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末期がん患者のコーピングに関する研究の動向

戸津真澄
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要約

本論では、末期がん患者のコーピングに関する研究を概観した。多数の研究において、が

んに対して積極的コーピンクゃを行った患者は、消極的コーピングを用いて対処した患者に比

べて再発率が低く、生存期間も長いことが示されている。しかしながら、消極的コーピング

に関しても肯定的な結果を示した研究がいくつか見られた。また、コーピングと予後との聞

に関連が見られなかった研究も示された。これらのことから、現在のところ一定した見解が

ないということが明らかになった。また、方法論、研究デザイン、サンプル数、結果の分析

方法など、これまでの研究の問題点が示され、今後の研究に対する課題が述べられた。日本

においては、実証的研究が数少ない。末期がん患者の精神的健康や QOLの向上に関連する

コーピングーについて検討することは、緩和ケアにおいてたいへん重要である。日本特有の文

化的背景を考慮したコーピングのあり方、あるいは死の受容のあり方が、今後研究されてい

くことが望まれる。

1.はじめに

がんは、 1981年以来、日本人の死亡原因の第 l位となり、心身医学的に大きな関心を持っ

て研究されてきた。過去30年間に及ぶ研究は、さまざまな領域にわたっている。例えば、が

んと環境要因との関連についての疫学的研究、ストレスに関する心理学的研究、脳と免疫一

内分泌系に関連したがんの発生、進行に及ぼす情緒面の研究などである。

こういった状況の中、近年末期がん患者のコーピングに関心が寄せられている (Greer& 
Watson， 1987)。コーピングとは、問題を軽減するために行われる努力のことである。がん

患者のコーピングは Qualityof Life (以下 QOLと略す〕や抑うつ、不安をはじめとした精

神医学的問題と密接に関連しているだけでなく、生存や再発、腫蕩の発達といった生物学的

な問題にまで影響を及ぼしている可能性が示唆されている。患者のがんの診断に対するコー

ピングとその後の生存期間や QOLに関する研究は、現在もさまざまな機関において行われ

ている。

末期がん患者のコーピングについて検討することは、緩和ケアにおいて、患者の精神的健

康や QOLの向上、そしてケアの目標である患者の死の受容を考える上で大変重要である。

そこで、末期がん患者のコーピングに関する研究を概観し、患者の心理をより詳しく理解す

るために今後求められる研究について検討する。
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II. 死の受容に至る過程

1. E. Iくubler-Rossの説明する死の受容

Kubler-Ross (1969)は数百人の臨死患者にインタビ、ューを行い、死の受容に至る過程を

「否認、怒り、取り 51き、抑うつ、受容」の 5段階で示した。この複数の段階が重複したり

逆戻りしながら最終段階に至ると、患者は死を受け入れるようになる。

2. 日本人の死の受容

柏木 (1987)はKubler-Rossの提唱した 5段階の最終段階を受容とあきらめに分け、「受

容」には積極性、温かさ、人間的連続性、心の“澄み"があり、「あきらめ」てなくなる人

は、消極性、冷たさ、人間的非連続性、心の“にごり"を感じるとした。

安達 (2000)は、日本人の仏教に基づいた死生観の特徴として、無常観と諦観を挙げてい

る。また佐藤 (1997) も、日本の文化は「納得できない死を受け入れようとする文化」であ

ると指摘している。また日本人には、苦しみも喜びも、どのような不条理や納得できないこ

とすらも、すべてありのままに受け入れるところから、自分の心に安らぎをつくりうる思考

方法があり、無意識のうちに習慣づけられてきたので'はないかと述べている。

ill. ストレスコーピング理論

代表的なストレスコーピングの理論モデルは Lazarus& Folkman (1984)によって提唱

されている。このモデルの中心は、評価 (appraisal)とコーピング (coping)の2つのプ

ロセスである。評価は、与えられた出来事に対する個人的な重要性の評価と、コーピングの

ための資源の適切さに関連する。それは感情と、次に起こるコーピングに影響する。コーピ

ングとは、個人の思考や行動であり、情動的な苦痛を軽減させるための情動焦点型コーピン

グ (emotion“focusedcoping)、情動的苦痛を引き起こす問題を管理するための問題焦点型

コーピング (problem-focusedcoping)、そして positivewell-beingを維持するための意

味に基づいたコーピング (meaning-basedcoping)がある。 Folkman(1997) によって新

たに加えられた meaning-basedcopingは、個人が到達できない目標を断念して新たなも

のをつくり、状況の意味を明らかにし、可能な場合には利点を評価することを助けるもので

あり、好ましくない結果が導き出された場合に起こる。 meaning-basedcopingは情動的苦

痛を停止させ、肯定的な感情を生み出し、さらなるコーピングを動機づける。この肯定的な

感情は否定的な感情とともに起こりうるものである (Folkman& Greer， 2000)。

町.病気への対処(コーピング)

がんのコーピング過程において、例えば、収入、教育暦、年齢、婚姻状況、喫煙や飲酒習

慣、日常動作といった個人に関連した要因と、例えば、病気、治療のタイプなど病気に関連

した要因が、身体的問題や心理社会的問題とともに患者に経験され、病気の過程に影響しう

る。
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コーピングスタイルはさまざまな方法に分類できるが、もっともシンプルな分類は積極的

コーピング (activecoping) と消極的コーピング (passivecoping)である。積極的コーピ

ングには闘争心 (fightingspirit)、認知的評価 (cognitiveappraisal)、気晴らし (distrac-

tion)などがあり、消極的コーピングには禁欲的受容 (stoicacceptance)、無力感・絶望

(helplessness / hopelessness)、運命的コーピング (fatalism)、回避 (avoidance)などが

含まれる。 Barraclough(1999)によると、対処の結果、問題解決や積極的な変化に結びつ

かなかった場合は、すべて消極的コーピングとして分類される。

以下に積極的コーピング、消極的コーピングに関する研究結果を述べる。

1.積極的コーピング Cactivecoping)に関する研究

Greer， Morris， & Pettingale (1979)は、乳がん患者を対象に調査を行い、闘争心と否

認が生存期間、再発までの時聞の長さに関連していると報告した。同様に、黒色腫患者と乳

がん患者に対する一連の研究においても闘争心、否認といったコーピングで対処した患者は

望ましい反応を示したのに対し、禁欲的受容、無力感・絶望といったコーピングをとった患

者は望ましくない反応を示したことが報告されている (Pettingale，1984; Pettingale， 

Morris， Greer， & Haybittle， 1985; Temoshok， 1985 ; Temoshok， 1987 ; Temoshok & 

Fox， 1984)。また Friedman，Baer， Lewy， & Lane (1988)は乳がん患者に対する調査で、

積極的コーピングによる対処を行う患者が回避的コーピングを行う患者と比較して、適応が

良好であったと報告している。

明智・久賀谷・岡村・三上・西脇・福江・山脇・内富 (1997)は、がん患者のコーピング

評価尺度である MentalAdjustment to Cancer (MAC) scaleを用いた研究を行い、闘

争心、回避といった積極的コーピングが効果的なコーピングになっていたと考察している。

しかしながら、 Jensen (1987)の乳がん患者に対する研究においては、闘争心が再発ま

での期間の短さに関連していたと述べられている。また Dean& Surtess (1989)による研

究では、否認を行った乳がん患者は再発までの時聞が長かったのに対し、闘争心、禁欲的受

容、無力感といったコーピングを用いた患者は再発までの時聞が短かったと報告されている。

最近の研究では、 Sollner，Zschocke， Zingg， Stein， Rumpold， Fritsch， & Augustin 

(1999)が、黒色腫患者において、ソーシャルサポートと積極的コーピングを用いた患者の

適応が良好であったと述べている。また Rodriguez，Zar出 aga，& Martinez (2000)は、

積極的コーピングを用いる患者は消極的コーピングを用いる患者よりも苦痛の訴えが少なかっ

たと述べている。同様に、 Lutgendorf，Anderson， Rothrock， Buller， Sood， & Sorosky 

(2000)は、婦人科のがん患者を調査し、積極的コーピングを使用した患者は社会的健康度

が高く、回避コーピングは QOLの低さ、苦痛の大きさの予測因子になっていたと報告して

いる。

このように、積極的コーピングの有効性は多くの研究で示されているが、中には闘争心な

どの積極的コーピングが生存期間の短さと関連を示しているものも見られる。

2.消極的コーピング (passivecoping)に関する研究

禁欲的受容によるコーピングが、生存期間や再発までの期間の短さに関連していたことを

示した研究がいくつか見られる (Greeret al.， 1979; Pettingale et al.， 1985; Greer， 
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Morris， Pettingale， & Haybittle， 1990 ; Dean & Surtess， 1989)。
Pettingale， Philalithis， Tee， & Greer (1981) は、乳がん患者の免疫 IgM

Cimmunoglo bulinM)の値を調べ、否認、禁欲的受容、闘争心のコーピングを行った患者

の順に値が高かったことを示した。また Burton& Parker (1994)は、乳がん患者の医療・

心理的ケアに対する満足度とコーピングスタイルの調査を行ったところ、不満の多さは闘争

心に関連し、否認や禁欲的受容が不満の少なさに関連していた。この不満の多さはl年後の

苦痛の多さに関連していた。

Watson， Haviland， Greer， Davidson， & Bliss (1999)による研究では、無力感・絶望

の得点が高い女性は、 5年後の再発率あるいは死亡率が有意に高いという結果が示された。

この研究において、闘争心に関しては有意な結果が表れていな~，。また Sollneret al. 

(1999)は、積極的コーピングと同様に、禁欲的受容を行った患者の適応が良好であったと

報告している。さらに保坂・徳田・小城・内富・青木・福西・岸 (1995)は、「病気への対

処に関する質問表 CDealingwith Illness) Jを使用して乳がん患者の診断前後でのコーピン

グを比較した結果、診断後には積極的コーピングと消極的コーピングの両方の使用が増加し

ていたと報告している。

このように、消極的コーピングに関しては否定的な結果が示されているものが多い。しか

しながら、禁欲的受容などに関しては相反する結果が見られ、有効性が示唆されている研究

も見られる。

その他に、積極的コーピング、消極的コーピングともに生存期間や再発までの時間に何の

影響も示さなかった研究も見られる CBudderberg，Wolf， Sieber， Riehl-Emde， Bergant， 

Sterner， Landolt-Ritter， & Richter， 1991; Cassileth， Lusk， Miller， Brown， & Miller， 

1985 ; Jamison， Burish， & Wallston， 1987; Richardson， Zarnegar， Bisno， & Levine， 

1990 ; Spiegel， Bloom， Kramer， & Gottheil， 1989)。つまり、現在のところ一定した見解

がないという状況である。

v.これまでの研究の問題点と今後の課題

DeBoer， Ryckman， Pruyn， & Van-den-Borne (1999)は、これまでのさまざまな研究

に関する問題点を検討し、以下の問題を指摘している。①サンプル数が少なく、患者の抽出

方法が明確に示されていないこと、②がんのタイプや病気の違いを考慮せずに行われている

場合があ石こと、③研究デザインは前向き/縦断的研究が多いが、フォローアップの時期が

定まっておらず、ほとんどが短いこと、④測度に関しては、従属変数が異なるため比較検討

ができないこと、⑤統計的な分析に違いがあることや病理学的な予後因子などが統制されて

いないこと、⑤理論モデルが欠如していること、である。

Derogatis， Abeloff， & Melisaratos (1979)の研究結果では、長期生存者の不安や抑う

つが大きかったのに対し、短期生存者は良好に適応している。また、心理的健康度の高い患

者は、全般的に予後が長いという研究結果もあるほaasa，Mastekaasa， & Lund， 1998)。

こららのことから、一概に生存期間が長ければ良いとはいえない。他にも評価の基準として

精神的健康、心理的適応、 QOLや生活への満足度などが用いられており、それらの評価方
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法の標準化が求められるであろう。

欧米の研究においては、末期がん患者のコーピングと、スピリチュアリティや宗教との関

連性が強調されている (Holland，Passik， Kash， Russak， Gronert， Sison， Lederberg， 

Fox， & Baider， 1999 ; Kirschling & Pittman， 1989 ; Levin & Vanderpool， 1987 ; Orr & 

Issac， 1992 ; Reed， 1986)。それに対して、日本においては特定の宗教を持たない人の割合

が多く、独特の思考体系がみられるo 安達 (2000)や佐藤 (1997)の指摘するような、日本

における独特のコーピングスタイルは、 Barraclough(1999)の分類では消極的コーピング

に分類されており、欧米の先行研究においては心理的適応や well-beingにとっては望まし

くないという見方が多い。日本人に特有の部分をさらに検討する必要がある。

VLおわりに

患者の多くは、その時々で混合した態度やコーピングスタイルをみせる。 Holland，

Korzun， Tross， Silberfarb， Perry， Comis， & Oster (1986)は、問題は、心理社会的変

数が何らかの役割をしているかどうかの議論ではなく、そのような変数の相対的程度である

と述べている。

また、 Barraclough(1999)は、積極的コーピングは消極的コーピングと比較してよい対

処であると捉えられがちであるが、患者は自分自身の方法で病気に対処しなければならない

と述べている。研究者は、積極的コーピングを勧め、闘争心を持つように助言する。しかし、

それは必ずしも適切であるとは限らない。怒りや悲しみなどの感情の表出を許されずに、あ

るいは適応への時聞を与えられないまま、すべての患者に常に積極的でいるよう導くのは間

違いであり、短絡的である。また、がんの発生と進行には多くの要因が関係していることを

よく理解しなければならない。

本論において、日本における実証的研究が不足していることが明らかとなった。日本特有

の文化的背景を考慮した死の受容に至るコーピングのあり方が、今後研究されていくことが

望まれる。
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