
デスカンファレンスを通して見えてきた今後の課題

1.はじめに

当病棟ではターミナル期の患者が少なくな

い。私たち医療者は、日常的にターミナノレ期

の患者やその家族に看護を行う中で「死」と

向き合っている。昨年度の段階別看護研究よ

り、看護師が死亡直前期の患者やその家族と

関わる中で「悩み・後悔の思いJ といった悲

観的な感情を多く抱えていることがわかった。

しかし、そういった個人の思いは日常業務の

忙しさの中で、それぞれ自身で整理され、気

持ちが切り替えられているのではないかと考

えられる。沼津らは1.) r実際の症例の検討に

おいては、患者とかかわったスタッフたちが

それぞれに患者への思いを語るだけでも意味

は大きい。(中略)医療者のメンタルヘノレスの

面からもデスケースカンファレンスは実施す

る意味がある。」と述べている。このことから、

今回私たちは、デスカンファレンスによる看

護師の心理面の変化を知る目的で調査を計画

したが、心理面の変化については明らかにで

きなかった。しかし、デスカンファレンスを

開催したことにより、今後の課題を見出すこ

とができたので報告する。

B棟 7階 O井上望 北 川 好 美

n.病棟の概要

診療科:消化器・内分泌代謝内科

病床数:60床

病床稼働率:96. 6%  (平成 21年4月

'"'-' 1 1月)

年間平均死亡退院数:4 l. 8件(平成 16 

年 4月~平成21年 3月)

勤務体制 2交替

看護職員数 :28名 (師長・主任含む)

看護方式:固定チームナーシング、 2チー

ム制

m.用語の定義

・デスカンファレンス:死亡退院後に開催

されるカンファレンスであり、患者の経過や

家族との関わりなどを振り返ることでグリー

フケアや看護を振り返る場。



N.活動内容・結果

デスカンファレンスを開催するにあたって、

病棟勤務看護師 22名を対象に患者選出を目

的としたアン~ケート調査を行った。アンケー

ト内容は、患者名、その患者との関わりのな

かで悩んだことや後悔したこと、印象に残っ

ている場面、そのときの思いや対処について

自由記載とした(表 1、回収率 77%)。その

中で名前の多く挙がった症例を各チームから

1名ずつ選出した。

先行研究をもとに下記の表 2を作成した。

デスカンファレンス実施前に、症例、デスカ

ンファレンスの定義、目的、進行について記

載した用紙を配布し、各自目を通してから参

加してもらうこととした。また、話しやすい

雰囲気を作るためお茶会形式で、行った。開催

中は意見を記録しながら施行した。

表 1 実施前アンケート結果

質問内容 1:1:し、 いいえ

ターミナル

期の J患者と

の関わりの 16人117人 1人/17人

中で、悩んだ

こ と や 後 悔

したことは

あるか

表 2 デスカンファレンスの流れ

① 日時:平成 21年 12月 1日

約 60分間

②司会者からカンファレンス開始の

あいさつ

③症例提示

④ディスカッション

-患者に関わった中で悩んだことや

後悔したことについて

-患者に関わった中で良かったこと

⑤まとめ

⑥司会者から終了のあいさつ

デスカンファレンス参加者(計 10名)の

内訳は、経験年数 10年以上が 2名、 5年以

上が 3名、 2"-'4年が 1名、 1年未満が 4名

であった。

表 3 デスカンファレンスの内容

① 新人の思い 「今ならもう少しいろいろ考えてケ

アできたかもしれないj

② コミュニケー

ションに関す

る悩み・後悔

「業務をこなすことで精一杯だっ

たJ

「ケアで状態が変化したらどうしよ

フJ

「どう声かけしたらいし、か悩んだJ

f声かけに因ったj

③ 緩和ケアチー

「もっと話を聞いたらよかったj

「患者と関わりやすくなったJ

ムの介入によ

る効果

④ ケアに対する

後悔

「会話の糸口が見つかった」

「患者とどう接したらいいかわから

なかったJ

「散歩の時間を作ってあげたかっ

た」

「深い関わりができなかったJ

「自分の表情が顔に出ていたかもし

れないj

⑤ 家族との関わ 「妻に何もしてあげられなかったj

りでの悩み・ 「妻の気持ちが見えにくかったj

後悔 「医療者と家族との聞に壁が感じら

れた」

「妻に対して時間をかけて話をした

らよカミったj

⑤ 患者・家族か 「開いてくれてありがとう」

らの感謝の言 「感謝の思いを家族は言っていたJ

葉

⑦ 自己の看護の 「患者が安心するような声かけを心

良かった所 がけたJ

「家族をねぎらう声かけ」

デスカンファレンスでの内容を大きく分け
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ると、表 3のように「新人の思しリ、「コミュ

ニケーションに関する悩み・後悔J、「緩和ケ

アチームの介入による効果J、「ケアに対する

後悔J、「家族との関わりでの悩み・後悔j、「患

者・家族からの感謝の言葉J、「自己の看護の

良かった所Jなどがあった。

デスカンファレンス終了後にアンケートを

実施した。アンケート内容は、悲観的な感情

が軽減されたかどうかの二者択一の質問、良

かった点、今後の改善点、継続の必要性につ

いて自由記載で行った(表 4、回収率 10 

0%)。良かった点についての自由記載では、

「自分だけで悩んだり後悔していることをど

こかで表出したかったし、誰かに共感しても

らいたかったので参加して良かったJ、「マイ

ナスに思っていたケアでも、見方を変えたり

他の看護師の意見でプラスへ切り替えられる

ことがわかったん「看護の振り返りの場にな

ったJ、「気が楽になったJ、「お茶会形式だ、っ

たので話しやすい雰囲気だったJなどの意見

があった。自由記載の内容では「共感・共有

できてよかったJ、「他の看護師の看護や思い

がわかった」、「自分の看護の振り返り、今後

の目標を見いだせたj との意見があった。

表4 実施後アンケート結果

質問内容

デスカンファレ

ンス実施前後で

悩みや後悔した

思いは軽減され

たか

はし、

9人/10人

今後デスカンフ 10人110人

アレンスは必要
カ注

V. 考察

いいえ

1人110人

今回のデスカンファレンスで、「もっと話を

聞いてあげたかったj、「どう接したら良いか

わからなかった」といったコミュニケーショ

ンやケアに関する悩み・後悔の意見があった。

堀らは2)、「過去の喪の作業が整理されてい

ない時、過去の未消化の葛藤が、頭をもたげ

今現在向き合わなければならない患者様との

適度な距離がたもてなくなる。Jと述べている。

看護師は患者の死後様々な思いを抱いたまま

日々の業務をこなしてし、かなければならない。

そのことが、看護の質の低下にもつながりか

ねない。これらの悩み・後悔の意見は、日々

「死j と向き合う看護師が喪の作業の整理が

できていない表れではないかと考えられる。

その他に、「今ならもう少し様々なケアができ

たかもしれない」といった新人看護師特有の

思いもあった。現在、当病棟で各チームの小

集団活動を通して、緩和ケアに取り組んでい

るが、知識の獲得、伝達にとどまっており日々

のケアに活かしきれなかったためこのような

意見が出たとも考えられる。

また、参加者の多くが患者・家族とのコミ

ュニケーション面での悩み・後悔を多く抱え

ていることがわかった。小集団活動やチーム

会活動を通して、より実践的な勉強会を実施

していくことでカウンセリング技法の習得に

つなげ、患者・家族とのコミュニケーション

で、の悩みや後悔の思いの軽減を図っていく必

要がある。

表4から、デスカンファレンスに参加した

全員が、デスカンファレンスの継続の必要性

を認識していた。しかし、今回の症例は死亡

退院 3カ月後の実施となっており、今後の改

善点として「デスカンファレンスの時期の見

直しJ、「緩和ケアチームのアドバイザーの参

加検討j、「症例数の検討」、「時間配分」など

が挙げられた。

デスカンファレンス中での意見から、情報

の共有、記録の充実を図る必要があると改め

て感じた。ケアしていく中での悩みや、ケア

の方向性の検討を充実していくためにも、

日々のカンファレンス実施の重要性を感じた。

しかし、日々の業務の中で十分なカンファレ

ンスが実施できていない現状がある。短時間



で効果的なカンファレンスを行うための工夫

として、情報共有シートの作成・活用を検討

することが必要であると考える。また、記録

の充実を図るため患者・家族から得た情報、

それに対して行った看護などをもれることな

く記録できるように、看護記録についても対

策が必要で、あると考える。

今後、効果的なデスカンファレンスを行う

ため、今回行ったようなお茶会形式や時間配

分、症例件数、進行の仕方、討議の視点など

運営方法の規準を作成し、継続していく必要

がある。

デスカンフアレンスは、誰もが避けられな

い「死Jという事実に向き合うことで、日常

の業務の中で忘れがちな生命の尊厳や人権を

大切にするという医療の原点を改めて確認で

きる場でもあることがわかった。今後、ター

ミナノレカンファレンスやデスカンフアレンス

を定期的・継続的に行っていくことで、看護

師の思いや意見の表出の場とし、討議するこ

とでより良い看護を提供していけるよう努力

していきたいと考えている。

VI.結論

1) 今回のデスカンファレンス参加者か

ら「共感・共有できて良かったj、「他の

看護師の看護や思いがわかったj、「自分

の看護の振り返り、今後の目標を見出せ

た」などの意見が多かった。

2) 以下の今後の課題を見出せた。

(1) デスカンファレンスの運営規準を

作成し継続してし可く。

( 2 ) コミュニケーションやケアについ

ての悩みを討議したり、患者や家族

の思いなど、情報の共有を図ること

を目的としたターミナノレカンファ

レンスを実施していく。

( 3 ) 小集団活動やターミナノレカンファ

レンスを活用し、カウンセリング技

法の習得に向けた、より実践的な勉

強会を行うことでケアにつなげて

し、く。
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