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研究成果の概要（和文）：「死が間近である」ということを終末期がん療養者と周囲がどのように認識している
か（終末認識Awareness of dying）によって、訪問看護師がどのように対応しているのかを、感情・行動の面か
ら明らかにすることを目的に質問紙調査を行った。訪問看護師387名（有効回答率59％）から得られたデータを
量的に分析した。
(1) 4つの終末認識（閉鎖認識/疑念認識/相互虚偽認識/オープン認識）の割合が明らかになった。(2) 訪問看護
師の対応における3つの因子が明らかになった。(3) 終末認識のタイプによる対応や、終末認識のタイプによる
対応とGOOD DEATHとの関連について、先駆的な知見が得られた。

研究成果の概要（英文）：We sent questionnaires to visiting nurses in order to assess their response 
with end-stage cancer patients and statistically analyzed. We received 400 (61%) replies and 
analysed 387 (59%) valid responses. The study findings suggest that the most frequent AOD (Awareness
 of Dying) is open-awareness in Japanese home cancer care. We verified that the scale we used was 
reliable and valid. We performed factor analysis and identified three components.
This is the first report on the association between AOD, VNR (Visiting Nurse's
Response), and GD (Good Death) in end-stage cancer patients with home care. We acquired some 
scientifically important acknowledgement about AOD and GD for end-stage cancer patients with home 
care. Japan is trying to cope with the super aging of its population. This acknowledgement will be 
helpful for patients, families, visiting nurses, home medical doctors, and the others. 

研究分野：医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 

 高齢多死社会である我が国において、在宅

医療の充実が喫緊の問題となっている。なか

でもがんの罹患率・死亡数は増加し続けてお

り、在宅がん療養者の人生の最終段階におけ

る医療は特に重要な課題である。 

 とりわけ、在宅医療のなかで主要な役割を

担う訪問看護師のマンパワー不足が深刻な

問題となっている。その原因として、訪問看

護師の精神的・身体的負担の大きさが指摘さ

れている。訪問看護師は、やりがいのある仕

事である一方、基本的に 1人で看護を行うた

め、看取りや倫理的問題について個々人で判

断する場面があり、過剰なストレスとなるこ

とがある。先行研究では、看護師は死につい

ての想いを受けとめ支援したいと考えつつ

も、葛藤や緊張感、つらさや無力感、困難感

などの否定的感情を持ちやすいこと、意思決

定支援に関する葛藤が看護師の否定的感情

につながりやすいことが示唆されていた。時

にこれらが離職や訪問看護への就職を敬遠

する要因となっている。 

 以上のような状況のなか、患者の意思決定

への支援がひとつの要となっている。がん療

養者の病名告知率は高くなり、意思決定への

支援が向上しつつある。意思決定のプロセス

では、まず状況を認識することが不可欠であ

るが、「死が間近である」ということをがん

療養者本人がどこまで知り、残り少ない日々

を過ごしているか、家族や医療者がどのよう

な対応を行っているかという状況は様々で

ある。 

 死のアウェアネス理論（Glaser＆

Strauss1965）では、「死が間近であるというこ

とを患者と周囲がどのように認識している

か（終末認識 Awareness of dying）によって、

患者の反応や周囲の感情・行動が異なる」と

いう観点から、終末認識が次の 4つに分類さ

れている。 

「死が間近である」ということを 

（１）患者と周囲がお互いに知りオープンに

している：オープン認識 

（２）周囲が知らせておらず、患者は知らな

い：閉鎖認識 

（３）患者と周囲がお互いに知らないふりを

している：相互虚偽認識 

（４）周囲が知らせておらず、患者は疑って

いる：疑念認識 

 

 海外では終末認識についての研究が積み

重ねられ、オープン認識が増加しており利点

が大きいということが明らかにされてきた。

しかし、本邦において終末認識の調査はほと

んど行われていない。死や死に関する援助に

関する問題には文化的側面が大きいことか

ら、本研究の意義は大きいと考えられた。 

以上のことから、在宅終末期がん療養者の

終末認識の状況と訪問看護師の対応を把握

し、対策につなげることが急務であると考え

た。そこで、下記の概念図に示したように、

終末認識と訪問看護師の対応 VNR（Visiting 

nurse’s response）、Good Death（本人が自らの

死を良い死であったと捉えていたか）との関

連を明らかにするために、訪問看護師を対象

に質問紙調査を行った。 

 

２．研究の目的 

 「死が間近である」ということを終末期が

ん療養者と周囲がどのように認識している

か（終末認識）によって、訪問看護師がどの



ように対応しているかを、感情・行動の面か

ら明らかにすることを目的に質問紙調査を

行った。具体的な目的を以下に挙げる。 

（１）在宅終末期がん療養者と訪問看護師と

の関係における、終末認識のパターンを明ら

かにする。 

（２）終末期がん療養者に対する訪問看護師

の対応（感情・行動傾向）を構成する因子を

明らかにする。 

（３）終末認識と訪問看護師の対応（VNR）、

Good Deathとの関連を明らかにする。 

 

３．研究の方法 

（１）研究デザイン 

 質問紙調査による量的・横断的研究。 

（２）データの収集方法 

 兵庫県訪問看護ステーション協議会のホ

ームページに掲載されている訪問看護ステ

ーション503施設に所属する訪問看護師を対

象とした。「対応尺度」「看取りケア尺度」お

よび関連要因からなる自記式質問紙を用い、

郵送にて配布・回収を行った。質問紙は、以

下の項目で構成した。 

① 対象者の個人属性 

② 終末期がん療養者の生活場所、死亡場所、

がん認識、終末認識 

③ 看取りケア尺度（吉岡2009）：22項目、「１．

全く実施できていない」から「５．よく実施

できている」の５段階リッカート尺度（点数

が高いほど実施できていることを表す）。 

④終末期患者に対する看護師の認知的対応

尺度：30 項目、「１．全く当てはまらない」

から「５．よく当てはまる」の５段階リッカ

ート尺度（点数が高いほど肯定的であること

を表す）。療養者・家族にとって「よい死で

あったと思うか」の訪問看護師の認識（「１．

全く当てはまらない」から「５．よく当ては

まる」の５段階リッカート尺度であり、得点

が高いほど訪問看護師が良い死であったと

思っているということを表す）。 

（３）分析方法 

 統計パッケージ SPSSを使用し、量的に分

析した。看護師の対応、看取りケアの要因分

析については、因子分析（最尤法、スクリー

プロットにより因子数を決定、プロマックス

回転）を行なった。因子間や各群間の関連性

については、Spearmanの相関分析、一元配置

分散分析、多重ロジスティック分析により解

析を行なった。 

（４）倫理的配慮 

本研究は、武庫川女子大学の研究倫理審査

委員会の承認を得て実施した（承認番号：

No.15-85）。 

 

４．研究成果 

503 施設の訪問看護ステーションへの協力

依頼に対して 240 施設から返信があり、156

施設 659 名分の承諾が得られた。 

訪問看護師 400 名（回収率 61％）から回答

が得られ、387 件（有効回答率 59％）につい

て量的に分析した。 

（１）終末認識の 4つのタイプの割合が明ら

かになった。結果は、1999 年に研究者が病棟

で実施した調査結果と大きく異なっており、

時代や場所による違いが明らかになった。 

 

（２）訪問看護師の在宅終末期がん療養者に

対する対応について尺度を作成し、【感情対

応（Emotional attitudes）】【希望支援対応（Care 

to fulfil wishes）】【情報対応（Explanation about 

death or disease）】の３つの因子が抽出された。 



 

（３）対応尺度の信頼性・妥当性 

 対応尺度の信頼性は、クロンバックのα係

数は尺度全体で.87、第 1因子.86、第 2因

子.76、第 3因子.80 であり、内的整合性が高

いと判断した。 

 妥当性は内容妥当性、構成概念妥当性、基

準関連妥当性により確認した。基準関連妥当

性については、看取りケア尺度（吉岡ら 2009）

との関連で相関が認められ、対応尺度の基準

関連妥当性が確認された。 

 

（４）終末認識のタイプによる訪問看護師の

対応と Good Deathについて、図表のような関

連がみられた。すなわち、疑念認識よりもオ

ープン認識および閉鎖認識において、訪問看

護師は終末期がん療養者の死をより良い死

であると捉えていた。 

 

 また、訪問看護師の感情がより肯定的で死

へのケアがより望ましいものであるほど、訪

問看護師は終末期がん療養者の死をより良

い死であると捉えていた。 

 

これらの結果は 1999 年の研究者の調査結

果と類似していた。これらの関連性に関する

研究成果は世界において殆どなされておら

ず、先駆的な知見が得られた。 

 さらに、共分散構造分析等の解析を加え、

論文発表を行う予定である。 
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