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病院外サロンに参加する前後のがんサバイバーの体験

Ⅰ．序論

現在、日本人の 2 人に 1 人ががんに罹患する
確率があるとされ、もはや他人事ではなくなっ
ている。そのような中、がん患者をがんサバイ
バーとする考えが広がっている。がんサバイバー
（以下、サバイバー）とは、がんと診断されてか
ら死の瞬間まで生存者であり続ける人々であり、
がんにより心身ともにつらさをもつ人が、どう
自分らしく生きていくかに向けた用語である（近
藤，2015．久保，2019）。がん対策におけるサバ
イバーへの支援は、従来の医療従事者主体によ
る支援に加え、サバイバー同士の相互支援が推
奨されたが、当初は医療従事者からケアされる

人としてとらえられ、治療が一段落して地域で
生活するようになっても、その自立性や主体性
には十分な配慮がされにくい状況にあった（大
野，2011）。
サバイバーやその家族への相互支援の場とし
てがんサロンがある。がんサロン（以下、サロ
ン）とは、セルフヘルプ・グループとしての機
能をもつ場であり、誰でも参加できる交流の場
である（国立がん研究センターがん対策情報セ
ンター，2014）。サロンの設置主体はがん診療連
携拠点病院や患者団体など様々であり、原則的
にはその運営はサバイバーが主体となることが
望ましいとされているものの、がん診療連携拠
点病院が多く、患者会などによるものは少ない
（国立がん研究センターがん対策情報センター，
2014）。
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目的：本研究は、面接調査により、病院外がんサロンに参加する前後のがんサバイバーの体験を明ら
かにし、そこに関わる医療者としての支援に対する示唆を得ることを目的とした。
方法：40 ～ 80 代の女性 6名のサバイバーを対象にサロンに参加する前後の体験について半構成的面
接を行い、質的帰納的に分析した。
結果：サロン参加前のサバイバーの体験は【取り除くことができない身体のつらさ】【誰にも自分の
つらさをわかってもらえない孤独感】【がん体験者との交流を求める】であった。サロン参加後のサ
バイバーの体験は【心身のつらさを仲間と共有する】【新しい思いが芽生える】ことを体験していた。
しかし【発達段階への配慮の不足】を体験していたサバイバーもいた。
結論：サバイバーは心身のつらさとともに、自身でなんとかしたいという思いをもっていた。そして
サロンに参加することが生きるための支えとなる体験になっていることが明らかになった。
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サロンにおけるサバイバーに関する研究はが
ん診療連携拠点病院が設置するサロンを対象と
したものが多く（池田ら，2009．岩脇ら，2016．
多川，2014．上田，2013）、サバイバーが主体と
なって設立した病院外がんサロンの報告は少な
い。我々の先行研究では、医療の場を離れ、あ
らゆる年代やがんの種類を越えたがんサバイ
バー同士が、生活者として地域社会の中で本音
を語ることができる場が必要であり、サバイバー
のサロン参加前後の変化を明らかにする必要性
があるという示唆を得た（那須，2018）。がんサ
ロンに関わる医療者は専門的でありながらもサ
バイバーの主体性を損なわないようなかかわり
が求められる。

Ⅱ．研究目的

本研究は、面接調査により、病院外がんサロ
ンに参加する前後のがんサバイバーの体験を明
らかにし、そこに関わる医療者としての支援に
対する示唆を得ることを目的とした。

Ⅲ．研究方法

1．研究デザイン
半構造化面接法による質的帰納的研究

2．用語の定義
がんサロン：セルフヘルプ・グループとして
の機能を持つ場であり、だれでも参加できる交
流の場である（国立がん研究センターがん対策
情報センター，2014）とした。
がんサバイバー：がんと診断されてから死の
瞬間まで生存者であり続ける人々である（近藤，
2015）とした。

3．研究協力者
1）研究協力者が参加している病院外がんサロン

協力が得られた病院外がんサロン（以下、サ
ロン）は、サバイバーにより 2008 年に設立され、
あらゆるがんの人々へのピアサポートをめざす
独立したサロンである。会員は 40~45 人で、年
齢層は 40 代～ 80 代と幅が広く、男女比は 3：1
程度である。活動は、月に 1 回の定例会を基本
とし、年 1 回の総会を行っている。定例会では
平均 20 名程度の参加者があり、2部構成で行う
ことが多い。催し物、話題提供、学習会のいず
れかを行った後、茶菓子でリラックスした雰囲
気の中で話しあう時間を設けている。その他、
メーリングリストを活用しての情報交換、定期
的に食事会や季節の行事のイベントを開催して
いる。

2）研究協力者
サロンに参加しているサバイバーから、身体
的・精神的に安定し、自身のがん体験を他者に
話すことができ、本研究協力の同意が得られた
サバイバーを研究協力者とした。

3．データ収集方法
1）面接方法
2014 年 8 月～ 2015 年 3 月に、プライバシーが
確保できる個室、もしくは協力者が指定する場
所を訪問し、サロンに参加する前後のサバイバー
の体験についての面接を実施した。面接は 1人 1
回とし、疲労度を考慮して面接時間は 30 ～ 60
分程度とした。面接では、治療や疾患による苦
痛体験を想起してもらうことから、つらい思い
が再燃した時にはいつでも中止できることを説
明し、研究協力者の身体症状・表情・言動に注
意を払い、負担が最小限になるように配慮した。

2）面接内容
基本属性に関する内容はフェイスシートにも
とづき、①年齢、②性別、③がんに関連する情
報（診断名、罹患期間、再発・転移の有無、治
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療の概要）、④サロンへの参加期間を研究協力者
に聞き取り記録した。その後、サロンに参加す
る前後の体験としてインタビューガイドにもと
づき、①がんと診断されてからサロンに参加す
るまでの体験と思い、②サロンに参加してから
現在に至るまでの体験と思い、について語って
もらった。

4．分析方法
面接により得られた音声データから逐語録を
作成した。逐語録を熟読し、サロンに参加する
前後の体験について語られていると解釈された
記述を抽出し、意味内容を損なわないように短
文化した。次に、意味内容の類似性と同質性に
よって分類し、サブカテゴリ、カテゴリと抽象
度を高め、名称をつけた。分類・分析の際には、
研究方法に精通する指導者にスーパーバイズを
受けて信頼性の確保に努めた。

Ⅳ．倫理的配慮

本研究の実施に際しては、まず、サロンの役
員会への研究協力依頼を口頭と書面で行った。
役員会から研究協力の承諾を得たのち、条件に
該当する方の紹介を受けた。次に該当者の中か
ら研究参加に関する説明を聞いてもよいと意思
表示をされた方を研究協力者とした。研究協力

者には、個室で研究目的、研究方法、倫理的配
慮について口頭と書面で説明を行った。特に倫
理的配慮として、次の事項の説明を行った。①
研究への参加は自由意思であり、研究を辞退し
ても、あるいは面接途中で中断や中止をしても
不利益を被ることはない。②プライバシーにつ
いて遵守する。③得られた情報はデータ化し個
人が特定されないように処理する。④データは
紛失や外部への漏洩がないよう厳重に管理する。
⑤研究成果の公表後には録音データおよび紙媒
体を破棄する。説明ののち、自筆の署名による
同意を得た。
本研究は明治国際医療大学研究倫理委員会の
審査を受け承認を得て実施した（承認番号 26-
66）

Ⅴ．結果

1．研究協力者の概要
研究協力者の概要を表 1に示す。研究協力者
は 6 名で、年齢は 40 代～ 80 代、全員が女性で
あった。がんの種類は、腎細胞がん、頸部悪性
腫瘍、甲状腺がん、中咽頭がん、甲状腺がん、
肺がん・乳がんで、罹患年数は 3～ 18 年であっ
た。面接時間は 20 分から 50 分で平均 36 分で
あった。

A 40 3 2

B 60 4 4

C 60 13 1

D 70 8 4

E 70 18 2

F 80 11 4

表 1　研究協力者の概要
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2．サロンに参加する前後のサバイバーの体験
サロンに参加する前後のサバイバーの体験を
分析した結果、77 の語りから、18 サブカテゴリ、
6カテゴリが抽出された。以下、【　】はカテゴ
リ、≪　≫はサブカテゴリ、「　」は語りとした。

1）サロンに参加する前のサバイバーの体験
サロンに参加する前のサバイバーの体験は、9
サブカテゴリから 3カテゴリが抽出された（表
2）。 

（1）【取り除くことができない身体のつらさ】
このカテゴリは、がんやその治療に対する身
体的苦痛の体験であり、2サブカテゴリから構成
されていた。サバイバーは、「喉がつかえて具合
が悪かった」「咳が出て咳が出てしんどかった」
と語り、≪がんによる症状が続いていてつらい
≫体験をしていた。また、「抗がん剤を飲んでい
るから全身がだるい」など、≪治療に伴う症状
がつらい≫体験をしていた。

（2）  【誰にも自分のつらさをわかってもらえない
孤独感】
このカテゴリは、がんによって生じているつ
らさをわかってもらえないという体験であり、4
サブカテゴリから構成されていた。
サバイバーは、「病気について話し合える人が
誰もいない」「自分の気持ちを吐き出したい」「家
族にも聞いてもらえない」ことから、≪気持ち
を話せる人がいない≫状況にあった。また、「誰
にも打ち明けられないで悶々としていた」「がん
のことは誰にも話したくなかった」と語り、≪
がんのことは誰にも話したくない≫と考えてい
た。さらに、「医者は治ったというが私は苦しい」
「がんのことを健康な人とも共有できたらいいの
に」と≪周りの人にはわからない≫と感じ、加
えて＜よそではがんの話はあまりできない＞な
ど、≪安心してがんの話ができる機会や場がな

い≫と感じていることがわかった。

（3）【がん体験者との交流を求める】
このカテゴリは、同じサバイバーと交流をも
ち、がんに対する情報を得たいという体験を示
しており、3サブカテゴリから構成されていた。
「同じ治療や手術をした人に会いたいと思っ
た」「自分と同じがん治療を受けている人から情
報を得たいと思った」と語り、≪同じ体験をし
ている人に会いたい≫という体験をしていた。
また、「病気の治療について情報を知りたい」「生
活でどんなことを注意したら免疫力が上がるの
か」など、≪がんに関連する情報を得たい≫と
考えていた。そして、「Oさんからの紹介できた」
「病院のソーシャルワーカーに紹介してもらっ
た」ことが語られ、≪他者からの勧めでサロン
に参加した≫ことがわかった。

2）サロンに参加した後のサバイバーの体験
サロンに参加した後のサバイバーの体験は、9
サブカテゴリから 3カテゴリが抽出された（表
3）。

（1）【心身のつらさを仲間と共有する】
このカテゴリは、サロンに参加し同じ思いを
もつサバイバーとの出会うことにより、誰にも
わかってもらえないと感じていた心身のつらさ
を仲間と共有していることを示すもので、5サブ
カテゴリから構成されていた。
サバイバーはサロン参加によって「自分の気
持ちを吐き出せる」「悩みや病状の話しをできる
のはここだけ」と感じ、≪安心して話せる≫体
験をしていた。そして、「つらさをわかってもら
える人がいる」「1人だったらまだ悩んでると思
う」との語りから、≪がんによって生じた思い
をわかってもらえる≫という体験をしていた。
さらに、「助けられたり、支えられたりしている」
「サロン以外での会員同士のつながりができた」
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表２　サロンに参加する前のサバイバーの体験
カテゴリ サブカテゴリ 語り

取り除くことができな
い身体のつらさ

がんによる症状が続いてつら
い

喉がつかえて具合が悪かった
咳が出て咳が出てしんどかった
呼吸がしんどくて上向いて寝られなかいから椅子に座って寝てい
た

治療に伴う症状がつらい イレッサ飲んでると最初は痛い、かゆい、今はカサカサ
抗がん剤を飲んでるから全身がだるい

誰にも自分のつらさを
わかってもらえない孤
独感

気持ちを話せる人がいない 話せる人が誰かいないかと悶々として過ごしていた
病気について話し合える人が誰もいない
周りにがんの友達や知り合いもいなかった
誰に言えばいいのかわからなかった
自分の気持ちを吐き出したい
家族にも聞いてもらえない
周囲には病気のことは言えない

がんのことは誰にも話したく
ない

誰にも打ち明けられないで悶々としていた
がんのことは誰にも話したくなかった
夫の兄弟や親戚にも一切言わなかった。言いたくなかった
自分だけややこしい病気をして、自分から人に言いふらす必要が
ない

周りの人にはわからない 自然療法のことを知り合いに聞いてみたら「何それ？」みたいな
感じで言われた
がんが転移してから家族に出歩くことを止められる
周りの人は自分を見て「（がんだけど）元気だね」と言ってくれ
るが…
医者は治ったというが私は苦しい
がんのことを健康な人とも共有できたらいいのに

安心してがんの話ができる機
会や場がない

がんの人たちと話がしたいと常々思っていても、なかなかそうい
う機会がなかった
皆さん嫌がられる、しんどい話をしても、またかって…
よそではがんの話はあまりできない

がん体験者との交流を
求める

同じ体験をしている人に会い
たい

同じ治療や手術をした人に会いたいと思った
自分と同じがん治療を受けている人から情報を得たいと思った
他の会には同じがん種の人がいなかった
自分ががんになることを考えていなかった

がんに関連する情報を得たい がんについて何も知らなかった
病気の治療について情報を知りたい
自然療法やカイロプラクティスみたいな治療もあるんじゃないか
普段の食事でなにを摂るとよいのか知りたかった
生活でどんなことを注意したら免疫力が上がるのか
新聞でサロンを知った／新聞を見ていたら載っていた

他者からの勧めでサロンに参
加した

Oさんからの紹介できた／ Iさんがこっちに来てみたらと誘って
くれた／ Tさんに声をかけてもらった／（別の会で）Hさんに教
えてもらった
病院のソーシャルワーカーに紹介してもらった
家族が調べてくれた



－ 44 －

那須　さとみ・堤　かおり

表３　サロンに参加した後のサバイバーの体験
カテゴリ サブカテゴリ 語り

心身のつらさを仲間
と共有する

安心して話せる 自分の気持ちを吐き出せる
悩みや病状の話しをできるのはここだけ
お互いに慰めっこをしている
病院での不満を自由に言える
人の話を聴くだけでも癒される

がんによって生じた思いをわ
かってもらえる

同じ病気の人がいる
つらさをわかってもらえる人がいる
1人だったらまだ悩んでると思う
話が分かりあえる

一人ではないことを実感する 助けられたり､ 支えられたりしている
ほかの人の質問や意見がすごく役立つ
がんの種類は違っても参考になることが往々にある
聴かせてもらい自分の糧にする
参考になることがたくさんある
サロン以外での会員同士のつながりができた
参加して人の輪が広がってきている

参加しやすい 他の患者会よりも参加しやすい時間帯だった
他のサロンは部屋や時間も決められてなくてあまり落ち着かない
別の会では順番に話すことや自由に話すという機会がなかった

有用な情報交換ができる 病院や治療の情報がつかめる
病院と違ってジェネリックの話も相談できる
（ボランティアの）医師の的確なアドバイスもらえる

新しい思いが芽生える

サロンに来ることが楽しい 楽しみを与えてもらっている
｢あーまた来たいわ｣ と思う
楽しい行事やイベントがある
自分も頑張らなくちゃと思える
体調が悪くなったらサロンには参加できないから月に１回は頑
張って来ようと思う

自分も役立ちたい 自分も何かの役に立ちたい
自分のことを話すことで少しぐらい役にたってるかなと思う
自分もお茶を出したり手伝いたいが（高齢なので）座っておくよ
うに言われる

発達段階への配慮の
不足

聞きたい話がしづらい 手術や抗がん剤以外の話は流されてしまう感じがする
リンパマッサージ、食事療法、呼吸法も受け入れて欲しい
自然療法の話は出ないししにくい雰囲気がある

年代による違いを感じる 「あなたはまだ若いんだから」と言われる
サロン進行の時になんでも年齢のせいにされたら嫌だ
アドバイスにずれを感じる
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ことで、≪一人ではないことを実感する≫といっ
た体験もしていた。また、「他の患者会よりも参
加しやすい時間帯だった」「他のサロンはきちん
とした部屋や時間も決められてなくてあまり落
ち着かない」という語りから、サロンは≪参加
しやすい≫場でもあった。加えて、サロンでは、
「病院や治療の情報がつかめる」「病院と違って
ジェネリックの話も相談できる」ことから、サ
バイバーは病院や他の場所では得ることのでき
ない≪有用な情報交換ができる≫ことを感じて
いた。

（2）【新しい思いが芽生える】
このカテゴリは、サロンは楽しく、自分も役
立ちたいという新しい思いが芽生えていること
を示すもので、2サブカテゴリから構成されてい
た。
サロンに参加することでサバイバーは、「楽し
みを与えてもらっている」「また来たいと思う」
「自分も頑張らなくちゃと思える」と感じ、≪サ
ロンに来ることが楽しい≫体験となっていた。
また、≪自分も役立ちたい≫と考えていた。

（3）【発達段階への配慮の不足】
このカテゴリは、40 代のサバイバーの語りか

ら導かれたもので、サロンは【発達段階への配
慮の不足】があることを示す 2サブカテゴリか
ら構成されていた。
サバイバーは「手術や抗がん剤以外の話は流
されてしまう感じがする」「リンパマッサージ、
食事療法、呼吸法も受け入れて欲しい」と語り、
≪聞きたい話がしづらい≫と感じていた。また、
サロンでは、「あなたはまだ若いんだからと言わ
れる」「アドバイスにずれを感じる」など、≪年
代による違いを感じる≫ととらえていた。

Ⅵ．考察

1．サロンに参加する前のサバイバーの体験
サロンに参加する前のサバイバーは、がん治
療後の後遺症や抗がん剤の副作用により【取り
除くことができない身体のつらさ】をかかえな
がら、【誰にも自分のつらさをわかってもらえな
い孤独感】の中で日々を送る体験をしていた。
先行研究では、外来で化学療法を受けながら
生活するがん患者の困難に、取り除くことがで
きない症状のつらさ、化学療法の副作用のつら
さをあげている（林田ら，2005）。また、時山ら
（2017）は、がん患者の特徴として、がんに罹患
しているが故に死を意識したり、先の見通しが
見えずに不安であること、化学療法の副作用に
よるつらさ、再発や転移への気がかりがあるこ
とを述べている。そして、Spiegel&Classen

（1999）は、多くの患者は、自分が経験している
危機を理解してくれる人はほとんどいないよう
に感じ、平凡な日常にいそしむことのできる恵
まれた人たちと自分との間に、突然巨大な裂け
目ができたように感じていると述べ、サバイバー
には心身のつらさとともに、深い孤独感をもっ
ていることがわかる。本研究のサバイバーらも
身体的な苦痛とともに孤独感をかかえ、≪がん
のことは誰にも話したくない≫や≪周りの人に
はわからない≫という体験をしていた。これら
のサバイバーの体験は、がんと診断された日を
境に、健康な人からがん患者へとかわり、それ
まで当たり前だった日常のリズムや他者との関
係の均衡が崩れてしまう体験であると考えられ
る。先行研究では、がん患者は身体的なつらさ
のみならず、気持ちのつらさもかかえながら生
活をおくる、多様な背景をもつことが報告され
ている（山口，2016）。しかし、これは個人的な
体験であり、ひとつとして同じ体験ではない（近
藤，2015）。したがってサロンにかかわる支援者
は、サバイバーひとりひとりの背景・体験に関
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心を向けて、積極的に関わることが必要である。
サバイバーは心身のつらさの中で、【がん体験

者との交流を求める】という体験をしていた。
大野（2010）は、がんの当事者は生活者として、
生活術や闘病術を知りたいと述べている。本研
究のサバイバーも同じように、がん体験者から
の情報を求めていた。これは、サバイバーは心
身のつらさの中だけにいるのではなく、同時に
自分のつらさを自分でなんとかしたいという強
さももっていることを表していると考える。そ
こでサロンでは、サバイバー同士がつながるこ
とのできる場として、また情報提供ができる場
として機能させていくことが求められる。その
情報は、正確かつ最新である必要があるため、
医療者も積極的にかかわっていくことが重要と
なる。

2．サロンに参加した後のサバイバーの体験
サロン参加後のサバイバーは、≪がんによっ
て生じた思いをわかってもらえる≫≪一人では
ないことを実感する≫など、【心身のつらさを仲
間と共有】していた。光行ら（2014）は安心し
て感情表現できる場であるとしているが、本研
究においても、サロンはサバイバーにとって、
心身のつらさを安心して語れる場であり、同じ
体験者ならばわかってくれるという思いを共有
できる場となっていた。そして、この体験は、
同じサバイバーとしての仲間意識につながり（土
田，2011）、生きるための支えとなっていると考
える。さらに、サバイバーはサロンに参加して、
【新しい思いが芽生える】という体験をしていた。
心身のつらさや孤独感をかかえ、どう生きてい
くかを模索していたサバイバーの体験は、サロ
ンに参加することで、つらい気持ちを吐き出し
たり、サロンのイベントに参加することで、楽
しいという体験に変化していた。近藤（2015）
は、自分の体験を聴いてくれる、さらには自分
の気持ちに共感してくれることや、日常の中で

ほっと一息つける場があることは、辛い治療や
将来への不安を抱えながら生活しているサバイ
バーには貴重な機会となる、と述べている。本
研究のサバイバーにとってはサロンがまさにそ
ういった機会であり、場となっていた。さらに
サバイバーには、誰かの役に立ちたいといった
思いが芽生えていた。これらのことから支援者
は、参加するサバイバーが安心して交流を深め
語らうことができるようにサロンの場を整えて
いくことが必要である。
一方、40 代のサバイバーは【発達段階への配
慮の不足】を体験していた。サロンに老年期の
サバイバーが多い場合、その発達段階以外のサ
バイバーにとっては、聞きたい話をしにくく、
年代による差異を感じる場ともなる。あらゆる
年代のサバイバーにとってサロン参加が【心身
のつらさを仲間と共有する】【新しい思いが芽生
える】という体験に導くためには、発達段階を
考慮したグループ作りや、どのような人も安心
して語ることができるようなファシリテーショ
ンをしていく必要がある。そのサポートには、
専門的知識をもつ医療者のかかわりが求められ
る。

3．本研究の限界と課題
本研究は、1か所の病院外サロンおよび研究協
力の得られた少数のサバイバーによる結果であ
ることから、一般化することはできない。また、
女性のみが対象であり、サバイバーの性別によ
る差異については言及できていない。今後は対
象施設や対象者数を増やし、研究デザインにつ
いても検討が必要である。

Ⅶ．結論

サバイバーのサロン参加前後の体験を明らか
にすることを目的として、サバイバー 6名への
面接調査を行ったところ、以下の結果を得た。
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1．  サロン参加前のサバイバーの体験は【取り除
くことができない身体のつらさ】【誰にも自
分のつらさをわかってもらえない孤独感】【が
ん体験者との交流を求める】であった。

2．  サロン参加後のサバイバーの体験は【心身の
つらさを仲間と共有する】【新しい思いが芽
生える】ことを体験していた。しかし【発達
段階への配慮の不足】を体験していたサバイ
バーもいた。
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