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第 1章

序論



第 1 章序 論

本論文は、死にゆく患者と死について話すことに困難を感じた筆者自身の看護師とし

ての個人的な体験が発端になっている。看護師として働いている 10 年間に、筆者は患

者が死に関する話を始めるといつも戸惑い、対応に不全感を感じてきた。 1994 年に米

国の熟練した看護の研究者(精神看護学領域、看護コンサルタント)に出会い、スーパ

ーパイズを受けながら、終末期にある患者に対して死を言語化することに焦点を当てて

意図的に介入した。死にゆく患者と死について意図的に話を進めることは、始めての経

験で、あったが、患者や家族から高い評価を受けることができた。その過程は、研究の承

諾を取って記録されていたので、質的に分析して、第 2章第 1節の研究‘がん患者が自

分の死を表現する過程を支援する事例研究'としてまとめた。そして死にゆく患者と死

について話すことは専門性の高い技術として体系化できるのではないかという感触を

もった。

第 1節の研究での介入経験をもとに、もう一度獲得した技術を確信するためにスーパ

ーパイザーのサポートを受けながら、同じく終末期の患者に了解を得て介入を行い介入

内容の精錬を行った。その過程で、看護師(研究者)が自分自身の状況(態度や感情と

して好ましいものも好ましくないものも)をよくわかり、了解することで前に進めると

いうことが実感されたので、精錬された項目を看護師の状況を理解するための項目とし

て役立たせることはできないものかと思うようになった。そこで、精錬した項目を使っ

て看護師が自分自身の状況に気づくことができれば、死に関する話から逃げないで死に

ゆく患者を支援することができるようになるのではないかと考え、第 2 章第 2節の研究

‘事例を通して導いた死を言語化する「看護師の構えJ の項目と妥当性'を行った。

その後、著者自身がコンサルタントとして病院や団体、個人を相手に、死について患

者と話すことに関して相談活動を行ってきた。その過程で、事例研究で抽出した死に関

する会話をすすめる技術が看護師達の文脈の中でうまく作動するときもあり、患者から

高い評価を受けることもあったが、多くの場合、筆者自身が体験したようには機能しな

いということを体験した。看護師は、死にゆく人が死について話したいと望んでいる事

を体験的に感じており、話をする方法も学んでいる。そして自らも話をしたいという気

持ちを持っていたが、依然として患者から死に関する話をされると臨時し戸惑っていた。

看護師のおかれている状況について詳細な調査や分析が必要なように思われた。

相談に訪れる看護師たちの話を良く聴くと、上手に対応できないと強く思っているが、

患者の反応は否定的ではなく、むしろ看護師の戸惑いに肯定的な場合が多かった。これ

は、看護師の対応はそれなりに機能しているということの結果に他ならない。筆者自身

が看護師に示している対応は、必ずしも彼らの文脈に適合していないという可能性も出

てきた。そこで第 3章で‘患者と死について話すことに伴う看護師のバリアに関する質

的研究'を行った。研究の概要は表 1 に示した。



表 1 . 

「死にゆくことの言語化とそれに伴う看護師のバリアに関する研究J の構成

章

第 1 章序論

節とその要旨

第 2 章 l第 1節

End of Li fe において死の|がん患者が自分の死を表現する過程を支援する事例研究

言語化を支援する看護援助|専門のコンサルタントによるスーパービジョンをうけ

の方法 |て、終末期がん患者が死にゆくことについて死について

第 3 章

言語化する過程を支援する看護師の活動を記述し、

Peaceful Death に至った過程で有効な支援のあり方を帰

納的に抽出した。

第2節

事例を通して導いた死を言語化する『看護師の構えj の

項目と妥当性

同じく専門のコンサルタントによるスーパーパイズを受

けながら、終末期がん患者 1名に死にゆくことの言語化

を意図的に支援し、先行論文を参考に必要な「看護師の

構えJ の項目を抽出し、その項目の妥当性を現場の看護

師のグループインタビューによって検討した。

患者と死について話をするときに看護師に生じるバリア

患者と死について話すこと|についてフォーカスグループインタビューを用いて調査

に伴う看護師のバリアに関|した、 1 1 のバリアのカテゴリーと 3 つの促進するカテ

する質的研究 |ゴリーが抽出され、人間として自然な反応である死への

第 4 章総合論議

第 5 章結論

畏怖や死を遠ざけたいという思いが看護師として持つケ

アの意志や規範と葛藤し、さらに場や時間、話す技術な

ど具体的なバリアによって話がうまく進まないという体

験が語られた。患者の話す力によって支えられ、話が進

むという現象も確認された。
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第 2 章

End of Life において死の言語化を支援する

看護援助の方法



第 2章: End ofLife において死の言語化を支援する看護援助の方法

第 1 節

がん患者が自分の死を表現する過程を支援する事例研究

1. 緒言

人生の最後の時 (End of Li fe: 以下 EOL) を患者、家族、看護者が納得して迎え、

さらにその体験を良い体験として関わったすべての人の中に残すことは難しい事であ

る。今回、米国においてターミナルケアのスーパーパイズやコンサルテーションの豊富

な実績を持つ専門家のコンサノレテーションを受けながら、意図的に患者の Peaceful

Death を導く体験を得た。事例を系統的に体験することを通して、普遍性の高い援助方

法が導かれることもある。 Peaceful Death を導く看護の援助方法に関しては、まだ開

発されておらず、この領域の研究の段階としては、事例介入研究が非常に意味を持つも

のと考えられる。

2. 研究目的

本研究の研究目的は、死を言語化することを意図的に支援する看護の介入の過程にお

ける看護者(本研究では、文脈上、職業としての看護者を言う場合は「看護師 J、それ

以外の場合と研究者としての看護者を表現する場合は、「看護者Jと表記した。)の状況、

コンサルテーションの内容、介入及び患者の反応を分析することによって Peaceful

Death を迎えるために有効と思われる介入方法を抽出する事を目的とした。

3. 文献検討

EOL におけるがん患者の看護の方法については、文献上、事例での報告や一般論が多

く(池田，早川， 1979 ，河野， 1979 ，中山，増田，久本他， 1988 ，平野，西出，多田他，

1988 ，佐藤，福永，紅林， 1988) 、実際に目の前にある現象にどのように使ったらよい

か戸惑う場合が多い。 EOL におけるがん患者を多く看護してきた体験を持つ看護師や医

師、死の準備教育に長年携わってきた教育者などの著書も多く出版されており、死にゆ

く人々への対応技術、特にコミュニケーションのあり方などが述べられている(寺本、

1985 ，柏木， 1996) 。柏木 (1996) は、感情に焦点を当てて話をすすめることや死を語り

合うことの重要性をについて述べ、医療者には患者の言葉に耳を傾ける勇気とコミュニ
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第 2章: End ofLife において死の言語化を支援する看護援助の方法

ケーションを継続させる努力が必要であるとしている。また、白井(1 986) は、カウンセ

リングの立場から“身体言語"に注意して訴えに耳を傾けることやあるがままの自分で

接する事などを強調している。長い間、死にゆく人々のケアに携わり、対応の技術を築

き上げてきた先駆者達の業績は貴重である。しかし、このような蓄積された知識や技術

を実際の現場で活用することは難しく、いまだに多くの看護師や医師は、 EOL における

患者への対応に難しさやストレスを抱えていると言われている(小松，小島， 1988 ，木

下，福田，真中他， 1983) 。死にゆく人々へのケアは、知識や技術を知っていれば出来

るというものではなく、経験を積んで状況を読みとり、文脈に合った対応をその場で実

践することが必要となる。特に患者から逃げることなく死について率直な話をするとい

うことになると、医療者自身が内面的に持つ不安や葛藤をどのように乗り越えるかとい

うことが大きな問題になる(笠原，田代， 199 1)。看護者側の内面的な問題を包含した形

での実践的で具体的な示唆が得られるような報告や研究が非常に少ないこともこの領

域の看護師の実践を一歩前に進められない要因であろう。

一方、看護の困難事例で実践を変化させる方法のーっとしてコンサルタントを導入す

ることの有効性がいわれている (Underwood ，1996) 。我が国の看護の領域ではまだ件数

は少ないが、精神看護や看護管理の領域でコンサルテーションが導入され、理論を実践

に適用して効果を上げていることが報告されており、がん愚者の EOL ケアにおいて患者

看護師関係を発展させている(内布， 1996a ， 1996b) 。

また、 EOL ケアにおいて、患者に対時する医療従事者を支える仕組みやチームアプロ

ーチの重要性が言われており(柏木， 1978) 、ピアグループやコンサルタントなどのサポ

ート体制を持つことによって不安やストレスを抱えながらも患者とコミュニケーショ

ンを取りつづけることが可能になるのではないかと思われる。

4. 研究方法

【研究デザイン】 本研究は、意図的、計画的に介入を実践した、介入事例研究である。

データの読みとりはスーパービジョンを得ながら質的帰納的に行った。

【対象者】 がん治療を中止し緩和ケアを行っているがん患者で、「在宅で緩和ケアを

受けている療養中のがん患者のケアの研究」という趣旨で研究説明を行い、承諾の得ら

れた人 1名と同じく承諾の得られたその家族(夫)とした。承諾書への署名をもって研

究対象とした。

【研究期間] 1993 年 9 月"'"'1995 年 9 月、 EOL ケアを包括的に実践し、ケア内容の記

録は 1993 年 9月から 1995 年 9月まで、行った。死について話すことを意図的に支援する

働きかけは、 1995 年 7月から開始され、本研究のデータとなった記録は、 1995 年 7月

"'"'9 月死亡時までのものである。
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第 2章: End ofLue において死の言語化を支援する看護援助の方法

[データ収集の期間】 1995 年 7 月..........1995 年 9 月:会話記録とケア実践記録、ならび

に身体情報について、訪問後すぐに記録として残した。必要に応じて患者とその夫が毎

日記録している痛みの記録と食事、排准などの生活記録を本人および夫の許可を得て参

考とした。

【分析方法】

①データの記述と内容の分析:

研究者である看護者(以下看護者)が在宅療養を 2 年間 (1993 年 9 月..........1995 年 9 月)

支援してきた終末期にあるがん患者の最後の 2 カ月間における Peaceful Death への有

効な看護の関与に関してコンサルテーションを専門家に依頼し実施して展開された現

象の記述とその分析を行った。

-データ収集:現象の記述は、患者、家族の状況、コンサルタントの支援内容、コンサ

ルテーションを受けた看護者の状況、実施までの看護者の葛藤、患者、家族へのアプロ

ーチの実際、患者、家族の反応についてできるだけ詳細に記述した。

-分析:記述されたデータをもとに研究者が患者や家族の反応、実施した看護者の内的

変化、コンサルテーションの内容について分析し、介入の有効性を分析した。

②コンサルタントの条件:

精神科看護の専門家で米国及び日本において終末期における患者に対し精神力動論

を理論的基盤として、看護師個人又は組織に対するスーパーパイズ、コンサルテーショ

ンの実績を多くもっている。コンサルタントは米国人であるので日本の文化的な背景を

十分に考慮してコンサルテーションが実施された。

5. 研究結果

事例は、大量の硫酸モルヒネ徐放錠 (MS コンチン@)を使用しており、薬剤以外の看

護治療(マッサージ等)も併用して痛みのコントロールに取り組んだ。研究者は 1993

年 9月に主治医の協力で訪問看護を開始し、患者が最後の時を迎えるまでの 2 年間訪問

看護を継続した。以下が事例の概要である。

(1 )事例紹介

K さんは、 69 歳の女性で、 1980 年に左乳がんのために拡大左乳房切断術、 1985 年に

右肺転移のため右肺部分切除術、 1986 年、左肺転移のため左肺部分切除術をうけた。

いずれも病名は真実を告知されている。 1992 年 4 月、膝痛が出現し、腰椎の腫蕩と説

明されたが、真実はがんの腰椎転移であり、そのことは説明されていない。放射線治療

によって一時的に痛みは消失した。 8 月に痛みが再び出現し、痛みのコントロールのた

めに入退院を繰り返したが入院が長期化したため退院を迫られ 1992 年 1 月、やむなく
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退院した。これを契機に 1993 年 8 月、緩和ケアを専門とする医師のもとに 10 日間入院

した。医師は十分説明し、退院後の訪問医療継続を約束し、無条件の受け入れ姿勢を示

した。驚くべきことに MS コンチン③の使用量が 840mg から 520mg に減少した上に痛み

が非常に良くコントロール出来るようになったので、医師から在宅療養を勧められた。

医師は継続して訪問することを約束してくれたので安心して在宅療養に踏み切った。そ

の後、病状の進行と共に MS コンチン@は暫時増加し、 1620mg でもコントロールが困難

になった。 9 月にはいって、傾眠傾向になり、在宅療養を始めてから記録し続けた痛み

の自己評価も難しい状態となった。親戚や親しい人達に会いたいという本人の希望で面

会を進め、 1995 年 9 月 28 日最期の時を迎えた。この事例の最後の 2 カ月間、看護者自

身が必要性を感じてコンサルタントに依頼し、サポートを受けながらケアを実施した。

(2) 介入経過に伴う患者、看護者の状況とコンサルテーションの内容

A. 患者と死について話を始めるまで

《患者と看護者の状況》

1995 年 7 月から急激な食欲低下、ときどき起こる発作的な激痛に悩まされ、確実に

病状は悪化しており、体力の表えや痛みの暫増についてはすでに患者自身が自覚してい

た。このまま栄養摂取ができない状態が続けば、数カ月のうちに死の転帰をとることが

予測された。看護者は患者が自分自身の死をどのように考えているのか、最期をどのよ

うに終わりたいのか、今まで語るのを聞いたことがなかった。しかし、死が間近であり

このまま何も表現しないでいると関係のあった人々に別れを言うこともできないので

はないかと焦りを感じた。また夫をはじめとする家族のその後の悲嘆からの回復にも大

きく影響することが予想された。そこで、コンサルタントの導入を計画し、コンサノレタ

ントに EOL ケアの実施、特に死について話すことに関して看護者をサポートしてくれる

よう依頼した。

《コンサルテーション》

コンサルタントは初回のコンサルテーションで次のことを行った。①状況の明確化:

看護者が提供した病歴、現在の病状の分析から医学的な死期が数カ月であることを推定

し、状況から患者が死について語ることが必要な時期であることを判断した。②看護者

自身の不安の明確化:話を切り出せないでいるのは患者の問題というよりむしろ看護者

自身の不安(患者の話を受け止められないのではないか、または患者と死について話す

ことが怖いなど)に基づくものであることを分析し明らかにした。③その不安に対する

共感的理解:②のような不安は持って当然であることを看護者に保証し、共感的にサポ

ートを与えた。@一般論の提示:この状況で患者と死について話し合うことの必要性に

ついての理論的説明が行われた。⑤看護者のエンパワーメント:コンサルタントは看護

者の能力を高く評価し、可能性を示した。死について患者と話す能力が看護者にあるこ

とを保証し、「死についてどのように考え、感じているか、あなたの話を聴きたい。」と

患者に伝えるように看護者を励ました。⑥事後のフォローを約束:コンサルタントは「介
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入の後は報告してほしい、必ず相談に乗る。 J と看護者に伝え、フォローアップの保証

を行った。

《看護介入と反応》

コンサルテーションを参考に看護者が行った介入は、①看護者が患者の死に対する考

えを聴きたいと思っていることの表明、②患者の死について話したいという意思の確認、

③話したい相手の明確化と機会の設定、④夫に対する病状の説明、であった。

患者は待っていたかのように「話したかった。J と言い、死ぬことは病気になったと

き(3 年前の再発の時)からずっと考えており、すで、に尊厳死協会にはいっていること、

無理な延命治療はしないでその時が来たら自然に死を迎えたいと考えていること、死に

対してもはじめは恐かったが今は全然恐いという感じはないということ等を話した。夫

は妻の話を聴くことに対して軽い抵抗を示したが最も話をしたい相手は夫であるとい

う妻の言葉を黙って聞いていた。

兄弟、特に妹と会いたいと希望したのですぐにその機会を持つべきであると夫に勧め

た。夫に対しては病状の説明を行い、死期が近いことを告げたのですぐ妹との面会を手

配してくれた。夫は死期が近いことを確認して「覚悟はできていますが・・・・。j と言っ

ており、夫のサポートも考慮する必要が考えられた。同時にK さんに「特に夫と話すチ

ャンスがなかったので、是非話したい。 J と言われたとき、夫は「自分たちの世代は何で

も口に出して表現する世代ではないので・・・。Jと逃げ腰で、あったことが気になったので、

是非話すチャンスをつくるように勧めた。

これらの介入は看護者にとって勇気を必要とした。コンサルタントが看護者の能力を

認め励ましてくれたこと、一緒に訪問してくれた看護専門職の二人が不安を分かち合っ

てくれたことによってはじめて可能になった。

B. 患者が話すことを強化し表現を助ける過程

《患者と看護者の状況》

患者は、身体の状態やその時の気分などによって自分の死について話すことに関心が

向かないときもあった。死ぬことについて是非話をしたいといっていたが次の訪問では

「そんなこと言ったかしらJ と言うので看護者は、話すことを強要して辛い思いをさせ

てはいけないと一旦死に関する話題から離れ、アプローチに関して迷いが生じたりした。

話を聞くことが相手の気持ちを整理し表現することにつながることはよく理解できる

が実際にどのように展開させればよいか知識や体験の不足を感じていた。

痛みについては「いつまでこんな痛みが続くのだろうか。j、「一体、いつまで生きて

いなければいけないのだろうか。J、「全く痛みがなくなることはなく、いつも痛んでい

る。ときどきコントロールで、きない痛みが襲ってくるのが恐い。 J 等、表現した。

また、夫と話す機会が持てないことを不満に思っており「話そうとすると台所の方に

いってしまう。私は動けないので追いかけていけない。J と悲しそうにしていた。逃げ

腰になる夫をどのようにサポー卜すればいいのか具体的な方策がなかったが、疲労した
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夫のマッサージを行い、夫の手でK さんのケアが十分行えていることを伝え、ねぎらい

の言葉をかけるなど肯定的に働きかけた。

また、夫は妻の言動がしばしばつじつまが合わなかったり意識が混濁しているときに

どのように対応していいかわからないと悩んでおり、妻と二人で自転車に乗って行くと

途中から見知らぬ道になって細くなり行き止まりになって二人でさまよっている夢を

見たと話してくれた。患者は「ときどき意識が引きずり込まれるようで恐い感じがする

けど死ぬのは恐いとは思わない。・・・もうおまかせよ。j と笑って話すことがあった。

《コンサノレテーション》

9 月 7 日から 9 月 11 日までの約一ヶ月の聞に行われたコンサルテーションの内容は

以下のようである。①死について聞きたく，思っていることをもう一度伝え患者が自分の

感情を話すことを再強化 (Reinforcement) すること、②看護者は患者がそのことを話

すことから決して逃げないということを患者に対して宣言すること、③患者の一貫性の

ない反応については、脳転移の可能性も考えておくこと、またつじつまの合わない会話

は無理に訂正をしないこと、④忘れるということは本人にとっても辛いことかもしれな

いし話したいとはいっても自らの死について語ることを恐いと感じてなかなか話せな

いでいるのかもしれないので少しずつ話せるときに話すようにしていくこと、⑤夫も含

めて話を進め夫のケアも同時にしていくことが大切であること、⑥患者が言葉が見つか

らず表現できないでいるときは表現しやすいような質問をしてみること(例えば身体を

どう感じるかを話してもらう)、⑦夫の行っているケアを認め評価すること、③食事は

無理に食べさせてはいけないこと、⑨看護者は彼女に関わった一人の人間としてK さん

に伝えたいことを伝え、看護者自身をケアする機会を持つこと。

さらにコンサルタントはコンサルテーションのたびに必ず看護者が必要なことを十

分行えていることを述べ、高く評価し、看護者の不安に対して fその不安はあっても良

い」と肯定的に受け止め、提案した介入の安全性を保証して看護者を勇気づけ続けた。

《看護介入と反応》

コンサルテーションを通して具体的な方法が示されたので、訪問のたびに機会を見て

意図的に介入を実施した。

患者が自分の死について語りたいと意志表示した後、表現がうまくできないでいる時

に「自分の体をどのように感じていますか。 J と質問した。患者は自分の体を「枯れ葉

，のようです。枯れてしまった葉っぱがやっと木にくつついている感じです。水も血液も

全く通っていない枯れ葉のようです。それが大きな木の幹から今まさに落ちようとして

いる。j と表現した。「それは死ぬという意味ですか。 J と問うとはっきりした口調で「そ

うです。 J と言い、さらに「自分の体ではないような感じですか。 J と問うと「いし、え、

これは他の誰でもない私自身の体です。 J と答えた。

患者は、自分が死ぬ瞬間に専門家である医師や看護師が側にいてくれるかどうか心配

しており「死ぬときには先生にいてほしい。J と何回も繰り返した。「死ぬことが恐いで

すか。J と聞くと「そうではない。痛むことは恐いが死ぬことは恐くはない。ただ、自
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分が死んだかどうか専門家の目できちんと見てほしいから死ぬときは必ず主治医に側

にいてほしい。母が死んだとき、主治医が間に合わず、警察がはいって調べられたこと

があり、そのようなことになると家族にも迷惑がかかる。 J と言った。患者のこのよう

な心配に対してはポケットベルを確実に使えるように看護者が主治医に確認すること

を約束した。さらに主治医への遠慮、があるために気軽にポケットベルを鳴らせないと夫

が言うので、看護者もポケットベルを持ち主治医に連絡すべきかどうか迷うような状態

の時は、看護者にまず連絡を取って一緒に考えるようにした。

つじつまの合わない言動に対しては患者の意識を無理に修正しようとしないこと、脳

に転移している可能性もあるが末期には当然出てくる症状として受け止めてほしいこ

と等伝えると夫は「自分の親もこの家で看取ったのでこれで 2人看取ることになる。 J

と言いながら一生懸命妻の死を受け止めようとしているようで、あった。

患者が食物を欲しなくなった時に食物をとらせる努力をやめることは家族にとって

勇気のいる行動であるが、食べることがこの時期の患者にとって苦痛であることを話し、

本人の求めに応じて水分を与える以外は栄養の摂取は強要しないよう伝えると家族は

納得してくれた。

家族は心身ともに大きなストレスを感じながらも自分たちで最期まで見たいと言い、

看護者が交替で見ている聞に休んではどうかと提案したが夫を中心に 2 人の娘が協力

して側で休み、最後まで家族だけで見守り続けた。夫の肉体的疲労に対して、訪問の際

に全身のマッサージを続けた。

看護者としては 2年間の訪問の過程で患者や家族から教えてもらったことや、私とい

う人間を看護者として受け入れて下さったこと、そのお陰で私自身が成長することがで

きたこと等、是非どこかで感謝の気持ちを伝えたいと考え、患者の意識がはっきりして

いる時に「私を受け入れて下さってこれまで見せてもらって本当にありがとうございま

した。正直に患者としての気持ちを話して下さったことで多くのことを学びました。こ

うしてK さんと巡り会えたことに感謝しています」と伝えた。 K さんは、にっこり笑っ

て「こちらこそJ と返してくれた。

呼名に反応しなくなってから死に至るまで家族は呼吸が止まるのが予測できず、非常

に緊張して見守っていた。この時期に、チェーンストークス呼吸や無呼吸のパターンな

ど具体的に起こってくる症状を教えたところ、少し余裕を持って見守ることができたよ

うである。

最期、患者は家族や親戚に見守られながら息、を引き取り、夫は葬式の席で弔問の人々

に「誇りを持って見せることができる死に顔であるJ と挨拶した。

6. 考察
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(1 )言語化の効果

今回、コンサルテーションを導入することによって、単独ではなし得なかった介入を

行うことができた。行った看護介入の有効性について考えてみる。死期が迫った患者は

自分の死について誰かに聞いてもらいたいと感じていることを前提に看護者が「話を聞

きたい」と宣言し聞くことで、患者は自分の一生を振り返ったり、大切な人と最期の別

れを行うきっかけを作ることができたのではないかと考える。死について話を聞くこと

を一旦始めた後、最期まで患者に話す場を保証したことによって患者は信頼して話を続

ける勇気を与えられ、一時は話すことを障陪したが続けて話ができたのではないかと考

える。また、患者の身体の状態や気分によって時に話せなくなることもあるので十分身

体の状態や反応を見ながら話を進めることが必要であると考える。また、表現が困難で

あるときは「自分が感じている身体の感じJ を表現させてみると死を語る糸口になる可

能性があることも示唆された。患者は、自分の感じた体を表現することをとおして、死

にゆく自分を他者に理解してもらう機会を得ることができ、その結果家族や親戚に別れ

を告げることができた。患者と別れの言葉を交わすことによって夫をはじめとする家族

が患者を看取った後、達成感を感じ取ることができたのではないかと考える。死につい

て不安をはじめとする様々な思いを言語化する事については、無計画に行われると全く

援助になり得ないが、言語化する事が患者にとって意味あることであるという論理的な

判断があって、言語化された後の方向性が明確にされた上でなされれば、死を間近にし

た患者が大きな満足を得ることができるという結果を得ることができた。

(2) 言語化と家族のケア

患者は死について語りたいと述べた後、「特に夫と話したい」と側にいる夫のほうを

見ながら希望した。同席している夫に患者さんはご主人と話したいとおっしゃっていま

すが、今でも今夜でも聴いて差し上げられますかJ と聞くと夫は「私たちの年代は、そ

んなことを口に出して言うような年代ではないから・・ J と尻込みした。しかし、看護

者が死について話題にしたことをきっかけに数日後に二人で、ゆっくり話したことを報

告してくれた。

患者が死について話し始めると、家族は自分自身が患者を亡くすことに直面すること

が苦痛で、話を回避しようとする。家族が患者の話につきあうためには、看護者がコン

サルタントからサポートされて言語化を進められるのと同じように、専門家のサポート

が必要で、あった。家族の心的エネルギーが維持されるためには、家族を様々な戦略でエ

ンパワーすることが重要で、その一つが家族が行っているケアへの高い評価であった。

家族は患者と親密であればあるほど、ケアを必要としており、看護者はケア対象者と

して家族を認識し意図的に介入する必要がある。本事例では、家族が行っているケアを

肯定的に認め、高く評価したことで家族は継続して最期まで患者を看続けることができ

た。また、家族への指導は具体的であることが必要である。例えば、つじつまの合わな

い言動に対して病態を説明し、「訂正しないで見守るj など専門家として助言したり、
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食物を与えない勇気が持てるよう患者の体の状況について説明したり、呼吸のパターン

の観察方法を知らせ過度の緊張の中で死を看取ることがないようにするなど具体的な

指導が家族にとって援助になり得たと考える。

今回確認された家族にとって必要なケアは、家族が行っているケアが専門家によって

高く評価されること、ケアの内容の妥当性が専門家によって保証されていること、指導

内容が具体的であることで、あった。

(3) 言語化を支えるピアグループ

看護者で、あった筆者自身が介入に踏み切れたのはコンサルタントや同じ専門職の仲

間の支えがあったからである。 Group 活動の有効性はすでに言われている(尾崎，田村，

199 1)が系統的に行われている例は少ない。米国において、ホスピス等、人の死に出会

うことの多い職場の看護師はコンサルテーションや Peer Group を活用して患者の死に

直面する自分たちの活動を支えている (Underwood ，1996) 。我が国においてはコンサル

テーションやスーパーパイズのできる人材が不足していることもあって現場の看護師

が具体的な実践活動を行うときにサポートするシステムを持っていない場合が多く、コ

ンサルタントを導入した介入事例の報告も少ない。 Peer Group の活用も我が国におい

てファシリテーターの養成が不十分であることから未発達の活動であり、これに関する

報告もほとんど見られない。

(4) 看護者自身のケア

また、ケアにあたってきた家族や訪問を続けた専門家が、患者から聴くだけでなく自

分自身の思いを患者に対じて表現することが患者にとっても看護者にとっても充実し

て交流したという感覚を持つことにつながることが体験できた。

コンサルタントは患者の気持ちだけでなく看護者の悲嘆についてもいつも気を配り、

悲嘆に対処するための具体的な方法を提案した。看護者が看護されるという体験は今ま

でなかったが、今回体験してみて、患者に向かう力を与えられ、患者に直面することが

できるとしづ効果があることが実感できた。

白井(1 986 ，P. 159) は、医療従事者自身のケアの必要性について述べており、今回の

事例でも自分にとって大切な患者を亡くした体験を大切に扱われることによって、看護

者は悲嘆からの回復過程を順調にたどることが出来たものと思われる。

(5 )コンサルテーションの効果

コンサルテーションによって客観的に起こっている現象を整理されたり、具体的な方

法を示されたり、ケアした内容を高く評価されたことが創造的で建設的なケアにつなが

ったものと思われる。コンサルタントは、卓越したその領域の知識とコンサルティの実

践能力を見極める能力を兼ね備えている。今回の事例研究では、死を言語化することに

関連した対応の知識、患者や家族のE 確な状況分析に裏付けられて、実践の方向性が示
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された。このようなコンサルタントの活用は、明らかに死にゆくことを言語化するため

の具体的な援助とその実践力の発現に大いに貢献していたものと思われる。

7. 小括

EOL において患者、家族、看護者が納得してその時を迎え、さらにそれを良い体験と

して関わった人々の中に残すことは難しいことである。今回コンサルタントの導入によ

って患者が死に対する考えや思いを表現する事を助け、家族とともに充実した最期を迎

えることができた。本研究では、患者が死について話すことを意図的に支えることに焦

点を当てて、患者、家族への看護介入を実施し、生起した現象を記述データとして分析

することによって、 EOL における患者の必要を満たし、 Peaceful Death を導くために効

果的であったと思われる看護と患者の反応を質的に読みとり、次のように抽出した。

( 1 )患者の自分の死に関する考えや思いを表現したことで、患者が自分の生に終止符

を打つ作業を行い、より平穏で充実した死を迎えることができた。

(2 )患者は自分の死について話すことをきっかけにして、家族や自分にとって重要な

人々に別れを告げることができた。

( 3 )患者が自分の体をどのように感じているか表現させることは、死にゆく自分を他

者に知らせる意味があり、患者は自分自身を周囲に理解してもらって死んで、いく

ことができた。

(4) 患者が自分の死について表現することをためらうときは表現できる場をいつでも

保証し続けることを言うにとどめ待つことが必要で、あった。

(5 )家族が行っているケアを認め、肯定的に評価することは家族の看護力を高め、直

面した困難を乗り越えることを可能にした。

(6 )看護者は家族と患者との別れだけでなく自分と患者との別れも大事にし、時期を

見て看護者として患者と関わってきたことの意味を患者に伝えることで、意図的

にターミネーションを行うことができる。

(7 )看護者が自分自身の患者を亡くすという体験に目をとどめ、自分の悲嘆体験と素

直に直面し、周囲のケアを受けることができれば悲嘆からの回復につながる。

( 8 )コンサルテーションによってサポートが受けられることは看護者が自信を持って

患者に直面することを可能にした。

( 9 )同一専門職の仲間で体験を共有できる場合は、看護者がより安定して患者に直面

することができる。

死にゆく人との間で、死を言語化するという看護の介入をコンサルタントの導入によ

って可能とし、成果を上げることが出来た。この事例研究は、事前に介入計画を立て、

その効果を事例によって検証する介入事例研究であり、今後このような事例が積み重な
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ることによって死にゆく人と死について話す技術がより明確になるであろう。事例の積

み重ねによって、共通する技術の概念、が抽出され、一般化されれば、この領域の知識の

集積がなされ、 EOL ケアの向上に意味ある貢献が出来るものと思われる。

尚、本論文は、 1996 年、雑誌「がん看護J Vo l. 1， No.2 に掲載された。

-13 一



第 2 章: End of Li fe において死の言語化を支援する看護援助の方法

第 2 節

事例を通して導いた死を言語化する「看護師の構えJ の項目

と妥当性

1 .緒言

第 l節では、死にゆくことを言語化するための援助の方法を事例研究によって示し

た。事例研究を丁寧に積み重ねることが重要と判断し、第 1 節の研究「がん患者が自

分の死を表現する過程を支援する事例検討」に引き続き、死を言語化する具体的な技

術を事例研究によって蓄積することとした。前回の報告と同様にスーパーパイザーを

得て死にゆく人と死に関する会話を始め、それを発展させてきたプロセスを分析し、

さらに今回は、死にゆくことの言語化を可能にした「看護師の構えJ を質的帰納的に

抽出した。抽出された「看護師の構えJ の妥当性については、現在、 EOL にあるがん

患者の看護にあたっている看護職に対してグループインタビューを行い、項目の妥当

性を検討したので、あわせて報告する。従って本研究は 2 つの段階が組み込まれている。

前半は事例研究のデザインで行い、後半は現場で実践に携わる看護師に対してグルー

プインタビューを行い、内容の妥当性に関する調査研究を実施した。

事例研究の経過中に筆者は、死にゆく人と死について話すときに看護師に求められ

る最も重要なことは、自分自身の状況を良く認識してそれを受け入れることであるこ

とを体験的気づきとして認識するに至った。研究を二段構えにしたのは、看護師が死

にゆく人と死について話すときに自分自身の準備状態を気づかせてくれるような質問

項目があれば、自分の状況がわかり、それを認めた上で言語化のための援助方法を知

識としてだけではなく実践に移せるのではないかと考えたためである。

本研究では、看護師という職業に就いている人々の構えに焦点が当たっているので、

「看護者」ではなく「看護師J と表記したが、前半部分で事例の看護を展開している

研究者自身や個人としての看護師という意味で用いられている場合は「看護者j と区

別して表記している。

2. 研究目的

本研究の目的は、次の 2つである。
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①第 1 節の研究に続いて事例研究を蓄積し、質的分析によって、死の言語化をすす

める技術を検討して、それに伴う「看護師の構えJ を抽出する。

②それらの「看護師の構えj は、看護師が患者との間で死にゆくことを言語化する

際に必要な構えとして妥当性があるか、グループインタビューによって検討する。

3. 文献検討

がん患者が終末期に至った時、しばしば死にゆくことを表現しようとする現象が見

られる。このような状況で医師と看護師が患者から逃げ腰になり、声をかけたら何を

言われるかわからないという不安や緊張感を抱いていることが観察されている(小松，

小島， 1988) 。 また、木下，福田，真中他(1 983) の研究では患者の苦しみを共感す

ることや自分が死んでいくのを知っている患者と話すことは、看護師の経験年数に関

係なく辛いと感じていることがわかっている。一方、死にゆく人々との率直な会話が

終末期ケアの中で重視され、医療職や宗教関係者が患者と死について語り、死にゆく

患者の思いを豊かに聴きとっていく現象も体験として数多く出版されている

(Callanan and Kelly ， 1992 ，柏木， 1978 ，柏木， 1996.) 。 具体的なアプローチの方

法について経験をもとに帰納的に導き出している文献も見いだすことができる

(Bernard ， Timothy and Tulsky ， 1999) 。しかし状況や関わる人との関係性によって対

応は異なり、いまだ一般化された技術や方法が存在するわけではない。

死に関する会話についての看護師の構えについて研究したものは見あたらないが、

医療従事者の死に関する会話に対する反応や死への態度を調べた研究は、医師や看護

師を対象に比較的多くなされている。 Servaty ，Krejci and Hayslip ， (1996) が行った

看護学生、医学生の調査では、高学年は低学年に比べて、また看護学生はコントロー

ル群に比べて、死にゆく患者と会話をすることを嫌がらないことが見いだされており、

年齢が上の医学生や看護学生は、より若い学生に比べて死にゆく人と話すことに関し

て心配の度合いが少なく、より高い感情移入は、より高い不安に関連していたと述べ

ている。また、文化的な背景によって死や死にゆくことに関連した態度が異なること

も明らかになっている。アジア人である看護大学院生は死や死にゆくことについて話

すことにあまり熱心ではなく、死にゆく人に関わることを有意に避けていたが患者に

接することでは差が見られなかった事が報告されている (Shu-Fen Kao and Lusk ， 1997) 。

4. 研究方法
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(1 )研究デザイン

本研究に用いられた研究方法は形態の異なる 2 つの質的帰納的研究方法である。一

つは事例への意図的介入を記述し、質的に看護師の構えを抽出する事例研究による質

的帰納的方法であり、もう一つは、抽出された項目が看護師の構えとして妥当である

かどうかを実践のエキスパートによるグループデ、イスカッションによって確認するイ

ンタビューによる調査研究で、分析は解釈を含んでおり、質的に行なわれた。

(2) 対象者

①事例:事例は、訪問看護師から死について患者が言語化することをサポートして

欲しいと相談のあった事例で、意図的に言語化をサポートする過程をとらえるの

に適切と判断し依頼した。研究の説明を行い、患者本人の了解が文書によって取

られ、家族(夫)の了解をえられた事例である。

②グループインタビューの対象者:がんの終末期看護に現在携わっているという理

由で在宅がん患者のケアに実績を持つ訪問看護ステーションの看護師と現在が

んの終末期事例のケアを行っている大学院生 1名(がん看護経験有り)を選択し

た。(有意標本抽出法による対象者の選択)

(3 )データ収集と分析

①事例データの記述と内容の分析

・研究者である看護者(以下看護者)が在宅療養を続けているがん患者の訪問看

護を行い、専門のコンサルタントのスーパービジョンを受けて、患者が死にゆ

くことを言語化することをサポートした。

-データ収集は、《患者と看護者の状況)) ((コンサルテーション)) ((看護介入と反応》

についてできるだけ詳細に記述した。記述は訪問後 24 時間以内に行い、その内

容が正確に記述データとして残るよう配慮した。

-記述データから起こっている現象の意味を読みとって、文脈の中から死にゆく

ことの言語化に関する「看護師の構え」を質的帰納的に抽出した。分析にあた

っては、結果の妥当性を維持するためにコンサルタントのスーパーパイズを受

けた。

-データの収集期間:事例では 1997 年 10 月"'12 月までの 3 ヶ月間，グループρイ

ンタビューに関しては 1998 年 11 月"'1 月に行った。

②グルーフ。インタビューによるデータの収集と分析

po
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-グルーフ。インタビューのデータを許可を得て録音し、すべて書き起こし、それ

ぞれの意見を要約して項目ごとにまとめた。インタビューでは、提案された項

目が、看護者が患者と死について話を始める事に影響するかどうかを体験に基

づき述べてもらった。

-複数の看護の研究者で検討し、妥当性についてグループ。の見解を明らかにした。

(4) 用語の定義

言語化:言葉によって表現する現象をさして「言語化する J としている。言語化によ

って必然的にコミュニケーションの様相は変化するが、あくまで言葉によっ

て現すことに焦点があたっており、特に死について何らかの言葉で表現する

現象をさして「死を言語化する」として用いている。

看護師の構え:看護師の対応として思慮、工夫し準備を整えることで、ここでは、患

者から死に関する話を持ち出されたとき、看護師として準備された対応の背

景にある態度や考えとする。

(5) コンサルタントの背景

コンサルタントは、主に米国において精神看護の専門家としてコンサルタント活動

を行っている看護の研究者である。日本でも看護師個人や看護職組織をコンサルティ

ーとして活動を広げ、多くの実績を持っている。

(6) 患者及び家族への倫理的配慮

訪問を始める時点で、訪問によって看護活動を行い、その内容を記述し分析する旨

を文書を用いて説明し承諾のサインを得た。拒否や中断によって不利益がないことを

説明し、研究の途中で機会を見て中断の意思がないか確認した。またこの研究内容は

専門の学会、雑誌で公表される可能性があることをあらかじめ伝え、そのことについ

ても了解を得た。

(7) グループインタビューの対象者への倫理的配慮

研究の趣旨を説明し、研究協力を自発的に申し出てくれた看護師を対象とした。拒

否や中断によって不利益がないこと、データは個人を特定しない方法で処理され研究

の目的以外には用いられないことを説明し承諾を得た。

巧
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5. 研究結果

( 1 )事例紹介

事例はB 氏、 57 歳、女性で、 40 代で大腿骨骨頭置換術時に受けた輸血が原因と思

われる C 型肝炎を発症した。その後肝臓がんが発症して、塞栓療法を行ったが平成 7

年の 12 月に腰椎に転移し、下半身の運動障害、感覚障害が出現した。訪問開始当時、

自力で体位変換も困難で介助が必要で、あった。平成 8 年 6 月には眼寓に転移と思われ

る腫癌が発生したが、放射線療法で縮小した。腰椎転移のために背部に痛みがあるが、

麻薬性鎮痛薬によってほとんどコントロールされていた。

(2 )事例に見られた死に関する会話を進める現象

時期を[患者と死について話を始めるまで]と、[患者が話すことを強化し、表現

を助ける過程]の 2 つの時期に分けて検討した。

[患者と死について話を始めるまで]

患者は初回の訪問から、積極的に自分の経過を看護者に説明した。看護者はマッサ

ージや排准の介助、体位変換、清拭など直接的な看護援助を実施し、患者との信頼関

係を意図的に深めようとした。患者は、診断名をはっきり医師から告げられてはいな

かったが、夫から聞いたということで自分は肝臓がんであると認識していた。患者は

次第に、夫が協力的であるということや長女と自分との関係がぎくしゃくしているこ

となど家族のことも看護者に話すようになり看護者との信頼関係は訪問を重ねる度に

深まった。

5 回目の訪問では、患者に不安の内容についてもう少し表現することをすすめた。

患者は「便がいつ出るのかわからないから不安。j、「目に転移して見えなくなったらど

うやって過ごしたらいいのだろう。J、「寿命はもうこれだけだと思っているので死ぬこ

とに不安はないが、末期になって痛みが強いときくのでそれだけは何とかしてほし

い。」、「死そのものについては時間をかけて誰かに話したいということはない。夫はわ

かっていると思うし・・・。j、「死ぬことは自分の中で了解できていることなので不安

でたまらないということはない。 J と述べた。さらに「不安のためなのか自分ではわか

らないが息が荒くなり胸が苦しくなってしまう。ビニール袋をかぶると改善する。自

分でも何が不安なのかわからない。 Jと言っており、強い不安があることが予測できた。

この時期は、看護者は死について話を始めることを臨時していたが、それが看護者
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自身の不安に起因するものであることも認識していた。患者は死について話すという

強いニーズを言葉では表現していないが、長女との関係性を修復したいという思いや

自律神経失調を思わせる呼吸症状を呈しており、それを考慮すると死にゆくことを言

語化するニーズがあることが確信された。また、平行して訪問していた訪問看護ステ

ーションの看護師や主治医は、患者に死について話をさせてあげることを看護者に期

待しており、活動に関するコンセンサスが得られていた。

看護者は、死について話し始める勇気を持つこと、最期まで訪問を続けることを自

己決定し、意図的に患者と死について話をするチャンスを作った。看護者は、この介

入を始める事によって信頼を失うことはないという自信もあり、まず「自分の体の感

じJ を話してもらった。患者は「長いんでしょう? 先生は内臓が丈夫とおっしゃっ

ていたので長くなると思う。痛みはこれよりひどくなるんでしょうから、とにかくこ

れから症状がいろいろと出てくるかと思うと・・・。私としては苦しみたくないから

短い方がいいけど、長くなりますか ?J と話し始めた。それに対し看護者が、症状に

は医療面で対応できることを話し、「生きている期間は短い方がいいとおっしゃってい

るけどみなさんにさようならと言うのはつらいことですね。 J と問うと「とても辛い。

友達にはそれとなく電話で言うことがある。みんなお世話になった人に手紙を書いて

おこうと思うけどそれもできない。特に家族にさようならと言うことができない。と

ても寂しいです。夫はわかっていると思いますが。」と言いながら泣いた。看護者は「気

持ちを言葉に出して表現することがとても大切です。死について話すことは勇気がい

りますが、私はいつでも B さんの話や気持ちを聞くつもりでいます。j と告げ、さらに

「自分が死んでいくことを考えるとどんな気持ちですか。もう少し話してくださいま

すか。 J とすすめた。患者は「悔しい、悔しい、まだ 57 歳なのになんで死ななあかん

の。まだやりたいことがいっぱいあるんです。家族の世話ももっとしたい。孫の成長

もみたい。娘にもお母さんが生きているうちに聞かなあかんことは聞きなさいと言っ

ている。 J と泣きながら表現した。さらに患者は、「死について他の人と話すチャンス

はない。がんばらなあかんときびしく励ましてくれる人もある。在宅は自分で選んだ

道だから文句は言えない。皆こんな話を聞くと恐がるだろう。みんなどう応えたらい

いかわからんでしょう。今日は先生(看護者)が聞いてくれたから言えた。私は話し

たいです。 J と話した。看護者は、先行研究(内布， 1996) のコンサルテーションで獲

得した方略を用い、死んでいくことについて感じていることを聴きたいと伝え、具体

的に話すことが出来るように身体の感じから話してもらうという方法をとり、患者の

反応を得ることが出来た。
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第 2 章: End of Life において死の言語化を支援する看護援助の方法

[患者が話すことを強化し、表現を助ける過程]

看護者にとって患者と死にゆくことについて話し始めることができたことは大き

な成果であったが一方で心理的な負担も同時に感じていた。またこれ以上の介入につ

いて具体的に計画することができず、コンサノレタントにコンサルテーションを依頼し

た。

コンサルタントは、看護者が非常に有効な介入を行っていること、この患者が死ん

でいくことは看護者にとっても辛い出来事であることを認めた。看護者は「くやしい、

くやしい、まだ 57 歳なのにJと言っている患者の怒りに共感を覚ることをコンサルタ

ントに伝えた。コンサノレタントは看護者の感情を認め、その感情は当然であるとサポ

ートしてくれた。さらに次のような看護介入を提案し、今後のサポートを申し出てく

れた。

・患者が家族と死にゆくことについて話すときには看護者のサポートが必要なのでそ

の場にいること。

・孫が成長した時に「おばあちゃんからのメッセージJ を聞けるように 20 歳になった

孫をイメージしながらテープレコーダーでメッセージを録音してみること。

-家族に迷惑をかけることに対して、罪悪感を持っているようであるがそれは感じて

も良いことを伝え、また家族は世話をしたいと，思っていることを代弁して伝えるこ

と。

-特に長女は母親の世話を十分しないまま終わると、罪悪感を持つ事になるので留意

すること。

・看護者は患者の話を聞くという辛い体験をするのでコンサルタントがサポートを受

けること。

患者に 20 歳になった孫を想像してメッセージづくりをすすめたところ、やってみ

たいというので早速テープレコーダーに向かつて話をしてもらった。孫が生まれた時、

股関節脱臼にならないかと心配して医療機関を駆け回った思い出を語ることができた

が、疲労感が強く「もう長くないような感じがする。 J というので、看護者は「その感

覚はきっとあまり間違いがないだろう。j と応えた。長女との関係修復が気になってい

たので「娘さんと話をしたいのではないか ?J と問うと「とても話がしたい。J と言っ

た。長女は台所で親戚の人と話をしていたが看護者が「お母さんがあなたと話をした

いと言っているので勇気を出して聞きませんか。私もそばについていますから。j とす

すめた。長女は素直に従いお互いの気持ちを出して話をする事ができた。患者はこれ

まで長女に厳しすぎて甘えさせてあげなかったことを詫び、長女は「母親を厳しいと
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恨んだこともあったが感謝している。これから親孝行をしたいので死んでしまうのは

悲しい。 J と母親である患者に言うことができた。その後、患者は親戚や近所の人々へ

の別れや感謝の手紙を書いたが、家族はわかっていてくれると信じ、さようならは言

わないと決めた。その決心に対して、看護者は「それで良いと思う。 J と伝えた。時々 、

「今日はお別れのことや死ぬことではなくて普通の話がしたい。 J と言うときもあり、

その時は外の様子やテレビや新聞などの話題を提供して時間を過ごした。患者が「夫

と話したいことがあるが一人ではできないので(看護者に)側にいてほしい。 J と希望

したので夫が側にいる時に話をすすめた。すると結婚生活の感想を述べ r( 夫は)わか

っていてくれると信じているのでさようならと言わない。 Jということを表現したので

そのやり方でよいことを認め尊重した。夫も仕事をやめてまで患者の世話をすること

ができず、罪悪感を持っていることを短歌に表現し、患者に伝えることができた。長

女は仕事を調整して患者の側にいる時間を増やし、家族に固まれながら最後を迎える

ことができた。

( 3) 死に関する会話を進めることに関連する「看護師の構えJ

死の話を始めるのは看護者にとって勇気のいることであったが、コンサルタントに

具体的な方法を提案され、アセスメントや行っている看護が妥当であることを保証さ

れながら実施することが出来た。特に、信頼関係があることを確信できたこと、看護

者自身の不安を十分認識したこと、死について話すことを最期まで支援したいという

強い意志を持っていたことが、言語化への援助を実現できた要因となっていたことが

明らかになった。第 1 節に示した先行研究において明らかになった 9 つの Peaceful

Death へ導く有効な看護と患者の反応(内布， 1996c) を参考にしながら、今回の事例

を分析し、死の言語化に関わる「看護師の構えJ を抽出し、表 2-1 (次頁)に示した。

確認した「看護師の構えJ は、①患者の身体の状態を把握して死について話したいと

いう患者のニーズを察知しタイミングをはかる、②，患者に対して死にゆくことを言語

化するチャンスをいつか与えたいと思う、③死について話すことに対して看護師が持

つ不安を認識する、④自分と患者との信頼関係は深いと感じる、⑤患者が死について

話し始めるチャンスがきたら、どのようにたずねるか具体的に用意している、⑥看護

の方法について相談にのり、方向性を示して看護師の考えや感情を受け入れサポート

してくれる同僚や先輩看護師がいる、また主治医も看護師のかかわりをサポートして

くれる、⑦死に関する話を聴くことを患者に保証する、③最期まで逃げないという決

意、の 8項目で、あった。抽出の根拠となった記述データ部分は下線を附した。(表 2- 1)
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ト
し
て
く
れ
る
同
僚
や
先
輩

看
護
師
が
い
る
。
ま
た
主
治
医
も
看
護
師
の

か
か
わ
り
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
く
る

話
を
聴
く
こ
と
を
患
者
に
傭
正
す
る

最
期
ま
で
逃
げ
な
い
と
い
う
洗
意
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(4 )看護師の状況を明らかにする項目の妥当性の検討

これらの「看護師の構えJ の妥当性について検討するために 7 つの項目に置き換え

て、現在看取りの経験をしている看護師6 名(表 2-2) に死について話を進める際に

どれほどその項目が影響するかグループ。インタビューの手法で聞きとりを行った。尚、

表 2-1 中の「話を聞くことを保証する」、「最期まで逃げないという決意J という項目

は、看護師の構えという視点で考えると 1 つの項目になると考え、「この患者を最期ま

で看護したいと思う j に置き換え検討した。

表 2-2. グループインタビューを行った看護師の属性

性別 経験年 所属 終末期看取り概 備考

数 数

A 女 25 年 I看護ステーション 30-50 人

B 女 25 年 I看護ステーション 20 人

C 女 12 年 I看護ステーション 5人

D 女 14 年 大学院生(がん看 13 人 緩和ケア病棟勤務経

護専攻) 験

E 女 15 年 K 看護ステーション 3人

F 女 4年 K 看護ステーション 0 人 緩和病棟で研修 l ケ l

月

その検討結果の概要は表 2-3 (次頁)に示した。 7 項目のうち意見がある程度一致

して妥当と思われた項目は 4 項目で、妥当性に関して意見が分かれた項目は 3 項目で

あった。
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表
2-3.

死
に
ゆ
く
こ
と
の
言
語
化
を
サ
ポ
ー
ト
す
る
「
看
説
市
の
構
え
J
の
妥
当
性
に
関
す
る
看
誕
市
の
意
見

「
看
護
師
の
構
え

J
意
見
の
要
約

患
者
の
身
体
の
状
態
を
把
握
し
て

す
べ
て
の
看
護
師
か
ら
こ
の
項
目
は
死
に
つ
い
て
話
を
進
め
よ
う
と
す
る
と
き
に
非
常
に
強
〈
影
響
し
て
い
る
と
い
う
反
応
が
得
ら
れ

死
に
つ
い
て
話
し
た
い
と
い
う
患

た
。
「
患
者
の
病
状
の
把
握
が
十
台
に
で
き
て
い
な
い
と
、
介
入
の
有
無
や
時
期
を
判
断
で
き
な
か
っ
た
り
、
患
者
か
ら
病
気
や
死
に

者
の
ニ
ー
ズ
を
察
知
し
話
す
タ
イ

つ
い
て
聞
か
れ
て
も
答
え
る
こ
と
が
で
き
な
い
」
と
い
う
理
由
で
、
看
護
師
の
準
備
状
態
と
し
て
は
、
「
患
者
の
病
状
を
よ
く
把
握
し
て
い

ミ
ン
グ
を
は
か
る

る
こ
と
が
必
要
Jと

し
ち
意
見
で
あ
っ
た
。

患
者
に
対
し
て
死
に
ゆ
く
こ
と
に
つ

全
員
か
ら
「
自
分
が
患
者
と
招
こ
つ
い
て
話
を
す
る
こ
と
に
強
く
影
響
し
て
い
る
」
と
の
答
え
が
得
ら
れ
た
。
そ
の
理
由
は
、
『
チ
ャ
ン
ス

い
て
言
舌
す
チ
ャ
ン
ス
を
い
つ
か
与
え

を
与
え
た
い
と
看
護
師
自
身
が
思
の
な
け
れ
ば
、
患
者
と
の
間
で
病
気
や
死
に
つ
い
て
の
話
が
話
題
に
上
ら
な
い
こ
と
J
、
「
チ
ャ
ン
ス

た
い
と
思
う

を
与
え
た
い
と
思
う
こ
と
で
、
患
者
の
態
度
か
ら
患
者
の
話
し
た
い
と
し
ち
サ
イ
ン
を
キ
ャ
ッ
チ
で
き
や
す
く
な
る
、
タ
イ
ミ
ン
グ
が
つ
か

み
や
す
い
』
と
い
う
こ
と
で
あ
っ
た
。
強
<J
思
う
必
要
は
な
い
と
い
う
意
見
も
あ
っ
た
・

死
に
つ
い
て
話
す
こ
と
に
対
し
て
看

す
べ
て
の
看
龍
市
か
ら
看
護
師
が
患
割
こ
羽
こ
つ
い
て
話
を
す
る
顎
こ
不
安
は
か
な
り
景
怨
し
て
い
る
と
答
え
、
不
安
が
ど
の
程
度

護
師
が
持
つ
不
安
を
認
識
す
る

少
な
い
こ
と
が
準
備
状
態
と
し
て
必
要
か
と
い
う
こ
と
に
関
し
て
は
「
少
し
不
安
で
も
話
し
始
め
る
こ
と
は
で
き
る
が
、
で
き
る
だ
け
な
い

ほ
う
が
い
い
」
、
『
不
安
が
な
い
と
い
う
よ
り
、
自
お
W

不
安
が
相
手
に
伝
わ
ら
な
い
よ
う
に
す
る
こ
と
が
大
事
」
と
い
う
意
見
も
あ
り
、
必

ず
し
も
不
安
を
感
じ
な
い
状
態
を
作
る
必
要
は
な
い
と
い
う
こ
と
で
あ
っ
た
。

自
分
と
患
者
と
の
信
頼
関
係
は
深

す
べ
て
の
看
護
師
か
ら
「
影
響
し
て
い
る
」
と
の
回
答
が
得
ら
れ
た
。
看
護
師
の
準
備
状
態
と
し
て
は
「
信
頼
関
係
は
非
常
に
強
く
な
く

い
と
感
じ
る

て
も
、
ま
あ
ま
あ
親
密
で
あ
れ
ば
死
に
つ
い
て
の
話
を
始
め
ら
れ
る
」
と
の
意
見
で
あ
っ
た
。

患
者
が
死
に
つ
い
て
話
し
始
め
る

意
見
が
分
か
れ
た
。

1
名
の
看
護
師
は
「
非
常
に
景
怨
し
て
い
る
。
具
体
的
な
答
え
が
い
く
つ
か
用
意
で
き
て
い
な
い
と
話
し
は
じ
め

チ
ャ
ン
ス
が
き
た
ら
、
ど
の
よ
う
に

る
こ
と
は
で
き
な
し
リ
と
答
え
た
。

3
名
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
看
護
師
は
「
あ
ま
り
影
響
し
て
い
な
い
。
具
体
的
に
用
意
し
て
い

た
ず
ね
る
か
具
体
的
に
考
え
て
用

な
く
て
も
患
者
が
何
か
訴
え
で
き
た
ら
(話

の
流
れ
で
で
で
き
た
ら
)答

え
ら
れ
る
だ
ろ
う

Jr
自
分
の
準
備
を
す
る
こ
と
は
必
要
だ
が
具

意
し
て
い
る

体
的
な
言
葉
を
用
意
し
て
お
く
必
要
は
な
い

Jr
具
体
的
に
用
意
す
る
と
余
計
に
焦
り
が
出
て
く
る
。
患
者
が
何
か
訴
え
で
き
た
ら
、
そ

の
中
か
ら
拾
っ
て
言
お
う
と
思
っ
た
ら
気
持
ち
が
楽
に
な
っ
た

Jと
い
う
意
見
だ
っ
た
。

看
護
の
方
法
に
つ
い
て
相
談
に
の

「
非
常
に
影
響
し
て
い
る

Jと
「
あ
ま
り
景
錯
し
て
い
な
い
」
と
の
相
反
す
る
意
見
が
出
さ
れ
た
。
『
患
者
と
死
に
つ
い
て
話
を
す
る
こ
と
に

り
方
向
性
を
示
し
て
、
あ
な
た
の
考

は
不
安
を
伴
う
の
で
、
同
じ
方
向
で
サ
ポ
ー
ト
し
て
く
れ
る
人
の
存
在
が
な
い
と
や
れ
な
い

Jr
サ
ポ
ー
ト
が
得
ら
れ
た
か
ら
実
行
で
き

え
や
感
情
を
受
け
入
れ
サ
ポ
ー
ト
し

た
Jと

の
答
え
も
あ
っ
た
。
一
方
「
サ
ポ
ー
ト
が
あ
る
こ
と
に
越
し
た
こ
と
は
な
い
が
、
最
終
的
に
は
自
分
と
患
者
と
の
問
で
し
か
分
か
ら

て
く
れ
る
同
僚
や
先
輩
看
髄
市
が
い

な
い
こ
と
が
あ
る
の
で
自
分
が
し
っ
か
り
し
て
い
る
こ
と
が
大
切
な
た
め

Jr
い
ろ
ん
な
意
見
を
も
ら
っ
て
そ
れ
を
判
断
材
料
こ
す
る
の

る
。
ま
た
主
治
医
も
看
護
者
の
か
か

で
同
じ
方
向
で
サ
ポ
ー
ト
さ
れ
な
く
て
も
マ
イ
ナ
ス
に
は
な
ら
な
し
リ
と
し
汚
意
見
も
あ
っ
た
。
主
治
医
に
関
し
て
は
『
あ
ま
り
景
怨
し
て

わ
り
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
く
る

い
な
い

Jr
マ
イ
ナ
ス
で
な
け
れ
ば
や
っ
て
し
、
け
る

Jと
の
答
え
が
多
か
っ
た
が
、
「
非
常
に
影
響
し
て
い
る
」
と
答
え
た
も
の
も
い
た
。

こ
の
患
者
を
最
期
ま
で
看
護
し
た
い

『
景
怨
し
て
い
る

Jと
『
あ
ま
り
影
響
し
て
い
な
い

Jの
相
反
す
る
答
え
が
で
て
き
た
。
景
怨
し
て
い
る
と
答
え
た
看
翻
市
は
そ
の
理
由
を

と
思
う

「
最
後
ま
で
見
た
い
と
い
う
思
い
が
な
い
と
死
に
つ
い
て
話
し
始
め
る
こ
と
は
で
き
な
し
リ
と
答
え
て
い
た
。
あ
ま
り
影
響
し
て
い
な
い
理

由
は
「
チ
ー
ム
で
カ
バ
ー
で
き
れ
ば
し
、
い
」
と
い
う
こ
と
で
あ
っ
た
。

長
当
性

亘
日

全
員
が
強
く
影
響

す
る
と
い
う
意
見

長
淑

l持
l

い
と
い
う
意
見

直
日

自
身
の
不
安
を
認

識
す
る
こ
と
は
必

要
と
い
う
意
昆

直
也

あ
る
程
度
で
も
可

能
と
い
う
意
具

盤
1

必
要
で
あ
る
と
す

る
意
具
と
そ
う
で
な

い
意
見
に
分
か
れ

た 墨
色

必
要
と
い
う
意
見
と

自
分
自
身
の
問
題

と
し
ち
意
見
が
あ
っ

Tこ 盤
1

意
見
が
分
か
れ
た
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6. 考察

記述データから死にゆくことの言語化を可能にした「看護師の構えJ とその妥当性

について考察する。「患者の身体状態について把握で、きていると思う J という項目は、

患者の話したいというニーズを察知して話を始めるタイミングを判断するのに必要で

あるという見解で一致した。 Steinhause ，Cristakis ， Clipp ， et al ， (2001) の End of 

Li fe への準備性に関する質的研究では、身体の状態について知っていることや死ぬ時

期について知っていることが準備性の要素としてあげられており、死について主治医

と話すことは患者、家族、医療者ともに重要であると認識しているとしている。「患者

に対して病気や死について話すチャンスをいつか与えたいと思う J という項目が高い

支持を得たのは、このような認識が反映していると思われる。また、我が国において

も、遠藤 (2001) がマーガレットニューマンの理論を紹介して、がんに擢患したこと

を意味ある体験にする力を引き出すアプローチが効果を上げ報告されている。一方、

Konishi and Davis (1 999) の報告では、日本の看護師は、依然として情報を十分与え

られないまま懐疑的になっている患者に直面して、家族や病院と患者との板挟みにな

っていることや、キュアからケアへの態度の変革が必要と認識していることが明らか

になっており、依然として死を話題にすることは難しいことが指摘されている。

「死について話すことに対して看護師自身が持つ不安を認識する J という項目は、

死に関する会話を進める時に関与しているという意見を全員が持っていた。しかし必

ずしも不安を全く感じない状態を作る必要はないという意見であり、不安はあるが引

き受けるという構えが必要である事が確認された。不安については健康な防衛的役割

と解釈すべきであるという意見もあり (Levin ，1990) 、必ずしも低くする必要を感じな

いという参加者の意見と一致する。柏木(1 978) は、患者の会話の裏にある感情に焦

点をあて、話を中断させないで良き聞き手になることを勧めており、死への不安を患

者と共に引き受ける覚悟がなければ会話を続けることは出来ないと指摘している。小

松ら (1988) が行った参加観察では、予後や死について話しかけてくる患者に対して

自分自身の死生観や看護観が暖昧で患者と共に死について語り、死を見つめていくだ

けの信念や自信が持てないために看護師や医師が患者と関わることに不安や恐れを抱

いていることが観察されている。不安を持つことは避けられないが、不安を持ってい

る自分自身を良く知って、それを引き受けることが重要な「看護師の構えJ といえる

かもしれない。

また、患者との信頼関係はすべての看護師が影響すると答えたが信頼関係が非常に

深くなくても死についての話は始めることが出来るという意見であった。

F
b 。4
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患者が死について話し始めるチャンスがきたらどのように尋ねるかを具体的に考

え用意しているJ という項目については、具体的な対応を用意するより患者の気持ち

に共感できることが必要という意見があり、影響していないという意見が見られた。

しかし実際に介入した看護師の一人は、「具体的に用意していないと話をすることはで

きないj と述べており、状況によっては有効な「看護師の構えj ということも言える。

「看護の方法について相談にのり方向性を示して、あなたの考えや感情を受け入れ

サポートしてくれる同僚や先輩看護師がいる。また主治医も看護者のかかわりをサポ

ートしてくれる」という項目は、むしろ死について話すことは自分自身の問題である

としてそれほど必要性を強調しない人もいた。柏木 (1978) は、チームアプローチの

重要性を述べており、野末 (1995) はリエゾン看護師の対場から、ターミナルケアに

従事する医療スタッフのストレスとその対策について述べ、自身の感情体験に気づき、

患者と距離をとり、自分の気持ちを整理することや仲間とのコミュニケーションを日

頃から良くしておき、サポートを受けられるようにすることを勧めている。チームの

サポートは重要であると思われるが、今回対象の大部分を占める訪問看護ステーショ

ンの看護師は単独で行動することが多く、自分自身の問題として引き受ける傾向にあ

るのかもしれない。必要なサポートは看護師の経験や状況、看護師との関係などによ

って量や質、内容が異なることが示唆された。

最期まで看ることに関しては意見が分かれ、チームで、カバーするので、自分自身が

必ずしも最期まで看るという気持ちがなくても死について話をすることができるとい

う柔軟な考えが見られた。

今回はグループインタビューに参加した看護師の数も少なく、抽出した「看護師の

構えJ の妥当性については意見が分かれた。このような「看護師の構えJ がさらに精

錬されて、看護師が自分自身の死について話すことについての構えを客観的に確認す

ることが出来れば、不安を抱えながらも患者が死について話すことをサポートできる

ようになるのではないかと期待している。

7. 小括

本研究は、死にゆく患者と死について話すときに必要な看護師の構えについて明ら

かにすることを目的とする。看護者(研究者)はスーパーパイザーのサポート受けて，

患者が死亡する前 3 ヶ月間、死を言語化する援助を中心に意図的に看護を提供した。

患者は 57 歳、肝臓がんで腰椎に転移があり、下半身が麻庫しており、ベッド上の生活

-26 
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を余儀なくされていた。死について話をしたいというニーズをキャッチし、具体的な

方法をスーパ}パイザーの支援を得て提供し、死について話をし始めたことで家族と

のわだかまりを解決し、充実した最後を迎えることが出来た。実践事例における看護

者の構えに焦点を当てて、事例に生じた現象を分析し、死にゆくことの言語化をサポ

ートすることを可能にする以下の「看護師の構え」を抽出した。

(1)看護師は、患者の身体の状態を把握して死について話したいという患者のニー

ズを察知し話すタイミングをはかる。

( 2) 看護師は、患者に対して、死にゆくことについて言語化する機会を与えたいと

思う。

(3 )看護師が、自分自身が死にゆくことを話す事に対して持っている不安を認識す

る。

(4) 看護師は、患者との信頼関係が深いと感じる。

( 5) 看護師は、言語化をすすめる介入について具体的に用意している

(6 )看護師の活動を認めサポートする同僚(医師、コンサルタントを含む)の存在

がある。

(7 )看護師は、患者を最期まで看る決心をする。

これらの項目の妥当性について 6 名の死を看取る現場にいる看護師の意見をグル

ープディスカッションによって聞いたところ、( 1 )、 (2) 、(3 )、 (4) は妥当性があ

る「看護師の構えJと判断できたが他の 3項目はその妥当性について意見が分かれた。

看護師自身の準備性を確認できるようにこれらの項目を洗練することがのぞまれる。

本研究は平成 7'""9 年度文部省科学研究費補助金による助成を受けており、一部を

第 12 回日本がん看護学会、及び第四回日本看護科学学会で発表した。さらに、雑誌

「がん看護J 第 7 巻 6 号 (2002 年 11-12 月号)に掲載の予定である。

-27-





第 3 章

患者と死について話すことに伴う看護師の

バリアに関する質的研究



第 3章:患者と死について話すことに伴う看護師のバリアに関する質的研究

1 .緒言

がんや AIDS などで有効な治療法がなく確実に進行する疾患では、死期が近くなると

病名告知の有無にかかわらず、患者は自分自身が死に向かっていることを認識する。

しかし、患者も医療者も死が近いことを認識しながら、「死」について間接的な話をす

ることはもちろんのこと、「死J という言葉を直接用いて話をすることは難しく感じら

れる。死は生きている者の体験を越えるものであり、話をすることにも聴くことにも

不安がつきまとうのは自然なことであるが、多くの患者には、自分の体験を他者に共

有してもらい、共感してもらいたいという欲求があると言われている(柏木， 1996 ， 

P.244) 。また、多くの書物が、死にゆくことから本人も周囲の人々も逃げないで直面

することが、患者が残された時間を豊かに過ごすために重要であることを述べており、

患者との率直な会話を勧めている(柏木， 1983 ， 1996 ， Kubler-Ross ， 1974) 。死にゆ

く人が死について話をすることができると、周囲との共感性に富んだ会話を体験し、

自分が他者によって理解され、心の平安を得るという現象も熟練したケア提供者によ

って報告されている(柏木， 1996 ，遠藤， 200 1)。

死は、本来人間の生活や人生の中で自然な出来事であると同時に、忌み嫌われる出

来事でもあり、おおっぴらに語られることはなかった。しかし、医療技術の進歩に伴

い、死は病院で管理されるようになり、人々の日常から隔離されるに至った。医学は

感染症を克服し、科学を背景とした介入によって寿命を延ばし、時には望まれない延

命を行いながら、その過程で産業社会に組み込まれてきた。 1960 年代以降、患者の権

利意識の高揚がおこり、医療訴訟が頻発するようになったアメリカ社会において、終

末期の愚者のケアに関心が高まり、人々は死について語りはじめたと言われている

(Backer ， Hannon & Russell ， 1994 ， p4) 。契約社会の中で、個人の自由と権利を重視

するアメリカ社会は、病名や予後を明確に知らされ、結局のところ一人で自分の死と

向き合わなければならない。全く同じではないが構造的には類似した社会の変化が我

が国をおそっている。言い換えれば、死について語る必要や死について語ることを聴

く必要が生じて来たとも言えるのである。

しかし、死についてオープンに話すことは、死んでいくという事実をお互いに認め

てしまい、相手を精神的に窮地に追いやるのではないかという不安があり、患者が話

し始めても周囲の人々が死に関する会話を差し止めてしまう (Glaser & Strauss ， 

1965 ， P.30 ， Benoleil ，1987) 。 また、未だに死についての十分な教育は行われておら

ず、治療の敗北ととらえたり、対応技術を訓練されていないために、死にゆく人のケ

アから無意識のうちに遠ざかる医療者は多い。結果として患者は強い孤独感を感じる

ことになる。筆者は今までに出会った数多くの看護師から、死にゆく人々が死や病気

について話をしたいと欲しているけれども、死に関する話に対して看護師が大きな戸
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惑いを感じていることを知らされた。この戸惑いは、筆者自身も看護師として死にゆ

く患者に対応している時に何度も体験したことである。患者の気持ちを聞くことが大

事であることは自明のことのように多くの書物に書かれており、どのような言葉をき

っかけに話を進めるか、またどのような態度で聞くか、事例を提示して具体的に示し

てある書物も多い (Ptacek ，Eberhardt ， 1996 ， Kubler-Ross ， 1974 ，柏木， 1978.) 。

しかし、看護師をはじめとした医療者は依然として戸惑い、患者とのコミュニケーシ

ョンはそれほどスムーズではないのが現実である。

戸惑い自体は人間として自然な反応であり、否定されるべきものではないが、戸惑

いを体験している看護師や医師にとっては居心地の良いものではない。そこで、この

戸惑いの中核をなすと考えられる、死について話すことに伴うバリアを丹念に調べ、

深く吟味することが重要であろうと考える。このような研究を通して、医療専門職と

して死にゆく患者との間で「死J という話題をどのようにマネジメントするかという

ことがわかってくるのではないかと期待している。我が国では、年間死亡の 80% が病

院で死亡している(厚生労働省， 1999) 。もし病院医療の場で死にゆく人々と適切なコ

ミュニケーションを持つことができれば、多くの死にゆく患者のケアは向上するだろ

う。現在のところ、死にゆく人が死について話したいと望んだとき、それに対応する

技術は十分教育されているとは言い難い。対応の技術はいわゆるハウツーではなく、

対応する人自身のあり方が問題になるので、医療者が自分自身に起こる感情や心の動

きについて良く知っておく必要がある。そのような意味で医療者自身を対象とした研

究は、重要であると考える。

時代と共に看護師の役割は拡大しており、米国では、 1990 年代には、伝統的に担っ

てきた「安楽の提供j に加えて、「症状マネジメントJ、「終末期の意志決定をサポート

すること J、「患者の代弁者になること J、「終末期の患者とコミュニケーションを取る

こと J、「教育J、「倫理的課題の解決Jなどが期待されている。 (Haisfield-Wolfw ，1996) 。

我が国においても終末期医療におけるチームの連携が重要視されており、最も長い時

間、最も近い距離で患者の側にいるケアの専門家である看護師について、患者と死に

ついて話すことに伴う自らのバリアを明らかにし、死にゆく患者とのコミュニケーシ

ョンについて検討することは意義のあることと考える。

2. 研究目的

本研究は、終末期にあるがん患者と死について会話をすすめようとするときに看護

師に生じる障壁 (barrier: 以下バリア)について明らかにする探索的記述研究である。

研究方法は、記述データの意味の読みとりによってバリアの種類と構造を明らかにす

-30-



第 3 章:患者と死について話すことに伴う看護師のパ Pアに関する質的研究

る質的研究の手法をとる。

【研究目標】

( 1 )患者から死や病気について話を持ちかけられたとき、看護師はどのような体験

をするか明らかにする。

(2 )患者と死や病気について話すときに看護師に生じるバリアのカテゴリーを明

らかにする。

(3 )バリアのカテゴリー聞の関係を分析して、死に関する会話を差し止めたり、推

進したりする要因の構造について帰納的に明らかにする。

3. 文献検討

( 1) End of Li fe Care における医療者のストレスやコミュニケーション上のバリア

人生の最後の時 (End of Life ，以下 EOL) にそのケアに携わる医療者は、他の医療

の領域の医療者とは異なるジレンマや困難に出会う。がん看護に携わる看護師のスト

レスを調査してカテゴリーを抽出した研究では、 9 つのストレスグループとして「組

織運営上のストレスJ、「患者や家族がいたむのを見ること J、「医師との関係で生じる

ストレスJ、「倫理的な課題に伴うストレスJ、「死や死にゆくこと J、「同僚とのストレ

スJ、「資源が適切にないこと J、「否定的な考えJ、「働き過ぎであること J が見いださ

れ、中でも死や死にゆく人のケアに関連したストレスはその程度が大きいことがわか

っている (Florio ， Donnelly ， & Zevon ， 1998) 。同じく米国での看護師の EOL ケア

におけるジレンマに関する調査をみると、判断能力を失った際に自分に行われる医療

行為に対する意向を前もって意思表示する事前指示 (Advanced Directive) を用いるこ

とや患者の意思決定を守ることが高い頻度でストレスと感じられている (Ferrel ，

Virani ， Grant ， Coyne & Uman ， 2000) 。

2000 年に全米規模で 2333 名の看護師に対して行われた調査では、 EOL ケアにおいて

最も強いと感じられていたバリアは、 1位が「医療制度による医療の制限J、2位が「施

設問の連絡がなくケアが継続できないこと J、3位が「家族が死を避けようとすることJ

で、「医療従事者の死に対する居心地の悪さ」は4 位にあがっており、 73% の医療従事

者が強くまたはいくらか死に対して居心地の悪さを感じていた。同調査で EOL ケアの

ジレンマは、看護実践では共通にみられ、多くのバリアが存在し、 EOL ケアのシステ

ムが整っていない施設で症状緩和や痛みのマネジメントに直面している看護師は、自

殺暫助や安楽死の問題について有意にバリアを強く感じている事もわかっている。ま

た、年齢の高い看護師ほど EOL ケアは効果的であると感じており、若い看護師ほどジ

レンマを頻回に感じていた (Ferrel ，Virani ， Grant ， Coyne & Uman ， 2000) 。
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コミュニケーション上のバリアという視点で見ると、 Maguire (1 985) は、看護師や

医師が終末期患者と距離をとる戦略として、患者が心理的に傷ついていることを見な

いようにして自分自身の情緒的な安全を図るという方法がとられていることを指摘し

ており、このような戦略は患者を落胆させ、効果的な心理ケアのバリアになると述べ

ている。

Buckman (1 984) は、死を怖れる感情はあまり話されることはないが、普通に見られ

ることであるとし、医師の持つ怖れで強いのは、悪いニュースを告げて「患者に文句

を言われないかJ、「対応がわからないJ、「患者の反応を抑制できないのではないかJ、

「感情を表現することへの迷いJ、「すべての答えを知っているわけではないJ、「死や

病気に対する個人的な思いj であるとし、うまくやれる医師はいるが彼らの経験は他

へ広まらないので積み上げることができず、はじめから訓練することになると述べて

いる。 Ptacek and Eberhardt (1996) は、 1985 年からの rbreaking bad newsJ に関

して出版された 181 文献から bad news に焦点を当てた 67 文献を選別し、書かれてい

る内容を物理的社会的な条件と推奨される方法に分類して提示している。ほとんどが

医師によって書かれたもので患者の立場を反映していないという欠点はあるが、 rbad

news を話す場の快適さj、「時間的な余裕j、「話すときの態度J、「サポートネットワー

クJ などが必要な条件としてあげられており、推奨する方法として「患者の準備状態

を作るために警告的な発信をするJ、「患者がすでに知っていることを確認するJ、「希

望を伝える」、「患者の反応に注意し、情緒的な表現を許容するJ、「時々話を要約するJ、

「温かく、ケア的で共感的に相手を尊重して話すJ、「言葉を慎重に選択し、シンプル

に、率直に話し、専門用語や腕曲的な言い方をさけるJ、「患者のベースに合わせ、話

したことを書き取ってもよいことを言う J などの項目が共通して述べられていると分

析している。そして bad news を伝えることも伝えないこともストレスフルなことであ

るのでそのプロセスを理解するのにストレスコーピング理論は有効であるとしている。

Curtis and Patric (1997) は、 AIDS の患者 47 人と治療経験を持つ医師 19 人を対象

にフォーカスグループインタビューを行い、 EOL ケアについて話をすることを妨げる

29 のバリアを見い出している。患者、医師共に共通に見られたバリアは、「死につい

て話すこと自体が居心地が悪いJ、rEOL ケアについて話すほどまだ重篤ではないJ、「死

について話すことで死を早めたり、患者を傷つける原因になるj、「患者は医師を守る

ために EOL ケアについて話さないJ、「医師も患者もお互いに相手が EOL ケアについて

話し出すのを待っているJ というものであった。この他に Curtis et al.は、患者に

特有のバリアや医師に特有のバリア、さらに EOL に関する話を進める要因(ファシリ

テーター)についても分類しており、「患者が将来の QOL について関心がある場合」や

「家族がその場にいることj が話を進めやすくする要因として挙げられるとしている。

この研究は AIDS の患者とそれを診ている医師を対象にして行われたが、患者の年齢が
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若いことや病気による差別がバリアに含まれていることを除けば、がん患者と EOL ケ

アに関する話をする場合にも同じようなバリアがある事が予測される。 Curtis ，

Patric ， Caldwell and Collier (2000) は、その後、 57 人の後天性免疫不全患者の追

跡調査を行い、「患者はまだそれほど重篤ではないJ r患者は EOL ケアについて話す準

備がないJ という 2 つの医師のバリアはコミュニケーションを減少させていることを

明らかにした。そして患者のバリアでコミュニケーションに関連しているものはなか

ったが、医師のバリアはコミュニケーションに影響しているので教育のターゲットに

すべきであると述べている。

文化的な背景が影響するコミュニケーション上のバリアについて調べた Gordon

(1 995) は、 3/4 の白人、 2/3 の黒人が自分の死について他の人に話したいと答えたの

に比べて、 Mexican-American で死について話したいと答えたのは、1/ 3 であったとし

ており、 Mexican-American には、死ぬことについて周囲に知られないようにする文化

があり、死に関してはオープンコミュニケーションを持っていないと述べている

(Gordon K. A. 1995) 。また、階層的なアジアの文化では相互依存的な社会構造の中

で調和をとることがよしとされコミュニケーションは微妙で、間接的になっていると指

摘されている (Nilchaikovit ，Hill & Holland ， 1993) 。

日本では、 EOL ケアにおける医療者のストレスに関する調査が 1980 年代に主に看護

師を対象に行われている。 1982 年に行われた調査では、緩和医療や病名告知が進んで

いない時代的な背景もあって、痔痛コントロールや病名を知らされない患者への対応

がジレンマとしてあげられている(木下他， 1983) 。看護師と医師を対象とした研究で

は、病名を知らされていない患者との関わりで偽りを重ねることにストレスを感じて

いることや、病名を知らされている愚者との間で、落ち込んでいる患者への対応に困

っていることが明らかになっており、患者が死について話しかけてくる場合、共に死

について語る自信がないなど不安やおそれを抱いていた。その他に死を看取ることの

ストレスや医師、看護師、家族などとの人間関係、自己の能力に関するストレスなど

あげられている(小松，小島， 1988)0 Takahashi (1990) は、日本の医師は、治癒可

能ながんは告知するが、治癒不可能ながんの場合は、患者を情緒的な危機に追いやる

として避ける傾向にあり、これは医師自身の怖れが最も大きな原因であると指摘して

いる。さらに Takahashi は、相互依存という日本の文化的特色のために、不治の病で

あることを告げることは、死にゆくことを告げるという意味だけではなく、依存しあ

う重要な関係を破壊してしまうと受け取られ、医師は、真実を知ったことで患者が味

わう苦難の原因に自分はなりたくないと考えていると述べ、治療している聞は病室に

行くが治療できなくなると医師は病室に行かなくなり、共感や思いやりによって医師

が患者を癒すことができることに気づいていないとしている。

1991 年に行われた調査では、看護師が精神的に負担と感じるのは、「スタップ間の
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意見の食い違いを感じるとき」、「仕事と理想、や期待が食い違っていると感じるとき」、

「患者とコミュニケーションがとれないときJ という回答が多くみられた(上村，皆

川，依田，大倉， 1994)0 Konishi and Davis(1999) は、日本の看護師を調査して、看

護師は、死が差し迫っていることを隠蔽するのは日本では伝統的な規範であると認識

しているとし、欧米の知らせることに関する価値観へ移行しつつある看護師との間で

緊張を生み出しているとしている。また、知らされないで準備できないまま死んでい

く患者に直面して、家族との聞や病院の考え方との間で倫理的な葛藤を体験している

と述べている。 2000 年代になって日本における EOL ケアの医療者のストレスを調べた

研究では、犬童 (2001) が、がん看護に伴う看護者の不安に関連する要因として、「否

定的な看取り体験J、「がん看護目標に対するギャップ感J、「仕事だから仕方なく事務

的に接した態度J、「死という言葉を会話の中で口にしたくない態度J、「否定的がんイ

メージJ、「看護者のインフォームドコンセントがうまくいかない状況」、の 6 要因を見

いだし、看護者のメンタルヘルスに影響していることを指摘している。

これらのストレスやバリアは、 EOL ケアの状況が変化すると当然変化するものと思

われる。ここ 10 年間でモルヒネ使用量は飛躍的に増加し、告知率も上昇しており、 1992

年には 18 誌であったものが 1995 年には 2叫に上昇している。そして 1997 年のがん治療

の地方中核病院を限定して対象とした全国レベルの調査では、告知率は 75 出に上昇し

ている(佐々木， 1998) 。現在、医師は、真実を告げる傾向にあり、今後告知率は暫時

上昇するであろうと柏木 (1999) は述べている。このようにがん性痔痛は満足といえ

ないまでもかなり改善され、病名や予後を知らされている人の比率は増え、事実を知

らせないで虚偽を演じるストレスは軽減されるかもしれない。しかし、自分の病名や

予後を知っている患者が増え、確実に医療者は告知が一般的でなかった時代とは種類

の異なるストレスを抱えていると推測される。このような状況の変化にともなって医

療者がもっジレンマやバリアもその内容が変化し、次の段階のストレスが発生するも

のと思われる。

(2) 死に対する態度に関連する要因の研究

死に対する医療従事者の態度や不安については 1960 年代後半から研究されている。

生命維持への努力が行われていた 1970 年代、 1980 年代の多くの研究が、 EOL ケアにお

ける治療法の選択や意志決定には大きな問題があることを一貫して指摘しており、治

療を行わないナーシングホームと集中治療を行う施設では多少異なるが、医療従事者

が死にゆく人のケアにおいて痛ましいストレスに曝されていることがわかっている

(Benoleil ， 1988) 。

歴史的に死に対する人々の態度は大きく変化してきた。米国の 1900 年代の変化につ

いて、 Haisfield-Wolfw (1996) は、従来、死は生と同じようにLi fe event という宿命

-34-



第 3章:患者と死について話すことに伴う看護師のバリアに関する質的研究

として自然に起こるものととらえられてきたが、医療技術の進歩によって死は、日常

生活から切り離され専門家の手によってとり扱われ、死を受容することは、むしろ不

自然なことになってしまったと述べている。そして社会は過度に医療によってコント

ロールされる生命やそれに費やされる費用に直面し、医療処置の結果起こることと個

人の自律性の聞のバランスを修正するために、いわば慣習的に、事前指示、リビング

ワイル、救命拒否、緩和ケアなどの話を患者にするようになったが、依然として患者

にこれらの話をするのは難しいことであると述べている (Haisfield-Wolfw) 。

死に対する態度の研究は、年齢や性別、過去の死に関連した体験、宗教や死生観な

どの要因と態度との関係を調べたものが多く見られるが、調査結果には決定的なもの

が見られない。 Rasmussen and Brem (1996) は、年齢と心理的な成熟度は、死に対す

る不安とは有意に反対の関係があるとしており、 Schorr ，Farnham and Ervin (1991) 

は 65 歳以上の女性を調査し、彼らは比較的不安が低く、日常生活のコントロール感を

維持していると報告している。

死にゆく人のケアに対するケア提供者の態度に関する研究は、多くが看護師を対象

に行われてきた。 Brent ，Speece ， Gayes ， Mood and Kaul (1991) は、 EOL ケアへの態

度とそれに影響を与える個人の体験との関係を、多かれ少なかれ避けたいと思われて

いる 3つの項目、すなわち「死にゆくことについて患者と話すこと J、「通常のケアを

行うこと」、「接触すること J と、それとは反対にケアをより魅力的にする「専門家と

しての挑戦であると感じること J、「専門的熟達を感じることj、「個人的な満足感J の

3 つに焦点を当てて 420 人の看護学生を対象に調査している。死にゆく人のケアを嫌

うか好むかに影響している要因のなかで、職業経験は嫌悪感に、個人的な経験は好ま

しいという感覚に影響しており、教育の影響はわずかで、あった。死に関する話をする

経験はケアを避けることに最も強く関連していた。

Rooda ， Clemnts and Jardan (1999) は、 403 名の看護師について Frommelt Attitude 

Toward Care of the Dying Scale (ケア態度スケール)と Death Atti tude 

Profile-Revised: DAP-R (死への態度)、およびデモグラフィックデータとの関連を見

て、看護師の人類学的な変数がどのように死にゆく患者のケア態度や死に対する態度

に影響しているかを調査している。 DAP-R (死への態度)の得点は、性、宗教で違いが

見られ、ケア態度は性、宗教、教育レベノレ、看護師経験年数で差が見られなかったが、

EOL の患者と接しているかどうかと関係が見られた。すなわち、ケアしている患者の

うち 81-100% が EOL にある看護師は、有意にスコアが高く EOL ケアに肯定的な反応を

示した。また、ケア態度の得点は、 DAP-R (死への態度)の 2 つのサブスケール「死に

対する恐怖J、「死を避けること J、と負の相関があり、 DAP-R (死への態度)の他の 2

つのサブ、スケール「受け入れる試みJ と「中立的な受け入れJ と正の相関があった。

この結果から Rooda et al.は、看護師の死に対する態度や現在の EOL 患者のケアへの
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接触は、彼らの EOL ケアに対する態度を予測する要因になりうるとしている。

死にゆく人のケアに従事している看護師はそうでない看護師より EOL ケアに対して

肯定的であるという調査結果は、ホスピスの従事者とそうでない看護師の比較によっ

ても言われている (Bene & Foxa l1， 1991) 。また、 Depaola ，Neimeyer and Ross (1 994) 

は、ナーシングホームに勤務する看護師と看護助手を対象に、死や老いることに対す

る態度を調べ、勤続年数が長いものは死に対する不安が少なく、専門職である方が死

の不安が少なかったとしている。 Servaty ，Kr ejci and Hayslip (1996) も看護学生、

医学生の調査から高学年は低学年に比べて、また看護学生はコントロール群に比べて、

死にゆく患者と会話をすることを嫌がらないことを見いだしており、これは専門分野

を選ぶ以前にそのような傾向を持っている可能性があり、教育以前の対象者の背景が

影響しているのではないかと述べている。同じく Servaty ，et a1.は、年齢が上の医

学生や看護学生は、より若い学生に比べて死にゆく人と話すことに関して心配の度合

いが少なかったとしており、より高い感情移入は、より高い不安に関連しているとも

述べている。

宗教的な信条との関係をしらべたものでは、死後の世界についての信念は、より肯

定的な態度と関連しており、医師、看護師、一般人のいずれのグループでも同様の結

果で、死後の世界についての信念があるものは、死の不安や苦しみが少ないとされて

いる (Al varado ， Templer ， Bresler & Thomas-Dobson ， 1995) 0 Fehring 、Mi l1 er and Shaw 

(1997) が、 100 名の高齢がん患者で調査したところによると、固有の信心深さや霊

的に高められた状態にある人はそうでない人より、死に対して否定的態度や否定的な

雰囲気をあまり感じていないと報告している。また、 Sherman (1 996) は、その人の霊

性とエイズ愚者のケアを喜んで行うことの聞には正の相関があり、看護師で死に対す

る不安が高いものは、ケアをしたいという気持ちが低く、霊性も低かったと報告して

いる。

文化や民族的な背景による影響に関する調査は、まだあまりおこなわれていないが、

この領域はさらに研究が必要であると思われる。 Carl ton ， Dovey ， Mizushima and Ford ， 

(1 995) は、死に対する態度は文化的背景、出身固などと関連があるとしている。アジ

アとアメリカの文化的な背景によって異なる死や死にゆくことに関連した態度を看護

大学院生を用いて調査した研究では、アジア人である看護大学院生は、死や死にゆく

ことについて話すことにあまり熱心ではなく、死にゆく人に関わることを有意に避け

ていたが患者に接することでは差が見られなかった (Shu-Fen Kao and Lusk ， 1997) 。

文化的な問題は、死をめぐる態度や信念、がケア提供者の価値観に直結するので、米国

のような多文化社会では、重大な問題になる可能性がある。

日本の医師を対象とした調査では、十時(1 999) が、大学病院に勤務する医師 126

名を対象に質問紙調査を行っている。「死生観J、「ターミナルケアにおける行動J、「タ
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ーミナルケアにおける意識J の 3 つの領域を調査し、死生観において「生の絶対性J

「生命への人工的介入J r他人の生の尊厳j に肯定的な医師ほど「患者尊重的行為J を

行い、「無常性J の強い医師ほどその行為を行っていないとしている。また、「死に対

する恐怖J が強く「精神不滅性J に肯定的な医師ほど「ターミナノレケアにおける心的

負担J が強く、「生命への人工的介入J に肯定的な医師ほど「死に対する感覚の鈍化j

の傾向があったとしている。 Takahashi (1990) は、日本文化を背景とする相互依存的

な患者と医師の関係が告知を難しくしていると指摘しながら、死が明確に話題になら

なくても死が差し追ってくれば患者は死にゆくことを実感していると述べており、言

語化されないまま、人々が了解していく過程を事例によって提示している。

日本における看護師の死に対する態度を研究したものでは、犬童 (2000) が看護師

の経験年数の多いものがケアリングに対する自己評価が高いこと、特に「患者さんが

望むときは予後や死についていつでも話せる準備ができているJ、「病気によって生じ

ている問題に対して方向性を示したり、希望を与えるj という 2 項目は、自己評価と

の聞に高い相闘が見られること、また、死に対する態度のなかで「患者の死と向き合

った時、仕事だから仕方なく事務的に接したことがある態度J は、ケアリングの自己

評価には負の影響、ケア不安には正の影響をもたらすことを報告している。

しかし、ケアへの不安については注意深い解釈が必要であることを Levin (1 990) 

が指摘している。多くの研究で死の不安を測定し、不安の高さを経験のなさや好まし

くないケア態度と関連させて考察しており、不安の強いものはケアへの肯定的態度を

持ちにくいという結果が優勢であるが、 Levin は、測定された死の不安を再検討して、

純粋な死の不安は、防衛的役割を持つものと解釈されることや、心理的に健康である

場合は、強い防衛のメカニズムを持っているので、高い不安が出現することは、当然

であることを指摘し、不安を心理的な不適応とは見なさないほうがよいとしている。

死の不安に関するほとんどの論文で、高い不安は、ケア提供者のより劣った性質とし

て解釈されていたが、さらに複雑な考察が必要であることがわかる。また、低い不安

は患者への共感性がむしろ低いことに関連する可能性があり、ケア提供者としての資

質としてはむしろ望ましくない結果となることも解釈できる。確かに経験の豊かさや

信念の確かさによって不安がコントロールされ、死に対して肯定的な態度を取ること

が出来るかもしれないが、他者への共感能力が低い場合は、患者の死を比較的冷静に

取り扱うことが出来るという現象も起こりうるであろう。死にゆく患者への共感性が

高ければ、防衛機制が健康に機能して、高い不安を生み出すかもしれず、不安が高い

ことが、必ずしもケア提供者として不都合な状況とは言い切れないかもしれない。死

への不安を測定している研究は多いが、その不安の高さをどのように評価するかは、

熟慮が必要である。

死にゆく患者やその家族への対応を目的としたトレーニングやコースプログラムの
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開発に関する研究は、数多く報告されている。 Servaty ，Krejci and Hayslip (1996) 

は、医学生と看護学生の調査を行い、死に関する経験やコースワークを受けた学生ほ

ど死に対して肯定的で、あったとしている。しかし、 Brent ，Speece ， Gayes ， Mood and 

Kaul (1 99 1)の調査のように、死に関する話をすることに関して教育はわずかな効果

しかなく、職業経験や個人的な経験がより影響しているとする結果もあり、知識とし

て学ぶだけでは不十分であることが示唆されている。

死に対する態度や死にゆく患者のケアに対する態度の決定要因は、数多くまた複雑

である。死に対して個々人の態度、死にゆく人々のケアに対する態度、文化人類学的

背景変数との関連は、まだ十分調査されていなし、。死にまつわる経験や教育が、死に

対する態度や不安に影響する要因となるかどうかについては、多くの調査が行われて

おり、教育だけではなくやはり時間をかけて豊かな経験を積むことが、死への態度や

死にゆく人のケア態度をより適切なものにするのではないかと思われる。また死に対

する不安が、健康な防衛のメカニズムと解釈されるなら、必ずしも不安を低くするこ

とが適切なケア態度に結びつかない可能性もあり、教育や訓練においては、不安を適

切に持つことについても考えることが重要であることを考慮する必要がある。

( 3 )死について話すことへの医療者のバリア:アウエアネス理論を中心に

EOL ケアに関連して医療者がもっストレスやジレンマの中でも死に関連したストレ

スは、いつの時代も中心的で深刻なものとして扱われてきた。終末期の症状緩和が積

極的に医療が導入され、激烈な痛みが解決され始めると、いちだんと死に関連した不

安やストレスが浮き彫りになりそれへの対応を求められる。病名、場合によっては予

後まで詳細に知らされている愚者は、ますます死が顕在化し、疑問や不安も具体的に

なるのが必然である。ここ 10 年の聞に緩和医療の進展、告知の普及など、状況は変化

しており、医療者はますます死の不安に対応するよう迫られていると言える。

社会学者である Glaser and Strauss (1965) は、米国において医療技術の進歩によ

りあまりに長く生かされる人が増えてきた 1960 年代(傍点筆者)に大規模な調査を行

い、医療者と患者の聞の閉鎖認識、疑念認識、相互虚偽認識、オープン認識という概

念について詳細に記述し、 rAwareness of Death (死のアウエアネス理論 )J として発

表した。 40 年を経て、これらの認識概念は、社会情勢の変化によって適合しないか、

もしくは稀な現象になってしまったものもあるが、我が国では今も厳然と存在するも

のが多い。 Glaser and Strauss (1 965) は、 rAwareness and The Nurse' s Composure (終

末認識と看護師の落ち着き )J という章で、死に関する会話が看護師と患者の間でどの

ようになされているか記述している。「看護師は死が近づいてくると、遠い将来の話を

持ち出さなくなり、たとえオープン文脈(患者の医療者も双方が事実を知っている文

脈)で、あったとしても『まだ誰も確かなことはわかりません』、『私たちだ、っていつか
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は死ぬのです』という言い方で死を否定しようとする。こうすれば患者も看護師も死

の話題を避けることができるので、双方とも落ち着きを維持することが出来る。 J

(P.233) また、「死は確実だが死の時期がわからないとき、患者に対してはもうする

ことがないので看護師は症状緩和などの安楽を図ることに熱心になる。症状緩和を十

分図ることが出来れば患者を救えなかった無力感から救われることになるがそれを達

成するのはむずかしい。 J (P. 235-P. 237) と述べている。また、「看護師は、死に関す

る会話が始まると過剰関与を防ぎ、自らも傷つかない戦略をとるようになる。患者が

死を連想して反応するような質問を避け、咳で苦しいと訴える患者には咳のことだけ

を話し、死ぬのではないかと心配する患者には人間はみないつか死ぬというぐあいに

過度の一般化を行っている。 (P. 24 1) J ことを観察した。一方、「死んでいくことの意

味を患者と話したいと考えている看護師にとって、病名を告げていない閉鎖認識文脈

は大きな壁になる (P.243)J としている。これらの膨大な量の観察データから導かれ

たアウエアネス理論は、現場との適合性が高い具体理論であるので、実際に現場で起

こっている状況を、概念を使うことによって説明することができる。現場の実践にお

いて現象を抽象化して理解することで、その後に起こることを予測したり、対策をよ

り論理的に導くことができる点で優れていると思われる。

看護師や医師の死に対する態度を参加観察やインタビューによって質的に研究した

論文は、貴重である。我が国では、看護師が対象になった菅原 (1993) の研究がある。

菅原は、 30 名の緩和ケア病棟勤務看護師に半構成的面接で末期がん患者の看護に関す

る実践的知識と看護師の対応のパターンを見い出した。菅原は看護師の優れた技術を

抽出する一方で、その対局にある対応できない看護師の状況を分析しており、「死その

ものに対するおそれ、無力感などの感情にとらわれているため、患者の死と自分の死

を切り離し、死への存在としての自己として生きる意味へと聞かれていけない、閉じ

られた看護師の状態を示すものである (P. 495) J と述べている。また、「逃げている自

分から逃げない自分j として記述された看護師は、「末期がん患者に関わることは看護

師にとっても受苦的存在でありながら、自己の限界や自分の感情に気づき、患者との

関係の中で私が私でいられる安定感を獲得している看護師j であり、一方その対局に

「対応策がない自分、死そのものへのおそれ、関係が取れていない自分、このような

自分に対して引き起こされる不快な感情から、自分自身を守るために結果的に逃げて

しまっていると捉えている看護師J を位置づけ、彼らは、「自分自身だけの状況に集中

しており、その自分が相手から見られ問われているという関係的存在としての視座や

私が私でいられる安定感を見いだしていないといえるj と説明している。このことか

ら菅原は、看護観や死生観の確立が対応力の要因になっていると述べている。

1960 年代の米国の一般病棟と 1990 年代の日本の緩和ケア病棟で観察された現象を

文献から比較すると、医療の状況がかなりオープン認識文脈へと変化していることや
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死に関する専門家の意識の変化などを背景として、死に対しての率直な対応が少しず

つ観察されるようになったのではないかと思われる。しかし死に対する怖れや不安は、

むしろ存在するのがいわば健康な状態であり、死に関する会話を臨時するという現象

は今後も看護師を悩ませるだろう。死にゆく人のケアに対する看護師の適切な構えに

必要なことが何か明らかになったとしても、それを獲得するには、経験を育む時間と

適切な環境が必要である。看護師にとって死のアウエアネス理論の大きな貢献は、看

護師自身の状況を非常に正確に説明されることによって、看護師が自分の状況に気づ

く事ができた点ではないかと思う。死にゆく人のケアのように、自分にとって難しい

課題を与えられて困難のまっただ中にいる時は、自分自身の状況を客観的に見る余裕

がなく、そのことがさらに困難さに拍車をかける。自分のおかれた状況を距離をおい

て見ることのできる能力は、困難な局面を乗り切るのに重要な助けになるので、この

理論は、そういう意味で看護師を大いに助けたことになる。

死について話をする時に看護師が感じるバリアに対しても同じような事が言える。

看護師が自分自身の状況を客観的に見ることができて、さらにそれを了解することが

できれば、その次の段階として、知識として学んだ具体的な方法をベッドサイドで実

践できるようになるのではないかと思われる。

(4) 言語的表現の治療的な意味

悲惨な体験や苦痛を言語化して他者に伝え、気持ちが軽くなり、体験を整理して自

己に統合し前に進むことができるということは、生活の中で日常的に体験される。作

家の柳田邦男 (1992) は、多くのがん闘病記を編集して、がん患者が突き動かされる

ように闘病記を書いている状況をとらえ、「苦悩の癒しJ として書くという行為がなさ

れている事を指摘して、書くことの意味を「病を得て初めて知った痛みや苦悩や無念

の気持ちの過酷さを、何らかの形ではき出したい、そして人にわかって欲しいという

衝動に駆られる。その時書くという行為は自己表現の最も身近な方法となる。 J (P26) 

と述べている。さらに、書くことには、「死の受容への道程としての自分史への旅J と

いう意味があり、「人は誰しも自分の歩んできた人生への納得なしには、心安らかな死

を迎えることはできないだろう J と述べ、書くことの意味は、「自分が生きた事への証

の確認」という意味を含んでおり、このことが最も書くことの意味の中核になるので

はないかと述べている。その他に肉親や友人へのメッセージ、同じ闘病者への助言と

医療界への要望といった意味合いもあり、言葉として表現するという行為が死にゆく

人々にとって自分自身の存在を確認する行為として重要な意味を持つことがわかる。

言語的表現を促すことによって患者は、自分に起こっている感情や葛藤を整理し、

客観視する。このような心の動きは心理療法、精神療法の分野で応用されている。河

合(1 970) は、カウンセラーがクライアントの話を聴くことの意味として、クライア
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ントの他者への攻撃に耳を傾けていくと、クライアントが片隅にある他者への感謝な

どの感情についても話し始め、他者との新たな可能性について自ら気づいていくこと

について述べている。クライアントの立場から見ると、怒りや苦悩などの辛い体験を

話すことは、自らの中に可能性を見いだすのに必要な過程であるということができる。

しかし、河合は、同時に「可能性の中の危険性J について、「人の話に耳を傾けて聞く

ときは、プラスもマイナスも良いとも悪いともわからない。いやむしろ悪いと思える

ような可能性が話の中に出てくるのでうっかり聞けるものではありません (P. 11) J と

述べている。自分の抱えている問題について話す作業はそれほど生やさしいものでは

なく、全く何の評価もなく話しを聴かれると、クライアントはますます自分の問題に

直面せざるを得なくなる。そして、その問題が確実に近づいてくる死である場合、話

すことはますます臨時され、当然の事ながら話しを聴くこともますます鴎賭されるで

あろう。これについても河合は、問題の解決があり得ないことがはじめから明白であ

るような場合、例えば精神薄弱児を持った母親や交通事故で手を失った人の場合のよ

うに「外的な解決を持たぬカウンセリングは、人間の内的本質に迫るものであるだけ

に、時に洞察し、時に悩みに逆行し、ほとんど堂々巡りのようなことを繰り返しつつ、

クライアントは苦しい人格発展の道を辿ることになるのですが、この苦しさが共感で

き、それを共にするだけの能力と決意を持たない場合は、このようなカウンセリング

はひきうけられません (P. 47) J と述べている。死の話が、話す側も聴く側も臨時させ

るのは、話すことによって感情がどこに行ってしまうのかわからないという怖さを予

感してしまうからではないだろうか。死を目前にして、死にゆくことを話す過程で自

己の可能性に気づき、発展を遂げる場合ももちろんあると思われるが、反対に不安や

やりきれなさを確認して、意味を見いださないかもしれず、それは話してみないとわ

からないのである。

それでもなお、話すことの意味は認められている。それは、もし人が話したい、ま

たは言語によって気持ちを他者に伝えたいと感じているときに、それを止めてしまう

ことの心に与える影響があるからである。死を直前にして、死の話を持ち出す患者は、

ほとんど、その話の先に何があるかを考える余裕はないように思われる。特に看護師

に話しかけてくるときはそうである。時間も場所も選ばずに突然に死を話題にする。

Glaser and Strauss (1 965) は、看護師が患者の話に応じられないで回避行動を起こす

と、患者は、スタッフに対する信頼感を喪失してしまうと指摘している。

有名な内科医ブロイアーのヒステリーの症例、アンナ O. は、抑圧された経験に付随

していた情緒を発散することによって水を飲めないという症状を克服した。過去の悲

惨な経験や恐怖、罪悪感に満ちた経験などは意識に上るだけで非常な不安、不快を引

き起こして心の平衡を崩すことになるので抑圧されることになる。フロイトはこのよ

うな経験の記憶と結びついていた情緒や心の中に欝積した無意識的な感情や葛藤を自
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由に話したり表現させて発散させることを治療手段とし、カタルシスと呼んだ。カタ

ルシスは今日、治療法としての位置づけはないが、外傷神経症などで効果が認められ

ている(溝口純二 1992 ，P.905) 。

死にゆく患者が、死の恐怖や不安を抑圧しないで他者に表現することは精神の健康

を維持するという点で支持できることであり、実際に終末期の患者に接する看護師の

教育にも患者の話を聴くことの重要性が必ずといっていいほど組み込まれている。死

にゆく患者が死や死にゆくことを言葉に出して表現することは、死に伴う不安や様々

な感情を浄化する効果があることが心理、看護などの専門家によっても認められ、推

奨されている(遠藤， 2001 ，内布， 1996c) 。患者と死について語ることを意図的に進

めた事例研究では、患者は自分自身が死んでいくことについて話をすることについて、

「話したかったJ (内布， 1996c) 、「みんな、こんな話(死についての話)をすると怖

がるだろう。今日は聞いてくれたので話せるJ (内布， 2002b in press) と述べた。そ

してこれらの事例は、自分自身の死の不安や死にたくないという思いを言語化した後

に家族との和解や別れを行うことができた。この実例は、言語化によって死にゆく過

程を表明したために、死を隠蔽し死に伴う感情を抑圧するために用いられていた患者

の心的エネルギーが節約され、現実への対処能力を取り戻すことができた事例といえ

よう。抑圧には多くの心的エネルギーが消耗されるので、絶えず必要なエネルギーが供

給されなければならない。死にゆく患者が、死の脅威、不安に曝され、否認をはじめ

とする一連の心理反応を起こすことは、 Kub1er-Ross(1969) によって明らかにされてい

る。患者は、このような心的エネルギーの消耗を防ごうとして、防衛機制を働かせる

が、否認や抑圧は、防衛として一時的に成功してものちに重大な消耗を引き起こすと

いわれている (Freud A. 外林大作訳， 1936/1958 ， p63) 。自分の気持ちを積極的に語ろ

うとする場合も、反対に否認し話をしようとしない場合も防衛反応を起こしていると

いう点では同じであり、その時点でその人に必要な反応であるということもできる。

しかし，心的エネルギーの消耗が過度になると、自我機能は低下し、現実検討をはじめ

とする様々な機能が低下することになる。不安や気がかりなことはそれを抑圧しよう

とすると心的エネルギーを消耗するので、何らかの方法でそれを解消することが望ま

しい。言葉にして表現するという行為は、不安の実体を見据えたり、他者に理解して

もらうことを通して抑圧を少なくするという効果が期待され、 journal (文章や日記を

書くことを治療法としているもの)などの自己表現が治療的介入として位置づけられ

ている所以でもある (Snyder ，1992) 。

(5 )日本文化と言語的表現

死に対する反応として悲しみや悲嘆は万国共通の反応であるが、そのやり方は文化

によって大いに異なる。イスラムの文化では、死ぬ前に死について語ることは倫理的
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ではなく、神の意志に反することであると信じられている (Kagawa-Singer ，1994) 。人

間にとって自分の思いを表現することが何らかの意味を持つことは自明のことである

が、文化の違いによってその意味は異なり、表現の形態や表現したいという欲求の強

さも異なることが予測される。

藤井 (1998) は、「本来日本人は素直に死を受け入れる事のできる要素を多分にもつ

民族かもしれない (P. 422) J と述べ、「西洋医学の『医学=治癒』という公式は、日本

人の好む自然な死を現代文化の中から排除していったので、はないだ、ろうかJ と述べて

いる。 Takahashi (1990) が提示した舌がんの日本人女性の事例は、告知されないまま

であったが、がんであることを悟り、精神科医のサポートを受けて、最後まで告知さ

れないまま病気や死をごく自然に受け入れていく過程を踏んだ。柏木(1 980) は、

Kubler-Ross E. が明らかにした死にゆく患者がたどる 5 段階と国民性について述べ、

「怒りに関してはアメリカ人により多く、取引きに関しては日本人にはまれであり、

うつはアメリカ人より日本人にはっきりした形で現れ、日本人には受容とは少し違う

あきらめという感情がある P.66J としている。このような国民性は、死について言語

的表現をしたいとう欲求の強さにも影響するものと思われる。

土居 (1971) は自らの留学体験の中で、こちらの状況を察しないで意見を聞かれる

ことの居心地の悪さから「甘え」の概念を発想した状況について述べ、「日本人の感受

性からすると、主人は客をもてなすに際し、かゆいところに手が届くように相手の気

持ちを察して助けてやるのは礼儀である。・・・アメリカ人は日本人のように思ったり、

察したりすることをしない国民であるということを漸く感じるようになった (P. 4) J 

と説明している。自己主張をすることはわがままととらえられるので、日本人は、集

団の中で存在する自己を認識しながら言語活動を行う、すなわち、自分の本心はとり

あえず表現しないで、他者に察してもらうのを待つという行動をとることは、私たち

も日常的にしばしば経験するところである。

文化人類学の立場から、波平 (1990) は、古事記や日本書紀の時代からの日本人に

おいて、死はタブー視するようなものでは決してなかったし、現在もそうではないこ

とは明らかであると述べている。しかし同時に医療現場の人々がたびたび、「死を直視

しないJ、「死について語りたがらないJ、「死の受容が悪いj という印象を愚者に対し

て抱くのはなぜだろうかと疑問を投げかけている。そして「一般的には規模が小さく、

成員の流動が少なく、社会的経済的変化が穏やかな社会では、個人が学び取る『死の

文化』の内容に多様性が少なく、集団での行為が中心となる死者儀礼が発達しており、

言語表現によって伝達される観念的な『死の文化』は発達しておらず、従って、『死に

ついてどのようなものだと考えますか』という抽象的な聞い対して、自分の考えを言

語化できないという傾向は、教育程度や経歴の違いに関係なく、日本人に一般的なも

のである (P. 38) J と指摘しており、日本人にとって死や死にゆくこと、それに伴う自
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分自身の感情を他者に話すことが難しいことが考えられる。しかし、波平は、同時に

地域格差や医療従事者と一般人との差についても述べており、死の観念的理解につい

ても多様化、差異化の傾向にあることも指摘している。

2000 年代の日本文化と死の言語化に関する調査研究は見あたらないが、欧米と比較

すると死について他者に話したいという欲求は高くないことが予測される。しかし、

十分といえないまでも患者の権利が尊重されはじめ、インフォームドコンセントの普

及やそれに伴う告知率の上昇を背景に、病気や予後について知らされる患者が確実に

増えている。暖昧にされていた情報は明確に提示され、死に直面せざるを得なくなっ

た患者が死について言語化する欲求を高めている可能性がある。実際に、告知を受け

た後の患者の心理的動揺については、多くの事例報告や研究があり、 EOL ケアを行う

医療者のストレスの中核をなしている。，患者だけではなく医療者も同様に日本文化の

影響下にあるので、死について話すことの必要性が高まってもそれに応える土壌は期

待できず、教育や訓練の必要性がますます高まるのではないかと思われる。

(6) 研究方法としてのフォーカスグループインタビュー

ここで、本研究の方法として採用したフォーカスグループインタビューについて述

べる。フォーカスグループインタビューは、 Morton R. K. によって始められた (Vaughn ，

Schumm and Sinagub. 1996) 。特定の課題に対して人々がどのように反応するかを調べ

るための方法で、社会科学の分野で多く用いられている。探索的研究には最適であり、

フォーカスグループインタビューには次のような要素が含まれている。 (Vaug 加，

Schumm ， & Sinagub. 1996. P.5.) 

・グ、ループはインフォーマルな集まりで、あって、選択された課題に対しての見解を

求められている。

・グループは少数で構成されていて、通常 6人から 12 人である。そして比較的同じ

ような性質の人たちからなっている。

トレーニングされた司会者が質問と探索子を用意し、参加者の反応を引き出す0

. フォーカスグループインタビューの目標は、特定の話題について参加者の認知、

感情、態度や考えを引き出すことにある。(コンセンサスを得ることは目的ではな

く参加者の意見の範囲を見いだす)

数多くの人に用いられるように量的なデータで一般化をはかるものではない

フォーカスグループインタビューは、主にビジネスやマーケテイング、コミュニケ

ーション、医療の領域で用いられている研究手法である (Vaughn ，Schumm and Sinagub. 

1996) 。死にゆく人が死を話題にしたときに看護師がどのように反応するかという問題

は、特定の課題に対して看護師という同質の集団の情緒的反応を調べることに他なら
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ないので、フォーカスグループインタビューの適用例として適切であると考えた。バ

リアの研究でも AIDS 患者と医師とのコミュニケーションのバリアについてフォーカ

スグループインタビューの手法が用いられている (Curtis and Patric ， 1997) 。フォー

カスグループインタビューは、起こっている現象の要素を探索的に見いだ、す段階にあ

る時に用いられるので、バリアが特に日本文化の中で十分に明らかでない状況でこの

方法を用いることは適切であると判断した。また、看護師が死に関する話を患者に持

ちかけられ戸惑ってしまう現象は、がん看護の臨床現場では、良く遭遇する現象であ

り、なおかつ看護師が最も強いストレスを感じる場面である(小松，小島. 1988; 上村，

皆川，依田，大倉. 1994; Konishi and Davis. 1999.) 。探索的にバリアを明らかにす

ることで、臨床現場における看護師の状況を見えやすくできれば、状況をマネジメン

トする方略につなぐことができ、有用性の高い研究結果を得ることができるのではな

いかと思われる。フォーカスグ、ループインタビューは、個人に行うインタビューより

次のような有用性があることが紹介されている (Vaughn ，Schumm and Sinagub ， 1996 ， 

P.14) 。

・相乗効果性:グループでの相互作用によって、より広範でまとまったデータが得

られる。

雪だるま性:反応した人の発言が、さらに次の発言への連鎖的反応を引き起こす。

. 刺激性:グループ内での議論によって話題に関連して刺激が生み出される。

安心感:グループの雰囲気が安らぎ、率直な反応を引き出せる。

・自発性:参加者はすべての質問に答えるよう要求されているわけではないので、

彼らの反応はより自発的で純粋である。

その他にフォーカスグループインタビューの利点として、質的、量的双方の広範囲

の研究目的に使用することができるということ、現象を多面的に見ることができると

いうこと、調査者と回答者の関係性を是認するという質的研究のパラダイムに適合す

るということ、データ収集において参加者との相互作用によるダイナミックスが引き

出す豊富なデータの恩恵を得ることができるということがあげられている (Vaughn ， 

Schumm and Sinagub ， 1996) 。

フォーカスグループ。インタビューには、その用い方によっては、安易な手法として

分析の結果に信頼性をもてないものもあるという批判があるので、その運用に関して

は研究者自身が十分配慮して進めなければならない。

4. 研究方法
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本研究は、看護師が死にゆく人々と死について話すときに感じるバリアを明らかに

するためにフォーカスグループ。インタビューという手法を用いる。フォーカスグルー

プインタビューによって得た反応はテープレコーダーに録音され、書き起こし、記述

データとする。記述データは、死について話すことに対する情緒的な反応を前後の文

脈からバリアという視点で読みとり、意味をコード化し、帰納的に分類し、構造化を

行う。

【対象者】看護職能団体が主催する緩和ケアセミナーまたはがん看護セミナーに参加

した看護師の中から、研究の趣旨を理解し参加を自主的に申し出てくれた看護師とし

た。

【データ収集期間】 2000 年 11 月.........2001 年 11 月の聞に 3 回のフォーカスグループ。イン

タビューを企画し、データを収集した。

【データ収集方法】研究の説明を行った後に研究参加の同意書(資料 1 調査へのご

協力のお願いと同意書)に署名を行ってもらい、その後、属性調査票(資料 2: 死に

ついての言語化に関する研究調査票)に記入してもらい、フォーカスグループインタ

ビューの手11 頂(資料 3 :フォーカスグループ。インタビュー手順)に沿って、参加者に

話してもらい、それを録音した。司会進行は研究者が行った。司会者は、参加者の話

を聴くことに集中して、相槌を打ち、「よくわかりますJ など、理解ができたことをフ

ィードパックして、参加者の話す意欲ができるだけ持続するように関与した。参加者

がひと通り自分の体験を語った後に「こういう事ですねj と体験を確認したり、参加

者が伝えたいことがわかりにくいときはもう一度説明を求めたりした。また、一人の

参加者が話をしている時、他の参加者の表情やグループの雰囲気にも敏感であるよう

に心がけ、他の参加者が何か言いたそうにしていることが察知された時は、時機を逸

しないで発言を求めるように配慮した。話を始めてもらう前に次のような説明を行っ

た。

【事前の説明】

フォーカスグループインタビューを始める前に、司会者は次のように説明した。

にO- $ d んからAI ，ご/J!J roM を浮tjffjd 丸対必-;1 ，ごE った併設をtif {.;でぐだ苫 t- ¥0 それぞれ

の併設のやで、患者Jんから、 O!lx. I;! ft; :3 A ，ぬのか?j， f;t;~ ~~れぐらいでZぬのか ?j、 fÆ

JId. ~ e- I:t ~"ラ ~óの;jゐ'./ ~ t- ¥つ;I=l I/J t-¥ かげが仔bnl 士夕、ぉg!J n のぎ葉をiibn ;l::!J すo援E

を1 援底穿つでt-¥ ただ吉正式ここでお号fj i! {.;たいのは ，A e: M J!s I，ごすo ~ i! 1，ごFO J::3 a

ご~ ;jl著護府のノ'\'J/ア~と土つでそれをßJitJ>.だ、δ :3;j~~t- ¥:3ごとです二 8分が四つで立ち止まっ
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でL まったときに8分のやで'1:J (ii llj lAfjこっていたのだ、 δクかとい5ご止をでさ3 だit lE iif ，にお

話 L- Td Vl o M，の送中で事ぐ ;J: ó ;j~"b L-iLJt ぜんその貯はお話さP止めでV 1ただ、vl で6対拝で

大 1:$ ずつM L- でいただ、いでい与局jご"bL- EI 分の月C併設があれj式 b いづちをtJ った夕、

;tftA さ手段んでぐだ'd つで6だ揮で丸一通クお震を原いた授にM L- JE !J;J: かったことや心jご浮

か/しだ.ごとさË'ÉlIÉI，ごML- でぐだと~Vlo 巧掃f]/:J 1 巧者fJ-1 白を長JE L- でいまずユそL で':t'ft!i!J L- で':t'

さます点 :fJ.l:J AI ，ごついでl! J. 者JんJがら震を持ちfifd れたときに，fft，がでま o ごとが著護1$ 2:

L でflf iL でい3 とかfEiL でV I;J: V ぜかV 1 クニ 2: 1:t. 全ぐ考Jさでいますん。つま久 M L- lt 政訴6

tdd ;J: iがった角士虜"b/PJ ιよ:ラ jご事1I: d iL で大切に'Il1 b iL o 2: v 1:3ごとで大ノ'I'.!Jア財産之 λ'::/;[

:3 ;j l'V 1 v ぜか足立之右い才がV lV ぜかbづ議論で'1:J;b !J 与さすん。ぞのパy ア/ぽ二':t V1V 1νノパfηヴよ.!J アだ、苫tβ

Af v 、1ν，ノパパ/パバ'Ì'りザ.ヲ:'.!J アだだ、とι，かbづ議z訴宇 6一奴b 、吃た L-~ま古世んo 釘λ均之'tf;t， 援をグンループのやで'.td 話L でいた

だ、ぐので、 ここでぷ摘さJごと公っJ士才々ばこのp熔 ε勉の援ijf でお話jごと会G ;J: vl J: :3:T: 拘束Td

ハ一λでインタど:.:z -I ご広[; o 2: t! J: !J I:J 、MT' 事を説何百Lたいと/Ab iL o援合位、 6 ちδ

ん8分1::可潜;J:諾Eて~:to'tffL- L- でぐ;;:'o 2: いクごとでナ五九吉男舎がみP まToJ

【データ分析手順と分析の方法】

①作成した手順をもとに同一テーマで、今回の調査と類似した集団を用いてパイロツ

ト調査を行い、本方法で、バリアの内容が十分表出されうるか確認した。パイロット

調査で得たデータは分析から除外した。(フォーカスグループインタビューの手順

については資料 3参照)

②フォーカスグループインタピユ}の書き起こし:テープレコーダーに録音した音声

を記述データとして書き起こした。その際、発言した人を特定することによって、

その発言がどのような意図のもとに行われているのか、文脈を探る際に活用できる

ようにした。誰の発言かわからない音声は、発言者不明として取り扱った。

③各参加者が語った事例毎に「基本的考えの確認、J を行った。これはディスカッショ

ンを含めて参加者の反応や繰り返し表明されるテーマを拾う作業であり、事例に対

する看護師の反応として一貫して見られる現象を明らかにしておくことである。事

例が看護師にとって一体どのような体験であったのかということが叙述される。

④単位データの抽出:記述データの中からバリアに関連したことを語っている文章を

取り出し、一つの意味内容が一つの文章に含まれるように文章を切り離したり、結

合させたりして、文節または文章からなる文字のデータとして現した。この際、手

順③で明らかにした基本的考えを読み返しながら、抽出された単位データが別の意

味に取られることのないよう、必要なときは状況を加えて文章を作成した。

⑤単位データのバリアとしての意味の読みとり(バリアデータの単位化) :手順④で

単位化されたデータをバリアという視点で読み取り、バリアとして表現した簡潔な

文章または文節にした。この手順は単位化されたデータからバリアのカテゴリーを
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作成するためにステップが必要であると判断し、分析の過程で研究者が独自に加え

たものである。

⑥バリアのサブカテゴリー抽出:バリアデータの意味内容が同一であるものを集めて

いくつかのグループ。とし、サブカテゴリーとしてバリアを表現する適切な名称を付

与した。この際、必ず事例の根底に流れる基本的考えに立ち戻り、バリアの意味が

損なわれて解釈されることのないよう配慮した。

⑦サブカテゴリーを分類してカテゴリーを作成した。:サブカテゴリーを烏服し、死

に関する話をするときに看護師に生じるバリアの種類に着眼して分類した。カテゴ

リーの名称は、種類が同じだとして集められたサブカテゴリーを代表する名称を考

案し付与した。

③カテゴリーの構造化:分類されてカテゴリーとなったものを烏轍し、「死に関する

話をするときに看護師に生じるバリアの構造j としてその位置を決定した。その際、

個々の事例毎にカテゴリーを並べ、バリア同士の関係が事例の中で矛盾しないかを

確認しながら、位置を検討し決定した。

⑤⑥⑦③の手順は、看護の専門家で質的研究に熟達した研究者によって、スーパーパ

ズを受け、分析の妥当性が確保できるよう配慮した。

【用語の定義】

バリア:障り、妨げ、邪魔。何かを行おうとするときの隠てと感じるもの、ここでは

死について愚者と話をする場面で息詰まったり、患者の求めているものに対

して応じようとするときに感じる妨げ。特に自分自身も話を進めたいのに、

できない、あるいは前に進まないと感じるときに，思い当たる妨げになってい

るもので、内的(看護師の内部で生じているもの)、外的(看護師の外部で

生じているもの)を間わず、その状況で看護師が死に関する話をすすめる妨

げとなったと認識したものすべてとする。

死に関する会話: r死」という言葉または意味が直接的、間接的に患者と看護師との

間で話題として取り上げられたと看護師が認識した会話。本文中では、「死

について話をするJ と同じ意味で用いている。

言語化:考えや思いを言葉という道具を用いて表現すること。ここでは、言葉によっ

て表現する現象をさして「言語化するj としている。言語化によって必然的

にコミュニケーションの様相は変化するが、あくまで言葉によって現すこと

に焦点があたっており、特に死について何らかの言葉で表現する現象をさし

て「死を言語化するj として用いている。

-48 一



第 3章:患者と死について話すことに伴う看護師のバリアに関する質的研究

【参加者に対する倫理的配慮】

がん看護関連のセミナーを企画運営している団体の担当責任者に研究の趣旨を説

明し、倫理的問題がないか検討してもらい、このセミナーの参加者と研究者は評点を

つけるなどの利害関係がないことを確認した上でセミナー参加者全員に対して研究

の趣旨を説明し、自主的な参加を依頼した。参加を申し出た人に再度詳細な研究の説

明を行い、文書で承諾を得た。その際、参加はいつの時点で、も中止できること、中止

によって参加者は不利益を被らないこと、参加中に感情の起伏などを体験することが

ある可能性があること、データは研究目的以外には用いられず、個人を特定できない

ように処理され、研究終了後は速やかに処分されること、関連の学会などに発表され

ることがあることを文書で示した。(資料 1)

研究実施に関わる倫理的問題を検討するために、事前に、研究者が所属する大学(兵

庫県立看護大学)の倫理委員会に研究計画書を提出し審査を受け、承認された。
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5. 研究結果

対象者の属性については表 3-1 に示すとおりである。経験年数の平均は 13. 79 年 (SD

=6.26) で、中堅看護師の集まりといえる。特性としては緩和ケアゃがん看護のセミ

ナーへの参加者から募集したのでがん看護領域での看護の経験が豊富でしかも自らの

知識や技術の向上に関心の高いグループであることが推測される。

表 3- 1.対象者の属性 N=29 

平均年齢 36.52 (SD=6. 79) 

看護師経験年数 13. 79 (SD=6. 26) 

性別 女性 29 名(1 00 弘)

所属病棟 一般病棟 23(79.3 出)

訪問看護ステーション 3 (10.3 出)

緩和ケア病棟 1( 3.4 拡)

外来 1( 3.4 出)

その他 1 ( 3.4 弘)

所属病棟での 1 0人以下 3 (10.3 見)

年間死亡数 1 0人'"'-'49 人 20(69.0 出)

50 人以上 6(20.7 出)
'--ーーーー-

3 つのフォーカスグループインタビューの対象で、ある看護師の背景や死に関連した

会話の状況を表 3-2 に示した。(次頁以降)
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生
き
て
い
る
人
に
自
分
で
い
い
の
か
卑
下
す
る
感
覚

が
宥
部
市
に
あ
り
、
患
割
ま
自
分
に
と
っ
て
大
切
な
人
な
の
に
部
匡
に
行
く
こ
と
が
で
き

な
か
っ
た
。

バ
リ
ア
の
特
徴

[対
処
の
バ
リ
ア
]

(聞
き
返
し
て
し
ま
う
)

家
族
伺
親
〉
に
対
す
る
[ダ

メ
ー
ジ
の
バ
リ
ア
]が

生
じ

[会
話
の
範
囲
・
了
解
の
パ

リ
ア
]を

作
る
。

[死
に
関
す
る
会
話
を
進
め

る
患
者
の
カ
]が

あ
り
時
間

を
取
っ
て
話
を
聞
い
た
。

話
が
予
想
以
上
に
進
み
[対

処
の
バ
リ
ア
]が

生
じ
る
。

共
感
性
カ
唱
し
[防

衛
の
パ

リ
ア
]が

生
じ
た
。

患
者
に
対
す
る
[ダ

メ
ー
ジ

の
バ
リ
ア
]、

さ
ら
に
患
者
か

ら
気
持
ち
が
離
れ
[関

係
性

の
バ
リ
ア
]が

生
じ
、
逃
げ

た。 共
感
性
高
〈
、
[樹

宵
の
パ
リ

ア
]が

全
面
に
出
て
、
関
係

性
が
近
す
ぎ
て
[関

係
性
の

バ
リ
ア
]の

た
め
に
そ
ば
に

行
け
な
い
。
力
量
不
足
を
感

じ
る
[対

処
の
バ
リ
ア
]が

生
じ
た
。
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者
と
死
に
つ
い
て
話
す
こ
と
に
伴
う
看
護
師
の
バ
リ
ア
に
関
す
る
質
的
研
究

看
融
市

年
齢

経
験
年
数

病
棟
の
種
類

病
床
数

年
間
死
亡
数

患
者

基
樹

齢
E

7
 

4
4
 

23
 

一
員
賄
棟

4
0
 
.... 

10
 
.... 

50
代
、
男
性

(A
-7) 

49
床

4
9

人
肺
が
ん
、

3
回
目
の

再
発

8
 

33
 

1
 1
 

一
員
腕
棟

4
0
 
.... 

50
 
.... 

30
代
、
女
性

(A-8) 
49

床
10
0

人
肺

が
ん

、
服

部

9
 

28
 

7
 

一
般
病
棟

40
 
.... 

50
 
.... 

20
代
、
男
性

任
1)

49
床

10
0

人
急
性
リ
ン
パ
性
白
血

病

10
 

3
 
1
 

10
 

一
般
病
棟

5
0

床
10
 
.... 

4
0

代
、
男
性

(8-2) 
。

以
上

49
人

肺
が
ん

1
 1
 

28
 

8
 

一
般
病
棟

50
床

50
 
.... 

30
代
、
男
性

俳
句

一
部

小
児

混
以
上

10
0

人
急
性
骨
髄
!生

白
血
病

合

死
に
つ
い
て
話
す
こ
と
に
直
面
し
た
状
況

バ
リ
ア
の
特
徴

治
療
の
奏
功
率
は
低
い
が
患
者
に
は
伝
え
て
い
な
い
。
前
向
き
な
患
者
で
『
治
療
が
効
い

期
待
さ
せ
て
す
ぎ
て
は
い
け

て
ま
た
元
気
に
な
る
よ
ね

j
と
同
意
を
求
め
ら
れ
る
が
「
効
く
と
い
い
で
す
ね
』
と
答
え

な
い
と
い
う
[規

範
の
パ
リ

て
不
全
感
が
残
っ
た
。
患
者
の
希
望
を
断
ち
切
っ
て
し
ま
う
こ
と
は
で
き
な
か
っ
た
。
こ

ア
]は

あ
る
が
、
死
の
話
を

れ
ま
で
意
志
疎
通
が
良
く
で
き
る
人
だ
っ
た
の
で
マ
イ
ナ
ス
の
こ
と
を
言
っ
て
今
ま
で

避
け
る
[防

衛
の
バ
リ
ア
]

の
関
係
ゐ
t維

持
で
き
な
く
な
る
と
勝
手
に
，
思
っ
て
、
あ
り
き
た
り
の
会
話
に
な
っ
た
。

で
核
心
lこ

迫
れ
な
い
。

患
者
に
呼
び
止
め
ら
れ
、
『
自
分
は
こ
れ
か
ら
ど
う
な
っ
て
い
く
の
か
、
死
後
の
世
界
は

最
期
は
症
状
緩
和
が
で
き
る

あ
る
と
思
う
か
』
と
聞
か
れ
、
r

n
出
車
耳
多
が
あ
る
の
で
あ
ま
り
苦
し
ま
な
い
だ
ろ
う
』
と

と
い
う
安
心
が
あ
っ
て
話
が

答
え
た
。
「
死
が
終
わ
り
で
は
な
い
と
思
う

J
と
話
し
た
。
患
者
は
取
り
乱
し
た
り
し
な

で
き
た
。
死
後
の
話
を
す
る

か
っ
た
が
良
か
っ
た
の
か
ど
う
か
疑
問
。
症
状
で
苦
し
む
こ
と
は
な
い
と
自
信
が
あ
っ
た

こ
と

は
開

範
の

バ
リ

ア
]

の
で
逃
げ
な
い
で
話
せ
た
が
、
看
護
師
と
し
て
死
後
の
話
を
し
た
こ
と
が
患
者
を
不
安
に

が
あ
っ
て
、
話
す
べ
き
か
疑

さ
せ
た
の
で
は
と
気
に
な
っ
た
。

聞
に
思
う
。

r2
週
間
の
余
命
と
国
市
に
告
げ
ら
れ
た
』
と
患
者
か
ら
聞
き
何
も
言
え
ず
に
泣
い
て
し

悲
し
み
と
辛
さ
で
[感

情
の

ま
っ
た
。
『
や
り
た
い
こ
と
が
何
も
で
き
な
い
』
と
言
わ
れ
、
今
か
ら
と
い
う
年
齢
で
年

バ
リ
ア
]が

生
じ
、
回
避
で

齢
も
近
く
自
分
だ
っ
た
ら
と
思
う
と
そ
の
人
の
状
況
に
対
し
て
何
も
言
え
な
く
な
っ
た
。

き
な
い
死
は
[実

存
の
パ
リ

何
も
で
き
な
か
っ
た
。

ア
]と

な
っ
て
、
[防

衛
の
パ

リ
ア
]が

生
じ
る
。

病
名
は
告
知
さ
れ
て
い
る
。
制
犬
の
悪
化
、
胸
水
貯
留
で
年
未
明
台
に
他
の
患
者
iJ
桝
泊

う
そ
は
っ
け
な
い
、
逃
げ
ら

し
、
病
室
に
一
人
取
り
残
さ
れ
た
。
『
来
年
は
お
正
月
が
迎
え
ら
れ
る
か
な
」
と
言
う
の

れ
な

い
と

い
う

看
護

師
の

で
返
答
に
困
っ
た
。
離
れ
る
わ
け
に
も
い
か
ず
そ
ぼ
Iこ

い
た
ら
、
患
者
か
ら
『
来
年
は
看

[規
範
バ
リ
ア
]で

対
担
助

t

笹
師
さ
ん
遣
と
一
緒
に
初
詣
に
行
き
た
し
市
J

と
助
け
ら
れ
場
面
が
終
わ
っ
た
。

出
来
な
い
。
患
者
が
刻
mを

変
え
て
看
護
師
を
逃
が
す
。

再
発
し
て
全
身
状
態
が
悪
く
な
り
、
予
後
が
数
日
の
総
兄
。
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
行
く
と
患

[ケ
ア
の
意
志
]に

よ
っ
て

者
が
『
今
ま
で
あ
り
が
と
う
」
と
言
っ
て
手
を
握
っ
た
。
覇
気
を
出
し
て
「
も
う
あ
か
ん

話
を
進
め
よ
う
と
す
る
が
、

の
'?J

と
患
者
に
聞
い
た
が
「
う
ん
」
と
言
わ
礼
会
話
抗
慌
か
な
仇
母
親
は
患
者
に

家
族
を
傷
つ
け
る
[ダ

メ
ー

『
縮
長
り
な
さ
!.

¥J
と
言
っ
て
い
る
の
で
『
よ
く
璃
量
っ
た
ね

j
と
言
い
た
か
っ
た
が
と

ジ
の
バ
リ
ア
]、

母
親
の
了
解

ど
め
を
束

l片
ょ
う
で
言
え
ず
、
自
分
自
身
も
別
れ
を
受
け
入
れ
ら
れ
ず
「
何
言
っ
て
い
る

が
な
い
こ
と
や
自
分
自
身
が

の
』
と
は
げ
ま
し
て
逃
げ
た
。

死
を

受
け

入
れ

ら
れ

な
い

[防
衛
の
バ
リ
ア
]、

[対
処

の
バ
リ
ア
]で

葛
藤
す
る
。
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と
死
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話
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伴
う
看
護
師
の
バ
リ
ア
に
関
す
る
質
的
研
究

看
髄

市
年

齢
経

験
年

数
病
棟
の
種
類

病
床
数

年
間
死
亡
数

患
者
基
礎
情
報

1
 2
 

3
3
 

1
 2
 

-A
賄

棟
5
0

床
10
-

6
0

代
、
男
性

(8-4-1) 
以
上

4
9

人
肺
が
ん

1
 3
 

3
3
 

1
 2
 

一
般
病
棟

5
0

床
10
-

26
車
、
女
性

侶
-4
-2)

以
上

4
9

人
肺
が
ん

14
 

3
3
 

9
 

一
般
病
棟

50
床

50
-

6
0

代
、
男
性

(ß
-~
1)
 

以
上

10
0

人
悪
性
リ
ン

J
糟

1
 5
 

3
3
 

9
 

一
般
病
棟

5
0

床
50
-

田
代

、
男

性

@号ー
の

以
上

10
0

人
胃
が
ん

1
 6
 

3
5
 

14
 

一
般
病
棟

20
-

10
-

60
代
、
男
性

(IHi) 
29

床
5
0

人
前
剖
泉
が
ん

死
に
つ
い
て
話
す
こ
と
に
直
面
し
た
状
況

バ
リ
ア
の
特
徴

化
学
療
ま
が
効
か
ず
、
叩
及
困
難
と
痛
み
が
緩
和
で
き
ず
に
夜
間
民
ら
せ
て
あ
げ
ら
れ
な

症
状

が
緩

和
で

き
ず

、
看

護

か
っ
た
。
終
末
期
で
『
も
う
こ
れ
以
上
良
く
な
ら
な
い
と
思
う
か
ら
治
療
を
や
め
て
最
後

師
と
し
て
の
[規

範
の
パ
リ

は
薬
で
眠
ら
せ
て
ほ
し
い
J

と
言
わ
れ
た
。
び
っ
く
り
し
て
、
症
抗
緩
和
が
で
き
な
か
っ

ア
]が

生
じ
る
。
ナ
ー
ス
コ

た
か
ら
そ
の
よ
う
な
こ
と
を
言
わ
せ
た
と
思
い
「
そ
ん
な
こ
と
言
わ
な
い
で
下
さ
い
』
と

ー
ル

に
呼

ば
れ

る
と

い
う

い
っ
た
。
詔
ま
ナ
ー
ス
コ
ー
ル
で
中
断
さ
れ
、
気
!こ

な
っ
て
後
で
会
い
に
行
っ
た
が
タ
イ

[環
境
の
バ
リ
ア
]で

タ
イ

ミ
ン
グ
が
悪
く
話
せ
な
か
っ
た
。

ミ
ン
グ
を
逃
す
。

患
者
と
自
分
の
年
齢
が
3丘

く
一
緒
に
頑
張
っ
て
き
た
と
い
う
思
い
も
あ
り
、
末
期
に
髪
も

[死
に
関
す
る
会
話
を
進
め

抜
け
て
顔
も
盟
れ
て
辛
か
っ
た
が
『
遺
く
に
い
る
彼
氏
に
会
っ
て
お
い
た
方
が
い
い
と
思

る
患
者
の
力
]に

よ
っ
て
看

う
?J

と
聞
か
れ
て
「
会
っ
て
お
い
た
方
が
い
い
」
と
言
え
た
。
死
を
受
け
入
れ
て
い
る

護
師

も
率

直
に

死
に

つ
い

て

と
感
じ
さ
せ
る
人
で
話
す
カ
も
あ
り
、
死
ぬ
と
き
の
衣
装
な
ど
に
つ
い
て
も
話
し
た
。

話
す

こ
と

が
出

来
た

。
一

緒

に
頑
張
っ
て
き
て
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン
も
良
か
っ
た
。

夜
間
に
排
浩
介
助
を
し
た
あ
と
、
突
然
『
あ
り
が
と
う
、
あ
な
た
は
本
当
に
や
さ
し
か
っ

別
れ
を
言
っ
て
く
れ
て
い
る

た
、

ず
っ

と
割

1
な
い
J

と
言
わ
れ
た
。
そ
う
い
う
こ
と
を
言
わ
れ
た
こ
と
が
な
か
っ
た

の
に

受
け

止
め

ら
れ

ず
[
対

の
で
び
っ
く
り
し
て
『
ず
っ
と
で
は
な
く
こ
れ
か
ら
も
で
す
よ
ね
」
と
言
葉
を
濁
し
た
。

処
の

バ
リ

ア
]
が

生
じ

、
お

な
ん
と
返
し
て
い
い
か
わ
か
ら
な
く
て
、
な
ぜ
『
が
ん
ば
っ
た
ね
J

と
ひ
と
こ
と
言
っ
て

別
れ

を
言

う
と

最
期

と
認

め

あ
げ
ら
れ
な
か
っ
た
の
か
と
思
う
。

る
こ
と
に
な
る
の
で
[葛

藤

の
バ
リ
ア
]で

言
葉
を
濁
す
。

受
け
持
ち
患
者
で
良
く
話
を
聞
い
て
い
た
。
か
な
り
末
期
に
な
っ
て
死
ぬ
前
に
北
海
道
に

患
者

の
意

志
が

明
確

で
[
死

行
き
た
い
と
相
談
が
あ
っ
た
。
こ
う
と
決
め
た
ら
や
る
患
者
で
自
分
の
抗
態
は
よ
く
わ
か

に
関
す
る
会
話
を
進
め
る
患

っ
て
い
た
の
で
倒
毎
し
な
い
よ
う
に
行
く
と
い
L
立
替
え
た
が
、
率
直
に
話
せ
た
こ
と
に

者
の

カ
]
が

あ
り

、
率

直
な

驚
く
と
同
時
に
も
う
ダ
メ
だ
と
言
っ
て
い
る
の
と
同
じ
だ
と
思
い
、
患
者
は
も
っ
と
希
望

会
話

を
進

め
る

こ
と

が
出

来

の
あ
る
こ
と
を
言
っ
て
欲
し
か
っ
た
の
か
も
し
れ
な
い
と
気
に
な
っ
た
。

た
。
患
者
の
期
待
に
反
し
て

い
な
い
か
気
に
な
り
[葛

藤

の
バ
リ
ア
]を

感
じ
た
。

ま
だ
元
気
な
と
き
に
『
看
部
市
さ
ん
か
ら
見
て
私
は
も
ち
そ
う

?J
と
軽
L
湖

子
で

聞
か

[ま
だ
元
気
な
と
き
は
死
に

れ
、
予
後
は
比
較
的
短
く
な
い
こ
と
を
正
直
に
話
し
た
。
末
期
に
再
入
院
し
て
き
て
要
求

関
連

し
た

会
話

も
し

や
す

が
多
く
患
者
の
ケ
ア
に
コ
ミ
ッ
ト
で
き
に
く
く
な
り
、
予
後
を
聞
か
れ
た
と
き
に
ゆ
と
り

い
。
[実

存
の
バ
リ
ア
]が

あ

が
な
く
、
痛
み
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
で
き
た
ら
家
に
帰
れ
る
と
事
務
的
に
説
明
し
た
。
激

っ
て
一
般
論
で
な
ら
話
す
こ

痛
が
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
き
ず
、

1
週
間
後
に
自
殺
し
た
の
で
気
に
な
っ
て
い
る
。

と
が
可
能
。
愚
期
は
[関

係

性
の
バ
リ
ア
]
の
た
め
に
患

問
問

…
っ

た。
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話
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と
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看
護
師
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バ
リ
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す
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看
出

市
年

齢
経

験
年

数
病
棟
の
種
類

病
床

数
年
間
死
亡
数

患
者
基
礎
情
報

17
 

3
4
 

1
 2
 

一
般
病
棟

3
0
 
..... 

1
 0

人
以
下

50
代
、
女
性

(6-
7-

1) 
39

床
卵
巣
腫
蕩

18
 

3
4
 

1
 2
 

一
員
賄
棟

3
0
 
..... 

10
人
以
下

女
性

任
7-2)

39
床

1
 9
 

41
 

1
 5
 

そ
の
他

4
0
 
..... 

1
 0

人
以
下

50
代
、
男
性

(0-1) 
(感
染
病
棟
〉

4
9

床
肺
が
ん
、
骨
転
移
で

動
け
な
し
司
犬
態

2
0
 

3
6
 

10
 

一
般
病
棟

3
0
 
..... 

10.....49 
6
0

代
、
男
性

(0-
2) 

39
床

人
食

道
が

ん
、

筋
萎

縮

性
側
索
硬
化
症

21
 

4
4
 

1
 7
 

訪
問

看
護

ス
4
0
 
..... 

10.....50 
8
0

代
、
女
性

(0-
3) 

7
ー
ン
ヨ
ン

4
9

床
人

手
凶

fん

22
 

31
 

4
 

一
般
病
棟

3
0
 
..... 

10.....49 
7
0

代
、
男
性

(0-4) 
39

床
人

肺
が
ん
、

1辞
書
移

死
に
つ
い
て
話
す
こ
と
に
直
面
し
た
状
況

バ
リ
ア
の
特
徴

末
期
で
抗
態
が
悪
化
し
患
者
は
周
囲
こ
攻
鞘
句
に
な
っ
て
い
た
。
病
状
の
説
明
は
明
確
に

死
は
不
確
実
で
答
え
ら
れ
な

し
て
い
な
い
患
者
が
皆
に
『
あ
と
何
回
か
』
と
聞
き
、
誰
も
答
え
ら
れ
な
い
。
同
じ
よ
う

い
[実

存
の
バ
リ
ア
]と

、

に
聞
か
れ
、
辛
い
と
い
う
こ
と
は
よ
く
わ
か
っ
た
が
、
誰
も
説
明
し
て
い
な
い
の
に
話
を

話
す

事
へ

の
皆

の
了

解
が

な

進
め
る
こ
と
は
で
き
ず
、
答
え
に
詰
ま
っ
て
し
ま
っ
た
。

い
こ
と
が
バ
リ
ア
に
な
っ
て

話
が
で
き
な
い

手
術
後
再
発
し
て
、

3
年
く
ら
い
闘
病
し
て
い
る
。
献
体
の
会
に
入
っ
て
い
て
、
死
に
つ

患
者

に
話

を
聞

く
こ

と
は

み

い
て
の
話
を
つ
っ
こ
ん
で
し
た
が
る
患
者
で
他
の
患
者
が
怖
が
っ
て
い
た
。
担
当
に
な
り

ん
な
が
了
解
し
て
い
て
パ
リ

話
を
し
な
く
て
は
と
思
い
、
今
後
ど
の
よ
う
に
過
ご
し
た
い
か
聞
い
た
。
誰
か
!こ

話
す
こ

ア
が
な
い
。
患
者
の
話
す
カ

と
が
必
要
だ
っ
た
の
だ
と
思
え
た
。

に
よ

っ
て

会
協

漣
ん

だ
。

夜
勤
で
巡
回
時
!こ

症
状
を
聞
い
て
い
る
と
、
ぽ
つ
ん
と
「
手
助
ん
か

?J
と
言
わ
れ
た
。

告
知

し
て

い
な

い
患

者
の

認

だ
ん
だ
ん
病
状
前
進
ん
で
告
知
を
し
て
い
な
か
っ
た
が
自
分
な
り
に
が
ん
と
わ
か
り
、
聞

識
範
囲
を
探
り
守
ろ
う
と
す

い
た
の
だ
と
思
う
が
、
告
知
し
て
い
な
い
の
で
病
気
の
こ
と
は
話
せ
な
い
。
ど
う
対
応
し

る
バ
リ
ア
が
あ
る
。

て
よ
い
か
困
っ
た
。
ど
う
し
て
そ
う
思
う
の
か
聞
い
た
が
症
状
の
話
に
な
っ
て
し
ま
っ

ケ
ア
の
意
志
が
あ
り
、
話
を

た
。
子
供
も
小
さ
い
の
で
言
い
た
い
こ
と
が
あ
っ
た
の
で
は
な
い
か
。

聞
き

た
い

が
[
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ
ョ
ン
技
術
の
バ
リ
ア
]

で
聴
け
ず
。

気
管
切
聞
を
し
て
い
て
、
筆
談
で
「
も
う
死
に
た
川
と
言
わ
れ
た
。
国
市
か
ら
な
ん
と

医
師
は
話
し
て
い
な
か
っ
た

聞
い
て
い
る
か
を
聞
い
た
。
医
師
か
ら
明
確
な
劇
越
抱
月
が
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
が
、
印
乎

が
話

す
範

囲
を

模
索

し
な

が

吸
筋
が
麻
薄
す
る
」
と
説
明
す
る
と
「
死
ぬ
の
カ
リ
と
聞
か
払
ど
う
思
う
か
聞
き
返
し

ら
真
実
を
言
っ
た
。
患
者
の

た
。
『
死
ぬ
の
だ
ね
J

と
書
く
の
で
「
死
に
至
る
こ
と
も
あ
る
が
人
に
よ
っ
て
長
く
持
つ

気
持
ち
を
も
り
立
て
た
く
て

人
も

い
る

の
で

璃
E
り
ま
し
ょ
う
。
私
も
聞
く
こ
と
し
か
で
き
な
い
が
頑
張
り
ま
す
J

と
[防

衛
の
バ
リ
ア
]が

生
じ

言
っ
た
。
死
に
た
い
と
い
う
訴
え
に
ち
ゃ
ん
と
対
応
し
た
か
疑
問
で
あ
っ
た
。

て
、
患
者
を
励
ま
し
た
。

『
私
は
も
う
長
く
な
い
わ
ね
』
と
言
わ
れ
、
一
瞬
だ
ま
り
、
「
そ
ん
な
』
と
な
い
と
思
い

現
実

の
死

を
無

条
件

に
否

定

ま
す
。
」
と
言
っ
て
、
逃
げ
た
く
て
「
ど
う
し
て
そ
う
思
わ
れ
る
ん
で
す
か
J

と
聞
き
返

す
る

[
実

存
の

バ
リ

ア
]
が

し
た
。
患
者
は
崩
犬
が
悪
く
な
っ
て
い
る
事
を
話
し
た
。

あ
っ
た
。
死
か
ら
遠
ざ
か
ろ

う
と
す
る
バ
リ
ア
の
た
め
に

聞
き
返
し
た
。

病
室
に
行
く
と
「
も
う
ダ
メ
だ
、
死
ん
で
し
ま
う
、
生
き
て
い
る
価
値
が
な
い
』
と
言
う
。

死
を

茶
化

し
て

は
い

け
な

い

『
ど
う
し
て
そ
う
思
う
の
で
す
か

?J
と
聞
く
が
E磁

tな
話
に
は
な
ら
な
い
。
「
今
日
は

と
言
う
看
部
市
の
[規

範
の

生
き
て
い
る
か
ら
大
丈
夫
』
と
か
お
ち
ゃ
ら
け
た
感
じ
で
終
わ
っ
て
、
病
状
が
悪
化
し
、

バ
リ
ア
]
が
あ
り
、
対
応
で

本
当
は
怖
い
の
で
は
な
い
か
と
思
う
が
、
本
心
が
つ
か
め
な
い
。

き
な
い
ま
ま
、
患
者
は
弱
り

[ダ
メ
ー
ジ
の
バ
リ
ア
]が

働
く
。



c.n 
U

司

第
3
章
:患

者
と
死
に
つ
い
て
話
す
こ
と
に
伴
う
看
護
師
の
バ
リ
ア
に
関
す
る
質
的
研
究

看
誕
市

年
齢

経
験
年
数

病
棟
の
種
類

病
床
数

年
間
死
亡
数

患
者
基
樹
官
報

23
 

28
 

8
 

-A
賄

棟
4
0
 
..... 

10.....49 
50

代
、
男
性

(ひ
5)

49
床

人
時
臓
が
ん

24
 

28
 

9
 

一
般
病
棟

5
0

床
10.....49 

50
代
、
女
性

(日
)

以
上

人
大
腸
が
ん
、
肝
僻
五

移 職
業
:看

護
師

25
 

46
 

26
 

一
般
病
棟

5
0

床
10.....49 

60
代
、
男
性

(0-
7) 

以
上

人
食
道
が
ん
、

M
南

務

26
 

4
3
 

2
0
 

一
般
病
棟

5
0

床
10.....49 

40
代
、
男
性

(G-8) 
以
上

人
直
腸
が
ん
、
骨
車
E移

死
に
つ
い
て
話
す
』
と
の
直
面
し
た
状
況

バ
リ

ア
釧

轍

家
族
の
希
望
で
病
名
告
知
し
て
い
な
い
患
者
か
ら
身
体
的
な
苦
痛
が
強
く
な
っ
た
と
き

患
者

の
病

識
が

不
明

確
で

に
患
者
は
自
分
制
犬
態
が
わ
か
っ
て
話
を
始
め
る
。
「
も
う
近
い
な
あ
』
と
言
わ
れ
て
、
「
そ

[会
話
の
範
囲
・
了
解
の
パ

ん
な
こ
と
は
な
い
よ
』
と
希
望
を
つ
な
い
で
あ
げ
た
い
が
期
待
さ
せ
て
は
い
け
な
い
と
思

リ
ア
]が

あ
る
。
真
実
を
話

う
。
何
も
言
え
ず
lこ

黙
っ
て
し
ま
っ
た
。

し
た
い
が
開
範
の
バ
リ
ア
]

で
話
す
こ
と
が
で
き
な
い
。

緩
和
ケ
ア
を
勉
強
し
て
い
る
か
ら
と
せ
っ
か
く
信
頼
し
て
予
後
の
こ
と
を
聞
い
て
く
れ

[死
に
関
す
る
会
話
を
進
め

た
が
、
頭
の
中
は
真
っ
白
に
な
っ
て
答
え
ら
れ
な
か
っ
た
。
ナ
ー
ス
コ
ー
ル
に
中
断
さ
れ

る
患
者
の
カ
]が

あ
っ
た
が
、

た
の
で
知
こ
な
っ
て
後
で
も
う
ー
底
詑
聞
い
た
。
患
者
に
ど
こ
ま
で
伝
え
て
あ
る
か
が

チ
ー
ム
で
話
し
て
い
る
範
囲

ぐ
る
ぐ
る
頭
を
ま
わ
り
、
対
応
が
落
ち
着
い
て
考
え
ら
れ
な
か
っ
た
。
医
師
カ
宮
古
し
て
い

が
わ

か
ら

ず
[
会

話
の

範

る
こ
と
と
つ
じ
つ
ま
を
合
わ
せ
な
l汁

1ば
な
ら
な
い
が
う
そ
は
っ
け
な
い
。
看
護
師
が
力

囲
・
了
解
の
バ
リ
ア
]が

あ

ル
テ
を
説
明
す
る
事
は
で
き
な
い
と
考
え
を
巡
ら
し
て
い
る
う
ち
に
ナ
ー
ス
コ
ー
ル
で

っ
た
。
[ケ

ア
の
意
志
]が

あ

E羽
指
も
る
。

り
聞
こ
う
と
す
る
が
[規

範

の
バ
リ
ア
]

[環
境
の
パ
リ

ア
]で

進
ま
な
か
っ
た
。

心
筋
梗
塞
で
危
険
な
と
き
に
担
当
し
て
以
来
、
信
頼
し
て
く
れ
て
い
る
患
者
で
あ
っ
た
。

信
頼
関
係
ゐ

tあ
っ
て
話
を
聞

『
今
回
の
治
療
で
死
ぬ
か
も
し
れ
ん
が
妻
に
手
紙
を
書
い
て
お
こ
う
と
思
う
ん
だ
け
ど
J

く
こ
と
が
で
き
た
が
、
死
と

と
相
談
さ
れ
た
。
死
と
い
う
言
葉
カ
恒
真
を
よ
ぎ
っ
て
死
に
つ
い
て
話
し
た
方
が
よ
い
か
、

い
う
言
葉
に
戸
惑
い
[対

処

他
に
話
を
変
え
た
方
が
良
い
か
、
戸
惑
っ
た
カ
宮
古
を
逸
ら
し
て
は
い
け
な
い
と
思
い
、
「
確

の
バ
リ
ア
]と

な
る
。
信
頼

か
に
い
つ
死
ぬ
か
誰
に
も
わ
か
ら
な
い
。
私
だ
っ
て
い
つ
死
ぬ
か
わ
か
ら
な
い
。
用
意
し

関
係
や
[ケ

ア
の
意
志
]

rこ
て
お
く
の
は
い
い
こ
と
。
元
気
に
な
っ
た
ら
書
き
か
え
れ
ば
い
い
』
と
言
っ
た
。
妻
と
の

よ
っ
て
逃
げ
な
い
で
死
ぬ
事

関
係
も
良
く
是
非
手
紙
を
書
い
て
欲
し
か
っ
た
。
患
者
は
翌
日
亡
く
な
っ
た
。
『
私
も
死

を
話
題
に
し
た
が
、
[実

存
の

ぬ
か
も
・
・
」
と
い
う
の
は
上
手
な
言
い
方
で
は
な
い
と
思
う
。

バ
リ
ア
]、

[コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
技
術
の
バ
リ
ア
]を

感
じ
た
。

告
知
の
時
に
シ
ョ
ッ
ク
で
偲
仇
た
人
だ
っ
た
の
で
、
話
し
た
ら
パ
ニ
ッ
ク
に
な
る
か
ら
ダ

患
者
の
弱
さ
を
感
じ
[ダ

メ

メ
だ
と
思
っ
て
い
た
。
夜
勤
中
に
『
僕
の
病
知
ま
が
ん
な
の
、
死
ぬ
の
?一

人
に
な
り
た

ー
ジ
の
バ
リ
ア
]が

生
じ
、

く
な
い
J

と
言
わ
れ
、
『
ど
う
思
っ
て
い
る
ん
で
す
か
?し

ん
ど
い
こ
と
が
あ
れ
ば
先
生

患
者
の
病
気
認
知
に
つ
い
て

に
話
を
・
・

J
と
返
し
て
、
症
状
の
話
に
変
え
て
し
ま
い
、
沈
黙
が
つ
づ
き
、
し
ば
ら
く

探
り
、
会
話
の
範
囲
を
守
ろ

そ
ば
に
い
て
さ
す
っ
て
、
何
も
言
わ
な
い
の
で
会
話
を
進
め
る
こ
と
も
出
来
す
可
帯
っ
て
き

う
と

す
る

バ
リ

ア
が

あ
っ

た。
た
。
[コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

技
術
の
バ
リ
ア
]で

会
話
を

進
め
る
こ
と
が
出
来
な
か
っ

た。
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(0-
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以
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が
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29
 

38
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一
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病
棟

5
0
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10.....49 

10
揖
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小
児

(0-
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以
上

人
(白

血
駒
の
父
親

ー1)

3
0
 

38
 

17
 

一
艦
病
棟

5
0

床
10.....49 

70
代
、
女
性

(か
11

以
上

人
肝
臓
が
ん

ーの

31
 

36
 

14
 

一
般
病
棟

5
0

床
10.....49 

70
代
、
男
性

(0-12) 
以
上

人
肺
が
ん

死
に
つ
い
て
話
す
こ
と
の
直
面
し
た
状
況

バ
リ

ア
叫

轍

抗
が
ん
剤
湖
寮
は
も
う
効
果
が
な
い
と
い
う
こ
と
で
在
宅
で
最
後
を
迎
え
よ
う
と
帰
つ

死
に
直
面
し
て
い
る
人
を
前

て
き
た
。
お
風
呂
に
入
れ
て
い
た
ら
、
「
私
も
う
死
ぬ
の
ね
、
死
ん
だ
ら
髪
の
毛
こ
の
ま

に
[実

存
の
バ
リ
ア
]が

あ

ま
じ
ゃ
あ
か
わ
い
そ
う
』
と
い
わ
れ
、
え
っ
と
い
う
感
じ
で
な
に
も
言
え
な
か
っ
た
。
誰

り
、
頑
張
っ
た
こ
と
を
伝
え

で
も
死
ぬ
と
い
う
の
は
慰
め
の
よ
う
で
言
え
ず
、
霊
の
話
も
失
礼
な
気
が
し
て
言
え
な

た
い
が
、
言
葉
に
出
す
こ
と

い
。
何
も
言
え
な
い
ま
ま
さ
っ
さ
と
お
風
呂
か
ら
出
し
た
。
夫
が
勧
め
て
い
た
民
間
治
療

に
も
疑
問
が
あ
り
[葛

藤
の

l

の
た
め
の
採
血
を
『
私
の
命
は
も
う
な
い
ん
だ
か
ら
血
を
採
っ
て
鼠
験
台
に
な
り
た
く
な

バ
リ
ア
]に

な
っ
た
。
結
局

い
J

と
は
っ
き
り
断
わ
り
「
も
う
い
い
よ
』
と
夫
が
言
っ
た
。
そ
ば
に
い
て
諜
が
出
て
、

手
早
く
処
置
を
行
い
、
[防

衛

何
も
言
え
な
か
っ
た
。
言
わ
な
く
て
良
か
っ
た
と
思
う
反
面
、
『
よ
く
璃
長
っ
た
ね

j
と

の
バ
リ
ア
]が

あ
り
死
の
話

言
っ
て
あ
げ
た
か
っ
た
が
チ
ャ
ン
ス
を
逃
し
た
。

に
は
向
か
え
な
か
っ
た
。

が
ん
の
告
知
や
治
療
の
詳
細
も
全
部
自
分
で
聞
い
て
死
後
の
段
取
り
ま
で
決
め
て
来
た

病
状
を
知
っ
て
い
て
も
死
は

人
だ
っ
た
。
自
分
で
直
面
し
対
処
し
て
い
る
こ
と
に
詩
り
も
持
っ
て
い
た
。
モ
ル
ヒ
ネ
の

不
確
実
で
あ
る
と
い
う
[実

量
も
増
え
て
あ
と

1
週
間
く
ら
い
と
言
う
と
き
に
、
突
然
『
あ
と
何
日
も
つ
ん
か
?医

者
存
の
バ
リ
ア
]で

止
ま
っ
て

の
考
え
で
な
く
て
い
い
か
ら
聞
か
せ
て
く
れ
勺
あ
と

3
日
か
、

4
日
か

?J
と
聞
か
れ
た
。

し
ま
い
[対

処
の
バ
リ
ア
]

本
当
に
わ
か
ら
な
い
の
で
『
私
に
は
わ
か
り
ま
せ
ん
」
と
答
え
た
。
患
者
は
『
あ
ん
た
に

を
体
験
し
た
。
患
者
が
途
中

こ
う
い
う
質
問
す
る
の
も
酷
よ
の
う

J
と
言
っ
て
話
が
終
わ
っ
た
が
あ
の
時
、
私
に
何
を

で
話
の
範
囲
を
わ
き
ま
え
て

聞
き
た
か
っ
た
の
だ
ろ
う
。
否
定
し
て
欲
し
か
っ
た
の
か
も
し
れ
な
い
と
思
っ
た
。

会
話
が
中
断
し
た
。

パ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
を
測
定
し
て
い
た
ら
、
『
そ
ん
な
こ
と
は
い
い
か
ら
こ
の
子
の
病
気
を

父
親
に
迫
ら
れ
て
死
を
回
避

治
し
て
く
れ
』
と
言
わ
れ
、
本
当
に
悲
し
み
の
状
況
と
い
う
こ
と
が
想
像
で
き
て
、
『
治

で
き
な
い
無
力
感
で
[実

存

し
て
く
れ
』
と
言
才
オ

1
て
そ
う
で
き
な
い
の
が
辛
い
。
泣
き
崩
れ
そ
う
に
な
り
な
が
ら
詰

の
バ
リ
ア
]を

体
験
し
た
。

め
所
に
帰
っ
た
。

父
の
悲
し
み
を
聴
き
[感

情

の
バ
リ
ア
]を

感
じ
た
。

最
低
限
の
自
分
の
こ
と
が
で
き
な
く
な
っ
て
幸
い
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
は
わ
か
っ
て
い

話
す
こ
と
の
葛
臓
が
強
く
、

た
。
排
挫
介
助
を
終
え
た
と
き
、
落
ち
着
い
た
吉
い
方
で
「
も
う
死
ん
で
し
ま
い
た
い
」

話
の
で
き
る
状
況
で
あ
っ
た

と
患
者
か
ら
言
わ
れ
た
。
本
気
で
そ
う
思
っ
て
い
る
と
理
解
で
き
た
が
、
気
持
ち
も
磁
E

し
、
患
者
は
話
す
力
が
あ
っ

せ
ず
に
話
を
逸
ら
し
た
方
が
い
い
か
な
と
思
い
、
結
局
、

E訪
fで

き
る
総
兄
で
あ
っ
た
の

た
が
、
死
を
遠
ざ
け
よ
う
と

に
、
何
も
で
き
な
く
て
排
池
の
介
助
だ
け
し
て
帰
っ
た
。
そ
の
患
者
の
こ
と
を
良
〈
知
ら

す
る
バ
リ
ア
に
よ
っ
て
、
話

な
い
の
で
他
の
看
護
師
に
相
設
し
で
も
わ
か
っ
て
も
ら
え
ず
、
困
っ
た
。

を
避
け
た
。

寝
た
き
り
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
『
も
う
死
に
た
い
』
と
言
わ
れ
た
。
『
死
に
た
い
位
に
し

[防
衛
の
バ
リ
ア
]で

死
を

ん
ど
い
ん
で
す
ね
J
と
問

L
湿
し
た
が
返
事
が
な
く
、
言
葉
が
続
か
な
く
て
、
こ
の
場
を

直
接
話
題
に
出
来
ず
、
症
状

ど
う
変
え
た
ら
よ
い
か
、
言
葉
が
浮
か
ば
ず
、
た
だ
さ
す
っ
て
い
る
だ
け
で
あ
っ
た
。
時

の
話
に
な
る
。
[コ

ミ
ュ
ニ
ケ

聞
が
経
ち
「
ま
た
来
ま
す
ね
J
と
い
っ
て
帰
っ
た
が
、
良
か
っ
た
の
か
ど
う
か
わ
か
ら
な

ー
シ
ョ
ン
技
術
の
バ
リ
ア
]

い。
で
話
を
進
め
る
手
だ
て
が
な

L
、。
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看
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市
年
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病
床
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間
死
亡
数

患
者
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樹

帯
E
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外
来

一
10......49 
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代
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性
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人
肺
が
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訪
問

看
護

ス
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10......49 
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代
、
女
性
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テ
ー
シ
ョ
ン

以
上

人
子
宮
が
ん
、
臨
空
内

車
部

死
に
つ
い
て
話
す
』
と
の
直
面
し
た
状
況

バ
リ
ア
の
開
数

死
期
が
近
く
、
一
九
息
子
も
面
会
に
来
ず
寂
し

L
吋
犬
態
で
あ
っ
た
。
端
鳴
が
聞
か
れ
て
い

何
を

ど
う

し
た

ら
い

い
か

わ

た
が
部
屋
を
出
ょ
う
と
し
た
と
き
『
看
誕
市
さ
ん
、
助
け
て
く
だ
さ
(，

¥J
と
手
を
握
ら
れ

か
ら
な
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位
切
バ
リ
ア
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た
。
そ
れ
は
上
何
を
ど
う
し
た
ら
い
い
か
わ
か
ら
ず
、
黙
っ
て
し
ま
っ
た
。
無
意
識
に
怖

く
な
り
患
者
さ
ん
の
手
を
離
し
て
し
ま
っ
た
。
す
が
る
よ
う
な
目
が
気
に
な
っ
て
い
る
。

私
に
は
ど
う
に
も
で
き
な
い
と
思
っ
た
。
「
大
丈
夫
で
す
よ
』
と
手
を
さ
す
っ
た
り
で
き

た
の
に
と
思
う
。

在
宅
療
養
中
で
夜
間
に
処
置
の
た
め
に
訪
問
し
た
と
き
に
「
私
、
死
に
た
く
な
い
の
、
ど

患
者
の
死
に
聞
す
る
会
話
を

う
し
た
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J
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受
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た
。
患
者
は
「
そ
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ね
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て
、
後
は
何
も
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え
ず

引
き
出
す
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法
が
わ
か
ら
な

身
体
を
さ
す
っ
た
。
も
っ
と
上
手
に
会
雪
崩
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き
れ
ば
気
持
ち
を
引
き
出
せ
た
か
も
し
れ

い
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ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
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ン

な
い
と
思
う
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3 つのフォーカスグループインタビューにおいて看護師が語った現象の基本となる

考え(事例にたいする看護師の反応として一貫して見られる現象で、看護師にとって

一体どのような体験であったのかを要約したもの)を明らかにし、それを参考にしな

がら、看護師の表現した内容を注意深く読みとって手順に従いデータの単位化(文節

または文章からなるデータの単位を作る)を行ったところ、合計 352 の患者と死につ

いて話をする時に生じるバリアが単位データとして抽出された。この時点でバリアと

は全く反対の単位デー夕、すなわちバリアを乗り越えるように作用していると思われ

る表現もバリアに関連するものと解釈して単位データとして整理した。これは後に死

に関する会話を促進するカテゴリーとして分類されることになった。 352 の単位データ

について、背景となる状況を踏まえて、その意味内容を忠実に読みとり、バリアとい

う視点から 62 のサプカテゴリーが抽出された。これらのサブカテゴリーから、 11 のバ

リアのカテゴリーと 3 つの死に関する話を推進する要因の合計 14 カテゴリーが抽出さ

れた。さらにカテゴリー聞の関係、を考慮して構造化を行い、看護師が死に関する話を

患者と行うときに生じるバリアの構造を明らかにした。それぞれの段階での分析(単

位データ→サブカテゴリー→カテゴリー→構造化)は、必ず、元の現象の意味内容を

確認して、実際に看護師が語った意味と矛盾しないように配慮した。カテゴリーの一

覧は、表 3-3 、3-4 に示した。(次頁)

尚、 2002 年 3月に保健婦助産婦看護婦法の改正によって「看護婦J という名称は「看

護師j と改められたが、看護師や患者が語った会話の中で「看護婦」と表現されたも

のはそのまま表記している。
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表 3-3. 患者と死に関する会話をするときに看護師に生じるバリア

カテゴリー サプカテゴリー

A 1 :対処のバリア A 1 -1: 焦りや戸惑いを感じる

A 1 -2: いたたまれなくなる

A 1 -3: 別れを受け止められない

A 1 -4: 逃げる

A 1 -5: 対応の準備がない

A 1 -6: 自分の力量が不足している

A 1 -7: 何もできない

AII: 防衛のバリア AII-l: 患者が話す死の話に向き合えない

AII -2: 患者の死を受け入れられない

AII -3: 患者の死への思いを引き留めたい

AII -4: 患者の希望を奪いたくない

AII -5: 悪い情報は伝えられない

Aill: 感情のバリア Aill-l: 悲しくなる

Aill-2: 共感して辛い

Aill-3: 死を見ることが辛い

Aill-4: 別れが辛い

AN: ダメージのバリア AN-l: 身体が弱っている

AN-2: 気持ちが弱っている

AN-3: 患者を苦しめる

AN-4: 患者が若すぎる

AN-5: 家族を苦しめる

AV: 実存のバリア AV-l: 死を畏怖する

AV-2: 死は不確実だと思う

AV-3: 死を回避できないと思う

AV-4: 運命は引き受けられないと思う

AV-5: 死を否定する

AVI: 葛藤のバリア AVI-l: 患者と死に関する会話をすることに疑問がある

AVI-2: 死に関する会話をすると死を認めてしまう

AVI-3: 死に関する会話を逸らすかどうか迷う

B: 規範のバリア B-l: 期待させすぎてはいけない

B-2: うそをついてはいけない

B-3: 逃げてはいけない

B-4: 安楽死はできない

B-5: 死を茶化してはいけない

B-6: 症状を緩和できず申し訳ない

CI: 会話の範囲・了解のバリア C 1 -1: 看護師が話せる範囲が限られる

C 1 -2: 話す内容のコンセンサスが不明確である

C 1 -3: スタッフが患者との死の会話に興味がない

C 1 -4: 患者の病識や期待する会話の範囲が不明確である

C 1 -5: 患者を良く知らない

C 1 -6: 患者が看護師の話せる範囲を察する

CII: コミュニケーション技術のバリア CII-l: 会話を進める方法がわからない

CII -2: もっと良い対応はないかと思う

Cill: 関係性のバリア Cill-l: 患者に気持ちが向かない

Cill-2: 患者との関係を壊したくない

Cill-3: 患者への思い入れが強い

CN: 環境のバリア CN-l: まとまった時間が取れない

CIV-2: 話すタイミングを逃す(病状とのタイミング含む)

CN-3: 話す場が不適切である
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表 3-4. 看護師が患者と死に関する会話をすることを推進する要因

カテゴリー サブカテゴリー

DI: 死に関する会話を進める患者の力 D 1 -1: 患者が自ら話す

D 1 -2: 患者の話す力を信頼する

D 1 -3: 患者の意志が明確である

D 1 -4: 患者は大丈夫である

D 1 -5: 明るくて率直に話せる雰囲気がある

DII :死に関する会話を支えるもの DII-1: コミュニケーションがよい

DII -2: 信頼関係がある

D II -3: 死に関する会話を患者とする必要性を認める|

E: 看護師のケアの意志 E-1: 患者の気持ちをわかろうとする

E-2: 患者の気持ちを支えたいと思う

E-3: 患者の気持ちを聴きたいと思う

E-4: 患者の気持ちがわかる

E-5: 別れと死を受け止める

以下、 11 のバリアに関連したカテゴリーと 3つの推進する要因についてその内容を

詳述する。尚、文章のなかでは、カテゴリーは[ ]で示し、サブカテゴリーは、( ) 

で示した。事例によって語られた状況は、 w ~で区別して記述した。 w ~内の話

し言葉は、‘ 'で区別した。事例の番号は、表 3-2 中にある事例番号を示している。

事例番号に rOJ がついているものは、発言者が特定できなかったものである。閉じ状

況の中に複数のカテゴリーが混在している場合があり、その場合はそれぞれのカテゴ

リーに重複して提示している。

以下、死について会話するときに看護師に生じるバリア、死に関する話を促進する

要因、について詳述し、看護師が患者と死について会話する時に生じるバリアの構造、

の順で分析の結果を記述する。

(1) 死に関する会話をするときに看護師に生じるバリア

フォーカスグループインタビューによって語られた看護師の体験をその意味内容ご

とに分類したところ、死について話をするときに看護師に生じたバリアに関連したも

のとして表 3-3 に示すように 11 のカテゴリーが抽出された。[防衛のバリア]、[感情

のバリア]、[ダメージのバリア]、[実存のバリア]といったバリアはいずれも、死を

畏れ遠ざかる方向に向かわせるバリアである。看護師という職業が影響して生じてい

ると思われる[規範のバリア]によって遠ざかりたいが逃げてはいけないという葛藤

を産みだし、話を逸らすかどうかを迷う[葛藤のバリア]となり死から遠ざかろうと

する気持ちを強めていた。これらのバリアと前後して、死についての会話に戸惑い、

対応できないことを表現した[対処のバリア]が抽出され、看護師が「固まる j、「パ

ニックになったJ と表現した状況を作り出していた。さらに実際の場面での具体的な

方法、物理的な条件などコミュニケ}ションの技術的な問題、患者や他の医療従事者
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との間でのコンセンサスをとりながら会話内容の範囲を守ろうとする行為が表現され、

[会話の範囲・了解のバリア]、[コミュニケーション技術のバリア]、[関係性のバリ

ア]、[環境のバリア]として抽出された。

ここでは表 3-3 、表 3-4 にそって[対処のバリア]から順にその内容を述べる。

①対処のバリア

[対処のバリア]のカテゴリーは、様々なバリアに阻まれた結果、至った状態につ

いて看護師が語ったものが分類された。このカテゴリーに分類された単位データは、

いずれのフオ}カスグ、ループインタビューでも頻繁に語られた。看護師は、患者に予

後や病気の状態を聞かれたり死に関する話題を持ちかけられたその瞬間、思考が止ま

ったり、動揺したり、焦ったりといった反応を示し、死を話題として取り扱うことが

できず、為すすべがなく逃げるという体験していた。

7 つのサプカテゴリー、すなわち〈焦りや戸惑いを感じる〉、〈いたたまれなくなる〉

という焦燥感を伴う反応、〈別れを受け止められない)、〈逃げる)という否定的な反応、

〈対応の準備がない)、〈自分の力量が不足している〉、(何もできない)というなすす

べのなさに関するものによって構成されていた。

i .焦りや戸惑いを感じる

このサプカテゴリーは、患者から死に関する話をもちかけられた瞬間に起こった現

象として語られた。看護師は夜勤の巡回や処置の際に突然、もう死ぬのかと聞かれた

り、死にたいと言われたときに、何かしなければならないと思いながらどうしたらい

いのかわからなくなるという状況におかれ、考えがまとまらず、焦りと戸惑いを感じ

ていた。看護師は、このような状況を「パニックになったJ とか「固まったJ と表現

しており、対応するための思考過程はほとんど働いていなかったことを語った。
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r・:31...，よ夕、 e" :3 1...，よタつで、 1fÁ1;J:{iïJをぎったらいいのつで焦つで1...，~:3車分 tJJ;-5)

事O!l Cl : fl :t'- つんと・・・、夜ーλで'J f{(/ Jl 1...， たとさjご近吉次とか厳ぐ ιゃ凌いですか、そ1...，/e G :T、
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ので、 賞1fftJ ffjでさた L、 Ê!f)I:J:者護婦疋》らこDままJ喜ぐ I;tðのl:J:b7J~つでいðo で6昆t tJ

M L. てぐれまい P ってiib れで、 E まってL まいま L.; 士。J

事P-!J B5: Ii 若者Jんjご 'h !J がと 5、h l;tJtI:J: 一番lE L. ハ本当に嘉切だ、った、ずっとずっと，忘

れ宕いよ 'eiibft で、ぴつぐ !JL. で、患者Jんから、その、患者Jん」がらそんまことii T. れ

たこ e l;t ぐで・. . J 

五.いたたまれなくなる

このカテゴリーは、末期になった患者にそばにいてほしいと言われた看護師がそば

にいて落ち着かない感じを体験したことを語り、他の参加者がそれに反応して述べた

ものである。そばにいて欲しい患者の気持ちはよくわかるが、そばにいると看護師自

身が深刻になってしまう状況や、何もしないでそばにいることの落ち着かない感じが

語られた。

事P-!J AO: f el ，ご」づく 'そばにいて併 L. p'eii ヲでおられたんで大だ〉しだンレ{死去 'lJ7J:.') i!I づ

いτ務の才"7Jl'(~ちま'7J~7j:いで、認野jごl;tðoJ

事P-!J AO: fliiJtJ I;t v ¥ e いタのI:J: 手八 liiJ tJ I;t P ，λにでさまL、んだげと‘そばにいde いクのは点。J

事P-!J Ao:f' そばにいでTd い'eii :3 んだげよ liiJtJ す石ことが冶いとそばにいられ右いよ点。J

事P-!J AO: fv 吃定まれ右い定持ちにと't doJ

出.別れを受け止められない

このサブカテゴリーでは、患者からこれまでのお礼を言われ、あきらかに別れを告

げられているとわかったが、返す言葉が出なかったという体験が語られた。看護師は、

この時、自分自身が別れることができなかったり、別れではない形に変えようとした

りして別れを回避していた。患者とターミネーション(別れを告げ、関係の終結をは

かること)をした体験がないということが、会話の発展を難しくしている様子も語ら

れた。
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事ffi) B3 : f-f?テ、ーシz ンて~1:.害でたんです11 1:"， 吟与さでh !J がとタ'つで iiba で、 初、三ずつで

3 の、そん在ごとZ ったらhi がん。t' 1: 7J~iiつで、・. . ，m. 者Jんが;釣'，ftを iib t!" でぐれよ 3 1:

L でい与のjご、その原信'7J，， 'h ったからそ5やっていってぐれでたんだとJfNっ危んですげよ fA

はちょっと交11. λれられ宕いといクか、 fJ.7J'" ダ':';<t=' った・・。J

事ffi) B5 : f '7)( 7J": 針みたい 'I: iij ので投与させでL、たら、いきと't!J 、在んか、こ夕、手1!i Ga で、

'h !J 7J rl: j ，つで、 'h I;t Id ;J:-lI HiE L， ハ;;fi:#i l，ご嘉動ど、った'で bづぎ葉をぐれた/しですね 0

4ずっとず、っと，まれまいよ'とかぎつでぐれで、fAtJぴつぐ !JL， ちゃっで、ぞれまで害者J ん

からそんとEのiiba たごとなぐっで、 'ずっと ，l!i a 在い C ゃb 宕ぐでこれから忌，l!i a l;tl- ，でL

.):'在んで、fJ. tJ ii; 葉濁L ちゃったんですげと、"， tJ j その時には多分8分7J"'t: ぐ岩石つでいク

のさt:1tfつで三ずったんだ冶つで、長~/，ごiö‘花を三ずつでぐれたんだなっでiij のl;ibかったんです

げとやっぱ久そのIjg L， で.なんで ，jg L， でいいのぷめから凌ぐで・ -J

iv. 逃げる

看護師は、実際にその場にいられなくなり、握られた手を離してしまい、その場を

立ち去るといった体験をしていた。また余命を聞かれるなど死に関する話は自分では

なく別の看護師にしてほしいと願うこともあり、看護師は、このような体験を逃げて

しまっていたと表現していた。病室に行きたいにもかかわらず行けなかったことを振

り返って、逃げていたと表現した看護師もいた。

事If!/ A5: fl- 、つtJfJ.たち妻子護婦に 'h l: 1:' 、れぐらLゆ'って土原点 '.ft Q んです点。その時1I /J を厳か

れたとさの答之をいっtJ 1:' 3 L， でtJ ii ::t. ずに、 fチームヴ庇ーすQ ごI:tJ でまず、その時/;]:.本

当にそのλから疲れQ ごとでS分たちは逃げでいたよj 1;t%7J r L，~To ごのλにとって援とれ

ぐらいとぎつでh l. ズ走い定6す3 んだ'11 2:"， 、言った8分点追1-'必まれ Q んιゃb ない11 1:"， 勉

のλがいつでぐれJt らいいと't h l: い5のがあっで、 8分があたク危ぐと会い1:1- づ逃げがh !J ま

L，Jt oJ 

事ff !l C13 : dJ. 財ぶ4ノの宋坊でゼマゼ''，.( 1-、つで1-'危ノしです11 1:"， 郵~~ffjJ: j 2: L，Jt 1: .g 1，ご、 守護

婦と7ん身げでぐt;:'c!l-" つで手を痘られたんです点。 ÆJI!J7J~互いことtJb7J~つでいで、 IttJ ïfjf

#;1 ，ご点ぞとTい/1fi L， い'/.7.定、ったんで To ほん2: /!fi L，I- ルです点。すがQ よj l;tfJ がずっと忘れらa

O ぐで、あのとさの対ぷj才、本当1:: 1:" ・j L， であb い5 こと Lたんだ、δタz九手εEっていたん

です11 1:"， fJ. tJ}.智，言誠にそ a が紡ぐなつでですt"それで tJ j 手を足首L たんで大患者主んの

手をこタ府L たんで大J

善彦ff !l A6: f;.メヒ事 jごL でb吐息長ずとFんなのにl11J A/ ，ご行げと土ぐと会Q 止さがあっで、若げでいたのだ"1:

E5J 

V. 対応の準備がない

このサブカテゴリーでは、とっさのことでどのように対応したらいいかわからない
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という場面や準備をして話し始めたにもかかわらず、話す内容が予想を超えて発展し

患者から深刻な状況が述べられ、対応の準備ができていなかったという体験をしてい

た。このような状況で看護師は、しばしば聞き返すという行為を行っていた。このサ

ブカテゴリーでは、焦りや戸惑いなどの心理的な反応は強調されず、看護師は準備の

なさについて述べていた。その点でサブカテゴリー〈焦りや戸惑いを感じる)とは異

なっていた。

事O!I Al : f'b L- (;そ δそδaちかんのかま，1: iib :ht:: 1: d- I，ご、 4古屋だ‘っ止のでと.54 亨乏でいい

かt ;j lδずに ，1:":3 /l! いますか，1: sIJ いで、 'クーん ，1: /，fJ. 者芯んがiib :h で、そのまま盆震が

がわったんです二J

事Ø!lA3:!京λが者"ML-で府交の認貯がl'Tb:hで、長身jご巧~!l!lの才6影響点、'f/j-3か(; L-:h~ft Iつ

でiibれたんですぷえその~/，ご、去を身て六部屋さË'!lflったときに諸貯を/JIJいでと":3 /Æb:hたか嘉子を

slI ft Iたんで丸そ Lλ:-6 (すーっと万布石止 J[Jj! つでい危のに厚'g!f l，ご影響す-3みたいでぞれがち

ょっと点、 E つでい宕かっ危のよね，1: j{fI，ごと~:h でいて、 JéÁ(; すぐγご;ÆJQ.ってft I :3 ffff/~土庁ぐと

l:t /A っていと公ぐで亭言語苦点、在かっt:: でれい弓いδ予想以止に:/d 宮 L でぐれて‘ で、みの、そ5

い;ラふ :3 1，ごI:tJl 之在かったんだげよゃっ1;1'!J jj[ を統d :h7t!JL- まL で・ヘで、{効広 I:t J (そ

:3 ÆNつでい-3んですか '1: いクよ:3~ごとくへ、6ft 、だ、ったと~~いまず1

Vl.自分の力量が不足している

このサブカテゴリーは、看護師が自分自身の対応能力の不足を痛感した体験が分類

された。看護師は、弱くなってしまった患者を自分の力では支えきれないと感じたり、

一生懸命最期まで、真撃な態度でがんばっている患者に自分のようなものが対応してよ

いのかという自分自身を卑下するような表現がみられ、看護師が死に直面した患者を

支えるだけの力量を持ち合わせていないと認識している様子が語られた。自分自身を

卑下する体験は、死に直面して、死を自分の問題として受け止めながらなんとか生き

ようとする患者と自分との対比の中で生まれており、看護師は死にゆく患者に対して

強し、尊敬の念を抱いていた。

事ffY A5: f舗がつでいた，諒者が安易'1Jt;t. 本当に弱ぐと会って、孟fす1: ダヌjごとI，'-3ん C やまft l;j l l: ft I 

5の (;J ちったげとソ弱ぐまつでL まったこのλを二吉之され左かヮたとい5 ・ .J

事ffY A6:f !K: 切られ危β々をfijfl 増産jご盆さでい-3 A がいで-3のにそんまぎに溺 ;k d :h でい-3J:

:3 ~fj分';jf手ぐで・・・そクいったλをïM1，ご、 f守か'JéÁ，みたいな 6のがそクいってft 1ft I(/);jl~th. ..、

JeA でJうかつで交It1 止めでb げられ-3のかと士;t; . .84 芳助jご6まだ〉衰え静宕ilff ;j 3' ;t; ったのか(;L- れ

とEいんですIt !:"J 

vn. 何もできない

[対処のバリア]のカテゴリーのなかで、看護師は何も出来ないという無力感を体
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験していた。言葉や行動が準備されているかどうかにかかわらず、看護師は、何も言

えない、または何もできないという体験をしていた。言葉や行動が思い浮かばないと

いう体験と八方ふさがりでそこにいるしかないという体験の両方が語られており、報

告した看護師はその状況を苦しかったと述べている。サブカテゴリー(焦りまたは戸

惑い)と非常によく似た現象であるが、ここに分類された現象は、いずれも何かをし

ようとする方向性を持っており、戸惑ったり焦ったりするという現象とは区別した。

事ff rJ AO: f1 守かをいつでb がないc!: V 1げないとかf旬;小を L であげられ与はずと土のI~士、 L在ぐっち

ゃ、 で6 でまとI.' vゾ

事OrJ A3 : flK iJlf4: C!:" を原ぐと、 JY.'6fA から庁さまず'Oおらおとか E7 つで、ヂ訂やかと合〆しですこ"v 14: c!: 

，fN :5 It C!:" ・-実際 jごごのλが合かを受げでA を，言隷L 危/:d-、 JY. t:t C!:- ・:5 v 1 :5 /JfJ b !J がでさdんだ、

δクつでET5J

事ff rJ A6 : f C!:' ンむとうゐ表弱L でLよさつで、 *-λ6 身jごJl% C で、 ('6 :5ぞ δそδやIj:' c!: Jj l， ('6:5来

たま，c!: Jj ヘ (t> :5 h Jj ll し'つで i5 b :ft で. {iiJ'6 (i5;t Ij: ぐでノ(-t" :5です Jがあ・・ 'C!: いクか

たちで沈黙でF拐(Jl s沼ぎ、でV 1つで・・・、ん一手かった。 :/d 古都rJf!: 1，ご仔ぐのを浮つでぐれで、 京

かったです"t'とかぎつで、また庁ぐんですげよこれで f めだ;そこに行つで・・ J

事OrJ Bl : fJ差 tiIB 声'IJ c!: i5 b :ft で ('6 :5 fI t4f l，ごL でL吃's frfil ，ご庁It lj: ぃ，c!: i5 b :ft で黙っで周いた

んです"lI え {iiJ '6 i5 ;t 4: iがった。J

事OrJ B2: f 業字のIJEjj 1:ti!P. 之られ3 か '/:i5 b 丸で、 (C!:" ・:5 ~J: :5 'つで E つでL まつで、舟》

;g~ぎを Lよ j C!:~ス'=Jj!;{iiJ '6 i5 ;をとI.' vIj 

事OrJ Cl: f， ぞみだゐ局次が進んで府躍で全ぐ嘉手げまぐと公つで、府，#:，諸 Ij/j， だげで府1!i をぎってv1 1j:

かったIt C!:''J!J 分。クにがんとb かられで、 'だ;ゐだ;ゐ席就が京ぐと土つでまたから、'6 :5 A ぬんか

在?' /: i5 b :ft7t c!: ð- I，ご、 c!:~:5対広L でv1vゆbからまかった。J

事OrJ CJ1 -2 : flJt. 法オ顔料保b つf士G. '6:5、 (Æんで~~きいた V l' つでiib :ft で、・・・本支で

そ :5，{f! つでいd c!: vl :5 のが誌にはよぐb かったのにそれに対ぷでさと土ぐで、長者般のオ'JfJ だ、げを

L でt>:5 滑ったんで1:， J

事OrJ C13:" 財がんの呆甥で、ずイずイいつでいた/しです It C!:'~ t11J A を政よ :5 c!: ~7t c!: d- Iご宥

護婦と7ノレ身げでぐ1士、"2" vl ' つで手!:i!i られたんです点。 *-λ l:t ff JPJ. ポ若いとbi がつれ吃 L、

息子Jんが'.t' G:ft d fプr話'6ílff:会jご莱Ij:いぷfJt!年で~lfi~いつでいクの '6 biがってい7t1しですItc!:"， 

ぞれ以ーと停をと":5 ~7t Gvlいの」がbからなぐで、ぽんとその時l:t;黙っでいま ~7to • • .:f:4 1ご

は /:":5 1，ご6 でさと土いb 、語ぎまれで'6 md 、/:":5 '6 ~でbげられと会ハぽんと'6:5長期冶んだ'Jjお

ら、 JY. lごはできまいんだ冶あっていクのがみつで、で6すべで'Jj l'bi がらまぐっで・・・、大丈

夫ですよっでぎっで手さE'2"ずつでみ Ifd こ止 6 でさたのに、そ:5 v1 :5 ごと 6せずに本当に 6 タ

紡ぐと会つで、今6つでte ，震にhdJ

②防衛のバリア
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このカテゴリーには、 5 つのサプカテゴリー、(患者が話す死の話に向きあえなし斗

(患者の死を受け入れられない) (患者の死の思いを引き留めたい) (患者の希望を奪

いたくない) (悪い情報は伝えられない)が分類された。患者が死を話題にすると、看

護師は患者の気持ちが死に向かわないように話の焦点を変えたり、極めてわずかな可

能性しか残されていないと知りながら希望を託すような発言をしてしまい、死に対応

できていないと感じていた。また、家族を引き合いに出して生きる気持ちをもり立て

ようとしたり、悪いニュースは伝えないようにして患者を落胆させないようにと配慮、

し、患者や自分から死を遠ざけようとしていた。

i.患者が話す死の話に向きあえない

看護師は、死を前提として残り時間の過ごし方を意図的に話した方がよいと思いな

がら、死の話には踏み出すことができなかった状況を語った。また、患者が話したい

と思って話しかけていることをはっきり認識しながら、死に関する話に向きあうこと

ができない体験をしていた。ここで語られた現象の中で、看護師は、聞き返すという

行為を頻回に行っていた。

事ff"!/ A7:flJtがん月すが溺';.:\~l.会b 、 t!: Vlj jð;，果;.:\lëfjlt t!: i! 1，ご~!J の結局をとヲ週ごLでいさ危いの;.:\~

とかそこらへんにお点、心を/均げで、そクい j tJ 百点での会話色言E 均jごL でbゆとbぐで/;t. ・・、

Lた1:1 jがいいと~f!Jってい定んですぷえそれはでi!~，かった。J

事ff"!/ B3 : f (，{/J.者 Jんjご 'th !J ;.:¥l' t!: j ， つでiib~で、 7 ぐ展度っZをお，t!: ii; をまかったのはj

S分Jdi滞ぷtiJみたぐと土」がったの tJ thっ危のJが tJL-~宕い。J

事ff"! /C9: f( 河原81 ，ごλれでい危6 ~沼l;J:tJ jÆðåのお'つでiib~て) {iiJtJ ii; をまかった。で.

~th、身政ε諾ってとFク Jとおæ87J~6 !fj L- たっていj f!J{;; だったんで大その時はそれ以止

つっこまれまかったんでよ7J~つ危つで卓宗をと公で7δLたんですJf t!:'~冶・ .J

事{fij Cl1 -2 : f1 裁就オ坊を L でいたら 'tJ j A， んでLまいた V l' 止 iib~で、ぞれf;J: tJ j ;f;:; 交で

そク~f!Jつでい -5t!: いクのがbかっltんですIf t!:"，、かぶでまと土ぐで、 1JN1.苦ηヌr.@設だ1fL- でtJ j} 摂

っちゃったんでたJ

事ff"!/ Cl :れだンしだ;ゐ益段ぷ害ぐまっていぐ患者 jご'tJ jAda んか?' /JIJ iがおで 't!: "j L- でそ5

55 のか'患者 jご/JIJi!i!fL- 定点'身舟 t;.:¥l' L-んと.ハ身If~ぃ・. ' t!:iÆ，討のご tをiib~) E! 

分 t!:L- でI;J: • 'ff，泊ん Jが?' t!: Vlj 患者の/齢、 jご4}!:t でl;J: v寸 V 1つでV 1 j;.:\~. • • J 

事ff"!/ C3 : f(~誌は tJ j長ぐ宕いbÞ.' t!: iib~) 't!: "j L- でそク/gb~-5んです」がお'つで、だ、

から必If -5 J: j 1，ご 't!: "j L- でそ j/gb~-5んですかi;l' つで、五盤以在感C で、 5 ん、だンレだ;心

苦L ぐと会つでさで、身げまぐとbってÊ!;合の清次のごとをiò~苦jご在ったんでTo~ず孝之でみ -5t!: 、

その時訪を変x.た vl つでE つでたんです1

事ff !l c8 : f r:程度疲で'撲はがみで'A泊の'つでさかれて ) t!: "j 戸をかげたら V lV l;.:\~bからまか

ったので、 E 坑f 止すごぐ嘉子Lやすいので、 tJL- 、Lんrいごとがbっlt6党全jご嘉を (L-~
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L-.，t :))とぎつで遊 jメ左んで大J

証.患者の死を受け入れられない

看護師は、自分自身が患者の死を受け入れられないという状況を語った。これらの

現象は、年齢の近い患者や長い経過の中で話を良く聞いてつながりの、深かった患者に

対して強く表現された。

事{fiJ Bl : f flJ iie. だったらλ生今からつでbづ年謝jご、 20 ff:iJi l芋のJすた冶たので、ぞ :)p:) 訴ifl

JごとrったfJt のこと昔、。/しでぎった δいいのか、 Z葉沢尼っかGa ;j 沿っ1E0. ・・ 8分8 身7s 万

ぬことを受It λれられと会い支持ちがみったのだ、e，fN :)んです Ite "J

事{fiJ B3: ffI 分の支痔ちのやでE>. E>っと A. まと?v 1でほL いつでい5 のがすこ。ぐE重かったのE>;h

つで、 ZJ をとEいIte". . . J 

温.患者の死への思いを引き留めたい

このサプカテゴリーは、死にゆく苦痛の中で患者から「楽になりたい」と言われる

場面で、または脱毛のために「このまま死んでしまう」と発言した患者に対して看護

師が抱いた感情を語った中に表現された。看護師は患者が死を考えていることを聞き、

なんとかその思いを引き留めたいと感じていた。そして、悪い状況の中でも患者の生

きる気持ちを盛り上げて支えたいという看護師の気持ちが表現されていた。看護師は、

少しでも患者が生きる可能性を感じることができるように同じ病気の状態の良い患者

の話を例としてあげたり、患者だけでなく「自分もがんばるJ と告げたり、愚者が家

族にとって大切な存在であることを強調して、なんとか患者の気持ちをもり立てよう

としていた。

事{fiJ A4: fA 型i; lf t/， ご再正彦がみつで7 手身が:定金 jご府若L ちゃたよ:) ald [;1 ，ごとbつt.:んでたポグン

ティアとかでλの世話をL でいたJすで勉λの世話jご在?J J: :) /，ごまつで 8分の序在釘症が冶v1e

fffI[; で字ぐ菜jごと't!J たい'って iib れたのを、'で 6ぞ:)L- たら晃Jんがかb いそ:)[;やみと r
いか'つで、英 8んにすク罫Jをちゃった・ o /JJまとFんの支痔ち~;jlá之?J:bげにはb 羽おと土い

ので・・・、孝之さP変Jとよ j e L-t.: ん Cゃav 1か在、英主んjごす!J ;j l之ちゃっで、・. . (!:.主さ

でいぐj 支持ちをE> l士L でtbl プ't.: vlj

事{fiJ C9: f. ・之之、お厨81 ，ごλったとさ、 'A，泊の点、芸ぎの毛が凌げでごの JtJtA， ん Cゃクの

お'つで iibft t.: e f! 1，ご、 'かつらでE>;J;?J J: ' つで言いた;j 沿ったげよそんまこと言ったら夫

ヂLにぎた?J o ぞれI;J: ii; をなvlj

事{fiJ c2:f' そ:) L-t.: Gだ;心だ;ゐ巧 iI!!!i がまL ぐなつでA 泊ん Cやお'つで iib 丸たんで丸'で 6

在容でさで安定L でい?J，{fJ. # d んE> v 1?Jので、解 λ若:;j f;h ?Jから長 b明大二t3 をと't{f"!! E> ;J;?J 'つ

で、 宮E>%dを局 Fぐこ e L-;j lてすんげよ ;j l/V 1;;1. つでぐだ'dv 1 ' っていったんですが・・・そん

と含ごとぎって足かったんかと含つでJ
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N. 患者の希望を奪いたくない

このカテゴリーでは、ほとんど見込みのない状況で、あっても、患者が希望をなくさ

ないように看護師が対応に苦慮する場面が語られた。治療効果が見込めないことを経

験的に知っていてもそのことはふせて、患者の希望に添った会話をする様子や、来年

の生存について聞かれ答えに窮してしまう様子がうかがえた。また、「確かにいつ死ぬ

かはわからないj と死を否定しないで応対した後に、元気になるという相反する状況

に言及するなど、うそはっけないが希望は断てないという葛藤が表現されていた。

事ff r/ A7: ffi 扇舟t! と士才色 'また λ屍 L でさ7t 11 !:"J: -3 L-- ぐb' つでiitft で、 '~7t治療でさっ

V lfJl， ごiJl :3 11 !:，.ぞれ 6よδLぐb' つで、そのと会Jがで、 'まス E互訪ぐよね'って、 後度交11 7t G

2 危五三'f/，ごと rつでまた婿n -5J: b' ってい:3J::3 a ごとを'JLI ，ご周，言:A- JJ ぞめられ-5んだげ!:"，そ

のときtJ.t:t 互宕でさまぐで、初ぐといいですj;)，'って bづ会話で終b ってL まったんです二認

がぎ之宕かったのは、患者Jんの者豆ぎを/tIið切ってL--~:3 ことがでさまかった止い5 ごとで、

そのノ"":>， !-"ニ Z ースをiixa かった。窃ぐといいですお'とい :3 ii い才j;l 、浅Pの巧押さE' !:":3 

超ごすJづみとい:3 h 7t !J 1，ご心を/守げて，言 JEJ n. クjごLた会話ではないのででさでいまいと，E5 んで

大 J

事ff r/ B2: f( 策字の'JE J'J /;li!1J x Gft -5 のかと会， !:!JIJ; が'ft て) a. んで答之よ:3.まんで答之よ;ラつ

で'~x を探Lでいたよクá交がLよさずユデ径が卒単位ではまいと援のfJ;づら (;Ij/jるかだ.ったノし

で丸多分患者Jん 6支づいでいたと，E5 んですよ。答えを求められで6それは宿手にとって

厚い結動臼ゐGiI%' すと土ぐで止まつれ叱J

事ff r/ C7 : f ('Jft1l か(; L-- ftav 1から妻jご手紙を書b叱才がb、V1か，JJ: A :A- JJ ぞめられて、 後~~/，ご

V 1つ'Jft1l;j~/;lbl.わらまLゆδ三'f/.ごと公つでい石のまら書b 吐/;[ :3 ;j:i 'v 中， !:尻言Lた~) '~7t治

療科採b ヲでj否定jごと土ったら書t!!J 孝之たらいいιゃ凌いですβ込書ぐことはいいこt ですよ'

つでZ ったんですよJ

v. 悪い情報は伝えられない

このカテゴリーは、看護師が患者に関われて、答えるべきその内容が患者を落胆さ

せるので、答えに窮してしまうという状況について述べられていた。前項の(患者の

希望を奪いたくない)というサブカテゴリーに類似しているが、希望を奪うというこ

とに抵抗して言うことができないというより、悪い情報を伝えること自体が抵抗にな

っていると解釈して別に分類した。また、良い情報は、伝えることに抵抗がなく、た

とえそれが患者にとっては厳しい情報であっても、看護師の臨床体験の中で作られた

基準に照らして、他の患者よりは比較的良いと判断できる内容であれば、良い情報と

して伝えることに抵抗がない様子がうかがえた。

事ff r/ B6 : f(' この府束、すぐ万んιゃク?'と //P4 f1 ご!JIJ iがれてJ・・・ 2 んかその峰、'この府支

oo co
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f;t.点、すごいホノルぞンの￡演が昆ぐ溺ぐ L、そんとi:1，ご字ぐ、在んかtぐ在って L，~j つでい 5

m象がと土いよ'つで、本当にと Fらつ e ぎってLまったんですユJ

事ffiJ Cl : l符次点進~嘉手/1;;土ぐとi: !J E1 分まクにがんとb かられで、 '{;j f[. 泊ノしかま?' e fi. わ

れて、 b かつてV ¥ -3 e Ix/ !!J j ;;j 3' (ぞクですe (;)統JÊlxでまと士い L、で {;!fË.次Jクl~酌ゆる否定

6 でさなv¥ ;;j l6e と‘まつでL まった。J

事ffiJ C6: f，~諒者Jん8身が著書婦で府支のご é{;再正喜多のごと (;lifJv 、でv\たんです以 rの程度の

Dのがe" ごjご;1;-3のかつで、 /1IJ v¥でさで、答之られますんでLたJ

③感情のバリア

このカテゴリーには、患者の死にゆく過程に直面して、看護師が感情的に反応して

いる部分が分類された。〈悲しくなる) <共感して辛い) <死を見ることが辛い) <別れ

が辛い)という 4 つのサプカテゴリーにより成り立っていた。看護師は、死にゆく患

者が体験している辛さに共感して、自分自身が辛くなり、話を進めることが難しくな

ったり、状況に反応して、悲しいという自然な感情がわき起こってきたり、患者に別

れを告げられ辛くて言葉を返すことができないという反応を起こしていた。ここに報

告された多くの場面で看護師は患者に慰められていた。

i .悲しくなる

このサプカテゴリーでは、人間の自然な感情としての悲しみを表現したものが分類

された。次項に述べる(共感して辛しリというサブカテゴリーより、さらに自分の感

情に焦点化された内容であり、患者の置かれている状況を思って、看護師自身の悲し

みの感情がわき上がってくるという体験が語られた。

事{f!l A6: 1;. 弁論l: 6 ナノ宇efi b. れた患者がfijst レンダ'-l:.A で'(; j すぐーや'a' とそのβを業

乏でいで、お足7J A/ ，ご庁った時jご一府jごぽぐ在-3んで大'そんがごぽぐと i: 6a ぐでがゆ Eよ'っ

て:諒者ð/vl，ご嘉手~ðnで、ぽんとそjålしです fibn七!Á{;悲L ぐまつで・・.)

事ffiJ A8 : 13 01 でのIK 住万ったんです";;j3'， A ，援の留をL でv¥ で、 A がすべ‘での'.#b !J je'e Ix/ !!J つ

でいと土いL" . で(;:te l況を孝之-3 e :lo' 子Jんのこと 6 ・-ずっと悲 L ぐとbつでぎた・.)

事ffiJ Cll : I(子併のそばにつv\でb 叱:Io~二l<.'ðlしjご、 後 L でぐれ'efibn で、でさとI:V¥ から対

広jごE つで言葉{; ;d lげられと土かつがその時1:1. 本当に8分Ix{; j 泣き崩れそj a :te ifll ，ごと全つで、

{iiJ(; fi. 之ずにただ按b療をL で話岐eJf l. ご煉ったんでず1

事ffiJ Bl : 1 '1i 混声わ吉、つでj寄生jζ /ilJv \定'つで本λからぎbれたとさ位、泣t!~L-走þ. .) 

茸.共感して辛い

このサブカテゴリーでは、患者の状況に共感して辛さを感じるという看護師の状況

が語られた。看護師は高い共感性によって、患者の辛い状況を患者と同じように感じ
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てしまい辛くなるという体験をしていた。特に関係の深かった患者や年齢の近い患者

など、共感性を高める要素を背景に持つ患者について語られた。

亭'f:{f"!/ A6 : f:/oJf IJ. A/ ，ご行っτfLi: でぽぐまってLよさったら，fP.者 JんtJ e' 、ンらとうるぽぐa -5んです点。

fプタイマY ナ--A e L- でIJ!Jbっていたので、五f拝~fNv Iλ れがb ク・.) ，fP. # d んと井I!!! て7

-5 e & tJ h った L，. . . jj 

事ff !l Bl : f tJ j だ、めだっでごとで、tJ j 2 i!TJ !l IJ e い5のがb かづでいて" El 分で決断L でi!1f!， 言J

れた.7J;吉、ったので、・・・~謝 tJi!Ïぐで8分él言å-5のでMtJ ii ，乏凌ぐで、 8分がそクだ、ったる

と、"j Je'-3 j ってうE ったら、ぎ薬科尼っかク与をぜんでL-; 士。 :t/. e /PJt;; ぐらいの字でそ jv づ段況

におJかれたことは、 h i: クjご6手'f-j tY -5 o El 分8身にとって・. . jj 

温.死を見ることが辛い

看護師は、患者の死にゆく過程を身体の状態や患者の言動から感じ取りながら、そ

れを見たり感じたりする辛さについて語っていた。看護師は、死が抽象的ではなく、

目の前の患者に具体的に見えるという感覚をもっており、死に近づいていく患者を実

感として感じ、それを見ることを非常に辛く感じていた。この辛さのために患者のそ

ばに行けなかったり、深刻になったり、落ち着かなくなったりしており、そのことが

死について患者と話をすることを難しくしていた。

事ff !l AO: fi 安定'f 19/. ごtJ b か-5L-， Mea ぐ孝之で-5ん ιゃb 在ぐで、患者Jん1:1. 本当にA をE の

ifljj ，ごL でい-5つで "H! CがぴL ぴL とその援で'(iib つでさで・. . jj fCff 昔Sれたβが若づb、てJ

i tJ j /li 手席やa' 、 旬、かとj;' v ゅんのJづ~å' つで、 L，ð- !JI， ごそん宕ごとぎってら L で、 'そばにだ

れかいでl:f L- い'eii つでおられで、 Z づぐと!A tJiIf ちまJがと公ぐで探芸ずになって・. . jj 

事ff !l A5: t:最初はすごぐ嘉吉交の才で Lた;j';， JA tf¥ の却't e井jごf営クできたf!o. みたいに変bGft

で、・・・ますます弱ぐと土石このλをZ 危ぐまかったでいクのがゐク i:L- た。J

事ff !l A6: f，あの、ふと.A危 G;/J レンダーがやっ11'!J 雁E よP厳つでい-5 0 ん一、受11: 持ちの患者

主んですごぐ大事jごL でいたλだ.ヲ危んです It é:'~、 :Io'I/JÆ/.ご171tåぐな-5é:ð-tJ h -5んですよ。

'今 sI :i e" ・j L， でたの'つで英 Jんにぎbft で，e"j L， でbゆみと土かったんだδクって、手ぐで、

すごぐ行さたいのに、 a んでやδク。末弟とj;'iIff 点、b ク 1とのかtJL- れないIte" ，JfI 昔主れ7tsJ を

週ぎたとまとたん;j~ tJ j支持ちがb か-5J: j 在、 b、つl;f， いいっIfv IでL注。支持ち刻印

事ff !l B5-2 : fr ;f tifi iA l，ごfi d-7t vぜぎつ定患者Jんの原b羽:;pf ;t られとれ吠況でl:i) ;hj;!J Iご6

手Jがった・ .jj

N. 男11 れが辛い

このサブカテゴリーには一つの単位データが分類された。看護師は、友達のような

関係になっていた患者に別れの言葉を言われ、自分自身が別れを受け入れられず辛く

なる体験をしていた。死と別れを区別して、前出の③〈死を見ることが辛い〉と区別
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した。

事f!"!I B3 : r( Jl 郷土、;J; !J ;j~、と夕、今5きであ !J ;jt，!: クつで~biû 患者ぷんが帯、 C:: V、j J:!J) 萄

長fðんはそれを~bすでぐれでい-5んですが・・・、~;jl)どめだ、った。J

④ダメージのバリア

このカテゴリーには、患者や家族を壊してしまうのではないかという看護師の心配

が 5 つのサプカテゴリーに分類された。サプカテゴリーは、(身体が弱っている) (気

持ちが弱っている) (患者を苦しめる) (患者が若すぎる) (家族を苦しめる〉の 5つで、

看護師は、死について話すことによって患者や家族が壊れてしまうのではないかとい

う感覚を持ち心配していた。そして患者の身体の脆弱性や心理的な脆弱性を判断して

死に関する話を控えていた。また、死に関する話をすることによって患者の不安や恐

怖を掘り起こすのではないかという心配を看護師が持った場合も死に関する話は差し

控えられていた。年齢が若い患者の場合、死に関する話は難しいと考えている看護師

もいた。反対に若くて年齢が看護師自身と近い場合は、率直に話ができるという看護

師の発言が[ケアの意志] (コミュニケーションが良い〉のカテゴリーで見られており、

年齢が若いことが死に関する会話のバリアになっているかどうかは事例の状況によっ

て異なっていた。

i.身体が弱っている

このサプカテゴリーでは、患者の病状や症状など身体の状態を判断して、死に関す

る話を差し控えようとする看護師の体験が語られた。看護師は身体の状態があまりに

悪いときに死の話をするのはダメージを与えることになり、とどめを刺すようだと感

じていた。医療者に対して攻撃的で威嚇するような患者も病状の悪化に伴い、体力が

衰えてしまい、非常に弱く感じるという体験をしていた。そしてこの身体機能の表え

や持続的な身体的苦痛によって、患者の気持ちが弱くなっていると看護師は認識して

おり、そのようなときは死の話は差し止められていた。

事f!"!I AO: そのλの舟tのぷ': Jl ?lJ "M ず、 Mda いのflj /tlf l，ご影響す-5 '!:，fN j。めちゃぐちゃな続坊に

なっで-5ムぞ jv づ盆震をす3 ことが府若をllt L- でL まj J: j;; 土、，!: ，!:' &.うを府すよ j a ・. . 

事f!"!I A5 : 1;1 {;&.うは混交で Lた;j l: 道吉次の悪活，!:井 jご五ヂクでt!7e 症のよ j /，ご在つで・・・でr{;r{; j

その力I:l 宥いだヨク、反訴す-5んだげよ r{; j 弱ぐと台つでい3 といタのが'b iがつでい-5ので・・・

事f!"!I A6: JG. 長ia 止さはすごい治成義主持勝ち完冶λで点手話jごすごいいδvlδ ぎわれ-5んです It

，!:"，その時 J才、 r{; j いっぱv 11lE#:;j l' こ5手ぐて若L ぐでjj ぐ尼乏で、右んか・. . /Jr' Jぐ万げで

精一杯で、ぞれ以止ダ''/ージを 4 x.-5J: j a ことができと土かった。

註.気持ちが弱っている

-71-



第 3章:患者と死について話すことに伴う看護師のバリアに関する質的研究

このサプカテゴリーでは、患者の心の状態を見て、死に関する話に耐えられるかど

うかを看護師が判断し、気持ちが弱っていると感じるときは、患者から話を持ちかけ

られた死に関する話を差し止めていた。患者が感情的になったり、過去に病気の話を

聞いて気を失ったことがあるなどの前歴があると、このバリアは強化されていた。ま

た、何回も軽い調子で死を話題にする場合も、看護師は患者の不安の強さを推し量り、

死に関する話をすることを臨時していた。

事{f!! A5: 打者がって去を磐均で'l1t mす-3 J: j a ，蔀者Jんだったんですがi' ，;f;;葉 I:;d ゐで足:艇が凌ぐ、

I高震のE療費を出ク次況で.近吉次 /:i 1:' ・んとう仏喜ぐな-31: ，沼認す否。tj" 士'/fJ Z:; で喜子護婦にそれ

をぶつげでさたんです二今度はずーっと1!f: di6 んでこられたとさに(tf !J でさ危怨みたいにと公ら

れで、。んかやっと~注射ご 6 すが-3よ já/fJZ:;まんだげ1:"， ちゃんと LたことをぎつでL，Jt

j l: ニのλ/:i ダ'j< 1，ごと会-3ん CゃあとI:' v、かといクのがみつで、すごぐ厳かったんですよ。ぞo ，

2呆ぎを8分が症す-3のが厳かったんで丸 J

事ff!l A6:('fj 分てコ;何で {;jp !J たい'つでぎってばつで、 ， fiiJで{;~つでぐれ'つで、党三宮jご {;d.J

1: I:~品ぐら V 1生され-3か 8分て湖ぐぐら b寸んで，jp !J たいつでぎってv1-3 反ifff ，反をZ せ-3

とごδ{; d.J ったクす否んですね。そjv づ本当jご弱い1: &/:i~;をまれJ

事ff r/ C8: f告がの原にこのλ/:i (シ:1;7クで J鯨おたので‘ {;j このλjごは昔かはでさないつで

尻がるE って、 ffd L， Jt G 7"j< つで、ノマニy クL ちゃクから‘ !&Pifl ，ご豆長震いで {;Gj J: jl ，ごL

よクって・ -J

事ff!I C5: (，あま !J 1，ご{;fiiJ @{;A :f: 口jごす-3 L， '~ヂf]/:i!:. 吉さでい-3J:'1: いj /fJ ιの会話jごとI:'-3の

で本当/:i; 妨b、んだ、δj a 1: ，f!j!った。 J

温.患者を苦しめる

このサブカテゴリ}では、看護師が死に関する話をすることによって患者を傷つけ

るのではないかという不安が表現された。「自分がきっかけになって患者がボロボロに

なるのは避けたいJ とか、「話すことが逆効果になりはしないかj という不安が語られ

た。また、「患者が他の誰かに言えているのであればあえて話題にしなくてもいいので

はないかJ と感じており、話をすることを控えていた。話をした後で、患者に何も否

定的反応がない場合でさえ、看護師は患者を不安にさせたのではないかと懸念してい

た。

事'f:O"r/ A5 : ('tA とれぐら bゆとに鮮は {;j ダ>t だよ点、ダ〉どまんιゃ在い?' 1: ~:bhJt It 1:"， 

そのことにまんかぎってL，Jt j l:{; っとiff ぐa -3ん ιゃあと公いのかな。 fj .fJ\.;j~濯をす-3ご t で

息長ず'43';:ft' o ;j{o 1，ごと土-3のを ilflt 危ぶ沿っJt J

事ff r/ A8 :打万五をの世界のことを局ずかおで8分の孝之をぎったtA l，ごj 本当にそjv1jffd をL で昆

かっ止のかと公つで" ;j~;さつで平て3i:1，ご己ずでずでLまったよ j a ，ぞれがすごぐ，諒者Jんが泣b吃 p

1: ;j~Jfl !J ffL L， Jt !J 1: い5こと {;a ぐ、そクだ冶1: いクごとで'!#:b ったんですIt !:， 'fj 分8身のや

-72 



第 3 章:患者と死について話すことに伴う看護師のバリアに関する質的研究

てすFfz 決 L で宕ぐっで・- -) 

事ff"! 1BO: r家"JJ! I，ごS分l:i 'b :3ダ 'j< だつでは宕L ちゃったb' つでii :i でい与ときは、'b :3 1:1 [; 

ぐ!JiA d 凌ぐで6いいのかと伝って二すごぐ局ずさ泣いんですげよ厳ぐこ止が建溺果jごと土石んι

や av ゆおっで，E ったら・- -) 

iv. 患者が若すぎる

このカテゴリーには、一つの単位データが分類された。看護師はフォーカスグルー

プインタビューの中で、実際の事例ではなく、司会の言葉に反応して発言しており、

患者の年齢によってバリアは変化するという体験があると述べていた(事例 AO) 。患者

が例えば 20 代、 30 代など若い場合には、看護師は、死の話は患者にダメージを与えす

ぎると感じ、死に関する話を差し止めていた。

年齢に関連したバリアは[ダメージのバリア]以外に- [対処のバリア]のサプカテ

ゴリーであるく患者の死が受け入れられない)に分類されている。これは、若すぎる

死を看護師自身が受け入れられなかったとしづ現象であった。また同じ年齢の人の場

合、共感性が高くなり、[感情のバリア]に分類された事例もみられた。

V. 家族を苦しめる

ここで登場するのは主に母親で、子供である患者が死にゆくときに母親として最後

まで希望を持ちながらそばにいるという状況のなかで、看護師は死に関する会話の機

会が訪れても、母親の心情を気遣って、話を差し止めていた。看護師は患者から感謝

の気持ちを伝えられ、よく頑張ったことを伝えたかったが、それを伝えると「もう終

わりなのだJ ということをそばにいる母親に見せつけ、母親を苦しめると考え、でき

なかったと述べた。

事ffrf B3 : 1m. 者 dl レモTデ:ーション{資静 !s 置j で容でいたんです'jl'. :/0'彦 JんボE ごとFれで、そ

の熔手苦E られで ';1; !J がと:3. ~与さで;I;!Jがとク'つでiibibたんです・・・・よぐ震度つ

危おっでぎっでみjメ7';:;がったげよその ，m..ff d ん/才ぞ :3 1，二t/l! b a ぐで'b:/o'ffJ d んからA たると

é:"，めを府ずーぎのよ :3 1，ご字否か'b~おと土いつで':/0' 'bつで、 :/o'ffJ dノレj二t 演 jjf !J 右主い'つでよ

ぐぎつでいたので、 *-λ よ!J :t3 ffJ dんのとと。めをjff !J rJ: :3;;公定~l'~で、ぞれを，Eいは'7)l-3 e: ii 

之止かった。J

事均fA2: r官かL危ぐと土い，e: :/O'ffJ d んがiibib でい-3の jご、 :/o'ffJ dんのSずで本λがそ〆むと土ご

と ε君つで、 j:~ でやおffJðんがそこにい-3のに.クーん、 fïiJé: iiったらいいのか・・・また

そこでii :3 ごとによっで、その言葉ぷえまズ，=，m..ff dんを苦Lめた !J r-3 e: /A :3 e: ・・-)

⑤実存のバリア

このカテゴリーは、人間の生きている身体、生きて世界に開示される存在としての
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身体がかき消えてしまうことに対して本能的に発生するバリアと意味づけることがで

きる。ここで表現されたバリアは、死について話すときに生じるバリアとしては根源

的なものということもできる。このカテゴリーに分類されたのは、〈死を畏怖する) (死

は不確実だと思う) (死を回避できないと思う) (運命は引き受けられないと思う) (死

を否定する〉の 5 つのサブカテゴリーであった。看護師は、死について話すことは恐

ろしいことであるという感覚を持っていた。また、患者自身が直面している現実の死

については話題にすることができないが、私も死ぬ、誰でも死ぬといった現実的では

ない死については話すことができると感じており、一般論としての死に話題を転換し

てしまうことは、自分の存在がかき消えてしまうという体験を実際にしている患者に

申し訳ないと感じていた。また死期が近いことは認めながらも死ぬその日を特定して

話すことは不可能であり、死の不確実さ故に話ができないという状況におちいってい

た。そして死は逃れることのできない運命であることや他者の死は引き受けることが

できないという打つ手のなさ、それを回避できない無力感を体験していた。

i.死を畏怖する

このサプカテゴリーでは、死について核心に追って話をするのは怖いことであると

いう認識や患者が現実に直面している死は、取り上げるにはあまりに重すぎるために、

現実的でない自分の死やみんなの死を引き合いに出してしまい、申し訳ないと感じて

いることが表現されていた。死を意識した患者に対して、自分もみんなも死ぬのだか

らというのは、慰めの決まり文句のようだと看護師は感じており、目の前の患者にと

って重大でまさに現実的な問題である死と比較して論じるにはあまりにも軽薄すぎる

と感じていた。また看護師は、目の前にいる患者自身の死ではなく、世間話のように

一般論としての病気の経過を話すことは、抵抗なく行うことができていた。

事17! 1B7-2 : (;符支のこと jごついで'biM すんですげと、;ぞれ以ーとにつっこんた、宮を Lたがoんで勉

の/$.者 Jん妨がってb頃んですよね'0 ffl， ごついで'biM d;fL で、ニク、局筋"#;(i 就併の笠鋸E 成j

jご誠子-gjL- でλられたんですtf.!::' ，万点tの'!K!8ðれていõ.!:: こ δをJll，ご庁~危い， .!:: lJ¥ tH!ti 会

の会Jf1lJ)' ぐ否とそのこ止で'tff L- 7':: !J と lJ~L- で、{宥'11fßijj/，ご r{;J7貯がられでいõよ :31:t次況で・. .J 
事ffrf co: f沼万っていつ'ffda かb からと土い・. ' .!::ぃ:3~い庁1:1， -f/. 'b ~のλのが;ゐのλでは

よぐ街クんですげと湖。そ;ftで'b~っ危愛jご手さい支持ちにと土ク与さず二その援を逃げõ/，ごはとっ

て'b IP" 、やすい三言葉で・.)

事ffrf C9: f濯で'bf8ぬんですよ'って、-f/.よぐぎクんですげよそ:31-づ ~j苦'b fij;. 会かっ7'::，。

そ:3"づ三言葉 1:1， 吉栄がと公いよ:3;.公定が L で、-f/.の慰めのよ :31:t%lJ)' す3 んでず二 -f/.I:t，. 書者dん

jご多分そクいクふ :3 1，ご~b;ft定から、 fそれに'j:jL- でjth、 zつでbがなさやいIfないよ:3;.会主Z

g のよ :3I:t， そんと土交がL走んですJ

事ff" rf B6: f('この府支はすぐγご'fE，ぬのか七，諒者jご者護婦.!::L- での'91;寺助右耳J袋を/Jr'JlJ~;fL， ' ;，六ノル
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ぞン療法が溺ぐのですぐγごタ'E da 府定でほとrぃ，，1: :{; .:t Jt ぶりなんか出滞Zまのよ:3 a (彼 ιだ.っ
たので容之られJt 人弓t!!f a ら完全jごと・:3 1守ってますか，，1: /J lf ぐのが求主ffa ノしで1....-.t j 11 ，1:''h J 

五.死は不確実だと思う

このサプカテゴリーには、死ぬその日や時期を特定することはできないという看護

師の死に対する不確かさが語られたものが分類された。大まかな死期については良く

了解している看護師が患者から「あとどれくらいかJ と具体的な日数を聞かれて、「わ

からないし、答えることはできないJ という感覚を持っていると述べた。死が確実で

ありながら時期は不確実であるという、死そのものが持つ根源的な性質を看護師が感

じている様子がうかがえると同時に、その時期について患者に答えられなかった自分

は、死に対応することができなかったという自己評価につながっていた。

事fYrJ B7: fth ，l: lぜfJ，l: v¥j 維新jごと台つで，NI ，ごでt> ':&lxJ ちととγzぐら V¥ ? ' ，1: /J lJ e-. 治めたんで

すお'0 .~持活jごで t> /Jr' Jぐ丘、先生jごt>/JIJ いでいQ L-， 勉の著護婦に t>/J lJ いでいたんだげよ

み〆しながっさ!J $; さられと公い1....- .・・ ，，1:' こまで':{;;さでいいの Jがつでいクのがみんなt> th った

みたいで・. . J 

事fYrJ Cl0 : r-.普段 6ほっさク 枕"t 3:ん月ずか?'って温厚か必たら、 'Ixv 慣がん月ずです): 'つで v¥ :3

全ffff l:1....- でい止んですよ。じ事主Jぎをほっさク昔げらおでい3 ごとに一つのプアイ F を浮つでい3

患者ぷんだ、ったj でt> ' {iiJ fJ t> っか ?'r!: iib 丸でt> :&I ，ごIxb からなV ¥0 そ5い:3:{;.:t 1....- iが丘

ぐで・・ヘ '{iiJ fJ t> つ」が? !K~ずの考之でと会ぐでVl v ゆら、あんたの孝之でいv ¥J，; bG' ，1: 針:#o

jζ/JlJ7J~.tLた。克ぐはまいが本当jご{iiJfJt> っか本当jごbかると公ぐーで、患者Jん 6 予t&品衛いでか

つでい-3のです~r， .Aた I!![;t> '~Jちあんまク長ぐ凌いt='-3 タ;/;1'つでiib.tL-3 11 r!:' t>， /ftf $f 

Jんがみぞめ -31t宇均å:{;'之必fÁl，ごIxb7J~Gåvゆる、本当jごbから åiがっJtoJ

出.死を回避できないと思う

このサプカテゴリーでは、病気が進行し、死に向かつて進んでいる現実を差し止め

ることができない自分の無力を痛感するような発言が見られた。看護師は患者があま

りにも短い予後を知らされたことを聞き、その絶望に対して言葉を無くし、回避でき

ない運命に圧倒されて、話を進めることはできなかったと述べている。

事ff rJ Bl : f(予t&7J;リ 2週日~'Jってほっさ !J iib.tL走法法んです11，1:'， 家Eの岩佐で t> :3 A 7Jf. 訪れ

3 だ、'-3:3 'とい 5ことを芳生にぎb .tL 走、最愛Ix /!it 炎だったのですが・ .iib れたi1lt& l，ご

S分jごIxfl 擦が局つで， A ぬlfiJ l，ごが庁jご17 e-Jt v¥ ，1: V、5のがth -3 ノしだ''1 1 ，1:''， 完全にあと還をE 待

ってiib .tL たノしだ'といクご ，1: εgいで・ヘ {iiJt> ii; をなかったo '$17 といクのさE'fJ 療にL で

b 、たんだ‘11 ，I:'~ ぞれ 6庁jプåv 、ねって君われた'つで、 :&，1:黙っで危んですげよずっとそ5

b づことttd れまL 定。J

事fYrJ Cll : f ÞJ1Ól!ÞすのZの子のパイタノル{益広庇封、巧Tif&設なと‘のデLータノをIx7J~!J 1，ご庁った
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ら‘二之、1Jl iがら'そんと公ことがすんでが功、げん。この子の府交を治 L でぐれ'って怒られて、

b んたるは6 っt勉jごや-3ごとが h -3だ、 δj e: iib :ft でい-3J: j 4:%. がL で、ご j L- でほL- v1 

つでい5 ことを、ぞタ Lよさずつですぐγごでさない・・・、本当にEっと iii1l管 tJ;j~げられなJが

った。J

lV.運命は引き受けられないと思う

このサプカテゴリーには一つの単位データが分類された。看護師は患者を励ました

くて私も頑張るから頑張ってと言ってしまったが、その人の運命は替わってあげられ

ないのに無責任ではないかと後悔していた。

事fNC2 :f沼 tJ/JIJぐごと Lかでさと土い1f t!:う震度-3から戻震って~é~クム ，dJ.4fðんは、 ，加bβ

つ F走士必クが〈と~ j' ，とf三ぎ言つで、産ちまきを1&1J 戻L で越の者'1K si!i e: tJ筆談で余震ず -3J: クjごまっ

たんで丸 je げよ :f:A!:J:;j '>:ん !;f. ヲでぐje'd いとか、そのλjごi! b :ft4: いのにそクZ った IJ L- で

iきかったの;j おとi:' e:，f!;? いまL定。J

V. 死を否定する

このカテゴリーも一つの単位データからなっている。看護師は反射的に患者の長く

はないと言う言葉に対してそんなことはないと答えていた。

事fN C3: f( 手Z;j'>'N の骨密fft ;j，> 'h -3 方法んですが・.) ;fA!:J: tJ j長ぐと公いb おとぎb :ft た時jごN

tJ iiib4:v 1 でー鐸黙って'そんと土ごとまいと~~います'つでぎっで・・J

@葛藤のバリア

このカテゴリーでは、死について話すことの是非について確信が持てず、患者と話

をするチャンスだと認識しても踏ん切りがつかず、話をした方が良いという気持ちと

しない方が良いという気持ちが葛藤している場面が語られた。看護師は、死について

話をすることで辛い気持ちを掘り起こすことになったり、最期だと認めてしまうこと

になると案じ、話をした後も本当に良かったのか確信が持てずにいた。また、「死につ

いて話すか、あるいは話を逸らすか迷って、話を始める勇気がもてず踏ん切りがつか

なかったj と述べている。一方では、「家族に気持ちをぶつけたので、すっきりしたので

はないかJ と、話をしたことは良かったと感じており、踏み込まなかったのはそれは

それでよいと位置づけることができた事例も見られた。分類されたサプカテゴリーは、

(患者と死に関する会話をすることに疑問がある〉、(死に関する会話をすると死を認

めてしまう〉、(死に関する会話を逸らすかどうか迷う〉の 3つで、あった。

1 .患者と死に関する会話をすることに疑問がある
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看護師自身は患者と死について話したいと思いながら、「それが必ずしも患者にとっ

て良いことかどうかわからないし、逆効果になるかもしれないJ という思いを抱いて

おり、死について話をするという行為を進めることに臨時や疑問を感じていた。

患者が話し始めたことは聴くことができているが、「聴くことしかできないJ と自己

評価しており、それ以上発展できなかったことに不全感を感じていた。「患者の話を聴

くことが患者にどのような効果があるのか実感できないj とも述べている一方で、話

を聴いたことは、一方で、「あれで、良かった」とも感じていた。また、看護師が話をす

るチャンスだと感じても話を進めない場合もあり、「状況によって必ずしも話を積極的

聞かなくても良いJ と述べている。

事{fij BO: f震度jご支持ちをぶつげたと，f!U !f; がら原b党止さは、そのこ t をすごぐ諒t!Jtr" ゆです

7Jl， Jt許ぐこ t でほC ぐ !Jjg L.- でïP!~す果jごと~-3Ñ t:-や /，tr" l，;j l;; 土e'，&ったら ，/，t， んと/，t ぐ、 湯、そ

ん在ごとが'J ちったノしですか'つでいわ 'ltt:- で、 $1. 1;1 占ぎにそのことをかつでおきます止いクごと

てて持b ったといタか・・・、 I3 JJ !I dんにそ5 いクふクjご震でfでこのλはずっさ !JL.- でいQ (，が

らbリリのかと土つでJ

事I!" YB7' : f;苦を聴いで‘こクいクこ e'/，t 〆しですお 'e' jg すことはでさQんですが、そ.:ftt='I t L.-

かでさと土ぐで、止、れぐらb、ぞの，UJ. tfd んがすっき !J dれたのかまっでいタのぷえすごい，$1.の

やでみったんです点。括局長MI ;1Ef ぞでt ぐまらft たんですぷえあれで見」がったの，;j l宕つでい

タ~ft!いが';h !J まず二忌t，;j l/ ，ご穿でf::ft tfj きかったので嘉を掠いただげだ府それでいIt/，t いb げでは

。いと，E50J

事I!" Y C9: fr ご三吉λがすすめでいQ 銑宕の治療のためにj 探並を亘書l! jI/ d :ft でb、たんで丸その静

男 Jん点 tQ. I;1 '!.J j L.-/，tr" \$1.の治1;1ニ :ftE<.止法b ゆだ〉がら、こん止とご δ でi企さ~ilつで討虜

#に 1;1/，t !J 危ぐと公い'つで 1;1 つt!!J iib :ft た止さに，$1. 1;1 (iiJ '!.J ii. 之と士Jがった。 でご主λ'!.J t '!.J 

5 いいよ'つで zつで本λ'!.J tt かつでぐれでみク，;j:"e' :3 'って二ごちらを C ーっとZ られた

It e"'(iiJ '!.J ii ;t凌ぐて ) (iiJ'!.J iib なぐで見JがつJt んだ"e' ，& :3んだげe"'， .・・ここで会震を L で6

Z められと土ハぞれと会G '!.J:3黙っで b吃万点、'r" lr" 1のかと公ってL その二λの会話を局いでいただ

げで(iiJ'!.J ii.えと~;がった。 -ii 'tJ 1;1 d t.r ことがでさ止かった(e' ，& :3友即決£なぐで長かった

のか '!.JL.-:ft/，t いげと"J

i 死に関する会話をすると死を認めてしまう

看護師は、患者から死に関連して、特にお別れの言葉や感謝の言葉を述べられ、そ

れに応えると、最期であることを認めたことになると感じ、言葉を言い換えたり、黙

ってしまうという状況を語った。このサプカテゴリーは、[対処のバリア]の(別れを

受け止められない〉と類似した状況で語られているが、同じ状況の中で、言語化する

ことの是非について看護師が語った部分を区別してこのカテゴリーに分類した。

事I!" YB3 : fr， 諒者Jご t;h !J ，;j;と :3'e' iib :ft 七) ，UJ. ffd 〆しの立援を55 ム iib /，t いといげまい
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e ，f!f! ヲで、指持、ミ土ん」久その時l:t ('J: ぐがゆばったお ，ejjjv 吐かったが;ぎって L--Jt:3 e

f.> :3d静わク ~'éいクご止を認めたごとにと土石のでj ベ:/ '"ずイ F でE まつでL まった。J

手'f:(f"t/ B5 : ，.その時 jご初、んばっ危b' つで一三字、ぎつでみげれば良かったr7.J ;j~去って， fA l，ごと会っ

てか 6，{!f! :3 んですげよじ点JJfj :h の三言葉l:t jjj; をまぐで、 'これから 6 ・・でL--.1:' つでjjjv 喫;e

た)J

享'f:(f"!I B5-2 : (宮尼をfJIJ~7t v l' e jjjT :h で、{死ぬ 1!u 1ご:f t蒋涯に託子ぐ者五ぎをj 認め3 ムぞれっ

てい 5のj止やっぱクf.> :3， f.> L-- iがL危らダンどまんだっでい5のを認めたつでいクごとにf.> a

-3 L-- . . . J 

温.死に関する会話を逸らすかどうか迷う

看護師は、患者から「死にたしリとか「死ぬかもしれないJ と言われたときに、死

に関する話を進めていくべきか、話を逸らすべきか、迷い葛藤していた。死に関する

話になったときに看護師は、「この人は、何回も治療で苦しんで排世まで他人に依存し

なければならないから死にたいという気持ちになっているのだなあJ と感じながら、

その思いを確認することはできず、話を逸らすやり方の方がいいのかもしれないと考

えていた。また、死という言葉に反応して話を変えることを考えながら、死ぬ確率が

医学的に高いということを知っていて、「本当に死んでしまうかもしれないから、話を

そらさないようにしなければJ とも考えていた。

また、看護師は、葛藤の末に話すことが必要だと認識して、その瞬間、話すという

行為に踏み込んだ状況と踏み込まなかった状況を語った。患者から投げかけられた言

葉に応じて踏み込んでいくには勇気が必要であったと述べている。また、かなり具体

的に話を進めていくための発聞を連想できても、それを実現するのは困難である状況

が語られた。

事ff !l Cl1 -2: (('f.>:3 A んでL--J.れ吐い， !: v 、b :h た時j 多分、震のやでそ夕、:3 e e-/:J:f.> っと

嘉fj!ff -!:i 垂らすって才法がV lV 1;j~áっ τEった !JJ

事ff !l C7:" その時l:t (今度の治療でJ 究ぬかf.>L--:h a い，ev ゆ':h7t e e- Iご、その'% !: v 1 :3 jjj 

J苦でこクゃhffd!: 変Jをまいと b 、 11áv ル~'-3 :3か‘いやひょっと L でAda ことf.> h -3かf.>L--:h

O いL--， l;f h ーっと震によf つで・. . J 

事ff !l B3 : (({D. ffl ，ご'今まで b クがと :3 'ejjj T， おり男支をtff L-- で'f.> :3 hi がんE ってんの'

とまでは!Jffいたんです/1乙そLλ~blP.者主ん;jl'ぐ》λ~ !J L- で'クん'クでぎっで、そよから

若ぷ羽詰かと土ぐとrつで、そごまでがちょっと男交をtff L-- て局いでみたんです11e" ，患者主んはよ

ぐノ資産ったとi: e /:J:/!!J ったんですげよそおをと土んJが言葉にでさと公ぐで・. . J 

亭'f:(f"!I Cl1 -2 : (hhv 1 :3 e ~l:t e" :3 L--でとか 6っと嘉を寂p たJすがいいとれ認定げの舟減l:t h

った;j lG ，f.>っと今までの併設震を原ぐとか、 rん在家虜で(ii];j l: 浮きでrんとrごとやっでさで

4';j f;b 否んだ正 bづ会話をすればいいんだといクのポ震をよさJ‘!J a ;j fb f.>・・・でさま JがったJ
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⑦規範のバリア

このカテゴリーには、看護師の職務上の規範から発生したと思われる発言と医療職

であるかどうかに関わらず、社会規範上行つてはならないと感じている行為の両方が

語られた。看護師は、多くの症例を経験しており、医学的なデータも常時把握してい

る立場にあり、目の前の患者がどのような転帰を辿るか病態学的に予測することがで

きる立場にいる。看護師は患者に希望を持ってもらいたいと願いながら一方では現実

を良く知る立場にあり、そのような立場ゆえに、真実を知らせることと希望を持って

もらうことの間で葛藤を起こしていた。また、その葛藤の前から逃げてはいけないと

いう責任感が看護師を支配している状況も語られた。患者が安楽死をほのめかすと検

討の余地を持たないでそれを否定する現象も語られ、医療従事者としての一線はこえ

られないという強い信念が支配していた。

また、看護師として症状緩和が出来なかったことに罪悪感を感じていることが表現

された。症状緩和が出来なかった事例では、看護師は症状緩和ができず患者に肉体的

な苦痛を与えてしまったと感じており、その結果、患者に死にたいと言わせてしまっ

たと自分を責めていた。反対に症状によって最期に苦しむことはないだろうと予測で

きるケースでは、症状で苦しむことがないことを看護師が患者に保証してあげること

ができるので、看護師自身も安心感があったと述べている。症状緩和ができないまま、

死に関する会話を進めることは、看護師にとって非常に困難なことであるといえる。

このカテゴリーには、(期待させすぎてはいけな Uリ、(うそをついてはいけない)、(逃

げてはいけない〉、〈安楽死はできない)、(死を茶化してはいけない)、(症状緩和が出

来ず申し訳ない)の 6 つのサプカテゴリーが分類された。

i.期待させすぎてはいけない

看護師は、化学療法を受ける患者、特に再発の患者に対して、化学療法があまり効

かないことを体験から知っているので、実際以上の期待を持たせることは看護師とし

て無責任であると感じていた。患者が看護師との間で化学療法の効果を話題にするの

は、医療職ではない一般の人との間でそのことを話題にするのと意味合いが違うと、

看護師は感じており、看護師の責任のもとに注意深く、会話を進めている様子が語ら

れた。余命についても同じように楽観的な答えは期待させるのでできないという状況

が語られた。

事"Ø!lA7:f(治療受げたらまた芳夫'í/，ごと公つで府~ft -3 "とお'っ τfJ. 1ご局震を求められて・・) {治

療が溺ぐといいですお，c:!: vづ言葉でとbんかニクZ い切ってL まったごとと、すごぐタモ7?;;

と。ー他学反法j ず石原者Jんが多い府掠ですので、ごの患者ぷんにfJJl らず神jご厚症の1，m. 者J

/，A，ご Jえその'王手ぎますよ'つでいクの l:t ii ;t ;J: V ¥0 • • Jちの溺かまいつでb かつでい-3[;;ゃあ
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まいですか、厚穿って、で溺かと公いとb かつでい-5の jご宕んか、 '溺さますよ'つでいクの t;J:，

皇室ついでい-5ご~/.ごと土石 L、 J智買伝J

B6: Il 'Kd ん{宥護 'I1i!i) t;J:gg.反器売b ゆだ・J:点。'つで、その時、必1反岩持jご 7字fllJ~8卒Eの

待てo< ':3ん、そクですよ'つでぎったら、';t当 ?Kd んからZ で、このぶゐ、タチJ罫い?すぐ。

jごA ん C ゃク? 'って厳かれで・・・イホノルモ.ン療法:lJ"~昆ぐ溺ぐがんと士ので、そんなに手ぐとぐ

。つでいぐ J::3~F/l会ほとÎ;' v l' つで'$x.たんですが・ヘ畿でtbtbv づ楽第均~iiぃ才で昆」が

ったのかと土つで必4ノだンしですJt~"， その妥宋1Ø1，ごまつでλ屍Lでまで・. .) 

B2: Il v 1 ぐら若者修やつで6、そのλの予~t;J:1Fljぎ'(Jtιゃb在いことは濯のgからみで6 、~，ん

」久 /;J:っさ !JL-. でいたつでいタか、・・・患者ðん 6多分支づいていたと品E5んですIt~"， ぉ

雑煮のふ危をこ :3 tblt~がら、テレどで窃務jご庁つでい-5λたちを尼で、 /UJ，-1ffdんが'茶宇の

お'JE.Jj t:t.辺xGiû-5のかと公?・・・ 4す1FtJl.土'つでzったんですね。制度だ.ったのでfÁtJ~ん

で言ったら v1v ゆ b lJ ゐδまぐで東ぎにまって・ .0)

C5: 11 その才の'Ts dんの括原式/.)1 速かったんですが;磐夜の時 jご加の義錫討にでおまb、かtJL-.

れない'って iibiu で、・・・そ:3 vづ原jご'そんなことと会いよ'つで iiv 吐い反E 、jPJ. 待とF世

-5のtJ~んか・・・、といクの tJ tb -5L-. 、 ffi[J;穿の，首府で者三ぎを設でずに府掃討にIfJ L-.で tbl 式を

いといクのtJ tb -5 L-.，そ :3 v、5のが:震を巡っで.その三言葉」到来たとさに掠ぐことL-.;ができまい

つでii :3 か・. .) 

五. うそをついてはいけない

看護師は、すでに転移まで説明しである患者に、詳しい病状を訊ねられて、医師や

家族の話した内容、検査の結果などと矛盾することがないようにしようとしたが、患

者自身が医療従事者であったこともあり、うそは言えないので、黙ってしまうという体

験をしていた。このサブカテゴリーに関連しているカテゴリーとして、(期待させすぎ

てはいけない〉、〈患者の希望を奪いたくない〉などのカテゴリーがあげられるが、こ

こでは期待や希望を否定することはできないという気持ちよりもむしろ、患者にうそ

をついてはいけないという看護師の倫理原則に関連した行動規範に焦点が当たってお

り、 1 単位データであったが別に分類した。

事ff" 1 C6: f' t! l分1;[ ，再言語家はどこにtb -5 のか、デ援はとれぐらい宕のか，~/JlJlJ~iûで・・・ /fJ，手1;[

者護婦Jんだ〉がG :3そ1;[つIt~いL-.， j音生がと企んでぎっていたかとか、デ:ータI;[~':3 だ、つZとか

とか、 CT 1;[ ~":3丘、たか宕とか、家族ほとbんでぎっでb 吐かとかぐヨぐ・'-5@つでつ ιつまをま手

bせよ :3~L-.左んだ‘~Jff :3んyrげとでtJ:3そはつIt~い。J

温.逃げてはいけない

看護師は、患者の質問に応答できなくて沈黙になっても、その場から離れてはいけ

ない、逃げてはいけないという思いを持っていて、黙ったままその場にとどまってい
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た。また、死に関する話を患者が始めたら、そこをのがしてはいけないというつもり

で患者からの発聞を待っているという状況もみられ、いずれも死に関連した会話が交

わされるときはその場を離れてはいけないと，思っていた。

事O"!I A8: fe ぐと土つでいぐことは受げ止められでいたので、 'e- :3 vづE 次でとうゐaDJI ，ごt ぐとT

つでいぐんだ、δ ク 'é い 5ふ 5にぎ'bftで 'JJんま !J*~んだ!J 1;1 ~åぃ ， e/& :3 e いクよク

まことを芸評之たんですIté~、ぞれJ止すでにそこを越がLではいげ宕いåéいクつt> !J ;d jJJ っ

たので・-)

事O"!I B2 : f~英字のお'JEjj 1;1ì!1!之らおõかとt."つでiiibft で、 á，〆しでzったら b リ l，;j~，全ぐ b;がる

と会ぐて滞's/I ごと土った/しですが" - -j/Jft fto bltl ，ごt> vゆとrい~ - -) 

N . 安楽死はできない

このサプカテゴリーは、 1人の看護師が語った内容 1 単位データで構成されている。

「最期は薬で眠らせてほしいJ と患者に言われて、びっくりし、「そんなことは言わな

いで下さいj といってしまった看護師の体験が語られた。安楽死をほのめかす患者に

対して、それを否定したのは看護師自身のために言った言葉であると認識しており、

看護師は安楽死に関して強い抵抗を示していた。

事O"!I B4: fi如~'JずっとJiE:ff，がとれずに/11èftåかった(ýjl，ご't> :3これ以ム多分見ぐと t.' Gav ゆら

治療1;1 やめたい・- -JÍきtæl:t薬で鰐らでずでl:l ~v 、.・鹿震つできたIte- t> :3 vリ L' ってii b. れ

で、 :fLé~ではクぞ作古学療法) I;1ØJ;ð~å ぐと合つでb党げよそんと公ごとは考.;t o l!J [;でほと公

かったので、ぴつぐク L で、技"/lt'J:3 ~ぐ茶jご Lでhlア'6ftá ぐでごめノ~åんと含いといク J{[!いが

b つで、 'そん在ごと iib ないでぐだ"d い'つでぎったんで丸じ諒まのためとい :3 J: !J 1;1) E1 

分の止めにそ:3 J!! つで.そ :3 vづ三言葉;d.i溜たんだ 'e .f!j!いまた J

V. 死を茶化してはいけない

看護師は、患者が死を軽々しく語ることにつきあうことができなかった様子を語っ

た。看護師は、死はもっと厳かなものであり、軽々に話してはいけないと感じていた。

このサプカテゴリーは 1名の看護師によって語られた 3 つの単位データからなってお

り、[実存のバリア] (死を畏怖する)にも解釈しうると考えたが、ここでは看護師と

しての対応としてその意味を解釈した。

事ff!/ C4 : {;停重 I.::fj ぐたびに 'E1 分l;it> :3 A ん C ゃタ'止、 t> e t> e佐縫っでい:3 ，;j~， おちゃら

げわ'l![;の才で ，é:":31f万ん Cゃ 5ん Cゃδ' とれその~!f{l.ごと・:3~でそ5E5のか、や!Jl.章

~lとごと，;jrJJõかé: ，;j~/JIJぐと '身点r;ðj~んと、ぐっでt>:3ダ~だよや !Jl.意 Lたことほと公いIt止、ヲE

jごたぐまい'つで ii b. れで、 '~だ下イレjご品行げていõ~、ご道ft>:1舎ベれていõ~、オ二t夫C

ゃb凌いです/J~，つで凝!Ji!f~ で、それでfj.，;jjv り 6 選't[; o のはだ局長約誠窃げにならとれもで、

Ji Nlf ぐ!d l:t いつ t>/tf. b っちゃで，:fL;ð~万局者にで6栗石とか宗者穿ぎのよ:3åことをぎつでL
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まク。庁ぐと'4" E l:t!:. 主さでい..3から大丈夫だ.よ'でい j /!1/; で、 L ょっちψjAda 話jごと?..3

んで元本当l:t. 妨 V 1んだ、δ;5;;合、不正ゆらぎつでい..3のではまいと， E5 んです'j l:J

vi. 症状が緩和できず申し訳ない

症状緩和に関して見通しが明るい事例では、看護師は死ぬときの様子を患者から聞

かれでも苦しまないことを伝えることができたと語ったが、夜間十分に痛みを緩和で

きなかった事例では、症状緩和が出来なかったという罪悪感が働いて、気持ちに余裕

がなく、患者の死に対する気持ちを十分間いてあげられなかったと語った。症状緩和

は、看護師など医療側の責任であるという認識があり、それが出来ないために患者を

苦しめている場合は、看護師としての役割が果たせていないと看護師は感じていた。

事fs/B4:f( 1:!t 沼7震みがb つで'UA :ft a ぐで寺さい，@{v 1をとF世た妥jご.寝坊は薬で底らすで 1;[ L- い'

つでiiT :ft たノと !J th 之ず、そのLんrいつでbづ近吉次とかをとつであげられと士Jがったのが見

ぐと土かったんXどとE つで、多分f:1[ cp の度み重h.Jj l'th ったと，E5 んです点。 で. a. んかこ夕、 5 

5さぐ対必でさなかったつでい5，EL 、Jj li !J 分jごb ったので、 f そん宕ごとiiba いでぐt= 'd い'

ってj ぎってL まったのかと台。 8 分」74 諒者1.:: L- ん!:-い E いをと7せたから、患者Jがらあさらめの

ぎ震がでたとAtv 、悲Lかった。 EJ 分の7t めにそjv 、ク三言葉 fそんなことl:t iiT まいでJ が必定

のだ、!: ，{I! いま丈J

事ff !l A8 :"館街喜多の th ..3; すで、 b たまにth ..3 ってごとを {，1!J 者J んにノぎつでv1..3lff.庶で L-7t. 。

厚U''..L 止められて、 6 ちょっとJ校長f/J lJ t!- たb、んです11 !:'"って、 'EJ 分I:t A ，泊ごとI:t T かってい..3

んだ'1 1 !:"，、とう心在ふ j/ ごと土ぐまつでいぐのだ'6j か?'といクふ 5にぎわれて守そjれu.ば 'j :.t t震草」ぷ3が通ら

ぐ4否5のでb まク苦Lんだだ‘クjは二':t L- 之宕土いtι ，E5 ，正とfいクよj;; 宕rこ〈とfε 芸答許J乏主J危士んで3すrlげプt

d戚E震F正!:L- て、 A草許ヤ手d涯冨がぐ d石5から〈と!:，，@{つてい Z危EのtJ th つ1危士 L‘本当に実際あんまク、こ j /lili. がんだ、

11 !:" tJ ， ，!l. tJ 1士;t だ〉さになっでA ぬよ j a ことはないっていクのが8分のcp でl:t th っZごから・.

その支持ちがb !J と8分のcp でEJf -U を持ってb ったのでJ

③会話の範囲・了解のバリア

このカテゴリーは、話をすることに関して、医療チームや家族からコンセンサスを

得ていると考えられる一線を越えないで話を展開しようとする看護師の体験が語られ

た。また、看護師は、，患者に病気の認識について確認、し、その認識の範囲を超えない

ように自分の話を調整していた。この調整には看護師としての職務範囲を超えないよ

うにという配慮も働いていた。また、看護師のチームが死について話すことに関心が

ない場合は、看護師はサポートが受けられず、話を進めることはできないと感じてい

た。医療従事者だけでなく家族が死を了解できない場合は、家族がそばにいる状況で

死について話を始めることは難しいと感じていた。また、患者の病識を探る行為を頻

繁に行っていた。患者が病気や予後について看護師に問いかけると、看護師はしばし
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ば質問を返し、患者の認識や医師に説明されていることを確認していた。同時に患者

がどの範囲のことを話したいと思っているかも探っていたが、最終的にその希望をか

なえて踏み込んだ話になるという現象は見られなかった。一方で患者は、看護師の反

応を見ながら、看護師がその範囲を守れるように配慮、していた。患者は、自分が質問

をしたことで看護師が困っていることがわかると、看護師を，思いやって話を中断した

り、逸らしたりして、その場の強い緊張を緩和し、看護師が患者と話しても良い範囲

をさぐりながら守っていた。

サブカテゴリーは、(看護師が話せる範囲が限られる)、(話す内容のコンセンサスが

不明確である)、(スタッフが患者との死の会話に興味がない)、(患者の病識や期待す

る会話の範囲が不明確〉、〈患者を良く知らない)、〈患者が看護師の話せる範囲を察す

る〉の 6 つであった。死に関する会話について看護師が話すこととその範囲について

医師、看護師仲間、家族、患者といった人々がどこまで了解しいているかがバリアに

なって、それが不明確なときは死に関する会話を差し止めていた。

i 看護師が話せる範囲が限られる

看護師は、自分の職業上の責務範囲を考慮して、医師が説明している以上に病気に

ついて話すのは越権行為で、あると認識していた。予後や転移の状況などは病気治療に

関わることなので、医師が説明していないのに看護師である自分が話す訳にはいかな

いと考えていた。病気の説明に関しては、当該患者のことではなく一般論として情報

を提供することも鴎陪していた。

事ffi!B6:f(デ授に!JIJL- で一波婦と Lでの~tlÆ を局fj;j~-ft‘ホノルぞン療法が溺ぐのですぐ"'-r^/:táv 1 

2: t1;t T: J 宕ん;j ヘ者護婦が‘'Jjf:;t でいいことかと"'j ;j~， th 2:;j みら踏んだンしですげとうねJ

事ffi! B7-2 : fI;J: っき !J e 昔か、厚症とか府宕とかを!ifL- でなb時とかf;J: 、若手護婦と L で‘ e' う心之土

ふ 51 ，ご星空Jさられ-3のか・ヘ J

事O"!f B7: f( 濯にで'{;J ちととれぐら bゆを厳いれ吃7J 主党三'E'{; 著護婦6ほっさ !Jt1. 之でいと公ぐ

で" fif:té.クjごIKti/iからのl!!JJlJt> áい狩況で、 {ft]t;賞'!lllをと~-ftてj 勉のλが渚 '{;ßった !Jt1.:tJt

!JL- でいと公いのに、 8分がその~/，ご進め-3のかなっでいクよ 5áJf{v 1点、あつで、結局、身のE

Pのことを L で:tdlÍ/fÆ~去って行った。J

事ffi! C2: f( 交官穿rutJL- でv1-3， 毒者';1'>:筆 3ぎで 'AI ，ごたい'e 書V 1亡) 'A f. ごたい'es ってv1たの

です点 '2:- 5 L- で';j~' 2: f;J:!Jr'J. かずにまず、 完全jご在んと!J lJ いでい-3か ，!Jr 1v 、たんで丸武道

点、/しの諸 !jIj f;J: L- でいたのです」穴必S のlJ!. !jIj f;J: L- でい凌ぐって厚WU$ ;j l滞車L でb、ぐことはift !jlj

L でいまいんで大 (;g-tK ti/I7J f，厚@J57J 嚇若L で撲。拾っIt -3 ffff をL- t::: ;j '>i 者三軍滞在のにUIt i/i が

まだL でいと土い震をL で、そのλjごとつで助准a. 対必";どったの Jがb かGav ゾ

事O"!f c6:ffsfs やデ径のことを厳かれで、tt.がナースコーノルでや 'lPiL- たので、 th 2: で支jごと会つで、

rク L で局ずいたの7Jヘ é-5 ，ff{つでい3の;j~!Jr'Jv 1たんです二再~fßのことは'UIti/iからffð L- でth -31.プ
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tZ言L ぐ/JIJ~危いéiibftで、デLータや先生の説fjflや CT の'ij!ff~，が:震の伊をぐ沼ぐ‘"-5@]つで、

クぞ/:tつIt4:いIté'~ ;クノルテを持つできで、 h4:ld.ょにごまでEい/しですと?J~， ~/;1iiっちゃ

い1j"4: い。l:4: とれぞ:5 vづ支持ちが強ぐってJ

註.話す内容のコンセンサスが不明確である

家族や他の医療スタッフとの間で、死について話すことについて一定のコンセンサ

スが得られない状況では、看護師は話せないと感じていた。特に死を話題にすること

は患者の希望を絶つことであると家族が考えている場合は、死について患者が話題に

しても、看護師は率直に反応できず、黙ってしまったり、避けようとしていた。一方、

病棟スタップの間で話を聞くことが必要であると認識されている患者の場合は、安心

して話を進めることができていた。

事(f"!! A2: f，だンレ疋ンしと次肢が京ぐと公つでぐ-5ム *-λ tA t. 況をだンレ疋ンしe薬 L できよ吉L で、定E

t>l"でさま Lた L、'ごのと~~ e' :5 4:-5 んだ‘δ:5 ' e iiibft l:: It e" ，お彦援がここにいるつ Lゃ

-5 L-， 4: んと答;tたらいいのか、 マクですお'e い:5A*!;:. で沈黙の援ilffl :t: がクで・・告がLた

ぐ宕いと:/o'fJJ: dんiiib れていたので‘そのiflj で、本λがそんまことぎつで、おfJJ: dんはそごjご

v 1-5 のjご・-)

事(7t! B3 : f a! J. 者ぷんから 'h tJ;j3' e :5' ev ゆれで'よぐ度要ったお ，eiiv 吐かっス=It l: フ

:/0'彦 Jんが善寺jごいがつで、そのI，m者Jんの、で:， 4:，んか、ひとクだったらぎ之たか t>L- ft 4: い

/しです ITe' ，それはその次況のやではぎつではV 1げないよ:5 4: ， :/O'fJJ: dんは'度度ク右 J い'

つでlfj で茸つれ、-5ので・-)

事{f"!! B7-2: 打溜$;j~ヲf/，ごついでつっこんだ'ffØをす-5λ で尉併をす-5嘉lJ: é" L- で"$JtJ の，喜長ずが妨

がつでいた。だ〉がら訴を掠vlたからといってj 府掠スタy プから買められ-5 e いクことはまい

ノしですIte" t> ，・- _ ~;jl濯をす石って夢ï;1jlljクのみんとi:'t>、勉の1，m者Jんとの威信止Eってい

たので、 E 者 6者護婦t> OKの段差安だ、ったノしです点。 (t=';j~6 Jt，が読すげた j でt>t>:5一 λの庁ω7
Aきがんの昔かは行b れたが厚症につb、でl:t iJ !J JIJ. がまぐ宋1t'J 1，ごと土つで'jJiJ:5 つ助jごと土ク 'he e' 'ft 

ぐらい，e Jt 苦いてきた，lf. まj の歩合/:t， みIv 4: e' :5 L- でいいかb からまい次a 7:， Hf sifj t>多分、

昔'ffiL- 危ぐと全いつでい:5 j; tJ 1;1， その'tffA まではM t>1!J; とられなかっ危といクごとまんだ、δクe

EクんですlTé: 在んか果た L て.~一λ点、Cゃあぎって6いいのかつてii :5 の t> h tJ まず'-j

事ff"!! C6: f貨若6訪 れ 匂 L-， EI 分/j: 著護婦広がδ鐸者/;t.者護婦と L で謝いでvlた人 tJ:5ニ

C7.):1: :t; 罫ぐ4:-5の l:t b かってい-5 0 で6だn t> M L- でぐれない'つで iiib れたんですJ

温.スタッフが患者との死の会話に興味がない

このサブカテゴリ}は、一人の看護師が語ったものである。看護師が、患者に死に

たいと言われ対応に悩んで同僚に相談しても、同僚である他の看護師は、一緒に考え

ようとせず、何故そんなことを言い出すのかと言われてしまった事例である。スタッ
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フのコンセンサスを得られるかどうか以前の問題で、看護チームとして死について話

すことに興味や関心がなく、直面した看護師は誰にも相談できない状況におかれてい

た。死に対して医療職集団として取り組むカがないために、看護師個々人のバリアは

大きくなっていた。

事ff !l Cll-2: f(万にたいéiibhでがぶできまぐで府つでさでL.~った時jご)-sU!ったのは8

3 のことなノしですげe- ， 30 分tA l，ご府掠Jクンプ7 1/. ンス、 fij fJ h -5 のがb つで、それでこの狩

況を勉のスグy アだったらとうるま行溺を投石かまっでiJr' h! たかったので、こ j lt 1 3D1/~iib九

た〆むt='J: つでfif L. たら‘ぞおで/:"j L.JtV1 b l. プ?ha Jt I;t e- クLたいblt? っで挙げ角7の果で

に停でそjlt1j ことをii jblt つでlt 1ク対広をdft で・. . j 

iv. 患者の病識や期待する会話の範囲が不明確である

このサブカテゴリーで看護師は、患者に死に関することを聞かれたときに、それに

答えるのではなく、聞かれたことをそのまま患者に聞き返したり、どう思うのかを聞

くという方法で患者の病状や死に対する認識を確認していた。医師から受けた説明内

容を患者に聞き、患者の認識を探るということも行っていた。また、看護師は患者の

言葉から患者の死の認識を読みとっていた。例えば死を冗談のように表現する事例で

は、患者の本心がどこにあるのかわからず、看護師は、範囲を探れないと感じていた。

患者の認識範囲を探ってもそれが死に関する率直な会話につながるという現象は見ら

れず、ほとんどの場面で、患者に聞き返したあと、患者の話を聴くだけに終わり、看

護師にとっては死について十分話せなかった体験として残っていた。

また、看護師は、患者がどの範囲まで話したいのかを、患者の反応を見ながら読み

とろうとしていた。その結果、患者の希望する範囲が明確になった現象は認められな

かったが、自分の判断で予後に関する見解を述べた事例や患者が行きたいという旅行

を勧めるといった行動を取っている看護師もいた。しかし、意見を述べた場合も述べ

なかった場合も看護師は、自分の受け答えが患者の希望に添っていなかったのではな

いかと考えていた。

事{f"!I A6: rゃっ/;t "!J 、A ぬのは，j専tずんポ岩jごt ぐまられたんで、 J専Jんをがんで者J& Gft でた

んで、 {;芝、いたい l;t b か-5'つでおっ L ゃ-5んですよ。'きっとこタ在 3 やδj' つでJ

事ffiJ Cl :れif{{tJl L. たときにtJ 3 完治ん7J~å' e /Jr'J7J それで、 {e"j L. でそ5，E5 の'つで厳いた

ら、 そL.Jt G 窃 Ita いL.， 疋〉しだ;心身"($tJ L. んe"lt 1から'つで、そ L で近吉次のこt をiibh

で・. . j 

事'{y !l C2: f伊'@，紘が;持活苦 L で接援をつIt -5 e lfd ljlJ L.Jt GJ {そLたらそftt ;J: e"j a -5 ん?'つで

今度/;t/Jr' Jいでさで、ぞの時'I;t e" j L. J: クつでE つで、 {e-ja -5 とJN いますかγ つで厳いたん

です二J

事{f"!I C4 : f( 究泊、 A 泊，e (iiJ@tJ ぎった夕、 {~ヂ fJ l:l:生きてい3からオxえ~;t'J: ' とかiij の
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で本当I:iMi いのだ、δ:3 a e /ff{ :3 ;jl') 本λ点、b かつてそ5 いクふ:3 1，ごいつでい-3 e l:i /tt ;t まいが、

本心がとてに;/;-3のか b からとj;' v10 fi(};穿を:Aで '6，/1. 子Jん 6おちゃらげた!!I[; で・- -J 

事ff"tJ C8 : f('; 撲はがんで'A泊の?、 -AI ，ごとj;'!J 危ぐと土い，ejjjTs ，そばにいJ切り-@，家 jご

帰れて、 j'e! E ;j 3、(1f I，ご車移';j f;/; -3ことを昔げで席次を j 訂正L たことが'b iがつで、 ffJfI. ごb って.

， e"j/ ff{ つでい3 んですかγ って百L で、 a かまかZ 事/.l lJsってこと公ぐっで・-)

事ff't lB6: f組長ずが沼通Lを立で~vゆらと普通ほと、れぐらい 6つのかと厳いでさて) 'Ffj; 袋l:i e" 

:3 a の?'つで "!!I[; で、ほんとだったら、完全jごと":3 1旬つでいますか? 'って jjj :3 のが本ぎま

んだ"d :3宕 eA j!:3 ;j l' ・・J

事ff"tJ C2 : f 'AI ご危い 'e ぎつでい之のです瓜 'e" :3 L..で Jが? 1 e 1:i/1iJ かずにまず完生Jがらr

Mづ諸fjIj!:~/fでv 1-3 のか 1 sfJ v、たんで丸) (左手話の '15M -アJilf< のノ'¥'!J アjご6分現j

事1f"tJ BO: rすこーぐ純日~11，ご，E5 のl:i， ;jl~ん，諒者JんでS分の'ÆJPJを1tf-3 止さつでみ-3[;ゃ在いです

」づもその伊で、 bd" とこ夕、かまをかげ-3よ :3 a !!l[; で、 8分の者:fl! 1，よt;/; -3 んkife' ，Ii'f ち釘

つで '6 bv 叱ぐないといク」クヘ者護婦とFんにJ二にんと土ふ :3 1，ご三't:3 Ife 、:衣笠 1;1. 若クことをぎって

'6 bv 吐いつでいクよ :3 a !!l[; で‘ぎつでぐ-3患者 Jん 6何λ'6&-1-3んですね。だ7.Jl b，そこ

b も〈んをsl， 留め-3のがちょっと b ず〉がL.. vlj

事o'rJ B4 : ff) 安易'lJ 1;1. 菜jごとFすで従L.. v、ってjjj :3 だ'6 :3なっていクのが M e a ( !!I [;で /;l v吃。J

事o'rJ B5-2 : f，{fJ.者JんにL..~b、 '6 L.. iがLたら，$i v IIV 者三ぎを持つでいで、道5ことをぎつで6

6 い1.= かったのか'6L..れと土いと，ft!ったげと、¥・ヘ (;ft; 華道jご庁ぐことについて手互に，言'.A !:jjj

った))

事o'rJ B7: f(夜海ナースコーノルがbつでやっ/;!!J 沼l:i、みと止、れぐら b 、 γ って百~怖がと

にかぐ'手きいんですよね'っていクのはぎつ~んですぷ主 6ぞ :3 á.んだ'つでいクごとで、また、

だff~"・é" :3 そのλが;広之で従Lいのz久ゃっ1;t'!J b からまかった。J

事ff rJ CI0: f(';/;e と、れぐらい 6つのか? 1 /Jr1;j~ß で、 'b からと会い，e 1tf:; をたIf e.っぷちの時 I;l M

;jl'!JJJさ~;jlつ危んだヨクって、会請を/Jr1&~;がったん ιゃ;/;á ぐで、 #.1，ごf匂";jl'/JIJ &たかったん

だδ5つで、 "'6 L..iがL..~ b ?!fJi! 1...- でl:f 1...- かったんιゃ;/;av 1かつで・¥そ :3 vづ嘉蔵がちょ

っと浅つf士。J

V. 患者を良く知らない

看護師は、患者についてあまり情報がなく知らない場合やその患者のケアに携わっ

たことがない夜勤の場合などに、対応に困り、患者と話す内容の範囲を決められない

体験をしていた。

事o'rJ C8: r若夜やで，()害ばがんで'A必の ?-A/. ごとj;'!J たぐ右い'って jjj .t， れで、みまクそのλe

/J{j. わったごとがと土かったんですIf e" '6， L.. I;[ らぐ比奈'f;jl';/;つで・- -%.三吉の説 fjIj;j; 軍TJEds た

って事/.l l'iJ ぎにb つで、 e" :3，{!j! つでい与のか'/Jr 1v 1たJ

事{f rJ Cl1 -2: f('A んでL まいたい'とぎわれて j 患者Jんの訴でE ったといクの1;1， #.1 ;1 多分
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その'，fD. ffd んのことjごついで'(iiJ 'EJかると ?v lzj ゐらE つ1とんだ、!:i t{ jJ

vi. 患者が看護師の話せる範囲を察する

このサブカテゴリーには、患者の看護師に対する気遣いが分類された。看護師が対

応に窮すると患者はそれを察し、話題を変えたり、「そばを離れてもいいJ と許可を出

して看護師をその場から解放していた。看護師は患者が自分を気遣っていることを認

識しており、患者が自分の困っている状況を察してくれたと述べている。

事fß/B2:f(~茶宇l:J:iEJJ;j:.: 迎之δ.ft-3 zj ぉ?'b 自費者jご厳かれでE つでV1たらj患者主んの才かG.

1 ・やみ束手=/:J: 喜子護婦と7んたちと-lrlfl ，ごみ〆しまずみ躍に仔ニクお'つでぎっで、そタだ冶つ

で、 ls 鹿伊万った 6のでそのまま仕事jご友つでL-;; きったんですげよちょっとf!fl IJ JtL- た0:&

が1!J:; さられなぐでいたので・. :& 1:J:$t b .ft まL た。J

事!OJ B4:f( 寝具'iJ/:ic 薬で疲ら世で併L- vl' つでiib .ft で、ぴつぐク L で，ぞん之在土ご〈と'::/.ぽ ':J: iib;. 右bい

てで宗ぐだだ、占d い，と'::v

f つで亡、 l;hみ、 b ん定厚んと!:'-3で、 jぽ5と宕土丸、 'EJ j 仔つでいV 1材ψβかおらと右?'つで三 zヂbiβLlた士んでず大二 ちよつ t止

/;[つ!: L-l危士つでい j~ぷ3久忌ヘ. . J 

事ff rJ CI0 : f( ，害者jご 1(iiJ fJ 'ÉJつJがあ〆したの孝之でいいから'!:説'ft#ご厚いつめられで Ibzj~G l，土

い'!:$.之て j ぞれぐら V 1の会話Lかでさなぐで、患者主んから'みんたにこクいク寛吉 7す-3

の 'EJiff# ょのj ，つで席停d .ft で、見Jノレ，7J lj 宿つでさたので宮ぷ撚b ったんですげ乙J

@コミュニケーション技術のバリア

話をする場や時間の設定ができて、患者も話したいと感じていることがわかり、看

護師も話を進めたいと感じていても、実践するにはさらに優れたコミュニケーション

技術が必要であると看護師は感じていた。看護師は、特に死に関する会話については

聴くことはできるが話を発展させる具体的な方法を知らないために、踏み込んで必要

な内容を話すことができないと感じていた。また、会話だけでなく対応方法全般につ

いて「わからなしリ「支える方法がないJ という思いを語っているものもあり、看護師

が行った対応の是非が判断できず、自信をもてない状況が語られた。このカテゴリー

は、〈会話を進める方法がわからない)、(もっと良い対応方法がないかと思う)の 2 つ

のサプカテゴリーから成り立っていた。

i .会話を進める方法がわからない

このサプカテゴリーでは、会話の進め方に焦点が当てられて、うまく患者の気持ち

を表現させることができなかった看護師の体験が語られた。[対処のパリア]の(何も

できない)、〈焦りや戸惑いを感じる〉と類似した表現であるが、ここに分類されたも

のは、会話を進める技術的な課題に焦点が当たっている点で[対処のバリア]とは異な
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るカテゴリーとして分類した。

事ff"!I B7-2 : f;担当;ðl~設やで1.1.1':罫bっ危んです点。{貨を L庄が-3Á Jt''I:1.二t}!JIJいでい危ので多

分、。ん;ð~ffðを L-åぐちゃい11åいと，æつJ士んです11!:-， !:''lv a ふ jl. ご掠V 1危ら bゆ Eんだ'~j

!:い 5 のがわからまかったんですね。定だ， Dj ぞれだ玖嘉子をL たいのでみれj品質Fぐことがで

f!-3 A' ，δクムで、 iJij sぎを 1 巧神'(jt L- たんですげr、本当に諒ぐこと「らい L- iができと?v lんで

すげよ・・ '.... j いクこと右んですお'つでい j J: ja 事'I xA' 世-3んです 11!:" ，~，本当にそ

れ疋'1 tL- iがでさまぐで・. . J 

享'f{f'!I Cl : ((' D j A ，ぬのか宕?' !:!fIJ iがおで '!:"j L- でそ5E5 の?' !:A L- たので1fiE#: のffd/' ご

まつでLまつで、 4ずの支持ちか湾げまかったj お子Jん D4 、主かったのでlji; をたいこと，がD L-

か L-; 士らあったのではとj;' p ，:j ゐ!:， aつで・. . J 

事ff"!I C8 : (('撲は Jがんで，%，泊の ?-AI ，ごと?!J 危ぐと全い '!:sb :ft で、局長てのことを!:'ヲ l!! ってい

-3;ð~!llJv 吃がE事)ð~凌ぐ) {iiJ Dsb 右いのでだまって、 'ι ゃあ続クよさず'つで帰った。繰 !J A

L- *- λの'， av ぜ/Jr'f v 1 で Ð*.λl:t果すって L-~ jo 沈黙を三TfJfJ r -3;JJ.法 lx t!J 分の震のやにはその時

Ixfif でこ設かった。J

事ff"!I C12 : ((，%，にたい， !: :1 0' っL ゃ-3ので 'A にたいぐらい寺さいのですj;J' !:A L- た;dりその

留のiö苦が紘ψなぐっで、 (ïiJ，:j~~ぷが';h-3 だ、δ j !:， aったんですが;'， JEf者 dぎんはf何言葉!:L-

でU !fJ でごまかっ危ので :tJ. Ðß，嘉jごii!i~つで.この援ε!:.j いクふク jご変之危 Gv1v、のかと

bりでDs ，嘉';d "i !jl;d ~ l:l 如、 L-， ðずつで持者f];ð~溜って、 'ま危来よさず j;J' !:v1j かんιjごまつで

L まった。J

夢ff"!I CI4: f( 在害で痴胃訪日"ft'f L- で"M置を'M;さで) "京 AI ，ごたぐと土いのよ 2 ・j L- た邸、vl ?' !: 

tJ.'f;d:>:ft で、夫!:却がいで 8分!:だ''$ -3 Dのがb つで '.:iJ 、子J んィ、とりゆらですJが?' 2:!JIJ v 1た

らそクねってぎって，tkl ，二t身併をdr -3t= it で、 {iiJ Ds ，之と土い崎!l lJ のまま.者護婦己主ん D jV 1 

いですよ婿つでぐだとFいって二多分去を伊だ〉がら、その場jご6 っと土手jご会訴ができでいれば6

っとっ 6っと/，t!-1'f の定結ちが'fJIjf!!fj ゼフ士のに。ぞれがでさと公いまま怠変L でt ぐとrられたんで

す二J

立. もっと良い対応方法がないかと思う

看護師は、死が話題になるような状況で、自分なりの対応をしながら、これでよい

という満足感や達成感がなく、何かもっと良い方法があるのではないかと感じる体験

をしていいた。「もっとうまい対応J、「もっと上手な対応j という表現が頻回に見られ、

現在の自分たちの対応は不十分であるという認識が看護師の中に強く存在している。

事'{f'!I A3: l本当jごAI ，ご/苛かい会つでい石って b、クか" a ，んかそんと土λJt ろには、 !J. たちIx!:"j vl 

jÆI，ご1JfL- でいったらいいのか才法;ðl'b;ð~G a い。 !:"j い5ふ j 1，ご二吉之でいったらいいの

か・・。J

事ff"!I A6 : ((その λJ式加られた局胃を'f1fJi1i 1，ご生までい3 のに) fll. 式在ってV 1ぐL 、助野D，fA つで
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b 、ぐ L、 (Jl.1tJ均jごと~ð;t ó才法t.t) .Aっかると ，/: vl L-' 'oJ 

亭rff"!I A7: f((; 皆震が溺いでまた原点o J: お?' /:: /JfJ; がれて、 窃ぐといいですh，' /::v づ会話で

おb ったが'I{:， 'i 幸グで') ~っとあの時期jご.だ局、その1，{fJ.まと7んはそのλ屍でtぐと公つでb 、かれ

たんです'/f/::' ，~ j ちょっ2:産んだ潔 'b!J がでまだんC ゃあなb切せ。J

事ff !l sl : 1/ 苦手Jんぷえそんな次況を一λで'ffuf. 乏でいo /::v づ次況に/;J:， {iiJ /:: 7J l L- たいといク，ft!

い/;J: .i?ったんだげr、全然手ßhj"fl5fの伊jごと土かっ止。 (ïiJ ~oJ

事if!/ C4: fそのλjごとつで、 A JI.Jんだ、 Q j 7J l/:: 7J lぞクい j，ft! いさE' i幸L でA ，ぬのはL- N 2: "v 1だ"Qj

宕つで、之士ん」がご j jj; 広」戸建つれ的I' f安易Fからこ 5 ・. oJ 

事ff !l C7: f(~みん在いつ'Æ泊」がbからと会v l7JlG. j専ξFんに手続を書いで'，13 ぐごとが見vlとE5'

e: いっ危夜jご') .i?の時、そんと土ことを iff L- たことが良かったのかと"j か8分のやでちょっと建

つでいóんです'If/::'冶。まんか ~j ちょっとーと手なぎい才、 6っと.i? o んιゃあなb ゆと，/:， fl 

分がそ jv づ夢E でかぶでさ3 ごと/;J: A L- ta プ2:"， ~っと止手企表主宰万った久い弓 v lδbっ

たん C ゃあと士bゆと'/:2: v1 jj 言がL-J， 左大J

事ff !l Cll-2 : f(芸者J世オ訪の~/.:: (~jÆんでL如、たい '2: iib.九 f切でまと'/:;がった)*.支だ­

e: /fi{っ JtL-， # A 念度/::い 5 のがぷちったと，E5 のjご、ぞれに対L で8 分jご/;J: ~っと戸をかげ3

e: 7J l庁嘉手/::，小 {iiJ7J l.i? っ危ん C やみと士いのかと，f!j!クノしです 'I f 2: :J

事ff !l C12: f{，@.ffðんが (~jÆにたい
，

2: iibh ス:- :f!}iDJ で言葉がでと公ぐで身併をと雪ずつで巧者7

7J'l涯つで'また某まず'といって溜 E を必定が、そ jv づjj; ぷでJ よ7J 沿った〆しだ"-3 j 7J loJ 

⑮関係性のバリア

このカテゴリーには、患者との心理的な距離が非常に近い場合と非常に遠い場合、

そして相手にとっていやな情報を与えないで維持しようとする表層的な関係の 3 つの

関係性がバリアとして分類された。サプカテゴリーとしては、〈患者に気持ちが向かな

い〉、〈患者との関係を壊したくない)、〈患者への思い入れが強い〉の 3 つが分類され

た。患者との関係は近すぎると本人への共感性が高くなり、家族のような関係になっ

てしまい、死に関する話を展開するのは難しくなると看護師は感じていた。また、諸

事情で患者から気持ちが離れてしまった事例では患者の気持ちが考えられず、患者に

気持ちが向かなくなり、死に関する話にも向かうことができないという体験をしてい

た。また、患者にとって悪い情報を伝えると自分自身の印象も悪くなるので、あえて

悪い情報は伝えないで良い看護師としていられるようにするという行動をとっていた。

看護師は、良い看護師を演じながら、自分の勝手な思いこみで関係が壊れると思った

が実はそうではないかもしれないと思い直し、ありきたりの会話で表層的な話しかで

きなかったことを後悔していた。

i.患者に気持ちが向かない
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看護師は、患者に怒鳴られたり、嫌な思いをさせられた経緯がある場合や患者のパ

ーソナリティに嫌悪感を感じるときは、十分患者の気持ちをくみ取って対処しようと

する意欲を失っていた。患者と看護師との関係は、良い状態とは言えず、共感性も低

く、自分にも余裕が持てなかった体験が語られた。

事g- rf A5: r. 党書'f19 1，ご者護'l1 itI 色喜子婿つでb吐，1P 4fid 1;次産ぶ害ぐと土つで、そのlA ifl t: 著護'l1ifI1にぶつげ

でいJt lte" ，弱ぐまっ危 fJL- でぐ oe ，hee' 、れぐらい 6っか者護'l1iP l，ごIM(..- 1でぐ oんですよo

11 たちは fテ-A のやでノその$;を才を庇ーす o こと 6 でき凌ぐで・ .J
亭'j:{f rf B6 : fJ. にその1，fP，者 Jんに対L で、 '6 ja んか、すごぐ弱者jごと'tfJ かげでいたんですね。でい

クのが、すごb性結局jごせっかちま才で、勉の，fP， #d ん汎その';f!J. 者Jんのために宏庄でポ7J

Y スエy ふとか足数とか買ってまで'6 {そこ置いでおいてよ ，e id¥ {/-"アの点字めあ罫いよ b

ん危'って bづかんιで、すニヤぞみよいなぎい才すo才で，11 E! 身その1，fP，-iずとヲル jごかL で、

ちょっム 5ん・・・、だL いといタの '6 h つで、 '結ま万 6つ ? 'って厳かれたと さ、 b の、

支持志が舟げなかったんですよね。府み止めでコンムローノルがつぐよ jl ごと土ったら家jご帰れま

すよって. 之在土んβか忌夢!ffi ぎd助?だだ.つた Jβづがゐと在rつて℃二 z諸'l.E! 身の去定T痔ちjにご治A弟幸

jにご局sIJ ぐの」βかづ少ゐ之右土つでまで考J忌毛 4否5φ e ク」点3がi冶 Jβ3がゐ勺つたんでず丸二J

立.患者との関係を壊したくない

このサブカテゴリーは、 1 名の看護師によって語られた体験によって成り立ってい

る。看護師は、再入院してきた患者がまた治療を受けて帰ることができることを期待

していると聞き、抗がん剤は効かないと思いながら、希望に添うようなことしか言え

なかったのは、せっかくいい関係ができていたので壊したくなかったためであると感

じていた。

事g- rf A7:f~去2@]，のλ2言。産越の伊で、すごぐと公んか、ぎ葉のキ-F:Yデポ、ーノルがすごぐ昆ぐで

さo A だ.ったんです点。で、在んかおがここで，喜 #d んにとっで、マイナスのことをぎってL

~j ことで、今までの/J!1{$ ;j ';，今までみたいにはでさ在ぐと公って L-~j のでf;!å(..-lかといクの

を勝手に8分で・・・、縮かったのか'6 L-tL aftl o だ〉がらすごぐ (..-1(..- 千切吐い、 b、い鹿沼せ

たいから、患者Jノしにとっで耕'åことは~b升ご、 !Jt点、ん舟';jl~雪ぐと(..- 1いですT. e ;;fs: 当jごh fJ

i! lt fJ のご t てち終わδせでL まっlta <h 、ぞれが濯のやのノ'{!J アJが在ってう宮っていo ノしですIt

e"J 

出.患者への思い入れが強い

看護師は、何回かの入院を通して受け持ちとして関係をもった患者や精神的な悩み

に及んで話を聞いた患者について、強く共感して感情的になり、別れを告げられた時

に返事を返すことができなかったり、死について患者が話し始めたときにそれを発展

させることは難しいと感じていいた。
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事O?l A6:f プタイマグ- (~Iプ持ち喜子護紛で'MbってV Iたので、だ拝~æv 、λれ bJちつで厚廷で

λ屍Jれたとさに厚長~ L- l士2:主治 E から厳いで.ぞの 6皆、ー滑に泣いたんです1'/"2:'. . '. tJ 

.?v 、つ/弟、近吉次がこ 5手ぐ亡若L ぐで、 jjぐjl:f:. で~áんか、 'tJ :3あかんかま， 2: v ゆれたと

さは'ぞクですか'と L-7J lii. 之a 7J 沿った。すこ'v liJすから /J!J b つでいたぶおら，av l.λft tJすごい b

!J;J; 大ぞ5いク患者Jんげっこ 5いで03 んですげ2:")

要O?I B3: f得者jご9ljftの三言葉l:ißðáぐでほとI~夕刻患者Jん・・・、 $ÁのlNpでj才、なノむ

かすこ'v 1j!Iずさ?で、まんか友道みたい jごと会つでいで、ぞ:3 v I夕、在んでいクのかと土、{加 g1j ft をj

ii :3 EI 分の才/J l苦かったんt='2:， a:3 んです1

⑪環境のバリア

〔環境のバリア]に分類されたサプカテゴリーは、くまとまった時聞が取れない〉、(話

すタイミングを逃す)、(話す場が不適切である〉の 3 つである。死について話をする

には、時と場が整うことが必要であり、看護師はタイミングや場の状況に敏感に反応

して、それが不都合であると感じた場合は、死に関する話をやめていた。会話の流れ

や毎日の業務との関係、病室という場、患者の病状などの身体的な条件がタイミング

を構成しており、非常に複雑な条件をはらんだ日常の中で死について話をするその時

その場を設定することに看護師は困難を感じていた。

1 .まとまった時聞が取れない

このサプカテゴリーでは、看護業務に忙しく立ち働く状況では患者が話したいとき

物理的に時間を取ることができないというバリアが表現された。中でもナースコール

によってほかの患者に呼ばれると、話したいという気持ちが高まっているのに、患者

自身が看護師にほかの患者の用事を優先するように気を遣う場面が多く語られた。一

方、看護師の中には、自分が死んでいくことを話したいという患者の状況を予測して、

事前にほかの看護婦に日常業務を依頼し時間を調整して、まとまった時間を設定して

話を聞くという対応策をとっている看護師もみられた。

事OiJ B4: ft 留に6危ぐとFんIEl Ga げれがならないとこδがb った L-' . .) 

夢ff rJ B4ι:f 

ごてで宮ナ一スコ一ノルル兵痔ヂつてフ芝士/ゐレでず大ユ ノハ、ンテ?νLイ(;刀汐 Aム痔つでいで、 ぞれが縛ったんです点。 で:~ 1f!J. 

-1ff dんは、tJ:3そクいクの見ぐかつでい 3 ので・¥ ';b‘ b んた、厚んと"03 で、 Ifla tJ :3庁つ

でx. 乏からま'つで言 b れた/しでず 1

事ff rJ C-6 : "若去を殺で・. . t Ef 分の草子語家/;J: 2:" こにあ3 のか?予授はと、れぐら b、なのか?' 2:!J lJi が

れて、殺局こっち 6ぞのとさ1:t1jf. 之れず七三吉、黙っでい石原jごl1t 身長ヂだ‘ったので勉で巧1Z 1:1 γzで、

gすみま世んちょっと・ .'2: ii ってjI /J A をttl プ1iJ7t ノしですIt 2:". - ・支jご宥って・-)

Q
U 
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証.話すタイミングを逃す

このカテゴリーでは、話の流れの中で「今がその時かJ と感じる時があるのに、そ

れをとらえて話を深めることができないというタイミングをとらえることの難しさに

関する看護師の主観的な感覚が述べられた。これは前項のくまとまった時間が取れな

い〉という物理的な時間の長さを問題にしているのではなく、話の流れの中で死を話

題にしても不自然ではないと感じる質的に適した瞬間を問題にしたもので、看護師が

それに気づきながら、死を会話のテーマにすることができないという思いを持ってい

ることが述べられている。

また、看護師が病気の進行や身体の衰弱を見計らってタイミングを計る様子が述べ

られた。死期があまり遠すぎず、しかしながら話す力もないほど表弱する前の段階が

良いと感じており、患者が自分自身で身体の変化を察知し、死を意識しはじめ、話を

したいと思うような状況は死に関する会話をするのに適切であると看護師は考えてい

た。

事'(NA:(; 徹憶はでさが‘ですよね・・・、長窓会がが 12: /l'. j It 2:': ぞれこそ府'4!i 昔か(滞 'tJ:

諸1jIj) をE> j - !ft-r o lf. デとれさっかげがまいとお・-)

事ffu B4: fナースコーノルで厚I:f';h で・・・ ';h， [;ゃあまた 6をでき与さず'つで Z つで、伊Lぎグ

ボ終b ヲで、 te J. 芦之伐採b って、行ったんですげよ MRI がその8 時手からはいつでいて、・- -

3 身の著護婦と才A :Y をF j -r oかつでb、夕、ぞクいj M l:L- でいたので、一広身はのぞげた

んですIt 2:"， とたんか， M の統&2:い j !d[; でほと公ぐで、患者dん 6そのお査で一生選手婚だ、つJ士

のて~. . . J 

事ffu C2: fJ 厚凌.jJ;が府 'fi/I-r o 2: v 、ク訴さE'L- でからは.患者 1:J: 広喜子L でぐれで、最愛l:J: e ぐ在った

んです~えぎっちゃった以洋j式全然そjv、クことii :b 宕ぐまっちゃたんですよ。(その後、患者

の支持ちをj 擢認L でいと土い・・・。J

事ffu C9 : fAI ，ごつb吋嘉子す読書会が2 @ ;h ったんてサIte 、" (iiJ E> ii ;t 在V lt!J分がいた・・。やつが

ク-ii 、 ゴぐ原産ったj;)，'2: かぎつで;h lメ7t G昆」がったかと士って・・・・J

事ffiI BO : f* L- がっていoノしだげ乙まだ'E> j ちょっと盆さられo，.諒者 Jんにはii ;t 宕い Cゃb

Oいです~~)

事ffu BO: l書者Jんから吟/3 1:J: E> j だめだ〉がら泣いて煩G I;t いでつで'fJ j}IJを5/~ifI，めちゃっ

たo ' 2: ttd れたとさとrん」久そごからMI ごλっていIto 2:/l'. j んですが・- -) 

温.話す場が不適切である

このカテゴリーには、 1 単位データからなり、死について話をする物理的な場所の

問題が語られた。大部屋など周りに人がいる環境では、話をすることを爵賭するとい

うもので、看護師が周りにいる人が死に関する会話に対してどのような気持ちになる

かを思いはかる様子が述べられていた。
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事O"rJ 80: r 4 A lt/IÆでth 2: 3λ:tdGi&-3患者ぷんとl;t~合指針況が還タ L、ゑーテン1lJL-l士、、とやっ

ぱ夕、 .s!J I，ご，諒者Jんとそクい 5 ごとjごついて嘉がでさ-31/ff! 主主'I;t7，. 士ぐで、 4 A lt/I A て六震をL- a Vl

e: v1lfa い時2: ;j l，r.t 首席三言葉1::% εi8 v1ます点。勉の思者Jんが濁L党ら 2:':5 ，{If; うかとぷヘ勉の

，;g者 ξFんに震が局ご之でL まったら、鮮の'，{fj. 者dNI ;t AI ，ごつvl で嘉子会厳きたぐない段況にth -3

1戸t>L-i& a いといタごと t> th !J ますL-. . . J 

( 2) 死に関する会話を推進するカテゴリー

フォーカスグループインタビューでは、看護師が死に関して患者と話をすることを

迫られる場面や患者から死に関連した話題を持ちかけられて言葉に窮する場面を中心

に話してもらったが、同時に 8人の看護師がバリアを感じながらも患者の明るさや落

ち着きに支えられて死に関する話に応じている現象を語った。また、バリアを感じな

がらも話をしたいという意志を持ち、話はできなくても現時点で看護師にできるケア

を探そうとする現象も読みとることができた。これらの現象はバリアとは別に分類し、

むしろ死に関する話を促進するカテゴリーとして位置づけた。促進するカテゴリーは、

[死に関する会話を進める患者の力]、[死に関する会話を支えるもの]、[ケアの意志]、

として記述した。

①死に関する会話を進める患者のカ

このカテゴリーは、〈患者が自ら話す〉、(患者の話す力を信頼する〉、(患者の意志が

明確である)、〈患者は大丈夫である〉、(明るくて率直に話せる雰囲気がある) 5つの

サプカテゴリーによって構成されている。患者の持っているカによって死について看

護師が患者と会話を進めることができたという現象が多く述べられ、患者が死につい

て話をするきっかけを提供して会話が始まったり、患者が死について話すことに耐え

られるという印象を看護師に与えたことによって、看護師は患者と死について会話を

する事ができていた。また、明るい雰囲気といった患者が元来持っていたカに依拠す

るものも分類され、患者が醸し出す明るい雰囲気ゆえに看護師は話ができたと感じて

いた。患者のこのような力に支えられて、看護師は死について自分でも驚くほど率直

な会話を経験することができたと述べている。

i.患者が自ら話す

このサブカテゴリーは、患者が EOL の状況で、自ら自分の死について積極的、自発

的に看護師に話をした事例から拍出した。患者が死に関する会話のきっかけを提供し、

いわば患者に支えられて看護師が死について患者と会話するといった現象が語られた。

事例 B7-2 では、治療をやめる決断をするに至った経緯や家族のこと、死後、自分は献

体をしたいと考えていることなどを約 1 時間にわたって話している。看護師はこの患
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者が話をしたい患者であることを認識していたので、時間を取って面接を行った。こ

のように患者が死に関する話をしたいというニーズを明確に見せてくれるときは、看

護師は臨時することなく時間の調整をするなど物理的条件を整えて患者の話を聴くこ

とができていた。事例 85 ー2 でも患者の話をしたいというニーズは明確で、患者から話

し始めるきっかけを作って提示している。しかしいずれの場合も、看護師は自分が行

った対応に満足することがなく、「聴くことはできたが、患者さんはすっきりしたのか

どうかわからないj、r(後悔しないように北海道に行ったらいいと)言っちゃったのは、

もうダメだというのを認めたことになる。患者さんは違うことを言ってもらいたかっ

たかもしれないj と対応に確信を持てない看護師の様子が付随して語られている。

事{Y!l s7-2 (.・で厚若で λ鹿 L でさJ士んです点府支のこと以止にAI ，ごついで6つっこんで淳子

をdiL-6 みたいでl:I7J ゆ '，m， 者J ん6怖がつでV 1たんですよ。 5き17: 持ちにまったのて漕!:!ifl ご5

é，{!!ってE援を l lf..拐7ぐら b 、 Lたんです二掠ぐこ止はでさたんですIté"，、ぞれだげで~m，ffðん

はすっさ!J dれたのかなつれづの7J lV， の伊jごみつで・. . J 

事{Y!l s5-2 ( (者 '1f ftife いδいδ寸こ tを昆ぐM す患者で、患者1:J:， 身政局jご/二 t危屍'a 次産でb っ

た汎j ・・・ 8 次点、f$ d$v 拾ので一時i!1 A言ev づ、今ιやまいと tJ j デナンスl:t av ゆらと

いj~勅吉、つ危んですIté-，、夜昼替の紙 'ちょっと話を結いでぐだと打、 'eiib :ft で掠い1:= んで

す二 正母者1:t;A. 泊ifiJ j，ご北ili i1f l，ごfj f! 1:= v 17J l e" クか意Z を求めできた。)J

五.患者の話す力を信頼する

患者が死を受け入れていることが看護師の目から明らかな事例やその患者と話をし

た経験があり話してくれるという確信があった事例では、看護師は拒絶される心配を

することなく話を聴いており、患者の話す力を看護師が信頼したことで、死に関する

話を進めることができていた。

事{Y!l s4-2 : (26 虜のi)Ji/i; がんの女の子dit 衣笠jご、と士ん7J l，jき11. λ:ft で-61.会つでみんと j;'l. 伐宮之でで、

*-λ る:t3 fJJ dノレtJJ!! つでで‘ で、長身jご、でtJ a んかご 5、.sltJ戎げでで、 JlitJ ごんとj;' 1，ご疲れ

で、 之寸土んJβかづが泊手手さb 、ルんだげe'

事{Y!l A3: f.昔舟の~苦jにご点!気窯浮ちさをf局局fjp吃走んですぷ汎え昔かðiれ~~吾5iî厳2の，忍諒者占ðんζとf基按~L- でいで、 ごの

才'I:t~J;:/d活L-L- でぐだð -6l'êちク ζ~v 、 j 7Jヘぞj pjj 言浮ちがみつた。J

温.患者の意志が明確である

このサプカテゴリーでは、今後の過ごし方や死に方について患者の意志が明確であ

ったために、話を聞くことに看護師が不安を感じなかった状況が語られていた。

事{Y!l s5-2:( 後 jごl:t fj 擦が'J;-6 'つでいクんですよ。 τぐと土-6ifiJ j，ご::f tlt 事涯に府庁L-I:= い'っ℃

64r すこ。ぐffff つでいでこんと全段震で府つでtJ ffif 庁l;t でさないだ-3 j 7J l? 'って街いてきたんで

丸・・・'局こタでとぐと公つで 6結ばいいと，ft!つでい否。 ，e ii j ので、 後腹L- a いよクjご17
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ったらいいノレ C ゃないか'つで言ったんで-t;，・・・ぞれつで、 t>.:5 J;1;t たはだめだっでことを

認めたつでii .:5 ことと合んだげr ・・. .~っちゃたんですユJ

事ffrj B7-2: f， 厚症予肢の危めにず乞学療法ず-31:.:5/， ご!K siffl ，ごiib 丸たんですIf 1:'. ・・ t>.:5 3 :fF ぐ

らVI /H;府 Sれでで、't> .:5 Ef 分f;t いV l' つでiibhl 士んですね'0 't>.:5これで府-3'って二. . . . 

4-すぐ、何:がこ夕、治療才"$fをまたそれで決めでL，~ .:5 1: jj~ぞクいタごとl:tl;tiがったんです点。

すでに決めでらっ L ゃっ走んで'l#L， たんで大J

IV. 患者は大丈夫である

死に関する話をしても、患者は大丈夫であるという看護師の確信が死について話を

聴くことを可能にしていた。患者の「死にたいJ という言葉をだまって聞くことが出

来た事例 Cll-2 の看護師は、「患者は落ち着いて死んでしまいたいと言うので私は聴く

だ、けで、よかった。 J と述べている。また患者の準備が看護師に見えるときや身体的にま

だ大丈夫と思えるときは鴎陪なく聴くことができた様子が語られた。

事ffrj CJ1 -2 : ， .・・ぞタ在/レです、 Æ〆しで L，~きいたいといクの此震に舟かつてといクよ !J t>S! 

伊に/存かつでぎったので、 fザt> 4芋之凌ぐでt>Ef 然万ったんですユオオ夫だ.つ Jt lしです二J

事ff!l B7-2: ，.:5 ~吉ぐffffゼ寸いとii .:5 心'ffiJl:tすごぐみったんですItl:"， AI について冒すことが妨い

とぷぉAffb 在」がったのは、そのl!J. 者Jんが'1dL， たいつでことはみんと土 t> b; がつでV 1-3 ことだ:か

らo ・・だ:ゆる JjI} Iにそのiif J!s を浮つでぐ-3こ 1: Ef f4i: l:t IL，・/E[;やぷちなかった L、 v.jj~冒すことで

者五ぎをつぶ(/&っで L，~.:51:久そ.:5 V 1 .:5 IL， 'ff e， はその事ff!/ ではL，1;t ぐでよjj 沿ったんで、 1: !J J;; さ

ず滞ぐことがでままL定。J

事ffrj B6: ，.・・'この jj l' N 、Jt d/! F. い?このが/むの λはすぐ官官んCゃク? 'って-:IJfflj~h で・. . 

6ホノルモン点、見ぐ溺ぐ府宏之公のでそんと'1: 1，ご亭ぐt ぐ法っていぐって府委l:tl;t いよ'つでと Fらっ

とzつでL まったんで大本当に£だ五支だったので G鰐ずにまら7' 1::) ii. 之たんです点。J

事ff!l B5-2 : '(1a:1$ 舎がプI:'':ft; 華道I::fi ぎたいのI;t G 妥結L，1;t いよ.:5/，ご庁ぐことを者 asm 別支持L

J士th e: 1，ご喜子護iJ ifl :t A を認め-3ことにまったと箆停 L，Jt jjl/ • ・・ぎった愛でt>，.諒まと雪んの表fNl:t

全然変ÞG I;tかった L、・・・ ，{fJ.者主んl:tヰ雪鮮が冶 -31: いクのポ居之 ~L，た。J

v. 明るくて率直に話せる雰囲気がある

患者の表情が明るく、そのおかげで自分でも驚くほど率直な会話ができたと看護師

は感じていた。死ぬ前に北海道に行くことに同意したことについて看護師は、同意す

ることで死を認めることになるにもかかわらず自分がそのようにできたことを驚いて

いた。このサブカテゴリーは、 1 単位データからなっていた。

事ff!/ B5-2 f苦手Jんのま綜6すこーぐ1J/l-3 かったノしで丈それでZ 之走1: ，fff いまた 8分8 身法

/しでこんと会ごと言之-3んだ δタって.ぞ .:5 vづ8分jご震いちゃったJ
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②死に関する会話を支えるもの

このカテゴリーは、〈コミュニケーションが良い〉、(信頼関係がある〉、(死に関する会

話を患者とする必要性を認める)の 3 つのサプカテゴリーから構成されていた。看護

師は従来からコミュニケーションが良い状態であることや、患者看護師聞の信頼関係

が良いと確信できる場合は、話ができると感じていた。また、死について話をするこ

とは患者にとって必要であると感じた体験についても語られ、これらのカテゴリーは

患者と死について会話をすることを進める働きを持っていた。

i .コミュニケーションが良い

もともと良い患者看護師関係があって、意志疎通の状態が良く、気さくに言ったり

聴いたりすることができる関係を保持している場合は、死についての話も行われやす

いことが述べられた。良好なコミュニケーションの背景には、関与した年月の長さ、

年齢(世代)などの看護師と患者が共有できる個人的状況があることや、患者からの

話をしたいという明確なメッセージがあることが影響していた。

事fj"rJ C2 rその患者Jんはずーっと話を L で(."たので、 .fL のヂザ'IOで巧 7l1J !U%. が府若L でさでまL ぐ

と会つ泣からλ工厚'FJt 援が11" 吃ごム・. .・・苦 L ぐと公つでA 泊ごと 6当然'{hoeii jlð~ L­

たノレで大J

事fj"rJ B4 f字点、土て京支trずかL ぐ I~;jの者護婦が苦手，言識がbったノしですが;最初jご'.fL;j~鴻r.!Jff~

席いたので釘e ld. がLやすぐで、/市こ jD 多分そクIZN ってぐれでいたと，E5 んです二でいδい

δ考乏でい否んだ、δj /;t e/ l! つで孝之でいo ごとを履いたんで丸J

事fj"rJ B4' f*A /;t んかご j fF の'iffv 1，UJ.-1f ðんのI~jが'lðL-やすb、んです二窓越が長bゆるか Ð L­

iLl.J: いんですIt e" ， I.J: んかご夕、一緒にがんばっできたっていク 1f!J! いがS分のやに Dtho ん

で・・・。J

事fj"rJ B5-2f ノ""!J アつでいクかそ jv づ妨d e ;j lt!J 分8身三全然遺書t;/;t かったですね。その患者J

んの歩合、ナースコーノルで諸を$:$ L- で厚ぶんです点。 D jfj ぐとあ石程度孝之をまとめであ

o ノレで1"" J: oJ 

事fj"rJ C5 f. ・・だンしだ'NL- んrぐ/;t o とちょっとか与さをかげobl. プC ゃth /;t vゆだげe' ，まb

却の~IA世 Ð iIÍいっていクの Ðthって、見ぐ嘉子をLでぐだ吉ったのですが、そクい j e t3"1， ごぽご

っと本音:;j~閣げで・・。J

証.信頼関係がある

看護師は患者との信頼関係があると認識している時に、迷いながらも話を聞いたり、

率直に考えを返したりしていた。日頃からよく話していて信頼関係が良かったとか、

危機的な状態の時にケアをして信頼を得たとか、緩和ケアを勉強している看護師だか

らということで話が持ち込まれたりして、話が発展しており、様々な形で信頼関係が
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形成されていることがわかる。

事fs/ B5-2 : f( lf' ニクで'ArYJごとにまつで'6 A 泊Mj ，ご;ft， 結涯にff またい'と患者 'Jj f言ったとさ、

'庁ったら bリ、んιゃと土いの'つで zつで・・・ b!..- か!..-i::: らだめt='e: い:3のを認めたよ:3;;会

長'fJj l' L- で'~7隼 !..-i:::んですぷえそ :3 v 1 :3 ffff. がでさたの Df d'- 寝耳草原があったからだとJtN います二J

事ffff C6 : f e:":3 '6 ~!nクアの活qÆ吉 L でい石からごのλ1:1 ・ 'é: v 、:3Hlt:. て官Lかげられたみたい

で・. . J 

事ff"rJ C7: f;最初の時 jごヘノルyω ，m) のアタy ク{穿俄}を E こL で'ft l，ごかげたとb、タlffv ゆf;h

つで、そのとぎたまたま:f:/.が夜身を L でい危んで、すごぐ:f:/.f， ご身げで6 らったつでぎってぐだ.

d -6 ぐら V 1のλ局原信だ.った/しですげ e:"， 吟 E の治療でi企丘いで万ぬか'6 !..-h んから英Jんに

手庇書ご :3 e: /l! :3 It e:- é:'~φ在」がå' é:指震と~hで、・・・透δLではいげまいとJ{[!ハ句、っ'Æ

Aかだれに Ðbiがらん!..-，長むごとÎ;'-6んfったらきちっと晃Jゐjご書かれた1~ :3 Jj fv lV 1か'6!..-れ

ませんね'つで Z つで・. . J 

温.死に関する会話を患者とする必要性を認める

このサプカテゴリーには 1 つの単位データだけが分類された。死について話すこと

が患者にとって必要であったと看護師は感じており、言語化することの価値をみとめ

る表現が聞かれた。信頼関係や良いコミュニケーションというより、患者が必要とし

て話す場合、聴くことがいけないことではないという控えめな認識について語ったも

のである。

事ff"rJ B7-2 : f( 活者Jんがと‘のよ :3 1，ごAI ，ご危いか，1tL- でぐれてJ • そ5 いクごとなんですj;).'

t い:3e: ニδまでは窮It -6 んですが・・・ ，JftJjl/，ご嘉すれば~iがったのかとÎ;'é: ii :3原Cはあっ

たので・ .1t を厳いたことがV 1げと会かったとはE いますんJ

③ケアの意志

このカテゴリーには、ケアをしたいという看護師の意志が表現されていた。(患者の

気持をわかろうとする〉、(患者の気持ちを支えたいと思う)、〈患者の気持ちを聴きた

いと思う)、(患者の気持ちがわかる)、(別れや死から逃げずに話す〉といった看護師

の気持ちゃ行動を表す 5 つのサプカテゴリーによって構成されていた。ケアの意志は、

死について患者と話をしようとする看護師の行為を押し進めていた。バリアと葛藤を

起こして話をすることを実現するのが困難な事例も見受けられたが、実現できたもの

も見られた。

i.患者の気持ちをわかろうとする

看護師は患者の「死にたいj という言葉を聞き、死ではなく死にたい理由に焦点を

あてて患者の気持ちをわかろうとしていた。そして死にたいという患者の気持ちの背
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景になっているものが具体的にわかれば、看護師として実質的にできることがあるの

ではないかと模索していた。死にたいという患者の言葉を「死にたいのではなく死に

たいほど辛いのだと考えた」と看護師は述べており、症状緩和につながる看護師のケ

アにつながっていた。患者の言葉を受け止め、(気持ちをわかろうとする)看護師のケ

アの意志によって、逃げたり止まったりせずに次の会話につなげようと看護師が努力

する様子が語られ、死に関する会話から逃げないで、何とか患者の気持ちを聴き、そ

れを理解しようとする気持ちの強さが表現された。しかし会話の発展は見られず、事

例では、看護師が患者の気持ちを理解したいと思い、患者に「しんどいのですねJ と

言葉をかけるが、患者はほとんどの場合、そのまま沈黙してしまい、結果的に看護師

は不全感を感じていた。

事'f{f"! 1sO : f ~本当にÆんでL-1tいJtハ者Lでぐれ'つで:rfJ.者Jんがß :3止さI:tÆI，ごた bルCや

b なぐでAI ，ごたいぐ Gv 1手vlA.，./，:'って、 {fif;t IIi 信事みがみ-6んだ‘ったら震いのをと・ 5 にか菜jごで

されJゴ;その，諒 tfd んの支持ちが沙L- I:t 宿らぐ切かまって'， AI にたいと/ill :b せ-6'6の I:t f守か在

つで原E を孝之-6J::3 I，ごL でbぜ大J

事ff t/ A4: f 平ぐ茶jごとi:'tJ 危い'とおっ L ゃ-6 lfJ. tfd んに、 'そ夕、手いです点。身げまぐと台つで

手い」からそ:3 s :3 んだぬ'とい 5ふ:3/.ご I:t s ったんですIfe'. . . J 

事ff t/ s7: r. 変身でナースコーノルがあっで、 1搭the とれぐらb、? 'つで!ifJlJ~i& で~ . . el ごかぐさ

っそ j /.:'ったんで'とにかぐ手いんですよお'つで s :3のはぎったんですげよ 宅j~んだ'

つで、 'とにかぐおまか点、ばって苦 L いんだリつで事で・・・J

事ff t/ C12: f '6 :3 ほとんと。底Tt:e-tJ の次産の，菖者ðんだ、ったんですが、様子をクぷ~lJl'V 1/ ，ご庁った

とさに、 ('6 :3 A にたい'つでおっ L やつられて、でその時にぎ葉を'jg L- たのは、 (AI にたいと

E5 ぐδいL- Iしと""，んです J:T. ' ってß-;曹をjg L- よさ L-;:士。 ~/，ごか友広点、th -6かとi:' éJf(ったんで

すぷ諒者Jん/二 t(iiJ'6 s; 更をlifd ~v ll"，・. . $. '6つよぎって s"); 管が浮かがなv1 L-. .J 

証.患者の気持ちを支えたいと思う

看護師は患者が死に直面して自分の気持ちを話してくれたとき、患者の気持ちを支

えようと会話を続けていた。結果的に「誰でもいつかは死ぬJ という言い方をしたこ

とに関しては、看護師は良い対応ではなかったと感じているが、必死に「死J という

言葉から逃げないで患者の気持ちを支えようとする看護師の様子が読みとれる。この

サプカテゴリーは、 1 単位データからなっている。

事tIT t/ C7: fJi!fJ タアの諾演を/ill v 1 tff L- で、やっぱtJ Aev づs-; 苦を透G L- ではいげまいよと士eJ I!

ハ '/.:ft で'6 v、つÆJåか1:t:blJ~G~い'0 $.だ‘つで j否定だ'if e''!J Ij s Æ泊lJ~ '6 L-i&~ハそんと士jご

%1 ，ご。つでい否んだ.ったら、さちっと英 Jんjご手泌を書いでおかれたl:f :3lJl' v lV 1か '6L- れまぜ

んね'つでぎったんで丸 λ屍す-6ことに在つで夫婦っていい 6の疋冶つでい5ふ:3 1ご考';tlJl'

zぎわっでさだλ万ったノしです二だ〉がら是i!=~容と雪んに名前を浸Lでl:f L- vゆっでい:3$.の支持ち
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'6i?!J よきL，，;士。 J

出.気持ちを聞きたいと思う

看護師は、話をしようと挑戦しようとしたり、実際に挑戦してうまく聞き出せなか

った体験の中で「患者の話を聴いてあげたいj、「いろいろ考えているだろうと思うと

気になるj と患者の気持ちを聴きたいという自分の気持ちを語った。

事:o-t/ Cl : fD :3~' L，，!ilJ v 1であげnf. 工B!. iがったidl l， 士2: lN :3 。子併とFん 6ィ、ぷかったので伝之たいこ

とがD L" id l L"たらi?ヲたのではな vlid せ Jf!J いよ吉丈J

事ff t/ B4:f.街宮7ずっと薪みがあっていδいδLたげと茶'I~ L"で b げられとbかった，害者が'111 1，ごと公つ

で ，.:::ft aーと見ぐaG 4: いと，E5 のでD :3治震をやめたい'つで iib れたんでた夜CP fiiJ Dv 、

つでぐれと土かっJ士L、いδいδ考之でいたことが'i?-5 んだ‘δ:3 a つで長官ごとrつで孝之でい-5ご

とをg いたんで丸J

iv. 患者の気持ちがわかる

患者が自分の予後について聞いてきたときや楽になりたいともらしたときに看護師

は、特に慌てることなく、患者の話を聞き、患者の気持ちがよくわかるという感覚を

持つことができたことを語った。

事ff t/ C6: l: 害者主んI:J: D 2:喜子護婦と 7んで、 !L id 親指の活'1 jii をL でい-52:勉の宥護婦から !lIJ v、でか

つでいたみたいで、 't!J 分I:J: 2:" ごjご底!it jj3' 冶-5のか?予 tf I:J: 2:''，ft ぐらv1か ?'つで'lk;身で E った

とさに局ずかれまL定。その才の担当で6ないのにと公ゼ沼jご厳いでさたのだ、δクつで交になっで、

すごぐ手ぐで舟l)l，fi( v 羽3';hって街'ið~れ1とん万δ :3 áJちって強ぐ，fi( v ぜL，，;士。J

事fjij BO: fA -5 からに、 6 タ本当に茶jごと土クたいつでii :3，. 諒長ずとFノレjごI:J: (その支痔ちがよぐbid 通

o のでj よぐ戻?Jl ったおとぎ:3 ii; 震がかげられ-5 oJ

v. 別れや死から逃げずに話す

患者から別れを言われて、なんとかここはがんばって受け止めて返さなければなら

ないと勇気を振り絞って対応した看護師の状況が語られた。

事fjij B3: fi. 訪Jご必4ノでい止とまにお震を/J r' Jv 1で指ぴっさの完脅かった才ですが、長療の時jpjl ，ご在っ

て$'lt/f A/' ご庁ったとま苦手Jんは£議てサ2::3と L でおられたルですIt 2:'， おf1Jð〆~iðf!Lポ莱

ズEJ がらつでb おう豆沼こ L でぐだ吉つで、手をi!E G:ft で、 ';h !J がと夕、今まであ Pがとク'っ

てiib :ft たんで丸で一疋" i?の、聴かないと bνプa いとJfJJ ってたんで、ごごI:J: sj. 交をfij L" で、

で、 'I:J: v¥ いいよ'つで、一広その ;h !J id f2: :3 1，ご対L でI:J: ':3ん、タん '2: ii つで、 'D タb

JがんE つで-5ん? 'つで厳いたんで大 J

事:o-t/ C2: fn 厚既成が滑車L でまL ぐなつでA 泊のか， 2: !ilJ idl :ft たときjご') 'A 泊正:- v 1 :3ごと 6

当然i?-5 'とちゃんと tt L" 丸 J
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(3) バリアの構造

前項で明らかになったバリアの種類とその内容にもとづき、バリア同士がどのよう

な関係にあるのかを各事例の文脈から読みとり、構造図として提示した。(図 3-1 次頁)

構造図の作成に当たっては、各事例毎のバリアの構成を概観して、さらにフォーカス

グループインタビューでの対話の流れを読み返し、看護師が表現したバリアの前後の

文脈から判断して配置をした。バリアの配置に関しては、質的研究の経験が豊富な看

護の研究者にスーパーパイズを求め、妥当な配置であるかどうか検討した。

図 3-1 の中心部の雲状の枠囚には看護師自身に内在し看護師のあり方に関連するも

のが配置された。[対処のバリア]では、死が話題にのぼったとき立ち往生してしまう

看護師の状況が語られ、[防衛のバリア]では、患者と自分を死から引き離し逃れよう

とする気持ちが語られた。そして[感情のバリア]では、患者への強い共感から感情

的に追い込まれる状況を、[ダメージのバリア]では、死について話すことが患者にダ

メージを与えてしまうという心配が語られた。[実存のバリア]では、死そのものへの

畏れやあらがうことのできない運命を感じている様子が見られた。これらの死に対す

る情緒的な反応は、患者と看護師が死に関する会話をしようとする時に最初に自然発

生的に出現し、死に関する会話を差し止める働きをしていた。そして、固で示した看

護師という職業ゆえに発生すると思われる[規範のバリア]が、(逃げてはいけない〉、

〈うそをついてはいけない)など、死から逃れようとする看護師を引き留め、困難な

状況に直面化させようとしており、強い葛藤を起こしている様子が[葛藤のバリア]

に表現された。このような葛藤によって[対処のバリア]はますます強調され、看護

師は患者の前で絶句し、「パニックになったJ、「固まってしまったJ と語っている。

さらに囚で示した雲状の枠の部分の外側に馬蹄形の枠で示された回の部分は、死に

関する会話を行う技術的な領域で、コミュニケーション技術、会話場面の条件、会話

の前提となる患者看護師関係がこの中に位置づけられた。この領域は、話す場所やタ

イミング、関わっている人々のどこまで死や病気をあからさまに話すかというコンセ

ンサスなど、より具体的なバリアである。このように技術的なバリアや環境などの物

理的な条件に関するバリアは看護師の内面的なバリアと比べると調整することが可能

であり、実際に看護師は、講習会で学んだ、方法を使って話を展開したり、患者と話を

する時間をわざわざ設定するといった実践活動を行っていた。しかし、一方では実際

の医療現場の状況が強く反映されるだけに動かしがたい条件にもなりうるものと考え

られる。
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そのような状況で看護師は、心の動揺を感じながらも患者の気持ちを理解したいと

強く希望しており、それを支えているものが[ケアの意志]として位置づけられた。

また、看護師は患者との関係の良さや患者自身のもっている死に直面する力によって、

死に関する話をすることが出来ており、これらは[死に関する会話を進める患者のカ]、

[死について話すことを支えるもの]として位置づけられ、死に関する会話を展開す

る推進力として解釈することが出来た。[死に関する会話を進める患者のカ]、[死につ

いて話すことを支えるもの]の 2 つのカテゴリーは、固の外側にあって、死に関する

会話をよりしやすくする働きがあり、会話を先に牽引するという意味でバリアの上方

に矢印の枠で示した。図 3-1 の下方にある[ケアの意志]は、看護師にとって死につ

いて話すことの原動力になる部分で、死に関する会話を基礎から支えるように働いて

いると解釈されたので、下方から矢印の枠国で押し進めているように位置づけた。

このようにバリアは、看護師自身に内在し看護師のあり方に関連するものとしての

困、園、死に関する会話をする環境条件や技術的な領域としての固と大きく 2 つの領

域からなっていた。そしてバリアとは反対に、むしろバリアを乗り越えられるように

働いている領域固と固が認められた。以下にそれぞれの領域同士の関係を説明し、バ

リアの構造の持つ意味について典型例を示し、詳述する。全事例のバリアの構成と特

徴については表 3ー2 の右欄に示した。事例の中から以下にいくつかの典型例を示す。

①[対処のバリア]を中心とした死に関する会話への反応

バリアの中心になるのは、[対処のバリア]というカテゴリーで、死が患者との間で

話題にのぼったときに、看護師に最初に出現する現象がここに分類された。このカテ

ゴリーを強化するものとして[防衛のバリア]、[感情のバリア]、[ダメージのバリア]

[実存のバリア]、[規範のバリア]があげられる。死を畏れる、死を遠ざけたい、患

者や家族を傷つけたくないという人間として自然な感情と、看護師として逃げること

はできないという思いが葛藤して、[対処のバリア]を増強していた。さらに看護師と

して、困った状況にいる患者に対する[ケアの意志]が死を遠ざけないで話をしよう

とする方向を作り、結果として死の話に向かおうとする気持ちと死の話から遠ざかろ

うとする気持ちが激しく葛藤して[対処のバリア]をさらに強調していた。[ケアの意

志]は、その意味内容から、バリアではなく、むしろ看護師が語った文脈では死につ

いて話を進める方向に寄与しているものと解釈された。

[対処のバリア]が特徴的で、あった事例 A6 、事例 B1 についてバリアの構造を示し(図

3-2 次頁、図 3-3 次々頁)、[対処のバリア]を中心にみられる死に関する会話への

看護師の反応の特徴的な様子について述べる。
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事例 A6 の看護師は受け持ち看護師としてこの患者の予後告知に立ち会い、「余命は

6 ヵ月である」という医師の言葉を患者と共に聞いた。患者に対して高い共感性があ

り、カレンダーの日付を 1 日、 1 日印を付けて消していく患者を見ながら、たまらな

い気持ちになっていた。看護師はこの患者を「自分にとって大事な患者さんでしたJ

と述べており、病状が進んでも自分の力でなんとかトイレに行こうとしたり、看護師

を明るく励ましてくれる患者を見ながら、患者の生きる態度に「区切られた日々を毎

日、地道に生きている人で・・、そういう人に私みたいなんが言っていいのかな・.

と思ったJ と述べている。そして患者が弱っていく姿を見るのが辛くなり、悲しく何

も出来ないと感じていた。看護師は患者のそばに行きたいのに辛い気持ちがあって部

屋に行くことも出来なくなる時があったと語った。この事例では、図 3-2 に示すよう

に、[感情のバリア]がもっとも大きく影響して[対処のバリア]を形成していると解

釈された。[感情のバリア]が高い背景には、その患者の看護に責任を持つ受け持ち看

護師として予後告知に立ち会った体験が影響し、[関係性のバリア]において(患者へ

の強い思い入れ)が生じてバリアを形成している。さらに妻をがんで看取った患者の

心情を，思って、患者がどこまで具体的に死を認識しているか憶測して、看護師には[会

話の範囲・了解のバリア]が生じていた。

事例 81 のバリアの構造を図 3-3 に示した。看護師は、あまりにも悲惨な患者の運命

を受け入れがたく為すすべがないと感じていた。患者は 20 代の男性で急性リンパ性白

血病の末期で肺炎を起こして亡くなったが、死亡する前に医師から週単位の余命と知

らされたと看護師に告げた。看護師はその場で「旅行するのを目標にしていたけども

う行けないJ と言う患者を前に思わず泣いてしまい、何も言えずに患者の話を黙って

聴いたと語った。看護師は自分と同じような年齢で自分と重ねていたと回想しており、

「自分がそうだ、ったら、どう思うだろうと，思ったら、その彼の気持ち・・・こう今か

ら普通だ、ったら人生今からっていう年齢に、 20 代前半だ、ったんで、そんな時にそうい

う状況になった彼のことをなんて言ったらいいか、言葉が見つからなかったJ と語っ

た。[実存のバリア]、[防衛のバリア]、[感情のバリア]が主な要因になって[対処の

バリア]を形成し、その場では全く何もできなかったと看護師が語った事例である。

共感性が高く、患者との心理的距離が接近しており、自分の感情のコントロールさえ

も難しかった様子が語られた。看護師は黙って聴くだけで、何の言葉もかけられなか

ったので適切な対応ができてなかったと感じていた。

②会話場面における技術的環境的バリア

なんとか葛藤を乗り越えて、死について話をしようとする方向に進んだ段階、すな

わち実際の会話場面では、死に関する会話を行う技術的環境的なバリアが存在してい
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た。コミュニケーション技術、会話場面の条件、会話の前提となる患者看護師関係が

この中に位置づけられた。具体的には、話す場所やタイミング、関わっている人々の

間でのどこまで死や病気をあからさまに話すかというコンセンサス、具体的な会話の

方法・技術の無さなどがバリアになって、看護師が死について患者と会話することを

差し止めていた。看護師は患者と話しても良い範囲を確認するために、患者に対して

頻繁に聞き返すという行為を行っていた。患者に死期や病状を訊ねられたその次の瞬

間、同じ質問をそのまま患者に返すという行為によって看護師は、患者の病状認知を

計りながら、自分の話す範囲を見定めようとしたと語っている。しかし、ほとんどの

場面でその後会話は展開することなく終わっており、看護師は患者との会話の展開に

不全感を感じていた。

前項で述べた看護師の内的なバリアと比較すると、より外的なバリアである。典型

事例では、時間や場所などの環境要因や具体的なコミュニケーション技術の不足など

訓練によって修得可能な要因が文脈上重要なバリアとして解釈された。

この領域のバリアが文脈上重要で、あった典型事例 C6 のバリアの構造を図 3-4 に示す。

事例 C6 では、患者自身が看護師であり、自分の予後に関する質問を率直に看護師に

聞いてきた。看護師は、「患者は、私が緩和ケアの研修をうけていることを他の看護師

から聞き及び、受け持ちでもないのにわざわざ自分に聞いて来たのだと思う J と述べ

ている。研修を受けているので逃げないで話をしてくれるだろうと期待されていると

思いながら、看護師は「頭の中は真っ白でしたJ、「せっかく信頼して予後のことを聞

いてくれたのにj と焦ったと述べている。黙っているうちにナースコールで呼ばれ、「す

みませんちょっと呼ばれたのでJ と言って部屋を出た。黙っている問看護師は、医師

がどのように説明していたか、 CT (CT スキャン)の結果やその他のデータはどうだ、っ

たか、家族はこの人が予後を知ることに関してどう言っていたかといったことが頭を

よぎり、しかし看護師としてうそをつくことは出来ないし、また患者自身が看護師で

あったのでごまかしが利かないと考え、黙ってしまったと語っている。患者の信頼が

あり、患者をケアしたいという看護師の意志があって、死に関する会話を進めようと

したが、周囲のコンセンサスが得られないまま自分が独走することは出来なかった。

これは[会話の範囲・了解のバリア]があったものと解釈され、患者が大切なことを

話しているのにナースコールで中断されるのはくまとまった時聞が取れない〉という

[環境のバリア]があったものと解釈される。しかしこの看護師は、勇気を出して緩

和ケア研修で学んだやり方でもう一度話をするきっかけを作ろうと訪室し、最終的に

は患者がすでに死を覚悟していること、誰も本当のことを話してくれなくて寂しい思

いをしていることを聴くことが出来ていた。
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③死に関する会話を進める患者の力と看護師のケアの意志

多くのバリアが語られる中で、明らかに死に関する会話を前に進めるような状況が

いくつか語られ、語られた事例の中には、少数ではあるが死について患者と話すこと

のできた事例が含まれていた。それらの事例の中で、会話をする方向に看護師を導い

ているものは、[死に関する会話を進める患者のカ]という患者の要素と[死について

話すことを支えるもの]という患者看護師関係を主体とした要素として分類された。

この二つのカテゴリーは、看護師が死に関する会話を進められるように牽引する働き

をしていると解釈され、図日では、話す方向へと働きかけているように固に位置づ

けている。また、[ケアの意志]という看護師側の要素は、死に関する会話を進める原

動力として機能していたが同時に看護師の内的なバリアである[対処のバリア]に影

響して、葛藤を強める位置にあると解釈され国に配置した。

グループインタビューでは、最初に「死について患者から話を持ちかけられたとき

に困った体験を話してくださいJ という発聞を行っている。したがって、報告された

死に関する会話は患者によって始められている場面がほとんどである。患者が死の問

題を他者との会話に持ち出すということは、患者の潜在的な死に対する対応能力があ

るものと推測することができるが、一方では、精神的に非常に脆弱な状況で発問せざ

るを得なかった患者がいるということも想像することが可能である。看護師が患者の

脆弱性を強く認知した場合は、[ダメージのバリア]のために死についての話を差し止

めていた。しかし前者、すなわち患者の考えが明確で大丈夫と思える場面や患者が明

るく率直に話をしている場面では、看護師は死について話が聞くことができたと述べ

ており、患者の話すカに支えられて会話が進行していた。

[死に関する会話を進める患者の力]が顕著に現れていると思われる事例では、看

護師が患者のカに助けられて死に関する会話に応じている様子が語られた。図 3-5 に

示すように、事例 B5-2 では、看護師は、末期の患者から「俺には目標がある。北海道

になくなる前に旅行したい。でも今はすごく弱っていて、こんな状態で旅行は出来な

いんだけどどう思う?北海道に知人の医者がいるのでそこで亡くなってもいいと，思っ

ている。主治医に聞いたら絶対ダメだと言うに決まってるj と相談された。患者の意

志が明確で明るく率直な雰囲気の中で、看護師は「後悔しないように行ったらいいの

ではないかJ と進めることができて、正直に自分の意見が言うことができたので驚い

たと述べている。
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6. 考察

表 3-3 、3-4 に示すように、 62 のサブカテゴリーが抽出され、最終的に 14 のカテゴ

リーに分類された。カテゴリーの種類を見ると 14 のうち 11 のカテゴリー(表 3-3)

については、死に関する会話を差し止めようとする方向に働いているバリアであり、

他の 3つ(表 3-4) については死に関する会話をむしろ前に進めようとするカテゴリ

ーであった。表 3-5 、表 3-6 は、それぞれのバリアを構造上の意味に沿って分類した

ものである。表中のA'""E の表示は、図 3-1 中のA'""E に該当している。

表 3・5. 看護師が患者と死に関する会話をするときのバリアの構造上の意味

カテゴリー バリアの構造上の意味

AI: 対処のバリア

AII: 防衛のバリア 死に対する自然な反応としての

A Am: 感情のバリア バリアで、看護師に内在して死

AW: ダメージのバリア に関する会話を差し止めようと

AV: 実存のバリア する

AVI: 葛藤のバリア

B B: 規範のバリア 看護師のもつ規範がバリアを強

化する

C 1: 会話の範囲・了解のバリア

CII: コミュニケーション技術の 会話場面の環境や対応の技術に

C パリア 関連したバリアで、どちらかと

cm: 関係性のバリア いうと外的な要因

CW: 環境のバリア
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表 3・6. 看護師が患者と死に関する会話をすることを推進する要因の構造上の

意味

カテゴリー バリアの構造上の意味

D I :死に関する会話を進める 死の会話を推進する働きをする l

患者の力 カテゴリーで、会話を牽引して

D D II: 死について話すことを支 し、る。

えるもの

E E: ケアの意志 死の会話を推進するように働

き、看護師の内的バリアと葛藤

する

A の領域に位置づけた 6 つのバリアは、死に対する人間の自然な反応としてのバリ

アで、看護師に内在して死に関する会話を差し止めるように働いていた。[防衛のバ

リア]、[感情のバリア]、[ダメージのバリア]、[実存のバリア]が[対処のバリア]を

強化して、看護師が死に関する会話に対応できなくなる様子が看護師によって語られ

た。 B に位置づけたバリアは、[規範のバリア]で死に関する会話を差し止めようとす

る前述のバリアと激しく葛藤を起こし、[対処のバリア]を増幅し、深刻なものにして

いた。 C に位置づけた4 つのバリアは、実際の話が展開される場での技術や環境など

条件的なバリアでどちらかというと外的な要因である。 D およびE には、 14 のカテゴ

リーのうち、バリアではなくてむしろ死に関する話を押し進めるように働いている 3

つのカテゴリーが位置づけられた。

ここでは、 A'""--E の構造上の意味を順次考察し、最期に意味内容の解釈によって組

み立てられたこれら 14 のカテゴリー全体の構造に焦点をあてて、構造が示す意味につ

いて考察する。最後に、これらのバリアを看護師の中で統合させ、死にゆくことの言

語化に貢献できるような、より納得のいく対応について検討する。

(1 )人間の死に対する自然な反応としてのバリア

看護師は、まず[対処のバリア]について語り、その後、その時の自分の状況を思

い起こして、[実存のバリア]をはじめとする人間にとって自然な反応と考えられる[防

衛のバリア]、[感情のバリア]、[ダメージのバリア]について語った。[実存のバリア]、

[防衛のバリア]、[感情のバリア]、[ダメージのバリア]、[葛藤のバリア]と[対処

のバリア]は同時か前後して発生しており、相互に影響していることが看護師によっ

て語られた。これらの 6 つのバリアは性質上類似していると解釈された。

[実存のバリア]は、自己の死について予測できるがゆえに人間が持っている必然

的なものであり、関連する他の 4 つのバリアは、人間の死に対する自然な反応として
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解釈することが出来る。[実存のバリア]に関連する概念で、怖れ (fear of death) 

や不安 (death anxiety) は、死に対して、もっとも一般的に起こってくる感情であり、

人間存在の必然的な性質として (Hinton ，1972) 位置づけられている。 Hinton (1972) 

は、「死を回避することも同様に人間本来の性質によるもので、特に大人の場合、死に

関する話を避けるという現象が小児より強調されて観察される。 J (P22) ことを指摘し

ている。また、武井 (2001) は、看護師の感情を記述した著書の中で「けれど、私は

死について何でも隠さずに話せばよいというものではないと思うのです。なぜなら太

陽と死は直視することが出来ないとロシュフーコーが言うように、本来死について真

正面から考えたり、あからさまに語ったりすることは人間にとって大変こわく苦痛な

ことだからです。それは人生にとって最も根本的な死の不安に直面することを意味し

ます。 J (P145) と、看護師にとっても死は、他の多くの人々と同じように畏怖すべきも

のであることを述べている。このようなバリアは、人間にとって必然であり自然な反

応であるであると思われる。以下A{ こ配置された 6 つのバリアについて考察する。

①[実存のバリア]の必然性

[実存のバリア]のサブカテゴリーの内容を詳細に見ると、看護師が医療者というよ

り人間として反応している姿が見える。[実存のバリア]は、(現実の死への畏怖)、

(死は不確実で明言できない〉、〈死を回避できない無力)、〈引き受けられない運命〉、

(現実の死を否定する〉という 5 つのサプカテゴリーからなっていたが、これらはい

ずれも死そのものが人間の力ではコントロールすることができないことを強く認識し

て表現されていた。死はそれ自体もその過程も体験し反復することができないために

未知である。そして動物の中で人間だけが自分が死ぬことや運命にあらがうことはで

きないと知っている。死は究極の無力感を引き起こし、意識の喪失による自己支配の

喪失、身体機能の喪失、親しい人との別離、何も達成できなくなるという恐怖などの

感情を体験すると言われ (Backer ，Hannon & Russell ， 1994) 、結果的に実存的な不安

を生じせしめているものと考えられる。

山本(1 996) は、死は順化できない絶対的条件をもっているとしながら、「現代社会

における死は文明の高度化、医療技術の革新によってますます耐えられないものとな

り、隔離され、告知されるようになった。 J (P.68) と述べている。現代社会において死

は、生活の中にはなく、人々は死から遠ざかっているので、その実態がわからず不安

はますます大きくなっているものと思われる。死を畏怖することは直面化を避けると

いう行為に現れる。看護師は、「私だっていつ死ぬかわからないj と当面は直面してい

ない自分の死を引き合いに出したことの申し訳なさを表現しており、菅原 (1993) の

言う「自分ごとの死J として捉えきれない自分を認識し、患者に対して申し訳ないと

感じていた。

ワ臼
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興味深いことに、死が集中する医療施設で働く看護師は死を間近に見る機会をもっ

ているにもかかわらず、分類されたカテゴリーを見ると、一般人について論じられて

いる死への怖れを同じように体験している。この点は Glaser らも指摘しており、終末

期ケアに従事する訓練された専門家においても終末の認識と態度は一般人のそれと非

常に似通っているとしている (Glaser and Strauss ， 1965) 。専門的教育によって死に

対する態度が変化するという研究結果もあるが (Baileet al. 1999) 、ほとんどの死が

家庭での出来事であるナイジエリアの看護学生は死の教育を受ける前の初年度の学生

と受けた後の最終年度の学生の間で臨死患者への接し方に差が見られず、文化の影響

が教育の効果を凌駕していることが示されている (Jinadu and Adediran ， 1982) 。本研

究結果も看護師は一般人と同じように死への怖れや否定する気持ちを表現しており、

日本人として患者と同じ文化に曝されていることが考えられる。

死を畏怖し、死への直面化を避けようとする人間の性質は、看護師をはじめとする

医療専門職にも患者と同じように存在することは明らかで、本研究の参加者である看

護師達にみられた実存のバリアはむしろあって当然のものであろう。しかし看護師は

このようなバリアに対して「余命を聞かれて答えられなかったJ、「自分の死を引き合

いに出して逃げたJ など、どちらかというと否定的な評価をしている。「何も言えなか

ったJ という体験として看護師の中に残っており、死を怖れる感情を乗り越えられな

かったという不全感を思わせる発言をしていた。人間としてむしろ持っていて良い感

情として肯定的に[実存のバリア]をとらえることができれば、[実存のバリア]を保

持しながらも看護師のなかに余裕が生まれるのではないかと考える。

実際に[実存のバリア]が出現した事例の前後の文脈を見ると、少なくとも患者が

混乱したり、サポートを得られない体験をしている様子はみられず、看護師の[実存

的バリア]が患者にマイナスの影響を与えていることは推察できなかった。

②人間の自然な反応としての[防衛のパリア]、[葛藤のバリア]

[防衛のバリア]はサプカテゴリーとして、〈患者が話す死の話に向かえない〉、(患

者の死を受け入れられなし斗、(患者の死への思いを引き留めたい〉、(患者の希望は奪

いたくない)、〈悪い情報は伝えられない)の 5 つが存在した。死ぬことではなく、な

んとか生きる方向に患者の考えが向かうようにという看護師の思いが表現されている。

[防衛のバリア]のカテゴリーに、(患者が話す死の話に向かえない)、(患者の死を受

け入れられない)というどちらかというと後ろ向きの気持ちがあると同時に(患者の

死への思いを引き留めたし斗という生きることを支える看護師の思いが表現されてい

る。看護師は、「奥さんがかわいそうでしょ。(だから生きょう)・・。 J、r( 髪の毛がな

くても)かつらがあるよと言いたかったが、(患者は死に直面しているので)失礼だと

思った。j、「個人差があるので長い間大丈夫な人もいる。私も頑張るから頑張りましょ

q
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う。 J と患者が生きることを考えられるようにと必死に言葉をかけていた。このような

対応は看護師にとって死に対応できなかった体験、すなわち、患者が死を問題にして

いるのに自分が話をすり替えてしまった、または励ましてしまって良くなかったので

はないかという体験として残っていた。これらのバリアも人間の自然な反応として当

然あるものであるが、死にゆく患者が死を話題にしている大切な時に、死を遠ざけ、

死の話に向かおうとしないという態度は援助の専門家としては不適切であると感じた

ものと思われる。確かに、患者が死を話題にし、気持ちを話そうとしている時は、逃

げないで集中してそれを聴く事が重要である。しかし、看護師達の[防衛のバリア]

は、何とか前向きになってもらいたいという気持ちの表れでもあり、一概に批判する

ことはできない。特に日常性の高い会話の中では援助者としての構えを作ることが難

しく、看護師のこのようなバリアやそれに伴う態度や行動は当然起こることであると

思われる。

看護師は援助の専門家として患者に対時しているが、主に医療の社会では治療に伴

う処置と身体的ケアを提供する専門家として社会にも患者にも認識されている。看護

師自身は心理的な支援についても学習しているが、長い時間患者のそばにいて日常生

活の世話を行っている存在であり、非日常的な面接という枠組みのなかでクライアン

トとセラピストとして対峠する心理の専門家(斉藤久美子， 1992) とはその立場も構え

も異なるであろう。ほとんどの場合、看護師が患者から死の話を持ち出されるのは、

突然であったり、排准や清拭など身体のケアを行っている日常的な時間に起こる。心

理カウンセラーなどが時間と場を区切って設定するのとはあきらかに異なる状況の中

で死に関する話が持ち出されるので、その場で自分や患者の感情を客観的に捉えて、

「死について話すことはあなたにとっても私にとっても大切な事だと思います。もう

少し、詳しくお気持ちを聞かせてくださいますか。 J などと話を発展させるのは文脈に

そぐわない可能性もあり、不自然でもあるだろう。また、患者自身も看護師にカウン

セラー的な対応を望んでいるかどうかは不明である。日常性の中で物理的に時間や場

を共有する看護師にとって、患者と適切な距離を取って死という問題に患者とともに

自分自身を直面させることは、もし訓練を受けていたとしても困難なことであると言

わざるを得ない。 Wal ter (2002) は、スピリチュアルケアの担い手を宗教者と同じよう

に看護師にも期待する事に対して疑問を投げかけているが、看護師に心理カウンセラ

ーと同じような対応を期待するのも同じように疑問である。

興味深いことに、一緒に頑張ろうという励まされた患者(事例 C2) は、実際にその

後表情が穏やかになり精神が安定したようだとこの事例に対応した看護師は述べてい

る。「奥さんが悲しむj などと患者が家族の中で大事な存在であることを告げることは

患者の self-esteem (自尊心)を高めるであろうし、経過の良い事例を示すことは希

望をつなぐことになるかもしれない。少なくとも患者は看護師の(患者の死への思い
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を引き留めたい)という気持ちを受け止めていた可能性がある。それはケアの本質

(Mayeroff/ 田村真、向野宣之訳， 1971/1993 ， P92) という点から考えると自己に対

しても他者に対してもケアとして完成されているとは言い難いが、日常性の中で人と

の関係性をはぐくんでいる文脈としては価値ある現象と位置づけることができるので

はないかと思われる。看護師はこのように看護師にしか持ち得ない状況を活用して、

独自の援助のあり方を模索し、効果を確認していくことが重要であると思われる。

〈患者が話す死の話に向き合えない)、(患者の死を受け入れられない〉というバリ

アの体験も看護師には反省すべき体験として認識されている。(患者の話す死の話に向

き合えない)では、看護師は、「残された時間をどう過ごしたらいいかに焦点を当てて

話を進めようとしたができなかったJ (事例 A7) 、「よく頑張ったねと言いたかったが

踏み込めなかったJ (事例 83) と述べており、話の展開の方法を知っているけれども

心情的にそれができなかったと述べている。フォーカスグループインタビューに参加

した看護師は、緩和ケアゃがん看護のセミナーに参加している看護師であったので問

題意識も高い人たちであると推測される。死にゆく患者の対応については何度となく

講習会で学び知識として知っており、そのように対応したいとも思っていることもイ

ンタビューの中で語られた。しかし実際の状況では、例えば事例 83 では、看護師は患

者との関係が近すぎたことと母親が側にいて「頑張りなさい」と言っていたことを同

時に認識しており、その場、その時には思うような対応ができなかったと報告した。

(患者の死を受け入れられない)という体験は、 2 事例とも患者へのコミットメン

トが強く、看護師自身が「死なないでほしい」という気持ちを強く持っていた。看護

師は医療専門職であるが、患者と接する時聞が最も長く、しかも身体に接触しながら

ケアを提供する立場にある。専門家として患者との関係をコントロールすることが難

しくなる場合もあり、このように一種の情緒的な巻き込まれ現象 (Involbing) が起こ

るのではないかと思われる。このような巻き込まれは、いつの場合も看護師の反省材

料になる。なぜならばケアの専門家として、強い巻き込まれは、 Mayeroff( 田村真、向

野宣之訳， 1971/1993 ， P.186) の言う「差異の中の同一性J を見失い、他者(患者)

の独自性を犯してしまうと考えられてしまうからではないかと思われる。しかし、こ

のような対応は、むしろその文脈の中では非常に自然であり人間的でもある。また、

患者と看護師が作り出している文脈(単位化されたデータとその背景)の中では、患

者が看護師のこのような対応に不満を持ったという現象は見られなかった。しかしこ

のままでは看護師は、劣った対応であると認識しており、看護師の「残りの時間に焦

点を当てて話をしたかったJ、「よく頑張ったねといってあげたかったJ、「患者の聞い

には答えられていなしリという不全感につながっていた。情緒的な巻き込まれは、看

護師の日常性に強く彩られた仕事の性質上、避けがたいものと思われる。このような

避けがたい、または在ることが必然である現象をどのように自己に内在化させ、その
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範囲で患者から提示された死に関する会話にどこまで向かい合うことが出来るかを探

ることが今後の看護師の課題といえるかもしれない。

〈患者の希望は奪いたくない〉、〈悪い情報は伝えられない)というバリアは、医師

ががんという病名を告知することに伴う困難にもよく似ていると思われる。我が国に

おける告知に伴う医師の心理に関しての調査研究はきわめて少ないが、小松(1 988)

が看護師と医師のストレスを調べて、「医師は自分の権限と責任において病名を告げた

のだが、その後死への不安、恐怖から抑うつ的になっている患者とどのように接して

いいか自信がなく思い悩み、どのようなことにもごまかしがきかないことに緊張し辛

さを感じている。」と報告している。その後に起こる良くない状況、すなわち患者の不

安を増大させ、抑欝的にさせるという状況を予測してしまうので、悪い情報を伝える

ことはできないという認識が医師を臨時させる。〈患者の希望は奪いたくない) (悪い

情報は伝えられない〉というサプカテゴリーでは、このような先行研究と類似した臨

時を看護師は体験していた。

Breaking Bad News という課題は米国の腫蕩医の間でも関心が持たれており 1998 年

にAmerican Society of Clinical Oncology の年次大会で 700 人の医師に調査した結

果ではわずかに倒の医師がそのトレーニングを受けており、 74 出の医師は一貫したや

り方を持っていないと回答している (Baile et al. 1999) 。その理由として、医師は患

者の期待に添えないことを怖がっており、非常に厳しい予後を告げてどのように希望

を保ってあげればよいのか困っていると報告されている (Buckman ，1984 ， Ptacek ， 

1996) 。日本では、告知を希望するか、告知によって患者がどのように変化するかと

いった患者側の調査の多くは各病院単位で行われているが、医師の気持ちなど内的な

状態を調査したものはほとんどなく、先に述べた小松 (1988) の調査と十時 (1999) の

調査があるのみである。十時は、量的調査によって、「助かる見込みのなくなった患者

と接する際に負担を感じることは、医師自身の死に対する恐怖と関連している。j とし

ており、医師が米国の医師と同じような心的状態にあることを示唆している。悪いニ

ュースを告げられないという気持ちは、看護師、医師に共通してみられ、人間に共通

の感情であろうと思われる。

[防衛のバリア]は、むしろ自分自身に内在する自我の働きがバリアになっている

もので[ダメージのバリア]が患者や家族の受ける苦悩や弱さに焦点が当てられてい

るのと微妙に異なっている。事例では B3 とC8 での 2 事例でこの 2 つのバリアが共存

していた。

このほかに[葛藤のバリア]では、言語化に対する疑問や迷いや踏ん切りをつけること

の難しさについて語られた。 Curtis and Patric (1 997) や Perry ，Swartz ， Smith- Wh eelock ， 

Westbrook J. and Buck (1 996) の調査でも、 EOL ケアについて患者と話すことによって患

者を自殺に追い込んだり傷つけたり、嫌な思いをさせるなどマイナスの影響を憂慮してい
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ることが医師や看護師のバリアとして挙げられており、本研究における[葛藤のバリア]

の中で「患者にとって逆効果になるかもしれなしリ、「最期であることを認めることになるJ

など類似した思いが抽出された。死について言語化することについては、すべきかどうか

ではなく、迷いながらも話をすることが自分にとっても患者にとっても良いと体感できる

ときは、そのプロセスを進め、そうでないときはすすめないとう現象が語られていたが、

判断の根拠は明確には語られなかった。そして[葛藤のバリア]は[対処のバリア]に直

接影響を及ぼし、対処不能という事態を強化していた。

③看護師の自然な感情の現れとしての[感情のバリア]

[感情のバリア]には、患者の悲しみや辛さを看護師自身が自分自身の感情として体

験していることが表現されていた。患者の話を聞きながら、「死を前にしていることが

ピシピシ伝わってくるJ、「どんどん暗い気持ちになったj、「辛かったJ、「いっぱいい

っぱいでした気持ちが・. J と看護師は述べており、「死J や「別れJ がテーマとなる

ような状況では、看護師自身の辛いという思いが状況を支配してしまうような感覚が

語られた。他のバリアと同様、このバリアも看護師は対応の失敗として認識している。

このバリアのためにお別れを言うことができず、落ち着かない態度を患者に見せてし

まったと反省していた。このような感情は、看護師の高い共感性を示しているが、専

門家の対応としては適切ではないと看護師は認識している。心理学の領域でセラピス

トがもっ共感は治療的な意味をもっているが、ここで看護師が語った共感には治療的

意味合いを含めた意図性はなく、自然に正直に状況に反応している体験であった。看

護師は、自分の感情が患者と共有する状況の中でどのように作用するのかといった職

業人としての心配よりも、そこにいてただ辛く悲しかった様子を語っていた。

武井 (200 1)は、看護師が教育されている「共感的理解 J は、「相手の気持ちを自分

のことのように感じること J に加えて「巻き込まれないことj という付帯条件がつい

ていることについて異論を唱え、「相手が感じる感情をあたかもそれがまさに自分が感

じている感情であるかのように感じるときには多少なりともその人は巻き込まれてい

るのではないでしょうかo ・・さらに悪いことに、共感はよいこと、同情は悪いこと

のように価値が付与されている点です。 J (P.90) と批判的に述べている。さらに武井

(200 1)は、看護師が人間として自然な感情を持つことを規制する感情規則という概

念について述べ、「明言されているわけではないにもかかわらず厳然として存在する感

情規則もあります。その多くは『患者に対して個人的な感情を持つてはいけない』、『患

者に対して怒ってはいけなし吐、『泣いたり取り乱したりしてはならない』といった看

護師が感情的になることを禁じ、感情を抑制することを求める規則です。 J (P.42) と

述べている。高橋 (199 1)は調査に基づき、看護師は患者や家族の前で涙を見せるこ

とに対して肯定的否定的両方の意見を持っており、臨終時に患者の死は職業の意識を
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越えて涙を誘い、死にゆく患者に対して為すすべもない自分にやるせなく悲しみを感

じる看護師が多いことを指摘している。本研究でも看護師は同じような感情的反応を

示していた。

事例 A6 や事例 B1 のその後の発言を見ると、看護師は、自分が感情をコントロール

できなかったことで、せっかく患者が死について話を始めているのにうまく引き出し

てあげられなかったという不全感について述べていた。つまり、そのような感情が支

配している状況では患者の話したいというニーズ、に応えることがむずかしくなるとい

うことを述べていた。しかし興味深いことに、そのような感情を持つてはいけないと

いう文脈の展開は見られなかった。これは、研究に参加した看護師の経験年数が多く、

グループ特性としても、がん看護ないしは EOL ケアへのコミットメントが強いという

ことが影響しているのではないかと恩われる。看護師として経験や卒業後に受ける専

門教育の動向としても自分自身の感情に素直に直面することを学ぶ機会が多いためで

はなし、かと思われる。そしてフォーカスグ、ループインタビューではしばしば起こるこ

とであるが、最初に司会としての研究者自身が「死について語ることが看護として優

れているかどうかという価値判断を研究者は持っていないので、評価されることを考え

ないで自由に話して欲しいJ と表明していることも影響している可能性がある。

看護師達の[感情のバリア]にまとめられた反応を心理カウンセラーの場合と対比

して考えてみると、臨床心理の領域で用いられる共感は重要なセラピストの機能とし

て定義され以下のように説明されている。「クライアントにとって理解されるという経

験が対人的な安全感を増すことになり、自己評価を高め治療促進的な場を作り上げる

ことになる。共感の本来の意味は一体化することにのみあるのではなく、クライアン

トの内的状態を感じ取り、さらにセラピストが自分の中に生じたその体験を吟味し把

握することにある。セラピストは自律した存在として機能しており、クライアントと

の関係に埋没したり自分の感情に振り回されたりしない。共感のレベルはセラピスト

自身の防衛の在り方や心理的な課題に直面して、自身に生じた体験を捉え直すことに

よってより深くなるとされている(角田， 1992) 。看護師が[感情のバリア]で語った

内容は、そこにいて場を共有する者の感情であり、カウンセラーの治療を目的とした

意図的な共感とは明らかに異なる。患者から死に関する話を持ちかけられたとき、看

護師は業務のさなか、すなわち患者と看護師にとっては日常性の中にいる。看護師は、

患者をサポートすることが自分の仕事であり、求めに応じて何か具体的なサポートを

提供しなければならないと感じているが、患者が死について話したいと求めていると

きに自分自身の感情をコントロールすることができず、心理カウンセラーのように区

切られた時間や場、構えを持つことは困難である。その結果、患者の表現を助けてあ

げられなかったのは職務を全うしていないと感じているものと思われる。

しかし、看護師に見られる共感のあり方もまた患者にとっては重要ではないかと思

118 -



第 3 章:患者と死について話すことに伴う看護節のバリアに関する質的研究

われる。感情をコントロールできなかったとしてもむしろ素直に自分の悲しいという

気持ちを患者に伝えることができれば、それは患者にとって非常に意味のあることで

はないだろうか。

④患者の脆弱性を心配する[ダメージのバリア]

[ダメージのバリア]は、患者や家族の脆弱性の認知を看護師が強く感じるときに

生じていた。看護師が語った「壊れてしまうJ という感覚は、患者の外見だけを見て

も持ちえないが、医師や看護師は身体の医学的で、詳細な情報を持っており、がんがど

のように組織や器官に浸潤していて、血管や神経とどのような位置関係にあるといっ

た身体理解をもっている。彼らにとって、身体の脆弱性はより鮮明になるので、一般

の人の身体理解とは明らかに異なった理解になるだろう。痛みや呼吸困難などの症状

が激しくなると、それによって前向きに考える事が出来ないという身体と心の不可分

性も多くの事例を経験していれば十分察知することが出来る。そして、正確に極度の

脆弱性を認識し、辛い話をすることは、たとえ患者がのぞんでいても「とどめを刺す

ことになるJ と感じていた。医師の告知に関する調査結果で、病気が進行してしまっ

た状況での告知は「希望を失う J、「家族が告知を望まないJ、「治る見込みがないJ と

いう理由で控えられており(粕田他， 1998) 、同様の心理が働いているものとおもわれ

る。 Glaser と Strauss (1 965) は、「看護師が判読できる手がかりには 2 つのタイプが

あって一つは患者の身体的状態でありもう一つはスタッフが話している時間的予測で

ある J と述べ、「身体的状態の手がかりは典型的な病気の進行である。進行が早いとか

長引いているといった言い方でそれを表す。入浴や体位変換、食物摂取を継続して出

来るかどうか、一定の間隔で鎮痛剤を投与されうるかどうかも生存期間の予測に関与

しており、死の予期は調整される。 J (P21) と述べている。現代医療ではさらに身体の

状態を詳細に知りうるので看護師は死の予期を正確に行うことが出来、(身体が弱って

いる〉というサブカテゴリーは、さらに確信を持ったバリアになりうると思われる。

身体の状態だけではなく、患者の気持ちが落ち込んでいるときも死の話は差し止め

られたり控えられたりすることが認められた。そしてこの差し止めという行為は患者

が死に関する話を強く望めば望むほど行われていた。このような直感的な回避は、看

護師の経験によるものかどうかわからないが、少なくともショックを受けやすいこと

が前歴で明らかである場合は警戒されていた。また、(患者を苦しめる)という認識が

バリアになることもあった。看護師は「患者がぼろぼろになるのではないかJ、「話す

ことが逆効果になるのではないかj と心配していた。 (Perry ，Swartz ， Smi th- Wh eelock ， 

Westbrook and Buck (1 996) は、透析患者と事前指示について話すときのバリアを調査

し、医師と看護師に高かったのは、「患者を苦しめるのではないかJ、「自殺を引き起こ

すのではないかJ という心配で、あったと報告している。患者の年齢については Glaser
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and Strauss(1965) の報告でも、患者の年齢、性別、婚姻状態、職業といった属性に

よって看護師は患者に深入りしすぎるとしており、本研究の結果とも一致していた。

この[ダメージのバリア]は、患者が持っているバリアであるという解釈も可能で

ある。看護師は患者が強がっているように見えるときや告知の時にショックで倒れた

という前歴を持つ場合、死に関する話をすることを控えていた。今回の調査では、患

者から死に関する話を持ちかけられた状況を看護師に述べてもらい、分析しているの

で患者のバリアについては十分描き出せていないものと思われる。

⑤対処不能という事態、[対処のバリア]の意味

これまでにのべた看護師に内在するバリアは、[対処のバリア]につながり、死に関

する会話について対処不能という事態を生んでいた。しかしこれらのバリアのほとん

どは日常的な文脈では必然的な現象であると同時に死への直面化を避けるためのバリ

アとして人間の生活の中では重要な意味があるものと思われる。つまり、[実存のバリ

ア]があるために人間は死を回避し生きようとするし、[感情のバリア]はとりもなお

さず高い共感性(共鳴性)ゆえに生じたバリアである。また、[ダメージのバリア]、

[防衛のバリア]は患者や家族を気遣い、いたわるケアの要素である。その結果生じ

る[対処のバリア]は、看護師の言葉を借りれば「パニック j、「固まるj であり、思

考が止まってしまった状態を表している。

[対処のバリア]とこれに関与しているバリアは、時間的にどちらが先に現れると

いうパターンはなく、ほとんど同時か、前後して発生している様子が語られていた。

重要な点は、研究に参加した看護師はいずれもこのようなバリアを甘受しながら、で

きれば乗り越えたいものだと考えている点である。乗り越えることが出来れば、患者

にお別れを言うこともできるし、患者の努力を言語化して認めてあげることも出来る。

そして小さい子供を抱える，患者は何か言い残したいかもしれないので、それを言わせ

てあげられるかもしれないといった，思いを語っている。体を拭いたり、トイレに行く

のを補助したり、食事を準備したり、身の回りを整えるといういわゆる日常生活の世

話を業務とする看護職は、もっとも患者の身近にいて、その気持ちの揺れに付きあっ

ているので、いっとはなく死に関する話を持ちかけられる頻度も多い。患者自ら死に

ついて話をしたいという意思表示があるということは、重要なサインとして受け止め

なければならない。話を持ちかけられた瞬間を大事な瞬間として受け止めたいが、場

の日常性ゆえに、看護師のバリアをコントロールすることは難しく、必然的に起こる

現象がバリアとして認知されているものと思われる。

菅原 (1993) は、末期がん患者の看護に携わる看護師の実践的知識をカテゴライズ

し、対応の特徴を構成する中心的カテゴリーと対応パターンを抽出している。菅原が

表現する「他人ごとの死から自分事の死J や「逃げている自分から逃げない自分J に
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は、自分ごとの死を認識して安定を獲得し対応していく看護師とそうではない看護師

が対比的に描かれている。しかし本研究の対象となった看護師は必ずしも二極分化せ

ず、ケアの方向性を維持しながら様々なバリアと葛藤を起こし、しかもそのバリアに

対して必ずしも否定的な感情を持つてはいなかった。それが実現するかどうかは別と

して、全員がバリアを感じながら死に関して話をしたいまたはする方向へと看護を押

し進めようとした体験を語り、バリアを持ちながらケアの意志を持ち続け、患者に助

けられて話に臨むという体験を語った。それは死に関する話をしたいと望みながら差

し止めようとする相矛盾する体験であり、看護師の語った文脈からいずれも高いスト

レスが推測された。これまでのがん看護領域の看護師のストレスの研究(木下他， 1983 ， 

上村，皆川，依田，大倉， 1994 ，小松，小島， 1988) が指摘しているように、怖れや

戸惑いを感じながら患者のそばにいることは非常に高いストレスを伴う。しかし、患

者の立場で考えてみると、死におびえる患者の側にいて同じように死におびえ、死に

ついて話すことを鴎陪する看護師は必要な存在ではないだろうかとも考えられる。

これまでがん看護に従事する看護師を対象とした研究は、そのストレスを明らかに

して軽減する戦略や死生観などの看護師の内的な成長を促す方向を志向してきた。本

研究ではバリアという視点で死にゆく患者と死について話すという究極のストレス状

況下について看護師に語ってもらったが、死に関する話に対処することに関与するバ

リアとして抽出された[対処のバリア]とそれに関連するバリアは、いずれも人間に

とって必要なバリアであり、それを持つことは意味のあることとして解釈することが

できた。むしろこのようなバリアを肯定的に解釈し、積極的に引き受けるという方向

も考えられる。言い換えれば、患者の側で共に死におびえ否定する自分自身を意味あ

る存在として認めることも患者への関わりをより豊かなものにするのではないかと考

える。

Ptacek and Eberhardt (1996) は、 Breaking a bad news としづ課題で文献検討を行

い、伝えることも伝えないこともストレスフルなことであるとしており、医師と患者

のストレス認知及び、対処行動の双方の強さと時間的な変化は、ずれて出現するので

その違いを認識することで bad news を伝える良い方法が見いだせるかもしれないとし

ている。伝えることも伝えないこともストレスであるという主張は本研究の看護師が

体験した現象と一致しており、医療者と患者との間でストレス認知と対処に時間的な

ずれがあることは、特に今回の研究で表現された日常的な会話場面では大いに起こり

うることである。

(2) 看護師という職業上の立場が影響して出現した[規範のバリア]

[規範バリア]と[ケアの意志]のカテゴリーは、その内容を見ると看護師という立場

によって強調されたバリアであるといえる。看護師の場合、ケアのあり方について看
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護の教育課程で考える機会を持ち、ケアを実現することを訓練されていることが、ケ

アの方向性、すなわち[ケアの意志]をかたちづくっているものと思われる。同時に社

会規範やそれぞ、れの看護師が持つ看護師のあるべき姿といったものが看護師の規範を

作り上げる。分類された 6 つのサプカテゴリーは、(期待させてすぎてはいけない)、

(うそをついてはいけない)、(逃げてはいけない〉、(安楽死はできない)、〈死を茶化

してはいけない)といういずれも行つてはいけないこととして表現されていたカテゴ

リーと(症状緩和が出来ず申し訳ない)という看護師の責務を果たせないという責任

感から来るカテゴリーで、あった。〈期待させすぎてはいけない)、〈うそをついてはいけ

ない〉、〈逃げてはいけない)というサプカテゴリーは、看護師が病気や死期について

より正確で、詳細な医学的な情報を持っているという前提で生じているバリアである。

このバリアが生じた文脈では、看護師は患者本人より詳細な医学的データを持って病

状を科学的に知っている専門職として患者から認識されており、真実の情報を遠巻き

にする形で当たり障りのない会話に終始し、その結果、患者の知りたいことに答えて

あげられなかったという不全感を感じていた。

〈期待させてすぎてはいけない〉というサプカテゴリーでは Glaser and Strauss 

(1965) の言う相互虚偽の儀礼ドラマが展開していた。 Glaser and Strauss の言葉

を借りて説明すれば、例えば事例 A7 では、患者はもう一度抗がん剤が効いて元気にな

れることを話し始め、相互虚偽を仕掛け、まるで自分が生き延びられるかのように治

療内容などについて将来のことを話していた。いずれ回復したときにそれが彼の将来

に何か意味を持っているかのように語り、看護師はその相互虚偽の儀礼ドラマに付き

合ってしまい、期待を持たせてしまったと感じていた。

〈安楽死はできない〉というカテゴリーは、死ではなく生きることを支えようとす

る医療者の規範に裏打ちされているものと考えられる。死ぬ権利については世界的に

論議が起こり、実際にいくつかの国や州では自殺帯助に関する法案が可決されている。

事例 84-1 は、即座に「そんなことは言わないでくださいj と反応しており、端的に拒

否を表明している。安楽死や死ぬ権利について社会的に論議がほとんどなされていな

い状況では、看護師は、安楽死という言葉に反応してしまって、その言葉を発した患

者の気持ちに焦点を当てることができなかったのではないかと思われる。このカテゴ

リーは 1 例だけで構成されており、その文脈は、前の晩に症状を緩和してあげられず

辛い思いをさせたという背景があった。看護師の症状緩和の不備に伴う罪悪感が対応

を余裕のないものになさせた可能性もある。

〈死を茶化してはいけない)は、死を不真面目に取り扱う患者をどう扱っていいか

わからなかったとしづ体験であった。この場面が患者のユーモアと解される状況であ

るかどうかわからないが、死を茶化す患者を見て、看護師は「本当は怖いのではない

かJ と案じながら、冗談のような会話に付き合って、居心地の悪さを感じている様子
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が語られた。看護師は患者が「あまりに死に関する話を頻繁にしすぎて、おちゃらけ

ているので本心を語っていないと感じた。J と述べている。患者の真意がどこにあった

のかは不明であるが、少なくとも看護師は、死を茶化すことにつきあうのは居心地の

悪いものであると感じている。これは、別の言い方で言えば、死はもっと深刻な問題

であるはずなので茶化すような取り扱いをすべきではないということであり、看護師

としての規範というより社会規範の一部といえるかもしれない。

サブカテゴリー〈症状を緩和できず申し訳ない)は、症状緩和は十分になされない

場合にバリアとして働き、症状緩和の保証がある場合に話を促進する因子として働い

ていた。症状緩和が十分になされている状況では看護師は患者に身体的安楽を提供し

やすく、安心感があると述べていた。 EOL ケアを実践している病棟の勤務者、すなわ

ち安楽をより提供できている医療者ほど会話の中で死について明言することを避けな

いという報告と一致している(内布， 2003 ， in press) 。症状が強度である場合は、 QOL

も低下し (Patric ，Engelberg and Curtis ， 2001) 、希死念慮を引き起こすことも報告

されており(森田，角田，井上他， 1998) 、患者はせっぱ詰まって死を口にすることが

考えられる。症状への対応で余裕のない看護師にとって、そのような患者の発言はま

すます「対処のバリアJ を引き起こすことになるだろう。また、症状緩和は医療者の

責務として認識しているので、看護師は患者を苦しめているという罪悪感にさいなま

れることになる。安楽死をほのめかした事例 B4 では、症状を緩和できなかった看護師

の罪悪感が表現されており、看護師の責任として認識されていることがわかる。この

ことから反対に症状緩和が十分なされていることが死に関する会話をよりしやすくす

ることが予測される。

(3) 会話場面における技術的環境的バリア

看護師は、様々な葛藤の末、患者の話すニーズの強さや話すカに推進されるように

して、患者が自分自身の死について語ることを聴く体験をしていた。時には看護師自

ら、時間を作って患者に話を聴いたり、発問することもまれではあるが行っていた。

しかし、看護師が、死について話を聴くことに踏み込むまでには、いくつかの時間や

場所などの物理的なバリア、コミュニケーションなど技術的なバリアが存在すること

が明らかになった。このようなバリアは、死について話す方向で行動化する時に問題

になるタイミングや場所、話す方法といった具体的で現実的なバリアとしての意味を

もっており、看護師が内的プロセスを経て話をすることに踏み出すときに影響を受け

る部分である。[対処のバリア]をはじめとするいわゆる natural response として解

釈したバリアをむしろ認めて引き受けていくとしたら、操作可能な部分は、図 1 で馬

蹄形の枠で固まれた部分固に位置する 4 つのバリアのカテゴリーということになろう。

言い換えれば、この部分はいわば看護師が職業的に訓練されるのに妥当な領域ではな
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いかと思われる。

Ptacek J， T. Eberhardt T. L. (1 996) は、 1985 年からの bad new に関して出版さ

れた 181 文献から bad news に焦点を当てた 67 文献を選別し、書かれている内容を物

理的社会的な条件と推奨される方法に分類している。物理的な条件については bad

news を話す「場の静かさ、快適さJ、「プライパシーの保持j、「時間的な余裕J、「話し

ているときのアイコンタクトJ、「側に座ること J など構造的な事項や「社会的サポー

トネットワーク J などが書かれていた。推奨される方法には、「準備状態を作るために

警告をだすこと J、「患者がすで、に知っていることの確認J、「希望を伝えること J、「患

者の反応に注意し、情緒的な表現を許容すること J、「話を要約すること(言葉でまた

は書いたものや録音などで)J 、「温かく、ケア的で共感的に相手を尊重して話すJ、「言

葉を慎重に選択しシンプルに、直接的に、専門用語を使ったり、腕曲的な言い方はし

ないJ、「患者のペースに会わせて情報を提供し、彼らが話したことを書き取るのを許

すJ、という項目で、あった。このような項目は断片的ではあるが現実の場面では非常に

役に立つものである。今回研究に参加した看護師も、講習会で教えられた具体的な方

法を用いてアプローチしていることを報告しおり、このような有識者からのサジェッ

ションは臨床の看護師にとって有効なものであることがわかる。

[会話の範囲・了解のバリア]はインフォームドコンセントの適切な施行とオープ

ン文脈 (Glaser and Strauss ， 1965) の確保によって、軽減することが可能であると思

われる。このバリアには、インフォームドコンセントの要素だけでなく、患者の話し

たい範囲を探る行為や医療者間の了解も含まれており、患者とのコミュニケーション、

医師や他のスタッフとのコミュニケーションが良いことが前提として必要になる。さ

らに医療チームが死について話すことに価値をおいていない場合は了解のバリアが発

生するので、組織的な取り組みが必要になる可能性もあるだろう。医療チームによる

サポートは、EOL ケアを成功させる重要な要因として認められており (Higginson et al. ， 

2002) 、チームのサポートを得にくい状況では、看護師は前向きに死について話すこと

が出来ない可能性がある。

[方法のバリア]では、話をしたいし、その構えも持っているが方法を知らないと

いうものである。看護師の中には講習会などで例に出された具体的な応対の言葉を用

いて、話を聴くことに踏み出しているものも見られた。看護師の準備性としては出来

ていても、ベッドサイドで表現するには多少の職業的洗練を必要とするが、看護師に

とって、言葉を増やすということは状況に応じた方略のバリエーションを獲得するこ

とであり、講習会や著書などで得た具体的方法は彼らにとってかなり助けになってい

るようである。柏木 (1980) は、死にゆく患者のケアの実際について、すわりこむこ

とによって時間を取るというメッセージを伝え、目の位置を患者に近づけ、さらに具

体的に患者の言葉に耳を傾ける方法や感情に焦点を当てて話を進める方法、理解的態、
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度の取り方について説明しており、このような実践的な方法は、研究に参加した看護

師も書物から学び頻繁に使おうとしていた。

[関係性のバリア]は、患者との距離の取り方に関するもので、近すぎても遠すぎ

てもバリアになってしまうということが表現された。先に述べた[防衛のバリア]、[感

情のバリア]でも巻き込まれてしまうといった患者との近すぎる距離が語られたが、

ここで分類された[関係性のバリア]は、辛さや悲しみなどの感情ではなく、看護師

と患者との関係性に焦点を当てて語られた部分を抽出したものである。患者との距離

の調整については、専門職の課題として客観的に語られ、その点で調整の余地のある

バリアとしてとらえられる。 Srnith( 武井，前田監訳， 1992/2000) は、看護はその住事

の内容によって、感情労働として認識される側面を持っているとして、二分された精

神と身体を統合してケアを実現する看護独自のアプローチについて述べている。看護

師の場合、職業として感情を持つまたは使う割合が他のケア専門職と微妙に異なるの

ではないかと思われる。心理理療法を行う専門家は、治療を意図してクライアントと

の関係性をコントロールするが、看護師の場合は、厳密なコントロールを要求されず、

むしろ自然な日常性のなかで感情を使うというアプローチを行うのが常である。しか

し事例で示された看護師は、関係性がコントロールできずに上手な対応が出来なかっ

たと述べている。もともとコントロールしてしまわないことに看護の独自性があると

いう見解にもとづけば、コントロールできないとしてもそれはそれで認められるので

あるが、武井 (200 1)の言うように一般に看護師は自分自身の感情をコントロールす

ることがよりケアとして優れていると考えているので、不全感が生じることになって

いるのではないかと思われる。

(4) [死に関する会話を進める患者のカ]の働き

看護師が患者に助けられ、会話をすすめることができた現象を見いだすことができ

た。患者から話が始まっていることはフォーカスグループインタビューの前提上、当

然であるが、その中でも文脈的に明らかに患者が話す力があり、看護師との会話を促

進する現象が見られた。また、看護師も患者の死に直面する力や話す力を認識してい

た。終末期にある患者の持っている潜在的能力やパワーについては研究が少ないが、

第 2 章第 1節、および第 2節で示した事例は、自ら死にゆくことを表現し、周囲の人々

に別れを述べていた(内布， 1996c ， 2002) 。また、柏木の著書 (1987 ，1996) に登場す

る多くの事例は、自分自身の死について語っている。柏木 (1996) は多くの看取りの経

験から「死にゆく人には、自分にとって不都合なことを受け入れる能力があり、医師

や看護師はこの患者の能力を過小評価している。 J (P. 146) と述べている。このような

患者の能力は、看護師が話を差し止めてしまうと発現することが出来ない。対応する

看護師がその力を信じて話を差し止めてしまわないようにすることが肝要であるが、
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そのためには看護師自身のバリアを調整することが問題になる。

[死に関する会話を進める患者の力]には、患者から話を持ちかけ、話を展開してい

く状況が語られた。これは、フォーカスグループインタビューでの司会の設問で、患

者から死に関する話を持ちかけられた場面を提供してもらうようお願いしたことが影

響している。しかし患者から話が始まっても多くの場合、看護師は患者の身体や気持

ちが弱っていると認識し、[ダメージのバリア]を感じて話を差し止めている。一方、[死

に関する会話を進める患者の力]に分類された事例は、患者が話を始めるだけでなく、

〈患者の意志が明確である〉、(患者は大丈夫である)、(明るくて率直に話せる雰囲気

がある〉といったサブカテゴリーが、建設的な方向性を形成していた。看護師は、立

場上いつも医療サービスを提供する側という観念的な理解を持ちがちであるが、ケア

の相互性 (Mayeroff ，田村真、向野宣之訳， 1993/1971 ， P.83) という観点、から考えると、

むしろ相互関係の中でケアが成立するということも考慮されるべきであり、患者にケ

アされながら、患者と看護師の相互関係の中でケアが展開することという考え方も導

入することが必要であると考える。

死について話をするニーズを本当に患者が持っているかは微妙な問題である。患者

が話すきっかけを与えてくれた場合は、死について話したいという患者のニーズを確

認できるかもしれないが、確認ができていない状況では、死に関する話をすることを

患者は望んでいなし、かもしれないし、傷つけるかもしれないという不安があり、看護

師は話を始めることを臨時し、話を差し止めるだろう。 Steinhauser et a1. (200 1) 

の患者、医療者間の認識の相違に関する質的研究によると、患者は死の意味や死への

不安について医療従事者が考えるほどには話したいと思っていないが、葬式について

は話したいと考えていた。同じく Steinhauser et al. は、日常的な臨床の場面で、患

者と死について話すことには重大なバリアが存在することを指摘している。今回の調

査結果では、患者の話す力によって看護師が死に関する話に対応することができてい

ることが認められた。患者の力を信じ、場合によっては頼りにすることも重要である

ことが示唆されたが、同時に話すことを望まない患者がいることも事実である。広く

患者に対して死に関する話が決してタブーではないことを表明しながら、患者に話す

または話さないという選択肢の両方があることを保証し、それをキャッチしたら日常

的な会話の限界の中でできる対応を行うと同時に専門的な介入を受けられるように照

会していくことも考慮する必要があると思われる。

(5) 死について話すことに関するバリアのカテゴリー間の関係と構造

図 1 に示すようにバリアの構造は、時間的な流れが反映している。これは、フォ

ーカスグループ。インタビューの質問と語りのパターンによるものと思われる。すなわ

ち、患者に「もうすぐ死ぬのか」、「もうダメだJ と言われ、死がテーマになるような

126 -



第 3 章:患者と死について話すことに伴う看護師のパ Pアに関する質的研究

状況を想起してもらい、具体的な事例で看護師自身に起きたことを語ってもらったと

いう前提に負うところが大きい。状況は、まず時間軸に沿って語られ、参加者の語り

を聞いた後にディスカッションが行われた。したがって、参加者は、まず患者と自分

自身の状況を語り、どのようにして対処不能の状況が発生したかを語った。その過程

で起こった患者とのやりとりや看護師自身に生起した感情を語った。その後に司会者

が掘り下げて質問することによって、参加者が言い尽くせていないバリアについて発

言を求めた。構造図が、看護師の思考の流れを追うような形になっているのはそのた

めであると思われる。死に関する会話は、構造図の下から上に向かつて進んでおり、

その聞に様々なバリアがあるとイメージすることができる。[死に関する会話を進める

患者の力]は、上に位置しているが、このプロセスを引き出しているという意味で配

置した。看護師によっては、最初に[対処のバリア]について話し、思い起こすよう

にその周辺のバリアを話した人もいれば、[対処のバリア]から脱して、または脱しな

いまま、会話場面における環境的な条件や会話の技術的なバリアについて語った看護

師もいた。構造図の解釈については、看護師が語った文脈に戻ってその意味を考えた

が、.[対処のバリア]をはじめとする看護師に内在するバリアは、先に考察したように

人間として正常な反応からなるバリアとして考えられた。死がもし、回避可能な問題

で、畏怖する対象とならないならば、このような感情や感覚は生じ得ないだろう。人

間にとってこのような自然発生的なバリアはE 常なバリアであり、性急に乗り越えた

り、克服すべき対象として捉えるべきではないかもしれない。看護師の場合は、[規範

のバリア]、[ケアの意志]によってこの過程がより強化されていた。

職業上、また立場上、看護師は、死に直面する患者と物理的に長い時間と場を共有

するだけでなく、患者が痛みや不安で耐えられなくなったまさにその時に呼ばれ、最

初の対応を迫られる立場にいる。患者が死に関する話を持ちかけるのは、ほとんどの

場合、日常の文脈の中であり、心理カウンセリングのように場や時間が設定されてい

るわけでもなく、治療を意図して企画されているわけでもない。また、患者が実際に

困っている瞬間のその時に居合わせるために、状況が反映して[感情のバリア]、[ダ

メージのバリア]、ひいては[防衛のバリア]が強く起こってくるものと思われる。

Servaty ， Krejci and Hayslip (1996) の看護学生や医学生を対象とした調査によると、

共感を強く感じる人ほど死の会話に危倶を感じていると言われており、共感性が強く

反映される[感情のバリア]、[ダメージのバリア]が強ければ、死に関する話を遠ざ

けてしまうという構造と一致している。このことについては Levin (1990) が行って

いる死の不安に関する再検討が興味深い。 Levin によると純粋な死の不安は防衛的役

割を持つものと解釈され、心理的に健康である場合は強い防衛のメカニズムを持って

いるので高い不安を心理的な不適応とは見なさないほうがよいとしており、不安の解

釈には複雑な考察が必要であることがわかる。
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さらに、職務上の制限である[規範のバリア]によって看護師は、その場から逃げ

ることはできないと感じており、死を否認して患者に生きる希望を持たせることは無

責任でできないと考えていた。死を怖れ遠ざかりたいという気持ちと逃げてはいけな

いという気持が[対処のバリア]を強化しているものと思われる。このような看護師

の職務や働いている状況を考慮すると、看護師に非常に大きな[対処のバリア]が生

じるのは、当然の出来事として了解できるのではないかと思われる。

現在のところ、多くの看護師は、人間として自然な[実存のバリア]をはじめとす

る多くのバリアによって死に直面することが困難になっており、さらに看護師という

職業柄、具備すべき[ケアの意志]、[規範のバリア]によって複雑に[対処のバリア]

が強化されている。しばしば多くの文献が、そのバリアを看護師や医療従事者の対処

能力の問題として分析し、死生観や看護観の問題としてとらえている(菅原 1993 、十

時 1999) 。しかしこれらのバリアが、むしろ存在することに意味があるのであれば、

いわゆる「問題j としてとらえるべきではなく、存在することを意味あるものとして

肯定的にとらえる必要があるだろう。

(6) 看護師の人間的で自然な死への反応と死に関する会話を進めることの折り合い

〔対処のバリア]とそれにつながる看護師の内的なバリアは、当然生じるものであ

るが、看護師自身は、対処不能を打開する方向を探しており、多くの研究も何とかバ

リアを克服する方向を探っている。確かに[対処のバリア]で語られた看護師の状況

は、一種のパニック状態であり、病的ではないにしろ、現実検討能力の低下や意識野

の狭窄を引き起こしていた。患者の状況や自分の状況を分析的に判断する能力も低下

し、会話をスムーズに継続することが出来なくなっていた。看護師はこのような体験

を、「上手にできなかった。 J rもっと上手な言い方があったのだ、と，思う J と反省し、不

全感を募らせていた。考察の中で述べたように、きわめて人間的で自然なバリアであ

るので、持たないようにすることはできないが、不全感につながらない工夫が必要な

ように思われる。

その方法についてはすでに述べたとおりであるが、看護師に起きている対処不能と

いう状況を構成するバリアについて、看護師自身が肯定的、建設的な理解を行うこと

が必要である。対処不能を生み出すバリアはほとんどが自然発生的なものであり、な

んら批判されるものではない。加えて、看護師の内的なバリアが対処不能という状況

を作り出しているけれども、看護師が教育され訓練されてきたケアの意志によるもの

であることを看護師自身が十分了解すれば、自分自身に起きたことを肯定的に受け止

めることが可能になる。具体的には、看護師自身が持っているケアの意志やその方向

性がはからずもバリアを強めていることが了解でき、[実存のバリア]のために患者や

死に関する会話に直面できない自分の存在をむしろ「良い存在j として肯定的に了解
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する過程を踏むことができれば、理論的には看護師は死に関する会話に直面するパワ

ーを獲得することになるものと思われる。この点については、 Levin (1990) が述べる

ように高い不安を心理的な不適応とは見なさないで、しかし不安を軽減するという事

を考える必要がある。

また、日本文化の中で死を言語化するということがどのような意味を持つかという

ことを考慮しなければならない。伝統的に日本人の場合、死にゆく人が死を言語化す

ることは、欧米に比べ強いニーズが顕在化しているわけではなく、研究も少ないこと

を 3. 文献検討に述べた。言語化するしないにかかわらず、死をむしろ自然な形で受

け入れてきた文化を私たちは持っている。しかし、死が日常生活から切り離されて病

院施設に隔離されるようになり、伝統的な死への態度は変貌しており、その変化は患

者だけでなく日本人である医療従事者にももちろん影響している。死んでいくことを

言葉にしなくても周囲が承知しており、また本人も周囲が承知していることを知って

いるという状況はある意味で日本人にとっては快適であったといえる。しかし、患者

の権利を明らかにし勝ち取るためには、患者は知ることを要求し、医療者は説明する

ことを求められ、黙っていることは少なからず弊害になる。とはいえ個人主義や人権

という概念が確立している欧米と同じようには死の会話も Breaking bad news も進ま

ないだろう。周囲との関係の中で自分の立つべき位置を決めることや暖昧な言動に特

徴づけられる日本人の会話パターンは、様々な形で私たちを支配している。死にゆく

過程において、言語化だけでなく周囲の人々との関係のとり方、ケアの提供の仕方な

ど、日本人が comfortable (居心地よい)と思えるようなサポートや死の言語化につ

いても日本的あり方をさらに探求する必要があるだろう。

7. 小括

死にゆく患者と話すことは医療者にとって難しいことである。特に看護師は日常的

に患者から死にゆくことについて語りかけられる立場にあり、大きな戸惑いを感じな

がら解決策を見いだせないでいる。患者と死について話すことに伴う看護師のバリア

を明らかにし、死にゆく患者とのコミュニケーションについて検討することは意義の

あることと考え、この研究に取り組んだ。

本研究の目的は、 EOL においてがん患者と死に関する会話をすすめようとするとき

に看護師に生じるバリアについて明らかにする探索的記述研究である。研究方法は、

フォーカスクツレーフ。インタビューによって得た記述データの意味の読みとりによって

バリアの種類と構造を明らかにする質的研究の手法をとった。

対象者は、看護職能団体が主催する緩和ケアセミナーまたはがん看護セミナーに参
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加した看護師の中から、研究の趣旨を理解し参加を自主的に申し出てくれた看護師 29

名である。

フォーカスグループインタビューの記述データから 352 の単位化されたデータが見

いだされ、 63 のサブカテゴリーが抽出され、さらに 11 のバリアのカテゴリーと 3 つ

の死に関する話を促進する要因のカテゴリーが抽出された。さらにカテゴリ一間の関

係を考慮、して構造化を行い、看護師が死に関する話を患者と行うときに生じるバリア

の構造を明らかにした。

抽出されたバリアカテゴリーとして、死という状況への自然な反応としてのA 1 [対

処のバリア]、 AII[ 防衛のバリア]、 AIII[ 感情のバリア]、 AN[ ダメージのバリア]、

A V  [実存のバリア]、 AVI [葛藤のバリア]が分類され、看護師という職業が影響し

て生じていると思われる B [規範バリア]、が分類された。さらに実際の場面での環境

の条件やコミュニケーションの技術的な問題を強調した C 1 [会話の範囲・了解のバ

リア]、 C II [コミュニケーション技術のバリア]、 C III [関係性のバリア]、 C lV [環

境のバリア]が分類された。

看護師は、これらのバリアによって死にゆく患者への対応が出来なかったと不全感

を感じていたが、 A は、人間の死への自然な反応として解釈され、 B は職業的訓練を

受けているがゆえのバリアであり、調整をしながらむしろ保持すべきバリアではない

かと考えられる。 C のバリアは時間や場の問題、技術の問題でありケアの向上が図ら

れやすい部分であると思われる。この他にD 1 [死に関する会話を進める患者のカ]、

D II [死に関する会話を支えるもの]、 E [ケアの意志]の 3 つのカテゴリーは、患者

自身に話を進めていく力があることを示しており、患者の能力を信じながら相互関係

の中で話を進めるという実践のありかたを示唆するものである。

明らかになったバリアの項目は、克服するというよりむしろ看護師が自分自身の状

況を了解するために用い、適切にバリアを保持しながら、ステップを踏むことができ

るように活用できるようなツールに発展させることが期待される。それによって看護

師はより自分の状況がわかり、バリアを持ちながら対応する方略を考えることが出来

るのではないかと思われる。
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第 4 章総合論議

本研究は、大きくは 2 つの研究から構成されている。第 2 章は、 EOL においてがん患

者が死にゆくことを言語化することを支援する事例研究であり、第 1節で支援技術に焦

点を当て、第 2節では「看護師の構えJ に焦点を当てた。さらの第3 章において、死に

ゆくことの言語化に伴う看護師のバリアを抽出し構造化した。

第 2 章 1節の研究では、 EOL においてがん患者に自分自身の死について語ることを支

援するという看護の介入を意図的に行った。患者の反応、看護者自身の状況を詳細に分

析することによって、次のような言語化を支援する方法や死について話すことで起こっ

てくる患者の変化を抽出した

( 1 )患者の自分の死に関する考えや思いを表現したことで、患者が自分の生に終止符

を打つ作業を行い、より平穏で充実した死を迎えることができた。

( 2) 患者は自分の死について話すことをきっかけにして、家族や自分にとって重要な

人々に別れを告げることができた。

( 3 )患者が自分の体をどのように感じているか表現させることは、死にゆく自分を他

者に知らせる意味があり、患者は自分自分を周囲に理解してもらって死んで、いく

ことができた。

(4) 患者が自分の死について表現することをためらうときは表現できる場をいつでも

保証し続けることを言うにとどめ待つことが必要であった。

(5) 家族が行っているケアを認め、肯定的に評価することは家族の看護力を高め、直

面した困難を乗り越えることを可能にした。

(6 )看護者は家族と患者との別れだけでなく自分と患者との別れも大事にし、時期を

見て看護者として患者と関わってきたことの意味を患者に伝えることで、意図的

にターミネーションを行うことができる。

(7) 看護者が自分自身の患者を亡くすという体験に目をとどめ、自分の悲嘆体験と素

直に直面し、時間や周囲のケアを受けることができれば悲嘆からの回復につなが

る。

(8) コンサノレテーションなどによってサポートが受けられることは看護者が自信を持

って患者に直面することを可能にした。

( 9 )同一専門職の仲間で体験を共有できる場合は、看護者がより安定して患者に直面

することができる。

これら抽出された看護の内容は特定の状況下で実施したものであるがすでに普遍的

な看護として位置づけられているものも多い。我が国では患者の思いが言語化されるこ

とが少なく、看護者も必要性を感じながら具体的な介入に及ばないケースが多く報告さ

れている。しかし第三者的に現象が記述される場合が多く、看護者自身の問題に焦点を

当てた意図的な介入研究は少ない。本事例研究の結果を見ると EOL における看護援助を
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行うには、患者、家族、看護者のいずれもが主人公になって分析される必要性があるこ

とがわかる。また、コンサルテーションや同僚の共感的な理解は、活動を支える重要な

要因であるといえる。本事例は、看護者の介入に非常に良く反応し、自らの死を良く理

解し、豊かに表現した。死について話すことに臨時しているのは患者ではなく、看護者

や家族をはじめとする周囲の人間で、あった。

第 1節の研究は、計画された事例介入研究であり、普遍性については言及することが

できない。患者や家族の条件、病気の条件、看護者とコンサルタントの能力にも左右さ

れる。しかし、事例の状況を詳細に分析することによって、特定の条件下で起こる現象

であっても有用性の高い内容を抽出することが出来た。今後事例を重ねて患者と看護者

との間で死について言語化することを意図的に進めていく方法を見いだすことが出来

るものと思われる。特に専門的な技術として、必要な患者に対して、死について言語化

することを支援する技術を確立することの足がかりが得られたものと思われる。

さらに第 2 節では、事例を重ねて、死を言語化するために必要な「看護師の構えJ に

ついて検討した。「看護師の構えJ に焦点を当てたのは、第 1節で死について言語化を

臨時しているのは患者ではなく看護者などの周囲の人々であるという確信を持ったか

らである。しかし、第 1節の事例でも明らかなように、患者は常に死について話したい

と考えているわけではないので、やみくもに言語化を進めるということには問題がある。

言語化を進めるにしても進めないにしても、重要なのは看護者が死について話すという

ことについてどういう態度を持っているかを良く自覚することではないかと考えた。そ

こで死の言語化に対する「看護者の構えJ を項目として示す試みを行った。これは、コ

ンサルテーションを受けることによって自分自身の構えを客観的に知ったことや、たと

えその構えが不十分であってもコンサルタントがそれをよしとして認めたことによっ

て介入に踏み切ることが出来たという実感を持ったからである。

ここでは、看護者の実践事例に生じた現象を分析して、死にゆくことの言語化をサポ

ートすることを可能にする以下の「看護師の構えJ を抽出した。

①看護者は、患者の身体の状態(予後を含む)を把握して死について話したいという

患者のニーズを察知し話すタイミングをはかる。

②看護者は、患者に対して、死にゆくことについて言語化する機会を与えたいと思う。

③看護者が、自分自身が死にゆくことを話す事に対して持っている不安を認識する。

④看護者は、患者との信頼関係があると感じる。

⑤看護者は、言語化をすすめる介入について具体的に用意している。

⑥看護者の活動を認めサポートする同僚(医師、コンサノレタントを含む)の存在があ

る。

⑦看護者は、患者を最期まで看る決心をする。

これらの項目の妥当性について 6 名の死を看取る現場にいる看護職の意見を聞いた

ところ、①②③④は妥当性がある「看護師の構えJ と判断できたが他の 3 項目はその妥
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当性について意見が分かれた。看護師自身の準備性を確認できるようにこれらの項目を

洗練することがのぞまれる。

第 2節の研究は、事例研究によって抽出した死を言語化することに対する看護師の構

えを熟練看護師を中心としたク会ループに討議してもらい、その妥当性を検討したもので

ある。第 1 節の事例から学んだことを参考に、意図的介入を行い、「看護師の構えJ を

抽出したが、事例の積み重ねが少なく、一般化にはさらに事例の集積がのぞまれる。

グループインタビューを用いて簡便に抽出した項目の妥当性を検討したが、提示した

項目に対して看護師の高いコンセンサスを得るにはさらに量的な検証が必要である。し

かし、死を言語化する看護師の構えが見いだせたことは意義深く、今後この結果をもと

に、看護師自身が自分の構えの状態を客観視することを助ける項目や指標が考案するこ

とができれば、看護師はより冷静に自分自身の状況を見極め、患者と死について話すこ

とにより率直になれるのではないかと考える。

第 3 章の研究では、死を言語化するときに看護師に生じるバリアを明らかにし、その

構造化を試みた。人は自分が死んでいくときに死について話したいと希望する場合もあ

り、そうでない場合もある。患者が話をしたいと望んだとき、話しかけられた看護師は

大いに戸惑い、死に関する会話をすることに対して生じた様々なバリアを表現した。

具体的に抽出されたバリアのカテゴリーは、死という状況への自然な反応としてAI

[対処のバリア]、 A II [防衛のバリア]、 Aill [感情のバリア]、 A N [ダメージのバ

リア]、 A V [実存のバリア]、 A 羽[葛藤のバリア]が分類され、さらに看護師という

職業が影響して生じていると思われる B [規範ノ〈リア]、が分類された。そして実際の

場面で、の環境の条件やコミュニケーションの技術的な問題を強調した C 1 [会話の範

囲・了解のバリア]、 CII[ コミュニケーション技術のバリア]、 Cill[ 関係性のバリア]、

C N  [環境のバリア]が分類された。看護師は、これらのバリアによって死にゆく患者

への対応が出来なかったと不全感を感じていたが、 AI"-'AVI は、人間の死への自然な

反応として解釈され、文脈上では必ずしも患者に否定的な感情を引き起こすことはなく、

むしろ高い共感性や関心の強さから生じているものであることがわかった。 B は職業的

訓練を受けているがゆえのバリアであり、調整をしながらむしろ保持すべきバリアでは

なし、かと考えられる。 C のバリアは時間や場の問題、技術の問題でありケアの向上が図

られやすい部分であり、改善の余地が見いだせる領域として今後、積極的に改善に取り

組む部分として理解された。この他にD 1 [死に関する会話を進める患者の力]、 DII

[死に関する会話を支えるもの]、 E [ケアの意志]の 3 つのカテゴリーは、患者自身

に話を進めていく力があることを示しており、患者との相互関係の中で話を進めるとい

う実践の方向を示唆するものであった。

第 3 章の研究は、 EOL ケアにある程度関心のある看護師が研究への参加を申し出てく

れたという背景があり、比較的熱心で積極的に看護の役割を果たそうとして死に関する

会話を進めることに挑みながら果たせなかった看護師が語ったバリアをデータとして

q
d 

q
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いる。病院組織によるバリアが数例で見ることが出来たが看護チームという限られた組

織の状況が抽出されたのみである。病院文化のバリア、医師との関係に関連したバリア、

社会経済的なバリアなどは、分析できるほど十分には得られていない。これらのバリア

を考慮してさらに看護師に存在するバリアを包括的に見る必要がある場合には、対象の

範囲を広げて、さらなる事例数、グループ数、グループ性質のバリエーションが必要で

ある。場合によっては、参加観察などの他の手法を用いた研究が必要となるだろう。ま

た、質的な分析であるので、データの解釈に研究者の主観がはいり込むことは否めない。

これについては、経験豊富な質的研究者にスーパーパイズを依頼したが、さらに量的研

究によって各カテゴリーの存在やカテゴリー聞の関係について検証していくことも必

要である。

本研究で抽出されたバリアは、死について話す場面で看護師が自分自身の状況を明確

にするときに枠組みやきっかけを与えてくれるだろう。そして、このカテゴリーは、医

療に関して責任がより明確な医師に対しても、自分自身を洞察し、認めるときの枠組み

を提供するだろう。医療者は自分自身の状況が明確になれば、たとえそれが惑い状況で

あろうとも対応するパワーを獲得する。人間的で豊かな感情を抑圧することなく認め、

次の段階として、患者の聞いに付き合って、自分自身をどう表現するかという階段を踏

むことが出来るかもしれない。今後、カテゴリーを精錬して、例えば EOL において患者

に話を聞きたいと，思った時に自分自身を客観的に見るシートを開発する可能性も考え

られる。シートは他の人に見せる必要はなく自分が自分のもつ恐怖や不安などの感情に

気づき、それを是認するために用いられると良いと思う。たとえ否定的な感情であって

も、それを持つこと自体はむしろ自然である場合が多いので、持っていることは持って

いることとして了解し、死に対して率直な対応ができるかもしれないし、一緒に困った

り、あわてたりすることも了解することが出来るかもしれない。今後、 EOL ケアに従事

する専門職の死に関する会話へのバリアをより客観的に見ることが出来るツールの開

発を行うことによって看護実践の質を向上させることに貢献できるのではないかと思

われる。

本研究全体を通して、 EOL における死にゆくことの言語化を支援する看護のあり方に

ついて考究した。 1995 年から約 7 年間にわたって、筆者自身はがん患者と死について

話すための専門的で体系化された技術とは何かを考えてきた。もちろん未だ体系化する

には至らないが、人間として持つ感情や看護者自身の状況を認め大切にしながら、畏れ

を持って死にゆく人と死にゆくことについて話すことができる具体的な方略も見えて

きた。患者のそばにいて療養生活を支える専門職として、提供できるケアの方向性を見

いだすことが出来たのではないかと考える。
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本研究全体を通して、死にゆく患者と死について話すという課題に看護師はどのよう

に取り組むのか、検討した。第2 章では、死について話す看護師の方略や構えを明らか

にした。死を患者との問で言語化することによって、患者は親しい人との別れを述べ、

自分の思いを表現して周囲の人々に理解してもらうことが出来るということも確認し

た。しかし、事例を通して確認した言語化の方法は、単純に臨床の文脈の中で機能する

わけではない。そこで、第 3 章では、臨床の文脈の中でどのように死に関する会話が回

避されるのか、話すことに対するバリアは何か、そのバリアの意味は何か、バリアはど

のような構造になっているのかについて、 29 名の看護師の体験を分析することによっ

て抽出した。看護師が死に関する会話をすることに対してもっているバリアのバリエー

ションは大きく、最終的に 1 1のバリアのカテゴリーが抽出された。バリア一つ一つの

意味を文脈を深く読むことによって検討し、バリアは、実は看護師にとって必要なもの

であり、高い共感性と関連していることが、看護師達の語りから明らかになった。

考察を経て、死にゆくことを言語化するということに伴うバリアは、単純に乗り越え

るのではなく、むしろ大切にすることが必要であるものを多く含んでいることが考えら

れた。患者と看護師が作り出す文脈の中で、看護師自身の有り様や対応の仕方は様々で

あり、患者との相互関係の中で対応の意味や価値が決定されるのではないかと思われる。

本論文全体を通して導き出したことをまとめると次のようになる。

EOL において死を言語化することによって、患者が自分自身の思いを表現すること

や周囲に別れを告げることが可能となり、平穏な死を導くことが事例研究によって

確認された。

死を言語化することを支援する看護援助としては、身体の感じを表現させることや

具体的な表現方法を提供することが有効で、あった。

事例研究では、コンサルタントや同僚のサポートによって、看護者は死について話

すことに踏み出すことが出来た。

・死にゆくことの言語化をサポートする三とを可能にする「看護師の構えJ として、

グループインタビューにより妥当と確認されたのは、〈患者の身体の状態が把握され

ていること)、(患者に死を言語化する機会を与えたいという看護者の思いがあるこ

と)、〈看護者が自分自身の不安を認識していること)、(患者との聞に信頼関係があ

ると感じられること〉の 4 項目で、あった。

・死にゆくことの言語化に伴う看護師のバリアは 1 1 のカテゴリーに分類され、看護

師に内在するバリアは、むしろ在るのが自然であると解釈されたが、時間や場所な

ど環境的なバリアは調整可能なバリアとして改善できるものと思われた。

死にゆくことの言語化を推進している要因も分類され、看護師のケアの意志や患者

戸、uq
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の話す力など、看護師と患者の相互関係の中で死に関する会話が可能になるという

現象が確認された。

本研究で確認されたことは、看護師の実践現場で様々な形で活用することが出来る。

研究に参加した看護師が述べたように、ほとんどの看護師は、患者から死に関する会話

を持ちかけられたとき、戸惑ってしまう自分を否定的に評価している。しかし、死に直

面している患者に死について間われ、戸惑うことは日常的に長い時間を患者のそばで過

ごす看護師にとってむしろ自然な反応である。看護師がこのような感情を否定的に評価

するのではなく、むしろ自分自身の感情を認め大切に扱うことが、看護師としてのケア

の方向性として重要であることが考えられる。また、バリアの構造などを理解すること

によって看護師が自分の状況が見えるようになると、患者の言葉に落ち着いて反応する

ことも可能になる可能性がある。また、死に関する会話を促進している患者の話すカや

その力を信頼すること、また看護師自身が持っているケアの意志をさらに明確に意識す

ることが出来れば、看護師は大いに勇気づけられることになるだろう。今回明らかにし

たバリアの性質や構造がこのような看護師の患者への対応の変化にすぐに結びつくこ

とは難しいと思われるが、例えば教育の中で、このようなバリアについての学びを得る

ことで、それが態度に反映するということは十分考えられる。また、看護師が自分自身

のバリアの状況を点検するためのツール開発に本研究の成果が貢献できれば、看護師の

自己への気づきを促し、患者ケアにより広がりが期待できるのではないかと思われる。

実践的な応用範囲と同時に、これまで経験によって積み上げられてきた死にゆく患者

への対応技術や死を言語化することを支援する技術を理論的に体系づけていくときの

基盤の一部としても活用できるのではないかと考える。
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資料 1

調査へのご協力のお願いと同意書



調査へのご協力のお願い

患者さんから病気や死について話を持ちかけられた時、死にゆくことについ

て話しを進めていくことが難しく感じたり、話しを続けることに困難を感じた

りすることがあります。本研究は患者さんと死について話をするための看護婦

の準備性を明らかにすることを目的としています。その一環として、みなさん

の経験をグループディスカッションの中で自由に発言していただき、死にゆく

ことについて話しをすることにはどのようなバリア(障壁)があるのかを明ら

かにしたいと思いますので、どうぞご協力下さい。この研究によって自分自身

の準備性を発見する可能性がありますが、反対にディスカッション自体が精神

的、身体的に苦痛と感じることもあります。そのような場合は、中断する事が

でき、必要な場合は休息やカウンセリングを受けられるよう配慮します。この

ディスカッションは、録音テープによって録音されます。ディスカッションの

途中で話したくないことは話す必要がありません。同時に質問紙に回答してい

ただきますが回答を拒否することできます。話をすることや質問紙に回答する

こと調査への協力を途中で中断することは全くの自由意志によって行うことが

できます。この場で話をしたり質問紙に回答して下さった内容は人物を特定せ

ずに処理され、本研究の目的以外に用いられることはありません。本研究の結

果は、専門領域の学術学会、学術雑誌等で発表されることがあります。

研究責任者:内布敦子

連絡先:干 673-8588 兵庫県明石市北王子町 13-71

兵庫県立看護大学実践基礎看護学 E

TEL&FAX: 078-925-9435 

E-Mail: atsuko_uchinuno@cnas-hyogo.ac.jp 
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同意書

患者さんから病気や死について話を持ちかけられた時、死にゆくことについ

て話しを進めていくことが難しく感じたり、話しを続けることに困難を感じた

りすることがあります。本研究は患者さんと死について話をするための看護婦

の準備性を明らかにすることを目的としています。その一環として、みなさん

の経験をグループディスカッションの中で自由に発言していただき、死にゆく

ことについて話しをすることにはどのようなバリア(障壁)があるのかを明ら

かにしたいと思いますので、どうぞご協力下さい。この研究によって自分自身

の準備性を発見する可能性がありますが、反対にディスカッション自体が精神

的、身体的に苦痛と感じることもあります。そのような場合は、中断する事が

でき、必要な場合は休息やカウンセリングを受けられるよう配慮します。この

ディスカッションは、録音テープによって録音されます。ディスカッションの

途中で話したくないことは話す必要がありません。同時に質問紙に回答してい

ただきますが回答を拒否することできます。話をすることや質問紙に回答する

こと調査への協力を途中で中断することは全くの自由意志によって行うことが

できます。この場で話をしたり質問紙に回答して下さった内容は人物を特定せ

ずに処理され、本研究の目的以外に用いられることはありません。本研究の結

果は、専門領域の学術学会、学術雑誌等で発表されることがあります。

ご了解下さった方は下記の文章の( )に署名をお願いします。

研究責任者:内布敦子

連絡先:干 673-8588 兵庫県明石市北王子町 13-71

兵庫県立看護大学実践基礎看護学 E
TEL&FAX: 078-925-9435 

E-Mail: atsuko_uchinuno@cnas-hyogo.ac.jp 

記

私 ( )は、上記の依頼について理解し、研究に協力する

ことを了解します。

説明者の署名

作成月日 年月 日



同意書

患者さんから病気や死について話を持ちかけられた時、死にゆくことについ

て話しを進めていくことが難しく感じたり、話しを続けることに困難を感じた

りすることがあります。本研究は患者さんと死について話をするための看護婦

の準備性を明らかにすることを目的としています。その一環として、みなさん

の経験をグループディスカッションの中で自由に発言していただき、死にゆく

ことについて話しをすることにはどのようなバリア(障壁)があるのかを明ら

かにしたいと思いますので、どうぞご協力下さい。この研究によって自分自身

の準備性を発見する可能性がありますが、反対にディスカッション自体が精神

的、身体的に苦痛と感じることもあります。そのような場合は、中断する事が

でき、必要な場合は休息やカウンセリンクを受けられるよう配慮します。この

ディスカッションは、録音テープによって録音されます。ディスカッションの

途中で話したくないことは話す必要がありません。同時に質問紙に回答してい

ただきますが回答を拒否することできます。話をすることや質問紙に回答する

こと調査への協力を途中で中断することは全くの自由意志によって行うことが

できます。この場で話をしたり質問紙に回答して下さった内容は人物を特定せ

ずに処理され、本研究の目的以外に用いられることはありません。本研究の結

果は、専門領域の学術学会、学術雑誌等で発表されることがあります。

ご了解下さった方は下記の文章の( )に署名をお願いします。

研究責任者:内布敦子

連絡先:干 673-8588 兵庫県明石市北王子町 13-71

兵庫県立看護大学実践基礎看護学 E

TEL&FAX: 078-925-9435 

E-Mail: atsuko_uchinuno@cnas-hyogo.ac.jp 

ロh--一-日

私 ( )は、上記の依頼について理解し、研究に協力する

ことを了解します。

説明者の署名

作成月日 年月日



資料2

死についての言語化に関する研究調査票



死についての言語化に関する研究調査票

1 . あなたの年齢 ( )歳

2. 看護婦としての経験年数( )年

(トータルでお答え下さい。 6 ヶ月以上は 1 年として数え、 6 ヶ月未満は

切り捨てて下さい)

3. 現在勤務している病棟:該当するものの( )に O をお入れ、該当するも

のを例の中から選びO をつけて下さい。

( ) 一般:例)内科成人系、 外科成人系、 混合の成人病棟

( ) 認定された緩和ケア病棟

( ) その他:例) ICU 、CCU 、外来、産科、小児科、精神科、その他

4. 現在勤務している病棟または部署の病床数は何床ですか?

( ) 1 0 床以下

( ) 10-19 床

( ) 20-29 床

( ) 30-39 床

( ) 40-50 床

( ) 50 床以上

5. 病気や死が患者との会話の中で、話題になって困った体験を想起して下さい。

患者さんの年齢は、 ( 

お答え下さい。

病名は(

代) 例) 30 代という風におおざっぱに

困った状況はどのようなものでしたか?

伊o 末期で状態が悪くなり、告知していなかったので「私の病気はがんなの

で すか?J と聞かれて、話をしたさそうにしていたが「先生にな

んと聞い ていますか?先生に説明してもらえるようにしましょう

ね」と言って逃 げてしまった。

例)末期で状態の悪い患者に「もう近いなあ」と突然言われなんと答えてい

いかわからず困ってしまい「頑張りましょうよJ と言った



6. あなたが勤務している病棟、または部署では年間何人くらいの人が亡くな

られますか?

( ) 1 0 人以下

( ) 1 0 人.......50 人

( ) 5 0 人.......100 人

( ) 1 0 0 人以上

7. あなたは患者が予後不良であることを理解している時に、効果があるにも

関わらず積極的な治療を望まなかった場合、その選択を支持できますか。

以下からどちらかを選ぴO をつけて下さい。

， • 支持できる

2. 支持できない

8. あなたは死期が近い患者とどれほど死にゆくことについて話をされたこと

がありますか。以下から 1 つを選びO をつけ、今までに話されたことがあ

る患者の人数をお書き下さい。

， • かなり多くの患者と ( 

2. ある程度多くの患者と ( 

3. それほど多くない患者と(

4. 全くない

)人程度

)人程度

)人程度

9. 患者との会話で死について明言するのを避けたり、暖昧にするのが普通で

すか。以下からどちらかを選びO をつけて下さい。

l1 は(，¥
2. いいえ | 

1 O. 死期が近い患者と死について話しをしたいと思いますか。以下から主主

らかを選びO をつけて下さい。

， • どちらかといえばそう思う

2. どちらかといえばそう思わない



1 1 .あなたが予後不良の病気であることがわかった場合、隠すことなく病気

の説明を本人にして欲しいですか。以下から 1 つを選びO をつけて下さ

い。

1 . 欲しい

2. 欲しくない

3. わからない

1 2. あなたはどのように死にたいという具体的な希望をお持ちですか。盗企

ら1 つを選びO をつけて下さい。 rt 寺っている」とお答えの方は枠内に

具体的にお書き下さい。

1 . 持っている

2. 持っていない

3. わからない

望一希一な一的一本
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1 3. あなた自身は自分は予後不良の病気だとわかった場合、最後の場所を

どこで過ごしたいですか。次から 1 つ選びO をつけて下さい。

1 . 自宅

2. 病院

3. ホスピス

4. 治療が必要なときだけ病院やホスピス、それ以外は自宅

5. 福祉施設

6. その他(

7. わからない

1 4. ターミナルケアを行う上で、あなたの施設ゃあなた自身がお困りのこと

や望まれることを自由にお書き下さい。



資料 3

フォーカスグループインタビュー手順



1 .研究プロジェクト名:死についての言語化に関する研究

2. 研究代表者:内布敦子

3. 研究課題:患者と死や死にゆくことについて話をするときの看護師のバリア

4. 研究目的:患者が死や死にゆくことについて話を望んだ時、看護師はどのような体験

をするのだろうか。看護師の実際の体験から死に関連した話をすることの

バリアになっていることを抽出し、看護師の準備性を構成する要因を明ら

かにする。

5. 研究方法:・フォーカスグループインタビューによる聞き取り調査

テープレコーダーによる録音を行い、書き起こして記述データとする。

インタビューの手順については別紙(フォーカスグループインタビュー

手順)のとおりとする

・質問紙調査票(別紙:死についての言語化に関する研究調査票)による

調査によってグループを構成する看護師の属性、言語化に関連した考え

方など基本的な事項について情報を収集し分析の参考とする。質問紙は

無記名とし、プライバシーを保護する。

-インタビュー、質問紙調査の一方または両方を拒否、または中断

することは自由意志で行うことを対象者に知らしめる

6. 研究対象:患者から病気の予後や死に関して話を持ちかけられた経験のある臨床看護

師で調査への協力を承諾したもの。経験した事実ができるだけ正確に想起

できるように、現在臨床看護師として勤務しているものとする。

尚、対象者は緩和ケア関連のセミナー受講者の中から希望者を募るので、

研究者とは職務上、または個人的な利害関係を持たないことを前提とする。

参加希望者に対して時問、場所、人数 (1 0 名程度)を調整し、設定する。



フォーカスグループインタビュー手順

1 .趣旨の説明募集以前)

①セミナーなどを主催している団体またはプログラムの責任者に対して:研究の趣旨を

説明し、ボランティアをその場で募ることに対して団体またはプログラムの責任者と

して了解できるかどうか検討してもらう。団体またはプログラムの責任者自体は研究

の対象ではないので同意書の対象とはならないが施設に入ってデータを取ることやプ

ログラム自体への影響などを判断してもらう。

②セミナーなどの参加者に対して趣旨を説明し、ボランティアを募る。人数 (1 0 名程

度)調整を行った上で別にグループヒアリングの日程、場を設定する。

2. インフォームドコンセントを取る。(資料 1 調査へのご協力のお願いと同意書) サ

インを直筆で記入してもらう。印鑑はいらない。

3. 死についての言語化に関する研究調査票(資料 2) に記入を依頼する。

4. インタビューの説明を行う。

フォーカスグループインタビューを始める前に、司会者は次のように説明する。

【事前の説明】

「患者さんから死に関する話を持ち出され、対応に困った体験を話してください。それ

ぞれの体験の中で、患者さんから、例えば「もう死ぬのか?J 、『あとどれくらいで死ぬの

か?J 、「死ぬときはどうなるのか』といった問いかけが行われたり、お別れの言葉を言わ

れたりする場面を 1場面、語っていただきます。ここでお聞きしたいのは、死を話題にす

るときにどのようなことが看護師のバリアとなってそれを悶むだろうかということです。

自分が困って立ち止まってしまったときに自分の中では何が起こっていたのだろうかとい

うことをできるだけ正直にお話下さい。話の途中で辛くなるかもしれません。その時はお

話を止めていただいても結構です。 1名ずつ話していただいている聞にもし自分の同じ体

験があれば、あいづちを打ったり、意見を挟んでくださっても結構です。一通りお話を聞

いた後に話し足りなかったことや心に浮かんだことを自由に話してください。時間は 1 時

間半を予定しています。そしてお断りしておきますが、私は死について患者さんから話を

持ち出されたときに、話ができることが看護師として優れているとか優れていないとかい

うことは全く考えていません。つまり、話した体験も話さなかった体験も同じように尊重

されて大切に扱われるということです。バリアは越えたほうがいいとか越えない方がいい

とかいう議論ではありません。そのバリアはいいバリアだとか悪いバリアだとかいう議論



も一切いたしません。個人的な体験をグループの中でお話していただくので、ここでお聞

きになった方々はこの内容を他の場所でお話にならないようお約束下さい。一人でインタ

ビューに応じるときよりは話す事を制限したいと思われる場合は、もちろん自分に可能な

範囲でお話ししてくだるということで十分意味があります。J

5. 死にゆくことについて患者から話を持ちかけられ困った体験を想起してもらう。

思い起こすために数分間、時間をおく。

参加者に話してもらい、それを録音した。司会進行は研究者が行う。司会者は、参加

者の話を聴くことに集中して、相槌を打ち、『よくわかりますJ などと理解ができたこ

とをフィードパックして、参加者の話す意欲ができるだけ持続するように関与する。

参加者がひと通り自分の体験を語った後に『こういう事ですねJ と体験を確認したり、

参加者が伝えたいことがわかりにくいときはもう一度説明を求める。また、一人の参

加者が話をしている時、他の参加者の表情やグループの雰囲気にも敏感であるように

心がけ、他の参加者が何か言いたそうにしていることが察知された時は、時機を逸し

ないで発言を求めるように配慮する。

*グループの中に 1 名でもテープへの録音を拒否するものがいたらテープ録音は行わ

ず、書き取る。

本半構成的に聞く、誘導は避けるが必要なきっかけは与える。何かバリアなったもの

を思い出せますか?と聞いて出てこない場合はヒントになるような言葉を下から与

える。

( 1 )自分自身の問題:感情的なもの(怖い、踏ん切りが付かない、勇気がない、相

手の気持ちを思いやる、遠慮してしまう、深刻さに耐えられ

ない)

技術的なもの(やり方が分からない、反応に対応できない、

予測がつかない)

(2) 患者の問題:話せる心の準備がないと判断した

身体の状態が悪い(話すには時期が早い、悪すぎて遅すぎる))

年齢的な問題(高齢者なら話せる)

(3) 両者の問題:信頼関係の状況

(4) 看護師以外の問題:場所、時間、家族の反対、主治医の方針

可能なら次の質問を行う

6. 話ができた体験をお持ちの方は

どんな条件の時話せましたか?

7. 話すことによって起こることについてどんなことをイメージしますか?
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