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救急搬送され,緊急手術となった患者の家族の体験
一―家族の『待つ時間』に注目した看護介入の検討一―
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to A Fanlily Members'Emergency Surgery

一一一―An]Exan五nation of Nursing lntervention Focusing on Fanlilies' “Waiting Tilne"一一―一

EGUCHI Hideko

Abstract: Regarding emergency medicine, there are many cases in which a patient is transfered fronl in―

itial exanlination, to surgery, I(〕 1」 and then a medical ward in a short period of tilneo While his/her fanlily

follows the patient,it is practically difficult for any of thenl to receive support irom nurses at any of thosc

sections.The purpose of this study is to clarify just what the waiting time for these families with loved owes

brought to ER means,and how these emergency procedures actually affect them。

We conducted scnli― structured interviews with 12 fanlily members of such patients in order to conduct a

qualitative content analysis based on the verbatim recordo SutteCtS'family members experienced“ an対 ety duc

to uncertain future forecasting," “threats conling from approaching reality" and “anxieties that the patient

won't be fulfill societal roles" along with their distraught. Furthermore, these anxieties and threats were

largely affected not only by support fronl surounding people but by “explanations and information gleaned

fronl medical personnel''.That means, cxplanatory contents and the amount of information became a factor

influencing their perceptions of the incident。 「Fhese fanlilies observed from the beginning of an incident

through the end of its coursc experienced a “gravity of waiting anxicty" throughout their ordeals.

Key Words: 正〕rn9rgency patients,cmergency surgery,fanlily,experiences,waiting tilne

抄録 :救急医療の場では,短時間に初療室,手術室,ICu,病棟 と担当部署が変わることも少なくな
い。家族は患者 とともに移動 しなが らも,実際にはどの部署の看護師からも援助を受けにくい状況に

ある。本研究の目的は,こ のような患者家族の体験から,救急搬送され,緊急手術 となった患者家族

の待つ時間の意味を明 らかにすることである。対象 となる患者の家族 12名 に半構造化面接 を実施

し,そ の逐語録をもとに質的内容分析を行った。患者の家族はその衝撃的でス トレスフルな出来事に

より,【見通しの不確かさによる不安】【現実がせまってくることによる脅威】【社会的役割が果たせ

なくなることへの不安】を体験し,困惑していた。さらに家族の不安・恐怖には,周囲からのサポー

トだけでなく,【医療者からの説明・情報】が大きな影響を及ぼし,説明内容や情報量が出来事の知

覚に対する影響要因となっていた。また家族はその事態が起きたときから,手術が終了するまでをひ

とつの時間の単位と捉え,その時間軸の上で 【待つ時間の重み】を体験していた。

キーワード:救急患者,緊急手術,家族,体験,待つ時間
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は じめ に

救命救急センターに搬送される患者の多くは,急な

発症,あ るいは突発的な事故により生命の危機にさら

されている。そして,患者の家族は何の準備もないま

ま突然の出来事に直面し,対処せざるを得ない状況に

おかれ,各家族成員が激しく混乱し,危機に陥りやす

い状況にある
卜
'。

また,家族が病院に駆けつけても,家族に与えられ

る情報は限られたものであり,検査や処置が終わるま

で,何の情報も得られないまま待たされる場合も少な

くない。患者に関する情報が得られないことは,家族

の不安や恐怖を増大し,心理的危機を強めることにな

る。その上,緊急手術となると,家族は,患者と隔離

された状況で長い時間を過ごすことになる。予定手術

であれば,手術前のオリエンテーション等を通して ,

看護師との関係性が構築されていることが多い。しか

し,救急での緊急手術では,どの部署の看護師とも関

係性が築かれていないため,家族は病棟からも手術室

からも支援を受けることができにくい立場に置かれ ,

緊張と不安の中でただ待つという状況にあることが多

ぃ67。 しかも家族の不安が強いと彼らが本来持って

いる患者をサポー トするという家族機能が十分に発揮

できないだけでなく,医療スタッフヘの不信感やケア

ヘの不満につながる場合もある
8り
。

重症患者家族のニー ドに焦点をあてた研究はこれま

でにも多くみられる
Ю`
"|。 これらの研究では,重症患

者家族のもつニー ドとして「情報のニー ド」「接近の

ニード」が高いことが明らかにされた。

一方,周手術期にある患者の家族の体験に焦点をあ

てた研究もいくつかあるが,こ れらは予定手術患者の

家族を対象としたものであり
9Ю 〕,救急領域におい

て,緊急手術を受ける患者の家族の体験に焦点をあて

た研究は殆んどみられない。そのため本研究は,救急

搬送・緊急手術という過程での家族の体験から,家族

にとっての待つ時間の意味を明らかにすることで,危

機的状況にある家族に効果的な介入をするための示唆

を得ることを目的とする。

Ⅱ.用語の操作的定義

『緊急手術』

“救命"や “臓器の機能の維持もしくは障害を最小

限にする"こ とを目的に,予定外に臨時に行われる手

術をいう。手術の決定から実施までが一刻一秒を争う

ものから,数時間の余裕のあるものまで,その緊急性

には幅があるため,本研究では,救急搬送後,初寮室

(救急外来)での検査・治療の段階で手術が決定 し,

初寮室から手術室へ移動した患者を対象とした。

『家族』

Friedmanの 「家族とは,絆を共有 し,情緒的親密

さによって互いに結びついた,しかも家族であると自

覚 している 2人以上の成員からなる集団である」
2つ と

いう定義をもとに,本研究では家族の範囲は,結婚 ,

血縁,同居を問わず,家族員であると互いに認めてい

る人々の集団で,患者の救急入院の連絡を受け,入院

に関わった者とした。

Ⅲ.研 究 方 法

1.研究デザイン

本研究では,救急搬送され緊急手術を受けることに

なった患者の家族に焦点をあて,質的帰納的研究デザ

インをとった。

研究参加者の許可のもとに発言内容を録音し,その

逐語録をもとに研究目的に関連する箇所に着目し,内

容分析を行い,カ テゴリーを生成し,カ テゴリー相互

の関係性を検討した。

2.研究参加者

本研究の参加者は救急搬送後に緊急手術となった患

者の家族である。家族の中で研究協力候補者としたの

は,患者の回復過程に影響を及ぼすと考えられる代理

意思決定に関わるキーパーソンや患者が信頼し精神的

支えとしている家族,入院中の身の回りの世話をする

人とし,1患者に対して 1名の家族からの面接を原則

とした。

3.デ ータ収集方法

1)データ収集期間

2005年 7月 から 11月 にかけて行なった。

2)研究参加者の選定と依頼の手順

救急部の看護師長に本研究の趣旨,研究対象者の設

定基準を説明し,救急搬送後に緊急手術となった患者

の中から研究参加候補者を選択した。患者の全身状態

が安定し,家族も平静さを取 り戻したと判断された後

に,師長から研究参加候補者に,研究についての説明

を聞く意思があるかどうかの確認をしてもらった。家

族から承諾が得られた後に,その家族が希望した日時
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に訪問し研究の趣旨について文書と口頭で説明を行

い,署名にて研究参加への同意を得た。

3)面接方法

面接は研究参加者が希望する日時に,プライバシー

が守られる場所 (主 に病棟カンファレンスルーム)

で,半構成面接法を用いて行った。さらに研究参加者

の許可を得て面接内容を録音した。

4.研究参加者への倫理的配慮

本研究は,研究者が在学 した大学院の倫理委員会の

承認を得た研究計画書に基づいて行った。研究参加者

には,研究目的,協力に関する任意性,お よび不利益

を受けない権利の保障,研究者の守秘義務について説

明し,署名による同意を得た後に面接を行った。さら

に面接時に,不安や緊張,苦悩などに満ちた出来事を

思い起こすことで,不快な感情を再体験する可能性が

あるため,表情や反応に注意するとともに,疲労や苦

痛を感じたら中止・中断ができることを伝えた。

5.分析方法

分析は,木下の修正版グラウンデッド・セオリー・

アプローチの分析プロセスを参考に行った")。 具体的

手川頁としては,逐語録に置き換えたデータ全体を熟読

した後に,「救急搬送され,緊急手術となった患者の

家族の体験」に関連する箇所の中で,さ らに「待つ時

間」に関連すると思われる箇所に着目し,データを切

片化することなく,文章または段落ごとに拾い上げ
た。着目した箇所の要点を簡潔に整理 し,解釈を加

え,それぞれにラベルをつけるとともに,それらを具

緊急手術となった患者の家族の体験

体例とする説明概念を生成した。生成された説明概念

(サ ブカテゴリー)か らさらにまとまりのあるカテゴ

リーを生成し,カ テゴリー相互の関係性を検討し,分

析結果をまとめるとともに,カ テゴリー間の関連を図

式化した。その過程を定期的に 2名の研究指導者に提

示し,ス ーパーバイズを受けることによって,信頼性

と妥当性を確保した。

Ⅳ。結 果

1.研究参加者の概要 (表 1・ 2)

2施設より研究の協力を得ることができ,研究参加
への同意を得られた家族は 12名で,全て女性であっ

た。患者との続柄は,配偶者 5名 ,母親 4名 ,子 ども

3名であった (表 1)。 インタビュー回数は 2名 をのぞ

き各 1回で,1回 の平均インタビュー時間は 45分で

あった。搬送理由は交通事故が 5名 ,労務事故が 2

名,自 宅内での転伊lが 2名 ,急病が 3名であった (表

2)。 救急車要請を家族が行い,救急車に同乗してきた

家族は 5名 ,搬送先の病院もしくは他者からの連絡で

病院に駆けつけた家族が 6名 ,その他 (自家用車での

搬送)が 1名であった。

2.分析結果

患者の家族の語 りから,待つ時間の体験を示すもの

としては,表 3に示すように 16サ ブカテゴリーが抽

出され,8カ テゴリーにまとめられた。カテゴリーを

内容別に整理したところ,家族が体験した不安や恐怖

を示すものが 3カ テゴリー,不安や恐怖に影響を及ぼ

表 1 研究参加者の概要

研究参加者 施設 1生男J 年齢 患者との関係 救急車に同乗 インタビュー日 インタビュー時間/回数

① A 女性 64歳 母親 同乗 入院 10日 目・18日 目 87分/2回

② A 女性 48歳 妻 否 入院 19日 目 。25日 目 93分/2回

③ B 女性 53歳 娘 自家用車 入院 9日 目 33分/1回

④ A 女性 68歳 母親 否 入院 9日 目 60分/1回

⑤ A 女性 52歳 妻 同乗 入院 H日 目 34分/1回

⑥ A 女性 60歳 母親 否 入院 19日 目 53分/1回

⑦ B 女性 48歳 娘 同乗 入院 6日 目 40分/1回

③ B 女性 52歳 妻 否 入院 12日 目 59分/1回

⑨ A 女性 62歳 妻 同乗 入院 5日 目 42分/1回

⑩ A 女性 54歳 妻 否 入院 5日 目 45分/1回

⑪ A 女性 74歳 娘 同乗 入院 7日 目 43分/1回

⑫ A 女性 48歳 母親 否 入院 17日 目 45分/1回
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表 2 患者の概要と経過

患者名 1生号」 年齢 搬送理由 患者の主な疾患名 主な術式 手術時間(手術室在室時間)

事例■ 男性 36歳 急病 胸部大動脈瘤破裂 _Lイ子 (十 テF〕部)置換 9時間 35分 (11時間 15分 )

事例121 男性 64歳 交通外傷 左下腿骨開放性骨折
創洗浄・デブリ,

左頚骨ピンニング
3時間(4時 間 35分 )

事例O 女性 91歳 自宅での転倒 左大腿骨頸部骨折 左大腿骨人工骨頭置換術 1時間 22分 (2時 間 45分 )

事例④ 男性 41歳 交通外傷 右下腿骨開放性骨折 右下腿骨創外固定・ピンニング 2時間(3時 間 25分 )

事例C 男性 56歳 労務事故 右下腿裂創・動静脈損傷 創洗浄,動脈・神経吻合 4時間 10分 (7時間)

事例Ol 男性 23歳 交通クト傷 右鎖骨開放性骨折 観血的整復固定術 2日寺間 40分 (4時間 5分 )

事例0 男性 83歳 急病
総胆管切開術 ,

総胆管十二指腸吻合術
3時間 7分 (4時間 10分 )

事例13 男性 53歳 交通外傷 小腸破裂・右足関節脱臼骨折 腸管吻合・観血的脱臼整復術 4時間 8分 (5時間 20分 )

事例O 男性 64歳 急病 胆石症,総胆管結石 開腹胆嚢摘出術 1時間 41分 (2時 間 25分 )

事例⑩ 男性 54歳 労務事故 右下腿骨開放性骨折 ピンニング・右下腿骨創外固定 1時間 33分 (2時間 30分 )

事例0 女性 91歳 自宅での転倒 急性硬膜外出血 開頭血腫除去術 1時間 55分 (2時間 50分 )

事例⑫ 男性 20歳 交通事故 大動脈損傷 下行動脈置換術・FFバ イパス 4時間 45分 (6時間 5分 )

表 3 家族の体験をあらわすカテゴリーとサブカテゴリー

カテゴリー サブカテゴリー

1.見通しの不確かさ
による不安

1)た だ事ではないと思う

2)い つになったら治療が開始され
るのか不安に思う

2.現実が迫ってくる
ことによる脅威

1)厳 しい現実と直面する

2)喪失への恐怖

3)苦痛を訴える患者のそばにいる
不安

3.社会的役割が果た
せなくなることヘ

の不安

1)身体機能の変化による影響を′亡、
配する

2)経済的不安

4.他の家族員による
支援

l)他の家族員による支援

5.職場 。知人からの
サポー ト

1)職場 。知人からのサポー ト

6。 看護師による援助 1)看護師による援助

7.医療者 (主に医師)
からの説明・情報

1)医師からの説明で不安になる

2)説明の曖味さ

3)説明がないまま待たされる不安

4)て いねいに説明さオtたが, 部分
的にしか覚えていない

8.待つ時間の重み
1)不安にともなう主観的時間感覚
の延長

2)医療者の出入りを見て憶測する

している要因を示すものが 4カ テゴリー,そ

を通しての家族の内面的体験を示すものが 1

-と なった (表 3)。

以下,内容をゴシックに,カ テゴリーを

ブカテゴリーを『 』で,さ らに家族の語り

表記する。( )は研究参加者の語りの内容を補った

ものを示す。

1)家族が体験した不安や恐怖

【見通しの不確かさによる不安】

他者からの連絡によって出来事を知らされた6家族

は,少ない情報のなかで,家族成員の怪我の程度につ

いて見積もり,『ただ事ではない』と思い,場合によ

っては死をも想起し,パニック状態になっていた。一

方,急な発病や事故現場に居合わせて最初から付き添

つていた 6家族は,患者の症状や訴えから,『ただ事

ではない』と感じ,不安になっていた。さらに手術が

必要と説明されながら,手術までに時間を要した患者

の家族は,医師の判断に従うしかないと思う一方で,

『いつになったら治療が開始されるのか不安』になっ

ていた。

(1)『ただ事ではないと思う』

■芳帯/_~電話力ゞあクまιで。令/_ンツめ るようなが
'じ

だっていうことで,用いた航点で,頭
rの
申力ゞ真っ虜/_~

なクまιて,ぼんとるう。 (④さん :母親)
■一季最初,C病財から雷副ンツジ っヽてきたんです
ま,家 /_~。 た 病防です力ヽ 荻急草で今運ばれてきま

した。すぐ来てくださいノって。家を出ようとしたら

`携

薪つ 雪話″ゞ鳴ってフ√うちではあれなのでス病院

ノf通ぶことになって,る う出ました。茂紳 でそのま

ま行きましたので,そっちのぼうに行ってくださいゴ

って。たシ らヽそノιを用いたときに′るι″ヽιたらダ
｀
メ

かるっ
~c~い
うぷいはまきり ましたね。 (⑥ さん :母

して全体

カテゴリ

【】,サ

は斜体で



江口 秀子 :救急搬送され,緊急手術となった患者の家族の体験

親)

このように最初にもたらされる情報から,家族は自

分なりに患者の状況を見積もりながら病院に駆けつけ

ていたが,実際よりも厳しい見積もりをしている傾向

がみられた。

また,発症時からそばに付き添っていた家族は,以

下のように述べている。

■(救急革力ゞ至J着するまaり
「
大丈夫 ′ゴとかずっと

声かけζ √ろうすぐ枚急草来るからゴって言いな″ゞ

ら,どうなるん力ろ うとぷって。 (⑦さん !娘 )
このように原因や病名がわからない不確かな状況で

あっても,患者の訴えや症状からただ事ではないと捉

えていた。

(2)『いつになったら治療が開始されるのか不安に思

う』

ここでは最初に搬送された病院では対応できないた

め,さ らに高次の救急病院に転送されることになった

場合と,施設側の準備のためにすぐに手術室へ行けな

かった場合の 2種類の状況がみられた。

■市内の荻′争病院に行
1ったら,こ こではでけへんとい

うことで,こ っちのス病院のぼうに運務スれてるろ

で,その花争革で,そのままここへ来たんです。
`申塔ノそこまではっとかれたら,√こんなに並勁 出ヾとん

のにどないすんのゴって。 (⑤さん :妻 )

■スタッフ呼んで手碑 備をしているところなんで

″ってくださレヽって。 でるさっき,今ιゃべってるノノ
どいつダメノfな るかわからへんって言ったじゃない。

だから早 ぐιてま―っていう感 じだったんです。その

″〃力ゞ長かったですね。 (⑫さん :母親 )

困難な手術であればあるほど,医療スタッフは万全

の準備をして手術に臨みたいと考える。しかし,いつ

急変するかわからないと説明された家族は,1分 1秒
でも早 く手術をして助けて欲しいと願っているので ,

待たされる間に何が起こるかわからないという不安

が,いつになったら手術が開始されるのかという苛立

ちに変化していく様子がうかがえる。

【現実が迫ってくることによる脅威】

情報が少なく不確かな状況にあった家族は,病院到

着後の医療者からの病状説明や,実際に患者と対面す

ることによって『厳 しい現実と直面』 したり,『喪失

への恐怖』『苦痛を訴える患者のそばにいる不安』を

体験していた。

(1)『厳しい現実と直面する』

少ない情報の中で,見積もりをしていた家族は,具

体的な情報が増えるにつれて,予想以上の状況とわか

り不安が増大している。

■作予勿にガ名χされたガ副察のど言雨力ヽらり√ちょっとここ

では対応できな札 循環界の外〃へ行かなあかんゴっ

て言われて。ζ申塔ノ う―ん,ただその大変さいうの

力ゞわからなけ と゛んなに大変かということ″ヾね。ここ
へ来で主湿翌夢雄 ″れ ろヽいろな検査 ιζ 訪卵され

て,そこではじめて √わ―′すごいんだな―ゴってい

うふうにね―。 (①さん :母親)

(2)『喪失への恐怖』

搬送時から意識がなく,生命の危機状態にある患者

の家族は「この人を失うかもしれない」という恐怖を

体験していた。

(3)『苦痛を訴える患者のそばにいる不安』

■/7″った―。荻急草呼んでぐれ―ゴ言うたから″

ってみたら,全身′全部血の潅 出五勁 すゞこン っヽたる

の。傷層は月でないけど そやからるう″かったま。
ζ申塔り荻急草の申でる √いたい′ レヽたいノって。

(⑤さん :妻 )

救急車内で痛みを訴える患者のそばにいることで,

痛みが自分にも伝わってくるようで,不安や恐怖が増

大していた。

【社会的役割が呆たせなくなる事への不安】

怪我や疾病による『身体機能の変化による影響を′亡、

配する』とともに,『経済的不安』を訴えていた。し

かし,イ ンタビューの時期が比較的早期だったため,

不安の内容も患者の身体的なことに関するものが多

く,経済的な不安は 1夕」のみだった。

2)不安や恐怖に影響を及ぼす要因

【他の家族員による支援】

■自宅で″っているf女と次男のこと夕ご、配で, とつ

ιよう″ヽな一って′
『
っζ ″に ζ竃話)″ ノヽナたら′ ″

のだんなさん″う√を事終わク次第孵 つけるから,

そのときに

`家

にいるり子夕逆れてきてやるノって言

ってぐれて′ζ子ダたちをり辺えに行ってぐれたんで

す。主スが迎えに行こかって言ってたんですけど や
っぱりお父さんだはそばに居1っ てぼιかつたから。

(⑫さん :母親)

虐、子のことを心配する母親にとって,不安な気持ち

を共有できる夫 (=父親)の存在は大きい。一方で,

自宅に残してきた他の子どもたちのことも母親として

は気がかりになる。そのような状況の中で,役割を代

行してくれる身内がいることによって,⑫さんは夫と
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ともに長男のことに気持ちを集中することができてい

た。このように役割を代行してくれる家族員や親成の

存在は,緊急手術という出来事に衝撃を受け,困惑し

ている家族にとっては,他のことに煩わされることな

く,事実と直面しその現実を受け止めるための内面的

作業をするうえで大きな影響要因となっていた。

【職場・知人からのサポート】

労務事故や仕事中の救急搬送では,職場からのサポ

ー ト状況が不安の緩和に影響していた。

②さんは,先に駆けつけた職場の上司が,手術が終

わるまでそばにいて,気づかってくれたことを実感じ

ており,職場の人からのサポートがあったことで,孤

独な状況で待つという不安を回避することができてい

た。逆に,⑩さんは,職場の人が事故現場から病院ま

で付き添っていながら,家族の到着後は職場へ戻って

しまい,一 人で待たなければならない状況となってい

た。その間の孤独感による不安を以下のように述べて

いた。

■会社のスね′手術の前 /_‐帰ったのよ。腹立っ/_‐わフ

あれ。
`手

術が終わるまでノ/r7か″かった。″βばっ

かι月でね。 (⑩さん :妻 )

【看護師による援助】

家族は,不安な気持ちや患者への思いを察した声か

けやケアによつて癒されていた。

■
「
大文夫ですか′ゴと,衆ち笑のぼうのごヽ配るιて〈
れてたんでね,それは助かったかなあ。で,`手術膚

にソ患者のそば/_~行つたときにも√大丈夫ですまゴっ

て,やっばりその一言で
`気

芹ちるソ変わってきます

るんね,家友/_‐ ιたらね。 (⑤さん :妻 )
このように救急車に同乗し,1蚤我をした夫のそばで

不安と恐怖を体験していた⑤さんにとつて,「大丈夫

ですか ?」 という感情表出を促すような声かけや,患

者の状態を′亡、配している家族に対 して,「大丈夫です

よ」という安心感を与える言葉をかけるような情緒的

サポートは,家族の気持ちを安心の方向に変化させて

いた。

【医療者 (主に医師)からの説明・情報】

(1)『医師からの説明で不安になる』

インフォームドコンセント (以下 ICと する)で

は,手術の内容だけでなく,手術に伴う危険性,術後

合併症,全身麻酔や輸血に伴うリスクなど多くの危険

性について説明がされる。「大丈夫」という安心感が
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欲しい家族にとって,医師からの説明は,病状や治療

方針を知らされると同時に,家族に新たな不安や恐怖

心を引き起すものとなり,『医師からの説明で不安に

なり』体が震える体験をしたり,医師からの説明があ

まりにも脅威となって,手術の説明の前後のことを覚

えていない家族もみられた。

(2)『説明の曖味さ』

緊急手術の場合,術前の患者情報が少ないため不確

実な要素が多く,説明が曖味になることもある。「大

丈夫」という確信が欲しい家族にとって,生命の保障

が得られないことや曖昧な説明をされることが不安を

増強させていた。

■意識はιっかクιてたんですけど √令に飛状 はな

いですよね ′ゴって用いたら′√はいノとはおっιゃ

らなかったので,不安でしたね。 (事例② :妻 )

(3)『説明がないまま待たされる不安』

救急搬送され,患者だけが初療室の中に入り,家族

は外で待つような隔離された状況では,家族成員の様

子がわからないことから,不安が強くなる。また,医

師から説明されていた手術予定時間を過ぎても何の説

明もないと不安が増強していた。

■外でずっと″ってたんです。本スだけ申で検査を。

その貯β″ゞすご―ぐfかったですね。
`そ

の晟 医″

や看護師からの読″″ツ ぜんぜんなかったから,余計

に″かなあって。 (①さん :母親)

■ (手術時間が予定より延びたことに対して)fいか
ら武かあったのかな―と思つたク,威勁も つヽてるから

とか′ノごヽ〃ιて (⑦さん :娘 )

救急外来で何の説明もないまま長い時間待たされた

①さんや,予定の手術時間が過ぎても何の説明もな

く,不安な状況で待っていた⑤さんは,さ らに看護師

に期待することを以下のように述べている。

■イ碓当′f′ ちよっと声
―
を″ゝノナてるらうだノナでこうと′

『
うんです″ヽ (①さん :母親)

■その周ひとつる看護婦 さん来なかったんま。缶島存

″りμわるまでの″〃力ゞ長かったんで,今どういう友

′要で,とつ いうふうになっているかというのをやっぽ

ク教えて欲ιいιフ看護婦 さんだ来てるらったら,や

っぽク遅つ でιま。 (⑤さん :妻 )

このように家族は,病態や治療方針に関する情報は

主に医師に,待っている家族への状況説明は看護師に

求めていた。

(4)『ていねいに説明されたが,部分的にしか覚えて

いない』

レントゲン写真や絵や手術説明書というツールを用
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いて説明されたことで,医師からの説明に対して家族

は,ていねいに説明された,わかりやすかったという

印象は残っているが,実際には内容の理解までには至

っていないことが多くみられた。救急患者の家族は,

患者の状況に衝撃を受けており,何か言われたようだ

が覚えていないとか,最初のインパクトのある説明部

分のみしか覚えていないことが多い。

3)内面的体験

【待つ時間の重み】

家族は救急搬送される事態が起こったときから,緊

急手術終了後に患者と面会し,主治医から手術の結果

や今後の成り行きについて説明されるまでをひとつの

時間の単位として捉えていた。救急搬送時に関わる救

急救命士や救急隊員,そ して病院到着後は,初療室

(救急外来),手術室,Icuも しくは救急病棟 と患者

とその家族に関わる医療者や担当部署は次々と替わっ

ていくが,家族にとっては途切れることのない一連の

流れである。また,家族にとって初療室や手術室は,

入り込むことができない領域であり,医療者に全てを

委ねなければならないところでもある。その一方で患

者に関する情報は知りたいと思いながらも,その情報

を得る手段がわからず不安な状況で過ごし,その間の

時間を長いと感じながら,こ の 【待つ時間の重み】を

体験していた。このようなことから,こ のカテゴリー

は『不安にともなう主観的時間感覚の延長』『医療者

の出入りを見て憶測する』の 2サブカテゴリーから生

成された。

さらにこの 【待つ時間の重み】に大きな影響を及ぼ

す要因として,今回の体験のスタートからある不安や

恐怖に加え,【医療者 (主に医師)か らの説明・情

報】がある。医師や看護師からどれだけの内容と量の

情報が得られたかによって,待たされる患者の家族

は,不安になったり,希望を持つことができたりし,

【待つ時間の重み】が変化していた。

(1)『不安にともなう主観的時間感覚の延長』

不確かで不安な状況で待つときの主観的時間感覚

を,家族は「長い」と感じていた。そして長いと感じ

ることがさらに不安を呼び,不安のレベルを上昇させ

るという悪循環を作り出していた。このように主観的

時間感覚と不安の大きさは互いに影響しあい,相関関

係を示しながら,待つ時間の重みづけをしていた。

最初に搬送された病院では対応できないと言われ,

A病院に転送されてきた①さんは,1回 目のインタビ
ューで以下のように,初療室の外で待っていた時の心

緊急手術となった患者の家族の体験

境を語つていた。

■ (初療室の)外でずっと″ってたんです。本スだけ

申で検査を。その群彩 ナゞご―ぐfかったですね。そ

れ

`=衆
ち笑への状況期 ″ゞぜんぜんなかったから′

余詐 何力ヽなあっこ と゛うιとん″ヽなあって。 (① さ
ん :母親)

前院でも診察や検査のために2時間あまりかかり,

A病院でも同じように手術室に入室するまでに約 2

時間を要しているにもかかわらず,前院からA病院

に移動になるまでの時間の感覚に関しては,「いえ,

すぐだったですよ。」と述べ,A病院では「すご一く
長い」と述べていた。その違いを知るために,両病院

の初療室の外で待っていたときの状況について 2回 目

のインタビューで伺うと,以下のように語った。

(前院では)ち ょっとの周一緒にいたとぷ うんで

充 本スと。ちよっと検査のとき外で″ってて言われ

て,c また申へ″ぽンιζ かヽ その用は書J合早かっ
たですね。前院ではエコーしているところ6月せてる

らったι′ζ申略ノこちら ζ=ス 病彰り へ来てから

は,全然本スと会えなぐで外で行ってたでιま。 (①
さん :母親)

このように,患者のそばにいる時間があり,患者に

行われている検査やその結果に関する情報が随時伝え

られ,患者の状況がわかる中での待つ時間と,患者と

隔離され何が行われているのか全くわからない状況待

つのとでは,ほぼ同じ長さの時間でも,家族が感じる

時間の長さに大きな違いが生じていた。これらのこと

から,待っている家族に医療者からどれだけの情報が

提供されているか,ま たそのことによって,家族がど

れだけ状況認知できているかで待つ時間の感覚に差が

生じている。

12名 の患者のうち手術予定時間を覚えていない⑩

さんを除くH名 中,予定時間より手術が延長した患

者は7名いた。そのうち手術中に何らかの説明があつ

たものは 3名だった。その他の 4名の患者家族は,何

の説明もないままじっと手術終了を待っており,その

時間を「長い」と感じていた。家族は,医師から聞か

された手術予定時間を目安に待っているが,その時間

を過ぎても何の説明もないと,い ろいろなことを想像

し,不安になっていた。

■ 仔 加 2・ θ″用と用いいたの″ヽ 実際は5貯庸
かかったということで,り だヽ配でしたね。ひょっとι

たら切断力ゝるιれないと言われていたから′切断した

から″β力ゞ長ぐなるんだろうれ それとる切断ιない
ためfぐ なっているんだろうかととかね′いろいろ考
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えたクと力ヽして。 (②さん :妻 )

術前に切断の危険性も説明されていた②さんは,手

術時間が延びたことで,それが切断を意味するのか,

あるいは何とか下肢を残そうと努力されている結果な

のかと,時間が延長している意味を推し量っては,不

安になっていた。

(2)『医療者の出入りを見て憶測する』

手術終了を待つ家族は,その場を離れることができ

ず,た だ手術室に出入りする医療者を見ては,自 分た

ちの家族と結びつけていろいろなことを推測 してい

た。

■ずいぶんた くさんの看護婦 さん″浮 街室だスってい

くのを月てたんで,どうしてそんな/_‐た ぐさんの看護

婦 さん力ゞ入るのかなあ一っていうふう/_‐疑周 /_‐感じな

″ゞら,月 てましたね。 (②さん :妻 )

このように,家族は手術室に出入りする看護師の多

さに疑間を持ち,中で何か人手がいるようなことが起

こっているのではないかと不安になっていた。そし

て,手術室から出てくる看護師を見ては,こ ちらに来

て何か説明をしてくれないかと期待していた。このよ

うに家族は,予定手術時間が過ぎても何の説明もない

ことで,不安を募らせながらも,誰にも援助を求める

ことが出来ず,自 分たちだけでその不安と向き合って

いた。また家族は,ひ とつのこと (こ こでは手術室の

出入り口)に注意を集中し,手術室に出入りする医療

者の動きを,全て自分の家族と結び付けて考える傾向

がみられた。このように,家族が待つ環境も 【待つ時

リハビリテーシヨン学編 (2010年 3月 )

間の重み】に影響すると考えられた。

交通事故による大血管損傷のため緊急手術になり,

手術中にも何が起こるかわからないと,医師から厳し

い説明を受けた⑫さんは,手術を待つ時間を長いと感

じながらも以下のように語つていた。

■ (手術室へ)ス ってからの長さっていうのは,その

希望″ギ芹てるfさフスって f ttβ ぐらいで出てきた

ら,そこでだわクやろなって。θ″〃ぐらいでぼちが

ちうまぐいってるのかなっ
~c~い
う,それは′
『
ってまι

たね。手雨室 /_~ス って,と協 ぐらいかな。θ″庸 ぐら

い (過ぎた頃 /_~ノ,fい ね,fい ねフでるちまつとで

るfぐ おるということは手笏フ湛 :ん でいるっていうこ

とやねってぷってましてた。 (⑫さん三母親)

このように手術への期待感を高めながら,時間を確

認していることが伺える。

医師からの説明の内容や量と,家族がその説明・情

報をどのように受け止めているかによって,待つ時間

の長さに対する意味が変化しており,待つ家族の状況

によって 【待つ時間の重み】が違っていた。

以上のことから,各カテゴリー間の関連を図 1に示

した。

救急患者の家族は連絡を受けたときから,その衝撃

的でストレスフルな出来事により,不安や恐怖を体験

し,困惑していた。情報が限られ,不確定要素が多い

中での 【見通しの不確かさによる不安】と,実際に患

者と対面したり,医療者からの説明によって情報が増

|    1家
族が体験したこと

〇
影響要因となった体験

手術終了
IC∪ /救急病棟入室

救急搬送緊急手術に伴う不安・恐怖

見通しの不確かさ

による不安
現実が迫ってくる脅成

＼∈≡D/
社会的役割が果たせなくなることへの不安

図 1 カテゴリー間の関係1生
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えることで,厳 しい現実 と直面することか ら起 こる

【現実がせまってくることによる脅威】によって生じ

たものがある。この 2つのカテゴリーから生まれた不

安や恐怖は,単独に成り立つものではなく,それぞれ

のカテゴリー同士が絡みあったり,行ったり来たりし

ながら反復的に起こるものであった。さらにそこから

今回の出来事による 【社会的役割が呆たせなくなるこ

とへの不安】が派生していた。

これらの不安や恐怖の強さへの影響要因となった体

験として,周 囲からのサポートがあった。突然起こっ

た衝撃的な出来事によってパニック状態になった家族

にとって,最 も身近で安心できる存在である家族員が

そばにいて,不安な気持ちや辛さを共有するなどの情

緒的支援や他の家族員に連絡をするなどの家族役割の

一部を代行してもらうような 【他の家族員による支

援】が,情緒的混乱を安定化に向かわせていた。ま

た,【職場・知人からのサポート】も,不安を緩和す

る要因となっていた。さらに,看護師による家族への

声かけなど 【看護師による援助】によって,患者の家

族は救われたと語っていたが,こ のような看護師から

の情緒的支援を初療室や手術室の待合室で体験した家

族は少なかった。逆に,周囲からのサポートがない家

族は,孤独感からさらに不安や恐怖が増大していた。

一方で 【医療者 (主に医師)からの説明 0情報】によ

っても,不安や恐怖は大きな影響を受けていた。

さらに,救急患者の家族は,手術が終了し,患者と

面会できるまでの待つ時間を非常に長いと感 じてい

た。この待つ時間の主観的時間感覚に影響を及ぼすも

のとして,家族が体験 している不安や恐怖の大きさと

【医療者 (主に医師)か らの説明・情報】がみられ,

それによって,【待つ時間の重み】づけがされてい

た。不確かで,不安な状況で待つ時間は「長いと感

じ」,そ の「長いと感じる時間」のなかで,家族はい

ろいろな憶測をして,ま た不安になるという内面的体

験をしていた。

V.考 察

1.救急搬送され,緊急手術となった患者の家族の体験

救急医療の場で出会う家族は,突然の出来事に各家

族成員が激しく混乱し,深刻な危機に陥りやすい。本

研究においても,【見通しの不確かさによる不安】や

【現実がせまってくることによる脅威】,【社会的役割

が呆せなくなる事への不安】といった不安や恐怖を体

験し,大きな衝撃を受け,混乱・困惑していたことが

緊急手術となった患者の家族の体験

明らかにされた。

このような家族の不安には,【医療者 (主に医師)

からの説明・情報】が大きな影響を及ぼし,説明・情

報の内容や量によって脅成を感じたり,逆に不確かさ

から解放され,不安が軽減する場合もあった。これは

情報の提供が出来事に対しての知覚に大きく影響 して

いることを示している。また,医師からの説明に対し

て,『ていねいに説明されたが,部分的にしか覚えて

いない』という結果は,搬送直後のパニック状態がお

さまらないうちに,緊急手術という現実に直面し,意

思決定を迫られたことによる脅威から,何が起こった

のかを把握するのが精一杯で,情報が十分に理解・整

理できないことを示している。さらに,研究参加者が

不安な思いで待つという体験の中で医療者に期待 した

ことは,「ほんとにちょっとの声かけでいいから,今

どういう状況なのか教えて欲 しい」ということであっ

た。これは初療室でも手術室の待合室でも同様であっ

た。

また,不安な状況にある家族に影響を及ぼした体験

として,数は少ないが看護師による気遣いがあつた。

看護師の一言で安心感を抱き,気持ちが変わったと述

べられていることから,不安な気持ちをわかってもら

え,医療者から気づかわれているというサポーテイブ

な雰囲気が家族に伝わると,家族は安心し,情緒的安

定に向かうことができていた。Molteruゃ 善家ら
B・ ‖)の

研究では,家族への気遣いに関するニード (不安や辛

い自分の思いを聞いてもらえる,葛藤や怒 りが出せ

る,家族の健康や疲労を気にかけてもらうなど)の重

要度は低いとされているが,決 してニードがないわけ

ではない。むしろ家族は,患者のことで精一杯で,自

分たちが1青緒的混乱に陥り援助を必要としていること

を意識していなかったり,自 分たちのことで医療者を

煩わせたくないという思いの表れであると考えられ

る。このことが,家族への気遣いを積極的には看護師

に期待しないことの要因になっていると思われる。し

かし,い たわりや励ましという気遣いを受けたという

体験は,厳 しい現実と直面するための大きな力になっ

ていることも確かである。

また他の家族員に連絡して 【他の家族員による支

援】を求めるという行動から,家族は自分たちの不安

は自分たちで引き受け,互いに支えあっていたことが

明らかにされた。不安な時間を家族で支えあうために

は,家族の関係性が重要な要素となり,事故が原因の

場合には,職場や事故の関係者の存在も家族への影響

要因となる。
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これらのことから,危機状態にある家族が家族機能

を十分に発揮するためには,危機にある家族をサポー

トできる資源 (家族が安心して相談したり,依頼した

りできる人)の存在を確認したり,キ ーパーソンを明

らかにし,そのような人が来院できるように調整した

りして,家族のソーシヤルサポー トを強化することが

重要になる。またそれが不可能な場合には,看護師が

その家族のサポート的役割を担う必要がある。

本研究の中で特徴的だったことは,患者と長時間隔

離され不安な時間を過ごしている家族は,その不安と

【医療者 (特に医師)か らの説明・情報】の影響を受

けながら,「待つ体験」していたことである。物理的

時間としても長い時間待たされているが,それ以上に

主観的時間感覚として「長い」と感じながら,不安や

期待感をもちながら過ごしていたことが明らかにされ

た。

2.患者の家族が長いと感じる 【待つ時間の重み】の

意味

本研究の家族は,救急搬送される事態が発生したと

きから,緊急手術が無事終了し,主治医から手術の結

果や今後の成り行きについて説明されてはじめて時間

の区切 りをつけ,手術が無事終了した安堵感を感じて

いた。救急搬送されてから手術終了までの時間は,約

4時間から 16時間 45分 (転送された患者は最初に搬

送された病院での時間も含む)で ,12例 の平均時間

は 8時間 30分であつた。救急搬送され緊急手術とな

った場合,家族はかなりの時間「待つ体験」をし,こ

の間,不安や恐怖とともに緊張した時間を過ごしてい

る。つまり,家族にとつては待つ場所は変わっても待

つ時間は継続し,その時間軸の上で不安や恐怖を体験

しながら過ごしていた。したがつて他院から転送され

てきた患者の家族は,救急要請したときを出発点とし

て,最初に搬送された病院で費やした時間も含めて ,

「待つ時間が長い」と感じていた。そして待つ時間の

不安を家族だけで引き受けていたのである。

その 【待つ時間の重み】には,「主観的時間感覚」

と「情幸風」,お よび「環境」が影響要因となっている

ことが明らかにされた。時間には時計で測定すること

ができる物理的な側面と,心理的な変化によつて個々

に知覚される主観的な側面がある。本研究で明らかに

された『不安に伴う主観的時間感覚の延長』では,野

村らの「手術中の家族の『待つ』という体験に関する

研究」
24で述べられている “生命の危険性

",“情緒的

サポー トの不足
",“情報不足

"が
家族の不安を高め ,

主観的時間感覚の影響要因になるという報告と一致し

た。野村らの研究は予定手術患者を対象としていた

が,本研究のような救急における緊急手術という体験

は,生命の危険性が高く,突然の出来事でこころの準

備もできていない上に,情緒的サポートの主たる役割

を担う他の家族員がすぐに駆けつけられないという状

況にある。その上,本研究結果のように,予定時間が

過ぎても何の説明もないという情報不足の場合は,さ

らに家族の不安は増大し,野村らの結果以上に主観的

時間感覚に影響を与えていたと推測される。その結

果,野村らの研究で示されている “不安 (状況がわか

らない,何か起きたのではないか)"“辛い (辛い,大

変な 1日 である)"“悪い出来事の想像 (よ くないこと

や患者の異変が思い浮かんだ)"“焦燥感 (い らいらし

た)"な どの心理的苦痛と一致する語 りが,本研究の

研究参加者からも多く聞かれた。その上,救急患者

は,初療室で待つ時間も含めて,手術が終わるまでの

時間を一連の時間と捉えているためさらに「長い」と

感じているのである。

次に「情報」による影響であるが,こ れには 2つの

要素がみられた。ひとつは医師からの説明や情報に対

する家族の受け止め方である。【待つ時間の重み】の

中には,不安や恐怖だけでなく,手術への期待感も含

まれていた。①さんは,手術に伴う危険性をいろいろ

説明されたが,それでも「待っている間は,一命は取

りとめ,救 うための手術やから, これ (手術)を した

ら大丈夫なんやっていう気持ちで,手術が終わるのを

待つしかないという感じでしたね」と,手術への期待

感を語られた。さらに⑫さんは,何が起きるかわから

ないという厳 しい説明を受けて手術に臨んだため ,

「ちょっとでも長くおるということは手術が進んでい

ることやねって思って」と語られた。生命の危険性や

情報不足が不安を高めるという一方で,医師からの説

明や情報を家族がどのように受け止めているかによっ

て,待つ時間の意味が変化することをこれらの語 りは

示している。

情報に関連したもうひとつの要素は,最初に与えら

れた情報とは異なった状況になったときに,情報の修

正がなされるかどうかが,その後の心理状態に大きく

影響することである。家族は医師から示された手術予

定時間を目途に手術終了を待っている。この予定時間

を過ぎたときに,新たな情報が追加されないと,家族

にとってはそこで情報が途絶えたことになり,不安が

増強していた。つまり情報不足が生じて,【待つ時間

の重み】が変化しているのである。
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さらに待つ環境も時間の重みへの影響要因となって

いた。手術終了を待つ家族は,手術室に出入りする医

療者を見ては,自 分たちの家族と結びつけていろいろ

な憶測をして不安になっていたことが,本研究で明ら

かになった。不安のレベルが高くなるほど知覚領域は

低下し,細部に集中しがちで,他のことは何も考えら

れなくなり,些細なことで混乱するようになる。A

病院では,家族の待つ空間が手術室の出入り回の正面

にあったため,予定時間を過ぎても手術が終了せず ,

不安な家族の意識が出入り口に集中していた。その結

果,家族にゆがんだ知覚をもたらす要因となり,不安

がますます増強するという悪循環をもたらし,【待つ

時間の重み】に影響を及ぼしていた。

一方で,待つ時間は,患者と長い時間隔離され不安

な時間であると同時に,脅威の対象から距離をおき,

家族が落ち着きを取 り戻すことができる時間でもあっ

た。手術という治療方針が決まってようやく家族は,

中断された日常性を調整することに思いをめぐらせて

いた。それは他の家族員や会社に連絡をした lo名 中

7名が,患者が手術室に入室してから他の家族員に連

絡をしていることからもわかる。

3.看護介入への示唆

黒田は,救急医療場面での家族が示した危機のプロ

セスをフィンクの危機モデルを用いて説明し,有効な

「衝撃期の家族への危機介入」を目指した危機介入モ

デルを示 している
29。 これは家族が初療室や IcUで

患者と面会したときの情緒的混乱状態への介入を示し

たものである。患者のそばにいる家族という意味にお

いては,医療者から見える家族といえる。そのため ,

家族の心理状態のアセスメントや家族介入も行いやす

い。しかし,初療室や手術室の待合室で待つ家族は,

患者から離れたところに存在する医療者から見えない

家族といえる。このような状況にある家族の心理状態

を把握し,適切な家族援助を実践するには,看護師は

かなり意識して関わる必要性がある。これは,鈴木ら

の研究による救命救急センターで実際に看護師が家族

に関わつた所要時間が 1分～8分で,平均所要時間は

3分 と短いという結果20ゃ ,本研究における初療室で

の家族の体験に看護師がほとんど登場しないことから

もいえる。しかし,数は少なくても看護師からの情緒

的支援を受けたという体験が,厳 しい現実と直面する

ための力となっているので,短い時間であっても,家

族の傍らに寄り添って,声をかけるなどの関わりが重

要となる。そのためには,家族が一番脅威と感じた IC

緊急手術となった患者の家族の体験

の場に,看護師が同席することは,そ の後の情緒的支

援のために有効であると考える。

初療室や手術室の待合室で待つ家族は,情報のニー

ズは高いが,多 くの説明を求めているのではない。し

かも場合によっては,説明や情報が家族にとって脅威

にもなっていることから,不安な状況にある家族は,

外界からの刺激に敏感になり,傷つきやすい状態とい

える。情報の提供に関しても,医療チーム内でのコミ

ュニケーションを密にして,誰がどこまでの情報を提

供しているか,今ある情報を今後,誰がどう伝える予

定なのかを把握し,で きるだけ家族が混乱を来たさな

いように適切な情報をタイミングよく提供することが

重要である。

また,家族は救急搬送されてから手術が終了し,ICU

もしくは救急病棟に入院するまでをひとつの時間の単

位として捉えていた。一方,看護師側からみると,緊

急手術が終了し ICUも しくは救急病棟に入室するま

で,患者とその家族に関わる担当部署は,初療室,手

術室,ICUも しくは救急病棟 と次々と替わってい

く。それぞれの部署で,待っている患者の家族への援

助を考えるだけでなく,も う一歩踏み込んで,救急と

いう一連の流れの中で長い時間を過ごしてきた家族と

いう捉え方をして,関 わる必要がある。

Ⅵ。お わ りに

初療室や手術室という領域は,緊迫した中で家族と

看護師がはじめて出会うことや看護師が家族と関わる

時間の少なさから,信頼関係を築きにくいという状況

にある。かかわりの少なさは,家族からのフイードバ

ックも少ないということである。そのためこのような

家族の生の声を直接聞く機会は少ないと思われる。看

護師が自分たちの体験談を他の人たちと共有すること

で,臨床で役立つ教訓を広げることができる
2つ と Ben―

nerが述べているように,家族がどのような体験 を

し,どのような情報や援助を求めているのか,医療チ

ーム全体で共有することが,家族への援助を考える重

要な手がかりとなると考える。
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