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要 旨

本研究 は， 医療療養型病 院 に 人 院 し て い る 終末期 が ん患者の看護実践 に お い て ， 看護 師 が 体
験す る 困 難 を 明 ら か に す る こ と を H 的 と し て実施 し た ．

対象 は， 医療療養型病 院 に 勤務す る 看護師 7 名 で， 終末期 が ん患者の看護実践で体験 し た 困
難 に つ い て ， イ ン タ ビ ュ ー ガ イ ド に 沿 っ て フ ォ ー カ ス ・ グル ー プ イ ン タ ビ ュ ー を 行 っ た 面接
内容の逐語録 を デ ー タ と し ， 内容分析の手法 を 用 い て 分析 し た ．

医療療蓑型病 院で終末期 が ん患者 と 関 わ る 看護師が体験す る 困 難 は， 【 今 ま で の 方 法 が 通 じ
な い】 【 が ん患者 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が 困難】 【患者 ・ 家族の対応 に 思 い悩み心が揺 ら ぐ】 ［終
末期 が ん 患者 を 看護 す る 力 が な い 】 の 4 カ テ ゴ リ が導 き 出 さ れ た ． 看護師 は 【 今 ま での方法 が
通 じ な い ］ と ， 時間通 り の決 め ら れ た 看護で は な い， 患者 ・ 家族の ニ ー ズ を 捉 え た ， き め 細 や
か な 看護 ケ ア を 行 う 困 難 が あ っ た ． さ ら に ， 患者 ・ 家族 と の 関 わ り に お い て ， ［ が ん患者 と の
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が 困 難】 【患者 ・ 家族の対応 に 思 い悩み心が揺 ら ぐ】 と 苦悩す る 看護師の姿
が あ っ た ． 困惑 し た状態で一歩踏み込ん だ 介人 が で き ず， 【終末期 が ん 患者 を 看護す る 力 が な い］
と 看護師 と し て の 力 量 の な さ を 痛感す る 体験 と な っ て い た ．

医療機 関 の 役割分担の推進に よ り ， 医療療養型病 院 に 人 院す る が ん患者 は増加 し ， 看護師 に
求 め ら れ る ケ ア は変化 し て い く と 考 え ら れ る ． 看護の質 を 向上す る た め に も が ん看護や終末期
看護 に お け る 具体的方 策 の 教育の機会が 必要 で あ る ． 看護師の モ チ ベ ー シ ョ ン を 維持 し ， さ ら
に は学習ニ ー ズ を 触発す る こ と が 課題 と 考 え る ．
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緒 巨i

日 本の が ん 治療 は ， 手術療法 ・ 化学療法 ・ 放射
線療法の 3 本柱 を 中 心 と し た 標準治療 と ， が ん緩
和 医療の 2 つ に 大 き く 分 け ら れ る ． こ れ ま で の 日

本 で は ， が ん患者 は 抗 が ん剤治療 な ど 積極 的治療
が な く な っ た 後 で も ， 死 に 至 る ま で急性期病 院 に
人院 し て 療養 を 続 け る こ と が で き た ． し か し ， 病
院の機能分化 が 進み， 急性期病 院で最期 ま で療養
を 続 け る こ と が で き な く な っ て き て い る 見 が ん
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治療を受ける患者は， 外来治療 ， 在宅 療養へと治

療場 所 の変更 を余儀 なくされ， 終 末期 がん 患者の

療養生活の場 所 は複雑 化してき てい る礼

医 療療養型 病院 は， 平成13 年の医 療法改 正 に

よ り 「主 として長期 にわた り療養を必 要 とする患

者を人院 させるた めの病床」 として位置づ けら れ，

対象 者は 「 病状 が安定してい る長期 療養患者のう

ち， 密度の高い 医学的管理 や積 極的なリハビリテ
ー ションを必 要 とする者」 である立 近年， 療養

病床 ・ 慢 性期医 療の在り方が問われ， 医 療サー ビ

ス の必 要 性を踏 まえた療養病床 の再編 成が課題と

な っ てい るり 一 方 で， がん 対 策 では， 平成18

年にがん 対策基本 法が成立し， 翌年にがん 対策推

進基本計画 が策 定され， 5 年ご との見直 しを行っ

てい る． 平成30 年には第 3 期 がん 対策推 進基本

計画 が閣議決 定され， そ の中で， がん 医 療や支援

の均 てん 化に向 けた幅広 い 人材 の育成や， がん 医

療を専門 とする医 療 従事 者の養成の継続 の取り組

みが挙 げ ら れてい る丸 医 療療養型 病院 は， これ

まで脳 血管疾患や心疾患， 呼 吸器 疾患とい う非 が

ん 患者を受け入れることが多かった ． しかし， 急

性期 治療が終了 したがん 患者や高齢 者が終 末期 を

過 ご し最期 を迎 える場 としての役 割が医 療療養型

病院 に求 められてい る． 長期 療養を目的とするこ

うした患者の看護 は， 療養をベ ー ス に必 要 な治療

を受け， 日常 生活援助 を主 体した看護 ケ アが提供

され， 看護職員 も看護師 ， 准看護師 ， 看護補助 者

と3 つの職種 がケ アにあた ってい る． 終 末期看護

における先 行研究では， 医 療療養病床 の看護師 は

終 末期看護 への関 心を持ってい るが終 末期看護 に

対 する不 安が高い場合 は， 死 にゆ く患者への看護

に対 し前向 き になれず ， 自 分 の行った看護 に対 し

ても満足惑 を得ら れにくい 砂 また ， 介護 保険施

設 での看 取りの困難につい ては， 医 療機 関 や他職

種 家族 との連携 に困難 さ がある7) と言 われて

い る． こ れら の先 行研究から も， 療養施設 での終

末期看護 の困難さが浮 き 彫 りになっており， 今後

も終 末期 患者の療餐場 所 は一般病院 だ けでなく，

在宅 や介護施設 ， 医 療療蓑型 病院 など多岐 にわた

ることが予想 される．

そ こで， 医 療療養型 病院 に入院 した終 末期 がん

患者を看護 する看護師 が体験 する困難を明ら かに

することで， 医 療療養型 病院 における終 末期 がん

患者の看護 を検討し， がん看護 の質の向上 を図 る

示唆 を得ることができ ると考 え本研究を行った ．

目 的

医 療療養型 病院 に入院 した終 末期 がん 患者への

看護 実践 におい て， 看護師 が体験 した 困難を明ら

かにする．

用 語の操作的定義

・ 終 末期 がん 患者：がん 治療を経験 し転 院 となっ

た患 者で， がん の種 類 や年齢 ， 性別は問わない ．
・ 看護師 ：正看護師 と准看護師 を合わせた総称 と

して用い る．
・ 困難：終 末期 のがん 患者を看護 する中で， 看護

師 が惑 じた精 神的・ 身 体的な緊張 ， 負担 ， 苦痛 ，

あるい は心配事 ， 悩 み， 辛 さとする．

研 究 方 法

1. 研究参加者

A 県 B 市 にある医 療療養型 病院 に勤務 する看

護師 7名 ．

2. デー タ収集方法

看護 師 が体験 する困難を具 体的に明ら かにする

ために， フォ ーカス・ グルー プ インタビュー を用い た ．

フォ ーカス ・ グルー プ インタビュー は， 質的研究の

中でも慎 重 に計画 された討議 であり， グルー プ ・

ダ イ ナミクスをうまく利 用して， 効果的な方法で豊

かな情報を入手 すると言 われてい る8). 参 加 者は

研究参 加の公募 を見 た上 で， 任 意で研究者と連絡

をとり， 内容 およ び方法につい て文書と口 頭 で説

明を受け， 文書で同意を得た ． フォ ー カス ・ グル
ー プ インタビュー は， 病院 内の会議 室を使用し，

騒音 がなくインタビュー に集中でき る場 所 で行っ

た ． 研究者は， 司会進行役 でインタビュー ガ イ ド

の内容 に沿 っ て実施した ． イ ンタビュー 内容 は，
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終末期 が ん患者 と の 関 わ り で過度 に 緊張す る な ど

負担に 惑 じ た こ と に つ い て ， 終末期 が ん患者への

看護 ケ ア で不安や辛 さ を 感 じ た こ と に つ い て ， 終

末 期 が ん患者の ケ ア で身体的 に 苦 痛 に 感 じ た こ と

に つ い て で あ る ． イ ン タ ビ ュ ー 内容は， 対象者の

承諾 を 得 て IC レ コ ー ダ ー に 録音 し ， 逐語録 を 作

成 し た ． 作成 し た 逐語録 は イ ン タ ビ ュ ー 参加者 に

内容 を 確認 し て も ら い真実性 を 図 っ た ．

イ ン タ ビ ュ ー 参加者の 基礎的 デ ー タ ①年齢， ②

性別， ③経験年数， ④現在 の 職 場 で の 経験年数，

⑤が ん看護の経験年数 に つ い て は， 自 記式質問紙

を 用 い て 調査 し た ．

3. 調査期間

平成 28 年 1 2 月 か ら 平成 29 年 6 月 ．

4. デ ー タ 分析方法

内容分析 の 手法 を 参考 に 質 的帰納 的分析 を 以下

の 手順で行 っ た ．

1 ) 逐語録 を 作成 し ， 意味内容 が 通 じ る 最小単位

で 区切 り 要約 し 基本 デ ー タ と し た ．

2 ) デ ー タ を 熟読 し ， 看 護 師 が 体験す る 困 難 に 関

す る も の を 拾 い 出 し ， 甚本 デ ー タ 前後の文脈

と 表現 さ れ た 言 語 の 意 味 に 注意 し て コ ー ド 化

し た ．

3 ) 類似の コ ー ド を 艇 め ， そ の 意味内容 に 表 題 を

つ け サ ブ カ テ ゴ リ と し た ．

4 ) さ ら に 類似 し た 内容 を 抽象 化 し ， 名 称 を 付 け

カ テ ゴ リ と し た ．

5 ) カ テ ゴ リ が 導 き 出 さ れ た 逐語録の 部 分 を 読み

表 l

研究対象者 性別 年代

A 女性 40 代

B 女性 60 代

C 女性 50 代

D 女性 40 代

E 女性 50 代

F 女性 50 代

G 女性 50 代

返 し ， デ ー タ と 照 ら し 合 わ せ て そ の 関係性 を

確認 し た ．

5. 分析の真実性 ・ 妥 当性の確保

が ん看護の質 的研究経験者の ス ー パ ー バ イ ズ を

受 け 研究者間 で討議 を 繰 り 返 し た ． 全体 を 通 し て ，

分析 は そ の 都度 デ ー タ に 戻 っ て 行 い 主観的 な バ イ

ア ス を 排除 し ， 真実性 ・ 妥 当性 を 高め た ．

倫理的配慮

研究対象 と な る 個人の 人権の擁護 に 関 し て ， 研

究参加への 自 由意思 を 尊菫 し ， 研究の い か な る 段

階で も 対象者の 自 由意思 に 基づ き 研究 を 中止す る

こ と ， 同意 を 撤回 で き る こ と ， ま た ， 研究で得 ら

れた デ ー タ は， 無記名 化 に て 匿名性 を 保持 し ． 研

究終了 ま で鍵の か か る 場所 で厳重 に 保管 し ， 研究

目 的以外に は使用せず， 研究終 了 後 は速や か に破

棄す る こ と を 口 頭 と 文書で説明 し た ． 結果の公開

に 関 し て ， 対象者の個人情報が特定 さ れ な い よ う

に 記号化 し ， 学会お よ び学術誌上で公表す る 以外

は 用 い な い こ と を 説明 し ， 了 承 を 得 た ．

な お， 本研究 は研究実施施設の 倫理委員 会 に 相

当 す る 会議の承認 を 得 て 実施 し た ．

結 果

1 .  研究対象者の概要 （表 1)

研究対象者 は 7 名 で全員 女性 で あ っ た ． 臨床経

験 年 数 は 10 ~ 38 年， が ん 看 護 の 経験 年 数 は 0

対象者の概要

看護師経験年数 が ん看護経験年数

1 0 年 2 年

1 2 年 な し

38 年 3 年

1 8 年 2 年

30 年 20 年

38 年 な し

1 6 年 3 年
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表 2 医療療養型病院で終末期が ん患者 と 関 わ る 看護 師 が 体験す る 困 難

カ テ ゴ リ サ プカ テ ゴ リ 主な コ ー ド

今 ま での方法が通 じ 仕事の流れが作れない
ない

細かな要求に応 え な ければな ら ず業務が増 え る
が ん患者の ケ ア はサ ッ サ と 出来ないで苦痛 に な る
麻薬の取 り 扱いに不慣れだっ た不慣れな処置に戸惑 う

ケ ア の や り 方が違 う

特殊な処置に時間がかか
る
時 間 に 関係 の な い ケ ア が
あ る

接 し方がわか ら な い

初 め て使用する 医療機器の使い方がわか ら な かっ た
が ん看護で使用 す る 言葉 も 聞 き なれな い こ と が 多かっ た
洗浄の仕方が少 し で も 違 う と 患者の顔が こ わば る の で怖い
骨融解で足が変形 し て い る の で ケ ア が 難 し い
骨折の危険が あ り ど こ を触っ て よ いか不安
処置に時間がかか る ので大変だ
嫌な顔をせずに時間のかか る 処置 を し な ければな ら ない
時間を選ばないで処置の要求 を し て く る
看護師 2 人で行 う 夜勤での ケ ア は 厳 し い
家族が来た時に ケ ア を要求 さ れ る
ど こ ま で ど う し て あ げ る の が よ い の か加減が わか ら ない
全て言 う 通 り にする のか良いのかわか ら な い

が ん 患者 と の コ ミ ュ 言 っ て よ い言葉 と 悪い言 険 し い顔の時は何を 話 し て よ い の かわか ら な い の で怖い
ニ ケ ー シ ョ ン が 困 難 葉 が あ る 普通に使 う 言葉ががん患者 を 傷つ け て し ま う こ と に ど う し て よ いかわか ら

が ん以外の会話 も 自 由 に
語れな い

死 に 対す る 話題を避け る

何を 言 っ て 良いかわか ら
な い

気持ち に 一歩踏み込 め な
し ‘

な い
病状把握 について本人 と 看護師の 間 に 差が あ り 困 る
嘘は言 え な い の で何を言 っ て よ いかわか ら な い
廊下での会話 も 気 を使わな ければな ら な い
患者の前で不用 意な発言 を し て し ま いそ う で怖い
死に対する 話題に何 と 応 え て よ いかわか ら ない
どんな話題 も 死につなが る の で は な いか と 思 う と 怖 く て 話が で き な い
希望を持ち な が ら も 死 に つ い て 考 え て い る か も し れ な い の で対応す る 方法
が わ か ら ない
何が患者の気持 ち を落ち込ま せ る かわか ら ない か ら 言葉一つ が 難 し い
些細な言葉で傷つい て し ま い会話に気 を 遣 う
気持ち を落ち込ませない よ う に す る 方法がわか ら ない
残 さ れた時間でや り たい こ と が あ る か も しれな い の に 聞 け な い

患者 ・ 家族の 対応 に 家族の対応に気を遣 う
こ れ ま での生 き 方 を どの よ う に 聞 い て よ い の かわか ら な いので聞 け な い
処置の仕方が違 う と ク レ ー ム に な る

思い悩み心が揺 ら ぐ

死亡時の家族への対応 を
案ず る
患者の心身 面 を 押 し 量 る
こ と が難 しい

患者の言動に振 り 回 さ れ
る

患者への対応全て が辛い

患者の気持ちが落ち る と ク レー ム を言 う 家族が嫌だ
自 分の発 した言葉が ク レ ー ム に な る の か と 思 う と 怖い
患者が死亡 し た時は家族に ど う 対応 し て よ い の かわか ら な い

ロ を利かない時は ど う し て よ いのかわか ら な い
気分が あ る か ら 難 し い
部屋に行 っ て み な い と 患者の機嫌の善 し悪 し が わ か ら な い での不安
一度 ダ メ と 思い込む と 態度 を 変 え な い の でや り に く い
患者の要求に応え続けな ければい け な い
ど こ ま で意思決定に沿えばいいのか看護師の意見 を 言 っ て も い い の か悩 む
気合を入れない と 患者の部屋に入れ な い ほ ど辛い

精神的に重い

患者 と 本音 を 語 る こ と が 殻 に こ も っ ていて心を通わせ ら れな い の で難 し い
で き な い

終末期 が ん患者 を看 死 を 目 前に し た 患者への 死 を 目 の前に し た患者の フ ォ ロ ー の仕方は色々 あ る だ ろ う けれ ど も 私達 に
護す る 力 が な い 対応に不安が あ る はでき ない

予後 を 知 っ て残 さ れた時間 を有効に使っ た ほ う が い い か も しれな い が わ か
ら な い

が ん患者の経過 が わか ら が ん と い う 病気は難 し い の でわか ら な い
な い が ん患者が ど う な っ て い く のか予測がつ か な いの で怖い

私達に は専門の技術が な い

知 識 や 技 術 の 不足 がある 勉強 し て い な い私達が看ていいの か心配
患者の気持 ち を 良い方向 に転換す る 方法 を 知 ら な い の で気分転換が し て あ
げ ら れない
専門的な心の と ら え方を知 ら な い の で終末期看護はわか ら ない
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- 20 年であった．

2. 分析結果

看 護 師 が 体験 する 困難は， 225 コー ド であった．

そこから， 19 サブカテ ゴリ， 4 カテ ゴリが導 き出さ

れた． 以 下， カテ ゴリに沿 って説明する ． ［ 】 は

カテ ゴリを示し， <'. > はサブカテ ゴリ ， ＜ ＞ は

コー ド を表す．

【 今 までの方法が 通 じない 】 のカテ ゴ リ は， 60

コー ド から成り立ち， 6 サ ブカテ ゴ リ が作られた．

く 細 かな要求 に応えなければ ならず業務が 増え

る ＞ く が ん 患者のケ アはサッサとで出来ない ので

苦痛 になる ＞ など8 コー ド から， ＜仕事 の流 れが

作れない ＞ が 導 かれ， 今 までは スタッフ側 の都合

でケ アを進めることが出来てい たが ， それが出来

ない 困難さ が表 れてい た．

＜ 麻薬 の取り扱 い に不慣 れだ った＞ ＜ 初 めて使

用する 医 療機器 の使い 方が わからなかった＞ く が

ん看護 で使用する 言築 も聞 き なれない ことが多か

った＞ など8 コー ド から， く 不慣 れな処謹 に戸惑

ぅ ＞ が 導 かれ， 麻薬 の管理 や使い 方 ， シリンジポ

ンプ の操 作など、 今 までに扱 ってこなかった 治療・

処慨 を行う困難 さ が見 られた．

く 洗浄の仕方が 少 しでも違 うと患者の顔が こわ

ば る ので怖 い ＞ ＜ 骨折 の危 険 が ありどこを触 って

よい か不 安＞ など1 5 コー ド から， ＜ ケ アのやり

方が違 う＞ が 導 かれ， 創 処買 や骨 転 移 による 病的

骨折 の危険性が 高 い ケ アに困難 さ や不 安を惑 じて

し ヽ た．

く 処罹 に時間 がかかるので大 変だ ＞ ＜ 嫌 な顔 を

せず に時間 のかかる処置をしなければ ならない ＞

など6 コー ド から， く 特殊 な処買 に時間 が かかる

＞ が導 かれ， 時間 のかかる 処置を患者の要求 に応

えなが ら行うことが負担 になってい た．

く 時間 を選 ば ない で処置の要求 をしてくる ＞ ＜

看護師 2 人 で行う夜勤 でのケ アは厳 しい ＞ ＜ 家族

が来た時 にケ アを要求 される ＞ など11 コー ド か

ら， く 時間 に関係 のない ケ アがある ＞ が 導 かれ，

ケ アや処間 をい つ要求 される か予 測が つかず ， 仕

事 の段 取りを乱 されながらも要求 に応じてい る姿

が あった

く どこまでどうしてあげ る のが よい か加減が わ

からない ＞ く 全て言 う 通 りにするのが良 い のかわ

からない ＞ など12 コー ド から， く 接 し方がわか

らない ＞ が 導 かれ， 従来の患者像 とは違 う終末期

が ん 患者をどのようにケ アしてよい のかわからな

い 困難さが 見 られた．

［ が ん 患者とのコ ミュニ ケ ー ションが 困難】 の

カテ ゴ リは ， 57 コ ー ド か ら成り立ち， 5 サ ブ カ

テ ゴリ が作られた．

＜ 険 しい顔 の時 は何 を話 して良 い のかわからな

い ので怖 い ＞ ＜ 普 通 に使う言薬が が ん 患者を傷 つ

けてしまうことにどうしてよい かわからない ＞ ＜

嘘 は言 えない での何 を言 ってよい かわからない ＞

など13 コー ド から， く 言 っ てよい 言栗 と悪 い 言

無が ある＞ が導 かれ， がん 告知の有無や個 々 の治

療経過 の把捏が不十 分 なまま終末期 患者に関わる

ことの戸惑い や怖 さとい う感情 を持ってケ アをし

てい た姿が あった．

＜ 廊 下での会話 も気 を 使わな ければ な らな

い ＞ ＜ 患者の前で不 用意な発言 をしてしまい そ う

で怖い ＞ など8 コー ド から， く が ん以外の会話 も

自 由 に語 れない ＞ が 導 かれ， 病室以外での会話 に

も気を遺 う不 自 由 さが見 られた．

く 死に対 する 話題に何 と応えて良 い かわからな

い ＞ ＜ どん な話題も死につなが る のではない かと

思 うと怖 くて話 が出来ない ＞ ＜希 望を持ちなが ら

も死につい て考 えてい る のかもしれない ので対応

する 方法が わからない ＞ など12 コー ド から， ＜

死に対 する 話題を避 ける ＞ が導 かれ， 患者の気 持

ちに寄 り添 う方法わからず 困惑 してい る状況が 見

られた．

く 何 が 患者の気 持ちを落 ち込 ませる かわからな

い言葉一 つが難しい ＞ ＜ 些細 な言莞 で傷 つい てし

まい会話 に気を使う＞ ＜気 持ちを落 ち込 ませない

ようにする 方法が わからない ＞ など19 コー ド か

ら， ＜ 何 を言 っ て良 い かわからない ＞ が 導 かれ，

患者に対 して事 実 を伝 えることも出来ず ， 嘘 も言

えない ので病 室での会話 に言薬 を選 び なが ら対応

することに苦慮 してい る姿が 見 られた．

く残 された時間 でやりたい ことが あるかもしれ

ない のに聞 けない ＞ ＜ これまでの 生 き 方をどのよ
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うに聞 いてよいのかわからないので聞 けない＞ な

ど5 コー ド から， ＜気 持ちに一歩踏 み込 めない＞

が導 かれ， 患者と向 き 合 い， 本音 で語 り， 踏 み込

ん だ 関わりを持ちた いがどうにも出来ない板挟 み

の状況があった ．

【 患者・ 家族 の対応に思 い悩 み心 がゆ らぐ 】 の

カテ ゴ リ は， 69 コ ー ド か ら成り立ち， 6 サ ブ カ

テ ゴリ が作られた ．

く 処置の仕方が違 うとクレ ー ム になる＞ ＜ 患者

の気 持ちが落 ち るとクレ ー ム を言 う家 族 が嫌

だ ＞ ＜ 自 分 の発した言策 がクレ ー ム になるのかと

思 うと怖 い＞ など1 7コー ド から， く 家族 の対応

に気を遣 う＞ が導 かれ， 何 かあると家族 からクレ
ー ム が来ると捉 え心理的な負担 になっていた ．

＜ 患者が死亡した時 は家族 にどう対応してよい

のかわからない＞ など6 コー ド から， ＜ 死亡時 の

家族へ の対応を案ず る＞ が導 かれ， 患者死亡時 に

は家族 にどう対応してよいか分 からず に身構えて

いる姿 があっ た ．

く 口を利 かない時 はどうしてよいかわからない

の＞ ＜気 分 があるから難しい＞ ＜ 部屋 に行ってみ

ないと機嫌 の善し悪 しがわからないので不 安＞ な

ど1 2 コ ー ド から， ＜ 患者の心身 面を推 し 量 るこ

とが難しい＞ が導 かれ， 患者の気 分 に翻弄 されて

いる姿 が見 られた ．

く 患者の要求 に答え続 けなければ いけない＞ ＜

どこまで意思決 定に沿えば いいのか看護師 の意見

を言 っ てもいいのか悩 む ＞ など22 コ ー ド から，

＜ 患者の言動に振 り回 される＞ が導 かれ， 患者の

気 持ちに沿 う方法がわからず ， 不満 や煩 わしさと

とらえている姿 が見 られた ．

く気合を入れないと患者の 部屋 に入れないほ ど

辛 い＞ ＜ 精 神的に重 い＞ など8 コー ド から， ＜ 患

者へ の対応全てが辛 い＞ が導 かれ， 行っているケ

アに自 信 が持てず にいる状況があった ．

＜ 殻 にこもっていて心 を 通わせられないので難

しい＞ など4 コー ド から， ＜ 患者と本音 を語 るこ

とができ ない＞ が導 かれ， がん終 末期 の患者との

心理 面での関わりができ ず に悩 ん でいる状況が見

えた ．

【 終 末期 がん 患者を看護 する力 がない） のカテ

ゴ リ は， 39 コ ー ド から成り立ち， 3 サ ブ カテ ゴ

リ が作られた ．

＜ 死を目 前にした患者のフォ ロ ー の仕方は色々

あるのだ ろ うけれど私達 には出来ない＞ ＜ 予後を

知って残 された時間 を有効に使ったほ うがいいか

もしれな いがわからな い＞ など10コ ー ド から，

＜ 死を目 前にした患者へ の対応に不 安がある＞ が

導 かれ， 残 された時間 を有意義 に使ってほ しいと

思 いながら， 何 もでき ない自 分達 の力不足 を感 じ

ている姿 があった ．

く がん という病気 は難しいのでわからない＞ ＜

がん 患者がどうなっていくのか予 測がつかないの

で怖 い＞ ＜ 私達 には専 門 の技術がない＞ など1 1

コー ド から， く がん 患者の経過 がわからない＞ の

コー ド が導 かれ， がん の病態生理 やがん の終 末期

の病像 がわからず ， 対応に困惑 している姿 が見 ら

れた ．

＜ 勉 強 していない私達 が看 ていいのか心配 ＞ ＜

患者の気 持ちを良 い方向 に転換 する方法を知らな

いので気 分 転換 がしてあげ られない＞ ＜ 専門的な

心 のとらえ方を知らないので終 末期 患者の看護 は

わからない＞ など18 コ ー ド から， く 知識 や技術

の不足 がある＞ が導 かれ， がん看護 ケ アの知識不

足 を痛感 し， 患者に対 して心苦 しく思 う気 持ちを

持っていた ．

考 察

1. 終末期がん患者を看護する 困 難

医 療療養型 病院 で終 末期 がん 患者のケ アにあた

る看護師 は， 【 今 までの方法が 通 じない】 ことを

実感 していた. < 仕事 の流 れがつくれない> < ケ

アのやり方が違 う> < 時間 に関係 のないケ アがあ

る＞ といった今 までの仕事 では感 じたことのない

新たな困難が出現した ． 医 療療養型 病院 に入院 し

ている患者の4 割は脳 血管疾患で， 3 割以上 の利

用者は要介護度 4 以上 である. 8 割以上は医 療区

分 2· 3 で， 認知症高齢 者の日常 生活自 立度 では，

判断基準W にあた る 「 日常 生活 に支 障 をき た すよ

うな症状 ・ 行動や意思疎 通 の 困難 さ が頻繁 に見 ら

れ， 常 に介護 を必 要 とする」 状 態の患者が3 割以
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上 いる． 利 用者の平均年齢 は80歳以上 である飢

日常的に実践 している看護 行為で上位をしめ てい

るのは， 食事 の援助 ， 吸 引・吸人 ， 排泄 の援助 （オ

ム ツ 交換） ， 体位 変換， 病状 観察 · 情報収艇 であ

る10) . 看 護 師 の役 割は， 日常 生活援助 か ら診 療

の補助 と多岐 にわた り， 日々 患者の生活を支 えて

いる． そ のほ とん どは時間 による決 まったケ アが

多く， 同じようなケ アを繰 り返 し行っている状況

が多い． そ の中で終 末期 がん 患者のケ アは， 患者

の身体 面だ けでなく心理 面， 社会面を慮 り， ニ ー

ズ を捉 え， 患者の望む ケ アを行うこと自体 の難し

さ があったと考 える． 本研究対象 者のがん看護 経

験年数は， 平均 4 年であり， 3 年以 内のがん看護

経験 者が86 % を占め ていた． 困難と感 じる要 素

の一 つに， がん看護 経験 の乏 しさ があったと考 え

る． 一般病棟 でター ミ ナルケ アを行っている看護

師 のとまどいに 「 経験 が浅 いことにより生じると

まどい」 がある1 1 ) _ がん 看 護 経験 の乏 しさ は，

看護師 経験年数に関係 なく， 看護師 を不 安さ せて

いた． 今 までの看護 ケ アにはなか っ た 処置や麻薬

の取り扱 い， 個々 の状態 に合わせた個別なケ アを

行うことに怖 さ と不 安， 戸惑 いがあった 行った

ことの な いケ アには自信 が持てなく時間 もか か

る． 不 安な気 持ちは行動に表 れ， 患者の要 望に沿

ったケ アにならず により不信惑 を抱 かせることに

もつながっていだ また ， 決 まった時間 に行うケ

アではなく， 時間 に関係 のないケ アや要 望は， が

ん看護 経験 の浅 い医 療療養病院 の看護師 の対応能

力 を超 えていたと考 えられる．

看護師 のがん看護 に関 する困難感 とそ の関連 要

因についての研究では， がん看護 に携 わる看護師

は， 患者・ 家族 とのコ ミュニ ケ ー ションに対 する

困難惑 が非常 に高 く， そ の中でも十 分 に病名 告知

や病状 告知をさ れていない患者とのコ ミュニ ケ ー

ションが困難であると言 われている12 ) . これは，

本研究で得られた 【 がん 患者とのコ ミュニ ケ ー シ

ョンが困難】 と同様であった がん 患者， 特 に未

告知患者とのコ ミュニ ケ ー ション が困難であり，

く 言 ってよい言槃 と悪 い言葉 がある::> < 死に対 す

る話題を避 ける::> < 何 を言 って良 いか わか らない

＞ などの戸惑 いがあった． 患者とのコ ミュニ ケ ー

ションが困難な状況であったが， そ の中でも看護

師 は介人した いという気 持ちを持っており， く 残

さ れた時間 でやりた いことがあるか もしれないが

聞 けない＞ く これまでの生き 方を どのように聞 い

てよいのか わか らない＞ と， がん 患者との関わり

の難しさ を痛惑 し， く気 持ちに一歩踏 み込 め ない

＞状態 であった． さ らに， ＜ 患者の前で不 用意な

発言 をしてしまいそ うで怖 い＞ と， く がん以外の

会話 も自 由 に語 れない＞ ようになり患者との距離

ができ てしまった がん 患者と医 療 従事 者のコ ミ

ュニ ケ ー ションの難しさ を構 成する要 因には， が

ん の病態 と特殊性やそ の人 にとって必 要 で適 切な

医 療情報 を見 分 けることの複雑 さ がある13) , が

ん 患者との対応に慣 れていない看護師 には， 普段

のコ ミュニ ケ ー ション においてもよそ よそ しい，
一歩 引いた状態 で， 顔色を伺 いながら話 していた．

そ の為， 患者との関係性も構築 さ れにくく， 両 者

にとってより良 い関係 には発 展せず， 看護 ケ アに

も影響 を及ぼ したと考 えられる．

2. 終末期がん患者 ・ 家族との関係性の苦難

家族 は第 2の患者であり， 患者とともにケ アを

行う対象 である． 特 に終 末期 がん 患者の家族 が抱

える問題は多く， 患者の身体 を案ず ることだ けで

なく， 家族役 割の変 化か らくる負担 も家族 の心身

に大き く影響 していると考 える． 患者・ 家族 との

対応において看護 師 は， 【 患者・ 家族 の対応に思

い悩 み 心が揺 らぐ 】 と い う気 持ちにな っ てい

た． ＜ 処質 の仕方が違 うとクレ ー ム になる＞ ＜ 患

者の気 持ちが落 ちるとクレ ー ム を言 う家族 が嫌

だ ＞ と， 家族 の患者を思 うあまりの言動をクレ ー

ム として捉 えていた． 患者の最 も身近 でH 常 や闘

病 生活をともにする家族 は， 患者と苦痛 を分 け合

う存在である． 家族 は患者を支 える役 割を求め ら

れるが ， 家族 自身 が現実 を受け止 め き れず にケ ア

を必 要 としていることもある14) . 看護 師 は家族

の苦悩 する心情 を捉 えき れず ， 発 する言薬 のみで

クレ ー ム と捉 えたが， そ の裏 にある家族 の混沌 と

した心情 まで理解 が及ん でいなか った． 家族 はた

だ慎順 で注 意深い， 丁寧 な対応を求め ていただ け

と考 えるが， 看護師 は自 分 自身 の発 する言葉 も気
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になり， ＜ 自 分 の発した言築 がクレ ー ム になるの

かと思 うと怖 い＞ という感情 になっていた． 発す

る言 莱 ひ とつ， 表出する態度ひ とつに敏惑 にな

り， ＜ 患者の 要 求 に応え続 けな けれ ば いけな

い＞ ＜ どこまで意思決 定に沿えば いいのか看護師

の意 見 を言 っ ていいのか 悩 む ＞ などの思 いが生

じ， ＜ 患者の言動に振 り回 され る＞ という状況に

なり， ＜ 患者の心身 面を推 し 量 ることが難しい＞

ことにつながった． そのような状況は， ＜ 患者へ

の対応全てが辛 い> , < 患者と本音 を語 ることが

でき ない＞ という気 持ちにさせ， 患者へ の介人を

阻む ことにつながったと考 える．

看護師 は， 家族 との関係 ， 患者との対応に思 い

悩 み， 心が揺 らぎ ， 自 分 の行う看護 に自信 がなく

なり， さ らに不 安になっていった． しかし， 思 い

悩 む一方で， 終 末期 の状態 を認められず ， あき ら

めたくないという強 い気 持ちを持ち続 けている家

族 の心情 を察 し， ＜ 死亡時 の家族へ の対応を案ず

る＞ という一 面も覗 かせていた． 同様に， 未 告知

のまま入院 となった患者に対 しても， ＜ 患者と本

音 を語 ることができ ない＞ と， 残 され た時間 を知

らされ ていない患者が， 今 を生 き る意味 や希 望を

持つことができ ず に殻 に閉 じこもっていることを

案 じていた． 看護師 の患者・ 家族 を思 う気 持ちは

がん看護 経験 に左右 され るものではない． しかし，

がん看護 経験 の乏 しさが， 患者・ 家族 との関係 性

の構築 を阻む 要 因であったと考 える．

3. 看護師としての苦悩

本研究の対象 者は看護 師 経験 10 ~ 38 年で平均

23 年のベ テ ランであるが， がん看護 の経験 が少 な

いことからく がん という病気 は難しいのでわからな

い＞ ＜ 勉 強 していない私 達 が看 ていいのか心配 ＞

と， く 知識 や技術の不足 がある＞ ことを実惑 して

いた． 医 療療養病院 の患者の傷 病状況は， 脳血管

疾患， 心疾患， 高 血圧症， 廃 用症候 群， 認知症

が上位を占め， 看護度の高 さが推察 でき る15) . そ

の一方で疾患の特徴 からコ ミュニ ケ ー ションのと

れ る患者が少 なく， 看護 ケ アにおいても患者から

の反応が得られ にくぃ 16) . 慢 性に経過 する療養

患者のケ アは単調 な繰 り返 しの連続 であったと考

えられ る． そ の状況に慣れ ていた看護師 にとっ て，

終 末期 がん 患者のケ アは看護師 としての力 量 を問

われ ることになった く がん患 者がど うなってい

くのか予 測がつかないので怖 い> < がん 患者の経

過 がわからない＞ と患者の身 体面を看護師 として

看られ ない状況にあった． さらに＜ 死 をH前にし

た患者へ の対応に不 安がある＞ と終 末期 の心理 面

を十 分 にケ アでき ない力不足 を嘆 き ， 【終 末期 が

ん 患者を看護 する力 がない］ 状態 であった． 終 末

期看護 に関わる看護師 に葛藤 が生じる要 因には看

護師 自身 の未熟 さ や， 看護師 が思 い描 く理想 とす

る看護 ができ ない， そ の背景 には知識 ・ 技術不足

などの自 分 自身 の未熟 さ がある， と言 われ ている
1
7) . 本研究の対象 者も終 末期看護 に対 する未熟 さ

から思 うような結 果が得られ ない状況に苦悩 して

いたと考 える． 患者の心身 を注 意深く観察 し， 苦

痛 を抑 え， 最後まで生き る意味 を持ち続 けられ る

よう支援 することは， 医 療療養型 病院 でのルー チ

ンケ アに慣れ た看護師 には特別惑 があり， 自身 の

カ のな さを痛惑 する苦 しい状況であっ た と考 え

る． そ の思 いがさ らにがん看護 の難しさ や不 安を

増強 させたと思 われ る． 看護師 の力 量 を問われ る

体験 は， モ チベ ー ションの低下にもつながり看護

の質低下になりかね ない． しかし反対 に学習ニ ー

ドヘ の希求 になりえると考 える． 看護師 のケ アに

よって患者の状態 が改善するという経験 は看護職

者のやりがいとなり1 8) 医 療療養型 病院 における

がん看護 の充 実 につながる． 看護師 の学習ニ ー ド

を触発し， 自 らが再 び学ぶ気 持ちをもって終 末期

がん 患者の看護 にあた ることが， 症状 緩 和 に対 す

る知識不足 や技術不足 をいち早 く解決 する糸口に

なると考 える．

4. 研究の限界と今後への示唆

本研究結 果は1 施設 の医 療療養型 病院 に勤務 す

る 7名 の看護師 の語 りに甚づ くものであり， 研究

対象 者の特性からデー タ に偏 りが生 じた可能性が

ある． また ， デー タ 数も少 ないことから一般化で

き るものではない． 今 後は， 対象施設 と対象 者を

拡 大 した調査 を継続 して行い， 医 療療養型 病院 で

の終 末期 がん 患者ケ アの充 実 に向 けて， より良 い
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支援 を 検討 し て い く 必要 が あ る ．

結 論

医療療養型病 院 で終末期 が ん患者 と 関 わ る 看護
師 は， H 常生活援助 か ら 個 々 の ニ ー ズ に 応 じ た き
め 細 や か な ケ ア を 求 め ら れ， 今 ま で の 経時的， 慣
習 的 に 行 っ て き た ケ ア と は違 い 【 今 ま で の 方 法 が

通 じ な い 】 困 難 が あ っ た ． さ ら に ， 患者 ・ 家族 と

の会話に お い て も 細心の注意 を 払 い， 思 う よ う な
会話 も で き な い （ が ん患者 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン が 困 難】 な状態 で あ っ た ． 一方で， 患者 ・ 家族
の 心理面 に 推 し 量 り 【患者 ・ 家族 の 対応 に 思 い悩
み 心 が揺 ら ぐ 】 苦難 を 感 じ な が ら ， 自 ら の看護 を

客観視 し ， 【終末期 が ん患者 を 看護す る 力 が な い 】
と 自 身の看護 力 の 限界 を 惑 じ る 4 つ の 困難 が あ る
こ と が 明 ら か に な っ た ．
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