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〔研究報告〕

慢性心不全患者である夫とともに生きる妻の体験

山口　　望1）　　中山美由紀2）

要　　旨

本研究の目的は，慢性心不全患者である夫とともに生きる妻の体験を記述し，その体験の成り立ち

や意味を探求することである．Heideggerの存在論を思想的背景とした現象学的アプローチを用いて

妻への非構造化面接を行い，データ分析，記述した．

妻の体験は，現在・過去・将来の意味連関によって形づくられており，家族がこれまで歩んできた

時間的な厚みをもって成り立っていた．また，妻はこれまでに培ってきた知恵や安心感から「自分は

やれる」という感覚を持つことで能動的に心不全の夫に向かい，生活の継続可能性を描出していた．

さらに，妻は夫の日常的な言動の変化から夫の将来を描き，その将来に向けて夫とともに「これから」

を形づくっていこうと，夫の最期の意思の共有を行っていた．こうした一連の体験は，妻自身に“こ

れまでの家族の歴史を認め，さらに心不全の夫へと向かうことを促す”という意味をもっていた．家

族の体験世界の現れ方には，家族の歴史性が重要な意味をもっていること，また，将来の描き方には，

病状の受け入れだけでなく，自分たちの可能性に関する捉え方がかかわっていることが考えられた．

以上より，慢性心不全患者の家族への看護として，時間性の視点をもって家族の体験を理解するこ

と，また，家族が将来を志向し，患者とともに歩んでいくことを支えるために，専門職者が患者・家

族の間に介在し，患者・家族の将来の共有を支援することが重要であることが示唆された．
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Ⅰ．緒　言

わが国では，高齢化の進行と循環器急性期治療の

確立，治療成績の向上により，心不全患者数は増加

している（眞茅，2017）．心不全は，増悪・再入院

を繰り返しながら徐々に病態が悪化するという特徴

をもつ（林，2015）ため，患者・家族は危機的状態

と安定した状態とを繰り返し体験することになる

（McDaniel, Campbell, Hepworth, et al.／松下明訳，

2012）．こうしたことから，今後も増加が予測され

る心不全患者への対応は，患者のみならず，患者を

含む家族の健康の維持という側面から検討する必要

がある．

家族員が病気を抱えることは，他の家族員や家族

全体にさまざまな影響をもたらす（野嶋，2005）と

言われるように，心不全患者の家族の体験に関する

先行研究では，家族の抑うつや不安，QOLの低下

（Hooley, Butler, Howlett, 2005）, 患者‒介護者関係

の変化（Luttik, Blaauwbroek, Dijker, et al., 2007; 

Kang, Li, Nolan, 2011; Kitko, Hupcey, Pinto, et al., 

2015）, 家族の社会的孤立（Kang, et al., 2011）など

が報告されている．こうした心不全患者の家族の体

験に関する知見は，家族を対象とした心理教育など

の介入研究へ活用されているが，その介入の効果は

十分とは言えない（Evangelista, Stomberg, Dionne- 

Odom, 2016）．効果的な家族介入へと発展させてい

くためには，家族の体験の意味を理解することが役

立つ（Zhang, Lee, 2017）ことが示唆されており，
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心不全患者の家族の体験の意味を探求していくこと

が重要であると考える．体験の意味を捉えるには，

体験の全体的な文脈の中で理解することが重要であ

るが，これまでの研究の多くは，家族員の全体的な

体験から，精神的側面を，あるいは夫婦の関係性の

側面を，といったように部分的に取り出して客観化

していると言える．一方，現象学的に探求した研究

では，心不全患者の配偶者の体験の本質を“病気の

なすがままに怖れ警戒し，そして無言のまま心配す

ること”として記述されるなど（Bursch, 2012）, 体

験内容だけでなく，その体験が生活や社会などとの

関係のなかでどのように生まれているのかという，

体験の意味や成り立ちに関する知見を提示してい

る．

国内の先行研究においては，患者の自己管理行動

やQOLに家族のサポートや家族関係が関連してい

ること（川上，村岡，樗木他，2006；田口，原，小

野他，2017）が報告されているが，心不全患者の家

族に焦点を当てた研究は少ない．家族の体験やその

意味を理解するためには，体験の詳細な記述を積み

上げていくことが重要であると考える．

そこで，本研究では現象学的アプローチを用いて

心不全患者の家族の体験を記述し，その体験の成り

立ちや意味を探求することを目的とし，それによっ

て心不全患者の家族への理解を深めることに寄与

し，家族に対する看護支援の示唆を得ることができ

ると考える．

Ⅱ．用語の操作的定義

1．家族

Friedman （2003）の定義を参考に，本研究では，

患者と家族員が互いに家族であると自覚しているも

のとし，同居，別居，血縁関係の有無は問わない．

Ⅲ．研究方法

1．研究デザイン

本研究は，慢性心不全患者とともに生きる家族の

体験を，家族員の中でも影響を受けやすいと考えら

れる配偶者に焦点をあてて現象学的記述によって探

求した．“ともに生きる”という配偶者の体験を理

解するために，Heideggerの存在論（Heidegger, 

1994a, 1994b）を手掛かりとして，配偶者の体験が，

その過去や将来との関係，また家族や医療者との関

係のもとでどのように生起したのかを探求した．

2．研究参加者の条件および選定方法

患者は，（1）心不全治療のため入院中で，（2）過

去に心不全による入院経験があるものとした．研究

参加者（以下，参加者とする）は，上記（1）,（2）

の条件を満たす患者の配偶者で，言語的コミュニ

ケーションが可能な精神的に安定している者とし

た．研究の承認が得られた1施設の病棟看護師長の

協力を得て，選定条件を満たす研究対象者の紹介を

依頼した．紹介された対象者に対して，研究協力依

頼書を用いて研究の主旨および方法を説明し，同意

の得られた者を参加者とした．

3．データ収集方法

本研究では，参加者の体験をありのままに語って

もらうために非構造化インタビューを行った．体験

を語るには長時間要することが予測されたため，参

加者の負担を考慮してインタビューは3回に分けて

1回30～40分程度で実施した．最初の質問は，

「〇〇さんが最初に心不全で入院してから今日まで

の，印象に残ったことやその時に感じたこと，考え

たことなどを教えてください」とし，その後は，参

加者の語りに添って発言内容に関わる質問をした．

インタビューは施設内のプライバシーの保たれた個

室で行い，了承を得てICレコーダーに録音し逐語

録を作成してデータとした．データ収集期間は，

2018年8～10月であった．

4．分析方法

データは，松葉，西村（2014）の方法を参照して
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以下の手順で分析した．（1）インタビュー内容を逐

語録に起こし，（2）逐語録を何度も読み返して全体

的な印象をつかむと同時に，気になる表現や繰り返

しなどにマークをした．（3）マークした分析の視点

を手がかりに，体験の語られ方とその文脈がいかに

成り立っているのかを分析し，（4）潜在的なテーマ

とその構成を検討して（5）その構成を基に，各

テーマとなった体験がいかに成り立っているのかを

記述した．（6）記述を何回も読み返し，再度分析を

行いながら，全体の構成を定めた．

分析にあたっては，家族看護学を専門とする研究

者と各段階での確認を繰り返すとともに質的研究に

精通した看護学研究者のスーパーバイズを受け，妥

当性の確保に努めた．

5．倫理的配慮

本研究は，大阪府立大学大学院看護学研究科（承

認番号：30-15）と研究協力施設（承認番号：2018-

04-01）の研究倫理審査委員会による承認を得て実

施した．研究参加者には，研究の趣旨とプライバ

シーの保護，自由意思に基づく参加，辞退の権利と

それによる不利益を生じないこと，研究成果の公表

等について文書を用いて口頭で説明し，署名による

同意を得た．

Ⅳ．結　果

本研究では，1名の参加者の語りを分析した．以

下の結果では，逐語録からの抜粋を丸ゴシック体で

表記し，引用した箇所は抜粋の最後に ［　］ でイン

タビューの回数，逐語録の行数を記した．また，短

いフレーズ・単語の抜粋は「　」で括り，抜粋した

語りの中で解釈の鍵となる文章には下線を引いて示

した．

1．Aさんのプロフィール

Aさん（80歳代）は，心不全の夫と2人暮らしで

3人の娘がいる．肺がん手術の経験があり，また腰

痛や下肢の痺れがあるものの家事や夫の世話は行え

る状態であった．Aさんの夫は，15年前に狭心症

のため冠動脈バイパス手術を受けて以降，10年以

上心不全を発症することなく過ごしていた．3年前

初めて心不全のため入院し，7ヶ月前に2回目，現

在3回目の入院であった．在宅療養中は訪問診療，

訪問看護を受けており，トイレまでの歩行が可能な

程度のADLであった．3人の娘はそれぞれ結婚し

て家族を形成しているが，皆Aさん世帯の近隣に

住み，外来受診には交代で付き添ったりと，Aさん

夫婦と定期的な交流を行っていた．インタビュー

は，入院中（退院1週間前）に1回目を，退院後の

外来受診に合わせて退院2週間後に2回目，6週間

後に3回目を行った．

2．Aさんの体験

Aさんにとって慢性心不全の夫とともに生きると

いうことは，これというて（印象的なことは）あん

まりない「普通の生活」として体験されており，そ

れは，過去にAさんが乗り越え積み重ねてきた家

族の体験の結果として得られた夫婦2人の「1番い

い」今に夫を全部受け容れていることを前提として

成り立っていた．そして，Aさんがこれまでの人生

で獲得，更新してきた知恵や安心感が「自分はやれ

る」という感覚をもたらし，Aさんは能動的・主体

的に夫に向かうことができていた．同時に「自分は

やれる」という感覚から，普通の生活を継続する可

能性を描き出していた．また，Aさんが能動的に夫

へ向かうことは，“夫のため”だけでなく「自分の

ため」という意味を含みもつことで苦にはならず，

普通の生活が継続されていた．

さらに，Aさんの体験は，この「普通の生活」を

基盤として徐々に段階を踏んでくる病気に呼応する

ように「言うたら母性愛」という夫との交流を深め

ていき，将来に向かって「これから」を夫とともに

形づくっていこうとするものであった．それは，夫

の日常的な言動の変化などから将来を描き，その将

来に向けて夫と意思を共有し，その意思を実現でき

るように形づくっていくものであった．この「これ

から」を形づくっていく体験は，これからもAさん

が夫へと向かうことを促す意味をもっていた．
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1）これというてあんまりない「普通の生活」

①「普通の生活」

筆者が「心不全になってから今までで印象に残っ

ていることなど，なんでも良いので具体的に教えて

いただけますか」と問いかけると，Aさんは「普通

の生活」だと語り始めた．

A：それがねー，いうたらあんまりないんですよ

ね，普通の生活．普通の生活をして…その代わり

私はまあ，一応，顔色見たり，うん全部，一応，

いろんなことで，あのーしてます．あのー日常の

生活，食事から始まって，うんほんでまあ．そや

からこれというてね，あの時にこうやったどう

やったいうことは，今のとこ，今までのところな

いんですよ．［#1, 33-36］

夫が心不全となってからの生活は，「（印象に残る

ようなことは）いうたらあんまりない」「普通の生

活」であって，“ない”ことが繰り返し強調して語

られた．印象に残るようなことは“ない”一方で，

「その（ない）代わり」「一応，顔色見たり」「全部，

いろんなこと」「してます」と，Aさんは「私は」

を主語において一人称で断定的に“ある”ことも

語った．この語り方をみると，Aさんは顔色を見た

り食事のことなど，いろんなことを能動的に行って

おり，それらの“ある”行為によって“普通の生

活”を送ることができていることがうかがえる．そ

れらの行為は，心不全をもつ夫と生きるためには必

要なことで“ある”のだけれども，繰り返し「一

応」と控えめな表現を使っているように，すでにA

さんにとって特別視することではなくなっているこ

と，それらも含めて“普通の生活”となっているこ

とがよみとれる．つまり，心不全の夫と生きるため

に必要な行為も全て「一応」しているけれども，そ

れらは生活の中に取り込まれ，それが“普通”の姿

となってAさんに体験されている．

② 夫婦2人の「1番いい」今に「全部受け容れてい

る」：普通の生活の前提

「普通の生活」は，Aさんが夫を「全部」「受け容

れている」ことが前提となっていた．そして「受け

容れている」という状態は，過去の家族の体験を含

み込んで「今が1番いい」と言える夫婦2人の生活

に包摂されていた．

A：全部どういうんですかね，受け容れる，受け容
れている…いうことなんやないでしょうか．そや

から，みんな私が潰れたらいかんいうことを気に

かけてくれて，周囲ね．ほんでお手伝いいっぱい

してくれるんやけど，私としたら別に全然それ

が，大変な事やってるとはサラサラ思わないんで

すよ．（中略）全然ね，私がご飯食べながらでも，

トイレ，もしポータブル使ってそこへ大のをして

るのを見ても，「あ，お父さん，いいのが出てる

やない」って言うの，全然苦にならない，なんで

すよ．［#1, 295-302］

普通の生活について問いかけると，Aさんは，そ

れは「全部」「受け容れている」ことなのではない

かと語った．Aさんのいう「普通の生活」は，心不

全の夫と生きる生活の習慣化やケア技術の習得が問

題なのではなく，夫の「全部」を「受け容れてい

る」かどうかが問われていた．この「受け容れてい

る」の様相は，「大変な事やってるとはサラサラ思

わない」，排便のケアも「全然苦にならない」とい

うことである．「受け容れている」から夫のケアを

行うことができ，普通の生活が成り立っている．こ

の「受け容れている」状態について，3回目のイン

タビューで問いかけた後の語りから分析した．

A：若い時結婚してから60年の間には，もう色々

ありますよ．昔の男の人のあれ（亭主関白）では

あるし，もう，そらもう色んな経験してき，経験

いうか積み重ねてきてるけど，その結果で，今が
1番いいからですかね．（中略）今病気なったか

ら今や，病気なったからいいかじゃなしに，もう

2人でそういう生活が始まって，孫も全部社会人

になりいの，そのうち4人は結婚する，した．ほ

んでうーん，そういうのがやっぱり，もう全部私

として割とこう色んなことを，うーん，耐えるい

うたらいかん，我慢するいうたらこれもあれやけ

ど，そういうことをずっとやり通してきた，いう
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ことが，1番自分なりの，よう今までやってきた

なというのが自分でもある．［#3, 157-174］

Aさんは，夫との“2人の生活”を強調するよう

に語ったが，その前後の文脈から，この“2人の生

活”には決してAさんと夫という2人の存在だけが

想像されていたのではないことがうかがえる．「孫

も全部社会人になり」2人になった生活，それは同

時にこれまでAさんが行ってきた「色んなこと」を

Aさんに想起させている．亭主関白な夫との生活や

子育て，孫育てといった，「耐える」「我慢する」こ

とも求められながらやり通してきた「色んな経験」

が今の“2人の生活”の下には積み重ねられている

ことがAさんに想起され，それが「今が1番いい」

という評価の基に働いている．

「普通の生活」は，こうしたこれまでに積み重ね

られた家族の体験が組み込まれた，夫婦2人の

「1番いい」今に夫を「受け容れている」ことが前

提となっていた．つまり，これまでの家族が歩んで

きた時間的な厚みが「普通の生活」を成り立たせて

いた．

③「自分はやれる」：普通の生活を継続できる可能性

Aさんの語りで随所に感じられたのは，Aさんの

知恵の深さや自信の強さである．それらは，Aさん

が能動的・主体的に夫へ向かうことを可能にすると

ともに，Aさんが「普通の生活」を継続していく可

能性を描き出していた．

A：（栄養指導の場面で）いやーこんだけやれてる人

初めて見たって，ふふふ，言ってもらって，これ

以上やる必要ないです言うてね．女の先生，栄養

士の先生，言うていただいて．そういうあれが色

んなあれで，安心感いうか，自分の（は）やれる．

うーん，なんで言うけど，いやー80年も生きてい

たら，アンテナ張っとったら，いろんな必要情報
のものを，一応取り込んでる．［#1, 318-321］

Aさんは，生きてきた80年，「アンテナ張っ」て

能動的に「必要情報」を取り込んできたことを背景

にして，夫の食事療法もAさんが主体的に行うこ

とができ，それに対して専門家から承認されること

で「安心感」も得て「自分の（は）やれる」という

自身の可能性を獲得していた．また，「必要情報」

の取り込みによる知恵だけでなく，生きてきた時代

の中で培われた「辛抱強さ」や，結婚してからの

60年の色々な体験で得られた「自信」が，夫の世

話をするAさんを後押ししていた．

A：しんどいのは当たり前いうのが，私らの年代に

は，あるから．（中略）それがまず自分の，辛抱
強さと，別にうーん，少々のことでは大丈夫，い

うのと．結構親を，親も看てきてる，看てきてる

いうか，その今ほどは，あのー自分の家庭がある

から，向き合えなんだいうのは，今確かに思うん

ですよ．（中略）今主人の場合は，2人だけやか

ら，その分全部こっちに向けれる，いうのと．

うーん…いろんなことやってきて，そら，結婚し

てから60年色々ですよ．それを全部やり抜いて

きたいうか．自分で自信になってる．今までの生

活が．（中略）自分で，自分で自分を褒めるいう

たらおかしいんやけど，それをやっぱり自分で思

うんですよ．うーん，そやからあんまり，苦にな

らない．ほんなら最期までできるだけ，看てあげ

て，やれるだけのことはやってあげて．［#2, 

153-170］

夫の世話をする上では“向き合い”を必要として

おり，「2人だけやから」「全部こっち（夫）に向け
0 0

れる
0 0

」と，“2人だけの生活”という世話をする状況

が整っていることも後押しとなって“向き合い”が

可能となっている．「向けれる」という言葉には，

Aさんが夫へと態度や意識を向けるという能動的な

行為と，その行為ができるという可能性が表されて

いるが，この能動的な行為と可能性をAさんに強

く意識させているのは，親に「向き合えなんだ」と

いう過去の後悔の思いも含んだ体験であろう．

このように，辛抱強さを持ち，これまでの体験か

ら自信を獲得し，さらに夫に向けれる状況が整って

いることによって，「最期までできるだけ，看てあ

げて，やれるだけのことはやってあげて」と，将来

にわたって能動的・主体的に夫を看ていくことを
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Aさんは覚悟していた．つまり，これまでの人生や

家族の体験で獲得された知恵や自信が，現在の普通

の生活において夫を世話するAさんの能動的・主

体的な行為を可能にしていると同時に，「最期まで」

という継続の可能性も描き出していた．

④「自分のため」：普通の生活の意味

普通の生活は，過去の時間的厚みをもって成り立

ち，その過去に支えられた自信をAさんが有する

ことによって，将来にわたって継続可能なものとし

てAさんに描き出されていた．この将来にも続く，

夫とともに生きる普通の生活は，Aさんにとって

「自分のため」という意味をもって体験されていた．

A：その時（夫が亡くなって1人になった時）に，

あんまり，うーん，ああしといたら良かった，こ

うしといたら良かったいうような，自分の，まあ

自分のためかな．悔いを残さ，1つでも減らそう

と思う．（中略）してあげるいうこともね．全部

あなた様のためやなしに，多分，自分の，ために

も…なってる，思ってるんかなあ．そやから苦に

はならんのですよ，すること．（中略）本当…自

分の，自分の満足いうたらおかしいけど，自分

で，うん，そういう，ようやってこれたなと思う

ことを，1つでも増やしとく．［#2, 368-385］

Aさんは，「自分のためかな」「自分のためにも…

なってる，思ってるんかな」と断定を避けた表現を

していたが，「自分のため」と何度も繰り返すその

語りからは，Aさんが“夫の世話をすることが自分

のためになる”ことをすでに知っているように感じ

られる．どのようにして知ったのか，過去の体験の

構造にみることができる．

A：子どもらにはきっちり，うん，あのしてやれる

ことが出来なかったから，それが1番ちょっと悔

いるかなと，思うんやけど．（中略）その分せや

から孫．これは，まあ近くに皆子ども，なんか知

らん，近くに住むんですよ，今も．そやから，生

まれて6人，全部私仕事しながらやけど，全部み

ました．（中略）生まれて社会人になるまで，全

部私見てきとるんですよ，側で．そやからそれ

は，私はね，滅多にこの経験できるおばあちゃん

はいないなと．その時自体はしんどいとしても，

しんどい言うてもそんな若いからしんどいとも思

わなかったんですけど．そやから，それが1つま

た喜びかなー．［#3, 188-204］

Aさんが自身の子育ての体験を振り返った語りを

みると，出来なかったことと出来たことが対となっ

てAさんに体験されていることがわかる．さらに，

この孫6人の子育てをやり抜いた帰結には，「滅多

にこの経験できるおばあちゃんはいないな」「それ

が1つまた喜びかな」と満足感，喜びを得ていた．

ここにも後悔と喜びとが対になって体験されている

ことがわかる．そして，この一連の体験は，出来な

かったことが出来たことへ，後悔が喜びへと大きく

反転した体験であったことによって，Aさんにとっ

て，大変なこともやり抜くという行為が“自分のた

めになる”という意味を帯びている．

現在，夫の世話（介護）を行っているAさんで

あるが，親の介護の際には「向き合えなんだ」とい

う出来なかった体験を持っている．この出来なかっ

た体験が，「今主人の場合は，2人だけやから，その

分全部こっちに向けれる」と現在夫の世話に向かう

Aさんの意識を強めていた．そして，前述した子育

て・孫育ての一連の体験にみたように，この介護に

おいても夫への介護をやり抜いた先には，出来たこ

ととして満足感・喜びが得られるということをA

さんはすでに
0 0 0

過去の子育て・孫育ての体験を通して

わかっているのだろう．そのため，夫の介護は“半

分は自分のため”という意味を含みもち，Aさんは

介護に対する苦を感じずに普通の生活として夫へ向

かうことができていた．

2） 夫とともに「これから」を形づくる：夫との最

期の意思の共有

Aさんは，夫と普通の生活を送る中で夫の言動や

医師の病状説明から夫の将来を見据え，夫との「母

性愛」という交流を深めていた．そして，見据えた

将来に向けて，Aさんは夫と最期の意思を共有する

ことを体験していた．この最期の意思を共有する体



家族看護学研究　第26巻　第1号　2020年 31

験は，退院後の往診医とのかかわりからうまれてき

たものだった．

① 「母性愛」という夫との交流：進行する病気への

呼応

Aさんは，普通の生活を夫とともに営みながら，

それを基盤として夫の徐々に段階を踏んで進行して

いく病気に呼応するように「母性愛」という交流を

深めていた．

A：あのーようそこまでって，仲良し，本当て．そ

ういうあれやない，もう母性愛って，どういう

の，母性愛かなって言うて，ふふふ．こっちの方

がだいぶ若いんやけど．（中略）言うたら母性愛
かな．今の…気持ちとしたら．そやから…まあも

う言うこと，大概のこと聞いてあげるいうか，そ

うなっていって…（中略）それと，うん，そうそ

う日々重ねるのと，やっぱり相手が病気になっ

て，これはなかなか治らん．あのーね，風邪引い

た，治りましたいう病気と違うっていうことで．

やっぱ徐々に段階が踏んできよるやないですか．

うん，そやから余計，思うんでしょうね．（中略）

うーん，それは徐々に段階踏んで，もうきてるの

は，分かってることやし．そやから…それがある

から，できるだけのことを，まあ，うーん，しと

いてあげたらと．［#2, 391-402］

Aさんは夫へと向かう毎日について語る中で，夫

との交流の様相を「母性愛」という言葉で表現し

た．この“母性愛”という夫との交流は，「今の気

持ちとしたら」「そうなっていって」と表現されて

いるように，何かの出来事の経験によって，それも

だんだん大きくなっていったものであることが読み

とれる．その出来事は，「風邪ひいた，治りました

いう病気と違う」病気に「相手がなった」ことで，

この病気は「なかなか治らん」し「徐々に段階が踏

んできよる」というように，病気の進行と“母性

愛”という交流が深まっていくこととが連動してい

ることがわかる．病気が「段階踏んで（近づいて・

大きくなって）もう
0 0

きてるのは，分かって」いて，

その夫に生じている切迫性をもAさんは共有し，

それに呼応するように“母性愛”を大きくして，

「できるだけのことを」「しといてあげたら」と夫の

世話を行うのである．

②「なかなか言えない」

1回目のインタビューで，Aさんは新聞に掲載さ

れた緩和ケアの記事に触発されて「ただこれからの

ことが」と最期の迎え方に関する話し合いについて

語っていたが，それはAさんにとって“本人”には

「なかなか言えない」ものであった．

A：最期どういう風に，するのかとかいうのは，

うーん，話し合うようにした方がいいいうような

ことをかなり大きな記事で夕刊に載っとったんで

すよ．ほんでそれ読んで，というてもね，なかな

かね，これ…患者を目の前にして，言えるもん…

なかなか言えないですよ．その時，うーん，ある

程度の時にならなんだら．（中略）そやから，そ

やけどまあ色んな話，そういう話もするんですけ

ど，何気なしに．うーん，そやから，もう80, こ
の歳になっとるんやから，まあ，あのーいつどう

なるか分からんのは皆80過ぎてからやったらみ

んなそんな感じやから，あのー悔いいうか，そう

思うのは頭のどっかに置いて毎日の生活，をして

いこうねっていうことは，もう常に，話はしてい

るんですね．［#1, 39-51］

「最期どういう風に，するのか」という話し合い

は，「患者を目の前にして」「なかなか言えない」と

しながらも，「そやけど」「何気なしに」「色んな話，

そういう話もする」という．この言えないことと話

せることの違いについて，言えないことの相手は

「患者を目の前にして」と“本人”ではなく“患者”

と表現していることに着目した．“心不全という絶

対完治しない病気をもつ患者”という，個別性が際

立つ背景においては最期の話し合いはできず，「も

う80」という「いつどうなるか分からん」年齢に

なった高齢者の1人という，普遍性の高い受け入れ

可能な背景においては話をすることができるようで

ある．

A：（そういう話をするようになったきっかけは）
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先生も治療しながら，入院しながら悪くなるかも

しれんというのは聞いてましたんで．ほんでま

あ，そういうことが私の中にはあるから，うん，

ほんででしょうね．そういうことを，うん，ある

から，子どもらにも全てそういうことを，孫にも

そういうことを言うて，うん．（中略）ま，本人

さんは，まあ，ふふふ，気楽や．そこまで多分生

きれるかも分からん，オリンピックまでとかね，

90までまだー，いやいつ死んでもいいんやとか

ね，言うんですよ．うんうん，全然悔いないと．

もうええよと．［#1, 60-67］

そして，「悔いいうか」「いつどうなるか分からん」

いう思いを頭に置きながら生活していこうという話

をするようになったのは，前回の入院時に医師から

「入院しながら悪くなるかもしれん」と聞き，「私の

中に」「そういうことがある」ようになったからで

ある．「そういうこと」とは，「入院しながら悪くな

るかもしれん」という医師の説明から予想された将

来の“夫の死”に対する覚悟であろう．そうした覚

悟が「私の中に」あって，それは子どもや孫らとも

共有される．しかし，先生から「悪くなるかもしれ

ん」とも厳しい話は知らされていない「本人さんは

気楽」で，Aさんは“さん”付けをするように本人

を特別な存在として認めながら，気楽な本人と気楽

ではいられないAさんや子ども，孫とが対比され

ている．この状況において，気楽な本人とできる話

は，“「いつどうなるか分からん」いう思いを頭に置

きながら生活していこう”といった話ではあるが，

将来に対する覚悟があるAさんは，悔いのないよ

うにという思いを夫と共有しようと，夫と「そうい

う話」をするのである．

③「こっちも共有しとかんと」

2回目のインタビューでは，Aさんは退院後にさ

れた往診医との「最終的な詰めた話」のやり取りに

ついて語り始めた．その“詰めた話”というのは，

「入院もし言われたら，またするか」「最終的にはど

うする，どうする気持ち」かといったことで，往診

医の先生は「順番」について話してくれたと語っ

た．これまで気楽な本人と気楽ではいられないA

さんの間では，「最期どういう風に，するのか」「な

かなか言えない」状況であったが，往診医との詰め

た話を受けて，Aさんと夫の2人でも最期について

の共有を行うという行為に至っていた．

A：主人もやっぱり最期は家の方がいい．最終的に

は，うん，家の方がいい言うて．ほんで，昨夜も

食事しながら，やっぱりそういう，こっちの（夫
婦）2人で会話しながら．どっちにしても形ある

ものは壊れるし，命あるものは絶対にいつまでも

いうわけにはいかんと．それは最期，こっち（私

ら）は強制できんけど，最期があのー，意思．そ

れはこっちも共有しとかんと，どういうのんかい

うのがちょっとあれやしって言うたら．（中略）

ほなやっぱ家で．うん，それならそれで，こっち

もあのー潰れん限り，私が潰れん限り，家で．ほ

んで看る，看る．［#2, 55-63］

Aさんは，夫の意思を確認するため「こっちの2

人」で会話していた．「こっちの2人」とはAさん

夫婦であり，“向こう”にいるのは医療者であるこ

とを暗示している．そこでなされる話は，「最期が

あのー意思」「どういうのんかいうのがちょっとあ

れやし」と表現しづらい話題が中心となっていた．

Aさんは，「こっちも
0 0 0 0

共有しとかんと」と強調しな

がら話を進めているが，この「こっち」にはAさん

を含めた子どもや孫を含み，すでに夫の「これか

ら」について共有していた“こっち”と，これまで

共有されていなかった“向こう＝夫”という対比を

含みつつ，“向こうとこっち”との共有を作りたい

というAさんの強い意思が感じられる．“向こうと

こっち”の共有を作るためには「こっちの2人（A

さん夫婦）」で会話することが必要で，この行為に

よってこれまで共有されていなかった向こう（夫）

の「やっぱ家で」という最期の意思が共有された．

そして共有されたことで，Aさんは「潰れん限り，

私が潰れん限り，家で．ほんで看る，看る」と，夫

へと向かう方向性を確かなものにしていた．つま

り，夫の最期という未来に向かい自分自身がどうあ
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るべきかという方向性を確かなものにするという意

味で，この夫とともに行った「共有」という体験は

Aさん自身に向けられた行為であり，これからもA

さんが夫へと向かうことをさらに促すという意味が

あった．

この先「どういう形になってくるか」［#2, 76］ は

まだわからないが，Aさんは様々な仕方で将来を描

きながら，“こっちと向こう”の共有を「食事しな

がら，そういう会話，で持っていって
0 0 0 0 0 0

」［#2, 79］ と

語るように意図的に行い，夫へと向かう方向性を確

かなものにして「これから」の形をつくっていこう

としていた．

Ⅴ．考　察

1．家族の体験の成り立ちと意味

Aさんが語った心不全の夫と生きる体験は，「普

通の生活」であり，それは家族の過去からの時間的

な厚みをもって成り立っていた．家族の体験を理解

するためには時間性の視点が重要であると考えら

れ，過去・現在・将来のつながりから家族の体験の

成り立ちと意味について考察する．

Brannstrom, Ekman, Boman, et al. （2007） が，

心不全患者の家族は，専門職チームに支えられなが

らも絶えず怖れを抱いていると述べているように，

心不全患者の家族が抱く怖れや不安は体験の特徴の

1つと考えられる．しかし，Aさんの体験において

は，「普通の生活」の中で心不全という病気は影を

潜め，怖れや不安も現れていなかった．Heidegger

のいう「不安」は，自分がいかに振る舞うべきかを

自分自身で選び取ることを突きつけられることによ

る不安だと言うことができる（轟，2017a）．この視

点から捉えると，Aさんが過去の体験の中で培って

きた知恵や安心感に基づいて自己や夫を了解してい

たことで，Aさんは夫に対していかに振る舞うべき

かを選び取ることができていたため，「不安」とい

う現れはしなかったのではないかと考えられる．つ

まり，怖れや不安を伴った体験が現れるかどうか

は，過去の体験から自己や夫をどのように解釈し理

解できるかという，過去とのつながりもかかわって

いることが示唆される．

こうした現在の体験世界と過去とのつながりは，

Aさんの体験していた「普通の生活」により濃く映

し出されていた．Heidegger （1927/1994c）は，現

存在（私）の歴史性について，「現存在自身の過去

は，現存在のあとについてくるものではなくて，い

つもすでに現存在に先廻りしている」というが，こ

れは，今起きている現象に対する私のあり方は，自

らが過去をどのように解釈し意味付けているかに

よって規定されていることを意味している．Aさん

は，これまでの自己を「必要情報を取り込んでい

る」，大変なことも「よう今までやってきた」など

と解釈し，それらの過去の体験を今の「自信」や

「気分的なゆとり」になるものと意味付けていた．

また，夫との関係も「今が1番いい」と解釈し，だ

から「全部受け容れている」と意味付けていた．こ

のような肯定的な解釈・意味付けで自身の過去や家

族との関係を引き受けているからこそ，現在の自己

のあり方も「自分はやれる」と肯定的に規定され，

上述のような精神的負担が問題とされず，「普通の

生活」が継続されていたと捉えることができる．こ

のような家族の歴史を伴った体験の現れ方は，透析

患者をもつ家族生活の諸相が，家族が成立してから

の歴史の積み重ねと複合して立ち現れていたことを

示唆したもの（水町，2016）にも認めることができ

る．また，飯塚（2017）は，家族の体験の違いが，

過去から続く自分の体験への意味付けによって決定

づけられることを示した．これらの研究は本研究と

対象とした疾患は異なるが，家族の体験において，

その歴史性がもつ意味の大きさを理解することがで

きる．本研究のAさんの体験においても，現在の

体験世界の現れ方は過去とのつながりが重要であっ

たと考えられる．

ここまで現在の体験世界と過去とのつながりにつ

いて検討したが，将来とのつながりについても考え

たい．Aさんは，夫との普通の生活を継続可能なも
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のとして描き出し，夫との母性愛という交流を深め

ながら，その生活の延長にある夫の死を覚悟して最

期の意思を共有するなど，将来を夫と形づくろうと

していた．家族が心不全患者との関係性を深めると

いう体験は，Luttik et al. （2007）の報告にも示され

ており，共通したポジティブな体験の一側面である

と言えるが，本研究では，その関係性の深まりが病

気の進行と連動していたことが示された．これは，

心不全の特性を映し出していたものと考えられ，A

さんが，現在から将来へ続いていく夫の病いの進行

を見据えていたことが大きく影響していたと考えら

れる．またAさんは，夫とともに生きる有限性を

理解し，その中で将来の可能性を描くことで，最期

まで夫を看ようとAさんが向かう方向性を確かな

ものにしていた．Imes, Dougherty, Pyper, et al. 

（2011）は，重症心不全患者のパートナーは，患者

の将来に対する希望と不確かさをともに抱き，将来

の可能性を描くことが困難であったことを報告して

いる．その一方で，病いの現状を受け入れ，将来を

心配していなかったパートナーもおり，そのパート

ナーは患者とともにある今に焦点を当てていたとい

う．この報告からAさんの“将来の可能性を描い

ていた”という体験は，夫の病いの現状を受け入れ

ている，つまりAさんの場合には，夫の近い死を

覚悟しているかどうかが関連していたことが推察さ

れる．しかし，本研究の結果では，「自分はやれる」

という感覚が将来を描く際にかかわっていた．心不

全の病状を理解し受け入れているかどうかだけでな

く，“やれる”といった自分たちの可能性に関する

捉え方が，将来の可能性の描き方にもかかわると考

えられる．Heidegger（細谷貞夫訳 1994d）は，「現

存在は，なによりもまず可能的に存在する」とい

う．私たちが何者であるかは，それが何をなしうる

かによって規定されており，また私たちが他者のこ

とを理解するとき，その人がどういう状況において

どのようにふるまうことができるかを知っている．

そして，私たちの可能性は，自分がかかわる他者の

可能性によって規定される（轟，2017b）．このよう

に，自分や他者の“可能性”の連関によって世界が

できているのであれば，本研究で将来を描く際に自

分たちの可能性に関する捉え方がかかわっていたこ

とも当然のことと考えられる．そして，自分たちの

可能性に関する捉えは，過去の体験から得られたも

のであったことから，Aさんの体験は過去から将来

へと一連のつながりをもったものであったと言え

る．

このように，Aさんの体験における現在，過去，

将来の一連のつながりを理解していくと，その体験

がAさんにとってどのような意味を持つもので

あったのか理解することができる．病いや様々な経

験の「意味」とは，「物事を経験したり人々に出

会ったりしたときなどに経験されるある種の方向性

のこと」（榊原，2018）である．過去をどのように

捉え，将来をどのように描き，そして現在の体験世

界に在るのか，体験の時間性を追うことでAさん

に体験されている方向性＝「体験の意味」が明らか

になった．Aさんが体験した心不全の夫とともに生

きる普通の生活とそれに続く将来の形づくりは，

“これまでの家族の歴史を認め，さらに心不全の夫

へと向かうことをAさん自身に促すもの”であっ

た．

2．家族の体験における医療者のかかわり

Aさんは，新聞で読んだ緩和ケアの記事にも触発

され，「最期どういう風にするのか」について夫と

話し合う必要性について考えていた．その話し合い

に関して，1回目のインタビューでは，Aさんは

「患者を前にして」「なかなか言えない」という段階

にあったが，2回目のインタビューでは，夫と最期

の意思を「共有」したことが語られた．このAさん

の「なかなか言えない」という状況は，一般的な死

をテーマにする場合は夫と話し合えるが，夫の具体

の病状，つまり死へ向かっていることをテーマにす

る場合は，夫と話し合えないというものだった．こ

うした“最期”に関するコミュニケーションの困難

さは，心不全患者のパートナーの多くが抱えてお

り，エンド・オブ・ライフの問題に関する議論が
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パートナーと患者の間で避けられていた（Imes, et 

al., 2011）という報告もあるように，心不全患者の

家族では類似した体験であると言える．Aさんも話

し合いの困難さを抱えていたが，往診医の患者へ向

けたかかわりをきっかけに夫と最期の意思を共有す

る行為に至っていた．変化の前の段階，すなわちA

さんが「なかなか言えない」と話していた段階で

は，Aさんは夫の死を覚悟している自分と，厳しい

病状を知らされず覚悟できていない夫を対比して捉

えていた．この夫の将来に関する理解について，A

さんと夫との間でギャップが大きい状況では，Aさ

ん自ら夫に向けて死の覚悟を突きつけるような話は

できなかった．しかし，往診医が「最終的な詰めた

話」でこれからの「順番」を夫に話し，夫の意思を

確認したことで，夫も自身の将来を描くことにな

り，Aさんとの間にあったギャップが小さくなっ

た．このことが，Aさんを夫との最期の意思の「共

有」という行為に向かわせたのではないかと考えら

れる．夫の意思は“将来”のものであるが，その将

来は現在と切り離すことはできず，その将来が現在

を作りだすことになることから，Aさんと夫との間

で将来の意思を「共有」することは，現在の2人の

ともに生きるあり方も作りだすことになる．そうし

た意味で，医療者のかかわりは，Aさんと夫にとっ

て重要な意味のあるものだったと考える．

3．慢性心不全患者の家族への看護実践の示唆

心不全患者とともに生きる家族の体験を理解する

ためには，時間性の視点から捉えることが重要であ

る．家族は，家族生活の場で，様々な経験を積み重

ねながら，経験を共有化し，それぞれの歴史を形成

している（野嶋，2005）．そして，長期間にわたっ

て築いた家族関係を反映させながら未来を志向し，

さらに相互関係を発展させていく（高野，2002）．

本研究においても，現在現れている家族の体験世界

は，家族が体験してきた過去と，またこの先に描い

ている将来とのつながりをもって現れてきているも

のであった．家族の体験における時間性，つまり，

それがどのような過去の体験に対する解釈・意味付

けによって成り立っているのか，どのように将来を

志向して今在るのかを理解して支援を導き出すこと

が重要である．

また，家族が将来を志向し，患者とともに歩んで

いくことを支えるために，専門職者が患者・家族の

間に介在し，患者・家族の将来の共有を支援するこ

とが重要であると考える．患者・家族が将来につい

て「共有」することは，現在の家族での過ごし方を

選択する上で重要なことであった．しかし，「共有」

の段階に至るには，患者・家族それぞれの将来の描

き方のギャップを取り除くことや，将来についての

話し合いに関する異なるニーズ（Bekelman, Nowels, 

Retrum, et al., 2011）に対応することなどの課題が

ある．看護者は，患者，家族それぞれがどのように

将来を描いているのか，どのようなニーズを持って

いるのかを理解し，「共有」に向けた支援を行うこ

とが必要であると考える．

Ⅵ．研究の限界と課題

本研究の研究参加者は高齢の妻で，家族の過去の

体験に肯定的な意味づけをもっていた．そのため，

壮年期などの年代による体験の現れ方，性別や配偶

者か子どもかといった立場や役割による体験の現れ

方の差異があること，さらに家族の過去の体験によ

る差異などが考えられる．今後は，患者の夫や子ど

も，壮年期にある患者家族なども対象にし，またイ

ンタビュー以外にも，患者家族がともに過ごす場へ

の参加観察や複数インタビューなどを組み合わせて

データ分析を深く行うことによって，慢性心不全患

者とともに生きる家族の体験の全体像を描出し，本

研究で得られた体験の意味や構造を更新していく必

要があると考える．

Ⅶ．結　論

1． 慢性心不全患者である夫とともに生きる妻は，

“これまでの家族の歴史を認め，さらに心不全の
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夫へと向かうことを妻自身に促す”という意味

を帯びた体験をしていた．この体験は，現在，

過去，将来の意味連関によって形づくられてい

たため，家族の体験を理解するには時間性の視

点が重要であることが示唆された．

2． 慢性心不全患者とともに生きることは，過去の

体験に対する肯定的解釈・意味付けによって成

り立つ「普通の生活」として体験され，妻はそ

の生活を背景として将来を志向し，心不全の夫

とともに将来を形づくっていた．体験世界がど

のように現れてくるかは，家族の歴史性が重要

な意味をもっていると考えられた．

3． 妻は，医療者の夫へのかかわりを契機に夫と最

期の意思を共有する行為に至っており，家族が

将来を志向し，患者とともに歩んでいくために

は，看護者が患者‒家族間に介在し，患者・家族

の将来の共有を支援する重要性が示唆された．
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Wife’s Experiences of Living with a Chronic Heart Failure Patient
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The purpose of this study was to describe wife’s experiences of living with a chronic heart failure patient and to 
explore the themes and meanings that emerged. A phenomenological methodology conceptually grounded in Mar-
tin Heidegger’s ontology was employed to analyze and describe the unstructured interview data obtained from the 
wife of a chronic heart failure patient.
The results show that the wife’s experiences were shaped by semantic relationships of the present, past, and fu-
ture, and the depth of time; the family had walked through life together. In addition, the wife actively supported 
her husband as he coped with the disease. She had a “can do” attitude from the wisdom and relief that was culti-
vated in the past and that presented possibilities for the future. Furthermore, the wife assessed her husband’s fu-
ture by observing changes in his daily behavior, and shared his intention to form “the future” with him. For the 
wife, the overall meaning extracted from the experiences was “to appreciate the history of the family, and to en-
courage herself to follow her husband further.” The family’s history had significant effect on their experiences. 
Moreover, in order to envision the future, it was important not only to accept the husband’s medical condition but 
also to understand the family’s potential.
The results of this study suggest that a specialist should evaluate the family’s experiences from the perspective 
of temporality. Further, in order to support the family in their walk with the patient toward the future, it is import-
ant to intervene and help share the future between patients and their families.


