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病院の看護師の労働環境と
終末期ケアの質

連載 第28回

　今回は，アメリカの病院における看護師の

労働環境と終末期ケアの質との関連について

述べられた論文を紹介した，ペンシルバニア

大学のLinda Aiken教授らのグループの論文

を紹介したいと思います。Linda Aiken教授

は，看護管理の分野では知らない人はいない

くらい有名な研究者で，看護師１人あたりの

患者数が１人増えると患者の死亡率が７％増

加する１）ことや，看護師の平均的な学歴が高

いほど患者の死亡率が低下する２）ことなどを

報告し，日本の看護政策にも大きな影響を与

えてきました。

　今回の調査データは，RN4CAST-US-2016

という看護師を対象とする大規模なアンケー

ト調査と全米病院調査の結果を結合し，合計

491病院の１万2,870人の看護師のデータが

分析されています。

　終末期ケアの質は，看護師へアンケート調

査を行い，「全般的な終末期ケアの質」をＡ～

Ｆで評価し，また，「一番最近に看取った患

者に対する（看護ケアに限らない）全体的な

ケアの質」を10段階で評価しています。そ

して，終末期ケアに絞った項目についても尋

ねています（表）。

　看護師の労働環境は，（１）病院運営に対

する看護師の参加の程度，（２）質を高める

ための看護部の基盤，（３）看護管理者の能

全般的な質の評価
全般的な終末期ケアの質が悪かった割合
（Ａ～ＦのうちＣ，Ｄ，Ｆ）
一番最近，看取った患者に対するケアの質が
悪かった割合（10段階で８以下）

終末期ケアに絞った項目
（それぞれにそう思うと回答した割合）
無益で苦痛を与える侵襲がしばしばあった
看護師が患者のケアの選択にかかわれていない
看護師と医師で意見の食い違いが
しばしばあった
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《表》終末期ケアの質
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力，リーダーシップ，サポート，（４）スタッ

フ数などの十分さ，（５）医師看護師関係に

ついてアンケート調査を行い，その結果を病

院ごとに集計し，病院を看護師の労働環境に

ついて，「良い」「中程度」「悪い」の３つに

分類しました。

　表は，看護師による終末期ケアの質の評価

です。約48％の看護師が全般的な終末期ケ

アの質を低いと評価し，約58％が一番最近，

看取った患者に対するケアの質が低いと評価

しました（この基準はやや厳しいようにも思

いますが）。すべての項目で労働環境が良

かった病院では終末期ケアの質が高く，労働

環境が悪い病院では終末期ケアの質が低いと

いう結果でした（すべてＰ＜0.001）。

　図は，看護師の労働環境により全般的なケ

アの質をＡ/Ｂ＋，Ｂ/Ｂ－，Ｃ＋，Ｃ/Ｄ/Ｆの

４段階に分けて細かく見たものです。Ａ/Ｂ＋

やＢ/Ｂ－という高い評価は労働環境が良い

病院で多く，労働環境が悪い病院では非常に

少ないことが分かります。全米病院調査とリ

ンクさせた分析では，これらの割合は病院の

規模，教育病院であるか，ハイテク機器が多

いかなどによる違いはありませんでした。ま

た，このような病院の特性や看護師の性別，

年齢，看護経験年数，学歴，専門資格の有無

などで調整した解析でも，結果はほとんど変

わりませんでした。

　看護師の労働環境と言ってもいろいろな側

面がありますが，今回の結果は，アメリカで

は看護師が自律性を持って病院組織や患者ケ

アに参加できているような病院では，質が高

い終末期ケアが提供されていることを示して

いると思われます。日本ではどうでしょう

か？　大変興味深いですね。給与が多い，年

休が希望どおりに取れる…というような環境

では終末期ケアの質が高いという結果だった

らよいなあと思います。
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《図》看護師の労働環境と全般的なケアの質
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