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Ⅰ．はじめに 

私が所属する A 外科病棟は、患者のほとん

どが消化器癌や乳癌、肺癌などの癌患者であ

る。手術や化学療法などの治療期患者だけで

なく終末期癌患者もおり、日ごろの看護実践

においては周手術期ケアや化学療法、終末期

看護など幅広い専門性が求められる。 A 病棟

が今年度初めに行った SWOT 分析では、スタッ

フの経験年数平均が 9.4 年、部署経験年数平

均が 1.7 年と、異動者が多く看護の専門性に

差がある現状があることから、専門的知識技

術を全体で底上げしていく必要があることを

全体で共有した。病棟目標には「周手術期看

護、化学療法看護、ストーマケア、終末期看

護を主とした外科看護の専門性を高める」こ

とを設定し、達成のために取り組むこととな

った。 A 病棟での終末期看護においては、緩

和ケア認定看護師からは「患者とよく関われ

ている」とのよい評価を得ている一方、看護

師は「これでよかったのかと悩みながらケア

している。」「継続して受け持っていると精神

的につらくなる。」「正解がないので難しい」

などの悩みや精神的負担、困難感を抱えてい

た。看護師の困難感はモチベーション低下や

バーンアウトに繋がる可能性もあり、終末期

看護の質向上においても重要な課題であると

考えた。 

看護師の戸惑いを乗り越えていくには、自

分の看護を振り返ることやチームメンバーと

気持ちを共有することが有効である 2)と言わ

れている。 A 病棟においてはそれが不足して

いる状況にあることから、患者カンファレン

スを活用した看護実践の振り返りや気持ちの

共有を促進する取り組みを検討することとし

た。実施した結果をここに報告する。 

Ⅱ．目的、意義 

①看護実践を振り返る場、気持ちの共有の場

をつくり、看護師が終末期看護における困難

感を乗り越えるため、患者に自信をもって看

護するための支援ができる。  

②患者カンファレンスを通して患者にとって

の最善のケアを病棟全体で検討し、質の高い

看護を提供できる。 

このことは、地域がん診療連携拠点病院に登

録されている A 病院においての質向上にも貢

献できると考える。 

Ⅲ．方法 

 終末期看護における看護師の困難感に着目

し、倉岡有美子の看護現場を変える 0～ 8 段

階のプロセス 1)に沿って患者カンファレンス

の運営検討を行った。 

Ⅳ．実施・結果 

【 0 段階：問題の証拠集めと分析】  

A 病棟看護師の終末期看護経験について調

査の結果、 3 割強の看護師が終末期看護の経

験は「ほとんどない」「少ない」と感じていた。  

A 病棟看護師 25 名へのがん看護における困

難感尺度 3）によるアンケートの分析で困難感

が高かったのは「コミュニケーションに関す

る項目」で平均 4.43、「知識・技術に関する項

目」が 4.21 であった。特に「未告知の場合」、

「患者家族間のコミュニケーションが不足し

ている場合」、「患者家族と話す時間が少ない

こと」、「症状コントロールの知識技術不足」

に対して困難感が高かった。  

A 病棟の看護実践を取り巻く環境について

分析すると、患者カンファレンスやデスカン

ファレンスをほとんど実施できていなかった

ことから「患者カンファレンスをした方がい

いと思う患者がいてもあまりできていない。」

「もっとチームで話したい。」などの声がきか

れ患者カンファレンスが定着せずニーズが高



まっている現状にあった。  

A 病院は 2 年前から看護方式を PNS®方式か

らエリア別ペアナーシング方式に移行した。

この方式は、パートナーシップマインドでペ

アの看護師と補完・協力し合いながらエリア

ごとにベッドサイドケアを提供するものであ

り、当院で検討した看護方式である。看護師

の受け持ち人数が減ることで患者と関わる時

間が増えた一方、お互いの看護場面が見えづ

らくなったと感じる看護師もいた。ラウンド

カンファレンスの実施によりアセスメント力

向上にはつながっているが、各エリア 10 分程

度 4～ 5 名での実施となるため時間と参加人

数には限りがあり看護実践の共有や気持ちの

共有の場としては限界がある。 

これらのことから、看護方式が変わりお互

いの看護が見えづらくなった分気持ちの共有

や看護実践の共有の場の充足を図る必要性が

高いことを確認した。 

【 1 段階：危機意識を高める】  

アンケート結果共有の病棟カンファレンス

では「先輩の看護を知る機会が少ない。」「ラ

ウンドカンファレンスを活用し困っているこ

とは解決できている。」「急性期と終末期が一

緒になっているのでゆっくり関われない。」

「エリア別の方式に変わり患者との時間が増

え思いをゆっくり聞けるようになった。」など

の意見があり、看護師間で具体的にどのよう

なことに困っているのかを共有できた。 

またデスカンファレンス 1 件、患者カンフ

ァレンス 2 件実施した。デスカンファレンス

に参加したことのない看護師は「参加できて

よかった。」と実際に看護の振り返りや気持ち

の共有を経験できていた。患者カンファレン

スでは目標や課題の共通認識の機会となり継

続的な看護実践や記録の課題を共有した。 

【 2 段階：変革推進チームをつくる】 

管理者とチームリーダーで構成した。うち

一人は倫理委員であり、患者カンファレンス

を定着させるための運営方法や内容を共に検

討した。他に緩和ケア認定看護師へアンケー

トの結果を共有し勉強会への協力を依頼し、

自身が属するチームメンバーには勉強会企画

や患者カンファレンスへの協力を依頼した。 

【 3 段階：適切なビジョンをつくる】 

短期的ビジョンは、「患者カンファレンスを

気軽に活用する風土をつくり悩みや不安、看

護を共有することで困難感を軽減する」とし、

これを長期的ビジョンの「患者カンファレン

スにより看護観を醸成し、患者へ質の高いケ

アを提供する」ことに繋げていくこととした。 

【 4 段階：ビジョンの周知徹底】 

患者カンファレンス定着のきっかけづくり

としてカンファレンス日をカレンダーに可視

化し、推進メンバーが主となりカンファレン

ス対象患者をピックアップして週 1 回の患者

カンファレンスを重ねた。「患者のためになる」

「和やかで気軽にできる」「日ごろの悩みを解

消できる」カンファレンスであることを実感

してもらえることを意識してカンファレンス

内容を適宜検討した。検討の結果、看護師に

なじみがあり患者の情報整理にも有効な臨床

倫理の４分割表を使うこととした。参加看護

師全員で 4 分割表に沿って患者の状況や介入

について問いかけ合いながら情報整理、看護

方針を検討する方法にすることで事前準備を

無くし、気軽に意見交換ができる雰囲気づく

りを図った。また記録係を設け、タイムリー

に記録を患者カルテに残すことで受け持ち看

護師の負担軽減を図った。  

【 5 段階：スタッフの自発的な行動を促す】 

ラウンドカンファレンスの機会を活用し、

長期入院患者や介入困難患者を受け持つ看護

師に患者カンファレンスを提案した。カンフ

ァレンスでは、受け持ち看護師が何を話し合

いたいと思っているのか言語化を促し、カン

ファレンスの目的が明確になるようにした。

カンファレンスを複数回実施した患者では、

前回のカンファレンス内容とその後の看護実

践を振り返りながらディスカッションを深め



られるように働きかけた。  

【 6 段階：短期的な成果を生む】  

取り組み開始から約 2 か月で患者カンファ

レンス 12 件、デスカンファレンス 2 件実施

できた。患者カンファレンスの方法や内容に

ついて病棟カンファレンスで評価したところ、

「患者の情報整理ができる」「受け持ったこと

のない患者について関わりのポイントを知れ

る」「悩みについて語り、みんなで考えられる」

「病棟全体で関われていると感じる」「２回目

のカンファレンスでそれまでの自分たちの関

わりを振り返られる」など、患者カンファレ

ンスの効果をそれぞれが実感していた。また

推進メンバー以外の看護師が「カンファレン

スはこの患者さんがいいかもしれない」「難し

いのでカンファレンスしてみたい」と患者を

自主的にピックアップするなど、看護師のカ

ンファレンスに対する意識変容やメンバーシ

ップが引き出されてきた。  

今後の計画として、患者カンファレンス定

着にむけ引き続き取り組むことと並行して、

看護師の困難感が高かった「症状コントロー

ル」や「コミュニケーション」をテーマとし

た勉強会を行い、終末期看護知識技術の底上

げを図ることとしている。また年度末には困

難感尺度アンケートにて終末期看護への困難

感や意識の変化を確認する予定である。 

Ⅴ．評価・考察 

倉岡は、問題を明確にする段階こそもっと

も難しく、もっとも重要である 1)と述べてい

る。今回ターミナルケアにおける看護師の困

難感について着目し、そこから看護師の発言

や文献などの事実や A 病棟の特徴の分析など

から問題の証拠集めを丁寧に行った。取り組

みの根拠と目的を明確にしたことで成果を得

られたのだと考える。変革とは、変革に関係

する人々に変革せざるを得ない現実を見せ

て、人々の変革に向かう感情を高めて、人々

の行動を変えること 1)とも述べられている。

患者カンファレンスの実践の中で看護師の思

いや考えを共有し尊重しあうことや、 4 分割

表を使いチームで協力して患者へ最善のケア

を提供しようとする過程を実感できたことは

看護師の感情に変化を及ぼし、動機付けとな

ったと考える。取り組みの評価に看護師間の

意見交換を活用したことも患者カンファレン

スの効果を相互に実感し合う後押しとなり、

さらなる意識変容に繋がったのではないかと

考える。 

Ⅵ．まとめ 

終末期看護に対する困難感に着目して問題

を分析した結果、日ごろの看護の悩みや不安

を解消する場、看護実践を振り返る場として

患者カンファレンスを活用する取り組みを検

討した。長期ビジョンの達成にはまだまだ取

り組む余地は多いが、看護師が終末期看護に

積極的に向き合えるよう取り組みを続け、時

には緩和ケア認定看護師やがん専門看護師な

どの協力も得ながら医療チームとして今後も

患者の最善のケアを提供できるよう取り組ん

でいきたい。終末期看護に限らず、看護実践

の振り返りや気持ちの共有は重要であり、そ

れが看護観の醸成やスタッフ育成、そして看

護の質向上に繋げられると考える。自分を含

め看護師が自信をもって患者へ最善のケアを

提供していけるように、この取り組みを第 7

段階、第 8 段階に発展させ、持続させること

が重要である。今後もコッターの 8 段階を意

識して変革に取り組んでいきたい。  
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困難感尺度アンケートの結果（一部抜粋） 

 

 

 

困難感尺度説明 

１全く困難に思わない 

２困難に思わない 

３あまり困難に思わない 

４やや困難に思う 

５困難に思う 

６非常に困難に思う 

多い：5人

多くも少なくもない：

11人

少ない：6人

ほとんどない：

3人

A病棟看護師の終末期看護の経験


