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Abstract：

Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｃｌａｒifyfactorswhichgavestressesanddifficultiesofcares

tonursesworkingatgeneralwardsinvolvedincaresofpatientswithend-stageofcancerus‐

ingmethodologicalcritiqueandguidance

Aliteraturesearchof“end-stage”，“terminal”，“nursing，，，“difficultｙ”，ａｎｄ“stressａｓ
”

keywordswasperformedthrough“IgakuChuoZasshi”frolnl983to2008・Listsofreferences

andcitationswerealsoincludedinthesearchAkeywordsearch“specializedcancerunit”was

excluded、

Fifty-twoliteratureswereextractedfromtheliteraturesearch、Ｔｈｅｎｕmberofpublished

literaturesincreasedsince2005，andnineliteratureswasextractedｉｎ２００８ｗｈｉｃｈｉｓｔｈｅｈｉｇｈ－

ｅｓｔnumber、Eightcategorieswereextractedfromliteraturesincludingnursingofpatients，，，
“

caresoffamilies，，，“terminalcare，ａｎｄ“partnershipwithdoctors，，，“intra-professional
ll

work”，“inter-professionalwork'，，“caringenvironment”，ａｎｄ“problemofoneself”・

Theseresultsindicatedthatthedifficultiesofcaresandstressofnursesareassociatedwith

caringenvironmentatgeneralwards，nurses,ｖｉｅｗｏｆｌｉｆｅａｎｄｄｅａｔｈ，practicalknowledge，and

skillsofcancernursing．

ＫＣりめords：end-stage，cancercare，nurse，stressanddifficulties，literaturereview

I．はじめに り、すべての年代で死因の上位を占めている’)。

そして、がんの部位や種類によっては根治が難し

く、`患者はいつ再発するか分からないという不安

定な状況の中で生きていかなくてはならない2)。

このようにがん患者は、手術療法による創痛や喪

失感、化学療法や放射線治療による副作用、社会

現在、医療技術の高度成長・発展により、悪`性

腫瘍（以後がんとする）は慢性疾`患の１つとして

とらえられるようになってきた。しかし、がんは

昭和56年以降、我が国の死因の第一位となってお

1）熊本大学大学院保健学教育部
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Ⅱ研究方法復帰の問題だけでなく、生命に対する不安や恐怖

など、さまざまな苦痛を抱えている3)。特に終末

期がん患者では、病状の進行に伴い、死に直面せ

ざるを得ない状況となり、約７～８割が身体的苦

痛に加え、精神的な苦痛が増してくる3）ことが

報告されている。そのため終末期の,患者の生活を

支援していくときに、その人のＱ○Ｌをいかに維

持していけるかが重要４１となる。

平成16年に行われた終末期医療に対する国民意

識調査5）によると、終末期における療養場所の

希望として自宅を選択したのは約６割であった。

しかし、我が国におけるがん`患者の在宅死亡割合

はわずか約６７％である6)。国内に病院は8776施

設あるが、その中でがん診療拠点病院は375施設

(全体の４２％)、緩和ケア病棟のある病院は199施

設（全体の2.2％）しかない7)。これらのことか

ら、がん患者の多くは、一般病棟で終焉を迎えて

いるといえる。

多くのがん患者が終焉を迎える一般病棟には、

急性期から終末期まで様々な患者が入院している。

近年では、在院日数の短縮化8）によってめまぐ

るしく入退院が繰り返される中で、看護師は終末

期がん患者と関わり、看取りをする状況に遭遇す

る機会が増えてきている。そのような中、さまざ

まな苦痛を持ち、死が迫っているがん患者とのか

かわりに対し困難感を感じる看護師は少なくな

い9-14)。看護師の患者ケアに対する困難感が強く

なると、`患者のもとへ足を運ぶことが少なくなり、

コミュニケーション不足がもたらされる。その結

果、患者は看護師に苦痛を十分に理解してもらえ

ず、ニードに沿ったサポートを得ることが困難に

なり、ひいては身体的・心理的苦痛を抱えたまま

死を迎える可能性が大きくなることが予想される。

そこで、一般病棟看護師に対するがん看護の実

践能力向上に向けた支援や教育を考えるための基

礎資料として、本研究では、一般病棟看護師が抱

える終末期がん患者へのケアに対する困難を生み

だしている要因を文献検討から明らかにすること

を目的とした。

１・文献検索の抽出方法

看護師が困難感を感じる背景として、河野,6）

はナース自身の中に死の恐怖心が生じ、それに対

する防衛のために患者とコミュニケーションがで

きなくなると述べ、困難感を感じないためのひと

つの解決策として、死生観を明らかにすることで

あると報告している。このことより、看護師が困

難感を感じる関連要因として、看護師個人の死生

観があげられる。死生観は文化により異なること

から、今回検討する文献は国内のみに限ることに

した。

文献に関しては、医学中央雑誌webver4によ

り、1983年から2008年までの過去25年間に掲載さ

れた研究論文を対象とした。

笹原'7）は過度の困難感はストレスやバーンア

ウトにつながる可能性が考えられると述べている。

看護ケアにおける困難はストレスの原因となると

いえる｡そのため検索時のキーワードは、「終末

期」「看護」に「困難」または「ストレス」を加

えた。

終末期はターミナルという表現をしていること

がある。淀川キリスト教病院ホスピス編の緩和ケ

アマニュアル第５版18）では、「ターミナルステー

ジの判断は時間単位（月、週、日）で考えるのが

臨床上便宜で有用である」と述べられている。終

末期とは一般に「現代医療において可能な集学的

治療の効果が期待できず、積極的治療がむしろ不

適切と考えられる状態で、生命予後が６か月以内

と考えられる段階｣'8）とされる。ターミナルステー

ジにおいても生命予後が月単位から考えられるの

で、「ターミナル」もキーワードに加えた。これ

らのキーワードで抽出された論文を、本研究の最

終目的から、①研究主題ががん看護に関係してい

る、②研究対象者が一般病棟看護師（緩和ケア病

棟・ＩＣＵ・介護施設．在宅を除く）である、の２

点を選択基準として設け、これらに合致する研究

を分析対象とした。
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２．文献検討

対象となる文献から、終末期がん`患者の看護ケ

アにおける看護師の困難またはストレスを生みだ

している要因をクリツペンドルフの手法'9)を参

考に、２名で内容分析を用い、コード化した。同

じ内容を持つと考えるコードをまとめて、サブカ

テゴリー、カテゴリーとまとめて、ネーミングし

た。カテゴリー名は【】、カテゴリーを構成す

るサブカテゴリー名は『』で示した。

ｊ
０
８
６
４
２
０

件
１

く

ぶ゛へsss1'鐵鐵､ssSbfSsW'fsPfsS・ず
図１年次別研究件数（1988年～2008年）

Ⅲ、結果 ２.文献から抽出された終末期がん看護ケアに対

する一般病棟看護師の困難またはストレスを生み

だしている各要因について

対象となる52件の文献から、終末期がん患者の

看護ケアにおける看護師の困難またはストレスを

生みだしている要因は、４４文献より410コードを

抽出することができた。これらの要因を分析した

結果、【患者との関わり】、【家族との関わり】、

【看取り】、【医師との関わり】、【看護師間の関

わり】、【他職種との関わり】、【ケア環境】、【自

分自身の問題】という８つのカテゴリーに分類で

きた。

１．対象となる研究論文の年代による推移

「終末期」をキーワードとして検索した結果

4,926件が抽出され、それらに「看護」を加える

と2,601件の文献に絞られた。さらに「困難」を

加えると135件であり、「ストレス」では58件の文

献が抽出できた。また「ターミナル」をキーワー

ドに検索すると15,533件が抽出され、「終末期」

の検索同様「看護」を加えると8,822件に絞られ、

さらに「困難」を加えると304件、「ストレス」で

は151件の文献が抽出できた。

抽出できた文献を原著論文・解説・総説で絞り

込むと、「終末期」「看護」「困難」では101件、

｢終末期」「看護」「ストレス」では38件、「ターミ

ナル」「看護」「困難」では220件、「ターミナル」

｢看護」「ストレス」では107件に絞られた。重複

したものを除外し、論文の表題、要旨の内容から、

終末期がん患者看護ケアに関する看護師の困難ま

たはストレスに関する研究論文であるか否かを検

討し、今回の研究目的に合致すると確認した52件

を研究対象とした。

対象となる研究論文の発表年別推移をみると、

1988年に２件発表されている。その後'990年に４

件と発表があるが、1988年から2004年までの発表

件数は年間１～３件であった。しかし2005年頃よ

り発表件数が増え、2008年は９件と最も多く報告

されていた（図１）。

表１抽出されたカテゴリー・サブカテゴリー

曇
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１）【患者との関わり】について

【患者との関わり】は35件の文献から抽出でき、

『病名・病状説明の有無』（48コード)、『症状コン

トロール』（21コード）のふたつのサブカテゴリー

から構成された。「病名・病状説明の有無』では、

小松ら201が「病名説明に関すること」について、

病名を知らされていない患者と知らされている患

者の関わり関するストレスを明らかにしている。

それによると、病名を知らされていない患者との

関わりにおいて、看護師は患者に真実を見透かさ

れているのではないかと緊張し不安を募らせてい

る。その一方、病名を知らされたり悪い知らせを

伝えられた患者は、落ち込んでいたり、無反応．

拒否的になったり、予後や死について看護師に話

しかけてくる。このような患者と関わることに対

して看護師はストレスや困難を感じると報告して

いる。

また、がん終末期の患者は様々な苦痛症状が出

現してくる。医療チームの中でも24時間患者に近

い存在である看護師は、常に『症状コントロール」

への対応が求められる。症状コントロールが図れ

ないことで苦痛が持続する患者を目の前にして、

何か出来ることはないかという葛藤が生じ、，患者

との関わりの困難やストレスが生じるlaIa1z20-35)

ことが報告されている。

しなければならない治療があり、また他,患者の処

置等に追われ、時間的ゆとりを持てないために、

家族の要望に応えられないことも看護師のストレ

スになっていること'ql2la24Bq3L33-3a4O-45)も挙げら

れている。

「患者・家族間の調整』としては、病名を知ら

されていない患者に対し、家族が患者の前で答え

られない質問をしてくる場合、看護師は戸惑いを

感じたりする2oBa39)。また家族とのつながりが薄

かったり、患者との関係がうまくいかなくなって

いる家族の場合、それらが原因で患者が辛さや寂

しさを感じていることを看護師が知った時、スト

レスの要因となることが述べられているlL2q2a3L3M6)。

３）【看取り】について

【看取り】は17件の文献で、『死との対時』（２０

コード)、『ケアとしての看取り』（13コード）の

ふたつのサブカテゴリーから構成された。

小松ら20）は看取りによる困難やストレスの感

じ方は、経験年数の長短で異なっていることを報

告している。臨床経験が少ないと、『死との対時』

をすることにより、死そのものに脅威を覚え、無

力感や喪失感を感じる。一方、臨床経験が豊かで

あると家族の悲しみに目を向け、“自分自身が十

分関われなかった”、“もっとよいケアができた

のではないか'，などの「ケアとしての看取り』に

ついて自責の念を持ち、無力感を感じるlZ2Q2a29B4，

38-39.4ﾑｲ6)。また坂口ら46)は看取りの看護において、

`患者が急変により亡くなった場合、助けることが

できる命ではなかったのだろうかと自責の念を持

ち、無力感を感じることも明らかにしている。

２）【家族との関わり】について

【家族との関わり】は29件の文献で、『家族へ

の対応・サポート」（43コード)、『患者・家族間

の調整』（20コード）のふたつのサブカテゴリー

から構成された。

家族は患者に近い存在であり、病名から病状経

過など悪い知らせを多く聞かされることから、様々

な不安や苦悩を、怒りや不満として看護師に表出

するIqm2q33B5-38)。また患者の長期的な闘病生活の

ため家族も心身の疲労を感じる。そのため看護師は

家族の予期的悲嘆や不安軽減など、家族の情緒的サ

ポートについて困難を感じていたU-M｣Z2q26-27,30,333ｲ87-伽)。

そして急性期と終末期が混在していることで優先

４）【医師との関わり】について

【医師との関わり】は25件の文献で、『意見の

不一致』（９コード)、『患者に対する配慮不足』

(13コード)、『連携・コミュニケーション不足』

(21コード）の３つのカテゴリーから構成された。

小松ら20）は、医師の治療方針と自分たちの『意

見との不一致』や『患者に対する医師の配慮が足

－１０２－
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りない」と感じていたり、医師と患者のとらえ方

の違いによって、看護師は患者と医師との板挟み

になっていると感じており、その結果、看護師に

は医師に対して不満、不信、葛藤といったストレ

スがあると報告している。また医師との連絡・調

整不足による困難やストレスも感じていた。小

島38）は、がん終末期医療における看護師と医師

の双方の気持ちを明らかにしている。それによる

と、看護師は常に患者のそばにいて、患者の気持

ちを「知らせたい、伝えたい」と思い、医師に伝

える。しかし医師は,患者が悪化していくことに対

し、焦りや自信のなさを感じており、看護師が患

者のことでの要求が、非難されているように感じ

ると述べ、医師との関わりでのストレスはコミュ

ニケーション不足が原因であると述べている。こ

のように『連携、コミュニケーション不足』より

看護師は困難やストレスを感じる要因となってい

る。

６）【他職種との関わり】について

【他職種との関わり】は７件の文献で、『情報

交換・連携の不足』（15コード）のサブカテゴリー

から構成された。終末期がん患者の看護において

困難を生じた場合、多面的に患者のケアの方向性

を見直す手段としてカンファレンスの実施があ

る４７)。しかし他職種に医療チームカンファレンス

の必､要`性を話しても理解してもらうことがなかな

か難しいことが、チーム医療についての困難感を

生み出している１３)。＿方、大堀ら３Ｄは緩和ケア

チームの介入により、看護師が自身のケアの振り

返り、ケアの方向性や新たなケアへの意欲につな

がるなど、チームアプローチが看護師に大きな影

響を与え、困難感の軽減につながったことを報告

している。

７）【ケア環境】について

【ケア環境】は21件の文献で、『時間的余裕の

不足』（25コード)、『設備・構造の不備・不適切さ」

(19コード）の２つのサブカテゴリーから構成さ

れた。一般病棟では、【家族との関わり】でも述

べたように、急性期と終末期が混在していること

で優先しなければならない治療があり、また他`患

者の処置等に追われ、『時間的余裕の不足」のた

め、,患者や家族の話をゆっくり聞きたくても聞け

ないといった状況がある1227.33-35』3-'5｣8-50)。大野

ら'2）は患者の話を聞きたくても、優先しなけれ

ばならない他患者の治療や処置のため時間的余裕

がないが、看護師はもっと関わりたいと感じてい

ると述べている。また終末期患者が急`性期`患者と

の共同空間で、静かに過ごすことができないこと

や、静かな個室で最期を看取れない.患者が望む

場所で最期を迎えることが難しいなど、『設備や

構造の不備・不適切さ』も看護師のストレスの要

因となっていることが報告されている'3』いz3236)。

５）【看護師問の関わり】について

【看護師間の関わり】は19件の文献で、『ケアに

対する方針・認識の違い』（12コード)、『上司．

同僚との関係』（26コード）であった。小松ら20）

は、看護師間で『ケアに対する方針・認識の違い』

があると、同僚看護師に対して、不満、不信、葛

藤といったストレスを感じると報告している。ま

た【患者との関わり】でも挙げられているように、

症状困難な患者への対応などで看護師自身も困難

やストレスを感じている。『上司・同僚との関係』

において、その困難や苦しい思いを上司に分かっ

てほしいと願っているが、上司に未熟さを指摘さ

れたり、思いを分かってもらえないと感じると、

ますますストレスが生じると述べている。小原

らｗは、患者のケア記録の簡素化や申し送り排

除によって、スタッフ間の情報共有ができず、ス

タッフ全員で関わることができないことが、困難

やストレスを誘発すると報告している。 ８）【看護師自身の問題】について

【看護師自身の問題】は28件であり、『自己の

能力』（36コード)、『個人の喪失体験」（４コード)、
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｢自己評価の低さ』（11コード）という３つのサブ

カテゴリーから構成された。

看護師は自分自身の知識・技術不足により、患

者の症状緩和ができないと感じていたn20-2L2a2I`6‐

2880.3135-39.4M3-45)。手島23）は、経験年数が少ない看

護師は技術不足についてストレスがあると感じ、

経験年数が豊富であると、患者の対応方法に関す

る知識について不足していると認識していると報

告している。また小松ら20)も同様に、経験年数

によって思い悩む能力の詳細な違いについて述べ、

経験年数の少ない看護師は十分な知識・技術がな

いことへの自信のなさや自己嫌悪といったストレ

スを表している。一方経験を積んだ看護師は、,患

者の苦悩に対する関わりを通して、自分の人間'性

の乏しさ、死生観、看護観のあいまいさに葛藤し

ていることも指摘している。

『個人の喪失体験」について、野末５，は事例

を用い解説している。それによると、看護師個人

の特定の人の死別体験に対する喪の作業が行われ

ていなければ、亡くなった人と類似した`患者に出

会うと無意識に同一視してしまい、葛藤を生じる

と述べている。

また近藤45）は死を看取る看護師の体験してい

る苦悩の一つである命にかかわるケアの限界感に

ついての構造を明らかにしている。それによると、

看護師が患者・家族は何を求めているのかとケア

を追求していく中で相対的に自己評価が厳しくな

り、その上ケアへの困難感などの経験が加わるこ

とで、ケアへの限界感を感じていると述べている。

また大堀らｲ3）によると、終末期看護の目標と実

際に行うケアとのギャップから、自己の看護に低

い評価をもたらす傾向があり、『ケアに対する自

己評価の低さ」によりバーンアウトを引き起こす

ことがあると述べている。

Ⅳ、考察

１．がん終末期患者の看護ケアにおける困難また

はストレスに関する研究の動向

がん終末期患者の看護ケアにおける困難またはス

トレスに関する研究は、その推移をみると、1988年

に小松ら36）が終末期に携わる看護師のストレス

について研究を行ってから2004年まで発表件数は

ｌ～３件であるのに対し、2005年より徐々に発表

件数が増えてきている。我が国におけるがん医療

の取り組みとして、2003年に文部科学大臣、厚生

労働大臣の合意による「第３次対がん10か年総合

戦略」が策定され、がん医療の格差の是正を図る

ことなどを目標に2004年から大規模なプロジェク

トが開始された52)。がん疾患に対する様々な治療

や支援に対応できる医療機関が近くにあることが

望ましいが、全ての医療機関が対応でるように体

制を整えることは難しいことから、各診療レベル

に応じた役割分担と連携を行うことの重要'性が示

された。このような医療環境の変化によって、

2005年以降の文献が増えてきていているのではな

いかと考える。

２．終末期がん看護ケアに対する一般病棟看護師

の困難またはストレスを生みだしている各要因に

ついて

今回、抽出できた終末期がん看護ケアに対する

一般病棟看護師の困難またはストレスを生みだし

ている各要因について、ホスピス・緩和ケア病棟

の文献と比較しながら考察する。

2000年の朝日新聞社全国世論調査52）によると、

がんであることを知らせてほしいと思う人は７６６

％に達し、1989年調査の59％と比較し、大幅に増

加していることを示している。このことから病名・

病状説明に対する国民の意識変化があり、本人に

病名・病状説明がされるようになってきたためか、

2000年以降、病名・病状説明をされていないこと

による看護師の困難やストレス報告は少なくなっ

ている。【患者との関わり】を構成している『病
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名・病状説明の有無』においては、説明されてい

ない場合と説明されている場合では、ストレスの

内容が違っていることがあげられた20）が、ホス

ピスにおいても患者が病名を知っていているか否

かにかかわらず、‘患者が病状の悪化に伴っていら

だったり、看護師は不安や恐れ感じることが多く

なり、患者の対応に戸惑ったりすると報告されて

いる54)。このことから『症状コントロール」が図

れず苦痛が持続する患者や、死が近づいているこ

とを感じ苦悩する患者を目の前にしたとき、看護

師は一般病院でもホスピスでも困難やストレスが

生じるといえる。

上山55)は、緩和ケア病棟の看護師の多くが、

一般病棟と比べ緩和ケア病棟では、ある程度の症

状コントロールができていると感じていたと述べ

ている。ホスピス・緩和ケア病棟の看護師は症状

緩和のための専門的知識を基に積極的に症状緩和

を実践することが求められている56)。それに対し

一般病棟では、急性期から終末期の`患者が混在し

ており、様々なケアが求められていることから、

【看護師自身の問題】の『自己の能力」で挙げら

れていたように、終末期ケアに対する困難さは看

護師のがん看護や症状緩和に対する知識や技術不

足が関連していることが予測される。その一方で、

大堀ら網）は個々の患者への看護が行き届かない

状況は、終末期医療の知識・技術が不足している

という看護師自身の問題だけでなく、環境の問題

も関連していると指摘している。一般病棟ではホ

スピス・緩和ケア病棟と比べ、患者数に対する看

護師の配置数も少なく57)、また急性期の,患者の処

置等に時間をとられ、終末期患者に十分な医療や

ケアを提供できない'22733-3543-45,48-50)。今回の結果

でも【看護師自身の問題】の『自己の能力』は【ケ

ア環境】が影響していることを推察できるような

内容も挙げられていた。

多様なニーズを持つ終末期がん患者のケアは、

医師や看護師だけでなく、精神科医、薬剤師、栄

養士、医療ソーシャルワーカーなど、他職種スタッ

フでのチームアプローチが必要である561。しかし、

治療中心の一般病棟では、従来からの主治医を中

心にした医療が行われていることが多く、他科の

診察を受けるには、主治医を通し、依頼書などを

介して連絡をとる必要がある。そのため、`患者・

家族の身近にいる看護師が医師に患者の状況を正

確に伝える役割を担うことが少なくない。医師一

看護師の意思疎通がスムーズにいかない場合、患

者の苦痛や苦悩は軽減せず、看護師は【医師との

関わり】において、不満や不信、葛藤といったス

トレスを感じ、それによって困難を感じる20)。ま

た【他職種との関わり】においても看護師はチー

ムカンファレンスの必要性を感じているが、他職

種に必要性を理解されない場合があり、そのとき

看護師は困難やストレスを感じる13)。一方、ホス

ピスや緩和ケア病棟においては、このような一般

病棟と比較して、`患者・家族を中心とした医療者・

ボランティアを含むチームアプローチを行い、ケ

アの理念や目標を共有している57)。大堀ら31）が

緩和ケアチームの介入により病棟看護師は問題の

整理と対応方法の提示、悩みや困難の相談により

看護師の無力感は和らぎ、また症状緩和の方向性

を示されることで安心感が生まれ、看護師の患者

へ積極的に関わろうという姿勢につながったと報

告していることから、緩和ケアチームが稼働する

ことは、看護師の困難やストレスの要因を軽減さ

せる効果があると考えられる。

診断がついた時から看護師は患者・家族の心の

揺れをともに経験し、つらい治療を乗り越えると

いう経験を分かち合い、終末期を迎えることがで

き、そのため,患者・家族の心情を早い時期より知

ることができることも一般病棟における特徴であ

るといえる56)。死が迫っている患者や患者の近く

にいる家族が、予後について強い不安や恐れを抱

き、看護師にその気持ちを分かってほしい、保証

して欲しいと思い、死について話すことがある。

終末期看護の目標と実際に行うケアとのギャップ

から、自己の看護に自信がもてず、自己評価が低

くなり、その結果、看護師自身が無力感となるこ

とが推測される。さらに、看護師はじっくりと関
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われないという【ケア環境】での困難を感じるだ

けでなく、看護師自身が、死が避けられない状況

にある患者を目の前にしたときに、患者と共に死

について語ったたり、死を見つめていくだけの信

念や自信がなければ、患者と関わることに不安や

恐れを感じる。河野'`）は、この不安や恐れに対

し、死に対する確固たる死生観を持つことが必要

になってくると述べている。また斉藤ら58）は看

護職の死をめぐる考え方について調査し、患者の

臨終に立ち会うことで患者にとって良い死とは何

かを考え、看護師自身の死生観を形成する機会に

なり、経験を重ねることによって、患者の死を看

取るという専門職の意識に変化していくと述べて

いる。終末期がん看護ケアにおける看護師の困難

やストレスの要因となっている【看取り】につい

ても同様の結果であり、経験年数が浅い看護師は

死そのものに恐怖を覚え、無力感を感じ、経験年

数が豊富な看護師は、家族の悲しみに目を向け、

自責の念を感じ、無力感を感じている20)。このよ

うに看護師は患者の死を通して、自分にとっての

死・生の意味を見出し58)、死生観を形成している

といえる。菅原59）は、経験が多いことによるゆ

とりは実践的知識を獲得したことによって生み出

されるものである一方、看護師が死の恐れや感情

にとらわれると、`患者の死と自分の死を切り離し、

意識的・無意識的に患者から逃げてしまっている

と述べている。このように経験年数を重ねること

だけでなく、経験を実践的知識として獲得してい

くことにより、【看取り】に対する困難やストレ

スの要因が変化していくことであると考えられる。

また看護師は、このような困難やストレスなど

の苦しい思いを上司に分かってもらいたいと願う

が、未熟さを指摘されたり、思いを分かってもら

えないと感じたり、看護師同士認識の違いがある

など【看護師問の関わり】が、困難やストレスの

要因になることもある。畠山ら60）による緩和ケ

ア病棟に入って間もない看護師の経験の特徴の調

査によると、患者や家族から受けるストレスをチー

ム内で愚痴を言い合って発散する人とそれを聞く

ことがストレスになっている人がいたと報告して

いる。看護師間で感じ方は異なるため、ホスピス・

緩和ケア病棟においても一般病棟においても、【看

護師間の関わり】は困難やストレス要因になって

いることが分かる。

また大堀ら㈹）によると、終末期看護の目標と

実際に行うケアとのギャップから、自己の看護に

低い評価をもたらす傾向があり、バーンアウトを

引き起こすことがあると述べている。

以上のことから、看護師が「患者にとって良い

ケアとはなにか」「もっとこうしてあげればよかっ

た」と悩みながらケアに取り組んでいる56）こと

は一般病棟同様、ホスピス・緩和ケア病棟の看護

師にも共通していることがわかった。しかし、今

回の文献検討の結果、看護師自身の死生観や患者

の症状コントロールが図れないこと、また急`性期

の患者の処置等に時間をとられ、終末期患者に十

分な医療やケアを提供できないなどの【ケア環境】

の違いが、一般病棟の看護師ががん終末期看護に

携わる看護師の困難さを引き起こしている大きな

要因であると考える。このように一般病棟におい

ては、急性期と終末期が混在することが看護師の

困難やストレス要因となっているが、現在がん罹

患率・死亡率が増加している'）ことから考える

と、今後、このようなケア環境はますます増えて

いくことが予想される。緩和ケアチームが介入す

ることにより、看護師の困難やストレスが軽減し

ているという報告がある３１）ことからも、看護師

の実践能力への自信のなさや患者の症状コントロー

ルに対しては、緩和ケアチームなどの専門家によ

るアプローチによって支援できる可能性が考えら

れる。一般病棟の看護師の終末期がん患者に対す

る一般病棟の看護ケアにおける困難やストレスを

少しでも軽減するためには、がん拠点病院などと

の連携体制を整えたり、死生観やがん看護の実践

的知識・ケア技術の獲得に向けた教育的関わりが

必要であると考える。
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終末期がん看護ケアに対する一般病棟看護師の困

難やストレス要因として、【患者との関わり】【家

族との関わり】【看取り】【医師との関わり】【看

護師間の関わり】【他職種との関わり】【ケア環

境】【自分自身の問題】が抽出できた。これらの

困難やストレス要因は、一般病棟というケア環境

や看護師の死生観並びにがん看護の実践的知識・

ケア技術と関連していることが示唆された。今回、

用いた文献では異なる研究手法が用いられていた

ことから、今後さらに、一般病棟におけるがん看

護の実践的知識・ケア技術とは何かを明らかにし、

これらの実践能力を高めるような教育的関わりを

行うことによって、看護師の困難やストレスの軽

減がもたらされると考える。
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