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要　旨　
【目的】 化学療法を受ける進行膵がん患者の病いとの向き合い方を明らかにする．
【方法】 化学療法を受ける進行膵がん患者 9 名を対象に，半構造化面接を用いてデータ収集を行い，

質的・帰納的に分析した．
【結果】 分析の結果，化学療法を受ける進行膵がん患者の病いとの向き合い方として367のコードが

抽出され，それらは 32 サブカテゴリ，11 カテゴリにまとめられ，最終的に【化学療法は受け続ける】
【副作用症状にうまくつき合う】【生活の質を保つ努力をする】【大切な人が生きていけるように備え
る】【自分の信念を貫く】【周囲の支えに生きる力をもらう】の 6 つのコアカテゴリが抽出された．
【結論】 化学療法を受ける進行膵がん患者は，根治できなくても【化学療法は受け続ける】ことで，

一日でも長く生き延びる希望を見出し，【副作用症状にうまくつき合う】ことや【生活の質を保つ努力
をする】ことで，今受けている治療を一日でも長く続けることができるように取り組んでいた．その
一方で自分の限られた生の時間を意識し，自分がいなくなっても【大切な人が生きていけるように備
える】ことに取り組んでいた．これらの取り組みは，【周囲の支えに生きる力をもらう】ことを原動力
にして，膵がんになっても変わらず【自分の信念を貫く】という価値観を支えに病いと向き合ってい
た．看護者は，化学療法を受ける進行膵がん患者が，根治できなくても化学療法を受け続ける一方で，
自分がいなくなっても大切な人が生きていけるように備えをしながら病いと向き合っていることを理
解し，支援する必要性が示唆された．
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Ⅰ．諸言
がんは1981年から我が国の死因の第1位とな

っており，2021 年には約 37 万人ががんで死亡
し，約 101 万人が新たにがんと診断されている

（国立がん研究センターがん情報サービス，
2021）．その中で，膵がんは特異的な腫瘍マーカ
ーが存在しないことや検診法が確立していない
ため，早期発見が難しく（林，上野，奥坂，
2013），がんの全部位全臨床病期の5年相対生存
率（2010-2012 年の診断症例）は 68.6％まで上
昇したが，膵がんは 11.1％と最も低い（国立が
ん研究センターがん情報サービス，2021）．膵が
んに対して長期生存が望める唯一の治療は手術
であるが，約 80％以上の膵がん患者が診断時す
でに腹痛や黄疸，腰背部痛などの症状を伴った

（近藤，2016）進行した状態で発見され，切除で
きたとしても高率に再発する（佐々木，2016）
ため，難治性がんの一つに挙げられている（厚
生労働省，2014）．

手術が適応にならない局所進行や遠隔転移が

ある進行膵がん患者に推奨される治療法は化学
療法で，QOL の維持や予後延長を目的（古瀬，
2019a）に行われる．化学療法の進歩によって，
進行膵がん患者の生存期間中央値は11.1ヶ月に
延長した（古瀬，2019b）．また，マイクロサテ
ライト不安定性が高い膵がんに対しペンブロリ
ズマブの有効性，NTRK 融合遺伝子の変化を有
する膵がんに対するヌクトレクチニブの有効性
が認められ，治療の選択肢が増えつつある．し
かし，進行膵がん患者の化学療法は，切除不能
胃がんや大腸がんといった他の消化器がんと比
べて依然として適応薬剤が少なく，かつ奏効率
が低いという特徴があり（近藤，2016），無増悪
生存期間中央値は 2.3 ヶ月～6.4 ヶ月（古瀬，
2019b）と短い．そのため，進行膵がん患者は，
化学療法の効果がなく緩和ケアが中心となる時
期を早期から想定して準備していく必要性（長
崎，大友，濱口，2016）や延長した生存期間の
生活の質を保つ重要性（Lazenby & Saif，2010）
が言及されている．しかし，これから化学療法
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［Objective］ To clarify how patients with advanced pancreatic cancer undergoing chemotherapy 

cope with their disease.
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were collected using semi-structured interviews, and the responses were analyzed qualitatively 
and inductively.
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［Conclusion］ Patients with advanced pancreatic cancer receiving chemotherapy found hope for 

sustaining their survival by continuing to receive chemotherapy even if their condition is not cured. 
Moreover, by receiving chemotherapy as scheduled and making efforts to maintain quality of life to 
enhance the effectiveness of chemotherapy, the patients strived to continue their current treatment 
for as long as possible. In contrast, being aware of their limited time to live, they were also prepar-
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を開始するという時期に，治療効果がなくなっ
た時の生活を想定する余裕がなく，早期からの
緩和ケアや社会的サポートを受け入れることが
困難な状況にあることが推察され，進行膵がん
患者が自分自身の状況をどのように捉えている
のかを理解する必要があると考えられた．アー
サー・クライマン（1996）は，「病いとは，病気
に限らず，人間に本質的な経験で，症状や患う
ことの経験であり，苦悩や，それが日々の暮ら
しに生みだす実際上の問題に，どう対処するの
が最もよいと患者が判断しているかということ
も含む」と述べている（pp.4-5）．進行膵がん患
者が化学療法を受けながら生活の質を保つため
には，患者が病いについて，何を思い，何を考
え，どのように過ごしているのか，病いとの向
き合い方を十分に理解したうえで，看護実践し
ていくことが必要である．化学療法を受ける進
行がん患者を対象にした研究では，初回治療前
の患者の体験（吉見ら，2006）や，外来通院で
治療を受ける患者の社会的側面に生じる影響

（木浪，2007）を明らかにしたものなどの報告が
ある．また，進行膵がん患者の看護に関する先
行研究をみると，社会的自己存在を認識できる
支援や人間的なつながりの必要性（瀬山，吉田，
神田，2006），診断時から予後不良という苦悩の
中に身を置き，生活の背景に死の不安が常に存
在する様相の中で，副作用や期待する治療効果
が得られなくても治療を受ける意思決定を行
い，「再発を見据え治療を探し求めて生き抜く」

「死が見えてきたときに生き抜く道を探す」と
いう経験の特徴（吉田，2014）が明らかにされ
ている．また，化学療法を受ける進行膵がん患
者は，化学療法の効果を身体感覚として自覚し
た時期を境に，前向きに活動内容を調整し，新
たな生きがいを見出すことが明らかにされてい
る（千崎，2016）．しかし，化学療法を受ける進
行膵がん患者が病いについて何を思い，考え，
行動しているかという病いとどのように向き合
い過ごしているかについては明らかにされてい
ない．

そこで，本研究では，化学療法を受ける進行
膵がん患者の病いとの向き合い方を明らかに

し，進行膵がん患者の生活の質を保つための看
護支援への示唆を得たいと考える．

Ⅱ．用語の定義
本研究における進行膵がん患者とは「局所進

行や遠隔転移によって手術不適応と診断された
膵がん患者」と定義する．また，病いとの向き
合い方とは「進行膵がんの罹患にともなう様々
な経験や病いに対する思考や行動」と定義す
る．

Ⅲ．研究方法
1 ．研究デザイン
質的記述的研究

2 ．対象者
化学療法を受けている進行膵がん患者で，次

の条件を満たす者とした．
1）がん告知を受け，治癒を目的とした集学的治

療が望めない状態であることを告げられてい
る．

2）化学療法を 1 コース以上受けている．
3）30～60 分程度のインタビューが可能である

と主治医が判断している．
3 ．データ収集方法
研究協力施設は，がん専門病院であるA病院

で，看護師長から対象者の条件を満たす患者の
紹介を受けた後，研究者が研究の主旨を文書と
口頭で説明し同意を得た．文献検討の結果を基
に半構成的インタビューガイドを作成し，化学
療法を受けようと決めるまでの間どのようなこ
とを考え過ごしてきたか，化学療法を受けよう
と決めた理由と現在化学療法を受ける中での考
えや取り組んでいること，化学療法を機に取り
組み始めたこと，化学療法日以外の過ごし方，
大切にしていることや支えになっていることな
どについてインタビューを実施した．

インタビューは，2017年9月～11月に個室で
実施し，対象者の承諾を得て，IC レコーダーに
録音した．インタビュー後対象者の表情や態度
について，研究ノートに記録した．また，対象
者から診療録閲覧の許可を得て，対象者の属
性，治療内容や期間などを調査した．
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4 ．分析方法
1）インタビュー内容から逐語録を作成した．
2）逐語録を繰り返し精読し，対象者の語ってい

る意味の理解を深めた．
3）逐語録から，病いとの向き合い方について語

られている文章を抽出し，研究ノートに記載
した観察内容や前後の文脈から対象者が伝え
たかったことを読み取りコード化した．

4）コードの意味内容の類似性と相違性に沿っ
てサブカテゴリを形成し，更に抽象度を上げ
てカテゴリ，コアカテゴリの形成と命名を行
った．

5）コアカテゴリ間の関係性を見出した．
なお，分析過程においては，分析結果と逐語

録を繰り返し照合し，意味内容に沿って分析で
きているかを研究者間で討議し，確認しながら
進めた．また，がん看護に精通し，質的研究の
経験が豊富な研究者からスーパーバイズを受
け，分析の妥当性の確保に努めた．
5 ．倫理的配慮
対象者には，文書と口頭で研究の主旨や参加

は自由意思によること，参加の拒否や撤回が可
能であり不利益を被らないこと，守秘義務とプ
ライバシーの保護，匿名性を保持した結果の公
表について説明し，署名による同意を得た．ま

た，心身の状態への配慮として，インタビュー
の最中に気分や体調の変化が認められた場合は
中断し，主治医や看護師の指示を仰ぐなど対象
者の体調を最優先した．本研究は，獨協医科大
学倫理委員会の承認（承認番号：看護 29008），
栃木県立がんセンター臨床研究審査委員会の承
認（A-423）を得た．

Ⅳ．研究結果
1 ．対象者の概要（表 1）
対象者は 9 名で，平均年齢は 66.7 歳，パフォ

ーマンスステータス（Performance status，以
下 PS）は 0～1 であった．全員が外来通院で 1
次治療の化学療法を受けており，その実施期間
は 2 ヶ月～2 年 7 ヶ月，平均 9.8 ヶ月であった．
インタビューは 7 名が 1 回，2 名が対象者から
の希望で 2 回実施した．面接時間は 23～111 分
で，平均 70.1 分であった．
2 ．分析結果（表 2）
分析の結果，化学療法を受ける進行膵がん患

者の病いとの向き合い方として 367 のコードが
抽出され，それらは 32 サブカテゴリ，11 カテ
ゴリにまとめられ，最終的に 6 コアカテゴリが
得られた．

以下，コアカテゴリ毎に結果を示す．なお，

表 1　対象者の概要

case 性別 年齢 PS 化学療法 治療
段階

化学療法
実施期間

同居
家族 就労

A 女 70 歳代 1 GEM＋nab-PTX 1 次 6 ヶ月 有 無

B 女 70 歳代 1 GEM＋nab-PTX 1 次 5 ヶ月 有 無

C 女 40 歳代 0 GEM＋nab-PTX 1 次 2 ヶ月 有 有

D 男 40 歳代 1 GEM 1 次 2 年 7 ヶ月 有 有

E 男 60 歳代 1 FOLFIRINOX 1 次 5 ヶ月 有 無

F 男 70 歳代 1 GEM＋nab-PTX 1 次 6 ヶ月 有 無

G 男 60 歳代 1 GEM 1 次 1 年 8 ヶ月 有 無

H 女 60 歳代 1 GEM＋nab-PTX 1 次 6 ヶ月 有 無

I 男 60 歳代 1 GEM＋nab-PTX 1 次 8 ヶ月 有 無

PS：performance status
GEM：gemcitabine  
nab-PTX：nab-paclitaxel　
FOLFIRINOX：fluorouracil and oxaliplatin and irinotecan and levofolinate calcium
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コアカテゴリは【　】，カテゴリは〈　〉，対象
者の代表的な語りを「　」（太字斜字）で示す．
1 ） 【化学療法は受け続ける】
これは，根治できない進行膵がんであること

を理解し，いつ悪化するか分からない不安を抱
えながら化学療法を受け続けることを示してお
り，2 つのカテゴリから生成された．

（1）〈膵がんを根治できない事実に直面する中
で化学療法を受ける決心をする〉
根治が期待できる手術ができないという事実

に直面し，早期発見できなかったことを悔やみ
ながらも，化学療法が唯一の治療の選択肢であ
ることを理解して受ける決心を示している．
「毎年ずっと検査してきたのに，手術できな

いと言われた時は，もう駄目かな，これはもう
終わりだなって．化学療法の説明で先生にこう
いう副作用もあるって脅されるようなことばっ
かり言われて，ちょっと躊躇していたんだけ
ど，全部がなるわけじゃない，ならない人もい
るって．インターネットで膵がん末期のステー
ジⅣb って言われていたのがその後何年生きた
なんてのを見て，とりあえずやってみようっ
て．」（F 氏）　
「手術すると思ってたのに肝臓に転移がある

からもう手術できないステージⅣbって言われ

た時に，えーって．今年いっぱいもたないのか
なって，手術できないから抗がん剤治療っ
て・・・．でも兄達とできる治療があるなら治
療した方が良いよねって，ほっといて短いより
も，治療した方が良いって話をして．」（B 氏）
（2）〈進行が早くいつ悪化するか分からない不

安を抱えながら化学療法を受ける〉
膵がんの進行によって弱っていく自分の姿を

見て，いつ病状が悪化するか分からない不安を
抱えながら化学療法を受けていることを示して
いる．
「鏡に映った自分がね，華奢になって，病気の

痩せかたなのかなーなんて思ってね．体を見る
と何か悲しい．まぁあと 1 年は生きていられる
のかなーって，そういう気持ちしかないですも
んねー，今は治療を受けて症状がないですけ
ど，膵臓って進みが早いって聞きますもんね．」
（B 氏）
2 ）【副作用症状にうまくつき合う】
これは，化学療法を受け続けるために副作用

症状に対処していることを示しており，1 つの
カテゴリから生成された．

（1）〈副作用症状にうまくつき合う〉
副作用症状の出現に応じた対処法を見出し，

取り組んでいることを示している．

表 2　化学療法を受ける進行膵がん患者の病いとの向き合い方

コアカテゴリ カテゴリ

【化学療法は受け続ける】

〈膵がんを根治できない事実に直面する中で
化学療法を受ける決心をする〉

〈進行が早くいつ悪化するか分からない不安を
抱えながら化学療法を受ける〉

【副作用症状にうまくつき合う】 〈副作用症状にうまくつき合う〉

【生活の質を保つ努力をする】
〈体に良いことを積極的に取り入れる〉

〈今の体調を見極めてできることをする〉

【大切な人が生きていけるように備える】
〈自分がいなくなることを想定して備えておく〉

〈大切な人とこれからのことを話し合う時機を探る〉

【自分の信念を貫く】

〈膵がんになっても大切にしていることを続ける〉

〈自分には膵がんを乗り越えていく力があると信じる〉

〈価値観を大切にする〉

【周囲の支えに生きる力をもらう】 〈周囲の支えに生きる力をもらう〉
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「治療後この時期にこういう副作用がでるか
らこうしようっていうのがもうできてる．熱が
でる前触れがもう感覚で分かるんですよ．あ，
きたなって．その時は無理しないで家のことを
夫に任せてお薬セットと体温計，水を枕元に準
備して休んじゃう．」（C 氏）
3 ）【生活の質を保つ努力をする】
これは，体に良いことを生活の中に積極的に

取り入れつつ，今の体調で自分のできることと
できないことを見極め，生活の質を保つ努力を
していることを示しており，2 つのカテゴリか
ら生成された．

（1）〈体に良いことを積極的に取り入れる〉
化学療法の効果が今の状態のまま続くことを

願いながら，体に良いバランスの取れた食事や
体力の維持や向上につながるような活動に取り
組んでいることを示している．
「吐き気が全くないので，食事が美味しい．副

作用が少ないのも意味があると思って，時間を
有効利用して今までやっていなかったウォーキ
ングを始めて，プールの中でも歩いている．そ
ういう工夫をしながら体力をつける努力をして
います．」（E 氏）
（2）〈今の体調を見極めてできることをする〉

化学療法を始めてから膵がんに罹患する前と
同じように取り組むことができなくなったこと
を受けとめながら，体調をみて今自分ができる
ことは何かを見極めてできることをする努力を
していることを示している．
「病気になる前は毎日子供と体を使う遊びを

してたけど，できなくなった…．今は体調をみ
て仕事には行ける時に行きます．体調が良い時
は重たくて汚れるような重労働をむしろ積極的
にやりたくてやってます．あとは妻が仕事して
いる分，買い物に行けそうな時は行って夕飯の
支度をします．子供の送り迎えもできる時はや
っています．」（D 氏）
4 ）【大切な人が生きていけるように備える】
これは，自分が近い将来いなくなることを想

定し，大切な人の将来のために備えていること
を示しており，2 つのカテゴリから生成された．

（1）〈自分がいなくなることを想定して備えて
おく〉
いつ自分に何が起きるか分からないと考え，

自分が近い将来いなくなることを家族に伝えな
がら，残された人が困らないように取り組んで
いることを示している．
「小学生の娘には，俺ががんになって最初，や

っぱきちんと言おうと思って，すぐか，何日か
で言ったと思うんですけど，その時はね，長い
期間生きてられないっていう感じだったんで，
そのまま話しました…．」（D 氏）
「私が思っているように子供はできないと思

うから，もし病院で亡くなったらば家に連れて
来ないで直葬してって，その日のうちに埋葬し
てって，お寺の手続きなんかもすべて済ませて
あります．」（B 氏）
（2）〈大切な人とこれからのことを話し合う時

機を探る〉
自分がいなくなった後の大切な人の将来を心

配し，大切な人を悲しませたくないという思い
を抱えながら，将来のことを話さなければなら
ないと考えその時機を探っていることを示して
いる．
「私がいなくなった時の生活のことを息子ら

と話し合おうって言ってるんですけどね．今は
病気の話をしないし，将来っていうか今後のこ
とを言わない，言わないようにしているから，
うん…．悲しませたり，暗くするよりはねー．
今すぐ子供に言ってもね，まだ先の話ってなる
から，その時その時で言えればって．」（B 氏）
5 ）【自分の信念を貫く】
これは，膵がんに罹患しても今までと変わら

ずに自分の信念を貫くことを示しており，3 つ
のカテゴリから生成された．

（1）〈膵がんになっても大切にしていることを
続ける〉
膵がんに罹患する前と同じように自分が大切

にしていることに取り組み，家族や友人と過ご
す大切な時間を持っていることを示している．
「妻と旅行するのが好きでね．今ならまだ歩

けるからさ，自分が昔行った場所に妻を連れて
行くのが楽しくてね．あとは友人と飲みに行っ
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たりするよ．そこにいるだけで楽しいよ．」（G
氏）

（2）〈自分には膵がんを乗り越えていく力があ
ると信じる〉
自分のこれまでの生き方や経験に誇りを持

ち，膵がんを乗り越えていける力が自分にはあ
ると自信を持っていることを示している．
「今は自分自身に対してあのー，これで良い

っていうか，こういう病気になったとしても
よ，髪の毛が抜けようが爪が黒くなろうが，顔
が黒くなったり，色々しようが，なんか自分自
身にすごい自信があるというか．ほんとの意味
でね，うん．だから当然人生ってのは山坂ある
し，がんになった以上に苦しんだり，いろんな，
当然乗り越えてきていると思うから，だから今
は，うーん，すごい自信がある．」（A 氏）
「だから逆に，今生きているのが不思議なく

らいなんで．あの時（20 歳代で事故を経験）死
んじゃって，それまでだったかなって思うと
ー，別に今の状態を悲観することなんて何にも
ねーと思って，もらった，拾ってきた命ぐらい
のもんだからねー．」（F 氏）
（3）〈価値観を大切にする〉

何事も前向きにとらえ，病気とともに生きて
いこうという価値観を大切にしていることを示
している．
「元気印の A が膵臓がんってびっくりされ

て，色々なことがあったけれどもやっぱり隠す
ことなく，胸を張って生きていければって．病
気だからって卑屈になることもないし．」（A氏）
「何事にも意味があるんだーって，そういう

考え方をしているとね，まだまだ人生楽しいじ
ゃないですか．だから病気がなくならないんで
あれば共存するような形でね，生きたいですよ
ねー．」（E 氏）
6 ）【周囲の支えに生きる力をもらう】
これは，周囲からの支えを自分の生きる力に

していることを示しており，1 つのカテゴリか
ら生成された．

（1）〈周囲の支えに生きる力をもらう〉
膵がんに罹患したことを機に，家族やがんを

経験した友人が自分を支えてくれていることに

感謝し，信頼できる医療者が自分のそばにいる
ことに安心感を抱いていることを示している．
「私ががんになった時，同じ経験をした友人

が来て色々アドバイスしてくれてありがたかっ
た．がんという病気は確かに自分との闘いです
けど，やっぱり家族の協力がないとね，家族が
一つになって自分のがんに取り組んでくれてい
るという，これが自分にとってすごい宝，もの
すごいうれしい．」（E 氏）
「自分の気持ちや体のことは誰にでも話せる

ことじゃないから．先生や看護師さんが一番言
いやすいと思う．」（D 氏）

Ⅴ．考察
本研究の結果から，化学療法を受ける進行膵

がん患者の病いとの向き合い方を考察するた
め，コアカテゴリ間の関連性を検討した．その
結果，進行膵がん患者は，根治できなくても

【化学療法は受け続ける】ことができるように
【副作用症状にうまくつき合う】ことや【生活の
質を保つ努力をする】ことに取り組んでいた．
また，その一方で自分が近い将来いなくなるこ
とを想定し【大切な人が生きていけるように備
える】ことに取り組んでいた．これらの取り組
みは，【周囲の支えに生きる力をもらう】ことを
原動力にして【自分の信念を貫く】という対象
者の価値観が支えになっていたと推察された．
以上のことから，化学療法を受ける進行膵がん
患者の病いとの向き合い方として，進行膵がん
患者の化学療法への向き合い方，大切な人への
向き合い方，自分自身への向き合い方の 3 つの
視点で考察した．
1 ．進行膵がん患者の化学療法への向き合い方
診断時，すでに根治が期待できない病状であ

ると告げられるとともに，今後の治療として化
学療法を提案された対象者は，「これはもう終
わりだな．」と語り，膵がんを根治できない事実
に直面し死を意識していた．吉田（2014）は，
膵がん患者は予後不良という苦悩の中に身を置
き，日々の生活の中に常に死の不安が存在して
いると述べているが，本研究の対象者も「今年
いっぱいもたない」「長い期間生きられない」と



化学療法を受ける進行膵がん患者の病いとの向き合い方

- 8 -

語り，死への不安を抱えていた．進行膵がんは，
診断時点で膵臓周囲の他臓器や血管，神経など
に転移，浸潤している状態であるため，診断直
後から化学療法が開始されている（古瀬，
2019a）．しかし，化学療法を受ける全ての進行
膵がん患者が治療効果を得るとは限らず，実際
に受けてみないと分からないという不確実性が
ある．対象者は，根治できない進行膵がんとい
う事実に直面し不安が高まる中で，何とか生き
延びたい，生き延びる術を見出したいという強
い意思を抱いたこと，そしてこの思いは，周囲
の支えや情報に後押しされ，更に確固たるもの
になったと推察する．吉田（2014）は，膵がん
患者は治療の限界を知り，同じ疾患の長期生存
者がいないことから限定された未来，閉ざされ
た未来を経験すると述べているが，対象者は化
学療法を受けることによって生き延びることが
できるかもしれないという希望を見出し，未来
志向が生まれ，たとえ根治できなくても化学療
法を受け続ける決心をしたと考える．

また対象者は，化学療法の副作用症状が出現
しやすい時期や症状の程度に合わせて，身体に
負担をかけないよう生活を調整していた．そし
て，副作用症状を少しでも緩和させて過ごすこ
とができるように対処していた．加えて対象者
は，〈体に良いことを積極的に取り入れる〉努力
をしていた．進行膵がんに対する化学療法の適
応薬剤は，切除不能胃がんや大腸がんと比べて
少なく，かつ奏効率も低いという特徴（近藤，
2016）があり，対象者にとって現在受けている
化学療法を一日でも長く続けることが目標にな
っていたと推察された．だからこそ，【副作用症
状にうまくつき合う】ことに取り組んでいたと
考える．

同時に対象者は，【生活の質を保つ努力をす
る】ために，体に良いことを積極的に取り入れ，
今，自分の体調でできることを見極め，職場や
家庭内での役割を果たそうと努力していた．片
桐ら（2000）は，外来や短期入院で化学療法を
受けている患者は，「再発しない努力をする」と
いう将来に視座を置いた対処をしていたことを
明らかにしている．対象者は，現在に視座を置

き，生きている今の自分にできることは何かを
考え，取り組む努力をしていたと考える．

看護者は，進行膵がん患者が化学療法に生き
延びる望みを託し，今受けている化学療法が一
日でも長く続けることができるよう努力して取
り組んでいることを認識し，副作用症状の対処
や緩和方法をともに考え，支援していくことが
求められる．一方で，進行が早くいつ悪化する
か分からない不安を抱えながら化学療法を受け
ていることに留意し，患者の思いを表出する機
会を持つことが必要である．
2 ．進行膵がん患者の大切な人への向き合い方
対象者は，進行膵がんと診断されて間もなく

小学生の子供に自分が長く生きることができな
いことを伝え，自分が亡くなった後の対応につ
いて家族に依頼するなど〈自分がいなくなるこ
とを想定して備えておく〉ことに取り組んでい
た．千崎（2016）は，化学療法を受ける進行膵
がん患者は，治療効果があった時期を境に活動
内容を前向きに変化されていたが，関係性や役
割の側面だけは変化がなかったと述べている
が，本研究の対象者は，治療効果の有無に関わ
らず，〈大切な人とこれからのことを話し合う
時機を探る〉ことや〈今の体調を見極めてでき
ることをする〉行動を取り，関係性や役割を変
化させていた．川端（2015）は，終末期患者は，
他者の存在が自分を生かす存在であると自覚す
ることによって，他者のために生きることの意
味づけを行うと述べている．根治できない進行
膵がんであることを告げられた対象者も同様
に，自分の生が限られていることを意識したこ
とで，これまで見えなかった自分の存在を支え
るものや，本来の自己の存在のあり様に気づ
き，限られた生の時間を大切な人のために生
き，備えようとしていたと考える．

化学療法を受ける進行膵がん患者が，自分が
いなくなっても大切な人が生きていけるように
備えることは，吉田（2014）や千崎（2016）の
進行膵がんを対象にした研究や化学療法を受け
る再発がん患者を対象にした研究でも抽出され
ていない考えや行動であった．対象者は，化学
療法を受け続ける一方で自分の生が限られてい
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ることを認識し，自分のいない将来を生きてい
く大切な人のために備える行動を取っていた．
自分のいない将来に備えることは，進行膵がん
に罹患した自分の将来を見つめ，自分の人生の
幕引きへの責任を果たすことであったと考え
る．対象者は診断時に死を意識し，自己の存在
や未来志向を見出すことが困難な状況の中で，
これまで見えなかった自分の存在を支えるもの
や，本来の自己の存在のあり様に気づき，限ら
れた生の時間を最期まで自分らしく生き抜こう
と考え，行動していたことが推察された．

また，膵がん患者は診断初期から疾患に起因
する疼痛などの症状を伴う（近藤，2016）が，
対象者はPSが0～1で化学療法開始後も発症前
と同じように過ごせていたことが推察され，一
日でも長く生き延びるために化学療法に取り組
みながら，自分がいなくなっても大切な人が生
きていけるように備えていたと考える．そして
対象者は，化学療法の効果を期待する一方で治
療効果が得られなくなった時期を見据えて，自
分の意思で自由に行動できる時間を大切な人の
ために過ごそうと思い，行動していたのではな
いかと考える．

そこで看護者は，進行膵がん患者が将来への
備えとして大切な人のために取り組んでいるこ
とや取り組みたいと考えていることは何かを確
かめ，理解する必要があると考える．そして，
疾患に起因する症状の緩和を図り，取り組みが
実現できるよう支援することが必要である．
3 ．進行膵がん患者の自分自身への向き合い方
対象者は，家族や周囲からの協力や支えがあ

ることを実感することで，膵がんに罹患する前
は当たり前と感じていた日々の営みや周囲との
関わりを大きな喜びや幸せに感じ，感謝の気持
ちを抱いていた．そして，今までの生きてきた
歩みを振り返り，様々な困難を乗り越えて今の
自分があることを再認識していた．矢ヶ崎・小
松（2007）は，化学療法を受ける再発乳がん患
者は，信頼する他者の存在と励ましによって自
分の状態を現実として受け入れ，自分らしく生
きていくことを明らかにしている．対象者も同
様に，周囲の支えや今までの経験から自分の生

きる意味を見出すことによって，進行膵がんに
侵されても自分なら乗り越えていける力がある
という自信につながり，根治できなくても化学
療法を受け，自分がいなくなった将来のことを
想定し備えていたと考える．そして，対象者に
とって進行膵がんに罹患する前と同じように生
きることは，【自分の信念を貫く】生き方であっ
たといえる．

そこで看護者は，進行膵がん患者が自分の信
念を貫くことを支えていくために，対話を通し
て大切にしていることや価値観を知ることが重
要である．Rita Charon（2012）が，「語ること
の行為なしでは，患者自身が自分の病いという
出来事が何を意味しているのか理解することは
できない」（p.94）と述べているように，対象者
は，インタビューで語ることを通して，自分の
生き方や経験を振り返り，価値観を再認識する
機会になったのではないかと考える．語りを聴
くことは，今までの生き方や経験から得た信念
や価値観を共有する機会となり，〈膵がんにな
っても大切にしていることを続ける〉ことや

〈価値観を大切にする〉ことに気づくことにつ
ながると考える．看護者は膵がんに罹患してか
らの体験だけでなく，今までの生き方や体験に
着目して語りを聴くことが求められる．

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
本研究では，研究対象者が同一施設に通院し

ていたこと，同居家族がいたことが結果に影響
を与えたと推察される．今後は独居の場合や膵
がん患者会を有する施設など，多様な場での対
象者を増やしながら，化学療法を受ける進行膵
がん患者の病いとの向き合い方について研究を
積み重ねていく．

Ⅶ．結語
本研究の結果より，化学療法を受ける進行膵

がん患者は，根治できなくても【化学療法は受
け続ける】ことで，一日でも長く生き延びる希
望を見出し，【副作用症状にうまくつき合う】こ
とや【生活の質を保つ努力をする】ことで，今
受けている治療が一日でも長く続けることがで
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きるように取り組んでいた．その一方で自分の
限られた生の時間を意識し，【大切な人が生き
ていけるように備える】ことに取り組んでい
た．これらの取り組みは，【周囲の支えに生きる
力をもらう】ことを原動力にして【自分の信念
を貫く】という価値観を支えに病いと向き合っ
ていた．看護者は，化学療法を受ける進行膵が
ん患者が，化学療法を受け続けるために努力し
ている一方で，自分がいなくなっても大切な人
が生きていけるように備えをしながら病いと向
き合っていることを理解し，支援する必要性が
示唆された．
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