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研究成果の概要（和文）：本研究は、非がん疾患（慢性心不全、慢性呼吸不全、慢性腎不全）患者の緩和ケア実践を促
進するための看護教育プログラム開発の基盤となる看護教育プログラム案を作成した。
　教育プログラムは臨床3年目程度の看護師を対象とし、4つの目標から構成した。1.病いの体験の特徴を理解し緩和ケ
アの必要性を理解できる。2.症状マネジメント方法、ケアを理解できる。3.治療・療養の意思決定に関わる倫理的問題
の特徴とアプローチ方法を理解できる。4.ケアの質を高めるために求められる多職種連携、チームアプローチ、地域連
携の現状と課題を理解できる。学習目標に沿って、学習課題、キーワード、学習方法を作成した。

研究成果の概要（英文）：This study have developed a nursing education program of palliative care for 
people with non- cancer; chronic heart failure, advanced chronic kidney disease, and chronic obstructive 
pulmonary disease.
This program consisted of four study goals; to understand peoples‘ experience of illness and necessity 
of palliative care ; to understand symptom management approach and care; to understand ethical issues and 
approach about decision-making ; to understand inter-professional work approach, community care to 
initiative to improve palliative care. Target of this program was nurses who had 3 years and more 
experience.Each module had a study goal,key concepts,study methods.

研究分野：看護学

キーワード： 緩和ケア　看護教育　非がん疾患　継続教育　慢性心不全　慢性腎不全　慢性呼吸不全

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
高齢化が急速に進み、がん以外の疾患（非

がん疾患）で死亡する高齢者のエンド・オ

ブ・ライフケア、終末期に至るまでの苦痛の

緩和が大きな課題となっている。 

WHO の定義にもあるとおり、本来緩和ケ

アは、がんのみならず生命を脅かすあらゆる

疾患の患者・家族に対して提供されるべきケ

アである。米国、英国ではすでに 1990 年代

に非がん疾患患者の緩和ケアが注目され始

めた。非がん疾患患者は、死亡前の 1 年間に

多くの苦痛を経験していることが明らかに

され、ホスピス・緩和ケアの適応ガイドライ

ンが作成されるようになった。 

一方、日本では非がん疾患の医療・看護は、

急性期や慢性期に焦点が当てられ、緩和ケア

という概念が注目されるようになって、まだ

10年足らずである。臨床現場ではまだ普及し

ていない。看護基礎教育、卒後の継続教育に

おいても、非がん疾患患者の緩和ケアに関す

る系統的なプログラムは開発されていない。 

 
２．研究の目的 
非がん疾患（慢性心不全、慢性呼吸不全、

慢性腎不全）患者の緩和ケア実践を促進する

ための看護教育プログラム開発の基盤とな

る教育内容骨子を明らかにすることを目的

とした。 
 
３．研究の方法 
（１）米国・英国における非がん疾患におけ

る緩和ケア適応ガイドライン、先行文献を検 

討し、当該疾患における緩和ケアにおける課

題を検討した。 

（２）当該疾患患者の緩和ケア、エンド・オ

ブ・ライフ期の看護実践の困難や学習ニーズ

等について、面接調査および質問紙調査を実

施した。 

（３）以上より、看護教育プログラム案を作

成した。 

 
 

４．研究成果 

（１）慢性心不全、呼吸不全患者の緩和ケア

に携わる看護師が経験する困難と学習ニー

ズ 

半構成的インタビュー調査を 10 名の看護

師に行い、以下の結果を得た。日本赤十字看

護大学研究倫理審査委員会の承認を得て実

施した（承認番号 2013-64）。 

看護師が抱くジレンマ・困難体験は、a.増

悪を繰り返し急変、死を迎え、予後予測・看

取りの時期が絶えず揺れ動くという特性が

関与する困難体験と、b.がん以外の疾患の緩

和ケアが発展途上であるという社会文化制

度的特性が関与する困難体験の2つが明らか

になった。1 つは、増悪を繰り返し急変、死

を迎え、予後予測・看取りの時期が絶えず揺

れ動くという特性が関与する困難体験であ

った。この体験には、回復と諦めの間で揺れ

る患者家族の気持ちを支える、患者の意思決

定の尊重、看取りを視野に入れた関わり、オ

ピオイド使用に対する患者・家族の抵抗感、

症状緩和に対する看護師と医師の価値観の

ズレ、積極的治療、苦痛緩和、QOL 尊重のバ

ランス、緩和することが難しい症状、患者の

症状体験の捉えにくさ、療養の場の選択と時

期を見極め、支援する、呼吸困難に対する薬

剤以外のケア、積極的治療、高齢者ケア、緩

和ケアのバランスという11要素が含まれた。  

二つ目は、非がん疾患の緩和ケアが発展途

上であるという社会文化制度的特性が関与

する困難体験であった。この体験には、チー

ムメンバー内での緩和ケアの認識や必要性

の共有、エンド・オブ・ライフ期の患者と家

族の意思決定の支援、症状緩和のために使用

する薬剤のエビデンス・基準、薬剤投与の経

験、積極的治療に対する信奉、緩和ケア、イ

コール、がん患者のケア、イコール死という

神話という 5要素が含まれた。 

 

 



（２）慢性心不全、慢性呼吸不全患者、慢性

腎不全の緩和ケアに携わる看護師が経験す

る困難と学習ニーズ 

非がん疾患患者のエンド・オブ・ライフ期

の緩和ケア・看護実践に関する実態を明らか

にした。緩和ケアに対する知識・態度・困難

感は、宮下らが作成した【緩和ケアに関する

医療者の知識・態度・困難感尺度】を使用し

た。調査対象者は全国の地域医療支援病院の

うち 300 床以上で、研究者のネットワークを

通じて依頼可能な 37 施設に勤務する 3 年目

以上の看護師で心疾患、呼吸器疾患、腎疾患

患者の看護経験のある者 654 名に依頼した。

回答は郵送による返送とした。質問紙の配

布・収集期間は、平成 26 年 11 月～平成 26

年 12 月であった。日本赤十字看護大学研究

倫理審査委員会の承認を得て実施した。承認

番号（2014-92）。 

282 名から回答を得た（回収率 43.1％）。 

平均年齢 36.6 歳。実務経験平均 13.9 年、が

ん患者の緩和ケア経験有 74.8%。非がん疾患

患者の緩和ケアコンサルテーション依頼経

験有 47.5%であった。緩和ケアに関する実践

困難感の中で「非常に・よく思う」という回

答割合が高い順に【患者・家族とのコミュニ

ケーション】に関する項目では、「患者が悪

い知らせを受けた後、声のかけ方が難しい」

70.9%、【症状緩和】に関する項目では、「呼

吸困難や症状を緩和する方法の知識が不足

している」73.4%、「必要なトレーニングを受

けていない」65.6％であった。緩和ケアに関

する知識に関して、【呼吸困難】に関する知

識として「死亡直前に痰がのどもとでゴロゴ

ロいうとき、抗コリン薬が有効である」に関

しては正答率は 7.4%、「呼吸困難を緩和する

ために医療用麻薬を追加すると、呼吸抑制が

起こりやすい」13.5%であった。【疼痛・オピ

オイド】に関しては、「医療用麻薬の使用は、

患者の生命予後に影響しない」29/8%、【せん

妄】については、「死亡直前では、電解質異

常や脱水を補正しないほうが、苦痛が少なく

なる」30.9%であった。緩和ケアに関する知

識について、がん患者に対する緩和ケアの実

践経験の有無によって正答率に差があるか

分析したところ、疼痛、せん妄に関する知識

については、がん患者の緩和ケアの実践のな

いナースのほうが正答率が低い傾向にあっ

た。非がん疾患患者の緩和ケアについての認

識を質問した項目について、「非常に・よく

思う」という回答割合は、「緩和困難な症状

がある」（61.7%）、「エンド・オブ・ライフ期

の治療に対する意思確認のタイミングが難

しい」（60%）、「非がん疾患患者の場合、積極

的治療と苦痛の緩和とのバランスが難しい」

（51%）、「看取りを視野に入れた関わりをい 

つから始めるか難しい」（46.8%）、「緩和ケア

＝がん緩和のイメージがある」（43.2%）であ

った。非がん疾患患者のエンド・オブ・ライ

フ期の緩和ケアのうち、困難感の上位にあが

った内容は「患者が悪い知らせを受けた後、

声のかけ方が難しい」というコミュニケ―シ

ョンに関するものであった。この回答は、患

者のエンド・オブ・ライフ期の治療に対する

意思を確認するタイミングの難しさや回復

と諦めの間で揺れる患者や家族の気持ちを

支える難しさとも関連が伺われた。約 6割の

看護師が非がん疾患患者の症状について、

「緩和することが難しい症状がある」と捉え、

3 割が症状緩和（疼痛・呼吸困難）に関する

必要なトレーニングを受けていない、知識不

足を感じていると捉えており、学習ニーズは

高いと考えられる。現在、日本緩和医療学会

によって展開されている ELNEC-J エンド・オ

ブ・ライフケアのコアカリキュラムの受講者

は、がん看護に携わる看護師が多いが、非が

ん疾患の患者のケアに携わる看護師がエン

ド・オブ・ライフケア、緩和ケアに関する教

育を受ける機会を拡大すること、またその場

合に、非がん疾患患者の特性を踏まえたコ教

育内容を検討していく必要性がある。 



（３）看護師を対象とした非がん疾患（慢性

心不全・慢性呼吸不全・慢性腎不全）患者の

緩和ケアに関する教育プログラム案の作成 

①プログラム案の作成方法      

前年度までの調査および文献検討結果を

もとに、教育対象は臨床 3年目程度の看護師

として、教育目的・目標を定めた。そして、

その達成のために何を（教育内容）、どのよ

うにして（教育方法）教えるかについて検討

した。 

②プログラムの目的・目標（表 1） 

③プログラム構成                     

 プログラム構成は学習目標に沿って、学習

課題、キーワード、学習方法から構成した。

学習課題は、プログラムを通して学習者が取

り組む課題、キーワードは、各目標を達成す

るために、学習者が理解する必要のある主要

な概念とキーメッセージである。この目標を

学習するために効果的と考える学習方法を

提示した（表 2～5）。 

（４）非がん疾患患者のエンド・オブ・ライ

フケア・緩和ケアに関する教育プログラム展

開の可能性と今後の課題 

本プログラム案は、臨床における継続教育と

して、各医療機関等で行われる 3 

年目の看護師に対する教育内容に取り入れ

ていくことが可能である。今後、がん疾患に

限らず、多様な疾患のエンド・オブ・ライフ

ケア、緩和ケアに関する看護教育を展開して

いくためには、ELNEC-J プログラムとも補完

的な関係をとりながら、看護教育内容の充実

を図ることができるのではないかと考える。 
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表 1．教育プログラムの目的・目標 

 

 

表 2． 教育プログラムの内容（目標 1） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3．教育プログラムの内容（目標 2） 

 

表 4．教育プログラムの内容（目標 3） 

 

表 5．教育プログラムの内容（目標 4） 

目的 

非がん疾患患者の緩和ケアに関する知識を基に、看護実践の質の向上に向けて、アプロー

チする基礎的能力を身につける。 

目標 

１．非がん患者の病いの体験の特徴を理解し、緩和ケアの必要性について理解できる。 

２．非がん患者の症状マネジメント方法、ケアについて理解できる。 

３．非がん患者の緩和ケアにおいて、治療・療養の意思決定に関わる倫理的問題の特徴と

アプローチ方法（コミュニケーション方法を含む）について理解できる。 

４．非がん患者・家族のケアの質を高めるために求められる多職種連携、チームアプロー

チ、地域連携の現状と課題について理解することができる。 

目標１：非がん患者の病いの体験の特徴を理解し、緩和ケアの必要性について理解で

きる。 

学習課題 

1) 病いの軌跡の特徴について理解することができる。 

2) 原疾患と緩和ケアの必要性について理解することができる。 

3) エンド・オブ・ライフケア、緩和ケアにおいて、看護師が果たす役割について理解

することができる。 

学習キーワード 

1) 緩和ケアアプローチ  2) 病いの軌跡   3) 予後予測 

4) 非がん疾患患者の緩和ケアにおける看護の役割 

目標 2：非がん患者の症状とその体験の特徴、マネジメント方法について理解できる。 

学習課題 

1)緩和が必要な不快な症状、苦痛を全人的に理解することができる。 

2) 患者の苦痛を全人的にアセスメントするための視点を理解することができる。 

3) 患者の苦痛を緩和するための治療やケアについて理解することができる。 

4) 患者の苦痛の理解、マネジメントにおける看護師の役割について理解することができる。 

学習キーワード 

1) 全人的苦痛（トータル・ペイン）  

2) 非がん疾患患者が体験する身体的苦痛の特徴とマネジメント    

3) 非がん疾患患者の全人的苦痛のマネジメントにおける多職種連携・チーム医療 

目標 3：非がん患者の緩和ケアにおいて、治療・療養の意思決定に関わる倫理的問題の特徴

とアプローチ方法（コミュニケーション方法を含む）について理解できる。 

学習課題 

1) 非がん疾患患者の急性増悪時、エンド・オブ・ライフ期に向かう時期の患者・家族は、

治療法や療養の場の選択などの多くの意思決定を要する場面に直面していることを理解す

る。 

2) 患者・家族が治療・療養生活における意思決定を行うために、患者・家族のニーズをア

セスメントし、明確化するためのコミュニケーション方法を理解できる。 

3) 非がん疾患患者の緩和ケアをめぐる意思決定支援において、看護師が果たす役割につい

て理解することができる。 

学習キーワード 

1) 積極的治療の継続／中止に関する意思決定   

2) アバンス・ケア・プランニング   3) 意思決定支援に向けたアプローチ 

目標 4：非がん患者・家族のケアの質を高めるために求められる多職種連携、チームアプロ

ーチ、地域連携の現状と課題について理解することができる。 

学習課題 

1) 非がん疾患患者の多職種連携、チーム医療、地域連携における現状と課題を理解できる。 

2) 多職種間の連携が、患者・家族のケアの質を向上することを理解することができる。 

3) 非がん疾患患者・家族の緩和ケアニーズに対応するために有効なリソースを挙げること

ができる。 

学習キーワード 

1) 多職種連携、チームアプローチ、地域連携   


