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〈要旨〉終末期においては患者のみでなく家族の想いも様々で,家族の想いにも寄り添っていく必要が

ある。今回家族とコミュニケーションを十分にとれないまま終末期を迎えることとなった事例を経験

し,振り返りを行った。

婦人科の化学療法では短期間の入院の繰り返しが多く,落ち着いて関わるのは難しい現状にあるが,

その中でも積極的に家族と関わり早期から支援体制を整えること,家族の言葉の裏側にある想いに寄

り添っていく必要があること,家族の意向を汲み取るために密にコミュニケーションを図っていく必

要があることが重要であると考えられる。
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i.はじめに

終末期には患者のみでなく家族にも様々な思

いがあり,家族の想いに寄り添っていく必要が

ある。今回家族とコミュニケーションを十分と

れないまま終末期を迎えることとなった事例を

経験した。この事例を通して今後の支援に活か

せるように振り返りを行った。

ii.方法

入院日から退院日までの看護記録から経過お

よび介入を振り返った。

ii上　倫理的配慮

事例をまとめるにあたり記述内容を匿名化し

て対象が特定されないよう配慮した。

iV.事例紹介

40代女性,子宮癌術後再発。夫と二人暮らし

で子どもはおらず,数年前に夫の転勤で実家で

ある他県から転居。夫はうつ病の既往あり。

201Ⅹ年秋より再発による化学療法のために入退

院を繰り返していた。同時期にオピオイド導入

となった。

V.経過

201Ⅹ年冬,化学療法目的で入院。下肢の痛み

のため歩行困難となり,また,骨が弱くなって

きており骨盤骨折の可能性もあるため,できる

だけ荷重を避けた方がいいと医師から説明が

あった。痛みのため夜間も眠れない日が続き,

看護師は話を聴いたり指示の鎮痛薬を使用した

りしていたが,十分効果が得られず,緩和ケア

チームの介入が始まった。また,廃用症候群の

予防のためのリハビリも開始となった。化学療

法が2クール終了したところで退院の方針が医

師より伝えられたが,本人は「このままの状態

では不安。夫に迷惑をかけたくない。夫はうつ

病があるから無理させたくない。このまま入院

していたい。」と涙し,入院の継続を希望された。

その後も看護師が退院や病状についての話をし

ようとするとすぐに涙を流され,それ以上の介

入ができず,想いを共有することができなかっ

た。

入院時より夫の面会は少なく, 「ご主人が来た

ら看護師に伝えて欲しい」と本人に依頼しても

「忘れてしまった」と夫と直接面談できないこ

とが続いた。そこで夫が病状説明のため来院し

た時に意識的に夫と面談する機会を設け,今後

の生活についてどのように考えているのか話を

聞いた。夫は「正直言って自宅で妻と生活する

自信がないです。今の生活が気楽です。別れよ

うかと思って。入院費も大変だし。今も実家に

援助をお願いしている状況です。」と,話され,

その後夫の面会は少なくなり面談できる機会が
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もてなかった。

その後感染症状が出現し,退院できない状態

が続いた。看護師からも退院後の生活について

の話にはふれることができなかった。化学療法

も効果なく腫瘍は徐々に増大し,肺転移も出現

し,今後治療ができない状態となった。そこで,

本人・夫へ支持緩和療法の方針が説明された。

夫は「治療ができないから他に行くところをす

ぐに決めろっていうんですか。今すぐ答えを出

せっていうんですか。」と声を荒げ,本人とも話

をせずにそのまま帰ってしまい,看護師も夫と

面談することができなかった。看護師からも,

夫へ連絡するなど積極的な関わりはとろうとし

なかった。しかし数日後夫は来院し「夫婦で話

し合った結果,実家に帰ることにした。」と話さ

れた。意向に添って転院の準備を始めた矢先,

全身状態が悪化し個室管理となった。夫は自ら

仕事の合間をぬって付き添いをするようにな

り,泊まることもあった。他県から義母も来院

し,マッサージやクーリングをしたり,飲水を

介助したりと,終日付きそいをしてくれた。そ

こから約2週間後永眠された。看取りの場面で

は「痛いの無くなったか?よかったな。一人で

頑張らせてごめんな。」と,夫の泣き崩れる姿が

みられた。

V上　考察

近年の化学療法は生活の質の向上に加え,入

院目数の短縮,病院機能の再編など医療システ

ムの改革もあり,数日から一週間程度の入院の

繰り返しが多く,病状の受け止め方や,家族の

思いを傾聴するなど,落ち着いて関わるのはな

かなか難しい現状がある。しかし治療中であっ

ても病状が進行していることや,合併症などで

治療を継続できないケースもある。今回の事例

においても,当院でのフォローは数年に及んで

おり,周囲に支援者がいないという情報が早期

からあったが,具体的な医療者の介入がされて

いなかった。本人の,夫には迷惑をかけたくな

いという想いもあり,唯一の支援者である夫と

もコミュニケーションを十分に図れないまま終

末期への経過をたどってしまった。もっと早い

時期から支援体制を整えることが必要であった。

棚橋ら1)は「短い時間の関わりであっても看

護師が積極的に家族に関わることで,信頼関係

の構築にもつながる。看護師が相談的役割を果

たすためには,家族の気持ちを汲み取って看護

師側から信頼関係を築こうとする姿勢が求めら

れる」と述べている。今回の事例では,夫との

面談の中で「離婚を考えている」という言葉が

出たことから,看護師はその1回だけの言葉で

「夫はキーパーソンにはならないのではない

か」と一方的に判断し,それ以上夫と面談する

機会は設けなかった。しかし,終末期において

の家族は患者にとっての最大のサポーターであ

るが,そのために家族も患者と同じように様々

な思いを抱えている。そこで看護師側からもっ

と積極的にアプローチしてコミュニケーション

を図っていくことも必要だった。看取りに向け

ての夫の行動から,夫は終末期を迎える妻に対

して具体的にどういう行動をとればいいのか分

らなかっただけではないかと思える。離婚とい

う1回出ただけの言葉を鵜呑みにしてしまった

が,それは本心ではなかったかもしれず,その

言葉の裏側にある夫の想いに寄り添う必要が

あったのではないかと考えられた。

また,今回の事例では,仕事で付きそいので

きない夫に代わって,義理の母親が終日付きそ

いをした。「もっと早くから看てあげたかった。」

との言葉も聞かれ,患者と義理の母親との関係

が大変よく精神的な支えになっていたことを

知った。私達は予想できていなかった義理の母

親の存在を知り,これまでの関わりの中で患者

を取り巻く人間関係を十分に把握できていな

かったことがわかった。義理の母親にとっては,

知らない土地に来て看なければいけないという

負担があったが,夫も,家族の協力を得られた

ことで支えができた。実家に帰るという希望に

は添えなかったが,最期は家族そろっていい時

間が過ごせたのではないかと思われる。

Vi.まとめ

今回,家族と十分にコミュニケーションを図

れないまま終末期を迎えた事例を振り返ること

で,患者同様家族も様々な想いを抱えている事

がわかった。そしてその家族に対しても患者同

様にコミュニケーションを図って想いに寄り

添っていく必要がある。また,短い入院期間の

繰り返しであっても,支援体制を整えられるよ

うに情報収集をしていく。支援が必要となる場
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合は外来部門との連携をとりながら継続した介

入が行えるようにする。
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