
口腔がん患者の意思決定支援に関する病棟看護師の介入の実態とその認識
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1 . 目的

当院の歯科口腔外科では口腔顎顔面領域全

般にわたる疾患を診療 しており 、主にがん患

者の手術、化学療法、放射線療法を目的と し

た入院が多く を占めている。A病棟の口腔が

ん患者は手術後の追加治療で長期入院となる

ことが多く 、看護師は患者が納得した治療選

択が行えるよう支援することが求められてい

る。がん患者のQOLを踏まえた意思決定支援

が注目されている中で、 A病棟の看護師は口

腔がん患者の意思決定支援をどのように認識

しているか、患者 e 家族へどのよ うな介入を

行っているのか疑問に感じた。

そのため、 A病棟での治療に関する意思決

定を行う口腔がん患者 ・家族に対する看護師

の関わりの実態と、看護師の意思決定支援に

対する認識を明らかにすること を目的とした。

II. 方法

A病棟の歯科口腔外科患者に関わる看護師

25名に対して、Forms@を使用しアンケー ト

調査を実施した。 口腔がん患者 ・家族に対す

る関わりの実態については選択式とし、5段

階で、評価を行った。また看護師の意思決定支

援に対する認識については自 由記述式と し、

抽出したデータを類似性に従ってカテゴリー

化した。

血.倫理的配慮、

アンケートは無記名と し、説明文書にプラ

イパシ一保護のため得られたデ、ータは研究の

みに使用すること、研究の参加、不参加によ

って調査対象者に不利益が生じないことを記

載 した。

N.結果

アンケートの回答率は 100%であった。対

象者の属性として看護師の経験年数は 1-3

年は6名、3-5年は4名、5-10年は7名、

10年目以上は8名で、あった。アンケー ト結果

は経験年数ごとに集計を行ったが、回答内容

に差異はなかった。 口腔がん患者。家族に対ー

する関わりの実態の調査の結果は、 「患者へ

の説明前に医師と情報交換をしているか」に

対して、 「し、つもできているJ0 %、 「やや

できているJ16%、 「どちら ともいえない」

36%、 「あま りできていなしリ 44%、 「全く

できていないJ 4 %の回答が得 られた (図

1) 0 I口腔がん患者の説明の場に同席してい

るかjに対して、九、つもできているJO%、

「ややできているJ8%、 「どちらともいえ

ないJ8%、「あまりできていなしリ 40%、「全

くできていなしリ 44%の回答が得られた(図

2) 0 I医師からの説明後に補足説明を してい

るかjに対して、「し、つもできているJO%、

「ややできているJ36%、 「どちらともいえ

ないJ16%、 「あまりできていなしリ 40%、

「全くできていないJ8%の回答が得られた

(図的 。
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口腔がん患者の説明の場に同席する図 2

意思決定支援の認識について

カテゴ リー サブカテゴリー コード

多職種連携を行 患者らしい生き方が選択できる 患者が、 自分や家族のこれからについて考えて、 自分の望むような生き方ができるように十分に情

フ ょう医療者が協働する 報提供をした上で医療者も一緒に考えるこ と

今の状況を理解したうえで、患者家族の意向を確認。少しでも納得できるように、医師との話し合
いの場を作る

患者の思いを尊 患者家族にとって最善の生き 受容し、今後のことを想像でき、決定できるように関わる

重する 方を共に考える 患者が自身の状態に対する知識を十分持ち得た状態で自分のこれからについて選択することを支援
すること

患者にとって最善の生き方と死に方を共に考える こと

患者が思い描く生活を送れるよう に、 患者の思いや考えを聞いてどのような選択があるのかを一緒

に考えること

患者 ・家族の思いを受け止め、 患者が適切な治療症を提状示をされた状況下で、治療を受けるか受けないか、どの治療を受けるかを治療
思いに沿った治療が受けられる の効果と併発する 把握できたうえで選択できること
ように支援する 患者や家族がさまざまな選択肢の中から、自分たちがどう したいのか選択することを支援すること

患者が現状を把握でき、今後の方針の選択肢やそのメリット・ デメリットを理解したうえで、考え

や思いに沿った選択ができるよ うに支援すること

患者やその家族が、疾患やそれに対する治療に対して十分に理解したうえで方針を決定するととを
支援すること

患者とその家族が、治療に対してどのよ うな考えを持っていてどうしたし、かを聴取し、その意思に

沿った治療を受けられるよう に支援すること

患者が自身の疾患について理解し、 望む医療が受けられるための支援ロ医療者と患者が同 じ目標に
向かつて進んでい〈ために必要なこと

今の状況を理解したうえじ、患者家族の意向を確認。少しでも納得できるように、医師との話し合
いの場を作る

患者の思いを尊重できるよう に 患者さんがこれからどのように生きていきたいか、治療もどこまで頑張れるのかを考えた上で、ど

考える のよ うに支援していくか考えること

本人が何をどう望んでいるのか、それに向けてどのように介入し、望んでいることが少しでも達成
できるのか

患者・家族の思いを確認する 本ノ、や家族の気持ちを確認

家族の考えや、背景にも 目を向ける

情報提供を行 う 患者の思いを受け止め情報提供 患者の思いを受け止めつつ、決定に必要な情報を提供し支援するとと

する 今後の治療や療養先選択について一緒に考えたり、情報提供する過程のこと

患者と家族が治療方針などを決める際に、迷いや揺らぎがある場合に患者の意思決定支援に看護師

が傾聴や情報提供を行い、 支援すること

情報提供し悩みに共感する 必要な情報提供を行い、悩みについて共感する

患者が自分の治療の方針について決める際に、 患者の不足している知識などを看護師と して補いな

がら、援助すること

患者が、自分や家族のこれからについて考えて、自分の望むような生き方ができるように十分に情
報提供をした上で医療者も一緒に考えること

自分の持っている情報を全て説明し、 患者の立場に立つために必ず、 「自分ならこうするかな」と
いうことを伝える

に
dつd

表 L



看護師の意思決定支援に対する認識につい

ての結果は、 3個のカテゴリー《多職種連携

を行う)) ((患者の思いを尊重する)) ((情報提

供を行う》が得られ、 7個のサプカテゴリー

(患者らしい生き方が選択できる) (患者 ・

家族にとって最善の生き方を共に考える)

(患者 ・家族の思いを受け止め、思いに沿っ

た治療が受けられるように支援する) (患者

の思いを尊重できるように考える) (患者・

家族の思いを確認する) (患者の思いを受け

止め情報提供する) (情報提供し悩みに共感

する)と 24個のコードで構成された。コー

ドでは『今の状況を理解したうえで、患者家

族の意向を確認。少しでも納得できるよう

に、医師との話し合いの場を作るj] ~本人が

何をどう望んでいるのか、それに向けてどの

ように介入し、望んでいることが少しでも達

成できるのかj] ~)患者と家族が治療方針など

を決める際に、迷いや揺らぎがある場合に患

者の意思決定支援に看護師が傾聴や情報提供

を行い、支援すること』といった意見が得ら

れた(表 1)。

V. 考察

アンケートから「口腔がん患者の説明の場

に同席するJ I医師からの説明後に補足説明

をするJ I患者への説明前に医師と情報交換

をする」に対して、 「あまりできていなしリ

「できていなしリの回答が約半数を占めてい

た。看護師が説明の場に同席することを困難

にする物理的要因として、石井ら (2001)

は、 「病状説明を行う場所が遠い、時聞が合

わず業務的に参加できないことがあげられ

たJ 1)と述べている。当病棟では患者への説

明が夜勤帯で行われることが多いため、説明

の場に同席できない場合にも医師の説明後に

補足説明を行うことや、質問や不安の有無を

確認し対応している。しかし、説明の場に同

席できるように医師と連携することや勤務調

整を行うことで、より迅速な対応ができ患者

の不安の軽減につながるのではなし、かと考え

る。また、患者が看護師に説明時に同席を望

む理由として、治療に関する専門的知識や精

神的な支えを求めていると言われている。患

者がどのような思いを抱いているか確認し、

医師と情報共有を行っていくことが必要と考

える。

看護師の意思決定支援の認識は、 《多職種

連携を行う》、 《患者の思いを尊重する》、

《情報提供を行う》といった 3つのカテゴリ

ーが得られた。アンケート結果は経験年数ご

とに回答内容の差異はなかったことから、当

病棟看護師は経験年数に関わらず、意思決定

支援において患者・家族への関わりに重要性

を感じていることが分かつた。患者・家族に

より良い意思決定が出来るように介入するた

めには、個々の認識を共有した上で 3つのカ

テゴリーの認識を併せ持ち、展開していくこ

とが必要と考えられる。

VI. 結論

1.口腔がん患者・家族に対する看護師の関わ

りの実態について、医師との情報交換や説明

の場への同席、補足説明が出来ていないとい

った回答が約半数を占めていた。意思決定支

援を行う中で、患者への説明の場に同席でき

るよう医師と連携していくことが必要である。

2.看護師は意思決定支援に対して、 《多職種

連携を行う)) ((患者の思いを尊重する)) ((情

報提供を行う》といった認識を持ったことが

明らかになった。看護師が患者 ・家族により

良い意思決定が出来るようにサポートするた

めには、 3つのカテゴリ ーの認識を併せ持

ち、展開していくことが必要である。
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