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終末期を迎えた患者や家族には，生活過程で生じ
る様々な気がかりや未整理の仕事について処理しな
ければならない多くの課題があり，それらは全人的
苦痛に繋がることにもなる．本研究は，一般病棟に
入院する終末期がん患者の気がかりや思いに焦点を
合わせ，看護師側が患者の気がかりや思いをどのよ
うに把握し介入しているのか，そのプロセスを明ら
かにすることである．
一般病棟の看護師経験３年以上の看護師８名を対

象に，半構成的面接調査を実施した．修正版グラウ
ンデッド・セオリー・アプローチを用いて分析した
結果，２コアカテゴリーと６カテゴリー，18概念が
得られた．患者の気がかりや思いを把握するプロセ
スにおいて，はじめに看護師から患者への《より安
楽な日常生活ケア》を行うことを通して患者との
〈関係性の構築〉が図られ，さらに《気がかりや思
いへの探索》を通して，最終的に〈気がかりや思い
への介入〉に繋がっていた．一方で，看護師は患者
の気がかりや思いへの〈踏み込みへのためらい〉か
ら，介入に繋がらない場合もあった．〈気がかりや
思いへの介入〉をした場合も〈踏み込みへのためら
い〉から介入しなかった場合も，看護師にはそれぞ
れの〈経験知の蓄積〉がされていた．《気がかりや

思いへの探索》〈気がかりや思いへの介入〉〈踏み
込みへのためらい〉に影響を与える因子として〈タ
イミング〉と〈医療チームの関わり〉があった．
一般病棟の看護師が終末期がん患者の気がかりや

思いに介入するには，患者の身体的苦痛の緩和が基
盤にあり，病気の早期段階からACPに取り組むな
ど，プロセスを共有支援する医療チームの関わりが
重要であることが示唆された．

緒   言

厚生労働省は，2018年に「人生の最終段階におけ
る医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライ
ン」１）を改定した．その背景には，「高齢多死社会
の進展に伴い，地域包括ケアの構築に対応する必要
があることや，英米諸国を中心としてACP（アド
バンス・ケア・プランニング）の概念を踏まえた研
究・取組が普及してきていることなど１）」がある．

ACPは，「人生の最終段階の医療・ケアについて，
本人が家族等や医療・ケアチームと事前に繰り返し
話し合うプロセス２）」や，「年齢や疾病の段階に関
わらず，将来の医療に関する個人の価値観，人生の
目標，嗜好を理解し，共有することを支援するプロ
セスである．目標は，重篤な病気や慢性疾患の際に，
その人の価値観や目標，好みに合った医療を受けら
れるようにすることである３）」と定義され，話し合
いは医療やケアが中心となる．しかし，生活者とし

山口医学 第70巻 第３号 99頁〜108頁，2021年 99

終末期がん患者に向き合う一般病棟の看護師が，
患者の気がかりや思いを把握し介入するプロセス

田中愛子，永田千鶴１），後藤みゆき２）

山口大学大学院医学系研究科保健学専攻 基礎看護学講座 宇部市南小串１丁目１－１（〒755‑8505）
山口大学大学院医学系研究科保健学専攻 地域老年看護学講座１） 宇部市南小串１丁目１－１（〒755‑8505）

純真学園大学保健医療学部看護学科２） 福岡市南区筑紫丘１－１－１（〒815‑8510）

Key words：終末期がん看護，患者の気がかりや思い，修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ

令和３年５月18日受理

原  著



ての患者にとって，医療・ケアの意思決定は生活の
中の一部分ではあっても全部ではなく，生活過程で
生じる様々な気がかりや未整理の仕事については，
課題として残される．
森山は「終末期を迎えた患者や家族には，処理し

なければならないたくさんの課題がある．痛みや自
由の利かなくなった肉体への対応，失っていくもの
に対する別れ（悲嘆），過去への罪悪感や自分の運
命に対する怒りの処理，未整理の仕事（unfinished

business）をやり終えることなどである．この未整
理の仕事には，家族や友人に自分の気持ちや言いた
くても言えなかった言葉を伝えることも含まれる」
４）としている．
処理しなければならないたくさんの課題の中に

は，幼い子どもを遺して逝く親の苦悩，家族関係の
不調和や相続問題など多様な課題が存在すると思わ
れる．そして未解決のまま放置された課題は，苦痛
として現れることがある．山根らは，身体性疼痛が
継続していた50歳代の女性が，本人の希望である遺
言書作成を進めることで疼痛は良好にコントロール
されたと報告しており５），課題を解決することは全
人的苦痛の軽減にもつながると思われる．
田中らは，人生の最終段階にある患者家族へのイ
ンタビューを通して，その気がかりの内容には家族
の問題が語られたとしている６）．看護師は，こうし
た患者の気がかりをどのように把握しているのであ
ろうか．気がかりや未整理の仕事は，広義にはスピ
リチュアル・ペインに関連することから，スピリチ
ュアル・ペインへの介入とそのプロセスを明らかに
した本邦の研究には，Nagataらの，訪問看護師の
スピリチュアルケアへの介入モデル７）がある．しか
し一般病棟の看護師を対象とした終末期がん患者の
気がかりや思いへの介入プロセスを明らかにした研
究はない．
本研究は，一般病棟に入院する終末期がん患者の
気がかりや思いに焦点を合わせ，看護師側が患者の
気がかりや思いをどのように把握し介入しているの
か，そのプロセスを明らかにすることである．その
結果は，患者の苦痛の軽減への方策を探る手がかり
になるとともに，終末期ケアの質向上への示唆を得
ると思われる．
本稿において「気がかり」とは，患者が気になっ
て心配することや心に引っかかるものとし，言葉に

出しにくい本当の思いを「思い」とする．そうした
事柄を総称して「気がかりや思い」という用語を用
いた．

方   法

１．研究デザイン
質的記述的研究である．

２．対象者
一般病棟で終末期がん患者のケアを実施している

２施設８名の３年以上の臨床経験を有する，看護管
理者から推薦された看護師とした．
３．調査期間と場所
調査期間は2016年９月〜12月であった．データ収

集方法は研究対象者一人ずつに半構造化インタビュ
ーによるインタビューを実施した．終末期がん患者
の気がかりや思いを，看護師がどのように把握し介
入しているのか，そのプロセスを明らかにするため
に，インタビューガイドを用いて，「末期がん患者
の気がかりややり残しの仕事」や「それに気づいた
ときの状況」「介入の有無や，介入しなかった理由」
等について自分の経験や考えを語ってもらった．イ
ンタビューは施設内の個室で行い，参加者の許可を
得てIＣレコーダーに録音した．
４．分析方法
インタビューで語られた内容の録音データから逐

語録を作成し，修正版グラウンデッド・セオリー・
アプローチ（M‑GTA）８，９）を用いて分析した．M‑

GTAは研究対象とする現象がプロセス的性格をも
ち，ヒューマンサービスの領域に適していること，
実践的活用を促す理論であることから，本研究の分
析に適していると考えた．
５．倫理的配慮
本研究は山口大学大学院医学系研究科保健学専攻

医学系研究倫理審査委員会の承認（承認番号386）を
得て行った．上記インタビュー調査は，自由意思に
基づき回答し強制するものではないこと，調査に参
加しない場合も不利益を受けないこと，また，無記
名で回答するため匿名性が保たれ，施設や個人が特
定されないこと，学会や学会誌における発表と匿名
性の確保，個人データは厳密に管理され，保管期間
後はデータを廃棄すること等を説明し承諾を得た．
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結   果

１．対象者の背景
８名の通算看護師経験年数の平均は16.8±6.7年で

あり，対象者全員が女性で，10年目以上の看護師経
験を有していた．年齢は30代４名，40代２名，50代
２名であった．
２．ストーリーライン
分析の結果，「看護師の気がかりや思いを把握し

実践するプロセス」を構成する18の概念が生成され，
２つのコアカテゴリーと６カテゴリーが抽出された
（表１）．そのストーリーラインは以下の通りである．

以下コアカテゴリーを《 》，カテゴリーを〈 〉，
概念名を【 】，対象の言葉を「 」として内容を
示した．
患者の気がかりや思いを把握するプロセスにおい

て，はじめに看護師から患者への《より安楽な日常
生活ケア》を行うことを通して患者との〈関係性の
構築〉が図られていた．この間に看護師は，患者に
は言葉にし難い心配事があることを察知していた．
さらに《気がかりや思いへの探索》を通してその内
容を明確にし，最終的に〈気がかりや思いへの介入〉
に繋がっていた．一方で，看護師は患者の気がかり
や思いへの〈踏み込みへのためらい〉から，介入に
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繋がらない場合もあった．〈気がかりや思いへの介
入〉をした場合も〈踏み込みへのためらい〉から介
入しなかった場合も，看護師にはそれぞれの〈経験
知の蓄積〉がされていた．《気がかりや思いへの探
索》〈気がかりや思いへの介入〉〈踏み込みへのた
めらい〉に影響を与える因子として〈タイミング〉
と〈医療チームの関わり〉があった（図１）．
３．コアカテゴリー
終末期がん患者に向き合う一般病棟の看護師の気
がかりや思いを把握し介入するプロセスの中心概念
は，一般病棟の看護師が《より安楽な日常生活ケ
ア》を行うことを始まりとして《気がかりや思いへ
の探索》に繋がる流れであった．
１）《より安楽な日常生活ケア》
看護師は，「特に終末期になってくると複雑に症

状が絡み合っているので，その症状がきちんと，取
れるべき症状が取れているかというところは必ず見
る」とするＡ氏や，Ｆ氏の「まずは体の身体的な痛
みがないとか，苦しさ．息苦しさとか，ああいうの

がないように少しでも楽に過ごせるように」という
語りのように【身体的な安楽を目指す】ケアをおこ
なっていた．また，Ｅ氏は「気持ちよくなってもら
いたいというのが一番あって．例えば清潔ケアにし
ても，ただ拭くんじゃなくて，とにかく気持ちいい
という気持ちになってほしいんですよね．」と語り，
Ｄ氏は「体位交換一つにしても，丁寧にしてもらえ
る人に，この人なら話を聞いてもらえるかなって思
えるような雰囲気というか」という語りが示すよう
に【丁寧な日常生活のケア】を行っていた．
２）《気がかりや思いへの探索》
このコアカテゴリーの中には６つの概念が含ま

れ，それぞれの概念が相互に関連しながら，患者の
〈気がかりや思い〉を把握し介入する道筋を探って
いた．
「何か痛いとか，苦しいとかじゃなくて，今置か

れている状況そのものが，とっても，この人にとっ
て，つらいものなんだろうなと思ったら，場を一緒
に分かち合う．」とＥ氏の語りにあるように【分か
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図１ 結果図 患者の気がかりや思いを把握し介入するプロセス



ち合いたいという気持ち】が生じていた．また，
「しっかり，まず聴くとか，その思いを受け止めて
いく」としたＢ氏の語りにあるように【しっかり聴
く】こと，さらに「気がかりなこととか心配なこと
という言葉をキーワードに出すと患者さんは答えや
すいみたいで，もう１回家に帰って整理をしたいだ
とか，もう１回あそこに行ってみたいといった具体
的な言葉が出る」とＣ氏の語りにあるように【さり
げなく尋ねる】ことを通して，患者の気がかりや思
いを引き出していた．
また看護師は，「一人の人間として，どのような

人生を生きてこられたのかなとか．ご病気だけでは
なくて，本当にたわい無い話ですよ．料理の話だと
か，家の話だとか，そういったところから，この人
の価値観とか，これまで何を基にして生きて（こら
れ）たのかなとか，そういう人生観みたいなものか
な．」とＥ氏の語りにみられる【その人の生きてき
た人生を知る】ことに努めていた．
Ｃ氏は「患者さんの生き方というか，受け入れ方
というか，それによっても，随分違うかなというふ
うにも思いますね．それは病気が早く分かっても，
遅く分かっても，その人の対処能力によっても全然
違うんだろうなと思って．」と語り，それぞれの
【患者の病気や死の受け止め方を知る】ことが介入
への手がかりになると考えていた．
Ｈ氏は「くみ取ることですね．そこを繋げていけ
ないと．やっぱり，今も，本当は家に帰りたいけど，
家族に迷惑が掛かるから入院しておきたいという人
も結構いるし．だから，本当のそういう気持ちを，
調整をつけていくというか．ご家族との調整をつけ
ていく．」と【表面的には見えにくい患者の思いを
くみ取る】ことから，患者の気がかりや思いを把握
しようとしていた．
４．カテゴリーと概念
１）気がかりや思いに介入するプロセス
（１）〈関係性の構築〉
「『薬を持ってくるのが遅い』とか，いろいろ言わ

れてたんですけど，『いや，あのとき看護婦（師）さ
んがおらんかったら，わしは助かってなかった（中略）．
背中をさすってくれたから．だからいられるんだ』と
か，そういうことを言われたんですよね．」というＣ
氏の語りは，《より安楽な日常生活ケア》を通して，
徐々に患者・看護師間の〈関係性の構築〉がされてい

き，次のコアカテゴリーである《気がかりや思いへの
探索》に結びつける役割をはたしていた．
（２）〈気がかりや思いへの介入〉
Ｈ氏は「やっぱり『家に帰りたい』というのを何

回も言われてたから，そういうかたちで進めていこ
うと思ったんですね．」と【患者さんの気がかりや
思いへの支援】を実行に結び付けていた．
最期を迎えるときには，「亡くなるときが，ちょ

うど私の夜勤のときで，ああ，ついに，このときが
やってきてしまったか，と思いながら，（思い出の）
DVDを流して，奥さんに手をさすってもらって．」
というＣ氏の語りは【最期までともに在りたい】と
する看護師の姿勢を示していた．
（３）〈踏み込みへのためらい〉
「お子さんの立場になっても，あとで後悔しない

かなと思わないでもなかったんですけど．ちょっと
踏み込めなかった」というＢ氏の語りのように，
【踏み込みへのためらい】も見られた．また「自分
の関わりがいいふうに影響すればいいんですけど，
マイナスに働くこともあるっていう恐ろしさもあ
る」とＧ氏の語りが示すように【介入の怖さ】があ
った．
（４）〈経験知の蓄積〉
【その人からの学びと達成感】や【見いだせない

方向性と後悔の念】は，多くの患者との関わりの経
験知として看護師の認識の中に蓄積されていた．
気がかりや思いが把握でき，介入できた結果を振

り返り，「その人には，いろんなことを教えてもら
ったというか．たぶん悔いのない人生を送れただろ
うし，私自身も悔いのない看護というのを初めて体
感させてもらって」とＣ氏の語りのように，看護師
は【その人からの学びと達成感】を得ていた．
一方で「踏み込みへのためらい」が伴い，気がか

りや思いに介入しなかった場合は，「（息子さんが）
突然（母親の病気のことを知って），びっくりしち
ゃったんだと思うんですけれど．ああ，何か，もっ
と早くどうにかできなかったのかな」というＢ氏の
語りや，「デスカンファレンスをしてて．やっぱり
振り返りで，『あのタイミングで外泊させてあげた
らよかった』とか，『もっと家族に会わせてあげた
らよかった』とか」というＧ氏の語りのように【見
出だせない方向性と後悔の念】に繋がっていた．
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２）《気がかりや思いへの探索》から介入のプロセ
スに影響を与える因子

（１）〈タイミング〉
このカテゴリーは，病気の症状や残された時間が

複雑に絡み合って語られていた．「タイミングもあ
るじゃないですか．だから，『今なら』っていう．
（中略）そういう感覚を研ぎ澄ますというか」とい
うＨ氏の語りのように，今が介入の時であるとする
タイミングが重要と感じていた．「本人が，例えば
荷物を整理したいだとかいうふうに思っていても，
全身状態が悪いときに，できなかった．それをどの
タイミングで言えばよかったのかな」とするＣ氏の
語りから，看護師は，介入可能な時期を振り返って
いた．
（２）〈医療チームの関わり〉
Ｇ氏の語りに見られる「カンファレンスとかがあ

ったときに，患者さんの不安とか，何を大事にして
いるかをみんなで情報共有するようには注意はして
いるんですけど」や，Ｃ氏は「他職種というか，緩
和ケアチームの先生だったり，専門看護師だったり，
いろんな人と話をする中で合議するというか．」と語
り，看護師はチームを巻き込んで【医療チームの支
援】を引き出していた．他方で「『余計なことしなく
てもいいのよ』っていうような雰囲気のチームだと，
やっぱりカンファレンスでの発言もしにくいでしょ
うし」とするＡ氏の語りにあるように，患者の気が
かりや思いをチームで【共有できない雰囲気】は，
介入を踏み留まらせることとなる．このように〈医
療チームの関わり〉は患者への気がかりや思いへの
探索と介入の促進や抑制の双方に影響していた．

考   察

患者の気がかりや思いを把握し介入するプロセス
を明らかにした結果，プロセスの中心は，看護師が
患者の《より安楽な日常生活ケア》を行うことによ
り患者・看護師の〈関係性が構築〉され，《気がか
りや思いへの探索》が深まることであった．その次
の段階として〈気がかりや思いへの介入〉に繋がる
場合と，〈踏み込みへのためらい〉から介入に結び付
かない場合があった．看護師には，双方の関わりを
通して〈経験知の蓄積〉がされていた．患者の気が
かりや思いへの介入が実施または抑制される背景に

は，その時の患者の病状等の〈タイミング〉と〈医
療チームの関わり〉が影響を与えていた．このプロ
セスとそれに影響を与える因子について考察する．
１．《より安楽な日常生活ケア》を基盤とした《気
がかりや思いへの探索》への道筋
《より安楽な日常生活ケア》には【身体的な安楽

を目指す】ことと【丁寧な日常生活のケア】の２つ
の概念が含まれるが，看護師が最初に取り組む課題
は，「まずは体の身体的な痛みがないとか」という
語りにみられる身体的な苦痛の緩和であった．また
「終末期になってくると複雑に症状が絡み合ってい
るので，（中略）取れるべき症状が取れているか」
という言葉から，複雑な症状の絡まりをアセスメン
トして苦痛症状を取り除くことに努めていることが
わかった．終末期の苦痛は，身体的，精神的，社会
的そしてスピリチュアル・ペインが全人的苦痛とな
り現れてくる．今回焦点を合わせた患者の気がかり
や思いの課題には，家族関係の未調整や家に帰って
身辺整理をしたいという社会的苦痛に含まれるもの
が多かったが，それが見えてくるのは，看護師が患
者と出会ってしばらく時間が経過してからである．
「取れるべき症状が取れているか」は，出会いの初
期の時点から症状緩和できるものを明確に捉えよう
とする専門職の実践的知識であった．苦痛の緩和を
最優先することは，Hiraiらの調査の日本のgood

deathの項目に，痛みや身体的精神的症状からの解
放することが最も多く抽出されたこと10），ガイドラ
イン解説編にも「できる限り早期から肉体的な苦痛
等を緩和するためのケアが行われることが重要」２）

と述べられていることとも一致した．しかし現実に
は，齊田の報告に，一般病棟においてがん疼痛緩和
が不十分・行われていないとした割合が８割以上と
あり11），がん性疼痛緩和の困難さが示されており，
疼痛緩和を含めた症状コントロールは，依然として
終末期がん看護の課題である．
日常生活のケアにおいては，「ただ拭くんじゃな

くて，とにかく気持ちいいという気持ちになってほ
しい」と，日常生活のケアを，苦痛がないだけでな
く，安楽なものにしたいと考えていた．そこには，
がんという病を持ちつつ日常生活を送る生活者すな
わち「その人の生きてきた個の歴史の中で培われた
生活習慣や生活信条を持ちながら生きている人」12）

としての患者に，看護師は，その人を尊重しながら
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関わりたいとする気持ちが表れていた．また，気持
ちのよい看護ケアは，一般病棟の終末期患者の生き
がいにつながるという報告13）からも，安楽なケアの
提供は重要である．そうしたケアを継続することで，
患者の症状コントロールがある程度可能になれば，
患者・看護師関係が築かれ，次の段階である《気が
かりや思いへの探索》に繋がる．
苦痛緩和に努めてもなお存在する苦痛の根源を求

めて，看護師は《気がかりや思いへの探索》を行っ
ている．このカテゴリーには，【しっかり聴く】【分
かち合いたいという気持ち】【さりげなく尋ねる】
【その人の生きてきた人生を知る】【患者の病気や死
の受け止め方を知る】【表面的には見えにくい患者
の思いをくみ取る】という６つの概念が含まれてお
り，対象者の語りが最も多かった．家族に迷惑がか
かるから家に帰りたい気持ちを言い出せないなど，
今の病状やこれまでの関係の中で表出できない患者
の複雑な心境を，看護師は把握していた．その過程
には，患者の苦悩を分かち合いたいとする気持ちと，
その人の生きてきた人生に耳を傾けながら，患者は
人生の終わりにどのようにしたいのか真意を確かめ
患者ともにその方法を探索していた．
井上らの調査では，一般病棟の看護師の調査から，
がん終末期看護に対する実践認識度で最も高い得点
を示したのは「患者・家族の辛さについて，少しで
も分かろうとしている」という項目であり14），同様
に，今回のインタビューからも患者の気がかりを分
かろうとする看護師の語りが最も多くみられた．一
般病棟の看護師ががん患者の辛さや気がかりを分か
ろうとする態度が明らかになった．
２．気がかりや思いへ介入する場合と介入しない場
合と，そこに影響を与える因子
〈気がかりや思いへの介入〉のカテゴリーには，

【気がかりや思いへの支援】と【最期までともに在り
たい】という２つの概念が含まれていた．語りの中
に見られたある患者の気がかりの正体は，「10年も疎
遠にしていた息子にお別れを伝える」という未整理
の仕事であった．看護師らとそのチームは，患者が
息子と再会し，思い出を振り返り，お別れを言い安
らかに旅立つ一連の過程を支援した．その過程で看
護師らは【最期までともに在りたい】と望むように
なった．ケアを通して，怒りを表していた患者は穏
やかな父親に変化し，看護師は患者から教えてもら

ったと実感していた（Ｃ氏）．ワトソンは，看護師と
患者の双方が活力を与えあう最高レベルのケアをバ
イオジェニックなケアリング，それは「最高レベル
の癒し，全体性，トランスパーソナルなケアの関係
を表している．」と述べている15）が，こうした患者・
看護師がより良い影響を与え成長していく事例はそ
れであり，人生の最終段階において，バイオジェニ
ックなケアリングが行われることがわかった．
次に〈踏み込みへのためらい〉と《気がかりや思

いへの探索》に影響する因子について述べる．母親
が人生の最終段階を迎える場合，看護師は，患者は
自分の死後の子どものことが気になっているだろう
という直感的仮説を持つ．しかし看護師は，母親と
しての患者が自分から語ろうとしないのに，中途半
端に思いを引き出し混乱させることや，残された時
間や厳しい病状の中で〈タイミング〉を考慮して，
〈踏み込みへのためらい〉を感じ，そこには踏み込
まなかった事例があった（Ｂ氏）．しかし患者の病
状が悪化した時に，初めて息子が母親の病状を聞か
されて驚く姿を見て，「これでよかったのか」とい
った〈方向性の見えない後悔の念〉を抱いていた．
柏木は，「受け身の踏み込み」という言葉を用いて，
末期の患者との対応の中で，時には踏み込むことも
必要であるが，大切なことは，「踏み込み」が有効
に働くためには，「受け身」による信頼関係が築か
れていることが必要だとしている16）．〈踏み込みへ
のためらい〉は，患者の繊細で複雑な心情を把握し
ている看護師の慎重さであった．しかし，もしそこ
に介入できていたならばどのようになっていただろ
うかという問いは消えていない．
《気がかりや思いへの探索》〈気がかりや思いへ

の介入〉〈踏み込みへのためらい〉のプロセスには
〈タイミング〉が影響していた．一般に看護師は多
くの患者の死に関わってきた経験から，今後の患者
の病状変化やケアのタイミングを意識している．し
かしその患者にとって死は初めての体験であり，今
後どのようになるのか，残された時間がどれだけあ
るのか，あるいは一旦回復するのか予測が立ちにく
い．こうした情報の非対称性を埋めるのは，病気の
早期の段階からのACPと思われる．木澤らは，
ACPを円滑に行うために，最善を期待し最悪に備
えるコミュニケーション，すなわち病気の早期から
一貫して患者の最善を期待し，患者が大切にしてい
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ることや希望が最大限達成できるようなコミュニケ
ーションを行う一方で，最悪の事態を想定し，「も
しもの時にどうするか」について患者の考えや価値
観，具体的な選択肢を話し合うことが重要としてい
る17）．こうしたコミュニケーションを患者と医療者
間で心掛けておけば，患者は自分の価値観や医療の
選択，さらには気がかり等を患者自らが医療者に相
談しやすくなると考える．
また繊細で複雑な患者の課題を看護師個人の判断

だけでは担えないが故に〈医療チームの関わり〉が
影響を与えていた．加えて一般病棟の特徴も影響し
ていると思われる．一般病棟には，急性期と慢性期
の患者が同時に入院しており，終末期患者に十分な
医療・ケアを提供できないと５割強の看護師が回答
している18）．終末期がん患者の気がかりに向き合い
介入することは，環境的にも時間的にも限界があり，
そのことを解決する方法を組織的体制的に検討する
必要がある．
３．経験知の蓄積
このカテゴリーは，〈気がかりや思いへの介入〉

が行われた場合にも〈踏み込みへのためらい〉があ
った場合にも，多くの患者との関わりの経験知とし
て看護師の中に蓄積されていた．介入し気がかりが
解消された結果看護師は，【その人からの学びと達
成感】の経験を得ていた．一方で，〈踏み込みへの
ためらい〉のままケアを終了した場合には，看護師
の中には，20年も前の事例であっても，現在も【見
出だせない方向性と後悔の念】を抱くこともあった．
そして看護師は，双方の経験を有しており，貴重な
経験であったと認識していた．看護師経験を重ねて
も，介入がうまくいく場合とそうでない場合があり，
終末期がん看護の困難さを表していた．一般病棟に
おける終末期がん看護は困難であるという報告19－21）

はあるが，今回の調査からは看護師は一つ一つの事
例からの学びや後悔を振り返りながら，これらの経
験を実践に活かしていきたいと考えていた．
４．患者の気がかりや思いを把握し介入するプロセ
スが示す看護への示唆
今回のインタビューでは，より安楽な患者の日常

生活の援助を目指す看護師の実践と，苦悩する患者
の気がかりを聴きアセスメントし，できることはサ
ポートしたいとする看護師の患者に寄り添う姿勢が
わかった．また，図１に示されたプロセスから見え

てきた示唆は，《より安楽な日常生活ケア》の根底
にある身体的苦痛の緩和の重要性，〈タイミング〉
に影響する早期からのACPや，そのことを含めて
課題共有と解決にむけた〈医療チームの関わり〉に
影響する多職種連携であった．今後ますます地域包
括ケアシステムが推奨され，患者の生活の場が自宅，
介護施設，医療機関と変わる中で，人生の終わりに
処理しなければならないさまざまな課題を持つ患者
の苦悩が置き去りにされないように，ケアとケア体
制の充実が望まれる．
５．本研究の限界と今後の課題
本研究は８名の看護師を対象としており，限定さ

れた人数でのインタビュー調査であった．また，一
般病棟の中でも終末期がん看護に関心の深い経験豊
かな看護師の語りから導かれた結果であった．今後
は，調査対象者を拡大し，より一般化することが課
題である．また，看護師の経験知の蓄積は，今後ど
のように終末期ケアに活かされるのかもさらなる研
究課題である．

結   論

「一般病棟看護師における終末期がん患者の気が
かりや思いを把握し介入するプロセス」を明らかに
した結果，はじめに看護師から患者への《より安楽
な日常生活ケア》を行うことを通して患者との〈関
係性の構築〉が図られ，さらに《気がかりや思いへ
の探索》を通して，最終的に〈気がかりや思いへの
介入〉に繋がっていた．一方で，看護師は患者の気
がかりや思いへの〈踏み込みへのためらい〉から，
介入に繋がらない場合もあった．〈気がかりや思い
への介入〉をした場合も〈踏み込みへのためらい〉
から介入しなかった場合も，看護師にはそれぞれの
〈経験知の蓄積〉がされていた．《気がかりや思い
への探索》〈気がかりや思いへの介入〉〈踏み込み
へのためらい〉に影響を与える因子として〈タイミ
ング〉と〈医療チームの関わり〉があった．
終末期の患者の気がかりや思いは，容易に把握お

よび介入できるものではなく，また一般病棟という
場の特徴からも，患者の身体的苦痛の緩和や，病気
の早期の段階からのACPと，それを共有支援する医
療チームの関わりが重要であることが示唆された．
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This study aimed to clarify the process in which

nurses involved in terminal cancer care infer the

concerns and true feelings of their patients who find

it difficult to express such feelings. A qualitative

descriptive study design was applied. The research

participants were 8 nurses from 2 facilities who

provide care for terminal cancer patients in general

wards. Interviews were conducted with each

research participant through a semi‑structured

interview. A verbatim record was created from the

recorded data of the interview and analyzed using

the modified Grounded Theory Approach. The

process assessment and intervention in the patient's

"concerns and true feelings" was as follows：First,

the nurse provided《care to make the patient

physically comfortable》．Next, the nurse〈built a

rapport〉with the patient. They《probed further

into the patient’s concerns and true feelings》，and

this finally led to an〈intervention into the patient’s

concerns and true feelings〉．In contrast,〈hesitating

to intervene〉may also prevent the intervention

from happening. The nurse had〈accrued the

experience〉that, in either of these cases the

intervention may or may not happen. Factors

impacting the《probing of the patient’s concerns and

true feelings》 included〈 timing〉 and〈 the

involvement of the medical team〉．Reflections on

both experiences of being able and not being able to

intervene led to the accumulation of clinical

knowledge on "concerns and true feelings."
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