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1.	はじめに

日本では、年間約9万人 1の女性が乳がんの告
知を受けている。乳がんの治療法は、手術が第
一選択である。しかし、治療のためとはいえ、乳
房が変形すること・喪失することは女性たちに大
きな苦痛をもたらす。近年のがん医療では患者の
クオリティ・オブ・ライフ（QOL）が重視される
ようになり、乳がん患者のQOLを維持する方法
として、乳房再建手術が位置付けられるように
なった。2006年に自家組織による乳房再建手術、
2013年～2014年に人工乳房による乳房再建手術
が保険適用の対象となり、乳がん患者にとって乳
房再建手術は身近な選択肢となりつつある。
乳房再建は「乳房切除への対処法」として語ら
れ、先行研究では乳房再建の「ビフォー・アフ
ター」が描かれてきた。しかし、当事者おいては
手術をして終わりではなく、その後がある。本稿
では、乳房再建の経験をテーマに、再建の「ビ
フォー・アフター」だけでなく「その後」につい
てもとらえ、当事者が時間的推移とともに乳房再
建にどう対処していくのかを記述する。そうする
ことで、乳房再建が当事者に何をもたらすのか
をより深く理解できるようになるだろう。本稿
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では、乳房再建手術を受けた3名のライフストー
リーを取り上げる。
以下のように進めていく。乳房再建手術の基本
情報を押さえ（2節）、乳房再建に関する先行研究
を確認し、問いを定め（3節）、調査の概要を示す
（4節）。乳房再建を経験した3名の語りを取り上
げて考察し（5節）、結論と今後の課題（6節）を
述べる。

2.	乳房再建手術とは

本論に入る前に、「乳房再建手術」の基本情報 2

を押さえておきたい。
乳がんの治療法の基本は、乳房にできたがん細
胞を取り除く手術療法で、手術療法に薬物療法や
放射線療法などの治療法を組み合わせる。手術療
法には、乳房切除術（全摘）と乳房部分切除術
（乳房温存療法）がある。切除・温存といった術
式の差異に関わらず、温存であっても乳房の変形
は避けがたく、変形や喪失によるボディ・イメー
ジへの影響は大きい。そのような中で、乳房再建
術が患者の身体的・心理社会的な状態、および精
神的健康を取り戻すのに役立つとされる（二渡・
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砂賀 2008）。
乳房再建は、自分の体の一部を使う自家組織を
使う方法と、人工乳房を用いる方法の大きく2つ
がある。自家組織による再建は、腹部の組織を使
う腹直筋皮弁法、背中の組織を使う穿通技皮弁法
がある。自家組織の場合、組織をとった場所に傷
あとが残り、手術の時間、入院期間が長くなるも
のの、自家組織を使うため自然な柔らかさや温か
みがある。一方、人工物による乳房再建は、人工
乳房を入れるだけで完成する方法と、人工乳房を
入れる前段階として組織拡張器（ティッシュ・エ
キスパンダー）を大胸筋の下に入れて、6ヶ月～
8ヶ月かけて生理食塩水を注入して皮膚を段階的
に膨らませ、ゆとりをもたせた上で人工乳房と入
れ替える方法がある。人工物のため、やや硬く温
かみに欠くが、手術で新たな傷あとを作ることな
く、手術時間、入院期間も短くて済む。手術のタ
イミングは、乳がん手術の際に同時に再建手術を
開始する一次再建と、乳がん手術が終わってから
一定の期間をおいて行う二次再建がある。乳頭乳
輪が残されている場合と、切除されている場合が
ある。切除されている場合には、健側の乳頭乳輪
を移植する方法と、再建した乳房の皮膚と皮下脂
肪で作る場合がある。

2006年に、自家組織による乳房再建が保険適
用の対象となった。自家組織による乳房再建の費
用目安は、健康保険（3割負担）で30万円～60万
円。高額医療費の払い戻し制度を適用すると、実
質9万円～14万円となる。2013年と2014年に、人
工乳房による乳房再建手術も保険適用の対象に
なった。保険適用のティッシュ・エキスパンダー
とシリコン・インプラントを使用した場合には、
健康保険（3割負担）でティッシュ・エキスパン
ダーの入院・手術費用は10万円～20万円、シリ
コン・インプラントの入れ替え手術は 30万円で
ある。こちらも、高額医療費の払い戻し制度を適
用すると、実質9万円～14万円となる。　　
がん研有明病院の形成科の医師 3は、「保険適

用によって外来診察室の光景は一変した」と話
す。2010年前後の乳房温存率の全国平均が約60%

であるのに対し、再建術の保険適用以降のがん研
では、全摘して乳房再建をする人が60％、温存
する人が 40％という割合に逆転。全摘＋乳房再
建は「スタンダードな治療法になりつつある」と 
いう。

3.	先行研究の検討

乳房再建の経験者を対象にした質的研究は数少
ない。看護領域では、看護支援の示唆を得るこ
とを目的としたいくつかの研究がある。「乳房再
建した患者の思い」（谷口 2004）、「自己概念の変
容」（二渡・砂賀 2008）という心理的側面をとら
えた研究、「セクシュアリティ」「家族」など身
近な他者との関係（高井 2012、山田 2015）、「身
体面」「生活面」（山田 2015）について述べた研
究がある。文化人類学の領域では、川添（2013, 
2017）の研究がある。
二渡・砂賀は、乳房再建経験者の自己概念の変
化と乳房再建の意味づけを2名の聞き取り調査の
事例に基づいて分析する。そこから見えてきた変
化の過程は、乳房再建によって否定的な自己概念
から肯定的な自己概念への変換をもたらし、自信
を回復するというものだった。乳房再建は、「女
性としての自信」「新たな自分らしさ」を獲得す
るための「有益な手段」であると結論づける（二
渡・砂賀 2008:384）。
先行研究を踏まえて山田は、「心理的側面の問
題だけでなく、社会的側面や身体的変化が生活に
及ぼす影響を含めた全体的視点から、患者の体
験を明らかにする必要がある」（山田 2015 : 5）と
し、乳房再建の体験を多面的にとらえる。再建術
の選択肢は「乳房喪失に苦しむ患者にとって福音
をもたらすとともに、十分な理解を基に選択しな
ければ後悔する体験になる」（山田 2015:8）とし、
乳房再建がいつも肯定的な体験になるとは限らな
いことを述べる。また、乳房再建の情報を知り
ながらも手術をしなかった患者にも目を向けて、
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「再建術という選択肢があることによって、葛藤
を最小限に抑えるとともに、乳房喪失に折り合い
をつけてただ手術を受け入れるのではなく、乳房
を喪失するのか、あるいは乳房を取り戻すのかを
自ら選択する」（山田 2015:56）ことができ、全摘
後の身体変化への適応を促す効果があることを指
摘する。
文化人類学において美容整形の研究を行う川
添（2013, 2017）は、現代社会では「大きくてハ
リのある乳房が、女性性、母性、セックスのシン
ボルとして称賛される」状況があり、乳房の整形
手術は「乳房は女性性の象徴」という文化的文脈
の中に位置すると述べる（川添 2017:99）。乳房
再建を含む乳房の整形手術を行った当事者に聞き
取りをし、「美容整形は患者に何をもたらすのか」
を問い、手術前と直後の「ビフォー・アフター」
だけでなく、手術直後からその後の変化「アフ
ター・アフター」もとらえる。手術前は「自分は
普通ではない」「欠けている」という認識が生活
全般を覆っていたが、手術後は「普通になってよ
かった」「出口を出られて鎧を脱ぐことができた」
「前よりずっと進歩した」と「新しい〈自分〉」に
「刷新」される。手術前からの悩み、リスクを伴
う手術の決断、手術後の痛みや違和感、自分の生
き方の問い直しを含む一連の過程を経たことで、
吹っ切れ、活力を得て、積極的になる変化があ
る。けれども、時間の経過とともに新しい身体が
馴染むうちに、その心境も変化する。「生まれ変
わった〈わたし〉」を実感しても、自分の身体を
監視する習慣から、満足だけでなく不満も生じ、
さらなる改善・向上を求め、「より良い〈自分〉」
になろうとする心性が存在し続けるという（川添 
2017:101-9）。
これまで乳房再建は、乳房切除への対処法とし
て語られ、乳房再建のビフォー・アフターが描か
れてきた。しかし、当事者にとっては手術をして
終わりではなく、その後がある。本稿では、乳房
再建の経験をテーマに、再建の「前後」だけでな
く「その後」についても記述することで、当事者
が乳房再建にどう対処しているかを把握し、乳房

再建の経験は当事者に何をもたらすのかを明らか
にしていく。当事者の経験に接近するのにあた
り、個人のライフに焦点をあてるライフストー
リー法を採り入れる。

4.	調査について

筆者はこれまでに、17名の乳がん経験者に話
を聞いた。そのうち、乳房再建を行った人は8名、
乳房温存手術をした人は7名、全摘手術後に再建
手術はしなかった人は2名である。本稿では、乳
房再建手術を受けた 3名の語りを取り上げる。3
名を取り上げる理由は、乳房再建の経験を再建前
と後、その後を聞き取れていること、術式がそれ
ぞれに異なることから、乳房再建の経験について
幅をもってとらえられるだろうと考えるためで 
ある。
調査前にメールで調査趣旨を伝え、取材協力依
頼書と研究倫理遵守の誓約書を添付して、調査へ
の協力可否を尋ねた。インタビューを始める前
に、調査者の自己紹介と研究に取り組む経緯を話
し、可能な範囲でお話いただきたいこと、調査趣
旨とデータの取り扱いについて説明をし、調査へ
の協力はいつでも辞退できる旨を伝えた。了承を
得て、インタビュー内容を ICレコーダーで録音
した。後日、トランスクリプトを作成し、結果を
分析した。
調査協力者はインタビュー時点で40代～60代

で、30代の調査者よりも年上である。調査者は
自己紹介で、企業で働きながら大学院に所属をし
て研究をしていること、当事者でも医療者でもな
い立場から乳がんの経験の研究に取り組む経緯に
ついて話す。あくまで調査者の主観であるが、協
力者から見た調査者は、年の離れた年下の同性で
あり、あまり構えることなく話していただけてい
るのではないかと思う。協力者においては、「私
の経験を話すことが社会の役に立つならば」と調
査へ協力くださることが多い。本稿における語
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りは、このような語り手と聞き手の「相互行為」
（桜井 2012:22）を通して構成されたものである。

5.	乳房再建の経験の語り

  本節では、乳房再建の経験の語りをみていく。
はじめに3名のプロフィールを紹介し、乳房再建
の経験を4つのフェーズに区切ってみていく。乳
がん診断時の語り、乳房再建の選択の語り、乳房
再建手術後の語り、その後の語りである。

1｜	プロフィール
（a）Pさん

1959年、北海道に生まれる。東京在住。広告
代理店勤務、学会運営を行う企業の社長を経て、
現在は乳房再建の情報提供を行うNPOの代表理
事をしているほか、不動産関連の企業でアルバイ
トをしている。離婚を経験して独身である。

2007年10月、会社の健康診断で受けた乳がん
検診で異常が指摘されて精密検査を受けたとこ
ろ、両側の乳房にステージ1の乳がんが発見され
た。2008年3月、左乳房温存手術、右乳房全摘と
一次一期再建で自家組織による乳房再建手術を受
ける。

2017年7月に東京で話を聞いた。

（b）Kさん
1974年、埼玉県に生まれる。埼玉在住。金融
関連の企業に勤め、事務の仕事をしている。家族
は夫と2人の息子がいる。

2012年、2人目の子どもの妊娠中に、下着に
マーカーでつけたような赤い染みが付いているの
を発見した。胸を触ると、しこりに触れた。出産
して半年経っても血の混じった分泌液が続いた
ため、乳腺外来で調べたところ、ステージ2Aの
乳がんと診断された。2013年3月に右乳房全摘手
術を受け、術後に抗がん剤とホルモン治療を受け
る。2014年3月、二次二期再建でエキスパンダー

を挿入、2015年1月にインプラントの入れ替えを
行う。術後の1年半後、会社の健康診断で肝臓に
異常が指摘され、検査の結果、肝転移であること
が判明する。

2016年8月と2017年9月にインタビューに応じ
ていただいた。

（c）Nさん
1954年、兵庫県に生まれる。大阪在住。夫と2
人暮らし。同じマンションの別室に娘の家族が住
んでいて、男の子の孫がいる。ファッションデザ
イナーを経て、アパレルの商品企画、情報発信を
する企業を経営している。子育てをしながら、そ
の時々の可能なペースで仕事を続けてきた。孫が
中学受験のために塾通いをしていて、最近のNさ
んは塾の送迎や塾用の弁当作りに忙しい。

2013年の秋、人間ドッグでマンモグラフィー
を受けたところ、要検査の検査結果が出た。精密
検査をしたものの、異常は認められなかった。と
ころが、2014年4月、着替えをしているときに何
気なく胸に触れたところ、右乳房にゴロンとした
大きな塊を発見した。再び検査を受けたところ、
ステージ 1の乳がんと告げられた。2014年 5月、
右乳房の皮下乳腺全摘と一次二期再建でエキスパ
ンダーを挿入。2015年1月に、インプラントへの
入れ替えを行う。術後治療で、抗がん剤治療、分
子標的薬の薬物治療を受けた。

Pさんにご紹介いただき、2017年7月に大阪で
話を聞いた。

2｜	乳がん診断時の語り
（a）�二度ともう社会に戻れない人みたいに感じ

た（Pさん）
乳がんと診断されたときの心境を、Pさんは次
のように話す。

P：結果を聞きに行ったら、両方とも悪性と
言われて。私、びっくりしちゃって。左が
2.5cmで、右が7mmと5mmと言われたんです
よ。2.5cmの左は温存でいいけども、右は全
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摘って言われたんですよ。私、目の前が真っ
暗になっちゃって、自分の体にメスなんて入
れたくないって。もう、本当に何だろう、自
分を全否定されたような、奈落の底という
か、何を言われているのかわからない。あの
とき、びっくりしすぎて泣けないですよね。
（中略）とにかく自分が社会から隔絶された、
二度ともうこの社会に戻れない人みたいに感
じちゃって。孤独感というか絶望感で。で
も、自分は絶対がんじゃないって思ってた。

孤独感と絶望感、Pさんの受けた衝撃の強さが
伝わってくる。診断結果を信じたくない気持ち
から「自分は絶対がんじゃない」と思ったPさん
は、セカンドオピニオン、サードオピニオンを受
けた。しかし、結果は乳がんだった。サードオピ
ニオンを受けた医師のもとでの治療を希望した
ものの、人気があり半年待ちと言われてしまう。
すっかり「心が折れてしまった」。

（b）�「がん＝死」のイメージで頭が真っ白に（Kさ
ん）

Kさんが乳がんの診断を受けたのは、上の子ど
もが5歳半、下の子どもが生後6ヶ月のときだった。

K：頭の中が真っ白になりました。やはり
「がん＝死」というイメージがとにかく強
かったので、あとどれくらいまで生きられる
のかな？という思いでいっぱいでしたね。

「がん＝死」というイメージによって、「死」が
引き寄せられた恐怖心を語る。それと同時に、
「子どもたちをまだ小さいのに置いてはいけない」
と親としての責任感が喚起された。

（c）家族や社員にどう伝えるかに悩んだ（Nさん）
Nさんは自分で胸のしこりに気づき、触れた

瞬間に「明らかに絶対それはそうだなと思った」
と、がんであることを直感した。検査を受けた1
週間後に診断結果が出た。乳がんであることを聞

いたときは、「裏付けが取れたな」と驚きよりも
予想通りと感じた。

N：やっぱり、私は仕事もしてますし。自分
だけじゃないし。娘、家族もいますし。伝え
るのが嫌じゃないですか。そういう段取りを
ずっと考えてましたね。どう伝えたらいいか
なとか。がんであることがわかったらなんら
かの形で仕事から離れなくてはならないじゃ
ないですか。それって3年前で、今みたいに
差し迫って孫の面倒をみたりはなかったの
で。仕事が中心の生活で。仕事の量も多かっ
たですし。そこの段取りとかを、社員のこと
もあるので。

結果を聞く前にがんであることを確信していた
Nさんは、「自分だけじゃない」と自分ががんに
なったことによる周囲への影響を心配していた。
中年期にある乳がん罹患世代の女性は、家族の中
心にいて家族の世話をする立場にいても、家族の
世話になることはない。乳がんとわかっても、家
族のことを優先する傾向がある（八木 2014）。そ
れだけでなく、Nさんは社長という責任ある立場
にいて、社員や仕事をどうしていくかを不安に
思った。

3｜	乳房再建の選択の語り
（a）紆余曲折の末、乳房再建を選択（Pさん）

Pさんは、乳がんの診断を受けて「とにかく
（乳房を）切りたくない」と思った。そんなとき、
最初の診断を受けた病院の医師から乳房再建の選
択肢があることを聞く。再建手術を行っている病
院を探すが、なかなかみつからなかった。色々と
調べる中で、ある乳房再建経験者のブログに行き
着く。ブログには、再建後の乳房の写真が載って
いた。「こんな感じに再建できるのかな？」と思
い、病院に連絡したところ、予約でき、すんなり
手術日が決まった。術式は、医師の専門である穿
通技皮弁法で行うことになった。自家組織を選択
した理由について、「私はインプラントに抵抗が
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あって。胸を失くすことで女じゃないような、人
じゃないような気持ちになった上に、インプラン
トを入れたら人造人間みたいになってしまうよう
な気がした」からだと話す。そこからは「何の迷
いもなく」、手術について調べることもなく、手
術に向かった。

（b）「おっぱいはいつ生えてくるの？」（Kさん）
手術の術式を選ぶ際、術式について主治医か
らは全摘＋インプラントによる乳房再建を提案
された。迷ったものの、Kさんは「1日でも早く
家庭に戻りたい」という思いから再建は選ばず、
2013年3月に全摘手術を受けた。手術後に胸を見
た印象をこう語る。

K：最初は術痕をみるのがすごく怖くて。あ
るとき、入院中の看護師さんの回診のとき
に、ふと目に入ってしまって。あ、こんなも
んなんだ、っていう感じでした。それほど
ショックはなかったですね。

手術後の身体がどう変化しているのか、見る前
は恐怖を感じた。けれども、全摘した胸を見る
と、「それほどのショックはなく」、「喪失感」に
苦しむこともなかった。それでも再建したのは長
男の言葉がきっかけだった。

K：薬物療法が進んで、髪の毛がなくなって。
それを上の子どもが見ていて。抗がん剤が終
わってしばらくしたら、また生えてきて。そ
うしたら、上の子が「おっぱいはいつ生えて
くるの？」って聞いたんですね（笑）。そこ
で、「おっぱいは生えてこないけど、作っても
らうことはできるよ。どうしてほしい？」っ
て聞いたら、「作ってほしい」と。

Kさんは、身近な他者である子どもへの影響を
考えて再建を決意する。

K：やはり子どもが大きかったり、子どもが

いなかったりしたら、また違っていたのか
も。多分、再建をしていなかったかな。

この語りから、Kさん本人の中で乳房へのこだ
わりはあまり強くないように思われる。「同一人
物においても年齢やライフステージによって乳
房の意味合いや重要度も移ろう」もので（菅森 
2017: 53）、乳房再建の選択は、人生のどの局面で
乳がんが発見されるかによって左右される。
再建を決意した後、Kさんは再建途中の病友に
教えてもらった書籍を読み、講演会に行き、イン
ターネットで調べ、積極的に情報を集めた。再建
経験者に会える体感会に参加し、術式別の再建乳
房を見せてもらい触らせてもらったことで、事前
のイメージと実際とのギャップを認識でき、自分
が再建したときの具体的なイメージをつかむこと
ができた。術式はシリコン・インプラントによる
二次再建を選択。2014年3月にエキスパンダーを
挿入する手術を受け、2015年1月に入れ替え手術
を受けた。インプラントを選んだのは、自家組織
にして身体をこれ以上傷つけることに抵抗を覚え
たためである。タイミングよくインプラント保険
適用後に手術を受けることができ、経済的に助
かったと話す。

（c）�悪いところは全部とって、また作ればいい
（Nさん）

Nさんは術前検査を待ちながら、医師に渡され
た患者向けの乳がん治療の説明資料をパラパラと
見ていたときに、乳房再建手術の短い説明を発見
した。乳房再建についてはそれまで「知ってたか
知らなかったか」という程度だったが、それを見
たNさんは「いいやん、これで」と再建手術を即
決した。

N：私が思ったのは、全部取っちゃえばいい
じゃん、って。全部取っちゃえば、悪いとこ
ろはなくなるんだから、抗がん剤もしなくて
いいし。また作ってもらえばいいやって。意
外とそういうところ、自分でも不思議なん
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ですけど、決めてしまって。結局、1週間後
にいろんな検査結果が出て、先生に会いま
した。「よかったね、転移はどこにもないか
ら、今はここだけだし。手術してみないと、
脇やリンパに転移しているかわからないけ
ど、予定通りの日程で手術しましょう」とい
うときに。「実は先生、私、決めていること
があるんです。再建をお願いしたいです」っ
て。「温存で下だけで、上は残せるよ」って。
「え？そんなん要らんし！」みたいな。

Nさんにとって乳房は「大事」な場所である
が、がんがあると判明した乳房はすべて「要ら
ない」場所だった。温存は「疑わしきところを
残す」ように思えて抵抗を覚え、それより全摘
をして新しい乳房を作る方が納得できた。医師
との出会いにも恵まれ、迷いなく手術を迎えた。
2014年5月に、全摘手術とティッシュ・エキスパ
ンダーによる同時再建手術を受けた。インプラン
トにした理由は、自家組織を使うことでトラブル
を抱えてしまう気がしたこと、社会復帰までの時
間がかかりそうだと考えたためである。同時再建
にしたのは、新たに手術をするのが「面倒」に感
じ、同時に終えたいと思ったからだ。

4｜	乳房再建手術後の語り
（a）�胸はとにかくあった、普通にちゃんとなって

る（Pさん）
＊：乳房再建手術をした後、胸を見たときの
印象をどう覚えていますか？
P：胸はとにかくあった、普通にちゃんと
なってる、というのが第一印象。手術した直
後で赤くなったり紫色になったりしていて、
こんなものかしら？って。最初そういう感じ
だったかな。とにかく喪失感がまったくな
かったから、それにすごく救われた。それが
なかったらどうだったか。気が狂っていたか
もしれないけど。喪失感がまったくなかった。

手術の後の身体に、「胸はとにかくあった」。喪

失感を持たずに済んだことに救われ、Pさんは気
持ちの落ち着きを取り戻す。しかし、それは完全
に身体が元通りになったことを意味するのではな
く、10年が経った現在も痺れなどの不具合は残
る。もし乳房再建をしていなかったら、その状態
に「不満タラタラだったはず」という。けれども
それ以上に、再建した「乳房がある」ことがPさ
んに納得をもたらし、乳がんと折り合うことを可
能にした。

（b）「ママ、おっぱい2つある」（Kさん）
Kさんは全摘手術の1年後、長男の言葉をきっ

かけにエキスパンダーの挿入手術を受けた。

＊：その期間中（エキスパンダーを入れたと
き）に思ったこと、感じたことをどう覚えて
いますか？
K：エキスパンダーの手術が終わった後に、
若干膨らみが出てきて。あ、戻ってきたなと
いう感じはありましたね。

全摘手術後の胸を見たときには「それほど
ショックではなかった」と思っても、エキスパ
ンダーを入れて乳房の膨らみが出てきたときは
「あ、戻ってきたな」と失くしたものが戻ってく
るうれしさを感じた。

＊：エキスパンダーからインプラントにされ
て。そのあとのお子さんの反応は覚えていま
すか？
K：反応は意外と、ふーんって感じだったん
ですね（笑）。そうなんだぁ、みたいな感じ
で。そもそも、傷を見るのを怖がっていたん
ですね。それもあって直視できないのもあっ
たし。下の子が大きくなってきて、物心がつ
いて言われるんですけども、「ママ、おっぱ
い 1つ」って。ニップルがないと、「おっぱ
い」だと思わないみたいで。それもあって、
ふーんって感じだったのかな（笑）。
＊：せっかく手術されたのに……。



78 ｜ 立教大学ジェンダーフォーラム年報 第19号（2017）

K：ちょっと、あら？って感じですね。
＊：あら？ってなりますよね。お子さんが傷
を見るのを怖がっていたんですね。
K：怖がっていましたね。下の子は、もう当
たり前みたいだったので、全然平気なんです
けど。物心ついたころには傷はあるので。
＊：上のお子さんがそうだったのですね。一
緒にお風呂に入るのは、幼いお子さんだから
こそあるコミュニケーションですよね。大き
くなったら、一緒にお風呂は入らなくなりま
すし。
K：そもそも上の子は、この 1年～1年半く
らいかな、もう自分で入るようになっちゃっ
て。もう入ってくれなくなっちゃって。あ、
もう役目は終わりかなって（笑）。
＊：下のお子さんは、今も一緒にお風呂に入
りますか？
K：時々、一緒に入ります。ニップルを再建
する前に、再発でドクターストップを受け
てしまって。つけ外しできる人工のもの 5を
作ったんですね。それを親戚との集まり、親
戚と一緒に宿泊した時に、大浴場で付けてい
たんですね。それを下の子が見て、「ママ、
おっぱい 2つある」って。すっごいびっく
りした顔をしていました。その後が大変で。
「ママ、なんで、こないだおっぱい 1つだっ 
たの？」って。他の第三者のいっぱいいる
脱衣所で言われそうになって。慌てました。
「言わないで」って言うと、よけいに面白
がって言うので。いまはむしろ下の子のため
にあるのかなって。

Kさんの乳房再建の経験は、子どもたちの「マ
マのおっぱい」のエピソードとともにユーモラス
に語られる。息子たちの話をするときのKさんは
他の話題のときよりも笑いが多く、うれしそうに
見える。乳房喪失から乳房再建の時間は、Kさん
にとって幼少期の子どもたちと親密に過ごした時
間であり、子どもたちが成長していく時間であっ
た。子どもの成長とともに、幼少期の母子の濃密

な関係の中にあった「おっぱい」は役目を終えて
いく。長男が一人でお風呂に入るようになった語
りには、「一緒に入ってくれなくなっちゃった」
と子どもが自立していくことへの寂しさと成長し
ていくことへのよろこびが入り混じっている。
他方で子どもたち以外の家族、夫や両親は、K

さんの乳房再建について「気にしていないのか、
関心がないのか、あんまり触れられることはな
い」と話す。
家族の文脈とは別に、全摘後に身体のバランス
が悪くなり肩こりがひどかったが、再建したこと
で左右のバランスが回復し、肩こりの症状が改善
されたことがよかったと話す。

（c）「胸らしきもの」があった（Nさん）
Nさんは、全摘手術と同時にエキスパンダーを

挿入する手術を受けた。エキスパンダーが入った
乳房はボコボコしていて「胸らしきもの」という
状態だったが、「形あるものがある」ことが心の
支えになった。「（再建乳房を）きれいに作るのが
僕の仕事」と言ってくれる主治医を信頼し、入れ
替え手術まで新しい胸を大事に「ケアする」「守
る」気持ちで過ごした。

（d）�普段付き合っていた人たちに救われた（Nさ
ん）

手術後に、抗がん剤治療とホルモン療法を受け
た。Nさんは、外に出る仕事をしていて「見かけ
も大事」というタイプで、美容に気を遣ってき
た。治療中も、美容院、ネイルサロン、エステに
通い、がんであることを伝えた上で美容のケアを
受けていた。

N：エステサロンのマネージャーの方にも、
「私、がんになっちゃって」って言って。「だ
から、しばらく来れないかなぁ」とか言っ
て。「だけどね、お顔だけでもね、おしゃべ
りするだけでもいいから来てくださいよ」と
か。またそれを真に受けて。ボディはできな
いから、大事になっているから。私はボディ
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も見せてましたし。できるときはお顔とかし
てもらったり。気分が楽になるんですね。髪
の毛なんかも尼さんみたいになっているのに、
そういうのを恥ずかし気もなくその人たちに
見せていたし。いまこんな状況とかって。そ
れも普通だったら、「普通になるまで来ない
でね」って言われてもしょうがないじゃない
ですか。ケアする方はやっぱり大変なことで
しょう。すごい病人さんだから。だから髪の
毛にしても、何が起こるかわからないし、逆
だったら心配だなって思うと思うんですけど。
でも、彼女たちはみんなそういう私を受け入
れてくれて。後の笑い話で、「あのとき、ドキ
ドキしながらやってました」とかみんなおっ
しゃってくださるんですけど。みんないまも
付き合ってますけど。そういう人たちにも、
すごく救われたなって思います。

N：自分は普通のつもりなんですけどね。で
きるだけ普通を装っているんですけど。で
も、それはそうですよね、普通じゃないです
よね。

美容のケアを受けることはNさんの気分転換
になり、治療を乗り切る力になった。治療後しば
らくしてから「あのとき、ドキドキしながらやっ
てました」と当時の本音を打ち明けられ、彼女た
ちが「すごい病人」の自分に対して、不安ながら
も、細心の注意を払いながらケアを施してくれて
いたことに気づく。一般的に考えれば拒否されて
も仕方ない状況だったはずだが、それでも彼女た
ちはNさんを受け入れ、これまでと変わらぬ態
度で接してくれた。当時は治療中で「普通じゃな
い」状況であったにもかかわらず、Nさんは気を
張って必死に「普通」を装っていた。そのときの
自分を思い出すと、「おとなしくしてればいいの
に」と笑ってしまう。「普通」を装おうとする自
分を心配しながらも見守り、受け入れてくれてい
た周囲の人たちの心遣いを思うと感謝の気持ちに
満たされる。当時を思い出すと「笑い泣き」と目

に涙を浮かべる。身近な他者と言うと、家族が想
起されやすいが、Nさんは家族にもそれぞれ仕事
や学校などの社会生活があることを思い、負担を
かけてしまうことを懸念した。家族に具合の悪さ
を直接伝えることはなく、家族も辛そうなときは
「そっとしておいてくれた」。家族も支えではあっ
たものの、家族以外の付き合いのあった人たちに
支えられる部分も大きかった。

2015年1月にインプラントへの入れ替え手術を
受けた。再建後の胸は、手術をしたことが「本当
にわからない」ほど「きれい」に仕上がってい
た。再建の選択肢に出会えたこと、医師との出会
いに恵まれたこと、周囲のサポートに恵まれた
ことを含めて、いい流れで進んでいったことに
「ラッキーだった」と話す。

5｜	その後の語り 
（a）再建のサロンに参加（Pさん）

Pさんは乳房再建経験のブログの執筆者に、
メールを送っていた。その人は入院先にお見舞い
に来てくれて、自分が主宰する再建のサロンを紹
介してくれた。Pさんは、患者会に対して「傷の
舐め合い」ではないかとネガティブなイメージを
持っていたが、術後1ヶ月経ったときにサロンに
参加したところ、そのイメージは覆された。

P：そのときに初めていろんな人に会って、
お胸を見せるということをして。ああ、こう
いうことがあるんだなって。で、その人の話
を聞くと参考になるし。自分で罹った病気の
ことを知らなかったなって。

再建サロンに参加し、再建した胸を見せる、情
報交換をするという同病者のサポート関係を知
る。同病者と関わるうちに、乳がんがどんな病気
であるのかを理解し、受け入れられるようになっ
ていった。

（b）乳房再建者のヌード写真集を出版（Pさん）
Pさんの乳がんがわかる少し前、朝のニュース
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番組で、乳がん患者をモデルにした写真集がフラ
ンスで出版されたニュースが紹介された。Pさん
は出かける前の支度をしながら、テレビから流れ
てくるそのニュースを音だけで聞き、画面は見
ていなかった。乳がんの診断を受けた後にその
ニュースを思い出し、「なんであのとき私、写真
を見なかったんだろう」と後悔した。手術前に主
治医は、乳房再建に関するパワーポイントの資料
を渡してくれた。しかし、血管が写った手術の写
真など「怖い」内容も含まれ、胸部を写した症例
写真もあったもののPさんの知りたさに合う内容
ではなかった。

Pさんは仕事で書籍の出版に携わった経験が
あった。手術後、2人の仕事仲間に「乳がん患者
をモデルにしたヌード写真集を出したい」と相談
したところ、仲間はその案を受け入れてくれた。
仲間の1人が「カメラマンは、絶対、荒木（経惟）
4さんがいい」と発案。知り合いのつてで荒木氏
に企画を持ち込んだところ、快諾してもらえた。
慌てて出版社を探し、出版が決まった。出版に必
要な費用の一部は、自分たちの“老後の資金”か
ら拠出。フライヤーを作ってモデル募集をし、応
募者には、遠くは沖縄まで会いに行き、「本当に、
フルヌードでいいですか？」と出演の意志を直接
確かめた。

P：フルヌードにしたのには 2つ理由があっ
て。こんな写真集、いままで日本にないし。
胸を見せるだけでも大変なことで。私はモデ
ルさんの“覚悟”がほしかった。社会からど
んなことを言われるかまったく想像がつかな
かったし、バッシングをされるかもしれない
し。でも、私はこのモデルさんになることで
みんなにハッピーになってほしかった。で
も、社会的にどういう反応になるか、まった
くわからないから、だから“全部脱いで出
る覚悟”と思って出てほしい。それでもい
いんだったら出てほしい。もう1つは、傷を
見せたかった。傷は数少ないんですけど、お
尻とか太ももとかをドナーにする人が中には

いて。それは下半身を見せないと傷が見えな
い。お腹にしてもかなり下の方なんですよ
ね。それもちゃんと見てほしかった。それ
で、フルヌードにした経緯があって。なんで
出したかったかというと、手術した後どんな
胸になるのかってことを本当に知ってもらい
たかった。傷はどんな風になるのか。だけ
ど、こんなに元気なんだよ、っていうことも
知ってもらいたかった。

主治医に渡された資料に載っていたのは、乳房
再建のビフォー・アフターを写した胸部の写真
だった。一方、Pさんが制作した写真集は、ヌー
ド写真に加えて、モデルのストーリーと言葉を添
えて、できるかぎり〈人〉を伝える構成になって
いる。当事者にとっての乳房再建は、乳房のパー
ツの問題ではない。お腹や背中の傷、表情を含め
た全身、気持ちや生き方を含む、〈生〉の全体に
関わる出来事なのだ。ヌード写真集の出演にあた
り、出演者にはどんな思いがあったのか。

＊：モデルさんたちはどういう動機で出演さ
れたのですか？
P：やっぱりね、いまの自分を変えたい、変
わりたかったという人とか。そういう動機の
人が多かったかなぁ。（中略）みんな色んな
思いがあったんだよね。きれいになった自分
の胸をみんなに見てほしいという人もいた。
こんな風になれた自分を見てほしいという人
もいた。いまの自分を残したいという人がた
くさんいて。（中略）あとは、アラーキーだ
から撮ってほしいという人もいた。こんなこ
とにでもならなければアラーキーに撮っても
らうことなんてない。

乳がん発見から乳房再建までの経験は、それぞ
れの〈生〉を大きく揺るがし、変化をもたらす。
乳がんになって苦悩する状況から、乳房再建とい
う選択肢を得て手術を受けて「普通になる」「元
気になる」ことで、吹っ切れて「生まれ変わった
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〈私〉」になる。ヌード写真集のモデルに出演しよ
うと思う背景には、吹っ切れのエネルギーと「生
まれ変わった〈私〉」を形に残したいという欲求
がある。アラーキーという人気の高いカメラマン
にモデルとして撮影してもらえるのは、乳がんに
なったからこそ訪れたまたとないチャンスで、ア
ラーキーに撮ってもらえるならば大変だった一連
の出来事も報われる。
モデルたちが「自分を変えたい」、アラーキー
に写真を撮ってもらえるチャンスと思い、文字通
り“全部脱いで”臨んだ写真集は 2010年に出版
された。テレビのドキュメンタリー番組で特集さ
れるなど、メディアに取り上げられ、Pさんの狙
い通り乳房再建を世に広める効果があった。さら
に、2014年にインプラントによる乳房再建が保
険適用になる際の推進力の1つにもなった。乳房
再建が普及する過程において、写真集は役割を果
たした。Pさんは多くの同病者から写真集への感
想を受け取った。

P：けっこう、あれを見て救われたという人
もいて、知らない人からいきなり声をかけら
れたり。「病院であの写真集をみて、私は本
当に励まされた」とか。「あんなにみんなハ
ツラツとして、キラキラしていて、自分もこ
うなれるのかなって勇気をもらった」という
人に何人も会って。

写真集は「乳房再建によって美しい胸と女性と
しての自信を取り戻し、いきいきと輝く女性」と
いう〈モデル・ストーリー〉を示し、乳房喪失に
苦しむ多くの女性たちを救済してきた。他方で、
フルヌードの写真集というラディカルな手法に、
一部の医療者からは「フルヌードである理由がわ
からない」「この写真集は患者さんにはとても見
せられない」と反発があった。

（c）再建経験者の“生の姿”を見たい
写真集出版を機に、Pさんの乳がん同病者ネッ

トワークは一気に広がった。ボランティアで乳房

再建患者会のスモールミーティングを手伝ってい
たときに、東京での開催にもかかわらず地方から
の参加者が多いことに気がつく。

P：生の姿を見たい。生の人に直接話をし
て、自分の疑問に答えてもらいたいというこ
とがすごくあるんだなと思って。もちろん写
真を見るということもあるんだけど、それだ
けじゃ足りないんだなということをすごく実
感しちゃったの。たとえば、すごい自分の大
好きな名画があって、写真集で見ても、実物
を見たいでしょう？多分、それと同じなんだ
と思うんだけど、その人の空気を感じたい、
その人と実際に話すことで自分の中で納得で
きるものをみつけたいのかな、って。そこで
ようやく自分の中でああしよう、こうしよう
ということを考えられるんじゃないかな。こ
れだけネットで情報はあっても、やっぱりそ
の人に直接会う、直接見る、直接体験する、
ということはとっても大事だなと。

Pさんは「写真集で十分」と思っていたが、再
建経験者には「生の姿を見たい」というニーズが
あること、特に地方に情報が不足していることに
気がつく。そこでPさんは2012年にそれまでの仕
事を辞めてNPOを立ち上げ、2013年夏より全国
の地方都市で乳房再建のキャラバンを展開してい
る。地元の医師と患者会と連携して開催するイベ
ントには、毎回多くの乳がん患者が集まる。

（d）�「こんなはずじゃなかった」を減らしたい（K
さん）

Kさんは、仲間と地域でおしゃべり会を始め
た。他のメンバーも乳房再建経験者であったこと
から、乳房再建の情報提供をしている。乳房再建
が身近な選択肢になりつつある中で、医師から勧
められるがまま本人が納得する前に手術に進んで
しまい、手術後に「こんなはずじゃなかった」と
後悔する人がいる。Kさんはそういう思いをする
人を減らしてほしいという思いを持って活動して
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いる。

K：病院に行っても、写真では見られるけ
ど、実際の感触は写真ではわからないですよ
ね。写真にあるような完璧なきれいなものが
できるとは限らない。そういう点では実際に
再建した方のものを見たりとか、実際のもの
を見るのは意思決定に重要なのかな。インプ
ラントだと大きさはそのまま変わらないの
で、体型の変化でバランスが変わってしま
う。実際、私も再建した後に体重が増えて、
対側のボリュームが増えちゃって、元々の突
出度というんですけど胸の出具合にあわせて
選んでいたので、正面から見ると、インプ
ラントの方が一回り小さく見えるんですね。
高さを基準にして選ばれたみたいで。先生
も「それ、もうちょっとここまでほしかった
な」という話をされますし。そこから余計に
ボリュームが増えちゃったから、けっこうバ
ランスがぱっと見、違うなと。そういうこと
も含めて実際のものを見るのって大事なんだ 
なと。

川添（2013, 2017）は、手術後も自分の身体
をモニタリングしてより「完璧な乳房」を求め、
「よりよい〈自分〉」になる心性が起こることを指
摘した。けれども、Kさんは、術後の乳房のバラ
ンスが変わってしまったことに気付きながらも、
「完璧な乳房」を求めていない。手術前に実物の
再建乳房を見て「元通りのものができるわけでは
ない」と心得ていたため、乳房のバランスが変化
したときにも受容できた。Kさんは、「よりよい
〈自分〉」になろうとするのではなく、同病者とい
うに対して「完璧な乳房」ができるとは限らない
ことを自らの再建乳房を事例にして伝えている。
もしかすると、「他者」に自らの再建乳房を事例
として見せて伝えることで、Kさんの中で「バラ
ンスがぱっと見、違う」乳房の状態と折り合いを
つけている面もあるのかもしれない。

（e）経験を語る、胸を見せる（Nさん）
Nさんは乳がんの経験を「さらっと終わりた
い」と思ったことから、同病者と関わろうとあえ
てしなかった。そんなNさんであったが、形成
外科の主治医の紹介でPさんらピア・サポート活
動をする人たちと出会う。Pさんの依頼で、乳が
ん患者向けのイベントで再建経験者として出演し
て、経験を話し、再建した胸を見せた。その中で
同病者が抱える苦しみを目の当たりにする。

N：あなた方やうちの娘の年代の方で、そう
いうことになられて、有無を言わさず摘出だ
けした状態で終わってしまった人ですとか、
これから結婚を考える、これから子どもを考
える方ですとか、色んな年代の方が「胸がな
い」ことに対して、なかなか積極的に前に出
ていけないという方が本当にたくさんいるん
だということがわかりました。（中略）その
ときの体験で胸を見ていただいて、うらやま
しいとか、泣かれたりだとか。「私もこんな
になるかな？」って言う人が本当にたくさん
いらして。欠片だけが残ったとかね。なんで
欠片だけ残すような手術するの？って、私す
ごく腹が立つんです。

N：こんなにきれいになるの？って、本当に
言っていただいて。きれいかどうかは知らな
いですけどね（笑）。2つあるのはいいよっ
て。気楽ですし。普通の生活ができる。もち
ろんなくても普通の生活はしていると思うん
ですよ。だけどね、女性にとって重要なとこ
ろですからね。

結婚、子どもという女性性にかかわるライフイ
ベントの話と結びつけて語られるように、〈胸が
ある／ない〉が問題になる背景には、「乳房は女
性性の象徴」というジェンダーの文脈があること
が読み取れる。西倉（2009）は、顔にあざのあ
る女性の問題経験を取り上げ、その中に「恋愛・
結婚の困難」があることを指摘する。顔にあざの
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ある女性は、メディアのメッセージや周囲の言動
を通じて「女は顔がきれいな方がいい」という言
説を内面化し、自分に「女性としての価値」を
認められないため、恋愛・結婚に自信が持てな
い状況がある（西倉 2009:252-3）。今回の調査で
は、恋愛や結婚に悩む当事者に直接話を聞けてい
ないのであくまで推測だが、乳房喪失後の「恋
愛・結婚の困難」の背景には、「乳房は女性性の
象徴」とされる社会・文化の中で、「胸がない」
自分に「女性としての価値」が認められず、消極
的になってしまう状況があるものと考えられる。
乳房喪失をした女性の場合は、「恋愛・結婚の困
難」に加えて「子ども」が問題として挙げられて
いる。これは、乳房が「女性性」だけでなく「母
性」の象徴として社会に根付いていることを物
語っているだろう。また、結婚や子どものような
大きなライフイベントに限らず、ファッションを
楽しむ、温泉に入るなど、ふとした場面で「乳房
がない」ことは当事者にストレスと苦しみをもた
らす。再建によって「胸がある」状態になること
で、ストレスや苦しみの軽減・解消になり、「普
通の生活」を取り戻すことにつながる。

Nさんは、乳がんの経験について「さらっと終
わりたい」という気持ちがいまも半分ある。もう
半分は、Pさんをはじめとするピア・サポートに
取り組む「他者」に出会い、その「心のこもった
活動」に共感したこと、乳房喪失に苦悩する「他
者」の切実さに触れたことで、自ら積極的にとま
ではいかないが、求めがあれば手伝いたいと思っ
ている。

6.	おわりにかえて

以上、乳房再建経験者の語りを時間的推移とと
もにみてきた。本稿で検討してきたのは限られた
3名の語りで、彼女たちの乳房再建の経験のごく
一部を取り上げたに過ぎない。それでも、本稿を
通じて以下のことが明らかになった。

先行研究では「過去の自分」と決別して「新し
い〈自分〉」を得た後、「完璧な乳房」「より良い
〈自分〉」を追求する心性が生まれると言われた
（川添 2017:109）。しかし、本稿で紹介した3名は
「完璧な乳房」「より良い〈自分〉」を追求するの
ではなく、同病者という「他者」に向かった。同
病者に出会い、再建した乳房を見せて経験を共有
することで、再建後の乳房と自分が承認されると
同時に同病者の励ましになり、人の役に立つこと
ができる。Kさんの語るように、乳房再建は「元
通りではなく」、いつも「きれい」にできるとは
限らない。「完璧な乳房」を求めると悩みが深く
なってしまう可能性がある。「より良い〈自分〉」
ではなく「他者」に向かうことは、自他を癒し、
救い、生きやすくするための「戦略」とも考えら
れる。
乳がん経験者の間には、脈々と続く同病者の先
輩・後輩関係がある。Pさんは、テレビで知った
フランスの乳がん患者のニュースに触発されて、
乳房再建のヌード写真集を制作し、2010年に出
版した。その写真集が、2013年と 2014年にイン
プラントによる乳房再建の保険適用化への流れを
作った。Kさんは、2014年にインプラントによる
再建手術を受けた。保険適用後に手術を受けるこ
とができたことを「助かりました」と話した。K
さんは手術前に再建経験者による体感会に参加し
て情報収集をした。手術後、地元でおしゃべり会
を立ち上げ、病院では教えてもらえない再建経験
者だからこそ知るデメリットやリスクを含めた情
報の提供、実際の再建乳房を見て触る機会を提供
する。Pさんは東京と地方では乳房再建の情報格
差があることに問題意識を持ち、2012年にNPO
を立ち上げ、2013年より乳房再建の全国キャラ
バンを展開している。2014年にキャラバンで大
阪に訪れた際、地元の形成外科医を通してNさ
んと知り合う。Nさんは乳がんの経験を「さらっ
と終えたい」と思い、あえて同病者に関わろうと
しなかった。けれども、Pさんに出会い、心のこ
もった活動に共感したことで、イベントに出演し
て自らの経験と再建乳房を共有した。先輩たちの
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活動に助けられた人が、その恩返しに今度は自分
が先輩となって後輩たちが少しでも生きやすくな
るようにと活動し、連鎖していく。こうした同病
者の先輩・後輩の相互行為と草の根の活動の積み
重ねが、社会を前に動かしてきた。「私の経験を
話すことが社会の役に立つならば」と協力してい
ただいた本研究も、連綿と続く活動の中に位置す
る。当事者のニーズにもとづいた支援や当事者同
士のネットワークが充実することはよい流れであ
ることに間違いない。けれども、同病者の関係と
活動の背景には、ジェンダーの文脈、医療の問
題、地域間格差の問題、身体とアイデンティティ
の関係など様々な問題が複層的に存在している。
それらに目を配ることを忘れてはならない。
乳がん罹患者が急増し、乳房再建へのニーズが
高まる中、同病者のネットワークや活動の果たす
役割は今後より一層大きくなるだろう。乳がんを
経験した女性たちの連帯について、医療社会学で
論じられる「ピア・サポート」の文脈でとらえる
ことも可能だが、現在を生きる女性の連帯の一形
態としてとらえることも可能なはずだ。乳がんを
きっかけに出会った女性たちはどのようにつな
がっているのか、その背景と意味を探究すること
を今後の課題としたい。

注
1 国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報
センター「がん罹患数予測（2017年）」

2 乳房再建手術の基本情報の出典は、NPO法人エンパワ
リングブレストキャンサーの企画・制作した『乳房再
建手術Hand Book』である。

3 人工乳房が保険適用され乳がんの全摘が温存を逆転
（http://diamond.jp/articles/-/66214）

4 写真家。1940年生まれ。「アラーキー」の愛称で知ら
れる。これまでに400冊以上の写真集を出版。妻との
生活、女性のヌード写真、東京の風景等を写してい
る。2008年に荒木氏は前立腺がんによる入院、手術を
経験している。写真集出版の背景には「そういったタ
イミングが重なったかもしれない」とPさんは話す。

5 乳房再建をして乳頭再建をしていない人が使う、シリ
コン性の人工の乳頭のこと。既製品とオーダーメイドが
ある。外科手術は不要で、接着剤で装着する。乳房の
ふくらみと乳頭がセットになった「人工乳房」もある。
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