
Ⅰ．緒言

今日，肝臓がんのおよそ 9 割は，C型肝炎ウィルスま

たはB型肝炎ウィルスが30～40年以上の持続感染を経た

後，慢性肝炎，肝硬変を発生母地として生じる1 ）とい

われている．また遠隔転移は比較的少ないが，肝内再発

が高率で起こるという特徴があり，発がん後は肝臓の予

備機能が維持できる限り，繰り返し根治治療を継続する

ことができるため，天寿を全うできるがんともいえる．

肝臓がんの治療選択は，『肝癌診療ガイドライン』に

おける肝細胞がん治療アルゴリズム2 ）に則って行われ

ているが，再発肝臓がんにおいてもこのアルゴリズムに

則って考えることが基本となっている．特に肝臓がんは

再発率が高いことから，今後の長期に亘る治療継続と患

者のQOLを考慮し，ラジオ波焼灼療法，経皮的エタノ

ール注入療法，経カテーテル的肝動脈塞栓療法などの低

侵襲治療が再発治療の大部分を占めている．また，分子

標的治療も標準治療として推奨されるようになり，現在

他の治療法との併用による安全性や有効性について臨床

試験が行われている段階である．

肝臓がん患者は，慢性肝炎，肝硬変を経て発がんし，

さらに，度重なる再発に伴い内科的治療を繰り返すとい

う疾患・治療の特性があるため，数十年という長い闘病

生活を送ることを余儀なくされている．特に，再発期

は，肝臓がんと診断された後，再発を繰り返すなかで，

治療に伴う身体的苦痛だけでなく，入退院を繰り返すこ

とによる精神的苦痛や，社会生活からの隔離を体験し，

また見通しの立たない治療を継続していかなければなら

ない3 ）ことから，非常にストレスフルな状況であるこ

とが予測される．また再発期には難治性の恐怖が現実化

し，発がんより強い脅威が実感され，自尊心が低下する

との報告4 ）もあり，再発を繰り返すことによる患者へ

の心理的影響は大きいといえる．一方で，臨床場面にお

いて，そのような状況に置かれながらも，前向きに治療

に臨む患者の姿が見受けられた． Lazarusら5 ）は，個

人がストレスフルと評価する人間―環境の関係から起こ

る要求と，そこから生じる感情を個人が処理していく過

程を「対処」とし，その「対処」は人間が遭遇する状況

に対する「認知的評価」に影響されると述べている．こ

の認知的評価は，患者が病気に関連して引き起こされた

出来事をどのように理解し，捉えているのかを意味し，

自己の体験に対する受け止め，つまり状況認識に含まれ

るといえる．したがって，再発肝臓がん患者の前向きさ

は，ストレスフルな状況に対し何らかの対処をしながら

治療を継続していることが予測でき，またその根底には

環境や自己の体験に基づく特徴的な状況認識があると考

えた． 

肝臓がん患者を対象とした研究では，肝炎罹患から慢

性肝炎，肝硬変と十数年の期間を経て，肝臓がんへと移
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行した患者の体験や意味づけ6 ） 7 ），心理過程8 ） 4 ），療

養行動9 ）などを明らかにした質的研究がある．しかし，

これらの研究は，いずれも肝臓がん患者の辿る長期的な

闘病過程をレトロスペクティブに分析したものであり，

再発を繰り返す時期の患者に着目し，患者が現在置かれ

ている状況をどのように認識し，治療に臨み続けている

のかという点については明確にされていなかった．再発

肝臓がん患者が，ストレスフルな状況に対処しながら，

安定した生活を送るための看護援助を見出すうえでは，

患者の情緒的側面のみならず，置かれた状況に対する認

識において，患者の立場に立った理解が必要である．そ

こで，本研究では，再発を繰り返し，治療を受ける肝臓

がん患者の状況認識を明らかにし，看護援助への示唆を

得ることを目的とした．このことは，治療を受ける患者

の心の安定のための援助につながり，患者の持てる力を

支持する具体的看護介入の手がかりを得ることが出来る

と考える．

Ⅱ．用語の定義

本研究では「状況認識」を，先行研究10）を参考に「肝

臓がん患者の，再発を繰り返し治療を受けるという状況

に対する身体的・精神的・社会的受け止めとし，情緒的

反応，対処までを含む」とした． 

Ⅲ．研究方法 

１．研究デザイン

 　本研究は再発を繰り返す肝臓がん患者が現在置かれ

ている状況をどのように認識しているかを語りより明

らかにすることを目的とするため，それを可能とする

質的記述的研究方法を選択した．

２．研究参加者

 　肝臓がんの再発と診断を受け，A病院に内科的な治

療目的で入院中の患者で，以下の条件を満たし，研究

参加の同意が得られた者とした．

⑴ 　肝臓がんと告知され，がんであることを理解して

いる． 

⑵ 　初回治療後再発し， 2 回以上入院治療をしたこと

がある．　　　　 

⑶　言語的コミュニケーションが可能である．

３．データ収集期間

　2010年10月～2011年 3 月 

４．データ収集方法

 　独自に作成したインタビューガイドに基づき研究者

1 名が半構成的面接を一回実施した．インタビューガ

イドの内容は，疾患や治療に対する理解と受け止め，

再発や治療を繰り返すという状況に対する理解と身体

的・精神的・社会的受け止め，対処行動などについて

問うものとした．面接時期は，内科的治療後 5 ～14日

で，面接を実施する前に治療後の身体症状や精神症状

の有無を確認し，その上で面接に耐えうるかどうかを

本人と医療スタッフに相談し決定した．また，面接内

容は研究参加者の承諾を得てテープ録音し逐語録を作

成した．

５．分析方法

 　分析は，録音した面接内容から作成した逐語録を質

的データとし以下の手順で行った．

⑴　個別分析

　 　逐語録より，研究参加者ごとに，繰り返し再発し

治療を受けるという状況に対する身体的・精神的・

社会的受け止めに関する記述内容を研究参加者の言

葉のまま取り出した．次に，記述内容を一文脈一意

味として要約し， 1 次コードとした．

⑵　全体分析

　 　個別分析で得られた全研究参加者の 1 次コードを

集め，意味内容の同質性と異質性を比較し，修正・

精錬を行い， 2 次コード（以下コード）とした．コ

ードの内容を比較しながら類型化し，サブカテゴリ

ー，カテゴリーを創出しネーミングした．

　 　以上の過程を看護学の質的研究の専門家を含む複

数の研究者間で繰り返し検討することで，信頼性・

妥当性の確保に努めた．

６．倫理的配慮

 　研究趣旨及び研究方法などを記載した文書とともに

口頭で，研究対象者となる患者に説明した．研究協力

は自由意志に基づくこと，同意後であっても申し出に

より研究参加をいつでも中止できること，研究参加を

拒否しても受ける治療や看護に不都合や不利益は生じ

ないこと，研究参加者のプライバシーは研究全過程に

おいて厳守し，得られたデータは本研究の目的以外に

は使用しないこと，研究発表，研究論文においても個

人を特定しうるような方法で提示しないことを説明し

た．その上で，研究参加の同意書に署名をもらうこと

で本研究への参加の同意を得た．また，面接の実施に

あたっては，プライバシーの保持できる個室で行い，

面接中であっても話したくないことは話さなくて良い

ことを面接開始前に十分に説明したうえで実施した．

また面接中は研究参加者の体調や精神状態を客観的に

注意深く観察するとともに，適宜苦痛ではないかを確
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認し，研究参加者がありのままの考えや思いを表出で

きるよう傾聴の態度で臨んだ．

 　尚，本研究は岡山県立大学倫理審査委員会及びA

病院の倫理審査委員会の承認を得て実施した．

Ⅳ．結果

１．研究参加者の概要

 　研究参加者は男性 6 名，女性 3 名の合計 9 名で，平

均年齢は67.4（±12.1）歳であった．研究参加者の概

要を表 1 に示す． 1 名あたり一回の面接で，平均面接

時間は38. 7 分であった．

２．再発肝臓がん患者の状況認識

 　再発肝臓がん患者の状況認識として，131コード，

41サブカテゴリー，11カテゴリーが導き出された（表

2 ）．尚，文中では，カテゴリーを【　】，サブカテゴ

リーを〈　〉で示し，さらに，カテゴリーを説明する

ために引用したコードは「　」で示す．

⑴【不治の病に対する諦め】

　 　「肝臓がんは多発性で手術したのにもう何回も再

発しているので始末が悪い」と，肝臓がんを〈多発

性で始末が悪い病気〉と捉え，「さつまいもが腐っ

表1　研究参加者の概要

年齢 性別 疾患名 治療期間 再発回数 手術経験 その他の治療経験 同居家族 就業の有無
A 60 代 男 肝細胞癌・C 型肝炎・肝硬変 3 年 18 回 有 RFA,PEIT,TAE 妻，子 無
B 60 代 男 肝細胞癌・C 型肝炎・肝硬変 2 年 4 回 有 TAE 妻，子 有
C 50 代 男 肝細胞癌・C 型肝炎・肝硬変 2 年 4 回 無 TAE 妻，子 有
D 80 代 女 肝細胞癌・C 型肝炎・肝硬変 6 年 4 回 無 RFA,PEIT,TAE 夫，子 無
E 70 代 男 肝細胞癌・C 型肝炎・肝硬変 9 年 12 回 無 RFA,PEIT,TAE 妻，子，孫 無
F 40 代 男 肝細胞癌・B型肝炎 1 年 1 回 無 TAE 無 有
G 60 代 女 肝細胞癌・C 型肝炎・肝硬変 4 年 2 回 無 RFA,TAE 無 有
H 50 代 男 肝細胞癌・B型肝炎・肝硬変 2 年 3 回 無 TAE 妻，子 無
I 80 代 女 肝細胞癌・C 型肝炎・肝硬変 3 年 1 回 無 TAE 夫 無

RFA (Radiofrequency ablation)：ラジオ波焼灼療法
PEIT(Percutaneous ethanol injection therapy)：経皮的エタノール注入療法
TAE (Transcatheter arterial embolization) ：経カテーテル的肝動脈塞栓法

表2　再発肝臓がん患者の状況認識

カテゴリー（11） サブカテゴリー（41）
不治の病に対する諦め 肝臓がんは多発性で始末が悪い病気

治らない病気に罹患したことへの諦め
自分が作り出したがんと諦める

切りがない治療への必然性と覚悟 予想外に早い再発への落胆
身体的苦痛を伴う治療
繰り返す治療にうんざりする
生きるために切りがなく続く治療への覚悟
がん治療に対する諦めと奮起
他者の勧めによる治療継続の決断

再発・治療に対する前向きさ 予想していた再発に脅かされない
早期治療により延長できる命
繰り返す治療から獲得した自信
まだ治療ができる自己への安堵
元来の前向きな性格による楽観視

信頼できる医療者への安心 医師任せにより得られる安心
繰り返す入退院により得られる安心
気心が知れた医療者と関わることが楽しみな入院

衰退していく自己に感じる命の危機 末期症状の出現に対する危惧
再発の間隔が短くなるにつれて近づく死
治療と対峙できる自己の限界への危惧
同病者に自分を重ね感じる命の長さ
残存するがんへの不安
分子標的治療に対する心配
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た時みたいにあちこちから芽が出て消すことができ

ないのでしょうがない」と，何度治療をしても完治

しない病気に罹患したことを諦めという形で受け止

めていた．また，〈自分が作り出したがんと諦める〉

では，「がんは自分自身が作り出したもので自分の

体の一部として取り込まないと仕方がない」と，自

らが作り出したがんなので自分しか引き受けるもの

はいないと諦めていた．

⑵【切りがない治療への必然性と覚悟】

　 　再発することは予測していても〈予想外に早い再

発への落胆〉をし，「辛抱して治療した方がいいと

言われ治療を続けているが本当にいやになる」のよ

うに，〈繰り返す治療にうんざりする〉と治療に飽

き果てた様子が語られるなど，再発・治療に対する

否定的な受け止めを吐露していた． 一方，〈生きる

ために切りがなく続く治療への覚悟〉では，「再発

はあると思って腹をくくった」「もぐらたたきみた

いに辛抱して潰していくしかない」と，生きるため

には，“もぐらたたきみたい”にがんが出たらたた

き出たらたたきの繰り返しのため，根気強く治療を

継続していくしかないと覚悟し，終わりの見えない

治療に対峙していく決意が語られた．そして，〈が

ん治療に対する諦めと奮起〉では，「がんだから仕

方がないという諦めの気持ちと頑張らなければなら

ないという思いと半々である」と，がんという悪性

の病気に対し諦めの思いを抱きつつ，生きるために

自分を何とか奮い立たせていた．また，〈他者の勧

めにより治療継続を決断〉では，「もう治療を止め

ようかと思ったこともあるが周囲に勧められて継続

してきた」と，治療中断を考えたが家族や身近な人

の勧めや説得により再度治療を続けようと決心して

いた．このように，治療に対して否定的な受け止め

を持ちながらも，一方で生きるためには避けられな

いものと捉え，切りがない治療と向き合っていく覚

悟をしていた． 

⑶【再発・治療に対する前向きさ】

　 　患者は，再発することをあらかじめ医師から説明

を受け予期していたことから，〈予想していた再発

に脅かされない〉と再発に対する衝撃は少なかっ

た．それは全員の患者ではなく約 3 割の患者から語

られた．また，「がんは治らない病気と言われてい

たが肝臓がんは早め早めに治療すれば長生きでき

る」と〈早期治療により延長できる命〉と捉えてい

た．そして，「前回の治療と違って今回はしんどく

なかったのでまたできそうである」と苦痛の少なか

った治療体験や，繰り返す治療を乗り越えてきた経

験が〈繰り返す治療から獲得した自信〉となり，治

療継続に対し意欲的な語りがみられた．さらに，ま

だ治療が可能な自分の状況を，治療が不可能な同病

者と比較することで〈まだ治療ができる自己への安

堵〉を得，再発・治療を前向きに捉えていた． 

⑷【信頼できる医療者への安心】

　 　〈医師任せにより得られる安心〉では，「再発して

も先生にお任せすればこの一年安心していられる」

カテゴリー（11） サブカテゴリー（41）
肝炎罹患に対する払拭できない無念さ がんの原因である肝炎に対する払拭できない無念さ

医師からの忠告不足による病状悪化への無念さ
思考変換による充実した生への願い 考えても仕方がないと気持ちを切り替える

いつ死ぬかわからないので今を大事に過ごす
残された自分の人生を楽しみたい

現状維持への願い 治療効果が継続し平行線を維持したい
今のままの生活を維持したい

積極的な保健行動と情報の制御 生き抜くための自律的保健行動
治療継続のための肝庇護行動の実践
再発の早期発見に向けた積極的な受診行動
病気や治療についての積極的な情報収集
自己を揺るがす可能性のある情報の制御

役割完遂までの生への希求 家族役割を果たすまで生きていたい
治療を継続し社会的使命を果たしたい

周囲に対するアンビバレンツな思い 周囲の支えにより闘病できることへの感謝
周囲の必要以上の気遣いへの煩わしさ
周囲に迷惑をかけることへの気兼ね
繰り返す入院に伴う周囲への気がかり
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と，信頼する医師に全面的に任せることで安心を得

ていた．さらに，〈繰り返す入退院により得られる

安心〉では，同じ病院に入退院を繰り返すことで，

医療スタッフと信頼関係を築き，それが治療や看護

に対する安心感に繋がっていた． 

⑸【衰退していく自己に感じる命の危機】

　 　〈末期症状の出現に対する危惧〉では，「腹水など

の症状が出始めたら時間の問題である」と語り，身

体症状の出現や他臓器への転移を病状が悪化した状

況と捉えていた．また，〈再発の間隔が短くなるに

つれて近づく死〉と再発の間隔が短くなることを死

が近づいている状況と捉えていた．そして，〈治療

と対峙できる自己の限界への危惧〉では，「もぐら

たたきみたいにできたら潰しできたら潰しなので体

力がどれだけもつかが勝負である」と，根気のいる

治療に対して自己の身体的限界を案じていた．〈同

病者に自分を重ね感じる命の長さ〉では，自分と似

た病状にある同病者，あるいは亡くなった同病者と

自分を重ね合わせ，自分の命の長さを予測し，次に

亡くなるのは自分ではないかと受け止めていた．ま

た，今後導入の可能性のある〈分子標的治療に対す

る心配〉を抱える患者もいた． 

⑹【肝炎罹患に対する払拭できない無念さ】

　 　〈がんの原因である肝炎に対する払拭できない無

念さ〉では，「C型肝炎罹患の原因を実証できず訴

訟もできなかったので他の病気と違ってもっていく

場所がない」と，肝炎ウィルスの感染原因を実証す

ることができず，社会的保障も得られなかったこと

から行き場のない思いを抱えていた．また，〈医師

からの忠告不足による病状悪化への無念さ〉では，

「医師が初めから肝臓が悪いから気をつけるよう言

ってくれていれば今のような状態にならなかったか

もしれない」と責任を転嫁し，肝炎治療が遅れたこ

とへの悔しさが語られた．

⑺【思考変換による充実した生への願い】

　 　〈考えても仕方がないと気持ちを切り替える〉で

は，「再発しても毎日一生懸命仕事をして楽しく過

ごせたらと開き直ったら気持ちが滅入らなくなっ

た」のように，病気や予後のことを考えても状況は

変わらないと現状を捉え直すことで，病気以外のこ

とに関心を向け気持ちを切り替えていた．そして，

〈いつ死ぬかわからないので今を大事に過ごす〉こ

とを重視するようになっていた．また，「自分の病

気にはゼロはないので残り少ない人生に悔いを残さ

ないようにしたいことをする」など，これから先の

人生は病気に振り回されることなく，〈残された自

分の人生を楽しみたい〉と充実した生を目指す語り

がみられた． 

⑻【現状維持への願い】

　 　〈治療効果が継続し平行線を維持したい〉〈今のま

まの生活を維持したい〉で構成され，病気の治癒や

現状の改善を期待するのではなく，治療効果が継続

し今のままの安定した状態が保たれることを目標に

据えていた．

　 　〈治療効果が継続し平行線を維持したい〉では，

「再発はどうしてもするので平行線でいってくれれ

ばいいが一気に“すこーん”とこられると怖い」と，

再発は覚悟しつつも急変への恐れを抱え，治療効果

が持続し病状が悪化しないことを望んでいた．〈今

のままの生活を維持したい〉では，「医師に言われ

たことを最低限守り今の形を崩さずにいけたらい

い」のように，治療を続けながらも，これまでと変

わらない生活が少しでも長く続くことを願うなど，

治療効果と現在の生活に対する現状維持への願いが

語られた．

⑼【積極的な保健行動と情報の制御】

　 　〈生き抜くための自律的保健行動〉では，「自分の

病気はゼロになることはないので少しでも長生きす

るために良い医者を自分で選ぶ」のように，自分の

生を全うするために，医療機関や医師を自己決定す

るという，自律的な保健行動がみられた．また，禁

酒など〈治療継続のための肝庇護行動の実践〉をし，

〈再発の早期発見に向けた積極的な受診行動〉を習

慣化していた． さらに，同病者やメディアから〈病

気や治療についての積極的な情報収集〉をする一

方，「知識を入れすぎると楽しくなくなるので闘病

日記は読まないようにした」のように〈自己を揺る

がす可能性のある情報の制御〉をしていた． 

⑽【役割完遂までの生への希求】

　 　〈家族役割を果たすまで生きていたい〉では，「介

護が必要な配偶者より先に死ぬわけにはいかない」

や「親より先に死ぬのは親不孝だから父親の葬式を

出した後に死にたい」など，自分の命を限りあるも

のと捉え，その限られたなかで，家族内における自

分の役割を果たすことが生に執着する理由となって

いた．また，〈治療を継続し社会的使命を果たした

い〉では，「（仕事で）やらなければならないことが

あるので治療ができる間は頑張りたい」と，社会に
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おける役割完遂に対する使命感が治療継続の原動力

となっていた．

⑾【周囲に対するアンビバレンツな思い】

　 　〈周囲の支えにより闘病できることへの感謝〉で

は，治療を継続していくなかで，家族など周囲の

人々の存在や気遣いに支えられていることを実感し

感謝していた．その一方で，〈周囲の必要以上の気

遣いへの煩わしさ〉や〈周囲に迷惑をかけることへ

の気兼ね〉を感じるなど周囲に対する相反する思い

で揺れ動いていた．さらに，〈繰り返す入院に伴う

周囲への気がかり〉では，「何度も入院しているの

が近所の人に知られると風が悪い」と世間体を気に

し，「入院中は夫のことが気がかりである」と家に

残している配偶者のことを心配するなど，再発や治

療により繰り返し入退院することに伴う社会的な問

題が抽出された．

Ⅴ．考察

１．再発肝臓がん患者の状況認識の特性

 　疾患に対する状況認識として，【不治の病に対する

諦め】がみられた．これは，〈肝臓がんは多発性で始

末が悪い病気〉と表現されたように，患者は，肝臓が

んの再発や多発をしやすいという特徴的な病態を理解

し，その状態を，始末が悪い病気というように受け

止めていた．さらに，「さつまいもが腐ったときみた

い・・」で「いくら頑張っても完全に治らない病気な

のでどうしようもない」状況と捉え，そのような状況

認識が【不治の病に対する諦め】に繋がっていたとい

える．また，がんについては，〈自分が作り出したが

んと諦める〉と慢性肝炎の時期から発がんが予測され

ていたことや，長期間に亘る闘病生活により，患者は

自分の体の中にあるがんを客観視することができ，自

分が引き受けるしか仕方がないと状況認識をしてい

た．このように“どうしようもない状況”と“自分が

引き受けるしか仕方がない”という 2 つの認知的評価

に基づく諦めがみられた．乳がん患者にとっての諦め

は，心理的適応を阻害する消極的なコーピング方略
11）であったが，本研究の再発肝臓がん患者の諦めは，

自己の疾患やその特徴を理解し受け入れることを意味

し，これから長きに亘り難治性の病気と共存していく

ために自分が引き受けるしか仕方がないと気持に折り

合いをつける病気と対峙しようとする積極的対処であ

ったといえる．さらに患者は，【切りがない治療への

必然性と覚悟】をし，〈予想外に早い再発への落胆〉や，

治療に対し〈繰り返す治療にうんざりする〉といった

ネガティブな受け止めをしながらも，生きるために治

療継続の必然性を再認識することで，「もぐらたたき

みたいに辛抱して潰していくしかない」と表現してい

たことから，自分を納得させ奮起し，終わりの見えな

い治療と付き合っていく決意をしていたと考えられる

ことから，これは再発肝臓がん患者に特徴的な状況認

識といえる．

 　その背景には，【再発・治療に対する前向きさ】が

あり，〈予想していた再発に脅かされない〉のように，

一部の患者は，実際に再発の診断をされても再発を脅

威として捉えていなかった．これは，あらかじめ再発

することを予期し，再発に対する心構えができていた

ためと考えられる．この心構えは，山田ら12）が述べ

ているように，肝臓がん患者は，医療者の説明や長い

闘病中に出会った同病者からの情報により，比較的早

期にがんや死に対して考える機会があるため，今後の

療養生活をイメージすることができ易いという，疾病

受容の特徴に含まれることによると考える．さらに患

者は再発をしても治療が行えるという状況に，生きら

れるということへ望みを見出し，低侵襲な治療や繰り

返す治療に対する慣れや，度重なる治療に耐え抜いて

きた経験から，〈繰り返す治療から獲得した自信〉を

獲得し，治療に対する楽観が生じていると考えられ

る．がんサバイバーにとって，がんが進行する中で治

療効果が得られず病気に抵抗できない無力感や見通し

の持てない恐怖感は，コントロール感覚の喪失・低下

を意味する13）といわれるが ，再発肝臓がん患者は，

治療に対する肯定的な捉えに影響され，治療を繰り返

しながらコントロール感覚を獲得していたと考えられ

る．これは，がんというストレスフルな体験を通して

統制能を獲得しているという点で，Masteryの概念14）

にも繋がるものといえる．また，【思考変換による充

実した生への願い】では，病気や今後の経過について

意図的に考えないようにするなど，情動中心型のコー

ピングを行い，将来的な死の訪れを意識しながらも，

＜いつ死ぬか分からないので今を大事にすると＞と生

の質を重視するよう現状を再評価していたと考えられ

る．つまり，完治しない病気に囚われず，現在の生活

や今後の人生に対する前向きな思考へ変換すること

で，病気や周囲にコントロールされることなく， “自

分の人生を生きる”という思いを強くしていたといえ

る．これは，患者ががんと共に生きるなかで，自分ら

しさを取り戻し，自分にとって大事なものを再度見出
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していく過程と考えられ，その人らしさの回復という

意味でのがんリハビリテーションの視点15）16）ともい

える．

 　また，肝臓がんは根治治療をしても 5 年以内の再発

率は70%と高く，90%が肝硬変を併発している１）と

いわれている．そのような疾患の特徴から，患者は完

治を望むのではなく，あくまで肝機能や自覚症状の安

定といった身体的側面と，現在の生活の維持という精

神・社会的側面における【現状維持への願い】を抱い

ているといえる．さらに，【役割完遂までの生への希

求】がみられたが，＜家族役割を果たすまで生きてい

たい＞など自分の役割を果たすことが治療継続への動

機づけに繋がっていた．これは社会や家庭での役割へ

の使命感が闘病の支えになっていたという永松らの研

究結果17）と同様であった． 

 　肝臓がんは，乳がんと異なり病変を触知できないう

えに，自覚症状がほとんどみられず，また，糖尿病や

高血圧のような慢性疾患と違って，自分の体調を測定

できる客観的指標がない18）．そのため，定期的な医師

の診察や血液検査・画像診断でしか自分の病気の状態

を把握することができないことから，〈再発の早期発

見に向けた積極的な受診行動〉をとっていた．さらに

〈病気や治療についての積極的な情報収集〉を行う一

方，〈自己を揺るがす可能性のある情報の制御〉とい

う相反する行動もみられた．これは，今まで築いてき

た自己の闘病生活に対する信念が，医療者以外から得

る不確かで，かつ否定的な情報によって影響を受け，

さらに脅かされる可能性があるという認知的評価に基

づく対処と考えられる． 

 　以上のように，疾患・治療に対し前向きな受け止め

がある一方，患者は，腹水や浮腫の出現を病状悪化の

指標とし，【衰退していく自己に感じる命の危機】を

感じていた．肺がん患者では，息切れや呼吸苦など

の症状の増強ががんの悪化や命の危険を実感させる19）

といわれているが，肝臓がん患者も同様に腹水や浮腫

といった肝不全症状の出現が死の迫りを実感させるも

のであった．さらに，再発間隔の短縮や肝予備能低下

による治療困難という状況も命の危機を意識させるも

のとして捉えられていたが，治療継続が生死に直結し

ているということから，これらは再発肝臓がん患者に

特有の状況認識といえる． 

 　また，今回，新たに〈分子標的治療への心配〉が抽

出され，「抗がん剤の治療が心配だが副作用の出現は

人それぞれなので飲んでみないとわからない」と，未

経験の治療についてその方法や副作用に対する知識が

なく，見通しが持てないことによる不安が明らかにな

った．肝臓がん患者に対する分子標的治療薬として，

2009年の 5 月からソラフェニブが国内でも認可され臨

床導入が進んでおり，その主な副作用として手足症候

群が報告されている．これは患者の身体的苦痛やボデ

ィイメージの変容，QOLの低下をきたしかねないも

のであるが，外来治療で行われることが多く，患者自

身のセルフケアが不可欠となる．したがって患者が治

療方法や副作用についてイメージできるよう必要な知

識の提供，予防やセルフケア指導の必要性が今後さら

に高まると考えられる．

 　さらに患者は，C型肝炎罹患の原因を実証できず，

訴訟もできなかったことから 【肝炎罹患に対する払拭

できない無念さ】を根底に抱えていることが明らかに

なった．肝炎ウィルスの感染原因として，輸血や注射

針の使い回しなどの医療行為があげられているが，実

際には感染経路を立証できないケースが多い．このよ

うに肝炎の原因が特定できないことに加え，肝炎罹患

や病状悪化の原因は自分以外にあるとの認識が，さら

に無念さを生んでいると考えられる．しかし，先行研

究8）17）では，患者は発がんや病状悪化に至る過程に

おいて，肝炎感染の原因を追究したり憂いたりしない

ことが明らかにされており，その上，病状悪化の原因

は，過去の生活習慣や不摂生などによる自己の責任に

あると認識されていた．このような結果の相違の背景

には，肝炎罹患の原因に対する認識の相違があると考

えられる．先行研究8）17）では患者は肝炎罹患の原因を

自己の責任と捉え原因追求はしていなかった．しかし

ながら，本研究結果では薬害C型肝炎被害者救済法が

成立（2008）したため，C型肝炎罹患の原因を追求し

ようとしたが，資料の紛失等で実証できなかったこと

から無念さを募らせていた．このように本研究では社

会的背景も影響し，患者は肝炎罹患の原因は自分以外

にあると捉えていたことは新たな知見といえる． 

 　また，【周囲に対するアンビバレンツな思い】では，

患者は，周囲に対し頼りたいという思いはあるが，周

囲に過度な気遣いをされることにより病人扱いを感

じ，自分ががんであるということに囚われることに対

する懸念が背景にみられた．同様な思いは，外来がん

化学療法を受ける患者の療養上の困難20）としても挙

げられており，長期に亘り治療を継続しているがん患

者に共通してみられる特徴的な受け止めと考える．

２．看護援助への示唆
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 　このように，再発肝臓がん患者は，疾患の特徴を理

解し，自己の治療体験や環境に影響され現状を肯定的

に捉え，ストレスフルな状況に対し自己をコントロー

ルしながら治療に臨み続けていることが明らかになっ

た．また治療を継続しながらも，自分らしい生の実現

に対する信念を持って生活しており，このような患者

が持つ治療継続に対する前向きな認識や，生き方に対

する積極的な姿勢を支持していく看護の重要性が示唆

された．そして，患者が価値を置いていることを理解

し，それを尊重する関わりが必要といえる．また自分

らしい生の実現を可能にするには，病状の安定が影響

すると考えられるため，肝機能や治療効果の評価を共

に行い，生活指導も必要とされる．近年，アルコー

ル性肝炎や非アルコール性脂肪性肝炎（Non alcoholic 

steatohepatitis：NASH）が原因の発がん者も増加傾

向にあり，特に飲酒や食生活が予後に影響することか

ら，このような患者のセルフケアに対する認識や能力

を早期に評価し，看護介入していくことも必要になる

と考える．再発期には，再発・治療を繰り返しながら

も自覚症状は乏しく，身体的苦痛は比較的少ない状況

にあるなかで，【衰退していく自己に感じる命の危機】

に見られたように，今後の状況の変化に対する心理的

苦痛があることが明らかになった．肝臓がん患者は，

再発を繰り返しながら徐々に肝不全が進行することで

治療が困難な状況となり，腹水や黄疸などの身体症状

も著明になり，ターミナル期へ移行していくという疾

病経過を辿る．したがって，再発期には，予後に対す

る患者の認識を理解し，身体症状の出現や再発の間

隔，治療方法，周囲の環境の変化に留意しながら，患

者が病状悪化による衝撃を受け入れるための心理的援

助が必要と考える．

 　また，【肝炎罹患に対する払拭できない無念さ】が

みられたが，看護師は，長い闘病過程を持つ肝臓がん

患者の今までの体験を社会的背景と共に振り返り，そ

の体験に対する受け止めを傾聴し理解する姿勢が必要

といえる． さらに，患者のアンビバレンツな思いに

対応し，患者の社会的立場と認識について理解した上

で，個々のニーズに合った社会的支援の必要性が示唆

された．

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

本研究は，一施設での限られた医療環境で，且つ少な

い対象であるという限界がある．さらに，今回の対象者

は前向きに治療に取り組んでいる 9 名の患者という限ら

れたものであり，再発肝臓がん患者を代表するものでは

ない．今後はさらに妥当性を高めるために対象を拡大

し，再発回数や治療期間と状況認識との関係性について

検討を重ねていくことが必要であり今後の課題である．
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