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報告

１．はじめに
近年のがん医療のめざましい進歩にもかかわら

ず，我が国の死因の第 1 位は 1981 年以来悪性新
生物である１）．3 人に 1 人ががん死であるという
状況や今後の高齢化の進展によりがん患者は増加
することが予測され，医療費の抑制といった観点
からもがん対策は極めて重要な課題となってい
る．平成 18 年に国民のがん克服の一層の充実を
図るため，「がん対策基本法」が制定され，平成
20 年，石川県でも「石川県がん対策推進計画」２）

が発表されている．患者の意向を十分に尊重した
適切ながん医療をうけることが出来るよう患者・
家族の立場に立った支援体制の整備の重点項目の
中に，居宅によるがん医療体制の確保等を図る事
があげられている．そして，がん患者の自宅等（介
護老人保健施設，老人ホームを含む）での死亡割
合を平成 18 年 4.1％から平成 24 年度には 4.4％
とする目標を設定している２）．本県でのこのよう

な取り組みの実現には，それに携わる医療従事者
に対する研修の充実が図られる必要があり，各地
域において緩和ケアに関する研修会が開催され，
2007 年からの北陸がんプロフェッショナル養成
プログラムもその企画の1つを担っている．その
ような中，訪問看護師は在宅緩和ケアの要になる
と期待されており３），ケアの中心的役割を担う訪
問看護師には一定の技術を提供するための高度な
専門的知識と熟練した技術の獲得が要求されてい
るといえよう．しかし，訪問看護師の業務におけ
るターミナル状態のケアは難易度の高い業務であ
る４）と報告されており，業務遂行の為の知識技
術の獲得が容易ではないことが予測される．訪問
看護師に必要な能力について，村嶋ら５）は①提
供者側の準備 : 自分自身を支えること，②個別性
の尊重 : 信頼関係を築く，③選択を促す，④家族
へのエンパワーメント，⑤臨床能力 : 治療及び緩
和方法の効果を判断する，⑥調整 : ケアをコーデ
ィネートする，⑦心に対するケア，⑧管理の 8 項
目をあげている．在宅緩和ケアにおいてはこれら
に加え，トータルペインへの対応や家族への死の
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石川県内のがん療養者の在宅緩和ケアに携わる看護師の
求める教育支援

― ケアの実施状況とその困難感，学習ニーズの分析から ―

概　要
　がん療養者の在宅緩和ケアを強化するための教育支援内容を検討することを目的に，石川県内の訪問看
護師を対象に質問紙調査を実施した．がん療養者への援助内容37項目について，援助の実施度と困難感，
また，在宅緩和ケアを実践する上で獲得したい知識・スキル8項目の不足感と獲得希望度について，57名
から有効回答を得た．
　看護援助の実施度は高い傾向にあり，実践上の困難感は，“時々～しばしば ”感じる傾向にあった．また，
｢最新のがん治療｣ ｢麻薬類の使い方｣ ｢CVCポート｣ ｢疾患｣ ｢症状コントロール｣ ｢補完・代替医療｣「リ
ンパドレナージ｣ の知識，｢コミュニケーションスキル｣ の不足感は，“しばしば ”あり，その知識・スキ
ルの獲得希望は高かった．今後，困難感の低下に繋がる研修内容の検討と獲得のニーズが高い知識・技術
に対する研修の必要性が示唆された． 
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準備教育などの援助も担っていると考えられる．
これらの能力を獲得することは在宅緩和ケアの
質の向上に寄与するものと考えられる．近藤ら６）

は訪問看護師が困難感を感じている内容を明確に
していくことは在宅ターミナルケア能力を高める
ための教育プログラムを決定する上で有効に活用
できると結論づけている．これまで福岡県７），滋
賀県８），高知県 9）などで在宅緩和ケアの実態が調
査されているが，いずれも在宅ホスピスケアのシ
ステム的な問題を指摘したものであり，訪問看護
師の看護の実態や学習ニーズや教育支援などは十
分に明らかにされていない．本研究の目的は，石
川県におけるがん療養者の在宅緩和ケアに携わる
看護師のケアの具体的内容，在宅緩和ケアを実践
していく上での学習ニーズを抽出し，その実施状
況や実践において感じる困難感の現状，在宅緩和
ケアを実践していく上での学習ニーズを明らかに
することである．そして，在宅緩和ケアを強化す
るための教育支援内容について検討する．看護技
術の習得には知識と経験が必要である．がん療養
者のターミナルケアには，専門的な技術・知識が
必要であり，その習得にはがん療養者の看護経験
と在宅緩和ケアに関する知識の習得が関係してい
ると考えた．よって，外的要因のうち，経験の指
標としてがん患者受け持ち患者数，技術習得にお
ける知識の習得の指標として，在宅緩和ケアに関
する研修会参加回数を考えた．また，困難感の高
い援助項目を明らかにし，経験や知識との関連を
検討することによって，在宅緩和ケアを強化する
教育内容を検討する．本研究の結果は在宅緩和ケ
アを担う看護師の教育やキャリアアッププログラ
ムを考える一資料となる。

２．研究方法
２．１　調査票の作成

平成 21 年度に筆者らがおこなった「石川県内
のがん療養者の在宅緩和ケアに携わる看護師が求
める教育支援」の結果 10）と平成 19 年度神奈川県
委託訪問看護推進事業「がん療養者への訪問看護
の実際」実態調査 11）の研究結果を参考に調査票
を作成した．その結果，がん患者に特化した援助
項目で在宅緩和ケアに携わる看護師が行っている
37 項目を導き出した．また，獲得したいニーズ
のある知識・技術について，8 項目導きだした．

研究者・分担者と共に内容的妥当性，表面的妥
当性を検討後，看護師 8 名にプレテストを行い，
質問票の妥当性を確認した．

２．２　調査票の構成
（１）フェースシート 

年齢，性別，臨床経験年数，訪問看護経験年数，
勤務施設，勤務施設の訪問看護スタッフ数，年間
受け持ちがん療養者数（平成 19・20・21 年の各
年度毎に受け持った人数を記載），がん療養者に
対する１週間の平均的な訪問回数，在宅緩和ケア
を実践するための研修会への参加の有無と回数

（過去３年間分），勤務先の所在地区を尋ねた．
（２ ）「がん療養者への訪問看護の実際と困難感」

について
前述の手続きで作成した援助項目 37 項目につ

いて実施の度合いは，「5：必ずする（10 割）」「4：
たいていする（7 割位）」「3：しばしばする（5 割
位）」「2：時々する（3 割位）」「1：全くしない（0）」
の5段階リッカードスケールとし，回答を求めた．
実践上の困難感の度合いについては，実施の度合
いを尋ねた同様の援助項目 37 項目について「5：
毎回感じる（10 割）」「4：たいてい感じる（7 割位）」

「3：しばしば感じる（5 割位）」「2：時々感じる（3
割位）」「1：全く感じない（0）」の 5 段階リッカ
ードスケールとし，回答を求めた． 

（３ ）「在宅緩和ケアを実践する上で獲得したい知
識・技術」について

前述の手続きで作成した 8 項目について，知識
の不足感について「5：強く感じる（10 割）」「4：
たいてい感じる（7 割位）」「3：しばしば感じる（5
割位）」「2：時々感じる（3 割位）」「1：全く感じ
ない（0）」の 5 段階リッカードスケールとし，回
答を求めた．知識の獲得希望度については，同様
の 8 項目について，「5：是非身につけたい」「4：
できれば身につけたい」「3：少しは身につけたい」

「2：ほとんど必要としない」「1：全く必要としな
い」の 5 段階リッカードスケールとし，回答を求
めた． 

２．３　調査実施方法
（１）調査対象と調査期間

石川県内の訪問看護ステーション，または病院
（医院）訪問看護科に勤務する看護師を対象とし，
平成 22 年 11 月～平成 23 年 1 月に実施した．

（２）調査実施手続き
訪問看護ステーション管理者宛に調査の趣旨を

記載した封書で研究協力を依頼，封書に同封した
葉書にて同意と協力可能な部数を返信していただ
いた．その後，調査票を管理者宛に送り，対象者
に配付いただき，対象者には回答後郵送してもら
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った．
（３）分析方法

フェースシートのうち，年間がん療養者受け持
ち人数は平成 19・20・21 年度の各年度に担当し
た患者数の合計から1年間に受け持った患者数を
算出した．その後，経年的な傾向を相関分析した．
　がん療養者の訪問看護の実際に関する質問 37
項目の実施度，困難感及び，がん療養者の在宅緩
和ケアを実践する上で必要と考える知識技術につ
いて不足感を感じる程度と獲得したいと思う程度
の記述統計量を計算した．

その後，これら 2 要因とがん療養者の訪問看護
の実際に関する 37 項目の実施度と困難感を相関
分析した．がん療養者の在宅緩和ケアを実践する
上で必要と考える知識技術について不足感を感じ
る程度と獲得したいと思う程度の関係を相関分
析した．相関分析では，ピアソンの積率相関係
数を算出し，両側検定において 5％未満を有意差
ありとした．統計学的処理には，SPSS 13.0J for 
Windows を使用した． 

２．４　倫理的配慮
本調査は，石川県立看護大学の倫理委員会での

承認を受け実施した （平成 22 年 10 月） ．
調査対象施設管理者宛に文書にて依頼し，同封

したはがきで同意を戴いた上で研究者が調査票を
送付した．調査票は個人のプライバシー確保のた
め無記名とし，その冒頭において，データはすべ
て責任者のみが取り扱い統計的に処理されるこ
と，個人のプライバシーが漏れることのないこと
を明記した文書を調査票とともに本人に配布し，
郵送法で回収した．調査票の回収を持って承諾を
得たものとし，データの全ては研究者が責任をも
って研究終了後まで施錠できる場所で管理し，研
究終了後に破棄した．

３．結果
調査協力依頼を石川県内の 68 施設に文書で行

った結果，29 施設（42％）より返答があった．
そのうち，がん療養者の訪問看護を実施している
施設は 25 カ所であった．調査承諾施設 23 カ所
に調査票 71 部を送付し，回収は 57 部（回収率
79％）であった．

３．１　調査対象者の概要　　　　　　 　（表１）
男性 1 名，女性 56 名で，平均年齢は 44.4 ±

7.9 歳であった．臨床経験年数は 20.7 ± 7.8 年で

訪問看護師経験年数は 6.4 ± 3.6 年であった．勤
務施設の形態は病院・医院併設訪問看護ステーシ
ョン 25 名，訪問看護ステーション 32 名，訪問
看護スタッフ数は 5.3 ± 2.1 名，年間がん療養者
受け持ち人数は 3.8 ± 3.0 名であった．なお，年
間がん療養者受け持ち人数は各年度に担当した患
者数の合計から1年間に受け持った患者数を算出
した．平成 19 年から 21 年度にかけ有意な正の
相関関係があった．また，在宅緩和ケアに関連し
た研修会への参加経験がある人は 46 名，参加し
たことがない人は 8 名で，過去 3 年間の研修回
数は 4.1 ± 2.4 回であった．

３．２　 在宅のがん療養者に対する訪問看護の
援助の実施度　　　　　　　　　（表２）

在宅のがん療養者に対する訪問看護の援助項
目の実施度は全体平均で 3.9 ± 1.0 であった．実
施度の低かった項目 “しばしばする～たいていす
る ” は「グリーフケアを行う」「家族の気分転換
を促す支援をする」「療養者の状態に応じたサー
ビス導入をマネージメントする」で，実施度の高
かった項目 “たいていする～必ずする ”は「療養
者・家族にサービス内容を提示する」「家族の不
安に 24 時間体制で対応する」「家族の不安を傾聴
する」であった．

３．３　 在宅のがん療養者に対する訪問看護の
実践上の困難感　　　　　　　　（表２）

全体平均で 2.7 ± 1.2 であった．困難感の低か
った項目 “全く感じない～時々感じる ”は「療養
者・家族にサービス内容を提示する」「療養者・
家族に訪問看護の役割や機能を説明する」「療養
者が経口摂取不能時に，医療用麻薬の投与方法の
変更を医師に報告する」で，困難感の高かった項
目 “しばしば感じる～たいてい感じる ”は「今後
の病状予測をする」「療養者と家族が病状変化を
受け入れるまで待つ」「亡くなる過程について家

n 57

 

表１　対象者の概要
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n 57表２　在宅緩和ケアの実施状況およびその困難感と受け持ち患者数，研修回数との関係
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族に説明する」「療養者と家族が自己決定ができ
るまで待つ」「療養者に病気の受けとめや現在の
思いを確認する」「療養者の死への不安の訴えを
傾聴する」であった．

３．４　 がん療養者への看護援助の実施度と受け
持ち患者数，研修回数の関係　　（表２）

（１ ）がん療養者への看護の実施度と受け持ち患
者数の関係

受け持ち患者数と「療養者が心地よいと感じる
ことができる清潔ケアを行う」「療養者と家族が
病状変化を受け入れるまで待つ」「療養者と家族
が自己決定ができるまで待つ」「家族ができるケ
アや医療処置を指導する」「療養者の状態に応じ
たサービス導入をマネージメントする」「短期間

で療養環境を調整する」項目は有意な正の相関が
みられた．受け持つがん患者数が多い人はこれら
の項目の実施度が高いことになる．

（２ ）がん療養者への看護の実施度と研修会参加
回数の関係

訪問看護の援助項目の実施度と研修会参加回数
で有意な正の相関がみられた項目は「療養者に病
気の受けとめや現在の思いを確認する」「在宅療
養継続に対する療養者の意思を確認する」「在宅
療養継続に対する家族の意思を確認する」「療養
者の生活が拡大できるようなケアを工夫し行う」

「療養者が心地よいと感じることができる清潔ケ
アを行う」「療養者と家族が病状変化を受け入れ
るまで待つ」「療養者と家族が自己決定ができる
まで待つ」「IVH や麻薬管理ができる医師との連
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携体制を整える」「タイミングを見逃さずに必要
なケアを実施する」「療養者の状態に応じたサー
ビス導入をマネージメントする」「短期間で療養
環境を調整する」であった．研修回数が多い人は
これらの項目の実施度が高くなることになる．

３．５　 がん療養者への看護実践の困難感と受け
持ち患者数，研修回数の関係　　（表２）

（１ ）がん療養者への看護実践の困難感と受け持
ち患者数の関係

看護実践の困難感と受け持ち患者数で有意な負
の相関がみられた項目は，「療養者と家族が病状
変化を受け入れるまで待つ」「痛みの段階にあわ
せて，投与量の調節を医師と相談する」「家族の
不安に 24 時間体制で対応する」「亡くなる過程
について家族に説明する」「IVH や麻薬管理がで
きる医師との連携体制を整える」「医師への確実
な緊急連絡体制を整える」「療養者の病気につい
ての思いを関係機関に連絡する」「タイミングを
見逃さずに必要なケアを実施する」「療養者の状
態に応じたサービス導入をマネージメントする」

「短期間で療養環境を調整する」「今後の病状予測
をする」「入院できる後方支援体制の調整を行う」
であった．これらの項目は，がん患者を受け持つ
数が多い人は困難感が低くなることとなる． 

（２ ）がん療養者への看護実践の困難感と研修会
参加回数の関係

看護実践の困難感と研修会参加回数で有意な負
の相関がみられた項目は「家族の不安を傾聴する」

「家族の不安に 24 時間体制で対応する」「タイミ
ングを見逃さずに必要なケアを実施する」「入院
できる後方支援体制の調整を行う」であった．こ
れらの項目は，研修会の参加回数が多い人は困難

感が低くなることとなる． 

３．６　 在宅緩和ケア実践上の知識技術の不足感
と獲得希望度の関係　　　　　　（表 3）

「最新のがん治療についての知識」「麻薬類の使
い方の知識」「CVC のポートについての知識」「疾
患についての知識」「症状コントロールに必要な
知識」「コミュニケーションスキル」「補完・代替
医療に関する知識（アロマテラピー・マッサージ
等）」「リンパ浮腫に対するドレナージの知識」に
ついての不足感は，“ しばしば感じる～たいてい
感じる ”の範囲であり，知識・スキル獲得希望度
は “ できれば身につけたい～是非身につけたい ”
の範囲であった．知識の不足感と知識・スキルの
獲得希望度との間に有意な正の相関がみられた項
目は，「最新のがん治療についての知識」「CVC
のポートについての知識」「疾患についての知識」

「症状コントロールに必要な知識」「コミュニケー
ションスキル」「補完・代替医療に関する知識」（ア
ロマテラピー・マッサージ等）」「リンパ浮腫に対
するドレナージの知識」であり，「麻薬類の使い
方の知識」については有意な相関はなかった．

４．考察
４．１　 がん療養者への援助の実際と援助を実践

していく上での困難感について
在宅のがん療養者に対する訪問看護の援助項目

の実施度は全体平均で 3.9 ± 1.0 であり，“ たい
ていする ”といった傾向にあった．最も実践度の
低い項目でも “しばしば ”行われていた．訪問看
護師の業務におけるターミナル状態のケアは難易
度の高い業務である４）といわれているが，今回
の調査対象者の年齢構成は 44.4 ± 7.9 歳（29 ～

3 n=57 表３　在宅緩和ケア実践上の知識・技術の不足感と獲得希望度の関係



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.9, 2012

－ 77 －

62 歳）で，臨床経験年数も 20.7 ± 7.8 年（7 ～
38 年）であり，訪問看護時の援助や看護問題に 1
人で対応できる一定の技術を担保できる条件の看
護師であったといえる．このことが全体の高い実
施度を示したと考えられる．

訪問看護を実践していく上での援助に関する困
難感は全体平均で2.7± 1.2であり，“しばしば感
じる ”といった傾向にあった．困難感の高かった
項目“しばしば感じる～たいてい感じる”には「今
後の病状予測をする」「療養者と家族が病状変化
を受け入れるまで待つ」「亡くなる過程について
家族に説明する」「療養者と家族が自己決定がで
きるまで待つ」「療養者に病気の受けとめや現在
の思いを確認する」「療養者の死への不安の訴え
を傾聴する」であり，内容的には病気や死の受容
に対応する患者・家族への援助内容であり，がん
療養者・家族が療養の場を在宅に決定したことに
よって生じた両者への死の準備教育に関すること
である．島内ら 4）の研究によれば，「利用者・家
族教育」はターミナル状態のケアにおける難易度
が1位であり，死の準備教育は難易度が高いため
に困難感が高かったことが推察される．村田 12）

は「死の受容」の困難性について，現代社会の老
い・病・死のタブー視などから，援助者側と援助
を受ける側にも「死の受容」を含む全人的な苦し
みに対する援助の考察と訓練が不足していると指
摘している．この結果もそのような指摘を反映し
ているのではないかと考えられる．

４．２　 困難感の高い援助項目の困難感低減に関
するがん療養者の看護経験・研修回数の
関係，教育支援内容について　　

援助内容 37 項目の実施度とその困難感の結果
から，実施度が（平均値より）高く困難感が（3．
0 より）高い項目は，「今後の病状予測をする」
であった．「今後の病状予測をする」項目は，患
者に必要なケアのコーディネーションに関する内
容と捉えられる．これらは日本ホスピス緩和ケア
協会が策定した「ホスピス緩和ケア看護職教育カ
リキュラム」13）では到達目標として高い段階の
ものである．そのため実践していても困難感が高
かったのではないかと考えられる．この項目の困
難感はがん患者の受け持ち数と有意な負の相関が
あることより，がん患者への看護経験を重ねるこ
とが「今後の病状予測をする」困難感を緩和する
ことに影響していることが示唆された．

一方，実施度が（平均値より）低くく困難感が

（3.0 より）高い項目は，「療養者と家族が病状変
化を受け入れるまで待つ」「亡くなる過程につい
て家族に説明する」「療養者と家族が自己決定が
できるまで待つ」「療養者に病気の受けとめや現
在の思いを確認する」「療養者の死への不安の訴
えを傾聴する」であった．これらは，実践が少な
いため困難感が強いと捉えることもできる．これ
らの項目のうち， 「療養者と家族が病状変化を受
け入れるまで待つ」「亡くなる過程について家族
に説明する」については， がん患者の受け持ち数
と有意な負の相関があることより，がん患者への
看護経験を重ねることが困難感を緩和することに
影響していることが示唆された．「療養者と家族
が自己決定ができるまで待つ」「療養者に病気の
受けとめや現在の思いを確認する」「療養者の死
への不安の訴えを傾聴する」項目は，がん患者の
受け持ち数・研修回数との有意な関係はなかった．

この 3 項目はケアリングとスピリチュアルケア
と考えられる．終末期がん患者へのケアとして気
持ちに寄り添うことやスピリチュアルペインへの
対応は，重要な援助である．しかし，スピリチュ
アルケアは，死や病の接近によって脅かされて経
験する全存在的苦痛 14）に対するケアであり，難
易度の高いケアであるといえよう．それに加え，
坂下 15）らの研究で明らかにされた全人的痛みを
抱えた患者に関わる看護師は，患者に「踏み込め
ない，逃げ出したい」と感じる状況に遭遇してお
り，踏み込めない理由は看護師の心にあるという
問題もある．さらに，スピリチュアルケアには十
分な時間の確保が必要であるが， 60 ～ 90 分の訪
問時間の中では実践の機会もほとんどないことが
推察される．窪寺 16）は医療者には患者のスピリ
チュアルペインやスピリチュアルニーズを読み取
ることができる知識・技術が求められると述べて
おり，これらが獲得できるような研修会への参加
によってスキルが獲得できれば困難感低減の一助
となる可能性がある． 

４．３　 訪問看護師の学習ニーズと教育支援につ
いて

「最新のがん治療についての知識」「麻薬類の使
い方の知識」「CVC のポートについての知識」「疾
患についての知識」「症状コントロールに必要な
知識」「コミュニケーションスキル」「補完・代替
医療に関する知識（アロマテラピー・マッサージ
等）」「リンパ浮腫に対するドレナージの知識」に
関して訪問看護師はしばしば知識・スキルの不足
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を感じており，知識・スキルの獲得をできれば身
につけたいと強く獲得を望んでいることが伺え
た．このうち「麻薬類の使い方の知識」に関しては，
実践での不足感と獲得の希望度には有意な関係が
なかった．「麻薬類の使い方の知識」の不足感の
強さと獲得したいという思いは関係がないという
ことになる．石川県内の医療従事者を対象とした
在宅緩和ケアに関する調査 17）では，「がん患者が
在宅で療養する際に必要だと思うこと」で「痛み
のコントロールができている」と回答した看護職
は 88％で最も多く，その重要性が認識されてい
る．不足感の如何に関わらず「麻薬類の使い方の
知識」は必要不可欠な知識であると認識されてい
ることが考えられる．また，前述の石川県内の医
療従事者を対象とした在宅緩和ケアに関する調査
の「医療者が在宅緩和ケアを実践しようとする際
に問題と思うこと」の中で「疼痛コントロールに
関する知識がないこと」と回答した人は 28％と
低いことや，本調査の「療養者が経口摂取不能時
に，医療用麻薬の投与方法の変更を医師に報告す
る」ことの困難感が低いことなどから，「麻薬類
の使い方の知識」が獲得されてきているとも推察
される．川越ら 18）は疼痛緩和に関する事前約束
指示に関する検討の中で，事前約束指示を受けて
それを実行できる看護師の条件を上げている．そ
れによると，医師との連携のもとで看護師が疼痛
コントロールを効果的に行うためには，医療・看
護介入の根拠（観察，アセスメントの要点）実施
内容，介入後のフォローアップ（副作用など，観
察，アセスメントの要点），医師への報告（事前，
事後，報告内容）などを明らかにしておく必要が
あり，看護師にその能力が求められているという
ことである． 
「最新のがん治療についての知識」「CVC のポ

ートについての知識」「疾患についての知識」「症
状コントロールに必要な知識」はアセスメント能
力の獲得のために，「補完・代替医療に関する知
識（アロマテラピー・マッサージ等）」「リンパ浮
腫に対するドレナージの知識」は看護介入能力の
獲得のために必要であり，獲得のための研修を検
討していく必要がある．また，医師に対する緩和
ケア教育プログラム「PEACE」19）やがん対策の
ための戦略研究「緩和ケア普及のための地域プロ
ジェクト」「OPTIM」20）の閲覧によって知識の
習得を試みることを広報することも有用であると
考える．「コミュニケーションスキル」は悪い知
らせを伝える際に必要なスキルとして全国的には

「SPIKES」「SHARE」などが広がっている 21）． 
Fukui22）らが患者の苦痛の表出にコミュニケーシ
ョンスキルの訓練をうけた看護師が患者の苦痛の
認識能力が向上していたことを明らかにしてお
り，スキルの獲得にはトレーニングを受けること
が推奨されている．ロールプレイなどの演習を取
り入れた研修内容の検討が必要と考えられる．ま
た，本調査で「療養者と家族が自己決定ができる
まで待つ」「療養者に病気の受けとめや現在の思
いを確認する」「療養者の死への不安を傾聴する」
援助はがん患者への看護経験の積み重ねや研修会
の参加では困難感が低下しないことが示唆され，
この項目は，ケアリングとスピリチュアルケアと
捉えられた．小澤 23）はスピリチュアルケアを実
践していくために，援助的コミュニケーションを
学ぶことを推奨している．窪寺 16）は，スピリチ
ュアルケアを実施していく上で看護師がスピリチ
ュアルケア・ワーカーの専門家になることは不可
能であるが，スピリチュアルペインとは何か，ス
ピリチュアルニーズとは何か，スピリチュアルペ
インのアセスメント方法などをプログラムに入れ
ることがよいと述べており，研修の企画の具体的
内容として考慮していく必要がある．今回の調査
への参加承諾施設は当初想定し依頼した施設の半
数以下であり， 在宅緩和ケアに対する県内訪問看護
ステーションの関心が薄いことが推測された．人
口減少地域では看護師不足を背景とした訪問看護
師の人材確保は難しく在宅サービスの需要にこた
えることができないという現状も生まれている 24）．
このような中，教育のための時間確保はかなり困
難と考えられ教育のための時間を担保する方略に
ついて検討する必要がある．

５．まとめ
石川県内のがん療養者の在宅緩和ケアに携わる

看護師の援助の実際と困難感，在宅緩和ケアの実
践における知識不足感と知識・スキル獲得希望度
について調査した．在宅のがん療養者に対する訪
問看護の援助項目の実施度は高い傾向にあった．
在宅のがん療養者に対する訪問看護の実践上の困
難感は，“時々～しばしば感じる ”傾向にあった．
困難感の高かった項目のうち，「療養者と家族が
自己決定ができるまで待つ」「療養者に病気の受
けとめや現在の思いを確認する」「療養者の死へ
の不安の訴えを傾聴する」項目は，がん患者に対
する看護実践の増加，研修会への参加の積み重ね
で困難感を緩和しないことが考えられた．また，
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訪問看護師はしばしば知識・スキルの不足を感じ
ており，知識・スキルの獲得をできれば身につけ
たいと強く獲得を望んでいる．今後は在宅緩和ケ
アに携わる看護師の資質の向上に寄与できるよう
学習ニーズに沿った教育支援を地域ケア総合セン
ター研修事業として可能な限り，組み入れていく
ことが必要である． 
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Educational Support Needed by Nurses Engaged in Home Palliative 
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Abstract
　We conducted a questionnaire survey targeting home-visit nurses in Ishikawa Prefecture for the 
purpose of clarifying the educational support needed by nurses engaged in home palliative care for 
cancer patients. We received 57 valid responses regarding the subjective sense of diffi  culty for 37 
items related to the content of care, and on the level of inadequacy and the intention to participate 
in further education in eight areas of knowledge and skills required for the provision of home 
palliative care.
　The rate of engagement tends to be high and the subjective sense of diffi  culty in providing care 
tends to arise occasionally or more frequently. A sense of inadequate knowledge about “cutting-
edge cancer therapy,” “narcotic use,” “CVC ports,” “disease,” “symptom control,” “complementary 
and alternative medicine,” “lymphatic drainage,” and “communication skills” was revealed, and the 
intention to participate in further education and acquisition of such knowledge and skills was high. 
This study suggests the need to evaluate seminar content for the purpose of including material 
designed to decrease nurses’ sense of diffi  culty and to advance nursing knowledge and skills.
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