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はじめに  

 

入院治療中にあるがん患者は、積極的治療から緩和的治療へ移行する際、必

ずギアチェンジをしなければならない瞬間が訪れる。その時、がん患者は自分

に近づいてくる「死」をより鮮明に感じてくる。  

終末期がん患者は、在宅ケアやホスピス以外では、地域に根ざした病院の一

般病棟で急性期の患者とともに療養生活を送っているのが通常である。一般病

棟では、基本的な日常生活援助は積極的に行なわれているものの、「死」を受

容するための援助や終末期がん患者とその家族への積極的な介入は困難な状況

であることは既に報告されており、がん医療水準の均てん化からも終末期がん

患者の療養生活の質の向上を目指した看護実践の提供は急務である 1)2)。また、

がん看護に携わる専門的な知識及び技能を有する看護師の育成を図ることの重

要性はがん対策推進基本計画 2)などからも示されている。そのため、一般病棟

で働く看護師でも終末期がん患者の療養生活を支えることができるよう看護師

の育成が求められている。  

第 1 章では、がん患者にかかわる看護とその現状について述べる。1981 年以

来、がんはわが国の死亡原因の第一位であることから、がん対策を総合的に推

進するために 2007 年 4 月よりがん対策基本法が施行された。2012 年 6 月がん

対策推進基本計画に「がんになっても安心して暮らせる社会の構築」が盛り込

まれた。それらは、がん患者が主体となる医療の推進であり、治療だけでなく

療養生活の質も重視して支えていくことの重要性を示していて、がん専門病院

などの高度で先進的な医療から緩和医療へのシームレスな医療体制の充実を図

っていくことの大切さについて述べた。そして、本論のキーワードとなる「が

ん患者」「ギアチェンジ」「連携・協働」についての概要を示した。  

 第 2 章では、病棟看護でみる役割理論からの概念枠組みの構築をギアチェン

ジの時期におけるがん患者の役割期待に関する研究を行った。ギアチェンジを

告げられ意思決定する前のがん患者と、その後のがん患者の役割にはどのよう

な変化が起きているのかを明らかにした。入院中の患者はどのような役割があ

り、他者からどのような役割を期待されているのかを「看護師から患者への役

割期待」、「医師から患者への役割期待」、「家族から患者への役割期待」、
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「病院からの役割期待」の 4 つに分類して分析を行った。その結果、ギアチェ

ンジの時期におけるがん患者の役割期待は、ギアチェンジポイントを境に看護

師・家族・医師の役割期待は変化すると捉えられ、ギアチェンジの時期にある

がん患者の役割期待と病院からの役割期待を概念枠組みの図にまとめた。  

ギアチェンジの前では、看護師、医師、家族は患者に対して、「積極的に病

気と闘ってくださいという期待」を持っていた。そして、治療を続けるが積極

的治療にも限界が生じる。その瞬間が、ギアチェンジポントとなる。ギアチェ

ンジの後、患者に「症状緩和を最優先にしてくださいという期待」へと変化す

る。その一方で、病院のルールを守ってくださいという「病院からの役割期待」

に変化は起きていないことも明らかにした。これらのことから、看護師は、が

ん患者の役割を知ることで、そのがん患者に合った接し方や看護の方法を工夫

することができることが示唆された。  

第 3 章では、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おいて、看護師と医療ソーシャルワ

ーカー（以下 MSW とする）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

（M-GTA）の手法を用いて分析した。転院となるギアチェンジの時期は、がん

患者とその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、看護師と MSW がどのような看護と援助を提供し、そし

て、連携をとっているのかを明らかにした。  

その分析の結果、医師よりギアチェンジについて説明をされた後の患者とそ

の家族の反応は、『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

アチェンジの時期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

護と援助の連携について連続的な視点で明らかにした。  

第 4 章は、終末期医療に移行していくがん患者にかかわる看護師と医療専門

職者の協働に関する研究である。  



3 
 

日本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な

課題となっている。大規模な病院で治療をするも先進的医療の効果があらわれ

ず、医師にこれ以上の治療が患者の負担を大きくすると判断されたがん患者は、

入院後間もなく、緩和治療病棟を有する病院やホスピスなどの転院もしくは在

宅ケアなどの療養生活を勧められることとなる。一定の期間内に退院の決意が

できなかったがん患者らは、病状の進行からホスピスなどへの転院のタイミン

グを逃してしまうこともある。それが、社会問題にもなっている「がん難民」

である。本章では、ホスピスケア病棟と在宅へ転院することのできた高齢者の

がん患者の事例のみを調査の対象とし、退院支援を行う看護師と MSW の協働

のメソッドを検討した。調査は、フォーカスグループインタビュー法を用いて

データ収集し、質的帰納的分析を行った。その結果、6 のコアとなる主要コー

ドと 17 の副次コードが抽出された。それらの考察から、ホスピスなどへ転院

はできたにもかかわらず、どのケースにおいてもがん患者は【困難な転院】へ

と到達していたこと、終末期医療における転院に関しては、看護師は他の医療

専門職者との協働が不可欠であるということ、これは単に、がん患者と看護師

の信頼関係が構築できただけでは転院はうまくいかないということが明らかに

できた。  

第 5 章のがん患者の困難な転院をささえる看護では、ギアチェンジに向けて

すべての環境が整い、すべてが順調にいってもギアチェンジをするには、必ず

一定の時間を要することが明らかになった。そして、どのような場合でもがん

患者は【困難な転院】を感じながら、退院など次のプロセスへと進んでいく。

そんな時、がん患者とその家族に最も近い存在であるのが看護師である。がん

患者と家族の抱える問題をいち早く察知し、それを周囲に発信し、そして、そ

の問題の解決に結びつけられる最良の方法を提案していくのも看護師の大切な

役割である。  

がん患者は様々な葛藤から常に心が揺れていてギアチェンジポイントまでギ

アを入れられずにいるケースがほとんどであった。このギアチェンジポイント

に最も近づいた時こそ看護師とＭＳＷをはじめとした医療専門職者は連携・協

働を強め、患者をサポートしなければならない時期であることが明らかになっ

た。つまり、ギアチェンジポイントの周辺こそが、看護師とＭＳＷをはじめと
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した医療専門職者の連携・協働が最も重要な時期であるといえる。看護師らは

自分たちの入手した個々の患者の情報を共有し、それを十分に活用することが

できれば、ギアチェンジに費やす時間を短縮することも可能となる。それは、

残された時間の少ない終末期がん患者の QOL の向上にも繋がってくると考え

られる。  

著者は、首都圏に位置する大規模病院で病棟看護師、そして副看護師長とし

て 10 年以上のキャリアを積み、ギアチェンジを必要とするがん患者らとかか

わってきた。世界的にも最先端のがん治療を行っている大規模病院では、医師、

看護師をはじめとした高度な医療専門職者が集結している。医療専門職者の個

別の能力は、非常に高いものの、連携・協働のプロセスが十分に確立さていな

いために、その専門性が発揮されないというケースを何度となく目にすること

があった。がん患者らは、ギアチェンジすることを強いられて退院せざるをえ

ない状況にやり場のない怒りを覚えたり、病院に見捨てられたような感情を抱

いている場面にも遭遇してきた。病院内の連携と協働がうまくいけば、がん患

者の QOL の向上に繋げることができるとともに、がん看護の発展にも貢献で

き、その意義は大きい。専門性の高い医療専門職者の能力を十分に発揮できる

ような医療連携と協働を模索し、がん患者のスムースなギアチェンジ、つまり、

退院支援に役立てられる研究を行ってきた。  

 本論では、入院治療中のギアチェンジの時期にあるがん患者を支える看護師

にフォーカスして他の医療専門職者との連携と協働について検証した。がん患

者がギアチェンジをしてから緩和医療へスムースに移行するには、看護師と他

の医療専門職者はどのような連携と協働を意識していかなければならないのか

という点を 2 つの実証研究から解明した。さらに、ギアチェンジを告げられる

前のがん患者と、ギアチェンジを告げられた後のがん患者の役割の変化を文献

研究から明らかにし、新たな概念枠組みを構築した。 

 終末期がん看護の連携と協働のメソッドの一端を解明し、それらに裏づけら

れるがん患者の役割を知ることは、そのがん患者に合った接し方や看護の方法

を工夫することができる。それは、質の高い看護の提供にも繋げられると考え

る。 
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1.がん患者にかかわる看護とその現状  

 

1.1.がん患者を取り巻く状況  

がんは、1981 年からわが国の死亡原因  の第  1 位となり、国民の生命及び健

康にとって重大な問題となっている。2014 年には、がん死亡者数は  36 万人を

超え、今後も  高齢者を中心に増加が予想されている。 1)2)。  

このような現状を踏まえてがん対策を総合的に推進し、全国どこでも一定水

準のがん治療を受けられるようがん治療の均てん化を目指して、2007 年 4 月に

がん対策基本法が施行、同年の 6 月には「がん対策推進基本計画」が施行され

た。さらに 2012 年 6 月がん対策推進基本計画の中に「がんになっても安心し

て暮らせる社会の構築」が盛り込まれた 3)。これはがん患者が主体となる医療

の推進であり、治療だけでなく療養生活の質も重視して支えていくことの重要

性を示している 4)。  

かつての医療では、緩和ケアはがんそのものを縮小させる治療が困難な状態

となった終末期になってから開始するのが主流の時代もあった。しかしながら、

2002 年に WHO(世界保健機関 )では、緩和ケアについての定義をまとめ、「生命

を脅かす疾患に伴う問題に直面する患者と家族に対し、疼痛や身体的、心理社

会的、スピリチュアルな問題を早期から正確にアセスメントし解決することに

より、苦痛の予防と軽減を図り、生活の質（QOL）を向上させるためのアプロ

ーチである」とした。そのため「身体や心のつらさ」に焦点があてられて、が

んが進行した患者だけでなく、がんと診断された時からがんによる痛みや苦痛

な症状を取り除くための緩和ケアを開始するようになってきた 5)。このような

背景のもと、がん専門病院などの高度で先端的な医療から緩和医療へのシーム

レスな医療体制の充実を図れるよう取り組まれている 6)。しかし、がん患者ら

は病状の再発やがん縮小をあきらめざるを得ないと治療の限界を感じる時期が

やってくる。この時期をギアチェンジと呼ぶ。ギアチェンジとは、がんそのも

のの消失もしくは縮小を目指すために行う手術や放射線治療、化学療法などの

積極的治療から、治療の目的を治癒以外に方向転換し症状緩和を主とした治療

の選択に変更していく時期をいう 7)8)。そこで少しでも穏やかにギアチェンジ

ができるように、急性期を過ぎたがん患者は、病院を受診したその時から他の
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病院への転院が必要になることを担当医師から告げられる 9)。また、早い段階

でがん相談支援センター等の介入も行われている 10)。しかしながら、先端的な

医療を受けたものの治る可能性が低く、ホスピスや緩和ケアを中心に行う病院

へ転院を勧められたがん患者のほとんどが、「自分はもう治らないのか」「自分

は死を待つだけなのか」と追い詰められてしまう。同様に終末期がん患者を支

えてきた家族たちにも動揺が見られる 11)。また、終末期医療のあり方に関する

懇談会「終末期医療のあり方に関する懇談会報告書」によれば、6 カ月程度の

死期が迫っている場合、通い慣れた病院での入院を希望する人がほとんどだと

いう結果もあらわれている 12)。   

他方で、患者が負担する医療費をみてみると、国民皆保険の実現により日本

に住むほとんどの人は、保険証１枚でいつでも患者の希望する医療が受けられ

るように公平な医療機関へのアクセスが保障されてきている 13)。我が国は、国

民皆保険制度を通じて世界最高レベルの平均寿命と保険医療水準を実現してい

る 14)。国民の負担比率は年齢と収入から決定され、75 歳以上の者は、1 割（現

役並み所得者は 3 割）、70 歳から 74 歳までの者は、2 割（現役並み所得者は３

割）、70 歳未満の者は 3 割となっている。また、6 歳（義務教育就学前）未満

の者は 2 割を自己負担 15)であるが、地域によっては、小学生までは市町村など

が公費で個人の支払分まで別途負担してくれることから、実質的な個人負担額

がゼロになるケースもある 16)。  

その一方で、日本の医療費は急激な増加が見られ、国内総生産や国民所得を

上回るペースである 17)。国民医療費は 2000 年度から 2010 年度までの 10 年間

に 24.1％増大している。そして、2013 年度の医療費総額は 39.3 兆円となった

18)。そのため、日本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

抑制が重要な課題となっている 19)。医療施設の機能分化のひとつとして長期入

院に対する公的な医療保険の支払い額が低く抑えられている。それにより、が

ん治療の先進的医療を行っている大規模な病院などでは、終末期の患者らを長

期入院させる体制が整えられていないケースがほとんどである。そのため、緩

和治療病棟を有する病院やホスピスなどの転院もしくは在宅ケアなどの療養生

活を患者へ勧めることとなる。それゆえに、患者は病院に見捨てられた印象を

受けることも多くある 20)。さらに、一定の期間内に退院の決意ができなかった
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がん患者らは、病状の進行からホスピスなどへの転院のタイミングを逃してし

まうことがある。その結果、「がん難民」と呼ばれる患者が増えていることも一

つの社会問題となっている 21)。  

大規模な病院経営の観点からみれば、長期入院の患者が増えると病院の収入

は減ってしまうこととなる。  

その一方で、がん患者自身の医療費の負担額は公的な医療保険制度から転院

前と転院後でもあまり変化はみられない。むしろ、ホスピスなどへの転院後の

方が治療に先進的医療を取り入れない分、患者の医療費の負担は軽減されてく

るケースが多い。  

 これまで、終末期がん患者自身で最期の過ごし方を患者自身で決定できるよ

うに早期から支援をしていくことが必要であると内藤は提言している 22)。その

一方で、医療専門職者のサポートにおいては、医療者個人の緩和ケアの捉え方

の違いからギアチェンジのタイミングが合わないケースも報告されている 23 )。

そのため、退院支援へ向けた医療者間の話し合いを早期に持つことの必要性も

指摘されている 23)。  

 このような状況の中にあるがん患者とその家族にとって最も身近な存在であ

るのが看護師である。看護師の役割として、F.ナイチンゲール（F. Nightingale）

は「どのような場面においても看護がなすべきことは、それは自然が患者へ働

きかける最も良い状態に患者を置くことである」と述べている 24)。このように

臨床現場では、どのような状況においても看護師は、患者に寄り添い、そして、

患者の支えとなる。  

 

1.2.「ギアチェンジ」「がん患者」「連携・協働」について  

 ここからは、本論でキーワードとなる「がん患者」「ギアチェンジ」「連携・

協働」3 つの用語について記述する。  

「ギアチェンジ」とは、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 8)。この時期をギアチェンジと呼ぶ 7)8)。     

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
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け入れにくい状況となることである 7)。がん患者のギアチェンジに関する研究

は多岐にわたり、ギアチェンジの時期にあるがん患者の意思決定支援に焦点を

あて、早期からの支援の必要性を示唆している 25)26）もの。また、がん患者と

その家族がどのような場面で意思決定するのかを構造的にあらわしたもの 27）。

そして、ギアチェンジ後のがん患者を受け入れた施設側の看護師が抱えるジレ

ンマについても明らかにしている 28)ものなどもある。このように、ギアチェン

ジの時期にあるがん患者を支える看護の充実を図っていくことは、社会的要請

の高い研究であると言える。  

「がん患者」は、悪性腫瘍に罹患した患者。がんは、体の細胞の一部が変異

して起きる。がん細胞は、ゆっくりと時間をかけて増殖し、やがて小さな腫瘍

や粘膜の変化となって現れる。そして、がんの発見が遅れるほど治る確率は低

くなる。また、早めに治療をしたとしても再発する可能性がある 29）。 

 治癒できないがんと診断されたときから人生を終えるまでがんとともに生き

続けていくことになる。これは、がんサバイバーシップの概念でもあり、がん

とうまく折り合いをつけながら生きていくという意味が含まれている 30)。  

最新のがん統計によれば、生涯でがんに罹患する確率は、男性 63％、女性

47％である。また、年齢別にみてみると、男女ともに 30 歳代後半から罹患率

が増えてくる。40 歳代では、女性が男性よりやや高く、60 歳代以降は男性が

女性より顕著に高くなるが、男女ともに 50 歳代くらいから急増し、高齢にな

るほど高くなる傾向である 31)。このようなデータからも、本研究では壮年期か

ら老年期以降のがん患者を主な対象としていく。  

「連携・協働」に関しては、共有化された目的を持つ複数の人および機関（非

専門職を含む）が、単独では解決できない課題に対して主体的に協力関係を構

築して目標達成に向けて取り組む相互関係過程であるとしている 32)。  

久保は、連携について各専門職ないし各機関がある共通の目標に向けてお互

いに協力しながら業務を遂行することだとしている。それぞれの専門職者が連

携していくためには、援助の目標を一致させる必要があり、それぞれの専門職

がお互いの領域を認めあいながら、各々の専門性を発揮できるように役割分担

をしてくことが望まれるとも述べている 33)。また、協働とは、専門職者らが同

じ目的のもと独自の役割や能力を尊重しあいながら援助内容を決定していくこ
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とだとしている 34)。佐藤は、医師と看護師の協働関係を検討する上で、チーム

に所属するメンバーが、それぞれの専門領域を超えて周りのメンバーの専門領

域にも踏み込み、そこでお互いにサポートしたり、されたりしながら、「個々の

総和以上の」アウトプットを生み出そうとする関係であると定義している 35 )。 

また、医療現場においては、チーム医療の推進が求められ多職種の連携・協

働が重要視されていることは言うまでもない 36)。がん看護における先行研究に

おいても、症状コントロールや緩和ケアチームなどによるチーム医療体制の整

備の必要性を示唆する研究がほとんどである 37)38)。さらに、看護師と医師の協

働についてギアチェンジを支える援助について明らかにした研究 39)のほか、ソ

ーシャルワークの側面から大学病院における医療連携に焦点化し退院援助のプ

ロセスをモデル化した研究が行われている 40)。本研究においては、入院治療中

にギアチェンジの時期を迎えたがん患者にかかわる看護師にフォーカスして、

他の医療専門職者との連携と協働について述べていく。  
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2.ギアチェンジの時期におけるがん患者の役割期待について病棟看護でみる役

割理論からの概念枠組みの構築  

 

2.1.役割理論  

役割について古典的な概念と役割という言葉の使われ方を概観してみる。ま

ず、各専門領域の辞典では以下のように述べられている。看護学大辞典では、

「役割」のみ単独での記載はなく「役割葛藤」の中で、役割とは、個人が集団

の中で占めている地位にふさわしいものとして期待されている行動様式を指す。

すなわち、特定の地位に結びついている行動を役割といい、その期待された行

動を役割行動という 1）。また、同じく看護学大辞典「役割期待」の中で、R.リ

ントン (R.Linton)は集団や社会の中で、ある地位を占めるすべての人に対して、

社会が課す価値・態度・行動様式を「役割」だといっている 1）。社会学小辞典

では「日常語で役割とは演劇や放送において俳優などの演じる「役柄」であり、

また広く現実の社会生活において、人々をその仕事や資格や責任に従って部類

分けされている。ないしは遂行すべき「働き」や「役目」をさしている。役割

概念は理論的背景の差異とともに、何よりも抽象的な度合いの違いと力点のお

き方によって、依然として多次元的で、指示的明確性を欠いたままである。」と

も書かれている 2)。  

また役割理論においては、患者役割について T.パーソンズ（T.Parsons）が

The Social System の中で、患者役割は 4 つの側面があると示している 3） 4)。

第 1 に、患者は正常な社会的役割を免除される。その免除の度合いは病気の程

度によって異なり、医師はそれらを判断し保証し合法化する役割を果たす。病

気の正当化は、患者の権利ならびに義務として注目すべき点であるとしている。

第 2 に、患者は自己のおかれた立場や条件について責任をもたない。つまり、

患者は自ら好んで病気になったのでもないし、自分の意志で治すわけにもいか

ない。その意味で患者は無力であるから、他人の援助を受ける権利がある。第

3 に、患者は早く回復しようと努力しなければならない。というのは、そもそ

も病気は本人にとっても社会にとっても望ましくないものだからである。した

がって、回復を妨げるようなことはしてはならないという義務を課している。

そして第 4 に、患者は専門的援助を求め、医師に協力しなければならない。つ
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まり、患者は自分で直すことはできないのだから医師の援助を求める義務があ

るということである。また、T.パーソンズは、病気の状態を通常の社会的状態

が営めず逸脱した状態であるとし、患者に求められる役割期待は、病気を治し

て通常の状態に戻ることであるとしている。その一方で、T.パーソンズの患者

役割という概念は、意思の優位と劣位を明確に前提としている点や患者の規範

について扱ったものとして、必ずしも現実を反映したものではないという点、

さらに医師と患者の合意を前提としていて葛藤の側面を含んでいないところに

批判もある 5)6)。  

社会学者の A.ストラウス（A. Strauss）は、社会的役割と分業について研究

を行なった一人である 6)7）。彼は、社会学者として病院内で患者と医療者の関

係性について観察し、慢性期でいわゆる病状が安定した患者についての役割を

述べている。A.ストラウスは、T.パーソンズのように「患者の役割」ではなく、

「患者の仕事」として役割を捉えた。それには、「明白な仕事」と「暗黙裡の仕

事」があると述べている。｢明白な仕事｣には、リハビリテーション病棟で、痛

みを伴いながら行なう運動を進めるとき、医療者は患者の行うべき仕事内容を

認識しながら、痛みを伴っても熱意を持ってリハビリ実施することを期待する。

一方で｢暗黙裡の仕事｣は、医療者は当然のことと思いがちで認識がされていな

い患者の活動をさしている。それは医療者が行なう処置や介入時に、患者の協

力を期待している。具体例をあげると、決められた時間に薬を投薬することや、

不快な症状や異常な症状が出現した時には医療者に報告することを期待されて

いる。患者の仕事にはこの暗黙裡の仕事の方が多いと述べている。  

また、A.ストラウスによれば患者は病みの軌跡の段階に関連して仕事をして

いると述べ、病みの軌跡が移行するにつれて仕事の内容も変化しているとも述

べている 16)。  

その他の理論家において G.H.ミード (G.H.Mead) は個人が想像上の他者の

役割を演技するなかで、その役割への期待を認知し学習することを「他者の役

割を取得すること」と表現し、子供の発達にともなって次第に一般性を増して

いく役割取得の過程に基づいて、自我の形成を説明した 7)8)9）。  

さらに J.ハーバーマス（J.Habermas）は、人間と役割の関係は一方的なも

のではなく、人間が役割によってがんじがらめに拘束されているわけでもない。
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むしろ役割は個人の自立性と自由の媒体でさえある。ただし、これには一連の

役割現象をうまくきりもりできる資質が必要であるとし、このような資質を「役

割能力」と呼んでいる 10）。  このように、多くの研究者が役割に関する理論を

提唱している。実際に病気になったとき、患者自身はその役割期待に対してど

のような行動をとっているのかを知ることは看護師が、そのがん患者に合った

接し方や看護の方法を工夫することができる機会を得ることである。そして、

患者の役割期待に対する行動を知ることは、さらなる質の高い看護の提供に繋

げられることからも意義がある。  

 

2.2．ギアチェンジを告げられる前と告げられた後のがん患者の役割期待の変化  

本研究の目的は、ギアチェンジを告げられる前のがん患者と、ギアチェンジ

を告げられた後のがん患者の役割にはどのような変化が起きているのかを明ら

かにすることである。看護師はがん患者の役割の変化を知ることで、そのがん

患者に合った接し方や看護の方法を工夫することができる。それは、質の高い

看護の提供にも繋げられると考える。入院中のがん患者にはどのような役割が

あり、他者からどのような役割を期待されているのか、本研究では「看護師か

ら患者への役割期待」、「医師から患者への役割期待」、「家族から患者への役割

期待」「病院から患者への役割期待」の 4 つに分類して検討を行った。とりわ

け、がんの終末期には身体症状の悪化に伴いがんそのものに向けた積極的な治

療から症状を和らげるための緩和治療をメインに行う治療へと変更する時期、

すなわちギアチェンジの時期におけるがん患者の役割期待の変化を解明するこ

とは、多様化する看護と援助の様相を解明する上でも重要な課題であるといえ

る。そのため、既存の文献を用いてがん患者の役割期待がどのように変化する

のかを明らかにしていくこととした。  

  

2.3．研究方法  

本研究において、これまで進められている患者役割についての研究とギアチ

ェンジにおける研究分野について文献検討から概観することにより、これまで

の既存の知識体系が明確になる。  

さらに、新たな学術研究の分野を模索すると共に、特にギアチェンジの時期
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にあるがん患者の看護の質の向上に向けた方策について示唆を得るためには既

存の文献検討を行うことが有効だと判断した。 11) 

文献は、医学中央雑誌の医中誌 Web で、「患者の役割」をキーワードで「原

著論文」に限定して検索したところ、91 件が抽出された。そこに「入院」のキ

ーワードを加えて再度検索したところ 28 件が抽出された。これらの論文タイ

トルと要約から、患者の役割期待に関連がありそうな 5 件について文献検討を

行った。  

さらに、「がん」「ギアチェンジ」をキーワードで「原著論文」に限定して検

索し、26 件を抽出した。「患者の役割」と同様に文献検討を行い、ギアチェン

ジの時期にあるがん患者の役割期待について検討を行った。そして、それらを

もとにして図にまとめた。  

ギアチェンジの時期にあるがん患者の役割期待についての検討は、既存の先

行文献、理論、そして、筆者の 10 年以上にわたるがん専門病院での臨床経験

から行った。  

また、入院中の患者は非日常的な生活環境の中で長時間にわたって看護師の

援助を受けていることから本研究では、入院の状態にある患者を調査対象とし

た。  

 

2.4.結果  

2.4.1 患者の役割に関する看護研究の動向  

本稿ではまず、患者の役割に関する研究の動向を概観するため、検索条件を

原著論文のみに絞り、「患者の役割」をキーワードで検索した。その結果、1977

年から 2014 年の間で 91 件の文献が抽出された。そのうち 1980 年から 1986

年では、「患者の役割」がキーワードの論文は一件もなかったが、（図 1）2000

年に文献数が急に増えた。その後、2000 年から 2014 年まで増減はあるものの

毎年いくつかの文献は発表され続けている。特に 2014 年は最も多く「患者役

割」の文献が発表されている年であった。  
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図１．「患者役割」文献数の変化  

 

しかしながら、患者役割に関する研究が看護の領域においては、まだ多いと

いえる状況ではない。  

文献数は 2000 年以降に増えている。その社会的背景を法制度などと照らし

合わせて結果を分析すると、2000 年に社会福祉構造改革が実施され、「措置か

ら契約」へと患者や利用者自身がサービスを選択するといった変化を遂げてい

る。これを期に患者や利用者の自立を促す制度として介護保険法や支援費制度

などが施行され、患者の自立に向けた動きが活発化したと考えられる。このこ

とにより、患者の権利や個人の尊重が、より重要視されてきたことで、「患者の

役割」についての研究も文献数が増加したと考える。芥川による医療政策にお

ける「自立した患者」が内包する課題によれば、1980 年代までは、医療者と患

者の関係は、「お任せ医療」とも言われており、医療者の判断に依存していた時

代であったともいえる。1982 年の医療費の本人一部負担によって患者にコスト

の意識を持たせるようになり、各法律の改正によって患者を保護する取り組み

から「自立」へと転換させていくようになったともいえる。こうした法制度の

改正に伴って、「患者の役割」にも焦点をあてた研究が重要視されてくるように

なったとうかがえる。 12) 
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2.4.2 がん患者における役割  

次に、「患者の役割」のキーワードに「入院」を加えて、原著論文に限定して

検索を行なった。その結果、1987 年から 2014 年の間で 28 件の文献が抽出さ

れた。この 28 件の文献を研究目的などから研究テーマを分類したところ（表

１）、「退院支援に向けた援助」の中で患者の役割認識や、患者に役割の場の設

定に向けたアプローチなどが多く見られた。また疾患別に見てみると、精神疾

患患者、脳血管疾患患者、認知症患者の看護ケアにおける研究分野が主だって

いる。がん患者についての「患者役割」に関する論文数は 28 件中 3 件であっ

た。この 3 件の研究テーマはそれぞれ異なり、「退院支援」「患者の役割認識」

「看護師の役割」であった 14)24)32)。  
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表 1「患者の役割」「入院」のキーワードで検索した 28 件の文献の研究テーマ  
分類  テーマ  

退院支援  [７件 ]  
 
 
 
 
  

 

統合失調症患者の役割遂行を果たすこと （大平 2014）  
頭頚部癌患者の QOL 向上（吉村、森山、谷口他 2004）  
リハビリテーション病院の入院生活での役割の場提供  
（青木、斉藤、戸沢他 2013）  
脳卒中患者の在宅復帰に向けたリハビリテーションの取り組み  
（瀬川、横田、板越 2010）  
回復期リハビリテーション病棟における家庭復帰に及ぼす影響要因  
（遠藤、松尾、日高他 2003）  
在宅酸素療法中の患者の満足度と生活の質の検討   
(Tada,Hashimoto,Matsumoto2003）  
脳血管患者の退院後の生活の変化（守田 2000）  

患者の役割認識    
[5 件 ]  

腹膜透析患者の役割統合への援助（吉村、森下、今村 2012）  
患者体験をした看護師の病者役割行動と療養態度  
（坂上、小野、本間 2002）  
長期入院高齢患者への役割導入の効果（上杉、渡邊、清水 1998）  
認知症患者の役割認識（鈴木、前崎 2005）  
放射線療法を受けるがん患者の役割分析（森本、田中 2001）  

チームアプローチ  
        [2 件 ]  

脊髄損傷に関連した慢性疼痛患者へのチームアプローチ  
（永井、坂井、丹生 2013）  
高次脳機能障害患者及び家族への家庭復帰に向けた  
チームアプローチ（竹本 2009）  

尺度開発  [2 件 ]  患者役割測定尺度の開発プログラム（門井、太田 2006）  
入院患者態度に関する patient role  scale 開発  
（ Yamaguchi,Ota2012）  

医療安全  [2 件 ]  医療安全活動における患者の役割（渡邊、藤田、瀬戸他 2008）  
医療事故の発見者としての患者の役割について  
（瀬戸、和田、長谷川他 2007）  

看護師の役割  
     [2 件 ]  

境界性人格障害患者に関わるプライマリーナースの役割意識変化  
（片山 2004）  
同一疾患患者の入院から手術回復後までのプライマリーナース  
の看護介入（細川 2006）  

適応    [2 件 ]  入院患者の適応の概念枠組み（落合、高間 2003）  
ロイ適応モデルを活用した臨地実習の分析（仲沢、小野 2005）  

医師の役割  [1 件 ]  精神病院での入院治療における精神分析理論の応用（館 1987）  
対人交流   [1 件 ]  入院患者の対人交流について（竹内、高橋 2002）  
虚偽障害  [1 件 ]  パニック発作を伴う虚偽性障害（上野、古山 1998）  
行動    [2 件 ]  

 
精神科において行動制限を最小化するための看護  
（岡本、田中、吉浜 2014）  
精神障害外来患者の疾病行動の特性  日本における予報  
（ Guo Yinggiu,  Kuroki,Yamashiro2000）  

糖尿病治療  [1 件 ]  2 型糖尿病患者のインタビュー調査（福島 2005）  

 

表１から見て取れるように、テーマを 12 個に分類した。その中で、最も多

かったのが「退院支援」7 件、続いて「患者の役割認識」5 件であった。これ

らの分類から 1 件ずつ代表的な論文を選んだ。さらに、他の分類から本研究に

類似点の多い論文を 2 件選び、以下のようにまとめた。  

森本の研究は、放射線治療を受ける患者が望み果たしたいと願っている役割

は何かを明らかにし、その影響を及ぼす要因について分析し看護実践につなげ

ることを示唆している。これら患者自身が望み果たしたいと願う役割は、「自己
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実現を目指す役割」｢社会的責任を全うする役割｣「病気･治療に対する患者とし

ての役割」の 3 つに分類された。特に 3 つ目の「病気･治療に対する患者とし

ての役割」では、がんに罹患したことによる心理的ショックを経験する中で、

病気の克服や、無事に治療を終えて退院することを目指して積極的に治療に関

わろうと努めていた。それは、受動的に患者役割を獲得するのではなく、医師

や看護師から検査の意味や結果について尋ねたり、雑誌やテレビなどから病気

に関する情報を得るなど自らが行動をとり、能動的な患者役割を果たそうとし

ていることを明らかにした 24) 。  

また吉村ら腹膜透析患者の看護における研究では、患者が役割葛藤を繰り返

しながら患者の持つ役割を再構成していく事例分析を行なっている 20）。  

門井、太田は、患者の役割認識と看護師から患者への役割期待を測定する尺

度の原案を作成した。患者の役割認識と看護師からの期待の不一致は、看護師

らによる一方的な患者評価、あるいは両者の関係性の不安定化の要因になると

考えた 27)。  

落合、高間は病院での入院生活を送ることは、個人に大きな心理的負荷を与

える出来事で、入院患者の適応能力を超え、自覚的ストレスとして認知される

時に問題が生じるとしている。入院患者の適応は「患者役割に関する適応」「物

理的環境への適応」「日課への適応」「対人関係に対する適応」「ルール・規則に

対する適応」「治療・検査・看護的援助に対する適応」の 6 つの概念から構成

されると推定している 33)。  

 

2.4.3「ギアチェンジ」に関する文献  

「がん」「ギアチェンジ」のキーワードで、原著論文に限定して検索を行なっ

たところ、2005 年から 2014 年の間で 26 件が抽出された。抽出された 26 件に

ついて、対象別に分類した後、研究テーマについても分類し図に表した。（図 2）

これら収集された文献 26 件の内容を対象別で見てみると、医療者を対象とし

た研究が 13 件であった。その内訳は、看護師のみを対象とした研究が 7 件 41)

～ 47)で最も多かった。そして、看護師及び他職種を対象とした研究は 4 件 48～ 51)

で、中にはソーシャルワーカーの視点からギアチェンジの時期の援助について

行なっている研究もあった。医師を対象として行なった研究は 2 件 52)53)であっ
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た。  

また、患者・家族を対象としている研究は、7 件あった。その内訳は、患者

のみが 4 件 54)～ 57)、家族のみが 2 件 58)59)、患者と家族が 1 件 60)であった。事

例検討を行っている研究は 5 件 61)～ 64)あった。  

さらに「ギアチェンジ」についての文献検討をしているものが 1 件であった。  

研究テーマは、ギアチェンジの時期に焦点があてられている研究以外に、「外

来化学療法に関する研究」、ツールの評価などの「比較検討」「精神科病棟での

終末期看護」「退院支援」など多岐にわたっており、ギアチェンジについて論文

の中でも触れられているが、ギアチェンジに焦点を絞って研究を行なっている

内容のものばかりではなかった。そこで、26 件の文献の中から、タイトルに「ギ

アチェンジ」のキーワードが含まれている 5 件の文献について考察を行なった。 

大川  、藤田、府川他は、ギアチェンジに関する文献的考察を行っている。ギ

アチェンジとは、抗がん剤治療をしている患者が治療の目的を治癒以外の方向

に転換していくことで、ギアチェンジを支える援助とは、患者が治療について

の認識を変え、避けられない死に向き合い自分らしい生き方を主体的に選択で

きるようにすることだと捉えている。 65) 

森、杉本は高齢がん患者に看護師が行う終末期の意思決定の支援の実際と課

題を明らかにした。高齢がん患者にギアチェンジを告げられた後のケアを提供

している施設の看護師 15 名を対象に調査を行っている。ギアチェンジの実際

では「看護師が患者の代理意思決定における代弁者の役割を果たせていない」

「代理意思決定をする家族の意思に患者の意見が反映されていない」など 3 カ

テゴリーを抽出した。高齢がん患者に関わる看護師の役割が患者の代弁者とし

て倫理調整の役割を果たすには、家族に患者のケアや状況を説明する能力が求

められているとしている 45)。  
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また、横浜・森は、ギアチェンジの後に一般病棟に転院したがん患者らのケ

アを行なう看護師のジレンマと対処方法について、看護師を対象にインタビュ

≪医療者を対象とした研究≫ ≪患者・家族を対象とした研究≫

患者･家族を対象とした研究

看護師および多職種を対象とした研究

≪事例研究≫

  看護支援の振り返りに関する研究

  精神科病棟での終末期看護に関する研究
ソーシャルワークに関する研究

医師を対象とした研究 ≪その他≫

 文献考察

図2　「ギアチェンジ」「がん」「原著論文」のキーワード検索を行なった文献の分類分け　

 壮年期がん患者のギアチェンジ看護　（近藤
2010）
 再発乳がん患者の関わり　（軽部　2007）

ギアチェンジにおける医療者の認識に焦点をあてた研
究

ギアチェンジ期における意思決定支援の構成要素
（柳原2009）

一般病棟におけるギアチェンジからの看護師の関わ
りによる心身の負担度の関連　（中村　2010）

ギアチェンジにおける医療者の認識
（青木他　2014）

緩和ケア中心に変わる時期の患者の思い
（岡村他　2008）

ギアチェンジを支える援助について（庄司他　2014）

合同カンファレンスに関する研究

看護師と他職種の連携による合同カンファレンスの
意義（河村他　2007）

ギアチェンジにおける医療者の援助に焦点をあてた研
究  緩和ケア移行支援における関わり（松谷　2014）

 若年介護者における終末期がん患者の退院支援
（二ノ宮他　2010）

患者の療養場所選択の困難さを明らかにした研究
がん患者の療養場所選択を支援する看護師の困難
さ　（加利川他　2013）

一般病棟から緩和ケア病棟へのギアチェンジ
（奥他　2006）

 精神看病棟における終末期看護と家族の関わ り
（加藤　2009）

がん医療におけるギアチェンジに関する文献考察
（大川　2010）

外来化学療法に関する研究

ソーシャルワーク援助　（青山他　2005)

医師が認知する外来化学療法時の患者のニーズ
（川崎他　2010）

進行がん患者のギアチェンジの阻害要因
(府川他　2011)

看護師のみを対象とした研究

看護師のギアチェンジ支援における阻害要因
（府川他　2010）

意思決定場面における看護師の役割
（南他　2008）

ギアチェンジ期における看護を振り返り示唆を得た研
究

患者のみを対象とした研究

看護師側のギアチェンジ期の看護による心身の負担
に関する研究

ギアチェンジ後の患者の看護にあたる看護師のジレ
ンマ　（横浜他　2013）
小児がん患者の看護体制　（竹内他　2012）

意思決定支援時の看護師の関わりに関する研究
高齢がん患者の意思決定支援　（森他　2012）

意思決定支援

家族を対象とした研究

ギアチェンジツール導入前後の比較検討
（保田他　2011）
NST介入の有無に関連した輸液管理の比較検討
（守屋他　2010）

介入前後の比較検討

緩和ケア移行時期の問題点に関する研究

緩和ケア病棟への移行期の患者と医療者間の問
題点（岡本　2007）

ギアチェンジ期にある患者の思いに関する研究

家族支援に関する研究

男性家族員のが捉えたギアチェンジの様相とその
関連要因　（長　2008）
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関連要因　（長　2008）



20 
 

ー調査を実施し内容分析を行ない、先行研究と合わせて図式化した。看護師が

ジレンマと感じる背景には、「ギアチェンジへの認識の相違」と「看護師の職業

意識」があり、ギアチェンジにおける医療専門職者と患者･家族の認識に相違が

生じているのは、看護師が質の高いケアを提供したいと感じていることから起

きていることを明らかにしていた 41)。  

加利川、小河は、看護師はギアチェンジの時期のがん患者と家族の療養場所

選択時の支援に、入院当初より終末期を見据えた患者と家族の個々の生活背景

や価値観や両者の意思を考慮し、両者が納得して意思決定できるようにする必

要性を示唆している 47)。  

奥、佐々木、塚本他は、患者の死亡後 1 年経過した患者の家族への面接を行

った。ギアチェンジをする要因は、がん患者や家族の状況によって様々であっ

た。どの場面においても患者にとってより良い選択を模索し、迷いながら決断

していた。その結果、「強い治療の副作用」｢治療不可能の宣告｣「患者のライフ

スタイルの尊重」｢尊厳のある死を希望｣｢医療者の支援｣など 10 項目にまとめ

られた 58)。  

以上のことから本研究においては、これらの文献をもとにギアチェンジの時

期におけるがん患者の役割期待の変化を図（図３）にまとめた。  
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図 3 ギアチェンジ期の役割期待に関する概念枠組み図  

 

2.5．考察と結論  

本研究では、患者が医師からギアチェンジを告げられた瞬間をギアチェンジ

ポントと捉えた。そして、「看護師から患者への役割期待」、「医師から患者への

役割期待」、「家族から患者への役割期待」ではギアチェンジポイントを境にそ

の前後で患者の役割期待に変化が起てきいると定義した。その一方で「病院か

ら患者への役割期待」に変化はないと定義した。そして、それらの概念枠組み

（注）図 3 の補足説明  

①  ギアチェンジとは、がんの縮小を目指した治療を行う目的から症状緩和が目的の治療

に方向転換することである。  

②  ギアチェンジをする瞬間、つまり積極的に緩和ケアに治療が切り替えられる説明を 

医師から患者にされた時を、ギアチェンジポントとした。  

③  ギアチェンジ前とギアチェンジ後では看護師、医師、家族から患者への役割期待に 

変化が起きている。  
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ギアチェンジポイント

積極的に病気と闘ってくださいと
いう期待

ギアチェンジ期前

看護師から患者への役割期待の変化
医師から患者への役割期待の変化
家族から患者への役割期待の変化

患者役割の変化

ギアチェンジ期後

症状緩和を最優先にしてください
という期待

役割理論におけるギアチェンジ期の役割期待に関する概念枠組み

病院から患者への役割期待の変化なし

辛い治療にも前向きに取り組
む姿勢

積極的治療を限界まで 余生のQOLを向上

病院のルールを守ってくださいという期待

苦痛を積極的に取り除きQOL
の向上に取り組む姿勢
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を図にまとめた。  

ギアチェンジの前は看護師、医師、家族はがん患者に対して、「早く良くなっ

てほしい」という気持ちから「積極的に病気と闘ってくださいという期待」を

もっている。それは、辛い治療にも前向きに取り組む姿勢を期待している。あ

らゆる治療を試みた後に積極的治療の限界が生じる。この時点でギアチェンジ

をする必要性が発生する。そのときが、ギアチェンジポントである。その後、

ギアチェンジしたがん患者は、看護師、家族、医師から以前と異なった役割期

待を持たれるようになる。ギアチェンジの後、がん患者はがんを治そうと頑張

らなくてもよくなること、「症状緩和を最優先にしてくださいという期待」へと

変化し、苦痛を積極的に取り除き QOL の向上に取り組む姿勢を望む期待へと

変化する。  

看護師の役割の一つとして、F.ナイチンゲール 67)の言う「自然が患者に働き

かける最も良い状態に患者を置く」ということは、がん患者の役割がギアチェ

ンジポイントを境に変化するのに合わせ、看護師は患者の期待する姿に少しで

も近づけてあげられるようにサポートをすることである。例えば、がん患者の

QOL を高めるため苦痛な症状の積極的緩和に努めることや、家族と有意義な時

間が過ごせるよう環境を整えてあげることである。すなわち看護師は、がん患

者の状態の変化に対応するための役割能力が求められているといえる。これは

J.ハーバーマスのいう役割能力の獲得と類似している。つまり、変化に対応で

きる看護師とは、おかれた環境の中で、自分の役割葛藤を見極め、それを意識

的に解決できる能力を持っていること。さらに、がん患者の状況を判断して、

その役割の矛盾をみつけられる能力を持っていること。そして、それらの役割

を柔軟に応用しながら自分を見つめ直すことのできる能力も持っていること。

10）これらの能力を兼ね備えた人材がギアチェンジポイント周辺で求められる

看護師像であるといえる。  

一方でがん患者は周囲から求められる期待通りにギアチェンジポイントを境

に役割期待の変化に対応しきれていないのも事実である。そのため医療者とが

ん患者の関係の中で「ギアチェンジにおける認識の相違」が生まれている 41）。

看護師は、がん患者の内面は周囲が求めている役割期待のとおりには進まない

ことも認識する必要があり、がん患者がもつ役割期待をスムースに受け入れて
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いけるようギアチェンジの前からギアチェンジの後を見据えた援助をしていく

ことも重要であると考える。  

「病院から患者への役割期待」についてみてみると、落合、 高間らのいう 6

つの概念である「患者役割に関する適応」「日課への適応」「対人関係に対する

適応」「ルール・規則に対する適応」などは、役割理論からみた役割期待のあら

われであると考えることもできる 33)。 そして、それらを役割期待からみると、

病院のルールを守る、他の患者に迷惑をかけない、日課を守ることは病院から

入院患者への期待であるといえる。  

また、落合らのいう適応とは、医師や看護師をはじめとした医療者からの入

院患者への役割期待、家族から入院患者への役割期待とみてとることもできる。

病院での生活になれることそれは、役割取得から適応を論じる G.H.ミードの提

唱する役割理論を垣間見ることができた 9）。  

また、森本が示した放射線治療を受けるがん患者の役割分析では、「病気･治

療に対する患者としての役割」において、患者はがんの告知を受けて不安定な

精神状態の中、治療を無事に終え退院するために、医療者に協力するという患

者役割を果たしている 24)  。これは、A.ストラウスの言う患者の仕事の中で「明

白な仕事」、つまり放射線の副作用にも負けず治療を継続して欲しいという医療

者側の期待に応えた行動でもある 6）。そして、｢暗黙裡の仕事｣では、患者は治

療に対して協力的な態度を示して欲しいという医療者からの期待にも応えてい

たと考えられる。  

さらに吉村は、患者が役割葛藤を繰り返しながら患者の持つ役割を再構成し

ていくことを明らかにしており、A.ストラウスの病みの軌跡が移行するにつれ

て患者の仕事も変化している 6） 20)  。この仕事の変化とは、患者への役割期待

の変化ともいえる。  

大川、藤田、府川他により｢ギアチェンジとは、抗がん剤治療をしている患者

が治療の目的を治癒以外の方向に転換していくこと｣と定義 66)していることか

ら、横浜、森の研究においても、ギアチェンジ後のがん患者のケアにおいて「ギ

アチェンジにおける認識の相違」と「看護師の職業意識」によって看護師のジ

レンマが起きている。このことからも、医療者から求められるがん患者への役

割期待は、ギアチェンジポイントを境に変化しているといえる 41)。  
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 これらのことからも、看護師はがん患者の役割を知り、そのがん患者に合っ

た接し方や看護の方法を工夫することが重要となる。そしてその実践は、質の

高い看護の提供に繋げられるとも考えられる。  
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3．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

の連携のあり方について  

 

3.1．ギアチェンジの時期にあるがん患者とその家族への看護と援助  

 本研究は、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、看護師と MSW が

どのような看護と援助を提供し、そして連携しているのかを修正版グラウンデ

ッド・セオリー・アプロー（M-GTA）の手法を用いて明らかにする。  

 

3.2．研究方法  

3.2.1 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、ギアチェンジを迎えたがん患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 1)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。  
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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。 

 

3.2.2 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。  

 

3.2.3 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。  
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表１．事例の概要   
事例  性別  年齢  疾患名  退院後の行き先  
Ａ  女性  70 代  脳腫瘍  × 
Ｂ  男性  60 代  食道がん  ホスピス  
Ｃ  女性  70 代  胃がん  在宅  
Ｄ  男性  70 代  大腸がん  ホスピス  
Ｅ  女性  40 代  大腸がん  × 
Ｆ  女性  50 代  食道がん  ホスピス  
Ｇ  女性  50 代  大腸がん  在宅→ホスピス  
Ｈ  男性  50 代  胃がん  在宅  
Ｉ  男性  60 代  胃がん  × 
Ｊ  女性  50 代  胃がん  × 

「 ×」は転院せず、当該病棟で終末期を迎えた事例  

 

3.2.4 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 2) )。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 Stress によって 1960 年代に考案され

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 3)。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 2)3)4)。

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 2)。  

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 2)4)5)。  

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、ギアチェンジの時期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。  
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3.2.5 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 2)。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 2)5)。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 3)。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。  

 

3.3．結果  

3.3.1 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

作用について生成された概念は 18 個と、カテゴリーは 6 個が生成された。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
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セスを、看護師と MSW の行った看護と援助に焦点を当て概念生成を行った。  

 

3.3.2 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された。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。  

 

3.3.3 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≫  
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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。  
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N:【ギアチェンジのタイミングを

図る】 

S:【がん患者の状況を見守る】  

S:【雰囲気づくり】 

N&S：【医師への働きがけ】 

N&S：【見極める】 

N:【意図的な停止】 

N&S：【転院の拒否】 

S:【転院の難しさ】 

≪困難な転院≫ 

≪支援サイクル≫ 

N&S：【誤解を解く】 

S：【転院のタイミング】 

≪自立への自律≫ 
N&S：【揺れる思い】 

N:【真正面からの関わり】 

S:【歩調を合わせる】 

N:【現実とイメージの

ギャップを埋める

取り組み】 

S:【意識のずれ】 

N:【聞かないでほしいというオ

ーラを発する】 

S:【反発と回避】 

N：【看護師の情報入手の遅れ】 

≪納得からのファーストステッ

プ≫ 

≪現実との乖離≫ 
≪変化の否定≫ 

図 1 結果図  

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  
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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。  
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【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
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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
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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の後の療養生活の方

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行こうとした関わり

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、
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「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、
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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
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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

すると緩和ケア施設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】  
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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（転院の固まるまで）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。  

 

3.4．考察  

3.4.1 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

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 つのパターンに分類された。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
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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。  

 

3.4.2 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

の話がスムース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、

ギアチェンジの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。  
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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。」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 6)。  

 

3.4.3 ギアチェンジの時期にある患者への看護  

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、ギアチェンジの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

ギアチェンジに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
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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 7)。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時期にあるがん患者

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ることが示唆された。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。   
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4．終末期医療に移行していくがん患者にかかわる看護師と医療専門職者の協

働について  

 

4.1．退院支援を行う看護師と MSW の協働のメソッド  

本研究では、ホスピスケア病棟と在宅へ転院することのできた高齢者の患者

の事例のみに焦点を絞り、退院支援を行う看護師と MSW の協働についてのメ

ソッドを明らかにすることである。看護師と MSW の協働のメソッドを解明す

ることは、がん患者が円滑に終末期医療へ移行するプロセスの一端を知ること

が出来ると考える。  

 

4.2.研究方法  

4.2.1 研究施設とインフォーマント  

日本国内において、がん治療の先進的医療を行っていて、入院設備が 400 床

以上ある大規模病院を対象に研究調査を行った。G 病院を選定した理由は、日

本の中心である首都圏に立地していた点、そして、会議室の提供やインフォー

マントの人選など、研究に対してとても協力的であった点である。インフォー

マントは合計 26 名。G 病院の脳外科と消化器内科の病棟で働く 3 年以上の実

務経験のある看護師と、その病棟の退院支援に携わる MSW を対象にインタビ

ュー調査を行った。インフォーマントは国家資格の看護師免許を持つ者 18 名

で、その実務経験平均年数は 8.1 年であった。そして、国家資格の社会福祉士

を持つ者 8 名で、その実務経験平均年数は 6.3 年であった。調査に協力してく

れたインフォーマントの看護師は、病院看護師全体の約 5％で、MSW について

は、その約半数であった。フォーカスグループは看護師と MSW の混成で、6

つのグループに分けて行った。インタビューはインフォーマントの勤務時間を

最優先としてスケジュールを組んだ。一回のインタビューは 52 分～110 分、平

均 63 分であった。  

 

4.2.2 インタビュー調査の概要  

今回の調査では、疾患名、病状、性別、年齢、家族構成、転院先などを中心

に事例を作成した。フォーカスグループインタビューが活発に発展するように
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仮説や追加の質問も準備した。特に以下の内容に配慮しながらフォーカスグル

ープインタビューをファシリテイトした。 (1)内容に対して中立な立場を貫く

(2)人の話を積極的に聴き、他のメンバーにもそうするように求める。 (3)参加

意欲を引き出す (4)メンバー同士の話し合いを促す (5)意見の相違を歓迎する (6)

メンバーの発言を記録し、整理し、要約する (7)話の方向性を理解し、図で示せ

るようにする (8)議論全体を把握する  

 

表１．事例の概要  

事例  性別  年齢  疾患名  退院後の行き先  
Ａ  女性  70 代  脳腫瘍  ホスピス  
Ｂ  男性  60 代  食道がん  ホスピス  
Ｃ  女性  70 代  胃がん  在宅  
Ｄ  男性  70 代  大腸がん  ホスピス  

 
4.2.3 分析  

本研究ではフォーカスグループインタビュー法を用いてデータ収集を行った

19） 20）。そこで得られたデータの質的帰納的分析を行った。フォーカスグルー

プインタビュー法を用いた理由は、看護師とMSWの「生の声」を体系的に整理

することで新しい理論を構築ができると考えたからである。そして、看護師と

MSWで構成された複数の人が集まることにより、グループダイナミックスが働

き、個人のみでは得られない質の高い情報を集められると考えたためである 20）

21）。フォーカスグループインタビュー調査では、話し合いを録音しその内容を

もとに逐語録を作成した。そして筆者が研究目的と関連のある部分を抜き出し、

質的帰納的分析を行った 22） ～ 25）。まず、逐語録の内容から研究目的と関連のあ

る単位用語を抽出し、コード化した。次にコードに記載されている内容の類似

性に注目してグループ化した。それぞれのグループの内容を表す文章を作成し、

意味ある単位用語に小さなラベルを付けた。それを副次コードとした。そして、

類似したグループを認めた際にはさらなるグループ化をおこなった。その際、

コアとなる意味のある単位用語には大きなラベルを付けた。それを主要コード

とした。その結果、6のコアとなる主要コードと17の副次コード（表2）が抽出

された。筆者がファシリテイトしたフォーカスグループインタビューでのメン

バーたちの発言をもとに主要コードと副次コードを適宜並べ変えてストーリー
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ラインを作成した。そして、そのストーリーラインを結果図（図1）としてま

とめた。  

 

4.2.4 倫理的配慮  

インフォーマントと病院の責任者へ研究目的について説明をおこなった。そ

の後、Ｇ病院の倫理委員会から調査の承認を得た。その倫理的配慮の具体的な

内容は、以下の通りである。①研究は自由参加として途中辞退の権利を保障す

ること ②研究の参加は個人の意思であり、不利益は生じないこと ③個人情

報の守秘義務が遵守されていること ④得られたデータは研究以外の目的で使

用しないことである。また、インタビューの実施前には、研究目的、研究方法、

倫理的配慮をインフォーマントに口頭と書面にて説明し同意を得てから実施し

た。  

 

4.3.結果  

コアとなる単位用語である主要コードは【  】、意味のある単位用語である副

次コードで≪≫記し、そして、グループ化して要点をまとめたものに下線を引

いた。分析結果から、6 の主要コードと 17 の副次コード（表 2）が生成された。

そして、以下のように大きな 3 つのストーリーラインに分類することができた。 

表２主要コードと副次コード

 

大きいラベル（主要コード）

１
患者が積極的治療の中止を決断し、転院に向けた第一歩を踏み出

す
１

看護師とMSWは患者の様子を見ながら患者の気持ちが揺

れていることや転院を決断することができないことを認識す

る

１０ 医師の関与

２

MSWまたは看護師は患者の生活において「できること」と「できない

こと」を判定する。患者はできると思っているが実際にはできない場

合がある

2
患者は現在の病院から去ることを受け入れられず転院を拒

否している
１１

転院に関して患者の希望が家族の希望とどのように異な

るかを理解する

３
治療計画に沿ったライフスタイルの変化を患者は受け入れることが

できず、転院に向けて次の段階に進むことを望まない
３

転院先の受け入れ能力と患者の希望が一致しない場合、

MSWは転院の調整において困難に直面する
１２ 患者の考えと現実との乖離を埋める

４ 困難な転院 ４
看護師とMSWは転院の妨げとなっている患者の誤解を解く

１３
看護師とMSWは患者の希望を考慮した上で現実的な退

院後の生活環境を決定する

５
患者が現状を受け入れ転院に向かえるよう、MSWまたは看護師は

患者の各問題に対する解決をサポートする
５

MSWは患者が転院を決断するタイミングに合わせて、転院

先の病院による患者の受け入れ時期を決定し調整する １４ 患者は転院に関して話したくないというオーラを醸し出す

６ 支援の輪 ６ MSWは、患者の言葉に耳を傾ける １５
看護師は転院したくない患者の反発的および回避的行

動に左右される

７

看護師は患者が残りの人生をどのように全うしたいと考え

ているかについて患者の正直な気持ちを引き出す １６
患者が積極的治療を中止し緩和ケアへの移行段階に

入っていることを看護師が認識していない

８ 患者と一定の距離を保ちながら冷静に様子を見る １７
転院したくない場合、患者は意図的に転院へのプロセス

を中断しようとする。

９ 患者が本当の気持ちを表現することができる環境を作る

小さいラベル（副次コード）

表 2. タグ

大きいタグ（主要コード）

１
患者が積極的治療の中止を決断し、転院に向けた第一歩を踏
み出す

１
看護師とMSWは患者の様子を見ながら患者の気持ちが
揺れていることや転院を決断することができないことを
認識する

１０ 医師の関与

２
MSWまたは看護師は患者の生活において「できること」と「できな
いこと」を判定する。患者はできると思っているが実際にはでき
ない場合がある

2
患者は現在の病院から去ることを受け入れられず転院
を拒否している

１１
転院に関して患者の希望が家族の希望とどのように
異なるかを理解する

３
治療計画に沿ったライフスタイルの変化を患者は受け入れるこ
とができず、転院に向けて次の段階に進むことを望まない

３
転院先の受け入れ能力と患者の希望が一致しない場
合、MSWは転院の調整において困難に直面する

１２ 患者の考えと現実との乖離を埋める

４ 困難な転院 ４
看護師とMSWは転院の妨げとなっている患者の誤解を
解く １３

看護師とMSWは患者の希望を考慮した上で現実的な
退院後の生活環境を決定する

５
患者が現状を受け入れ転院に向かえるよう、MSWまたは看護師
は患者の各問題に対する解決をサポートする

５
MSWは患者が転院を決断するタイミングに合わせて、転
院先の病院による患者の受け入れ時期を決定し調整す
る

１４
患者は転院に関して話したくないというオーラを醸し出
す

６ 支援の輪 ６ MSWは、患者の言葉に耳を傾ける １５
看護師は転院したくない患者の反発的および回避的
行動に左右される

７
看護師は患者が残りの人生をどのように全うしたいと考
えているかについて患者の正直な気持ちを引き出す １６

患者が積極的治療を中止し緩和ケアへの移行段階に
入っていることを看護師が認識していない

８ 患者と一定の距離を保ちながら冷静に様子を見る １７
転院したくない場合、患者は意図的に転院へのプロセ
スを中断しようとする。

９ 患者が本当の気持ちを表現することができる環境を作る

小さいタグ（副次コード）
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ストーリーラインは（1）【患者が積極的治療の中止を決断し、転院に向け

た第一歩を踏み出す】、（2）【MSW または看護師は患者の生活において「で

きること」と「できないこと」を判定する。患者はできると思っているが実際

にはできない場合がある】、（3）【治療計画に沿ったライフスタイルの変化

を患者は受け入れることができず、転院に向けて次の段階に進むことを望まな

い】からスタートして、結果図（図 1）のような流れをたどっていった。そし

て、すべてのストーリーラインは【困難な転院】へたどり着いた。【困難な転

院】では、≪患者は現在の病院から去ることを受け入れられず転院を拒否して

いる≫と≪転院先の受け入れ能力と患者の希望が一致しない場合、MSW は転

院の調整において困難に直面する≫の 2 つの副次コードが含まれている。  

≪患者は現在の病院から去ることを受け入れられず転院を拒否している≫と

は、医療設備や医療技術のレベルを理由に、がん患者は知名度が高く先進的医

療を行っている大規模な病院からそうでない病院の終末期医療病棟やホスピス

への転院を拒否している。  

≪転院先の受け入れ能力と患者の希望が一致しない場合、MSW は転院の調

整において困難に直面する≫とは、MSW はがん患者の希望にそった他の医療

施設への転院調整をすることは、患者のがんの進行状況から困難だと感じてい

る。  

また、転院が比較的円滑にできたケースである【患者が現状を受け入れ転院

にむかえるよう、MSW または看護師は患者の各問題に対する解決をサポート

する】では、看護師、MSW、医師は転院が困難な患者に対して、不安が解消で

きるように丁寧に説明していった。ここでは、≪看護師と MSW は転院の妨げ

となっている患者の誤解を解く≫、≪MSW は患者が転院を決断するタイミン

グに合わせて、転院先の病院による患者の受け入れ時期を決定し調整する≫の

2 つの副次コードが含まれている。≪看護師と MSW は転院の妨げとなってい

る患者の誤解を解く≫とは、看護師と MSW はがん患者が終末期医療の施設へ

移行する時期について、どのように考えているのか確認する。そして、転院に

対する悪いイメージの誤解をとく。≪MSW は患者が転院を決断するタイミン

グに合わせて、転院先の病院による患者の受け入れ時期を決定し調整する≫と

は、MSW はがん患者が転院を決心するタイミングと転院先の受入れのタイミ
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ングを整える。その一方で、転院の受け入れ準備ができなかったケースである

≪看護師と MSW は患者の様子を見ながら患者の気持ちが揺れていることや転

院を決断することができないことを認識する≫とは、最期までがん患者は終末

期医療の施設へ移行する決断ができず、がんの進行状況からみて、転院の時期

を逃してしまいそうな雰囲気となる。  

以下に 3 つのストーリーラインはスタートするそれぞれの主要コードから

【困難な転院】に到達するまでの詳細を示した。ストーリーライン（1）の【患

者が積極的治療の中止を決断し、転院に向けた第一歩を踏み出す】では、医師

から終末期医療の施設へ移行の説明を受けたとき、がん患者と患者の家族はが

ん治療の限界を受け入れた。そして、看護師と MSW による終末期医療への転

院に向けた看護と援助をはじめた。  

ここでは、≪MSW は、患者の言葉に耳を傾ける≫と≪看護師は患者が残り

の人生をどのように全うしたいと考えているかについて患者の正直な気持ちを

引き出す≫の 2 つの副次コードが含まれている。  

≪MSW は、患者の言葉に耳を傾ける≫とは MSW は、がん患者のペースに

合わせながら、急かさずにがん患者の希望を聞く。  

≪看護師は患者が残りの人生をどのように全うしたいと考えているかについ

て患者の正直な気持ちを引き出す≫とは看護師は患者に残りの人生の過ごし方

をストレートに問いかけて本音を引き出す。  

そして、【支援の輪】では、看護師と MSW はがん患者の日々の病状の変化に

合わせて対応しつつ、転院に向けたがん患者のペースを崩さないように看護と

援助の提供をしていた。ここでは、≪患者と一定の距離を保ちながら冷静に様

子を見る≫、≪患者が本当の気持ちを表現することができる環境を作る≫、≪

医師の関与≫の 3 つの副次コードが含まれている。≪患者と一定の距離を保ち

ながら冷静に様子を見る≫とは 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。  

≪患者が本当の気持ちを表現することができる環境を作る≫とは MSW はが

ん患者の終末期医療への転院に向け、患者が素直な気持ちを表現できるような

環境作りに努める。  

≪医師の関与≫とは看護師と MSW は、がん患者の様子から転院がなかなか
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進まないと判断した場合、医師からも積極的にがん患者へ転院について説明し

てもらうように働きかける。  

この【支援の輪】では、3 つの副次コードの進む方向は一方向でなく、患者

の状況、つまりがんの進行状況によって、支援の輪を広げていく展開となった。

そのあと、結果図（図 1）のように【困難な転院】へと進んでいった。  

ストーリーライン（2）【MSW または看護師は患者の生活において「できる

こと」と「できないこと」を判定する。患者はできると思っているが実際には

できない場合がある】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、患者の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ため、がん患者と患者の家族の間で

意見が衝突していた。  

ここでは、≪転院に関して患者の希望が家族の希望とどのように異なるかを

理解する≫、≪患者の考えと現実との乖離を埋める≫の 2 つの副次コードが含

まれている。  

≪転院に関して患者の希望が家族の希望とどのように異なるかを理解する≫

ではがん患者自身は在宅ケアを希望しているが、家族は在宅ケアを行う自信が

持てないまま MSW と看護師は双方の思いを聞きながら転院に向けた調整を図

っていた。  

≪患者の考えと現実との乖離を埋める≫では、看護師は病状が悪化してきて

しまったがん患者が、日常生活でどの程度のことができるかを判断していた。

そして看護師は、がん患者の自宅へ帰りたい気持ちを受容しながらも、それが

無理そうな場合は、ホスピスへの転院など現実的な方法があることを提案し、

がん患者が転院後の生活をイメージ出来るような看護をこころざしていた。  

そのあと結果図（図 1）にあるように≪看護師と MSW は患者の希望を考慮

した上で現実的な退院後の生活環境を決定する≫へと進んでいく。  

≪看護師と MSW は患者の希望を考慮した上で現実的な退院後の生活環境を

決定する≫とは看護師と MSW は患者が転院を決断した後の生活の場について、

在宅ケアの場合は緊急時の対応にそなえてかかりつけ医の紹介をする。また、

ホスピスに入院した場合は、自宅への外泊許可を得るなど、患者の要望に合わ

せた現実的な転院先を決めていく。  
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そのあと、ストリーライン（1）と同様に【困難な転院】へと進んでいった。

ストーリーライン（3）の【治療計画に沿ったライフスタイルの変化を患者は

受け入れることができず、転院に向けて次の段階に進むことを望まない】では、

病院側は転院に向けた準備に取り掛かろうとするが、がん患者は転院の話を避

けようとする雰囲気をつくる。そのため、医師、看護師、MSW とがん患者と

の間で良好な関係が築けない日々が続いた。そんなことから、看護師と MSW

はがん患者に寄り添えなくなっていた。ここでは、≪患者は転院に関して話し

たくないというオーラを醸し出す≫、≪看護師は転院したくない患者の反発的

および回避的行動に左右される≫、≪患者が積極的治療を中止し緩和ケアへの

移行段階に入っていることを看護師が認識していない≫の 3 つの副次コードが

含まれている。  

≪患者は転院に関して話したくないというオーラを醸し出す≫では、看護師

は、転院についての話をしたくないというがん患者から送られる信号を感じ、

転院に向けた具体的な問いかけができないで苦慮していた。  

≪看護師は転院したくない患者の反発的および回避的行動に左右される≫で

は、がん患者は転院の話をされると察知して、ベッドサイドを訪れる看護師や

MSW との接触を拒んだ。患者は看護師や MSW を無視したり、急に怒ったり、

ひねくれた態度をとって見せた  

≪患者が積極的治療を中止し緩和ケアへの移行段階に入っていることを看護

師が認識していない≫では、看護師は MSW との情報共有が不十分だったため、

終末期医療への転院の準備に必要なケアが提供できないまま、時間だけをやり

過ごしていた。  

そのあと結果図（図 1）にあるように≪転院したくない場合、患者は意図的

に転院へのプロセスを中断しようとする≫へと進んでいく。  

≪転院したくない場合、患者は意図的に転院へのプロセスを中断しようとす

る≫では、がん患者と患者の家族が、わざと転院ができなくなるような行動を

とり、看護師や MSW を困らせた。そのあと、ストーリーライン（1）、ストー

リーライン（2）と同様に【困難な転院】へと進んでいった。  
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図 1 結果図  
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4.4.考察と結論  

4.4.1 看護師と MSW の協働  

本研究は、ホスピスケア病棟と在宅へ転院することのできた患者の事例のみ

を調査し、看護師と MSW の協働の様相を検討してきたが、星名 18）と同様に

【困難な転院】が抽出された。プロセス全体を通して、看護師もしくは MSW

のどちらか一方でも、患者と信頼関係が構築されている場合は、ホスピスもし

くは在宅ケアの終末期医療へ比較的円滑に転院することができた。その一方で、

がん患者と患者家族の退院後の方向性が一致していながら、がん患者自身も転

院に納得していて、尚且つ看護師と患者、MSW と患者が良好な関係を築いて

いたときでも、看護師と MSW 間の連携が不十分であっために、転院が進まな

くなりそうになるケースも見ることができた。終末期医療における転院に関し

ては、看護師は他の医療専門職者の協働が不可欠であるということ、これは単

に、がん患者と看護師に信頼関係が構築できただけでは転院はうまくいかない

とことが明らかにできた。  

マーガレットニューマンは、クライエントが苦しみの真只中でも、自分のパ

ターンを認識するならば、新たな生き方のルールを見出すことができると言っ

ている 26）。終末期患者の療養生活をホスピスへの移行支援はまさに新たな生き

方のルールを見出すことでもあり、その変更時に関わりのある看護師と MSW

が協働して患者やその家族を支援していくことこそが重要と思われる。患者の

円滑な終末期医療への移行を進めるには、患者との信頼関係を築くとともに、

看護師と MSW の協働による各職務の相互補完が重要である。看護師と MSW

は終末期医療への移行に向けた患者の情報を素早く、そして正確に共有してい

くことも円滑な退院援助のキーになるといえる。  

またピエールウグは、がんは家族全体にとっての疾患でもあり、経済的にも

人間関係面にも崩壊と犠牲をもたらし、家族システムの中に重大な転換を迫る

としている。また、患者とその社会支援システムは、過酷な状況の中でも行き

残るために行われるケアの中での経験に耐えるという目標をもちながら、学習

曲線の急降下の軌跡を形作り始める 27）と述べているように、がんと診断を受

けることによって、患者とその家族に与える影響は大きい。このようなことか

らも、化学療法などのがんの縮小に向けた治療を行っている時期から、終末期
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の療養生活場所について患者の意向を確認しつつ心の準備に向けた支援が必要

である。  

 

4.4.2 ホスピスへ転院する終末期がん患者にかかわる看護師の様相  

看護師は一人で悩むのではなく医療者間で患者と家族の情報を共有し、患者

と家族にとってより良い療養生活の場の提供を提案し支援していく必要性を述

べており、看護師と MSW の協働や医師との連携を図ってチーム一丸となって

ギアチェンジするがん患者と家族を支援していくことがギアチェンジを進める

うえでも重要なアプローチの一つであったと考える 16）。  

森はギアチェンジの後の高齢者がん患者の意思決定の支援の阻害要因として、

「家族の緩和ケアに対する同意が得られない」や「医師によってギアチェンジ

についての説明が様々である」などギアチェンジの後の高齢がん患者の意思決

定支援の阻害要因を 6 つのカテゴリーを抽出した 13）。本研究においても、≪患

者はそれについて話したくないというオーラを醸し出す≫や≪看護師は転院し

たくない患者の反発的および回避的行動に左右される≫は、「家族の緩和ケアに

対する同意が得られない」と同様の結果が得られた。これらの結果は、入院期

間の短縮化に伴ってギアチェンジについて患者とその家族と話し合う時間を十

分にとることが難しくなっている現状も背景にある 28）。これに加え、短い入院

期間の中では、看護師と患者とその家族での信頼関係を構築しにくいことも要

因の一つとなっている。患者にとって最も身近な存在である看護師も日々の業

務に忙殺され、患者の心理的なケアができていないことも要因であると考える。

また柳原は、患者と家族にとってギアチェンジから終末期にかけて「模索の中

の決定」であるとし、短い期間の間で様々な意思決定がなされている様相を報

告している 12）。  

さらに≪医師の関与≫において、ギアチェンジの阻害要因の一つとして緩和

ケアチームの医師は、多職種との連携が不十分なことを明らかにしている 16）。

本研究では、ギアチェンジがなかなか進んでいない現状を看護師やＭＳＷが察

知した場合、医師から患者らへ働きかけることで、看護師と MSW の連携を含

め、チームワークで協力体制をとっている一面を垣間見ることのできた結果と

なった。一方で、≪医師の関与≫する時期はばらつきがみられ、ギアチェンジ
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に繋がりにくい状況にあることは否めない。これは森の言う「医師によってギ

アチェンジについての説明が様々である」 13）と同様の結果があらわれた。  

≪現在の病院から去ることを患者は受け入れられず転院を拒否している≫で

は、がん患者とその家族らは、がんとの闘病の中でがんの縮小と 1 日も長く生

きられることに希望を秘めて最先端な医療技術を求めて大規模な病院を受診す

る。そこでの治療を打ちきり、大規模な病院を離れるということは、自分の人

生に終止符を打つことと同様の意味を持っており、患者と家族にとって期待が

絶望に代わる瞬間でもある。そのため、病院を去ることが受け入れられず転院

に対して強い抵抗を示していたと考える。看護師は積極的治療から患者・家族

の療養場所について思いを聴き、実際に在宅療養する際、具体的にどのように

対処すべきかここの家族員に沿った援助が必要である 14）。  

患者･家族に対して病状の理解への援助、意思決定への支援や緩和医療へのギ

アチェンジ等の提案に対しての精神的なサポートなどの生活を支える看護者の

役割が大きいので 29）≪患者の考えと現実との乖離をなくす≫ために精神的な

サポートに重点を置かれた援助が必要となる。  
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5．がん患者の困難な転院をささえる看護（総合考察）  

 

5.1.ギアチェンジの時期におけるがん患者の移行プロセス  

ギアチェンジをするがん患者は、それまでに様々な治療や苦難を体験し終末

期を迎えている。がん患者は、がんと診断を受けた時からがんサバイバーとし

て日常を送る中で積極的な治療を受け、一時は治癒やがんの縮小がみられなが

らも再発や転移によって症状緩和や延命を目的とした治療に専念するなど様々

な経過をたどっている 1)。それにもかかわらず、がん治療の効果が認められず、

止む無く積極的な治療を中止した患者は少なくない。そのようながん患者とそ

の家族が、ギアチェンジを受け入れていくプロセスを、看護師にフォーカスし

て看護師と他の医療専門職者はどのような連携と協働していかなければならな

いのかという点を、看護師と MSW を対象とした 2 つの実証研究から解明した。

さらに、ギアチェンジを告げられる前のがん患者と、ギアチェンジを告げられ

た後のがん患者の役割の変化を文献研究から、病棟看護からみた役割理論にお

けるギアチェンジ期の役割期待に関する概念枠組みを新たに構築した。  

まず、実証研究の分析からは、がん患者が転院や在宅へスムースに移行でき

るという特徴的な要因を結果から得ることはできなかった。他方で、それぞれ

の医療専門職者ががん患者と良好な関係を築いていても、看護師と MSW の連

携・協働が不十分な場合は、ギアチェンジがうまくいかないことが明らかにな

った。  

第 2 章の役割理論におけるギアチェンジ期の役割期待に関する概念枠組み

（図 3）からも見て取れるように、がん患者への役割期待がギアチェンジポイ

ントを境に変化する。ギアチェンジ前は、がん患者に対して周囲の人々は、治

療に専念してがんと闘ってほしいという役割期待をもっているが、ギアチェン

ジ後はその逆で、これまでの苦しい治療から解放されて生活の質を向上させた

有意義な時間を過ごしてほしいという役割期待に変化する。本稿にある 2 つの

実証研究と図 3 の概念枠組みを融合して考察してみると、がん患者とその家族

の役割期待は、ある一定の時間を要しながらも、ギアチェンジポイントを境に

して役割期待が変化していくプロセスをたどっていく。これらからも、がん患

者は様々な葛藤から常に心が揺れていてギアチェンジポイントまでギアを入れ
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られずにいるケースがほとんどであった。それでも、がん患者は各々のスピー

ドでギアチェンジポイントに近づいていった。このギアチェンジポイントに最

も近づいた時こそ看護師と MSW をはじめとした医療専門職者は連携・協働を

強め、特に集中してがん患者をサポートしなければならないことが明らかにな

った。つまり、ギアチェンジポイントの周辺こそが、看護師と MSW をはじめ

とした医療専門職者の連携・協働が最も重要な時期であるといえる。  

 

5.2.ギアチェンジの時期にあるがん患者への看護師の役割  

終末期に移行するギアチェンジのプロセスは、最もがん患者や家族に不安を

与える時期である 2)。がん患者とその家族は心が揺さぶられ、一度は退院や転

院を決意したとしても日増しに変化する身体的な衰えや症状の悪化から決意が

揺らいだり、常に不安や恐怖と隣合わせに生きている。がん患者はこれまでに

治療を優先してきたことで、できなかったことや諦めてきたことを数多く抱え

ながら生きている 3)4)。そのような状況の中で医師からギアチェンジを告げら

れてもがん患者はすぐに受け入れられないのは、心理的にも自然な反応である。       

がん患者は、これまで治療に専念したにもかかわらずその代償もないままギ

アチェンジをしなければならない現状に自分の死をより鮮明にさせ 5)、その場

から身動きが取れないほどの不安にかられ、死に対する恐怖や身の置き所のな

いような苦痛を抱えた状態となる。そのため、ほんの少しの環境の変化をも受

け入れられなくなってしまっている。このようながん患者に対して、窪寺は、

苦難の中にも「生」や「苦難」の意味や価値を見出し、さらに将来に生きる意

欲や希望を見出すように援助することだと述べている 4)。日々のかかわりの中

で「患者や家族が大事にしたいと思っているものは何なのか」がん患者がやり

残したと思っていることや、これまで生きてきた中でがん患者やその家族が大

切にしてきたことは何であるかを引き出していくことが必要である  6)。そして、

がん患者が生きる価値を自ら見つけられるようなサポートをしていくことも、

看護師のひとつの役割といえる。また、恒藤はがん患者と医療専門職者は単に

「援助される人」と「援助する人」との関係ではなく、互いの人生や人格的な

触れ合いを通じて、互いの成長や発展を目指すことである。医療専門職者の真

剣なかかわりやその人の存在自体が、がん患者にとって大きな慰めや励ましに
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なるとも述べている 6)。看護師は、がん患者がどうにもならないことへの苦痛

を抱えていることや、死への恐怖と闘いながら日々を過ごしていることを理解

する。そして、がん患者のそばに居て同じ時間を共有する。ただそれだけのこ

とでも、それは大切な看護である。  

また、医療専門職者の連携・協働の側面から看護師が果たす役割として看護

師は、がん患者に一番近い立場で患者を擁護できるような発言も求められてい

る 7)。看護師は、がん患者と家族の抱える問題をいち早く察知し、それを周囲

に発信し、そして、その問題の解決に結びつけられる最良の方法を提案してい

くのも看護師の役割である。また、ギアチェンジに費やす時間には、個人差が

あるものの、その時間をいかに短縮しがん患者とその家族にとって質の高い生

活を送れるように支援することも看護師の重要な仕事の一つである。  

看護師は 24 時間がん患者を看ているため、全人的視点で捉えられる 8)。そ

のため、看護師はがん患者やその家族と信頼関係を構築しやすい環境にあるこ

とからも、MSW などの医療専門職者と連携・協働を求められるタイミングで

は、リーダーシップをとってがん患者の支援にあたることを期待されている。  

 

5.3.がん患者の役割期待のズレ  

がん患者は、急なギアチェンジを受け入れられず、看護師をはじめとした医

療専門職者からの役割期待が変化していることに気づいていない状況にあるこ

とが、これまでの実証研究の結果から予測される。つまり、病院が求めるギア

チェンジのスピードにがん患者の心情がついていけずにいるのである。そのた

めに、医療専門職者、がん患者、がん患者の家族の間で役割期待にズレが生じ

ていると考えられる。  

医療専門職者はギアチェンジによる役割期待の変化によって生じるズレを

最小限に抑えるために早期から治療変更等についてがん患者へ説明をしてきて

いるものの、医師から積極的な治療の中止を告げられる瞬間は、死が自分によ

り近づいたことを実感させられる瞬間でもあり、その衝撃的な出来事はがん患

者の思考回路を狂わせてしまうこともある。その後、がん患者が遭遇する「困

難な転院」こそ、がん患者自身の役割期待の変化を受け入れられていない実情

のあらわれであるといえる。この「困難な転院」から役割期待の変化を受け入
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れた「自立への自律」へ進む場合と、役割期待の変化を受け入れられないまま

時間ばかりが経過していってしまう「揺れる思い」に進む 2 つのケースが研究

結果 9）からもあらわれたと考えられる。  

医療専門職者とがん患者の間に生じるズレに対して、看護師をはじめとする

医療専門職者は、まずはがん患者の気持ちに寄り添うこと、一般論から来るが

ん患者の役割期待の変化を強要したり、がん患者と医療専門職者の認識のズレ

を無理やり改めさせようとするのではなく、がん患者やその家族の思いを十分

に聴き、がん患者らと真正面から向き合って話をしていくことが質の高い看護

と援助の提供の原点であると考えられる。これまで積極的な治療に立ち向かっ

て全人的苦痛を体感してきたがん患者を労い、共感することが重要となる。そ

して、がん患者の抱える苦痛な症状の緩和を積極的に行い、現状を受け入れて

いけるよう見守る姿勢でかかわっていくことが必要である。すなわち、看護師

をはじめとする医療専門職者は、ギアチェンジポイントを境にがん患者の役割

期待に変化が起きていることを認識すること 10)、そしてがん患者は役割の変化

に戸惑いながらも自分の気持ちに何度も修正をかけ、さらにその修正を幾度と

なく繰り返していることを理解しながら、看護師らは積極的にがん患者の緩和

に努めていくことが重要な看護であり援助であると考える。  

 

5.4.看護師と MSW の連携・協働がギアチェンジに与える影響  

がん患者とその家族が陥る心理的な側面の苦痛を和らげ、【困難な転院】と

なっている原因を取り除いて次のプロセスへと進んでいけるように、看護師や

MSW などの医療専門職者の連携・協働が重要となる。久保は、異なる医療専

門職者が連携していくためには、まずサービス利用者に対する援助の目的を一

致させてそのうえで、それぞれの医療専門職者が互いの領域を認め合いながら、

各々の専門性を発揮できるように役割分担していることが望まれると述べてい

る 11)。ギアチェンジの時期にあるがん患者を支える看護師と MSW の連携・協

働においても、がん患者とその家族が次の療養場所への移行をスムースに行え

るよう看護と援助をするという目的を一致させ、各々の専門性を発揮していく

ことが重要だといえる。  
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がん対策推進基本計画においても、各医療専門職種の専門性を活かし、医療

専門職者の連携と補完を重視した多職種でのチーム医療、患者の更なる生活の

質の向上を目指した職種間連携を推進しており 12)、看護師とがん患者、MSW

とがん患者の信頼関係の構築とともに、看護師と MSW などの医療専門職者の

間でも強い信頼関係の構築が求められている。そして、看護師らはがん患者へ

かかわる目的やケアの方向性について十分な情報共有を図り、各々の専門性を

発揮してがん患者とその家族のギアチェンジを支えていくことが重要となる。  

看護師やその他の医療専門職者は、がん患者とその家族がギアチェンジにつ

いてどのように受けとめているのか、また、がん患者の反応や今後の方針など

個々の関わりで得られた情報の共有化を活発にしていくことが必要である 13 )。

情報共有の手段として、医療専門職者との合同のカンファレンスをこまめに開

催することも有効である。看護師らは自分たちの入手した個々の患者の情報を

共有し、それを十分に活用することができれば、がん患者のギアチェンジに費

やす時間を短縮することも可能となる。それは、残された時間の少ない終末期

がん患者の QOL の向上にも繋がってくると考えられる。  

 

5.5.今後の課題  

本研究では、終末期に移行する際、患者の意識が鮮明にあり、患者自身の意

思表示がはっきりできる人たちを対象にした看護と援助を検討してきた。これ

からさらなる高齢化が進むにつれ、認知症を併発しながらがん治療を行うケー

スが増加していくと予側される。その場合には、家族ががん患者に代わって意

思決定を行ったり、ギアチェンジを進めていく必要性が高くなってくる 14)。ま

た、近年若年者のがん罹患率が上昇傾向にもある。特に乳がん罹患率は臓器別

では第 1 位。そして、死亡率はがんの中で第 5 位である 15)。がんの発症が若年

化するほど、終末期の受容は容易ではなく、ギアチェンジをより困難にしてい

くこととなる。結婚適齢期、子育て期など、年齢によってギアチェンジの時期

にがん患者が抱える問題も異なることから、年齢分布によるギアチェンジの時

期の特徴についても研究を行っていく必要がある。  

また、本研究においては看護師をはじめとする医療専門職者側に焦点をあて

ギアチェンジの時期にあるがん患者の看護について述べてきた。そのため、医
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療者側からみた一方的な見解にとどまっており、がん患者自身が認識している

ギアチェンジの時期については述べられていない。がん患者やその家族がギア

チェンジの時期をどのように捉え、ギアチェンジをどのように受容していくの

かについても検討していく必要がある。そして、がん患者が看護師をはじめと

した医療専門職者にどのような役割期待を求めているのか、また、がん患者が

自ら果たすべき役割をどのように捉えているのかについても研究を行っていく

必要がある。そしてギアチェンジの時期にあるがん患者にかかわる看護モデル

の構築につなげていくことが今後の課題である。  
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おわりに  

本研究においては、入院治療中のギアチェンジの時期にあるがん患者にかか

わる看護師にフォーカスした。看護師と MSW などの医療専門職者の間では、

がん患者へかかわる目的やケアの方向性について情報共有を図っていかなけれ

ばならない。また、看護師をはじめとした医療専門職者は、各々の専門性を発

揮してがん患者とその家族のギアチェンジを支えていかなければならない。  

そして、がん患者が先進的医療を受けているとき、ギアチェンジポイントの

前後にあるとき、終末期を迎えたときなど、その瞬間、瞬間に起きる複雑で多

様な問題を抱えるがん患者に寄り添う看護師の姿をみてきた。これからも、が

ん患者の QOL の向上を目指す看護師の姿を研究のコアとして、掘り下げてい

きたいと考えている。また、がん医療の均てん化を図っていく上でも「できる

看護師」の育成が求められている。これからは、看護実践モデルの構築から研

修プログラムの開発も含めた研究を進めていきたい。  
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