
抄　録

目的　心不全患者が終末期に至る局面での看護師の判断と実践を明らかにする．
方法　循環器病棟経験 5 年以上の看護師 3 名を対象とし半構成的面接調査を行った．語られた内容を質的
記述的に分析した．
結果　看護師は，【予後予測が難しく看取りが近いことの実感が湧かないから終末期と判断できない】【明
らかな心不全末期の状態にある】【患者の苦痛がだんだん増強している】【以前に比べて明らかに状態が悪
い】【医師が末期であることを判断した】ことで心不全が終末期に至る局面と判断していた．【家族の苦痛
を緩和する】【患者の尊厳を守り希望に添う】【患者の苦痛を緩和する】【試行錯誤しながら医師と協働する】

【医師以外の職種と相談し協働する】【看護師同士で相談し協働する】という実践だった．
考察　看護師は，予後予測が難しいが患者の苦痛や状況から心不全が終末期に至る局面であると判断して
いた．その判断から患者の苦痛を緩和することや，患者の尊厳を守り希望に寄り添う実践を行っていた．
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Ⅰ．緒　言

　高齢化が進む我が国において，年々非がん疾患
による死亡者が増加している．2018年の年間死亡
者のうち心疾患は208,210人（15.3％）であり，非
がん疾患の死亡の中で最も多い死因である．あら
ゆる心疾患の終末期像が心不全であり心不全患者
は今後も増加することが予測される．
　心不全の一般的な経過は，長期にわたり間欠的
に 急 性 増 悪 と 緩 解 を 繰 り 返 し， 死 を 迎 え る

（Murray SA et al．2005）．心不全で入院した約
35％の患者が退院後 1 年以内に心不全増悪により
再 入 院 し て い る（Tsuchihashi-Makaya et al．
2009）．心不全の急性増悪は発症する度に心機能
が低下し生命予後を悪化させ（Gheorghiade et 
al．2005），最期は比較的急速に病態が変化する
進行性の経過を辿る．心不全の典型的な経過は予
後予測が難しく，さらに回復への期待感をもつ（仲
村ら，2008）ため，医療者は治療を優先し，治す
ことに全力を尽くすと推測される．そのような特
徴から，心不全患者の積極的治療と緩和的治療の
見極めが困難であることが考えられる．
　病みの軌跡における主要な概念の一つは軌跡で
あるが，軌跡の局面移行は，慢性の病気がその行
路を経るときにさまざまな変化を表す．局面全体
は，上に向かう時（立ち直り期）と下に向かう時

（下降期あるいは臨死期），そして同じ状態を保つ
時（安定期），生命が脅かされる時（クライシス期）
がある．慢性状況におけるケアの焦点は治癒にあ
るのではなく，病気とともに生きることであり，
生活の質が維持できることが目標となる（黒江ら，
2004）．クライシス期の管理の目標は生命への脅
威を取り去ることであるが，下降期に向かう時の
管理の目標は機能障害の増加に対応することであ
り，臨死期に向かう時の管理の目標は平和な終結
となる．心不全患者は慢性的な経過のなかで徐々
に全身の機能が低下し，終末期に至る軌跡をたど
る（谷本ら，2015）ため，心不全患者が終末期に
至る局面の見極めにおいての看護師の関わりが非
常に重要であると考えた．治療の場での終末期に
至る局面におけるケア実践では，家族，医療者も
ともに了解しながら患者を支え続けることができ
る支持的環境が必要であることが明らかとなって
いるが，一方でその局面における判断は難しいこ
とも明らかとなっている（谷本ら，2015）．そこ

で本研究では，看護師が心不全患者の予後予測や
終末期をどのように捉えて患者を支えているか，
局面の移行に関する判断と実践を明らかにするこ
とを目的とした． 

Ⅱ．研究方法

1．用語の定義
1）心不全終末期
　循環器疾患における末期医療に関する提言

（2010）で「循環器疾患での繰り返す病像の悪化
あるいは急激な増悪から，死が間近に迫り，治療
の可能性のない末期状態」と定義している．本研
究では，心不全終末期とは，繰り返す病状の悪化
や急性増悪により死が間近に迫り治療の可能性が
ない状態と定義する．
2 ）局面
　局面とは，事のなりゆき，情勢（広辞苑）であ
るが，ストラウスらの慢性疾患の病みの軌跡の考
え 方 に 基 づ き 定 義 す る（Pierre Woog et al．
1995）．慢性疾患患者は病とともに生きてきた歴
史から 8 つの軌跡の局面（前軌跡期・軌跡発現期・
クライシス期・急性期・安定期・不安定期・下降
期・臨死期）があるとされる．本研究において，
局面とは，心不全増悪によって生命が脅かされた
状況から身体状態が進行性に悪化し終末期に至る
局面（クライシス期・下降期・臨死期）をいう．

2 ．研究デザイン
本研究は質的記述的研究法を用いた．

3 ．研究対象者
　A 県内の急性期病院循環器病棟にて，病状の
悪化や問題を認識することができる能力を有する
とされる（ベナー，2005）経験 5 年以上の看護師
で本研究の主旨に賛同し，同意した者とした．リ
クルート方法は A 県内の 2 病院の看護部へ研究
協力を依頼した．研究の了承が得られた看護部長・
病棟師長に対象となる研究参加者を紹介していた
だき，対象の条件に合う方を紹介いただいた．主
任研究者から研究の趣旨を説明し，承諾の得られ
た看護師を研究対象者とした．

4 ．データの収集方法
　面接はインタビューガイドに基づいた半構成的

─ 36 ─
聖泉看護学研究　 9巻（2020）



面接調査を行った．面接時間は，集中力を考慮に
入れて30分から60分とし，面接回数は 1 人 1 回と
した．対象者の性別，年齢，看護経験年数，循環
器看護経験年数を質問し情報を得た．インタ
ビュー内容は「印象に残っている心不全で亡く
なった患者の終末に至った局面と判断した場面の
詳細，実践」について自由に語ってもらった．面
接の日程は対象者に了解を得られた日に行った．
面接場所は個室で行い，面接内容は対象者に承諾
を得て IC レコーダーで録音した．

5 ．分析方法
　面接調査で得られた内容は質的記述的に分析し
た．面接内容は逐語記録を作成し，心不全患者の
終末期に至る場面での局面移行の判断と実践につ
いて述べられている内容に焦点をしぼりコード化
した．意味内容の類似したコードを集めサブカテ
ゴリー化した．さらに類似性に着目してカテゴ
リーを生成した．分析は質的研究の経験をもつ指
導者からスーパーバイズを受け，信用性・厳密性
に努めた．

6 ．研究期間
　2018年12月～2019年 4 月．

7 ．倫理的配慮
　本研究は，聖泉大学人を対象とする研究倫理委
員会の審査を受け，承認を得て実施した（承認番
号：018-010，承認日2018年12月 4 日）．
　各病院の看護管理者に書面および口頭で本研究
の趣旨を説明し，同意を得た．研究対象者に対し
ては文書を用いて十分な説明を行った．研究への
参加は任意であり，参加に同意しなくても不利益
な対応を受けないこと，参加に同意した場合で
あっても，不利益を受けることなく途中で撤回で
きることを保障した．研究対象者には承諾書に署
名を得た．取得したデータは個人が特定できない
ように匿名性を守り，守秘義務を遵守した． 

Ⅲ．結　果

1．研究対象者の基本属性と概要
　研究に同意が得られた研究対象者は 3 名であっ
た．性別は 3 名中 2 名が女性， 1 名が男性であっ
た．年齢は34～45歳（平均40.7歳），看護経験年

数は11～24年（平均15.3年），循環器看護経験年
数は 6 ～12年（平均9.7年）であった．面接回数
は 1 人 1 回で，面接時間は 1 人32分～53分（平均
46分）であった．

2 ．心不全患者の終末期における局面での
看護師の判断と実践

　分析の結果，局面において看護師が行う判断と
実践について191コードが得られ，34サブカテゴ
リー，11カテゴリーを抽出した．心不全患者の終
末期における局面での看護師の判断と実践は，【予
後予測が難しく看取りが近いことの実感が湧かな
いから終末期と判断できない】【明らかな心不全
末期の状態にある】【患者の苦痛がだんだん増強
している】【以前に比べて状態が悪い】【医師が末
期であることを判断した】，【家族の苦痛を緩和す
る】【患者の尊厳を守り希望に添う】【患者の苦痛
を緩和する】【試行錯誤しながら医師と協働する】

【医師以外の職種と相談し協働する】【看護師同士
で相談し協働する】であった．以下，カテゴリー
は【　】，サブカテゴリーは＜　＞，実際の看護
師の語りは「　」で示す．
1 ）【予後予測が難しく看取りが近いことの実感
が湧かないから終末期と判断できない】

　このカテゴリーは，＜患者の看取りが近いとは
思えないし良くなるのではないかと思う＞＜まだ
良くなるかもしれないのに何もしないのは辛い＞
＜入院されてきた時点ではわからないし予後予測
が難しい＞＜判断のタイミングが合っているかわ
からない＞の 4 つのサブカテゴリーで構成され
た．＜まだ良くなるかもしれないのに何もしない
のは辛い＞は，「これでいいんかな，なんかさみ
しいなと思ったのは，確かに腎機能は悪いけどま
だしゃべれたりしてはるし，ご飯もきちっと10割
入院当初から食べれてはったのに，その段階でも
う看取りの方向性になってしまうのが．」という
語りで表現された．
2 ）【明らかな心不全末期の状態にある】
　このカテゴリーは，＜さまざまな既往歴があり
再入院を繰り返している＞＜心不全が難治性で治
らない＞＜再入院までの期間が短い＞＜以前の入
院より明らかに状態が悪い＞の 4 つのサブカテゴ
リーで構成された．
3 ）【患者の苦痛がだんだん増強している】
　このカテゴリーは，＜患者からの苦痛の訴えや
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表1-1 心不全患者の終末期に至る局面での看護師の判断と実践 
カテゴリー

（11） サブカテゴリー（34） コード（191） 

予後予測が

難しく看取り

が近いことの

実感が湧か

ないから 
終末期と判断 
できない 

患者の看取りが近いとは思えないし良くな

るのではないかと思う 
・はじめて患者さんを受け持ったとき浮腫が強かったが意志疎通もでき看取りの方向性

という実感が湧かなかった 
・妻も主治医にもう治らないと言われていたが「またよくなるかもしれない」という期待感

を持っていた 
まだ良くなるかもしれないのに何もしない

のは辛い 
・腎機能は悪いがお話もできご飯も食べられていたのにその段階で看取りの方向性に

なってしまうのがこれでいいのかなと思った 
・患者さんが良くなるような治療をしないことに虚しさを感じる 

入院されてきた時点ではわからないし予

後予測が難しい 
・入院されてきた時点ではわからなかった 
・妻も今回もいつもと同じように良くなって帰れると思っていた 

判断のタイミングが合っているかわからな

い 
・情報共有や症状緩和についてあまり自信がないスタッフも多い 
・呼吸苦の指示があるのに患者さんに使ったことがなくタイミングがわからない 
・麻薬の指示があっても一番初めに使うのは抵抗がある 
・はじめて判断して行うことは度胸がいるし勇気もいる 
・自覚症状は数値で測れないので判断が難しい 
・自分の判断が○×つけられるものではなく正解かわからない 
・麻薬を使ってすぐ亡くなられると使ってよかったのかなと思う 

明らかな 
心不全末期 
の状態にある 

さまざまな既往歴があり再入院を繰り返し

ている 
・もともと心機能が悪いながらも外来リハビリに通っていた患者さんで、ステージ D にな

ってしまい入退院を繰り返すようになった 
・6年前からずっと入退院を繰り返していた患者さんが肺炎で入院し心機能が悪くどん

どん浮腫んでいった 
・50代腎機能も心機能も悪くステロイド使用、入院時は全身浮腫が著明だった 

心不全が難治性で治らない ・難治性の心不全と聞くと「あぁ、もう治らないんだな」と思う 
再入院までの期間が短い ・退院後の再入院までのスパンが短くなってくる 

・再入院のスパンが短くなってくると限界かなと考える 
以前の入院より明らかに状態が悪い ・尿量の減少や酸素化が悪くなっているのを見るとき 

・良くなっていかずに悪い症状が出てくると患者さんは回復しないのだと考える 
患者の苦痛

がだんだん

増強している 

患者さんから苦痛の訴えや身の置きどころ

がない様子を読み取った 
・フィジカルアセスメントをして判断するより本人の訴えや身の置きどころがない感じを

読み取って判断した 
・家族から「しんどそうなので」という発言も判断になる 

浮腫が強く利尿剤や透析の効果がない ・利尿剤を毎日投与していたが効果がなくどんどん浮腫みがひどくなっていった 
・最初はオプソも1日1回が増えてきて透析で除水しきれず最期のほうは毎日透析 

呼吸が辛く眠れないことが続く ・患者さんがしんどそうで眠れていなかったこと 
・動いたらしんどいし夜も眠れていなかったとき 

「しんどい」という訴えはないが我慢してい

る様子がみられた 
・酸素もしてしんどいはずなのにそういうこと言われない 
・まだ50代で若いし見ていて明らかにしんどそうなのに本人は「大丈夫」言っていた 

自分で何でもしたい患者ができなくなった ・自力で何でもしたい患者さんだったが酸素していても動くとしんどくなるようになった 
著しく急激にADLが低下した ・しんど過ぎて動けなくなり患者さんも諦めてオムツを使用された 

・エンドステージになってくるとほぼ寝たきり状態になる 
・家族も患者自身で動けなくなってきたことで悪くなってきていることを察する 

日に日に目に見えて悪くなってきている ・日に日に悪くなるのが目に見えて明らかに分かったとき 
・看取り間近ではあったがだんだん悪くなってきていた 

以前に 
比べて 
状態が悪い 

いつもの入院よりしんどそう ・いつものどの入院のときよりもしんどそうだったとき 
・看護師の介助を断る患者さんだったができなくなっていった 

今までの入院とは違って治療しても回復し

ていかない 
・今回の入院では今までと同じような治療を続けても良くならず悪くなっていかれた 
・患者さんは常連さんだったので「また来られたわ」と思っていたが心機能が悪くなって

いて透析で除水しきれない状態が続き悪くなっていかれた 
医師が末期

であることを

判断した 

医師が患者の回復は難しいと判断した ・医師も治療してもあまり良くなっていかず今回は無理ではないかと思い始めた 
・高齢で腎臓も悪く血圧も高かったので利尿剤を投与していい方向に傾いたらいいけ

ど厳しいのではないかと医師から聞いていた 

表 1 - 1 　心不全患者の終末期に至る局面での看護師の判断と実践
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表1-2 心不全患者の終末期に至る局面での看護師の判断と実践 
カテゴリー

（11） サブカテゴリー（34） コード（191） 

家族の 
苦痛を 
緩和する 

患者の呼吸困難感が強く家族も看ている

のが辛い 
・呼吸困難感が強く家族も看ているのが辛い 
・家族の意向で塩酸モルヒネを開始 

患者さんにしんどい思いをさせない方が

良いのではないかと家族に話す 
・患者さんの意識レベルが低下し最期が近い段階になると家族との関わりに目が行く 
・呼吸困難感が強く家族も見ているのがつらいから緩和的な治療を家族に提案してみる 

患者の 
尊厳を守り 
希望に添う 

患者自身が死期を悟った様子に気づく  ・きっと本人ももうすぐあかんのかなと気づいていたのではないかと思う（本人の雰囲気

で） 
・違和感があってすぐに亡くなったので本人が死期を悟っていたのではないかと感じた 

患者の関わらないでほしい様子を察する ・患者さんからあまり関わらないでほしいような雰囲気を察する 
できるだけ患者の好きなときに好きなこと

ができるように希望に添う 
・呼吸困難によりトイレにも行けなくなったが、最期の最期までお世話になるのは嫌だっ

た 
・お酒が好きな患者さんだったので最期は医師の許可をもらいビールを持ってきてもらっ

た・食事が入らなくなってきたときは栄養士と相談しメニューを変える・持ち込み食で調整 
・車椅子に乗って夜中に詰所に来て看護師と会話してお茶飲んだりすることで落ち着い

て寝られたので良かったと思った 
排泄ケアは最期まで患者さんができること

をできる限りする 
・しんどくても排泄はポータブルトイレに看護師2人介助で行っていた 
・患者さんが最期までトイレには行こうとされる 

患者の 
苦痛を 
緩和する 

麻薬を使う方が楽になることを患者さんに

提案する 
・患者さんに麻薬を使ったら楽になりますよと促してみる 
・タイミングは難しいが麻薬は早めに使ったほうが患者さんは楽になれると思う 

麻薬を使ったことで患者さんが楽になった ・オプソの効果があり苦痛を緩和することができた 
・麻薬を使うことで患者さんはよく寝れたと言ってくれた 

試行錯誤 
しながら 
医師と協働

する 

苦痛を緩和する指示を医師からもらえない

ときは他の指示で何とか対応する 
・苦痛症状を緩和するような指示を医師からもらえないこともあり不安時とか不眠時のお薬

でなんとか対処する 
医師に患者さんの苦痛を伝えて緩和的な

治療を提案する 
・患者さんが疲弊してしんどいというタイミングで提案する 
・もう治る見込みがないときは主治医に「麻薬使ってはどうですか」と提案する 
・医師から細かい指示をもらえないことを見越して具体的な指示を事前にもらっておく 

医師以外

の職種と 
相談し 
協働する 

リハビリと相談し協働する ・外来からずっと顔を知った患者さんなので情報交換が密にできる 
・（PTに）どこまでの動きであれば負担が少ないかを相談する 

多職種カンファレンスを行う ・多職種でカンファレンスをおこなっている 
薬剤師に相談し協働して医師に提案する ・薬剤師から心不全の呼吸困難にはモルヒネの方が効果があることを提案してくれた 

・薬剤師さんが医師に提案したという記録が残っていて薬が変わったので薬剤師さんが

提案するほうが先生の心には響く 
看護師同

士で相談し

協働する 

自分の判断が合っているか不安なので看

護師同士で相談する 
・先輩や一番歳の近い後輩の子に相談する 
・自分がしようと思うことが合っているか不安で話すことで安心する 

情報を共有しケアを統一する ・家族（息子）の思いをちゃんと聴いてケアの仕方はカルテに書いて共有した 
・カルテの掲示板に記載して関わり方を統一した 

悩んでいることをカンファレンスで相談す

る 
・受持ち看護師の経験が浅く悩むことがありカンファレンスで相談する 
・本人は意思を訴えることができないが息子さんの思いも強くその思いには応えるが本当

は本人がそう思っているかはわからず倫理カンファレンスを開いた 
 

表 1 - 2 　心不全患者の終末期に至る局面での看護師の判断と実践

身の置き所がない様子を読み取った＞＜浮腫が強
く利尿剤や透析の効果がない＞＜呼吸が辛く眠れ
ないことが続く＞＜「しんどい」という訴えはな
いが我慢している様子がみられた＞＜自分で何で
もしたい患者ができなくなった＞＜著しく急激に
ADL が低下した＞＜日に日に目に見えて悪く
なってきている＞の 7 つのサブカテゴリーで構成
された．
4 ）【以前に比べて状態が悪い】
　このカテゴリーは，＜いつもの入院よりしんど
そう＞＜今までの入院とは違って治療しても回復
していかない＞の 2 つのサブサブカテゴリーで構
成された．看護師は，「その方も常連さんやから，
ああ，また来はったわと思ってたんですけど．（中
略）しんどさが全然取れないまま，だんだんと，

だんだんと」と語っていた．
5 ）【医師が末期であることを判断した】
　このカテゴリーは，＜医師が患者の回復は難し
いと判断した＞のサブカテゴリーで構成された．
6 ）【家族の苦痛を緩和する】
　このカテゴリーは，＜患者の呼吸困難感が強く
家族も看ているのが辛い＞＜患者にしんどい思い
をさせない方が良いのではないかと家族に話す＞
の 2 つのサブカテゴリーで構成された．
7 ）【患者の尊厳を守り希望に添う】
　このカテゴリーは，＜患者自身が死期を悟った
様子に気づく＞＜患者が関わらないでほしい様子
を察する＞＜できるだけ患者の好きなときに好き
なことができるように希望に添う＞＜排泄ケアは
最期まで患者ができることをできる限りする＞の
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4 つのサブカテゴリーで構成された．
8 ）【患者の苦痛を緩和する】
　このカテゴリーは，＜麻薬を使う方が楽になる
ことを患者さんに提案する＞＜麻薬を使うことで
患者さんが楽になった＞の 2 つのサブカテゴリー
で構成された．
9 ）【試行錯誤しながら医師と協働する】
　このカテゴリーは，＜苦痛を緩和する指示を医
師からもらえないときは他の指示で何とか対応す
る＞＜医師に患者の苦痛を伝えて緩和的な治療を
提案する＞の 2 つのサブカテゴリーで構成され
た．
10）【医師以外の職種と相談し協働する】
　このカテゴリーは，＜リハビリと相談し協働す
る＞＜多職種カンファレンスを行う＞＜薬剤師に
相談し協働して医師に提案する＞の 3 つのサブカ
テゴリーで構成された．
11）【看護師同士で相談し協働する】
　このカテゴリーは，＜自分の判断が合っている
か不安なので看護師同士で相談する＞＜情報を共
有しケアを統一する＞＜悩んでいることをカン
ファレンスで相談する＞の 3 つのサブカテゴリー
で構成された．

Ⅳ．考　察

　心不全患者は予後予測が困難であるが，終末に
至る局面であると判断するのは【明らかな心不全
末期の状態にある】ことであった．心不全の急性
イベントを繰り返すことにより心機能は著しく低
下する（Gheorghiade et al．2005）．特に＜再入
院までの期間が短い＞ことは，心不全が終末期で
あることを示す状況として捉え，終末期に至る局
面であると判断していた．さらに，＜心不全が難
治性でもう治らないことがわかっている＞こと
も，治療抵抗性の心不全であることが患者の回復
が望めないと捉えている．さらに医師の判断も患
者の状態を捉える情報のひとつであり，【医師が
末期であることを判断した】ことも看護師は判断
材料としていた．患者の治療が限界であるという
場面は不明瞭であることが多く，終末に至る局面
であるという判断を難しくしている．【明らかな
心不全末期の状態にある】ことは，心不全の終末
期を示す根拠をふまえて，心不全患者の状態を判
断していた．【患者の苦痛がだんだん増強してい

る】ことで患者の苦痛が増強していると考え，終
末期に至る局面であると判断していた．＜著しく
ADL が低下した＞は，患者が今までできていた
ことができなくなったことや，できるだけ「自分
のことは自分でしたい」から手伝ってほしくない
と言っていた患者の著しい変化を目の当たりにし
たことで，看護師は患者の心不全が終末期に至る
局面ではないかと考えていた．
　心不全患者は慢性的な経過の中で入退院を繰り
返し，看護師との付き合いが長い．【以前に比べ
て状態が悪い】は，明らかに違う患者の状態によ
り局面であると判断していると考えられた．非が
ん疾患である心不全は，予後の予測が難しく，本
人にも医療者にも分かりにくいまま終末期に移行
していくことがあり（谷本ら，2015），【予後予測
が難しく看取りが近いことの実感が湧かないから
終末期と判断できない】につながっていると考え
る．
　循環器疾患における末期医療に関する提言

（2010）によると，心疾患の終末期において死に
ゆく患者の60％に息切れ，疼痛，うつなどの 症
状が認められ，末期状態での苦痛が緩和されずに
終末期を迎えるとされている．苦痛が増強し喪失
体験をする患者に対して，看護師は【患者の尊厳
を守り希望に添う】という実践をしていた．＜で
きるだけ患者の好きなときに好きなことができる
ように希望に添う＞ことや＜排泄ケアは最期まで
患者ができることをできる限りする＞という実践
は，患者の苦痛が増強する中でも最期までできる
ことをしたいという患者の思いに寄り添った実践
であると考える．さらに，そばに寄り添う家族に
対しては，「穏やかな最期」あるいは「最期まで
治療を望む」家族の意思を尊重した【家族の苦痛
を緩和する】実践を行っていたと考える．病みの
軌跡の考え方においての終末期に至る臨死期の患
者の目標は「平和な終結，および死」である（黒
江ら，2004）．看護師は，その人らしく穏やかに
過ごせるように，麻薬を使うなど【患者の苦痛を
緩和する】実践を行っていたと考えられた．
　そして看護師は，【看護師同士で相談し協働す
る】や【試行錯誤しながら医師と協働する】，外
来通院から付き合いのある患者は，心臓リハビリ
テーションでの情報を共有し【医師以外の職種と
相談し協働する】ことで，連携している現状が明
らかとなった．家族の支援を看護師間で統一する
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など，＜情報を共有しケアを統一する＞実践をし
ていた．チームで価値観を共有できるようなカン
ファレンスの試みは有効な対処であり（横浜ら，
2013），患者・家族への支援体制や目標を統一す
ることは有効であると考える．

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　本研究は A 県内のみの調査であり研究対象者
は 3 名と少ない．看護師の背景や地域性などデー
タが偏っていると考えられ，研究の限界があると
考える．今後も継続して対象者と対象施設を拡大
して調査していく必要がある．

Ⅵ．結　論

　心不全患者の終末期における局面での看護師の
判断と実践は，【予後予測が難しく看取りが近い
ことの実感が湧かないから終末期と判断できな
い】【明らかな心不全末期の状態にある】【患者の
苦痛がだんだん増強している】【以前に比べて状
態が悪い】【医師が末期であることを判断した】【家
族の苦痛を緩和する】【患者の尊厳を守り希望に
添う】【患者の苦痛を緩和する】【試行錯誤しなが
ら医師と協働する】【医師以外の職種と相談し協
働する】【看護師同士で相談し協働する】という
11カテゴリーが見出された．看護師は，予後予測
が難しいが患者の苦痛や状況から心不全が終末期
に至る局面であると判断していた．その判断から
患者が穏やかな最期を迎えられることを目標に，
患者の苦痛を緩和することや，患者の尊厳を守り
希望に寄り添う実践を行っていた． 
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