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Ⅰ．はじめに
　悪性リンパ腫のうちホジキン病と中悪性度非ホジキン
リンパ腫は，集学的治療の進歩によって生存率が向上１）

し，罹患以後の長期生存が可能となった。悪性リンパ腫
長期生存者は寛解に至っても再発の不安２）や長引く倦
怠感３）を体験することが明らかであり，悪性リンパ腫
罹患と治療による生活への影響は長期にわたる。また，
近年の支持療法の開発や標準治療の確立を背景として，
外来での化学療法・放射線治療が積極的に行われる現状
にある。外来治療への移行は，家庭生活を営みながら副
作用の自己管理を行うなど，悪性リンパ腫患者に疾患と
治療がもたらす問題に自身の力で取り組む自律した姿勢
を必要とさせ，入院治療とは異なる課題を抱えさせてい
る。
　Bulsara４）は，悪性リンパ腫患者が罹患を契機として
人々との関係を深めたり，人生の優先度の見直しを行う
など，より強く生きる人間として成長すること，それに
はmasteryの獲得が関与することを明らかにしている。
　mastery理論５）では，人は体験によって鍛えられて

masteryを獲得するとされる。そして，masteryとは，困
難な出来事を通して新しい能力を開発し，環境や自己を
変容させ，生きることの意味や目的を見いだして困難な
経験を超越することを意味している。悪性リンパ腫患者
が長期にわたり継続する困難を乗り越え，より強く生き
る人間として成長するためには，masteryの獲得が不可
欠であると考える。我が国では，がん体験者のmastery
を数量的に調査６）しているが，患者がmasteryをどのよ
うに獲得するかについては明らかにされていない。患
者のmastery獲得を促進する看護を開発するためには，
mastery獲得に至る過程を明らかにする必要があると考
える。
　本研究の目的は，悪性リンパ腫患者が外来治療期から
寛解期にかけてmasteryを獲得するプロセスを明らかに
することである。なお，本研究ではmasteryを統御力と
日本語訳し， 「人が困難な出来事に対し，自己と環境を
変容させて出来事を乗り越えるための，新たなあるいは
強化された能力とコントロール感覚」と定義する。

Ⅱ．研究方法
　悪性リンパ腫患者の統御力獲得のプロセスを明らかに
するには，統御力獲得に至る患者に特徴的に認められる
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　本研究の目的は，外来治療期から寛解期において，悪性リンパ腫患者が病気を克服するための統御力を獲得するプロセス
を明らかにすることである。悪性リンパ腫に対する外来治療を終えた通院患者で研究参加に同意の得られた20名を対象に，
面接法と参加観察法により資料を収集し，エスノグラフィーの手法を用い分析を行った。
　悪性リンパ腫患者の統御力獲得は，【[血液のがんではもう駄目だ ]の思いが《治せるがんなら治すしかない》思いへ転換
する】，【悪性リンパ腫を治すための予定治療を何が何でも完遂させる】，【がん治療を受けながら地域での生活の正常な営み
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のためにも頑張ろう》の思いが共在する】【命・健康の大切さを肝に銘じて希求する有り様で生きる】，【治療後に残るダメー
ジを軽減して通常生活を取り戻す】，【《自分なら乗り越えられる》思いを獲得する】など９つの局面からなるプロセスであ
ることが明らかになった。
　患者が悪性リンパ腫罹患を契機として統御力獲得に至るには，①病気克服の意志決定，②主体的療養態度の形成，③出来
事の影響を軽減できた自己の能力に対する肯定的評価，④コントロール感覚の獲得，の４つの課題を達成する必要がある。
患者の統御力獲得を促進するためには，これらの４つの課題の達成を支援する看護援助が必要である。
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行動パターンや考え方を理解し記述することが必要であ
る。本研究では，ある集団に属する人々の経験に基づい
たデータを用いて人々の行動と出来事の意味を理解し，
その人達の文化と結びついた理論を形成するエスノグラ
フィー７）８）を方法論として用いた。
１．対象：対象者は，がん専門病院に通院し，悪性リン
パ腫であると医師から診断名が告げられており，外来治
療が終了して寛解期にあり，治療終了時から６ヶ月以上
２年以内にある研究参加を承諾した者とする。
２．調査方法
１）面接調査法：外来受診時に，半構成質問紙を用いた
面接調査を実施する。面接内容は対象者の許可を得て録
音し，その後逐語録にする。
２）参加観察法：外来受診時に観察者としての参加者の
立場で調査内容に関わる参加観察を行い，フィールド
ノートに記述する。
３．調査内容
　調査内容は，①日々の生活の仕方とその変化，②疾患
と治療に対する気持ち，③身体的・心理社会的苦痛と対
処方法，④健康に対する考えとその変化，⑤疾患や治療
の体験によりもたらされた自己の変化，⑥日々の生活で
大切にしている事柄，⑦周囲の人々との関わりと関わり
に対する反応や気持ちとする。
４．分析手順
　分析は以下の手順で行う。①逐語録とフィールドノー
トから，考え方や行動を示す記述をシンボルとして抜き
出す。②意味関係（種類・空間・原因と結果・理由・活
動の場・機能・目的と手段・順序・特徴，の９つ）が共
通するシンボルを集めてカテゴリとする。③カテゴリ同
士の意味関係を逐語録とフィールドノートに戻って探索
する。そして，意味関係によって結びつけられる複数の
カテゴリを集めてグループとする。④グループに含まれ
るカテゴリの中で，他のカテゴリと意味関係において結
びつきが多いカテゴリをテーマとする。⑤テーマを中心
として，グループ内のカテゴリの意味内容を一文に表
し，統御力獲得の局面とする。そして，グループに含ま
れるカテゴリを用いて，局面の様相を記述する。
　以上の分析を通して明らかとなった統御力獲得の局面
に含まれるテーマ同士の関連から，悪性リンパ腫患者が
統御力を獲得するプロセスを検討する。分析の厳密性
は，研究者間で分析内容についての一致が得られるまで
分析を繰り返し行うことと，面接調査後の外来受診時に
研究者のデータの解釈を対象者に確認することで確保す
る。

５．倫理的配慮
　研究の趣旨，研究参加への任意性，匿名性と守秘性に
ついて，研究参加依頼時に書面と口頭で説明し承諾を得
た。面接は負担を配慮して１時間程度とし，１名につき
１回～２回実施した。また，本研究計画は，千葉大学看
護学部倫理委員会にて承認を得た。

Ⅲ．結　果
１．対象の概要（表１）
　対象者は20名（男性15名，女性５名），平均年齢は
57.1歳，診断名はホジキン病９名，低・中悪性度群非ホ
ジキンリンパ腫11名で，治療終了から研究参加依頼時ま
での平均期間は13.5ヶ月であった。治療内容は，化学療
法単独７名，化学療法と放射線療12名，その他１名で
あった。平均面接時間は63.4分であった。 
２．分析結果

（1）統御力獲得の局面　
　全対象者から得られたシンボル数は1852，カテゴリは
130であった。130のカテゴリはテーマを中心としたカテ
ゴリ同士の意味関係に基づいてグループ化され，悪性リ
ンパ腫患者の統御力獲得の９つの局面が得られた。テー
マとなるカテゴリは，その局面の他のカテゴリとの意味
関係の結びつきが多い代表的なカテゴリであり，局面の
中心的な意味を表す。各局面について，テーマおよび
テーマと関係する主要なカテゴリを述べる。なお，文中
の【 】は局面を，《 》はテーマを，[  ] はカテゴリを，「 」
は局面の様相を表す対象者の典型的な語りを示す。
　１）第１局面【[血液のがんではもう駄目だ ]の思い
が《治せるがんなら治すしかない》思いへ転換する】
　この局面のテーマは《治せるがんなら治すしかない》
であった。悪性リンパ腫の診断時は [がんと診断された
ショック ]をうけ，[がんは助からないイメージ ]，[リ
ンパは全身に回るので転移しているかもしれない恐れ ]，
[リンパ節腫脹が急速に増大する ]，[がんで近親者を亡
くした体験の想起 ]によって，[血液のがんではもう駄
目だ ]という思いを強めたが，[悪性リンパ腫は治療で
治せると医師に保証される ]体験で，[死の脅かしが生
への望みに変わる ]結果となり，《治せるがんなら治す
しかない》と思い，[気力だけは病気に負けない ]意志
が固まった。
　「がんって言われたときにはもう駄目だって思ったけ
ど，通いで治せるって言われて気持ちががらっと変わっ
て，自分でも元気を出さなくちゃ，治るために頑張ろ
うって（H）」
　２）第２局面【悪性リンパ腫を治すための予定治療を
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何が何でも完遂させる】
　この局面のテーマは《治すための予定治療を何が何で
も完遂させる》であった。診断後，間をおかず開始され
た外来治療では，[治療で何が起こるかわからない不確
かさ ]，[治療を重ねるにつれて副作用が強まる ]，[副作
用が治まったらまた治療の繰り返し ]，[自宅で自己管理
する大変さ ]が，[治療は実際に受けるとつらい ]，[何
もかも投げ出したい ]と思わせた。しかし，[つらいか
らといって治療を中断したらどうなるかわからない ]思
いから，《治すための予定治療を何が何でも完遂させる》
思いが強まり，予定治療を完遂させるために [質量共に
過不足のない情報を収集する ]，[治療を受けられる体調

に整える ]，[医療者と協同する ]取り組みを行い，[治
療の副作用を知り覚悟・準備ができる ]，[試行錯誤の末
自分に適した方法を身につける ]，[治療するのは医師だ
けれど治療ができる体調にするのは自分と思う ]結果と
なった。
　「とにかく３週間ごとに絶対点滴はやらなくちゃいけ
ないと思って，白血球が減るのでそれを点滴ができるま
であげるために栄養バランスよく食べて，常にそれは頭
にありました，治療は先生がするけれど治療ができる状
態にするのは自分っていう（L）」
　３ ）第３局面【がん治療を受けながら地域での生活の
正常な営みを目指す】

表１．対象者の概要

対象 診断名 性別 年齢 病期 受けた治療 治療期間（週） 初発から面接
までの期間（月）

面接
回数

Ａ ホジキン病 女性 20歳代 ⅢＡ 化学療法 23 20 1

Ｂ ホジキン病 女性 40歳代 ⅡＡ 化学療法 25 20 2

Ｃ ホジキン病 男性 30歳代 ⅡＡ 化学療法
放射線療法 28 13 1

Ｄ ホジキン病 男性 50歳代 ⅠＡ 化学療法
放射線療法 18 16 2

Ｅ ホジキン病 男性 50歳代 ⅡＡ 化学療法
放射線療法 22 15 1

Ｆ ホジキン病 男性 60歳代 ⅡA 化学療法
放射線療法 21 18 2

Ｇ ホジキン病 男性 60歳代 ⅢＡ 化学療法
放射線療法 29 30 1

Ｈ ホジキン病 男性 60歳代 ⅢＢ 化学療法 23 43 1

Ｉ ホジキン病 男性 60歳代 ⅣＢ 化学療法 29 17 2

Ｊ 非ホジキンリンパ腫 女性 50歳代 Ⅰ 化学療法
放射線療法 26 113 2

Ｋ 非ホジキンリンパ腫 女性 60歳代 Ⅱ 化学療法
放射線療法 16 76 2

Ｌ 非ホジキンリンパ腫 女性 60歳代 Ⅳ 化学療法 16 15 1

Ｍ 非ホジキンリンパ腫 男性 50歳代 Ⅰ 化学療法 18 19 1

Ｎ 非ホジキンリンパ腫 男性 50歳代 Ⅰ 化学療法
放射線療法 14 23 2

Ｏ 非ホジキンリンパ腫 男性 50歳代 Ⅲ 化学療法
放射線療法 28 32 1

Ｐ 非ホジキンリンパ腫 男性 60歳代 Ⅰ 化学療法 8 16 2

Ｑ 非ホジキンリンパ腫 男性 60歳代 Ⅰ ヘリコバクター・ピロリ除菌療法
放射線療法 8 27 1

Ｒ 非ホジキンリンパ腫 男性 60歳代 Ⅱ 化学療法
放射線療法 15 19 2

Ｓ 非ホジキンリンパ腫 男性 60歳代 Ⅱ 化学療法
放射線療法 22 44 2

Ｔ 非ホジキンリンパ腫 男性 70歳代 Ⅱ 化学療法
放射線療法 22 24 1
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　この局面のテーマは《地域での生活の正常な営みを目
指す》であった。外来治療期は，[がんだとわかると周
りの態度が一変する ]，[通院や副作用によって通常には
仕事ができない ]，[治療後は自分のことで精一杯で家庭
内の役割が果たせない ]，[治療を受けながら仕事を続け
なければならない ]，[治療のために仕事を休み経済的不
安を抱える ]体験から，《地域での生活の正常な営みを
目指す》思いが強まり，[つきあい方を自分の病気に対
する反応に応じて変更する ]，[仕事内容・治療時間を調
整する ]，[できるだけ普段通りの生活を続ける ]取り組
みを行った。
　「仕事やりながら治すしかないっていうのはありまし
た，病気だからろくにやらないんじゃないかって思われ
るのが嫌だった，上司にだけ病気のことを話して，先生
に頼んで金曜日に抗がん剤やって土日休んで，でも月曜
日まで吐き気があって駄目だったですね（E）」
　４）第４局面【つきまとう不安を押しのける】　　
　この局面のテーマは《つきまとう不安を押しのける》
であった。治療中 [自覚症状の変化が乏しく快復に向
かっている実感がない ]ことは，[本当に治るのかと不
安 ]を強めた。《つきまとう不安を押しのける》ために，
[治るんだと自分に言い聞かす ]，[没頭できることを見
つけて病気から意識をそらす ]，[これも運命と割り切る ]
などの取り組みを行った。
　「ぼうっとしていると悪い方悪い方に考えてしまう，
ひたすら何かを忘れようとしていた，何かしらに没頭し
ようとしていた，僕の場合は仕事に没頭する（C）」
　５ ）第５局面【《人に頼ったって駄目，自分で頑張る
しかない》の思いと《支えてくれる人のためにも頑
張ろう》の思いが共在する】

　この局面のテーマは《人に頼ったって駄目，自分で頑
張るしかない》と《支えてくれる人のためにも頑張ろう》
の２つであった。外来治療期から寛解期にわたる [周囲
を苦しませないためにつらさを一人胸の内に抱え込む ]，
[見かけは元気なのでつらさを理解されない ]，[もっと
頑張れと言われる ]，[病気になったことを責められる ]，
[体験者でなければわからない治療のつらさ ]，[生きよ
うと頑張っているのにがんイコール死と同情される ]体
験が，[自分のことは自分にしかわからない ]思いを強
くし，その結果《人に頼ったって駄目，自分で頑張るし
かない》という意思が固められた。また，煩わしい日常
事や家事を代わって行う，食事に工夫を凝らす，心理的
な支援などの [周囲の人々の多様な支援を受ける ]体験
が，[支えられて生きている ]，[自分一人で生きている
のではない ]思いを強め，《自分を支えてくれる人のた

めにも頑張ろう》とする意思を固めさせた。
　「ちょっと外に出ないと相当具合が悪いみたいってい
うのが広まっちゃって，世間はそういうふうに見るなっ
て思いましたね，自分を守るのは自分しかないなって，
やっぱり気力ですよ，自分で頑張るしかない（J）」「夫
は無口な人だけど，お酒が入ったときにぽろっと心配し
ているようなことを言うの。夫を一人にするわけにはい
かないなって思う（J）」
　６ ）第６局面【命・健康の大切さを肝に銘じて希求す
る有り様で生きる】

　この局面のテーマは《健康であるために自分がやれる
ことをやっていく》であった。治療の終了は [生きられ
る時間には限りがあると気づく ]，[今は健康をものすご
く意識する ]結果となり，《健康であるために自分がや
れることをやっていく》思いが強まり，[生活を見直し
身体を大切にする ]，[自分のペースでありのままに自然
体で生きる ]，[人生には限りがあることを見据えて一日
一日を充実させる ]，[人のために生きる ]ことにした。
　「散歩するようになりました，それから野菜を毎日，
何もしないで病気が出ちゃったら悔いが残るけど，努力
しておけば何かあってもここまでしたんだからって納得
ができる（D）」
　７ ）第７局面【治療後に残るダメージを軽減して通常
生活を取り戻す】

　この局面のテーマは《普通の生活に戻そう》であった。
寛解期には [生きられると強く意識する ]，[遅延性の副
作用と後遺症が残る ]，[周囲の人々の過剰な気遣いやい
たわりをうける ]体験が，《普通の生活に戻そう》とい
う思いを強め，[体力を戻すために運動を始める ]，[後
遺症の緩和方法を工夫する ]，[体調に合わせて仕事・家
事内容を調整する ]，[病気のことを治ってから世間に公
にする ]，[治療の影響による生活の支障を話して理解を
得る ]ことによって，[体力が戻ったと実感する ]，[仕事
や日常生活が普段通りできる ]，[普段は病気を忘れてい
られる ]ようになった。
　「味そのものが変わってしまった，酒飲む席が多いん
だよ，知らないのが何で飲まないんだって言うんだよ，
アルコールが酸味を帯びているんだ，こんな状態だから
飲めないって話すと，友達の反応やつきあいは以前と同
じ（F）」
　８ ）第８局面【消えることのない再発の不安と曖昧さ

を許容する】
　この局面のテーマは《確実な再発予防法はないけれど
自分でやれることをやっていく》であった。治療終了後
の [治ったという実感が無い曖昧さ ]，[ふとした瞬間に
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病気や再発について思い出す ]，[原因がわからない限り
再発は防ぎようがない ]，[どこに再発するか予測がつか
ない ]，[再発は自分では見つけられない ]，[再発の確率
が高いと知っている ]，[医療者に再発の不安を訴えにく
い ]ことは，[消えることのない再発の不安 ]を強め，《確
実な再発予防法はないけれど自分でやれることをやって
いく》意思を固めさせ，[検診は必ず受ける ]，[再発の
徴候に自分で気をつける ]，[がんを予防するであろう食
事を工夫する ]，[情報を得て健康法・民間療法を選択す
る ]，[答えは出ないが病気になった原因を考える ]，[な
るようにしかならないと開き直る ]，[他のがんに比べれ
ば自分はまだ軽いと考える ]，[再発を考えないようにす
る ]，[再発の確率が高い時期が無事に過ぎるのを待つ ]
ようになった。
　「いつどこにできるかわからないって言われているの
で，再発の最初は自分で見つけないと，今は自分が主治
医で，自分でいつも身体は触っています（K）」
　９ ）第９局面【《自分なら乗り越えられる》思いを獲

得する】
　この局面のテーマは《自分なら乗り越えられる》で
あった。治療開始当初は [やっていけるかどうかわから
ない ]と [自分のことだから何とかなるかもしれない ]の
２つの思いがあった。外来治療期は [治療と生活のペー
ス調整に慣れてくる ]ことによって [何とかやれている
自分がいる ][やっていけそうと見通しがつく ]ようにな
り，治療終了時は [治療期を自分の力で乗り越えられた ]

と思った。寛解期は [頑張り抜けたことは今後の自信と
なる ]，[病気をして自分は強くなった ]結果，《自分な
ら乗り越えられる》，[自分がやれることをやっていけば
いい ]と思えるようになった。
　「自分は気が弱くて動じやすくて，それが意外に強い
なっていうのが再発見です，病気を，過程を克服しよう
とする意志がくじけなかったことがすごいなって思う，
絶対に治る治してやろうと思って治療してきたので，気
は小さいけれど芯は強い，それを再発見できたのはこれ
からなにか直面しても絶対に切り抜けるっていう自信に
はなりました（L）」

Ⅳ．考　察
１．悪性リンパ腫患者の統御力獲得のプロセス
　悪性リンパ腫患者の統御力獲得は９局面が得られ，９
局面は，含まれるテーマ同士の関連性を検討した結果か
ら，患者が統御力を獲得するプロセスとなることが明ら
かであった。各局面間の推移を図式化して示す（図１）。
まず，第１局面の《治せるがんなら治すしかない》とい
う思いは，悪性リンパ腫患者が自ら病気を克服しようと
する意志決定を表し，統御力を獲得するプロセスの起点
となる。この意志決定を始まりとして，外来治療期には，
《治すためには予定治療を何が何でも完遂させる》，《地
域での生活の正常な営みを目指す》，《つきまとう不安を
押しのける》という患者の思いに基づき，治療期に生じ
る出来事を乗り越えるための取り組みがなされる。ま

図１．悪性リンパ腫患者の外来治療期から寛解期における統御力獲得のプロセス
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た，寛解期には《健康であるために自分がやれることを
やっていく》，《普通の生活に戻そう》，《確実な再発予防
法はないけれど自分でやれることをやっていく》という
患者の思いに基づき，寛解期に生じる出来事を乗り越え
るための取り組みがなされる。外来治療期と寛解期の患
者の取り組みを促進するのは，周囲の人々との関係性か
ら派生した《人に頼ったって駄目，自分で頑張るしかな
い》と《支えてくれる人のためにも頑張ろう》の２つの
思いである。この２つの思いは主体的な療養態度といえ
る。患者は，治療開始当初は [やっていけるかどうかわ
からない ]思うが，外来治療期の出来事にうまく取り組
むことで [治療期を自分の力で乗り越えられた ]と思い，
《自分なら乗り越えられる》思いを獲得する。この思い
は，望む結果を達成するために行動する能力を持つと信
じ，その確信に基づいた行動や行動の結果を予測する９）

ことを意味するコントロール感覚といえる。
　すなわち，統御力獲得のプロセスは，病気克服の意志
決定から始まり，主体的療養態度に基づく患者の取り組
みが治療期から寛解期を通して出来事の影響を軽減し，
影響を軽減できた自己の能力に対する肯定的評価が繰り
返され，コントロール感覚が獲得される展開を経るとい
える。
２．悪性リンパ腫患者が統御力獲得に至るための課題
　本研究の対象者の多くが，《自分なら乗り越えられ
る》というコントロール感覚を持つことが明らかであっ
た。このコントロール感覚は，９つの局面で示されたよ
うに，患者ががんを治すしかないと思い，疾患と治療が
もたらす出来事に主体的に取り組み，自己の力で出来事
の影響を軽減できる能力を身につけることで次第に培わ
れると考える。すなわち，悪性リンパ腫患者が統御力を
獲得するには，９つの局面において直面する困難な状況
を，一つ一つ乗り越えることが必要である。困難な状況
を乗り越えるための課題として，病気克服の意志決定，
主体的療養態度の形成，出来事の影響を軽減できた自己
の能力に対する肯定的評価，コントロール感覚の獲得が
あるといえる。悪性リンパ腫患者がこれらの課題を達成
することで，統御力獲得のプロセスが円滑に進行すると
考える。
　１）病気克服の意志決定
　第１局面の《治せるがんなら治すしかない》は，[血
液のがんではもう駄目だ ]と一時は死を意識した悪性リ
ンパ腫患者が自ら病気を克服しようとする思いであり，
治療期に生じる出来事に [気力だけは病気に負けない ]
と取り組む基盤となったことから，病気克服に向けた意
志決定であるといえる。意志には環境や動因からくる諸

力にその人を立ち向かわせるエネルギーを動員する力10）

があるとされる。患者は病気を自らの力で治そうとする
意志を持つことによってエネルギーを得て，疾患や治療
がもたらす困難に対して自分が果たすべき役割や責任を
認識し，立ち向かうことを可能にしたと考える。このこ
とはBlusara４）らが，造血器腫瘍患者がエンパワメント
するための方略として，患者の闘志を明らかにしている
ことと一致する。悪性リンパ腫患者の病気克服の意志決
定は，困難な出来事に取り組むのに必要な，患者に内在
する力の発揚を促す内発的動機づけとなることから，統
御力獲得において患者が達成すべき課題であると考え
る。
　２）主体的療養態度の形成
　第５局面の《人に頼ったって駄目，自分で頑張るしか
ない》と《支えてくれる人のためにも頑張ろう》とする
２つ思いは，周囲の人々との関係性から派生した主体的
な療養態度といえる。《人に頼ったって駄目，自分で頑
張るしかない》は，自分の真の苦悩は他者にはわからな
いのだから，病いを自分に課せられた挑戦と受け止め，
責任を負おうとする自律の態度を示し，《支えてくれる
人のためにも頑張ろう》は，人々の支援を活力の源泉と
しながら他者のためにも努力する態度を示すといえる。
これらの主体的療養態度の形成は，困難な出来事に対す
る患者の積極的な取り組みの支えとなることから，統御
力獲得における課題といえる。
　３�）出来事の影響を軽減できた自己の能力に対する肯

定的評価
　第２，３，４，６，７，８局面は，困難な出来事に対する
悪性リンパ腫患者の取り組みの様相を示す。患者の取り
組みは，その内容から①不確かさの軽減，②問題解決の
ための新たな技術の体得，③自己と環境の調整，④自分
の力の及ばない事柄の受け入れ，⑤罹患体験の意味の反
映の５つに大別される。
　第２局面の [質量共に過不足のない情報を収集する ]
取り組みは，情報収集による不確かさの軽減を意味する
と考える。患者は情報を収集し，[治療の副作用を知り
覚悟・準備できる ]ようになった。情報を活用すること
で，副作用などの問題に対し自分自身が行える事柄を明
確にできたといえる。結果が外的な力に左右されると考
えるよりも，自らの行動により得られると考える人の方
が統御力は高い11）とされる。不確かさの軽減は患者の
積極的な取り組みを促進し，統御力獲得に寄与するとい
える。
　第２局面の [治療を受けられる体調に整える ]，第７
局面の [後遺症の緩和方法を工夫する ]取り組みは，疾
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患や治療に伴う問題を解決するための新たな技術の体得
を意味すると考える。患者は個々の生活リズムに見合っ
た体調管理や後遺症の緩和方法の工夫を必要とし，[試
行錯誤の末自分に適した方法を身につける ]ことが可能
であった。患者が努力の末に体得した問題解決の技術
は，同様な出来事が生じたときの対処を可能にするレ
パートリーとなり，再発など将来起こりうる事態への資
源になるといえる。
　第３局面の [つきあい方を自分の病気に対する反応に
応じて変更する ]，第７局面の [病気のことを治ってか
ら世間に公にする ]取り組みは，状況に見合うよう自己
を変化させたり，環境に働きかけて調整したりすること
を意味すると考える。周囲の人々のがんに対するイメー
ジは容易には変えられず，患者は [がんだとわかると周
りの態度が一変する ]スティグマを体験する。患者は傷
つきながらも，つきあい方を相手の態度に応じて柔軟に
変化させた。また，患者は治療終了後に罹患の事実を公
表した。これはすでに自分はがん患者ではなく，病人扱
いしないよう周囲に働きかける取り組みといえる。治療
を受けながら地域で生活を営むがん患者にとって，人々
との関係の調整は避けられない問題である。患者は問題
に取り組むうちに，状況に呼応して適応する力と，環境
に直接的に働きかける力を身につけるといえる。
　 第４局面の［これも運命だと割り切る］，第８局面の
[再発を考えないようにする ]など，治療効果や再発に
対する不安への取り組みは，自分の力の及ばない事柄を
受け入れることを意味すると考える。第８局面では，再
発の不安に対し，患者は《確実な再発予防法はないけれ
ど自分でやれることはやっていく》思いをもつことが示
された。患者は再発予防法の成果が確実ではないと理解
しながら，努力が実を結ぶと信じ最善を尽くそうとし
た。再発に対する自己の力の限界を受け入れつつ，自分
なりの再発予防法を実践することで心理的に安定しよう
とする努力は，患者に再発の可能性と共に生きる心理的
強靱さをもたらすと考える。
　 第６局面の [人生には限りがあることを見据えて一日
一日を充実させる ]，[人のために生きる ]などの取り組
みは，罹患体験の意味を生き方に反映することであると
いえる。患者が悪性リンパ腫罹患の意味を洞察し，肯定
的に解釈して寛解期の生き方に反映させることは，罹患
体験をバネにして豊かに生きられる実感につながる。患
者は罹患後もより豊かで質の高い生活を送ることが可能
であり，これは罹患体験を経て自己の人生の質を変化さ
せうるようになれた成長の側面を表すといえる。
　不確かさの軽減，問題解決のための新たな技術の体

得，自己と環境の調整，自分の力の及ばない事柄の受け
入れ，罹患体験の意味の反映による取り組みで出来事の
影響を軽減できたことは，患者が困難な出来事を乗り越
えるための新たな能力を得たことを意味する。出来事の
影響を軽減できた実感は，[治療期を自分の力で乗り越
えられた ]（第９局面）と自己の能力に対する肯定的な
評価と結びつくといえる。この肯定的自己評価は，患者
の積極的な取り組みをさらに促進し，出来事を乗り越え
るための能力を強化すると考える。また，実感を伴う肯
定的自己評価は，将来の出来事に対して《自分なら乗り
越えられる》というコントロール感覚の獲得を可能にし
た。しがって，出来事の影響を軽減できた自己の能力に
対する肯定的評価ができることは，統御力獲得において
患者が達成すべき課題といえる。
　４）コントロール感覚の獲得
　第９局面では，患者は《自分なら乗り越えられる》と
いうコントロール感覚を獲得することが明らかであっ
た。本研究の結果で示された悪性リンパ腫患者の統御力
は，悪性リンパ腫罹患と治療がもたらす出来事の影響を
実際に軽減できる能力と，《自分なら乗り越えられる》
というコントロール感覚であるといえる。統御力を獲得
した患者は， [自分がやれることをやっていけばいい ]と
思うことが示された。この思いは今後起こりうる事柄に
対する心理的な構えであるといえる。そして，統御力を
獲得した患者は，不確定な将来に対して自分が以前より
も効力的であり，よりよく対処できるという予測可能性
を持つことが可能になると考える。先行研究では統御力
の強さの関連要因として，年齢・性別・教育レベル12)や
対処方略の種類13)が示されたが，本研究結果は，統御力
獲得には出来事を自分の力で乗り越えられた実績に基づ
く肯定的自己評価が重要な意味を持つことを示した。悪
性リンパ腫は治療を終えても治癒の実感がない曖昧さを
特徴とし，患者は再発の不安を抱えて長期に生きる。し
かし，獲得された統御力は長期生存者として歩み始めた
患者の中に存在し，寛解期を生き抜く過程で生じる出来
事や，将来起こりうる出来事に対処するための人的心理
的資源となり，患者を支え続けると考える。

Ⅴ．おわりに
　悪性リンパ腫患者が罹患を契機として統御力獲得に至
るには，病気克服の意志決定，主体的療養態度の形成，
出来事の影響を軽減できた自己の能力に対する肯定的評
価，コントロール感覚の獲得が課題として挙げられる。
今後の研究課題は，患者が課題を達成するのを助け，統
御力獲得を促進する看護を明示することである。  
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THE PROCESS FOR MALIGNANT LYMPHOMA PATIENTS TO ACQUIRE MASTERY 
TO OVERCOME THEIR ILLNESS.
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 The purpose of this study was to describe the process by which malignant lymphoma patients in an ambulatory 
setting acquired mastery to overcome their illness. Twenty outpatients, who finished the treatment for malignant lym-
phoma in an ambulatory setting, participated in this study. Data were collected by a semi-structured interview and the 
participant observation, and analyzed using ethnography. 
 Mastery was acquired through nine aspects. The nine aspects were: [Deciding to cure the malignant lymphoma by 
their own power, if it can be cured], [Completing the schedule of treatment for curing a malignant lymphoma by any 
means], [Aiming at living a normal life in the community, while undergoing cancer treatment], [Pushing aside the anxi-
ety of hanging around me], [Living by how to desire, as remembering the importance of health and life], [Recovering a 
normal life by reducing damage after the treatment], [Permitting the anxiety of recurrence and ambiguity], [Acquiring 
the confidence of "I can overcome difficulties with my own power in the future"], e.t.c.
 In ordered for malignant lymphoma patients to acquire mastery, it is indispensable to satisfy　four tasks. Four 
tasks are, (1) decision making to overcome the illness, (2) making a positive attitude, (3) fostering the self-efficacy as a 
result of coping with a problem, and (4)gaining a sense of control. Therefore it is important to provide nursing interven-
tions that assist malignant lymphoma patients to satisfy these tasks on their own.




