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研究成果の概要（和文）：　家族の体験を基盤としたクリティカルケアにおける悲嘆ケアガイドラインを開発す
ることを目的に研究を実施した。
　全国の救命救急センターを標榜する病院の救急外来で勤務する看護師の悲嘆ケアの状況やケアの実態を調査票
を用いて明らかにした。看護師は、「家族が十分に悲しみを表現できているか」を手がかりとして、悲嘆ケアを
実践している可能性があることがわかった。さらに、救急・集中治療領域で悲嘆ケアを受けた家族の体験を記述
した。これらの結果と先行研究から、現状の課題や看護師が悲嘆ケアを実践するために必要な内容を検討し、
「救急外来における家族の悲嘆ケアガイド（案）」を作成した。

研究成果の概要（英文）： The aim of this study was to develop grief care guidelines in critical care
 based on family bereavement experiences. We conducted a cross-sectional survey regarding the grief 
care implementation of nurses working in emergency outpatients care unit  at  emergency medical 
centers nationwide. Nurses practiced grief care based on families' expression of sadness.  In 
addition, we described the experiences of family members who received grief care in the area of 
emergency outpatients care unit.  Based on these results and previous studies, we examined the 
current issues and the content necessary for nurses to practice grief care, and created a "Family 
Grief Care Guide for Emergency Outpatients draft".
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研究成果の学術的意義や社会的意義
全国の救急外来で勤務する看護師を対象に悲嘆ケアの実践について調査を行い、救急外来で看護師が行う家族へ
の悲嘆ケアの特徴や経験年数による特徴を整理することができた。またその結果をもとにして、救急外来で看護
師が家族に対して悲嘆ケアを実践するための「救急外来における家族の悲嘆ケアガイド（案）」を作成した。
COVID-19 の影響でケアガイド（案）を洗練化して、開発するところまで到達することはできなかったが、継続
して取り組むことで、救急外来での活用可能性をさらに検討し、実践で活用できるように洗練化する準備を整え
ることはできたと考えている。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
救命治療が優先されてきたクリティカルケアでは、終末期にある患者の家族の苦悩の大きさ
が問題視されながら、悲嘆ケアへの取り組みの遅れがあった。しかし、2012 年に 3 学会合同の
終末期医療に関するガイドラインが発表され、患者･家族へのケアのあり方について関心が高ま
っている。先行研究では、予期せず患者の死期が迫っていることを告げられた家族は、心理的危
機に陥りやすく、様々な悲嘆反応を呈する（立野ら、2011）とされている。このような中で、急
性･重症患者看護専門看護師が行う倫理調整には、代理意思決定支援を通して行う悲嘆ケアと、
患者の命をあきらめきれない家族の苦悩を受容して支持する悲嘆ケアがあることが示されてい
る（伊藤ら、2014）。しかし一方で、救命を優先とした治療、環境の物理的障害、看護師自身の
苦手意識などにより、看護師のケア提供の困難さが明らかにされている（中谷ら、2010）。この
ため、クリティカルケアで看護師が家族に対する悲嘆ケアを実践できるようにするためには、悲
嘆ケアを受けた家族の声を基盤とした悲嘆ケアガイドラインの作成が必要である。 
 
２．研究の目的 
これまで倫理的課題により作成が困難であった家族の体験を基盤としたクリティカルケアに
おける悲嘆ケアガイドラインを開発することを目的とし、以下を目標として設定する。 
1）全国の病院における悲嘆ケアの状況やケアの実態を明らかにする。 
2）救急・集中治療領域で悲嘆ケアを受けた家族の体験を記述する。 
3）現状の課題やケアガイドラインに必要な内容を検討する。 
4）研究目標 1.2.3 の結果を融合し、家族の体験を基盤としたクリティカルケアにおける悲嘆ケ
アガイドラインを開発する。 
 
３．研究の方法 
1）全国の病院における悲嘆ケアの状況やケアの実態調査の実施 
救急外来看護師が行う悲嘆ケアに関する質的研究及び先行研究を基に、看護師の属性 11項目、
悲嘆ケアの実施状況 32項目、看護師の内省 6項目の質問紙を作成した。回答方法は、「全くあて
はまらない」から「とてもあてはまる」の７段階尺度とした。救命救急センターを標榜する病院
全 284 施設の看護責任者宛に依頼文書を送付し、研究協力の可否と質問紙送付部数を確認し、最
終的に 92施設に 1392 枚の質問紙を配布した。673 件を無記名による直接郵送法で回収し、有効
な回答が得られた 669 件を分析に用いた。研究実施に際しては、所属大学の研究倫理委員会の承
認を得て行った。 
 
2）救急・集中治療領域で悲嘆ケアを受けた家族の体験の記述 
実態調査の結果を踏まえて、救急外来で家族を亡くした家族を対象として、面接調査を行った。
データ収集は、半構成インタビューガイドを使用し、研究者 1 名が研究協力者 1 名につき 1 時
間程度の面接を研究協力者の都合に合わせて行った。研究実施に際しては、所属大学の研究倫理
委員会の承認を得て行った。 
 
3）現状の課題やケアガイドラインに必要な内容の検討 
1）2）の結果をもとに、現状の課題の抽出とケアガイドラインに必要な内容について、救急外
来で勤務する看護師や、医師等の意見を得て、ケアガイドラインに必要な内容を整理した。 
 
4）救急外来における悲嘆ケアガイドの開発 
上記 1)～3）の内容から「救急外来における悲嘆ケアガイド（案）」を作成した。救急外来で、
予期せぬ患者の死を迎える看護師を対象として、フォーカスグループインタビューにより、活用
可能性を検討する計画を立てたが、新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のために、中断を
余儀なくされた。 
 
４．研究成果 
1) 全国の病院における悲嘆ケアの状況やケアの実態調査の実施 
 看護師経験年数は 15.4±7.5 年、救急経験年数は 8.0±11.9 年であった。 
(1)悲嘆ケアの実施状況 
悲嘆ケアの実施状況の項目は、全平均が 4.5±1.4 であった。最も得点の高い質問項目は、「患
者の外観や周囲の環境を整える」（6.3 ±0.9）で、最も低い質問項目は、「電話訪問により遺族
のその後の反応を確認する」（1.6±1.3）であった。時期別でみると臨終期のケアの実施率が最
も高かった。 
 各質問項目の相関分析の結果、個々のケアは関連し合い、特に治療期のケアと臨終期のケアは
強い関係性があった。その中で家族が十分に悲しみを表現できているかを確認することは、他の
ケアとの関係性が強く、悲嘆ケアの指標となる可能性があることが示唆された。また看護師の悲
嘆ケアを内省する行為は、ケアの実施状況を高める可能性があることが示唆された。 
 
(2)自由記載内容の分析 
 上記 673 件の回収調査票のうち、自由記載欄に悲嘆ケアに関する記述のあった 266 件を分析



対象とした。分析は、記述内容をテキストファイル化した後、KHCoder3（樋口、2004）を使用し
てデータの概要を把握し、コーディングルールを作成した。さらに性別、経験年数、エンドオブ
ライフケア研修受講の有無などの変数を外部変数として、対応分析とクロス集計を行った。 
自由記述のテキストデータを分析した結果、救急外来経験年数と記述内容の特徴が見出され
た。図に示した通り（図 1）、出現パターンの類似する抽出語として、救急外来経験年数 0-3 年
は、「自分」「救命」「対応」、4-5 年は、「経験」「実際」「行う」、6-10 年は、「現状」「声」「少な
い」「ジレンマ」、11 年以上は、
「思い」「状況」「感じる」「考え
る」などがあり、経験年数による
特徴がうかがえた。看護師は経
験年数を重ね、【介入の工夫】を
持つ一方、【介入に伴うジレン
マ】を抱きながら、救急外来の特
徴を考慮した家族へのかかわり
を模索していると考えられた。
また、【介入の困難さ】がある中
でも、家族の反応を注意深く見
ながら【介入の工夫】を実践し、
看護師間で【介入の共有】をし
て、救急外来という場で必要と
なる介入を思案していると考え
られた。救急外来では、短時間の
かかわりとなることから【ケア
の評価の困難さ】が【介入の迷
い】を生じさせている可能性も
ある。介入の困難さを感じなが
らも、家族にとって適した介入
とするためにも、チームで振り
返りの機会を設定することが重
要であることが示唆された。 
 
2) 救急・集中治療領域で悲嘆ケアを受けた家族の体験の記述 
実態調査の結果を踏まえて、救急外来で家族を亡くした家族へのインタビュー調査を行った。
結果として、【悲しみを感じる余裕がない】【覚えていないこともある】【経過を教えてほしい】
【家族の思いを汲んだ対応がされる】【家族だけで過ごせる場がある】【遺品を丁寧に扱ってほし
い】【亡くなった後の手配が不確かである】などが抽出された。 
家族の反応を見ながら過不足なくかかわることや、混乱している中で必要な情報がさりげな
く提供されることを期待していることが示された。 
 
3）現状の課題やケアガイドラインに必要な内容の検討 
 これまでに実施した実態調査の結果や家族を対象とした面接調査の結果から、患者が予期せ
ぬ死を迎える場面では、個別の状況があり、頭で分かっていても行動することが難しいことや、
他の看護師が工夫しているケアの実際を知ることが悲嘆ケアの充実に役立つ可能性があること
が示唆された。また、救急外来で突然家族を失う経験をした家族へのインタビュー結果から、救
急外来で必要と考えられるケア行動を整理するとともに、文献検討から抽出されたケア行動を
整理した。さらに救急現場で働く専門職のヒアリングを行い、救急外来における家族の悲嘆ケア
ガイド（案）を作成した（図 2）。 
図 2．救急外来における家族の悲嘆ケアガイド（案）の表紙と目次 
 
 
4）救急外来における悲嘆ケアガイドの開発に向けて 
 救急外来における家族の悲嘆ケアガイド（案）は、看護師が救急外来の悲嘆ケアとして工夫で
きることについて、すべての場面に共通すること、そして場面別《救急隊からの一報が入る時》
《来院時》《蘇生処置実施中》《死亡確認時》《死亡後》《退院時》に、看護師が家族の状況を捉え
てどのように工夫することができることをまとめた内容で構成した。 
 作成した「救急外来における家族の悲嘆ケアガイド（案）」の活用可能性を検討し、活用のた
めの課題を明らかにすることを目指して、救急外来で予期せぬ患者の死を迎える家族にかかわ
った経験のある看護師を対象に調査を計画していたが、COVID-19 の影響により中断した。再開
後に、活用可能性、現場で使用するための改善点、現場で活用する上での課題を抽出し、救急外
来における家族の悲嘆ケアガイドとして洗練化する予定である。 
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