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研究報告要旨

目的：緩和ケアのエキスパートナースが行う終末期がん患者の倦怠感のアセスメントとケ

アの実際を明らかにすることである。

方法：エキスパートナース 11 名に半構造化面接調査を実施し、質的帰納的に分析した。

結果：エキスパートナースは、まず【倦怠感の認知】をし、終末期がん患者の【倦怠感の

体験の理解】をし、【倦怠感への介入開始を判断】していた。ケアとして、【患者を取り巻

く他職種と家族の力を活用】【倦怠感を増強させない環境の調整】【倦怠感の閾値を高める

ケア】【1 日 1 日を生ききるためのケア】を実施していた。また、【情報共有によるケアの探

求】をし、【ケアの内容とタイミングの見極め】をしながらケアを実践しており、ケアを行

いながら常に振り返り、より良いケアを模索しながら行っていた。そして、ケアに伴う全

過程に【倦怠感に対する姿勢】が影響しており、倦怠感緩和のケアには倦怠感に関する専

門的知識や看護技術に加え、倦怠感のマネジメントへの態度も養うことの必要性が示唆さ

れた。



Ⅰ．目的、方法

１．研究の目的

倦怠感とは、疲労、エネルギー不足、疲労困憊などと表される漠然とした症状であり、

主観的かつ非特異的症状である（Loge，2006）。終末期がん患者において、倦怠感は発現頻

度が高く（恒藤，1996）、患者の QOL を阻害するにも関わらず、倦怠感の評価・ケアの方

法は十分に確立されておらず、倦怠感への対応はいまだ不十分である。終末期がん患者の

倦怠感に対する具体的なケアを行うためには倦怠感が主観的な症状であることから、患者

の症状体験を理解し、症状を的確にアセスメントし、ケアに結びつけることが重要である。

しかしながら、倦怠感は個人によって表現が異なり、患者は倦怠感をどうしようもないも

のだと諦めて症状を訴えなかったり、共通感覚を持ち得ない症状であることから（池内，

2008）、倦怠感のアセスメントは難しいといわれている。

そこで本研究では、終末期がん患者の倦怠感のケアを行う機会が多い、緩和ケアのエキ

スパートナースが終末期がん患者の倦怠感をどのようにアセスメントを行い、看護ケアを

実践しているかを明らかにし、倦怠感緩和への援助に関する示唆を得ることを目的とした。

２．研究方法

１）研究対象者

終末期がん患者の倦怠感のケアを実践しているがん看護専門看護師、緩和ケア認定看

護師、あるいは同等の資質をもつと考えられる緩和ケア病棟で 5 年以上の臨床経験があ

る看護師であり、研究参加への同意が得られた者とした。なお、本研究における緩和ケ

アのエキスパートナースとは、エキスパートナースに関する先行研究（久保ら，2000）

を参考に類似の診療科での看護経験が 5 年以上ある看護師とした。

２）データ収集期間

2013 年 5 月～2013 年 9 月

３）データ収集方法

対象者の所属施設もしくは研究者の所属施設のプライバシーが確保できる個室におい

て、1 回 30 分～1 時間程度のインタビューを実施した。なお、インタビュー内容は対象

者の許可を得て録音し、逐語録とした。データ収集はインタビューガイドに基づき半構

造化面接を行い、対象者に「倦怠感を抱えた終末期がん患者の事例を思い出していただ

き、看護ケアの一連のプロセスについてご自由にお話しください」と伝え、症状の把握、

アセスメント、実施したケア内容、特に倦怠感の緩和に効果的だったと思われたケアに

ついて掘り下げて聞いていった。また、対象者の背景について記述回答を得た。

４）分析方法

データの分析方法は、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（以後、M-GTA）



（木下，2003）を用いた。分析テーマは「倦怠感に関するアセスメントと看護ケア」、分析

焦点者は「緩和ケアのエキスパートナース」と設定し、以下の方法で分析した。①分析テ

ーマと分析焦点者に照らしてデータの関連箇所に着目し、それを一つの具体例とし、それ

を説明する概念を生成する、②個々の概念ごとに分析ワークシートを作成する、③他の具

体例をデータから抽出し、ワークシートに追加記入していき、具体例が豊富に出なければ、

その概念は有効でないと判断する。生成した概念は類似例の確認のみでなく対極比較での

データ確認も行うことにより、解釈が恣意的に偏らないようにする、④生成した概念間の

関係を個々の概念ごとに検討し、複数の概念の関係からなるカテゴリーを生成し、カテゴ

リー相互の関係から結果図を作成する。

倦怠感のアセスメントとケアに関する解釈は、分析結果を対象者全員に確認し、信用性

の確保に努めた。また、分析の過程において、M-GTA に精通した研究者にスーパービジョ

ンを受けることで解釈の偏りをなくすよう努めた。

５）倫理的配慮

本研究は、大阪府立大学看護学研究倫理委員会による審査を受け、承認を得て行った。

対象者には研究目的、協力の自由意思、研究の途中辞退の自由、プライバシーの保護、結

果公表の予定等について文書と口頭で説明し、書面にて同意を得た。なお、インタビュー

は研究対象者のプライバシーが確保できる個室で行い、面接日時は対象者の都合に合わせ

た。面接内容は対象者の許可を得て録音し、逐語録としたが、病院名や個人が特定される

と思われる内容については匿名性を保持するよう記号化しデータ処理を行った。

Ⅱ．内容、実施経過

2012 年 11 月大阪府立大学看護学研究倫理委員会から承認を得た後、ホスピス・緩和ケ

ア病棟開設後 5 年以上経過している病院のうち、がん専門看護師、あるいは緩和ケア認定

看護師が 1 名以上所属している病院の看護部長に研究協力の依頼を行い、同意が得られた

施設の対象となる看護師にインタビュー調査を文書にて依頼した。研究協力に同意が得ら

れたエキスパートナースを対象に、2013 年 5 月～9 月の 5 か月間インタビュー調査を行っ

た。インタビュー調査と分析を同時に進め、データが飽和化した時点で調査を終了した。

Ⅲ．成果

１．研究対象者の概要

本研究は、がん専門看護師 1 名、緩和ケア認定看護師 7 名、緩和ケア病棟で 5 年以上の

臨床経験がある看護師 3 名の計 11 名の協力が得られた。対象者の平均年齢は 41.0±5.2 歳

（32～51 歳）、平均臨床経験年数は 18.3±6.0 年（8～29 年）、緩和ケア・ホスピス病棟に

おける平均経験年数は 7.3±3.8 年（2～13 年）であった。



２．結果

エキスパートナース 11 名のデータを分析した結果、10 カテゴリーと 31 概念が生成され

た。図１に結果図を示す。概念を＜ ＞、概念から構成されるカテゴリーを【 】で示す。

【倦怠感に対する姿勢】
＜倦怠感に対するケアの態度＞ ＜終末期の倦怠感のとらえ方＞

【倦怠感の認知】
＜日常生活行動が阻害されていく状況の認知＞
＜患者の表情、様子から倦怠感の存在を察知＞

＜倦怠感を表す言語的発信の受け止め＞

【患者を取り巻く他職種と家族の力を活用】
＜倦怠感を増強させる要因に対する他職種の介入を試みる＞

＜家族を含めた大切な人をケアに巻き込む＞
＜セデーションの必要性を複数者間で判断するための調整を行う＞

【倦怠感の体験の理解】
＜主観的症状である倦怠感
について直接患者に問う＞

＜「しんどい」の意味を吟味する＞
＜倦怠感の程度をアセスメントする＞

【情報共有によるケアの探求】
＜看護師間で倦怠感の情報交換を行いケアを探求する＞

＜医療者が把握しづらい事柄について家族から情報収集する＞

【ケアの内容とタイミングの見極め】
＜患者が自分でしたいこと、できることを奪わない介入の見極め＞

＜倦怠感の程度に合わせてケア内容や方法を変更する＞
＜まめな訪室による患者の反応の把握＞

【倦怠感への介入開始を判断】
＜専門的知識を基に多角的に倦怠感
の要因を探る＞＜積極的に倦怠感に
対するケアを行う状況を判断する＞

【倦怠感を増強させない環境の調整】
＜エネルギー消耗を最小限にするための環境づくり＞
＜患者と同じ空気になじむよう看護師自身の存在を

意識して行動する＞

【倦怠感の閾値を高めるケア】
＜快の刺激を与えるケアの模索、実施＞
＜心身を緩める＞＜気分転換の支援＞

＜体動が少なくなっていくことにより身体に生じる凝りや血流を改善する＞
＜安心感を与える＞ ＜倦怠感を感じさせない会話＞
＜気持ちの表出、生の回顧を促すコミュニケーション＞

【1日1日を生ききるためのケア】
＜行いたいことができるよう過ごし方に配慮し調整する＞

＜やりたいことを保証するために休息を確保する＞
＜患者の希望を叶えるための情報収集・情報共有＞
＜日常生活リズムをととのえるための薬剤の調整＞

相互作用 影響の方向エキスパートナースのアセスメントの流れ

図１ エキスパートナースの終末期がん患者の倦怠感に関するケアのプロセス

緩和ケアのエキスパートナースは、終末期がん患者の主観的情報や客観的情報から【倦

怠感の認知】をし、主観的症状である患者の【倦怠感の体験の理解】をし、＜専門的知識

を基に多角的に倦怠感の要因を探る＞ことにより、【倦怠感への介入開始を判断】していた。

そして、倦怠感のケアとして＜エネルギー消耗を最小限にするための環境づくり＞として

ベッドサイドの環境を整えたり、＜患者と同じ空気になじむよう看護師自身の存在を意識

して行動する＞という看護師が患者に影響を及ぼす存在であることを意識して患者に接し

ており、【倦怠感を増強させない環境の調整】を行っていた。また、【倦怠感の閾値を高め

るケア】として身体的・精神的ケアを実施し、患者の生を支える者として【1 日 1 日を生き

きるためのケア】を行い、【患者を取り巻く他職種と家族の力を活用】していた。これらの

ケア行動に至るには、看護師間、患者家族との【情報共有によるケアの探求】をし、【ケア

の内容とタイミングの見極め】をしながらケアを実践しており、ケアを行いながら常に振

り返り、より良いケアを模索しながら行っていた。また、【倦怠感の認知】をする場面から

ケアの実践に至るまでの全ての過程において、＜終末期の倦怠感のとらえ方＞＜倦怠感に

対するケアの態度＞という看護師個々人の【倦怠感に対する姿勢】が影響していた。



３．考察

緩和ケアのエキスパートナースは、まず倦怠感があることに気づくと、倦怠感の程度と

それが患者に及ぼしている影響を把握し、＜専門的知識を基に多角的に倦怠感の要因を探

る＞ことにより、倦怠感をアセスメントしていた。

【倦怠感の認知】をするためには患者が発する言葉や態度から倦怠感のサインを捉える

必要がある。本研究において、倦怠感を表す言葉として「だるい、しんどい、えらい、こ

わい」など地域性が認められ、また同じ「しんどい」という言葉でも原因や症状はさまざ

まであり、看護師は患者の言動の意味を吟味することの重要性が示唆された。また、ケア

としては、倦怠感の感じ方を変化させる【倦怠感の閾値を高めるケア】や患者が【1 日 1 日

を生ききるためのケア】を行っていたが、どのケアも個別性が高く、エキスパートナース

は看護師間や患者家族との情報共有より良いケアを探求し続けていた。より良いケアを見

出すためには、倦怠感に関する専門的知識と情報を引き出すコミュニケーションスキルを

高めることの必要性が示唆された。

アセスメントからケアの全過程において、看護師個々人の【倦怠感に対する姿勢】が影

響しており、倦怠感に対する看護師のケアの考え方、看護の目標の持ち方が、倦怠感の観

察やケア全ての根底にあると考えられる。このことから、倦怠感緩和のケアには看護師の

態度も養うことの必要性が示唆された。

４．結語

緩和ケアのエキスパートナースは、高い観察力とコミュニケーションスキルによって終

末期がん患者の倦怠感を察知し、臨床判断を行い、個別性の高いケアを導いていた。症状

のアセスメントからケアの全過程において、看護師の倦怠感に対する姿勢が影響しており、

倦怠感緩和のケアには倦怠感に関する専門的知識や看護技術に加え、倦怠感のマネジメン

トへの態度も養うことの必要性が示唆された。
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