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患者の疾病受容過程を支える看護を考える

ーブインクの危機モデ、ルを用いて－

青山亜衣 1），福原隆子 2)

要約：本研究の目的は，臨地実習で受け持ったがん再発患者の援助過程をフインクの危機モデルを用いて

分析し，患者の疾病受容のフ。ロセスと看護学生の果たした役割を明らかにすることである。分析の結果，疾

病（再発）告知の後，危機的状況におかれていた患者は，防衛的退行，承認の段階を経て，疾病を受容し適応

段階に至る順調な経過を辿っていることが明らかになった。また，この過程における看護学生の傾聴，支持

的な対応，情報提供，同病患者との交流促進への援助は，患者の恐怖心，不安を和らげるとともに，力強い

励ましとなって，患者の現実に対する湘察力や主体性を高め，適応段階への移行を容易にしたと考えられる。

がん再発患者が，再発の現実を受け止め，がん，治療に対して前向きに，勇気をもって取り組んでいくため

には，疾病受容過程のいずれの段階にあるかを把握し，受容に至る段階を順調に辿れる様に，各段階にふさ

わしいケアを提供していくことの必要性かっ重要性が確認された。

キーワード：疾病受容のフ。ロセス，ブインクの危機モデ、ル，援助的な人間関係，がん患者

I. はじめに

看護の臨地実習において，筆者は，看護学生とし

て血液がんを再発した患者A氏を受け持つた。出会

った直後の A 氏は不安や愚痴を口にすることが多

く，自分の病気に対する思いを看護学生に泣きなが

ら話すこともあった。この出来事から，この時期A

氏は“血液がんの再発”とし1う現実を受け入れるこ

とができておらず，危機的な状況におかれていたと

いえる。しかし，その後，関わりが進展していく内

に，次第に不安を口にすることが少なくなり，笑顔

が見られ前向きな発言が増えていった。これはA氏

が“血液がんの再発”としづ現実を受け入れること

ができた結果であると考えられる。しかし，実習中

は， A氏の状態を把握していても，疾病の受容の過

程として文献を用いて理論的に深く検討し援助を

考えるまでには至らなかった。また，実習終了時，

A氏から「居τくれて本当に助かったJと感謝の言
葉をいただいたが，具体的にどのような役割を果た
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せていたのかを掘り下げて考えるまでは至らなか

った。

そこで今回， A氏の疾病受容過程と看護学生の果

たした役割について振り返り，患者の疾病受容過程

を支える看護について考える。なお，疾病受容の過

程は，ブインクの危機モデ、ルを用いて明らかにする。

ブインクの危機モデ、ルを用いる理由は，このモデル

が，危機に陥った人が危機から回避するに至るプロ

セスや反応に焦点をあてて作られていること（黒

田， 1997）。さらにプロセスに即して身体的，心理

的局面と危機介入の原理がマズローの動機づけ理

論と関連させながら分かりやすく解説されている

（中村ら， 1988）ことから，“血液がんの再発”とい

う危機に陥った A 氏の適応に至るまでの段階を分

析し，看護学生の果たした役割を明らかにするのに

適していると考えた。

n.方法
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1. 対象 3. 研究方法

臨地実習の受け持ち患者A氏の援助事例 実習受け持ち期間のA氏の発言・行動と看護学生

く患者紹介＞ の対応を詳細に記し， A氏の疾病受容のプロセスと

A氏， 55歳，男性， 5年前に血液がんと診断され，

化学療法にて寛解治癒する。退院後は通常どおりの

生活を送っていたが， 2カ月程前，外来の定期検診

で牌臓の腫脹が発見され，主治医から牌全摘を勧め

られた。しかし， A氏は，仕事が忙しいという理由

から入院を先延ばししていたが，再発が疑われる徴

候が顕著となり，今回牌臓摘出術と術後化学療法を

行なう目的で入院した。

看護学生の果たした役割をフインクの危機モデル

を用いて考察する。分析においては、教員の指導を

受け，解釈の信頼性確保に努める。

ここでフインクの危機モデ、ルについて説明する。

フインクの危機モデルは，外傷性脊髄損傷から永久

的な機能障害を受けてしまった病者の観察と，喪失

に対する人間の反応を記述した文献レビューを通

して，ブインク自身が作成した概念モデ、ルで、ある

（黒田， 1997）。ブインクは，危機を「｛悶々人が出来

事に対して持っている通常の対処する能力が，その

状況を処理するのには不十分であるとみなした混

乱した状態Jとみなし，危機となる出来事の後に続

く適応まで、のブ。ロセスを，①「衝撃の段階J，②「防

仕事は銀行員，家族は，妻，息、子の 3人暮らし，

娘は結婚して同一市内に住んでいる。妻は毎日面会

に訪れている。妻はA氏について「真面目でちょっ

と頑固，仕事熱心で自分の体を気遣う時間もないほ

ど仕事中心の生活を送っていた」と話す。

2. 期間 衛的退行の段階」，③「承認の段階」，④「適応の段

臨地実習の受け持ち期間： 2010年2月の4週間。 階Jの4つの段階で、表わしている（小島， 2008）。こ

の4つの段階的プロセスの特徴と危機介入について

表 1に示す。

研究期間： 2010年4月～12月。

表1 フインクの危機モデルの4つの段階的プロセスの特徴と危機介入

段階 各段階の特徴 危機介入

・最初の心理的ショックの時期。 ｜・あらゆる危険から患者の安全を保護すること

・突然の迫りくる危険や脅威のために， 自己の｜ に焦点が向けられる。

衝撃の段階 ｜ 存在が脅かされていると知覚した時点で始ま｜・混乱によりさまざまな反応を示す患者に対し
り，現実は突然手に余るものとなる。 ｜ 偏見を抱かずに接し，患者の状態をあるがま

・強烈な不安，パニック，無力状態を示す。 ｜ まに受け入れる 0

・危機の意味するものに対して，自らを守る時卜患者の情緒的エネルギーを保存し，温かくそ
期。 ｜ っと見守る。

防衛的退行の段階｜．圧倒されそうな現実を受け止めることができ｜・現実志向的なアプローチは，危機的出来事そ

ず，現実を意識しないようにすることで，心｜ のものと同じように知覚され脅威に相当する
の安定を得ようとする。 ｜ ため，行なってはならない。

－危機の現実に度面する時期。 ｜・援助者の積極的なサポートが最も重要となる
｜ 段階である 0

・心の安定が得られると「現実は避けられないJI 
ことを知覚し，新たな衝撃を体験する。 ｜・適切な情報提供，誠実な支持と力強し、励まし

承認の段階 ｜．これまでの現実逃避では解決できないことを｜ などをもとに，患者が現実に対する洞察を深
I めていけるよう援助する。

体験しているため，新たな葛藤が生じるが， ｜ 
次第に新しい現実を吟味し自己を再調整して｜・現実逃避のなかでは真の安全が得られないこ
いく。 ｜ とを，患者自身に気付かせる様に援助する。

・建設的な方法で積極的に状況に対処する時｜ 看護者の専門的な知識や技術を駆使して，患

期。 ｜ 者自身が満足できる援助を提供してし、く。

適応の段階 ・現在の能力や資源で満足のいく経験が増え， ｜ 人的・物的資源を活用し，患者が成長に向け

次第に不安が減少する。 ｜ て積極的に取り組めるように働きかけること

・思考や計画が将来の方向へ広がる。 ｜ が重要である。

（参考：黒田裕子著，理論を生かした看護ケア一知的な看護介入をめざして）



目倫理的問慮

臨地実習の学生の受け持ちにあたって、事前に患

者，家族に対して実習目的，方法，実習内容，プラ

イパシーの保護，辞退することの自由等について説

明し、承諾を得ている。また、実習終了時、事例と

してまとめ，発表したい旨を依頼し、了解を得た。

本論では，意味内容を変えず，個人が特定されな

いように，記述内容に加工修正を行った。

N.結果および考察

表2にA氏と看護学生が実際にどのように関わっ

ていたのかを経時的に表2に示す。これをもとにフ

インクの危機モデ、ルを用いて A氏の疾病受容のプ

ロセスを明らかにするとともに，看護学生の果た

した役割を考察してし1く。

1. く受け持ち初日＞

看護学生が A 氏の病気に対する思いを知るため

にA氏の病室を訪れた際， A氏は「再発したと聞い

た侍はび、っくりして頭が真っ白になった。ほんとに

ショックを受けたよJと発言している。この発言か

ら，血液がんの再発という告知を受けた直後に A氏

は衝撃の段階に陥ったと推測される。衝撃の段階は，

最初の心理的ショックの時期である（黒田， 1997）。

迫りくる危険や脅威のために，自己イメージあるい

は自己の存在が脅かされた時に感じる心理的衝撃

であり，その結果強烈なパニックや不安，無力状態

を示す（小島， 2008）とある。なお，この衝撃の段階

は，告知をされた後 2～3日間を目安として起こる

とされている（宮川ら， 2009）。 A氏の場合，“血液が

んの再発”により，自分の疾患が根治不能の可能性を

持ち，そのことが A氏に「死Jを身近に連想させた

と推測される。また，前回の治療について「本当に

辛かった。本当に殺してほしいとさえ思った」と発

言しており，再発したことにより前回の治療の際に

体験した苦痛体験が思いおこされ，恐怖心につなが

ったと考えられる。以上のことより，血液がんの再

発は， A氏にとって自己の存在を脅やかす大きな脅

威となり，その結果，危機的な心理状況に陥ったと

考えられる。

また「先生に言われた通りもっと早く手術すれば

よかった。でも仕事が忙しくてそれどころじゃなく
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てね．．．。そのあとも何かの間違いなんじゃなし、かと

•• ：信じられなかったね」という発言から，この時期

は防衛的退行の段階にあったと考えられる。防衛的

退行の段階は，危機の意味するものに対して自らを

守る時期である（黒田， 1997）。危険や脅威を感じさ

せる状況に直接的，現実的に直面するにはあまりに

恐ろしいために，現実を避けたり，忘れたりと現実

を意識しないように無関心になることで心の安定

を得ようとする（黒田， 1997）といわれている。 A氏

の場合，再発という現実に対し「何かの間違いなん

じゃないかj と現実逃避をすることにより，心の安

定を得ようとしていたと考えられる。しかし受け持

ち初日に A氏は「（前回の治療は）本当に辛かった。

本当に殺してほしいとさえ思った。先生にも殺して

くれって言ったし，家族にもあたった。なんで自分

がこんな病気にならないといけないんだと思った

ね。自分がどうなってしまうのか，先が見えなくて

本当に不安が大きかった。だからね…今回もどうな

ってしまうかと思って…Jと涙ぐみながら話してお

り，この時A氏は自分の思いを言語化することによ

って，現実に直面し，防衛的退行の段階から承認の

段階へと移行し始めたと推測される。

承認の段階は，危機の現実に直面する時期である

（黒田， 1997）。防衛的退行を経て心の安定が得られ

ると，現実に直面し，「もはや以前の自分ではないJ

「現実は避けられなしリことを知り，新たな衝撃を

体験する。そして変化に抵抗できないことを悟り，

自己イメージの喪失から無感情となったり，深い悲

しみ，にがし1苦しみ，強度な不安を示し再度混乱を

体験するといわれている（小島，2008）。A氏の場合，

現実逃避によって心の安定を図っていたが，看護学

生と会話を重ねる内に再発したという現実を知覚

し始め，「現実は避けられない」と新たな衝撃を体

験したと考えられる。そして看護学生に自分の思い

を涙ながらに語ることによって，再発という現実に

は抵抗できないことを悟り，深い悲しみや強度な不

安を示し，再度混乱を体験していたといえる。

この段階は，援助者の積極的なサポートが最も重

要な時期である（山勢， 2001)といわれている。患者

は自分のおかれた現実を少しずつ吟味しだし，気持

ちの落ち着きと共に現実を見る余裕が出てくるが，

その過程は非常に痛々しいものである。したがって

患者がなぜ今自分がこのような行動をとっている
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時期

受け持ち

初日

表2 A氏と看護学生の関わりの実際と考察

A氏の発言・行動

「再発したと聞いた時はびっ

くりして頭が真っ白になった。ほ

んとにショックを受けたよ。先生

に言われた通りもっと早く手術

すればよかった。でも仕事が忙し

くてそれどころじゃなくてね．．．。

そのあとも何かの間違いなんじ

ゃなし1かと…信じられなかった

ねJと淡々と話していた。

「（前回の治療時は）本当に辛

かった。本当に殺してほしいとさ

え思った。先生にも殺してくれっ

て言ったし，家族にもあたった。

なんで自分がこんな病気になら

ないといけないんだと思ったね。

自分がどうなってしまうのか，先

がみえなくて本当に不安が大き

かった。だからね…今回もどうな

ってしまうかと思って…Jと涙を

流しながら話していた。

看護学生の関わり

A氏の病気への思いを知るた

めにA氏を訪室した。

A氏が涙ながらに話す姿を見

て驚いたが，話題を逸らしたり席

を外したりすることなく， A氏の

手を握りながら黙って話を開い

ていた。

A氏が話し終わった後， 「私で

よければいつでもお話聞きます。

話してくださって嬉しかったで

すJとA氏に告げた。

十－＂／＇ vへ／/ ヘノ＇／＇v· ：へ／＇•＂＇－ ヘ ／＇，＇、へ、 ノノ＼ ，八ゾ 、，ハ ／ /V'-,, 〆、

化学療法

開始時期

受け持ち

2日目

8日目

ヘ、戸J'J

化学療法

終了時期

受け持ち

9日目

14日目

「やっぱり動かないと体がな ｜ 精神的に不安定なA氏が気が

まるな」と病棟内を散歩してい ｜かりだ、ったため， l日に何度もA

た。 ｜氏の病室を訪れ，会話をするよう

lにしていた。
化学療法開始4日目には「体が l

しんどしリ「今日はえらい。いや，

今日もえらしリと発言し，笑顔は

あまり見られず声も弱々しくな
訪室時には，前回の治療や病気

の話になることが多かったが， A
「今日もまた点滴増えたな…JI氏が話し終えるまで時間の許す
っていた。

という発言が聞かれた。 l限り話を聞いた。

腸脱留置カテーテルが抜去さ

れ， 「これで動きやすくなった

わJと明るい表情で話す。

「えらいけど動かないと筋力

が落ちるでねJと病棟内を散歩し

1 ている姿がみられた。

骨髄抑制が起こり始めると「今

日の血液検査の結果はどうか

な？」と看護学生に尋ねていた。

骨髄抑制が起こり始めた際， A

氏が検査結果を気にしているこ

とを知ったため，結果が分かると

すぐにA氏に知らせるようにし

た。

A氏の白血球数が低値の時は

感染予防について説明し，正常値

に戻った時は一緒に喜んだ。

考察

“血液がんの再発”がA氏にと

って大きな脅威となり，危機に陥

ったと考えられる。したがって，

A氏は告知直後に衝撃の段階に

あったと考えられる。また， A氏

の「何かの間違いなんじゃなし、か

とい信じられなかったねJという

発言から，現実逃避，否認といっ

た防衛機制が働いており，防衛的

退行の段階にあったと考えられ

る。

涙を流しながら自分の思いを

語っているこの時A氏は「現実

は避けられなしリと危機の現実に

直面し，新たな衝撃を体験してい

ると考えられる。つまりA氏は，

承認の段階へと移行し始めたと

考えられる。

この時期に，看護学生がA氏

に助言をしたり批判したりする

ことなく， A氏の話を黙って聞く

ことによって， A氏は自分の辛か

った体験や今の不安な気持ちを

看護学生に訴えることができて

いる。このことによって， A氏は

自分が何をどのように解釈して

いるか，何が気がかりであるかを

知り，自らを整理でき，現実に対

する洞察を深めることができた

と考えられる。

防衛的退行の段階と承認の段

階を行きつ戻りつしている状態
で、あったと推測される。

この時期に，看護学生が頻回に

訪室し話を聞くことによって， A

氏は自分の気持ちを分かつても

らえたと感じ， A氏の心の拠り所

になっていたといえる。したがっ

て，看護学生の存在が誠実なサポ

ートと力強い励ましとなり， A氏

は現実に対する洞察を深めるこ

とができたと考えられる。

/ ~· / ;, 

化学療法が終了し，身体面が楽

になったことや，病棟内を散歩す

るなど，今の自分にもできること

があると気付くことによって，残
っているものを資源として認識

し，自己を再調整していくことに

つながったと考えられる。

血液検査の結果が分かるとす

ぐにA氏に知らせるなど，知り



化学療法

終了時期

受け持ち

9日目

14日目
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向かいのベッドの患者（B氏）に｜ 他患者との交流はA氏の気分

ついて， 「あの人若いのになんの｜転換になるだろうと考え， A氏を

病気や？Jと看護学生に尋ねた。｜訪室する際はB氏の了解のもと，

入院後初めてのシャワー浴の

日，「CVカテーテルが外れない？

濡れたらだめでは？Jと心配して

いた。しかしB氏から心配しな

くてもよいことを教えられると，

「それなら入ろうかJとシャワー

浴を実施できた。シャワー浴後，

「さっぱりした。これならまた入

れる」という発言が聞かれた。

看護学生がいない時にも B氏

と会話を交わすようになった。

笑顔が多く見られるようにな

り，消極的な発言が少なくなっ

た。

ベッドを仕切っているカーテン

を開けるようにした。

たい情報を適切に提供すること

は， A氏が現実を十分に吟味する

ために必要な援助で、あったと考

えられる。

看護学生がA氏と B氏の交流

を図れるように配慮したことに

より，自分よりも若い患者が前

向きに治療しているのを見て「辛
／いのは自分だけではなしリと治療

への励みになったり， B氏との会

話から治療や今後のイメージを

することができるなど， A氏が疾

病を受容し適応の段階に移行す

るのに役立つたと考えられる。
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前向きな

発言が聞か
れるように

なった時期

受け持ち

15日自

最終日

「なにか気分転換になるよう

なものはなし、かな」と発言が聞か

れたため， B氏の提案のもと，図

書室にA氏， B氏，看護学生の3
人で、行った。

「病気になってみて，改めて家

族の大切さに気づいたよ。病気も

悪いことばかりじゃないのかも

ねJとしづ発言が開かれた。

「治療本当に効いているのか

なあ…Jという発言が聞かれた。
看護学生と話した後，主治医に対

して治療についての説明を求め

ていた。

主治医から治療が順調である

ことを聞き， ［頑張って治さんと

し、かんJ「これからまた頑張らな

いといけないねJと前向きな発言

が聞かれた。

最終日， f居てくれて本当に助

かった。これから寂しくなるわ。

また化学療法が始まるから傍に

いてほしかったわ。ありがとう。

明日から頑張るで，たまには遊び

に来てj と看護学生に声をかけ

た。

A氏から気分転換になるよう

なものはなし1かという発言があ

った際， A氏にとって何が気分転

換になるかをA氏と B氏ととも

に考えた。そしてA氏， B氏を誘

い図書室に行った。

A氏が治療の効果について不
安を抱いている際， 「不安だ、った

ら一度先生に聞いてみてはどう

でしょうか？Jと主治医に説明を

求めるよう促した。

前向きな発言をする A氏に対

して「頑張ってください。応援し

ていますJと励ましの言葉をかけ

た。

看護学生は受け持ち当初から

は考えられないほど笑顔で前向

きなA氏を見て，とても嬉しい

気持ちになった。

A氏から気分転換の話題がき

かれるなど，次第に前向きな発言

が増えていることから，この時期

は適応の段階にあったと考えら

れる。

A氏の「病気になってみて，改

めて家族の大切さに気づいたよ。

病気も悪いことばかりじゃない

のかもね」としづ発言から，危機

を価値あるものとして捉えられ

ていると考えられる。

A氏が「治療への不安を口にし

た際，看護学生はA氏と主治医の

聞に良好な関係が生まれている

ことを知っていたため， A氏が直

接主治医から説明を聞いた方が

より A氏が納得でき前向きに治

療に臨めるのではないかと考え，

主治医へ説明を求めることを勧

めた。その結果A氏から今後の治

療に対する前向きな発言が聞か

れ，このことがA氏に現実的な

自己評価を行なわせたといえる。

この出来事は．成長に対する動機

づけや強化につながり， A氏が折

り合いをつけて，病気とうまく付

き合っていくためのセルフマネ

ジメントを促したと考えられる。

のか，何が原因でこのように不安に陥っているのか

を究明できるように働きかけ，現実に対する洞察を

深めさせることが重要となってくる（小島， 2008）と

ある。そしてそのためには，援助者が聞き手として

の役割をとり，患者に話をさせることによって，患

者は自分にとって重要なこと，関心のあることに話

を向け，自らを整理できるのである（広瀬， 2003）。

看護学生は，受け持ち初日， A氏が涙ぐみながら話

している姿に驚きながらも， A氏の思いを受け止め

たいという思いで，話題を逸らさず， A氏の手を握

りながら黙って話を聞いていた。この時看護学生は，

A氏に助言をしたり批判したりすることなく，，患者

に話をさせる聞き手の役割をとることができてお

り，これにより， A氏は自分の辛かった体験や今の
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不安な気持ちを看護学生に訴えることができてい

る。鷲田（2000）は，答えを出したり，励ましたり，

反論したりしないで，言葉をそのまま無条件で受け

止めることの大切さを述べている。また細川（2005)

も，「患者が語りたいことを語った時，今に至るプ

ロセスが明らかになり，話し手と聞き手の聞に同じ

人間同士としての了解と親密性が生まれる。その時

に生じる人間対人間の関係において，語り手は自分

が何をどのように解釈しているか，何が気がかりで

あるかを，自ら整理できるJと述べており，この場

面において看護学生が A氏の話を開くことによっ

て， A氏は自分の思いをありのままに語り，自分が

何をどのように解釈しているか，何が気がかりであ

るかを知り，自らを整理できたと考えられる。

2.く化学療法が開始された時期（受け持ち2日自～

8日目）＞

化学療法が開始されてから， A氏は「やっぱり動

かないと体がなまるなJと話し，病棟内を散歩して

いたが，化学療法開始4日目には，「体がしんどいJ

「今日はえらい。いや，今日もえらしリと倦怠感を

表す言葉を多く発し，表情は硬く声も弱々しくなっ

ていた。また「今日もまた点滴増えたな．．．」とい

う発言が聞かれ，点滴が増えることに対する不安も

あったといえる。この時期， A氏は防衛的退行の段

階と承認の段階を行きつ戻りつしていたと推測さ

れる。がん患者の受容の過程は「段階的」に進んで

いくと考えるより，「曲線モデノレJで考える方が臨

床的には有益で、ある（宮川ら， 2009）といわれている。

つまり，患者の心は受容と否認の間を行ったり来た

りしながら，マクロ的に見ると時間の経過とともに

受容の方向に向かっていくが，ミクロ的にみるとい

ったん受容したように見えても否認の方向に後戻

りすることもあるということである。A氏の場合も，

「やっぱり動かないと体がなまるな」と話し，病棟

内を散歩するなど自分の身体に自を向けることが

でき，承認の段階に移行したように思えたが，数日

後には倦怠感や不安を示す言動が増え，防衛的退行

の段階に後戻りし， A氏の心理は揺れ動いていたと

考えられる。

このように精神的に不安定だった A氏が気がか

りだ、ったため，看護学生は 1日に何度も A氏の病室

を訪れ， A氏の話を聞くように心がけていた。承認

の段階では前述したように，患者自身が現実に対す

る洞察を深められるように援助することが重要で

ある。そのためには，誠実なサポートと力強い励ま

しが必要であり（小島， 2008），看護学生の存在は，

A氏にとって誠実なサポートと力強い励ましになっ

ていたと推測される。なぜなら，訪室時，前回の治

療の話や病気の話になることが多く，看護学生は聞

いていて辛くなることもあったが，時間の許す限り

A 氏の話を聞くようにしていたからである。鷲田

(2000）は，「時間を共に過ごすこと自体が一つのケ

アである。イ可かをしてあげないとプラスにならない

のではない。川、る”というのはゼロではなしリと述

べている。 A氏は「自分はこの病気で死んでしまう

のだろうか」「これから先どうなってしまうのだろ

うかJ「前回のような辛い体験をまたしなければな

らないのかJと言いようのない恐怖や不安を抱えな

がら，家族や医療者に自分の思いを表現することも

できず，孤独であったのではなし 1かと推測される。

したがって A氏の側で寄り添い話を聞くことによ

って，「自分は一人ではなしリ「気持ちを分かつてく

れる人がいるJとA氏の心のよりどころとなり，看

護学生の存在自体が誠実なサポートと力強い励ま

しとなっていたといえる。このことにより， A氏は

現実を十分に吟味できたのだと考えられる。

また細川I(2005）は，「人は自分の気持ちを理解し

てもらった，認めてもらったと感じられた時，その

気持ちを自分のものとして受け入れられるのであ

り，理解されることは，裸にされて震えていた人が

主体性を取り戻して，安らげる居場所をっくりだす

入口なのであるj と述べている。筆者自身に置き換

えて考えてみると，自分が落ち込んでいる時は誰か

に言苦を聞いてもらいたいと思うことがよくある。そ

のときに「それはあなたが悪い」「そんなことで落

ち込むのはやめなさしリなどと，話を聞いてもらっ

た相手に判断されたり，説教されたりすると，話さ

なければよかったと後悔することがある。逆に，自

分の悲しみに共感してもらえた時には，不思議と心

が軽くなるといった経験をしたことがある。つまり，

相手から分かつてもらえた場面では，悲しみを「話

す」ことによって，言葉にして自分からその悲しみ

を「離すjことが起こっているのである（広瀬， 2003)0

このように A氏も看護学生に自分のありのままの

気持ちを話すことによって，ある状況や感情にまき

こまれていた自分と距離を置いて，自分を見つめる



ことができ，現実に対する洞察力を高めることにつ

ながったと考えられる。

3.く化学療法が終了した時期（受け持ち 9日目～14

日目）＞

化学療法 1クールが終了すると勝目光留置カテーテ

ルが抜去され， A氏も「これで動きやすくなったわJ

と明るい表情を浮かべていた。また，「えらいけど

動かないと筋力が落ちるでね」と病棟内を散歩して

いる姿が見られ，シャワー浴も開始し， A氏は落ち

着きを取り戻し，前向きな言動が見られ始めた。承

認の段階では，はじめは何が起こったかが理解でき

ず混乱するが，しだいに新しい現実を知覚し，自己

を再調整してし、く。すなわち今までの自分ではない

が，なおも残されているものを探求し，失われたも

のがすべてではないことを知る（黒田， 1997）とされ

ている。 A氏の場合も，現実に直面した宜後は混乱

や強度の不安を示していたが，化学療法 1クールが

終了したことにより身体面が楽になったことや，病ー

棟内を散歩するなど今の自分にもできることがあ

ると気付くことによって すべてを失ったわけでは

なく，残されているものを資源として認識すること

ができ，自己を再調整していくことにつながったと

考えられる。

この時期から，化学療法の副作用である骨髄抑制

が起こり，白血球の減少が著明にみられた。しかし

A氏は以前にも化学療法の経験があるため，骨髄抑

制に関してはよく理解していた。看護学生は， A氏

が血液検査の結果を気にかけていることを知り，カ

ルテに検査結果が表示されると看護師の了解のも

と，すぐに A氏に知らせるように心がけていた。承

認の段階において，このように適切な情報提供を行

うことも，現実に対する洞察を深めさせるために必

要である（小島， 2008）。患者が知りたい情報を，知

りたい時に，適切に提供することは， A氏が現実を

十分に吟味するために必要な要件であったと考え

られる。もし患者が望まない情報を一方的に提供し

てしまったとしたら，現実をゆっくり吟味しながら

直面しようとしている患者にとっては，脅威的な現

実の押し付けになってしまうおそれがあるので注

意する必要があった（中村ら， 1988）。また看護学生

は， A氏の白血球数が低値の時は感染予防について

説明し，正常値に戻った時は一緒に喜んだ。このこ

とも A氏にとっては，誠実なサポートと力強い励ま

岐阜看護研究会誌， No.4,21・29(2012） 訂

しになっていたと考える。

Fまたこの時期から＇， A氏が向かいのベッドの患者

(B氏， 30代前半男性）について，「あの人若いのに

なんの病気や？」と看護学生に尋ねるなど，これま

でにはなかった同室患者への興味・関心を口にされ

るようになった。看護学生は，他患者との交流する

ことは， A氏にとってよい気分転換になるだろうと

考え， B氏の了解のもと， B氏の体調がよい時は声

をかけ， A氏， B氏，看護学生の 3人で会話をする

機会が持てるように心がけた。 B氏は， A氏と同じ

血液がんで、あったが，病気を受容しておりとても前

向きで明るい性格であった。また年齢的にはA氏よ

りは若いが，闘病生活はA氏よりも長いため，知識

も経験も豊富にあった。例えばA氏が初めてシャワ

ー浴をする際， A氏は CV（中心静脈）カテーテルが

濡れたり外れたりすることをとても気にかけ鴎踏

っていたが， B氏が「大丈夫ですよ。看護師さんが

カテーテルの上からしっかりとシールを貼ってく

れますから。僕はもう何度も入っていますよJと声

かけをかけたところ， A氏も安心した様子でシャワ

ー浴を実施することができたということがあった。

このように A氏は新たに行なうことや僅かな変化

に対しても不安が大きかったが， B氏の助言により

実行に移せることが多くあった。同病者は，情緒的

および情報的サポートを提供しており，同じ体験を

した者として心強く感じられ，治療や病気への不安

を抱えながらも，前向きに考えられるようになるた

めには必要な存在である（前田ら 2009）といわれて

いる。体験をもとに前向きな助言や情報を提供して

くれる B氏の存在は， A氏にとって心強い味方であ

り，勇気づけられることによって物事を前向きに捉

えられるようになったと考えられる。また同じ苦し

みを味わい，同じ悩みを悩んできた同病者だからこ

そ，その患者の精神状態を理解し共感することが容

易にでき，それが心を開くきっかけとなり，精神的

安定を得ることにつながると言われている（小野ら，

2007）。さらに前田ら（2009）の研究では，同病者か

ら受ける影響として「自分だけではないと思えた」

「孤独を癒してくれた」 「手術や治療をイメージで

きたJなどが挙げられており，同病者は本当の意味

での体験の共有やpositiverole modelとして，他のサ

ポート源では果たせない役割を担っているとされ

ている。看護学生の介入により A氏はB氏との交流
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を深め，この交流を通して， A氏は，自分よりも若

い患者が前向きに治療しているのを見て「辛いのは

自分だけではなしリと治療への励みにしたり， B氏

の情報をもとに治療や今後の闘病生活を具体的に

イメージするなど， B氏の存在は， A氏が疾病を受

容し，適応の段階へと順調に移行する上で大きな役

割を果していたと考えられる。

一方，独りで DVDを見たり本を読んで過ごして

いたB氏にとっても， A氏や看護学生と交流するこ

とによって，良い気分転換になっていたと考えられ

る。また，入院中のがん患者9割以上の者が「他の

人を励ましたい」「情報を教えたいJ「他の人の役

に立ちたしリと感じており，同じ境遇にいる他の患

者を励ますことは自分自身に対する励ましにもつ

ながり，他者のために役立つということで自分自身

の存在の意義の確認につながると推察している（前

田ら， 2009）。 A 氏を励ましたり，情報提供者にな

ることによって， B氏自身も自分の存在の意義を確

認し，その結果B氏自身を励ますことにもつながっ

ていたと推測される。

4.く前向きな発言が聞かれるようになった時期（受

け持ち 15日目～最終日）＞

A氏から気分転換の話題や家族への感謝について

の発言がきかれるなど，次第に不安が減少し前向き

な発言が増えていることから，この時期は適応の段

階にあったと考えられる。この段階は建設的な方法

で、積極的に状況に対処する時期であり，現在の能力

や資源で満足のいく経験が増え，次第に不安が減少

してし、く。また，現在の資源と将来の可能性の観点

から計画や思考がなされ，視野は将来の方向へ広が

るとされている（黒田， 1997）。さらに多くの人は危

機を価値あるものとしてみるようになる（山勢，

2001）といわれている。 A 氏の場合札 「病気にな

ってみて，改めて家族の大切さに気づいたよ。病気

も悪いことばかりじゃないのかもね」としづ発言か

ら，“血液がんの再発”とし寸危機を，家族の大切さ

に気付かせてくれた価値のものとして捉えられる

ようになっている。

この段階は，患者自身が将来のことを考え，成長

に向けて新しい自己イメージや価値観を築いてい

く時期である。そのため人的・物的資源をフルに活

用し，患者に現実的な自己評価を行なわせ，現在の

能力や資源を活用して満足が得られる経験をもた

せることによって，成長に対する動機づけや強化を

行ない，徐々に成長を促していくことが必要である

（黒田， 1997）といわれている。 A氏が「治療本当に

効いているのかなあ…」と治療への不安を口にした

際，看護学生はA氏に「不安だ、ったら一度先生に直

接聞いてみてはどうでしょうか？」と主治医に説明

を求めるよう促した。これは看護学生が A氏との会

話の中で， A氏と主治医の聞に良好な関係が生まれ

ていることを感じていたため，疑問・不安に思うこ

とを第3者が代わりに尋ねるよりも， A氏が直接主

治医から説明を聞いた方がより納得でき，前向きに

治療に臨めるのではなし1かと考えたためであった。

主治医から治療が順調であることを聞いた A氏は

「頑張って治さんとし、かん」「これからまた頑張ら

ないといけないねJと前向きな発言をしていた。こ

のように主治医という人的資源を自ら活用し， A氏

が病気を受容し治療に積極的に取り組めるよう働

きかけたことは重要であったと考えられる。その結

果， A氏から今後の治療に対する前向きな発言が聞

かれており，このことがA氏に現実的な自己評価を

行なわせ，成長に対する動機づけや強化につながり，

結果として A氏が折り合いをつけて，病気とうまく

付き合っていくためのセルフマネジメントを促し

たと考えられる。

V. 本研究の限界

本研究結果は， 1事例の展開であり一般化するこ

とはできない。また、今回用いたフインクの危機モ

デルは、外傷性脊髄損傷患者に対して導き出された

理論であることから、 “がん再発”の患者に適応で

きるモデルとしての妥当性と信頼性に関してより

厳密な検討が必要だ、ったと考える。

VI. まとめ

がん再発患者の疾病受容過程を危機モデ、ルに沿

って分析・検討した結果，疾病（再発）告知の後，危

機的状況におかれていた患者は，防衛的退行，承認

の段階を経て，疾病を受容し適応段階に至っていた。

この過程における看護学生の傾聴，支持的な対応，

情報提供，同病患者との交流促進への援助は，患者

の恐怖心，不安を和らげるとともに，力強し1励まし



となり，患者の現実に対する洞察力や主体性を高め，

適応段階への移行を容易にしたと考えられる。がん

再発患者が，再発の現実を受け止め，がん，治療に

対して前向きに，勇気をもって取り組んでいくため

には，疾病受容過程のいずれの段階にあるかを把握

し，受容に至る段階を順調に辿れる様に，各段階に

ふさわしいケアの提供をしていくことの必要性か

っ重要性が確認された。

vn.謝辞

本研究にあたり，貴重な事例を提供していただき

ましたA氏，ならびにB氏に心から感謝を申し上げ
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