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Ⅰ．はじめに

　女性生殖器系がんに着目すると，子宮頸・体がんは，
2014年には26,800人が罹患し，6,200人が死亡することが
予測され，卵巣がんでは，9,900人が罹患し，4,800人が死
亡することが予測されている（国立がん研究センターが
ん対策情報センター，2014）．子宮頸がんは，2010年に厚
生労働省が予防ワクチンを導入するも副反応報告が相次
ぎ，接種推奨を再開するかは継続審議中であることや，
卵巣がんは腫瘍が発生しても自覚症状が乏しく，また適
切な検診がないため，半数の症例がⅢ期，Ⅳ期の進行が
んで発見される（小林，2007）ことより，女性生殖器系
がんに罹患した患者へのケアは重要である．

　女性生殖器系がんの患者は，手術でがんを切除して
も，卵巣欠落症状や，リンパ浮腫，排尿・排便障害，性
交痛など手術に伴う合併症が生じることが多い．さら
に，これらの合併症と術後補助療法による副作用が重複
し，苦痛が増強することもある．しかしながら，在院日
数の短縮化や外来化学療法の発展により，手術直後や補
助療法期間中のさまざまな症状へのケアは，患者自身が
自己管理し，自分で折り合いをつけていかなければなら
ない．
　女性生殖器系がんサバイバーのための外来ケア構築の
ために，女性生殖器系がんサバイバーの健康上の問題と
生活上の困難の継時的変化における実態調査が行われた

（飯岡ら，2011）．実態調査結果より，女性生殖器系がん
サバイバーの健康課題としてセクシュアリティ，リンパ
浮腫，更年期症状，排泄障害，メンタルサポート，再発
時のケアが導き出された．そのなかでもセクシュアリ
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ティは，疾患や治療そのものでの女性性の喪失，性機能
障害，患者とパートナーとの関係性の変化など多大な影
響を受ける．
　そこで，本研究では女性生殖器系がんサバイバーのセ
クシュアリティに関するケア構築に向けて文献検討を行
うこととする．

Ⅱ．用語の定義

　女性生殖器系がんサバイバー：子宮頸がん・体がん，
卵巣がん治療後の患者．
　セクシュアリティ：性的なすべての事象，現象を指す．

Ⅲ．研究目的

　女性生殖器系がんサバイバーのセクシュアリティに関
する先行研究をもとに女性生殖器系がんサバイバーと
パートナーのセクシュアリティに関する苦痛内容・ニー
ズと効果的なケアを明らかにすることを目的とする．

Ⅳ．研究方法

1．文献検索の対象としたデータベース
　データベースは，医学中央雑誌 Web 版（以下，医中
誌Web），PubMed, CINAHL（Cumulative Index to Nurs-
ing and Allied Health Literature）を用いた．1980年～
2010年8月31日までの論文を対象とした．

2．文献検索の方法
　検索式は図書館司書の支援を得ながら検討した．医中
誌 Web では，シソーラス用語の他にフリータームとし
てキーワードを選定した．同様に，PubMed では MeSH
用語と Keyword，CINAHL では SH（Subjective Head-
ing）と Keyword を選定した．
　表1のように，婦人科がん，セクシュアリティの検索
語をおのおの抽出した．婦人科がんの検索語とセクシュ
アリティの検索語について，1語ずつ，and でつないで
検索を行った．
　検索結果は，RefWorks®（学術情報・研究成果の収集，
管理，共有，情報発信を支援する Web サービス）に登
録し，研究メンバー4人でデータを共有した．

3．文献の絞り込み
　検索の結果，医中誌 Web：205件，PubMed：672件，
CINAHL：116件，合計993件の文献を抽出した．993件の
文献から絞り込む際の適用条件は，本研究の目的にあた
る3つのクリニカルクエスチョン（以下，CQ）を明らか
にする内容が含まれるものとした．CQ は，1．患者の
セクシュアリティに関する苦痛内容・ニーズとはなに
か，2．パートナーのセクシュアリティに関する苦痛内

容・ニーズとはなにか，3．セクシュアリティに関する
効果的なケアとはなにか，とした．除外条件は，日本語
または英語以外のもの，対象に乳がんが含まれているも
の，エビデンスの不明瞭なレビューとした．研究メン
バー間で討議しながら文献の絞り込みを行った．採用文
献は，Oxford のエビデンス（Center for Evidence−Based 
Medicine，2009）をもとに分類し，アブストラクトテー
ブルを作成した．アブストラクトテーブルに含まれる項
目は，年号，著者，国名，目的，対象数，疾患，病期，
治療内容，研究デザイン，収集方法，分析方法，結果，
そしてエビデンスレベルとした．

Ⅴ．結　　果

　採用文献数は21で，表2に示す．その内訳は，医中誌
Web：5件，PubMed：13件，CINAHL：3件であった．

1．患者のセクシュアリティに関する苦痛内容・
ニーズ

　16文献を分析対象とした．対象となった文献は，エビ
デンスレベルは4，5が主であり，それらの文献は質問
紙を用いる横断研究がもっとも多く，半構造化面接を行
いグラウンデッドセオリーアプローチまたは内容分析を
した質的研究が3件あった．エビデンスレベルが2a の
文献は1件で，レビュー文献であった．
　患者の苦痛内容は，研究結果より，手術，放射線治療，
化学療法のいずれかの治療を受けた場合，性交中の痛
み，病気や治療要因に伴うオーガズムへ達する能力の低
下，膣の短縮および乾燥によるペニス挿入の不完全さ，
術後の性交渉への不安（具体的な不安の内容は次の3
つ；縫合不全の誘因，再発の誘因，パートナーへのがん
伝染の可能性），病気，性交中の痛みや出血，将来への不
確かさ，再発の不安に伴う性的欲求の減少，パートナー
の性的関心の低下，生殖能力の喪失（不妊）であること
が導き出された（桜井ら，2003；新岡ら，2008；宇津木
ら，2009a；宇津木ら，2009b；Corney et al.，1992；Flay 
et al.，1995；Bourgeois−Law et al.，1999；Leenhounts 
et al.，2002；Juraskova et al.，2003；Bukovic et al.，
2008；Carter et al.，2009；Reis et al.，2010；Sadovsky 
et al.，2010）．
　また，若年，膣変化の影響，リンパ浮腫，強い倦怠感
のある者は，より自身への身体に拒否的な感情をもち，
そして，不妊の状況で悩みを抱える者は，性機能変化，
更年期症状でより大きな苦痛を経験していた（Juraskova 
et al.，2003；Beesley et al.，2008；Carter et al.，2009）．
　患者のニーズでは，年齢が若いほど性に関する情報
ニーズが高いこと，性を含む情報についてパートナーと
共にディスカッションすることへのニーズが報告されて
いた（Corney et al.，1992；Bourgeois−Law et al.，1999；
Stead，2001）．また，50歳以上の者は性交渉よりもパー
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；

横
断

質
問

紙
調

査
単

純
集

計
，

χ
2
検

定

【
性

交
開

始
時

期
】

単
純

群
早

い
，

傍
大

動
脈

リ
ン

パ
節

郭
清

群
と

腸
切

除
群

で
遅

れ
（

p＜
0.0

15
）

【
性

交
頻

度
の

変
化

】【
満

足
度

】
単

純
群

，
傍

大
動

脈
リ

ン
パ

節
郭

清
群

，
腸

切
除

群
の

群
で

低
下

4

CQ
1

20
09

宇
津

木
ら

日
本

婦
人

科
が

ん
術

後
の

後
遺

症
の

術
式

お
よ

び
年

齢
別

比
較

1
．

53
4

2
．

婦
人

科
が

ん
3

．
記

載
な

し
4

．
手

術

量
；

横
断

質
問

紙
調

査
単

純
集

計
，

χ
2
検

定

【
性

交
頻

度
の

変
化

】
単

純
群

，
傍

大
動

脈
リ

ン
パ

節
郭

清
群

，
腸

切
除

群
の

群
で

減
少

（
疼

痛
あ

る
為

），
50

歳
以

上
の

方
が

50
歳

未
満

よ
り

も
頻

度
低

下
．

4

CQ
1

19
92

Co
rn

ey
ら

英
国

婦
人

科
が

ん
術

後
の

ケ
ア

：
情

報
，

心
理

サ
ポ

ー
ト

，
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

の
ニ

ー
ズ

調
査

1
．

10
5

2
．

 子
宮

頸
が

ん
，

外
陰

が
ん

3
．

記
載

な
し

4
．

手
術

量
；

横
断

面
接

に
て

質
問

紙
を

フ
ィ

ル
ア

ウ
ト

単
純

統
計

【
情

報
ニ

ー
ズ

の
内

容
】

①
疾

患
治

療
に

関
し

て
（

病
状

／再
発

率
／痛

み
／手

術
・

放
射

線
治

療
），

②
術

後
の

効
果

（
心

身
へ

の
影

響
／性

生
活

へ
の

影
響

），
③

パ
ー

ト
ナ

ー
へ

の
情

報
提

供
（

全
般

的
な

情
報

，
術

後
効

果
，

性
生

活
へ

の
影

響
）．

若
い

患
者

の
多

く
は

疾
患

・
治

療
に

関
す

る
情

報
に

つ
い

て
パ

ー
ト

ナ
ー

と
共

に
話

し
合

う
こ

と
を

望
む

．

4

CQ
1

19
95

Fl
ay

ら
ニ

ュ
ー

ジ
ー

ラ
ン

ド

子
宮

頸
が

ん
手

術
お

よ
び

放
射

線
治

療
後

の
性

生
活

へ
の

影
響

の
検

討

1
．

16
2

．
子

宮
頸

が
ん

3
．

記
載

な
し

4
．

 手
術

，
放

射
線

治
療

量
；

縦
断

質
問

紙
調

査
単

純
統

計
【

対
象

】
平

均
50

歳
【

性
生

活
の

変
化

理
由

】
治

療
前

は
出

血
の

心
配

，
治

療
直

後
は

膣
狭

窄
／失

望
，

治
療

6
週

・
14

週
後

は
膣

短
縮

／膣
乾

燥
／膣

狭
窄

／再
発

の
恐

れ
．

4

CQ
1

19
99

Bo
ur

ge
oi

s−
La

w
ら

カ
ナ

ダ

婦
人

科
が

ん
患

者
が

得
た

セ
ク

シ
ュ

ア
リ

テ
ィ

に
関

す
る

情
報

内
容

，
要

望
の

調
査

1
．

73
2

．
婦

人
科

が
ん

3
．

記
載

な
し

4
．

記
載

な
し

量
；

横
断

質
問

紙
調

査
単

純
統

計
【

性
機

能
障

害
】

性
交

の
興

味
低

下
38

％
，

性
交

時
痛

22
％

【
性

交
の

困
難

要
因

】
身

体
的

変
化

42
.5％

，
パ

ー
ト

ナ
ー

と
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
低

下
32

.9％
，

女
性

と
し

て
の

感
情

変
化

31
.5％

，
情

報
不

足
24

.7％
【

要
望

】
情

報
（

治
療

効
果

／セ
ク

シ
ュ

ア
リ

テ
ィ

）
が

欲
し

い
58

％

4

CQ
1

20
01

St
ea

d
ら

英
国

患
者

と
医

療
者

間
の

性
問

題
に

関
す

る
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

調
査

1
．

15
2

．
卵

巣
が

ん
3

．
記

載
な

し
4

．
記

載
な

し

質
半

構
造

化
面

接
調

査
，

グ
ラ

ウ
ン

デ
ッ

ド
セ

オ
リ

ー
ア

プ
ロ

ー
チ

【
対

象
】

年
齢

中
央

値
56

歳
（

範
囲

42
−7

1）
「

卵
巣

が
ん

患
者

の
性

的
問

題
と

関
心

事
に

つ
い

て
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
に

関
す

る
信

念
と

現
実

」
の

モ
デ

ル
が

提
案

さ
れ

た
．

4

表
2
　
セ
ク
シ
ュ
ア
リ
テ
ィ
に
関
す
る
文
献
検
索
の
結
果
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CQ
番

号
年

号
著

者
国

名
目

的
1

．
対

象
数

（
人

）
2

．
疾

患
3

．
病

期
4

．
治

療
内

容

研
究

デ
ザ

イ
ン

収
集

方
法

分
析

方
法

結
果

エ
ビ

デ
ン

ス
レ

ベ
ル

CQ
1

20
02

Le
en

ho
un

ts
ら オ

ラ
ン

ダ

初
期

の
婦

人
科

が
ん

患
者

治
療

後
の

性
評

価

1
．

 22
0（

横
断

），
58

（
縦

断
）

2
．

婦
人

科
が

ん
3

．
初

期
4

．
 手

術
，

化
学

療
法

，
放

射
線

治
療

量
；

縦
断

，
横

断
質

問
紙

調
査

診
療

録
調

査
単

純
統

計
，

χ
2
・

t検
定

【
対

象
】

平
均

年
齢

；
45

.5歳
（

縦
断

・
横

断
），

手
術

単
独

；
76

％
（

縦
断

），
73

％
（

横
断

）
【

性
交

の
有

無
，

頻
度

，
性

満
足

度
，

パ
ー

ト
ナ

ー
満

足
度

】
縦

断
で

は
治

療
後

の
期

間
が

長
く

て
も

差
は

な
し

，
横

断
群

は
お

の
お

の
縦

断
よ

り
数

値
低

い 【
Q

SD
−S

F
点

数
】

オ
ー

ガ
ズ

ム
・

膣
乾

燥
は

治
療

1
年

後
が

治
療

前
よ

り
も

問
題

あ
り

．

4

CQ
1

20
03

Ju
ra

sk
ov

a
ら オ

ー
ス

ト
ラ

リ
ア

子
宮

内
膜

お
よ

び
子

宮
頸

が
ん

患
者

は
治

療
後

の
性

変
化

に
ど

の
よ

う
に

適
応

し
て

い
る

か

1
．

20
2

．
 子

宮
内

膜
・

頸
が

ん
3

．
 Ⅰ

，
Ⅱ

期
4

．
 手

術
，

化
学

療
法

，
放

射
線

治
療

質
半

構
造

化
面

接
調

査
，

グ
ラ

ウ
ン

デ
ッ

ド
セ

オ
リ

ー
ア

プ
ロ

ー
チ

【
対

象
】

50
～

59
歳

が
半

数
以

上
（

範
囲

19
−6

4）
「

婦
人

科
が

ん
に

よ
っ

て
影

響
さ

れ
る

と
考

え
ら

れ
る

セ
ク

シ
ュ

ア
ル

ア
ウ

ト
カ

ム
」

の
モ

デ
ル

が
提

案
さ

れ
た

．
4

CQ
1

20
08

Bu
ko

vi
c

ら
ド

イ
ツ

卵
巣

が
ん

患
者

の
治

療
に

よ
る

ボ
デ

ィ
イ

メ
ー

ジ
と

性
機

能
の

調
査

1
．

48
3

2
．

卵
巣

が
ん

3
．

Ⅰ
−Ⅳ

期
4

．
 ①

手
術

②
手

術
＋

化
学

療
法

③
化

学
療

法

量
；

横
断

質
問

紙
調

査
【

性
生

活
の

満
足

度
】治

療
内

容
①

～
③

の
す

べ
て

で
満

足
度

は
治

療
後

に
低

下
し

て
い

た
（

①
74

.4％
→

28
.9％

②
69

.3％
→

46
.4％

③
71

.9％
→

47
.2％

）
【

ボ
デ

ィ
イ

メ
ー

ジ
の

変
化

】治
療

内
容

①
～

③
の

す
べ

て
で

半
数

以
上

の
者

が
治

療
後

に
感

じ
て

い
た

（
①

51
.3％

②
54

.6％
③

52
.8％

）
4

CQ
1

20
08

Be
es

le
y

ら
オ

ー
ス

ト
ラ

リ
ア

婦
人

科
サ

バ
イ

バ
ー

の
満

た
さ

れ
て

い
な

い
ニ

ー
ズ

／関
連

要
因

の
調

査

1
．

80
2

2
．

婦
人

科
が

ん
3

．
記

載
な

し
4

．
記

載
な

し

量
；

横
断

質
問

紙
調

査
単

純
集

計
，

オ
ッ

ズ
比

10
％

が
セ

ク
シ

ュ
ア

リ
テ

ィ
に

関
し

て
満

た
さ

れ
て

い
な

か
っ

た
．

既
婚

者
，

パ
ー

ト
職

員
，

地
方

へ
移

住
，

病
状

が
悪

く
労

働
で

き
な

い
，

リ
ン

パ
浮

腫
の

あ
る

者
は

セ
ク

シ
ュ

ア
リ

テ
ィ

に
つ

い
て

よ
り

満
た

さ
れ

て
い

な
か

っ
た

．
4

CQ
1

20
09

Ca
rt

er
ら

米
国

婦
人

科
が

ん
患

者
サ

バ
イ

バ
ー

不
妊

症
の

心
理

的
，

身
体

的
，

性
的

イ
ン

パ
ク

ト
の

評
価

1
．

84
2

．
婦

人
科

が
ん

3
．

記
載

な
し

4
．

 手
術

，
化

学
療

法
，

放
射

線
治

療

量
；

縦
断

，
横

断
質

問
紙

調
査

，
診

療
録

単
純

統
計

，
t検

定

年
齢

21
−4

9歳
（

平
均

36
.8）

．
96

％
が

手
術

施
行

．
59

％
が

卵
巣

機
能

不
全

が
あ

り
，

そ
の

要
因

は
両

側
卵

管
卵

巣
摘

出
術

ま
た

は
化

学
療

法
・

放
射

線
治

療
で

あ
っ

た
．

77
％

が
不

妊
症

の
苦

痛
の

訴
え

あ
り

，
苦

痛
の

レ
ベ

ル
お

よ
び

う
つ

は
更

年
期

症
状

の
重

症
度

に
有

意
に

関
係

が
あ

っ
た

．

4

CQ
1

20
09

C
ar

pe
nt

er
ら 米

国

婦
人

科
が

ん
の

セ
ク

シ
ュ

ア
ル

ス
キ

ー
マ

の
評

価

1
．

17
5

2
．

婦
人

科
が

ん
3

．
記

載
な

し
4

．
 手

術
，

化
学

療
法

，
放

射
線

治
療

量
；

横
断

質
問

紙
で

の
面

接
調

査
単

純
統

計
，

相
関

係
数

，
重

回
帰

【
性

交
頻

度
】

30
％

な
し

，
68

％
興

味
な

し
【

ボ
デ

ィ
変

化
の

ス
ト

レ
ス

】
17

.2％
【

性
的

苦
痛

を
も

つ
対

象
の

特
徴

】
若

年
層

，
膣

変
化

の
影

響
や

強
い

倦
怠

感
の

あ
る

者
4

CQ
1

20
10

Re
is

ら
ト

ル
コ

婦
人

科
が

ん
患

者
の

Q
O

L
レ

ベ
ル

，
Q

O
L

や
性

的
機

能
に

影
響

す
る

要
因

1
．

量
；

10
0／

質
；

30
2

．
婦

人
科

が
ん

3
．

記
載

な
し

4
．

手
術

他

量
；

横
断

質
；

記
述

的
質

問
紙

調
査

，
面

接
調

査
， t

検
定

，
分

散
分

析
，

内
容

分
析

【
不

安
／心

配
事

】
子

宮
全

摘
後

の
性

交
渉

【
苦

痛
内

容
】

性
的

欲
求

の
減

少
（

病
気

，
性

交
時

痛
，

将
来

へ
の

不
確

か
さ

，
再

発
へ

の
不

安
に

伴
う

），
膣

乾
燥

，
疼

痛
，

疾
患

に
対

す
る

精
液

影
響

の
不

安
（

精
液

に
よ

る
病

気
の

悪
化

，
再

発
誘

発
の

可
能

性
）

4

CQ
1

20
10

Sa
do

vs
ky

ら 米
国

が
ん

と
性

に
関

す
る

問
題

の
検

討
1

．
記

載
な

し
2

．
婦

人
科

が
ん

3
．

記
載

な
し

4
．

 手
術

，
化

学
療

法
，

放
射

線
治

療

Re
vi

ew
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
に

沿
い

文
献

検
討

放
射

線
治

療
後

3
か

月
以

内
の

62
～

88
％

は
，

膣
の

癒
着

，
膣

の
狭

窄
に

高
リ

ス
ク

の
状

況
だ

っ
た

．
質

研
究

で
は

，
子

宮
頸

・
体

が
ん

患
者

の
性

や
妊

孕
性

喪
失

，
性

交
痛

へ
の

不
安

が
報

告
さ

れ
た

．
2

a
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（
表

2
　

つ
づ

き
）

CQ
番

号
年

号
著

者
国

名
目

的
1

．
対

象
数

（
人

）
2

．
疾

患
3

．
病

期
4

．
治

療
内

容

研
究

デ
ザ

イ
ン

収
集

方
法

分
析

方
法

結
果

エ
ビ

デ
ン

ス
レ

ベ
ル

CQ
2

20
07

塚
田

ら
日

本
性

生
活

に
関

す
る

情
報

と
情

報
源

，
患

者
と

パ
ー

ト
ナ

ー
の

調
査

1
．

 患
者

79
／パ

ー
ト

ナ
ー

40
2

．
婦

人
科

が
ん

3
．

記
載

な
し

4
．

記
載

な
し

量
；

横
断

質
問

紙
調

査
単

純
集

計
性

生
活

に
関

す
る

情
報

は
，

患
者

は
看

護
師

，
パ

ー
ト

ナ
ー

は
医

師
か

ら
得

て
お

り
，

指
導

時
期

は
患

者
・

パ
ー

ト
ナ

ー
共

に
入

院
中

で
あ

っ
た

．
得

て
い

た
情

報
は

，
患

者
は

性
交

の
可

否
，

身
体

変
化

，
パ

ー
ト

ナ
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トナーとの情緒的コミュニケーションのニーズを有する
ことが明らかとなっていた（Corney et al.，1992；Bour-
geois−Law et al.，1999；Stead et al.，2001；Carpenter 
et al.，2009）．

2．パートナーのセクシュアリティに関する苦痛内
容・ニーズ

　パートナーに関する研究は少なく，2文献が分析対象
となった．対象となった文献のエビデンスレベルは4，
5であり，半構造化面接を行いグラウンデッドセオリー
アプローチにて分析した質的研究と質問紙を用いる横断
研究であった．
　パートナーの苦痛内容は，骨盤手術を施行した婦人科
がん患者の夫6人を対象とした研究（Maughan et al.，
2002）では，がんの診断後はケアの担い手として役割が
変化することで性生活に関する悩みを夫婦で話し合うこ
とは少なく，未解決のままにしていることであった．
　パートナーのニーズは，婦人科がんで治療後のパート
ナー40人を対象とした研究（塚田ら，2007）より，性交
渉の開始時期，注意点，身体的変化に関する情報への
ニーズがあることが明らかとなっていた．

3．セクシュアリティに関する効果的なケア
　3文献を分析対象とした．対象となった文献のエビデ
ンスレベルは1a，1b，2b で，レビュー文献が1件，
無作為化比較試験（以下，RCT）が2件であった．
　既存の研究では十分に有効性の確立されたケアは見当
たらなかった．婦人科がんと診断された患者36人を対象
とした研究（Maughan et al.，2001）では，術前にトレー
ニングを受けた婦人科がんCNSによる介入が，術後早期
に性生活を開始すること，性生活の回数，性生活に関す
る不安の程度に効果があったものの，介入群と対照群で
有意差はみられなかった．具体的な婦人科がんCNSの介
入内容は，①診断時の本人とパートナーへの情緒的支援
提供，②診断や手術／治療に関する情報提供，③個別的な
コーピング／ソーシャルネットワークの促進，④性的機
能への手術影響に関する対話の導入，⑤パートナー，
ソーシャルネットワーク，医療者間でのコミュニケー
ションの促進，⑥社会的役割への復帰支援であった．婦
人科がん CNS は医療チームと密にコミュニケーション
を図っており，婦人科がんCNSの訪問の回数は平均3回
であった．婦人科がんCNSによるセッションでは患者の
みならずパートナーの参加を奨励していたが，実際にど
の程度パートナーが参加していたのかなど，パートナー
に関する記述はみられなかった．
　また，子宮頸がん，体がんの stageⅠまたはⅡで放射
線治療後の患者40人を対象とした研究（Flynn et al.，
2009）では，治療後の拡張器使用のコンプライアンスの
改善を目的に，動機づけ行動スキルモデルに基づく90分
カウンセリングを2回実施した介入が，冊子を用いた個

人面接に比べてより性機能障害の訴えは少なかった．し
かしながら，無作為割りつけ方法があいまいであったこ
とやドロップアウト率が高かったことより，研究結果の
信頼性は低いと評価されていた．
　一方で，ケア対象に患者のみならずパートナーを含む
ことで，より性の変化への適応を促進していることが明
らかとなっていた（Scott et al.，2004；Flynn et al.，
2009）．婦人科がんで子宮全摘術後の患者およびパート
ナー37カップルを対象とした研究（Scott et al.，2004）で
は，術後に実施したカップルコーピング介入（自宅での
患者とパートナーに対するカウンセリング5回，30分間
の電話相談2回を実施）が，2つの対照群におのおの実
施した医学情報教育や患者のコーピングトレーニングに
比較し，3つの仮説，仮説①カップルの支持的コミュニ
ケーションをもっとも強化する，仮説②コーピングを改
善し心理的苦痛を減少させる，仮説③女性のボディイ
メージや性的適応をよりよく促進する，を支持した．具
体的な介入の内容は，①治療に伴うセクシュアリティの
変化に関する情報提供および医療者と患者で対話する場
の設定，②個人の対処法への支援，③パートナー，医療
者間での密なコミュニケーションの3つを組み合わせて
行うことであった．

Ⅵ．考　　察

1．患者のセクシュアリティに関する苦痛内容・
ニーズについて

　患者の苦痛内容は身体的なもの，精神的なもの，社会
的なもの，そして霊的なものまで多岐にわたり，それら
が複雑に絡まり合って生じていると考える．看護師は，
患者1人ひとりの苦痛をていねいにアセスメントし，苦
痛内容に応じたアプローチ方法を検討していく必要があ
る．
　より苦痛が大きいとされる症例では，若年，膣変化の
影響，リンパ浮腫，強い倦怠感，不妊をもつ者とされて
おり，これらに該当する患者の場合は，より重点的なケ
アが求められる．そのためには，主治医，薬剤師，栄養
士，がん看護専門看護師，がん化学療法看護認定看護師，
がん放射線療法看護認定看護師，不妊症看護認定看護師
など多職種が多角的な視点からアプローチしていくこと
が重要と考える．
　患者の年齢の観点からみると，若年者は性に関する情
報ニーズがより高く，パートナーとの性に関するディス
カッションを望んでおり，50歳以上の者はパートナーと
性交渉よりも情緒的コミュニケーションのニーズがある
という違いがみられた．この結果より，患者の年齢を考
慮しながら，一方でセクシュアリティに関するニーズは
個別性の高いものであることより，個人の文化や価値観
を踏まえてケアを検討していく必要があると考える．
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2．パートナーのセクシュアリティに関する苦痛内
容・ニーズについて

　パートナーの苦痛内容では，パートナーがセクシュア
リティに関する悩みを患者と話し合えずにいることが明
らかとなったことより，パートナーと患者が話し合える
場を提供する等のようなケアの必要性が示唆されたと考
える．また，パートナーのニーズでは，性交渉の開始時
期，注意点，身体的変化に関する情報へのニーズがあっ
たことより，それらを包括した情報提供を行っていく必
要がある．

3．有効なケアの今後の展望
　いくつかの RCT による研究はあったものの，研究方
法の質が低かったため，研究結果の信頼性は高いとはい
えなかった．唯一，患者とパートナーを対象とした RCT
における介入は効果がみられた．今後は研究対象者の数
を増やしたり，研究方法の質を高めたりしながら，患者
の満足度の高い専門性のあるケアを構築していくことが
重要である．
　ケアの対象としては，患者のみならずパートナーを含
むことで効果が得られている研究があった．また，結果
に関する詳細な記述はないが，積極的にパートナーをケ
アに参加させることを意図した研究がみられた．本研究
でパートナーの苦痛内容・ニーズを明らかにした研究結
果を踏まえると，パートナー自身もセクシュアリティに
関する悩みを抱えていたり，性交渉に関する具体的な情
報ニーズをもっていたりしたことより，パートナーもケ
ア対象者としていく必要性があると考える．
　ケアの適切な時期としては，治療前に実施したもの，
治療後に実施したものとさまざまであった．いずれの時
期が効果的であるのか明確な結果は得られておらず，ケ
アの内容と合わせて今後検討していく必要があるだろう．
　ケアの内容では，治療に伴うセクシュアリティの変化
に関する情報提供だけでなく，患者が医療者と対話でき
る場を設けること，患者の対処法に対する支援，患者・
パートナー・医療者間でのコミュニケーションを密に図
ることが，患者とパートナーに効果的であり，看護師は
これらのケアを提供するうえで専門的な知識と技術を備
える必要性があると考える．
　一方で，セクシュアリティに関する研究においてエビ
デンスレベルの高いものは少なかった．これは，セク
シュアリティに関する研究は非常に慎重を要する領域で
ある（Flynn et al.，2009）ことが要因のひとつと考えら
れる．また，ケア対象としてパートナーを含む研究は少
なかった．今後，女性生殖器系がんサバイバーとパート
ナーに質の高い専門的なケアを提供するためには，専門
性の高い看護師を育成し，その看護師が多職種と協働し
てケアを実施し，そのケア効果を検証していく必要があ
るだろう．そして，患者とパートナーが共に対処法を見
いだし，セクシュアリティの再適応を促すケアの構築が

必要である．

Ⅶ．結　　語

　21文献を国内外から収集し，文献の分析を行った．そ
の結果，患者，パートナーのセクシュアリティに関する
苦痛内容・ニーズが明らかとなり，ケア対象としてパー
トナーを含めることの重要性が示唆された．今後，セク
シュアリティへのケアの構築に向けてケア内容をさらに
検討していく必要がある．
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Literature Research for Sexuality of
Gynecological Cancer Survivors

Akiko Kurosawa1）, Yukiko Iioka2）

1）Toho University Omori Medical Center
2）Tokyo Women’s Medical University, School of Nursing

　Objective：This research aims to determine distresses and needs related to sexuality among gynecological can-
cer survivors and partners, and to identify effective care by literature research on previous studies.
　Method：Articles were selected from databases（Japan Medical Abstracts Society, CINAHL, and PubMed（1980−
2010））and analyzed, based on three clinical questions：CQ1：What are patient’s distresses and needs related to 
sexuality? CQ2：What are partner’s distresses and needs related to sexuality? and CQ3：What is effective care? 
Combinations of keywords, selected one each from terms of gynecological cancer and from terms of sexuality, were 
used for search refinement.
　Results：Twenty−one articles were selected. Sixteen articles were relevant to CQ1 and demonstrated that 
patients’ distresses were dyspareunia, reduced ability of orgasm because of illness and medical treatment, incom-
plete penile insertion caused by reduced vaginal dimension and dryness, anxiety about intercourse after surgery 
including anastomotic leak, cancer recurrence, and possibility of infection to partner, reduced sexual interest associ-
ated with illness, dyspareunia, postcoital bleeding, uncertainty of the future and anxiety about recurrence, partner’s 
reduced sexual interest and infertility. Younger patients’ need was information on the topic of sexuality, whereas 
over−fifty−year−old patients’ need was emotional communication. For CQ2, Two articles were analyzed. Partners’ 
distress was that they couldn’t discuss about sexuality with patients. Their need was information on the topic of 
sexuality. For CQ3, three articles were analyzed. Effective care was the combination of providing information about 
changes of sexuality along medical treatment and a venue for dialogue between medical professionals and patient, 
supporting for individual approach of coping and having close communication between medical professionals and 
partner, with involving patients and also partners.
　Discussion：These findings implicate that there are various distresses and needs related to sexuality among 
patients and partners. Thus, highly professional care is needed for them to cope with those problems.

Key words：gynecological cancer survivors, sexuality, literature research
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