
35
「ギアチェンジ」の時期にあるがん患者への看護師と
医療ソーシャルワーカーの連携のあり方に関する研究

Nursing and support to for the can-
cer patients in the ‘gear change’
− Research for cooperation between 
nurses and medical social workers −

Graduate School of Environment and 
Information Sciences, Yokohama National 
University

Miyuki HOSHINA

〈論文〉
「ギアチェンジ」の時期にあるがん患者への
看護師と医療ソーシャルワーカーの連携の
あり方に関する研究

要旨
　本研究は、看護師と医療ソーシャルワーカー（以下 MSW）が「ギアチェンジ」の時期にあるがん患者とその家族へどのよう
な看護と援助を行っているのかを考察したものである。看護師とMSW へのインタビューデータは修正版グラウンデッド・セオリー・
アプローチ（M-GTA）の手法で分析した。
　先行研究によると「ギアチェンジ」とは、がんの症状が抑えきれなくなり今までの集中的治療を中止して、苦痛な症状の緩和を
積極的に行う治療へと移行していく時期を呼ぶ。「ギアチェンジ」の時期は、がん患者や家族にとってこれまでの治療経過を通し
て築いてきた医療者との関係を断ち切り、新たな環境の中で治療を受けていくことになる。このような時期のがん患者に対し、医
療職である看護師と福祉職であるMSW がどのような看護と援助を提供し、連携しているのかを明らかにした。
　分析の結果、医師より「ギアチェンジ」について説明をされた後のがん患者と家族の反応は、『がん患者・家族の退院後の
方向性が一致しているもの』、『がん患者・家族の転院後の方向性が一致しないもの』『がん患者・家族共にギアチェンジを納得
していないもの』の３つに分類された。その内容から、「ギアチェンジ」にあるがん患者の経過とともに看護師とMSW が提供す
る看護と援助を連続的な視点で明らかにした。

ABSTRACT
  In this study, we investigated the ways of the care and the assistance that are provided by nurses and medical social work-
ers (MSWs) for the cancer patients in the ‘gear change’ period and their families. The data obtained through the inter-
views with those nurses and MSWs are analyzed by the Modified Grounded Theory Approach (M-GTA).
  According to the precedent study ‘gear changing,’ is the word that means a transitional period when the intensive medi-
cal care is changed to the palliative care because of the incurability of the symptomatic state of the patient.In the ‘gear 
change’ period, the patient and his or her family would finish the relationships with the medical staffs that have been con-
structed through the therapeutic course and start to receive the palliative care in the new environment. We investigated 
how the medical staffs such as nurses and the welfare staffs, namely MSWs, cooperate and provide the care and the assis-
tance to the patients in the ‘gear change’ period.
  The interview revealed that the response of the patient and the family who received an explanation for ‘gear change’ by 
the doctor are classified into three types, ‘the patient and the family share a same objective about the discharge’, ‘the pa-
tient and the family have different objectives about the discharge’, and ‘both the patient and the family disagree to change 
the gear’. Using the data, we evaluated the clinical course of the patient in the ‘gear change’ period and the care and the 
assistance that are provided by the nurses and the MSWs from the continuous perspective.

1.　研究の背景

　がんは、現在日本の死亡原因の第 1 位で、年間約
60 万人が発病している（がんの統計 2012）。終末期に
なりがんによる痛みや苦痛な症状が抑えきれなくなる
と、がんの進行を抑えるための治療を中止して、苦痛
な症状の緩和を積極的に行う治療へと移行していく。
この時期を「ギアチェンジ」とよぶ（高宮 2001）。がん
患者にとっての「ギアチェンジ」とは、自動車でいうギ

アが「トップ」からいきなり「バック」に入ったような急
激な変化に襲われ、なかなか現状を受け入れにくい状
況となることである（高宮 2001）。
　わが国の医療政策の一つとして医療施設の機能分
化による医療費抑制が重要課題となっている（厚生労
働白書 2006）。特定機能病院の場合、平成 18 年度の
診療報酬の改定により14 日以内の入院期間に係る加
算が引き上げられている。そのため、終末期がん患者
などの長期入院を受け入れられる体制にはなっていな
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い。病院は、がん患者の病状の進行状況を判断した上
で、手術や抗がん剤などの積極的な治療の継続を中止
して在宅ケアや緩和医療を専門とする病院へ転院する
ことを勧める。その際、がん患者やその家族は病院内
にある「がん相談支援センター」の医療ソーシャルワー
カー（以下MSWとする）へ相談するが、そのほとんど
は今までとおり同じ病院で継続して医療を受けたいと
希望する。しかし、「ギアチェンジ」を勧められたがん
患者の中には、転院などの話をされた時点で病院に見
捨てられた印象を受けてしまう。がん患者にとって緩
和医療を中心とした治療は終末期を意味し、病気の回
復が見込めず、死の覚悟も必要となる。そのため、な
かなか決意が固まらずに病状の進行により転院のタイ
ミングを逃してしまう事もある。看護師や MSW も、が
ん患者にとって落ち着いた環境や自宅近くで緩和医療
を受ける方が、残された時間を有意義に過せるだろう
という思いから転院を勧めている。しかし、看護師や
MSWとがん患者の間でのコミュニケーションが不十分
なため、その思いががん患者に伝わっていないことも
ある。
　また、外来で通院をしていたがん患者の場合では他
の転院先を紹介されても、納得がいかないために紹介
先の病院を受診せず、行き場を失ってしまうケースも
ある。このような社会問題をがん難民と称する（青木
2012）。こうした危機的な状況を解決するためには、医
療専門職者とがん患者が「ギアチェンジ」について同
じ認識を持って移行時期を過ごせるようにする必要が
ある。そして、がん患者とその家族が「ギアチェンジ」
の時期をスムーズに進めていける看護と援助の方法を
検討していく必要がある。
　これまでのがん患者の療養の場の選択についての
研究では、がん患者の療養の場の選択 ･ 調整を早い
時期からサポートする必要があると提言している（梅田
1999）。また、奥らは療養場所の選択を行う要因につ
いて分析し、がん患者と家族は大きな迷いを感じなが
ら緩和ケア病棟への転院を選択していたと述べている

（奥 2006）。
　しかし、これらの研究で「ギアチェンジ」を乗り越
えていく過程の中で、看護師とがん患者の相互作用に
ついて構造的に明らにしているものは見当たらない。
　一方で「退院援助」の側面に関する研究において三
毛は、MSW の側面からのみに退院援助の過程をモデ
ル化し焦点をあてているが、医療専門職者の側面から
の過程については述べてられていない。退院援助の中

でも、「ギアチェンジ」の時期にあるがん患者とその家
族について、MSW から行われる援助と、看護師から
行われる看護では、どのような点において同じであり、
またどのような点において異なっているのかを検討する
必要がある。また、三毛の研究は疾病を問わず大学
病院に入院しているすべての患者を対象にした退院援
助について述べているが、本研究ではがん患者のみを
対象とした。
　看護師とMSW に対象を限定したフォーカスグループ
を作り、「ギアチェンジ」の時期にあるがん患者とその
家族に対し実際に行っている看護と援助を通して、「ギ
アチェンジ」の進むプロセスを明らかにすることが目的
である。これらを明らかにすることは、医療専門職者
の一員である看護師と MSW の連携の様相を解明する
とともに、がん患者が「ギアチェンジ」を受け入れスムー
ズに緩和医療へ移行する方法を知ることにもつながる
と考える。「ギアチェンジ」の時期にあるがん患者の様
相をケアする側から明らかにすることにより、今後の看
護と援助の発展に大きな意味を持つものである。

2. 研究の方法

1）データ収集

　K 病院の看護師と MSW で研究参加に同意を得られ
た 20 名を研究協力者とした。今回研究協力者とする
看護師と MSW の選定には看護師、社会福祉士の資
格を有していること、「ギアチェンジ」の時期にあるが
ん患者の看護と援助に１年以上の経験を有する者とし
た。詳細に示すと看護師は 11 名である。看護師の平
均経験年数は 7.7 年であった。対象病棟での看護経験
は平均 2.7 年である。対象病棟の看護経験が最も長い
看護師は 5 年であった。一方、対象病棟の看護経験
が最も短い看護師は 0.6 年である。
　MSW は 9 名である。社会福祉士としての援助経験
は平均 5.8 年である。K 病院のがん相談支援センター
での援助経験は平均 3.3 年であった。がん相談支援セ
ンターの援助経験が最も長い MSW は 5 年であった。
一方でがん相談支援センターでの援助経験が最も短い
MSW は 2 年である。
　がん看護等の職場研修を十分に受けた複数の看護
師と MSW にインタビュー調査を行って生成される概念
やカテゴリーなどは、彼女らの知識と経験から妥当性
と信頼性のあるものと考えられる。
データ収集は、「ギアチェンジ」の時期を迎えたがん患
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者とその家族とのかかわりについてフォーカスグループ
を作り質的データの蓄積を行った。「ギアチェンジ」の
時期にあるがん患者に直接看護実践している病棟で働
く看護師とがん相談支援センターで相談業務に携わる
MSW の 3 名ずつを一つのグループとした。
　事例は研究者が毎回用意したものをもとに話し合
い、その中で話し合った内容をデータとした。
　グループの編成は毎回事例毎に行った。一回のイン
タビューは 48 分～ 105 分、平均 60.4 時間であった。
インタビューは就業時間の終了後に人の出入りの少な
い一室を借りて実施した。録音したインタビュー内容
は、終了後速やかに調査者によって逐語録に起こし研
究協力者の特定ができないように匿名化した。

2）倫理的配慮

　病院の研究への協力及び理解を得るため、病院の
責任者へ研究目的について説明し、「病院研究依頼
書」を提出し研究開始の許可を得た。その倫理的配
慮の具体的内容は、①研究には自由参加として途中辞
退の権利を保障する②研究の参加は個人の意思であ
り、不利益は生じない③個人情報の守秘義務の遵守
④得られたデータは研究以外の目的で使用しない⑤イ
ンタビューデータは個人の匿名性が保持されることなど
である。また、インタビューの実施前には、研究目的・
方法 ･ 倫理的配慮を研究協力者に口頭と書面にて説明
を行って、同意を得て実施した。
　また、がん患者の個人情報をそのまま取り扱うこと
は当該病院の倫理規定から問題があっため、再構成
された事例を使ってインタビューすることとした。

3）事例の概要

　事例の概要は、男性 4 名、女性 6 名の 10 例である。
事例中で退院に至ったケースは10 例のうち7例だった。
そのうち、ホスピス等他の病院へ転院したケースは 4
例で、残り3 例は自宅に戻るケースだった。「ギアチェ
ンジ」を告げられた時のがん患者と家族の反応は自宅
に戻ることを希望するがん患者が半数だった。疾患名、
家族構成は以下（表 1）に示した。

4）分析方法

　インタビューデータの分析には、修正版グラウンデッ
ド・セオリー・アプローチ（以下M-GTA とする）を用
いた。グラウンデッド・セオリー・アプローチは、医療
社会学者である Glaser と Strauss によって 1960 年代に

表 1) 　事例の概要

考案されたアプローチの方法でデータに密着した継続
的比較分析から独自の理論を生成する質的研究方法
である。グラウンデッド・セオリー・アプローチの特性
を踏まえた上で、Glaser と Strauss の分析方法をより理
解しやすいように、そしてさらに活用しやすいように木
下によって開発されたのが M-GTAである（木下1999，
2003）。M-GTA は、データを切片化せず現象の大きな
流れやデータの中に表現されているコンテクストの理解
を重視する姿勢をとっており、コーディングに分析ワー
クシートを用いることによりデータと生成された概念と
の距離を常に一定に保つことができ、よりデータに密
着した（grounded on data）分析が出来るとされている。
　また、グラウンデッド・セオリー・アプローチは社会
相互作用に関係し方法論が明確であることから、特に
医療、看護、福祉といったヒューマンサービス部門に
おいて注目されている手法である。（木下1999,2003）
このような特性を持つ M-GTA の手法を用いて実践の
場の中で起こっている現象を概念化して、まとめること
で、「ギアチェンジ」にあるがん患者の移行の過程を明
らかにすることが出来るのではないかと考えた。

5）分析の手順

　M-GTA の手順に沿って、得られたデータの中で特
に内容が豊かであると思われる事例から分析を開始し
た。M-GTA は、分析において分析テーマと分析焦点
者を設定する。分析テーマとは問題意識や関心事を確
認し、それらに沿って解釈が行えるように操作していく
ことといえる。（木下 2003）言い換えると、データが得
られた後で、データの全体を見渡しデータから語られ
ていることは何かを明らかにして、データに着目する箇
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所を決定していくことである。本研究における分析テー
マは、「『ギアチェンジ』にあるがん患者と家族への看
護と援助を提供する医療専門職者の連携プロセス」と
して決定した。そして、分析焦点者を医療専門職者と
した。この医療専門職者の構成は、看護師と MSW の
３名ずつでフォーカスグループを作った。
　また M-GTA で示す概念とは、データ解釈から生
成された仮説的なものであり、ひとつの概念が厳密に
ひとつの特定の現象を説明するという自然的科学的理
論における概念とは異なる種類のものである。（木下
2003）そのため、既に概念として成り立っているもので
はなく、データに即した名称を検討し概念生成を行っ
た。概念生成においては、分析ワークシートを用いた。
さらに、ひとつの概念を基点にして概念ごとの関係性
を見ながら作業を繰り返し、概念生成を行った。概念
ごとの関係性の比較検討を繰り返し、複数の概念から
なるカテゴリーの生成を行った。カテゴリー間の相互
の関係の分析から結果図を作成してストーリーラインに
まとめた。

3. 分析結果

1) 記号の説明

　分析の結果、「ギアチェンジ」の時期にあるがん患
者と医療専門職者の間の相互作用について 6 つのカテ
ゴリーと 18 の構成概念が生成された。これらを簡潔
に文章化したストーリーラインと結果図 ( 図 1）を作成
した。まずプロセス全体像のストーリーラインを述べ、
各構成するカテゴリー、概念について具体例（バリエー
ション）を挙げながら説明を行う。文中では、カテゴリー
は≪≫、概念は【　】で示し、定義を下線、具体例（バ
リエーション）の一部は「」で示す。今回「ギアチェン
ジ」の時期にあるがん患者とその家族の辿るプロセス
は、看護師と MSW の行った看護と援助に焦点を当て
概念化を試みた。

2) 全体のストーリーライン

　≪納得からのファーストステップ≫では、医師から「ギ
アチェンジ」の説明を受けたとき、がん患者とその家
族はがん治療の限界を受け入れ「ギアチェンジ」に向
けた看護と援助が開始した。今後の方針は転院もしく
は家に帰ることをがん患者と医療専門職者の間で共通
認識として持った。
　≪現実との乖離≫では、医師から「ギアチェンジ」

の説明を受け、がん患者と家族の「ギアチェンジ」に
向かう方向付けをすることから看護と援助が始まった。
このカテゴリーでは、がん患者自身は自宅に帰って残り
の余生を過ごしたいと希望していたが、家族は自宅に
帰ってきたがん患者の生活を支えることの不安や負担
が大きいと感じていた。そのため「ギアチェンジ」した
後の生活の場について、がん患者と家族の間で意見が
衝突していた。
　≪変化の否定≫は、医師から「ギアチェンジ」の説
明を受け、がん患者とその家族は「ギアチェンジ」を
受け入れていなかった。そのため今後の方針について
全く白紙状態が続いた。また、がん患者と家族は看護
師や MSWと「ギアチェンジ」に関する会話を避けた。
これらの 3 つのカテゴリーから「ギアチェンジ」を開始
し看護師と MSW は≪支援のサイクル≫【見極める】【意
図的な停止】と、がん患者と家族の身体的状態や心
理的側面に合わせた看護と援助を実践した。
　プロセスをたどる中で、当初は順調と思われた事例
でも受け入れ先の病院との折り合いがつかず、全ての
事例で≪困難な転院≫を経験した。そして≪困難な転
院≫のカテゴリーを乗り越えて≪自立への自律≫と向か
うがん患者と、最期まで「ギアチェンジ」を受け入れら
れないまま【揺れる思い】を辿った。
　看護師と MSW はそのがん患者と家族の身体的、精
神的状態に合わせて互いの看護と援助を提供してい
た。

3) カテゴリーと概念の説明

　6 つのカテゴリーと 18 の構成概念について具体例を
用いて以下に述べる。

≪納得からのファーストステップ≫

医師より「ギアチェンジ」に関する説明を受けた後の
がん患者とその家族の反応は、療養生活の場を変更す
ることについて一致した意見を持っていた。ここでは
MSW とがん患者の関係が強く結びつきのある場合と、
看護師とがん患者の関係が強く結びつきのある場合と
で概念がそれぞれ生成された。

【歩調を合わせる】

　「ギアチェンジ」について介入を開始した MSW とが
ん患者の関係性が構築していく様相から生成された。
この概念の定義は、MSW のペースではなくがん患者
のペースに歩調を合わせながら、がん患者の希望や気
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持ちを引き出し、がん患者の強みとなる部分を探しな
がら関わりを持っている。である。具体例には、「とに
かく焦って依頼の通り職務を遂行しようとするあまり、
焦って自分のペースで進めようとしてしまわないで患者
さんのペースをよく見て患者さんがきちんと納得して患
者さんの足で進んでいるのかを確認しながら、患者さ
んの思いを意識してやっています。」「信頼関係にもよる

と思うのですけど、話をしてくれそうな時には患者さん
のお気持ちを直接聞いてみたりとかします。無理してっ
てなると余計に不安になって自分の殻に閉じこもってし
まうことがあるので、なるべくそんなに聞き出そうとせ
ず、患者さんが自分の気持ちを言えるように誘導出来
たらいいかなと思って患者さんの話に耳を傾けていま
す。」など語っていた。

N: 看護師の語りから生成された概念
S:MSW（医療ソーシャルワーカー）の語りから生成された概念

図１　結果図
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【真正面からの関わり】

　「ギアチェンジ」について医師からの説明がされたこ
とを受けて、日常の看護ケアを通してがん患者の ｢ギ
アチェンジ｣ に対する思いを引き出そうとしている。こ
れまでの日々の関わりが土台となって、看護師とがん患
者の関係性が強められていった。この概念は、残りの
人生の過ごし方や今後の希望をストレートに問いかける
ことによってがん患者の嘘偽りのない本音を引き出して
いる。である。具体例は、「患者さんは『どうしていきた
いの』っていう話しにわざともっていっています『私が
いなくなったときにどこに何があるのか家族へ教えてあ
げたいの。だからうちの整理に帰りたいの』って言っ
ていたのだと思うのです。」「患者さんに直接ケアの合
間だとかに『残りの時間でやりたいことでもあるんです
か？』って直球できく。」など語っていた。

≪支援サイクル≫	

　看護師と MSW のがん患者との日常的な関わりの様
相から生成された。ここでは、「ギアチェンジ」を意識
しながらがん患者と関わる一方で、日々の変化するが
ん患者の身体的な症状の変化にも対応しつつがん患者
のペースを崩さないよう体調に合わせて看護と援助の
提供していた。このカテゴリーの中では、概念の進む
方向性が一方向に進むとは限らずにがん患者の状況に
よって概念の間で往来が見られた。

【がん患者の状況を見守る】

　がん患者の状態は一定でなく体調の変化は日によっ
て変動する。この概念は体調のすぐれないがん患者
に対して MSW の関わりから生成された概念である。
MSW は退院に向けて手続きを進めるために要望等を
確認するため病室を訪問するが、がん患者の様子や状
況から退院の話しを進めるべきかそうでないかを判断
し声をかけていた。この概念の定義は、MSW はがん
患者とある一定の距離を保ちながら、がん患者の症状
に合わせて面談を行い見守り続ける。である。具体例
は、「身体症状が辛い時、吐気とか嘔吐や痛みがある
ときは顔だけ見せて、『今日はお顔だけ見に来ました。』
って言って、顔だけ見に行っていました。「ギアチェン
ジ」についてはもうちょっと落ち着いた頃にお部屋を訪
れたりして様子をうかがいながら、少し前向きになれた
ころに話したりとかしていました。」など語っていた。

【ギアチェンジのタイミングを図る】

　体調のすぐれない時期にあるがん患者と看護師関わ
りから生成した。この概念の定義は、「ギアチェンジ」
の話には触れず、症状緩和に努めがん患者の安楽を最
優先にする。である。具体例は、「身体症状が強い時は
なかなか話ができないと思うので、少し顔を見せてちょ
っとお話ができそうな時を見計らっています。」など語
っていた。

【雰囲気づくり】

　MSW は「ギアチェンジ」の話をする以外にもがん患
者の様子を伺い信頼関係の構築につなげるかかわりを
持つように努めていた。がん患者の気持ちを無視して
｢ギアチェンジ｣ の話を進めることはせず、がん患者の
気持ちを大事にしていた。この概念の定義は、がん患
者が気持ちを素直に表現できるような環境作りに努め
る。である。具体例は、「『転院屋』にならないように意
識をしています。転院先の病院のことだけを話しに行く
と、この人は病院の都合だけしか考えてないと思われ
てしまうので、用事がなくても顔だけ見せるようにして
います。ご挨拶だけとか、そのうちこの人が大切にして
いるものがだんだん聞けるようになるのではないかとい
う思いがある。」など語っていた。

【医師への働きがけ】

　看護師と MSW の双方が今後の方針について進捗状
況を判断し「ギアチェンジ」が進んでいないと判断さ
れる場合には、医師を巻き込んで「ギアチェンジ」を
進めるように双方から働きがけを行っていた。この概
念の定義は、看護師と MSW は、がん患者の様子から

「ギアチェンジ」がなかなか進まないと判断した場合は
医師を巻き込む。である。この具体例には、「毎日のカ
ンファの中で、転院の話が進んでいないようであれば
Ｄｒ（医師）をつかまえて転院の話はどうなっているの
か聞くようにはしている。」「面談をしていて、この情報
は必要だなと思ったときは看護師さんにもお知らせして
おこうとか、先生（医師）にお知らせしておこうと思う
ことに関しては記録に書くようにしています。」など語っ
ていた。

≪現実との乖離≫

　「ギアチェンジ」をした後の療養生活環境をどうする
のか、がん患者と家族の意向が必ずしも一致していな
いことがある。がん患者自身は、身体的状態の変化を
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気にせず自宅に戻って元の生活を送りたいと希望して
いた。その一方で家族は、がん患者と自宅で過ごすこ
とに困惑を示すことがある。看護師と MSW はそれぞ
れ【意識のずれ】、【現実とイメージのギャップを埋める
取り組み】としてがん患者やその家族に接し、がん患
者と家族のそれぞれが納得できるようにサポートしてい
る。

【意識のずれ】

　MSW は、｢ギアチェンジ｣ をしてからがん患者はどの
ようにしたいのか、希望にそった援助の提供を心がけ
ている。しかし、身体的状況やがん患者を取り巻く環
境ががん患者の希望に添えない場合もある。他の医療
専門職者とコンタクトを取りながら、がん患者にとって
必要なサービスを見極めてかかわりを持っていた。こ
の概念の定義は、がん患者は在宅への希望を強く持っ
ているが、家族は在宅ケアを行っていく自信が持てな
い中で、MSW は双方の思いを聞きながら ｢ギアチェン
ジ｣ に向けた調整を図っている。である。具体例には、

「帰りたい気持ちと、家族が自宅で看るのは難しいとい
う気持ちの調整を図っていく必要がありました。現実と
して、お家に帰れる状態かというのは、看護師さんや
先生（医師）たちと相談しながら決めていく必要があ
ると思いました。もし帰れる状態ならば、在宅に向け
てのサービスを考えたり、それが難しいのなら近くの病
院を探さすなど、他の方法を考えていく必要があると
思います。」と語った。

【現実とイメージのギャップを埋める取り組み】

　看護師は日常の看護を通してがん患者の身体的側
面での能力を見極めて、果たしてがん患者の希望が
現実的に可能かどうかをこれまでの経験を生かしな
がら判断している。また、同時に家族の思いにも配
慮して ｢ギアチェンジ｣ に向けた看護の提供に結び
付けている。この概念の定義は、がん患者の帰りた
い気持ちを受容しながら現実的な方法を提案したり、
今後の生活をイメージが出来るように日常のケアを
通してがん患者を導いていく。である。具体例には、

「家族が家では無理だって言っていても、日常生活を
看ていれば在宅が無理かどうかわかるのでご家族や
ご本人の気持ちを受け止めながら良いと思われる方
法を提案したりします。ベッド上安静が強いられて
いるので、本当に家族がみるのは難しいんだと思う
んです。そういった場合には、在宅ではなくて、外

出や外泊で家に帰っていただくのが一番良いのでは
ないかと思うので、IC( 医師から患者家族への方針の
説明 ) に入った段階で完全に在宅で行うのではなく
自宅近くの病院などで過ごしながら外泊で家に帰る
などの方法を勧めてみるとか、調整を図ることが必
要だなと思って関わりました。」と語っていた。

【見極める】

　看護師と MSW は、がん患者と家族の間で「ギアチ
ェンジ」後の療養生活の方針が一致していないことに
対して、がん患者の状態と取り巻く環境を考慮して現
実的な方向性を見極めて、がん患者とその家族が受
けいれられるように看護と援助を提供していた。つま
り看護師と MSW は、入院生活のがん患者の状況か
ら総合的に判断し、「ギアチェンジ」が可能な方向に
導いていこうとした関わりをしていたということである。
この概念の定義は、｢ギアチェンジ｣ した後の生活の
場について、ホスピスへ受診や外泊など行ったときの
状況を踏まえて現実的な目標を見極める。である。具
体例には、「外泊のことは、あまりご本人は話したがら
ない様子でした。ご主人からお話はお聞きしました。
ご自分で考えている以上に出来ない自分が見えてしま
いショックだったようです。外泊によって、家に帰るこ
ともあきらめたといった感じでした。その後、お体の
状態を見ながら外泊など家に近いところに移りましょう
という形で、『ギアチェンジ』を進めていくことになり
ました。」「看護師さんがおっしゃっているように、Ａさ
んには在宅でずっと暮らすのは難しくても外泊など家
に帰れる方法を一緒に考えていきましょうという形でご
本人には納得をいただくようにしました。」など語って
いた。

≪変化の否定≫

　医師の説明後、がん患者とその家族が「ギアチェン
ジ」を受け入れられない場合がある。看護師と MSW

は、｢ギアチェンジ｣ に向けて準備に取り掛かろうとす
るが、今後の話をする状況をがん患者は避けようとして
医療専門職者とがん患者側との間で良好な関係が築け
ない日々が続いた。そのため看護師も MSW もがん患
者に深く寄り添えていなかった。

【聞かないでほしいというオーラを発する】

　看護師とがん患者の間のやり取りから生成した。看
護師はがん患者の表情や訴えから ｢ギアチェンジ｣ を
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受け入れていないことを察知しながらかかわった。こ
の概念の定義は、看護師は、「ギアチェンジ」につい
て話をしないでほしいというがん患者からのオーラを感
じて具体的に問いかけられない。である。具体例は、「患
者さんに直接話して転院についてどう考えているのって
尋ねることもある。でも、あまり話したがらない感じが
あった。そうするとこちらも訊けなくなってしまう。患
者さんに直接尋ねるのはやめて家族に訊いてみたりす
るはするけど、家族もあまり乗り気じゃなかったりして。」

「患者さん自身『ギアチェンジ』ができているかってい
うと、できていないし、それ以前に現状も受け入れて
いない感じ。だから、私達の話もあまり聞いてくれない
っていう感じがある。」など語っていた。

【反発と回避】

　MSW とがん患者の間のやり取りから生成した概念
である。「ギアチェンジ」を受入れていないがん患者
は、MSW が病室を訪問すると何らかの理由をつけて
MSW の話には耳を傾けようとしなかった。この概念の
定義は、「ギアチェンジ」の話をされると察知して、ベ
ッドサイドを訪れる MSW と接触を避けようとする。で
ある。具体例は、「もうここの病院を追い出されるという
感じで、『お風呂に一週間入れてもらえない』とか言わ
れて、『お風呂大丈夫ですよ』と言うと『今は食事の時
間だから食事が先だ』といってみたり、ストレートに気
持ちを伝えてくれなくて、屈曲したような感じで伝えて
きたり、それって何でここにいられないんだろうという
気持ちの表れだと思う。」と語っていた。

【看護師の情報入手の遅れ】

　がん患者が入院してから日数が経っていないため看
護師とがん患者の信頼関係が構築されていない。また、
医療専門職者間の情報共有も不十分なため、看護師側
は「ギアチェンジ」に向けて動き出したことを気付かず
日常の看護を提供しているケースもあった。この概念の
定義は、看護師が「ギアチェンジ」についての情報を
正確に入手していないため、｢ギアチェンジ｣ に対する
ケアを十分に提供できていない。である。具体例は、

「実際 MSW が入っていることを知らなかった。MSW

に関わってもらっていたんだって後々に知った。」「なか
なか病棟の中だけだと知りえない情報を相談支援室（が
ん相談支援センター）のほうでは持っていたりすること
もあるので情報交換をもっと活発にする必要があるん
だと思うんですよね。」など語っていた。

【意図的な停止】

　≪変化の否定≫の後は【意図的な停止】に進んでい
く。【意図的な停止】は、がん患者は「ギアチェンジ」
をして転院することを受け入れられないプロセスをたど
る。その間「ギアチェンジ」についての話に進展が見ら
れない状態に陥り、がん患者と家族は看護師との接触
を極力避けようとしてくる。この定義は、「ギアチェンジ」
が順調に進まず、がん患者と家族の意識的な行動によっ
て止まってしまう状態に医療専門職者は苦慮している。で
ある。具体例は、「転院を拒否している家族って、転院
先の病院のことを自分たちの中で勝手に評価して、そし
て病棟にも連絡くれないから話が進まなくなっていた。」

「治療に悩んでいたり、家族が転院に消極的だったりす
ると、なかなかがん相談支援センターに行ってもらうの
が難しい。先生（医師）は、結構プッシュして転院って
いうこともあるんですけど、家族や患者の気持ちがはっ
きりしないと進まなくて。」など語っていた。

≪困難な転院≫

　≪支援のサイクル≫、【見極める】、【意図的な停止】
は、≪困難な転院≫へ進む。これまで「ギアチェンジ」
が順調に進んでいたように見えても、転院の話しが進
まない時期がある。このカテゴリーは、【転院の拒否】、

【転院のむずかしさ】の概念から生成された。

【転院の拒否】

　がん患者と家族は、医師からの説明の後「ギアチェ
ンジ」することを一旦は受け入れて準備を進めている
場合でも、最期まで病院を変えず病状に合わせた治
療を継続したいと望む。慣れた環境の中で治療を継
続していきたいという思いや、先端医療設備の整って
いるところでの治療を継続したいという思いが強い。
この概念の定義は、医療設備や医療技術のレベルか
らがん患者は当該病院から他の病院への転院を拒否
する。である。具体例は「K 病院での治療を希望する。
やっぱりネームバリュウで病院を選んできている人も
多いし、K 病院で最期を迎えたいって思う人が多い。」

「（転院先の）受入れがあったとしてもご家族がその病
院を見て、ここは行きたくないって言われることもあ
る。」など語った。

【転院のむずかしさ】

　MSW はがん患者と家族の要望を加味しながら転院
先を探し、調整を図っている。しかし、診察までに数
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ヶ月の期間を要したり、ベッドの空き待ちの状態が続く
など希望にそぐわないことがある。この概念の定義は、
がん患者の希望にそった他施設への転院調整すること
を困難だと感じている。である。具体例は、「PCU（緩
和ケア病棟）自体が少なくて、PCU って通常 2 ～ 3 か
月待ちなんですね。ベッドがあったと連絡がいただけ
るまでに時間がかかります。そうすると PCU に行かれ
る人はそれくらいかかってしまいます。ワンクッションど
こか一般病院でとなっても緩和ケアの患者さんを一般
病院でみていただけるところもなくて難しいですね。」

「受入れ側は少ない。痛みのコントロールの必要なリス
クの高い患者さんだったらなおさらね。痛みを中心に
専門にみてくれる先生って本当に足りないのが現状なん
です。」などが語られている。

≪自立への自律≫

　≪困難な転院≫の中で転院が難しくなる理由に対し
て、看護師、MSW が解決に向けて働きがけ、「ギアチ
ェンジ」の方向に向かったものから生成された。

【誤解をとく】

　看護師および MSWとがん患者の間で、「ギアチェン
ジ」に対するがん患者が誤解している部分をひとつず
つ解決させながら、転院に向けて看護と援助を提供し
ていた。この概念は、主に MSW とがん患者との間で
表れたが、看護師もがん患者が誤解している部分を把
握してわかりやく説明を加えて看護していた。この概
念の定義は、がん患者が「ギアチェンジ」をどのように
受けとめているのかを確認する。がん患者の転院に対
するイメージに誤解をとく。である。具体例は、「ここで
治療放棄されたみたいなことを患者さんが口にすること
あるんですけど、『治療がないわけじゃないんです。先
生（医師）はこういう意味でおっしゃったんじゃないで
すか？』っていうことで通訳みたいな感じでお話して決
して悪口になったりとか同調っていうんですか先生の悪
口を一緒に言ったような印象にならないように注意して
います。」「私も、『抗がん剤の治療で今の状態ではこ
ういうことが辛いですよね。吐き気や血液データとかも
一緒に見ながら白血球が少ないからとか血小板が少な
いから動きも制限されて辛いですよね。やっぱりこれ以
上身体を酷使して抗がん剤を続けるのは辛いんじゃな
いですか？』みたいな話をして、そうしたら、『先生は
この辛い状況を見て多分この身体のことを考えてもう出
来ないって言ったと思うから、身体のこと考えて他の治

療の方法を考えてみたら。』って話したことがあります。」
など語っていた。

【転院のタイミング】

　MSW とがん患者の間の関係から生成された概念で
ある。転院の時期を調整し、「ギアチェンジ」を逃さ
ない様にがん患者の意向と転院先の状況を調整してい
る。この概念の定義は、受入れ施設の準備を整える。
がん患者が転院を決心するタイミングを待つ。である。
この具体例では、「病院から離れることが嫌で、納得で
きるまで、移動先のホスピスには（転院する意志が固ま
るまで）ベッドをあけて待っていただくように頼んでい
ました。」など語った。

【揺れる思い】

　【揺れる思い】は、≪困難な転院≫の後「ギアチェ
ンジ」の時期を逃してしまった事例から生成した概念
である。この概念では、看護師と MSW の両者とがん
患者のやり取りから生成された。「ギアチェンジ」の必
要性は理解していても転院に対しての抵抗を感じたり、
がんによる症状悪化によって転院もしくは在宅へ移行
するタイミングを逃していた。この概念の定義は、最期
までがん患者の「ギアチェンジ」に対する気持ちが定
まらず、「ギアチェンジ」の時期を逃す。である。この
具体例は、「一度転院したら、そこでずっとみてもらうっ
ていう感じで送り出さないといけないのかなって。また
ここで緊急入院とか。まだうちの病院と繋がってるとど
うしてもここに戻りたいと患者さんは思いますよね。こ
こではもうみられないからって言わないといけないと思
う。しっかり『後はお家に帰ること、近くの病院と連携
を取り合っていい時間を過ごしましょうね。」みたいに
送り出してあげないと。トラブルじゃないけど難しいの
かな。」「ずっと『ギアチェンジ』に対して気持が揺れて
いて、亡くなるまで揺れているのが人間なんだと思いま
す。その揺れに対応するホスピスがなかなか見つから
ないっていうのが現場の悩みでもあるんですけど。」と
語っていた。

4. 考察と結論

1) 　「ギアチェンジ」を告げられた時の３つのパターン

　概念とカテゴリーの相互関係性から医師より「ギア
チェンジ」を告げられた時に、『がん患者・家族の退院
後の方向性が一致しているもの』、『がん患者・家族の
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転院後の方向性が一致しないもの』『がん患者・家族
共にギアチェンジを納得していないもの』の 3 つのパ
ターに分類された。それぞれのパターンから『がん患者・
家族共にギアチェンジを納得していないもの』の場合、
４名中３名が転院は出来なかった。転院の出来なかっ
た残りの１名は『がん患者・家族の転院後の方向性が
一致しないもの』であった。
　一方で、『がん患者・家族共にギアチェンジを納得し
ていないもの』でも、１名は在宅へ転院している。転
院が出来たのは『がん患者・家族の退院後の方向性が
一致しているもの』の３名がもっとも多く、次に『がん
患者・家族の転院後の方向性が一致しないもの』が２
名であった。
　『がん患者・家族共にギアチェンジを納得していない
もの』の場合は転院が難しいという結果が出たが、他
の２つのパターンでは「ギアチェンジ」を受け入れてい
くプロセスにおいて看護と援助の内容に大きな差は見
られず、同じような概念とカテゴリーが生成されている
ことも明らかとなった。

2)　援助者とがん患者の相互作用

　今回のプロセス全体を通して医療専門職者である
看護師と MSW の間において、お互いの職種の専門
性を活かした情報共有が不十分であった。特に「ギア
チェンジ」を納得している場合や、それぞれ看護師と
MSW が、がん患者と関係性が良好な場合は、がん患
者と直接「ギアチェンジ」に関する情報を共有できてい
るため、看護師と MSW の間では情報共有はあまりさ
れていなかった。
　また、納得していないがん患者に対して「ギアチェン
ジ」の開始時期は、看護師と MSW の間で情報共有の
場面が乏しく、がん患者のペースに巻き込まれ転院の
話がスムーズに進まない状態に陥ったと考える。
　一方で、お互いの職務の分担領域を理解し、お互い
の役割の遂行によって情報共有が十分に図られて、看
護と援助に結びつけている場面では相互作用が見られ
た。【見極める】の概念では、MSW はがん患者と家族
の意向にズレが生じている事例の中で、看護師の【現
実とイメージのギャップを埋める取り組み】の概念に沿
った援助を提供していた。看護師はがん患者の意向に
沿った方向性に「ギアチェンジ」することが可能なのか
を確認するため、実際にがん患者が試験外泊を提案し
た。それは、がん患者と家族が「ギアチェンジ」後自
宅での生活に無理がないのかを見極められるよう看護

をしていた。その結果を参考に MSW は、「ギアチェン
ジ」後の生活の場が自宅へ戻るのか、他の病院への
転院なのか方針を見極めてがん患者と家族を援助して
いた。
　また【誤解をとく】の概念では、看護師と MSW は
がん患者が「ギアチェンジ」することの決心がつかな
い理由に医師の説明に誤解している部分があることを
捉えていた。そして、医師の言葉不足の部分を補った
説明をすることでがん患者と家族の不安を軽減させ「ギ
アチェンジ」することの決心につなげていた。三毛は、

「直接援助としての退院援助におけるワーカーと医療職
の相互作用では、（中略）ワーカーが医療職の職務遂
行を引き出すという側面のみならず、ワーカーも医療
職の動きや考え方からメリットを受けるという部分があ
る。それが職務の相互補完である。」（三毛 2003）と
述べているように、本研究においても三毛のいう「職
務の相互補完」が見られた。

3）　「ギアチェンジ」の時期にある患者への看護と援

助についての応用

　本研究の結果から、「ギアチェンジ」の時期にある
がん患者への看護師と MSW の連携のとり方について
応用を検討したところ、看護師と MSW の連携に違い
が表れた。
　特に≪変化の否定≫は、「ギアチェンジ」を開始した
時点では特に納得していない患者との関わりにおいて、

【看護師の情報入手の遅れ】のような事態が起こり「ギ
アチェンジ」関する看護が十分に行えていなかった。
看護師は、他の医療専門職者との情報共有を図って、
がん患者が「ギアチェンジ」をどのように受け入れてい
るのかを確認していく必要があった。
　また、今回のプロセス全体を通して看護師と MSW

の間では、連携の必要性は理解しているものの意識し
て情報共有していなかった。中でも、「ギアチェンジ」
について納得していると判断した場合や、それぞれの
職種でがん患者との関係が良好な場合は、医療専門
職者の間における連携についての意識が薄かった。そ
れは、がん患者と直接的な会話で情報がとれるので、
相互の職種との連携を意識することなく対応が出来て
しまったためと考える。がん患者との間では「ギアチェ
ンジ」に関する情報を共有しているが、看護師と MSW

の間でも情報共有を強化する必要がある。医療専門職
者間の連携の強化は、「ギアチェンジ」にあるがん患
者の支援体制の強化にも繋がり、「ギアチェンジ」を更



44 45
「ギアチェンジ」の時期にあるがん患者への看護師と
医療ソーシャルワーカーの連携のあり方に関する研究

に進めやすくしていくと考える。
　本研究で表された結果から、どのがん患者の場合
でも≪困難な転院≫は存在することが明らかになっ
た。がん患者と家族がどのような理由で「ギアチェン
ジ」を躊躇しているのかを把握し、その内容を看護師
と MSW の中で情報共有して転院のタイミングを逃さな
いように、お互いの役割を十分に果たせるような連携
をしていくことが重要だと考える。
　丸口は、「医療従事者間の関係というのは自然に患
者には感じられるものである。」と述べている。（丸口
2000）。医療専門職者の連携が不十分なことはがん患
者にも伝わり、「ギアチェンジ」の移行を遅らせている
原因にもなりうる。がん患者の日常のケアにも影響を
およぼしかねない。看護師と MSW で話し合いの場を
持つことや、看護師が行うチームカンファレンスに「ギ
アチェンジ」のがん患者について議題が上がる場合は
MSW の参加を依頼し、対面的に情報共有し連携を深
める必要がある。
　しかし、看護師やMSW は多くのがん患者を受け持っ
ている。更に看護師は勤務体制が 24 時間シフトの体
制でお互い顔を合わせて連携を深めることは現実的に
困難である。現在電子カルテ化が進み、情報共有は
紙のカルテのときよりも良好になった。電子カルテをさ
らに上手に活用してお互いが得た情報を共有すること
ができれば連携を深めることにつながる。また、医療
専門職者ががん患者を中心に連携を強化して仕事をす
ることを常に意識することも重要と考える。

5. 本研究の限界と今後の課題

　本研究は、研究期間内でデータ収集と研究協力者
への協力の要請を行う都合上、厳密な理論的サンプリ
ングを行うことができなかった。また、事例の数も少
ない中での分析となった。そのためプロセス全体の分
析の緻密さを統一することに限界があった。
　調査研究期間内の終了時点で、生成したカテゴリー
は理論的飽和に達したと判断して調査を終了したが、
今後も引き続き調査研究の継続する必要がある。事例
数を増やし、「ギアチェンジ」を納得して転院となるが
ん患者のプロセスと、納得できずに転院するがん患者
のプロセスの違いについて詳細な解明へとつなげ、理
論生成の一般化を目指していく必要があると考える。
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