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Abstract
	 Purpose: This study aims to identify the specific pain experienced by visually impaired cancer patients 
undergoing recuperation life. Methods: Semi-structured interviews were conducted with 14 male and 
6 female individuals, either blind or with low vision (congenital and acquired), aged 20 years or older, 
with current or previous cancer. Qualitative inductive analysis was used to interpret the data. Results: 
The pain experienced by visually impaired cancer patients undergoing recuperation life included physical 
pain, such as uncomfortable symptoms associated with cancer treatments and difficulties in self-care 
due to visual impairment. Social pain was significant and included a lack of support and understanding 
for visually impaired patients, the burden of mobility due to visual impairment, challenges in balancing 
work with treatment, inadequate communication methods to compensate for visual impairment, attitudes 
that conveyed prejudice, hesitancy toward medical professionals, and restrictions in signing consent 
forms. Mental pain included frustration from not being able to share experiences with other visually 
impaired cancer patients, anxiety over insufficient information from medical professionals, concerns 
about the impact of treatment on their vision, and spiritual pain primarily centered around the fear of 
death. Conclusion: The findings suggest the need for educating healthcare professionals to enhance 
their knowledge, skills, and attitudes regarding support for visually impaired cancer patients. This 
includes assistance with self-care, the use of diverse methods for providing information, and the alleviation 
of spiritual and psychological pain.

抄　　録
　目的：本研究は、視覚障がいのあるがん患者が療養生活において抱える苦痛について明らかにする。方

法：20歳以上の全盲・弱視のがん体験者（先天・中途）男性14名・女性6名に半構造化面接を実施し、

質的帰納的分析を行った。結果：視覚障がいのあるがん患者が療養生活において抱える苦痛は、視覚障が

いのあるがん患者が抱える身体的苦痛として【がん治療に伴う不快な症状】【視覚障がいに伴うセルフケ

ア困難】、視覚障がいのあるがん患者が抱える社会的苦痛として【視覚障がい者を理解した対応がされな

いことによる苦痛】【視覚障がいに伴う移動の負担】【仕事と治療の両立困難】【視覚障がいを補う情報伝

達手段の不足】【偏見を感じさせる態度】【医療関係者に対する気兼ね】【同意書署名の範囲が制限される】

視覚障がいのあるがん患者が抱える精神的苦痛として【視覚障がいのあるがん患者同士で共有できないも

どかしさ】【医療関係者から納得できる情報量の不足による不安】【がん治療が視力に影響することへの不

安】視覚障がいのあるがん患者が抱えるスピリチュアルペインとして【死への恐怖】であった。結論：視

覚障がいのあるがん患者に対するセルフケア支援や多様な情報提供手段の活用、スピリチュアルペインや

精神的苦痛の緩和に必要な支援について医療関係者の知識・技術・態度を高める教育が必要であることが

示唆された。
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Ⅰ．緒　　言

　2007年現在、日本には推定164万人の視覚障

害者が存在するとされている。このうち約18.8

万人が失明者、145万人程度がロービジョン者

である。さらに、視覚障がい者の数は増加傾向

にあり、2030年には200万人近くに達すると予

測される（日本眼科医会，2009）。また、2016

年時点で全国の在宅視覚障がい者は、31万人と

報告されている（情報通信研究機構，2016）。

高齢化の進行に伴い、がんに罹患する視覚障害

者の数は年々増加していると推定される（国立

がん研究センター，2012）。

　しかし、「がん対策基本法」に基づく、第3期

がん対策推進基本計画では、「我が国において、

障害のあるがん患者に関する課題は明確になっ

ていない。障害のあるがん患者に対してどのよ

うな対応が必要かということについて、行政、

医療従事者での問題意識の共有が不十分であり、

対応も病院ごとに異なる」（厚生労働省，2017）

と指摘されている。

　就労世代のがん患者は、がん罹患や身体症状

が仕事に支障をきたし、辞めざるを得ない状況

に立たされる（小林ら，2021）といった就労に

ともなう課題を持っている。また、外来通院し

ているがん患者は、「身体的苦痛」、「心理的な悩

み」、「経時的な悩み」（脇屋ら，2016）を抱え

ている。がん治療後のリンパ浮腫指導を受けた

患者は退院後に、「指導された通りにはいかない」

（大谷ら，2021）、「ストーマケアの手技の難し

さ」がある（田中ら，2016）。このように晴眼

のがん患者は、社会的・身体的・精神的苦痛や

症状に伴うセルフケア等の課題を持っているが、

視覚障がいのあるがん患者は晴眼者に比較して

より困難が予測される。例えば、障害のあるが

ん患者は、がんケアの質が低いという報告があ

る（Tosetti et al., 2023）。しかし、視覚障が

い者を対象とした看護研究は限られており、こ

れまでの研究では、視覚障がい者の健康診断や

がん検診の受診状況および未受診理由が明らか

にされている（八巻ら，2017）のみである。さ

らに、視覚障がい者は、文字情報を読むことが

できないため、日常生活において不便を強いら

れていることが多い（田中ら，2008）。このよ

うな状況から、視覚障がいのあるがん患者は、

がんに関する情報入手、セルフケアの習得、症

状への対処において、さまざまな影響を受けて

いる可能性がある。

　そこで、本研究は、視覚障がいのあるがん患

者が療養生活において抱える苦痛について明ら

かにすることを目的とし、苦痛緩和に向けた対

応策につなげることである。

Ⅱ．方　　法

１．研究のデザイン

　インタビューによる質的研究

２．研究対象者

　日本視覚障害者団体連合の示唆で特定非営利

活動法人視覚障害者の就労を支援する会（ター

トル）のメーリングリストおよび眼科医が加盟

しているメーリングリストにて募集を行った。

自由意思による研究参加の同意を本人から文書

で取得可能な対象者（代筆・メールによる意思

表示含む）とした。

３．データ収集方法

　2020年4月から2021年3月の期間に、療養

生活における苦痛について半構造的インタ

ビュー（30分～ 60分程度）を行い、対象者の

関心について詳しく語ってもらった。

４．分析方法

　質的帰納的分析を行った。

　トータルペインの概念について、シシリー・

ソンダースは、身体的、感情的、社会的そしてス

ピリチュアルな要素の複合体（シシリー・ソー

ンダース，2003）と述べている。また、緩和ケ

アとは、生命を脅かす病に関連する問題に直面

している患者とその家族のQOLを、痛みやその

他の身体的・心理的・社会的・スピリチュアル

な問題を早期に見出し的確に評価を行い対応す

ることで、苦痛を予防し和らげることを通して

向上させるアプローチである（大坂ら，2019）。

　視覚障がいのあるがん患者は、生命を脅かす

病に罹患しており、トータルペインの観点が重

要であるため対応させて整理した。

　対象者の語りを文脈を損ねないように注意し

て記録単位に分割し記録番号をつけコード化し、

意味内容の類似性に従い分類しサブカテゴリー、

カテゴリーとした。分類とカテゴリーの命名は

研究者各自が行い、検討し1つにまとめ、分析

の各段階において研究者間で討議することで、

真実性の確保に努めた。



	 視覚障がいのあるがん患者が療養生活において抱える苦痛	 3

日本看護医療学会雑誌　J. Jpn. Soc. Nurs. Health Care, Vol. 27, No. 1, 2025

５．倫理的配慮

　研究説明書および同意書については、墨字、

点字、音声、メール（読み上げ機能）等で行っ

た。また、個人情報の保護および研究参加後で

も理由を問わず撤回することができる旨説明し

た。大東文化大学倫理審査委員会の承認を得た。

Ⅲ．結　　果

１．研究対象者の概要

　20歳以上の全盲・弱視のがん体験者（先天・

中途）男性14名・女性6名であった（表１）。

２．分析結果

　分析の結果、99コードから41サブカテゴリー

が分類され、13カテゴリーが抽出された（表

２）。以下、カテゴリーを【　】、サブカテゴリー

を〈　〉、コードを［　］で示す。視覚障がいの

あるがん患者をサバイバーと記載する。

　視覚障がいのあるがん患者が療養生活におい

て抱えるトータルペインの4つの側面は、以下

のように明らかになった。

1）	 視覚障がいのあるがん患者が抱える身体的
苦痛

　【がん治療に伴う不快な症状】

　内分泌療法を受けたサバイバーは〈副作用出

現による不快感〉から治療を断念することも

あった。化学療法後のしびれは〈目に見えない

症状のため他者に理解してもらえない〉苦しみ

を抱えていた。また、乳がん手術後［両肩に負

担がかかるものは圧迫感があり背負えない］状

態が続き〈後遺症による生活への影響〉があっ

た。さらに、尿漏れや脱毛などの症状があり〈治

療による自尊心の低下〉も経験していた。

　【視覚障がいに伴うセルフケア困難】

　［通っている施設職員が排泄後の血便に気づい

てくれた］ように、見えないことで血便など色

により異常に気付く症状があっても、サバイバー

自身では気づくことができないという〈セルフ

モニタリング困難〉があった。退院後出血があっ

たとしても見えないため［創部の状態や血尿は

家族に観察してもらう］ことになりモニタリン

グは他者にゆだねなければならない経験をして

いた。加えて、［夫に乳房の創傷部を観察しても

らうことに抵抗を感じる］など羞恥心の伴う〈女

性生殖器の観察を他者にゆだねる抵抗感〉が

あった。［創部を手で触るようにしていた］、［尿

量はパックを持った時の自分の感覚で判断し

た］、出血は［血液は色が分からないから味覚と

触覚で判断する］など〈視覚以外の感覚による

不正確なモニタリング〉がされていた。特に細

やかな手技を必要とするストーマセルフケアで

は、［なかなか自分で貼り替えにくい］ため［訪

問看護に来てもらう］など〈ストーマ装具交換

のセルフケア不足〉があった。

2）	 視覚障がいのあるがん患者が抱える社会的
苦痛

　【視覚障がい者を理解した対応がされないこと	

　による苦痛】

　サバイバーは医療従事者が［視覚障がい者へ

の誘導の仕方が理解できていない］ことにより、

〈視覚障がい者にあった同行援護をしてもらえな

い〉経験をしていた。そして、その理由として

［視覚障がい者への同行援護についての教育がさ

れてない］ことによるものだと語った。また、

［先天性視覚障がい者はエコーロケーションで予

想以上に移動できることを理解してない］こと

から、看護師の転倒のリスクが高いという思い

込みは必要以上の援助を招いてしまい〈視覚障

がい者の自立を妨げる〉と感じていた。食事に

おいても［視覚障がい者であってもクロックポ

ジションの説明を受ければ自身で食事を食べる

ことができるということを7割くらいの看護師

は知らない］ことから、クロックポジションの説

明を受けられず〈視覚障がい者にあった食事支

援をしてもらえない〉という苦痛を持っていた。

　【視覚障がいに伴う移動の負担】

　［手術後に点滴台を持ちながらの移動は困難］

があり、何かを手に持たなければならない状況

の際に〈所持による移動困難〉があった。また、

院内では［病院の回転ドアのタイミングが計れ

ず怖い］と語り〈構造が複雑な環境による移動

困難〉があった。［受付カウンターまでの点字ブ

ロックの上にマットなどが敷いてあり用をなさ

ない］現状があり、〈障害物による移動困難〉を

経験してた。さらに、中途視覚障がい者はそれ

まで見えていたことを基準とするため〈中途視

覚障がい者の方が移動時の負担大きい〉など移

動の負担を抱えている。

　【仕事と治療の両立困難】

　仕事をしているサバイバーは［ホルモン療法に

よる副作用が強かったため中断し、抗がん剤に変



4	 糸井　裕子，小野﨑美幸

日本看護医療学会雑誌　J. Jpn. Soc. Nurs. Health Care, Vol. 27, No. 1, 2025

表
１
　対
象
者
の
概
要

対
象

性
別

年
齢

同
居

同
居
者

障
害
発
生
時
期

病
院
通
院

が
ん
の
部
位

経
験
し
た
治
療
内
容

身
体
障
害
の

等
級

職
業
	

（
退
職
者
含
む
）
メ
ー
ル
使
用

可
能

Ａ
女

5
5

あ
り

夫
先
天
性

あ
り

乳
が
ん

手
術
療
法

1
あ
り

可
能

Ｂ
男

7
0

あ
り

妻
中
途
障
害

あ
り

前
立
腺
が
ん

ホ
ル
モ
ン
療
法
　
放
射
線
療
法

1
定
年
退
職

可
能

Ｃ
女

4
1

な
し

─
中
途
障
害

あ
り

脳
腫
瘍

薬
物
療
法

1
あ
り

可
能

Ｄ
男

6
7

あ
り

妻
・
長
男

中
途
障
害

あ
り

口
腔
底
が
ん

手
術
療
法
　
化
学
療
法

1
あ
り

可
能

Ｅ
女

6
4

あ
り

夫
・
義
父

先
天
性

あ
り

乳
が
ん

手
術
療
法

1
な
し

可
能

Ｆ
男

7
1

あ
り

妻
中
途
障
害

あ
り

腎
臓
が
ん

手
術
療
法

1
な
し

可
能

Ｇ
男

7
5

あ
り

妻
中
途
障
害

あ
り

胃
が
ん

手
術
療
法

1
定
年
退
職

可
能

Ｈ
男

7
4

あ
り

妻
中
途
障
害

あ
り

大
腸
が
ん

手
術
療
法
　
化
学
療
法

2
あ
り

可
能

Ｉ
男

7
0

あ
り

娘
中
途
障
害

あ
り

前
立
腺
が
ん

放
射
線
療
法
　
ホ
ル
モ
ン
療
法

1
定
年
退
職

可
能

Ｊ
男

7
9

あ
り

妻
先
天
性

あ
り

横
行
結
腸
が
ん

手
術
療
法
　
化
学
療
法

1
な
し

可
能

Ｋ
男

7
1

あ
り

妻
先
天
性

あ
り

前
立
腺
が
ん

手
術
療
法

1
あ
り

可
能

Ｌ
女

6
8

な
し

─
先
天
性

な
し

乳
が
ん

手
術
療
法
　
放
射
線
療
法

1
あ
り

可
能

Ｍ
男

7
1

あ
り

妻
・
長
男

先
天
性

な
し

胃
が
ん

手
術
療
法

1
あ
り

可
能

Ｎ
女

7
0

あ
り

夫
中
途
障
害

な
し

乳
が
ん

手
術
療
法
　
放
射
線
治
療
　
化
学
療
法

1
な
し

可
能

Ｏ
男

8
2

な
し

─
先
天
性

あ
り

前
立
腺
が
ん
　
肝
臓
が
ん

手
術
療
法
　
放
射
線
療
法
　
化
学
療
法
   

ホ
ル
モ
ン
療
法

1
あ
り

可
能

Ｐ
男

6
2

あ
り

母
・
妻
・
	

子
供
2
人

中
途
障
害

な
し

大
腸
が
ん

手
術
療
法

1
退
職

可
能

Ｑ
男

7
0

あ
り

妻
・
母

先
天
性

な
し

食
道
が
ん

手
術
療
法

2
な
し

可
能

Ｒ
女

7
1

あ
り

夫
先
天
性

あ
り

乳
が
ん

手
術
療
法
　
化
学
療
法
   
	

ホ
ル
モ
ン
療
法
　
放
射
線
療
法

2
あ
り

可
能

Ｓ
男

6
4

あ
り

妻
・
娘

中
途
障
害

あ
り

膀
胱
が
ん

化
学
療
法
　
手
術
療
法
　
免
疫
療
法

1
退
職

可
能

Ｔ
男

6
4

な
し

─
先
天
性

あ
り

S
状
結
腸
が
ん

手
術
療
法

1
あ
り

可
能
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表
２
　視
覚
障
が
い
の
あ
る
が
ん
患
者
が
抱
え
る
療
養
生
活
に
お
け
る
苦
痛
（
1
）

カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

コ
ー
ド
数

身
体
的
苦
痛

が
ん
治
療
に
伴
う
不
快
な
症
状

副
作
用
出
現
に
よ
る
不
快
感

込
み
上
げ
る
感
じ

4
食
後
の
詰
ま
る
感
じ

ほ
て
り
や
の
ぼ
せ

尿
の
出
に
く
さ
や
頻
尿

目
に
見
え
な
い
症
状
を
他
者
に
理
解
し
て
も
ら
え
な
い
抗
が
ん
剤
に
よ
る
足
先
の
し
び
れ
が
強
い
が
人
に
わ
か
っ
て
も
ら
え
な
い

1

後
遺
症
に
よ
る
生
活
へ
の
影
響

長
い
間
傷
痕
を
触
れ
ず
に
過
ご
し
た

2
両
肩
に
負
担
が
か
か
る
も
の
は
圧
迫
感
が
あ
り
背
負
え
な
い

治
療
に
よ
る
自
尊
心
の
低
下

尿
漏
れ
は
治
ら
な
い
と
あ
き
ら
め
て
尿
取
り
パ
ッ
ド
を
受
け
入
れ
た

2
か
つ
ら
を
作
ろ
う
と
思
う
く
ら
い
恥
ず
か
し
い
気
持
ち
が
あ
っ
た

視
覚
障
が
い
に
伴
う
セ
ル
フ
ケ
ア
困
難

セ
ル
フ
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
困
難

通
っ
て
い
る
施
設
職
員
が
排
泄
物
の
血
便
に
気
づ
い
て
く
れ
た

2
自
分
も
家
族
も
見
え
な
い
こ
と
に
よ
り
発
見
が
遅
く
な
っ
て
が
ん
が
進
行
し
て
し
ま
う
の
リ
ス
ク
が

あ
る

創
部
の
状
態
や
血
尿
は
家
族
に
観
察
し
て
も
ら
う

1

女
性
生
殖
器
の
観
察
を
他
者
に
ゆ
だ
ね
る
抵
抗
感

夫
に
乳
房
の
創
傷
部
を
観
察
し
て
も
ら
う
こ
と
に
抵
抗
を
感
じ
る

1

視
覚
以
外
の
感
覚
に
よ
る
不
正
確
な
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

創
部
を
手
で
触
る
よ
う
に
し
て
い
た

3
尿
量
は
パ
ッ
ク
を
持
っ
た
時
の
自
分
の
感
覚
で
判
断
し
た

血
液
は
色
は
分
か
ら
な
い
か
ら
味
覚
と
触
覚
で
判
断
す
る

ス
ト
ー
マ
装
具
交
換
の
セ
ル
フ
ケ
ア
不
足

パ
ウ
チ
か
ら
便
を
出
し
て
閉
じ
る
の
は
自
分
な
り
に
ど
う
に
か
や
っ
て
ま
す

3
訪
問
看
護
に
来
て
も
ら
う

な
か
な
か
自
分
で
貼
り
替
え
に
く
い

社
会
的
苦
痛
（
1
）
視
覚
障
が
い
者
を
理
解
し
た
対
応
が

さ
れ
な
い
こ
と
に
よ
る
苦
痛

視
覚
障
が
い
者
に
あ
っ
た
同
行
援
護
を
し
て
	

も
ら
え
な
い

視
覚
障
が
い
者
へ
の
誘
導
の
仕
方
が
理
解
で
き
て
い
な
い

4
最
初
か
ら
一
人
で
行
く
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
と
い
う
ふ
う
に
言
わ
れ
移
動
の
支
援
が
な
く
て
困
っ
た

視
覚
障
が
い
者
の
ガ
イ
ド
方
法
を
知
ら
な
い

視
覚
障
が
い
者
へ
の
同
行
援
助
に
つ
い
て
の
教
育
が
さ
れ
て
な
い

視
覚
障
が
い
者
の
自
立
を
妨
げ
る

先
天
性
視
覚
障
が
い
者
は
エ
コ
ー
ロ
ケ
ー
シ
ョ
ン
で
予
想
以
上
に
移
動
で
き
る
こ
と
を
理
解
し
て
な
い

2
ト
イ
レ
の
行
き
方
、
使
い
方
を
教
え
て
も
ら
え
れ
ば
1
人
で
で
き
る
が
、
廊
下
に
出
る
と
看
護
師
を

呼
ぶ
よ
う
に
言
わ
れ
て
し
ま
う

視
覚
障
が
い
者
に
あ
っ
た
食
事
支
援
を
し
て

も
ら
え
な
い

視
覚
障
が
い
者
で
あ
っ
て
も
ク
ロ
ッ
ク
ポ
ジ
シ
ョ
ン
の
説
明
を
受
け
れ
ば
自
身
で
食
事
を
食
べ
る
こ

と
が
で
き
る
と
い
う
こ
と
を
7
割
く
ら
い
の
看
護
師
は
知
ら
な
い

4
食
事
の
配
置
の
説
明
が
な
い

食
事
の
形
態
に
合
わ
せ
た
箸
や
ス
プ
ー
ン
の
選
択
を
さ
せ
て
も
ら
え
な
い

病
院
食
に
付
属
し
て
く
る
ソ
ー
ス
・
醤
油
な
ど
の
小
袋
の
説
明
が
な
い
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表
２
　視
覚
障
が
い
の
あ
る
が
ん
患
者
が
抱
え
る
療
養
生
活
に
お
け
る
苦
痛
（
2
）

カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

コ
ー
ド
数

社
会
的
苦
痛
（
2
）

視
覚
障
が
い
に
伴
う
移
動
の
負
担

所
持
に
よ
る
移
動
困
難

手
術
後
に
点
滴
台
を
持
ち
な
が
ら
の
移
動
は
困
難

2
大
腸
の
検
査
で
腸
管
洗
浄
剤
を
内
服
す
る
と
頻
回
に
便
の
排
泄
の
た
め
に
杖
を
使
っ
て
ト
イ
レ
に
行

か
な
く
て
は
な
ら
な
い

構
造
が
複
雑
な
環
境
に
よ
る
移
動
困
難

移
動
の
し
に
く
さ
を
解
消
す
る
た
め
個
室
を
希
望
す
る

3
病
院
の
回
転
ド
ア
の
タ
イ
ミ
ン
グ
が
計
れ
ず
怖
い

院
内
で
の
移
動
や
ト
イ
レ
と
の
往
復
な
ど
一
人
で
は
困
難
な
こ
と
が
多
い

障
害
物
に
よ
る
移
動
困
難

受
付
カ
ウ
ン
タ
ー
ま
で
の
点
字
ブ
ロ
ッ
ク
の
上
に
マ
ッ
ト
な
ど
が
敷
い
て
あ
り
用
を
な
さ
な
い

1

中
途
視
覚
障
が
い
者
の
方
が
移
動
時
の
負
担
大
き
い

病
院
内
の
移
動
は
先
天
性
視
覚
障
が
い
者
よ
り
も
中
途
視
覚
障
が
い
者
の
方
が
困
難

1

仕
事
と
治
療
の
両
立
困
難

治
療
が
仕
事
に
影
響
す
る

ホ
ル
モ
ン
療
法
に
よ
る
副
作
用
が
強
か
っ
た
た
め
中
断
し
、
抗
が
ん
剤
に
変
更
し
な
け
れ
ば
な
ら
な

か
っ
た

3
失
職
に
よ
る
収
入
減
少
と
自
費
診
療
に
伴
う
経
済
的
負
担
か
ら
生
活
が
で
き
な
く
な
る
恐
怖
感
が
あ

る 視
力
低
下
に
加
え
療
養
生
活
の
ブ
ラ
ン
ク
は
、
感
覚
を
鈍
ら
せ
通
勤
時
の
移
動
や
仕
事
の
進
め
方
に

影
響
が
生
じ
感
覚
を
取
り
戻
せ
な
か
っ
た
た
め
退
職
し
た

通
院
職
免
制
度
が
不
十
分

治
療
の
た
め
に
通
院
職
免
と
い
う
制
度
が
な
い

1

視
覚
障
が
い
を
補
う
情
報
伝
達
手
段
の

不
足

外
来
の
診
療
科
・
窓
口
番
号
の
表
示
が
見
え
に
く
い

外
来
の
1
0
番
と
か
消
化
器
科
の
文
字
が
で
っ
か
く
書
い
て
あ
る
わ
か
り
や
す
い
病
院
を
選
択

1

受
付
機
の
タ
ッ
チ
操
作
が
で
き
な
い

外
来
で
は
受
診
カ
ー
ド
を
入
れ
て
受
診
す
る
科
を
選
択
し
て
受
付
シ
ー
ト
み
た
い
な
の
を
受
け
取
ま

で
が
で
き
な
い

1

電
子
媒
体
を
使
う
こ
と
が
で
き
る
こ
と
を
医
療
関
係
者

は
知
ら
な
い

P
D
F
フ
ァ
イ
ル
か
ら
の
情
報
が
1
0
0
％
見
る
こ
と
が
で
き
ず
病
気
の
進
行
を
知
る
の
に
苦
労
し
た

2
パ
ソ
コ
ン
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
の
読
み
上
げ
機
能
を
使
い
情
報
入
手
し
て
い
る
こ
と
を
医
療
関
係
者
は
知

ら
な
い

点
字
・
音
声
に
よ
る
補
助
資
料
不
足

健
康
診
断
の
案
内
が
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
で
く
る
た
め
単
独
で
読
め
な
い

3
墨
字
の
よ
る
説
明
だ
け
だ
っ
た
の
で
リ
ハ
ビ
リ
に
つ
い
て
理
解
す
る
こ
と
が
で
き
ず
適
当
に
や
っ
た

薬
の
種
類
が
わ
か
る
よ
う
な
印
や
点
字
な
ど
に
よ
る
説
明
が
な
い

３
D
に
よ
る
情
報
不
足

3
D
の
模
型
を
触
れ
な
が
ら
説
明
を
聞
く
の
が
一
番
理
想
で
あ
る

1

イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
・
コ
ン
セ
ン
ト
を
理
解
す
る
た
め
の

メ
デ
ィ
ア
に
よ
る
事
前
知
識
の
提
供
不
足

病
状
説
明
の
前
に
サ
ピ
エ
図
書
館
を
利
用
し
基
本
的
な
が
ん
知
識
を
持
っ
て
い
た
た
め
説
明
が
理
解

で
き
た

3
医
学
情
報
な
ど
が
電
子
図
書
と
し
て
C
D
（
デ
イ
ジ
ー
）
に
翻
訳
し
て
あ
る
の
を
聞
い
て
い
た

D
A
IS
Y
図
書
や
点
字
図
書
か
ら
専
門
的
知
識
を
得
る

偏
見
を
感
じ
さ
せ
る
態
度
　

出
来
る
こ
と
も
出
来
な
い
と
思
い
こ
ま
れ
る

視
覚
障
が
い
者
は
知
能
的
に
低
い
と
い
う
よ
う
な
態
度
を
見
せ
る
看
護
師
も
い
る

6

落
と
し
た
も
の
が
取
れ
る
と
思
っ
て
拾
っ
て
く
れ
な
い

仕
事
な
ん
か
し
て
る
ん
で
す
か
と
言
わ
れ
一
人
前
に
扱
っ
て
も
ら
え
な
い

箸
も
使
え
な
い
と
思
わ
れ
て
い
る

畜
尿
の
管
理
が
で
き
な
い
と
思
わ
れ
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
で
の
排
泄
に
な
っ
た

何
か
あ
っ
た
ら
ナ
ー
ス
コ
ー
ル
し
て
く
だ
さ
い
と
耳
に
た
こ
が
で
き
る
ぐ
ら
い
言
わ
れ
る
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カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

コ
ー
ド
数

社
会
的
苦
痛
（
3
）

偏
見
を
感
じ
さ
せ
る
態
度
（
続
き
）

子
ど
も
・
高
齢
者
扱
い
さ
れ
る

手
を
引
い
た
誘
導
は
高
齢
者
扱
い
さ
れ
て
い
る
気
分
に
な
る
と
同
時
に
人
目
が
気
に
な
る

3
子
ど
も
扱
い
さ
れ
る

大
き
い
声
で
ゆ
っ
く
り
と
話
さ
れ
る
こ
と
で
高
齢
者
扱
い
さ
れ
た
気
分
に
な
っ
た

医
療
関
係
者
に
対
す
る
気
兼
ね
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

日
常
生
活
支
援
に
関
す
る
気
兼
ね
	

医
療
者
に
対
し
て
言
い
に
く
く
伝
え
ら
れ
な
い
こ
と
が
あ
る

3
視
覚
障
が
い
を
補
う
支
援
に
つ
い
て
お
願
い
す
る
時
に
気
を
使
う

夜
中
に
お
手
洗
い
に
行
け
る
の
に
看
護
師
を
呼
ぶ
の
は
何
か
申
し
訳
な
い
気
持
ち
だ

が
ん
治
療
後
の
症
状
に
つ
い
て
相
談
し
に
く
い

看
護
師
は
忙
し
い
か
ら
聞
き
に
く
い

5

外
来
で
次
の
人
が
い
る
の
に
パ
ウ
チ
を
は
が
し
て
見
せ
る
こ
と
が
で
き
な
い

退
院
時
に
、
万
が
一
何
か
あ
っ
た
場
合
は
ど
う
す
る
の
か
看
護
師
に
聞
い
た
と
こ
ろ
、「
医
者
じ
ゃ

な
い
の
で
わ
か
り
ま
せ
ん
何
か
あ
っ
た
ら
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
」
と
言
わ
れ
て
し
ま
い
医
師
に
繋
げ

て
ほ
し
い
と
言
え
な
か
っ
た

脇
の
下
が
硬
い
こ
と
が
気
に
な
っ
た
が
大
き
な
手
術
だ
か
ら
仕
方
な
い
と
言
わ
れ
そ
の
ま
ま
に
す
る

し
か
な
か
っ
た

意
思
疎
通
の
図
り
方
に
つ
い
て
医
療
チ
ー
ム
だ
け
で
決
め
ず
に
相
談
し
て
欲
し
か
っ
た

同
意
書
署
名
の
範
囲
が
制
限
さ
れ
る

親
族
以
外
の
同
意
書
の
代
理
署
名
が
認
め
ら
れ
な
い

医
療
機
関
側
は
そ
の
人
の
手
を
つ
か
ま
え
て
書
か
せ
て
く
れ
る
と
か
、
一
緒
に
指
を
つ
か
ん
で
書
か

せ
て
く
れ
る
と
か
、
そ
う
い
う
配
慮
が
さ
れ
て
い
な
い

6

夫
婦
で
視
覚
障
が
い
が
あ
る
た
め
病
院
の
同
意
書
の
サ
イ
ン
等
の
問
題
が
発
生
す
る

ガ
イ
ド
さ
ん
に
お
願
い
し
よ
う
と
思
っ
た
ら
だ
め
だ
っ
た

命
に
か
か
わ
る
た
め
同
意
の
サ
イ
ン
は
親
族
に
限
ら
れ
て
い
る

障
が
い
者
団
体
で
は
書
類
上
の
同
意
の
サ
イ
ン
は
親
族
以
外
も
認
め
る
よ
う
前
か
ら
運
動
も
し
て
る

が
わ
れ
わ
れ
の
要
求
ど
お
り
に
は
な
ら
な
い

書
類
上
の
同
意
の
サ
イ
ン
は
親
族
に
限
ら
れ
て
い
る
こ
と
が
未
だ
に
解
消
さ
れ
て
な
い

精
神
的
苦
痛
（
1
）
視
覚
障
が
い
の
あ
る
が
ん
患
者
同
士
で

共
有
で
き
な
い
も
ど
か
し
さ

が
ん
体
験
に
つ
い
て
共
有
で
き
な
い

患
者
会
の
人
と
病
気
を
共
有
で
き
、
自
分
の
気
持
ち
を
打
ち
明
け
ら
れ
る
友
人
の
存
在
が
必
要

6

乳
が
ん
に
つ
い
て
の
過
去
の
体
験
を
友
人
な
ど
と
共
有
で
き
る
存
在
が
必
要

晴
眼
者
と
の
会
話
は
見
え
る
こ
と
を
前
提
と
し
た
会
話
（
色
・
形
・
大
き
さ
等
細
や
か
な
視
覚
情
報

が
省
か
れ
て
し
ま
う
）
で
あ
る
た
め
共
有
で
き
ず
理
解
し
に
く
い

視
覚
障
が
い
者
同
士
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
大
事
だ
と
感
じ
る

晴
眼
者
の
「
あ
れ
見
て
、
こ
れ
見
て
と
か
い
う
」
指
示
代
名
詞
の
会
話
に
歩
調
を
合
わ
し
て
い
く
の

が
き
つ
い

気
持
ち
を
楽
に
し
て
集
う
こ
と
が
で
き
る
視
覚
障
が
い
者
だ
け
の
が
ん
患
者
会

共
有
の
場
が
遠
い

ス
ト
ー
マ
の
患
者
会
か
ら
手
紙
み
た
い
な
の
は
届
い
た
こ
と
が
あ
る
が
、
遠
方
で
行
く
の
が
大
変

1

が
ん
患
者
会
に
つ
な
げ
て
く
れ
る
支
援
が
な
い

情
報
入
手
や
質
問
で
き
る
乳
が
ん
患
者
の
会
に
つ
な
げ
て
く
れ
る
支
援
が
な
い

2
術
後
の
身
体
症
状
に
つ
い
て
相
談
や
情
報
交
換
が
で
き
る
が
ん
患
者
会
が
わ
か
ら
な
い

表
２
　視
覚
障
が
い
の
あ
る
が
ん
患
者
が
抱
え
る
療
養
生
活
に
お
け
る
苦
痛
（
3
）
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カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド

コ
ー
ド
数

精
神
的
苦
痛
（
2
）

医
療
関
係
者
か
ら
納
得
で
き
る
情
報
量

の
不
足
に
よ
る
不
安

画
像
や
文
字
の
詳
細
な
視
覚
的
情
報
が
省
か
れ
る

画
像
の
説
明
は
「
こ
こ
で
す
よ
」
な
ど
指
示
語
で
説
明
さ
れ
る
た
め
理
解
で
き
な
い

3
画
像
な
ど
に
よ
る
病
状
説
明
に
お
い
て
省
略
し
た
説
明
が
さ
れ
る

医
療
関
係
者
か
ら
安
心
で
き
る
ほ
ど
の
情
報
提
供
は
な
か
っ
た

画
像
の
説
明
は
同
席
者
に
さ
れ
て
し
ま
う

妻
が
同
席
し
て
画
像
を
見
な
が
ら
医
師
の
説
明
を
受
け
る

1

化
学
療
法
後
の
副
作
用
に
関
す
る
説
明
不
足

副
作
用
の
説
明
が
な
か
っ
た
の
で
、
髪
を
洗
っ
た
時
も
の
す
ご
く
抜
け
て
驚
い
た

1

多
数
の
医
療
関
係
者
の
役
割
が
わ
か
り
に
く
い

医
療
関
係
者
が
複
数
い
る
場
合
，
人
物
像
が
見
え
な
い
た
め
自
分
に
と
っ
て
ど
う
い
う
役
割
を
す
る

人
か
が
わ
か
り
に
く
い

1

か
か
り
つ
け
医
に
入
院
中
の
サ
マ
リ
ー
が
連
携
さ
れ
た

こ
と
が
知
ら
さ
れ
な
い

退
院
先
の
医
師
に
連
携
が
さ
れ
た
の
か
が
わ
か
ら
な
い
不
安

1

が
ん
専
門
病
院
に
関
す
る
情
報
提
供
不
足

自
分
で
前
立
腺
が
ん
に
関
す
る
知
識
を
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
や
Y
o
u
T
u
b
e
等
で
得
て
い
る
た
め
医
師

の
説
明
が
理
解
で
き
た

2
が
ん
告
知
後
の
病
院
選
択
に
つ
い
て
は
、
病
院
関
係
者
に
聞
い
て
も
答
え
が
得
ら
れ
な
か
っ
た

が
ん
治
療
が
視
力
に
影
響
す
る
こ
と
へ

の
不
安

が
ん
治
療
が
影
響
し
て
起
こ
る
視
力
低
下
へ
の
不
安
を

理
解
し
て
も
ら
え
な
い

医
師
は
治
療
が
目
に
影
響
す
る
可
能
性
が
あ
る
こ
と
を
考
慮
し
な
い

2
手
術
を
受
け
た
こ
と
で
失
明

治
療
に
よ
る
視
力
低
下
を
覚
悟
し
て
が
ん
治
療
す
る
か

迷
う

術
後
の
抗
が
ん
剤
治
療
後
に
見
え
に
く
く
な
っ
た
た
め
そ
の
後
の
抗
が
ん
剤
治
療
は
行
わ
な
か
っ
た

2
治
療
に
よ
る
視
力
低
下
の
影
響
を
重
点
に
治
療
を
選
択
し
た

ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル

ペ
イ
ン

死
へ
の
恐
怖

余
命
の
不
安

シ
ョ
ッ
ク
で
余
命
が
気
に
な
っ
た

2
長
く
て
も
1
年
か
、
2
年
か
な
と
思
い
ま
し
た

再
発
・
転
移
の
不
安

が
ん
は
治
っ
た
わ
け
で
は
な
い
の
で
何
を
す
る
に
も
頭
か
ら
離
れ
な
い

1

表
２
　視
覚
障
が
い
の
あ
る
が
ん
患
者
が
抱
え
る
療
養
生
活
に
お
け
る
苦
痛
（
4
）
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更しなければならなかった］［失職による収入減

少と自費診療に伴う経済的負担から生活ができ

なくなる恐怖感がある］［視力低下に加え療養生

活のブランクは、感覚を鈍らせ通勤時の移動や

仕事の進め方に影響が生じ感覚を取り戻せな

かったため退職した］など〈治療が仕事に影響

する〉負担を経験していた。［治療のために通院

職免という制度がない］現状から〈通院職免制

度が不十分〉に伴う【仕事と治療の両立困難】

があった。

　【視覚障がいを補う情報伝達手段の不足】

　［外来の10番とか消化器科の文字がでっかく

書いてあるわかりやすい病院を選択］するなど

〈外来の診療科・窓口番号の表示が見えにくい〉

苦痛があった。また、見えないことにより［外

来では受診カードを入れて受診する科を選択し

て受付シートみたいなのを受け取るまでができ

ない］という〈受付機のタッチ操作ができない〉

状況があった。また、サバイバーが［パソコン

やタブレットの読み上げ機能を使い情報入手し

ていることを医療関係者は知らない］という〈電

子媒体を使うことができることを医療関係者は

知らない〉ことによる苦痛を抱えていた。さら

に［薬の種類がわかるような印や点字などによ

る説明がない］［健康診断の案内がパンフレット

でくるため単独で読めない］など〈点字・音声

による補助資料不足〉に伴う苦痛を抱えており、

［3Dの模型を触れながら説明を聞くのが一番理

想である］と語り〈3Dによる情報不足〉を語っ

ていた。［医学情報などが電子図書としてCD（デ

イジー）に翻訳してあるのを聞いていた］など

〈インフォームド・コンセントを理解するための

メディアによる事前知識の提供不足〉があった。

　【偏見を感じさせる態度】

　［視覚障がい者は知能的に低いというような態

度を見せる看護師もいる］［仕事なんかしてるん

ですかと言われ一人前に扱ってもらえない］な

ど、看護師の態度や言動から差別を感じていた。

また［何かあったらナースコールしてください

と耳にたこができるぐらい言われる］など〈出

来ることも出来ないと思いこまれる〉ことによ

る苦痛があった。さらに［手を引いた誘導は高

齢者扱いされている気分になると同時に人目が

気になる］ことから〈子ども・高齢者扱いされ

る〉ことを苦痛に感じていた。

　【医療関係者に対する気兼ね】

　サバイバーは［医療者に対して言いにくく伝

えられないことがある］と語り、医療従事者に

対して〈日常生活支援に関する気兼ね〉を持っ

ていた。さらに［看護師は忙しいから聞きにく

い］と感じ〈がん治療後の症状について相談し

にくい〉と思っていた。

　【同意書署名の範囲が制限される】

　同意書への直筆署名を行う際、［夫婦で視覚障

がいがあるため病院の同意書のサイン等の問題

が発生する］［ガイドさんにお願いしようと思っ

たらだめだった］と語り、〈親族以外の同意書の

代理署名が認められない〉ことによる同意書署

名に対する困難感があった。

3）	 視覚障がいのあるがん患者が抱える精神的
苦痛

　【視覚障がいのあるがん患者同士で共有できな	

　いもどかしさ】

　サバイバーは［患者会の人と病気を共有でき、

自分の気持ちを打ち明けられる友人の存在が必

要］であった。しかし、患者会のメンバーは晴眼

者であるため、ほとんどのサバイバーは［晴眼者

との会話は見えることを前提とした会話（色・

形・大きさ等細やかな視覚情報が省かれてしま

う）であるため共有できず理解しにくい］［晴眼者

の「あれ見て、これ見てとかいう」指示代名詞の

会話に歩調を合わしていくのがきつい］と語り、

〈がん体験について共有できない〉現状があった。

サバイバーは［気持ちを楽にして集うことができ

る視覚障がい者だけのがん患者会］を求めており

【視覚障がいのあるがん患者同士で共有できない

もどかしさ】を経験していた。また、遠方までの

移動には同行援護が必要なサバイバーにとっては

〈共有の場が遠い〉ことや〈がん患者会につなげ

てくれる支援がない〉ことで孤立を深めていた。

　【医療関係者から納得できる情報量の不足によ	

　る不安】

　医師から［画像などによる病状説明において

省略した説明がされる］ため〈画像や文字の詳

細な視覚的情報が省かれる〉ことで病状が理解

できず不安を抱えていた。また［妻が同席して

画像を見ながら医師の説明を受ける］場合、サ

バイバー自身でなく〈画像の説明は同席者にさ

れてしまう〉ことに苦痛を感じていた。化学療

法を受けたサバイバーは［副作用の説明がな
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かったので、髪を洗った時ものすごく抜けて驚

いた］と語り〈化学療法後の副作用に関する説

明不足〉があった。

　［医療関係者が複数いる場合、人物像が見えな

いため自分にとってどういう役割をする人かが

わかりにくい］状況であり〈多数の医療関係者

の役割がわかりにくい〉ことや、［退院先の医師

に連携がされたのかがわからない不安］があり

〈かかりつけ医に入院中のサマリーが連携された

ことが知らされない〉ことによりさらなる不安

を抱えていた。

　事前に［自分で前立腺がんに関する知識をイ

ンターネットやYouTube等で得ているため医師

の説明が理解できた］と語り、医療従事者によ

る〈がん専門病院に関する情報提供不足〉があっ

た。サバイバーは【医療関係者から納得できる

情報量の不足による不安】を感じ、視覚障がい

者用のツールを活用しながら対処していた。

　【がん治療が視力に影響することへの不安】

　サバイバーは［医師は治療が目に影響する可

能性があることを考慮しない］と語り、［手術を

受けたことで失明］を経験したサバイバーも存

在した。サバイバーは医療従事者に対して〈が

ん治療が影響して起こる視力低下への不安を理

解してもらえない〉苦痛を抱えながら〈治療に

よる視力低下を覚悟してがん治療するか迷う〉

経験をしていた。

4）	 視覚障がいのあるがん患者が抱えるスピリ
チュアルペイン

　【死への恐怖】

　サバイバーは告知を受けた時を振り返り

［ショックで余命が気になった］と語り、危機的

な状況から〈余命の不安〉を抱いていた。［がん

は治ったわけではないので何をするにも頭から

離れない］ことから〈再発・転移の不安〉が絶

えなかった。

Ⅳ．考　　察

１．	視覚障がいのあるがん患者が抱える身体的

苦痛の特徴

1）治療に伴う症状と視力低下への影響
　サバイバーは［込み上げる感じ］や［ほてり

やのぼせ］などの〈副作用出現による不快感〉

や、乳がん手術後は［両肩に負担がかかるもの

は圧迫感があり背負えない］状態が続き〈後遺

症による生活への影響〉があった。がん患者も

胃切除術後の込み上げる感じ（野口ら，2023）

や、ホルモン療法による顔のほてり（山本ら，

2013）、乳がん治療後の上肢運動機能障害（日

本乳癌学会，2013）が報告されており、サバイ

バーはこれらと同様の苦痛を持っていた。また、

サバイバーは化学療法後のしびれが〈目に見え

ない症状のため他者に理解してもらえない〉と

語った。がん患者は「しびれていることを分かっ

てもらえずしんどい」（中野ら，2020）と語っ

ており、サバイバーも同様の体験をしていた。

このような体験は他者と距離ができることで社

会生活に支障が生じる（中野ら，2020）。さら

に、がん患者は脱毛した自分に違和感を感じな

がら人目を気にして生活する（森ら，2013）と

報告されている。サバイバーも［かつらを作ろ

うと思うくらい恥ずかしい気持ちがあった］と

語っており、外見の変化はサバイバーの精神的

苦痛を強め〈治療による自尊心の低下〉に繋が

ると考えられる。

　現在、抗がん剤による眼副作用の頻度は、S-1

の流涙の頻度を除けば、ほとんど調査されてい

ない（柏木，2019）。しかし、サバイバーは

〈治療による視力低下を覚悟してがん治療するか

迷う〉状況に迫られており、視力低下が治療の

自己決定過程に影響を及ぼしていることが示唆

された。この【がん治療が視力に影響すること

への不安】は視覚に障害を持つサバイバーの特

徴として見出された。サバイバーは［医師は治

療が目に影響する可能性があることを考慮しな

い］〈がん治療が影響して起こる視力低下への不

安を理解してもらえない〉と述べていることか

ら、医療従事者の視力低下への不安に対する認

識不足がサバイバーの精神的苦痛を増大させて

いる可能性が考えられた。

2）	 療養生活におけるセルフモニタリングの特
徴

　がん治療の過程では、身体指標を観察・記録

するセルフモニタリングが大切なセルフケア行

動となる（小松，2024）。がん患者は体温や体

重を測定し、毎日治療日誌に記録している（久

保，2021）。一方で、サバイバーは［創部の状

態や血尿は家族に観察してもらう］必要があり

〈セルフモニタリング困難〉があった。自分で観

察する場合は［創部を手で触るようにしていた］
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［血液は色は分からないから味覚と触覚で判断す

る］など日常的に獲得した手段を用いていた。

サバイバーもがん患者と同様にセルフモニタリ

ングを実施しているが、正確な観察や記録が難

しく異常の発見を遅らせるリスクがあり、この

結果、身体的苦痛に派生する可能性があった。

〈視覚以外の感覚による不正確なモニタリング〉

は視覚に障害を持つサバイバー特有のセルフモ

ニタリングであり、その方法に課題が見出され

た。

　また、〈女性生殖器の観察を他者にゆだねる抵

抗感〉があり、他者にゆだねなければならない

苦痛と羞恥心は精神的苦痛を高めることにつな

がると推察する。

3）セルフケア習得過程の特徴
　がん患者はストーマセルフケアにおいて、術後

の腹壁の形状変化による便漏れの対応や下痢時の

ストーマケアに困難がある（田中ら，2016）。ま

た、視覚障がいのあるがん患者は、便の洗い残

しや便が流出しているのが分からずそのまま面

板を貼付したり、便汚染した手で新しいパウチ

を触ったり、面板の貼付が最も難しい（清水ら，

2008）ことが報告されている。サバイバーは

［なかなか自分で貼り替えにくい］［訪問看護に

来てもらう］と語り〈ストーマ装具交換のセル

フケア不足〉があった。ストーマセルフケアに

ついてはそれぞれが課題を持っているが、サバ

イバーにおいては、指先の感覚だけで行うこと

と皮膚の観察ができないことが要因となりセル

フケア困難感がより高いと考えられる。

２．	視覚障がいのあるがん患者が抱える社会的

苦痛の特徴

1）視覚に代わる情報取得への障壁
　サバイバーは、医療を受ける過程において、

医療関係者から〈点字・音声による補助資料不

足〉〈3Dによる情報不足〉〈インフォームド・コ

ンセントを理解するためのメディアによる事前

知識の提供不足〉等の情報入手方法に不十分さ

を感じており、視覚障がい者への伝達手段に課

題が生じていた。この結果、〈画像や文字の詳細

な視覚的情報が省かれる〉や〈画像の説明は同

席者にされてしまう〉という状況になり、サバ

イバーが医療情報を十分に得られず、治療への

不安につながっていることが示唆された。先行

研究において、図や写真、動画などを中心とし

て表現され、言語による説明が不十分な情報の

多いことによる困難がみられ、さらに健康診断

の結果や薬の説明等が墨字のものしかないため

自分で確認できない（関根，2022）といった同

様の指摘もある。自己決定権は、憲法第13条

「個人の尊重」で認められた権利であり、医療の

分野では、素人である患者が自己の医療に関す

る十分な情報を知った上でないと自己決定がで

きないので、その保障するための対応義務とし

て、医師の「説明義務」が存在する（岩瀬，2001）

と言われている。サバイバーは、晴眼者以上に

情報の取得に障壁があり、自己決定の尊重に影

響していると考えられる。

　また、サバイバーは、〈親族以外の同意書の代

理署名が認められない〉など、医療的・法的な

手続きにも制約がある。病院設備では視覚障害

者の署名（サイン）ガイドの設置している医療

機関は0であった（小銭ら，2014）という結果

からも、設備の障壁により署名ができないケー

スもあると考えられる。さらに、医療施設受診

時の障壁として、〈外来の診療科・窓口番号の表

示が見えにくい〉という点についても配慮が必

要である。特に、タッチパネルシステムは視覚

情報を最大限に利用したシステムであるため、

視覚障害者にとっては最大の障害であるタッチ

パネルは画面上に作られた仮想のボタンであり、

それは触れた途端に反応してしまうため、目的

の操作をすることが困難である（吉留ら，2002）

ということから〈受付機のタッチ操作ができな

い〉ことなど、医療機関での配慮不足によって、

視覚障がい者が医療機関で適切にサービスを受

けられない状況がある。

2）視覚障がい者を尊重した支援の不足
　（1）医療関係者の移動・食事支援の技術不足

　サバイバーは、日常的な移動において支援が

不適切と感じることが多い。特に、〈視覚障がい

者にあった同行援護をしてもらえない〉等で

あった。視覚障がい者は、質の低い援助として、

道を教えるとき、「あっち」などの指示語を用い

る、指差しで教える、自分から見た左右で教え

る（高木ら，1998）を挙げており、不適切な援

助が原因となっている可能性がある。また、〈構

造が複雑な環境による移動困難〉や〈障害物に

よる移動困難〉を避ける、〈所持による移動困難〉

については、視覚障がい者が歩行する際には、
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視覚以外の聴覚、触覚、運動感覚等、諸感覚を

用いた手がかりを活用している（佐藤，2021）

ため、何かを手に持ちながら移動しなければな

らない状況や、慣れない複雑な環境下での移動

に困難が生じていると考えられる。食事におい

ても［視覚障がい者であってもクロックポジ

ションの説明を受ければ自身で食事を食べるこ

とができるということを7割くらいの看護師は

知らない］ことから、サバイバーの自立を阻害

していた。

　さらに〈出来ることも出来ないと思いこまれ

ている〉や〈子ども・高齢者扱いされる〉といっ

た医療関係者の姿勢は、視覚障がい者に【偏見

を感じさせる態度】として捉えられている。こ

の対応は、誘導時の安全性を重視するために、

大きな声で手を引きながらゆっくりした対応を

している可能性がある。しかし、視覚障がい者

は、質の低い援助として、手引きの時、白杖や

白杖を持つ手を持って手引きする、後ろから肩

や背中を押して手引きする、腕を組んだり、手

をつないだりして歩く（高木ら，1998）等を挙

げている。このように支援がうまく機能してい

ないことにより、自立や進路が阻害されるだけ

でなく、視覚障害者である自己の存在否定につ

ながる（安達，2020）可能性がある。

　（2）気兼ねをさせてしまう医療関係者の姿勢

　サバイバーは、【医療関係者に対する気兼ね】

があり、［看護師は忙しいから聞きにくい］や

〈がん治療後の症状について相談しにくい〉状況

にある。がん患者においても医療者になかなか

声をかけられない対象者が存在する（脇屋ら，

2016）と言われ同様の悩みを抱えている。

　（3）	療養ブランクによる習得した就労感覚の

低下

　がん治療は、【仕事と治療の両立困難】に影響

を与えていた。視覚障害となり、いったん退職

すると、再就職は容易ではない（工藤，2006；

高橋ら，2006）現状にあり［失職による収入減

少と自費診療に伴う経済的負担から生活ができ

なくなる恐怖感がある］。また、［視力低下に加

え療養生活のブランクは、感覚を鈍らせ通勤時

の移動や仕事の進め方に影響が生じ感覚を取り

戻せなかったため退職した］など〈治療が仕事

に影響する〉負担を経験していた。サバイバー

は、公共交通機関の時間や料金を覚えたり、物

を置く位置を決めたりして頭でイメージするな

ど、記憶を十分に活用し、さらにこの対処行動で

は、経験したことを覚えて次の行動に活かせる

ように意識して行動している（大橋ら，2014）。

がん治療や副作用は、サバイバーの対処行動に

影響を及ぼし、就労の断念に繋がっていること

が示唆された。

３．	視覚障がいのあるがん患者が抱える精神的

苦痛とスピリチュアルペインの特徴

　サバイバーは、〈余命の不安〉や［がんは治っ

たわけではないので何をするにも頭から離れな

い］といった〈再発・転移の不安〉を持ってい

た。また、サバイバーの抱える【視覚障がいの

あるがん患者同士で共有できないもどかしさ】

は、晴眼者の「あれ見て、これ見て」といった

指示代名詞が多く使われる（古村ら，2008）こ

とが要因になっていると考える。がん患者は患

者会で不安を共有し合うことができても、サバ

イバーにとっては共有の場がないことにより、

孤立感を高めスピリチュアルペインの増強につ

ながっている可能性がある。

４．看護への示唆

　視覚障がいのあるがん患者が療養生活におい

て抱える苦痛に対する支援として、セルフモニ

タリングでは、自身でできることと、誰に依頼

したいかを確認し在宅に移行する前に調整・指

導すること、在宅移行前から就労感覚を取り戻

すためのリハビリテーション期間を職場に設定

してもらえるように働きかける、多様な情報提

供手段の活用を促進すること、視覚障がいのあ

るがん患者会の整備が必要である。

Ⅴ．結　　論

　視覚障がいのあるがん患者に特徴的な療養生

活において抱える苦痛として、【死への恐怖】

【視覚障がいのあるがん患者同士で共有できない

もどかしさ】【がん治療が視力に影響することへ

の不安】【視覚障がいに伴うセルフケア困難】

【仕事と治療の両立困難】【視覚障がいを補う情

報伝達手段の不足】が見出された。視覚障がい

のあるがん患者に対するセルフケア支援や多様

な情報提供手段の活用、スピリチュアルペイン

や精神的苦痛の緩和に必要な支援について医療

関係者の知識・技術・態度を高める教育が必要

であることが示唆された。
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　本研究の限界は、対象者が先天性視覚障がい

者と中途障がい者であること、がんの種類が統

一されていないため、研究結果をすべての視覚

障がい者に適応するには限界がある。
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要　　旨
　目的：看護師と重症心身障害児の社会的相互作用に関する既存研究を概観し、訪問看護師を含む看護師

と重症心身障害児との社会的相互作用に関する有用な知見を得ることを目的とした。

　方法：「重症心身障害」「相互作用 or コミュニケーション or 意思疎通」「看護 or 看護師」で検索した。

該当文献は20件で、基本情報を概観し、研究目的、方法、結果を分類し、得られた知見を分析して社会

的相互作用に関する示唆を検討した。

　結果と考察：病院や施設では、相互作用により重症児の個別性や、意思を尊重した看護が行われ、看護

師は重症児看護を通じて自己成長していることが示されていた。また、相互作用がケアの基本として示唆

された。日常のかかわりの中で相互作用は自然に起こっていたが、訪問看護師を対象とした研究は1件の

みであり、在宅で看護を提供する訪問看護も同じであるかは社会的環境の違いがあることから不明であり、

さらなる検討が必要と考えられた。

Ⅰ．緒　　言

　重症心身障害児（以下、重症児とする）は、

自らの意思を伝えても他者に理解されにくい場

合がある。そのような特性を持つ重症児に対し

ても、看護師は意思疎通を図りながら看護ケア

を実践していることは、多くの文献で報告され

ている（福山　他，2007；平野，2005；亀山，

2009；望月　他，2004）。看護師と重症児が視

線や身振り、会話を通して相互に影響を与え合

い、その言葉や行動、意味が伝わることで、看

護師と重症児との間に社会的相互作用が起こっ

ている。

　重症児のうち約7割が在宅で過ごしており

（口分田，2022a）、今後も増加する可能性が高

い。在宅で過ごす重症児は、病院や施設と異な

り、24時間体制の看護を受けることはなく、訪

問看護を利用しても週に数回程度に限られる。

また、在宅環境では、高度な医療機器や専門ス

タッフが必ずしも揃っているわけではない。し

かし、重症児が家族とともに過ごすことは、重

症児に心理的安定をもたらし、家族にも精神的

充足感をもたらすことが考えられる。さらに、

地域社会から適切な支援を受けることで、家族

の介護負担が軽減される可能性がある。また、

重症児が個別的なケアを受けることにより、成

長発達や生活の質の向上に寄与することが期待

される。

　訪問看護師は、時間的・空間的な制約がある

状況下で、多様な表現を通じて意思を伝えよう

とする重症児とコミュニケーションを図り、関

係を構築しながら看護を提供している。しかし、

重症児の表現は微細かつ多様であり、訪問看護
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師を含む支援者が適切に認識し対応することが

求められるものの、それは容易ではない。一方

で、訪問看護師が実践する重症児との社会的相

互作用は、円滑なコミュニケーションを促進し、

在宅で過ごす重症児のニーズの理解を深め、看

護の質の向上につながる可能性がある。著者は、

訪問看護師と重症児の社会的相互作用に関心を

もっている。しかし、訪問看護師を対象とした

研究は限られており、先行研究の蓄積は十分と

はいえない。そこで本研究では、研究対象を訪

問看護師に限定せず、看護師と重症児の社会的

相互作用に関する既存研究を概観することを目

的とする。そのことによって、看護師さらには

訪問看護師と重症児の社会的相互作用に関する

有用な知見が得られると考える。

　なお、本研究における「社会的相互作用」と

は、Blumer （1969） やMead （1934）、 Simmel

（1923）、菅野（2003）の文献より「個人が他

者と、まなざしや身振り、会話などを通してか

かわりをもち、互いに関係を築き、言動やそれ

が含む意味を介して、互いに影響し合うこと」

とする。新村（2018）によると「相互作用」は、

「互いに働きかけること」や「二個または二個以

上の事物・現象が相互に作用しあうこと。また、

そこから何らかの結果を生じること」となり、

本研究において明らかにしたい訪問看護師と重

症児のやりとりから、どのような関係が築かれ、

互いに影響し合うかということまでを示すには

「相互作用」という用語より「社会的相互作用」

が適切であると考えられたため、「社会的相互作

用」を用いることとする。

Ⅱ．方　　法

１．対象論文の選定方法

　文献の選定は2025年2月～ 3月に行い、検

索期間を特に定めず、和文献と英文献を検索し

た。和文献は、 医中誌WebとCiNiiを用いて、 

以下の検索式を設定した：「重症心身障害」AND

「相互作用 OR コミュニケーション OR 意思疎

通」AND「看護師 OR 看護」。「重症心身障害児」

や「社会的相互作用」、「訪問看護師」では該当

文献が抽出されなかったため、検索範囲を広げ、

キーワードを設定した。社会的相互作用に関連

する用語として「相互作用」、「コミュニケーショ

ン」、「意思疎通」を選択した。

　英文献については、CINAHLとPubMedを用

いて、和文献と同様の検索式を使用した。「重症

心身障害」については日本重症心身障害学会の

用語集を基に、以下の検索式を用いて検索を行っ

た：（‘severe motor and intellectual disabil­

ities’  OR  ‘profound intellectual and multiple 

disabilities’）AND（ ‘interaction OR commu­

nication OR mutual understanding’）AND

（nurse or nursing）。その結果、和文献420件、

英文献21件が抽出され、引用文献からのハンド

サーチ5件を加え、最終的に446件となった。

重複文献23件を除外し423件が残った。423

件の文献をタイトルと抄録から選択基準に照ら

して精査し、291件を除外し、132件が残った。

その後、132件を精読し、除外基準に従って最

終的に選定された文献は、和文献16件、英文献

4件の計20件となった。（選定基準および除外

基準など詳細は図１参照）。

２．文献検討の分析方法

　まず、抽出された文献の発表年、著者、研究

分野などの基本情報を概観した。次に、文献を

精読し、各文献から研究の目的、研究方法、主

な結果を抽出し、研究目的の類似性に基づいて

分類した。さらに、主な結果の記述をもとに、

看護師と重症児の社会的相互作用がどのように

研究され、どのような示唆が得られたのかを検

討した。

３．倫理的配慮

　文献を取り扱う際には、著作権を侵害するこ

とがないよう配慮した。

Ⅲ．結　　果

１．文献の概要（表１）

　文献の発表年に関して、最も古い文献は

1995年（文献1）であり、次いで2004年（文献

2）であった。2000年以前の文献は1件のみで

あり、2000年から2010年までに9件、2011

年以降には10件が発表されている。2000年以

降は、年ごとに0件から3件の範囲で継続的に

発表されており、一定の頻度で文献が発表され

ていることが確認された。筆頭著者の所属は病

院が10件、大学が8件、共同研究が2件であっ

た。英語文献4件はすべて大学所属で、国籍は

2件がアイルランド（文献4, 12）、1件がベル

ギー（文献11）、1件が日本（文献20）であった。
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図１　文献検索の過程

データベース 和文献：医中誌， CiNii，英文献：CINAHL，PubMed
キーワード
和文献：「重症心身障害」AND『「相互作用 OR コミュニケーション OR 意思疎通」』AND「看護師 OR 看護」
英文献：『「severe motor and intellectual disabilities」OR「profound intellectual and multiple  disabilities」』AND

「interaction OR communication OR communicate」AND「nurse OR nursing 」
期間：設定せず
医中誌＝197（原著論文），CiNii＝223，CINAHL＝4，PubMed＝17，ハンドサーチ＝5，N＝446

題名，抄録の確認 N＝423

重複した文献 N＝23

全文の確認 N＝132

分析対象論文 N＝20

1) 看護師と重症児者が対象の文献
2) 相互作用またはコミュニケーション，意思疎通を扱っている文献
3) 看護師は年齢，性別，経験年数は問わず，重症児（者）の看護を
行っている文献

4) 和論文または英論文 1）～4）以外を除外 N＝291

1) 対象が看護師と重症児者以外の文献
2) 看護師と重症児者の相互作用やコミュニケーション，意思疎通を
扱っていない文献

3) 治療や診断・薬剤・教育・連携・環境・家族など重症児の看護で
はない文献

4) 文献検討および文献レビュー
5) 特集記事     N＝112

除外

文献掲載誌は学会・研究会誌が10件、学会論文

集が5件、商業誌が3件、地方誌が2件で、学

会誌の掲載が増加している傾向が見られた。商

業誌に掲載された文献は2009年から2022年の

間に3件あり、2件は英語文献であった。地方

誌には2016年と2017年にそれぞれ1件ずつ掲

載されていた。

　研究対象については、20文献中19件が病院

や施設での研究であった。対象者は看護師が10

件、重症児が4件、看護師と障害者が3件、看

護師と重症児およびその家族が1件、看護師ま

たは保育士と知的障害者が1件、重度の知的障

害および多重障害のある患者とその家族・看護

師・保育士・児童厚生員が1件であった。訪問

看護師に焦点を当てた研究は1件（文献18）に

限られた。研究デザインは質的研究が19件、量

的研究が1件であった。質的研究では主に6～

15名の看護師が対象となり、重症児は1～ 3名

で実施されていた。量的研究では1325名の看

護師を対象に質問紙調査を実施し、495名の回

答が得られた。データ収集方法としては面接が

最も多く13件を占め、その他には参加観察法4

件（文献1, 2, 3, 20）、ビデオ等動画4件（文献

4, 11, 12, 17）、再構成用紙1件（文献14）、看

護記録1件（文献15）、ふり返り用紙（文献17）、

質問紙1件（文献19）などが使用され、複数の

方法を組み合わせた研究が6件あった。分析方

法としてはカテゴリー分類が7件、その他にKJ

法、民族看護学データ分析、修正版グラウンデッ

ド・セオリー・アプローチ、グラウンデッド・

セオリー、トライアンギュレーション、記述統

計が使用された。グラウンデッド・セオリーを

用いた分析は1件（文献12）、修正版グラウン

デッド・セオリー・アプローチを用いたものは

1件（文献6）、エスノグラフィーを用いたもの

は1件（文献20）であった。

２．文献の研究目的と結果

　文献検討を行った20文献の研究目的は、重症

児と看護師・介護者との相互作用における意思

疎通の成立過程およびケア実践に関する要因の

解明であった。研究目的は次の三つの要素に分

けられる。第一に「ケア提供者の気づきを促す

要因の探求」として、看護師が重症児との相互

作用で「気づき」に関する因子を捉え、それが

意思疎通にどのように影響を与えるかを明らか

にする（文献1, 3, 5, 6, 11, 14, 20）。第二に

「実践的なコミュニケーション手法の探求」とし

て、非言語的コミュニケーションを使った相互

作用の特徴と成立条件を整理する（文献2, 4, 7, 

12, 15, 16）。第三に「ケアの意思決定に影響を

与える要素の探求」として、看護師が重症児と

の関わりにおいて抱く思いややりがい、ケアに

対する意義を検討する（文献8, 9, 10, 13, 17, 

18, 19）。
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員
）／
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー
の
利

用
者
で
あ
る
P
IM
D
患
者
と
そ
の

家
族

質
的
研
究
／
エ
ス
ノ
グ
ラ
フ
ィ
ー

の
手
法
を
用
い
参
加
観
察
法
と
イ

ン
タ
ビ
ュ
ー
／
オ
ー
プ
ン
コ
ー

デ
ィ
ン
グ
と
フ
ォ
ー
カ
ス
コ
ー

デ
ィ
ン
グ
で
テ
ー
マ
の
特
定

利
用
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
で
は
、
利
用
者
の
微

妙
な
反
応
を
理
解
し
、
何
が
言
い
た
い
の
か
、
何
が
必
要

な
の
か
を
理
解
し
、
そ
れ
を
言
葉
や
ケ
ア
で
伝
え
返
す
と

い
う
、
こ
の
相
互
作
用
が
ケ
ア
の
基
本
と
し
て
重
要
で
あ

る
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文
献

番
号

筆
頭
著
者
，

年
，
国

研
究
目
的

研
究
対
象
者
	

（
支
援
者
／
ケ
ア
対
象
）

研
究
デ
ザ
イ
ン
／
デ
ー
タ
収
集
	

方
法
／
デ
ー
タ
分
析
方
法

主
な
結
果

結
果
分
類

0
2
望
月
，

2
0
0
4
，
日
本

児
の
発
す
る
声
に
相
互
作
用
を

展
開
し
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

能
力
を
伸
ば
す
た
め
の
療
育
者

の
関
わ
り
を
明
ら
か
に
す
る

受
持
ち
療
育
者
（
看
護
師
・
支
援

課
の
職
員
）／
施
設
入
所
中
の
重

症
児
1
名
（
5
歳
）：
低
酸
素
脳
症

後
遺
症
、
大
島
分
類
1

質
的
研
究
／
参
加
観
察
法
／
児
の

発
す
る
声
の
意
味
を
考
え
る
分
析

関
わ
り
は
、
必
ず
呼
名
す
る
・
話
し
か
け
る
・
タ
ッ
チ
ン

グ
を
す
る
・
抱
っ
こ
を
す
る
・
排
泄
の
有
無
を
チ
ェ
ッ
ク

す
る
・
お
む
つ
交
換
を
し
た
。
声
を
発
し
て
も
関
わ
り
が

も
て
な
い
、
遠
く
か
ら
声
か
け
の
時
は
声
を
発
す
る
こ
と

を
止
め
る
こ
と
も
あ
っ
た

個
別
ケ
ア
を
通
じ
た

重
症
児
の
発
達
支
援

0
4
H
ea
ly
，	

2
0
0
7
，
ア
イ
ル
ラ
ン
ド

重
度
の
知
的
障
害
を
持
ち
、
非

言
語
的
な
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ

ン
を
用
い
る
入
所
者
を
支
援
す

る
看
護
師
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
戦
略
を
探
る
こ
と

重
度
知
的
障
害
を
持
ち
非
言
語
的

な
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
方
法
を

用
い
る
入
所
者
を
支
援
す
る
看
護

師
1
0
名
／
施
設
入
所
し
て
い
る

重
度
知
的
障
害
が
あ
り
非
言
語
で

の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
利
用

者
1
0
名

質
的
研
究
／
ビ
デ
オ
録
画
と
個
人

面
接
・
フ
ォ
ー
カ
ス
グ
ル
ー
プ
イ

ン
タ
ビ
ュ
ー
／
言
語
的
・
非
言
語

的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
行
為
の

頻
度
を
決
定
す
る
こ
と
と
内
容
分

析

看
護
師
は
、
看
護
師
の
問
題
・
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の

環
境
・
代
替
的
な
方
法
・
個
人
の
選
択
の
4
つ
が
重
要
で

あ
る
と
認
識
し
て
い
た
。
言
語
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

と
非
言
語
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
は
同
程
度
使
用
し
、

非
言
語
的
行
為
で
は
「
見
る
」
が
最
も
多
く
、
言
語
行
為

で
は
「
質
問
」
と
「
コ
メ
ン
ト
」
が
多
く
、
観
察
さ
れ
た

相
互
作
用
で
も
同
じ
で
あ
っ
た
。
看
護
師
は
非
言
語
的
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
る
人
々
を
社
会
的
相
互
作
用
に

お
け
る
対
等
な
パ
ー
ト
ナ
ー
見
る
こ
と
が
推
奨
さ
れ
る

0
7
宮
原
，	

2
0
0
9
，
日
本

聴
覚
刺
激
を
行
い
、
心
身
の
安

定
や
感
情
表
出
の
効
果
を
検
証

す
る

病
棟
看
護
師
／
重
症
心
身
障
害
児

2
名
（
1
3
歳
副
腎
白
質
ジ
ス
ト
ロ

フ
ィ
ー
大
島
分
類
1
、
1
6
歳
レ
ッ

ト
症
候
群
大
島
分
類
5
）

質
的
研
究
／
把
握
表
や
観
察
表
／

表
の
把
握
と
分
析

聞
き
慣
れ
た
家
族
の
声
に
よ
る
聴
覚
刺
激
で
快
反
応
が
み

ら
れ
た
。
患
者
一
人
ひ
と
り
に
合
っ
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
や
刺
激
の
方
法
を
考
え
継
続
し
て
か
か
わ
っ
て
い

く
こ
と
が
大
切
で
あ
る

1
2
G
ri
ffi
th
s，
	

2
0
1
6
，
ア
イ
ル
ラ
ン
ド

「
ア
チ
ュ
ー
ニ
ン
グ
（
同
調
）」

に
つ
い
て
述
べ
る
こ
と
と
、
同

調
の
概
念
を
発
展
さ
せ
る
た
め

に
用
い
ら
れ
た
質
的
方
法
論
と

解
釈
的
枠
組
み
を
説
明
す
る

保
育
士
1
名
と
看
護
師
1
名
／
知

的
障
害
の
あ
る
1
8
歳
の
参
加
者
1

名
（
保
育
士
）、
知
的
障
害
の
あ
る

2
6
歳
の
参
加
者
1
名
（
看
護
師
）

の
2
組

質
的
研
究
／
ビ
デ
オ
の
記
録
（
参

加
者
の
言
語
的
・
非
言
語
的
な
行

動
を
秒
単
位
で
記
録
）
／
グ
ラ
ウ

ン
デ
ッ
ド
セ
オ
リ
ー

相
互
作
用
パ
タ
ー
ン
は
設
定
・
存
在
・
刺
激
・
注
意
・
行

動
・
関
与
・
同
調
の
7
つ
の
概
念
で
構
成
さ
れ
、
同
調
に

は
、
共
感
と
協
力
と
い
う
構
成
要
素
が
あ
り
、
相
互
作
用

の
な
か
で
急
速
に
変
化
す
る
。
同
じ
プ
ロ
セ
ス
を
使
い
互

い
に
同
調
す
る
能
力
を
も
つ

1
5
濱
田
，	

2
0
1
8
，
日
本

異
な
る
3
事
例
の
N
IC
D
（
生

活
行
動
回
復
看
護
：
N
u
rs
in
g 

to
 I
n
d
ep
en
d
en
ce
 f
o
r 
th
e 

C
o
n
sc
io
u
sn
es
s 
d
is
o
rd
er
 

an
d
 t
h
e 
D
is
u
se
sy
n
d
ro
m
e 

p
at
ie
n
t）
に
よ
る
介
入
の
成

果
に
つ
い
て
検
討
す
る
こ
と

重
症
心
身
障
害
児
施
設
の
看
護
師

／
重
症
児
（
者
）
3
名
（
1
2
歳
：

て
ん
か
ん
、
脳
性
麻
痺
、
1
8
歳
：

て
ん
か
ん
、
精
神
発
達
遅
滞
、
喘

息
、
慢
性
呼
吸
不
全
、
8
7
歳
：
精

神
発
達
遅
滞
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー

型
認
知
症
、
廃
用
症
候
群
）

質
的
研
究
／
数
量
変
化
の
デ
ー
タ

の
収
集
と
看
護
記
録
か
ら
行
動
の

変
化
を
収
集
／
時
系
列
で
変
化
を

分
析

生
後
よ
り
障
害
を
抱
え
て
お
り
身
体
機
能
の
低
下
が
多
い

た
め
更
な
る
生
活
の
獲
得
を
目
指
す
に
は
、
時
間
を
か
け

根
気
強
く
介
入
を
継
続
す
る
こ
と
で
生
活
の
維
持
・
向
上

が
望
め
る
。
発
達
の
順
序
性
を
必
ず
し
も
た
ど
ら
ず
可
能

な
と
こ
ろ
か
ら
向
上
す
る
と
い
う
現
象
が
見
ら
れ
た
。
大

幅
な
発
達
の
遅
れ
が
あ
ろ
う
と
も
、
発
達
段
階
の
向
上
の

可
能
性
が
あ
る

1
6
徳
島
，	

2
0
1
8
，
日
本

個
別
性
に
応
じ
た
看
護
ケ
ア
に

つ
い
て
明
ら
か
に
す
る

周
産
期
総
合
母
子
セ
ン
タ
ー
看
護

師
6
名
と
重
症
児
専
門
療
育
セ
ン

タ
ー
看
護
師
5
名
／
入
院
ま
た
は

入
所
中
の
重
症
児

質
的
研
究
／
半
構
造
化
面
接
／
カ

テ
ゴ
リ
ー
に
分
類

重
症
児
の
個
別
性
に
応
じ
た
看
護
ケ
ア
は
、
快
適
な
状
態

を
保
つ
ケ
ア
・
合
併
症
状
に
応
じ
た
ケ
ア
・
事
故
の
出
現

を
予
測
し
た
ケ
ア
・
感
情
を
読
み
取
っ
て
応
じ
る
ケ
ア
・

発
達
を
促
す
ケ
ア
が
あ
っ
た

表
１
　重
症
児
者
と
看
護
師
の
社
会
的
相
互
作
用
に
関
す
る
研
究
の
概
要
（
2
）
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文
献

番
号

筆
頭
著
者
，

年
，
国

研
究
目
的

研
究
対
象
者
	

（
支
援
者
／
ケ
ア
対
象
）

研
究
デ
ザ
イ
ン
／
デ
ー
タ
収
集
	

方
法
／
デ
ー
タ
分
析
方
法

主
な
結
果

結
果
分
類

0
8
福
山
，	

2
0
0
9
，
日
本

看
護
師
が
重
症
児
と
の
関
わ
り

を
ど
の
よ
う
な
思
い
で
行
っ
て

い
る
の
か
を
明
ら
か
に
す
る

重
症
児
施
設
看
護
師
6
名
／
重
症

児
質
的
研
究
／
半
構
成
面
接
／
カ
テ

ゴ
リ
ー
に
分
類

看
護
師
は
、
意
思
疎
通
が
困
難
な
重
症
児
と
の
ケ
ア
を
通

じ
て
、
苦
手
意
識
、
意
思
の
伝
達
が
成
立
し
た
喜
び
、
看

護
実
践
へ
の
意
欲
を
感
じ
て
い
る

看
護
師
の
経
験
を
通

じ
た
専
門
性
の
深
化

0
9
亀
山
，	

2
0
0
9
，
日
本

看
護
師
が
障
害
の
あ
る
子
ど
も

の
意
思
の
表
出
を
、
ど
の
よ
う

に
受
け
止
め
て
い
る
の
か
を
明

ら
か
に
す
る

小
児
病
棟
看
護
師
5
名
と
肢
体
不

自
由
児
施
設
の
病
棟
看
護
師
4
名

／
障
害
の
あ
る
子
ど
も

質
的
研
究
／
半
構
成
的
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー
／
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
分
類

看
護
師
は
、
日
常
的
な
臨
床
場
面
の
中
で
生
じ
る
ス
ト
レ

ス
の
多
い
出
来
事
に
対
す
る
反
応
を
障
害
の
あ
る
子
ど
も

の
意
思
の
表
出
と
受
け
止
め
て
い
た

1
0
木
村
，	

2
0
1
0
，
日
本

看
護
師
の
利
用
者
へ
の
ケ
ア
提

供
に
対
す
る
や
り
が
い
を
明
ら

か
に
す
る

重
症
心
身
障
害
児
（
者
）
施
設
に

従
事
す
る
看
護
師
1
1
名
／
重
症

心
身
障
害
児
（
者
）

質
的
研
究
／
半
構
成
的
面
接
面
接

法
／
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
分
類

個
別
的
な
関
わ
り
の
難
し
さ
ゆ
え
に
反
応
が
み
ら
れ
た
こ

と
や
訴
え
が
わ
か
っ
た
時
の
喜
び
は
大
き
く
、
そ
の
喜
び

が
や
り
が
い
に
繋
が
っ
て
い
た

1
3
谷
藤
，	

2
0
1
6
，
日
本

医
療
的
ケ
ア
の
高
い
重
症
心
身

障
害
児
（
者
）
と
関
わ
る
看
護

師
が
抱
く
思
い
を
明
ら
か
に
す

る

病
棟
で
勤
務
す
る
看
護
師
9
名
／

医
療
的
ケ
ア
の
高
い
重
症
児

質
的
研
究
／
面
接
に
よ
る
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー
／
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
分
類

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
や
観
察
・
患
者
さ
ん
の
気
持
ち
を

く
み
取
る
事
の
難
し
さ
を
感
じ
つ
つ
、
患
者
の
反
応
を
捉

え
や
り
が
い
や
さ
ら
に
学
び
た
い
、
看
護
を
よ
り
深
め
た

い
と
い
う
気
持
ち
を
抱
い
て
い
た

1
7
是
澤
，	

2
0
1
7
，
日
本

患
者
の
反
応
を
ど
う
捉
え
判
断

し
て
援
助
し
て
い
る
か
を
明
ら

か
に
す
る

病
棟
で
勤
務
す
る
新
人
看
護
師
1

名
　熟
練
看
護
師
1
名
の
計
2
名
／

対
象
重
症
者
1
名
（
5
0
歳
代
）

脳
性
麻
痺
に
よ
る
筋
緊
張
の
亢
進

質
的
研
究
／
ふ
り
返
り
用
紙
と
動

画
・
面
接
／
考
え
方
と
関
わ
り
の

違
い
や
共
通
す
る
こ
と
に
つ
い
て

の
分
析

そ
れ
ぞ
れ
共
通
の
認
識
は
で
き
て
い
る
が
、
新
人
看
護
師

は
患
者
の
変
化
に
応
じ
た
援
助
方
法
を
見
出
す
こ
と
が
難

し
く
、
熟
練
看
護
師
は
、
本
人
の
状
態
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト

し
、
そ
の
状
況
に
あ
っ
た
ケ
ア
を
提
供
し
な
が
ら
観
察
を

続
け
対
応
し
て
い
た

1
8
大
北
，	

2
0
1
9
，
日
本

在
宅
療
養
中
の
重
症
児
を
ケ
ア

す
る
際
に
抱
く
訪
問
看
護
師
の

思
い
を
明
ら
か
に
す
る

重
症
児
（
大
島
分
類
1
～
4
）
の

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
所
属

す
る
訪
問
看
護
師
8
名
／
訪
問
看

護
を
受
け
て
い
る
重
症
児

質
的
研
究
／
半
構
造
化
面
接
／

K
J法

子
ど
も
を
喜
ば
せ
た
い
・
潜
在
す
る
能
力
を
信
じ
る
が
、

ケ
ア
に
自
信
が
持
て
ず
、
プ
ロ
な
の
に
情
け
な
い
と
感
じ
、

他
者
に
依
存
し
た
く
な
っ
て
い
た
。
子
ど
も
は
理
解
さ
れ

に
く
い
存
在
で
あ
り
、
単
調
さ
と
痛
み
に
縛
ら
れ
た
存
在

と
捉
え
、
専
門
性
を
発
揮
し
た
い
と
願
い
、
母
か
ら
の
情

報
を
活
か
し
、
想
像
力
を
駆
使
し
て
ケ
ア
を
行
っ
て
い
た

1
9
滝
澤
，	

2
0
2
1
，
日
本

看
護
師
の
共
感
の
程
度
と
そ
の

関
連
要
因
を
共
感
援
助
尺
度
を

使
用
し
明
ら
か
に
す
る

重
症
児
（
者
）
施
設
に
勤
務
す
る

看
護
師
1
3
2
5
名
に
質
問
紙
配
布

し
4
9
5
名
の
回
答
／
重
症
児
（
者
）

量
的
研
究
／
質
問
紙
／
記
述
統

計
・
2
変
量
解
析
・
重
回
帰
分
析

共
感
の
高
い
看
護
師
ほ
ど
重
症
児
者
の
主
観
的
な
訴
え
を

重
視
し
変
化
を
感
じ
と
る
姿
勢
が
看
護
師
と
家
族
の
相
互

作
用
を
促
進
し
頼
ら
れ
る
要
因
と
な
る

表
１
　重
症
児
者
と
看
護
師
の
社
会
的
相
互
作
用
に
関
す
る
研
究
の
概
要
（
3
）
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　「研究結果」としては、看護師が重症児との関

わりで非言語的コミュニケーションを駆使し、

個別対応することで質の高いケアを提供できる

ことが明らかとなった。また、看護師の専門性

と成長がケアの質向上や患者・家族との信頼関

係に寄与することも確認された。これらの研究

結果は、研究目的で設定した三つの要素に対応

しており、それぞれ以下の三点に分類できる。

第一に「意思疎通の成立過程における看護師の

気づきの発達」 として、 看護師は重症児の非言語

的反応を通じて意思疎通を図り、 重症児との相

互作用により適切なケアを提供する（文献1, 3, 

5, 6, 11, 14, 20）。第二に「個別ケアを通じた

重症児の発達支援」として、個別のケアを通じ

た相互作用が重症児の発達を支援することが示

された（文献2, 4, 7, 12, 15, 16）。第三に 「看

護師の経験を通じた専門性の深化」として、 相

互作用の中で得られる経験を通じて最適なケア

方法を見出し、 ケアの質向上と信頼関係の深化

に繋がることが確認された（文献8, 9, 10, 13, 

17, 18, 19）。

３．	訪問看護師と重症心身障害児の社会的相互

作用に関する研究

　在宅療養を行う重症児は増加しているが、訪

問看護師に関する研究報告は1件（文献18）の

みであった。この研究の目的は、在宅療養中の

重症児をケアする訪問看護師の思いを明らかに

することである。訪問看護師8名を対象に半構

造化面接調査を実施し、得られたデータはKJ法

で分析され、10の象徴的概念に統合された。

　社会的相互作用に関連する記述として、10の

概念の1つ【喜ばせたい】において、訪問看護

師は子どもの快のサイン（例：口をもぐもぐ動

かす、穏やかな表情）を理解し、これに喜びを

感じ、関わり方を工夫していたことが示された。

このやり取りを通じて、訪問看護師は子どもか

ら影響を受けているという社会的相互作用が確

認された。しかし、関わり方の具体的な工夫に

ついては明示されていなかった。

４．	重症児と看護師の社会的相互作用に関する

英論文の研究状況

　文献検索の結果、重症児に関する和文献は多

く見られたが、英文献は4件にとどまった。英

語文献が少ない理由として、重症児という概念

が日本の法制度に基づくものであり（口分田，

2022b）、海外ではこのような枠組みで障害児を

包括的に捉えることが一般的ではない点が挙げ

られる。また、海外では疾患や障害ごとに個別

の研究が行われており、「重症児」やそれに相当

する語で検索しても該当する文献が見つかりに

くい可能性がある。しかし、支援の必要性に関

しては共通の認識があり、海外においても個別

のニーズに応じた支援や研究が進められている。

　4件の英論文のうち、3件は海外における重症

児への看護に関する研究であり、国別ではアイ

ルランドが2件（文献4, 12）、ベルギーが1件

（文献11）、日本が1件（文献20）であった。

海外の研究は、いずれも重症児と看護師の1対

1の看護場面をビデオ録画し、インタビューや

映像分析を通じて相互作用を検討したもので

あった。対象者には重症児のほか、重度の知的

障害者や視覚障害、聴覚障害、身体障害を持つ

者も含まれており、年齢は16歳から26歳で

あった。日本の英文献は1件のみで、重症児と

看護師との社会的相互作用に関する研究であっ

た。この研究は施設での実践を対象にしており、

参加観察法とインタビューで行われ、映像分析

は実施されていなかった。

Ⅳ．考　　察

１．	重症児とのかかわりにみる看護師の社会的

相互作用の実践とその意義

　本研究では、20件の既存研究を基に、看護師

と重症児との社会的相互作用に関する先行研究

の動向を整理した。その結果、2000年以降は継

続的に文献が発表されており、関心が持続して

いる分野である。重症児の増加が予測される中

で、今後さらに研究の必要性が高まると考えられ

る。しかし、在宅での重症児に関する研究は少な

く、主に病院や施設を対象とした研究が多数を占

めていた。このことから、在宅看護に関する研究

の進展が求められることが明らかとなった。

　研究目的は、「ケア提供者の気づきを促す要因

の探求」、「実践的なコミュニケーション手法の

探求」、「ケアの意思決定に影響を与える要素の

探求」の三つに分類された。研究結果は、「意思

疎通の成立過程における看護師の気づきの発

達」、「個別ケアを通じた重症児の発達支援」、

「看護師の経験を通じた専門性の深化」の三つに

整理された。



22	 後藤　雅子

日本看護医療学会雑誌　J. Jpn. Soc. Nurs. Health Care, Vol. 27, No. 1, 2025

　この研究目的と結果について、関連性が明確

に示されており、例えば、「ケア提供者の気づき

を促す要因の探求」を目的とした研究は、「意思

疎通の成立過程における看護師の気づきの発達」

に関連していた。このことは、看護師が重症児

との相互作用を通じて、意思疎通を図り、その

過程で気づきを得ていることを示唆している。

また、「実践的なコミュニケーション手法の探求」

を目的とした研究は、「個別ケアを通じた重症児

の発達支援」に関連しており、非言語的なコミュ

ニケーション手法が、個別のケアを通じて重症

児の発達支援に寄与していることが示されてい

る。「ケアの意思決定に影響を与える要素の探求」

に関する研究は、「看護師の経験を通じた専門性

の深化」に関連しており、ケア提供者である看

護師の意識が看護師の成長ややりがいに繋がる

ことが明らかとなった。これらの結果は、いず

れも研究目的と密接に関連しており、相互作用

の質を向上させる要因を理解するための重要な

示唆を与えている。

　また、上記で整理した一連の研究成果は、看

護における社会的相互作用の意義を明確にする

ものである。菅野（2003）は、社会的相互作用

を人と人との関係構築のプロセスと捉えており、

この視点は看護実践にも通じると考えられる。

Orem（2001）、Peplau（1952）、Travelbee

（1971）もまた、社会的相互作用がケアの基盤

であり、対象者との信頼関係を築く上で重要な

要素であると述べている。看護においては、社

会的相互作用を通じて対象者の理解を深め、ニー

ズに応じた質の高いケアを提供することが求め

られる。看護師が重症児のニーズを的確にとら

え、信頼関係を構築し、その成長や健康を促進

していくためには、社会的相互作用が果たす役

割が極めて大きいといえる。

２．	訪問看護師と重症心身障害児の社会的相互

作用を解明する必要性

　本研究の文献検討では、訪問看護師に関する

文献が1件のみであり、看護師と重症児との社

会的相互作用について広く検討したにとどまっ

た。しかし、訪問看護師と重症児との相互作用

を明らかにすることは、訪問看護師が重症児の

ニーズを把握し、成長発達に即した看護を提供

するために不可欠である。滝澤ら（2021）の研

究では、看護師の共感姿勢が家族との相互作用

を促進し、家族から頼りにされる要因となった。

また、訪問看護師の支援が家族の負担を軽減し、

他者に頼る機会を提供する可能性が示唆されて

いる。島田（2024）は、家族が子どもに対して

24時間ケアを行うことが無理であり、訪問看護

師による支援が家族にとって重要であることを

指摘している。

　さらに、重症児にとって訪問看護師の存在は、

身体的、心理的、精神的、社会的な発達に影響

を与える重要な要素であり、訪問看護の役割に

は発達支援も含まれている（田中，2022；小

川，2021）。現在、訪問看護師と重症児との社

会的相互作用のプロセスは明らかになってい

ないが、文献検討により、看護師のケアにはす

でに社会的相互作用が組み込まれており、重症

児との関わりの中で自然に行われていること

が示唆された。Travelbee（1971）は、「人間

対人間の関係は偶然に起こるものではなく、看

護師が病人やその他の人々と相互作用を行う

中で日々築かれるものである」と述べており、

社会的相互作用は日常の関わりを通じて築か

れ、社会の構築に繋がることが示されている。

このため、訪問看護師と重症児との社会的相互

作用を明らかにすることは、重症児とその家族

が地域社会で生活するために重要な視点であ

る。

３．	社会的相互作用を研究するための方法論の

検討

　本研究の文献検討では、20件中4件がビデオ

などの映像資料を用い、録画場面から看護師と

重症児の相互作用を分析していた。市江（2008）

は、看護師への回顧的インタビューでは記憶の

曖昧さが生じる可能性を指摘しており、観察に

よるデータの重要性が示唆された。英文献4件

のうち3件はビデオによるデータ収集を行って

おり、そのうち2件は録画映像を視聴した上で

インタビューを実施していた。ビデオ録画の活

用により、リアルタイムに近いデータが得られ

る利点がある。一方で、録画には倫理的配慮や

同意取得の困難さ、撮影機材の準備、日程調整

など、実務的な課題が多くともなう。

　O’ Toole et al.（1989）によるとPeplauは、

相互作用は変化が速く観察は容易でないが、そ

れを理解し、解釈する力は看護実践に不可欠で

あると述べている。また、Peplau（1952）も
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また、相互作用の複雑さを踏まえ、観察の単位

を明示することの重要性を指摘している。看護

場面における相互作用の実際を捉えるには、看

護師がどのように反応し、理解し、関係を築い

ているかを明らかにする必要がある。そのため、

ビデオを用いた観察および再生インタビューは、

有効な研究手法の一つと考えられる。ただし、

その活用に際しては、倫理的・実務的課題にも

十分配慮する必要がある。以上のことから、看

護師と重症児の社会的相互作用を明らかにする

ためには、手法の工夫と慎重な設計が求められ

る。

Ⅴ．結　　語

　今回の文献検討により、看護師と重症児の社

会的相互作用においては、看護師が非言語的コ

ミュニケーションを通して子どもの反応を丁寧

に捉え、個別的なケアを行っていることが明ら

かになった。これにより意思疎通が図られ、ケ

アの質や信頼関係が深まることが示されていた。

また、こうした関わりを通して、看護師自身の

専門性も深化していくことが示唆された。

　一方で、訪問看護師と重症児との社会的相互

作用についての文献は少なかった。今回の文献

検討では20件中19件が施設や病院における看

護を対象としていた。そのため、在宅での看護

師と重症児との社会的相互作用についても同様

のことがいえるかは不明である。看護において

社会的相互作用を重視し扱うことは、対象者へ

の理解を深め、対象者のニーズを満たし、看護

の質を高めるために必要不可欠であると考えら

れる。したがって、訪問看護師と重症児との在

宅における社会的相互作用についての研究が求

められる。
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要　　旨
　本研究では、看護学分野の先行研究を概観・整理し、看護現場において超越が生起する文脈を明らかに

することを目的とする。国内の看護学分野における文献を対象とする文献検討とした。分析の結果、超越

が生起する文脈では、1）看護師がスピリチュアリティを尊重する。2）病に苦しみながらも主体的に生

きる感覚を得る。3）終末期患者とその家族が安定した精神状態を保つの三つのカテゴリーが抽出された。

超越が生起する文脈には、疾病や障害と生きなくてはならない、あるいは迫り来る死、あるいはADLの

再獲得や治療を強いられるなど、SPペインを伴う状況がみられた。超越が生起する文脈は、看護師の超

越に対する認識が必要で、患者の特性や患者を取り巻く環境を多面的に捉え患者の変化を観察しながら寄

り添うことが求められるとともに、患者を少しでも生きやすくし、自分らしい人生や患者がポジティブな

思考に向くような機会をもつ看護ケアが有効と考える。

Ⅰ．緒　　言

　医療においては、様々な事象に対し、科学的・

実証的な観点から判断していくことが多い。例え

ば、患者を診察する際、医療機器を用いて血圧や

心拍数、酸素飽和度などを計測し、あるいは様々

な検査を実施し、それぞれの結果をもとに患者の

状態や治療効果等を判定する。つまり、現場で発

生する事象に対し、検査結果や治療の評価など、

明確な現象や数値に基づき判断していくことが通

例となっている。しかし、単に数値や現象をみる

だけでは患者の状態を十分に把握できないことも

少なくない。

　その様な現場で発生する患者の事象に対し、「超

越」という概念がある。超越とは、一般に限界を

超えることを指す。看護学分野においては、自己

の生物学的環境や神経系のはたらきを超えて、全

体的な存在として捉えることが超越とされる（木

田，2016）。また、「自己の存在の境界を超えて

いく自己超越の概念」として示されることもある

（Newman，1994）。看護実践においては、超越

を通じて患者の身体的・心理的な苦痛を超えてそ

の人らしさといった全人性を具えて存在すること

を可能にすると言われている。看護理論において

も、ジャン・ワトソンが、超越によって人々が自己

や他者と尊厳を持って接すること、人間として精

神的に成長することを可能にすると指摘している

（Watson，1992）。このワトソンの考え方は、従

来の数値や現象中心のアプローチとは異なり、人

間を全体として捉え、その人特有の価値観や個性

を尊重するという視点を提示している。つまり、

患者の人間性を中心に置き、個々の患者に合わせ

た看護を実践することが重要としめされている。

　また、マーガレット・ニューマン（2009）は、

看護実践が病気中心のアプローチから脱却し、
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人間を一個の全体として捉え、その病いの経験

を無条件で受け入れる人間中心のアプローチへ

と変化したと指摘している（Newman，2009）。

ニューマンは、患者が捉える超越という状態に

対し、ありのままに率直に捉えることが重要で

あると述べている。超越の概念を用いた看護理

論は、ケアリングや倫理的な観点から、人間的

なケアやアプローチの大切さを示唆している。

　看護現場においても、これまで数多くの超越

に該当する事象や現象がみられる。それを中心

的なテーマとした報告はあまりみられない。患

者に寄り添った看護を展開するには、看護現場

において、超越が生起する文脈や背景に検討す

ることが重要と考える。しかし、超越が生起す

る文脈は患者によって様々で、そのような患者

に対する看護ケアについても十分に検討された

研究は不足している。

　そこで本研究では、看護学分野の先行研究を

概観・整理し、看護現場において超越が生起す

る文脈を明らかにすることを目的とする。また、

その結果をもとに、患者に寄り添った看護ケア

を実践するためには超越についていかなる視点

をもつべきかについても検討する。なお、日本

と海外では、文化的・社会的な背景が異なるた

め、超越が生起する文脈は、異なることも考え

られる。そのため、国内の先行研究に絞って検

討・考察を進める。

Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン

　本研究では、特に国内の看護現場において生

起する超越およびその文脈を明らかにするため、

国内の看護学分野における文献を対象とする文

献検討とした。また、患者に寄り添った看護ケ

アを検討するために、患者を研究対象とした研

究を対象とした。

２．リサーチクエスチョン

　本研究のリサーチクエスチョンは、「看護学分

野の国内文献において、超越はいかなる背景や

状況において生起するのか」である。

３．用語の定義

1）	超越：事象や現象を超えること、本研究に

おいては、主に対象者に意義や目的を提供

し、人としての存在や対応へと繋げていく

ことと定義した。

2）	文脈：超越という状態が生起する背景や状

況、または、超越という状態へ導く人物。

3）	スピリチュアリティ：霊性、魂、精神性な

どと訳されることもあり、人間の尊厳や存

在意義などを表現するもの（日本看護科学

患者を対象としない論文（2件）除外条件

除外条件

①総説や解説、レター（13件）　　

②概念分析や文献レビュー（7件）　　　　　　

③国内外を問わない研究（2件）　　　　　　

④健康や医療以外のテーマ（2件）　　　　　

⑤結果が抽出されていない研究（4件）

医中誌に含まれていない

総説や解説、レター（16件）

該当論文なし

適格条件 医療と健康に関する研究

検索条件

①超越、看護（キーワード）

②会議録除く、抄録あり（絞り込み条件）

③2023年7月1日～9月30日（検索期間）

CiNii文献データベース

データ取集

医中誌文献検索

12件

図１　該当論文の抽出プロセス
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学会）。本研究では、対象者が意味や価値を

見出す、あるいは信念を強化するよりどこ

ろと定義した。

４．データ収集方法

　データ収集には、医学中央雑誌とCiNiiの文献

データベースを使用した。キーワード「看護」

と 「超越」 を用いて検索を行い、さらに 「会議録

を除く」 及び 「抄録あり」 の絞り込み条件を適用

した。検索期間は2023年7月1日から9月30

日までで、結果として医中誌では56件、CiNii

では45件が抽出された。

５．分析方法

　抽出された研究の抄録と本文を綿密に検討し、

いかなる超越が生起したか、また、生起した文

脈が示されている個所を抽出し、カテゴリーに

まとめ、抽象化した。また、論文から抽出され

た内容やカテゴリー化、あるいは、目的に合っ

た文献検討が行えているかなどを含め、研究の

厳格性や客観性を確保するために、質的研究を

専門とする研究者1名からスーパーバイズを受

けた。

６．対象論文抽出における適格・除外基準

　初期の選定プロセスで、医中誌からは臨床現

場での様々な状況を広く捉えるために、①医療

や健康に関する研究であることを適格基準とし、

29件の論文を抽出した。次に、除外基準を5つ

設定し、それぞれ、①総説や解説、レター（13

件）、②概念分析や文献レビュー（7件）、③国

内外を問わない研究（2件）、④健康や医療以外

のテーマ（2件）、⑤結果が抽出されていない研

究（4件）を除外した。

　上記の結果、14件の論文を研究の対象とした。

また、CiNiiにおいては、医中誌には含まれない

総説や解説16件が表示されたが、これらは全て

除外した。そこからさらに患者以外（看護学生

や患者の家族等）を対象とした文献2件を除外

し、最終的に12件を研究対象とした。

　対象として選定された論文から、超越が生起

する文脈に関する具体的な記述を抽出したうえ

で共通点を見出し、それらをカテゴリー化して

いった。

７．倫理的配慮

　著作権等の侵害が生じないように配慮しなが

ら、対象文献の検討を進めた。

Ⅲ．結　　果

　分析の結果、超越が生起する文脈では、以下

の三つのカテゴリーが抽出された。

　1）看護師がスピリチュアリティを尊重する

　2）病に苦しみながらも主体的に生きる感覚

を得る

　3）終末期患者とその家族が安定した精神状

態を保つ

　以下、看護学研究において超越が生起する文

脈について説明する。

1）	 看護師がスピリチュアリティを尊重する
　このカテゴリーは、看護師がスピリチュアリ

ティ（以下、SP）を尊重することで生起した超

越を示していた。緩和ケア病棟に入院する終末

期患者、又は、高齢者を対象とした論文におい

てみられた。

　緩和ケア病棟に勤務する看護師が、患者のSP

問題に対する具体的なケアについて検討した論

文では、患者が信仰している宗教や聖職者との

関わりを尊重し、超越的な存在を認めるケアの

有効性が示唆されていた。例えば、新藤（2001）

は、特に特定の宗教を信仰しない看護師も患者

の超越的存在への認識をもつ必要性を指摘して

いる。川崎ら（2005）は、「死が迫って来ると、

人生の意味への問い、生きている目的、過去の

出来事に対する後悔、死後の世界などへ関心を

もち、人間はこの関心事を追及し、苦悩を持つ」

と述べ、この苦悩を「スピリチュアルペイン（以

下、SPペイン）」と定義した。終末期患者はこ

うしたSPペインを抱えやすく、看護師はSPケ

アを実践する役割と教育を受ける必要があると

の見解もみられる。この点、大﨏（2007）は、
終末期患者のSPケアにおいて超越者という存在

を理解する必要性を指摘している。

　高齢者は他の世代に比べて超越的な存在や意

識の次元への関心が高い傾向にあるため、心身

の全体的な健康のバランスを保つ必要がある。

この点に着目してSPを健康の一つの側面と捉え

て尺度を作成した研究では、SPの課題に対して

自己と自己を超えたものとの関係の中で解決す

ることが示唆されていた。つまり、高齢者は亡

くなった家族や先祖、子孫と結びつき、見えな

い力によって生かされる自己超越の感覚が生起

しやすい傾向がみられたことから看護師が認識

する必要性が示唆された（竹田，2007）。
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2）	 病に苦しみながらも主体的に生きる感覚を
得る

　このカテゴリーは、慢性的な疾患や障害を発症

した患者が、日々の治療やリハビリを行いながら

一生生活していく過程で生起した超越を示してい

た。本研究では、筋萎縮性側索硬化症（ALS）、

脳血管障害、下降期慢性疾患、糖尿病などの病気

を抱える患者を対象とした論文でみられた。

　ALS患者は、身体機能の喪失に直面しながら

も、思考や意識の明晰さは維持される。この残

酷な状況を乗り越える過程において、従来の生

活方法を超えた新しい生き方を模索し、新たな

生を達成していく時に超越が生起していた（村

岡，1999）。

　脳血管障害患者は、罹患により失ったADL

（Activities of Daily Living：日常生活動作）を

再獲得し、それを拡大して生活を再構築してい

く。その過程では、自己効力感や意欲が重要な

役割を果たしている。魚尾（2011）は、この過

程の中で、自己効力感は障害と病気を抱える自

己を受け入れ、揺るがない自己を確立し困難に

立ち向かうことができ、自我を確立する時に超

越が生起していたと指摘している。

　下降期慢性疾患患者は、セルフケアの獲得を期

待されながらも、やがて老化と病状の悪化に伴

い、最終的には死を迎える。しかし、自己と環境

への気づきが拡張し、人としての成長や発展を促

す意味のある生を再解釈する、つまり、「自己超

越」という状態が生じていた（谷本，2012）。

　糖尿病患者にとって、病気をコントロールす

るには、生活習慣の修正が必要だが、従来の生

活パターンを変えることは困難であることが多

い。そこで、全体のバランスを取ることを目標

として看護や治療が進められる。そうした中、

糖尿病患者は、できる範囲で糖尿病の改善に良

いと思うことは受け入れ、健康のために努力す

るが、すべてが医師の指示通りではなく、不可

能と思うときや会社の付き合いなどについては

無理をせず自分なりの基準でコントロールをす

るといった「超越的なバランス」に基づく行動

をとっていた（劉，2022）。

3）	 終末期患者とその家族が安定した精神状態
を保つ

　このカテゴリーは、死を意識する事象が身近

にある患者の状況を示していた。主な対象者は、

終末期にある患者や在宅緩和ケアを受ける終末

期がん患者であった。

　終末期にあるがん患者の死までの過程は、多

くの変化や喪失を体験し、存在の危機に直面す

るが、希望を持ち続けることで最期までその人

らしく充実した生を生き切ることができるとい

われている。患者は、自己の身体や現世での生

命を越えた永遠に続くものに視点を向けること

で、自分の死後に希望を託し、死を超越してい

た（射場，2000）。

　在宅緩和ケアを受ける終末期がん患者とその

家族の心情は、死を肯定的、積極的に捉えてい

ると言われている。しかしながら、常に肯定的

に捉えるのは難しく、病状の変化に伴い、揺れ

動くことは十分に考えられる。そのような患者

は、心理面では、生き延びた体験を通じて、自

己の存在を包み込む生死のコントロールを超え

た存在を意識化して不安定な心を落ち着かせ、

与えられた命を最大限に生きようとする。こう

した背景において超越が生起していた（京田，

2018）。

Ⅳ．考　　察

　本章では、1．超越が生起する文脈　2．超越

が生起するメカニズムと看護ケアの方向性につ

いて考察を進める。

１．超越が生起する文脈

　本研究で対象にした論文においては、終末期

患者や在宅高齢患者、ALS、下降期慢性疾患な

ど、重篤あるいは慢性的な疾患を抱えている患

者において超越が生起していた。闘病生活は苦

しく、自分の力だけでは解決できないことが多

い。しかし、その苦しい状態から逃れることもで

きない。そのような状態を何とか乗り越えたい

という想いが超越の文脈にはあると考えられる。

　第一のカテゴリーである「看護師がスピリ

チュアリティを尊重する」は、超越の手段とも

考えられる。看護現場で看護師が向き合う患者

たち、特に重篤な病気を抱えた患者たちは、常

に苦痛や不安を抱え、身体的にも心理的にも疲

弊した状態にある。さらに終末期や下降期にあ

る患者たちは死を意識するとともに、自分の存

在や人生の意味などを突き詰めて考えようとす

ることも少なくない。患者たちは、SPペインを

経て、自分の存在を支え回復するための方策と
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して看護師がスピリチュアリティを尊重するよ

うになり、超越に至ったと考えられる。

　また、第二のカテゴリーである「病に苦しみ

ながらも主体的に生きる感覚を得る」には、慢

性疾患患者や難病患者が、病気や障害を心身と

もに超越していく過程が含まれていた。病気や

障害は完治することはなく、患者は残りの人生

を病気や障害とともに生きなくてはならない。

そして、少しでも症状をやわらげ、過ごしやす

くするために、時には生活スタイルの変更や、

治療またはリハビリの必要性を強いられる。つ

まり、患者の希望とは別に、いわば受け身的に

治療を受け、従来とは異なる生活習慣を余儀な

くされ、そのうえでADLを新たに獲得していか

なくてはならない。それは、並々ならぬストレ

スを伴うことになるのは想像に難くない。この

点、任・上野・青木ら（1996）は、慢性疾患は、

長期的で、不確かで、さらに複数の疾患が重複

していることなどから「慢性疾患を持つことが

患者の生活に与える影響は大きく、患者にとっ

てはストレスフルな状況を生じさせるものであ

ろう」と述べている。

　このようにストレスフルな状態にある患者が、

病気や障害に苦しみながらも、主体的に生きる

感覚を得るために、超越という状態に至ったと

考えられる。

　第3のカテゴリーである「終末期患者とその

家族が安定した精神状態を保つ」は、終末期患

者やがん患者など死を身近に迫っている状況を

示していた。この場合の超越とは、残された日々

を生きる中で、現実に迫り来る死を現実のもの

と受け止め、さらには受け入れて向き合うため

の方略の一つとも考えられる。具体的には患者

それぞれが独自の考え方で死に対し希望やス

トーリーをもたせ、最期まで自分らしく生き切

ろうとする姿勢を獲得することである。

　以上のことから、超越が生起する文脈には、

疾病や障害と生きなくてはならない、あるいは

迫り来る死、あるいはADLの再獲得や治療を強

いられるなど、SPペインを伴う状況がみられた。

ただし、超越の生起に至るには、その状況を患

者なりに乗り越えようとスピリチュアリティに

関わる存在や事象を尊重するなど、患者自身の

創意工夫が必要と考えられる。また、治療やリ

ハビリは、医師や看護師、あるいは作業療法士

や理学療法士など、多職種とのかかわりのなか

で進められる。また家族や地域とのかかわりも

患者に何らかの影響を与えていることも考えら

れる。そうした周囲との関係性や社会的な背景

など多様な要素が患者の中で調合されて超越に

向かうと推察される。

　なお、池田　他（2021）は、硬直的な状況下

でのストレスや苦境に対して環境との相互作用

しながら柔軟に対応するレジリエンス（resil­

ience）のメカニズムの存在を指摘している。本

研究における超越は、レジリエンスの中の回復

維持期にあたると考える。

２．	超越が生起するメカニズムと看護ケアの方

向性

　前節でも述べたとおり、超越は、「SPを伴う

ネガティブな状況」に直面しそれを乗り越える

状況において生起していた。超越を生起させた

患者たちは、人生の終末である死を間近に控え

ている、一生治療やリハビリを続けなければな

らない状況にある、大きなSPを抱えているなど

の状態にあった。人は日常的に、些細な事象で

も一喜一憂する。しかし、ここで言う「ネガティ

ブな状況」とは、そのような事象とは異なり、

人生において残酷さや無力感を感じるほどに悲

惨で、自分の存在や人生の意味を問い直す必要

性に迫られるような事象である。この状況にあ

る患者たちの多くは、これまでの人生で身につ

けてきた基本的な生活習慣・行動が失われるた

めに変換や再獲得を迫られ、それを実現するに

は並々ならぬ試練に直面することとなる。

　しかし、対象論文の患者は、苦痛や悲しみ、

不安といったネガティブな感情に立ち向かって

いた。そして自らの思考を巡らせ、あるいは宗

教や聖職者などを通じてスピリチュアリティを

尊重することで、事態を好転させ、自己の限界

といえる困難な状況をそれぞれの患者独自の方

法で乗り越えていた。

　その方法は多種多様だが、例えば、緑や自然

などの事象に触れることや、家族を守る存在と

して故人を位置づけること（生田，2011）など

である。その意味で、超越は、特定の人との関

係性や、対象物との関わりによって生起すると

もいえる。そのようにみると、超越は、患者と

看護師が互いに影響を与え合う、つまり主観的

なケアの成果（Watson，1992）と考えること
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もできる。このようなケアは、医療的な機械や

処置のみでは遂行できず、人との関係性や援助

があってこそ、初めて成立するといえる。

　では、看護師がそのような主観的なケアを実

践するためにはどのような心構えが必要であろ

うか。この点については、結果でも述べたとお

り、看護現場における超越をテーマとした論文

で、看護師に対する示唆もみられた。それは、

患者がSPペインを経験する中で超越という状態

に至るには、看護師が患者が信仰する宗教や聖

職者との関わりを尊重するなど、スピリチュア

リティへの理解を深める必要があるといった指

摘である。例えば、新藤（2007）は、特定の宗

教を信仰しない看護師でも、患者の超越的な存

在を認める必要があるとの指摘を行っている。

また、大えき（2007）も、看護師が終末期患者

のSPケアにおいて超越者という存在を理解する

必要性を指摘している。

　今後も、我が国においてはますます高齢化が

進み、それとともに、対象論文の終末期患者や

慢性疾患患者、糖尿病等の生活習慣病患者など

が増えてくることが十分に予想される。看護現

場では、従来の患者に寄り添ったケアはもとよ

り、患者が少しでも生きやすくなり、自分らし

い人生を全うできるケアが必要になると考える。

このようなケアを実践するには、まず看護師の

超越に対する認識が必要となる。具体的には、

社会的背景や発達課題、スピリチュアリティな

ど、患者の特性や患者を取り巻く環境を多面的

に捉えるとともに、患者の変化を観察しながら

寄り添うことが求められる。また、今後の希望

など患者がポジティブな思考に向くようなス

トーリーを聴取する機会をもつことも、超越を

生起させるきっかけづくりに有効と考える。

Ⅴ．本研究の限界と今後の課題

　本研究では、超越が生起する文脈について検

討した。しかしながら、超越という状態やそれ

が生起する文脈は患者ごとに異なる。そのため、

本研究で提示した事例がすべての患者に当ては

まるわけではない。

　また、本研究は文献研究のため、超越といえ

る状態に導くためにいかなるケアを実践すべき

かについて、具体的な方法に踏み込んで検討す

るには至らなかった。今後、研究の精緻化に向

けて、患者を超越的な状態に導く具体的なケア

に関して、文献のみにとどまらず、実際の患者

を対象とした研究も必要と考える。それは今後

の課題としたい。
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要　　旨
　目的：コミュニケーションを重視した看護技術を評価するOSCEを実施し、看護基礎教育における1年

次学生のコミュニケーションに関する課題からの学びを明らかにした。

　方法：看護学学士課程1年次学生50名を対象として模擬患者参加型OSCEを実施し、終了後に質問紙

調査を実施した。「コミュニケーションに関する自己の課題としてどんな学びがあったか」について内容

を抽出し、質的に分析した。

　結果：50名全員から記述を得た。OSCEにおけるコミュニケーションに関する自己の課題に対する学

びとして、【非言語コミュニケーションの効果】、【コミュニケーションの場の調整】、【コミュニケーショ

ンの目的の明確化】、【コミュニケーション内容とプロセスの意識化】、【対象の疾患や病状への理解】、【生

活者としての対象のニーズの把握】、【対象・状況に合わせたコミュニケーションの工夫】の7カテゴリー

が生成された。

　考察：看護基礎教育における早期からのコミュニケーションを重視した看護技術のOSCEによる形成的

評価は実践的な教育につながり、学生の看護技術実践の際のコミュニケーションスキル向上につながるこ

とが示唆された。

Abstract
	 Introduction: This study aimed to clarify what first-year nursing students learn about Communication 

in basic nursing education through an Objective Structured Clinical Exam (OSCE) that focusing on 

communication during nursing skills.

	 Methods: The OSCE was conducted for 50 first-year nursing students with a simulated patient. A 

questionnaire survey was administered after the OSCE, and the content was qualitatively analyzed 

regarding “the lessons learned as self-addressed issues related to communication”.

	 Results: All 50 first-year nursing students responded to the questions. Seven categories were identified 

as learnings regarding Communication for nursing students: [Effectiveness of nonverbal Communication], 

[Adjusting the communication environment], [Clarifying the purpose of Communication], [Awareness 

communication contents and processes], [Understanding the subject’s illness and condition], 

[Understanding the subject’s needs as a consumer], and [Communication devices tailored to the subject 

and the situation].

	 Discussion: Formative assessment using the OSCE, which focusing on communication with nursing 

techniques early in basic nursing education, leads to practical education and facilitates educational 

effects for improving students’ communication skills.
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Ⅰ．緒　　言

　価値観の多様化や情報過多の現代社会におい

て、医療におけるコミュニケーションは患者の

適切な意思決定支援に重要な役割を果たしてい

る（宮脇，2021）。コミュニケーションとは言

語、あるいは言語によらないメッセ―ジのやり

取りを通して、ある個人が他の個人や集団に対

して相互理解や相互関係を成立させたり、ある

目的のために影響を及ぼしたりするために、情

報やその意味を適切に伝達し共有する行為、手

段および過程である（馬場，2021；日本看護科

学学会，n.d.；鈴木，2025）。

　近年、ICT（Information  and  Communica­

tion Technology）化による対人関係の希薄化

が指摘されており、看護学生においてコミュニ

ケーション能力の低下が懸念されている（厚生

労働省，2019；玉木，2017）。看護基礎教育で

はコミュニケーション能力の向上に向けた取り

組みが重要視され、模擬患者（SP：Simulated 

Patient）を活用した実践的教育が推奨されてい

る（厚生労働省，2011）。SPは医療系学生のコ

ミュニケーションスキルなどの向上を目的とし

て活用され、相手の感情を認識し尊重すること

や個別性を考慮した対応の必要性、価値観の多

様性への気づきなどの教育効果が報告されてい

る （肥後，2005；堀，2004；黒澤，2021；山

本，2019）。また、標準模擬患者（SP：Stand­

ardized Patient）は専門的な訓練を受けた患者

役を演じる人のことを指し、OSCE（Objective 

Structured Clinical Examination：客観的臨床

能力試験）や実習、研修会等で活用されている

（鈴木，2025）。

　看護基礎教育においてもOSCEの導入は増加

傾向であり、学生の学びの成果として自己の学

修課題の明確化、課題解決に向けた行動、主体

的な学修姿勢などが示唆されており、その導入

目的のほとんどは看護実践能力および看護技術

の評価である（小西，2013；高島，2021）。看

護技術とは、『看護の問題を解決するために、看

護の対象となる人々の安全・安楽を保証しなが

ら、看護の専門的知識に基づいて提供される技

であり、またその体系をさす』と定義され、「看

護過程を展開する技術」、「対人関係の技術」、

「生活援助技術」、「診療に伴う援助技術」、「身体

ケアを提供する技術」、「認知・情動へ働きかけ

る技術」、「環境に働きかける技術」などに類別

される（日本看護科学学会，n.d.）。この類別に

基づき、OSCEに関する先行研究（柏木，2021；

高島，2021；津田，2023）を分析すると、評

価の主軸は「生活援助技術」および「身体ケア

を提供する技術」に置かれており、コミュニケー

ションはこれらに付随する副次的な評価要素と

して位置づけられる。一方、SP参加型のコミュ

ニケーション演習においては、主に「対人関係

の技術」に焦点が当てられ、その多くは情報収

集を通じた対象理解を重点に置いた面接形式が

採用されている（堀，2003；藤野，2021）。し

かし、このような演習ではコミュニケーション

による情報収集が主たる目的とされ、対象に対

する身体的なケアや生活援助の実施は含まれて

いない。

　このように、看護基礎教育の現状として、対

象への実践的ケアである「生活援助技術」およ

び「身体ケアを提供する技術」と、コミュニケー

ションによる対象理解に重点を置いた「対人関

係の技術」は独立して教育されている。実際の

臨床現場では、対象との対話を通じて信頼関係

を築き、情報収集を通して対象理解をしながら

身体的ケアや日常生活援助を提供し、対象に安

心感を与えることが求められる。そこで、看護

基礎教育における新たなアプローチとして、低

学年の早い段階より、学生がSPとのコミュニ

ケーションにより身体的および日常生活におけ

るニーズを把握し、それに基づいた日常生活援

助を提供するOSCEを実施した。本研究は、看

護基礎教育における1年次学生に対してコミュ

ニケーションと日常生活援助を統合的に評価お

よび育成することを目的としたOSCEにおい

て、学生のコミュニケーションに関する課題か

らの学びを明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．方　　法

１．対象者および調査時期

　本研究の対象者は、SP参加型のコミュニケー

ション教育を取り入れた看護コミュニケーショ

ン論、基礎看護生活援助技術演習および基礎看

護診療援助技術演習、基礎看護学実習（1）を

履修したＡ大学看護学学士課程1年次学生108

名の内、同意を得た50名とした。調査は2023

年2月に実施した。
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２．調査方法および分析方法

　対象者に模擬患者参加型OSCEを実施し、終

了後に質問紙調査を実施した。

　1）OSCE
　本研究では、2課題のSP参加型OSCEを実施

した。OSCEは形成的評価とし、評価者および

SPよりフィードバックをすることにより学修途

上にある学生の看護実践能力の向上を目的とし

た。OSCEの課題として、①脳梗塞後片麻痺患

者（70歳男性）への情報収集と環境整備、②軽

度認知症患者（80歳女性）への情報収集と車い

す移乗の介助としてシナリオを作成し、1課題

20分で学生がSPに対して情報収集および看護

技術を実施した。

　2）調査内容および分析方法
　2課題のOSCEおよびフィードバック終了後

に、自記式質問紙調査を実施した。質問紙は自由

記述回答とし、「コミュニケーションに関する自

己の課題としてどんな学びがあったか」について

内容を抽出し、類似性によってサブカテゴリー化

およびカテゴリー化を行い、ネーミングした。

３．倫理的配慮

　本研究は、Ａ大学「人を対象とする研究に関す

る倫理審査委員会」の承認（番号 R22034号）

を受けて実施した。なお、倫理的配慮として、

対象者の募集は授業外に実施し、研究参加の有

無が授業等の成績判定時に影響しないことを説

明した。また、対象者の自由意思による研究参

加を保証した。

Ⅲ．結　　果

　Ａ大学看護学学士課程1年次学生50名（19.0

±0.9歳）全員から記述を得た。OSCEにおけ
る看護学生のコミュニケーションに関する学び

として81の記述を抽出し、19のサブカテゴリー

と7つのカテゴリーに分類した。学生は、【非言

語コミュニケーションの効果】、【コミュニケー

ションの場の調整】、【コミュニケーションの目

的の明確化】、【コミュニケーション内容とプロ

セスの意識化】、【対象の疾患や病状への理解】、

【生活者としての対象のニーズの把握】、【対象・

状況に合わせたコミュニケーションの工夫】の

学びを得た。（表１）。カテゴリー名を【　】、サ

ブカテゴリーを「　」、実際の記述を‘　’とし

て説明する。

１．非言語コミュニケーションの効果

　学生はOSCE実施後のSPおよび評価者から

のフィードバックにより、【非言語コミュニ

ケーションの効果】の重要性を認識した。この

カテゴリーは5つのサブカテゴリーで構成され

た。

　学生は‘表情がかたいと2事例とも指摘され

たことと、自覚もあるため、対象者と接する時

にはより穏やかな表情で接することを意識した

い’、‘笑顔、声をほめてもらえたので、良さを

生かしていきたい’といった「柔らかい表情で

の対応」、‘一つ一つの動作や確認が、相手に与

える印象などに大きく影響を与えることを学

び、相手が不快にならない接し方を心掛けた

い’、‘患者の立場に寄り添い話をしたい’と

いった「寄り添った態度の重要性」について、

SPや評価者のフィードバックから自己を振り

返っていた。また、‘緊張していることがひし

ひしと伝わってきたと教えてもらったので、緊

張していることが伝わらないようにしたい’、

‘緊張すると早口になってしまうので、ゆっく

り話すことと、間を作ることを意識して関わっ

ていきたい’などの「自己の緊張感が表出しな

い対応」の重要性を認識した。さらに、‘声の

大きさやトーン、話すスピードについてアドバ

イスをいただいたので、高齢の患者と接すると

きに生かしたい’、‘声のボリュームに気を付け

る’といった「声の適切性」、‘触れてくれてう

れしかったと言っていただけた話の仕方は、こ

れからも使っていきたい’といった「効果的な

タッチング」について、フィードバックによっ

て意識化された。

２．コミュニケーションの場の調整

　学生はSPとのコミュニケーションを通して、

【コミュニケーションの場の調整】の必要性を学

んでいた。このカテゴリーは2つのサブカテゴ

リーで構成された。

　学生は‘場と環境を客観的に見られるように

する’、‘入室の際にもっと周囲を見る’など、

「コミュニケーションの場の把握」の必要性に気

づいた。また、‘会話以外にも気が遣えるように

したい’ことにより‘患者が話しやすい状況を

作ることが大切だと感じた’など「コミュニケー

ション環境の調整」をする能力も必要であるこ

とを認識した。
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表
１
　O
S
C
E
に
お
け
る
1
年
次
看
護
学
生
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
関
す
る
課
題
か
ら
の
学
び
（
1
）

カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

実
際
の
記
述

非
言
語
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
効
果

柔
ら
か
い
表
情
で
の
対
応

“
表
情
が
か
た
い
”
と
2
事
例
と
も
に
指
摘
さ
れ
た
こ
と
と
、
自
覚
も
あ
る
た
め
、
対
象
者
と
接
す
る
時
に
は
よ
り
穏
や
か
な
表
情
で

接
す
る
こ
と
を
意
識
し
た
い

笑
顔
を
ほ
め
て
い
た
だ
い
た
の
で
、
日
ご
ろ
か
ら
大
事
に
し
た
い

笑
顔
、
声
を
ほ
め
て
も
ら
え
た
の
で
、
良
さ
を
生
か
し
て
い
き
た
い

寄
り
添
っ
た
態
度
の
重
要
性

や
さ
し
い
雰
囲
気
や
声
な
ど
を
意
識
す
る

一
つ
一
つ
の
動
作
や
確
認
が
、
相
手
に
与
え
る
印
象
な
ど
に
大
き
く
影
響
を
与
え
る
こ
と
を
学
び
、
相
手
が
不
快
に
な
ら
な
い
接
し
方

を
心
掛
け
た
い

患
者
の
心
身
の
状
態
を
し
っ
か
り
理
解
し
て
、
患
者
の
立
場
に
な
っ
て
ど
う
い
う
声
掛
け
を
さ
れ
た
い
か
自
分
に
置
き
換
え
て
考
え
て

か
ら
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
取
る

患
者
の
立
場
に
寄
り
添
い
話
を
し
た
い

気
遣
い
が
で
き
て
い
る
と
言
わ
れ
た
の
で
、
今
後
の
実
習
で
生
か
し
て
い
き
た
い

相
手
の
目
を
見
て
話
を
聞
く

自
己
の
緊
張
感
が
表
出
し
な
い
対
応

緊
張
し
て
い
る
こ
と
が
ひ
し
ひ
し
と
伝
わ
っ
て
き
た
と
教
え
て
も
ら
っ
た
の
で
、
緊
張
し
て
い
る
こ
と
が
伝
わ
ら
な
い
よ
う
に
し
た
い

話
が
止
ま
っ
て
不
安
に
な
る
が
、
そ
の
不
安
を
患
者
に
う
つ
さ
な
い
よ
う
に
し
た
い

緊
張
の
し
す
ぎ
だ
と
思
っ
た
の
で
、
も
う
少
し
自
信
を
も
っ
て
実
習
や
生
活
の
中
で
話
す
こ
と
を
意
識
し
た
い

緊
張
す
る
と
早
口
に
な
っ
て
し
ま
う
の
で
、
ゆ
っ
く
り
話
す
こ
と
と
、
間
を
作
る
こ
と
を
意
識
し
て
関
わ
っ
て
い
き
た
い

話
し
て
い
て
、
敬
語
が
お
か
し
い
な
と
感
じ
る
点
が
あ
っ
た
た
め
、
患
者
と
話
す
と
き
に
は
変
な
力
を
い
れ
す
ぎ
な
い
よ
う
に
し
た
い

実
際
の
患
者
と
話
す
と
き
に
は
、
も
っ
と
緊
張
し
た
り
焦
っ
た
り
し
て
、
こ
ち
ら
の
焦
り
が
伝
わ
っ
て
し
ま
う
か
も
し
れ
な
い
の
で
落

ち
着
い
て
話
を
進
め
て
い
く

声
の
適
切
性

声
の
大
き
さ
や
ト
ー
ン
、
話
す
ス
ピ
ー
ド
に
つ
い
て
ア
ド
バ
イ
ス
を
い
た
だ
い
た
の
で
、
高
齢
の
患
者
と
接
す
る
と
き
に
生
か
し
た
い

声
の
ボ
リ
ュ
ー
ム
に
気
を
付
け
る

効
果
的
な
タ
ッ
チ
ン
グ

‘
触
れ
て
く
れ
て
う
れ
し
か
っ
た
’
と
言
っ
て
い
た
だ
け
た
話
の
仕
方
は
、
こ
れ
か
ら
も
使
っ
て
い
き
た
い

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
場
の
調
整

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
場
の
把
握
場
と
環
境
を
客
観
的
に
見
ら
れ
る
よ
う
に
す
る

入
室
の
際
に
、
も
っ
と
周
囲
を
見
る

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
環
境
の
調
整
会
話
以
外
に
も
気
が
遣
え
る
よ
う
に
し
た
い

患
者
が
話
し
や
す
い
状
況
を
作
る
こ
と
が
大
切
だ
と
感
じ
た

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
目
的
の
明
確
化

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
優
先
順
位
沈
黙
を
な
く
し
て
、
患
者
の
目
的
（
何
の
た
め
に
患
者
の
と
こ
ろ
へ
行
っ
た
の
か
）
を
果
た
せ
る
よ
う
に
す
る

患
者
に
何
を
一
番
に
聞
き
た
い
の
か
を
持
っ
て
、
患
者
の
前
に
立
ち
た
い

対
象
へ
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の

目
的
の
明
示

患
者
と
話
す
と
き
は
、
ど
う
い
っ
た
目
的
で
部
屋
を
訪
れ
た
の
か
を
説
明
し
て
か
ら
話
を
す
る
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カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

実
際
の
記
述

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
内
容
と
プ
ロ
セ
ス

の
意
識
化

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
方
法
の
工
夫

ま
ず
は
挨
拶
（
ど
う
や
っ
て
し
た
ら
自
然
か
）

最
初
に
挨
拶
を
す
る
こ
と
が
大
切

全
体
の
流
れ
を
よ
く
し
て
い
き
た
い

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
話
の
広
げ
方
や
、
タ
イ
ミ
ン
グ
、
つ
な
げ
方
を
見
直
せ
た

話
す
内
容
を
工
夫
す
る
よ
う
に
し
た
い

話
の
振
り
方
と
と
か
聞
き
出
し
方
と
か
が
学
べ
た

Y
es
, 
N
o
で
答
え
ら
れ
る
質
問
を
多
く
し
て
し
ま
っ
た
の
で
、
患
者
が
話
を
広
げ
ら
れ
る
よ
う
な
質
問
が
で
き
る
よ
う
に
し
た
い

ど
の
よ
う
に
話
す
と
話
し
や
す
い
か
、
ど
の
よ
う
な
話
を
す
る
と
快
く
思
っ
て
い
た
だ
け
る
の
か
を
知
る
こ
と
が
で
き
た
の
で
、
話
の

流
れ
を
考
え
な
が
ら
話
せ
る
よ
う
に
し
た
い

処
置
な
ど
を
す
る
際
な
ど
、
沈
黙
に
な
ら
な
い
よ
う
に
し
た
い

自
分
の
話
を
し
て
も
ら
っ
た
後
に
、
そ
こ
か
ら
何
を
話
し
て
い
く
べ
き
か
分
か
ら
な
く
な
る
こ
と
が
多
か
っ
た
の
で
、
こ
の
経
験
を
生

か
し
て
話
を
続
け
ら
れ
る
コ
ツ
を
見
つ
け
て
い
き
た
い

一
つ
の
話
題
で
、
た
く
さ
ん
話
を
広
げ
ら
れ
る
よ
う
に
し
た
い

認
知
症
の
患
者
と
話
す
機
会
が
あ
っ
た
ら
、
環
境
み
て
患
者
の
興
味
を
ひ
く
こ
と
が
で
き
る
ポ
イ
ン
ト
を
み
つ
け
た
い

質
問
の
幅
を
増
や
す
た
め
に
整
理
す
る

体
調
や
困
っ
て
い
る
こ
と
に
つ
い
て
、
も
っ
と
詳
し
く
聞
け
る
よ
う
に
工
夫
し
よ
う
と
思
っ
た

一
つ
の
情
報
か
ら
、
よ
り
多
く
の
情
報
を
引
き
出
せ
る
よ
う
に
し
た
い

共
感
的
言
語
の
選
択

患
者
の
気
持
ち
に
寄
り
添
っ
て
理
解
が
深
め
ら
れ
る
会
話
を
日
々
意
識
し
て
い
き
た
い

今
後
は
患
者
が
不
安
に
思
わ
ず
、
こ
の
看
護
師
に
寄
り
添
っ
て
い
い
ん
だ
な
と
思
っ
て
も
ら
う
こ
と
が
第
一
だ
と
思
う
た
め
、
会
話
の

中
で
患
者
が
不
安
に
な
ら
な
い
よ
う
な
言
葉
選
び
を
し
た
い

共
感
が
少
し
薄
い
と
い
う
意
見
を
も
ら
い
、
言
葉
で
の
反
応
を
努
力
し
た
い
と
感
じ
た

共
感
す
る
と
話
題
を
広
げ
ら
れ
る
可
能
性
が
あ
る
た
め
、
共
感
で
き
る
と
こ
ろ
は
共
感
し
た
い

同
意
の
プ
ロ
セ
ス
の
意
識
化

患
者
の
表
情
を
見
て
、
私
の
提
案
に
乗
り
気
じ
ゃ
な
い
と
分
か
っ
て
も
そ
の
後
ど
う
し
た
ら
よ
い
の
か
分
か
ら
な
か
っ
た
の
で
、
そ
の

場
合
ど
う
す
る
べ
き
か
考
え
て
い
き
た
い

一
つ
一
つ
の
動
作
に
、「
〇
〇
し
ま
す
」
で
は
な
く
、「
〇
〇
し
て
良
い
で
す
か
」
と
聞
く
よ
う
に
し
た
い

考
え
て
い
る
こ
と
は
止
め
ず
、
ま
わ
り
を
見
て
、
ど
う
し
た
ら
良
い
か
と
考
え
て
い
る
こ
と
を
変
え
ら
れ
る
よ
う
に
し
、
新
し
い
ヒ
ン

ト
を
見
つ
け
る

相
手
の
こ
と
を
否
定
し
な
い
よ
う
に
改
善
策
を
一
緒
に
考
え
た
り
な
ど
、
患
者
を
一
人
に
せ
ず
、
共
に
治
す
こ
と
を
意
識
し
た
い

話
の
流
れ
を
利
用
し
て
「
〇
〇
し
ま
せ
ん
か
」
と
同
意
を
取
り
た
い

表
１
　O
S
C
E
に
お
け
る
1
年
次
看
護
学
生
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
関
す
る
課
題
か
ら
の
学
び
（
2
）
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カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

実
際
の
記
述

対
象
の
疾
患
や
病
状
へ
の
理
解

事
前
情
報
に
よ
る
対
象
の
症
状
の
	

予
測

患
者
情
報
を
し
っ
か
り
読
む

事
前
情
報
を
も
っ
と
し
っ
か
り
把
握
し
た
う
え
で
、
患
者
と
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
る
こ
と
が
大
切
だ

病
名
か
ら
ど
の
よ
う
な
症
状
が
あ
る
か
を
予
測
し
て
、
実
際
確
か
め
る
と
ポ
イ
ン
ト
の
高
い
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
な
る
と
思
う

疾
患
や
病
状
に
関
す
る
情
報
の
把
握

患
者
の
症
状
の
現
状
や
経
過
を
聞
く
よ
う
に
す
る

病
気
と
物
事
の
理
解
の
関
係
を
読
み
取
る
力
を
つ
け
る

病
状
に
つ
い
て
の
情
報
収
集
を
し
っ
か
り
し
た
い

痛
み
や
感
覚
の
有
無
な
ど
病
気
に
よ
っ
て
聞
く
べ
き
こ
と
、
確
認
す
る
べ
き
こ
と
が
あ
る
と
認
識
で
き
た

対
象
の
疾
患
を
理
解
し
た
不
安
へ
の

対
応

患
者
の
疾
患
を
理
解
し
た
対
応
を
し
て
い
く
こ
と
が
大
切
だ
と
思
っ
た
の
で
、
疾
患
に
つ
い
て
学
ん
で
い
く
必
要
が
あ
る
と
思
っ
た

病
気
の
程
度
に
つ
い
て
、『
絶
対
に
治
る
』
と
は
言
い
切
れ
な
い
と
思
っ
た
の
で
、
も
っ
と
病
気
に
つ
い
て
学
ん
で
、
患
者
の
不
安
を

和
ら
げ
る
よ
う
に
な
り
た
い

生
活
者
と
し
て
の
対
象
の
ニ
ー
ズ
の
把
握

対
象
の
潜
在
的
ニ
ー
ズ
表
出
へ
の
	

工
夫

話
を
認
識
し
て
患
者
の
ニ
ー
ズ
を
汲
み
取
る

楽
し
い
話
題
だ
け
で
な
く
、
困
っ
て
い
る
部
分
を
も
っ
と
引
き
出
し
て
看
護
に
つ
な
げ
た
い
と
思
っ
た

患
者
が
思
っ
て
い
る
気
持
ち
や
行
動
な
ど
を
読
み
取
っ
て
、
行
動
に
移
し
た
り
声
掛
け
を
行
っ
て
い
き
た
い

患
者
が
ど
ん
な
こ
と
を
思
っ
て
い
る
の
か
、
ど
ん
な
こ
と
に
支
障
が
出
て
い
る
の
か
細
か
く
聞
い
て
い
っ
た
り
、
患
者
が
で
き
な
く
て

困
っ
て
い
る
こ
と
は
何
な
の
か
を
情
報
収
集
で
き
る
よ
う
に
し
た
い

話
を
そ
の
ま
ま
に
せ
ず
、
具
体
的
に
掘
り
下
げ
て
、
患
者
が
本
当
に
言
い
た
い
こ
と
は
何
か
を
き
ち
ん
と
聞
き
出
せ
る
よ
う
に
す
る

話
し
て
い
る
内
容
か
ら
、
認
知
症
の
症
状
と
体
調
不
良
な
ど
様
々
な
可
能
性
に
つ
い
て
考
え
ら
れ
る
よ
う
に
、
思
い
込
み
で
会
話
を
し

な
い
よ
う
に
気
を
付
け
た
い

看
護
師
と
し
て
患
者
へ
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
し
な
い
と
い
け
な
い
の
で
、
日
常
会
話
だ
け
で
な
く
、
体
調
面
、
病
状
面
に
対
し
て
も
質

問
し
、
具
体
的
に
聞
け
る
よ
う
に
し
て
い
き
た
い

患
者
が
、
今
、
何
が
不
安
で
何
に
困
っ
て
い
る
の
か
を
考
え
な
が
ら
、
患
者
の
話
を
聞
く

患
者
の
気
持
ち
が
ど
う
な
の
か
考
え
、
共
感
し
て
い
け
る
よ
う
に
な
る
た
め
に
、
ま
ず
患
者
の
気
持
ち
や
思
い
を
考
え
ら
れ
る
よ
う
に

し
て
い
き
た
い

身
体
の
状
態
に
つ
い
て
詳
し
く
聞
く
こ
と
が
で
き
な
か
っ
た
の
で
、
身
体
の
つ
ら
い
場
所
や
動
き
具
合
を
聞
き
た
い
と
思
っ
た

日
常
生
活
行
動
の
尊
重

今
後
は
日
常
生
活
で
不
便
な
と
こ
ろ
を
聞
い
て
、
不
便
さ
、
不
安
を
解
消
で
き
る
よ
う
に
し
た
い

ア
セ
ス
メ
ン
ト
で
き
る
よ
う
に
、
患
者
の
状
況
な
ど
を
意
識
し
て
情
報
収
集
し
て
い
き
た
い

患
者
の
状
況
を
、
質
問
を
通
し
て
理
解
す
る

身
体
の
状
態
や
生
活
す
る
う
え
で
、
不
便
・
不
安
は
な
い
か
を
う
ま
く
聞
き
出
し
て
い
き
た
い

物
品
を
配
置
す
る
と
き
に
患
者
の
意
見
を
き
ち
ん
と
聞
く
（
患
者
が
使
い
や
す
い
か
な
ど
、
患
者
が
気
持
ち
よ
く
入
院
生
活
が
送
れ
る

環
境
整
備
が
重
要
）

表
１
　O
S
C
E
に
お
け
る
1
年
次
看
護
学
生
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
関
す
る
課
題
か
ら
の
学
び
（
3
）
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カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

実
際
の
記
述

対
象
・
状
況
に
合
わ
せ
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
の
工
夫

認
知
機
能
に
応
じ
た
傾
聴
・
受
容
の

工
夫

認
知
症
患
者
へ
の
援
助
を
学
ぶ

患
者
や
状
況
に
合
わ
せ
て
、
話
の
仕
方
を
変
え
て
い
き
た
い

認
知
機
能
に
障
害
が
あ
る
方
な
ど
、
話
が
ぐ
ち
ゃ
ぐ
ち
ゃ
に
な
っ
た
り
し
て
い
た
と
し
て
も
、
否
定
し
た
り
せ
ず
に
、
よ
く
話
を
聞
い

て
あ
げ
ら
れ
る
よ
う
に
し
た
い

見
当
識
障
害
の
患
者
に
は
否
定
し
な
い
と
い
う
こ
と
を
学
ん
だ

あ
ま
り
話
さ
な
い
患
者
に
対
し
て
は
話
が
途
切
れ
て
し
ま
い
、
気
ま
ず
い
空
間
に
し
て
し
ま
っ
た
た
め
、
患
者
に
合
わ
せ
た
話
し
方
が

で
き
る
よ
う
に
し
た
い

自
己
の
援
助
に
対
す
る
確
認
行
動
の

重
要
性

疾
患
そ
れ
ぞ
れ
に
合
わ
せ
た
配
慮
の
仕
方
に
つ
い
て
学
ぶ

看
護
の
視
点
か
ら
見
て
、
患
者
の
安
楽
を
考
え
な
が
ら
話
し
た
い

物
品
を
配
置
し
終
わ
っ
た
ら
、
そ
の
場
所
で
本
当
に
良
い
の
か
患
者
と
確
認
す
る

表
１
　O
S
C
E
に
お
け
る
1
年
次
看
護
学
生
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
関
す
る
課
題
か
ら
の
学
び
（
4
）
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３．コミュニケーションの目的の明確化

　学生はSPとのコミュニケーションにおいて、

【コミュニケーションの目的の明確化】の重要性

を学んでいた。このカテゴリーは2つのサブカ

テゴリーで構成された。

　学生は、‘患者の目的（何のために患者のとこ

ろへ行ったのか）を果たせるようにする’、‘患

者に何を一番に聞きたいのかを持って、患者の

前に立ちたい’という「コミュニケーションの

優先順位」を考えることにより、意図的なコミュ

ニケーションが可能になることに気づいた。ま

た、‘患者と話すときは、どういった目的で部屋

を訪れたのかを説明してから話をする’など「対

象へのコミュニケーションの目的の明示」をす

ることで、円滑なコミュニケーションにつなが

ることを体感した。

４．	コミュニケーション内容とプロセスの意識化

　学生はSPとの対話を重ねることで、【コミュ

ニケーション内容とプロセスの意識化】につい

て学んでいた。このカテゴリーは3つのサブカ

テゴリーで構成された。

　学生は‘全体の流れをよくしていきたい’、

‘Yes, Noで答えられる質問を多くしてしまった

ので、患者が話を広げられるような質問ができ

るようにしたい’など、円滑なコミュニケーショ

ンには「コミュニケーション方法の工夫」が必

要であることを実感した。また、‘患者の気持ち

に寄り添って理解が深められる会話を日々意識

していきたい’、‘患者が不安に思わず、この看

護師に寄り添っていいんだなと思ってもらうこ

とが第一だと思うため、会話の中で患者が不安

にならないような言葉選びをしたい’など「共

感的言語の選択」の必要性に気づいた。さらに、

‘患者の表情を見て、私の提案に乗り気じゃない

と分かってもその後どうしたらよいのか分から

なかったので、その場合どうするべきか考えて

いきたい’と対象からの同意が得られない場合

の対応に苦慮する場面もみられたが、‘考えてい

ることは止めず、まわりを見て、どうしたら良

いかと考えていることを変えられるようにし、

新しいヒントを見つける’ことや‘相手のこと

を否定しないように改善策を一緒に考えたりな

ど、患者を一人にせず、共に治すことを意識し

たい’、‘話の流れを利用して「〇〇しませんか」

と同意を取りたい’など、柔軟で建設的なアプ

ローチを模索しており、提案したケアに対象が

同意する過程である「同意のプロセスの意識化」

を重視していた。

５．対象の疾患や病状への理解

　学生はSPとの対話を通して、コミュニケ―

ションにおける【対象の疾患や病状への理解】

の必要性を学んでいた。このカテゴリーは3つ

のサブカテゴリーで構成された。

　学生は、対象とのコミュニケーションの前に

‘事前情報をもっとしっかり把握’し、その情報

から‘病名からどのような症状があるかを予測’

する「事前情報による対象の症状の予測」の必

要性に気づいた。また、予測に基づき‘患者の

症状の現状や経過を聞くようにする’ことによ

り‘病気と物事の理解の関係を読み取る力をつ

ける’過程である「疾患や病状に関する情報の

把握」の重要性について認識した。さらに、‘患

者の疾患を理解した対応をしていくことが大切

だと思ったので、疾患について学んでいく必要

があると思った’と疾患について学ぶことが「対

象の疾患を理解した不安への対応」となり、‘病

気の程度について、『絶対に治る』とは言い切れ

ないと思ったので、もっと病気について学んで、

患者の不安を和らげるようになりたい’と対象

の不安軽減へのケアにつながることを学んだ。

６．生活者としての対象のニーズの把握

　学生は生活者としての対象を認識し、日常生

活における【生活者としての対象のニーズの把

握】について学んでいた。このカテゴリーは2

つのサブカテゴリーで構成された。

　学生は、‘患者が、今、何が不安で何に困って

いるのかを考えながら、患者の話を聞く’といっ

た対象の思いや困難に耳を傾け、「対象の潜在的

ニーズ表出への工夫」の重要性に気づいた。ま

た、‘身体の状態や生活するうえで、不便・不安

はないかをうまく聞き出していきたい’ことや

‘物品を配置するときに患者の意見をきちんと聞

く（患者が使いやすいかなど、患者が気持ちよ

く入院生活が送れる環境整備が重要）’と対象の

使いやすさへの配慮といった日常生活に着目し

ており、「日常生活行動の尊重」について学んだ。

７．	対象・状況に合わせたコミュニケーション

の工夫

　2課題のOSCEを実施することにより、【対

象・状況に合わせたコミュニケーションの工夫】
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を学んでいた。このカテゴリーは2つのサブカ

テゴリーで構成された。

　認知症患者のOSCEを通して、学生は‘患者

や状況に合わせて、話の仕方を変えていきたい’

ことや‘認知機能に障害がある方など、話がぐ

ちゃぐちゃになったりしていたとしても、否定

したりせずに、よく話を聞いてあげられるよう

にしたい’など、相手の能力に合わせてコミュ

ニケーション方法を柔軟に変え、傾聴する「認

知機能に応じた傾聴・受容の工夫」の重要性に

気づいた。一方、片麻痺患者のOSCEを通して、

‘物品を配置し終わったら、その場所で本当に良

いのか患者と確認する’といった‘疾患それぞ

れに合わせた配慮の仕方について学ぶ’ことが、

適切なコミュニケーション手段を用いた「自己

の援助に対する確認行動の重要性」への理解に

つながった。

Ⅳ．考　　察

　コミュニケーションを重視した看護技術の

OSCEにおいて、研究結果から抽出した7カテ

ゴリーを総合的に検討した結果、5つの教育へ

の示唆が得られた。それらについて考察する。

１．	対象との信頼関係構築に影響を与える非言

語コミュニケーション

　対象との信頼関係の構築に影響を与える非言

語コミュニケーションから、【非言語コミュニ

ケーションの効果】と【コミュニケーションの

場の調整】を生成した。

　コミュニケーションには、さまざまな伝達経

路（チャネル）があり、相互に関係しながら作

用している。その分類として、主に言語コミュ

ニケーションと非言語コミュニケーションがあ

り、さらに、非言語コミュニケーションは、音

声を含む音声的と含まない非音声的コミュニ

ケーションに分類される（石川，2022）。非音

声的コミュニケーションとして、①身体動作、

②接触行動、③身体的特徴、④空間的距離・位

置、⑤人工物、⑥環境の6つの要素があり、こ

れらを活用することでコミュニケーションがよ

り効果的になる。学生は、声の大きさ、トーン

などによる気遣いである音声的コミュニケー

ションと、笑顔や緊張など表情やスキンシップ

による接触行動である非音声的コミュニケー

ションから成り立つ【非言語コミュニケーショ

ンの効果】への認識を深めたことが示唆された。

また、患者との対話環境を調整することの重要

性を学び、非音声的要素の環境である【コミュ

ニケーションの場の調整】が円滑で建設的なコ

ミュニケーションに大きく寄与することを、自

己の課題を通して認識したことが示唆された。

　形成的評価としてのOSCEにおいて、SPや

評価者からのフィードバックにより、学生が「柔

らかい表情での対応」や「声の適切性」などの

非言語コミュニケーションが対象に与える影響

の大きさを認識できたことは有意義であったと

考える。また、学生は自己の非言語コミュニケー

ションスキルの課題を把握し、そのスキルを向

上させる貴重な機会となっていることが示唆さ

れた。非言語コミュニケーションスキルの習得

にはフィードバックを活用した継続的な学びが

不可欠であり、それを支援する学修環境の提供

が必要である。

２．	コミュニケーションの方向性の明確化およ

び意識化

　コミュニケーションの方向性の明確化および

構造化から、【コミュニケーションの目的の明確

化】と【コミュニケーション内容とプロセスの

意識化】を生成した。

　看護師にとって、コミュニケーションは疾患

の理解や家族関係や社会的役割の把握、治療に

関する情報提供など様々な目的のために活用さ

れる重要なスキルである（中谷，2015）。OSCE

を通して、学生は【コミュニケーションの目的

の明確化】により、意図的なコミュニケーショ

ンによる効果的な情報収集が可能となることを

学んでいた。また、【コミュニケーションの目的

の明確化】は【コミュニケーション内容とプロ

セスの意識化】にとってコミュニケーションを

方向づける点で重要であることを認識した。不

安の傾聴、病状や治療内容、退院後の注意点の

説明など、コミュニケーションを行う目的を意

識することにより、学生は「コミュニケーショ

ン方法の工夫」や‘対象の気持ちに寄り添い、

理解が深められる会話を意識する’ことや‘対

象の不安に配慮した言葉選び’など対象の立場

を考慮した「共感的言語の選択」を模索し、「同

意のプロセスの意識化」を重視する姿勢で対象

の心情を推し量りながら適切なコミュニケー

ションの在り方を考えていた。トラベルビーは



42	 水野　妙子，他

日本看護医療学会雑誌　J. Jpn. Soc. Nurs. Health Care, Vol. 27, No. 1, 2025

コミュニケーションを変動的な相互のプロセス

としてとらえ、その達成すべき目標は人を知る

こと、病人の看護上のニードを確かめ満足させ

ること、看護の目的を遂行することであると述

べている（岡谷，2015）。コミュニケーション

の目的の明確化は、効果的なコミュニケーショ

ン手段の選択、対象理解のための相互作用にお

ける指針であり、学生がこの重要性を認識でき

たことは質の高い看護実践への第一歩であると

いえる。今後も、学生が目的意識を持ち、対象

と信頼関係を構築しながら相互理解を深めるコ

ミュニケーションができるように支援していく

必要がある。

３．	コミュニケーションにおける相互作用によ

る対象の理解とニーズの把握

　コミュニケーションにおける相互作用による

対象の理解とニーズの把握から、【対象の疾患や

病状への理解】、【生活者としての対象のニーズ

の把握】を生成した。

　『生活者』とは、疾病や障害を抱えながらも、

個の歴史の中で培われた自らの価値観や生活信

条に基づいて行動しようとする主体的な存在で

ある（菊池，2022；吾郷，2009）。看護実践に

おいて、その人の健康状態だけに着目する『患

者』としてではなく、価値観や人生観などを持

つ『生活者』として関わることが重要である（日

本看護協会，2023）。本研究におけるOSCEに

おいて、学生は対象と対話をしながら環境整備

をする中で対象の意向を確認し、快適に過ごす

だけでなく自立して生活できる環境の提供を模

索していた。学生は身体状況と日常生活が連続

していることに気づき、「日常生活行動の尊重」

の重要性を理解し、「対象の潜在的ニーズ表出へ

の工夫」を促すことにより真の【生活者として

の対象のニーズの把握】につなげることができ

ることを学んだ。

　OSCEを通して、学生は個別性のある看護技術

である「対象の疾患を理解した不安への対応」に

とって、コミュニケーションの前に「事前情報に

よる対象の症状の予測」をし、コミュニケーショ

ンによる対象からの情報収集を通して「疾患や病

状に関する情報の把握」をすることの重要性に

気づいた。看護師の臨床判断において、事前情報

の適切な解釈が意思決定プロセスの出発点とな

ることが示唆されている（服部，2021）。また、

対象理解において、対象の感情や思考、療養環

境における状況や文脈から対象の内面と外的状

況を多角的に解釈する能力が求められている（磯

野，2023）。今後、看護基礎教育において、専

門知識による事前情報の解釈力を高めるための

教育と、対象を多角的にとらえた生活者として

の対象理解ができる教育とを統合した教育が必

要であることが示唆された。

４．	個別性を理解したコミュニケーション

　個別性を理解したコミュニケーションから、

【対象・状況に合わせたコミュニケーションの工

夫】を生成した。

　コミュニケーションの過程には、コンテクス

ト、送り手、ノイズ、メッセージ、フィードバッ

ク、チャネル、受け手の7つの構成要素が存在

し、これらは対象者独自のコミュニケーション

の意味づけに影響を与えている（杉本，2005）。

送り手である看護師の役割は重要であり、受け

手である患者の年齢や発達段階、言語の認知能

力および知覚能力に合わせることが求められる

（日本看護科学学会，n.d.）。本研究では、軽度

認知症患者を対象としたOSCEを実施し、学生

は「認知機能に応じた傾聴・受容の工夫」の重

要性を学んだ。また、片麻痺患者を対象とした

OSCEでは、学生は対話をしながら環境整備を

する中で対象の意向を確認し、「自己の援助に対

する確認行動の重要性」によって対象が快適に

過ごすだけでなく自立して生活できる環境の提

供を模索した。看護場面ではコミュニケーショ

ンの受け手である対象個々の特性を考慮し、そ

の反応を確認しながらコミュニケーションを調

整する姿勢が求められる。今後、さらに多様化

する対象のニーズを尊重したケアを提供するた

めに、OSCEを活用した実践的なコミュニケー

ション教育の充実が必要不可欠である。

５．	看護基礎教育におけるOSCEによる評価の

有効性

　本研究のOSCEに参加した学生は学士課程1

年次であった。このような看護基礎教育の初期

段階ではありながらも、OSCEにより看護にお

けるコミュニケーションの基盤となる概念を学

んでいた。SPによるコミュニケーション演習は

臨場感を高め、対象に寄り添う援助者としての

姿勢を育成していることが示唆されている（荻，

2007）。看護基礎教育における早期からのコ
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ミュニケーションを重視した看護技術のOSCE

による実践的な評価は、学生のコミュニケーショ

ンスキル向上にとって効果的であると考える。

今後、段階的かつ反復的に導入した教育プログ

ラムを策定し、学生のコミュニケーションスキ

ルをOSCEにて評価する体系的育成方法の必要

性が示唆された。この教育プログラムの構築に

より、理論と実践をシームレスに結びつけた総

合的な看護実践能力を育成することが望まれる。

　本研究では、低学年の学びとして『生活者の

視点』が抽出された。先行研究では、領域別実

習において生活者としての対象理解に関わる学

びの視点が明らかであるが、低学年における

OSCEによる学びは対象理解およびニーズ把握

にとどまっていた（服部，2020；菊池，2022；

三味，2016）。コミュニケーションを重視した

看護技術を評価するOSCEにより、低学年の段

階から生活者の視点を育成する可能性が示唆さ

れた。

６．本研究の限界

　本研究の対象者は50名であり、結果の一般化

には限界がある。また、看護学学士課程1校の

結果であり、限定された結果である。今後、調

査対象校を複数校に広げ、教育内容の違いが結

果に与える影響を検討する必要がある。

Ⅴ．結　　論

　コミュニケーションを重視した看護技術を評

価するSP参加型OSCEにおいて、看護基礎教

育における1年次看護学生50名のコミュニケー

ションに関する自己の課題に対する学びを検討

し、以下の結果を得た。

　1．	OSCEにおける看護学生のコミュニケー

ションに関する自己の課題に対する学びと

して、【非言語コミュニケーションの効果】、

【コミュニケーションの場の調整】、【コ

ミュニケーションの目的の明確化】、【コ

ミュニケーション内容とプロセスの意識

化】、【対象の疾患や病状への理解】、【生活

者としての対象のニーズの把握】、【対象・

状況に合わせたコミュニケーションの工

夫】の7カテゴリーが生成された。

　2．	OSCEにより、学生は看護におけるコミュ

ニケーションの基盤となる概念を学んでい

た。看護基礎教育における早期からのコ

ミュニケーションを重視した看護技術の

OSCEによる形成的評価は実践的な教育に

つながり、学生が看護実践を行う際のコ

ミュニケーションスキル向上を導くことが

示唆された。
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わが国における配偶者を失った高齢者の体験に関する文献検討

前田　晃史*

Experiences of Widowed Older Adults in Japan: A Literature Review

Akifumi Maeda
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要　　旨
　【目的】本研究の目的は、配偶者を失った高齢者の体験を文献検討によって明らかにし、高齢者への支

援を考察することである。

　【方法】国内文献を対象とし、配偶者を失った高齢者の体験に焦点を当てた12件を分析対象とした。分

析方法は、記述の類似性に基づいてコード化し、サブカテゴリとカテゴリに分類した。

　【結果】配偶者を失った高齢者は【死別によって生じる困難な体験】に直面し、【家族・周囲に支えられ

る体験】を通じて、新たな生活の支えを見出す。【喪失による変化に対応する体験】を重ね、次第に【死

を受容して故人とつながる体験】をし、他者を支援するなど新たな役割を得て、【自己成長を感じる体験】

へとつながっていた。

　【考察】配偶者を失った高齢者へは、【死別によって生じる困難な体験】への理解をふまえた継続的な支

援が求められる。地域活動やボランティア活動への参加を通じて新たな役割を得ることが、【自己成長を

感じる体験】につながる。

Ｉ．緒　　言

　わが国の全人口に対する65歳以上の人口の割

合は2024年に29.3%となり、今後も増加が見

込まれている（総務省統計局， 2024）。2025年

以降は、 団塊世代がすべて後期高齢者となり、 毎

年150万人以上の高齢者が死亡する「多死社会」

を迎え（日本医師会　生命倫理懇談会，2018）、

配偶者を失う高齢者も増加することが予測され

る。

　配偶者との死別は、ライフイベントの中で最

もストレス度が高く （Holmes et al., 1967）、 特

に長年共に過ごした高齢者にとって配偶者の死

は大きな衝撃となり、新たな環境への適応に困

難が生じる（渡邊ら，2021）。配偶者を失った

高齢者の心理的変化として、気力の低下、うつ

病の発生、孤独感などがあり（Blanner  et  al., 

2021）、これらの心理的変化から飲酒率や喫煙

率の増加など生活習慣の乱れにつながることが

指摘されている（DiGiacomo et al., 2013）。ま

た、配偶者を失った高齢者は孤独感を緩和する

ため、地域の活動などへの参加を望んでも、身

体的機能低下や経済的問題などにより参加が制

限され、社会的孤立が深まることがある（多次

ら，2016）。配偶者を失った高齢者は、このよ

うな身体的、心理的、社会的変化により入院率

の増加、内服量の増加など健康への影響が報告

されている（DiGiacomo  et  al., 2013）。さら

に、高齢者は死別による身体的、心理的、社会

的問題だけでなく、配偶者のいない実生活の問

題を解決し、生活を再建しなければならない（室

屋ら，2013）。生活の変化として、男性は、主

に家事を含めた身の回りのことに困難が生じ

（浅野ら，2020；柴田ら，2020）、生活を立て

直そうと行動するが、自らが納得できるような
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結果とならず、生活の立て直しに困難を感じて

いた（白川，2009；生天目ら，2018）。一方、

女性は夫を失ったことにより、食事や家事など

家庭内での役割を喪失し、生活に張り合いがな

く、不規則な食事や不眠につながっていた（梅

崎ら，2003）。

　近年は高齢者単独世帯の増加に伴い、配偶者

との死別後にこれらの困難に一人で向き合わざ

るを得ない高齢者が増加している（内閣府，

2023）。そのため、配偶者を失った高齢者が生

活の再構築を図るために、家族や地域住民など

周囲からの支援が不可欠となる。しかしながら、

核家族や夫婦のみの世帯の増加、近隣住民との

交流の減少など社会構造の変化により、家族を

支える体制が機能しなくなっており、遺された

高齢者が誰からも支援を受けられないことも少

なくない（上村ら，2023）。その結果、認知症、

セルフネグレクトなどといった深刻な問題に至

るリスクも指摘されている（Sadock  et  al., 

2014；坂口，2021）。そのため、配偶者を失っ

た高齢者への支援のあり方を考えるうえで、配

偶者との死別後の体験を明らかにする必要があ

ると考えた。

　本研究の目的は、配偶者を失った高齢者の体

験を文献検討により明らかにし、高齢者への支

援について考察することである。

Ⅱ．方　　法

１．用語の操作的定義

　配偶者を失った高齢者の体験

　体験とは「自分が身をもって経験すること」、

経験とは「人間が外界との相互作用の過程を意

識化し、自分のものとすること」であり、「体験」

には「経験」の概念も含まれる（新村，2018）。

そのため、本研究では配偶者を失った高齢者の

体験は、「経験」も含めて「体験」とした。

２．文献検索方法

　国外文献は文化的背景の相違に加え、死別

後の宗教的介入の重視（木村，2009；浅川，

2020）、保険制度・支援体制の違い（大久保，

2021）により、本研究に直接的に活用できる知

見は限定的であった。そのため、国内文献に絞

り、分析を行った。

　書誌データベースは、医学中央雑誌を用いて、

対象期間はわが国が高齢社会を迎えた1994年

〜2024年とした。統制語 （thesaurus；TH） は

「死別」、 「配偶者」 とし、 検索式は（死別 and 配

偶者）として検索した。

３．分析方法

　対象文献の結果を精読し、配偶者を失った後

の体験に関する記述を抽出した。抽出した記述

をもとに、類似する内容をまとめ、コードを作

成した。作成したコードを比較し、より抽象的

なサブカテゴリ、さらにカテゴリに分類した。

また、レビューマトリックスを作成し、各文献

の研究目的、対象、方法、主な結果を整理した

上で、共通点や相違点を明確にした。

４．倫理的配慮

　本研究は、既に公表されている研究文献を対

象とした文献検討であるため、倫理委員会の承

認は得ていない。文献の利用は著作権を侵害し

ない範囲で行い、特に先行研究で述べられた結

果と研究者の見解を分けて述べるなどし、倫理

的配慮に留意した。

Ⅲ．結　　果

１．文献検索結果と対象文献の特徴

　検索の結果、597件の文献が見つかった。そ

の中から、高齢者の疾患、日常生活動作に関す

るもの、壮年期を対象としたもの、外国人を対

象としたものなど、研究目的に適合しない文献

を除外し、最終的に12件の文献を対象とした。

　研究方法は質的研究10件、症例研究1件、混

合研究1件であり、データ収集方法は、インタ

ビュー9件、インタビューと質問紙2件、フォー

カスグループインタビュー1件であった。対象者

の性別は、男性のみ5件、女性のみ4件、男女3

件であり、年齢は60歳代後半から90歳代であっ

た。対象者へのインタビュー時期は、配偶者との

死別から3か月から30年であった（表１）。

２．配偶者を失った高齢者の体験の分類

　分析の結果、26コード、12サブカテゴリ、5

カテゴリに分類できた。以下は、対象者のコー

ドを［　］、サブカテゴリを〈　〉、カテゴリを

【　】で示す（表２）。

1）死別によって生じる困難な体験
　【死別によって生じる困難な体験】とは、配偶

者を失ったことによる身体的不調、心理的変化、

日常生活上の困難などの体験についてのカテゴ

リである。配偶者を失ったことにより〈喪失に



	 わが国における配偶者を失った高齢者の体験に関する文献検討	 47

日本看護医療学会雑誌　J. Jpn. Soc. Nurs. Health Care, Vol. 27, No. 1, 2025

表
１
　対
象
文
献
の
概
要

番
号

タ
イ
ト
ル

著
者
（
発
行
年
）

目
的

死
別
か
ら
の
期
間

年
齢

性
別

人
数

研
究
方
法

デ
ー
タ
収
集
方
法

結
果

0
1

高
齢
者
に
お
け
る
配
偶
者
死
別
後
の

悲
嘆
過
程
：
農
村
社
会
で
の
調
査
結

果
を
踏
ま
え
て

澤
田
愛
子
，
他

（
1
9
9
8
）

農
村
部
に
住
む
高
齢
者
を
対
象
に
、
配
偶
者

と
の
死
別
後
の
悲
嘆
過
程
を
明
ら
か
に
す
る
。
7
か
月
か
ら

8
か
月

6
5
歳
以
上

男
女

3
5
名

混
合
研
究

（
質
的
と
量
的
）
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
、

質
問
紙

高
齢
者
の
死
別
後
の
悲
嘆
過
程
は
、
一
般
的
に
若
年
者
と
比
べ
て
緩
や
か
で
あ
る
。
し
か
し
、

死
別
後
に
独
居
と
な
っ
た
高
齢
者
の
場
合
は
、
家
族
や
友
人
か
ら
の
支
援
が
得
ら
れ
に
く
く
、

ま
た
配
偶
者
が
予
期
せ
ず
亡
く
な
っ
た
場
合
に
は
心
の
準
備
が
で
き
て
い
な
い
こ
と
か
ら
、

よ
り
一
層
の
社
会
的
サ
ポ
ー
ト
が
必
要
と
さ
れ
る
。

0
2

配
偶
者
と
死
別
し
た
在
宅
高
齢
者
の

思
い
の
分
析

杉
本
知
子
，
他

（
2
0
0
4
）

配
偶
者
と
死
別
し
た
高
齢
者
を
対
象
に
、
死

別
体
験
の
思
い
を
明
ら
か
に
す
る
。

6
年
か
ら
2
2
年

7
0
歳
代
か
ら

8
0
歳
代

男
女

0
6
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
思
い
と
し
て
【
死
者
へ
の
思
慕
】、
【
苦
し
み
か
ら
の
解
放
】、
【
看
取
り
を
め
ぐ
る

悔
い
の
継
続
】、
【
あ
き
ら
め
】
の
4
つ
カ
テ
ゴ
リ
が
あ
り
、
時
間
の
経
過
に
よ
り
【
自
己
存
在

の
意
義
の
確
認
】、
【
人
生
パ
タ
ー
ン
の
再
構
築
】、
【
自
己
の
死
に
対
す
る
認
識
の
深
ま
り
】

の
3
カ
テ
ゴ
リ
が
抽
出
さ
れ
た
。

0
3

夫
と
死
別
し
た
高
齢
女
性
の
悲
哀
の

仕
事
：
サ
ポ
ー
ト
グ
ル
ー
プ
に
お
け

る
参
加
者
の
語
り
か
ら

池
田
紀
子
，
他

（
2
0
0
4
）

夫
と
死
別
し
た
高
齢
女
性
を
対
象
に
、
悲
哀

の
仕
事
（
gr
ie
f 
w
o
rk
）
を
明
ら
か
に
す
る
。
3
か
月
か
ら

1
0
年

6
5
歳
以
上

女
性

0
9
名

質
的
研
究

フ
ォ
ー
カ
ス

グ
ル
ー
プ

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
悲
哀
の
仕
事
と
し
て
【
夫
の
介
護
と
看
取
り
】、
【
夫
へ
の
思
慕
、
罪
悪
感
、
怒
り
】、

【
抑
う
つ
】、
【
家
族
や
友
人
の
中
で
の
孤
独
と
傷
つ
き
】、
【
あ
き
ら
め
か
ら
受
け
入
れ
へ
】、

【
こ
れ
か
ら
の
人
生
に
向
け
て
の
生
活
の
再
構
築
】
の
6
カ
テ
ゴ
リ
が
抽
出
さ
れ
た
。

0
4

配
偶
者
と
死
別
し
た
高
齢
者
の
悲
嘆

の
プ
ロ
セ
ス
と
悲
嘆
へ
の
援
助

加
藤
和
子
，
他

（
2
0
1
0
）

配
偶
者
と
死
別
し
た
高
齢
者
を
対
象
に
、
悲

嘆
の
プ
ロ
セ
ス
を
明
ら
か
に
す
る
。

1
4
か
月
か
ら

3
2
か
月

6
0
歳
代
後
半

か
ら
8
0
歳
代

男
性

1
0
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
悲
嘆
の
プ
ロ
セ
ス
は
【
心
の
ゆ
ら
ぎ
】
を
体
験
し
、【
心
の
ゆ
ら
ぎ
に
対
処
し
よ
う

と
努
力
す
る
】
こ
と
を
通
し
て
【
配
偶
者
の
死
に
区
切
り
を
つ
け
る
】、
【
解
放
さ
れ
る
】、
【
余

生
を
自
分
ら
し
く
生
き
る
方
法
を
見
出
す
】
へ
至
っ
て
い
た
。

0
5

夫
と
の
死
別
体
験
を
し
た
高
齢
女
性

の
生
き
な
お
し
の
過
程

澤
野
り
き
江

（
2
0
1
1
）

夫
と
死
別
を
体
験
を
し
た
高
齢
女
性
を
対
象

に
、
自
己
成
長
の
過
程
を
明
ら
か
に
す
る
。

9
か
月
か
ら

1
1
か
月
の
間
に

5
回
の
面
談

6
0
歳
後
半

女
性

0
1
名

症
例
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
、

質
問
紙

対
象
者
の
自
己
成
長
し
て
【
人
間
関
係
の
再
認
識
】、
【
自
己
の
成
長
】、
【
死
へ
の
態
度
の
変

化
】、
【
ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル
の
変
化
】、
【
生
へ
の
感
謝
】
の
5
カ
テ
ゴ
リ
が
抽
出
さ
れ
た
。

0
6

福
祉
の
現
場
か
ら
　
配
偶
者
を
亡
く

し
た
高
齢
期
女
性
の
語
り
に
み
る
生

活
の
支
え

中
川
由
美
子
，
他

（
2
0
1
7
）

配
偶
者
と
死
別
し
た
高
齢
女
性
を
対
象
に
、

生
活
の
支
え
を
明
ら
か
に
す
る
。

9
か
月
か
ら

3
年
7
か
月

7
0
歳
代
か
ら

8
0
歳
代

女
性

0
4
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
生
活
の
支
え
と
し
て
【
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
の
再
構
築
】、
【
夫
と
の
つ
な
が
り
】、

【
他
者
と
の
つ
な
が
り
】
の
3
カ
テ
ゴ
リ
が
抽
出
さ
れ
た
。

0
7

配
偶
者
と
死
別
し
た
ひ
と
り
暮
ら
し

の
男
性
高
齢
者
が
食
を
通
し
た
交
流

へ
参
加
し
た
き
っ
か
け
と
継
続
し
て

い
く
プ
ロ
セ
ス

生
天
目
禎
子
，
他

（
2
0
1
8
）

ひ
と
り
暮
ら
し
の
男
性
高
齢
者
を
対
象
に
、

配
偶
者
と
死
別
後
に
交
流
に
参
加
し
た
き
っ

か
け
と
継
続
し
て
い
く
プ
ロ
セ
ス
を
明
ら
か

に
す
る
。

2
年
8
か
月
か
ら

1
3
年

8
1
歳
か
ら
9
0
歳

男
性

0
6
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

死
別
後
の
悲
嘆
や
家
事
な
ど
新
た
な
生
活
へ
の
【
立
て
直
し
の
難
し
さ
】
を
体
験
し
、
身
近

な
人
か
ら
の
食
を
通
し
た
交
流
へ
の
参
加
の
【
誘
い
に
乗
っ
て
み
る
】
こ
と
を
通
じ
、【
迷
い

と
納
得
の
繰
り
返
し
】
の
な
か
参
加
を
続
け
る
こ
と
で
、【
食
事
と
人
の
温
も
り
に
よ
る
い
や

し
】
に
よ
り
、
悲
嘆
か
ら
の
回
復
や
生
活
を
整
え
る
た
め
の
【
ひ
と
り
暮
ら
し
を
支
え
る
助

け
】
を
得
る
プ
ロ
セ
ス
が
明
ら
か
と
な
っ
た
。

0
8

都
市
部
に
お
い
て
が
ん
の
妻
を
看

取
っ
た
男
性
高
齢
者
が
生
活
を
再
構

築
す
る
プ
ロ
セ
ス
：
2
事
例
の
分
析

か
ら

森
實
詩
乃
，
他

（
2
0
1
9
）

都
市
部
に
住
む
が
ん
に
罹
患
し
た
妻
と
死
別

し
た
男
性
高
齢
者
を
対
象
に
、
死
別
後
の
生

活
再
構
築
の
プ
ロ
セ
ス
を
明
ら
か
に
す
る
。

3
か
月
か
ら
1
年

6
0
歳
代
後
半
か
ら

8
0
歳
代
後
半

男
性

0
2
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
死
別
後
の
生
活
再
構
築
の
プ
ロ
セ
ス
と
し
て
〈
死
別
後
の
生
活
を
意
識
し
た
生
活

を
お
く
る
〉、
〈
家
事
は
分
担
し
て
い
た
の
で
苦
に
な
ら
な
い
〉、
〈
妻
の
生
前
か
ら
自
ら
近
所

付
き
合
い
を
行
う
〉、
〈
別
居
の
家
族
や
親
族
の
訪
問
を
時
々
受
け
、
身
の
回
り
の
世
話
を
し

て
も
ら
う
〉、
〈
生
前
の
妻
の
人
付
き
合
い
の
良
さ
に
助
け
ら
れ
る
〉、
〈
買
い
物
や
知
人
と
会

う
時
間
を
つ
く
り
出
か
け
る
〉、
〈
死
別
後
、
自
分
の
健
康
面
を
気
に
か
け
て
く
れ
る
存
在
が

い
る
と
安
心
で
き
る
〉
の
7
概
念
が
抽
出
さ
れ
た
。

0
9

配
偶
者
と
死
別
し
た
独
居
高
齢
者
の

ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
に
着
目
し
た

悲
嘆
の
適
応
過
程

柴
田
り
さ
，
他

（
2
0
2
0
）

配
偶
者
と
死
別
し
た
独
居
高
齢
者
を
対
象
に
、

ど
の
よ
う
な
ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
を
受
け

て
悲
嘆
の
適
応
に
た
ど
る
の
か
を
明
ら
か
に

す
る
。

1
年
1
か
月
か
ら

4
年
9
か
月

平
均
 8
5
.6
歳

男
女

0
9
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
悲
嘆
の
適
応
過
程
は
、【
家
族
な
ど
ご
く
身
近
な
他
者
か
ら
日
常
生
活
の
サ
ポ
ー
ト

を
受
け
る
こ
と
で
何
と
か
生
活
が
営
め
る
】、
【
友
人
や
同
じ
境
遇
の
他
者
と
互
い
の
苦
悩
体

験
を
共
有
す
る
こ
と
で
現
状
か
ら
脱
し
よ
う
と
試
み
る
】、
【
さ
ま
ざ
ま
な
他
者
か
ら
独
居
生

活
を
支
え
ら
れ
る
こ
と
に
よ
っ
て
安
心
し
て
す
ご
せ
る
】
の
3
段
階
が
明
ら
か
と
な
っ
た
。

1
0

配
偶
者
と
死
別
し
た
男
性
高
齢
者
の

対
処
と
心
理
過
程

室
屋
和
子
，
他

（
2
0
2
1
）

配
偶
者
と
死
別
し
た
男
性
高
齢
者
を
対
象
に
、

悲
嘆
の
対
処
と
心
理
過
程
を
明
ら
か
に
す
る
。
1
年
か
ら
3
0
年

7
0
歳
代
か
ら

9
0
歳
代

男
性

0
9
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
悲
嘆
の
対
処
と
心
理
過
程
と
し
て
【
妻
を
偲
び
な
が
ら
夫
婦
の
絆
に
よ
り
再
生
さ

れ
る
】、
【
こ
れ
ま
で
の
役
割
を
死
別
後
に
意
味
の
あ
る
も
の
と
し
て
つ
く
り
か
え
る
】、
【
死

別
か
ら
立
ち
直
り
妻
の
い
な
い
新
た
な
生
活
へ
踏
み
出
す
】、
【
夫
と
し
て
妻
の
命
に
責
任
を

持
つ
】
の
4
カ
テ
ゴ
リ
が
抽
出
さ
れ
た
。

1
1

夫
を
看
取
り
終
え
た
高
齢
女
性
の
そ

の
後
の
対
処

室
屋
和
子
，
他

（
2
0
2
2
）

夫
を
看
取
っ
た
高
齢
女
性
を
対
象
に
、
死
別

後
の
対
処
を
明
ら
か
に
す
る
。

1
年
6
か
月
か
ら

9
年

7
0
歳
代
か
ら

9
0
歳
代

女
性

0
3
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
死
別
後
の
対
処
と
し
て
【
あ
の
世
の
夫
と
繋
が
ろ
う
と
す
る
】、
【
介
護
中
の
妻
と

し
て
の
役
割
を
意
味
づ
け
る
】、
【
夫
婦
中
心
の
生
活
か
ら
周
囲
の
人
た
ち
と
の
結
び
つ
き
へ

と
変
え
て
い
く
】、
【
夫
の
い
な
い
新
た
な
生
活
へ
踏
み
出
し
て
い
く
】、
【
自
分
の
経
験
を
人

の
た
め
に
役
立
て
る
】
の
5
カ
テ
ゴ
リ
が
抽
出
さ
れ
た
。

1
2

都
市
部
に
暮
ら
す
配
偶
者
と
死
別
し

た
男
性
高
齢
者
の
死
別
後
の
体
験

白
川
あ
ゆ
み

（
2
0
2
2
）

都
市
部
に
暮
ら
す
配
偶
者
と
死
別
し
た
男
性

高
齢
者
を
対
象
に
、
死
別
後
の
体
験
を
明
ら

か
に
す
る
。

2
年
か
ら
6
年

平
均
 7
5
.3
歳

男
性

0
3
名

質
的
研
究

半
構
造
的

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

対
象
者
の
死
別
後
の
体
験
と
し
て
【
配
偶
者
と
の
死
別
に
よ
る
孤
独
感
】、
【
知
人
・
顔
見
知

り
程
度
の
者
か
ら
の
誘
い
】、
【
新
た
な
活
動
と
交
流
】、
【
旧
来
か
ら
の
交
流
】
の
4
カ
テ
ゴ
リ

が
抽
出
さ
れ
た
。
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よる身体的不調〉が生じており、［喪失による身

体の不調］として、頭痛や食欲不振、睡眠障害

などを体験していた。〈喪失による悲嘆〉は、高

齢者は［喪失による深い動揺と無気力］、［喪失

による長期間にわたる悲しみと孤独感］、［一人

遺された寂しさ］などを感じていた。また、高

齢者は夜間や一周忌など［特定の時間や時期に

強まる感情の波］を体験していた。

　〈新たな困難や課題が生じる〉は、配偶者との

死別を契機に、実存的な課題として［人生の有限

性と向き合う］、日常的な困難として［生活上の

困難や負担］が生じていた。また、配偶者への過

去の看取りや介護に対して［看取りと介護におけ

る未練と罪悪感］を抱くことや［忙しさに追われ

配偶者の死と向き合えない］体験があった。

2）喪失による変化に対応する体験
　【喪失による変化に対応する体験】とは、配偶

者の喪失による身体的、心理的、社会的変化に

適応しようとするなどの体験についてのカテゴ

リである。〈健康を意識する〉は、配偶者を失っ

たことで高齢者は［健康への関心が高まる］、

［健康を意識し日常的に体を動かす］体験があっ

た。〈喪失感への対処〉は、［喪失感を和らげる

ために意図的に配偶者を遠ざける］体験をして

いた。〈社会との交流を調整する〉では、家族や

友人との関係においては、高齢者が自らの心理

状態に応じて、他者とのつきあいを閉ざす、ま

た制限するなど［社会とのつながりを調整する］

体験があった。また、家族や友人、地域の支援

者からの誘いや勧めを受けて、徐々に交流の場

に参加し、［他者がきっかけとなり社会と交流を

図る］体験をしていた。

3）死を受容して故人とつながる体験
　【死を受容して故人とつながる体験】とは、高

齢者が配偶者の死を受け入れて故人を大切に思

い、心の支えとして存在するなどの体験につい

表２　配偶者を失った高齢者の体験

カテゴリ サブカテゴリ コード

死別によって生じ
る困難な体験

喪失による悲嘆

喪失による深い動揺と無気力

喪失による長期間にわたる悲しみと孤独感

一人遺された寂しさ

特定の時間や時期に強まる感情の波

配偶者の死を認められない

配偶者がいないことを実感する

新たな困難や課題が生じる

人生の有限性と向き合う

生活上の困難や負担

看取りと介護における未練と罪悪感

忙しさに追われ配偶者の死と向き合えない

喪失による身体的不調 喪失による身体の不調

喪失による変化に
対応する体験

健康を意識する
健康への関心が高まる

健康を意識し日常的に体を動かす

喪失感への対処
喪失感を和らげるために意図的に配偶者を遠ざける

流れに任せて気が済むまで悲しむ

社会との交流を調整する
社会とのつながりを調整する

他者がきっかけとなり社会と交流を図る

死を受容して故人
とつながる体験

喪失を受容する

介護と看取りに対する達成感

追悼行事が区切りとなる

配偶者の死を受け入れる

故人と精神的につながる 故人と精神的なつながり

故人に対する愛情 故人への愛情

家族・周囲に支え
られる体験

家族・周囲に支えられる
家族や周囲の存在が支えとなる

周りに助けられ生活を送る

自己成長を感じる
新たな役割を得る 他者への支援を通じて役割を意識する

他者との交流により自己成長を感じる 交流を通じて自己成長や生きがいを発見する
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てのカテゴリである。〈喪失を受容する〉は、配

偶者を介護し看取ったことに対して［介護と看

取りに対する達成感］を感じ、墓参りや一周忌

など［追悼行事が区切りとなる］体験をしてい

た。また、日常生活の中で配偶者の不在を実感

し、時間経過とともに［配偶者の死を受け入れ

る］体験があった。

　〈故人と精神的につながる〉は、日常生活の中

で故人の存在を感じて、故人に語りかけ、思い

出を振り返ることにより［故人と精神的なつな

がり］を感じていた。〈故人に対する愛情〉は、

配偶者の死後も変わらない［故人への愛情］を

抱く体験があった。

4）家族・周囲に支えられる体験
　【家族・周囲に支えられる体験】とは、高齢者

は家族だけでなく、亡くなった配偶者の友人、

亡くなった配偶者と関係のあった医療者、交流

会で出会った仲間など周囲に支えられる体験に

ついてのカテゴリである。〈家族・周囲に支えら

れる〉は、高齢者は［家族や周囲の存在が支え

となる］体験を通じて、喪失感を和らげていた。

また、日常生活においても、［周りに助けられ生

活を送る］体験をしていた。

5）自己成長を感じる体験
　【自己成長を感じる体験】とは、他者との交流

を通じて、楽しみや生きがい、また、新たなコ

ミュニティで役割を得るなど自身の成長を感じ

る体験についてのカテゴリである。〈新たな役割

を得る〉は、高齢者はこれまでの自分の体験を

他者にアドバイスするなど［他者への支援を通

じて役割を意識する］体験があった。〈他者との

交流により自己成長を感じる〉は、交流会など

で新たな知識や技術を身につける、他者との関

係性の中で新たな責任を担うことにより［交流

を通じて自己成長や生きがいを発見する］体験

をしていた。

Ⅳ．考　　察

　本研究において、配偶者を失った高齢者は【死

別によって生じる困難な体験】に直面し、【家

族・周囲に支えられる体験】を通じて、新たな

生活の支えを見出す。【喪失による変化に対応す

る体験】を重ね、次第に【死を受容して故人と

つながる体験】をし、他者を支援するなど新た

な役割を得て、【自己成長を感じる体験】へとつ

ながると考えられる。これらのカテゴリをもと

に、配偶者を失った高齢者への理解と求められ

る支援について考察する。

１．配偶者を失った高齢者への理解

　配偶者を失った高齢者は、慢性疾患の悪化

（DiGiacomo et al., 2013）、孤独感 （Blanner et 

al., 2021）、日常生活上の困難 （室屋ら， 2013）

など身体的、心理的および日常生活上の困難が

報告されている。本研究においても【死別によっ

て生じる困難な体験】として、〈喪失による身体

的不調〉、 〈喪失による悲嘆〉、 〈新たな困難や課題

が生じる〉の身体的、心理的および日常生活上

の困難が明らかとなった。これらの体験を経て、 

高齢者は 【喪失による変化に対応する体験】の

中で、悲嘆を和らげるために他者とのつながり

を閉ざす、関係を制限するなどの行動をとって

いた。このような対応は、心理的安定を図る一

方で、社会的孤立のリスクを高める可能性もあ

る。社会的孤立とは、他者との関わりやつなが

りが著しく少ない状態を指し（村山ら，2024）、

社会的孤立を引き起こす要因として、近親者の

死別がある（Urbaniak et al., 2023）。社会的孤

立は、死亡や疾患の罹患のリスクを高めるため

（Leigh-Hunt et al., 2017）、その予防に向けた

支援が必要である。

　【家族・周囲に支えられる体験】は、高齢者

の適応を促進する重要な体験であると考える。

柴田ら（2020）の配偶者を失った高齢者の適

応過程では、死別初期には身近な家族から日常

生活のサポートを受け、最終的には、地域社会、

医療者、宗教団体などさまざまな人々に支えら

れて適応していた。分析文献の研究対象者は、

配偶者の死別後3か月から30年と幅広い期間

であったが、いずれの時期においても【家族・

周囲に支えられる体験】は、配偶者を失った高

齢者が喪失体験を乗り越え、生活を再構築する

うえで不可欠であることが示唆された。

　【喪失による変化に対応する体験】は、〈喪失

感への対処〉、〈健康を意識する〉、〈社会との交

流を調整する〉をし、身体的、心理的、社会的

変化に対応していた。配偶者を失った高齢者の

悲嘆の過程において、心の揺らぎに対応し、配

偶者の死を受容しており（加藤ら，2010）、高

齢者は身体的、心理的、社会的な【喪失による

変化に対応する体験】を重ねて、時間の経過と
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ともに【死を受容して故人とつながる体験】へ

と進むと考える。

　【死を受容して故人とつながる体験】におい

て、［介護と看取りに対する達成感］は、喪失を

受容する上で重要であると考えられる。しかし

ながら、配偶者を介護してきた高齢者の中には、

死別後に［看取りと介護における未練と罪悪感］

を抱え、それを乗り越えるという〈新たな困難

や課題が生じ〉ていた。高齢者は、配偶者への

介護が家族や医療者などの重要な他者から承認

されることで、介護に対する達成感や自信を持

ち、それを肯定的に捉えることができる（加藤

ら，2010）。したがって、高齢者の［看取りと

介護における未練と罪悪感］を緩和するために

は、医療者や家族が、高齢者が配偶者に行った

介護や看取りを承認するとともに心理的支援が

重要であると考える。

　心的外傷後成長（Post  Traumatic  Growth；

PTG）は、近親者との死別などきわめて大きな

困難をもたらす状況と格闘した結果もたらされ

る肯定的な心理的変化であり、「スピリチュアル

な変容」、「新たな可能性の発見」などとして現

れる（Tedeschi et al., 2004；大岡ら， 2022）。

【死を受容して故人とつながる体験】において、

高齢者は、故人の記憶を大切にして、故人への

感謝の気持ちや生前に交わした言葉を肯定的に

捉え、人生の支えとするスピリチュアルな変容

がみられた。また、配偶者を失った高齢者は、

困難を乗り越える過程で、支えてくれた家族や

周囲の人々の役に立ちたいという気持ちが芽生

えていた（室屋ら，2022）。このような変化は、

【自己成長を感じる体験】として表れており、高

齢者は他者への援助を通じて〈新たな役割を得

る〉、〈他者との交流により自己成長を感じる〉

ことで、生活の充実感や生きがいを見出してい

た。特に、同じような喪失体験を持つ人々との

交流や支援活動への参加は、自らの体験を意味

づける機会となり、他者とのつながりの中で自

己の成長を実感する重要な体験となっていた。

　以上のことから、喪失体験を肯定的に再構築

し、社会とのつながりを通じて役割を見出すこ

とが、配偶者を失った高齢者の自己成長へつな

がる可能性が示唆された。

　配偶者を失った高齢者に対する支援

　配偶者を失った高齢者への支援には、家族や

地域社会が高齢者の【死別によって生じる困難

な体験】への理解をふまえた継続的な支援が必

要である。本研究で明らかとなったように、高

齢者は【家族・周囲に支えられる体験】によっ

て配偶者のいない日常生活に適応していた。ま

た、【喪失による変化に対応する体験】として、

〈社会との交流を調整する〉過程では、高齢者自

身が心理状態に応じて他者との関わりを制限し

ながらも、周囲からの誘いや支援によって交流

の場へと踏み出していた。先行研究においても、

家族や友人、地域の支援者による働きかけが、

高齢者の社会的なつながりの再構築に寄与する

ことが示されており（室屋ら，2013；森實ら，

2019）、他者との交流が促されることで、社会

的孤立の予防につながると考えられる。

　さらに、【自己成長を感じる体験】において、

高齢者は〈新たな役割を得る〉、〈他者との交流

により自己成長を感じる〉など、他者への支援

や社会貢献活動を通じて役割を得て、生活の充

実感や生きがいを感じていた。そのため、同じ

ような経験を持つ高齢者との語り合い、地域の

ボランティア活動への参加など、自己の体験を

意味づける機会を設けることが効果的である。

したがって、配偶者を失った高齢者への支援と

しては、身近な家族や友人による日常的な支援

に加え、介護や看取りを行った高齢者に対する

承認と心理的支援、地域社会や支援機関による

交流活動やグループ活動への参加支援、さらに

地域活動やボランティア活動を通じて新たな役

割を得られるような支援が求められる。

　研究の限界と今後の課題

　本研究は、配偶者を失った高齢者の体験につ

いて、国内文献をもとに検討した。その結果、

身体的、心理的、社会的困難に直面しながら生

活を再構築する体験、家族や地域社会による支

援の重要性が明らかとなった。一方で、本研究

にはいくつかの限界がある。近年、高齢者単独

世帯が増加しており、配偶者の死別後に独居生

活を送る高齢者への支援の重要性が高まってい

るが、本研究では独居に特化した分析には至ら

なかった。また、分析対象の多くは、ある程度

配偶者との死別を予測できた高齢者を対象とし

ており、予期せぬ死別を体験した高齢者に関す

る知見は限定的であった。予期せぬ死別は、高

齢者にとって身体的、心理的影響が大きく、適
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応過程も異なる可能性がある。今後は、独居高

齢者や予期せぬ死別を経験した高齢者に焦点を

当て、より具体的な支援策の検討が必要である。

Ⅴ．結　　論

1.	配偶者を失った高齢者は【死別によって生

じる困難な体験】に直面し、【家族・周囲に

支えられる体験】を通じて、新たな生活の

支えを見出す。【喪失による変化に対応する

体験】を重ね、次第に【死を受容して故人

とつながる体験】をし、他者を支援するな

ど新たな役割を得て、【自己成長を感じる体

験】へとつながる。

2.	配偶者を失った高齢者へは、【死別によって

生じる困難な体験】への理解をふまえた継

続的な支援が求められる。地域活動やボラ

ンティア活動への参加を通じて新たな役割

を得ることが、【自己成長を感じる体験】に

つながる。
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