
9ヒューマンケア研究学会誌  第 3 巻  2012

Ⅰ . はじめに

　近年、台湾の乳がん患者数は急速に増加し1）、乳がん

への関心が高まってきた。また台湾の女性の高学歴化

は、ＮＩＥＳ（新興工業諸国群）の中でも高い経済発展

共に、社会の重要な一員として組み込まれており2）、そ

の役割は乳がん患者も例外ではない。一方、台湾の家族

には、現在なお儒教の「孝」の教えが生きており、子は

親を敬い、親の扶養は当然の義務という考え方が存在2）

し、台湾の民法にも明記されている3）。乳がん患者は、

それらの社会環境の中で闘病生活に加え、家族としての

役割4，6）に関する課題が生じていた。また台湾の乳がん

患者は、伝統的な家族観や価値観、家族関係等が同じ東

アジア圏内の日本と類似していた。しかし台湾の乳が　

ん患者の方が、より家族関係が親密であり、家族および

姻親や親しい友人との絆が強かった5）。さらに台湾人の

乳がん患者の闘病生活は、欧米の自己責任で闘う姿とは

異なっており、親族や地域や企業内仲間を含めた擬親戚

関係に支えられていた6）。よって、本研究は台湾の乳が

ん患者の闘病生活支援ために、家族観に基づく乳がん患

者の家族との関係を探った。

Ⅱ．研究方法

　 1  ．対象者：30歳代～50歳代の乳がん患者　10名

　対象選出要件：①病名告知されていること。②告知・

がん手術後 1 年経過していること。③病期と治療内容の

説明を受けていること。④高度の不安や精神科疾患の既

往がなく、言語的意思の疎通が図れること。

　 2 ．データ収集方法

　　1）中台医科大学附属癌センターの支援を受け、同

施設のがん患者登録者のうち、研究協力の承諾の得られ

た乳がん患者の紹介を受けた。

　　2）筆者と台湾人の研究補助者１名で、個別に半構

成的面接を行った。面接時間は対象者の負担を考慮し、

1 回約30分程度とした。

　　3）面接内容を対象者の同意を得てICレコードに録

音し、逐語録を作成した。また、面接内容を面接終了後
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に患者に確認し、データの信頼性を確保した。

　 3 ．調査内容：乳がん患者からみた家族への思い、家

族内役割への思い等について

　 4 ．調査期間：2008年 8 月～2009年 1 月。

　 5 ．分析方法

　　1）面接結果の分析

　　　①対象者の個別の面接内容から起こした逐語録よ

り、乳がん患者の家族への思い、家族内役割への思いに

関する記述内容を対象者の言葉のまま取り出した。②そ

の記述を繰り返し読み｢乳がん患者の家族への思い、家

族内役割への思い｣を意味としてコード化した。③個別

分析で得られたコードを全て集めて検討し、全対象者の

分析とした。全対象者についての「乳がん患者の家族へ

の思い、家族内役割への思い」の意味内容とコードの記

述を繰り返し読み、意味内容が類似しているものを集め

て名称を付け、サブカテゴリーとした。④サブカテゴ

リーをさらに類似性でまとめ、抽象化したものに名称を

付け、カテゴリー化した。⑤抽出されたカテゴリー間の

関連性を検討した。

　　2）分析の信頼性の確保

　研究者は、研究過程で対象者の家族への思い、家族内

役割への思いに関する記述内容について言語化（台湾中

国語）し、研究対象者に提示して相違がないか確認し、

分析の信頼性、妥当性を確保した。また、がん看護を専

門とする看護師 1 名に研究過程を提示し助言を得た。が

ん看護の実践者である看護研究者にスーパーバイスを受

け、信頼性の確保に努めた。

　 6 ．倫理的配慮

　対象者に研究目的、方法、個人情報の保護等を口頭お

よび文書を用いて説明した上で、研究参加への同意を文

書で得た。面接の際には、対象者の負担が最小限になる

ように配慮し、苦痛や疲労が見られる場合には面接を中

止することを約束した。本研究は事前にＫ大学看護学部

研究倫理審査、Ａ病院倫理委員会による審査を申請し、

研究実施の承認を得た。

　７．操作的用語定義

　家族：居住を共にすることによってひとつのまとまり

を形成した親族集団のことで、親と子という絆によって

繋がっている血縁集団を基礎とした小規模な共同体を家

族とする7）。但し、台湾の家族は日本の家族の概念から

は拡大した家を中心とする一族として用いる。

　擬親戚： 血縁親族以外で地域・職場等の社会生活の中

で、親族に近い関係や付き合いをする人々と

して用いる。

　姻　親： 本人または親・兄弟・子の婚姻により形成さ

れた親戚関係にある人として用いる。

　病友会： 乳がん患者会を指し、乳がん患者、医療関係

者、がん患者の家族で組織されるものとして

用いる。

Ⅲ . 結果

　 1 .対象者の概要

　本研究の対象者への面接時間は 1 回30～60分であり、

平均32.4分であった。対象とした乳がん患者10名（50歳

代 7 名、40歳代 2 名、30歳代１名）は、全員手術後 1 年

以上 2 年未満であり、 5 名は外来通院治療中であった

（表１）。対象者の婚姻状況は未婚２名、既婚８名であり、

家族構成は核家族（夫婦と子、夫婦のみ、子と同居）３名、

５名は拡大家族（義理の祖母、義理の両親と同居）であっ

た。また、家族は別居であっても親、兄弟の相互の訪問

等の交流が頻繁になされていた。
表 1．対象者の概要
対象 年代 手術からの期間 ①婚姻、②家族構成

A 30 歳代 左側乳房切除術後 17 ヶ月 ①未婚②両親（別居）

B 50 歳代 右側乳房切除術後 16 ヶ月 ①既婚、②夫 , 義父母（同居）

C 40 歳代 左側乳房切除術後 12 ヶ月 ①既婚、②夫、子供 (20 歳代 )
両親（別居）・義父母（別居）

D 40 歳代 左側乳房切除術後 13 ヶ
月

①既婚、②夫、子供（10 歳
未満）両親及び義父母（別居）

E 50 歳代 右乳房四分の一切除
術後 14 ヶ月

①既婚、②夫、子供（20歳代）、
両親（別居）、義父母（別居）

F 50 歳代 左側乳房切除
術後 23 ヶ月

①既婚、②夫、子供（20 歳代）
両親および義父母は死亡

G 50 歳代 右側乳房切除　術後 16 ヶ月 ①未婚、②両親（同居）

H 50 歳代 右側乳房切除術後 12 ヶ月 ①既婚、②夫

I 50 歳代 左部分切除術後 13 ヶ月 ①既婚、②夫、義父母（同居）

J 50 歳代 右乳房四分の一切除術後 14 ヶ月 ①既婚、②夫、義父（同居）

　 2 .乳がん患者からみた家族

　乳がん患者10名に面接をした結果｢乳がん患者からみ

た家族｣に関する発言内容は59のコードに分類できた。

これらのコードを分析した結果、16のサブカテゴリー、

6 のカテゴリーに分類することができた（表２）。５カ

テゴリー（“　”の中）は“家族（親族を含む）や擬親

戚との関係がより親密になる（図1-1、1-2）”、“家族が

衝撃を受ける”“家族を気遣う” “病気に立ち向かう力を

家族から与えられる” “家族に対するみかたが変化する”

が抽出された。以下、面接時の参加者の発言を「」で示す。

　　1）“家族や擬親戚との関係がより親密になる”

　このカテゴリーは、対象者が乳がんに罹患したこと
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で、父親が母親よりも気遣う、家族や姻親者が乳がんに

罹患前よりも頻回に見舞ってくれる等、がんと診断され

るまでよりも家族の関係が親密になったことが示され

た。対象者は「これから頑張っていかなければならない、

がんになったことは仕方がない」と前向きに受けとめる

等、親族と話し合い、励まされたなど、改めて家族関係

を振り返り、乳がん診断までよりも家族との関係が親密

になったと実感していた。また家族だけでなく、姻親や

家族以外の会社の同僚や近隣の友人である擬親戚者が寄

り添って「夫の世話や舅と姑の関係を心配してくれる」

「治療費の心配、家事の補助や仕事を補助してくれる」

等の発言があった。つまり、台湾の乳がん患者支援状況

（図1-1）に示したとおり、図内の○枠の患者と家族関係

と共に、会社の同僚や近隣の友人である擬親戚者や病友

会（患者会）のサポート集団が拡大や縮小しながら存在

していた。

　　2）“家族が衝撃を受ける”

　このカテゴリーは、対象者が乳がんに罹患したことを

親や兄弟に伝える、あるいは医師の病状説明に同席し

た家族が衝撃を受けたという内容であった。また、対

象者の病名を聞いて「がんは死というイメージがある」

や「パートナーの顔色が変わり、座っていられない位で

あった」「夫は私よりも衝撃が強く、言葉が出なかった」

という発言があり、対象者自身が乳がんに罹患したこと

を家族に伝える、あるいは医師の病状説明に同席した際

の家族の衝撃を語った。

　　3）“家族を気遣う” 

　このカテゴリーは、乳がんに罹患したことで家族が対

象者を心配する、さらに家族が動揺することを考えて、

対象者自身が家族を気遣っていた。それらの内容は「病

気になったことで夫に迷惑がかかる」「年老いた親が心

配しないように病気になる前と同じように振舞う」「症

図１-1　台湾の乳がん患者支援状況
 家　族：血縁の親、兄弟、子女
 擬親戚：親戚以外の社会生活で親戚に近い関係にある人々
 姻　親：本人または家族の婚姻により形成された人々

表２　乳がん患者からみた家族 ( 親族 )

家族や擬親戚
との関係がよ
り親密になる

・父親が娘を気遣う
・両親が常に心配してくれる。頻回に見舞う
・子供が気遣ってくれる
・会社の同僚が親身になってくれる
・会社の同僚や近隣の友人が家事を手伝って

くれる
・仕事の援助をしてくれる
・病友会メンバーとの親密な交流となる

家族が衝撃を
受ける

・ 親は私の病名を知り驚き、衝撃を受けるの
ではないか

・手遅れになって、夫に申し訳ない

家族を気遣う

・両親が私の病名を聞き、心配し、嘆く
・親へ心配をかけたくない
・両親に心配をかけないために苦痛を出せない
・ 家族への影響を考え、冷静に受けとめて行

動する
・ 姑の世話等の妻・嫁・親として役割がはた

せない
・子の将来や成長への不安となる
・娘が将来乳がんに罹患するか心配になる
・子の結婚までもたない

病気に立ち向
かう力を家族
から与えられ
る

・親からの励で元気を得る
・ 子供からの励ましで元気に生きる希望を後

押しされる
・ 夫婦はお互いに連れ添うもの等、親族の支

えを実感する
・がん治療や秘薬を探してくれる
・中医より医食同源の実行を勧められる

家族に対する
みかたが変化
する

・病気になり親族との関係が明確になる
・入院を通して親の良さを知る
・夫やパートナーの不倫が不安である
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状があっても家族に心配させないように振舞う」など、

家族や姻親の心配や気遣うことを配慮し、対象者自身が

家族に気遣った内容が語られた。

　　4）“病気に立ち向かう力を家族から与えられる”

　このカテゴリーは、家族からの励ましや支援が対象者

にとって病気に立ち向かう原動力になったという内容で

あった。それらは「親戚からの励まし、家事を手伝って

くれる」「夫が一緒にがんばろうといってくれた」「兄弟

の嫁の家族が見舞いにきてくれ、励ましてくれる」「ア

メリカの密法の薬を持ってきてくれた」など、病気に立

ち向かう力を家族から与えられたことが語られた。また

「子供は身近にいて応援してくれる」等、家族からの励

ましや支援が対象者にとって病気に立ち向かう力になっ

たという内容が語られていた。

　　5）“家族に対するみかたが変化する” 

　このカテゴリーは、対象者が乳がんの闘病生活をする

ことで、家族に対するみかたが変化したという内容が示

された。対象者は「病気になって家族が大切だとわかる」

「娘が同性として判ってくれ、娘がいてくれてよかった」

「夫が不倫するのではないか」「パートナーが出ていった」

や「姑が厳しい態度をとる」等であった。つまり対象者

は乳がんの闘病生活により、それまでの家族や姻親に抱

いていた潜在していた感情が強調されたと語った。

　 3 .乳がん患者の家族への思いのカテゴリー間の関係

　本研究の対象者は乳がん罹患という事実に際して、家

族も「がんという病名に衝撃を受けた」と認識している

（図-2）。また、がん罹患をきっかけに“家族や擬親戚の

関係が密になる”ことを実感する。その体験は患者と家

族の相互関係を見出し、「孝」を実感した。乳がん患者

は“病気に立ち向かう力を与えられる”ことにより前向

きに闘病生活を送る。特に“家族や擬親戚関係が密にな

る”は患者の力を後押しし、闘病の原動力となった。一

方、患者は夫や両親および子供に「心配をかけないため

に気遣う」が見出され、これは患者から家族への一方向

となっている。本調査の台湾の女性乳がん患者は、これ

までに担ってきた家庭における自己役割を闘病生活に

よって、より明確に再認識されていた。また、役割を果

たすこと自体が自分の存在であり、価値であると実感し

ていた。がん闘病を通して、家族のために尽くしてきた

ことは「孝」であるだけでなく、人生に対する一つの自

己肯定でもあることが明らかになった。

Ⅳ . 考察

　１．台湾乳がん患者の特徴

　本研究対象とした台湾の乳がん患者は、闘病生活の自

己役割を親族中心に考えており、欧米の乳がん患者とは

大きく異っていた5）。1980年代から台湾女性の晩婚化に

加えて、非婚化が始まった8）が、家族に埋もれずに自分

の人生を尊重するという欧米個人主義の考え9）をもつ者

は、本調査対象者にはいなかった。しかし、生活の近代

化の進む台湾社会ではあるが、従来の伝統的な「孝」を

土台とする家族主義の影響は依然と強く見られ、対象者

と家族の支援内容や親に対する思いに表現されていた。

乳がん患者は家族の中での自己の役割を果たすことは、

個人の自尊意識形成において規定要因のような存在で

あり10）、儒教思想の家族主義社会における個人は、家庭

の中の自己の役割を果たすことが生きがいともなってい

た。また、本調査結果から、台湾乳がん患者は家族にお

図１-2　台湾の乳がん患者からみた家族との関係
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ける自己役割への意識が強く10）、病を持つ一人の個人よ

りも家族や親族に生かされている自分の存在を大きいと

受け止めていた（図1-2）。欧米の個人主義から見ると各

個人の独立性が欠けるといわれる東アジア文化圏である

が、この文化圏では共同体の中での相互扶助の原理が

生かされていた11）。

　２．台湾の乳がん患者とその家族

　　1）台湾の乳がん患者と家族の関係

　台湾の乳がん患者とその家族は、がん罹患した事実を

より衝撃的に捉えていた。対象のがん患者の発言は、患

者とその家族双方にとって未だ「がん｣という疾患は｢

死｣を連想させる恐怖を伴うことを表していた。乳がん

患者は、がんに罹患したことで親や兄弟、姻親が衝撃を

受けることを心配しながら、一方で家族に心配をかけた

くないという思いを持っていた。｢両親が私の病名を聞

き、心配し、嘆くのではないか｣は、対象者が乳がんで

あることを伝えて、両親に心配をかけた結果、両親の情

緒的反応や持病の悪化などの反応を起こしてしまうこと

が、対象者にも負担になっていた。そのため｢両親に心

配をかけないために苦痛を出せない｣あるいは、詳しく

伝えるか迷う行動がみられた。｢子供が私の病名を知り

驚きや衝撃を受ける｣ように、衝撃を受けるのは子供も

同様であった。また「娘が自分と同じ乳がんになるの

では」といった将来の不安も表出された。乳がんである

ことが｢家族への影響を考え、乳がんを冷静に受けとめ

て行動する｣ように、対象者は、家族の前では普通に振

る舞う行動をとる。乳がん診断に対する通常反応12）で

はショック･否認･絶望を感じる初期反応のあとで、混

乱･絶望感などとともに不眠･食欲不振などの身体症状

や集中力の低下が起こり、日常生活への支障をきたすと

される。両親も｢乳がんで、大切な娘を失うかもしれな

い｣という心配や衝撃となり、両親も自らが「乳がんと

診断」されたかのような衝撃を受けていた。対象者は家

族からの｢親の励ましや子供からの励ましが生への願望

となる｣という情緒的支援を受けていた。また、家族か

らの励ましや治療への理解と治療の支持によって患者は

家族から支援され、それが“病気に立ち向かう力を家族

から与えられる”につながっていた。対象者は、家族の

付き添いや秘法の薬や鳥エキスを持ってきてくれるとい

う支援を受け、家族に闘病に前向きな姿勢を見せた。そ

れによって患者は、家族が自分の治癒することを願って

行動してくれていると、心強さを感じていた。家族に対

する気遣いとしては、他に｢夫へ余計な心配をさせたく

ない｣では、対象者は罹患してなお、夫を気遣う言動が

みられた。対象者は夫が仕事で多忙である、あるいは夫

が疾患を抱えている場合には、対象者は夫やパートナー

に対する情緒的ニーズを満たすための役割から解放され

ていないと考えていた。また、夫が家庭内に不在であり

支援が得られにくい状況であると、夫からの支援が得ら

れない不安、夫に移譲できない役割の行く先が不明瞭と

いう不安があった。乳がんに罹患した体験から家族関係

を見つめ直し、闘病生活を送る中で家族との話し合いを

重ねていくことは、家族の関係の親密さを増すことにも

繋がった。それに至る過程には、患者が乳がんと闘うこ

とを前向きに受け止めていくこと、過去の闘病体験から

家族で協力して疾患と立ち向かうことの重要さの共通認

識が患者と家族間でもたらされる必要がある。成人した

子供の場合には、疾患への理解が得られ、患者にとって

は良き支援者となりうる。しかし、年少の場合は、子供

の乳がんという疾患に対する恐怖心、入院等による家庭

内の母親不在による子供への心配に対処する必要があっ

た。対象者は、その役割を実感する一方で「どのように

したら良いかわからない」と悩む等に、子供の発達課題

を踏まえた情報提供と子供への情緒的支援も看護者に求

められよう。

　以上、乳がん罹患をきっかけに家族関係が親密になる

場合もあるが、それまで潜在していた感情が表面化し家

族関係が悪化する場合があった。対象者の夫や、夫の家

族との関係が悪化したとの発言もあった。乳がんに罹患

し、闘病する体験は、家族に対する考えの変化も患者に

もたらした。

　　2）乳がん患者の家族内での役割

　乳がん患者は「病気に立ち向かう力を家族から与えら

れる」のカテゴリーで、家族からの理解と支援が患者の

闘病生活の原動力となることを実感すること、家族に対

する健康管理の重要さを実感することが含まれた。例え

ば、乳がん患者は食生活やライフスタイルを家族のため

にもそれを見直すことを考えて、妻として母として家族

の食事や生活を管理する主婦役割を担っている12）から

こそ、家族の健康を守るために疾患とライフスタイルの

関連を見直したのではないかと考えられる。また、乳が

んに罹患することより家族が家事を分担したり、患者の

物質的に、情緒的な援助を提供したり、患者にとって子

供は闘病生活を送る上で重要な存在であると実感し、母

子関係に変化が生じたことが考えられた。

　　3）台湾の乳がん患者への支援に向けて

　台湾の乳がん患者の支援では、日本の患者以上に家族

看護の概念を反映させていく必要がある14）。対象者は親
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を心配させないようにと診断から入院まで衝撃や悲嘆の

感情の表出を抑えてきた患者に対しては、現在どのよう

な危機状態であるか見極め、患者に感情表出を促した

り、環境を提供したりする関わりによって、疾患の受容

を進めていく援助が必要であった。同時に、家族に看護

者から患者の状態と情緒的サポートについて説明し、疾

患についての正しい理解と、患者の感情表出を受け入れ

ていけるよう促す援助が必要である。一方、感情を激し

く吐出する対象には、受けとめていく必要があった。さ

らに、家族に対する看護介入をする際には、その家族の

持っているコーピング方法を把握し、必要な援助を考慮

していくことが有効であろう。また、各種の困難に対応

してきた経験は、家族を成長させ問題対処法のレパート

リーを充実させていることが多い15）とされてきた。そ

こで、乳がん患者とその家族の支援としては、診断を受

けた後は、罷思した事実を受容し危機的状況を乗り越え

ていくため、患者の家族構成や家族関係から問題を明確

にし、家族メンバーが危機的状況に何とか対処するため

にこれまで築いてきた機能やコーピングを参考にしなが

ら適宜疾患について、利用可能な社会資源についで情報

撞供が必要となる。それには看護者だけでなく、医療を

提供するチームとしての関わりも必要と考えられる。し

たがって、台湾の乳がん患者の支援は、患者が生きてい

る家族環境を抜きには出来ない事が判明した。

Ⅴ . おわりに

　本研究は、台湾における乳がん患者と家族の関係につ

いて半構成的面接よる調査に基づいた。対象とした乳が

ん患者は、台湾の伝統的な儒教による「孝」を信条とし

た役割や倫理観に基づいて生活し、家族相互援助として

表現された。長期生存が可能である乳がん患者は、積極

的な患者を取り巻く家族、擬親戚に囲まれて、回復過程

を含めた適切なサポートを提供できる看護援助を期待し

ていた。さらに乳がん罹患をきっかけとして生じた家族

への思いと家族関係の変化が患者にとって治療の意欲に

つながるように、患者と家族の意欲を支持すること、危

機的状況を見極め適切な情報提供をすること、患者と家

族双方を見守り、医療チームで連携をとって援助をして

いくこと以上の看護援助が必要とされていることが明ら

かになった。すなわち、台湾では乳がん患者を中心に家

族を１つのシステムとして捉え、それを基盤とする支援

でなければ有効に支援となり得ないことが改めて明らか

になった。だが、台湾人の看護師による支援は、家族を

巻き込んで看護していることを表に出したものではな

かった。本結果は、台湾女性乳がん患者の自己概念に即

した看護師と患者との援助的関係を築くにあたって基礎

となるものである。また、日本の乳がん患者の支援に、

台湾の儒教思想ほど根強くはないが、親子関係には近似

した関係が存在し、今後、看護師が実践する支援に家族

を組み込んだモデルの構築への示唆が得られた。
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