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Ⅰ.はじめに 

 

わが国において 1981 年に悪性新生物（以下、が

ん）が死亡原因の第一位となって以降、がんによる

死亡者は年々増加し、2020 年のがん死亡者数は約

37 万 9 千人とされる 1)。近年、がん医療は免疫療法

やがんゲノム医療の発展により、治療法や患者の療

養スタイルは大きく変化し、生存率の向上が認めら

れているがん種も多い。しかしながら、医療技術や

医療体制が発展した時代にあっても、がんの治癒は

困難であり、診断時あるいは治療途中で積極的治療

が困難と判断され、症状緩和を図りながら終末期を

生きる人々も多く存在する。終末期医療の現状とし

て、疼痛や気持ちのつらさなどの症状緩和が十分で

ないことや人生の最終段階における医療・ケアにつ

いての話し合いの実施割合が低いことが報告され

ており２）、現場には多くの取り組むべき課題が山積

しているといえる。 

終末期がん患者には、身体的苦痛に加え、生の無

意味や無価値、空虚といったスピリチュアルペイン

が存在し、「死」の苦しみといった自己の存在と意

味の消滅を体験するといわれる 3)。このようながん

の脅威と差し迫る死の恐怖にさらされている患者

に対峙することは容易でなく、患者の最も近くでケ

アする看護師は特に強い困難感や葛藤を抱いてい

る現状がある 4）。終末期がん患者への看護が展開さ

れる現場では多様な問題が生じ、終末期特有の難し

さも存在することから、ケアの助けとなる示唆を得

ることは重要であり、それらを求めて終末期がん患

者に関する研究が多岐にわたるテーマで行われて

いる。 

これまでがん看護や終末期ケアに関する研究動

向 5～8）は示されているものの、いずれも 2000 年頃

までの動向の調査や具体的な研究内容の分析には

至っていないものであり、ここ 20 年間の研究動向

を網羅的に調査した研究は見当たらない。がん領域

の研究が、対がん政策や社会背景、時事的事象の影

響を受け変化する 9)ことを考えると、近年の動向は

大きく変化していることが推察され、改めて研究動

向を捉えておく必要がある。また、これまで終末期

がん患者を対象とした研究に焦点を当て研究動向

を分析した報告はないことからも、その動向を押さ

え患者の実情や課題を把握し、看護の発展につなが

る研究課題を見出していく必要があると考える。 

そこで本稿では、終末期がん患者を対象とした研

究に着目し、動向をみることで今後の終末期がん患

者への看護における研究課題を明らかにすること

を目的とする。 
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Ⅱ．研究方法 

 

1.文献検索方法 

医学中央雑誌 Web 版 Ver5用い、発表年は指定な

しとした（検索日：2020 年 9 月）。キーワードは

「終末期」and「がん患者」and「看護」とし、原

著論文、症例報告・事例除く、日本語、抄録あり

で絞り込み検索を行った。検索結果は、618 件と

なり、抽出された文献から、会議録、症例報告・

事例、レビュー、子ども・学生・日本人以外を対

象としたもの、終末期がん患者の看護に関連しな

いものを除外し 307 件を抽出した。さらに、ハン

ドサーチにより終末期がん患者を研究対象とした

文献を 48 件抽出した。これらの抽出された文献は

本文を精読し、論文の体裁を整えかつ論旨の一貫

性を保っているものを分析対象文献とし、最終的

に 34 文献を選定した。（表 1） 

 

2.分析方法 

選定した文献から、各文献の特性（発行年、対象

者、目的、方法、結果）を抽出して一覧表を作成

し、研究内容に着目して分類し分析を行った。研

究内容の分類の妥当性に関しては、共同研究者間

による検討を行い、分析の信頼性を確保するよう

努めた。 

 

Ⅲ．結果 

 

1.研究の動向 

研究は 2001 年から継続的に発表され、2015 年～

2019 年までの過去 5年では年間 2～4件発表されて

いた。 

研究対象者は、終末期がん患者のみ 29 件、終末

期がん患者とその家族 4 件、終末期がん患者と家族

および在宅スタッフ 1 件であった。また、研究対象

となった終末期がん患者のがん種は、肺がん 1 件、

消化器がん 3 件、複数のがん種 27 件、記載なし 3

件であった。さらに研究対象患者の療養形態は、入

院中 24 件（一般病床 6 件、緩和ケア病床 12 件、一

般又は緩和ケア病床 2 件、病床不明 4 件）、在宅療

養中 5 件、外来通院中 2 件、入院又は在宅 1 件、入

院又は外来 2 件であった。 

研究方法は質的研究 27 件（質的記述的デザイン 

18 件、内容分析 3 件、現象学 3 件、M-GTA1 件、GTA1

件、KJ 法 1 件）、量的研究 5 件（介入研究 3 件、観

察研究 2 件）、混合研究 2 件であった。 

 

2.文献内容 

選定文献を研究内容に着目して分類した結果、

【患者の体験と意味】【患者の心情】【症状緩和の有

効性】【患者の意思決定】【患者と周囲の人との相互

作用】【褥瘡の要因】に要約された。 

 

1）患者の体験と意味に関する文献 

 9 文献が【患者の体験と意味】に関する内容であ

り、差し迫る死を意識しながら終末期を生きる患者

の体験や症状の体験、ケアを受ける体験が示され、

それらの体験が患者にもたらす意味についても述

べられていた。 

廣岡ら 10)はターミナル期にあるがん患者の自己

の支えを振り返る体験とその意味を明らかにし、

「他者とのつながりの中で自分らしさを保つ」「自

己を肯定的に受け止め、自分らしく在る」「自分ら

しさを高めていく」という 3 つの在り様を示してい

る。また、終末期を在宅で過ごす患者の生と死に関

する体験について京田ら 11)は、「残された時間は長

くないと自覚しながらも抱き続ける生への希求」

「逃れられないのならせめて“自然な死”を望む」

「生への希求とせめて穏やかな死への望みの間の

揺らぎ」「生にも死にもつながりうる家族や周囲の

人への思い」「自己を超越した存在」という 5 つの

構成要素を導き出している。さらに黒田ら 12)は、終

末期がん患者の選択する生き方とその本質を「生命

の維持と病状の安定を求める」「迫りくる死に身を

委ねる」「自己を重視する」「自らの力を信じる」「他

者を気遣う」「心理的安寧を求める」の 6 つに集約

し、がん患者の終末期における生き方について述べ

ている。 

 また、終末期の症状の体験について明らかにした

研究もみられ、佐藤ら 13)は在宅緩和ケアを受けてい

る終末期がん患者の倦怠感の体験の構造として「自

分にしかわからない確かに存在するエネルギーが
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減少し動けなくなる感覚」「倦怠感の誘因を特定」

「自分で倦怠感をコントロールする」「環境からエ

ネルギーを得る」という 4 つの特性を抽出した。一

方、奥村ら 14)は、終末期に出現頻度が高いとされる

食欲不振に着目し、患者の食べることへの方略とし

て「身体の負担にならない食べ方を体得する」「最

期まで食べることに対して気を丈夫に持つ」「最期

だから食べることへのこだわりを守る」「食べれる

よう周囲の力を活用する」「最期の時間を食べるこ

とだけに固執しない」「ほどほどに食べていけたら

いいと妥協する」の 6 カテゴリーを抽出し、終末期

がん患者が最期まで食べることへ主体的に努力し

コーピングしていることを述べている。 

 さらに、入院中の患者がケアを受ける体験の意味

や影響について明らかにした研究もみられた。平山

ら 15)は、緩和ケア病棟入院中の患者が機械浴を体験

して感じたことや変化について分析し、「生きる力

を取り戻す」「病からの解放」「ささやかな目標・希

望」「親しみのあるコミュニケーション」「もてなし

を受ける」という 5 つのカテゴリーを抽出し、機械

浴という体験の意味を明らかにした。同様に緩和ケ

ア病棟入院中の患者を対象とした研究として、動物

介在活動の体験の意味とその影響を明らかにした 2

つの研究があった。患者は動物介在活動に参加する

ことにより「動物の存在から得た安心感」「生きて

いる動物自体から得る癒し」「苦痛からの解放」「ゆ

とりの創出」「生きていることの確認」を体験し 16)、

心身への影響として「身体的安楽を得る」「幸福感

を招く」「癒しを得る」「病室が心地よい空間へと変

わる」「非日常的な安らぎの時間を堪能する」「解放

感が得られる」「人間と動物の絆を実感する」「自尊

心が高まる」「今後の生き方を見出す」という側面

があることが報告されていた 17）。 

 

2）患者の心情に関する文献 

 9 文献が【患者の心情】という、がん終末期にあ

る患者自身の思いや感情に触れた内容であった。 

 白澤ら 18)は、緩和ケア病棟入院前の患者の療養中

の思いを分析し「治療中断と転院を同時に告げられ

衝撃だ」「最期を生きる望みをもつ」「覚悟の上の諦

めと寂しさ」「選択を迫られる驚きと哀しみ」「最期

の生きる道は自らの意志で決めたい」「医師からの

納得いく説明で転院を受け入れる」「身体的な苦痛

と辛さをとってほしい」「緩和ケア病棟はどのよう

な場所なのかを聞きたい」「緩和ケア病棟は最期を

迎える場所だ」「道筋を立ててくれた医師に感謝す

る」「最期は天命に任せて諦める」の 11 カテゴリー

を抽出した。また、緩和ケア目的で外来通院中の患

者の苦悩を明らかにした井上 19)は、患者は「改善が

見込めない身体症状による苦悩」「医療者の支援が

得難いことによる苦悩」「日常生活が脅かされるこ

とによる苦悩」「自分らしさの喪失による苦悩」「社

会からの孤立による苦悩」の 5 つの苦悩を抱いてい

ると述べている。 

 一方、終末期において患者が認知する穏やかさに

着目した松野ら 20)は、「穏やかさを求める患者の状

況」「穏やかさの基盤となる環境」「穏やかさと認知

する体験」「穏やかさによる認知の変化」「穏やかさ

を揺さぶる状況」「穏やかさを保つ対処」の 6 つが

終末期にある患者の穏やかな気持ちを構成する要

素であることを明らかにした。さらに、患者の希望

を明らかにした濱田ら 21)は、終末期がん患者の抱く

希望は 12 にまとめられ、得られた希望に含まれる

意味内容から「自由で自立した自己」「家族愛」「社

会的自己」「生きざま」「安寧」「回復意欲」「元の自

分」「自己の存在」「他力志向」「信仰心」「生かされ

る自己」という 11 の希望の本質を見出している。

同じく久野ら 22)は、終末期がん患者の希望は「生き

長らえたい」「家族とのつながりの中で生きたい」

「思うように生きたい」「自分が存在しない将来へ

の願い」「思うような最期でありたい」という 5 つ

のカテゴリーから構成されていることを明らかに

している。 

 

3）症状緩和の有効性に関する文献 

 5文献が、終末期がん患者の【症状緩和の有効性】

に関する内容であり、主に呼吸困難感や倦怠感の症

状に対する看護ケアを検証している内容であった。 

 角甲ら 23)は、扇風機を用いた送風が終末期がん患

者の呼吸困難感に対する支援として有効性かを後

方的に検討し、扇風機を用いた支援実施前の呼吸困

難 VAS値は 40.2±11.8,実施後 VAS値は 15.6±14.9
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となり実施前後で有意に減少した（P=0.004）と報

告している。また、呼吸困難感に対しては、フット

リフレクソロジーの効果も明らかにされており、実

施により呼吸困難感が有意に低減し「苦痛緩和（症

状緩和）」「快適感」「リラックス感」をもたらすこ

とが報告されている 24)。 

 倦怠感に関しては、宮内ら 25)が足浴とリフレクソ

ロジーを組み合わせたアロマテラピーを実施し、

Cancer Fatigue Scale（CFS）を用いてその効果を

評価した結果、介入群で倦怠感の有意な低減が認め

られたとし、アロマテラピーの有効性を述べている。 

 

4）患者の意思決定に関する文献 

 5 文献が、【患者の意思決定】に関する内容であ

り、在宅療養への移行に関する意思決定や療養上の

意思決定について示されていた。 

 森ら 26)は、在宅緩和ケアへの移行において患者と

家族には、「見捨てられた・追い出されたと感じる

医療者の態度」「患者・家族共に考える余裕がない」

「退院後の療養生活に関する具体的説明の不足」

「顔の見えない在宅医に対する不安」「患者の準備

性の不足」「相手を気遣うからこそ本音を言いづら

い」という困難があることを明らかにしている。ま

た、森ら 27)は、在宅移行時の困難を独居の終末期が

ん患者に焦点を当てて研究しており、患者が在宅移

行する際の困難は「医療者の事務的な態度に対する

あきらめ」「代行者がいないことによる在宅移行に

向けた手続きの遅滞」「体調が優れなくても自分で

考えるしかない辛さ」「不安と何とかなるという気

持ちのせめぎ合い」という独居患者特有の困難があ

ることを報告している。 

 病院から在宅に移行する際の意思決定における

困難が明らかになっている一方で、終末期患者の療

養生活上の意思決定内容に関する研究も報告され

ている。土居内 28)は、終末期がん患者の療養上の意

思決定として「治療に関する意思決定」「療養の場

に関する意思決定」「日常生活に関する意思決定」

「人生の終結に関する意思決定」「治癒不可能なが

んとの付き合い方に関する意思決定」「社会的役割

の維持に関する意思決定」の 6 局面を抽出し、患者

は複数の局面で意思決定を行っていることを明ら

かにした。また、江口ら 29)は、緩和ケア病棟入院中

で余命 3 週間程度と予測されている患者を対象に、

1 日の過ごし方に対する意思決定の内容を分析し、

「時の仕切りをして、今日 1 日を生きるという過ご

し方をする」「あらかじめ何かをしようとは決めず

状況に応じた過ごし方をする」「体力が維持できる

ような過ごし方をする」「形あるものを残せるよう

な過ごし方をする」「楽しみを取り入れた過ごし方

をする」「つらさは家族以外の他者に吐き出して平

穏に過ごす」「今も死後においても大切な人との絆

を断ち切らないような過ごし方をする」「残された

命を他者のために使えるような過ごし方をする」

「人として尊厳ある過ごし方をする」という 9 つの

意思決定内容を抽出し、患者が残された限りある時

間をどのように使い過ごすのかを明らかにした。 

 

5）患者と周囲の人との相互作用に関する文献 

 4 文献が、【患者と周囲の人との相互作用】に関す

るものであり、家族や医療者といった患者を取り巻

く人との間で生まれる関係性や相互作用を示した

内容であった。 

 庄村 30)は、死にゆく患者と家族員の相互作用は

「互いの気遣いによる支えあい」「患者の希望をめ

ぐる困惑」「互いの気遣いをめぐるすれ違い」「患者

の希望の実現による安堵」「死の気づきを察知し寄

り添いあうことによる安心の獲得」「互いに真実へ

触れないことによる安定の保持」「希望へ向けた取

り組みによる支え合あい」「長期の支えあいによる

死への恐怖の減弱」の 8 カテゴリーに分類され、相

互作用の影響要因として「家族の関係性」「家族の

対処機能」「周囲のサポート」「病気や病状の受け止

め方」「がん罹患からの時間の長さ」「精神的強さ」

が明らかになったと報告している。また、患者と家

族の在宅における療養での様相や関係性を明らか

にした繁澤ら 31)は、患者と家族は互いに希望を持ち、

共に在り、喪失する悲嘆を感じ、穏やかな最期を迎

えた患者には「自他認知の拡大」による「最期まで

生きる充実感」が、家族には「最期を看取る充実感」

がみられ、これらは相互に一体化して認められたと

述べている。 
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6）褥瘡の要因に関する文献 

 2 文献が【褥瘡の要因】に関する内容であり、終

末期がん患者に発生する褥瘡発生の要因や褥瘡悪

化に影響する要因について分析されていた。 

 志村ら 32）は、終末期がん患者の褥瘡発生に寄与

する因子を分析し、経口摂取ができない患者は褥瘡

発生リスクが高く、経口摂取可能かどうかが重要な

因子であることを明らかにした。また、青木ら 33）

は、終末期がん患者には創の中心が仙骨正中稜にな

い褥瘡が発生し、褥瘡が悪化する経過には 3 タイプ

（創縁炎症持続型、深度進行型、面積・深度進行型）

があり、悪化に影響する因子は「腎機能障害」「自

力座位可」「歩行可」であることを報告している。 

 

Ⅳ．考察 

 

 終末期がん患者を対象とした研究は、2001 年か

らみられ、研究数は少数であるが継続的に発表され

ていた。診断技術や治療法の発展、そして 2000 年

以降に活発化した国を挙げての対がん政策への取

り組みや診療報酬改定、緩和ケア活動の展開 34)など

が、看護実践の場における終末期ケアの在り方を見

つめ直す機会となり、研究にもつながったと考えら

れる。       

研究対象者は、終末期がん患者のみであるものが

大多数を占めたが、2 割程が家族や在宅医療スタッ

フを含めた研究であった。近年は、在宅医療の拡大

やシームレスな療養支援が推進されており、患者と

患者を取り巻く周囲の人々を対象とした研究は今

後も増加していくことが予測される。また、対象患

者の療養形態は、緩和ケア病床と一般病床入院中の

患者が多く、この結果は、わが国の年間死亡者の

72％にあたる 98 万人は病院が死亡場所であり 35)う

ち緩和ケア病床での死亡が 5 万人 36)であることか

らもいえるように、終末期の療養場所が主に病院で

あるためと考えられる。 

 対象疾患はがん種を限定した研究は少なく、これ

は終末期という全人的苦痛を抱え、心身共に不安定

となりやすい時期でのがん種を特定した対象者選

定が難しいことや終末期においてはがん種という

枠を超えて共通する問題が存在することが要因で

あると推測される。しかし、がん種により治療法や

療養期間、経過が異なり、それぞれの特徴があるこ

とから、今後は疾患を特定した研究により、さらに

専門性の高い看護の示唆を得ることが必要であろ

う。 

研究方法は質的研究が約 8 割を占め、半数以上の

研究が終末期にある患者の体験や心情に関する内

容であり、すべて患者のみを対象としていた。多様

な困難を抱え内面が常に複雑に揺れ動いている状

態にある 20）終末期がん患者の体験や心情を理解す

るためには、患者自身の語りから得られるデータが

重要であり、質的研究が最も適していると判断され

ることが研究数の多さにつながっていると考えら

れる。質的研究は、人間の体験をあるがままに理解

することに重きをおく 37)という特徴があり、一人の

人が経験する人生からの教訓を学ぶ機会を増やし、

科学全体への前進へとつながる 38)とされることか

らも、その人にしか理解できない終末期における現

象を質的研究で探求していく意義は大きい。今回、

患者自身の語りから、患者の現状がさまざまな側面

から分析されていたが、明らかになっていることは

一部であり、潜在化している現象は未だ多く存在す

ると考えられる。よって、今後も新たな側面から患

者が生きる様相や体験を詳細に記述していく研究

を深め、蓄積していくことは重要である。また、が

ん看護の領域において、因果仮説検証研究が必要で

あるにも関わらず数が少ないことが指摘されてい

るが 5）、本研究においても今回、同様の結果がみら

れた。これは、終末期がん患者を対象とした研究が

まだ発展途上にあることを示しているといえるが、

一方で研究数が増加していない要因として終末期

がん患者を対象とした研究においては、心身の状態

や倫理的問題などが付随し、より一層、介入をして

いくうえでの困難や限界が生じてしまうことが考

えられる。この点を踏まえると、この先も介入研究

の数は少ない傾向が続くことが予測されるが、熟達

した能力が必要 39）とされる終末期がん看護におい

て、看護介入の実証や根拠の明確化は看護師の実践

を支え、質の高いケアの提供へと導く要素となるた

め、探求可能な研究課題を見出し、実践での活用に

寄与するエビデンスレベルの高い研究を積み重ね
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ていく努力は必要であろう。 

意思決定に関する研究について在宅療養への移

行をはじめとした内容がみられたが、2018年以降、

アドバンス・ケア・プランニング（以下、ACP）の重

要性が指摘され、その普及が推進されていることか

ら、今後は研究内容の変遷が推測される。がん患者

は療養過程の重要な局面において、その都度意思決

定が求められるが、近年はがんの治療法の発展や医

療体制の複雑化に伴い、積極的治療の中止時期や延

命治療に関する意思決定が難しくなっている現状

があり、この解決の一助としても ACP の導入は有用

であると考える。よって、今後は、終末期がん患者

の ACP に基づく意思決定の実際やその効果、実践方

法の開発などを明らかにする研究を積み重ね、その

人らしい最期につながる意思決定支援を実現させ

ていくことが期待される。 

今回、患者だけではなく家族も研究対象に含めた

ものが、患者と周囲の人との相互作用に関する文献

で主にみられた。患者と同様に、家族も緩和ケアへ

の移行や療養に対し不安や戸惑いを感じており、そ

のような中でも、患者と家族は互いを思い、気遣い、

時に気持ちのずれがありながらも支え合い終末期

を過ごしていることが報告されていた。病状が進行

し、身体機能が低下するなかで、不確かさや孤独を

感じやすい患者にとって、家族をはじめとする周囲

の人の存在は大きく、両者の間に生まれる良好な相

互作用を強め促進させる看護支援は重要である。た

だ一方で、近年は核家族化、単身世帯の増加が顕著

であり、家族の支援が得られない患者の増加が懸念

される。今回対象となった研究の中にも、独居終末

期患者を対象としたものが 1 件みられた。独居終末

期がん患者は、自律心が高い一方で、がんによる諸

症状で体調が優れなくても自分でやるしかないと

自分自身を追い込み、孤立しがちである 27)とされ、

このような患者の体験や思いを明らかにし、必要な

看護、支援の在り方を探究する研究も必要であると

考える。 

症状緩和の有効性や褥瘡の要因に関する文献に

おいては介入研究も散見されたが数は少数であっ

た。終末期は疾患の進行とそれに伴う身体機能の低

下が著しく、特有の身体症状が出現しやすいため、

それらを最小に抑え苦痛を緩和するための具体的

で有効的なケアの確立は重要である。身体症状のア

セスメントや対処法、マネジメントを促進する介入

方法について探求することは、患者の苦痛症状の緩

和につながり、充実した生を支える援助に貢献でき

る 40）とされていることからも、症状緩和のケアの

発展を目指したさらなる介入研究の蓄積を期待し

たい。 

 今回は終末期がん患者を対象としたものに限定

したため、除外された研究の中にも、終末期がん患

者の看護に関する重要な示唆が多くあると推測さ

れる。よって、医療者や患者の家族・遺族を対象と

した研究の動向や課題にも目を向け、終末期がん看

護の実践や教育のさらなる発展を目指した研究の

蓄積を行うことで、より深く質の高い看護の提供や

医療体制の構築に貢献していくと考える。 

 

Ⅴ.結論 

 

 国内における終末期がん患者を対象とした研究

の動向をみた結果、2001 年以降継続的に発表され

ており、質的研究を主として研究が蓄積されていた。

研究内容は、【患者の体験と意味】【患者の心情】【症

状緩和の有効性】【患者の意思決定】【患者と周囲の

人との相互作用】【褥瘡の要因】の 6 つに要約され

た。 

 今後はこれらの結果を踏まえて、終末期がん患者

に潜在している現象のさらなる探求、そして誰もが

実践できる看護介入を確立させていくための介入

研究の着実な積み重ねと効果的な終末期がん患者

への看護援助の開発を目指していくことが課題で

ある。 
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表 1 終末期がん患者を対象とした文献の概要（分析対象 34文献） 

著者 発行年 デザイン 対象者 研究目的

京田.他
11) 2018 現象学 患者 在宅緩和ケアを受ける終末期がん患者の生と死に関する体験を明らかにする

木全.他
17) 2013 質的記述的 患者 動物介在活動を体験した患者に心身への影響を聞き取り、主要な影響を見出す

佐藤.他13) 2013 M-GTA 患者 在宅緩和ケアを受けている終末期がん患者の倦怠感の体験を明らかにする

丸谷.他 2013 質的記述的 患者 終末期がん患者が体圧分散マットレスを使用した寝心地や選択プロセスを明らかにする

熊坂.他
16) 2011 質的記述的 患者 動物介在活動に参加した患者の体験から入院中に動物とふれあう意味を見出す

奥村.他14) 2011 質的記述的 患者 終末期がん患者が食べることにどのように取り組んでいるのかを明らかにする

平山.他
15) 2010 質的記述的 患者 終末期がん患者において機械浴がどのような意味を持っているか明らかにする

廣岡.他
10) 2008 現象学 患者 ターミナル期にある患者の自己の支えを振り返る体験とその意味を明らかにする

黒田.他12) 2008 質的記述的 患者 終末期がん患者の選択する生き方とその本質を明らかにする

松野.他
20) 2019 質的記述的 患者 終末期がん患者の穏やかさの様相と穏やかさを構成する要素を見出す

井上19) 2019 質的記述的 患者 緩和ケア目的で外来通院中の患者が体験する苦悩と緩和への援助を明らかにする

大﨏.他 2017 内容分析 患者 患者が家族介護者に対して負担をかけていると感じることの内容を明らかにする

白澤.他
18) 2016 質的記述的 患者 患者の緩和ケア病棟入院前の療養中の思いを明らかにする

千田.他 2013 質的記述的 患者 一般病棟における終末期がん患者の生きがいを明らかにする

下舞.他 2011 質的記述的 患者 がん患者の病名告知から終焉までの心理的反応とその要因を明らかにする

濱田.他
21) 2002 質的記述的 患者 終末期がん患者が抱く希望及び希望が変化する状況を明らかにする

久野.他22) 2002 質的記述的 患者 終末期がん患者の希望を明らかにする

鈴木.他 2001 KJ法 患者 患者が医療内容や対応に対して抱いた気持ちとその変化を明らかにする

相原.他 2016 介入研究 患者 アロマセラピーマッサージ介入の有効性を香りを嗅ぐだけの介入と比較検討する

角甲.他
23) 2015 観察研究 患者 患者の呼吸困難に対する扇風機を用いた送風の有効性を後方視的に検討する

山本.他
24) 2014 混合研究 患者 呼吸困難感のある終末期患者へのフットリフレクソロジーの効果を明らかにする

宮内.他 2007 介入研究 患者 患者の倦怠感に対するアロマテラピー単独のケアの有効性を評価する

宮内.他
25) 2004 介入研究 患者 患者の倦怠感に対する複合的なアロマテラピーケアの有効性を検証する

番匠.他 2019 質的記述的 患者･家族他 退院にあたっての不安・困難、支援ニーズを明らかにする

森.他
27) 2019 質的記述的 患者 独居終末期患者が在宅移行時に体験した困難と有効な支援を明らかにする

森.他
26) 2018 内容分析 患者･家族 在宅移行時に患者と家族が体験した困難と有効な援助を明らかにする

江口.他29) 2013 内容分析 患者 余命3週間程度の患者の1日の過ごし方に対する意思決定の内容を明らかにする

土居内
28) 2006 質的記述的 患者 終末期がん患者が療養に関してどのような意思決定を行っているかを明らかにする

渡邉.他 2015 質的記述的 患者･家族 終末期がん患者と配偶者の間にどのような相互作用があるのかを明らかにする

庄村
30) 2008 現象学 患者･家族 患者と家族の相互作用、また相互作用の影響要因は何かを明らかにする

吉田.他 2007 質的記述的 患者 終末期がん患者と周囲の人々とのつながりに関連する状況を明らかにする

繁澤.他31) 2006 GTA 患者･家族 高齢な終末期患者と家族の在宅における療養体験の様相と関係性を明らかにする

志村.他
32) 2018 観察研究 患者 終末期がん患者の褥瘡発生の要因を分析し、褥瘡対策について明らかにする

青木.他
33）

2014 混合研究 患者 終末期がん患者の褥瘡悪化の経過と悪化に影響する要因について明らかにする

【患者の体験と意味】

【患者の心情】

【症状緩和の有効性】

【患者の意思決定】

【患者と周囲の人との相互作用】

【褥瘡の要因】
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