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研究成果の概要（和文）：本研究では、先行研究で開発した特別養護老人ホームにおける看取りの質評価モデル
について、介護老人保健施設（以下老健）と介護療養型医療施設（以下介護療養型）における汎用性の検証を行
った。中部地方の老健と介護療養型の看護管理者を研究対象者として郵送調査を実施した。分析の結果、老健で
は、開発した看取りの評価モデルの信頼性と妥当性が統計学的に検証され、老健の看取りの評価指標としての汎
用性が示唆された。また、介護療養型の看護管理者の自由記述からは、看取りの評価モデルの活用可能性を示唆
する記述が得られた。本研究の成果は、日本の介護保険施設での看取りの質評価に寄与する資料となった。

研究成果の概要（英文）：In a previous study, I developed a nursing quality assessment model in a 
nursing home.In this study, the versatility of the model was verified for nursing homes for the 
elderly and nursing care facilities.I conducted a mailing survey for elderly health care and nursing
 care managers in the Chubu region.As a result of the analysis, the reliability and validity of the 
developed evaluation model for end-of-life was statistically verified in the elderly.In addition, 
there were many descriptions that suggested the possibility of utilizing a nursing evaluation model 
in the free description of nursing care type nursing managers.
The results of this research have contributed to the quality assessment of nursing care at nursing 
care facilities in Japan.

研究分野： 老年看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　超高齢社会にある我が国の介護保険施設における看取りの質確保は、国を挙げての重要課題である。高齢者の
終の棲家である特別養護老人ホームを基盤に開発した看取りの評価モデルが、近年看取り件数が増えている老人
保健施設にも汎用性があることが確認できた。また、医療依存度の高い高齢者が入所する介護療養型医療施設に
おいても、この評価モデルを活用できる可能性が示唆された。
　介護保険施設において、看取り体制の構築度、看護ケアの質、看取りの実績という3側面から評価できる指標
の基盤ができたことにより、施設で最期を迎えることを選択した高齢者とその家族のために、本研究は看取りの
質向上に寄与する資料となる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
地域包括ケアシステム推進に向けて、平成 27 年度介護報酬改定での強化策には、高齢者施

設の看取り対応の充実が挙げられた。国は、特別養護老人ホーム（以下特養）での看取りの強
化、介護老人保健施設（以下老健）での看取りの推進、介護療養型医療施設（以下介護療養型）
での看取りに係る計画作成とケアの評価を推奨している。介護保険３施設の 100 床あたりの看
取りの年間平均実施数は、多い順に介護療養型 29.2 人、特養 9.5 人、老健 6.1 人と報告され
ている。しかし、介護療養型では看取りを実施しても個別計画は立案しない割合が 5 割強であ
る。他方、在宅復帰を役割とする老健であっても数多くの看取りを実施しているとの報告もあ
る（厚生労働省，2014）。 
研究者の先行研究では、まず特養での看取りを実践するための看護実践能力を可視化し、評

価尺度として尺度化を行った（大村,2015）。その尺度を用いて、医療の質を評価するドナベデ
ィアン理論を基盤とした特養での看取りの質評価モデル（図 1）を開発した（大村,2016）。こ
の評価モデルの特性は、看取り体制の構築度という側面、本人の意思を尊重した終末期看護の
質という側面、看取りの実績という 3 側面から包括的に評価を行うことである。そのため、研
究者は、この評価モデルが高齢者の療養生活の場である老健や介護療養型にも適用しうる特性
であり、両施設での看取りの評価指標として汎用性があることを予測した。 
日本の高齢者施設における看取りの質評価・改善に関する研究の動向（大河原ら，2016）と

しては、看取りの実態調査の報告が分類上最も多い。質改善ツール開発の分類で、杉本ら（2007）
が国際的研究組織インターライの開発した緩和ケア用アセスメントツール MDS-PC 日本語版
を用い、日本の病院や高齢者施設等に対して汎用性検証を行った。課題として、評価項目の日
本語表現が評価者に馴染まない可能性や、項目の多さから現場での有用性が低いこと等を報告
している。また、横矢ら（2014）は、老健における看護職の自己評価に焦点を当てた看取りの
質評価指標を開発したが、職員の精神的負担への支援や家族ケアに関する項目の整備が課題だ
と報告している。このように、我が国の高齢者施設における看取りの体制や実績までを含めた
包括的な評価指標の開発は散見されない。  

 
２．研究の目的 
 本研究では、介護保険施設での看取りの質評価指標の開発を目指し、先行研究で開発した特
養における看取りの質評価モデルについて、老健と介護療養型における汎用性の検証を行う。 
 
３．研究の方法 
(1) 初年度は、介護保険３施設の看取りの質評価項目としての精錬を行い、郵送法調査に向け
た調査票を作成した。 
 1)介護療養型および老健の看取りのガイドラインあるいは質評価に関する文献検討を行った。 

2)看取りを実施している老健と介護療養型の看護管理者（各 1～2 名）に、評価項目につい
ての意味の解釈の統一性や使用する概念の理解について聞き取りを行い、看取りの評価項
目としての内容妥当性と表面妥当性の確認を行った。 

3)1)と 2)の結果を踏まえて、さらに看取りの質向上のための促進因子や阻害因子について、
施設の機能の特性上の影響要因を追加し、施設概要や属性も含めて調査票を作成した。 

 
(2) 初年度に作成した調査票 

を用いて郵送法調査を実 
施し、両施設における評 
価モデルの信頼性と妥当 
性と有用性を統計学的に 
検証した。結果をもとに 
看取りの評価指標を作成 
した。 
 

1)対象者は、独立行政法人 
福祉医療機構(以下 WAMNET 
)に掲載されている中部地 
方の老健 537 施設と介護 
療養型 609 施設の看護管 
理者である。 
 

 2)データ収集方法は、自記式 
質問紙郵送法調査を実施し 
た。データ収集期間は、平 
成 30 年 2 月～3 月の 1か 
月間である。調査項目は、 
施設概要、属性、特養にお 
ける看護の視点からの看取 

＜構造＞ 
①看取りに関する指針の有無 
②利用者やその家族への看取りの説明 
③看取りに関する職員研修の開催 
④利用者個々の看取り介護に係る計画の立案 
⑤利用者や家族への計画の説明 
⑥利用者の日々の症状変化を多職種で情報共有するための記録物の有無 
⑦利用者や家族への看取りに関する情報提供のための文書の有無 
⑧家族への悲嘆に対する援助 
⑨看取り後のケアカンファレンスの開催 
⑩看取りに関わる職員の精神的負担への援助 
⑪看取りに関する報告会の実施 
⑫利用者や家族も含めた地域への看取りの啓発活動の状況 

＜過程＞          【安寧な臨終に向かう協働】4 項目 
【その人らしい最期へのケア】3 項目 

看取りの看護実践能力尺度  【利用者本意に沿った医療管理】5 項目 
(全 21 項目)    【予測準備的マネジメント】5 項目 

【看取り後の振り返り】4 項目 

＜成果＞     看取りの実施数/年 
看取りにおける家族の立ち合い数/年 
ターミナルケア加算の算定数/年 
ケアの満足度 

図１．特養における看護の視点からの看取りの評価モデル 



りの評価モデル(図１)、新たな看取りの質の関連因子、評価モデルの有用性、看取りの質
確保の取り組みと課題についての自由記述とした。 
 

  3)分析方法は、老健においては①全項目の記述統計、②看取りの評価モデル全項目の信頼係
数（cronbach’sα）の算出、③看取りの看護実践能力の確認的因子分析、④全項目の相関
係数の算出、⑤看取りの評価モデルの共分散構造分析、⑥自由記述の内容分析を実施した。
介護療養型は、統計的分析に適した回収数を得られなかったため、①全項目の記述統計と 

  ⑥自由記述の内容分析を実施した。 
 
(3) 分析結果をもとに、介護保険施設で活用できる看取りの質評価指標案を作成した。本研究

の老健における統計学的検証結果は、学会発表を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 老健における回収数は、116 名（回収率 21.6％）、有効回答数は 106 名（有効回答率 91.3％）

であった。対象者は 50 歳代が最も多く、管理職歴は 7 年前後、介護施設での看取り経験は
5年以内が最も多かった。看取りの看護実践能力尺度の Cronbachαの平均値は 0.86 で本研
究での信頼性を確認した。看取り体制と看護実践能力との相関は、本人や家族に対する看
取り方針の説明等 9項目で見られ、r=0.27～0.61 を示した。看護実践能力と家族の満足度
およびチームの達成感との相関も、r=0.43～0.63 を示し、すべて１％水準で有意であった。
採択したモデルの適合度は、GFI=0.814,AGFI=0.747, CFI=0.901,RMSEA=0.094 で収束した。 
 以上の結果から、対象者の妥当性や看護実践能力尺度の信頼性は確認された。また、評
価モデルについても、適合度は不十分ながらもパス係数は高値で収束し、老健における看
取りの質評価モデルとしての汎用性が示唆された。「看取り体制の構築度」、「看護実践能
力」、「看取りの実績」という 3側面から評価するこのモデルを、高齢者施設の看取りの質
評価指標として開発していく基盤ができたと考える。 
一方、評価項目としての特養との類似点は、看取り方針の説明、家族や職員の精神的ケ

ア等の必要性であった。相違点として、老健では人員体制構築や研修の必要性は挙がらな
かった。同じ高齢者の生活の場としての介護保険施設ではあるものの、それぞれの施設の
役割や人員体制には異なる部分もある。そのため、そもそも病院と在宅との中間施設であ
る老健で看取りが増えている現状は、老健に勤務する職員の看取りに対する認識にも差が
あることが考えられる。今後は、評価項目の継続的な精錬の必要性が課題である。 

 
(2) 介護療養型における回収数は、55 名と 1割にも満たない回収率となった。この理由の 1つ

として、現在介護療養型の新型老健への移行期であり、本研究の主旨に理解が得られなか
ったことが考えられる。また、介護療養型は医療依存度の高い高齢者が入所の対象であり、
病院に近い環境である。厚生労働省の報告（2014）にもあるように、介護療養型では、看
取りを実施しても個別計画は立案しない割合が 5 割強とされている。疾病の重篤化による
死の割合が多いため、老衰のような穏やかな経過をたどる看取りには問題意識も薄いこと
が考えられる。 

   しかし、介護療養型の回答にある看護管理者の自由記述には、“医療者として患者や家族
の意思を尊重した看取りを実現したい”というような前向きな意見や、一方で“一人ひと
りの看取りを振り返る機会を持ちたいが忙しくてできていない”、“看取りのための個室が
ない”、“職種間で意見が合わない”など、環境面での整備不足や連携の必要性等の課題が
見られた。これらは、本研究で用いた看取りの質評価モデルの内容に存在する意見ばかり
であり、看護管理者は看取りの質確保の必要性を感じていることがわかった。今後は、調
査方法を見直すとともに、介護療養型をはじめ新型老健や高齢患者の多い慢性期病棟のあ
る病院にも看取りの質評価モデルの汎用性を確認していくことが、職員の看取りへの意識
を高めることにつながると考えられる。 
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