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地域包括ケアシステムの構築に向けて､ 地域

完結型の在宅医療へと医療提供体制のパラダイ

ムシフトが注目されている｡ 住み慣れた自宅等､

国民が望む場所での看取り推進に向けて在宅医

療体制の検討が続いている｡ がん末期の療養者

宅への訪問看護については､ がんによる疼痛コ

ントロールのために鎮痛薬の使用など､ 医療ニー

ズの高い状態であっても､ 療養者と家族によっ

て対応ができるようにと､ 訪問看護師が支援を

行っている｡

家族を在宅で看取るという在宅生活には､ 家

族の苦悩 (繁澤, 安藤, 前川, 2006) や､ 予期
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End-of-Life Care at Home as Life History of the Families
who Care for Patients with End-Stage Cancer

山 村 江美子 (Emiko Yamamura)＊１ 長 戸 和 子 (Kazuko Nagato)＊２

野 嶋 佐由美 (Sayumi Nojima)＊２
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本研究の目的は､ 終末期在宅がん療養者の看取りを行った家族が､ ライフヒストリーとしての看取りの語りのなかで､

家族の看取りをどのように経験し認識しているのかを明らかにすることである｡ 終末期在宅がん療養者の夫を､ 自宅で

看取った妻11名を対象として､ 半構成的面接法を実施し､ 質的記述的分析方法によって分析を行った｡

その結果､ 家族の看取りの経験に対する認識の一部として､【発病による家族共振】【医療を対象化】【与えられた時

間】というカテゴリーを抽出した｡ 家族は家族員のがんの発病に対して､ 【発病による家族共振】という揺れ動く心情

にあった｡ 家族は､ 療養者と共に闘病生活を送る過程において､ 【医療を対象化】として捉えていた｡ 家族員のがん発

病後､ 看取りに至る家族として限りのある時間であったが､ 家族は､ 家族としての人生を全うするために【与えられた

時間】として認識していた｡
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This study was conducted to elucidate how families perceive the experience of providing end-of-life home

care to a family member with terminal cancer through their telling of the patient's life history. We

conducted semi-structured interviews with 11 wives who had provided end-of-life home care to their husbands

with terminal cancer. The results were qualitatively and descriptively analyzed.

We found that families' perceptions of the experience of end-of-life care could be categorized into“family

resonance due to the onset of illness,"“objectification of medical care," and“allotted time." Family

members had wavering feelings about the onset of cancer in the form of“family resonance due to the onset of

illness." Families also perceived the process of leading a life of fighting against illness together with the

affected family member as the“objectification of medical care." After the onset of cancer, family members

recognized in the lead up to end-of-life care that their time as a family was limited, but they acknowledged

that this was their "allotted time" to lead a fulfilling life as a family.
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悲嘆 (小林, 森山, 2010) など､ 看取りの過程

に生じる家族の情緒的な体験が報告されている｡

一方で､ 生活の場で家族が看取り介護を行うと

いう体験は､ 家族としての意味の発見 (関根,

長戸, 野嶋, 2010)､ 家族のつながりの再認識

(横田, 秋元, 2008)､ 家族の歴史を振り返り生

きた証を感じる (山手, 2010) という肯定的な

体験も報告されている｡

終末期在宅がん療養者の家族の体験の１つと

して､ 家族の歴史を振り返ることが報告されて

いる (小林, 2005) (石本, 2009) (山手, 2010)｡

しかしながら､ 看取りを行う家族が歴史を振り

返ることや､ ライフヒストリーとしての家族の

看取りに関する研究については､ 十分に明らか

にされているとは言いがたい状況にある｡

過去の歴史を振り返り語るという概念に､ ラ

イフヒストリーがある｡ 我が国の看護学分野に

おいては､ 田中 (2000) が､ 地域で生活する精

神障がい・当事者のライフヒストリーを構成し､

当事者にとっての病いの意味を理解する論文を

発表した｡ これは発症以前の人生も含めた人を

深く理解するものであった｡ 松田､ 八木 (2006)

は､ 血液疾患を発症して以降の患者というライ

フヒストリーに焦点をあて､ 病いを克服する過

程を記述している｡ ライフヒストリーを構成す

る時期､ 分析の方法は研究者によってさまざま

ではあるが､ 経験の意味を解釈し､ 看護への示

唆を得る試みは同様であった｡

終末期在宅がん療養者を看取る家族は､ 死別

を前にして家族の歴史を振り返り語っている｡

しかし､ 家族が看取りの経験をどのように認識

し､ そこにある経験の意味をどのように捉えて

いるのかを明らかにしないまま､ 経験的に看護

実践を行っている状況にある｡ がんに罹患した

家族を､ 在宅で看取るという家族の経験を､ 家

族はどのように認識しているのか､ ライフヒス

トリーとしての看取りの語りのなかで明らかに

することは､ 看取りを行う家族への更なる支援

へとつながり､ 在宅での看取りの過程における

家族看護実践の寄与につながると考えた｡

本研究の目的は､ 終末期在宅がん療養者の看

取りを行った家族が､ ライフヒストリーとして

の看取りの語りのなかで､ 家族の看取りをどの

ように経験し認識しているのかを明らかにする

ことである｡
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１. 研究デザイン

質的記述的デザインによるものである｡

２. 用語の定義

ライフヒストリー：人生における転機となる

出来事をとおして､ 社会や他者・家族との互い

に影響し合う中で自己形成を行うという経験に

ついて､ 意味を見出し解釈することである (山

村, 長戸, 2015)｡

３. 研究協力者

在宅医療サービスとして､ 終末期在宅がん療

養者宅へ訪問を行っている訪問看護ステーショ

ンと､ 在宅療養支援診療所に研究協力候補者の

紹介を依頼した｡ 研究者から説明を聞くことに

同意が得られた研究協力候補者に､ 文書と口頭

で研究の趣旨と内容､ 倫理的配慮について説明

を行った｡ 同意書への署名によって､ 研究協力

への同意を確認した｡

｢国民生活調査｣ では､ 主介護者は､ 26.2％

が ｢配偶者｣ で最も高率であり､ 68.7％が女性

である (平成25年国民生活調査) という状況か

ら､ 自宅で看取りを行った妻を研究協力者とし

た｡ 自宅で看取りを行う過程において､ 看護職

に家族の歴史を語るという経験があり､ 調査時､

看取り後６ヶ月が経過して､ 安定した地域生活

を送っている者とした｡ 研究者に対して､ 看取

りに至る家族の歴史を語ってもよいと積極的な

同意が得られ､ 研究者と言語での意思疎通が可

能な者とした｡

４. データ収集方法

ライフヒストリーを語れるように留意したう

えで､ インタビューガイドに基づき､ 柔軟な半

構成的面接法により実施した｡ 家族の概要につ

いて確認し､ 家族と共に築いてきたライフヒス

トリーとしての家族の看取りについて語ること

を依頼した｡ すなわち､ 看取りに至る経験を､

ライフヒストリーのなかでの経験として､ 研究

協力者がどのように捉え､ どのように意味づけ

高知女子大学看護学会誌第44巻第１号 (2018)
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ているのか､ 注意深くインタビューを実施した｡

５. データ収集期間

平成26年８月から平成27年３月である｡

６. 分析方法

質的記述的分析方法により行った｡ インタビュー

の内容を､ 逐語録として記述した｡ 逐語録から､

ライフヒストリーとしての家族の看取りの語り

の中で､ 家族の看取りの経験を､ 家族がどのよ

うに認識しているのか､ その思いや考えを説明

している部分を抽出し､ ナンバーを表記してデー

タとした｡ データは切片化することなく､ 意味

のまとまりを示す状態で抽出を行った｡ 個々の

研究協力者のデータの意味と語りの表現を損な

うことなく､ コードとした｡ 研究協力者11名の

コードの相違点､ 類似点の比較検討を繰り返し､

サブカテゴリーとして抽象度を上げ､ 更に検討

を繰り返し､ カテゴリーの生成を行った｡

真実性を確保するために､ 研究協力者の内部

者としての視点を常に意識して分析を繰り返し

行った｡ 分析結果の妥当性については､ 家族看

護学研究者のチェックを受け､ 矛盾がないこと

を確認して分析を進めた｡

７. 倫理的配慮

本研究の実施については､ 高知県立大学研究

倫理審査委員会の審査を受け､ 承認を得て実施

した (承認番号 看研倫14-04号)｡ 研究協力者

とその家族､ 他界家族の個人情報の保護を保障

した｡ 看取りに至る当時を回想することにより､

研究協力者に精神的動揺が生じた場合には､ 調

査を中止して､ 研究者が責任をもち対応を行う

ことを保障した｡
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１. 研究協力者の概要

研究協力者は､ 11名であった｡ 看取り時の妻

の年齢は､ 50歳代１名､ 60歳代５名､ 70歳代３

名､ 80歳代２名であった｡

看取り時の家族形態は､ 夫婦のみの世帯５件､

夫婦と子どもからなる世帯４件､ ３世代同居世

帯１件､ ４世代同居世帯１件であった (表１)｡

研究協力者は､ 終末期在宅がん療養者の看取り

を行った妻であるが､ 妻として､ 夫婦として､

家族員個々として､ 家族全体という家族システ

ムに抱合される様々なレベルで語られたデータ

が含まれることとなった｡
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ケース 夫他界時年齢 同居家族 発症後死亡に
至る期間

在宅看取り
介護期間

調査時看取り後
経過期間

Ａ 夫：80歳代 妻：60歳代 長女家族４人 ８年 ２ヶ月 １年

Ｂ 夫：60歳代 妻：60歳代 娘２人 (独身) １年 １ヶ月 １年８ヶ月

Ｃ 夫：70歳代 妻：60歳代 夫婦のみ １年 ３ヶ月 １年８ヶ月

Ｄ 夫：70歳代 妻：60歳代 長女１人 ３年 ６ヶ月 １年３ヶ月

Ｅ 夫：60歳代 妻：50歳代 両親・長男家族 １年 １週間 １年２ヶ月

Ｆ 夫：80歳代 妻：70歳代 夫婦のみ １年 ９ヶ月 ３年11ヶ月

Ｇ 夫：70歳代 妻：70歳代 夫婦のみ ９ヶ月 ２ヶ月 １年

Ｈ 夫：80歳代 妻：70歳代 夫婦のみ ６年 ２年 １年４ヶ月

Ｉ 夫：60歳代 妻：60歳代 長男 ６ヶ月 ６ヶ月 ３年11ヶ月

Ｊ 夫：80歳代 妻：80歳代 次男 ６年 不明 １年４ヶ月

Ｋ 夫：80歳代 妻：80歳代 夫婦のみ ５年 ３ヶ月 ７ヶ月

表１ 家族の概要



２. 分析結果

11ケースの分析により､ ８個のカテゴリー､

【発病による家族共振】【医療を対象化】【与

えられた時間】【看取りの家族化】【看取りの

人生化】【社会の補完性】【家族相互性の涵養】

【記憶を再構成化】を抽出した｡

本稿では､ 【発病による家族共振】【医療を

対象化】【与えられた時間】について結果を述

べる｡ 以下､ カテゴリーを【 】､ サブカテゴ

リーを＜ ＞､ コードを《 》､ 研究協力者の

データを ｢ ｣ で示し､ 補足が必要な部分は

( ) とした (表２)｡

高知女子大学看護学会誌第44巻第１号 (2018)
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カテゴリー サブカテゴリー コード

発病による家族共振

悲観回避の気構え
前向きに捉える思い

ただちに治療開始を促される覚悟

回復への家族希求

治癒を懇願

セカンドオピニオンに託す思い

治療に専念できる状況への努め

家族の直感

通常と異なる行動変化を察知

医療職の関わりに病状変化を察知

生活者から病者への移行を実感

心情変化を認識
行動変化に心境を思いやる

別れを意識した行動変化を察知

医療を対象化

医療への期待性

家族の限界を医療に託す思い

家族と共にある医療を切望

病院への一任意識

医療を意識化

医療職の多面性

医療への親和性

医療の異質性

医療から乖離

基準化された対応に選択肢から除外

医療職と看取りに対する意見の相違

治癒対象外通告への抗う思い

与えられた時間

人生全うへの準備時間

別れを意識した時間的猶予

家族への引継ぎに十分な時間

共に生き抜くことのできた時間経過

今後の生活に希望をもち語り合う時間

症状安定による通常性

がん進行を意識することなく安定した生活

家業と療養の両立ができる幸せ

自宅での楽しみをもつ穏やかな時間

願いを阻む現実

家族で発症を見逃した不可能という現実

認めざるを得ない専門職の余命判断

別れの時と認識できずにいた錯覚

残された時間の再編
他者との関わりによる日常性の再開

人生継続のための時間

表２ 看取りを行った家族の認識
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家族は､ ライフヒストリーとしての看取りを､

発病による家族共振として語っていた｡

発病による家族共振とは､ 療養者のがん発病

に対して､ 療養者と共に揺れ動く家族の心情の

ことであり､ ４つのサブカテゴリーが含まれて

いた｡

(１) ＜悲観回避の気構え＞

＜悲観回避の気構え＞とは､ 家族員のがんの

発症に動揺しながらも､《前向きに捉える思い》

へと家族は気持を切り替え､ これから先に予測

される経過を肯定的に捉えようという思いであっ

た｡ また､ 療養者に急ぎ治療を開始する必要性､

生活よりも治療を優先する必要が生じたことに

対して､《ただちに治療開始を促される覚悟》を

もち臨むことであった｡

｢だからはっきり言えば､ がんの家系じゃな

いかなと思っていたんで､ わぁ､ こりゃ来たと

思ったんですね｡ 私と主人の間では､ とりあえ

ず明るいがん生活をしましょうねって､ 主人と

２人でいったんですね｡ だってしょうがないじゃ

ないですか､ 私が泣いたところで治らないでしょ｡

それよりも明るく (ケースＡ)｣ というように､

《前向きに捉える思い》が表出されていた｡

｢これはすぐ (大学病院) に行ったほうがいい､

だから本当に急だったんですよね､ (大学病院

に) 行ったらすぐ手術って言われまして…､ も

うすぐに手術でした (ケースＣ)｣ というよう

に､ 決心が必要な急展開の状況に《ただちに治

療開始を促される覚悟》をもち臨んでいた｡

(２) ＜回復への家族希求＞

＜回復への家族希求＞とは､ 家族はがんの診

断に対してあきらめることなく《治癒を懇願》

し､《セカンドオピニオンに託す思い》をもち

望みをつなぎ､ このような状況で家族の役割は

《治療に専念できる状況への努め》であると捉

えていたことであった｡

｢主人がいなくなるってことを何ていうのか､

受け入れたくないっていう､ 治るんだっていう

気持でいたもんですからね (ケースＢ)｣ とい

うように､ がんであっても《治癒を懇願》する

思いをもち､ ｢今度は俺 (次の定期健診には)

行けそうもないってお父さんが言うものだから､

行けないと決めると行けなくなるから､ もう行

くって決めて頑張ろうよって (ケースＫ)｣ と､

治療を断念する療養者に対しては､ 諦めてはい

けないと叱咤激励する家族の姿勢があった｡

｢セカンドオピニオンていうのかね､ いい方法

があればと思って､ あとで悔いが残らないよう

にできることはと思ってね (ケースＩ)｣ と､

《セカンドオピニオンに託す思い》をもち､ 後

悔のない最善の治療を求めて､ 他病院を訪ねる

という行動があった｡ ｢家族は正直､ 治るって

いうか､ よくなってくるって､ とにかく (医師

に) 言われたことに忠実に､ お父さんが仕事を

心配すると困るから､ 心配させないように (ケー

スＥ)｣ というように､《治療に専念できる状況

への努め》として､ 家族は治療効果を引き出す

ために､ 療養者が心配するであろうことを､ 家

族が療養者に代わり担当するという思いをもち

臨んでいた｡

(３) ＜家族の直感＞

＜家族の直感＞とは､ 家族が療養者と生活を共

にすることで《通常と異なる行動変化を察知》し､

治療の場面において《医療職の関わりに病状変化

を察知》し､《生活者から病者への移行を実感》

するというように､ 家族が状況の変化を察知して

いくことであった｡

｢その前に７㎏やせたんですよ｡ だからこれ

は絶対何かあると思って､ かかりつけのお医者

さんでいろんな血液検査とか何かやってもらっ

て (ケースＡ)｣ と､ 家族は《通常と異なる行

動変化を察知》していた｡ そして ｢(回診に)

緩和の先生がみえているということは､ もう治

らないんだろうなということは分かっていまし

た (ケースＡ)｣ というように《医療職の関わ

りに病状変化を察知》していた｡ ｢地主との

(トラブル) も終わって､ ほっとしたんでしょ

うね｡ それから何か､ 今度は病気に向き合うと

いうか､ 病気のほうがだんだん悪くなって(ケー

スＡ)｣ と､《生活者から病者への移行を実感》

していた｡

(４) ＜心情変化を認識＞

＜心情変化を認識＞とは､ 家族は今までにな
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かった療養者の《行動変化に心境を思いやる》

とともに､ それは《別れを意識した行動変化を

察知》することであった｡

｢本人が笑わなくなっちゃったんですよね｡

病気して亡くなるまでの間に､ 何回笑ったかなっ

ていうぐらい｡ やっぱ相当なダメージだと思い

ます (ケースＢ)｣ ｢今までそんなことやったこ

とがないのに､ 自分でこれはあまり長くないな

と思ったんだと思いますよ (ケースＡ)｣ と､

笑顔を失くした療養者の心情変化や他者との関

わりの変化に､ 家族は《行動変化に心境を思い

やる》という､ 療養者の心的変化に対する家族

の思いがあった｡

｢主人が心配をしているんですね｡ あとをど

うするんだっていうことで｡ それで娘夫婦を呼

んでくれって言うもんですから (ケースＡ)｣

｢いろんな段階を､ 徐々に私に分かるように言っ

ていくというか (ケースＡ)｣ ｢私があと残った

ら､ 子どもやらとか困ったらということを､ 病

院にいる時に葬儀屋さんを呼んで話し合って

(ケースＧ)｣ というように､ 療養者が現在の気

がかりを解決する行動や､ 妻への引継ぎを開始

する行動､ 葬儀内容を自ら予約する行動に､ 家

族は《別れを意識した行動変化を察知》してお

り､ 家族として療養者の心情の変化を認識しな

がら共に生活を送っていた｡

��������	


家族は､ ライフヒストリーとしての看取りを､

医療を対象化することとして語っていた｡

医療を対象化とは､ 療養者のがん治療の経過

を通して､ 家族が医療を対象として捉えること

であり､ ３つのサブカテゴリーが含まれていた｡

(１) ＜医療への期待性＞

＜医療への期待性＞とは､ 家族は治療に対し

て《家族の限界を医療に託す思い》をもつとと

もに､《家族と共にある医療を切望》している

ことであった｡ そして一部の家族は､ 病院にお

任せするという《病院への一任意識》をもち臨

んでいることであった｡

｢すごく後悔しているんです｡ 一番最初の出

血する前に､ どうして連れて行かなかったんだ

ろうって (ケースＡ)｣ ｢いくらステージⅣでも､

とれば何とかなるのでは (ケースＣ)｣ と《家

族の限界を医療に託す思い》をもち､ ｢とっさ

の場合にいつ何が起きてもいいように (近隣の

病院) にしましょう (ケース)｣ と《家族と共

にある医療を切望》していた｡ ｢もう病院で亡

くなるものと､ いったん良くなれば退院して､

また具合が悪くなれば入院して､ 私も最期まで

うちで看るなんていうことは､ まったく頭の中

になかったんです (ケースＧ)｣ と､ 発病当初

においては､ 病院に任せれば大丈夫という《病

院への一任意識》も表出されていた｡

(２) ＜医療を意識化＞

＜医療を意識化＞とは､ 家族は､ 医療職が治

療と生活との調整を行う姿勢や､ 療養者と家族

と会話を楽しむ和やかな姿勢に《医療職の多面

性》を見出していることであった｡ また家族は､

医療職の説明や治療に対する姿勢に納得を示し､

医療職の誠実な姿勢に《医療への親和性》を感

じていた｡ 一部の家族においては､ 一方的な医

療主導型の治療方針に対して､ 家族としての抵

抗感や違和感､ 残酷さという配慮のなさに傷つ

き､ 生活通念と異なる《医療の異質性》という

感覚を認識していたことであった｡

｢お父さんが (遠方の自分の実家) に行きた

いってことを､ 先生が気に留めてくれて､ 手配

してくれて､ ‥私達はとにかくお父さんを連れ

て (実家に) 行くってことを｡ (病院で実家の

話しを医師としていたことが帰省につながった

ことが)､ それがまた救いで (ケースＥ)｣ ｢私

も主人もカラオケの舞台に立つことがあるんで

す｡ (看護師が) どういう格好して出るの？写

真見せてね､ 本当にこの人死にかけているのか

なって思うような会話もしましたね (ケースＡ)｣

と､ 治療の現場で《医療職の多面性》にふれて､

今までとは違う医療を意識して捉えていた｡

｢治療が大変になるから､ ある程度しっかり言

わないと治療に耐えていけないっていうことを

伺いましたけどね｡ そうすると納得するですけ

どね (ケースＤ)｣ と､ 療養者・家族が納得す

る説明が提供されることに対して《医療への親

和性》を感じていた｡ 反面､ ｢先生がもう一切

なし､ 何も一切しないっておっしゃったんです｡

それを聞いたらほんとにがくっときちゃいまし
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たね｡ (治療対象から) 切られるんですね (ケー

スＣ)｣ ｢血液検査だけして､ 長いこと待って､

診断が下って､ 診察の結果を話すわけでもなし

に､ 書類を見て帰されて (ケースＦ)｣ と､ 医

療職との関わりにおいて､ 《医療の異質性》と

して捉えていた｡

(３) ＜医療から乖離＞

＜医療から乖離＞とは､ 家族は人生を託す場

として医療の《基準化された対応に選択肢から

除外》を考え､《医療職と看取りに対する意見

の相違》も理由の１つであった｡ 医療に対して

《治癒対象外通告への抗う思い》をもち医療か

ら気持が離れていくことでもあった｡

｢紙切れ１つだけであれして､ 心もないよう

な対応でということでね｡ 覚悟をしたときの対

応が (ケースＦ)｣ と､ 病院での画一化された

説明方法や､ 覚悟を決める場面での納得できな

い対応から､ 治療機関に対して､ 人生を託す場

として《基準化された対応に選択肢から除外》

するという思いであった｡ ｢それで先生が抗が

ん剤を変えましょうと言ったんです｡ 副作用で

顔は浮腫んじゃうし｡ (家族は) 薬でない方法

でやっていこうよって言って｡ 自宅で看たいと

そのことを言ったら､ 先生はすごい反対したん

ですよ｡ 脅かしみたいに言われて (ケースＢ)｣

と､ 治療による副作用に対して家族の反発する

気持が高まり､ 身体を安寧に保つ代替療法導入

へと気持が移行し､ 生活の場での看取りを意識

し始める家族の思いと､ 疼痛懸念による入院治

療の継続を示す医療職との考えに､《医療職と

看取りに対する意見の相違》が表出されていた｡

｢それでもうガクッとして､ それからもうお店

も全部やめて｡ でもまさかね､ いや絶対そんな

絶対克服してやるんだって (ケースＣ)｣ と､

治療継続を願う家族の思いとは別に､ 医療職か

ら一方的に治療の終了を告げられた家族は､

《治癒対象外通告への抗う思い》であった｡

��������	
�

家族は､ ライフヒストリーとしての看取りを､

与えられた時間として語っていた｡

与えられた時間とは､ 療養者のがん発病後､

家族として人生を全うするために与えられた時

間として家族が認識していることであり､ ４つ

のサブカテゴリーが含まれていた｡

(１) ＜人生全うへの準備時間＞

＜人生全うへの準備時間＞とは､ 家族は《別

れを意識した時間的猶予》が与えられたと捉え､

《家族への引継ぎに十分な時間》として､《共

に生き抜くことのできた時間経過》を振り返る

とともに､《今後の生活に希望をもち語り合う

時間》が与えられたと認識していることであっ

た｡

｢だけど私は主人が､ はっきり言ってがんで

よかったなと思いますね｡ 段階を経ていろんな

ことが片付けられたでしょ｡ 主人が片付けていっ

てくれました (ケースＡ)｣ と､ 療養者・家族

ともに必要なことは片をつける《別れを意識し

た時間的猶予》が提供されていたと捉えていた｡

また､ ｢私も家族もこの70日間というか､ 主人

が病気になってからの10ヶ月間ぐらいでしょう

かね｡ そういった間の日にちで､ 別れをちゃん

とさせてくれたというか (ケースＧ)｣ という

ように､ 10ヶ月間という時間は､《別れを意識

した時間的猶予》が与えられたと捉えていた｡

｢さあ亡くなるからいろんなことを聞いたんじゃ

なくて､ ずうっと生活の中でがんになって､ 再

発してからは､ 折に触れて帳面のこととかあり

ますでしょ｡ ‥折に触れて徐々に私のほうへあ

れしてくれてますので (ケースＡ)｣､ ｢お宮さ

んのお祭で社守で､ 代々うちはお宮さんの‥､

おじいさんがやってて､ お父さんが引き継いで､

息子に教えてるけど､ やっぱり自分も行って教

えてあげないと思って (ケースＩ)｣ と､ 療養

者が担っていた先祖代々の務めを家族に伝承し

ていくことや､ 他界後の生活を託すために《家

族への引継ぎに十分な時間》が与えられたと家

族は捉えていた｡ ｢お父さんに合うような対応

の家にして､ 新しい家にも住んだし､ 旅行へも

行けれる範囲であちこち行きました｡ 主人も折

に触れていろんなことを (伝えてくれましたし)

(ケースＡ)｣､ ｢濃いあれ (時間) だね｡ だらだ

らじゃなくて､ ほんとうに１日１日が濃いあれ

だね (ケースＩ)｣ と､ 家族はがん罹患後の経

過を療養者と共に生き､ 通常性の中にも１日を

大事に過ごす時間をもつことができたことは､
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《共に生き抜くことのできた時間経過》と捉え

ていた｡ ｢それは (別れを) あまり考えずに､

何かやってても普通に､ 『俺まだ死にたくない

よ』 って言うものだから､ また治して私を北海

道に連れて行ってくれるって言ったんだから‥､

『そうだな』 なんていうぐらいで､ まだ亡くな

るとは全然思わずに普通の生活で毎日 (ケース

Ｉ)｣ と､ 別れの時と意識しながらも､ 意識し

ないように努め､《今後の生活に希望をもち語

り合う時間》を家族は作っていた｡

(２) ＜症状安定による通常性＞

＜症状安定による通常性＞とは､ 家族は《が

ん進行を意識することなく安定した生活》を維

持しながら､《家業と療養の両立ができる幸せ》

を感じ､ 安定しているからこそ《自宅での楽し

みをもつ穏やかな時間》であると捉えているこ

とであった｡

｢態度的には変ったことはなくて､ とにかく

本人は俺は大丈夫だよっていう感じで､ いつも

言っていたので､ 悪くなるとは思ってなかった

ので (ケースＥ)｣ ｢２ヶ月は家で特別体調が悪

いというわけじゃなく､ 家で過ごしてましたか

ら‥(ケースＧ)｣ と､ 症状が安定している時に

は､《がん進行を意識することなく安定した生

活》を維持していた｡

｢お店をまたやったんです｡ 治療の日だけは

休みって出して｡ ‥２人だけでやってる小さな

店だもんでね｡ なんとか病気を抱えながら､ お

店はやってたんです (ケースＣ)｣ ｢家にいれば

わりに普通に暮らせて､ 気分のいい時は (イチ

ゴ農家として) イチゴを採りに行ったね｡ それ

は幸せだったなと思う｡ 病院に入っていたんじゃ

‥ (ケースＩ)｣ と､ 在宅療養への移行により､

家業を再開し､ 家業の合間に家族が療養者と関

わることができることに対して､《家業と療養

の両立ができる幸せ》と捉えていた｡

｢看護師さんが看護学校の生徒さんと実習で

みえてて‥､ この辺へメジロが来て､ それをこ

こから見て､ ‥メジロが楽しみでね｡ 主人の70

歳の時にみんな集まってお祝いをしてくれて､

‥写真が撮ってあって､ それをよく見ててにこ

にこしてね (ケースＨ)｣ と､ 家族は療養者と

共に症状が安定している日常において､ 《自宅

での楽しみをもつ穏やかな時間》の経過があっ

た｡

(３) ＜願いを阻む現実＞

＜願いを阻む現実＞とは､ がん発症時に《家

族で発症を見逃した不可能という現実》を思い

知らされ､ 終末期への移行時には《認めざるを

得ない専門職の余命判断》に戸惑い､ 通常性の

時間の経過においては､ 《別れの時間と認識で

きずにいた錯覚》という現実を突きつけられる

ことであった｡

｢脳に来て初めて分かったので､ 脳に来るっ

ていうのは､ もう最期ですよね｡ そういうこと

に関して私も無知だったものですから｡ 本当に

運の悪いことに (ケースＢ)｣ と､ すでに進行

した状態でがん症状を発見した家族は､ 家族の

無知さを責め､ 不運と思わざるを得ない出来事

の重複など､《家族で発症を見逃した不可能と

いう現実》を突きつけられていた｡ ｢まあやっ

ぱり３ヶ月でしたね (ケースＣ)｣ と､《認めざ

るを得ない専門職の余命判断》にも直面してい

た｡ ｢もう寝るようになってきたから､ それが

私達は亡くなる前だってことが分からなかった

から (ケースＥ)｣ と､ 家族は､ 穏やかに入眠

する療養者の状態を､《別れの時と認識できず

にいた錯覚》として､ 願いを阻む現実として捉

えていた｡

(４) ＜残された時間の再編＞

＜残された時間の再編＞とは､ 療養者の看取

りを終えて､ 妻は家族や友人という《他者との

関わりによる日常性の再開》へと生活は移行し､

家族形態の変化に対応して生活することも､ 自

分らしく人生を送るための時間であり､《人生

継続のための時間》と捉えていることであった｡

｢最近やっとそれでも､ 娘たちが何かやれや

れと言うもんだから‥､ あの頃のお友達が電話

してくださったり､ 誘ってくださるので (ケー

スＣ)｣ と､《他者との関わりによる日常性の再

開》を心がけていた｡ ｢お父さんもね､ (背の高

い木のある) この庭がなくなってしまうなんて

思いもしなかったと思います｡ 独り住まいに便

利なように､ 建築士さんが考えてくれました｡

敬老会や市民学級にも入りたいな｡ まだ何年か
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元気に過ごしたいと思っています (ケースＨ)｣

と､ 《人生継続のための時間》を過ごすために､

残された時間の再編を開始していた｡

��� �

本研究は､ 在宅で看取りを行う家族が､ 家族

の歴史を振り返りつつ看取りについて語ってい

たことに注目し､ すでに看取りを行った家族が

ライフヒストリーとしての看取りの経験を､ ど

のように捉えているのかを明らかにすることで

あった｡ 抽出された３つのカテゴリーについて

考察を述べる｡

１. 発病により共振する家族の思い

語られたライフヒストリーとしての看取りに

は､ 発病した療養者とともに､ 共振する家族の

思いが表出されていた｡ 共振とは､ 本来物理的

な言葉である｡ １つの振動体の振動の影響を受

けて､ ほかのものが振動を起こすことである｡

本研究における家族の共振とは､ 家族員のがん

の発病を悲観することなく､ 療養者と共に持ち

堪えようとする家族の揺れ動く心情であり､ 治

癒を求めて諦めることなく回復を願う家族の姿

勢､ 療養者の心情変化に影響し合う家族の揺れ

動く思いのことであった｡ 門林 (2011) は､ 看

取りを行った家族の闘病記には､ 病気発覚時に

は家族も奈落の底へ突き落とされたような思い

が切々と綴られているとしている｡ また､ がん

診断時期の配偶者のストレスは､ 再発の時期や

治療終了の時期と比べて高い傾向にあることが

報告されている (釘本, 古賀, 2015)｡ 家族は､

家族員が､ がんを告げられた時と同じ経過をた

どり､ ２～３週間をかけて家族が最適応の時期

に至るとされている (梅沢, 2008)｡ 本研究に

おける悲観回避の気構えでは､ がんの告知とい

う悲観的であろう状況に対して､ あえて前向き

に捉えようという姿勢が語られていた｡ がんの

進行とともに､ ストレスの高い時期は繰り返し

出現したことが推察される｡ 家族の語りには､

がん診断時のストレスが高い状況にあって､ あ

えて悲観を回避し平衡を保とうとする心情､ 病

状の進行に伴い通常と異なる療養者の行動変化

を家族が察知し､ その行動変化に対して心情を

思いやるという家族の共振する思いが表出され

ていた｡

２. 家族が医療を対象として捉える意識

語られたライフヒストリーとしての看取りで

は､ 医療職が療養者・家族を対象者として捉え

ると同様に､ 家族は療養者との闘病生活を通し

て､ 医療を対象として捉えていた｡ 家族にとっ

て医療とは､ 家族の意思や認識を向ける意識化

した対象となっていた｡ 医療を期待する対象と

して家族は捉え､ そこには家業との両立を望む

思いや､ 医師に一任したいという家族のもつ生

活背景が反映されていた｡

反面､ 医療から乖離する家族の思いも語られ

ていた｡ 治療機関の基準化された対応に納得で

きない思い､ 治癒対象外という通告を受け抵抗

する思いであった｡ 森､ 古川 (2018) の終末期

がん患者と家族が体験した困難においても､ 見

捨てられた・追い出されたと感じる医療者の態

度が報告されている｡ 医療者によるパターナリ

ズムの関係性から､ 患者がクライアントとして

より自立した存在に変化しつつある状況にある

(尾藤, 2011)｡ また､ インフォームド・コンセ

ントの考え方が広く浸透し､ がんを自分が望む

最良の方法で治療し乗り越えていくもの､ 思い

残すことのないように生きるための告知と変化

している (亀崎, 村本, 前田他, 2008)｡ 情報

共有・合意モデルに基づく意思決定プロセスに

おいては､ 医療側から患者側への医学的情報に

よる説明にとどまることなく､ 患者側からの物

語られるいのちについての情報を医療側が得な

ければならないとしている (清水, 2012)｡ 生

命の二重理論では､ 医学としてのデータや根拠

という ｢生物学的な生命｣ とともに､ ｢物語ら

れるいのち｣ という個別性や価値観､ 人生の選

択を尊重すべき対象として捉える必要性を説い

ている (清水, 2002)｡ しかしながら､ 終末期

の患者・家族との話し合いについては､ がん治

療医の困難感について報告されており､ 患者・

家族の価値観､ 社会背景など個別性に対応する

ことの困難がその一部とされていた (垂水ら,

2016)｡

このように医療者の立場から家族と医療との

関係を捉えた報告がされている｡ 本研究におい
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ては､ 療養者のがん発症という家族にとって転

機となる出来事を体験した家族が､ 医療との相

互関係により医療を対象として捉え､ そこには

期待する思い､ 医療を意識化して見つめる思い､

一部の家族においては､ 医療から乖離していく

思いが語られていた｡

３. 与えられた時間という認識

ライフヒストリーとしての看取りの語りでは､

家族は療養者の看取りを行ったことに対して､

家族としての人生を全うするために､ 時間が与

えられたと捉えていた｡ がんでよかったと語っ

たケースＡの夫のがん罹患期間は､ ８年間であっ

た｡ この８年間は､ 別れを意識した時間的猶予

が与えられ､ 引継ぎに十分な時間でもあり､ 共

に生き抜くことのできた時間経過と捉えていた｡

ケースＧは､ 発病から９ヶ月間での死別となっ

たが､ 家族として別れを意識した生活には､ 十

分な時間が与えられたと捉えていた｡ 東 (2009)

は､ がんという残された時間が有限であるとい

う疾患への認知が､ 残された時間という有限性

の覚悟につながっていたことを報告している｡

本研究では､ 家族が時間を与えられたと捉えて

いることが１つの特徴でもあった｡ 有吉 (2012)

は､ ライフヒストリーを構成することは､ ｢語

り｣ という現在という時間､ 歴史という時間､

ライフサイクル的な時間など重層的な時間構造

を伴っているとしている｡ 与えられたと捉えた

ことについては､ すでに自宅での看取りを終え

て､ 現在の語りによって過去に対して意味づけ

を行っていることより､ 時間の恩恵を預かった

という認識に至っていることが考えられた｡ 終

末期在宅がん療養者の看取りを行った家族が､

時間という概念について意味づけを行っている

ことが認められた｡

��������	
��
���

医療職が患者・家族を対象として捉えること

と同様､ 家族も医療を対象として捉えているこ

とが明らかとなった｡ インフォームド・コンセ

ントによって､ 医療職の説明義務が問われ､ 患

者家族も説明に納得した上での自己決定権をも

つという関係性へと移行している｡ しかしなが

ら､ がんの告知の場面だけでなく､ 治療の効果

を期待できない状況において､ 家族は深く傷つ

き苦しむ状況にあった｡ 家族としての歴史を刻

み､ 看取りに至る過程において､ 支援職として

求められるパートナーシップについては今後も

考えていく必要がある｡

本研究は､ 看取りに至る家族の歴史を語って

もよいと積極的な同意が得られた者により､ 語

られた内容である｡ すでに看取りを終えたこと

による語りでもある｡ 対象が限られたことと､

看取りを終えたことにより語られた内容である

ということについては､ 本研究の限界と考える｡

��� �

終末期在宅がん療養者の看取りを行った家族

が語るライフヒストリーとしての看取りには､

家族員にがんが発病したことに対して､【発病

による家族共振】という揺れる心情が表出され

ていた｡ 家族は､ 療養者と共に闘病生活を送る

過程において､【医療を対象化】して捉えてお

り､ 家族にとって医療とは､ 期待する対象でも

あり､ 意思や認識を向ける対象であった｡ 家族

員のがん発病後､ 看取りに至る限りある時間で

はあったが､ 家族としての人生を全うするため

に【与えられた時間】として捉えていた｡

� �

本研究の実施にあたり､ 研究への協力を快諾

いただきましたご家族の皆様､ ご家族をご紹介

くださいました施設の皆様に心よりお礼申し上

げます｡

本研究は､ JSPS科研費JP25463596) の助成を

受けて実施した｡

申告すべき利益相反事項はない｡
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