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高齢終末期がん患者を在宅介護する配偶者の生活世界

一高齢期における配偶者介護の意味-
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高齢終末期がん患者を在宅介護する配偶者が，日々の介護の中で何を経験しているか，その経験が

どのように意味づけられているかを明らかにするため. 21名の配偶者を研究参加者として，縦断的半

構成的面接を行った.研究方法として現象学的方法論を用い.Giorgi.Aの分析方法を参照し分析を行っ

た.その結果. 16の生活世界が明らかになった.本稿では，高齢期における配偶者介護の意味と最も

関連が深かった[夫婦として存在する意義]と[夫婦としての関係性の評価]の 2つの生活世界につ

いて報告する. [夫婦として存在する意義]とは，普段は介護者 被介護者としてくらしている二人

が，ちょっとした事柄をきっかけに，ほのぼのとした時間を共有し，夫婦であることを思い起こさせ

てくれる生活世界であった.この様な経験が辛い闘病や介護疲れを癒やしてくれ，生活の再構築を促

していた. [夫婦としての関係性の評価]とは，高齢期という残された時聞が少なくなってきた中で

起こったがん発病によって，これまでのくらしゃ夫婦としての関係性を問い直し，介護に意味を見い

だそうとする生活世界である.これら 2つの生活世界が高齢配偶者介護のなかで経験されていたこと

は，高齢期における配偶者介護の意味を考えるうえで，また夫や妻として，あるいは夫婦としての発

達課題達成の支援を考えるうえで，重要であると考えられた.
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I .はじめに

これまで日本の家族は，家制度のもとで家の存続・

維持を何より重視してきたが，現代家族では，夫婦

関係がより重要とされるようになってきた.これは

夫婦が家族の基盤であるだけでなく，平均寿命の伸

長によって夫婦として共に暮らす期間が長くなり，

親としての生活に加えて夫婦としての生活が20年近

く続くことになった1)からである.それに伴い，高

齢配偶者も介護者としての役割を担うことを期待さ

れるようになった. しかし，介護者が高齢である場

合，介護者自身も老いを生きる身であることから身

体的老化は免れず2) また長い夫婦生活の中で培わ

れた伴侶性や情緒的親密さなどから，死別後の悲嘆

や適応過程には他の世代とは異なる問題を伴うとさ

れる.実際に高齢期に配偶者との死別を体験するこ

とによって起こる心理面の変化，特に，孤独感や孤

立は壮年期での死別とは異なる危機となることが報

1)熊本大学医学部保健学科看護学専攻

告されている 3-9)

高齢者世帯や老夫婦のみの世帯が増加10)する中，

高齢配偶者による終末期がん患者の在宅介護は今後

も増加することが予測され，介護負担や介護する上

でのストレスなどネガテイブな側面に伴う困難が懸

念される.しかし一方で、，介護を含めた生活の中で，

夫婦としての穏やかな時間や他者との豊かな関わり

を通しての肯定的な経験も存在すると考えられる.

また配偶者介護への意味づけは，介護者にとって，
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またその夫婦にとって人生の最終段階への意味づけ

でもあり，意味づけられた経験には，その夫婦らし

く人生を完結していくうえで示唆に富む多くの経験

が含まれていると考えられた.

そこで本研究では，高齢終末期がん患者のケアを

在宅で引き受けることを決めて在宅介護を始めた配

偶者が，日々のケアの中で何を経験しているのか，

とりわけ，人生の最終段階で夫や妻を在宅介護する

配偶者の経験が，その生活や人生にどのような意味

をもたらしていたか明らかにすることを目的とした.

11.研究方法

1 .研究デザイン

現象学的方法論を用いた質的記述的研究である.

「ナマの人間存在そのもの(患者)に身をさらすこ

とが当然前提とされる看護のような領域では，現象

学的方法論はとくに必要かっ有効なものJ111とされ

る.終末期がん患者の在宅介護という状況下で，介

護者である配偶者が何を経験しているか，現実その

ものを捉えて， Iそれをできる限り忠実にあるがま

まに記述しJ12) 解明していくには，現象学的アプロー

チが最も有効であると考えられた.

2.対象およびデータ収集方法

まず， A県下の 7か所の医療機関を退院し，自宅

での療養が予定されているか，すでに自宅療養中の

夫や妻を介護している概ね65歳以上の配偶者に対し

て，主治医あるいは病棟師長より研究参加への意思

を確認してもらった.次に，承諾が得られた方々に

研究者が口頭と文書で研究の目的，意義，方法等を

説明し，自由意思による承諾が得られた配偶者に対

して，縦断的なインタビューを行った.データ収集

は，患者の病状と介護状況や介護者の気持ちによっ

て流動的になることが予想されたが，基本的には 1

回/週とした.さらに死別後も引き続き面接が可能

かどうか尋ね，了承が得られた方々には訪問面接を

続けた.また，被介護者の病歴，病状ならびに家族

背景等を知るため，診療録および看護記録の閲覧許

可を，患者・家族，医療機関から得た.データ収集

期間は平成16年 7月~平成18年7月であった.なお

本研究は，高知女子大学看護研究倫理審査委員会の

承認を得て実施した.

3.データ収集内容および分析方法

データ収集は半構成的質問紙法で実施し，配偶者

が介護の過程で出会う人やもの，社会状況との関係

の中で経験していることを，生活世界を損ねないよ

う自由に語ってもらい，許可を得て録音した.語ら

れない事象についても表情や沈黙，声のトーン等の

観察により可能な限り接近し，さらに研究参加者に

対して抱く研究者の印象等も分析データに含めた.

録音テープの逐語録およびメモを分析データとして，

その中から本質的意味(テーマ)を見つけ出し記述

するという Giorgi.Aの方法13 似を参考に，本研究目

的に適するように適宜検討しながら分析した.

川.用語の定義

し終末期カずん

がんのあらゆる集学的治療をしても治癒に導くこ

とができない状態で，主治医より予後 3~6 ヵ月と

診断されている病期にある状態をいう.

2.配偶者の生活世界

介護者が，被介護者である夫や妻との関係や在宅

介護の中で出会う人やもの 社会状況に対して感じ

たり考えたり，意味づけをしている様相，およびそ

れらを含むくらしをいう.

IV.結 果

1 .研究参加者の概要(表 1) 

研究参加者21名の概要を表 1に示した. 12名が面

接期間中に死亡し，そのうち 6名が在宅死であった.

配偶者 l名につき 1~16回 40分~90分/回の面接

を実施し，総面接回数は125回，総面接時間は95.4

時間であった.
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表 1.研究参加者の概要

2.配偶者の生活世界

21名の配偶者は，【がんという病・近づきつつ

ある死への構え] ，【介護と生活のバランスのくず

れ] ， [介護と生活のバランスの維持】， [介護を

通して学習された知恵】，【夫婦として存在する意

義] ，【夫に対する葛藤]， [夫婦としての関係性の

評価】， [主介護者としてのケアへの責任]，【在宅

介護への意味づけ]， [在宅介護の継続/諦めを決

断させたもの】， [現状の肯定的捉え直し】，【時間

だけが過ぎていくという感覚】，【夫の生前とは違

う新たな世界を生きることへの模索】， [コントロール

できない感情】，【やり通せなかった未完の思い】，

I家族へのゆるぎない信頼】の16のテーマキー17)を

もっ生活世界(以下，生活世界という)を経験して

いた.これらのテーマキーから，意味単位はそれぞ

れ 1~ 8つのテーマ群に分類された.テーマキーお

よびテーマキーによって分類されたテーマ群は，配

偶者全員に共通するものと，個別なものに分類され

た.

本報告では，高齢配偶者による終末期介護が介護

者の生活や発達課題にどのように影響を及ぼしてい

たかを明らかにするため， 16の生活世界のうち，夫

介護者 2名を除く 19名全ての妻介護者によって語ら

れ，夫婦ならではの肯定的・否定的双方の思いが多

く含まれていた【夫婦として存在する意義] ， [夫

婦としての関係性の評価]の 2つの生活世界を取り

上げて検討する.面接は死別後も続けられたが，こ

の2つの生活世界はいずれも存命中の配偶者の経験

から抽出されたものである. 【 】はテーマキーを，

[ )はテーマ群を， (データ)は生データを表して

いる.文脈上わかりにくいと思われる部分には単語

や文を括弧書きで追加し補った.

1 ) 【夫婦として存在する意義]という生活世界

このテーマキーを持つ意味単位は〔夫婦として居

ることの安らぎ)， [ほのぼのとした夫婦の時間・交

流がある〕の 2つのテーマ群に分類された.

①〔夫婦として居ることの安らぎ〕

いつもは反目し合うことが多い夫婦であっても，

共通の趣味を楽しみ共に過ごす時間は，何ものにも

代えがたい夫婦としての安らぎがあり，また介護で

疲れている私を何気なく労ってくれる言葉に，夫婦

として居ることの安らぎを経験していた.
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(データ)朝ご飯から，ゴミ出ししてからって，やっ

ぱりあるじゃないですか. i俺は，朝ご飯は 8時半

過ぎてからでもいいよ」って，ポッと言ってくれた

んですよ.あらあ，そんなことが私嬉しかったなあ

と思って.ちょっとした中でもですね，何て言うん

ですか，一生懸命やっている中でも，ポッとその言

葉聞けば，うん，それがうれしいっていうか.忙し

い中でも，ポッと自分の安らぎを感じますね.あり

がたいですね. (Cさん， 3回目)

②〔ほのぼのとした夫婦の時間・交流がある〕

健康な時と同じように，夕食の献立を一緒に考え

てくれたり，髭剃りをしたり，健康時には当たり前

の生活が，あるいは体位変換といった体力を要する

ケアでさえ，終末期がんを病む夫を介護する妻にとっ

ては，言いようのないほのぼのとした時間として経

験されていた.

(データ)オムツとか替えたりする時もね， iあっ

ち向いて，こっち向いて」って，背中を向かせるの

ですよ. iこれもリハビリだからね」って言ってね.

(中略) ・・・ 「向こうにつかまって，私

も腰が痛いからね」とか言いながら. iアンタは大

丈夫かい?Jって言うのですよね.だから 「大丈

夫，大丈夫，私も頑張るから，お互いに頑張ろうねJ

って. iあまり頑張りすぎるといけないからね」っ

て，言ってからね.まあ 「自分に合うようにね，

頑張ろうね」って言ってね.そういう話しながらね，

笑ったりとかね. (Bさん， 4回目)

2 ) [夫婦としての関係性の評価]という生活世界

このテーマキーを持つ意味単位は〔これまでの夫

婦のありょうを問い直すJ，C夫を誇りに思う J，C夫

はかけがえのないパートナーであるJ，C気構える必

要がなくなったことに安堵する〕という 4つのテー

マ群に分類された.

①〔これまでの夫婦のありょうを問い直す〕

うわべだけは夫婦という関係を保つてはいたもの

の，配偶者は，がん発病を契機に本当の意味での夫

婦とは言えなかった，夫の病気は夫婦のありょうが

引き起こしたと悩み，その原因を探っていた.その

一方で，やはり夫の性格は受け入れがたいものであっ

たとも思い，また受け入れられなかった自分にも問

題はあったと気持ちが揺れていた.そのような葛藤

を繰り返しながら，徐々にがんを病む夫を受け入れ

るという経験を重ねていた.

(データ)なぜ病気させたとか(考えると)，やっ

ぱり家庭での夫婦ですよね.夫婦の中の心の持ち方

ですよね. ・・ (中略) ・・.だから，お父さんの

病気(に)しても家庭の中で病気を作ったのだと.

身体はお父さんの病なのだけれど，心の病が夫婦，

家庭にあったのではなかろうかと，やっぱり反省し

ますよね. (Cさん， 1回目)

②〔夫を誇りに思う〕

配偶者は，がん治療という辛い治療によく耐え，

またそれを力にして生き方を変え，何事も前向きに

取り組んだ夫を誇りに感じていた.たとえ病気で臥

せっていても夫は一家のリーダーであり，そのよう

な夫も誇りであった.また，多くの被介護者は死の

数日前までトイレでの排祉にこだわり，そのような

夫も誇りであった.

(データ)でも考えられないっていうかね，本当

(亡くなる) 2日前までお風呂に入ったの.お風呂

にね.最期はおしつこや便とかトイレに這ってまで

行ってたの.もう「尿瓶とかオマルはダメ」って.

気強いっていうか，人に迷惑かけたくないっていう

かね. (Eさん， 5回目)

③〔夫はかけがえのないパートナーである〕

闘病期間は長い人で30年にも及んでおり，その間

の介護を振り返り，夫婦で辛い闘病によく立ち向かっ

てきたと評価していた.この間の苦労は病気だけで

はなし経済的なこと，姑との関係，子育て，夫の

仕事に関することなど様々であったが，そのような

困難を共に乗り切ってきた夫はかけがえのないパー

トナーであり，だからこそこのまま死なせるわけに

はいかないと，あらゆる可能性を試そうとしていた.

(データ)私の根底には夫への尊敬がある.だから

少々暴れても，私がはけ口になっても良いと思うし，

はけ口がないとあまりにも可哀想である
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(中略) ・・・.本当に大変な時代を共に過ごして

きた.外国で研究生活をしていた時も大変であった.

愛は超えていると思う.生きて欲しい，本当に生き

て欲しいと思う. ・・・ (中略) ・・・. StageN 

は生存率40%と言われている.外れる人もいるとい

うから，私は外してみせる. (Mさん， 1回目)

④〔気構える必要がなくなったことに安堵する〕

家の真ん中に居なければ気が済まず，何かにつけ

厳しかった夫が，告知後は人が変わったように穏や

かになり，ピクピクしてくらしていた生活から解放

されたことに安堵していた.その変化は可哀想にも

思えたが，夫の反応、を窺うような生活から，気構え

ることなく，自然にくらせるように変わったことを，

むしろ歓迎していた.

(データ)ホスピスに移ったころは，もうある程度

ね， (病気のことを)話してしまったからおとなし

くなっていたのですが. ・・・(中略)・・・.でも

家に帰ってきてから，一言も文句を言いませんしね.

痛いとも辛いとも，何も言いません. Iきついで、しよ

う」と言っても，黙っていますね.今までは，何か

すると，すぐ怒られていたから，怒られるだろうと

思って(退院を)待ち構えていたけれども，何も言

わなかったから拍子抜けしましたけれどもね，今度

は.なんだか可哀想な感じもします. (Rさん， 3 

回目)

v.考察

終末期がん患者の在宅介護には，それまでの生活

を一変させるような困難を伴う 18) 残されている時

聞が有限であるという疾患への認知が，家族には介

護へのエネルギーになる一方，現実には介護による

しわ寄せや家事との両立，他の親族や家族員との人

間関係に悩み，また近い将来愛する夫や妻の死と対

峠しなければならないことが，介護者を消耗させ

る山0) 本研究の配偶者たちも同様の状況下で介護

していたが，いつも辛い経験で占められていたわけ

ではなく， I俺は，朝ご飯は 8時半過ぎてからでも

いいよ」という恐らく何気なく言ったであろう夫の

言葉を，安らぎと捉えていたCさんのように，ちょっ

としたやりとりに喜びゃ安堵を感じながら暮らして

いた.それが[夫婦として存在する意義]や【夫婦

としての関係性の評価]という生活世界を生み出し

ていたと考えられた. Iオムツとか替えたりする時

もね， rあっち向いて，こっち向いて』って，背中

を向かせるのですよ.rこれもリハピリだからね』っ

て言ってね. ・・・ (中略) ・・. rアンタは大丈

夫かい?.1って言うのですよね.だから『大丈夫，

大丈夫，私も頑張るから，お互いに頑張ろうね』っ

て・. . Jという Bさんの語りからは，体位変換の

ための一つひとつの声かけや指示が，互いに笑いを

誘うようなほのぼのとした夫婦としての時間・交流

の貴重な機会になっており，【夫婦として存在する

意義】を考える絶好の機会になっていたとことが窺

われる.また，共に過ごす時聞が少なくなってきて

いることを否が応でも思い知らされるこの時期に，

時間の有限性の覚悟が求められる疾患に擢患したこ

とは，これまでも何かにつけて行ってきた【夫婦と

しての関係性の評価]をさらに幾度も繰り返すこと

になり，高齢配偶者介護への意味づけを強めること

になっていた.林2

セスは，過去の夫婦関係を見直しι，現在の夫婦関係

を再構築しι， . . . (中略) ・・・そのプロセスに

おいてみえる夫婦関係の変化は要介護者の夫を主体

としながらも妻自身の自律性を構築していく過程で

あったJと述べている.これは，夫婦の力関係があ

る意味，逆転してしまったことで夫に対して気構え

る必要がなくなり，自律的に介護できるようになって

いったRさんの生活世界に通じる.また， Mさんの

ように「愛は超えていると思う. ・・ (中略)

StageNは生存率40%と言われている.外れる人も

いるというから，私は外してみせる」と，夫との関

係をまるで戦友のように捉え評価している配偶者や，

夫への葛藤を死別直前まで解決できないCさんのよ

うな配偶者もおり，その経験は一様ではなかった.

すなわち高齢配偶者による介護が全て同じように意
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味づけられていたわけではなかった.しかし多くの

介護者が，がんの終末期という独特な状況下での介

護を通して，これまでの夫婦としての関係性を見直

さざるを得ないような場面に何度も遭遇しており，

あるいは夫婦としてやってきた長い歴史を思い起こ

しては，介護に伴う経験がたとえネガテイブな経験

であったとしても，その思いは乗り越えられ， c夫

を誇りに思う〕や〔夫はかけがえのないパートナー

である〕と捉え直され， Mさんのように「私は(死

亡率60%から夫を)外してみせる」という強い気持

ちに変化していったとも言える.

J .エリクソンら辺)はライフサイクルの第 9段階

における発達課題達成について， I一日一日をより

よく生きるための生活の細部に地道に注意を払いな

がら，大小の活動を日々こなしていくことを要求す

るものである.それは極めて単純で直接的なもので

あり，それ故に極めて難しいのであるj と述べてい

る.まさに高齢配偶者介護は日々の細々としたこと

をこなしていく単純な仕事である一方で，そのプロ

セスは根気の要る骨の折れることの連続と言える.

その意味で，高齢配偶者介護は介護者の発達課題を

達成し統合を獲得する好機であったと考えられた.

すなわち，本研究の配偶者たちの介護を通して経験

されていた[夫婦として存在する意義]や[夫婦と

しての関係性の評価】は，高齢介護者が統合という

力を自然に獲得するプロセスとして機能していたと

推察された.

[夫婦として存在する意義】や[夫婦としての関

係性の評価]は，認知症高齢者や高齢の脳血管疾患

患者の介護においても経験されておりお高齢終末

期がん患者を介護する配偶者にのみ特徴的なことで

はなかった. しかし，認知症高齢者や脳血管疾患患

者の介護者は被介護者の確かな面に期待を持ち，不

確かな面を回避しようとしていた23)が，本研究の配

偶者たちは，病状に一喜一憂することはあっても，

確かさ・不確かさという面に目を向けることはなく，

多くは残された時間の有sI'I空の覚悟や治療への再挑

戦とそれに伴う悲しみ，辛さ，悲り，葛藤といった

様々な思いを経験していた.すなわち，本研究の配

偶者たちは，時間的展望や直面する状況の違いから，

認知症高齢者や高齢の脳血管疾患患者の介護者に比

べ[夫婦として存在する意義]を考えたり[夫婦と

しての関係性の評価]を迫られることが多く，同じ

介護経験であっても異なる経験と意味づけていたと

考えられた.

以上のことから，高齢終末期がん患者を在宅介護

する配偶者の経験は， [夫婦として存在する意義]

の再吟味や[夫婦としての関係性の評価]を促し，

新たな関係性を構築する絶好の機会になっていたと

考えられた.これら 2つの生活世界は介護者によっ

て経験されたものであるが，介護という相互作用の

中での経験であることから被介護者や夫婦としての

生活や発達に対して少なからず影響を及ぼしていた

と考えられた.このような生活世界が高齢配偶者介

護のなかで経験されていたことは，高齢期の配偶者

介護の意味を考えるうえで，また夫や妻としてだけ

でなく夫婦としての発達課題達成を支援するうえで

重要であると考えられた.また，これらの生活世界

は妻介護者にのみ見いだされたが，夫介護者が経験

することはないのか，あるいは 2名という対象者数

が影響しているのか検討が必要である.
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Life-World of Spouses Who Take Care of Their Aged Husbands or Wives with Terminal Cancer at Home 

-The Meaning of Spousal Caregiving at the Advanced Aged一

日igashiKiyomi1) 
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A semi-structured longitudinal interview was conducted of 21 spouses， caring at home for an aged partner 

in the terminal stage of cancer. The purpose of the study was to investigate the interviewees' experiences 

during daily care and how they evaluated these experiences. Phenomenological methodology was employed for 

the design of this study. Analyses were conducted with reference to A. Giorgi's discussion of analytical 

methods. The survey revealed 16 life-worlds. This paper will focus on the two life-worlds that were most 

closely related to the meaning of spousal caregiving at the advanced age ， i.e.，“the meaning of being a 

couple" and“the value placed on the husband-wife relationship" .Of these two life-worlds， the factor “the 

meaning of being a couple" was the result of an experience in which some minor events precipitated the 

couple， who were living conventionally as caregiver and cliant， to share a warm and pleasant time， and 

this refreshed in their minds the feeling of being a couple. This type of experience soothed the dual 

harsh realities of fighting against disease and caregiver's fatigue. The view we called “evaluation of 

the husband-wife relationship" was one in which the onset of cancer on the part of one partner at an 

advanced age (with little time left in each one's life) led the couple to review their conventional way 

of living and their relationship， and for the caregiver to find value in caring for the sick partner. These 

two life-worlds， triggered while caring for a sick and elderly partner， are important to consider when it 

comes to discussing the meaning of caring for a partner through aging， or when considering the support 

that needs to be provided to facilitate the achievement of the developmental tasks faced by husbands and 

wives in the last stages of their lives. 




