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原著論文 

 

 

終末期がん療養者への訪問リハビリテーションにおいて 

理学療法士・作業療法士が直面する困難に関する質的研究 
 
 

岩本 記一 1) 六倉 悠貴 1) 坂本 晴美 1) 谷口 圭佑 2) 巻 直樹 2) 犬田 和成 2)  

 
要 旨 

 

目的：終末期がん療養者への訪問リハビリテーション（以下，リハ）において，理

学療法士（以下，PT）および作業療法士（以下，OT）が直面する困難を明らかにし，

その軽減に向けた対応策を検討すること．方法：訪問リハに従事する PT・OT10 名を

対象に半構造化面接を実施し，質的記述的分析を行った．結果：困難は 8 つのカテゴ

リーに整理され，「臨床技術」「対人関係」「精神心理面」「職務役割」の 4領域に

分類された．PT・OT は，終末期特有の身体的変化への対応や死への向き合い方，療

養者・家族・他職種との関係調整等に困難を感じていた．結論：困難の軽減には，

臨床技術や心理的支援に加え，多職種連携や教育体制など組織的支援が必要である

ことが示唆された．  

 

キーワード：終末期がん，訪問リハビリテーション，困難 

  

 

 

Ⅰ．背 景 

近年，日本の高齢化に伴い，がんによる死亡者数

は増加傾向1)にある．在宅医療の普及により，自宅

で療養し最期を迎えるがん患者の割合も年々増加2)

しており，今後もその傾向は一層強まると予測され

る．こうした状況において，地域全体で患者を支え

る包括的支援体制の構築と，多職種による連携の重

要性が高まっている． 

がん終末期における在宅支援の目的は，患者と家

族が穏やかで後悔のない最期を迎えられるよう支援

することである3)．なかでも訪問リハビリテーショ

ン（以下，訪問リハ）は，在宅という実際の生活の

場面に直接介入できる点から，生活の質（Quality 

of Life: QOL）の維持・向上に寄与する重要なアプ

ローチとされている4)．その役割は身体機能の維持

にとどまらず，疼痛緩和，精神的ケア，家族への支

援，住環境の調整など多岐にわたる．しかし，終末

期における訪問リハは，病状の急変や心理的負担な

ど，複雑かつ多様な課題が伴うため，理学療法士

（ Physical Therapist： PT）および作業療法士

(Occupational Therapist：0T)は，予測困難な状況

に柔軟に対応することを迫られ，多くの実践上の困

難に直面している可能性がある． 

終末期がん患者へのリハに関する先行研究では，

PT が経験する葛藤として，「命を救えない苦しみ」

や「介入への満足と後悔」といった心理的側面が報

告されている5)．OT についても，終末期がん患者と

の関わりにおける困難さや悩み6)，さらに病院と訪
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問における困難の比較に関する研究 7)がある．しか

し，従来の研究は病院やホスピスなど施設内での実

践に焦点を当てているものが多く，自宅で終末期を

迎えるがん療養者を対象とした包括的な研究は不足

している．特に，訪問リハの現場において PTおよび

OT が直面する具体的な「困難」の実態は十分に明ら

かにされていない．また，これらの困難は，定量的

手法では捉えきれず，PT・OT 自身の経験や感情に根

差しているため，当事者の語りに基づく質的アプロ

ーチによる分析が不可欠である． 

そこで，本研究では，在宅で終末期を迎えるがん

療養者への訪問リハにおいて，PT および OT が直面

する困難を明らかにし，その軽減に向けた対応策に

ついて検討することを目的とした． 

Ⅱ．方 法 

1．研究デザイン 

本研究は，半構造化面接を用いた質的記述的研

究 8)である． 

 

2．用語の操作的定義 

・終末期がん療養者：生命予後が 6 ヶ月以内と診

断され，在宅療養しているがん患者． 

・訪問リハビリテーション：指定訪問リハ事業所

（病院・診療所・介護老人保健施設）または指

定訪問看護事業所（訪問看護ステーション）に

所属する PT または OT が提供するリハビリテー

ション． 

・困難：終末期がん療養者への訪問リハにおいて，

PTまたは OTが感じる悩みや戸惑い，難しいと感

じる感情や事象． 

 

3．研究参加者 

 対象は，臨床経験 3 年以上で訪問リハ従事経験を

有し，在宅看取りとなった終末期がん療養者および

その家族に関わり，支援において困難を経験した PT

または OTとした．筆頭著者が関係する指定訪問リハ

事業所，訪問看護事業所の責任者に研究趣旨と目的

を説明し，条件に合致する候補者の紹介を受けた．

さらに，スノーボールサンプリングにより追加募集

を行い，最終的に同意が得られた 10名を研究参加者

とした． 

 

4．調査方法 

 研究目的に基づきインタビューガイド（表 1）を

作成し，半構造化面接を実施した．面接前には，年

齢，所属機関，臨床経験年数，訪問リハ従事年数，

終末期がん療養者の担当人数などの基本情報を聴取

した．面接では，印象に残っている終末期がん療養

者 1～2事例を想起してもらい，その事例の概要，訪

問リハの内容，困難が生じた状況とその時の思考・

感情，事例の反応とその後の経過について語っても

らった．面接は 1 人 1 回で，面接内容は同意を得て

IC レコーダーに録音し，逐語録を作成した．データ

収集期間は 2024 年 6 月～2024 年 12 月であった． 

 

5．分析方法 

質的記述的研究の手法9)を参考に分析を行った．

逐語録から「訪問リハにおいて経験した困難」に関

する記述を抽出し，意味のまとまりごとにコード化

した．次に，意味内容の類似性に基づきサブカテゴ

リー化し，さらにカテゴリー化を行った．最終的に，

各カテゴリーの性質に基づいて分類し，全体を整理

した． 

信頼性・妥当性を確保するため，質的研究経験者

および地域・訪問リハ経験者を含む複数の研究者に

よって分析過程を検討・検証した．また，研究結果

の解釈に偏見や歪みがないことを確認するため，メ

ンバーチェッキングとして研究参加者に結果を提示

した． 

 

6．倫理的配慮 

本研究は，アール医療専門職大学臨床研究倫理審査

委員会の承認を得て実施した(承認番号：R24-001)．

研究参加者には，研究目的・方法，参加の自由と撤

回の権利，データの匿名化および守秘義務について

口頭および書面で説明を行い，書面で同意を得た．

 

1. 
今までに担当した終末期がん療養者の中で，印象に残っている事例（年齢，性別，がん種，余命， 

家族状況，介入期間，介入内容，利用していたサービス等）について教えてください． 

2. その方（終末期がん療養者）を担当していて，困難を感じた場面を教えてください． 

3. その場面において，困難をどのように感じましたか（大変だ，難しい，よくわからない等）． 

4. その困難を感じた理由を教えてください． 

 

表 1 インタビューガイド 
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Ⅲ．結 果 

1．研究参加者の概要 

 研究参加者は PT5 名，OT5 名であり，平均年齢は

41.5歳であった．臨床経験年数は平均 16.0年，訪問

リハ従事年数は平均 9.8 年であり，終末期がん療養

者の担当人数は平均 9.2 人であった．面接時間は平

均 49.3 分であった（表 2）． 

 

2．終末期がん療養者への訪問リハビリテーション

において理学療法士および作業療法士が直面す

る困難 

 分析の結果，73のコードが抽出され，17のサブカ

テゴリー，8 つのカテゴリーに収束した．最終的に，

1）臨床技術における困難，2）対人関係における困

難，3）精神心理面における困難，4）職務役割にお

ける困難の 4 領域に分類した（表 3）．以下に，各

領域の概要と代表的な語りを示す．なお，カテゴリ

ーは【】，サブカテゴリーは〈〉，研究参加者の語

りは斜体で示し，末尾に ID を付した． 

 

1) 臨床技術における困難 

(1)【急激に変化する終末期症状への対応の難しさ】 

終末期という予測困難な状況下で，がん療養者の

〈症状変化のスピードが速く多様な症状に対応する

難しさ〉や，〈病状進行に伴うリスク管理の難し

さ〉が語られた． 

〈症状変化のスピードが速く多様な症状に対応する

難しさ〉について，以下のような語りが聞かれた． 

 

（症状の）変化が早いので，それについて行くの

がすごく大変です．1 週間前はこうだったけど，

もう今週は歩けない…何ができるかっていうのを

その場で考えて（G）． 

 

(2)【病状が悪化する中でのリハ介入の難しさ】 

がん療養者の病状が進行する中で，リハの目標や

内容をどのように設定すべきかという〈病状や生命

予後に合わせてリハを展開する難しさ〉や，〈苦痛

症状を緩和する難しさ〉，さらに，〈病状進行時に

リハを継続すべきか悩む〉という葛藤が明らかにな

った． 

〈病状や生命予後に合わせてリハを展開する難し

さ〉について，以下のような語りが聞かれた． 

 

病気がどんどん進んでいって，予後はどれくらい

なのかイメージがつかなかったので，その中でリ

ハをどう組み立てていくのかが難しかった（F）． 

 

(3)【療養環境を調整する難しさ】 

療養環境の調整は，がん療養者が安全かつ安楽に

生活を継続するために不可欠であるが，その実践に

は，〈福祉用具の選定・導入の難しさ〉や，〈自宅

環境に応じた介助方法の難しさ〉などの困難を伴う

ことが明らかとなった． 

〈福祉用具の選定・導入の難しさ〉について，以下

のような語りが聞かれた． 

 

ポータブルトイレを導入しても，こっちがぎょっ

とするようなやり方でご家族がトイレに連れてっ

て，ポータブルトイレが椅子代わりになってる

（B）． 

 

2) 対人関係における困難 

(1)【がん療養者との関わりの難しさ】 

がん療養者の終末期という限られた時間の中で，リ

ハの専門家として，そして一人の人間としての〈信

頼関係を構築する難しさ〉が明らかとなった．また，

がん療養者との関係性を構築ししつつ，〈本音や望

みを聞き出す難しさ〉や，〈精神面への対応に戸惑 

表 2 研究参加者の概要 
表 2 研究参加者の概要  

ID 年齢 性別 職種 所属機関 
臨床経験年数 

（年） 

訪問リハ 

経験年数（年） 

終末期がん療養者 

担当人数（人） 

面接時間 

（分） 

A 50 代前半 女性 理学療法士 診療所 20 17 12 55 

B 50 代前半 女性 作業療法士 診療所 20 15 20 62 

C 20 代後半 女性 作業療法士 診療所 5 1 5 49 

D 30 代後半 男性 理学療法士 訪問看護ステーション 17 11 6 52 

E 50 代後半 男性 作業療法士 病院 30 15 3 51 

F 30 代後半 男性 作業療法士 診療所 14 6 3 65 

G 50 代前半 女性 理学療法士 診療所 17 8 10 51 

H 40 代前半 女性 作業療法士 訪問看護ステーション 20 18 30 41 

I 30 代前半 女性 理学療法士 診療所 10 4 2 44 

J 30 代前半 男性 理学療法士 診療所 7 3 1 23 

平均±標準偏差 41.5±9.6       16.0±7.0 9.8±5.9 9.2±8.8 49.3±11.1 
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表
3
　

終
末

期
が

ん
療

養
者

へ
の

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

お
い

て
理

学
療

法
士

お
よ

び
作

業
療

法
士

が
直

面
す

る
困

難

分
類

カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

コ
ー
ド
（
例
）

・
症
状
の
変
化
す
る
ス
ピ
ー
ド
が
速
く
、
そ
れ
に
付
い
て
行
く
の
が
大
変

・
介
入
し
て
1ケ

月
く
ら
い
で
急
変
し
て
し
ま
い
、
そ
の
変
化
に
自
分
が
追
い
付
い
て
行
け
な
い

・
症
状
が
多
種
多
様
に
出
て
き
て
、
急
に
新
た
な
症
状
が
出
て
く
る
の
が
怖
い

・
骨
転
移
に
対
す
る
リ
ス
ク
の
情
報
が
な
い
時
に
ど
う
し
よ
う
か
困
る

・
骨
転
移
が
あ
る
方
の
具
体
的
な
介
助
方
法
が
判
断
で
き
な
い

・
ス
ト
ー
マ
管
理
な
ど
の
医
療
的
要
素
が
強
い
方
の
リ
ス
ク
管
理
に
不
安
を
感
じ
る

・
予
後
に
合
わ
せ
て
リ
ハ
を
ど
う
組
み
合
わ
せ
て
い
く
の
か
分
か
ら
な
い

・
限
ら
れ
た
時
間
で
が
ん
療
養
者
が
や
り
た
い
こ
と
と
リ
ス
ク
と
を
ど
う
取
る
か
の
判
断
が
難
し
い

・
介
入
中
傾
眠
が
強
く
、
身
体
を
起
こ
し
た
り
姿
勢
の
評
価
が
な
か
な
か
進
め
れ
ら
な
い

・
苦
痛
症
状
を
取
る
の
は
、
リ
ハ
だ
け
で
は
ど
う
し
て
も
難
し
い

・
痛
み
が
か
な
り
強
く
な
っ
て
き
て
、
リ
ハ
で
や
れ
る
こ
と
が
限
ら
れ
る

・
痛
み
の
訴
え
に
声
掛
け
し
か
で
き
な
い

・
タ
ー
ミ
ナ
ル
の
状
態
で
積
極
的
に
運
動
を
す
る
こ
と
が
い
い
の
か
疑
問
に
思
う

・
下
顎
呼
吸
が
出
て
い
る
状
況
で
、
最
期
ど
こ
ま
で
関
わ
る
べ
き
か
分
か
ら
な
い

・
病
状
が
進
行
し
体
力
的
に
厳
し
い
方
を
歩
か
せ
て
あ
げ
る
こ
と
が
悩
ま
し
い

・
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
の
導
入
は
が
ん
療
養
者
に
拒
否
さ
れ
る

・
狭
い
自
宅
環
境
で
使
用
す
る
歩
行
器
を
選
定
す
る
の
が
難
し
い

自
宅
環
境
に
応
じ
た
介
助
方
法
の
難
し
さ

・
ベ
ッ
ド
か
ら
車
椅
子
に
移
動
さ
せ
る
ス
ペ
ー
ス
が
狭
く
介
助
方
法
が
難
し
い

・
が
ん
療
養
者
と
関
係
性
を
築
き
た
い
が
、
ど
う
や
っ
て
や
っ
た
ら
い
い
の
か
分
か
ら
な
い

・
が
ん
療
養
者
の
キ
ャ
ラ
ク
タ
ー
を
掴
み
切
れ
ず
、
言
葉
選
び
に
失
敗
す
る

・
部
屋
に
あ
る
家
族
写
真
か
ら
話
題
を
振
っ
て
も
話
が
広
が
ら
ず
に
気
ま
ず
く
な
る

・
初
回
の
訪
問
で
、
が
ん
療
養
者
の
本
音
や
や
り
た
い
こ
と
、
大
切
に
し
た
い
こ
と
を
聞
き
出
せ
な
い

・
が
ん
療
養
者
の
意
向
が
掴
み
に
く
く
、
何
を
本
当
に
望
ん
で
い
る
の
か
が
分
か
り
に
く
い

・
残
さ
れ
た
時
間
で
が
ん
療
養
者
が
何
を
し
た
い
の
か
を
聞
き
出
す
の
が
難
し
い

・
が
ん
療
養
者
が
精
神
的
に
落
胆
し
て
い
る
際
に
言
葉
を
掛
け
る
の
が
難
し
い

・
が
ん
療
養
者
の
心
の
部
分
の
経
過
を
見
て
い
き
な
が
ら
関
わ
る
こ
と
が
大
変

・
が
ん
療
養
者
に
ど
う
せ
亡
く
な
る
身
だ
か
ら
と
言
わ
れ
る
と
、
掛
け
る
言
葉
に
困
る

・
家
族
間
の
関
係
性
が
把
握
で
き
な
い

・
家
族
の
背
景
を
知
っ
て
い
た
方
が
良
い
と
思
い
な
が
ら
全
然
聞
け
な
い

・
家
族
の
思
い
を
引
き
出
す
の
は
難
し
い

・
家
族
と
関
わ
る
必
要
は
あ
る
け
れ
ど
、
ど
う
関
わ
っ
て
い
い
の
か
難
し
い

・
病
状
を
理
解
し
て
い
な
い
家
族
と
ど
う
関
わ
っ
て
い
い
か
難
し
い

・
家
族
内
で
の
意
見
が
食
い
違
い
、
方
向
性
が
固
ま
ら
な
い

・
が
ん
の
方
に
リ
ハ
職
が
入
る
こ
と
の
理
解
が
ま
だ
完
全
に
は
浸
透
し
て
い
な
い

・
ケ
ア
マ
ネ
に
リ
ハ
と
し
て
の
提
案
を
拒
否
さ
れ
て
し
ま
い
、
も
う
そ
れ
以
上
の
こ
と
が
で
き
な
い

・
福
祉
用
具
業
者
と
リ
ハ
と
で
は
、
福
祉
用
具
の
提
案
の
意
味
合
い
が
違
う

・
苦
し
さ
や
痛
み
で
う
な
っ
て
い
る
姿
を
見
る
と
、
何
も
で
き
な
い
自
分
が
情
け
な
く
な
る

・
死
に
向
か
っ
て
い
っ
て
し
ま
う
方
に
自
分
に
は
何
が
で
き
る
わ
け
で
も
な
い

・
状
態
が
ど
ん
ど
ん
悪
く
な
っ
て
い
き
、
自
分
の
無
力
さ
に
情
け
な
く
な
る

・
何
を
し
て
も
痛
み
や
苦
し
さ
が
治
ま
ら
な
い
と
、
リ
ハ
の
入
る
意
味
が
あ
る
の
か

・
リ
ハ
と
し
て
の
提
案
が
正
し
い
か
の
か
分
か
ら
な
く
な
る

・
ST
の
代
わ
り
に
嚥
下
に
関
す
る
評
価
や
ア
ド
バ
イ
ス
を
す
る
こ
と
に
不
安
が
あ
る

・
家
族
の
負
担
に
な
ら
な
い
よ
う
な
栄
養
状
態
を
保
つ
た
め
指
導
が
大
変

・
服
薬
確
認
な
ど
看
護
師
的
な
役
割
も
必
要
だ
っ
た
り
す
る
の
が
大
変

・
在
宅
全
て
オ
ー
ル
マ
イ
テ
ィ
に
で
き
な
い
と
い
け
な
い
の
が
大
変

・
家
族
も
含
め
て
オ
ー
ル
マ
イ
テ
ィ
に
関
わ
ら
な
い
と
い
け
な
い

・
リ
ハ
も
含
め
全
体
的
な
こ
と
も
見
な
い
と
い
け
な
い
こ
と
に
不
安
が
あ
る

臨
床
技
術
に
お
け
る
困
難

対
人
関
係
に
お
け
る
困
難

精
神
心
理
面
に
お
け
る
困
難

職
務
役
割
に
お
け
る
困
難

信
頼
関
係
を
構
築
す
る
難
し
さ

本
音
や
望
み
を
聞
き
出
す
難
し
さ

家
族
と
の
関
わ
り
の
難
し
さ

訪
問
療
法
士
と
し
て
在
宅
生
活
を
包
括
的
に
対
応
す
る
難
し
さ

他
職
種
と
の
連
携
の
難
し
さ

在
宅
生
活
を
オ
ー
ル
マ
イ
テ
ィ
に
対
応
す
る
難
し
さ

専
門
外
の
役
割
も
担
う
大
変
さ

医
師
・
看
護
師
・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
な
ど
と
の
連
携
の
難
し
さ

療
養
環
境
を
調
整
す
る
難
し
さ

福
祉
用
具
の
選
定
・
導
入
の
難
し
さ

症
状
変
化
の
ス
ピ
ー
ド
が
速
く
多
様
な
症
状
に
対
応
す
る
難
し
さ

病
状
や
生
命
予
後
に
合
わ
せ
て
リ
ハ
を
展
開
す
る
難
し
さ

病
状
進
行
時
に
リ
ハ
を
継
続
す
べ
き
か
悩
む

病
状
進
行
に
伴
う
リ
ス
ク
管
理
の
難
し
さ

急
激
に
変
化
す
る
終
末
期
症
状
へ
の
対
応
の
難
し
さ

病
状
が
悪
化
す
る
中
で
の
リ
ハ
介
入
の
難
し
さ

苦
痛
症
状
を
緩
和
す
る
難
し
さ

が
ん
療
養
者
と
の
関
わ
り
の
難
し
さ

精
神
面
へ
の
対
応
に
戸
惑
う

家
族
の
背
景
や
思
い
を
把
握
す
る
難
し
さ

家
族
間
で
の
意
見
の
相
違
へ
の
対
応
に
戸
惑
う

死
の
過
程
に
寄
り
添
う
精
神
的
な
葛
藤

何
も
で
き
な
い
無
力
さ
や
情
け
な
さ

終
末
期
に
リ
ハ
が
入
る
こ
と
の
意
味
を
見
失
う

表
3
 
終
末
期
が
ん
療
養
者
へ
の
訪
問
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

に
お
い
て

理
学
療
法
士
お
よ
び

作
業
療
法

士
が
直
面
す
る
困
難
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う〉ということも語られた．〈信頼関係を構築する

難しさ〉について，以下のような語りが聞かれた． 

 

関係性をご本人と築きたいけど，1 時間しかなく

て，話ばっかり聞いているわけにもいかないし，

運動もしないといけないし，どうやってやったら

いいか分からない（G）． 

 

(2)【家族との関わりの難しさ】 

在宅というプライベートな空間で，複雑な〈家族

の背景や思いを把握する難しさ〉が語られた．また，

そういった家族関係などの十分な情報を得ていない

状況において，〈家族間での意見の相違への対応に

戸惑う〉ことも明らかとなった． 

〈家族の背景や思いを把握する難しさ〉について，

以下のような語りが聞かれた． 

 

初めてお会いするようなご家族もいて，家族関係

が複雑で…家族の背景とか知っていたほうがいい

と思いながらも全然聞けなくて（B）． 

 

(3)【他職種との連携の難しさ】 

終末期ケアでは多職種連携が不可欠であるにも関

わらず，PT および OT は，〈医師・看護師・ケアマ

ネジャーなどとの連携の難しさ〉を感じていること

が明らかとなった．療法士としての専門的な提案が

受け入れられない状況に直面し，自身の役割に限界

を感じることもあった． 

〈医師・看護師・ケアマネジャーなどとの連携の難

しさ〉について，以下のような語りが聞かれた． 

 

リハとしての提案をしても，（ケアマネジャーに）

『いや，それは無理ですよ』って言われちゃうと，

もうそれ以上のことができない（C）． 

 

3) 精神心理面における困難 

(1)【死の過程に寄り添う精神的な葛藤】 

終末期という避けられない死の過程に寄り添う中

で，PT および OT が抱く精神的な葛藤が明らかとな

った．それは，がん療養者の身体的・精神的苦痛を

前に，自身の専門性をもっても，〈何もできない無

力さや情けなさ〉を感じることであった．また，こ

うした感情は，やがて〈終末期にリハが入ることの

意味を見失う〉ことにつながる場合があった． 

〈何もできない無力さや情けなさ〉について，以下

のような語りが聞かれた． 

 

苦しいとか痛いとか，そういうのでうなっている

姿を見ると，何もできない自分が情けなくなりま

す（A）． 

4) 職務役割における困難 

(1)【訪問療法士として在宅生活を包括的に対応す

る難しさ】 

PT および OT が，専門職としての枠を超え，〈専

門外の役割も担う大変さ〉を感じつつ，がん療養者

の〈在宅生活をオールマイティに対応する難しさ〉

が明らかになった．具体的には，他職種の役割を代

替せざるを得ない場面や，予期せぬ事態への対応を

迫られる中で，PT および OT が自身の専門性の境界

線を見失うことであった． 

〈専門外の役割も担う大変さ〉について，以下のよ

うな語りが聞かれた． 

 

服薬管理がなかなかできなくて，飲み忘れがあっ

たりして，そういう時に看護師的な役割も必要だ

ったりするので，それが大変でした（D）． 

Ⅳ．考 察 

本研究では，終末期がん療養者への訪問リハにお

いて，PTおよび OTが直面する困難を質的に分析し，

「臨床技術」「対人関係」「精神心理面」「職務役

割」の4領域に分類した．以下，これらの困難の特

徴を明らかにするとともに，困難の軽減に向けた対

応策について考察する． 

 

1．終末期がん療養者への訪問リハビリテーション

における困難の特徴 

 

1) 臨床技術における困難 

がんの終末期は，複数の症状が短期間で急激に変

化・重複するため，PT および OT は限られた訪問時

間と断片的な情報から病態を的確に把握し，即座に

介入内容を再設計する高度な臨床判断を常に迫られ

る．本研究で示された【急激に変化する終末期症状

への対応の難しさ】は，こうした時間的・情報的制

約が病態の的確な把握を困難にし，PT および OT の

臨床判断に揺らぎを生じさせていることを示してい

る．特に，日々のバイタルや状態変化を常に把握で

きる病院やホスピス等の施設環境とは異なり，訪問

リハでは情報が断続的かつ間接的に得られるため，

僅かな身体変化や主観的訴えをもとに，臨床推論を

行わざるを得ない．このような，限られた時間と情

報の中で判断や介入せざるを得ない環境こそが，訪

問リハ特有の構造的課題であるといえる． 

また，【症状が悪化する中でのリハ介入の難しさ】

も深刻である．疼痛緩和や不安軽減が最優先される

状況において，研究参加者からは，「いつ，どこま

で活動を促すべきか」という葛藤が多く語られ，介

入の制限や中断を余儀なくされる場面がみられた．
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特に看取り期には，「介入の是非」そのものが問わ

れ，PT および OT は，機能回復を目指す介入が適切

かどうかを再考せざるを得なかった．このことは，

終末期リハが「機能回復」ではなく，「QOL の改善」

を目的とする10)ことを再認識させるものである．病

院やホスピスでは，チーム内でリハ目標の転換が共

有されやすいが，訪問場面では PT および OT が単独

で判断を下す必要があり，倫理的ジレンマが生じる

可能性がある． 

さらに，【療養環境を調整する難しさ】は，PT お

よび OTの専門的提案と，家族の価値観や介護力とい

った現実的要因との間に生じる感情的な乖離を浮き

彫りにした．特に，研究参加者の語りでは，介護経

験の豊富な家族ほど慣れ親しんだ方法に固執し，新

たな用具や介助方法の導入に抵抗を示す傾向がみら

れた．これは，従来の介護方法が家族のアイデンテ

ィティの一部となっている可能性や，新たな方法を

学ぶことへの心理的抵抗感に起因すると考えられる．

施設では，専門職主導で環境を調整しやすいが，訪

問リハでは「家族の生活空間」に介入するため，感

情的・関係的側面への配慮が不可欠である．したが

って PT および OT には，技術的なスキルに加え，が

ん療養者とその家族の生活背景全体を深く理解し，

家族の感情や関係性を考慮した上で，介入を柔軟に

調整する能力が求められる． 

以上より，臨床技術における困難は，終末期がん

特有の症状変化の速さに加え，在宅という場の「限

られた情報環境」と「家族の介護文脈」によって複

雑化していることが明らかとなった． 

 

2) 対人関係における困難 

在宅で終末期を迎えるがん療養者への訪問リハに

おいて，【がん療養者との関わりの難しさ】は，支

援関係の基盤に関わる在宅ケアの核心的課題である．

限られた訪問時間内で，精神的に不安定ながん療養

者と信頼関係を築き，本音や望みを引き出すことは

容易ではない．特に，余命に関する質問や死をめぐ

る話題に直面した際，PT および OT は単なる共感者

ではなく，専門的評価に基づきつつ適切な言葉を選

び，治療目標とのバランスを取る必要がある．研究

参加者の語りでは，「どう答えるか迷う」「励まし

が負担になることもある」といった葛藤が多く示さ

れ，がん療養者宅という生活空間において一対一で

関わる訪問リハ特有の状況が，PT および OT の感情

的負担を増幅させていることが示唆された． 

また，【家族との関わりの難しさ】も PTおよび OT

が直面する大きな対人関係上の課題である．特に，

初回訪問時には，家族に関する十分な情報が得られ

ないまま関わりを開始せざるを得ない状況であった

ことが多く聞かれた．こうした場合，家族の介護方

針や性格的傾向，療養者との関係性を把握するまで

に時間を要していた．病院やホスピスでは多職種を

通じて家族情報が事前に共有されるのに対し，訪問

リハでは私的空間に初めて入るところから家族と関

係性を構築する必要があるため，感情的距離の取り

方に極めて繊細で慎重な対応が求められる．また，

家族内での意見の相違への対応も大きな困難として

挙げられた．特に，「最期まで家で看たい」と望む

家族と，「これ以上の介護は難しい」と感じる家族

との間で意見が対立する場合，PT および OT は中立

的立場を保ちながら，両者の意向を調整する必要が

ある．さらに，在宅終末期ケアにおける家族は，主

要な介護者であると同時に，感情的負担や悲嘆を抱

えながら療養者を支える緩和ケアの対象者でもある11)．

そのため，PTおよび OTは，家族の「介護する立場」

と「家族として看送る立場」という二重性を理解し，

それぞれの立場に寄り添った関わりが不可欠である． 

【他職種との連携の難しさ】も，訪問リハにおけ

る重大な課題である．先行研究12)では，がん終末期

の訪問リハにおいて，リハ専門職の実際の役割と他

医療職が期待する役割に乖離が生じることが報告さ

れており，本研究でも同様の構造が確認された．研

究参加者からは，リハ専門職の専門性が他職種に十

分に理解されていないことで，相互の認識にずれが

生じ，情報共有が滞る場面が語られた．特に，訪問

場面では職種間の接触頻度が限られるため，PT およ

び OTの意図や判断が十分に共有されないままケアが

進む状況があった．これは，他職種の業務内容に納

得していない関係性では職種間に壁が生じるという

報告13)と一致する．このような在宅チームでの連携

構造は，情報共有の遅れや役割認識のずれを生み，

結果として療養者・家族への支援の不統一につなが

る可能性がある．したがって，PT および OT は自ら

の専門性を明確に示すとともに，他職種の専門性を

尊重する姿勢を持つことが不可欠である． 

以上より，対人関係における困難は，がん療養

者・家族・他職種との価値観や役割認識のずれから

生じ，PT および OT の心理的負担と倫理的葛藤を深

める要因となっていることが明らかとなった． 

 

3) 精神心理面における困難 

【死の過程に寄り添う自身の精神的な葛藤】は，

終末期リハに携わる PT および OT にとって，不可避

な精神的負荷を示している．終末期の訪問リハでは，

PT および OT はがん療養者の病状が進行していく過

程に日々直面し，多くの研究参加者は「何もできな

い」という無力感を抱いていた．終末期がん療養者

の看取りにおいて，看護師が無力感を経験すること

が報告されている14)15)ように， PT および OT も同様

に無力感を抱きやすいと考えられる．しかし，訪問
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リハでは，病院やホスピスとは異なり，療養者の生

活の空間に直接関わり，日常の延長線上で死の過程

を目の当たりにするため，その心理的負担はより持

続的で個人的なものになりやすい．また，療養者や

家族と一対一で向き合う時間が長く，感情的距離を

適切に保つことが難しい点も，訪問リハ特有の特徴

であると考える．さらに，PT および OT の場合は，

リハの効果が見えにくい終末期の特性が，この無力

感を一層強め，専門職としての自己肯定感や職業的

アイデンティティの低下につがる可能性があると考

える． 

加えて，訪問リハは療養者の生活の場に深く関わ

るため，PT および OT と療養者との間に強い情緒的

な結びつきが形成されやすい．終末期ケアに関わる

看護師や在宅ケアに従事する介護支援専門員に関す

る先行研究では，職務満足度の低さや役割・職場環

境への葛藤がバーンアウトの関連要因であることが

報告されている16)17)．これらの知見から，PT および

OT も死別後に強い喪失感や感情的負荷を経験しやす

く，心理的ストレスや共感疲労，場合によってはバ

ーンアウトの引き金となる可能性があると考える．

こうした心理的負荷は，ケアの質を維持する上で重

大なリスクとなり，PT および OT 自身のメンタルヘ

ルスにも影響を及ぼす可能性がある． 

以上より，精神心理面における困難は，死の過程

に寄り添う中で生じる無力感や喪失感に起因し，単

独対応による心理的孤立および療養者・家族との密

接な関係性が重なって，PT および OT の専門職とし

ての自己肯定感を揺るがす要因となっていることが

明らかとなった． 

 

4) 職務役割における困難 

【訪問療法士として在宅生活を包括的に対応する

難しさ】は，在宅ケアにおける役割の曖昧さを反映

している．研究参加者は，訪問リハの現場で，嚥下

評価や服薬管理など，本来は他職種の専門領域とさ

れる業務への対応を求められる場面を経験していた．

これは，終末期がん療養者の生活を包括的に支える

上で必要な視点である一方，PT および OT が「どこ

までが自分の役割なのか」という境界の不明瞭さに

直面し，役割葛藤を抱く原因となっている18)19)．こ

うした状況は，病院やホスピスのようなチーム体制

が整っている施設環境とは異なり，訪問リハでは療

養者と家族を前に，単独でその場で即応することが

求められる構造に起因する．現場では常に他職種が

同席しているわけではなく，PT および OT は単独で

状況を判断し，必要に応じて他職種の領域にも一時

的に踏み込む場面もある．こうした「現場での自律

的判断」が訪問リハの特徴である一方で，専門職間

の役割境界を曖昧にし，責任の所在を不明瞭にする 

要因にもなっていると考える． 

さらに，自身の専門職領域外の業務に対する責任

感や，十分な知識がないことへの不安は，心理的ス

トレスを増大させる要因である．このような状況は，

PT および OT が多職種連携の中で自身の専門性を再

定義し，明確な役割を示す必要性を示唆している．

また，役割の曖昧さは，在宅終末期ケアにおける専

門職間の役割分担が必ずしも明確でない現状を反映

しており，訪問リハ職が「生活全体を支える実践者」

として位置づけられながらも，その専門性が十分に

保障されていないという構造的課題を含んでいる． 

以上より，職務役割における困難は，単なる業務

範囲の問題に留まらず，在宅という現場特有の即応

性と専門職間の曖昧な役割分担の中で，PTおよび OT

が自らの専門性をいかに再定義し，他職種と協働す

るかを問い直す課題であることが明らかとなった． 

 

2．困難の軽減に向けた対応策 

本研究で明らかとなった4領域の困難を軽減する

には，以下の多面的な対応策が有効であると考えら

れる． 

 

1) 臨床技術教育の強化と専門性の確立 

臨床技術における困難への対応として，疼痛や倦

怠感，呼吸困難，浮腫など終末期がん特有の多様か

つ急変する症状に対する緩和的アプローチ技術の習

得が不可欠である．特に，病状の急速な進行や予後

の短さを踏まえた目標設定，そして症状変化を予測

した柔軟な再評価プロセスなど，通常の訪問リハと

は異なる臨床判断能力が求められる．そのため，緩

和ケアおよび薬剤に関する基礎知識を含む教育プロ

グラムの構築が必要である．この教育は個人の経験

や努力に依存するのではなく，病院の緩和ケアチー

ムや在宅医療機関との合同研修や症例検討会など，

組織的・体系的な教育体制として制度化することが

望まれる．これにより，PT および OT が終末期がん

療養者の複雑な病態に的確に対応し得る専門性を持

続的に担保できると考える． 

 

2) 対人関係スキルと多職種連携の円滑化 

終末期がん療養者および家族の価値観を尊重し，

限られた時間の中で希望と現実の狭間に寄り添うた

めには，高度なコミュニケーション技術が求められ

る．特に，病状の進行に伴う死の受容過程の理解し，

予期悲嘆を経験する家族の感情変化に応じた支援を

行うには，共感と傾聴のスキルが不可欠である．さ

らに，終末期リハでは症状緩和を主眼とする緩和ケ

ア医や訪問看護師などとの連携が不可欠であり，PT

および OTは共通言語としての緩和ケアの概念を理解

し，各職種の専門性を尊重しながら情報共有を円滑
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に行う必要がある．そのため，定期的な合同カンフ

ァレンスや症例検討会を通じて，死生観や倫理観を

共有する場を制度的に設けることが有効であると考

える．こうした連携の深化は，対人関係上の誤解や

葛藤を未然に防ぎ，チームとしての意思決定の一貫

性を高める基となる． 

 

3) 精神心理面における組織的サポートの導入 

終末期ケアに伴う共感疲労や無力感を軽減し，死

別や看取りに伴うバーンアウトを予防するためには，

PT および OT への心理的支援システムの導入が不可

欠である．具体的には，経験豊富なスーパーバイザ

ーによる臨床指導，同僚と経験を共有し支え合うピ

アサポートの機会，そしてデスカンファレンスの定

期実施など，組織的責任として心理的支援を制度化

する必要がある．また，死生観や倫理的ジレンマを

共有・考察する倫理カンファレンスの定例化により，

PT および OT が抱える内的葛藤の健全な処理を促進

できると考える．こうした心理的サポート体制の整

備は，専門職のメンタルヘルス維持に留まらず，ケ

アの質そのものを持続的に高める基盤となる． 

 

4) 職務役割の拡張と社会的認知の向上 

終末期がん療養者への訪問リハでは，PTおよび OT

は自身の専門領域を超え，生活全般に対応する包括

的な役割を求められる．急速に変化する病状や死を

見据えた生活支援が必要となる終末期では，身体機

能の回復支援に留まらず，「最期までその人らしく

生きる」ことを支える包括的な視点が不可欠である．

この困難を軽減するためには，職務役割を「療法士」

から「生活全体のコーディネーター」へと拡張し，

包括的な視点を身につける必要がある．具体的には，

住環境整備，心理的支援，緩和ケアに関する応用的

スキルを体系的に学ぶ継続的な教育研修の整備が求

められる．また，すべてを自ら担うのではなく，地

域の社会資源（多職種やサービス等） を適切に繋ぐ

コーディネート能力の強化も重要である．この役割

拡張を「過剰な負担」としてではなく，「終末期ケ

ア領域における専門性の発展」として社会に認知さ

れるよう，社会的評価や支援を促す環境づくりが望

まれる． 

 

3．本研究の限界と今後の課題 

本研究にはいくつかの限界がある．第一に，対象

が特定地域の訪問リハに従事する PT および OT に限

られており，地域特性や制度的背景が結果に影響し

た可能性がある．第二に，質的研究としての深い洞

察は得られたものの，量的データに基づく一般化可

能性の検証は行っていない．第三に，研究参加者の

語りは自己報告に基づくため，回想バイアスや主観

的認識の影響を受けている可能性がある．第四に，

PT および OT が直面する困難に影響を与える要因に

ついて，詳細な検討までは行っていない． 

今後の課題としては，異なる地域や制度環境にお

ける比較研究の実施，量的調査による困難の頻度や

影響度の把握，PT および OT が直面する困難に影響

を与える要因の検討が挙げられる．さらに，終末期

がん療養者本人や家族，他職種の視点を含めた研究

を通して，多角的に課題を検討する必要がある．ま

た，本研究で明らかとなった困難に基づき，療法士

に対する教育プログラムや心理的支援体制を開発し，

その効果を検証することが求められる．これらを通

じて，終末期がん療養者への訪問リハの質の向上に

資する実践的知見の蓄積が期待される．  

Ⅴ．結 論 

本研究では，終末期がん療養者への訪問リハにお

いて，PTおよびOTが直面する困難を「臨床技術」

「対人関係」「精神心理面」「職務役割」の4領域

に分類し，在宅ケア特有の複数の課題を明らかにし

た．さらに，困難の軽減に向けた対応策を検討した

結果，教育・心理的支援，多職種連携，職務役割の

拡張といった包括的な支援体制の必要性が示唆され

た．これらの知見は，療法士支援の充実および終末

期ケアの質の向上に資するものである．  
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