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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は、緩和ケア病棟で「終末期リハビリテーション」導入体制確立のた
めに、患者や家族の心理的変化を基にその導入効果を明らかにする。
家族インタビューを分析し、リハスタッフと終末期リハ導入の意義と有用性を検討することができた。これによ
り職種間連携の強化と導入実践の継続につながった。研究期間中の入院患者数：695名、リハ導入患者数296名で
あり、余命期間に関わらず、約半数の患者にその状況下で可能なADL実現と家族への心理的支援提供に効果があ
った。最終年は死亡退院者が大多数を占める病棟で、入院患者234名、リハ導入者123名、在宅退院・転院患者は
25名であり、リハ導入効果が認められたと考える。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to clarify the effect of introducing it based 
on psychological changes of patients and families in order to establish　the "terminal 
rehabilitation" introduction system in palliative care wards.
Analyzing the family interview, I was able to investigate the significance and usefulness of 
terminal rehabilitation. As a result, cooperation among
occupations was strengthened, and continuous implementation was practiced. 

研究分野： 緩和ケアリハビリテーション看護学

キーワード： 緩和ケア　終末期リハビリテーション　リハビリテーション看護　患者・家族心理　職種間連携　在宅
移行
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

(1)これまで緩和ケア病棟における「終末期リ

ハビリテーション」（以下，終末期リハ）に

ついては,各施設からの緩和ケアの実際とし

ての報告や初めて終末期リハを定義提唱し

たにとどまり, 「終末期リハ」の具体性や有

用性を示唆する研究はない。そのため「終末

期リハ」について一般性は確立されていない。

そこで今回，本研究により「終末期リハ」の

現状と課題を明らかにし，「終末期リハ」プ

ログラムを作成し，導入・実践・終了までの

流れを明確にすることにより，「終末期リハ」

の体制が確立できると考えた。 

 

（2）さらに，これまで「終末期リハ」のケー

スについて，学会や検討会で発表を行ってき

た。しかし，学会等における反応は様々で，

「終末期リハ」実践そのものに対して否定的

見解や，必要性は理解できるがリハスタッフ

が少ない現状，さらに緩和ケア実践で精一杯

等の意見があった。東北大学病院は理学・作

業療法士や言語聴覚士，ＭＳＷや精神専門看

護師などスタッフ計40名が活動する環境であ

る。緩和ケア病棟設立後13年という経緯から

も，これらスタッフの有機的な連携により，

意識的に「終末期リハ」導入という新たな視

点に立つことで，緩和ケアのさらなる充実化

が図られ，緩和ケア推進に直結する意義は大

きいと考えた。 

 

２．研究の目的 

（1）本研究は，緩和ケア病棟における「終

末期リハビリテーション」（以下，終末期リ

ハ）導入体制を確立するために，東北大学病

院緩和ケア病棟で終末期リハについて検討

を行い，終末期リハプログラムを作成する。

また，作成したプログラムを計画的に導入し，

患者と家族の心理的変化とその導入効果を

明らかにすることを目的とした。 

 

３．研究の方法 

（１）患者・家族支援 

①Ｈ25 年 6 月からＨ26 年 3 月まで，作成し

たインタビューガイドに基づき，同意が得ら

れた緩和ケア病棟入院患者の家族に，終末期

リハ導入に関するインタビューを実施する。

さらに，緩和ケア病棟看護師を中心に，イン

タビュー内容分析（質的に分析）を行う。 

②Ｈ25年7月以降の東北大学緩和ケア病棟入

院患者のうち，主治医が（ⅰ）終末期リハの

適応・非適応を判断する。院内転科転棟患者

と院外からの転院患者に区分され，新規オー

ダー対象かリハ継続の判断をする。（ⅱ)終末

期リハの実施：緩和ケア病棟医長の紹介状に

より，病院リハ部医師がリハ処方・リハ計画

を返信し，同時に対象患者の訪問行う。その

後，理学・作業・言語聴覚士スタッフによっ

て，終末期リハを実施する。（ⅲ）終末期リ

ハ実施後，特に問題がない場合や患者や家族

から中止希望がない場合は，継続して実施さ

れる。しかし，リハスタッフから「効果なし」

or「リハ継続困難」等の意見や主治医と看護

師の病態悪化状況を鑑みた判断によって，主

治医から終末期リハ中止依頼を行う。 

③インタビュー内容分析（質的に分析）結 

果について，看護スタッフを中心に検討を行

う。また，患者や家族の声・反応を1回／週，

リハ部副技師長の作業療法士参加のリハビリ

カンファレンス日を設定し，病棟スタッフが

共有する。  

④カンファレンス内容を考慮して，日常の看

護ケアおよび終末期リハを実施する。 

⑤精神科医師によって，患者家族相談を実施 

し，家族支援を継続していく。 

 

（2）リハスタッフとの連携体制確立 

① 終末期リハの評価と妥当性の検討  

終末期リハ実施の継続と評価を行う。 

②リハスタッフとの連携体制の継続と積極的 

強化を行う。 



③医師・看護師・リハスタッフの「終末期リ 

ハ」に対する「実践共同体」としての意識を 

高め，患者や家族を支援するという価値を共 

有していく。 

上記①②③については，リハ部副技師長の作

業療法士参加のリハビリカンファレンスを

実施。また，学会発表を行う際には，当院リ

ハスタッフから意見を得て，共有する。 

 

４．研究成果 

（1）患者・家族支援 

①Ｈ25年 7月からＨ28年 12月まで東北大学

病院緩和ケア病棟に入院した患者数 695 名，

週末期リハ導入患者数 296 名（42.5％），そ

のうち在宅退院患者数 28 名（終末期リハ導

入患者数 18 名，64.2％），転院患者数 23

名（終末期リハ導入患者数 18 名，78.2％）

であった。 

＜年     入院数 リハ数 在宅転院数＞ 

Ｈ25（下半期） 97    40    3 

Ｈ26      190      59      12 

Ｈ27      174      74      11 

Ｈ28          234     123      25 

計           695     296      51 （人） 

 

実施した主なリハビリの内容：（ⅰ）主に 

上下肢の可動域訓練，（ⅱ）座位保持訓練

（ⅲ）病棟内とリハビリ室への歩行・散歩，

（ⅳ）気分転換のための手芸，（ⅴ）患者に

疲労感が強い時にはベッド上で各筋肉のマ

ッサージ 

②家族インタビュー（10名）結果： 

（内容分析） 

終末期リハ導入による家族の気づきと「終

末期」に対する考え方の変化として，7 カテ

ゴリーが抽出された。 

カテゴリー1：「リハビリへの期待」は， 

（ⅰ）現状維持への期待，（ⅱ）回復への期

待，（ⅲ）休日のリハビリへの期待の 3 サブ

カテゴリーで構成。カテゴリー2：「リハビリ

への新たなイメージ」は，（ⅰ）個別性のあ

るリハビリ，（ⅱ）情緒的リハビリ，（ⅲ）楽

しそうなリハビリの 3サブカテゴリーで構成

。カテゴリー3：「葛藤」は，（ⅰ）病状が悪

化しないでほしい気持ち，（ⅱ）自分が関わ

ることでの病状悪化への不安の 2サブカテゴ

リーで構成。カテゴリー4：「安堵感」は， 

（ⅰ）苦痛がなくなりほっとした，（ⅱ）気

持ちよさそうに見える，（ⅲ）できることが

あって良かったの 3 サブカテゴリーで構成。

カテゴリー5：「病状悪化の予測」は，（ⅰ）

リハビリを希望する間は続けてほしい， 

（ⅱ）苦しくないように続けてほしい， 

（ⅲ）苦しくなったらやめて欲しいの 3 サブ

カテゴリーで構成。カテゴリー6：「大切にし

たい時間」は，（ⅰ）楽しみにしているリハ

ビリ，（ⅱ）元気な姿に会える，（ⅲ）生きて

いると実感するの 3 サブカテゴリーで構成。

カテゴリー7：「支える気持ち」は，（ⅰ）寄

り添いたいと思う，（ⅱ）接し方を工夫する  

（ⅲ）自分の存在価値に気づくの 3 サブカテ

ゴリーで構成されていた。 

本結果から，終末期リハに関わる家族の気

づきと「終末期」に対する考え方の変化が明

らかになった。終末期リハは，患者にとって

主に精神的サポートとして効果があり，さら

に家族の持つ力を引き出すことができると

考えられる。これらインタビュー分析結果を

基に，リハスタッフと共に，終末期リハ導入

の意義と有用性を検討することができた。さ

らに，終末期リハが緩和ケアにおける家族支

援の新しい視点として，積極的に提案してい

くことにより，緩和ケア医師・精神科医師・

看護師と理学・作業・言語聴覚士との職種間

連携の強化と終末期リハ導入実践の継続に

つながったと考えられる。 

 

（2）リハスタッフとの連携体制確立 

①緩和ケア病棟における看護職とリハビリ

スタッフの協働について考え，リハスタッフ



との連携体制確立するために，リハスタッフ

を対象に質問紙調査を 2 回実施した。 

（ⅰ）緩和ケア病棟における終末期患者の家

族との関わりをリハスタッフはどのように

感じているのかを明らかにした。 

対象：終末期リハ介入経験のあるリハスタッ

フ 18 名（理学・作業・言語聴覚士は混在）。 

各設問の「そう思う・非常にそう思う」の割

合を以下に示す。「リハビリが患者や家族に

良い影響を与えている」88.9%，「患者が亡く

なったと知って悲しく感じる」88.8%，「一般

病棟の患者と緩和ケア病棟の患者のリハビ

リを行う時に気持ちの違いがある」88.9%，

「リハビリの目標で迷う」88.9%，「感謝の言

葉を言われて嬉しかった」「患者と出会った

ことに喜びを感じた」などの項目で 80%以上，

「患者に関わる中で無力さを感じる」66.7%

等であった。 

緩和ケア病棟における終末期リハは機能

維持が目標となり，病状変化により影響され

る。目標設定の迷いに対して，患者のタイム

リーな情報提供が役立ち、＜患者や家族の限

られた時間の中で希望に添える介入＞を各

専門職の立場で共に考えることが可能にな

る。リハスタッフは，終末期リハは患者や家

族に良い影響を与えていると感じており，感

謝の言葉を嬉しく思い，出会いに喜びを感じ

ていたことが明らかになった。一方，このよ

うな感情を持てないリハスタッフには，看護

師が患者や家族の言葉を具体的に伝えてい

くことが，リハスタッフの持つ無力感などの

「負の感情」を和らげる助けになると考える。 

看護職とリハスタッフは，専門職としての

相互理解を深め，それぞれの立場で患者や家

族の希望を考え，目標に向かうことがリハス

タッフとの「協働」の基盤をなし，連携体制

が確立していくことが可能になると考える。 

 

（ⅱ）（ⅰ）の調査後，終末期リハ導入患者

と家族の思いについての調査結果をリハス

タッフに報告後，患者と家族に関わるリハス

タッフの気持ちの変化を明らかにした。 

対象：（ⅰ）と同所属のリハスタッフ 13 名（理

学・作業・言語聴覚士は混在）。 

（ⅰ）の調査と同様の質問紙を実施し，集計

後，（ⅰ）と（ⅱ）を比較した。 

「リハビリの目標で迷う」非常にそう思う

22.2％が 0％に減少。「患者とのコミュニケー

ションが持てない」そう思う61.1％が 28.6％

に減少。「家族の気持ちを共感・共有するこ

とができた」非常にそう思う 0％が 21.4％に

増加。「チーム内の情報交換が不足していた」

そう思う・非常にそう思う 36.8％が 42.9％

に増加であった。 

 「リハビリの目標で迷う」が減少したのは，

リハスタッフが＜患者に寄り添う，患者の状

態に合わせる＞等，患者に意識を向けること

で目標が明確になったためと考える。「コミ

ュニケーションが持てない」が減少したのは，

＜傾聴の時間を多くする＞こともリハビリ

であると受け入れたためと推測する。「家族

の気持ちを共感・共有することができた」が

増加したのは，患者と家族の思いを知り＜自

信につながった・役割について再認識できた

＞等，リハビリ介入の意義を実感できたため

と考える。「チーム内の情報交換が不足して

いた」が増加したのは，患者の状態に合わせ

たリハビリを考えた時，＜体調変化や夜間の

状態を知りたい＞等の情報不足を感じたた

めと推測される。 

協働において看護職は，積極的にリハビリ

場面に参加し，患者と家族の思いを伝え続け，

さらに，意識して関係性を構築していくこと

が重要となる。さらに，こうした行動の継続

が，患者と家族に関わるリハスタッフの気持

ちの変化を明らかにし，看護職とリハスタッ

フの「協働」として連携体制の確立を強化す

ることができたと考えられる。 

 

（3）本研究において「終末期リハ」の意義



を熟考し，その効果を検討し，有効性を検証

することは，これまで十分にスポットが当て

られてこなかった「終末期リハ」をターゲッ

トとして，客観的な見解を示すことができた。

これにより，全国緩和ケア病棟への「終末期

リハ」導入について提唱し，「終末期リハ」

の普及と促進が可能になっていく筋道をつ

けられた点は，シームレスな緩和ケアの提供

体制の構築，家族支援体制の構築につながり，

緩和ケアの推進に直結し，終末期リハの重要

性に対して大きく貢献できたと考える。 

 

（4）当初予期していなかった点について 

Ｈ25 年は，新たながん対策推進基本計画の

重点的課題の一つとして，緩和ケアの推進が

掲げられた。また，Ｈ28 年度の診療報酬改定

において終末期がん患者に対しても，①緩和

ケア病棟における在宅療養支援の充実，②終

末期がん患者の在宅復帰を目的としたリハ

ビリテーションが必要な患者に対し，リハビ

リテーション料が算定されることに改定さ

れた。この改定を視野に入れ，当院に置いて

もＨ27 年から入院患者の在院日数減少と在

宅移行に向けて積極的支援を強化していく

ことになった。 

こうした背景を受けて，Ｈ28 年は 1 月から

12 月までの年間入院患者数 234 名，うち終末

期リハ導入患者数 123 名，在宅退院患者およ

び転院患者数計 25 名（緩和ケア病棟入院中

25 名全員が終末期リハ導入患者であった）と

いう結果を得た。 

入院患者の 10.6％が在宅・転院できたことは，

死亡退院者が大多数を占める緩和ケア病棟

において，少数ではあるが終末期リハ導入の

効果が認められたと考える。 

さらにこれは研究期間を通して，医師，看護

師，リハ部スタッフの終末期リハ導入に対す

る意識が継続的に向上したことが示されて

いると言える。 

 

（5）今後は，さらに緩和ケア病棟入院患者

やその家族の心理的変化と終末期リハ導入

効果について明らかにし，職種間での連携を

強化するとともに，終末期リハ導入患者・家

族の心理的安定に寄与することができるよ

う支援していくことが望まれる。 

また，終末期リハ導入可能な患者に対し，積

極的にリハ導入を行っていく。これにより余

命の長さに関わらず，その状況における可能

なADL実現への一助となる支援につなげるた

めのエビデンスとなると考えられる。 

さらに学会等において，全国規模で終末期リ

ハに関する議論を重ね，終末期リハ導入患者

の在宅移行の現状と在宅移行後の生活状況

についての視点も加えながら，本研究をより

一層，発展させていきたいと考える。 
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