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研究成果の概要： 
 終末期に在宅療養を送っている肺がん患者の実態を調査し、QOL を中心とした患者の認識を
捉えることで課題を明らかにしようと試みた。肺がん終末期患者にとっては呼吸困難への不
安・恐怖感が強く、在宅療養を選択しない要因の一つになっていることがわかった。また在宅
療養において患者は医療者とのつながりをより強く感じており、身体面での症状コントロール
や日常生活への援助に加えて、患者の内面的な理解を深めようとする姿勢が医療者には常に必
要であると示唆された。 
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研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：看護学・基礎看護学 
キーワード：看護倫理学・がん終末期 
 
１．研究開始当初の背景 

医療の進歩・発展により、それを取り巻く

環境も変化してきている。特にがん患者の終

末期医療においては、患者への説明、意思の

確認、延命に関連した選択、患者・家族間の

問題、リビング・ウィル、症状コントロール、

終末期における療養場所や医療体制などの

様々な課題があり、がん患者の終末期医療の

在り方について広く議論がされるようにな

ってきた。厚生労働省（H16）の調査では、

一般国民も約 8割が終末期医療について関心

があると回答している。 

しかしいざ自分が患者や家族の立場にな

った時、本当に納得のいく終末期を送ること

ができた人がどれだけいるだろうか。 

本研究者は臨床の看護師として働いてい



た中で、肺がん終末期患者の意思決定につい

て関心を持っていた。肺がんは罹患率、死亡

率とも年々増加傾向にあるうえに、悪性腫瘍

の中でも 5年生存率が低く予後不良の疾患で

ある。終末期には例外なく前述のような意思

決定を患者や家族は次々に求められること

になる。中でも終末期の療養場所の選択に関

する意思決定は、その人の人生の最終章をど

のように生きるかに大きく影響を与えるも

のであり、終末期における重要な意思決定の

一つであると言えるだろう。本研究者も肺が

ん終末期患者の療養場所の決定にあたり、意

思決定を支えていけるような看護の提供に

努めていたが、患者や家族は本当に納得のい

く選択ができたのだろうかと悩むことも多

かった。それらは患者や家族が在宅療養を第

一に希望しても、結果的にそれが叶わなかっ

たというケースである。 

肺がんの場合、症状コントロールが良好で

あれば終末期においても比較的 ADLが保たれ

るケースも多く、終末期の療養場所の選択と

して病院やホスピス・緩和ケア病棟だけでな

く、在宅療養も十分に可能である。また在宅

療養は残された時間を病院とは違う住み慣

れた家で、家族と共に、できるだけ自然な形

で、最期まで人間らしく生きたいと願う患者

の QOL をより尊重した支援が可能であり、近

年はそれを希望する患者や家族も増えてき

ている。医療政策の面でも在宅療養支援診療

所の評価の見直しや介護保険改定により、が

ん患者の在宅療養を支援する体制作りが進

められている。それにもかかわらず肺がん終

末期患者の在宅療養が進まない背景には、在

宅療養を支える地域の体制が患者や家族の

要望にまだ十分に対応できていないことに

関連した問題と、患者や家族の在宅療養に対

する認知とそのニーズに関連した問題が存

在すると考える。 

 

 

２．研究の目的 

本研究では肺がん終末期患者の在宅療養

に焦点を絞り、在宅療養診療所の支援体制の

実態を基礎資料として得ること、またそれを

基に患者および患者を支える家族の立場か

ら問題を抽出し、肺がん終末期患者の在宅療

養を支援していくための在宅看護システム

の実践モデルの構築を目指した、基礎的な試

みを目的とする。 

(1)肺がん終末期患者の在宅療養を支援する

地域医療体制の（大阪府下における）実態調

査を実施し基礎的資料を得る。 

(2) 肺がん終末期患者の在宅療養選択に影響

する要因を明らかにし、患者の在宅療養に対

する認識についてQOLの視点を中心に捉える

とともに肺がん終末期患者の在宅ケアの課題

と方法を探る。その上で在宅看護システムの

実践モデルの構築を目指す。 

 

 

３．研究の方法 

研究に先だって予備調査として訪問看護師

への非構造化面接調査を行い、終末期のがん

看護実践に関する基礎的な資料を得た。 

調査期間中に在宅ケアを受けているがん

終末期患者のうち、病状を勘案して任意に選

んだ患者5名を対象に質問紙調査を行った。

調査票は既存のQOL測定尺度に加え、独自に

作成した患者の生き甲斐や死生観、人とのつ

ながりや生活信条、ライフスタイルなどの項

目により構成されている。作成にあったては

医師や訪問看護師らの意見を取り入れなが

ら、患者にとって身体的・精神的負担となら

ないような配慮を行った。データは調査票の

利用および参加観察法により収集した。尚、

在宅療養で過ごしている肺がん終末期患者

の数は少ないため、パイロットスタディでは

がんの部位によらず対象者を選択した。 

また、訪問看護師による実際の在宅療養患

者訪問に同行し、終末期がん患者への看護行

為を観察、その看護実践を記述的に分析した。 

調査に際しては所定の倫理審査を受けた。 

 

 

４．研究成果 

 文献検討とともに予備調査として訪問看

護師への面接調査を行った結果、肺がん患者

が終末期に在宅療養を選択する症例数は他



の部位のがんに比べて少ないという事実が

明らかになった。そこで研究の初期段階に予

定していた、肺がん終末期患者の在宅療養に

関する基礎的資料を得るためのアンケート

調査は、実際の患者数が少ないことにより得

られる結果に限界があると予測されたため、

個々の症例を対象とした調査を先行して実

施することとした。 

 

現在わが国では、がん患者はその全体の約

94％が医療機関で死を迎えている。これに対

して自宅で最期を迎える人は約 6％にすぎな

い(H16 厚生統計協会人口動態調査)。しかし、

終末期医療に関する意識調査（H13 ライフデ

ザイン研究所、H16 厚生労働省管轄・検討会

など）によると、特にがんの終末期には、在

宅で緩和ケアを受けながら過ごしたいと望

んでいる人は約 6割にのぼる。がん終末期患

者の療養場所の決定に関連した要因につい

ては先行研究により明らかにされつつあり、

特に肺がんにおいては疾患の特徴がそれら

の要因に大きな影響を与えていると推測さ

れている。 

本調査においても、肺がん終末期患者の呼

吸困難や疼痛などの症状コントロールが難

しいことが、在宅療養を選択するか否かに影

響を及ぼす要因であると予測された。しかし、

症状コントロールを含めた緩和ケアが広く

実践されつつある中、疼痛コントロールにつ

いては肺がんに関わらず他のがん患者につ

いても在宅でのコントロールは可能となっ

てきている。 

そこで肺がん終末期患者を在宅療養から

遠ざけてしまう最大の要因は、呼吸困難に関

わる問題であると考えられた。ところが QOL

測定尺度によって表現された肺がん終末期

患者の呼吸困難感は高得点ではない場合が

多い。つまり、まだ呼吸困難が出現する病状

段階ではないことがわかる。それにも関わら

ず呼吸困難が在宅療養を選択しない要因の

一つに挙げられるのは、呼吸困難感の出現に

対する不安感、恐怖感に起因していると考え

られる。医療者でなくとも、呼吸困難に陥る

ことが死をイメージさせるのに容易である

からだ。肺がん患者においては、呼吸困難が

出現してからだけではなく、QOL 測定尺度だ

けでは表現されない、呼吸困難に対する患者

の不安感や恐怖感をどのようにサポートし

ていくかが重要である。 

 

在宅は生きている意味を模索しながら最

期のその時までその人らしく積極的に生き

ることを支え、患者・家族にとってできるか

ぎり良好な QOL を実現するという、緩和ケア

の目標を達成するのに最適な場の一つであ

る。 

本調査でも、がん終末期の在宅療養では、

呼吸困難や疼痛などの症状コントロールの

困難さはあるものの、患者が自分の生き甲斐

や人生観、残りの人生で望むことについて看

護師に語る機会が入院中よりも多いことが

示唆された。医療の中に患者が入ってくる病

院とは違い、在宅療養では患者の生活の場に

看護師をはじめとした医療者が入ってくる。

患者の立場から考えると、在宅ケアも生活の

延長線上に位置づけられており、入院中に比

べて思いを打ち明けやすい環境であること

が改めてわかる。 

このことは、配偶者や子・孫といった家族

以外に、在宅ケアの医師や訪問看護師にも患

者が人とのつながりを強く感じていたこと

からも裏付けられている。家族同様に医師や

訪問看護師も、気軽に小言や不満を聴いてく

れる人であり、苦しさやつらさを分かってく

れる人であり、また会えるのを楽しみにして

いる人であることがわかる。 

さらに、つながりを感じている医師や訪問

看護師は、「医療者」であることが患者を勇

気付けている。病について正確な情報を得る

ことができ、頼ることができる存在であるこ

とが患者を支えているという結果が示され

た。在宅療養しているがん終末期の患者にと

って、精神的な思いにも身近に寄り添い支え

てくれる医師や看護師が、知識を持って対処

してくれる医療者であることの意味は大き

い。在宅ケアに携わる医療者、特に看護師に

は、身体面での症状コントロールや日常生活

への援助に加えて、精神的な思いなど患者の



内面的な理解を深めようとする姿勢が常に

必要があると改めて明らかになった。 

 

現在、医療保険、介護保険制度の改正が行

われ、病院中心から在宅への医療の転換が図

られている。しかし、がんの終末期における

在宅療養は決して容易なことではなく、様々

な条件が整って、現実化するものと考えられ

る。 

 今回の調査では参加観察によるデータの

分析が十分でないこと、また対象者数も少な

く、在宅看護システムの実践モデルの構築に

むけて今後はさらにデータ収集方法の改善

とその分析方法の検討が課題である。 
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