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A. 研究目的 

本研究班では、「現場や地域の実情に即した

がん治療と並行する緩和ケアの実装の推進に

関する研究」の一環として、がん治療後期の意

思決定支援のためのプログラム策定に資する

研究を行う。 

 

B. 研究方法 

Ⅰ 系統的レビュー 

 Unfinished businessを検索語として系統的

レビューを行い、①UBの定義、②患者・遺族に

おけるUBの頻度、③UBのアウトカム評価に関す

る評価尺度、④UBの関連概念、⑤UB, 

UB-related distress、それらの要因やアウト

カムの概念枠組みについてまとめる。 

 

Ⅱ 遺族調査 

１．研究デザイン 

郵送による質問紙調査 

2. 調査対象 

聖隷三方原病院において死亡したがん患者

の遺族500名。 

３．調査票の作成 

Unfinished businessの評価尺度、研究者の

合意で作成した有用であった医療者の関わり、

患者・家族の体験を調査した。 

研究要旨 

本研究班では、「現場や地域の実情に即したがん治療と並行する緩和ケアの実装の

推進に関する研究」の一環として、がん治療後期の意思決定支援のためのプログラム

策定に資する研究を行う。研究内容としては、Unfinished business概念を中心にす

えて、がん患者のunfinished business（いわゆるこころ残り）を最小化するための

プログラムを開発することを目的とする。 

本年度は、Unfinished businessに関する遺族調査をもとにUnfinished business

を軽減するプログラムの開発を行った。 

遺族調査で明らかになった介入の要点は、①医師から余命や具体的にできなくなる

見込みについて具体的に説明する、②何か考えるきっかけとなる言葉やきっかけを作

る（リーフレットなど）、③してあげたっかたことがあるかどうかを判断してタイミ

ングを逃さない（家に帰る、食事、誰かと会う）であった。 

医師が生命予後について説明すること、家族にきっかけとなるパンフレットを提示す

ること、看護師が日々のケアの中で患者と家族のしたいことのタイミングをはかるこ

とを強化する構造化した介入プログラムを作成し、実装した。 

介入プログラムの評価は研究期間後に行いたい 
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Ⅲ プログラムの開発 

 系統的レビューや遺族調査から、unfinished 

businessを軽減するためのパンフレットと構

造化した医師看護師による介入を実装した。 

（倫理面への配慮） 

本調査研究は、聖隷三方原病院の倫理委員会に

より「人を対象とする医学系研究に関する倫理 

指針」に基づき審議に附され、承認を得た上で

実施された。 

 

C. 研究結果 

Ⅱ 遺族調査 

 遺族511名に調査用紙を発送し、386名から回

答を得た。Unfinished businessの頻度は25～

30％程度であると見積もられた。 

調査票の自由記述で、unfinished business

があったか、それに対して医療者が何ができた

とおもうかについて質問した内容を質的に分

析した。160名で記述がみられた。 

教示文は、「患者様と過ごした最後の数週間、

あなたが、やり残した（もっとしておけばよか

った）と思われることがあれば、具体的に教え

てください。また、患者様やご家族が、こころ

残りなく過ごすために医師や看護師はここに

配慮すればいいと思うことがあれば教えてく

ださい」とし、「やり残した」と思われること」

と、「医師や看護師に配慮してほしいこと」別

に小見出しをつけた。 

 

 総じて、満足している、これ以上のことはな

かったとの回答が多かった。こころ残りに関す

る内容としては、表のテーマが抽出された（表）。 

 

表１ こころ残りに関して医療者ができるこ

と 

・医師から余命や具体的にできなくなる見込み

についてもっと具体的にいってもらってもい

いのではないか 

・入院を希望したらすぐには入れるようになる

といい 

・何か考えるきっかけとなる言葉はあってもよ

かったかもしれない 

・してあげたっかたことがあった（家に帰る、

食事、誰かと会う） 

・困っていることを看護師がたえずきにかけて

くれた/あまりはなしできなかった/引継ぎが

難しそうだった 

・急変や自分自身が受け入れられなかった 

 

 比較的多く見られた回答として、「医師から

余命や具体的にできなくなる見込みについて

もっと具体的にいってもらってもいいのでは

ないか」との意見があった。入院時にパンフレ

ットはもらっているが実感がわかないので反

復して説明してもらってもいいのでは、死を経

験している家族も少なくなっているので一般

的な話でいい（患者のことでなくていい）ので

話をしてほしいこと、家族には日の単位である

など具体的な余命を伝えてもらうほうがいい

のではとの意見があった。意識に関して、お別

れを言いたいので、意識がなくなるかどうかに

ついて話してほしいとの意見があった。 

 

 次に、ホスピスに転科することに時間を要し

たので、難しいと思うが、入院を希望したらす

ぐには入れるようになるといいとの意見が多

かった。治療をやめるタイミングがもっと早け

ればよかった（その時に決断できたかはわから

ないけど）、入院より外来や在宅の時が大変だ

ったなどの意見が見られた 

 

 個別ケアに関しては、患者と家族の気持ちを

橋渡しすることでこころ残りに対応すること

ができるかもしれないと語られた。例えば、「あ

なたにとって（）はどのような存在ですか」、

兄弟なのであまり直接聞きにくいからどうし

たいかを本人に聞いてみる、会えない間の様子

を教えてくれた、のような事例が語られた。 

 

したいことという観点からは、家に帰ること、
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患者と会えること（コロナ時期）、食事のこと、

ペットに会えることなどが挙げられたが、意見

としては少数であった。１名は、看護師から〇

〇をしてあげたと聞いた感想として、自分でし

てあげたかったので悲しさを感じたという体

験を述べた。 

 

 看護師に関することでは、全体にたえずかけ

てくれていたが、状況によってはあまり話がで

きなかったが、これは看護師がどうこうという

ことではなく、パソコンの入力など事務的な業

務が多すぎるようにみえるとの感想があった。

特に、ひとの交代のときには引継ぎが難しいよ

うであるとの意見があった。 

 

 医療者のことというより、病態の変化、家族

側の気持ちで、あのときはあれいじょうしかた

なかったのではないかという意見があった。急

変の場合、自分自身が受け入れられなかった。 

 

Ⅲ プログラムの開発 

 以上の結果から、医師が生命予後について説

明すること、家族にきっかけとなるパンフレッ

トを提示すること、看護師が日々のケアの中で

患者と家族のしたいことのタイミングをはか

ることを強化する構造化した介入プログラム

を作成して実装した。実装した評価は研究機関

後にアウトカム評価を行う予定である。 

 

D. 考察 

Unfinished business (UB)は、主に遺族の悲

嘆において研究されてきた概念で、「解決され

なかった故人との関係性の問題」とされてきた

が、近年では、いわゆるこころ残りとして概念

化され直している。我が国における頻度は25

～30％程度であると見積もられる。Unfinished 

businessを改善させる方法として、医師が生命

予後について説明すること、家族にきっかけと

なるパンフレットを提示すること、看護師が

日々のケアの中で患者と家族のしたいことの

タイミングをはかることを強化する構造化し

た介入プログラムが作成された。 

 

E. 結論 

今後、介入プログラムの効果を評価すること

が課題である。 
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