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要 約 

本研究では，が が も して える問題である 発不 について，それを増 また

は 持さ る認知的特徴を らかとすることを目的とした。 発不 と認知変数との 連を検討した

行研究について 的な レ を行った。PubMed, PsychINFO 及 Web of Science を用い

て を検 し，適 基 およ 基 に基づき， 的に 15 本の が された。その結果，

発不 と 連がある認知的変数として， 発 スク知 ，侵入思考，対処 力感，認知的対処 ，

疾患認 に された。この結果から， 発不 を増 または 持さ る認知的特徴を らかとし，

発不 に する の なる研究の 向性について示した。 
キーワード が ， 発不 ，認知的要因， 的レ  

 
問 題 

 

本 におけるが の 患 およ 生存 は増

傾向にあり 立が タ が 対

タ ，2013 ，が を 患し生存し続ける

患者，すなわちが ，は増 してい

る。「が 」とは で まった

の概念に則っており，その定義は

「が の進行度や などを え，が と

されてから の 間まであり続ける生存者」と

されている ・ , 2007 。本 において

も，2012 度で 定された「が 対 進

基本 」にて しい 体目 として，「が に

なっても 心して ら る の 」が目

されるようになった。しかし，が

の QOL 向上のための は 労支 に する

問題 に心 的 や日常生活の機能などに 
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する問題については されておら ，支

が らかとなっていない 大 ，2009 。 
が 患者が える心 的苦痛のなかで， 発

不 は も を感じる問題であり，心

的支 が 要とされている ・ ・ , 
2005 。 続的な 発不 に対する支 が注目

されるなかで，ここ 20 において 発不 に

する研究は に行われている。しかし， 発

不 に特 した介入 については研究によっ

て実 されたものは なく，研究の と どが

介入 ト ルの にとどまっている。一 ，

発不 に影響する 要因を検討した 的レ

によれば， い であること， 体症

状の や強さ，心 的苦痛があること，QOL
が いことなどが 発不 と 連する要因とし

て られたが Crist & Grunfeld, 2013)，介

入対 となる要因については らかとなってい

ない。 
これまで 行研究において， 発不 の 持お

よ 増 のメ ムを説 するモデルが 発
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されてきた。 発不 の研究 は，Leventhal，
Diefenbach & Leventhal (1992) の Self 
regulation model of illness により認知と感

の要因によって説 されてきた。そして，この

モデルを Lee Jones, Humphris, Dixon, & 
Hatcher 1997 が発 さ ，認知行動学モデ

ルに発 さ た。同様に，Simard, Thewes, 
Humphris, Dixon, Hayden, Mireskandari & 
Ozakinci 2013 は認知と行動の要因から 発

不 の 度を 発している。このように 発不

の 持およ 増 のメ ムを説 する上

で，認知的要因が重要 されている。これらの

モデルにより，認知的要因として 発 スク知

，が に する知 ， 気や治療などの過

の経験， 発が 根 への考え Lee Jones et 
al., 1997 や，対処 Simard et al., 2013
があることが示された。また，Leventhal ら

1992 は 発不 の認知的要因として疾患認

を ，その には疾患の捉え ，

治 までの 間， 気が 体・ ・経 的に

える影響， 気の原因の捉え ，治 や 気

の対処 力感があると説 している。このよう

に 行研究のモデルで示された， 発不 に

連する認知的要因は様々に存在し，その概念に

は重 する特徴も存在することが考えられる。

しかし，これまでの 行研究において 発不

と 連が示された認知的要因について 的に

検討されていない。 
そこで，本研究では 的研究により 発不

と 連が検討された をレ する。これ

により，認知的要因の概念およ その 定

を し概念の を行うと同時に，それ れ

の認知的要因と 発不 との 連を示す。そし

て， 発不 との 連が らかとなった認知的

要因を示し， の 発不 研究の 題を検討

する。なお，本 においては 発不 の 度が

発されていないため， を対 にレ

を行った。 
 

  

 
発不 の定義 

 本研究では， 研究者間で 一されている

発不 の定義を用いて， 発不 を「が が

同じ あるいは の体の に 現れるこ

とまたは進行することに対する 」と定義す

る Thewes & Butow, 2012 。すなわち，

や ，あるいは が に対する

や不 と定め，現在または に対するが

およ 健 への不 を うこととする。 
対 の 定 

本研究では のように 的レ を行う

対 を 定した。ま ， ラ デ

タベ スとして PubMed, PsychINFO 及

Web of Science を 用し，2013 までに

で発 された を検 した。検

は，cancer， recurrence, cognition, worry, 
survivor についてその ラスを めて

を わ て検 を行った。この

を基にし，重 した を した結果，200
本の が検 された。そして，これらの

の要 を， 心 学を する大学院生及

大学生 10 がペ となりレ し， が

本研究の目的に適 するか かを の適 基

及 基 を基に検討した。適 基 として

Peer Review がされた であること，

健 およ が の 発，が の進行に する

不 と認知的要因との 連を らかにした

であること， が 患者を対 としていること，

18 上の患者を対 としていること，

的研究により実 的事実を示していることの

を定めた。また， 基 として， 学術

の スタ ，本， タ ，

ススタデ であること， 生物 学的デ タ

が ト ムになっていることの を定めた。

ペ での見 が一 した の を 用し，

的に本研究の対 として 15 本の が 定

された Figure 。 
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Figure 1 対 の  
 
３ 対 の け 
 定された 15 本の で われる対 者の

特徴，研究デ ， 発不 との 連が検討

されている認知変数に する を した。

そして対 で われている認知変数につい

て， 行研究で示されている 発不 のモデル

の認知的要因の概念を 考に変数を し，  
行研究のモデルに適 しない変数は たに要因

を作成した。この 続きを， 心 学を

する大学院生 により実 し，その と

に 発不 との 連を検討した。 

 

  

 
 対 となる 15 本の を 行研究のモデル

を 考に認知変数の の 性で した結

果，「 発 スク知 」，「侵入思考」，「対処 力

感」，「認知的対処 」，「疾患認 」に さ

れた。 
. 発 スクの知  

発 スクの知 とは， 発 などの デ

タに基づいた 観的 とは異なり，患者自

が主観的に知 する 発の 能性に する認

知を している。 Mcginty, Goldenberg & 
Jacobsen 2012 の研究では， 発する確 が

いと知 する患者は，同じが ，ス ，

の患者と して 発不 が かった。ま

た，Tzeng, Mayer, Richman, Lipkus, Han, 
Valle, Carey & Brewer 2010 の研究では

による と切り したときの主観的な 発の

能性を 定し，それが 発不 と い の

があることを示した。すなわち，Liu, Pérez, 
Schootman, Aft, Gillanders, & Jeffe (2011) の
研究で示されたように， 観的 に基づく

発の 能性よりもが 本人が過 に

する に 発不 が くなることが示唆

された。 
. 侵入思考 
侵入思考とは，ストレス ルな ベ トに対

して く不 で 介な思考や観念， メ な

どの認知である Mehnert, Berg, Henrich & 
Herschbach, 2009 。この認知は 発不 と強
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Diefenbach & Leventhal (1992) の Self 
regulation model of illness により認知と感

の要因によって説 されてきた。そして，この

モデルを Lee Jones, Humphris, Dixon, & 
Hatcher 1997 が発 さ ，認知行動学モデ

ルに発 さ た。同様に，Simard, Thewes, 
Humphris, Dixon, Hayden, Mireskandari & 
Ozakinci 2013 は認知と行動の要因から 発

不 の 度を 発している。このように 発不

の 持およ 増 のメ ムを説 する上

で，認知的要因が重要 されている。これらの

モデルにより，認知的要因として 発 スク知

，が に する知 ， 気や治療などの過

の経験， 発が 根 への考え Lee Jones et 
al., 1997 や，対処 Simard et al., 2013
があることが示された。また，Leventhal ら
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に 行研究のモデルで示された， 発不 に

連する認知的要因は様々に存在し，その概念に

は重 する特徴も存在することが考えられる。

しかし，これまでの 行研究において 発不

と 連が示された認知的要因について 的に

検討されていない。 
そこで，本研究では 的研究により 発不

と 連が検討された をレ する。これ

により，認知的要因の概念およ その 定

を し概念の を行うと同時に，それ れ

の認知的要因と 発不 との 連を示す。そし

て， 発不 との 連が らかとなった認知的

要因を示し， の 発不 研究の 題を検討

する。なお，本 においては 発不 の 度が

発されていないため， を対 にレ

を行った。 
 

  

 
発不 の定義 

 本研究では， 研究者間で 一されている

発不 の定義を用いて， 発不 を「が が

同じ あるいは の体の に 現れるこ

とまたは進行することに対する 」と定義す

る Thewes & Butow, 2012 。すなわち，

や ，あるいは が に対する

や不 と定め，現在または に対するが

およ 健 への不 を うこととする。 
対 の 定 

本研究では のように 的レ を行う

対 を 定した。ま ， ラ デ

タベ スとして PubMed, PsychINFO 及
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で発 された を検 した。検

は，cancer， recurrence, cognition, worry, 
survivor についてその ラスを めて

を わ て検 を行った。この

を基にし，重 した を した結果，200
本の が検 された。そして，これらの

の要 を， 心 学を する大学院生及

大学生 10 がペ となりレ し， が

本研究の目的に適 するか かを の適 基

及 基 を基に検討した。適 基 として

Peer Review がされた であること，

健 およ が の 発，が の進行に する

不 と認知的要因との 連を らかにした

であること， が 患者を対 としていること，

18 上の患者を対 としていること，

的研究により実 的事実を示していることの

を定めた。また， 基 として， 学術

の スタ ，本， タ ，

ススタデ であること， 生物 学的デ タ

が ト ムになっていることの を定めた。

ペ での見 が一 した の を 用し，

的に本研究の対 として 15 本の が 定

された Figure 。 
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い の があることが示され，特に い不

を示す人はより強迫的観念を くという特徴が

示された Simard, Savard & Ivers., 2010 。 
Mehnert ら 2009 の研究では， ストレ

ス障 Post-traumatic Stress Disorder: PTSD
の 基 の一つとして侵入思考が 定された。

その結果， 態 の不 を 定する 度 Fear 
of Progression Questionnaire (FoP-Q-SF)の

目 てにおいて侵入思考との 度から中程

度の の が示された。 
３. 対処 力感 
対処 力感は 気に対して自らが らかの

きかけをすることが 能であるという認知であ

る。Myers, Manne, Kissane, Ozga, Kashy, 
Rubin, Heckman, Rosenblum, Morgan & 
Graff 2013 はが 患者に する問題に対処

する能力に してどのくらい自信を持っている

か，例えば支 の 要性を える能力に して

どのくらい自信を持てるかなどを 定し， 発

不 と中程度の の を示した。また，Black
White 2005 の研究では 一 感 が

発不 と い の があることを示している。

一 感 とは，Antonovsky 1993 によ

って体 された概念であり，健 と 気の連

続体の上で多様なストレスを対処する感 と説

され， 能感，対処 能感， 意 感の

３要 から 成される。 能感は，自 の

置かれている状 を でき こりうる状

を予 できる能力である。対処 能感は，困

難な 事に しても自 で成し られる

感 や とかなると思える能力である。 意

感は，日々の 事や したことに対して  
を見 る能力である。 

認知変数の 認知変数の

[7] Liu et al. (2011) の知 の 1 の M(SD) = 2.06 (1.04)
M(SD) = 1.86 (0.92)
M(SD)  = 2.37 (1.15)

M(SD) = 1.92 (1.06)
[8] Mcginty et al. (2012) の 2 の r = 0.53 (p <0.001)

[11] Phillips et al. (2013) 知 る 2 の r = 0.38 (p <0.001)
[14] Tzeng et al. (2010) 知 る 2 の r = 0.28 (p <0.05)

[13] Simard et al.(2010) 侵入思考 CIQ r = 0.20 0.79 (p <0.001)
[9] Mehnert et al. (2009) 侵入思考 PCL-C r = 0.63 (p <0.001)

[1] Black et al.(2005) SOC-S r  =-0.257 (p <0.05)
[10] Myers et al. (2013) 対処 17 の r =-0.41 (p <0.01)

[10] Myers et al. (2013) COPEの4 （COPE）r  =-0.21 (p <0.01)
[6] Llewellyn et al. (2008) 対処 Brief COPE （COPE） : r = 0.29 (p <0.05)

（COPE） : r = 0.33 (p <0.05)
（COPE） : r = 0.41 (p <0.005)
（COPE） : r = 0.29 (p <0.05)

[5] Hamrick et al. (2006) AFMRS β= 0.42
的対処 β= 0.10

[4] Deimling et al. (2006) 的思考 LOTの r =-0.22 (p <0.01)
[15] van den Beuken-van

Everdingen et al. (2008)
的思考 Dispositional

Optimism
r  =-0.31 0.39 (p <0.01)

Table 2  認知変数に 分 分け の関

CIQ: Cognitive Intrusive Questionnaire, PCL C PTSD Checklist  Civilian version, SOC S: Sense of Coherence
Scale, AFMRS: Aging/Fetzer Measure of Religiousness and Spirituality LOT: Life OrientationTest
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. 認知的対処  
認知的対処 とは， 的対処行動とは異な

り， 的要因に きかけるのではなく，

的 を 常にさ るための認知的活動であ

る 。 Llewellyn, Weinman, McGurk & 
Humphris 2008 が行った 発不 の認知的

認知変数の 認知変数の

[15] van den Beuken-van
Everdingen et al. (2008)

への 的思考  PCS r = 0.34 0.46 (p <0.01)

[8] Mcginty et al. (2012) の IPQ Rの （IPQ R) : r =0.48 (p <0.001)
[6] Llewellyn et al. (2008) の IPQ R¹ （IPQ R) : r =0.38 (p <0.01)

（IPQ R) : r  =0.39 (p <0.005)
（IPQ R) 間: r =0.15
（IPQ R)認 : r =0.22
（IPQ R) : r =0.03
（IPQ R) 対処 : r  =-0.02

[2] Corter et al. (2013) の BIPQ¹ (BIPQ) : r =0.60 (p <0.001)
(BIPQ) : r =0.59 (p <0.001)
(BIPQ) 間: r =0.53 (p <0.001)
(BIPQ)心配: r =0.52 (p <0.001)
(BIPQ)認 : r  =0.48 (p <0.001)
(BIPQ) : r =-0.27 (p <0.001)
(BIPQ) : r  =-0.20 (p <0.05)
(BIPQ) 対処 : r  = 0.14

[2] Corter et al. (2013) の BMQ (BMQ) への心配: r = 0.35 (p <0.001)
(BMQ) の : r = 0.27 (p <0.001)
(BMQ) の : r = 0.34 (p <0.001)

[12] Rabin et al. (2004) の メ 1 の る
的 る る への

(F (1,66)=5.78, p < .05)
[3] Costanzo et al. (2005) の の 1 の : r =0.27 (p <0.01)

: r =0.21 (p <0.05)
の 思: r =0.19 (p <0.05)

: r =0.22 (p <0.05)
: r =0.23 (p <0.05)

タ : r =0.24 (p <0.01)
: r =0.21 (p <0.05)

: r =-0.02
タ : r  =0.17 (p <0.05)

[3] Costanzo et al. (2005) の 1 の : r = 0.00
思考: r = 0.24 (p <0.05)

: r = 0.08
: r = 0.26 (p <0.01)

: r = 0.07
: r = 0.20 (p <0.05)

の 思: r = 0.19 (p <0.05)
タ : r = 0.05

: r = 0.39 (p <0.001)

認知
の関

      Table 2  

¹ IPQ R BIPQの へ る への 間 の 間 心配 への心

配 認 に る の 対処

PCS: Pain catastrophizing Scale, IPQ R: Revised Illness Perception Questionnaire, BIPQ: Brief Illness Perception
Questionnaire, BMQ: Beliefs about Medicines Questionnaire
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対処 に する研究では，認知的要因として

定， ， ， が 発不

と 度から中程度の の があることが示

された。しかし一 で，Myers ら 2013 の結

果では との の が示され

結果の不一 が生じている。 との 連につ

いては，Hamrick & Diefenbach 2006 の研

究で示された結果では， を けてから信

心が まった患者は， や信 的対処 を行

わない には，信 心がない患者と して

意に 発への不 が いことが示された。

観的思考については，Deimling, Bowman, 
Sterns, Wagner, & Kahana 2006 や van den 
bueken-van Everdingen, Peters, de Rijke, 
Schouten, van Kleef, & Patijn 2008 の結果

において一 して 度の の があることが

示された。 
. 疾患認  
疾患認 とは，上述した Leventhal ら(1992)

の定義に基づく認知であり， の と

して 数が も多く 本が した。

体的な認知変数としては， 痛への 的思考，

発した の重症度，疾患の捉え ，治療の

捉え ，が の メ ， 気の原因の捉え ，

気予防の捉え が られた。疾患の捉え

は研究間で結果に いがあるが， 目であ

る生活と感 ，つまり疾患が日常生活およ 感

に及ぼす影響については 発不 との 連は

一 し，中強度の の が示された。また，

自己対処 能性については が示されなかっ

た。疾患の原因を， ，ストレス，神の意思，

ルモ ， ，生活スタ ル， 事， ル

ルやたばこと捉える人は 発不 が い。ま

た，が の 発のための予防としてできること

は 思考になること， 事や 動の

，神による意思，治療と考える人も 発不

が いとされる。 えて，治療の心配や 痛の

的思考も 発不 と中程度の の があ

ることが示された。 

 
  

 
本研究では，が の 発に影響を

及ぼす認知的要因の概念について 的なレ

を行い，認知的要因の概念を し，その

要因が 発不 に及ぼす影響性を検討した。

発不 と 連する認知的要因として，「 発 ス

ク知 」，「侵入思考」，「対処 力感」，「認知的

対処 」，「疾患認 」が示された。「 発 ス

ク知 」，「認知的対処 」，「疾患認 」は

行研究のモデルと一 する概念であり，対処

力感は疾患認 の一 の 概念だけではなく，

発不 に 連する一つの重要な認知変数とし

て われていることが らかとなった。 
一 ， 行研究で示されていなかった侵入思

考は， の要因よりも 的強い の が示

されていた。侵入思考は一 的に健常者におい

ても体験される 常な観念とされる(Rachman 
& de Silva, 1978)。しかし，Simard ら 2010
の研究により， 発不 の い人は強迫的な観

念を持つ特徴があることが示され， 発不 の

い には 的な強迫観念が 発不

を増 または 持する要因となる 能性が示さ

れた。このことから 発不 のモデルに えて

検討する 要が示唆された。 
また， 発不 の認知的要因を検討した研究

のうち，疾患認 と 発不 の 連についての

研究は も多く行われていることが らかとな

った。さらにその多くの研究において，疾患の

捉え の 度のなかでも生活およ 感 の 目

が 発不 と強い を示したことから，が

が生活や感 に及ぼす影響が いと考える

は 発への不 が いことが える。こ

のことから， 気がどのように生活や感 に影

響を及ぼすと考えられているかを 体的に ら

かにし， 発不 との 連を示していくことが

められる。 
述したとおり，本研究において，対処 力
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[12] Rabin et al. (2004) の メ 1 の る
的 る る への

(F (1,66)=5.78, p < .05)
[3] Costanzo et al. (2005) の の 1 の : r =0.27 (p <0.01)

: r =0.21 (p <0.05)
の 思: r =0.19 (p <0.05)

: r =0.22 (p <0.05)
: r =0.23 (p <0.05)

タ : r =0.24 (p <0.01)
: r =0.21 (p <0.05)
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感は疾患認 の一 ではなく 発不 に 連す

る重要な一つの認知的要因として 行研究で捉

えられていることが らかとなった。Black ら

2005 や Myers ら 2013 の研究により，

発不 と対処 力感には の があること

が示され，対処 力感を めることにより 発

不 を できることが示唆された。しかし，

疾患認 の 度の 目である治療 能性と

発不 は の が示されたものの，自己対

処 能感は 発不 との 連が示されなかった。

この結果より，治療の 性を することで

対処能力 を め 発不 の につながるこ

とが考えられる。一 ，自己対処 能感につい

ては結果の不一 が生じていることから

なる検討が 要である。 
 が 患 の増 や生存 の向上により，が

は 々増 している。 治療を

え日常生活へ っていくが は

院との 頻度が り，自ら 発の予 に気づ

かなくてはなら ， 発への不 を えながら

生活しなくてはならない。そのために， 発不

を さ る心 的支 を検討する 要があ

る。本研究では 発不 に 連する認知的

を うことで，患者の 性に われ 的な

患者を対 とした心 的支 の 発に向けた

がかりとなった。 は 発不 に特 した介

入 ラムの 発のため なる研究が めら

れる。 
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なる検討が 要である。 
 が 患 の増 や生存 の向上により，が

は 々増 している。 治療を

え日常生活へ っていくが は

院との 頻度が り，自ら 発の予 に気づ

かなくてはなら ， 発への不 を えながら

生活しなくてはならない。そのために， 発不

を さ る心 的支 を検討する 要があ

る。本研究では 発不 に 連する認知的

を うことで，患者の 性に われ 的な

患者を対 とした心 的支 の 発に向けた

がかりとなった。 は 発不 に特 した介

入 ラムの 発のため なる研究が めら

れる。 
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Abstract 
 

Fear of cancer recurrence (FCR) is reported as one of the most problematic 
issues among cancer survivors. This review identified cognitive factors which 
make FCR worsen or sustained in the long run. Using PubMed, PsychINFO and 
Web of Science, a systematic review extracted quantitative studies that 
demonstrated the association between FCR and cognitive variables and found 15 
articles. Multiple cognitive variables were identified; risk of cancer recurrence, 
intrusive thoughts, coping efficacy, cognitive coping strategy, and identity toward 
cancer itself, treatment and symptoms. This result provided some suggestion for 
future researches and the intervention toward FCR. 
 
Key words: cancer survivor, fear of cancer recurrence, cognitive factor, systematic 
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