
奈良看護研究ジャーナル VOL18.2022

固

女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん擢患以降の親密性の獲得」における概念分析

A Concept Analysis of Intimacy Mter Cancer Building between the Wife with Female-
Specific Cancer and her Husband 

吉川あゆみ

A戸lmiYoshikawa 
奈良県立医科大学医学部看護学科

Faculty of Nursing School ofMedicine， Nata Medical University 

要旨

目的:本研究の目的は、女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん擢患以降の親密性の獲

得」の概念分析を行うことであり、がん患者が夫との関係性を維持しよりよい生活を送る

ための看護実践の基礎資料とする。方法:分析方法は、 Rodgersの概念分析の方法を参考

とし、先行要件、属性、帰結に関する記述から内容分析を行った。結果:分析対象文献

は30件で、あった。先行要件は【がん擢患による妻の精神的苦痛}、{妻のがん擢患による

夫の苦悩と不安】の 2つが抽出された。属性は【妻と夫の相手を支えようという各々の姿

勢】、【妻と夫の双方に相乗効果をもたらす循環]、【夫婦の協同への努力】の 3つが抽出さ
れた。そして、帰結は{妻の自分らしさの回復】、【夫から与えられる心の安寧と感謝】、

【妻にとって重要なサポートの継続】、【夫婦の紳の獲得}、【満ち足りた生活の獲得}の 5

っと、妻と夫が「親密性の獲得」ができなかった場合、{妻を支える役割により夫が感じ

る重圧}、[妻として役割を果たせないことへの申し訳なさ】、[夫への失望】の 3つが抽出

された口考察:女性特有のがんに擢患した妻と夫との「がん擢患以降の親密性の獲得」と

は、「【妻と夫の相手を支えようという各々の姿勢】をとることで、【妻と夫の双方に相乗

効果をもたらす循環]が生まれ、【妻と夫の協同の努力】を継続する」と再定義された。

一方で、妻と夫が親密性を獲得できなかった場合、夫は妻を支えることに重圧を感じ、妻

は夫への失望や妻としての役割を果たせないことに申し訳なさを感じていた。女性特有の

がんに擢患した妻が、がん診断後から治療を受け生活を送る中で、前向きに生きていくた

めには夫の支えは必要不可欠であり、そのために夫との問に親密性を獲得することが重要

である。女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん，罷患以降の親密性の獲得」の先行要

件、属性、帰結は、患者とその夫が親密性を獲得するために必要な支援を明確にし、より

効果的な支援につなげることができると考える。したがって、今回の概念分析の結果は看

護実践で有用な概念であることが示唆された。

キーワード:女性特有のがん、夫婦、親密性、概念分析

Abstract 
PURPOSE : The purpose of this research is to analyze the concept of intimacy building 
between the wife with female-specific cancer and her husband. Moreover， it aims to 
examine the possible applicability of this concept in nursing practice for improving the 
quality of life of such couples by fostering intimacy. METHODS : Rodgers' (2000) 

approach to concept analysis was used to review the literature， and the contents were 
qualitatively analyzed for attributes， antecedents， and consequences. RESULTS: 
Thirty articles were analyzed. The attributes of intimacy building between the wife 
with female-specific cancer and her husband were classified into two categories， 
including “The wife's mental distress due to cancer." The antecedents of intimacy 
building between them were in three categories， including “The a tti tudes of the wife 
and the husband trying to support each other." The consequences of intimacy building 
between them were in five categories， including “A sense of well-being and gratitude 
given by the husband." lVloreover， if the wife and her husband could not build intimacy 
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between them， the consequences were in three categories， including “The pressure felt 
by the husband due to the role of supporting the wife." 
DISUCUSSION:Intimacy building between the wife with female-specific cancer and 
her husband， defined as“a circulation that has a synergistic effect on both the wife and 
husband，" occurred. Further，“efforts for cooperation between wife and husband" 
continued through “the attitudes of the wife and the husband trying to support each 
other." Moreover， if they could not build intimacy， they experienced anxiety and 
pressure. Therefore， the support of the husband was vital in improving the wife's life. It 
is suggested that these findings are useful for the nurses who provide support in such 
situations. 

Key words: Female cancer， Couples， Intimacy， ConceptAnalysis 

1 .はじめに

親密性とは、心理社会学の領域を中心に恋

愛や結婚の文脈で使われ、親しい間柄におい

て情緒的にポジティブな関係性を示す(伊藤，

2015)。また、相手を道具的ではなく情緒的な

意味で必要とし、対等な関係性の上で生じる

(伊藤，2015)。エリクソンは、ライフサイクル

論において、成人期の発達における主要な危

機は「親密性」と「孤立」であり、他者との

親密な関係性を構築することが成人期におい

て大きな課題であると述べている(西平訳，

2018)。

わが国において、がんは死因の第1位であ

り、特に女性が擢患する傾向の強し浮しがん、

子宮がんや卵巣がんの擢患率は増加傾向にあ

る(国立がん研究センター，2021)。また、これ

らのがんや治療は女性性の喪失や自尊心の低

下、妊苧性の喪失という問題を有することも

あり、さらには性的機能障害や精神障害を引

き起こすと言われている(上田， 2020;若崎，

2006;黒漂，2010;飯岡， 2018)。

一方で、近年では医療の進歩により、がん

は慢性疾患と位置付けられ患者はがん擢患後

も長期間にわたり生きることが可能となった

(上田，2020)。その中で、患者ががんと共存し

て前向きに生活をしていくためには配偶者な

ど家族とし1う身近な人の支えは重要である。

しかし妻のがん擢患は夫やその関係性への影

響が大きいことが報告されており(McClure，

2012;山西，2013; Tanja， 2015)、また先行研

究では、夫はがんに，寵患した妻に対する支援

や声掛けなどに不安を抱くことが報告されて

いる(古賀，2014)。筆者が行った術後ホルモン

療法を受ける乳がん患者を対象とした調査で

は、患者が性行為を行う目的の 1っとして夫

との親密性の獲得が示され治療による身体お

よび精神的不調により性行為が行えないこと

は夫との関係性の破綻につながっていた

(Yoshikawa， 2018)。また、黒津(2010)は夫と

の関係性の維持には親密性の獲得が重要であ

ると述べており、患者である妻が夫とよりよ

い関係性を築き維持していくためには女性特

有のがんに擢患した時点から親密性の獲得が

重要である。そのため、「がん権患以降の親密

性の獲得」において概念的検討は必要である

と考える。

しかし、看護学領域ではがん患者とその夫

に焦点をあてた親密性の獲得についての概念

的検討はなされていない口そのため、女性特

有のがんに擢患した患者と夫の「がん擢患以

降の親密性の獲得」を分析し定義することは、

がん患者ががん擢患後もよりよく生きるため

に必要な看護実践の基礎資料になると考える。

そこで本研究では 時代による用語の活用

や重要性の変化をとらえて概念を分析する

Rodgersの概念分析のアプローチ法(Rodgers，

2000)を用いて概念を分析することとした。

また、夫婦の関係性はその国の文化や社会的

背景と関連が強いと考えられる。そのため、

本研究において、わが国に限定したがん患者

とパートナーに焦点をあてた和文献のみを分

析対象とした。
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II.目的

本研究の臣的は、女性性に強く影響する女

性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん擢患

以降の親密性の獲得」の概念分析を行うこと

であり、がん患者である妻が夫との関係性を

維持しがん擢患後もよりよい生活を送るため

の看護実践の基礎資料とする。

また、本研究において、女性特有のがんと

は乳がん、子宮がん、卵巣がんを示す。

III.方法

1.分析対象文献の選出

文献情報データベースは、医学中央雑誌

web Ver5および C岱Jiiを使用した。検索対

象期間は医学中央雑誌webVer5、CiNiiとも

に制限せず検索を行った。まず医学中央雑誌

では、「がんJI夫婦JI親密性Jのキーワード

を組み合わせて検索した。その結果、「がん」

「夫婦JI親密性」では3件の文献が得られ、

1件は小児がんを対象とした文献で、あったた

め除外したD

また、女性特有のがんに擢患した患者を対

象とするため「乳がんJ、「子宮がんj、「卵巣

がんJと「夫婦JI親密性」をキーワードとし

検索を行ったo I手しがんJI夫婦JI親密性」で

は11件、「子宮がんJI夫婦JI親密性」では

8件、「卵巣がんJI夫婦JI親密性Jでは4件

の文献が得られた。

次にC間 11では、「がんJI夫婦JI親密性J

を組み合わせて検索を行った結果、「がん」

and I夫婦Jで56件が選出された。「手しがん」

「子宮がんJI卵巣がん」とし、ったそれぞ、れの

疾患をキーワードとし検索した結果、「乳がん」

「夫婦」でのみ 10件の文献を選出した。

また、女性特有のがんに擢患した妻とパー

トナーとの関係において親密性を築く上で性

的役割も重要であると考え、「性生活」をキー

ワードに加え「夫婦JIがんJI性生活」で検

索を行った。医中誌webVer5では50件、ま

たC山 11では21件が得られた。

両データベースで得られた文献のタイト

ノレ@キーワード@要約を参照し、内容に「女

奈良看護研究ジャーナル VOL18.2022

性特有のがんに擢患した妻と夫婦の親密性の

獲得Jに関する記述がみられないものを除外

した。そして、得られた論文の引用文献やハ

ンドリサーチした文献を含めて文献を収集し、

計 30件の論文を分析対象とした。

2.分析方法

分析方法はRodgersの概念分析の方法を用

いた。この方法では、概念は時間の経過の中

で使用され発展し開発されるものと捉えられ

ており、文脈から概念の先行要件、属性、帰

結を明らかにし、概念の一般的な活用を検証

することにより定義する(Rodgers，200ω口ま

た、 Rodgersはサンプリングの一般的なガイ

ドとして、着目した領域から 30件、あるいは

総数の 20%程度の文献を選択することを推

奨している(Rodgers，2000)口

分析手順は、次の通りである。

1 ).まず、分析対象となった文献を注意深く

熟読し全体の概要を明らかにした。

2).先行要件「女性特有のがんを患う妻と夫

が親密性を獲得するために必要な状況は

何かj、属性「女性特有のがんを患う妻と

夫はどのようにして親密性を獲得してい

るのかJI女性特有のがんを患う妻と夫の

親密性の獲得とは何か」、帰結 f女性特有

のがんを患う妻と夫が親密性を獲得した

結果何が生じるのかJI女性特有のがんを

患う妻と夫が親密性を獲得できなかった

結果何が生じるのか」という間いをたて、

研究者が自分自身に問いながら文献を再

度熟読し分析を進めた。

3).それぞれの間いに対し抽出したデータを

先行要件、属性、帰結を抽出し、文献毎

にコーディングシートを作成した口

4).抽出したデータを先行要件、属性、帰結

ごとに意味内容の類似性に基づきし整理

し、抽象化しサブカテゴリーとして命名

した。

5).それぞれのサブカテゴリーにおいて、意

味内容の類似性に基づき整理し、抽象化

し、カテゴリーとして命名した。
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6 ).分析の妥当性の確保のため過程において

博士課程に在籍する学生と繰り返し分析

内容の一致性を確認した。また概念分析

に精通した研究者からスーパーパイズを

受け分析内容の検討と修正を行ったO

N.結果

分析対象となった論文は 30件であり、原

著論文 17件、研究報告7件、解説2件、事

例報告3件、資料1件で、あったD また、先行

要件では2つのカテゴリー、属性では3つの

カテゴリー、帰結では8つのカテゴリーが抽

出された。抽出されたカテゴリーは[1、サ
ブカテゴリーは< )で示し、また、それら

で構成された概念図を図 1~こ示す。

1.辞典での親密性と獲得の意味

広辞苑第6版において、親密とは「親密と

は相互の交際の深いこと。したしく付き合っ

ていること」と記されていた。

また、獲得とは「手に入れること。得るこ

とJと記されていた。

2.先行要件

女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん

擢患以降の親密性の獲得Jにおける概念分析

の先行要件として、[がん擢患による妻の精神

的苦痛】と[妻のがん，罷患による夫の苦悩と

不安]の2つのカテゴリーが抽出された。

1)がん擢患による妻の精神的苦痛

【がん擢患による妻の精神的苦痛}は、くが

ん擢患により妻が感じる苦しみ)<妻という役

割遂行困難に対する精神的負担)<夫の支援へ

の不安)<現実と希望との間で揺れる葛藤〉の

4つのサブカテゴリーにより構成された。

まず、(がん擢患により妻が感じる苦しみ〉

は、妻ががんに催患し、がん患者としづ特殊

な状況になったことによる孤独感(高見，

1998;大橋，2004;国府，2008;山西，2013)や、

苦しさを感じていた(安森， 1996;高見， 1998;

大堀， 2000;赤嶺， 2001;藤富， 2003;若崎，

2006;国府， 2008;西村， 2009;妹尾， 2009;

砂賀， 2009;若崎， 2010;桑原， 2012;菅原，

2012;山西，2013)ことが示された。

次に、〈妻としづ役割遂行困難に対する精神

的負担〉では、治療により妊苧性を喪失し子

どもを産めないことに対し夫に申し訳ないと

感じていること(青木， 2014;西村， 2009)や体

調不良などから性生活を行えないことで罪悪

感を感じる(松田， 1991;三宅， 2001;黒沢，

2010;広瀬，2011，青木，2014;黒沢，201ωと

いうことが示されたD

(夫の支援への不安〉では、疾患や治療に

対し夫が一緒に考えてくれないといった夫と

の交流の希薄化(松田， 1991;国府， 2008)や、

夫の頼りがいのなさ(国府， 2008)などが含ま

れた。

(現実と希望との間で揺れる葛藤〉では、

がん擢患後も幸せな夫婦関係への希望(寺田，

1996)がある一方で、夫婦関係悪化の危機への

不安(山西， 2013;青木， 2014;北野， 2014;竹

下， 2016)を妻が感じていることが示された。

2)妻のがん擢患による夫の苦悩と不安

【妻のがん権患による夫の苦悩と不安】

は、〈妻のがん擢患により夫の受けた精神的

負担) <妻を支えるという夫の苦悩と不安〉

という 2つのサブカテゴリで構成された口

(妻のがん擢患により夫の受けた精神的負

担)は、がんが大切な存在である妻に与える

影響に対し夫が恐怖を感じること(高井，

2012;部川， 2013;井上， 2015)などが含ま

れた口

〈妻を支えるという夫の苦悩と不安〉は、

妻を支える義務感と重圧による夫の苦しみ

(赤嶺，2001;菅原，2012;桑原，2012)や、子

育てや家事など妻の役割代行による夫の負

担(井上，2015)などが含まれた。

3.属性(表 1)

女性特有のがんに，罷患した妻と夫の「がん

擢患以降の親密性の獲得」における概念分析

の属性として、{妻と夫の相手を支えようとい

う各々の姿勢L[妻と夫の双方に相乗効果を
もたらす循環]、[妻と夫との協同の努力}と
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表1女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん穫患以降の親密性の獲得』の属性

カテゴリー サブカテゴリー 文献

夫との関係性維持のための試み 三宅.2001;藤富2003;西村.2009;黒淳之010;桑原.2012;山西.2013
妻と夫の相手を支えよう
という各々の姿勢

妻の大切さの実感 山崎.2006;菅原2012;井上，2015

夫の妻に対する適切な理解

夫の支え

夫の支えを実感

妻と夫の双方に
委の自分らしさの回復

相乗効果をもたらす循環
妻の夫への気遣い

山崎，2006;西村，2009;菅原，2012;桑原，2012;北野2014;竹下，2016

高見1988;寺田，1996;安森，1996;赤嶺.2001;三宅，2001;山崎，2006;
若崎.2006;i!!i村，2009;砂賀，2008;黒漂，2010;広瀬，2011;桑原2012;弁よ，2015;
竹下，2016;黒津，2016

松田.1991;三宅，2001;藤富，200③;西村，2009;黒津，2010;広瀬，2011;
高井，2012;山西，2013

山崎.2006

西村，2009;黒津，2010;広瀬，2011;桑原.2012;山西2013;部)11.2013

夫への感謝 三宅，2001;山崎，2006;砂賀，2008;山西，2013;青木，2014;集漂，2016

夫の効果的なストレス対処 赤嶺，2001;山崎，2006;砂賀，2008;菅原2012

妻が自分らしく生きる姿を夫が認識山崎，2006

医療者の介入 仙波，1993;安森1996;赤嶺，2001;大橋之004;北野2014

妻と夫の協同への努力

夫婦の支え合い

夫婦関係が円滑にすすむ工夫

普段通りの夫婦の接し方

いう 3つのカテゴリーが抽出された(表1)。

1)妻と夫の相手を支えようという各々の姿

勢

【妻と夫の相手を支えようという各々の姿

勢】は 〈夫との関係性維持のための試み)(妻

の大切さの実感)(夫の妻に対する適切な理

解〉といった3つのサブカテゴリーで構成さ

れていたD

〈夫との関係性維持のための試み〉は、が

ん擢患による夫の動揺に対し妻が配慮するこ

と(西村， 2009;黒津， 2010)や夫に心配をかけ

ないよう妻が元気に振る舞うこと(桑原，

2012;山西，2013)が示されたD

次に(妻の大切さの実感〉では、がんに擢

患したことで妻の存在の大切さを夫が再認識

したこと(山崎， 2006;井上， 2015)などが示さ

れたD

〈夫の妻に対する適切な理解〉では、妻の

状態に対し夫が正確に理解すること(山崎，

2006; 西村， 2009;桑原， 2012;北野， 2014;

菅原， 2012)などが示された。

2)妻と夫の双方に相乗効果をもたらす循環

【妻と夫の双方に相乗効果をもたらす循環】

は 〈夫の支え)(夫の支えを実感)(妻の自分

らしさの回復)(妻の夫への気遣し¥)(夫への

感謝> (夫の効果的なストレス対処) (妻が自

分らしく生きる姿を夫が認識)(医療者の介

清水，1993;仙波，1993;寺田，1996;赤嶺，2001;三宅，2001;藤富2003;大橋，2004;
山崎，2006;黒津，2010;広瀬，2011;桑原，2012;青木，2014;井上，2015

仙波.1993;山崎，2006;黒j畢，2010

松田，1991;三宅，2001;菅原，2012;竹下，2016

入〉といった8つのサブカテゴリーで構成さ

れた口

〈夫の支え〉では、夫の家事・育児の協力

(寺田， 1996;赤嶺， 2001;山崎， 2006;井上，

2015;竹下， 2016)や妻の体調を夫が気遣う

(赤嶺， 2001;山崎， 2006;広瀬， 2011)などが

含まれた。

(夫の支えを実感〉は、夫の気遣いを妻が

実感していたこと(三宅， 2001;西村， 2009; 

黒津，2010;広瀬，2011;山西，2013)などが

含まれた。

〈妻の自分らしさの回復〉は、夫の支えに

より妻ががんやその治療により喪失した自分

らしさを回復していくこと(山崎， 200ωが示

された。

(妻の夫への気遣い〉は、妻が夫に気遣い

を見せるといった行動をとること(西村，

2009;桑原，2012;山西，2013)が含まれた。

(夫への感訪台は、妻が夫に感謝すること

や(砂賀， 2008;山西， 2013;青木， 2014)感謝

を伝えること(山崎;2006)などが含まれた口

〈夫の効果的なストレス対処〉は、妻がが

んに擢患することで生じるストレスを夫が対

処すること(赤嶺， 2001;山崎， 2006;菅原，

2012;砂賀，2008)が含まれた。

〈妻が自分らしく生きる姿を夫が認識〉は、

夫が妻が前向きに生きる姿(山崎， 2006)を認
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子コ[]:ヵテコ

識するといったことが示された。

(医療者の介入〉は、夫に対する医療者に

よる精神的ケア(安森， 1996;大橋，2004)や医

療者による正しい情報提供(仙波， 1993;北野，

2014)などが含まれた。

3)妻と夫の協同への努力

{妻と夫の協同への努力]では、〈夫婦の支

え合い) <夫婦関係が円滑にすすむ工夫) <普

段通りの夫婦の接し方〉という 3つのサブカ

テゴリーによって構成されていた。

〈夫婦の支え合い〉は、夫婦各々が励まし合

う(清水， 1993;山崎， 2006;黒津， 2010;桑原，

2012;青木， 2014;井上， 2015)ことなどが含

まれた。

〈夫婦関係が円滑にすすむ工夫〉は、夫婦

各々が担う役割の再考やG山波，1993)、夫婦喧
嘩の回避(山崎， 2006)などが含まれた。

〈普段通りの夫婦の接し方〉は、夫が妻に

対しがん擢患前と変わらないように接するこ

と(松田， 1996;三宅，2001;菅原， 2012;竹下，

2016)などが含まれた。

4.帰結

女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん

擢患以降の親密性の獲得j における概念分析

の帰結として、[夫から与えられる心の安寧と

感謝】、【妻の自分らしさの回復}、【妻にとっ

て重要なサポートの継続]、【夫婦の粋の獲得】、

【満ち足りた生活の獲得}という 5つのカテ

ゴリーが抽出された。

一方で、女性特有のがんに催患した妻と夫

が「がん擢患以降の親密性の獲得」ができな

かった場合の帰結として、[夫への失望】、{妻

として役割を果たせないことへの申し訳な

さ】、【妻を支えるとしづ役割により夫が感じ

る重圧]という 3つのカテゴリーが含まれた。

1)夫から与えられる心の安寧と感謝

【夫から与えられる心の安寧と感謝】は、

〈妻から夫への恩返し)<夫から与えられた安

心感と信頼感の獲得)<夫というかけがえのな

い存在の認識〉の 3つのサブカテゴリーで構

成された。

〈妻から夫への恩返し〉では、夫に優しく

しようという妻の姿勢(広瀬， 2011;竹下，

2016)などが含まれた。

(夫から与えられた安心感と信頼感の獲

得〉は、夫と一緒に過ごす時間が増え、安心

感の獲得(真壁， 1998;三宅， 2001;藤富，

2003;西村.2009;桑原ラ2012;山西，2013)や

信頼感の獲得(三宅， 2001;広瀬， 2011;北野ラ
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2014)が含まれた。

〈夫というかけがえのない存在の認識〉は、

夫と家族になれたとし1う感覚の実感(三宅，

2001;西村， 2009)などが含まれたD

2)妻の自分らしさの回復

【妻の自分らしさの回復】は、(妻の変容に

対する夫の受容><妻の女性らしさの回復〉と

いう 2つのサブカテゴリーによって構成され

ていた。

〈妻の変容に対する夫の受容〉は、治療で

身体的変化が生じた妻を夫が受け入れている

ということが示された(西村， 2009;黒海，

2010)。

〈妻の女性らしさの回復〉は、妻自身が治

療によって生じた自らの身体的変化を受容し

自分らしさを回復したこと(赤嶺， 2001)が含

まれた。

3)妻にとって重要な夫のサポートの継続

【妻にとって重要な夫のサポートの継続}は、

〈夫自身が重要性を認識することによるサポ

ートの継続><夫の精神的負担の軽減〉とし、う

2つのサブカテゴリーにより構成された。

(夫自身が重要性を認識することによるサ

ポートの継続〉は、夫自身が自分の支援の重

要性を認識することでサポートが継続される

ことが示されていた(寺田， 1996;菅原， 2012)。

また、 (夫の精神的負担の軽減〉では、疾患や

治療に対し正確な情報を得ることで不安が軽

滅されたこと(安森， 1996;藤富， 2003;山崎，

2006;菅原， 2012)が含まれていた

4)夫婦の粋の獲得

【夫婦の粋の獲得】は、 (夫婦の5齢、関係構

築><夫婦のお互いの大切さの認識)といった

2つのサブカテゴリーで構成されていた。

(夫婦の5郎、関係性構築〉は、夫婦の聞に支

え、支え合うきずなのように夫婦関係の強さ

の実感(赤嶺， 2001;大橋， 2004;黒津，2010;

桑原， 2012;北野， 2014)などが含まれた。

次に、 (夫婦のお互いの大切さの実感〉は、

お互いが大切さを認識すること(黒海， 2010;

桑原， 2012;北野， 2014)などが含まれた。
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5)満ち足りた生活の獲得

【満ち足りた生活の獲得】は、(明るい生活

の獲得><治療に対する前向きな姿勢〉とし、う

2つのサブカテゴリーで構成された。

〈明るい生活の獲得〉では、夫婦お互いが

前向きに生活を送るG青水， 1993;桑原， 2012)
などが含まれた。

〈治療に対する前向きな姿勢〉では、妻の

治療を乗り越えようとしづ前向きな姿勢の獲

得(安森， 1996;高見， 1998)や夫婦が共にがん

に立ち向かう姿勢(山西， 2013)などが含まれ

た。

ω夫への失望
【夫への失望}は、 〈夫の理解を得られない

ことへの不安><夫の理解を得られないことに

よる苦痛><夫の浮気や態度により与えられた

心の傷><夫への不信感〉といった4つのサブ

カテゴリーによって構成された。

〈夫の理解を得られないことへの不安〉は、

夫が手術に興味がないこと(竹下， 2016)や退

院後身体的不調から家事ができないことを夫

が理解しているか心配だ(竹下， 2016)がんに

擢患した妻の状況を夫に理解してもらえない

というというように退院後の生活において夫

の理解を得られているか妻が不安を抱くこと

が示された。

(夫の理解を得られないことによる苦痛〉

では、仕事が忙しい夫に体調が悪いことを伝

えると機嫌が悪くなった(竹下，2016)など、夫

の理解を得られないことで苦痛に感じている

ことが示された。

〈夫の浮気や態度により与えられた心の

傷〉は、苦しい治療中に夫に浮気されたこと

でひどく傷ついた(広瀬， 2011)など治療中の

夫の行動により妻が深く傷ついたことが含ま

れた。

〈夫への不信感)では、疾患や治療により

身体面の変化などが生じたことでパートナー

が離れていくのではなし、かと不安を感じるこ

と(三宅，2001)や治療中の夫の行動や言動に

より信じることができなくなった(広瀬，

2011)というように夫に不信感を抱くことが

F
h
u
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示された。

7)妻として役割を果たせないことへの申し訳

なさ

【妻として役割を果たせないことへの申し

訳なさ}は、〈手術による変形した身体の受容

困難)(子供を持てないことに対する夫への申

し訳なさ) (性行為を求められることへの苦

痛) (夫の希望を受け入れる覚悟) (妻の白分

らしさの消失〉といった5つのサブカテゴリ

ーによって構成されていた。

〈手術による変形した身体の受容困難〉は、

夫婦ともに手術による身体変化を受け入れら

れないということ(赤嶺， 2001)などが含まれ

た。

〈子供を持てないことに対する夫への申し

訳なさ)では、疾患や治療により子供を産む

ことができないことで夫に申し訳なく思うと

いう内容(竹下， 2016)が含まれたD

(性行為を求められることへの苦痛〉では、

性行為を求められることに苦痛を感じるとい

うことが示された(広瀬，2011)。

〈夫の希望を受け入れる覚悟〉では、夫が

子供を望むのであれば離婚する(竹下， 2016) 

など夫の希望を受け入れる覚悟があるという

ことが含まれた。

(妻の自分らしさの消失〉では、疾患や治

療による身体の変化などが原因で妻が家に閉

じこもりがちになること(山崎，2006)や、今ま

でのようにあまり話をしなくなったこと(山

崎， 2006)が含まれた。

8)妻を支えるとしづ役割により夫が感じる

重圧

{妻を支えるとし、う役割により夫が感じる

重圧]は、(妻に不安を与えてしまうことへの

恐怖)(自らのサポートを継続することで生じ

る負担〉といった2つのサブカテゴリーによ

って構成されていた。

〈妻に不安を与えてしまうことへの恐怖〉

では、不用意な言葉で、妻を傷つけるのが怖い

(古賀， 2014)など夫が自らの行動で、妻を傷つ

けてしまうことへの恐れが示された。

〈自らのサポートを継続することで生じる

負担)は、夫が妻を継続してサポートするこ

とにストレスや負担を感じてしまうことや

(古賀，2014)、夫のサポートが未熟で妻に気を

遣わせてしまうかもしれないという恐怖を抱

く(古賀，2014)ということが含まれた。

v.考察
1.女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん

権患以降の親密性の獲得」の定義

概念分析の結果により、女性特有のがんに

擢患した妻と夫の「がん擢患以降の親密性の

獲得」の属性を用いた定義を以下のように提

案する。女性特有のがんに擢患した妻と夫の

「がん催患以降の親密性の獲得」は、 i[妻と

夫の相手を支えようという各々の姿勢]をと

ることで、{妻と夫の双方に相乗効果をもたら

す循環}が生まれ、【妻と夫の協同への努力]

を継続できる」ということである。

女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん

擢患以降の親密性の獲得Jの帰結では、妻は

夫のサポートにより自分らしさを回復し、心

の安寧を獲得し、夫に感謝を抱く。また、夫

は自らのサポートに対する妻の感謝を感じる

ことでサポートの継続を可能としていた。そ

の結果、夫婦は満ち足りた生活を感知するこ

とができ、夫婦の粋を実感していた。

一方で、女性特有のがんに擢患した妻と夫

が親密性を獲得できなかった場合、夫は妻を

支えるということに重圧を感じていた。また

妻は夫への失望や妻としての役割を果たせな

いことへの申し訳なさを感じるということが

示された。

女性特有のがんに擢患した妻と夫の「がん

擢患以降の親密性の獲得Jは、がん擢患によ

り精神的苦痛や不安を抱く妻に対する夫のサ

ポートや気遣いと、それらに対する妻の夫へ

の感謝といった妻と夫の双方が影響し合うこ

とにより実現していた。山西(2013)は、親密

性を獲得するには乳がん患者である妻と夫と

の間における相互作用が重要であると述べて

おり、妻と夫の双方が相互に関連しあうこと

が親密性を獲得するために必要で、ある。
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また、 Tanja(2015)は夫が妻のポジティブ

な反応を感じることにより、夫が自分自身の

サポートの必要性を実感することができ、そ

のことがサポートの継続につながると述べて

いる。夫が自分自身のサポートの効果を実感

できるように作業することがサポートを継続

するために必要であるということが示された。

がん擢患による患者自身やその夫が受ける

精神的不安は非常に大きい(山西，2013)。しか

し、がん診断後から治療を受ける中で患者が

治療に前向きに向き合い、治療後もがんとと

もに生きていくためには夫の支援が非常に効

果的である。女性特有のがんに擢患した患者

が、前向きに生きていくために夫との親密性

獲得は非常に重要であるといえる。

2.看護実践現場における女性特有のがんに

擢患した妻と夫の「がん擢患以降の親密性

の獲得」の概念の有用性

概念分析の結果、女性特有のがんのがん患

者は夫と親密性を獲得することで、患者は【妻

の自分らしさの回復}を可能とし、【夫から与

えられる心の安寧と感説t】を体験していた。
また、夫も自らのサポートの重要性を自覚す

ることで、【妻にとって重要な夫のサポートの

継続】を実現していた。その結果、{妻と夫の

粋の獲得]により、【満ち足りた生活の獲得】

を実現していた。

近年、入院期間は短縮化され、多くの患者

が退院後に外来通院で治療を継続している。

外来通院をする患者は、医療者から個々の生

活に合った細やかな助言を求めていると言わ

れているが(菅原 2003)、外来では、医師や看

護師は短時間で多くの患者の対応を行ってお

り、 1人の患者に費やせる時間は非常に少な

い(Takahashi，2005)。外来看護師を対象とし

た先行研究では、外来看護実践において、患

者個々の不安や問題の具体的内容が明確にで

きず、患者の主体的療養を支援する看護実践

が十分に行えていないと述べられている(佐

藤， 2003)。

そのような状況において、病状や治療をは

じめ様々な不安を抱く患者に対し、家族など
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の身近な人々は大きな支えとなる。特に夫や

配偶者との親密な関係性は患者の心理面にお

いて効果が大きく(山西 2013)、患者が長期間

にわたる治療を受け続けるために重要である。

看護職者は、時間的制約のある外来診療の中

で、患者が前向きに治療に向き合いよりよい

日常生活を送ることを可能とするために、女

性特有のがんに擢患した患者と夫との親密性

獲得の支援を行う必要がある。

一方で、親密性が獲得できなかった場合、

{妻を支えるとしづ役割により夫が感じる重

圧】【夫への失望]【妻として役割を果たせな

いことによる夫への申し訳なさ】という概念

が帰結として示された。加藤らは、家族が役

割過重を体験すると、お互いの悩みを隠した

り、コミュニケーションが事離することから

関係性のゆがみに影響を与えると述べており

(加藤，2013)、夫が妻をサポートすることに対

する不安やサポートの具体的な方法の不明瞭

さや妻のがん擢患による日々の生活の変化か

ら、サポートをする役割に負担感を抱いてい

た口このことから、看護師は夫の負担を軽減

する必要があり、具体的なサポートの相談あ

るいは提示といった支援が必要で、ある。

看護師は、今回の概念分析の結果を基盤と

し、患者が夫からサポートを継続的に受ける

ために、妻と夫が親密性を獲得できるよう入

院期聞から長期的に支援する必要がある。ま

た、今回の明らかになった概念図を基盤にお

いてケアを実践することは、患者にとって効

果的な看護を実践でき、さらに教育および研

究に有用であるといえる。

VI.結論
本研究において、 Rodgersの手法を参考に

概念分析を行った結果、女性特有のがんに擢

患した妻と夫とのがん擢患以降の親密性の獲

得とは、「【妻と夫の相手を支えようという

各々の姿勢}をとることで、【妻と夫の双方に

相乗効果をもたらす循環}が生まれ、[妻と夫

の協同への努力}を継続できる」ことである。

そして、女性特有のがんに擢患した妻と夫と

門
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の「がん擢患以降の親密性の獲得jの帰結は、

妻が自分らしさを回復するとともに夫のサポ

ートを継続して受けることができ、それに対

し感謝と心の安寧を得る。その結果、妻と夫

は粋を得て、満ち足りた生活の獲得につなが

る。一方で、、「がん擢患以降の親密性の獲得」

が実現しなかった場合、夫はがんに擢患した

妻を支える役割に重圧を感じ、がん擢患や治

療により妻としての役割を果たせない申し訳

なさや、夫への失望を抱くことが示された口

看護職者は、女性特有のがんを擢患した妻

が夫とよりよい関係性を築き、前向きに治療

を受けていくことができるよう、妻と夫双方

への支援が必要であり、「がん催患以降の親密

性の獲得」の概念は、女性特有のがんに擢患

した患者とその夫への支援に有用な概念であ

ることが示唆された。
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