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人生の最終段階のがん看護において， 最期までそ

の人ら し く 人生を 生き 抜く ケアを提供するこ と は重

要である が， そのケアは容易ではない．

そこ で著者ら は， より よ いケアの事例をモデル化

し ， そのケア全体の実像を 分かり やすく 構造化する

方法と し て，「 実像構築」 を 開発し た． また， 患者

の希望を 実現し た事例を， 実像構築の分析手法を通

し て展開し た．

実像構築は， 事実， 外部， 根源を 記述し たう えで，

その３ つを統合し たも のを ， 全体のケアリ ングモデ

ルの命名と し て表現するも のである ． こ の方法を用

いて個々の事例を まと める こ と で， そのケアリ ング

モ デルの特徴を 明ら かにする こ と がで き る と と も

に， 類似のケースにおける 活用が容易になる ．

また， 今後モデルが蓄積さ れていく と ， 命名し た

言葉の類似性に基づき モデルをカ テゴリ ー化し たう

えで， 各モデルの事実， 外部， 根源の枠を超えた分

析が可能になる． その結果と し て， ケアリ ングに重

要な新たなキーワード を見出すこ と や， 統合し た新

たなケアリ ングモデルを創出するこ と が可能になる

も のと 思われる．

緒   言

ケアリ ング理論家のワト ソ ンは， ケアリ ングと は

「 看護における 道徳的理念であり ， その目的は人間

の尊厳を 守り ， 高め， 維持する こ と 」 であり ，「 価

値観・ ケアへの意思と 熱意・ ケアリ ング行為・ それ

ら によっ て生み出さ れる」 １ ） も のであると 述べてい

る． こ のよう にケアリ ングは一義的でなく 曖昧さ も

あり ， 現在も 臨床看護領域において探究が続いてい

る． 筆者ら は， 悪性新生物による死因が第１ 位であ

る 我が国において ， 多く の看護職が共有で き る ，

「 人生の最終段階（ 終末期） のがん看護のケアリ ン

グモデル」 を作成するこ と を目指し ている．

終末期がん患者の中には， 生き る こ と の意味を失

い， 孤独や無気力や怒り や絶望の中で最期を迎える

人も ある ． その人ら し さ を 大切にするケアやスピリ

チュ アルペイ ンに関連する 看護は困難であり ， それ

に伴い患者の苦痛が見逃さ れ， 介入でき ないと いう

問題がある ２ ）． 近年， 地域包括ケアシステムによ る

入院期間の短縮化や， 自宅から 医療施設を 経て在宅

や介護施設へと 療養の場が変化する こ と に伴い， 患

者と 看護師の人間関係を基盤と する 終末期看護にと

っ て， 介入困難と いう 事態は一層深刻の度を深める

こ と が予測さ れる ． し かし ， こ のよ う な状況にある

患者に，生き ていく こ と の意味と エネルギーを与え，

最期までその人ら し く 人生を生き 抜く ケアを提供し
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ている看護師がいるこ と も 事実である． そう し た看

護師のケアは， 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 リ ン グLife‑g iving（ biogenic）

m ode３ ） と 呼ばれている ． 筆者ら はこ のケアリ ン グ

モード を 解明し ， そう し たケアを創出するモデルを

作成する こ と で， 2025年以降の多死時代においても

多く の患者の最期のと き まで， 豊かな人生を 支える

看護への示唆を与えると 考えた．

多く のケアリ ン グ研究は，「 ケアリ ン グと はなに

か」 その要素を抽出するも のが多いが， ケアリ ング

においてそも そも 重要な要因と さ れていた「 ケア提

供者」 ４ ， ５ ），「 ケアリ ン グ環境」 ６ ， ７ ） について， 後

述する事実， 外部， 根源の３ つの軸から 同時にモデ

ル化を試みたも のは見当たら ない．

モ デルや理論構築の方法論は様々に存在する ．

Grounded theory approachや修正版グラ ウン デッ

ド ・ セオリ ー・ アプローチも その代表的なも のであ

る ． また， 具体的現象をよ り 抽象化するこ と も 可能

であり ， フ ッ サールによっ て創ら れた現象学は， ハ

イ デガーやメ ルロ= ポン ティ ， サルト ル， レ ヴィ ナ

スなど， 人間の意識や実存， 存在そのも ののあり 方

を探求し てき た哲学者に受け継がれ， 現象学的にア

プローチするこ と も 可能である． 本邦における看護

の現象学には， フ ッ サール， ハイ デカ ー， レ ヴィ ナ

ス， メ ルロ＝ポン ティ やジオルジの思想を用いたも

のが散見さ れるが， こ う し た個別の哲学に基づく 分

析は， その哲学が本来射程と し ている内容や範囲に

制約さ れるき ら いがある．

そこ で筆者ら は， 従来哲学が構築し てき た様々な

知見をベースにし つつも ，看護師が経験し た世界を，

より リ アルにド キュ メ ント 映画の如く 言語で再現す

るわかり やすいモデルはないかと 模索し てき た． そ

う し た問いの結果と し て， 以下に詳述する「 実像構

築分析」 を開発し ， 実際にその分析方法を用いて終

末期がん看護のケアリ ングモデルの一部の分析を試

みたので報告する ． 実像構築と は事実， 外部， 根源

の３ つの枠組みで構成さ れており ， 研究参加者から

直接語ら れなかっ た当時の状況や背景についても ，

客観的事実や観察から 見出すこ と で 分析対象に加

え， 解釈によっ て再構成する手法である． そう する

こ と で， 従来曖昧でわかり にく いと さ れたケアリ ン

グを， その出来事や取り 巻く 環境， およびケアし た

看護職の関わり の側面から より 立体的に実像と し て

映し 出すこ と ができ ると 考える．

実像構築の方法

１ ． イ ンタ ビュ ーの方法

イ ンタ ビュ ー対象者の看護師自身が意識し ていな

いこ と は， 言語化でき ない．「 自分では意識し てい

なかっ たが， 言われてみて新たに気づいた」 と いう

こ と も ある． そこ で， イ ン タ ビュ ーの方法は， 研究

者があら かじ め用意し たイ ン タ ビ ュ ーガイ ド に加

え， 必要と 考える 客観的データ を収集し ， 質的デー

タ と 関連づけて解釈し ， それを研究参加者にフ ィ ー

ド バッ ク し て確認するこ と で， 研究参加者が認識し

ていない重要な出来事や現象をも 発見し よう と する

も のである．

また， 一見イ ン タ ビュ ーのテーマに関係がなさ そ

う な事柄でも ， あえて質問の中に「 ノ ワーズ質問」

を加える ． ノ ワーズと は， フ ラ ンスの哲学者ミ シェ

ル・ セールが用いた用語で， ノ イ ズ（ noise） を 意

味するも のである ． 本来人間は， こ の世界を 生き る

上で， あるがままの多と も いう べき あら ゆる 情報に

常にさ ら さ れている ８ ）．

そこ で本研究では， 一見無関係や無駄に見えるこ

と も ， 実は重要な意味を持つかも し れない情報を指

すも のと し てこ のノ ワーズと いう 用語を使用し てい

る． 具体的には， その時流れていたニュ ースや， そ

こ に置かれていた写真など， それは様々である．

例えば， 在宅で人生の最終段階を 迎えていた患者

の清潔ケアの状況を明ら かにするために， 看護師に

イ ン タ ビ ュ ーを し た際，「 その清拭の時にどのよ う

なこ と があり まし たか」 と 尋ねる と ，「 たま たま 患

者さ んのベッ ド の近く を 患者さ んの愛猫が横切り ，

また出て行っ たんです． そのと き 患者さ んは一瞬笑

顔になっ たよ う におも います」 と 看護師が語っ たと

する．

こ のこ と は一見， 清潔ケアの状況には無関係のよ

う にも 思われるが， その情報を書き 留めておく こ と

によっ て， 後に， 患者が猫と 自分と の関係を通し て

自ら の人生を振り 返る語り を始めた契機と なっ たこ

と に気づく こ と があるなど， 新たな視点を 見出すこ

と が可能になる．

今回用いたイ ン タ ビュ ーガイ ド の一部は， 以下の

通り であっ た．
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事前に， 行われたその人ら し く 生き 抜く 力を支え

るケアリ ング（ 終末期がん看護成功例） を 想起し て

（ 準備し て） も ら う ．「 それはどのよ う なも のでし た

か．」「 患者さ んの様子や状況を詳し く 話し てく ださ

い．」「 その時のケアと ， なぜ， そのケアを し よう と

考えまし たか．」「 そのケアは， どのよう な環境で行

われま し た か．」「 誰がそ こ に おら れま し た か．」

「（ ノ ワーズ質問と し て） あなたが看護学生の時に印

象に残っ たこ と を 話し てく ださ い．」

２ ． 分析ワーク シート

前述１ で収集さ れたデータ を以下の枠組みに分け

て分析する．

ケアリ ングの構造と し て， 筒井７ ） のケアリ ングの

概念分析で は， 先行要件と し て 看護師と し て の知

識・ 技術・ 態度やケアリ ン グ環境， ケアリ ングの定

義， その結果と し ての人々の安寧が齎さ れる こ と ，

西田５ ） はケアリ ン グの基底を支えているのは看護師

と し ての患者と の向き 合い方， 看護師と し ての生き

様と し ， 重久９ ） は， がん看護特有のケアリ ングを基

盤と する ケアリ ン グ構造と し てその関わり を 述べて

おり ， こ れら を統合すると ， ケアリ ング， ケアリ ン

グ提供者， ケアリ ング環境を含める 必要があると 思

われる． それら を 小川は， 事実， 外部， 根源の３ つ

に分けて分析する こ と を考案し た．

３ ． 事実， 外部， 根源の用語の定義

事実と は，「 看護師によ っ て患者へのケアリ ン グ

と し て語ら れたすべての現象， 例えば患者や看護の

状況のこ と 」 である． 従来の分析は， 基本的にこ の

事実に特化し ていたと いっ ていい． ただその場合，

必ずし も 事実に関する厳密な分析が行われていたと

はいいがたいのが現状である．

なぜなら ， イ ン タ ビュ ーで事後的に知るこ と ので

き る 事実と は， 実際には被験者の言葉だけである ．

そう し た人間によ る言葉が， いかに文脈に依存し た

曖昧なも のである かは， 一度でも 定性的な調査を行

っ たこ と がある研究者にと っ て， 経験的に明ら かだ

と いえよ う ． その意味で， こ の事実の分析には， 分

析者の主観と 客観の両方が総動員さ れなければなら

ない．

方法と し ては， 昨今の言語哲学や分析哲学の知見

を も と にし た， よ り 厳密な分析が求めら れる 10）． 具

体的には， 使用さ れた言葉や文法を データ と し て可

能な限り 厳密に分析すると いう こ と である．

次に外部と は，「 客観的状況， つまり ケアリ ン グ

が行われた患者と 看護師を 取り 巻く 環境（ 物理的環

境・ 人的環境・ 医療環境等） のこ と 」 である ． こ れ

ら については， 先述のノ ワーズ質問によっ て得ら れ

る ノ ワーズ情報のほか， 構造主義的に俯瞰し て得ら

れた一見重要そう でない部分も 含めた全体の状況を

視野に入れ， 被験者にと っ ての客観を調査する必要

がある．

最後に根源と は，「 患者を ケアし た看護師の背景

にある価値観や倫理観， そし てそれら に影響を与え

た出来事すべてを 含むも の」 である ． こ こ で求めら

れるのは， 分析者の主観である． 現象学やケア倫理

において主張さ れるよう に被験者の立場になり 切っ

て 11）， その時の本音， つまり 言葉には表れない心情

を推測する必要がある．

実像構築の開発に関する分析の実際

本研究は， 山口大学大学院医学系研究科保健学専

攻生命科学・ 医学系研究倫理審査委員会の承認を得

て実施し た（ No. 792‑1）． 研究参加者に， 研究の目

的と 方法， 個人情報の保護， 自由意思での参加と 途

中辞退の自由等について口頭およ び文書で説明し ，

承諾を得た上で， イ ンタ ビ ュ ーを実施し た．

１ ． 分析ワーク シート

イ ンタ ビュ ー内容から 逐語録を作成し た． 逐語録

や資料等の内容を 読み， 以下の分析ワーク シート の

３ つのカ テゴリ ーに分類し た． こ こ では， 分析の方

法を 表すために， 表１ は， 逐語録の一部を 抽出し ，

その中の下線部を 短い言葉にまと めて， 図１ に記入

し た．

２ ． モデル図への落と し 込み

分析ワーク シート の重要な言語を 代表的コ ード で

まと めつつ， 図１ に落と し 込む． 図１ に， 枠組みと ，

下線部内容の一部を書き 込んだ．

３ ． モデル図の作成

前述し た２ の作業は， 研究者間で慎重に言語と 状

況を確認し 吟味し ながら ， １ 例ずつモデル図を作成

する．

４ ． 統合と 構築

事実， 外部， 根源の３ つを総合し ， 実像構築を行

う ． その結果， 当該ケアリ ングに命名をする ．

こ の方法がケアリ ングモデルを作成する 手法と し
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表１ 逐語録から 分析ワーク シート への分類

図１ 実像構築ケアリ ン グモデル図



て相応し い理由は， 主に以下の３ つによる ．

①実像構築の「 事実」 に相当する箇所は， 従来の質

的研究で 示し たイ ン タ ビ ュ ーデータ を 示し て お

り ， あく まで従来の質的研究の上に成り 立っ てい

るに過ぎないこ と ．

②その上で外部及び根源と いう ， 客観的状況や主観

的に考察さ れた情報を加えたこ と により ， 従来の

質的データ では拾われるこ と がなかっ た情報が得

ら れるう えに， 新たな発見が見込まれるこ と ．

③さ ら には， 実像構築と いう 総合的判断をするこ と

によ っ て， 被験者と 分析者， そし て主観的情報や

客観的情報と いっ たいずれか一つだけでは捉えき

るこ と のでき ない出来事の本当の姿を， 可能な限

り 浮き 彫り にするこ と ができ るこ と ．

④最後に， ケアリ ングのモデルを命名するこ と によ

り ，類似のケースにおける 活用が容易になるこ と ．

実像構築を用いた展開１ 事例

以下に， 実像構築を用いた事例展開を紹介する．

１ ． 事例の要約

70歳代のA 氏は肝細胞癌ステージⅣであり ， 持病

を持つ妻と ２ 人で暮ら し ていた． A 氏は， 妻に負担

をかけたく ないと 考え， 医師に勧めら れ自ら 入院し

てき たが， 転移巣による閉塞性肺炎， 呼吸困難やが

んの苦痛のため， 常に不機嫌で， 看護師に不満や怒

り を表す日々であっ た．

鈴木看護師（ 仮名） は， 不機嫌で怒り を 表すA 氏

には， 身体の苦痛以外にも 何か言葉にでき ない思い

がある のではないかと 思案し ていた． A 氏のベッ ド

サイ ド には妻が座り ，看護師を怒鳴るA 氏を 見ては，

看護師に気兼ねを し ていた． A 氏には２ 人の息子が

あり ， 次男は時々見舞いに来ていたが， 長男は海外

で音楽家と し て生活し ており ， 約10年間会っ ていな

かっ た． A 氏を 観察し ていた鈴木看護師は， A 氏は

自分の思いや本音は言わないが， A 氏の妻の言葉や

状況から ， A 氏は長く 会っ ていない長男に最期にお

別れを言いたいと 思っ ているのではないか， それが

でき ないこ と が， A 氏のスピ リ チュ アルペイ ン と し

て現れている のではないかと 考えていた． し かし ，

勝手に土足で踏み込んではいけないと 思い， 確認す

る こ と を 躊躇っ ていた．

ある 日突然， A 氏が吐血・ 喀血し ， 急変し ， 意識

が朦朧と なっ た． その際， 鈴木看護師は， 他のがん

終末期患者には決し て言わない言葉「 頑張っ て」 を，

思わず言っ てし まい，「 まだ息子さ んにお別れを 言
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っ ていませんよ」 と A 氏の背中を 摩り 続けた． その

後A 氏は， 喀血と と も に腫瘍を 吐き 出し ， 呼吸が楽

になり ，一命をと り と めた．また腫瘍喀出と と も に，

身体の苦痛も 軽減し た．

それ以降， A 氏の言動は， それまでの怒り の表現

から ，「 あの時あなたがいてく れたから 」「 看護師さ

んのお陰で」 と いう 言葉に変化し た．

A 氏の病状を 知っ た長男は， 予定よ り も 早く 帰国

し ， A 氏と 面会し た． A 氏は息子の音楽を 聴き たい

と 自ら 希望し た． その病院では毎月コ ンサート が開

かれており ， 鈴木看護師は， でき る だけ早く 長男の

コ ンサート が開催でき るよ う に調整し ， 病棟師長は

「 何があっ ても 私が責任を 取る から 」 と ， コ ン サー

ト 開催を 支援し た．

長男のコ ンサート の当日， 病院のホールは患者さ

んと 医療スタ ッ フ で埋め尽く さ れた． A 氏は， 客席

の一番前に座り ， 音楽を聴き ， コ ン サート 終了時に

は， 参加者全員に深々と お辞儀をさ れて感謝の気持

ち を表現し た． それから し ばら く し て， A 氏は亡く

なっ た． 鈴木看護師と 医療スタ ッ フ は， A 氏の臨終

の際に， 録音し ていた息子の音楽を 流し て， A 氏を

静かに見送っ た（ 図２ ）．

２ ． 事実と 根源の統合

入院から 死亡退院までの間， A 氏の言動と 表情は

明ら かに変化し たが， その契機と なっ たのは， 鈴木

看護師の前述の下線部の言葉かけ「 頑張っ て， まだ

息子さ んにお別れを 言っ ていませんよ 」 であっ た．

鈴木看護師は， 看護学生の実習経験以降，「 相手の

こ と が知り たい， 理解し たい， 表面ではなく 心の奥

を 探る必要がある 」 と いう 信念（ 根源） をも っ てお

り ， 今回A 氏の怒り の背景には「 何か言えない思い

があるのでは」 と 感じ ていた． 家族の状況や妻の言

葉から ， 長年会っ ていない長男のこ と が， 父親と し

て気になっ ている こ と に気づいたが， A 氏の思いに

土足で踏み込むこ と はし たく なかっ た． だが， A 氏

が急変し た際に， 鈴木看護師のA 氏へのそう し た思

いが，「 まだ息子さ んにお別れを言っ ていませんよ」

（ 事実） と いう 言葉になっ たのだと 思われる ． こ の

言葉は， 鈴木看護師の「 根源」 に潜在し ていたも の

が， A 氏の急変を 契機に顕在化し たも のである． そ

れ以降， A 氏は自分の気持ち や希望を 積極的に話す

よ う になり ， コ ン サート の開催を楽し みにさ れた．

３ ． 事実と 外部， 根源の統合

本事例の病院には， 月に２ 回コ ン サート が開かれ

る と いう 環境（ 外部） にあっ た． A 氏の長男は音楽

家（ 事実） であり ， コ ンサート を開く こ と を 可能に

し た． A 氏は長男の音楽を 聴き たいと いう 希望を 言

い（ 事実）， その希望を チームが共有し ， 鈴木看護

師がその手筈を整え，それを 師長が支援し て（ 外部），

コ ン サート は実現し た． また， A 氏の希望を チーム

が共有でき たのは， 何かし てあげら れるこ と が嬉し

いと する 鈴木看護師の思い（ 根源） が， 周囲の医療

スタ ッ フ と 師長（ 外部） を 巻き 込む力になっ たと 思

われる．

４ ． ケアリ ングモデルの命名

本事例は， 鈴木看護師がA 氏の「 最期に長男に会

いたい」 と いう 言葉になら ない本当の思いを 汲み取

り ， 急変と いう タ イ ミ ン グで， そのこ と をA 氏に確

認し ， さ ら に「 長男の音楽を 聴き たい」 と いう A 氏

自身が語っ た希望を， 実現し たも のである．

従っ て本ケアの命名は，「 予測し つつタ イ ミ ン グ

を 見て， A 氏の希望を実現し たケア」 と し た．

考   察

実像構築は， 事実， 外部， 根源を 記述し たう えで，

その３ つを統合し たも のを ， 全体のケアリ ングモデ

ルの命名と し て表現するも のである ． こ れによっ て

個々の事例をまと めるこ と で， そのケアリ ングモデ

ルの特徴を明ら かにするこ と ができ ると と も に， 類

似のケースにおける活用が容易になる．

今回１ 事例を 展開し その活用方法を 紹介し たが，

鈴木看護師の根源にある「 表面ではなく 心の奥を探

る 必要がある」 と する姿勢や思いが， 事実で示さ れ

た出来事の流れと ， 外部に示さ れた環境に影響を与

え， それら の相互作用の中で状況がより 良い形で変

化し ， 新な状況を 創り 出し た． こ の関わり は， 重久

が見出し た「 健康の段階や病状に応じ て対象者や家

族の状態を 予想し 希望を 支える かかわり 」「 対象者

への尊厳を守る医療システムや関係づく り へのかか

わり 」 ９ ） のケアリ ングと 一致し た． また筒井はケア

リ ングの概念分析を通し て， ケアリ ングを 「 変化し

ていく 個人， 集団の状況を 認識し ， 人々の反応・ ニ

ード に沿っ て専門職と し て関わるこ と 」 ７ ） と 定義し

ているが， 今回の鈴木看護師の関わり はこ の定義に

合致し ていた．
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今後モデルが蓄積さ れていく と ， 命名し た言葉の

類似性に基づき モデルを カ テゴリ ー化し たう えで，

各モデルの事実， 外部， 根源の枠を 超えた分析が可

能になる ． その結果と し て， ケアリ ングに重要な新

たな キーワード を 見出すこ と や， 統合し た新たな

「 人生最終段階におけるがん看護ケアリ ングモデル」

を 創出するこ と が可能になるも のと 思われる ．

結   語

今回， 哲学研究者小川と 看護学を 専門と する田中

ら が，「 実像構築」 と いう 分析手法およ びモデル作

成を 通し て，「 人生最終段階における がん看護ケア

リ ングモデル」 を 作成する こ と を試みた． 事例の展

開例では， その方法は活用でき ， １ 事例のケアリ ン

グの全体像の特徴をあら わすこ と ができ た．
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During  cancer patients’final stage of life, it is

essential to prov ide nursing  care that enables

them  to live their  rem aining  days according  to

their  w ishes. How ever , deliver ing  such care is

often challeng ing . T o address this, the author s

developed a“ real‑im age construction” m ethod,

w hich m odels cases of optim al care and structures

the entire process in a clear and com prehensible

m anner. A dditionally, a case study w as developed

to dem onstr a te how  a  pa tien t's  w ishes w er e

r ea l ized  th r oug h  the r ea l‑im ag e constr u ction

m ethod . T he r ea l‑im ag e constr uction  m ethod

involv es outlin ing  f acts, ex ter na l f actor s, and

f ounda t ion a l  a sp ects , th en  com b in in g  th ese

elem ents to establish a com prehensive fram ew ork

for  n am in g  the car e m odel. By  sum m ar iz ing

individual cases using this approach, it becom es

possible to identify the character istics of a care

m odel and apply these insights to sim ilar cases.

A dditionally , as m ore m odels are developed in

future, it w ill be possible to analyze them  beyond

the f r am ew or k  of  facts , ex ter na l f actor s, and

foundational aspects. By categorizing m odels based

on  the sim ilar ity  of  their  nam ing  ter m s, new

keyw ords critical to caregiving can be identif ied,

leading  to the creation of new , integrated care

m odels.
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