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終末期 がん 患者の 家族 の 移行

一 家族 の 移行 の プ ロ セ ス と看護介入 -

本 田 彰 子 ( 医療法人社団共生会 わ か ば訪 問看護 セ ン タ
ー )

佐 藤 碍 子 (千葉大学看護学部)

本研究 の 目的 は
, 終末期 がん 患者 の 家族 の 移行 の プ ロ セ ス 及 び, 移行に 影響す る要因を明らか にす る事 で あ る｡ ま た

, 家

族 が 健康 的に 移行 の 時期 を経過す る た め の 看護介入 を明らか に す る事で あ る｡ 研究対象 は 7 名 の 終末期が ん 患者 の 家族で あ

り
, 解釈学的研究方法 を基 に して

, 対象者 と研究者 の 相互 理解 の 上で 対象 の 経 験 した 世界を 探求す る方法で デ ー タ収集及 び

分析 を進 め
, 終末期 の 家族 の 移行 の 内容 を見 出 して い っ た ｡ そ の 結果, が ん患 者の 家族 は

,
｢ 患者に対す る従来 の 生 き さ せ

る対 応｣ ｢ 死 に至 る存在 と し て 実感｣ ｢死 に ゆく人 と共存 して 暮らす｣ ｢生 きて い く家族自らを再確認 して 生 き る｣ の 4 つ の

移行 の 段 階をふ む事が 明 ら か と な っ た｡ ま た
, 終末期 の 家族 の 移行 は, 治 す医療の な か で の 療養か ら癒す家族 の 中で の 療養

へ と患者に対 す る家族 の 対応が 変化 する本質 的局面, お よ び生 ･ 死を意識 しな い 存在か ら極め て死に近い 存在や死ん で しま っ

た存在 へ と患 者の 存在 の 受 けと めが 変化 する本質 的局面 で捉 え る事が で きたo 終末期の 家族の 移行 に影響す る 要 因 は
, ｢ 療

養に 関す る情報｣ ｢ 医療者 に対す る見方｣ ｢死 に至 る確信 をさ せ る状況｣ ｢死 に ゆ く患者との 関係｣ で ある
｡

そ し て
,

こ れ ら

の 影響要 因を考慮 して 行う家族 の 移行 に か か わ る看護介入 は , 今ま で 以上 に踏 み 込ん だ 生死に 関す る情報提供, 及 び終末期

の 現 実や 今後 を見据え る た め の 現状把握 の 援助 で あ る こ とが 明 らか とな っ た｡
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は じめ に

癌 の 早期発見 ･ 早期治療 が進 め られ
, 早期癌 の 診断治

療 に よ り生存率 は上昇 して き た｡ しか し
, 依然4 人 に

一

人 は癌 で 死亡す る現状 で あ り,
こ の こ と ば癌と 共存す る

時代 へ と 変 わ っ て き て い る こ と を示す｡ そ して
, 癌 に 雁

患 し た こ と に つ い て は
,

患者本人 が そ の 事実を 知り , 袷

療 の 選択か ら
, 治療後 の 生活 を質的に どの よ う に 改善す

る か に 至る ま で
, 自分自身 で 考 え る よ う に な っ て きた｡

しか し, 癌雁患 と い う事実 は患者及 び家族 に と っ て は

大 き な 衝撃で あり
, 根治 を目指 し た治療 が で きな い 段階

に 至 っ て は雁患の 事実 は死 を予測 さ せ る も の である｡ 終

末期医療 の 充実, 在宅医療 の 拡大が 進 ん で い る も の の
,

が ん患者 の 家族 は患者 の 厳 し い 末期 の 症状 に 対応 し
, 家

族 の
一

員 が死 を迎 え る事 に 深く 思 い 悩 ん で い る の が現状

で あ る｡

こ の よ う に 病気 へ の 厳 し い 対応 を迫 ら れ なが ら
, 家族

は患者 の 終末期 を迎 え
,
｢ 家族｣ と い う も っ と も近 し い

人 と の 関係 を失 っ て い く｡ B rid g e s
l ) は関係の 喪失 に よ っ

て
,

人 は人生 の 転機, 移行 (t r a n siti o n ) を 経験す る と

い い
,

こ の 移行 の 経験 は そ の 後 の 生活 に 影響 を及 ぼ すも

の で あ る｡ そ の 時期 の 対応次第 で
, 移行 で 経験 した こ と

を生か し て そ の 後 の 人生 を過 ごすせ る人もい れ ば
, 衝撃

の 大 き さ で 打 ち ひ し が れ て し ま う 人も い る｡ 終末期 が ん

患者 の 家族 の 移行 の 実態 を 明 らか に する事 は
,

が ん患者

の 死後も生き続 け る家族 が
, 健康的に 移行 の 時期 を乗 り

越え る た め の 看護介入 を見出す基 と な る と考 え る｡

Ⅱ . 研究目的

本研究の 目的 は, 終末期が ん患者 の 家族の 移行の 段階,

お よび 移行 に 影響す る要因 を 明ら か に し
, 移行 に 関連す

る 家族 へ の 看護介入 を あき らか に する こ と で あ る｡

Ⅲ . 用語 の 概念規定

本研究 で は, 移行 (t r a n siti o n ) を人や 環境 に 生 じ て

い る変化 が , 人 に よ っ て 知覚 さ れ て い る期間, 状況 とす

る｡ 移行 に 関する 研究
21 8 )

で は
, 今 ま で の 状況が無く な

る と い う喪失 の 段階か争, ｢ 不確 か さ｣ を含 む段階 へ 進

み, さ ら に 何 らか の ｢ 新 しさ｣ を包含す る段階 へ 到達す

る経過 を示 して い る｡ ま た
, 移行 に か か わ る看護の 使命

は, 人生 の あ らゆ る 時期 に お け る移行の 期間 を健康的 に

経過 で き, 安寧の 感覚 を増加さ せ る 事で あ る｡
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Ⅳ . 研究方法

1 . 対象

回復する事 が 困難 で あ る と 診断さ れ て い るが ん 患者 の

家族成員｡ 自宅 で 療養する が ん 患者の 介護 を経験 し
,

忠

者 の 療養 に 中心的 に か か わ っ た 家族成員｡ 研究 の 主旨を

理 解 し
, 研究 に 協力す る意思を 表 した 者｡ 上記 の 条件 を

満 た すもの を調査対象と す る｡ ま た
, 対象 に は

, 訪問看

護 ス テ
ー シ ョ ン の 訪問看護者と して か か わ り

,
患者 に 対

し て 症状緩和 や 日常生活の 援助 を
, 家族 に 対 し て は介護

に 関する ア ド バ イ ス 及 び家族 へ の 精神的支援 を行 う｡ 患

者 に 対する訪問看護 は
, 死亡前 3 - 6 カ 月,

過 3 回 の 通

常 の 訪問か ら状態 に 応 じ て 毎 日
,

1 日 2 回 ま で の 頻度 で

′■■■■■■~
■

■▼

イ丁 つ ｡

2 . デ ー タ収集

移行 の 様相 を 明 らか に す る た め に は
, 対象 で あ る が ん

患者 の 家族 の 経験を 明 らか に す る事が 必要 で あ る と考 え

る｡ ま た
, 移行 は個人 の 内的変化 で あ り

, 客観的に 経験

を観察する 事だ け で は不十分 で あ る｡ 従 っ て
, 家族自身

が主観的 に 捉え た経験 を研究 デ
ー タ と し て 捉 え る事 が必

要 で あ る｡

家族自身が 主観的 に 捉 え た経験 を捉 え る た め に , 本研

究 で は解釈学的研究方法
9- 1 0) を基 に デ ー タ収集, 分析 を

行 う｡ 解釈学的研究方法 は
,

語 ら れ た言葉 を書 き記 した

｢ テ キ ス ト｣ を基 に
, 経験 し た人の 世界 を 推論す る もの

で あり
, 対象者 の 世界 を理 解する もの で あ る｡ 対象で あ

る 家族 の 話 し た 内容 を解釈 し
,

研究者 の 解釈が 適当 で あ

る か を確認 し
, 家族と研究者の 共通 の 理解を得 る事 に よ っ

て
, 家族 の 主観的経験 を捉 え る事 が可能 に な ると考え る｡

従 っ て
,

デ ー タ 収集 で は
, 面接 に よ っ て , 家族 の 経験

し た事 を示す言葉 を研究者が 解釈 し, それ を家族 に 返 し

て 研究者 の 理解 が 正 し い か 確認 して い く と い う, 収集 と

分析 (解釈) が 繰り 返さ れ る｡

面接 で は, 終末期 に お い て , 家族 に 何 ら か の 変化 を生

じ さ せ る 経験や そ の 時 の 思 い に 焦点 を お い た 問い か け を

行 い
, 必要 に 応 じ て 研究者 が訪問看護者 と して 終末期 の

療養 に か か わ っ た事実 な ど も家族自身 が経験 を思 い 起 こ

すた め に 話題提供 し, 多く の 経験 し た 内容 を 家族の 言葉

と して 表現 で き る よ う に すすめ て い く｡

面接時期 は死亡前 1 カ 月頃を最初 の 面接 と し,
そ の 後

1 - 2 カ月後 に 確認追加 の 面接 を行 う｡ 面接終了 は患者

の 死亡後2 - 3 カ 月 と する｡ 患者 の 急変 で 死亡前1 カ月

の 面接が で き なか っ た場合 は, 死亡後 に初回面接を行う｡

3 . 分析方法

分析棄材 : 家族自身 の 言葉 と
, 家族 に 確認の と れ た 研究

者 の 解釈 か ら, ｢ 家族 は - の 経験 を し た｣ ｢ 家族 は こ の 経

験 を - と捉 え て い る｣ ｢ 家族 に は - の 思 い が あ っ た｣ と

表現 で きる 内容 を ま と め る｡
こ の 経験 の 理 解の 記述, 出

釆事 を そ の ま ま 表す経験 の 抜 き 出 し
,

及 び経験 の 内容 を

端的に 表す表題 を 1 セ ッ ト と して 分析素材と す る｡

ま た
,

表題 に あ ら わ さ れ る経験 に 関 して
, 移行 の 内容

を 説明す る, ｢ 状況 の 変化の なか で の 家族 の 気持 ち の 動

き｣ ｢ 状況 の 変化 に 伴う 喪失｣ ｢ 状況の 変化 に 伴 う新 た な

確認 ･

獲得｣ , 及 び ｢ 状況の 変化 に 働く要因｣ と い う 項

目 で 分析を 加 え る｡ こ の 分析項目 は, 移行 の 始 ま り に は

何か が 終わ る と い う喪失 が あ り, 状況の 変化 に 方向性 の

ある 動き が 伴 い
, そ し て 移行 の 完了 に は何か が 始 ま り,

新 たな 事柄の 獲得 が あ る と さ れ る 移行理 論 を基 に し て い

る ｡

個別分析 : 分析素材 を基 に , そ れ ぞ れ が 経験 し た 内容 か

ら, ｢ 経験 の 本質｣ を導き出す｡ 移行 に 関連す る分析 を

加え て , 本質 を導 き 出し た経験 に お い て
, ど の よ う な結

果 とな っ たか ｢ 経験 の 結果｣ と し て 表 し, 最終的に は,

家族の 移行 に 関連する経験 と そ の 経験 の 結果 と して 構造

図 に あ らわ す｡

全体分析 : 終末期 が ん患者 の 家族 で あ る と い う共通項 に

焦点 を あ て て
, 個別分析 で 表 さ れ たす べ て の ｢ 経験 の 結

果｣ を列挙 し て
, 変化 の 方向性 を検討 し, 移行 の 段階を

導 き出す｡ ま た, 個別分析 で 列挙 さ れ た状況 に 働 く要因

か ら, 移行 に 影響する要因の 概要 を表す｡

Ⅴ . 結 果

1 . 対象の 概要

表1 に 示す｡

表 1 対象 の 概要

事例 1 4 8 歳女性

事例 2 67 歳男性

事例 3 65 歳男性

事例4 65 歳男性

事例 5 45 歳男性

事例 6 45 歳女性

事例 7 45 歳男性

81 歳 の 肺癌男性 の 次女

60 歳 の 肺癌女性 の 夫

65 歳 の 卵巣癌女 性の 夫

60 歳 の 大腸癌肺転移 女性の 夫

43 歳 の 乳癌肺転 移の 夫

80 歳 の 前立 腺癌男性 の 長女

47 歳 の 卵 巣癌女性の 夫

2 . 個別分析

個別分析 の 結果 の 具体例 と して 事例 1 を用 い て
, 終末

期が ん 患者 の 家族 の 移行 を 概説す る｡ 家族 の 移行 に 関連

す る経験 と経験 の 結果 の 構造図 を図 1 に 示す｡

癌 の 治療期 に お い て
, 家族で あ る次女 は, 病父 の 健康

回復が 当然 の 事 で あ る と思 っ て お り, 医療 に 任 せ て 家族

自身が 判断 し て い か な けれ ば な ら な い 状況 で な い と 受 け

と め て い た が
, 癌 の 症状が 表わ れ , 病気 の 進行 を 目の 当

た り に し, 病気 の 厳 しさ に 直面す る と
, 病父 に 対す る捉
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図 1 事例 l の 家族 の 移行 に 関連する経験 とその経戟 の 結果

表 2 経験 の 結果 と対応する終末期がん 患者の 家族 の 移行 の 段階

経 験 の 結 果 終末期が ん 患者 の 家族 の 移行 の 段階

今ま で の 治す医療 の も と で や っ て い こ うと した

医学 的に 癌が 治 ら な い と受 け と め た
患者に対 す る従来 の 生き させ る対応

実感 とし て 痛が 治 ら な い と受 け と め た

治 す医療 に 委ね る療養か ら生活 を重視 した療養 へ と考 え を変 え た 死に 至 る存在 と して 実感

治 らな い 癌 を持 っ 者 へ と患者の 見方 を変 え た

死 に 向か う状況 に家族と して 対応 した

治す 医療 で な い 援助 の 存在 に気づ い た 死 に ゆく人 と共存 して 暮らす

家族 の 歴史 の 中 にあ る患者 に気づ い た

患者の 死 か ら生き方 ･ 家族 ･ 家庭生活を考え 直す 生 きて い く 家族自 ら再確認して 生き る

え方 が 変わ り , 治す医療 へ の 期待感 が薄 れ
, 今 ま で 保 っ

て い た 安定, 安JL , が 失 われ た｡ そ し て
, 元気 な父親像 を

失 い
, 病気 の 父 に 直面 し て い っ た｡ 亡く な る事 を予想 し

つ つ
, 親戚家族 の 中 で

,
ま た病父 と の 関係 の 中で 気持 ち

の 揺 れ動 き を 多く経験 し なが ら
, 自分 の 存在 を確認 した

り, 他者 の 役割 に 気 づ い て い っ た｡ 現実 の 死 に 直面 し て

か ら は, 死後 の 親戚家族,
そ し て 自分自身 に 関 し て 振 り

返 る経験 を して , 今後の 自分 の生 き方を考える よう に な っ

た｡

ま た, 個別分析 7
.

つ の 結果を 全体的 に 見 る と
, 移行 に

関連す る文献 で 多く示さ れ て い る ｢ 終息 ･ 中立期 ･ 開始｣

の よ う な段階 が含 ま れ て い る こ と が わ か っ た｡

3 . 終 末期が ん患者 の家族 の 移行 の 段階

全体分析 と し て , 7 事例 か ら得 られ た家族の ｢経験 の
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結果｣ 6 0 を分析 し, 9 つ の ま と まり が得 られ た｡ そして
,

各ま とま りの 経験の 意味す る と こ ろ を を解釈 し
, 表題 を

つ けた ｡ さ ら に , 表題 を っ け た ひ と ま と ま り の 家族 の

｢経験 の 結果｣ に つ い て
, 時間的経過 お よ び移行 を示す

と考 え られ る 変化 の 段階 を考慮 し て 概観 し
,

4 つ の 移行

の 段階, すな わ ち, 患者 に 対す る従来の 生きさせ る対応

死 に 至る 存在 と して 実感
,

死 に ゆ く 人と共存して 暮らす,

生 き て い く家族自ら を 再確認 して 生き る を 見出 し た( 義

2 ) 0

4 . 終末期が ん 患者 の 家族 の 移行 に お け る変化 の 本質的

局面

移行 を表す ｢経験 の 結果｣ に つ い て , 共通す る何が変

わ っ て い る の か と い う事 に 注目 して 熟読 し た結果, 共通

し て 変 わ っ て い る 内容 が 二 つ 見出さ れ た ｡

一 つ は ｢ 治す



医療の 中で の 癌 ･ 死 へ の 対応｣ と｢ 癒す家族 の 中で の 癌
･

死 へ の 対応｣ を両極 に 持 っ 癌 ･ 死 に 直面す る患者 に 対す

る家族の 対応 の 変化 で あ る｡ 医療 に 任 せ て
, 治す医療の

中で 家族が対応 して い る状況 か ら
,

患者 が死 に 近 づ く に

つ れ て
, 家族 の 対応が 変 わ っ て き て , 家族 の 中で の 生活

や
, 治すの で は なく苦痛 を取り安楽 に する と い う対応を

取 る状況に な っ て い た｡

もう 一 つ は
,
｢ 生 ･ 死 を意識 し七 い 存在｣ と｢ 極 め て 死

に 近 い 存在 ･ 死ん で し ま っ た存在｣ を 両極 に 持 っ 患者 の

存在 に 対す る家族 の 受 け と め の 変化 で あ る｡ 家族 は
, 袷

す医療の もと で や っ て い こ う と し て い る 時に は
, 病気 は

治す医療 の 中で の

癌 ･ 死 へ の 対応

生 ･ 死を意識 し

な い 存在

極め て 死に近 い

･ 死ん で しま っ

た 存在

治 る もの で あ り, 自分の 家族 で ある患者 に は死が 訪れ る

事 を意識 し て い な い 状況 で あ っ た が, 病気 が 治 らず, 柄

状が 進行 し, そ れ に 対応 し て い く中で , 患者 は死 に 至 る

存在 で あ り, さ らに 進行 し て い く病状 を 目の 当た り に し

て , 患者 に 訪 れ る死 が 確実 で あ る事 を実感 して い た｡

こ の 二 つ の 変化 の 本質的局面 を縦軸 と横軸 に そ れ ぞ れ

の 両極 を配置 し, 経験の 結果が ど の よ う な位置づ け に な

るか を熟考 し て 布置す る と, 図 2 の よ う に 終末期の 家族

の 移行 が時間的経過 に 沿 っ て 表 さ､れ た｡

5 . 終 末期がん 患者の 家族 の移行 に 影響す る要因

個別分析 で は
,

そ れ ぞ れ の 経験 に 関する移行 の 内容 を
,

癒す家族 の 中で の

癌 ･ 死 へ の 対応

● 今まで の 治す医療 の もと で や っ て い こ う と した .

● 医学的 に痛が 治 ら な い と受 け とめ た.

● 実感 と して痛 が治 らず死 に 至 る と受 けと め た｡

● 治 す医療 に委 ね る療 養か ら生活重視 の 療養 へ と考 え を変 え た ｡

● 患者を治 らな い 癌を持 っ 者 へ と見方 を変 え た｡

● 死 に 向か う状況 に家族 と して対応 した ｡

● 治す医療で な い 援助 の 存在 に気 づ い た ｡

● 家族 の 歴史 の 中 に あ る患者 に 気づ い た ｡

● 患者 の 死 か ら生 き方 ･ 家族 ･ 家庭生活 を考 え 直す｡

園 2 終末期が ん 患者 の 家族 の 移行

表 3 移行の 本質的局面 に影響す る要因と移行 の 段階

( 患者 に対 す る家族 の 対応 の 変化 へ の 影響要因)

医療以外 の 対処方法 の 効果 の 情報

療 養に 関す る 自宅療養や 家族 の もと で の 療養 に 関す る情報

情 報 療養方法 の 選択肢が ある事 へ の 気 づ き

終末期 ケ ア の 心理 面 へ の 配慮 に 関す る情報

医療者 に対す

る見方

医 に対 して従 う存在 で あ ると い う思 い

予後不良 を告 げる 医師の 存 在

自宅療養 を支 え る 医療 の 存 在

家族 の 協力体制

患者 に対 する看護者 の 看護

(患者の 存在 に対 す る家族 の 受 け とめ の 変化 へ の 影響要因)

病 気の 進行 を示 す数値や 映像

死 に至 る確信 患 者の 病状 を目の 当た り にす る事

をさ せ る状況 治らな い とい う事を十分知 っ た と い う思 い

死に 至 る とい う確信

死 に ゆく患者
との 関係

身近な 人の 癌死 の 体験談

患者本人の 癌 ･ 死 に対す る認識

距離をお い て 客観的 に捉 え た患者像

死を意識した 中 で の 家族親戚 と の 関 わ り

死 にゆ く人 と の 関係 の 振 り返り

現実 と して 訪れた 患者 の 死

円
u

円
u

患者 に対 す る従 来の 生き させ る対応

死 に至 る存在 と して 実感

死 に ゆく人 と共存 して 暮 らす

患者 に対 す る従来 の 生き させ る対応

死 に 至 る存在 と して 実感

死 に ゆ く人 と共存 して 暮 らす

患者に 対す る従来 の 生き さ せ る対応

死 に至 る存在 と して実感

死 に至 る存在 と して実感

死 にゆ く人 と共存 して 暮 らす

生きて い く家族 自らを再確 認 して 生き る
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｢ 状況 の 変化 に 働く･要因｣ と い う 項目 で 分析 し た ｡ 分析

か ら導 き 出さ れ た ｢ 状況 の 変化 に 働く要因｣ は全事例 に

お い て1 41 で あ っ た｡

こ れ ら1 41 の 影響要因の 本質的意味 に 注目 し, 類似 の

もの を分類整理 し1 9 の ま と ま り を得, そ れ ぞ れ の ま と ま

り に 表題 が つ け られ た｡ 更 に
, 統合 し た結果,

19 の ま と

ま り は
,

4 つ の 意味 を含 ん だ ま と ま り, すな わ ち, 療養

に 関する 情報, 医療者 に 対す る見方, 死 に 至る 確信 を さ

せ る状況, 死 に 行く患者との 関係で ある事が 明らか と な っ

た｡ ま た
, 移行 に お け る変化 の 本質的局面 の 視点 か ら分

析 した 結果, 影響要因 の 本質的意味 は, 患者 に対する 家

族 の 対応 の 変化 に 影響 し て い る要因と
, 患者 の 存在 に 対

する 家族 の 受 け止 め に 影響する要因 と に 二 分 さ れ た｡ そ

し て
, 終末期 の 家族 の 移行 の 段階 に 対応 さ せ た結果, 影

響要因が ど の 段階 で 働 い て い た か が 明ら か に な っ た (義

3 ) 0

Ⅵ . 考 察

1 . 終末期が ん患者 の 移行の 段階 につ い て

終末期が ん 患者の 家族 の 移行 は
, ｢ 経験 の 結果｣ を分

析 し た結果,
｢ 患者 に 対する 従来の 生き さ せ る対応｣ ｢ 死

に 至 る 存在と して 実感｣ ｢ 死 に 行く 人と 共存 し て 暮 らす｣

｢ 生 き て い く家族自ら を再確認 して 生 き る｣ の 4 つ の 段階

で あ る事 が 明 らか で あ り, 終末期 が ん患者 の 家族 は
一

つ

の 段階か ら次の 段階 へ と
, 順次進ん で 行 く もの で あ る と

考 え る ( 図3 ) ｡

図3 家族の 移行の プ ロ セ ス

患者に 対す る従来 の 生き さ せ る対応 の 時期 は
, 家族 は

今 ま で の 治 る つ もり の 認識 あ る い は死 を現実的に 捉 え て

い な い 時期で あ り, 実際 に は今 ま で ど お り の 対応 を して

お り
, 移行が 始ま る前 の 状態 と い う事 が で きる｡ 本研究

の 事例 に お い て は
, 治療 を続 け た り, 経過観察 を受 け て

い る期間が 9 カ月 か ら 6 年 で あ っ たが
, 実際に 患者 の 死

2 0 千葉看会誌 V O L , 5 No . 1 19 99 . 7

を意識 しだ し た の は
, 死亡前 6 カ 月以 内で あ っ た｡ 即ち

,

医学的 に 根治が 不可能と判断され た時より遅 い もの で あ っ

た｡ 治す医療 の 下 に 患者が 存在する と思 っ て い る 間は,

家族 は安定 を保 っ て い る の で あ る｡

死 に 至 る 存在 と して 実感す る時期 は, 数値 や目 に 見 え

る形 で 病気 の 進行 を理 解す る事 が 影響 し て い る ｡ C T ,

レ ン ト ゲ ン 等 の 画像, 腫癌 マ ー

カ
ー

の 値等 は, 病気 の 実

態を 現実的 に 捉 え させ る も の で あ る｡ ま た, 患者 の 状態

の 変化, 特 に 動け なく な る こ と
, 精神 の 明快 さ が無く な

ると い う状態 の 変化 は
, 尋常 で な い 状況 に あ る事 を直感

的 に 感 じ させ る もの で あり, 医学的知識 を基 に し た観察

で はな い 察 し方も存在す る｡ ま た
, 発病時 に 病名 の 説明

が な さ れ る事が 多く
, 治 る事 はな い 癌 で あ る と患者 ･ 家

族と も に 理 解す る よ う な状況 に な っ て お り, 患者 が病名

を知る 事が
, 家族が 患者 を死 に 至 る存在 と し て 実感す る

事 に は つ な が っ て は い な い と考 え る｡

死 に ゆく人 と共存 して 暮 らす時期 に は
, 家族 は生き る

希望を 持 っ て 患者 の 病気 に 対応 し
, 死 に 行く 患者 と の 関

係を 整理 し なが ら今ま で の つ な が り を保 っ て い く対応 を

取 っ て い る｡ 死が 避 け られ な い と実感 し て も, 民間療法

を は じめ る と い う行動 を と る｡ 治 ら な い と わ か っ て い て

ら
, 希望を 持 っ た め に 続 け る の で あ る と家族 は認識 し,

患者 は生 きて い る と い う事 を確信 さ せ て い る｡ し か し,

一

方で
, 強く死 を意識 し た結果, 死 に 行く 存在 と し て 患

者を保護 , 擁護す る気持 ちが 強く な っ て い る｡ 生 と死が

共存 した 状態 で 過 ごす時期 で あ る と考 え る｡

生き て いく家族自 らを再確認 して 生き る時期 に は
, 自

分 の 生き方 に 患者の 死を 取 り込ん で い く｡ 患者 の 死後,

亡く な っ た 家族の 存在の 重要性 を再確認 し
, 役割や 生 き

方 を 引き継 ごう と する 事で あ る｡ 今ま で の 生 き方 に
, 故

人 の 人生 の 一

部 を 反映さ せ る事 で あり,
ま さ に

, 家族 に

と っ て は新 た な始 ま りで あ る｡

2 . 終末期が ん 患者 の 家族 の 移行 の 段階 と移行 に 影響す

る要因 と の 関係

移行 に 影響する 4 つ の 要因 は
, 家族の 移行の 段階 に そ

れ ぞれ 影響 を及 ぼ し て い る ( 図4 ) ｡ 療養 に 関す る情報,

医療者 に 対する見方, 死 に 至 る と 確信 さ せ る 状況の 3 つ

はt 疾病 と し て の 痛 か ら生 じた 影響要因で あ る と 考え ら

れ , 死 に ゆく人 と共存 し て 暮 らす段階に 至 る ま で に 働い

て い る と考 え る｡ す な わ ち
,

が ん患者 が死 に 至る事 を家

族が 理 解 し
, 納得 し

,
そ れ に 予測的に 対応する た め の も

の で あ る と考 え ら れ る｡

一

方 , 死 に ゆく患者と の関係は
,

他の もの と は異 な り, 過去 の 患者家族 の 生活 か ら生 じ た

影響要因 で あ り, 患者が 死 に ゆく こ と を理 解 し た上 で
,

き わ め て 個人的内省的 な患者 と の 関係 の 再考 が
, 最終段



( 移行 に影響す る要因)

医療 に 関する情報

医療者 に対 す る見方

死 に至 る確信を さ せ る

状 況

死 に ゆく患 者 との 関係

( 移行の 段階)

図 4 移行 に影響する要因と移行の 段階

階と して 自分自身 に患者 の 病癖養体験 や死別 の 体験 を反

映 さ せ て い る もの と 考え る｡

3 . 終末期が ん 患者 の 家族 の 移行 へ の看護介入

終末期が ん 患者の 家族 の 移行 の 4 つ の 段階を ス ム ー

ス

に 進 む た め に , 影響要因 を調整 し て
, 家族 が確実 に 移行

の 段階を 踏め る よう に す る事が 必要 で あ る｡

1 ) 家族が 終末期が ん 患者の 療養を 決 め て い く こ と へ の

介 入 : 療養 に 関す る情報, 医療者 に 関す る見方, 死 に 至

る 確信を さ せ る状況 は
,

い ず れ も患者 が ど の よ う に 終末

期を 療養す るか を 決 め る事 に 関係 し て い る｡ 死 を実感 し

つ つ
, 死 に ゆく人 と共存 し て 暮 らす に は

, 家族自身 が 主

体的 に
, 患者 の 望 む療養 が で き る よ う に 環境 を 整え る 事

に あ る｡ そ の た め に は, 病気 の 進行 の 状況 を 確実 に 家族

に 理 解 し て も ら う事 が必要 で あ る｡ 医学的 に 病気の 進行

を告げる だ け で なく , 病気 の 進行, 症状の 強さ等を基 に
,

ど の よ う な療養 が可能 で あ る か
, 家族 と して どの よ う な

準備 が必要 か を示唆する よ う な
,

一

歩踏み 込ん だ 情報提

供 が重要 と な る｡ ま た, 療養を 支え る環境 の 情報 を提供

す る援助 も ま た重要 で あ る｡ 治す治療 で は なく , 症状 を

緩和する事 に 重点 を 置 い た 医療サ
ー ビ ス の 情報 や

, 最期

は自宅で 迎 え た い と 考え る患者 ･ 家族 の た め の 在宅療養

に 関係する 情報 は
, 終末期 の が ん 患者 の 家族 に と っ て は

不可欠で あ る｡ ま た
, 終末期 の 療養 を決 め る に あ た り,

医師と の 信頼関係を 強 め る事 は
, 安心安全 の 保証 に つ な

が り, 家族 に と っ て は重要 な もの で あ る｡ 今 ま で の 治す

医療 の もと で の 医師 に お任せ の 状態か ら
, 自ら療養 を決

め る事 を強 い られ る状態 に 変 わ っ た場合 に は
, 医師に 対

す る不信感 を禁 じ得 な い の が 現状 で あ る｡ 安楽 な終末期

を 保証 し て くれ る医師 と の 関係 を作 る こ と ば
,

立場上
,

看護者 に 期待さ れ る事 で あ る と考 え る｡ ま た
, 終末期 で

あ る こ と
, 死が 近 い こ と を家族 が正 しく 理解 で き る よう

に
, 病状 を説明す る事 は必要 で あ る｡ 積極的延命処置 を

し な い 事 を 決 め たが
,

る い 痩 が進 み,
その 痛々 し い姿 に

,

家族 が 自分 を 責 め る事 が あ る が, 死 に ゆ く 人が 経過す る

状態と して 理 解す る事 に よ り, 家族 が無意味な 罪悪感 を

持 た な い よう に な る｡ 人 の 亡 く な っ て い く 経過 を熟知 し

た もの に だ け で き る援助 で あ る が
, 終末期の 療養 を決 め

て き た家族が 後悔 の 念 を抱 か な い よ う に 看護者が で き る

最大 の 援助 で あ る と考 え る｡ -

2 ) 家族 が 患者 と の 今ま で の 関わり合 い を 振り か え る事

へ の 看護介入 : 影響要因 の 死 に ゆ く患者と の 関係 は, 忠

者 と の 今ま で の 関 わ り合 い を振 り返 る事 に 関係す る要因

で あ る｡ 終末期 に 至 り,
い っ 死 が訪 れ る の か と い う緊張

と
, 症状緩和 の た めの 多くの 処置, 要求 され る介護 とい っ

た 精神的及 び身体的負担 は
, 家族 に 患者 - の 否定的感情

を 抱か せ る も の で も あ る｡ 介護負担の 軽減 と と も に
, 家

族自身 が こ の 時期 に 至 っ て は精神的身体的負担 を自覚す

る よう に 働 きか け る事 に より, 自 らの 気持 ち の 変化 を客

観視す る き っ か け が で き る と 考え る｡ さ ら に
, 患者 と家

族が
, 過去 の 生活 や人的関係 を 振り 返 る事が で き る よ う

な 環境を 作 る事 が必要 で あ る｡ 塞昆戚や 友人 と の つ な が り

を 再確認す る事 は
, き わ め て 個人的な 事 で あり, 看護署

が 直接介入す る事 は で き な い が
, 病状の 進行 に より時期

を 逸す る事 の な い よ う に ア ド バ イ ス を す る事 は重要 で あ

る と 考え る｡

Ⅶ
. おわりに

本研究 に お い て
, 終末期が ん 患者 の 家族 は

, 移行 の 4

つ の 段階 を踏 ん で
, 最終的 に 生 きて い く 自 ら を再確認 し

て 生 き る と い う 新た な 始ま り を経験す る事 を 明 らか に し

て き た｡ ま た
, 移行 に お い て は

, 治す医療 の 中で の 癌 ･

死 へ の 対応 か ら
, 癒す家族 の 中 で の 癌 ･ 死 へ の 対応 へ と

い う患者 に 対す る家族 の対応の 変化 の 本質的局面と
, 生 ･

死 を意識 しな い 存在か ら極 め て 死 に 近 い ･ 死 ん で しま っ

た存在 に 至 る患者 の 存在 に 対す る家族 の 受 け と め の 変化

の 局面 で 捉え る事が で き る｡ ま た
, 移行 に 影響す る要因

は
, 療養 に 関す る情報, 家族 の 医療者 に 対す る見方, 死

に 至る 確信 を持 たせ る状況, 死 に ゆく患者と の 関係が あ

る 事が 明 らか と な っ た｡ 看護介入 は
, 影響要因 を考慮 し

て 移行の 段階 を家族が 確実 に 踏 み
, 患者 の 死後, 家族が

あ らた な 始 まり を迎 え ら れ る よ う に する 事 で あ る｡

( 本論文 は千葉大学大学院看護学研究科 に お け る博士論

文の
一

部 で あ る｡)
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