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研究成果の概要（和文）：終末期がん患者の死生観を明確にし、その要素をふまえた、患者との相互作用促進の
ためのコミュニケーション方法に着目した看護教育プログラムを開発することを目的に、終末期がん患者の生と
死の体験を質的帰納的研究手法で明らかにした。その結果、終末期がん患者の生と死に関する体験は「死ぬほど
の苦しみの体験が故の普通の生活への新たな感謝」「逃れられない死への認識とせめて穏やかに逝きたいという
願い」「愛する人や誰かのために役立ちたいという希望」の3つのテーマが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：Life of patients with terminal cancer for the purpose of development of 
educational program to promote interaction between terminal cancer patients and nurses, by 
clarifying the view on life and death of patients with terminal cancer and the death experience were
 clarified by qualitative inductive research methods. Three themes were derived based on the life 
and death experiences of patients with terminal cancer: a new appreciation for the concept of an 
ordinary life after experiencing extreme suffering, a desire to pass away peacefully when sensing 
impending death, and a desire to remain useful to loved ones and others.

研究分野：看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、終末期がん患者の体験として、生と死が矛盾しておらずともに終末期がん患者の希望につながる
可能性があることが導き出された。また、看護師は、普通の生活を送りながら穏やかに亡くなりたいという願い
を支えながら、誰かの役に立ちたいと望む患者と他者とを結びつける役割を果たす必要があることが示唆され
た。この研究成果により終末期がん患者と看護師のコミュニケーションの促進が期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
我が国は超高齢少子多死社会化に伴い、がんの罹患数、死亡数ともに年々増加し、2016年に
がんで死亡した人は推計 37.4万人 1)と約 3.5人に 1人ががんで死亡している。がん医療の高度
化や高齢がん患者の増加に伴い、最期の時をどこでどのように生き、どのように死ぬかの意思
決定が複雑化し、看護支援の必要性が注目されている。 
終末期の意思決定支援には、生死にまつわる語り合いが必須であるにも関わらず看護師は強
い困難感を抱いている 2)。その背景には日本人が死を穢れとみなし、死に関する会話を避ける
傾向があることや、病院死の増加より死が日常から切り離されたことでの死に対する会話への
抵抗感や不慣れさがある。そのため、がん分野で働く看護師は、バーンアウトのリスクが高い
のが現状 3)である。 
また、終末期がん患者の死生観やコミュニケーションに関する研究は十分に進んでいるとは
言えない。国内外の終末期がん患者の死生観に関する研究は、「望ましい死 Good Death」4)

や死生観尺度 5)の開発などの主に量的研究に重点が置かれている。また国内の終末期がん患者
の語りに関する先行研究の大部分は、スピリチュアルペインに焦点があてられている。患者の
語りを直接聴き取り、言葉に込められた患者の心情を明らかにする研究は見当たらない。その
ため終末期がん患者の死生観つまり、生と死をどのように考え、どのように生き、死にたいか
が不明瞭であることで、患者対応は現場の看護師の力量に委ねられている。それがまた看護師
の困難感に繋がり、積極的な支援が行えず、患者の孤独感に繋がっている。 
 そのため、終末期がん患者と看護師の相互作用促進のためのコミュニケーション方法に着目
した看護教育プログラムの開発が急務である。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、終末期がん患者の死生観を明確にし、その要素をふまえた、患者との相互
作用促進のためのコミュニケーション方法に着目した看護教育プログラムを開発することであ
る。 
 
３．研究の方法 
本研究では、終末期がん患者と看護師の相互作用促進のためのコミュニケーション方法に着
目した看護教育プログラムの開発を実施するため、終末期がん患者の生と死の体験を明らかに
することを目的に質的帰納的研究を行った。 
在宅緩和ケアが専門の診療所、緩和ケア病棟、一般病院の緩和ケアチームで緩和ケアを受け
ているがん患者で、紹介時臨床的予後半年以内であり、症状緩和目的の治療のみを受けており、
日常会話が可能な程度の認知言語能力を有し、医師、看護師より面接が可能であると判断され、
対象者自身が本研究の趣旨を理解し、研究協力に同意した者、各 6名の計 18 名を対象とした。
これまでどのような人生を送り、がんに罹患し、現在どのような感情、考えを持っているかに
ついて非構造的面接調査を 1対象者あたり 2～5回行った。初回面接は対象者のライフレビュー
の聴取と信頼関係の構築を主目的とし、それ以降の面接で生や死に関する深い語りを促した。 
研究は研究者の所属施設と研究施設の倫理審査委員会の承認を得て実施した。対象者の身体
的、心理的負担を考慮し、面接は週 1～2回程度とし、対象者が希望した場合は家族や看護師に
面接への同席を依頼した。家族に遠慮して本音が語られない可能性も考慮し、少なくとも 1回
は家族が同席しない面接を設定した。 
分析は現象学的心理学アプローチ 6)の手法を用いて以下の 5 段階の手順で行った。①全体の
意味を捉えるため逐語録を繰り返し読んだ。②看護学的な態度で意味の変化を読み取り、意味
単位に分けた。③各意味単位を、現象学的還元と、想像自由変更を使って意味変更を行うこと
で語りの意味を顕在化させた。現象学的還元とは、研究者の経験による先入観を括弧の中に入
れ確信を控えることである。また想像自由変更とは、あらゆる可能性を想像しながら偶然では
ない、現象の本質を導き出す姿勢である。各意味単位を 1～4回の意味変更を行った。④対象者
ごとに意味変更の内容から「個別的心理構造」に統合した。⑤すべての個別的心理構造を、一
般的心理構造に統合した。真実性の確保として、研究と分析の方法については、質的研究に精
通した心理学やがん看護学の学識経験者からのスーパーバイズを受けた。 
 
４．研究成果 
（1）在宅、緩和ケア病棟で過ごす終末期がん患者が死を目の前にしながら現状とどのように折
り合いをつけているか 
 在宅や緩和ケア病棟で過ごす終末期がん患者の現状との折り合いの体験は、「がんになったこ
とはしょうがない」「自らの死が近いことはしょうがない」「介護されることはしょうがない」
「周囲が思い通りにいかないことはしょうがない」「これは運命であり今までの人生の結果なの
だからしょうがない」の 5つのテーマが導き出された。 
 
①「がんになったことはしょうがない」「自らの死が近いことはしょうがない」 
対象者は、自立性の低下や生命を脅かすがんという病気になぜ自分が罹ったのか苦悩しなが
らも、「がんになったのはしょうがない」と自分に言い聞かせていた。対象者は死や死の過程へ
の恐怖を抱き、生きたいと切望しながらも死の近づきを実感し、その苦悩から逃れるために、



すべての命は有限であり死は「しょうがない」とあきらめようとしていた。一方で、泣いても
現状は変わらない、病気だからこそ出会えた医療者や介護職者に救われ「しょうがない」と受
け入れようとしていた。 
 
②「介護されることはしょうがない」「周囲が思い通りにいかないことはしょうがない」 
 対象者は、家族への負担を第一に考え、家族に迷惑をかけてまで生きる意味があるのかと自
らの生の価値を問うこととなった。また緩和ケア病棟の対象者は、本当は家で過ごしたいが入
院しなければならないことや、自分の気持ちを最優先にはしてくれない家族への不満を抱いて
いた。そして自分が望むほどは面会に来てくれない家族に対し、さみしさを感じ、不満を抱い
てしまう自分に対して、家族も忙しいのだから「しょうがない」と気持ちを抑えていた。 
 
③「これは運命であり今までの人生の結果なのだからしょうがない」 
対象者は、がんや確実に来るであろう死、介護される自分や思い通りにならない周囲を自分
の力ではどうしようもないことだと認識していた。対象者は。自分でコントロールできないこ
とは「しょうがない」とあきらめることで、流れに身を任せようとしていた。 
 
 終末期がん患者は、心情表現として「しょうがない」という日常的な言葉を多用していた。
そこには「なぜ自分ががんに罹り生命の危機に曝されるのか」と苦悩する姿がある。看護師は
患者の日常の言葉に注目し、患者の言葉に注意深く耳を傾け、何に向けてのどういう思いなの
か、「しょうがない」という言葉に込められた患者の心に寄り添っていく必要がある。 
 
（2）在宅、緩和ケア病棟、一般病棟で過ごす終末期がん患者の生と死に関する体験 
 終末期がん患者の生と死に関する体験は「死ぬほどの苦しみの体験が故の普通の生活への新
たな感謝」「逃れられない死への認識とせめて穏やかに逝きたいという願い」「愛する人や誰か
のために役立ちたいという希望」の 3つのテーマが明らかとなった。 
 
①「死ぬほどの苦しみの体験が故の普通の生活への新たな感謝」 
 対象者は、「普通の生活」を送りたいという望みを生きる支えとしていた。対象者は、がんに
伴う症状により ADL が低下し、多くの望みをあきらめざるを得ない状況であった。それでも、
積極的治療中に酷い身体的症状により、食べられず、寝ることもできなかった体験から、少し
でもおいしく食べられ、苦痛を感じずに眠れるだけでも「普通の生活」ができていると感じて
いた。一方で、今の生活が幸せなのだと思わなければいけないが、「今よりもう少しよい生活を」
との望みはなかなか消えないことでの現状へのもどかしさ、あきらめきれない気持ちも抱いて
いた。 
 
②「逃れられない死への認識とせめて穏やかに逝きたいという願い」 
 対象者は、身体的症状の悪化や思うように動けない身体から逃れられない死の近づきを実感
していた。対象者は誰も経験したことがない死というものへの恐怖を抱き、信仰心が恐怖の緩
和に役立つ者と、役立たない者がいた。また、闘病中に死ぬかもしれない、死んだ方がましだ
と思うほどの身体的苦痛を体験した対象者は、またいつあの苦しみが来るのかと死の過程への
恐怖を抱きながら、せめて穏やかな臨終の訪れを望んでいた。緩和ケア病棟の対象者は、終末
期がん患者の集団生活という特殊性から、自分だけではなく他の人も一緒だと考えることで気
持ちが少し軽くなっていた。 
 
③「愛する人や誰かのために役立ちたいという希望」 
対象者は、がんの転移による下肢麻痺、るい痩や浮腫による体力の低下、身体的痛みや呼吸
苦などによりセルフケアができず、他者の介護を必要としていた。排泄や入浴でさえ自分一人
ではできないことに羞恥心と情けなさを実感していた。また、介護する家族や医療者に申し訳
ない気持ちを抱いていた。それでも、対象者は生きているだけで家族のためになると考えたり、
他の誰かのために何かをすることができるという考えに強みを感じていた。 
 
 この研究の新規性として、生と死が矛盾しておらずともに終末期がん患者の希望につながる
可能性があることが導き出された。対象者にとって、いつ「その時」が訪れるか分からない生
と死は重なり合っており、生の語りにも死があり、死の語りにも生があった。看護師は、生と
死を対極とみなさず、患者と生と死の両方の感情や考えについて躊躇せずに当たり前のように
話し合うことが求められる。また、看護師は、普通の生活を送りながら穏やかに亡くなりたい
という願いを支えながら、誰かの役に立ちたいと望む患者と他者とを結びつける役割を果たす
必要がある。 
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