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研究目的

　本研究の目的は，高齢がん患者の治療，家族介護者の介護と就労の実態と課題を明らかにすることである。

がん拠点病院のがん支援センターの看護師，医療ソーシャルワーカーを対象として質的帰納的研究，調査票を

用いた調査を行う。高齢がん患者の治療内容と家族介護者の介護と就労に関する支援の実態を把握する。この

結果から，各医療機関におけるがん支援センターの専門職が，高齢がん患者のがん治療に関わる支援だけでな

く，家族介護者も視野に入れ，介護と就労を両立できる支援の方法を見出す。

　我が国は高齢化（高齢化率27.6％）が急速に進み，高齢者のがん罹患率も増加している。がんは高齢になる

ほど罹患しやすく，65歳以上のがん患者の割合は70.0%を占めている。今日の医学の進歩により高齢であって

もがんの治療が可能になっており，長期にわたって病気と付き合い生活している状況である。高齢がん患者は，

成人患者と異なり予備力，回復力が低下している。

　高齢がん患者の治療としては，手術，術後合併症，化学療法，ホルモン療法，放射線療法などが行われるが，

治療による影響から体力低下，認知機能障害などが出現し，ADL（日常生活動作）の低下，QOL（生活の質）

の低下をきたす可能性がある。高齢がん患者の家族介護者の介護の特徴として，治療期では，外来の化学療法，

放射線療法の通院介助，終末期においては，がんの症状の進行に伴い，日常生活の介護による介護負担が増強

し，在宅での介護が困難になった場合には，緩和ケア病棟などの施設を検討しなければならない。高齢がん患

者の治療のプロセスで介護と就労の両立が困難になる可能性がある。

　現在，我が国において就労しながら介護している者は300万人（2017）を超え，年々増加している。介護の
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ために離職・転職せざるを得ない者の数が増加しており，就労世代の者が介護している現状においては，労働

力不足が懸念される。そこで，高齢がん患者の治療に伴う患者の状態および家族介護者の介護と就労を両立さ

せるための実践を明らかにする。今後，高齢がん患者を介護している就労世代の介護者の就労を継続しやすい

環境を整え，介護と就労を両立できる体制を整えることに寄与することができる。

研究実施計画の大要

【研究デザイン】：〔調査1〕質的帰納的研究，〔調査2〕自記式調査票を用いた実態調査（郵送法）

【対象者】：�〔調査1〕�がん支援センターを設置している医療機関（防衛医科大学校病院，順天堂医院，横浜労災

病院）の看護師，医療ソーシャルワーカー（MSW），介護の現状を把握するために訪問看

護師，ケアマネジャー10名を対象とする。

〔調査2〕�がん情報サービスサイトより，がん支援センターを設置している医療機関（がん認定医，

がん専門看護師，がん化学療法看護師，認定看護師，がん放射線療法看護認定看護師）が

在籍している医療機関（300件）の看護師，MSWを対象とする。

【研究方法】　

〔調査1〕　�高齢がん患者に対する医療関係者の支援の現状について，具体的な内容を聞き取るためにインタ

ビューガイドを用いて行う。インタビューは事例をもとに患者の属性，疾患・治療方法・経過，家

族介護者の介護および就労状況，健康状態について介護と就労と関連させて聞き取る。

〔調査2〕　�調査内容は対象者の属性（年齢，性別，専門資格，勤務年数），病院の概要，がん患者・家族の相談

件数，個々の患者に関する疾患，病状，治療内容，家族介護者の状況，就労状況，健康状態につい

て自由記載欄に記載してもらう。

【分析方法】　�〔調査1〕質的帰納的方法により分析する。

〔調査2〕一次集計，χ2�検定，t検定，ロジスティック回帰分析などを行う。

【倫理的配慮】　

　防衛医科大学校医学教育部倫理審査委員会に諮り，承認を得た後から研究を開始する。対象者にインタビュー

協力を依頼し，同意を得るために説明文書と同意書を用いて対象者に説明する。同意が得られた場合は，同意

書に署名をしてもらった後，インタビューを実施する。調査票を用いた調査は，郵送法により調査票を配布す

るため，調査対象者には，説明文書を使用して調査への協力の依頼し，記載された調査票の返信をもって同意

が得られたこととみなす。
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Ⅰ　緒　言

　本研究の目的は，高齢がん患者の治療，家族介護者の介護と就労の実態と課題を明らかにすることで

ある。がん拠点病院のがん支援センターの看護師，医療ソーシャルワーカーを対象として質的帰納的研

究および調査票を用いた調査を行う。高齢がん患者の治療内容と家族介護者の介護と就労に関する支援

の実態を把握する。この結果から，各医療機関におけるがん支援センターの専門職が，高齢がん患者の

がん治療に関わる支援だけでなく，家族介護者も視野に入れ，介護と就労を両立できる支援の方法を見

出す。

　我が国は高齢化（高齢化率27.7％）が急速に進み，高齢者のがん罹患率も増加している。がんは高齢

になるほど罹患しやすく，65歳以上のがん患者の割合は70.0%を占めている。今日の医学の進歩により

高齢であってもがんの治療が可能になっており，長期にわたって病気と付き合い生活している状況であ

る。高齢がん患者は，成人患者と異なり予備力，回復力が低下している。高齢がん患者の治療としては，

手術，化学療法，ホルモン療法，放射線療法などが行われるが，治療による影響から体力低下，認知機

能障害などが出現し，ADL（日常生活動作）の低下，QOL（生活の質）の低下をきたす可能性がある。

Ⅱ　研究方法

１．研究デザイン

【調査1】：看護師および医療ソーシャルワーカーを対象とした質的帰納的研究

【調査2】：就労介護者を対象としたインターネットによる調査研究

２．対象者　　

【調査1】　

　がん支援センター22か所の看護師・MSWおよび高齢がん患者の治療・介護の現状を把握している

訪問看護師30名を対象とした。東京23区内にあるがん専門病院22か所のがん支援センターに勤務して

いる看護師・MSWとした。対象者は，がん患者の治療，退院までのプロセスで介入した経験がある

者を対象とした。がん専門病院は国立がん研究センター対策情報センターが運営しているがん情報サー

ビスサイト（https://hospdb.ganjoho.jp/kyoten/）から検索した。また，訪問看護師は東京23区内で

地域包括ケアの推進に中心的な役割を担う訪問看護師を教育している訪問看護ステーション8か所の

訪問看護師とした。対象者の選定については，研究費および研究期間が限られているため，実現可能

な地域を選定した。

【調査2】

　対象者は，高齢がん患者を就労しながら介護している家族介護者400名とする。対象となる高齢が

ん患者を就労しながら介護している者は，インターネット運営会社（株式会社hamon）が保有してい
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る全国のモニター40,000名から対象を選定した。そのためにスクリーニングの段階で対象者400名を

選別した。

３．研究方法

　【調査1】　

　高齢がん患者に対する医療関係者の支援の現状について，具体的な内容を聞き取るためにインタ

ビューガイドを用いて行った。インタビューは事例をもとに患者の属性，疾患・治療方法・経過，家

族介護者の介護および就労状況，健康状態について介護と就労と関連させて聞き取った。

　【調査2】

　就労介護者を対象に対象者の年齢，性別，職業，勤務形態など，高齢がん患者の疾患，治療，要介

護度，介護期間，介護協力者，就労状況，介護者の健康状態・生活，がん患者の家族介護者のQOLに

ついて調査した。対象者のQOLに関しては，がん患者の家族介護者のQuality�of�lifeに関する尺度日

本語版CQOLを用いた。就労介護者の仕事のパフォーマンスに関しては「WHO健康と仕事のパフォー

マンスに関する調査票」短縮版を使用した。

４．分析方法

　【調査1】

　得られたデータを逐語録にし，対象者が高齢がん患者の治療，家族の介護・仕事して支援した内容

をコード，カテゴリ化し，質的帰納的方法により分析した。

　【調査2】

　一次集計，二次集計として，性別，就労状況による比較を行うためにχ2�検定，t検定，Mann-Whitney�

U検定を行った。

５．倫理的配慮

　防衛医科大学校倫理委員会に諮り，学校長の承認（4057）を得た後から研究を開始した。【調査１】

は対象者にインタビュー協力を依頼し，同意を得るために説明文書と同意書を用いて対象者に説明し

た。同意が得られた場合は，同意書に署名をしてもらった後，インタビューを実施した。【調査２】で

は，同様に学校長の承認を得られた説明文書を用いてインターネット上で説明文書を示した。対象者

が説明文を読み対象者の意思により「同意する」にチェックした者のみから回答を得た。
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Ⅲ　研究結果

１．高齢がん患者とその家族に対する看護師に対するインタビュー（調査１）

　１）対象者の属性

　対象者は，高齢がん患者とその家族に対して支援した経験のある看護師5名であった。訪問看護

師が3名，病院勤務の看護師が2名であった。対象者は全員女性，平均年齢は45.4歳，38歳〜54歳

であった。看護師は，がん専門看護師，慢性疾患看護専門看護師，訪問看護認定看護師，認定看護

管理者の専門資格を有していた。基礎資格における経験年数は16年〜22年であった。

　２） 対象者が支援した高齢がん患者と家族の状況

　対象者が支援した高齢がん患者の年齢75〜84歳，男性3名，女性2名であった。病名は総胆管癌，

胃癌，膵臓癌，肺癌で，全員が他の臓器に転移していた。疼痛が出現し疼痛管理を全員が行ってお

り，そのほかにドレーン管理，膀胱留置カテーテル，皮下点滴，在宅酸素を行っている者がいた。

身体症状としては，疼痛，経口摂取困難，味覚障害，嘔気・嘔吐，肺癌の患者は咳嗽・痰，その他

に疼痛管理による便秘の症状が現れている者がいた。精神症状は不安3名，精神的な苦痛2名，認知

機能障害2名，不眠1名，自覚症状がない者が1名であった。

　高齢がん患者の家族介護者は，全員女性，年齢が40歳前半〜70歳前半で，続柄は妻が3名，娘が

2名で全員，就労していた。そのうち3名は，訪問看護師が支援した事例で，高齢がん患者が病院か

ら在宅に退院した後，10日〜1年2カ月の期間に在宅で最期を迎えていた。病院の看護師が関わった

事例は，治療期の支援中の事例および再発期から終末期にかけて支援している事例であった。

　３）高齢がん患者と家族に対する看護師の支援

　高齢がん患者と家族に対する看護師の支援に関する53コードは抽出された。そのうち病院看護師

による支援は25コード，訪問看護師による支援内容は28コードであった。看護が提供されている場

と支援内容が異なるため，病院看護師の支援と訪問看護師の支援に分けて結果を示す。コードは

〔　〕，カテゴリは【　】で示す。

　　(1)  病院看護師による支援

　病院看護師による支援は，【退院後の生活環境の整備】，【退院後の継続支援のための訪問看護師

との協働】，【介護者が就労継続できる環境の整備】の3つのカテゴリに分類された。

　【退院後の生活環境の整備】としては，〔転移による骨折のリスクに備えて生活スタイルを変え

るよう提案する〕，〔高齢がん患者の症状マネジメントと住環境の整備を行う〕，〔理学療法士と相

談しベッドを導入する〕などのコードが抽出された。

　【退院後の継続した支援のための訪問看護師との協働】では，〔介護者の仕事を含めた介護力を

見極めて支援方法を検討して申し送る〕など，退院後に継続した支援ができるよう介護者の状況
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を把握し，申し送りをしていた。

　【介護者が就労継続できる環境の整備】として，〔介護へのイメージ・サービスに期待すること

を訪問看護師に引き継ぎ介護者が離職を選択しないよう働きかける〕，〔介護協力者と仕事の調整

をして両立を可能する〕，〔介護と就労を両立するために介護者へ助言する〕という支援を行って

いた。

　　(2) 訪問看護師による終末期の支援　　

　訪問看護師による支援は，【高齢がん患者の苦痛除去・家族の不安軽減】，【介護者の就労状況に

合わせたサービスの調整】のカテゴリが抽出された。

　【高齢がん患者の苦痛除去・家族の不安軽減】に関しては，〔介護者が仕事でいない時間をサー

ビスで埋め不安がないよう対処する〕〔高齢がん患者の痛みの対応ができない介護者のために夜間

の対応をする〕ことによって，「夜も来てもらってほっとした。（家族が）呼んだら来てくれるこ

とがわかってうれしかった」という反応があり家族の安心感につながっていた。

　【介護者の就労状況に合わせたサービスの調整】では，〔介護者の仕事の時間に合わせて訪問看

護を提供する〕，〔介護者の帰宅時間に合わせて話を聞き治療の方向性を決める〕〔介護者が仕事で

忙しい時期に合わせて緩和ケア病棟にレスパイトも兼ねて調整する〕など介護者の状況に合わせ

て支援が行われていた。〔臨死期が近くなり介護者が仕事の調整ができるよう働きかける〕では，

最期に家族が悔いを残さないよう支援していた。

２．就労介護者を対象としたインターネット調査（調査２）　

　１）対象者の属性および高齢がん患者の介護状況　

　対象者の属性については表1に示す。対象者は高齢がん患者を介護しながら就労している者であっ

た。229名（100.0％）であった。性別は，男性150名（65.5名），女性79名（34.5％），年齢は40

〜69歳，既婚（離別・死別含む）153名（66.8％）であった。高齢がん患者の介護者の職業は，会

社勤務（一般社員）が69名（30.1％），次いで会社勤務（管理職）35名（15.3％），派遣・契約社員

は21名（9.2％）などであった。雇用形態は，正規雇用が157名（68.6％），非正規雇用72名（31.4％）

であった。

　高齢がん患者と介護者との関係は，実母91名（39.7％），実父73名（31.9％），配偶者32名（14.0％）

の順であった。対象者の介護期間は6か月〜1年以内が28名（18.7％），2〜3年以内28名（18.7％），

次いで1〜2年以内22名（14.7％）であった。介護に対して協力者がいる者は113名（75.3％）と

なっていた。

　

　２）高齢がん患者の疾病・治療の状況

　高齢がん患者の疾病・治療の状況については，表2-1に示した。がん患者の年齢は80歳以上の者

47名（20.5％）と最も多かった。がんの治療部位は十二指腸・小腸・大腸，次いで食道・胃などの

順となっていた。がん以外には，高齢による衰弱が最も多く，次に認知症，糖尿病などの順に多かっ



68

た。療養期は，長期療養期91名（39.7％），治療期82名（35.8％）などとなっていた。治療は手術

126名（55.0％），抗がん剤治療が119名（52.0％）などを行っていた。医療処置は疼痛コントロー

ルとして内服，注射などを行っている者が，122名（53.3％），次いで痰の吸引，膀胱留置カテーテ

ルなどの処置を行っていた。

　

　３）高齢がん患者の介護に関連する状況

　高齢がん患者の介護の状況として要介護度は，要介護2が38名（16.6％），次いで要介護3，要介

護1の順となっていた。介護必要度では，「ときどき介護が必要」90名（39.3％）が最も多かった。

介護者が介護に支障をきたす身体症状としては，食欲低下，がんによる疼痛，上下肢のしびれ，浮

腫の順に症状が出現していた。精神症状では，疲労感，記憶障害，集中力の欠如の順に症状が介護

に支障をきたしていた。

　

　４）対象者の就労状況

　対象者の就労に関しては表3に示した。対象者は，介護のために就労を短縮勤務などの勤務形態

の変更をしている者が，73名（31.9％），転職32名（14.0），退職41名（17.9％）であった。介護

のために勤務日数が減った者130名（56.8％），残業できないことがあった者は151名（65.9％）で

あった。残業できないことがあった理由として，「診察の介助，付き添い」109名（47.6％），「身体

介護，見守り（食事，排泄等）」105名（69.5％），「治療のための付き添い（化学療法，放射線療法

等）」98名（64.9％）であった。

　介護と仕事を両立するための制度を150名が利用していた。具体的には，有給休暇は139名

（89.7％），介護休暇38名（24.5％），労働時間の短縮27名（17.4％），在宅勤務などを利用していた。

　５）対象者の就労に影響する状況

　対象者の就労に影響する状況については，表4に示した。対象者を男女別に分析した結果，「上司・

同僚との付き合い」（�p�<�0.05），「仕事中の集中力（眠気や気怠さ等から）」（�p�<�0.05）の項目で有

意な差があった。

　就労介護者の仕事のパフォーマンスに関して「WHO健康と仕事のパフォーマンスに関する調査

票」短縮版を用いて調査した結果，「過去７日間に，合計で何時間働きましたか」については，平均

37.7（±13.3）時間，「あなたは週に何時間働くことを求められていますか」は，平均37.3（±12.5）

時間，対象者の「身体的，または精神的な健康問題によって丸一日仕事を休んだ日は何日ありまし

たか」は，1.3（±3.3）時間，「他の理由で丸一日仕事を休んだ日」は，1.6（±2.9）時間，介護者

自身の「身体的，または精神的な健康問題により，勤務時間の一部を休んだ日」は0.8（±1.8）時

間，「何か他の理由で勤務時間の一部を休んだ日」1.1（±2.9）時間，「過去4週間（28日）には，合

計で何時間働きましたか」平均16.5（±11.2）時間であった。「普段の仕事の出来」について，最高

の出来を10点とした場合，平均6.6（±1.7）点，「過去1〜2年の，あなたの普段の仕事の出来」は平
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均6.8（±1.8）点となっていた。

　６）対象者の経済状況

　対象者の経済状況は，表5に示した。介護開始前後の経済的変化については，男女ともに収入は

減少し，支出は増加しており，経済的負担が増加した者が7割を占めていた。経済状況について，男

女で比較した結果，有意な差はなかった（�n.s. �）。

　７）就労介護者のQOL

　がん患者の就労介護者のQuality�of�lifeに関する尺度日本語版CQOLは，21項目について質問し

た。その結果を男女別に分析した結果（表6-1），「私は悲しく感じている」（�p�<�0.05），「私は，将

来を落胆している」（�p�<�0.05），「私は患者さんが死ぬのを恐れている」（�p�<�0.05），「私は神経質

になっている」（�p�<�0.05），「ストレスや心配は，前よりも増えてきている」（�p�<�0.05），「私は，

前よりも気が張ってきていると，感じている」（�p�<�0.05）の項目で有意な差がみられていた。

　経済的な問題に関しては，表6-2に示したように「経済的な見通しは，不安定である」（�p�<�0.05），

「私は経済的負担を抱えている」（�p�<�0.05）の項目で有意な差があり（�p�<�0.05），男性より女性の

方が負担感を持っていた。
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表1.対象者の属性　 N＝229
N %

性別 男性 150 65.5
女性 79 34.5

年齢 40代 90 39.3
50代 89 38.4
60代 51 22.3

婚姻状況 未婚 76 33.2
既婚（死別、離別含む） 153 66.8

職業 会社勤務(一般社員) 69 30.1
会社勤務(管理職) 35 15.3
会社経営(経営者・役員) 11 4.8
公務員・教職員・非営利団体職員 17 7.4
自営業(商工サービス) 25 10.9
派遣社員・契約社員 21 9.2
専門職(弁護士・税理士等・医療関連) 7 3.1
パート・アルバイト 21 9.2
専業主婦(主夫) 7 3.1
無職 11 4.8
その他の職業 5 2.2

正規雇用雇用形態 157 68.6
非正規雇用 72 31.4

実父 73 31.9
実母 91 39.7
義父 17 7.4
義母 12 5.2
配偶者 32 14.0
その他の親族 4 1.7

介護期間 半年未満 21 14.0
半年～1年以内 28 18.7
1～2年以内 22 14.7
2～3年以内 28 18.7
3～4年以内 14 9.3
4～5年以内 13 8.7
5～10年以内 10 6.7
10年以上 14 9.3

介護協力者 いる 113 75.3
いない 37 24.7

高齢がん患者と介護者の関係
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高齢がん患者と介護者の関係

表2-1.がん患者の疾患・治療状況 N＝229
N %

がん患者年齢 65歳未満 28 12.2
65歳～ 16 7.0
70歳～ 35 15.3
75歳～ 41 17.9
80歳～

歳～

47 20.5
85 38 16.6
90歳～ 21 9.2
95歳～ 3 1.3

脳がんの治療部位 8 3.5
脊髄 3 1.3
耳鼻咽喉・口腔 6 2.6
甲状腺 7 3.1
肺 31 13.5
乳房 25 10.9
中皮腫 0 0.0
食道・胃 34 14.8
十二指腸・小腸・大腸 40 17.5
肝・胆管・胆のう・膵臓 20 8.7
腎臓・膀胱・副腎腫瘍 15 6.6
前立腺・精巣 16 7.0
子宮・卵巣・その他の女性器 8 3.5
骨・軟部組織 3 1.3
血液・リンパ 6 2.6
その他 4 1.7
原発不明 3 1.3

がん以外の疾患を持つ者 高齢による衰弱 82 35.8

骨折・転倒 45 19.7

関節疾患 31 13.5

脳血管疾患 33 14.4

呼吸器疾患 23 10.0

糖尿病 47 20.5

認知症 57 24.9

パーキンソン病 4 1.7

その他 13 5.7

特にない 53 23.1

療養期 治療が決定した時期 22 9.6
治療している時期 82 35.8
長期療養している時期 91 39.7
緩和ケアを受けている時期 34 14.8

治療 手術 126 55.0
抗がん剤治療 119 52.0
放射線療法 59 25.8
痛みのコントロールのための治療 46 20.1
その他 17 7.4
治療をしていない 19 8.3
わからない 0 0.0

医療処置 痛みのコントロール（内服，注射など） 122 53.3
痰の吸引 28 12.2
膀胱留置カテーテル 21 9.2
人工肛門 17 7.4
人工膀胱 5 2.2
中心静脈栄養 6 2.6
経管栄養 14 6.1
胃瘻 9 3.9
在宅酸素療法 12 5.2
その他 25 10.9
わからない 54 23.6
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表2-2.がん患者の介護に関連する状況 N＝229
N %

要介護度 要支援１ 13 5.7
要支援２ 12 5.2
要介護１ 28 12.2
要介護２ 38 16.6
要介護３ 33 14.4
要介護４ 22 9.6
要介護５ 18 7.9
要介護認定を受けていない 57 24.9
わからない 8 3.5

介護必要度 まれに介護が必要 61 26.6
ときどき介護が必要 90 39.3
ほとんどいつも介護が必要 47 20.5
いつも介護が必要 31 13.5

介護に支障をきたす身体的症状 食欲低下 87 38.0
がんによる疼痛 64 27.9
上下肢のしびれ 43 18.8
浮腫 41 17.9
食事摂取低下 38 16.6
咳・痰 37 16.2
嘔気・嘔吐 34 14.8
呼吸困難 20 8.7
出血(吐血・下血 9) 3.9
その他 11 4.8
特にない 66 28.8

介護に支障をきたす精神的症状 疲れやすい 116 50.7
記憶障害 79 34.5
集中力の欠如 68 29.7
不眠 63 27.5
不安 63 27.5
抑うつ 44 19.2
悲嘆 28 12.2
せん妄 20 8.7
その他 5 2.2
特にない 44 19.2
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表 3.　対象者の就労状況 N＝229

N % N %
150 65.5 79 34.5

勤務形態の変更 短縮勤務などの勤務形態の変更をした 46 30.7 27 34.2
転職をした 25 16.7 7 8.9
退職をした(3年以内) 20 13.3 13 16.5
退職をした(3年以上前) 2 1.3 6 7.6
変更なし 71 47.3 30 38.0
その他 4 2.7 3 3.8

75 75 46 46

らかいなきで立両と事仕で変大が護介由理のそ 34 45.3 22 47.8
仕事が忙しく介護と両立できないから 21 28.0 9 19.6
高齢者の病状が変化したから 12 16.0 9 19.6
自分自身の健康状態に問題があったから 4 5.3 1 2.2
その他 4 5.3 5 10.9

勤務日数が減った あてはまる 78 52.0 52 65.8
あてはまらない 72 48.0 27 34.2

残業をできなかった あてはまる 91 60.7 60 75.9
あてはまらない 59 39.3 19 24.1

残業できない理由 診察の介助、付き添い 66 72.5 43 71.7
身体介護、見守り（食事、排泄など） 62 68.1 43 71.7
家事 58 63.7 43 71.7
治療のための付き添い（化学療法、放射線療法など） 61 67.0 37 61.7

入退院の手助け 60 65.9 33 55.0
買い物 51 56.0 35 58.3

その他 1 1.1 0 0.0

有給休暇 88 58.7 51 64.6
半日単位、時間単位休暇 52 34.7 37 46.8
仕事内容の調整 51 34.0 22 27.8
残業・休日勤務の免除 28 18.7 13 16.5
介護休暇 28 18.7 10 12.7
時差出勤 15 10.0 9 11.4
所定労働時間の短縮 18 12.0 9 11.4
フレックスタイム 18 12.0 7 8.9
所定労働日数の短縮 17 11.3 7 8.9
在宅勤務 11 7.3 6 7.6
裁量労働 8 5.3 3 3.8
在宅以外の勤務場所(テレワーク、サテライトオフィス) 4 2.7 2 2.5
その他 2 1.3 0 0.0
特に利用していない 33 22.0 17 21.5

短縮勤務などの勤務形態の変更や転職や退職した者

男性 女性

仕事と介護を両立するための
制度を利用しましたか
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表4. 対象者の就労に影響する状況 N＝229

N % N %
150 65.5 79 34.5

上司・同僚との付き合い 影響した 44 29.3 30 38.0 p  < 0.05
多少影響した 34 22.7 26 32.9
影響していない 72 48.0 23 29.1

仕事中の集中力(眠気や気怠さ等から)

影響した 38 25.3 32 40.5 p  < 0.05
多少影響した 52 34.7 32 40.5
影響していない 60 40.0 15 19.0

キャリアアップや昇進 影響した 39 26.0 23 29.1  n.s.
多少影響した 31 20.7 18 22.8
影響していない 80 53.3 38 48.1

たし響影質の事仕 42 28.0 25 31.6  n.s.
多少影響した 45 30.0 29 36.7
影響していない 63 42.0 25 31.6

仕事へのモチベーション 影響した 48 32.0 32 40.5  n.s.
多少影響した 47 31.3 29 36.7
影響していない 55 36.7 18 22.8

業務評価や営業成績 影響した 40 26.7 24 30.4  n.s.
多少影響した 36 24.0 28 35.4
影響していない 74 49.3 27 34.2

男性 女性
Ｐ

表5. 対象者の経済状況 N＝229

N % N % N % N %
男性 150 65.5 4 2.7 84 56.0 62 41.3  n.s.
女性 79 34.5 3 3.8 50 63.3 26 32.9

男性 150 65.5 109 72.7 16 10.7 25 16.7  n.s.
女性 79 34.5 62 78.5 5 6.3 12 15.2

男性 150 65.5 116 77.3 8 5.3 26 17.3  n.s.
女性 79 34.5 64 81.0 2 2.5 13 16.5

Mann-Whitney U検定

Ｐいならわ変たえ増 減った

収入

支出

経済的負担
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Ⅳ　考　察
　

１．高齢がん患者と就労介護者に関わる看護師の支援

　高齢がん患者に関わる病院看護師の支援は，高齢がん患者が入院中に【退院後の生活環境の整備】し

て，【退院後の継続支援のための訪問看護師との協働】を行い，【介護者が就労継続できる環境の整備】

していた。病院看護師は，高齢がん患者とその家族が退院後も継続して療養できるよう患者とその家族

の支援を行っていた。

　このような看護師による支援は，吉岡（2018）の「終末期にある患者自身の思いを尊重した関わり」

に関する研究において，「支援の対象として家族と関わる」，「家族の介護力を査定する」，「在宅療養移行

に向けた情報提供」し，「在宅療養支援におけるメンバーシップの発揮」するなど，本研究の結果と共通

する家族への支援がされていた。本研究では，【介護者が就労継続できる環境の整備】という介護者の就

労を含めて，家族の介護環境を整える支援について，先行研究ではみられない結果が示された。

　訪問看護師による支援では，がん患者に生じている疼痛による苦痛と家族の不安に対して，訪問看護

師が【高齢がん患者の苦痛除去・家族の不安軽減】を行っていた。介護者に対しては，就労が継続でき

るよう【介護者の就労状況に合わせたサービスの調整】を行い，介護と就労を両立できるよう家族に助

言していた。訪問看護師は，高齢がん患者の病状について説明をして，家族が後悔なく患者に関わるこ

とができるよう支援していた。

　終末期がん患者の家族に対する苦痛，不安の軽減に関する支援については，家族の力に着目した中村

（2019）の研究で「近付く死に対して療養者と家族が抱える不安な気持ちを受け止める」，「家族の生活

を把握し，尊重する」，「介護者の力に見合った対処方法の提案やケアの介入をする」という共通した結

果が示されていた。本研究においては，高齢がん患者の病状と介護者の生活の全体を理解して，介護者

の就労にも配慮した関わりをしていたことが先行研究ではみられない結果として示された。

　病院の看護師，訪問看護師はともに高齢がん患者だけでなく，就労しながら介護している家族の生活

全体を把握し，介護と仕事を両立できるよう，最期に家族が悔いを残さないよう支援していた。高齢が

ん患者の介護者に特徴としては，加齢に伴い要介護状態になった高齢者の介護に比べ，高齢がん患者は

症状の変化が大きく，介護が困難な上に，就労している者は就労と両立することが難しいと考えられる。

　高齢がん患者と就労介護者の支援は，高齢がん患者と家族も含めた生活全体をとらえて，家族に対す

る支援を行う必要性があり，医療機関において支援体制を整備する必要があると考える。

２．高齢がん患者を介護する就労介護者の就労への影響

　高齢がん患者を介護している就労介護者（229名）の調査では，6割以上の者が短縮勤務や転職，退職

など，なんらかの勤務形態の変更をしていた。就労介護者は，がん患者の特徴的な症状，介護に支障を

きたす身体症状や精神症状が現れ，ストレスや不安を感じていた。また，がんの治療・症状緩和に対す

る医療，介護により経済的な負担を感じている者は，男性より女性の方が負担を持っていた。介護が就

労に影響している項目は，上司・同僚との付き合い，仕事中の集中力について，男女の比較において有
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意な差があり，男性より女性の方が影響していた。就労介護者は，高齢がん患者の介護に携わり，仕事

に集中できない状況が予測される。

　高齢がん患者の介護は，がんによる症状の出現により，患者自身の苦痛が加わり，家族の不安が増強

するため，それを軽減するために医療者を中心とした支援が不可欠である。医療者による充分なサポー

トが得られない場合は，高齢がん患者の治療や介護者を含めた生活を整えられない可能性がある。河瀬

（2017）は，がん患者の在宅生活を中断した家族について「患者の状態が悪化する中で感じる沈痛な思

い」，「様々な身体症状の対応に迫られる」，「24時間患者と生活を共にする疲労」があり，在宅での生活

を困難にさせる家族の状況がある。そのような患者・家族の不安を軽減させるためには，病院，在宅に

おいて医療者の支援が不可欠である。医療者に加え，介護職，介護のサービス提供者との協働・連携が

必要である。

　就労の場においては，就労介護者が「上司・同僚との付き合い」，「仕事中の集中力」に関して就労に

影響しており，男性より女性の方が影響している回答していた。就労介護者の支援は，企業の人事担当

者や上司・同僚が就労介護者に対する理解を示し，さらに産業医・産業保健師が就労継続できるように

支援していく必要である。

　近年，企業においては労働者の健康経営を目指す企業が多くなっており，働く人の生活を視野に入れ

た就労者への支援が不可欠になると考える。今後，高齢がん患者の治療においては，医療体制の整備と

看護師よる病院と在宅の橋渡し，家族を視野に入れた支援が必要である。就労介護者については，医療

と就労の場の連携，企業による支援の方法を検討し，包括的なケアを実現していく必要性が示唆された。

Ⅴ　結　語

　高齢がん患者と就労介護者に関わる看護師の支援について看護師（5名）から聞き取った結果，病院

看護師は，高齢がん患者が入院中に【退院後の生活環境の整備】を行い，【退院後の継続支援のための訪

問看護師との協働】して支援し，【介護者が就労継続できる環境の整備】していた。訪問看護師は，【高

齢がん患者の苦痛除去・家族の不安軽減】して，【介護者の就労状況に合わせたサービスの調整】を行っ

ていた。看護師は，高齢がん患者だけでなく，就労しながら介護している者の生活全体を把握し，介護

と仕事を両立できるよう，最期に家族が悔いを残さないよう支援していた。

　高齢がん患者を介護している就労介護者（229名）の調査では，短縮勤務や転職，退職など，なんら

かの勤務形態の変更をしている者が半数以上いた。高齢がん患者の就労介護者のQOL（CQOL）に関す

る「ストレスや心配は，前より増えてきている」などの心理的な負担が，男性より女性の方が強かった。

経済的な負担について就労介護者は，収入の減少に加えて，「経済的な見通しは，不安定である」，「私は

経済的負担を抱えている」という経済的な負担を感じている者がおり，男性より女性の方が持っていた。
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