
緒　　　言

がん対策推進基本計画（平成 19 年 6 月閣議決定）にお

いて，「治療の初期段階からの緩和ケアの実施」が重点的

に取り組むべき課題として位置づけられている．緩和医療

では患者の幅広い全人的苦痛に対応するためにチーム医療

が有効1）で，よりよい緩和医療を実践していくためには，

各専門職の態度や考え方が非常に重要であると考える．看

護師やグループホーム職員，老人保健施設職員など死にゆ

く患者と接する職種において，ターミナルケア態度尺度を

用いた意識調査が報告されているが，薬剤師に関する報告

は小畑ら2）のホスピス緩和ケア業務に従事する薬剤師を対

象としたもののみである．

急速な高齢化と地域包括ケアシステム構築推進のもと，

今後はホスピス・緩和ケア業務に従事する薬剤師だけでは

なく，一般の病院・薬局薬剤師にも緩和医療への積極的な

参画が求められる．そこで著者らは，病院・薬局薬剤師を

対象に意識調査を行い，薬剤師が緩和医療へ積極的に関わ

るためには何が必要かについて検討を行ったので報告す

る．

方　　　法

2017 年から 2018 年にかけて北海道大学，カレスサッ

ポロ，アインホールディングスの三者共催で実施した，

「病院薬剤師と薬局薬剤師による高度医療シミュレーショ

ン研修（高度医療シミュレーション研修）」を受講した 60

名を調査対象とした．高度医療シミュレーション研修は，

地域連携モデル研修として病院薬局，保険薬局，医療研修

シミュレーション施設部門が合同で薬剤師を対象に在宅医

療に対応したカリキュラムを作成し，知識と技術の習得を

目指した研修であり，基礎編と応用編に分けて 2 日間で

開催した．

受講者に対して，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： Frommelt Attitude Toward Care OF 

Dying Scale Form B 日本語版（FATCOD B-J）を用いた

質問紙調査を行った．受講者の基本情報として，性別，年

代，主に行っている業務，薬剤師歴に加え，ホスピス・緩

和ケアへの従事歴，普段の業務で死にゆく患者と直に接す

る機会の有無，近親者との死別経験の有無，ホスピス・緩

和ケアへの関心についても併せて調査した（図 1）．

FATCOD は Frommelt らによって，当初は看護師用と

して開発されたが，医師やメディカルスタッフでも用いる

ことができるように Form B という形で改訂された．さら
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　［要旨］　一般の病院・薬局薬剤師を対象に，緩和医療へ積極的に関わるには何が必要かを明らかにするために，
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-Form B-J）を用いた質問紙調査を
行った．57 名を解析対象とした結果，薬剤師歴 5 年以上の群で，5 年未満の群と比較して死にゆく患者への前向き
さが高かった．死にゆく患者と接する機会について「あり」と「なし」の 2 群で比較すると，「あり」は患者・家
族を中心とするケアの認識において積極性が低かった．接する機会の頻度をさらに細かく分類した多群間で比較す
ると，接する機会が「1 カ月に数回」の群が「なし」よりも低かったが，機会が増えるほど積極性が高くなる傾向
がみられた．病院・薬局薬剤師が死にゆく患者に対して積極的に関わっていくためには，死にゆく患者との関わり
を通じて達成感や満足感を感じていきやすい環境を整えることが必要であることが示唆された．
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に中井ら3）が日本語版を作成し，信頼性，妥当性を確認し

ている．質問は 30 項目で構成され 5 段階のリッカートス

ケール（心理検査的回答尺度）で得点化する．逆転項目

（他の質問項目とは測定の向きが逆になっている質問）が

あり，それらは得点を逆転させたうえで合計点を算出し

た．「Ⅰ．死にゆく患者への前向きさ」「Ⅱ．家族・患者を

中心とするケアの認識」「Ⅲ．死の考え方」の下位尺度で

構成され，それらに対する考えや感情が積極的になるほど

得点が高くなる．「Ⅲ．死の考え方」については質問が 1

項目であり，日本語版の開発者らもこの項目のみで死生観

を評価することは推奨していないため，今回は下位尺度と

しての評価は行わなかった．「総合スコア」「Ⅰ．死にゆく

患者への前向きさ」「Ⅱ．家族・患者を中心とするケアの

認識」の得点範囲はそれぞれ 30 ～ 150 点，16 ～ 80 点お

よび 13 ～ 65 点である．「Ⅰ．死にゆく患者への前向きさ」

は質問項目 1，2，3，5，6，7，8，9，11，13，14，15，

17，26，29，30，「Ⅱ．家族・患者を中心とするケアの認

識 」 は 4，12，16，18，19，20，21，22，23，24，25，

27，28，「Ⅲ．死の考え方」は 30 によって構成されてい

る．

FATCOD B-J ス コ ア の 2 群 間 の 検 定 に は Mann-

Whitney U 検定を，3 群以上の比較には Kruskal-Wallis 検

定を用いた．なお，有意水準は p ＜ 0.05 とし，統計ソフ

トは JMP Pro 12 を使用した．

本研究は，北海道大学大学院薬学研究員倫理審査会の承

認を得て（研究番号 2016-005）実施し，集計，分析にお

いて個人が特定されないように配慮した．研究の趣旨につ

いて口頭および質問用紙上で説明し，回収をもって同意と

みなした．

結　　　果

調査対象者 60 名のうち，質問用紙を回収できたのは 59

名であった．回収した 59 名のうち半分以上の回答に欠損

があるもの 1 名，すべての質問項目に対して同じ選択肢

を回答しているもの 1 名を除外し，57 名を解析対象とし

た．

解析対象者の属性および FATCOD B-J のスコアを表 1

に示す．業務内容について「7．その他」を選んだ回答者

の業務内容は，自由記載によると「病院　医薬品情報」で

あった．

解析対象者全体でみると，「総合スコア」109.75 ± 8.64

（平均±標準偏差），「Ⅰ．死にゆく患者への前向きさ」

55.89 ± 6.30，「Ⅱ．家族・患者を中心とするケアの認識」

49.93 ± 5.21 であった．

性別，年代，主要な業務内容，ホスピス・緩和ケアへの

従事歴，死にゆく患者と接する機会，近親者との死別経

験，ホスピス・緩和ケアへの関心の多群間比較では，

FATCOD B-J の「総合スコア」「Ⅰ．死にゆく患者への

前向きさ」「Ⅱ．家族・患者を中心とするケアの認識」に

おいて有意差はみられなかった．

死にゆく患者と接する機会に関して「あり」と「なし」

で 2 群比較すると，「あり」の群で「Ⅱ．家族・患者を中

心とするケアの認識」のスコアが有意に低かった．

薬剤師歴に関して多群間比較すると，「Ⅰ．死にゆく患

者への前向きさ」のスコアに有意差がみられ 10 年未満ま

では薬剤師歴が長いほどスコアが高かったが，10 年以上

の群ではスコアの低下がみられた．また，薬剤師歴に関し

て「5 年未満」と「5 年以上」で比較すると，「5 年以上」

のスコアが有意に高かった．

各質問に対するスコアを解析対象者全体と死にゆく患者

と接する機会の「あり」と「なし」ごとに表 2 に示す．全

体では，「3．死にゆく患者と差し迫った死について話をす

ることを気まずく感じる」のスコアが最も低く，「22．死

にゆく患者のケアにおいては，家族もケアの対象にすべき

である」のスコアが最も高かった．死にゆく患者と接する

機会のありとなしの 2 群で質問項目ごとにスコアを比較

すると，「22．死にゆく患者のケアにおいては，家族もケ

アの対象にすべきである」「19．死にゆく患者の身体的ケ

アに関する患者自身の要求は，認めるべきでない」「28．家

族に，死にゆくことについて教育をすることは，ケア提供

者の責任ではない」「4．家族に対するケアは，死別や悲

嘆の期間を通して継続されるべきである」の質問項目で，

特に機会あり群のスコアが低かった．

考　　　察

既報による国内の FATCOD B-J スコアの報告内容を表

3 に示す．今回の解析対象者の「総合」スコアは，ホスピ

ス緩和ケアに従事する薬剤師2）や看護学生4, 5），一般病院

に勤務する看護師6），特別養護老人ホームの介護職員7）よ

りは低く，老人保健施設職員8），臨床配属で精神科を選択

した医学部 6 年生9）と同程度で，グループホーム職員8）よ

りは高かった．

看護学生はカリキュラムの中でケアについて学んでいる

ことで，特に「Ⅱ．家族・患者を中心とするケアの認識」

スコアが高くなり，その分「総合」スコアも高い傾向にあ

ると考えられる．

性別の二群間で有意差がみられなかったことは，小畑

ら2）の報告によるホスピス・緩和ケアに従事する薬剤師を

対象とした調査と同様であった．

近親者との死別経験の有無でも二群間で有意差はみられ

なかった．これも清水ら4, 5）の報告による看護学生の報告

と同様であった．

小畑らの報告では，ホスピス・緩和ケアに従事する薬剤

師は今回の解析対象者よりも「総合」スコアが高いが，今
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回の調査では，ホスピス・緩和ケアへの従事歴ありで有意

差はないものの，総合スコアが低い傾向がみられた．今回

の調査では一般の病院・薬局薬剤師を対象としたため，ホ

スピス・緩和ケアへの従事という質問項目の捉え方に差が

あり，ホスピス・緩和ケアへ従事していてもその関与が低

い解析対象者の影響を排除できなかった可能性が考えられ

る．

57 人中 49 人が死にゆく患者と接する機会が「ほとんど

ない」と回答しており，一般的な病院・薬局薬剤師では死

にゆく患者と接する機会に乏しいことが明らかとなった．

多群間比較では有意差はないものの，「1 カ月に数回」が，

「ほとんどない」「1 週間に数回」「ほぼ毎日」よりも「総

合」「Ⅰ．死にゆく患者への前向きさ」「Ⅱ．家族・患者を

中心とするケアの認識」スコアが低い傾向を示した．前述

のとおり，小畑ら1）の報告ではホスピス・緩和ケアに従事

する薬剤師のスコアは今回の解析対象者よりも高い傾向を

示している．例数は少ないものの，今回の調査でも，死に

ゆく患者と接する機会が「1 カ月に数回」よりも「1 週間

に数回」「ほぼ毎日」と接する機会が増すにしたがって，

「総合」「Ⅰ．死にゆく患者への前向きさ」スコアが高く

なったことからも，死にゆく患者との十分な関わりは死に

ゆく患者に対するケアへの積極性を増すことが考えられ

る．一方で，死にゆく患者と接する機会は「あり」のほう

が，「Ⅱ．家族・患者を中心とするケアの認識」スコアが

有意に低く，有意差はないものの「総合」「Ⅰ．死にゆく

患者への前向きさ」も低い傾向を示した．

表 1　対象者の属性ごとの FATCOD B-J スコア
総合スコア Ⅰ．死にゆく患者への

前向きさ
Ⅱ．患者・家族を中心と

するケアの認識
n 平均 ± 標準偏差 p 値 平均 ± 標準偏差 p 値 平均 ± 標準偏差 p 値

全体 57 109.75 ± 8.64 55.89 ± 6.30 49.93 ± 5.21 

性別 男性 38 108.86 ± 9.20 0.406 55.68 ± 7.02 0.722 49.29 ± 5.68 0.161 
女性 19 111.54 ± 7.28 56.33 ± 4.68 51.21 ± 3.95 

年代

20 代 17 109.22 ± 7.28 

0.476 

54.16 ± 4.67 

0.097 

50.88 ± 5.12 

0.506 30 代 29 109.21 ± 9.97 55.76 ± 7.47 49.62 ± 5.69 
40 代 10 112.92 ± 6.56 59.32 ± 3.94 49.80 ± 3.94 
50 代  1 103.00 55.00 44.00 
30 代以上 40 109.98 ± 9.23 0.582 56.63 ± 6.79 0.053 49.52 ± 5.26 0.668 

業務内容

調剤（調剤薬局） 38 109.43 ± 8.59 

0.547 

55.72 ± 6.60 

0.755 

49.82 ± 4.07 

0.388 

在宅（調剤薬局）  6 107.83 ± 12.86 55.83 ± 7.78 48.33 ± 10.05 
調剤・注射調剤（病院）  2 117.00 59.50 53.00 
病棟（病院）  8 110.08 ± 7.47 56.21 ± 4.06 49.88 ± 4.94 
無菌調製（病院）  2 109.50 57.50 47.50 
医薬品情報（病院）  1 117.00 50.00 63.00 
調剤薬局 44 109.21 ± 9.11 0.253 55.73 ± 6.67 0.977 49.61 ± 5.12 0.423 
病院 13 111.59 ± 6.76 56.44 ± 5.03 51.00 ± 5.57 

薬剤師歴

0 年～ 3 年未満  1 100.00 

0.357 

50.00 

0.024 ＊

46.00 

0.532 3 年～ 5 年未満 19 108.24 ± 8.12 53.25 ± 4.95 50.84 ± 5.12 
5 年～ 10 年未満 16 111.56 ± 9.36 59.25 ± 6.64 48.63 ± 6.28 
10 年以上 21 110.20 ± 8.61 56.01 ± 6.21 50.29 ± 4.44 
5 年未満 20 107.83 ± 8.11 0.175 53.08 ± 4.87 0.005 ＊ 50.60 ± 5.10 0.693 
5 年以上 37 110.79 ± 8.83 57.41 ± 6.51 49.57 ± 5.30 

ホスピス・緩和
ケアへの従事歴

なし 48 110.37 ± 8.24 
0.286 

56.46 ± 6.22 
0.285 

49.96 ± 5.29 
0.605 3 年未満  7 107.57 ± 11.70 53.14 ± 7.03 50.43 ± 5.65 

3 年～ 5 年未満  2 102.50 52.00 47.50 
従事歴あり  9 106.44 ± 10.41 0.264 52.89 ± 6.19 0.144 49.78 ± 5.07 0.810 

死にゆく患者と
接する機会

ほとんどない 49 110.35 ± 8.57 

0.243 

56.02 ± 6.23 

0.393 

50.43 ± 5.14 

0.065 1 カ月に数回  5 102.40 ± 9.04 52.80 ± 6.72 45.40 ± 4.98 
1 週間に数回  2 110.50 55.50 51.00 
ほぼ毎日  1 116.00 66.00 46.00 
機会あり  8 106.13 ± 8.72 0.270 55.12 ± 7.08 0.872 46.88 ± 4.82 0.030 ＊

近親者との死別
経験

あり 39 108.99 ± 8.21 0.514 55.17 ± 6.00 0.151 49.87 ± 5.64 0.986 
なし 18 111.40 ± 9.52 57.46 ± 6.81 50.06 ± 4.26 

ホスピス・緩和
ケアへの関心

勉強している  9 111.67 ± 5.32 
0.504 

57.56 ± 4.28 
0.261 

50.44 ± 4.53 
0.907 勉強はしていない 46 109.69 ± 8.93 55.91 ± 6.37 49.78 ± 5.44 

関心はない  2 102.50 48.00 51.00 
勉強していない 48 109.39 9.12 0.405 55.58 6.60 0.345 49.83 5.36 0.835 

2 群間の比較には Mann-Whitney U 検定，3 群以上の比較には Kruskal-Wallis 検定を用いた．
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沼沢らは看護学生の実習において，「学生は，終末期の

患者を前にしてケアを行ってよいか，どのようにすればよ

いか不安や戸惑いを実習終了まで繰り返し感じ，さらには

看護そのものを難しいと感じている．一方で，学生と患者

との関係が良好で，ケアに対する患者の反応によってその

効果があったといえるときは満足感を感じている」「実践

に伴って満足感や困難さを知覚することで，看護に対する

興味や関心もより強くなることが期待される」と報告して

表 2　質問項目ごとのスコア

質問
項目

逆転
項目

全体
死にゆく患者と接する機会

差
あり なし

n ＝ 57 n ＝ 49 n ＝ 8
平均 ± 標準偏差 平均 ± 標準偏差 平均 ± 標準偏差

Ⅰ． 死にゆく患者への前向
きさ

 1 4.00 ± 0.71 4.00 ± 0.74 4.00 ± 0.53 0.00
 2 3.66 ± 0.91 3.67 ± 0.94 3.63 ± 0.74 0.04
 3 〇 2.54 ± 1.09 2.53 ± 1.12 2.63 ± 0.92 − 0.09
 5 〇 3.77 ± 0.89 3.84 ± 0.87 3.38 ± 0.92 0.46
 6 〇 3.74 ± 0.86 3.82 ± 0.86 3.25 ± 0.71 0.57
 7 〇 3.98 ± 0.74 4.04 ± 0.76 3.63 ± 0.52 0.42
 8 〇 2.68 ± 1.09 2.55 ± 1.04 3.50 ± 1.07 -0.95
 9 〇 3.40 ± 0.98 3.43 ± 1.00 3.25 ± 0.89 0.18
11 〇 3.68 ± 0.78 3.69 ± 0.80 3.63 ± 0.74 0.07
13 〇 3.61 ± 0.73 3.59 ± 0.67 3.75 ± 1.04 − 0.16
14 〇 3.43 ± 1.02 3.39 ± 1.04 3.63 ± 0.92 − 0.23
15 〇 3.40 ± 1.00 3.35 ± 0.99 3.75 ± 1.04 − 0.40
17 〇 4.14 ± 0.69 4.20 ± 0.71 3.75 ± 0.46 0.45
26 〇 2.58 ± 0.91 2.53 ± 0.92 2.88 ± 0.83 − 0.34
29 〇 3.51 ± 0.63 3.55 ± 0.61 3.25 ± 0.71 0.30
30 3.75 ± 0.66 3.84 ± 0.62 3.25 ± 0.71 0.59

Ⅱ． 患者・家族を中心とす
るケアの認識

 4 3.96 ± 1.00 4.06 ± 0.97 3.38 ± 1.06 0.69
12 4.04 ± 0.82 4.02 ± 0.88 4.13 ± 0.35 − 0.10
16 4.23 ± 0.68 4.27 ± 0.70 4.00 ± 0.53 0.27
18 4.19 ± 0.74 4.27 ± 0.73 3.75 ± 0.71 0.52
19 〇 3.96 ± 0.68 4.08 ± 0.64 3.25 ± 0.46 0.83
20 3.12 ± 0.98 3.04 ± 1.00 3.63 ± 0.74 − 0.58
21 4.16 ± 0.65 4.24 ± 0.63 3.63 ± 0.52 0.62
22 4.26 ± 0.77 4.39 ± 0.67 3.50 ± 0.93 0.89
23 3.91 ± 0.74 3.96 ± 0.73 3.63 ± 0.74 0.33
24 3.96 ± 0.68 4.02 ± 0.66 3.63 ± 0.74 0.40
25 3.12 ± 0.98 3.04 ± 1.00 3.63 ± 0.74 − 0.58
27 3.16 ± 0.73 3.10 ± 0.74 3.50 ± 0.53 − 0.40
28 〇 3.84 ± 0.68 3.94 ± 0.63 3.25 ± 0.71 0.69

Ⅲ．死の考え方 10 3.93 ± 0.75 3.90 ± 0.80 4.13 ± 0.35 − 0.23
逆転項目については逆転済み得点［6 −得点］で表記している

表 3　FATCOD B-J スコアの国内における報告

調査対象
総合スコア

（平均±標準偏差）

Ⅰ．死にゆく患者への
前向きさ

（平均±標準偏差）

Ⅱ．患者・家族を中心とする
ケアの認識

（平均±標準偏差）
著者

緩和ケア科目を受講前の看護学
3 年生  59.1 ± 6.5    56 ± 4.2 清水佐智子 4）

緩和ケア科目を受講前の看護学
3 年生  59.7 ± 6.5    55 ± 3.7 清水佐智子 5）

一般病院に勤務する看護師 113.09 ± 12.07 58.67 ± 7.04 50.72 ± 6.33 大町いづみら 6）

ホスピス緩和ケア業務に従事す
る薬剤師 114.51 ± 8.68 小畑友紀雄ら 2）

グループホーム職員 104.36 ± 16.45 52.81 ± 10.52 47.64 ± 7.32
松井美帆ら 8）

老人保健施設 108.93 ± 9.37 56.26 ± 6.43 48.58 ± 4.93
特別養護老人ホーム職員 111.78 ± 9.01 川村みどりら 7）

臨床配属で精神科を選択した医
学部 6 年生 55.10 ± 6.25 50.55 ± 5.58 武村　史ら 9）
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た死について話をすることを気まずく感じる」が最も低

く，「22．死にゆく患者のケアにおいては，家族もケアの

対象にすべきである」が最も高いのは中井らと小畑らの報

告と同様であった．一般の病院・薬局薬剤師も，ホスピ

ス・緩和ケアに従事する薬剤師や看護学生と同様の傾向を

持つことが明らかとなった．

特にスコアの低い質問項目は，「3．死にゆく患者と差し

迫った死について話をする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」「26．終末期の患

者の部屋に入って，その患者が泣いているのをみつけた

ら，私は気まずく感じる」の 3 項目であった．いずれも

患者との直接的なコミュニケーションの場に関する項目で

あり，患者の気持ちの辛さの表出に対してストレスを感じ

ていると考えられる．

緩和ケア教育による FATCOD B-J スコア上昇効果を認

めるという報告4）がある一方で，緩和ケア教育により死に

ゆく患者に対する積極性が一時的に増すものの 3 カ月で

ベースラインに戻るとの報告5）もある．武村ら9）は，医学

生にロールプレイ形式によるコミュニケーション技術教育

を施した場合，FATCOD B-J スコアのうち「Ⅱ．家族・

患者を中心とするケアの認識」スコアは上昇するものの，

質問項目 3，8，26 を含む「Ⅰ．死にゆく患者への前向き

さ」スコアは不変であったことを報告している．教育対象

者により必要な教育内容が異なることが想定されること，

教育方式の違いによる教育効果への影響も異なること，下

位尺度のスコアのみの提示で質問項目ごとの変化が示され

ていないことから，武村らの報告を今回の解析対象者であ

る一般の病院・薬局薬剤師にもそのまま当てはめることは

適当ではないと考える．今回の解析対象者である一般の病

院・薬局薬剤師は前述の通り，患者の気持ちの辛さの表出

にストレスを感じていると考えられる．ロールプレイを含

んだ心理学的トレーニングにより看護師の態度やストレス

の指標が改善したとの報告11）がある．一般の病院・薬局

薬剤師も同様に，適切な教育によりストレスが軽減され，

死にゆく患者への積極性を向上させる可能性があると考え

る．

研究の限界と今後の課題

今回の調査対象者は高度医療シミュレーション研修の受

講者を対象としており，その多くが大学病院やチェーン薬

局勤務薬剤師であることから，受講者の背景に偏りがあ

る．

医療職のターミナルケア態度についてさらに詳しく調査

するためには，在宅業務を実施している保険調剤薬局薬剤

師をはじめ，緩和医療，がん医療に携わる他職種にも同様

の調査を行い，患者介入に対する困難さや満足感も併せて

いる10）．さらに小畑らは，「ホスピス緩和ケアに従事する

薬剤師は，業務に関わる時間が長く，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」とも報告している．これら積極性を高める要因はいず

れも，死にゆく患者との十分な関わりを確保し，さらに達

成感や満足感を得やすくする要因と考えられる．

死にゆく患者に対する積極性は，死にゆく患者と接する

機会のない薬剤師を基準とすると，1 カ月に数回という低

い頻度や不十分な関わりをもつと不安や戸惑い，困難さを

感じて低下するが，接する頻度が多くなるほど達成感や満

足感を感じることで積極性が増加していくことが考えられ

る．

死にゆく患者と接する機会のある群は，質問項目 22，

19，28，4 について機会のない群と比較してスコアが低

かった．質問項目 22，28，4 はいずれも，患者自身では

なく家族へのケアに関する質問であり，死にゆく患者と接

する機会がある場合，特に家族ケアに関して積極性が低下

する傾向がみられた．一般の病院・薬局業務では，死にゆ

く患者と接する機会において患者家族との関わりが希薄で

ある可能性が考えられる．

薬剤師歴の多群間比較で，10 年未満の群は薬剤師歴が

長いほど「Ⅰ．死にゆく患者への前向きさ」スコアが高

かった．平成 19 年のがん対策推進基本計画以来，緩和医

療の普及が進み，緩和医療に携わらなくても本領域に関す

る重要性の理解や情報の収集が容易となっている．緩和ケ

アへの積極性を増すためには，薬剤師経験の中でも本領域

に関わる情報の集めやすさが重要であり，薬剤師経験が浅

い時期に緩和医療に関する情報に触れると効果的に学習で

き，緩和ケアへの積極性が向上しやすく，薬剤師歴 10 年

以上の群よりもスコアが高くなった可能性がある．

小畑らの報告では，ホスピス・緩和ケアへ従事する薬剤

師は年代では「20 代」よりも「30 代以上」，薬剤師歴は

「3 年未満」よりも「3 年以上」で有意に「総合」「Ⅰ．死

にゆく患者への前向きさ」スコアが高く，それぞれ「20

代」から「30 代」，「3 ～ 5 年」から「5 ～ 10 年」への変

化でスコアが大きく上昇している．今回の調査では，年代

では同じ傾向はみられなかったが，薬剤師歴では「5 年以

上」が「5 年未満」と比べて有意に「Ⅰ．死にゆく患者へ

の前向きさ」スコアが高くなっており同じ傾向がみられ

た．

ホスピス・緩和ケアに従事していれば死にゆく患者と接

する経験を重ねるにしたがってケアへの積極性が増すが，

一般の病院・薬局業務では死にゆく患者と接する機会に乏

しく，経験を重ねることでの積極性の増加が限定的になっ

たと考えられる．

質問項目ごとのスコアで，「3．死にゆく患者と差し迫っ
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さらに詳細に調査することが必要である．

結　　　論

一般の病院・薬局薬剤師業務の中では，死にゆく患者と

関わる機会に乏しく，頻度の低い関わりだけでは死にゆく

患者に対するケア態度の積極性は低下する傾向がみられ

た．

病院・薬局薬剤師が死にゆく患者に対して積極的に緩和

ケアに関わっていくためには，通常の業務経験だけでは不

十分であることが明らかとなった．積極的に関わっていく

ためには，実際に緩和医療に携わる直前に研修を行って，

一時的にでも積極性を高めてから介入を開始し，緩和医療

に関する情報の収集を十分行うことができたり，緩和医療

に集中できる環境を整えたりすることで，死にゆく患者と

接するうえで達成感や満足感を感じていきやすくすること

が必要と考える．
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　Abstract: We conducted a survey using the Japanese adaptation of the Frommelt Attitude Toward Care of the 
Dying Scale (FATCOD-Form B-J) to identify what is necessary for pharmacists to actively participate in palliative 
care in hospitals and pharmacies. Responses were obtained from 57 pharmacists. Pharmacists who had been practicing 
for 5 years or more had a more positive attitude towards terminally ill patients than those with fewer than 5 years of 
practice. The group that responded having contact with terminally ill patients was less positive toward patient- or 
family-focused care than the group that responded not having those opportunities. However, when comparing in more 
detail, although the group responding being in contact with terminally ill patients several times a month expressed a 
less positive attitude compared to those without contact, as the opportunity for contact increased, the positive attitude 
tended to rise. It was suggested that for pharmacists to actively work with terminally ill patients in hospitals and 
pharmacies there is a need to establish an environment in which they can feel a sense of accomplishment and 
satisfaction with their involvement in order to work positively with patients in the last stages of their lives.

　Key words:  FATCOD B-J, teminal care attitude
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