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Ⅰ．研究の背景 

突然の自動車事故により遷延性意識障害となった患者

は、これまでに修得した才能・生活・思い描いていた未

来への希望を一気に失う。自らの感情表出や活動も困難

となり、常に他人の援助を必要とする生活となる。一方、

患者家族の毎日は、時に深い悲しみや絶望感、怒りや受

け止められない現実を伴ったまま過ぎていく。このよう

な患者や家族に対して、病棟スタッフは何か役に立ちた

いと感じながらも、患者を前にすると生活援助や合併症

予防の援助にとどまり、家族を前にすると家族からの期

待にプレッシャーを感じ、踏み込んだ援助を実践できな

い状況にある。

遷延性意識障害患者については、障害者総合福祉推進

事業で行われた調査（株式会社ピュアスピリッツ ,2011）

によると、全国で約 5 万 5 千人の患者がいると推測され、

医療の高度化による救命率の改善によって今後も増え続

けることが予測される。全国的に入院期間の短縮化が進

む中、患者が積極的なリハビリテーションを受けられる

施設は少ない。また、紙屋ら（2011）による看護プログ

ラムをはじめ、意識障害に対する援助は様々な取り組み

がされているが明確な援助方法として確立に至っていな

い。NPO 大阪脳損傷者サポートセンター（2010）が意

識障害患者の介護を行なう家族を対象に実施した実態調

査では「今が精いっぱいで先のことまで考える余裕はな

い」「介護の疲労で鬱病になった」といった介護生活の

疲弊を訴える声が聞かれ、家族援助の必要性が示唆され

ている。しかし、研究として病棟スタッフの家族援助方

法を追求したものは少なく、明確にされていない現状が

ある。よって、意識障害となった患者・家族への援助方

法を明らかにしていくことは、援助の質向上に向けた課

題の 1 つであるといえる。

上記の現状に対し、自動車事故後の脳損傷による遷延

性意識障害患者が少しでも意識を取り戻し覚醒するため

に 2 年間の入院期間を持つリハビリ病棟において、病棟

スタッフの立場で本研究に取り組んだ。病棟は 3 チーム

制であり 1 チーム当たり 16 床の患者を担当している。

患者は自動車事故による受傷者であり、働き盛りの 20・

30 歳代が多く、約半数が在宅に戻る。在宅移行時はほ

とんどの患者が全介助の状態である。表情変化は苦痛な

どの反射的なものが多い。「あー」などの発声はできて

も「おはよ」などの構音ができる患者は少なく、約半数

は意思表示方法が確立していない。主介護者は両親や配

偶者が多く、入院時は専門病院に対する大きな期待を

持っている。病棟スタッフは、午前中に入浴介助や体位

ドレナージを行い、午後に患者の覚醒を促すための五感

刺激療法や屋外への散歩、チームカンファレンスや在宅

介護技術の提供を行っている。

Ⅱ．研究目的 

本研究は遷延性意識障害患者とその家族に焦点を当て

3 段階のステップで取り組んだ。第 1 段階は、病棟スタッ

フが抱く遷延性意識障害患者とその家族に対する漠然と

した気持ちから戸惑いや悩みを整理し、病棟スタッフが

踏み込んだ援助を実践できない理由を明らかにすること、
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アンケート内容を表 1 に示す。アンケートは、病棟ス

タッフが漠然とした気持ちを表出する上で筆頭筆者が必

要と考える内容を「自施設の援助に対する気持ち」「患

者に対する気持ち」「家族に対する気持ち」の大項目に

分け、それぞれに小項目を追加し作成する（大項目計 3

個、小項目計 8 個）。無記名自由記載法とし、筆頭筆者

から病棟スタッフ各々にアンケート実施の意図と記載・

回収方法を伝えて協力を求めながら配布する。記載期間

を 7 日間とし、回収方法は病棟内に設置したアンケート

回収箱に各自が提出する。

表1　アンケート内容

大項目 小項目

1．自施設の援助に対す
る気持ち

1）自施設の特徴
2）援助の実際
3） 援助を提供する上で嬉しく思

うこと
4）援助を提供する上での課題

2．患者に対する気持ち 1） 患者に対するかかわりで意識
していること

2） 患者に対するかかわりで思う
こと

3．家族に対する気持ち 1） 家族に対するかかわりで意識
していること

2） 家族に対するかかわりで思う
こと

（3）アンケート分析方法

アンケート内容の小項目ごとに記述された内容を分類

し整理する。類似した意見をまとめたものをサブカテゴ

リー、更に大きくまとめたものをカテゴリーとする。

2）病棟スタッフの戸惑いや悩みの話し合いと整理

（1）チームカンファレンスの実施

現状把握のためのアンケート結果を共有し意見を出し

合うために、チームカンファレンスを実施する。参加者

は、チームカンファレンス開催日にアンケートを実施し

た 17 名のうちの日勤者とし、アンケート内容の大項目

ごとに計 3 回開催する。資料として、現状把握のための

アンケートの回答を、アンケートの小項目ごとに箇条書

きした用紙を提示する。5 分間各々で資料に目を通す時

間を設けた後、開催時間を最大 40 分とし話し合う。チー

ムカンファレンスの参加者・発言者・発言内容は筆頭筆

者がチームカンファレンス中にメモとして書き残し、終

了後通常のチームカンファレンス記録として残す。

（2）戸惑いや悩みの抽出

チームカンファレンス記録から病棟スタッフの戸惑い

や悩みを含んだ発言を筆者が抽出する。

第 2 段階は、病棟スタッフ個々の価値観や経験にとど

まっている援助の経験知を集積し、2 年間の援助の展開

を目に見える形で表し援助の方向性を統一すること、第

3 段階は、家族の気持ちを捉えチームで援助を話し合い

実践し振り返ることで構成されている。これらにより、

入院期間中に援助として何ができるのかを実践を通じて

明らかにすることを目指した。

本稿は研究の第 1 段階の取り組みの報告であり、病棟

スタッフが抱く遷延性意識障害患者とその家族に対する

漠然とした気持ちから戸惑いや悩みを整理し、病棟ス

タッフが踏み込んだ援助を実践できない理由を明らかに

することを目的とする。

Ⅲ．研究方法

1．対象

筆頭筆者が病棟看護師として働いていたチームに所属

する病棟スタッフ 17 名（看護師 13 名・介護福祉士 4 名）

である。

2．研究期間

研究期間は、平成 22 年 4 月〜平成 22 年 9 月であった。

3．方法

1）現状把握のためのアンケートの実施

（1）アンケート実施の意図

病棟スタッフと援助について語り合う中で、「変化や

反応が少ない患者にどのようにかかわればいいか」「病

棟スタッフが経験したことのない経験をした家族をどの

ように受け止めればいいか」等、意思表示の出来ない患

者とその家族とのかかわりに対する病棟スタッフの漠然

とした気持ちが聞かれた。

自施設は患者に接して行なう援助の時間が多く、オー

プンフロアで常に患者・家族の近くにいることで、病棟

スタッフが悩みを表出し十分に話し合う環境を作ること

が難しい。そのため、チームカンファレンスは受け持ち

スタッフが一方的に援助内容や今後の方向性を報告し、

受け持ちスタッフ以外の発言は少ないという状況に慣れ

ていた。今回、それぞれが自由に意見を言い合える機会

を作るためにまず、アンケートにより病棟スタッフの漠

然とした気持ちを把握し、目に見える形で整理すること

にした。

（2）アンケートの内容と配布・回収方法
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Ⅴ．結果

1．現状把握のためのアンケート結果

アンケート配布枚数 17 枚、回収数 17 枚（回収率

100%）であった。質問に対しての記述数は全部で 249 件

であった（自施設の援助に対する気持ち計 104 件、患者

に対する気持ち計 50 件、家族に対する気持ち計 95 件）。

以下文中で、分類されたカテゴリーを【　】で、サブカ

テゴリーを〈　〉で示す。

1）自施設の援助に対する気持ち

（1）自施設の特徴

自施設の特徴は表 2 に示す 3 つのカテゴリーに分けら

れた。1 つ目の【援助の特徴】は、〈時間をかけてかか

わる〉〈リハビリテーションを実施する〉〈可能性を信じ

て諦めずにかかわる〉〈五感刺激を活用し意識賦活を行

う〉〈家族とかかわる〉〈1 対 1 でかかわる〉〈患者の代

（3）戸惑いや悩みの整理方法

抽出した発言を類似した意見ごとにまとめる。類似し

た意見をまとめたものをサブカテゴリー、更に大きくま

とめたものをカテゴリーとする。

Ⅳ．倫理的配慮

研究協力者である病棟スタッフには文書を用いて、本

研究の目的、方法、期待される結果、得られたデータの

使用目的と保管、結果公表の方法、個人情報の保護、自

由意思による協力、拒否権の保証について文書及び口頭

で説明し、十分な理解が得られた上で文書により同意を

得た。本研究は岐阜県立看護大学大学院看護学研究科論

文倫理審査部会の承認（平成 22 年 4 月、通知番号 22-

A003-1）を経て実施した。

表2　自施設の特徴（記述数計28件） n=17（複数回答）

カテゴリー
（記述数）　　　

サブカテゴリー
（記述数）

アンケートに寄せられた病棟スタッフからの回答例

援助の特徴
（23）

時間をかけてかかわる（7） 患者 1 人に対しじっくり看護ができる。時間をかけて患者・家族とかかわる
ことができる。1 人の患者に長くかかわることができる。

リハビリテーションを実施する
（4）

リハビリを中心とした看護。リハビリ・ケアなど毎日身体を動かしたり起き
上がったりする。長期間に渡りリハビリが出来る。

可能性を信じて諦めずにかかわる
（4）

医療的に限界を向かえた方に無限の可能性がある看護で改善を目的とする。
ほんの少しの可能性を信じて看護やリハビリを施行。

五感刺激を活用し意識賦活を行う
（3）

脳損傷によって遷延性意識障害となった人へ意識賦活のため様々な看護援助
を行う。患者に刺激を与える看護。五感刺激。

家族とかかわる（2） 家族と話し精神の安定に少しでも役立つ。家族とかかわる。

1 対 1 でかかわる（2） 1 対 1 で患者に寄り添う看護。1 対 1 の看護。

患者の代弁者となる（1） 意識障害者の代弁者。

対象の特徴
（3）　

患者の意志が分からず全介助を必
要としている（3）

意思疎通を図ることが難しい患者が多い。全介助を必要としている方がいる。
意識がない・訴えがない人が相手。

病棟の特徴
（2）

リハビリテーションスタッフと連
携しやすい（1）

看護サイドのケアもリハビリスタッフと気軽に相談し実施できる。

ワンフロアーである（1） ワンフロアーのため患者の異変・変化などにすぐ気がつく。

表3　援助の実際（記述数計30件） n=17（複数回答）

カテゴリー
（記述数）　　　

サブカテゴリー
（記述数）

アンケートに寄せられた病棟スタッフからの回答例

病棟スタッ
フ の 状 況
（10）

自身の良さを援助に活かすことが
できる（4）

コミュニケーションがしっかり取れない患者にも声かけをすることができる。
1 人の患者とじっくりかかわることが好き。

感情をうまくコントロールできな
い（3）

患者・家族と向き合いすぎて心が苦しくなる。感情移入しそうになる。自分
の感情に左右されやすい。

知識や技術不足である（2） 知識があまりない。痙攣が起こったときにすぐに対応できない。

自己肯定観の低下がある（1） 本館の看護師のほうがすぐれているという概念を持っている。

患者へのか
かわりの実
際（8）

かかわりにプレッシャーがある
（3）

2 年間という期間に重圧感がある。意思疎通が取れないことに嫌になってし
まうときがある。逃げてしまいたいときがある。

援助を見つけられない（3） その患者にあった援助を考え出せない。諦めないケア・代償制といいながら
結果がすぐに出ないためケアを変更してしまう。

反応を疑ってしまう（1） 手指が動いても随意性と考えずに反射と思ってしまう。

成果を求めてしまう（1） 成果が出ないともどかしい。

病棟の環境
（7）

患者にじっくりかかわることがで
きる環境がある（7）

じっくり看護ができる。ゆっくり患者に向き合いケアできる。医療処置が少
なくじっくりケアできる。自分のペースでかかわれる。

家族へのか
かわりの実
際（5）

かかわりに苦手意識がある（3） コミュニケーションが下手で家族になれるまでに時間がかかる。時々家族が
嫌になる。言い方、指導が厳しくなってしまう。

かかわりに不安がある（2） 家族とのかかわりが正しいのか不安なまま接してしまっている。短い会話に
なってしまう。



岐阜県立看護大学紀要　第 15 巻 1 号　2015

─ 126 ─

識がある〉〈かかわりに不安がある〉があった。

（3）援助を提供する上で嬉しく思うこと

援助を提供する上で嬉しく思うことは表 4 に示す 2 つ

のカテゴリーに分けられた。1 つ目の【援助の成果】は、

〈患者にプラスの変化が見られたとき〉〈実施した援助を

評価してもらえたとき〉〈家族にプラスの変化が見られ

たとき〉があった。2 つ目の【病棟の特徴】は、〈1 人の

患者にじっくりかかわることができる〉〈環境に恵まれ

ている〉〈他職種と連携がとりやすい〉があった。

（4）援助を提供する上での課題

援助を提供する上での課題は表 5 に示す 2 つのカテゴ

リーに分けられた。1 つ目の【実践能力の向上】は、〈援

助に関する知識を得たい〉〈病態に関する理解を得たい〉

があった。2 つ目の【技術の習得】は、〈技術習得が遅

れることへの焦り〉があった。

弁者となる〉があった。2 つ目の【対象の特徴】は、〈患

者の意志が分からず全介助を必要としている〉があった。

3 つ目の【病棟の特徴】は、〈リハビリテーションスタッ

フと連携しやすい〉〈ワンフロアーである〉があった。

（2）援助の実際　

援助の実際は表 3 に示す 4 つのカテゴリーに分けられ

た。1 つ目の【病棟スタッフの状況】は、〈自分の良さ

を援助に活かすことができる〉〈感情をうまくコントロー

ルできない〉〈知識や技術不足である〉〈自己肯定観の低

下がある〉があった。2つ目の【患者へのかかわりの実際】

は、〈かかわりにプレッシャーがある〉〈援助を見つけら

れない〉〈反応を疑ってしまう〉〈成果を求めてしまう〉

があった。3 つ目の【病棟の環境】は、〈患者にじっく

りかかわることができる環境がある〉があった。4 つ目

の【家族へのかかわりの実際】は、〈かかわりに苦手意

表4　援助を提供する上で嬉しく思うこと（記述数計25件） n=17（複数回答）

カテゴリー
（記述数）　　　

サブカテゴリー
（記述数）

アンケートに寄せられた病棟スタッフからの回答例

援助の成果
（18）

患者にプラスの変化が見られたと
き（14）

患者が笑ったとき。今まで反応なかった患者に少しでも反応があったとき。
意思疎通ができた瞬間。

実施した援助を評価してもらえた
とき（3）

家族から感謝の言葉をいただけたとき。退院時など「本当にここでよかった」
といってもらえると嬉しい。

家族にプラスの変化が見られたと
き（1）

家族が徐々に明るくなってきたとき。

病棟の特徴
（7）
　

1 人の患者にじっくりかかわるこ
とができる（4）

患者 1 人 1 人とかかわれる。じっくり向き合い患者とかかること。お風呂に
時間をかけて入れるため洗えた満足感がある。

環境に恵まれている（2） 周囲のスタッフ・職場環境・人に恵まれていると感じたとき。

他職種と連携が取りやすい（1） 他職種連携が取りやすく、色々な情報が入ってくること。

表5　援助を提供する上での課題（記述数計21件） n=17（複数回答）

カテゴリー
（記述数）　　　

サブカテゴリー
（記述数）

アンケートに寄せられた病棟スタッフからの回答例

実践能力の
向上（18）

援助に関する知識を得たい（13） 高次脳機能障害患者の援助を知りたい。意識賦活のための新たなケアを教え
てほしい。家族とのかかわり方を知りたい。

病態に関する理解を得たい（5） 脳神経が苦手。検査結果や画像から病態理解ができるようになりたい。援助
する上でしっかりした根拠を理解した上で行いたい。

技術の習得
（3）

技術習得が遅れることへの焦り
（3）

急性期と変わらない医療技術や自信がほしい。看護技術面で他の病棟の同期
についていけないことへの焦りがある。

表6　患者とのかかわりで意識していること（記述数計22件） n=17（複数回答）

カテゴリー
（記述数）　　　

サブカテゴリー
（記述数）

アンケートに寄せられた病棟スタッフからの回答例

1 人の人間
としてのか
かわり（14）

健常者と同じように接する（6） 意識のある人と同じように声かけや羞恥心への配慮をしようと思う。自分の
家族のように大切に接する。整容を意識する。

意識があると信じてかかわる（5） 絶対に私の言っていることが伝わっていると思い声かけをしてる。意識に届
くように願いながら、また触れながら話しかける。

患者の気持ちや人柄を想像しなが
らかかわる（3）

患者が傷つくことは言わないようにしている。元気だった時の写真を見てそ
の人に接するつもりで意識して接している。

専門職者と
してのかか
わり（8）

反応の出現や変化を捉える（4） 患者の小さな反応を見逃さないこと。患者の表情。意識レベルの変化。五感
刺激への反応。

援助に伴うリスクを軽減する（4） 患者の身体を傷つけないように援助すること。苦痛の軽減。痛い経験が少し
でも減るようにする。
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〈症状改善への期待や願い〉があった。3 つ目の【変え

ることのできない現状に対する思い】は、〈患者の失わ

れた未来を思う気持ち〉〈社会生活に対する不安〉があっ

た。4 つ目の【患者にかかわる姿勢】は、〈生活に楽し

みを引き出す〉〈人として尊厳を守る〉があった。

3）家族に対する気持ち

（1）家族に対するかかわりで意識していること

家族に対するかかわりで意識していることは表 8 に示

す 4 つのカテゴリーに分けられた。1 つ目の【家族自身

に関する話題を主とした介入】は、〈家族の精神面にア

プローチする〉〈病棟スタッフから声をかける〉〈家族が

患者にできることを伝える〉があった。2 つ目の【家族

自身以外の話題を主とした介入】は、〈援助に関する話

題を出す〉〈世間話をする〉〈患者に関する話題を出す〉

2）患者に対する気持ち

（1）患者とのかかわりで意識していること

患者とのかかわりで意識していることは表 6 に示す 2

つのカテゴリーに分けられた。1 つ目の【1 人の人間と

してのかかわり】は、〈健常者と同じように接する〉〈意

識があると信じてかかわる〉〈患者の気持ちや人柄を想

像しながらかかわる〉があった。2 つ目の【専門職者と

してのかかわり】は、〈反応の出現や変化を捉える〉〈援

助に伴うリスクを軽減する〉があった。

（2）患者とのかかわりで思うこと　

患者とのかかわりで思うことは表 7 に示す 4 つのカテ

ゴリーに分けられた。1 つ目の【患者に抱く疑問】は、〈患

者の心情に対する疑問〉〈患者が体験している世界に対

する疑問〉があった。2 つ目の【回復への期待や願い】は、

表7　患者とのかかわりで思うこと（記述数計28件） n=17（複数回答）

カテゴリー
（記述数）　　　

サブカテゴリー
（記述数）

アンケートに寄せられた病棟スタッフからの回答例

患者に抱く
疑問（14）

患者の心情に対する疑問（11） 命は助かったが本当はどう思っているのだろう。何を覚えていて今をどう理
解しているのだろう。心の中で何を思ってるのだろう。

患者が体験している世界に対する
疑問（3）

一体どんな感覚だろう。目・耳がダメな（損傷した）患者はどんな感覚だろう。
本当に今の記憶はないのかな。

回復への期
待 や 願 い
（6）

症状改善への期待や願い（6） 本当は分かっているんじゃないか。目に見える反応はなくても本当は理解し
ているのではないか。事故前の姿に戻らないかな。何かの反応を示してほし
い。話せなくても反応が見られるといいな。

変えること
のできない
現状に対す
る思い（6）

患者の失われた未来を思う気持ち
（5）

もっとやりたいことがあったのではないか。交通事故にあわなかったらどん
な人生を送っていたのかな。どうしてこんなことになってしまったのという
疑問・ひっかかり。何で眠っているのだろう。

社会生活に対する不安（1） （高次脳障害のため）感情をコントロールできなくてここを出た後大丈夫か
と不安に思う。

患者にかか
わ る 姿 勢
（2）

生活に楽しみを引き出す（1） 生活に楽しみを引き出せる援助をしてあげたい。

人として尊厳を守る（1） 人間としての尊厳を保ちたい。

表8  家族に対するかかわりで意識していること（記述数計46件） n=17（複数回答）

カテゴリー
（記述数）　　　

サブカテゴリー
（記述数）

アンケートに寄せられた病棟スタッフからの回答例

家族自身に
関する話題
を主とした
介入（23）

家族の精神面にアプローチする
（10）

何か気になること・不満・不安・興味について聴く。家族の希望を聞く。家
族の体調を伺う。少しでも安心・リラックスしてもらう。

病棟スタッフから声をかける（4） 家族にこちらから挨拶をして話すようにしている。必ず声をかけるようにし
ている。「よし」と気合を入れて 1 度は必ず話しかける。

家族が患者にできることを伝える
（3）

現状に対する考えや日々行っている援助を家族に伝える。こんなこと患者に
してあげられるとアドバイスをする。

家族自身以
外の話題を
主とした介
入（12）

援助に関する話題を出す（7） その日の予定や行った援助を伝える。現在の状態を伝えるようにしている。
患者のプラスの面を伝える。援助を実際に見てもらう。

世間話をする（6） 世間話。子育ての不満にも耳を傾ける。お天気のことなど何でも良いので必
ず一言は声をかけるようにしている。四季折々の話。

患者に関する話題を出す（5） 受傷前の患者の様子を聞く。家族がいないときの患者の変化を喜びとして伝
える。患者の反応が出てきたときは一緒に喜ぶ。

家族とのか
かわりに対
する戸惑い
（6）

家族と上手く話すことができない
（5）

あまり話しかけない。苦手意識のある家族とは必要以上に関わらない。その
日の受け持ち以外は必要以上に話しかけられない。

家族と自分の気持ちに違いを感じ
る（1）

家族のこと（気持ちや考え方）を否定したくないので、自分の考えを伝えき
れていない感じがする。

書類を介し
て の 介 入
（5）

連絡ノートで病棟スタッフの思い
を伝える（3）

何か変化があったら連絡ノートに書くようにしている。連絡ノートに何でも
書いてくださいと書き、家族が言いやすい環境を作る。

援助計画を伝える（2） 計画立案やケアを始める目的を伝えるようにしている。
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た。2 つ目の【家族とかかわることへのプラスの気持ち】

は、〈患者を知る機会〉〈家族援助を展開したい気持ち〉〈家

族の来院を望む気持ち〉〈家族の思いを知りたい気持ち〉

〈家族とかかわるための工夫〉があった。

2．チームカンファレンス記録から整理した自施設の看

護における戸惑いや悩み

チームカンファレンスは計 3 回開催した。議題は、①

自施設の援助に対する気持ち（開催時間 35 分、参加者

7 名）、②患者に提供する援助に対する気持ち（開催時

間 35 分、参加者 8 名）、③家族に対する気持ち（開催時

間 30 分、参加者 4 名）であった。

があった。3 つ目の【家族とのかかわりに対する戸惑い】

は、〈家族と上手く話すことができない〉〈家族と自分の

気持ちに違いを感じる〉があった。4 つ目の【書類を介

しての介入】は、〈連絡ノートで病棟スタッフの思いを

伝える〉〈援助計画を伝える〉があった。

（2）家族に対するかかわりで思うこと

家族に対するかかわりで思うことは表 9 に示す 2 つの

カテゴリーに分けられた。1 つ目の【家族とかかわるこ

とへのマイナスの気持ち】は、〈家族と接することへの

得体の知れない苦痛〉〈家族への苦手意識〉〈家族の気持

ちを支えることへの不安〉〈家族に対する先入観〉があっ

表9  家族に対するかかわりで思うこと（記述数計49件） n=17（複数回答）

カテゴリー
（記述数）　　　

サブカテゴリー
（記述数）

アンケートに寄せられた病棟スタッフからの回答例

家族とかか
わることへ
のマイナス
の 気 持 ち
（25）

家族と接することへの得体の知れ
ない苦痛（10）

「もう来たの」と思うことがある。「いやだ」「来た」と構えてしまう。家族
から見えない圧力を感じる。何か言われないかどきどきする。

家族への苦手意識（7） 家族と将来の希望について一緒に話し合えるようなかかわりをしたいが難し
く理想通りにいかなくて嫌になる。笑顔で挨拶する、でも苦手意識はある。
怖い。何を聞かれるかどきどきしてしまう。

家族の気持ちを支えることへの不
安（6）

家族の患者への思いを考えると何と声をかけて良いか分からない。自分の言
葉に家族はどう感じるのか不安がある。

家族に対する先入観（2） 家族は複雑な思いでいるという先入観がある。家族は患者に対する思いがス
トイックになっているという先入観がある。

家族とかか
わることへ
のプラスの
気持ち（24）

患者を知る機会（8） 事故前のエピソードを聴くことができる。患者情報を得る機会。家族は話せ
ない患者の代弁者。

家族援助を展開したい気持ち（5） 家族の要望を家族看護の視点でアセスメントし、対応できるチームになると
いい。家族の立場を思いやれるチームになるといい。

家族の来院を望む気持ち（5） 患者の反応が良いときや指示が入ったときは家族に来てほしい。反応が良く
表情が穏やかなとき、用事があるときに来てほしい。

家族の思いを知りたい気持ち（4） 家族の思いや方向性を少しでも知っていたい。家族とかかわることで家族の
思いが聞けると思う。

家族とかかわるための工夫（2） 家族が見えたときなるべく自分から声をかけるようにする。挨拶は心がけて
いる。

表10　自施設の援助に対する戸惑いや悩み（発言数計26件） n＝7（複数発言）

カテゴリー
（発言数）

サブカテゴリー
（発言数）

チームカンファレンスにおける戸惑いや悩みを含んだ発言例

患者とじっ
くりかかわ
れない（10）

病棟スタッフが時間に追われてい
る（7）

時間に追われケアではなく業務になっている。チームメンバーよりもリハビ
リスタッフの方がじっくり関われているという焦りがある。

病棟スタッフ数が不足している
（3）

1 人 1 人の所へ行ってじっくりとかかわる看護がしたいけれどスタッフの人
数によってはできない。1 人にじっくりとかかわりたいけど人が足りず実際
はできていない。

援助を工夫
するが納得
いくものに
つながらな
い（6）

介入方法を変えてみたい（3） じっくりかかわるために介入方法を変えてみたい。現在の環境でできるかか
わりを見つけたいが分からない。

介入方法を工夫しているが思うよ
うにいかない（3）

1 人の患者に時間をかけられるようケアの方法を工夫しているが周囲の忙し
さが気になる。毎日ではないができる日は患者とじっくりかかわる努力をし
ている。

技術不足に
より納得い
く援助が提
供できない
（5）

技術不足により援助が制限される 
（4）

1 人提供できる援助を増やせばできることも増えるという思いがある。同じ
かかわるなら時間ではなく質を高めたい。色んな角度からケアを提供したい
が同じケアばかり提供してしまっている。

必要とされる技術が変化している
（1）

患者の特徴が変化したことでケアの優先順位が覚醒から肺炎予防に変わった
ことへの戸惑いがある。

援助の実際
と気持ちの
違いから生
じ る モ チ
ベーション
の低下（5）

提供している援助に違和感がある
（3）

提供しているケアに違和感がある。1 対 1 という言葉に違和感がある。可能
性という言葉に違和感がある。

自分と周囲の気持ちにズレがある
（2）

理想と違う環境の中自分なりの目標を持ってかかわるが、他者を巻き込むこ
とができず、自分のモチベーションが下がってしまう。
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や悩み

チームカンファレンスでは、アンケート結果に多く記

されていた患者の思いや体験している世界に対する疑問

をきっかけに、自施設が独自に実施するスタッフ教育の

1 つで、各々がベッド上で 1 日を過ごす患者体験を想起

した発言が多かった。そのため、患者に提供している援

助を振り返り、困難や工夫について話し合った。その結

果、患者に提供する援助に対する戸惑いや悩みは、【援

助の振り返りによる気づき】として、〈援助の工夫や改

善点への気づき〉、〈短時間のかかわりが持つ援助の有効

性への気づき〉が明確になった（表 11）。

3）家族に対する病棟スタッフの戸惑いや悩み

チームカンファレンスでは各々が持つ家族に対する苦

手意識について意見が交わされ、その後各々が経験した

家族とのエピソードが共有された。その結果、家族に対

する戸惑いや悩みとして表 12 に示す内容が明確となっ

た。1 つ目の【家族とかかわることにマイナスの感情が

生じる】は、〈家族の反応が気になる〉〈家族とのかかわ

りに得体の知れない不安がある〉〈笑顔を向けることに

困難さを感じる〉があった。2 つ目の【家族援助が展開

できない】は、〈病棟スタッフのかかわりが家族と患者

の距離を広げている〉〈家族と病棟スタッフに距離がで

きている〉があった。

チームカンファレンスにおける戸惑いや悩みを含んだ

発言数は全部で 55 件であった（自施設の援助に関する

発言計 26 件、患者に提供する援助に関する発言計 14 件、

家族に関する発言計 15 件）。以下、分類された回答結果

のカテゴリーを【　】で、サブカテゴリーを〈　〉で示

す。

1）自施設の援助に対する病棟スタッフの戸惑いや悩み

チームカンファレンスでは、援助の実際について意見

が交わされ、その後、できるならこのようなかかわりが

したいという内容が話し合われた。その結果、自施設の

援助に対する戸惑いや悩みとして表 10 に示す内容が明

確になった。1 つ目の【患者とじっくりかかわれない】は、

〈病棟スタッフが時間に追われている〉〈病棟スタッフ数

が不足している〉があった。2 つ目の【援助を工夫する

が納得いくものにつながらない】は、〈介入方法を変え

てみたい〉〈介入方法を工夫しているが思うようにいか

ない〉があった。3 つ目の【技術不足により納得いく援

助が提供できない】は、〈技術不足により援助が制限さ

れる〉〈必要とされる技術が変化している〉があった。4

つ目の【援助の実際と気持ちの違いから生じるモチベー

ションの低下】は、〈提供している援助に違和感がある〉

〈自分と周囲の気持ちにズレがある〉があった。

2）患者に提供する援助に対する病棟スタッフの戸惑い

表12　家族に対する戸惑いや悩み （発言数計15件） n＝4（複数発言）

カテゴリー
（発言数）

サブカテゴリー
（発言数）

チームカンファレンスにおける戸惑いや悩みを含んだ発言例

家族とのか
かわること
にマイナス
の感情が生
じる（9）

家族の反応が気になる（4） 家族に必要と思って行う援助も家族から反応がないと思うと不安に感じる。

家族とのかかわりに得体の知れな
い不安がある（3）

家族の存在を気にしたくないけれど、何人来るか数えてしまう。患者のこと
や家族の気持ちを考えれば考えるほどかかわりを難しく感じるようになった。

笑顔を向けることに困難さを感じ
る（2）

家族に笑顔でいようと思うけれどなかなか難しい。家族にとって安心となる
笑顔を見せたいと思うが難しい。

家族援助が
展開できな
い（6）

病棟スタッフのかかわりが家族と
患者の距離を広げている（3）

病棟スタッフにとって家族とのかかわりが業務の 1 つとなっている。スタッ
フの業務的なかかわりが家族と患者とのかかわりに距離を作っているように
感じる。

家族と病棟スタッフに距離ができ
ている（3）

スタッフはスタッフ、家族は家族になっている気がする。自分の受け持ちの
家族にはなかなか会えない。

表11　患者に提供する援助に対する戸惑いや悩み（発言数計14件） n＝8（複数発言）

カテゴリー
（発言数）

サブカテゴリー
（発言数）

チームカンファレンスにおける戸惑いや悩みを含んだ発言例

援助の振り
返りによる
気づき（14）

援助の工夫や改善点への気づき
（10）

（患者体験では）起きてくださいの声かけも患者の立場では難しいことだっ
た。直接かかわれなくても、絵や音楽など（患者が）考える材料があると良かっ
た。音が少ないと時間がたつのが長く苦痛だった。同じ会話でも患者に語り
かけるような会話は安心感があった。自分に関係ない会話はただの雑音とし
て聞こえた。

短時間のかかわりが持つ援助の有
効性への気づき（4）

挨拶や顔を見に来てもらうなどの何気ない気遣いで孤独じゃなくなった。寝
ていると天井しか見えなくて天気も分からない、空も見えない、姿勢を変え
ることで景色が変わって気分転換になる。
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「家族から反応がないと思うと不安に感じる」といった

行動に移す前にマイナスの感情が先走り行動を制限して

しまっていることが語られていた。このことから、病棟

スタッフが踏み込んだ援助を実践できない理由として、

各々が頭の中で考えることばかりが先行し行動が追い付

いていない現状があることが考えられた。

3．今後に向けた課題

遷延性意識障害患者の援助は形・成果として表れにく

く、援助の意味ややりがいを見失いやすい。よって、病

棟スタッフが語り合い、多様な立場・価値観のもと援助

の結果や家族の言動を解釈し、具体的援助を提供しあう

環境が重要である。そのため、今後の課題として、病棟

スタッフ間で各々の思いや考えを表出する機会を設ける

こと、病棟スタッフ各々が培った経験知を共有し援助の

意味ややりがいを確かめながら意識障害となった患者・

家族への援助の方向性を見出していくことが重要である

と思われる。
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Ⅵ．考察

1．アンケート結果とチームカンファレンス結果に表れ

る病棟スタッフの現状

アンケート結果からは、病棟スタッフは援助方法が明

確でない中、前向きな気持ちと戸惑いの気持ちの両方を

行き来している特徴があると考えられた。例えば、自施

設の援助に対しては、「可能性を信じて諦めずにかかわ

る」という前向きな気持ちと「援助を見つけられない」

という戸惑いの気持ちを感じていた。家族に対しては、

「家族援助を展開したい」という前向きな気持ちと「家

族と接することへの得体のしれない不安」という戸惑い

の気持ちを感じていた。

一方で、アンケート結果とチームカンファレンス結果

で反対の意味を持つカテゴリーも抽出された。例えば、

アンケート結果では「時間をかけてかかわる」ことが自

施設の特徴として抽出され、チームカンファレンスでは

「患者とじっくりかかわれない」という悩みが抽出され

た。このような矛盾が生じた背景には、個人で実施した

アンケートでは漠然としていた思いが、チームカンファ

レンスを通して他者の思いを知り、語り、考える中で整

理され、明確な思いに発展したためと考えられる。兵頭

（2000）は看護職の職業意欲を削ぐ要因として「障害に

よる一方向コミュニケーション」や「看護のマンネリ化」

をあげている。自施設の遷延性意識障害患者への援助も

病棟スタッフ間のコミュニケーション不足も似たような

状況にある。

今回、アンケート結果をもとにそれぞれが自由に意見

を言い合える機会を作ったことは、病棟スタッフがコ

ミュニケーションをとる機会となった。そして語り合う

ことで、自分たちが実践している援助の良さや課題が明

確となり、援助に対する思いを表出する意欲を助長させ

たと考えられた。

2．病棟スタッフが踏み込んだ援助を実践できない理由

チームカンファレンスにおいて病棟スタッフからは、

「じっくりかかわるために介入方法を変えてみたい」や

「患者とじっくりかかわる努力をしている」など今ある

環境の中で今よりも良い看護を提供したいという気持ち

が語られていた。同時に、「現在の環境でできるかかわ

りを見つけたいが分からない」といった何とかしたい気

持ちを実践に移すための具体的行動が見えていないこと、


