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Abstract
　The�purpose�of� this�study�was� to� identify� the�evaluation�of�support�contents�by�visiting�
nurses� for�terminal�cancer�patients�and�their� families�at�home.�The�subjects�were�bereaved�
families� for�dying�patients�at�hospital.�Data�were�collected�via�semi-structured� interviews,�
which�were�then�analyzed�using�qualitative�and�inductive�methods.
　The�subjects�included�10�bereaved�families�（three�wives,�one�husband,�five�daughters,�one�
daughter-in-law）.�The�subjects’�age�ranged�35�to�76�years.�Five�categories�were�identified�to�
judge�the�evaluation�and�contents�of�support�by�visiting�nurses�for�terminal�cancer�patients�
and�their� families�at�home�for:�“I�was�relieved�at�support�of�a�team�at�home�for�24�hours”,�
“Periodic�visit�care�and�service�coordination�for�patients�and�their�families�was�good”,�“Expert�
advice�on� family-care�at�home�was�helped”,�“I�could�have�the�alternative�other� than�home�
care”�and�“Preventive�care�was�inadequate”.�
　The�findings�from�our�study�suggest�that�can�discuss�in�a�short�period�of�time�that�terminal�
cancer�patients�and�their�families�about�the�patient's�wishes�and�feelings�or�support�important.
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Ⅰ．はじめに

わが国は，諸外国に例をみないスピードで高齢
化が進んでおり，団塊の世代が75歳以上となる
2025年以降は，医療や介護の需要がさらに増加す
ることが見込まれている．そのため，厚生労働省
は（2015），可能な限り住み慣れた地域で，自分
らしい暮らしを人生の最期まで続けることができ
るよう，地域包括ケアシステムの構築を推進して
いる．特に近年では，中重度の要介護者や看取り
期における対応のさらなる強化を進めている．
また，わが国の死亡原因の １位であるがんに

対しても，がん対策推進基本計画（厚生労働省,�
2007）が策定され，「住み慣れた家庭や地域での
療養も選択できるよう，在宅医療と介護を適切に
提供していく体制を整備していく必要がある」と
明示されている．しかしながら，がん患者の死亡
場所は病院が89.2％を占め，自宅はわずか7.3％に
過ぎず（厚生労働省,�2009），最期を迎えたい場所
として54.6％が自宅を希望している（厚生労働省,�
2012）が，実際に在宅で看取られるがん患者は限
られている．先行研究では，往診医の存在（田宮
ら,�1990）や居宅介護支援事業所の量的な充実（泉
田,�2010），医師の在宅看取りに対する積極的な
姿勢（杉本ら,�2003）が自宅死亡割合を高める要
因であるとされている．加えて，訪問看護師が最
期を迎える場所についての意向を明確に把握して
いる場合には，実際の死亡場所が意向通りになる
割合が高いこと（佐々木ら，2008）が報告されて
おり，住み慣れた地域で，自分らしい暮らしを人
生の最期まで続けることができるためには，在宅
医療と介護の体制整備として量的な充実だけでは
なく，質的な充実も重要であると言える．特に終
末期がん患者は，計画的な退院ではなく急な退院
が多いこと（福井，2012）や死亡までの在宅サー

ビスの利用期間が短いこと（若林ら，2011）によ
り，支援上の困難（奥村，2013）を感じている医
療者も少なくない．そのため，支援の充実は急務
であると考える．
一方，これらの報告は，すべて医療者側からの

ものであり，当事者である終末期がん患者とそ
の家族を対象とした研究はまだ少ない（古瀬ら,�
2014）．在宅で終末期がん患者を看取った家族を
対象とした訪問看護師の支援内容とその評価（岡
本ら，2015）では，意思決定支援が力になったこ
とや後悔のない看取りへの支援に救われたことが
明らかになっている．また，患者の苦痛が強くな
ると家族は不安で自宅で看ることについて気持ち
が揺らいでいたが，全員が在宅で看取ることがで
き，在宅療養と看取りに満足していた．しかしな
がら，この研究対象は在宅で看取った家族に限定
されており，自宅死が看取りの満足の要因とは言
えない．一度は在宅で療養していたが病院で亡く
なったがん患者とその家族は支援内容や家族の評
価に違いがあるのか，入院を決めた時期や理由を
明らかにする必要があると考えた．
そこで，本研究の目的は，在宅療養移行により

在宅で終末期を過ごしていたが，看取り目的で最
期を病院で迎えたがん患者の家族を対象に，在宅
療養中に訪問看護師から受けた支援内容の評価を
明らかにすることとした．これらのことが明らか
になることで，在宅療養中の支援内容を見直すこ
とができ，さらには，看取りに満足することがで
きるよう在宅療養時のケアの質の向上に繋がると
考える．

Ⅱ．用語の定義

支援とは，在宅療養中の終末期がん患者とその
家族に訪問看護師が実施した働きかけのこととす

要　　旨
　本研究の目的は，在宅で終末期を過ごし，最期を病院で迎えたがん患者とその家族が訪問看護
師から受けた支援内容の評価を明らかにすることである．
　研究方法は，質的記述的研究法とし，半構成的質問紙による面接調査とした．研究協力者は，
在宅で終末期を過ごし，最期を病院で迎えたがん患者の家族10名であった．
　在宅療養時に訪問看護師から受けた支援内容とその評価として【在宅の専門家による24時間体
制で安心だった】と【定期的な訪問とサービスの調整が良かった】，【専門家のアドバイスが助かっ
た】，【在宅看取り以外の選択肢をもつことができた】，そして，【先を見越した声掛けが不十分で
あった】の 5カテゴリーであった．　
　訪問看護師の支援内容は意思決定支援にまで至らず情報提供に留まっており，在宅療養早期か
ら本当の患者の希望や気持ちについて患者と家族で確認したり話し合うことができるよう支援し
ていくことが重要であることが示唆された．
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る．
評価とは，訪問看護師から受けた支援につい

て，家族がその意義・価値を判断して決めること
とする．
家族とは，絆を有し，情緒的な親密さによって

お互いに結びついた，主にがん患者を介護した者
とする．

Ⅱ．研究目的

本研究目的は，終末期を在宅で過ごし最期を病
院で迎えた終末期がん患者とその家族が，在宅療
養時に訪問看護師から受けた支援内容の評価を明
らかにすることである．

Ⅲ．研究方法

１ ．研究デザイン
半構成的面接法による質的記述的研究である．

２ ．研究協力者
研究協力者は，在宅で在宅療養支援診療所や訪
問看護ステーションを利用しながら終末期を過ご
し，最期を病院で迎えた終末期がん患者の家族と
し，以下の条件に合う家族を対象とした．①終末
期がん患者の看取り後 3か月以上経過し 2年以内
の家族，②心身ともに落ち着いた家族，③研究の
趣旨について理解し研究参加の同意が得られた家
族．

３ ．データ収集方法と調査期間
データ収集は，個人特性と半構成的質問から収

集した．
個人特性の内容：研究協力者の個人特性とし

て，年齢と性別，続柄，家族構成など，患者の個
人特性として，年齢と性別，病名，在宅療養期
間，最期の病院入院期間などとした．
半構成的質問の内容：①在宅療養中に訪問看護

師から受けた支援内容の評価，②病院で看取るこ
とを決定した時期とその理由，③看取りの満足度
について，とした．内容は，研究協力者の同意を
得た上でICレコーダーに録音した．
調査期間は，2015年12月～2016年 5 月とした．

４ ．データ分析方法
分析方法は，質的記述的に分析を行った．得ら

れたデータの分析は，研究協力者毎に作成した逐
語録から，在宅療養時に訪問看護師から受けた支

援内容の評価について書かれている部分を抽出
し，文脈に留意しながらコード化した．意味内容
の類似したコードを集めて分類し，その分類内容
を表現している名称を付けてサブカテゴリー化，
カテゴリー化した．分析にあたっては，緩和ケア
あるいは在宅緩和ケアに携わった経験が 5年以上
ある看護師複数名により行った．

５ ．倫理的配慮
研究協力者に，文書と口頭にて以下のことを説

明した．研究協力は自由意思によるものであるこ
と，収集したデータおよび結果について，匿名性
を保障し，個人が特定できないように統計的に処
理すること，研究結果の公表において，個人名の
公表は一切なくプライバシーの保護に厳守するこ
とを説明した．本研究に同意し同意書に署名した
ものを研究対象とした．なお，本研究は大阪府立
大学大学院看護学研究科研究倫理委員会の承認を
得て実施した．

Ⅳ．結果

１ ．研究協力者および患者の概要
研究協力者は，10名で，男性 １名，女性 9名で

あった．年齢は35～76歳，患者との続柄は，娘が
5名，配偶者が 4名，嫁が １名であった．患者の
年齢は61～89歳であり，在宅療養期間は 6日～
180日（ １名を除いた 9名が60日以内），最期の入
院期間は 6日～31日の間であった（表 １）．
病院で看取ることを決定した時期とその理由

は，「排泄の世話が大変になって入院した」や「家
族に迷惑をかけたくないので入院した」など，患
者の身体症状の悪化や介護負担により入院してい
た．また，看取りの満足度については，満足で
あったと答えた 3名以外は患者に認知症・せん妄
などがある場合や「ホスピスがたまたま空いたの
で入院した」など，患者の希望や気持ちについて
患者と家族で確認したり話し合わずに入院となっ
ていた．

２ ．在宅療養における支援内容の評価
在宅療養における支援内容の評価として抽出さ

れたコードは72コード，サブカテゴリーは10サブ
カテゴリー，カテゴリーは【在宅の専門家による
24時間体制で安心だった】と【定期的な訪問とサー
ビスの調整が良かった】，【専門家のアドバイスが
助かった】，【在宅看取り以外の選択肢をもつこと
ができた】，そして，【先を見越した声掛けが不十
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表 1　研究協力者の基本属性

　 研究協力者 患者

年齢 性別 続柄 家族構成 年齢 性別 病名 在宅
療養期間

最期の
入院期間

Ａ 55 女 嫁 2人暮らし：夫 82 男 肝がん，肺転移，認知症 44日 2日
Ｂ 38 女 娘 4人暮らし：夫と子ども2人 66 男 すい臓がん 60日 21日
Ｃ 63 女 配偶者 １人暮らし 63 男 虫垂がん，腹膜播種，胃がん 30日 30日
Ｄ 60 女 配偶者 １人暮らし 62 男 大腸がん 21日 11日
E 71 男 配偶者 2人暮らし：娘 61 女 胃がん　腸間膜転移 7日 31日
F 76 女 配偶者 １人暮らし 86 男 肝臓がん 60日 14日
G 35 女 娘 5人暮らし：夫と子ども3人 65 男 肺がん肉腫 14日 30日
H 40 女 娘 2人暮らし：父 67 女 大腸がん　肝・肺転移 40日 23日
I 48 女 娘 １人暮らし 81 男 胃がん　甲状腺がん原発 180日 14日
J 60 女 娘 3人暮らし：父と夫 89 女 口腔上皮がん　　 6日 6日

表 2 　在宅療養における支援内容の評価

カテゴリー サブカテゴリー

在宅の専門家による24時間体制で安心だった
在宅の専門家が訪問してくれることで安心だった
24時間体制の在宅医療サービスに安心感が得られた

定期的な訪問とサービスの調整が良かった
在宅で定期的に訪問してくれて自宅での生活に満足していた
サービス追加や在宅介護環境の調整が助かった

専門家のアドバイスが助かった
専門家による日常生活の援助を受け勉強になった
専門的なアドバイスを受けることができた
患者が好きなことをして過ごせるようアドバイスをしてくれたことが良かった

在宅看取り以外の選択肢をもつことができた 緩和ケア病棟と連携してくれたので選択肢をもつことができた

先を見越した声掛けが不十分であった
予後告知や介護についての話ができればよかった
連絡や相談をしていいのかわからなかった

分であった】の 5カテゴリーであった（表 2）．
各カテゴリーの内容を以下に述べる．なお，カ
テゴリーを【　】，サブカテゴリーを＜　＞，コー
ドを『　』，で示す．
【在宅の専門家による24時間体制で安心だった】
は，＜在宅の専門家が訪問してくれることで安心
だった＞と＜24時間体制の在宅医療サービスに安
心感が得られた＞の 2サブカテゴリーが抽出され
た．『訪問の看護師が身体の状態を看てくれるの
が安心だった』や『往診の先生が来てくれるのを
待っていた』，『様子がおかしい時はすぐに電話す
ると対応してもらえたので患者も満足していた』
など，病院とは異なり，24時間傍に専門家がいな
い在宅においても，24時間で対応してくれるのを
知り，安心して過ごしていたことが明らかになっ
た．
【定期的な訪問とサービスの調整が良かっ
た】は，＜在宅で定期的に訪問してくれて自
宅での生活に満足してした＞と＜サービス追加
や在宅介護環境の調整が助かった＞の 2サブカ
テゴリーで構成された．代表的なコードには，

『訪問看護師は家の中に入るので，コミュニケー
ションが深いし，見ていても（患者が）楽しそう
だった』や『最期の方は介護ベッドを置いてもら
い，訪問看護師からマッサージとかいろいろ連絡
して紹介してもらった』など，訪問時のケアや介
護環境のマネジメントが肯定的に評価されてい
た．
【専門家のアドバイスが助かった】では，＜専
門家による日常生活の援助を受け勉強になった＞
と＜専門的なアドバイスを受けることができた
＞，そして＜患者が好きなことをして過ごせるよ
うアドバイスをしてくれたことが良かった＞の 3
サブカテゴリーで構成された．『訪問看護師はケ
ア方法も教えてくれたので勉強になった』や『往
診医から無理に食べなくてもいいとアドバイスを
受けた』，『往診の先生に死んでもいいから，やり
たいことをさせてあげた方がいいと言われたこと
が意識改革となった』など，日々変化する終末期
がん患者への介護に，戸惑う家族への支援に対す
る肯定的な評価が示された．
【在宅看取り以外の選択肢をもつことができた】
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は，＜緩和ケア病棟と連携してくれたので選択肢
をもつことができた＞の １サブカテゴリーが抽出
された．『往診医から緩和ケア外来を紹介しても
らった』や『訪問看護師から，ホスピスについて，
いろいろと話を聞いていた』など，無理に在宅看
取りを進めるのではなく，在宅看取り以外の方法
についての情報の提供が選択肢を増やしていた．
【先を見越した声掛けが不十分であった】では，
＜予後告知や介護についての話ができればよかっ
た＞と＜連絡や相談をしていいのかわからなかっ
た＞の 2サブカテゴリーが抽出された．『患者本
人が動けるもっと早い段階で予後を知っていた
ら，伝えたいことややりたいことをできたのかも
しれない』や『緊急連絡先が書いてあるが，どれ
くらいになったら連絡していいのかわかりにく
い』など，説明不足などによる家族の精神的な負
担が示された．

Ⅴ．考察

１ ．在宅療養における支援内容の評価
最期を病院で看取った家族のインタビューから
明らかになった終末期がん患者とその家族への在
宅療養時に訪問看護師から受けた支援内容の評価
のうち，【在宅の専門家による24時間体制で安心
だった】と【定期的な訪問とサービスの調整が良
かった】，【専門家のアドバイスが助かった】は，
在宅で終末期がん患者を看取った家族を対象とし
た先行研究（岡本ら,�2015）の結果と一致してい
た．一方，【在宅看取り以外の選択肢をもつこと
ができた】と【先を見越した声掛けが不十分であっ
た】はみられなかった．
【在宅看取り以外の選択肢をもつことができた】
は，先行研究（岡本ら,�2015）の「在宅看取りへ
の意思決定支援が力になった」や「後悔のない看
取りへの支援に救われた」とは異なり，意思決定
支援にまで至っておらず，情報提供に留まってい
たと言える．また，本研究の協力者は，療養場所
について，「ホスピスがたまたま空いたので入院
した」や「家族に迷惑をかけたくないので入院し
た」など，患者の希望や気持ちについて患者と家
族で確認したり話し合わずに入院を選択してお
り，看取りについて満足であった者が少なかっ
た．それに対し，在宅で亡くなった終末期がん患
者の家族の多くは，患者の希望に合わせて在宅看
取りを決意し，在宅療養と看取りに満足してい
た（岡本ら,�2015）．先行研究では，療養場所や看
取りについて充分に納得のいく主体的な選択がで

き，患者との絆の深まりに配慮し，最期まで安ら
かでいられるような支援は，死別後の生活の支え
になる（佐野ら，2014）ことや，家族にとって看
取りの場所の選択において，本人の意思を尊重す
ることが満足度に影響を与える重要な要因である
（城内ら,�2008）ことが報告されている．これらの
ことから，患者と家族が納得し主体的に選択でき
るような意思決定支援を行うことは，在宅療養と
看取りの満足に影響するひとつの要因であること
が考えられた．以上のことから，患者と家族が納
得のいく主体的な選択ができるよう情報提供だけ
ではなく，意思決定のプロセスを支援していくこ
とが重要であると考える．�
【先を見越した声掛けが不十分であった】では，
予後告知や相談などについての家族の精神的な負
担について示されたが，先行研究（岡本ら,�2015）
では，精神的な負担だけではなく身体的な負担に
ついても明らかになっていた．本研究の協力者は，
患者の身体症状の悪化や介護負担により入院を決
断しており，患者の最期の入院期間は 2週間以内
の者が半数を占め，残りの半数においても長くて
も １か月以内と短かった．これは，終末期がん患
者の身体機能が低下する時期（恒藤,�1999）と一
致していた．このことから，身体機能の低下に伴
い在宅療養が難しくなり，その時点で入院を決断
していたことが考えられ，入院により身体的負担
は軽減されたことが考えられた．また，終末期が
ん患者は，非がん患者に比べて，計画的な退院が
少なく急な退院が多いこと（福井,�2012）や死亡
するまでの在宅でのサービス利用期間が短い（若
林ら,�2011）ことが明らかになっている．このこ
とは，急激な身体機能の低下により在宅療養や看
取りに対して心の準備が整わないままの退院であ
ることや，生活が安定する前に入院や亡くなるこ
とが考えられる．そのため，信頼関係を構築する
時間がなく予後告知や相談などの精神的なケアと
しての先を見越した声掛けが不十分となったと考
える．以上のことから，終末期がん患者は身体機
能が比較的最期まで保たれるが，最期の 2週間ご
ろになると急激な変化を辿る（恒藤,�1999）とい
う特徴を理解し，先を見越したケアが重要である
と考える．
しかしながら，介護の希望として自分に介護が

必要になった場合「家族に依存せずに生活できる
ような介護サービスがあれば自宅で介護を受けた
い」と思う者が最も多く，反対に，家族に介護が
必要になった場合は「自宅で家族の介護と外部の
介護サービスを組み合わせて介護を受けさせた



36

い」が一番多い（厚生労働省,�2010）ことが明ら
かになっている．本研究結果からも，自分の希望
よりも家族に迷惑かけたくない思いが強く，家族
を思いやるがゆえに患者は本音が言えていないこ
とが考えられる．同様に，家族も本当は患者を自
宅で介護したい思いがあるが，患者の意思を尊重
して本音が言えないことが考えられる。そのため，
患者と家族の希望が異なり，お互いを思いやるが
ゆえに患者と家族の本当の意思を把握し支援する
ことは容易ではないと言える．加えて，がん患者
の家族は，在宅療養や在宅看取りへの意思があっ
ても終末期の在宅療養移行における決断をした後
に，周囲から提供される情報が患者にベストな療
養を提供するための助力となる情報量の多さとイ
ンパクトに圧倒され翻弄されるなどの“ゆれ”�を
感じている（櫻井ら,�2013）ことが報告されてい
る．本研究の協力者においても，一度在宅療養移
行を決断したが，最終的には病院で看取ることと
なり，“ゆれ”を感じていたと考えられる．また，
在宅で亡くなった終末期がん患者の家族において
も，患者の苦痛が強くなると家族は不安で自宅で
看ることについて気持ちが揺らいでいた（岡本ら,�
2015）ことが明らかになっている．終末期を過ご
したい場所の調査（厚生労働省,�2014）では，終
末期がんで症状が見られない場合は71.1％が自宅
で過ごしたいと希望しているが，食事や呼吸が不
自由となった場合は37.4％に減少することが報告
されており，状況の変化により“ゆれ”ているこ
とがわかる．以上のことから，状況により患者と
家族の気持ちが揺れることを理解し，本当の患者
の希望や気持ちについて患者と家族で確認したり
話し合うことができるよう支援していくことが重
要であると考える．

２ ．本研究の限界と課題
本研究の協力者は，一部の地域の家族であり，
在宅で終末期を過ごした後に病院で最期を看取っ
た家族であった．そのため，患者本人の評価は直
接得ることができておらず，本研究結果は偏りが
生じている可能性が考えられる．

Ⅵ．結語

終末期を在宅で過ごし，最期を病院で迎えた終
末期がん患者とその家族が在宅療養時に訪問看護
師から受けた支援内容の評価として抽出されたカ
テゴリーは【在宅の専門家による24時間体制で安
心だった】と【定期的な訪問とサービスの調整が

良かった】，【専門家のアドバイスが助かった】，
【在宅看取り以外の選択肢をもつことができた】，
そして，【先を見越した声掛けが不十分であった】
の 5カテゴリーであった．
また，意思決定支援にまで至らず情報提供に留

まっていたことが明らかになった．そのため，終
末期がん患者が最期の 2週間で急激な身体機能の
低下をきたすという特徴を理解し，早期から本当
の患者の希望や気持ちについて患者と家族で確認
したり話し合うことができるよう支援していくこ
と重要であることが示された．
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