
緒　　　言

わが国では 2007 年 4 月に「がん対策基本法」が施行さ

れ，これに基づき 2008 年 6 月に策定された「がん対策推

進基本計画」において，「すべてのがん患者およびその家

族の苦痛の軽減ならびに療養生活の質の維持向上」が目標

とされている．また，2008 年の診療報酬改定において，

緩和ケアチーム加算の算定には，緩和ケアに従事する薬剤

師の存在が不可欠となっている．薬剤師が緩和ケアに参画

することで，患者の QOL 向上に寄与する可能性は高いと

推測されるが，本領域において従事する薬剤師数および質

的貢献は医師や看護師に比べて十分とはいいがたい．した

がって，薬剤師に対する緩和ケア教育を推進し，本領域で

活動できる薬剤師を数多く育てることが急務となってい

る．

ホスピス緩和ケア領域で従事する薬剤師が少ない理由の

一つとして，「死生観」や「ホスピス緩和ケアへの考え方」

における差異があると考えられたことから，「死にゆく患

者に対する医療者のケア態度を測定する尺度日本語版

（Frommelt attitudes toward care of the dying scale: 

FATCOD B-J）」1）を用いて調査を行うことにした．この

尺度は，1991 年に米国の Frommelt によって，当初は看

護師を対象として開発された FATCOD2）がベースとなっ

ている．その後 2003 年に，医師や他のメディカルスタッ

フにも応用できるように改訂した FATCOD Form B3）を，

さらに中井・宮下らが本邦においても利用できるように翻

訳改訂し，信頼性・妥当性を検証したものである1）．

FATCOD B-J は，これまでに訪問看護師と病棟勤務看

護師4），グループホーム職員と介護老人保健施設職員5），

がん診療連携拠点病院に勤務する看護師6）などの職域にお

ける検討，集中治療室勤務看護師におけるデスカンファレ

ンスの前後7），看護学生における緩和ケア教育の前後8）に

おける教育効果の確認などに用いられている．このように

「死にゆく患者に対する医療者のケア態度」は，看護師な

どに対して多くの調査がなされているが，薬剤師を対象に

した報告は見当たらない．

そこで筆者らは，ホスピス緩和ケアに従事する薬剤師を

対象に意識調査を実施し，この領域におけるさらなる充実

を目指した検討を行ったので報告する．
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　［要旨］　近年，ホスピス緩和ケア領域において，医療チームの一員として薬剤師にもそれらに関連する業務への
参画が強く求められている．しかしながら，現状において，緩和ケア業務に従事する薬剤師はまだ少ない．一方，
薬剤師に比較して，多くの医師や看護師は本領域において積極的に活動している．その理由の一つとして，「死生
観」や「ホスピス緩和ケアへの考え方」に差異があると考えられたことから，「死にゆく患者に対する医療者のケ
ア態度を測定するターミナルケア態度尺度　日本語版（FATCOD B-J）」1）を用いてアンケート調査を実施した．対
象は，「緩和ケア病棟入院料届出受理施設」（NPO 法人日本ホスピス緩和ケア協会 HP に掲載）の中で，近畿地区

（滋賀県，京都府，大阪府，奈良県，和歌山県，兵庫県）に住所登録のある 45 施設においてホスピス緩和ケア業務
に従事する薬剤師 41 名とした．その結果，ホスピス緩和ケアに従事する薬剤師は，業務にかかわる期間が長く，
業務形態が専任であり，本領域に関する情報の収集が十分行える環境である場合に，緩和ケアに対する積極性が高
まることが示唆された．

　キーワード： ホスピス緩和ケア，FATCOD B-J，死生観，ターミナルケア態度
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載されている「緩和ケア病棟入院料届出受理施設」の中

で，近畿地区（滋賀県，京都府，大阪府，奈良県，和歌山

県，兵庫県）に住所登録のある 45 施設にアンケート用紙

を郵送で送付し，回収および解析を行った．調査期間は

2015 年 11 月 12 日から 2015 年 11 月 30 日とした．

2． 調 査 内 容
2-1．　調査対象者の情報

対象者の基礎情報として，①性別，②年齢層，③薬剤師

歴，④ホスピス緩和ケアへの従事歴，⑤勤務形態（専従，

専任または兼任），⑥ホスピス緩和ケアに従事したきっか

け，⑦ホスピス緩和ケアに関する情報の取得状況，ならび

に⑧その手段の確保，に関して調査した．

2-2．　死にゆく患者に対する医療者のケア態度
FATCOD B-J1） を 用 い た． 図 1 に 示 し た よ う に，

FATCOD B-J は，30 の項目から構成され，各項目に「全

くそうは思わない（1 点）」，「そう思わない（2 点）」，「ど

ちらとも言えない（3 点）」，「そう思う（4 点）」，および

「非常にそう思う（5 点）」の 5 つの選択肢が与えられ，回

答者の考えに最もよく当てはまる番号に○を付ける方式で

回答する．集計は各質問の得点を合計する．なお，質問の

内容から質問番号 3，5，6，7，8，9，11，13，14，15，

17，19，26，28，29 の 15 項目に関してはスコアリング

の際に逆転項目とされ，（6 −得点）として計算する．得

点範囲は 30 ～ 150 点で，得点が高いほど，ケア態度が積

極的，前向きであることを示す．また，質問番号 1，2，

3，5，6，7，8，9，11，13，14，15，17，26，29，30

の 16 項目（満点 80 点）の合計点で「I．死にゆく患者へ

のケアの前向きさ」を，質問番号 4，12，16，18，19，

20，21，22，23，24，25，27，28 の 13 項 目（ 満 点 65

点）の合計点で「II．患者・家族を中心とするケアの認識」

を評価することができる1）．

3． 統 計 処 理
対象者の基本属性に関する検定にはカイ二乗検定を用い

た．FATCOD B-J スコアの 2 群間の検定には，Mann-

Whitney の U 検定，多群間の検定には Kruskal-Wallis の

H 検定を用いて解析した．なお，有意水準は p ＜ 0.05 と

した．

4． 倫理的配慮
本研究計画は「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針」に準拠して作成し，神戸学院大学「人を対象とする

医学系研究等倫理審査委員会」の審査，承認を経て実施し

た（承認番号 HEB20151102-1　2015.11.6）．

結　　　果

1． 回 収 状 況
配布した 45 施設中，32 施設より回答を得た（回収率は

71.1%）．なお，一施設で複数のホスピス緩和ケア従事薬

剤師が勤務している 5 施設より複数の回答を得ることが

できたため，全回答数は 41 であった．

2． 回答者の基礎情報
対象者の基本属性は，①性別は，男性 14 名（34.1%），

女性 27 名（65.9%）であった．②年代は 30 代と 40 代が

ともに 13 名（31.7%）で最も多く，③薬剤師歴は 20 年以

上が 15 名（36.6%）で最も多かった．一方，④ホスピス

緩和ケアへの従事歴は 5 ～ 10 年が 14 名（34.1%）と最も

多く，20 年以上は 2 名（4.9%）にとどまった．⑤勤務形

態については，兼任勤務が 34 名（82.9%）で大多数を占

め，専任勤務は 5 名（12.2%）にとどまり，専従勤務は 1

名（2.4%）のみであった．なお，無回答者が 1 名あった．

⑥ホスピス緩和ケアに従事したきっかけに関しては，自ら

の希望が 22 名（53.7%），業務上の指示が 19 名（46.3%）

であった．⑦ホスピス緩和ケアに関する情報の取得状況に

関しては，9 割が「まあまあ得られている」と回答し，「ほ

とんど得られていない」との回答はなかった．⑧またその

手段に関しては，「十分確保している」4 名（9.8%），「ま

あ 確 保 し て い る 」33 名（80.5%），「 あ ま り な い 」4 名

（9.8%）で，こちらも「ほとんどない」との回答はなかっ

た（表 1）．

3． 回答者の背景別 FATCOD B-Jスコア
表 1 には，対象者の基本属性を背景とした FATCOD 

B-J スコアも示している．

「I．死にゆく患者へのケアの前向きさ」（80 点満点）お

よび「II．患者・家族を中心とするケアの認識」（65 点満

点）および総合スコアに関し，①性別における有意な差は

認められなかった．②年代，③薬剤師歴，④ホスピス緩和

ケアへの従事歴について，多群間の比較では有意な差が認

められなかったが，それぞれ 2 群間の比較を行った結果，

②では 20 代に比べ 30 代以上が，③と④では 3 年までに

比べ 3 年以上が，I および総合スコアにおいて高値を示し

た．

⑤勤務形態に関して，専従および無回答は該当者が 1

名であったため，これらを除く 2 群での比較を行った．

その結果，専任では兼任と比較して，I および総合スコア

が高かった．⑥従事したきっかけによるスコアの違いは認

められなかった．

⑦ホスピス緩和ケアに関する情報の取得状況の違いにお

ける有意な差は認められなかったが，⑧情報取得の手段を

「十分確保している」群では，「あまり確保していない」群

に比べて I および総合スコアが高かった．

⑥従事したきっかけが「希望」，「指示」の場合で，スコ

アに差が認められなかったが，従事歴や勤務形態の異なる

者が含まれるため，差が隠された可能性がある．そこで，

「従事歴（3 年未満と以上）」，「勤務形態」，「従事したきっ

かけ」の条件を組み合わせて比較した結果を表 2 に示し
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た．従事歴が短く，兼任で，業務上の指示によって従事し

ている場合に対して，従事歴が長く，専任で，自らの希望

によって従事している場合は，「I．死にゆく患者へのケア

の前向きさ」において勝っていた．兼任と専任の違いのみ

での違いは見出されなかった．業務上の指示によって従事

し，かつ兼任の場合では，従事歴が 3 年以上の場合に

「I．死にゆく患者へのケアの前向きさ」において勝ってい

た．このとき，8 の質問における得点に違いがみられた．

表 3 には，⑧情報取得手段の確保に関する 3 つの回答

群における，各質問に対するスコアを示した．「十分確保

している」群は，「あまり確保していない」群に比べ，質

問 3，8，9 に対する得点が高かった．

図 1　死にゆく患者に対する医療者のケア態度を測定する尺度日本語版 FATCOD B-J（○は逆転項目）．

小畑友紀雄・森本泰子・齋藤俊子・他 ホスピス緩和ケア業務に従事する薬剤師に対するターミナルケア態度尺度を用いた意識調査 109



表
１

　
対

象
者

の
基

本
属

性
と

属
性

ご
と

に
お

け
る

F
A

T
C

O
D

 B
-J

ス
コ

ア
該

当
者

I．
死

に
ゆ

く
患

者
へ

の
ケ

ア
の

前
向

き
さ

II
．

患
者

・
家

族
を

中
心

と
す

る
ケ

ア
の

認
識

F
A

T
C

O
D

 B
-J

 総
合

ス
コ

ア
（

人
）

（
％

）
平

均
±

SD
H

検
定

U
検

定
平

均
SD

H
検

定
U

検
定

平
均

SD
H

検
定

U
検

定
①

性
別

男
性

14
34

.1
59

.0
7

7.
15

ns
49

.7
9

3.
19

ns
11

2.
57

 8
.8

3
ns

女
性

27
65

.9
62

.3
3

6.
22

49
.4

1
3.

96
11

5.
52

 8
.5

9
②

年
代

20
代

 6
14

.6
56

.3
3

5.
79

ns

48
.8

3
1.

60

ns

10
8.

83
 6

.6
8

ns
30

代
13

31
.7

63
.5

4
5.

21
49

.7
7

4.
21

11
7.

08
 8

.2
6

40
代

13
31

.7
61

.9
2

7.
88

50
.6

9
3.

47
11

6.
54

10
.1

9
50

代
 9

22
.0

60
.1

1
6.

13
48

.0
0

4.
03

11
1.

67
 6

.3
0

60
代

以
上

 0
 0

.0
―

―
―

―
―

―
（

30
代

以
上

）
62

.0
6

6.
49

＊
49

.6
6

3.
93

ns
11

5.
49

 8
.6

8
＊

③
薬

剤
師

歴
1

年
未

満
 0

 0
.0

―
―

―
―

―
―

1
～

3
年

 4
 9

.8
55

.5
0

6.
86

ns

49
.2

5
1.

71

ns

10
8.

25
 7

.8
9

ns
3

～
5

年
 2

 4
.9

58
.0

0
―

48
.0

0
―

11
0.

00
―

5
～

10
年

10
24

.4
63

.5
0

4.
58

49
.3

0
3.

30
11

6.
60

 5
.7

8
10

～
20

年
10

24
.4

61
.0

0
6.

60
50

.4
0

4.
48

11
5.

40
10

.1
8

20
年

以
上

15
36

.6
61

.8
0

7.
66

49
.4

0
4.

14
11

4.
80

 9
.6

7
（

3
年

以
上

）
61

.8
4

6.
42

＊
49

.5
7

3.
85

ns
11

5.
19

 8
.5

8
＊

④
従

事
歴

1
年

未
満

 3
 7

.3
59

.3
3

7.
37

ns

48
.3

3
1.

15

ns

11
1.

33
 9

.0
7

ns

1
～

3
年

 7
17

.1
57

.2
9

5.
50

49
.1

4
3.

08
11

0.
29

 5
.6

2
3

～
5

年
 7

17
.1

61
.4

3
7.

55
49

.2
9

4.
39

11
4.

57
 9

.9
8

5
～

10
年

14
34

.1
62

.0
0

6.
47

50
.7

9
4.

19
11

6.
57

10
.1

3
10

～
20

年
 8

19
.5

63
.8

8
7.

34
48

.0
0

2.
83

11
5.

38
 8

.4
7

20
年

以
上

 2
 4

.9
61

.0
0

―
51

.0
0

―
11

6.
00

―
（

3
年

未
満

）
57

.9
0

5.
76

＊
48

.9
0

2.
60

ns
11

0.
60

 6
.2

9
＊

（
3

年
以

上
）

62
.2

9
6.

64
49

.7
4

3.
98

11
5.

77
 9

.0
4

⑤
勤

務
形

態
専

従
 1

 2
.4

60
 　

―
49

.0
0

―
11

3 
　

―
専

任
 5

12
.2

66
.6

0
4.

72
＊

51
.6

0
4.

56
ns

12
2.

40
 8

.6
2

＊
兼

任
34

82
.9

60
.4

9
6.

67
49

.2
6

3.
58

11
3.

43
 8

.3
3

⑥
き

っ
か

け
希

望
22

53
.7

61
.6

8
5.

47
ns

50
.0

0
3.

74
ns

11
5.

50
 7

.8
1

ns
指

示
19

46
.3

60
.6

8
7.

92
49

.0
0

3.
64

11
3.

37
 9

.6
8

⑦
情

報
取

得
状

況
十

分
得

ら
れ

て
い

る
 2

 4
.9

66
.0

0
―

ns
49

.0
0

―
ns

11
9.

00
―

ns
ま

あ
得

ら
れ

て
い

る
37

90
.2

61
.4

1
6.

62
49

.5
4

3.
78

11
4.

68
 8

.8
8

あ
ま

り
得

ら
れ

て
い

な
い

 2
 4

.9
53

.0
0

―
50

.0
0

―
10

7.
00

―
得

ら
れ

て
い

な
い

 0
 0

.0
―

―
―

―
―

―
⑧

情
報

取
得

手
段

十
分

確
保

し
て

い
る

 4
 9

.8
68

.2
5

2.
99

※
51

.7
5

5.
12

ns
12

4.
00

 7
.9

6
※

ま
あ

確
保

し
て

い
る

33
80

.5
61

.2
4

6.
45

49
.3

9
3.

50
11

4.
36

 8
.2

7
あ

ま
り

確
保

し
て

い
な

い
 4

 9
.8

54
.0

0
2.

58
48

.5
0

3.
42

10
6.

25
 1

.2
6

確
保

し
て

い
な

い
 0

 0
.0

―
―

―
―

―
―

＊
p

＜
0.

05
（

片
側

検
定

）．
　

※
多

重
比

較
の

結
果

，「
十

分
」

と
「

あ
ま

り
な

い
」

に
有

意
差

（
p

＜
0.

01
）．

小畑友紀雄・森本泰子・齋藤俊子・他110



表
2　
従
事
歴
3
年
，
勤
務
形
態
お
よ
び
ホ
ス
ピ
ス
緩
和
ケ
ア
に
従
事
し
た
き
っ
か
け
と
各
質
問
項
目
の
ス
コ
ア
の
関
係

従
事

歴
 3

 年
未

満
従

事
歴

 3
 年

以
上

専
任

兼
任

専
従

専
任

兼
任

不
明

指
示

n
＝

1
希

望
n

＝
5

指
示

n
＝

4
希

望
n

＝
1

希
望

n
＝

3
指

示
n

＝
1

希
望

n
＝

13
指

示
n

＝
12

指
示

n
＝

1
質

問
N

o.
平

均
SD

p
＜

0.
05

平
均

SD
p

＜
0.

05
平

均
SD

p
＜

0.
05

平
均

SD
p

＜
0.

05
平

均
SD

p
＜

0.
05

 1
  

3
  

4.
40

0.
55

  
3.

50
0.

58
  

4
  

5.
00

 0
.0

0
  

5
  

4.
23

0.
60

  
3.

75
0.

75
 3

 2
  

2
  

3.
40

0.
55

  
3.

75
0.

50
  

3
  

3.
67

 0
.5

8
  

4
  

4.
08

0.
49

  
3.

42
1.

00
 3

 3
  

3
  

2.
60

1.
14

  
2.

25
0.

50
  

3
  

3.
67

 0
.5

8
  

4
  

3.
31

1.
18

  
3.

33
0.

89
 4

 5
  

4
  

4.
40

0.
55

  
4.

00
0.

00
  

4
  

4.
67

 0
.5

8
  

4
  

4.
15

0.
69

  
4.

08
0.

67
 3

 6
  

5
  

4.
00

0.
71

  
4.

00
0.

00
  

4
  

4.
33

 0
.5

8
  

5
  

3.
92

0.
86

  
4.

25
0.

75
 3

 7
  

5
  

4.
20

0.
84

  
3.

75
0.

50
  

4
  

4.
33

 0
.5

8
  

5
  

4.
23

0.
60

  
4.

08
0.

90
 3

 8
  

4
  

3.
00

1.
22

  
2.

25
0.

50
e)

  
3

  
4.

33
 0

.5
8

  
5

  
3.

77
0.

83
  

4.
08

0.
67

e)
 4

 9
  

2
  

2.
80

0.
84

  
2.

75
0.

96
  

3
  

4.
33

 0
.5

8
  

3
  

3.
54

0.
78

  
3.

67
0.

89
 3

11
  

4
  

3.
80

0.
84

  
3.

75
0.

50
  

4
  

4.
33

 0
.5

8
  

5
  

4.
08

0.
86

  
4.

08
0.

90
 4

13
  

5
  

4.
00

0.
71

  
3.

50
0.

58
  

4
  

4.
67

 0
.5

8
  

5
  

4.
00

0.
71

  
4.

33
0.

65
 3

14
  

5
  

3.
80

0.
84

  
3.

75
0.

50
  

4
  

4.
33

 0
.5

8
  

5
  

4.
08

0.
76

  
4.

08
1.

00
 3

15
  

5
  

3.
60

0.
89

  
3.

50
0.

58
  

4
  

4.
00

 1
.0

0
  

5
  

3.
77

0.
93

  
4.

25
0.

75
 3

17
  

4
  

4.
60

0.
55

  
4.

00
0.

00
  

4
  

4.
33

 0
.5

8
  

5
  

4.
08

0.
76

  
4.

08
0.

51
 3

26
  

2
  

3.
00

1.
00

  
3.

00
1.

15
  

4
  

3.
67

 1
.1

5
  

5
  

3.
00

0.
82

  
3.

33
0.

89
 3

29
  

4
  

3.
80

0.
45

  
3.

75
0.

50
  

4
  

3.
00

 1
.7

3
  

2
  

3.
54

0.
66

  
4.

00
0.

60
 4

30
  

4
  

4.
00

0.
00

  
3.

75
0.

50
  

4
  

4.
33

 0
.5

8
  

4
  

3.
69

0.
48

  
3.

50
1.

00
 3

Ⅰ
 6

1
 5

9.
40

6.
43

a)
, b

)
 5

5.
25

5.
32

c)
, d

)
 6

0
 6

7.
00

 4
.3

6
a)

, c
)

 7
1

 6
1.

46
5.

09
 6

2.
33

8.
05

b)
, d

)
52

 4
  

5
  

4.
20

0.
45

  
4.

50
0.

58
  

5
  

4.
67

 0
.5

8
  

5
  

4.
38

0.
65

  
4.

25
0.

87
 4

12
  

4
  

3.
80

0.
84

  
3.

50
1.

00
  

3
  

3.
67

 0
.5

8
  

5
  

3.
77

0.
83

  
3.

33
0.

78
 4

16
  

5
  

4.
40

0.
55

  
4.

50
0.

58
  

5
  

4.
67

 0
.5

8
  

5
  

3.
92

0.
49

  
4.

17
0.

72
 4

18
  

2
  

4.
20

0.
45

  
3.

75
0.

50
  

3
  

4.
00

 1
.0

0
  

3
  

3.
77

0.
73

  
3.

83
0.

72
 4

19
  

4
  

4.
00

0.
00

  
4.

00
0.

00
  

4
  

4.
33

 0
.5

8
  

3
  

4.
00

0.
71

  
4.

33
0.

49
 4

20
  

4
  

3.
40

0.
55

  
3.

25
0.

50
  

3
  

2.
67

 0
.5

8
  

3
  

3.
38

0.
51

  
3.

42
0.

67
 3

21
  

4
  

3.
80

0.
45

  
3.

75
0.

50
  

4
  

4.
67

 0
.5

8
  

3
  

3.
92

0.
64

  
4.

25
0.

45
 4

22
  

4
  

4.
60

0.
55

  
4.

50
0.

58
  

5
  

4.
67

 0
.5

8
  

5
  

4.
46

0.
52

  
4.

50
0.

52
 3

23
  

4
  

3.
80

0.
45

  
3.

50
1.

00
  

4
  

4.
33

 1
.1

5
  

4
  

4.
00

0.
58

  
4.

17
0.

83
 3

24
  

4
  

3.
80

0.
45

  
3.

00
0.

00
  

3
  

4.
00

 1
.0

0
  

5
  

3.
85

0.
55

  
3.

58
0.

67
 3

25
  

2
  

2.
80

0.
84

  
2.

50
0.

58
  

3
  

3.
00

 1
.7

3
  

3
  

3.
54

0.
88

  
3.

50
1.

00
 2

27
  

3
  

3.
00

0.
71

  
3.

25
0.

50
  

3
  

3.
33

 0
.5

8
  

3
  

2.
77

0.
60

  
3.

08
0.

29
 2

28
  

4
  

3.
80

0.
45

  
4.

00
0.

00
  

4
  

4.
67

 0
.5

8
  

4
  

3.
85

0.
69

  
3.

33
0.

65
 2

Ⅱ
 4

9
 4

9.
60

0.
89

 4
8.

00
4.

16
 4

9
 5

2.
67

 6
.0

3
 5

1
 4

9.
62

4.
01

 4
9.

75
3.

33
42

10
  

4
  

3.
80

0.
45

  
3.

75
0.

50
  

4
  

4.
00

 0
.0

0
  

5
  

3.
77

0.
73

  
3.

50
0.

80
 4

A
ll

11
4

11
2.

80
6.

30
10

7.
00

6.
06

11
3

12
3.

67
10

.0
2

12
7

11
4.

85
7.

48
11

5.
58

9.
21

98

a)
；

3
年

未
満

兼
任

希
望

V
S

3
年

以
上

専
任

希
望

Ⅰ
b)

；
3

年
未

満
兼

任
希

望
V

S
3

年
以

上
兼

任
指

示
Ⅰ

c)
；

3
年

未
満

兼
任

指
示

V
S

3
年

以
上

専
任

希
望

Ⅰ
d)

；
3

年
未

満
兼

任
指

示
V

S
3

年
以

上
兼

任
指

示
Ⅰ

e)
；

3
年

未
満

兼
任

指
示

V
S

3
年

以
上

兼
任

指
示

Q
8

小畑友紀雄・森本泰子・齋藤俊子・他 ホスピス緩和ケア業務に従事する薬剤師に対するターミナルケア態度尺度を用いた意識調査 111



中井らと中西らの報告で，看護師においては，「22．死

にゆく患者のケアにおいては，家族もケアの対象とすべき

である」の得点が最も高く，「3．死にゆく患者と差し迫っ

た死について話すことを気まずく感じる」の得点が最も低

かったが，今回の結果でも 22 は最高点，3 は低い得点で

あった．これらの結果から，看護師とホスピスに従事する

薬剤師が同様の認識をもっていることが示唆された．一

方，今回の最低点は，「27．死にゆく患者が自分の状態を

尋ねた場合，正直な返答がなされるべきである」であった

が，この傾向は看護師においてはみられなかった．

情報を得る手段が十分確保されている場合には，あまり

確保されていない場合に比べて「I．死にゆく患者へのケ

アの前向きさ」において勝っており，特に差がみられた項

目として，「3．死にゆく患者と差し迫った死について話

すことを気まずく感じる」，「8．私がケアをしている死に

ゆく患者が，きっとよくなるという希望を失ったら，私は

動揺するだろう」，「9．死にゆく患者と親密な関係を築く

ことは難しい」があった（表 3）．これらの項目は，業務

の経験を重ねることや，教育により情報を得る手段を身に

付けることによって強化されると期待できる．情報を得る

手段が十分確保されている群には，兼任よりも専任が多

かったことから，専任におけるケアへの前向きの姿勢に

は，情報を得やすい環境が関係している可能性がある．

本調査によって，ホスピス緩和ケアに従事する薬剤師数

は少ないものの，実際に従事している薬剤師は，看護師と

ほぼ同程度，ケアに対して前向きであることが明らかと

なった．また，業務にかかわる期間が長く，業務形態が専

任であり，本領域に関する情報の収集が十分行える環境で

ある場合に，緩和ケアに対する関心・積極性が高まること

が示唆される．

以上，業務に対する経験および関連する情報の収集手段

の確保が，業務に対する積極性に現れることが示唆され

た．今後ホスピス緩和領域で積極的に活躍しうる薬剤師を

増やすためには，緩和ケア領域に関する業務経験を積むこ

と，ならびに情報収集能力の向上と手段の確保が肝要であ

ると考えられる．また，看護学生に対する緩和ケア教育の

前後における FATCOD B-J を用いた調査結果8）で，講義

後に前向きの度合いが有意に上昇したという結果もあり，

大学におけるホスピス緩和ケア教育の充実，ならびに病

院・薬局実務実習において学生のうちから本領域に携わる

ことも必要であると考えられる．今回用いた FATCOD 

B-J は，看護師に対する調査実績の多いターミナルケア態

度を定量的に測定できる尺度であり，質問項目も吟味さ

れ，簡便に実施できることから，薬剤師のホスピス緩和ケ

アに対する態度の評価においても有用と思われる．しかし

ながら，死生観に関する質問項目は FATCOD B-J に 1 項

目のみであり，日本語版の開発者らも，この項目のみを用

考　　　察

今回の調査結果から，ホスピス緩和ケアに従事する薬剤

師の男女比は，厚生労働省「平成 24 年医師・歯科医師・

薬剤師調査」で公表されている「病院・診療所で従事する

薬剤師」における男女比（35%：65%）とほぼ同様であっ

た．一方，ホスピス緩和ケアに従事する薬剤師の年代は，

「病院・診療所で従事する薬剤師」の分布（20 代：22%，

30 代：28%，40 代：20%，50 代：20%）に比較し，20 代

がやや少なく，40 代がやや多いことが示された．また薬

剤師歴は，年代を反映していると考えられる．一方，ホス

ピス緩和ケアへの従事歴は，5 年未満を合わせると 17 名

（41.5 ％），10 ～ 20 年 と 20 年 以 上 を 合 わ せ る と 10 名

（24.4％）であった．この間にわが国においては，2007 年

にがん対策基本法が施行され，厚生労働省の委託事業であ

る緩和ケア普及啓発活動（オレンジバルーンプロジェク

ト）が開始された．また，薬剤師間の連携，産学連携およ

び研究推進などによって社会に貢献するために，日本緩和

医療薬学会が設立されたのも同年である．さらに，翌

2008 年にはがん対策推進基本計画が策定され，同年の診

療報酬改定においては薬剤師の緩和ケアチームへの参画が

加算算定の必須要件となった．これらの薬剤師を取り巻く

大きな環境の変化が，緩和ケア領域に従事する薬剤師数を

増加させた可能性も考えられる．

また，勤務形態については，専従は非常に少なく，専任

も 1 割程度であり，兼任が多くを占めていることが明ら

かとなった．

FATCOD B-J スコアについては，②年代が高く，③薬

剤師歴が長いほうが，ケアに前向きである可能性が示され

た．この結果は，看護師における中西らの報告6）と同様の

傾向であった．また，⑤の勤務形態では，専任が兼任に比

べてケアに前向きである可能性が示された．

従事歴 3 年，勤務形態，従事したきっかけの条件を組

み合わせ，複数人数が該当した 5 群で比較した結果から

は，希望により，専任で，長く従事している場合に，指示

により兼任で従事し，期間が短い場合よりもケアに前向き

である傾向がみられた．例数が少なく，すべての組み合わ

せを比較できなかったが，同じように指示により兼任で従

事している場合でも，従事期間が長いとケアに前向きとな

る可能性が示された．

今回，FATCOD B-J の合計点は 114.51 ± 8.68 であり，

ターミナルケアの経験をもつ一般病棟勤務看護師 115.90

± 15.20（中井ら1）の報告），ターミナル期のケアにかか

わる看護師 117.10 ± 9.55（中西ら6）の報告），訪問看護

において高齢者ケアにかかわる看護師 114.7 ± 13.3，慢

性期病棟勤務の看護師を対象とした調査 114.5 ± 11.2（西

尾ら4）の報告）とほぼ同様の結果であった．
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いて死生観を評価することは推奨しておらず，今回筆者ら

もこの点に関しては評価を行わなかった．死生観に関して

他の職種や他の領域の薬剤師と比較検討を行うためには，

他の尺度を加えて評価することが必要である．

結　　　論

今回の検討から，ホスピス緩和ケアに従事する薬剤師

は，業務にかかわる期間が長く，業務形態が専任であり，

本領域に関する情報の収集が十分行える環境である場合

に，緩和ケアに対する積極性が高まることが示唆された．

今後この領域において活躍する薬剤師を増やすためには，

緩和ケア領域に関する業務経験を積むこと，ならびに情報

収集能力の向上と手段の確保が肝要である．
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n ＝ 33

あまりない
n ＝ 4

ほとんどない
n ＝ 0

H 検定

平均 SD 平均 SD 平均 SD
 1   4.25 1.50   4.03 0.68   4.00 0.00
 2   3.75 0.96   3.64 0.78   3.50 0.58
 3   4.25 0.50   3.18 0.92   2.00 0.82 ＊
 5   4.50 0.58   4.18 0.58   3.50 0.58
 6   4.75 0.50   4.06 0.75   3.75 0.50
 7   4.75 0.50   4.15 0.71   3.50 0.58
 8   4.50 0.58   3.73 0.91   2.50 1.89 ＊
 9   4.25 0.96   3.39 0.83   2.50 0.58 ＊
11   4.75 0.50   4.03 0.77   3.50 0.58
13   4.25 0.96   4.12 0.70   4.00 0.82
14   4.75 0.50   4.00 0.79   3.75 0.96
15   4.50 0.58   3.85 0.87   4.00 0.82
17   4.25 0.96   4.12 0.60   4.25 0.50
26   3.75 0.96   3.21 0.93   2.50 0.58
29   3.00 1.41   3.79 0.65   3.50 0.58
30   4.00 0.82   3.76 0.66   3.25 0.50
Ⅰ  68.25 2.99  61.24 6.41  54.75 3.30 ＊
 4   4.75 0.50   4.45 0.56   3.50 1.00
12   3.50 0.58   3.61 0.83   4.00 0.82
16   4.25 0.96   4.24 0.61   4.25 0.50
18   4.00 0.82   3.79 0.74   3.50 0.58
19   4.25 0.50   4.06 0.56   4.25 0.50
20   3.00 0.00   3.36 0.60   3.25 0.50
21   4.25 0.50   4.03 0.59   3.75 0.50
22   4.75 0.50   4.48 0.57   4.25 0.50
23   4.00 0.82   3.94 0.75   4.25 0.50
24   4.00 0.82   3.67 0.65   3.50 0.58
25   3.50 1.73   3.09 0.88   3.75 0.96
27   3.25 0.50   2.94 0.56   3.00 0.00
28   4.25 0.96   3.73 0.67   3.25 0.50
Ⅱ  51.75 5.12  49.39 3.55  48.50 3.42
10   4.00 0.00   3.73 0.72   3.75 0.50
All 124.00 7.96 114.36 8.26 107.00 1.83 ＊

＊「十分確保している」と「あまりない」に有意差（p ＜ 0.05）．
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The Survey of Attitudes towards Palliative Care in Pharmacists 
Working in Hospice Care Using FATCOD B-J (Frommelt 
Attitude Toward Care Of Dying scale Form B-J)
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　Abstract: In hospice palliative care, participation by the pharmacist is necessary. However, there are still few 
pharmacists working in palliative care. On the other hand, many doctors and nurses are working actively in this 
area. One of the reasons is thought to be that there may be a difference in the views of life and death and the 
attitudes toward hospice palliative care. We conducted a questionnaire survey using FATCOD B-J using the Japa-
nese version of the terminal care attitude scale to measure the care attitude of the medical staff to dying patients. 
Forty-one pharmacists working in hospice palliative care in 45 hospitals registered the Kinki area were surveyed. 
Results showed that the group that has been working in palliative care for a long time responded positively about 
the terminal care compared to the group working only a short time in the field. In addition, the group that worked in 
a “full-time” status responded more positively than those whose work status was as “additional post.”

　Key words:  hospice palliative care, FATCOD B-J, the view of life and death, terminal care attiltude 
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