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研究成果の概要（和文）：終末期ケアでの安楽は看護師・患者・家族にとって重要な概念である．しかし，緩和
ケア領域で安楽の定義は明確ではない．そこで緩和ケア領域の安楽のケアモデルを作成のための一助として，緩
和ケア病棟の看護師，入院中の患者への調査を行った．
安楽について，看護師と患者間の類似点として，症状の緩和が認められた．看護師では患者が過去を振り返り統
合性を獲得していることが，患者では死に対してどのように向き合って生きていくのかが，それぞれの特徴とし
て認められた．

研究成果の概要（英文）：The “Anraku” in Palliative Care is most important concept to a patients, 
families and nurses. But the definition of “Anraku” is indistinct. The aim of study is that the 
the definition of “Anraku” is clear, thereby it helps to construct in a care model of the “
Anraku” in palliative care. 
The common point of the Anraku that patients and nurses recognized is to make milder or less 
suffering. And the different points of the Anraku, it is recognized by nurses that a patient looks 
back over one’s career, and getting unification characteristics, and by patients that a how a 
patent faces own death and lives.

研究分野：医師薬学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
2012 年から開始された「がん対策推進基
本計画」では，看護師ら全てのがん医療従事
者に緩和ケアに必要な知識と技術の習得が
新たに盛り込まれた．このことは，がんと診
断された早期からの緩和ケアにおいて看護
職の役割の重要性が高まっていることを示
している． 
緩和ケアにおける患者・家族のニーズに関
する先行研究によれば，緩和ケアを受けてい
る患者にとって苦痛の増悪に限らず，安楽は
望まれている有り様だと示されている１).ま
た，家族については，家族としての安寧を求
めるニーズ，として抽出されている２). つま
り，患者・家族にとって患者の安楽は望まれ
ている． 
また，海外の先行研究３)では，安楽に近い
概念である comfortは緩和ケアにおいて，時
代の変遷にかかわらず常に中心的な目標で
あったことが明らかになっており，安楽は看
護師にとっても非常に重要な概念であるこ
と分かる．しかし，現在の本邦の看護学で定
義されている安楽は曖昧で，ケアを行う者に
とってケアの指針となるような定義はされ
ていなかった．つまり，患者・家族のニーズ
があり，緩和ケアにおいて中心的な目標であ
る「安楽」についての研究は，患者・家族の
ニーズを満たすだけでなく，ケアを実践する
看護師にとってのケアの目標になり，エビデ
ンスの明確なケアの実施の手助けとなる． 
しかし本邦で行われている安楽の直接的
な探求を目的とした研究は山本(学会発表の
み)と佐居の研究であり，佐居４)によって行わ
れた安楽の概念分析は，一般病棟の内科外科
に勤務する看護師の看護実践場面に焦点が
あてられており，緩和ケア病棟に特化したも
のではない. またその研究は 2004 年に行わ
れており，緩和ケア概念の拡大が行われてい
ない時期のものであり，この研究で明らかに
なった安楽の概念は，緩和ケアの概念を含ん
でいないものである．つまり，緩和ケアに特
化した安楽の研究は行われていないのが現
状であった． 
 
２．研究の目的 
本邦では明らかになっていない緩和ケア
病棟に携わる看護師，及び，患者が捉えてい
る安楽を明らかにし，緩和ケアにおける安楽
のケアモデル構築のための一助とすること
が，本研究での目的である． 
 そのため，以下の 3点を小目的とした． 
A） 
緩和ケア病棟の看護師が捉えている終末
期患者の安楽を明らかにする． 
B） 
安楽は看護職以外の者にとってはなじみ
の薄い言葉であり，看護独自の用語とされて
おり，患者に直接的に尋ねても明確な回答が
ない可能性があった．そのため，安楽が一般
的にはどのような文脈で用いられているの

かを明らかにする． 
C） 

Bの研究で明らかになったことを用い，緩
和ケア病棟に入院する終末期患者の安楽を
明らかにする． 
 
３．研究の方法 
A）看護師の捉える安楽 
・対象：緩和ケア病棟に 3年以上勤務する看
護師 10 名 
・方法：質的記述的研究法 
・データ収集：Hamillton が長期療養施設入
所者に行った研究のインタビューを参考に，
患者さんの安楽とはどのようなものですか，
の質問を軸に，半構成的面接法を用いて行っ
た．インタビューは 30～60 分程度行い，必
要とされる場合は再度インタビューするか，
メールで問い合わせた． 
・分析方法：逐語録から患者に対してのケア
ではなく，患者の安楽ついて語られた部分を
抽出した．抽出したデータをコード化し、コ
ードが示す意味の類似性や相違性を考えな
がらコードを整理し，サブカテゴリー，カテ
ゴリー、コアカテゴリーを生成した． 
 
B）一般的な文脈で語られる安楽 
・研究デザイン：テキストマイニングによる
定量的言語解析 
・使用するソフト 
データの収集：Tiny Tweet Crawler（フリー
ソフト，以下 TTC） 
・解析：Text Minig Studio ver5.2（株式会
社 NTT データ数理システム，以下 TMS） 
・研究対象とその選定の理由： 
TwitterⓇで投稿が公開されている文章 
テキストマイニングはビッグデータの分析
で用いられることが多く，TwitterⓇでのデー
タ収集は，アンケート調査に比べ簡便かつ素
早く大量にデータを収集できる．また，アン
ケート調査と比して，日常的に使用されてい
るもので，本研究の目的という点からも，適
切である． 
分析方法 
・データベースの作成 
収集した文章から，一定間隔で同一のつぶ
やきを行うbot利用で投稿されている文章を
削除，また，同一内容の文章を削除する．ま
たハッシュタグを用いて投稿されている文
章では，ハッシュタグ部を削除し，投稿内容
が安楽と無関係と判断できる投稿（ex：楽天
の安楽選手，焼き肉屋の安楽亭，安楽死など）
についても削除する．同時に，本研究は人間
の安楽を対象としており，人間以外の動物に
ついて述べられている文章を削除する．また，
“安楽安楽”，といった言葉の繰り返しなど
の意味をなさないデータについても削除し，
本研究の対象となるデータベースを作成し
た． 
TMS を用いて，安楽を係り元，形容詞・形
容動詞および動詞・サ変接続名詞を係り先と



して係り受け頻度解析を行う．TMS では名詞
＋形容詞・形容動詞の係り受けをイメージと
して，名詞＋動詞・サ変接続名詞の係り受け
を安楽の行動として解析できるものとして
おり，これらの係り受け解析を行うことで安
楽という言葉のイメージと安楽がどのよう
な行動であるのかを明らかにできる．  
 
C）終末期患者の安楽 
・研究対象 
緩和ケア病棟に入院中の患者 4名 
・研究デザイン 
解釈学的現象学 
・データ収集 
 患者の選定は病棟師長に依頼した．選定後，
患者と関わりその際のフィールドノートを
データ分析の手助けとした．インタビューに
ついては，人間関係構築の判断指標として，
レイニンガー「見知らぬ人-友人モデル」を
用い，病棟師長・研究者が友人と判断した際
に，インタビューを行った．インタビューは
非構造化面接法で行い，安楽を知っているか
どうかについて尋ねた後，安楽なのはどのよ
うな時・状態か，と質問をした後は自由に語
ってもらった． 
・データ分析 
現象学的態度をとるための手段 
現象学的研究では常に現象学的態度であ
ることが重要となる．この現象学的態度を継
続的にとるため以下のことを厳密に行った． 
1，取得されたインタビューデータを読む前
に，拙著「緩和ケア病棟の看護師が捉える終
末期患者の安楽」を読み，自身が持ち現在持
ち得る終末期患者の安楽についての前提・先
入観を確認した． 
2，データを読み返すたびに，分析方法 1 で
行っているメモ書きを読み，研究者がもつそ
のインタビューデータへの前提を確認した． 
3，別の研究参加者のインタビューデータを
読む際には，先に行った別の研究参加者のイ
ンタビューデータおよび解釈したデータを
読み，研究者が持つ研究参加者らが語る安楽
についての前提・先入観を確認した． 
4，研究者，分担研究者および病棟看護師の
メンバーで解釈を吟味した．吟味の際には永
井均の哲学的議論のための要諦を用い，議論
中の態度と指針を決定している． 
以上の 4工程でもって，現象学的態度を継続
的にとりつつインタビューデータの分析を
行った． 
 
分析方法 
 分析には，cohen や Smyth らの解釈学的現
象学の分析方法を参考にした．以下の通りで
ある． 
1，テキストを読み込み，データに浸る．（解
釈を目的としているため，インタビューデー
タにたいして，感じたことや考えたこと、印
象などをメモする．） 
2，次に，研究参加者の安楽の経験について

述べている部分にアンダーラインを引き，前
後の文脈を含めて，解釈を行う． 
3，気になる表現について内容を損なわない
ようにし，暫定的なテーマとする．（中間報
告はここまでの内容である） 
4．ケース間での比較を行いなら解釈を加え，
解釈学的循環を意識し部分と全体を考えな
がら分かったことを記述し，共通性をサブテ
ーマ、サブテーマの共通性をテーマとして整
理し、テーマから研究参加者の経験を解釈し，
結果を記述する． 
 
４．研究成果 
A）看護師が捉える安楽 
研究参加者は 10名（男性１名，女性 9名）．
平均年齢は 41.7±6.44 歳だった．面接所要
時間は計 268 分，一人の面接の平均時間は 41
分 57 秒だった．緩和ケア病棟勤務年数は 5.2
±1.11 年，平均看護師歴は 20.1±7.24 年（最
高 32 年，最低 8 年）だった．緩和ケア病棟
の看護師が捉える終末期患者の安楽は137の
コード，45 のサブカテゴリー，15 のカテゴ
リー，4 つのコアカテゴリーで構成されてい
た．4 つのコアカテゴリーは，≪折り合いの
ついた今を肯定している≫，≪日常が維持さ
れている≫，≪今と未来に生きる人とのつな
がりがある≫，≪周囲の理解と安定≫が抽出
されていた． 
緩和ケア病棟の看護師が捉える終末期患
者の安楽は，患者自身の状態（≪折り合いの
ついた今を肯定している≫，≪日常が維持さ
れている≫）と周囲の人々とのつながり（≪
今と未来に生きる人とのつながりがある≫），
環境の状態（≪周囲の安定と理解≫）の 3つ
の要素に分類できると考えられる．終末期患
者の病状の進行により，患者の状態やつなが
りは常に変化しており，その変化を可能な限
り小さくする（≪日常が維持されている≫）
ことや，変化する自分に折り合いをつけるこ
と（≪折り合いのついた今を肯定している
≫）が終末期患者の安楽だと考えられる．こ
のように終末期患者の安楽には状態の変化
に伴うプロセス性があると緩和ケア病棟の
看護師は捉えていたことが示唆された．終末
期患者にとって死はより身近な存在になっ
ており，差し迫ったものと考えられる．これ
まで築き上げてきた自分という存在が死に
よって無くなることへの患者の恐怖・不安は
消えないと考えられる．そのため≪折り合い
のついた今を肯定している≫の中に『人生を
振り返り，人生を意味づけできている』と言
うサブカテゴリーがある様に，自分の存在に
意味を見いだし，≪今と未来に生きる人との
つながりがある≫のように，生きている時の
つながりだけでなく，死後に他者の中に生き
た証として残していくことが終末期患者の
安楽と看護師は捉えていたのではないかと
考えられる．≪周囲の安定と理解≫では病棟
環境のような物的環境だけでなく，患者の周
囲の人の安定が抽出された．＜家族の生活が



安定している＞のように患者の家族への不
安を減らすだけでなく，患者がその人らしさ
を保つために，＜家族の理解がある＞や＜看
護師が患者を理解している＞が必要とされ
ていた．家族や看護師が患者を理解していな
ければ，患者を否定するような治療やケアを
行うことを容認することになり，患者の自己
を否定することになると考えられる．自分と
いう存在が不安定な終末期患者にとって周
囲の理解があることで自分という存在を確
かなものにするための助けとなると考えら
れる． 
 
B) 一般的な文脈で語られる安楽 
2015年 2月 2日から2016年 4月 13日まで
のデータを収集したところ，651,436 件のデ
ータが収集できた．研究方法に従い，条件に
不適切なデータを削除した．まず，重複する
データを削除したところ，425,374 件のデー
タが削除され残り 226,062 件となった．次に
安楽死（150,369 件，約 66.5％），楽天の安
楽選手などの人・地名（65,762件，約 29.1％），
意味のない文字列（5,294 件，約 2.3％）に
関するデータを削除したところ，最終的に
4,637 件（約 2.1％）となり，それを今回の
分析対象とした．使用可能判断したデータは
約 2.1％であった． 
安楽を係り元とした係り頻度解析の結果，
行動を示す動詞では「求める」113 回，「生活」
110 回，「暮らす」83 回，「生きる」53回，等
が見られた．またイメージを示す形容詞・形
容動詞では「欲しい」21 回，「幸福」7回，「快
適」3 回「自由」3 回，等が見られた．一般
的な認識として安楽という言葉は，大半が安
楽死または固有名詞として用いられており，
安楽が持つ意味合いで，死に関連していない
文脈で用いられているのはごく少数であり，
一般的な使用頻度としては極小であること
が分かる．つまり安楽という言葉は看護の独
自の言葉になっていると考えられる．安楽な
行動としては「生活」や「過ごす」などで，
生活全般に関わっており，使用頻度が少ない
中でも人の生活の中に関わっている言葉と
考えられる．また，安楽という言葉のイメー
ジとして「幸福」「幸せ」「自由」「快適」「楽
しい」「心地よい」と言う言葉が現れており，
こうした言葉から患者が評価する安楽につ
いて，看護師は漸近できるのではないかと考
えられる．また，それらの認識について調査
することで，患者の捉える安楽について理解
が出来ると考える． 
 
C) 終末期患者の安楽 
 参加者 1の安楽の全体のテーマは自身の価
値信念が守られている，である．参加者 1に
とっての価値信念とは，迷惑をかけずにした
いと思うことができることであった．それは
死後のことにもおよび，特に家族が参加者 1
の望むように振る舞ってくれることを安楽
としていた．また，ADL が低下することで迷

惑をかけているものとし，これ以上できなく
なることが増えていくことではなく，最後ま
で望むことができることを安楽としていた． 
また，医療者などの患者を取り巻く人たちに
迷惑をかけたくないという気持ちと，それで
も今後は迷惑をかけざるを得ないという気
持ちが混同しており，それを解消するために
他者への感謝をすることが語られていた．そ
して，後の迷惑をかけたくない対迷惑をかけ
ざるを得ない，対立に対して感謝をすること
で折り合いがつくことも安楽としていた． 
 参加者 2の安楽の全体のテーマは，生きて
与えられている役割を果たすことであった．
例えば，飲み込む，理解する，納得は，いや
だいやだいやだといいながら死んでいくの
は安楽じゃない，と述べており，自身の状況
に対してこうした活動で，いやだいやだと生
きているのではなく，何かを果たせることが
重要なのである．また，そうした意味で，症
状と共存していくこともあげられる．こうし
た信念は参加者 2が生きてきた過程で，人生
をどう位置づけるか，というところによる．
つまり，参加者 2が持つ生きているための指
標であり，それが行えていることが参加者 2
にとっての安楽であった．そのために，気持
ちを立て直すきっかけとしての医療者の存
在があり，また，症状を整えるために静かな
環境が有るものと考える．ただ，信念をその
まま維持していくのは難しいことがあり，そ
れに対して，いやだいやだ，というのではな
く諦めや折り合い，といったものが参加者 2
にとっての安楽であった． 
 参加者 3にとって静かであること，が安楽
の体験のテーマである．まず，症状に煩わさ
れないや，気づけなくなった不快の緩和では，
当然のことながら、症状が強くする要因があ
ったり，気がつけなかったとしても自身を煩
わす不快があれば静かな状況とはいえない．
中核に置かれること－看護師－では，医療者
との関係性の中、反抗や反発をすることでは
到底静かとはいえず，このテーマで見られる
ように療養の中心に置かれ自分の希望を最
大限に叶えるように動く医療者の存在は，研
究参加者の静かさを支えるものである．また，
家族（特にご主人）が病室や病室に戻ってく
る際に立てる音は，その人がそこにいること
や戻ってくることを明確にすることで，患者
にとっての心の静かさにつながっていくも
のと考える．また、家族の中核に置かれるこ
とはその人の家族の中の居場所が存在して
いることを研究参加者に理解させるもので
ある．同様に、気心の知れた相手と会うこと
も同じである．それによって，研究参加者は
心に波風の立たない，静かな状態でいるもの
と考える． 
 参加者 4 は，執着しない（ぶらさがって，
しがみついて）ことを言葉を換えながら何度
も繰り返し述べられており，参加者 4にとっ
て生への執着に対しての認識をどう持つか，
が安楽として考えられる．患者に現れている



症状ではなく，そうした症状が研究参加者に
与える苦悩（したいことができない現実や目
標を持てないこと）こそが安楽では無い状態
を作っているのだと考える．患者の現在置か
れている状況に強く依存している． 
つまり，この参加者 4にとって安楽な体験
とは，病棟での関わりのあった看護師からの
ピアレビューでは，何らかの目標を持つこと
や目標を見つけること（例えば食べることや，
子どもに会うこと，同じように闘病を続け先
になくなった人との約束，桜を看ること）で
患者にとっての生きていることへ有意味感
を持つことである．一方で，患者の性格に対
して看護師は「自分の思いを曲げない」とい
う印象を持っており，したいことができない
現実は患者にとっての生の有意味感を妨げ
るものであり，食べたいけれども食べられな
い現実には有意味感がなく生に執着を持た
ずにいることは自身の安楽を保つための反
応であると考えられる． 
執着をしない，という言葉には生に有意味
感を持てず「死を運命とする」認識を持つ一
方で，「有意味な生」のように自身の生につ
いての認識を持つことと，両義性を含んだ体
験のテーマであり，体調や人生の意義の変化
により，それぞれが強弱を変えて現れどちら
かが消えることはない共存している． 
 坪井 5)は，成人化過程の中で様々な儀式を
経て霊魂が安定する，と述べている．霊魂安
定期から死霊不安定期へと移行期にある終
末期は，身体的にも，霊魂が不安定な状態で
ある．今回の参加者は比較的苦痛のコントロ
ールに問題が無く，終末期の中で様態が安定
している患者であったため，症状については
緩和されていることが当たり前の状態と認
識していた．一方で，坪井の言うように霊魂
と身体が不安定な状況で，死とどう向き合っ
て生きているのかが，参加者にとって安楽の
テーマであると考えられる． 
 
・まとめ 
 看護師と患者の安楽の捉え方の類似点と
して，症状の緩和が認められた．看護師では
患者が過去を振り返り統合性を獲得してい
ることが，患者では死に対してどのように向
き合って生きていくのかが，それぞれの特徴
として認められた． 
 これらを踏まえ，苦痛の緩和，人生の統合，
死との向き合い方，が終末期の安楽の重要な
テーマと言え，終末期における安楽のケアモ
デルの構築の一助となると考えられる． 
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