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論文

がん闘病記に表れるユーモアの臨床的有用性に関する検討：ユーモアと
QOLの関連を通して
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ンとの関連を調査したところ，パートナーの反応がユー
モラスであった場合は患者のがんに対する心理的苦痛が
低いことが明らかにされている4）。コントロール不可能
で受動的なストレス状況下において，ユーモアがストレ
スを緩和するとの研究結果や 5），ユーモアにはQOLを
向上させる効果が認められたとの報告もある6）。これら
の調査結果は，がん闘病生活というストレス状況下にお
けるユーモアの有効性を示唆すると考えられる。

本稿では，患者自身による記録の中でもがん闘病記を
対象とし，がん闘病記にみられるユーモアに着眼した。
闘病生活というストレス状況を強いられた闘病者らが自
発的に生産したユーモアを抽出し，ユーモアが闘病者の
QOLと関連するか明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．当事者の記録／闘病記に関する活動

患者自身の記録は直接の利益享受者の観点から2点に
大別できる。1つは患者主導レジストリ，PROといった
医学への応用を指向する医学応用型アプローチ，もう1
つは当事者研究，患者SNSと呼ばれる患者のサポート
を指向する患者視点型アプローチである（表1）。

1 ．医学応用型アプローチ
患者主導レジストリは，実態を知るための情報不足か

ら治療研究が進みにくい希少疾患を対象に，患者自身が
情報を蓄積して利活用を図る活動であり，新薬の開発
や，より適切な治療法を明らかにすることができると
期待されている。本邦においても「J-RARE.net」など
いくつかの患者主導レジストリが立ち上がっている7）。
対してPROは治験や治療などの評価において患者の主
観的評価を取り込もうとした試みといえ8），終末期患者
の能力を評価するために使用されるほか9），患者や臨床
医の意思決定を助け，ヘルスケアを変革する可能性を
秘めていると指摘されている 10）。本邦では，2011年に
PRO／QOL研究会が設立されている11）。

Ⅰ．はじめに

情報通信技術の発達により患者自身が記録した情報の
収集が容易となり，大量のデータを医療に活かす試みが
脚光を浴びるようになった。例えば，患者の主観的な評
価を医療に取り込もうとした試みである患者報告アウト
カム（Patient-Reported Outcome：PRO）や，稀少疾患
者を対象に情報を蓄積し活用を図る患者主導レジスト
リ，このほか，患者自身が研究者として自らの困難さを
分析する当事者研究，自身の疾病体験を日記などの形で
執筆し，同じ疾病体験者と気持ちを共有する患者SNS

「LifePalette」など，多様な活動が存在する。
患者の記録を医療へ活用しようとする試みは多種多様

であるが，その一つに闘病記を対象とした研究がある。
闘病記は患者が真に困っていることを知る重要なツール
であり1），医学教育にも有用であると報告されている2）。
このように，闘病記は患者の心情を知り，有用な医療情
報を与えうる記録とみなすことができる。

厚生労働省の調査によると，平成21年度の死因第1位
は男女共に悪性新生物（がん）とされ，その数は死因第2
位の心疾患と比べて約2倍多いと報告されている3）。がん
を患うことは国民の死因にもっとも影響を及ぼすと考え
られるが，従来の医学研究では客観的な報告が主であっ
たため，患者の主観的情報はあまり注目されてこなかっ
た。しかし，がんを告知された患者らが自身の人生にが
んをどう受け入れるか調査することは，ケアの在り方な
ど臨床的有用性を見出す手がかりになると考えられる。

ケアの在り方として，医療におけるユーモアの有効性
が報告されている。早期乳がんと診断された女性の心理
的苦痛と満足について，カップル間のコミュニケーショ
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humor” “self oriented humor” の5つに21），このほか上野
がユーモアを遊戯的，攻撃的，支援的の3つに分類して
いる22）。上野の研究におけるユーモアの定義は「漫画や
ジョーク，喜劇といったユーモアを惹起する個々の刺激
事象」であり，ユーモアを「おかしさ」「おもしろさ」と
いう心的現象を示すものと捉えている。これらの分類は
ストレス状況下をある特定の疾患に限定したものでない
ことから，本研究ではがん闘病記に限定したユーモアの
分類を提案する。

Ⅳ．方法

1 ．研究対象
がん闘病記53冊を対象とした（表2）。各がん闘病記

から，連続した10頁×2を無作為抽出した。本研究では，
これら10頁×2×53冊分の計1,060頁を研究対象とした。

2 ．SF36v2日本語版（健康関連QOL尺度）注1）

SF36v2（以下SF36と略）とは健康関連QOLを測定
する尺度であり，8つの下位尺度と，身体的健康，精神的
健康，役割／社会的健康の3 Component Summary Score

（以下3CSと略）で構成されている。SF36の特徴として，
対象を限定しない包括的QOL尺度であることや，2011年
現在において世界140ヶ国以上で使用されているデファ
クトスタンダード尺度であること，日本人の国民標準値
が得られていること等が挙げられており23），多岐にわたっ
て利用可能なことからがん闘病記の分析に使用した。

3 ．調査手順
調査はStep 1 ～ 3の手順で行った。

Step 1．臨床心理学を専門とする5名の評定者（男性3 
名：女性2名，平均年齢25.6歳，SD1.82）が無作為抽出
した1,060頁（闘病記53冊；Info.1 ～ 53）を読み，SF36
を用いてがん闘病者のQOLを評価した。評価期間は2013
年8月9日～ 9月19日で，郵送により回答を得た。これら
の得られた回答からがん闘病者のQOL得点を算出した。
Step 2．無作為抽出したがん闘病記から闘病期間に限

2 ．患者視点型アプローチ
自らデータを分析／解釈する当事者研究と呼ばれる活

動がある。苦しみを与えるものと考えられていた疾病を
研究対象として再認識することで，患者と疾病の関係を
構築しなおす試みであり，仲間と共に研究することを指
す12）。患者SNSでは，疾病の体験を共有することによる
利点が注目されている。米国では「PatientsLikeMe」な
ど難病（ALS ／パーキンソン病／稀少疾患等）の患者同
士が実際の経験を共有し新しい情報を得ることで，患者
の生活がより改善するオンラインコミュニティが注目さ
れている13）。本邦でも「LifePalette」など疾患を限定し
ないSNSサービスが立ち上がっている14）。
「健康情報棚プロジェクト」では，図書館にある闘病

記を整理して情報提供を活性化するとの考えのもと，闘
病に関する書籍を疾病ごとにまとめて提供する活動をお
こなっている 15）。「TOBYO」では，闘病記に関するブ
ログを集め，検索／リンクサービスを提供している16）。

3 ．本研究の位置づけ
闘病記からユーモアとQOLの関係を調査する本研究

は，患者の主観的情報を医療に取り込もうとするPRO
としての側面があり，医学応用型アプローチの中に位置
づけられた研究といえる。

Ⅲ．先行研究：医療におけるユーモアの有効性

ユーモア療法及び陽気な笑いには予防と癒しの効果が
あると示唆されていることから，血液検査の結果，特定
の神経免疫パラメータの変調に笑いが効果を及ぼすとの
研究や17），ユーモアにはストレスの免疫抑制を緩和する
効果が報告されている18）。このほか，ユーモアにはQOL
を向上させる効果6）や，患者のwell-being向上に有効で
ある19）との指摘がある。また，ユーモアが心身に及ぼす
影響について不安やストレスの低減20）等，医療における
ユーモアの有効性は数多く報告されている。

高岡はストレス状況下におけるユーモアを “entertaining 
humor” “passive humor” “aggressive humor” “self-deprecating  

種類 内容 直接の利益享受者 アプローチの方向性
患者主導レジストリ 患者が蓄積した情報を利活用する 研究者
PRO／QOL研究会 患者の主観的情報を医療現場へ還元する 研究者

当事者研究 当事者自身が疾病を研究する
PatientsLikeMe
ライフパレット 患者

TOBYO 闘病ブログの検索 患者
健康情報棚プロジェクト 闘病書籍の整理 患者

医学応用型

患者，研究者 患者視点型／医学応用型
患者SNS

患者視点型

表1．当事者の記録／闘病記に関する活動内容
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定して，研究組織外の人間を含めた計4名によってユー
モアと思われる表現を選定し，質的分析法である修正版
グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）に
よりユーモアを抽出し，ユーモアの分類を行った。
Step 3．Step 1で得られたQOL得点を中央値で高群・
低群に群分けし，Step 2で抽出されたがん闘病記全体の
ユーモア表現あり・なしと，抽出されたユーモアの各種
類のあり・なしを用いて，ユーモアとQOL得点を2×2
クロス表集計した（χ2検定）。

Ⅴ．結果

1 ．Step 1の結果：がん闘病記のQOL
Step 1において得られたQOL評価を算出した結果，

がん闘病記のQOLは全体として国民標準値（50.0）よ
り低く，SDも標準値（10.0）より大きいことが確認さ
れた（表3）。特に下位尺度では日常役割機能（身体）
が24.48と最も低く，対して日常役割機能（精神）が
45.86と最も高かった。3CSでは身体的健康度が31.01

Info. 作者 作者との関係 病名 タイトル Info. 作者 執筆者 病名 タイトル

1
安積政子・
藤保秀樹

闘病者母・
当時の恋人

（書簡）
白血病

永遠の愛を誓って：
二十歳で逝った成美さんの記録

28 曾山尚幸 闘病者本人
悪性

リンパ腫

無差別料理研究家ｓｏｙａｍａｘ
の闘病記：悪性リンパ腫

19歳の骨髄移植

2 小西豊海 闘病者の母
急性リンパ
性白血病

生きぬいて!愛娘：
母は負けないよ

29 屋形千秋 闘病者の娘
成人T細胞

白血病
成人T細胞白血病   ATL闘病記：

乗り越えることが運命ならば

3 小林茂登子 闘病者本人
慢性骨髄性

白血病
あたりまえの日に帰りたい：
骨髄性白血病からの生還

30 峯直法 闘病者本人
悪性

リンパ腫
悪性リンパ腫なんて怖くない：
直君の悪性リンパ腫格闘記

4 大谷貴子 闘病者本人
慢性骨髄性

白血病
生きてるってシアワセ! 31 加納朋子 闘病者本人

急性骨髄性
白血病

無菌病棟より愛をこめて

5
那須田稔・
岸川悦子

作者が
闘病者の母へ
インタビュー

慢性骨髄性
白血病

母さん子守歌うたって：
寸越窯・いのちの記録

32 但馬裕子 闘病者本人
外陰がん→
癌性腹膜炎

ひかりのなかへ：700日のDIARY

6 平美樹 闘病者本人
急性骨髄性

白血病
病院を出よう！：

ネコの脱出奮闘記
33

横山文野・
山口智久

闘病者本人・夫 C349 その夜、妻に最期のキスをした。

7 相河ラズ 闘病者本人 上咽頭がん
余命半年から生きてます!：面白
いほど不運な男の笑う闘病記

34 垣添忠生 闘病者の夫
肺の小細胞

がん
妻を看取る日：国立がんセンタ―
名誉総長の喪失と再生の記録

8 吉野実香 闘病者本人 乳癌
癌と闘わない－私の選択:私の人
生、私が選んではいけませんか?

35 横幕真紀 闘病者の母
急性骨髄性

白血病
ずっとそばにいるよ：
天使になった航平

9 川竹文夫
闘病者本人＋

12
腎臓がん

幸せはガンがくれた：
心が治した12人の記録

36 筒井好美 闘病者本人
下咽頭の扁
平上皮がん

ママの声、聞こえるよ

10
団鬼六・

黒岩由起子
闘病者の娘 食道がん

手術は、しません：
父と娘の「ガン闘病」450日

37 光武綾 闘病者の母 横紋筋肉腫
愛してるよカズ：
小児ガンと闘った

母親と息子の愛の記録

11 星野史雄 闘病者本人 大腸がん
闘病記専門書店の店主が、

がんになって考えたこと
38 723 闘病者本人 子宮頸がん

HPV：24歳、
子宮頸がん患者デビュー

12 横山友美佳 闘病者本人 肺がん
明日もまた生きていこう：

十八歳でがん宣告を受けた私
39 高野由美子 闘病者の母

急性リンパ
性白血病

俺、マジダメかもしれない…：
「急性リンパ性白血病」で逝った

最愛の息子へ

13
梅本典敬・

良子
闘病者の両親

悪性脳腫瘍
グリオーマ

希望～ライト～：
麻依子の闘病記(悪性脳腫瘍）

40 佐藤由美 闘病者本人
腺様のう胞

がん
余命ゼロを生きる：

現役美容師、奇跡の物語

14 森下純子 闘病者の母
横紋筋肉腫
（小児がん）

ママでなくてよかったよ：
小児がんで逝った8歳

－498日間の闘い
41 渡美佳子 闘病者の母 胚細胞腫瘍

ビビるなよ！：
25歳で逝った息子が私に放った

15 山崎敏子 闘病者の母
ユーイング

肉腫

がんばれば、幸せになれるよ：
小児がんと闘った9歳の息子が

遺した言葉
42 本田麻由美 闘病者本人 乳がん

34歳でがんはないよね：
あるジャーナリストの

揺れる心の軌跡

16 米原万里 闘病者本人 卵巣癌 打ちのめされるようなすごい本 43
キャシー

中島
闘病者の母 小細胞がん

6%の明日：もう一度あなたの
お母さんになりたい

17
脇英策・

佳子
闘病者の妻

非ホジキン
リンパ種

夕焼けの日曜日：夫婦で戦った
284日のがん闘病記

44 武本和枝 闘病者の母 肝臓ガン
余命1ヵ月！：「ガン宣告」された

夫と妻の感動の記録。

18 笹塚始 闘病者本人 前立腺ガン
前立腺ガン闘病記：

68歳早期発見
45 高橋秀夫 闘病者本人 肺がん 拝啓肺ガンになっちゃいました

19
安武信吾・
千恵・はな

闘病者本人
乳がん→
肺がん

はなちゃんのみそ汁 46 田村まり子 闘病者本人 乳がん
わたしは風にのって：

ポレポレ乳がん闘病記

20 穂積良洋 闘病者本人
Ｔ細胞型急
性リンパ性

白血病
ワイルズの闘病記 47 渥美雅子 闘病者本人 子宮がん

子宮癌のおかげです：
女弁護士の全摘57日間の記録

21 鈴木はとこ 闘病者本人 子宮頸がん
がんよがんよとんでいけ：

子宮頸がん闘病記
48

岸本葉子・
中富庸介

闘病者本人・
医師

虫垂がん がんと心

22 小実健一 闘病者本人 咽頭癌
「咽頭癌治療」と「その副作用」

との闘病記：唾液量低下と
味覚変調との闘い

49 中島梓 闘病者本人 下部胆管癌 ガン病棟のピーターラビット

23 小松武幸 闘病者の夫 乳がん ママが生きた証 50 小野允雄 闘病記本人 大腸がん
余命半年からの生還：
大腸がん闘病の記録

24 片倉もとこ 闘病者本人 がん 旅だちの記 51 尾関良二 闘病者本人
スキルス
胃がん

僕は、慢性末期がん：
「余命半年」の宣告どおりに
死にたくない人におくる本

25 中島梓 闘病者本人
すい臓がん
→肝臓がん

転移 52 山下郁子 闘病記本人
スキルス
胃がん

絶体絶命を生き抜く：
スキルス胃がん余命三カ月

から三年半

26
高橋照雄・

真知子
闘病者の父母

急性骨髄性
白血病

悠君ごめんね：
父と母の白血病闘病記

53 かえる 闘病記本人 乳がん
かえるノート：

乳ガンになって私が選んだ道。

27 藤谷ペコ 闘病者本人 乳がん
若年性乳がんになっちゃった!：

ペコの闘病日記

表2．使用したがん闘病記一覧
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と最も低く，精神的健康度は47.28と最も高かった。が
ん闘病記から評価された得点と国民標準値のSDを比較
したところ，身体的QOLを構成する身体機能，日常役
割機能（身体），体の痛みは得点に顕著なばらつきがみ
られることが分かった。

2 ．Step 2の結果：生成されたユーモアのカテゴリー
がん闘病記1,060頁（10頁×2×53冊）から該当頁の中

にユーモアと思われる表現がみられた場合を1とカウント
した結果，全部で91の語りが確認できた。これらの語り
からユーモアを抽出した結果，2つのコアカテゴリーと8
つのサブカテゴリー，13の概念が生成された（表4）。コア
カテゴリーは【】，カテゴリーは《》，概念は〈〉で示す。

【単独ユーモア】とは，生成されたユーモアのカテゴリー
から個々の概念がより際立っていた《建設的ユーモア》，

《比喩的ユーモア》，《自虐的ユーモア》，《現実回避ユー
モア》の4カテゴリーから成る分類である。【重複ユーモ
ア】とは各ユーモアと概念レベルで関連があると思われ
た《比喩を用いた自己支援的ユーモア》，《比喩を用いた
皮肉的ユーモア》，《自己軽視ユーモア》，《自己激励ユー
モア》の4カテゴリーから成る分類である。

3 ．Step 3の結果：ユーモアとQOLのクロス表検定
QOL得点の平均値はSDが大きいため，本稿では中央

値を代表値として高群・低群に群分けし，ユーモアのあ
り・なしと2×2クロス表集計（χ2 検定）した。結果，
両者間に有意な関連はみられなかったが，M-GTAで分
類されたユーモアと日常役割機能（精神）の間に有意な

関連が確認できた。建設的ユーモアと自虐的ユーモアと
の間には5％の有意差（χ2 ＝4.60, p<.05），比喩的ユー
モアとの間には0.1％の有意差（χ2＝11.97, p<.001）が
示された（表5 ～ 7）。

Ⅵ．考察

1 ．がん闘病記から読み取れるQOL
がん闘病記から読み手が評価した身体的健康度は国民

標準値と比べてかなり低く（31.01），得点のばらつきが
顕著であった。がん闘病記を読むことは闘病者と実際に
対面しているわけではないため，書き手の表現や伝わっ
てくる印象から判断せざるをえない。その評価のちら
ばりが大きいことから，身体の痛みの表現は読み手に
とって受け取り方に差が出やすいと考えられる。対し
て，評価された精神的健康度は国民標準値と近似点を示
し（47.28），国民標準値と比較して大きな差はみられな
い。闘病生活について執筆する，または書籍化するとい
う行為が闘病者の心の整理に繋がっている，もしくはあ
る程度の心の整理がついたからこそ闘病記を執筆したな
どの背景を考慮すれば，がん闘病記から読み取れる精神
的QOLが疾患を患っていない標準的な平均値と近似す
ることは想像に難くない。この結果は，闘病記を執筆す
ることが患者自身のQOLを改善する可能性があるとの
報告24）を支持するものと思われる。

2 ．がん闘病記にみられるユーモア
1）ユーモアの比率
がん闘病記（1,060頁）の闘病期間に関する記録から

表3．がん闘病記のQOL得点*

MEAN** SD*** MED
MED

平均値
MAX

MAX
平均値

MIN
MIN

平均値

PF：身体機能 26.97 26.99 32.58 54.2 61.45 57.8 -14.35 -14.4

RP：日常役割機能（身体） 24.48 19.57 15.84 55.7 55.72 55.7 2.55 2.6

BP：体の痛み 43.13 16.52 40.28 50.1 61.71 61.7 17.06 17.10

GH：全体的健康感 33.64 11.03 29.80 49.5 69.76 69.8 16.48 16.5

VT：活力 44.54 12.48 43.41 49.8 69.10 69.1 17.72 17.7

SF：社会生活機能 34.29 17.47 31.25 57 57.02 57.0 5.48 5.50

RE：日常役割機能（精神） 45.86 15.44 56.07 56.1 56.07 56.1 6.11 6.1

MH：心の健康 41.04 12.31 41.09 51.8 65.24 65.2 11.56 11.60

PCS： 身体的健康度 31.01 22.23(9.8) 34.03 51.4 83.42 81.5 -20.37 -13.5

MCS： 精神的健康度 47.28 10.57(9.8) 45.89 50.9 78.48 77.2 14.29 12.1

RCS：役割／社会的健康度 41.37 15.21(10.5) 42.09 52.3 77.76 82.0 -15.39 -4.8

****マニュアルには小数点以下1位までしか記載がないため，国民標準値は全て小数点以下1位までの数値を記載した.

SF36下位尺度****

３ Component
Summary

Score****

*一重下線はその列で最も低得点を示し，波線は最も高得点を示す．
**MEAN.の国民標準値は50.0である．
***SDの国民標準値は，下位尺度は10.0，３ Component Summary Scoreはそれぞれ()内で示した．
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コアカテゴリー カテゴリー 〈概念〉 〈概念〉数 定義 語りの例       ()のアルファベットはInfo.を⽰す

１．前向き 15
副作用を前向きに

受け取る

三八度以上になると、食べたくなるかき氷やアイスキャン
ディー。「世の中に，こんなにおいしいものがあったとは！」
と思うくらいおいしい。これは、熱のご利益かな？(6)／「自
然に治るくらいなら，ガンも大したことないね」そう言いなが
ら，思いがけない恵みに出会ったかのように，妻は笑った．
釣り込まれて，私も．(9)

２．激励 5
自身を鼓舞し，

勇気づける

私が声を大にして言おう！これから上喉頭、放射線する皆
さん、唾液がないと眠れませんよ～。「唾液がなくて，眠れる
か！」いいキャッチコピーでしょう。(7)／キターーーー‼９月
に発売するDVD I♡安室奈美恵  (´Д｀)ハァハァ あっ(ﾟДﾟ) う
ざい？wだって嬉しいんだもん（笑） 治療頑張るぞぉぉと‼お
やすみなさぁい(38)

３．比喩 15

自身の身体や
自分の身の周りに
起こった出来事を
別のものに擬える

この髪の毛のこの微妙な残り方がとってもイヤだ．まるで
ティッシュボックスに残った最後の一枚みたい．(31)／しか
し，次の瞬間には否定する．「それでは次週にはもう一度」
なんてことになったら，今までの我慢が水の泡ならぬバリウ
ムの泡．イケナイ，イケナイ．(51)

４．擬人化 10
自身の周りにある

ものを命名し，
擬人化する

こちらの命名，点滴のテンちゃん．かくして私はお伴をぞろ
ぞろ引き連れて，手洗いに向かうことになる．(31)／「…だか
ら，何かわからないように別の言葉にしようよ，がんじゃあな
くてさ」「がん，癌，岩，そうだ，岩（いわ）ちゃんにしよう．仮
面ライダーに出てくる岩石怪人の岩．それならシゲも理解で
きるからいいでしょう？」(14)

５．自虐 17
闘病生活の中で
変化していく自身

を揶揄する

体型全体も，坊主頭と相まって，いかにも病人という風貌に
なりました．病気のチカラってすごいですよね～．(7)／“手
術中に亡くなるひとは楽にあの世に行けるんですねー”(21)

６．攻撃 4
病いやそれに伴う
環境の変化に対
する怒りや憎しみ

そういう意味では，俺の意志をキレーに無視して「機会」も
「可能性」も奪いやがった白血病がどうしようもなく憎くて憎く
て憎くてしょうがないですね，まったく．(20)／主治医も告知
してないのにもっと言い方があるやろ．バ～カ．(53)

４．現実回避ユーモア ７．回避 4
自身に降りかかっ
た病いに対して
現実味がない

私はがんといってもあまり深く考えておらず，ちょっと手術し
てきますくらいの感覚でした．(21)

８．前向きな
比喩表現

8
比喩表現を用いて
気分を向上させる

「ガンって留学生をホームステイさせてるようなもんなのね」
と私．「可愛がっとけよ，すぐに出て行く人だからな」「ペット・
ネームつけてやろうかな」「いいかもしれない」「小袋宮癌子
さまなんてどう？」「いいじゃないか」(47)

９．自身を鼓舞
する前向きな

表現
1

闘病生活を前向き
に受け止めて，自
身を勇気づける．

なんぼなんでも，もうちょっと細工させて欲しいわっと思った
ので，自分撮りをして送る事になりました（笑）(8)

１０．自虐的な
比喩表現

3
人生や病いを別の

ものに擬えて，
自身を揶揄する

セーブデータを消された，いやセーブデータどころかゲーム
カートリッジを叩き割られてしまいましてね．再起不能ってヤ
ツです……フフフ．ま，そんな戯言でした．(20)

１１．特に自虐の
強い攻撃表現

3
自身を揶揄しなが
ら，より攻撃的な

表現をする

「貧乏人はがんになってはならない」“でもなっちゃったんだ
よー，お金がなかったら死ねっちゅうことかー．”(21)

７．自己軽視ユーモア
１２．一見前向き
だが自己軽視な

表現
5

闘病生活を前向き
に受け止めながら
も自身を揶揄する

脱毛４日目‼かなりうすくなりました．髪の毛が抜けるって事
は，お薬が効いてるって事だよ☆だからなに？w(38)

８． 自己激励ユーモア
１３．比喩を用い
た自己激励表現

1

人生や病いを別の
ものに擬えて，

病いと奮闘しよう
とする

父は自分のがんの進行具合にショックを受けるはずであ
る．ためらっていると，「敵を知らずして戦えるか」とうそぶい
て，見るのは当然という顔をしている．(10)

重複ユーモア

５．比喩を用いた
自己支援的ユーモア

６．比喩を用いた
皮肉的ユーモア

単独ユーモア

１．建設的ユーモア

２．比喩的ユーモア

３．自虐的ユーモア

表4．Info.1 ～ 53から生成された最終的カテゴリーと語りの例

日常役割機能（精神）：RE あり なし 総計
高群 0 11 11
低群 9 19 28
総計 9 30 39

建設的ユーモア

表5．日常役割機能（精神）と建設的ユーモア
 χ2＝4.60, p<.05

日常役割機能（精神）：RE あり なし 総計
高群 11 0 11
低群 9 19 28
総計 20 19 39

比喩的ユーモア

表6．日常役割機能（精神）と比喩的ユーモア
 χ2＝11.97, p<.001

日常役割機能（精神）：RE あり なし 総計
高群 0 11 11
低群 9 19 28
総計 9 30 39

自虐的ユーモア

表7．日常役割機能（精神）と自虐的ユーモア 
 χ2＝4.60, p<.05
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ユーモアは91確認された。これらを書籍に換算すると30
冊から抽出されたことが分かった（56.60％）。長い闘病
生活の中で心身が良好でないと予想されるがん闘病者で
あっても，闘病期間において固有のユーモアを産出して
いることが示された。精神状態が良好な場合にユーモア
が産出されることは容易に理解できるが，低い場合にお
いても様々なユーモアを生み出すことから，ユーモアの
種類や用途を整理することで臨床的な応用が期待される。

2）がん闘病記特有のユーモア
Ⅲ章の先行研究において先述した通り，上野はユーモア

を3つに分類している22）。以下では，本研究で新しく分類
されたユーモア概念の定義に倣い（表4），両者を比較する。
（1）攻撃的ユーモアと《自虐的ユーモア》
《自虐的ユーモア》は17の〈自虐〉と4の〈攻撃〉表現

に表出される。上野によると，攻撃的ユーモアの効果とし
てカタルシスが挙げられているが，《自虐的ユーモア》は

〈自虐〉概念により多く表出されていることから自罰として
の攻撃性が勝っており，自身を貶める傾向が強く表れてい
る。このことから，がん闘病記には自己への皮肉や自罰と
いった自虐的なユーモアが特徴としてあることが示された。
（2）支援的ユーモアと《建設的ユーモア》
《建設的ユーモア》は15の〈前向き〉と5の〈激励〉

表現に表出される。上野は支援的ユーモアの効果として
気分の平静を挙げている。《建設的ユーモア》は〈前向
き〉概念に多く表出されており，積極的な言い回しを用
いて気持ちをより良くしようと臨むユーモアである。こ
のことから，支援的ユーモアと《建設的ユーモア》は類
似したカテゴリーであることが示された。
（3）《比喩的ユーモア》と《現実回避ユーモア》
上野の分類には気分転換の効果が得られる遊戯的ユー

モアが存在するが，本研究では《比喩的ユーモア》《現
実回避ユーモア》が生成される。これらは疾患やそれに
伴う困難を既成の作品に見立て，現実感をもって捉えら
れないユーモアである。上野の分類は一般的なユーモア
に対するものであることから，《比喩的ユーモア》《現実
回避ユーモア》は，限定されたストレス状況下から得ら
れたがん闘病記特有のカテゴリーといえる。

3 ．ユーモアからみるがん闘病記のQOL
ユーモアとQOLの関連について，日常役割機能（精

神）はマニュアルの解釈に倣い，過去1ヶ月間，仕事や
ふだんの活動をした時に心理的な理由で問題がなかった
群を日常役割機能（精神）高群，問題があった群を日常
役割機能（精神）低群として考察する。

全ユーモア表現とQOLとの間に何の関連もみられず，
M-GTAで生成された3つのユーモアとQOLとの間に有
意差が認められたことについて，ユーモアの種類を明
確にしたことで顕わとなったQOLとの関係が明らかに
なったと考えられ，大まかにユーモアの有無を調査した
だけでは確認できなかった関連が示されたと思われる。

日常役割機能（精神）低群は，疾患や症状に伴う困難
に対し，前向きで積極的な言い回しを用いて気持ちをより
良くしようとする《建設的ユーモア》や，皮肉や揶揄を用
いて自らを貶め，攻撃的な表現を用いる《自虐的ユーモ
ア》を産出している。がん闘病生活をストレス状況と考え
れば，《建設的ユーモア》はストレスコーピングとして生
産されていると考えられ，対して《自虐的ユーモア》はス
トレッサー（がんやそれに伴う困難）への対処が何らかの
理由により阻まれたことで生み出されたと考えられる。自
虐的ユーモアは，うつや不安，無力感といったストレスを
緩和する作用があると指摘されているが21），本研究はこの
結果を覆している。このことから，がん闘病記特有の自虐
的ユーモアの意味を見いだせたと考えらえる。

日常役割機能（精神）高群は，疾患や症状に伴う困難を，
既成の作品や人物などに見立てる《比喩的ユーモア》を産
出している。このことから，《比喩的ユーモア》はより良い
精神的QOLを示唆する指標となる可能性が指摘できる。

Ⅶ．おわりに

本研究はがん闘病記にみられるユーモアとQOLの関連
を調査した初めての試みである。闘病者が闘病記を執筆
しようと感じる理由は様々であろうが，それらの闘病記か
ら読み手がどのように感じ，何を受け取っているのかは闘
病記執筆者らに還元されていない。本研究により，闘病
記から身体の痛みの表現は読み手によって受け取り方に
差が出やすいが，精神的QOLは国民標準値と近似点を示
すこと，精神状態が良好でない場合でも様々なユーモアが
生み出されていること，《比喩的ユーモア》《現実回避ユー
モア》というがん闘病記特有のユーモアが生成されたこ
と，闘病者が闘病生活の中で自発的に生み出したユーモア
の種類を調査することは，闘病者の精神衛生を測るうえで
臨床上有用な視点である可能性が示された。しかしながら
本研究はがん闘病記の記述を対象としており，がん患者か
ら直接得られた知見ではないという限界がある。今後は，
がん患者が用いるユーモアの種類を調査することで，本研
究結果を礎石とした臨床的な応用が期待される。
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1 ） SF-36v2TM HealthSurvey ©1992, 2000, 2003 Medical 

Outcomes Trust, Health Assessment Lab, Quality Metric 
Incorporated and Shunichi Fukuhara. Allrightsreserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes 
Trust.(SF-36v2 Standard, Japanese)

付記
本論は，第19回日本緩和医療学会学術大会の発表を加

筆・修正したものである。
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Abstract: This study investigated the relationship between 
humor and quality of life (QOL) in the illness narratives 
(TOBYOKI) of cancer patients. The suf fering inflicted by 
cancer may seriously af fect patients’ view of life and its 
meaning. A number of studies have indicated that humor can 
mitigate suf fering during such dif ficult times. Traditional 
studies in medicine have primarily concerned objective issues, 
such as techniques or case reports, and not paid enough 
attention to patients’ subjective views. However, recent studies 
are incorporating QOL measures based on patient reports with 
increasing frequency.
In the present study, the authors focused on humor in illness 
narratives to understand patients’ subjective views of their life 
and illness. QOL was evaluated using the Japanese version of 

the SF-36v2. Instances of humor were identified and arranged 
using the M-GTA method. Three notable forms of humor 
were identified: Positive Humor, Self-Deprecating Humor, and 
Metaphorical Humor. 
The analysis clarified that patients with low QOL in their daily 
roles employ “Positive Humor” and “Self-Deprecating Humor” 
frequently, while patients with high QOL in the daily role used 
“Metaphorical Humor” most often. These results suggest that 
“Metaphorical Humor” may indicate high QOL in patients’ 
daily role. 
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