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はじめにはじめにはじめにはじめに    

医療技術の進歩により、疾患の治癒率、生存率は格段に向上してきている。しかしそれに伴

い心理、社会的な問題が複雑化、深刻化していることも事実である。医療技術が進歩すること

の良い面にばかりに目が向けられがちであるが、そこには進歩に伴う新たな問題が発生する可

能性を孕んでいる。生命予後が改善する一方で、予後をいかに過ごすかということが見過ごさ

れているのではないだろうか。 

近年、医療界では患者を全人的に捉える、全人的医療（Holistic medicine）が注目されて

いる。全人的とは、全人格を総合的に捉えるさま。人間を身体・心理・社会的立場などあらゆ

る角度から判断するさま（大辞泉）、という意味であり、病院の理念として全人的医療を掲げ

ているところもある。身体面でのケア（医療技術）は向上しているが、それに伴う心理・社会

的なケアは十分と言えるだろうか。 

身体疾患に伴う心理的な問題については、成人のみならず子どもに於いても深刻である。中

村、兼松、武田、内田、古谷、丸、杉本、は健常児より慢性疾患児のほうが日常生活に関する

ストレスが高いと報告している（1996）。小児科領域に於ける生命予後の改善に伴い、子ども

の将来を見据えた、心理的、発達的支援が不可欠であると言える。 

 

第１節第１節第１節第１節    本研究の目的と意義本研究の目的と意義本研究の目的と意義本研究の目的と意義 

病気があっても人生を前向きに逞しく生きていくためには、単に悪化の予防だけでなく、患

児の健康的な発達を促す健康心理学的な視点からのアプローチが必要であると考えられる。そ

こで本研究では、これまで病気を経験した青年らがどのような生き方態度を持っているのかそ

の実態と特徴を明らかにし、病気を経験しても自己を肯定的に受け止め、人生に対して前向き

に生きていくにはどのような支援が必要であるかを検討し、看護の方向性を示すことを目的と

した。 

 

第第第第 2節節節節    研究方法研究方法研究方法研究方法 

１．１．１．１．    調査対象者調査対象者調査対象者調査対象者 

本研究では、質的研究と量的研究の両者を用いた。質問紙調査は、後に行う面接調査への対

象者を選択すると同時に、健常者についての量的データを測定するために行った。 

質問紙調査の対象は、東京都内 A 大学在学中で心理学系の講義を履修している学生 127 名

（男性 33名、女性 94名）と、研究者の機縁法により選出した者７名（男性 3名、女性 4名）

を対象とした。質問紙調査でこれまでに入院経験ありと回答し、且つ 3ヶ月以上の入院経験が

ある者で面接調査協力への同意が得られた者 6名（男性 2名、女性 4名）。治療に時間を要す

る方が日常生活への影響が大きいと考え、3ヶ月以上の入院経験がある者を対象とした。 

２．調査期間２．調査期間２．調査期間２．調査期間  

平成 24年 9月～11月に行った。 

３．調査手続き３．調査手続き３．調査手続き３．調査手続き     

質問紙調査は、無記名による自記式質問紙調査を集団で実施した。面接調査は、対象者の指
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定したプライバシーの保たれる場所で、インタビューガイドを用いた半構成的面接を各対象者

1回ずつ行った。聴取した内容は対象者の同意を得てレコーダーに録音させてもらった。 

４．調査尺度４．調査尺度４．調査尺度４．調査尺度 

高井（1999）が、フランクルの実存分析理論を用いて作成した「実存的生き方態度インベン

トリー（EAL）」（以下 EAL）を用いた。「自律性・主体的側面：決断性・責任性・独自性」「自己

の存在価値」「自己課題性」「意味志向性」の 4 因子、35 項目からなる尺度で「全く当てはま

らない（1 点）」～「よくあてはまる（5 点）」の 5件法で回答してもらった。得点が高いほど

各因子が持つ生き方、態度の特徴が強いとされている。 

５．面接調査の内容５．面接調査の内容５．面接調査の内容５．面接調査の内容 

 ①自分の病気についてどう思っているか。②病気が分かった時、どう思ったか。③病気が分

かった時の両親の反応や対応④治療の中で最も辛かったことはどんなことか。⑤治療を乗り越

える上で、支えになったことはどんなことか。⑥医師や看護師など病院スタッフの対応はどん

なものであったか。等を中心に聴取した。 

６．分析方法６．分析方法６．分析方法６．分析方法 

    質問紙調査の分析には、統計解析ソフト IBM SPSS Statistics20 を用いた。面接調査の分析

には、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（木下、2003）（Modified Grounded 

Approach）（以下M-GTA）を用いた。 

 

第第第第 3節節節節    結果結果結果結果 

１．質問紙調査の結果１．質問紙調査の結果１．質問紙調査の結果１．質問紙調査の結果 

    EAL の得点を、全体の男女で比較すると第１因子「自律性・主体性的側面：決断性・責任

性・独自性」で、女性よりも男性の方が 5％水準で有意に得点が高かった。健常群では男女の

得点に有意差はみられなかったが、疾患群では、第 1因子「自律性・主体性的側面：決断性・

責任性・独自性」で、女性よりも男性の方が 10％水準で有意に得点が高い傾向がみられた。 

面接調査を行った 6名を含む入院期間 3ヶ月以上の群を高疾患群とし、健常群との間で 

ｔ検定を行った結果、第 4 因子：「意味志向性」で有意差がみられ、高疾患群の方が健常群よ

りも 5％水準で有意に得点が高かった。 

２．面接調査の結果２．面接調査の結果２．面接調査の結果２．面接調査の結果 

中心となる概念（コア概念）は「自己肯定」で、自分自身を肯定的に捉え、病気経験を肯定

的に意味づける力と定義する。「自己肯定」につながる概念（サブカテゴリー）として、「現状

を受け入れ希望を見出す力」「病気を含めた自己アイデンティティの確立」「健康的側面の保持」

「自分の居場所があるという確信」がある。それら 4つのサブカテゴリーに繋がるものとして

「生活制限による価値観の変化」「他患者との関わり」「前向きな言葉による影響」「周囲の人

の思いに対する気づき」「病気の告白」「自分の病気について知る経験」「特別視されない関係」

「医療者との病気を離れた関わり」「自分をさらけ出せる場」「入院生活における安らぎの場」

「治療や生活の直接サポート」「受け入れられ、励まされる経験」の 12の概念がある。 
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第第第第 4節節節節    考察考察考察考察 

 健常群と疾患群の EAL 得点を比較したところ有意差はみられなかった。これは、病気のよ

うなネガティブライフイベントを経験しても生き方態度がネガティブになるわけではないと

いうことを示している。むしろ、健常群と入院期間 3ヶ月以上の高疾患群を比較すると第 4因

子：意味志向性で有意差がみられ、入院 1ヶ月以上の中疾患群では有意差はみられなかったこ

とから、大きな病気を経験した人の方が前向きな生き方態度を持っていると言える。自分がし

てもらったように、自分も人のために役に立つことをしたいという思いが、意味志向性の生き

方態度を強めている要因であると考えられる。また、病気からの回復過程が「どんな運命や境

遇の中にも意味を見出す」という生き方を育んでいったものと考えられる。本研究の結果から、

このような意味志向性の生き方態度は、治療に 3ヶ月以上の期間を要するような大きな病気や

困難を経験することで培われて行くものである可能性が示唆された。 

EAL が測定する生き方態度領域と自尊感情や自己受容との関連からは、決断性・責任性・独

自性、自己の存在価値、自己課題性、意味志向性を強く持っている人は、自分に対してほぼ満

足できており、自分に対して肯定的であり、自信を持って生きることができるといった「自尊

感情」を強く持つことができており、「自己を受容できる」傾向にあることが示されている（高

井、1999）。高疾患群が健常群よりも EAL の得点が有意に高く、面接調査の結果得られた中心

概念が「自己肯定」であったことから、本研究で得られた結果は先行研究の結果を支持するも

のであると言える。困難の中にも肯定的な面を見出す力は、困難を経験し、どうにか乗り越え

て行くうちに培われて行く力であると考えられる。そして、そのような力を培うことができた

経験だからこそ、病気経験を肯定的に意味づけることができるのではないだろうか。また、困

難の中にも肯定的な面を見出す力は、自己の中に肯定的な面を見出す力にもつながっており、

病気を経験することで自己を肯定的に捉える力が培われていったと考えられる。面接調査を分

析した結果得られた概念は、病気を乗り越えて行くための重要な要素であると言える。 

高井（1999）は、生きていく上において直面せざるを得ない悩みや苦しみも自分を成長させ

る機会として前向きに受け取る“意味志向的”な姿勢の中からも自信の一端が生じ、そのこと

が更に人生を前向きに積極的に生きていくことにつながると述べている。病気というひとつの

大きな困難を乗り越えたり、病気という困難をかかえつつもがんばっているという経験から自

信が生まれ、それが自己肯定や、人生を前向きに生きていくという生き方態度につながってい

ると考えられる。 
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