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はじめに：“イルネス・アンサーテンティ” 提唱の背景

　病気にかかることはそれ自体，誰にとっても，とて

も大きなストレスである。更にそれが強い痛みを伴う

ものであったり，治療が苦痛であったり長期化したり

すれば，なおさらである。医療や看護の分野では，長

年にわたって，患者の病気や治療に伴うストレスを軽

減すべく，その原因となる要因の特定を目的とした研

究が多く行われてきた（Mishel, 1981）。そして，その
初期の研究では疾患や治療の種類，患者の年齢や性別

などといった要因が注目され，どのような人の特性

や，どのような治療が，ストレスや不安を引き起こし

やすいかという視点から，研究が進められていた。し

かし，これらの要因が介入によって変えることが難し

いことから，より可変的要因の検討へと変化してきた

経緯がある (木下 , 1998)。
　このような背景の中，アメリカの看護の分野で，

Merle H. Mishel によってイルネス・アンサーテンティ
（Illness uncertainty; 以下 IU）の概念が紹介された。IU
とは，病気に関連する出来事の意味を決定することが

できないこと，と定義される (Mishel, 1988)。例えば，
突然の高熱にうなされている場合，なぜ熱が出たの

か，そして，どれくらい続くのかがわからず，不安な

気持ちになるかもしれない。このように，病気になっ

たことによって経験する “わからない” という感覚を，

IUと表現することができるだろう。
　1981年にこの概念が紹介されると同時に，様々な
疾患において，病気に伴うストレスや不安，抑うつと

の関連が示されたために，IUは一気に注目を集める
こととなる。現在までに北米のみならず，ヨーロッパ

やアジアでも知見が蓄積されてきており (e.g., Flemme, 
Edvardsson, Hinic, Jinhage, Dalman & Fridlund, 2005; Hsu, 
Lu, Tsou, & Lin, 2003; Mauro, 2010)，さらに医療現場で
は，この概念に則った医療者の介入も行われはじめて

いる (e.g., Chair, Chau, Sit, Wong, & Chan, 2012)。以上よ
り，IUは現在，医療看護の分野で特に関心が高まって
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いる概念の１つであるといって過言ではないだろう。

しかし IU研究は依然として発展に向けて多くの課題
が残されていると，筆者は感じざるを得ない。患者の

ストレスや精神的健康との関連が示され，その有用性

が注目される概念だからこそ，今一度，現在までに得

られている先行研究の統合・整理を通じて，この分野

が抱える課題をまとめてみることが求められている。

　そこで本論では，これから更に研究の進展が見込ま

れるイルネス・アンサーテンティについて，その進展

に先立ち，現時点で IU研究が抱える課題を指摘する。
具体的には，まず，概念の定義や理論的な背景と，現

在までに得られている知見を簡単に概観する。次に，

IU研究が抱える課題について，具体的には，構成概念
に関する問題，評価に関する問題，小児の IUについて
の問題を指摘し，今後の IU研究の発展につなげたい。

イルネス・アンサーテンティの知見の俯瞰

　はじめに，IUの概念規定について確認する。先に
も述べたように，IUとは，病気に関連する出来事の
意味（認知的枠組み）を決定することができないこと，

と定義される (Mishel, 1988)。そして，これは，十分
な手がかりを欠いているために，個人が物や出来事に

対して確かな評価が付与できない，もしくは結果を正

確に予測することができない状態で生じるとされてい

る (Mishel, 1988, 1990)。
　Mishelは1981年に病院内の，病気や治療に伴う様々
なストレスの原因の特定を目的として，不確かさの影

響を検証した。そしてこの論文で提唱された「病気の

なかで認知される不確かさのモデルModel of perceived 
uncertainty in illness」の中で，IUは提唱され，組織化
されるに至る。元来，このモデルは複数のモデルを基

に理論駆動的に作られ，その後1988年と1990年に改
訂，拡張され，現在の IU研究の基礎となる形に至る。
1988年のモデルとその拡張の試みについては，以下で
詳細に触れることとしたい。

１．Mishel のモデル，Model of Perceived Uncertainty 
in Illnessの概要

　1988年のMishelのモデルは，診断段階，治療段階に
ある患者の IUを問題としており，ゆえに，急性疾患
に対応するものになっている。Mishelはこのモデルの
中で，病気に関する刺激を受け，それを個人が評価，

対処し，適応するまでの一連の流れをまとめている

（Figure 1）。
　まず，不確かさを生じさせる刺激要因として，「病

気の症状のパターン」，「出来事の熟知度」，そして「出

来事の一貫性」の３つが挙げられている。具体的には，

病気になったことで直面する病気の症状に関すること

（パターンの有無），病院や治療，ケアシステムなどの

環境に関すること，そして，予想や期待と実際の経験

との一貫性に関することの，３つの要因が，IUを生
じさせる先行要因になっている。

　上の３要因によって，患者は不確かさを感じるわけ

だが，その IUの内容は以下の４つに分類できるとし
ている。１つ目が，病気の状態に関する曖昧さ，２つ

目が治療やそのケアシステムに関する複雑さ，３つ目

が診断や病気の重症度に関する情報の欠如，最後が病

Figure 1　Model of percrived uncertainty in illness (Mishel, 1998を参考に作成）
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気の経過や予後の予測不可能性である。

　そして，その IUを個人が評価する段階に移り，IU
を危機と捉えれば，動員方略や感情調整方略を用いる

ことで適応しようとし，好機と捉えれば，その状態を

保護・保持することによって，適応にむかうというモ

デルになっている。また，刺激要因には，個人の認知

能力が，そして刺激要因と不確かさの認知の両方に構

造の提供者となる信頼できる専門家，ソーシャル・サ

ポート，そして教育が，影響するとされている。

　1990年に，Mishelは慢性疾患や再発の可能性のある
疾患に対応する目的から，より永続的な IUを対象と
するモデルの再構成を試みている。この論文の中で，

本当に不確かさは嫌悪すべき現象なのか，という問い

を掲げながら，1988年のモデルの「適応」と「評価」
の部分に関して，問題点を挙げている。

　これらの問題に応える案として，Mishelはカオス理
論を援用する形で，理論の再構成を試みており，その

上で，医療従事者を含む社会的な資源の重要性を指摘

している。周囲の人や医療従事者が，不確実性を排除

すべきものとして捉える機械論的な思考ではなく，不

確実性を自然なものとする蓋然論的な思考を実践する

ことで，患者自身も IUを受け入れられ，様々な選択肢
を考慮できるようになるとしている。しかし，この考

察は実証研究に基づいたものではなく，理論的な水準

に留まっていることに注意が必要である。さらには，

1988年に基のモデルが発表されてから，かなり早い段
階で顕在化している議論であるにも関わらず，実はあ

まり実証しようという動きがないことも確かである。

２．イルネス・アンサーテンティの測定尺度

　IUについてどのような知見が蓄積されているかを
議論する前に，IUを数量的に測定する手段として用
いられている主要な尺度について，簡単に触れておき

たい。本節では，多くの研究で “病気に関わる不確か

さ” を測定する手段として用いられている尺度を簡単

に概観する。

　現在 IUを測定するものとして世に出ている尺度
は，主要なものだけでもかなりの数存在する。なかで

も，Mishel (1981) の中で作成されたMishel Uncertainty in 
Illness Scale (MUIS)が最初に作られたものである。この
尺度は，Moos & Tsu (1977)の“入院に関わる４つの課題”
を参考に，入院患者45人に対して行ったインタビュー
から項目を抽出し，作成されたもので，複数のものに

所以する曖昧さ (multi-attributed ambiguity)と予測不可能
性 (unpredictability)の２因子構造になっている。この尺

度を土台に，入院中でない患者にも使用できるMishel 
Uncertainty in Illness Scale-Community (MUIS-C; Mishel & 
Braden, 1988)や，特定の疾患 (e.g.,脳腫瘍 ; Lin, Acquaye, 
Vera-Bolanos, Cahill, Gilbert, & Armstrong, 2012)を対象と
したもの，小児を対象としたChild Uncertainty in Illness 
Scale (CUIS; Pai, Mullins, Drotar, Burant, Wagner, & Chaney, 
2007)やUncertainty Scale for Kids (USK; Stewart, Lynn, & 
Mishel, 2010)が開発されている。
　広く使用されている尺度は確かにMUISが元になっ
ているものだが，中にはこれを批判する形で，もしく

はこれとはほぼ独立に開発された尺度もある。例えば

Hilton (1993)は，MUIS-Cを用いた質問紙調査に加え
てインタビューを行った結果，乳がん経験者が疾患や

治療に関わる不確かさと，対処方略に関する不確かさ

を弁別していないことを指摘し，MUIS-Cが必ずしも
病気に関わるすべての不確かさを網羅的に測定できて

いないとして，新しい尺度の作成を試みている。この

尺度は，疾患の現在や将来の状態に関する曖昧さや不

明瞭さと，対処方略に関する疑念を測る２因子で構成

されており，不確かさの度合いと，ストレスの度合い

の測定を試みている。

　また，Checton, Greene, Magsamen-Conrad, & Venetis 
(2012)は，慢性疾患患者の IUを測定するために，
Greene (2009)を参考にして症状の可視性，予後，認知
されるスティグマの３因子構造からなる尺度を独自に

開発している。この尺度では，MishelやHiltonの尺度
と異なり，特に病気に関わる社会的な側面に重点を置

いている点に注目する必要があるだろう。

３．諸領域で得られている知見

　IUに関する知見は，はじめは看護の分野で，そし
て徐々に医学や心理学，コミュニケーション学などの

近隣分野に広がりをみせている。これらの研究知見の

概括を以下で試みていきたい。

3-1　成人のIUの帰結
　IUを扱った初期の研究では，Mishel (1981)と同様
に，成人の患者を対象に，IUと精神的健康や適応に
関わる諸要因との関連が検証されている。対象となっ

た疾患は，悪性腫瘍や心臓疾患，臓器移植など多岐に

渡り，また，対象年齢も下は18歳から上は92歳まで
幅広い。以下，成人を対象とした研究では，すべて

Mishel Uncertainty in Illness Scale (MUIS; Mishel, 1981)
を元にした尺度を用いて，IUと様々な要因との関連
を検証している。上述したように他にも尺度が作成さ
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れているものの，Mishelの尺度を基礎にしたもの以外
はあまり普及していないのが現状だろう。

　同時相関研究では，例えば IUが高いとネガティブな
気分や心理的苦悩が高い (e.g., Clayton, Mishel, & Belyea, 
2006)，また，状況を危険と認知する傾向が高い
(Wonghongkul, Dechaprom, Phumivichuvate, & Losawatkul, 
2006)という知見が得られている。Suzuki (2012)は，が
んの治療前後の２時点で調査し，がん患者の治療前の

IUが，治療後のQOLの低さを有意に予測することを
示している。この分野における縦断的研究の少なさは

否めないが，全体を通して，IUを経験した個人にとっ
て，それがマイナスに影響することが示されていると

言えるだろう。また，相関関係の確認にとどまっては

いるが，医師や性別，疾患に対するスティグマの認知

なども IUとの関連が示されている (Kang, 2011; Lasker, 
Sogolow, Olenik, Sass, & Weinrieb, 2010; Mauro, 2010)。

3-2　成人のIUの規定因
　大人を対象とした IU研究の中で，IUの規定因とし
て確認されているものを大別してみたい。まず，同

時相関的な研究からは，症状の重さ（頻度や重症度，

痛みなど ; e.g., Clayton et al., 2006; Lin, Chian, Acquaye, 
Vera-Bolanos, Gilbert, & Armstrong, 2013)，や患者本人が
認知するサポートの少なさ（情報の満足度やソーシャ

ル・サポートなど ; e.g., Kang, 2011; Lasker et al., 2010)，
そして，患者自身の属性などがあげられる。患者の属

性としては，年齢が高いほど，収入や学歴が低いほど，

他疾患があるほど IUも高いという結果が得られてい
る (e.g., Kazer, Bailey, Chipman, Psutka, Hardy, Hembroff, 
Regan, Dunn, Crociani, & Sanda, 2013; Kim, Lee, & Lee, 
2012; Sammarco, 2003)。また配偶者の有無に関しては，
興味深いことに，同じく乳がん患者を対象とした２つ

の研究の結果が相反している。具体的には，治療中の

患者を対象にしたKim et al. (2012) では配偶者がいる人
の方がいない人よりも IUが高かったのに対し，治療後
の患者を対象としたSammarco & Konecny (2008)では，
独身の人の方が，IUが高いという結果になっている。
このことから，治療段階と患者の属性が交互作用する

可能性が示唆される。さらに，複数時点における縦断

調査を行った研究では，治療（段階や種類など ; e.g., 
Flemme et al., 2005; White & Frasure-Smith, 1995)，患者
自身の精神的状態の悪さ（ストレスや倦怠感，恐れ

など ; e.g., Lasker et al., 2010; Northouse, Mood, Templin, 
Mellon, & George, 2000)，そして，看護師の教育的介入 
(Mccorkle et al., 2009)などが IUの規定因となりうるこ

とが明らかになっている。

3-3　小児のIUの規定因と帰結
　2000年以降から，IU研究はさらに広がりをみせ，
例えば，それまでは大人を対象とした研究が主であっ

たのに対し，この頃からは子どもや，闘病中の子ども

を持つ親を対象とした研究がでてきている。子どもを

対象としたものでは主にCUIS(Pai et al., 2007)などを
用いる形で，小児の患者が経験する IUの規定因や帰
結が検討されはじめた。

　子どもが経験する IUがもたらす帰結については，大
人のものと同様の結果が得られている。それはすなわ

ち，経験する IUが強い子どもほど，強い心理的苦悩
や抑うつ，不安を経験しているということである (e.g., 
Hommel, Chaney, Wagner, White, Hoff, & Mullins, 2003)。
しかし子どもを対象にした研究で特徴的なのは，IU
の規定因として，疾患や治療，ソーシャル・サポート

などがあまり検討されていない一方で，親に関わる要

因が多く検討されている点だろう。例えば親自身が抱

えるストレスや IUが高い方が，子どもの経験する IU
も強いことが示されている (Page, Fedele, Pai, Anderson, 
Wolfe-Christensen, Ryan, & Mullins, 2012; Stewart, Mishel, 
Lynn, & Terhorst, 2010)。また親が子どもを弱い，脆弱
な存在として捉えている場合も，同様に子どもの IUは
強いことが報告されている (e.g., Ryan, Ramsey, Fedele, 
Wagner, Chaney, & Mullins, 2011)。一方で，小児を対象
とした研究は大人を対象としたものに比べ相対的に数

が少なく，例えば，大人と同様，疾患や治療の種類が

子どもの IUに影響することは当然考えられるが，その
点に関する十分な研究は現在までに行われていない。

また，従来の小児対象の研究は，ほぼ１時点における

同時相関的な研究にとどまっているのが現状である。

3-4 コミュニケーション学におけるIU
　さらに1988年，1990年のMishelの概念の提唱を受
けて，2000年以降，コミュニケーション学の領域で
も，個人が IUを経験している状態におけるコミュニ
ケーションのあり方などが検証されている。

　Greene (2009)によれば，不確かさと情報管理
(information management)に関する研究だけでも，
Uncertainty Management Theory (UMT; Brashers, 2001)
をはじめ，IUと関連のある理論が数多く存在する
(e.g., Afifi & Seuber, 2009; Afifi & Weiner, 2004; Babrow, 
2001)。これらの詳細は，例えばAfifi & Afifi (2009)を
参照されたいが，Mishelの影響を直接受けていると言
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われているUMTについては (Hogan & Brashers, 2009)，
ここで簡単に触れておくことにする。UMTは，不
確かさが必ずしも不安を誘発しないだろうという視

点から，IUの対処におけるコミュニケーションの過
程を理解するために開発された理論である (Brashers, 
2001)。元々はHIVやAIDS患者を対象に開発されたも
ので，具体的には，IUを経験した時，その評価によっ
て情報との関わり方がどのようなものか，理論化を試

みており，特に，情報の探索と回避が IUを低減，維
持，増大させる手段だとしている。この理論は，現在

までに医療現場だけでも，人が医療情報を避ける理由

の説明に用いられたり，がん治療，臓器移植，認知症

の現場に応用されたりして，広がりをみせている。

3-5　IU知見に基づいた介入
　注目すべきは，上述したような IUの知見に基づく
介入が医療現場で行われ始め，一定の成果を挙げてい

ることである。最後に，こうした介入の知見を紹介し

たい。

　介入は，主に患者やその家族に対する教育という形

で行われているが，教育内容は，IUの発生そのものを
防ぐ目的のものと，発生した IUに対処できるようにす
ることを目的とするものの，２種類に大別できる。前

者の介入では，病気そのものや治療に関する教育が行

われ，そもそも IUの発生を防ぐことを目的としてい
る。例えばChair et al. (2012)は，冠動脈疾患を持ち心臓
カテーテルの手術を目前に控えた患者に対し，通常配

布されるパンフレットに加えて，教育ビデオの効果を

検証する介入実験を行っている。研究の中で，参加者

は，通常通り断食や皮膚の準備，傷跡のケア，定期的

な血流検査，痛みの対処方法などについて書かれてい

るパンフレットを受け取る。そして，そのうち半分の

参加者は，以上に加えて，個別に，心臓カテーテルの

説明，予想される身体感覚や気持ち，その対処方略に

ついて12分間のビデオを用いた追加説明と，質問時間
も含めて20分のセッションを受けた。その結果，実験
群の方が，満足度が高く，不安や IUが低いことが確認
されている。しかし，この研究の統制群はパンフレッ

トを受け取っているだけで，看護師に個人的に質問す

る時間は設けられていない。話を聞いてもらうことの

効果自体が実証されている中 (Taylor, 2003)，この結果
が果たして本当に病気や治療に関する教育を行った効

果なのか，看護師に個別に相談する時間を与えられた

効果なのかについては，慎重に解釈する必要があるだ

ろう。

　また，IU自体に関する教育が行われ，病気や病気
に関連することで IUが生じた場合の対処方法を教育
する介入も行われている。例えば，Mishel, Germino, 
Gil, Belyea, Laney, Stewart, Porter, & Clayton (2005)では，
上述した理論的に有効な IUマネジメント (uncertainty 
management)の介入の効果を検証している。Mishel et 
al. (2005) は，治療を終えてから５年から９年経過し
ている乳がん経験者の女性509名に対して，IUマネジ
メント介入あり群となし群に分け，実験を行った。介

入としては，再発の恐怖に対する情動焦点的な認知的

な対処方略を吹き込んだテープと，長期的な副作用や

がんの再発に対するマネジメントスキル，情報，情報

源などの行動方略を記載したマニュアルが配布され，

看護師が４週間にわたって毎週電話を通して教育を

行った。その結果，介入を行った群の方がそうでない

群よりも，介入前から10ヶ月後の認知的な枠組み（懸
案事項をポジティブな側面から取り上げる能力），が

んについての知識，医療者とのコミュニケーションや

対処方略の質が向上していた。

　以上のような IU研究に則った介入は始まったばか
りではあるが，さらに実証研究が進めば，一定の効果

が期待できそうである。特に，慢性疾患や再発の恐れ

がある疾患を持つ患者に対しては，疾患や治療に関す

る知識はもちろん，医療現場を離れ，自己管理が必要

となってから生じる IUに備える必要であると考えら
れるため，IUマネジメントの教育の有用性は高いと
いえるだろう。しかし，上記のように IUの対処方法
が注目され，IUに基づく介入方法が検討されればさ
れるほど，IUが排除されるべきもので，且つ，排除
できるものという認識のみが安易に広まる可能性が

あることに，注意が必要である。Baxter & Braithwaite 
(2009)も指摘しているように，研究者の注目が不確
かさの削減 (uncertainty reduction)から不確かさの対処
(uncertainty management)に移行しつつある今も，未だ
に “確かさ” がよしとされる傾向がある。しかし，後

で詳しく述べることにはなるが，現時点では不確かな

状況が常に悪いとは言い切れない。むしろ，モデル

上では，不確かさを経験し，それを好機と捉える状況

が想定されているのである。危機と評価される不確か

さに限定して，それを軽減することが可能なのかも含

め，今後の展開に注目したい。
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イルネス・アンサーテンティ研究の検討課題

１．病気に伴うどの側面まで含めるのか

　IUを測定し，ストレスや精神的健康との関連を検
討する際，病気に関するどのような側面までを問題

とし，どのような側面を細分化して捉えるかによっ

て，捉えうる現象が異なってくる。しかし，皮肉に

も IU自体の定義の曖昧さ故に，先行研究では，IUと
いう概念が意味する領域は一貫しているとは言えな

い。例えば，繰り返しにはなるが，急性疾患を対象と

したMishel (1981)では，大きく分けて，病気に関する
曖昧さ，治療に関する複雑さ，重症度に関する情報の

欠如，そして予後の予測不可能性の４つを，IUの内
容としている。その一方で，Brashers, Neidig, Russell, 
Cardillo, Haas, Dobbs, Garland, McCarteny, & Nemeth 
(2003)では，ヒト免疫不全ウィルスに感染した患者
を対象に行ったインタビューから，IUの要因として，
診断や，症状，治療，予後に関連する “医療に関する

IU”，役割や家計などを問題とする “個人的な IU”，そ
して，他者からの反応や人間関係に与える影響など

の “社会的な IU” の３つの側面から捉える必要性を示
唆している。Mishel (1981)が病気や治療のかなり中心
的なところを限定的に扱っているのに対し，Brashers 
et al. (2003)は病気になったことによって二次的に生じ
る事象から発生する IUも含めている。もっと言えば，
Brashers et al. (2003)では，Mishel (1981)が細分化して
いる病気や治療に関する内容を，１つの因子として捉

えている点も，特徴的である。

　測定尺度を見てみても，研究間の違いは明白である

(Table 2)。Mishel (1988)のMUISとHilton (1993)のUSS
の違いは上で述べた通り，MUISが病気や治療に関す
る不確かさを測定し，USSがそれに加えて対処方略を
含んでいる点にある。そしてMishelは，病気に関連す
ること全体の曖昧さと，予測可能性を，敢えて分けて

捉えていることも，特徴といえる。また，Checton et 
al. (2012) は，慢性疾患になったことが社会的にどの
ような意味があるかという側面に，特に重点を置いて

いる点に注目する必要があるだろう。

　以上から，IUをあくまで病気や医療に限定的なもの
として捉えていくのか，もしくは，病気によって影響

を受ける生活や社会的な変化全般を含めて捉えていく

のかによって，アプローチが異なってくることが明ら

かである。現在までの知見を整理すると，急性疾患を

扱ったMishel (1981)の研究に基づく研究が病気や治療
に中心的な IUを，そしてBrashers et al. (2003) を土台に
した慢性疾患患者を対象とした研究では，より社会的

な側面に焦点化した IUが取り扱われているような印
象を受ける。この現状それ自体が，異時点間の IUの
内容の違いを反映している可能性は多分にあるが，し

かし，急性期に社会的な側面で，慢性期に病気に中心

的な内容で IUを経験しないわけではないだろう。
　この問題を考える上では，IUを，それを経験する
時点と扱う領域の３次元で捉えていくことが有用かも

しれない。病気に罹ってからは，自覚症状はあるが診

Table 2　IUを測定尺度の因子例

Scale Name Factors

Mishel Uncertainty in Illness 
Scale 
(MUIS; Mishel, 1981)

1 Multi-attributed ambiguity: described the predicted general factor 
of ambiguity that crossed all categories of illness-related events
2 Unpredictability: characterized by variables that related to the 
patient's abiltiy to predict symptomatology and illness outcome

Uncertianty Stress Scale
(USS; Hilton, 1993)

1 Indefiniteness/ack of clarity about the present and futurestateof the 
disorder (not being clearly defined orprecise)
2 Being unsettled and having doubts about coping (making sense of 
things, depending on others/tests, knowing what to do)

Illness Uncertainty
(Checton et al., 2012)

1 Symptom uncertainty: the perceived degree of uncertainty 
regarding the visibility of symptoms of a CHC
2 Stigma uncertainty: the perceived degree of uncertaainty regarding 
the potential stigma or negative attention the patient is likely to 
experience as a result of a CHC

3 Prognosis uncertainty: the perceived degree of uncertianty 
regarding a patient's CHC prognosis
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断はない段階，診断直後，治療中，治療後，そして慢

性の場合はその後と，いくつかのステージがある。も

ちろん，自覚症状はあるにも関わらず，診断がつか

ない場合や，自覚症状はないが治療をする場合など，

様々なケースがあるので，一概にこの順で患者が病気

を経験するわけではない。恐らく全ての時点で IUは
発生するわけだが，その内容や，重みづけは，時点間

で多少の違いが想定できる。そして，病気に関する不

確かさの，どこまでを詳細に拾い上げていく必要があ

るかについて，病気に由来する不確かさのどのような

側面が，いつ，どのような心理的状態に影響するか明

らかになっていない現状では，それを補うために，精

緻な研究デザインによって， IUの網羅的な全体像を把
握することに大きな意義があるといえるだろう。

２．イルネス・アンサーテンティはいつ “好機” に成

りうるのか　

　Mishel (1988)は論の結びとして，どのような先行要
因が IUの危機，もしくは好機という評価に影響して
いるのか，実証研究が求められていると記しており，

1990年にも，同様の箇所について問題点を指摘してい
る。実際，モデルの第二段階では，個人は，病気に関

することに抱く不確かさを，危機もしくは好機と評価

し，その後の対処方略へとつなげていく形になってい

るが，McCormick (2002)も述べているように，何が危
機と好機を分けているのかについては，未だ明らかに

なっていない。しかし，IUのマネジメントなどにも
注目が集まっている今，危機と好機を分けることは妥

当なのか，また，何がその２つを分けるのかについて，

十分に議論していく必要があるだろう。

　そもそもMishel (1988)は自身のモデルの中で， IUが
危機と好機に分かれることを想定しているが，先行研

究に目を向けてみると，IUを “好機” と捉えることを
実証した論文は見当たらないのが現状である。このま

までは，Mishelのモデルと現実の間に齟齬があると言
わざるを得ない。

　それでは実際に，病気や医療という文脈で，不確か

さに対する評価を危機と好機に分けることは妥当なの

だろうか。Hirsh, Mar, & Peterson (2012)は，すべての
不確かさが同様に深刻なのではないとし，同じように

不確かな出来事でも，生命に直接影響のあるものの方

が，より大きな心理的反応を生起させると述べてい

る。彼らは，一般に嫌忌される不確かな状況を，なぜ

人が積極的に求めることがあるのかについて，Austin 
& Vancouver (1996)などの個人の階層的目標 (personal 

goal hierarchies)の枠組みを用いることで，説明を試み
ている。この枠組みの中では，個人のゴールの頂点に

は最終状態があり，その下位に知覚や行動，最終目標

を達成するために必要なサブゴールがある。また，よ

り下位の “行動に関する” 目標は，その上位にある，

抽象的で概念的な “あり方” の目標をもって成立する

といわれている。Hirsh et al. (2012) は，この階層性を
なす目標の，下位にあるいずれかのレベルで不確かさ

を経験することで，より上位の目標の不確かさを軽減

可能な場合があると主張している。そして，そのよう

な，上位の目標達成の確実性を確保するために，限定

的に，行動レベルでの不確かさを選ぶ場合がある可能

性を指摘している。彼らは，職場に不満をもっている

人は，人生を充実させるために，慣れている（がしか

し，確実にネガティブな）その職場を離れ，転職活動

を始めるかもしれないという例を挙げている。

　以上のHirsh et al. (2012)の仮説を参考にすると，状
況によっては，人は下手にネガティブな情報を与えら

れるよりも不確かな状況を好むかもしれない。しか

し，自分の命に関わる，より中心的な情報である場合

には，また，たとえそうでなくても，本人が命に関わ

る情報だと認知している場合には，患者に不確かさを

低減するような情報の提供が望ましい可能性がある。

さらに言えば，「命に関わらない」という情報それ自

体が，重要な意味をもち，それだけで十分である場合

もあるかもしれない。不確かさは本当に悪なのか，と

いう問題も含めて，今後さらに議論，および検証され

ていく必要があるだろう。

３．成人と小児のIUのモデルは同じでいいのか
　先行する知見から，IUが小児の病気体験においても
重要な意味をもっている可能性が示唆されていながら，

残念なことに，現時点では小児のIUを問題にするため
の土台が整っているとはいえない。従来の研究，特に

量的研究は，モデルとしては成人を対象に作られたも

のを小児にそのまま当てはめられるような形をとって

いるからである。果たしてそれは妥当なのだろうか。

まずは，小児期にIUを経験することやその影響と，成
人期のそれとの間に質的な違いがある可能性について，

考える必要があるだろう。以下では，２つの視点から，

小児期のIUの経験に特有な課題を指摘したい。

3-1　親を考慮する必要性
　小児と成人の病気経験を分ける要因の１つとして，

親の存在が挙げられる。繰り返しにはなるが，現時点
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いる可能性がある。そのため，闘病中の IUの経験の
長期的な影響を詳細に検証してから，小児用のモデル

の生成に向け，改めて，IUのどのような側面に注目
すべきなのか，成人との違いはないかなどを，丁寧に

検討する必要があると考えられる。

　人にとって児童期や青年期は，長い人生の準備期間

として重要な意味をもつ。この時期は川崎 (2008)が述
べているような “自己を確立し社会的にも自立を果た

して，大人へと移行していく時期” に向けて準備する

期間といってもいいだろう。発達心理学では，成人に

なるまでの期間に，どのような身体的，心理的発達が

起きているのか，起きることが望ましいのかが検証さ

れてきた。その中でも，特に児童期や青年期の子ども

にとって，将来について考え，計画を立てることは発

達的に大きな意味をもつことが，明らかになっている

(e.g., Seginer, 2003)。このことは，近年急増し，注目
を集めている様々な未来志向的なモデルをもって説明

されている (Packard & Conway, 2009)。
　例えば，時間に関してより広く捉えた概念である時

間的展望は，IUの長期的な影響を考える上で重要な概
念であると考えられる。時間的展望 (time perspective)
とは，“ある一定の時点における個人の心理学的過去お

よび未来についての見解の総体” と定義される (Lewin, 
1942;レビューとしてNuttin & Lens, 1985; 都築 , 1982)。
時間的展望研究自体，定義や測定方法に曖昧な点が

残されているが (白井 , 1994)，少なくとも，より拡張
され，価値をおかれ，現在と結びつけられた将来展

望が，現在の活動を動機づけるといわれている (e.g., 
Andriessen, Phalet, & Lens, 2006)。また，青年期におい
ては，短くても現実的な将来展望をもっている方が

適応的だということや (Lens, Paixão, Herrera, & Grobler, 
2012)，同じように将来について考えるにしても，ネ
ガティブよりもポジティブに，そして，空想 (fantasy)
よりも具体的な予測 (expectation)の方が，高いモチベー
ションや努力，より望ましい結果をもたらしているこ

とが報告されている (Oettingen & Mayer, 2002)。以上
のような将来展望をもち，現時の活動に打ち込むこと

が，青年期から成人期へとライフステージを転換する

際の積極的なライフコース選択にとって重要だと報告

されている (Savickas & Silling, 1984)。
　また，未来志向的なモデルの中でも，特に自己概

念に焦点化した可能自己に関する研究知見も，IU研
究に対する示唆に富む。Markus & Nurius (1986)によ
れば，可能自己 (possible selves)とは，個人が将来なり
たいと思う希望自己 (hoped-for selves)，こうなりたく

までに，親自身のストレスや IU，そして，親がどの
ように我が子の特性を認知しているかが，子どもの

IUに影響する可能性が示唆されており，患児の IUを
理解するにあたって，親の存在を避けては通れないと

いうことは明らかである。実際に，小児慢性疾患や小

児がんに罹った子どもの適応などの理論的なモデル

にも，ほとんどの場合，親が含まれている (Anthony, 
Gil, & Schanberg, 2003)。しかし，既に明らかなように，
Mishel (1988)のモデルでは小児の患児に対する親の存
在は考慮されていない。単純に考えれば，親をソー

シャル・サポート提供者とみなすことも可能かもしれ

ないが，実際には，親子の関係は一般的に想定される

ソーシャル・サポートの提供者・受け手との関係より

複雑なものであるため，独自のものとして捉えていく

必要があるだろう。

　この問題に関して恐らく何より重要な点は，子ども

が病気になった場合には，親が医療者と関わり，情報

を得て，管理する責任者であるということだろう。親

が子どもの医療情報を管理するということは，病気や

治療に関わる情報が子どもに伝わるかどうかは親にか

かっていると言え，それはすなわち，子どもが病気に

関する認知的枠組みをつくる上での重要な存在とし

て，親を捉えていく必要があることを意味する。しか

し，我が子が病気になることの精神的な消耗が大きい

ことは古くから言われている (Cohen, 1999)。例えば，
小児がんになった子をもつ親には，高いPTSDの罹患
率があることが報告されていたり (泉・小澤・細谷・
森本・金子 , 2008)，我が子を思うばかりに，自分の疲
労にも気づかずに子どもに付き添い続ける親がいるこ

とも，問題視されている (今井 , 1997)。また，上記の
通り，実際には親自身も子どもの病気に関する IUを
経験することから (e.g., Sallfor & Hallberg, 2003)，単な
る看病者と患者という関係以上に，丁寧に理解してい

く必要があるだろう。

　以上から明らかなように，子どもだけを見ていて

も，彼らの IUに対処できない可能性が大きい。すな
わち，小児の IUを考える場合には，親を含めて，個
人を捉えていく必要があると考えられる。親や，必要

であれば家族全体との関係性を含めた新しいモデルを

考える必要あるといえるだろう。　

3-2　生涯発達的な影響を考慮する必要性
　また，成人期ではなく，児童期，青年期といった発

達段階に IUを経験することは，その個人の生涯発達
的な観点からみたときに，かなり重大な意味を孕んで
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ないと思う不安自己 (feared selves)，こうなるだろう
と思う予期自己 (expected selves)のイメージのことを
いう。Leondari (2007)が，可能自己は現在の状態と望
ましい将来の姿の架け橋となると表現しているよう

に，可能自己をもつことで，現在の活動が動機づけら

れ，記憶や自尊心，学術的なパフォーマンスが上がる

といわれている (e.g., Hock, Deshler, & Schumaker, 2006; 
Leondari, Syngollitou, & Kiosseoglou, 1998)。また，児
童期や青年期に，より具体的で，明確な可能自己をも

つ個人は，その分，そのゴールを達成しやすくなると

いう (Plimmer & Schmidt, 2007)。
　以上の時間的展望や可能自己研究から，少なくと

も，ゆくゆくのライフコース選択にポジティブな影響

を与える要因として，ある程度遠い将来をポジティブ

に，現実的に，具体的に見通し，なりたい自己像を明

確にもつことの重要性が主張できるだろう。ここで注

意すべきなのは，こういった将来展望や可能自己は，

個人の「今の自分」や「今までの自分」に関する評価

に基づいて形成されるということである (Self-schema, 
self-knowledgeに関する研究としてCross & Markus, 
1994; Markus, Crane, Bernstein, & Siladi, 1982)。可能自
己と自己概念 (self-concept)の関係性に言及し，可能自
己のより明確な定義を試みたErikson (2007)は，自己
概念が可能自己に影響をもたらすだけでなく，可能自

己の一部であるとさえ主張している。ゆえに，その個

人が自分の能力のみならず，自分の状況や経験を正確

に評価できているという感覚そのものが，揺るぎない

将来展望や希望自己の確立に強く働く可能性が非常に

高い。これを念頭に小児が経験する IUの意味につい
て考えてみると，子どもが，自分の病気についての認

知的な枠組みを形成できないということは，やはりそ

の子どもの長期的な，生涯発達的な成長に対して何ら

かの負の影響があるという可能性は否めないだろう。

病気や治療についての情報，特に治療期間や予後に関

するものは，患児が自身の将来を見通し，計画する際

に重要な情報となることは言うまでもない。

　小児期に病気を経験すること，そして IUを経験す
ることは，その個人の発達に，よくも悪くも大きな影

響を与える可能性がある。安易に成人のモデルを適用

せず，小児の IUをゼロから実証的に検証しモデルの
生成をすることが，喫緊の課題であるといえるのでは

ないだろうか。

結び

　本稿では，IUに関する定義や理論的背景，測定手
法，そして現在までに蓄積されている知見を概観した

上で，現時点で IU研究が孕む課題を指摘した。この
分野における日本の知見はまだまだ乏しいと言わざる

を得ない。日本で先駆的に IUの研究を行っている山
下 (e.g., 2006, 2012)や川田他 (2012)に続き，これから
益々研究知見が増加することを期待したい。本稿が，

その発展の一助となれば幸いである。
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