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ホスピス・緩和ケアにおけるリハビリテーション（作業療法）
評価表作成のための調査研究

広島大学大学院　保健学研究科　博士課程後期学生　三木恵美

Ⅰ．調査・研究の目的・方法
本研究の目的は、末期がん患者に関わる
作業療法士（以下、OTRと略す）へのイ
ンタビューを通して、OTRが末期がん患
者と家族のどのような変化をリハビリテー
ション効果として認識しているのかを明ら
かにし、そこから作業療法（以下、OTと
略す）効果の指標となる要素を探求するこ
とである。これによりホスピス・緩和ケア
におけるリハビリテーション（OT）の効
果を測定する評価表作成への示唆が得られ
るものと考えた。研究の方法は、半構成的
インタビューにより得られたデータを質的
内容分析の手法を用いて分類、カテゴリ化
し分析を行った。

Ⅱ．調査・研究の内容・実施経過
「医学中央雑誌」より 1996 年から 2005
年を検索対象年とし、「終末期」「ターミナ
ルケア」「緩和ケア」と「作業療法」をキ
ーワードとして検索し、終末期にあるがん
患者へのOT実践に関する事例報告を基に
見出されたOTRの中で、5年以上の臨床
経験があるOTRを対象とした。対象者に、
研究協力依頼書に添って研究参加の依頼と
研究の意義、方法、倫理的配慮について口
頭で説明を行った。研究協力者に 1回ずつ
の半構成的面接を実施した。半構成的面接
では、論題全体をカバーするように作成し

たインタビューガイドに沿って、開かれた
質問（open-ended question）を行い、質問
に対して新たな内容が出なくなるまで考え
を聴取した。面接では、研究協力者のこれ
までの経験の中で、より効果的な介入が行
えたと考えた末期がん患者について、カル
テ等の記録を基に想起してもらい、OT効
果と捉えた患者や家族の変化について尋ね
た。あわせて、研究協力者のプロフィール
として、性別、年代、OT経験年数、末期
がん患者へのOT実践を経験した勤務施設
を尋ねた。なお、本研究では、「末期がん
患者」を、積極的治療の効果を考慮しても
生命予後が 6ヵ月以内であると主治医が診
断したがん患者、と定義した。
面接内容は研究協力者の許可を得て録音
し、面接後に録音した内容を逐語録にした。
データの分析は内容分析の手法を用いた。
内容分析とは、コミュニケーション内容を
客観的・体系的・数量的に記述するための
調査方法であり、言語や行動などを含むメ
ッセージを分析の対象とし、これらのデー
タを元に論点の抽出とカテゴリ化、階層化
により、文脈に関して妥当な推論を行う調
査技法である。この手法を用いて、OTR
が語った内容の意味を読み取り数量的に見
ていくことは、末期がん患者に対するOT
実践の実態を客観的に把握でき、本研究の
目的に適していると考えた。
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はじめに逐語記録されたデータの意味を
読み取り、この中で患者および家族の変化
に関する内容について語られたものを抽出
しコード化した。抽出したコードを、共通
の意味内容を持つものを集め、3段階に渡
ってカテゴリ化した。データの信頼性を高
めるため、事前に別のOTRにインタビュ
ーを行いインタビューガイドの内容を点検
した。データ解釈の妥当性を高めるため、
対象者に逐語録とデータ分析内容を提示し
研究者の分析が妥当であるかの確認を行っ
た。データ解釈の信頼性を高めるため、
OTR２名によるスーパーバイズを受けな
がら分析を行った。
研究趣旨、データの取り扱い、研究対象
者の人権擁護、プライバシーの保護に関す
る項目を、インタビュー開始前に文書と口
頭で説明し、文書で同意を得た。

Ⅲ．調査・研究の成果
協力の得られた20名を調査対象とした。
対象者の概要を右表に示す。研究協力者の
勤務していた施設は、訪問リハビリテーシ
ョン 8 名 (40%）、一般病棟 6 名 (30%)、緩
和ケア病棟 ( 以下、PCUと略す )6 名 (30%)
であり、性別は男性 6名 (30%)、女性 14 名
(70%)であった。1人当たりの面接時間は、
17 分～ 76 分（平均 58 分）であった。
OT効果として抽出されたカテゴリを 1)
患者の変化、2) 家族の変化、3) 人的環境の
変化に分け、象徴的な言葉を「」で示す。
1) 患者の変化
①自己価値観の向上
患者はがんに伴う身体的・環境的制限の
中で生活していた。しかしOTの中で、で
きないと思い込んでいた作業参加が実現し

たことで、「まだやればできるんだ」と自
己の能力を認識した。また目標に向かって
前向きに取り組む「頑張っている自分」を
実感した。これらの経験から患者は「まだ
できる自分」に気がつき自信が向上した。
この際OTRは、具体的な行動や作業の中
で自分の能力を確認することができたため
に、言語的なフィードバックを得るよりも
強く自身の能力を実感することができたと
考えていた。また、患者は余暇的活動への
参加や、外出先で昔なじみの人と交流する
など作業への参加を通じて、「病人」では
ない自己を認識し、他者に自分の持つ技術
や知識を教える役割やプレゼントする役割
を得て、人の役に立てる自分を自覚するよ
うになった。また、できないと思われてい
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間は「前向きに取り組める時間」となり、
機能低下していく中にあっても今出来てい
るこの動作を継続するために自分自身取り
組むことがまだあり、がんに対して無力で
はない自分を実感することで、病気による
問題に前向きに対処するようになった。患
者は、OTの中で身体運動機能の維持向上
を図り、作業への参加により全身耐久性の
向上が見られ、適切なポジショニングや代
替方法を習得し、利用できる福祉用具を知
り適用することで、ADL 能力が拡大し、
二次的に起こりうる危険を回避し安全を確
保することが出来るようになった。またマ
ッサージや、適切なクッションの使用等に
より身体的苦痛が軽減された。これらの変
化をまとめ、『生活能力の向上』と命名した。
④心理的苦痛の軽減と安心感
患者は居室やベッドから離れて外出や余
暇的活動に参加し、その中で他者と交流す
ることが気分転換となり、苦痛から逃れ心
理的ストレスが軽減した、とOTRは捉え
ていた。患者はアクティビティや散歩など
作業に取り組んでいるときに、何気なく、
不安な気持ちや家族への思いなどのそれま
で表出することのなかった気持ちをふと表
出することがあった。また、失語を呈した
患者が字を書いてみるなど、試行錯誤をす
る時間をOTの中でもつことで、気持ちを
表出できることもあった。このような経験
から、患者は作業を媒体として、抑圧して
いた精神的苦痛を第 3者であるOTRに表
出することで、気持ちの苦渋が取れ、心理
的に安定することができたとOTRは感じ
ていた。また、身体的苦痛や機能の低下と
常に向き合って生活している患者にとっ
て、これらの問題に対して専門的な職種が

たことができるようになったこと、目標に
向かって前向きに取り組む様子、あるいは
作品を他者にプレゼントしたことを、他者
から賞賛されるという経験を得た。これら
の経験により患者の自己価値観が向上し
た、とOTRは捉えていた。これらをまと
めたものとして『自己価値観の向上』とい
う概念を抽出した。
②自己効力感の向上
患者はOTに関する情報を得てOTRと
の関係が構築される中で、プログラムに対
する希望を表出し、プログラムを自ら決定
するようになった。更に、意欲的にOTに
参加するようになり、その日の体調や気分
に合わせて時間や場所、プログラムを変更・
調節するなど、OTを主体的にコントロー
ルするという経験を得た。また、OTRの
支援により出来ないと思い込んでいたこと
が出来、その際の表情や言葉から、患者は
成功体験による満足感を得ることができた
と、OTRは感じていた。このときの成功
体験とは、｢目玉クリップを開けた ｣、「立
てた」、「ポータブルトイレに座れた」など、
一見些細なことと思われる作業であった
が、「もう何もできない」と感じている患
者にとっては「こんな状況でもこんなこと
が出来る。こんな私にこれが出来る」とい
う実感を得ることは、患者の自己効力感に
大きく影響を与えたと、OTRは考えてい
た。これらから『自己効力感の向上』とい
う概念を抽出した。
③生活能力の向上
患者はいかなる状況にあっても、疾患や
それに伴う障害に対して自分なりに行える
ことを求めているとOTRは捉えていた。
このような患者にとってOTに参加する時
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継続的に関わることは安心材料になると
OTRは考えていた。加えて、身体的苦痛
や二次的障害を予防する手段を習得したこ
とや、「できた」と体験的に実感することで、
身体機能が低下しできる範囲が狭まってい
るという事実を患者が過大に認識しなくな
り、何か起こったとしても対策を取ること
ができると、身体的問題への不安が軽減し
安心感が向上したとOTRは考えていた。
これらの変化を『心理的苦痛の軽減と安心
感』と命名した。
⑤生活の自己コントロール
OTR は当初、患者や家族が患者の能力
を実際よりも過小評価し、患者は依存的で
受身的な生活を送っていると感じていた
が、患者の自己効力感や生活能力が向上す
るうちに患者の自発性が発揮されるように
なり、患者は「ポータブルトイレを用意し
てくれないか」「退院するためにリクライ
ニング車椅子への移乗方法を教えてほし
い」とOTRに相談するなど必要な支援を
自ら要求するようになった。更に、活動と
休息の時間を決めることでエネルギー配分
を自ら調節し、転倒しないよう四つ這いで
移動するなど、二次的障害を予防する方法
を習得し起こり得る問題を自己管理できる
ようになった。このような経験により患者
の意欲や自信は向上し、次なる目標や具体
的希望を持つことへとつながった、と
OTRは感じていた。これらの変化を『生
活の自己コントロール』という概念として
抽出した。
⑤ 余暇的活動・役割活動・社会的活動への
参加
患者は作業への参加をきっかけとして居
室から離れ余暇的活動に取り組むなど、生

活範囲や興味関心が広がり、新聞に短歌を
投稿したり仕上がった作品を知人にプレゼ
ントするなど、他者との交流や社会とのつ
ながりを持つようになった。また、OTへ
の参加や作業参加が習慣化することで、患
者は「楽しい」「楽しみだな」と感じる日
課のあるリズムある生活を送るようにな
り、ご近所との井戸端会議など病前から習
慣的に行っていた活動や役割活動への参加
など、部分的ながらも病前の生活習慣を取
り戻した。このような変化をOTRは、作
業参加が療養生活の中での ｢ギアチェンジ
｣ となり、「日常に楽しみが一つあること
で、他の生活がちょっとリズミカルになる」
と表現し、病人役割ではない新たな役割を
もち、楽しみとする活動に参加することは、
「新しい生活を作っていく中の一つの手段
になった」と考えていた。これらの変化を
『余暇的活動・役割活動・社会的か活動へ
の参加』と命名した。
⑥ 自己存在や人生を肯定し生きた証と感謝
を形に残し伝える
患者は、生まれくる孫のために絵本を作
る、口に出せない思いを日記に綴る、など
作業を通して家族への思いを「形にして表
現する」ことで具現化し伝えることができ
た。これらの作品は「家族にとって、直接
的な言葉ではなかったけれども、本人の本
当のものと言うか、持っているものが見
え」、「自分のために大変なときに作ってく
れたものというのは（家族にとって）救い」
になる、とOTRは感じていた。また、作
品を ｢知り合いへのお礼の気持ちとしてプ
レゼント ｣として渡すことで、「みんなに
迷惑にかけているとか厄介になっていると
か、お世話をされているという、ずっとそ
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ういう思いを持っている」患者が感謝の思
いを伝える一つの手段になったと、OTR
は考えていた。患者は、作業に参加するこ
とで「かつて自分が持っていた経験とか能
力とか、そういうものを確認」し、形とし
て残る作品の中に自分の持つ技術や知識を
反映することで、作品が患者にとって「自
分の存在感をアピール」できる「生きてい
た証」となり、自己の存在価値を確認し自
分が生きた証を形に残すことができた、と
OTRは捉えていた。また、馴染みある作
業に参加しながら楽しかった良き思い出を
振り返り、それを家族やOTRに語り聞か
せることで「悪いことばかりじゃなかった、
幸せだと思う」と人生を肯定的に受け止め
るようになったとOTRは感じていた。こ
れらより『自己存在や人生を肯定し生きた
証と感謝を形に残し伝える』という概念を
抽出した。

2）家族の変化
①患者に対する認識の向上
家族は、作業に取り組む時の表情や様子
など頑張る患者の姿を見ることで患者に対
するイメージが変化し、立ったり、車椅子
に移るなど、諦めていたことができたこと
で「息子もやればいろんなことが出来るん
だ」と患者の残存能力を体験的に理解し、
患者の持つ能力と可能性を認識するように
なった。また、患者が作業に取り組み他者
と関わる様子を見る中で「病人じゃない」
患者の一面を再発見し、家族は患者を「あ
るひとつの役割を持つ人間として」の患者
を認識するようになった、とOTRは考え
ていた。このような家族の変化を『患者に
対する認識の向上』と命名した。

②主体的な介護参加と安心感
患者がADL能力を拡大し、福祉用具を
利用するようになったこと、家族が患者の
能力を認識し過剰な介護を行わなくなった
ことで、家族が行う介護量が軽減し家族の
身体的負担は軽減された。また、患者が
OTに参加している間に休息をとり、介護
サービスの支援を受けて旅行に出るなど、
家族が介護者役割から離れる時間を持つこ
とができるようになり、それに加えて、
OTRや介護家族の仲間との会話など悲し
みや不安を表出できる機会と相手を得たこ
とで、家族の心理的な介護負担が軽減され
た。このようにして家族の介護負担は軽減
したとOTRは考えていた。家族は、家族
介護の仲間やOTRから情報を収集し介護
方法についてフィードバックを得て確認す
ることで、変化する患者の状態や症状を理
解し、適切な介護方法や患者の苦痛への対
処方法を習得した。これにより家族は「お
母さんの為にこれだけのことができる、と
自己の役割を認識」し、安心感と自信を持
って主体的に介護に取り組めるようになっ
た。また、いつも同じ担当者が定期的かつ
継続的に個別に関わることが、家族の安心
感向上につながった、とOTRは考えてい
た。これより『主体的な介護参加と安心感』
という概念を抽出した。
③介護者、家族としての満足感
受動的であった患者が主体的に余暇的活
動に取り組む様子を見ることが家族の喜び
となり、死の直前であっても僅かながらも
能動的な患者の動きを捉えることのできる
OTが家族にとって明日への希望や心の拠
り所になっていたとOTRは捉えていた。
更に家族は、病状が進行し不安や悲しみの
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多い生活をする中でも、「外泊したい」「家
族と一緒に桜を見たい」などの患者の希望
が実現したことで、最後の時間を一緒に過
ごし家族として支援できたという家族とし
ての満足感を感じるとともに、最後まで医
療職による最善のサービスを受けさせてあ
げられた、介護者としての役割を果たせた
という満足感を得ることができたとOTR
は考えていた。また患者の死後、患者のた
めにしてきたことや共に過ごした時間を
OTRとの会話の中で言語化し自ら確認す
ることで、患者との生活を肯定的に振り返
り納得することができた、とOTRは捉え
ていた。このような家族の変化から『介護
者、家族としての満足感』という概念を抽
出した。

3）人的環境の変化
①家族としての絆の再確認
苦しむ患者を前に何もしてあげることが
できないという無力感を感じていた家族
が、苦痛軽減のための方法や適切な介護方
法を習得したことで、患者のために役立て
る自分の役割を認識した。患者もまた、機
能訓練に取り組むことで家族の負担を軽減
するために努力するという自己の役割を認
識していた。また、患者ー介護者という役
割になっていた患者と家族が、散歩やアク
ティビティを共に行い、共に楽しむという
時間を持ち、協力して一つの作業を行う過
程を通じて、作業が媒体となってコミュニ
ケーションが活発化した。このように患者
と家族が互いに家族としての役割を自覚
し、良好な関係を再構築するといった家族
関係の変化を『家族としての絆の再確認』
という概念でまとめた。

②医療職との協働
患者や家族はOTRとの信頼関係が構築
されるに従い、身体的苦痛や、介助方法な
ど生活で困っていることを相談できるよう
になった。またOTRが患者と家族、ある
いは患者・家族と医療職との間に入り情報
交換を促したことで、患者を取り巻く人々
が共通認識を持ち、患者が必要とする援助
や情報を提供することができるようになっ
たとOTRは考えていた。この際、症状な
どの医学的な問題を、生活の中でどのよう
な支障が起こるかという生活上の問題とし
て換言して伝えるなど、OTRが医療と生
活の橋渡しを行ったことが、患者・家族と
医療職とが共通認識を持つ上で必要であっ
たと考えていた。これらをまとめて『医療
職との協働』という概念を抽出した。

4）考察
研究協力者の多くは、患者や家族はリハ
ビリテーションに対する具体的な希望を明
確に述べることは出来ない場合が多いと述
べた。明確な希望を表出できない患者に対
してもOTRは、患者本人や患者の人的・
物理的環境への関わりを継続する中で、患
者あるいは患者を取り巻く人的環境の変化
を捉えていた。それでもなお研究協力者の
大半が、自身の関わりがOTという専門職
としての関わりであるのか、不安や疑問を
感じていると語った。しかし、本研究によ
りOTRがどのように患者や家族を捉え、
それに対してどのような変化をOTの効果
として感じたのかについて、共通した認識
が見出された。
本研究より、OTRが OT効果として捉
えた患者の変化 7項目、家族の変化 3項目、
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人的環境の変化 2 項目が明らかになった
が、このうち『自己効力感の向上』『自己
存在と人生の肯定的振り返り』『家族の患
者に対する認識の向上』『医療職との協働』
は先行研究の中で報告されていない概念で
あり、今回新たにOT効果として見出され
た項目であった。これらの項目もこれまで
に報告された概念同様、末期がん患者に対
するOT効果を測る指標として利用できる
可能性があると考えられる。また、患者の
変化・家族の変化・人的環境の変化は互い
に強化、保障するなど相互に影響し作用す
ることで更なる変化につながり、患者の生
活に良循環を起こしたものと考えられた。
これにより、評価においては患者のみなら
ず環境も含めて問題点を多面的に捉えて検
討し、患者、環境に対する多面的な介入を
行う必要があることが示唆された。

Ⅳ．今後の課題
本研究は、医療サービス提供者である
OTRの主観に基づいた内容を分析した結
果であることが限界としてあげられる。今
後は医療サービス利用者である患者及び家
族の主観を捉え得る調査・研究を行うこと
が課題である。また、得られた結果を基と
して、ホスピス・緩和ケアにおけるリハビ
リテーション（OT）の効果測定が可能な
評価表作成に向けて、対象を拡大し量的な
分析を行うことが課題である。

Ⅴ．調査・研究の成果等公表予定
本研究の成果は、国内外の学会に発表し、
論文発表は日本文あるいは英文にて投稿予
定である。
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