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Ⅰ．緒言  

 がん研究振興財団（2 0 1 9）の統計によると，2 0 1 8 年のがん死亡数において

6 5 歳以上の高齢者は 8 6 . 9％，また，2 0 1 6 年に新たに診断されたがんのうち高

齢者は 7 3 . 7％を占めていることから，がんはもはや高齢者の疾患である．が

んに対しては集学的治療が行われており，特に化学療法においては，分子標的

薬や免疫チェックポイント阻害薬の開発と普及が進んでいる．しかし，高齢者

に対するがん治療の対策は明確に示されていないことから，厚生労働省

（ 2 0 1 8）は，これまで取り組まれていない高齢者のがん対策のあり方を検討

する必要があると述べている．   

 がんを抱える高齢患者に対する化学療法の実施に関する現状をみると，エビ

デンスは十分といえず標準治療も確立されていない（濱口，2 0 1 6；  H u r r i a  e t  

a l .，2 0 1 4；棟方・佐藤・葛西・坂田・設楽， 2 0 1 0；山内他，2 0 1 8）．その背

景として，高齢者は加齢に伴って身体的・心理的・社会的側面の変化が関連し

合うことで要介護状態の前段階であるフレイルの状態になりやすく，臨床試験

の対象から除外されやすいためである．また，複数の併存疾患を抱え，それに

伴う薬剤数の増加などを理由に有害事象が起こりやすく，その有害事象により

日常生活動作（A c t i v i t i e s  o f  D a i l y  L i v i n g：以下，A D L と略す）や生活の質

（Q u a l i t y  o f  L i f e：以下，Q O L と略す）が低下するという特徴を有している

（森本， 2 0 0 8）．現在は，エビデンスの構築のために研究が進められている

が，高齢の固形がん患者のみを対象とした前向き試験は少ない（内藤・田村，

2 0 1 5）．そのような特徴を持つがんを抱える高齢患者に対して化学療法を実

施するためには，全身状態の評価を十分に行ったうえで治療方針を決定する必

要 が あ り ， 身 体 機 能 を 総 合 的 に 評 価 す る C o mp r e h e n s i v e  G e r i a t r i c  

A s s e s s me n t（以下，C G A と略す）などが開発されている．また，米国の主要

がんセンターの団体である N a t i o n a l  C o mp r e h e n s i v e  C a n c e r  Ne t w o r k（以下，

N C C N と略す）（ 2 0 2 0）は，疾患の性質や患者の生理学的状態のみならず，

患者の価値観に基づいた個別性のある治療を検討すること，野崎他（ 2 0 1 8）
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も，加齢による生体機能の変化に加え精神心理面，生活面，社会面を多面的に

捉える必要性を述べている．  

 がんに対して化学療法を受ける高齢患者の治療に対する認識については，先

行研究より，治療選択や治療継続に対する受け止めなど多様な思いが明らかと

なっている．その内容として，化学療法の導入を決定するには，治療効果や副

作用症状に対する不安（森本・井上， 2 0 1 4）を抱きながらも，治療効果への

期待や長生きへの希望（今井芳枝・雄西・板東， 2 0 1 6；大槻・澤田・田中・

千葉， 2 0 1 6）を頼りに化学療法を受けていることが明らかとなっている．つ

まり，現在の生活を維持し，生きるためには治療が必要であることを認識して

おり，その根底には治療に懸ける思いがあると捉えることができる．しかし，

化学療法を開始した後は，治療中の身体機能の低下や，治療のたびに体力が低

下することを実感している（森本・井上， 2 0 1 4；奥村・布施・浅井・宇佐

美・森， 2 0 1 6）．また，化学療法による影響を自覚することによって，治療

効果に対する不安（森本・井上， 2 0 1 4）に繋がっており，見えない先行きへ

の焦り（今井芳枝・雄西・板東， 2 0 1 1）も生じている．治療効果の期待や長

生きへの希望については，化学療法開始後も持ち続けていることが報告されて

いるが，心身の消耗を実感することによって治療継続に対する迷いや葛藤を抱

えている（奥村他， 2 0 1 6）ことも示されている．これらのことから，がんを

抱える高齢患者は，長生きするための心の拠り所として化学療法を受けている

が，治療の影響を実感することによって気持ちに揺らぎが生じ，治療継続の可

否を決定しかねているのではないかと考えられる．特に，がんの再発または転

移を来たしている進行がんを有する高齢患者は，身近に迫る死の恐怖や病状の

進行に伴う苦痛症状を抱え，さらに，加齢によって残された時間が短いことも

相まって，一層治療のあり方について悩んでいると予測される．したがって，

治療のエビデンスが不十分であり，明確な治療方針を決定することが難しい中

で，医療者は，がんに対する化学療法を継続するか否かの判断に葛藤を抱いて

いる高齢患者の治療に対する考えや，何を理由に治療を続ける選択に至ってい

るのか理解することは大切である．そして，患者にとっては，化学療法を続け
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る中で心理・社会的側面に対する支援を十分に受けられる必要があるといえる．

しかしながら，看護師はがんを抱える高齢患者の意思決定支援の必要性や重要

性を感じていながらも，患者の意思決定能力の把握や医師によるインフォーム

ド・コンセントの場における介入の難しさなどから，実際に関わることができ

ていない状況があることも報告されている（田中・大久保， 2 0 1 7）．  

このように，化学療法を継続する高齢患者の治療に対する認識や困難の内容

は少しずつ示されてきているが，身体的側面の評価だけではなく，心理・社会

的側面の把握や化学療法に対する患者の価値観が反映された意思決定過程につ

いては明らかにされていない．意思決定について， S i mo n（ 1 9 9 7，二村・桑

田・高尾・西脇・高柳訳， 2 0 0 7）は，行為に導く選択の過程であり，そして，

選択とは，いくつかの代替的選択肢のなかから一つの代替的選択肢を選択する

ことであるとしている．本研究において，化学療法の継続を選択する過程にお

ける判断として捉え，今後の人生における治療の位置づけや継続の意味を含み，

がんを抱えた高齢患者における意思決定の特徴を明らかにする必要がある．  
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Ⅱ．研究目的  

本研究では，進行がんを有する高齢患者が，化学療法を受けることについて

どのように捉えて継続する選択に至っているのか，その過程と選択に影響を与

える要素から構成される意思決定の構造を明らかにすることを目的とした．  

高齢患者に対して化学療法の実施に関するエビデンスは乏しいことから標準

治療は確立していず，特に，転移や再発を来たしている進行がんを抱える患者

の支援は重要な課題である．加齢による機能の変化に加えて，心理面や社会面

を多面的に捉え，価値観を反映した高齢患者の意思決定過程における内面を明

らかにすることができれば，患者が望む生き方に応じた選択の実現や，あるい

は選択の促進に寄与する具体的支援のあり方を検討することができると考える．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

Ⅲ．文献検討  

 がんに関する統計や治療の動向については，厚生労働省のがん対策情報，が

ん研究振興財団のがん情報サービス，米国主要がんセンター団体である

N C C N，国際老年腫瘍学会（ In t e r n a t i o n a l  S o c i e t y  o f  G e r i a t r i c  O n c o l o g y：

以下，S IO G と略す）による情報を活用した．  

 また，医学研究論文における国内文献については，特定非営利活動法人医学

中央雑誌刊行会が提供する医学中央雑誌 W e b 版 V e r .５，国外文献については，

米国国立医学図書館が提供する P u b M e d，M E D L IN E，C IN A H L のデータベー

スを活用して検索を行った．  

 

１．がんを抱える高齢患者に対する化学療法の動向と患者が抱える課題  

 高齢化が深刻な問題となっているのは我が国だけではなく世界共通である．

これまで高齢化が進んできた先進諸国はもとより，発展途上地域においても今

後は高齢化が急速に進展すると見込まれている（内閣府， 2 0 1 8）．世界的に

高齢化率が最も高い高齢化先進国である我が国においては， 2 0 1 8 年の高齢化

率は 2 8 . 1％であり超高齢社会である（内閣府， 2 0 1 9）．それに伴いがんの罹

患率と死亡率において高齢者の占める割合が上昇している．がん治療は，手術

療法，放射線療法，化学療法などを組み合わせた集学的治療が実施されており，

分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬などの新規治療薬の開発と普及，支

持療法薬の進歩，高齢化に伴うがん患者の平均年齢の上昇などを背景として，

高齢者に対して化学療法を施行する機会が増加している（野口・小室，

2 0 1 2）．  

 しかし，がんを抱える高齢患者に対する化学療法をめぐっては，治療方針の

決定に寄与するエビデンスは十分とはいえず，標準治療も確立されていないこ

とが課題となっている（濱口，2 0 1 6；  H u r r i a  e t  a l . ,  2 0 1 4；棟方他，2 0 1 0；

山内他， 2 0 1 8）．その背景として，高齢者は加齢に伴う生理的な身体機能の

低下，慢性疾患を抱えることによってフレイルの状態となりやすく（ L e e ,  

H e c k ma n ,  &  M o l n a r ,  2 0 1 5），そして，複数の併存疾患を持ち（B a r n e t t  e t  
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a l . ,  2 0 1 2；  W o l f f ,  S t a r f i e l d ,  &  A n d e r s o n ,  2 0 0 2），併存疾患に伴う薬剤数の

増加によって相互作用や有害事象が起こりやすくなる（ Gu r w i t z  e t  a l . ,  

2 0 0 5；  J u u r l i n k ,  M a md a n i ,  K o p p ,  L a u p a c i s ,  &  R e d e l me i e r ,  2 0 0 3；  S h a r ma ,  

L o h ,  N i g h t i n g a l e ,  M o h i l e ,  &  H o l me s ,  2 0 1 6）という特徴を有していることか

ら臨床試験への参加が難しいことがあげられる．実際，卵巣がん患者を対象に

した調査では，標準治療を受けた 7 5 歳以上の高齢者は， 7 5 歳未満の者よりも

圧倒的に少なかったことが報告されている（ v a n  W a l r e e  e t  a l . ,  2 0 1 9）．また，

がん治療中の高齢患者は，身体機能の低下を自覚しており（G o o d w i n ,  2 0 0 7），

体力の回復が低下することによって治療後の回復が遅延する（森本・井上，

2 0 1 4；奥村他，2 0 1 6；山田， 2 0 1 7）という特徴もある．そのため，治療の有

害事象から十分に回復しない状態で次の治療に向かわなければならず，その状

況が標準治療の確立をさらに困難にしていると考えられる．  

 現在は世界各国において，がんを抱える高齢患者に対する治療のエビデンス

を構築するための研究が進んでいる．S I O G のコンセンサスでは，複数の慢性

疾患の併存によってフレイルを発症しやすい高齢患者に対して，高齢者の機能

を系統的に評価できる G e r i a t r i c  A s s e s s me n t（以下，G A と略す）を使用する

ことが推奨されている．G A は，通常の病歴聴取や身体診察では発見しにくい

障害を見つけられること，治療に関連する重篤な有害事象を予測できること

（W i l d i e r s  e t  a l . ,  2 0 1 4）などが報告されており，いくつかのツールを組み合

わせて使用することが望ましいとされている．A a l d r i k s  e t  a l .（2 0 1 3）は，化

学療法前に看護師が G A を実施し，栄養状態が不良である患者やフレイル状態

にある患者は死亡率が高く，化学療法の実施サイクルが少ない傾向であったこ

とを報告している．また，欧米諸国では，A D L などの身体機能や栄養状態，

認知機能などを包括的に評価する C G A が活用されており，C o r r e  e t  a l .（2 0 1 6）

は，C G A の使用によって有害事象の発生を予測できることを示している．こ

れらのことから，がんを抱える高齢患者に対する化学療法の実施にあたっては，

治療を開始する前に G A などのツールを用いて身体機能の評価を行うことによ

って，Q O L を維持した治療を行うことができると考えられる．しかし，C G A
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は評価項目が多く時間を要し，なおかつ，効果や有用性は不確かな部分もある

（H o r g a n  e t  a l . ,  2 0 1 2；宮内・井上， 2 0 1 5）ことから臨床現場で活用するこ

とは難しい．M o t h  e t  a l .（ 2 0 1 8）によると，がんに対する化学療法を受ける

高齢患者に G A を使用したことのある医師は５％であることから，身体機能評

価について確立した方法は明確ではなく，医師の経験によって治療の決定が行

われている現状がある．これらのことから，高齢者の健康に対する意識や考え

方は疾病だけでなく Q O L にも関心が向けられてきている．一方では，臨床場

面においては Q O L の把握に関して統一されたものは確立していない．そのよ

うな中，高齢者の Q O L を捉えるうえでは，健康（病気）と関連する内容に加

えて，日常生活や人生に対する主観的要素による内容，これら両者の観点から

アプローチしていくことが重要である（出村・佐藤， 2 0 0 6）．N C C N ガイド

ライン（ 2 0 2 0）では，疾患の性質や患者の生理学的状態のみならず，患者の

価値観に基づいた個別性のある治療を検討する必要性が示されており，がんを

抱える高齢患者に化学療法を実施する際には，医療者は治療開始前に身体面の

みならず，心理面や社会的背景，患者の価値観を十分に評価しなければならな

い．  

 以上より，がんを抱える高齢患者は，化学療法のエビデンスがない状況にお

いて治療法を選択する難しさに直面し，治療後の予測が立たない中で化学療法

を受けなければならない環境に置かれているといえる．また，医療者にとって

も患者の身体的側面の評価のみならず，心理・社会的側面の把握や患者が抱く

化学療法に対する価値観を十分に理解したうえで治療を進めていく必要がある．  

 

２．がんを抱える高齢患者の化学療法に対する認識と直面している困難  

 がんを抱える高齢患者が化学療法を選択する背景としては，長生きへの希望，

治療効果に対する期待（今井芳枝他， 2 0 1 6；大槻他， 2 0 1 6）がある．このこ

とから，患者はがんに対して化学療法を受けることが望ましい，あるいは，化

学療法を受けないことは生命に関わる問題であるという認識を持っていると考

えられる．また，家族のため（大槻他， 2 0 1 6）に治療を受けることを決定し
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ているという報告もあることから，自ら積極的に治療を受けたいという望みを

持っているというより，治療を受ける後押しとなる何らかの意思が働いている

と考えられる．その他，医師に対する信頼（今井芳枝他， 2 0 1 6；大木・石川，

2 0 1 8）も決定の要素となっている．治療を受けるかどうか迷う中，良好な信

頼関係が築くことができている専門的知識を備えた医療者と共に考えることで，

化学療法を受ける決定に至っていることも考えられる．一方で，八木橋・佐

藤・太田（ 2 0 1 8）は，がん患者は治療を医療者に任せるという受動的な同意

があることを報告しており，国外の報告でも高齢者は受動的役割を好む傾向が

あることが示されている（C o l l e y  e t  a l . ,  2 0 1 7）．このように，治療に対して

肯定的な気持ちを持って臨んでいる患者がいる反面，治療を受けることに受動

的な考えを持つ患者もいることが先行研究から伺える．しかしながら，がんを

抱える高齢患者にとっては，治療のエビデンスが乏しいことから最適な治療環

境が整っていない側面があるといえる．つまりは，受動的役割はがんを抱える

高齢患者における特有の傾向とはいえず，高齢であっても治療を続けていくこ

とを患者自らが判断していくことが必要である．  

 がんに対する化学療法を受ける，または継続することに対して，高齢患者が

抱える困難や苦痛についても報告されている．その一つには，治療のたびに体

力が落ちる辛さ（森本・井上， 2 0 1 4）などの身体的側面の苦痛があげられる．

また，配偶者が高齢であることや他の家族も有職者であるために家族の送迎が

難しく通院手段がない（齋藤他， 2 0 1 0）こと，治療費や通院費などの経済的

不安（森本・井上， 2 0 1 4；奥村他，2 0 1 6；齋藤他，2 0 1 0；八木橋他，2 0 1 8）

など，社会的側面における要素が治療の継続を困難にしていると考えられる．

さらに，病状の悪化や治療の不確実さに対する不安（森本・井上， 2 0 1 4）を

抱えており，不透明な先行きへの焦り（今井芳枝他， 2 0 1 1）などの心理的苦

痛も報告されている．これらのことから，化学療法を継続する過程において，

健康状態の変化を自覚することによって治療効果が得られていないのではない

かという不安に繋がり，病状がさらに進行することへの焦りや死に対する恐怖

感を抱えることが予測される．  
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 このような困難を乗り越えていくための要素としては，今までの生活を維持

できること（今井芳枝他，2 0 1 6；森本・井上，2 0 1 4；奥村他，2 0 1 6），治療

における身体的苦痛がないこと（奥村他， 2 0 1 6）などがあげられている．こ

れらの条件を満たすためには，家族や医療者からの適切な医療の提供などの人

的資源が必要である（加賀谷・黄木・浅野・櫻田， 2 0 1 9；森本・井上，

2 0 1 4；大木・石川， 2 0 1 8；奥村他，2 0 1 6）ことが報告されている．しかしな

がら，身体的苦痛の除去やこれまでの生活を維持するといった要素は，身体的

側面における支援の内容であり，心理・社会的側面における具体的な情緒的支

援の内容については未だ不十分である．がんを抱える高齢患者は，治療による

体力の低下や，有害事象からの回復の遅延，がんの進行に伴う不安などが複雑

に絡み合うことによる A DL や Q OL の低下が考えられるため，治療を重ねるた

びに今までと同様の生活を維持することが困難になっていくことが予測される．

長尾・清水・坂東（ 2 0 1 7）は，治療を受けている高齢の肺がん患者であって

も，日常生活が自立できていれば，自分の健康状態を肯定的に捉えられる可能

性を示唆している．医療者は患者の化学療法に対する捉え方，そして，治療を

継続することについての考えを理解したうえで，生活を支える視点から援助し

ていく必要がある．  

 これらのことより，がんを抱える高齢患者にとって化学療法を継続するため

の支えとなっているのは，治療に懸ける思いは多様であっても，少しでも長く

生きるためであることが明らかとなった．その反面，治療を受けることに対し

て生じる身体的苦痛や心理・社会的苦痛によって，治療を継続することに対す

る迷いや葛藤を抱えている（奥村他， 2 0 1 6）ことから，化学療法の継続にお

ける可否を決定しかねていると考えられる．   

 

３．がんを抱える高齢患者の化学療法継続における意思決定  

 保健医療領域における意思決定の研究動向としては，半世紀前から提唱され

てきたモデルがパラダイムシフトを遂げている．医師を中心に決めるパターナ

リズムモデル，患者が自分で決めるインフォームドディシジョンモデル，医師
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と患者が一緒に決めるシェアードディシジョンモデル（中山・岩本， 2 0 1 2）

が挙げられるが，医師－患者の関係性の形を変える必要性（C h a r l e s ,  G a f n i ,  

&  W h e l a n ,  1 9 9 7）や，ケアプロセスに伴う多様なリスクを患者が適切に理解

す る こ と が 難 し い （ K a r l a wi s h ,  1 9 9 6 ） こ と な ど か ら ， 近 年 は S h a r e d  

D e c i s i o n -M a k i n g（協働的意思決定）（以下， S D M と略す）が望ましいとさ

れている．S D M は「臨床医と患者が，代替案の利益と害，患者の価値観，意

向，状況について話し合い，協働して健康上の決定をするプロセス」とされて

いる（H o f f ma n n ,  M o n t o r i ,  &  De l  M a r ,  2 0 1 3）．近年，医療の進展に伴って

治療法の選択肢が増えており，その選択に際しては患者の参加がますます求め

られるようになっている．がん患者は，治療方針や療養場所の選択など，診断

時から終末期に至るまで意思決定をしなければならない場面の連続に直面して

いる．がんを抱えた高齢患者における意思決定に関する国内の研究動向（田

中・大久保， 2 0 1 7）では，治療に関する報告はあるが，化学療法以外の治療

や初期治療に関する報告が多くを占めており，進行がん患者に対する化学療法

に焦点を当てた報告は少ないことが明らかとなっている．また，治療時期や薬

剤選択といった治療が複雑になる中での患者への情報提供の不足も課題である

（門倉・名越， 2 0 1 4）．国外の報告に視点を向けると，高齢者ががん治療を

受けるか否かの意思決定に影響を及ぼす要素についてのシステマティックレビ

ューが報告されている（P u t s  e t  a l . ,  2 0 1 5）．この報告では，治療効果に対す

る期待や長生きへの希望，医師に対する信頼などが治療を受け容れる理由とし

て挙げられており，これまでの先行研究と同様の結果が示されている．また，

がんに特化した研究ではないが，A k i s h i t a  e t  a l .（2 0 1 3）は，高齢者が医療に

対して望むことは病気の効果的治療であるが，医師が優先することは Q O L の

改善であり，患者と医療者の認識が異なっていたことを明らかにしている．こ

れらのことから，化学療法を選択し，いつまで継続するのかという判断は，が

んを抱える高齢患者と医療者双方にとって難しい問題といえる．  

 意思決定プロセスの概念を提唱している S i mo n（1 9 9 7，二村他訳，2 0 0 7）

によると，意思決定は行為に導く選択の過程であり，そして，選択とは，いく
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つかの代替的選択肢のなかから一つの代替的選択肢を選択することであるとさ

れている．つまり，問題解決のために複数の選択肢の中から一つを選択し決定

する過程であると言い換えることができる．また，人間は合理的な意思決定は

できず，最適な選択をする代わりに満足のいく選択を求めている（ S i mo n，

1 9 9 6，稲葉・吉原訳， 1 9 9 9）ともいわれている．その選択の一連の過程には

四つの活動がある（ S i mo n， 1 9 7 7，稲葉・倉井訳， 1 9 7 9）とされ，第一には，

意思決定が必要となる条件を見きわめるための活動，第二に，可能な代替案を

分析する活動，第三に，代替案を選択する活動，最後に，選択した結果を検討

する活動である．化学療法を受ける患者にとって意思決定が必要となる条件と

は，生きるためには治療が必要であることを認識する（ P u t s  e t  a l . ,  2 0 1 7）よ

うに，がんと診断を受けた患者が，治療を受けないことによって生命の危機に

直面するという問題を認知することであると考えられる．その後，患者によっ

て治療内容の吟味がなされ，化学療法導入の選択を決定する活動へと移行して

いく．化学療法を体験した後には，副作用症状や体力の低下などを実感し，化

学療法を受けた結果について評価する作業が行われていると考えられる．この

一連の過程において，化学療法の導入を決定し治療を受けた結果について評価

すると同時に，治療を継続するか否かを決めるための活動がすでに開始されて

いるといえる．しかしながら，治療の継続に対して迷いを抱える患者がいるこ

とが先行研究より明らかとなっていることから，化学療法を続けることを決定

するまでの活動には，複雑な思いに右往左往しながらも何とか選択をしている

患者がいることが考えられる．  

それでは，再発または転移を来たした進行がんを有する高齢患者は，化学療

法を受けること，さらに継続していくことを決定する過程において，先述した

意思決定における活動をどのように行っているのであろうか．進行がんを有す

る高齢患者の化学療法に対する思いや受け止めを意思決定という側面で捉え直

して考えると，治療を受ける理由としては，長生きへの希望，治療効果に期待

している（今井芳枝他，2 0 1 6；大槻他， 2 0 1 6；P u t s  e t  a l . ,  2 0 1 7；S a t t a r  e t  

a l . ,  2 0 1 8），あるいは，家族のために治療を受ける（大槻他， 2 0 1 6）という
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報告がある．このことから，化学療法を受けることを肯定的に捉えて決定でき

る患者がいる一方で，治療を受けないことによる不利益を考慮して継続する判

断に至る患者もおり，治療継続において何らかの意思が存在しているのは明白

である．尾沼・鎌倉・長谷川・金田（ 2 0 0 4）は，手術を受ける乳がん患者の

治療に関する意思決定の構造について，意思決定プロセスとそれを支える要因

（基盤的要因）から構成されると述べている．意思決定プロセスとは，病状の

認知，治療の不確実性の認知，治療の決定からなり，基盤的要因には，自己の

立場の認知，信頼の認知，感情があると結論付けている．この結果について，

化学療法を受ける高齢患者という視点で考えると，患者が自分の置かれている

状況に対して，治療を継続しないことによる将来的な不確実性を認知したり，

または，治療を続けることの意味や自身の健康状態に対する考えが意思決定の

過程に働いているのではないかと考えられる．このように，がんを抱える高齢

患者は，これまでの化学療法について吟味したうえで選択している場合と，自

分の置かれている状況に左右され，常に治療の中止を考えながらも継続を選択

している場合があるのではないかと推測される．  

 以上より，進行がんを有する高齢患者は，治療を受けなければ生命に関わる

ことを認識しながらも，化学療法を経験することで治療継続に対して迷いを抱

えているといえる．その迷いの中で，患者自身の健康観と治療を受けることに

ついて折り合いをつけたり，残りの人生において治療を続けることの意味や価

値を見出そうとしていると考えられ，それらの要素や理由から導かれる何らか

の判断が意思決定に関連しているのではないか．  
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Ⅳ．研究方法  

１．研究デザイン  

 本研究は，がんに対して化学療法を受けている高齢患者に焦点を当て，治療

を受けることについてどのように考えているのか，そして，治療を継続する選

択における判断やそれらの関連について一連の過程の構造を明らかにするため，

修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M o d i f i e d  G r o u n d e d  T h e o r y  

A p p r o a c h：以下，M -G T A と略す）の手法（木下， 1 9 9 9， 2 0 0 3， 2 0 0 7，

2 0 2 0）を用いた質的研究デザインとした．  

 M -G T A は，データに密着した分析から理論を生成するグラウンデッド・セ

オリー・アプローチ（Gr o u n d e d  T h e o r y  A p p r o a c h：以下，G T A と略す）に，

独自の修正が加えられたものである．GT A は，米国の社会学者である G l a s e r

と S t r a u s s（1 9 6 7，後藤・大出・水野訳，1 9 9 6）によって 1 9 6 0 年代に考案さ

れた研究アプローチ法であり，その理論的枠組みはシンボリック相互作用論に

ある．シンボリック相互作用論は，人間は物事が自分に対して持つ意味に基づ

いて行為する，物事の意味は人間がその相手と参加する社会的相互作用から導

き出され発生する，意味は人間が物事に対処する中で解釈の過程によって扱わ

れたり修正されたりする，という三つの前提に立脚している（Bl u me r ,  1 9 6 9  

後藤訳， 1 9 9 1）．換言すると，人間の行為は他者や自分自身との相互作用を

通して形成されていくということである．このことから，G T A は健康問題や

生活問題を抱えた人々を理解するヒューマンサービス領域の研究に適している

といえる．  M -G T A は，データに密着した分析から理論を生成するという立場

は GT A と同様であるが，理論の範囲や意味は GT A とは異なり，また，データ

分析の技法や手順を体系化し明確にしていることが特徴である．  

 M -G T A の分析過程では，研究対象者を抽象化した集団である分析焦点者，

および研究テーマをデータに即して分析していけるように絞り込んだ分析テー

マを設定することが不可欠である（木下， 2 0 0 7）．分析手順として，分析焦

点者の視点から分析テーマの意味を示していると思われる部分に着目したデー

タ（ヴァリエーション）を抽出し，ヴァリエーションを解釈したものを定義，
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定義を凝縮し現象を説明する表現である概念を生成する．そして，概念相互の

比較から関係づけられ説明力を持つカテゴリーを創り，カテゴリーの関係性を

見出し全体として明らかにしつつあるプロセスを中心的なカテゴリーとして生

成するが，中心的なカテゴリーは一つの概念であっても良い．また，M -G T A

では概念とカテゴリーは分析上必須であるが，サブカテゴリーは抽象度に合わ

せて必要に応じて用いる（木下， 2 0 2 0）．最後に，分析テーマに対応するプ

ロセスを示す結果図と，それを文章化したストーリーラインを作成する．分析

手法における特徴としては，データのコーディングと深い解釈とを一体で行う

ことである（木下， 2 0 0 3）．それらを両立させるためには，コーディング法

ではデータの切片化をせず，データの中にあるコンテキストの理解を重視する

ことが必要である．  GT A ではデータの切片化をするが，M -G T A ではデータ

を切片化しない．データの切片化をしない代わりに，分析焦点者と分析テーマ

の観点から明らかにしようとしている現象の変化を解釈していくのである．そ

して，結果図においては，必ずしも中心的なカテゴリーに収束させる必要はな

く，概念やカテゴリーの関係で現象の説明ができるのであれば，それを分析の

結果と判断しても良いのである．また，M -G T A における理論とは，「研究活

動によって生成され共有される体系化された知識」とされており（木下，

2 0 2 0），抽象度の高いフォーマル理論の構築を目指すのではなく，限定され

た範囲における具体理論に軸足をおいている．つまり，ヒューマンサービス領

域での実践的な活用に耐えうる（木下， 2 0 0 3）．  

これらのことから，人間を対象として，データに基づいた分析から導いた概

念で構成された説明力に優れた理論を生成する M -G T A は，看護学領域の現象

を明らかにし，今後の看護実践を発展させていく研究に役立つ研究法である．  

 以上より，進行がんを有する高齢患者が，化学療法を受けることについてど

のように捉えて継続する選択に至っているのか，その過程と選択に影響を与え

る要素からなる意思決定の構造を明らかにしようとしている本研究の分析方法

として最適であると考えた．  
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２．用語の定義  

化学療法の継続における意思決定：S i mo n（ 1 9 9 7，二村他訳， 2 0 0 7）による

と，意思決定は「行為に導く選択の過程であり，そして，選択とは，いくつか

の代替的選択肢のなかから一つの代替的選択肢を選択すること」とされてきた．

さらに，その過程には，「意思決定が必要となる条件を見きわめるための活動，

可能な代替案を分析する活動，代替案を選択する活動，選択した結果を検討す

る活動がある」とされていることから，単にいくつかの選択肢から選択するだ

けではなく，選択した結果を検討する行為を含んでいる．検討とは，よく調べ

て吟味するという意味合いがある．以上より本研究では，「受けている治療に

よって生じた状態を吟味しながら化学療法の継続を決めていくこと」とした．  

  

３．研究参加者  

1 )  研究参加者  

 以下の選定条件を満たす進行がんを有する高齢患者 1 7 名を対象とした．  

( 1 )  選定条件  

①  細胞障害性抗悪性腫瘍薬による治療を２コース以上受けている患者，ま

たは，分子標的治療薬による治療を２か月以上受けている患者であるこ

と（治験による治療は含めない）．   

②  7 0 歳以上である患者．K r i s t j a n s s o n  a n d  W y l l e r  （2 0 1 0）  は，老年腫

瘍学領域における高齢者の定義を 7 0 歳としていることから，本研究に

おける高齢患者を 7 0 歳以上とした．  

③  再発または転移を来たし，進行がんであると告知を受けている患者．  

④  固形がん患者を対象とし，がん腫は問わない．  

⑤  臨床的認知症尺度である Cl i n i c a l  De me n t i a  R a t i n g（以下，C D R と略

す）による評価の結果，C D R２（中等度認知症）以上でないこと．   

⑥  診療科の主治医，看護師が研究の参加が可能だと判断していること．  

 

 



16 

 

( 2 )  選定手続  

 研究参加者の選定においては，担当部署の医師または看護師の協力を得て候

補者を決定し紹介してもらった．研究候補者の紹介を受けた後，研究候補者が

外来受診等で来院する日程について医師または看護師が研究者に連絡をとり，

研究者はその日程に合わせて研究協力施設へ行き，研究候補者とその家族に本

研究の目的を説明した．研究候補者から同意が得られた場合，研究者は C D R

を用いて認知症の重症度を判定し，研究参加者として選定条件を満たすかどう

か判断した．研究参加者としての選定条件を満たした場合，研究参加者の都合

に合わせて面接日を決定し，研究協力施設の医師または看護師に伝えて面接を

実施した．  

 

( 3 )  C D R による評価  

 加齢に伴って身体には多様な生理的変化が生じ，がんとその治療に大きな影

響を与える．その変化の一つとして神経系領域である認知機能障害があげられ，

特に認知症は大きな問題となる．本研究では，研究参加者と面接を実施するこ

とから，面接実施前に臨床的認知症尺度である C D R を用いて認知症の評価を

行い，研究参加者として選定条件に満たすか判断することとした．観察法によ

って認知症を評価する C D R は，世界各国で用いられており，認知症の重症度

を判断する評価法として確立している．C D R による評価においては，目黒

（ 2 0 0 8）による日本語版の C D R 調査票を参考にして，研究参加者への質問

（資料１－１）とその家族への質問（資料１－２）を行った．判定方法は，記

憶，見当識，判断力と問題解決，地域社会活動，家庭生活および趣味・関心，

介護状況の６項目それぞれについて，５段階（健常：０，認知症疑い： 0 . 5，

軽度認知症：１，中等度認知症：２，重度認知症：３）の重症度で評価した．

総合判定は，記憶の重症度を基準にし，以下のルールを用いて C D R 判定を行

った．（資料１－３）．  

①  記憶以外の少なくとも３つの項目が記憶と同じスコアである場合は，判

定は記憶のスコアとなる．  
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②  記憶以外の３つ以上の項目が記憶スコアよりも大きいか小さい場合，判

定は３つ以上の項目で示されるスコアとなる．  

③  記憶以外の３つの項目が記憶より１ランク大きく（もしくは小さく），

かつ記憶以外の残り２つの項目が記憶よりも１ランク小さい（もしくは

大きい）場合，判定は記憶のスコアとなる．  

④  記憶スコアが 0 . 5 である場合，判定は０にはなり得ず， 0 . 5 もしくは１

にのみなり得る．C D R =１となるのは，記憶以外の項目の少なくとも３

つの項目が１もしくはそれ以上の場合である．  

 

2 )  データ収集期間：2 0 1 9 年 1 月～2 0 2 0 年 8 月  

 

４．データ収集方法  

1 )  診療録により基本属性と医学データの収集  

( 1 )  基本属性：年齢，性別，既往歴，婚姻状況，同居家族，就労状況，治療

の場（入院もしくは外来）  

( 2 )  医学データ：診断名，病期，診断時期，現在の治療内容と期間，過去の

治療内容と期間，有害事象として出現している症状と程度，服薬状況，

P e r f o r ma n c e  S t a t u s（以下，P S と略す．国立がん研究センター（ 2 0 2 1）

は，「全身状態の指標の１つで，患者さんの日常生活の制限の程度を示

す指標である」としており，０（まったく問題なく活動できる．発症前

と同じ日常生活が制限なく行える．）～４（まったく動けない．自分の

身のまわりのことはまったくできない．完全にベッドか椅子で過ごす．）

の５段階で構成される）  

 

2 )  半構成的面接法による調査  

 データ収集の際には，インタビューガイド（資料２）を用いて半構成的面接

法によるインタビュー調査を行った．インタビューの回数は１名につき１回と

し，１回のインタビュー時間の平均は 4 1 . 5 分（1 7 名）であった．  
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インタビューの実施場所については，プライバシーが保たれる個室において

行い，語りの内容を研究参加者の許可を得て I C レコーダーに録音した．イン

タビューでは，研究参加者の語りを損なわないように，参加者のペースに合わ

せて進めた．以下，インタビューの内容とした．  

( 1 )  化学療法を受けることについての捉え方  

( 2 )  化学療法の継続における判断と，その判断に影響を与えた要素  

( 3 )  化学療法の継続における迷いや葛藤の内容，迷いが生じた場合の判断  

 

５．分析方法  

1 )  データ分析方法  

 M -G T A の手法を用いて分析を行った（木下， 1 9 9 9，2 0 0 3，2 0 0 7，2 0 2 0）．

分析焦点者は，「化学療法を受ける再発または転移を来たした進行がんを有す

る高齢患者」とし，分析テーマは，「化学療法を継続する選択に至る判断のプ

ロセス」とした．分析の具体的方法は以下に示す．  

( 1 )  得られたデータから逐語録を作成し，その中から内容が豊富な参加者を

１例選定し，分析テーマに関連する部分を抽出した．  

( 2 )  分析焦点者と分析テーマに照らしながら抽出した内容を解釈し，その意

味を表現する概念を生成した．１概念ごとに分析ワークシートを作成し

た．   

( 3 )  ２例目以降のデータから，生成した概念について類似例と対極例の視点

から継続的比較分析を行った．  

( 4 )  概念間の相互関係を比較検討し，複数の概念から形成されるサブカテゴ

リーおよびカテゴリーを生成した．データの追加があっても概念やサブ

カテゴリー，カテゴリーの構造が変動しないことを判断した時点を理論

的飽和と捉えた．  

( 5 )  カテゴリー間の関連性や全体としての統合性を検討することによって，

カテゴリーと同程度の説明力を持ち，本研究の問いとして分析テーマで

設定した「化学療法を継続する選択に至る判断のプロセス」に最も関連
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を持つレベルに位置づけられる中心的なカテゴリーとなる概念（中核を

なす概念とした）を見出した．分析テーマに対応するプロセスを示す結

果図と，それを文章化したストーリーラインを作成した．   

 

2 )  分析ワークシート（表１－１～１－2 1）  

 １概念ごとに１ワークシートを作成した．分析ワークシートは，概念名，定

義，ヴァリエーション（具体例），理論的メモの四つの欄で構成される（木下，

2 0 0 3）．分析ワークシート作成における第一段階は，ヴァリエーション欄へ

の記入から開始される．ヴァリエーションとは，分析テーマと分析焦点者の視

点から，意味を指示していると思われる部分に着目したデータのことである．

定義とは，ヴァリエーションの内容を検討した結果，採用することにした解釈

を短文にしたものである．概念名とは，定義を凝縮表現した言葉のことである．

そして，理論的メモとは，ヴァリエーションの内容を解釈する際に検討した内

容，アイデア等の着想や思考，疑問のことである．分析ワークシート作成の手

順は，まずヴァリエーション欄への記入，定義欄への記入，概念欄への記入の

順で進め，この一連の作業において適宜理論的メモに記入する．さらに，本研

究における分析ワークシートにおいては，概念と概念の関係性，あるいはサブ

カテゴリーやカテゴリー間の関連について明確にするために「概念間の説明」

の欄を設けた．「概念間の説明」欄を設けた理由は，概念，サブカテゴリーお

よびカテゴリーの関係性を言語化することによって，結果図やストーリーライ

ンにおける説明力が強化されると考えたからである．また，ヴァリエーション

欄においては，抽出した語りの内容に下線（二重線と波線）を入れた．これは，

定義の内容が示す部分の語りであり，分析焦点者の視点で捉えた思考の動き

（二重線から波線への思考）について表した．  

 分析ワークシートを用いた分析の過程においては，類似例と対極例の２方向

を組み合わせて比較検討を行った．類似性の比較は，生成した概念の内容を固

めていく作業であり，一方で対極例の比較は，例外のデータがないかの確認と

なり，解釈の恣意的偏りを防ぐために必要な作業である．データ収集とデータ
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分析を並行して進め，ヴァリエーションの追加に応じて概念や定義の修正を行

いながら，他の概念との比較から概念の吸収や統合，あるいは廃止などを繰り

返し，サブカテゴリーやカテゴリーを生成するプロセスを進めた．  

 

3 )  研究の妥当性の確保  

 本研究における分析の過程においては，分析プロセスの精度を高めるために

北海道 M -G T A 研究会に参加した．研究会では，分析焦点者と分析テーマにつ

いて，および重要とされる最初の概念生成（木下， 2 0 0 3）と生成中の概念と

定義に照らした類似例と対極例の比較検討について発表を行い，参加者とディ

スカッションを重ねた．また， 1 4 名のインタビューで得られた概念からスト

ーリーラインを作成し，検証を含めて新たな概念の追加がないか確認するため

に３名の研究参加者にインタビューを実施した．さらに，分析内容の妥当性を

確保するために，分析ワークシート，概念生成，サブカテゴリーとカテゴリー

の抽出において，恣意的な解釈を回避するためにがん看護領域に精通する質的

研究者からスーパーバイズを受けた．  

 

６．倫理的配慮  

1 )  研究の実施にあたっては，北海道医療大学看護福祉学部・看護福祉学研究

科倫理委員会の承認（承認番号： 1 8 N 0 2 5 0 2 5）および研究協力施設の倫

理審査委員会の承認を得て実施した．   

 

2 )  インフォームド・コンセントにおける手続き（資料３）  

( 1 )  研究の目的と方法，研究への参加は自由意思であること，拒否や中断を

しても不利益はないこと，研究の途中であっても参加を中断できること，

得られたデータは研究目的に限った使用であること，匿名性の保証，デ

ータの厳重な管理，研究結果の公表時には地域や施設名が特定されない

ことについて，文書と口頭で説明し，同意書への署名をもって研究参加

の同意とした．  



21 

 

( 2 )  同意書には，研究に関する質問や疑問について応対できること，研究の

途中であっても情報解析前であれば同意の撤回ができること，研究者の

連絡先を明記した．  

( 3 )  面接日の設定では，外来受診日や診療待機時間など，研究参加者の負担

が最小限で済むように時間の都合を合わせて実施した．また，プライバ

シーの保護の観点から隔離された個室で面接を行った．  

( 4 )  面接中は，研究参加者の体調や気分の変化について十分に観察を行い，

研究者が参加者の体調不良を確認した場合，もしくは参加者が体調不良

の旨を申し出た場合は医師や看護師等スタッフへ報告し早期対応を図る

ことにしていたが，全参加者において体調不良となる者はいなかった．  

( 5 )  研究参加者の体調不良時の対応については，事前に研究協力施設の担当

者と体制の確認を行い，迅速に対応できるように準備した．  

 

3 )  個人情報等の取り扱いについて  

( 1 )  電子カルテおよび面接によって得られたデータについて，紙面によるデ

ータは研究責任者の研究室にある施錠可能な場所で保管し，電子データ

はロック機能のついた U S B に保存し，ファイル自体にもパスワードを

付して管理した．  

( 2 )  研究参加者の情報について，情報を得た時点で個人名は削除し，アルフ

ァベットと数字からなる符号を割り当てることで匿名性を確保した．  

( 3 )  研究参加者からの研究参加に関する同意の撤回に応じるために，個人名

と面接時に割り当てた符号との対応表を紙媒体で作成したうえで，研究

責任者の研究室にある施錠可能な場所で保管し，連結が必要な場合には

研究者のみが扱うようにした．  

( 4 )  本研究によって得られた情報は，研究全体の終了日から５年間は保管し，

５年間が経過した後に電子データと音声データは消去し，紙面によるデ

ータはシュレッダーで裁断し破棄する．  
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Ⅴ．結果  

１．研究参加者の概要  

 研究の参加者は，進行がんを有する 1 7 名の高齢者であった（表２）．年齢

の中央値は 7 4 . 0 歳（四分位範囲 7 1 . 0～ 7 9 . 5 歳）であり，男性は 1 3 名

（ 7 6 . 5 %），女性は４名（ 2 3 . 5 %）であった．家族と同居している参加者は

1 4 名（ 8 2 . 4 %），独居は３名（ 1 7 . 6 % ）であり，就労している者は２名

（ 1 1 . 8 %）であった．最も多かった診断名は胃がん（ S t a g e  I I I～ IV）であり，

次いで膵臓がん（S t a g e  IV）であった．がんの診断を受けてからの期間の中央

値は 1 9 . 0 か月（四分位範囲 9 . 0～4 5 . 0 か月）であり，最短４か月から最長７

年と大きな差がみられた．治療内容としては，全参加者が細胞障害性抗悪性腫

瘍薬および分子標的治療薬の単剤，もしくは組み合わせた併用療法を受けてい

た．インタビュー実施前に行った認知症の重症度を測定する C D R の判定では，

1 5 名が C D R０（健常），２名が C D R 0 . 5（疑い）であった．患者の日常生活

の制限の程度を示す P S では，２名が P S０（問題なく活動できる），1 5 名が

P S１（肉体的に激しい活動は制限される）であった．  

 

２．進行がんを有する高齢患者の化学療法継続における意思決定の構造  

 進行がんを有する高齢患者の化学療法継続における意思決定の構造として，

４つのカテゴリー，１つのサブカテゴリー，１つの中核をなす概念および２つ

の概念から構成され，結果図（図１）とストーリーラインが見出された．本論

文では，カテゴリーは【  】，サブカテゴリーは［  ］，中核をなす概念を *

＜ ＞，および概念は＜ ＞で表した．インタビューから得られたヴァリエー

ションは「 」，ヴァリエーション中の引用語句は『  』，インタビュー実施

者の質問内容は [『 』 ]，ヴァリエーションにおいて意味内容が通じるための

非言語的情報がある場合には（  ），ヴァリエーションの末尾にはインタビュ

ーに答えた参加者の記号とトランスクリプトの行数を（参加者の記号，トラン

スクリプトの行数）で示した．  
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1 )  ストーリーライン  

 進行がんを有する高齢がん患者による化学療法継続に関する意思決定の構造

としては，【老い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】をすることによって

【続ける気持ちの引き寄せ】を行い，自身の感覚として *＜歳なりの程良い状

態の見立て＞を発見することで＜治療における肯定的側面の重視＞が可能とな

り，＜老い故の治療の不確かさの引き受け＞によって【老いの過程の中にがん

治療を組込む】へと至るプロセスが存在する．そのプロセス全体と相互に影響

し合う【余生を見据えた健康観の柔軟化】として，加齢による諸機能低下の自

覚や化学療法に伴う影響に応じて健康観が変化している．結果図が示すように，

進行がんを有する高齢患者は，程良い状態を発見することを機に化学療法の継

続における老いの捉え方を転換していることから， *＜歳なりの程良い状態の

見立て＞は中核をなす概念として位置づけられる．  

化学療法の継続を選択する決定に至るまでのプロセスにおいて，高齢患者は

治療を受けることに対して【老い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】をし

ている．そのはじまりは，高齢であるために＜老いてなお頑張り続けることへ

の問い＞を抱くことによる［老いを念頭に受けるか否かの逡巡］である．逡巡

している内容として，＜齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮＞しながらも，

＜加齢に伴う衰耗を加速させたくない＞思いや＜歳故に悪くならなければ受け

ずとも良い＞と考えることで決断への躊躇いがある．躊躇いがある中で，病状

が悪化することによって死に直結することを懸念し，受けられる治療があるに

もかかわらず＜受けずに死を迎えることへの違和感＞を生じる．  

 高齢患者は，治療を受けずに死を迎えることに対する違和感を抱くために

【続ける気持ちの引き寄せ】を行っている．治療を続ける気持ちを整えるため

には，これまで受けてきた化学療法の＜副作用症状は我慢できる範囲＞である

ことや，加齢に伴って身体が思うように動かなくなることを自覚する中で自分

のことは自分で行える＜自活できるうちは受ける老成の考え方＞など，［受療

における悪くない感触］を実感することが必要である．また，加齢と治療の影

響によって衰耗した体力が治療の合間で戻ること，時間経過に伴い副作用症状
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が改善することを理解し，さらに，治療の効果によってがんの進行を抑えられ

ている事実を統合することで［続けるための物差しの創造］をしており，化学

療法を続けるプロセスの中でそれらを相互に確認することで *＜歳なりの程良

い状態の見立て＞の発見に至る．その *＜歳なりの程良い状態の見立て＞を手

掛かりにすることにより，＜治療における肯定的側面の重視＞といった視点の

転換を図り，さらには＜老い故の治療の不確かさの引き受け＞が可能となる．  

 最終的に，高齢であるが故に治療の不確かさを引き受けることによって【老

いの過程の中にがん治療を組込む】．それは，進行がんの罹患を＜老いの一過

程として存在するがん＞として捉える一方，化学療法を続けることを＜がんと

治療の共存に向き合う＞姿勢によって受け容れているのである．【老いの過程

の中にがん治療を組込む】ことにより，加齢と共に現状における事態や状況を

理解したうえでこれ以上執着しない生き方を目指しているのである．  

進行がんを有する高齢患者が捉える【余生を見据えた健康観の柔軟化】は，

これらのプロセス全体と常に影響し合っている．患者は，加齢とともに治癒が

困難ながんを患うことによって＜老性自覚に合わせて受けられれば良い＞と考

えているが，治療過程において適度な状態で化学療法を受けることができてい

る事実に基づき＜今という時間を大切に生きる＞という健康観に変化させてい

る．そして，治療の不確かさを引き受けていくことによって＜幾分の効果によ

る老後の在り方＞を明確にし，無理のない生き方を破綻させない程度に化学療

法の継続を取り入れている．このように，自身の状況変化に応じて遷移させた

健康観を拠り所にしながら続けるための状態を見極めており，余生における生

活と治療を両立させて生きていくことを受け容れている．  

 

2 )  カテゴリー・サブカテゴリー・概念の説明  

 抽出されたカテゴリー，サブカテゴリー，中核をなす概念および概念を表３

に示した．カテゴリーとそれを構成するサブカテゴリーおよび概念，そして中

核をなす概念について説明する．各概念の具体例として代表的なヴァリエーシ

ョンを示す．  
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【老い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】  

 本カテゴリーは，患者は高齢であることを理由に化学療法を受け続けること

に対する疑問を抱えており，残りの人生における生き方と治療に伴う影響を天

秤にかけて思い悩んでいることを意味していた．２つの概念と１つのサブカテ

ゴリーから成り立っており，抽出された１つのサブカテゴリーは３つの概念か

ら構成された．カテゴリーを構成する概念は，＜老いてなお頑張り続けること

への問い＞，［老いを念頭に受けるか否かの逡巡］として＜齢重ねた中で止め

た場合の行く末を憂慮＞，＜加齢に伴う衰耗を加速させたくない＞および＜歳

故に悪くならなければ受けずとも良い＞，そして＜受けずに死を迎えることへ

の違和感＞であった．  次に，構成された概念について述べる．  

 

＜老いてなお頑張り続けることへの問い＞  

 本概念は，「私みたいに 7 0 を過ぎたらさ，具合を悪くしてまで長生きする

なんてどうなのかなって思う時がたまにある（D）」と語られたように，若い

頃と比較すると踏ん張りがきかない身体になっていることを認識し，頑張って

治療を受け続けることへの疑問を抱くことを意味していた．  

「若いならこれからの人生長いから手術するだろうけれど，私みたいに 7 0 を

過ぎたらさ，具合を悪くしてまで長生きするなんてどうなのかなって思う時が

たまにあるね．だから，前向きでないといえばそうなるのかもしれないね，き

っとね．迷う気持ちもあるんです．（D，8 4 - 8 8）」  

「今のところ治療は続けていくと思うよ．そうだね，まずは 8 0 歳くらいまで

はね．ははは．それが問題なんですよね．生きられるのはいいけど，いつまで

生きられるんだろうね．通うのもゆるくないからさ，どうしたらいいもんだべ

ってね．（F，5 5 - 5 8）」  

 

＜齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮＞  

 本概念は，「転移に対する不安ですよね．治療をしないである時病院で転移

していますよって言われるよりね，歳も歳だから進行すると先は長くないだろ
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う（ J）」と語られたように，化学療法を止めた場合は再発や転移など病状が

悪化し，高齢であるために残された命が長くないことを心配する思いがあるこ

とを意味していた．  

「 9 0 歳超えたら考えるんでないかな．生きているかわからないけれどね．だ

から，来年いっぱいは飲もうと思っている．・・・抗がん剤を飲んで元気でい

られるようにするということだよね．やっぱり，今のところ飲んでいなかった

ら，病気が進むか，別なところに転移するか，そうなったら困るから続けるよ

ね．（E，1 2 4 - 1 2 6，1 4 2 - 1 4 4）」  

「今がんになっているのと，若いころになっているのとでは全然違うでしょう

ね．まぁ，人間は寿命までしか生きられないから，歳をとって死を迎えるのか，

がんになって寿命を全うするのか．・・・今の状態であれば続けられるってい

うのはあるんだけれど，やっぱり治療をやめた時のことを考えてしまうよね．

抗がん剤をやらないということはがんが活発になってくるということだから，

現状としては可能な限り続けていきたい．（K，1 4 0 - 1 4 2，1 7 7 - 1 8 0）」  

 

＜加齢に伴う衰耗を加速させたくない＞  

 本概念は，「やっぱり苦痛があるのであればやめたい．苦痛がないからいい

けど，年齢を考えたらそう思いませんか？（E）」と語られたように，加齢に

よって残された人生が長くないことを見据える中，化学療法を受けることによ

って体力や気力の衰えを加速させたくない気持ちが存在することを意味してい

た．  

「よく芸能人とかのニュースもやるし，抗がん剤ですごく吐いているのもやっ

ているでしょ．あれ見てると，あそこまで苦しむなら抗がん剤は受けたくない

し，受けないと思うんだよね．・・・やっぱり苦痛があるのであればやめたい．

苦痛がないからいいけど，年齢を考えたらそう思いませんか？（ E， 1 7 3 - 1 7 5，

2 0 0 - 2 0 1）」  

「生きていくのは単純でもないし，苦労がないわけでもないからね．今まで楽

しい思いをさせてもらったんだから，どこかで人生の清算をしなければいけな
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いとは思っています．・・・最初にどんっときた症状は，『こんな辛い状態で

生きるのは嫌だな』って思いましたね．・・・ですので，１回目の辛くなった

状態よりも辛くなるくらいならやらないかもしれないですね．（ P， 1 0 8 - 1 1 0，

1 1 9 - 1 2 0，1 2 8 - 1 2 9）」  

 

＜歳故に悪くならなければ受けずとも良い＞  

 本概念は，「これ以上抗がん剤をしなくても悪くならないんだったら，やめ

てもいいかなっていう思いはある（F）」と語られたように，年齢を重ねたこ

とを理由に，化学療法を受けなくても病気の進行に差がなければ受けない選択

も考えていることを意味していた．  

「これ以上抗がん剤をしなくても悪くならないんだったら，やめてもいいかな

っていう思いはある．まぁ， 8 0 歳までは治療で様子をみて，それからはまた

考えるね．これさ，病院が近いんだったらいいんだけれど，はるばる遠方から

来るっていうのがね．駅ついてからも歩いてこなければいけないっていうのが

ね．（F，6 8 - 7 2）」  

「 7 0 歳超えたら人生楽しいもんではないですよ．抗がん剤をしなかったこと

によって，劇的に悪くなってしまって手をつけられないくらいどうしようもな

い状態になっていたら，今後悔していたかもしれないけれどね．あの時してい

ればってね．でも，実際にはリンパだけの転移だし，他にはどこにも転移して

いないからね，それだとしていなくても良かったかなって思うかな．今も抗が

ん剤をしていることが良いのか悪いのかわからないよ．（G，4 9 - 5 4）」  

 

＜受けずに死を迎えることへの違和感＞  

 本概念は，「することをしないで死を迎えるのも，何か変かなって思います

（D）」と語られたように，化学療法を受けられる状況であるにもかかわらず，

受けないまま死を迎えることに対する違和感を抱いていることを意味していた．  

「まったく何もしないで死を迎えるのもどんなもんなんだろうなって思います

ね．最近は，私死というものに対してちっとも怖くないんです．だけど，する
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ことをしないで死を迎えるのも，何か変かなって思いますね．・・・お金がか

かりますよね．だから，それを考えると，どうしたらいいのかなって思うのも

無きにしも非ずなんだよね．まぁお父さんは，行ってこいとか治療すれって言

ってくれるから，それに甘えてはいるけれどね，私の心としてはこのまま続け

られるのだろうかなっていう感じかな．（D，9 7 - 1 0 4）」  

「抗がん剤を受けるかどうかを兄弟間で話し合いがあったんですよ．飲まない

で自然に生きようという意見もあったんだけれど，やっぱり何もしないで死ぬ

というのもね，それで抗がん剤を飲もうかって話になったから．今は長生きの

時代だし，身体も元気だから，もう少し生きてみるかなって思って飲んでいる

んですよね．これが例えば，おかしくなったら飲むのをやめて自然に任せよう

かなって思ったりしてね．（E，5 1 - 5 6）  

 

【続ける気持ちの引き寄せ】  

 本カテゴリーは，化学療法を受けることができている現在の状況を分析し，

続けられる気持ちを引き寄せようとしていることを意味しており，２つのサブ

カテゴリーから成り立っていた．抽出された２つのサブカテゴリーはそれぞれ

２つおよび３つの概念から構成された．現在受けている化学療法について，治

療後の状態を自分なりに捉える［受療における悪くない感触］を構成する概念

は，＜副作用症状は我慢できる範囲＞と＜自活できるうちは受ける老成の考え

方＞であった．また，治療を受ける過程において［続けるための物差しの創造］

を構成する概念は，＜治療の合間で体力の持ち直し＞，＜続けることで分かる

副作用症状からの回復＞および＜抑えられているがん＞であった．次に，構成

された概念について述べる．  

 

＜副作用症状は我慢できる範囲＞  

 本概念は，「治療の副作用はあるけれども，まだ私の辛抱できる範囲である

（C）」と語られたように，化学療法の副作用症状によって体調が悪化した経

験はあるが，現在は我慢が可能であると認識していることを意味していた．  
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「治療の副作用はあるけれども，まだ私の辛抱できる範囲であるからね，この

まま続けようという気持ちを持っています．これがね，段々と厳しくなればま

た違った考えが出てくるかもわかりません．今のところは，確かに日常生活に

多少の不便はあるけれども，そこまで支障はないということで，継続していま

す．（C，1 3 0 - 1 3 4）」  

「やっぱり受けた後は食欲もなくなるし，何食べてもおいしくはないですね．

便秘もあったし，辛いと言えば辛いですよね．これだけ何食べても食欲がわか

ないということは間違いなく治療の影響ですよね．・・・今のところは大丈夫

ですけれどね．（M，6 5 - 6 7，8 2）」  

 

＜自活できるうちは受ける老成の考え方＞  

 本概念は，「寝たきりとか自分のことが自分でできないようであればやめる

（Q）」と語られたように，自分のことを自分の力でできなくなるようであれ

ば化学療法は中止する意向を持っているが，現在は自活できていることを意味

していた．  

「この程度の副作用であれば自分でも辛抱できるということですから．でも，

わかりませんよ．当たり前にできていたことが，抗がん剤によって肉体的に難

しくなるかもしれません．その時はその時で，仕方ない．割り切るしかないで

すもんね．寝たきりになったら間違いなくやめると．そういうことですね．

（C，1 5 9 - 1 6 3）」  

「病気はね，病院にお世話になって治療を受けられればいいけれど，認知症は

なりたくないってみなさん仰るからね，自分のことが自分でできなくなるよう

であれば，治療はやめると思うんだよね．今はね，足は弱っているけれど手を

動かせるから自分のことは自分でできるからね． [『自分のことが自分ででき

なくなるというのは？』 ]  日常の生活ができなくなるということだね．そう

だね．今はできているけれど，それができなくなってきたら，どうするか考え

るよね．（E，1 5 3 - 1 6 0）」  



30 

 

「例えば副作用が強いから弱いものに変えましょうってなったら，その弱い副

作用はどの程度のものなのか，それを確かめて，今言ったように最低限の生活

ができる程度の副作用であれば続けると，そういう状況でしょうね．なので，

寝たきりとか自分のことが自分でできないようであればやめると，そういうこ

とですね．（Q，7 7 - 8 1）」  

 

＜治療の合間で体力の持ち直し＞  

 本概念は，「抗がん剤の合間で休みがあるということが，ある程度治療を続

けるためには必要（G）」と語られたように，治療中は体力の低下を実感する

が，治療と治療の合間の期間において体調が改善することが必要であることを

意味していた．  

「やはり辛くても治療は頑張って続けたいよね．仮に１週間具合悪くなっても，

その後に回復するのであればね．体調に波があっても，改善するなら続けたい．

[『体調が辛くてもやはり治療優先？』 ]  終わってみれば辛いと言っても，そ

こまで辛くないとも思えるしね．まあ，寝たきりになるわけじゃないし，寝た

きりになるんだったらそれは困るけど．（B，1 8 0 - 1 8 6）」  

「（抗がん剤を飲めば）酒も飲みたくなくなるし食欲も落ちるから調子が悪く

なりますよね．でも，２週間目の最後の方になると『これでやっと２週間休め

る』って思うから，そのバランスを考えていますね．特に，T S - 1 はこんな感

じで１週間休みにしたり２週間にしたり，薬の特徴もあるかもしれないしね．

これ，毎日ずっと飲み続けるんだったら結構辛いかもしれない．だから，やっ

ぱり抗がん剤の合間で休みがあるということが，ある程度治療を続けるために

は必要なんだろうね  [『どういう状態なら続けるのは難しいですか？』 ]  食

べられないっていうことは動けなくなるっていうことだからね．食べられなく

なってきたら，先生と相談してストップしてもらうことになるだろうね．（G，

1 4 0 - 1 5 2）」  
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＜続けることで分かる副作用症状からの回復＞  

 本概念は，「治療を受けた後の２週間は辛いけれど，３週目はやっぱり少し

楽になりますよね．なので，今週は割といい方ですね．これは，治療続けてき

て最近わかったことです（M）」と語られたように，化学療法を続けていく過

程において副作用症状の改善を理解することを意味していた．  

「今のところは順調にきているとは自分でも思っていますよ．今月からパーク

ゴルフも再開して，周りで誘ってくれる人がいますので．かといって，それを

やりすぎている部分もあるのではないかって思うこともありますけれ

ど．・・・治療を受けた後の 2 週間は辛いけれど，3 週目はやっぱり少し楽に

なりますよね．なので，今週は割といい方ですね．これは，治療続けてきて最

近わかったことですね．なんとなくですけれどね，自分の中では良いような感

じはあります．（M，5 3 - 5 6，7 3 - 7 6）」  

「最初にかなり辛い状況でしたから，１種類の薬をやめてからは体力も気力も

戻って，続けるためには必要な条件ですよね．（Q，8 4 - 8 5）」  

 

＜抑えられているがん＞  

 本概念は，「飲んでいるからこそがんが抑えられている，ということがある

から飲んでいるということ（G）」と語られたように，現在受けている化学療

法によってがんの進行が抑えられていることが，今後も化学療法を続けていく

ためには必要であることを意味していた．  

「今の状態だと，肝臓の方はほとんど小さくなっているし，この前の胃カメラ

でも小さくなっているから，治療の効果はあるんだよな．先生も，これは効い

ているなっていうから，それは効いているんだと思うんだよね．とりあえず，

これを継続してやるっていうね．（B，8 2 - 8 5）」  

「現状では，薬のおかげで大きくなっていないと思うから，我慢して飲まなけ

れば駄目かなって思っている． [『我慢？』 ]  実際にはがんがリンパにある

からといって，痛いわけでも何でもないからさ．だから，これが痛いとかって

いうなら絶対薬を飲まなければいけないって思うんでしょうけれど．痛くもな
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いんだけれど，やっぱりこれ以上がん細胞を大きくしないために治療をしない

といけないと思うから飲んでいるということですよね．（G，6 3 - 7 1）」  

 

*＜歳なりの程良い状態の見立て＞  

 本概念は，本研究の中核をなす概念として位置づけられた．「最初の体調が

悪かった時と比べると今の状態はすごく良いよ．死と直面することによって生

きることが素晴らしいことだって感じています（ L）」と語られたように，加

齢に伴って迫る死やこれまでの化学療法の副作用症状による辛さについて振り

返ることによって，現在は良い状態であると見なしていることを意味していた．  

「好きなことやれているしまあまあ良い状態といえるでしょうね．ただ，さっ

きも言ったように，最初は副作用もあって治療の効果があったけれど，今は副

作用がほとんどなくて治療が効いているんだろうかとか，そろそろ次の治療に

移るのかとか，少し長くなってきてそういった不安は絶えずあるかな．一生付

き合わなければいけないって先生から言われているしね．だからって，次の治

療法についても言われているし，暗い気持ちということはありませんね．まぁ

年齢も年齢だしね，そろそろね．来年 8 0 歳だし限界が近づいているというの

は事実だしね．（K，1 1 4 - 1 2 1）」  

「日常的には最初は物食べられなかったけれど，今は食べられるようになった

から，子供たちも『よく食べられるようになったね』とか言ってくれるし，そ

う考えると，最初の体調が悪かった時と比べると今の状態はすごく良いよ．死

と直面することによって生きることが素晴らしいことだって感じていますね．

やはり少しでも長く生きられたらなっていうのが一番だよね．（ L， 1 1 8 -

1 2 5）」  

 

＜治療における肯定的側面の重視＞  

 本概念は，「幸か不幸かはわからないけれど，こうやって 7 5 歳超えてやれ

ていることは感謝しないと（ I）」と語られたように，化学療法を受けるおよ

び続ける意味について高齢となった立場から捉え直しており，視点の転換を図
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ることによって治療を受けることの良い側面に焦点を当てることを意味してい

た．  

「老人で一人はね，孤独です本当に．これをどう自分でやっていくのか．だか

ら，だらだら長生きはしたくないですよ．いい区切りがあるならそれでいいわ

けです．だから，私はがんになってよかったって言えるのはそこですよ

ね．・・・でも，ステージⅣならどう転んだって 1 年あるかないかじゃないで

すか．それなら，まあやってみてもいいかなと．でも，それは良いか悪いかは

わからないですよ．（M，1 5 4 - 1 6 8）」  

「（治療を）再開するという時に，先生が『少しでも影響のないようにやりま

すから』って言ってくれて，実際にそういう状態で今いますから，まあこれな

らいいかということで受けていますね．迷いがあるとかではなく，とにかく人

生というのはそうなっていますから，それを受け容れる他ないですよね．妻に

は， 7 2 , 3 歳で死ぬからってずっと言い続けて，『何言っているの』って言わ

れて過ごしてきた人生だから，がんにかかって治療を受けてっていうのは設計

図にはなかったけれど，それも経験の一つとしていいかっていう気持ちですね．

（P，8 9 - 9 6）」  

 

＜老い故の治療の不確かさの引き受け＞  

 本概念は，「ずっとがんが大きくならないで現状維持をするのであれば，す

こぶる素晴らしい治療法だったのではないかなと，その時に思うんでしょうね．

それは将来はわからないことですからね．年齢を重ねることでそういう考えが

ありました（Q）」と語られたように，高齢であるからこそ治療効果があるか

わからない不確かな状況を引き受けられることを意味していた．また，引き受

けるという用語の意味は，自らの意思で責任を負担することである．つまり，

高齢であることを理解し不確かな状況を自ら背負うことである．  

「毒による悪影響はもう仕方のないなと．良くなることもあれば悪くなること

もある，五分五分だなと思って受けております．それは割り切らないと治療は

受けられないですよ．でも，少しでも良くなるって考えないとね．・・・私な
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んかは 7 5 歳超えているからまだいい方だけれど，これが若かったらね大変だ

これは．（ I，2 4 4 - 2 5 2）」  

「もうこの年齢になれば苦労して生きる必要はないよね．本当にやりたいこと

をやって，そんな楽しい社会生活を送らせてもらって，社会を引退した後も楽

しく 1 0 年遊んで暮らしたことを思えば，後はなるべく楽に生活ができればい

いよね．無理やり長生きしても仕方がないですよ．・・・だから，確かにわか

らない中で受けているんですけれど，ある程度自分のその状況を受け容れてい

るのでこのまま受けていきますね．（P，1 7 5 - 1 7 9，2 0 0 - 2 0 2）」  

 

【老いの過程の中にがん治療を組込む】  

 本カテゴリーは，がんは進行しているため治らない病気であること，将来ど

のような経過を辿るのか見通しがつかないことを理解し，がんの罹患を老いの

一過程として受け容れることによって化学療法の継続を人生に組み込む作業を

行うことを意味しており，２つの概念から構成された．カテゴリーを構成する

概念は，＜老いの一過程として存在するがん＞および＜がんと治療の共存に向

き合う＞であった．次に，構成された概念について述べる．  

 

＜老いの一過程として存在するがん＞  

 本概念は，「私も 7 8 ですから，定命，定められた命の一過程として，こう

いう病気が俺に与えられたのかなって，そう思っています（C）」と語られた

ように，高齢となった自分の年齢と向き合うことによって，がんになったこと

を老いの一過程として受け容れていることを意味していた．  

「最初，この胃がんと聞いた時は，頭の中が真っ白になって，一晩考えて眠れ

なかったんですよね．でも，今はもうそういうことはなくて，がんと向き合っ

ていかなければいけないんだなって思えるようになりましたね．そういうこと

は，なったらなったで，自分の宿命なんだって，諦めって言ったらおかしいで

すけれど，向き合っていくしかないですよね．・・・今は，何も仕事もしてい

ないしただ家にいるだけだから，諦めというか宿命とか，そういう風に考えら



35 

 

れるけれど，若かったらそんな風には考えられないでしょうね．（ L， 6 2 - 6 6，

7 2 - 7 4）」  

「年齢から考えてもがんになっていなかったとしても亡くなっても不思議のな

い年齢ですからね，この先例えば，がんが大きくなるとかそういう風になった

としても，がんにばかり目を向けないで，自然体でもなる時はなるから，それ

はもう仕方ないだろうと，諦めというのか受け容れるというのか，そんなこと

は思っていますね．（Q，9 1 - 9 5）」  

 

＜がんと治療の共存に向き合う＞  

 本概念は，「がんは小さくはならないけれど大きくもならない状況だと，そ

れなら握手をしながらこのまま続けていければいいのではないかなと，歳も歳

ですし，そんなことを考えています（Q）」と語られたように，がんの完治が

困難であることを認識し，がんと上手に付き合いながら化学療法を続けられる

ことが望ましいと考えていることを意味していた．  

「治療を続けていく中で，頑張らない生活というか，良い意味で適当に過ごす

っていうのは思うようになりましたかね．本当に，あまりこだわりを持たずに

過ごせるのがいいんじゃないでしょうかね．でも，これからですよ．腸閉塞と

か調子が悪くなる時が来るわけですから，そうなった時からが勝負ですよね．

一人だと生活できないし，そうなった時にはお医者さんがどうするかですよ

ね．・・・それを受け容れることが必要なんでしょうね．（M， 2 0 2 - 2 0 7，

2 1 3）」  

「治らないって徐々にわかってきて，残るがん細胞が悪さをする，しない，と

いうことが今後どうなっていくかっていうことですから，全部やっつけて完治

させるっていうことができないわけですからね．じゃあどうするかって言った

ら，がんと上手に付き合っていくしかないということです．いつまでに何をし

なければいけない，これをしなければいけない，がんに負けていられない，そ

ういうことではなく，無理しないでがん細胞と付き合っていくことで自分を苦

しめないことが大事だと思うけれどね．（N，1 6 8 - 1 7 2，1 7 5 - 1 7 8）」  
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［後押しをしてくれる存在との繋がりによる心の充足］  

 本サブカテゴリーは，化学療法を継続することを選択するプロセスを促進さ

せる要素であり，３つの概念から構成された．サブカテゴリーを構成する概念

は，＜晩節は大切な家族と過ごしたい＞，＜医師への信頼から得られる安心感

＞および＜支えとなる人からの励ましによる奮起＞であった．次に，構成され

た概念について述べる．  

 

＜晩節は大切な家族と過ごしたい＞  

 本概念は，「なるべく長生きしてね，家内と息子と一緒に暮らしたい（ B）」

と語られたように，単に長生きすることを望んでいるわけではなく，残された

人生は家族と少しでも長く過ごしたいと願っていることを意味していた．  

「犬を飼っていますから，犬を看取るまでは私は絶対に，何としても生きてい

かなければならないと，強く思っています．今犬が 1 2 歳だから，あと 3 年く

らいだと思うんだ．だから，まずはあと３年だね．もし，３年生き延びたら，

またどのように考えるかはわからないね．だけど，今のような副作用があって

もね，この程度なら日常生活に多少は不便があるけれど，苦痛はそんなにない

ので間違いなく継続します．だから，犬だけはね，何としても，これは絶対で

す． [『ペットもご家族ですからね』 ]  そう，これはもう，飼った以上は俺

も癒されるし，俺がいなければ犬も大変だしね．自分が生きている以上は絶対

に離れたくないからね．それが，小さいことかもしれないけど，生きる希望に

なっているよね．（C，1 4 1 - 1 5 2）」  

「（治療を続ける決め手は）やっぱりそれは家族でしょうね．もう，発病して

からずっと家内がついてきてくれるし，娘や息子が毎回毎回，『結果どうだっ

た？』って聞いてくれるし，そういった後押しがあるからだよね．一人だった

ら，もうね，やっていないかもしれないよね．（G，8 3 - 8 6）」  

「ここまで生かしてもらったから，もういいかって．一方で，孫にとっては私

が生きているだけで元気をもらえている部分もあるんでないかな，あればいい
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なって思いますよね．  [『では，抗がん剤を続けていくためには，そういう

存在も必要な要因でしょうか？』 ]  そうだね．やっぱり，子供や孫の存在は

大きいですよね．お迎えが来たら仕方ないって思う反面，生きることが子供た

ちにとっていいことであるなら，それは生きたいとも思うしね．（ N， 9 0 -

9 8）」  

 

＜医師への信頼から得られる安心感＞  

 本概念は，「症状に見合った治療をする専門家ですから，そこを信じてやっ

ていることが心の安定にも繋がっている（ J）」と語られたように，がん治療

における専門家である医師を信頼することによって，化学療法を続ける選択に

おける安心感が生まれることを意味していた．  

「やはり頼りになるのは医師だからそこは大きいよね．当然だけど，素人はわ

からないからさ．メンタル的なことはね，家族がいろいろと支えてくれている

からね．病気に関しては先生が頼りだからね．（G，1 6 8 - 1 7 0）」  

「がんの状況とか薬の効果とかは全く知識がないもんですからね，担当医の先

生を信じて，先生のアドバイスに従う他ないですよね．病気になってわかった

ことは，医師を信じて治療をすることが大事な要素だと思う．やっぱり，一人

一人の症状を診て，その症状に見合った治療をする専門家ですから，そこを信

じてやっていることが心の安定にも繋がっているような気がします（ J， 1 1 2 -

1 1 9）」  

 

＜支えとなる人からの励ましによる奮起＞  

 本概念は，「家族から『頑張って続けなさい』って言われるとね，気持ち的

に前向きになれるよね．それこそ家族以外の人も，会うたびに『大丈夫かい？』

とか，『無理するんでないよ』って声かけてくれるし，それはすごく励みにな

ります（L）」と語られたように，家族や医療者などの周囲の人からの励まし

があることによって，化学療法を続けていくための意欲が高まることを意味し

ていた．  
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「師長さんと薬剤師さんは毎日時間をみつけてきてくれてね，『頑張って生き

ないと』って言ってくれてね，『みんながそう言うなら，頑張ってみる．』っ

てね．  [『看護師さんや薬剤師さん含めて，医療者の方々からの支えがあっ

てそのように思えたんですね．』 ]  だから，私は師長さんにね，本当元気づ

けられた．今でも来てくれるんだけどね，『頑張れー！』って言ってくれるか

らさ，ありがたいよ．（A，1 5 6 - 1 6 2）」  

「もちろん一人で頑張れる方もいるんでしょうけれどね．私の場合には何と言

っても家族の支えです．人間ですからマイナスのことももちろん考えるけれど，

家族がいるから頑張れるんですよ．・・・治療を受けるうえでの心の支えにな

っています．間違いありません．（ I，2 2 6 - 2 2 8，2 3 9 - 2 4 0）」  

 

【余生を見据えた健康観の柔軟化】  

 本カテゴリーは，進行がんを有する高齢患者が化学療法を続ける選択に至る

プロセス全体と相互に関連し合う健康観であり，加齢に伴って変化する状況に

応じて考え方の幅を拡げることを意味しており，３つの概念から構成された．

カテゴリーを構成する概念は，＜老性自覚に合わせて受けられれば良い＞，＜

今という時間を大切に生きる＞および＜幾分の効果による老後の在り方＞であ

った．次に，構成された概念について述べる．  

 

＜老性自覚に合わせて受けられれば良い＞  

 本概念は，「もう元通りには戻れないのはわかっているから，月１回の会合

とか，町内会のウォーキングとか，デパート歩きとか，そういうのに参加でき

るようになれば，もう o k かなって今は思っている（B）」と語られたように，

加齢に伴う衰えを自覚することによって，その衰えに合わせて生きることがで

きれば良いと考えていることを意味していた．  

「身体がいつまで続くかね．今 7 8 歳だから，あと 2，3 年かな．・・・なんだ

かんだいって，まだ生きたいですしね．あの，はっきり言うと死にたくないか

ら．死にたい人はいないと思うけど．身体がしんどくてしんどくてどうしよう
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もなければ違う考えにもなるかもわからないけどね．それがない以上は頑張る

しかないよね．（C，1 9 2，2 0 2 - 2 0 6）」  

「まだまだやりたい気持ちはあるけれど，身体が言うことをきかないからさ．

だから，身体が言うことをきいている間は続けようかなって思う．だって，も

う治らないんだから，病気になる前くらい元気になるっていうのが難しいんだ

からね．（O，7 4 - 7 7）」  

 

＜今という時間を大切に生きる＞  

 本概念は，「 8 0 歳超えているんですよ．それはそうなりますよ．いいじゃ

ないですか，ここまでこれたんですから，残りの人生は楽に生きたい（M）」

と語られたように，高齢となった現在まで生きていることに満足していること

から，今の時間を大切に生きたいと考えていることを意味していた．  

「今言ったように，無理な延命治療だけは避けたい．膵臓がんですから，たぶ

んいつか腸閉塞とかが起きてくると思うんです．そうなったときの兼ね合いを

どうするかですよね．・・・だって 8 0 歳超えているんですよ．それはそうな

りますよ．いいじゃないですか，ここまでこれたんですから，残りの人生は楽

に生きたいですよね． 8 0 歳というのは，頑張ったって，頑張りようがないで

すからね．子供には何か引き継ぎたいとは思いますけれど，頑張って無理して

生きることはしたくないです．（M，1 8 0 - 1 8 2，1 8 7 - 1 9 1）」  

「一番大事なのは免疫力アップ，自分の心ですよ．抗がん剤ではないしょ，っ

てことですよね．薬も大事ですけれどね，それは自分の心の平穏にプラスして

薬があればなおよいってことですかね．年齢も年齢だからって思えば，気持ち

も明るくなりますよ．・・・病気に詳しくなって，あれがいい，これは悪い，

って思うよりも，残りの人生楽しく生きようよっていうことですかね．・・・

元気に食べて飲んで，楽しく家族と会話してね．ここまできたから，辛いこと

はせずに，楽しいことを考えるようにして，そういう努力した方がいいんじゃ

ないのかなって．（N，1 7 2 - 1 7 5，1 7 8 - 1 8 0，1 8 4 - 1 8 6）」  
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＜幾分の効果による老後の在り方＞  

 本概念は，「抗がん剤でがんが小さくなって，ある程度普通の生活に戻れば，

それで十分だと思っている（B）」と語られたように，高齢であり，なおかつ

進行がんであることから，少しの治療効果を得てこれまで通りの生活を送るこ

とができれば良いと考えていることを意味していた．  

「この間みたく強い薬を使って，体力を落として命をなくすより，軽いお薬で

時間をかけてねやっていければいいなって，そう願っています．・・・もちろ

ん，少しでもがんが小さくなってほしいとは願っています．治療の効果はね，

その後の判断ですね．（A，8 7 - 8 9，1 0 6 - 1 1 0）」  

「これも自分の定められた命の一過程かな，なんて思ったりしますけど．もう，

がんも治るものだとも思っていないですからね．それは治れば万々歳ですけど

ね．・・・胆管がんということを考えれば，治るなんて気持ちは全く持ってい

ませんが，小康状態を保ってくれれば充分かなと思っています．（C， 8 1 - 8 3，

9 1 - 9 3）」  
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Ⅵ．考察  

 本研究において，進行がんを有する高齢患者が化学療法継続の選択に至るま

でには，時間軸で捉えた概念で構成されるプロセス，およびそのプロセス全体

と相互に影響し合う健康観の概念で構成される意思決定の構造が明らかとなっ

た．考察では，見出された構造の特徴として，老いの過程の中に化学療法を継

続する選択を組込む様相，化学療法継続の選択におけるプロセスと関連する健

康観の遷移，および看護への示唆について説明する．  

１．老いの過程の中に化学療法を継続する選択を組込む様相  

 進行がんを有する高齢患者は，化学療法の継続について迷いながらも【老い

先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】を行い，最終的に治療継続を老いの過

程の一部として組み入れている．このように，【老い先の生き方と治療に伴う

弊害の突合せ】から【老いの過程の中にがん治療を組込む】までのプロセスは，

進行がんを有する高齢患者が化学療法を継続する意思を固めていくことを意味

しているといえる．また，本プロセスの特徴は，中核をなす概念である *＜歳

なりの程良い状態の見立て＞を発見することを機に，治療継続における老いや

年齢の捉え方を「高齢のため受けたくない」から「高齢であるからこそ受けて

も構わない」と視点の転換がもたらされている点である．   

 治療継続を老いの過程の中に組込むプロセスの最初の段階にあるのは，【老

い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】である．その特徴は，高齢かつ進行

がんを患っていることを理由に，残された人生の生き方と化学療法を続けるこ

とに伴う影響を考え合わせていることである．この二つ局面を突合せることに

よって，化学療法を継続することについて逡巡しているが，その根底には加齢

に伴う健康の喪失が受療によって助長されることに対する懸念が存在している．

高齢患者にとって，副作用症状や健康への影響が化学療法を中止する最たる要

素である（H a r d e r ,  B a l l i n g e r ,  L a n g r i d g e ,  R i n g ,  &  F a l l o w f i e l d ,  2 0 1 3）こと

からも，これまで受けてきた化学療法に伴う苦痛を経験し，治療を続けること

によって加齢に伴う衰耗状態を加速させてしまうことを危惧しているといえる．

一方，治療を受けないことによる転移や再発などの病状の悪化を心配し，また，
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高齢であることを理由に受けなくても良いのではないかという，治療継続に対

する割り切れない思いを抱えている．これらのことから，高齢かつ進行がんに

罹患した患者の特徴は，長生きへの希望や治療効果に対する期待（今井芳枝他，

2 0 1 6；大槻他，2 0 1 6），体力が落ちる辛さ（森本・井上， 2 0 1 4）や病状の悪

化に対する不安（森本・井上， 2 0 1 4）といった治療の利害のみに焦点を当て

ているわけではなく，化学療法を続けることによって予測される老い先の生き

方への影響の程度を考えていることである．  

最終的に【老いの過程の中にがん治療を組込む】ためには，本研究結果にお

ける中核をなす概念である *＜歳なりの程良い状態の見立て＞が非常に重要な

役割を担っている．それは， *＜歳なりの程良い状態の見立て＞によって化学

療法の不確かさを引き受けることが可能となり，再発または転移を来たした進

行がんに罹患したことを老いの一過程として捉えるまでのプロセスを促進させ

ているからである．がんの治療過程にある高齢患者は，定められた寿命に従う

と受け止めるとされている（今井芳枝他， 2 0 1 1）が，高齢患者はがんである

ことを運命や定めとして捉えているだけではなく，老いの過程に化学療法を継

続するという行為を組み入れているのである．つまり，進行がんを有する高齢

患者は，加齢とともに進行がんを患ったことを運命として諦めるのではなく，

これ以上長生きすることに執着しない姿勢で今後の生き方と向き合い，残され

た人生において可能な範囲で治療を続けられる状況を判断しているといえる．

このように，高齢患者が老いの中に化学療法を継続する選択を組込む様相の特

徴としては，これまで受けてきた治療によって自分に生じた状態を吟味し，今

後も治療を続けられるための内面的な拠り所となるものを模索しながら判断し

ていく様子がみられることである．  

これらの意思決定プロセスにおいて *＜歳なりの程良い状態の見立て＞を見

出すことは，高齢であることを理由に治療の継続について躊躇う気持ちから，

高齢となったからこそ受けてもいいのではないか，という捉え方の変化のきっ

かけになっているといえる．神谷（ 2 0 0 4）は，病気になった人々がこれまで

の古い価値基準から解放され乗り越えていくためには，新たな価値体系を検討
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する過程が必要であると述べている．進行がんを患う高齢患者は，化学療法の

効果があるのかわからない不確かさについて，高齢であっても適度に良い状態

で治療を受けることができていることによって確証のなさを引き受けている．

つまり，化学療法を続けることに対する価値の転換は不可欠であり， *＜歳な

りの程良い状態の見立て＞を見出すまでは治療継続に対する戸惑いや躊躇いの

気持ちを抱えているが，老いながら治療を受ける現実に寄り添うことによって

これまでとは違う局面を見出しているのである．この *＜歳なりの程良い状態

の見立て＞の発見に寄与するのは【続ける気持ちの引き寄せ】であり，引き寄

せにおいて化学療法を受ける意味を探求することによって患者自らが見出して

いくものである．進行がん患者にとって副作用症状の改善が治療意欲へ繋がり

（M c M u l l e n  e t  a l . ,  2 0 1 9），また，高齢がん患者は寝込んでまで生きていた

くない思いを抱えていること（下出他， 2 0 1 8）から，化学療法を受けている

ことに対する主観的な感覚として，副作用症状が我慢できる範囲で抑えられて

いることや，自分のことは自分でできている状態であると捉えることは治療を

続けていくうえで必要な要素といえる．がん治療を受ける高齢患者は，日常生

活が自立できていれば自分の健康状態を肯定的に捉えることが可能である（長

尾他， 2 0 1 7）ため，加齢に伴って心身機能が衰退する高齢者にとって，年齢

を重ねながらも自活ができる状態であることは治療を継続する気持ちを高める

うえで重要であると考えられる．それらに関連して，治療と治療の合間にある

期間には体力が回復すること，何度も化学療法を受けることによって副作用症

状は徐々に軽減するなどの主観的な感覚，さらには，治療効果としてがんが抑

えられている客観的な事実など，治療を続けていく体験の中で得られる状況を

統合させることによって，治療を続けるための基準も見定めている．そのよう

な基準をある程度定めつつも，常に自分の望む生き方と照らし合わせて考えて

おり，続けていくことができる状態を柔軟に見極めているといえる．  

 これらの一連の意思決定プロセスにおいて，【老い先の生き方と治療に伴う

弊害の突合せ】と【続ける気持ちの引き寄せ】では，［後押しをしてくれる存

在との繋がりによる心の充足］がプロセスを促進させるために必要な要素であ
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る．がん治療を受ける高齢患者のニーズや必要とされる支援内容として，長生

きへの希望（今井芳枝他， 2 0 1 6；大槻他， 2 0 1 6），医師に対する信頼（今井

芳枝他， 2 0 1 6 ；大木・石川， 2 0 1 8），医療者から得られる情報（ D u t t a -

B e r g ma n ,  2 0 0 3 ； G o r a w a r a -B h a t ,  O ’ M u i r c h e a r t a i g h ,  M o h i l e ,  &  D a l e ,  

2 0 1 7），家族や医療者など身近な人的資源からの情緒的支援（加賀谷他，

2 0 1 9；森本・井上， 2 0 1 4；大木・石川， 2 0 1 8；奥村他，2 0 1 6）などがあるが，

単に長生きすることや医師に対する信頼を理由に化学療法を継続する決定を下

しているのではなく，生きる希望となっている存在のために受けたいと願って

いるのである．高齢者は，人との関わりによって生まれる思いを心の支えとし，

自分の価値や喜びを感じることを大切にする考え方を持つ（正木・山本，

2 0 0 8）ことからも，心の拠り所となる存在がいることは患者にとって生きる

活力となっているのである．  

 意思決定の概念として S i mo n（1 9 9 7，二村他訳，2 0 0 7）は，いくつかの代

替的選択肢のなかから一つの代替的選択肢を選択することであると述べている．

しかし，これまで述べてきたように，高齢患者は単に目の前にある選択肢を吟

味して躊躇することなく決定を下しているわけではなく，化学療法の継続につ

いて残りの人生に及ぼす影響を考慮することで治療を受けるか否か逡巡してお

り，自分自身の置かれている状況に応じながら治療を取り入れていたことから，

意思決定活動は前進と後退を繰り返しながら少しずつ前に進んでいるといえる．

そして，治療を受ける，または続ける選択をするだけではなく，老いゆく中で

治療を継続することの意味を捉え直す活動を含んでいることが本研究における

意思決定の特徴である．したがって，進行がんを有する高齢患者は，加齢や治

療の影響に伴う様々な能力の衰退や喪失などの身に起こる変化の中で化学療法

の継続が可能な状態を見極め，最期まで自分らしさを保ちながら老いの過程の

中にがん治療を組込んでいく力を獲得していることが示された．  
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２．化学療法継続の選択におけるプロセスと関連する健康観の遷移  

 進行がんを有する高齢患者は，【余生を見据えた健康観の柔軟化】として，

加齢による諸機能低下の自覚や化学療法に伴う影響から徐々に健康観を遷移さ

せている．健康観の遷移とは，当初は加齢に伴う老化現象を自覚することによ

って無理のない範囲で化学療法を受けられれば良いと考えているが，治療を続

ける過程において程良い状態を維持できている事実をもとに今の時間を大切に

過ごしたいと願い，それ故に，幾分の効果が得られるのであれば治療を継続す

ることを人生に組込むという捉え方の変化を意味する．このように，患者の健

康観は意思決定プロセスと相互に影響し合っており，プロセスの進行に伴って

健康観を変えているのである．  

進行がんに対して化学療法を受けている高齢患者は，治療を開始して間もな

いころは加齢に伴う心身機能の衰えの自覚と，進行がんに対して受けている化

学療法の影響を考え合わせて，残りの人生においては無理のない生き方の範囲

で受けたいという気持ちを持っている．高齢であり進行がんに罹患している患

者は，加齢による様々な喪失の自覚に加え，受療に伴う苦痛症状によって今以

上に生活の質の低下を加速させることは望んでいないのである．すなわち，治

療の継続について思慮を巡らす根底には，化学療法が残された人生の質に大き

な影響を及ぼさないことが条件として存在していると考えられる．言い換えれ

ば，自分の健康観を脅かす程の化学療法の影響があれば受けない選択肢も考え

ているということである．しかしながら，死という生きることに最も影響が大

きい事態を避けるためには治療を受けざるを得ないという判断により化学療法

を受けていることも事実である．高齢患者は，受けている化学療法について副

作用症状が許容できる範囲で済んでいることや，治療の副作用症状から体力が

回復し次の治療に向かうことができる状態であることなどを理由にして続ける

気持ちを引き寄せようとしている．このように，＜老性自覚に合わせて受けら

れれば良い＞という捉え方は，【老い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】

から【続ける気持ちの引き寄せ】へのプロセスに影響を与えており，これまで

の化学療法に伴う苦痛の体験が意味していることを患者が自分自身に問うため
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の要素として重要な役割を果たしている．進行がんを抱える患者は，「もう元

通りには戻れないのはわかっているから，月１回の会合とか，町内会のウォー

キングとか，デパート歩きとか，そういうのに参加できるようになれば，もう

o k かなって今は思っている（B）」と語るように，がんの治癒は困難であるこ

とを理解しており，日常生活をこれまで通りに過ごしたいという気持ちを強く

持っている．それは，若年の人よりも残された時間が短い高齢者であれば尚更，

その傾向は強くなることが推察される．つまり，進行がんを有する高齢患者は，

加齢と進行がんを抱えながらも自分らしく過ごすことができる生き方を模索し

ており，長生きへの希望や治療効果に対する期待（今井芳枝他， 2 0 1 6；大槻

他， 2 0 1 6）といった既存の知識だけではなく，自らの生き方を振り返ること

によって生きることの質や生きる意味に目を向けていることが本研究から付加

される結果であるといえる．  

このように，加齢とこれまでの化学療法の影響によって＜老性自覚に合わせ

て受けられれば良い＞と考えている高齢患者は，化学療法を受けることができ

ている事実に基づき，徐々に治療継続に関する捉え方を遷移させている．【続

ける気持ちの引き寄せ】によって *＜歳なりの程良い状態の見立て＞を発見す

るプロセスから影響を受けて，＜今という時間を大切に生きる＞という健康観

に変わっている．その特徴は，化学療法を続けてどのように生きるのか，とい

う観点ではなく，今の安定した状態の維持を前提に余生を過ごしたいという考

えに転換している．  

進行がんを有する高齢患者は，治療の不確かさを引き受けることによって

【老いの過程の中にがん治療を組込む】が，そのプロセスに至るには＜幾分の

効果による老後の在り方＞としての健康観を明確にする必要がある．つまり，

最大限の効果が得られなくとも少しの効果を得られれば良いという長くはない

人生における自分の生き方を示すことによって，老いの過程にがん治療を組込

むことが可能となるのである．がんを抱える高齢患者は，副作用症状が生じる

中でも少しでもがんの進行を抑えたいと治療への向き合い方を変えている（篠

岡他， 2 0 1 9）ことや，がんと共存し折り合いをつけ自分らしい過ごし方を見
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つけていく（遠藤・浅野， 2 0 1 9）ことから，化学療法を受けている進行がん

を有する高齢患者は，加齢と治療による影響によって喪失する側面をみるので

はなく，残されている側面に視点を向けることによって，解決しない問題に立

ち向かう力を獲得し，自分なりに相応しい老後の在り方を明確にした健康観を

築き上げるという特徴を持つといえる．そのように，健康観を柔軟に変化させ

ていくことによって，がんや化学療法に伴う影響に大きく翻弄されることなく，

残りの人生にがん治療を組込んでいるといえる．しかし，重症疾病を抱える高

齢者の治療に対する意向は，治療の負担や結果に影響される（F r i e d ,  B r a d l e y ,  

T o wl e ,  &  A l l o r e ,  2 0 0 2）ため，がんを抱える高齢患者の視点で捉えると，今

後生きていく過程に化学療法を取り入れることを確立していくあり様は，これ

まで受けてきた治療に伴う結果によって多様であることは容易に想像がつく．

そのため，化学療法を受ける進行したがん患者にとって時間が経過することで

前向きになれる（高屋敷・菊池， 2 0 1 9）といわれているように，病気と闘う

姿勢から，病気と共に生きる姿勢に自身の健康観を変容させていくためには時

間の経過は必要であろう．一方で，本研究の参加者は全身状態が比較的良好で

あったことから，副作用症状に耐えることができていたこと，また，自立した

生活を送ることができていたことが推測される．すでに全身状態の悪化によっ

て自立した生活が送ることができていない，それに伴い死が間近に迫っていた

高齢患者であれば，これまでの治療について振り返り自身の健康観と照らし合

わせた生き方の捉えは，本研究における結果の特徴とは異なる可能性があると

考えられる．  

 このように，進行がんを有する高齢患者は化学療法の継続について逡巡し，

生きていく過程にがん治療を組込むプロセスを経る中で，これまで述べてきた

時間経過と共に獲得した高齢者特有の健康観と意思決定プロセスのすり合わせ

を繰り返している．再発・進行がん患者は，最後の治療に賭けながらも新たな

副作用症状への不安に日々気持ちが行ったり来たりする揺らぎを抱えている

（今井洋子・神田， 2 0 2 0）が，本研究の参加者は，老いの自覚に合わせて無

理のない範囲で治療を受けたいと考える場合と，治療を受けていてもこれまで
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通りの生活を営むことができている状況を維持するために続けたいと考える場

合があった．つまり，患者自身の価値観に合わせて行動する，もしくは患者自

身の状況に合わせて行動しており，意思決定プロセスと自身の健康観が双方に

連動することが意思決定の促進には重要である．そして，そのプロセスと健康

観の連動の発生には，治療を続けるかどうか葛藤し逡巡する作業が必要である

と考えられる．これらのことから，進行がんを抱える高齢患者が化学療法の継

続を人生の一部として捉えるためには，治療を受けることで人生を単純に積み

上げることを目指すのではなく，化学療法を受けてきた人生経験そのものに対

する評価を繰り返し，自分らしい生き方を含めた余生の在り方を見出し明確に

していくことが必要である．  

 意思決定の視点でみると，高齢患者の治療決定に影響を与える要素として，

個人的信条や価値観，治療に対する好み，過去の健康に関わる経験などが挙げ

られているが（T a r i m a n ,  B e r r y ,  C o c h r a n e ,  D o o r e n b o s ,  &  S c h e p p ,  2 0 1 2），  

S D M プロセスにおける関係者間の交流，目的や見通し，希望や嗜好，価値観

の分かち合いに関する詳細な記述に関しては十分な蓄積がないことも指摘され

ている（辻， 2 0 0 7）．しかし，進行がんを抱えた高齢患者は，加齢と化学療

法の影響を受けて遷移させている健康観から逸脱しない範囲で治療を続ける選

択をするという特徴を持っている．前立腺がん患者の治療における意思決定プ

ロセスにおいて，患者は病気の治療は生活の中の一部であり，治療を受けなが

ら自分らしくありたいという思いを抱えている（瀬沼・藤本・神田， 2 0 1 6）

とされていることから，それぞれの患者が重要視する価値観は多様であっても，

自分が望む生き方を維持することが大前提であることは共通しているといえる．

高齢になって進行がんと診断され，治療を開始する時には患者は喪失していく

ことに目を向けているが，治療過程を通して残された側面や状況に応じた生き

方を獲得することが老いながら成長する力であり，意思決定を促進するために

必要な要素であると考えられる．  
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３．看護への示唆  

 本研究における看護への示唆として，化学療法継続の選択に影響する自身に

とっての程良い状態を発見し治療の意味を考えるための支援，加齢と進行がん

を抱えながらこれからの生き方を決めていくための支援，これら２つの観点か

ら支援内容について考える．  

まず，高齢患者における治療の意思決定支援では，看護者は，進行がんを罹

患した患者には治療の継続に関わる葛藤が生じることを理解し，化学療法を続

けるための意味を患者自身で考えることを支える役割を担うことが大切である．

F r a n k l（ 1 9 7 2，山田訳， 2 0 0 2）は，人生において重要なのは，意味を与える

ことではなく，意味を見出すことであると述べている．進行がんを有する高齢

患者が抱える葛藤の特徴としては，余生が若年者よりも短いうえに，これまで

受けてきた化学療法に伴う影響も相まって，続けることによって残されている

人生の質がどの程度脅かされるのかという視点で考えていることであるが，治

療を続けるか葛藤し逡巡する過程は，新たな生き方を模索し向き合うためには

必要な作業である．そのため，看護者はこれまで受けてきた治療について患者

と振り返り対話を通して，患者が語ることができる環境を整えることが求めら

れる．高齢者は，ネガティブ感情を避けるための方略を獲得すること

（Bl a n c h a r d -F i e l d s ,  S t e i n ,  &  W a t s o n ,  2 0 0 4）から，がんを有する高齢患者

が，治療を続けることを前向きに捉える段階に移行するためには【老い先の生

き方と治療に伴う弊害の突合せ】は必要な過程であるといえる．このように，

患者が化学療法を継続する意味と向き合うことは，治療を受ける，延いては続

ける選択をするための足掛かりとなり，さらには，今後の生き方と照らし合わ

せた判断を可能とするのである．  

しかしながら，本研究の参加者の背景として， P S が良好であり化学療法を

受けることができている患者を対象としたことから，「この程度の副作用であ

れば自分でも辛抱できるということですから（C）」と語られたように，副作

用症状による苦痛が許容範囲で抑えられていることや，自分のことは自分で行

える程度の生活を送ることができており，程良い状態であると認識する者が多
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かったことが予測される．高齢の進行・再発がん患者は，治療効果があり副作

用が少なく治療が自分に合っていると認識することによってがんや治療に付き

合える（杉山・中村・石井， 2 0 1 9）だけではなく，治療を続けていく体験の

中で得られる主観的感覚と客観的事実を統合させることにより，続けていくこ

とができる状態を肯定的に捉えているのである．つまり，これまで受けてきた

治療における利害得失を検討し，化学療法から得られる恩恵に視点を転換し確

証のない治療に向かっていく力を獲得できている患者に対しては寄り添い続け

る姿勢が大事となろう．一方，進行がんを抱える高齢患者の中には，病状の進

行や化学療法の影響によって苦難を体験し絶望する者や，自活ができずに治療

の中止を希望する者がいることも想像に難くない．そのような場合には，治療

によって失われていく側面に視点を向けた生き方を考えることが十分にできて

いない可能性がある．看護者は，今一度【老い先の生き方と治療に伴う弊害の

突合せ】の段階における関わりから見直し，治療を受けてきた過去の体験から

今後の在り方を自分で導けるように時間を確保して関わり続けていくことが望

ましいと考えられる．その支援が受けられない進行がんを抱える高齢患者は，

生きることの質が保持されないまま治療を受け続け，Q O L を損なった状態で

余生を過ごさざるを得ない可能性もある．高齢のがん患者の半数は意思決定に

消極的な姿勢である（E l k i n ,  K i m,  C a s p e r ,  K i s s a n e ,  &  S c h r a g ,  2 0 0 7）といわ

れているが，医療者任せにする消極的な決定も含めて，患者がより良い選択を

行い医療者がそれを支える役割を果たすためには，病状や治療に対する認識，

提示される選択肢とそれがもたらす結果，年齢も考慮した治療における目標に

ついて十分に共有する機会を持つことが必要であり，その結果として患者自身

が病気に含まれる意味を見出せるのではないだろうか．S D M においては，治

療の目標や利害，患者の意向を統合させて関わる必要性が示されていること

（M o t h ,  V a r d y ,  &  B l i n ma n ,  2 0 1 6）からも，進行がんを有する高齢患者が体

験している状況と目指す自己の在り方について，患者と医療者双方が語り合い

理解しながら進めていくことが，個別性が高く患者の意向が反映された医療の

提供になると考えられる．  
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次に，高齢患者が加齢と進行がんを抱えながらこれからの生き方を決めてい

くためには，加齢に伴って自覚する諸機能の衰退や治療の影響による苦痛に対

する支援に重点を置くのではなく，患者自身がこれまでの状況や生き方を振り

返り，残された余生において生きることの質を低下させない生き方を模索し見

出していくという観点から支援を考えることが必要である．換言するならば，

看護者は，患者が残されている機能や能力などの側面を十分に理解し，その状

況を逸脱しない程度において治療を受けるという捉え方を獲得できるように支

援することが重要である．治療薬の発展や外来治療の推進などを背景に，今後

も自宅で生活しながら化学療法を継続する高齢患者は増加していくことが見込

まれる．診断後に化学療法を受けていく過程において，患者も医療者も治療に

伴う身体の変化に着目し，苦痛の緩和を目的としたケアが優先されがちである．

しかしながら，がんに対して化学療法を何度も体験してきた高齢患者は，治療

による身体状態の低下と回復を繰り返すことによって生活の調整を図っている．

その結果，治療は受けなければいけないという思いではなく，無理のない生き

方を逸脱しないことを条件として受けているのである．高齢がん患者の治療に

関する意思決定は，継続的なプロセスであり，時間とともに変化し，個人的か

つ関係的な要素が反映される（S t r o h s c h e i n ,  B e r g ma n ,  C a r n e v a l e  &  L o i s e l l e ,  

2 0 1 1）．特に，進行がんを抱える高齢患者の意思決定における判断は，病状

の進行や化学療法に伴う身体状況あるいは生活環境によって大きく変化するこ

とが予測される．看護者は，その不断のプロセスは時間経過と共に進展してい

くことを理解し，また，健康観が変化していくことを加齢や治療に伴う衰退と

捉えるのではなく，患者が老いゆく人生の中に治療を組込むために必要な過程

であると捉え，患者の望む生き方を共に考えていく関わりが必要である．  
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４．本研究の限界と今後の課題  

 本研究では，進行がんを有する高齢患者の化学療法継続における意思決定に

ついての分析を行ったが，化学療法を受けることができている患者を対象とし

たことから，インタビュー時点では治療を継続している患者の視点からの結果

であったこと，多くの参加者が外来治療のために通院されていたこと，これら

のことから，生活基盤はある程度確立されていた患者が多かったことが考えら

れる．そのような観点を考慮した場合には限定的な結果と考察である．また，

がんと診断されてからの期間に伴う治療期間には大きな差があったこと，年齢

も前期高齢者から後期高齢者まで幅広かったことから，がんの進行度や年齢を

考慮した分析焦点者の設定を新たに行うことでさらなる研究の発展に繋がり，

より高齢者の特徴を理解した結果を導き出せると考える．  
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Ⅶ．結論  

 本研究では，進行がんを有する高齢患者を対象にして，化学療法を受けるこ

とについてどのように捉えて継続する選択に至っているのか，その過程と選択

に影響を与える要素からなる意思決定の構造を明らかにすることを目的とした．

その結果，以下の点が明らかとなった．  

１．  進行がんを有する高齢患者の化学療法継続における意思決定の構造は，

化学療法継続における意思決定のプロセス，およびプロセス全体と影響し

合う健康観で構成された．ストーリーラインとしては，高齢患者は，【老

い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】をすることによって【続ける気

持ちの引き寄せ】を行い， *＜歳なりの程良い状態の見立て＞を発見する

ことで＜治療における肯定的側面の重視＞が可能となり，＜老い故の治療

の不確かさの引き受け＞によって【老いの過程の中にがん治療を組込む】

へと至っていた．また，［後押しをしてくれる存在との繋がりによる心の

充足］はプロセスを促進させる要素であった．そのプロセス全体と相互に

影響し合う【余生を見据えた健康観の柔軟化】として，加齢による諸機能

低下の自覚や化学療法に伴う影響に応じて健康観が遷移していた．  

２．  この意思決定プロセスは，進行がんを有する高齢患者が化学療法を継続

する意思を固めていくことを意味しており，特に，本プロセスを促進させ

るためには， *＜歳なりの程良い状態の見立て＞が重要な役割を果たすと

いえた．また，健康観の遷移は，加齢と進行がんを抱えながらも自分らし

く過ごすことができる生き方を模索していることを意味しており，自らの

生き方を振り返りこれからの生き方を見出すことによって老いの過程の中

にがん治療を組込んでいた．  
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( 2 0 0 7 ) .  D e s i r e  f o r  i n f o r ma t i o n  a n d  i n v o l v e me n t  i n  t r e a t me n t  

d e c i s i o n s :  E l d e r l y  c a n c e r  p a t i e n t s ’  p r e f e r e n c e s  a n d  t h e i r  

p h y s i c i a n s ’  p e r c e p t i o n s .  J o u r n a l  o f  C l i n i c a l  O n c o l o g y .  2 5 ( 3 3 ) ,  

5 2 7 5 -5 2 8 0 .  h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 2 0 0 / J C O . 2 0 0 7 . 1 1 . 1 9 2 2  

遠藤和代，浅野美知恵（ 2 0 1 9）．外来化学療法を６ヶ月以上継続する高齢肺

がん患者のセルフコントロールの体験．臨床死生学． 2 3，2 0 - 2 9．  

F r a n k l ,  V . E .（1 9 7 2）／山田邦夫（訳）（2 0 0 2）  ．意味への意志．第１版，

春秋社．2 5．  

F r i e d ,  T . R . ,  B r a d l e y ,  E . H . ,  T o w l e ,  V . R . ,  &  A l l o r e ,  H .  ( 2 0 0 2 ) .  

U n d e r s t a n d i n g  t h e  t r e a t me n t  p r e f e r e n c e s  o f  s e r i o u s l y  i l l  p a t i e n t s .  

T h e  N e w  E n g l a n d  J o u r n a l  o f  M e d i c i n e .  3 4 6 ( 1 4 ) ,  1 0 6 1 -1 0 6 6 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 5 6 / N E J M s a 0 1 2 5 2 8  

https://doi.org/10.1002/pon.4284
https://doi.org/10.1200/JCO.2015.63.5839
https://doi.org/10.2196/jmir.5.3.e21
https://doi.org/10.1200/JCO.2007.11.1922
https://doi.org/10.1056/NEJMsa012528
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がん研究振興財団（2 0 1 9）．がんの統計 ’ 1 9．＜

h t t p s : / / g a n j o h o . j p / d a t a / r e g _ s t a t / s t a t i s t i c s / b r o c h u r e / 2 0 1 9 / c a n c e r _ s t a

t i s t i c s _ 2 0 1 9 _ f i g _ J . p d f＞［2 0 2 0 .  D e c e mb e r  3 1］ .  

G l a s e r ,  B . G . ,  &  S t r a u s s ,  A . L .（1 9 6 7）／後藤隆，大出春江，水野節夫

（訳）（1 9 9 6）．データ対話型理論の発見－調査からいかに理論をう

みだすか．第１版，新曜社．1 -2 5．  

G o o d wi n ,  J . A .  ( 2 0 0 7 ) .  O l d e r  a d u l t s '  f u n c t i o n a l  p e r f o r ma n c e  l o s s  a n d  

a d a p t a t i o n  d u r i n g  c h e mo t h e r a p y .  G e r i a t r i c  N u r s i n g .  2 8 ( 6 ) ,  3 7 0 -

3 7 6 .  h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 1 6 / j . g e r i n u r s e . 2 0 0 7 . 0 2 . 0 0 2  

G o r a w a r a - B h a t ,  R . ,  O ’ M u i r c h e a r t a i g h ,  S . ,  M o h i l e ,  S . ,  &  D a l e ,  W .  ( 2 0 1 7 ) .  

P a t i e n t s ’  p e r c e p t i o n s  a n d  a t t i t u d e s  o n  r e c u r r e n t  p r o s t a t e  c a n c e r  a n d  

h o r mo n e  t h e r a p y :  Q u a l i t a t i v e  c o mp a r i s o n  b e t we e n  d e c i s i o n - a i d  a n d  

c o n t r o l  g r o u p s .  J o u r n a l  o f  G e r i a t r i c  O n c o l o g y .  8 ( 5 ) ,  3 6 8 -3 7 3 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 1 6 / j . j g o . 2 0 1 7 . 0 5 . 0 0 6  

G u r w i t z ,  J . H . ,  F i e l d ,  T . S . ,  J u d g e ,  J . ,  R o c h o n ,  P . ,  Ha r r o l d ,  L . R . ,  Ca d o r e t ,  

C . , . . . B a t e s ,  D . W .  ( 2 0 0 5 ) .  T h e  i n c i d e n c e  o f  a d v e r s e  d r u g  e v e n t s  i n  

t wo  l a r g e  a c a d e mi c  l o n g - t e r m c a r e  f a c i l i t i e s .  T h e  A me r i c a n  J o u r n a l  

o f  M e d i c i n e .  1 1 8 ( 3 ) ,  2 5 1 -2 5 8 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 1 6 / j . a mj m e d . 2 0 0 4 . 0 9 . 0 1 8  

濱口哲弥（2 0 1 6）．高齢者によくみられるがん薬物療法  大腸がん．

G e r i a t r i c  M e d i c i n e．5 4 ( 1 2 )，1 2 5 9 -1 2 6 2 .  

H a r d e r ,  H . ,  Ba l l i n g e r ,  R . ,  L a n g r i d g e ,  C . ,  R i n g ,  A . ,  &  F a l l o wf i e l d ,  L . J .  

( 2 0 1 3 ) .  A d j u v a n t  c h e mo t h e r a p y  i n  e l d e r l y  w o me n  w i t h  b r e a s t  

c a n c e r :  P a t i e n t s ’  p e r s p e c t i v e s  o n  i n f o r m a t i o n  g i v i n g  a n d  d e c i s i o n  

ma k i n g .  P s y c h o o n c o l o g y .  2 2 ( 1 2 ) ,  2 7 2 9 -2 7 3 5 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 2 / p o n . 3 3 3 8  

H o f f ma n n ,  T . C . ,  M o n t o r i ,  V . M . ,  &  D e l  M a r ,  C .  ( 2 0 1 4 ) .  T h e  c o n n e c t i o n  

b e t w e e n  e v i d e n c e -b a s e d  me d i c i n e  a n d  s h a r e d  d e c i s i o n  ma k i n g .  

https://ganjoho.jp/data/reg_stat/statistics/brochure/2019/cancer_statistics_2019_fig_J.pdf
https://ganjoho.jp/data/reg_stat/statistics/brochure/2019/cancer_statistics_2019_fig_J.pdf
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2007.02.002
https://doi.org/10.1016/j.jgo.2017.05.006
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2004.09.018
https://doi.org/10.1002/pon.3338
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J A M A .  3 1 2 ( 1 3 ) ,  1 2 9 5 -1 2 9 6 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 1 / j a ma . 2 0 1 4 . 1 0 1 8 6  

H o r g a n ,  A . M . ,  L e i g h l ,  N . B . ,  C o a t e ,  L . ,  L i u ,  G . ,  P a l e p u ,  P . ,  K n o x ,  

J . J . , . . . A l i b h a i ,  S . M .  ( 2 0 1 2 ) .  I mp a c t  a n d  f e a s i b i l i t y  o f  a  

c o mp r e h e n s i v e  g e r i a t r i c  a s s e s s me n t  i n  t h e  o n c o l o g y  s e t t i n g :  a  p i l o t  

s t u d y .  A m e r i c a n  J o u r n a l  o f  C l i n i c a l  O n c o l o g y .  3 5 ( 4 ) ,  3 2 2 -3 2 8 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 9 7 / C O C . 0 b 0 1 3 e 3 1 8 2 1 0 f 9 c e  

H u r r i a ,  A . ,  D a l e ,  W . ,  M o o n e y ,  M . ,  R o wl a n d ,  J . H . ,  B a l l ma n ,  K . V . ,  C o h e n ,  

H . J . , . . . M o h i l e ,  S . G .  ( 2 0 1 4 ) .  D e s i g n i n g  t h e r a p e u t i c  c l i n i c a l  t r i a l s  

f o r  o l d e r  a n d  f r a i l  a d u l t s  w i t h  c a n c e r :  U 1 3  c o n f e r e n c e  

r e c o m me n d a t i o n s .  J o u r n a l  o f  C l i n i c a l  O n c o l o g y .  3 2 ( 2 4 ) ,  2 5 8 7 -

2 5 9 4 .  h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 2 0 0 / J C O . 2 0 1 3 . 5 5 . 0 4 1 8  

今井芳枝，雄西智恵美，板東孝枝（ 2 0 1 1）．治療過程にある高齢がん患者の

“がんと共に生きる”ことに対する受け止め．日本がん看護学会誌．

2 5 ( 1 )，1 4 -2 3．  

今井芳枝，雄西智恵美，板東孝枝（2 0 1 6）．転移のある高齢がん患者の治療

に対する納得の要素．日本がん看護学会誌． 3 0 ( 3 )，1 9 -2 8．  

今井洋子，神田清子（2 0 2 0）．最後の標準治療を伝えられた再発・進行がん

患者の揺らぎから自己決定に至るプロセス．日本がん看護学会誌．

3 4，2 6 -3 5．  

J u u r l i n k ,  D . N . ,  M a m d a n i ,  M . ,  K o p p ,  A . ,  L a u p a c i s ,  A . ,  &  R e d e l me i e r ,  

D . A .  ( 2 0 0 3 ) .  Dr u g -d r u g  i n t e r a c t i o n s  a mo n g  e l d e r l y  p a t i e n t s  

h o s p i t a l i z e d  f o r  d r u g  t o x i c i t y .  T h e  J o u r n a l  o f  t h e  A me r i c a n  

M e d i c a l  A s s o c i a t i o n .  2 8 9 ( 1 3 ) ,  1 6 5 2 -1 6 5 8 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 1 / j a ma . 2 8 9 . 1 3 . 1 6 5 2  

門倉康恵，名越恵美（2 0 1 4）．化学療法を受ける患者の意思決定に関する研

究の概観－国内文献からの検討－．キャリアと看護研究． 4 ( 1 )，4 1 -

4 9．  
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https://doi.org/10.1200/JCO.2013.55.0418
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加賀谷真弓，黄木千尋，浅野由美，櫻田香（ 2 0 1 9）．外来化学療法室で治療

を受ける高齢患者の生活背景とニーズに関する実態調査．山形医学．

3 7 ( 2 )，6 3 -7 0．  

神谷美恵子（2 0 0 4）．生きがいについて．第１版，みすず書房． 1 6 5 -1 6 8．  

K a r l a w i s h ,  J . H .  ( 1 9 9 6 ) .  S h a r e d  d e c i s i o n  ma k i n g  i n  c r i t i c a l  c a r e :  a  

c l i n i c a l  r e a l i t y  a n d  a n  e t h i c a l  n e c e s s i t y .  A m e r i c a n  J o u r n a l  o f  

C r i t i c a l  C a r e .  5 ( 6 ) ,  3 9 1 -3 9 6 .  

木下康仁（1 9 9 9）．グラウンデッド・セオリー・アプローチ－質的実証研究

の再生－．第１版，弘文堂．1 7 7 - 2 7 2．  

木下康仁（2 0 0 3）．グラウンデッド・セオリー・アプローチの実践－質的研

究への誘い．第１版，弘文堂． 8 7 -2 2 9．  

木下康仁（2 0 0 7）．ライブ講義 M -G T A－実践的質的研究法  修正版グラウン

デッド・セオリー・アプローチのすべて－．第１版，弘文堂． 1 3 2 -

2 2 9．  

木下康仁（2 0 2 0）．定本 M - GT A－実践の理論化をめざす質的研究方法論－．

第１版，医学書院．6 1 -2 2 6．  

国立がん研究センター がん情報サービス（ 2 0 2 1）．パフォーマンスステー

タス．＜

h t t p s : / / g a n j o h o . j p / p u b l i c / q a _ l i n k s / d i c t i o n a r y / d i c 0 1 / P e r f o r m a n c e _ S t

a t u s . h t ml＞［2 0 2 1 .  A p r i l  1 4］ .  

厚生労働省（2 0 1 8）．がん対策推進基本計画（第３期）．＜

h t t p s : / / w w w . mh l w . g o . j p / f i l e / 0 6 - S e i s a k u j o u h o u -1 0 9 0 0 0 0 0 -

K e n k o u k y o k u / 0 0 0 0 1 9 6 9 7 5 . p d f＞［2 0 1 8 .  J u l y  2 0］ .  

K r i s t j a n s s o n ,  S . R . ,  &  W y l l e r ,  T . B .  ( 2 0 1 0 ) .  I n t r o d u c t i o n .  I n  D .  S c h r i j v e r s ,  

I n  M .  A a p r o ,  B .  Z a k o t n i k ,  R .  A u d i s i o ,  H .  v a n  H a l t e r e n ,  A .  H u r r i a  

( E d s . ) ,  C A N C E R  IN  T H E  S E N I O R  P A T IE NT  ( p p .  1 -7 ) .  L o n d o n :  

E u r o p e a n  S o c i e t y  f o r  M e d i c a l  O n c o l o g y .  

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000196975.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000196975.pdf
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L e e ,  L . ,  He c k ma n ,  G . ,  &  M o l n a r ,  F . J .  ( 2 0 1 5 ) .  F r a i l t y :  I d e n t i f y i n g  e l d e r l y  

p a t i e n t s  a t  h i g h  r i s k  o f  p o o r  o u t c o me s .  C a n a d i a n  F a mi l y  P h y s i c i a n .  

6 1 ( 3 ) ,  2 2 7 -2 3 1 .  

正木治恵，山本信子（2 0 0 8）．高齢者の健康を捉える文化的視点に関する文

献検討．老年看護学．1 3 ( 1 )．9 5 - 1 0 4．  

M c M u l l e n ,  S . ,  H e s s ,  L . M . ,  K i m,  E . S . ,  L e v y ,  B . ,  M o h a me d ,  M . ,  

W a t e r h o u s e ,  D . , … W i n f r e e ,  K . B .  ( 2 0 1 9 ) .  T r e a t me n t  D e c i s i o n s  f o r  

A d v a n c e d  N o n -S q u a mo u s  N o n -S ma l l  C e l l  L u n g  C a n c e r :  P a t i e n t  a n d  

P h y s i c i a n  P e r s p e c t i v e s  o n  M a i n t e n a n c e  T h e r a p y .  T h e  P a t i e n t  -  

P a t i e n t - C e n t e r e d  O u t c o m e s .  1 2 ( 2 ) ,  2 2 3 -2 3 3 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 7 / s 4 0 2 7 1 - 0 1 8 -0 3 2 7 -3  

目黒謙一（2 0 0 8）．認知症早期発見のための C D R 判定ブック．第１版，医学

書院，2 1 -3 6．  

宮内栄作，井上彰（2 0 1 5）．高齢者の肺癌治療．癌と化学療法， 4 2 ( 1 )，6 -

1 1．  

森本悦子，井上菜穂美（ 2 0 1 4）．地方都市で外来化学療法を継続する高齢が

ん患者の困難とニーズ．関東学院大学看護学会誌． 1 ( 1 )，1 -7 .  

森本茂人（2 0 0 8）．高齢者薬物療法．三木哲郎（編），改訂第３版老年医学

テキスト（p p . 1 8 6）．東京：メヂカルビュー社．  

M o t h ,  E . B . ,  K i e l y ,  B . E . ,  N a g a n a t h a n ,  V . ,  M a r t i n ,  A . ,  &  B l i n ma n ,  P .  

( 2 0 1 8 ) .  H o w  d o  o n c o l o g i s t s  ma k e  d e c i s i o n s  a b o u t  c h e mo t h e r a p y  f o r  

t h e i r  o l d e r  p a t i e n t s  w i t h  c a n c e r ?  A  s u r v e y  o f  A u s t r a l i a n  

o n c o l o g i s t s .  S u p p o r t  C a r e  C a n c e r .  2 6 ( 2 ) ,  4 5 1 -4 6 0 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 7 / s 0 0 5 2 0 - 0 1 7 -3 8 4 3 -0  

M o t h ,  E . B . ,  V a r d y ,  J . ,  &  B l i n ma n ,  P .  ( 2 0 1 6 ) .  D e c i s i o n - ma k i n g  i n  

g e r i a t r i c  o n c o l o g y :  s y s t e mi c  t r e a t me n t  c o n s i d e r a t i o n s  f o r  o l d e r  

a d u l t s  w i t h  c o l o n  c a n c e r .  E x p e r t  R e v i e w  o f  G a s t r o e n t e r o l o g y  &  

https://doi.org/10.1007/s40271-018-0327-3
https://doi.org/10.1007/s00520-017-3843-0
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H e p a t o l o g y .  1 0 ( 1 2 ) ,  1 3 2 1 -1 3 4 0 .  

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 8 0 / 1 7 4 7 4 1 2 4 . 2 0 1 6 . 1 2 4 4 0 0 3  

棟方正樹，佐藤裕紀，葛西雅治，坂田優，設楽紘平（2 0 1 0）．後期高齢者消

化器癌に対する化学療法の意義．市立三沢病院医誌．1 8 ( 1 )，1 -4．  

長尾みゆき，清水裕子，坂東修二（ 2 0 1 7）．入院中の高齢肺がん患者の健康

状態と主観的健康感，主観的幸福感の検討．香川大学看護学雑誌．

2 1 ( 1 )，7 7 -8 6．  

内閣府（2 0 1 8）．平成 3 0 年版高齢社会白書（全体版）．  ＜

h t t p s : / / w w w 8 . c a o . g o . j p / k o u r e i / w h i t e p a p e r / w -

2 0 1 8 / h t ml / z e n b u n / s 1 _ 1 _ 2 . h t ml＞［2 0 2 0 .  D e c e mb e r  3 1］．  

内閣府（2 0 1 9）．令和元年版高齢社会白書（全体版）．  ＜

h t t p s : / / w w w 8 . c a o . g o . j p / k o u r e i / w h i t e p a p e r / w -

2 0 1 9 / h t ml / z e n b u n / s 1 _ 1 _ 1 . h t ml＞［2 0 2 0 .  D e c e mb e r  3 1］．  

内藤淑子，田村和夫（2 0 1 5）．高齢患者．薬事．5 7 ( 1 0 )，1 6 4 3 -1 6 4 8．  

中山和弘，岩本貴（2 0 1 2）．患者中心の意思決定支援－納得して決めるため

のケア．第１版，中央法規，1 9 -2 2．  

N a t i o n a l  C o mp r e h e n s i v e  C a n c e r  Ne t w o r k  ( 2 0 2 0 ) .  C l i n i c a l  P r a c t i c e  

G u i d e l i n e s  i n  O n c o l o g y :  O l d e r  A d u l t  O n c o l o g y  v e r 2 .  ＜

h t t p s : / / w w w . n c c n . o r g / p r o f e s s i o n a l s / p h y s i c i a n _ g l s / p d f / s e n i o r . p d f＞

［2 0 2 0 .  De c e mb e r  3 1］．  

野口瑛美，小室泰司（2 0 1 2）．高齢者への特別な対応．佐々木常雄，岡元る

み子（編著），新がん化学療法ベスト・プラクティス（ p p .  4 2 -4 3）．

照林社．  

野崎江里子，前野聡子，長島文夫，岡野尚弘，河合桐男，小林敬明，…古瀬純

司（2 0 1 8）．高齢者のがん治療に影響を及ぼす背景因子．癌と化学療

法．4 5 ( 1 )，8 -1 1．  
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一方向の思考過程

＜齢重ねた中で止めた
場合の行く末を憂慮＞

＜受けずに死を迎えることへの違和感＞

＜歳故に悪くならなければ
受けずとも良い＞

＜加齢に伴う衰耗を
加速させたくない＞

＜副作用症状は我慢
できる範囲＞

＜自活できるうちは
受ける老成の考え方＞

＜老性自覚に合わせて受けられれば良い＞ ＜今という時間を大切に生きる＞

＜老いてなお頑張り続けることへの問い＞

＜幾分の効果による老後の在り方＞

＜支えとなる人からの
励ましによる奮起＞

＜晩節は大切な家族と
過ごしたい＞

＜医師への信頼から
得られる安心感＞

＜老いの一過程として
存在するがん＞

＜がんと治療の共存
に向き合う＞

＜ ＞概念

連動性の関係

＜治療の合間で
体力の持ち直し＞

＜続けることで分かる副作用症状からの回復＞

＜抑えられて
いるがん＞

図１ 進行がんを有する高齢患者による化学療法の継続に関する意思決定の構造
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両方向の思考過程



表１－１ 分析ワークシート（老いてなお頑張り続けることへの問い）  

概念名  老いてなお頑張り続けることへの問い  

定 義  
若かった頃よりも踏ん張りがきかない身体になっていることを自覚

し，その状態で治療を受け続けることへの疑問を抱く  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「若いならこれからの人生長いから手術するだろうけれど，私みた

いに 7 0 を過ぎたらさ，具合を悪くしてまで長生きするなんてどう

なのかなって思う時がたまにあるね．だから，前向きでないといえ

ばそうなるのかもしれないね，きっとね．迷う気持ちもあるんで

す．（D，8 4 -8 8）」  

 

「 9 0 歳過ぎて，今のように元気なままでいるならば，また変わる

と思うんですよ．でも 1 0 0 歳までは生きたくない．面倒ですよ，歳

をとるというのは．周りの 9 0 歳過ぎている方たちと話していると

さ，入院して戻ってきての繰り返しだし，やっぱり病気になると疲

れるしね．（E，1 0 2 - 1 0 5）」  

 

「今のところ治療は続けていくと思うよ．そうだね，まずは 8 0 歳

くらいまではね．ははは．それが問題なんですよね．生きれるのは

いいけど，いつまで生きられるんだろうね．通うのもゆるくないか

らさ，どうしたらいいもんだべってね．（F，5 5 -5 8）」  

 

「前はね，週４回くらいは卓球をしていたんですよ．今は身体を動

かすこともできないから，すっかりやめてしまったんです． 

[『なぜですか？』 ]  体力なくしちゃってね．ラケットを持つのも

辛いんですよ．この先はどうなるかわからないけれどね．どういう

症状が出てくるのか，それで頑張れないようであれば治療はやめる

かもしれないし．（ I，7 4 -7 9，1 1 2 -1 1 4）」  



「体力的にどうなるのかっていう問題と，あと，口内炎が出やすい

とか副作用の説明を聞いて身体に出る症状をなるべく意識しながら

服用しているんですけれど，もう 7 0 歳過ぎてますからね，それは

年齢のことを考えますよね．・・・やはり年齢も年齢ですからね，

体力的に落ちるのは理解できるんですけれど，自分としてはもう少

し体力あってもいいかなぁなんて思ったりします．（ J， 3 0 - 3 7，

4 9 -5 1）」  

 

「やっぱりね，頑張らないで生きるというのが良いと思いますね．

自分の状況を素直に受け容れないといけないと思うんですよ．あま

り頑張っても辛いですよね．そこの兼ね合いですよ．（M， 1 9 5 -

1 9 7）」  

 

理論的

メモ  

・年齢が若いのであれば治療を続けることについて悩まずに受ける

選択をするであろうが，加齢によって体力等の低下がある中で頑張

って治療を続けることに疑問を感じるときがある．  

・化学療法を複数回受けた後という限定的場面ではなく，治療を受

けている現在の思いとして存在している．  

・「年齢も年齢ですからね，体力的に落ちるのは理解できる

（ J）」とは，治療の影響で体調が悪くなったら頑張りがきかな

い，ということである．つまり，迷う気持ちの背景には年齢を考慮

している．  

・迷いが同居しているということは，続ける選択が良いのかどうな

のかわからない中で受けている．受けているのは事実であるが，そ

の中に迷いが同居しているのが今の状態であるといえる．  

・上記のことからいえるのは，年齢が若いのであれば迷いなく治療

を続けるであろうが，加齢による様々な状態の低下を自覚する中



で，治療によってさらに体調が悪化するのではないか，気力が衰え

てしまうのではないかという思いから，頑張って続けることに対す

る疑問を持っている．  

・若い頃と比較すると頑張りのきかない身体になっていることを認

識する中，頑張って受けることに対して躊躇う気持ちが存在してい

る．  

 

＜対極例＞  

・生の質より延命を最優先に考えている者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・高齢であるが故に頑張りがきかない身体になっていることから，

現在受けている化学療法に対して，頑張って治療を受け続けること

への疑問を呈している．「 7 0 を過ぎたらさ，具合を悪くしてまで

長生きするなんてどうなのかなって思う時がたまにある（D）」と

語られているように，現在の年齢で治療を続ける受ける意味を自分

自身に問うている．その具体的な状況が次のサブカテゴリーである

［老いを念頭に受けるか否かの逡巡］で示されている．  

 



表１－２ 分析ワークシート（齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮）  

概念名  齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮  

定 義  
年齢を重ねた中で化学療法を止めた場合の状況を予測し，再発や転

移など病状が悪化することで先が長くないことを心配する  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「 9 0 歳超えたら考えるんでないかな．生きているかわからないけ

れどね．だから，来年いっぱいは飲もうと思っている．・・・抗が

ん剤を飲んで元気でいられるようにするということだよね．やっぱ

り，今のところ，飲んでいなかったら，病気が進むか，別なところ

に転移するか，そうなったら困るから続けるよね．（ E， 1 2 4 -

1 2 6，1 4 2 -1 4 4）」  

 

「やっぱり一つには，転移に対する不安ですよね．治療をしないで

ある時病院で転移していますよって言われるよりね，歳も歳だから

進行すると先は長くないだろうから，抗がん剤で少しでも抑える方

がいいだろうという気持ちですね．（ J，9 9 -1 0 2）」  

 

「今がんになっているのと，若いころになっているのとでは全然違

うでしょうね．まぁ，人間は寿命までしか生きられないから，歳を

とって死を迎えるのか，がんになって寿命を全うするのか．・・・

今の状態であれば続けられるっていうのはあるんだけれど，やっぱ

り治療をやめた時のことを考えてしまうよね．抗がん剤をやらない

ということはがんが活発になってくるということだから，現状とし

ては可能な限り続けていきたい．（K，1 4 0 -1 4 2，1 7 7 -1 8 0）」  

 

「抗がん剤しなかったら，それはひどくなるかもしれないですし．

抗がん剤の副作用があまりなかったからというのも続ける理由とし

ては大きいですよね．あとは，もう 8 0 歳だから，治療で生き永ら



えても早く死んでも，どっちに転んだって大きく変わることはない

から，だから選べたんでしょうね．（M，1 7 4 -1 7 7）」  

 

理論的

メモ  

・それぞれの参加者が，化学療法を中止することによる転移や再発

などの病状の悪化を心配している．  

・参加者の共通点は，受けている最中ではあるが中止した時の将来

を考えていることである．  

・どの参加者も治療を受けないことについて考えており，続けない

ことによる悪い結果が起こることを考えている．  

・治療を中止する場合について，単に転移や再発などの病状の悪化

を心配するだけではなく，年齢を重ねているが故に先行き（余命）

が長くないことも心配している．  

 

＜対極例＞  

・化学療法の中止した場合の心配事がない人がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・病気が悪化することの具体的な内容は，本概念では転移と再発と

いう限られた現象が中心である．また，「歳も歳だから進行すると

先は長くないだろうから，抗がん剤で少しでも抑える方がいいだろ

うという気持ち（ J）」，「もう 8 0 歳だから，治療で生き永らえて

も早く死んでも，どっちに転んだって大きく変わることはない

（M）」と語られるように，化学療法を選択するか否かを判断する

根底に年齢を考慮している．さらには，＜加齢に伴う衰耗を加速さ

せたくない＞，＜歳故に悪くならなければ受けずとも良い＞の概念

も年齢を基盤に受けるか受けないかについての対比であることから

相互の思考過程がある．その先にあるのが＜受けずに死を迎えるこ

とへの違和感＞である．  

 



表１－３ 分析ワークシート（加齢に伴う衰耗を加速させたくない）  

概念名  加齢に伴う衰耗を加速させたくない  

定 義  
加齢によって残りの人生が長くないことを見据える中，治療を受け

ることによって体力や気力の衰えを加速させたくない  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「よく芸能人とかのニュースもやるし，抗がん剤ですごく吐いてい

るのもやっているでしょ．あれ見てると，あそこまで苦しむなら抗

がん剤は受けたくないし，受けないと思うんだよね．・・・やっぱ

り苦痛があるのであればやめたい．苦痛がないからいいけど，年齢

を考えたらそう思いませんか？（E，1 7 3 - 1 7 5，2 0 0 -2 0 1）」  

 

「抗がん剤をすると，まず一番初めに食欲がなくなる，そして，や

っぱり気力が衰えるかもしれない，いろいろな副作用が心配だよ

ね．だから受けたくなかったんですけれどね．・・・発病したのは

7 2 歳で，今 7 4 歳になりましたけれども，残りの年齢を考えたらど

れだけ残っているか，ですよね．治療しないで放っておいたらどの

くらい生きるのか，抗がん剤を受けたらどのくらい生きるのか，こ

ればかりは誰にもわからないからね．（G，1 3 -1 5，9 0 -9 3）」  

 

「生きていくのは単純でもないし，苦労がないわけでもないから

ね．今まで楽しい思いをさせてもらったんだから，どこかで人生の

清算をしなければいけないとは思っています．・・・最初にどんっ

ときた症状は，『こんな辛い状態で生きるのは嫌だな』って思いま

したね．・・・ですので，１回目の辛くなった状態よりも辛くなる

くらいならやらないかもしれないですね．（ P， 1 0 8 -1 1 0， 1 1 9 -

1 2 0，1 2 8 -1 2 9）」  

 

 



「私の気持ちの中では，がんの進行で命が尽きるよりも，副作用の

辛さで尽きるなと．だから，結局，その辛い状態が続けばやめるし

かないだろうと思っていた矢先に，先生の方から『副作用強い方の

お薬をやめて，一つだけでやりましょう』って言ってくれたので，

それは結果的に良い方向に繋がったのではないかと思いますね．

（Q，2 0 -2 4）」  

 

理論的

メモ  

・年齢を考慮し先行きが長くないことを認識しており，その状況の

中で治療を受けることによって体調の悪化を加速させたくない気持

ちが存在する．一方で，受けることができる状況であることから続

けることに対する迷いの気持ちが示されている．  

・＜齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮＞の概念は，化学療法

を受けないことにより病状が悪化することについての内容である

が，本概念は加齢に伴って衰えている体力や気力を今以上に低下さ

せたくない気持ちが語られている．  

 

＜対極例＞  

・加齢の影響やこれまでの治療における副作用症状に対して辛さを

実感したことがない者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・「やっぱり気力が衰えるかもしれない，いろいろな副作用が心配

だよね．だから受けたくなかったんですけれどね．・・・治療しな

いで放っておいたらどのくらい生きるのか，抗がん剤を受けたらど

のくらい生きるのか，こればかりは誰にもわからない（G）」と語

られるように，本概念では治療を受けることによる体力や気力の低

下を心配しながら，受けない場合についても考え巡らせていること

から，＜齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮＞，＜歳故に悪く

ならなければ受けずとも良い＞との思考過程が存在する．  



・「やっぱり苦痛があるのであればやめたい（ E）」，「辛い状態

が続けばやめるしかないだろうと思っていた矢先に，先生の方から

『副作用強い方のお薬をやめて，一つだけでやりましょう』って言

ってくれたので，それは結果的に良い方向に繋がったのではないか

（Q）」と語られるように，現在は受けられない程の状況ではない

ことから，＜受けずに死を迎えることへの違和感＞への矢印が成立

する．  

 



表１－４ 分析ワークシート（歳故に悪くならなければ受けずとも良い）  

概念名  歳故に悪くならなければ受けずとも良い  

定 義  
歳を重ねたことを理由に，治療を受けなくても病気の進行に大きな

差がなければ受けない選択も考える  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「これ以上抗がん剤をしなくても悪くならないんだったら，やめて

もいいかなっていう思いはある．まぁ， 8 0 歳までは治療で様子を

みて，それからはまた考えるね．これさ，病院が近いんだったらい

いんだけれど，はるばる当別の方から来るっていうのがね．駅つい

てからも歩いてこなければいけないっていうのがね．（ F， 6 8 -

7 2）」  

 

「 7 0 歳超えたら人生楽しいもんではないですよ．抗がん剤をしな

かったことによって，劇的に悪くなってしまって手をつけられない

くらいどうしようもない状態になっていたら，今後悔していたかも

しれないけれどね．あの時していればってね．でも，実際にはリン

パだけの転移だし，他にはどこにも転移していないからね，それだ

としていなくても良かったかなって思うかな．今も抗がん剤をして

いることが良いのか悪いのかわからないよ．（G，4 9 -5 4）」  

 

「一番は副作用症状が嫌だよね．今の抗がん剤は食欲がなくなる．

いや，放射線にしても抗がん剤にしても，身体に良いものではない

ことは重々わかっています．毒を以て毒を制すってことでね．でも

ね，こんなにひどくなるのはね，今気持ちで保っているようなもの

ですよ．まぁ，歩いたってね，ほんの 2 0 0 メートル歩くのがやっと

だしね．それでも，黙って何もしないで寝ていてばかりいてもどう

しようもないから，極力庭いじりなんかして身体を動かすようにし

ています．・・・抗がん剤やった方がいいのか，良くないのか，そ



れは今も悩んでいます．抗がん剤をしないで何年も生きる人もいら

っしゃるし，だから，抗がん剤をすることがいいのかどうかはわか

らないんです．（ I， 6 4 -7 0，8 1 -8 3）」  

 

理論的

メモ  

・高齢であることを理由に，治療を受けても受けなくても生命予後

が変わりないのであれば，やめても良いという気持ちが存在してい

る．つまり，＜齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮＞のよう

に，受けないことによる病状の悪化や死に直結することを懸念する

一方で，受けなくても残りの人生が大きく変わらないなら受けない

選択肢を考えている．  

・歳を理由に受けなくても残りの命が変わらないのであれば受けな

い選択も考えているが，やはり何もしないで死ぬことへの違和感が

あるために受ける選択をしている．つまり，意思決定活動は働いて

いる．  

 

＜対極例＞  

・治療を受けずに病状が進行することがわかっていても，受けない

選択をする者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・「実際にはリンパだけの転移だし，他にはどこにも転移していな

いから（G）」，「一番は副作用症状が嫌だよね．・・・身体に良

いものではないことは重々わかっています．（ I）」と語られるよ

うに，病状の悪化や副作用症状の影響について比較検討しているこ

とから，＜齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮＞と＜加齢に伴

う衰耗を加速させたくない＞の概念との思考過程が存在する．  

・「これ以上抗がん剤をしなくても悪くならないんだったら，やめ

てもいいかなっていう思いはある（ F）」，「抗がん剤をすること

がいいのかどうかはわからない．（ I）」と語られているように，



受けない状況について考えているが，最終的に迷いは拭えないこと

から，本概念を含む［老いを念頭に受けるか否かの逡巡］から＜受

けずに死を迎えることへの違和感＞への矢印が成立する．  

 



表１－５ 分析ワークシート（受けずに死を迎えることへの違和感）  

概念名  受けずに死を迎えることへの違和感  

定 義  
治療を受けられる状況であるにもかかわらず，受けないまま死を迎

えても良いのだろうかという違和感を抱く  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「このままであれば当然，治療をしなければ命がなくなるわけです

から，がんそのものが進行していきますからね．それは，抗がん剤

で進行が少しでも止まるのであれば，それはありがたいですよね．

だから，多少の副作用については目をつむるしかないよね．行動は

多少なりとも妨げられますけれど，日常生活をする上では少し我慢

すれば，当たり前のようにできますんで，だから，面倒くさいとか

は思いませんね．もちろん，こうやって通って治療を受けてってい

うのは面倒なことではあるんだけれども，俺に与えられた宿命かな

と思っております．（C，1 1 7 - 1 2 4）」  

 

「まったく何もしないで死を迎えるのもどんなもんなんだろうなっ

て思いますね．最近は，私死というものに対してちっとも怖くない

んです．だけど，することをしないで死を迎えるのも，何か変かな

って思いますね．・・・お金がかかりますよね．だから，それを考

えると，どうしたらいいのかなって思うのも無きにしも非ずなんだ

よね．まぁお父さんは，行ってこいとか治療すれって言ってくれる

から，それに甘えてはいるけれどね，私の心としてはこのまま続け

られるのだろうかなっていう感じかな．（D，9 7 -1 0 4）」  

 

「抗がん剤を受けるかどうかを兄弟間で話し合いがあったんです

よ．飲まないで自然に生きようという意見もあったんだけれど，や

っぱり何もしないで死ぬというのもね，それで抗がん剤を飲もうか

って話になったから．今は長生きの時代だし，身体も元気だから，



もう少し生きてみるかなって思って飲んでいるんですよね．これが

例えば，おかしくなったら飲むのをやめて自然に任せようかなって

思ったりしてね．（E，5 1 -5 6）」  

 

「手術を受けた後に，転移してステージがⅣになっているって聞か

されたから，それで『放っておくとどうなりますか？』って先生に

聞いたら，『一般的には数か月で亡くなる』っていうものですか

ら，じゃあいきなり死ぬのも嫌だから抗がん剤治療を受けるかって

ことになったから始めましたね．判断は，まぁありましたね．死に

たくないというか，すぐに死ぬのは嫌だったからね．それはありま

した．（P，2 2 -2 7）」  

 

理論的

メモ  

・「まったく何もしないで死を迎えるのも（D）」，「何もしない

で死ぬのも（E）」と語られるように，本概念の前段階において治

療を受けない状況についても考えている．  

・受けるか否かの選択を対比して考えている中で，受けられる治療

を受けないことに対する違和感を生じている．つまり，できること

をしなくていいのだろうかと自分に問いかけており，悩みや迷いが

解消されることはない．その根底には老いがある．  

・本概念は，受けない選択により死を迎えることについての内容で

ある．＜齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮＞することは，転

移や再発に対する心配が語られた．死は人生の終わりであり，病状

が悪化することの恐怖感というより，受けられる治療を受けないま

ま人生を閉じていいのか，という疑問や違和感を抱えている．  

 

＜対極例＞  

・受けない状況の結果として死を考えていない者がいる→なし  



概念間

の説明  

・＜齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮＞では，治療を受けな

いことによってがんの進行についての心配が語られているが，転移

や再発の先に見据えているのは本概念に語られている死についてで

ある．「がんそのものが進行していきますから（C）」というよう

に，転移や再発が死を連想させているため，＜齢重ねた中で止めた

場合の行く末を憂慮＞から本概念へ繋がる．  

・＜加齢に伴う衰耗を加速させたくない＞と＜歳故に悪くならなけ

れば受けずとも良い＞は，治療を受けるか否かを天秤にかけている

が，その天秤にかけている根底にあるのは高齢のために受け続ける

意味を自分自身に問うているからである．治療を受けるか否か，そ

の際の利点と欠点を突き合わせながらも，「抗がん剤で進行が少し

でも止まるのであれば，それはありがたい（C）」，「いきなり死

ぬのも嫌だから抗がん剤治療を受ける（ P）」と語られるように，

受け続けていることから本概念への思考過程が存在する．つまり，

［老いを念頭に受けるか否かの逡巡］から本概念に繋がる．  

・受けないことによって死を迎える違和感を抱くために受ける選択

をしている．その結果，「多少の副作用については目をつむるしか

ない（C）」と語られるように，治療を受けた後の状況について自

分なりの解釈をしていることから，【老い先の生き方と治療に伴う

弊害の突合せ】から【続ける気持ちの引き寄せ】にあるサブカテゴ

リー［受療における悪くない感触］へ繋がる．  

 



表１－６ 分析ワークシート（副作用症状は我慢できる範囲）  

概念名  副作用症状は我慢できる範囲  

定 義  
これまで受けてきた化学療法の副作用症状によって体調が悪化した

経験はあるが，今は我慢が可能であることを認識する  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「治療の副作用はあるけれども，まだ私の辛抱できる範囲であるか

らね，このまま続けようという気持ちを持っています．これがね，

段々と厳しくなればまた違った考えが出てくるかもわかりません．

今のところは，確かに日常生活に多少の不便はあるけれども，そこ

まで支障はないということで ，継続しています ．（ C ， 1 3 0 -

1 3 4）」  

 

「薬を飲み始めてから食欲は良かったんだよね．食欲は変わらない

んだけど，味覚が全然変わってしまった．それで，薬を飲まない時

だってすぐに変わるわけではないからね．・・・お父さん（夫）に

はいっていないんだけど，いろんなことを思うよね．あの，先生の

お話の中で，手術したときに食が細くなるって言われたんです．で

も，大体想像つくでしょ．これ以上食事がとれなくなるというのは

嫌だなって気持ちはなくもないの．（D，6 0 -6 3，7 8 - 8 1）」  

 

「やっぱり，抗がん剤をして手術をしてからは，自分としてはかな

り体力が落ちたって思いますよね．例えば，歩数の体力もそうです

し，歩幅も狭くなりましたから歩くのはすごく遅くなって，そうい

った意味では体力が落ちたという自覚はありますよね．・・・た

だ，女房もがん治療をしていて，そっちの方が副作用がすごく辛く

てですね，それは見ているんですけれど，自分は全然そこまでじゃ

ないんですよね．でも，女房の状態くらい辛くなるようであればや

めようかなと思いますね．（ J，4 3 -4 6，7 1 -7 4）」  



「やっぱり受けた後は食欲もなくなるし，何食べてもおいしくはな

いですね．便秘もあったし，辛いと言えば辛いですよね．これだけ

何食べても食欲がわかないということは間違いなく治療の影響です

よね．・・・今のところは大丈夫ですけれどね．（M， 6 5 -6 7，

8 2）」  

 

「がん患者さんの中で珍しいことが私には起こって， 1 週間くらい

眩暈が強くて入院したんですよ．それは，がんが影響したのかわか

らないですけれどね．それ以外は，下痢とか便秘とか，副作用でや

めたいっていう気持ちになるくらいの症状は大きく出ないタイプ，

うまくいっているタイプなのかもしれませんね．それが現在まで続

けてこられた理由の一つですね．（N，4 5 -5 0）」  

 

理論的

メモ  

・これまでの化学療法を受ける中で，食欲不振，体力の低下，味覚

の変化などの有害事象を経験し，その経験について振り返ってい

る．その評価として，現時点において苦痛はあるが我慢できる範

囲，つまり許容範囲であると認識している．  

・本概念から抽出されるサブカテゴリー［受療における悪くない感

触］において，感触とは以下の意味である．「外界の物事に触れて

心に感じること」．つまり，治療を受けている結果について現在の

自分の肌感覚としての捉え方を表しており，客観的指標ではなく主

観的な感覚における概念である．  

 

＜対極例＞  

・有害事象が全く出現していない，出現していても苦痛と捉えてい

ない，あるいは，苦痛が強く我慢ができない者がいる可能性→なし  

 



概念間

の説明  

・治療を受けない状況を考える中で化学療法を受けている．つま

り，【老い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】をしながらも，

受けた後の自身の状態を自分なりの解釈していることから，【老い

先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】から［受療における悪くな

い感触］へ繋がる．  

・これまで受けてきた化学療法による影響は自覚しているが，「そ

こまで支障はないということで，継続しています（C）」，「辛く

なるようであればやめようかなと思います（ J）」のように，＜自

活できるうちは受ける老成の考え方＞を含めて主観的な判断を下し

ている．つまり，本概念と＜自活できるうちは受ける老成の考え方

＞には思考プロセスが存在する．  

 



表１－７ 分析ワークシート（自活できるうちは受ける老成の考え方）  

概念名  自活できるうちは受ける老成の考え方  

定 義  

加齢と治療の影響によって自分のことを自分の力でできなくなれば

治療は中止するという思いを持っているが，現在は自活できている

ことから続けている  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「（現在の辛い症状は）今のところないね．多少の副作用が出て

も，それは承知の事実だから，仕方ないことだから．・・・もう何

もできなくなるのであれば，たとえ治療効果があってもやめるか

な．家で寝たきりになっていてもどうしようもないしね．まあ，読

書が好きだから，そういったことができなくなれば諦めるしかな

い．（B，2 2 5 -2 2 6，2 6 7 -2 7 0）」  

 

「これ以上，さらに悪くなるとか，自分の力で歩けなくなるとか，

そういう状態になるなら，あとは延命はしないと決めています．歩

けるうちは，それなりの治療は受けたいとは思っています．（C，

9 3 -9 5）」  

 

「この程度の副作用であれば自分でも辛抱できるということですか

ら．でも，わかりませんよ．当たり前にできていたことが，抗がん

剤によって肉体的に難しくなるかもしれません．その時はその時

で，仕方ない．割り切るしかないですもんね．寝たきりになったら

間違いなくやめると．そういうことですね．（C，1 5 9 -1 6 3）」  

 

「病気はね，病院にお世話になって治療を受けられればいいけれ

ど，認知症はなりたくないってみなさん仰るからね，自分のことが

自分でできなくなるようであれば，治療はやめると思うんだよね．

今はね，足は弱っているけれど手を動かせるから自分のことは自分



でできるからね． [『自分のことが自分でできなくなるというの

は？』 ]  日常の生活ができなくなるということだね．そうだね．

今はできているけれど，それができなくなってきたら，どうするか

考えるよね．（E，1 5 3 -1 6 0）」  

 

「歩けなくなったら諦めるかな．それを覚悟の上で治療しているか

な．今こうやって状態を保っているからいいけれど，いつどうなる

かなんてわからないからね．うん．要するに，歩けなくなったら駄

目っていうことですよ．なるべく歩けるようにはしているんですけ

れどね．（F，8 3 -8 6）」  

 

「（抗がん剤を受けた後は，）動くことも全然できないし，こんな

感じならもうやめようかなって気持ちにもなりますよ．自分，いつ

もパークゴルフをしているんですよ．クラブも振れない，楽しいは

ずのパークゴルフもできないとなると，こんな状態になった時，始

めは頭が真っ白になりましたね． [『それで，お医者さんに相談し

てみた結果は？』 ]  今の抗がん剤にしたら，パークゴルフもでき

るし，その日によって朝起きたら『少し身体怠いかな』って思う時

もあるけれど，そんなに頻度が高いわけでもないからね．（ L，

4 2 -5 1）」  

 

「歳は歳だから， 8 0 歳だからね．いつまで抗がん剤を続けるのか

という問題はありますね．今の治療が駄目だったら次の抗がん剤に

移るかもしれませんし，これはお医者さんに聞いた方がいいのか，

それとも任せてしまった方がいいのか．聞いたってわからないです

しね．ただ，問題は一人暮らしなので，自分の身の回りのことがで

きなくなったらどうするか，そのどうするかの見極めのラインが難

しいよね．・・・自分の身の回りの世話が自分でできない，という



ことであればやめる選択になるでしょうね．（M， 3 0 -3 5， 4 1 -

4 2）」  

 

「例えば副作用が強いから弱いものに変えましょうってなったら，

その弱い副作用はどの程度のものなのか，それを確かめて，今言っ

たように最低限の生活ができる程度の副作用であれば続けると，そ

ういう状況でしょうね．なので，寝たきりとか自分のことが自分で

できないようであればやめると，そういうことですね．（Q， 7 7 -

8 1）」  

 

理論的

メモ  

・加齢や治療の影響が相まって，寝たきりになる，歩けなくなる，

動けなくなる，というような状況となれば，これ以上の治療は受け

ないと考えているが，現在はそういう状況になく，まだ動ける状態

である．  

・自活：人の援助を受けないで，自分の力で生活すること．  

 

＜対極例＞  

・自活が難しくても受けたいと願う者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・老いによって心身が衰えてきている中で治療を受けることについ

て自問した後，全対象者が現在は治療を続けている．「多少の副作

用が出ても，それは承知の事実だから，仕方ないこと（B）」，

「この程度の副作用であれば自分でも辛抱できるということ

（C）」と語られるように，続けている現在の結果について評価し

た上で，「これ以上，さらに悪くなるとか，自分の力で歩けなくな

るとか，そういう状態になるなら，あとは延命はしないと決めてい

ます．（C）」，「自分のことが自分でできなくなるようであれ

ば，治療はやめると思うんだよね．今はね，足は弱っているけれど



手を動かせるから自分のことは自分でできるから（ E）」と語られ

るように，治療に伴う副作用症状の影響と自活が可能かの判断を相

互に行っている．つまり，＜副作用症状は我慢できる範囲＞と本概

念への思考が常に行き来している．  

・思考過程が存在する＜副作用症状は我慢できる範囲＞と本概念＜

自活できるうちは受ける老成の考え方＞は，化学療法を受けた体験

に対する自身の解釈であり，サブカテゴリー［受療における悪くな

い感触］としてまとめられる．  

・サブカテゴリー［受療における悪くない感触］において，自身の

状態が破綻しない程度に治療を継続しているが，その中で［続ける

ための物差しの創造］をしている．つまり，［受療における悪くな

い感触］と［続けるための物差しの創造］は治療を続けている限

り，常に相互の思考プロセスが存在する．  

 



表１－８ 分析ワークシート（治療の合間で体力の持ち直し）  

概念名  治療の合間で体力の持ち直し  

定 義  
治療中は体力が低下することを実感するが，治療期間の合間で体調

が回復することが続けていくために必要であることを認識する  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「やっぱり続けるには，身体の元気がないとね．あとは，借金しな

いようにって思うところもあるけどね．心配はそれだけだね．

（A，1 6 6 -1 6 8）」  

 

「やはり辛くても治療は頑張って続けたいよね．仮に１週間具合悪

くなっても，その後に回復するのであればね．体調に波があって

も，改善するなら続けたい． [ 『体調が辛くてもやはり治療優

先？』 ]  終わってみれば辛いと言っても，そこまで辛くないとも

思えるしね．まあ，寝たきりになるわけじゃないし，寝たきりにな

るんだったらそれは困るけど．（B，1 8 0 -1 8 6）」  

 

「（抗がん剤を飲めば）酒も飲みたくなくなるし食欲も落ちるから

調子が悪くなりますよね．でも，２週間目の最後の方になると『こ

れでやっと２週間休める』って思うから，そのバランスを考えてい

ますね．特に，T S - 1 はこんな感じで１週間休みにしたり２週間に

したり，薬の特徴もあるかもしれないしね．これ，毎日ずっと飲み

続けるんだったら結構辛いかもしれない．だから，やっぱり抗がん

剤の合間で休みがあるということが，ある程度治療を続けるために

は必要なんだろうね [『どういう状態なら続けるのは難しいです

か？』 ]  食べられないっていうことは動けなくなるっていうこと

だからね．食べられなくなってきたら，先生と相談してストップし

てもらうことになるだろうね．（G，1 4 0 -1 5 2）」  

 



「抗がん剤治療ってこういうものかっていうのがわかったのは，受

け て い く 中 で 体 力 と 気 力 が 落 ち て い く っ て い う こ と で す よ

ね．・・・だから，ある程度体力と気力が回復することが続けてい

く た め に 必 要 な 要 素 な ん で し ょ う ね ． （ P ， 1 5 0 -1 5 1 ， 1 6 0 -

1 6 1）」  

 

理論的

メモ  

・化学療法を受けている中で，徐々に体力が落ちていくことを実感

するが，体力が回復する時間があることが治療を続けていくために

は必要であると認識している．  

・体力を回復させる必要があるのは，次の化学療法が受けられるよ

うにするため，日常生活を普段通り過ごすため，趣味等を行うた

め，などがある．  

・化学療法を続けるのかどうか自分に問いかけており，続けるある

いは中止するためには自分なりの指標を見出し，その一つとして化

学療法中の体力を回復させる時間が必要であると捉えている．  

・創造：新しいものを自分の考えや技術などで初めてつくりだすこ

と．  

 

＜対極例＞  

・体力や全身状態が低下しても受けたい者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・「寝たきりになるわけじゃないし，寝たきりになるんだったらそ

れは困る（B）」と語られるように，サブカテゴリー［受療におけ

る悪くない感触］との相互的思考がみられる．  

・［受療における悪くない感触］と［続けるための物差しの創造］

から構成される【続ける気持ちの引き寄せ】があることで *＜歳な

りの程良い状態の見立て＞を生み出している．  

 



表１－９ 分析ワークシート（続けることで分かる副作用症状からの回復）  

概念名  続けることで分かる副作用症状からの回復  

定 義  
化学療法を続けていく中で，副作用症状が改善し身体が楽になるこ

とを理解する  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「身体に大きな負担がかかる抗がん剤を使っても，この間みたいに

起き上がれないくらい具合悪くなるんだったら，一気に治そうとし

ないで少しずつ少しずつやっていけたらいいかな，と思っていま

す．・・・ただね，今こうやって回復して，今の抗がん剤もできて

いるでしょう．前みたく，ガタって落ちないでこうやって歩けると

いうことが良いですね．（A，2 2 2 -2 2 5，2 3 6 -2 3 8）」  

 

「レントゲンとか M R I とか検査をして，先生から『何も増えても

いないし減ってもいない』って言われるから，それ以上のことはあ

まり考えたことないですね．・・・これ以上悪くなったら困るか

ら，我慢して受けていましたね．１日とか２日くらいだから，そん

なに辛いと思わなかったからね．ちょっとだけだから，そんなひど

い辛さではなかったよ．だから，このまま続けられるなと思いまし

たね．（F，2 0 -2 2，4 9 -5 2）」  

 

「今のところは順調にきているとは自分でも思っていますよ．今月

からパークゴルフも再開して，周りで誘ってくれる人がいますの

で．かといって，それをやりすぎている部分もあるのではないかっ

て思うこともありますけれど．・・・治療を受けた後の２週間は辛

いけれど，３週目はやっぱり少し楽になりますよね．なので，今週

は割といい方ですね．これは，治療続けてきて最近わかったことで

すね．なんとなくですけれどね，自分の中では良いような感じはあ

ります．（M，5 3 -5 6，7 3 -7 6）」  



「最初はしんどかったですね．しんどいから，減薬っていうんです

かね，どんどん量を減らしていって，それでやっている間は確かに

しんどいんだけれど，死ぬほどのしんどさではないというか，そう

いう状態になるくらいまで薬の量を減らしてもらって，今に至って

いるということですね．・・・薬の量を減らしたらすごく楽になっ

たんですよ．これなら続けていけるなって思いましたね．（P，3 0 -

3 3，4 6 -4 8）」  

 

「最初にかなり辛い状況でしたから，１種類の薬をやめてからは体

力も気力も戻って，続けるためには必要な条件ですよね．（Q，

8 4 -8 5）」  

 

理論的

メモ  

・＜治療の合間で体力の持ち直し＞は，化学療法によって失った体

力が治療と治療の合間で回復することを示しているが，本概念は副

作用症状に焦点を当て，治療継続する中で得られる副作用症状の改

善を理解している．  

 

＜対極例＞  

・副作用症状が全く改善しない者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・「身体に大きな負担がかかる抗がん剤を使っても，この間みたい

に起き上がれないくらい具合悪くなるんだったら，一気に治そうと

しないで少しずつ少しずつやっていけたらいい（A）」と語られる

ように，治療開始当初は辛い症状が出ていたが，「今こうやって回

復して，今の抗がん剤もできているでしょう．（A）」，「治療を

受けた後の２週間は辛いけれど，３週目はやっぱり少し楽になりま

すよね．（M）」と，時間の経過とともに副作用症状が改善してい

くことを理解している．このことから，サブカテゴリー［受療にお



ける悪くない感触］の状態と照らし合わせていることがわかる．つ

まり，［続けるための物差しの創造］にある本概念と［受療におけ

る悪くない感触］には思考過程があるといえる．  

・「今のところは順調にきているとは自分でも思っています

（M）」と語られるように，続けることで徐々に回復する状況を理

解し現在は良い状態であると見立てている．つまり，本概念を含む

【続ける気持ちの引き寄せ】から *＜歳なりの程良い状態の見立て

＞への矢印が成立する．  

 



表１－1 0 分析ワークシート（抑えられているがん）  

概念名  抑えられているがん  

定 義  
化学療法の効果によってがんが抑えられていることが，今後も治療

を続けていくための指標となる  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「今の状態だと，肝臓の方はほとんど小さくなっているし，この前

の胃カメラでも小さくなっているから，治療の効果はあるんだよ

な．先生も，これは効いているなっていうから，それは効いている

んだと思うんだよね．とりあえず，これを継続してやるっていう

ね．（B，8 2 -8 5）」  

 

「副作用がこれくらいであればね続けますよ．耐えられるから．あ

とは，日常生活のまどろっこしさはあるけど，自分でできることが

あるうちはやります．そのうちできなくなったら，やめるかどうか

その時に判断すると，そういうことですね．あと，寛解状態を保っ

ているって先生から聞いているから続けようとも思いますね．

（C，2 5 8 -2 6 2）」  

 

「前なら新聞とかで膵臓がんの人の集まりがあったら，行ってみる

かなって思ったこともありました．本買って読んだりもしました．

でも，今は自然のままで受け入れようって思っている．だから，こ

のように抗がん剤で抑えられているということが，私にとって治療

を続ける判断になっているのかな．（E，1 9 3 -1 9 7）」  

 

「現状では，薬のおかげで大きくなっていないと思うから，我慢し

て飲まなければ駄目かなって思っている．  [『我慢？』 ]  実際に

はがんがリンパにあるからといって，痛いわけでも何でもないから

さ．だから，これが痛いとかっていうなら絶対薬を飲まなければい



けないって思うんでしょうけれど．痛くもないんだけれど，やっぱ

りこれ以上がん細胞を大きくしないために治療をしないといけない

と思うから飲んでいるということですよね．（G，6 3 -7 1）」  

 

「治療しないと死にますよってはっきり言われているようなものだ

からね．やらなければ仕方ないですよね．だから，飲みたくない気

持ちもあるんだけれど，飲んでいるからこそがんが抑えられてい

る，ということがあるから飲んでいるということ．（ G， 1 6 0 -

1 6 3）」  

 

「ある程度がんが抑えられているという結果が出ているからね．だ

から，この程度の副作用で治療の結果が出ているのであれば我慢し

ないといけない．（G，1 7 7 -1 7 9）」  

 

「抗がん剤が飲み薬なんですけれどね，副作用が意外と少ないんで

すよ．担当の先生もですね，大丈夫ですねって言ってくれて，自分

が思っていたよりも何ともないし，でも，これが辛いということで

あれば抗がん剤は中止することも考えることもあるんでしょうけれ

どね．副作用はあまりないし，定期的な検査でも大丈夫だというこ

とですから，そういうことであれば引き続き治療をお願いしますと

いうことで現在に至っています．（ J，2 1 -2 7）」  

 

理論的

メモ  

・抗がん剤の効果があるために続ける意向を持っており，治療効果

が一つの指標となっている．  

 

＜対極例＞  

・治療の効果がない状態で続けたいと考える者がいる可能性→なし  



概念間

の説明  

・「日常生活のまどろっこしさはあるけど，自分でできることがあ

るうちはやります（C）」，「自分が思っていたよりも何ともない

し，でも，これが辛いということであれば抗がん剤は中止すること

も考える（ J）」と語られるように，＜副作用症状は我慢できる範

囲＞であることや＜自活できるうちは受ける老成の考え方＞という

［受療における悪くない感触］として，現在の副作用症状は耐えら

れる範囲であり自活ができている状態であるために続ける選択をし

ている．つまり，本概念を含む［続けるための物差しの創造］と

［受療における悪くない感触］には思考過程が存在する．  

・「先生も，これは効いているなっていうから，それは効いている

んだと思う（B）」，「薬のおかげで大きくなっていないと思うか

ら（G）」と語られるように，医師から治療効果がある説明を受け

たことにより，治療効果を含めて良い状態であると見立てている．

「思う」という表現があることからも，確信ではなく効果があるこ

とを推し量っている．つまり，本概念を含む【続ける気持ちの引き

寄せ】から*＜歳なりの程良い状態の見立て＞に繋がる．  

 



表１－1 1 分析ワークシート（歳なりの程良い状態の見立て）  

概念名  歳なりの程良い状態の見立て  

定 義  
加齢に伴って迫る死やこれまでの治療の副作用症状による辛さにつ

いて考えることによって，現在は良い状態であると見なす  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「あれだけ寝込んで起き上がれないくらいになったのは初めてだし

ね．だからね，あれ以上になるなら望まないし，今の健康状態で私

は十分だと考えています．ただ，がんがね，治りはしなくても，小

さくなってくれればいいさね．先生がこの前写真見せてくれたけど

縮小しているんですよ．そう考えると，肺炎になったとしても今は

良かったと思っています． [『では，今の身体の状態が維持できれ

ば十分？』 ]  この状態であれば治療は続けられそうかな．（A，

2 0 2 -2 1 0）」  

 

「もちろん，いろいろな機能が低下していくのは事実かもしれない

けれどね．・・・実際は抗がん剤自体は飲みたくないですよ．だっ

て，抗がん剤自体毒ですから．正常な細胞にも影響与えてしまうん

ですから．秤にかけて，現状を維持していけるのであれば飲んでい

こうかなって思う．（G，1 1 1 -1 1 2，1 3 2 - 1 3 5）」  

 

「前からみると身体の調子が少し良くなっていますからね．本当に

前だったら，食事を前にしても見たくないんですよ．・・・そうい

う状態からみると今はよくなっていますね．身体の調子が悪かった

時と比べると，まぁまぁといえるかな．こうやって話せるようにも

なったしね．去年だったら，もう駄目かなって思ったこともある．

（ I，1 2 3 -1 3 3）」  

 

 



「好きなことやれているしまあまあ良い状態といえるでしょうね．

ただ，さっきも言ったように，最初は副作用もあって治療の効果が

あったけれど，今は副作用がほとんどなくて治療が効いているんだ

ろうかとか，そろそろ次の治療に移るのかとか，少し長くなってき

てそういった不安は絶えずあるかな．一生付き合わなければいけな

いって先生から言われているしね．だからって，次の治療法につい

ても言われているし，暗い気持ちということはありませんね．まぁ

年齢も年齢だしね，そろそろね．来年 8 0 歳だし限界が近づいてい

るというのは事実だしね．（K，1 1 4 -1 2 1）」  

 

「日常的には最初は物食べられなかったけれど，今は食べられるよ

うになったから，子供たちも『よく食べられるようになったね』と

か言ってくれるし，そう考えると，最初の体調が悪かった時と比べ

ると今の状態はすごく良いよ．死と直面することによって生きるこ

とが素晴らしいことだって感じていますね．やはり少しでも長く生

きられたらなっていうのが一番だよね．（L，1 1 8 -1 2 5）」  

 

「私は，毎日お経を書かせてもらっているんだけれど，寝たきりに

なるのか，手が動かなくなるのか，そうなるまでは毎日書きたいな

とは思いますけれどね．それは続けていきたいですね．・・・（抗

がん剤を受けてからは）まあまあ良いといえるでしょうね．まだま

だ苦しんでいる人はいっぱいいるんじゃないかなとは思います．

（N，9 9 -1 0 6）」  

 

理論的

メモ  

・現在の状態が「まあまあ良い」と語っており，自身の状態につい

て主観的判断をしている．  

・本概念では，化学療法を続けることを前提に語られているが，こ



れまで経験した治療による影響と比較し，続けていく過程において

現在の良好な状態を失いたくないと考えている．  

・治療を受けた後の身体の調子や健康状態が良好なのではないかと

推定し，それが治療を続ける意味付けの一つになっている．  

 

＜対極例＞  

・現在の自身の状態が良くないと考えている者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・「身体の調子が悪かった時と比べると，まぁまぁといえるかな．

（ I）」，「寝たきりになるのか，手が動かなくなるのか，そうな

るまでは・・・（N）」と語られるように，過去の化学療法を受け

たことによる体調不良や，加齢によって寝たきりになる可能性等を

考慮することによって，現在は程良い状態であると見なしている．

つまり，［受療における悪くない感触］を含む【続ける気持ちの引

き寄せ】から本概念へ繋がる．  

・これまで化学療法を受けてきた経過から，体調悪化に影響を及ぼ

す副作用症状が出現した経験を持っているが，＜治療の合間で体力

の持ち直し＞，＜続けることで分かる副作用症状からの回復＞で表

されるように，高齢となった今であっても受けられない程の体調で

はない．また，「先生がこの前写真見せてくれたけど縮小している

んですよ．そう考えると，肺炎になったとしても今は良かったと思

っています．（A）」と語られているように，治療効果があるとい

う評価を理由にして，多少の体調不良があっても結果的に良いと判

断している．このことより［続けるための物差しの創造］を含む

【続ける気持ちの引き寄せ】から本概念へ繋がる．  

・「最初の体調が悪かった時と比べると今の状態はすごく良いよ．

死と直面することによって生きることが素晴らしいこと（L）」と

語られるように，現在は *＜歳なりの程良い状態の見立て＞を生み



出している．自分なりに程良い状態を生み出すことによって，治療

の肯定的側面を捉えることができていることが示されている．その

ため，本概念から＜治療における肯定的側面の重視＞へと繋がる．  

 



表１－1 2 分析ワークシート（治療における肯定的側面の重視）  

概念名  治療における肯定的側面の重視  

定 義  
化学療法を受けている状況を高齢者となった立場から捉え直し、治

療を受けることの良い側面に焦点を当てる  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「幸か不幸かはわからないけれど，こうやって 7 5 歳超えてやれて

いることは感謝しないとね．・・・（がんに）なってしまったこと

は仕方ないからね．その時その時で考えていくしかない．なってし

まったものをなんぼ悔いたって治らないんだから．そういう気持ち

の持ち方だろうかね．（ I，2 5 2 -2 6 2）」  

 

「老人で一人はね，孤独です本当に．これをどう自分でやっていく

のか．だから，だらだら長生きはしたくないですよ．いい区切りが

あるならそれでいいわけです．だから，私はがんになってよかった

って言えるのはそこですよね．・・・でも，ステージⅣならどう転

んだって 1 年あるかないかじゃないですか．それなら，まあやって

みてもいいかなと．でも，それは良いか悪いかはわからないです

よ．（M，1 5 4 -1 6 8）」  

 

「（治療を）再開するという時に，先生が『少しでも影響のないよ

うにやりますから』って言ってくれて，実際にそういう状態で今い

ますから，まあこれならいいかということで受けていますね．迷い

があるとかではなく，とにかく人生というのはそうなっていますか

ら，それを受け容れる他ないですよね．妻には，7 2 , 3 歳で死ぬから

ってずっと言い続けて，『何言っているの』って言われて過ごして

きた人生だから，がんにかかって治療を受けてっていうのは設計図

にはなかったけれど，それも経験の一つとしていいかっていう気持

ちですね．（P，8 9 -9 6）」  



「これだけ辛い治療をしても効果はこれだけか，というようなマイ

ナス思考で考えると，免疫力とかにも影響があるのかなって思う

し，そう考えると，悪い面はあまり考えずに良い面をみるようにし

ているというか，そういう気持ちは確かに存在していますね． 

[『悪い面とはどういうことでしょうか？』 ]  副作用とかそういう

悪い面はなるべく考えないようにしているね．抑え込んでいるとい

うかね．でもねこういう風に体調が良いから，重大なマイナスの面

というのは考えられないんだと思います．・・・例えば 2 0 代とか

3 0 代とかだったら全然違うでしょうね．自分がその年代でがんに

なったら何としてでも治したいなと思うでしょう． 5 0 歳過ぎた

ら，ある程度は考え方に余裕が出てくるのではないかとは思います

ね．（Q，9 8 -1 0 6，1 3 2 -1 3 5）」  

 

理論的

メモ  

・本概念では．化学療法を受けるおよび続けることの意味につい

て，高齢となった今の立ち位置から捉え直している．例えば，「こ

うやって 7 5 歳超えてやれていることは感謝しないと（ I）」と語ら

れるように，治療を受ける他ないという考えの根底には，高齢であ

るからこその視点の転換があるといえる．  

・本概念における良い側面とは，現時点においてがんに対する治療

の効果があること，身体状況への影響が許容範囲であること，が示

されている．  

 

＜対極例＞  

・治療の良い側面をみることができていない者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・「こういう風に体調が良いから，重大なマイナスの面というのは

考えられないんだと思います．・・・例えば 2 0 代とか 3 0 代とかだ

ったら全然違うでしょうね．自分がその年代でがんになったら何と



してでも治したいなと思うでしょう． 5 0 歳過ぎたら，ある程度は

考え方に余裕が出てくる（Q）」と語られるように，今の状態とし

ては良い状態と捉えている．その上で，化学療法の良い側面をみる

ことができている．つまり， *＜歳なりの程良い状態の見立て＞か

ら本概念に繋がる．  

・「ステージⅣならどう転んだって 1 年あるかないかじゃないです

か．それなら，まあやってみてもいいかなと．でも，それは良いか

悪いかはわからない（M）」と語られるように，年齢を引き合いに

出して治療の良い側面を捉えようとしているが，続けることが必ず

しも良いかどうかの判断はできないことは認識している．つまり，

本概念から＜老い故の治療の不確かさの引き受け＞に繋がる．  

 



表１－1 3 分析ワークシート（老い故の治療の不確かさの引き受け）  

概念名  老い故の治療の不確かさの引き受け  

定 義  
治療の効果があるという確証は持てないが，残りの時間が短いこと

を受け容れることによってその不確かさを負う  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「毒による悪影響はもう仕方のないなと．良くなることもあれば悪

くなることもある，五分五分だなと思って受けております．それは

割り切らないと治療は受けられないですよ．でも，少しでも良くな

るって考えないとね．・・・私なんかは 7 5 歳超えているからまだ

いい方だけれど，これが若かったらね大変だこれは．（ I， 2 4 4 -

2 5 2）」  

 

「もうこの年齢になれば苦労して生きる必要はないよね．本当にや

りたいことをやって，そんな楽しい社会生活を送らせてもらって，

社会を引退した後も楽しく 1 0 年遊んで暮らしたことを思えば，後

はなるべく楽に生活ができればいいよね．無理やり長生きしても仕

方がないですよ．・・・だから，確かにわからない中で受けている

んですけれど，ある程度自分のその状況を受け容れているのでこの

まま受けていきますね．（P，1 7 5 -1 7 9，2 0 0 -2 0 2）」  

 

「これから先，何カ月なのか何年になるかわからないですけれど

も，ずっとがんが大きくならないで現状維持をするのであれば，す

こぶる素晴らしい治療法だったのではないかなと，その時に思うん

でしょうね．それは将来はわからないことですからね．年齢を重ね

ることでそういう考えがありましたね．（Q，4 4 -4 8）」  

 

 

 



理論的

メモ  

・将来的に良いといえる確証を持っていない．なぜなら，良いとい

えるのは，将来どうなっているのか，によるため．しかし，現在の

年齢になったからこそ続ける気持ちを能動的に引き受けることがで

きている．  

・どうなるのかわからない，今は良かったと言えない，という不確

かな中での選択を続けている．  

 

＜対極例＞  

・治療を受けることが最善であると確証を持っている者がいる可能

性→なし  

概念間

の説明  

・本概念では，「割り切らないと治療は受けられないですよ．で

も，少しでも良くなるって考えないと（ I）」，「確かにわからな

い中で受けているんですけれど，ある程度自分のその状況を受け容

れている（P）」と語られるように，治療の良い側面を捉えようと

しており，その上で，治療の不確かさを受け容れようとしている．

つまり，＜治療における肯定的側面の重視＞から本概念に繋がる．  

・本概念では，老い故に不確かな状況を負っていく様相が示されて

いるが，「これから先，何カ月なのか何年になるかわからないです

けれども，ずっとがんが大きくならないで現状維持をするのであれ

ば，すこぶる素晴らしい治療法だったのではないかなと，その時に

思うんでしょう（Q）」と語られるように，治療を受けながらもこ

の先がんと共に生きていくことを考えているため，本概念から＜老

いの一過程として存在するがん＞および＜がんと治療の共存に向き

合う＞の概念を含む【老いの過程の中にがん治療を組込む】へと繋

がる．  

 



表１－1 4 分析ワークシート（老いの一過程として存在するがん）  

概念名  老いの一過程として存在するがん  

定 義  
高齢となった自分の年齢と向き合うことによって，がんになったこ

とを老いの一過程として受け容れる  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「今になってね，身体が少しガタっと来たときにね，なんで俺だけ

がこんなのに選ばれたんだろうって，そういう気持ちになりました

ね．その反面ね，私も 7 8 ですから，定命，定められた命の一過程

として，こういう病気が俺に与えられたのかなって，そう思ってい

ますよ．（C，6 0 -6 3）」  

 

「最初，この胃がんと聞いた時は，頭の中が真っ白になって，一晩

考えて眠れなかったんですよね．でも，今はもうそういうことはな

くて，がんと向き合っていかなければいけないんだなって思えるよ

うになりましたね．そういうことは，なったらなったで，自分の宿

命なんだって，諦めって言ったらおかしいですけれど，向き合って

いくしかないですよね．・・・今は，何も仕事もしていないしただ

家にいるだけだから，諦めというか宿命とか，そういう風に考えら

れるけれど，若かったらそんな風には考えられないでしょうね．

（L，6 2 -6 6，7 2 -7 4）」  

 

「命すら与えられたものだからお任せするしかない，と思っていま

す．・・・もういいところまで生きてきたんだから，どう頑張った

って，2 0 年も 3 0 年も生きられるわけではないからね．・・・抗が

ん剤をしたらがんが消える，最初はそのくらいしか思っていなかっ

たから，だから，何度も通って受けていくうちに『ああ，完治って

のはないんだ』ってことで，なかなか理解するまでに時間がかかり

ましたね．（N，1 1 2，1 1 6 -1 1 7，1 2 5 -1 2 8）」  



「親父が 5 4 歳，おふくろが 6 4 歳，姉が 6 4 歳でいなくなっている

んです．それで僕は今 7 0 歳だから，そういう意味でも儲かった人

生かなって思えるし長く生かしてもらっているわけだから，今後何

カ月あるのかわかりませんけれども，受けられるのであれば受けて

いきたいですよ．だから，しんどくなってどこかでやめてください

って言われれば，すーっと火が消えていくようにいけばいいから，

それはそれで別にいいと思っています．（P，1 1 0 -1 1 6）」  

 

「年齢から考えてもがんになっていなかったとしても亡くなっても

不思議のない年齢ですからね，この先例えば，がんが大きくなると

かそういう風になったとしても，がんにばかり目を向けないで，自

然体でもなる時はなるから，それはもう仕方ないだろうと，諦めと

いうのか受け容れるというのか，そんなことは思っていますね．

（Q，9 1 -9 5）」  

 

理論的

メモ  

・がんに罹患したことや，がん治療に伴う辛さについて，自身の年

齢を考慮した時に，老いの過程の一部として受け容れている．その

根拠となるのは，がんになったことを定命あるいは運命として捉え

ていることである．老いの一過程としてがんと治療があることを受

け容れようとしている様相がみられる．  

運命：人間の意志にかかわりなく，身の上にめぐって来る吉凶禍

福．それをもたらす人間の力を超えた作用．人生は天の命によって

支配されているという思想に基づく．  

 

＜対極例＞  

・がんや治療に伴う苦痛に対して，高齢であることを考慮できずに

いる者がいる可能性→なし  



概念間

の説明  

・「長く生かしてもらっているわけだから，今後何カ月あるのかわ

かりませんけれども，受けられるのであれば受けていきたいです

よ．だから，しんどくなってどこかでやめてくださいって言われれ

ば，すーっと火が消えていくようにいけばいいから，それはそれで

別にいいと思っています（ P）」と語られるように，高齢者となっ

た現在において化学療法を継続しているが，治療を受けながら自身

の身体状況に合わせて中止することについても常に考えており，が

ん治療を続けるか否かだけではなく，がんの罹患を人生の一部とし

て捉えている．つまり，＜老い故の治療の不確かさの引き受け＞か

ら本概念を含む【老いの過程の中にがん治療を組込む】カテゴリー

へ繋がる．  

・本概念は，がんになったことを老いの一過程として捉えているこ

とが示されているが，そのような状況においても「この先例えば，

がんが大きくなるとかそういう風になったとしても，がんにばかり

目を向けないで，自然体でもなる時はなるから，それはもう仕方な

いだろうと，諦めというのか受け容れる（Q）」と語られるよう

に，化学療法の継続のみに焦点を当てておらず，がんに罹患したこ

と自体を受け容れていく様相が示されている．つまり，＜がんと治

療の共存に向き合う＞と本概念は相互の思考過程が存在する．  

 



表１－1 5 分析ワークシート（がんと治療の共存に向き合う）  

概念名  がんと治療の共存に向き合う  

定 義  
がんの完治が困難であることから，がんと上手に付き合いながら治

療を受けることが，今後穏やかに過ごせるのではないかと考える  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「治療を続けていく中で，頑張らない生活というか，良い意味で適

当に過ごすっていうのは思うようになりましたかね．本当に，あま

りこだわりを持たずに過ごせるのがいいんじゃないでしょうかね．

でも，これからですよ．腸閉塞とか調子が悪くなる時が来るわけで

すから，そうなった時からが勝負ですよね．一人だと生活できない

し，そうなった時にはお医者さんがどうするかですよね．・・・そ

れを受け容れることが必要なんでしょうね．（M ， 2 0 2 - 2 0 7 ，

2 1 3）」  

 

「治らないって徐々にわかってきて，残るがん細胞が悪さをする，

しない，ということが今後どうなっていくかっていうことですか

ら，全部やっつけて完治させるっていうことができないわけですか

らね．じゃあどうするかって言ったら，がんと上手に付き合ってい

くしかないということです．いつまでに何をしなければいけない，

これをしなければいけない，がんに負けていられない，そういうこ

とではなく，無理しないでがん細胞と付き合っていくことで自分を

苦しめないことが大事だと思うけれどね．（ N， 1 6 8 -1 7 2， 1 7 5 -

1 7 8）」  

 

「検査結果をみて，がんは小さくはならないけれど大きくもならな

い状況だと，それなら握手をしながらこのまま続けていければいい

のではないかなと，歳も歳ですし，そんなことを考えていますね．

（Q，3 9 -4 2）」  



理論的

メモ  

・診断当初から考えていることではなく，治療を続けていく中で治

らない病気であることや，化学療法による影響を経験し，がんと共

に生きていくことを少しずつ受け容れている．  

・共存（きょうそん・きょうぞん）：自分も他人もともどもに生存

すること．また，同時に二つ以上のものがともに存在すること．  

 

＜対極例＞  

・がんの完治は目指せるものであり，その上で治療を続けることを

受け容れている者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・＜老いの一過程として存在するがん＞として，治らないがんを罹

ったことを老いの過程として捉えようとしている．そして，将来的

にはどのようになるかわからない中で，「全部やっつけて完治させ

るっていうことができないわけですからね．じゃあどうするかって

言ったら，がんと上手に付き合っていくしかないということです．

いつまでに何をしなければいけない，これをしなければいけない，

がんに負けていられない，そういうことではなく，無理しないでが

ん細胞と付き合っていくことで自分を苦しめないことが大事

（N）」と語られるように，がんと治療の共存に向き合い受容する

ことが必要であると捉えている．つまり，＜老いの一過程として存

在するがん＞と本概念は相互に思考過程がある．  

 



表１－1 6 分析ワークシート（老性自覚に合わせて受けられれば良い）  

概念名  老性自覚に合わせて受けられれば良い  

定 義  
加齢による衰えを自覚することによって，その衰えに合わせた生き

方を維持できる範囲で治療を受けたい  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「もう元通りには戻れないのはわかっているから，月１回の会合と

か，町内会のウォーキングとか，デパート歩きとか，そういうのに

参加できるようになれば，もう o k かなって今は思っている

ね．・・・今の気持ちとしては，7 0 歳だから，7 5 歳を一つの区切

りとして考えていて，そこから先はわからないしね．（B， 2 6 1 -

2 6 3，2 9 5 -2 9 7）」  

 

「身体がいつまで続くかね．今 7 8 歳だから，あと 2， 3 年か

な．・・・なんだかんだいって，まだ生きたいですしね．あの，は

っきり言うと死にたくないから．死にたい人はいないと思うけど．

身体がしんどくてしんどくてどうしようもなければ違う考えにもな

るかもわからないけどね．それがない以上は頑張るしかないよね．

（C，1 9 2，2 0 2 -2 0 6）」  

 

「自分で弱るのがわかるの．そしたら，毎年少しずつ弱ってきてい

るなってわかるんですよ．最近は怠くなってよく横になるようにな

りましたね．・・・年齢が一番の原因じゃないでしょうか．なんと

なくわかるんですよ．抗がん剤ではなく，年齢とかがんを持ってい

るからなんでしょうね．・・・来年 9 0 歳なんですね．来年いっぱ

いは飲んでみようかと思って．それ以降はどうしようか考えるか

な．もう，自然に生きるか，飲んでいくか．（E， 5 9 -6 0，8 1 -8 2，

8 6 -8 8）」  

 



「無理したら駄目だとは思いながらも，できることは自分でやって

体力落ちない程度に頑張りたいとは思うよね．将来はどうなるかわ

からないけれども，やはり前向きな気持ちでやっていかないと．駄

目だと思ってやっていたら本当に駄目になるだろうし．前向きな気

持ちを持ちながらも，やはりそれはマイナスのことも考えてしまう

よどうしても．（ I， 1 9 6 -2 0 5）」  

 

「 7 5 歳過ぎたら，もう生きることが仕事ですからね．死ぬときま

でのこの期間をどう受け容れていくのか，いずれ来るその時まで

ね．・・・現状を維持するために続けるわけですけれども，その中

であれこれ考えるけれど，一番はあとどのくらいかってことをね，

先生に聞いていいもんだかどうかがね．そもそも聞いたからって，

その通りになるわけでもないから，聞いたところでどうなるわけで

もないですけれどね．・・・まだ動く今はこの生活のままがいいか

なって思うかな．（M，1 1 4 -1 1 5，1 2 4 -1 2 7，1 3 4）」  

 

「まだまだやりたい気持ちはあるけれど，身体が言うことをきかな

いからさ．だから，身体が言うことをきいている間は続けようかな

って思う．だって，もう治らないんだから，病気になる前くらい元

気になるっていうのが難しいんだからね．（O，7 4 -7 7）」  

 

「歳を重ねるにしたがって仕事も一旦はやめた，そういう中で普通

の最低限の生活ができる，寝たきりでは嫌だ，どこか行きたいとこ

ろがあるのに行けないのは嫌だ，そういう贅沢なことができるのあ

れば，それでいいのではないかと前から思っていましたね．（Q，

5 9 -6 2）」  

  



理論的

メモ  

・加齢に伴って徐々に衰えてきていることを自覚しながらも，その

状況に合わせて無理のない範囲で続けられるのであれば治療を受け

たい気持ちが存在する．  

・上記のことから，治療を受けることが前提ではなく，加齢に伴っ

て自覚している衰えに合わせた生活が維持されることが前提であ

る．その前提があることにより治療を続けたいということになる．  

 

＜対極例＞  

・加齢に伴う衰えを自覚していない者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・【余生を見据えた健康観の柔軟化】にある最初の概念である．歳

であることと進行がんを患っていることから残りの人生について考

え，どのように生きていきたいかが語られており，患者が *＜歳な

りの程良い状態の見立て＞を発見することによって，＜老性自覚に

合わせて受けられれば良い＞から＜今という時間を大切に生きる＞

ことへ繋がっていく．  

 



表１－1 7 分析ワークシート（今という時間を大切に生きる）  

概念名  今という時間を大切に生きる  

定 義  
現在の年齢まで生きていることに一定程度の満足感を得ており，今

の時間を大切に生きたいと考える  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「今言ったように，無理な延命治療だけは避けたい．膵臓がんです

から，たぶんいつか腸閉塞とかが起きてくると思うんです．そうな

ったときの兼ね合いをどうするかですよね．・・・だって 8 0 歳超

えているんですよ．それはそうなりますよ．いいじゃないですか，

ここまでこれたんですから，残りの人生は楽に生きたいですよね．

8 0 歳というのは，頑張ったって，頑張りようがないですからね．

子供には何か引き継ぎたいとは思いますけれど，頑張って無理して

生きることはしたくないです．（M，1 8 0 -1 8 2，1 8 7 - 1 9 1）」  

 

「一番大事なのは免疫力アップ，自分の心ですよ．抗がん剤ではな

いしょ，ってことですよね．薬も大事ですけれどね，それは自分の

心の平穏にプラスして薬があればなおよいってことですかね．年齢

も年齢だからって思えば，気持ちも明るくなりますよ．・・・病気

に詳しくなって，あれがいい，これは悪い，って思うよりも，残り

の人生楽しく生きようよっていうことですかね．・・・元気に食べ

て飲んで，楽しく家族と会話してね．ここまできたから，辛いこと

はせずに，楽しいことを考えるようにして，そういう努力した方が

いいんじゃないのかなって．（ N ， 1 7 2 -1 7 5 ， 1 7 8 -1 8 0 ， 1 8 4 -

1 8 6）」  

 

「 6 0 歳で目が見えなくなりかけたんで仕事を引退したんですよ

ね．それで，その後にはやりたいこともやりつくしたし，余生の終

わりの方だろうと思って今の治療を受けているから，どうしても生



きなければいけないという感じはないです．・・・自分がやりたい

ことをやって妻には迷惑をかけていたから，好きな海外旅行でもし

ましょうか，ということで，それが 1 0 年くらいできたわけです

よ．それで，どんどん見えなくなっていくわけですから，見たいも

のはほとんど見ることができたし，もういいかっていう感じという

か，満足しましたね．（P，6 0 -6 3，6 8 -7 1）」  

 

理論的

メモ  

・現在まで長生きできていることを肯定的に捉え，今以上に頑張り

ながら生きることは望んでいない．現在よりも良くなることはない

ことを認識し，今の状態を続けながら生きたいと考えている．  

・治療を受けて将来をどう生きるか，と考えるよりも，残りの人生

をどう生きるか，と捉えており，余生に対する生き方を考えてい

る．そのように考えることによって，今この瞬間を大切に満足に生

きることを望んでいる．  

 

＜対極例となりうる状況＞  

・高齢となった今も頑張り続けたいと考える者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・「 8 0 歳超えているんですよ．それはそうなりますよ．いいじゃ

ないですか，ここまでこれたんですから，残りの人生は楽に生きた

い（M）」と語られるように，残りの人生をどのように生きたい

か，という視点で治療の在り方について考えている．つまり，＜老

性自覚に合わせて受けられれば良い＞から本概念へ繋がる．  

・「頑張って無理して生きることはしたくない（M）」と語られて

いるように，抗がん剤を受けることが優先ではなく，まずは今の自

分の安定があることを前提に治療のことを考えている．つまり，本

概念から＜幾分の効果による老後の在り方＞へ繋がっていく．  

 



表１－1 8 分析ワークシート（幾分の効果による老後の在り方）  

概念名  幾分の効果による老後の在り方  

定 義  
高齢かつ進行がんであることから治癒を目指すのではなく，少しの

治療効果が得られた人生を送ることができれば良い  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「この間みたく強い薬を使って，体力を落として命をなくすより，

軽いお薬で時間をかけてねやっていければいいなって，そう願って

います．・・・もちろん，少しでもがんが小さくなってほしいとは

願っています．治療の効果はね，その後の判断ですね．（A， 8 7 -

8 9，1 0 6 -1 1 0）」  

 

「医療の詳しいことはわからんけど，がんを少しでも小さくなれば

治療した甲斐があるなぁと思っていますよ．治らないんだったら治

療する意味もないのかもしれないけれど，先生がちゃんと『小さく

なっていますよ．』って言ってくれるからね．目視で見れるから

さ，私はちょっとだけでも小さくなるのであれば充分だと思ってい

ます．・・・自分がいくら元気だと思っても，身体では何が起こっ

ているか私にはわからないからね．（A，2 1 4 -2 1 8，2 4 3 -2 4 4）」  

 

「高齢者の大学に通っていて，同窓会の幹事なんかもしていたんだ

けど，その時はまだ 6 8 歳か．・・・だから，まあ，そういうこと

をまたやるためにも，化学療法をして，少しでも元気になったらと

思うね．・・・抗がん剤でがんが小さくなって，ある程度普通の生

活に戻れば，それで十分だと思っているよ．（ B， 3 3 -3 9， 1 2 8 -

1 2 9）」  

 

 

 



「やっぱり年齢重ねると段々と考えは変わってくるよ． 7 0 で見つ

かったからね，抗がん剤で小さくして，あと 5，6 年くらい普通の

生活を送ることができればいいよね．（B，1 0 7 -1 0 9）」  

 

「これも自分の定められた命の一過程かな，なんて思ったりします

けど．もう，がんも治るものだとも思っていないですからね．それ

は治れば万々歳ですけどね．・・・胆管がんということを考えれ

ば，治るなんて気持ちは全く持っていませんが，小康状態を保って

くれれば充分かなと思っています．（C，8 1 -8 3，9 1 - 9 3）」  

 

「卓球とかパークゴルフとかスキーとかやっているんですけれど，

やはり若い頃のようにはいきませんよね，当然ですけれど．・・・

がんになって今治療を受けていて，それをある程度続けられる状況

にありますからね．それは，確かにがんになるかならないかで差は

あるのかもしれませんけれど，しかし，がんになってもなおかつこ

れだけの生活ができるなと，がんになったからこれができなくなっ

た，というようなマイナス思考にはなっていませんね．そういうこ

とで，支障なく自分のことができればいいのはないかと．（Q，

6 6 -7 4）」  

 

理論的

メモ  

・治癒を見込んでいるわけではないが，これ以上悪化せずに生きる

ことができればよいと考えている．  

・高齢かつ進行がんであることから，最大限の効果が得られなくと

も，普段の生活が送ることができる程度の効果があれば充分（満

足）と捉えている．  

 

＜対極例＞・治癒を目指したいと考えている者がいる可能性→なし  



概念間

の説明  

・加齢による衰えを実感しているが，辛い治療を無理して受けるこ

とは望んでいず，「がんを少しでも小さくなれば治療した甲斐があ

る（A）」，「抗がん剤でがんが小さくなって，ある程度普通の生

活に戻れば，それで十分（B）」と語られるように，今の生活が大

きく崩れない程度に治療を受けられることを望んでいる．つまり＜

今という時間を大切に生きる＞から本概念へ健康観が繋がってい

る．  

・「この間みたく強い薬を使って，体力を落として命をなくすよ

り，軽いお薬で時間をかけてねやっていければいい（A）」，「が

んになって今治療を受けていて，それをある程度続けられる状況に

ありますから（Q）」，「これも自分の定められた命の一過程か

な，なんて思ったりしますけど．もう，がんも治るものだとも思っ

ていないですから（C）」と語られるように，健康観のカテゴリー

は常に，【老い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】，【続ける

気持ちの引き寄せ】， *＜歳なりの程良い状態の見立て＞，【老い

の過程の中にがん治療を組込む】と影響し合っている．  

 



表１－1 9 分析ワークシート（晩節は大切な家族と過ごしたい）  

概念名  晩節は大切な家族と過ごしたい  

定 義  
単に長生きすることを求めているのではなく，残りの人生は大切な

家族と少しでも長く過ごしたいと願う  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「私は，お父さん（夫）よりも先に逝きたくないなとは思っている

んだ．だって，男の人って，一人になったらみすぼらしくなっちゃ

くしさ，残されたらかわいそうだと思うし，息子もそれを願ってい

るようだけど．だから，治療を続けてそうありたいと思うけど，で

も，がんはがんだし，先に逝くしかないかなって思って．主人の家

系は長生きだしさ．（A，1 8 4 -1 8 9）」  

 

「少しでもいいから長生きしたいからだよね．娘と息子もいるけ

ど，どっちも結婚しなくて困っているんだけどね．あと，家内のお

ふくろさんも 8 8 歳で同居しているから，なるべく長生きしてね，

家内と息子と一緒に暮らしたいのはあるし，もう一回元気になりた

いってのもあるし．それが一番かな．（B，2 1 7 -2 2 0）」  

 

「犬を飼っていますから，犬を看取るまでは私は絶対に，何として

も生きていかなければならないと，強く思っています．今犬が 1 2

歳だから，あと３年くらいだと思うんだ．だから，まずはあと３年

だね．もし，３年生き延びたら，またどのように考えるかはわから

ないね．だけど，今のような副作用があってもね，この程度なら日

常生活に多少は不便があるけれど，苦痛はそんなにないので間違い

なく継続します．だから，犬だけはね，何としても，これは絶対で

す． [『ペットもご家族ですからね』 ]  そう，これはもう，飼っ

た以上は俺も癒されるし，俺がいなければ犬も大変だしね．自分が

生きている以上は絶対に離れたくないからね．それが，小さいこと



かもしれないけど，生きる希望になっているよね．（ C， 1 4 1 -

1 5 2）」  

 

「本当に一人なら無理ですわ．やっぱり支えがないとね．下の４人

は病気持ちながらも頑張ってみんな生きてくれているからいいんで

すけれど．これが欠けていったらどうなんでしょうね．上から亡く

なっていくのは順序だからいいんだけれど，下が亡くなるのは悲し

いよね．だから頑張らないと．その頑張る気持ちが大切なのかもわ

からんね．・・・なんかね，わかりませんけれどそうなると思いま

すよね．だから，仮に治療の効果があったとしても，一人になった

ら頑張ろうとは思わないかもしれない．今は頑張れる．（E， 2 1 4 -

2 1 8，2 2 1 -2 2 3）」  

 

「（治療を続ける決め手は）やっぱりそれは家族でしょうね．も

う，発病してからずっと家内がついてきてくれるし，娘や息子が毎

回毎回，結果どうだった？って聞いてくれるし，そういった後押し

があるからだよね．一人だったら，もうね，やっていないかもしれ

ないよね．（G，8 3 - 8 6）」  

 

「それはやはりできるだけ長生きしたいというのは一つだよね．も

う一つは，女房も病気ですからね，その状態によっては私がいろい

ろとお手伝いをしないといけないこともあるでしょうからね．今は

二人で住んでいるので，その範囲の中でお互いに協力し合わないと

いけないから，まずは 5 年を目途としておいて，５年経てば次は 1 0

年という感じですね．（ J，8 4 -8 8）」  

 

「少しでも長生きしようかなとか，孫の成長も見たいし，最近ひ孫

が生まれたんだけど，そのひ孫の成長もまだまだ見ていきたいなっ



て，そのためには長生きしないとみられないから．そういった家族

の繋がりが生きるための活力になっているのは確かだよね．あと

は，旅行が好きでね，まだまだこれからも家族と一緒に旅行行った

りしたいですからね．（K，1 3 1 -1 3 6）」  

 

「ここまで生かしてもらったから，もういいかって．一方で，孫に

とっては私が生きているだけで元気をもらえている部分もあるんで

ないかな，あればいいなって思いますよね．  [『では，抗がん剤

を続けていくためには，そういう存在も必要な要因でしょう

か？』 ]  そうだね．やっぱり，子供や孫の存在は大きいですよ

ね．お迎えが来たら仕方ないって思う反面，生きることが子供たち

にとっていいことであるなら，それは生きたいとも思うしね．

（N，9 0 -9 8）」  

 

「奥さんが良くやってくれているから，あまり迷惑をかけない程度

にね，その中で身の回りというよりも食事の面とかで気を遣ってい

ろいろと助けてくれているので，まあ生きがいの一つにはなってい

るのは間違いないですね．（Q，1 2 1 -1 2 4）」  

 

理論的

メモ  

・生きる活力となる対象は，配偶者，子供，孫，ペットといった家

族の存在であり，夫（あるいは妻）や子供を過ごしたい，孫の成長

をいつまでも見届けていたい，という思いが存在する．  

・単に長生きすることを求めているのではなく，まだ生きていたい

と思わせてくれる存在がおり，その存在と少しでも長く過ごしてい

たいということが化学療法を続ける気持ちを高める一つの理由とな

っている．  

 



＜対極例＞  

・生きる活力となる存在がいない者がいる可能性→本研究の参加者

にはなし  

概念間

の説明  

・［後押しをしてくれる存在との繋がりによる心の充足］は，【老

い先の生き方と治療に伴う弊害の突合せ】，【続ける気持ちの引き

寄せ】に影響している．「発病してからずっと家内がついてきてく

れるし，娘や息子が毎回毎回，『結果どうだった？』って聞いてく

れるし，そういった後押しがあるから（G）」，「家族の繋がりが

生きるための活力になっているのは確か（K）」と語られるよう

に，本概念＜晩節は大切な家族と過ごしたい＞思いがあることによ

って，＜支えとなる人からの励ましによる奮起＞が示されている．  

 

 



表１－2 0 分析ワークシート（医師への信頼から得られる安心感）  

概念名  医師への信頼から得られる安心感  

定 義  
専門家である医師を信頼することによって，治療方針の選択におけ

る安心感が生まれる  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「やはり頼りになるのは医師だからそこは大きいよね．当然だけ

ど，素人はわからないからさ．メンタル的なことはね，家族がいろ

いろと支えてくれているからね．病気に関しては先生が頼りだから

ね．（G，1 6 8 -1 7 0）」  

 

「要するに先生を信じているということですよね．感情としてね．

だから，俺の場合には，今やっていることしかなくて，それ以上も

それ以下もないんだよな．先生の言われる薬も，これを飲みなさい

と言われたら，それを飲むと．（H，5 4 - 5 8）」  

 

「主治医の先生との信頼関係は非常に強くなっていますよ．だか

ら，先生が会う度に血液やら尿やら検査した結果をみて，『今日は

やめましょう』ってはっきり言ってくれるからね，自分でも『あぁ

今日は体調は良くないし，数値も良くないからやめておこう』っ

て，先生の言葉でそのように思えるくらい信頼度があるからね．

（ I，1 6 1 -1 6 5）」  

 

「がんの状況とか薬の効果とかは全く知識がないもんですからね，

担当医の先生を信じて，先生のアドバイスに従う他ないですよね．

病気になってわかったことは，医師を信じて治療をすることが大事

な要素だと思う．やっぱり，一人一人の症状を診て，その症状に見

合った治療をする専門家ですから，そこを信じてやっていることが

心の安定にも繋がっているような気がします（ J，1 1 2 -1 1 9）」  



「先生の指示に従って今までついて来られたから，この先も先生の

いうこと聞いて続けていきたいとは思いますよね．ただ，今後金銭

的，経済的なことで余裕がなくなってくれば，子供たちに迷惑をか

けるのも嫌ですから，そうなったらやめるかもしれないですし，そ

ういうことも確かに考えますね．（N，6 7 -7 0）」  

 

「希望の持てない話であれば先生も治療を勧めてこないと思うんで

す．でも，他の治療法を提示してくるとすれば，希望の持てる話だ

とは思いますので，先生のことは大信頼していますからそれは素直

に試してみたいと思います．（Q，1 3 9 -1 4 2）」  

 

理論的

メモ  

・家族の存在も支えとなっているが，本概念のように病気に関する

ことは医師に対する信頼が安心感に繋がっている．  

・医師の提案が自分にとって最善な選択であると認識するが，その

根底には医師を信頼するという感情が前提にある．   

 

＜対極例＞  

・医療者に対して不信感や不満感がある者がいる可能性→なし  

概念間

の説明  

・＜晩節は大切な家族と過ごしたい＞と同様，［後押しをしてくれ

る存在との繋がりによる心の充足］の概念として，医療者等との繋

がりを実感できている．「一人一人の症状を診て，その症状に見合

った治療をする専門家ですから，そこを信じてやっていることが心

の安定にも繋がっている（ J）」と語られるように，＜医師への信

頼から得られる安心感＞によって，＜支えとなる人からの励ましに

よる奮起＞が示されている．  

 



表１－2 1 分析ワークシート（支えとなる人からの励ましによる奮起）  

概念名  支えとなる人からの励ましによる奮起  

定 義  
周囲の人から励ましを得ることによって，化学療法を続けていくた

めの意欲が高まる  

ヴ  

ァ  

リ  

エ  

｜  

シ  

ョ  

ン  

「師長さんと薬剤師さんは毎日時間をみつけてきてくれてね，『頑

張って生きないと』って言ってくれてね，『みんながそう言うな

ら，頑張ってみる．』ってね． [『看護師さんや薬剤師さん含め

て，医療者の方々からの支えがあってそのように思えたんです

ね．』 ]  だから，私は師長さんにね，本当元気づけられた．今で

も来てくれるんだけどね，『頑張れー！』って言ってくれるから

さ，ありがたいよ．（A，1 5 6 -1 6 2）」  

 

「妹とか，息子とかにも『頑張った方がいいよ』って言われるか

ら，やっぱり家族の支えって大事だよね．家内でもそうだけど．食

べたいもの食べなさいって言ってくれるだけでもいいよね．・・・

一緒にいると安心だよね．そういうのが大きいよね．（B， 2 7 6 -

2 8 1）」  

 

「病院で一人だけ，同じ病気の友達がいて，気持ちが沈む時はその

友達と電話をしたりして，交流を深めることで気持ちが持ち上がる

こともあるよね．深くお付き合いするわけではないけど，ちょっと

ね，同じ病気の人と話すと楽になることがあるかな．（D， 1 9 1 -

1 9 5）」  

 

「さっきも写真を見せたけれど，孫の顔を見たり，大きな手術を２

回したときも孫たちが手紙をくれるのさ．こういうのが元気になる

源だよね．孫ばかりの話になるけれど，息子たちももちろん同じで



ね．長男はまだ結婚してなくて，この間 4 9 歳になったけれども，

手術の度に頑張ってくれって見舞いに来てくれたりね．やっぱりそ

ういうのが励みの一つになっています．（ I，2 1 3 -2 1 8）」  

 

「もちろん一人で頑張れる方もいるんでしょうけれどね．私の場合

には何と言っても家族の支えです．人間ですからマイナスのことも

もちろん考えるけれど，家族がいるから頑張れるんですよ．・・・

治療を受けるうえでの心の支えになっています．間違いありませ

ん．（ I，2 2 6 -2 2 8，2 3 9 -2 4 0）」  

 

「家族から『頑張って続けなさい』って言われるとね，気持ち的に

前向きになれるよね．それこそ家族以外の人も，会うたびに『大丈

夫かい？』とか，『無理するんでないよ』って声かけてくれるし，

それはすごく励みになりますよね．直接手を出してくれるわけでは

ない部分の，そういったものは自分にとって大事かな．（L， 1 7 4 -

1 7 8）」  

 

理論的

メモ  

・配偶者，子供，孫，ペットといった大切な家族から得られる励み

の言動が，次の治療を受ける意欲に繋がっている．  

・それらの精神的支えがなければ，治療をやめている可能性がある

ということは，家族含めた周囲からの支えや関わりによってもたら

される心の充実が続ける上での条件となる．  

・精神的な支えの基となっているのは，全参加者が家族，兄弟，同

病者，医療者等との人との関わりについて語っている．   

 

＜対極例＞  

・支えとなってくれている人がいない者がいる可能性→なし  



概念間

の説明  

・本概念は家族や医療者など，頼りとなる人から得られる励ましに

よって治療を継続するための意欲に繋がっている．つまり，＜晩節

は大切な家族と過ごしたい＞思いや，＜医師への信頼から得られる

安心感＞によって支えられていることを実感し，治療への意欲に繋

がっている．つまり，＜晩節は大切な家族と過ごしたい＞と＜医師

への信頼から得られる安心感＞は本概念へ繋がる．  

・「人間ですからマイナスのことももちろん考えるけれど，家族が

いるから頑張れる（ I）」と語られるように，［後押しをしてくれ

る存在との繋がりによる心の充足］は【老い先の生き方と治療に伴

う弊害の突合せ】に影響していることがわかる．また，「家族から

『頑張って続けなさい』って言われるとね，気持ち的に前向きにな

れる（L）」と語られるように，【続ける気持ちの引き寄せ】のカ

テゴリーにも影響している．  

 



表２ 研究参加者の概要 

  

性別 年齢 

Clinical 

Dementia 

Rating 

同居 

家族 
就労 診断名 PS1） 

診断から

の期間 

面接時間

（分） 
現在の治療内容 

A F 70歳代前半 0 夫 無 肺がん 1 9か月 43 NGT2） 

B M 70歳代前半 0 妻・息子 無 胃がん 0 4か月 50 CDDP+S-13） 

C M 70歳代後半 0 無 無 胆管がん 1 4か月 43 GEM+CDDP4） 

D F 70歳代前半 0.5 夫 無 胃がん 1 14か月 42 S-15） 

E F 80歳代後半 0 無 無 膵臓がん 1 92か月 36 S-1 

F F 70歳代前半 0 夫・次女 無 悪性腹膜中皮腫 1 78か月 32 PEM6） 

G M 70歳代前半 0 妻 有 胃がん 1 30か月 40 S-1 

H M 80歳代前半 0 妻 無 胃がん 1 48か月 43 Capecitabine7） 

I M 70歳代後半 0 妻 無 下咽頭がん 1 65か月 44 S-1+Bev8） 

J M 70歳代前半 0 妻 無 胃がん 1 39か月 36 CDDP+CPT-119） 

K M 70歳代後半 0 妻 無 胃がん 1 42か月 46 S-1 

L M 70歳代前半 0 妻 無 胃がん 1 9か月 38 S-1+Oxaliplatin10） 

M M 80歳代前半 0 無 無 膵臓がん 1 4か月 46 S-1+GEM+PTX11） 

N M 70歳代前半 0 妻 無 胃がん 1 19か月 52 CPT-11+CDDP+PTX12） 

O M 70歳代後半 0.5 妻 無 結腸がん １ 28か月 38 FOLFIRI+Bev13） 

P M 70歳代前半 0 妻 無 直腸がん 0 11か月 40 S-1+Bev 

Q M 80歳代前半 0 妻 有 膵臓がん 1 13か月 37 PTX14） 

※1）PS: Performance Status，2）NGT: ノギテカン塩酸塩，3）CDDP+S-1: シスプラチン+テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウ

ム，4）GEM+CDDP: ゲムシタビン塩酸塩+シスプラチン，5）S-1: テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム，6）PEM: ペメトレ

キセドナトリウム水和物，7）Capecitabine: カペシタビン，8）S-1+Bev: テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム+ベバシズマ

ブ，9）CDDP+CPT-11: シスプラチン+イリノテカン塩酸塩水和物，10）S-1+Oxaliplatin: テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウ

ム+オキサリプラチン，11）S-1+GEM+PTX: テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム+ゲムシタビン塩酸塩+パクリタキセル，

12）CPT-11+CDDP+PTX: イリノテカン塩酸塩水和物+シスプラチン+パクリタキセル，13）FOLFIRI+Bev: レボホリナートカルシウム

水和物+フルオロウラシル+イリノテカン塩酸塩水和物+ベバシズマブ，14）PTX: パクリタキセル 



 

表３ カテゴリーを構成する概念  

カテゴリー  サブカテゴリー  概念  

老い先の生き方と

治療に伴う  

弊害の突合せ  

―  老いてなお頑張り続けることへの問い  

老いを念頭に受けるか

否かの逡巡  

齢重ねた中で止めた場合の行く末を憂慮  

加齢に伴う衰耗を加速させたくない  

歳故に悪くならなければ受けずとも良い  

―  受けずに死を迎えることへの違和感  

続ける気持ちの  

引き寄せ  

受療における  

悪くない感触  

副作用症状は我慢できる範囲  

自活できるうちは受ける老成の考え方  

続けるための  

物差しの創造  

治療の合間で体力の持ち直し  

続けることで分かる副作用症状からの回復  

抑えられているがん  

―  ―  *歳なりの程良い状態の見立て  

―  ―  治療における肯定的側面の重視  

―  ―  老い故の治療の不確かさの引き受け  

老いの過程の中に

がん治療を組込む  

―  

老いの一過程として存在するがん  

がんと治療の共存に向き合う  

―  

後押しをしてくれる  

存在との繋がりに  

よる心の充足  

晩節は大切な家族と過ごしたい  

医師への信頼から得られる安心感  

支えとなる人からの励ましによる奮起  

余生を見据えた  

健康観の柔軟化  

―  

老性自覚に合わせて受けられれば良い  

今という時間を大切に生きる  

幾分の効果による老後の在り方  

*カテゴリーと同程度の説明力がある中核をなす概念  



資料１―１ 

 

臨床的認知症尺度（CDR）判定 調査用紙（本人用） 

記憶 

1．記憶や考えることに問題があると感じますか？ □ はい  □ いいえ 

 

2．先ほどご家族から、ここ数日間に起こったある出来事をお聞きしました。それを教えて下さい 

  いつ、どこで、誰と、何があったか（日時・場所・人物・出来事） 

□ 概ね正しい  □ たまに誤り  □ ほとんど誤り 

 

3．同様に、ここ 3～4週間くらい前にあった出来事をお聞きしました。それを教えてください 

□ 概ね正しい  □ たまに誤り  □ ほとんど誤り 

 

4．今から私が、人の住所と名前を言いますので、少しの間覚えておいてください。 

   私が「はい」と言ったら、覚えた言葉を言ってください。（全て覚えるまで最大 6回反復） 

   例：札幌市・西区・平山 

   何回ですべて覚えたか （   ）回 その後、見当識の項目を聞く 

 

5．先ほど覚えていただいた住所と名前は何でしたか？ 

  □ すべて思い出した  □ 1～2個の情報欠落  □ ほとんど誤り 

 

見当識 

1．今日の日付と季節を教えて下さい      年   月   日  曜日，季節は   

 

2．時計を見ずに何時ごろか答えてください   時頃   

 

3．ここは何市のどこらへんですか？      市       らへん 

 

4．このお部屋は何階の何というお部屋ですか？    階      

 

5．（札幌・岩見沢・苫小牧）から（東西線上の市内各地・新千歳空港・小樽）まで電車で 

   どうやって行きますか？（「乗り換え場所」が答えられれば正解） 行き方 



資料１―１ 

 

 

判断力と問題解決 

1．少しお金のことを聞きます。5円玉がいくつあると 100円になりますか？ 回答 

 

2．これから 2つの言葉を言いますが、それらの違いを教えてください。 

   例えば、川と用水路はどちらも水が流れていますが、自然のものか、人工的なものという 

   違いがあります。それでは、砂糖と酢の違いは何ですか？ 

  a. 砂糖は甘い、酢は酸っぱい  b. その他（           ） 

 

3．次も 2つの言葉を言います。今度は、それらの似たところ、共通することを教えてください。 

   例えば、鉛筆とボールペンは、「筆記用具」や「字を書くもの」ということです。 

   それでは、ニンジンとジャガイモは何ですか？ 

□ 野菜・根菜（2）  □ 食べられるもの・料理するもの（1） 

□ 適切ではない答え（例：買える物）、間違いなど（0） 

 

4．これから、ある出来事が起きたらどうするか尋ねますので、適切だと思う行動を教えて下さい 

 ① 近所の家が火事になっているのを見つけたらどうしますか？ 

   （回答が 1つの場合、「他にもありますか？）と尋ねる） 

□ 消防署や警察署に通報する（1）  □ 近所の人に知らせる（1） 

□ その家の人を助ける  □ 火を消す（1）  □ その他（          ） 

 ② 借りてきた傘をなくしたら、どうしますか？ 

   （回答が 1つの場合、「他にもありますか？）と尋ねる） 

□ 代わりのものを返す・弁償する（1）  □ 知らせる・謝罪する（1） 

□ その他（             ） 

 ③ 封がされたままの郵便封筒を拾ったらどうしますか？ それには宛名が書いてあって、 

   切手も貼ってあります。（2番目のみ回答した場合、「他にもありますか？」と尋ねる） 

□ 投函する・郵便局に届ける（2）  □ 警察に届ける・落とし主を探す（1） 

□ その他（              ） 
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臨床的認知症尺度（CDR）判定 調査用紙（家族用） 

記憶 

1．普段の生活において、物忘れはありますか？ □ はい  □ いいえ 

 

2．もしあるなら、それは一貫して毎日（もしくは数日おきに）続くことですか？ 

 □ はい  □ いいえ 

 

3．昨年に比べ、記憶が幾分悪くなりましたか？ 

 □ はい  □ いいえ 

 

4．数週間前の大切な出来事（例えば旅行、家族の結婚式など）を、きちんと覚えていますか？ 

 □ 覚えている □ 出来事は覚えているが細かい部分は忘れている □出来事自体忘れている 

 

5．遠い昔の大切な記憶（例えば誕生日、結婚記念日、仕事をしていた場所など）を、 

   完全に覚えていますか？ 

 □ 覚えている  □ ときどき忘れる  □ いつも忘れている 

 

6．ここ数日間に起こった出来事で、当然患者さんが覚えているはずのことを教えて下さい 

いつ、どこで、だれと、なにがあったか（日時・場所・人物・出来事） 

 

 

 

 

 

7．3～4週間前にあった出来事で、当然患者さんが覚えているはずのことを教えて下さい 
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見当識 

1．日にちを聞かれたら正しく答えられますか？ 

 □ いつも答えられる  □ 時々答えられないことがある 

 □ まれに答えられる  □ ほとんど答えられない 

 

2．いろいろな出来事の時間的順序（先週の出来事と、先月の出来事の順序）を理解できますか？ 

 □ いつも理解できる  □ ときどき理解できない  □ 理解できない 

 

3．慣れた場所で正しい道を見つけられますか？（近所の買い物や、用事などで道に迷わないか） 

 □ いつも迷わない  □ ときどき迷う  □ 迷う 

 

4．家の中で迷わず移動できますか？（トイレや自分の部屋、台所との行き来など） 

 □ いつも迷わない  □ ときどき迷う  □ いつも迷うため誘導が必要 

 

5．家より遠い所、例えば、岩見沢から新千歳空港へどうやって移動するか説明できますか？ 

 □ いつも答えられる  □ ときどき答えられない事がある 

 □ まれに答えられる  □ ほとんど答えられない 

 

判断力と問題解決 

1．家庭内の緊急事態への対処はいかがですか？（ガスのつけっぱなしなど） 

 □ 以前から対処は上手ではない  □ 以前と変わらず対処している（元栓を閉めるなど） 

 □ 少し下手になった（心配なので、家族が確認している）  □ 全く対処できない 

 

2．買い物の状況はいかがですか？ 

 □ 以前からしていない  □ 以前と変わらず行っている 

 □ 付き添いが必要、後から家族がお金を払う  □ 全くしなくなった 

 

3．財産管理や仕事上の処理についてはいかがですか？ 

 □ 以前からしていない  □ 以前と変わらず行っている  

 □ 少し低下（心配なので、家族が確認している）  □ 全くしなくなった 
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地域社会活動 

1．移動について 

 □ 電車、バス、タクシー、自家用車で遠方にも出かけている  □ 近隣とは行き来している 

 □ 家の周辺のみ（散歩など）  □ 屋内のみ 

 

2．家事や作業などで使う道具の手入れや後始末について 

 □ 以前からしていない  □ 以前と変わらず行っている 

 □ 少し低下（心配なので、家族が確認している）  □ 全くしなくなった 

 

3．近所との付き合いについて（お茶のみ・老人会の活動など） 

 □ 以前からしていない  □ 以前と変わらず自分から行っている 

 □ 他の人に勧められれば参加する  □ 全くしなくなった 

 

4．もし、ある人がご本人の行動を見た場合、その人がご本人を病気だと思う程の行動を 

   することがありますか？ 

□ はい  □ いいえ 

 

介護状況 

1．食事について 

 □ すべて 1人で可能  □ 自分自身で摂取できるが促しが必要 

 □ 1人で食べることはできるが常に汚すので介助が必要  □ 常に介助が必要 

 

2．排泄について 

 □ すべて 1人で可能  □ ときどき誘導あるいは後始末に介助が必要 

 □ まれに失禁（尿失禁・便失禁） □ 頻繁に失禁する（尿失禁・便失禁） 

 

3．入浴について 

 □ すべて 1人で可能  □ 声掛け・誘導を必要とする 

 □ 浴槽の出入りなど、一部介助を要する  □すべて介助が必要 
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4．衣類の着脱について 

 □ すべて 1人で可能  □ 自分でできるが、衣類を用意する必要がある 

 □ 一部介助を要する  □ すべて介助が必要 

 

5．整容（化粧、髪の手入れ、ひげそりなどの身だしなみ）について 

 □ すべて 1人で可能  □ 声掛け・誘導が必要 

 □ 一部介助を要する  □ すべて介助が必要 

 

家庭生活および趣味・関心 

1．料理について 

 1) 献立を考えること： □ 以前からしていない  □ 以前と同様にできる  □ 低下 

 2) 味付け・盛り付け： □ 以前からしていない  □ 以前と同様にできる  □ 低下 

 3) 包丁等の道具使用： □ 以前からしていない  □ 以前と同様にできる  □ 低下 

 

2．火気の取り扱いについて 

 □以前からしていない  □1人で可能  □1人で行うが不十分  □全くしなくなった 

 

3．電話について 

 □以前からしていない  □1人で可能  □家族の手伝いが必要  □全くしなくなった 

 

4．服薬管理 

 □以前からしていない  □1人で可能  □家族の手伝いが必要  □家族が管理 

 

5．テレビや電子レンジ・炊飯器などの操作について 

 □以前からしていない  □1人で可能  □少し低下  □全くしなくなった 

 

6．趣味について 

 □以前から趣味はない  □以前と変わらず行っている  □少し低下  □全くしなくなった 
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臨床的認知症尺度(CDR)の判定表
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∠
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場所の失見当

人物への見当識

のみ
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(JPS)

日常の問題を解決

仕事をこなす

金銭管理良好

過去の行動と関連

した良好な判断

問題解決,類似性

差異の指摘におけ

る軽度障害

問題解決,類似性

差異の指摘におけ
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〔Morris JC.The(〕 linical Dernentia Rating(CIDR):IClurrent version and scoring rules.Neurology 1993;43:2412-2414;

目黒謙―.痴果の臨床 iCDR判定用ワークシート解説.医学書院,2004,p.104よ り〕
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進行がんを有する高齢患者の化学療法継続における意思決定の構造  

－インタビューガイド－  

 

 

 

1. がんと診断された後，どのような治療をしてきたのか，治療の状況について具体

的にお聞かせください．  

 

 

2. 現在受けている抗がん剤治療についてどのように考えているのか，あなたの考え

をお聞かせください．  

 治療への期待，副作用症状の状況と捉え，身体・心理社会的側面の影響  

 治療に対する期待  

 副作用症状の状況について  

 現状における思い  

 病気の捉え方  

 

 

3. 治療を続けると判断するまでの経緯と，そのように判断した理由について具体的

にお聞かせください．  

 現在の健康状態について  

 治療を続けるか中止するかということに対してどのように考えていたか  

 治療を続けることに対する迷いや葛藤について  

 治療を継続すると判断した理由  

 

 

4. これからの人生を生きていく上で、抗がん剤治療を続ける意味についてお聞かせ

ください．  

 治療を続けることの価値や重要性について  

 治療中止の判断、その考えについて  
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研究協力のお願い 
 

「進行がんを有する高齢患者の化学療法継続における 

意思決定の構造」についてのご説明 

 

１． 研究について 

標記の研究への参加について、下記の事項に従い、十分な説明をいた

しますので、よくご理解されたうえで、あなたの自由意思により参加す

るか否かを決めてください。いつでも質問に応じますし、いったん決め

た後でも情報を解析する前までであれば取り消すことが出来ます。 

 

２． 研究の意義と目的について 

日本では、がん患者さんの７割以上が 65 歳以上の高齢者といわれてい

ます。近年、がん患者さんの高齢化と治療薬の発展などにより、がんを

患う高齢患者さんが積極的な治療を受ける機会が多くなっています。 

しかし、がんを患う高齢患者さんにおける治療は、身体の状態や社会

背景などの違いが大きいことから、決められた治療法は確立していませ

ん。そのような中、治療の継続をどうするかという判断に悩む患者さん、

どこまで治療を続けるのか難しいと考えている医療者がいます。 

そこで本研究の目的は、化学療法を受ける進行がんを有する高齢患者

さんが、治療を受けることについてどのように考え、そして、継続する

選択に至っているのか、その意思決定の内容を明らかにすることです。 

高齢患者さんの化学療法を継続する選択における特徴を明らかにする

ことによって、治療過程にいる高齢患者さんに必要な看護ケアについて

検討することを目的としています。 

 

３． 研究方法について 

この研究は、70 歳以上の進行がんを患う高齢患者さんを対象にしてい

ます。研究協力の同意が頂けましたら、カルテから年齢、性別、既往歴、

診断名、治療歴、家族背景、就労状況、などの情報をとらせて頂きます。 

また、進行がんを抱える高齢患者の治療継続における意思決定の内容

についてインタビューをさせて頂きます。インタビューの日程は、研究

協力の同意後に日程の調整をさせて頂きます。インタビューは、体調や

ご都合に合わせて実施させてもらい、回数は原則１回とします。インタ

ビュー実施後には、本研究計画に則って分析をいたしますが、分析の内

容が正しいか、適宜確認させてもらうことがあります。 
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４． 予測される利益と不利益について 

この研究に参加されることで、研究成果により進行がんを患う高齢患

者の治療継続のための看護支援につながる可能性があります。 

しかし、本研究はインタビューによる時間を要します。そのため、少な

からず疲労を伴う可能性があります。患者さんの状態に注意し、体調変

化があれば施設のスタッフに連絡をし、インタビューは中止いたします。 

 

５． ご協力をお願いすること 

この研究協力への同意がいただきましたら、患者さんには、まずは研

究者が行う認知機能検査を受けていただきます。そこで、研究対象とな

ることが決まりましたら、日程調整後にインタビューの実施をさせて頂

きます。インタビューは、１回 30～60 分程度を予定しています。また、

インタビューを行う際には、IC レコーダーを使用して録音をお許し頂き

たいと考えております。また、調査後には、研究者がデータ分析してい

く過程において、適宜分析内容が合っているか確認させてもらうことが

あります。その方法は、再度インタビューまたは電話等で行います。 

 

６． 研究実施予定期間と参加予定者数 

期間：2018 年 12 月～2021 年３月まで、予定者数：20 名程度 

 

７． 研究への参加とその撤回について 

この研究への参加は、あなたの自由意思に基づいてお決めください。

この研究に参加されても、参加されなくても、これからの治療や看護ケ

アに影響はなく、不利益を生じることもありません。また、研究の参加・

協力に同意いただいた後であっても、情報解析前であれば同意撤回書の

署名と提出により、参加・協力をとりやめることができます。 

 

８． 研究への参加を中止する場合について 

 この研究への参加を中止する場合には、本説明書に記載している研究

責任者あるいは医療機関の担当部署の医師または看護師までご連絡をい

ただけましたら、同意撤回書について改めてご説明をさせて頂き、情報

解析前までに提出することで研究参加を中止することができます。 

 

９． この研究に関する情報の提供について 

この研究に関する情報をお知りになりたい場合は、他の参加・協力者

の個人情報や研究全体に支障となる事項以外はお知らせすることができ

ます。研究の成果につきましては、ご希望があればお知らせいたします。 
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１０． 個人情報の取扱いについて 

患者さんのプライバシーが保たれるように、得られる個人情報につい

ては厳重に管理し、この研究の目的以外には使用しません。この研究か

ら得られた成果は、個人を特定できないように対処した上で学会や研究

論文として公表することがあります。その場合にも、参加・協力いただ

いた方々の個人情報が漏れることのないように匿名性を守ります。研究

終了後は、本研究に関するデータはすべて研究者が５年間保存した後、

廃棄または消去いたします。 

１１． 費用の負担などについて 

 本研究において、あなたに負担していただく費用はありません。ただ

し、調査中に体調不良にて保険診療を適用する受診をされる場合には、

自己負担が生じる可能性があります。 

１２． 知的財産権の帰属について 

 本研究の成果により、知的財産権などが生じる可能性はありますが、

その権利は研究責任者に帰属するものといたします。 

１３． 研究組織について 

【研究責任者】 

平山憲吾（北海道医療大学大学院看護福祉学研究科看護学専攻 博士後期課程） 

【研究指導教員】 

平 典子（北海道医療大学大学院看護福祉学研究科 教授） 

１４． 研究責任者と連絡先 

本研究についてご質問がありましたらいつでもお問い合わせください。 

【連絡先】 

研究責任者：平山憲吾 

所属機関名：北海道医療大学大学院看護福祉学研究科 博士後期課程 

所属機関所在地：〒061-0293 北海道石狩郡当別町金沢 1757 番地 

電話番号：0133-23-1211 

説明日   年  月  日 

説明者（自署） 
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同 意 書 
 

北海道医療大学大学院看護福祉学研究科長  平 典子 殿 

 

研究課題名：「進行がんを有する高齢患者の化学療法継続における意思決定の構造」 

 

1. 研究について 11. 費用負担などについて 

2. この研究の意義と目的 12. 知的財産権の帰属について 

3. 研究の方法 13. 研究組織について 

4. 予想される利益と不利益 14. 研究担当者と連絡先 

5. ご協力をお願いすること  

6. 研究実施予定期間と参加予定者数    

7. 研究への参加とその撤回について    

8. 研究への参加を中止する場合について 

9. この研究に関する情報の提供について  

10. 個人情報の取扱いについて 

 

【署名欄】 

私はこの研究に参加するにあたり、以上の内容について十分な説明を受けました。

研究の内容を理解いたしましたので、この研究に参加することについて同意します。

また、説明文書と本同意文書の写しを受け取ります。 

同意日：     年   月   日 

 

署名：              （自署） 

電話：                

 

【代諾者の署名欄】 

私は          さんが、この研究に参加するにあたり、以上の内容につ

いて十分な説明を受けました。研究の内容を理解いたしましたので、この研究に参加

することについて同意します。また、説明文書と本同意文書の写しを受け取ります。 

同意日：     年   月   日 

 

代諾者  氏名：              （自署） 続柄     

 

【説明者】 

私は、本研究について十分に説明した上で同意を得ました。 

説明日：     年   月   日 

 

説明者氏名：              （自署） 
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同 意 撤 回 書 

 
 

北海道医療大学大学院看護福祉学研究科長  平 典子 殿 

 

 

研究課題名：「進行がんを有する高齢患者の化学療法継続における意思決定の構造」 

 

 

 

【署名欄】 

 私は、上記研究について説明を受け、この研究に参加することについて同意をい

たしましたが、これを撤回します。 

  

同意撤回日：    年   月   日 

 

    署名：              （自署） 

 

 

【代諾者の署名欄】 

私は          さんが、上記研究について担当医師より説明を受け、

この研究に参加することについて同意をいたしましたが、これを撤回します。 

 

同意撤回日：    年   月   日 

 

代諾者  氏名：              （自署） 続柄     

 

 

【確認者】 

私は、上記の患者さんが、同意を撤回されたことを確認しました。 

 

確認日：      年   月   日 

 

氏名：              （自署） 
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