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要　　旨

　第一報では，主に終末期がん患者への輸液療法に対する看護師の観察・アセスメントについ

て検討した．本報では，看護の実態について明らかにすることを目的とし実施した．

　【方法】対象は，A県内にあるがん診療連携拠点病院7施設の一般病棟に勤務する看護師，特

定非営利活動法人日本ホスピス協会の正会員として登録されている3施設の緩和ケア病棟に勤

務する看護師とした．データ収集は，自記式質問紙を作成し，Visual　Analog　Scaleを用いて点数

化した．分析は記述統計の他一般病棟別，緩和ケアチーム・栄養サポートチームの介入の有無

から，Kruskal－Wa1Us検定，　Mann－whitneyのU検定を行い，検討した．

　【結果】対象者は，346名（有効回答率34．3％）であった．平均年齢は，36．5（±9．4）才，経

験年数は14．4（±9．1）年，がん看護経験年数は8．2（±6．9）年であった．看護の実態に関する

項目を平均点別にみると，「口渇がある患者にスポンジブラシや口腔ジェルを用いて口腔ケアを

行う」が最も高く，「必要であれば輸液療法に関して患者・家族と医師と話し合いのセッティン

グをする」が最も低かった．一般病棟間においては，「患者・家族の輸液療法に対する考え方や

不安を十分に聞く」，「患者・家族に輸液療法に関する適切な説明をする」他3項目（p＜α01），

「患者・家族の輸液療法について看護師間で検討する」他2項目（p＜0．05）において有意差が

みられた．輸液療法への栄養サポートチーム介入有群の看護師は，「患者・家族の輸液療法に対

する考え方や不安を十分に聞く」「患者・家族に輸液療法に関する適切な説明をする」「患者・家

族の輸液療法について看護師間で検討する」（p＜0．01）他3項目において有意差がみられた．

　【考察】看護師は，ガイドラインの認識を高めていくと共に，日々行っている看護が輸液療法

を継続している患者・家族にとってどのような意味や影響があるか理解していくことが必要で

ある．また，輸液療法に対する患者・家族の心理的側面や倫理的問題に対する意識は低く，踏み

込みにくい現状もある．だが，栄養サポートチーム・緩和ケアチームの介入により，輸液療法に

おける傾聴と情報提供，チームアプローチといった側面への意識が高まる可能性が示唆された．

今後は，これらの介入を通して起こる具体的な効果を明らかにし，医師や他職種との連携にお

ける役割や有効な教育方法等について検討していく必要がある．
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緒 言

　終末期にあるがん患者は多様な症状を呈すが，

その中でも食欲不振，体重減少，全身衰弱，倦怠

感などをきたした病態を，悪液質と呼んでいる．

がん性悪疫質は通常の飢餓状態とは違い，脂肪組

織のみならず骨格筋までも減少させ，身体症状を

引き起こすだけでなく，精神機能・社会機能の低

下，つまりQuaHty　ofぴe（QOL）の低下に大き

く影響を及ぼしている1）．EPCRC（European

Palliative　Care　Research　Collabora廿ve，2011）　は，

悪液質を，「前悪液質」「悪液質」「不可逆的悪液

質」の3段階のステージに区分している．また，

「悪液質」から「不可逆的悪液質」に移行する段

階で，栄養管理のギアチェンジを行い，投与カロ

リー，栄養素，輸液量の減量等を行う重要性が明

らかとなっている（東口，2010）2）．これらの現状

を踏まえて，日本では，2013年「終末期がん患者

の輸液療法に関するガイドライン」（日本緩和医

療学会）1）を改訂した．それ以降，終末期がん患

者への輸液療法は，平均輸液量やカロリー量の減

少，皮下輸液の選択の増加等の変化がみられてい

る3）－5）．だが，第一報6）において，一般病棟は

緩和ケア病棟より過剰な輸液の傾向であることが

明らかとなった．また，終末期がん患者の栄養障

害を適切に判断し，輸液療法を実施していくこと

が医療者にとっての今後の課題となった．

　これらの現状には，医療者の輸液療法に対する

認識・考えが影響している．志眞（2004）による

と，輸液に積極的な医師の特徴として，「生理的な

水分・栄養の必要性を重視している」，「症状緩和

に輸液は有効であると考えている」，「輸液は必要

最小限のケアであると考えている」の傾向を示し

ていた．また，一般病院やがんセンターにおいて

「輸液は必要最低限のケアである」と答えた医師

は43～46％であるのに対して，看護師は24％

であった7）．このように，終末期がん患者の輸液

療法に対して医療者が異なる認識を持っている

中，第1報6）では看護師の観察・アセスメント

の実態について明らかにした．その中で，看護師

は終末期におこる栄養学的変化，また予後との関

連等について認識・意識が低く，積極的な輸液を

控える傾向にあるものの，輸液療法について十分

に理解しているとは言いがたい現状があった．ま

た，看護師にとって終末期がん患者への輸液療法

は日常的な存在であることから，治療としての認

識やQOLの視点から輸液を捉える意識が薄いこ

とも指摘された，

　本研究では，このような状況の中で，看護師は

終末期がん患者に対してどのような看護を実践し

ているのかについて実態を明らかにする．第1報

の結果を踏まえ検討することで，終末期がん患

者・家族への輸液療法に対する看護の課題が明ら

かとなり，ガイドラインや患者・家族の意思，

QOLに配慮した輸液療法を提供するための看護

への示唆を得ることができると考える．

研究目的

A県における終末期がん患者への輸液療法に対

して行われている看護の実態を明らかにする．

用語の操作的定義

　終末期がん患者・家族一がんにより，経口摂取

不良（消化管閉塞を伴わない〉の予後1か月以内

にある患者とその家族

　輸液療法一体内の内部環境を維持するため，

水・電解質・糖質・脂肪・蛋白（アミノ酸）・ビ

タミン・微量元素などが含まれている50ml以上

の薬液を経静脈的に（主として）注入する治療と

する，

研究方法

1．研究対象

　A県内にあるがん診療連携拠点病院7施設の病

棟（呼吸器系，消化器系，腎・泌尿器系，乳腺・

婦人科系，血液系）に勤務する看護師，特定非営

利活動法人日本ホスピス協会の正会員として登録

されている3施設の緩和ケア病棟に勤務する看護

師とした．（師長職は除く）
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2．データ収集方法

　1）調査と依頼方法

　　　対象施設の施設長または看護部長宛に研

　　究計画書及び依頼文を送付して，研究の協

　　力を依頼し，協力の得られた施設の看護師

　　　を対象とした無記名自記式質問紙によるア

　　　ンケート調査を行い，3週間後郵送法にて

　　回収した．対象の看護師には，本研究に関

　　　して，①研究目的②協力の内容③研究機関

　　④個人のプライバシーに関する保護⑤本研

　　究から生じる個人への利益・不利益⑥自由

　　意思による参加⑦同意の撤回⑧情報の公開

　　⑨研究成果の公表⑩資料の廃棄方法⑪研究

　　責任者と問い合わせ先に関する内容を文書

　　にて説明した．また，研究の同意に関して

　　は，回収・回答をもって同意したものとみ

　　なした．

2）調査項目

（1）対象者の属性と背景

　・年齢・性別

　・看護系資格の有無・種類

　・経験年数（通算）

　・がん看護経験年数（通算）

　・所属病棟

　・学歴

　・所属病棟での終末期がん患者に対する主な

　輸液投与量

　・ガイドラインの認識の有無

　・緩和ケアチームの介入の有無

　・栄養サポートチームの介入の有無

　・予後予測（医師，ツールの活用）の実施の

　有無
（2）自記式質問紙調査法

　　先行研究（宮下，2004）8）である「終末

　期がん患者の輸液に関する看護師の役割」

　　を基に作成した自記式質問紙調査を作成し

　た．内容としては，傾聴と情報提供，輸液

　療法に伴う工夫とケア，チームアプローチ

　の側面から，計20項目で構成された．

　　評価は，10cmのVisual　Analog　Scale

（VAS）を用いた．　VASは，実施している程

度を，0：「行っていない」から100：

「常に行っている」までとし，あてはまる

レベルに斜線を記入してもらい，5点／

0．5mm単位で測定し，点数化した．

3．分析方法

　対象者の属性と背景に関しては，記述統計を行

った．終末期がん患者への輸液療法に対する看護

の計20項目を一般病棟別（5群間）で差異を検

討するために㎞skal－w訓Hs検定を行った．有

意差が認められたものについては，多重比較をし

た．また，緩和ケアチームの介入の有無栄養サ

ポートチームの介入の有無について，同様の項目

をMa皿一whitneyのU検定を用い2群間の差異

を検討した，統計的有意水準は，p＜0．05または

p＜0．01とした．

　データ分析には，統計ソフトSPSS　Sta6sdcs　19

を使用した

倫理的配慮

　対象施設には研究依頼に関した説明を口頭また

は文書にて行い，承認書の記載を持って，参加・

協力の同意を得た．また，対象施設の倫理審査が

必要である場合は，承認を受けてから行った．対

象者については，研究に関する説明，連絡先，問

い合わせに関してはいつでも可能であること，個

人情報の管理や結果の公表，質問紙の回収・回答

をもって同意したものとみなすことについて，説

明書（調査・依頼方法参照）を用いて情報提供を

行った．また，本研究は，自記式質問紙法を用い

るため，身体的な侵襲が生じることはないが，事

前にパイロットスタディを行い，負担が最小限に

なるよう配慮した，本研究は，新潟県立看護大学

倫理審査委員会の承認を得た．

結 果

1．対象者の概要（表1）

配布した1，008名のうち，375名から回答が得



266 新潟医学会雑誌　第129巻　第5号　平成27年（2015）5月

られた（回収率37．2％）．そのうち，記載された

内容が全項目の半数以下であった29名の回答を

除く，346名を対象とした（有効回答率34．3％），

　対象者346名のうち，一般病棟は324名（男性9

名，女性315名），緩和ケア病棟は22名（男性3

名，女性19名）であった．病棟の内訳としては，呼

吸器79名（22．8％），消化器115名（332％），腎

泌尿器53名（15．3％），乳腺婦人科32名⑨2％），

血液45名（13．0％），緩和ケア22名（6．4％）で

あった．

　平均年齢は全体で36．5（±94）才，経験年数

は14．4（±9．1）年，がん看護経験年数は8．2（±

ag）年であった．

　最終学歴，看護系資格の状況，各病棟別の平均

表1対象者の概要

項目 内訳（％） 項目 数値（±標準偏差）

性別 男　控　（3．5） 平均年齢く歳） 全体　　　　36．5（±脳）

女334（96．5＞

●章◆●■●●●　　造　　4±●　・直‘・且・D‘　≠．・・．．’‘♪烏　　A合吟亀・　　　⊃直’皇論　　ら1玉亘 ■±　　　　　玉●●●‘‘●●‘‘・．頑ヰ為・b・．盈’白‘　▲d掻牟直・・禽‘冶“方ふ台楡●・奉■右■■亀参．木血．

病棟別 呼吸器　　　79（22鋤 呼吸器　　　35．9（±駐3）

消化器　　　115（332） 消化器　　　　35．0（±8日）

腎・泌尿器　　53q53） 腎・泌尿器　　37．1（±9コ）

乳腺・婦人科32　（92） 乳腺・婦人科　37．6（±10、3）

血液　　　　45q30） 血液　　　　　35．7（±8£）

緩和ケア　　22　（6．4） 緩和ケア　　　43．2（±a7）

■　　　●　　　　　　■　　　■　　　　　●●　　■　　　4●‘■●，■●●癌●●●●‘　　　　　・　　　　　　　　　　　　・ ●　　　論■　　　　　　　　　　　　　　■庖■●●■‘●，●■●煩　　　●　　　　　・・　　　　　」　　　　‘・　　　．　　　．　　●直　　　　・ ●　　　●■■●■●●●●●’●■　　．　　　．　　　．　　　　　．　　　． ●　　　　　●　　　　　●　弓■●●●●●■●　　　●　　　　　　●　　■　　唱　　　　●●　　　　●●　●　　　●●　　●・③．

看護系資格 准看護師　　　1　（α3） 経験年数（年） 144（±9．1）

｛複数回答） 看護師　　370（989）
‘　　　凸畠●Φ■“虜’日鼻　　　∋　　．　　　●　　　庄　・　　　最　　　直　　・ 直　　　　己直　±　　占　‘‘●●●●■，■4鼻，西　工　」　　●　　論　　曇　　●直　’　　虚　■　　●　　晶　」　　也占．亘・‘・

保健師　　　1　（03） がん看護 8．2（±6．9）

認定看護師　　1　（α3） 経験年数（年）

無抱答　　　1　（03）
■　亨　●●■●■権　儒　　　，，■●¶　　，■埼■　●宇，●●，◆●，●，　●　■●●●亀　　唱■弓　　　● ●方　●　　“唱，，1　　句1　可菅レ1●●’，．●旬　　　・・．　　　…　　　．・・．1　　　．■…　　　　■　■垣・　　■，・・◆■叉唱

学歴 進学コース　42　（11．2）

（複数回答） 3年課程　　276　（73．8）

看護系大学48（12．8）

大学院　　　4　（1．1）

無回答　　　4　（t1）
■量蔭●●●　ロ●■●●田迂●苦■●■恒●●●●●1‘■■●●◆●■司●良●　　　・s・　　　　香・否・・．工●句．・ ◆■　■●　÷■■恵●，●●　●●●●■◆悟■4■竈■■6・　冶・s・・■．・　ロ・4田・・．・‘．　稔．…　　　参．工・．・

緩和ケアチームの 有136（47．4）

輸液療法への介入 無毛51（52．6）

（n＝287＞
■　　　　　　　　　●　　　　　●　　　●　　　6　　垣克　　　●●●●煩●煩●●．ρ　　　　　・　　　　　　　　　　　． ■　　●　　　　　■‘白■、垣●●■●●●●●　’　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

栄養サポートチームの 有125（407）

輸液療法への介入 無182（59．3）

（n＝307＞
●ム白白±　　●．、　　●芦■±●’法●●●w　　●●■　　●●垣●Φ　　●　　■●s◎　　●■冶●　　か●命・　　‘　　●・　　‘・・

Kイドラインの認識有
晶邑　骨卓》■●●■●●白■’●∋．白●舎●●■●“．禽■㌔．““金‘・“．㎏●右・　●論・■　や●　■●　右±，〉“・．±

齡ﾊ病棟＊62（19．1）

（n＝79） 緩和ケア　17（77．2）
●　　　　　　　　　●　　　◆　　　　　●　　　●　　　直　　●句　　●　　●■■■偏●●●■●●　　　・　　　・　　　●　　・

¥後予測ツールの認識有
●　　　　　　■　　●　　　　　●　　　　‘垣，督■垣●，●●“■●●　　　■　　　己

齡ﾊ病棟＊馴（15の

（n＝60） 緩和ケア　9（40．9）

＊ここでいう一般病棟とは、績和ケア病棟以外の全病棟を指す。
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年齢，経験年数，がん看護経験年数，終末期がん

患諸への輸液治療のガイドラインの認識の有無，

緩報ケアチーム・栄養サポー1・チームの介入の有

無，予後予灘の実施の有無については蓑i↓に示す，

2．終末期がん患者への輸液療法に対する看護

　　　の実態

　看護の実態に関する項目を平均点別に順位づけ

したところ，「ロ渇がある患者にスポンジブラシ

や口腔ジェルを用いて口腔ケアを行う」「体位の

変換や移動時に輸液ルートの抜去や苦痛に留意す

る］唯常生活への障害（入浴や散歩等）を最小

限にするためにヘパリンロックを行う」の噸に高

く，［必要であれば輪液療法に関して患書・家族

と医師と話し☆いのセッテインダをする］，「患

者・家族の輸液療法に対する考え方や不安を十分

に聞く］，「揮うつにより，患煮が輸液を拒否する

場合は，薬物療法の検討を行う」の噸に低かった．

〈図1）

1）病棟溺からみた看護の実態（表葡

　　緩稽ケア病棟と一般病棟の平均点をみる

と，「日常生活の掬束感や在宅への移行に伴

い持続皮下注射やCVポート（皮下埋め込み
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式中心静脈ポート）留置の検討をする」「在

宅で中心静脈栄養を行う場合は患者・家族に

手技について指導する］の2項日を除いたす

べての項圏において，緩咽ケア病棟の得点が

叢も高かった．

　一般病棟問において差異を検討したとこ

ろ，ギ患者・家族の輸液療法に対する考え方

や不安を㌣分に闇く」「患者・家族に輸液療

法に関する適切な説明をする」ド患者・家族

の代弁者（アドボケイ村として，医療者に

意思を伝える」謂常生活の拘束感や在宅へ

の移行に伴い持続皮下注射やCVポート留置

の検講をする］ζ在宅で中心静脈栄養を行う

場合は，患者・家族に手技について指導す

る］（p＜0瓢），「必要であれば，輸液療法に

関して患者・家族と医師と話し合いのセッテ

イングをする］「患者・家族の輸液療法につ

いて看護師闘で検討する」r患者・家族の輸

液療法について医師と検討する」（p〈α05）

の項欝で有意差がみられた．多重比較を行っ

たところ，τ患者・家族の輸液療法について

医師と検討する］以外の贋穏において，乳

腺・婦人科病棟が他の一般病棟より有意な結

果となった．

2）緩和ケアチーム・栄養サポートチームの介

　　　入の有無からみた看護の実態（表3）

　　終末期がん患者への輸液療法に緩和ケアチ

ームの介入有群は，無群の看護師に比べて

「患者・家族の輸液療法について看護師闘で

検討する」隠賓・家族の輸液療法について

蛭師と検討する］（p＜甑田），『患者・家族の

表貰　病棟珊からみた輸液療滋に対する蒋護の実態

合計平均点 一簸癖糠灘繍脚
治樵準欝

|バ3総

繕和㍗ア

ﾖ話灘
薄鍛器

ﾎ灘
瀬輻器

ャ{i灘

腎憾鱗幕
ｭざ鋤

乳灘繍人
ﾗ司麟

血織

`c轍
κm詠譲一

f目i念

く轍叢繍鞭鍵供口いて》

灘帯鷹族醜鎌癒法1謝寧る考え方や京聴＋鰯謙く 舗取土き橘き 9｜酋 舗ぷ 502 泰鴇ぺ 継口昧 4鷲輔 、白獺騨

灘者顔竃鍮舗漸鷲泊麟する遡切な婁隈聾する 蕗鱒減鱒．櫛 鱒顧 額、5 随㍗ 泣凝 灘．がき※ 斑轡 ．ぱ7麟

麟饗であれぱ、韓濃鐵灘翻ば轟鳶煤縫ξ難蔀と話L合も衙台
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頴淑±33瀞 舶惑 鰍㌘ 頗。ピ 5息日 龍蒙バ 罷、｜ 題壌

庸者噸族的樽措ζア階ケィ縛とLて欝緒㍍慧思割雄る 駄¶〈Ω拭） 灘u 灘、野 聡、9 騒遼 7室ぬ 田醗 脚泰＊

〈轄灘閾蹴罐夫とケ罰二つc・て〉

患轡殻生活や状齢罐わせ、日拳灘み、歳闇など泊鞭液にする 73．ぱ土撚、4） 鱒5 署ぴ3 斑．7 題灘 氾3 73．講 日撒2
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輸液療法に対する考え方や不安を十分に聞

く」「患者・家族に輸液療法に関する適切な

説明をする」（p＜0．05）の項目で有意に高

かった．

　栄養サポートチームの介入有群は，無群の

看護師に比べて「患者・家族の輸液療法に対

する考え方や不安を十分に聞く」「患者・家

族に輸液療法に関する適切な説明をする」

「患者・家族の輸液療法について看護師間で

検討する」（p＜0．01＞，「日常生活の拘束感や

在宅への移行に伴い持続皮下注射やCVポー

ト留置の検討をする」「患者・家族の輸液療

法について医師と検討する」（p＜0．05）の

項目で有意に高かった．

考 察

今回の看護の実態では，輸液療法に伴う工夫と

表3緩和ケアチーム，栄養サポートのチームの介入の有無からみた輸液療法に対する看護の実態

緩和ケアチームの介入（バ309） 栄養サポートチームの介入（仁327）

有（ド147） 無（n＝162） P値 有（n＝136） 無（n司剖） P値

〈傾聴と情報提供について〉

患者・家族の輸液療法に対する考え方や不安を十分に聞く 59．9 5t9 ．028＊ 630 51．2 ．001＊＊

患者・家族に輸液療法に関する適切な脱明をする 64．3 58．0 ．046＊ 66コ 56．7 ．OO3＊＊

必要であれば、輸液療法に関して患者・家族と医師と話し合いのセッ

eィングをする
57．0 51．7 ，170 584 52ρ ．136

患者・i家族の代弁者（アドボケイト）として医療者に意思を伝える 66．0 62．7 ．325 65．6 62．4 ．415

〈輸液療法に伴う工夫とケアについて〉

患者の生活や状態に合わせ、日中のみ、夜間などの輸液にする 73．8 72．3 ．746 73．7 72．0 394

日常生活への障害（入浴や散歩等）を最小限にするためにヘパリンロッ

Nを行う
77．0 71．7 ．241 76」 72．2 ．399

体位の変換や移動時に、輸液ルートの抜去や苦痛に配慮する 79．8 82．4 ．090 80．0 81．5 ，340

穿刺の痛みを苦痛に感じる患省に輸液経路の変更・工夫をする 72．6 丁43 ．478 7乱8 73．0 ．859

注射針の穿刺時の痛みを苦痛に感じる患者に、痛みを和らげる方法を

sう
73．2 72．9 ．866 76．2 70．6 」62

ロ渇がある患者には、含轍や少量の水分、氷片などを勧める 73．9 71．5 ．420 71．9 72．2 ，？75

ロ渇がある患者にスポンジブラシや口腔ジェルを用いてケアを行う 84．7 83．0 ．989 822 83．3 ．631

ロ渇がある患者に口内炎の予防と観察を行う 75．2 了5．8 ．472 747 75．o ．810

経口摂取ができなくなった患者に家族が「何かしてあげたい」思いから

A液を希望しているときは、思いの表出を促す
71．O 66．5 」79 73」 66．4 ．086

経ロ摂取ができなくなった患者に家族が「何かしてあげたい」思いから

A液を希望している時は、輸液以外にもできるケアを促す
70．2 67．5 ．673 72．1 66．9 ．221

抑うつにより、患者が輸液を拒否する場台は、薬物療法の検討を行う 60．8 60．0 白59 632 582 ．263

抑うつにより、患者が輸液を拒否する場合は、思いの表出を促す 64．6 62．8 ．768 6乱8 釧．1 ．145

日常生活の拘束感や、在宅への移行に伴い、持続皮下注射やCVボー

gの留置を検討する
72．7 66．き ．068 72．4 64．3 ．031＊

在宅で、中心静脈栄養を行う場合は、患者・蒙族に手技について指導

ｷる
686 6a9 ．684 72．6 64．0 ．145

〈チームアプローチについて〉

患者・家族の輸液療法について看護師問で検討する 73．o 6｛12 ．000＊＊ 70．9 61．5 ．007＊＊

患者・家族の輸液療法について、医師と検討する 72．6 61．7 ．001＊＊ 702 63．4 ．033＊

＊＊p＜0、01，＊p＜0．05
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ケアに関する項目の平均点が全体的に高かった．

特に，「口渇がある患者にスポンジブラシや口腔

ジェルを用いてケアを行う」「体位の変換や移動

時に輸液ルートの抜去や苦痛に配慮する」につい

ては，病棟に関係なく行われていた．これは，ガ

イドライン1）の，「生命予後が1～2週間の口渇

がある終末期がん患者に対して輸液よりも口腔ケ

アを行うことが推奨されている」ことからも重要

な看護といえる．だが，緩和ケア病棟と一般病棟

の看護師では「口渇」に対する観察・アセスメン

トの程度に差がみられており6），「口渇」に対す

る意識に違いがあるといえる．終末期がん患者は，

輸液量の減量に伴う脱水傾向，食欲不振や摂食障

害・加齢・薬剤による唾液分泌の低下，努力呼吸

による口呼吸，マスク・カニューレなどの酸素療

法により口腔乾燥に陥りやすい9）．また，終末期

がん患者の84（夜間）－97（日中）％に口腔乾燥

が起こり10），症状の「つらさ」に関する調査に

おいても，疲労感（89％），痛み（83％）の次に

口腔乾燥（78％）が挙げられた11）との報告があ

る．だが，口渇は口腔乾燥に伴う主観的な症状で

あり，終末期という多様で複雑な症状を抱えてい

る中では看護師にとって優先度が下がりやすく意

識しづらい．また，口腔ケアは，口渇を改善する

だけでなく，口腔内カンジダ症，口内炎，舌苔や

口臭予防，爽快感を与えるという様々な目的があ

る．そのため，日々行っている看護の1つと捉え

ている看護師も少なくないと考える．これは，

「体位の変換や移動時に輸液ルートの抜去や苦痛

に配慮する」においても同様のことがいえるので

はないだろうか，

　また，一般病棟と比べて輸液量が少ない緩和ケ

ア病棟の方が，「患者の生活や状態に合わせ，日中

のみ，夜間などの輸液にする」「日常生活への障

害（入浴や散歩等）を最小限にするためにヘパリ

ンロックを行う」「穿刺の痛みを苦痛に感じる患

者に輸液経路の変更・工夫をする」といった，患

者の苦痛や生活に配慮し，実践していた，一般病

棟は，看護師のガイドラインに関する認識につい

て19，1％と低値であること6），様々な患者が治療

として輸液療法を行っていることから，「終末期

における輸液療法」そのものに対する意識が低い

のではないかと考える．一方，病棟に関係なく看

護師は，患者の「経口摂取状況」を重要な観察項

目として捉えていた6）．だが，経口摂取できない

状況での家族に対するケアについては，緩和ケア

病棟と一般病棟の点差が離れていた．これらから，

緩和ケア病棟の看護師は，「口腔ケア」や「経口

摂取状況」といった日々の観察やケアが患者・家

族にとって重要な意味や影響となることを意識し

て関わっているといえる．

　第一報6）において，一般病棟の看護師は輸液

療法に対する心理的側面や倫理的問題に関する意

識が低いことが指摘された．今回，合計平均点の

中でも低い項目は，「必要であれば，輸液療法に関

して患者と家族と医師と話し合いのセッティング

をする」「患者・家族の輸液療法に対する考え方

や不安を十分に聞く」を含めた傾聴と情報提供に

関する項目が主であった．これらは，終末期にお

ける輸液療法を選択・意思決定していく上で重要

となり，治療選択や療養の場の意思決定とも関連

する問題である．だが，輸液療法自体が患者・家

族だけでなく医療者にとっても治療よりケアと化

している12）こと，輸液療法に対して医師個人の方

針が反映されているため統一されていない7）13）14）

ことから，看護師としてどこまで介入してよいか

踏み込みにくい状況があるのではないかと考えら

れる．だが，このような中で，緩和ケアチームや

栄養サポートチームの介入によって，傾聴と情報

提供，チームアプローチに対する看護に変化が生

じたことが明らかとなった，それぞれの介入のプ

ロセスを通して，看護師自身の輸液療法に対する

意識や認識が高まったといえるのではないだろう

か．

　今回，乳腺・婦人科病棟の看護師は，一般病棟

間で有意差がみられた項目すべてで，最も高かっ

た．特に，「日常生活の拘束感や，在宅への移行

に伴い持続皮下注射やCVポートの留置を検討す

る」「在宅で中心静脈栄養を行う場合は，患者・

家族に手技について指導する」のそれぞれの項目

において，他の一般病棟と比べて有意に高かった．

CVポート留置の原因疾患となるがんの中で，乳
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がんは，大腸がんや胃がんに次いで第3位である．

また，上肢の浮腫等により静脈経路を確保するこ

とが困難な症例も指摘され，末梢静脈路確保目的

でCVポートを留置する患者も多い15）．今回CV

ポートの施行率については調査しなかったもの

の，施行された患者が多いのではないかと予測さ

れる，また，一般病棟間において，輸液量が

1，500ml以上の割合が最も高く，全体的に過剰輸

液傾向であることから，輸液療法について関わる

機会が多いことも要因として考えられる，

　以上のことを踏まえ，終末期がん患者への輸液

療法における看護の課題と示唆について考察す

る．看護師は，ガイドラインの認識を高めていく

と共に，自分達が日々行っている看護（経口摂取

状況や口渇等の観察・アセスメントや口腔ケア，

苦痛や生活に配慮した輸液の工夫）が輸液療法を

継続している患者・家族にとってどのような意味

や影響があるかを理解していくことが今後必要と

なる．また，一般病棟の看護師は輸液療法に関す

る患者・家族の心理的側面や倫理的問題への意識

は低く，どこまで介入してよいのか踏み込みにく

い現状がある，だが，栄養サポートチーム・緩和

ケアチームの介入により，輸液療法における傾聴

と情報提供，チームアプローチといった側面への

意識が高まる可能性が示唆された．今後は，これ

らの介入を通して起こる具体的な効果を明らかに

し，医師や他職種との連携における役割や有効な

教育方法等について検討していく必要がある．

結 論

終末期がん患者・家族への輸液療法に対する看

護として，緩和ケア病棟と一般病棟では大きな違

いがみられた，緩和ケア病棟の看護師は「口腔ケ

ア」や「経口摂取状況」といった日々行われてい

る看護が，輸液療法を行う患者・家族にとってど

のような意味・影響があるのか意識して関わって

いた．一方，一般病棟の看護師は，輸液療法に関

した傾聴と情報提供，チームアプローチの側面に

対して踏み込みにくい状況があった．また，一般

病棟間でも輸液量や経路によって背景が異なるた

め，看護の実態に偏りが生じている可能性が示唆

された．今後は，ガイドラインの認識を高めてい

くとともに，日々行っている看護が輸液療法を継

続している患者・家族にとってどのような意昧や

影響があるか看護師全体で理解していくことが必

要である，また，栄養サポートチームや緩和ケア

チームの介入による具体的な効果を明らかにし，

医師や他職種との連携における役割や有効な教育

方法について更に検討していく必要がある．

　本研究は，科学研究費補助金若手B「終末期がん患

者・家族への輸液療法に対する意思決定支援ガイドの

開発に関する研究」，「EBPに基づいた終末期がん患

者・家族への輸液療法意思決定支援ガイドの導入と評

価」の一部である．
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