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〔研究報告〕

進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者が抱える苦悩の様相

丹野　香奈1）　　菅原よしえ2）　　小松　容子2）　　竹本由香里2）

要　　旨

目的：進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者の抱える苦悩と，それに関連した事象につい

て，どのようなことが苦悩に影響し，全体としてどのような様相になっているのかを明らかにする．

方法：進行がんで治療を継続している高齢がん患者の配偶者を対象に半構造化インタビューを行い，

質的統合法にて分析した．

結果：研究対象者は3名，高齢がん患者の配偶者が抱える苦悩の様相は，8シンボルマークで構成さ

れた．【夫婦で歩んだ人生経験からの価値と信念】【今できる最善のがん治療継続への思い】【がん患者

の「今」を共に生きるための願い】【がん患者の闘病生活を支えるため，配偶者自身の心身を保つ努力】

【がん患者を慮り療養生活の負担軽減を心がける】【加齢による心身の衰えを目の当たりにしての心配】

【がん進行による「死」の意識と不確かさ】【がん患者を分かり尽くせず，あるべきサポート者になれ

ない自責の念】であった．

考察：高齢がん患者の配偶者が抱える苦悩の様相には，治療中のがん進行による「死」の意識と不

確かさが生活全体に波及し，加齢による影響も重なっていた．苦悩との付き合いと対処の基盤には，

夫婦で歩んだ人生経験から得た価値や信念があった．看護師は，高齢がん患者と配偶者の生活の中に

散りばめられた夫婦の価値と信念について，対話を通して浮き彫りにし適切に捉えることが重要であ

ると考える．

キーワーズ：高齢がん患者，進行がん，治療期，配偶者，苦悩

Ⅰ．緒　言

日本のがん治療の現状は，がん医療の発達によ

り，全がんの75歳未満年齢調整死亡率は，1990年

代半ばをピークに全国的に減少傾向となった（国立

がん研究センターがん情報サービスがん統計，

2019）．がん治療は，初発治療や再発・転移の進行

がんの治療においても，外来や在宅での化学療法

や，放射線療法を組み合わせた通院治療で長期生存

が可能な時代となっている．進行がんで治療をして

いる時期の治療目的は，がんの完全治癒が望めず，

症状発現時期の遅延および生存期間延長，QOLの

改善である（遠藤，加藤，松井，2022）．徐々に緩

和ケアの比重が大きくなる時期でもあると考える．

現代の日本は高齢化率29％の高齢社会（内閣府，

2023）であり，男女共に高齢者の罹患数が大きく増

加している（国立がん研究センターがん情報サービ

スがん統計，2025）．がん治療の発展と共に治療の

選択肢が増え，治療が長期化することにより患者の

高齢化がさらに進むと考えられる．また，核家族化

（厚生労働省，2022）が進み，独居高齢者，同居家

族や配偶者などの介護者も高齢者であることが多

く，高齢がん患者の周囲のサポート体制の脆弱性が

考えられる．また，高齢者は，機能的制限や依存性

の増大，常に付きまとう不確実性があり日常生活

に混乱をもたらすと言われている（水谷，小川，
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2025）．がん治療の長期化に伴い，高齢となるがん

患者の心身の負担や社会的な影響が，がん患者の家

族員にも波及していることが考えられる．

がん患者の家族員を対象とした研究では，家族員

はがん患者の心身の影響を受けながら，先の見えな

い苦悩を抱えてがん患者と共に生活していると報告

がされていた（河村，楠，増島，2020；久松，堤，

西田，他，2019）．療養選択の不確かさとがん進行

の懸念や，延命への期待と近い将来患者に死が訪れ

る現実との葛藤などが家族員に生じていた（河村，

他，2020）．人生における最もストレスが大きい出

来事は配偶者の死であり（Lazarus ／林訳，1990），

家族員の心理面だけではなく，スピリチュアリティ

への影響も考えられる．スピリチュアリティは，多

義的な概念であるが，人生の生死を司り，生の目的

や意味の根源となるものを指すとされ，生命が危機

に直面して顕著に覚醒すると言われている（窪寺，

2017）．近い将来，患者に死が訪れる現実との葛藤

をする家族員もスピリチュアリティが覚醒する経験

をしていることが考えられる．

以上のことより，進行がんで治療時期にある高齢

がん患者の配偶者は，共に生活していく中で苦悩を

抱えていると推測される．先行研究では，配偶者が

どのような苦悩を抱いているのかを明らかにした研

究は見当たらない．

そこで本研究では，進行がんで治療期にある高齢

がん患者の配偶者の抱える苦悩の様相を明らかにす

ることとした．

Ⅱ．目　的

進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者の

抱える苦悩と，それに関連した事象について，どの

ようなことが苦悩に影響し，全体としてどのような

様相になっているのかを明らかにする．

Ⅲ．方　法

1．研究デザイン

質的統合法（山浦，2012）を用いた質的記述的研

究デザインとした．進行がんで治療期にある高齢が

ん患者の配偶者の抱える苦悩と，それに関連した事

象について，どのようなことが苦悩に影響し，全体

としてどのような様相になっているのかを明らかに

するため，混沌とした質的情報を統合して秩序を見

出し，整合性のある論理構造として全体を把握する

ため，質的統合法（山浦，2012）を用いた．

2．用語の操作的定義

配偶者：高齢がん患者の配偶者は，がん患者が「配

偶者」と認識している家族員で，婚姻関係は問わな

い（以下，高齢がん患者の配偶者を配偶者，高齢

がん患者をがん患者と表す）．

苦悩：苦悩を起こすのは，これまでの人生や他者と

の関係を変えるような重い病い，日常からの強制的

隔離，耐えうるつらさ，愛し愛されたい切望，急

性・慢性の痛み，葛藤，苦悶，他者との愛の阻害な

どとされている（ロレインM.ライト／森山，長谷

訳，2005）．本研究では，がん患者が進行がんとい

う重い病で治療をしていることで引き起こされる，

配偶者の情緒的・スピリチュアルな相互の関係性か

ら生じる苦痛，葛藤などとする．

進行がんの治療期：がんの再発や転移による進行が

んで，がんの症状発現時期の遅延および延命，

QOLの改善を目的とした，各がん種による診療ガ

イドラインに沿った薬物治療を行っている時期を指

す．

3．研究対象者

進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者

4．調査手順

1）研究対象者のリクルート方法

研究協力施設は，がん診療を行っている総合病院

とした．研究協力施設の倫理審査の承認を得た後，

外来看護師に①～④の選定基準を全て満たす研究対

象候補者の紹介を依頼した．
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① がんの再発や転移の進行がんで治療を1年以上継

続している，65歳以上のがん患者に同伴する配

偶者．

② がん種は問わず，進行がんの治療は，化学療法ま

たは放射線療法であること．

③配偶者は，認知機能に問題のない65歳以上の者．

④ 研究参加のため1回30～60分程度のインタビュー

時間が可能な者．

患者の通院治療の付き添いで来院した研究対象候

補者に研究者が研究内容を説明し，同意の得られた

者を研究対象者とした．

2）半構造化インタビュー

インタビュー前に，研究対象者の年齢・性，家族

構成，研究対象者の病気の有無・治療状況，がん患

者の治療経過・再発時期など主治医から話されてい

る内容の基礎情報を聞き取った．その後，配偶者が

共に生活することによって感じた，がん患者が進行

がんという重い病で治療をしていることで引き起こ

される，情緒的・スピリチュアルな相互の関係性か

ら生じる苦痛，葛藤などについて話を聞いた．研究

対象者自身の中で変化した，価値観や考え方，信

念，支えにしてきたものなど，苦悩に関わることも

含めた．

インタビューガイドは，研究目的に沿った語りを

引き出すための技法として，家族看護学実践者であ

るロレインM.ライト（森山，長谷訳，2005）の治

療的会話の技法を参考に作成した．ロレインM.ラ

イト（森山，長谷訳，2005）は，苦悩と信念，スピ

リチュアリティの三者は密接に絡み合い，関連し

合っているとし，苦悩とそれに関連する経験のス

トーリーを引き出すためには，苦悩と苦悩する人を

認め，癒しの環境を整える必要があるとしている．

配偶者から，苦悩を単独で聞き取ることは困難であ

り，配偶者が体験している病のストーリーに耳を傾

け，生活の中に織り交ぜられている事象の語りを引

き出せるよう努めた．

1回のインタビュー時間は30～60分程度とし，よ

り質の高いデータを得るため，通院時に2回程度

行った．研究対象者の日常的な予定を考慮して，落

ち着いてインタビュー出来る日に行った．インタ

ビュー場所は，プライバシー保護のためだけでな

く，騒音がない穏やかな明るさを確保できる個室を

利用した．インタビューは，がんが診断された時か

ら，がんの再発・転移の進行がんが分かる経過，家

族の変化やエピソードを含めて，研究対象者が語り

やすいところから語ることを促した．また，研究対

象者に承諾を得て，ICレコーダーに録音した．

5．分析手順

録音したインタビューから，逐語録を作成しデー

タとした．分析手順は，事例ごとの個別分析の後

に，統合分析を実施した．事例ごとの個別分析で

は，逐語録を繰り返し熟読し，研究対象者の苦悩に

関わる内容を抽出してから，一つの意味内容の一文

にして，元ラベルとした．次に，類似する元ラベル

を集めてグループを作った後，元ラベルの内容を表

現する表札ラベルを個別に作り，グループ編成し

た．このグループ編成を繰り返し行い，具体性を加

味して抽象度を高めながら表札ラベルを作った．

統合分析では，個別分析で抽出された3事例の表

札ラベルを用いて，グループ編成を行い，表札をつ

けた．グループ編成は，段階が進むごとに1段目，

2段目，3段目とし，グループ編成が作れない，抽

象度がこれ以上あげられない段階を最終段階とし，

最終表札ラベルとし，シンボルマークを付けた．そ

の後，シンボルマークの関係性を独自の記号と添え

言葉を用いて，視覚的に構造化した見取り図を作成

した．見取り図の作成では，最終表札ラベルおよび

最終表札ラベルに含まれる表札ラベルの内容を確認

しながら空間配置を行った．

信頼性・確証性を高めるため，分析の全過程で，

元ラベル，各段階の表札ラベルを繰り返し確認し，

研究者間で意見が一致するまで検討を行った．

6．倫理的配慮

本研究は，「人を対象とする生命科学・医学系研

究に関する倫理指針」に基づいて，宮城大学研究倫

理専門委員会の審査（承認番号第181号），研究協
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力施設の倫理審査（kkrtohoku-202308nurs1_S1_01）

の承認を得て実施した．対象者に，研究の目的と意

義・方法，研究参加の任意性と参加の自由，途中辞

退の自由，診療や看護に影響しないこと，個人情報

の保護等の研究に関する問い合わせ先について文書

と口頭にて説明し，同意を得た．また調査は，研究

対象者の外来通院の付き添い時の待ち時間を利用し

て実施した．本研究は，対象者の苦悩に関する内容

を調査するため，対象者の精神的な負担に配慮し，

インタビュー中の表情や体調の変化を確認しながら

行った．

Ⅳ．結　果

1．研究対象者の概要

研究対象者は，男性2名，女性1名，年齢は全員

70歳代であった．患者の年齢は70歳代が2名，80

歳代が1名であった．診断時に転移があった患者が

2名，初発治療後に再発と転移があった患者が1名

であった．調査期間は，2023年9月～11月であっ

た．

インタビューは3名とも2回行い，インタビュー

時間は1回あたり約39～75分であった（表1）．

2．分析結果

個別分析の結果，研究対象者X氏は187枚の元ラ

ベル，Y氏は105枚の元ラベル，Z氏は221枚の元

ラベルから表札ラベル39枚となった．39枚の表札

ラベルから統合分析を行い，8枚の最終表札ラベル

に統合され，シンボルマークを付けた（表2）．シ

ンボルマークを空間配置し関係記号を付け，見取り

図を表した（図1）．

統合されたシンボルマークを【　】，最終表札ラ

ベルを《　》，表札ラベルを〈　〉，元ラベルは

「　」で示した．

表1.　研究対象者の概要

X氏 Y氏 Z氏

研究対象者 年齢 70代 70代 70代

性 女 男 男

患者との関係 妻 夫 夫

職業 現在専業主婦
元管理栄養士

現在無職
元ウイッグ会社の営業職

現在無職
元地方公務員

家族構成 夫と息子と3人暮らし
娘は家庭あり，遠方に別居

妻と二人暮らし
お互いに再婚で，

前妻との間に息子あり

妻と二人暮らし
長女家族（義息子，孫二人），

次女独身は別居

患者 年齢 70代 80代 70代

性 男 女 女

病気の診断 切除不能膵がん
リンパ節転移

大腸がん，肺転移 乳がん，骨転移，皮膚転移

初期治療および手術療法 バイパス手術 上行結腸切除術 ひだり乳房温存術
→再発後ひだり乳房切除術

診断時からの治療期間 約1年9か月 約3年 約18年（再発後約16年）

薬物療法（抗がん剤治療）
の段階

二次治療 一次治療 三次治療以上

身体症状 下痢，食欲不振，脱毛 倦怠感，末梢神経障害 がん性疼痛，脱毛，便秘，
末梢神経障害，爪障害

インタビュー
時間

1回目 約39分 約45分 約75分

2回目 約40分 約47分 約64分

元ラベル数 187枚 105枚 221枚
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1）【夫婦で歩んだ人生経験からの価値と信念】

これは《これまでの夫婦で歩んできた家族の歴史

や，自身の人生経験から得た学びや思考が，今の自

分自身の価値観や信念に繋がっている》から成り，

〈人生経験から得た自分の信念がある〉〈夫婦で共に

歩んだ人生経験からの学びと価値がある〉〈がん患

者の意思を尊重しながら療養生活を送る〉の3つの

表札ラベルから構成され，3事例とも夫婦の人生経

験から得た，価値と信念が全ての基盤となってい

た．

〈人生経験から得た自分の信念がある〉の中には，

大学生時代に山岳部だった配偶者は，「その場で最

善のことを考えて判断し，すぐに行動していく，そ

のようにしか物事を考えていけない（X氏）」との

語りが含まれた．また，「私は，今まで，何かあっ

た時に悩むことはあるけど，そんなに長くは落ち込

むことはない（Y氏）」という語りは，配偶者の人

生経験や育ってきた環境などから，生活の中で何か

あった際に，物事を捉えるときの基盤となる特有の

傾向と捉えられた．夫婦になる以前の人生経験から

得た学びや思考が影響していた．

〈夫婦で共に歩んだ人生経験からの学びと価値が

ある〉の中には，「夫は若い頃は忙しくてほとんど

家には居なく，休みの日は好きなことをしていた

（X氏）」や，「自分が現役のころは，子育てから何

からなにまで妻に任せきりだった（Z氏）」などが

含まれ，これまで築いてきた夫婦の関係性があっ

た．また，「仕事をしたいと思っていた時に，子育

てしながら，親を介護してた時は葛藤があった（X

氏）」が，「過去のことを思い出し，結構やってきた

なという充実感がある（X氏）」と，これまでの夫

婦で歩んだ道のりを捉え直した思いもあった．がん

闘病生活中には，「療養中は妻の代わりに，チュー

リップや朝顔などの季節に応じた花を植えている

（Z氏）」の語りのように，これまでの夫婦のあり方

や暮らしぶりから，その暮らしが継続するよう行動

していた．その原動力には，「妻を愛しているから

こそ，負担をかけたくない（Z氏）」という妻への

愛があった．このような，夫婦の歩んだ道のりから

の学びや価値を置くものが捉えられた．

〈がん患者の意思を尊重しながら療養生活を送る〉

の中には，「妻は性格的に明るいので，私もそうい

う風に明るい雰囲気で過ごせたらと思っている（Y

氏）」とがん患者の元々の人柄を尊重して日々の生

活を送ろうとしていた．また，「その時その時で，

妻の考えややりたいことを大事にして決めてきた

（Y氏）」と語るように，がん患者の意思を尊重した

療養生活での姿勢が見られた．

2）【今できる最善のがん治療継続への思い】

これは《今できる最善のがん治療を納得して受

け，治療継続することによってがんの進行を抑えた

い思い》から成り，〈今できる最善のがん治療を受

けてもらいたい思いがある〉〈長期化する治療のス

トレスを解消させて継続してもらう努力をしてい

る〉の2つの表札ラベルから構成された．

〈今できる最善のがん治療を受けてもらいたい思

いがある〉の中には，「妻の治療については先生の

言うことを聞いて，辞めていいというまで続けて欲

しい（Y氏）」や，「がん治療は医師にお任せするし

かない（X氏）」などの語りのように，医師を信頼

して，病状や治療の説明を理解した上で治療に取り

組んでいた．また，これまでの医療を受けた経験の

中で，「納得して病気と付き合っていかないと，不

満が出たり，恐れに繋がる（Z氏）」なども含まれ，

納得して最善の医療を受けたいという思いがあっ

た．

〈長期化する治療のストレスを解消させて継続し

てもらう努力をしている〉の中には，「妻が，この

治療はいつまで続くのかね，他の人は治療終わって

んのに，と言うことがある（Y氏）」と語るように，

がん患者は長期化する治療にストレスを抱えてい

た．そのため，「一番気にしていることは，妻のス

トレスを溜めさせないようにすること（Y氏）」と

語るように，治療継続のためにがん患者のストレス

が少しでも解消できるよう様々な努力を重ねてい

た．
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3）【がん患者の「今」を共に生きるための願い】

これは，《がん患者の今や近い未来を大切にしな

がら，希望をもって生きることを願う気持ち》から

成り，〈今を生き続けるためのがん患者への願いが

ある〉〈近い未来を目標にして，一日でも長く生き

て欲しいと願う〉〈がん患者の最期は痛みさえ取っ

てもらえればと願う〉〈役割を奪わないようにして

「今」の生きがいの維持を図る〉の4つの表札ラベ

ルから構成された．

〈今を生き続けるためのがん患者への願いがある〉

の中には，「夫が一日でも気分良く過ごせる日が多

いといいなと思う（X氏）」や，「初めの化学療法は

割と副作用が少なく，普通に近いような生活が出来

た（X氏）」と語るように，なるべく治療前の普通

の生活に近づくことを願う気持ちで，今というその

時を大切にしている配偶者の思いがあった．

表2.　進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者が抱える苦悩の様相の統合分析結果

【シンボルマーク】：最終表札ラベル ラベル例

【夫婦で歩んだ人生経験からの価値と信念】： 
これまでの夫婦で歩んできた家族の歴史や，自身の人生経験
から得た学びや思考が，今の自分自身の価値観や信念に繋
がっている

人生経験から得た自分の信念がある

夫婦で共に歩んだ人生経験からの学びと価値がある

がん患者の意思を尊重しながら療養生活を送る

【今できる最善のがん治療継続への思い】： 
今できる最善のがん治療を納得して受け，治療継続すること
によってがんの進行を抑えたい思い

今できる最善のがん治療を受けてもらいたい思いがある

長期化する治療のストレスを解消させて継続してもらう努力をしている

【がん患者の「今」を共に生きるための願い】： 
がん患者の今や近い未来を大切にしながら，希望をもって生
きることを願う気持ち

今を生き続けるためのがん患者への願いがある

近い未来を目標にして，一日でも長く生きて欲しいと願う

がん患者の最期は痛みさえ取ってもらえればと願う

役割を奪わないようにして「今」の生きがいの維持を図る

【がん患者の闘病生活を支えるため，配偶者自身の心身を保つ
努力】： 
がん患者の闘病生活を支えるため，配偶者の心と身体を整え
て対応している

心身のメンテナンスのために生涯の友と森林浴やサークル参加をして
いる

お互いを励まし合い，楽しみを共有できる恵まれた仲間がいる

本読みや庭仕事で配偶者の病気のことを忘れる時間に救われる

幸いにも年相応の身体と，介護・子育て・仕事・お金の心配をせず闘
病生活を支えられている

【がん患者を慮り療養生活の負担軽減を心がける】： 
がん患者の体調を気遣って，負担軽減のための家事などの役
割代行を行い，常に相手を慮って生活している

がん患者の治療による体調変化と心理状態に気を配って負担が軽くな
るようにサポートする

がん患者の気持ちを慮った療養生活を心がける

【加齢による心身の衰えを目の当たりにしての心配】： 
がん患者の物忘れや生活面のだらしなさが目立ってきたことによ
る認知機能の低下と，歩行の不安定さなどの身体的機能の低下を
感じ，現状では加齢による心身の衰えに対する心配が募っている

がん患者の加齢による心身の変化にイライラする

がん患者の転倒後は歩行が不安定になり出かける時は心配で付き添う

がん患者の歩行が不安定なため二人での外出は減った

【がんの進行による「死」の意識と不確かさ】： 
がん治療中でも，がんの進行によってがん患者を失うかもし
れないという「死」の意識があり，それが不確かであるが故に
不安や恐怖心がある

がんの進行の不安があり「死」がよぎることがある

がん患者に空の上から心配させないような生活をしなければと思う

がん患者が居なくなったら自分がどうなるか分からない恐怖心がある

身辺整理をしつつも，本人に悟られないかと葛藤しながら過ごす

【がん患者を分かり尽くせず，あるべきサポート者になれない
自責の念】： 
がん患者の闘病生活において，自分の力を尽くしたい気持ち
はあるが，現実には思うように行かないことで自責の念を抱
いたり，本人にしか分からない感情や葛藤があることを知り，
孤独を感じている

がん患者を分かり尽くせない孤独感と役割危機がある

あるべき姿に到達しないことによる自責の念がある



家族看護学研究　第32巻　2027年 19

〈近い未来を目標にして，一日でも長く生きて欲

しいと願う〉の中には，配偶者との日常生活の中

で，「植物が元気に育ってくれ，それを愛でて，妻

が喜んでくれれば，それはそれで良いなと思う（Z

氏）」や，「近い未来のことを目標にして，一歩ずつ

行こうと思っている（Z氏）」と語るように，長期

的なことを望まずに一日一日を大事にし，「妻が亡

くなるその時が一日でも，遠くで，来ないようにと

願う（Z氏）」と語るような願いを療養生活上の基

盤として持っていた．

4） 【がん患者の闘病生活を支えるため，配偶者自身

の心身を保つ努力】

これは，《がん患者の闘病生活を支えるため，配

偶者の心と身体を整えて対応している》から成り，

〈心身のメンテナンスのために生涯の友と森林浴や

サークル参加をしている〉〈お互いを励まし合い，

楽しみを共有できる恵まれた仲間がいる〉〈本読み

や庭仕事で配偶者の病気のことを忘れる時間に救わ

れる〉〈幸いにも年相応の身体と，介護・子育て・

仕事・お金の心配をせず闘病生活を支えられてい

る〉〈介護や健康課題に向き合う同年代の仲間がい

る〉〈夫の食事を考えるのは，元管理栄養士として

の自分の大事な役割である〉〈夫の急変時や自分以

外のサポートが必要となった時に心強いのは息子の

存在である〉の7つの表札ラベルから構成された．

〈心身のメンテナンスのために生涯の友と森林浴

やサークル参加をしている〉と〈お互いを励まし合

い，楽しみを共有できる恵まれた仲間がいる〉の中

には，「山に行くことは自分の身体のメンテナンス

にもなっている（X氏）」や「友人同士でお互いに

励まし合い，楽しみを見つけて生活していく（X

氏）」などが含まれ，がん患者との療養生活を支え

る身体づくりと気持ちの維持を図っていた．また，

〈本読みや庭仕事で配偶者の病気のことを忘れる時

間に救われる〉の中には，「（妻の）病気のことを忘

れる時間が必要と思う（Z氏）」と語り，がん闘病

生活を共に過ごしていく中で，がん患者の病気だけ

に囚われないよう気分転換を図る必要性も自覚して

いた．

〈幸いにも年相応の身体と，介護・子育て・仕

事・お金の心配をせず闘病生活を支えられている〉

の中には，「子育てやお金，仕事の心配がない，今

で良かったと思う（X氏）」や，「年齢相応に自分の

身体を整えて，看られるっていう状況は良かった

（X氏）」のように現状を冷静に捉え直し，闘病生活

を支えるために自分自身の心身を保つための努力を

していた．

5）【がん患者を慮り療養生活の負担軽減を心がける】

これは，《がん患者の体調を気遣って，負担軽減

のための家事などの役割代行を行い，常に相手を

慮って生活している》から成り，〈がん患者の治療

による体調変化と心理状態に気を配って負担が軽く

なるようにサポートする〉〈がん患者の気持ちを慮っ

た療養生活を心がける〉の2つの表札ラベルから構

成された．

〈がん患者の治療による体調変化と心理状態に気

を配って負担が軽くなるようにサポートする〉の中

には，「夫がどういう風に感じ考えているのかが大

事ということが，がんになって生活しているうちに

気づいた（X氏）」で代表されるように，家でのが

ん患者の治療後の体調や気持ちについて常に観察し

ていた．そして，「治療の副作用で大変そうにして

いる姿をみて，家事は私がやることにした（Y氏）」

や「妻は治療の影響で指先を使うことが困難とな

り，指先を使うことは出来るだけ自分がやるように

している（Z氏）」と語るように，がん患者の治療

による体調の変化に合わせて対応していた．

〈がん患者の気持ちを慮った療養生活を心がける〉

の中には，「夫がそうしているのに，ああしろ，こ

うしろって言うのもどうかと思う（X氏）」や「仕

事を離れてからは，意図的に妻を中心に物事を考え

ている（Z氏）」のように，がん患者の意思を尊重

して，相手を思いやった対応をしていた．また，

「妻とはお互い積極的に意思疎通をしている（Z

氏）」と語るように，相手の気持ちをお互いに把握

するように努めていた．しかし，がん患者を慮った
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療養生活の中でも，「妻にイライラしても，生きて

さえいてくれればそれだけでいいんだからと，自分

に言い聞かせる（Z氏）」の語りのように，療養生

活の中で生じるがん患者への怒りは抑えて対応して

いた．

6） 【加齢による心身の衰えを目の当たりにしての心配】

これは，《がん患者の物忘れや生活面のだらしな

さが目立ってきたことによる認知機能の低下と，歩

行の不安定さなどの身体機能の低下を感じ，現状で

は加齢による心身の衰えに対する心配が募ってい

る》から成り，〈がん患者の加齢による心身の変化

にイライラする〉〈がん患者の転倒後は歩行が不安

定になり出かける時は心配で付き添う〉〈がん患者

の歩行が不安定なため二人での外出は減った〉の

3つの表札ラベルから構成された．

〈がん患者の加齢による心身の変化にイライラす

る〉の中には，「忘れっぽくなってきている部分が

あり，きつく言うこともある（Y氏）」と話すよう

に，加齢による認知機能面の衰えを感じていた．

〈がん患者の転倒後は歩行が不安定になり出かけ

る時は心配で付き添う〉の中には，「ここ1～2年で

しんどいことは，妻が転倒して背骨を傷めてから，

歩くのが億劫になったこと（Y氏）」と語り，がん

患者の転倒が身体的側面に影響をもたらしていた．

〈がん患者の歩行が不安定なため二人での外出は

減った〉の中には，「病気になる前には，居酒屋・

カラオケボックスによく行っていたが，今は行くこ

とが少なくなった（Y氏）」と語り，加齢による

がん患者の心身の機能低下により，夫婦の社会的な

繋がりや趣味と楽しみの時間の減少にも影響してお

り，がん患者の加齢による変化を日常的に感じてお

り，そのことが心配の種となっていた．

7）【がんの進行による「死」の意識と不確かさ】

これは，《がん治療中でも，がんの進行によって

がん患者を失うかもしれないという「死」の意識が

あり，それが不確かであるが故に不安や恐怖心があ

る》から成り，〈がんの進行の不安があり「死」が

よぎることがある〉〈がん患者のこの先の不確かさ

がある〉〈がん患者に空の上から心配させないよう

な生活をしなければと思う〉〈がん患者が居なくなっ

たら自分がどうなるか分からない恐怖心がある〉〈身

辺整理をしつつも，本人に悟られないかと葛藤しな

がら過ごす〉の5つの表札ラベルから構成された．

〈がんの進行の不安があり「死」がよぎることが

ある〉の中には，「病気本体が成長しての症状（食

欲低下）なのかなと，下手に思っちゃったりするこ

ともある（X氏）」と語り，がん患者の症状の変化

をみて病気の進行と関連させて考えていた．また，

「がんの再々発をして，痛みに苦しむ姿を見て，覚

悟しなくてはいけないと思った（Z氏）」と，がん

患者のがんの状況や症状から，「死」を覚悟してい

た．

〈がん患者に空の上から心配させないような生活

をしなければと思う〉の中には，「妻に空の上から

心配させないよう，生きていく術を今一生懸命訓練

している（Z氏）」の語りのように，がん患者と死

別後に，自分は心配されない生活や生き方をして安

心させたいという思いを持っていた．

〈がん患者が居なくなったら自分がどうなるか分

からない恐怖心がある〉の中には，「現実的に妻と

死別するその時が来たら，自分の感情はどうなるか

分からない（Z氏）」などの語りのように，実際に

は「妻が死んだら，どうしたらいいんだろうという

恐れ（Z氏）」があり，自分がどうしたらいいのか

分からないという恐怖の気持ちを抱いていた．

〈身辺整理をしつつも，本人に悟られないかと葛

藤しながら過ごす〉の中には，「身辺整理をするこ

とは，残されたものが楽に処理をしていくために必

要なことである（Z氏）」や，「お葬式まで考えるこ

とは悲しいことだが，本人をしっかりお見送りする

ために考えておかなければならない（Z氏）」と語

るように，配偶者自身が最期まで見送る意思をもっ

て，身辺整理の準備を進めていた．しかし，「妻の

身辺整理もしたいが，妻に整理しているのを窺わせ

ることは負担に感じさせると思う（Z氏）」と語る

ように，身辺整理を感じとったがん患者の気持ちを
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考えて葛藤していた．そのため，がん患者の心理面

に細心の注意を払いながら，日常生活の中で少しず

つ，さりげなく，つらいことではあるがその最期の

時の準備をする努力を重ねていた．

8） 【がん患者を分かり尽くせず，あるべきサポート

者になれない自責の念】

これは，《がん患者の闘病生活において，自分の

力を尽くしたい気持ちはあるが，現実には思うよう

にいかないことで自責の念を抱いたり，本人にしか

分からない感情や葛藤があることを知り，孤独を感

じている》から成り，〈がん患者を分かり尽くせな

い孤独感と役割危機がある〉〈あるべき姿に到達し

ないことによる自責の念がある〉の2つの表札ラベ

ルから構成された．

〈がん患者を分かり尽くせない孤独感と役割危機

がある〉の中には，「私が作っても，夫は食べれな

いって言って，痩せていくのを見るのは辛かった

（X氏）」のように，栄養面の管理という自分の役割

が果たせない状況があることを感じていた．また，

「その時の感情や葛藤は，本人じゃなきゃ分からな

い（X氏）」と語り，がん患者の心情を分かりたい

と思っているが，感情や葛藤は本人しか結局分から

ないと考え，療養生活をサポートする上で，がん患

者のことを全て理解することは難しく，自分への不

甲斐なさを感じていた．

〈あるべき姿に到達しないことによる自責の念が

ある〉の中には，「男はこうしてみると，本当に何

も出来ない人種と思う（Z氏）」と語られるように，

男性についての概念や信念，これまでのあり様が反

映されていた．そのため，「自分のやっていること

は，主婦の目線からすると，まだ足りないんだと思

う（Z氏）」の語りのように，がん患者との療養生

活で自分のやっていることは，まだ不足していると

否定的に捉えていた．「妻に負担をかけないように

したいと思っていても，それが出来ないことは辛い

こと（Z氏）」と語るように，配偶者自身の思い描

くあるべき姿にまだ到達しないために，自責の念へ

繋がり苦悩していた．そのあるべき姿は，これまで

の夫婦で築いてきた生活やそれぞれの役割の像，価

値を置くものから生じているものであった．

9） 進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者

が抱える苦悩の様相の見取り図（図1）

統合分析より，最終表札ラベルにシンボルマーク

を付け，関係記号を加えた見取り図（図1）を作成

した結果，配偶者が抱える苦悩の様相は，【夫婦で

歩んだ人生経験からの価値と信念】を全ての基盤と

図1.　進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者が抱える苦悩の様相の見取り図
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していた．その上でがん治療中は，【今できる最善

のがん治療継続への思い】と【がん患者の「今」を

共に生きるための願い】の両面にした思いを底支え

とした療養生活を送っており，その生活は，【がん

患者の闘病生活を支えるため，配偶者自身の心身を

保つ努力】を整えることと，【がん患者を慮り療養

生活の負担軽減を心がける】が相補関係となってい

た．また，がん患者を慮った療養生活の中では，高

齢であるがために時折，【加齢による心身の衰えを

目の当たりにしての心配】という苦悩が生じてい

た．また，その生活の中には，がん患者を愛するが

ゆえに【がん患者を分かり尽くせず，あるべきサ

ポート者になれない自責の念】という苦悩を感じる

時もあった．配偶者が思い描く「あるべき姿」は，

これまでの夫婦で築いてきた生活や役割の像，価値

を置くものと関連しており，そのことは【夫婦で

歩んだ人生経験からの価値と信念】と強い結びつき

があった．さらに，進行がんの治療中で先が見えな

い状況であるために，がん闘病生活中は常に，【が

んの進行による「死」の意識と不確かさ】という苦

悩が生活全体に波及している様相が明らかとなっ

た．

Ⅴ．考　察

1．高齢がん患者の配偶者が抱える苦悩とその関連

事象の関係性

1）高齢がん患者の配偶者が抱える中核となる苦悩

進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者

は，【がんの進行による「死」の意識と不確かさ】

が生活全体に波及する中で，がん患者と共に療養生

活を送っていた．

配偶者は，がん患者を見守る日常の中で，がん患

者の体調変化から病状が進行した先には「死」が頭

をよぎり苦悩していた．また，がん患者の最期に備

えて身辺整理をしつつも，その準備を悟られてしま

えば，「死」を意識させてしまうために葛藤しなが

ら過ごしていた．一方で，がん患者と死別すること

への恐怖心と，がん患者の死後は安心させたい思い

を併存させた苦悩も抱えていた．いずれにおいて

も，「死」というものが鮮明に見えなくとも，確実

に訪れるものであると認識しているが故の苦悩であ

ると考える．このことは，終末期がん患者の療養選

択の不確かさとがん進行の懸念や，延命への期待と

近い将来患者に死が訪れる現実との葛藤（河村他，

2020）や，患者を失わざるを得ない苦悩を抱える

（伏見，山崎，2019）との先行研究と類似していた．

また，死を意識して生きる時期を迎えた人々は，

適切なマネジメントにより苦痛症状が緩和されて

も，生と死をめぐる深い苦悩をもつ場合があると言

われている（田村，河，森田，2017）．進行がんで

治療期にあるがん患者の配偶者においても，闘病生

活の日々を重ねてがん患者と共に「生きている」こ

とを感じる一方で，体調変化や治療効果の有無に

よって「今」の有限性と「死」を意識することが考

えられる．つまり，がん患者の「死」を意識して共

に生きる配偶者は，症状が緩和されてもがん患者を

失うかもしれない予期悲嘆や，この先の夫婦生活の

継続性の途絶に関連した深い苦悩を抱くことが推察

された．苦悩は病いの当事者を苦しめるにとどまら

ない，病いは家族の問題であり家族全員が苦しむ

（ロレインM.ライト／森山，長谷訳，2005）と言わ

れ，生と死をめぐる深い苦悩は配偶者にも生じてい

ると考える．その苦悩は，闘病生活の中でのがん患

者の治療経過や病状，感情の起伏に影響して揺れ動

いていることが考えられた．そのため，がん種や闘

病期間，性別の違いによりその中核となる苦悩の内

容は異なる可能性も否定できないと考える．

2） 高齢であるがための苦悩と療養生活上の関連事

象の特徴

高齢がん患者との療養生活の中には，【加齢によ

る心身の衰えを目の当たりにしての心配】という，

老いの影響を受けた心身の機能低下や発達課題に起

因する苦悩も重なっていた．高齢者のがん罹患者の

増加や，がん治療の発達で長期化したがん治療にお

いて，がん患者が徐々に高齢化することにより，
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元々の心身の機能低下は考慮すべき視点である．再

発を生きるがん患者を，がん患者としてひと括りに

するのではなく，「それぞれ」のうちの一人として

個で捉えなおす（川端，2019）ことは，歳を重ねる

ことにより個別性や特徴が浮き彫りとなってくる高

齢がん患者とその配偶者でも，「その人」個々を適

切に捉えることが重要であると考える．

配偶者は，がん患者と共に生活する中で生じた苦

悩に対して，【がん患者の闘病生活を支えるため，

配偶者自身の心身を保つ努力】を調整して行い，

【がん患者を慮り療養生活の負担軽減を心がける】

ことでバランスを取りながら対処し，苦しみながら

もがん患者との生活を紡いでいたと考える．そし

て，闘病中のがん患者へ寄り添い，愛情があるがゆ

えに，【がん患者を分かり尽くせず，あるべきサ

ポート者になれない自責の念】という苦悩も抱いて

いた．このように配偶者の思い描く生活と現実との

差を感じてしまうのは，【夫婦で歩んだ人生経験か

らの価値と信念】の影響を受けての事象であると考

えられた．この【夫婦で歩んだ人生経験からの価値

と信念】は，全ての基盤として存在し，その上で

【今できる最善のがん治療継続への思い】と，【がん

患者の「今」を共に生きるための願い】の両面にし

た思いを底支えとした生活が基盤となっていた．先

行研究において，家族の人生観・死生観は在宅での

看取りの覚悟を支えるのに重要であることが報告

（大西，2015）されており，本研究と類似した結果

であった．

3）苦悩を抱えた療養生活の基盤にある価値と信念

本研究結果で明らかとなった【夫婦で歩んだ人生

経験からの価値と信念】は，その配偶者が生きた時

代の変遷とその時々の社会の状況や出来事によって

も変化すると推測される．つまり，がん患者とその

配偶者が生きた時代背景や環境の影響を受けなが

ら，夫婦の関係性や二人が重きを置く価値が形成さ

れ，その価値の形成には時代ごとの変化が考えられ

た．さらに，夫婦の人生の歩みの中で形成された価

値や信念によって，日本人の個々の信念やスピリ

チュアリティに繋がっていると考える．スピリチュ

アリティは，他者，自分自身，あるいは宇宙とこの

世での自分で納得した自分なりの関わり方を引き出

す，究極的な生きる意味や目的を与えてくれる人や

ものを求める願望（ロレインM.ライト／森山，長

谷訳，2005）と定義されている．ロレインM.ライ

トは，三位一体モデルの中で信念と苦悩，スピリ

チュアリティは完全に絡み合い，密接に絡み合って

いると述べており，その関連性を指摘している．本

研究においても，【がんの進行による「死」の意識

と不確かさ】，【加齢による心身の衰えを目の当たり

にしての心配】，【がん患者を分かり尽くせず，ある

べきサポート者になれない自責の念】という苦悩の

根底には，【夫婦で歩んだ人生経験からの価値と信

念】があり，苦悩と信念，スピリチュアリティが密

に関係して表出されていたと考えられる．

諸外国では，その人の信念やスピリチュアリティ

に自国の宗教や宗派が深く関与し，苦悩を持つ状況

の時にもその存在が支えとなっていることが先行文

献でも示されている（ロレインM.ライト／森山，

長谷訳，2005）．しかしながら今回の研究で，進行

がんで治療期にあるがん患者の配偶者が苦悩と対峙

した際には，諸外国のように宗教を基盤としている

のではなく，【夫婦で歩んだ人生経験からの価値と

信念】が全ての基盤となっていた．苦悩は，信念と

スピリチュアリティと密接に絡み合っているため，

日本人におけるスピリチュアリティには，これまで

の人生経験や価値の関与が考えられた．日本という

国に生まれ育った環境・社会の経験，つまり日本の

文化や風土，慣習，夫婦となってからの二人で歩ん

だ人生経験が，配偶者の重きを置く価値と信念に繋

がっていると考える．よって，高度経済成長期の時

代を生きてきた，それぞれの夫婦が生活の中で個々

を重んじる価値や信念こそが，諸外国の宗教の存在

意義と同等の日本の高齢がん患者と配偶者のスピリ

チュアルな側面の価値を創っていることが示唆され

た．
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2．高齢がん患者の配偶者が抱える苦悩に対する看

護への示唆

本研究の高齢がん患者の配偶者は，それぞれが苦

悩を抱えながらも，それに背かず対峙していた．が

ん患者と共に過ごすことがこれまで紡いできた家族

として，夫婦としての時間の延長であり，生活の中

に散りばめられた価値と信念が絆を深めていると考

えられた．よって，この苦悩は取り除くものではな

く，がん患者と共に生活する中で軽減させながら付

き合っていくもの，併存していくものとも考えられ

た．がん患者の配偶者自身が，その苦悩との付き合

い方や意味付けをすることによって，それに苛まれ

ずに自分たちの生活を維持し，役割を変えながら対

処していたと考える．

苦悩は，病のストーリーの中に現れるとされてお

り（ロレインM.ライト／森山，長谷訳，2005），看

護師は，苦悩について意図的に話をしていくことが

重要である．本研究において，配偶者の苦悩は，こ

れまでの夫婦の人生経験から得られた価値や思いが

根底に存在していた．そこには，がん患者と歩んで

きた生活そのものや，長年の夫婦関係などが反映さ

れていると考えられた．そのため，がん患者とその

配偶者の人生経験と生活の中に散りばめられた夫婦

の価値と信念を浮き彫りにしていくことが重要であ

ると考えられた．つまり，配偶者の苦悩が生じる背

景や影響している事柄について対話を通して探求し

ていくことは，配偶者の苦悩をより深く理解するこ

とに繋がると考える．配偶者の苦悩が生じる背景に

は，がん患者のがん罹患だけではない，これまでの

配偶者自身の人生経験や，夫婦で歩んだ人生経験か

らの価値と信念に関連していると考えられる．その

苦悩のストーリーについて対話を通して引き出すこ

とが看護師には必要であると考える．それは，個別

的な固有の苦悩を持つ「その人」を尊重することに

繋がり，配偶者が自らその苦悩との付き合い方を見

出していけるような関わりが看護師には重要である

と考えられた．その関わりは，がん患者と療養生活

を送る中で生じる苦悩と付き合い，それに折り合い

をつけて対処している配偶者の取り組みを認め，支

持することが看護ケアに繋がると考える．また，そ

の付き合いと対処が困難な時には，共に考え，共に

そこに身を置くことも長期化するがん治療では，

がんと共に生きるがん患者と配偶者の伴走者として

の看護師の役割であると考える．

3．研究の限界と今後の課題

本研究により，進行がんで治療期にある高齢がん

患者の配偶者が，どのような苦悩を抱えて共に過ご

し，またその苦悩に関連した事象がどのように影響

しているのか全体の様相が示された．しかし，本研

究の研究対象者は3名であり結果の一般化には限界

がある．また，がん患者の闘病期間に幅があるこ

と，がん種や性別の違いにより，研究対象者の苦悩

の内容が異なり，そのことが苦悩の様相に影響を及

ぼした可能性が否定出来ない．今後は，対象事例数

を増やし研究データを蓄積していくことが課題であ

る．

Ⅵ．結　論

進行がんで治療期にある高齢がん患者の配偶者の

抱える苦悩の様相は，がんの進行による「死」の意

識と不確かさが生活全体に波及し，加齢による影響

も重なっていた．配偶者は，療養生活の中で自身の

心身のバランスを保つ努力をしつつ苦悩に対処し，

時に揺らぎながらも「今」を共に生きるための願い

を持ち苦悩と付き合っていた．そのがん患者を慮っ

た療養生活の全ての基盤には，日々の生活の中に散

りばめられた夫婦で歩んだ人生経験からの価値と信

念があった．その夫婦で歩んだ人生経験からの価値

や信念こそが，諸外国の宗教の存在意義と同等の日

本の高齢がん患者と配偶者のスピリチュアルな側面

の価値を創っていることが示唆された．看護師が，

高齢がん患者の配偶者の苦悩の様相を適切に捉え，

理解することは配偶者への支援に繋がると考える．
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Purpose: This study aims to illuminate the nature of suffering experienced by spouses of elderly cancer patients 
undergoing treatment for advanced cancer.
Methods: Semi-structured interviews were conducted with spouses of elderly cancer patients undergoing treat-
ment for advanced cancer. Data were analyzed using an integrative qualitative approach.
Results: Three spouses of elderly cancer patients participated. Their suffering was represented by eight symbolic 
themes:（1） values and beliefs cultivated through a lifetime of shared experiences as partners;（2） wishes to con-
tinue the best available cancer treatment;（3） praying to be with the patient in the present moment;（4） efforts to 
maintain their own physical and mental well-being to support the patient;（5） consideration for the patient and ac-
tions to ease the burdens of their life during recovery;（6） concerns about physical and mental decline with aging;
（7） awareness of death and uncertainty associated with cancer progression; and （8） feelings of guilt for not fully 
understanding the patient and, consequently, failing to be the ideal caregiver.
Discussion: The suffering experienced by spouses of elderly cancer patients was shaped by the awareness of 
death and the uncertainty associated with cancer progression; together, these experiences permeated all aspects of 
daily life, alongside the challenges of aging. The foundation for coping with this suffering was grounded in the val-
ues and beliefs developed through the couple’s shared life experiences. When working with elderly cancer patients 
and their spouses, it is important for nurses to understand these values and beliefs through open and thoughtful di-
alogue.


