
諸言

　本専攻は，平成23年度から新カリキュラムによる教

育を開始した。それを受け，選択科目のがん看護論を

３年次前期に開講している。現在，がん対策はがん対

策基本法（2007年４月施行）に基づき，がん医療に対

する体制強化が進められている。それは増加するがん

発症者の減少をめざす国家対策ともいえる。このうち

がん予防，治療過程の支援において，看護は非常に大

きな役割を果たしている。がんの特徴である疾患の再

発・転移は対象の生活，生と死にも大きく関係してい

る。がん看護学の教育においては，その対象の生活を

重視し，常に病とその段階における状況を関連づける

必要性がある。

　これらのことに鑑み，本科目では，当事者視点でが

んの治療や病とともに，生きることを重視した授業を

展開してきた。本科目のまとめとして，授業の最終回

には，がん患者模擬体験の演習を行っている。本演習

の目的は，学生ががん患者の療養過程で体験する場面

の模擬体験を通し，それぞれの療養過程で体験する気

持ちの変化に意識を向ける機会とするためである。

　対人専門職において，対象の状況とそのときの気持

ちの変化に意識を向けることは必要な教育であるとさ

れている。その教育で，取り上げられているものには，

デス・エデュケーションがある。デス・エデュケーショ

ンは，アルフォンス・デーケン博士が1970年代に上智

大学で「死の哲学」を開講して以来，現在も広く生と

死の教育が普及している1）。看護教育においてもデ

ス・デュケーションの方法2）-4）や効果の検討に関する研

究5），6）が報告されている。デス・エデュケーションの

教育方法は講義中心のプログラムより体験的プログラ

ムの教育効果が高いとの報告がある3）。海外の看護教

育においてもデス・エデュケーションの体験的プログ

ラム効果が報告されている7），8）。内容は教育的な立場

において臨床看護師や医療職への教育方法9）-11），学童

期の精神的成長や安定，さらに生きる力を養成するこ

とを目的とした教育プログラムが報告されている12），13）。

これらの文献からはデス・エデュケーションに関する

報告はあるものの，我々が学習目標としているがん患

者の治療過程に主軸をおいた教育方法は見当たらな

かった。しかし，体験的プログラムは有効であるとさ

れていた。そこでデスエディケーションで用いられて
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要旨　看護学専攻３年次対象の『がん看護論』では「がん患者体験演習」を実施している。本演習の学習成

果と課題を見出すことを目的に，平成23年度から平成26年度の演習上による学生の記載内容と自由記載から

の集計および質的分析をした。結果，学生は，演習でがん患者の立場からあきらめるものについては『形の

ある大切なもの』，『大切な人』，『大切な活動』，『形のない大切なこと』を選択し，発症時期や告知の時期で

は『大切な活動』，『形のある大切なもの』を優先的に選択していた。この選択は調査年度が変わっても同じ

傾向であった。自由記載の分析結果では，【取捨選択をするという困難さの体感】，【がん患者が体験する喪

失感の共有】，【人・ものの存在意義に対するあらたな認識】，【がん患者の支援方法を再考察する機会】の４

カテゴリーが抽出された。これらから，本演習での学生の学習成果は一定しており，がん患者の生活と治療

を模擬体験し，支援方法を考える機会になったと考えられた。
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いる教育手法を参考にして，「がん患者体験演習」の

授業案を立案した。この教育方法での実践は４年目に

至る。そこで，がん看護論で行っている当事者視点を

重視した「がん患者体験演習」において学生が演習で

答えた回答内容と自由記載内容から学習の成果と課題

を見出し，今後の演習のありかたについて検討したの

でここに報告する。

方法

１．対象

　がん看護論を履修し，がん患者体験演習を行った平

成23年度～平成26年度の学生を対象とした。

２．教育内容

１）授業科目：がん看護論

２）対象学部：医学部保健学科看護学専攻，３年次生，

選択科目　

３）開講時期：第1学期

４）授業内容

　本科目は３年次生を対象とした選択科目である。授

業は７回（１コマ90分）で行った。がん患者体験演習

は７回目の最終授業時に実施した。他６回の授業内容

は，『がん医療と支援プログラム』，『がん治療・療養

過程に焦点をあてた看護実践』，『化学療法を行うがん

患者の支援とその体制』，『がんの放射線治療と治療技

術』，『成人期・老年期におけるがん患者と家族を支え

る看護支援』，『小児期がんにおける対象と家族を支え

る看護支援』である。

５）演習の内容

　本演習で提示した事例は，学校に死の教育をシミュ

レーションとして導入した‘Death Simulation Game’５)

と，死にゆく過程における患者と家族のサポートを５

色のカードを用いて類似体験をするGuided Death 
Experience（GDE）を参考にした11），12）。提示する事例

の内容は研究者間で検討した。参考文献で提示の内容

はいずれも，死のイメージが強いものであった。本演

習では，がん患者の治療過程における疑似体験を目的

としたため，段階的とし，患者の状況がイメージでき

ることを念頭に事例を検討した。対象は，学生個々人

がイメージしやすいよう，大学生の患者にした。また，

本演習までの授業で扱っている用語や治療内容も意識

し，それらを盛り込んだ内容とした。学生への倫理的

配慮として，事例は，がん患者を疑似体験するもので

あるが，学生自身に関する問題としてとらえることで

はなく，ある対象の状況や問題を「だれかの」という

三人称で考えることができるようにした。具体的な演

習の内容と進行については下記に述べる。

　事例は４期にわけて構成した。１期は発症の時期，

２期は病名告知を受ける時期，３期は治療が開始にな

る時期，４期は再発のため追加治療を行うも症状が悪

化する時期と設定した。進行はパワーポイントのスラ

イドに合わせて教員が読みあげた。段階ごとに時間を

７～10分設け，学生が考え，作業ができる時間を確保

した。演習終了後に，患者はどのようなことを望んで

いたか，また援助者はどのような援助を提供すること

ができるかについて３～４人の小グループで意見交換

する時間を設けた。

　演習の進行は，演習担当教員が行い，他の科目担当

教員２名が演習開始から終了まで参加し，学生個々の

対応ができるよう配慮して実施した。

演習の実際

　演習は以下の手順で実施した。

①各自に４色（黄色・桃色・水色・緑色）のポストイッ

ト（75mm×50mm：以下カード）を各３枚とA４判

用紙１枚を配布した。A4判用紙は，カードの選択

理由および自由記載用紙として準備した。

②１期の患者の状況を聞き，カード計12枚に次のこと

を書きだすように指示した。

４領域から３枚ずつカードに書きだす（12枚）

４領域とは『形のある大切なもの』，『大切な人』，『大

切な活動』，『形のない大切なこと』を指す。

　形のある大切なものは『黄色』のカードに，大切

な人は『桃色』のカードに，大切な活動は『水色』

のカードに，形のない大切なものは『緑色』のカー

ドに書くように指示した。記載する内容がイメージ

しにくい大切な活動や形のない大切なものは例を挙

げて示した。大切な活動とは，たとえば「音楽を聴

く」，「部活動」，「ボランティア」など，形のない大

切なものとは，たとえば，「夢」，「絆」などである。

A４判用紙は，カードの選択理由および自由記載す

るように指示した。しかし，どうしても思いつかな

い，もしくは書きたくない場合は，無理に書こうと

せず白紙のままでよいことを勧めた。

③書いたカードを目の前に広げてゆっくり眺める。

④物語はパワーポイントのスライドを見ながら聴く。

⑤物語の各期において患者にとって大切なものを書い

たカードから「今あきらめなければならない」につ
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いて指示された枚数のカードを破る。その時点であ

きらめるカードがない場合は無理に破る必要はない

ことを勧める。

⑥カードを破るときにはあきらめたカードの色と名

称，あきらめる理由についてA４判用紙に記載する。

⑦物語の終了後には手足を動かし，四肢末端から運動

器系に血流を促進させて通常の状況に戻す消去動作

を行い，気分の切り替えを行う。

演習上の留意事項

　参加する学生には，演習の目的と方法，途中で中止

する権利について説明した。演習の始め本演習の拒否

または，続けられない場合はいつでも止めてもよいこ

とを説明したうえで開始した。さらに本演習の参加の

有無は授業評価に一切関係しないことを説明した。

　体調の変化や感情が抑えられない状況がおきること

も予測される。そのため複数の担当教員による緊急時

対応の体制を整え，休憩室を確保した。

物語の実際

　物語は下記の通り読み上げて進めた。太字の箇所は

物語を読み進めたあと，学生に提示している箇所であ

る。

患者の状況説明

　22歳の女性，人文系大学４年生です。入学した大学

は広いキャンパスの総合大学です。親元から離れ１人

暮らしをしています。大学生活では学部や部活やアル

バイトで知り合った友人もでき，忙しいが充実した生

活を送っています。部活動の最後の大会を来月に控え

ています。その大会に出場したあとに部を引退する予

定です。その部活の部長も務め，その部活で彼氏とも

知り合いました。大学は将来の夢である小学校の教員

になるため念願の教育学部に入学しました。先月，教

員採用試験の１次試験を受け，１次通過の連絡がきま

した。これで，一歩夢につながったという思いです。

採用試験の通過については，両親と中学でお世話に

なった恩師に連絡しました。両親は「これでひと山越

えたね」と。恩師は「あなたと一緒に仕事ができるこ

とを心待ちにしています。」といってもらいました。

　［この人物であったなら・・その人にとって大切な

ものは何でしょうか。大切なものについて以下の４領

域から３つずつ挙げてください。］

１期：発症の時期

　そのころ，ふと首の周辺に手が触れたときしこりを

感じました。このごろ，部活や試験の後はやたらだる

さを感じていました。最初は気のせいだと思っていま

したが，鏡でも目立つようになりました。そのため近

くの医院を受診しました。結果，詳しい病状診断のた

め入院をしました。来月細胞診のため頸部の手術を受

けることになりました。

　［入院して手術を受けるためあきらめなければなら

ないカードを３枚破ってください。］

２期：病名告知を受ける時期

　そしてがんセンターを紹介され受診し，がんである

という告知を受けました。甲状腺がんと診断され，医

師から治療方針についての説明がありました。 
　［告知を受け，がんであることを知ったたことであ

きらめなければならないカードを３枚破ってくださ

い。］

３期：治療が開始になる時期

　予定の手術が行われ退院しました。手術後は実家で

休養をとりました。その後は，一人暮らしをしながら

学生生活を送りました。手術後は傷が痛いため動くと

きや食事には気を使いました。しかし，数ヶ月で身体

も元のように動かすことができました。

　学生生活に戻りましたが，１ヶ月に１回，定期的に

外来の受診をしていました。教員採用試験は通過し晴

れて地元中学校の教員になることができました。指導

教員とともに２年生の担任をすることになりました。

ちょうど手術後１年後，定期検査の結果で，がんの転

移がわかりました。転移を伝えられた１週間後，入院

はしなくとも通院での治療も可能であると医師の説明

がありました。それらから外来での化学療法（抗がん

剤治療）をすることを医師にお願いしました。治療は

３週間に１回，治療時間は１時間半です。しかし，治

療前に，治療が可能かという採血や診察後の治療のた

め半日は仕事を休まなければならなかったのでした。

治療の日は，身体の倦さや吐き気で仕事をする気力が

でませんでした。気持ちはあせっても体が動かないの

でした。１ヶ月後には髪の毛がまだら様に抜けました。

それでも仕事では学生には知られないように振舞いま

した。

　［治療を続けることであきらめなければならない

カードを３枚破ってください。］
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４期：再発のため追加治療を行うも症状が悪化する時

期

　３ヶ月後，抗がん剤の効果の判定検査で腫瘍マー

カーとCT検査がありました。転移した腫瘍は大きく

なっていませんでした。継続して抗がん剤の治療をう

けました。

　しかし，このころから身体に痛みを感じ始めました。

そして検査を受けました。結果は転移の範囲が広がっ

ていました。しかし，抗ガン剤の治療をあきらめるこ

とができず何度も医師に治療の継続や他の治療方法が

ないか医師に質問したり自分で調べたりしました。し

かしできる治療はありませんでした。痛みをコント

ロールするためにモルヒネを使用しました。

　実家で過ごし，家事や仕事以外のことは母親がほと

んど世話をしてくれました。家ではほとんど寝ている

ことしかできませんでした。痛みや眠気で仕事は休み

がちになりました。ある朝，突然息が苦しく入院しま

した。入院して酸素吸入，モルヒネによる痛みのコン

トロール，ベッド上での生活になりました。

　［今，あきらめなければならないカードを２枚破っ

てください。］

　このとき，はじめて「死」を意識しました。

［死を意識した今，最後のカードを破ってください。］

物語終了

３．調査方法

　平成23年から26年度の本演習時に学生から回収した

A４判用紙の内容から調査を行った。用紙には，４領

域内における『形のある大切なもの』，『大切な人』，『大

切な活動』，『形のない大切なこと』を挙げ，演習にお

ける各段階における「あきらめなければならないもの」

とその理由を記載する箇所と，演習における感想意見

を記載する自由記載欄を設けている。その記載内容に

おいて1～４期において「あきらめなければならない

もの」として挙げたカードの内容と自由記載の内容を

調査対象にした。

４．評価方法

　本演習の学習目標は２点である。１点目はがん患者

が療養過程で体験する場面を想定し，学生自身ががん

患者模擬体験を行うことができること，２点目は模擬

体験を通し，がん患者がそれぞれの療養過程で体験す

る気持ちの変化に意識を向け看護の支援を具体的に考

えることができることである。それらを本研究の評価

の視点とした。１点目は演習で学生が回答した内容を

集計したものと自由記載内容から，２点目は自由記載

の内容から評価を行った。

　１～４期の「あきらめなければならないもの」カー

ドについて年次ごとに集計した。各期で集計したカー

ドは領域で分類し，各年次の受講学生数から割合を求

めた。

　自由記載欄の内容は，質的帰納的分析を行った。意

味内容が含まれた文章をコードとし，類似した意味内

容ごとにサブカテゴリー，さらに抽象度をあげてカテ

ゴリーとした。なお，分析は，質的研究経験がある研

究者３名で行い，内容の妥当性を確保した。

倫理的配慮

　研究対象である学生には，①研究の目的，方法，②

データの利用，データの管理方法，④協力の自由意志

と拒否権の保障，⑤プライバシーの保護，⑦研究の公

表方法，⑥成績評価に影響しないこと等を口頭で説明

した。そのうえで回収用紙に口頭で説明した内容を文

書で示し，「了承する」，または「了承しない」のいず

れかを丸印で囲むように依頼した。「了承する」に丸

印があった学生の用紙のみを本調査で使用した。

　調査で用いるA４判用紙は，記名欄を切り離すこと

が可能な切り取り線を入れたうえ，記名式で行った。

用紙を配布する前，本研究について説明の上，用紙を

配布し，演習を開始した。分析時には，個人情報を排

除するため，記名欄を切り取ったうえで行った。

　演習中の対応については，事前に研究者間で検討し

た。さらに学生に起こりうる演習中，演習後の状況や

内容については，「演習上の留意事項」を作成し，教

員２名が演習に同席し対応した。それらの内容につい

て演習前に，学生に「演習上の留意事項」として示し

たうえで行った。

　演習中，演習を中止する学生がいる場合は，同席し

ている教員が対応することにした。確保している講義

室以外の場所に学生を移動し，状態観察を行うことと

した。

結果

　本演習を受け，了承が得られた調査対象の学生数を

示した。（　）内の数は当年の履修者数である。平成

23年度45名（51名），平成24年度19名（20名），平成25

年度27名（28名），平成26年度41名（43名）の計132名

（142名）であった。
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１．４領域におけるカードの内容

　平成23年度～平成26年度，本演習において学生が挙

げた４領域で多く上がった内容を上位３位まで示した。

　『形のある大切なもの』（以下『大切なもの』とする）

では，「一次試験合格の通知」，「部活動の道具」，「お金」

の順に多かった。『大切な人』では，「家族」，「恋人」，

「恩師」の順に多かった。『大切な活動』では「部活動」，

「アルバイト」，「学生生活」の順に多かった。『形の

ない大切なこと』（以下『大切なこと』とする）では，

「教師になる夢」，「絆」，「思い出」の順に多かった。

カードの内容と順位における年度ごとの変化はみられ

なかった。　

２．各期における４領域の割合

　各期における領域の割合について図に示した（図1）。

１期は発症の時期である。この時期にあきらめなけれ

ばならないカードの領域（平成23年度～平成26年度の

平均割合±標準偏差）では，大切な活動（70.6±6.95％），

大切なもの（13.99±5.28％），大切なこと（8.58±
3.21％），大切な人（4.37±2.74％），無回答（2.42±
2.03％）の順であった。この時期は活動についてほぼ

70％を占めていた。

　２期は病名告知を受ける時期である。この時期にあ

きらめなければならないカードの領域では，大切な活

動（34.50±5.27％），大切なこと（24.47±4.43％），大

切なもの（20.78±2.76％），大切な人（15.60±3.38％），

無回答（4.63±1.51％）の順であった。活動の割合は

減少し，大切なことの割合が増加してきている。

　３期は治療が開始になる時期である。この時期にあ

きらめなければならないカードの領域では，大切なこ

と（39.25±6.50％），大切な人（39.04±2.88％），大切

なもの（9.70±2.99％），大切な活動（7.14±1.54％），

無回答（4.87±4.64％）の順であった。２期までは活

動が多くを占めていたが，この期から順位が変動し，

大切なことと大切な人でほぼ80％を占めていた。

　４期は再発のため追加治療を行うも症状が悪化する

時期である。この時期にあきらめなければならない

カード領域では，大切な人（39.42±6.58％），無回答

（31.57±9.92％）大切なこと（19.67±3.58％），大切

なもの（8.72±1.35％），大切な活動（0.62±0.83％），

の順であった。大切な人がほぼ40％であること，その

あとは無回答に続いた。１期と逆転する領域の変動に

なった。

　これら４期における４領域の割合について，年度に

おいて大きな変動はなかった。いずれも同様な傾向を

示した。平成23年度～平成26年度，各期における各領

域の割合について図に示した（１期：図２，２期：図

３，３期：図４，４期：図５）。

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

 

 

図１　がん患者体験演習において学生が示した各期に

おけるあきらめなければならない領域の割合

（平成23年度～平成26年度）

図２　がん患者体験演習１期におけるあきらめなけれ

ばならない領域の年度別割合

図３　がん患者体験演習２期におけるあきらめなけれ

ばならない領域の年度別割合

当事者視点を重視した「がん患者体験演習」における学生の学習成果と課題
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３．がん患者体験演習を受けた学生側の意見・感想

　自由記載欄の内容を分析した結果，コード数は67，

サブカテゴリーは13，カテゴリーは４であった（表１）。

カテゴリーを【　】，サブカテゴリーを〝　″，コー

ドを〈　〉で表記する。

　カテゴリーは，【取捨選択をするという困難さの体

感】，【がん患者が体験する喪失感の共有】，【人・もの

の存在意義に対するあらたな認識】，【がん患者の支援

方法を再考察する機会】を抽出した。学生は，演習の

なかでがん患者の状況を模擬体験することで，当事者

の状況を具体的にイメージし，がん患者が日常生活上

で状況における喪失体験をしながら，取捨選択して生

活していることを体験していた。その中から，どのよ

うな支援が必要かという観点の思考も得ていた。以下，

各カテゴリーについて説明する。

１）【取捨選択をするという困難さの体感】

　演習のなかで学生は，〈がん患者は時期による生活

上で選択をしているという気付き〉，〈あきらめる選択

肢が多いほど迷いは大きい〉という〝取捨選択をしつ

づけている生活への気づき″と〈自分のことではない

のにためらいを感じた〉，〈悩んで絞った選択肢を結局

あきらめる無力感〉という〝自分の身に置いて考える

ことで生じた患者の苦悩″を実感していた。

２）【がん患者が体験する喪失感の共有】

　演習のなかで学生は，〈がんは生活も喪失すること

である〉，〈あきらめることは自分を取り巻く環境が狭

くなる〉という〝生活上におけるあきらめる行為があ

ることへの気づき″と〈病気の段階で大切なものは変

わっていく〉，〈段階的に捨てていく過程を視覚的に行

うことでの喪失感が大きかった〉という〝段階的な喪

失感があることへの気づき″，〈再発や転移がみつか

ることはこんなに絶望的なものかと思った〉，〈周囲か

ら大切なものがなくなって行くことは悲しい〉，〈人に

忘れられることの喪失体験は苦しい〉という〝喪失イ

メージによる悲しみの一時的な体験″を実感していた。

３）【人・ものの存在意義に対するあらたな認識】

　演習のなかで学生は，〈最後は自分ではなく家族の

ことを考えた〉，〈大切な人は最後まで残った〉という

〝対象にとって「支え」に関する新たな認識″，〈心

の支えは最後まで必要であることの気付き〉，〈最終的

に大切な『人』の存在があることを実感した〉という

〝大切な「人」の存在の重要性への気づき″，〈人と

のつながりを最後まで保っていたい〉，〈大切な人が最

後まで残り，心のささえだと実感した〉という〝人間

関係の必要性に対する実感″，〈あきらめながらも希

望を感じることを学んだ〉，〈最期に残るのは希望をも

てるものが残っていることだと感じた〉という〝喪失

だけではないという感覚の発見″を実感していた。

４）【がん患者の支援方法を再考察する機会】

　演習のなかで学生は，〈あきらめず大切なものを抱

えていられる支援の必要性〉，〈大切なものを最期まで

残していけるような援助の必要性〉という〝支えにな

る人への積極的ケア″，〈「あきらめの反対にある希望」

を考え援助をしていきたい〉，〈患者の段階と希望を理

解したケアの必要性〉という〝対象の希望を見出す援

助の必要性″，〈他人の意見を聞いて違った意見があ

ることで個別性を感じた〉，〈自分の価値観を押し付け

てはならない〉という〝自分の価値観を押し付けては

ならない″，〈喪失するときの心の痛みは大きい〉，〈（が

ん患者の）心身の苦痛をコントロールする支援〉を実

感していた。
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図４　がん患者体験演習３期におけるあきらめなけれ

ばならない領域の年度別割合

図５　がん患者体験演習４期におけるあきらめなけれ

ばならない領域の年度別割合

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

H
23

H
24

H
25

H
26

 

内山美枝子・坂井さゆり・田中　美央・奥山　晶子・早川　岳英

－16－



考察

１．学習目標の達成度 
　本演習の学習目標は２点である。１点目はがん患者

が療養過程で体験する場面を想定し，学生自身ががん

患者模擬体験を行うことができること，２目は模擬体

験を通し，がん患者がそれぞれの療養過程で体験する

気持ちの変化に意識を向け看護の支援を具体的に考え

ることができることである。

　４領域内における『形のある大切なもの』，『大切な

人』，『大切な活動』，『形のない大切なこと』から疾患

の時期や治療の段階において，あきらめるものについ

て考えた場合，身体状態の苦痛がなく，行動ができる

状況においては，活動や可視化できるものからあきら

め，身体症状の悪化や苦痛の出現が出始めるともに，

形のないものや大事な人が重要な位置づけになること

を演習上で体験していた。

　学生たちの日常生活では，意識していない部分に対

する気づきが本演習では見出されることは評価できる

点である。人は自らの「死」を意識した時，自分にとっ

表１　がん患者体験演習を受けた学生の意見・感想

当事者視点を重視した「がん患者体験演習」における学生の学習成果と課題
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て何が最も大事であるかということを意識していく

が，この過程は日々大切だと思っていた物が，実は相

対的な価値しかないということに否応なく気づく過程

であるといえる5）。本演習の経験を契機に，がんと共

に歩む当事者の視点から，本当に大切なことに気づく

という対象理解の視点が得られたと考える。

　【がん患者の支援方法を再考察する機会】として，

〝自分の価値観を押し付けてはならない″という学び

があった。その点から対象のニーズも一様ではないこ

とについて理解するには，全体で意見交換を行い，体

験の共有化を図ることは重要なことであるといえる。

たとえば，死にゆく人が何を望んでいるのか，どのよ

うな思いを持っているのか，患者，そして対人援助専

門職双方が，「死」がどのようなものであるかという

ことについて明確な答えはもっていないからである5）。

学生は，その個別性や複雑性についても演習を通して

理解でき，本演習での学習目標が達成できたといえる。

２．疑似体験学習の教育方策について

　本演習は，当事者の視点で対象を取り巻く現状と生

活について言語化と可視化をすることにより，現状の

状況を疑似的な体験をし，実情の理解ができることを

ねらいとしている。これまで，当事者の体験世界を疑

似的に体験する教育方策については，高齢者の身体的

心理的特性の疑似体験が数多く報告されており12），漠

然とした対象理解を当事者の視点を通してより具体的

に理解し，看護の視点を学習するために効果的である

ことが明らかにされている。しかし，がん患者の治療

と共に歩む過程についての疑似体験に関して，対人援

助専門職への報告はわずかであり，また教育課程にあ

る大学生への教育方策やその成果報告はほとんど見当

たらない。乗松は，対象の状況を理解する能力の育成

には，知識としての概念的な学びに体験学習の学びを

統合的に理解することの重要性を述べている13）。がん

と共に歩む当事者経験の疑似体験は，対人援助に関わ

る学生にとって，気づきが得られる演習であるといえ

る。

　しかし，疑似体験は【がん患者が体験する喪失感の

共有】に示されるように，学生自身の状況と併せて考

え込む学生もおり，「こんなに患者は苦しんでいるこ

とを実感した」ということやあきらめることのつらさ

を訴える学生もいた。Guided Death Experience（GDE）
においては，カードを投げる教育方策をとっており，

その行為を提唱している。手の届かないところにある

ことを実感することで，課題の効果が高まると報告さ

れており，本演習においても方策を検討する必要性が

示唆された。

結論

１．がん看護論で行っている「がん患者体験演習」に

おいて，学生は，４領域内における『形のある大切

なもの』，『大切な人』，『大切な活動』，『形のない大

切なこと』から疾患の時期や治療の段階において，

あきらめるものについて考えた場合，発症の時期や

告知の時期においては，『大切な活動』，『形のある

大切なもの』を優先的にあきらめていた。

２．平成23年度から平成26年度の学生において，学習

状況において同様の学習成果がみられた。

３．がん患者体験演習を受けた学生側の自由記載欄の

内容を分析した結果，【取捨選択をするという困難

さの体感】，【がん患者が体験する喪失感の共有】，

【人・ものの存在意義に対するあらたな認識】，【が

ん患者の支援方法を再考察する機会】の４カテゴ

リーが抽出された。

４．これらのことから，演習において学生の学習成果

は一定であり，目標は達成できたことが示唆された

ものの，学生に対する心身の影響を考慮した演習内

容について検討する必要性があることも示唆された。
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Caring for Cancer Patients,” which values the perspectives of those concerned.
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Abstract　“Practical Training in Caring for Cancer Patients”is offered in“Cancer Nursing Theory Course”, which 
is intended for juniors majoring in nursing. For the purpose of finding learning achievements and issues of this training 
program, we compiled and performed a qualitative analysis of student notes and free comments made during the program 
between 2011 and 2014. As a result, the students put themselves in cancer patients’ position during the program and at 
onset or notification of the disease preferentially gave up“important activities”and“important things that are 
tangible”from“important things that are tangible,”“important people,”“important activities,”and“important 
things that are intangible.”This choice tended to be the same for all the academic years. An analysis of the student 
comments identified four categories:“experience of difficulty in making a choice,”“sharing of the sense of loss that 
cancer patients experience,”“renewed awareness of the significance of existence of humans and things,” and 
“opportunity to reconsider ways to support cancer patients.”These data revealed that the students’learning 
achievements of this training program were constant, and the students simulated the lives and therapies of cancer patients, 
making the experience an opportunity to consider ways to support these patients.
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