
緒 論

わが国におけるホスピス・緩和ケア医療に対

する関心は1980年代から高まりを見せた。施設

としての実現は，1981年の聖隷ホスピス（院内

独立型），1984年の淀川キリスト教病院ホスピス

（院内病棟型）が，最初である 。1990年には診

療報酬改定において緩和ケア病棟入院料が認め

られ，これにより緩和ケア病棟を有する医療機

関は増加することになった 。2004年８月現在，

緩和ケア病棟承認施設数は135施設，2,552床に

達している。また，未承認でホスピス・緩和ケ

アを実践している施設や，ホスピス・緩和ケア

病棟開設準備中の施設も多数あり，緩和ケア病

棟設立の動きは拡大している 。しかしながら，

わが国におけるホスピス・緩和ケア病棟の数は

まだまだ不足しているのが現状である。

大学病院における緩和ケア病棟は，1997年に

藤田保健衛生大学の七栗サナトリウムに18床が

認可されたのが最初である 。2004年８月現在，

５施設，86床が認められている が，施設数，病

床数ともに少ない数にとどまっている。大学病

院によっては，何らかの形で終末期医療に対す

る取り組みを行っているが，制度的な裏付けが
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目的 本研究は，急性期と終末期の患者が混在する大学病院の一般病棟において，終末期医療にど

のような問題が生じているのかを，医療従事者の立場から明らかにすることを目的とした。

方法 調査は，2001年12月中旬から2002年１月中旬にかけて，東京都内のＡ大学病院本院に勤務す

る全医師と全看護師を対象として行った。回収率は，医師35.3％（n＝338），看護師86.8％（n＝

1,082）であった。

結果 医師については，「一般病棟は終末期患者が過ごす場として適切ではない（71.9％）」「一般病

棟は終末期患者の家族への配慮ができにくい（71.6％）」「終末期医療の知識・技術が不足であ

ると感じる（68.9％）」の割合が高くなっていた。看護師については，「終末期医療の知識・技

術が不足であると感じる（75.7％）」「急性期と終末期の患者が混在することによりストレスや

疲労が増す（65.5％）」の割合が高くなっていた。グラフィカルモデリングの結果，医師と看護

師に生じる問題点について，ほぼ同様のモデルが得られた。

結論 本研究から，大学病院の一般病棟において急性期と終末期の患者が混在することによる問題

点が明らかとなった。質の高い医療の提供を実現するためには，大学病院における終末期医療

について本格的な取り組みを行う必要があることが明らかとなった。

キーワード 大学病院，緩和ケア病棟，終末期医療
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ないために十分な医療資源の配分が難しく，終

末期患者に対する治療やケアに苦慮しているの

が現状である。

高度先進医療を行う大学病院においては，急

性期の患者を中心に医療が進められているのが

現状であるが，末期のがん患者を抱えるなど終

末期の患者に対する治療やケアを考慮する必要

もある。地域連携という形で，終末期の患者を

地域にて治療やケアを行うという方法もあるが，

連携システム構築の難しさや，地域において治

療やケアが実施できるかという技術的問題もあ

り，まだ広く確立されたものではない。このよ

うなことから大学病院の一般病棟においては，

急性期と終末期の患者を同時に抱えており，医

療を提供する上で様々な問題点を生じているこ

とが推察される。これらの問題点を明らかにす

ることで，大学病院における医療の質の向上に

つなげることができると期待される。

本研究は，大学病院で医療に従事する医師と

看護師を対象に，急性期と終末期の患者が混在

する一般病棟において，終末期医療にどのよう

な問題が生じているのかを明らかにすることを

目的とした。また，グラフィカルモデリングを

行うことにより，臨床現場で見られる問題点が

どのようなつながりにより成り立つものである

のかを明らかにした。

方 法

調査は，2001年12月中旬から2002年１月中旬

にかけて行った。調査対象は，東京都内のＡ大

学病院本院に勤務する全医師（n＝958）と全看

護師（n＝1,246）とした。医師については，各

医局に調査票を配布し，医局において所属する

医師へ調査票の配布と回収を行った。看護師に

ついては，看護師長を通して所属する看護師に

調査票を配布し，看護部に設置した回収箱で回

収を行った。調査票は無記名とした。回収率は，

医師35.3％（n＝338），看護師86.8％（n＝1,082）

であった。

解析は，医師，看護師別に行った。調査結果

の集計にはSAS ver8.02を用いた。また，グラ

フィカルモデリングを行うことにより，病棟に

おける問題点の関連構造について検討した。グ

ラフィカルモデリングとは，多変量データの関

連構造を表す統計モデルをグラフによって表現

するものであり，最近，開発されたものであ

る 。具体的には，①偏相関係数が低い２変数に

ついて，偏相関係数がゼロ（条件付独立）と仮

定する。②この仮定により，元データとの整合

性が低下していないかを確認する。③低下して

いなければ，この２変数を偏相関係数がゼロ（条

件付独立）とする。この過程を繰り返すことに

より，データ中の関連性を抽出していくもので

ある。解析は，広島大学原爆放射線医科学研究

所，計量生物分野で開発したソフトウェアを使

用した。

結 果

アンケート回答者の属性を表１に示した。医

師は，経験年数11年以上の者（46.7％）が最も

多く，続いて６～10年の者（21.0％）が多かっ

た。看護師は経験年数３～５年の者（34.0％）

が最も多く，続いて１～２年の者（25.3％）が

多かった。医師と看護師を比べると，看護師の

方が経験年数の短い方に偏っていた。所属部署

について，医師は内科系および外科系で全体の

80％を占めたが，看護師は外科系が35％と多い

ものの，内科系，混合系，その他にも20％前後

の者が所属していた。

急性期と終末期が混在する病棟での問題点を

医師，看護師別に表２に示した。医師について

表１ アンケート回答者の属性

医師（n＝338) 看護師（n＝1,082)

人数(人) 割合(％) 人数(人) 割合(％)

経験年数
１～２年 59 17.5 274 25.3
３～５年 50 14.8 368 34.0
６～10年 71 21.0 224 20.7
11年以上 158 46.7 214 19.8

所属部署
内科系 123 36.4 211 19.5
外科系 153 45.3 379 35.0
混合 9 2.7 286 26.4
その他 52 15.4 202 18.7
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は，「一般病棟は終末期患者が過ごす場として適

切ではない（71.9％）」「一般病棟は終末期患者

の家族への配慮ができにくい（71.6％）」「終末

期医療の知識・技術が不足であると感じる（68.9

％）」の割合が高くなっていた。一方，看護師に

ついては，「終末期医療の知識・技術が不足であ

ると感じる（75.7％）」「急性期と終末期の患者

が混在することによりストレスや疲労が増す（65.5

％）」の割合が高くなっていた。「終末期医療の

知識・技術が不足であると感じる」は，医師，

看護師の両方で高い割合を示した。

医師と看護師を比較すると，「一般病棟は終末

期患者の家族への配慮ができにくい（p＜

0.0001）」「一般病棟における終末期患者は誰か

に任せてしまいたい（p＜0.0001）」「一般病棟は

終末期患者が過ごす場として適切ではない（p＜

0.0001）」は，医師で有意に（有意水準５％）高

くなっていた。「終末期医療の知識・技術が不足

であると感じる（p＝0.0133）」「急性期と終末期

の患者が混在することによりストレスや疲労が

表２ 急性期と終末期が混在する病棟での問題点（複数回答）

医師（n＝338) 看護師（n＝1,082)
p

人数(人) 割合(％) 人数(人) 割合(％)

一般病棟は終末期患者に十分な医療・ケアを提供できない 160 47.3 548 50.6 0.2881
一般病棟は終末期患者の家族への配慮ができにくい 242 71.6 609 56.3 ＜0.0001
急性期と終末期の患者が混在することによりストレスや疲労が増す 199 58.9 709 65.5 0.0262
終末期医療の知識・技術が不足であると感じる 233 68.9 819 75.7 0.0133
一般病棟における終末期患者は誰かに任せてしまいたい 54 16.0 87 8.0 ＜0.0001
終末期患者の治療方針は医師の判断で決定され他医療職の意見が考慮されない 102 30.2 308 28.5 0.5444
一般病棟は終末期患者が過ごす場として適切ではない 243 71.9 585 54.1 ＜0.0001

注 χ検定

表３ 選択されたモデルの偏相関行列（医師）

経験年数
医療・ケ

ア不十分

家族へ

配慮不足

ストレス

・疲労

誰かに

任せたい

知識・

技術不足

経 験 年 数 1.00
医療･ケア不十分 1.00
家族へ配慮不足 －0.17 0.15 1.00
ストレス･疲労 0.17 1.00
誰かに任せたい 0.19 0.30 1.00
知識･技術不足 0.11 0.14 0.16 1.00

表４ 選択されたモデルの偏相関行列（看護師）

経験年数
医療・ケ

ア不十分

家族へ

配慮不足

ストレス

・疲労

誰かに

任せたい

知識・

技術不足

経 験 年 数 1.00
医療･ケア不十分 1.00
家族へ配慮不足 0.27 1.00
ストレス･疲労 －0.10 0.16 0.07 1.00
誰かに任せたい 0.08 1.00
知識･技術不足 0.07 0.09 0.13 1.00

図１ 医師における問題点の関連
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注 数値は偏相関係数である。

図２ 看護師における問題点の関連
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増す（p＝0.0262）」は看護師で有意に高くなっ

ていた。

グラフィカルモデリングの結果は，表３，４

および図１，２のようになった。医師，看護師

ともに，「経験年数」「知識・技術不足」に，「家

族への配慮不足」「ストレス・疲労」が関連して

いた。また，「家族への配慮不足」「ストレス・

疲労」に，「医療・ケアを十分に提供できない」

「誰かに任せてしまいたい」が関連しており，

ほぼ同様の関連構造を示した。医師においては，

「ストレス・疲労」と「誰かに任せてしまいた

い」の関連が最も強くなっていた（偏相関係数

0.30）。看護師においては，「家族への配慮不足」

と「医療・ケアを十分に提供できない」の関連

が最も強くなっていた（同0.27）。

医師と看護師を比較すると，「経験年数」と「知

識・技術不足」，「家族への配慮」と「知識・技

術不足」，「ストレス・疲労」と「知識・技術不

足」，「家族への配慮」と「医療・ケアを十分提

供できない」，「家族への配慮」と「ストレス・

疲労」，「医療・ケアを十分提供できない」と「誰

かに任せてしまいたい」について，共通して関

連性がみられた。

考 察

筆者らは，大学病院で医療に従事する医師と

看護師にアンケート調査を行うことにより，急

性期と終末期が混在する病棟での問題点を明ら

かにすると同時に，これらの問題点の間にどの

ような関連が存在するのかを明らかにした。

医師においては，急性期と終末期が混在する

病棟で，約50％が「十分な医療・ケアを提供で

きない」としており，さらに70％近くが「家族

への配慮ができにくい」としていた。混在によ

り，提供する医療に困難を抱えている現状がう

かがえると同時に，家族までは配慮がとどいて

いないことがわかる。看護師においては，「十分

な医療・ケアを提供できない」「家族への配慮が

できにくい」について50％以上の者が訴えてお

り，より質の高い医療を提供するためには改善

の余地があることがわかる。また，終末期患者

に「十分な医療・ケアを提供できない」という

ことは，混在する病棟の急性期患者にも何らか

の問題点が発生していると考えられ，対策の必

要性が大きいと考える。

急性期と終末期の患者が混在することにより

「ストレスや疲労が増す」とするものは，医師

では58.9％，看護師では65.5％であり，どちら

の職種にも問題点として存在することがわかっ

た。また，看護師により負担がかかっているこ

ともわかった。看護師におけるストレスや疲労

については，個人属性や社会的環境，行動特性

などから説明されることが多いが，急性期と慢

性期の患者の混在も要因になっていることがわ

かる 。グラフィカルモデリングの結果からも，

看護師においては「ストレスや疲労が増す」と

直接関連するものが最も多く，この点は，看護

師のストレスマネジメントを考える際のポイン

トとなると考える。

「終末期医療の知識・技術が不足であると感じ

る」は，看護師では最も割合の高い項目であり，

医師でも高いものの１つであった。一方で，「終

末期患者は誰かに任せてしまいたい」というも

のが少ないということから，臨床の現場におい

ては，知識・技術不足を感じながらもどうにか

したいと追い詰められている状況がうかがわれ

る。大学病院は高度先進医療を行うと同時に，

教育機関でもある。大学病院においても終末期

医療に対する教育・研修機能の充実の必要性を

感じる。さらに，「一般病棟は終末期患者が過ご

す場として適切ではない」とする意見が医師に

おいて最も高い項目になっており，大学病院へ

の緩和病棟の設置，または緩和病棟のある施設

との連携の必要性が感じられる。

グラフィカルモデリングの結果，医師と看護

師に生じる問題点について，ほぼ同様のモデル

が得られた。つまり，急性期と終末期が混在す

る病棟での問題点は，医師においても看護師に

おいてもほぼ同様に関連する問題が存在するこ

とになる。それゆえ，急性期と終末期の混在に

よる問題点の解決を実行することにより，医師

にも看護師にも同様の効果が現れると考える。

グラフィカルモデリングに採用された変数を
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検討すると，コントロール可能な変数として，

「知識・技術不足」があげられる。さらに「知

識・技術不足」は，「家族への配慮不足」「スト

レス・疲労」に直接関連していた。大学病院に

おける急性期と終末期が混在する病棟での問題

点を改善するために，「知識・技術不足」の改善

を行うことは，「家族への配慮不足」「ストレス・

疲労」の改善につながり，医療の質を高めるこ

とが可能になる。

終末期医療に関する知識や技術を向上させる

ものとして，大学病院内に終末期医療を実践す

ると同時に学ぶことができる専門病棟の設置が

考えられる。「大学病院の緩和ケアを考える会」

によるアンケート調査によると，「大学病院に終

末期医療を学ぶ専門病棟が必要と思いますか？」

との質問に対して，医師では73％，看護師では

80％が必要であると答えていた 。また，大学病

院医師のターミナルケアに関する意識調査では，

1982年から1997年の間に病名告知やターミナル

ケアに対する医師の意識は本質的には変化して

いないとある 。これらの報告を踏まえると，教

育的視点から終末期医療の充実のために，大学

病院に終末期医療を学ぶ専門病棟設置を考える

余地があると考える。

大学病院の機能としては，臨床，教育および

研究がある。1980年代からのホスピス・緩和ケ

ア医療への関心の高まりとともに，この分野に

参入したいとする医療従事者が増えてきた。こ

れらの医療従事者に臨床，教育および研究の場

を提供するのは大学病院の役割であると考える。

また最近になり，在宅医療が再注目されてきて

おり，今後，在宅医療に従事する医療従事者が

増えるものと考えられる。このような医療従事

者の教育・研修を担当することに対しても大学

病院は有力な候補になる 。

大学病院に緩和ケア病棟を置くメリットは，

保険点数が確保されていること，平均在院日数

を問われないこと，学生，看護師および医師へ

の教育・研修機会の提供，研究の場の提供など

が考えられる。一方，デメリットとして，新た

な部門設置のための資金や人の確保，病院の機

能分化に逆行するなどが考えられる。一方で，

大学病院は，地域との連携を重視し，緩和のICU

として役割を担うべきであるという考え方もあ

る。つまり，緩和ケアを，急性期の症状緩和の

ための緩和ケア病棟と長期の療養的な緩和ケア

病棟に分け，大学病院では，急性期の症状緩和

のための緩和ケア病棟を受け持つというもので

ある 。大学病院における緩和ケア病棟をどのよ

うな形にするかという点については，今後の検

討課題である。

本研究から，大学病院の一般病棟における急

性期と終末期が混在することによる問題点が明

らかとなり，対策の必要性が指摘された。質の

高い医療を実現するためには，大学病院におけ

る終末期医療について本格的な取り組みを行う

必要を感じる。Ａ大学病院本院では地域との連

携をとり，終末期患者を地域にてケアする試み

が行われている が，地域での受け入れ態勢が十

分ではない現状を考えると ，大学病院における

緩和ケア病棟の必要性を強く感じる。本研究に

より明らかになった問題点の解決は，大学病院

における終末期医療の質を高めると同時に，終

末期医療に対する教育や研究を推進するもので

ある。

ま と め

本研究は，大学病院で医療に従事する医師と

看護師を対象に，急性期と終末期の患者が混在

する病棟において，終末期医療にどのような問

題が生じているのかを明らかにした。また，こ

れらの問題点がどのようなつながりにより成り

立つものであるのかを明らかにした。これらの

結果から，質の高い医療の提供を実現するため

には，大学病院における終末期医療について本

格的な取り組みを行う必要があることが明らか

となった。
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