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目　的

多くの終末期がん患者の家族は，病状の悪化に
より意思疎通がとりづらくなっていく患者と関わ
る経験をするが，患者と会話ができなくなるのは
家族にとってつらいことである 1）．看取り期の患
者に対する望ましいケアには，患者への接し方や
ケアの仕方を医療者が家族にコーチすることが含
まれており，患者への関わりを通じて家族のつら
さが軽減する可能性が示唆されている 2）．そのた
め，意思疎通のとりづらい終末期がん患者に対す
る家族の関わりを支援することが重要であるが，
患者に対して家族がよく行う関わり，行った関わ

りに対する家族の評価の実態は明らかではない．
本研究の目的は，①意思疎通がとりづらい終末

期がん患者に対し家族の行った関わりの程度，②
行った関わりに対する家族の評価，について明ら
かにすることである．なお，終末期がん患者の
意思疎通がとりづらい状態を患者の意思表示を家
族が明確に確認できない状態と捉え，次の 3 つの
状態と定義する．①辻褄が合わない発言をするな
ど，会話がかみ合わない状態，②眠っている時間
が長く，目を覚ましても，うなずく，ほほえむ，
目を合わせる程度で，会話が困難な状態，③声を
かけてもずっと眠っている状態，である．
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　本研究の目的は，意思疎通のとりづら
い終末期がん患者に対する家族の関わり
の程度，行った関わりに対する家族の評
価を明らかにすることである．「十分に
行った / 行った」と回答した対象者が多
かったのは，「面会に行く」「患者に声を
かける」「患者と一緒の場にいる」「患者
の身振りや表情から，患者の意思や気持
ちを汲み取ろうとする」「患者に触れる」

だった．そのうち，「面会に行く」「患者
に声をかける」「患者と一緒の場にいる」

「患者に触れる」は，80％以上の対象者
が行って「よかった」と評価していた． 
先行研究で推奨されている関わり以外
に，「患者の身振りや表情から，患者の
意思や気持ちを汲み取ろうとする」など
の，多くの対象者が「よかった」と評価
する関わりが明らかになった．
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結　果

質問紙を送付した 1,028 名のうち，650 名から
回答を得た（回収率 63.2%）．質問紙への回答応
諾が得られた 549 名（回答応諾率 53.4%）のうち，
意思疎通のとりづらい期間に関する全 3 項目が
無回答であった 12 名，全 3 項目「該当せず」と
回答した 116 名，3 項目中 2 項目が「該当せず」，
残り 1 項目が無回答の 1 名を除き，420 名を分析
対象とした（有効回答率 40.8%）． 

1）意思疎通がとりづらい終末期がん患者に
行った家族の関わりの程度（図 1）

「十分に行った / 行った」と回答した対象者が
多い順に，「面会に行く（96.3%）」「患者に声をか
ける（85.9%）」「患者と一緒の場にいる（85.5%）」

「患者の身振りや表情から，患者の意思や気持ち
を汲み取ろうとする（79.4%）」「患者に触れる

（76.3%）」であった．その一方「患者に思い出話
を語りかける（47.6%）」「医療者やほかの家族と
話をする際に，患者にも話題を向ける（54.9%）」

「患者に気持ちを伝える（56.5%）」「病室の環境を
患者にとって心地よくする（57.7%）」「患者の身
の回りの世話をする（57.7%）」と回答した対象者
は少なかった．

2）意思疎通がとりづらい終末期がん患者に
行った関わりへの家族の評価（図 2）

「よかった」と回答した対象者が多い順に，
「面会に行く（95.6%）」「患者と一緒の場にいる
（87.0%）」「患者に触れる（86.6%）」「患者に声を
かける（84.0%）」「患者の身の回りの世話をする

（77.2%）「病室の環境を患者にとって心地よくす
る（76.4%）」「患者の身振りや表情から，患者の
意思や気持ちを汲み取ろうとする（75.6%）」「医
療者やほかの家族と話をする際に，患者にも話題
を向ける（72.0%）」「患者が辻褄（つじつま）の
合わないことを言っても，それに合わせて話を
する（71.2%）」「患者が答えられるよう質問の仕
方を工夫する（71.1%）」「患者に気持ちを伝える

（70.2%）」であった．

考　察

本研究により，意思疎通のとりづらい終末期が
ん患者に対する家族の関わりの程度，行った関わ
りに対する家族の評価が明らかになった．
「十分に行った / 行った」と回答した対象者が

多かった「面会に行く」「患者に声をかける」「患
者と一緒の場にいる」「患者の身振りや表情から，
患者の意思や気持ちを汲み取ろうとする」「患者
に触れる」の 5 項目のうち，「患者の身振りや表
情から，患者の意思や気持ちを汲み取ろうとす
る」以外の 4 項目は，看取りのパンフレット内で
家族ができることとして挙げられた項目と一致し
た 3）．これらの 4 項目は，行って「よかった」と
評価した対象者は 80％以上と高い値を示してお
り，医療者が家族に推奨する関わりとして優先度
が高いといえる．

終末期せん妄に対する家族の意味づけとして
「したいことや言いたいことを伝えようとしてい
る」と考える家族が多かったことから 4），「患者
の身振りや表情から，患者の意思や気持ちを汲み
取ろうとする」家族が多いという結果は，家族が
患者の伝えたいことを言葉以外の反応から汲み取
ろうとするためと考えられる．医療者が家族に積
極的にモデルを示すことが役立つと考えられる．
「十分に行った / 行った」と回答した対象者が

少なかった「患者に思い出話を語りかける」「医
療者やほかの家族と話をする際に，患者にも話題
を向ける」「患者に気持ちを伝える」「病室の環境
を患者にとって心地よくする」「患者の身の回り
の世話をする」の 5 項目のうち，「患者に思い出
話を語りかける」以外の 4 項目は，行って「よ
かった」と評価した対象者が 70％以上と高い値
を示していた．また，「病室の環境を患者にとっ
て心地よくする」「患者の身の回りの世話をする」
は，看取りのパンフレット内で家族ができること
として挙げられた項目と一致した 3）．
「患者の身の回りの世話をする」は，終末期が

ん患者の家族が患者の死を前提として行いたいこ
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との 1 つであるが，行いたいことの全項目中にお
ける優先順位は低かったため 5），家族の行った関
わりの程度が低かった可能性が考えられる．

終末期がん患者と家族間の思いを言葉で伝える
ように支援することが，患者と家族との良好な関
係性やケアの満足度に繋がる可能性が報告されて
いるが 6），患者に思いを伝えることは容易なこと
ではないため，「患者に気持ちを伝える」は，家

族の行った関わりの程度が低かった可能性が考え
られる．

患者に対し行った関わりの程度が少ないが，
行って「よかった」と評価する対象者が多い関わ
りは，関わりを妨げている要因を把握しながら，
医療者が家族に関わりを促していくことが役立つ
と考えられる．
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患者にも話題を向ける（n=399）

患者に気持ちを伝える（n=398）

病室の環境を患者にとって心地よくする（n=395）

患者の身の回りの世話をする（n=401）

患者が話せたらこういう反応をするだろう，
と想像しながら，心の中で患者と対話する（n=380）

患者が答えられるよう質問の仕方を工夫する（n=383）

患者が辻褄（つじつま）の合わないことを言っても，
それに合わせて話をする（n=375）

患者の様子がそれまでと違っても慌てないで接する（n=387）

患者に触れる（n=402）

患者の身振りや表情から，
患者の意思や気持ちを汲み取ろうとする（n=389）

患者と一緒の場にいる（n=402）

患者に声をかける（n=400）

面会に行く（n=399）

十分に行った 行った 少し行った あまり行わなかった 全く行わなかった

図 1　家族が患者に対して行った関わりの程度
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まとめ

意思疎通の取りづらい終末期がん患者に対し，
多くの家族が，「面会に行く」「患者に声をかけ
る」「患者と一緒の場にいる」「患者の身振りや表
情から，患者の意思や気持ちを汲み取ろうとす
る」「患者に触れる」を行っており，これらの関

わりを行って「よかった」と評価していることか
ら，医療者が家族に推奨する関わりとして優先度
が高いといえる．
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図 2　行った関わりに対する家族の評価
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