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研究報告要旨 
 

 
【目的】看護師が血液がん患者・家族等とアドバンス・ケア・プランニングに関する実態と看
護師の実践知を明らかにすること。 

【結果】血液がん患者への看護に携わる看護師 10名へ半構造化インタビューを行い、
Krippendorffの内容分析の手法を用いて分析した結果、大カテゴリー【患者の言動から価値観を
探る難しさ】【患者への支援を一緒に考えられる医療チームづくり】【患者家族と医療者の代
弁者となる共同意思決定支援】【患者家族の今に焦点を当てた話し合いの積み重ね】に集約さ
れた。 

【考察】病態理解の難しさと、最期まで続く積極的治療に伴い、話し合う余裕がなく、満足に
ACPに立ち入れない現状が報告された。看護師は ACPを行う上で、患者とのラポールを形成す
ることや、患者や家族、医療従事者の架け橋となり、意見を擦り合わせること、多職種チーム
で協働すること、患者の今の価値観や選好に関する話し合いを積み重ねる工夫を行っていた。 
  



研究報告書 
 

1. 背景 

 意思決定能力が低下する前に、今後の医療やケアについて話し合うプロセスであるアドバン
ス・ケア・プランニング（以下 ACP）を行うことで、患者-医師間のコミュニケーションの質の
改善や、患者の希望する医療やケアの提供、遺族の不安や抑うつレベルの減少などが報告され
ており、国内外で ACPの重要性が示唆されている[1-3]。 

 しかし、血液がんは複雑かつ予測が難しい病状の経過を辿るなど他の固形がんとは異なる特
徴をもつことから ACPが行われにくい[4-7]。また治療が奏功する可能性がある限り最期まで治療
を継続し[5, 8]、症状マネジメントにおいて輸血、化学療法などが必要になることが多いため[7, 8]、
入院期間が長い傾向がある。さらに緩和ケアが提供されにくく、ホスピスや在宅ケアへの移行
も難しい[4, 5, 9-12]。 

 さらに、医療者と血液がん患者は長期にわたる治療を通して強い信頼関係を構築するといわ
れており[7]、医師は血液がん患者との ACPを避ける傾向にあることも報告されている[6, 7]。また
看護師も血液がん患者への意思決定支援に困難感を抱き、治療抵抗性となった患者のケアに携
わることで喪失感などの負の感情を経験することも報告されている[13, 14]。 

 以上のように血液がん患者への ACPの難しさが報告されているが、実際に医療者が ACPをど
のように捉え、実践しているかは明らかになっていない。そこで本研究では看護師の認識する
血液がん患者への ACPの実態と実践知を明らかにすることを目的とする。 
 

2. 研究方法 

 対象者の選定基準は⑴血液がん患者が入院する病棟もしくは通院する外来での勤務年数 5年以
上の看護師、⑵ACPの定義を理解しているとした。目的的サンプリングを行い、半構造化イン
タビューを行った。 
 

2.4 データ分析方法 

 看護師が認識している ACPの実態と実践知について対象者から語られた言葉だけでなく、デ
ータの文脈を踏まえた再現可能でかつ妥当な推論が許されている Klaus Krippendorffの内容分析
法[15]を用いて分析を行った。個別分析では目的と関連する記述から記録単位を作成し、共通す
る意味を表現したコードを作成し、サブカテゴリーを形成した。また全体分析では全てのサブ
カテゴリーから意味内容が同類のものを集め、共通する意味を表現したカテゴリーと大カテゴ
リーを作成した。質的研究に精通した研究者 1名を含めた研究者２名で分析を行い、データの意
味の解釈が研究者間で一致するまで繰り返し話し合い、分析結果の妥当性の確保に努めた。 
 

2.5倫理的配慮 

 関西学院大学の人を対象とする行動学系研究倫理委員会の承認を得た上で調査を実施した
（受付番号：2020-7）。対象者へ本研究の目的と意義、研究協力の自由意志と拒否権について書
面を用いて口頭で説明し同意を得た。 
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3. 結果 

3.1 研究対象者の概要 

 研究対象者の概要は表１に示す通りである。臨床経験年数の平均は 15.4年、血液がん領域経
験年数の平均は 10.7年であった。インタビュー時間の平均は 1時間 47分であった。 
 

3.2インタビューデータの分析結果 

 10名のインタビューデータを分析した結果、87のコード、29のサブカテゴリー、10のカテゴ
リー、4 の大カテゴリーに集約された（表 2）。以下、大カテゴリーは【】、カテゴリーは《》
で示す。 
 
【患者の言動から価値観を探る難しさ】 

 経験豊富な看護師でも、患者の立場に立って何気ない一言や反応から、価値観や死生観を探
る難しさがあることを表す。 
 
《患者の背景や価値観を踏まえ理解しやすい言葉で行う意思決定支援》 

 患者の背景や価値観を把握し、価値観に沿った選択ができるように、意図的に他の選択肢を
示しながら、患者の理解しやすい言葉に変えて話し合いを行っていることを表す。 

 
《患者の何気ない一言や反応から探る本心》 

 患者の何気ない一言を大事にし、言葉の裏側で何を考えているのか、患者のありのままの思
いを尊重し、看護師の思いを伝えながら話し合いを行い、患者の反応から今後の話し合う内容
やタイミングを検討することを表す。 

 
《タイミングを図りながら価値観や死生観に踏み込む意思決定支援の難しさ》 

複雑な病態と多様な治療を理解し対応することの難しさから、患者や家族と今後どうしてい
きたいか話し合う余裕が持てない現状やタイミングの難しさがあり、患者の価値観や死生観に
踏み込めず、病状が悪化してから焦って ACPを行うことが多いことを表す。 
 
【患者への支援を一緒に考えられる医療チームづくり】 

 看護師の気になる感覚や困難感を気兼ねなく共有したり、患者と話し合う目的やタイミン
グ、精神的サポートについて十分に話し合える医療チームづくりをしていることを表す。 

 
《「気になる」感覚や困難感を気兼ねなく共有できるチームづくり》 

 気になる感覚を気兼ねなく共有したり、医療チーム間で苦手をサポートし合えるチームづく
りや後悔や困難感を見せ合い、批判せずに聴くカンファレンスを設けることを表す。 

 
《医療チームで事前に行う話し合う目的やタイミングと精神的サポートの熟慮》 

 相手を傷つけるだけの話し合いにならないように目的とタイミング、精神的サポートについ
て医療者間で十分に検討し、患者と家族の準備状態を確認した上で、プライバシーが守られる
環境で話し合いを行っていることを表す。 
 
【患者家族と医療者の代弁者となる共同意思決定支援】 

 患者家族と医療チームで思いを共有しながら意思決定を行うために、看護師がそれぞれの立
場の代弁者となり橋渡しを行っていることを表す。 
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《家族の不安や悩みを引き出すための相談窓口》 

 家族の思いを大事に考えていることを伝え続け、必要なときに家族から看護師に直接相談が
入るようにし、残される家族が後悔しないために、予後に関する情報提供や話し合いを行って
いることを表す。 

 
《患者家族と医療チームで思いを共有しながら行う意思決定》 

 患者や家族、多職種から患者に関する情報を集め、それらを記録に残し、家族や医療者間で
共有することで、患者の思いや希望にできる限り沿った方針を、選択できるような共同意思決
定支援を意識していることを表す。 

 
《患者家族や医療者の代弁者となり行う意見の擦り合わせ》 

 患者と家族間で意見に相違がある場合や、遠慮して話し合えない場合に、看護師が間に入り
家族内の意見の擦り合わせを行ったり、患者や医師、看護師の意向や気持ちを確認し、折り合
いをつけることを意識していることを表す。 
 
【患者家族の今に焦点を当てた話し合いの積み重ね】 

 延命治療の話し合いと混同される ACPを、日頃からの話し合いの積み重ねそのものだと再認
識し、病状に関わらず、患者や家族の今できることに焦点を当てた話し合いを重ねていること
を表す。 
 
《患者家族の今できることや大切なことに焦点を当てた話し合い》 

 病状や治療のステージに関わらず、患者や家族が大切にしていることをもとに、早い段階で
今後について話し合うことを意識しており、バッドニュースが伝えられた後は気持ちを受け止
めた上で、今できることに焦点を当てた話し合いをしていることを表す。 

 
《ACPの本質を再認識した上で積み重ねる患者家族と医療者の話し合い》 

 延命治療の話し合いと混同される ACPが、患者家族と医療者の日頃からの話し合いの積み重
ねそのものだと再認識できるように、経験豊富な看護師が同僚に働きかけ、患者の意向に沿っ
たケアを提供できるようにしていることを表す。 

4. 考察 

 先行研究にて血液がんの複雑かつ予測困難な病状の経過に伴い、ACPを行うのが難しいと認
識されていたように[7, 8, 16, 17]、本研究においても【患者の言動から価値観を探る難しさ】には、
血液がんの特殊な特徴に関連したカテゴリーが複数含まれていた。血液がん患者は最期まで寛
解する可能性が残されていることが多く、亡くなる直前まで積極的治療を継続するだけでな
く、症状緩和を目的に抗がん剤や輸血が用いられる傾向がある[7, 8, 16]。したがって、看護師は副
作用のマネジメントなど、日々の治療を安全に遂行することで精一杯になり、患者や家族と今
後の治療やケアについて、話し合う余裕のなさを感じていたと考えられる。また、複雑な病態
を十分に理解できないことが原因で、看護師は ACPに満足に立ち入れないと感じており、ACP

における病態理解の重要性が示唆された。 

 約 8割の血液がん患者は、病状の経過について医師とは異なる理解をしているといわれている
ように[16]、患者にとっても複雑な病態を理解することは、難しい。そのため看護師は患者の理
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解しやすい言葉用いるだけでなく、患者の意思が固まっている場合でも他の選択肢を示し、意
図的に揺らいでもらいながら患者の価値観に沿った治療方針を検討していたといえる。先行研
究では、ACPを行う前に患者が話し合う準備状態にあるか確認する必要性だけでなく[18-20]、話
し合うタイミングの難しさも報告されている[21, 22]。特に血液がんの場合は、上記で述べたよう
に、予測が困難な病態を理解し、多忙かつ複雑な業務を行いながら、患者の価値観や死生観に
踏み込んだ話し合いを行う余裕がなく、結果として、ACPのタイミングを掴めず、病態が悪化
してから焦って話し合う傾向にあると考えられる。また、看護師は普段の関わりを通して患者
の理解を深め、ラポールを形成することを大切にしており[23]、日々の患者の小さな変化を注視
し、関係性を構築していく中で、看護師は話し合うタイミングを見極める感覚を身に付けてい
ることが示唆された。 

 ACPは人間関係や社会的要因を含めた複雑な要素から成り立つといわれており[23]、包括的な
介入が必要であるが、その分合意形成も難しい。したがって、【患者への支援を一緒に考えら
れる医療チームづくり】や【患者家族と医療者の代弁者となる共同意思決定支援】で示されて
いるように、看護師はコーディネーターとして中立的立場に立ち、それぞれの意見を擦り合わ
せる重要な役割を担っていたといえる。 

 予測できない今後の治療やケアについて話し合うことは難しいと言われているが[24, 25]、特に
血液がん患者の場合、入院期間が長く経過の予測が困難であるため、今後の医療やケアについ
て話し合うことはより難しいと予想される。したがって、【患者家族の今に焦点を当てた話し
合いの積み重ね】に示されたように、看護師は、今大切にしていることや、できることに関す
る話し合いを繰り返す中で、患者の思いや価値観を探り、今後の医療やケアに関する話し合い
に繋げていたと考えられる。 

5. 結語 

 看護師は、血液がん患者への ACPを行う難しさを感じつつも、日々の関わりを通し、患者の
理解に努め、患者や家族、医療者の橋渡し役として意見の擦り合わせを行うなど、様々な工夫
を行っていた。 

 血液がんの特徴に関連する ACPの難しさが複数報告されたことから、血液がんの特徴に合わ
せた ACPを検討する必要性が示唆された。併せて、患者や家族、他の医療者を対象とした調査
を行い、より多角的視点から ACPを捉える必要があるだろう。 
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（付録） 
表 1研究対象者の属性 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

基本 

属性 

年齢 

（歳） 
最終学歴 

臨床経験 

年数（年） 

血液がん領域 

経験年数（年） 
資格 

インタビュー 

時間 

A 30 代 専門学校 10 10  2 時間 6 分 

B 30 代 大学院 14 9 リエゾン精神看護専門看護師 1 時間 57 分 

C 30 代 専門学校 10 8  2 時間 9 分 

D 30 代 大学 13 13  1 時間 30 分 

E 30 代 大学院 15 7 がん看護専門看護師 1 時間 52 分 

F 50 代 大学院 26 16 がん看護専門看護師 1 時間 57 分 

G 40 代 大学院 21 14 がん看護専門看護師 1 時間 04 分 

H 40 代 大学院 17 14 がん看護専門看護師 2 時間 6 分 

I 40 代 大学院 23 11 がん看護専門看護師 1 時間 50 分 

J 20 代 大学 5 5  1 時間 17 分 
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表 2血液がん患者への ACP の実態と内容、看護師の知恵と工夫 

大カテゴリー カテゴリー サブカテゴリー 

患者の言動から価値観を探る難しさ 

患者の背景や価値観を踏まえ理解しやすい言葉で 
行う意思決定支援 

病状の経過だけでなく患者が病気になる前の背景や意思決定の傾向を把握した上で支える治療 
患者の土俵に立ち理解しやすい言葉に変えて行う話し合い 
患者の価値観に沿った意思決定ができるように他の選択肢を示すことで与える意図的な揺らぎ 

患者の何気ない一言や反応から探る本心 
治療に対するありのままの思いや何気ない一言を大事にしながら探る患者の本心 
患者の死に対する思いを受け止めた上で看護師の思いを伝えながら行う話し合い 
患者のネガティブな反応から情報を得て再検討する今後の関わりの方略 

タイミングを図りながら価値観や死生観に 
踏み込む意思決定支援の難しさ 

最期まで治療が優先される中で患者家族と今後どうしていきたいか話し合う余裕のなさ 
病状に関わらず話し合うタイミングを掴むのが難しく病状悪化後に焦って行う ACP 
患者を傷つける可能性から経験豊富な看護師も感じる価値観や死生観に踏み込んでいく難しさ 
複雑かつ予測困難な病状経過と多様な治療を十分に理解できず満足に立ち入れない意思決定支援 

患者への支援を一緒に考えられる医
療チームづくり 

気になる感覚や困難感を気兼ねなく共有できる 
チームづくり 

看護師の気になる感覚を気兼ねなく共有しケア方法について提案できるチームづくり 
看護師が抱えている後悔や困難感などの感情を見せ合えるカンファレンス 
医師が苦手とする看取りに関する役割を一緒に担いながら築く関係性 

医療チームで事前に行う話し合う目的や 
タイミングと精神的サポートの熟慮 

病状や気持ちの変化を逃さずに見極める患者と話し合うタイミング 
患者を傷つけるだけの話し合いにならないように医療者間で十分に検討する目的やタイミング 
プライバシーを守ることができる環境で確認する患者家族の準備状態 
予後告知後に想像を超える精神的ストレスを抱く患者を支える医療チームの覚悟 

患者家族と医療者の代弁者となる 
共同意思決定支援 

家族の不安や悩みを引き出すための相談窓口 家族の思いを大事に考えていることを伝え続け、不安や悩みを相談できる窓口の意図的な開放 
患者との話し合い前の残される家族が後悔しないための情報提供と話し合い 

患者家族と医療チームで思いを共有しながら 
行う意思決定 

患者の大事にしていることを家族と医療チームで共有しながら探る希望に沿った方針 
医療者間で患者家族のありのままの気持ちの変化や反応を記録 
治療に携わっていない医療者がもつ情報をもとに掴む患者像 

患者家族や医療者の代弁者となり行う 
意見の擦り合わせ 

本音で話せない家族が今後の方針を納得して決めるための家族内の意見の擦り合わせ 
患者や医師の代弁者として互いの意向や気持ちに折り合いをつけるための話し合いの場の設定 
中立的な立場から行う患者家族、医療者の意見の擦り合わせ 

患者家族の今に焦点を当てた話し合
いの積み重ね 

患者家族の今できることや大切なことに 
焦点を当てた話し合い 

バッドニュース後の患者家族の気持ちを受け止めた上で今できることに焦点を当てた話し合い 
病状や治療のステージに関わらず話し合う今大切にしていることやできること 

ACPの本質を再認識した上で積み重ねる 
患者家族と医療者の話し合い 

患者家族と医療者が話し合いを積み重ねて実現する意向に沿ったケアの提供 
延命治療に重点を置いた話し合いと混同される ACP を再認識するための看護師への働きかけ 
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