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短　報

我が国の緩和ケアチームにおける作業療法の役割

池知良昭＊1　井上桂子＊2

要　　　約

　本研究の目的は緩和ケアチーム（Palliative Care Team：PCT）における作業療法（Occupational 
Therapy：OT）の役割についての他職種や作業療法士（Occupational Therapist Registered：
OTR）の見解を明らかにすることである．対象はがん診療連携拠点病院かつ OTR が勤務している病
院335施設の PCT 代表者（他職種）と OT 部門責任者とし，質問紙にて PCT における OT の役割に
ついて回答を求めた．回答は元データの意味内容の類似性により，3段階に渡りカテゴリー化した．
結果，OT の役割として①全人的苦痛に関する評価・支援，②日常生活活動に関すること，③作業活
動を通じた Quality of Life（QOL）維持・向上，④家族に対するケア，⑤ PCT メンバー間の調整や
支援，⑥ PCTにおける情報共有やOTの視点に基づく助言・指導が列挙された． 

１．緒言
　日本緩和医療学会は緩和ケアチーム（Palliative 
Care Team：PCT）におけるリハビリテーション
（以下，リハ）の主な役割として，①日常生活活動
（Activities of daily living：ADL）障害による生活
の質（Quality of Life：QOL）低下に対応する，②
ADL の改善がなくとも，リハ介入で心理・社会的
苦痛やスピリチュアル・ペインの緩和に繋げる，③
緩和リハにできること（意義）について，カンファ
レンスや勉強会において，PCT や病棟スタッフへ
情報提供を行うとしている1）．しかし，PCT におけ
る作業療法（Occupational Therapy：OT）の役割
については症例報告2-14）や総説15,16）が多く，各事例や
一施設における実践報告に留まっており，我が国の
PCT における OT の役割について調査した体系的
な報告は見当たらない．
　本研究の目的は，我が国の PCT における OT の
役割について，作業療法士（Occupational Therapist 
Registered：OTR）や他職種の見解を明らかにす
ることである．本研究にてがん診療連携拠点病院
を対象とした質問紙調査を実施し，PCT における
OT の役割の現状や課題を明らかにすることは，今
後 OTR の PCT における活動の方向性に対する示

唆が得られる．また，OTR と他職種とのスムーズ
な連携や質の高い緩和ケアの提供に繋がるという点
で意義があるものと考えられる．

２．方法
２. １　対象
　がん診療連携拠点病院等400施設（平成29年4月1
日現在）のうち，平成27年度日本作業療法士協会会
員名簿より OTR が勤務している病院335施設を抽
出し，当該施設のOT部門責任者と PCT代表者（他
職種）を対象とした．
２. ２　方法
　対象者に対し，郵送法にて自記式質問紙調査を実
施した．OT 部門責任者に対しては「あなたが考え
る PCT における OT の役割について教えてくださ
い」を，PCT 代表者に対しては「PCT にて OTR
は現在どのような役割を果たしていますか」と「あ
なたは PCT にて OTR にどんな役割を果たしてほ
しいと期待していますか」を自由記載にて尋ねた．
対象者から回収した回答は，三木らの分析方法17）に
基づき質的内容分析を行った．筆頭筆者が元データ
の意味内容を読み取り，1つの概念について1つの
コードを作成した．作成したコードを意味内容の類
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似性により分類し，小カテゴリーを作成した．同様
の手順で中・大カテゴリーを作成した．データ解釈
の信頼性を高めるために，質的研究経験のある研究
者にスーパーバイズを受けながら分析した．
２. ３　実施期間
　平成29年11月1日に質問紙を対象者に郵送し，回
収した．締切日を11月20日とし，締切日直前に対象
者に届くように11月16日に催促のハガキを投函し
た．そして，平成29年11月7日から12月22日までに
回収できたものを分析した．
２. ４　倫理的配慮
　本研究は放送大学研究倫理委員会の承認を得て実
施した（通知番号32）．

３．結果
　回収率は PCT 代表者が179名（53.4%），OT 代表
者が176名（52.5%）であった．PCT代表者の内訳は，
医師が80名（44.7%），看護師が89名（49.7%），理学
療法士が9名（5.0%），無記載が1名（0.6%）であった．
以下＜＞は大カテゴリーを示す．
３. １　�OTR が考える PCT における OT の役割に

ついて
　表1に結果を示す．大カテゴリーは以下の8項目が
抽出された．他職種同士を橋渡しし，まとめる等 
＜ PCT メンバーをサポートし，PCT の活動のマネ
ジメントを行う＞ことや，患者の苦痛を全人的苦痛
の視点で捉え，介入する＜全人的苦痛に対する評価・

表１　OTRが考えるPCTにおけるOTの役割

大カテゴリー（８）
大カテゴリー
元データ数

中カテゴリー（16） 小カテゴリー（34）
元データ
数（283）

PCTメンバーをサポートし，PCTの
活動のマネジメントを行う

4 他職種同士を橋渡しし，PCTをまとめる
スタッフ間の橋渡し役を行う 3

チームをマネジメントする 1

全人的苦痛に対する評価・アプ
ローチを行う

88

患者の個人的背景をも考慮し，心身両
面に対して支持的に関わる

身体機能面の評価と支援 33

精神面の評価と支援 30

患者に対し支持的に関わる 2

社会的苦痛の評価と支援 1

患者の苦痛に対しトータルコーディネー
トする

全人的苦痛の評価と支援 17

患者の生活をトータルコーディネートする 5

家族の心身両面について把握し，
支える

12
家族の心身両面の状況を把握し，関わる 家族に対するケアを行う 11

家族の希望を聴取する 家族の希望を聴取する 1

患者とのコミュニケーションを図り，
意思決定を支援したり，適切なコ
ミュニケーション方法を他職種に助
言する

7

患者とのコミュニケーションを取り，適切
な関わり方を他職種に伝える

患者とコミュニケーションを取る 2

患者との適切な関わり方を他職種に伝
える

1

患者に寄り添い，意思決定や気持ちを
支援する

患者に寄り添う 1

患者の意思表出・決定を支援する 3

患者の希望を聴取し，作業活動を
通じて支援することで，患者が自己
効力感・自己肯定感を持つように
促し，患者らしさを取り戻し，QOL
向上を図る

64

患者の希望を聴取し，作業活動を通じ支
援することでQOL向上を図る

作業活動を実施し，患者のQOL維持を
図る

10

患者の希望やニードを聴取し，尊厳の維
持を図る

23

QOLの維持・向上を図る 18

患者が自己肯定感，自己効力感が感じ
られる関わりを行う

自己肯定感・効力感を持てるように支援
する

2

患者と家族の希望する作業を支える 患者・家族の希望する作業を支える 1

患者の背景や役割等患者らしさを取り戻
す支援をする

患者の背景を考慮した関わりをする 2

患者の役割遂行を支援する 3

患者らしい生活を支援する 5

死に対して患者と共に考え，共有
し，支える

2 患者と共に死について向き合い，考える
患者と共に死と向き合う 1

QOD *について患者と共に考える 1

他職種・家族と患者に関する情報
を提供・共有し，OTの視点から助
言・指導を行い，連携して患者のケ
アに取り組む

29

患者・家族・他職種に対する指導・助言
を行う

患者や家族・他職種に指導する 4

患者・家族・他職種にOT的視点で助言・
支援する

7

他職種や家族と患者に関する情報を提
供・共有し，連携する

他職種や家族と連携する 7

他職種に情報提供し共有する 11

入院生活や在宅生活でのADLを
評価し，福祉用具の選定や環境調
整，具体的支援を実施する

77

患者の可能性を探り，ADLに対する評
価・アプローチを行う

ADLに対する評価・具体的支援を行う 48

患者の可能性を探る 2

在宅生活に向けた環境調整・福祉用具
の選定等の支援を行う

環境調整を行う 11

在宅生活の支援をする 10

社会資源の情報提供を行う 1

福祉用具の提案をする 5

＊QOD：�Quality�of�Death の略．端的にはよい死（Good�Death）と表現され，死の在り方や死に往く過程における全般的な質を意味する
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アプローチを行う＞や家族の希望を聴取し，家族の
ケアを行う等＜家族の心身両面について把握し，支
える＞ことが抽出された．また，OTR は，患者と
の適切な関わり方を他職種に伝えたり，患者の意思
決定を支援する等＜患者とのコミュニケーション
を図り，意思決定を支援したり，適切なコミュニ
ケーション方法を他職種に助言する＞ことも自らの
役割として認識していた．患者や家族の希望を聴取
し，患者らしさや自己効力感が得られるよう作業活
動を通じ支援する等＜患者の希望を聴取し，作業活
動を通じて支援することで患者が自己効力感・自己
肯定感を持つように促し，患者らしさを取り戻し，
QOL 向上を図る＞ことや，終末期がん患者に関わ

る OTR は，患者と共に死について向き合う等＜死
に対して患者と共に考え，共有し，支える＞ことも
OTR は自らの役割と感じていた．また，患者，家
族，他職種に対する OTR としての助言，指導を行
う等＜他職種・家族と患者に関する情報を提供・共
有し，OT の視点から助言・指導を行い，連携して
患者のケアに取り組む＞ことと共に，患者の残存機
能等より可能性を探り，個々の患者に適した環境調
整や福祉用具の選択を行う等＜入院生活や在宅生活
での ADL を評価し，福祉用具の選定や環境調整，
具体的支援を実施する＞という患者の生活に関する
ことも一役割として抽出された．
　元データ数に着眼すると，＜全人的苦痛に対する

表２　他職種から見た現在のPCTにおけるOTの役割

大カテゴリー（8）
大カテゴリー
元データ数

中カテゴリー（14） 小カテゴリー（31）
元データ
数（176）

OTの役割が不明瞭で，PTと区別
できず，PCTに不在な事もあり，協
働できていない

33

OTの役割が分からず，不在であり，協働
できていない

緩和ケアに力を入れてくれない 1

PCTにOT不在である 18

OTの役割は特になく，現在模索中であ
る

5

PCTにおいてOTと協働できていない 5

OTの役割が分からず，PTもOTも治療内
容が同じである

OTの役割が分からない 1

OTとPTとの差が無い 3

PCTメンバー間の調整や支援を通
じて取りまとめる

4
チームをまとめ，意欲向上を図る

カンファレンスや勉強会等の取りまとめ役
をする

1

チームの意欲向上を図る 1

PCTメンバーをサポートする PCTメンバーの調整や支援 2

全人的苦痛を評価し，具体的支援
を行う

42

心身両面の評価，具体的支援を行う

リラクセーション 3

身体機能面の評価と具体的支援 18

精神面の評価と具体的支援 16

全人的苦痛の視点で評価，支援を行う
スピリチュアル面の評価と具体的支援 2

全人的苦痛の評価 3

患者・家族・他職種に情報を提供・
共有し，助言・指導を行う

27
カンファレンスなどで患者・家族・他職種
に情報提供，共有し，助言，指導を行う

患者や家族・他職種に対してOTの視点
で指導・助言する

13

カンファレンスに参加し，OT場面の情報
を提供し，共有する

14

患者の家族に対するケアを行う 5 患者の家族に対するケアを行う 家族に対するケアを行う 5

作業活動を通じて患者の希望を達
成し，QOL向上を図る

25

患者に寄り添い，患者の意思や希望を
支え，尊厳を維持する

患者に寄り添う 2

患者の意思決定を支援する 1

患者の希望を支え，尊厳を維持する 9

作業活動を通じてQOLの維持・向上を
図る

患者のQOLの維持・向上を図る 6

作業活動を実施する 6

患者が持つ役割を遂行できるように支援
する

1

入院中や退院後の生活に対する
評価や支援を行う

30

ADLに対する評価や具体的支援，福祉
用具の選択などを実施する

ADLの評価を実施し，維持・改善を図る 19

患者に合った福祉用具を選択する 1

在宅生活に対する評価や具体的支援を
行う

在宅生活に向けた評価や具体的支援を
行う

9

社会復帰に向けた関わりを行う 1

PCTとリハ部門との連携・橋渡しし，
PCT介入やリハ介入に繋げる

10

必要時に依頼し，相談，連携する

必要時にリハ介入を依頼する 4

必要時にOTに相談する 1

必要時に連携する 1

PCTとリハ部門との橋渡しし，PCT介入や
リハ介入に繋げる

PCTとリハとの橋渡し役をする 4
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評価・アプローチを行う＞が88件（31.1%），＜入
院生活や在宅生活での ADL を評価し，福祉用具の
選定や環境調整，具体的支援を実施する＞が77件
（27.2%），＜患者の希望を聴取し，作業活動を通じ
て支援することで，患者が自己効力感・自己肯定感
を持つように促し，患者らしさを取り戻し，QOL
の向上を図る＞が64件（22.6%）で多かった． 
３. ２　�他職種から見た現在のPCTにおけるOTの

役割について
　表2に結果を示す．大カテゴリーは以下の8カテゴ
リーが抽出された．OT の役割が分からず，理学療
法（Physical Therapy：PT）との区別ができない
等＜ OT の役割が不明瞭で，PT と区別できず PCT

表３　他職種が期待するPCTにおけるOTの役割

に不在な事もあり協働できていない＞というOTの
役割が他職種には認識されていない現状が明らかと
なった．しかし，その一方で個々のチームメンバー
をサポートし，まとめ，チームメンバーの意欲向上
を図る等＜ PCT メンバー間の調整や支援を通じて
取りまとめる＞との意見や，全人的苦痛の視点で患
者を捉え，アプローチする等＜全人的苦痛を評価し，
具体的支援を行う＞ことや，カンファレンス等に参
加し＜患者・家族・他職種に情報を提供・共有し，
助言・指導を行う＞等が抽出された．また，＜患者
の家族に対するケアを行う＞ことや，家族に対する
視点を持つとともに，患者に寄り添い，作業活動を
通じ QOL の向上を図る等＜作業活動を通じて患者

大カテゴリー（7）
大カテゴリー
元データ数

中カテゴリー（13） 小カテゴリー（27）
元データ
数（178）

OTの専門性を生かし，患者・家族・
他職種に情報提供・共有すると共
に助言や指導をして欲しい

32

OTの専門性を生かした助言や対応をし
て欲しい

OTRとしての専門的助言をして欲しい 16

OTRとして専門的対応をして欲しい 5

家族や他職種に対し情報提供・共有・指
導をして欲しい

家族や他職種に指導をして欲しい 2

OTRからの情報を提供し，共有して欲し
い

9

OTの役割が分からない為，介入効
果を調査し，OTの重要性をアピー
ルして欲しい

7

OTの役割が分からない OTの役割が分からず，教えて欲しい 5

調査研究をしてOTの役割をもっとアピー
ルして欲しい

調査研究をして欲しい 1

OTの重要性をアピールして欲しい 1

PCTメンバーとなり，積極的にカン
ファレンスや回診に参加して欲しい

22

PCTのメンバーとなり積極的に関わり，
チームメンバーとして連携したい

PCTメンバーになり，積極的に関わって
欲しい

11

チームメンバー間を支援し，連携して欲
しい

4

カンファレンスや回診に積極的に参加し
て欲しい

回診に参加して欲しい 2

カンファレンスに参加して欲しい 5

現状の役割を継続して欲しい 10 現状の役割を継続して欲しい 現状のままで良い 10

作業活動を通じて患者・家族の
QOL向上を図って欲しい

36

患者・家族の希望を支え，QOLの維持向
上を図って欲しい

患者・家族の希望を支えて欲しい 5

QOLの維持・向上を図って欲しい 11

作業活動を通じて患者の希望や自尊
心，尊厳を支えて欲しい

患者の希望を支えて欲しい 11

患者の自尊心や尊厳を支えて欲しい 3

作業活動をして欲しい 6

全人的苦痛に対する評価と支援を
して欲しい

34

患者の心身両面に対する評価と支援を
して欲しい

心身両面を支えて欲しい 1

身体機能面の評価と具体的支援をして
欲しい

9

精神面の評価と具体的支援をして欲しい 16

喪失感への対応をして欲しい 1

リハとしての全人的苦痛の視点での評
価・支援をして欲しい

スピリチュアルペインに対する評価と支
援をして欲しい

4

全人的苦痛の軽減をして欲しい 1

リハの視点での評価をして欲しい 2

入院中や退院後の生活に対する
評価や具体的支援をして欲しい

37

ADLに関する具体的支援をして欲しい
ADLに対する評価と具体的支援をして欲
しい

19

在宅生活・社会復帰に対する具体的支
援をして欲しい

在宅生活に向けた評価や具体的支援を
して欲しい

14

社会復帰に関する具体的支援をして欲
しい

4
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の希望を達成し QOL 向上を図る＞ことや，個々の
患者に適した福祉用具の選択や患者の残存機能等よ
り ADL の可能性を探る等＜入院中や退院後の生活
に対する評価や支援を行う＞ことや，PCT とリハ
部門とを結びつける等＜PCTとリハ部門との連携・
橋渡しし，PCT 介入やリハ介入に繋げる＞ことも
現在OTRが果たしている役割として抽出された．
　元データ数に着眼すると，＜全人的苦痛を評価し，
具体的支援を行う＞が42件（23.9%），＜OTの役割
が不明瞭であり，PT と区別できず，PCT に不在な
こともあり，協働できていない＞が33件（18.8%），
＜入院中や退院後の生活に対する評価や支援を行 
う＞が30件（17.0%）と続いていた． 
３. ３　�他職種が期待するPCTにおけるOTの役割

について
　表3に結果を示す．大カテゴリーは以下の7カテゴ
リーが抽出された．家族や他職種にOTの視点から
助言をして欲しい等＜OTの専門性を生かし患者・
家族・他職種に情報提供・共有すると共に助言や指
導をして欲しい＞と他職種に期待されていた．しか
し，その一方でOTの役割が分からない等＜OTの
役割が分からない為，介入効果を調査しOTの重要
性をアピールして欲しい＞と他職種に感じられてい
た．今後，PCT メンバーとなり，回診やカンファ
レンスに参加して欲しい等＜ PCT メンバーとなり
積極的にカンファレンスや回診に参加して欲しい＞
との意見や，現状のままで良い等＜現状の役割を継
続して欲しい＞との意見も抽出された．患者・家族
の希望する作業活動を達成し，患者の希望や自尊心
を支える等＜作業活動を通じて患者・家族の QOL
向上を図って欲しい＞との意見や，患者を全人的苦
痛の視点で捉え，アプローチする等＜全人的苦痛に
対する評価と支援をして欲しい＞と共に，在宅生活
や社会復帰を含めた生活への支援等＜入院中や退院
後の生活に対する評価や具体的支援をして欲しい＞
との意見も抽出された．
　元データ数に着眼すると，＜入院中や退院後の生
活に対する評価や具体的支援をして欲しい＞が37件
（20.8%），＜作業活動を通じて患者・家族の QOL
向上を図って欲しい＞が36件（20.2%），＜全人的
苦痛に対する評価と支援を行って欲しい＞が34件
（19.1%）と続いていた．

４．考察
　回収率は PCT 代表者が53.4%，OT 代表者が
52.5% であり，共に過半数であった．郵送調査では
回収率は一般に低く，20～30％と言われている18）．
本研究では回収率が過半数と高かった．その一要因

として，対象者にとっても興味・関心のあるテーマ
であった可能性が窺え，今後も研究を継続する必要
性があると思われた．
　結果より，OTR が自身の役割と考え，他職種が
OTR の現在の役割として認識し，今後期待してい
ることとして，①全人的苦痛に関する評価・支援，
② ADL に関すること，③作業活動を通じた QOL
維持・向上，④家族に対するケア，⑤ PCTメンバー
間の調整や支援，⑥ PCT における情報共有や OT
の視点に基づく助言・指導が挙げられた．緩和ケア
とは，がん患者の苦痛を取りのぞき，患者と家族に
とって，自分らしい生活を送れるようにするための
ケアである19）．対象者らしい生活を送るため，様々
な職種がチームとして関わるべきであり，OTR も
その一員として期待されていることが示唆された． 
　上記 OTR と他職種における共通した見解である
①から⑥以外に，OTR は自らの役割として，患者
とのコミュニケーション方法を他職種に示すこと，
患者の意思決定を支援すること，死に対して患者と
共に考えることを思っていることが示唆された．
OT の治療手段は作業活動であり，OTR は患者と
作業活動を通じて時間や場所を共有することが多
い．その際，患者と会話をしながら作業活動を実施
する場面が多々あり，患者の心境等を聞く機会や患
者と共に「死」について話す機会が多いのではない
かと推測した．その一方で，OT 学生は看護学生と
比較し「死への恐怖・不安」が高く20），今後，OT
学生時代から，がん・終末期患者に対するOTと共
に，死生観教育も必要であると考える．
　他職種からOTの現在の役割や期待することとし
て，OT の役割が不明瞭であり PT と区別できない
ことやOT介入効果を示して欲しいとの意見があっ
た．OTR の治療手段が作業活動であることが OT
の特異性であるが，作業活動の治療内容や目的，そ
の介入効果が他職種には伝わりづらい現状があるこ
とが明らかとなっている21）．OT 介入効果を示す必
要があるが，終末期がん患者からOTの満足度等を
聴取することは患者の心身の負担が大きい．患者が
看取り期でも観察等で採点可能であり，導入した作
業活動の達成度等が評価できる尺度があれば，OT
介入の効果を示すことが可能となるが，現在，臨床
で簡便に使用できるOTの効果測定尺度は見当たら
ない．このことは今後，OTR が取り組むべき課題
であると思われた．
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Abstract

　The purpose of this study is to clarify opinions about the role of OT (Occupational Therapy) in PCT (Palliative 
Care Team) in Japan. The subjects were PCT representatives (other occupations) and OT department managers at 
335 facilities for cancer medical treatment cooperation base hospital. We asked for answers about the role of OT in 
the PCT by questionnaire. The responses were categorized into three stages based on the similarity of the meaning 
content of the original data. As a result, the roles of OT were listed as follows: (1) Evaluation and support for total 
pain, (2) Improvement of ADL (Activities of daily living), (3) Maintenance and improvement of QOL (Quality of Life) 
through activities, (4) Care for families, (5) Coordination and support among PCT members, (6) Information sharing 
among PCT members and advice from the OT perspective.
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