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要旨：放射線療法を受けるがんサバイバーの心理的適応の実態把握とその関連要因を気がかりの視点から検討
することを目的とした。外来通院で放射線療法を受ける患者 200名に質問紙調査を実施した。質問紙は
がんサバイバーの心理的適応尺度を用い、属性および放射線療法を受けるがん患者の気がかりスケール
で分析した。がんサバイバーの心理的適応尺度を従属変数とする重回帰分析を実施した。結果、回収数
は 121部（回収率 61.0%）であった。放射線療法を受けるがん患者の多くが、治療の初期段階において
一定の心理的安定を獲得していることが示唆された。がんサバイバーの心理的適応に影響を与える関連
要因は、「年齢」「就業」「Performance Status」「相談者の有無」「がんと共に生きていくことの気がかり」
であり、がんとの共存に対する不安や葛藤の気がかりが、心理的適応の困難さや回復感に深く影響して
いることが示唆された。

This study aimed to understand the actual state of psychological adjustment in cancer survivors undergoing 
radiotherapy and examine associated factors through evaluation of patient concerns. A questionnaire was 
administered to 200 outpatients who underwent radiotherapy. Psychological adjustment was measured using the 
Psychological Adjustment of Cancer Survivors (PACS) scale and analyzed using items on the Concerns Scale for 
Cancer Patients Receiving Radiotherapy and patient attributes. A multiple regression analysis was conducted using 
PACS as the dependent variable. Consequently, 121 responses were returned (response rate: 61.0%) . The results 
suggested that many cancer patients undergoing radiotherapy had achieved a certain level of psychological stability 
even in the early stages of treatment. Factors associated with psychological adjustment included age, employment 
status, performance status (PS), presence of a counselor, and concerns about living with cancer. Concerns about 
living with cancer were significantly associated with psychological adjustment, suggesting that such anxiety and 
conflict may hinder emotional stability and recovery.

I ．はじめに
がんは 1981年から我が国の死亡原因の第 1位で、

2023年のがん罹患数の推計値は約 103万 4千人と

なっている1)。がん治療の 1つである放射線療法の
2019年の新規患者数は 23万 7千人と増加してお
り2)、全身への侵襲性が低く患者の QOLをあまり損

■研究報告  

中京学院大学看護学部 Chukyo Gakuin University Faculty of Nursing
 † 連絡先：日浅友裕（t-hiasa@chukyogakuin-u.ac.jp）

投稿受付日 2025年 5月 23日，投稿受理日 2025年 10月 24日，早期公開日 2025年 12月 17日
doi: 10.24680/rnsj.25-002



51日本放射線看護学会誌 VOL.13 NO.2 2025 51日本放射線看護学会誌 VOL.13 NO.2 2025

なわない放射線療法の重要性は高まっている。
しかしながら、放射線療法を受けるがん患者は、
治療過程で身体的・心理社会的な苦痛を自覚し、日
常生活上の困難を体験している3)。患者が体験する心
理的な困難には、がん罹患そのものと放射線療法を
受けることから生じるものが存在する。がん罹患そ
のものから生じる困難には、早く病気に気づけなかっ
た後悔4)、実存的不安5)、死への恐怖6)があり、26%
の患者に病的または境界性うつ病がみられると示さ
れている7)。放射線療法を受けることから生じる困難
には、希望した治療を受けられないことから生じる
ネガティブな感情8)、生と死の両方で揺れ動く苦悩9)、
照射を継続していく苦悩10)、放射線療法の不確かさ11)

がある。患者ががんサバイバーとして自分の人生を
歩んでいくために、これらの心理的な困難に対処し、
うまく心理的適応することは放射線療法の治療過程
において解決すべき重要な課題である。がんサバイ
バーの心理的適応の状態とは、心理的安定や心理的
well-beingが獲得され、がんとともに生きていくこと
ができるようになっている状態をさし12)、このような
心理的安定や心理的 well-beingの獲得には、個々の
患者の背景や放射線療法の開始時期に抱える些細な
気がかりが影響を与えるのではないかと考えた。
神田ら13)は、「気がかり」を不安から派生する感
情の 1つとして捉え、ストレッサーに対する急性
ストレス反応として位置づけている。この概念は、
Lazarusのストレス・対処理論における認知的評価
の概念と関連しており、患者が治療状況をどのよう
に意味づけ、対処可能と捉えるかに影響を与える。
すなわち、気がかりは、患者が治療に対してどのよ
うな心理的準備を持ち、どのような対処行動を選択
するかを方向づける認知的な出発点であると考えら
れる。このような視点から、気がかりに着目するこ
とは、がんサバイバーの心理的適応のプロセスを理
解する上で重要である。特に、放射線療法の開始初
期において生じる気がかりは、患者の心理的安定や
well-beingの形成に影響を及ぼす可能性があり、心
理的支援の介入を見いだすための基盤となる。
これまでに放射線治療後の頭頸部がんサバイバー
の心理社会的適応の影響要因には、婚姻状況、復職
の有無、自己効力感、主観的サポート、サポートの
利用、日常生活における症状のトラブルがあると示
唆されているが14)、がんの種類を問わず放射線療法
が開始される早い時期における患者の心理的適応の

実態や、その影響要因は明らかになっていない。
がん患者が、がんとその治療を克服することは、
前向きな人生の変化、そして感情的な幸福の改善の
機会となる可能性が示唆されており15)、がんサバイ
バーの心理的適応の実態とその関連要因を明らかに
することは、放射線療法を受ける患者の円滑な心理
的適応の促進に向けた看護介入を検討するうえで貴
重な資料となる。

II．目的
放射線療法を受けるがんサバイバーの心理的適応
の実態把握とその関連要因を気がかりの視点から検
討することを目的とした。

III．用語の操作的定義
放射線療法とは、「放射線治療装置を用いて、体
外から体内のがん病巣に放射線を照射して治療する
外照射」とした。
がんサバイバーの心理的適応は、上田らの定義12)

を参考に、「心理的安定や心理的 well-beingが獲得
され、がんとともに生きていくことができるように
なっている状態」とした。
気がかりとは、神田ら13)の理論的枠組みを参考に

「がん患者が、がんと向き合い外来通院で放射線療
法を受けることに関連して生じる身体、心理、社会
的な戸惑い、困難性の認知」とした。

IV．研究方法
本研究は、外来で放射線療法を受けるがん患者の
気がかりスケールを開発する目的で実施した調査の
一部である。

1． 調査対象者
外来通院で放射線療法を受ける患者 200名を対象
とした。対象施設は研究者のネットワークから機縁
法で依頼し、施設長の承認が得られた5施設とした。
地域や施設特性の影響を考慮し、地域がん診療連携
拠点病院に指定されている関東地方、近畿地方 2施
設、中部地方、九州地方の 5施設とした。適格基準
は、体外から放射線を照射する外照射、がんの種類
や治療の目的は問わないが告知されている、20歳
以上の成人・老年期にある患者とした。除外基準
は、予後 6ヶ月以内の終末期や精神的に異常な混乱
をきたしていると医師が判断した患者とした。
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2． 調査期間
2022年 11月～2023年 11月とした。

3． 調査方法
対象施設の施設長に研究の趣旨や調査方法などを
記した研究依頼文を郵送し研究協力を依頼した。承
諾書による承諾を得た後、対象施設の認定看護師に
研究内容と質問紙の配布方法を書面で説明した。放
射線療法が開始された早い時期における患者の心理
的適応の状態を把握するため、放射線治療科の初診
時または初回照射時に調査対象者に研究依頼文、質
問紙、返信用封筒の配布を依頼した。回答は 3週間
の期間を設け、研究者へ直接の郵送で回収し、返送
をもって研究への同意とした。

4． 調査内容
1）対象者の属性
年齢、性別、婚姻、就業、がんの種類、がん告知
からの期間、Performance Status（全身状態を日常生
活動作のレベルに応じて 0～4の 5段階で表した指
標。以下、PS）、通院手段、家族および家族以外の
相談者について回答を求めた。
2）がんサバイバーの心理的適応
心理的適応の測定に、がんサバイバーの心理的適
応尺度（Scale on Psychological Adjustment of Cancer 
Survivors:以下、PACS）12)を用いた。がんサバイ
バーの心理的適応を測定するもので信頼性と妥当
性は確保されている。尺度は「うまくやれないで
いる」「がんと共に生きる自分を受け入れている」
「成長した自分がいる」「自分を取り戻している」の
4つの下位尺度、18項目で構成され、回答形式は
「1. 全く違う」～「4. 全くその通りだ」の 4段階で回
答する。「うまくやれないでいる」は逆転項目だが
得点の読み替えをせず、得点が高いほど心理的適応
がうまくいっていないことを示す。「がんと共に生
きる自分を受け入れている」「成長した自分がいる」
「自分を取り戻している」は得点が高いほど心理的
適応が良好なことを示す。使用にあたっては、開発
者から尺度の使用に関する許諾書を書面で得た。
3）気がかり
放射線療法を受けるがん患者の気がかりスケー
ル16)の項目を用いた。外来で放射線療法を受けるが
ん患者の気がかりを簡便に把握できるツールで一定
の信頼性と妥当性は検討されている。患者が抱えて

いる症状や気持ちの変化などの些細な気がかりは、
がんサバイバーの心理的適応に影響すると予測し、
気がかりスケールの項目を解析に用いた。スケール
は「がんと共に生きていくことの気がかり」と「照
射生活を送ることの気がかり」の 2因子 9項目で構
成されている。「がんと共に生きていくことの気が
かり」は、「がんが進行するかもしれない不安があ
る」「治療効果が得られるかモヤモヤする」「がん
による精神的な落ちこみがある」「生きる目標がも
てないでいる」の 4項目である。「照射生活を送る
ことの気がかり」は、「毎日、病院までの通院が負
担である」「治療費や交通費などの費用が心配であ
る」「普段通りの生活が送れない気がする」「放射線
の安全性に対して恐怖がある」「副作用がどうなる
のか予測できない」の 5項目である。回答形式は
「1. 全くそうは思わない」～「5. 非常にそう思う」
の 5段階で回答する。点数が高いほど気がかりが高
いことを示す。

5． 分析方法
統計解析は IBM SPSS Statistics Ver.29を使用した。
属性、PACSの項目について記述統計を行い、PACS
の信頼性は Cronbach’s αを求めた。その後、PACS
の下位尺度得点を従属変数とする重回帰分析を行っ
た。有意水準は p<0.05とした。
重回帰分析に投入する変数は、先行研究で関連が
示唆されている要因を選定した。重回帰分析結果
のモデルの適合度を示す指標として、分散分析に
よる F検定、調整済み R2、多重共線性は VIFの数
値、残差分析は Durbin–Watson検定および正規 Q-Q
プロットを確認した。なお、PACS尺度の集計方法
は尺度開発の論文には記載がなかったため、尺度の
使用に関する許諾書を得た際に開発者から集計方法
について説明を受けた。具体的には、総合得点では
なく下位尺度ごとの得点を用いる方法を推奨してお
り、「うまくやれないでいる」は逆転項目であるが
得点の読み替えは行わず、得点が高いほど心理的適
応がうまくいっていないことを示すという説明に基
づいて下位尺度得点として集計した。これらはすべ
て、尺度開発者から説明を受けた集計方法に準拠し
ている。

6． 倫理的配慮
調査対象者には、研究目的、概要、研究参加への
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自由意思、参加しない場合も不利益は被らないこ
と、個人情報の保護、データの守秘、研究者の問い
合わせ先を依頼文書で説明した。本研究への同意
は、質問紙の回答をもって得たものとした。本研究
は、中京学院大学看護学部研究倫理審査会の承認
（承認番号：21-07）および各対象施設の倫理審査会
の承認を得て実施した。

V．結果
1． 対象者の属性
調査対象者に配布した 200部のうち、回収数は

121部（回収率 61.0%）であった。PACSの回答の
欠損値は 2項目未満であり、データを可能な限り活
かすため欠損値は中央値を代入し、121名すべてを
分析対象とした。対象者の属性を表 1に示す。
平均年齢は 66.0（SD= 13.6）で、男性 58名（47.9%）、
女性 63名（52.1%）であった。病名は、乳がん 42名 

表 1．調査対象者の属性

項目 人数（%） mean（SD）

年齢（歳）  66.0 （13.6）

性別 男性  58 （47.9）
女性  63 （52.1）

婚姻 あり  100 （82.6）
なし  19 （15.7）
無回答  2 （ 1.7）

就業 あり  50 （41.3）
なし  71 （58.7）

病名 乳がん  42 （34.7）
前立腺がん  33 （27.3）
肺がん  14 （11.6）
消化器がん（大腸・食道・肝臓）  13 （10.7）
造血器リンパ系腫瘍  8 （6.6）
子宮頸がん・子宮体がん  3 （2.5）
骨転移  3 （2.5）
その他  5 （4.1）

がん告知から現在までの日数 1ヶ月未満  10 （8.3）
1ヶ月～6ヶ月未満  56 （46.3）
6ヶ月～1年未満  31 （25.6）
1年以上  19 （15.7）
無回答  5 （ 4.1）

PS （Performance Status） 0  66 （54.5）
1  31 （25.6）
2  11 （9.1）
3  2 （1.7）
無回答  11 （9.1）

病院までの交通手段 自家用車  81 （66.9）
電車・バス  30 （24.8）
徒歩  4 （3.3）
その他  5 （4.1）
無回答  1 （0.8）

家族内の相談者 あり  111 （91.8）
なし  9 （7.4）
無回答  1 （0.8）

家族以外の相談者 あり  88 （72.7）
なし  32 （26.5）
無回答  1 （0.8）

放射線治療の予定回数  22.1 （11.0）

回答時の照射回数  5.7 （7.4）

N=121
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（34.7%）、前立腺がん 33名（27.3%）、肺がん 14名 
（11.6%）であった。がん告知からの日数は 1ヶ月～

6ヶ月未満が 56名（46.3%）、PS: 0が 66名（54.5%）、
病院までの交通手段は、自家用車が 81名（66.9%）
と多かった。家族内の相談者ありは 111名（91.8%）、
家族以外の相談者ありは 88名（72.7%）であった。
放射線治療の平均予定回数は 22.1回（SD= 11.0）、
平均照射回数は 5.7回（SD= 7.4）であった。

2． がんサバイバーの心理的適応の実態
PACSの記述統計を表 2に示す。信頼性は、尺
度全体 Cronbach’s α= 0.87、各下位尺度 Cronbach’s 
α= 0.65～0.83で概ね内的整合性が確認された。
「うまくやれないでいる」（6項目）の得点は 10.4
（SD= 3.7）、中央値 9.0であった。「がんと共に生き
る自分を受け入れている」（5項目）の得点は 15.0
（SD= 3.4）、中央値 15.0であった。「成長した自分
がいる」（4項目）の得点は 8.1（SD= 1.9）、中央値 8.0
であった。「自分を取り戻している」（3項目）の得
点は 7.9（SD= 2.2）、中央値 8.0であった。

3． がんサバイバーの心理的適応の関連要因の探索
がんサバイバーの心理的適応の関連要因の探索を
目的に、PACSの下位尺度得点を従属変数とする重
回帰分析を行った結果を示す（表 3）。重回帰分析
に投入する変数は、先行研究において関連が示唆さ
れている「年齢」「婚姻」「就業」「PS」「家族内の
相談者」「家族以外の相談者」「がんと共に生きて
いくことの気がかり」「照射生活を送ることの気が
かり」の 8つの要因とした。これらの分析結果の
VIFの数値を確認したが、すべての要因で 1.131～
1.873の範囲であり、多重共線性は認められなかっ
た。また、残差分析では、各要因の Durbin–Watson
は 2.04～2.48の範囲であり、正規 Q-Qプロットで

正規性を確認した。
「うまくやれないでいる」は、調整済み R2=0.41
でありモデルは有意であった（F（8, 97）=9.975, 
p<.001）。また、「就業」（β= 0.20、p<0.05）、「が
んと共に生きていくことの気がかり」（β= 0.50、
p<0.001）との関連が示された。「がんと共に生きる
自分を受け入れている」は調整済み R2=0.22であり
モデルは有意であった（F（8, 97）=4.688, p<.001）。
また、「就業」（β= −0.27、p<0.01）、「PS」（β= −0.24、
p<0.05）、「がんと共に生きていくことの気がかり」
（β= − 0.32、p<0.01）との関連が示された。「成長
した自分がいる」は、調整済み R2=0.19でありモ
デルは有意であった（F（8, 97）=4.046, p<.001）。ま
た、「年齢」（β= 0.43、p<0.001）、「家族以外の相談
者」（β= − 0.27、p<0.01）との関連が示された。「自
分を取り戻している」は、調整済み R2=0.36であり
モデルは有意であった（F（8, 97）=8.382, p<.001）。
また、「年齢」（β= 0.20、p<0.05）、「就業」（β= −
0.29、p<0.01）、「PS」（β= − 0.23、p<0.01）、「 が
んと共に生きていくことの気がかり」（β= 0.28、
p<0.01）との関連が示された。

VI．考察
1．  放射線療法を受けるがんサバイバーの心理的
適応の実態
本研究では、PACS尺度の「がんと共に生きる自
分を受け入れている」の得点は 15.0（SD= 3.4）、中
央値 15.0、「自分を取り戻している」の得点は 7.9
（SD= 2.2）、中央値 8.0であったことから、多くの
患者が放射線療法の初期段階において一定の心理的
安定を獲得していることが示された。本研究の対象
に乳がんや前立腺がんなど比較的予後良好とされる
がん種が全体の 60%以上を占めていた点、および
調査時期ががん告知から 1ヶ月～1年未満の患者が

表 2．PACSの記述統計

因子 尺度 mean SD median 範囲 Cronbach’s α

1 うまくやれないでいる （6項目） 10.4 3.7 9.0 6–24 0.82
2 がんと共に生きる自分を受け入れている （5項目） 15.0 3.4 15.0 6–20 0.83
3 成長した自分がいる （4項目） 8.1 1.9 8.0 4–14 0.65
4 自分を取り戻している （3項目） 7.9 2.2 8.0 3–12 0.77

尺度全体 （18項目） 0.87

N=121　
因子 1は得点が高いほど心理的適応がうまくいっていないことを示す　
因子 2～4は得点が高いほど心理的適応が良好なことを示す
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70%以上を占め、告知直後の心理的ショックがあ
る程度緩和された時期であったことの影響が考えら
れる。乳がんや前立腺がんでは放射線療法が根治的
または補助的な第一選択として提案される場合が多
く、機能温存や社会復帰の見通しなど治療の利点が
明確に説明されると、患者は治療に対する受容や将
来展望の明瞭さを得やすい。医師からの推奨や治療
目標の明示があることは、患者の不安軽減や自己効
力感の維持に寄与し、PACSにおける心理的適応の
高さへつながったと推察される。一方で、治療決定
に患者の選択できる余地が小さく、緩和目的や代替
選択肢の欠如が強く認識されている場合には適応の
プロセスやその時期が異なる可能性がある。
しかしながら、本研究の下位尺度得点が根治手術
後の再発・転移肺がん患者を対象とした先行研究17)

と概ね一致していたことは注目すべき点といえる。
治療法や病期、対象者背景が異なるにもかかわらず
心理的適応の傾向が類似していた要因としては、が
ん罹患という共通経験による心理的適応プロセスの
類似性であると考えられる。がんという生命に関わ
る重大な体験は、がん種や治療法の違いを超えて、
生活の再構築、役割の変化、将来の不安への対処と
いった共通の心理的な不安を生じさせる。告知から
一定期間が経過した段階では、患者は不安や衝撃の
反応をある程度整理し、がんとの向き合い方を形成
し始める。そのため、治療の種類や病期が異なって
も、PACSで捉えられる適応の水準が概ね一致した
可能性がある。しかしながら、本研究では放射線療
法が第一選択であったか、治療の目的などの変数が
収集されておらず、治療選択のプロセスが PACS得

表 3．がんサバイバーの心理的適応の関連要因（重回帰分析（強制投入法））

従属変数 独立変数 非標準化係数 
B 標準誤差 標準偏回帰係数

β
調整済み 

R2

うまくやれないでいる 年齢 0.01 0.03 0.04 0.41***
婚姻 0.22 0.98 0.02
就業 1.48 0.66 0.20*
PS 0.25 0.43 0.05
家族内の相談者 1.27 1.25 0.09
家族以外の相談者 0.17 0.66 0.02
がんと共に生きていくことの気がかり 0.53 0.11 0.50***
照射生活を送ることの気がかり 0.12 0.10 0.12

がんと共に生きる自分を
受け入れている

年齢 0.05 0.03 0.21 0.22***
婚姻 − 0.87 0.98 − 0.09
就業 − 1.77 0.67 − 0.27**
PS − 1.07 0.43 − 0.24*
家族内の相談者 − 0.81 1.26 − 0.06
家族以外の相談者 − 0.04 0.67 − 0.01
がんと共に生きていくことの気がかり − 0.30 0.11 − 0.32**
照射生活を送ることの気がかり 0.06 0.10 0.07

成長した自分がいる 年齢 0.06 0.02 0.43*** 0.19***
婚姻 0.27 0.58 0.05
就業 − 0.37 0.39 − 0.10
PS − 0.15 0.25 − 0.06
家族内の相談者 − 0.74 0.74 − 0.10
家族以外の相談者 − 1.12 0.39 − 0.27**
がんと共に生きていくことの気がかり − 0.11 0.06 − 0.20
照射生活を送ることの気がかり 0.06 0.06 0.13

自分を取り戻している 年齢 0.03 0.02 0.20* 0.36***
婚姻 − 0.57 0.59 − 0.09
就業 − 1.24 0.40 − 0.29**
PS − 0.69 0.26 − 0.23**
家族内の相談者 − 0.70 0.75 − 0.08
家族以外の相談者 − 0.48 0.40 − 0.10
がんと共に生きていくことの気がかり − 0.17 0.06 − 0.28**
照射生活を送ることの気がかり − 0.06 0.06 − 0.11

N=121　
*p< .05, **p< .01, ***p< .001
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点にどの程度影響したかは検証できない点は本研究
の解釈上の制約といえる。
「成長した自分がいる」の得点は 8.1（SD= 1.9）、
中央値 8.0であり、がん罹患による心理的困難への
対処を通じて、自己の肯定的感覚や将来への前向き
な姿勢が形成されつつあることが示唆された。先行
研究では、がんに罹患している現状とこれからの将
来に対して肯定的な姿勢を維持すること18)、自己の
肯定的感覚を実感すること19)、がんの脅威の中をが
ん患者として脅えて暮らすのではなく、がんを超え
て自分の人生を生きることへと転換すること20)が
報告されている。本研究においても、放射線療法の
開始時期ではあるものの、がん罹患を契機に心理的
な困難に対処することで成長した自分の実感につな
がっていたと考えられる。
以上より、放射線療法開始期においては、心理的
適応が難しい患者を早期に同定するためのスクリー
ニング導入と個々のニーズに応じた看護介入の実施
が推奨される。

2． PACSの下位尺度を従属変数とした際の関連
要因の特徴
下位尺度を従属変数とした際の関連要因につい
て、属性の特徴、気がかりの特徴の側面から考察す
る。
1）属性の特徴
本研究では、PACSの下位尺度を従属変数とした
重回帰分析により、がんサバイバーの心理的適応に
影響を与える属性要因として「年齢」「就業」「PS」
「相談者の有無」が抽出された。
「年齢」は、「成長した自分がいる」「自分を取り
戻している」と関連していたことから、年齢に伴う
人生経験の蓄積や価値観の変容が、がんとの向き合
い方に影響を与えている可能性が示唆された。高齢
者は、人生の中で多くの困難や喪失を経験してきた
ことから、がんという出来事に対しても比較的柔軟
に意味づけを行い、自己の再構築や成長へとつなげ
る力を持っていると考えられる。
「就業」は「うまくやれないでいる」「がんと共に
生きる自分を受け入れている」「自分を取り戻して
いる」と関連していたことから、がんサバイバーの
心理的適応には就業が重要な役割を果たしているこ
とが示唆された。先行研究においても、仕事をして
いることが、がん患者の心理的適応やコーピングに

影響を与える因子として示されている 14,17,21,22)。ま
た、がんサバイバーが働くことの意味を見いだして
いくプロセスは、「自己への問いかけ」、「人生の再
起動」、「仕事と人生の一体化」という段階を漸次的
に進んでいくと報告されている23)。「就業」の関連
は、患者ががんサバイバーとしての心理的適応に至
るために治療開始時期から仕事を自分の人生の一部
として欠かせないものと意味付けすることの重要性
を支持するものであると考える。
「PS」は「がんと共に生きる自分を受け入れてい
る」「自分を取り戻している」と関連していたこと
から、患者の身体的状況の安定さが自己の肯定感の
認識に必要な要因であることが示唆された。先行研
究においても身体的状況が心理的適応に影響するこ
とが示されており 21,24)、身体的な苦痛の体験は悪い
ところはがんの部位だけに収まらず、もとのままで
いられるために踏み堪えるような病気体験に至って
いることも報告されている25)。このように身体的苦
痛はがん罹患に伴う心理的側面にも影響を及ぼすこ
とから、「PS」の関連は、患者ががんサバイバーと
しての心理的適応に至るために、安定した身体状況
を維持することの重要性を支持するものであると考
える。
一方、「相談者の有無」に関しては、「家族内の
相談者」は PACSの下位尺度との関連が認められな
かったが、「家族以外の相談者」は「成長した自分
がいる」と関連を示した。これは、身近な人との関
係性が心理的適応に影響を与えることを示唆してい
る。先行研究でも、配偶者やサポートの存在が心理
的適応に関連することが示されており 14,17)、がんに
よって変容した現実を受容し人生を再構成していく
上で、自身を支援している家族・友人・パートナー
などに対するより親密なつながりは欠かせない成長
要因であると報告されている26)。本研究では、「家
族内の相談者」の関連が見られなかったことから、
家族という近しい存在であっても、相談の質や関係
性の深さが心理的適応に影響する可能性がある。逆
に、「家族以外の相談者」との関係性が、患者にとっ
て新たな視点や価値観をもたらし、自己の成長を促
す要因となっていたと考えられる。
以上のことから、患者の心理的適応を支援するた
めに、放射線療法に関わる看護師は、治療開始前か
ら患者の身体的苦痛の有無や日常生活自立度に着目
し、身体的な苦痛が生じる前から予防的な介入を行
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い、仕事への意味付けを深めること、身近な人と良
好な関係性を維持する支援が重要と示唆された。
2）気がかりの視点から捉えた特徴
本研究では、放射線療法を受けるがん患者の心理
的適応に影響を与える要因として、「気がかり」に
着目し、PACSの下位尺度を従属変数とした重回帰
分析を行った。その結果、「がんと共に生きていく
ことの気がかり」が複数の下位尺度において有意な
関連を示し、心理的適応に対する影響の大きさが明
らかとなった。
「気がかり」は、神田ら13)によって不安から派生
する感情の一つとして捉えられ、ストレッサーに対
する急性ストレス反応として位置づけられている。
この概念は、Lazarusのストレス・対処理論におけ
る「一次評価」に相当し、患者が治療状況をどのよ
うに意味づけ、対処可能と認知するかに影響を与え
る。すなわち、気がかりは患者の心理的適応の出発
点であり、治療に対する心理的準備や対処行動の方
向性を決定づける認知的枠組みである。重回帰分析
の結果、「うまくやれないでいる」には「がんと共
に生きていくことの気がかり」が最も強い影響を示
し（β= 0.50, p<0.001）、調整済み R2=0.41と高い説
明力を示した。これは、ストレスへの対処がうまく
いかない状況では、気がかりが高まり、心理的適応
が困難になるという理論的枠組みに合致する妥当な
結果であると考える。
また、「自分を取り戻している」には「がんと共に
生きていくことの気がかり」が負の関連（β= − 0.28, 
p<0.01）を示し、調整済み R2=0.36であった。こ
れは、気がかりが多いほど、自己の回復感が損なわ
れることを意味しており、患者が自分らしさを再構
築する過程において、がんという病気と共に生きる
ことへの根源的な不安や葛藤といった気がかりが障
壁となっている可能性がある。がんサバイバーの
コントロール感覚の前提には、日々の生活が自立し
ているという自己への信頼感があるとされ27)、この
信頼感は、単に照射生活をこなすのではなく、がん
という存在を受け入れながら、自分の人生を主体的
に歩んでいるという認識に基づくものである。した
がって、「自分を取り戻している」という心理的適
応を促進するためには、患者が抱える「がんと共に
生きること」への気がかりを軽減し、がんとの共存
を肯定的に意味づけられるよう支援することが重要
である。

「がんと共に生きる自分を受け入れている」につ
いても、「がんと共に生きていくことの気がかり」
が負の関連（β= − 0.32, p<0.01）を示した。これ
は、気がかりが少ないほど、患者ががんと共に生き
る自己を受容しやすいことを示しており、気がかり
の軽減が心理的受容の促進に寄与することが示唆さ
れる。一方、「成長した自分がいる」には「がんと
共に生きていくことの気がかり」は有意な関連を示
さず、「年齢」や「家族以外の相談者」が関連要因
として抽出された。これは、自己の成長感は気がか
りよりも、人生経験や人間関係の質に影響される可
能性があることを示している。
以上の結果から、「がんと共に生きていくことの
気がかり」は、心理的適応の中でも特に「受容」「回
復」「困難感」といった側面に強く影響しており、
放射線療法の初期段階における心理的支援の焦点と
して極めて重要であることが明らかとなった。特
に、「照射生活を送ることの気がかり」が関連を示
さなかったことから、治療生活に伴う物理的・実務
的な困難よりも、がんという病気そのものと向き合
うことへの根源的な不安や葛藤が、患者の心理的適
応に深く関与していることが示唆された。したがっ
て、看護師は、治療開始時から患者が抱える「がん
と共に生きていくことの気がかり」を丁寧に把握
し、それに応じた個別的な心理的支援を行うことが
求められる。患者ががんとの共存を肯定的に意味づ
けられるよう支援することは、自己のコントロール
感覚を回復させ、心理的適応を促進する上で重要な
介入となる。

VII．本研究の限界
本研究は治療開始前～開始直後の早期の対象の分
析であることから放射線療法を受けているすべての
患者には一般化できない。患者は日々照射を受けて
いく治療過程で心理的適応に至る可能性があり、本
研究の結果は放射線療法が開始された早い時期にお
ける患者の心理的適応の実態として解釈する必要が
ある。本研究では、PACSの 4つの下位尺度それぞ
れを従属変数として重回帰分析を行っており、探索
的研究であることを踏まえても、偶然による有意性
の検出の可能性には注意が必要である。また、下位
尺度間の関連性や心理的構造の違いを考慮し、結
果の解釈には慎重さが求められる。PACSと独立変
数の関連は、調整済み決定係数から十分な説明力と
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はいえず、他に影響力をもつ要因の存在が推測され
る。今後は、より厳密な検証を行うために、仮説検
証的な研究デザインを検討し、さらにがんサバイ
バーの心理的適応を促進させる看護援助を検討して
いくことが課題である。

VIII．結論
本研究により、放射線療法を受けるがん患者の多
くが、治療の初期段階において一定の心理的安定を
獲得していることが示唆された。がんサバイバーの
心理的適応に影響を与える属性要因としては、「年
齢」「就業」「PS」「相談者の有無」が抽出された。
また、「気がかり」の視点からの検討では、「がんと
共に生きていくことの気がかり」が、PACSの下位
尺度である「うまくやれないでいる」「がんと共に
生きる自分を受け入れている」「自分を取り戻して
いる」と有意な関連を示し、がんとの共存に対する
不安や葛藤が、心理的適応の困難さや回復感に深く
影響していることが示唆された。
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