
Ⅰ．は じ め に

救命救急センターに搬送される患者の多くは，急な
発症，あるいは突発的な事故により生命の危機にさら
されている。そして，患者家族も予測性，準備性のな
い状態でその出来事に直面し，対処せざるを得ない状

況におかれ，激しく混乱し，危機に陥りやすい状況に
ある1−5）。しかし，患者家族は大事な家族員が生命の
危機状態に瀕していることで情緒的な混乱を体験しな
がらも，病者を気遣い看病し，時には意思決定の代理
人としての役割を遂行し，また自分たちの生活の営み
もしていかなければならない6）。
これまで危機理論を基盤にした重症患者家族のニー
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要約：救急患者やその家族は，これまで家族が構築してきた生活史を中断させるような危機的出来事
に直面し，その出来事がどのような意味を持つのかを自ら問いながら危機的状況と向き合い，新たな
ストーリーを描き危機を乗り切ろうとしている。そこで本研究の目的は，救急搬送された患者家族の
語りを通して，危機に直面した家族が体験した主観的世界に触れ，その体験を意味づけていくプロセ
スを明らかにすることである。2名の研究協力者に半構成面接法を用いてデータ収集を行い，その内
容を分析する質的記述的研究を行った。その結果，体験を示すものとして【不安・恐怖によるストレ
ス反応】【回復への期待】【家族のつながり】の 3つのカテゴリーが，意味づけを示すものとして【患
者との関係性の問い直し】【家族関係の再構築のための準備】という 2つのカテゴリーが抽出された。
そして語るとことによって，患者家族はこの一連の体験の意味づけという作業を他者を介して整理し
ていた。
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ドに焦点をあてた研究は多くみられる7−15）。これらの
研究では，重症患者家族のもつニードとして患者の状
況を知りたいという「情報のニード」と患者のそばで
何かできることをしたいという「接近のニード」が高
いことが明らかにされ，危機状態にある救急患者家族
へ看護の指標となっている。しかし，救急領域におい
て，危機的状況にある患者家族の体験そのものに焦点
をあてた研究は殆んどみられない。
危機とは通過していくもので，必然的に時間制限が
ある。つまり人は均衡作用の理論に基づいて，様々な
方法を試行錯誤し，良きにつけ悪しきにつけ何か安定
する方法をみつけるものである16）。このことからも救
急医療における患者や家族は，これまで家族が構築し
てきた生活史を中断させるような危機的出来事に直面
し，その出来事がその家族のなかでどのような意味を
持つのかを問いながらそれぞれの家族なりの意味づけ
をし，危機的状況を何らかの形で乗り切ろうとしてい
ると考えられる。そこで救急患者の家族がどのように
してその状況と向き合い，新たなストーリーを描こう
としているかを知ることは，危機的状況にある家族の
心理過程を知る上で重要であると考える。
そのため本研究の目的は，救急搬送された患者家族
の語りを通して，危機に直面した家族が体験した主観
的世界に触れ，その体験を意味づけていくプロセスを
明らかにすることである。

Ⅱ．研 究 方 法

1．研究デザイン

本研究では，救急搬送された患者の家族に焦点をあ
て，家族の体験に関する語りを通して，その体験の意
味を探索する質的記述的研究デザインをとった。

2．研究参加者

X 県下にある総合病院の救命救急センターに救急
搬送された患者の家族である。家族の中で研究協力候
補者としたのは，患者の回復過程に影響を及ぼすと考
えられる代理意思決定に関わるキーパーソンで，患者
が信頼し精神的支えとしている家族であり，入院中の
身の回りの世話をする人とした。

3．データ収集方法

1）研究協力者の選定と依頼の手順
まず対象施設の看護部長および救急部と対象となる
病棟の看護師長に本研究の趣旨を説明し，研究協力の

同意を得た。次に，救急部の看護師長に研究協力者の
設定基準を説明し，救急搬送となった患者の中から看
護師長と相談の上，研究協力候補者を選択した。
その後，救急部で選択した研究協力候補者が転棟し
た病棟の看護師長に，家族背景，家族の心理状態など
を踏まえ，研究協力者として問題となるようなことが
ないか確認した。
患者の全身状態が安定し，家族も平静さを取り戻し
たと看護師長もしくは受け持ち看護師が判断した後
に，看護師長から研究参加候補者に，研究についての
説明を聞く意思があるかどうかの確認をしてもらっ
た。家族から承諾が得られた後に，その家族が希望し
た日時に訪問し研究の趣旨について文書と口頭で説明
を行い，署名にて研究参加への同意を得た。
2）家族へのインタビュー
インタビューは研究参加者が希望する日時に，プラ
イバシーが守られる場所（主に病棟カンファレンスル
ーム）で，半構成面接法を用いてデータ収集した。語
ってもらう内容は，ご家族が救急搬送されてインタビ
ュー日までをどのような気持ちで，どのように過ごさ
れたか，またご家族が入院して変化したことはどうい
うことかということを中心に，家族の思いが自由に語
られるように配慮した。さらに研究参加者の許可を得
てインタビュー内容を録音した。
インタビュー調査時期は 2005 年 8 月～10 月であ

る。

4．研究協力者への倫理的配慮

本研究は，研究者が在学した大学院の倫理委員会の
承認を得た研究計画書に基づいて行った。研究協力者
には，研究目的，協力に関する任意性，および不利益
を受けない権利の保障，研究者の守秘義務について説
明し，署名による同意を得た後にインタビューを行っ
た。さらにインタビュー時に，不安や緊張，苦悩など
に満ちた出来事を思い起こすことで，不快な感情を再
体験する可能性があるため，表情や反応に注意すると
ともに，疲労や苦痛を感じたら中止・中断ができるこ
とを伝えた。

5．分析方法

逐語録に置き換えたデータ全体を熟読し，研究参加
者の体験世界に浸った後に，複数の出来事を時間軸上
に並べるとともに，今回の体験とその意味づけを行っ
ていると思われる語りに注目し解釈を行った。具体的
手順としては，語りの内容ごとにデータを区切り，着
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目した箇所の要点を簡潔に整理し，解釈を加え，それ
ぞれにラベルをつけるとともに，それらを具体例とす
るカテゴリーを生成した。分析過程での研究者の偏見
による影響を避けるために，内容の分析・解釈の過程
を定期的に 2名の研究指導者に提示し，スーパーバイ
ズを受けることによって，結果の妥当性と真実性を確
保した。

Ⅲ．結 果

1．研究協力者の概要（表 1）
研究参加への同意を得られた 2名の患者家族の面接
結果を分析した。患者との続柄は，A 氏は配偶者，B

氏は娘であった。患者の救急搬送の理由は，A 氏は
交通事故で，B 氏は意識障害であった。A 氏には，
入院 19日目と 25日目の 2回，計 93分間のインタビ
ューを，B 氏には入院 7日目に 41分間のインタビュ
ーを実施した。

2．救急搬送となった経緯と研究協力者の背景

1）A 氏は 48歳の女性で，夫と二人の子供との 4 人
で暮らし。社会的背景としては，パートでヘルパーの
仕事をしている。救急搬送されたのは 64 歳の夫で，
勤務中の交通事故である。夫はバイクで走行中に乗用
車と接触し，7−8 m 飛ばされた。直ちに救命救急セン
ターに搬送されたが，来院時はショック状態で左下腿
の開放性骨折を認め，緊急手術となった。A 氏は搬
送先の病院職員と夫の職場上司からの連絡を受けて病
院に駆けつけ，手術前の患者と面会し，痛みを訴える
夫の姿を目にするとともに，主治医より「下肢の切断
もありうる」という説明を聞いた。
2）B 氏は 70歳の女性で，夫と次男の 3人暮らしであ
る。他に他県に在住の長男家族と海外に在住している
娘がいる。救急搬送されたのは 91歳の母親である。
認知症があり，歩行がやや困難なときもあり，自宅内
でもつまずくことがあったが，ADL は自立していた。
搬送される 2時間ほど前に自宅で転倒し頭部を打撲し
たが，直後は問題なかった。その後，いつものように

部屋で横になっていると思っていたが，B 氏が様子を
見に行くといびきをかいえており，呼びかけても開眼
しないため，119番通報し救命救急センターに搬送さ
れた。
来院時の意識レベルは JCS 200，瞳孔 4.0/2.0で対光

反射は両側とも（－），血圧 264/110 mmHg，脈拍 106

／分であった。頭部 CT の結果，急性硬膜外血腫との
診断で緊急手術となった。

3．分析結果

2名の患者家族の語りから，共通するその体験を示
すもとして【不安・恐怖によるストレス反応】【回復
への期待】【家族のつながり】3 つのカテゴリーが，
意味づけを示すものとして【患者との関係性の問い直
し】【家族関係の再構築のための準備】という 2つの
カテゴリーが抽出された。
以下に事例ごとにその詳細を述べる。なお，カテゴ
リーを【 】，カテゴリーを説明するラベルを『 』
で，さらに家族の語りは斜体で表記する。（ ）は研
究協力者の語りの内容を補ったものを示す。
1）A 氏
【不安・恐怖によるストレス反応】
突然の事故により夫が救急搬送され，職場の上司か
らの連絡を受けて病院に駆けつけた A 氏は，痛みを
訴える夫と面会した後の看護師との会話から不安を感
じていた。
痛いというくらいで意識はしっかりしていたんです
が，（そばにいた看護師に）「命に別状はないですよ
ね？」と聞いたら，「はい」とはおっしゃらなかった
のね，看護師さんは。バイクの事故だったので，外か
ら見ただけでは傷がなくてもちょっとわからないか
ら，「はい」とはおっしゃらなかったんだと思います
が，そこんところは不安でしたね。
大丈夫という保証の言葉を期待しながらも，その言
葉が得られないことで『不確かな状況による不安』を
語った。さらに手術後は病棟に入室すると聞いていた
A 氏だが，集中治療室に入室となったことで『緊張
感が持続』した術後数日間のことを以下のように語っ

表 1 研究参加者の概要

性別 年齢 患者との関係 患者の搬送理由と主な疾患 インタビュー日 インタビュー時間／回数

A 氏 女性 48歳 妻 交通外傷；
左下腿骨開放性骨折 入院 19日目・25日目 93分／2回

B 氏 女性 70歳 娘 意識障害；
急性硬膜外血腫 入院 7日目 43分／1回
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ている。
出血量が多くってかなり血圧が下がったらしいんで
す。輸血する血液が足らなかったらしいんです。そん
なんで手術時間がかなりかかったというふうな説明を
受けました。それで集中治療室に入ることになって。
集中治療室と聞くと命が危ない人が入るような，その
ような部屋と思ってましたので，それを聞いたときは
心配でした。（中略）手術が終わったのが朝の 3時半
くらいで，子どものこともあるので帰りました。不思
議と眠くはなかったです。とにかく子どもたちを学校
に行かさないといけないと思って。（中略）3日間集
中治療室にいました。その間，1日だけ（手術翌日）
は仕事を休ませてもらって，翌々日からは仕事に出ま
した。疲れてはいたんですが，あまり眠れませんでし
た。
さらに主治医から「最悪の場合は足を切断しなけれ
ばならないかもしれません」という説明を受けていた
A 氏は，手術後の腫れた夫の下肢と足先の冷たさを
知るとともに，その後も段階的に手術が必要と説明さ
れ，いつまでも『緊張感が持続』し不安は消えなかっ
たと語った。
この足がほんとに元通りになるのかなっていうのは
思いましたね。（最初の）手術したときは足切断しな
くても，その後やっぱり切断というふうになることも
あるのかなって。

【回復への期待】
手術が無事終了したことによって，術後の経過や今
後のことなど次の段階の不安はあるが，家族はひとま
ず安心し，【回復への期待】を語った。
（手術後はじめて ICU で患者と面会したときは）も
ちろんまだ麻酔がかかってて，口聞けない状態だった
んですけども，人工呼吸器とかいろいろこう着けてま
すのでね，まーでも，その姿見て，命は助かったのか
なっていうふうな分では安心しましたですね。

A 氏の“命は助かったのかなっていうふうな分で
は”というように条件をつけながらの語りから，救急
搬送から緊急手術という一連の時間の流れにひとつの
区切りがついたことで，『手術が無事終了した安堵感』
がうかがえる。
さらに，手術後に医師からこれからの新たな危険性
を聞かされたり，手術直後の患者の姿に圧倒されてい
た A 氏も，翌日には会話ができるようになっている
夫の姿を見て，患者が『回復に向かっていることを実
感』し，不安を残しながらも安心していったことが語

られた。
一番印象的だったんは，手術した翌日に ICU に行

って，最初に足先がちょっと見えてて，指のほうだけ
見えてて，後は全部丸太みたいな感じでしたけど，指
先が見えてて，看護師さんが一本一本指を触ってくだ
さって，それで主人にこれどこの指ですかって聞い
て，主人があんまり声発するのがまだしんどかったみ
たいで，指でこう親指とかこういうふうに（指を立て
るしぐさをして），その情景がすごく印象にあります
ね。どの指かっていうのがわかるっていうことは，ち
ゃんと神経が通ってて，わかっている証拠やなって，
これでもう一安心かなって言うのは感じましたです
ね。
以上のように救急という出来事は家族に多くのスト
レスをもたらし，その結果，手術後も『見通しの不確
かさによる不安』と【回復への期待】の間を揺れ動く
姿がしばらく続いた。

【家族のつながり】
家族員の救急搬送という突然の出来事によって，家
族は多くの役割を引き受けなくてはならなくなる。そ
のため，『これまでの役割の調整』『新たに生じた役割
の分担』を行いながら，『家族の情緒的つながり』を
体験し，危機的状況を乗り越えようとしていた。

A 氏は自分の仕事を一日だけ休み，その間に家族
員の入院にともなう準備や，今後のことについての調
整を図っていた。そのような状況の中でも母親役割を
きちんと果たそうとして忙しそうにしている母親の姿
を見て，中学生の息子は患者の身の回りの世話の一部
を代行するなど母親を助ける姿がみられるようになっ
たことが語られた。
息子は，私が来れない時，時々，主人のとこへ来て
くれてるんです。洗濯物を持ってきて，汚れたもの持
って帰ったりとか。（ベッド上安静の父親に）ご飯食
べさしたりとか。
そして，受験生の長女も家事の手伝いをするなど

『これまでの家族内役割の調整』を通して子どもの変
化を体験し，夫の入院をきっかけに『家族の情緒的つ
ながり』が強まるのを感じていた。

【患者との関係性の問い直し】から始まる【家族関係
の再構築のための準備】

A 氏は家族の中心的存在である夫が事故にあった
ことから，これまでの家族の関係性を再構築しなけれ
ばならない現実に向き合わなければならなかった。そ
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の始まりがこれまでの夫との関係性の問い直しであっ
た。そして 2回目のインタビューでは，夫の下肢がも
とに戻らないことを受け止め，次のステップに進もう
としていた。A 氏の内面の変化に体験がどのように
影響しているのか研究者の解釈とともに述べる。
もともと私頼りなくって，いつも主人にこう頼って
ずっと生活してたもんで，だからもっとしっかりせな
あかん，しっかりせなあかんってずっと言われてまし
たね。（中略）主人がしばらく入院して家を空けてい
るけど，その間もやっぱりちゃんと子どもたちのこと
を，見てやらないといけないなーって思ったんです。
（中略）だんだんと気持ちの切り替えみたいなんがで
きてきて，…切断しなくてすんでよかったし，これや
ったらあとはゆっくりもう完全によくなるまで治して
いただいて，もし今までどおりに歩けなくても，それ
はもうぎこちない歩き方でも歩けたら御の字かなって
いうふうな気持ちで，長ーく，気長にこう治せるよう
に，見守っていきたいなっていう気持ちに変わりまし
たね。（中略）
どれくらいの目途で，車椅子に乗れるようになるの
かとか，そういう目途がちょっとわかってきたら，気
分的には楽になるかなって思うんですが。どれくらい
かってちょっと目途がわかっていると，家のほうの計
画っていうかそういうのも，立てれるかなって思うん
ですけどね。
高校受験を控えている娘と中学 1年生の息子がい

て，ヘルパーの仕事をしながら，入院中の夫の世話を
している A 氏は，子どもの受験のための家庭教師の
ことや，ヘルパーの仕事の調整など，今後の予定を立
てるために目途となる情報が欲しいと述べた。そし
て，どれくらいで車椅子に乗れるようになるのか，こ
のあとどれくらいの入院が必要なのか，家族から医師
に聞いても差し支えないかと研究者に質問し，入院初
期には医師からの説明を待つだけの受身的だった A

氏に積極的に情報を集めようとする変化がみられた。
さらに仕事上の変化を夫の入院と結びつけ，肯定的
に受け入れて，今回の出来事による体験の意味づけを
しようとしていることが以下の語りにみられる。
主人がこの事故にあってからなんですが，仕事の依
頼がなんかたくさん来るんですよね。たくさんという
ほどでもないんですけど，私も今まで無理せずに，自
分のできる範囲でしかしてなかったんですけど，なん
か，介護度 5の要介護 5の体が硬直して身動きできな
い方の介護してもらえませんかっていう仕事が入っ
て，今までそんな大変なお仕事なかったんですね，も

う最初断ろうと思ってたんですけど，ひょっとしてこ
れって，ちゃんと勉強しなさいっていう意味で神様が
言ってくれてるのかなってとかね，なんか（夫が）事
故にあってから結構，コーディネーターの方からもそ
ういうお仕事をいただいたりとか，あのー試練を与え
てくださっているようななんか，今までほんとに何事
もなくこれてた，結婚してからもずっと何事もなく来
れてたけど，あっ，ここでなんか，ちゃんと，主人じ
ゃないけどしっかりしなさいって言われてるんかなっ
ていうそんな気にもなりました。
このような気持ちの変化のきっかけとなったのは，

ヘルパーの仕事先でのある家族との出会いであった。
片麻痺の夫を長年介護している家族との会話を通し
て，足が悪くても特別なことじゃないのかなって感じ
取れるようになったと A 氏は語った。このように前
向きな気持ちを表す言葉がみられる背景には，患者の
状態も落ち着き，今後の見通しが立てやすくなったこ
とに伴い，『不確かな状況による不安』から開放され
た事だけでなく，家族員それぞれが新たな状況のなか
でそれぞれの役割を果たそうとするなど新たな家族の
構築に向けての準備が始まったことを示していると考
える。

2）B 氏
【不安・恐怖によるストレス反応】
急性硬膜下出血のために意識障害に陥った母親の病
状について医師から「手術しても助かる保証はない
が，このままでは脳死になる」と説明をうけ，手術を
決断した B 氏は，術後も意識の回復が見られない患
者と向き合うなかで，この人を喪うかもしれないとい
う『喪失への恐怖』を体験していた。さらに人工呼吸
器を装着した手術前とは違う母親の姿を見て，混乱し
ている B 氏の姿が以下の語りから伺える。
手術して集中治療室にいるときが一番心配でした。

このまま息が止まったらどうしようか，結果がどうな
るんだろ。それが一番心配で，そのときはもう神様に
祈るような気持ちで，まー植物人間になってもいい，
生きてさえいてくれたらという，そういう気持ちでし
た（少し涙声になる）。（中略）（手術後に ICU で面会
したときに）ほいで見たらね，これ（人工呼吸器）を
つけてて，先ほどとはうって変わった状態でね。ほん
まに何ともいえない気持ちでした。
そして B 氏は病院からいつ緊急電話が入ってくる

かもしれないという不安と緊張感から，電話の音やち
ょっとした物音にも驚いて起きてしまうという『緊張
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状態が持続』し，不眠や物音への過剰反応というスト
レス反応を体験していた。
緊急の場合は，電話が入りますでしょ。だからいつ
も気にかけております。（中略）電話とか鳴ったら，
それはびくっとすることがありますよ。
さらに，意識の回復が見られない母親との面会を通
して，先の見えない『不確かな状況による不安』と葛
藤する心境を以下のように語っている。
あのー気分的にね，もう昨日帰りまして落ち込みま
してね。どうしたらいいかしらと思って，どっと疲れ
がでましてね。ほいでもね，何もしなかったらね，も
うどうすることもできないから，もう自分を奮い立た
せるんですかね，ほいで昼からは必ずお伺いせないか
ん思い，日に 1回はおばあちゃんのところへね，行っ
て見てね。
このように不眠や緊張感の持続による夜間の覚醒，

毎日の通院など身体的疲労が精神面へも影響も及ぼし
ていた。

【回復への期待】
無事に手術が終わりましたって言われたときには，

ほんとほっとしました。ほいで見たらね，これをつけ
て（呼吸器のことをさす），先ほどとはうって変わっ
た状態でね，まーほんになんともいえない気持ちでし
たけども，生きていてくれてよかったっていう気持ち
でした。（中略）
人工呼吸器はずして，パイプのようなものを口にく
わえ（経口挿管チューブのこと），看護師さんに聞き
と「自分で呼吸されているんですよ」って聞きました
から安心しまして。
手術後の母親の姿に困惑しながらも，とにかく『手
術が無事終了した安堵感』が語りから伺える。さらに
病棟に転棟し，人工呼吸器から離脱したことで『回復
に向かっていることを実感』していることが語られ
た。

【家族のつながり】
いつ病院から緊急連絡が入るかわからない状態の B

氏は，電話にいつでも応じられるように，夫と『役割
分担』をして対処していた。
主人のほうが先に（病院に）来たり，私のほうがだ
いたい後のことが多いですけどね。あのー待機してお
かないといけないでしょ，緊急の場合があるから。家
に誰かいないと電話が入りますでしょ，病人があれし
た（＝急変した）ときに。だから交代ごうたいにして

るんです。それでここへ来ましたら，看護師の方に声
をかけておりますから。
このように夫は妻に協力しながらも，「とにかく母

親には生きてて欲しい」と語る B 氏のそばで，「こん
な状態での延命にどのような意味があるのか」という
思いを述べていた。そのため辛い体験を共有できる妹
や娘との『情緒的つながり』が B 氏の支えとなって
いた。
妹が東京におりますからね，妹に緊急で連絡しまし
て，手術が始まる前に。そしたら妹もびっくりしまし
てね。もう最終の新幹線飛び乗ってね，「もう着の身
着のままで来たんよ」ってね，来てくれました，東京
から。（中略）まー辛い気持ちは主人とも話すことは
ありますけども，妹がね，私と 4つ違いの妹がおりま
すからね。それが一緒になって大きくなりましたから
ね，それに電話するなり，それから娘が，カナダのほ
うにおりますからね，娘っていうのは，おばあちゃん
にとっては孫ですけどね，40歳になる娘に話したら
ね，あの子もおばあちゃんにかわいがってもらって大
きくしてもらったからね，「是が非でも 24日には帰る
から」ゆうてね，そんなそういったことを女同士です
わね，そういう話をして。（中略）やはり気持ちがね，
じっと持ってるよりもね，いくぶんか話すとね，心の
中がね，まーどう言いますか，落ち着きますわね。
上記のように B 氏は，母親を見守る辛さは，妹や

娘と話すことで癒されると語っている。女手ひとつで
頑張ってきた母親への思いを一番共有できるのは，や
はり一緒に育ってきた妹であった。連絡したら，何を
差し置いても駆けつけてくれ，一緒に手術が終わるの
を待ってくれた妹の存在が，B 氏とっての情緒的サポ
ートとなっていた。また，そばに一緒にいられなくて
も妹や娘と電話で話すことで，B 氏は辛い気持ちから
少し解放され，『家族の情緒的つながり』を体験して
いた。

【患者との関係性の問い直し】
B 氏は母親を喪失するかもしれないという不安や恐
怖を体験しそれに対処していく一方で，これまでの人
生を振り返り，あらためて母親との関係性を問い直し
ていた。この問い直し作業が，今回の体験にどのよう
に影響しているのか研究者の解釈を述べる。

B 氏は認知症のためひとりで生活していくのが困難
となった母親を 2年前に引き取り，介護を始めた。高
齢で認知症があっても手術を承諾し，植物状態となっ
ても生きていて欲しいと願う娘とこの母親とのこれま
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での関係が語られた。
この世からいなくならないで，わからなくても生き
ているというだけでいいんです。その後のことはその
ときに考えます。植物人間になっても，生きていてく
れたらそれだけでいいんです。現在の心境を申します
と，ただ生きてさえいてくれたらそれでいいんです。
（中略）おばあちゃんね，戦争未亡人でしてね。私も
父親の顔をあまり知らないんです。（涙声になりなが
ら）妹と二人なんです。ほいでね靖国神社参りました
ときにねー，小泉総理がお参りになるでしょ，賽銭箱
のあそこ，いつも毎年のように。○○年に神戸に連れ
てきましたからね，ちょっとひとりで生活できなくな
りましてね。それで，あの時（終戦記念日）に参りま
したから，痴呆になりましてもあれだけはいつもわか
るんです。賽銭箱さすって，涙を流してね。いつも不
思議とあれはわかるんです。毎年のように連れて行き
ましてね。ほいで今年は夏のね，御霊祭りも連れて行
きましてね，それから温泉の，鬼怒川のほうに連れて
いきましてね，喜びましてね。もう少しおばあちゃん
がいてくれたら。おばあちゃんにはね，女手ひとつで
育てていただいたからね。内輪話をしてあれですが，
そんなわけですからね，おばあちゃんには苦労して育
ててもらってね，大きくしていただきましたからね。
若いときはシャンとした母親でしてね。たくさんの皆
さんのお世話してね，それこそ 100近くのみなさんの
仲人というんですか，しましてね，しゃきしゃきした
おばあちゃんでね，ほんとについ最近まで。つい最近
です。そうですねー，私が連れてきましたのが，平成
○○年ですか，からね。（中略）やっぱし寄る年には
勝てないですね。あんなに変わるとは。ほんとに私な
んかもあんなになるのかなーと思うて，その母のそう
いう姿に自分のこれからの未来を，何か想像するよう
なこともありますね。

戦争未亡人となって女手ひとつで自分たちを育てて
くれた母親への思いと母娘の強い絆が感じられる。こ
の母娘にとって，毎年戦没者を祀る靖国神社へ行くこ
とが，母娘が夫あるいは父親の思い出を共有できると
きなのかもしれない。そして毎年恒例にしているお参
りを通して，さらに母娘の絆を深めていたことが，
“痴呆になりましてもあれだけはいつもわかるんです”
という言葉から推測される。母親の姿を自分の未来の
姿にかぶせていることからも，このように関係性の強
い母娘にとっては，母親がこの世からいなくなること
は，自分自身の存在をも脅かされることなのかもしれ

ない。B 氏にとって，今回のことを通して母親との思
い出や関係性を語ることは，自分の中での母親の存在
の意味を問い直していると推察できる。そして，現実
と向き合い，別離が近いことを少しずつ実感しなが
ら，いつかは訪れる別離に向けての準備を始めている
と考えられる。

Ⅳ．考 察

1．救急患者の家族の体験からみえる危機回避のプロ

セス

救急医療の場で出会う家族は，突然の出来事に激し
く混乱し，深刻な危機に陥りやすい。その結果，家族
システムそのものが大きな影響を受けることも少なく
ない。
本研究の 2名の研究協力者も，初期には『見通しの
不確かさによる不安』や『緊張感の持続』など【不安
・恐怖によるストレス反応】を体験していたことが語
りから明らかにされた。そのような危機状態の中で家
族は安心を求め，少しの変化からも【回復への期待】
を持とうとしていた。しかし，実際には，現実と向き
合う中で，患者の状態が安定するまでは，『見通しの
不確かさによる不安』と【回復の期待】の間を揺れ動
く姿がみられた。そのような危機状況に大きな影響を
及ぼしたのが，他の家族員との関係性であり，【家族
のつながり】の体験であったことが家族の語りから明
らかとなった。
危機状況を乗り越えるためには，家族エンパワーメ
ントが重要である。野嶋は，家族は情緒的な融合と歴
史を有し，家族の中で肯定的な情緒的交流が流れる
と，家族はエネルギーを獲得できる17）と述べている。
A 氏は，仕事の調整をしながら，子どもたちが不安
にならないようにとできるだけこれまでの生活を崩さ
ないようにし，母親としての役割を担いながら，夫の
入院中の世話をしていた。そのような母親の姿を見
て，息子は母親が忙しいときには，変わりに病院に行
き，洗濯物を届けたり，ベッド上安静の父親のために
夕食のセッティングをするなど母親がしてきた患者家
族の役割を代行していた。このような家族のつながり
は，今回の出来事から生まれた体験である。このよう
に家族間で協力し合うことで，特定の家族員に負担が
集中しないような配慮が『情緒的つながり』を強め，
危機回避への強みとなったと考えられる。また B 氏
の場合，延命行為に疑問を持つ夫の言動もみられた
が，それでも妻の思いを汲み取り，妻と協力しながら
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家族役割を果たそうとする夫のほかに『情緒的つなが
り』の強い妹と娘の存在があった。植物状態になって
も生きていてほしいという B 氏の思いを肯定的に支
援してくれる二人の存在が B 氏の心の支えとなり，
危機を回避することができたと考える。

Caplan は，危機を「喪失の脅威または喪失という
困難に直面し，対処するには自分のレパートリーが不
十分であり，それゆえそのストレスを処理するのに直
接すぐ使える方法を持っていない，そうしたときその
人に何が起こっているかということに関して用いられ
る概念」と説明している。そして，危機は心理的な弱
点が増大する危険と新しい問題解決方法のレパートリ
ー獲得しパーソナリティが成長するという 2面を表す
機会でもある18）といわれている。

A 氏は，歳の離れた夫に頼りきり家族のことは何
事も夫の決定に従う妻であったとこれまでの夫婦の関
係性を振りかえりながら，夫にゆっくりと療養しても
らうためにも自分がしっかりしなければと思うように
なったと語り，これまでの夫との【関係性を問い直
し】ながら，新しい【家族関係の再構築のための準
備】として，まずは見通しを立てるための情報収集を
積極的に行おうとするなど，問題志向型コーピングを
発動していた。

B 氏は，戦争未亡人となって母親の女手ひとつで自
分たちを育ててくれた母親との絆の深さを語りなが
ら，今回の出来事が自分自身の存在の意味をも脅かす
体験となっていたことが語りから伺える。しかし，そ
のような中でいつかは訪れるであろう別れ（死）の準
備をするためには，予期悲嘆の作業が必要となる。そ
のための作業のひとつが，語りを通してこれまでの母
娘の関係性を整理することであったと考えられる。

2．語りの中に見られる体験の意味づけ

家族成員が生命の危機に瀕し，重い後遺症を残すか
もしれないという出来事は，それまで長い時間かけて
築き上げてきた家族の価値観の変革をせまることにな
る。これまで当たり前のように送っていた家族の生活
が突然中断され，家族としての危機を迎えると同時
に，早期に家族機能を変革し，家族の再構築をしてい
かなければならない状況に追い込まれることでもあ
る。これは家族の内面的体験であり，その始まりが患
者との繋がりの意味を考え，【患者との関係性を問い
直す】ことであった。そしてその作業は早期から始ま
っていたことが 2名の家族の語りから明らかにされ
た。それほど今回の体験が，早期から家族の変革をせ

まる出来事であったといえる。
救急患者の家族は，患者の発病や受傷を境に，それ
までの生活と現在が分断されてしまったような感覚に
なることがある。しかし渡辺は，家族が現実の困難に
対処していくためには，これまで家族が歩んできた歴
史の中に現実の出来事を統合していくことが必要であ
り，過去と現在，そして未来を自分たち家族の一連の
ストーリーの中に位置づけていくことが求められる19）

と述べている。つまり現在置かれている状況を家族が
歩んできた歴史の延長にあるものとして認知できたと
きに，家族は未来に目を向け，変化を受け入れる準備
ができる。
しかし A 氏と B 氏には大きな違いがみられる。A

氏は夫が入院した直後は下肢の切断を免れることだけ
に関心が向いていたのが，2回目の面接では，障害を
持つ夫とともに送るこれからの家族の生活に志向が変
化していた。このことから A 氏は，家族が歩んでき
た歴史の中に，今，起こっている出来事を統合し，将
来に向かって今回の体験を意味づけるという内面的作
業が進んでいると考えられる。

Wright は，家族が病いにどう適応し，管理し，対
処するかは，直面している病いに関するビリーフによ
り決まる。さらに家族のビリーフが病いの体験の後に
作り直され再構築される（青写真が修整される）こと
もよくあるし，逆に，家族のビリーフが病いのプロセ
スに影響を与え，成果を決めることもある20）と述べて
いる。ここでのビリーフとは，訳注で「ものの見方・
考え方」と示されている。A 氏の場合，今回の夫の
怪我という体験から，これまでの夫との関係性を問い
直し，夫に依存してきた自分から，自立することへと
変化し，その結果，障害を持ちながら生きることに対
するビリーフが作り直され，さらにその変化が家族の
関係性の再構築へのプロセスに影響を及ぼしていると
思われる。
一方，B 氏の場合，一番身近にいる夫は「とにかく
母親には生きてて欲しい」という妻の願い聞きながら
も，「こんな状態での延命にどのような意味があるの
か」と述べ，家族の間にビリーフの違いがみられた。
このように患者との関係性の深い B 氏と患者の状態
を冷静にみつめようとする B 氏の夫との間にずれが
生じているのは，患者の予後予測とインタビューの時
期が影響していると考えられる。インタビューを行っ
たのが入院 7日目と比較的早期であったことで，B 氏
は現実と向き合う準備がまだ整っていないと推測され
る。このことから体験の意味づけには，不安からの開
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放や家族の情緒的つながりだけでなく，時間の経過も
影響していることが明らかとなった。それでも B 氏
が母親との思い出や関係性を語る姿から，まだ危機的
状況の混乱の中にありながらも自分にとっての母親の
存在の意味を整理し，時間の経過とともに少しずつ別
離に向けての準備を始めていることが伺える。さらに
広瀬は，「話す」ことは，言葉にして自分からその問
題や問題にまつわる感情を「離す」ことになる。それ
は，ある状況や感情に巻き込まれていた自分と距離を
置いて，自分を見つめることができることを意味す
る21）と述べている。B 氏にとっては妹や娘に日々の患
者の様子を語ることが，自分の置かれている状況と向
き合い，その体験の意味づけをする内面的作業を促進
していたと考えられる。

3．語りを聞くことの意味

野口は，ナラティブでは単に「語られたこと」では
なく，誰かが誰かに向かって「語っていること」，つ
まり具体的な人間関係がそこに織り込まれていること
に意味がある22）と述べている。そして何をどう語るか
によって，個々の出来事の意味は変わり，ストーリー
自体も変わってくる。そのため，聴き手の役割も重要
となる。
今回，研究者は救急医療の現場に長く携わり，救急
患者の家族ケアも多く体験してきた看護師という立場
であると同時に研究協力者の家族が入院している施設
には所属していない第 3者という立場でインタビュー
を行った。家族に寄り添いながらも一定の距離が保て
るこの関係性が家族の語り聞くうえで効果的であった
と考える。
救急患者の家族は，一見情緒的安定を取り戻し日常
生活リズムを取り戻しているように見えても，内面で
は揺れ動きながらその出来事を引き受けるための作業
を行っている。そのため，他者に自分の体験を語れる
ようになるには，ある一定の時間が必要である。これ
らのことから，むやみに語りを引き出すのでなく，聞
き手が語りを待つ姿勢を示すことや語れる環境を整え
ることも重要である。
家族は内面で【患者との関係性の問い直し】をしな
がら，価値の変換をしているのであるが，他者（ここ
では研究者）に語ることによって，家族は歩んできた
歴史の中に現実の出来事を統合し，家族の一連の「物
語」の中に今回の体験を位置づける作業をしている。
このように体験の意味づけという内面での作業を家族
は語ることによって，他者を介して行っている。その

ため看護師はその物語の聞き手となり，家族が現実を
受容していく過程を支えることが重要であることが，
今回の家族の語りから示唆された。さらに看護師は家
族の語りを聞くことによって，家族個々の背景にある
これまでの文脈を知ることができる。看護が全人的な
ケアを目指すものであるなら，目の前の現象だけにと
らわれるのでなく，見えている部分を整理し，その背
景にあるその家族の社会的文脈を探っていくことが必
要とされる。そのひとつの手段が語られたことから探
っていくことだと思われる。煩雑な救急医療の現場
で，このような語りを聞くことは困難なことではある
が，家族それぞれがこのような文脈を持ち，そのなか
で体験の意味づけをしていることを知ることは，危機
的状況にある患者家族への関わりにおいて重要なこと
である。

Ⅴ．結 論

救急患者の家族は，突然の出来事に，不安と回復へ
の期待の間で揺れ動きを体験しながら，その危機的状
況を乗り越えていく過程に大きな影響を及ぼすのが家
族の情緒的つながりであることが 2名の語りから明ら
かになった。そして，家族の価値観の変革をせまられ
るような出来事に向き合い，その現実を受容していく
過程では，家族のビリーフ（ものの見方・考え方）の
変化が求められる。そのため，家族は患者との関係性
の問い直しという内面的作業を早期から開始してお
り，そこから家族の関係性の再構築の準備が始まって
いた。この一連の体験の意味づけという作業を家族は
語ることによって，他者を介して整理している。内面
的変化を他者に語ることは，家族にとっては自分を問
い直す機会となり，看護師にとっては家族個々の背景
にある文脈を知ることになる。そして看護師は家族の
語りの中にある体験の意味づけを尊重しながら関わっ
ていくことが重要である。
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