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研究成果の概要（和文）： 

訪問看護師は、ターミナル期にある在宅療養者と家族および訪問看護師等の関係者にとっての「死」を

「日常生活の延長にあるものであり、共通する何らかの意味をもった相互作用のプロセスを経て、やがて

訪れる避けられないもの」と捉えていた。家族介護者は「死」を準備し覚悟を決めるものではなく、介護

を当たり前のこととして組み入れ必要に応じて調整していく日常生活の延長上にあるものと捉え、日常生

活を穏やかに過ごせるような援助を求めていた。家族の看取りのプロセスを支援する方策として、①家族

の意思決定を支援する、②家族の決定した意思を支える、③現在の状態を説明する、④予測的判断にもと

づいた説明をする、⑤家族の情緒的な揺れにつきあう、⑥家族の介護負担を軽減する、⑦家族に介護への

参加を促す、⑧家族の日常生活の維持を支える、の 8 つのカテゴリーが抽出され、これらを組み合わせて

用いるモデルを作成した。 

研究成果の概要（英文）： 

The home-care nurse perceived “death” for the client in a terminal stage and his/her family and 

concerned parties such as home-care nurses as “the unavoidable that is an extension of everyday life 

and comes in the course of time through the process of interaction that has some common meaning.”  

The family caregivers perceived “death” not as something to prepare and resolve themselves for but 

as an extension of their everyday life into which they incorporate care as a matter of fact and which 

they will adjust as necessary, and were seeking support that would allow them to spend their daily 

life quietly.  As strategies to support the process of caregiving by family, the following 8 categories 

were extracted and I created a model that uses these in combination: 1) support family’s 

decision-making, 2) support the decision family made, 3) explain the current state, 4) explain based 

on predictive judgments, 5) get along with the emotional swings of family, 6) reduce family’s burden of 

caregiving, 7) prompt family to participate in the care, 8) support the maintenance of family’s daily 

life. 
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１．研究開始当初の背景 

近年、療養病床群の見直し・在院日数短

縮・後期高齢者の医療のあり方の見直しが推

進され、在宅において慢性期を過ごすだけで

なく終末期を迎える高齢者が今後、増加する

と予測される。このような社会の流れを受け、

がん患者を対象とする看護の分野だけでな

く、在宅看護の分野においてターミナル期の

看護は実践の課題であると同時に、確立すべ

き今日的研究課題であり、わが国においても

徐々に在宅でのターミナル期のケアについ

ての研究が増加している。 

既存の研究において、介護者が満足して在

宅療養者の最期を迎えるために、訪問看護師

はターミナル期に変化する状況を予測的判

断に基づいて準備しながら、状況に合わせて

速やかに具体的な方法や対応を教育・提示す

ることの重要性が示唆されている。 

しかしながら、訪問看護師が納得して死を

迎えることを支援する援助方法や援助過程

を明確にする研究は見られていない。今後在

宅医療が推進され、在宅でターミナル期を迎

える高齢者等が増加する中で、ターミナル期

にある在宅療養者と家族が徐々に人生の最

期に近づいていくプロセスで納得して死を

迎えるためには、訪問看護師がどのよう支援

を行えばいいかを明らかにすることは、在宅

看護領域において優先性の高い重要な研究

課題であると考えた。 

２．研究の目的 

（１）ターミナル期にある在宅療養者と家族

が納得できる最期を迎えることができるよ

うに、訪問看護師は、死をどのように捉え、

どのような支援をしているかを明らかにす

る。 

（２）ターミナル期にある療養者と家族への

援助のプロセスにおいて、訪問看護師が感じ

ている困難や課題、援助する上での促進要

因・阻害要因を明確にする。 

（３）ターミナル期にある在宅療養者と家

族が死をどのように捉え、最期を迎えるた

めの準備についてどのようなニーズや期待

を持っているかを明らかにする。 

（４）)ターミナル期にある在宅療養者と家

族への援助モデルおよび援助方法の指針を

提案する。 

３．研究の方法 

（１）研究目的(１）（２）を明らかにするた

めに A県の訪問看護ステーション所長を通し

て紹介してもらい、研究に参加の意思のある

対象者に、半構成インタビューガイドによる

面接調査を実施した。さらに A県の訪問介護

支援事業所に所属するケアマネジャー180 人

にアンケート調査を実施した。 

（２）研究目的（３）を明らかにするために、

A 県・B 県の訪問看護ステーションをターミ

ナル期に利用していた高齢の在宅療養者（が

ん以外の疾病とする）の家族のうち、療養者

が亡くなって概ね 6ヶ月以上 2年未満の家族

員を対象に半構成インタビューガイドによ

る面接調査を実施した。 

４．研究成果 

・面接調査を実施した訪問看護師 8 名は平均

年齢 36.2 歳、平均訪問看護経験年数 6.4 年で

あった。 

・面接結果を基に作成した質問紙をケアマネ

ジャー367 名に郵送し、206 名（56.1%）か

ら回答を得た。 

・面接調査を実施した家族 7 名は、平均年齢

80.2 歳、介護年数は 8 ヶ月～40 年であった。 



（１）訪問看護師は、ターミナル期にある在

宅療養者と家族および訪問看護師等の関係

者にとっての「死」を「日常生活の延長にあ

るものであり、共通する何らかの意味をもっ

た相互作用のプロセスを経て、やがて訪れる

避けられないもの」と捉えていた。また、訪

問看護師は、「死にゆくプロセス」について、

自分たちは本人、家族よりも身体的変化・病

状変化についてより知識と技術をもった存

在であり、支援する役割を担っていると自覚

していた。訪問看護師の支援は①家族の意思

決定を支援する、②家族の決定した意思を支

える、③現在の状態を説明する、④予測的判

断にもとづいた説明をする、⑤家族の情緒的

な揺れにつきあう、⑥家族の介護負担を軽減

する、⑦家族に介護への参加を促す、⑧家族

の日常生活の維持を支える、の８カテゴリー

が抽出された。例えば、訪問看護師 A は、家

族の意思決定を支援するために、今後のこと

について話し合うことができずお互いへの

不満をぶつける在宅療養者と介護者（妻）に

対し、看護師の前で不満をぶつけ合っている

場面で、療養者と介護者のキーワードとなる

言葉を捉え、「思いを確認する」「共感的理解

を示す」「思いの言語化を促す」援助を行っ

ていた。また、それに加えて「予測的判断に

基づいた説明を行う」援助により療養者と介

護者は残り少ない療養者の最期をどのよう

に過ごしたいとお互いに考えているのか、そ

のためにはどうしたらいいのか、どのような

不安や障害があるのかを話し合うことがで

き、「家族の意思決定」が促進されていた。 

（２）アンケート調査の結果として療養者と

本人を支援するケアマネジメント活動内容

で、「よくしている」と回答した者が多かっ

たのは、「本人と会って情報収集する 205 名

(99.5%)」「相談受け、できるだけ早く家庭訪

問する 202 名(98.1%)」「サービス担当者の日

時・場所を決める 200 名(97.1%)」「サービス

を利用するときの費用や内容などを利用者

に説明し理解を得る 199 名(96.6%)」「必要な

参加者を検討し、参加を依頼する 197 名

(95.6%)」等であった。 

 看護職と非看護職の活動内容について t

検定により平均値の差の検定を行った。 

表１．看護職と非看護職の活動内容の比較 

看護職は利用者のニーズ・セルフケア能力・

理解度を把握し、保健・医療・福祉面などを

包括的にアセスメントする項目については、

看護職が非看護職より有意に平均値が高か

  職種 平均値 F 値 t 検定 

アセスメントツールを利用

して包括的に行なう 

看護職 2.68 

9.33 ＊ 

非看護職 2.5 

情報開示の範囲について相

談し承諾を得る 

看護職 2.92 

16.32 ＊ 

非看護職 2.8 

実物や媒体（パンフ、試供品

など）を用いて説明する 

看護職 2.73 

15.02 ＊ 

非看護職 2.57 

選択肢にあげたサービスの

長所・短所を説明する 

看護職 2.8 

19.12 ＊ 

非看護職 2.64 

意見の相違を、家族が互いに

知る機会を持つ 

看護職 2.67 

6.42 ＊ 

非看護職 2.49 

第三者がはいって話し合い

の機会を持つ 

看護職 2.24 

0.92 ＊ 

非看護職 2.03 

利用者のセルフケア能力や

理解度などを把握する 

看護職 2.85 

18.62 ＊ 

非看護職 2.72 

利用者ニーズの変化を早期

に把握する 

看護職 2.79 

18.1 ＊ 

非看護職 2.65 

新たなニーズを確認しサー

ビスの追加利用や修正を検

討する 

看護職 2.92 

20.24 ＊ 

非看護職 2.81 

定期的にチーム全員による

協議をする 

看護職 2.64 

7.23 ＊＊ 

非看護職 2.39 

利用者を交えた協議の場を

持つ 

看護職 2.74 

18.79 ＊ 

非看護職 2.58 

＊p<0.05、＊＊p<0.01 



った。多くのケアマネジャーが利用者に関わ

る情報収集をし、計画について利用者に説

明・確認・同意を得ていると回答しており、

個別ケアについては、利用者と真摯に向き合

って関係を築いていることが伺える。一方で、

新たなサービス開拓や開発可能なサービスの

検討、地域住民・関係機関・ネットワークへ

の働きかけは、ややできていない傾向が見ら

れた。井上ら(2008)の調査においても、介護

福祉士や看護師のケアマネジメントはミクロ

実践を中核としているという結果があり、ケ

アマネジャーは、目の前のケースを大切にし

ているが、ケースを取り巻く環境全体や新た

な資源開発までは必ずしも十分にできている

とは言えない現状が推察される。 

（３）看護職と非看護職の役割の比較につい

て 

 看護職は、非看護職よりもケアマネジメン

ト活動について「よくしている」と回答して

いる割合が多かった。看護職は利用者のニー

ズ・セルフケア能力・理解度を把握し、保健・

医療・福祉面などを包括的にアセスメントし

ていたが、これは看護職が、看護過程を活用

する基盤を持ち、情報を収集・統合し、変化

に気づき、包括的にアセスメントする力を身

につけているためではないかと考えられる。

利用者である要介護高齢者は、単に ADL の課

題だけでなく、認知や健康状態にも課題を抱

えており(遠藤 2009)、包括的にアセスメント

できる看護職の能力はケアマネジメントで重

要であると考えられる。 

また、具体的な説明や選択肢の説明、意見

の相違の調整をしているという回答が他職

種と比べ有意に多かったのは、看護職が利用

者の自己決定を尊重し、それを支える支援を

意識して実践しているからだと考えられた。 

（４）家族への面接において、介護者にとっ

て、高齢の在宅療養者を看取ることは、「家

族（自分の親）だから看るのは当然」「自分

しかいないからやるしかない」という【最期

まで看る責任】と、「今までずっと一緒にや

ってきた」「自分が一番療養者のことをわか

ってあげられる」という【在宅療養者との関

係性】を基盤として①本人の望みをかなえる、

②安心感を与え、苦痛を最小限にする、③普

通の生活を続けることであり、在宅療養者が

亡くなった後に在宅で看取ったことへの肯

定的評価をし、また達成感、安堵感を感じて

いた。 

家族は「死」について準備をし、覚悟を決め

ることをあまり意識していなかった。家族介

護者にとって「死」は準備するものというよ

りもやがて訪れる「死」までの期間、一日一

日、穏やかに楽しみを見つけながら生活する

ことを意識していた。介護者にとっては、長

年継続してきた療養者との生活や関係性を

基盤として、介護を当たり前のこととして組

み入れ、必要に応じて調整していく日常生活

の延長であった。家族は、日常生活を穏やか

に過ごせるような援助を求めていた。 

以上の結果から、家族の看取りのプロセス

を支援する方策として、①家族の意思決定を

支援する、②家族の決定した意思を支える、

③現在の状態を説明する、④予測的判断にも

とづいた説明をする、⑤家族の情緒的な揺れ

につきあう、⑥家族の介護負担を軽減する、

⑦家族に介護への参加を促す、⑧家族の日常

生活の維持を支える援助を組み合わせて用

いるモデルを作成した。今後は、このモデル

を検証・洗練化していくことが必要である。 
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