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研究成果の概要（和文）：外来治療を受けながら自宅療養生活を送るがん患者の家族に対する支援プログラムの構築を
めざし、家族が求める支援内容の調査後、その結果をもとにサポートグループによる支援プログラムを作成し実施・評
価した。目標を対処力の向上、心身の安定、患者との生活への前向きな態度獲得とし、3回のセッションを計12人に実
施した。その結果、プログラム参加後のPOMS、尾関コーピング尺度および自身の健康に対する考えの変化、またセッシ
ョン評価表の結果から本プログラム内容の有用性が示唆された。しかし、参加率の低さから、今後は、セッションの回
数や開催場所など参加しやすい運用を検討する必要が示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study aims at examining the helpfulness of a support group program for the fa
milies of outpatients undergoing chemotherapy for cancer. The program consists of three sessions according
 to its three goals: 1) Enhancing coping skills, 2) Promoting the physical and psychosocial stability of e
ach participant and 3) Developing a positive attitude toward life with a family member who is undergoing c
hemotherapy. Each of the sessions includes communication among families, the sharing of information and kn
owledge, and relaxation.Regarding twelve participants, the T-score in the Profile of Mood States (POMS), O
zeki's Coping Scale, and the participants' perspective for their own health were changed respectively.Some
 participants were able to participate only partly in the three sessions, because one of them had to go to
 work and another had a patient whose condition suddenly changed. It is sugested this program is adapted a
s well as the helpfulness of support groups for the families.

研究分野：

科研費の分科・細目：

医歯薬学

キーワード： がん看護学　家族看護　サポートグループ　外来治療

看護学・臨床看護学



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
わが国のがん治療の場は、手術を中心とした

治療法から集学的治療法への移行、治療に対

する患者ニーズの変化、抗がん剤の開発や副

作用対策の進歩、さらには 2002 年診療報酬

改定による外来化学療法加算の開始などか

ら、従来の入院型から外来型へと急速に拡大

している。しかし、このような治療環境の変

化は、がん患者の家族にとって、これまでの

生活を基盤にしながらも、患者にとって良好

な療養生活になるように苦慮しながら、治療

に伴う種々の問題を自宅で対処しなければ

ならないという状況をもたらしている。 
欧米では、10 数年にわたり、がん患者と生

活する家族がときには患者より抑うつ状態

が強いにもかかわらず、医療者からの支援が

少ないことが指摘されている 1)-４。わが国で

も、がん患者の家族が置かれている状況には、

類似の課題が見られる。とりわけ、外来治療

を受ける患者の家族は、治療の影響による患

者の体調変化に動揺する、治療継続のために

家族として日々できることに迷いがある、患

者との新たな関係性に戸惑うなどの様子が

明らかになっている 5)-8)。また、このような

状況で、家族に対する医療者からの支援が少

なく、治療の変更や新たな症状の出現という

長期的な変化に対応した支援が受けられて

いないことが指摘されている 9)10)。 
本研究に先立ち、我々は、家族が医療者に

求める支援について調査を実施した 11)-13)。そ

れによると、家族は医療者に思いを語り、関

係を促進したいと考えていることが明らか

になった。とくに、外来化学療法を受ける患

者の家族は、情報整理や自己効力感獲得のた

めの支援、療養生活の維持と患者の生きる力

を支えるための支援、家族自身の健康と時間

の確保に関する支援などを医療者に求めて

いることが判明した。この予備調査の結果か

ら、我々は、家族に対する支援プログラムに

おいて、医療者や他者との関わりを促進しな

がら、種々のサポートや自己効力感を獲得す

るための具体的な支援が必要であるという

示唆を得た。 
家族に対する支援プログラムとしては、医

療者による電話相談、遺族会、医療者が介入

する遺族外来 14)、グリーフケアワークショッ

プ 15)、遺族のサポートグループ 16)などが実施

されている。これらの内容は、グループによ

る支援として、相互交流による孤独感の軽減、

当事者による共感と情報交換など一定の成

果を示している。しかし、その多くは悲嘆ケ

アを目的としたものである。今まさに患者と

ともに生活している家族を視野に入れ、がん

の治療と療養生活の維持に向け、家族が求め

る幅広い支援を提供するプログラムの実施

が急務と言える。 
 
２．研究の目的 
本研究では、外来治療を受けながら療養生

活を送るがん患者の家族に対するグループ

支援プログラムの構築をめざして、以下の研

究目標を設定した。 
(1)外来治療を受けながら療養生活を送るが

ん患者の家族が求める支援内容を明らかに

する。 
(2)外来治療を受けながら療養生活を送るが

ん患者の家族に対する支援として、サポート

グループによる支援プログラムを作成する。 
(3)作成した支援プログラムによる実施と評

価を行い、外来治療を受けながら療養生活を

送るがん患者の家族に対するグループ支援

のあり方を検討する。 

 

３．研究の方法 
３つの研究目標ごとに下記に述べる。 

(1)外来治療を受けながら療養生活を送るが

ん患者の家族が求める支援内容の調査-看護

師および家族を対象に 

①対象者；Ａ市Ｂがん診療拠点病院の看護師

18 人および患者の治療に付き添って来院し

ている家族 16 人。 

②データ収集法；看護師に対しては、実践し

ている支援内容、家族支援の困難さを調査す

るためにフォーカス・グループインタビュー

を実施した。家族に対しては、がん患者を支

援している内容・方法、支援内容に対する思

いや感情について半構成的にインタビュー

した。また、看護師および家族の許可を得て

録音した。 
③データ分析法；録音したテープから逐語録

を作成し、質的帰納的に分析した。 
 
(2) 外来治療を受けながら療養生活を送る家

族に対するグループ支援プログラムの作成 

①Lazarus と Folkman のストレス・コー

ピング理論、ソーシャルサポート理論を理



論的枠組とし、看護師と家族への調査結果

および文献検討から、プログラムの目標、

支援内容および評価指標を検討した。 
②作成したプログラムについて、外来治療を

受けている患者の家族4人を対象にプレテス

トを実施した。 

③B がん診療拠点病院のがん看護専門看護師、

化学療法認定看護師、管理栄養士および理学

療法士と協働し、3 セッションのプログラム

を実施した。 

④プログラムの評価では、短縮版 POMS、尾関

コーピング尺度、自身の健康への捉えおよび

セッション評価表を使用した。 

 

(3) 外来治療を受けながら療養生活を送る

家族に対するグループ支援プログラムの適

用  

①支援プログラムの修正；24 年度のプレテス

トを踏まえ、内容および運用を修正した。 

②プログラム参加者；対照群は、研究への同

意が得られた外来治療を受けている患者の

家族で、原則として全セッションへの参加が

可能な者 10 人とした。また、コントロール

群は10人とし対照群と同様に、短縮版POMS、

尾関コーピング尺度、自身の健康への捉えに

ついて調査した。 

③ B がん診療拠点病院の専門看護師、化学療

法認定看護師、管理栄養士および理学療法士

と協働し、3 セッションのプログラムを実施

した。 

④プログラムの評価では、短縮版 POMS、尾関

コーピング尺度、自身の健康への捉えおよび

セッション評価表を使用した。 

 

４．研究成果 

 本研究の成果は、外来治療を受けるがん患

者の家族に対して看護師が実践している支

援の現状、および家族がケアギバーとして担

っている役割が明らかになったこと、また、

これらの結果に基づいて作成した家族支援

プログラムを実施し、有益性と課題を提示で

きたことである。 

 そこで、(1) 看護師が実践している家族支

援の現状、(2)家族が担っているケアギバー

の役割とその実践に対する思い、(3) 家族支

援プログラムの作成、(4) 家族支援プログラ

ムの適用と課題について述べる。以下、看護

師および家族の体験から明らかになった結

果を『』で示す。 

(1) 看護師が実践している家族支援の現状 

 外来看護師は、家族の状況を『表面化さ

れない心配を抱えている家族』、『患者を守

るために負担を抱える家族』、『治療や病状

が伝わっていない家族』と捉えており、その

ような家族に対して支援を『家族に求めすぎ

ている』と感じていた。また、支援にあたっ

ては、外来では容易に会えないために『家族

との接点がない』と感じ、『介入の糸口が見

えない』ことを困難として捉えていた。一方

で、治療の変更時などに『関わるタイミング

を図る』、『関わりに向けた関係作り』とし

て日常での関わりや自らアプローチしてき

っかけを作ることが重要と語っていた。 

一方、病棟看護師は、家族の状況を『困り

ごとを抱えたままの家族』、『サポート資源を

持てない家族』と捉え、そのような家族に対

して『家族のサインが関わりの手がかり』と

感じ、『意図的に関わる』 、『家族の頑張り

への後方支援』という方法で支援していた。

一方、支援の困難さとして、『関わりたくて

も会えない』ことや、『予測を持った介入の

大切さ』について語った。また、グループ支

援については、家族にとって『話せて聞ける

場』、『選択の広がりとなる資源』になると捉

えていた。 

これらの結果から、看護師にとって、治療

期にあるがん患者の家族は関わりたくても

容易には会えない存在であることがわかる。

特に、外来看護師の場合は、心配や負担を抱

えている家族の状況が垣間見えながらも、多

くは外来受診という点でのみしか接点を持

つことができないため、家族への関わりに苦

慮している姿がうかがえる。一方、家族の側

から考えると、自身の生活を営みながら 
caregiver としての役割を担っていることか

ら、容易に自らの心配や負担を表出せず支援

を受ける機会を持つ難しさを反映している

と言える。その結果、看護師の関わりを一層

難しくさせており、家族自身は多くの支援が

得られず、何らかの困難を抱いたまま生活し

ていることがうかがえる。 
また、看護師は、困りごとを抱えているよ

うに見えるが容易には会えない家族に対し

て、ときに家族が発するサインを頼りに、ま

た患者の状態変化を指標に関わるタイミン

グを予測し、「意図的に」介入する必要性を



強調している。  
 以上から、治療期にあるがん患者の家族

支援では、家族にとって話せて聞ける場とな

るよう、また、患者の治療経過に伴った長期

的な視野から支援プログラムを考案する必

要性が示唆された。  

 

(2) 家族が担っているケアギバーの役割と

その実践に対する思い 

家族は、『ケアギバーとしての対応策を創

り出す』ことによって患者の体調を管理し変

化に対応していた。その具体的内容は、緊急

時の対応を編み出す、情報にアクセスする、

本人から目を離さない、そばにいる時間を捻

出する、手をかけるバランスを図る、本人の

負担を回避する という手段であった。また、

患者との意向が異なるとき互いに歩み寄る

ために、『意向をすりあわせる手立てをもつ』

という手段を講じていた。これには、自分の

意向にあわせてもらえるよう伝える 、相手

に合わせる、オープンに会話する、 療養行

動について提案するという手段が含まれた。

『本人を気遣って支援する』は、本人に必要

な処置やケアを手がける、本人に合わせた食

事を工夫するなど、患者が受けている処置や

ケアを引き受けるという手段を示した。

『日々の過ごし方の方向性をもつ』は、少し

でも長く楽しく生活したい、普通に生きてい

きたい 、今を大切に生きていきたいなど患

者との生活のイメージを表していた。 

さらに、家族は自身のケアギバーとしての

取り組みに対する思いも語っていた。すなわ

ち、本人の思いを受け止めきれず辛い、でき

ていない思いに悩むなどの『応えきれない思

いを抱える』、心配な気持ちは言えない、医

身近な人には話せないなどの『言えない思い

を抱える』、サポートすることに疲れる、自

分自身のための時間がなくなるというよう

に、ケアギバーとしての役割を担う上で『ま

まならぬ思いがある』と感じていた。 

以上から、外来治療を受けるがん患者と共

に生活する家族は、家族が希求する患者との

生活像を基盤にケアギバーとして種々の手

段を活用していると言える。また、家族は、

常に患者のそばにいて反応を注視し情報を

活用することによって、緊急時の対応を準備

し、家族が担うケアを決定していることがわ

かる。なかでも、常に患者の反応を注視する

ことによって体調変化を察知するアンテナ

を張り、自らを患者の反応を察知するセンサ

ーのように機能させている点が特徴と言え

る．これは，家族にとって，変化への対応を

生み出す一方で、患者から離れられない状況

や変化を“見逃せない”といった心理的緊張

感をもたらすことが推察される。さらに、家

族は、単に、患者に合わせた生活を送ってい

るのではなく，互いの意向をすり合わせなが

ら双方で生活を編み直していると言える。し

かし、同時に言えない思いや応えきれない思

いも抱えており，家族間でのコミュニケーシ

ョンについて支援の必要性が示唆される。従

って、家族に対するグループ支援プログラム

では、ケアギバーの役割を支援するとともに、

家族が自身の感情や考え、治療中の患者との

生活を捉え直す場を提供する必要性が示唆

される。 

 

(3) 家族支援プログラムの作成 

Lazarus と Folkman ストレス・コーピン

グ理論、ソーシャルサポート理論を理論的枠

組とし、サブストラクション法によってプロ

グラムの概要を検討し、22・23 年度の調査

結果および文献検討から、プログラムの目標、

内容および評価指標を検討した。 
作成した支援プログラムの概要は、以下の

通りである。 
①プログラムの目標；外来治療を受けるがん

患者と共に生活する家族が、状況の変化に対

応しながら生活を維持することができる。具

体的な目標を、対処力の向上、身体的、心理・

社会的な安定の促進、がん治療を受ける家族

との生活に対する前向きな捉えとした。 

②プログラムの構成；１セッション 100 分と

し、3セッションについてテーマおよび目標

を設定した。また、セッションごとに、家族

の交流、情報・知識の提供およびリラクゼー

ションで構成した（表 1）。 

 

表 1 セッションの目標および内容 

 

 

 

 

 

 

 

第 1 セッション（）は分 

テーマ；がん治療について学ぶ 
目標；  ①がん治療について基本的なことを学ぶ。 

②治療を受ける家族との生活において、分から

ないこと、困っていることを話し合う。 

内容；① オリエンテーション(10) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③支援プログラムの運用；がん化学療法認定

看護師、がん看護専門看護師、理学療法士、

管理栄養士と協働した。家族の交流における

ファシリテータおよびサブファシリテータ

は、研究者が役割を担った。知識・情報提供

内容については、各担当者が作成した説明内

容および進め方をもとに研究者が検討した。 

セッションごとに、会の前後に、打ち合わ

せとまとめを実施した。特に、第 2、第 3セ

ッションでは、参加者の反応やニーズに合わ

せて進行や内容を修正した。参加者に対して

は、セッションごとに、セッションのねらい

および進行を記載した用紙を配布した。 

④評価；プログラム参加前後で、短縮版 POMS、

尾関コーピング尺度を比較した。また、セッ

ション評価表（5項目、4段階尺度）は各セ

ッション終了後に、また健康への考えに関す

る調査表（9項目、4段階尺度）は第 1セッ

ションと第セッション終了後に記載しても

らった。 

 

(4) 家族支援プログラムの適用と課題 

プログラム作成後、4人の家族に対しプレ

テストを実施し、修正後 8人の家族に対して

修正版を実施した。 

① プログラムの有用性  

プレテストの 4人、およびプログラム対照

群で客観的指標の記入漏れがない 4人計 8人

についてデータ分析し、以下の結果を得た。 

参加者は 8人中 6人が女性で、年齢は 51

歳～74の範囲であった。また，8人中 7人は，

患者の状態変化に対する懸念や仕事の都合

で 2回のみの参加となった。短縮版 POMS で

は、参加後において、「緊張－不安」「抑う

つ－落ち込み」「怒り－敵意」「疲労」が減

少傾向、「活気」が上昇傾向を示した。尾関

コーピング尺度を前後で比較すると、「問題

焦点型」は 7.65→7、「情動焦点型」は 4.83

→4.08、「回避・逃避型」は 6.5→5.75 とな

った。コーピングは、3種類の中でのバラン

スが重要となるが、「情動焦点型」が他の 2

つに比して低いことが特徴と言える。 

セッション評価表では、各セッションの目

標に関する３項目，交流に関する２項目につ

いて，調査結果を「思う」「思わない」に分

類し目標の達成度を検討した。結果、３セッ

ションとも全参加者が「思う」と答えていた。

また、自身の健康への考えでは、9項目につ

いて「思う」「思わない」に分類した結果、

「辛い気持ちは話さない方が良い」「家族へ

の関わりがまだ足りないと思う」「医師や看

護師に聞いて煩わすのは良くない」「自分よ

り患者のことを優先すべき」「医学用語は理

解できない」が減少傾向を示し、逆に「治療

について知るほど適切に対応できる」「自分

の心身をリフレッシュしたい」が上昇傾向を

示した。 

②他のメンバーと知り合う；プログラム参加の理由を

話し合う（20） 

③がん治療について知識・情報を提供する(15) 

がん治療の特徴、副作用など 
④休憩(15) 
⑤家族ががん治療を受けることについて、感じている

ことや困っていることを話し合う(20 分) 

⑥リラクゼーション（10） 

⑦プログラムに参加し得たもの、変化したものを考え

る；チェックリストの記入(10) 

第 2 セッション 
テーマ；自分の気持ちを見つめ心身の安定を図る 
目標；  自分の気持ちを理解し、他の人に伝える方法、

気持ちの安定を図る対処法を知る。 
内容；①治療を受けている家族との生活において、気

持ちが不安定になる状況、その思いの対処につい

て話し合う(25)。 

②気持ちが不安定になる状況、対処法について知識を

提供する(10) 

③「家族」の特徴について知識を提供する(10) 

④自分の思い、気持ちを相手に伝える大切さについて

一緒に考える(20) 

⑤休憩(15) 

⑥リラクゼーション（10） 

⑦プログラムに参加し得たもの、変化したものを考え

る：チェックリストの記入(10) 

第 3 セッション 

テーマ；情報、知識を獲得しこれからの生活を考える 
目標；①状況の変化に対応するための情報、知識を獲 

    得する。 
②治療を受ける家族とのこれからの生活に 
ついて考える。 

内容；①副作用に対する対処法について知識・技術を

提供する(10) 

②副作用の体験や対処法について話し合う（20） 

③食事と栄養について知識・技術を提供する(15) 
④がん患者・家族を支援するサービスについて情報を

提供する(10)  

患者会、在宅サービス、緩和ケア病棟など 
⑤茶話会(35) 

これからの生活について今の気持ちを表明 
⑥プログラムに参加し得たもの、変化したものを考え

る：チェックリストの記入(10) 

 



以上の結果から、本プログラムの目標であ

る対処力の向上、心身の安定を図る、患者と

の生活を前向きに捉える態度獲得について

有用性が認められたと言える。 

②プログラム運用の課題 

本プログラムはその有用性が認められた

が、参加率の向上、および客観的指標による

検証が課題と言える。 

参加率の低さは、個々の家族の生活、ある

いは自身の健康への関心度から異なると推

察される。今後は、患者が通院しているがん

診療拠点病院での開催、3 回のセッションを

2 回に変更した効果の検証など検討が必要と

言える。 

また、コントロール群、対照群合わせて客

観的指標となる調査票の回収率の低さも課

題と言える。回収方法など、更に検討し有用

性の確実な検証が必要である。 
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