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背　景

　緩和ケアの質の評価を行うにあたり，望ましい
と考えられるケアが提供されているかというケア
の構造・プロセスという観点から遺族により評価
を行うことは重要である．
　2002 年に実施された全国のホスピス・緩和ケ
ア病棟 70 施設，1,225 名の遺族を対象とした調査
により，ケアの構造・プロセスの評価尺度である
Care Evaluation Scale（以下，CES）が開発され
た 1）．CES は，下位尺度として，「説明，意思決
定」「身体的ケア」「精神的ケア」「設備・環境」

「費用」「利用しやすさ」「連携・継続」「介護負

担軽減」を含む 28 項目の尺度である． この尺度
は，「医師は患者様のつらい症状に速やかに対処
していた」などの各項目に改善の必要が，「全く
ない」「ほとんどない」「少しある」「ある」「かな
りある」「おおいにある」の 6 段階にて回答する．
この尺度は，2007 年に実施された全国的遺族調
査でも使用されている 2, 3）．また，受けた緩和ケ
アについて総合的に評価するうえでは，全般的満
足度も重要な指標である．
　そこで，本調査では，CES 全 28 項目について
受けた緩和ケアに対する全般的満足度を調査し，
遺族の視点から提供された緩和ケアの構造・プロ
セスの評価を行ことを目的とした．調査対象施設
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　緩和ケアの構造・プロセス評価尺度
(Care Evaluation Scale；CES) を 用
いて，遺族の視点から緩和ケア病棟，一
般病院，診療所を利用したがん患者の遺
族によるケアの構造・プロセスの評価を
実施した．
　全般的満足度では，その施設におい
ても 80％以上という高い割合で遺族が
「満足」との評価をしていた．緩和ケア
病棟，診療所では多くの項目で 70％台

後半以上の高い割合で「改善の必要」が
「全くない」「ほとんどのない」との回答
であったが，緩和ケア病棟における入院
のスムーズさ，在宅療養においての設備
面や家族への配慮などの支援については
改善の余地を残す結果となった．一般病
院では、緩和ケア病棟や診療所との比較
ではやや評価が低い結果であった．今後
は，一般病院の医療者へ緩和ケア教育・
啓発の強化がより重要と考えられる．
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は，日本ホスピス緩和ケア協会会員施設である，
一般病院，ホスピス・緩和ケア病棟，診療所である．

目　的

　緩和ケアの構造・プロセス評価尺度 (CES) を用
いて，遺族の視点から，一般病院，緩和ケア病
棟，診療所におけるケアの構造・プロセスの評価
を行うことを目的とした．

結　果

　調査結果について図 1，2に示す．
　緩和ケアのプロセスの評価として，「医師の対
応」に関する 3 項目では，緩和ケア病棟では 76
～77％，診療所では 79～82％が「改善の必要」
が「全くない」「ほとんどない」と回答したのに
対し，一般病院では 62～63％であった．同様に，
「看護師の対応」「患者への精神的配慮」「医師か
ら患者への説明」「医師から家族への説明」に関
する各項目についても，緩和ケア病棟，診療所が
70～80％前後の高い割合で改善の必要がないと回
答したのに対し，一般病院では 50～60％台と若
干低い結果であった．
　また，緩和ケアの構造面の評価として，「費
用」に関しては，緩和ケア病棟，診療所では 74
～76％，一般病院では 64～67％であった．一
方，「設備」に関する項目では，緩和ケア病棟で
は 70％台であったのに対し，一般病院では 50～
60％前後，診療所では 40～50％と低い結果となっ
た．また，「家族への配慮」に関する項目におい
ても，緩和ケア病棟では改善の必要がないとの
回答は 70％後半であったが，一般病院，診療所
では 50～60％前後と若干低い結果であった．「入
院（利用）」に関する項目の中で，「必要な時に待
たずに入院（利用）できた」という項目のみで，
緩和ケア病棟が 61％と他の施設よりも若干低い
結果であった．「連携や継続性」に関する項目で
は，診療所では 80％以上，緩和ケア病棟では 74
～78％，一般病院では 63～66％が改善の必要が
ないと回答した．
　全般的満足度に関しての結果を図 3に示す．

満足との回答は，一般病院 84％，緩和ケア病棟
94％，診療所 97％と高い結果となった．

考　察

　緩和ケアのプロセスについては，緩和ケア病
棟，診療所においてはほとんどの項目で，70％台
後半から 80％以上が「改善の必要」が「全くな
い」「ほとんどない」と回答しており，わが国の
緩和ケア病棟，診療所での緩和ケアが望ましいも
のであると多くの遺族が評価していることを示し
ている．一方，一般病院では，「改善の必要」が

「全くない」「ほとんどない」との回答は 60％台
前後である項目が多く，緩和ケア病棟や診療所と
比べると，やや改善の余地が多く残されているこ
とが示された．
　しかし，全体として診療所，緩和ケア病棟の評
価が高い中で，「設備」に関する項目では，診療
所の評価が低くなっている．在宅で受けるケアは
非常に満足のいくものであるが，在宅で療養のた
めの環境づくりというハード面で，家族が苦労や
不便を感じていたことを表している．また，「家
族への配慮」に関する項目でも診療所の遺族の評
価がやや低かった．在宅での療養では，家族が担
う役割が入院と比較して大きくなり，その点で，
家族の負担が増加しているものと考えられる．在
宅療養では入院以上に，患者だけではなく家族に
対するサポートが必要である．今後は，在宅療養
のための環境づくりのために早期からの退院準備
を行えるよう，病院と地域との連携の強化や，在
宅療養中の家族介護者のサポート体制の強化を図
り，家族介護者の負担の軽減が求められる．
　また，緩和ケア病棟において，目立って低い評
価であったのは，「必要な時に待たずに入院（利
用）できた」であった．緩和ケア病棟での「入院
待ち」はいまだに解決に至っていない問題である
と考えられる．緩和ケア病棟の量的不足や，一般
病棟からの紹介の遅さなどが緩和ケア病棟へのス
ムーズな入院の障壁となっていると考えられる．
緩和ケア病棟の量的不足の解消や，一般病棟の医
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〈医師の対応について〉
医師は患者様のからだの苦痛をやわらげるように務めていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

医師は患者様のつらい症状にすみやかに対応していた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
院病般一たいてし練熟に術技や識知な要必は師医 （1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

〈看護師の対応について〉
看護師は患者様の希望（ナースコールなど）にすみやか
に対応していた

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
看護師は必要な技術や知識に熟練していた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

看護師は患者様が毎日の生活がなるべく快適になるよう
に務めていた

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
〈患者様への精神的配慮について〉
患者様の不安や心配をやわらげるよう，スタッフは務め
ていた

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
患者様の気分が落ち込んだときに，スタッフは適切に対
応していた

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
患者様の希望がかなえられるようにスタッフは努力していた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

〈医師から患者様への説明について〉
医師は，患者様に，現在の病状や治療内容について十分
に説明した

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
医師は，患者様に，将来の見通しについて十分に説明した 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

治療の選択に患者様の希望が取り入れられるように配慮
していた

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
〈医師からご家族への説明について〉
医師は，ご家族に，現在の病状や治療内容について十分
に説明していた

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
医師は，ご家族に，将来の見通しについて十分に説明した 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

治療の選択にご家族の希望が取り入れられるように配慮
していた

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）

数字は「改善の必要」が「全くない」「ほとんどない」の合計（%）

図１　ケアの構造・プロセスの評価（１）
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〈設備について〉
病室は使い勝手がよく、快適だった 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

防音が十分になされていた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
トイレや洗面台の設備が整っていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

〈ご家族への配慮について〉
ご家族の健康を維持できるような配慮があった 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

ご家族がご自分の時間をもったり、仕事を続けられるよ
うな配慮があった

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
〈費用について〉
費用の請求内容はわかりやすかった 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

支払った費用は妥当だった 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
〈入院 (利用 ) について〉
必要なときに待たずに入院 ( 利用 ) できた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

入院 ( 利用 ) 手続きは簡単だった 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
患者さんとご家族の意志に沿った入院 ( 利用 ) ができた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

〈連携や継続性について〉
医師や看護師などのスタッフ同士の連携はよかった 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

診療にあたる医師や看護師は固定していた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
治療の方針や予定は、今までの病気の経過に十分配慮し
て立てられていた

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）

数字は「改善の必要」が「全くない」「ほとんどない」の合計（%）

図２　ケアの構造・プロセスの評価（２）
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療者への緩和ケアの啓発などをよりいっそう行う
ことが必要である．
　全般的な満足度について，緩和ケア病棟，診療
所は非常に満足度が高く，一般病院でも高い評価
を得ており，個々の要素での改善の必要は多く残
されているものの，全体的には満足なケアを受け
られていると多くの遺族が評価していることを示
している．

まとめ

　日本ホスピス緩和ケア協会の会員施設である一
般病院，緩和ケア病棟，診療所においては，提供
しているケアについての遺族の全体的な満足度
は高いものであった．CES の各項目についても，
緩和ケア病棟，診療所では多くが高く評価されて
いた．今後は，一般病院の医療者への緩和ケアの
教育・啓発に力を入れていくこと，緩和ケア病棟
の量的不足の解消，在宅医療における家族介護者

の負担軽減のための支援の強化などが求められて
いる．
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図 3　全般的満足度

a. 一般病院
(n=1,279)

b. 緩和ケア病棟
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c. 診療所
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