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研究成果の概要（和文）：本研究は、多死の時代に人々が地域包括ケアシステム下で、納得のいく死を迎えられ
るか、家族は看取る力を持っているか、を問題意識として、その実態と看護専門職の家族支援スキルを考案した
ものである。具体的には、①地方都市の高齢者ビッグデータ分析および家族介護世帯調査、②家族を対象とした
「終末期を看取る家族リジリエンス研究」、および③家族支援専門看護師が実践する家族調整スキルの3点を探
索し、成果をまとめた。本研究は、調査研究と研修を並行して行っていくアクションリサーチ法を用い、家族シ
ステムの調査と家族内コンフリクトを調整していくモデルを開発し、研修で効果を確認しつつ、モデルを発展さ
せていく方法をとった。

研究成果の概要（英文）：This study investigated if, under the Community-based integrated care 
systems proposed for the impending period in which a high mortality rate is expected, people could 
have a “good” death, and whether families will be capable of caring for the frail and dying. The 
nature of the problem was discussed, including the skills of the nursing profession in family 
support. Specifically, three factors were explored, and their results summarized as: 1) big data 
analysis relating to the elderly in each provincial city and surveys of families with caregiving 
responsibilities; 2)a studies of family resilience when caring for dying family members; and 3) the 
family adjustment skills that CNS in family in practice. The method used by the study was action 
research, in which research was conducted alongside workplace training. Family systems were 
investigated and a model for resolving family conflict was developed; the model was then tested and 
further developed in workplace training. 

研究分野： 家族看護

キーワード： 家族リジリエンス　高齢者の死　がんの在宅看取り　家族システム　家族調整スキル　看護専門職　地
域包括ケアシステム
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
今日我が国は超高齢化が進展し、一方で壮

年期のがんが死因の１位で、総じて多死の時
代となっている。人々は最後まで住み慣れた
地域で暮らしたいという願いをもち、それは
国をあげて取り組む「地域包括ケアシステム」
の理念にもなっている。また、がん対策基本
法は入院と在宅の垣根のない継続的支援を
かかげている。こうした状況下で、人々の終
末期ケアをマネジメント/コーディネイトす
る時、家族の力の査定は不可欠である。 
一方で家族形態が変化している我が国で

は、在宅療養に今までの「家族が誰かいる」
という家族同居モデルは通用せず対応力が
落ちているのも自明のことである。したがっ
て、家族・親族を動かしていく（＝調整して
いく）視点が必須となる。 
この事態に先立ち、そもそも「家族の力＝

家族リジリエンス」とは何であり、どのよう
に査定され、実態としては、どうなのか、が
本研究の問題意識であった。同時に家族シス
テムを調整していく専門職のスキル開発が
本研究のねらいであった。 
さて本研究の中核にある、家族レジリエン

スであるが、まずレジリエンスとは、「回復
力」や「弾力性」（ジーニアス英和辞典）と
訳されており、ある苦しい状況下から這い上
がって回復する力、困難性を跳ね返す・打ち
勝つ力とされている。家族レジリエンスの第
一人者のワルシュ 1）は危機的状況を通して家
族が家族として回復する可塑性を「家族レジ
リエンス」と提示し、関係性の文脈で肯定的
に人びとのストレングスや能力を捉えた。病
気や障がいを持った人々への、支援分野にお
ける概念分析 2）では、家族レジリエンスは家
族の危機的状況および永続的なストレスの
中での、「家族の相互理解の促進」、「家族内・
家族外の人々との関係性の再組織化」、「家族
の対処行動の変化」、「家族内・家族外の資源
の活用」、「家族の日常の維持」であり、最終
的な「家族機能の新しいパターンの確立」と
示されている。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、1 つは多死時代における、

「死別の時」に対峙する家族リジリエンス
（＝困難からの回復、塑性力）を家族システ
ムの枠組みで、その構成要素を分析すること
2 つ目は、多死の時代の地域ケアシステムか
ら支援を考察することであり、具体的には、
人々が地域包括ケア下で、納得のいく死を迎
えられるのか、その可能性を探索すること、
3 つ目として、人々の納得のいく死を可能に
するための、看護援助職のスキルの開発であ
った。 
３．研究の方法 
調査焦点は１つは地域実態調査であり、2 つ
目は家族調査、3つ目は専門職調査であった。
まず実態調査では、地方のＡ市の高齢者ビッ
グデータを使って、地域での高齢者介護と住

みかを調べ、今後の推移を考えた。またＢ市
で要介護世帯のリジリエンス調査を行った。 
家族を対象とした調査と、看護専門職を対

象とした調査では、質的帰納法的手法で行っ
た。 
４．研究成果 
研究成果は、目的の 3つに沿って為された調
査研究と、開発した「家族調整モデル」を提
示する。 
A:調査研究 
(1) 家族リジリエンスの内容と特徴 
 
 
 
 
【目的】 
壮年期にある終末期がん患者の在宅療養

への踏み出しとその後の在宅での死の看取
りを家族リジリエンスの視点で分析する。家
族リジリエンスとは、家族が苦しい状況下か
ら這い上がって困難に打ち勝つ力である。 
【方法】 
壮年期患者の在宅看取りをした 3家族 4名に
半構成面接を行い、質的帰納的研究のライフ
ストーリー法を用いて、家族リジリエンスを
描く。 
【結果】 
 壮年期がん患者の在宅への踏み出しと死
を看取る家族の力として 11 のテーマが見出
された。踏み出しには≪踏み出しの根本は患
者の願い≫≪通底する夫婦の考え≫≪「何と
かなる」と楽観見通しでの腹くくり≫であり、
看取る力として≪家族なりのやり方の踏襲
と役割代替≫≪「やれる人がやれることを」
の役割分散≫≪人、お金、知恵の総動員≫と
なる。対処として≪非日常にあたりまえの日
常を持ち込む≫≪染み付いた風習/しきたり
を持ちこむ≫≪医療者への（手段的）依存を
上手にする≫であった。背景には≪家族でど
ん底を乗り越えた体験≫≪「家の司令塔者」
に凝集してきた生活経験≫があった。 
【考察】 
壮年期の家族員の命が限られる事実は不条
理であり、がん克服と延命に皆で必死となる。
最後の時の対応の決断には「患者の願い」を
叶える「家族の凝集」がある。家族リジリエ
ンスの構成は、「通底する家族の考え」であ
り、何とかなる/何とかさせるという「楽観
性」、そして風習や日常性という文化要素と
資源があげられる 
 
(2) 家族リジリエンスの実態調査 
 
 
 
 
【目的】 
本研究は、共働きの風土を持つ北陸地方の

小規模Ａ市の要介護家庭の全数調査を通し、
就労や介護認識等の実態を明らかにし、家族

研究タイトル：家族リジリエンス研究：壮
年期終末期がん患者の在宅への踏み出し
と死を看取る力 

研究タイトル：家族介護者の介護認識と就
労実態からの家族リジリエンス研究：地方
の小規模市を焦点化して 



リジリエンスの視点で分析するものである。 
【方法】 
研究デザインは、横断的質問紙調査（郵送法）
を用いた。対象者は A市の要介護・要支援の
すべての世帯（施設入所者を除く）である。
調査票は、基本属性と就労状況、主観的な幸
福度、日常生活維持力、ソーシャルサポート、
介護継続意識、家族リジリエンスで構成した。
分析は記述統計、χ二乗検定、一元配置分散
分析を行った。 
倫理的配慮：個人情報保護のため、調査票の
発送はＡ市に行ってもらった。研究者らの所
属する大学の倫理委員会の承認を得た。 
【結果】 
回収率は 574 人（40.0％）であった。要介護
認定者の平均年齢は 85 歳であり、介護度は
要支援と要介護 1－2 が 78.1%で、要介護 3
－5 が 22.9％であった。家族介護者は、65
歳以下が 245 人（44％）で、平均年齢は 67
歳±10.7 であり、続柄は実親・義親が 64.9％
で、71.8%が同居である。また家族形態は独
居および、高齢者夫婦のみが184人（40.6％）
だった。 
 1.日常生活維持力、サポート、主観的な幸
福度 
家事、金銭管理等の日常生活は平均 14.1±3
であり、まあできているであった。サポート
は 7 点満点で平均が 4.4±1.6 であり、友人
からのは 3.7 で低かった。主観的な幸福度は
10 点満点で 6.1 であった。 
2.介護の継続意識、家族リジリエンス 
 高齢者が重症化しての介護の継続意識は、
在宅で介護が7.7%で、病院や施設入所が47％
で、その時になってからが 40％であった。ま
た、家族リジリエンスは 4点満点で、苦労の
人生の自負 2.91（±0.74）、困難と戦う姿勢
2.91（±0.72）、意見を戦わす姿勢 2.37（±
0.73）、ユーモアな会話 2.64（±0.72）、話し
合いを多く持つ 2.43（±0.75）であった。 
3. 主観的な幸福度、介護の継続意識の関連
要因 
 主観的な幸福度、介護の継続意識は、基本
属性、家族形態や同居の有無、就労形態等い
ずれも関連はなかった。 
【考察】 
Ａ市は人口 22,052 人(2017.10 月)、高齢化率
は 43.8%で、要介護認定率 15.5％（国保デー
タベース：KDB 分析より）で、いずれも県平
均よりもやや高い地域である。また家族介護
者の平均年齢は 66．7歳で、75 歳以上も 23％
おり、地方の小規模市の老々介護の実態があ
る。こうした中で、家族リジリエンスに関係
する就労は 75歳以上女性でも 3割が就労し、
介護のための就労変化は 24.5%あった。介護
のために就労形態を変え、サポートは友人知
人ではなく家族を頼りとし、討議などの対応
よりも黙々と耐える姿勢であった。家族介護
者の日常生活維持力は保たれており主観的
な幸福度もある一方で、今後の介護の見通し
に確信が持てていない様が浮き彫りとなっ

た。働き続ける事、耐える姿勢、他者を頼り
とせず家族内で頑張ろうとすることは、北陸
の風土が色濃く関係していると推察された。 
(3) 看護援助職のスキルの開発 
 
 
 
 
 
【目的と研究背景】 
本研究の目的は、家族支援専門看護師（以
下家族ＣＮＳ）が持つ、「調整」に関するス
キルを明らかにすることである。家族ＣＮＳ
は他分野のＣＮＳと比較して、様々な場での
「調整」機能が大きい。とりわけ重要なのが
家族メンバー間調整である。しかし家族看護
特有の調整とは何かは明確になっていない。
そこで本研究では、多問題家族事例を通して、
「調整」スキルの探索をこころみた。なお多
問題家族とは、家族員間の関係（相互作用）
や家族力量不足および複雑な背景が、健康問
題を引き起こすあるいは悪化させている家
族とした。 
【方法】 
1.研究デザイン：フォーカスグループインタ
ビューによる質的研究 
2.研究対象：在宅・臨床で看護師として勤務
する、家族ＣＮＳの有資格者 5名。 
3.実施方法：インタビューはプライバシーが
保てる場で行い、承諾を得てＩＣレコーダー
に録音した。得られたデータは逐語録におこ
し、カテゴリー化を行う。分析枠組みは「渡
辺式」家族アセスメント/支援モデルである。 
4.倫理的配慮：A 病院の倫理審査委員会の承
認を得た。 
【結果】 
１．討議した家族事例 
“ペットのようにふるまう喘息患者とゴミ
屋敷の環境、ＤＶの家族関係” 
“移植をめぐる２つの家族（自分の家族と実
家＝定位家族）の軋轢” 
“知的障害を持つ、若すぎるカップルに（推
定）23 週の低体重児誕生。育てられるのか” 
2．家族看護における「調整」のスキル 
家族支援ＣＮＳの「調整」スキルは、３つの
側面つまり、①患者あるいは家族メンバー個
人とＣＮＳの間、②家族システムとＣＮＳの
間、③医療システム・在宅システムとＣＮＳ
間で、21 のテーマが見出された。家族支援
CNS は、多問題家族への支援において「健康
問題の解決を家族共通のゴール」と出来るよ
うに家族間調整を行う。「場の反応を起こす」
ためには、家族の「仲間に入る」ことが必要
である。その為に家族を「俯瞰的目線」で捉
え、「当たり前の倫理観を超える姿勢」で、
家族の常識を「引き受ける」という気持ちで
「入るポイントを探し先に飛び込む」。家族
の「反応を見逃さない」ように注意し、「メ
ンバー同士の距離感やパワーを見る」。「メン
バーの真意を明らかに」し、「メンバーの声

研究タイトル：家族支援専門看護師がとら
える家族の「調整」スキル 
－多問題家族事例のフォーカスグループ
インタビューから－ 



をメンバーに伝える」ための「オープンなシ
ステムをつくる」ことで家族間にプラスな相
互作用が生じるように調整し、その反応を
「モビール的に確認」していた。
【考察】
家族支援ＣＮＳ特有の調整は、《メンバー相
互作用での「反応
れを手がかりに推察し、新たな反応（相互作
用）を引き起こして、意向
せをする》であった。
 家族支援ＣＮＳの「調整」の中核には、家
族員の相互作用の間に生まれる『反応』」を
見ており、その調整とは、行ったり来たりの
「手がかりをみつける
察をもとに、新たな反応を引き起こしてすり
合わせる過程であった。
 
B:援助職の
開発した調整モデルは、「家族内調整」
療システム調整」
整」をステップを踏みながら、行っていくも
のである。
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