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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、終末期がん患者と配偶者の相互作用を支える看護モデルを、実践で
活用可能なものにするために精練することである。文献検討にてこのモデルのうち「終末期の話し合いを支え
る」こと「家族への看護介入」という部分に焦点をあて看護モデルを発展させた。そして、看護モデルを実践す
るためのツールとして、「終末期がん患者と家族の間での終末期の話し合いを促進するための家族への看護実践
マニュアル」と「終末期がん患者と家族の間での終末期の話し合いのための家族向けのガイドブック」を作成し
た。これらのマニュアルとガイドブックの問題点を明らかにするために、エキスパート看護師を対象にしてイン
タビュー調査を実施した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to refine the nursing model to support the 
interaction between terminal cancer patients and their spouses. After literature review, I focused 
on “to support end-of-life-discussion (EOLD)” and “to intervention in families of terminal cancer
 patients” to develop the nursing model. Further, I made a manual of nursing to support EOLD 
between terminal cancer patients and their families and a booklet for families to support EOLD”. 
And I interviewed some nurses who are expert at nursing terminal cancer patient and their family to 
clarify the problem of the manual and the booklet.

研究分野：看護学
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１．研究開始当初の背景 
年々がんによる死亡者数は増加しており、
昭和 56 年以来がんはわが国の死因順位の
第一位である１）。終末期のがん患者と家族は、
患者の病状や死にゆくことでの様々な苦悩
を体験する２）３）。患者の入院や死にゆくこと
は、患者が仕事を失うことでの収入の減少、
医療費による支出の増加、患者が家事をでき
ないことによる役割の変更など、家庭の経済
面や役割面にも大きな変化をもたらし、患者
も配偶者もそれにともなう負担や苦悩を抱
えていることが明らかになっている４）５）。終
末期の患者と家族は、死を受容していく過程
において、感情や言動が日々変化し得ること
が 明らかにされている６）７）。患者と配偶者
のそれぞれの病気や死の受けとめ、医療や
日々の生活に対する考え方、相手への思いは
ゆれうごき、その時々の両者の相互作用は、
互いに支えあい安寧を得られるような前向
きなものだけではないと考えられる。患者と
配偶者の相互作用の有り様は、それぞれの心
理状態や生活の質に大きく影響すると考え
られ、また家族としての様々な問題に対処す
るために重要であるといえる８）が、捉えにく
いものである。既存の研究では、両者が寄り
添い安寧を得るような前向きな相互作用や、
思いを伝えあうことができず患者の QOL 
に支障をきたすなどの消極的な相互作用も
あることが報告されている９）10）。終末期患者
の身体的苦痛は医療者の介入により緩和で
きる部分が大きいかもしれないが、心理社会
的苦痛の緩和には家族の果たせる役割が大
きく、必要不可欠であると言える。したがっ
て、両者が安寧に過ごし、互いによい影響を
及ぼし合うような関係を保つことで患者の
苦痛の緩和につながり、両者の相互作用を支
える看護援助が重要であるといえる。研究者
は、先行研究にて、終末期がん患者と配偶者
の相互作用を明らかにし 11）両者を支える看
護モデルを考案した。本研究では、その看護
モデルを実践で活用できるよう精練するこ
とを目的とする。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、終末期がん患者と配偶者
の相互作用を支える看護モデルを精練する
ことである。 

 
３．研究の方法 
終末期がん患者と家族に関する文献検討
により、終末期がん患者と配偶者の相互作用
を支える看護モデルの内容のうち、今回は特

に「終末期の話し合いを支える」こと「家族
への看護介入」という部分に焦点をあて看護
モデルを発展させることとした。 
（1）終末期がん患者と家族の間での終末期
の話し合いに関する問題を理解するための
文献検討 
 
①一次論文の選択基準 
終末期がん患者と家族に関連する質的研
究で、結果の記述の中に「終末期がん患者と
家族の間での終末期の話し合いに関する問
題」についての記述が含まれている論文とす
る。 
 
②一次論文の検索方法 
和文献は、データベース医学中央雑誌を用
いて、キーワードに「終末期」「家族」「相互
作用」「話し合い」「アドバンスケアプランニ
ング」「エンドオブライフディスカッション」
「EOLD」「意思決定」を設定し、2008～2017
年で検索し、入手可能な文献から選出した。
英文献は、データベース MEDLINE を用いて、
キーワードに「End of Life Discussion
（EOLD）」「Advance Care Planning（ACP）」
「 terminal 」「 cancer 」「 family 」
「conversation」「discussion」「barrier」
「problem」を設定し、2008～2017 年で検索
し、入手可能な文献から選出した。 
 
③分析手順 
・一次論文を精読し、内容を十分に理解する。 
・それぞれの論文の結果の記述の中から、「終
末期がん患者と家族の間での終末期の話し
合いに関する問題」を表わすテーマ、カテゴ
リー、下位カテゴリーなどを抜き出し、コー
ドとする。そのままの表現では「終末期がん
患者と家族の間での終末期の話し合いに関
する問題」として意味がとらえにくい場合に
は、その結果について説明した記述部分をよ
く読み、意味が捉えられる表現で記述しなお
す。 
・意味の類似したコードを集めて簡潔な一文
で表現し、カテゴリーとする。 
・カテゴリーを、sidani12）の示す問題の枠組
みを参考に「発現」「要因」「結果」に分類す
る。 
 
（2）「終末期がん患者と家族の間での終末期
の話し合いを促進するための家族への看護
実践マニュアル」と「終末期がん患者と家族
の間での終末期の話し合いのための家族向
けのガイドブック」の問題点を明らかにする



ためのインタビュー調査 
 
①対象 
終末期がん患者と家族への看護実践に関
するエキスパートの看護師とする。終末期が
ん患者と家族への看護の経験が5年以上ある
看護師、がん看護専門看護師、緩和ケア認定
看護師など、10 名程度を対象とする。 
 
②調査内容 
【対象者の基本情報】 
・看護師経験年数 
・所属機関 ／ 部署 
・職位 
・看護専門資格の有無、種類 
【看護実践マニュアルについて】 
・表現のわかりにくい部分とその理由、改善
策 
・実施する際に困りそうなこと、問題となり
そうなこと 
・文字の大きさや見やすさについて改善の必
要な部分と理由、改善策 
・追加したほうがよいと思う内容と理由 
【家族向けのガイドブックについて】 
・表現のわかりにくい部分とその理由、改善
策 
・家族が不快に感じる可能性がある部分とそ
の理由、改善策 
・文字の大きさや見やすさ、印象について改
善の必要な部分と理由、改善策 
・追加したほうがよいと思う内容と理由 
  
③調査方法 
面接調査法により調査を行う。 
 承諾の得られた対象者に対して、看護実践
マニュアルと家族向けのガイドブック、イン
タビューで聞きたい内容を面接前に渡し、読
んでおいてもらう。個別、またはグループで
の半構造化面接を行う。面接は各対象者に 1
回ずつ、個別面接では 30 分程度、グループ
面接では 1時間程度で行う。面接を行う日時
と場所は、対象者の希望に合わせて設定する。
面接内容は、対象者の許可を得て、IC レコー
ダーにて録音し、逐語録を作成する。 
 
④分析方法 
・逐語録を精読し、「終末期がん患者と家族
の間での終末期の話し合いを促進するため
の家族への看護実践マニュアルについての
問題点」と「終末期がん患者と家族の間での
終末期の話し合いのための家族向けのガイ
ドブックについての問題点」それぞれ、関連

する記述をそのまま抜き出す。 
・抜きだした記述を簡潔な一文で表現する。 
・「簡潔な一文」を、類似したものどうしで
集め、共通した内容を表現しカテゴリーとす
る。 
 
４．研究成果 
（1）終末期がん患者と家族の間での終末期
の話し合いに関する問題を理解するための
文献検討の結果 
 
①対象文献 
 対象となった文献は、和文献 8件、英文献
7件であった。 
 
②終末期がん患者と家族の間での終末期の
話し合いに関する問題 
sidani12）の示す問題をとらえるための枠組
みを参考に「発現」「要因」「結果」で示す。 
 
【発現】 
・患者と家族は互いに死を意識した会話をし
ない 
・患者は終末期の話し合いを試みようとする
が家族はそれに応じない 
・家族は終末期の話し合いを試みようとする
が患者はそれに応じない 
・話し合いのなかで患者の意向とは違う家族
の意向を押し付ける 
 
【要因】 
・患者の死が近づいていることについて家族
の認識が不足している 
・家族は、患者の死が近づいていることを認
めたくない気持ちが強い 
・家族は、死を意識した患者との会話は、患
者に悪影響を及ぼすと信じている 
・終末期の話し合いを持つための環境が整っ
ていない 
・終末期の話し合いを始めるタイミングが悪
い 
・終末期の話し合いをもつことに対する、患
者、家族の理解力が低い 
・文化や宗教的背景が終末期の話し合いを抑
制する 
・患者は死を意識した話し合いを苦痛に感じ
る 
・患者は死を意識した話し合いを先延ばしに
したいと思う 
 
【結果】 
・終末期の話し合いを持てないと患者の心理



的負担となる 
・家族は患者の思いや希望がわからず困難を
感じる 
・終末期の話し合いを持てないことが患者の
死後、家族にとっての後悔となる 
 
 得られた結果より、看護モデルを発展させ、
実践につなげるためのツールとして、「終末
期がん患者と家族の間での終末期の話し合
いを促進するための家族への看護実践マニ
ュアル」と「終末期がん患者と家族の間での
終末期の話し合いのための家族向けのガイ
ドブック」を作成した。 
 
（2）「終末期がん患者と家族の間での終末期
の話し合いを促進するための家族への看護
実践マニュアル」と「終末期がん患者と家族
の間での終末期の話し合いのための家族向
けのガイドブック」の問題点を明らかにする
ためのインタビュー調査の結果 
 
①対象者の概要 
 対象者は 3名であり、看護師経験年数は平
均 23.3 年（20 年～28 年）、終末期がん患者
と家族への看護経験年数は平均 19.3 年（15
年～23 年）、2 名はがん看護専門看護師の資
格を有していた。 
 
②終末期がん患者と家族の間での終末期の
話し合いを促進するための家族への看護実
践マニュアルについての問題点 
看護実践マニュアルの問題点として、「文
章が長く続いていて読みにくい」「初回の面
談を始めるきっかけづくりに関する情報が
足りない」「どのような場で実践できるかが
不明確である」「看護師への動機づけが足り
ない」「経験年数の浅い看護師では実践が困
難と考えられる」などの問題点が挙げられた。 
 
③終末期がん患者と家族の間での終末期の
話し合いのための家族向けのガイドブック
についての問題点 
家族向けのガイドブックの問題点として、
「文字が小さくて読みにくい」「話し合うた
めの内容が抽象的でイメージしにくい」「相
談できる医療者が具体的に示されていない」
などの問題点が挙げられた。 
 
今後も看護師へのインタビュー調査を継
続し、分析を進め、得られた結果を基にして、
「終末期がん患者と家族の間での終末期の
話し合いを促進するための家族への看護実

践マニュアル」と「終末期がん患者と家族の
間での終末期の話し合いのための家族向け
のガイドブック」をより実践可能な内容とな
るよう精練し、このツールを用いての介入研
究に発展させていく予定である。 
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