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Ⅰ．緒 言 

末期心不全患者は呼吸困難に加え、しばしば疼痛、

疲労感、倦怠感、吐き気、食欲不振、便秘、浮腫、咳

嗽を経験し、精神症状として不安、抑うつ、睡眠障害

がみられることが報告されている 1)。「急性・慢性心不

全診療ガイドライン（2017 年改訂版）」2)ではアドバ

ンスケアプランニングの実施と症状緩和が classⅠと

して推奨され、診療報酬上も末期心不全に対する緩和

ケア診療加算が新たに評価されるなど、心不全緩和ケ

アの普及が推進されている。 

緩和ケアは、すべての医療従事者が担うべき基本的

緩和ケアと、緩和ケア専門家による専門的緩和ケアに

分けられる。本邦における基本的緩和ケアの代表的な

教育プログラムは、医師対象のPEACEプロジェクト

と看護師対象のELNEC-Jが知られている。心不全緩

和ケアの普及のためには循環器医療に携わるすべて

の医療従事者が基本的緩和ケアを身につけることが

望まれるが、いずれもがん医療を中心に構成されたプ

ログラムであるため、心不全に応用可能であるとはい

え十分とはいえない。この問題を解消するために医師

対象には基本的心不全緩和ケアトレーニングプログ

ラム（HEPT）が開発され、その教育効果が示されて

いる 3)。 

今回、循環器医療における基本的心不全緩和ケアの

普及を目指し、先行研究を参考に看護師版心不全緩和

ケア教育プログラムを作成することとした。昨今の新

型コロナウイルス感染症に留意し、ウェブ教育プログ

ラムを提案することとした。 

 

Ⅱ．対象・方法 

1. 対象 

研究対象者は心不全診療に携わる医療機関の看護

師で研究協力に同意した者とした。 

リクルートの方法は、心不全診療に携わる医療機関

にポスターを貼付し、Facebook ページにもポスター

を添付した。ポスターに研究参加の申し込み先として

メールアドレスを明記した。メールで研究参加の意思

を示した看護師に対して、文書と口頭で、研究の主旨、

目的、方法について説明し、書面により同意が得られ

た者を本研究の対象とした。 

2. 教育プログラム 

教育プログラムの内容は、心不全緩和ケアに関する

先行文献 4-6)から基本的心不全緩和ケアに必要な知識

と技術を抽出し、米国看護師協会の定義 7)、およびガ

イドライン2)から心不全緩和ケアにかかわる看護師の

役割を検討したうえで、教育プログラムの6つのドメ

イン【心不全緩和ケア概論】【身体的苦痛】【コミュニ

ケーション】【精神的苦痛】【倫理】【調整】を作成した

（表）。 

表 看護師のための心不全緩和ケア教育プログラムのドメイン 

 目的 方法 時間 

1 心不全

緩和ケア 

心不全緩和ケアを取り巻く

現状や身につけておかなけ

ればならない基本的な知識

と技術について学ぶ 

講義 30分 

2 身体的

苦痛 

心不全緩和ケアにおいて必

要な身体症状の評価と基本

的な対応について学ぶ 

講義・グ

ループワ

ーク 

40分 

3 コミュ

ニケーシ

ョン 

心不全緩和ケアにおいて必

要な基本的なコミュニケー

ションについて学ぶ 

講義・ロ

ールプレ

イング 

90分 

4 精神的

苦痛  

心不全緩和ケアにおいて必

要な精神症状の評価と基本

的な対応について学ぶ 

講義 30分 

5 倫理 心不全緩和ケアにおいて必

要な倫理調整のための基本

的な対応について学ぶ 

講義・グ

ループワ

ーク 

60分 

6 調整 心不全緩和ケアにおいて必

要なケア調整のための基本

的な対応について学ぶ 

講義・グ

ループワ

ーク 

45分 

以上の講義・演習は研究者が施行した。なお、本教
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育プログラムの受講者は標準的な心不全患者の看護

の知識を有していると想定し、循環器医療に携わって

いる看護師で、日本看護協会看護師のクリニカルラダ

ーレベルⅡ（標準的な看護計画に基づき自立して看護

を実践する）以上を、基本対象として作成した。 

教育プログラムは施行するまえに、ELNEC-Jおよ

び HEPT の開発に携わった研究者、および循環器看

護のエキスパートのスーパービジョンを受けた。 

3. データ収集と分析方法 

プログラムの教育効果を検討するにあたり、研究参

加に対して文書による同意が得られた看護師を対象

に、無記名式自記式質問紙を用いてプログラム受講前、

受講直後に調査を実施した。 

1) 調査項目 

(1) 基本属性 

基本属性として年齢、性別、勤務施設、看護師経験

年数を調査した。 

(2) 知識テスト 

プログラムの学習効果を測ることを目的に、教授し

た内容を問う 28問の知識テストであり、受講前、受

講直後の2時点で調査した。 

2) 分析方法 

基本属性は基本統計量で示し、知識テストは2時点

間を比較統計した。 

なお本研究は日本循環器看護学会倫理委員会の承

認を受けて実施した。 

 

Ⅲ．結 果 

教育プログラムには 12名の看護師が参加した。欠

損データを除いた7名を本研究の対象とした。 

1) 基本属性 

看護師の平均年齢は33.4±6.2歳、性別は女性6名、

男性1名、勤務施設は病院6名、診療所1名、平均看

護師経験年数は14.7±7.7歳、平均循環器領域経験年

数は9.4±4.7歳だった。 

2) 知識テスト 

28 点満点の知識テストの受講前、受講直後の結果

をWilcoxonの符号付き順位検定で比較したところ、

有意差（p＜0.05）がみられた（図）。 

 

Ⅳ．考 察 

本研究の目的は、循環器医療における基本的心不全

緩和ケアの普及を目指し、先行研究を参考に看護師版

心不全緩和ケア教育プログラムを作成すること 

 

図 知識テストの結果の比較 

であった。そして pilot study としてプログラムを試

行し、その教育効果について検討することであった。

その結果、受講前、受講後の2時点で知識テスト得点

で有意な変化がみられた。先行する基本的緩和ケア教

育プログラムである医師対象の PEACE プロジェク

ト 8)、HEPT3)、および看護師対象のELNEC-J9)にお

いてその教育効果が示されており、本研究は大規模調

査に発展させ検証する必要があると考えられた。 

なお本報告では研究日程の問題から報告できなか

ったが、教育プログラムが看護師の緩和ケア実践と困

難感へ影響したかを検討するために、受講前と受講6

か月後に緩和ケアに関する実践の自己評価尺度、およ

び緩和ケアに対する困難感尺度の測定を予定してい

る。 

今後の研究の発展として、教育プログラムの効果検

証を目的にランダム化比較試験を計画するとともに、

エキスパートスーパービジョンを継続することでプ

ログラムの洗練を図りたい。 

 

Ⅴ．結 論 

先行研究を参考に作成した看護師版心不全緩和ケ

ア教育プログラムを試行した結果、受講前、受講後の

2時点で知識テスト得点で有意な変化がみられた。  
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