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症例報告

終末期がん患者の家族が持っている力を支える看護

佐渡総合病院、４階東病棟；看護師

しま くら なる み こん か すみ

島倉 成美、今 香澄

目的：家族の脆弱性が指摘されている今日、家族を看
護の対象として位置づけ、支援し、家族自ら力
を発揮できるような関わりをすることを目的と
し看護実践した。

方法：終末期がん患者と家族と関わり、看護記録・看
護実践場面から言動を抽出する。抽出した内容
を整理し、意味付けをする。意味付けから家族
が持っている力を支える看護援助について、一
事例から検討する。

成績：疼痛コントロールを行っていた時期では、疼痛
緩和の目標設定を行っていき、予後の援助の方
向性を明らかにした。そして、意図的に関わり
傾聴的姿勢でコミュニケーションをとった。病
状悪化の時期では、家族がどのように現状を理
解して意思決定を行い、どのような看取りを希
望しているのか、キーパーソンを明確にするた
め、家族機能をアセスメントし看護介入を意図
的に図った。看取りの時期では、家族員それぞ
れの状況把握をし、傾聴的姿勢で関わり家族ケ
アに力をいれて援助した。

結論：早期に家族像、及び家族の持っている力を把握
し不足部分を援助し支えていくことが必要であ
る。

キーワード：終末期がん患者、看取り期、看護援助、
家族が持っている力、家族ケア、家族アセスメ
ント

背 景

昨年度、看取り期において患者、家族の希望や個別
性を踏まえた情報を整理して共有し、看取りケアを標
準化していくために看取りチェックリスト（表１）導
入を試みた。その結果、看護師の看取りケアに対する
関心が高まり、意識にも変化がみられたが、家族ケア
に難しさを感じている看護師が多いという結果も得ら
れた。近年、終末期において、患者だけではなく家族
へのケアも重要視され、家族看護も注目されている。
しかし、私達は家族に起こっている現象をどのように
理解し、どのように働きかければよいのか家族への支
援に悩むことがある。そこで、終末期がん患者および
家族への看護援助のプロセスを意味付けしながら振り
返り、家族が持っている力を支える看護援助について
考察したので、ここに報告する。

症 例

年齢・性別：４０代、女性（妻、母親）
家族構成：患者、夫、長男（大学生）、次男（社会人）、
三男（高校生）の５人家族。同居者はキーパーソン
の夫、三男と三人暮らし

１．経過
平成２０年１月に大腸がん、肝転移と診断される。
他の病院で腫瘍切除術施行。その時に余命６ヶ月位
と告げられている。平成２１年６月腹部膨満感、倦怠
感の出現があり、デュロテップMTパッチ２．１mg
（フェンタニル、合成麻薬、ヤンセン）の貼付を開
始したが、嘔気、嘔吐が出現したため入院となった。
患者は、入院当初より、痛みがコントロールできた
ら自宅に帰りたいと希望されていた。疼痛について
は、デュロテップMTパッチ２．１mg～６．３mg、ボル
タレン坐薬（ジクロフェナクナトリウム、消炎鎮痛
剤、ノバルティス）ロピオン点滴（フルルビプロフェ
アンアキセチル、非ステロイド性抗炎症薬、科研）
を使用。フェンタニル注射を臨時薬（レスキュー）
として使用し、疼痛緩和に努めていた。疼痛コント
ロールをし、早期退院を望まれた。が、下血が起こ
り、病状が悪化した。その後、医師より予後数週間
と告知され、家族間で、長男の帰省に合わせて外泊
という目標を見出せた。結局外泊には至らなかった
が、家族に見守られ永眠された。

２．研究方法
１．研究期間：平成２１年７月～１２月
２．対象：終末期がん患者でコミュニケーションが
図れる患者と家族。
３．研究方法：事例研究
４．データの収集方法

看護記録・看護実践場面からA氏と家族の言
動を抽出する。
５．データの分析方法
１）抽出した内容を「疼痛コントロールの時期」
「病状悪化の時期」「看取りの時期」に整理す
る。
２）さらに、患者・家族の言動、看護師の言動を
整理し、意味付けをする。
３）意味付けから家族が持っている力を支える看
護援助について考察する。

【倫理的配慮】
家族に研究の目的を説明し、患者・家族の情報は研
究以外に使用しない事も説明し同意を得た。
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３．検討
表２参照。
患者・家族の言動の意味付けは［ ］、看護師の
言動の意味付けは【 】で表す。
３－１、疼痛コントロールを行っていた時期．
看護師は、【疼痛緩和の目標設定】を行ってい

くためと【予後の援助の方向性】を明らかにして
いくため、症例と意図的に関わり傾聴的姿勢でコ
ミュニケーションをとった。その結果、［母親と
しての役割遂行］［子供への愛情］［周りとの関係
性の維持による安心感］［自らの関係の強化］［母
親として子供への気遣い］を意味する言動がみら
れた。また、症例には家族や友人などの面会も多
くあり、人との関わりを大切にしている印象が
あったため【キーパーソンの把握】をしていく必
要を感じていた。しかし、夫や子供の面会時間と
タイミングが合わず、関わりは持てていなかっ
た。
３－２、病状悪化の時期．
歩行が困難な状況となったが、症例は［排泄行

動の自立］を希望され、［周囲への気遣い］をさ
れていた。看護師は、【排泄行動自立への看護介
入】を行いながら、家族で残りの時間を有意義に
過ごせるように【家族で過ごす空間作り】も行っ
た。さらに、下血が起こった時には、A氏は［死
への予感、恐怖］が強くなり、［感情の表出によ
る不安の軽減］を図っていた。看護師は、傾聴的
姿勢で関わることで、【感情表出へのケア】に努
めた。看取りに向けて患者・家族がどのように現
状を理解して意思決定を行い、どのような看取り
を希望しているのか、キーパーソンを明確にする
ため、家族機能アセスメントシート（表３）２を
用いて【家族アセスメントし看護介入】を意識的
に始めた。

３－３、看取りの時期．
看護師は、症例、家族が目標を実現するため【外

泊に向けてのサポート】を行い、家族機能アセス
メントシートを用いて家族の情報整理も行った。
夫と息子は、［父親としての役割の遂行］［父と子
の関係］［兄弟の関係］といった家族の絆で繋がっ
ていた。家族アセスメントの結果、キーパーソン
は夫であることが明確になった。実母は、［夫の
死への悲嘆］の中にあり［娘の死への恐怖］［予
期悲嘆］を抱えていた。しかし、［自分の役割を
遂行］し自分を維持していた。姉は、［自分の無
力さ］を感じていたが、側にいることで十分力に
なっていることを伝えた。看護師は、家族員それ
ぞれと関わり、【家族員それぞれの状況の把握】
をし、家族の思いを傾聴的姿勢で傾聴した。【家
族への情緒的支援】をしながら、家族が危機に陥
らないよう【家族ケア】を実施した。看取り時、
夫は、［本人の意思を反映］［妻への感謝］をしな
がら意思決定し、夫としての［役割を遂行］した。
また、長男が［母への感謝］［母への別れ］がで
きるよう場を作り、父親として［父親としての役
割遂行］、［子供たちへの別れの環境の提供］［空
間づくり］をしていた。看護師も家族それぞれお
別れができるよう、状況を傍らで見守り、【家族
での別れ】【空間づくり】をした。症例は身体面
の整えの部分では姉を頼りにしていたため、死後

のケアは姉と一緒に行い［エンゼルケアへのニー
ズの充足］を図った。看護師は、死後のケアの中
で【姉の感情表出へのサポートケア】【最期の別
れへのサポート】を行った。

考 察

『終末期におけるケアの対象は「患者」だけではな
く、「家族」も同等であり、家族のケアは重要である
とされている』（１）。今回、〈疼痛コントロールの時期〉
では患者の症状コントロールへ看護の視点が向いてお
り、家族ケアの重要性を感じてはいたものの、積極的
な看護介入までには至らなかった。しかし、振り返る
とこの時期から家族アセスメントを行い、家族像を明
らかにし、キーパーソンへの関わりを開始することが
家族ケアを行う上で必要であった。〈病状悪化の時期〉
では、病状の変化により患者は不安を抱えていた。そ
して、家族も病状の変化によりこれから患者に起こる
未来を予測し不安を抱え、傍にいても何もできない患
者、家族に無力感を抱いていた。野嶋は、「家族員の
ひとりが病気になるということは本人のみならず、家
族にとってもストレスフルな出来事であり、その出来
事によって、また関連する多くのストレスによって、
家族は危機に陥る危険性は高い。」と述べている（２）。
また、渡辺は「愛する人との死別が避けられないとい
う現実は、家族成員に極めて深刻な影響を及ぼす（３）。
そしてそれが結局のところ患者本人にも様々な影響を
与え、一つの家族全体が大きく揺れ始めることにな
る。」と述べている。本症例の家族は、大切な家族の
一人が、がんを抱え終末期であるというストレスに加
え、病状の変化により愛する家族との別れという更な
るストレスを抱えようとしていた。家族員それぞれと
関わり、情緒的支援を行ったことは、家族員の感情の
表出に繋がりストレスの緩和に繋がったのではないか
と考える。そして、看護師は、家族が危機的状況にな
ることを回避し、残された患者との時間を少しでもそ
れぞれの望む形で過ごせることが必要であると考え
た。そのため、〈看取りの時期〉では、家族アセスメ
ントシート（表３）を用いて、情報を整理し、キーパー
ソンを明確にして関わり、家族像を踏まえた家族への
看護介入を行った。その結果、キーパーソンである夫
が中心となり目標を持つことができ、家族で患者に感
謝を伝え看取れることができた。これらの経過より、
家族が一丸となり目標に向かって行動し、患者を看取
れたことは家族の持っている力を支えた看護援助を行
うことができたためではないかと考える。

結 論

１、早期に家族と関わりを持ち、アセスメントを行
い、家族像を把握しキーパーソンを明確にすること
が必要である。
２、家族の持っている力を把握し、不足部分を援助し
て更に力を高められるよう支えていくことが重要で
ある。
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結 語

家族像を形成し、家族を捉えたことで、家族の理解
が深まり、家族の持っている力への看護援助への方向
性を見出せたことで、終末期の患者・家族の望む個別
性ある家族ケアが提供でき、看取りケアの質の向上に
繋がると考えられる。
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Case report

Trial of support nursing to educe the latent nursing ability
from the family members of the cancer patient of terminal
phase

Sado General Hospital,４th-Floor Eastern Ward ; nurse
Narumi Simakura, Kasumi Kon

Purpose : Because of a current trend of family disintegra-
tion, we tried to get patient’s family involved in
supporting a cancer patient of terminal phase by
our attempt to demonstrate their latent nursing
ability.

Method : We associated with a cancer patient of terminal
phase and her family members actively, and sum-
marized their words and behaviors from the nurs-
ing record and the nursing practices. The extracted
contents were arranged and their emotional mean-
ings were given. We discussed a nursing support
based on the family’s latent potential disclosed by
creating meaning in this report.

Results : During a control period of pains, a goal of pain
relief was set and a direction of support was clari-
fied. And we took the communication with atten-
tive listening. During an exacerbation period, it
was important to grasp the family member’s un-
derstanding of disease, their desires of deathwatch,
and the key-person of their family with our assess-
ment sheets for nursing care. During a deathwatch
period, we recognized family member’s conditions
and support them with attentive hearing.

Conclusion : It is necessary that we should adequately
recognize the members of patient’s family and
support them.

Keyword : patient in the terminal phase of cancer, death-
watch period, family’s latent potential, care of
family, assessment of family
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表１
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表２ 患者・家族、看護師の言動とその意味付け
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表３

２０１０／１１／２４ 受付（２０１１－１０）
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