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要旨

本研究の目的は、術後乳がん患者の乳房再建希望に関わる認識に焦点を当てて、乳がん患者のセクシ

ュアリティおよび生活満足度に関する認識を浮き彫りにして、有益なソーシヤノレ。サポートのあり方を

検討することにある。術後 10年までの 40歳代、 50歳代の通院術後乳がん患者 65人を対象として、イ

ンタビューおよび質問紙調査を行った。分析方法は、再建希望有り群と再建希望無し群、さらに乳房切

除群と乳房温存群に分けて質的に分析を行った。その結果、術式によるサポートを考えることは必要で

あることがわかった。再建希望者には、再建を阻む困難さへの専門的な情報提供と個別的サポートが必

要である。乳房切除者には、術後の乳房痕に対する認識の個別性とこだわりに沿ったサポートが求めら

れる。乳がん患者は、夫との性生活自体は夫婦関係にそれほど重要ではないと考えており、調査では性

生活へのサポートを求める者はいなかった。乳がん患者の生活満足度にかかわる要因は、再建希望・性

生活等に関わるセクシュアリティや身体的(治療・再発)・精神的・社会文化的 a 経済的環境条件など

多様であり、術後の乳がん患者のQOLと直接関連していることが示唆された。

キーワード:乳がん患者、乳房再建、セク、ンュアリティ、ソーシヤノレ@サポート

I はじめに

近年、がん治療の進歩によって乳がんも他の

がんと同じくがん体験者が増加している。そう

いう大きな流れの中で、がんサパイパーという

概念が新たに生まれ、「がんと診断された人」

(NCCS :国立がんサパイパーシッフ。連合)とし1う

広義な定義がなされている。そして、「がんと共

生しどのように生き抜いていったらよいのかと

いう生きるためのプロセス(がんサパイパーシ

ップ)Jが重視されるようになってきた(近藤ら、

2006)。

現在、乳がんは女性が擢患する割合が最も高

いがんである。その乳がん患者のQOL向上の

ために乳がんの手術法が乳房切除術から乳房温

存術へと切除範囲を縮小する傾向が進行してい

る(二渡ら、 2010)。それと同時に乳房再建術へ

の関心も高く、再建術にともなうサポートが重

要になっている(張ら、2010)。今や乳房再建は、

乳房切除する患者、あるいは乳房切除した曹、者

にとって、希望すれば実現可能な治療法として

認識されるに至っている。しかし、乳房再建に

関する研究はまだ少なく (酒井、 1984.砂賀、

2008)、まして術後の乳がん患者のサポートにお

いて乳房再建に関わるセク、ンュアリティに関す

る研究は全くない。セクシュアリティとは、人

間の性存在性を意味する概念で、「性行為だけで

なく、性別、情緒的な愛着、ジェンダ一、生殖

なども含めて考えるJ(井上ら、 1999固曽我、2007)

人聞の性に関わる総体を指すものである(投野、

2003)。特に、乳がんは女性の乳房としづ生殖に

関係する器官に発生するがんであることから、

また手術によるボディイメージの変化・服装へ

の影響や抗癌治療による性生活@脱毛などセク

シュアリティに与える影響が大きいと考えられ

ることから、さらに乳がん患者が生活している

地域社会の社会的・文化的側面から影響を受け
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やすいとし 1う意味で他のがんとは違う特性を持

っと言える。

これまでに、乳がん患者にとってソーシャ

ル・サポートは有効であることが多くの研究で

報告されている(宮下ら、 2004. 渡辺、 2002)。

精神的・身体的健康とソーシヤノレ・サポートと

の関連が報告されているが、乳がん患者のセク

シュアリティに関する研究は見当たらない。

そこで、本研究は、術後の乳がん患者の乳房

再建希望に関わる認識に焦点を当てて、術後乳

がん患者のセクシュアリティおよび生活満足度

に関する認識を浮き彫りにして、そこから有益

なソーシヤノレ・サポートのあり方について検討

することを目的として行うこととした。

なお、本研究で用いるソーシヤノレ・サポート

の定義として、「ソーシヤル・サポートは客観的

な実態というより受け手の認知または体験であ

るJを用いる。これは、 Cobbが 1976年に提唱

した『ソーシヤノレ・サポートは、人がある情報

を受け取ることによって、自分が世話を受け、

愛され、価値あるものと評価され、コミュニケ

ーションと相互の責任のネットワークの中の一

員であると信じることができるような情報であ

る』としづ考えに基づく(浦、 1992)。したがっ

て本研究では、乳がん患者のセクシュアリティ

の範囲として、乳がん患者が術後の自分の乳房

に関連して認知または体験するものとした。

E 研究方法

L調査対象 :2か所の総合病院外科外来の協力

を得て、手術後 10年までの 40歳代、 50歳代の

通院術後乳がん患者 65人(女性)を対象として、

2005年 11月から 2006年6月までの期間におい

て調査を実施した。 40歳代、 50歳代は乳がん擢

患率が高く、社会的にも大きな変化が訪れる時

期にあたり、ソーシャル・サポートを多く必要

とする年代と推測された。術後 10年までとした

理由は、術後 3年以内は再発リスクが特に高く

ニーズが高いと推測され、その後も再発の不安

が 10年以上長く続くからである。

2.調査方法:インタビュー調査に質問紙調査

を併用して行った。

1 )質問紙調査:基本属性、家族状況、治療状

況、経済的負担感の有無等の質問項目について
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事前に記入を求め、インタビュー調査時に持参

してもらった。

2)インタビュー調査:インタビュー項目は半

構成的な内容とし、下記のような内容について

質問した。今回のインタピュー調査に要した時

間は、 ICレコーダー総録音時間 4649分(1人

平均 72分)であり、自宅訪問(職場訪問を含む)

12件等に要した移動時間は含まれていなし、。

①乳がん治療に関すること

②乳房再建についての希望の有無、乳房再建に

ついてどのように思っているのか、考えている

のか

@性生活、その他家族関係についてどのように

思っているのか

④生活全般に対する満足度についてどう思って

いるのか

本研究は、一人の研究者がインタビュー調査

と質問紙調査のすべてを行った。インタピ、ュー

はインタビューガイドを作成し同じ手順で、行っ

た。質問紙データとインタピューデータの両方

を用いて分析したことは、質的研究の信頼性を

高める結果につながっていると考える。

3. 分析方法:質問紙データとインタビューデ、

ータをもとに下記のように分析を行った。

1 )質問紙データの分析は、再建希望有り群と

再建希望無し群に、さらに再建希望無し群を乳

房切除群と乳房温存群に分けてそれぞれのグル

ープの特徴を整理した。

2)インタピューデータは逐語録を作成し、患

者が認識している意味を質的に抽出して、前述

のグループご、とに分析した。まず、再建希望有

り群、再建希望無し群別に、乳房再建に関する

乳がん患者の認識についてカテゴリー化して検

討した。

3)次に、再建希望無し群を乳房切除群と乳房

温存群に分けて、 3つのク守ルーフ。別に、セクシ

ュアリティに関する認識(性生活、夫・子供・

親@兄弟姉妹との関係、友人'同僚などとの関

係、ジェンダーなど性に関わる認識)、生活全般

の満足度、受けたソーシヤルーサポートに関し

て患者が認識する意味を抽出し表現した。

3)再建希望有り群と再建希望無し群(乳房切

除群と乳房温存群)の乳房再建、セク、ンュアリ

ティに関する認識、生活全般の満足度、ソーシ
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ヤノレ・サポート源との関係について関連図を作

成し、得られた結果をまとめた。

5)乳がん患者の認識に関わる関連図をもとに、

術後乳がん患者に対する有益なソーシヤル・サ

ポートのあり方について考察した。

4.倫理的配慮:調査対象者に対する研究への

協力依頼は十分な説明後に患者本人から署名に

て同意書を得る方法で行った。インタビュー場

所は、調査協力者のプライバシーや秘密厳守、

希望に配慮して病院施設、あるいは自宅を訪問

して行った。インタピューで答えたくない質問

には答えなくてもよいことを伝え、不利益を被

らないように配慮すること、データは個人が特

定できない形で取り扱い管理は厳重に行うこと

を伝えた。なお、本研究は大阪大学人間科学研

究科社会環境学講座研究倫理審査会、並びに奈

良県立医科大学医学部・看護学科の倫理委員会

の承認を得て行った。

国結果

1.再建希望有り群と再建希望無し群の概要

1 )再建希望有り群の特徴

調査を行った乳がん患者総数は 65入、平均年

齢 51.8歳(標準偏差 5.8歳)であった。乳がん

患者全体のうち、乳房切除患者数は 34人

(52.3%)、乳房温存者数は 31人 (47.7%)で

あった。全体のうち再建を希望する者は 6人

(9.2%)であり、その年代別内訳は、 40歳代4

人、 50歳代 2人、平均年齢 49.3歳(標準偏差

7.2歳)。術後期間別内訳では 3年未満 3人、 3

年以上5年未満2人、 5年以上 10年まで l人で

あった。全員家族(夫or子供or親)と同居し、

既婚者 4人、離婚者 2人で、あった。 5人が仕事

をしており、 4人が経済的負担感を持っていた。

病期は早期 1: 4人、 n: 1人、 IV:1人、乳房

切除者だけでなく乳房温存者 l人も含まれてい

る。ホルモン治療中の者は 4人で、そのうち l

人は再発・転移があった。

2)再建希望無し群の特徴

再建を希望しない者は 59人 (90.8出)、 40歳

代 17人、 50歳代42人。再建希望無し群の平均

年齢 52. 1歳(標準備差5.7歳)は、再建希望

有り群よりも高い。

( 1 )年代別の特徴として、経済的負担感を感

じる割合は 40歳代の患者 (100%)のほうが 50

歳代 (50%) よりも顕著である。仕事の有無に

年代差は無い。 50歳代の既婚者に夫との死別者

4人、離婚者2人、 40歳代には未婚者2人が含

まれる。

表1乳房再建を希望しない患者の乳房切除者、乳房温存者別関連要因
全数59人

要因 合計 乳房切除者 n=29 乳房温存者 n=30

(2)術後期間別の特徴は、 3

年未満 37人は他の期間 (3

年以上5年未満 12人、 5年

以上 10年まで 10人)に比

べ、治療者(ホノレモン療法

30人、化学療法4人、その

他3人)が 33人 (89.2出)

と多く、リンパ節転移 13

人。遠隔転移3人がおり、

治療の負担感と共に経済的

負担感を感じている患者

30人(81.1紛が多い。

年代 40歳代 17 
50歳代 42 
未婚 2 

既婚、未婚 …既夫婚死…亡…・園
57 
7 

離婚 2 
I 16 
E 16 

病期 E 8 
N 3 

覚えていない 16 

現在の治療
有 47 
無 12 

1 、
有 30 

現在の症状
無 29 

再発・転移 有 24 
無 35 
有 31 仕事
無 28 

経済的負担感 有 39 
無 20 

8 
21 

(再掲28)4 

(再掲)2 
2 
9 
8 
3 
7 
24 
5 
15 
14 
16 
13 
15 
14 
19 
10 
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9 
21 

(再掲29)3 

(再掲)0 
14 
7 。。
9 
23 
7 
15 
15 
8 
22 
16 
14 
20 
10 

(3 )乳房切除群と乳房温存

群の特徴(表 1) 

再建希望無し群を、乳房切

除群 29人 (49.2%)と乳房

温存群 30人 (50.8%)に分

けてみると、術式の身体的

適用条件との関連が認めら



れた。乳房切除群は乳房温存群に比べ、病期に

おいて早期 Iが少なく、 E以上が多く、また再

発・転移している者 16人が乳房温存群の 2倍あ

る。

(4 )患者のソーシヤノレ・サポート源の特徴

ソーシヤノレ・サポート源としては、夫、子供、

親、兄弟姉妹、友人、職場の同僚、乳がん患者

仲間、近所の人、医療関係者(医師、看護師等)

などである。再建希望無し群では、一人暮らし

をしている者は40歳代 l人(隣に娘夫婦が住ん

でいる)のみで、他は家族(夫、子供、親、孫)

と同居しており、家族との同居割合が高いとい

う特徴がある。既婚者 57人のうち子供と同居し

ている者は 38人 (66.7%)いる。

2.再建希望の有無別にみた乳房再建に関わる

認識(表2)

1)再建希望有り群:再建を希望する者がその

理由として挙げたのは、【乳房に対する不満]、
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【強い乳房喪失感]であり、特に 30歳代での乳

房喪失は強し、影響を患者に与えている。夫・パ

ートナーに対する【乳房がない引け目]、{子供

に乳房痕を見せる抵抗感]、[職業上の抵抗感]、

【温泉へのこだわり]を挙げている。再建を希

望する者は、今の自分の乳房に対する否定的な

(負の)認識(不満・喪失感・引け目・抵抗感・

こだわり)を抱き、乳房へのこだわりが特に強

い傾向が認められる。

しかし、乳房再建へ現実に一歩を踏み出すこ

とには困難さを感じており、[再建希望と再建の

困難さとの間で揺れている現実]が窺われる。

[再建における困難さ]として挙げられたのは、

[身体的条件】、【再建方法に関する負担](身体

的 a 時間的負担)、【経済的負担]、[再建情報の

不足]で、あった。必要ならば再建できるという

現実的可能性は患者に認識されているけれども、

再建を可能にする個人的条件と社会的環境条件

が実際にはまだ十分に整っておらず、いまだ実

表2 再建希望有り群と再建希望無し群の再建及ひ@セクシュアリティ・生活全般度に関する認識

再建に関する認識
セクシュアリティ全般(性生活・ジェンダーな

事例 ソサーポシーャトル源圃
ど).生活満足度に関する認識

カテゴリー コアカテゴリー 抽出した内容

乳房に対する不満 '性生活変化無し(50%) 40歳代

強い乳房喪失感 恒再発・転移がなければ生活はまあまあ満足 A 夫

再
乳房がない引け目 -パートナーに対する引け目 パートナー

-家族が乳房痕を見て受けるショックへの気 B 
建 職業上の抵抗感 再建を希望する理由

遣い
子供

希 若年時の乳房喪失 -一番気になる乳房疲 両親
望

子供に乳房痕を見せる抵抗感 -同僚に見せられない乳房痕 姉弟
有

り
温泉へのこだわり -受け入れられない乳房痕 友人

群 温存できない身体的条件 -吏年期障害の出現 職場同僚

手術可能な時期 -手術後行けない温泉 乳がん患者

手術方法に関する負担(時間) 再建における困難さ -希望するおしゃれな下着 医療関係者

経済的負担感 -高価な補正下着

再建情報の不足 圃親の介護負担

n巴 6 再建希望と現実の困難さ 再建希望と困難さとの聞でゆれる現実 圃患者が気楽に入れる温泉

服装・下着・カツフに気を遣う ボディイメージへの気遣い

不安な再発 再発への不安

乳房に対する不満・満足
事L

圃多様な性認識 40歳代

乳房に不満でも再建は希望しない 多様な乳房観 個性生活無し (34.5%) G 

必要なら再建すればよい
房

-性生活変化無し (34.5%) H 夫
切

再 手術への恐怖感 除 園生活に満足・感謝(55.2%) パートナー

建 痛みの恐怖 群 "問題は無いと答える性生活 50歳代 子供

希 入院したくない 再建を希望しない理由 -乳房へのこだわりの多様性 D 両親

望 心配な副作用 n=29 -乳房に対する社会の反応 E 姉妹兄弟

無 再建できない身体的条件 -親・障害者の介護負担 友人

し 再建方法に関する負担(身体・時間) -夫・子供の世話 職場同僚
群 経済的負担感 圃不安な再発・転移 乳がん患者

若ければ再建を考える -多様な性認識 医療関係者

再建情報がほしい 希望する再建情報 個性生活無し (13.3%) 40歳代

服装・下着・カツフに気を遣う ボディイメージへの気遣い 事L .t生生活変化無し (40%) J 

温泉へのこだわり 温泉への』だわり 房 -生活に満足・感謝(76.7%) K 

n=59 再建より命が重要 再建より重要な命 i量 圃問題は無いと答える性生活

再発への不安 再発への不安 存 -家族の反応の多様性 50i議代
群 -夫の暴言(DV) C 

-夫・子供の日常生活の世話 F 

n=30 関親の介護負担

圃不安な再発・転移
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表3 乳がん患者のセクシュアリティに関する事例紹介
l のほうが大事ですからって

l私が言うて。無かったら無

lかったで、ちっとも私はかま

lわへんし。(笑いながら)な

事例 年代 術式 患者の特性

A 40代 乳房切除術 乳房再建を一番強く望んでいる

B 40代 乳房切除術 家族に乳房痕をみせることに抵抗がある

C 50代 乳房温存術 再建より命が重要と考えている

D 50代 乳房切除術 自分の乳房への思い切りのよさと他人への気遣いを不す かって困るんなら作ればい

いんやから。今できるんや

から。私はお乳があろうが

無なかろうがそんなことは

問題じゃない。やっぱり生

きてることのほうが大事と

思う。先生がそんな必要が

E 50代 乳房切除術 人工装着乳房を希望している

F 50代 乳房温存術 自分の乳房痕を受容できないときに娘のサポートを受ける

G 40代 乳房切除術 手術後に性生活がよい方向へ変化したと考えている

H 40代 乳房切除術 手術後に変化した性生活は問題ないと考えている

50代 乳房切除術 夫や他の男性から受けた過去の体験を語っている

J 40代 乳房温存術 自分の娘が乳房痕を見るのを嫌がっている

K 40代 乳房温存術 独身者がパートナーとの関係について諾っている

現に向けた行動には至っていないことが分かつ

た。ここで、再建希望有り群の中で最も強く再

建を希望した 40歳代の乳房切除術を受けたA

事例(表3) は、離婚後付き合っているパート

ナーが手術する時に「乳房より命のほうが大事」

と言ってくれたけれども、乳房切除した自分の

体に引け目を感じていることと職業上の理由か

ら再建を一番強く望んでいた。だが、情報不足

からまだ行動には移していなし 10 他に、支えて

くれる 20歳代の子供、両親、姉弟、友人がいる。

次に、 30歳代で乳房喪失を体験した 40歳代の

B事例は、子供や夫に乳房痕を見せることを避

けようとする意識が強く、子供との初めての入

浴体験もごく自然な態度で子供が受け入れてく

れたにもかかわらずなお乳房痕にこだわりを持

っている。

再建希望有り群の離婚者 l名を除く 5事例で

は、ソーシヤノレ@サポート源として夫やノ号ート

ナーが重要な存在であり、有益なサポートを行

っている。しかし、それ以上に患者は乳房痕へ

のこだわりが強く、再建に対して前向きな姿勢

と希望を持っていることが分かつた。

2)再建希望無し群:再建を希望しない者が理

由とし挙げたのは、 I手術への恐怖感]、[痛みの

恐怖]J入院したくなし寸、[常に再発への不安l
[副作用の心配]、【再建方法に関する負担](身

体的・時間的負担)、[経済的負担]、[再建でき

ない身体的条件]、[若くない年齢]、[再建より

命が重要]、[乳房痕に満足]、[乳房痕に不満で

もこのままでよい]等で、あった。例えば、術後

5年以上の50歳代乳房温存者C事例は、「先生、

残しτいただかなくて結構です。生きてること

ないですからっておっしゃたんですよね。そ

れで残していただ、いたけど。」とインタビューに

答えている。再建を希望しない者は、乳房への

こだわりは再建希望有り群ほどに強し、者は少な

かった。むしろ、患者にとって再建よりももっ

と重要な事が他に存在しており、反対に再建希

望有り群で、はなかった再建術に直接関わる否定

的な(負の)認識(恐怖感、不安、心配、負担

感)を強く持っている者が多かった。

一方、再建希望無し群では再建希望有り群に

はない、自分自身の乳房への思い切りのよさと

他人への気遣いを示す者がいた。例えば、術後

5年以上の 50歳代乳房切除者D事例は、「温泉

ね、自分自身はなにもないですねんけどね、は

たが見たら自の置き所がない。友達にね、こん

なんや、こんなんやって見せますねんけどね。

その隣りで見てはる人もあります。それは何も

気にならないんですけれど、やっぱりタオル s

枚こうかけます。抵抗は全然ない。温泉好きで

すから来たら絶対入ります、露天風呂でも。見

てはる方はまあしW、かと思って。」また、違った

形で自分の乳房へのこだわりを示すもう一人の

術後5年以上の50歳代乳房切除者E事例は、「風

呂用のぺちゃっと着ける(人工装着)乳房を将

来着けたい。きれいにつけたらみんなとお風目

に入っても肌と同じようにピンク色になるって、

新聞に載ってたのを切り取り、いっぱい持って

ます。それを見てね、いつかは私も。」と将来の

夢を語っている。

3)乳房切除群と乳房温存群別にみた再建に関

わる認識

再建に関わる認識について、再建希望無し群
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を乳房切除群と乳房温存群に分けて検討した結

果、やはり乳房温存群のほうが乳房切除群より

自分の乳房に対する満足感は高いことが認めら

れた。乳房温存術とし、う術式の適用条件との関

連から、傷は小さい・きれい・目立たない・気

にならない、傷は満足、温存でよかったという

満足感を示す者が多い。しかし、一方で左右対

称でない、傷は気になる、不満は残る、温泉だ

けは気になるけれども再建はしたくないと不満

を挙げる者もいた。 50歳代 (3年以上5年未満)

の乳房温存者F事例は「温泉が一番いやですね

え。人前で見せるのがいやと思います。きずを

見ると最初怖かった、ほんと怖いくらいだった

んです。でも、娘が勲章ゃからいいやんかつて

言うたんです。それから、また気持ちが変わっ

て。」と答えている。自分の乳房痕を受容できな

いでいた時に、娘によって有益なサポートが得

られたことが分かる。

4) 両群に共通する再建に関わる認識:再建希

望有り群にも再建希望無し群にも共通する多く

の認識が認められる。両群ともに、[多様な手L房

観](乳房に対する満足感、不満感、乳房は見せ

たくない、怖くて乳房痕を自分で見られない、

など様々な乳房認識がある)、[常に再発への不

安がある]、[経済的負担感がある]、{温泉への

こだわりがある]、【服装・下着・カツラに気を

遣う】、【再建情報がほしし、】、[若かったら再建

したほうがよし寸、などが認められる。この中で、

特に【再発への不安]はほとんど全員が常に持

っている認識である。また、温泉へのこだわり

も多くの者にある。そして、年齢は再建を考え

るときの 1つの重要な要因として認識されてい

る。経済的負担感は若い年齢ほど強く感じてい

る。

3.再建希望無し群の、乳房切除群と乳房温存

群別にみたセクシュアリティ、生活の満足度、

ソーシヤル・サポートに関わる認識

1 )乳房切除群:乳房切除群のセクシュアリテ

ィをみると、独身 1人を除く既婚者28人中、夫

死亡者は4人、離婚者は2人いる中で、性生活

が無い・ほとんど無い 10人 (34.5%)、手術前

と変わらない(手術の影響なし、手術後変って

いなし、、手術前から性生活が無い者も含む)10 

奈良看護紀要 VOL8.2012

人 (34.5%)、手術後変わった(回数・時聞が減

った、手術前とは違う性行為に変化した)2人、

回答無し 7人という回答を得た。多くの人がイ

ンタビュー時自分の性生活についてオープンに

率直に答えていただけたのが印象的で、あった。

年代別にみると、 50歳代になると性行為自体が

なくなっている、あるいはほとんどない者が三

分のーほどを占める。「今全然もうないです。無

理してする必要ないです。」と答えている。それ

が夫婦にとって問題だと考える者はなく、むし

ろ自分自身が性行為を望まないか、あるいは性

行為が無くてもむしろ夫婦仲は会話ができる良

い人間関係を維持しており、かえって精神的に

も身体的にもよい状態だと認識している者が多

い。性生活が手術によって影響を受けたと答え

た者は少なく、その変化をむしろ望ましいと認

識しているようである。手術によって性生活が

変化したと答えた40歳代乳房切除者(3年未満)

G事例は、「行為そのもの自体は変わりましたね

え。今は、まったく無いっていうのか、いたわ

ってくれてるのか。主人は、まあ、私次第みた

いな感じなんですね。したいとかしづ意識が今

まったく無い。無くなったって言うんですかね。

そばにいててくれたらいいって、感じですかね。

なんか逆の意味で、新鮮だけど、お互いが必要

としてるって、いうのは分かりますねえんまた、

同じ年代の他の者H事例は「意外に変わってま

すねえ。向こうも気にしてるような。回数が減

ったということと時間も。完全に無くなったわ

けではないし。もう年ゃから、大丈夫だと思い

ます。(笑いあり)J、と答えている。

術後に夫の態度がよい方向に変化して、家事

を手伝ってくれる、重いものを持ってくれるよ

うになったと答えている。 50歳代 (3年以上 5

年未満)の者 I事例は、手術のときに自分より

夫のほうがショックを受け、自分は泣かなかっ

たけれど夫のほうが泣いたことや、過去に受け

たいやな体験として年配の男性に『ご主人がお

こらんかったか』と言われたことを挙げている。

この年配男性は自分の性に対する価値観を相手

に勝手に押し付けており、それによって相手が

不快な思いをしていることに気づいていなし、。

性、年代によって人の4性に対する価値観は極め

て多様な傾向を示していることが分かる。
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乳房切除群の生活全般に対する満足度をみる

と、 満足・感謝 16人 (55.2%)、満足までは

いかない 7人 (24.1%)、その他 6人。乳房切除

者の半数を超える者が生活に満足と答えている

一方で、再発の不安を常に持って生活している

者が多いことが分かつた。満足で、ない理由とし

て、肝臓転移・骨転移の治療中、治療に関連し

た副作用(痔痛、脱毛、リンパ浮腫、倦怠感、

更年期症状:ホットフラッシュ、発汗、いらい

らする等)などの身体症状、再発・転移の不安、

夫の世話、親・障害者の介護、温泉へ行けない、

病気のことが気になるなどを答えている。しか

し、病気になったことで生き方や考え方が変っ

た者も多く、元気で動けたらよい、今日元気に

過ごせればよい、自分で自分のことができるこ

とが一番満足、生かされていることに感謝して

いると答える者が多く、病気になったことで今

普通に生活し生きていることの大切さに気づか

された者が多いことが分かった。

2)乳房温存群:乳房温存群のセクシュアリティ

をみると、独身 l人、既婚者 29人中、夫死亡者

3人。回答者の中で、性生活は以前と変らない

と12人 (40%)が答えており、手術前からほと

んど性生活が無い者もこの中に含まれている。

手術後変った 6人 (20%)(手術・抗癌治療の影

響がある、夫の態度のよい変化)、性生活が無

い・ほとんど無い4人 (13.3%)(まったく気に

ならない、性生活は重要でない、躍が萎縮して

痛い、年齢だから)、回答無し 4人、その他 4

人で、あった。手術後に変化があったと答えた者

の中で、術後 3年未満の 50歳代の二人の者は、

乳房痕への圧迫を自分が気にしている、脱毛期

間中の容姿を意識して性行為に影響が出ている

と答えている。また、術後 5年以上経過してい

る者でも、性生活時に自分の乳房痕に夫が怖が

って触れないと答えている者もいる。また、 50

歳代の者は、枕癌治療中の体験として単身赴任

していた夫が帰省したときの言葉の暴力 (DV)

や実母の介護負担・思春期の息子への対応など

ジェンダーで苦慮したことを語っている。一方、

術後の夫の態度のよい変化として協力的になっ

た、親切になった、やさしくなった、気を使っ

てくれる、一生懸命励ましてくれたと答えてい

る。一部を除き、多くの夫が患者にとってよい

サポートを行っていることが分かつた。また、

40歳代の乳房温存者J事例は、20歳代の娘につ

いて「娘に見せたろか言うてるんですけど。娘

がし、らん言いますねん。見たくない言うて。Jと

答えている。乳房温存の 40歳代独身者K事例は、

「イ寸き合っている人がいる。乳がんになったか

らといって特に支障があるというものでもない

と思います。相手次第かもしれないんですけれ

ど。」と答えている。術後の身近な家族の反応は

様々であり、むしろ個別性が高い。今までの関

係性の中で相手の反応を確かめながら対応して

いく必要がある。

乳房温存群の生活全般に対する満足度をみる

と、満足・感謝・幸せ23人 (76.7%)、普通・

ぼちぼち・まあまあと答えた者 5人、その他 2

人。命の大切さ、生かしてもらっていることに

感謝、普通に生活できることが一番、元気で働

けたらよいと答えている。乳房温存群で満足と

答えた者は、普通と答えた者も含めると、乳房

切除群よりも生活満足度は高い傾向が認められ

た。しかし、乳房切除群と同様に、多くの者は

温泉へのこだわりと再発への不安を持ちながら

生活していることが分かった。

4.術後乳がん患者の認識における構造図(乳

房再建、セクシュアリティ、生活満足度、ソー

シャル・サポートの関係図)を作成した(図 1)。

図の横軸は生活満足度に関わるQOL関連要因、

ソーシヤノレ・サポート源の種類、セク、ンュアリ

ティ関連要因、乳房再建希望に関わる要因(乳

房切除者・乳房温存者)を示し、縦軸は得られ

た結果の内容を示している。それに基づいて術

後乳がん患者に対する有益なソーシャル・サポ

ートのあり方について考察を行った。

W 考察

ソーシヤル・サポートは、今までの研究の多

くは「その言葉どおり、社会と支援(援助)と

いうこつの要因がある。公的制度から提供され

る支援というよりは個人を取り巻く人間関係の

ネットワーク(家族、友人、職場、近隣の人々)

からさしのべられる支援という、個人を中心と

した視点からの概念」で、あった(福西、 1997)。
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|生活満足度| セクシュアリティ |乳房再建希望|

【QOL関連要因】 [ソーシャル・サポート源】 【セクシュアリティ関連要因] 【術式]

(身体的・精神的，社会文化的要因)

高い 満足
。夫・パートナ 。多様な性認舗性生活に問題が

0子供 ¥ 一一一ことの大切さ いなかった

-自分で自分のことができる 親

胸生かされていることに感謝 /'戸.)(-@多様な乳房笥ー事L房へのこだわり

姉妹兄弟
感の個人差は大き
い

。QOL関連重要事項 -----。乳房再建希望有明(9.2岨)

-夫・子の世話 0職場の 自分の乳房への強いこだわり

協夫のDV(暴言) :5ヲ0服装・下着・カツラ園人工装着乳房

-親・障害者の介護 患者仲間 への気遣い
ー温泉へのこだわり 再建を希望する理由
同治療の副作用 近所の人

0若い年齢は再建要因の1つ

@・若経L済的負担感

医療関係者/
、年代ほど感じている

0再建における困難さ
医師

。再発/転移の不安 看護師 0治療の副作用
転移治療

低い 不満

図1 術後乳がん患者の認識における構造図
(乳窟再建希望・セクシユアリテイ圃生活満足度・ソーシャル・サポートの関係国)

しかし、乳がん患者のソーシヤノレ・サポートに

ついて考える場合は、非専門家から提供される

インフォーマル・サポートと専門家から提供さ

れるフォーマル・サポート(公的制度)の両方

のサポートが重要である(高井、 2011a)。乳が

ん患者のソーシヤノレ・サポート(以下サポート

と省略する)ではこの二つの側面のサポートが

含まれている。

1.術式の違いによるソーシヤノレ・サポートに

ついて:乳房切除術と乳房温存術としづ術式の

違いは乳がん患者のQOLに差をもたらしてい

ることがわかった。乳房切除者より乳房温存者

のほうが手術後の乳房の変化に対して、満足して

いる者の割合が高く、生活全般に満足・感謝し

ている者が多かった。セクシュアリティ(性生

活)において、乳房温存者のほうが乳房切除者

より手術前の生活が維持されている者が多く、

生活満足度が高し沖頃向が認められた。術後の乳

がん患者のQOLに関する既存の研究報告(尾

倉ら、 2009)では、術式によって術後の乳がん

患者のQOLに違いがあり、術式に応じたサポ

ートが重要であるとしづ報告がなされている。

乳がん患者のQOLの大きな要因として術式が

あることは確かである。そこで、乳房温存者と

乳房切除者へのサポートを分けて考える必要が

ある。さらに、乳房切除者の中でも特に乳房再

建を希望する者には専門的なサポートが必要で

ある。

2.乳房再建希望者へのソーシヤノレ・サポート

について:乳房再建を希望する者は、乳房切除

者がほとんどであるが乳房温存者にも希望者が

ある。その再建希望者の割合は、今回の調査で

は全調査者の 9.2%、乳房切除者の 14.7%であ

った。乳がん患者会が全国の病院に対して行っ

たアンケート調査結果(浅野ら、 2010)では、

乳房温存者6割を超え、乳房再建率は乳房切除

者の 11.3%であることが報告されている。乳房

再建は、それを希望する乳がん患者にとってQ

OLを向上させるための重要な要因のーっと考

えられる。だが、乳房再建を実現させるハード

ノレは極めて高いことが今回の調査で、分かったo

乳房再建を阻む困難さに対する医療関係者の専

門的なサポートが必要である。その中で重要な

サポートとして個人の身体条件に合わせた適切

な再建術、専門医療機関、経済的負担等に関す

る最新の情報提供と共に、患者の年齢や身体条
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件・生活環境に応じた個別的サポートが必要で

ある。年代別では、 50歳代よりは 40歳代の患

者のほうが再建に前向きであり、術後経過別に

みると術後経過が長いほど再建希望しない方向

へ変化する傾向が認められる(高井、 2011b) 

ので、二次再建術より同時再建術のほうが患者

が受け入れやすいものと考えられる。

そして、患者に対する家族の理解とサポート

は重要であり、特に夫、パートナーとの意思疎

通をはかりながら実際的なサポートを得て、再

建の困難さを共に乗り越えることができるもの

と考える。

3.乳房切除者へのソーシャル・サポートにつ

いて:乳房切除者は乳房温存者に比べ、 QOL

が低い傾向が認められた。乳房切除者は乳房切

除に至った身体的条件との関連(病期の進行、

再発・転移の割合が高し¥)からQOLが低くな

っていると考えられる。乳房切除者は、性生活

が無い者の割合が乳房温存者より高かったが、

性生活に問題があると考える者はなかった。 40

歳代、 50歳代の術後患者は多様な'性認識を持っ

ていることが認められた。乳房へのこだわり感

には個人差が大きく、自分の乳房への思い切り

のよさやこだわりを伝える者もいた。術後の乳

房痕に対する乳がん患者の認識は個別性が高い。

それぞれの患者がこだわる部分は、ある者は乳

房再建であったり、服装、下着であったり、カ

ツラで、あったり、人工装着乳房であったりとい

ろいろである。自分の乳房に対して様々な感じ

方や考え方を持っており、年齢が若いほど乳房

へのこだわりが強い傾向が認められた。乳房切

除者のうち乳房再建を希望しない者は、自分に

とって乳房再建よりもっと重要な事があり、そ

れが乳房切除者のQOLの向上に影響すると考

えられる。再発・転移の治療をしている者への

適切な治療におけるサポートがまず優先される。

次に、患者が求める補正下着、カツラ、人工装

着乳房、リンパ浮腫の弾d性アームスリープなど

についての適切な'情報提供は医療関係者が行っ

ていく必要がある。患者の個別なニーズに沿っ

たかなり質の高いサポートが求められている。

これは、特に乳がん患者の自己実現とセクシュ

アリティに関わる大切な部分であり、経済的負

担との関連も強い部分である。

一方、そういう乳がん患者をサポートする夫、

ノ4ートナー、子供、親といった家族や友人、同

僚などは乳がん患者の声に耳を傾けてその思い

を理解して情緒的・実際的なサポートを行って

いく必要がある。

4. セクシュアリティからみたソーシヤノレ・サ

ポートについて:術後乳がん患者は、夫との性

生活自体は夫婦関係にとってそれほど重要では

ないと考える傾向が認められた。夫との性生活

が術後変化したかどうかという点からみると、

乳房温存者は以前と変らない状態が維持されて

いる者が多かったのに対して、乳房切除者の三

分ーは性生活が無いと答えていた。術後 3年未

満の者は抗癌剤の副作用による脱毛などが気に

なること、 50歳代の者は年齢的な要因を挙げる

者が多かった。性生活が以前と変らないと答え

た者も三分のーあった。性生活が術後の身体に

影響を与えるかどうかとし 1う研究は見当たらな

い。本調査では術後の性生活について知りたい

としづ者はいなかった。むしろ今の状態で自分

はょいと考えていると答える者が多かった。米

国の乳がん患者の看護援助について調査した報

告(鳥田ら、 2008) によると、診断後経過年数

が6年以上の人のほうがそれより短い人に比べ

て性生活について情報提供を期待する割合が高

いとしヴ結果であった。性生活に対するサポー

トへの期待は、術後経過が安定した時期から高

くなる可能性がある。また、乳がん患者の心理

的適応と配偶者のサポートに関する研究の動向

においては、セクシュアリティに影響を与える

乳がんでは特に配偶者のサポートが重要である

ことを報告した研究がある(大橋、 2004)。その

他、乳がん患者の性生活には日本と米国といっ

た社会・文化的な違いが反映されていると考え

られるので、乳がん患者の多様な性認識を理解

した個別性を重視したサポートが大切であると

考える。ところで、今回の調査は乳がん患者の

認識に焦点を当てているので、性生活の直接の

対象である夫、パートナーとの関係がよきサポ

ート関係を維持できるように、夫の性認識と折

り合う方向で夫婦問のコミュニケーションが率

直に行われることが望ましいと考える。
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5. 生活満足度からみたソーシヤノレ・サポート

について:全体的に術後乳がん患者が感じる生

活満足度は再発・転移した治療中の者や治療に

伴う副作用のある者以外は、「自分で自分のこと

ができるJ、「生かされていることに感謝してい

る」と答え、普通に生活できることを重要と認

識しており、その思いを感謝の気持ちとして他

者に伝える者が多かった。これは病気を体験し

たことによって、初めて得られた貴重な認識の

変化と言える。多くの患者が家族と同居しなが

ら家族からのサポートを得て生活している中で、

患者自身は家族への気遣いを示しながら家族と

普通の生活ができることを望んで、いることが分

かった。それは乳がん患者のQOLの高さと関

連している。

乳がん患者の生活満足度にかかわる要因は、

乳房再建希望・性生活等に関わるセクシュアリ

ティや身体的(治療・再発)・精神的・社会文化

的・経済的環境条件など多様なものがある。 40

歳代、 50歳代という年代の患者の多くが認識し

ていた生活上の問題というのは、夫・子供の日

常の世話、親・障害者の介護問題、治療費等の

経済的問題が挙げられる。調査では、乳がん患

者が抗癌治療の副作用のあるときに夫の食事の

世話をするのは負担であると感じている者、ま

た、治療中に夫の暴言など DVを感じた者、親

の介護負担の辛さを挙げる者もいた。また、治

療費や補正下着・カツラなどにかかる経済的負

担感は 50歳代より 40歳代のほうが強い傾向が

認められた。がん保険など任意保険で対応する

と共に公的補助が期待されている。

ところで、術後乳がん患者の温泉へのこだわ

りは多くの乳がん患者に共通する問題である。

乳がん患者は他人との関わりの中で自分の乳房

痕を認識する機会が多く、社会的なサポートと

してのあり方も考えてほしいと期待している。

この部分は乳房に対する文化的・社会的な側面

と言える。乳がんに限らず、病気になることで

社会から差別され、排除されるという不利益、

すなわちスティグ‘マ(社会から個人に押し付け

られたネガティプなレッテノレ) (黒田、 1995)を

乳がん患者が認識することが温泉で多いと考え

られる。それがいやで温泉に行けない患者が多

いと推察される。

奈良看護紀要 VOL8.2012

V 結論

1.乳房温存者と乳房切除者、そして乳房再建

希望者といった、術式によってサポートを考え

る必要がある。

2.乳房再建を希望する者へのサポートは、再

建を阻む困難さへの医療関係者からの専門的な

情報提供と個別的なサポートが必要である。

3.乳房切除者へのサポートとして、術後の乳

房痕に対する乳がん患者の認識は個別性が高く、

そのこだわりには個人差があり、患者の個別な

ニーズに沿ったかなり質の高いサポートが求め

られている。

4.乳がん患者のセクシュアリティにおいて、

術後乳がん患者は、夫との性生活自体は夫婦関

係にとってそれほど重要ではないと考える傾向

が認められた。性生活に対するサポートへの期

待は、術後経過が安定した時期 (6年以降)か

ら出てくる可能性がある。多様な性認識を理解

した個JjJn生を重視したサポートが大切である。

5.乳がん患者の生活満足度にかかわる要因は、

乳房再建希望・性生活等に関わるセクシュアリ

ティや身体的(治療・再発)・精神的・社会文化

的・経済的環境条件など多様なものがある。そ

れは術後の乳がん患者のQOLと直接関連して

いることが示唆された。多くの患者は家族と同

居しながら家族からのサポートを得て生活して

いる中で、家族への気遣いを示しながら家族と

普通の生活ができることを望んでいる。
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Analysis of the Cognition of Breast Reconstruction， Sexuality， and. Social Support for 

Post.operative Women with Breast Cancer until ten years 
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The purpose ofthis paper was to consider useful social support focusing on cognition of 

breast reconstruction， sexuality and life satisfaction of post.operative women with 

breast cancer圃 Participantswere sixty-五veoutpatients in the forties and the五ftieswho 

had been diagnosed breast cancer ，who were post闘operativepatients until ten years， and 

responded to person interviews and questionnaires. In methods participants had been 

divided into two groups， the breast reconstruction's desire group and the breast 

reconstruction's non-desire group that had been distinguished between the mastectomy 

group and the breast-conserving surge巧Tgroup. Results showed that the type ofsurgery 

was necessa巧Tto consider social support. The breast reconstruction's desire group is 

necessary to provision ofprofessional information that will be able to solve the 

di伍cultiesofbreast reconstruction. It is necessary to provide social support for the 

mastectomy group， that have individualities of cognition and prejudice against the scar 

on their breast. Breast cancer patients think that it isn't important to have sex with 

husband. In research they didn't wish the social support of sex. The factors of life 

satisfaction in breast cancer patients include a great variety of sexuality such as breast 

reconstruction and sex， physical(treatment. recurrence)， mentaL social.cultural and 

economic environment， which are related to the QOL ofbreast cancer patients. 
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