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研究成果の概要（和文）：終末期がん患者の家族機能評価を作成することを目的に、終末期がん患者を抱える家族、10
人へインタビューを行った。インタビュー内容の逐語録を作成し、類似する内容を集め整理し、カテゴリーを抽出した
。さらに文献検討等から項目を追加し、30項目のアイテムプールを作成した。その後、終末期看護や家族看護に精通す
るエキスパートナースや研究者3名に対し、尺度原案の適切性を問う質問紙調査を実施し、適切性が確保できなかった
項目の修正や削除を行い、最終的に27項目の家族機能評価尺度原案修正版が完成した。
今後、妥当性や信頼性の検証を行っていく予定である。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop the family functioning scale of patients 
with terminally in cancer.The interview was carried out for ten families of patients with terminally ill 
cancer.The original family functioning scale　developed based on interview data and a comprehensive 
review of the literature. A revised 27 item version was developed based an examination of the content 
validity of the original scale.The family functioning scale revision will need validity and reliability.

研究分野： 終末期看護

キーワード： 終末期看護　家族機能　がん患者

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 家族の一員が終末期のがんであるという

事実は患者のみならず家族にとっても大き

な衝撃である。家族は自らが悲嘆過程の真っ

ただ中になるだけでなく、患者の死後の生活

に対する不安、病状など予後に対する悩み、

戸惑いなど、さまざまな苦悩を抱えている。

さらに患者の代理人になる、経済的負担の責

任を負う、家族役割を変更するなど、多くの

変化も要求され、危機的状況に置かれ、家族

もまたケアを必要としている存在であるこ

とがわかる。望月（1980）は、家族が危機的

状況にあったとしても、危機を上手く克服す

ることができれば、一度動揺した家族も安定

性を取り戻し、家族の結合が強化されると述

べている。このことから、家族の一員が終末

期がんであるという事態は、家族にとって崩

壊と成長の両方の可能性を含む転換期にな

るといえる。それゆえ、終末期がん患者や家

族と身近に接している看護師には、家族がよ

り良い最期を迎え、家族が成長へと向かうよ

うな介入が求められている。 

 近年、家族全体を一つのシステムととらえ

る家族システム理論が普及してきている。こ

の理論では、家族を 1つのシステムと捉えて

おり、家族員の変化は家族全体の変化となっ

て現れ、家族員の行動は家族内に次々と反応

を起こすとしている。さらに、家族システム

には内外の変化に対応して安定性を取り戻

そうとする機能があり、それは家族員の力の

総和以上のものであると言われている。また、

Satir(1964)は、危機的状況に上手く対処で

きるかどうかは、家族の機能状態が関係して

おり、環境の変化に柔軟に対応できる家族は

危機を上手く乗り越えることができるが、柔

軟に対応できない家族は危機に陥ると述べ

ている。このことから、危機的状況下にある

家族に対しては、家族のセルフケア機能が十

分に発揮できるようなアプローチが必要で

あると考える。しかしながら、先行研究では、

終末期がん患者の家族機能を実証的に検討

した研究はほとんどみられない。そのため、

まずは、終末期がん患者の家族機能の特徴を

明らかにする必要があると考える。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、終末期がん患者の家族機

能を明らかにし、それを基に、終末期がん患

者の家族機能を測定する尺度を開発するこ

とである。終末期がん患者の家族は、さまざ

まな苦悩に直面し、危機的状況にあると考え

る。その危機的状況に適応できれば、以前よ

りも家族の結束は強化され、家族は成長へと

向かうが、適応できなければ家族崩壊へと向

かう可能性がある。家族がどのような過程を

たどるかは、家族が持つ力、つまり家族機能

の状態が大きく影響すると考える。しかしな

がら、終末期がん患者の家族機能を検討した

先行研究は少ない。そのため、家族がより良

い最期を迎え、家族が成長できるようなケア

を提供するためには、まず、終末期がん患者

の家族機能を検討することが重要であると

考える。 
 また、本研究の成果は、終末期がん患者を

抱える家族に対する理解を深めることや終

末期がん患者や家族のケアのあり方を考え

る上での有効な基礎データとなり得ると考

える。 
 
３．研究の方法 
(1)終末期がん患者を抱える家族へのインタ

ビュー調査 

 インタビューを実施する前に、国内外で発

表されている終末期患者・がん患者・終末期

看護・がん看護・家族機能・家族看護に関す

る文献の検討を行う。医学中央雑誌、CINAHL、

MEDLINE、PubMed、PsycINFO を用いて検索す

る。文献検討の内容を基に、半構成的インタ

ビューのインタビューガイドを作成する。 

 終末期がん患者を抱える家族に対し、1 人

30～60 分程度の半構成的インタビューを行

う。対象者の条件としては、主治医が「治療

不可能な状態で余命が６ヶ月以下であると

判断した入院中のがん患者の家族で、主に患

者の看病にあたっている家族員とする。 

 インタビューにあたっては、家族のプライ

ベートな内容が明らかになることに対し、抵

抗感や不快感を抱く可能性がある、特に終末

期がん患者の家族では時間的制約を課され

ることで身体的・精神的ストレスが増強する

可能性があるため、質問内容は最小限とし、

強制的な印象を与えないなど、倫理的配慮を

十分に行う。 

 インタビュー内容は、逐語録を作成し、類

似する記述内容を集めて、カテゴリーを抽出

する。 



(2)家族機能評価尺度の作成 

 インタビューから抽出されたカテゴリー

に、文献検討や他の研究協力者とのブレイン

ストーミングにより抽出した内容を追加し、

家族機能評価尺度のアイテムプールを作成

する。その後、項目間の重複や表現等につい

て再度検討を行い、家族機能評価尺度原案を

作成する。終末期看護、家族看護に精通する

エキスパートナース、研究者に対して、尺度

原案の適切性を問う質問紙調査を実施し、項

目の修正・削除をおこなったのち、家族機能

評価尺度修正版を作成する。 

（3）終末期がん患者の家族を対象とした質

問紙調査、尺度の信頼性・妥当性の検証 

 主治医が「治療不可能な状態で余命が６ヶ

月以下であると判断した入院中のがん患者

の家族で、主に患者の看病にあたっている家

族員 300 名を対象に質問紙調査を実施する。

得られたデータから、欠損値の頻度、天井効

果とフロア効果、各項目間相関、IT 分析、GT

分析により項目分析を行う。 

 信頼性については、Cronbach’α係数、折

半法のspearman-Brown係数を求め検証する。

妥当性については、基準関連妥当性、構成概

念妥当性にて統計的に検証する。 

 

４．研究成果 

（1）終末期がん患者を抱える家族に対する

インタビュー調査 

主治医が「治療不可能な状態で余命が６ヶ

月以下であると判断した入院中のがん患者

の家族で、主に患者の看病にあたっている家

族員を条件とし、10 名の家族にインタビュー

調査を実施した。インタビューは 30～60 分

とし、終末期がん患者を抱える事によって家

族内に生じた変化、家族への思い等の項目を

含む、半構成的インタビューガイドに沿って、

行った。インタビュー内容は、逐語録に起こ

し、類似する記述内容を集め整理した。最終

的に、「話し合って決める」、「コミュニケー

ションがとれる」、「互いに支え合っている」、

「互いを大切に思っている」、「お互いを理解

している」、「家族の仲が良い」、「互いを気遣

いあっている」、「家族の時間を大切にしてい

る」、「家族は空気のような存在である」、「そ

れぞれの役割がある」、「役割を遂行できない

ときは、誰かが変わって行う」、「家族の約束

事がある」、「それぞれを尊重している」、「困

った時に相談できる人がいる」、「困った時は

他者に助けを求める」、「何か問題が起こった

とき、冷静に対処できる」など、家族機能に

関する計 25 項目を抽出した。 

(2)家族機能評価尺度の作成 

 家族看護や家族機能に関する国内外の文

献検討や、終末期看護、家族看護、がん看護

等の研究者とのブレインストーミングによ

り抽出した内容の 5項目を、インタビューか

ら抽出された 25 項目に追加し、合計 30 項目

の家族機能評価尺度のアイテムプールを作

成した。その後、項目間の重複や表現等につ

いて再度検討を重ね、修正し、最終的に 28

項目の家族機能評価尺度原案を作成した。終

末期看護、家族看護に精通するエキスパート

ナース、研究者計 3名に対して、尺度原案の

適切性を問う質問紙調査を実施した。不適切

な表現やわかりにくい表現等を修正すると

ともに、適切性が確保されなかった項目の削

除行い、最終的に 27 項目の家族機能評価尺

度修正版を作成した。 

（3）今後の課題 

終末期がん患者を抱える家族の家族機能

評価尺度修正版の作成はできた。しかし、当

初予定していた、終末期がん患者の家族を対

象とした質問紙調査、尺度の信頼性・妥当性

の検証が達成できておらず、今後の課題であ

る。 

今後、ホスピスや緩和ケア病棟有する病院、

緩和ケア病床を有する病院、緩和ケアチーム

で活動している病院など、全国の病院に研究

協力を依頼し、家族機能評価尺度修正版の質

問紙調査を実施していく予定である。また、

欠損値の頻度、天井効果とフロア効果、各項

目間相関、IT 分析、GT 分析により項目分析

を行うとともに、尺度の信頼性・妥当性の検

証を行う必要がある。信頼性については、

Cronbach’α係数、折半法の spearman-Brown

係数を求め検証する。妥当性については、基

準関連妥当性、構成概念妥当性（探索的因子

分析法、検証的因子分析法）にて統計的に検

証していく必要がある。 
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