
終末期の夫をもち,看護師に攻撃的な言動をとる妻の思い
へ渡辺式家族アセスメントモデルを用いての分析へ
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〈要旨〉看護師が終末期を迎えた患者の妻から攻撃的な言動を受け,対応に苦悩する場面に遭遇した。

「渡辺式家族アセスメントモデル」を活用し振り返りを行い,妻と看護師に生じている問題,またそ

の背景を構造化させた。モデルの活用により,妻の抱える問題が明確となり,それが看護師への攻撃

的な言動を引き起こさせていたと導くことができた。表出された感情の裏の想いも考え,問題を正確

に捉えることが大切である。よって,看護師は心理的混乱がある家族から関わりを避けず,気持ちを

受け止め苦悩を分かち合いたいという支援的な関わりを示し続けていくことが必要と考えられる。モ

デル活用は家族の抱えている問題を把握でき,家族の求めている援助が明確になるといえる。また,

援助に行き詰まりを感じた時こそ,患者・家族の全体像を把握し,表出された感情の裏にある思いを

分析していくことが解決方法を導く糸口となると考える。
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上　はじめに

急性期一般病棟の中で,終末期がん患者の入

院もあり終末期の看護を提供している。その中

で,終末期患者の家族が,患者との死別が避け

られないという危機的状況から心理的混乱を起

こす場面に度々遭遇する。

今回もまた,看護師が終末期を迎えた患者の

妻から攻撃的な言動を受け,対応に苦悩する場

面に遭遇した。そこで看護師がケアに行き詰ま

りを感じた場面の状況を,援助の方策を見出す

ために開発された「渡辺式家族アセスメントモ

デル」を活用し振り返りを行った。

I上　目的

渡辺式家族アセスメントモデルを活用し,看

護師に対し攻撃的な言動をとる妻へのケアを振

り返り,今後の終末期がん患者の家族へのケア

に活かすことを目的とした。

用語の定義

渡辺式家族アセスメントモデル:家族に生じて

いる問題とその背景を構造化して理解するため

に必要な援助者の思考プロセスをモデル化した

もの(表1)。
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終末期:化学療法困難となり緩和医療へ移行し

てから死亡前の1ヶ月半までの期間。

攻撃的:妻が看護師に対し強い口調でケアへの

不満や指摘をしたり,拒否的な態度。

困惑:現状への対応方法がわからずどうしたら

よいか迷うこと。

帖　方法

1.研究対象:終末期の夫をもつ妻と看護師

2.研究期間:平成25年11月11日~平成26年3

月30日

3.研究方法:患者が化学療法を行えなくなっ

てから死亡するまでの1ヶ月半の看護記録

から,看護師に対する攻撃的な妻の言動と

その時の患者の状態・反応,看護師の対応

を拾い上げ理論を用いて分析する。

4.分析方法:渡辺式家族アセスメントモデル

を使用し,家族に生じている問題とその背

景を構造化させ理解する。

5.倫理的配慮:本研究は医学部倫理委員会の

承諾を得て行った。研究の主旨,方法,診

療録の内容や画像などは本研究以外には使

用しないこと,個人が特定されないよう氏

名,住所,職業,病名,入院期間の情報の



表1渡辺式家族アセスメントモデル

家族アセスメントの段階 �>�vR�

家族に関する基礎データ 

問題の明確化 侘(��,ﾈﾘｹ���ﾈ醜,ﾉ4ｸ呵�9�B�個々の豪族成員の対処の現状 

豪族の全体像 

援助方針をあさらかにする �i��,ﾉJﾙ$)&丶ｲ�援助仮説 

家族の要望・希望 

援助目標を明らかにする �i��,ﾉ�陌颱ﾉ|ﾒ絢ﾘ-ﾘ,h�8-ﾒ��・豪族の構造的側面 

・家族の機能的側面 

家族のニーズと援助のポイントを明らかにする 俘ｹ��,ﾈ6ｨ�ｸ5��
援助者の強みと限界 

管理には十分配慮すること,まとめた内容

やデータ等の個人情報は研究終了後にシュ

レッダーを用いて破棄する。

IV.症例

消化器がん, 52歳男性。多臓器転移あり化学

療法・放射線療法を繰り返していた。脳転移が

起き急激なコミュニケーション能力・ADしの低

下あり,化学療法は中止となる。病状悪化に伴

いその都度医師から妻へ説明があった。徐々に

状態が悪化し死亡退院された。妻はA氏の状態

悪化に伴い,死亡1カ月前から看護師やA氏に

対し攻撃的な態度・言動が目立つようになった。

妻からは「食べる時間なのに,なんで空気が読

めないの?今すぐ(点滴を)交換しなくてもい

いでしょ」 「薬は私が管理するのでいいです」な

どの攻撃的な発言が聞かれた。看護師は妻から

攻撃的な言動を受け,妻へどう対応していけば

良いのかわからなくなる。

V.結果

看護師は妻の攻撃的な言動は死の受容過程の
一つで,受容するまでしか待つしかなく,その

言動を傾聴し受け止めなくてはと考えていた。

しかし妻の攻撃的な言動は続き,看護師は日に

日に対応に苦悩していく。看護問題の焦点を妻

と看護師にあててモデルに当てはめる。

1.家族に対する基礎データ

子供はなくA氏と妻の2人暮らし。毎日妻の
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面会があるが妻以外の面会者はなし。

2.問題の明確化

ステップ①　個々の抱える問題を明らかにする。

妻はA氏と2人暮らしであり,子供もおらず

両親とも疎遠となり,まわりに頼れる存在がい

なかった。そのため,近い将来訪れるA氏の喪

失に対する不安や孤独感,一緒に懸命に治療に

励んできたにもかかわらず急に病状が悪化する

という理不尽な状況への怒りや困惑といった

様々な感情があったと考えられる。急に変化し

たA氏の現状にどうかかわっていったらいいの

かわからない思いを抱えているが,看護師から

は現状への対処方法を示してもらえず不安や焦

りの感情が混在していたのではといえる。看護

師の介入があると苛立ちを表出していることか

ら,看護師に自分の気持ちが理解されないと孤

立し,現状への独自の対応方法を考えていった

のだと考える。

さらに,入院も長くなり,パートをしながら

1目2回の面会に通っていたため疲労も蓄積し

ていたと考えられる。

<妻の問題>急な病状変化に対する困惑。 A氏

を喪失する不安や他に頼る人がいない孤独感。

現状への対応策が得られないことによる看護師
への不信感。理不尽な状況に対する怒り。思い

通りの看護をしてもらえない苛立ち。日々の面

会に伴う心身の負担。

看護師は妻から攻撃的な言動を投げっけられ



ることに対して負担感を抱き,妻の気持ちをわ

かろうと傾聴するもそれが報われず苦しんでい

る。どのような努力も妻の攻撃的な言動がおさ

まることに繋がらず,改善策が見出せないこと

に困惑している。

<看護師の問題>妻から攻撃されることへの負

担感。妻との関係性を打開する方策が見出せな

い。

ステップ②　問題の対処と対処を生み出す背景

を明確にする。

1 )問題への対処方法

妻は日々病状が悪化していくA氏にどう対応

したらいいかわからないが,看護師から対応策

が得られないため,看護師へ不信感をもち孤立

感を強めている。そのため,独自の対応方法を

考えA氏に関わっていくようになる。それがA

氏を励まし頑張らせる事や看護師に思い通りの

看護をさせるという行動に表われていく。さら

に,自分の対応が適切なのかわからないという

苛立ちを看護師にぶっけていたと考えられる。

<妻の対処>A氏を励まし頑張らせる。思い通

りの看護をさせる。看護師に攻撃的に伝える。

看護師は妻に攻撃的な言動をとられ,妻と関

わることが苦痛になり,妻との関わりを最小限

にするという問題対処をしていたと考えられる。

<看護師の対処>妻との関わりを避ける。

2)対処方法の背景

妻がA氏を励まし頑張らせる言動は, A氏を

失う不安や焦りがある中, A氏への対応方法が

見出せず,さらに看護師からも対応方法への提

供がないため,独自の対応策として行動してい

たと考えられる。

妻が看護師に攻撃的に伝え思い通りの看護さ

せることは, A氏への対応方法を示さない看護

師に不信感を持っていることや困惑しているが

助けてくれないといった感情があったと考えら

れる。そのため,さらに自分の気持ちが理解さ

れないと感じた妻は疎外感を強めたと考える。

<妻の対処の背景>現状への対応方法がわから

ない。気持ちが周囲に理解されない疎外感があ

る。

看護師が妻との関わりを回避した理由は妻の

攻撃的な言動をうけ生じた妻への苦手意識が大

きく影響していると考えられる。

<看護師の対処の背景>妻への苦手意識

ステップ③　妻と看護師の関係性を明確にする。

妻は看護師に攻撃的に伝え,看護師はそれを

苦痛に感じて避けるため,さらに妻の不安は募

り攻撃的な言動を続けるという悪循環に陥って

いる。

i3.援助方針i

妻と看護師との間の攻撃し遠ざかるという悪

循環をまず是正する。

看護師はこのような関係性がますます事態を

悪化させていることに気づき,妻を支え関係性

を確立することが必要である。

<看護師間での援助方策>

看護師の苦痛など気蒔ちをスタッフ間で表出

する。

今後の治療やケアの方向性を他職種を含めた

チームで話し合う。

妻への対応を誰が中心的に担うのかスタッフ

の役割を明確にして,患者と妻を支えるチーム

の体制を見直す。

<妻への援助方策>

妻の行動の根底にある背景を再認識しつつ妻

の訴えを受け止める。

妻の気持ちを受け止め自分の気持ちも伝えら

れるような環境を早期に設定する。

今後の治療やケアについて医師も含めたチー

ム全体で話し合うことを提案する。

4.目標の明確化

方針を実現するために妻の抱えている問題を

引き起こしている背景に働きかける。まず,妻

の「自分の気持ちが周囲に理解されないと感じ

る疎外感」を軽減できれば「思い通りの看護を

させる。看護師に攻撃的に伝える。」という対処

は変化する可能性がある。また,妻がA氏への

対応方法を見出すことができれば,妻の「A氏を

励まし頑張らせる」という対処は変化する可能性

がある。

よって妻が自分の気持ちが周囲に理解されて

いると感じ,疎外感が軽減されるために,妻が
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心情を悟れるようにしていく必要がある。さら

に,妻のどうしていいのかわからないという困

惑が解くために,妻と共にA氏の現状への具体

的な介入を考えていく。

目標:妻が気持ちを表出でき, A氏の現状への

対応方法がわかる。

5.家族のニーズと援助のポイントを明らかに 

する 

妻にはA氏を喪失の不安や戸惑う気持ちを理

解してもらいたい,また,一緒に現状への対応

や方針を見出してほしいというニードがある。

そのため,看護師は妻の想いを傾聴した上で妻

と一緒にA氏への具体的な介入を考える必要が

ある。

Vi.考察

今回,攻撃的な言動をとる妻への対応方法を

学び振り返りを行ったが,モデルの活用により

客観的に事例を見直せた。渡辺はモデルの活用

方法について「看護師が関わりに困難を感じて

いる現象は,援助者である看護師との関係で生

じている。したがって,問題となっている現象

に変化を起こそうとするならば,援助者の変化

が必要となる。 (中略)関わっている援助者自身

も客観的に分析の対象としている」 1)と述べて

いる。モデルの対象を患者やその家族だけでな

く看護師も対象にすることで,看護者の状態も

客観的に見直すことができ,問題が抽出され解

決策を考えることができたといえる。

また,モデルを活用により,妻の抱えている

問題が,妻に日々病状が悪化していくA氏を頑

張らせることや看護師への攻撃的な言動を引き

起こさせていたと導くことができた。生じてい

る問題の全体像の把握ポイントについて,渡辺

は「すでに終末期を迎えた患者の家族が,何と

かしてほしいと強行に積極的治療を求めたり,

無理に患者を励ますなどの言動が見られた場

合,家族の問題を『患者の病状が受け入れられ

ない』と捉えるのは,看護者としての見方であ

る。 (中略)相手の皮膚の内側に入るような気持

ちになって分析を進めることにより,援助者に

さまざまな気づきが生まれ,それが関わりに変

化をもたらすことにつながっていく。」 2)と述べ

ている。このことから,妻の抱える問題を表出

された感情だけで捉えるのではなく様々な角度

から考え,正確に捉えることが必要な援助方法

を明確にできると考える。そのため,看護師は

このような心理的混乱がある家族から関わりを

避けず,表出された感情の裏の想いも考えるこ

とが大切である。気持ちを受け止め苦悩を分か

ち合いたいという支援的な関わりを示し続けて

いくことが必要と考えられる。

Vi上　結語

1.援助に行き詰まりを感じた時こそ,患者・

家族の全体像を把握し,表出された感情の

裏にある思いを分析していくことが解決方

法を導く糸口となる。

2.渡辺式家族アセスメントモデル活用は家族

の抱えている問題を把握でき,家族の求め

ている援助が明確となる。
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