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【要旨】

終末期看護でのジ レンマを軽減させるひと つの手段と して、 デスカ ンファ レンスを取 り 入れた。

その結果、 終末期看護に対する学びを得る機会にな り 、 特にコ ミ ュニケーシ ョ ン技術を向上させて

い く と い う 今後の課題を見出せた。 また、 医療チームで患者の存命中か らf静E共有 ・ 意見交換を行

い、 互いの理解を深めて、 統ー したケアを提供 していく こ とが大切であ り 、 ケアの振 り 返 り と して

デスカ ンフ ァ レンスを行う こ と は、 医療者のグ リ ーフケアの場と な り 効果的である。 さ ら に、 デス

カ ンフ ァ レンスは A 病棟の終末期看護のジ レンマを斡戒させる 1 つの手段である。

【キーワー ド】

デスカ ンファ レンス 終末期看護 ジ レンマ

1 . は じめに

A病棟は、 消化器外科の急f甥月看護を主体と した一般病棟であるが、 終末期の患者が混在 している

現状がある。 2008年度のA病棟の研究では、 急性期一般病棟の看護師が抱える終末期看護のジ レンマ

「家族と の連携不足J r患者・ 家族一看5護師の思いの差J r患者と の関わ り 方への困惑J r看護方針と治

療方針の違い」 が明確になった。広瀬は、 『デスカ ンフ ァ レンスはケアを評価 して これか らのケアに

生かす こ と ができる、 患者 " 家族への理解が深まる、 患者は亡 く なったけれど遣された家族へのケ

アの計画を立て られる、 医師と看護師の考え方のずれが明 らかにな って互いの理解が深まる、 スタ

ッ フ聞で気持ち を共有で、きる、 専門家と しての自信を回復できるなどの意義があるJ 1 ) と述べてい

る。 そこで、 今回 これらのジ レンマ を車E滅 させるひとつの手段と してデスカ ンファ レンスを取 り 入

れた。 その効果と明 らかになった課題を報告する。

JI. 用語の定義

デスカ ンファ レンス : 患者死亡後に医療チームで実施したケアを振 り 返 り 、 タ ー ミ ナ
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ルケアに関する考えを深めるために実施するカ ンファ レンス

ジ レンマ : 看離市が自分の思いに反する行動や迷いの中で行動が重な り 、

その現状に満足できない気持ち

E 研究期間

平成 22 年 7 月 1 日 ..... 1 1 月 30 日

1V. 研究方法

1 . 研究期間肉に死亡退院 した患者 6 名 に対 して、 受け持ち看欝市がジ レンマ と 感 じていた内容を

用いてデスカ ンフ ァ レンス を開催 した。

2 . デスカ ンファ レンス 1 事例毎に終了 した時点での学び ・ 感想をア ンケー ト調査 した。 デスカ ン

フ ァ レンス 6 事例終了後に再度アンケー ト調査を行い、 学びが生かされているか考察 した (調

査①)。

3 .  6 事例のデスカ ンファ レンス終了後に A 病棟で明確になったジ レンマ 4 項目 を取 り 入れて、 独

自 でア ンケー ト用紙を作成 し、 A 病棟看護師 29 名 を対象に調査 した。 (調査②)デスカ ンフ ァ レ

ンスを行い、 ジ レンマを振 り 返る こ と でジ レンマが草岳漉 したかを考察 した。

v. 倫理的配慮

1 . 当研究は、 B 病院看護研究倫理委員会の承諾を得て行った。

2 デスカ ンフ ァ レンスは、 A 病棟の年間計画の 1 つである こ と を病棟スタ ッ フへ説明 し、 実施す

る こ と に同意を得た。

3 . 調査の依頼に際しては、 調査用紙に依頼文を添え、 以下の こ と を説明 した。

1 ) 調査の参加は自 由意志である。

2 ) 不参加での不利益はない。

3 ) 回収をも って参加の意志とする。

4 ) 無記名回答で個人の特定はされない。

5 ) 回答用紙は調査集計のみに使用 し、 調査終了後は破棄をする。

4. データ の保管は研究者個人の USB に保管 し、 研究終了後にデータ を消去 した。

百. 結果
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1 .  デスカ ンファ レンスの開催数は 6 事例であった。 1 事例の参加スタ ッ フは、 主治医約 2 名、 開

催日の日勤看護師約 10 名であった (受け持ち看護師 岡 緩和ケアチーム看護師の参加を必須と

した) 。 デスカ ンファ レンスに全 く 参加できなかったスタ ッ フは 4 名で全体の 13%であった。

2 デスカ ンファ レンス 1 事例毎に調査 したアンケー ト と 、 6 事例終了後に調査 したア ンケー ト結

果 (調査①)

1 ) デスカ ンファ レンス 1 事例毎に終了 した時点での学び伺感想を、 アンケー ト調査 しま と めた

結果

( 1 ) 患者について

I看護師が考えている患者の思いと 実際の患者の思いが常に一致 していないこ と を認識でき

たj

『患者の思いを否定 しないよ う に現状を伝え る こ と が大切j

( 2) 看護ケアの実際について

「苦痛増強時の患者にあ った対応方法を学べたj

「患者が納得し、 く 、 希望に沿った最期の過 し方の提供が大切j

f外泊 " 外出への対応を学べたj

f患者の希望開思いを引き出す こ と や患者の気持ちに一歩踏み込んで介入する こ とが大切j

f声かけの方法、 患者 ・ 家族の思いを引き出すタ イ ミ ングを学べたj

( 3 ) 医療者聞の連携について

『患者の存命中に医療チームでのカ ンファ レンスの開催が太切J

f今まで医師と の情報共有が不十分であったj

「医師の参加で考えを聞けて じ っ く り と話し合いをもつこ と は大切j

f緩和ケアチーム看護師のア ドバイ スが具体的で参考になになった』

「タ イ ム リ ーなカ ンフ ァ レンスの開催が大切」

( 4) 看護師の心理について

『実際に抱えて いた気持ち を素直に表出できた、 思いを共有できた、 新たに気づけた」

『他のスタ ッ フ も同 じ気持ちであった と安心 した、 元局長ったと認め合えた』

な ど患者 ・ 家族とのコ ミ ュニケーシ ョ ン技術について他者か ら学べた と いう意見や、 患者の存

命中か ら 医療チームで患者の希望に沿った最期の過ご し方について話 し合いを したいと い う

回答が多かった。

2) 6 事例のデスカ ンフ ァ レンス終了後に調査 したア ンケー ト結果

26 



終末期看護でデスカ ンフ ァ レンスの学びを意識 して実践できているかと いう 問いに対 して、

23%が 「できているJ 58%が 「少 しできている」 と回答 していた。 デスカ ンファ レンスの学び

を実践できていないと 14%が回答 している。 その理由は、 「デス カ ン フ ァ レンスで学べたが実

践に移せなしリ 「デスカ ンフ ァ レンスで学べたが実践できているか実感がない」 であった。 ま

た、 今後意識 して行いたい終末期看護は、 「患者がどのよ う な こ と を希望 しているのか気持ち

をひきだせる よ う な関わ り J r患者の希望に沿った看護の提供J r悩みをスタ ッ フ聞で共有 し、

統ー したケア を提供J r患者の存命中 に医療チームでタ イ ム リ ーなf静匝共有 ・ カ ンフ ァ レンス

の開催」 と い う 回答が得 られた。 (図 1 )

58百

ロできている
・少しできている
ロあまりできていない
ロできていない
里塞盤筆

図1 デスカンファレンスの学びを意識して実践できているか

3 .  6 事例のデス カ ン フ ァ レンス終了後に、 A病棟で明確になったジ レンマ 4 項目 を取 り 入れて作

成 した独自のア ンケー ト調査結果 (調査②)

デスカ ンフ ァ レンスを行っ たこ とで、 A 病棟で明確に したジ レンマ 4 項目 の振 り 返 り ができた

かどうか、 また振 り 返 り ができたと回答 した肉ジ レンマが器商できたかを問 う ア ンケー ト用紙を

独自に作成し、 調査 した結果。

1 ) ジ レンマ 家族との連携不足

振 り 返 り は 81 %ができてお り 、 その内ジ レ ンマカ港減できたのは 47%であった。 (図 2- 1・ 2)

2 ) ジ レンマ . 患者 ・ 家族一看護師の思いの差

振 り 返 り は 100肋fできてお り 、 その内ジ レンマが軽減できたのは 66%であった。 (図 3-1・ 2)

3 ) ジ レンマ : 患者との関 り 方への困惑

振 り 返 り は 95%ができてお り 、 その肉 ジ レンマが斡戒できたのは 59%で、あった。 (図 4-1・ 2)

4) ジ レンマ:看護方針と治療方針の違い

振 り 返 り は 100怖ができてお り 、 その肉 ジ レンマが靭戒できたのは 53%であった。 (図 5-1・ 2)
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上記の結果か ら 、 デス力 ンファ レンスでジレンマの振 り 返 り ができたのは 80目以上であ り 、 その

内 ジ レンマは軽減できたのは半数であった。 ジレンマが軽減 した理由は、 4 項目 と も共通 して お り 、

「自分の思いに共感 しても らえたJ r看護ケアを認めても ら えたJ r新たに気付けたj であった。 反対

に、 ジ レンマが車!5.涜できなかった理由は、 「デス カ ンファ レンスで学んだ こ と を実践できるか不安J

fデス カ ン フ ァ レンスで、振 り 返ったこ と で 自分のケア を責めて し ま う j であった。

家族との連携

5首

図2-1 ジレンマ:家族との連傍について
振り返りができたか

患者一 家族と看覗のそれぞれの恩い

100% 

図3-1 ジレンマ:患者一家族と看護師の
それぞれの思いについて
振り返りができたか

95百

図4-1 ジレンマ:患者との関わり方について
振り返りができたか
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ジレンマが軽減できたかどうか 家族との連携

因子2

47% 

ロ1まい

・いいえ

ロどちらともいえない

ロ未解答

ジレンマが軽減できたかどうか患者ー 家族と看護師のそ

れぞれの思い

19% 

ロはい

・いいえ

ロどちらともいえない

旦全盤釜
図3-2 ジレンマ:患者一家族と看護師の

それぞれの思し、が草葺演できたか

ジレンマが軽減できたかどうか患者とのかかわり方

9出

27% 

図4-2 ジレンマ.患者との関わり方
が車li戒できたか



10日目

図5-1 ジレンマ 看護方針と治療方針

について振り返りができたか

四. 考察

ジレンマが軽濡できたかどうか看護方針と治療方針

-いいえ

ロどちら ともいえない

ロ未解答

図5-2 ジレンマ:看護方針と治療方針

が軽減できたか

デスカ ンファ レンスの 目 的を杉田 らは、 「デスケースにおけるケアの過不足を検討 し、 今後に生か

せるケアの方法や視点を見出す こ と J 2)と述べている。 1 事例毎のデスカ ンファ レンス終了後の調

査では、 「デスカ ンファ レンス を行う こ と で終末期にある患者との関 り や看護ケアについて学びを得

たJ と い う 結果がで、ていた。 しか し 、 6 事例のデスカ ンファ レンス終了後でのア ンケー ト結果か ら 「学

びを実践できない、 実践できているか実感がない」 と い う 回答があ った。 これは終末期患者との関

り や、 看護ケアについての学びを得ても、 実践となる と コ ミ ュニケーシ ョ ンにおける具体的な言葉

や、 学んだ看護ケアの実践に不安を感 じ、 自信を も っ て提供できない現実がある と考える。 さ ら に、

患者 ・ 家族との関 り で 「患者 ・ 家族の思い ・ 希望を引き出すために一歩踏み込んだ介入が大切」 と

い う 回答か ら も 、 今後コ ミ ュニケーシ ョ ン技術な ど終末期看護の具体的なケア を学ぶ方法を考えて

い く こ と が課題と なる。 今回デスカ ンファ レンスで振 り 返 り を行いケア を評価 したこ とで、 今後の

終末期看護の課題が明確になった。

デスカ ンファ レンスを積み上げて い く 中で、 患者の存命中の↑静E共有が必要で、あっ た と い う意見

が多 く きかれた。 また広瀬は 「チーム医療では、 麟重肉および職種聞の葛藤やコ ミ ュニケーシ ヨ ン

のずれが生 じやすい。 それらの危険性を自覚 し、 Eいの価値観や葛藤、 弱さ を率直に出 し合って共

有するための対話が必要である。 他者に自分の考えを押 しつけるのではな く 、 まずは相手の立場を

理解 し、 相手の考えを聴 く こ と から対話は始まる。 それが医療者自身のケアになる と と もに、 患者 ・

家族を理解 し、 尊重 したケア を発展させて い く こ と につながっ てい く J 3 ) と述べて いる。 デスカ ン

ファ レンスの直後のア ンケー トで 「医師の考えを聞き話 し合いをもっ場は大切、 今まで医師との情

報共有が不十分で、あった」 と い う意見があ り 、 チーム間でのf静匝共有と コ ミ ュニケーシ ョ ンが不足

していた と分かつた。 今回デスカ ンファ レンス を積み重ねた こ と で、 患者の存命中に患者の情報や

治療方針 ・ 看護方針を話 し合っ て共有できた ら と い う 思いを参加者全員が味わっている こ と か ら 、

よ り 患者の存命中のカ ンファ レンスの必要性を強 く 認識できた と考える。 患者の存命中の力 ンファ
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レンスで、①医療チームで情報を共有する②患者f静Eの不足部分を明確にする@河、安な こ と をあげ、

お互いの看護を学びあ う④お互いの思いを認め合 う 等を話 し合 う こ と は、 看護実践での自信につな

がる と考える。 そ して、 患者の存命中のカ ン フ ァ レンスの内容を患者ケアに実践すれば、 医療チー

ムで患者の希望に沿った統ー したケアの提供ができる と 予測 される。 「デスカ ン フ ァ レ ンス後に 自分

のケアを責めて しま う 』 と い う意見があったが、 存命中のカ ン フ ァ レンスが充実 し、 その学びを実

践する こ と でデス カ ン フ ァ レンス後に 自分のケアを責めて しま う 行為を斡漉する こ と につながる と

考える。

デスカ ン フ ァ レンスで 「自分の思いに共感 しても ら えた、 ケア を認めて も ら えた」 と い う 回答が

得られた。 また、 杉田 らは 「同僚と デスケースについて振 り 返る こ と で、 医療従事者自身のグリー

フケアを促進する こ と J 2) と述べている。 デスカ ン フ ァ レ ンスは自分の提供 したケアに対 して、 認

めて も ら い、 ジ レンマに対 して共感を得る機会になってお り 医療従事者のグリーフケアにつながる

と考える。 このこ と か ら、 医療チームで患者の存命中にカ ンフ ァ レンスを行い、 提供 したケアの振

り 返 り と してテ、ス カ ン フ ァ レンスを実施する こ とがよ り 効果的であると考える。

広瀬は、 「デスカ ン フ ァ レンスはケアを評価 して これか らのケアに生かすこ とができる、 患者 同 家

族への理解が深ま る、 患者は亡 く なったけれど遣された家族へのケアの計画を立て られる、 医師と

看護師の考え方のずれが明 らかになってEいの理解が深ま る、 スタ ッ フ聞で気持ちを共有できる、

専門家と しての自信を回復できるなどの意義があるJ 1 ) と述べている。 今回デスカ ン フ ァ レ ンスの

中でケアを振 り 返ったこ と で、 ①お互いを共感 し認め合 う こ と ができる@清護技術 開 コ ミ ュニケー

シ ョ ン技術 ・ 家族への配慮など、 実施した看護の実際を学ぶこ と ができる。 ③医師をは じめと した

医療チームの，思いを共有できる こ と がわかった。 この体験が、 A病棟の ジ レ ンマ 「家族と の連携不

足J r患者・ 家族ー看護師の思いの差J r患者との関わ り 方への困惑J r看護方針と治療方針の違いJ を

斡濃させる結果につながった と考える。

四. 縮音

① デスカ ン フ ァ レンスを行う こ と で終末期看護に対する学びを得る機会にな り 、 今後の課題を見

出せた。

② 医療チームで患者の存命中か ら情報共有 ・ 意見交換を行い、 互いの理解を深めて、 統ー したケ

ア を提供 して い く こ と が大切である。 そ して、 ケアの振 り 返 り と してデスカ ン フ ァ レンスを行

う こ と は、 医療者のグリーフケアの場と な り 効果的である。

③ デスカ ン フ ァ レンスは、 A 病棟の終末期看護のジ レンマ を斡戒させる 1 つの手段である。
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区おわ り に

終末期看護を充実させるためには、 医療チームで患者の存命中にカ ン フ ァ レンス を行い、 患者の

希望に沿ったケアの樹共を行 う こ と 、 そ して終末期看護の技術、 特にコ ミ ュ ニケーシ ョ ン技術を向

上 させてい く こ とが必要である と考える。

さ らに、デスカ ン フ ァ レンスがジ レンマ を斡濃させる 1 つの手段である と 明確になっ た こ と か ら、

よ り 充実 した話し合いができ る よ う に、 目 的を共有する こ と 、 そ して方法を再検討 し、 今後もデス

カ ンフ ァ レンスを継続 してい く こ とが課題である。
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