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終末期がん患者への輸液療法に対する看護の実態調査(第1報)
―看護師の観察・アセスメントに焦点を当て―

渡 邉 千 春

新潟県立看護大学

Survey of Nursing for Fluid Therapy for Terminal Cancer Patients (Part 1)

-Will Focus on Observation and Assessment of Nurses-

Chiharu WATANABE
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要　　旨

　本研究の目的は，終末期がん患者への輸液療法に対する看護の実態（観察・アセスメント）

を明らかにすることである．

　【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，緩和ケアチームの介入の有無，栄養サポートチーム

の介入の有無から，KruskaL　Wallis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144（±9．1）年，がん看護経験年数は8．2（±69）年であった．終末期がん患者に行わ

れている輸液療法の背景として，輸液量が1，000ml未満である割合（％）は，緩和ケア病棟

91．2％，呼吸器64．3％，腎・泌尿器50．9％，消化器43．7％，乳線・婦人科39．0％，血液25．0％

であった．また，終末期輸液治療のガイドラインの認識について有と答えた看護師は全体の

22．8％（79名），無は77．2％（267名）であり，緩和ケアチームが終末期がん患者の輸液療法に

介入したことがある割合は47．4％（136名），栄養サポートチームは40．7％（125名）であっ

た．観察・アセスメント項目の得点について，一般病棟では，「腹水」，「悪心・嘔吐」，「消化管閉

塞」（p＜0．01），「気道分泌」，「患者・家族の輸液療法に対する希望とその理由」，「輸液療法を行

うことが患者の退院・自宅での生活のバリアとなっていないか」，「輸液療法に対する患者・家

族の希望にずれ等の問題は起きていないか」，「患者の意思決定能力に問題はないか」（p＜α05）

において病棟間で有意な差がみられた，

　【考察】一般病棟の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，ガイドラインの内容を十分に理解しているとは言いがたい．また，輸液療法

は，看護師にとって日常的に行われる治療であるため，治療としての認識やQOLの視点からよ

り意識的に観察・アセスメントしていく必要がある．今後，積極的な栄養サポートチームの介

入や教育活動等で輸液療法に対する心理的側面，生活面，倫理的問題への意識を高めていくこ
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とが重要である，

キーワード：終末期，がん患者，輸液療法，看護師

はじめに

　2007年日本緩和医療学会は，「終末期がん患者

に対する輸液治療のガイドライン」1）（以下ガイ

ドラインとする）を作成し，輸液だけでQuanty

of　L浪（以下QOLとする）の改善を図ることは

困難であり，水分治療に伴う症状の多くを悪化さ

せる可能性があることを示した，だが，ガイドラ

イン導入後，終末期患者への輸液制限数は増加し

たものの，従来から過剰輸液傾向の医師の意識の

変更には至らず，輸液量の傾向が2極化した（荒

金ら，2009）2）との報告や，1，000m1以上の輸液が

過半数に行われ，その内ほとんどが推奨されない

輸液であった（西，2009）3）等の報告があり，未

だに不適切な輸液療法が行われている現状があ
る．

　終末期の輸液療法は，臨床的な側面はもちろん，

倫理的な側面の問題もある，患者・家族にとって，

輸液をすることは医学的治療ではなく，体位変換

や口腔ケアと同じように最低限のケア（平井，

2008）4）であり，栄養・水分の中止は，餓死に導

く残酷かつ非人間的な行為として捉えられてい

る．一方，「輸液は苦痛症状を悪化させる」と考え

る患者は55％，家族は57％であった（森田，
1999）5）との報告もあり，輸液療法に対する認識

や捉え，価値観，感情から，患者・家族の意思が

一致しない場合が多く存在している．

　このように様々な課題を抱える終末期がん患者

への輸液療法は，看護師が多くの場面で関わって

いることが多い．終末期がん患者への輸液療法に

対する認識として，看護師は「積極的な輸液を行

うことが症状の緩和につながるとは考えていな

い」傾向であることが明らかとなっている．だが，

輸液療法に関する「患者と医療者の十分な話し合

い」「患者・家族の意思の尊重」「医療者間での十

分な話し合い」については，施設問において差が

あることも報告されている（宮下，2004）6）．また，

ガイドライン作成後である2007年以降の終末期

がん患者への輸液療法に関する研究は，身体的効

果や影響について取り上げたものがほとんどであ

り，看護については，在宅緩和ケア移行時の輸液

療法指導に関する事例研究のみであった7）．この

ように，看護師がどのように日々の輸液療法に関

わっているのか実態は明らかにされていない．

　以上より，終末期がん患者への輸液療法に対す

る看護の実態を明らかにすることを目的とし，本

研究を実施した．看護師は，患者の状態・状況の

観察・アセスメントを基に，日々の看護実践につ

なげている．そのため，本報においては，輸液療

法が行われている終末期がん患者に関する看護師

の観察・アセスメントの実態に注目し，検討する．

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

する看護師の観察・アセスメントの実態を明らか

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．
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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）

　本研究は，A県内における終末期がん患者の輸

液療法に対する看護の現状を明らかにすることか

ら，看護師の経験年数は問わない．先行研究では，

消化器系がんと肺がん患者に輸液量の違いがある

ことが指摘されているが，看護の実際は明らかと

なっていない．また，終末期がん患者が多く存在

すると考えられる他の病棟での実態についても明

らかとなっていないため，上記を対象とした．

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

　依頼した，協力の得られた施設の看護師を対

　象として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）の認

　　識の有無

（2）自記式質問紙調査法

　　先行研究（宮下ら，2004）6）を参考に，

　自記式質問紙を作成した，内容としては，

　対象の属性一16項目の他，終末期がん

　患者の輸液療法における観察・アセスメ

　ントとして，「身体症状」「心理的側面」

　「生活面」「倫理的問題」の4側面，22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

師の観察・アセスメントに関する22項目を一般

病棟別（5群間）で差異を検討するために
KruskaL　Wallis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2群間に分類し，同様の項目

をMa皿一whitneyのU検定を用い差異を検討し

た．統計的有意水準は，p＜α05またはp＜0．01

とした．

　データ分析には，統計ソフトSPSS　Statistics

19．0を使用した．
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表1対象者の概要

項目 内訳（％） 項目 数値（±標準偏差）

性別 男　12　（3．5） 平均年齢（歳） 全体　　　　36、5（±9メ｛）

女334（965）
憎■　■●，　　　奄　　　　，　　　　　t　　　　　　　　　　　　　　　　　W　　　　　扉　　　‘　　●　■　　　　●　　● 4　　　　白・　・．白　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■■■●■●●営●栢

病棟別 呼吸器　　　79（22．8） 呼吸器　　　　359（±9．3）

消化器　　　115（332） 消化器　　　350（±89）

腎・泌尿器　　53（15．3） 腎・泌尿器　　37．1（±9．1）

乳腺・婦人科32　（92） 乳腺・婦人科　37．6（±10．3）

血液　　　　45（13．0） 血液　　　　35．7（±8B）

緩和ケア　　22　（64）

D　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　・　　”　　　　・．　　　　　⇒　　　　　　　　　　　　楡　　　　　　　．

緩和ケア　　　4＆2（±9．7）

E　　　　　　　　　　　　　エ　　　s　　・　　　．　．　　弦　　ε　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　エ　　　　　　■　　直　　校　■・…　　　　　ヂ　　　　　　　　　　・■■■■●㊧，，　●　　　　　　　　　　　　哨 内　　　宇　　　　　“、　　　　　　　・ウ　　　　　　　　　白　　白　　令　　　巷　　　ヱ

看護系資格 准看護師　　f　（∪3） 経験年数（年） 144（±9．0

（複数国答） 看護師　　370（98．9）
再s　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　● 声　　　●　ぐ　　　　　　・　　　　●唱　白　●　　■■■　　　　　　　　　　　司　　　　　　　　’　　　　　■　　　　　●●●

保健師　　　1　⑩．3） がん看護 8．2（±6．9）

認定看護師　　1　⑩3） 経験年数（年）

無回答　　　1　但3）
■　　　　　　　　　　　　畳　　　　　　　　　　・　　七占■　　●　　　　w　　　　■　　●●　　　　　　　● 輻．　・‘4・．．・　　　　　　　　　　　s　　　・　　唱●　　　　　　　■吟　●雨¶　“■　　　　　　　●‘

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　（1」）
i

・　●●　・●●■　■■■●■●●亨，●“　■■●“■●曙　■　■与■■◆　●■　■　‘‘　牟A　，右　■癌吟■■ ・‘・●　●，■■4■・●・　・・・　・　…　　　　る　，…　　．　●’　・●●　　●・●●■　，　，■　■　■牢　，●

緩和ケアチームの 有136（47．4）

輸液療法への介入 無151（5乳6）

（n＝287）
白　　・　　　　　　　　‘　　　　　　　　　　　　写　　　●●w●，㊨■●q●　　　　　　　■　　　　● ■　　　　■　　　　．　　舎．　・’頑・　　　　　　　呼■

栄養サポートチームの 有125（鰍7）

輸液療法への介入 無182（59．3）

（n＝307）
．田・・」・　・　　　　　　　　㌘　　・　冶　　　　●・　　■　　■，　●秦●■　　　■　　　　｝　　　　　奇 右■也直　凸甘．’h　γ・　　　　　　　　　　　　α　　　　　　　　●　r■嘗■■●●■■●　悟　　　　　　　　　　ユ

ガイドラインの認識有 一般病棟＊62（19」）

（nニ79） 緩和ケア　17（77．2）
．　　・　　　…　　　　　．．・■．…　　　　　．　　、・　　，．　　、　　P・　　・．　　＄　　・・●・・工．・■　　　会…　　　　　宣

¥後予測ツールの認識有
．　・尋烏∋●今・●・，・・　　．・　・｛・古・否・■　・　・払白w●　●　u・　●●　　　　　■　　　　　■●　多竃　●

齡ﾊ病棟写51（15．7）

（n＝60） 緩和ケア　9（4｛19）

＊ここでいう一般病棟とは、緩和ケア病棟以外の全病棟を指す。

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・

協力に同意したこととした，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

調査法を用いるため，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，
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結 果

1．対象者の概要（表1）

　配布した1，0⑪8名のうち，375名から回答が得

られた（回収率372％）．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，～般病棟は324名（男性

9名，女姓3蕊名），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％），消化器狂5名（33．2％），

腎泌尿器53名（蠕．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（±9．4）半，経験年数

は14A（±9の年，がん看護経験年数は＆2（±

6刈年であった．

2．終末期がん患者に行われている輸液療法の

　　背景

　終米期がん患者に対して主に行われている輸液

量を所属病棟別に分類した（図D．

　終末期がん患者に対する輸液量が1，⑪00ml未満

である割舎（％）は，緩和ケア91。2％，呼吸器

64．3％，腎・泌尿器5α9％，消化器43．7％，乳線・

婦人科39．0％，血液2瓢％であった．また，緩和

ケア病樵以外の～般病棟では，1勲Oml以上の輸

液を行っており，割合が簸も高い病棟は乳腺・婦

人科の雛。4％であった．

　終末期輸液治療のガイドラインの認識について

有と答えた看護師は全体の認，8％（79名），無は

77ぼ％（部7名）であった．そのうち，緩和ケア

病棟は773％（17名），一般病棟では19。1％（62

名）であり，実際に活用していると答えた看護師

は，緩和ケア病棟で41．2％（7名），～般病棟は

賠，6％は4名）であった．

　また，緩和ケアチームが終末期がん患賓の輸液

療法に介入したことがある割合は47．4％（136名），
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3脇

鱒鶴

1渦

磯

緩和ケア　　　腎・藻尿器 呼吸器 消化器 乳腺編人 癒液

拍5⑪⑪麟未満　ロ髄o～措ロOml　鷹鶴o麟～措o⑪ml　ロ措00麟以上

図1終末期がん患者に投与される主な輸液隠（病棟別）
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観察・アセスメント項闘平均欝点別（声346》

　　　　　　　　　　　　輸灘伴う懇染鮪無騨印騨■∈騨騨　　，

　　　　酬．家翻灘欝き難ご鐸＃：鐸舞　1

　　　　　　鱗雑繍液酬虻きの軸灘灘∈∈∈㌔麟　F｛
　　　　轍に蹴る鰭糠㈱望博婿の罐こや馨峠■騨中　　‘i
　　　　　　　　賭⑳慰思決定働購題蹴いカ・鞭灘瞬灘麟灘懸鞭懸騨欝灘癖羅、　1

　　　輸灘幽常撒蜘綱韓て・聯か∈乍申申申十騨i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　胸水鐸嘩灘騨騨騨騨響『
　　　　　　　　　　　　　　　　溺化管閉塞鱗嘩羅灘騨灘伸騨翻醗
　　　　　　　　　　　　　　　　麟嶋繰∈申中灘ご粋麟欝⇒i
　　　　輸蹴榊端㈱騨蹴・⑳か口ご栖畷■悼灘吋i
輸液が患者最退院・自宅での輩活のバリアとなっていないか　一灘灘灘醸灘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　鴫灘織灘翻灘麟翻購灘鎌翻灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹水灘灘端灘■罐灘羅灘灘■i

　　　　輸蹴綱の頻騨不蹴甑・聯力栖購鞭麟■∈申騰⇒⇒
　　　　　　　　　　　　　　　　　せん妄藤灘翻羅灘灘懸翻灘灘纏灘灘灘灘

　　　　　　　　　　　　　　　　　気道分泌難灘翻1灘鎌麟灘灘灘羅購灘灘灘灘麟1

　　　　　　　　　　　　　　　鎌鱗輔さ聯灘鞭灘鎌醐灘鰻騨鱗懸醐難騨

　　　　　　　　　　　　　　　　馳虻鞭灘舞⇒羅∈声騨鞭幽声
　　　　　　　　　　輸液施行部位麟皮虜の状態　譲灘鑛纏灘一i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　浮懸一寧
　　　　　　　　　　　　　　縫口擬轍の繊況擁難灘灘灘懸霧懸灘懸灘灘灘灘講鞭灘醐灘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　欝　　　2⑪　　3⑪　　40　　50　　駁｝　　70　　80　　9⑪

図2　観察・アセスメント項目平均得点別

栄養サポートチームは典7％（125名）であっ
た．

　終末期患者に対して予後予測（医師による臨床

予後予測，PPI，　P紐s鷺o舵のツール）ができるこ

とを知っている看護師は～般病棟全体で15．7％

〈51名），緩和ケア病棟は403％〈9名）であった．

3．終宋期がん患者戊の輸液療法に対する着護

　　師の観察・アセスメントの実態

　観察・アセスメント項目の実施の程痩を，平均

得点別で順位づけしたところ，「経口摂取の状況」

「浮腫」「輸液施行部位の皮膚の状態」の順で高く，

「輸液療法に伴う感染の有無」「患者・家族の輸液

に対する希望と理由」「患者・家族が輸液療法を行

わないことに対する不安」の順に低かった（図2）．

1）病棟別にみた観察・アセスメントの実態

　　俵2）

　　緩和ケア病棟における罐施の程度は，「輸

液療法に伴う麟染の有無」以外のすべての項

　目において，平均得点より上回っていた．ま

た，一般病棟における病棟別差異を比較した

　ところ，「腹水」，「悪心・嘔吐」，「消化管閉

塞」（p＜0．01），「気道分泌」，「患者・家族の

輸液療法に対する希望とその理由」，「輸液療

法を行うことが患者の退院・自宅での生活の

バリアとなっていないか」，「輸液療法に対す

　る患者・家族の希望にずれ等の問題は起きて

　いないか」，「患者の意思決定能力に問題はな

　いか］（p＜0．05）において有意な差がみられ

　た．
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表2病棟別にみた観察・アセスメントの実態

合計平均点
一般病棟別（n＝324）

観察・アセスメント （±標準偏

@差）

緩和ケア
in＝22） 呼吸器

in＝79）

消化器
in＝115）

腎・泌尿器
@（n＝53）

乳腺・婦人
@（n＝32）

血液
in＝45）

Kr鵬kal－

va‖is

【症状・徴候】

腹水 646（±29．1） 〒2．5 46日白 76溜串臥玩゜ 598b 72．5㌔ 60．gc ．000＊＊

悪心・嘔吐 7且0（±23．2） 80．0 ？1且臼 84．6ホ輪』° 7㎡L5旬 8α3 732も ．oo〔悼＊

輸液に伴う感染の有無 51．3（±3随） 49戊 49．6 52．7 5α6 45．3 56．7 ．609

胸水 61」（±2τ2） 67．3 65．0 61．4 56θ 6（15 6旺4 、422

せん妄 723（±26、4） 76．8 70．0 75．6 71．8 67．3 7α1 ．648

経ロ摂取の状況 8a6（±213） 部4 8f．4 83．6 853 83．6 84．4 550

浮腫 834（±21田 90．5 82．0 960 776 8乱3 82．6 223

口渇 646（±27コ） 83．0 66．3 61．6 60．て 67盈 63．7 479

全般的な快適さ 739（±272） 79．8 76．3 7A2 714 7丘o 68．3 537

気道分泌 72、7（±25、0） 82．1 805 70．4 694 66．7 68．7 033＊

皮膚の乾燥 636（±26．6） 64．3 654 65．2 56．9 623 644 403

消化管閉塞 629（±304） 68．4 54fa 70．曹 57．6 7旺6㌔ 5乱1 』］00＊＊

液施行部位の皮膚の状態 78コ（±262 魯5．9 75．3 80．3 78鴻 80」 76．7 ．511

【心理的側面ハ

患者・家族の輸液療法に対す
驫�]と理由

5a2（±3t3） 884 52．1 48．6 572 59．4 40．8 033＊

患者・家族が輸液療法を行わ
ﾈいことに対する不安

5乱4（±31① 852 52．0 51q 55．6 53．1 43．6 ．481

患者・家族が輸液療法を望ま
I、、

544（±320） B乱6 5f．9 514 56．2 542 5口 日97

【生活面の影響】

輸液療法による日常生活活動
ﾌ制限が起きていないか

61戊（±2τ9） 83．9 6t6 57．1 600 68．0 6田 ．219

輸液療法による入浴や溝潔の
ｧ限が起きていないか

63」（±27．2） 76．6 62．5 62．1 629 67．7 62．8 ．619

輸液療法による夜間の頻尿や
s眠が起きていないか

710（±241） 83．9 6日 71」 67．1 74．5 70．3 ，395

輸液療法を行うことが患者の
退院・自宅での生活のバリァと 64．5（±26．3） 65．5 63．0 64．7 60．9 75五 623 ．031＊

なっていないか

【倫理的問題】

輸液療法に対する患者・家族
の希望にずれ等の問題は起き 545（±2乱6） 85．0 546 48．7 59．o 59．5 45．G 二〇20＊

ていないか

患者の意思決定能力に聞題は

ﾈいか
5τ2（±2a2） 82．0 57．5 5（14 6∪7 65．5 5t9 ．029＊

aパa間に有意差あり，以降b・cと表記する ＊＊P＜0∪1，＊P＜0．05

　これらの項目について多重比較を行ったと

ころ，「腹水」「悪心・嘔吐」について，消化

器病棟の看護師は，呼吸器，腎・泌尿器，血

液病棟の看護師よりも有意に高かった，また，

「腹水」は，呼吸器病棟の看護師より乳腺・

婦人科病棟の看護師の方が有意に高かった，

「消化管閉塞」は，消化器，乳腺・婦人科病棟

の看護師が，呼吸器病棟の看護師よりも有意

に高かった．その他の項目については，いず

れの病棟間においても有意差が認められなか

　った．

2）緩和ケアチーム，栄養サポートチームの介

入の有無からみた観察・アセスメントの実態

（表3）

　　終末期がん患者の輸液療法に対する緩和ケ

アチーム・栄養サポートチームの介入の有無
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表3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観察・アセスメントの実態

緩和ケアチームの介入（n＝287） 栄養サポートチームの介入（n＝307）

観察・アセスメント 平均得点 平均得点
P値 P値

靭n＝136） 無（n＝151） 有（n司25） 無（n＝182）

【症状・徴候】

腹水 703 616 ．028＊ 66．8 62£ 382

悪心・嘔吐 81．3 77．7 404 813 749 093

輸液に伴う感染の有無 51」 52．8 ．638 56．7 48．6 037＊

胸水 62．4 62．4 ．975 63．0 61．1 ．6湘

せん妄 76．5 71．0 066 了2．2 了2．5 ．939

経口摂取の状況 85．5 83β ．597 854 82．5 」415

浮腫 85日 837 ．828 83．2 8a8 ．570

口渇 644 65．1 ．η1 65．8 63B 」14

全般的な快適さ 74力 75．7 ．520 75．2 75．3 ．743

気道分泌 7u7 73．8 ．257 71．0 72．6 488

皮膚の乾燥 63」 65．3 466 63P 6乱3 ．934

消化管閉塞 668 61．7 ．249 622 622 ．693

輸液施行部位の皮膚の状態 75．0 82．6 ．017＊ η2 79．1 ．468

【心理的側面】

患者・家族の輸液療法に対す

驫�]と理由
549 483 、077 57．6 48．9 刀19＊

患者・家族が輸液療法を行わ
ﾈいことに対する不安

駅乳9 488 062 54．8 5t2 ．369

56．9 51．3 」39 58．8 51．6 刀84

【生活面の影響】

輸液療法による日常生活活動
ﾌ制限が起きていないか

62」 6α6 ．510 65．6 583 メ）23＊

輸液療法による入浴や清潔の
ｧ限が起きていないか

64．4 63．5 ．890 66．4 61．3 ．112

輸液療法による夜間の頻尿や
s眠が起きていないか

72．7 70．7 」87 71．7 70．5 ．761

輸液療法を行うことが患者の
退院・自宅での生活のパリアと 68．6 63．5 ．186 67．6 田．6 ．226

なっていないか

【倫理釣問題】

輸液療法に対する患者・家族
の希望にずれ等の問題は起き 56竪 5蓄．1 094 58β 49．5 」｝08＊孝

ていないか

患者の意思決定能力に問題は

ﾈいか
590 552 ．303 62．5 52．3 004＊＊

＊＊p＜0．01，＊p＜0．05

から，看護師の観察・アセスメントの実施程

度について比較した．

　緩和ケアチームの介入有群は，無群の看護

師に比べて「腹水」（p＜0．05）の項目で有意

に高かった．また，無群は有群に比べて，「輸

液施行部位の皮膚の状態（p〈0．05）」が有

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，「輸液療法に対する患者・

家族の希望にずれ等の問題は起きていない

か」，「患者の意思決定能力に問題はないか」

（p＜0．01），「輸液療法に伴う感染の有無」，

「患者・家族の輸液療法に対する希望と理由」

「輸液療法による日常生活活動の制限が起き

ていないか」（p＜0．05）の項目において，有

意に高かった．
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考 察

1．終末期がん患者への輸液療法の現状と課題

　終末期がん患者に行われている輸液療法は，緩

和ケア病棟と一般病棟では，輸液療法に大きな違

いがある，ガイドラインでは，QOLの観点からだ

けでなく，消化管閉塞以外の悪液質や全身衰弱，

その他の腹水や悪心・嘔吐，胸水といった身体的

苦痛についても，目安として輸液量1，000m1／日以

下を推奨している．だが，今回の結果をみると，

一般病棟において終末期のがん患者に35．7％～

75％の割合で1，000ml／日以上の輸液療法が行わ

れていることが明らかとなった．対象者数のばら

つきはあるが，一般病棟では輸液の過剰投与の傾

向がある．これは，先行研究とも同様の結果と言

える8）9）．輸液量が1，000ml／日以下の割合が最も

高かった呼吸器病棟は，他の一般病棟と比べて有

意差は出なかったものの観察・アセスメント項目

の中で気道分泌の得点が高かった．気道分泌は，

大量輸液が気道分泌の悪化を促進させることがす

でに明らかとなっている1）10）ことや，呼吸器病

棟では消化管閉塞や悪心・嘔吐といった輸液を必

要とする症状の出現が少ないことが関係している

と考える．また，輸液量が1，000ml未満／日の割合

が最も低かったのは血液病棟であった．血液がん

患者は，ガイドラインの適応である固形がんでは

なく，死亡直前まで治療がされていること，腫瘍

崩壊症候群等のOncology　Emergencyに陥るリス

クが高いがんであることが影響していると考え

る，固形がんとして，輸液量が1，000m1／日を超え

る割合が高い病棟として，消化器病棟と乳腺・婦

人科病棟が挙げられた．消化器系がんや卵巣がん

等はがん性腹膜炎に移行しやすいため，消化管閉

塞に陥る可能性も高く，食欲不振，悪心・嘔吐等

の消化器症状も出現しやすい，そのために，

1，000ml以上の輸液量の割合が多かったのではな

いかと考えられる．このように，各病棟で対象と

なるがんの特徴により，輸液量に差が生じていた．

だが，明らかに過剰投与と思われる1，500ml以上

の輸液量が緩和ケア病棟は0％であったのに対

し，一般病棟は7．0～24．4％であったことから，

患者の状態に適した輸液療法が実施されたかどう

かについては，課題も残るのではないだろうか．

先行研究では，明らかに必要以上の高カロリー輸

液が行われている症例11）や，「血清カリウム値が

上限値以上の患者7ag％にカリウムを含有した

輸液が行われている」8）等の報告もされており，

輸液内容の妥当性についても課題が指摘されてい

る，がん患者の栄養障害は，病態に基づく（がん

自体の進展に伴う）ものと，不適切な栄養管理に

よるものとがある12）と言われている．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で

ある，

2．終末期がん患者への輸液療法に対する観

　　察・アセスメントの実態と今後の課題

　緩和ケアチームや栄養サポートチームの介入率

から，終末期がん患者の半数以上が，それぞれの

主治医の基に輸液療法を行っており，病棟看護師

の果たす役割は非常に大きいといえる．だが，ガ

イドラインに関する一般病棟看護師の認識が

19．1％であることから，ガイドラインの内容が全

体的に浸透していないと考えられる．病棟におけ

る看護師の栄養障害の判断能力の不足13）につい

ては先行研究で指摘されており，予後予測ツール

への認識も1a3％と低いことから，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・意識が低いといえる．そのため，看

護師は，終末期がん患者への積極的な輸液を控え

る傾向にある14）ものの，ガイドラインの内容を

十分に理解しているとは言いがたい現状がある．

平均得点別の観察・アセスメント項目をみても，

「経口摂取の状況」，「浮腫」，「輸液施行部位の皮膚

の状態」という，終末期以外の患者にも全般的に

行われているものが上位であり，終末期がん患者

と行われている輸液療法を関連付けながら，観

察・アセスメントしているかについては，疑問が

残る，

　今回の観察・アセスメントの項目をみると，看

護師は主に症状・徴候に関する項目に重点を置

き，観察・アセスメントしている．そのなかでも，
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「腹水」，「悪心・嘔吐」，「気道分泌」，「消化管閉塞」

は，輸液量や内容に影響を及ぼす症状であるが，

一般病棟間において差が生じていた．緩和ケア病

棟においては，これらが全般的に高い得点となっ

ていることから，一般病棟では各病棟で出現頻度

の高い症状・徴候を選択し，重点を置きながら，

観察・アセスメントを行っていると言える，また，

全体的に「輸液施行部位の皮膚の状態」について

は高い得点であったにも関わらず，「輸液に伴う

感染の有無」は，緩和ケア・一般病棟共に低かっ

た．終末期がん患者は，栄養状態の低下等易感染

の状態であること，長期間の輸液療法を必要とす

ることから，カテーテル関連血流感染症の発症の

リスクが高まりやすい．だが，カテーテル関連血

流感染症は，発熱やCRP，施行部位の皮膚の状態，

血液培養等から総合的に判断される．看護師にと

っては，カテーテル関連血流感染症を早期に発見

すること，また日々行う輸液療法では血管外漏出

の頻度も高いことなどから「施行部位の皮膚の状

態」の観察が重要な項目となっていると考える．

　本研究では，心理的側面，生活面の影響，倫理

的問題に関する影響の項目において，緩和ケア病

棟と一・般病棟で，特に大きな差がみられた．輸液

療法の施行率をみると，「死亡前日に輸液を行っ

ていた患者は全体の92．5％であった．」8）や「患

者101例の内，死亡当日に輸液を行わなかった症

例は7例であった」9）との報告があることから，

一般病棟の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となっている．そのため，

治療としての認識やQOLの視点から輸液療法を

捉える意識について低い傾向があるのではないだ

ろうか．これは，全体の項目の中でも心理的側面，

倫理的問題が下位に位置しており，緩和ケア病棟

との得点の差が離れていることからもいえる．だ

が，栄養サポートチームの輸液療法への介入によ

り，これらの項目で有意差がみられたことから，

看護師の意識や認識の変化が生じている可能性が

ある．また，これらの得点に変化が生じたことは，

終末期がん患者・家族に対する輸液療法の今後の

課題ともいえるであろう．今後より積極的な栄養

サポートチームの介入や教育活動を通して，看護

師の輸液療法に対する心理的側面，生活面の影響，

倫理的問題への意識・認識を高めていくことが重

要である．

結 論

　終末期がん患者への輸液療法に対して，緩和ケ

ア病棟の看護師は，全般的に観察・アセスメント

を行っているものの，一般病棟の看護師は，各病

棟で出現頻度の高い症状・徴候を選択し，重点を

置きながら行っていることが明らかとなった．特

に，一般病棟の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，ガイドラインの内容を十分に理解している

とは言いがたい．また，輸液療法は，看護師にと

って日常的に行われる治療であるため，治療とし

ての認識やQOLの視点からより意識的に観察・

アセスメントしていく必要がある．今後，積極的

な栄養サポートチームの介入や教育活動等で看護

師の輸液療法に対する心理的側面，生活面，倫理

的問題への意識を高めていくことが重要である．

　本研究は，科学研究費補助金若手B（課題番号

24792452）「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」の一部である，
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