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研究成果の概要（和文）：がん患者を在宅で看取った家族の覚悟を支えた要因を明らかにすることを目的とし
て，がん患者を在宅で看取った家族25名からなぜ在宅で看取ることができたのかという問いを立ててインタビュ
ーを試み，その内容を分析した．その結果，がん患者を在宅で看取った家族の覚悟を支えたカテゴリーは，家族
の人生観・死生観である≪在宅での看取りを受け入れる思い≫，家族を取り巻く人間関係である≪周囲の人々の
協力≫，家族が患者・家族の置かれた現状を認識する≪在宅ケアを継続する勇気≫であった．

研究成果の概要（英文）：This study investigated factors supporting decisions made by families that 
provided end-of-life care for cancer patients at home. Interviews were conducted with members of 
such families (N=25) about why they could provide such care. The responses were analyzed using the 
Grounded Theory Approach. The categories were: (1) the feelings of accepting end-of-life care at 
home, i.e. the family’s view of life and death, (2) support from people around the family, i.e. 
human relationships with surrounding people, and (3) the courage to continue home care, i.e. the 
family members’ recognition of the condition in which the family and the patients are placed. 

研究分野： 看護学
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１．研究開始当初の背景 
 厚生労働省人口動態調査によると、我が国

では 1975 年以降、病院死が在宅死を上回る

ようになり、現在、約 8割が病院での死を迎

えている。近年、地域で最期まで生活できる

ような施策を講じてきたこともあり、わずか

ながら在宅死は増えてはきているが、それで

も全死因別では 12.8％（2012 年）、がんに限

っては、8.9％（2012 年）であり、依然とし

て在宅死は少ない現状が続いている。患者が

最期まで地域で生活できるための施策の一

つとして国は在宅支援診療所を全国に増や

し、2011 年 12,830 施設であるが、そのうち

在宅看取り数が 1 名以上であった診療所は

6,356 施設（49.5％）である。このことから

わかるように、最期まで地域での生活を支え

るための国の施策は思うようにはすすんで

いないのがわかる。 

 在宅死が増えていかない原因として、24 時

間体制や連携の問題など医療・福祉が抱える

問題はもちろんあるのだが、患者や家族の要

因として病院に行けばなんとかなるといっ

た病院信仰や家で介護してくれる家族の介

護力不足、看取りにまつわる不安など、病院

で死ぬことが当たり前の風潮の中、家で死ぬ

ことが難しくなってきている。一方で、厚生

労働省「終末期医療に関する意識調査等検討

会報告書」（平成 26 年）によると、末期がん

ではあるが症状コントロールが良好な場合、

住み慣れた家で過ごしたいと希望する人は 7

割を超えており、希望と現実のギャップが大

きいとも言える。 

 
２．研究の目的 
(1)在宅での看取りを家族が意思決定するに

は、医療・福祉職者が看取りに伴う家族の負

担や不安を軽減することが必要であるが、同

時にそれらを家族自身が受け入れることが

必要である。そこで、がん患者を在宅で看取

った家族の覚悟とその覚悟を維持するのに

必要な要因を明らかにする。 

(2) 在宅で看取るという体験は、家族にとっ

て負の要素だけではなく肯定的な側面があ

ると言われている。そのため在宅で看取るこ

とはどのような結果を家族にもたらすのか、

家族の思いを明らかにする。 

 

３．研究の方法 
(1) 研究対象者の選択 

 本研究では、在宅でがん患者を看取った経

験のある家族を対象にするため都内B区医師

会の協力を得た。了解が得られた会員の医療

機関、もしくは関連する訪問看護ステーショ

ンなどから研究対象者を紹介してもらう。看

取り後悲嘆から立ち直るのは故人との関係

や年齢など個人差があり、面接を施行する適

当な時期は特定できず、また、グリーフケア

の立場では他者に話をすることは悲嘆から

の立ち直りに寄与するとも言われている。そ

のため、研究の趣旨を紹介先である医療機関

から説明を受け面接を了解した主介護者を

対象者とした。看取り後時間が経つと記憶が

曖昧になるため可能な限り看取った時期か

ら時間が経っていない対象者を依頼した。 

(2)データ収集方法 

 インタビューを了解してくれた対象者の

自宅、もしくは対象者から指定された場所に

研究者が出向きインタビューを行った。イン

タビュー内容は許可を取り録音した。質問内

容は、①在宅ケアを始めたきっかけ、②なぜ、

最期まで家で看取ることができたのか、③看

取るうえで大変なことと支えになったこと、

④看取ったことを今どのように考えている

かということを対象者の話の流れに沿うよ

うに質問していった。 

(3)データ分析の方法 

録音したインタビュー内容は、すべて文章に

し て デ ー タ と し た 。 Grounded Theory 

Approach を参考に継続的比較分析を行った。

得られたデータを熟読しテーマに関連のあ

る家族が在宅で患者を看取れたと思われる



事柄に注目しデータを意味のまとまりごと

に切片化し類似性と差異性に着目しながら

オープンコーディング、軸足コーディングを

行った。データ分析は、一人の分析が終わっ

たら次の対象者のデータと比較しながら分

析し、カテゴリー間の関連性を確認しながら

最終的にサブカテゴリー、カテゴリーにまと

めた。なお、データ分析と対象者の面接は同

時並行で行い、分析過程でキーとなる概念に

ついて次のインタビューで詳しく聴くよう

にしていった。 

 (4)倫理的配慮 

本研究は帝京科学大学「人を対象とする研

究」に関する倫理委員会の審査を受け承認

（第 102 号）を得た。対象者の権利を保護す

るために、研究への参加は自由意志であり、

いつでも研究を辞退でき不利益を被らない

こと、研究参加でもたらされる利益・不利益、

個人情報保護、研究結果の開示、研究成果の

公表、データの保管などについて文書と口頭

にて説明を行い承諾書を取得した。また、面

接に伴う悲嘆の増強等も考えられるため、話

したくないことは話さなくてよいことを対

象者に伝え、数日後に悲嘆の増強等がないか

どうか連絡を取った。さらに紹介先である医

療機関には必要時連絡を取り合う旨確認し

た。 

 
４．研究成果 

(1)看取りの覚悟 

がん患者を在宅で看取った家族の覚悟を

支えた要因は、≪在宅での看取りを受け入れ

る思い≫≪周囲の人々の協力≫≪在宅ケア

を継続する勇気≫3 つのカテゴリーに分類さ

れた。 

≪在宅での看取りを受け入れる思い≫は、

患者本人を含めた家族の人生観や死生観が

表されていると考える。家族の人生観・死生

観は在宅の看取りの場面において看取りの

覚悟を支えるのに重要であり、家族の人生

観・死生観と直結している≪在宅での看取り

を受け入れる思い≫が家族の看取りの覚悟

を支える基盤となると考える。家を建てると

いうことに例えるなら、患者本人を含めた人

生観・死生観という土地の上に≪在宅での看

取りを受け入れる思い≫という家の基礎を

作り、その基礎の上に≪周囲の人々の協力≫

や≪在宅ケアを継続する勇気≫の柱を建て

てはじめて家族が在宅で患者を看取る覚悟

が支えられるのだと言える（図 1）。そのため

家の基礎である≪在宅での看取りを受け入

れる思い≫の土台がしっかりしたものでな

ければ≪周囲の人々の協力≫や≪在宅ケア

を継続する勇気≫の柱がうまく建たず、看取

りの覚悟を支えられないということになっ

てしまうと考える（図 2）。 

 

 

 

(2) 看取り後の思い 

在宅での看取りの結果、家族は≪看取り後

の満足感≫、≪介護の大変さ≫、≪後悔≫、

≪経験を今後に生かす≫の4つの思いが明ら

かとなった。 

在宅で患者を看取った家族は、看取ること

が出来たという満足感とともに介護の大変

さを経験したり後悔の気持ちを抱いたりし



ていた。在宅で看取るという負担や不安の大

きな仕事を成し遂げられたからこそ【看取り

後の満足感】が生まれるのであり、これらは

表裏の関係であると言える。在宅で看取った

家族が、介護の大変さよりもやりきったとい

う満足感を感じられるためには、医療・福祉

職者といった専門職者から技術的にも情緒

的にも適切な援助を受けられたと感じられ

ることや、他の家族員などから助けてもらっ

たといった思いがなければ、介護の大変さや

大切な家族が亡くなっていく辛さやもっと

やってあげられたのではないかという後悔

だけが際立ってしまい、結果として在宅での

看取りは悲惨な思いしか残らないといった

ことにもなりかねない。そのためには、でき

るだけのことはやってあげられたと家族が

思えるような支援が必要である。 

今回、インタビューに協力してくれた家族

の多くは、もっと患者のためにやってあげら

れたのではないかといった心残りがないわ

けではないが、それ以上にやるだけのことは

やったという自己肯定感の発言が目立った。

それは、本研究が在宅で最期まで患者を看取

った家族を対象としているため、介護の大変

さよりも、その困難を乗り越えられたという

達成感が≪看取り後の満足感≫として表れ

ているのだと考える。 

明らかとなった≪介護の大変さ≫の中身

に具体的に支援が行き届くように配慮する

ことや、できるだけ家族に≪後悔≫させない

ためにも患者の症状コントロールをきちん

とすることはとても重要である。さらに『も

っとケアをしてあげたかった』という思いに

寄り添いながらも十分にやっていたという

ことを家族に言葉で伝えてあげることも、一

番辛い時期を一緒に過ごした看護師だから

こそできるグリーフケアであると言える。 
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