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 I．緒　言

在宅ケアでは，患者と暮らす家族が多くのケアを行う現
状があり，がん患者の終末期における在宅ケアとして，家
族の介護負担を軽減することや適切な症状マネジメントを
行い患者の苦痛を取り除くことが重要になる（Ishii et al., 
2012; Sano et al., 2007）。特に訪問看護では，患者と家族双
方の生活の質の維持，向上を目指して，患者のみならずそ
の家族をも理解し，家族全体を一つのまとまりとして捉え
支援する（渡辺，2014，pp. 118-119）。加えて「在宅緩和
ケアを担う訪問看護師に求められる実践能力」にも，患者
と家族を一つの単位として捉えた実践のあり方が示されて
いる（廣岡ら，2016）。
現在，在宅医療の担い手である診療所の機能拡充や在宅

サービスの充実などにより，がん患者が最期まで自宅で過
ごすことが可能になってきている（川越，2016）。2018 年
に策定された第 3期がん対策推進基本計画においても，が
ん患者が生活の場である地域においても医療や適切な支援
を受けることができるように環境を整備していくことや積
極的な患者・家族支援が必要であることが示されている
（厚生労働省，2018a）。すなわち，がん患者と家族の在宅
療養を支える支援をより一層充実していくことは今日的課
題であるといえる。
がんによる死亡者の多くは高齢者であるが，壮年期にあ

たる 40 歳代から 60 歳代の死因の第 1位もがんである（厚
生労働省，2018b）。壮年期にある人は，仕事をもち，家計

を支える役割の他，子育て，親の介護など多くの役割を抱
えていることが多い。そのため，壮年期末期がん患者の在
宅療養を支えていくためには，介護保険サービスを利用で
きる制度に加えて，多くの役割を担っている患者の個別性
に応じた在宅医療やケアを提供することが不可欠であり，
在宅医療の中心的な担い手である訪問看護師が果たす役割
は大きいと考える。
以上のことから，訪問看護における壮年期末期がん患者

と家族に対する家族支援は重要であると考えられるが，そ
の支援内容を明らかにした研究は極めて少ない。したがっ
て，本研究は，壮年期末期がん患者の訪問看護における家
族支援を明らかにし，壮年期末期がん患者と家族の在宅療
養を支える訪問看護の示唆を得ることを目的とした。
＜用語の操作的定義＞
壮年期：国民生活基礎調査の年齢階級別就業状況と介護保
険が利用できる年齢層をふまえ「40 歳～ 64 歳」とした。
末期がん患者：「治癒を目的とした治療に反応せず，進行
性かつ治癒困難な状態にある（特定疾病にかかる診断基
準）」と医師によって判断されたがん患者。特定疾病（が
ん）に該当する患者，あるいは訪問看護指示書で末期であ
ることが確認できる患者とした。また，終末期がん患者と
同義として捉えた。
家族支援：家族システム看護の考え方（森山，2001，pp. 
31- 32）を参考に「家族への関わりと家族に影響を及ぼす
患者や環境への働きかけ」とした。
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II．研究方法

1．研究参加者の選定
選定基準は，訪問看護ステーションに 3年以上勤務し，

壮年期末期がん患者とその家族に関わった経験を有する看
護師とした。ネットワークサンプリングにより，3都道府
県の訪問看護ステーションの管理者に基準を満たす看護師
の紹介を依頼し，研究参加者の推薦を得た。

2．データ収集方法
同意が得られた研究参加者に，5年以内に関わった事例

の中で，もっとも印象に残っている 40 歳～ 64 歳の末期が
ん患者に該当する事例を 1～ 2事例想起してもらい，イン
タビューガイドを用いて一人当たり 1回の半構成的面接を
実施した。インタビュー内容は，①訪問時の患者の病状と
家族背景，②家族の支援が必要だと感じた状況や場面，③
支援が必要だと判断した理由，④実際の対応やその後の患
者と家族の状況，⑤支援の結果についての考え，⑥研究参
加者の年代，通算勤務年数および訪問看護の経験年数，職
位について尋ねた。インタビュー時間は 60 分とし，研究
参加者の同意を得て ICレコーダーに録音した。データ収
集期間は，2015 年 6 月～ 8月であった。

3．分析方法
以下に述べる手順に従い，インタビュー内容を質的帰納

的に分析した。はじめに，インタビュー内容から研究参加
者ごとの逐語録を作成した。続いて，逐語録を精読し，研
究参加者である訪問看護師が「家族の支援が必要であると
判断し介入した場面と介入に至る判断」が読み取れる語り
を抽出した。さらに，研究参加者が家族の支援が必要であ
ると捉えた状況ごとに語りの意味内容を損なわないように
要約し，コードとした。次に，抽出したコードをすべて集
め，コードの類似性に注目し，サブカテゴリー，カテゴ
リーを生成した。
分析過程では，共同研究者と質的帰納的分析に精通して

いる研究者に意見を求め検討した。

4．倫理的配慮
研究参加者および研究参加者が所属する訪問看護ステー

ションの管理者に研究の目的，方法，意義，研究参加によ
る利益と不利益，参加の自由，途中辞退の権利，研究成果
の公表等を文書と口頭で説明し，同意を得た。データ収集
は，研究参加者が指定した時間と場所で行った。また，語
られた事例や研究参加者が特定されないように匿名化し，
分析を行った。なお，本研究は武蔵野大学研究倫理審査委
員会の承認を得て実施した（承認番号：2616-1）。

III．結　果

1．研究参加者の概要
同意が得られた訪問看護師は 10 名であった。研究参加

者は 30 歳代～ 50 歳代の女性，通算勤務年数は 22.3 ± 8.3
年（範囲 11 年～ 36 年），訪問看護経験年数は 9.0 ± 5.1 年
（範囲 3年～ 19 年）で，職位は管理者 4名，主任 1名，ス
タッフ 5名であった。インタビューの時間は 47 分～ 74 分
であった。

2．語られた事例の背景
研究参加者から語られた事例は 11 事例であった。患者

の年代は 40 歳代 1 名，50 歳代 8 名，60 歳代 2 名であり，
性別は男性 6名，女性 5名であった。患者の疾患は肺がん
2名，胃がん 2名，大腸がん 2名，膵臓がん 1名，舌がん
1名，乳がん 1名，原発不明 2名であった。娘と夫が介護
者であった 1事例を除き，主介護者はすべて配偶者であっ
た。主介護者の就労状況は，仕事あり 7名（3名はパート
タイム），休職中 2名，無職 2名（1 名は介護のために退
職）であった。夫婦のみの世帯は 5名，子と同居していた
のは 6名で，そのうち 4名は小中学生や大学生の子どもを
もつ家族であった。

3．分析結果
訪問看護師から語られた壮年期末期がん患者の訪問看護

における家族支援として，40 のコードが抽出され，20 の
サブカテゴリ―，7のカテゴリーが生成された（表 1）。以
下に，サブカテゴリ―と代表的な語りを示し，カテゴリー
ごとに結果を説明する。なお，カテゴリーは【　】，サブ
カテゴリ―は《　》，参加者の語りは「　」，研究者による
説明の補足を（　）に示す。

【在宅ケアの影響から生活の基盤を守る】
このカテゴリーは，家計を支える配偶者が在宅ケアを担

うことで波及する生活への影響を最小限に留める支援であ
る。これには，自分のことよりも患者のことを考え献身的
に《ケアを行う配偶者が健康状態を保てるよう訪問看護の
組み方を調整する》という関わりが含まれた。
「（介護者が）眠っているだろうっていうので，なるべく
訪問の時間を昼前とか午後からにという調整はしました
ね。（中略）携帯も鳴らしていいってお聞きしていたので，
電話だけ残しておけば折り返し後から返ってくるので，そ
ういう対応も続いたんです」
さらに，収入がなくなる家族の状況を考え《経済的負担

の軽減につながるサービス利用となるよう調整する》，介
護休暇中の配偶者に対して《介護のために仕事を辞めない
ように助言する》という関わりも含まれた。
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表 1　壮年期末期がん患者の訪問看護における家族支援
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【患者を支える配偶者の重圧を受け止める】
このカテゴリーは，必死な思いで患者に尽くす配偶者が

抱える重圧を慮る支援である。これには，《懸命に患者に
寄り添い関わる配偶者の疲労感の軽減を図る》という関わ
りが含まれた。
「（介護者に）だんだん疲労感も出てくる（中略），ご主
人（患者）と同じ部屋にいつもいるのでそこでは話せな
い。（中略）玄関外に来ていただいて，そこでお話しした
りとか。（中略）自分のご主人が，どんどん変わっていく
姿を見ながら，本当にこれでいいのかなって，自問自答し
ながらの介護だったので」
また，患者が亡くなった後の家族の暮らしが気になり，

訪問し《患者を思い遣り支えた配偶者を労う》という関わ
りも含まれた。

 【患者の苦痛に対処する家族の動揺を回避する】
このカテゴリーは，患者の体調を自ら判断し，ケアを実

施せざるを得ない家族に安心感を与える支援である。医療
者が付き添えない状況下で症状緩和のためのケアをするこ
とは家族にとって非日常であり，家族の記憶に鮮明に残り
続ける。これには，このような状況におかれる家族が最善
のケアを行えるように訪問看護の場面で《家族が痛みや辛
さをとってあげられるように，レスキューの効果を体得し
てもらう》という関わりが含まれた。
「本人（患者）にとって緩和ケアを提供するのはもちろ
んなんですけど，残された家族が（患者が）すごくつらい
思いをして死んだっていうときに，病院だったら，こんな
つらい思いをしなくて済んだんじゃないかとか思うと，非
常につらいですよね。（中略）身体の苦痛をきちんと緩和
できてるっていうところへの支援は重要かなって思いまし
たね」
また，疼痛への対処に困らないように《レスキューが飲

めなくなることを予測して配偶者に対処方法を指導する》，
吸引や点滴などが必要となる患者の《医療処置を 1人で行
う配偶者の不安に予防的に対処する》という関わりも含ま
れた。

【子どもの将来を思い親子関係を紡ぐ】
このカテゴリーは，親との死別によって大きな衝撃を受

ける子どもや親子関係を案じる支援である。これには，残
される子どもに及ぶ長期的な影響や親である患者や配偶者
の苦しい立場を思い《将来の親子関係を考え，子どもに病
状を知らせているのか確認する》，親から子どもに病状を
伝えにくい状況を読み《タイミングを見極め両親が子ども
に病状を伝えられるように家族に入り込む》という関わり
も含まれた。
「自分の気持ちも素直にお父さん（患者），お母さん（介

護者）にいえない。反抗期のお子さんに対して，どう対応
していったらいいのか 2人とも思いあぐねている。（中略）
介護をしながら子どもさんのところに 100％気持ちを集中
できない。（中略）だから，これは入らざるを得ないなっ
ていうのは思いましたけどね」
また，ぎくしゃくしている親子関係に対しては直接子ど

もに働きかけるのではなく，患者への働きかけを通して
《親である患者と子どもの関係を修復できるように動く》
という関わりが含まれた。
「娘さん（介護者）が心情を多く語るっていうのではな
くて，その中でちょっと語ったのは，お母さん（患者）と
の心理的な葛藤のこととかね。（中略）衰えていく中でも，
お母さんとしての役割果たせるような，娘に対する思いと
か，本人がそういうのを語れるようになるべく話題にしま
したね。（中略）それまでの関係とかが亡くなっていくと
きに深まるとか，そういうことって大事だなと」

【夫婦の関係性を汲み取り調和を保つ】
このカテゴリーは，従来からある夫婦関係の調和を重ん

じる支援である。これには，患者が一日でも長く元気にい
られるようにと《患者を気遣う配偶者の思いを大切にす
る》という関わりが含まれた。
「がんの患者さんの特殊性は，やっぱりおうちの方にお
話をして，理解してもらわないと，本人（患者）もすごく
つらいんですよね。せっかく作ってくれたのに食べれな
い。（中略）（介護者も）一生懸命やってるわけですよね。
疲れたり，喧嘩になっちゃうっていうかね，不仲になっ
ちゃっても困るわけですよね。非常に大きなストレスに
なってしまうので，そこをストレスにならないように，前
もって伝える」
患者にできることをしてあげたい配偶者の気持ちを受け

止め《スキンシップを介することで夫婦の大切な時間とな
るようにする》，《患者と配偶者が考え抜いた決断を肯定す
る》という関わりが含まれた。一方，配偶者であっても躊
躇するオムツの使用が必要となる状況に対し《配偶者がい
い出しにくいケアを患者に受け入れてもらえるように働き
かける》という関わりも含まれた。

【納得できる最期の生き方を見据える】
このカテゴリーは，時間が有限である中で，患者と家族

が納得のいく生き方を見出すための支援である。これに
は，配偶者も巻き込み《夫婦で最期まで生き抜くことを考
えられるように，症状が落ち着いている時に最期の過ごし
方をいくつか提案する》という関わりが含まれた。
「体力を落としても（化学療法を）やりたいって人もい
れば，体力を温存しながら，生活を締めくくるための生活
をしていく人もいる。それを選ぶのはご本人たちだからっ
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ていう話もしながら，選択肢としては，自分からやめると
いう選択肢もあるよねっていうようなことを少し，最初に
伝えておくんです」
また，夫婦であっても互いの思いを確認し合えていない

状況を理解し《最期まで夫婦が本音を伝え合えるように夫
婦の間を取りもつ》という関わりも含まれた。
「お父さん（介護者）が疲れちゃうから，（患者が）家に
帰れないって。別に俺（介護者）は大丈夫だとかね。それ
いってあげないと（中略）もう 1回，お父さん，ちゃんと
聞いてっていう。ちゃんと 2人で，ちゃんと話ができるよ
うにセットしていくっていうのも重要ですよね。家族だっ
て気遣って本音をいえないんですよね。看護師としてはそ
この間を取りもってっていうところも重要ですよね」

【死別に対する心の準備を探る】
このカテゴリーは，家族にとって大きな負担になる死別

に対する心の準備状態を探る支援である。これには，家族
の心の内を探るために《進行していく病状に対する理解と
受け止めを確認する》という関わりが含まれた。
「若い家族なので，死というのを見たことあるんだろう
かなって，死を受け止められるだろうかなっていうところ
を一番に思ってましたね。ご主人には，今のそのギリギ
リっていうのは，もしかしたら，そういうことを考えなく
ちゃいけない時期かもしれないっていうことをお話しし
て。それでも，家での看取りを考えますとおっしゃってい
たんですけど，具体的にどういうふうに体が変化していく
かっていうことはおわかりなのかなと思って，死をね，見
た経験がありますかっていうことを聴きました」
また，患者の死を視野に入れ《病状の進行とともに身体が
衰えることを説明する》や，死が近づいている現実に少しず
つ歩みよってもらえるように《配偶者が患者の死を受け止め
られるように段階的に関わる》という内容も含まれた。

IV．考　察

本研究で得られた家族支援の 7つのカテゴリーのうち，
【在宅ケアの影響から生活の基盤を守る】【患者を支える配
偶者の重圧を受け止める】【患者の苦痛に対処する家族の
動揺を回避する】【納得できる最期の生き方を見据える】
【死別に対する心の準備を探る】は，先行研究で報告され
ている終末期がん患者の家族への支援内容（木村ら，
2012; 長江ら，2000; 小沼ら，2016）と類似する結果であ
り，末期がん患者の訪問看護における家族支援の中核をな
す内容が示されていると考えられた。一方，【子どもの将
来を思い親子関係を紡ぐ】【夫婦の関係性を汲み取り調和
を保つ】は，壮年期にある末期がん患者の訪問看護におけ
る家族支援の特徴が示されていると考えられた。

1．壮年期末期がん患者の訪問看護における家族支援
末期がん患者が望む在宅生活を支えるために，ケアの担

い手である主介護者は生活パターンや役割の変化に適応し
ようとする。【在宅ケアの影響から生活の基盤を守る】で
は，配偶者に仕事を辞めないように助言し，経済的負担や
配偶者の健康状態に配慮してサービスを調整していた。こ
のような関わりは，終末期がん患者と家族が受けている訪
問看護に関する先行研究の中でも示されている（小沼ら，
2016）。この支援は，家族も生活者であるという認識をも
ち，長く続いていく家族の生活にも目を向ける訪問看護師
の基本姿勢を表しているといえる。
また，がんの進行に伴い症状緩和のための医療や日々変

わる症状に合わせたケアが必要となり，医療者がいない中
で家族が判断し対処しなければならない状況が多くある。
堀井ら（2008）は，終末期がん患者が在宅療養を継続する
ためには，「安心が保証される支援」が重要であるとして，
家族が患者の苦痛や病状の進行に確実に対処できること，
家族による対処を認めること，心のケアをしていくことな
どを挙げている。本研究において，訪問看護師は先を見通
して【患者の苦痛に対処する家族の動揺を回避する】こと
で家族に安心感を与え，家族のもてる力を最大限活かせる
ように関わっていたと考えられる。
【納得できる最期の生き方を見据える】では，療養の場
のみならず治療の選択にも言及し，有限である時間をどの
ように過ごすのかについて夫婦で考えられるように話を切
り出していた。また，訪問看護師は【患者を支える配偶者
の重圧を受け止める】ことや【死別に対する心の準備を探
る】関わりをしていた。死が避けられない状況であって
も，在宅で介護する家族は，患者の安楽や一日でも長く生
きることを願い限りある時間の中で患者のことを最優先に
考え介護に奮闘している（横田ら，2008）。家族にとって
の最大の悲しみは，毎日否応なしに悪化を目の当たりにす
ることであり（柴田ら，2007），終末期であると説明を受
けている家族であっても，大切な人の死が現実に訪れるこ
とを想像するのには大きな苦痛を伴う。だからこそ，訪問
看護師は家族が最期まで生き抜く患者の傍にいられるよう
に【納得できる最期の生き方を見据える】【患者を支える
配偶者の重圧を受け止める】【死別に対する心の準備を探
る】という関わりをしていたと考えられる。
【子どもの将来を思い親子関係を紡ぐ】は，患者と生活
を共にする子どもにも心を砕く訪問看護師の関わりであっ
た。どんな幼い子どもでも子どもなりに傍にいる親の変化
を感じとると思われる。親である患者にとって，がんに関
する子どもの理解度を把握することや思春期の多感な子ど
もへの告知，特に死に関連したことが難しい話題となる
（田村ら，2019）。このような難しい状況にあっても，患者
はできる限り親の役割を果たそうと子どもに向き合う（岡
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田，2018）。そのため，配偶者も子どもにどう接するべき
なのかと日々迷い葛藤していると推察される。また，親子
関係に問題を抱える子どもがケアの担い手として親を看る
場合，心理的葛藤が大きいとされる（渡辺，2005，pp. 32-
33）。【子どもの将来を思い親子関係を紡ぐ】という関わり
は，患者や家族の希望に基づいて行われる支援であるが，
残される家族が未成年の子どもである，あるいは成人期の
子どもが末期がんである親を看るという状況が想定される
壮年期の在宅ケアにおいては，親子関係に踏み込める力量
が訪問看護師には求められると考える。
【夫婦の関係性を汲み取り調和を保つ】は，ケアを受け
る立場・ケアをする立場という関係性ではなく，従来から
の夫婦の関係を大切にする訪問看護師の関わりであった。
末期がん患者の家族は，共に過ごす時間を大切にし，信頼
に基づくきずなが強く（中橋ら，2013），患者にこれまで
の生活感を与えられるようにできる限り普段の生活を保と
うとする（関根ら，2010）。本研究においても，このよう
な家族の特徴を捉え，配偶者が行うケアが夫婦のコミュニ
ケーションの時間となるように，あるいは，近しい関係だ
からこそいい出せない状況が改善に向かう働きかけをして
いたと考えられた。壮年期の配偶者は高い介護力を備え，
ケアの大部分を担うことができる現状がある。そのため，
配偶者の介護力を高める関わりにのみに重点をおくのでは
なく，病状の進行によって影響を受ける夫婦関係をアセス
メントすることが重要である。
以上のことから，訪問看護師は家族を一つのシステムと

して捉えるアプローチ（Kaakinen et al., 2018, pp. 9-11）を
用いて家族を理解し，残される家族が患者と過ごした時間
を支えに生きていけるように支援していたと考えられ，壮
年期にある末期がん患者の訪問看護においては，家族のサ
ブシステムである親子や夫婦の関係性を丁寧にアセスメン
トし関わることが重要であると示唆された。

2．本研究の限界と今後の課題
3 都道府県の訪問看護ステーションに所属する 10 名の

看護師の語りを分析したため，地域それぞれの在宅緩和ケ
アの実情が影響している可能性がある。
本研究で示した家族支援は，訪問看護師が捉えた内容で

あるため，患者と家族の訪問看護に対するニーズを必ずし
も反映しているとはいえない。しかし，家族構成や生活背
景が異なり，多様な状況にあった患者と家族に対する訪問
看護師の家族支援は，訪問ケースとしては多くない壮年期
末期がん患者の訪問看護のあり方を検討する際に活用でき
ると考える。今後は，当事者である患者と家族の視点か
ら，直面している課題と必要とされる支援を明らかにして
いくことが必要である。

V．結　論

1 ．訪問看護師から語られた壮年期末期がん患者の訪問看
護における家族支援として，【在宅ケアの影響から生
活の基盤を守る】【患者を支える配偶者の重圧を受け
止める】【患者の苦痛に対処する家族の動揺を回避す
る】【子どもの将来を思い親子関係を 紡ぐ】【夫婦の関
係性を汲み取り調和を保つ】【納得できる最期の生き
方を見据える】【死別に対する心の準備を探る】の 7
つのカテゴリーが生成された。

2．壮年期末期がん患者の訪問看護においては，末期がん
患者への家族支援の中核をなす支援と合わせて，家族
のサブシステムである親子や夫婦の関係性を丁寧にア
セスメントし関わることが重要になると考えられた。
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