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本研究の巨的は，終末期がん患者が選択する生き方とその本質を鳴らかにし 生き方を選択する終末期がん

患者に対する看護のあり方を検討することである O 病名'窮状を知って;foり症状コントヨーんの良好な終末期

がん患者6名を対象に 参揺観察法と面接法によりデータ収集を行い 質的帰納的に分析を行った。

分析の結果，鐸られた終末期がん患者の選択する生き方の本質は，1)生命の維持と病状の安定を求める， 2) 

追りくる死に身を委ねる 3) 自己を重視する， 4) 自らお力を信じる 5)植者を気遣う 6)心理的安寧を求

める，の 6つに集約された。

生き方を選択する終末期がん患者への看護のあり方として， 1)病状を正しく認識できるように助ける， 2) 

死と向き合い人生を冨顧する患者に寄り諮う， 3)生きる希望を支える 4) 患者の自分らしさを尊重する， 5) 

患者が必要とする医療を提供することが重要である。
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1.はじゐに

日本において，自らの生き方や生命・健康に関する

ことがらは自らが決定するという自己決定権1)を尊

重する震療が， 1990年頃からのインフォームド・コ

ンセントの普及 2)と共にかつてのバターナワズムに

基づく医療から転換されてきている O 種村 3}は，が

ん患者の 90髭が病気を経験することで，自分の生き

方について考えると報告している。また， Barryら4)

iま，認末期がん患者が意思決定のプロ七スiこ関わりた

いと望む程度は，窮状の進行とともに高まることを明

らかにした。終末期医療に関する国民の関心として，

一般盟民の約8割は自分が治る晃込みがない病気に擢

患した場合に，病名や病気の見通し(治療期間，余命)

について知りたい 5}とされている O

患者が自己決定の権利と責涯を行使できるように擁

護することについて， M.E.豆ohnke6)誌，看護部の責

任は患者が自分の価値観を明確北し それに最も一致

した意思決定ができるように患者を援助していくこと

の中に求められると述べ，また， Sara工Fry7)はナー

シング・アドポカシーの解釈の 1つとして，患者が自

分の極{直観や生活スタイんに治って自分のニーズや関

心事について選択ができるよう あるいは話せるよう

に助ける人として看護師を誕えている。藤野ら 8)誌，

意患決定のプロセスで必要な援助として，構報や知識

を提供する，話を開く，決定まで付き合う関係，決定

後の保証をする，などを明らかにし，野鳴らめ誌，

患者の意志決定を支える 13の看護方略を抽出し，藤

田ら 10)誌，終末期患者の意思決定を支える上で看護

師が重視している関わりの姿勢を明らかにした。また，

太田 11)は，患者へのアンケート結果から，患者は看

護婦を“克守ってくれる存在"と認識しているが自分

に讃極的に話しかけ自分の権利を擁護してくれる存在

としての認識は薄いことを明らかにしている O

がん患者の意思決定については，五elly-Powellら12)

が，患者の治家選択における経4験は，過去を解釈する

こと，現在の自己を維持すること，将来を予想するこ

とであり，さらに，治療の統計的効果よりも，緬僅や

信念に基づいた選択をし 治療による自分や家族の生

活への影響を考えることを明らかにしている。犬飼ら13)

は，がん患者の療養上における自己決定行動には，医

療，セルフケア，そしてウェルネスに関するものがあ

ることを，また，瀬山ら 14)の進行消化器がん患者の

化学療法を受ける意思決定要因の検討で誌，がん治察

に対する見解，ソーシャルサポート，建設的な思考，

自分の力だけでは変えられない境遇 を明らかにして

pる。

西崎ら 15)は，治察を受け立いことを自己決定した

患者の体験として，自分の生き方に責任を持つ，よ号

どころを得る，がんと向き合う，を明らかにした。耗

末期の意思決定に関する研究で泣， Donna16)が，終末

期患者の意思決定には 身体的な依存が増えることや

機能が衰えること，痛み，希望，信仰，怒り，などの

因子が影響していることを明らかにし，土居内 17)は，

袋末期がん患者は療養する上で，治療，療養の場，日

常生活者どに関する意思決定を行っていることを明ら

かにしているD 以上，がん患者の治療に関する意思決

定や生活上の意思決定については報告されているが，

経末期がん患者が死を現実のものとして意識した時に

どのような生き方を選択しているかに蕉点を当てた研

究は見当たら右い。

2.巨的

本研究の目的は，終末期がん患者が選択する生き方

とその本質を明らかにし 生き方を選択する終末期が

ん患者に対する看護援助を接討することである。

3.用語の定義

耗末期がん患者:治癒の見込みがなく，予後1年以

内と診断されたがん患者。

生き方の選択 :今後の人生をどのように生きてい

くかを選び寂ること。

4.方法

1) 対象

がん専門病院の呼吸器科痛棟および外来において，

以下の基準をすべて満たす成人がん患者で，研究に同

意した者とする。

(1)痛名・病状を知っている。

(2) 治癒の見込みが主く 予後 1年以内と診断され

ている O

(3) 強い身鉢的苦痛がない，また法，症状コントロ

ーんが良好である。

〈心意思の疎通に支障がない。

2) 謁査内容

調査内容は，それまでの人生において大切にしてき

たこと，これから大切にしたいこと，今後どのように

生きていこうと思っているかについて，また，積極的

治療を行う対象者には治療を受けると決めた理由，治

療に対する気持ちについて、を加える O

3) データ収集方法

(1)参加観察法

対象者と医師との関わちの場面 対象者と看護師

との関わりの場面，対象者と家族との関わりの場面，

対象者と面会者との関わりの場面，および対象者と

研究者との関わりの場面において参加観察法を実施

し，フィールドノートに記述する o
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(2) 面接法

誹究者が作成した半構成質問紙を用い，プライパ

シーの保てる個室において面接を実施する o 面接時

期辻.(1)積極的治療を行う対象者に対しては，入院

議初毘の医師からの病名ー病状・治療についての説

明後または随時，積極的治豪終了後とその約 1ヶ丹

後，の計3回，<2>讃極的治療を行わない対象者に対

しては，治療しないことを選択した直後とその約1

ヶ月後，の計2@，とする。

面接内容は，対象者の了解を得て録音し，逐語録

を非成する。録音に同意が得られなかった場合法，

許可を得てメモを取り 面接終了後直ちにノートに

記述する O

(3) 記録調査

診察記録と看護記録から対象者に関するデータを

槌時寂集する c

4) 分析方法

面接法，参加観察法，調査記録から得られた全デー

タを分摂対象とし，以下の子}I震に従って質的帰納的に

分析する。

(1)対象者ごとに データを操り返し読み，熟読し

たのち，終末期がん患者が選択した生き方に関

わるすべての記述を理解できる最小の文脹単位

で抽出する O 抽出した一つの文艇に二つ以上の

意味が含まれる場合は、一意味一文の分析単位

に分けて、対象者の表現にできる摂り忠実に表

現する O それを意味内容が類似するもの同士で

集めて表題をつけ，コードとする O

(2) 全対象のコードを，意味内容の共通笠により集

bちることを繰り返し，<生き方の内容>，く終

末期がん患者の選択した生き方>、と類型化し

ていき、中心的な意味を表す表題をつける。

(3) く終末期がん患者の選択した生き方>をさらに

集約し，含まれる本質を抽出して結末期がん患

者の選択する牛き方の本質とする。

なお，分析の信頼性・妥当性を確保するために，分

析手顕の各段階において，対象者の分析結果と逐語録

や参加観察で得られたデータとの照合を繰り返し行う

と民詩に，研究者間で分析結果の一致をみるように努

める。

討論理的配慮、

対象候補者に，研究者の身分，研究の目的・方法，

研究参加法全くの自由で毒り，参加を拒否しでも治

療・看護上の不利益を受けないこと，研究途中での辞

退も可能であること プライバシーの保護と震名性を

厳守すること，研究者が知り寿た情報は研究目的以外

に捷吊しないこと，などについて紙面とロ頭で説明し，

研究参加の同意を得る。なお 面接が身体的・心理的

負担となら左いよう，対象者の毒望に応乙た時間の設

定や臥床状態での面接会どに配意する O

5.結果

1)対象者の概要

対象者誌§名(男5 女 1)で平均年齢誌 50.5義

であった。病期はillb期が 2多 N期が 4で，積極的治

療が 5，緩和ケアが 1であった。面接平均回数は2.8

回であり，平均時間は 101.5卦， 1田の面接平均時間

は35.8分であった。対象者の概要を表 IIこ示す。

2) 柊末期がん患者の選択する生き方とその本費

表 1 対象者の概要

支書古 年齢 職業 診i新名 痛需 病状に対する認識
入院中の

同窟家装
治療内容

サービス
肺維癌需リンパ節転移

侍もしなければ、予後2""'3ヶ月。 放射線治療
A 40イモ ][b 治壊により腫霧はlJ¥さくなっていな 気警支iこステ 妻

業
い。患ができなくなる可龍性がある。 ント留置

右左右在肺大肺大癌腿腿内筋骨転移肉転移内転移

放射線治療は効果あったが、化学療
放射隷治蒙 妻

5 40代 会社員 U 法は効果なく、全身に腫霧が残って
化学療法 子ども 2入

いる。

肺左癌下顎移骨転移
がんは広い範霊L広がっている。

放射譲治寮 妻
C 50代 公務員 U 治療によl)小さくなっている蔀分も

化学寮法 子ども 2入
自子転 あるが、消えて泣いなしio

再発を繰り返している。化学寮法し
妻

D 50代 無職 肺右頚癌液部窟リjンT節パ節転転移 ][b か治療法はないが、強い読がん前に 化学需要法 子ども 2人
リン 移 はこれ以上嘉体が耐えられない。

右左左肺肺第癌
肺門琵への転移(~よる呼吸冨難L対

E 70代 無職 転移 U して放射隷治壌を行ったが、効果は 放射線治壊 妻
3・4助奇転移 おまりなかった。

右大転鼠腿移頚漕部膜転肉腫 左前への転移{こ手術はしないiまうが 積極的治療 ネE母
F 30代 無職

自右吉 移
U 
いいだろうし、他の治療もできない。 なし 母親

4
2
4
 

A
U
 



人間と科学県立法島大学保提福祉学部誌 8(1) 89 -100 2008 

表2 襲末期がん患者の選択する生き方とその本質

本費 生き方 生き方む内容 コード

-少しでも寿命を廷ばすため治治に癒治療療すしを続ける
長く生きるために ・少し生線でも長く生きたいので る
治療する ・ きたいのでしつ の自己管理をする

生き続けるために ・長放射く 治壊しか治療法かがなりいのな妻ら体ばするしかない

治療する よががすんんがくなるにをるためLはどんな治療でもやろうを治ためには ・ して最善をくそう
がどんんなこすとでもする ・ 対ミ1>.すためにで嬰きることは何でもやろう

ノとロころがなくなるので治癒を信じて治療する

生舎の生き続けるためL 生きるためC 1.政封線治療が原菌で死Lたくないので治療を中止する
維持と治壌をやめる 治療をやめる ・強い抗がん到を続けたいが身体が陵界なのであきらめる

病状の 一 治療のことは -自分師師lのと立無看言知護うなので治寮法を医師L任せるしかない
安定を室薬害を頼りC 医療者iーまかせる ・医 師C治療をまかせよう
求める生きる 」 ・匿 通り;こするしZTない

必要L応じて入院する ・家L!昂るのはうれしいが必要L応じて近くの病院L入院しよう
身体的苦痛からの苦痛な症状を改善させる・今後も患ができるためLは効果があるかわからないが治療を受けるしがない
解放を求める ために治療する ・患苦しくてしょうがないので放射譲治療するしかない

. )台ることのない覇気なので今の体の状態を護持していくためL管理する

護実iこ 身体の自己管理をする ム的なヰ する
体調維持を -治事の生でし効健活よ果康をうがあまりなかったので今後は免疫を高めるために民間療法や櫨慶

図る 署事フを。、 管理を考えたことがなかったが遷院後は身体の状態に合わせて仕

どれだけ生きられるか やどるれべき『とをやりながらとノらA ロ寮できるので卦を来治壌にしよう
わからないので 」
時間を大切「する だけ生きられるかわかないので時間大切Lしよう

追り莱 られたき守簡を 」 自の生活設計l そく取り からざるを い
る身死をl委こ要切にする 限やらZ れ川た時こ間とのを中で 新入た院な中lこ分今後やらなけれ」ばさなつらないこ掛とを大まかに得まなとめて退院後に実行に

ねる すもぐj'l踏きめる 移どれそだうサ生きられるかわ台らないのでやるべきことを)1|費蓄に片づけていこう

運命;こ従う 今運後命のにこまかとはせる 署ムフ議どうするか;まなるがままにまかせよう

自己の尊厳を守る 自立した存在でいる ー寝で最モ白しル低分たなきる恨ヒのきいネ足だのりをに付こで使長な帰とっいはっりて期てた自異間分まい常ででのに行生わでで動たきき、す母てるっるていやよ人たを友自う寛分達く自てなの分にきな手こいたの術とリのはでにしで手努自て痛分術力ほくではししてよいししもなょうと自ういど分んをな保にって頼おまきれたでいも

自己を 強い抗がん剤をすると二度と遷院できなくなる胃能性があるので外来で治療
重規す する

分の人生を 自のやりたいように ・ できるように人生を邑の思ううに生きる
る 身納動仕体得事いを大事Lしすぎることなくやりたいことをやって楽しむ

楽告しむ 過分ごす ・ ても苦しくないように分薬でコンよトローんして興味の志ることはやろう
より身体を大事iこしてのんびり暮らしたい

-自分のj苫をがた切持仕つという夢成を写実経さ理仕さたせよう
自己実現をE詣すライフワークを完遂する・命む期隈 られたので を上げよう

-やりかけ 事を早く完 せい

自らの自分ちしさを費く自分らしく行動する 署つらい誇や不安な時は自分らしく一人でじっと露言えよう

力を{言今までどおりL 今までどおり「生きる ・人生観が急L変わることもないので今後も今までどおりC生きる
じる 生きる 」 ・がんが残っていても今までど寄り趣味に通じた充実した生活を送ろう

病気のことで 親dフ自k には立金が自銭立困的な迷惑をかけないためLリピングニーズを受け取ろう
家族「速惑をかけない していて妻L迷惑を台けなくてよい状態なので家に帰ろう

難になったらどこかに入院して最揺を追えよう

家卦族けなiこ実い主を 死が近づいていることを・自分一人で酎えることなので莞閣が近付いていることは妻には知らせない
家族に知らせない ・予後については自分だけが知っておけばいい

家よ族うLに心す労るを負わせない -妻に'I)iiliZかけないようにしよう

他者を 家準自分族備の死後 妻家自分の族介のの死護た後めを妻L苦労させないための準慢をしよう
気遣う が匿らないように ・ している長女を就醸させよう

される の する ・ にできることをやっていこう

遺ためにZ主家力族する 今家後族のを人中生心はに据える ・ムフ愛の人生ではもっと妻を中心に考えよう

家族との時簡を ・最後まで家Lいて妻と一鰭C遺ごそう
大切にする ・妻が幅いを残すことのないようにしよう

君臨の人々の 今まで支えてくれた人CI.会社からの題持を再確認したので仕事を頭張って会社の人たちL思返しをしたい
患に報いる 恩を返す z 今まで自分を支えてくれた人に恩返しをしたい

落
気安治ち持療心込ちすをん-J-...t:tだzり自分を療疲追でい今法れ込後をたんだりしないようLしよう

心の平轄を保つ 心穏やかに過ごす る〉た合ちめ着にくの閏 もす積る院の近くにいよう

心安理寧的を ・ 続けるこ民とに ので再発しても治療はしないと決めていた

がんの」とを ・がんのことをできるだけ考えないようLしよう
求める迫りくる死から 考えないようにする ・病気のことばかり考えて落ち込まないようにやるべきことや仕事をやろう

逃避する iら現昌実ごがすらEをそらして ・命かがな伺い力月ももたない状態では伺もできないのでのんべんだらりと遅ごすし

-92-



人間と科学 県立広島大学保鑓福祉学部誌 8(1) 89 -100 20槌

終末期がん患者の選択する生き方に関わる記述辻全

対象より 181が抽出され， 62のコードから 16のく終

末期がん患者の選択した生き方>が寄られ，最終的に

6つの終末期がん思考の選択する牛き方の本質に集約

された。詳掘;ま表2に示す。以下に樗られた生き方と

その本質について述べる O なおく>誌生き方，<::> 
は生き方の内容を示す。

(1)幸命の維持と癒状の安定を求める

この本質には， 5つの<生き方>が含まれ，また，

積極的治療を選択した対象 5名からのみ抽出され

た。

く生き続けるために治療する>生き方は，少しで

も寿命を廷ばすために治家を続ける，などの〈長く

生きるために治療する〉 よくなるために法どんな

治療でもやろう，主どの〈がんを治すためにはどん

なことでもする〉が含まれた。

ある対象者の語り:もう命が惜しL功ミら治療する

しかないだろうと。治療しなけれぜもう死んじま

うしか立Lい・もうそれだけです。…特にまわりで

大事志ものがあるからとかそういうんじゃない。

…長く生きたいっていう気持ち，それが一番……

ですね。もう…私くらいの裁になれば持にねえ，

ーまあみんな大事立んですけどね，これといって

執着して…あれするよう立ものも特になかった

し，まあ一番，やっぱり命が槽しいってそういう

ことじゃないですか 私は誰に開いたってそのへ

んは毘じだと思いますよ 自分の命が一番構しい

から，治療するんだっていう，それしか立いと思

pますよ。

く生き続けるために治療をやめる>生き方は，放

射線治壌が原因で死にたくないので治療を中止す

る，立どの〈生きるために治、療をやめる〉が含まれ

た。

ある対象者の語り強い抗がん荊を)3回ゃる

か4冨ゃるかで…iまんとに…生死の分かれ目にな

るのかどうかね，…それ考えたんですよ。だけど

ね… 4国ゃったからといって 必ずしも助かるも

のじゃないし…ね… 3屈で終わったからといっ

て，必、ずしも， f本の状態がもとに戻るかっていう

と戻らない場合もあると思うんですよね…だけ

ど，まあまあ…天秤にかけても…そん立にね… 4

回やらなくても…よかったんじゃないかなあと O

今ではそんな風に患ってます。そうそう…身誌が

ね，かえってお，だめになるんじゃそれもしょう

がないし…緩やかな形で小さくもっていければ

・・それに越したことはないですよね… c

く医療者を頼りに生きる>生き方には，自分は無

知なので治療法を医訴にまかせるしか立い，などの

〈治壌のことは医療者にまかせる:>，家に婦るのは

うれしいが必要に忠じて近くの病院に入践しよう，

qa 
Q
U
 

からなる〈必要に応じて入院する〉が含まれた。

ある対象者の語り:あえてしなかった。とにかく

テレビも克ない，新開も毘右い。いる聞は靖報を

入れない。ここといる聞にさ いろいろ勉強した

ところでね，いろいろ先生とかいるのにね，かえ

って，なんちゅうか，治療の妨げになりはしない

かと思って。いろいろ開きかじったり，勉強して

かCったところでね。先生にね，まかせるってい

う考えなの，先生と看護婦さんにまかせるってい

う考えがあったからお，なおさら。

く身件的苦霜からの解放を求める>生き方に誌ヲ

今後も患ができるためには効果が品るかわからない

が治家を受けるしか立い などの〈苦痛な症状を改

善させるために治療する〉が含まれた。

ある対象者の語り:息ができないっていうの誌，

命にかかわるごとでしょう O 熱や目安だけならかぜ

みたいなもんで，薬で抑えられるから犠けるけど，

患ができないっていうのはね。先生に何もし立け

ればあと 3ヶ月だって言われて，このまま帰って

3ヶ月で何ができるかつて考えたんですよね。女

費や会社に対して。 3ヶ月じゃ荷もできない，息

が苦しいし，そのうち動け立くなるだろうし，っ

て思って，治家することにした。

く体調維持を確実に図る>生き方には，治ること

の立い病気なので今わ身体の状態を維持していくた

めに管理する，治療の効果があまりなかったので今

後は免疫を高めるために民間家法や健康的な生活を

する，などの〈身体の自己管理をする〉が含まれ

た。

為る対象者の語り:食べるものとか，そういう健

康管理は…はっきり言って今まで考えたこともな

いし，ただ，思うがまま，体が疲れたら疲れたな，

という感覚だったんで，少し考えて仕事とかしな

L瓦とな，と O 今まで，…女房の言うこともあんま

り嵩かないでお，品まり無理しなL ヰまうがp~ ミと

か言われ立がらもやってきたり，なんだりだった

んで，それならちゃんとちょっと自己管理してい

こうかなと患うようにはな号ましたけどね。

(2) 迫りくる死に身亭委ねる

この本質には， 2つのく生き方〉が含まれた。

く限られた詩関を大切にする>生き方に誌，やる

べきことをやりながら治療できるので外来治療にし

よう，などからなるくどれだけ主きられるかわから

ないので時間を大切にする〉 新たな自分の宝活設

計にさっそく取り掛からざるを鐸ない，本どの〈限

られた時間の中でやるべきことをすぐに始める〉が

含まれた。

ある対象者の語り:親父が 78まで生きてつから，

自全も 70くらいまでは生きるだろうと， ~まんや

号。で，人生設計だって，せいぜい定年の関際あ
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たりに考えればいいって思ってたんだけど， (中

略上まあ，今回は，そんなにね， 70立んてのは

ちょっと，もう，それは…夢のまた夢だと…。だ

から，もっともっとお，短いスパンでね，考えざ

るをえないか立と。だから，やりたいことよりも，

やら立きゃいけないこといっぱいあるんだよ，そ

の緊急性っていうか必要性っていうか，まあ，そ

ういうものから片付けていくと言うしか立いでし

ょうね。

思う O

く自己実現を目指す>生き方には，自分の屈を持

つという夢を実現させよう 命の罵限が切られたの

で写経を仕上げよう などの〈ライフワークを完遂

する〉が含まれた。

ある対象者の語り:やっときたいと思ったこと

が，具体的立ものとして 期隈が切られた…とい

う感じを受ける。やる仕事はね …一つは…般若

心経と観吾経の原文と 全文を…墨と…謀と…金

と…金銀と…4種類でもって 仕上げておきたいく運命に従う>生き方には，今後どうするかiまな

るがままにまかせよう から立る〈今後のことは運

命にまかせる〉が含まれた。 (4) 自らの力を信じる

ある対象者の語り:なるようにしかならない。あ

がいたところで。…まあ 孫悟空のあれじゃない

けども，自分で動いたけども 寵音援の手のひら

の中を左往左往していただけち話で，

んな点もあるんじゃなL功ミと患ってね。運にまか

せようという感じ ね。…それ以外どうこうしよ

うったってなるもんじゃ会いし。

(3) 自己を重視する

この本質には， 3つのく生き方>が含まれた。

く自己の尊厳を守る>生き方には，できるだけ長

い期間にわたって自分のことは自分でしょう，寝た

きりになってまで生きていたく主いので手能はしな

い，まどの〈自立した存在でいる〉が含まれた。

ある対象者の語り:これを立るべく持続できれば

いいなと思ってるよ O これで歩けなくなったりと

かさ，だんだん身体障害者に近い感じでさ，車椅

子乗んなきゃ歩けなくなったりとかさ，そういう

時間を短くしたいなと思う O 自分で歩けるくらい

ね。小便と飯くらいは自分で食えるような時聞が

長くて，最終の時間を短くしたいなと O

ある対象者の語り:今国手錯したら，自分の足で

;主婦れ立いだろうって思って。母は手術して欲し

いって言うんだけど。母にも 友達にも手術して

設しいって，生きてるだけでいいって言ってくれ

るO 友達は roちゃんがいなくなると困るjって
言ってくれて，それはすごくうれしいけど，だか

らって「手術するよjとiままらない。

く自分の人生を楽しむ>生き方には，身体を大事

にしすぎることなくやりたいことをやって楽しむ，

納得できるように入生を自分の思うように生きる，

などの〈自分のや与たいように退ごす〉が含まれ

た。

島る対象者の語り:無理しないようにしようと患

う。前のとき無茶しすぎたかなって患って。飲み

に行くのは 1回/月くらいだったけど、畳にご飯

食べに行ったりとかよくしてた。やりたい事iまあ

るC スカイダイビング。でも、多分無理だね。生

活している中で興味のあるものはやってみようと

-94-

この本質には， 2つのく生き方>が含まれた。

<自分らしさを貫く>生き方は つらい詩や不安

立時は自分らしく一人でじっと耐えよう，からなる

〈自分らしく仔重きする〉が含まれたc

品る対象者の語ち:今回の吐き気立どの体調の悪

いときに気持ち的に不安になったり，どうしよう

どうしようとノミニックに路りそうになった。う立

されるというか。今後そのような状況にきっと立

るんでしょうね，なると患いますc 今回の時はじ

っと耐えた。これまでもそうしてきたし，これか

らもそうする事が自分らしい。

く今までどおりに生きる〉生き方は，人生観が急

iこ変わることも立いので今までどおりに生きる，立

どの〈今までどおりに生きる〉が含まれた。

ある対象者の語り:こういう病気に立ってやっぱ

し，その…この後の生活というの誌，充実した生

活をしたいと思いますけどね できるだけね。だ

けどその…充実した生活というのがね，非常に漠

然としたものでね どん立ものが充実した生活者

のかっていうのは 私自身よくわかりませんけど

も，まあまあ，今までもお，…pろいろな趣味に

通じてね，生活してきて どうにかこうにかそれ

に満足しているところはありますんで，まあそん

なよう立あれで過ごせれば まあまあいいんじゃ

ないかと患ってますけども…。入院前と，さiまど，

違わないんです。

(5) 他者を気遣う

この本賞には， 3つのく生き方>が含まれた。

く家族に負担をかけ主い>生き方iこは，今は自立

していて妻に迷惑をかけ立くてよい状態なので家に

帰ろう，などの〈病気のことで家族に迷惑をかけ主

い:>，自分一人で耐えることなので死期が近付いて

いることは妻には知らせ右い などの〈死が近づい

ていることを家族に知らせない:>，妻に心配かけま

いようにしよう，からなる〈家族に心労を負わせ立

Lミようにする〉が含まれた。

ある対象者の語り:俺誌家で死にたいって思つて

ないのよ。…病院で もう だから完全看護の扇
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読があればそこでずーっともう…最終はね。それ

は，家だって面部見てもらえない。見んの大変な

んだから，正直子ども二人ちっちゃくてさ，女震

だって専業主婦じゃないんだしさ…。

ある対象者の語り:女房も これから再発するか

もしれないこと誌考えてるでしょう G でも，あと

どのくら Lゆミ立んて事法女房には言う必要はな

Lミ。自分一人で解決することですから。言ったか

らって，女房にとっていいこと立んてまいでしょ

う。女房に詮き言言うんですか?そん右ことして

どうなるんですか?

く遺される家族のために尽力する>生き方には，

自分の死後妻に苦労させないための準講をしよう，

などの〈自分の死後家旗が菌ら立いように準備する

>，今後の人生ではもっと妻を中心に考えよう，か

らなる〈今後の人生は家族を中心に据える>，最後

まで家にいて妻と一緒に過ごそう，などの〈家族と

の詩摺を大切iこする〉が含まれた。

ある対象者の語り:今のところ自分がこの義で逝

きました，自分の女房が遺されました，やっぱり

自分の女房を遺したらどう主んでしょう，やっぱ

り識かないでその時までもつ 食べていけるって

いう貯金は，まだ…はっきり言ってないですから O

せめてそのくらいのあれは残しておきたいなって

いう感じ。ええ，生きてる関に。

ある対象者の語り:生きていくのに，ゃっiまり女

房中心に，ま，今までも女房中心で考えてきまし

たけどもね，それ…よりももっと，また女房も，

掩のことを，いろんな…身体のことだとか，信と

かの気遣い方が，やっぱり今までとは違う…あれ

で，いろいろかまってくれるだろうし，…(中轄)

言うことさえ開いていれば本人も納得してんだ

ろうな，と思いますからね。言うことできるだけ

開いてと G …縫康管理の面でもね。そしたら，ま

あ…ね，最悪の持でも，…少しは気が謝れるじゃ

立いですか。

く周囲の人々の患に報いる>生き方に詰，会社か

らの期待を再議認したので仕事を頑張って会社の人

たちに，恩返しをしたい などの〈今まで支えてくれ

た人に恩を返す〉が含まれた。

ある対象者の語り:今までの水商売は自全一人の

力でやってきましたけども，今〈の仕事)は，や

っぱり周りの人たちが立ててくれたり，いろんな

盛り立ててくれたりしてくれる事によっての自分

が島るっていう感じ。やっぱりね，恩もあれば，

何とか退院して，退院してって復帰してね，思返

しがしたいと。

(的心開的安寧を求める

この本質には， 2つのく生き方>が含まれた。

く心の平語を保つ>生き方には，落ち込んだり自

分を追い込んだりしないようにしよう，気持ちが落

ち着くので今後も病院の近くにいよう，者どの〈心

穏やかに過ごす〉が含まれた。

ある対象者の語り:がんが…要するに，完全に写

実に残ってて退院した入っていうのは，何かしら

のそういった…岳分でできる…素人療法っていう

んで、すかねーやってると思いますよ。うん，安心

材料です。全然，その・-先生を信用するとかね，

医薬品を信用し立いとか そういう問題じゃない

んですよ。…もの状態をよくするっていうんです

かね，…績神的に…やっぱしお，安心惑を樽るた

めにっていうんですかね。精神的に安定させるた

めで。言葉なんかより がん患者にとってはょっ

迂ど有効なんじゃなL功通と患いますよ。

く迫り来る死から逃避する>生き方には，がんの

ことをできるだけ考えないようにしよう，弱気のこ

とばかり考えて落ち込ま主いようにやるべきことや

仕事をやろう，からなる〈がんのことを考えないよ

うiこする>，命が荷ヶ月ももたない状態では栂もで

きないのでのんべんだらりと過ごすしかまい，から

なる〈現実から日をそらして過ごす〉が含まれた。

品る対象者の語り:精神的には…できるだけ，忘

れるように忘れるように，記。もう，考えるとき

はね…ちゃんと見るときiまちゃんと(患部を)触

っても見ますし，それ以外のときはね，できるだ

け，あの…趣味とかなんとかでね，忘れる方向に

忘れる方向にお…で，できるだけ，家の中にこも

ってるんじゃなくてね 外へ出てどんどん出てね

やってくような…

aうる対象者の語り:のんべんだらりとだらだらだ
よ。伺ができるの? だまして，会社，今だった

ら行こうと患ったら行けるけどさ，だけど行く気

はないねG …向か月ももたないよ。

6.考察

1) 終末期がん患者が選択する主き方の特徴

分析結果によη，終末期がん患者が選択する生き方

の本賞として8つが得られた。これらの生き方の本質

は，がん患者が人生の終末段階に至って自らの行き方

を選び処する特徴を表していると考える O すなわち，

生き延びるために力を尽くす 過去の生き方と自己を

承認する，飽者のために自分を活かす，心理的安寧の

中で生きる，である。以下に詳述する。

(1) 生き延びるために力を尽くす

牛命の維持と窮状の安定を求めるという生き方の

本質は，生の有担さにできるだけ抵抗しようとする

特徴を持ち，生に対する積極的な姿勢の表れである

と言える。これiま この本費が予後不良であっても

積極的治療を選択した者のみから得られたことから

同

h
u
Q
U
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も言える。また，患者はどれiまど弱っていても，ま

た病状を熟知している患者でさえも回復への希望を

持っている場合がある掛という見解とも一致する。

Erikson19)詰，希望と誌生きていくために立くては

立らない，最も源初のもっとも必須の活力で為ると

述べている G 先の研究においても 終末期がん患者

に「生きのびるJ20) 21)という希望が表れており，
人法，死が避けられないものだと認議していても生

を希求するものであり この希望が患者を支えてい

ると言える。

終末期がん患者には 長く生きるために一方では

治壌を医師にまかせ もう一方では自分の努力でが

んを治そうとするという担反する行動が見られた。

がんの専門家である医師を言じて治癒や生への望み

を託す反面，健康的な生活の遂行や仕事と体患のバ

ランスを取ること，代替療法などを通して，現状維

持ひいてはがんの治癒を目指していたc 室揮を信頼

することは，患者にとって心の拠り所を寄ることに

つ立がる O また，代替療法が余命や死を前提とせず

に「治療jをし，最後まで生への希望や期待を持た

せてくれるおことも 体調を維持するための努力

のーっとして患者の希望をつないでくれる c このよ

うに，終末期がん患者が生き延びるために尽力する

時には，医師への依存と自己責在で克撮する努力が

共存すると捉える事ができる。また，終末期がん患

者法長く生きるために，治療に望みをかける一方で，

治療を退けようとしていた。治療している間はがん

の進行を抑えられるという期待をもって治療の継続

を望むこともあれば逆に 治療が身体の負担とな

り，治療の副作用が自分を死に至らしめるという恐

れから，積極的な治療をし立いことが長く生きるこ

とにつながると考えていたと言える。これより，生

きるために治療を続けるべきか否かという患者の葛

藤が見えてくる O

(2) 過去の生き方と自己を承認する

告らの力を詰じる 自己宇重視する という生き

方の本質は，それまでの人生における自らのあり様

を肯定し，自己の持つ力を信じ，自分の鍾値観や意

思を貫くとpう特徴の表れで品ると言える O

終末期がん患者が選択したく今まで通りに生き

る>tは，それまでの自分を肯定することであり，
それが現在およびその後の人生における充足感や満

足感の獲得につながると考えられる。また，く自分

ちしさを貫く>く自己の尊厳を守る>という選択か

らは，自らがこの危機的状況に対処できるという自

負や最後まで自分らしい存在でいたいという信条が

終末期の患者を支えていることが推察される。経末

期がん患者は，がんの治惑という目標の達成や残さ

れた生を充実させるべく主捧的に行動し，自らの人

生を自分自身でコントローんする立場を買いてお

ち，それが自分らしく生きることにつ立がっている

と考えられる O このことは，遠藤紛が述べる，自

分の人間らしさを取り戻すことを“癒える"と言い

換え，がん治療の主体は自分で品るとしっかりと思

えることが癒える過程であることと一致する。犬飼

ら13)の，がん患者が自分らしさを演出しつつ生き

ていくことを自己決定することにより，日々の生活

の中で「がんになったことは特別なことではない」

という意味を見出すことができ 生きる自壊も存在

していったこととも同議である O

く自分の人生を楽しむ>く自己実現を百指す>と

いう生き方は，終末期がん患者が，命が無限でない

ことを自分の詩題として実感したことで，仕事中心

の生活や，家族のために働いてきた人生を，自分の

ために生きるという方向に転換させたものであっ

た。神谷 24)は，生きがいを求める心に法，自己の

内部にひそんでいる可能性を発揮して自己というも

のを伸ばしたいという設求が大きな部分を占めてい

ると述べ，関野 25) も，人間に誌，自分にしかでき

ない固有の生き方をしたい，自分の可能i主を最大限
に実現したいという欲求が品ると述べている。これ

らの生き方は，人が人生の最終段階に入ることによ

って，その欲求を増強させることを示した結果とも

言える O

終末期がん患者は それまでと同議の生活や自分

らしい生き方を貫くことで 死を自の前にしても会

お生きることの意味や自分の存在価値を見出してい

たと言える。そして 残りの生を主体的に自分らし

く生きる自信を獲得する上で 過去の生き方や自己

を本認することが重要な役割を果たしていると考え

られる G

(3) 他者のために自分を活かす

他者を気遣うという生き方の本質は，自分の入生

の時間に限りがあると梧った時人が残りの時間に

おいて他者のために自分を活かそうとする特徴の表

れと言える。

この生き方の特徴には 4つの意義が存在してい

ると言える。第 1は 自分の死後の家族に対して自

分の役割を果たすことにより家族内における自分の

存在意義を確認することである。本研究の対象者の

平均年齢50.5設というのは 犠き盛りの年齢屠で

あり，社会活動の中心的存在であり，家庭の経請的

基盤を支えている存在である o このため，生存中に

家族内での投割を全うすることで 自うまの死後も家

族の生活の中に自分が存在している，すなわち家族

に生きてきた証を残すことにつながると考えられ

る。第2は，できるだけ家族と時間を共に過ごそう

とする，家張の望みをできるだけ自分の生活に取り

入れようとするなど 家族に悔いを残させないこと

である O 第 3は，自分の病気が原因で家族に身体
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的-心理的・経済的な負担をかけ立いことである。

以上3つは，終末期がん患者の家族に対する愛憶を

基盤として表れた生き方であ与 病気である自分が

家族にとっての重荷とならないことや家族にとって

の自分という存在の重要性を再確認し、それらを全

うしようとする新たな決意が患者を支えていると考

えられる O 第4の意義は，今まで自分を支えてくれ

た人々への患に報いることである。日本人は，入と

人との間柄や彊と全体の関保主どを大切にするとい

う文化的特数26) を持っており 患や義理を重んじ

る頻向がある。残りの時間を家族や周囲の人々のた

めに生きることは，終末期がん患者にとって，生の

充実感をもたらす基本的な生き方であると考えら

れ，本研究の対象者も他者に貢献できることで自分

の存在価値を確認していたと提えることができる。

これは， Okunoら21)の，終末期がん患者が何の役

蔀も果たせなくなった自卦にftffi値があるのか，とい
う苦悩を抱え立がら 切実に役留を果たしたいと望

んでいた結果と同様である。神吾郎は，自己の存

在巨標をはっきりと自覚し 自分の生きている必要

を確信し，その目標に向かつて全力をそそいで歩い

ているひと-~ヰ功ミえれば使命感に生きている入が

最も生きがいを感じるであろうと述べている。終末

期がん患者辻能者のために自分を生かすという今後

の生き方を定めたことで，前向きとまり，生きがい

を感じるに至ると考える c

(4) 心理的安寧の中で生きる

追りくる死に身争委ねる 心理的安寧宇求めると

いう生き方の本質は，死が免れ立いことを受け入れ，

運命に説おうとする受動的な姿勢と，設りある時間

を主体的に生きょうとする能動的な姿勢が反映され

ており，摂られた日々を病気のことばかり考えて落

胆して過ごすのでなく 前向き右気持ちを維持する

ためや心謡やかに過ごすために行動する特徴の表れ

であると言える。

終末期がん患者は 治療を中止するという選択を

していた。これは 先述したように治療による生命

の短縮を懸念する側面もあるが 自然のなりゆきに

まかせようという姿勢の表れでもあり，あきらめや

失望といった消極的立生き方と泣異なると考える。

積極的にがんと闘う姿勢ではないが，そこには常に

生への希望が存在しており，品うるがままを受け入れ

ようとする梧りの境地でもあると捉えられる C 終末

期がん患者辻，それまでよりも一量時間の大切さを

強く感じるようにな号 治療とやるべきことを毘持

に行えるように外来治療を選択し、また、一日~B

を大切に生きょうとしていた。これは，経末期がん

患者に生きたいという希望が維持されつつも迫りく

る死を受け入れる気持ちが存在し 時間の有限性や

その価値を改めて実感することで，後樺しないよう

に有限の中で精一杯生きていこうと視点を転換した

ことを意味していると言えるむ

また，終末期がん患者法，がんや迫りくる死につ

いて考えることを遠ざけるという手段で，心理的な

安寧を得ょうとしていた。このことは，終末期がん

患者の安定惑の源として 自分の死の近づきを認識

していても，今しばらく死に背を向けて現在の安定

を保とうとした桐山 28)の萌究結果と一致する O 経

末期がん患者が，死が近いことを認識していながら

も，死から自をそらすことは，心理的安定を得るた

めに重要なことであると考えられる O 持末期がん患

者は，心理的な安寧のために行動を起こしてLミた。

がんについて調べることや槙極的治療を続けること

法，現在の自分の状況の確認や生きる希望の維持に

つながち，漠然とした不安から解放されるために有

用であったと考えられる。さらに，患者は，病気に

ついて考えないために病控から自分を離そうとし，

逆に，病読という環境に自分を置くことで心理的に

安定しようとした。このように，耗末期がん患者は，

自らの心理的安寧を得るためには，環境を整えるこ

とも手段として捉えていると言える O

2)生き方を選択する終末期がん患者への看護のあり

方

生き方を選択する終末期がん患者への看護日標法，

患者の価値観が尊重され，その人の人生が完成される

生き方を選択できることにある。そのために，患者が

荷を望み伺を大臣にしているかを優先し右がら，自分

の人生を選択できるようにプロセスで関わり続け，患

者が選択した生き方を実現できるように支援すること

が必要である O 看護のあり方は 本研究の分析結果か

ら導き出された終末期がん患者の選択する生き方の4

つの特額，すなわち，がι患者が人生の終末段階に至
って自らの行き方を選び処する特敏から，以下が重要

であると考える O

(1)病状を正しく認識できるように助ける

本研究の対象者泣すべて 医師より病状について

の説明を受け，がんが治寵する見込みのないことを

知っており、それが4つの生き方の特援に反映され

ていた。患者は，死との関連性や治らない可能性が

ある場舎には，予後の説明を含め いっそう詳しい

説明を望む 3) ものである O これは，自分の身に何

が起きるのか分かつてはじめて，自探の設定や，決

定ができる 29)ためであると考えられる O 患者が達

成可能左目標を設定する.すなわち現状に見合った

生き方を選択するために法，看護師法，現実を正し

く認識できるように，情報や資源を提供し，事実を

客観的に捉えるための方向付けをする必要がある O

その際iこは，医療者の髄値観で患者を誘導し立いよ

うに十分習意する O

(2) 死と向き合い人生を匝顧する患者に寄り添う
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終末期がん患者の選択する生き方に法，過去の生

き方と自己を季認するという特徴が認められ，これ

が残りの生を主体的に自分らしく生きる自信を獲得

する上で重要な役割を果たしていると考えちれた。

よって，患者が人生を振り返り それを意味づける

過程を支援することは，患者自身による自分らしい

生き方の選択を促進することにつ立がる c 終末期が

ん患者は死と向き合うことで 時摺の有限性やその

儒値を改めて実感するようになり，これが宥隈の中

で積一事干、生きていこうと視点、を転換させることにつ

ながっていた O よって，その人が持つ病気や苦悩，

死についての体験の意味を看護師と患者が共に考え

ること 30)31)が生き方について考える転機となり，

人生の意味を見出す手揖かりと主る。看護師は，患

者が死について語ることのできる環境を整え，患者

が語りたいときを逃さないよう常に患者に目を向

け，必要に応じて表出を促すように関わる必要が品

る。

(3) 生きる希望を支える

生き延びるために力を尽くすという特徴に表れて

いたように、終末期がん患者は，余命が長く会いこ

とを知り，また，がんの進行による身体症状に苦し

んでいでも，生や毘復への希望を持ち続けており，

この希望は患者が残された生を生きてLぺ原動力に

なっていると考えられた。たとえ その肴望や期待

が非現実的なもので品っても それを支えることが

重要で，そのときの患者の気持ちゃ心に寄り誘うこ

とが大切である 32)0 看護師は 患者が死亡するそ

の時まで希望を雑持できるよう 患者と希望につい

て話す機会を持ち 患者が表出した希望に共感的態

度で接する。

(4) 患者の自分らしさを尊重する

過去の生き方と昌己を本認するという特額には，

自分らしく生きることで 生きる意味や自分の存在

留{査を見出している終末期がん患者の姿があった O

患者の自分らしさを尊重するためには，患者の全体

像を知ることが不可欠である。対象理解法看護の基

本であるが，生き方の選択を支える上では，患者の

過去の人生や信条・極値観についても知ることが重

要であり，これが基盤となって可能な選択鼓を広げ

ることができ，告分らしい生き方を選択する援助が

可能と立る。

(5) 患者が必要とする医療を提供する

経末期がん患者がどのような生き方を選択しよう

とも，身体的苦痛が緩和され主ければ，実践するこ

と泣函難である O また 生の有限さと調和を保つと

いう特教に表れていたように 患者は余命が摂られ

たことを認識した後も長く生きようとして謙々な努

力をするため，医療を切り離して生きることはでき

立い。そして，その過程においては，医師への椋存

と自己責任で克服する努力が共存していたcよって，

症状緩和や患者の望む治療など 患者が選択した生

き方を生きる上で，必要とする医家を提供することが

重要で島り，その際看護婦は 患者の自己決定を重

視する姿勢と依存を望む患者の意思を重視する姿勢

を詳存させ，状況を晃握めて援助する必要がある O

7.おわりに

本研究は，余命が授られたことを認識している終末

期がん患者を対象に どのよう孝生き方を選択してい

るかについて明らかにしたものである。対象者の性別

および対象数について法本研究の眼界であり，今後の

課題である。また 意思決定とは問題を把握してか

ら選択行動に至るまでの 人間が引き起こす思考と行

為のプロセスであるため，看護師は患者が生き方を選

択する過程全体にわたって支援する必要がある G 今後

は，患者が生き方を選択する時にたどる心理・思考・

行為のプロセスに着目し 有効な看護分入を明らかに

することを考えている。
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the decision making of terminal cancer patients on how to live the rest of 

their life， and to determine the most suitable nursing care. We studied 6 terminal cancer patients who knew the name of their 

disease and their condition， and whose symptom control was good. Data was collected using the participant-observation 

me出odand semi-structured interviews， and was祖母yzedqua1itatively秘 dinductively. 

The essential points in the decision making of the patients on how to live the rest of their life were as follows: 1) To pur-

sue maintenance of life and stability of the condition， 2) To entrust oneself to the fact that death is near， 3) To value one's 

self， 4) To believe in one's own power， 5) To care for others， 6) To pursue psychological well-being. 

We conclude that the following are important elements of nursing care to support terminal cancer patients who紅emak-

ing decisions on how to live the rest of their life: 1) to help them to understand their illness and their condition co立ect1y，2) 

to provide physical紐 demotional support to戸tientsas出eyface death and review their life， 3) to support patients' desire to 

live， 4) to respect the patients' sense of self， 5) to offer the medical care出atpatients re弓uire.

Key words : termina1 cancer pa註ent，decision making，記cisionon how to live the rest of life， nursing care 
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