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新卒看護師 ・看護師長のエ ン ドオブライ フに

対する教育ニーズ
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　　　　　　 9)京都女子大学
5)京都大学　 こころの未来研究センター

背景　看取りのほとんどが一般病棟で行われているにもかかわらず、日本では看護学基礎教育において

エンドオブライフ教育が十分に行われているとは言えない。

目的　新卒看護師とその所属師長のエンドオブライフに対する教育ニーズを明らかにする。

方法　所属大学の倫理委員会の承認後、独立行政法人福祉医療機構データベース(WEB版)か ら無作

為に抽出 した新卒看護師400名 とその所属師長400名 に、郵送法による質問紙調査を実施 した。

結果　新卒看護師は、患者 ・家族とのコミュニケーションや自分自身の感情のコントロールに対 して難

しさを感じ、看取りのケアや終末期患者との寄り添い方に対する教育ニーズを持っていた。

　また、看護師長は、患者の全体像や病態生理からのアセスメントは不足 しているが、サポートを受け

自分に出来る範囲で取り組んでいると評価 し、看取りのケア、人への関心と寄り添う姿勢、専門職とし

ての責任と倫理など、専門的知識にもとついた実践的演習についての教育ニーズを持っていた。

結論　新卒看護師、看護師長のいずれも実践的な教育を求めており、知識の レベル、価値観の レベル、

感情のレベル、技術のレベルでのバランスのとれた教育内容の検討が必要である。
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　 日本において在宅での死亡率は15.7%で 、がん在宅死

亡率 になると8.3%に 減少する1)。このような中、 日本

の緩和ケア病棟 は285施 設(平 成25年8月 現在)2)し か

なく、ほとんどの看取 りが一般病棟で行われ、2030年 に

は年間の死亡者数が160万 人にのぼるとされている。

エンドオブライフケアを実践する看護師は、チームの一

員 として治療中止や治療差 し控えなど人の死を左右する

判断に迫 られる機会が増えると同時に、人の死 と対峙す

ることも少なくない。看取りは、達成感のようなポジティ

ブな感情が得 られにくく3)、看護師の死に伴 う否定的な

感情により、患者のそばにいることや患者が気持ちを話

せるように感情への直接的な関わりを避 ける行動が報告

されている9)。特に新卒看護師は、重症患者をケアする

ことで緊張感が継続するため、離職願望を引き起こす要

因となっている5)。また、看取り経験の少ない看護師は、
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無 力感 、 自責 の念、 不安 感 を抱 くことが多 く、 この よ

うなネ ガテ ィ ブな感 情体 験 はバ ー ンア ウ トにっ なが る

危 険性 があ り、十分 なセルフケアの必要 性が指摘 されて

い る6)。

　 看取 りの ほとん どが一般病棟 で行 われて いるに もかか

わ らず、 日本の看護学基礎教育 において エ ンドオ ブ ライ

フ教 育が カ リキ ュラムの中で明確 に位 置付 け られて いる

大学 は少な い7)～9)。

　 2004年 文 部科学省 は、看護実践能 力の育成の充実 に向

けた大 学卒業時の到達 目標 の中で、終 末期 にあ る人へ の

援助、①身体的苦痛 の除去、②死にゆ く人 の苦悩 の緩和、

③ 基本的欲 求の充足、 ④死 にゆ く人 の 自己実 現(希 望 の

実 現)へ の支援、 ⑤看取 りをす る家族 への支援、⑥ 遺族

への支援 の6項 目を と りあげたが1°)、その運用 につ いて

ま で 言 及 さ れ て い な い。 そ れ に対 して 米 国 で は、

ELNEC(End-of-Life　 Nursing　 Education　 Consor-

tium)11)や 、　TNEEL(Toolkit　 for　 Nurturing　 Excel-

lence　 at　End　 of　Life)'2)な ど、 看護 師 およ び看 護学

部 生へ の教 育 プ ログラムが多 数 あ り、 特 にTNEELは 、

自己学 習の トレーニ ング教材 で、学生 が主体的 に学習で

きる リソースで ある。学生 が主体 的な学 習を行 うために

は、教 育の受 け手 の関心 を教育 プ ログラムに取 り入れ る

必要 があ り、 これが学習 の動機付 け とな り理解を深化 さ

せ る13)14)。

　 特 に、新 卒看護 師 は入職 まで の看取 り経験 が少 な く、

エ ン ドオブライフケアを実践す る中での困難感 は大 きい。

そのため、新卒看護師 のエ ン ドオ ブライ フケアを実践す

る中での困難感 と基礎教育 へのニーズを知 ることが最優

先 だ と考えた。 また、 その所属看護 師長 が新卒看護師 の

エ ン ドオ ブライフケアの取 り組 み状 況を どの よ うに評価

してい るのかを知 り、 エ ン ドオ ブライ フに対す る教育 プ

ログラムを再検討 して い く必要 があ る。 看護学部生 の時

か らよ り実践的なエ ン ドオブ ライフ教育を受 けることで、

新卒 看護師の困難感が和 らぎ、死 と向 き合え る基礎的能

力 を身 にっ ける ことがで きる。 また、 その ことによ り、

一般病棟で死を迎 え る人 々へ のケアの向上 が期待で きる。

そ こで本研究 は、新卒看護 師のエ ン ドオ ブライフケアの

現状 と、新卒看護師 とその所属 師長 のエ ンドオ ブ ライフ

に対す る教 育 ニーズを明 らか にす る ことを 目的 と した。

皿.研 究方 法

1.対 象者

　 独立行政法人福祉医療機構データベース(WEB版)

から各都道府県にある500床 以上 の病院を無作為 に抽

出し承諾が得 られた施設 と、成人看護領域の実習関連

施設の40施 設に勤務する新卒看護師400名 とその所属

師長400名 。
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2.調 査方法

　2011年11月 ～2012年2月 に、無記名 自記式質問紙調査

を実施 した。

　承諾の得 られた施設の看護担当責任者に、対象者の紹

介を依頼 した。質問紙には、調査 目的と方法、倫理的配

慮を説明した文書を添え、質問紙調査の返信をもって同

意を得 られたものとした。

3.調 査内容

　新卒看護師には、緩和ケアを実践する中で看護師がど

のような困難感を抱いているのかに関する尺度は少な く、

緩和ケアに携わるすべての医療者 に使用することができ、

各自の取 り組むべき課題の明確化 と、高い項 目を同定 し

て院内教育に活用することのできる笹原の 「一般病棟の

看護師の終末期がん患者のケアに対する困難感尺度」と、

宮下 らの 「緩和ケア実践に関する医療者の自己評価尺度」

用いた。

　また、看護師長には、患者ケアをチームで行う上で新

卒看護師のケアをどのようにとらえているのか客観的に

評価 してもらうため、緩和ケアに携わるすべての医療者

に使用することができる中澤の 「緩和ケアに関する医療

者の態度尺度」 と、エンドオブライフケアの具体的な現

状を知 るため、文部科学省の看護教育の在 り方 に関する

検討会で報告 された 「終末期にある人への援助」の項目

を用いた。

1)新 卒看護師

　(1)一 般病棟の看護師の終末期がん患者のケアに対す

　　る困難感尺度

　　　笹原の作成 した尺度は、「患者 ・家族 とのコミュ

　　ニケーション」17項 目、「患者 ・家族を含めたチー

　　ムとしての協力 ・連携」14項 目、「看護職の知識 ・

　　技術」10項 目、「治療 ・インフォーム ド・コンセ ン

　　 ト」8項 目、「看取 り」10項 目、「環境 ・システム」

　　 8項 目、「看護師間の協力 ・連携」5項 目、「自分自

　　身の問題」6項 目の計78項 目か らなり、4段 階の リッ

　　カー ト尺度で、尺度の信頼性 と妥当性 は検証されて

　　いる(α 係数0.77～0.93)。

　②　緩和ケア実践に関する医療者の自己評価尺度

　　　宮下 らの作成 した尺度は、身体症状の緩和に関す

　　る自己評価4項 目と、精神症状の緩和 に関する自己

　　評価5項 目の計9項 目か らなり、6段 階の リッカー

　　 ト尺度で、尺度の信頼性 と妥当性 は検証 されている

　　 (α係数0.85看 護師)。

　(3>学 生時代にエンドオブライフに関することで学ん

　　でおきたかった内容(自 由記述)

2)看 護師長

　(1>緩 和ケアに関する医療者の態度尺度

　　　中澤の作成 した尺度は、「癒痛」3項 目、「呼吸困
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　難感」3項 目、「せん妄」3項 目、「看取 りのケア」

　 3項 目、「コミュニケーション」3項 目、「患者 ・家

　族中心のケア」3項 目の計18項 目か らなり、5段 階

　の リッカー ト尺度で、尺度の信頼性 と妥当性は検証

　 されている(α 係数0.85～0.93)。

(2)終 末期にある人への援助

　　文部科学省の看護教育 の在 り方 に関す る検討会

　 (2004)で 報告 された 「終末期にある人への援助」

　①身体的苦痛の除去、②死にゆ く人の苦悩の緩和、

　③基本的欲求の充足、④死にゆ く人の自己実現(希

　望の実現)へ の支援、⑤看取 りをする家族への支援、

　⑥遺族への支援への取 り組み状況(自 由記述)

(3)大 学教育に望むこと(自 由記述)

いよう匿名性を保証すること、本研究の目的以外には使

わないこと、研究終了後適正に処分することを説明 して、

調査票の返信 もって同意を得 られたものとした。

　なお、本研究は、A大 学倫理委員会の審査を受 け承認

を得て実施 した。

皿.研 究結果

　新卒看護師76名(19.0%)、 看護師長90名(22.5%)

か らの有効回答があった。

1.対 象者の背景

　新卒看護師の背景(表1)、 看護師長の背景(表2)

に示す とおりである。

4.分 析方法

　一般 病棟の看護師の終末期がん患者のケアに対する困

難感尺度、緩和ケア実践に関する医療者の自己評価尺度、

緩和ケアに関する医療者の態度尺度は、質問項目ごとに

記述統計量を算出した。また、学生時代にエンドオブラ

イフに関することで学んでおきたか った内容、文部科学

省の看護教育の在 り方に関する検討会(2004)で 報告 さ

れた　「終末期 にある人への援助」 に関する項 目の取 り

組み状況、大学教育に望むことに対す る自由記述は、簡

潔に本質的な意味を表すようにコー ド化を行い、 コー ド

の意味内容の類似性に伴いサブカテゴリ、 カテゴリ化を

おこなった。

表1　 新卒看護師の背景　　表2　 看護師長の背景

n　=76 n　=90

性別
男
女

2

74
性別

男
女

3

87

年齢

20～24

25-v29

30^-34

35～39

40以 上

67

2

4

2

1

年齢

20～29

30-v39

40^-49

50～59

60以 上

0

4

43

42

1

5.倫 理的配慮

　対象施設の看護担当責任者に調査を依頼 し、今回の研

究の主旨を書面で説明 し、研究 に対する理解を求めた。

対象者には、研究の意義、目的、方法にっいて文書で説

明 し、研究への参加は任意で、参加に同意 しなくても不

利益な対応を受けないこと、参加に同意 した場合であっ

ても不利益を受けることな く撤回す ることがで きること

を保障 した。

　また、取得 した個人情報は、施設や個人が特定できな

所属

急性期
回復期

慢性期
終末期
混合

外来
その他

36

0

13

1

22

1

3

所属

急性期
回復期

慢性期
終末期
混合

外来
その他

50

0

0

1

33

0

2

2.新 卒看護師の終末期がん患者ケアに対する困難感

　新卒看護師は、「患者 ・家族とのコミュニケーション」

(32.9%)、 患者が亡 くなった後の喪失感が強い、ケアに

自信がない、感情のコントロールをす ることなどの 「自

分 自身の問題」(25.4%)に 困難感が非常 にあると回答

していた(図1)。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 n=76

　　　　　　　　　　　　　　自分自身の問題

　　　　　　　　　　　看護師間の協力 ・連携

　　　　　　　　　　　　　 環境 ・システム

　　　　　　　　　　　　　　　　　 看取り

　　　　　　治療・インフォームドコンセント

　　　　　　　　　　　　看護職の知識 ・技術

患者 ・家族を含めたチ0ム としての協力 ・連携

　　　　　患者 ・家族とのコミュニケーション

非常にある騨少 しある■ あまりない口全 くない

図1　 終末期がん患者ケアに対する困難感



28 糸島　陽子

=

　　　　　　　患者の意思決定能力をおおむね正しく評価できる

精神症状の緩和に関する専門的な知識や援助を容易に受けられる

　　がんに関連した精神症状の緩和について必要な研修を受けた

精神症状に対する薬物療法や精神療法に関する知識や技術は十分である

　　　　がん患者の不安やうっ状態をおおむね正しく評価できる

身体症状の緩和に関する専門的な知識や援助を用意に受けられる

　　がんに関連した身体症状の緩和について必要な研修を受けた

　　疹痛以外の身体症状の緩和のための知識や技術は十分である

　　　　　　　　　疼痛の緩和のための知識や技術は十分である

よくあてはまる

どち らか といえばあては まらない

あてはま る

あては まらない

どちらか といえばあてはまる

全くあてはま らない

図2　 緩和ケア実践に対する自己評価

3.緩 和ケア実践に対する自己評価と看護学基礎教育へ

　のニーズ

　新卒看護師は、「精神症状 に対する薬物療法や精神療

法に関す る知識や技術は十分である」(2.6%)、 「痺痛以

外の身体症状の緩和のための知識や技術は十分である」

(5.3%)、 「患者の意思決定能力を正 しく評価で きる」

(18.4%)と 回答 しており、がんに関連 した身体症状、

精神症状に対する知識や技術に対する自己評価 は低か っ

た(図2)。

　新卒看護師が学生時代学んでおきたか った内容 は、看

取 りのケア、終末期患者 との寄 り添 い方、死の受け入れ

ができていない患者への対応が上位をしめていた(表3)。

4.看 護 師長が評価 した新卒看護 師のエ ン ドオブライフ

　 ケア に対す る取 り組み状況 と看護 学基礎教育へ のニー

　 ズ

　看 護師長 は、 新卒看 護師 の疼痛 への対応(79.6%)、

呼 吸 困 難 の対 応(64.1%)、 患 者 ・家族 中心 の ケ ア

(64.4%)は 、 たいて い行 ってい ると評 価 してい た(図

3)。 ま た、 エ ン ドオ ブライ フケアに対す る取 り組 み状

況 を表4の よ うに評価 していた。

　 看護師長 は、 死の プロセス と看取 りの看護(22.2%)、

専 門 的知 識 に もとつ いた実 践的演 習(22.2%)、 人 への

関心 と寄 り添 う姿勢(21.1%)、 専 門職 と して の責任 と

倫 理(21.1%)、コミュニケーション(16.7%)、 家 族 ・

表3　 新卒看護師のエン ドオブライフに対する教育ニーズ n=76

カテゴリ(入数)

看取 りのケ ア(16)

終末期患者の特徴と寄 り添い方(12)

死の受 け入れができていない患者への対応(11)

症状緩和のための薬剤の知識(9)

家族 ・遺族 ケア(9)

症状緩和のための看護方法(8)

具体的な事例で学びたい(8)

自分 自身へ のケア(1)

サブカテゴリ(人 数)

エ ンゼル ケア(7)

葬儀者との連携(1)

看取 り時の家族のケア(8)

終 末期患者 の二〇 ズ(2)

終末期患者への寄 り添い方(5)

終末期の身体的 ・精神的変化(5)

生 きる気力を失い死にたいと言われた時の対応(5)

急激な経過や自己決定できない患者への対応(3)

未告知患者への対応(3)

疹痛緩和のための薬剤の知識(3)

症状緩和のための薬剤の知識(3)

麻薬の取 り扱い方(3)

家族 への ケア(8)

グ リ0フ ケ ア(1)

症状緩和のための方法(6)

ター ミナル期 の基本 的な看護(1)

職種間の連携(1)

事例で具体的な方法を学びたい(3)

実践者 ・体験者か らの講和(2)

実際の患者と関わる(3)

自分への心 のケア(1)
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n=90

患者 ・家族中心のケア

　コミュニケーション

　　　　看取 りのケア

　　　　　　 せん妄

　　　　　　呼吸困難

　　　　　　　疼 痛

罐常に行っている 醗たいてい行っている 口時々行っている ■あまり行 っていない 灘行っていない

図3　 看護師長が評価した新卒看護師の緩和ケアに対する取り組み状況

表4　 終末期にある人への援助に対する取 り組み状況

終末期にある人への援助 代表的な記述

1.身 体的苦痛の除去

・患者の全体像や病態生理からのアセスメントが不足
・戸惑 うことも多 く主体的に行動することが少ない
・目に見えている現象だけで表面的なとらえ方である
・自分の出来 る範囲のことを努力 している

2.死 に ゆ くヒ トの苦悩 の緩和

・ター ミナル患者はまだ受け持たせていない
・死の実感がな く苦悩を和 らげる取 り組みは難 しい
・患者 と誠実に接 しているが深 く関わることは難 しい
・思いをとらえ引き出すコ ミュニケーション技術や態度の習得が必要

3.基 本的欲求の充足

・必要性の意味づけができているか疑問
・知識 として理解 しているが実践まで結びっいていない
・患者のニーズや必要な援助を考えなが ら実践することは難 しい
・清潔 と環境 に関する援助は助けを借りなが ら対応 している

4.死 に逝 く人の自己実現への支援

・患者の思いを引き出す関わりが難 しい
・新人看護師にここまで求あることは難 しい
・小さな希望 も大切に支援 している
・多職種によるケアカンファレンスを学びの場 としている

5.看 取 りをする家族への支援

・患者のケアに精0杯 で家族ケアにまで至 らない
・経験が少な く家族の思いが汲み取れない
・家族 と 「死」について話すことを苦手と感 じている
・先輩のサポー トを受けながら実施 している

6.遺 族 へ の支援

・そこまで関われていない
・デスカンファレンスで振 り返 る程度
・エンゼルケアの時に関わるが継続的な支援体制 はない
・訪ねて来た方に対 して時間を取 って話を聞 く

遺 族 ケ ア(3.3%)に 対 す る教 育 ニ ーズ を持 って い た

(表5)。

IV.考 　 察

1.新 卒看護師のエン ドオブライフケアの現状

　新卒看護師は、「患者 ・家族とのコミュニケーション」

に対 して0番 困難感を抱いていた。

　これは看取 り経験の少ないことに加え、今回の対象者

が急性期や混合病棟の新卒者が多 く、時間処置や日常生

活の援助に精0杯 だ ったことも否めない。そのため、死

に逝 く患者や家族の気持ちを考えて、ゆっくりコミュニ

ケーションす る時間がとりにくか ったのか もしれない。

「いっ死ぬのか」「これから先どうなるのか」など、経験

の積んだ看護師でさえ対応が難 しく、答えのない問いに、

自己の死生観、看護観を問われ揺さぶられる場面であっ

たと言える。

　 また、本調査は、入職後6ヵ 月程度のため、エンドオ
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表5　 看護師長のエン ドオブライフに対する教育ニーズ n=90

カ テ ゴ リ(人数)

死 のプ ロセス と看取 りの看護(20)

専門的知識にもとついた実践的演習(20)

人への関心 と寄 り添 う姿勢(19)

専門職 としての責任 と倫理(19)

コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン(15)

家族 ・遺族 ケ ア(3)

サ ブ カテ ゴリ(人数)

死生観教育(6)

死 のプロセス(5)

人 間 の一生 とい う視点(3)

命 の尊 さ(3)

看取 りの看護(3)

基礎知識の取得(9)

日常生活の援助(3)

ホス ピス ・緩和 ケア病棟 での実習(3)

事例学習(4)

苦痛緩和のためのケア(1)

人へ の関心(12)

相手に寄 り添 う(7)

社会人 と してのマナー(7)

専門職としての倫理(4)

責任(3)

気 持 ちを コン トロールす る力(3)

気持ちを表出する力(2)

コ ミュ ニ ケ ー シ ョ ン(13)

傾聴(2)

家 族 ケア(2)

遺 族 ケア(1)

ブライフにある患者を一人で担当させていない施設 もあ

り、未経験のことであるがゆえに、難 しさを感 じている

のかもしれない。新卒看護師は、先輩看護師の姿をモデ

ルにして学んでおり、先輩看護師は、いい面で も悪い面

でもモデル役割となる。先輩看護師の患者への関わ り方

を学ぶことで、経験の浅い看護師の不安を軽減させ、積

極的に患者や家族にかかわろうとする態度を育成させる

ことにっながる15)。

　看護師長は、「患者の全体像や病態生理か らのアセス

メン トが不足 している」 と感 じているところもあるが、

「自分の出来 る範囲のことを努力 している」という評価

もみられた。新卒看護師の緩和ケア実践に対する自己評

価はいずれも低かったことから、今出来ていること、ま

だ十分できていないことをフィー ドバ ックしなが ら、自

信が持てるように継続的な支援が必要だと考える。専門

的知識の習得だけではなく、死に逝 く人とかかわる中で

生 じた感情を言語化することで、気持ちを浄化させるこ

とができる。死に逝 く人と向き合い、実践 してきたこと

の意味づけをすることでエンドオブライフケアのや りが

いを感 じることにっながる。そのためには、自ら実践 し

てきたケアを振り返える機会を持っことや、辛か った経

験から意味を見いだせるように言語化できる環境をっ く

ることが鍵になる。

2.新 卒看護師と看護師長のエンドオブライフに対する

　教育二〇ズ

　新卒看護師は、エンゼルケアを含めた看取 りのケアの

希望が一番多かった。エンゼルケアを演習や実習で体験

できる学部生 は一部にすぎず、入職 してはじめて看取 り

を体験する新卒看護師 も少なくない。看護学基礎教育に

おいて看取 りのケアは、知識 レベルでの教育が中心にな

る。新卒看護師の不安を和 らげ、最期まで精一杯かかわ

るためにも、基礎教育の中で看取 りのケアを取 り入れた

演習や実習は不可欠である。

　また、死は怖いものと避けるのではなく、人間はいず

れ死を迎える存在で、すべての人に平等に訪れるという

ことを根底に、エンドオブライフにある人々とその家族

と対話ができるようにしていく必要がある。入職 しては

じめて 「生 きることや死ぬこと」を考えるのではなく、

基礎教育の時から考える機会を持ち、 自己の死生観を育

んでいく必要がある。そのためには、知識 レベルの教育
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だけではな く、感情のレベルや価値観の レベルをゆさぶ

れるような演習や実習、そして、専門的知識や責任をも

とに提供される技術とバ ランスのよい教育内容の体系化

が急務 となる。

　看護師長は、人への関心 と寄 り添 う姿勢、専門職とし

ての責任と倫理にっいての教育ニーズを持っていた。専

門職としてエ ンドオブライフケアを実践す るためには、

常に人間的な関心を寄せ続けられる力、どのような人生

を歩んできた人なのか全人的に対象を理解する力、エン

ドオブライフにある患者とその家族のそばに居続けられ

る力をつけていく必要がある。聞いたことは忘れる、見

たことは覚える、体験 した ことは分か る16))と言われて

いるように、知識中心の講義内容ではな く、実践的な教

育プログラムを体系化 していく必要がある。

V.研 究の限界 と今後の課題

　本調査の回収率が高 くないため、 この結果が必ず しも

全国の新卒看護師とその所属師長のエ ンドオブライフに

対する教育ニーズを反映したものではないかもしれない。

しかし、先行研究が少なく、新卒看護師とその所属師長

のエンドオブライフ教育ニーズを知 ることで、看護学基

礎教育でより実践的なカ リキュラム内容を検討するため

の貴重な資料になると考える。

VI.結 論

1.新 卒 看護師 は、患者 ・家族 との コ ミュニ ケー ション

や、 自分 自身の感情 のコ ン トロールに対 して難 しさを

感 じ、緩 和 ケアの実践 に対 す る自己評価 が低か った。

　また、看護師長 は、患者 の全体像 や病態生理か らのア

セス メン トは不足 しているが、 サポー トを受 けなが ら

自分 に出来 る範 囲で取 り組 んで い ると評価 して いた。

2.新 卒 看護師 は、看取 りのケア、症 状緩和の ための知

識 と方法、患者 との対応 など具体 的な援助方法 につ い

ての教育 ニーズを持 っていた。 また、看護師長 は、看

取 りのケ ア、人へ の関心 と寄 り添 う姿勢、専門職 と し

ての責任 と倫理 にっ いて、知識 ・技 術の レベルだ けで

はな く、感情 ・価値観 の レベルでの教育ニ ーズを持 っ

　ていた。

3.新 卒 看護師、看護師長 のいずれ も実践的な教育内容

を求めてお り、知識 の レベル、技術 の レベル、感情 の

　レベル、価値観 の レベルでのバ ランスの とれ た教育 内

容 の検討が必要で ある。
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