
Ⅰ．はじめに

アメリカのがん告知率は，ほぼ１００％近い状況で

ある。それに対して，厚生省の調査１－３）によると日

本におけるがん告知率は，１９９２年では１８％，１９９４年

では２０％，１９９８年では５０％と年々増加の傾向にあ

る。しかし，がん＝死というイメージをもっていて

告知率は十分浸透しているとはいえない。また，告

知はするが，余命などの告知はしないという状況は

さらに減少する４～７）。一方，２０００年の調査２）では「自

分のがん告知を望む」が７６％，「延命治療を希望し

ない」が７７％である。告知を望む声をしっかり受け

止めた告知のあり方が問われる。

２００５年，「尊厳死に関する厚生労働省研究班の初

の全国調査」８）では，余命６カ月以内の「終末期」

の患者本人に対し，病名告知をしたケースは，全国

の一般病院で平均約４６％であった。一方，患者の家

族に対しては，病名を告知している割合は９５．８％

で，「家族重視」の実態が浮かび上がった９）。

D病院でも，診断がつくと，まず患者の家族にイ

ンフォームド・コンセント（以後 IC）がなされ，

そして家族の意向を聞いて本人に告知するかどうか

を家族にゆだねている。さらに進行がんで余命わず

かと診断された患者の多くは，本人には告知されな

い現状である。患者の意思は無視され，医療者側の

意向を押し付けている背景がある。しかし，近年そ

れらが大きく変化してきている。その背景には，医

師中心の医療から，患者中心の医療へという考え方
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が基盤にある。さらにインターネットをはじめとす

る情報が社会に溢れていることも影響している１０）。

真実を伝えようとする最大の理由は，患者が真実を

知ることによって，今後どのように病気と現実的に

向きあっていくのか，患者の意向を尊重しながら，

医療者が，患者・家族と一緒に考えていくことが必

要であると考える。

ターミナル期にある患者や家族は残り少ない時間

を有効に一生懸命生きようとしている。そんな状況

下の患者と看護師は向き合っていかなければならな

い。しかし家族看護の必要性を感じていながらも，

煩雑な日々の業務の中で，関わることの難しさや関

わりに不十分さを感じ，葛藤を抱えていることも確

かである１１）。しかしケア提供者の関わりには，気遣

う，意志を尊重する，存在の価値を認める，自立を

助けるなどが必要である１２）‐１５）。

人は確実に「死」に向かっている。しかし大抵の

人は「死」を意識することはない。だが，自ら余命

告知を望んだ患者は現実に「死」に近づいていくのを

意識している。これから向かう「死」に如何に「生き

るか」について，患者の生きた経験をありのままに

とらえ，その意味を知ることが必要であると思う。

未告知状況下におけるがん患者の家族の世界１６）や

病名を告げられていないがん患者の体験世界１７）は明

らかになっているが，自ら余命告知を望んで死に直

面しているがん患者の体験世界を現象学的に解明し

ようとしたものは未着手である。そこで患者のあり

のままの体験世界を明らかにするために現象学的方

法を用いた。

余命告知を受けた患者のありのままの世界を明ら

かにすることは，適切な ICがされ，患者が理解し，

治療への関心や前向きに過ごす患者の自己決定を支

え，パターナリズムの受療から個人の価値観が尊重

されるケアのあり方への示唆を得ると考える。

Ⅱ．研究目的

本研究は，自ら病名告知を望み，また余命告知を

望んだ患者が，これから向かう「死」に如何に「生

きるか」に焦点をあて，がん患者が今をどう生きて

いるかということを通して，ありのままの体験世界

を知ることを目的とする。

Ⅲ．研究方法

１．対象者

年齢に関係なく，また発症部位に関係なくがんと

診断され，コミュニケーションの可能な入院中の患

者。転移やがんの浸潤が著しく，余命数か月と診断

され，自らの意思で病名告知，さらに余命告知を受

けた終末期のがん患者。

２．データの収集方法

１）半構成的面接

半構成的面接を実施した。インタビューガイド

は，①告知の内容はどうであったか，②告知を受

けた時の気持ちはどうであったか，③余命の期間

を知らされてどうであったかなどについて問いか

け，その後は対象者のありのままの世界を重視す

るため，対象者が自由に語ることに任せた。

２）参加観察

患者の入院中に，参加観察を行いその場での観

察記録をデータとして用いた。参加観察しながら

対象者の行動や会話，態度，表情などに注意をし

た。

３．倫理的配慮

対象者に対し，口頭と書面にて研究の主旨を説明

し，承諾は本人に同意を得た後，同意書に署名をも

らった。研究参加について自由意思であること，対

象者個人が特定されないこと，途中での中止が可能

であること，今後への治療や看護への影響がないこ

とを十分説明した。この研究で得られたデータは研

究以外の目的では使用しないこと，研究が終了次第

破棄することを説明した。同意を得た上で ICレ

コーダーでの録音を行った。D病院の倫理委員会の

承認を得た。

４．用語の操作的定義

余命告知：進行がん，再発や転移しているがん末
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期で，生命予後が６ヶ月以内であると真実を告げる

こと

５．分析方法

半構成的面接で録音した内容を逐語録に起こした

のち，現象学的分析方法を用いて質的に分析した。

分析にあたってはがん看護における研究的な視点を

持ち，質的研究方法の実践者である看護研究者に

スーパーバイスを受けながら進めていった。

現象学的方法による分析方法は様々な方法で行わ

れるが，本研究ではジオルジ１８）やパースィ１９），質的

分析方法を参考にしながら分析を行った。その方法

には基本的に３つのステップがあり，それは記述，

現象学的還元，本質の探究である。その手続きを述

べる。

� 全体の意味を捉える

記述した内容の全体を繰り返しよく読み，そうし

て全体の意味を捉える。全体からどういう意味が現

れてくるかを大切にする。

� 部分に分ける（面接状況の分析１）

もう一度記述をゆっくり読み，ある種の部分に分

けるということをする。その時がん患者の体験して

いることに心を留めながら文章を最初から見てい

く。文章を見ていきながら，意味の変化，移り変わ

りを経験するたびごとに分けていく。意味単位は心

理学的な意味単位である。この意味単位には一定の

恣意性があり［人によって異なる］。研究者が異な

れば，同じ文章資料に関して，異なる意味単位をも

つことになる。［意味単位］は，研究者の態度や関

心に相関しているからである。これは経時的に行わ

れる。

� テーマを決定する（面接状況の分析２）

体験世界の分析１の各場面を精読し，各場面にお

ける本来のテーマを対象者の使っている言葉で明ら

かにされ，それはその場面の中心的要素となる。

� テーマの中心的意味を明らかにする（体験世界

の分析２）

対象者の日常の素朴な言語から現象学的態度と心

理学的態度をとって変換をする。テーマからのこの

移行は抽象化のレベルへの変換を意味する。中心的

意味を“患者の体験世界”とし研究者の言葉で記述

する。体験世界にタイトルをつける。タイトルは

〈 〉で記述する。

� 状況的構造的記述に総合する（分析３）

中心的意味を総合し，各対象者のパースペクティ

ブからの現象の意味を明らかにする。これは実際に

用いられた研究状況の具体性と固有性を含むレベル

での記述であり，対象者の世界を理解しようとする

時に価値がある。

� 一般的構造的記述に総合する（分析３）

すべての対象者の状況的構造が総合される。それ

は，全対象者のパースペクティブから研究された現

象の生きられた経験の意味となる。

Ⅳ．研究結果

１．対象者の概要

対象者の年齢は４０～６０歳代のがん患者３名（男性

３名）であった（表１）。１名のみ手術歴があるが，

再発，転移をしていた。他の２名は手術ができない

進行がんであった。面接時間は１人につき３０分～１

時間であった。

表１ 対象者の概要
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２．分析結果

患者が語った内容を意味のまとまりごとに何回も

精読しテーマの中心的意味を見つけて患者の体験世

界を明らかにしていく。分析３の〈患者の体験世界〉

〈状況的構造的記述〉を用いて説明し，全患者の状

況が総合した〈一般的構造的記述〉を記述する。参

加観察で得られたデータ（斜体字で表示）は患者の

体験世界の中で記述する。

１）A氏の面接状況の分析結果

� A氏の中心的意味

面接状況からの分析で，２４場面から以下のような

中心的意味が抽出された。それは〈病名告知への希

望〉〈余命告知への見せかけの受容のプロセス〉〈余

表２ 分析過程の実例
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命告知への受容のプロセス〉〈生への執着〉〈他者と

の関わり〉〈近づきつつある死との直面〉であった。

〈病名告知への希望〉

入院してから，ずっと痛みが強くて，病気が悪く

なっているように思う。早く診断をつけて欲しいと

告知への希望を持っていた。

A氏は不安や痛みの解消方法として，喫煙所に

行ったり，廊下を歩いたりする。仲間がたくさんで

き「話していたら痛みを忘れる」と，あちこちの病

棟の患者と話し込んで病室に不在のことが多い。

〈余命告知への見せかけの受容のプロセス〉

医師から３～４ケ月の余命と宣告を受け「あーっ

そうなんか，えーって感じ」でピンとこない，時間

も感情も何もかもが止まったままで，違う世界にい

る自分も止まったままで呆然としている。そして，

余命告知を受け，ショックはなかったと言いながら

も無意識に煙草に火をつけるなど動揺していた。

〈余命告知への受容のプロセス〉

A氏は余命告知をしっかり受け止めていた。「自

分の事は全部知っておきたかった」「自分だけ知ら

されていないなんて惨めですからね」と自分の病気

の事は知りたいという強い希望があり，そして病気

をしっかり受け止めようとしていた。「まだまだし

たい事がいっぱいあるし，どんな状況か知りたいと

思いました」と冷静に直面している。仕事柄，死へ

の恐怖はなく覚悟もできていた。余命告知を受けて

も怖いとも未練もなかった。残り少ない人生だった

ら思いっきり楽しもうと思った。そして船に乗った

り，妻や子供たちと時には妹と好きなラーメンを食

べに行ったりしている。妻と子供たちとでラーメン

マップをもって一軒一軒食べ歩く。それは家族の思

い出の旅のようである。

寝たきりや，障害者になってまで生きたくないと

言う。自分の事が出来ないくらいなら延命したくな

いと言う。ケアを非常に嫌う。弱気になって容態ば

かり言って看護師を困らせている同室者に怒りを持

つが表面には出さない。

医師から年内いっぱいの３，４ヶ月と聞いている

時期が過ぎ，どのくらいまで生きられるのだろうか

と不安を抱く。「３，４ヶ月なら頑張れるけどそれ

以上は耐えられるだろうか」と不安を言葉にする。

〈生への執着〉

子供への未練を強く持っていた。特に長男に対す

る思いは特別であった。病気のことは受け止められ

てきたけれども，子供のことを考えると辛くて泣い

た。また子供の成長を見守れない無念さ，悔しさを

感じていた。

生きたいという願望を持っていた。死が近づきつ

つある事を意識していて，薬をつかうことは体力が

消耗していくと思っていた。死まで近いのであれば

衰弱を最小限にするが，そうでないなら頑張るとい

う気持ちがあった。

〈近づきつつある死との直面〉

医療者に対する様々な思いを持っていた。病状の

悪化に伴い，医師が自分を避けているように思う

と，医師に対する不信感を募らせていたが，反面，

医師に話がしたい，心の通い合いや安心感を求めよ

うとする気持ちがあった。

眠っているのか起きているのか感覚が分からない

とずっと椅子に腰掛けて過ごす。ふらふらでトイレ

に行くのもやっとの状態でも屋上への喫煙は止めな

い。ウトウトして，そのまま屋上で眠ってしまう事

もある。いつ転倒してもおかしくない状況でも家族

のサポートを拒否する。また個室への転室を促して

も拒否する。それは家族の仕事への忙しさを気遣っ

ての事と誰にも世話をかけずに死んで見せるという

強い意志があった。

死への予感を意識し始めていた。眠れぬ夜を唯一

心が安定する場所で好きなタバコをふかすひととき

は，病気の事を忘れボーっとしていられる至福の時

であり，死を静かに迎えようとする A氏の姿があ

自ら余命告知を望んで死に直面しているがん患者の体験世界
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った。死が近い事を意識するが今倒れるわけにはい

かない，今倒れると仕事で忙しい両親に迷惑がかか

ると最後の力をふるい立たせていた。また迷惑をか

けないで死にたい，人には甘えようとしない姿があ

った。

点滴をしながらトイレまで行っている時，転倒す

る。意識不明となるが２４時間後に意識回復する。そ

の後傾眠状態となる。４月９日の長男の入学式を楽

しみにしながらも転倒から３日後に永眠する。

� 状況的構造的記述

親の家業を手伝うようになってから，仕事へのや

りがいを見出し，精力的に働く男性である。周りの

人との調和を好み気遣いのできる性格であったため

病院内でたくさんの仲間が出来る。喫煙仲間との会

話と喫煙を楽しみとして病室での不在が多い。自分

の内面は語ろうとせず，いつも表面的に接する。自

分の内面を感情表出することなく，いつも冷静に物

事を見つめていて，何事にも動ぜず対処する。その

背景には誰の助けもない，真っ暗な海での孤独な作

業での仕事に関係していると感じる。そういう仕事

に生きがいとやりがいを見つけている。

A氏はほとんど毎日のように外出して，残り少な

い時間を楽しんでいるかのようである。時には本当

に理解できているのだろうかと思われるくらい楽し

んでいるようである。

男とはこうあるべき，女とはこうあるべき，医師

はこうあるべきという確固たる信念を持っている。

妻に対しては，一緒に生活しなければ良い人間関係

が保たれている。むしろ仲のいい夫婦として写る。

しかし，自分の事となると，たとえ妻でも踏み込む

ことを嫌う。明るいあっけらかんとした妻の性格に

比べ，繊細でこと細かく気遣いができる A氏とは

対象的である。几帳面な性格の A氏は衣装ケース

の中はいつもきちっと整頓されている。看護師の中

にも女性像を見ていて，気がつかない，雑な人は自

分の中で認めていないので必要以上に接触をしない

ようにしていて表面的な会話しかしない。頑固なま

でに医療者や家族に援助を求めないようにしてい

る。そして誰にも迷惑をかけることなく静かに死に

たいと思っている。闘病日記を倒れる朝まで書き綴

っている。

余命告知を聞いた瞬間は時間も感情も止まって死

への恐怖を抱くが，その後はしっかりと受容してい

て残り少ない人生を楽しんでいる。そして死が近づ

いている事を認識してからもしっかりと受け止めて

いる。家族は頼ろうとしない A氏に，寂しさを感

じている。母は A氏の容態からもう長くない事を

察して付き添いたいと願うが忙しい仕事の時期を気

遣い拒否する。妻は何をどうしたらいいのか分から

ず，ただオロオロしている。妻との関係が修復でき

ないままとなる。

２）B氏の面接状況の分析結果

� B氏の中心的意味

面接状況からの分析で１３場面の中心的意味が抽出

された。それは〈告知への強い希望〉〈余命告知へ

の見せかけの受容のプロセス〉〈余命告知への受容

のプロセス〉〈生への希望〉〈近づきつつある死との

直面〉であった。

常々からお互いが病気になったら隠し事はしない

ということを妻と話していたので，妻から告知を受

ける。しかし，医師から直接告知して欲しかったと

いい，医師に対する納得できない思いがあった。ま

た，告知されずに死んでいった友人の無念さを通じ

て告知をされずに死ぬことは寂しいという思いを語

り，告知はするべきであるという強い意志があっ

た。

〈余命告知への見せかけの受容のプロセス〉

余命２～３ヶ月と妻を通して告知を受ける。そし

て叔母の病気の時の医師の余命告知も，ほぼあって

いると認めて，自分もそう長くはないことをあっさ

りと受けとめている。しかし自分の事ではない他人

事のように感じていて，受け止められない，事実か

ら逃げたい，逃避の感情がある。

子供から必要とされていて，家族のために頑張っ

て「生きなきゃ」という気持ちと，「もうええかな」

岩藤のり子・大森美津子

―１２―



という気持ちの葛藤があった。しかし，B氏の心は

「もうええかな」という気持ちの方が強く家族のた

めといって自分に言い聞かせ納得しようとしてい

る。「死に向かっていく不安はまったくない，葬儀

屋も予約してある，迎えに来たら行くぞ」と覚悟を

決め受け止めているが，その反面「病気の痛みと苦

しみには耐えられない，社会復帰出来ない体での延

命は望まない」と葛藤している。

〈生への希望〉

「病気を治すのは先生や看護師さんの力もあるけ

ど，自分が治そうと思う強い精神力がなければいけ

ない，気持ちに負けたら終わり」と言い聞かせてい

る強い闘志がある。「病気っていうのは負けたら終

わりじゃ，自分の気力しかない，気力落としたら死

ぬ」と同室者を説得している。病気と前向きに闘お

うと自分をふるい立たせて，生きたい・治りたいと

いう思いを持っていた。

〈近づきつつある死との直面〉

「食べられないのは仕方ない，もう悔いはない，

仲間が大勢待っているので早く逝きたい，延命治療

はして欲しくない」と覚悟はできていると死を意識

し始めている。前向きな気持ちはあるが，ほとんど

臥床したままの状態で，自分の死が近づきつつある

ことを意識せざるをえなくて弱気になっている。妻

や子供に助けを求めていた。

トイレにいくのもやっとのことで，病室に尿器を

設置しようとするけど嫌がり，ゆっくりとトイレま

で自力で歩行する。その後病状の悪化につれ，自力

歩行が困難になり歩行器から車椅子そしてついにベ

ッド臥床を強いられる。

生きたいと思っていた。残り少ない時間を直視し

ていて家長としてやらなければいけないことの始末

を考えていた。しかし，それは現実からの逃避であ

った。

夜間はずっと妻にマッサージをしてもらい，抱き

かかえられるようにして眠る。「妻と肌が触れてい

ると安心するんです」と素直に語る。

うつろな目をし，１日中傾眠傾向であるが，声が

けに反応しやっと開眼するような状態である。ほと

んど意識朦朧状態のため個室への移動を仕掛ける

と，目を開け，「嫌です」と最後まで拒否する。

「家に帰りたい」と言い続ける。患者の希望を叶

えるため介助しながら車に乗せる。深夜痛みが激し

くなり病院へ戻る。

意識がなくなってから個室への転床をする。永眠

する１日前のことである。

� 状況的構造的記述

独立して保険代理店の店を築きあげ，ずっとひと

りで精力的に仕事をこなしていた男性である。病気

になって入院している時でも外泊して仕事をする。

初回面接時より，積極的に自分の置かれている状

況，病気に対する思いや仕事にかける情熱，家族の

思い等を語る。そして必死で病気と闘っている姿を

見せ，余命告知もしっかり受け止めているように見

られる。しかし実際は死に対する恐怖心があり，死

を直視できない，B氏の世界が映し出されている。

３）C氏の面接状況の分析結果

� C氏の中心的意味

面接状況からの分析で１７場面の中心的意味が抽出

された。それは〈病気への不安〉〈余命告知への見

せかけの受容のプロセス〉〈余命告知への受容のプ

ロセス〉〈生への希望〉〈医師への不満〉であった。

〈病気への不安〉

病気への不安を持っていた。妻が突然倒れ，ずっ

と病院に詰め看病していて，食事もとらず眠っても

いなかった。そのため体が衰弱し過度のストレスか

ら病気の引き金となる。妻の事を話すと涙を浮かべ

る。悲嘆から立ち直れていない C氏がいた。精密

検査が必要で入院したのに２週間たっても何の検査

もしてくれない。体の方は快復したのに，早く検査

をして欲しい。検査をしないのだったら退院したい

と苛立ちがあった。また検査の結果を言わない医師
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に苛立ちと不満を持ち，対応の遅い事に怒りを表出

する。それは自分が癌とわかっていて病気への不安

から一刻も早い治療をして欲しいと焦る。

〈余命告知への見せかけの受容のプロセス〉

医師から病名告知を受け，手術ができないと言わ

れる。手術ができない事の悔しさ・無念・怒りを感

情表出する。感情を表出することで少しずつ受け止

めようと変化している。全部，１００％癌が残ってい

る，絶対治ることはない，どんな方法でもいいから

取れるとこの半分でもいいから取って欲しいという

思いがあった。いつ死んでもいいと死の覚悟を決め

ているが痛みが出てくる事の不安を抱えている。ま

た痛みで苦しむのは嫌と思っている。進行がんの最

悪な段階６と聴いて受け止めているようであるが，

現実化できていない遠い将来のように思って直視で

きていない。余命３ヶ月と聞いているが妻の３回忌

まで生きていなければと信じていない。

〈余命告知への受容のプロセス〉

妻も子供もいない，兄弟や両親は当てにならんの

でひとりで病気を受け止めていかなければいけない

と覚悟を決めていた。

内科の医師からは病気の説明はない，外科の医師

から告知をうけるがその前にかかった病院での検査

の説明や病院を紹介される時の医師の説明からがん

と分かっていた。病気を認識し始めている姿があった。

胃の手術をすれば完治すると思って安易に考えて

いたことから，一転して肺と肝臓・食道にまで転移

して最悪の結果を知らされる。しかし，しっかりと

受け止め直視している姿があった。手術が出来ない

と言われた日に夜中に皆に手紙を書いた。親にも書

いた。してもらうこと，して欲しいことを，まだ渡

してないけど，いよいよの時渡す。遠方にいる兄弟

が皆帰って来たからおかしいと思ったと覚悟をして

いる。

〈生への希望〉

死への恐怖を感じていた。全部，１００％がんが残

っている。絶対治ることはない，どんな方法でもい

いから取れるとこの半分でもいいから取って欲しい

と生への思いがあった。

病気を受け止め克服しようとしていた。屋上でひ

とりラジオ体操をしていると，自然に仲間ができ，

患者同士のつながりができる。お互いの病気を語

り，病気に打ち勝つ手立ての情報交換を積極的にす

る。ラジオ体操を通じて患者同士仲間ができ，同じ

病気を持つ仲間意識が生まれる。その反面健康な人

にはがんになった苦しみは分からないと医療者には

心を開かない B氏の姿があった。

〈医師への不満〉

医療者への不満を持っていた。外科の医師から病

名告知さらに余命告知まで聞いて知っているのに，

内科の医師は何も言わない。抗がん剤の薬もきちっ

と説明しない。内科の医師に対して不満をもってい

て信頼を寄せていない C氏の姿があった。

外科の医師には熱い信頼を寄せていて，何でも気

軽に聴けて安心感をもっているが，内科の医師には

入院当初からずっと不満をもっていた。内科と外科

の医師とは根本的に違いがあるので仕方ない，内科

の医師にはあまり信頼をよせない，諦めている C

氏の姿があった。

� 状況的構造的記述

妻を突然亡くし子供もいないため，一人暮らしの

男性である。面接で自分の思いを積極的に語る。妻

を突然亡くしたので妻の死が受容できないで悲嘆の

中にいることを，面接を通して理解する。面接中に

も「どうせ独りやし」という言葉が頻回に聞かれる。

入院当初は自分ですでに癌と分かっているのに早く

診断をしてくれない医師に不信感を持ち，それがず

っと続いている。内科医師に聞けないときは，外科

医師を尋ね，現在の病気の進行状況を検査する度に

聞く。余命をしっかり受け止めている反面，必死で

生きたいと思う気持ちが病気を克服する原動力にな

っている。ラジオ体操を通じて仲間がたくさんで

き，情報交換を積極的にする。そしてがんに関する

本を読み，免疫療法でいいといわれた治療を高知ま

で１０日間に１回出かけていく気力を持っている。し
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かし，退院を勧めると「独りやから，毎日酒ばっか

り飲んどるかもしれん」と自分の弱さを見せる。身

の回りのことはすべて自分でしている。唯一，キー

パーソンの妹の面会があるくらいで寂しい入院生活

を送っている。

感じたまま思ったままの事をすぐに感情表出す

る。時には大きな声を出して怒りを全面的に出す。

しかし感情表出すると後はあっけらかんとしてい

る。だからじっと病気のことを見詰めているかと思

うと，悪い知らせを聞くとその瞬間は右往左往す

る。感情の起伏が激しい。しかし「がんになった者

しかわからん」といって心を閉ざしてしまい援助を

拒む。

余命告知を聞いて，何の感情もなく受け止めてい

る。それは家族もない頼りとするものがいない状況

で C氏の諦めの気持ちからと察する。しかし余命

３ヶ月という事を現実の事として捉えていない。そ

こには生きたい願望が強くあり，それは免疫療法や

サプリメントに移行することで理解する。「死」に

ついて真剣には考えていないし，考えようとしてい

ない。生きることに執着していないようであるが執

着しているようにも考えられその狭間で葛藤している。

両親には年を取っているため言っていないので病

気のことは知らない。兄弟も遠方にいてほとんど行

き来していない。近くにいる妹が唯一サポートをし

ている。家族の援助はほとんどないに等しく，冷た

い関係である。

３．一般的構造的記述

自ら余命告知を望んで死と直面しているがん患者

の体験世界は。余命告知を受けた瞬間は現実のこと

と意識できない状況にある。しかし，時間の経過と

ともに余命のことを意識し始め，そして死と直面し

受け止めようとしている。死ぬ時期が年単位でなく

月単位で確実に死が近づいていて，「死ぬ運命」に

あると意識する。そしてどうせ死ぬ運命であるなら

ば死ぬまで希望を持ち続けたいと，生きることに執

着している。「生への執着」は子供や家族であった

り，代替治療であったりとそれぞれの対象者の特性

によって違っている。

余命告知を受けた対象者は治らないということが

前提で，確実に死が近づきつつあることを受け止め

ていかなければいけない。死を受容していく中で

様々な感情や行動が起こっていた。それは，迷い，

逃避，恐怖，不安，苛立ちなどという形で現れてお

り，「生きることへの混乱」をきたしていた。そし

てその中で揺れ動いて少しずつ受け止めようとして

いっている。さらに，「他者との関わりのあり様」

も死を受容していく過程では重要な要素であった。

最期の生をともにする人は。子供や妻，両親や兄弟

であったり，同じ痛みを共有できる患者同士であっ

たり，医療者だったりする，様々な人との関わりを

持ちながら死を受け入れようとしている。

Ⅴ．考察

余命告知を受けたがん患者は，やがて訪れる死へ

の恐怖と不安を持ちながら必死で病と闘っている。

今回面接した患者の３名もそれぞれの思いで闘って

いた。

病名告知さらに余命告知を自ら望んだ患者は，一

般のがん告知以上に切羽詰まったものを感じてい

る。そこで「今をどう生きるか」の視点から見た場

合４つの世界が映し出された。すなわち，【死ぬ運

命】，【生への執着】，【生きる方向性の試行錯誤】，【他

者との関わりの中のあり様】である。それぞれの世

界について述べる。

１．患者の体験世界

１）死ぬ運命

余命告知を受けた瞬間から死ぬ事を意識させられ

る。時期が早いか遅いかいずれ死ぬ時が来る事を受

け入れ，覚悟を決めなければいけない。まさに迫り

つつある死と向き合わねばならない。自ら告知を望

んだ患者は，自らの余命を知りたいと願い，死を受

け止めようとしている。告知後「あーそうなんか」

「別にどうってことない」「ふーんと思うただけじ

ゃ」と一様に感情のない表出をしている。しかし時

間の経過と共に余命のことの認識をする。A氏のよ

うに残り少ない人生だったら思いっきり楽しもうと
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思い，家族との思い出のラーメン店めぐりをして楽

しむ。末期に近づくにつれ死への予感を意識し始

め，その瞬間をじっと静かに待っているように屋上

での好きなタバコをふかして心の安定を図っている。

そして，じっと孤独と闘っている。B氏は，延命治

療はして欲しくないと死への覚悟を決めていた。C

氏は告知を受けた瞬間は両親や兄弟宛てに手紙を書

いている。しかし死ぬ事の覚悟が出来ないでやっと

死への戸口に立っているところである。常に生きる

ことへの意欲を持ち続け民間療法にすがっている。

人は必ず死へと向かっている。しかし普段は意識

する事はない。死と背中合わせの生を，余命告知を

受けた患者は死の方に重点をおいて生きている。病

気になる事は人生の振り返りをするための時期であ

ると考える。今まで生きてきた人生を振り返り，見

詰め直して考えて見る必要がある。そして残された

時間をどう過ごしていくかを問われている。

人は自分が成長してはじめて死を迎える事ができ

る。余命告知を受けた患者は告知を受けた瞬間から

死を迎える瞬間までのプロセスで紆余曲折しながら

人間の成長をして，そして静かに死を受け入れ

る２０）‐２１）。

２）生への執着

余命告知を受けた患者は，死を受け止めようとす

る反面，生きる事に執着をしている。それには死を

受け止めたくない感情と守りたい者の存在や遣り残

した事への執着があるからだと考える。A氏は子供

や両親への未練を持ち，特に長男に対する思いは特

別に持っていた。長男の成長を見守れない事の無念

さ，悔しさを思って生きたい願望を強く持つ。B氏

は「病気を治すのは自分が治そうと思う強い精神力

がなかったらいけない，気持ちに負けたら終わりじ

ゃ」と生きる意欲を見せていた。C氏は患者同士か

らの情報で免疫療法を知る。そして治療のため１０日

間に１回他県まで出かけて行く。３名とも生きたい

願望を強く持ち精一杯生きている。

キューブラ・ロス２２）は症状がどのような段階にあ

っても，患者は最期まで希望を持ち続けると報告し

ている。希望を持ち続けることによって生き続けら

れるのである。患者は末期に近づくにつれ，もうだ

めなのではないだろうかという気持ちをもつ。それ

と同時にひょっとしてよくなるのではないかという

希望も最期まで持ち続けるようである。A氏は医師

から１年の寿命があると聞いて，まだまだしたいこ

とがいっぱいあると希望を持っている。B氏も家長

としての役割遂行することで生きる希望へと繋げて

いる。C氏は余命３ヶ月と聞いているのに妻の３回

忌まで生きていかなければいけないと生きる希望を

持っている。また免疫療法などに専念している。患

者は死ぬ間際まで生きたい希望を持ち続けている。

人は多くの欲求を持っている。その欲求を捨てき

れないから生への執着をする。生への執着をすると

いうことは，そこには人生を無為に生きているので

はなく真剣に生きようとするからである。つまり生

への執着をしなければ死を迎えられないということ

である。執着するもの，それは仕事であったり，家

族であったり，それらからひとつひとつ削ぎ落とし

ていって始めて死を受容できるのではないか。しか

しこの３名のがん患者は最後まで捨てきれないもの

があり，それは「痛みで苦しむのは嫌」「人に迷惑

をかけずに死にたい」「延命治療は望まない」とい

うことである。患者の最後の望みを見逃さないよう

にしていかなければいけない。

３）生きる方向性の試行錯誤

余命告知を受けた患者は，死を受容するまでに自

己を見失いコントロールできなくなる。そしてそれ

は「迷い」「葛藤」「逃避」「不安」「恐怖」「苛立ち」

「怒り」「焦り」「動揺」「悔しさ」「無念」という形

で表現される。A氏は病気への悪い予感を持ってい

て，日が経つにつれ病状が悪化しているのにと診断

がつくまでの不安を抱えている。また余命告知を受

けて無意識にタバコの火をつけるなど動揺して死の

恐怖をもっている。B氏は家族に必要とされて「生

きなきゃ」ということと「もうええかな」という諦

めの気持ちとで迷いが生じている。また余命告知を

受けるが他人事のように捉えて逃避している。さら

に死を直視できなくて弱気になり家族に助けを求

め，死の恐怖を抱いている。C氏は診断がつかない

まま無意味に時間が経過していることに焦りや苛立

ち，そして怒りをぶつけ不安を表出する。余命告知
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を受け，手術が出来ない事に悔しさ・無念・怒りを

表出し，がんが１００％残っている事に死の恐怖を感

じている。また余命３ヶ月と告知を受けているにも

関わらず直視できないで現実からの逃避をしている。

このように様々な試行錯誤を繰り返しながら必死

で生きている。

４）他者との関わりの中のあり様

余命告知を受けた患者は未来を捉えることが出来

ず，過去における自己と，これまでの人格との連続

性を断たれてしまう。回復が見込める病に罹った患

者とは決定的に異なるのは，これまでの属していた

集団や社会からの，一時的ではない，絶対的な隔絶

である。また，どんなに親身になって献身的に尽く

してくれる家族があっても死に直面した患者は孤独

である。A氏は余命告知を受けて妻との関係性を考

え直している。A氏夫婦はある一定の距離（別居）

を保っている事でいい夫婦関係でいられ，そして家

族で思い出の旅へと出かける。しかし死に直面する

自分の立場を隠し通して独りで死を迎えようとして

いる。それは妻への思いやりからの行動である。ま

た母親に対しても忙しい仕事への気遣いをみせ介護

することを拒否する。A氏が唯一気がかりとしてい

るのは自分と性格が似ている長男のことであり，長

男の事を考えると涙を流す。医師には厚い信頼を寄

せているが，病状悪化に伴い医師の足が遠のいてい

ることに不安を持つ。そして医師への信頼回復を願

う。B氏は家族に全面的に支えてもらっている。医

療者には頼ろうとはせず，唯一面接者の『私』に信

頼を寄せる。C氏は頼みとする妻に先立たれ，また

年老いた両親や遠方での兄弟には援助を求められな

いと孤独に死を迎えている。内科医師とはずれが生

じるが信頼感を寄せる外科医師の存在があり安心す

る。患者同士の仲間意識から信頼感を持ち，情報交

換している。面接者の『私』には信頼を寄せるが健

康人と捉えて内面は語ろうとしない。

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

現象学的分析方法には一定の恣意性があり，人に

よって異なる。研究者が異なれば，同じ面接過程で

も異なってくる。また研究者の現在の力量によって

も異なる。それが限界であり，特徴である。

本研究では，終末期のがん患者という疾病の特徴

から症例数が限定されている。また，死を意識して

いる患者の心理を知るには，まさに死が近づきつつ

ある時には面接するには限界を感じた。

ターミナル時期という特殊性と告知ということの

倫理的配慮を考慮したり，患者の全身状態の安全の

配慮をしたり，さらに研究途中でホスピスへの転院

や永眠されたことがあり，ターミナル期の患者の特

性というには限界がある。

Ⅶ．おわりに

本研究は，自らがん告知を臨みさらに加えて余命

告知を臨んだ患者が，これから向かう「死」に如何

に「生きるか」に焦点をあて，がん患者の今をどう

生きているかの経験をありのままの体験世界を知る

ことを目的として，患者と看護面接者の体験世界の

過程を現象学的に記述し，分析したものである。

病名告知さらに余命告知を自ら臨んだ患者は，一

般のがん患者以上に切羽詰まったものを感じてい

る。そこで「今をどう生きるか」の視点からみた場

合４つの世界が映し出された。すなわち，【死ぬ運

命】，【生への執着】，【生きる方向性の試行錯誤】，【他

者との関わりの中のあり様】である。

さらに「今をどう生きるか」の意味づけのプロセ

スは患者によって異なっていた。それには患者の背

景や特性が影響している。A氏は家族との楽しみに

生きがいを見つけ，B氏は家族との関係性に，C氏

は自分の生きる目標に生きがいを見つけている。
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