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I. はじめに

‘がん医療’の医療技術の進歩に伴い，がんは早期

であれば完治率も高まり，悲観する病ではなくなり

ましたしかしながら， ．がん＝死’という社会通念

による誤解などから最愛の人の病に直面した家族

は，家族の一員を失うことを意識した悲しみに始ま

り，身体面・心理面・社会生活上でも苦悩を抱えた

生活を余儀なくされています．医療現場では，このよ

うな家族への支援体制はどうでしょうか？欧米に比

べてわが国における患者とその家族への支援体制は

十分とは言えません．患者と家族の多くは様々な

ニーズと支援を必要としています．これらを踏まえ

て，患者とその家族ができる限り望む生活に近づく

ために家族もケアの対象として，看護師に何が求め

られ，如何に支援すべきかについて緩和ケアの先進

国である英国での家族支援体制を含まえ，今後のわ

が国の家族支援のあり方について考えます．

II.英国におけるホスピス緩和ケア領域における

家族支援のあり方

ホスピス藤和ケアの先進国である英国では， 1967

年に聖クリストファーホスピスが創設され，がんで

苦しむ人々の心身に深く介入し苦しみを和らげるケ

アとして市民の理解が深まり，いつでも，誰もが，望

む場所で，最期まで自分らしく生きることを支援す

る包括的医療体制を整備しましたホスピス緩和ケ

アのプログラムは， 1.施設ケア（①症状コントロー

ル，②家族のレスパイトケア③看取りのケア）2.在

宅ホスピス， 3.デイホスピス， 4.予期悲嘆と死別後

の家族ケア， 5.ホスピス緩和ケアの効率性とケア実

践の評価，研究， 6.医療に携わる専門家の育成です．

特にがん患者は，残された時間も数ヶ月から数週間

と限られた中で，充実した日々を過ごすために子ど

もを含めた家族へのアプローチが重要視されまし

た．ホスピスケア領域では，がん領域に関わる専門看

護師（マクミランナース・マーリーキユ｝リ｝ナー

ス）を導入し ‘生と死’に直面している患者と家族

のケア，その質の向上に向けたサポート体制を整備

した経緯があります．

111. がん医療の現状と家族ケア

わが国では医学の進歩・社会構造の変化による核

家族化が進む中で，病院での看取りが一般化してい

ます．このような中，がん患者が安心してより適切な

環境で納得した医療を受けるには，患者の生き方や

家族の意思を尊重した緩和ケアを推進することが不

可欠となります．しかしながら，未だ十分な包括的な

サポート体制には至っておらず，がん患者が‘難民

化’しているのも現状です．その要因として， 1.イ

ンフォームドコンセント後のサポート体制が確立さ

れていない（予後告知を含めたIC時に看護師の同席

がない等）.2.積極的がん治療から緩和ケアへの急に

迫られるギアチェンジ（患者と家族の戸惑い等）が挙

げられます．特に家族においては診断時から再発期，

そして終末期に移行するにつれ，最愛の人の予期的

な喪失が契機となり，深い心の悲しみが強まり，存在

そのものに対する聞いが様々な形で起こります．世

界保健機構（WHO）では，緩和ケアの定義を「鰻和
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ケアは，患者とその家族にとってできる限り良好な

QOLを実現させることである」とし①症状コント

ロール，②精神的・社会的・スピリチュアルケア，③

家族ケアの3つの柱を提唱しています．死を身近に

した家族にとり，生きる日々の営みそのものが人生

に関わる重大な出来事の連続とも言えます．それは

限りある時間だからこそ，今後の生活設計や最期ま

で過ごす場所の選択など決断しなければならない多

くの課題を抱えており適切な情報とサポートを必要

としています．

IV. 家族ケアにおける看護師の役割

緩和ケアにおける看護師の使命は，生命予後の改

善というより生命予後が脅かされている患者と家族

の謀題解決のために適切な情報の提供と共有，その

支援が鍵となります．まず，患者と家族の病状説明な

ど十分な説明に基づく同意を推進し安全で質の高

い効率的な看護ケアを提供することが重要です．そ

の理由は， L病状の進行に伴う苦痛症状がある， 2.

残された時間に余裕がない， 3.不安や孤独感などを

抱え集中力に支障をきたしている， 4.家族内が互い

を思う余りに引き起こされる理解のズレ， 5.非現実

的な病状の認識により歪みなどが生じやすい， 6.今

後の病状の変化や問題などに対して張り詰めた気持

ちを抱いている可能性がある．これらの課題解決に

は，ニーズを見極める力と専門的知識（知恵）と技術

（わざ）が必須となります．

次いで，家族の力を高めつつ患者と家族の目標を

実現するために多職種との協働によるコーデイネー

トと架け橋となる力です．残りの人生を如何に生き

るか模索している患者と家族に対し，悔いのない人

生を締めくくるための身辺整理や分かち合いたい人

との触れ合いなどから，最終章に向けて精一杯生抜

くことを支援する力です．重要なことは，問題解決の

当事者は，「患者と家族」であり，家族として生きて

きた歴史に影響を及ぼしその結果が現れることで

す．さらに家族はケアの対象であると同時に，キー

パーソンであり，ケアの提供者であり，ケアに参画す

る人でもあります．

v.デイホスピスにおける家族へのアプ口ーチ

がん患者と家族ケアに実際について7ヶ月間デイ

ホスピスに参加したA氏のケアプロセスについて

表lに示します．

表1 がん患者と家族ケアの実際（7ヶ月の経過）

Y氏 30代女性多発性脳腫嬉右半身麻煙運動性失語他の医療機関に通院中
『在宅療養中だが，外来受診以外はほとんど外出しない。このまま経過していては時聞が惜しいと思う。

楽しい時間を過ごすにはどうしたらよいか。」という実姉からの緩和ケアダイヤル（緩和ケアに関する電話相談）を通して

デイホスピスへ参加となる。 キーパーソン母・姉

導入期〈初回～同） 安定期 加月～同） 移行期（日～）

・右半身麻簿

．運動性失語・下肢痛

症状緩和’ADLの維持

下肢痛の緩和，楽しみの時聞を通してADLの維持を図る。

安楽ポジションの工夫。

ADLの査定，病状など

への思いを理解する。

マッサージ

ハンドベルコンサートの参加など

家族の思い，疲労度，介護
力などの理解。

心の解放
利用者との出会い

本人の楽しみ，趣昧を取り
入れ，潜在力を引き出す

折り紙などの作品作り

ヰイルケアなど

「できるだけ楽しみの時間を
つくってやりたい。J

楽しみの時間

新たな白常生活リズムの確立

＊新たな病変の確認

・麻簿・運動性失語の変化

・岨楓嘱下困難

ADLの維持への工夫

＊レスパイトケア目的での入院

・傾眠傾向

食事摂取の工夫，安楽ポジ泊ンの工夫
自己表現の支援

療養先選択の際の本人の意思確認
思い出作り

家族とのレヲリエーションなど ハッピーメモリ一作りなど

MRIの結果（再発）による家族 レスパイト目的の入院，

の予期悲嘆 家族と共にライフレビュー
レスパイトケアの具体的方法 を行う。

（訪問看護の導入や入院方法について）

自己表現の時間 ライフレビューの時間

家族との時間
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A氏の家族ケアのポイントは，タイミングを見計

らい家族面談を実施し 病状認識や心配事や気がか

りを把握する中で，変化を捉えて率直に関心を示す

ように心がけます．そのポイントは1.予期悲嘆の心

理プロセスを支援する， 2.家族のニーズを充足させ

る， 3.家族内での充実した時間を提供する， 4.家族

員の力を合わせるように支援する， 5.療養の場を選

択するプロセスの支援と看取りの心の準備を支援す

る事でした．家族はA氏の病状の変化に一喜一憂し

ながら，日々を過ごしています．導入期から安定期，

そして移行期へのケアは直接的な看護セラピーを通

して‘今出来ること’に関心を示しながらケアへの参

画を促します．この関わりをきっかけに家族が看護

師の力をかりて自分の力でその問題に対処すること

で， A氏の家族の持つ力が発揮されて，最愛の娘へ

の感謝や許しへと導かれました．家族は様々なニー

ズと支援を必要としているが，継続的な援助があれ

ば自分本来の力で心の安らぎを得る能力を持ち合せ

ています．家族ケアにおいて，家族はこれまで生きて

きた‘家族の歴史’に影響を及ぼし，その結果が表れ

ますが家族関係は単一ではなく，様々な家族の形が

あることを理解した上での支援が鍵となりました．

VI. 今後の課題

わが国の保健・医療・福祉政策は転換期にあり，

「がん対策基本法」が公布され，包括的援和医療体制

の整備が進められています．藤和ケアは，患者と家族

が最後の時が訪れるまで精一杯生きることを探求

し最善のケアを提供するためのチーム医療です．看

護界では，患者と家族が抱える全人的苦痛を緩和す

ること不安や悩みへの共感・理解・解決できるプロ

フェッショナルとして，認定看護師・専門職制度を

導入されました緩和ケア領域では診療報酬の対価

に繋がるスペシャリストナースに期待が高まってい

ます．この期待に応えるために看護職の専門性を活

かした‘家族の力’を高めるために注ぐ力と心の安寧

に対する関心とケア効果を促進する個別的なケアの

工夫，そしてケアの質と安全を保証する看護実践に

一歩を踏み出しましょう．




