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癌告知された患者の看護を考える
文献検索および告知事例への援助を振り返って

8階病棟○平木智津子・泉谷・岩久・斉藤・鈴木・田実・伊能

　　　　　村川・七山・小野寺

1　はじめに

　近年、医療に対する関心が高まり、マスメディアで

も癌告知の問題について、盛んに取り上げられるよう

になった。また、患者の知識も豊富になってきている。

　八階病棟に於ても、平成1年4月・一　12月未迄に42．6％

の癌告知がなされている。告知は、医師から患者へされ

るが、その場面に看護婦が立ち合うケースが少ない。

そのため看護婦は、患者の生の姿を見る事が出来ない。

これが、援助へのきっ掛けを、大幅に遅れさせてしま

う一つの原因となるのではないだろうか。また、患者

からの言動、行動などによる投げかけに、どう対応し

てよいかわからず、逃げの姿勢になっているのではな

いかと考える。

　日々の看護を展開していく中で、これではいけない

という気持ちが深まった。癌告知が欧米並になりつつ

ある現状の中で、看護婦はどのような援助をしていけ

ばよいのか考える必要性を感じた。今回、3人の症

例をあげ、文献学習を通じ、看護のあり方を考察した

のでここに発表する。

9　事例紹介

皿　援助の実際と振り返り

〈A氏〉

　家族から告知を受けた時期と同じくして、化学療法、

ライナックによるためか、発熱、食欲不振、その上精

神的落ち込みがみられた。夫人と一緒にホスピスの本

を読んだりしていたが、医療者側には、病気の事につ

いて全く訴えず態度を変えることもなかった。それに

甘んじて私達は、病気の事には一切触れず、当たり触

わりのないように接した。約2週間前後で告知前の患

者に戻ったように見受けられた。

　患者が病名を知っているか否によって、看護婦の接

する態度は変わってしまうのが現状である。患者に病

気の事を質問された時など、どこまで、どのように答

えていいか当惑してしまう。その為私達の看護は真の
　　　　　　ヨ援助になっておらず、患者と共に事実を受け止め病と

闘うことが出来なかった。私達は、患者の気持ちを理

解し共に闘うことから逃避していた事に気付いた。

　告知の条件として、身体的、社会的背景を理解する

事が重要’なポイントとなる。この患者の場合家族が「お

父さんなら大丈夫だdという前提のもとで家族より告

知された。医療者側に何も訴えなかったのは、患者自

身で懸命に問題解決しようとしていたのではないかと

思われる。患者自身の性格、社会的立場などを考え、

癌という事実を受容しようと努力していたのではない

だろうか。

　A氏は受容する気持ちを強く持ち、本を読み

ながら一人心の中で様々な葛藤を繰り返していたので

はないか。その姿に圧倒され、看護婦はどのような働

きかけをしていけば良いのかわからず、表面的な会話

だけに終っていたと考える。言葉や態度で感情を示し

てこない患者に対しては家族からの情報を得て、そ

れに沿った援助を家族と共にすることが必要だった。

〈B氏〉

　癌告知後、再手術をし症状改善したため、積極的に

リハビリを行うようになった。一緒にリハビリをして

いく中で、患者と看護婦のコミュニケーションも多く

なった。それに伴い、患者から自分の意見を述べるよ

うになり、笑顔も見られた。しかし、数週間後、発熱、

腹痛出現し全くのベット上臥床となる。対症療法を行

ったが効果なく、医師、看護婦に対し、不信感を抱く

ようになった。病室を訪室し、患者に話しかけても開

眼せず、　「はい」　「いいえ」などの返答しか返ってこ

なくなった。また、殆ど面会人もなく、患者が心を打

ち明け、支えになる人はいなかった。次第に患者は、

暗く無口になっていき、看護婦は、患者から足が遠の

いた。それは、病室の暗い雰囲気と、患者から、癌の

進行状態、予後などについて質問されるのではないか

という不安や、患者が何を考えているのか全く姻めな

いという気持ちを、看護婦が持っていたためだと思わ

れる。症状が進む中で私達は、患者の気持ちを癒やす
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ことより、痛みを止めることや、吐気を抑えること等

の看護をするだけに終っていた。その結果、患者の本当

の気持ちに触れることが出来ず、要求に答えられなか

った。

独立心があり、人に対する不信感を抱いてしまう、

うつ状態に陥ったこの患者に対して、私達は、　「あな

たは独りではない、孤独ではない・！と思えるよう手を

差しのべて、じっくり時間をかけることが必要だった。

そして少ない言動の裏にある気持ちを深く受け止め、

追求していたなら苦しみや悲しみを共有できたのでは

ないだろうかと考える。

事例紹介

患者氏名 A氏　63才　　疽役 B氏　68才　　師範 C氏　62才　医師

家　　族 妻、長男、長女 夫死別　子供なし 妻、長男、次男

面会人 妻が毎li来る 数カ月に一一農：弟子が来る 妻、息子達が毎口来る

病　　名
左肺癌　Stagemb 横行結腸癌　人工肛門造設術後 左爆縮術後、左腎、肝、脳転

ﾚ

穏やかな性格で、感情を表に 入院時より癌ならは告知して欲 喀疲、独尊出現するが放置、

告知前の 現さず、いつも明るく振る舞 しいと訴える。 その後自宅にてレントゲン施

入院生活 う。病気については、一切口 自分は、癌ではないかと疑って 行ずるが、異常ないと思い、

に出さない。 いる様子だった。 そのまま放置する。

喀療1、咳漱時々あるが、胸痛 横行結腸癌が、S状結腸、直腸、 喀疲、咳嚇増強し、自分で癌

告知され なし、転移なし。 肝臓、腹膜転移あり、手術する ではないかと思い、他院を受

た時の症 が試験開腹で終る。 診する。

状及び状 癖痛、嘔気、発熱、出現し、金

況 身状態不良。苦痛増強とともに、

医療者に対する信頼感が薄れ弧

独に陥る。

治療開始前に主治医から家族 患者は天涯孤独であること、財 他院にて胸部レントゲン撮影

へ「肺癌です。手術が最良の 産の事などの理山もあって、強 し、異常陰影指摘される。自

方法ですが不可能です。それ く告知を希望した。試験開1腹か ら癌の進行状態について質問

以外の方法で治療します」と ら1カ月心後、病室で患者一人 し、医師はありのまま病状を
告知のさ 告知される。 に「あなたは癌ですdと主治医 説明する。

れ方 家族が、お父さんなら癌を受 より告知される。 CT施行後、左腎、肝、脳転

容できると判断。そこで家族 移指摘され、放射線治療しま

が病室で医師と同じ内容を告 しょうと説明される。

げる。

告知後、化学療法、放射線療 症状悪化するばかりで医療者に 化学療法目的で、入退院を繰り

法の為、発熱、食欲不振、活 対する不信感、不満が増強して’ 返す。その間患者から癌につい

気がない等の症状出現する。 いった。訴えも徐々に少なくな て訴えはなかった。しかし今回

告知について書かれてある本 り、増々弧独になった。その後、 の入院では、ロ区気、嘔吐など増

などを読み、疾患を受容しよ うつ状態になり、抗うつ剤内服 強し状態が良くないため、患者

告知後の うとしていた。家族が毎日而 するがうつ症状改善せず。その から「こんなになったら、あと

患者の状 会に訪れ、一緒に本の内容に 様な状況で二半結腸切除術、更 2カ月位ですね」という言葉が

態 ついて話し合っていた。 にストマ造設術施行。これによ 聞かれるようになった。患者は

医療者側には病気の事につい り症状改善し一時希望をもつ。 予後について不安を持ち「常に

て質問してこなかった。辛く リハビリを積極的に行い、一人 誰か側にいないと寂しくて時間

ても、弱音を吐くようなこと 1で病棟内を散歩するまでに至っ が長くてしょうがないんだ感と

はなかったように思われた。 た。しかし、再び腹痛、発熱出 訴えるようになった。

現し、bed上臥床となる。
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〈C氏〉

　患者が医師であり、病状を知っているため、励まし

等の言葉がけは、聞き流されてしまうと思いこんでい

た。その為、いつも一般状態を聞くだけに終わってし

まっていた。治療による副作用出現により、状態が悪

化すると、　「何も知らず治療される方がいい。自分

が後どの位かわかる。」と、病気に対する不安が聞か

れる様になった。患者が、看護婦に何を要求している

のか掴めずにいた頃、素直に今どんな事をして欲し

いのか聴いてみた。すると、背中を摩ったり、身の回

りの事をして欲しい等と言う具体的な言葉が、聞か

れる様になった。そこで、接する時間の中で、患者が

素直に何をして欲しいのか、訴えられる様に心掛けて

いった。患者の状態も少しずつ改善し、積極的に散

歩する等、活気がみられる様になった。又、主治医に

自ら、治療を要求するようになった。

　私達は、患者自身が医師であるという事を、過信

しすぎていたのではないだろうか。自分の病名を癌と

知り受容しているものと思いあえて聴こうとしな

かった。しかし、本当の訴えがわからず、患者がリラ

ックスした清拭中に、看護婦にどんな事を望んでいる

のかを聴いてみた。一場面にしかすぎないが、患者の

二・一ドを引き出し、それに伴った援助が出来た事は良

かったと考える。この先続く闘病生活で、私達は良き

聴き役になって、患者の”心の扉“を開かせるよう、

看護していかなければならない。その為には、訴えら

れる環境を作り、心と心のコミュニケーションを図り、

一人の患者として理解し、誠心誠意接していく事が、

必要であると考える。

IV　老察

　3例の症例を通して、癌告知を受けた患者の看護を

改めて考える機会を得た。私達は今まで癌告知を受

けていない患者の方が、看護しやすいと思ってきた。

それは、患者との対応の場面で、看護婦にいくつもの

逃げ場があるということ。もうひとつは、日本人特有

の暗黙の了解という、2つの原因の上に成り立ってい

るのではないかと考える。しかし、告知を受けた患

者の方が看護しやすい場面も体験してきた。その患者

とは、お互い素直に気持ちが通じ合え、共に痒いと闘

うことができたと実感している。しかし、この様な関

わりは、なかなか困難であるbこの3例の症例をもと

に普詩性があるものと思われる事を抽出し、文献を

参考に癌告知をする時、告知を受けた後の援助につい

て考察する。

1）告知をする時

　告知は、医師から患者へされる場合が多いが、3人

のケースの場合もそうだが、その場面に看護婦が立ち

合うケースが少ない。そのため、患者の最大の危機の

表情を見る事ができず、看護のきっかけが遅れるひと

つの原因となっている。可能な限り、情報を提供し、

告知には立ち合うことが必要である。

2）告知を受けた後の援助

i丸口らによると、癌告知を受けた患者は、看護婦に

望むこととして、次のように述べている。

①明るい態度で対応してほしい。

②いつでもすぐ来て身の周りの事をしてほしい。

③手順よく処置してほしい。

④治療より心の安静に重点を置き、不安感を取り除く

ようにしてほしい。

⑤家族が出来るケアを教えてほしい。

⑥専門家としての助言をしてほしい。

これは、具体的援助として以下の様に考えてみた。

まず、温かい看護をする。それには、積極的な会話を

し手を握ったり、背中を摩ったりして、一人で苦し

むのではないという事を、体験的に知らせてあげる事

である。独立心の強いB氏も、心の中ではこの様な援

助を求めていたに違いない。また、身の回りの小さな

事をするのも大切である。何気ない事をするというの

は、それだけ患者に眼を向ける事になり、患者も自分

の側に誰かが居てくれると実感できる。「水を汲んで

くれて、側に居てくれるだけでいい」という、C氏の

言葉からも以上の事が言える。癌看護は、精神的看護

面を強調されがちだが、苦痛を除く処置を適切に行な

う等のケアーが同じ様に重要だと考える。そのため、

看護婦は知識を深め、手技を磨いていかなければなら

ない。

　そして、大切な事として家族への援助かある。，
i）柏木は、「末期患者の精神的痛みは、不安と恐れと孤独

である。孤独を癒すのは、技術ではなく、人との交わりであ

る。」と述べている。看護婦は、患者が家族と一緒に居られ

る環境、時間をより多く持てる様にし、家族の出来る

ケアを教え、患者と家族との関わりを深める援助をす

る。また病人を持つ家族のストレスを聴き、精神的援

助もしていかなければならないと考える。これは言い

変えると、家族を安定させ強化させる事が、直ちに

患者の意欲に多大の力を与えると言える。

m斉藤の文献によると、　「死の中の希望とは、WIS

HとHOPEがある。患者にとって、WISHという
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はかない希望ではなく、現実の中で真実にかかわるH

OPEと呼べる”希望“を育む事が、例え死の中にあ

っても、患者や家族が諦める事なく、共に生さていく

力を生み出せる様にするのも看護婦の役割である・1

　しかし、私達自身は健康であるため、「死」を自分

のものとしている患者から、切実な質問を投げかけら

れても、どう対処してよいのかわからないのである。

私達には、健康な時の当たり前の日常生活が、末期患

者には生きる目的そのものになっている。その事を、

私達健康な者がどれだけ受け止められるかという事

である。患者理解を深める為には、正面から患者と向

い合わなければならない。患者と共に闘う姿勢を示し、

信頼関係を築く事が看護への第一歩である。

〈看護婦のストレス〉

　癌患者の看護には、非常に高いレベルの統合された

能力が要求されている。それだけに看護婦自身のスト

レスが増強する事も事実である。しかし、そのストレ

スに打ち勝っていかないと、いつまでたっても一歩踏

み込んだ看護をする事はできないのではないだろうか。

C氏の場面の時のように、一歩踏みこんでいった援助

の場面を、数多くもっことが、そのストレスに立ち向

かうエネルギーとなっているようである。

　3人のケースを振り返ってみて、私達看護婦は、癌

を告知された、されないに拘らず、患者が、体全体で

訴えてくる心をキャッチする能力を養う事が必要であ

ると痛感した。そして、患者は、1人1人違うとい

う事を念頭に置いたうえで、その患者のニードに沿っ

た誠実な対応、即ち逃げない援助をしていく事が大切

だ、と学んだ。

V　おわりに

　癌死亡率は、今や死因のトップを占め癌をめぐる

様々な問題は、医療者が避けては通れぬ課題である。

　癌患者を支えるのは、人としての交わりが基本であ

る事を念頭におき、患者と接していかなければならな

い。しかし、形に表現できないものだけに、常に自ら

の心に問い返していく必要がある。まとめとして、癌

告知の時の条件としていわれている。体のレベル（身

体面）、環境のレベル（患者をとりまく社会的状況）、

心のレベル（精神面）、生きる意味のレベルが、癌告

知を受けた患者の看護を考える時にも常に気をつけね

ばならない事といえる。

　最後に、癌告知イコール死ではないが、iv日野原のい

うように、癌告知され、いったん死に立ち向かったこ

とで、生命の意味を再び問い直すということは、患者

のみでなく、私達自身にも必要といえるのではないだ

ろうか。
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