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Ⅰ．緒言

日本における慢性心不全患者は今後増加すると予測さ
れており，2025年には37万人以上が新たに心不全を
発症することを想定しているデータもある1）．慢性心不
全においても治療とケアの充実が求められており，特に
治療困難になった際，心不全の苦痛や予後はがんと似て

いているものの，緩和ケアを受ける頻度ががんよりはる
かに低い傾向があることが指摘され2），ケアは十分とい
えない可能性がある．2023年度の緩和ケアチーム登録
報告によれば，緩和ケアチームへの依頼件数のうち，非
がんの占める割合は5.7％と低い3）．

慢性心不全患者の緩和ケアが不十分である理由とし
て，大石は慢性心不全患者は増悪と寛解を繰り返し，最

熟練看護師の慢性心不全患者に対する
緩和ケア実践

Palliative Care for Patients with Chronic Heart Failure by Skilled Nurses

浅野実希1）・岩佐由美2）・齋藤雅子2）

1）八尾徳洲会総合病院　診療看護師（NP），2）森ノ宮医療大学大学院　保健医療学研究科

【目的】
熟練看護師の慢性心不全患者への緩和ケア実践を明らかにすることを目的とした．

【対象と方法】
循環器疾患患者の看護経験が5年以上の看護師を対象にインタビューを行い，慢性心不全患者の事例において
どのように緩和ケアを実践したか質問した．緩和ケア実践に焦点を当て文章をコード化した．類似コードをまと
めカテゴリーを作成し名前をつけた．

【結果】
4名の看護師による7名の患者事例から，熟練看護師の緩和ケア実践の主要カテゴリーとして，①『緩和ケア
に向けた働きかけ』，②『明確な目標をもとに判断する』，③『普段の様子から緩和ケアの必要性をのがさず捉え
る』，④『今後の緩和ケア提供における課題』，⑤『緩和ケアへの意見の違いを受け入れる』，⑥『次のケアにつ
ながる感情』の6つが作成された．

【結論】
主要カテゴリー①②③では，看護師は普段の様子から患者の変化をのがさず捉え，意図的な意思確認や，希望
の実現に向けた働きかけをしていた．苦痛の除去と患者の思いを優先したい看護師の明確な目標に基づく，知識
と経験，深い倫理観に支えられた実践であった．④⑤⑥は，緩和ケアの課題や，どうにかしたい，うまくいって
よかったという実践に伴う感情で，次の緩和ケア実践につながる重要なものと考えられた．実践は診療看護師
（NP）に必要とされる能力と共通した能力に基づいていた．緩和ケアの促進に向けて看護師の役割や実践を明確
にする必要がある．
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期に至るまで寛解する可能性があるため，積極的治療が
追加される傾向があること，最終局面が近いと思われた
段階で最期の迎え方について判断することが，患者・家
族・医療者にとって困難であることを挙げている4）．ま
た医療者の緩和ケアに対する知識不足や，緩和ケアその
ものをターミナルケアと誤解していることも明らかに
なっている2）．

こうした中，日本循環器学会は終末期を含めた未来の
状態の変化に備えるためのアドバンス・ケア・プランニ
ング（Advance Care Planning: 以下，ACP）を行う
ことが重要としている．しかし「医療従事者や循環器医
は，患者や家族から明確な希望がなければ，最期まで積
極的治療を選択するのが通常である」という日本循環器
学会の緩和ケアの提言からも分かるように，現状では多
くの医療機関でガイドラインにあるACPの実施は十分
にできているとは言い難い現状であると推察される5）．
慢性心不全患者へのACPが進んでいない状況は国外も
同様で，心不全の患者へ医師が予後不良について説明し
ていた割合は8％と低いことが示されている6）．

ACPを含め，慢性心不全患者の緩和ケアに携わるの
は医師だけではないが，看護師もまた，病状や予後の見
通しが持ちづらく，治療と患者の希望のどちらを優先す
べきか判断が難しいなど緩和ケア提供に困難を感じてい
るとされる7）．竹内らは，慢性心不全の末期患者に対し
て最期まで積極的な治療を行う例を挙げ，なぜ患者の安
楽を第一に考えた治療をもっと早くしないのかなど，看
護師には医師との見解の相違があると指摘している8）．
他にも，循環器領域の熟練看護師の終末期予測の直感は
優れており，循環器医も客観視する際に参考にしている
とする研究もあり9），これらから，看護師は知識と経験
に基づいた独自の思考から緩和ケアへの移行を判断して
いる可能性が高く，緩和ケア実践において一定の役割を
担っていると考えられる．緩和ケアにおける看護師の役
割は多様であるが，特に熟練看護師がどのような経験や
判断を基に実践しているかは体系的に明らかにされてい
ない．

そこで本研究は，循環器の熟練看護師の慢性心不全患
者に対する緩和ケア実践を明らかにすることを目的とし
た．熟練看護師の実践は慢性心不全患者の緩和ケアを促
進する際に参考になるとともに，診療看護師（NP）の
緩和ケア実践に対しても示唆を与えるものであると考え

た．

Ⅱ．方法

1．研究デザイン
熟練看護師が慢性心不全患者の緩和ケア支援を，どの

ように実践しているか具体的に明らかにするため，質的
記述的研究方法を用いた．

2．用語の定義
・緩和ケア：ACPの実施を含めた患者がその人らしく
生きるための支援を優先することと定義する．緩和医療
と終末期医療は同義ではなく，治療よりも苦痛の緩和を
重視しているが治療の中止は意味しない
・熟練看護師：5 年以上の循環器患者の看護経験を有す
る看護師と定義する10）．
・実践：日本看護協会の定義を参考に，看護の対象であ
る人々の問題点に気づき，ケアの必要性の判断し生命や
健康に働きかけることと定義する11）．

3．研究対象者
近畿圏内の循環器系病棟に勤務し，循環器病棟経験年

数5年以上の看護師を研究対象者とした．対象者は機縁
法で選出することとした．

4．データの収集方法
研究対象者に，本研究への参加についてメールにて同

意が得られた後，個別にインタビューを行う日時につい
て相談し日時・場所を決定した．インタビューに先立
ち，緩和ケアに関連して印象に残っている慢性心不全患
者を想起しておいてもらった．

インタビューの際は，看護師の背景を明らかにするた
めに，フェイスシートを記載してもらい，個別にインタ
ビューを実施した．インタビュー時間は30－40分程度
で最大60分とした．インタビュー内容は研究対象者に
了解を得て，メモを取り，ICレコーダーで録音した．
インタビューは2024年3月に実施した．
1）フェイスシートの記載内容

①看護師経験年数，②循環器病棟経験年数，③所持資
格，④心不全・循環器疾患の研修歴
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2）インタビュー内容
（1）質問内容

・印象に残っている慢性心不全患者の事例を通して，
どのように緩和ケアのアセスメントや判断，実践をした
か

6．データの分析方法
インタビュー内容の分析は，グレッグ著を参考に実施

した12）．録音したデータを，Nottaアプリを用いて音
声から自動で文章化した後，研究者が音声を聞きなが
ら，音声と文章の相違がないよう内容を修正し逐語録を
作成した．インタビューから作成した逐語録を繰り返し
読み，緩和ケア実践につながる内容に焦点を当てて，発
言の意味を捉えられるよう区切りコードとした．

コードはExcelに入力後印刷し，カードにして類似の
意味を持つもので集めた．集めたものに名前をつけサブ
カテゴリーとし，サブカテゴリー同士で意味が近いカテ
ゴリーを作成した．サブカテゴリーとカテゴリーの作成
と名前つけは，看護師が緩和ケア実践をどのようにして
いるか，実践の特徴が具体的に捉えられる意味となるよ
う繰り返した．

7．倫理的配慮，個人情報の取り扱いについて
研究説明書を用いて研究目的，方法と協力が任意であ

ることを説明し，同意書による同意を得た．同意撤回書
を渡し，同意の撤回がいつでも可能であること，話した
くないことは話さなくていいことも説明した．病棟看護
師長にも同意を得た．質問時は対象者の気分が悪くなら
ないように配慮した．

研究の対象は治療や緩和ケア・看護ケアの内容とし，
患者が特定できる個人情報を含まず万一インタビューの
過程で個人情報を含んだ場合はメモや逐語録には残さ
ず，分析も行わないよう実施した．メモ・録音データを
逐語録にする際に，対象者個人が特定できないよう符号
化した．森ノ宮医療大学研究倫理審査部会の承認を得た

（2023-065）

Ⅲ．結果

1．研究対象者の概要
A病院循環器病棟勤務中の看護師にインタビューを

行った．4名のインタビューを終えた時点で患者の状態
が良くないと捉えた症状や，実践内容，緩和ケアの考え
などで，同じような内容が出てくることが増えたため，
内容が飽和に達したと判断した．

4名の対象者とインタビュー内容の概要は表1の通り
で，看護師経験年数は8年（最小）から20年（最大）
だった．循環器病棟経験年数は全員6年以上の経験で，
6年（最小）から18年（最大）だった．

2．分析対象
表2の通り，4名の看護師から7名の慢性心不全患者

に対する緩和ケア提供事例が語られた．事例の中で1名，
転帰が「軽快」の患者がいたが，「急性・慢性心不全診
療ガイドライン」では，緩和ケアは終末期から始まるも
のではなく，心不全が症候性となった早期の段階からと
されており13），ケアの結果として改善はしたものの，
本研究で定義した「緩和ケア」に該当する事例として
扱った．

全コードは418コードであったが，緩和ケア支援に
つながる実践に関係しないコードは分析対象から外し
た．4名の対象者から緩和ケア支援につながる実践に関
するコードとして391のコードが抽出できた．

3．カテゴリー作成
カテゴリー作成に当たり，上記のコードをばらばらに

して混ぜ，似た意味を持つコードを集め表にした．実践
の特徴が明確になるように，名前とカテゴリーの内容の
修正を，研究者3名で2回繰り返し，その後，そのうち
の2名で内容を検討しながら再度飽和状態になるまで2
回繰り返してサブカテゴリーとカテゴリーを作成して名
前をつけた．分析過程では，先入観が混入する可能性を
念頭に置き，生データに戻りながら分析を進めた．

研究者3名の意見が一致した最終カテゴリーとして，
熟練看護師の慢性心不全患者に対する緩和ケア実践とし
て83のサブカテゴリーが作成され，19のカテゴリーが
作成された．19のカテゴリーは，さらに上位の概念と
しての6の主要カテゴリーに大別された．結果を3人の
研究参加者に確認し，研究者が作成した内容に相違がな
いかを確認した．
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4．熟練看護師の慢性心不全患者に対する緩和ケア実践
分析結果の記述について表3に示す．以下，研究対象

者を01から04と匿名化して表記し，以下，主要カテゴ
リーを『』，カテゴリーを【】，サブカテゴリーを［］，
また研究対象者が語った言葉から作成されたコードは

〈〉で示す．以下に代表的データを挙げて説明する．
1）『緩和ケアに向けた働きかけ』
『緩和ケアに向けた働きかけ』として，緩和ケアの方

向性を決めるうえで患者の意思を引き出すことが重要と
考え，【より思いに沿ったACPに向け努力する】ことを
まず行っていた．

例えば，［心不全の治療後すぐから今後起こることに
ついて話す］というサブカテゴリーでは，〈心不全の導
入は，しんどいときでないとわからないため，しんどさ
が少し取れた状態で話す〉（02），〈心不全では亡くなる
までの道筋が見えにくいため，治療後の医師との心不全
指導ではグラフを使いイメージしてもらう〉（04）のよ
うに，亡くなるまでの道筋が，患者にも理解できるよう
指導を行っていた．慢性心不全指導する際にも，心不全
教室などで［年齢関係なく心不全治療では自身の意思が
重要と伝える］よう働きかけていた．

この背景には，過去に意思が不明確なまま最期まで治
療したような経験から，［患者の意思が明確でないまま
終わりにしたくない］と思い，例えば〈「コロッて逝け
たら簡単だけど」と伝え，希望がわからないとそうなら
ないのが今の医療であると説明している〉（02）と伝え
ていた．

また患者の意思を確認する際の精神的な影響に配慮
し，［患者の思いを引き出すためのラポール形成］や，

［ACPを行うことでの患者のショックに配慮する］こと
をしていた．

患者の思いを把握しても，緩和ケアにおいて医師と看
護師の関わりだけでは，緩和ケアの方向性の違いにより
うまくいかないと考えており，医師への働きかけや，全
人的に患者へアプローチする必要性から，【多職種に緩
和ケアを働きかけ（る）】ていた．

自宅など患者の希望する療養場所をかなえるために
は，病院内だけでなく地域施設，家族とも連携が必要で
あり，安心して生活できる環境を作るために，【療養の
場をかなえるために連携する】ことや，患者の希望は明
確であっても阻害する要因により，患者の希望がかなえ

表
1．

対
象

者
（

看
護

師
）

の
概

要

対
象

者
番

号

看
護

師
経

験
年

数
（

年
）

循
環

器
病

棟
経

験
年

数
（

年
）

所
持

資
格

勤
務

経
験

が
あ

る
病

棟
と

年
数

心
不

全
，

循
環

器
疾

患
の

研
修

歴
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
時

間
（

分
）

逐
語

録
の

文
字

数

01
13

6
看

護
師

，
呼

吸
療

法
認

定
士

消
化

器
内

科
／

耳
鼻

科
／

泌
尿

器
科

病
棟

4
年

，
IC

U
/S

C
U

/
H

C
U

3年
，

循
環

器
病

棟
6年

心
不

全
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
参

加
，

院
内

の
勉

強
会

に
参

加
（

不
整

脈
な

ど
）

54
.0

1
89

10

02
8

6
看

護
師

，
心

不
全

療
養

指
導

士
手

術
室

2年
，

循
環

器
病

棟
6年

院
内

で
の

医
師

，
慢

性
心

不
全

認
定

看
護

師
か

ら
の

研
修

（
不

整
脈

，
心

不
全

指
導

に
つ

い
て

）
53

.3
1

95
59

03
18

18
看

護
師

，
心

不
全

療
養

指
導

士
循

環
器

病
棟

18
年

学
会

発
表

，
院

内
勉

強
会

で
年

に
1

－
2回

発
表

，
心

不
全

の
集

団
教

室
開

催
，

緩
和

ケ
ア

チ
ー

ム
メ

ン
バ

ー
37

.2
5

13
98

8

04
20

14

看
護

師
，

保
健

師
，

慢
性

心
不

全
認

定
看

護
師

，
心

臓
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

指
導

士
，

循
環

器
病

予
防

療
法

士

循
環

器
病

棟
6年

，
IC

U
/C

C
U

 
8年

，
外

来
1年

学
会

50
.0

1
11

42
7

NP学会Vol9No2_11（049）_原著論文_浅野先生.indd   14NP学会Vol9No2_11（049）_原著論文_浅野先生.indd   14 2025/11/20   10:58:362025/11/20   10:58:36



15日本NP学会誌　2025　vol.9　no.2　11-21（49-59）

熟練看護師の慢性心不全患者に対する緩和ケア実践

（53）

表
2．

事
例

の
概

要

年
齢

性
別

退
院

場
所

疾
患

転
帰

家
族

構
成

希
望

経
緯

事
例

を
語

っ
た

対
象

者（
看

護
師

）
1：

80
歳

代
女

性
病

院
う

っ
血

性
心

不
全

死
亡

　
自

宅
息

子
と

同
居

自
宅

1年
間

で
9回

入
院

し
自

宅
で

亡
く

な
っ

た
．

01

2：
不

明
女

性
自

宅
う

っ
血

性
心

不
全

死
亡

　
自

宅
4世

代
同

居
自

宅

自
宅

で
過

ご
し

た
か

っ
た

が
，

家
族

に
気

を
使

い
言

え
な

か
っ

た
．

最
後

の
入

院
の

時
に

家
族

に
自

身
の

希
望

を
伝

え
る

こ
と

が
で

き
て

，
自

宅
退

院
し

，
自

宅
で

亡
く

な
っ

た
．

02

3：
不

明
男

性
自

宅
う

っ
血

性
心

不
全

軽
快

不
明

自
宅

お
酒

が
好

き
で

，
何

度
も

入
院

し
て

い
た

．
入

院
さ

せ
ら

れ
て

い
る

と
治

療
に

も
消

極
的

で
あ

っ
た

が
，

孫
と

過
ご

す
の

が
好

き
と

い
う

本
人

の
価

値
観

，
孫

の
成

人
式

を
見

た
い

と
い

う
希

望
が

あ
る

こ
と

を
情

報
収

集
し

た
．

そ
の

点
か

ら
患

者
に

対
し

ア
プ

ロ
ー

チ
し

た
と

こ
ろ

，
生

活
習

慣
を

改
め

入
院

回
数

が
大

き
く

減
少

し
た

．

02

4：
80

歳
代

女
性

自
宅

う
っ

血
性

心
不

全
死

亡
　

病
院

夫
と

同
居

不
明

本
人

の
希

望
を

表
出

す
る

タ
イ

プ
で

は
な

か
っ

た
が

，
夫

と
過

ご
す

時
間

を
大

切
に

し
て

い
た

．
最

期
が

近
い

と
思

わ
れ

た
と

き
，

看
護

師
が

本
人

へ
希

望
を

聞
い

た
と

こ
ろ

家
族

に
決

め
て

も
ら

い
た

い
と

希
望

さ
れ

，
病

院
で

症
状

緩
和

し
な

が
ら

亡
く

な
っ

た
．

03

5：
80

歳
代

男
性

自
宅

う
っ

血
性

心
不

全
死

亡
　

自
宅

妻
と

同
居

自
宅

自
宅

退
院

希
望

し
て

お
り

，
強

心
薬

を
点

滴
し

た
ま

ま
退

院
．

数
か

月
後

自
宅

で
亡

く
な

っ
た

．
04

6：
70

歳
代

男
性

自
宅

心
サ

ル
コ

イ
ド

ー
シ

ス
死

亡
　

自
宅

妻
と

同
居

自
宅

自
宅

で
過

ご
す

こ
と

に
頑

な
で

あ
っ

た
．

入
院

の
必

要
性

を
検

討
さ

れ
た

こ
と

も
あ

っ
た

が
，

そ
の

ま
ま

自
宅

で
過

ご
し

亡
く

な
っ

た
．

04

7：
不

明
不

明
不

明
う

っ
血

性
心

不
全

　
肺

水
腫

不
明

不
明

不
明

肺
水

腫
で

N
PP

V
装

着
し

て
い

た
が

，
身

の
置

き
所

の
な

い
苦

痛
が

あ
り

夜
間

も
眠

れ
て

い
な

い
た

め
，

看
護

師
か

ら
デ

ク
ス

メ
デ

ト
ミ

ジ
ン

を
使

用
し

呼
び

か
け

で
覚

醒
す

る
程

度
の

鎮
静

を
提

案
し

た
が

，
医

師
は

深
く

鎮
静

を
か

け
る

と
考

え
導

入
ま

で
に

時
間

が
か

か
っ

た

04
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熟練看護師の慢性心不全患者に対する緩和ケア実践

（54）

表
3．

熟
練

看
護

師
の

慢
性

心
不

全
患

者
に

対
す

る
緩

和
ケ

ア
実

践
の

カ
テ

ゴ
リ

ー
『

主
要

カ
テ

ゴ
リ

ー
』

【
カ

テ
ゴ

リ
ー

】
［

サ
ブ

カ
テ

ゴ
リ

ー
］

緩
和

ケ
ア

に
向

け
た

働
き

か
け

よ
り

思
い

に
沿

っ
た

A
C

P
に

向
け

努
力

す
る

本
人

が
動

け
る

う
ち

に
希

望
を

聞
く

／
患

者
の

思
い

を
引

き
出

す
た

め
の

ラ
ポ

ー
ル

形
成

／
患

者
の

意
思

を
確

認
す

る
き

っ
か

け
を

作
る

／
年

齢
関

係
な

く
心

不
全

治
療

で
は

自
身

の
意

思
が

重
要

と
伝

え
る

／
心

不
全

の
治

療
後

す
ぐ

か
ら

今
後

起
こ

る
こ

と
に

つ
い

て
話

す
／

患
者

の
意

思
が

明
確

で
な

い
ま

ま
終

わ
り

に
し

た
く

な
い

／
心

不
全

増
悪

時
に

繰
り

返
し

A
C

P
を

実
施

/
A

C
P

を
行

う
こ

と
で

の
患

者
の

シ
ョ

ッ
ク

に
配

慮
す

る
多

職
種

に
緩

和
ケ

ア
を

働
き

か
け

る
全

人
的

ケ
ア

に
は

緩
和

ケ
ア

チ
ー

ム
の

積
極

的
な

介
入

が
必

要
／

看
護

師
が

医
師

に
歩

み
寄

る
必

要
性

／
緩

和
ケ

ア
で

は
ス

タ
ッ

フ
間

の
ベ

ク
ト

ル
を

一
致

さ
せ

る
こ

と
が

必
要

療
養

の
場

を
か

な
え

る
た

め
に

連
携

す
る

退
院

後
の

生
活

を
予

測
し

た
連

携
／

家
族

の
自

宅
退

院
へ

の
抵

抗
感

を
捉

え
る

／
最

期
ま

で
自

宅
で

過
ご

せ
る

よ
う

治
療

を
調

整
す

る
／

地
域

施
設

と
の

情
報

共
有

／
病

棟
と

外
来

で
患

者
を

支
え

る
希

望
を

阻
害

す
る

要
因

を
取

り
除

く
退

院
後

の
家

族
の

不
安

を
捉

え
支

援
す

る
／

自
宅

退
院

希
望

と
家

族
へ

の
負

担
の

葛
藤

を
傾

聴
／

家
族

に
意

思
を

伝
え

る
の

を
助

け
る

／
患

者
の

希
望

に
向

け
て

周
囲

の
環

境
を

情
報

収
集

す
る

／
心

不
全

の
予

後
改

善
を

目
的

と
し

た
患

者
指

導
／

自
宅

療
養

し
た

い
末

期
患

者
へ

支
援

／
本

人
の

気
持

ち
を

支
え

る
明

確
な

目
標

を
も

と
に

判
断

す
る

苦
痛

の
除

去
を

一
番

の
目

標
と

考
え

る
侵

襲
的

治
療

の
デ

メ
リ

ッ
ト

や
負

担
／

医
師

の
優

先
す

る
も

の
と

の
違

い
が

解
消

で
き

な
い

／
苦

痛
が

最
期

ま
で

続
く

こ
と

を
容

認
し

た
く

な
い

／
苦

痛
を

捉
え

苦
痛

緩
和

の
必

要
性

を
提

案
す

る
／

本
人

の
希

望
が

不
明

な
ま

ま
苦

痛
の

緩
和

は
で

き
な

い
／

苦
痛

を
軽

減
さ

せ
た

い
思

い
／

副
作

用
を

避
け

て
症

状
緩

和
が

遅
れ

る
わ

か
ら

な
い

な
り

に
患

者
の

思
い

を
優

先
し

た
い

患
者

の
思

い
が

優
先

さ
れ

な
い

／
一

番
優

先
す

べ
き

点
は

患
者

の
思

い
／

最
期

ま
で

希
望

す
る

治
療

が
不

明
確

／
本

人
の

思
い

が
病

状
に

合
わ

な
い

と
判

断
す

る
過

去
の

経
験

か
ら

早
め

の
モ

ル
ヒ

ネ
投

与
で

い
い

と
考

え
る

治
療

で
症

状
改

善
し

な
い

と
き

は
平

行
し

た
苦

痛
緩

和
を

提
案

し
た

い
／

麻
薬

の
早

期
使

用
に

よ
る

呼
吸

苦
軽

減
と

心
負

荷
の

軽
減

の
メ

リ
ッ

ト
／

症
状

の
あ

る
患

者
に

対
す

る
少

量
の

経
口

モ
ル

ヒ
ネ

内
服

の
検

討
／

モ
ル

ヒ
ネ

投
与

に
よ

る
副

作
用

症
状

の
呼

吸
抑

制
と

傾
眠

に
注

意
が

必
要

普
段

の
様

子
か

ら
緩

和
ケ

ア
の

必
要

性
を

の
が

さ
ず

捉
え

る

心
不

全
の

知
識

と
経

験
か

ら
予

後
の

悪
さ

を
予

測
す

る
生

活
者

と
し

て
患

者
の

全
体

像
を

捉
え

る
看

護
師

の
総

合
的

判
断

／
心

不
全

増
悪

に
よ

る
入

院
回

数
の

増
加

／
繰

り
返

す
心

不
全

増
悪

に
よ

る
心

機
能

低
下

と
薬

剤
投

与
期

間
の

延
⻑

／
左

心
機

能
低

下
に

よ
る

心
不

全
増

悪
リ

ス
ク

／
貧

血
の

合
併

に
よ

る
心

不
全

増
悪

リ
ス

ク
／

内
服

薬
投

与
量

の
増

加
／

医
師

か
ら

の
情

報
A

C
P

で
注

意
が

必
要

な
患

者
を

捉
え

る
本

人
の

思
い

が
把

握
で

き
な

い
認

知
症

患
者

／
自

分
の

病
状

を
楽

観
的

に
捉

え
医

療
者

が
危

機
感

を
持

っ
た

患
者

／
心

不
全

治
療

に
合

わ
せ

た
生

活
が

で
き

な
い

患
者

・
家

族
／

心
不

全
管

理
に

重
要

な
自

己
管

理
が

で
き

な
い

患
者

／
心

不
全

を
悪

化
さ

せ
る

生
活

ス
タ

イ
ル

の
患

者
／

自
分

で
自

分
の

こ
と

は
し

た
い

価
値

観
の

患
者

デ
ー

タ
よ

り
も

苦
痛

症
状

の
経

過
か

ら
悪

化
を

読
み

取
る

心
不

全
治

療
継

続
し

て
も

変
化

し
な

い
症

状
／

呼
吸

回
数

の
増

加
や

浅
く

早
い

呼
吸

へ
の

変
化

／
心

不
全

悪
化

の
判

断
は

デ
ー

タ
よ

り
も

症
状

／
嚥

下
機

能
の

低
下

患
者

と
家

族
の

病
状

・
治

療
理

解
の

不
十

分
さ

を
察

す
る

家
族

は
最

期
ま

で
治

療
に

望
み

を
持

つ
／

病
状

認
識

で
き

て
い

な
い

家
族

の
反

応
に

気
づ

く
／

家
族

は
末

期
で

も
病

状
以

外
に

優
先

し
た

い
も

の
が

あ
る

／
自

覚
症

状
が

な
い

こ
と

で
の

病
状

理
解

の
不

足
／

治
療

し
な

い
こ

と
に

対
す

る
家

族
の

罪
悪

感
そ

の
人

ら
し

さ
が

失
わ

れ
た

様
子

を
捉

え
る

不
眠

，
意

識
変

容
，

精
神

状
態

の
変

化
が

出
現

／
今

ま
で

と
異

な
る

様
子

（
話

し
方

・
表

情
・

動
き

）
／

会
話

も
苦

痛
な

状
態

／
説

明
が

聞
け

な
い

ほ
ど

の
苦

痛
症

状
普

段
の

様
子

か
ら

本
心

を
捉

え
る

治
療

を
続

け
る

よ
り

家
で

過
ご

し
た

い
希

望
／

⻑
生

き
し

て
孫

の
成

⻑
を

見
た

い
希

望
今

後
の

緩
和

ケ
ア

提
供

に
お

け
る

課
題

心
不

全
の

特
性

は
患

者
・

家
族

に
理

解
し

て
も

ら
い

に
く

い
予

後
の

判
断

が
し

に
く

い
／

患
者

の
病

状
理

解
を

妨
げ

る
臓

器
障

害
と

い
う

心
不

全
の

特
性

／
心

不
全

患
者

が
た

ど
る

複
雑

な
病

の
経

過
／

強
い

意
志

が
な

い
と

医
師

か
ら

提
示

さ
れ

た
選

択
肢

以
外

は
選

べ
な

い
医

療
者

間
で

緩
和

ケ
ア

の
意

見
を

合
わ

せ
る

チ
ャ

ン
ス

が
な

い
医

師
と

の
情

報
共

有
が

足
り

な
い

／
医

療
者

間
で

緩
和

ケ
ア

の
考

え
が

違
う

方
向

を
向

い
て

い
る

看
護

師
に

求
め

ら
れ

る
A

C
P

の
役

割
を

遂
行

で
き

な
い

A
C

P
の

推
進

に
は

業
務

調
整

が
必

要
／

看
護

師
に

幅
広

い
経

験
と

知
識

の
蓄

積
が

求
め

ら
れ

る
／

看
護

師
に

と
っ

て
も

A
C

P
の

実
施

は
心

理
的

ハ
ー

ド
ル

が
あ

る
自

宅
退

院
を

阻
害

す
る

患
者

側
の

要
因

自
宅

退
院

で
き

る
全

身
状

態
の

維
持

が
難

し
い

／
心

不
全

の
在

宅
医

療
に

対
し

潜
在

的
な

抵
抗

感
緩

和
ケ

ア
へ

の
意

見
の

違
い

を
受

け
入

れ
る

異
な

る
緩

和
ケ

ア
プ

ロ
セ

ス
を

持
つ

医
師

に
理

解
を

示
す

症
状

改
善

の
た

め
に

治
療

継
続

／
医

師
の

考
え

を
汲

み
取

り
提

案
す

る
こ

と
の

必
要

性
／

症
状

よ
り

客
観

的
デ

ー
タ

（
全

身
状

態
と

検
査

デ
ー

タ
，

尿
量

）
に

よ
る

治
療

判
断

／
心

不
全

の
治

療
と

緩
和

ケ
ア

の
バ

ラ
ン

ス
を

と
る

難
し

さ
次

の
ケ

ア
に

つ
な

が
る

感
情

緩
和

ケ
ア

に
対

す
る

感
情

う
ま

く
い

っ
て

よ
か

っ
た

と
思

う
／

う
ま

く
い

か
ず

ど
う

に
か

し
た

い
と

思
う
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られないと考え，【希望を阻害する要因を取り除く】こ
とを行っていた．
2）『明確な目標をもとに判断する』

看護師は【苦痛の除去を一番の目標と考える】ことを
目標としており，医師との意見の違いから，苦痛がある
患者への医師の指示に疑問を感じていた．例えば，看護
師として，〈医師の目標は治療だが，看護師は苦痛症状
をとるや，楽にしてあげたい思いでやっている〉（04）
という思いがあり，医師の治療上の指示や治療，検査が
患者の今後の改善につながるのかについて疑問を持って
いた．そのため【過去の経験から早めのモルヒネ投与で
いいと考え（る）】ていた．

また，緩和ケアで大切なことは患者の希望であり，患
者の希望を優先したいと思っているが，優先されないこ
とがある現実を認識し．【わからないなりに患者の思い
を優先したい】と考えていた．
3）『普段の様子から緩和ケアの必要性をのがさず捉え

る』
主要カテゴリーの『普段の様子から緩和ケアの必要性

をのがさず捉える』では，看護師が緩和ケアの必要性を
判断した患者の反応についてのカテゴリーがあった．
【心不全の知識と経験から予後の悪さを予測する】，

【ACPで注意が必要な患者を捉える】，【データよりも苦
痛症状の経過から悪化を読み取る】，【患者と家族の病
状・治療理解の不十分さを察する】，【その人らしさが失
われた様子を捉える】，【普段の様子から本心を捉える】
というカテゴリーが含まれていた．

具体的には，慢性心不全治療を行ってもある程度で心
臓に限界が来ると考え，【その人らしさが失われた様子
を捉える】ことや，【データよりも苦痛症状の経過から
悪化を読み取る】こと，心不全増悪による入院回数の増
加，薬剤投与期間の延長や薬剤の増量，心機能低下，貧
血，医師からの情報など，【心不全の知識と経験から予
後の悪さを予測する】関わりをしていた．

ACPを実施していく上では，【ACPで注意が必要な
患者を捉える】など，より配慮が必要な患者の特徴を捉
えていた．

また，看護師は普段の様子や何気ない会話から，【患
者と家族の病状・治療理解の不十分さを察する】こと
や，【普段の様子から本心を捉える】ことを行っていた．
［自覚症状がないことでの病状理解の不足］や病状認

識できていない反応に気づいていた．また家族の反応か
ら，［家族は末期でも病状以外に優先したいものがある］
や，［自覚症状がないことでの病状理解の不足］，［治療
しないことに対する家族の罪悪感］を読み取っていた．
例えば〈自宅療養では点滴をしないため，病院にいるよ
り浮腫まないと思うが，家族は「点滴しないのはどうな
の？」と思っている〉（03）があった．
4）『今後の緩和ケア提供における課題』
『今後の緩和ケア提供における課題』として，慢性心

不全の特性から，【心不全の特性は患者・家族に理解し
てもらいにくい】と考えていた．そのため，医師と看護
師の考えを共有し，看護師の判断も患者に結びついてい
けばよいが，【医療者間で緩和ケアの意見を合わせる
チャンスがない】ことに課題を感じていた．また【知識
と経験がある［看護師にとってもACPの実施は心理的
ハードルがある］ことや，知識・経験を持つ熟練看護師
が介入する時期も遅いと感じており，【看護師に求めら
れるACPの役割を遂行できない】と考えていた．

他方で，慢性心不全は状態の維持が難しく，【自宅退
院を阻害する患者側の要因】により自宅退院を希望して
も叶えられないこともあると考えていた．
5）『緩和ケアへの意見の違いを受け入れる』

治療することで症状緩和になるため，医師としては治
療継続したいと考えていると看護師は思っていた．その
ため看護師は，【異なる緩和ケアプロセスを持つ医師に
理解を示す】ことが必要であると考えていた．その治療
に対する［医師の考えを汲み取り提案することの必要
性］と，医師の［症状より客観的データ（全身状態と検
査データ，尿量）による治療判断］も汲み取りながら，
うまく医師へ提案する必要があると考えていた．
6）『次のケアにつながる感情』

看護師の目標に対し，働きかけとその結果によって，
【緩和ケアに対する感情】が生まれていた．具体的には，
目標とする患者の思いに沿えたときには，やりがいや，
喜びといった2種類の［うまくいってよかったと思う］
感情が生じていると考えられた．患者の希望に沿う働き
かけに手応えがあったことでのやりがいと，患者の希望
をかなえることができたという好ましい状況に反応した
喜びがあった．

患者の希望通りにならないときに，もどかしさや，納
得できない，あきらめるといった3種類の［うまくいか
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ずどうにかしたいと思う］感情が生じていると考えられ
た．例えば，〈思うことがあっても，先生の治療のお考
えにもよるのかなっていうところ〉（03）のように，あ
きらめるという感情が生じていた．

Ⅳ．考察

1．熟練看護師の実践の全体像
研究対象者は，看護師経験年数は8年から20年，循

環器病棟経験年数は6年から18年と豊富で，心不全チー
ムの一員としての活動や，患者への心不全指導の活動，
スタッフに対し心不全の基本的知識の勉強会も行ってい
た．

また，対象者1名は認定看護師（慢性心不全看護），2
名は心不全療養指導士の資格を有していることから，こ
れらの実践は，熟練看護師の実践であるとともに一定の
専門性を有し，日本NP教育大学院協議会の定める「診
療看護師（NP）に必要とされる7つの能力」とも共通
する能力に基づく実践だと考えた14）．

2．熟練看護師の慢性心不全患者に対する緩和ケア実践
具体的には，本研究の熟練看護師は何よりも苦痛の除

去や患者の思いを優先するという明確な目標を持ってい
た．心不全の予後の予測は難しいとしながらも，『普段
の様子から緩和ケアの必要性をのがさず捉える』といっ
たように，患者とこれまでの長い間の関わり，知識や経
験から，病期の変化（症状，薬効）や心身の変化（動
作，言動）を踏まえた上で，データよりも良くならない
身体の変化を察知し先の予測を立てていた．予後予測が
困難な慢性疾患特有の要因から，患者をよく見て常に患
者の状態を評価していなければ，悪化は捉えられないこ
とが推測される．そのため看護師はベッドサイドで患者
と関わりながら，データに現れていないような普段の様
子の変化を察知し，患者の悪化を捉えていた．これらの
心身の変化や予後予測を踏まえた状態や緩和の必要性の
把握は診療看護師（NP）に求められる能力のうちの

「包括的健康アセスメント能力」であり，これらは，患
者の尊厳を重視し苦痛が最後まで続くことが容認できな
い，本人の希望が分からないまま苦痛緩和をしたくな
い，などという強い倫理観に支えられた「倫理的意思決
定能力」に基づく働きかけや判断だと考えられた．

川原は，慢性疾患の患者自身は実際よりも予後を長く
見据えており，緩和ケアや終末期の問題を自らの問題と
してとらえにくい現状があるとしている15）．慢性心不
全患者にはこのような特徴があり，本研究の熟練看護師
は【心不全の特性は患者・家族に理解してもらいにく
い】と考えていた．病状を理解していない患者に死を前
提とした質問をすることは難しい面もあるが，何気ない
患者の言葉をのがさずに本心，価値観を捉え理解しよう
としたり，タイミングを見計らって患者の意思を意図的
に引き出すことにつなげていた．

このような明確な目標を持ちながら，より良いACP
や希望を阻害する要因への働きかけ，副作用を考慮した
早めのモルヒネ投与の必要判断，積極的な「療養の場」
調整や医療者間での目標の違いを統一に導く多職種協働
への働きかけは，診療看護師（NP）に求められる能力
のうちの「医療的処置マネジメント能力」「チームワー
ク・協働能力」に基づく実践であると捉えることもでき
る．

さらに本研究の看護師は，完璧な目標の実現が目の前
の患者でできないとしても，個々の患者において緩和ケ
アへの意見の違いを受入れ，やり残した課題や感情を次
の事例つなげようとしていた．これらは慢性心不全患者
のより良い緩和ケアの促進をもたらす原動力になってい
ると考えられた．秋葉によると，中堅看護師らは物事を
内省し，過去の経験からの学びを生かし，変化や困難を
受け入れ前向きに対処行動をとったり，積極的に問題を
解決するという16）．多様な方法を受け入れ，改善しよ
うとしていることは重要であり，これらもうまくいかな
いという感情とともに，緩和ケアを良くしたいというエ
ネルギーとして次の実践につなげていく「熟練した看護
実践能力」に基づく熟練看護師の実践であると考えた．

3．緩和ケア促進に向けた看護師の役割
先行文献では高齢者が終末期近くなると，大半の人が

意思決定能力を喪失していたが，事前指示書がある患者
は希望していた治療と強く関連していたことが明らかに
なっている17）．他にも，日本人では明確な意思表示を
避ける傾向があることや，患者に精神的苦痛を与えるこ
とを危惧し，知識・技術不足からACP支援を躊躇する，
看護師と医師間の協働体制の不備，時間や人員確保の難
しさなど医療資源不足などが指摘されている18）．ACP
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は適切に行わなければ侵襲的であることも指摘されてお
り，侵襲的なACPとして患者との信頼関係ができずに，
自分の価値観に踏み込む話を強要されることや，嫌なタ
イミングで話すことなどを挙げている19）．

本研究の看護師も先行研究と同様に，理想どおりの
ACPの実施には課題を感じながらも，患者の意思表示
ができなくなる前に意思や価値観を明確にしておくこと
が治療判断や緩和ケアにおいて重要と認識しており，患
者への負担を考慮しながら普段の様子から患者の状態
や，緩和ケアの必要性を評価し適切なタイミングを見計
らい，患者の考えを引き出せるよう積極的に働きかけて
いた．この実践は，予後予測が難しく，比較的急速に終
末期を迎える心不全患者の特性20）を理解している熟練
看護師の医学的適応だけでなく，患者にとっての適応を
考えた実践である，と考えられた．

Schichtelは，専門の心不全看護師の実践は優れてお
り，適切な時期について指示や合図を受けることで他の
看護師や一部の医師もACPについての会話を開始しや
すくなると述べている21）．熟練看護師による，明確な
目標にもとづき，緩和ケアの必要性の評価した上での適
切なタイミングでの働きかけは，ACPのプロセスにお
いて重要であり，今後ますます大きな意味を持ってくる
と考える．慢性心不全患者同様に緩和ケア導入が困難と
される慢性呼吸器疾患患者においてACPの話し合いを
阻害する要因の1つとして，誰がACPを行いその責任
を持つのかについて，確立されたプロトコルがないこと
が挙げられていた 22）．高齢者人口がピークを迎える
2040年に向けて循環器系疾患に対するより一層の対策
が必要とされている中23），これらの熟練看護師のACP
をはじめとする緩和ケアの働きかけをさらに活かしてい
くためにも，慢性心不全患者に対する緩和ケアの中で熟
練看護師が緩和ケアの中心的役割を担えるようになるよ
う，実践を行う看護師の資格や経験が明確化されること
が望ましい．

4．研究の限界
本研究の限界として，対象者は循環器病棟経験年数が

6年以上で，十分な心不全患者の看護経験を有していた
ものの，限られた施設の資格が統一されていない対象者
で検討した結果であることが挙げられる．

本研究を起点として，研究対象者の資格・経験，緩和

ケアの時期や内容を限定し，実践を明確化することが必
要である．

Ⅴ．結論

本研究の熟練看護師は慢性心不全患者の緩和ケアに明
確な目標を持っており，死に向かう過程に焦点を当て
て，苦痛の除去と本人の思いや価値観を大切にし，患者
の尊厳を大切にしたいという看護師の深い倫理観に根差
した目標であった．看護師は患者と信頼関係を築き，患
者と普段から関わる中で様子の変化や，患者の思いを捉
えながら，患者の変化を予測し，適切なタイミングで意
図的な意思確認を図っていた．

これらは診療看護師（NP）に必要とされる能力に共
通した能力に基づく看護実践であり，明らかにできた価
値がある．
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【Objective】
We aimed to identify the palliative care practices of skilled nurses for patients with chronic heart 
failure.

【Subjects and Methods】
Nurses with at least five years of experience in caring for cardiac patients were asked how they 
practiced palliative care. The text was put into code with a focus on palliative care practice. Similar 
codes were combined to create categories and given names.

【Results】
From seven patient case studies by four nurses, six-major categories were created; （1） “Encourage-

ment toward palliative care” （2） “Decision making based on clear goals” （3） “Perceiving the need for 
palliative care from the patient’s usual condition” （4） “Issues in providing palliative care in the future” 
（5） “Accepting differences in opinions about palliative care” and （6） “Feelings leading to the next lev-
el of care”.

【Conclusion】
In （1）, （2）, and （3）, nurses did not overlook changes in the patient’s daily life, intentionally con-
firmed the patient’s wishes, and encouraged the patient to realize his or her wishes. It was based on 
clear goals of nurses who wanted to eliminate pain and prioritize the patient’s wishes. The practice 
was supported by knowledge, experience, and a deep sense of ethics. （4）, （5）, and （6） were issues 
felt in palliative care, feelings of being glad it went well, and feelings of wanting to do something 
about it, which were important to lead to the next palliative care. Practice was based on competen-
cies similar to those required of nurse practitioners （NP）. It is better to clarify the role and practice of 
nurses.
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