
1

救急外来看護師による悲嘆ケア：看護師の属性からみた自由記述内容の傾向
～自由記述内容のテキストマイニングによる分析～

大川宣容1、井上正隆2、森本紗磨美3、岡林志穂4、田中雅美3、西塔依久美5

(2020年９月25日受付，2020年12月14日受理）

A Survey of Grief Care Provided by Emergency Department Nurses
―An Analysis of free answer content using text mining―

Norimi Okawa1, Masataka Inoue2, Samami Morimoto3, Shiho Okabayashi4, Masami Tanaka3,

Ikumi Saitou5

（Received：September 25. 2020, Accepted：December 14. 2020）

要 旨
救急外来看護師を対象として悲嘆ケアに関する実態調査を行った。673名の回答者のデータのうち、自

由記述欄に悲嘆ケアに関する記載のあった266件をテキストマイニングにより分析し、看護師の属性別に

悲嘆ケアに関する記述内容の傾向を把握することを目的とした。

分析にはKHCoder3（樋口、2004）を使用した。抽出語を確認し、記述内容のコード分類を行い、コード

と外部変数をクロス集計した。

266件の記述から、712文、7160語を抽出した。記述内容は、【悲嘆ケアの困難さ】118件(44.36%)【悲嘆

ケアの工夫】107件(40.23%)【悲嘆ケアの迷い】85件(31.95%)など、８つのコードに分類された。救急外

来での経験年数と【悲嘆ケアの工夫】、エンドオブライフケア研修受講と【悲嘆ケアの共有】、デスカンファ

レンス開催と【悲嘆ケアの困難さ】で、それぞれ有意差を認めた。

キーワード：救急外来看護師、悲嘆ケア、家族の死別、テキストマイニング

Abstract
The purpose of this study was to analyze the free-text comments regarding grief care using text mining

and clarify their trends. 673 cases were collected from the emergency department nurses by anonymous

direct mail. KH Coder3 (Higuchi, 2004) was used to analyze 266 cases in which grief care was

described in the free text box.

From 266 descriptions, 712 sentences and 7160words were extracted.We found eight code related the

description, such as [Difficulty of grief care], [Ingenuity of grief care], [Hesitation of grief care]. The

factors related the code were years of experience in the emergency department, attendance at end-of-life

care training, and holding a death conference. The free text comments were characteristic depending on

the number of years of experience in the emergency department.
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１．はじめに
2014年に日本集中治療医学会は、日本救急医学

会、日本循環器学会と合同で、「救急･集中治療に

おける終末期医療に関するガイドライン～３学会

からの提言～」を公表した。その後、厚生労働省

から終末期医療の決定プロセスに関するガイドラ

インが公表されるなど、多死社会の到来とともに、

救急・集中治療領域における終末期医療に注目が

集まっている。

我が国の集中治療領域における看護師の終末期

ケアと組織体制の実態を明らかにした研究（立野

ら、2019）では、終末期ケア実践のほとんどが通

常ケアとして取り組まれている一方で、グリーフ

ケアや苦痛緩和に困難さを感じている看護師が多

く介入方法を模索していることが明らかにされ

た。

2019年に公開された、日本クリティカルケア看

護学会、日本救急看護学会合同委員会による「救

急・集中ケアにおける終末期看護プラクティスガ

イド」においても、看護師は「全人的苦痛緩和」

「意思決定支援」「悲嘆ケア」の直接ケアを実践す

ることが示されており、救急外来で死を迎える患

者･家族の悲嘆過程の支援は複雑性悲嘆への移行

を防ぐためにも重要な意味を持つ。

我々は、救急外来における悲嘆ケアガイドの開

発を目指して、救急外来看護師を対象として悲嘆

ケアの実施について実態調査（井上ら、2020）を

行った。死亡した患者と家族が対面する場面で悲

嘆ケアを最も行っており、遺族が死を受け止める

場を看護師が整えること、予後が分からなくても

家族の反応を注視しながらかかわっていること、

そして悲嘆ケアの実施には看護師の振り返りが関

係していることが明らかになった。同調査票の自

由記載欄には、看護師が抱える困難だけでなく、

救急外来での悲嘆ケアの工夫など多くの記述が

あった。従って、救急外来における悲嘆ケアガイ

ドの開発の示唆を得るために、救急外来看護師の

属性からみた悲嘆ケアに関する自由記載内容の傾

向に焦点を当てて分析した。

２．研究目的
本研究の目的は、救急外来看護師の悲嘆ケアの

実施に関する調査の自由記述欄の内容をテキスト

マイニングにより分析し、看護師の属性別に悲嘆

ケアに関する記述内容の傾向を明らかにすること

である。本研究により、救急看護領域の悲嘆ケア

の課題や、悲嘆ケアガイドの活用や教育支援に示

唆を得て、救急外来で死を迎える患者･家族の尊

厳を守る悲嘆ケアの発展に寄与できると考える。

３．研究方法
１）研究デザイン
救急外来看護師を対象として悲嘆ケアの実態調

査を行った際に、自由記述欄に記載された内容を、

対象の属性別に傾向を発見することを目指して、

テキストマイニングにより定量的に分析した。

２）用語の定義
救急外来看護師が行う悲嘆ケアを、「救急外来

で患者を亡くした家族に対する悲嘆を促す看護ケ

ア行為」とした。

３）研究対象者
全国の救命救急センターを標榜する病院の救急

外来に勤務する看護師で、家族の悲嘆ケアに携

わった経験のある者を対象とした。

４）調査方法
全国の救命救急センターを標榜する284病院の

看護責任者宛に研究目的、研究方法について記載

した依頼文書を送付し、研究協力の諾否と承諾の

場合は質問紙送付部数を確認し、返送を依頼した。

研究協力の承諾を得た92病院に1392部の調査票を

送付し、対象となる看護師に、無記名自記式質問

紙の配布協力を依頼した。無記名直接郵送法によ

り、673名の看護師から質問紙を回収し、自由記述

欄に悲嘆ケアに関する記載のあった266名のデー

タを分析対象とした。
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５）調査項目
救命救急センター看護師の属性として、看護師

経験年数、救急外来経験年数、デスカンファレン

スの有無、１日の勤務看護師数、１日の救急車受

け入れ台数の５項目、救急外来看護師が行う悲嘆

ケア32項目、看護師の振り返り３項目の質問紙を

作成し、質問紙の最後に悲嘆ケアについて自由記

述の項目を設けた。

６）分析方法
悲嘆ケアに関する自由記述内容をテキストファ

イル化した後、分析ソフトKHCoder3（樋口、2004）

を使用してデータから語を自動抽出し、以下の手

順で分析を行った。

（１）記述内容の全体像の把握とコード分類

多く出現していた語を確認するために抽出語リ

ストを作成し、全体像を把握した。また、記述内

容の文脈で概要を把握し、コーディングルールに

基づき仮コードを付与した。その後、仮コードな

しの記述を個別に確認し、手作業で最終的なコー

ドへと分類した。

（２）属性からみた自由記述の傾向の把握

属性と抽出語の関連性を把握するために、対応

分析と共起ネットワークにより分析した。対応分

析は、クロス集計をX軸とY軸にプロットして視

覚化して示すものであり、配置された位置の近さ

で関連を表した。共起ネットワークは、属性ごと

に、抽出語の共起性を示し、線により共起性・関

連性を表した。

（３）属性とコードの関連性

対象者の性別、経験年数、エンドオブライフケ

ア研修受講の有無などの外部変数とコードのクロ

ス集計を行い、χ2検定により分析した。有意水

準は５％とした。

７）倫理的配慮
本研究は、高知県立大学研究倫理委員会の承認

(承認番号：看倫研17-04)を得て実施した。研究

協力への自由意思の尊重、研究対象者のプライバ

シ－の保護、心身の負担や不利益への配慮、看護

上の貢献、研究結果の公表、個人や施設を評価す

るものではないことの保証について説明文書を用

いて説明した。研究協力の諾否は質問紙を投函す

ることで同意するものとし、投函後は対象者との

連結ができないため、同意の取り消しはできない

ことを説明文書に記載した。

４．結果
全国の救命救急センターで勤務する673名の看

護師から質問紙を回収し、自由記述欄に悲嘆ケア

の実践に関する記載のあった266名の看護師の

データを本研究の分析対象とした。

１）対象の概要
看護師の属性は、男性22名、女性241名、看護師

経験年数は、３年以下６名、４－５年13名、６－

10年65名、11年以上182名であった。救急外来に

おける経験年数は、３年以下50名、４－５年45名、

６－10年99名、11年以上72名、エンドオブライフ

ケアに関する研修受講の有無は、あり109名、なし

155名、所属施設におけるデスカンファレンス開

催の有無は、あり88名、なし174名であった。

２）記述内容の概要
記述は、712文で、総抽出語数は7160語であった。

記述内容は、最終的に８つのコードに分類された

（表１）。【悲嘆ケアの困難さ】は、家族にかかわる

ことの難しさが表現されたものであり、118名

(44.36%)の記述が含まれた。【悲嘆ケアの工夫】

は、家族の反応に合わせて対応する内容であり、

107名(40.23%)の記述が含まれた。【悲嘆ケアの

迷い】は、家族にどう関わるか戸惑い悩む内容で

あり、85名(31.95%)の記述が含まれた。【看護師

の姿勢】は、家族にかかわる看護師の姿勢や態度

について表現されたものであり、51名(19.17%)

の記述が含まれた。【救急外来での看取りの現状】

は、救急外来での看取りの状況について表現され

たものであり、34名(12.78%)の記述が含まれた。
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【悲嘆ケアに伴うジレンマ】は、必要なケアができ

ないジレンマや倫理的な課題について表現された

ものであり、32名(12.03%)の記述が含まれた。

【悲嘆ケアの共有】は、スタッフ間でかかわりを共

有することについて表現されたものであり、27名

(10.15%)の記述が含まれた。【悲嘆ケアの評価の
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困難さ】は、実施したケアを評価することの難し

さについて表現されたものであり、５名(1.88%)

の記述が含まれた。

３）看護師の属性とコードの関連性
看護師の属性として得た５つの変数と自由記述

の内容を分類した８つのコードについてクロス集

計、χ2検定を行った結果を表２に示した。性別、

看護師経験年数については、有意差はなかった。

救急外来での経験年数と【悲嘆ケアの工夫】、エン

ドオブライフケア研修受講の有無と【悲嘆ケアの

共有】、デスカンファレンスの有無と【悲嘆ケアの

困難さ】で、それぞれ有意差を認めた。

４）救急外来経験年数と抽出語の関係
看護師の救急外来経験年数と抽出語の関連を対

応分析により確認した（図１）。救急外来経験年

数０－３年の群は、「自分」「看護」「場合」、４－

５年の群は、「悲嘆」「行う」、６－10年の群は、「現

状」「声かけ」「少ない」「関わる」、11年以上の群

は、「思い」「状況」などが周辺に布置されており、

各経験年数群で関連性のある「抽出語」があるこ

とが示された。

救急外来経験年数による抽出語の共起ネット

ワークで示す（図２）と「家族」「時間」「救急外

来」「対応」「思う」などは、経験年数にかかわら

ず共起関係が描出された。救急外来の経験年数４

－５年、６－10年の群では、「難しさ」、11年以上

の群では、「悲嘆ケア」「悩む」などが描出された。

これを、救急外来経験年数と看護師経験年数の組

み合わせによる抽出語の共起ネットワーク（図３）

で見ると、看護師経験年数にかかわらず救急外来

経験年数３年以下の群で共起関係のある抽出語が

少ない傾向が認められた。
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図１ 救急外来経験年数による抽出語の対応分析

図２ 救急外来経験年数による抽出語の共起ネットワーク



５．考察
１）自由記述内容の概要
時間的制約、関係性の希薄さ等の要因もあり、

救急外来における悲嘆ケアには困難さがあること

が既存の研究（岡林ら、2018）でも指摘されてき

た。本研究においても、【悲嘆ケアの困難さ】と【悲

嘆ケアの工夫】に分類された記述が40％以上の看

護師にあり、かかわりを持つことに困難さを自覚

しながら、家族に合わせて対応していることがう

かがえた。

佐竹ら（2018）は、救急領域の終末期の特徴と

して、患者や家族のニーズの捉えにくさが看護の

目標の不確かさを生み出し、それが看護師の葛藤

を引き起こす可能性を示唆している。本研究で

も、【悲嘆ケアの迷い】に分類された記述が31.9％

の看護師にあり、かかわり方に自信を持てずに悩

みや迷いがあることが示された。

【悲嘆ケアの評価の困難さ】、【悲嘆ケアの共有】

に分類された記述をした看護師はそれぞれ1.9％、

10.2％と少なかったが、救急外来における悲嘆ケ

アの共有や評価について考えている看護師がいる

ことを示している。エンドオブライフケア研修受

講ありの群の方が、【悲嘆ケアの共有】に分類され

た記述をした人が多いこと、デスカンファレンス

開催ありの群で、【悲嘆ケアの困難さ】に分類され

た記述をした人が少ないことから、研修受講やデ

スカンファレンスがあることが何らかの影響をも

たらしていると考えられる。画一的な介入では対

応できない救急外来での悲嘆ケアであるからこ

そ、チームで悲嘆ケアの看護実践を共有し、ジレ

ンマをオープンに話し合うなど、組織的な支援体

制整備に取り組むことが看護師の負担感を軽減す

る上で重要であると考える。

２）救急看護師の属性による記述内容の傾向
中谷ら（2010）は、初療経験２年以上の看護師

を対象とした調査において、家族のニーズに対し

て重要と認識し頻繁に実践できる“高頻度実践
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図３ 救急外来経験年数と看護師経験年数による抽出語の共起ネットワーク



群”、家族のニーズを重要と認識しているにもか

かわらずニーズを満たすケア実践ができていない

“低頻度実践群”を比較して、“高頻度実践群”には

年長者で初療経験年数の長い対象者が多かったこ

とを明らかにしている。本研究においても、看護

師の属性とコードの関係から、看護師経験年数で

は有意差がないが、救急外来での経験年数と【悲

嘆ケアの工夫】に有意差を認めており、救急外来

経験年数の長い群の看護師が【悲嘆ケアの工夫】

に分類された記述をしていた。

属性別に見た対応分析及び共起ネットワークの

結果から、救急外来経験年数による抽出語の傾向

が示された。看護師経験年数にかかわらず、救急

外来経験年数が３年以下の群では共起関係にある

抽出語の描出が少なく、特に救急外来経験年数、

看護師経験年数がともに３年以下の群（ｎ＝６）

では、共起関係として「エンゼルケア」のみが描

出された。実態調査の分析（井上ら、2020）にお

いても、病院内での悲嘆ケアの実施率を上昇させ

る項目として「エンゼルケアをしながら家族が患

者の思い出を語れるようにする」があがっている

ことから、経験の少ない看護師が、救急外来で死

を迎える患者・家族に、直接かかわる場面が「エ

ンゼルケア」であり、悲嘆ケアとしても認識しや

すいことが分かる。

救急外来での経験年数が11年以上の群では、「悲

嘆ケア」「十分」「悩む」「関わり」「状況」「看護師」

「患者」などが描出されており、状況を多面的に捉

え、悩みながらかかわっていることがうかがえた。

樅山（2017）は、代理意思決定の支援について調

査を行い、救急領域特有の状況や環境が看護支援

の実践をしづらくすること、支援内容が多岐に渡

る実践は重要と認識していても実践しにくいこと

を明らかにしている。本研究においても、救急外

来での経験がある看護師は、全体状況を見通しな

がら捉え、ケアの必要性を判断し、迷い悩みなが

ら実践につながらない現状を表現していたと考え

られる。救急外来での経験を積むことによって、

必要なケアは見えてくるものの、それを実践する

ことによる影響を考えるあまり、身動きが取れず

にジレンマを感じている可能性もある。

３）救急外来特有の悲嘆ケア
本研究では、経験年数の長い群の看護師が【悲

嘆ケアの工夫】に分類された記述をしている傾向

があった。困難さを自覚しながら、家族の反応を

捉え、家族とつながる手がかりを探りながら、家

族に近づくチャンスを待つ記述がされていた。こ

れは、救急外来で突然の死を迎える家族の心情に

配慮し、家族の体験を慮りながらの接近の仕方で

あろう。救命救急センターに勤務する看護師が重

度意識障害患者の家族への関わりの特性を明らか

にした研究（木元、2014）においても、患者と家

族の距離を縮めることや家族と看護師の間にある

距離を縮める関わりを看護師がしていることが明

らかにされている。

加藤ら（2016）は、クリティカルケア領域にお

ける家族の死の意味づけについて、死別経験をし

た家族が故人の死を肯定的に捉えていくために、

直接的な介入ではなく、家族が「傍にいられた」

など間接的な関わりのなかに、肯定的な評価を見

出すことを明らかにしている。医療者が死に逝く

患者の人生に関心を寄せ、肯定的な評価を伝える

ことが患者と家族をつなぐかかわりとなるだろ

う。前述の通り、経験の少ない看護師が救急外来

で死を迎える患者･家族に、直接かかわる場面と

して「エンゼルケア」を位置づけることは、救急

外来特有の悲嘆ケアを家族の反応から学び実践す

る上でも重要な意味があると考える。

６．結語
自由記載欄に悲嘆ケアの実践に関する記述の

あった266名の看護師のデータをテキストマニン

グにより分析した。

40%以上の看護師が【悲嘆ケアの困難さ】と【悲

嘆ケアの工夫】に分類された記述をしていた。

救急外来での経験年数と【悲嘆ケアの工夫】に

関連性が見られた。また、救急外来での経験年数
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によって記述内容には傾向があり、経験の少ない

看護師からの描出語は少なかった。

自由記述の内容と属性の関連は、経験年数以外

では、エンドオブライフケア研修受講、デスカン

ファレンスで認められた。看護師が困難感を乗り

越え、家族それぞれにとって適した悲嘆ケアを実

践するためにも、研修やチームでの振り返りの機

会が重要であることが示唆された。

７．研究の限界と今後の課題
本研究は、救急外来看護師の悲嘆ケアの実践に

関する実態調査の自由記載欄に記述された対象の

記述内容をデータとして分析したものであり、

データ自体に曖昧な内容があったことは否めな

い。しかし、対象者の属性により記述内容の傾向

があることが確認できた。これらの傾向を活かし

て、救急外来における悲嘆ケアガイド試行版を作

成して、現場での活用可能性を検証することが今

後の課題である。
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