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〈総説〉

がんにおける気持ちの辛さとレジリエンス

―ピアサポートの可能性―

日本医科大学医療心理学教室　

吉川　栄省

はじめに
癌や悪性疾患は国民の二人に一人が罹患するといわれている。癌は慢性的な経

過を辿ることが多く、長く付き合っていかなければならない場合も少なくない。

反対に急速に進行したり急変することもある。この治療をすれば必ず良くなると

いうものではなくその手術は、身体の病気である故、そこから逃れることはでき

ない。そして、重篤な疾患であるにもかかわらずその初期にはほとんど症状を認

めないことも少なくない。一方で、進行すれば、痛み、息苦しさ、倦怠感など様々

な身体症状に悩まされる。疾病のイメージ故、なかなか、他人には理解できない

部分もある。そのような中で、癌における心理社会的側面は大きな注目を集める

ようになってきた。本稿ではこれらの気持ちの辛さに関して概説する。そして気

持ちの辛さを予防し、well-being の向上を支援する事に関して、近年注目を集

める、患者間における相互支援、ピアサポートの可能性について考察する。

癌における気持ちの辛さの頻度
癌における気持ちの辛さは非常に幅広い概念であり、感情面における不快な体

験全般を含むものである。生物学的医学的側面、心理社会的側面、スピリチャル

な側面を含む。通常に体験する悲しみ、心配、恐れ、機能障害を来す心理状態（抑

うつ、不安、癌再発不安、恐怖など）から精神医学的診断に該当する状態まで非

常に広範で連続的な概念である (Holland et al., 2001)。

癌における気持ちの辛さの頻度は一般人口に比べて高い。あるメタ解析によれ

ば精神科医が直接面談した場合、うつ病の頻度は５―６０％　質問紙による抑う

つ症状の頻度は７―３１％とされている(Caruso et al., 2017)。長期的に見ても、
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その頻度は決して少ないとは言えない。診断後 5 年以上経過した成人発症のが

んサバイバーを対象とした米国の研究では、がんの既往のない成人と比較して気

持ちの辛さの頻度は高く（5.6%	vs	3.0%）、年齢や性別、教育歴、婚姻状況、併

存疾患などの因子を調整しても1.4倍のリスクであると報告されている(Mitchell	

et	al.,	2011)。また、診断後 2 年以上経過したがんサバイバーのメタ解析では、

不安の頻度は 17.9％、抑うつの頻度は 11.6％で、がんの既往のない人と比較す

ると不安の有病率は 1.27 倍であった (Mitchell	et	al.,	2013)。このようにその頻

度の報告によりかなり幅はあるが、がんの部位などによる違いは無いようである。

一方で、がんの病期や、痛みや呼吸困難の有無などの身体症状が関連すると言わ

れている (Caruso	et	al.,	2017)。

気持ちの辛さは様々な影響を日常生活や医療に与えると言われている。たとえ

ば抑うつ症状は、ＱＯＬ低下、治療アドヒアランス低下、入院期間の延長、身

体症状の増強、生命予後の悪化、自殺リスクと関連し、臨床上重要な問題であ

る (Holland	et	al.,	2001)。高齢者や重篤な疾患患者においては、閾値下うつ病

（または小うつ病）や適応障害は、うつ病と同レベルの機能障害や QOL 低下を

きたすことも多く、十分なケアが必要であるとされる。この点から見てもうつ病

は通常の反応から見て連続的な概念であることが示されている (de	Graaf	et	al.,	

2010)。

心的外傷後成長とレジリエンス
このように、通常の状況より気持ちの辛さを抱える頻度は高いものの、すべて

の人が癌を抱えることによってうつ病や日常生活に影響を及ぼす程の気持ちの辛

さを抱えるわけでは無い。がんの診断を始めて受けた後や、再発や病状の重大な

変化を伝えられたりした場合や、病気に伴う苦痛を体験した際に、一時的に気持

ちのつらさを体験することは、むしろ自然のことであるとも言える。多くの場合、

医療者などによる支持・共感的な対応と、様々なニーズへの対応が行われれば、

このような気持ちのつらさは自然に軽くなり、対処しなければならない日常生活

に適応していくと考えられる言われる。

がんという体験は精神的にもネガティブな体験ばかりなのだろうか？がん体験

を通じて肯定的な精神的変容」に関する質的研究によると、がん体験を通じて肯

定的な精神的変容 5 つのテーマが抽出されている ( 白木　他 .,	2018)。すなわち
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１）他者との関係（例：周りの人にえられていることに気が付いた）、２）人間

としての強さ（例：他人の評価を気にしなくなった）３）新たな視点（例：人生

において大切なことが変わった）４）精神的変容（例：自然に対する感性が鋭敏

になった）、５）人生への感謝（例：今までの人生を肯定的にとらえるようになっ

た。）の 5 つである。

非常につらい体験、特に人の生き死に関わるような辛い体験の後にそれまで

にない、肯定的な人生観、精神的な成長を心的外傷後の成長 post-traumatic	

growth（PTG）という (Angel,	2016;	Park	et	al.,	2008)。これと似た言葉で心

的外傷後ストレス症状　post-traumatic	stress	symptoms(PTSS) があるがこ

れらは互いに関連しているともいわれる。すなわち辛い体験をすればするほど、

より肯定的になれるという考え方になるとも言えるが、そのように考えることに

よって辛い現実を乗り越えようとしているとも考えられる。

このような概念はさらにレジリエンスという概念につながるものである。レジ

リエンスとは人の命にかかわるような出来事、逆境、悲劇、家族の問題、経済的

問題や、職場での問題、さらには健康の問題など様々な困難に対してより良く対

応していくためのプロセスと定義される (Richardson,	2002)。いわば逆境の中

においてもしなやかで折れない心という言い方もできるかもしれない。すなわち、

がんのような病を抱えることによる困難によって、一時的には人は大きな精神的

な負担を抱える。一部の人は、そこから抜け出すことができなくなり、うつ病や

適応障害という状態に至る。一方で、時間を経るにつれ気持ちの辛さは軽減し、

元の状態に近くなる、そして時には上述のとおり病を抱えた時に比べてより人間

的な成長を感じるということもある。（図 1）(Richardson,	2002)

いわゆるレジリエンスに関しては、思春期までにある程度固まってしまうとも

言われている (Malhi	et	al.,	2019)。この時期までには保護的な環境が必要では

あるがそれだけでなく、乗り越えられる程度の試練というものがより強い精神的

な試練に対するために必要であるとされている。その戦略として、Malhi らによ

れば、思春期までにレジリエンスを向上させるための戦略としては既存のスキ

ルを向上させる（tempering）,　及び新たなスキルを獲得するプロセスである

（Fortification）があるとされる。これらは成人期においてもある程度当てはま

るものであるだろう (Malhi	et	al.,	2019)。
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がんにおける気持ちの辛さに対するレジリエンスを向上させるために
それでは、がんを抱えた時、レジリエンスをどのように育んでいけば良いだ

ろうか？レジリエンスを向上させることに焦点を当てた心理療法も試みられて

おり、一定の効果は得られている (Fava	&	Tomba,	2009)。このような考え方

は、うつ病、適応障害などの精神疾患に対するある種の予防医学的な考え方とも

言える。がんにおける適応障害、うつ病に対する抗うつ薬や心理療法などにより

抑うつ症状を軽減するというアプローチはある程度確立されており、効果につい

ては十分なエビデンスがある。更に同時に予防効果もあるとするメタ解析もある

(Zahid	et	al.,	2020)。抗うつ薬に関してはがんにおける、うつ病の再燃予防を目

的としたいくつかのランダム化比較試験があり、心理療法に関しても、抑うつ、

不安の平均値を下げることが示されている。全体の平均値を下げ、母集団の分布

を左にシフトさせることにより、リスクの高い人の割合を減らし結果として疾病

を予防するという考え方は公衆衛生における一つの戦略である。だとすれば心理

療法には、がんにおける気持ちの辛さに対する予防効果があると言って良いかも

しれない。

がんにおけるレジリエンスを向上させるためには、多面的な要素が必要である

と考えられる。抗うつ薬や、心理療法以外にも、がんを抱える人にとって有用で

あると考えられる、いくつかのアプローチある。

例えば食習慣や運動習慣などの生活習慣を変えることなど好ましい健康行動を

促進することはメンタルヘルスを向上させレジリエンスを促進することになりう

る。	食習慣に関して、Suzuki らは７７１名を対象に肺がんの診断後の、気持ち

の辛さと日々の食事摂取の関連について調査した。結果、魚に豊富に含まれる

ω 3 不飽和脂肪酸	の摂取が多いほど診断後の抑うつ不安を軽減すると報告した

(Suzuki	et	al.,	2004)。また、ω 3 不飽和脂肪酸を豊富に含む魚の摂取頻度と抑

うつに対するレジリエンスも示唆されている (Yoshikawa	et	al.,	2015)。ω３不

飽和脂肪酸を始め、葉酸、亜鉛やマグネシウムなど様々なその栄養素やそれらを

含む伝統的な食習慣は抑うつ・不安に対して有益性を示唆するデータは少なくな

い (Akbaraly	et	al.,	2009;	吉川 ,	2019)

運動や生活における活動度を上げることもまた、心身に良い効果を与えること

が知られている。身体活動を高く維持することは、身体的健康や	QOL	の維持・
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改善のみならず、短期的・長期的ながん治療の副作用軽減にも役立つとされる。

特にがんサバ	イバーにおいては健康寿命延伸に関連することが報、国内外の診

療ガイドラインに収載されている。また、過去のメタ解析によると、運動習慣は、

軽度から中等度のうつ病に対して有効であるとされている (Rimer	et	al.,	2012)。

定期的な運動は抑うつに対するレジリエンスとも関連があることが示唆されてい

る (Yoshikawa	et	al.,	2016)。がんにおいてもメタ解析がありその有用性が示唆

されている。中でも一人で行うのではなく集団で行う運動プログラムの方がその

効果はあるとされている (Brown	et	al.,	2012)。すなわち、運動そのものだけで

はなく運動によって得られるソーシャルサポートが重要な役割を果たすことが指

摘されている。本邦においては十分な運動習慣を持つ人は少ないことも知られて

いるし、運動に関する介入研究においてもドロップアウトの比率が高いとも言わ

れている中で、ソーシャルサポートは運動習慣を確立することで有用であること

も示唆されている (Stubbs	et	al.,	2016)。

正しい医学的な知識、ストレスマネージメントに関する知識とスキル、経済的

な問題に対処するための知識、何か自分の気持ちを気軽に相談したりする情緒的

なサポートを得る場など、いずれもソーシャルサポートは重要な役割を持ち、レ

ジリエンスの向上につながると考えられる。

いわゆる医療従事者やメンタルヘルスの専門家が、状況に応じて、閾値以上の

必要な気持ちの辛さに対して介入するのが通常である。臨床の現場ではこのよう

な介入をするための人的資源が足りているとは言い難い。ましてや、専門性の高

い予防的なアプローチを行うことは、人材の確保の問題、更には医療経済的にも

困難な状況にある。このような観点から近年、注目を集めているのがピアサポー

トである。

ピアサポートの可能性
ピアサポートは基本的にはがんを自ら抱え、同じような状態を経験した方が情

報を交換し、体験を共有し、お互い協力し合いながら困難を乗り越えていくため

の相互援助ともいうべきものである。いわゆる医師や看護師などの職業を有する

人たちの介入と違い、ピアサポートはヒエラルキーのない関係性を基本にしてい

る。ピアサポートは全国各地のがん患者支援団体やがん診療連携拠点病院等のが

んサロン等で行われている。ピアサポートには１）対象；一対一で行うか、グルー
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プで行うか、２）手段；対面で行うか、電話で行うか、更にインターネットなど

のウェブを用いて行うかによって分類することができる (Hoey	et	al.,	2008)。　

さらにピアサポートには次ような 5 つの役割があるとされる。(Ramchand	et	

al.,	2017)。

1)ピアカウンセラー(A	peer	counselor);	健康生活を向上させるための知識、

入門的指導、具体的なツールを提供する役割を担う。

2) ピアによる教育（A	peer	educator）；ある一定のトピックに対しての教

育もしくは訓練を一定の決められたカリキュラムに沿って行うもので、治療

的な関係は含まない。

3) 情緒的なピアサポート（Peer	support）、一定の形式や特定やり方を持た

ないサポートでしばしば仲間もしくはパートナーと言った形で、体験を共有

したり、話を聞いて情緒的なサポートを行ったりする役割を担う。

4) ピアファシリテーター（a	peer	facilitator）；互いに協力し、関係性を強

めながら共に目的を設定し、達成するためのグループをファシリテートする

役割を担う。	

5) ピアケースマネージャー（peer	case	manager）；ピアケースマネージャー

は、参加者にリソースを紹介したり、介入による活動を管理したりするなど、

他の人が健康や社会サービスにアクセスしたり調整したりするのを支援する

役割を担う。

次にピアサポートの心理社会的な効果に関する研究を紹介する。Salzer は情緒

的なサポートを主とし、インターネットを用いた介入研究を行った。抑うつ、情

動的な辛さ、Q	O	Lなどのアウトカムには統計学的に有意差な効果は認められず。

それどころか、感情状態が悪化したという報告している (Salzer	et	al.,	2010)。

この研究ではピアに対してのトレーニングがされていなかった。一方で、ピアに

対するトレーニングを行なった研究に関しては、いくつか有用であったという報

告がある。Rosenzweig らによれば、一対一の対面式のサポートは気持ちの辛

さに有益だったとされる (Rosenzweig	et	al.,	2011)。Lee らはピアに対するト

レーニングを行なった上で電話にて介入を試み、セルフエフィカシーが改善した

と報告している (Lee	et	al.,	2018)。ピアによる教育プログラムに関する研究も

ある。Naples らは、一対一の対面による教育プログラムを行い、乳がんを抱え

て３ヵ月および６ヶ月の参加者のQ	O	Lを有意に改善したと報告した(Nápoles	
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et	al.,	2015)。Gotay らは、ピアによる一対一の対面してのカウンセリングに関

する R	C	T を施行した。しかし気持ちの辛さ、スピリチュアルな幸福感などに

優位さは認められなかった (Gotay	et	al.,	2007)。一方で、対照に比べて、介入

群ではより多くの医療資源を活用するようになったとされる。Mens らには、乳

がんを対象としたピアサポート、ピアファシリテーションを組み合わせた介入プ

ログラムを行い、介入群で人生の意味や、抑うつの減少を認めたと報告している

(Mens	et	al.,	2016)。Giese-Davis らは、ピアサポート及び、ピアケースマネー

ジを含めた介入を行い、well-being, 及び婚姻生活の関係性の向上を認めたと報

告している (Giese-Davis	et	al.,	2016)。

これらの研究の結果は方法、対象とも多様でありその結果も一致しているとは言

い難いものである (Hu	et	al.,	2019)。しかし、有用性が実証されなかった研究に

おいても、参加者の満足度は高いものも多く、ピアサポートの潜在的なニードは

高いものがあると言って良いかもしれない。第 3 期がん対策推進基本計画では、

その個別目標に「国は、ピアサポートの実態調査、効果検証を行なった上で、３

年以内に研修内容を見直し、ピアサポートの普及に取り組む。」ことが明記され、

厚生労働省委託事業としてピアサポートに関する研修事業も実施されている。こ

のような取り組みの中で適切かつ効果的なピアサポートプログラムを確立し、そ

の体制を整えていくことは今後大きな課題になると考えられる。

結語
癌をかかえる方々の気持ちの辛さに関して概説した。癌を抱えることによる気持

ちの辛さの頻度は高く、様々なインパクトをもたらす。一方ですべての人が気持

ちの辛さを抱えるわけではなく、時には精神的な成長を経験する方もいる。この

ようなレジリエンスのプロセスを促進するためには、メンタルヘルスの専門家に

よる介入が有用であり必要である。しかし、同じ病を抱えた方々のサポートもま

た、同様にさらにはそれ以上に有用であることもある。しかし、ピアサポートに

関しての介入方法や効果に関するエビデンスは未だ確立されておらず今後の実証

的な研究が必要である。
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