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　　Objective : This study aimed to clarify the quality of care in the emergency department by the evaluation of 

the structure and process of palliative care by families of patients who died in the emergency department.  

　　Method : Cross-sectional anonymous questionnaire surveys were conducted in community-dwelling indi-

viduals aged 40-79 years who were randomly sampled from census tracts.　A shortened version of the Care 

Evaluation Scale was used.

　　Results : Data from 121 bereaved family members of patients who died in the emergency department were 

analyzed using Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.　“The total cost was reasonable” was rated lower by 

primary caregivers compared with non-caregivers （p = 0.032）.　Regarding patients whose deaths were unex-

pected, family members rated “the doctors sufficiently explained the expected outcome to the family” lower 

compared with families who had an idea of the worst outcome for the patients （p = 0.035）.　Moreover, “admis-

sion （use） was possible when necessary without waiting” was rated low by families with daily attendance （p = 

0.03）.
　　Conclusion : Bereaved family members who did not predict the death of the patient and those who had a 

deep relationship with the deceased patient had a low evaluation of the quality of end-of-life care of the emer-

gency department.

1.　緒　　　言

救急外来での死は急激な場合も多く，死に直面
した家族は死を受け入れることが困難で，身体的，
心理的に危機状態に陥りやすい1）。また，悲嘆の
複雑化など心理的問題の要因2）にもなる。そのよ
うな家族に対し，医療者の適切な対応や援助は重

要である。救急・クリティカル領域での患者の家
族支援は，重症・救急患者家族のアセスメントツー
ル Coping & Needs Scale for Family Assessment in 
Critical and Emergency care setting）CNS-FACE1,3）

を使用した実践が報告されている4,5）。救急外来で
予期せぬ死を経験した家族の悲嘆へのケアについ
ては，看護師の認識と行動から，家族と信頼関係
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をつくるケア，患者・家族の支援者としてのケア，
救急外来の特殊性の中での家族に寄り添うケア，
家族の死の受け止めを支援するケアの特徴が示さ
れている6）。しかし，救急外来で死を迎える患者
の家族支援の重要さは認識され，その支援への方
向性は示されているものの，救急外来の初療室で
亡くなる患者や家族に看護を実践する看護師は，
「家族の衝撃的な反応に対応する困難感」「悲しみ
を表出させることの困難感」「患者・家族に対す
るケアへの戸惑い」「家族に対する申し訳なさと
自信に対する無力感，不全感，後悔」の感情を抱
いており7），支援者は様々な困難を感じている7,8）。
これらの困難に対する対応や，支援方法を検証す
るには，家族からの評価が重要である。しかし，
救急外来で死別した患者の家族による評価は報告
されていない。そこで今回，緩和ケアの構造・プ
ロセス評価尺度（Care Evaluation Scale : CES）9）

を使用し，救急外来で死別した患者の家族による
医療とケアの評価と，その関連要因を明らかにす
ることで，救急外来での家族のニーズに即した支
援方法を検討する上での基礎的資料を得ること目
的とした。

2.　研 究 方 法

1）　対象と方法
層化 2段階無作為抽出法にて，40～79歳の全
国の一般市民から 10,000名の対象をサンプリン
グした。具体的には国勢調査区 500地点を無作為
抽出し， 市町村に住民基本台帳の閲覧を申請し，
承認後，地点ごとに 20例を系統抽出した。2009
年と 2010年にそれぞれ 5,000名ずつ，郵送法に
て自記式質問紙調査を実施した。回答者の中から，
最近 10年間に亡くなられた家族がいる者で，そ
の中で，救急外来で亡くなったと回答したものを，
本研究の対象とした。

2）　調査内容
遺族による緩和ケアの構造・プロセス評価尺度

Care Evaluation Scale（以下 CES）9） の短縮版 10
項目を使用した。CESは，遺族が回答する緩和
ケアの評価尺度であり，入院中に受けた医療につ
いて，医師がつらい症状に速やかに対応している

か，看護師が知識や技術に熟練しているか，設備
や費用は適切であったかといった，患者や家族に
とって望ましいと考えられるケアが提供されてい
るかを評価する内容で，28 項目から構成される。
28項目の信頼性（クロンバック α=0.98）・妥当
性は検証されており9），短縮版を使用した報告も
されている10,11）。CESは，ホスピス，緩和ケア病
棟で使用されている尺度であるが，死別場所の教
示文は変更可能となっており，救急外来で死別し
た患者の家族による評価尺度がないこと，質問内
容が救急外来での家族のニーズ1,3）と同様の項目
もあることから使用可能と考えた。回答は，改善
すべきところが「大いにある」「かなりある」「少
しある」「ほとんどない」「全くない」の 6段階で
求めた。
対象者の背景として，年代，性別，回答者と亡
くなられた方との関係，亡くなられた方を主に介
護・看護していたか，亡くなられた方の病気，死
別前 1週間の付き添い期間，死を予期していたか
について，質問した。

3）　分析方法
「改善すべきところが大いにある 1点」～「改善
すべきところが全くない 6点」とし，満足度が高
いほど点数が高くなるように配点し，記述統計を
行なった。分析対象者の背景との関連は，Mann-

Whitney U検定，Kruskal-Wallisの検定を行い有
意水準は .05とした。統計ソフトは SPSSVer25
（IBM）を使用した。

4）　本研究の仮説モデル
対象者の背景が，救急外来で死別した患者の家
族による医療とケアの評価に影響すると仮定し
た。

5）　用語の定義
本研究では，救急外来で死別した患者の家族に

【回答者の背景】
年代，性別，死別者と
の関係，主介護の有無，
主要疾患，付き添い期
間，死の予期

救急外来で死別した患
者の家族による医療と
ケアの評価 :

緩和ケアの構造・プロセ
ス評価尺度

Care Evaluation Scale
（CES）

⇨
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よる救急外来での「医療とケアの評価」を，緩和
ケアの構造・プロセス評価尺度 Care Evaluation 
Scale（CES）を使用して得た評価を指すものと
する。

6）　倫理的配慮
無記名のアンケート調査で，個人が特定されな

いことを明記し，参加は自由意思とした。1回目
の調査は東京大学の研究倫理審査員会の承認後
に，2回目の調査は東北大学の研究倫理審査委員
会の承認後に実施した。

3.　結　　　果

1）　回答者の背景
回収数 4,011名（40%）で，最近 10年以内に

死別した家族がいる回答者は 2,321名であった。
2,321名中，一般病院で死別した家族がいる回答
者は 1,591名であった。そのうち救急外来で，死
別した家族がいる回答者 121名を分析対象とし
た。
回答者の背景は，表 1に示す通り，年代は 50

歳代が最も多く 42.1%，男性が 31.4%，主に介護
していた方は38.8%であった。亡くなられた方は，
回答者の実親が最も多く 55.4%，亡くなられた方
の病気は，その他を除くと，心疾患が 22.3%で
最も多かった。死別前の付き添い期間は，付き添っ
ていないが最も多く 48.8%，突然で死を予期して
いなかったが 61.2%であった。

2）　CESの回答結果
CESで改善すべきところが「まったくない」「ほ

とんどない」 （満足度が高い）の回答比率が多かっ
たのは，「必要な時に待たずに入院（利用）できた」
51.3%，「看護師は必要な知識や技術に熟練して
いた」49.6%，「患者さまの希望がかなえられる
ようにスタッフは努力していた」49.6%の順で
あったが，満足度の回答は高くても半数程度で
あった。一方，回答比率が少なかったのは，「病
室は使い勝手がよく，快適だった」38.1%，「ご
家族が健康を維持できるような配慮があった」
41.3%であった。また，無回答者が各項目 6.6～
15.7%いた。
「大いにある 1 点」～「全くない 6 点」で，

Mann-Whitney U検定，Kruskal-Wallisの検定を
行った結果，「看護師は必要な知識や技術に熟練
していた」は年齢で統計学的に有意（P=0.046） で，
50歳代が最も評価が低かった。「支払った費用は
妥当だった」は主介護者のほうが非介護者よりも
評価が低く（p=0.032），「医師は，ご家族に，将
来の見通しについて十分説明した」は死を予期し
ていないかった家族は予期していた家族よりも評
価が低く（p=0.035），「必要な時に待たずに入院
（利用）できた」は，付き添い期間（p=0.03）で
統計学的に有意で，毎日付き添っていたが最も評
価が低かった。

4.　考　　　察

救急外来での死別した家族の医療とケアの評価
から得た主要な所見は以下の通りである。

表 1.　回答者の背景 n=121

n %

年齢 40-49歳 28 23.1

50-59歳 51 42.1

60-69歳 37 30.6

70-79歳 2 1.7

性別 男 38 31.4

女 81 66.9

主に介護をして
いた

47 38.8

亡くなられた方 配偶者 9 7.4

実親 67 55.4

義理親 23 19.0

子ども 1 .8

兄弟姉妹 6 5.0

その他 13 10.7

亡くなられた方
の主要疾患

がん 13 10.7

脳血管疾患 20 16.5

心疾患 27 22.3

その他 60 49.6

死別前 1週間の
付き添い期間

毎日 22 18.2

4-5 9 7.4

1-3 30 24.8

付き添っていない 59 48.8

死の予期 予期していた 47 38.8

突然で予期していなかった 74 61.2
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1）　改善すべきところが「ほとんどない」「まっ
たくない」の回答者が多い項目でも，約 50%で
あり，いずれの項目も半数またはそれ以上のもの
が，改善すべきところがあると回答していた。

2）　主介護者や毎日付き添っていた家族の評価
が低く，死を予期していなかった家族は評価が低
くかった。
救急・クリティカルケア領域での患者の家族の
ニーズでは，集中治療室に入室する患者の家族の
ニーズを，支援（support），安楽（Comfort），情
報（Information），寄り添い（Proximity），保証
（Assurance）に分類し 45項目で示した Critical 
Care Family Needs Inventory（CCFNI）がある12）。
救急外来と集中治療室の場は，目的や患者の重症
度が異なるものの，生命の危機状態にある患者の
家族と捉えた場合，家族のニーズは，共通する内
容も多いと考える。CCFNIでの「支援」は，家
族自身のケアに関すること，「情報」は患者の情
報を知ることに関すること，「安楽」は病院の環
境に関することの内容であるが，今回の関連した
調査項目，医師から患者や家族に対する説明につ
いては，いずれも，改善すべきところがないの回
答は，50%以下であり，評価が高いとは言えな
い現状が明らかになった。更に，「ご家族が健康
を維持できるような配慮があった」と「病室は使
い勝手がよく，快適だった」は，満足度が低いこ
と伺えた。救命できずに死を迎えたことで，看護
師自身も，「患者を助けることができなかった」
ことで，無力感を感じることが報告されており7），
今回の家族の評価でも，救命できなかったこと自
体が評価に影響していた可能性もある。また，救
急外来での死の特徴から，死を予期していなかっ
た家族は，十分に説明を受ける時間が取れなかっ
たことも考えられ，医師の説明に関する評価が低
かったことも推察された。救急外来で予期せぬ死
を経験した家族の悲嘆のケアで，看護師は，「医
師と家族との調整的役割をとる」「合間を見計ら
い家族に適宜情報を提供する」などの，情報提供
の努力はしている6）。しかし，限られた時間の中
での実施には限界があり，多職種との協力や，死
別後のケア方法も検討をしていくことが必要であ
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ろう。また，集中治療室や救命救急センターで死
別した患者の家族へのインタビュー調査で，医療
者が故人を大切に扱ってくれたという思いの語り
が報告されており13），救急外来での医療者の患者
の対応や医療における信頼が，家族の評価につな
がると言え，医療者と患者，家族との信頼関係の
大切である。主介護者や毎日付き添っていた家族
の評価が低く，患者との関係性が深い家族ほど評
価が低くなること言えた。患者との関係性が深
かった家族の場合，死別後の悲嘆にも影響し，悲
嘆の複雑化など心理的問題が生じる可能性も考え
られる。救命救急センターで突然死を体験した遺
族に，死後 49日から約 5～8か月後までに行った
面接調査の結果では，「突然の引き裂かれ」「断ち
切れない親密さ」「向き合えない現実」の 3つの
位相が報告されている14）。これらは，周囲の人々
の支援が影響してことから，死別後でも患者に行
われていた医療や状況を伝えることが必要な援助
と言われており14），死別後のグリーフケアは重要
な課題と言える。
今回の結果は，全国的遺族調査で，平均値がい

ずれの項目も 4.5前後であった14）のに比較しても
低かった。救急外来は，本来の目的が救命の場で
あることから，他部署に比較し，環境や状況も異
なることから，評価が低くなったことも推察され
る。時間や環境の制約がある中で，家族への説明
後の理解度の把握や，環境整備，家族への配慮を
どのように意識的に行っていくかが課題であろ
う。

5.　本研究の限界

一般市民への自記式質問紙調査であり，死亡時
の詳細な状況との関連は分析できなかった。また，
救急外来に特化した評価指標ではなく，調査項目
として不足していた内容があった可能性もある。
無回答者が，各項目 10%前後あり，救急外来で
の死別の評価として回答しにくかったことが要因
とも考えられる。今回報告した内容は，調査時期
が 2009年～2010年であり，過去 10年の経験を
問うていることから，現状と評価が変化している
可能性がある。しかし，救急外来での死別後の遺

族調査は倫理的な配慮から実施が困難であること
が予測され，今後は，救急外来や各施設の状況に
応じた個々の調査により実態を把握していくこと
課題であろう。

6.　結　　　論

救急外来での死別した家族への調査結果から，
約半数の家族は，改善すべきところがあると回答
していた。また，死別者と関係が深かった家族や
死を予期していなかった家族は評価が低くかっ
た。説明後の理解の確認や死別後のサポート体制
の整備が課題である。
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