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がん患者の心理的適応にネガティブな影響を及ぼす配偶者の行為
とそのメカニズム

Spouse's behavior and its mechanisms negatively. affecting the psychological 

adjustment of cancer patient 

(大阪大学大学院人間科学研究科博士後期課程日本学術振興会) 塩崎麻里子

Abs仕act

τ'he relationship between cancer patients and their spouses appe訂sto be the particularly irnportant 

detenninant of patients' psychological adjus加 ent. Thus， various social support studies focusing 

th出 relationshipswere conducted. Although social support lit巴ra旬rehas exarnined the positive ef-

fects of spouse's helpfu1阻dsupportive responses on patients' psychological adjustment， rela世vely

1i甘leattention has been paid to understanding the effects or the potential mechanisms of unhelpful 

or unsupportive responses. However， unsupportive interactions have been found to have greater im~ 

pacts on cancer patients' psychological adjus伽lent也ansuppor説明 interactions. τnerefore， in this 

P旬er，s旬diesfocusing on following issues were reviewed: 1)均s旬'pouse'お悶lse'臼吋e'叫吻白削10ぽr阻山.su明p即po耐而耐ve吋 re

sponses 巴ffecti託ingn邑培gati註iv刊el防yon pa試ati託i巴叩nt匂.8'psychological adjus路sな加n児E巴阻3訂班副n拭1詑.1， 2幻)mechanisms for t也h巴 巴f首r巴閃ct鼠sof 
sηpous芯s巴出?、sunhelp ぬ1responses on patients' psychological adjus加 ent. 百 en， future prospects are dis“ 

cussed. 

Key word: cancer patients， spouse's behavior， negative effects， mechanism 

I はじめに

人と人との日常的な関係が、心身の健康に影響を及ぼすことは、 YーシャJレサボ戸~，ト (so­

cial support) の研究領域で検討されてきた。ソーシャルサポートとは、一般的には「他者か

ら提供される有形・無形の援助」と定義され、多くの人から多種類のサポートを得ている人は、

ストレスフルな出来事を経験しでも、あまりストレスを感じず、実際にうまくその出来事に対

処できるため、より健康的であると考えられている(深田， 2001)。それは、日常的な些細な

出来事だけでなく、がんなどの生命を脅かす疾患に擢患するといった重大な出来事に関しても、

同様であることが示されている。例えば、患者が他者との関係において知覚しているサポート

の量や頻度 (Hann，Winter & Jacobson， 1999)、必要になっ、た場合に助けてくれると思う人

数や、期待できるサポートの量 (Bloorn& Kessler， 1994; Klernrn， 1994)、ソーシマ Jレネット、

ワークの大きさ (Funch&Marshall， 1983)や、社会的コンタクトの数(Bloorn，1982)、悩

み事に関して話ができる人数 (Northouse，1988)、対人関係の質 (Kooprnan，Herrnanson， 

Dimond， Angell， & Spiegel， 1998)、現在のサポートに関する満足度 (Hannet al， 1999)が
充分であることが、がん患者の心理的適応に良い影響を及ぼすことが示されている。

また、親しい他者の中でも配偶者とのサポート関係に対する満足感はがん患者の心理的適応

に強い関連を示すことが知られており (Manne，Pape， & Fang， 1998)、診断から長期療養生

活に至るすべての過程において、配偶者との関係は重要であることが強調されてきた

(Manne， Taylor， Dougherty， & Kemeny， 1997; Primomo， Yates， & Woods， 1990)。がん患
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者と配偶者というこ者聞におけるソーシャルサポート研究では主に、配偶者から患者へのサポー

トが、患者の心理的適応にどのような影響があるかが検討されてきた。その結果多くの研究に

よって、配偶者はがん患者にとって情緒的サポートの主たる担い手であり (e.g.，Pistrang & 

Barker， 1995; Neuling & Wine五eld，1988)、配偶者から充分な'情緒的なサポートを得られて

いる患者は、抑うつが低く (eふ Hannet al.， 1999)、心理的適応が良い (e.g.，Bloom， 

Stewart， Johnston， Banks， & Fobair， 2001)ことが示されてきた。

しかし、親しい他者との関係は患者の心理的適応に良い影響を与えるだけでなく、関連がな

い (Bolger，Fosterm Vinokur， & Ng-Rosanna， 1996)、また悪い影響を与えること (Dunkel-

Schetter & Wortman， 1982; Perters-Goldman， 1982) もある。特に、配偶者は、患者が最も

サポートを求める重要な他者であることが多いため (eふ Pistranget al.， 1995)、患者への影

響は大きい。また、配偶者の協力的な行為が患者の心理的適応に及ぼすポジテイプな影響より

も、配偶者の非協力的な行為が患者の心理的適応に及ぼすネガテイブな影響は強く、深刻で、あ

ることが報告されている (e.g.Manne et al.， 1997)'。そのため、がん患者と配偶者の二者関

係を扱った研究の最近の流れとして、配偶者のどのような行為・反応・対応ががん患者の心理

的適応にネガテイブな影響を及ぼすのかについて検討がなされるようになゥた。それと同時に、

配偶者の行為がなぜ患者の心理的適応にネガテイブな影響を及ぼすのかといった潜在的メカニ

ズムに焦点を当てた研究も注目されている。そこで、本論ではがん患者と配偶者の二者関係に

ついて、患者の心理的適応にネガテイブな影響を及ぼす配偶者の行為にIついて検討された研究

と、配偶者の行為が患者の心理的適応にネガテイプな影響を及ぼすメカニズムについて検討さ

れた研究を概観し、今後求められる研究について述ぺる。

E がん患者の心理的適応にネガティブな影響を及ぼす配偶者の行為

がん患者の心理的適応に配偶者の行為が及ぼす影響を検討した研究の多くは、配偶者のサポー

ト(例えば、共感的、情報的、道具的、尊重的サポート;Neuling et al.， 1988)が、患者の心

理的適応にポジティブな影響を及ぼすことを示してきた (e.g.，Bloom etal.， 2001)。特に、配

偶者からの情緒的サポート li，患者の心理的適応と強い関連を示していた (Manneet al.， 

1997; Primomo et al.， 1990))。それに対して、がん患者の心理的適応に配偶者の行為が及ぼ

すネガテイブな影響を取り上げた研究は、圧倒的に数が少ない (Manne& Schnoll， 2001)。

以下に、がん患者の心理的適応にネガテイブな影響を及ぽす配偶者の行為について検討した研

究について、述べる。

がん患者の心理的適応にネガテイプな影響を及ぼす配偶者の行為を探索的に検討し、近年の

研究に大きな影響を与えたのが、 Dakof& Taylor (1990)の研究である。この研究では、 55

名のがん患者を対象にインタピュー調査を行い、 98%の患者が配偶者からのサポートが助けと

なった経験があると回答し、 61%の患者が配偶者からのサポートが助けにならなかった経験が

あると回答したことを報告した。さらに、がん患者が助けとならなかったと認知した配偶者の

行為として、患者の病気に対する反応を批判すること、患者が受けた病気からの影響を過小評

価すること、過剰に心配や悲観を示すこと、患者に対して共感・悩み・感情などの関心を示さ

ないことといった4つの行為を明確に示したことが意義深い。その後のいくつかの研究によっ

て、患者にとって助けとならない配偶者の行為は、病気やそれによって派生した問題について

患者と話すことを回避すること (e.g.Dunkel-Schetter & Wortman， 1982; Manne et al.， 
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1997)、患者自身を避けること (e.g.Dunkel-Schetter & Wortman， 1982; Manne et al.， 1997; 
Perters-Golden， 1982)、問題に関与することから撤退すること (Manne& Schnoll， 

2001)、患者の要求を拒否すること (Primomoet a1.， 1990)、患者を過剰に管理・干渉するこ

と (Kuijer，Ynema， Buunk， De-Jong， Thijsboer， & Sanderman， 2000)などがあることが、

報告されている。

このような患者にとって助けとならない配偶者の行為は、患者の心理的適応 (e.g.de 

Ruiter， de Hae， & Tempelaar， 1993; Koopman et a1.， 1998; Manne et a1.， 1997)、感情状態

(Hoskins， 1995)にネガテイブな影響を及ぼすことが、一貫して示されている。また、そのネ

ガテイブな影響は、配偶者の適切なサポートや助けとなる行為が患者の心理的適応に及ぼすポ

ジテイブな効果よりも大きいことが示されている (e.g.Manne et a1.， 1997)ため、これらの

知見から得られる夫婦関係に問題を抱えている患者と配偶者への示唆は有益である。さらに、

このような影響の受けやすさや強度は、性別によって異なることが示されており (Northouse，

Mood， Templin， Mellon， & George， 2000)、女性患者は男性患者に比べて、配偶者から適切

なサポートがあるかどうかによって心理的適応に影響を受けやすいことが知られている

(Acitel1i & Antonucci， 1994)。そのため、特に夫婦関係に問題を抱えている女性がん患者と

その配偶者に対しての情報提供、介入による改善が望まれている。

E 配偶者の行為が患者の心理的適応にネガティブな影響を及ぼすメカニズム

がん患者と配偶者を対象とした多くのソーシャルサポート研究の主たる関心事は、配偶者が

患者のために行うサポート行動が、患者の心理的適応にどのような影響を及ぼすかといったサ

ポートの効果についてであった。それらの研究とは別に、なぜ配偶者の行動が患者の心理的適

応に影響を及ぼすのかといったメカニズムに注目し、様々な媒介変数を用いて、配偶者の行動

が患者の心理的適応に及ぼす影響を説明しようとする検討がなされている。例えば、配偶者か

らのソーシャルサポートは、患者の自尊心を高める結果、心理的適応にポジテイプな影響を及

ぽすことが示されている (Symister& Friend， 2003)。また、配偶者からのサポートは、ス

トレスに対する脅威の認知を弱め、肯定的再評価というコーピングが促されることによって、

心理的適応にポジテイプな影響を及ぼすことが示されている (Manne，Pape， Taylor & 

Dougherty， 1999; Manne & Zautra， 1989)。二のようなポジテイプな影響に関するメカニズ

ムに比べて、ネガティブな影響に関するメカニズムはあまり検討されてこなかった (Manne

& Glassman， 2000; Manne， Pape， Taylor， & Dougherty， 1999)。以下に、ネガテイブな影響

を検討したいくつかの研究について、述べる。

患者にとって助けとならない配偶者の行為が、患者の心理的適応にネガテイプな影響を及ぼ

す際に、媒介となる変数として検討されているのは、自尊心、コーピング、コーピングエフイ

カシ一、疾患に対するコントロール感である。これらの媒介変数は、配偶者の行為がその変数

に及ぼす影響、その変数が患者の心理的適応に及ぼす影響について、それぞれ別個に検討され

てきた変数である (e.g.Thoits， 1995; Holahan & Moos， 1990; Dunkel-Schetter， Feinstein， 

Taylor， & Fa1ke， 1992; Gignac & Gottlieb， 1996)。つまり、配偶者の行為が患者の心理的適

応に及ぼす影響のメカニズム研究は、これらの知見を根拠に、メカニズムを説明するモデルを

構築し、検証しているといえる。

まず、自尊心に関しては、配偶者の患者に対する適切でない行為が、患者の自尊心を低下さ
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せ、その結果、患者の心理的適応にネガテイプな影響を及ぼすという結果が得られた研究

(Norton， Manne， Rubin， Hernandez， Carlson， Bergman， & Rosenblum， 2005;) と、自尊心

は両変数を媒介しないという結果が得られた研究 (Symister& Friend， 2003)があり、一致

した見解は得られていない。また、コーピングに関しては、認知的回避・行動的回避を含む回

避的コ}ピングが、媒介変数となりうることが示されている (Manneet al.， 1999)。複数の

媒介変数に関する多くの示唆が得られた研究として、 Manne& Glassman (2000)の研究が

挙げられる。この研究では、 191名(男性:79名，女性:112名)のがん患者を対象に、配偶者

からの批判、回避といった二種類の適切で、ない行為が、心理的適応(不安・抑うつ)に及ぼす

影響を媒介する変数として、回避的コーピング、疾患に対するコーピングエフイカシ一、疾患

に対するコントロール感を取り上げ、構造方程式モデリングを用いて検討している。その結果、

配偶者の患者に対する批判・回避は、患者のコーピングエフイカシー (r=-0.29) とコントロー

ル感 (r=-0.26)、回避的対処 (r=0.22)に影響を与えていたが、さらに心理的ディストレスに

有意な影響を与えていたのは、そのうち回避的コーピング (r=0.30)とコーピングエフイカシー

(r=-0.42)であり、コントロール感は心理的デ、イストレスを媒介しないことが示された。配偶

者が患者に対して批判・回避を示すことによって、患者が抱えている問題や感情を配偶者に開

示できなくなる、あるいは、問題を解決しようとしなくなるという回避的コーピングが促され

ること、また、患者の疾患に対するコーピングにポジテイプな反応が得られないことで、コー

ピングエフイカシーが低下し、心理的適応にネガテイプな影響を及ぼすことは仮説通りの結果

であった。一方、疾患に対するコントロール感の心理的適応への影響は有意で、なく、仮説は検

証されなかった。その理由としては、コントローJレ感とコーピングエフイカシーとの相闘が高

かかったため 2変数聞の多重共線性の問題が考えられるが、詳細な検討はなされておらず、今

後の検討が望まれている。

このように、配偶者の行為ががん患者の心理的適応に及ぼす影響のメカニズムを解明するこ

とを目的とした研究は、まだ始まったばかりであり、知見が積み重ねられているとは言いがた

い。しかし、配偶者の行為が患者の心理的適応、に及ぼすネガテイプな影響の緩衝要因について

検討した研究 (Manne，Ostroff， Sherman， Glassman， Ross， Goldstein， & Fox， 2003)が行わ

れるなど、配偶者の行為とがん患者の心理的適応についてのメカニズムは徐々に明らかになり

つつあり、それらの知見をどのように臨床場面に応用するかについて、今後大いに期待される

研究課題である o

N おわりに

本論では、がん患者と配偶者の二者関係について、患者の心理的適応にネガテイブな影響を

及ぼす配偶者の行為に関する研究と、配偶者の行為が患者の心理的適応にネガテイプな影響を

及ぼすメカニズムが検討された研究を概観した。従来のソーシャJレサポート研究から得られて

いた示唆は、がん患者の心理的適応において配偶者との関係が非常に重要であること、患者の

心理的適応を促進させる一つの方法としてサポート環境を整えることが有益で、あること、サポー

トの少ないハイリスク患者への早期介入が重要で、あることなどであったのに対して、二者関係

におけるこれらの知見は、夫婦関係に問題を抱えるがん患者と配偶者に対してより具体的な示

唆を与えるものであった。さらに、メカニズムの研究によって、患者にとって配偶者との関係

は、患者ががんにコーピングしていく過程において、非常に有効な資源ともなり、また逆に、
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心理的適応を阻害する要因ともなりうることが示され、夫婦関係を整えることで、患者の持つ

コーピング能力を高めることも可能であることが示唆されたといえる。

また、がん患者と配偶者の関係性に着目した有益な研究として、患者にとってネガテイプな

影響を及ぼす配偶者の行為がなぜ生じ、維持されているかといったメカニズムを解明する研究

が挙げられる。考えうる仮説として、例えば、配偶者が患者を援助する目的で行う行為が患者

にとっては有益でないという、サポートに対する認識が一致していない場合が考えられる

(Kuijer et al.， 2000)。また、いくつかの研究で示されているように、配偶者の患者に対する

過剰に保護的な行為は、配偶者自身の不安が高い、疾患に対する対処可能感が低い、ケア提供

の責任を果たせていないという罪悪感が強いという、配偶者側の問題から引き起こされている

こと (e.g.Thompson， Galbraith， Thomas， Swan， & Vrungos， 2002) も考えられる。配偶者

の不適切な行為が維持されているメカニズムを研究することによって、患者だけでなく、配偶

者に対しての支援を考える上での基礎資料を提供することが期待される。今後、がん患者と配

偶者の二者関係についてより深く理解し、示唆に富んだ知見を得るためには、二者の相互関係

を考慮に入れた研究、がん患者と配偶者の両者の視点を取り入れた研究、縦断的な研究など、

二者関係を動的に捉える研究が必要となるであろう。

また、本論では、がん患者と配偶者の二者関係を扱った欧米の研究を概観してきたが、日本

には集団主義、同質社会、間柄主義、恥・甘えの文化といった独自の対人関係観が存在する

(柏木， 1995)。特に、夫婦という密接な対人関係を研究し、臨床的知見へと洗練させていくた

めには、文化的相違を考慮した上で、我が国のがん患者と配偶者を対象に、研究を積み重ねて

いくことが重要で、あることを忘れてはならない。

最後に、がん患者と配偶者の二者関係におけるサポ}トは、ネガテイプな心理状態を緩和す

るだけでなく、ポジテイブな心理状態を高揚させる可能性も秘めている。がん患者と配偶者の

心理的適応は強い関連があることは、既に多くの研究によって示されている (e.g.，Fang， 

Manne， & Pape， 2001; Baider & De剖our，1999)。したがって今後は、がん患者と配偶者の

両者の心理的適応を図ることが重要であり、さらに両者の相互作用によってネ方、テイブな側面

を改善するだけでなく、ポジテイブな側面を高揚させることを視野にいれた研究が、強く求め

られる。
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