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大 阪大学 看 護学雑 誌Vol.1NQ,1(1995)

乳 癌手術患者の 自我状態 と不安度、ソーシャル ・サポー トとの関係

越 村 利 恵*・ 松 木 光 子**・ 大 谷 英 子 艸 

THE RELATIONSHIP BETWEEN EGO STATES 


AND ANXIETY LEVEL, SOCIAL SUPPORT 


FOR MASTECTOMY PATIENTS 


Toshie Koshimura, Mitsuko Matsuki, Eiko Otani 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between ego states and social support , 
anxiety level in mastectomy patients. 23 mastectomy patients were surveyed consecutively : their ego 
states by TEG, their anxiety level by STAI (State-Trait Anxiety Inventory) , their social support by 
NSSQ (Norbeck Social Support Questionnaire). The results were in the following . 1) The total average 
figure of mastectomies' ego states was NP dominant position type, which was typical with Japanese. 
Few patients showed different TEG patterns from the clinical phase to 3 years after surgery. 2) It 
didn't reveal the relationship between their ego states and their anxiety levels. Those who had lower 
CP were given larger social support. 3) The V pattern patients , who were depressed at the clinic 
phase, were depended larger on social support than the adaptable type, although no difference in 
SN size between two types was shown. Thus, it indicates that ego states at the clinical phase has 
an influence on social support. It seems necessary that nurses should grasp patients ego states and 
actively support them professionaly from the clinic phase. 

Keywords ; mastectomy patients, social support, anxiety level, ego state

要 旨

本研究は、乳癌手術患者の 自我状態 と不安度、及び自我状態 とソー シャル ・サポー トの関連性 について探 る

こ とを目的 とした。

乳房切断術 を受けた29歳 か ら73歳 の患者23名 を対象 と し、入 院時、術後3ケ 月にTEG(東 大式エゴグラム)

による自我状態、入 院時、術後3ケ 月にSTAI(State-TraitAnxietyInventory)に よる不安度の測定 、及 び

外来時、術後3年 にNSSQ(NorbeckSocialSupportQuestionaire)に よるソーシャル ・サポー トの測定の調

査 を行 った。

その結果、1)乳 癌患 者の自我状態 の全体平均像 はNP優 位型で、 日本人の典型例 を示 した。入院時か ら退

院後のTEGの パ ター ンは、大 きな変化がなかった。2)自 我状態 と不安度 との関係は検証で きなか った。3)

自我状態 とソーシャル ・サポー トとの関係では、外来時CPが 低 い方が ソーシャル ・サポー トは高まっていた。

外来時 、葛藤状態 にあ り心 身共 に不安定 なV型 は、適応 タイプに比べ、外来時より退院後にかけてソーシャル ・

サポー トは高 まったが、SNサ イズ には変化が なかった。 これ らよ り、外来時の自我状態が ソーシャル ・サポー

トに影響 していることが示 された。 したがって、看護者 は患者の自我状態 を把握 し、外来時 よ り専 門的サポー

トを積極的に行 う必要が あると思われた。

キーワー ド;乳 癌手術患者、 ソーシャル ・サポー ト、不安度、自我状態

*大 阪大学医学部附属病院**大 阪大学医学部保健学科
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1は じめに

乳癌で乳房切断術 を受 ける患 者は、癌 と乳房喪失 とい

う二重の不安 を抱 き、強い心理的衝撃 を受けてお り、こ

れ らの不安に対す る援助 の重要性 は多 くの文献で指摘 さ

れている。 これ らの患者 の不安は、乳房 に異常 を発見 し

た ときか ら続 いてお り、異常の発見か ら入院、手術、退

院後 まで を一連 のス トレス対処過程 と考 える と、その過

程 に沿 って不安 も変化 してい くと考 え られ る。 そ こで 、

効果 的な援助 を行 うために、入院前か ら退院後長期にわ

たる複数の時点を射程にいれた術後3年 までの、縦断的

研 究が必要 と考 え、乳癌手術患者の心理的適応 に関する

調査 を行 った。ここでは、乳房の異常や乳癌 であ るとい

うことを1つ のス トレ ッサー と考 え、Larson.J1)の ス

トレッサ ーに対す る適応 モデルを参考 に、乳癌手術患者

のス トレス対処 モデ ルを図1の 通 り作成 した。このモデ

ルに基づ き、術前か ら術後 にわたる一連の心理的適応 に

影響す る因子 として各人の不安度、 自我状 態,及 びソー

シャル ・サポー トについての調査 を実施 した。影響する

それぞれの因子、及 び因子 間の関連については、筆者 ら

は既報 において以下の点 を報告 している。不安度 につい

ては、状態不 安は、外来受診時が他の どの時期 よりも最

も高 く、入院、手術後か ら退 院後 に至 るまで低下傾向に

あ る。50歳 未満の若年層の状態不安は外来か ら術後5日

目まで高 く、特性不安 も高年層 に比 し、若年層が高い傾

向 にあることを示 した。 ソーシャル ・サ ポー トについて

は、 ソーシャル ・サ ポー ト ・ネ ッ トワーク ・サイズは入

院前5.4人 、手術後8.7人 と小 さい。術後3年 で は、入 院

前 に比べ 、ソー シャル ・サポー ト・ネットワークは広がっ

てい るが 、各 メンバ ーか らのサ ポー トは低下 していたこ

とを示 した。 さらに、不安度 とソーシャル ・サポー トに

ス トレッサー	 [内 的因子1

乳房の異常	 年令

入院 ・手術	 性格特性

自我状態
乳房喪失の予測

不安傾向

価値観 ・信念

教育

知 覚	 役割期待

遺伝構造

不 安

[外 的要因]
対処過程	

家族

社会

文化

適 応 ソーシャルサポート

図1乳 癌手術患者のス トレス対処 モデル3)

大 阪大 学看 護 学雑 誌VoLINo.1(1995)

ついては、入院前 か ら術後5日 目までは、ソーシ ャル ・

サ ポー ト ・ネ ッ トワークが大 きいほど、特性不安が低 く

なる傾向を示 し、 ソーシャル ・サポー ト ・ネッ トワーク

は乳癌患者 の手術 や疾病の回復過程で不安の軽 減に効果

的に作用 してお り、術後3年 で、ソーシャル ・サポー ト・

ネ ッ トワークを拡大 させている人は、特性不安が高い傾

向にあ ることを示 した2-3)。

本研究では、外 来受診時か ら手術 を経 た退院後の乳癌

手 術 患 者 の 自 我 状 態 と 不 安 度 、 及 び 自 我 状

態 とソー シャル ・サポー トとの関連 を探 ることを目的と

した。 なお、本調査 で用い る自我状態 とは、我々の心 に

存在す る異 なる人格 の要素 と定義 した。 また、ソーシャ

ル ・サポー トの定義については、測定用具 の根拠 をなす

Kahn")の 定義 を採用 した。 ソーシャル ・サ ポー トとは 、

情緒的支え、是認、援助 を含む対人 的相互作 用で あ り、

ソーシャル ・ネ ッ トワークの構造的側面 とソーシャル ・

サポー トの機能的側面の両者 を含め た概 念 とした。

II研 究対象ならびに方法

1.研	 究対象

A大 学病院にて,昭 和61年5月 か ら62年2月 にか けて

乳房切断術 を受 けた患者23名 を対象 とした。ただ し、術

後3年 において調査可能であ ったのは16名 であった。

2.測 定用具 と測定時期

1)自	 我状態につ いては、TEG5)(東 大式エ ゴグラム:

以下TEG)を 使用 した。Dusey6'に よる と、 「エ ゴ グ

ラム とは、それぞれのパーソナ リテ ィの各部分 同士の

関係 と、外部に放出 している自我状態の心的エネルギー

の量 を棒 グラフで示 した もの」で、交流分析 における

自我分析の方法 であ る。TEGは この理論 を も とに数

量的、統計処理 を行 った ものである。これは人の自我

を批判的 な親の自我状態(CriticalParent、 以下CP)、

養育的な親の自我状態(NurturingParent、 以下NP)、

大人の自我状態(Adult、 以下A)、 自由な子供 の 自

我状態(FreeChild、 以下FC)、 順応 した子供 の自我

状態(AdaptedChild、 以下AC)の5つ の要素 に分

け、定量化 している。測定時期は、入院 申 し込 みの時

点(以 下 、外来時)及 び術後3ケ 月であ る。

2)不	 安度の測定には、Spilbergerが 開発 、中里 ら7)が

作成 した 日本語 版STAI(State-TraitAnxietyIn-

ventory)を 使用 した。 これは、不安の程度 をその時 々

の状 況の変化 に応 じて変わる状態不安(Stateanxiety,

A-State)と 個 人の持つ性格上の不 安傾 向 と しての特

一26一
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性不安(Trait-anxiety,A-trait)に 分 け、 この両 者

をそれぞれ得点化 した もので ある。 測定 時期 は、外

来時、入 院時、手術前 、術 後5日 、術 後3ケ 月 、術 後

3年 であるが、 今 回の対 象 は外 来 時、術 後3ケ 月 と

した。

3)ソ	 ーシャル ・サポー トの測定には、Norbeckが 開発、

南8)が 翻訳加筆修正 したNorbeckSocialSupport質

問紙(NSSQ)を 使用 した。ソーシャル ・サポー トには、

機 能的側面 として情感 ・是認 ・助力が、構造 的側面 と

してネッ トワー クの大 きさ(SNサ イズ)・ 成員 との

関係持続期 間(期 間)・ 接触頻度が含 まれ てい る。 こ

の質問紙 では機能的側面の情感 ・是認 ・助力を測定 し、

3つ の得点の総和 をTotalFunctional(TLFUNCT)

と し、構造 的側面のSNサ イズ、期間、接触頻度 を測定

し、3つ の得点の総和 をTotalNetworkProperties

(TLNETWRK)と した。測定時期 は、外 来時及 び術

後3年 である。

3.統	 計分析 はt検 定、回帰分析 を用 いた。

皿 研究結果

1.対 象者の背景

対象者 の年齢 は29歳 か ら73歳 にわた り、平均年齢 は46.

9歳 で、標準偏差は10.9年 であっ た。結婚 の状況 は 、既

婚者が21名(う ち死別1名)で 、未婚者は2名 のみであっ

た。職業 ・社 会的活動 については、いつ れか にあ りが10

名で、な しが13名 であ った。

2.対 象者の 自我状態 について

TEGを 末松 ら9〕に よるTEGの パ ターン分類 を参考に、

対象者のTEGを パ ター ン別 に以下 の よ うに分類 した。

す なわち、常 に葛 藤状態 にあ り、 心身共 に不安 定 なV

型,適 応 タイプの平坦型 ・NP優 位 型 ・台 形型 ・A優 位

型,無 批判 ・従1頂なN型,管 理者 タイプのAC低 位型,

苦労性 ・頑固なCP優 位型,自 己主張の強い逆N型,非

行少年 タイプのM型,自 殺者 タイプのW型 である。

外 来時 には、V型 が30.4%,適 応 タイ プが30.4%,

AC低 位型 が17.4%で 、術後3ケ 月では、適応 タイプが2

6.0%,V型 ・AC低 位型共に21.7%で あった。 なお、全

体平均像は、NP優 位型であった(表1)。

外来時か ら退院後の変化 をみる と、各 個人 のTEGの

パ ター ンは、V型 か ら平坦型に、平坦型か ら自己中心的

な逆N型 へ2名 が変わった他 は、適応 タイ プは適応 タ

イプのままと、手術 を経て も大 きな変化は示 さなかった。

各 自我状態 を年齢別 にみる と、外来時、50歳 以上が50

表1TEGパ ターン分類

外 来 時 手術後3ケ 月

V型 7(30.4%) 5(21.7%)

適応 タイプ 7(30.4%) 6(26.0%)

平坦型 2(8.7%) 3(13.0%) 
NP優 位型 2(8.7%) 3(13.0%) 
台形型 3(13.0%) 0

A優 位型 1(4.3%) 1(4.3%)

N型 1(4.3%) 1(4.3%)

AC低 位型 4(17.4%) 5(21.7%)

CP優 位型 1(4.3%) 0

逆N型 2(8.7%) 3(13.0%)

M型 0 1(4.3%)

W型 0 1(4.3%)

計 23(100%) 23(100%)
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図2外 来時の年齢別自我状態 
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図3手 術後3ケ 月の年齢別自我状態 

歳未満 に比 しNP,Aが 有意に高い。 しか し、術後3ケ

月では、50歳 未満のNP,Aが 高ま り、年齢 に よる差 は

み られなかった(図2、3)。 また、パ ター ン別 と年 齢

との関連 もみ られ なかった。

職業 ・社会活動の有無 とは関連がなか った。

3.自 我状態 と不安度の関係 につ いて

外来時のACと 外来時の特性不安 との間に正の相 関 関

係(r=0.673p<0.05)が 認め られた。

術後3ケ 月のACと 術後3ケ 月の特性不安 との間には、
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相 関 係 数0.49で 有 意 な 相 関 関 係 は 認 め ら れ な か っ た(p

<0.1)。ACと 状 態 不 安 と の 間 に は 、 外 来 時 、 術 後3ケ

月 と も有 意 な 相 関 関 係 は み ら れ な か っ た 。CP,NP,A,

FCの 各 自我 状 態 とSTAIと の 閻 に は 、 有 意 な 相 関 関 係

は み ら れ な か っ た 。

4.ソ ー シ ャル ・サ ポ ー トと 自 我 状 態 の 関 係 に つ い て

外 来 時 のTLFUNCT,TLNETWRK,及 びSNサ イ

ズ の 各 々 とCPと の 問 に 、 そ れ ぞ れ 負 の 相 関 関 係(rニ

ー0 
.444p<0.05,r=-0.444p<0.05,r=-0.403

p<0.05)が 認 め ら れ た(図4-1,4-2,4-3)。

NP,A,FC,ACの 各 自 我 状 態 とNSSQと の 問 に は 相

CP耨点

鋤 

IS
 

ie
 

5
 

0
 

0 躙 堋
τLF口轄Cτ 

図4-1外 来時TLFUNCTとCPと の関係
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図4-2外 来時TLNETWRKとCPと の関係
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図4-3外 来時SIZEとCPと の関係 

関 関 係 は み ら れ な か っ た 。

術 後3ケ 月 時 のFCが 高 い ほ ど 、 外 来 時 と術 後3年 の

TLFUNCT,TLNETWRK,及 びSNサ イ ズ の 差 が 大

き く 、 正 の 相 関 関 係(r=0.5626p<0.05,r=0.489

p<0.05,r=0.4895p<0.05)を 認 め た(図5-1、5-2、

5-3)。 な お 、 外 来 時 のFCと の 間 に は 有 意 な 相 関 関 係

は 認 め ら れ な か っ た 。

パ タ ー ン別 に 外 来 時 のV型 と 適 応 タ イ プ を 比 較 す る
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図5-1 外 来時 か ら手術 後3年 のTLFUNCTの

差 と手術後3ケ 月のFCと の関係
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図5-2 外 来時 か ら手術後3年 のTLNETWRK

の差 と手術後3ケ 月のFCと の関係
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図5-3 外来時か ら手術後3年 のSIZEの 差 と手

術後3ケ 月のFCと の関係
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と,V型 の方が術後3年 のTLFUNCT,TLNETWRKは

有意 に増加 していたが(p〈0.05)、SNサ イズ には変化

がみ られなか った。

IV考 察

1.対	 象者の 自我状態 について

今回、調査対象の乳癌患 者の特 徴 として 、TEGの 全

体平均像 はパ ターン別にみると、NP優 位型 で 「自他肯

定 タイプ」の 日本人の典型例 を示 していた。

次 に、乳癌患者の場合 、乳房喪失、癌への脅威 とい う

二重の心理的衝撃 を受けることが指摘 されている。 これ

らの衝撃が 自我状態か ら出るエネルギーに変化 を与える

のではないか と考えた。 しか し、TEGの パ ター ン、す

なわちそれぞれのパ ー ソナ リテ ィの各部分 同士 の関係

は、2人 の患者 にのみ変化がみ られた。つま り、 これ ら

の衝撃 もパ ーソナ リテ ィには さほ どの影響 を及ぼ してい

ない ことが推察 された。 しか し、今回の調査では、外来

時 と術後3カ 月 とい う2点 の変化であ り、手術 を経 ての

自我状態の推移は不明で必ず しも因果関係 を示 してはい

ない。

2.自	 我状態 と不安度 との関連 につ いて

自我状態 を年齢別 にみる と、外来時 では50歳 以上が50

歳未満 に比べNP,Aが 有意 に高 くな り、50歳 以上 に保

護的で 、論理 的、客観的に思考 して物 ごとに対処す る傾

向がみ られる。 しか し、術後3ケ 月で は年齢 による差は

認め られなかった。術後3ケ 月は、創部がかなり治癒 し、

日常生活に も慣れて くる時期である。従 って、若年者 に

とって 自分 のことを客観的 に考え、受け入れようとす る

自我が高 まる時期 と考 えられた。松 木 らi°)の報告 では 、

状態不 安は外来か ら術直後 まで高年者に比 し若年者が有

意 に高いが 、退院前以降 は有意差がな く、不安度は低下

傾向にある、 と している。 また、心身症 の患者 を対象 と

しているが、石岡 ら11>の報告で は、治療前後での状態不

安の得点 とNP,及 びAの 得点 との間には負 の相 関関係

がみ られ、NP,Aが 増加 す るほ ど状態不 安が 減少す る

ことが示 された。今回の不安度 と自我状態 との関係では、

外 来時のACと 外来時の特性不安 との間に有意 な関係 が

認め られたのみで、術後3ケ 月のACと 特性不安 との間

に も、各 自我状態 と不安度の間に も有意な相 関関係は認

め られず、今 回の対象数 では検証す ることがで きなかっ

たが、以上 のことよ り、乳癌 患者 の場合 で も、NP,A

と状態不安 との関連が考 えられ、今後検討 してい く必要

があ ると思 われた。
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3.自 我状態 とソーシャル ・サポー トとの関連 について

外 来時CPの 低 い 方が 、TLFUNCT,TLNETWRK,

SNサ イズが有意に大 きかった。 これは、他 者か らのサ

ポー トを受け入れ ることは、ス トレス を自律的に対処す

ることを放棄す ることで もあ り、そのため厳 しさがな く、

こだわ らない心の要素が強いほ ど、 ソーシャル ・サポ ー

トに影響 しているのではないか と考え られた。

TEGの パ ター ン別に、外 来時の葛藤状 態 のV型 と適

応 タイプの比較 をみると,思 うように 自己主張がで きず、

葛藤状態にあ り、思 い悩 んで いる人 に多 いV型 の人 ほ

ど、適応 タイプの入よ り、TLFUNCT,TLNETWRKは

日数、手術 を経て増加 していた。Dunke1-Shetterらtz)は 、

経験す るス トレスの程度が強いほ ど、よ り多 くのサポー

トを得てお り、中で も情緒的サポー トと情報的サポー ト

を得る事が多い としている。同 じ疾病であ り、そ して同

じ状況で手術 を迎 えるに も拘 らず、V型 の人にとっては、

これ らの状況が強 いス トレス となっていることが うかが

えた。 しか し、両 タイプのSNサ イズには変化 は見 られ

ず、V型 には限 られた人が高いサポー トを提供 してい る

と考え られた。さて、V型 の人は、心 身共 に不 安定 で、

何 らかの援 助を周囲の人たちに期待 しているがなか なか

その思 いをス トレー トに表現 で きず、それで また苦 しん

で しまう。 この葛藤処理の手助 けを治療者 に望 んでいる

タイプに多い とされている13)。また、ソーシャル ・サポー

トと不安度 との関連において、松 木 らis)の報告では、手

術後長期間経 った時期の不安の軽 減には、少数で も接触

頻度が密で、高いサポー トを提供する人の存在が重要 で

あると示唆 している。 これ らよ り、特 にV型 の ような

タイプには適応 タイプに比較 し、密で高いサポー トを提

供す る人が必要であろうと考 えられた。

この ように乳房切除 という同様 の体験 を持 ち なが ら、

その人の自我状態 によ りス トレスの程度は異 な り、必要

とす るサ ポー ト量 も異なる。従って我々看護者は、手術

前後 を通 して、患者 をより適応 しやすい状態に成長 ・変

容 させ るよう関わ り、その人に応 じた効果的なサポー ト

源になれ るよう努めることが必要 と考え られた。

Vお わ りに

本研究を通 して、乳癌手術患者の 自我 状態 は、術 前 、

術後 において、大 きな変化 はなかったが、外 来時の 自我

状態 により、ソーシャル ・サポー トへの影響が示 された。

つ ま り、看護者 としての専 門的サポー トを効果的 に行 う

には、外来時か ら積極的に関わ り、自我状態 を適格 に把
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握 す る 必 要 性 が 示 唆 さ れ た 。 な お 、 本 研 究 の 限 界 と し て 、

対 象 数 が 少 な い こ と と 、 退 院 後 のTEG測 定 時 期 、 ソ ー

シ ャ ル ・サ ポ ー ト の 測 定 時 期 に ず れ が あ り、 退 院 後 の ソ ー

シ ャ ル ・サ ポ ー ト と 自 我 状 態 と の 関 連 が 示 せ な か っ た こ

と が あ り 、 今 後 さ ら に 検 討 を 進 め て い き た い 。
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