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I.はじめに

がんによる死亡率の増加により, WHO(World Health Organization)1) はその対策として，1990

年に「がんの痛みからの解放と積極的支援ケアに関するWHO 専門委員会の報告書」

を発表した。日本でもがんによる死亡率の増加に伴い, 2006 年に「がん対策基本法」2）が

施行され，翌2007 年に「がん対策推進基本計画」3）が策定された。これは，「がん患者を

含む国民が，がんを知り，がんと向き合い，がんに負けることのない社会」を実現するた

め，放射線療法，化学療法，手術療法などの積極的治療とともに，「がんと診断された時か

らの緩和ケア」の実施を推進するものである。このうち，「緩和ケア」4）では，「がん患者

およびその家族の苦痛の軽減と療養生活の質の向上」のために,「身体的な苦痛だけでなく，

精神心理的な苦痛に対する心のケア等を含めた全人的な緩和ケアの提供」が行われており，

臨床心理士はこの面でがん医療に貢献することになる。

本稿では，がん医療における「心のケア」に焦点を当て，そのなかで特に問題となりや

すい否認を有する患者のケアについて文献的な面からの考察と，事験例を用いた検討をし

たい。

II.予備的考察

1. がん罹患による心の変化

否認について検討する前に，がん曜患に伴う心理的変化のあり様について，文献を用い

て予備的に考察したい。

がん罹患に伴う心の変化は, Kubler-Ross5)によって示された5段階説が有名である。そ

れによると，死に直面した多くの患者は否認，怒り，取り引き，抑うつ，受容の経過を順

にたどるという。しかし，死への否認が強い場合には平和と威厳に満ちた受容の段階に到

達しないことがあるといい，過程の頓挫も示されている。それに対してBuckman6)は，否

認，怒り，抑うつは全ての患者にみられるわけではなく，たとえみられたとしても経時的

ではなく同時的であるとし, Kubler-Rossの経時的展開に異を唱えた。他にもBuckman

は死への恐怖，自責感，交互に現れる希望と絶望，ユーモアなどの反応もみられるとした

上で，3段階モデルを示し，罹患した病気によって死ぬ可能性に初めて直面した「初期段

階」では，ショックや恐怖，怒り，否認，希望と絶望などの激しい反応を示し，初期反応

が解決された「慢性期段階」では，差し迫った死の危険はないものの，やがてはこの病気

によって死ぬことになることを分かって抑うつ的になるとし，「最終段階」で受容に至ると

した。ただし, Buckmanによると，初期段階の問題が解決されずに最後まで変わらない

反応をし続ける患者もいるといい, Kubler-Rossと意見を同じくする部分もある。同年，
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Straker7)も独自の段階モデルを提示し，がん罹患に伴う心の変化を4 段階に分けた。それ

によると，「1 期:診断」では初期治療が功を奏するという希望のためにショックや不信感，

不安，抑うつ感，罪悪感，つらさは驚くほど統制されているが，なかには死の恐怖に圧倒

されてしまう人もおり，その人たちは否認や抑うつによって治療の提案に応じられなくな

ってしまうという。続く「2 期：フォローアップ」では，厳しい治療を乗り切ったことを

喜ぶが，将来の健康状態に確約がないことを理解しているため，両価的な感情状態が生じ

るという。「3 期：再発」では，再発に伴って，1 期にみられたような否認などの不適応な

問題が再燃するという。そして「4 期：終末段階」で，死を迎える段階になるという。

このように, Kubler-Ross の5 段階説発表以降，がんに罹患してから終末期を迎えるま

での過程における反応の反復性や重複性が指摘され，段階モデルの修正が行われてきた。

しかし，反応の反復や重複が生じる理由を考えると，がんの経過のなかでは再発という事

態があり，それはStraker が指摘するように，患者に治療の見込みがないと思わせる状況

になるため，初発の時と同等のあるいはそれ以上の衝撃体験となり，初発の時にみられた

ような驚愕反応が繰り返される可能性がある。また，がんの経過のなかでは，身体能力の

制限や喪失が累積していくため，そのたびごとに新たな喪失反応が発生することになり，

否認と受容，抑うつなどの諸反応が繰り返されることになりうる。とすると，がんの経過

は一貫して度重なる喪失の事実あるいは喪失の可能性へ直面する過程であり，その都度，

その事実に対する対応が問われることになると言える。ゆえに, Buckman が言うように

初期反応のままに留まり続けることや, Kubler-Ross が言うように強い否認によって受容

へのプロセスが頓挫することが生じることになるのだろう。以下において，がんにおいて

生じる否認の意味について検討する。

2.がんの経過のなかでみられる否認

がんの経過のなかでみられる否認について, Geleerd8)は神経症の否認とは対照的に生存

に役立つ方向での機能をすると述べている。つまり，がんに罹患したと判明した後も，生

きる方向に自分を保つために否認の機制を用いているということである。ゆえに，神経症

の場合に行うような防衛機制の解除は行う必要がないとした。明智ら9）も，がんの経過の

なかで見られる否認は，多くの場合，状況から考えてより危機的な精神状態に至ることを

回避する適応的な防衛機制であるといい，それに対して支持的な対応をすれば良いと述べ

ている。このような姿勢は現在の緩和医療ではスタンダードとなっており，日本のがん治

療における面接方法のガイドライン作成に関わった小川10）も，否認に対しては基本的に傾

聴を行うように述べている。しかし，たとえそうではあっても, Roose11)が述べるように

「否認を扱う必要はないが，変化は見守るべき」姿勢は必要となるだろう。

一方, Straker や明智らは適応的ではない否認にも言及している。その場合は直面化も

考慮しなければならないと述べているが，では，どのような場合が「適応的な否認」とな

り，どのような場合が「非適応的な否認」となるのだろうか。この区分にはMassie et al.12)

が示した事例が参考になる。それによると，「適応的な否認」は，がんである現状は認めて

いるが，今後の悪くなる可能性は否認し，将来に希望を持っている状態と言える。この場

合は支持的な対応が勧められている。他方，「非適応的な否認」は，がんによって生じてい

る現状を否認し，それに基づく行為によって身体を危険に陥らせ，良好な治療関係を阻害
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する状態を示している。この場合には，患者がおかれている状況と心情を理解，共感した

上で，患者が行っている行為が危険であることを理解してもらうべきだと述べている。

これをみると，「適応的な否認」を行う者は，不確かな未来に対する推測は採用しないよ

うにしているが，現状は認めており，現在の事実に対する誤認は生じていないと言える。

そのため援助者は，現状を認識したにことよって生じた感情を共感的，支持的に接すれば

良いということになる。一方，「非適応的な否認」を行う者は，現状を否認しており，その

ため，現在における誤った行動と未来に対する誤った認識をすることになっていると考え

られる。そのため，そのような患者に対する介入としては，誤認している部分への修正が

図られることになる。　しかし，明智らやCohen et al. 13)によると，患者が不適応な否認を

している場合であっても，否認している内容には直接触れず，患者が現在遭遇している現

実的な困難さや苦痛を話題にするべきだという。それは否認したい内容に直接触れること

なく，現実的な視点を導入することになり，そこから問題の打開につなげていくことがで

きるようである。

3.がんの経過のなかで「非適応的な否認」がみられる場合の援助のあり方

しかし，誤認に対する修正を図ったとしても，誤認をする素地が変わっていなければ，

別の事実に対する誤認が生じ，事態に改善がみられない場合もあるだろう。がんの経過が

一連の喪失体験であることを考えると，その素地には喪失を認めることへの困難感がある

と考えられ，それは喪失によって生じる悲嘆の失敗ということを意味していると考えられ

る。そこで，この場合の援助には喪失に伴う悲嘆の援助が必要になると考えられることに

なる。そこで，ここでは，悲嘆の失敗が生じる要因について理解したうえで，それに対す

る援助のあり方がどのようであるべきなのかについて，検討したい。

悲嘆の失敗に関わる要因は, Bowlby14)によると，1 ．傷つきやすいパーソナリティ，2 ．

愛着と保護に関する歪んだパターン，3 ．ストレス状況に対する両価的・強迫的・独立志

向的な反応様式であるという。 Worden15)もこれについて述べており，1 ．関係性の要因

一極めて強い愛憎葛藤的，自己愛的，依存的関係性，2 ．状況要因一不確かな喪失，3 ．

過去経験の要因一過去の悲嘆反応の反復，および過去の喪失や離別，愛着形成パターンの

反復，4 ．パーソナリティ要因－ストレス脆弱性，5 ．社会的要因一喪失を共有できない

孤独的環境があるという。そして，この要因によって生じる事態が，1 ．喪失状況に対し

て誰かを責める，2 ．気晴らしをする，3 ．否認をする，4 ．引きこもる，5 ．薬やアル

コールに頼るといった回避的な対処行動であるという。そのため，そのような人たちに対

する援助方法としては，1 ．喪失の現実感を増すこと，2 ．情緒的な苦痛や行動上の困難

さに対処するための援助をすること，3 ．再び適応していく上での障害を克服できるよう

にすることであるという。

とすると，がんの経過のなかで「非適応的な否認」がみられる場合の介入も，現実生活

の中で生じている様々な喪失と向き合うことを通して，1 ．現状に対する現実感を増し，2

．それに伴う情緒的な苦痛や行動上の困難さに対処するための援助をし，3 ．再び適応

していく上での障害を克服できるように援助することが求められるだろう。しかし，その

際には，ストレスに脆弱であるというパーソナリティ特性や，過去の喪失反応の反復，お

よび過去の喪失や離別，愛着形成パターンの反復が生じるという特性を考慮した援助が必
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要となると言える。特にストレスに脆弱である場合は，励ましと見守りのもとで喪失と向

き合うことを促し,それによって生じる無力感を理解,共感することが必要になるだろう。

また，愛着形成が希薄であったり葛藤的である場合には，援助者と患者との間での信頼形

成がまずなされる必要があると考えられる。しかし，この際に留意する点は，がんの経過

のなかでは，援助者が患者に対して直接的に解釈することは勧められていないということ

である。援助者は両者の間で生じている転移一逆転移関係を認識し，痛みに耐え，見守るこ

とによって，患者の自尊心の形成と対象関係の改善につなぎ，そこから喪失の耐性を高め

ていくことが行われている7,11,13,17)。そして，それを可能にする根拠は，患者と援助者と

の同一化の作用によるようである7,11,13,17)。つまり，患者と援助者との同一化を通して患

者の自尊心の回復につなげるということである。

また, Lewis et al.16)によると，ライフレヴューが患者の過去の葛藤や達成したことの再

確認と再統合への可能性を有しているという。そのため，患者のパーソナリティ特性や対

象関係のあり様，喪失への脆弱性に関しても，ライフレヴューを通して評価，再統合でき

る可能性がある。

4｡ 受容の段階でみられる状態像

では，一連の喪失体験を経て至る受容の段階では，どのような心的状態となりえるのだ

ろうか。 Kubler-Rossによると，それは，感情のほとんどがなくなっているが，奉仕の精

神を抱いた，平和と威厳に満ちた状態であるという。また, Imara18)はそれを，人間が存

在することは誰か他の人にとっての何者かであることへの理解を得た状態であるという。

しかし, Kubler-Ross が「このときわたしたちのコミュニケーションはことばではなく言

外である。患者はちょっと手を動かし，しばらく掛けなさいと招くだけである」と言うよ

うに，この頃に患者から発せられる言葉は少ないため，患者の状態や考えについて行動と

表情から推測することはできても，実際に内的体験がどのようであったかについては，理

解に限界があったのではないかと考えられる。実際に，その段階に関する記述は他の段階

の記載に比べてどの文献においても極端に減っている。

しかし, Rooseが事例において提示した「私が彼と同一化するにしたがい，自分自身の

死に対する不安が喚起されることになった」や，「彼がどう生きるかは私たちが直面すべき

問題となった。それはいつも『私たち』であった」という記載は，患者と援助者との間で

同一化が成り立っている状態では，援助者における内的体験は患者の内的体験を反映した

ものであると言えることになる。とすると，援助者において生じている内的体験をもとに

患者の内的体験の理解に近づくことができる可能性が生じてくる。それは患者においては

言葉が少なくなる受容の段階でも可能であり，患者の内的体験の理解につながる。

III.　 事例

否認がみられた事験例について，患者における受容の過程を，患者の発言および援助者

において生じた内的体験をもとに検討を行う。



60歳代，男性A注1）。

がんの進行に伴って痛みが増悪したが，疼痛緩和に対する医療スタッフの助言に納得の

いかないA は自分なりの工夫に固執したため,スタッフにおいてはA に対する対応困難感

が生じ，A においては納得のいく治療を提示してくれないスタッフに対して苛立ちが生じ

た。臨床心理士である筆者が話を聞くと，A はがんとは直接関わりがない部位の身体症状

や対人関係における不満感や疎外感については言及するが，がんに関する言及はされなか

った。言及される内容と言及されない内容が存在しているとい う二重構造が考えられたた

め，筆者はこの構造を理解し，言及されない内容に対しては，A の触れられないという心

情を考慮して理解するに止めて言及することはせず，一方，言及されている内容に対して

は，それが言及されていない内容を隠蔽する役割があると認識して，積極的に組みするこ

とをせず，理解するに止めた。やがてA は筆者に対して自身の思いをしみじみと語るよう

になった。筆者はA が言及しない内容には触れず，A が言及した内容を用いて等身大のA

に関する言及を行い，それによって生じた切なさを共有した。

A が疼痛緩和のために麻薬を使用すると決めた時，A は「2 ヶ月前から使うかどうか迷

っていた。もっと早く決断すればよかった。だが迷いも仕方がなかった」と述べた。そし

てベッドから降り，窓から見える遠くの山並みをしばらく眺めた。そこは生家がある所だ

という。筆者にはそのA の様子から，A はいずれ来るであろう自身の死を覚悟しているよ

うに思われ，その姿に人間の尊厳とはこういうものかと思われた。A は「つまらないこと

を言うことはなくなった。つまらないことで時間を埋めるより黙っている」と述べ，しば

らく沈黙し，「自分も役に立った。・・立ってないか。自分はひねくれていた。今は無の境

地だ」と述べた。そうなのだろうと思われた。このとき筆者には，筆者は情緒的にA と直

にいるという感じがするとともに，A は筆者が何も言わなくても筆者から理解されている

ということを理解しているだろうと思われた。また，筆者に対してA から受容的な温かい

眼差しを向けられているようにも思われた。そのとき，A が筆者に熟れた果物を差し出し

た。自身は小袋の洋菓子を食べるので，筆者には果物を勧めたという。A は筆者の見守り

のもと菓子を食べると，普段は食が進まないのが思いのほか食が進み，驚いていた。筆者

にはこれが「最後の晩餐」のように思われた。

その後，A の話す内容の脈絡が合わなくなり，面接を開始してからおよそ2 ヵ月，親族

に見守られての永眠となった。

IV. 考察

1 ．　 心的構造の変化

否認がみられる状態では，Aにおいては言及される内容と言及されない内容が存在して

いるという二重性が考えられた。がん患者におけるこのような二重性はLederberg et al19)

も述べるところである。A においてはこの構造により，一方が他方を隠蔽することが可能

となり，否認したい内容を意識しないで済むようになっていた。この時，筆者は隠蔽され

ているものを露わにすることはしないが，隠蔽工作に組みもしなかったため，A にとって

はA の意に沿わない，共存関係にはない存在として認識されていたと言える。

注1）発表の同意は家族から得た。
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しかし，A の意に沿わない不快な存在と認識された筆者は，A において生じていた膠着

状態を弛める契機にはなったようであり，A は筆者に対して自身のつらさを吐露するよう

になった。それに伴い，筆者にとってはA に対する理解が進み，A にとっては自身のこと

を筆者に理解してもらっているという認識と，筆者への信頼感が増していったと言える。

そして，A が自身の状態を認め，麻薬の使用を受け容れた時，筆者にはA における二重性

や，A と筆者との間での疎隔を感じず，むしろ両者の間には相互受容を伴う共感が生じて

いると感じられた。 Stern20)によると，突然に生じる二人の心が相互に浸透しあうような

関係性は，私たちの生活に変化をもたらすと同時に，親密な関係性の物語として記憶に残

るような出来事になるという。事験例においても，筆者が初回面接時に感じたような，人

格の独立性のなさと依存性による，一方が他方に対して奉仕をするような関係性から，A

と筆者とが独立した人格でありながら相互に受容し，相互に温かみを与え合うような関係

性に変化した。　しかし，それはその変化を生じさせる布石があってのことであり，その布

石とは，A の自己受容を促すことによって他者に対する自律性を高め，その状態からあら

ためて自身と他者，双方の意味を発見できるようになったことと，与えることによる共有

の体験的意義がA に認識されたことであったと考えられる。

また, Stern によると，突然に生じる二人の心が相互に浸透しあうような経験は暗黙の

了解のうちになされるため，言語で表現されることはないという。事験例においても，そ

の時の体験が言語で表されたわけではない。　しかし，それは表情と雰囲気から感じ取れる

ものであり，しかも，その時，筆者には相互受容的かつ情緒における相互浸透的な関係性

のなかにいるという感覚があった。それはA と筆者の同一化の結果であったと言える。そ

して，それは死を受け容れることによる痛みを癒すほどの安寧が感じられるものであり，

それはその時のA の穏やかで温かな表情から，A においても同様の感情が生じているもの

と思われた。このように，互いに言葉を発しなくても理解しあい，互いに温かみを与える

という感覚が，その時に感じている死の痛みを癒すほどのものであるとすると，援助者の

側に，このような暗黙の了解を察知し，応答できる能力と，同一化を恐れない心性が，こ

の過程においては重要になると考えられた。藤±21)も，終末期の面接では単なる言葉のや

りとりだけではなく両者間に豊かな心情交流が形成されることが重要になると述べており，

非言語的なところでの交流の重要性を指摘している。

2 。　 受容の段階 でみ られた関係性の宗教的意義

A が受容の段階において体験したであろう「独立した人格どうしによる相互受容的関係

性」について，キリスト教および仏教の側面から検討したい。まず，キリスト教について，

森北21）によると神は，「父と子と聖霊による三つの位格において存在するが，それは固有

に存在する位格が相互浸透する関係性にある」といい，その関係性は，固有性を失って他

の位格と融合してしまうことではなく，一つの位格が他の位格と区別されっつ，相互に内

在しあう関係性であるという。A と筆者との間で体験された「独立した人格どうしによる

相互受容的な関係性」は，神の関係性と同一ではないにしても，これに類する関係性と言

えるのではないかと思われる。また，A との間でみられた，二人の心が相互に浸透しあう

ことから生じる相互に温かみを与え合うような関係性は，中村22 ）が言う仏教における慈
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悲の関係性，つまり「われわれ自身の人格の中に他の人々の自我を入らしめることによっ

て，われわれを他人から隔てる障壁を破ることができ，それはおのずから他人に対するあ

たたかい共感の心情となって現れる」という関係性に一致すると考えられる。このように，A

が受容の段階で到達した関係性はキリスト教および仏教において描かれている関係性に

類するものと言え，それは宗教的体験の一部を体験していたということであると考えられ

る。そして，筆者もA との関係性をもつことによってその体験を共有していたのであり，

その成立過程に参与していたと言える。
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