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1．はじめに

2019・2020 年のデータに基づくと、日本人が、
一生のうちにがんと診断される確率は、2人に
1人（男性 65.5％、女性 51.2％）とされており、
がんによる死亡率は、4 ～ 6 人に 1 人（男性
26.7％、女性 17.9％）とされている（がん情報
サービス，2022）。ただ、かつては、がんは「不
治の病」というイメージが強かったが、医療の
進歩により、現在では、診断が確定すると、多
くの場合は積極的な治療が開始されることにな
る。がんの治療法には、手術療法（外科治療）、
薬物療法（化学療法、ホルモン治療、分子標的
療法など）、放射線治療などがあるが、現在、
手術療法の占める割合が最も多い（白尾・山口・
大島ほか，2007）。また、手術が適応となる人々
に対しては、がんの告知と同時に手術の説明が
行われる場合が多い（白尾・植村，2003）。さ
らに、告知後間もない時期から治療が開始され
ることが多く、十分な気持ちの整理がつかない
ままに、心理的に不安定な状況で患者は治療に
臨まなければならないこともある。しかも、が
ん患者にとって手術は、「根治的イメージが強
い」（坂東・雄西・今井，2020）反面、侵襲性
の激しい治療のため、治療の有害反応や後遺症
により、機能障害、外見上の変化をもたらし、
心身に多大な苦痛を与える治療でもある（白尾・
植村，2003；菅原・佐藤・小西ほか，2004；大
西・内富，2010；内富・福江・皆川，2000）。

これらのことから、手術前後におけるがん患者
の心理的支援は重要と考えられる。
では、手術前後における心理的支援を行うに

あたって、心理職にはどのようなことが求めら
れるのだろうか。まず必要なのは、患者の「見
立て」（土井，1992）であると考えられる。そ
の際、清水（2021）が指摘しているように、患
者の個別性を理解するうえでも、がん患者が手
術前後において、どのような心理的反応を示す
のかという一般的傾向を把握しておくことは有
用と思われる。そこで、本論文では、がん患者
を対象とした実証的研究を中心に取り上げ、治
療の意思決定、及び、手術の前後におけるがん
患者の心理的反応をまとめ、そこで得られた知
見を踏まえて、治療の意思決定場面、手術前、
退院前のがん患者への心理的支援に対する示唆
を得ることを目的とする。

2．手術前後のがん患者の心理的反応

2-1．治療の意思決定
まず、手術をめぐって必要になってくる治療

の意思決定場面におけるがん患者の心理的反応
を取り上げる。
治療開始にあたって、がん患者は、多くの複

雑な治療の選択を吟味し、短期間で意思決定を
することが求められる（菅原・佐藤・小西ほか，
2004）。しかし、病状を十分に理解していない
ことなどから、自分が生命を左右する専門的な
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判断を下すことへの困難を表すことになる（片
桐・小松・射場ら，2001）。一方で、治療法の
選択自体には肯定的な側面もある。例えば、患
者自ら積極的に関与して治療法を決定したとい
う自覚が、治療への満足感につながるだけでな
く、術後長期にわたる満足感にまで影響を及ぼ
すことが明らかにされている（渡邊・鎌村，
2014）。また、初期治療の納得は、疾患に強く
立ち向かっていくための原動力となり、それは
再発・転移期においても治療継続のエネルギー
ともなる（上田・雄西，2011）。これらの研究
からも、初期治療の納得には、患者の主体的な
治療選択が重要であることが分かる（Hack 
&Degner，1999）。
また、患者自身においても、「一方的に医療

者に決められてしまうのではなく、自分もこの
決定に参加したいという意識が強く示されてい
る」（大木，1997）との報告がある。さらに、
治療法の決定過程において、治療について十分
理解できるような説明や情報を得て、医師や看
護師と十分に相談して自分の治療法を決定した
いという思いが強いことが明らかにされている
（菅原・佐藤・小西ほか，2004）。また、患者一
人での判断は困難であり、医療者、家族を含ん
だ「三位一体になって取り組みたい」という要
望を患者が持っていることも指摘されている
（片桐・小松・射場ら，2001）。
こうした治療の意思決定場面において注意す

べきは、医療者が患者のニーズを見落とす危険
性があるという点である。例えば、佐藤（2004）
では、「医療者は〈感情を抑える〉患者を、冷
静に物事を見据えて自立した行動をとれる者と
して捉える傾向があり、患者のニーズをみえに
くくしていた」、「医療者側は自己の意思や感情
を表現できずにいる患者を一人で乗り越える力
があると判断する傾向があった」ことが報告さ
れている。そのため、「説明は積極的に聞きたい」

が、説明を聞いた上で「決定は医師と相談して
決めたい」という意識を患者が高く持っている
こと（大木，1997）を踏まえ、治療の選択にお
いては、患者が医療者とともに治療方法につい
て十分に話し合うことが必要になってくる
（Perman, D.T., et al., 1984；Sutherland, H.J., 
et al., 1989）。また、乳がん患者を対象とした
研究では、患者自身の自己決定による術式選択
にはプロセスがあり、「疑問をもつこと、葛藤
することが重要な役割を果たす」（国府・井上，
2002）ことが明らかにされている。そうした疑
問や葛藤などの内面を自由に表現できるよう
な、心理専門職を含めた医療者との関係が、治
療選択を含めた治療プロセスの支えになると思
われる。

2-2．手術前後
続いて、手術の前後において、がん患者がど

のような心理的反応を示すかについて取り上げ
る。
外来で手術の説明をされた時の気持ちとし

て、60％がショック、次いで 36.0％が早く済ま
せたいという気持ちを持っていることが報告さ
れている（松木・三木・越村ほか，1992）。また、
がん告知後の患者の心理的負担は、治療開始前
が最も高いことも明らかにされている
（Hughes, K. K.,1993：Gustafasson, O., 
Therorell, T., Norming, U. ,et al., 1995）。さら
に、手術を受けるがん患者は、術前に感情状態
が最も悪化し（佐藤・中田，2006）、最もスト
レスが高く（白尾・植村，2003）、最も気分・
感情の安定を欠いている（佐藤・佐藤，2002）。
感情状態を具体的に述べると、がん告知後、入
院待機期中の 20 ～ 30％は抑鬱または不安状態
にあり（藤田・丸山・島，2001）、手術前から
退院前にかけて抑うつ（松下ほか，2005）や憂
うつ、怒り、混乱（Matsushita, et al., 2007）
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が高くなる。また、入院中は、一般の人と比べ
てもがん患者の不安は高く（荒川，1996；末益・
竹尾，1997；千田・板村，1990；尾形・多田・
寺尾，1986）、特に手術前に不安が高くなると
されている（千田・板村，1990；Holland, J. C., 
1990/1993；板垣・南・加藤ら，1993；尾形・
多 田・ 寺 尾，1986； 忽 滑 谷，1996； 柳 生，
1985）。こうした状態不安をプロセスとして見
ていくと、手術の説明を受けた外来受診時が、
術前から術後 3年の中で最も高く、入院、手術
後から退院後に至るまで低下していく傾向にあ
ることが示されている（松木・三木・越村ほか，
1992；桃田・田村，1994）。また、手術前の不
安や抑うつは、手術後の痛みの強さ、鎮痛剤の
使用量の要求の度合いにも関連し（Ozalp et 
al，2003）、手術後の回復にも影響を与えると
されている（白尾・山口・大島ほか，2007）。
次に、術前の不安の内容を具体的に見ていく

と、入院に伴う不安としては、家庭（パートナー
や子ども）のことが 71.4％、手術のことが
28.6％、入院生活のことが 9.5％、術前の手術
に関する不安（重複回答）としては、麻酔や痛
みなど手術とその経過に関することが 84.0％、
容姿の変化・リハビリなどの手術後のことが
44.0％、生命の危険が 20.0％占めていることが
報告されている（松木・三木・越村ほか，
1992）。また、術前では、がんや死への脅威が
強く（白尾・植村，2003；白尾・山口・大島ほ
か，2007）、手術によって受ける苦痛に対して
恐怖を感じ（白尾・植村，2003）、手術の操作
や手術後の状態などに不安を抱く（温井，
2002）ことが指摘されている。
このように、手術は死への脅威を感じさせる

ものであるが、その一方で、がん患者は、手術
に治癒の可能性を託し、期待感も抱いている（蛭
子，2001；白尾・山口・大島ほか，2007）。また、
患者は、「手術や病気について考えることの逃

避」という対処行動を取ることで、精神的安定
を保持しようと努める場合（白尾・植村，
2003）、がんや手術を直視することを恐れ（白尾・
山口・大島ほか，2007）、再発・予後を知るこ
とを回避する場合もある（上田ほか，2001）。
このように、回避という対処法を取ることは、
「予後の不確かな病気と共生するために、自己
の価値観の再構築をし、手術に臨もうとする」
（上田・関・竹村，2002）プロセスを展開して
いくうえで、重要な局面になる可能性がある。
手術が無事終わると、患者は「一山超えた安

心感」（白尾・植村，2003）や「安堵感」（白尾，
2003）を抱き、様々な心身の苦痛を体験し苦闘
しながらも、元の生活に戻れることを期待し、
回復のために自分なりに努力を重ねる（白尾・
山口・大島ほか，2007）。このように、困難な
状況にあっても容易に屈しない姿から、がん患
者の中にある前向きさや肯定的心理の存在が示
唆されている（若崎ほか，2006）。また、手術
によって、病気の原因を取り去ることでようや
く自分自身を取り戻し、病気と共に生活をして
いく現実に向かうというプロセスが存在するこ
とも指摘されている（白尾・植村，2003）。さ
らに、手術後、自分自身や人生についての考え
の変化のあった者は 60％を占めている。変化
の内容としては、「健康を見直した」、「くよく
よしない」、「今後の人生を前向きに考える」な
ど、手術を機に今後の生活を再確認する傾向が
見られたことが報告されており、手術という大
きな体験を経ることを通して、「肯定的、積極
的人生観」が生じる可能性が示唆されている（松
木・三木・越村ほか，1992）。しかしながら、
がんに対しては、手術をしたにも関わらず身体
から完全に取り除かれるという保証が得られな
かった事実との直面に苦悩し（白尾・山口・大
島ほか，2007）、病気の完治や生死に対する思
いは、術後も変わらず持続することになる（稲
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本・阪田・小堂ら，2002）。そして、術後の不
安の具体的な内容としては、病気に関するもの
が 52.0％と最も多く、次いで身体機能や容姿の
変化が挙げられており、有職者においては、仕
事に関して 36.4％が不安を抱いていることが報
告されている（松木・三木・越村ほか，1992）。
続いて、退院前に関しては、乳がんを対象と

した研究では、不安が高くなるという報告（柳
生，1985）がなされる一方で、消化器がんを対
象とした研究では、手術前・退院前・退院後の
6ヶ月の 3時点を通じて不安は変化しないとい
う報告（松下・松島，2005）もあり、がんの種
類による違いがあることが示唆される。また、
乳がんを対象とした研究によれば、患者の不安
については、術後年数の経過と共に軽減するも
のではなく、術後 5年以上でも術後 1年未満と
同程度の不安が続くとの報告もなされている
（尾形・多田・寺尾，1986）。一方、抑うつにつ
いては、消化器がんを対象とした研究では、手
術前から退院前にかけて高くなり、退院後 6ヶ
月が経過した時点でも手術前の水準には戻らな
いことが指摘されている（松下・松島，2005）。
さらに、身体面の QOLも含めた全体的な QOL
は、手術前から退院前にかけて有意に悪化し、
退院前から退院後 6ヶ月に有意に改善する一方
で、QOLの機能スケールである社会的機能と
情緒的機能は、入院中は変化せず、退院前から
退院 6ヶ月後にかけて改善することが明らかに
されている（松下・松島，2005）。
退院後は、「時間を有意義に使う」、「前向き

に物事を考える」、「開きなおれる」など、自分
自身や人生について考え方に変化があった人が
66.7％を占めていたことが報告されている（松
木・三木・越村ほか，1992）。しかし、それでも、
がん患者は、がんである事実と向き合い、社会
生活を過ごしていくうえで、機能障害や外見上
の喪失感、社会生活に対する不安、再発・転移

に対する不安を抱えることになる（浅野ら，
2001；蛭子，2001；松木・三木・越村ほか，
1992；小澤・佐藤，1994；白尾，2003；白尾・
植村，2003；上田・関・竹村，2002）。機能障
害や外見上の喪失感としては、例えば、乳がん
や子宮頸がんの場合、ボディー・イメージの変
化や実際の外見の変化に伴う苦しみ、女性性の
喪失などを感じる場合もあるように、がんの部
位によって感じる苦痛は異なる可能性がある。
また、社会生活に関する不安としては、家族や
社会の中での役割に復帰することへの困難さを
感じ、時には役割修正が必要とされ、そのこと
により疎外感を抱き、抑うつ的になることもあ
る（筒井，1999；山脇・内富，1997）。さらに、
術後 3 ヶ月の不安の内容は、病気についてが
66.6％、次いで身体機能、容姿の変化であった
のに対して、術後 3年後の不安内容としては、
再発や転移など病気に関することが 90.5％を占
め、次で容姿の変化、身体機能、家庭のことで
あったとの報告もなされている（松木・三木・
越村ほか，1992）。また、がんの治療費が高く
経済的な負担が大きいことから、患者は働く必
要性があり、「がんを持ちながらも無理のない
ように生き生き働かせてほしい」、「がんに対す
る偏見を持たないで欲しい」といった要望を
持っていることも明らかにされている（高井，
2011）。さらに、退院後は、医療者がそばにお
らず（大堀ほか，2000）、医療者による集中的
なサポートが得られない状況に置かれることに
なる。こうしたさまざまな要因から、がん患者
は、診断・手術といった危機を経た後、退院後
の生活に「適応」するまで、再び抑うつ・不安
が増強する可能性があると考えられる。実際、
不安が退院 3か月後を経て「抑うつ落ち込み」
が増強あるいは持続していることが報告されて
いる（佐藤・中田，2006）。また、退院後に、
健康状態が悪いと感じている人の状態不安は高
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いことも示されている（松木・三木・越村ほか，
1992）。
以上の研究結果をまとめると、入院後は、家

庭の心配から、次第に目前に迫った手術のこと
に不安が移っていき、術前は、手術そのものに
不安が集中するが、術後は、手術直後の身体的
苦痛が和らぐと、がんの再発・転移という病気
そのものが脅威となってクローズアップされて
いき、退院後の社会生活に戻ると、機能障害や
外見上の喪失感が意識され、時として、家族や
社会の中での役割復帰に困難さを抱えるという
過程を経ると考えられる。

2-3．プロセスとしての心理的反応
前節では、おおまかに、手術前、手術後、退

院後の 3地点に焦点を当てて、がん患者の心理
的反応をまとめてきた。一方で、幾つかの研究
によれば、がん告知と手術という大きな局面を
体験した患者の心理的反応には、プロセスの存
在が認められることが明らかにされている（安
藤・白尾・服部ほか，2004；伊藤・若崎，
2020；白尾・上村，2003；若崎・掛橋・谷口，
2006）。ここでは、そのプロセスについて取り
上げる。
まず、白尾・上村（2003）によれば、手術前

後における患者の心理的反応は、がん告知と手
術の必要性の説明を受け、「がんへの脅威」と「手
術前の不穏な心理状況」という不安定な時期を
体験する中で、生命危機を少しでも回避できる
ように、「確実な治療への切望」を抱くことが
報告されている。その後、手術が終了してある
程度の回復の実感を得たことで「一山超えた安
堵感」を抱き、「自己の可能な取り組み」を模
索しながら、手術によって障害を受けた機能や
術後回復のための訓練に取り組み、入院から退
院後の生活へと関心が移り変わることで、「退
院後の生活にかかわる気がかり」が生じるとい

う経過を辿るとされている。また、その経過の
中で、がん患者は、自分の価値観や信念などを
見直し、自分を見つめ直し、がんによって混乱
した自分を取り戻すという「自分らしさの再確
認」を行うとともに、手術を通して、家族をは
じめとした他者と関わることの価値を再考する
機会を持ち、「人との関わりの意味の再認識」
がなされることも明らかにされている。
また、安藤・白尾・服部ほか（2004）では、

はじめてがんに罹患した術前患者の心理的プロ
セスとして、3つのカテゴリーで構成された「が
んによる死への脅威の回避のプロセス」が見出
されている。はじめてがんに罹患した患者に
とって、がんであることは死を連想させるため、
死について考えないようにしたいにもかかわら
ず、脳裏に浮かび苦痛を感じるという、「断ち
きれない死への恐怖」を抱くことになる。しか
し、患者は死への恐怖や重圧から逃れたいと、
潜在的および顕在的に感じているため、死を連
想するものだけでなく、がんに関連する情報や
行動などに対して、直視を避けようとする「死
を直面することへの回避」の気持ちが生じてく
る。そして、死の脅威から現実的に回避するた
めの最大の手段を手術として捉え、苦痛を感じ
ながらも「手術への気持ちの焦点化」を行って
いる。こうした 2つの回避を通して、患者は、
死への脅威に対して心理的バランスを保とうと
し、手術に臨む心構えを作ろうとしていること
が示唆される。また同時に、患者の気持ちの安
定に影響を及ぼす要素として「人間関係の重要
性の再認識」が挙げられているが、手術前後の
患者を支えるソーシャル・サポートを考える上
で重要な指摘と考えられる。
続いて、若崎・掛橋・谷口（2006）では、周

術期にある初発がん患者の心理的状況として、
以下のようなプロセスが示されている。手術後
は、手術を終えた安堵感から「退院後の生活へ
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の期待」が高まる一方で、術後の生活への憂慮
と同時に、「長期治療を引き受けざるを得ない
状況の予感」を感じ、これから長く続くがん治
療を引き受けるのは紛れもなく自分自身である
ことに気づき、がんと共に生きることを予感す
ることになる。そして、生活への憂慮や長期治
療の予感に加えて、補助療法（薬物療法や放射
線治療など、手術後に、がんの再発や転移の危
険性を減らす目的で行われる治療）を受けるに
当たっての「術後補助療法に伴う身体的自己像
変化への気がかり」が、すでに術後 1週間の時
期に意識化されることになる。また、手術を終
了した患者は、「心境の変化に伴う生き方の再
考」、つまり、がん罹患という体験を通じて、
他者との関係を基軸においたこれまでの人生を
回顧し振り返る時間を持つ中で、自分の役割を
再認識し、また周囲の支えの存在を実感し、そ
の上で、他者との関係のあり様を含む今後の生
き方を吟味・再考し、今後の生き方に対する新
たな考えを持ち、人生観を変化させることが生
じる場合もある。そして、がん告知、手術、術
後補助療法といった連なる危機的状況に直面す
る過程の中で、患者が、「生への希望」、「逆境
の中の前向きさ」、「周囲の支えによる安心と感
謝」といったポジティブな心理状況とともに、
「がん罹患の自覚と動揺」、「役割遂行困難によ
る心配」、「がん治療を引き受ける心の覚束無さ」
といったネガティブな側面の心理を抱えている
ことが明らかにされている。
さらに、伊藤・若崎（2020）によれば、消化

器手術を受けるがん患者の診断から手術説明ま
での心理的状況は、診断までは「不明である病
気や余命の恐怖と嫌悪感」、症状や医師の反応
から「自身によるがんの予感」を抱き、がんの
告知に「動揺のないがん罹患の受け止め」をし
つつも、手術の説明に対して、手術可能で命が
助かる「がん罹患の肯定的な捉え」、「消化器が

ん罹患と手術決定の驚き」、「不可解な手術・人
口肛門」、「がん罹患と見通しが持てない手術へ
の懸念」を感じ、以前の手術と比較し「経験に
基づく手術経過の予測」を立てながら、リスク
を怖がっても「受け止めるしかない手術への覚
悟」を決め、家族との「手術までの過ごし方の
要望」を抱いている。このように、診断過程で
得られる情報を手掛かりに、消化器手術を受け
るがん患者は、がんを予期しており、その後、
手術可能との説明に、生命の危機から一転し、
治療方針の決定に安堵するものの、それでも受
け入れられないがん罹患や消化器手術を容認せ
ざるを得ない様子が推察される。
以上の研究結果からは、がん患者が、がんに

関連する情報や行動などを回避することで、が
んによる死への脅威に対処しながら、手術を受
ける覚悟を決めていくプロセスが分かる。ただ、
その覚悟は、生死を天秤にかけたうえでの決断
であり、覚悟せざるを得ないという側面がある
ことを、支援者は十分に理解する必要がある。
また、手術の前後で家族をはじめとした周囲の
人の支えを実感しているように、がん患者の支
えとして人間関係が重要な機能を果たす。さら
に、死が射程に入ることで、これまでの自身の
人生を振り返り、他者との関係も含めた自身の
生き方や価値観などを見つめ直し、時として人
生観を変化させる場合がある。また、術後補助
療法に伴うボディー・イメージの変化、社会や
家庭内における役割についてなど、退院後の生
活にかかわる気がかりを抱えながら、今後続く
治療も含めて、がんと切っても切り離せない生
活をどのように受け止めていくかという課題が
生じると考えられる。

2-4．  手術前後の心理的状況におけるリスクファ
クター

前項までに、手術前後におけるがん患者の一
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般的な心理的反応を取り上げたが、手術という
危機的状況に全ての患者が「適応」できるわけ
ではない。そこで、ここでは、手術前後の心理
的状況におけるリスクファクターを取り上げ
る。

Jacobson, P. & Holland, J.（1990/1993）は、
患者ががん手術を心から納得して受け入れるた
めの決定因子として、次の 2種類を挙げている。
第 1は医学的要因であり、例えばがんの部位、
病期、手術だけでがんが治るのかまたは他の治
療法を併用するのか、手術の結果起こり得る機
能障害、行い得るリハビリテーション、および
外科医による患者の精神的ケアなどである。第
2は患者側の問題で、がんの確定診断または、
がんの可能性が高いという診断がなされるこ
と、麻酔と手術及びその結果、患者の精神的安
定性（手術のストレスに対処する能力、精神障
害がないこと）、および外科医との間の関係な
どに患者がどんな意味づけをするかが大きな要
素となるとされる。そして、「これらの諸問題
を注意深く考慮するならば、手術を施行するこ
とで問題が起きそうな患者を早期に識別でき
る」とし、手術前からの「見立て」の重要性が
示唆されている。
また、患者が心理的衝撃を受けた情報に関す

る研究（佐藤，2004）によると、入院前の患者
が、がんの診断や治療の説明に生命の危機を感
じたのは一般的知識からであったのに対して、
入院後の患者は、医療者や同病者との交流と
いった環境の変化によって、情報量や体験が増
えていき、診断や治療が現実のものとなり、不
安を強くしていたことが報告されている。ここ
から、入院を機に、具体的な情報を得ることは、
支えになる一方で、新たな不安が生じる可能性
があることが示唆される。
さらに、QOLの観点からの研究によれば、

不安の高い群は低い群よりも QOLが低く、抑

うつの高い群よりも低い群の方が有意に QOL
が低いことが示されており（松下・松島，
2005）、不安や抑うつが QOLに与える影響の
大きさが示唆される。実際、不安は身体症状に
影響し（鈴木・轟・宮岡，2001）、QOLを低下
させる要因にもなり、不安が高いほど副作用を
経験しているとの報告もある（荒川，1996）。
また、抑うつが患者の QOLの全般的低下の原
因になり得ることも示されている（Grassi, L., 
Indelli, M., Marsola, M., et al.,1996）。さらに、
情緒優先対処行動を取りやすい者、つまり、情
緒的に反応しやすい者は、不安・抑うつが高く、
情緒機能を含めた QOLが変動しやすく、また、
退院前に QOLが低くなる特徴があることが指
摘されている。ここから、対処行動の中でも、
特に情緒優先対処行動が QOLに関連している
ことが示唆されている。また、術後 1 年の
QOLを予測する因子を明らかにする研究
（Shimozuma, K., Ganz, P.A., Paterson, L., et 
al.,1999）では、術後 1 ヶ月目に高度の気分の
落込みがあること、不良なボディー・イメージ
を持っていること、病期が進行していることが、
1年後の QOLの悪化を予測する有意な因子と
して指摘されている。さらに、レジリエンスの
一要素である肯定的な未来志向性が、身体状況
QOL、精神・心理状態 QOL、社会性 QOL、全
体的な QOLに良い影響を示すことも明らかに
されている（若崎・谷口・掛橋ほか，2007）。
その他、患者の年齢層に着目すると、山田・

奥野（2004）では、60 歳以上の患者は 60 歳未
満の患者より、入院時に「抑うつ落ち込み」、「混
乱」で感情状態が有意に悪化することが示され
ている。この研究では、調査対象者全体の平均
年齢が 66.9 歳であり、高齢者のデータを反映
している可能性が高いとの指摘がなされている
が、その結果からは、入院時の感情状態が最も
悪く、以後、「緊張不安」は改善するが、「抑う
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つ落ち込み」、「活気」、「混乱」は悪化傾向が続
き、外来通院時に再び「抑うつ落ち込み」、「活
気」が悪化傾向になり、退院以降も、「要注意」、
「専門家の受診を考慮する必要あり」を示す患
者は 40 ～ 50％存在することが示されている。
さらに、高齢のがん患者の具体的な不安として
は、「再発あるいは転移」、「再手術への不安」、「衰
弱した身体に対する否定的な感情」、「体力の低
下を自覚しながら生きていくことへの不安」、
「今後の生活に見通しが立たないという不安」
が挙げられている（山田・奥野，2004）。こう
した研究結果からは、他の年齢層と比べて、高
齢のがん患者は、がんに対する不安と老化に伴
う不安が複雑に絡み合って、「不適応」を引き
起こす可能性が高いことが示唆される。しかし、
その一方で、福江ら（1995）によると、手術時
の年齢が 60 歳未満の患者が、60 歳以上の患者
に比べ怒りが強かったことが報告されている。
また、50 歳未満の若年層の乳がん患者は、50
歳以上の高齢層と比べ、入院時、手術時、術後
5日において、有意に状態不安が高いことが示
されており、さらに、特性不安も、高齢層に比
べて、若年層で高い傾向にあり、外来・手術後
3年では有意差が認められている（松木・三木・
越村ほか，1992）。また、明智（2000）や西村
ら（2004）においても、がん患者の抑うつ・不
安に関連する因子として若年者が挙げられてお
り、特に乳がんを代表とした婦人科がんについ
ては、若年層が高齢層に比較し、日常生活に対
するインパクトがより大きいことが指摘されて
いる（田中ら，1996：田中ら，1995）。これら
の研究結果からは、がんの種類による違いもあ
るが、若齢と高齢のいずれも、「不適応」を引
き起こすリスクファクターになる可能性がある
と考えられる。

3．  手術前後におけるがん患者への心理的支援

ここまで述べてきたように、手術を受けるが
ん患者は、告知、手術、退院後の社会生活への
「適応」など、短期間で多くのストレスフルな
状況に遭遇することなる（白尾，2003）。特に、
患者にとって手術が危機的な局面の一つである
ことが改めて認識させられる。Anderson, K. 
O.& Masur, F.T.（1983）は、患者に不安や恐
れなどの気持ちを言葉で表現し、情緒的支援や
安心感を抱いてもらうことが、主に手術後の適
応度を良くすることに貢献すると指摘してい
る。しかし、手術前後におけるがん患者の心理
的反応を踏まえると、手術前だけでなく、治療
の意思決定場面、手術後、日常生活への復帰が
迫る退院前、さらには退院後の心理的支援が重
要になってくる考えられる。そこで、その後の
がんとの関わりを左右する治療の意思決定場
面、不安や抑うつが高くなるとされる手術前、
社会復帰が迫る退院前の 3地点に着目し、そこ
での心理的支援において、配慮すべきポイント
についてまとめていく。
まず、いずれの地点においても、患者が治療

の主体としてみなされ、主体的な自己決定を行
うことが重要である。しかし、その一方で、時
として、そうしたスタンスは、極端に言えば、「病
気を受け入れて積極的に治療に参加すべき人」
（佐藤，2004）として患者をみなし、がんの「受
容」やがんと共に生きる生活への「適応」を強
制しかねない危険性を孕む。その点に関して、
野島（1982）が、指摘していることは示唆深い。
入院から退院確定と経る過程において、患者に
は、「安堵と一時的平穏→拘囚感と不安・恐怖・
期待・希望→心理的静穏の自覚→終了感・達成
感・生命再確保感・よろこび→予後・再発・身
体像の変容に対する不安と恐怖」が生じる。こ
のように、がん患者においては、不安が発生し、
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軽減・解消しては新しい不安が発生するという
波型の反応推移が認められ、また、同一地点に
おいては、複数のアンビバレントな感情が同時
に体験されている。これらのことを念頭に置き、
患者の心理的反応を一面的に理解しないことが
必要である。
また、がん患者にとってのソーシャル・サポー

トの重要性も認識しておくべきである。田中ら
（1998）によれば、身近な相談相手の存否と精
神障害の有無との有意な相関がみられることが
報告されており、佐藤・中田（2006）によれば、
「病気について相談できる人数では、「3人以下」
の患者は「4人以上」の患者より感情状態は悪
化しており、退院時の「混乱」に有意差がみら
れ、「要注意」「専門医の受診を考慮する必要あ
り」を示す人数が有意に多かった」ことが示さ
れている。また、ソーシャル・サポートの対象
としては、Dakofと Taylor（1990）の研究では、
がん患者は家族からの情緒的サポート、医療従
事者からの情報的サポートを受けることが有益
であると報告されている。大川（2001）も、術
前のがん患者が情緒的支援ネットワークを知覚
していた場合、抑鬱・落ち込み、疲労などの感
情が低くなるとの結果のもと、主に家族からの
情緒的支持を受けたことで、ストレス状況が緩
和され、家族の絆を再認識できたと考察してい
る。ただ、その一方で、家族に対して多くを希
望せず、「今のままで十分である」、「むしろ心
配しないでほしい」と言っている患者が多く見
られたことも報告されている（高井，2011）。
ここから、家族は、ソーシャル・サポートの対
象として重要であるが、患者が家族に迷惑をか
けたくないなどの複雑な思い思いを抱き、家族
にサポートを求めにくい可能性が示唆される。
そこで、場合によっては、他のがん患者に対し
て情報的サポート、情緒的なサポートを求める
患者もいる。そのため、他の患者とのネットワー

クへの仲介役も大事な心理的支援の一つになる
だろう。そして、前節で述べた心理的状況にお
けるリスクファクターを念頭に置きながら、患
者が、心理的負担や QOL低下にみまわれやす
いリスクを持っているかどうかを、早期の時点
で「見立て」、その情報を他の医療者と共有し、
個々の患者に合わせた支援体制を整えることも
大切と考えられる。
では、こうした前提を踏まえて、治療の意思

決定場面の心理的支援では、どのようなポイン
トに配慮すべきであろうか。既に述べたように、
外来でのがん告知と手術説明が同時に行われる
ことが多いため、この時期は、患者のこころの
整理と意思決定の支援が求められる（伊崎・若
崎，2002）。その際、病名告知による衝撃の程
度を把握し、場合によっては、多くの情報を与
えるよりも、まずは患者の心理面を支える姿勢
が必要になってくる（菅原・佐藤・小西ほか，
2004）。そこで、心理職には、情報を共に整理し、
患者の情報の受け入れの程度を見極めながら、
まずは、病名告知を巡る思いにじっくり耳を傾
けていくことが求められる。また、白尾・植村
（2003）が、「患者が納得したうえで、より安全
で安楽な治療を受けることができるためにもっ
とも重要なキーパーソンは治療の提供者として
の医療者である」と指摘している。ここから、
心理専門職は、まず患者が主治医としっかり治
療方針について話し合えているかどうかを確認
し、十分な話し合いができていない場合、その
仲介役になることが重要であると考えられる。
同時に、患者が治療方法を選択する際の疑問や
葛藤に寄り添い、患者が必要とする情報があれ
ば、その情報を持つ専門家に患者をつなげてい
く役割を担う必要もあるだろう。
次に、手術前と退院前の心理的支援について

であるが、留意すべきは、近年、医療制度の改
革により、がん手術を受ける患者の在院日数が
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より短縮化される傾向にある（がん情報サービ
ス，2022）点である。このような状況が患者に
どのような影響をもたらすかについて、心理職
は十分に理解しておく必要がある。がんやがん
治療による身体的・心理社会的苦痛により生活
を送る上での負担があっても、患者自身がその
負担への対応や見通しがわかると安定し、家で
自由に生活することを望んでいる（小西・佐藤・
佐藤ほか；2002）。このように、入院期間の短
縮化は、社会復帰が早くなるなどのプラス面も
多い。しかし、一方で、入院期間の短縮は、不
快な症状を抱えたまま退院し、病院から離れた
療養場所で心身の回復を待つことが求められる
状況でもある（坂東・雄西・今井，2020）。実際、
患者の「満足」が、入院中は、退院後の 2倍で
あったとの報告もなされており（岩崎・池田・
石川ほか，2002）、入院中は手術前後の不安も
ありながら、医療者による集中的なサポートを
受けられる点で満足感も得られると考えられ
る。ここから、支援が手薄と感じさせないため
に、また、がんを抱えながらの社会復帰を支え
るためにも、入院中から退院後を見通した支援
内容を患者・その家族と共に検討し、退院後の
継続した心理的支援につなげることが重要に
なってくるだろう。
では、手術前の心理的支援としては、現在、

どのようなことがなされているのだろうか。治
療に関連した心理的問題で多いのが、専門的な
知識の不足からくる（明智，2003）とされてお
り、術前患者への心理教育的ケアは、主に情報
提供によって行われている（白尾・植村，
2003）。情報提供の効果は、術後の回復や痛み、
心理的苦痛に対して有効であるとされている
（Devine,1992；Dodds,1993）。しかし、その一
方で、患者の不安の程度により、患者の情報の
ニーズも異なるという報告もなされている
（Shuldham，1999）。近年では特に、SNSが普

及し、情報過多になる場合が想定される。そこ
には、一面的な情報や特定の個人にのみ当ては
まる情報なども紛れている可能性があるため、
情報を精査するだけでなく、患者が情報をどの
ように受け取っているのかを確認していくこと
も必要と考えられる。実際、患者が、手術や病
気について考えることを回避する対処行動を取
る場合があることが指摘されている（安藤・白
尾・服部ほか，2004；大堀ほか，2000；白尾・
植村，2003）。そのため、患者の心理状態を踏
まえて、情報の質や量、タイミング、伝え方に
ついて他の医療者とともに慎重に検討する必要
があると考えられる。そして、必要な時期に必
要な情報が提供できるようにするためには、患
者の心理状態を早期に「見立て」、その「見立て」
を他の医療者と共有することが重要になってく
る。また、明智（2000）は、外科医が一般的な
心理的ケアに加えて、患者が不安を抱いている
手術に関する内容（麻酔、外科的処置、予想さ
れる入院期間、術後の機能障害、可能なリハビ
リの内容など）を十分に説明することが重要で
あることを指摘している。適切な医学的情報が
提供され、また、そうした情報のコミュニケー
ションの過程を通して、外科医をはじめとする
医療スタッフからの心理的支援の存在を感じる
ことができると、患者の「適応」は良好なもの
になることも示されている。このような医療者
からの心理的支援の体制を作るためにも、医療
者間で患者の心理状態の「見立て」を共有する
ことはやはり重要と考えられる。そのためには、
術前に心理職による面接を短時間でも実施する
こと、それが無理な場合には、医師に同席する 
ことで、心理職からの「見立て」を提示するこ
とが大切である。同時に、そうした心理職との
接触は、患者に心理的支援の存在を感じてもら
う機会にもなるだろう。
続いて、退院前の心理的支援についてである



手術前後におけるがん患者の心理的反応と心理的支援 49

が、「術後の回復過程は個人差があり、症状は
純粋に身体的なものも精神的なものも存在せ
ず、身体の不快感は常に患者自身の気分や闘争
心に影響を与える」（2016）と指摘されている。
ここから、身体症状と心理状態の関連性を十分
に理解し、心理状態だけでなく、身体状況の丁
寧な聴き取りを行い、それらを総合したうえで、
改めて「見立て」を行う必要があると思われる。
また、退院後、患者が社会生活に戻ることを踏
まえて、患者の家庭生活を含めた社会生活にお
ける活動内容や他者との関係において担う役割
といった社会面（若崎・掛橋・谷口，2006）を
理解することは重要になってくる。例えば、佐
藤（2004）は、患者が「がんは社会的関係性を
破綻させる」との思いを抱いており、がんがそ
れまでの患者の社会的存在や生活を脅かすこと
を明らかにしている。実際、身体的機能の障害
などによって、それまでの役割遂行が困難にな
り、疎外感や抑うつ感を抱くこともある。また、
身体的機能の障害やボディー・イメージの変化
は、患者に喪失感を抱かせることもあり、その
喪失を巡る思いに寄り添うことも大切になって
くると考えられる。

総合考察

がん患者が体験する過程を改めて記述する
と、患者は、診断前後をピークに、不安と抑う
つの高まりを感じ、急性の不安は徐々に収まっ
てくる。しかし、入院など、次々に訪れる新た
な局面で、新たな不安や心配を抱くことになる。
また、手術という生命の危機の局面にも、向き
合わざるを得ない。治療の副作用や、ボディー・
イメージの変化にも対処していかなければなら
ない、そして、退院や治療の完了は、喜びの一
方で、医療従事者との集中的な接触によるサ
ポートや安心を失い不安が喚起される体験とな

るかもしれない。また、家庭や職場など、以前
の社会的役割に復帰することへの困難を感じる
かもしれない。このように、がん患者は体験す
る過程には、様々な苦痛が伴う。その際、心理
職は、「治療段階によって苦痛の種類も異なる
可能性があり、単に苦痛があるかどうかや、そ
の強弱ではなく、患者らの抱える苦痛について、
その内容を質的に理解する必要がある」（駿地，
2018）。
また、がんの告知を契機に、患者は「他者と

の関係を基軸においたこれまでの人生を回顧し
振り返る時間」（若崎・掛橋・谷口，2006）を
持ち、人生観が変わる場合も多い。ここから、
支援者には、がんによって変化した心境や人生
観を踏まえた実存レベルでの関わり、また、そ
の人の人生の中にがんを位置づけていく過程を
支えることが求められる。
さらに、今後注目していかなければならない

のが、がんの種類・部位、患者の性別による違
いである。たとえば、消化器がんの場合、性別
による HADSおよび SDS得点はいずれも有意
差は認めなかったという結果（松下・松島，
2005）の一方で、同じ消化器癌でも、女性は男
性よりも「専門家の受診を考慮する必要あり」
が多かったとの結果（佐藤・中田，2006）も出
ている。また、胃がん患者の情緒状態について
は、健常者と比較して怒り・敵意が手術前後を
通して低く、女性患者では不安や抑うつ気分が
退院時にも持続しているとの報告もなされてい
る（千崎，2001）。さらに、女性の方が、苦痛
の程度や割合が大きい（駿地，2018）との報告
もあり、その背後には、たとえば、乳がんや子
宮頸がんの場合、ボディー・イメージの変化や
実際の外見の変化に伴う苦しみ、女性性の喪失
などを感じることの影響が考えられる。これら
のことから、今後は、がんの種類・部位、患者
の性別による心理的反応の違いを明らかにし、
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個々のがん患者の「見立て」に役立てていく必
要があるだろう。
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Abstract

Patients’ Psychological State and Psychological 
Support for Them Before and After Cancer Surgery

Akiko SHIMIZU

This study reviewed mainly empirical studies of patients who underwent cancer surgery 
and examined patients’ psychological state before and after cancer surgery. Cancer diagnosis 
places death in the patient’s life, not as an idea, but as a physical (physicality)  experience. 

In this context, patients cope with the threat of death from cancer by avoiding cancer 
related information and actions, while preparing to undergo surgery (as a means of avoiding 
death). In the solitude and anxiety of facing death, relationships play an important function in 
supporting the patient before and after the surgery. In addition, the prospect of death may cause 
the patient to look back on his or her life, reexamine his or her way of life and values, and 
change his or her outlook on life. The patient may have concerns about life after discharge from 
the hospital, such as changes in body image and roles in society and the family, and may face 
the issue of how to live with a life that is inseparable from cancer.

Based on the previous findings, the following suggestions were made regarding 
psychological support for cancer patients before and after surgery. In treatment decision-making 
situations, psychologists are required to organize information together and listen carefully to the 
patient’s thoughts and feelings surrounding cancer diagnosis, while assessing how the patient 
accepts the information. The psychologist may need to serve as an intermediary between the 
patient and the attending physician or other health care providers. It is important for 
psychologists to assess the patient’s psychological state at an early stage, share the assessment 
with other medical professionals, and create a support system involving other medical 
professionals. 

In this context, the quality, quantity, timing, and delivery of information should be carefully 
considered with other medical professionals, based on the patient’s psychological state. During 
hospitalization, the content of support with a view to post-discharge should be discussed with 
the patient and his/her family, leading to ongoing psychological support after discharge. Before 
discharge, it is important to attend to the feelings surrounding the hurt and loss of masculinity 
and femininity due to physical dysfunction and changes in body image. 

Key words: cancer surgery, psychological support, the placement of death on life




