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Ⅰ．緒　言
終末期がん患者には，全身倦怠感，食欲不振，痛み，
便秘，不眠，呼吸困難など，複合的な原因による様々な
苦痛症状が出現する１）。介護にあたる家族は，患者の様
子を目の当たりにし，患者の死が遠からず訪れることを
意識する中で，患者との立場や認識の違いによる思いや
行動のずれに苦しんだり２），長年の関係から生じる葛藤
を抱えてゆらいだりする３）など，患者との関係性におけ
る様々な苦悩を抱えている。そのような苦悩の中にあり
ながらも，家族は患者の役に立ちたいというニードを持
ち，そして患者を支えられるよう家族自身を支えてほし
いというニードも持っている４）と言われている。また終
末期がん患者の家族における満足のいく介護体験には，
患者が穏やかにその人らしく過ごせていること，家族が
患者と交流できる機会があること，家族が患者の心身を
サポートでき患者がそれを喜んでいると実感できること，

介護することに意味を見いだせることなど，様々な要素
が関連する５）。そして，患者に対して満足のいく介護体
験をしたかどうかは，患者の死に対する家族の受け入れ
をも左右する重要な要素である６）と言われている。
このように，終末期がん患者の家族は，患者との関係
性に苦悩しながらも，様々な苦痛を抱える患者の役に立
ちたいと願い，家族自身への支援も必要としている（図
１）。この終末期がん患者と家族に特有の状況において
は，患者の苦痛緩和を図るのはもちろんのこと，家族が
満足感を得ながらも義務感にとらわれずより負担なく
ケア提供できるような状況創り７）が看護に求められる。
また，患者と家族を一つのシステムユニットと捉え家族
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図１　終末期がん患者と家族の状況
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終末期がん患者へのケアに家族が参加する機会を
提供する看護援助の効果の検討
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本研究は，終末期がん患者へのケアに家族が参加する機会を提供するという看護援助の効果を明らかにすることを目的と
した。ケアにはアロママッサージを用い，ホスピス入院中の終末期がん患者の家族５名を対象に，ケアを研究者とともに実
施する機会を提供し，その後家族単独での実施の支援と，面接を組み合わせた看護援助を実施した。本看護援助に対する家
族の反応について，参加観察法と面接で得たデータを質的帰納的に分析した。
本看護援助の結果，家族には《家族が患者の安楽や充実感を確信する》，《家族が患者への貢献を実感し自信を得る》，《患
者と家族の触れ合い楽しさや愛情を感じる》，《家族が香りにより癒しを得る》，《患者と家族が病前の触れ合う関係を取り戻
す》，《患者と家族の関係性が改善する》，《家族が患者の衰弱を実感する》，《家族が患者との触れ合いに不安と限界を感じ
る》という反応が生じた。これらの反応から，ケアとして用いたアロママッサージの特性を反映した本看護援助の効果とし
て，患者に安楽をもたらす手段の提供によって家族に患者への貢献を実感させ力を与える効果，家族と患者に触れ合いと共
有体験をもたらし患者と家族の関係性を好転させる効果，および家族に患者の状態の理解を促し避けがたい患者の死と別れ
への準備を促進する効果が明らかになった。
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全体の関係性を視野に入れアプローチする必要性は唱え
られて久しい。しかしがん患者の家族に関する看護研究
の動向をみると，依然として家族を患者の背景としてと
らえている研究がほとんどであり８），患者と家族の関係
性を重視しその双方に働きかける具体的方法について
は，十分な検討がなされていないのが現状である。
我々は，看護師の支援のもと，介護において家族が自
身で行うケアを通して，患者と交流し患者の苦痛緩和を
図る体験をすることができれば，終末期がん患者と家族
の関係性の好転，および家族のもつ特有の２つのニード
の充足につながり，さらには家族の介護体験における満
足感を高め，避けがたく訪れる患者の死に対する家族の
受容を促す効果を期待できると考えた。
そこで本研究では，終末期がん患者の家族を対象と
し，患者へのケアに参加する機会を提供するという看護
援助を企画し，その効果について検討することを目的と
する。

Ⅱ．本研究における看護援助の枠組み（図２）
本研究では①家族と患者の関係性に働きかけ好転を図
ること，②患者へのケア実施を通して家族が持つ患者の
役に立ちたいというニードを満たすこと，③看護師であ
る研究者が本看護援助を通して家族に直接関わり家族へ
の支援を提供することによって家族の持つ家族自身を支
えてほしいというニードを満たすことの３点を意図し
て，家族に対して患者に安楽をもたらすケア技術を教授
しケアに家族が参加する機会を提供するという看護援助
を企画した。
家族に対する支援として研究者は，本研究における看
護援助を通じ，患者へのケア提供における技術的支援
と，家族に体験を語り振り返る機会を提供することや家
族に共感的・傾聴的な態度で対応し関心を向けることに
よる心理的支援を行った。

患者に安楽をもたらすケア手段には，補完・代替療法
の一種であるアロママッサージを選択した。その理由
は，終末期がん患者が抱える全身倦怠感や痛みなどをは
じめとした複合的な原因による多様な苦痛症状に対し，
安楽をもたらすケア方法としてアロママッサージが看護
に取り入れられていること９），10），手技が比較的簡便で
家族にも実施可能であること，患者と家族がふれあう機
会となるためである。

Ⅲ．用語の定義
１． 家族：患者と相互に家族であると認識している者の
うち，主たる介護者。

２． 介護：家族が患者を心身ともに支えるために行うあ
らゆる事柄。

３． アロママッサージ：植物油で希釈した精油を用いて
行うマッサージ。　

Ⅳ．研究方法
１．対象基準
患者にアロママッサージが禁忌とされる急性炎症症状，

静脈瘤，皮膚の障害や感染症などがなく，主治医がアロマ
マッサージの実施を許可した，ホスピス病棟入院中の苦痛
症状のある終末期がん患者の家族を対象とした。
２．データ収集期間
2010年６月14日～2010年10月24日

３．看護援助の方法
終末期がん患者の家族に対し，研究者とともに患者に
アロママッサージを実施する機会を提供し，その後家族
が単独でアロママッサージを実施する期間を設け，さら
に家族が介護や患者との関係について語る機会としての
半構成的面接を行う，という看護援助を行った。
１）アロママッサージの実施方法
（1）患者へのアロママッサージの具体的方法
アロママッサージの実施に関しては，日本アロマセラ
ピー学会が定める基準および推奨を参考とした11）。アロ
ママッサージのために使用する精油の選択に当たって
は，患者の嗜好が反映されるように配慮した。精油およ
び希釈用植物油は，日本アロマセラピー学会の基準を満
たす製品を使用し，植物油に対する精油の濃度は同学会
の推奨に従い２～３％とした。実施部位は，患者の希望
に合わせ下肢，上肢のいずれか，もしくはその両方とし
た。実施内容としては，末梢側から中枢側に向けて希釈
した精油を塗布し，実施者の手掌を密着させて皮下組織
もしくは筋肉までに働きかける手技，摩って表面を温め
る手技，実施者の手で冷たい部位を包み込み温める手技
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図２　本研究における看護援助の枠組み
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を組み合わせて行った。所要時間は計20分～45分程度で
ある。
（2）家族へのアロママッサージの教授方法
患者への初回のアロママッサージは研究者が実施して
家族は見学とし，その方法を説明した。２回目以降は家
族と研究者が共に実施し，実践を通して教授した。また
家族用に作成したパンフレットを用いて必要時追加説明
を行い，家族に復習用の資料としても活用を促した。
４．看護援助のスケジュール（図３）
１）研究者が患者に対して初回のアロママッサージを行
い，その後家族に初回の半構成的面接を行った。

２）１）の後，１週間程度の期間に研究者が患者に対し
てアロママッサージを２～３回実施した。その際研
究者は家族の参加を促し，同意があれば家族に実施
方法を教授しながら，ともに実施した。

３）２）の後，１～２週間程度の期間を設け，家族に患
者へのアロママッサージを実施するよう提案した。

４）３）の後，家族に２回目の半構成的面接を行った。

5．調査方法
１）半構成的面接
面接は初回アロママッサージ実施後および看護援助の
最終日に実施し，患者の疾患と症状，患者への介護体
験，患者との関係性，およびアロママッサージに関して
作成したインタビューガイドをもとに行った。この面接
の内容を対象者に許可を得て録音した。
２）参加観察法
アロママッサージ実施中の家族および患者の言動につ
いて参加観察を行い，記録した。
６．分析方法
本看護援助を受けて家族が患者へのアロママッサージ

を実施した体験において家族に生じた反応から，この看
護援助の家族に対する効果を捉えるため，質的・帰納的
方法を用いて以下の手順で分析を行った。分析対象は，
参加観察法により患者へのアロママッサージ実施中の家
族および患者の言動を記録したデータ，および家族への
半構成的面接の内容を録音し書き起こしたデータとした。

１）分析対象データから，本看護援助を受けて患者への
アロママッサージを実施した家族に生じた気付きや
思いに関連するデータの部分を取り出した。そして
その内容を繰り返し読んで，家族に生じた〈反応〉
を抽出した。また，同じ〈反応〉を得られる場面を
集め，検討を重ねて〈反応〉を洗練した。

２）類似した〈反応〉同士の関係から，〈サブカテゴ
リー〉を生成し，さらにサブカテゴリー間の関係か
ら《カテゴリー》を生成した。

７．分析の信頼性，妥当性の確保
研究の全過程を通して，質的研究に習熟した看護研究
者を含む共同研究者間で検討を行うことにより信頼性の
確保に努めた。また，家族への１回目の面接内容から解
釈された意味内容を２回目の面接で対象家族に提示し，
内容の妥当性に関する確認を受けた。さらに，がん看
護，および緩和ケア領域の看護経験のある研究者による
分析内容の確認を得て妥当性の確保に努めた。
８．倫理的配慮
本研究は，研究者が所属する大阪大学医学部保健学科
の倫理審査委員会による承認を受けた後，研究実施施設
の倫理審査委員会により承認を得た。対象者に対し，本
研究の趣旨，匿名性の確保，参加の中途辞退は可能なこ
と，その場合も不利益は生じないこと，得られた情報は
研究目的以外には使用しないことについて口頭および文
書にて説明し，同意を得た。アロママッサージの実施に
際して，研究者はアロママッサージに関する研修を受け
知識と技術の向上に努めた。アロママッサージ実施前に
患者の苦痛症状を確認し，実施中および実施後に症状の
悪化がないか確認しながら行った。また，精油および希
釈用植物油に対する接触性皮膚炎の発生予防のため，ア
ロママッサージ実施前に患者と家族にパッチテストを行
い，即時型アレルギー反応が見られないことを確認でき
た場合に実施した。

Ⅴ．研究結果
１．対象の概要
対象者選定は当該病棟師長が行い，選定された患者と

その家族全５組10名から研究への同意が得られた（表１）。
家族の患者との続柄は子が３名，妻が１名，夫が１名
であった。各家族は研究者とアロママッサージを共に行
う期間内に，それぞれの患者に適したアロママッサージ
の手技を獲得できた。また患者のうち１名がアロママッ
サージ２回目の実施後の時点で看取りとなったため，３
回目のアロママッサージおよび家族への２回目の面接は
実施しなかった。しかし初回面接およびアロママッサー

図３　看護援助のスケジュール
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ジ実施中の参加観察において多くのデータを得られたた
め分析対象に含めた。分析対象となった家族への面接は
計９回，平均面接時間は85.4分，５名の合計面接時間は
12時間49分であった。
患者の年齢は30歳代から80歳代までと幅広く，看護援
助開始時には全身倦怠感，呼吸困難，がん性疼痛，化学
療法後の副作用など多岐に渡る症状がみられた。各患者
は複数の症状を抱えていたが，これらの症状はアロマ
マッサージ実施後，軽減もしくは悪化せず不変であっ
た。各患者へのアロママッサージの平均実施時間は１回
あたり53.6分であった。
２．本看護援助により家族に生じた反応（表２）
分析対象データから，本看護援助を受けた家族に対し
て，患者へのアロママッサージを実施することによって
生じた気付きや思いに関連するデータとして抜き出され
た場面は85であり，これらより35の〈反応〉を得た。
各〈反応〉について類似性と関係性に基づいて統合し
た結果，15の〈サブカテゴリー〉，８の《カテゴリー》
が得られた。以下に家族に生じた反応を，《カテゴリー》
ごとに示す。また，それぞれの内容を表す代表的な具体
例（「斜体」）を示す。

１）《家族が患者の安楽や充実感を確信する》
このカテゴリーは，２つのサブカテゴリー〈患者の安
楽や状態の改善を実感する〉，〈家族が，患者は安楽で
豊かな時間を過ごしていると確信する〉を含む。終末期
がんを患い様々な苦痛を訴える患者に対して，対象家族
は患者を何とか楽にしてあげたいと願いながらも，安楽
をもたらす方法を持ち合せていない場合が多かった。本
看護援助を受けて，様々な苦痛を訴える患者に対してア
ロママッサージを実施した家族は，「私も好きな香りや
し……リラックスしてるんでしょうね……（中略）『きっ
と，いい気分なんやろ』っていうのは，思ってます。（中
略）気持ちいいんだろうな……ふふふってね。」（30歳代，
続柄：妻）に示されるように，アロママッサージを受け
た患者の安楽そうな様子や，「『ああ，（前胸部の痛みが）
楽になったー』とか言ってくれました」（20歳代，続柄：
娘）という患者による好評価から，家族は患者が安楽に
心地よく過ごしていることを感じていた。また，本看護
援助に含まれる，患者の好みに合わせた精油を選ぶとい
うプロセスは，患者に香りという新たな興味の対象をも
たらしていた。そのため「こういう生活やと，（患者が）
なかなか新しいことにチャレンジってないし，したいって
思うことも多分ないと思うんですけど，こういう香りに触
れて，やってみたいって思ったことは，すごく良かった
んだと思うんですけど。（中略）材料とかはね，周りの者
が揃えてあげなくちゃいけないけど，でも『この匂いが
好き』『嫌い』とかするだけでも，（患者は）たぶん楽し
い」（30歳代，続柄：妻）に示されるように，アロママッ
サージは単調になりがちな環境に置かれる入院中の患者
にとって，新たな刺激となり，家族は患者が安楽で充実
した豊かな時間を過ごしているという実感を得ていた。
２）《家族が患者への貢献を実感し自信を得る》
このカテゴリーは，３つのサブカテゴリー〈衰弱した
患者のために，自分は患者に貢献できていると感じ取
る〉，〈患者からの感謝や好評を得て，自分は患者に貢献
できていると感じる〉，〈患者の安楽を確信し，ケアへの
積極性をもって患者に寄り添い続けることができる〉を
含む。家族は，自身の手で行ったアロママッサージを受
けて心地よさそうにしている患者の姿から，「痛みとか，
咳こんだときとか，それを楽にしてあげることはできな
いけど，でもなんかちょっとでもそう……私が，なんか
してあげられてるなっていう，感じ。ちょっとでも力に
なってるとか，役に立ってるとか……。」（20歳代，続柄：
娘）に示されるように，アロママッサージの実施を通し
て，患者に貢献できていることを感じ取ったり，患者か
らの感謝や好評価を聞いて貢献を実感したりしていた。

表１　対象者の概要

患
　
　
　
者

性　別 男性　
女性　

２名
３名

年　齢 30歳代　
50歳代　
60歳代　
80歳代　

１名
２名
１名
１名

原疾患名 未熟神経外胚葉性腫瘍，甲状腺がん
胃がん，膵がん，卵巣がん 各１名

治療歴 化学療法歴あり　
手術歴あり　　
放射線療法歴あり　

５名
４名
１名

介入時の症状
（複数回答可）

全身倦怠感　
がん性疼痛　
呼吸困難，咳嗽，
便秘傾向，末梢神経障害　

５名
４名

各１名

患者が選択した
精油の組み合わせ

①グレープフルーツ＋ペパーミント＋ラベンダー
②グレープフルーツ＋サンダルウッド＋ラベンダー
③サンダルウッド
④オリバナム＋スイートオレンジ＋ローズウッド
⑤スイートオレンジ＋サンダルウッド＋ローズウッド

期間：診断
　～ホスピス転入 ８ヵ月～３年５ヵ月（平均：2.0年）

家
　
族

性　別 男性
女性

１名
４名

年　齢 20歳代
30歳代
50歳代

１名
２名
２名

患者との続柄　 娘
配偶者

３名
２名

介入期間 ８日～37日（平均：23.6日）
家族のアロママッサージ
平均実施回数 ２回～３回 （平均：2.8回）
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そして家族は，介護における自信を得ていた。また看護
援助開始当初は患者の清拭も「怖々」（30歳代，続柄：
娘）と話していた家族は，その後患者に苦痛緩和のため
の浅い鎮静が施された状態となっても，患者が心地よい
と評価していた下肢へのアロママッサージを続けた。こ
のことに示されるように，家族は患者のそばに寄り添い
介護を続けられるほどの力を得る体験をしていた。
３）《患者と家族が触れ合い楽しさや愛情を感じる》
このカテゴリーは，２つのサブカテゴリー〈家族と患
者のスキンシップが患者に適したもの，より楽しいもの
になる〉，〈家族と患者が言葉で愛情や楽しさを表現し合
うようになる〉を含む。元々肌と肌とで触れ合う機会の
少ない親子，がんによる苦痛を抱え入院した患者と身体
的に触れ合う機会や手段を失っていた夫婦にとって，ア
ロママッサージは，患者と家族が肌と肌との良質な触
れ合いをするための機会や手段となっていた。「（アロマ
マッサージ実施に際して）せっかくやから気分盛り上げ
るために，テレビ消して，クラッシック（音楽）にでも
してみようかって（患者と家族が二人で）言って」（30歳
代，続柄：妻）に示されるように，アロママッサージは
アレンジ可能で良質な，入院生活を彩る夫婦の触れ合い
の機会となっていた。そして患者と家族は，患者により
適した，楽しい触れ合いを体験していた。また，アロマ
マッサージ実施中，患者が「（家族の手から伝わるもの
は）やっぱり，愛情でしょうねえ。何と言っても。ただ
娘がやってくれるっていう，その気持ちだけでね。」と話
し，家族が笑顔で頷く場面（20歳代，続柄：娘）に示さ
れるように，アロママッサージの実施を通して家族と患
者は互いに愛情や楽しさを表現し伝え合うようになった。
４）《家族が香りにより癒しを得る》
このカテゴリーは，１つのサブカテゴリー〈家族が香

りにより癒しを得る〉を含む。アロママッサージを行う
際，香りの選択は患者の嗜好を優先したが，その香り
は患者のみならず家族にも心地よい刺激を与えており，
「香りがあることによって，マッサージにプラスの効果
があると思うんですよ。それは，やる方にしても，やら
れる方にしても。（中略）いい匂いに包まれれば，むし
ろそれで高揚感を得られながら」（50歳代，続柄：夫）
に示されるように，アロママッサージを実施する家族自
身も香りにより癒しを得ていた。
５）《患者と家族が病前の触れ合う関係を取り戻す》
このカテゴリーは，１つのサブカテゴリー〈病前と変
わらない，夫婦が自然に触れ合う関係を取り戻す〉を含
む。患者のがん罹患や病状進行，入院によって身体的触
れ合いの機会や手段を失っていた夫婦にとって，アロマ
マッサージは家族が患者の身体に直接触れる手段とな
り，「入院してですね，まあ変な話，そのスキンシップ
は，あの……なくなっていくんですよね。妻の体に触れ
たい……触れたいんだけれども，いや，待てよと。患者
なんだから，病院なんだからって……まあそれはちょっ
とね，押さえなくちゃいけないなって思うわけですけれ
ど……まあこういうの（アロママッサージ）があれば，
自然な形でね，触れれる。」（50歳代，続柄：夫）に示さ
れるように，アロママッサージの実施を通して，家族は
患者と自然に触れ合う関係を取り戻していた。
６）《患者と家族の信頼関係や愛情が深まる》
このカテゴリーは，３つのサブカテゴリー〈患者と家
族の双方向で，愛情や絆が深まるのを感じる〉，〈家族が
患者からの愛情や信頼を受け取る〉，〈家族が患者に向
き合う機会を得て，患者への関心や愛情を抱く〉を含
む。元来患者と愛情や信頼による絆を感じていた家族
は，「（アロママッサージ後，患者から）ありがとうと。

表２　本看護援助により家族に生じた反応
≪カテゴリー≫ ＜サブカテゴリー＞

家族が患者の安楽や充実感を確信する
患者の安楽や状態の改善を実感する
家族が，患者は安楽で豊かな時間を過ごしていると確信する

家族が患者への貢献を実感し自信を得る
衰弱した患者のために，自分は貢献できていると感じ取る
患者からの感謝や好評を得て，自分は患者に貢献できていると感じる
患者の安楽を確信し，ケアへの積極性をもって患者に寄り添い続けることができる

患者と家族が触れ合い楽しさや愛情を感じる
患者と家族のスキンシップが患者に適したもの，より楽しいものになる
患者と家族が言葉で愛情や楽しさを表現し合うようになる

家族が香りにより癒しを得る 家族が香りにより癒しを得る
患者と家族が病前の触れ合う関係を取り戻す 病前と変わらない，夫婦が自然に触れ合う関係を取り戻す

患者と家族の信頼関係や愛情が深まる
患者と家族の双方向で，愛情や絆が深まるのを感じる
家族が患者からの愛情や信頼を受け取る
家族が患者に向き合う機会を得て，患者への関心や愛情を抱く

家族が患者の衰弱を実感する 家族が患者の衰弱を実感する

家族が患者との触れ合いに不安と限界を感じる
家族が患者に触れて不快感や不安感を覚える
家族が患者との触れ合いには限界があると感じる
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（中略）ご苦労様ですと。お疲れ様ですと。私にしてみ
れば，やるのは当たり前の行為って思うんだけれど，で
もそう言ってくれるとね，心がなごみますよね。」（50歳
代，続柄：夫）に示されるように，アロママッサージの
実施による患者との触れ合いを通して，患者からの感
謝，信頼，愛情の表現を改めて受け取り，患者との間に
感じる愛情の深まりを実感していた。
また，患者からの被虐待経験から患者との関係に葛藤

を抱えていた家族は，患者が選んだ香りを心地よく感じ
たが，そのことについて，看護援助開始当初「なんであ
のお母さんと，同じ匂いを心地よい匂いに思ったんやろ
う？ 嫌やー！思ってたんですよ。」（50歳代，続柄：娘）
と述べ，あわせて，過去の関係から患者に嫌悪感を抱い
ていたことを語った。その一方で家族は，患者に残され
た時間の限りを感じ，患者との関係性を改善したいとい
う思いを持っていた。研究者の関わりのもと，アロママッ
サージという患者に触れて働きかける機会を得た家族は，
徐々に患者に向き合い触れ合いをする自分に驚きの感情
を覚えていた。そして数回のアロママッサージ実施後，
家族は患者の選んだ香りについて，「いい匂いやなって
思ってたんです……そやし，母も選んだし，まあこれでえ
えかって思ったんですよ……不思議なんです。」（50歳代，
続柄：娘）と語った。このように家族は，患者と同じ価
値観をもつ自分を受け入れ，嫌悪感を脱して次第に患者
への関心や愛情を抱くようになるという体験をしていた。
７）《家族が患者の衰弱を実感する》　
このカテゴリーは，１つのサブカテゴリー〈家族が患
者の衰弱を実感する〉を含む。家族は，患者の側にいる
ことでがんの進行による患者の衰弱を感じているが，ア
ロママッサージは家族が患者の身体に直接触れる行為を
伴うものである。そのため，「（アロママッサージ時に）
触れることによって……まあたとえて言えば，手も薄く
なってきてるなっていうのが，分かる。」（50歳代，続
柄：夫）に示されるように，家族はアロママッサージの
実施を通して患者の身体をよく観察し，患者の衰弱や病
状進行を自分の手と目で改めて感じ取っていた。
８）《家族が患者との触れ合いに不安と限界を感じる》
このカテゴリーは，２つのサブカテゴリー〈家族が患
者に触れて不快感や不安感を覚える〉，〈家族が患者との
触れ合いには限界があると感じる〉を含む。家族はアロ
ママッサージの実施を通して患者の衰弱や病状進行を肌
身で感じ取り，患者の脆さや死を実感せざるを得ない心
地の悪さを体験する。家族は「血管もすごい弱ってます
やん？（中略）これ（アロママッサージ）やっても大丈
夫？っていうの（研究者に）聞かなと思って……」（50

歳代，続柄：娘）に示されるように，自分が触れること
で患者を傷つけはしないかという思いから触れることへ
の不安感や，「（アロママッサージをしていると）限界を
感じるわけです。つまりその，スキンシップもこれが，
その，○○（患者である妻）に触れる，限界なのかな
と……」（50歳代，続柄：夫）に示されるように，患者
とできる触れ合いに限界を感じていた。

Ⅵ．考　察
本看護援助によって家族に生じた反応の意味について
検討した結果，３つの【家族の体験】が導かれた（表
３）。ここでは，【家族の体験】ごとに，アロママッサー
ジの特性を踏まえて本看護援助の効果を検討する。
１．患者のためにある自分を自覚する】
【患者のためにある自分を自覚する】は，《家族が患者
の安楽や充実感を確信する》，《家族が患者への貢献を実
感し自信を得る》から導かれた。本看護援助においてケ
アとして用いたアロママッサージは，触れることを手技
の基本としている。タッチはおそらく唯一の本能的療法
であろうといわれており12），人は自分や他者の苦痛を和
らげ慰めたいと思う時，手をあてたりなでたりするもの
である。つまりアロママッサージは，本能的な癒しの手
段の一つであるということができ，このようなケア手段
を用いた本看護援助は，患者に触れる機会を失っていた
家族，あるいは患者に触れることに消極的であった家族
に，患者とのごく自然な触れ合いと患者への本能的な癒
しの提供を促していた。家族によるアロママッサージを
受けた患者は，心地よさを表現したり安楽な表情を浮か
べたりした。患者のこれらの反応が，家族に自身は患者
のためにあるという自覚をあらたにさせていた。そし
て，家族は患者の安楽と患者への貢献を実感し，この実
感が家族に，患者に寄り添い介護する力と自信をもたら
す結果を導いたと考えられる。以上より本看護援助は，
家族に患者への貢献を実感させ力を与える効果を発揮し
ていたと考えられる。

表３　本看護援助により家族に生じた反応の統合
【大項目】 ≪カテゴリー≫

患者のためにある
自分を自覚する

家族が患者の安楽や充実感を確信する

家族が患者への貢献を実感し自身を得る

癒しや愛を感じ
繋がりが深まる

患者と家族が触れ合い楽しさや愛情を感じる

家族が香りにより癒しを得る

患者と家族が病前の触れ合う関係を取り戻す

患者と家族の信頼関係や愛情が深まる

患者の衰弱から
予後を察し戸惑う

家族が患者の衰弱を実感する

家族が患者との触れ合いに不安と限界を感じる
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２．【癒しや愛を感じ繋がりが深まる】
【癒しや愛を感じ繋がりが深まる】は，《患者と家族が
触れ合い楽しさや愛情を感じる》，《家族が香りにより癒
しを得る》，《患者と家族が病前の触れ合う関係を取り戻
す》，《患者と家族の信頼関係や愛情が深まる》から導か
れた。アロママッサージは，苦痛を抱えた患者にも負担
をかけずアレンジして患者と家族が共に楽しめる触れ合
いの機会となり，家族と患者に言葉で愛情や楽しさを互
いに表現し合うという反応もたらしていた。また，アロ
ママッサージの実施によってその場にもたらされた香り
は，患者と家族に心地よい刺激として共有された。そし
て香りは，患者に安楽がもたらされていることを家族に
確信させ，同時に家族をも癒し，さらには患者と家族が
同じ香りを好むという価値観の一致の体験を通して，家
族と患者の関係性を改善するという変化をもたらしてい
た。このように，アロママッサージの実施を通して患者と
家族は，愛情や楽しさを分かち合う，共に心地よい香りに
包まれるなど，様々な共有体験13）をしていたと考えられ
る。相手との共作用的な瞬間の共有や互いのリズムの同調
は，相手との情緒的な結びつきや親密性を深める14）とさ
れている。本看護援助において，アロママッサージは家
族と患者に様々な共有体験をもたらす心身の深いコミュ
ニケーションの意味を持っており，その中で家族は患者
と相互に親密性を高めていったと考えられる。
また，家族は自身がケア提供者として患者に働きかけ
ることにより，患者からの感謝や労いを受け，結果とし
て自分自身も穏やかな気持ちを抱いたり，癒されたり，
満たされたりする体験をしていた。ケアを受けるクライ
エントと共に発展するケアリングの関係の様々なあり方
についてキャロル15）は，「ケアリングに基づく深いかか
わりには，ケア提供者とクライエントが関係をつくるた
めに積極的に参加する必要があるので，その両者ともが
その経験の影響を受ける。（中略）ケア提供者は患者に
鼓舞されることがよくある」とし，ケア提供者に対する
感謝や評価の表現などの患者側からの応答に代表される
相互性を強調している。本研究において，家族の心をこ
めたケアに患者が感謝や労いを表現し，この患者の反応
に家族が癒され満たされるという相互性はまさに，本看
護援助によって患者と家族の間にケアリングの関係性が
成り立っていたことを示しているといえる。
以上より本看護援助は，患者と家族に良質な触れ合い
と，愛情・楽しさ・心地よさなどの共有体験，さらには
ケアリングの関係性をもたらすことにより，患者と家族
の関係において，離れていたものは近づけ，深かったも
のはさらに深めるといった方向に関係性を好転させる効

果を発揮していたと考えられる。
３．【患者の衰弱から予後を察し戸惑う】
【患者の衰弱から予後を察し戸惑う】は，《家族が患者
の衰弱を実感する》，《家族が患者との触れ合いに不安と
限界を感じる》から導かれた。アロママッサージによる
患者との触れ合いを通して，家族は患者の衰弱という現
実と，病前と全く同じように患者と触れ合うことはもは
やできないという限界を認識し，戸惑っていた。そし
て，患者が死に近づいているという現実を，肌身をもっ
てしみじみと感じ取り，予期悲嘆を体験していた。予期
悲嘆は，遺族となるものに死に対して十分な心の準備を
促し，喪失に対する最初のショックを弱めるといわれて
いるが16），一方で，家族に患者の死にゆくプロセスが異
常に長く感じられたり，家族が患者との心のつながりを
断ち切るのが早すぎたりすると，家族には不適切な予期
悲嘆がもたらされ実際の喪失では悲嘆を強めるようにな
るという見解もある17）。本研究の対象家族に，患者に近
く訪れる死をゆるぎないものとして認識させ，予期悲嘆
をもたらしていたのは，医療者からの言葉による説明で
はなく，ケアを通しての触れ合いであった。しかしこの
触れ合いを行ったからこそ家族は，患者の死にゆくプロ
セスに寄り添うことができ，そして知的に理解するとい
うことを超えて本能的に患者の死を悟り，静かに受け入
れることが出来たのではないかと考えられる。以上よ
り，本看護援助は，患者の状態への理解を促し，避けが
たい患者の死と別れへの準備を促進するという効果を発
揮していたと捉えられる。

Ⅶ．おわりに
本看護援助には，患者に安楽をもたらすための手段の
提供によって家族に患者への貢献を実感させ力を与える
効果，家族と患者に良質な触れ合いと共有体験をもたら
し患者と家族の関係性を好転させる効果，および家族に
患者の状態への理解と避けがたい患者の死と別れへの準
備を促す効果があることが示唆された。本看護援助は，
様々な苦痛を抱えた終末期がん患者と，患者の死を意識
して予期悲嘆の中にあり患者との関係性に葛藤を抱える
家族への支援として大きな効果を示すと考えられるが，
その適応は限定される。本研究においてはケア手段とし
てアロママッサージを用いたことが効果的であった。今
後は提供するケア手段の種類や援助実施の時期，援助を
実施する看護師の訓練等について検討を重ねていくこと
が課題である。 
本研究は大阪大学大学院医学系研究科における修士

論文の一部に加筆・修正を加えたものである。
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 The present study aimed to clarify the effectiveness of nursing intervention in providing an opportunity for 
family members to participate in the care of terminal cancer patients. Five family members of terminal cancer 
patients hospitalized in a hospice were included in the present study. Using aroma massage as a means of care, nursing 
intervention involved providing family members with an opportunity to perform care alongside a qualified researcher, 
after which the family members were supported and interviewed as they practiced the massage independently. Data on 
family responses to this nursing intervention obtained from semi-structured interviews and participant observation was 
gathered for qualitative inductive analysis studies.
 This nursing intervention led to the following family responses: “the family believed that they imparted a sense 
of comfort and fulfillment to the patient,” “family members were confident that they were of service to the patient,” 
“patients and family members felt enjoyment and love through their interaction,” “family members were comforted 
by the aromas,” “patients and family members returned to their pre-illness relationship,” “patient–family relationship 
improved,” “family members felt the patient’s weakness,” and “family members felt limitation and unease during 
patient contact.” From these responses, it was evident that this nursing intervention that utilized the characteristics of 
aroma massage （1） affected family members’ belief that they were of service to the patient by bringing them comfort, 
（2） improved patient–family relationships through shared experience and patient–family contact,（3） helped prepare 
family members to deal with the patient’s death and the subsequent separation, and （4） made it easier for the family to 
understand the patient’s situation.




