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健康文化 

 

広がる緩和ケア病棟への期待 －遺族の想い－ 

 

 

安藤 詳子   

 

１．急増する緩和ケア病棟 

 現在、2002 年３月時点における緩和ケア病棟承認施設数は 95 施設であり

1786 床が稼働しています 1)。1967 年、シシリー=ソンダース 2) によってロンド

ンに開設されたセントクリストファー・ホスピスによる国際的運動の影響を受

けて、わが国では 1981 年に静岡県浜松市の聖隷三方原病院、1984 年に大阪市

の淀川キリスト教病院に緩和ケア病棟が開設されました。当初は多大な運営上

の困難を抱え、緩和ケア病棟を開設する病院は少ない状況でしたが、1990 年に

厚生省が緩和ケア病棟入院料を制定し、その後増額した時期に開設数が急増し

ています 3)。 

「末期医療に関する意識等調査(1998 橋本)」4)は、無作為抽出により一般市民

5,000 人、病院・診療所や緩和ケア病棟の医師 3,104 人と看護師・訪問看護師

6,059 人を対象に実施されました。調査項目中の｢痛みを伴う末期状態になった

とき療養場所をどこに求めるか｣という問いに対する回答を｢病院｣｢自宅｣｢ホス

ピス・緩和ケア病棟｣に分けると、一般市民では｢病院｣32.3％｢自宅｣9.0％｢ホス

ピス・緩和ケア病棟｣49.2％となり、医師では｢病院｣46.5％｢自宅｣3.7％｢ホスピ

ス・緩和ケア病棟｣39.7％、看護師では｢病院｣19.8％｢自宅｣5.3％｢ホスピス・緩

和ケア病棟｣63.8％であったと報告されています。志真 5)はその結果から「ホス

ピス・緩和ケア病棟は、近年、病院、自宅以外の療養場所としてほぼ認知され

てきていることと、『痛みを伴う末期状態』になった場合、自宅で最期まで過ご

したいと望む人々は意外に少ないことが判る。また、この結果を考えるとき、

まず、ホスピス・緩和ケア病棟を充実させ、次いで、病院における緩和ケアの

体制を充実させ、さらに、在宅ケアにおける緩和ケアの普及を目指すという優

先順位となるであろう。」と述べています。わが国における緩和医療をいかにし

て発展させることができるか、今やその手腕が問われています。そして、全国

に広がる緩和ケア病棟において、緩和ケアチームのスタッフによって患者・家

族のためのよりよいケアが実践され、そのケアの質が一般病院や在宅ホスピス

に波及していくように期待されていると言えるでしょう。 
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２．遺族調査の実施 

 私は笹川医学医療研究財団のホスピスケア研究助成を受けて、2000 年 11 月、

緩和ケア病棟に入院してケアを受けた患者の遺族 117 名を対象に調査する機会

を得ることができました。調査対象施設は、1999 年４月に開設され同年５月に

厚生省から承認を受けた愛知県内にある緩和ケア病棟です。一般病棟を改築し

て開設され、洋室 10 床と和室 3 床の 13 床を有し、患者の主な疾患は消化器癌

で、看護師 16 名が配置されました。病院長、看護部長の承諾のもとに、緩和ケ

ア病棟婦長と医長の協力を得て調査を実施しました。自己記入式の質問紙調査

法を用い、調査目的を明記した依頼書を同封して郵送しました。個人を特定で

きないように無記名としてプライバシーを保護し、統計的に処理することを文

面で説明した上で、対象者に調査への協力を依頼しました。 

調査票を 117 名に配布し、76 名から有効回答を得て回収率は 64.9％でした。回

答した遺族の患者との続柄は、配偶者 72.3％、子ども 18.4％、親 6.6％、兄弟

姉妹 1.3％でした。  

 

３．遺族の想い 

本稿では、入院当初・入院中・退院時・退院後の時期における患者・家族の気

持ち等について遺族が記述式の回答をした内容を報告し、緩和ケア病棟におけ

る患者・家族のニーズに添ったよりよいケアの提供について検討します。 

回収された 76 件の質問紙の中で、記述式の回答をした件数は、各時期とも約５

割でした(表 1-4)。記述の主な内容を読みとり、分類してカテゴリー化しました。

入院当初、実際に患者の症状が緩和し食事や入浴など快く生活できるようにな

って、安堵や感謝の気持ちを記述した例が約４割であり、一方、不安や戸惑い・

抵抗感について記述した例は約６割と多くを占めました(表 1)。しかし、その後

の時期では、満足や感謝の気持ちの記述内容が約６割を占め、患者本人の希望

を実現することに最善を尽くす看護師や医師の対応に満足や感謝の気持ちを表

していました(表 2-4)。また、入院中における「一歩一歩別れが近づいてくる」

というような予期的悲嘆の｢恐怖｣、退院時の｢混乱｣、退院後の｢寂しさ｣や｢後悔｣

の念が表現されました。加えて、緩和ケア病棟の増加に対する賛成は 90.3％で

あり、入院生活全体に関する｢満足｣の回答は 94.7％でした。 

本調査で回収された遺族の回答は、当該の緩和ケア病棟に対して好意的な内容

が多くなっていると予想される点を考慮し、また、遺族の回答の一部にみられ

た不満などの意見については改善を検討する必要があります。 
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４．緩和ケア病棟におけるよりよいケアの提供 

各時期における患者・家族の気持ち等に関する遺族の回答は、入院当初、不安

や戸惑いなどの気持ちの回答が多い割合を占めました。しかし、入院後には満

足や感謝の気持ちに関する回答が増えていました。特に表２の記述例に示した

ように、患者の希望が尊重されたことに対する家族の感謝の意が多く記述され

ました。当該の緩和ケア病棟におけるケアの原則は「患者中心」であり、スタ

ッフは常に患者の希望を意識し、その希望を患者とスタッフの共有する目標と

して患者の生活のあり方を検討しています。そのことが遺族の回答に反映され、

高い満足度に繋がったと考えます。また、患者や家族は、入院当初の不安、入

院中の恐怖、退院時の混乱、退院後の後悔等、各時期において様々な苦悩を体

験していました 6)。患者・家族のニーズに添ったよりよいケアとは、苦悩の中に

ある患者・家族と共にその時空を共有し、できる限りの苦痛緩和を図り、患者

の願いを聴きその願いの実現について家族と一緒に取り組むことであると思い

ます。 

そして、全国に緩和ケア病棟が増設されている現在、その実践を支えるための

条件整備が重大な課題であり、真摯に取り組むことが求められています。 

 

（名古屋大学医学部保健学科看護学専攻 助教授） 
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