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Ⅰ．はじめに

　終末期がん患者に残された日々を心穏やかに過ごす上
で、寄り添う家族の存在は大きい。ターミナル期の患者
の配偶者のニーズの中で、Hampe, S. O.（1977）は、感
情を表出したい、医療従事者から受容と支持と慰めを得
たい、患者の安楽を保証してほしいなどをあげている。
患者の死が身近に迫ってきたことを家族が予期すること
によって起こる悲嘆を十分に表現できるように支援する
ことは、その後のグリーフワークに好影響を与えると言
われている（Rando TA1986）。しかし、日本人は「静
かに耐えることの美徳」の意識から苦悩を表出せず（宮
林 2005）、家族は患者や医療者の前では気丈に振る舞う
こともあると考える。特に戦争を経験した時代の人たち
は尚更ではないだろうか。患者の安らぐ表情は家族にも
安らぎを与え、一時の安寧をもたらす。患者のリラクセ

ーション、安楽につながるインターベンションは、患者
本人だけではなく、常に側にいて一喜一憂している家族
へのインターベンションとなるという意味でその意義は
大きい。足浴やマッサージなど看護師自身の手で触れる
ケアは、患者の緊張や疾患に伴う不安感を緩和するとさ
れ（Wilkinson, S. ,  Aldridge, J . ,  Salmon, I .et al 
1999,Ahles, T. A., Tope, D. M., Pinkson, B.et al 
1999,Fellowes, D., Barnes, K., Wilkinson, S. S. 2008） リ
フレクソロジーもそのひとつである。
　リフレクソロジーとは、足裏や手掌などをマッサージ
することにより血行を促進し、緊張を和げ、中でもフッ
トリフレクソロジーは、深いリラクセーション反応をも
たらすとされている。がん患者に対するフットリフレク
ソロジーの不安軽減やリラックス効果は既に報告されて
いる（Field T, Hernandez-Reif M, Taylor S et al 1997, 
Stephenson NL,Weinrich SP, Tavakoli AS 2000, 
Quattrin R, Zanini A, Buchini S, et al 2006. Stephenson 
NL, Swanson M, Dalton J,et al 2007）。皮膚に触れたり、
押さえたりする刺激は、前頭連合野へ伸びているA10
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（エーテン）神経に「ドーパミン」を流し、「快」の感情
を引き出し、触れることによる心地よさは、「オキシト
シン」というホルモンの分泌が関与し不安感を取り除き
（Windle, R. J., Gamble, L. E., Kershaw, Y. M, et Al 
2006）、安心感をもたらす（山口 2006，堀内 2012）。今
回，終末期肺がん患者への数日に渡るフットリフレクソ
ロジーによるインターベンションにおいて、患者の反応
とそれに対するベッドサイドで見守っていた夫の言動か
ら、高齢配偶者の心情について考察する。

Ⅱ．研究方法

１．対象の概要
１）患者紹介：60 歳代　女性、原発性肺がん、脳転移、

骨転移（ステージ Ⅳ）　 
 　研究開始時の約 1年前の初診時に、既に脳転移し

ていたため、全脳照射を受ける。
 　照射後、CBDCA+PTX2 コース，DOC単剤３コ

ースの抗がん剤治療を受け、入退院を繰り返してい
る。その後仙骨部骨転移に伴う病的骨折出現し、
BSC（Best Supportive Care）対象となった。

 　介入期間の状態：下肢の筋力強化と安定歩行のリ
ハビリテーション目的で入院し、研究開始初日の週
末に試験外泊し、２週間後に退院を予定している。
原疾患については、積極的治療は行っていない。仙
骨部骨転移に伴う病的骨折による腰部痛が強く、就
寝前にワンデュロパッチ（1.7mg ×２枚）を貼付し
て疼痛コントロールしている。当初、不眠や夜間の
不穏があるため、マイスリー 10mg（４回 /日）服
用開始となり、現在では自発的言動が少なくなり、
リハビリテーション（以下リハビリとする）、食事
等以外は一日中ウトウトしていることが多い。声か
けには開眼し返答できるが、不明瞭で夫が代弁する
ことが多い。病室は、個室であった。

２）配偶者紹介：70 歳代、男性、平成 21 年脳梗塞、左
足部に後遺症が残るものの歩行、日常生活にはほと
んど影響はない。身内が経営していた会社に勤めて
いたが、脳梗塞発症後に退職した。 

 　入院中の妻の見舞いに毎日通い、９時 30 分から
18 時 30 分まで ベットサイドで付き添っている。
妻のトイレ歩行の見守りや昼食と夕食の配膳、下膳

等を行い、残りの時間は、テレビ鑑賞や読書をして
過ごしている。家族構成は、妻と長男夫婦と同居し
ており、長男の面会も時々ある。病院の送迎は、嫁
に病院まで送ってもらい、帰りは孫の塾の送り迎え
で嫁が来られないため、タクシーを利用している。

２．研究期間　　2012 年 7 月～ 2012 年 8 月

３．データ収集
　フットリフレクソロジー中の患者・配偶者の発語およ
び介入後のインタビューを ICレコーダーに録音した。
実施前と比べて、実施中や実施後にはどのような変化や
感覚を体験したかを、施術後に半構成的にインタビュー
した。しかし本研究で使用するデータは、研究者の質問
について配偶者が答える場面もあったがそれらについて
は省略し、患者の反応に対する配偶者の言動についての
み使用した。また、介入中の患者・配偶者の表情・行動
を観察し、その日のうちにフィールドノートに記載し
た。介入は数日おきに３回以上を予定し、回数について
は、ケアを通しての対象との関係性を研究者自身が判断
して設定した。
　本事例は、３回目の患者の反応から介入日を新たに設
定し、４回の介入の言動についてデータ収集を行った。
　フットリフレクソロジーは、日本リフレクソロジー協
会（RAJA）の英国式リフレクソロジーを採用し，同協
会のリフレクソロジストライセンスを取得している研究
者が行った。仰臥位で下腿以下に片足 10 分ずつを目途
に両足で 20-30 分間実施した。施術する指のすべりをよ
くするために下腿から足裏全体にキャリアオイルを塗布
し、指腹を使って、足指から踵に向かって足裏全体を押
す→両手で膝下から足首までをさする→足背全体と踝を
両手でさするように刺激→足首から足裏全体の緊張をほ
ぐす順番で行った。 

４．分析方法 
　録音した内容から逐語録を作成し、フィールドノート
と照らし合わせ、その場面での口調、表情、行動を記録
した。その上で全体の意味内容を捉えるために繰り返し
よく読み、中心的な意味内容を文脈毎に区切り、患者お
よび配偶者の心理描写を抽出した。さらに配偶者の言動
の４日間の変化を捉えながら、意味が類似するものを群
として集め、内容を要約した。分析過程で得られた結果
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から配偶者である夫の語りの意味を検討した。 
　分析の信頼性を高めるため、常に逐語録に立ち返って
分類した。妥当性の確保として、分析過程においてがん
看護・緩和ケアを専門とする共同研究者とともに検討を
重ねた。 

５．倫理的配慮
　研究対象者には、研究の趣旨、協力内容、研究協力の
撤回・辞退の自由、ICレコーダーへの録音について文
書および口頭で説明し、記名による同意を得た。さらに
データは研究目的以外は使用しないことを厳守し、論文
や学会発表に際しては、個人情報が特定・判明しないよ
うに個人名を用いず IDナンバーで管理した。また、イ
ンターネット等、外部とつながっていない PCで処理を
行い、PCおよびUSBメモリはパスワード認証とし、
パスワードは定期的に変更した。データは、研究成果の
公表終了後シュレッダーにて処分し、完全に消去するこ
と、プライバシーの保護に努めるといった個人情報に関
する厳重秘匿等についても文書に加え、記名による同意
を得た。使用したキャリアオイルは植物油であり、日々
のスキンケアに使用できる安全性の高いものである。し
かし、使用するオイルによるアレルギー等の発生は皆無
とは断定できないため、かゆみや発赤などの皮膚症状を
常に観察した。介入自体は、何ら苦痛を与えるものでは
なく、先行研究からも安心と安寧をもたらすとされてい
る。インタビューは、施術による変化や感覚を聴取する
ため、心理面への影響は著しく低いと考える。しかし、
施術の時間設定は、患者および家族のQOLを常に最優
先して進めた。
　なお、本研究は所属大学の研究倫理審査委員会承認後
に実施した。

Ⅲ．結　　果

１．フットリフレクソロジー施行時の患者（妻）の反応
と配偶者（夫）の言動

　表 1は各回のフットリフレクソロジー施行時の患者の
反応と配偶者の言動について整理したものである。実際
には研究者の質問や言動について配偶者が答える場面も
あったがそれらについては省略し、患者の反応に対する
配偶者の言動について記載した。
　1回目：17 時頃に訪室した。妻は施術中、穏やかな表

情で目を閉じ自発語は少なかった。そのため夫は、妻の
気持ちを代弁したり、研究者に代わって研究の目的を説
明したり、何とか言葉を引き出そうと問いかけていた。
妻はその夫の言葉に頷いたり、単語ではあったが、ポツ
リポツリと発語し、訪室する看護師の声かけに笑顔で対
応していた。
　２回目：前回から２日後に訪問した。夫が研究者のこ
とを確認すると、「２回目」と指で示した以外、ほとん
ど発語はなかった。マイスリー 10mg（４回 /日）を服
用しているため、食事やリハビリ以外は１日中ウトウト
していることが多いとのことだった。この日は、１回目
の研究協力者としての役割を促す言動よりも、口数の少
ない、少なくなっている妻への思いを発したり、涙する
ことが多かった。
　３回目：前回から５日後に訪問した。妻は、施術中い
つものように閉眼していたが、終わったことを告げ、３
日後に退院なので、今日が最後であることを告げると
「もっとやってほしい、寂しい」という言葉に対し夫は
なだめるが、妻の「退院やめる、起きだして、行っちゃ
いかん」という行動に、夫は泣き笑いしながら対応して
いた。
　４回目：３回目の妻の反応から、退院の前日に訪問し
た。妻と夫には事前に知らせず、突然訪問する形となっ
た。その後施術を開始し、妻は閉眼しながらも時々目を
あけるが発語はなかった。夫はその姿を微笑んで見なが
ら、予定外で訪問したことへの感謝の意が述べられた。
妻自身も「ありがとう」の言葉に、退院を翌日に控えて
３回目のような言動はなかった。

２．フットリフレクソロジー施行時の配偶者（夫）の語
りの内容

　表 2は各回のフットリフレクソロジー施行時の配偶者
の言動を、意味あるものを群として集め 4つに分類し、
回を重ねるごとの語りの内容について整理した。
１）配偶者が研究協力者としての役割遂行のため患者に

働きかける言葉（Ⅰ群）
　研究の主旨を理解して、言葉が緩慢で口数の少ない患
者の代弁者となって発言したり、妻が研究協力者として
その役割を果たせるかどうか、研究協力者としての役割
を遂行しようとする研究者に配慮する内容であった。
２）病前の患者の回想と感謝の念（Ⅱ群）
　妻の穏やかな表情をベッドサイドで眺めながら、１年
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表１　フットリフレクソロジー施行時の妻の反応とそれに対する夫の言動
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表２　フットリフレクソロジー施行時の配偶者（夫）の語りの内容
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前まで元気だったこと、夫婦としての歴史、苦労をかけ
たこと、妻の人となりを回想しながら語った。自分が脳
梗塞を患った時の妻への感謝と今までの恩返しとして、
入院中の妻の見舞いに毎日通い、９時 30 分から 18 時
30 分までベットサイドで付き添っているという自分の
中の決意を確認する内容であった。 
３）徐々に進行する病状の自覚と葛藤が見受けられる言

葉（Ⅲ群）
　発症の時から病状が好転しないことはわかっており、
一時退院しても悪くなったら戻ってくること、先週の終
わりからしゃべらなくなったこと、先月まで読んでいた
週刊誌も見なくなったこと、薬で眠くなっているなど、
妻の病状の変化を冷静に受け止める一方で、夫の「この
前きてもらった先生（研究者）だぞ、わかっとる？」に
対して、妻が「指で２回目」と示したことから、「わか
っとる」と笑いながら、「眠っているようだけど話は全
部聞こえとる」と、病状が悪化している現実とそれを否
定したい気持ちが交錯している内容であった。
４）フットリフレクソロジーを受けている患者の反応か

ら「嬉しさ」を表出する言葉（Ⅳ群）
　ウトウトしていても目を覚ますと腰痛を訴える辛い表
情とちがい、妻の穏やかな表情への満足感や、うれし
さ、そばで長く触れて滞在してくれることに関する言動
が毎回あった。そして、妻の言動に笑ったり、涙したり
と感情を表出するように変化していった。４回目は、３
回目までの感情表出とは違い、妻に「よかったな、お母
さん。やってもらって。先生（研究者）に来てもらって
よかったな」と語りかけながらも、訪れる妻との別れを
自分の中で受けとめようとしている内容であった。

Ⅳ．考　　察

　フットリフレクソロジーを実施した場面における夫の
言動は、表 2に示すように 4群にまとめられた。 
　Ⅰ群は、研究の主旨を理解して、言葉が緩慢な患者の
代弁者となって発言したりなど、研究協力者としての役
割遂行を通して、終末期の患者の配偶者のニーズとして
あげられている「自分自身を保ちたい」（鈴木 1988, 東
郷、宮田、藤田 2002）という思いが現れていたものと
推察する。特に初回に夫の言動が多かったのは、実施者
（研究者）とは初対面であり、この段階では、両者には
心理的距離感があったため、夫自身も気丈に振る舞えた

ものと考える。それが、Ⅱ群では、自然と妻の元気な頃
の話をしたり、苦労をかけたこと、妻への感謝と妻への
恩返しといった、夫のこころの内側、心情を語り始め
た。そしてⅢ群にあるように、病状が悪化していること
を自覚しながらも、一方ではその状況に直面することを
恐れ否定したい気持ちと、何か希望をもちたい気持ちが
交錯して、葛藤している様が窺える。夫は、まさに否認
や苦悩といった悲嘆のプロセスを行きつ戻りつしていた
ものと思われる。末期がん患者を看病する配偶者のスト
レスに関する研究において、夫や妻である自分が苦労を
かけたせいでがんにさせたのではないかという苦悩をあ
げ、患者に尽くすことによって、心身の安定を取り戻し
ていたとしている（加藤、水野 2009）。また、高齢終末
期がん患者を介護する配偶者に関する研究では、高齢期
という残された時間が少なくなってきた中でのがん発症
によって、これまでの夫婦としての歴史や関係性を問い
直すことを迫られる事が多いとしている（東 2009）。夫
は毎日、「特に何をするでもないんだけど」と言いなが
ら、９時 30 分から 18 時 30 分までベッドサイドに付き
添い、食事の配膳・下膳、トイレ歩行の見守り、その他
の時間は読書をしたり、テレビを見たりして過ごしてい
た。そして、訪問するといつも温和な印象で、やさしく
患者に語りかけていた。患者自身も夫を頼りにし、交わ
す言葉は少なくとも夫婦間の絆を感じることができた。
患者の面倒をみる、患者の世話をすること、夫婦として
のほのぼのとした時間を過ごすこと自体が、患者に苦労
をかけてきたという苦悩からの解放とともに、夫婦とし
ての存在意義を、夫自身が実感していたものと考える。
しかし加藤ら（2009）は、配偶者はがんである患者に
頼ることはできず「自分を支えてくれる人がいない」と
孤立感を抱き、患者の状態の変化と共に揺れ、苦悩する
と報告している。夫は、長男夫婦と同居しているが、孫
の学習塾への送り迎えなどに忙しい嫁に遠慮していた。
真近に迫る妻の死を受け止め気丈に振舞いながらも、自
然と夫が一人で背負っている心の内を徐々に表現してい
たと思われる。Ⅳ群に示すように夫は、施術中の妻の穏
やかな表情を何度も覗き込んだり、自発語は少なくと
も、時折発する「気持ちいい」の言葉に敏感に反応し
て、夫自身のうれしさを表現するように妻に語りかけて
いた。「患者の安楽、安寧、苦痛の緩和」は、終末期患
者の家族の希望である（実藤 2009, 田中、山上、大庭 
2012）。また、家族の精神的苦痛は、患者の身体状態と
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心の状態に密接に関連すると報告されている（Hodgson,
C.,Higginson,I.,McDonnell, M.et al 1997, Nijboer, 
C.,Triemstra, M., Tempelaar, R. et al, 1999, Emanuel, 
E.J., Fairclough, D.L., Slutsman, J.et al 2000）ように、
妻の穏やかで安らかな表情は、腰痛を訴える時の辛い表
情をする妻とは違い、夫自身のこころの安寧をもたら
し、それと同時に、Ⅱ群Ⅲ群のような悲嘆からの回復の
条件とされる（広瀬 2011）夫の心情を表出する引き金
になったものと考える。
　高齢期の配偶者との死別による孤独感や孤立は壮年期
とは異なる危機となると報告されている（岡村 1992, 坂
口 , 柏木 , 恒藤 1999）ように、この喪失感は、夫婦の歴
史が長い分大きいことが予想される。配偶者が患者のた
めにできると思うことを尊重したり、ねぎらったり、そ
の行為そのものを、配偶者が肯定的に捉えることができ
るように関わることが重要であると考える。そして迫り
くる死別への感情を表出できる時間と場の提供と、それ
を受け止める聴き手となることが、看護者の役割であり、
グリーフケアにもつながることを改めて気づかされた。 
　手で触れるといった直観的な皮膚感覚は、対人関係の
アンテナとしても働き、他人と接するとき、皮膚は何ら
かのメッセージを発しているはずとされている（山口
2006）。安楽や安寧をもたらすような手で触れるケアは、
一方的ではない自己と他者が共通の状況に溶け合い、生
きた心の通い合う人間の手による援助であり（高崎 
1993）、単に気持ちよさを提供するだけでなく、またケ
アを受ける患者だけでなく、このプロセスが配偶者への
癒しをもたらし、患者との残された時間におけるクオリ
ティ・オブ・ライフを高め、グリーフケアにつながると
いった点においても意義があるものと考える。

研究の限界と今後の課題

　今回は患者と配偶者である夫の言動に着目して検討し
た。手で触れるケアによってすべてが自然発生的に患者
や、その家族の思いを表出させるわけではなく、身体的
な触れ合いとともに、表情、言動に耳を傾け、即座に
「場」を読み取り、相手のニーズに敏感でなければなら
ない。今回、事例研究という手法をとったため、本研究
の結果をそのまま普遍的な知とすることはできないが、
終末期がん患者とその家族、一事例を大切に、個を尊重
する方法論として今後とも追究していきたい。
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Reactions by Patients with Terminal Lung Cancer Who 
Received Foot-Reflexology Sessions and Remarks by her 

Partner Attending the Sessions
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Summary

　The terminal lung cancer patient who was accompanied by her partner received foot-reflexology several times. 
The study focused attention to the partner’s narratives on the patient’s responses, and aimed for qualitative analyses 
of the changes of the partner’s narratives.  After four time interventions, the partner’s narratives were categorized 
into four kinds:First, the words of the partner who was addressing the patient, playing a role of a cooperator of the 
study; secondly, the words of recalling the patient before the illness, and words of appreciation; thirdly, words of 
awareness and conflict on the progression of the illness; and fourthly, words that expressed the pleasure of the 
patient who was receiving the foot-reflexology. Through this case, we observed that a touching care such as foot-
reflexology not only gave pleasant feelings to the patient, but also had a significant impact on the partner who 
shared the time with the terminal patient.  For instance, it could be an opportunity for the partner to express his 
thoughts, conflicts and appreciations for the patient. We discovered that this process comforted the partner, in other 
words, the caregiver and lead to his grief-care.  




