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Abstract

This study was designed to investigate nursing practice and nurses’ difficulties caring for

end-stage cancer patients in a general ward. An open-format questionnaire was sent to 313

nurses working at A-hospital,of whom 215 responded(68.7%).Questionnaire items were

base attributes, nursing practice, and nurses’ difficulties. For the nursing practice, results

showed high scores for items associated with patient care , family , and communication .

Regarding nurses’ difficulties, results showed high scores for items associated with patient

communication and the family . These results reflect the present conditions of nursing

practice and nurses’ difficulty, underscoring the importance of communication with patients

and the family for end-stage cancer patients in a general ward.

Key words :End-stage cancer patient, General ward, nursing practice, nurses’ difficulty,

communication

はじめに

日本におけるがん罹患患者は，人口の高齢化と

ともに年々増加している．また，がん治療の進歩

により，がん患者の生存期間が向上しており，近

年ではがん患者の半数程度が生存する1）．その一方

で，手術・化学療法・放射線療法などに伴う副作

用や後遺症の発症，あるいは終末期を迎え，日常

生活に支障をきたしているがん患者も多く存在す

る．

がん終末期看護については，がん拠点病院を中

心とした地域での取り組みが開始された．しか

し，ホスピスや緩和ケア病棟を持つ病院が十分に

あるとは言えず，一般病棟でのがん終末期看護が

中心となっている現状がある．一般病棟において

は治療期と終末期の異なる看護が求められるがん

患者を限られた設備や環境，マンパワーの中で同

時に看護することは大変困難であることが報告さ

れている2－4）．一般病棟の中でがん終末期看護に対

する看護の向上を図るためには，医療チームの一

員として看護実践していく上で他職種と十分に情

報共有する必要が増している．特に「患者と家族
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の希望や願い」に関する情報の共有は，重要かつ

必要なことであると考える．山本ら5）は，がん終末

期患者の希望を支え，その人らしく生きるための

ケアをめざしてケアプログラムシートを作成し，

患者が自分の思いを表出できることによって，担

当看護師のプレッシャーが緩和していったと述べ

ている．またがん終末期では，病状をただ受け入

れるのではなく，積極的に目標を持って，問題を

解決していこうという試みが重要である6）ことも

報告されている．

そこで筆者らは，一般病棟において，「患者と家

族の希望や願い」を医療チームが共有し，がん終

末期をよりその人らしく幸せに生きることを支え

る看護に向けて「希望・願いシート」を作成し，

臨床場面に役立てたいと考えた．そのためには，

一般病棟におけるがん終末期看護に対する意識と

して，看護師自身ががん終末期看護をどのように

捉えているのか（看護実践認識度）や看護師自身

が実践上，どのように困難を捉えているのか（看

護実践困難度）に関する実態を把握することが必

要と思われる．しかし，それらに関する報告は十

分にあるとは言えない．

そこで，本研究では，「希望・願いシート」作成

の前段階として，一般病棟におけるがん終末期看

護での意識を把握するためにがん終末期看護に対

する看護実践認識度，がん終末期看護に対する看

護実践困難度について調査したので報告する．

対象と方法

1．研究対象

緩和ケア病床は設置されているが，緩和ケア病

棟を持たない一般病院である A病院の看護師全

員 313名（産休・育休・傷病特休・介護休暇者は

除く）．

2．研究方法

1）無記名自記式質問紙調査

配布回収方法は，看護部を通じ各所属に配布

し，所属ごとに個人が開封できない箱を設置して

回収した．

2）調査期間

2010年 7月（3週間）

3）調査項目・内容

調査は，基本属性，一般病棟におけるがん終末

期看護の看護実践に対する認識や困難に関する内

容に焦点をあて，がん終末期看護に対する看護実

践認識度，がん終末期看護に対する看護実践困難

度に関する質問内容とした．基本属性は，年齢，

看護職としての経験年数，がん終末期看護の経験

年数とした．

がん終末期看護に対する看護実践認識度に関し

ては「緩和ケアに関する医療者の態度評価尺

度」7），の一部を参考にして作成し，「1．行ってい

ない」「2．あまり行っていない」「3．時々行って

いる」「4．たいてい行っている」「5．行ってい

る」の 5段階で回答する 3つの大項目（看取りの

ケア，コミュニケーション，患者・家族中心のケ

ア）と下位 10項目で構成した．点数が高いほ

ど，看護実践認識度が高いことを意味する．がん

終末期看護に対する看護実践困難度に関しては

「一般病棟の看護師の終末期がん患者のケアに対

する困難感尺度」8）を参考に作成し，「1．全くな

い」「2．あまりない」「3．少しある」「4．非常に

ある」の 4段階で回答される 3つの大項目（患

者・家族とのコミュニケーション，看護師間の協

力・連携，自分自身の問題）と下位 27項目で構成

した．看護実践認識度と同様に，点数が高いほ

ど，看護実践困難度が高いことを意味する．

3．データの分析方法

各項目の分析は単純記述統計であった．

4．倫理的配慮

研究対象者に対して，研究の目的と意義および

プライバシーの保護等の説明および質問紙の回答

をもって研究に同意したものとする文書を質問紙

に添え配布した．無記名の質問紙を用いることで

匿名性とプライバシーの保護を保障した．また，

調査実施前に A病院の看護研究倫理審査を受け

承認を得た．

結果

1．病院背景，回収状況

A病院はへき地医療拠点病院，救急告知病院，地

域がん診療拠点病院，エイズ治療拠点病院，災害

拠点病院などとなっている一般病院で，病床数

454床（一般 452床、感染 2床）であった．

今回A病院の看護師 313名に対して質問紙を配

布した結果，回収数は 215部，回収率 68．7％で
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あった．

2．基本属性（表 1）

回答者の平均年齢は 40．8±9．0歳，がん終末期

看護の経験は平均 6年未満であった．男性の回答

者が数名で，本人が特定される可能性があったた

め，分析は男女合計して実施した．

3．がん終末期看護に対する看護実践認識度（表2）

がん終末期看護に対する看護実践認識度で，5

点満点中 3．5点以上の項目は患者・家族中心のケ

アに関する「患者・家族にとって大切なことは何

か，知ろうとしている」，「患者・家族が何を希望

しているか，知ろうとしている」，「患者・家族の

辛さについて少しでも分かろうとしている」，「患

者・家族の希望や願いをカルテなどに記載してい

る」，「患者・家族の希望や願いを医療チームの中

で共有（話し合って）いる」全項目とコミュニ

ケーションに関する「患者・家族と話をする時，

静かでプライバシーが保てる場所で話をしてい

る」，「患者に質問する時，何かご心配はあります

かのような自由に回答できる質問にしている」の

2項目であった．最も高い得点項目は「患者・家族

の辛さについて、少しでも分かろうとしている」

4．87±0．75であった．最も低い得点項目はコ

ミュニケーションに関するもので，「患者や家族に

質問を促すなどして、病状の理解度について確認

している」3．11±0．92であった．看取りのケアに

関する「死が近づいてきた時，患者の身体的な苦

痛の程度を定期的に評価している」，「死が近づい

てきた時，家族がどんな心配をしているか，定期

的に聞いている」の2項目はそれぞれ3．21±1．14，

3．13±0．98でやや低値であった．

4．がん終末期看護に対する看護実践困難度（表3）

がん終末期看護に対する看護実践困難度で，4

点満点中 3．0点以上の項目は，患者・家族とのコ

ミュニケーションに関する項目で，「患者からの今

後のことに関する話題をされたときの対応」，「患

者から心配・不安を表出されたときの対応」，「患

者から死に関する話題をされたときの対応」，「十

分な病名・病状説明をされていない患者への対

応」，「病名・病状を否認する患者への対応」，「感

情を表出しない患者への対応」，「病名・病状説明

直後の患者への声のかけ方」，「家族と話をする時

間がないこと」，「家族からの心配・不安を表出さ

れたときの対応」，「家族から死に関する話題をさ

れたときの対応」，「十分な病名・病状説明をされ

ていない家族への対応」，「病名・病状を否認する

項目 平均値±標準偏差

（看取りのケア）

1．死が近づいてきた時、患者の身体的な苦痛の程度を定期的に評価している 3．21 ± 1．14

2．死が近づいてきた時、家族がどんな心配をしているか、定期的に聞いている 3．13 ± 0．98

（コミュニケーション）

1．患者・家族と話をする時、静かでプライバシーが保てる場所で話をしている 3．58 ± 0．95

2．患者に質問をする時、「何かご心配はありますか」のような自由に回答できる質問にしている 3．55 ± 0．89

3．患者や家族に質問を促すなどして、病状の理解度について確認している 3．11 ± 0．92

（患者・家族中心のケア）

1．患者・家族にとって大切なことは何か、知ろうとしている 3．66 ± 0．84

2．患者・家族が何を希望しているか、知ろうとしている 3．72 ± 0．85

3．患者・家族の辛さについて、少しでも分かろうとしている 4．87 ± 0．75

4．患者・家族の希望や願いをカルテなどに記載している 3．63 ± 0．93

5．患者・家族の希望や願いを医療チームの中で共有（話し合って）いる 3．55 ± 0．96

項 目 平均値±標準偏差 最小値～最大値

年 齢 40．8 ± 9．0 22．0～59．0

経験月数 225．1 ± 110．2 3．0～456．0

がん終末期看護経験月数 67．9 ± 71．4 0．0～360．0

表 1 基本属性

表 2 がん終末期看護に対する看護実践認識度
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家族への対応」，「感情を表出しない家族への対

応」，「病名・病状説明直後の家族への声のかけ

方」，「病名・病状説明直後のサポートを十分にで

きないこと」の 17項目中 15項目であった．最も

高い得点項目は「十分な病名・病状説明をされて

いない患者への対応」3．43±0．70であった．最も

低い得点項目は，看護師間の協力・連携に関する

もので，「自分の考えを他の看護師と共有できない

こと」2．36±0．66であった．自分自身の問題に関

するものは，「患者が亡くなった後，喪失感が強い

こと」，「感情をコントロールすること」，「治癒の

見込みがある患者と終末期がん患者を同時に受け

持つこと」，「患者と正面から向き合えないこと」

の 4項目が 2．60以下と低値で，「治癒の見込みが

ある患者と終末期がん患者を同時に受け持つこ

と」は 2．57±0．83と低値であった．

考察

今回，対象者の平均年齢は 40．8歳であり，看護

師の経験としては約 20年であった．その中でがん

終末期看護の経験年数は 6年未満であった．この

ことは，看護師の経験は長いが，がん終末期看護

の経験があまり長くないというがん終末期看護の

現状を示しているものと推察する．これらの背景

を踏まえて，1．がん終末期看護に対する看護実践

認識度，2．がん終末期看護に対する看護実践困難

度について考察した．

1．がん終末期看護に対する看護実践認識度

今回の結果（表 2）より，「患者・家族にとって

項目 平均値±標準偏差

（患者・家族とのコミュニケーション）

1．患者と話をする時間がない 2．86 ± 0．69

2．患者から今後のことに関する話題をされたときの対応 3．09 ± 0．67

3．患者から心配・不安を表出されたときの対応 3．05 ± 0．58

4．患者から死に関する話題をされたときの対応 3．20 ± 0．72

5．十分な病名・病状説明をされていない患者への対応 3．43 ± 0．70

6．病名・病状を否認する患者への対応 3．13 ± 0．82

7．感情を表出しない患者への対応 3．20 ± 0．68

8．病名・病状説明直後の患者への声のかけ方 3．30 ± 0．62

9．家族と話をする時間がないこと 3．11 ± 0．69

10．家族から今後のことに関する話題をされたときの対応 2．96 ± 0．63

11．家族から心配・不安を表出されたときの対応 3．03 ± 0．64

12．家族から死に関する話題をされたときの対応 3．08 ± 0．70

13．十分な病名・病状説明をされていない家族への対応 3．32 ± 0．76

14．病名・病状を否認する家族への対応 3．18 ± 0．83

15．感情を表出しない家族への対応 3．08 ± 0．70

16．病名・病状説明直後の家族への声のかけ方 3．17 ± 0．67

17．病名・病状説明直後のサポートを十分にできないこと 3．28 ± 0．66

（看護師間の協力・連携）

1．看護師間での情報伝達が遅い、不十分なこと 2．70 ± 0．67

2．看護師間での話し合う期間が不十分なこと 2．89 ± 0．70

3．看護師間で話し合う機会はあるが、内容が乏しいこと 2．65 ± 0．70

4．看護師間で患者のとらえ方や看護観が違うため、統一したケアが行えないこと 2．52 ± 0．69

5．自分の考えを他の看護師と共有できないこと 2．36 ± 0．66

（自分自身の問題）

1．患者が亡くなった後、喪失感が強いこと 2．56 ± 0．77

2．適切なケアをしているのか自信がないこと 3．02 ± 0．68

3．感情をコントロールすること 2．46 ± 0．67

4．治癒の見込みがある患者と終末期がん患者を同時に受け持つこと 2．57 ± 0．83

5．患者と正面から向き合えないこと 2．60 ± 0．74

表 3 がん終末期看護に対する看護実践困難度
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大切なことは何か，知ろうとしている」「患者・家

族が何を希望しているか，知ろうとしている」「患

者・家族の希望や願いをカルテなどに記載してい

る」「患者・家族の希望や願いを医療チームの中

で共有している」の項目が高い値を示した．これ

らのことは，がん終末期に対する看護実践におい

て，「患者・家族の希望や願い」に関する認識度は

高く，医療チームで共有して介入していくことを

重視していると考える．山本ら5）が終末期ケアプロ

グラムシートを使用した結果として，「患者と目標

を共有」できるだけでなく，「医療者間の協働」も

実践できたことを報告し，本研究の結果を支持し

た．一方，1990年に緩和ケア病棟・診療科が医療

保険の中で制度化され，緩和ケア病棟数は年々増

加している．しかし，がん患者の死亡場所として

病院が全体の 90％を占めているにもかかわら

ず，緩和ケア病棟での死亡はそのうちわずか 8％

である．つまり，がん患者の多くは一般病棟で最

期を迎える現状8）がある．一般病棟では治療期と終

末期という病期の異なるがん患者が混在してお

り，看護師は看護内容の異なる患者を同時に受け

持ち，看護を実践する必要がある．さらにがんの

治療期といっても，治療方法は外科的（手術），化

学療法，放射線療法，薬物療法など多種多様であ

る9）．このようなことから，一般病棟においてのが

ん看護への需要が増加傾向にあること，かつ，が

ん患者に対する看護が多様化しているのが現状で

ある．このような中で，看護師のみが患者・家族

の希望や願いを的確に聞き取り，評価することは

時間が必要であり，困難な場合が多い．そのため

に，山本ら5）が提案する終末期ケアプログラム

シートのように，情報を共有できる患者・家族の

希望や願いシートを作成し，どの職種でも記載で

き，情報共有しながら，医療チーム内で連携・実

践し，評価していくことが必要と考える．

2．がん終末期看護に対する看護実践困難度

今回の結果（表 3）より，がん終末期看護に対す

る看護実践困難度を示す平均値が高かった（3．0

以上）のは，患者・家族とのコミュニケーション

についての項目で，17項目中 15項目であった．こ

のことは，がん終末期看護における家族とのコ

ミュケーションの難しさ，多様な悩みへの対応が

求められ，それらに対する対応が重要であると考

える．一方，がん終末期患者・家族にかかわる看

護師の葛藤に関する研究として，柳澤らは10）葛藤

が生じる要因には「看護師自身の未熟さ」「医師

や他のスタッフとの連携がうまくいかない」「不

十分なケア環境」があることを指摘している．「自

分の考えを他の看護師と共有できないこと」に

は，「全くない」「あまりない」の回答が多く，情

報の共有は十分とは言えない．がん終末期看護を

実践していくには，まず病棟内の看護職が情報や

目的・方法を共有する必要がある．情報を共有す

るための手段としてのカンファレンスについて，

「カンファレンスでは，自分たちが目指す看護と

は何かについて，看護の視点で話し合う習慣をつ

けること，それぞれの看護師が得た情報を共有す

ることで患者の全体像が見えてくる．つらかった

気持ちやよかったことを共有するデスカンファレ

ンスは看護の評価と看護師自身へのケアに有効で

ある。」11）とのことから，看護師間の協力・連携を

深めていく対策としてカンファレンスの充実，コ

ミュニケーションについての研修などのシステム

づくりが重要12－16）と考える．

研究の限界と今後の課題

本研究の調査は，1施設であるため，更なる

データ蓄積および比較研究が必要である．また，

今回は看護師のみを対象にした調査のため，今後

は多職種へ同様な調査をする予定である．

結論

本研究の目的は，一般病棟におけるがん終末期

看護の意識をがん終末期看護に対する看護実践認

識度，がん終末期看護に対する看護実践困難度を

用いて把握することである．その結果，がん終末

期看護に対する看護実践認識度が高い項目は，患

者・家族中心のケアに関する全項目とコミュニ

ケーションに関する 2項目であった．また，がん

終末期看護に対する看護実践困難度の高い項目

は，患者・家族とのコミュニケーションに関する

項目で，17項目中 15項目であった．がん終末期看

護は患者・家族とのコミュニケーションの重要性

を示唆する．
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要旨

本研究は，一般病棟におけるがん終末期看護に対する意識を把握するためにがん

終末期看護に対する看護実践認識度，がん終末期看護に対する看護実践困難度を用

いて，自記式質問紙調査を実施した．調査対象は，A病院の看護師 313名とした．調

査は，基本属性，がん終末期看護に対する看護実践認識度，がん終末期看護に対す

る看護実践困難度に関する項目であった．その結果，回収率 68．7％であった．がん

終末期看護に対する看護実践認識度が高かった項目は，患者・家族中心のケアに関

する全項目とコミュニケーションに関する項目であった．また，がん終末期看護に

対する看護実践困難度の高かった項目は，患者・家族とのコミュニケーションに関

する項目で，17項目中 15項目であった．以上の結果より，一般病棟におけるがん終

末期看護に対する意識の中でも患者・家族とのコミュニケーションの重要性を示唆

する．

キーワード：がん終末期看護，一般病棟，看護実践認識度，看護実践困難度，コ

ミュニケーション
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