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研究成果の概要（和文）：老健および特養、各2施設で働く職員に対し，看取りに関する意識調査と聴き取りを行った
。その結果，（１）職員たちの看取りに対する意欲は高いにもかかわらず、達成感は低い。ただし、家族に看取られる
場面を持てたときには最もやりがいを感じていた。（２）老健と特養を比較すると、老健の方が看取りについて課題が
あると感じている職員が多かった。（３）職員の大半を占める、看護職と介護職を比較すると、看護職は看取りになる
と介護職の関わりが減少し、連携が取れていないと考えていることがわかった。（４）患者のニーズに応じた看取りが
目指されている。対象施設でもデスカンファランスの構築が進行中であった。

研究成果の概要（英文）： To clarify the characteristics of end-of-life care provided, we conducted a 
questionnaire survey at two special nursing homes for the elderly and two rehabilitation facilities for 
the elderly and interviewed care stauffs.
 (1) As a result, many subjects were willing to provide end-of-life care; however, a small percentage of 
subjects felt that such care has been sufficiently provided with high-level awareness. (2) Nurses and 
care workers had different views regarding life and death; therefore, profession-specific approaches need 
to be adopted. Concerning one's views of life and death, although many subjects thought about death, a 
small percentage of them, especially nurses, stated that they frequently talked about it. (3) 
Furthermore, significant differences in the awareness of end-of-life care were noted between the 2 types 
of facility investigated (special nursing homes for the elderly, and rehabilitation facilities for the 
elderly), and the latter reported more relevant
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１．研究開始当初の背景 
近年、ターミナルケアはホスピスを初めと
する医療関連施設および在宅医療に広く普
及している。それとともに、その担い手は、
医師、看護師などの医療職だけでなく、介護
福祉士、ケアマネージャーなど福祉職を含み
多様化している。そのような状況から、多職
種間の連携が臨床現場の課題となってきた。
とくに福祉職従事者は、介護がその業務の中
心であり、医療職従事者ほどターミナルのケ
ースを経験することは少ないと考えられが
ちだが、多くの高齢者福祉施設や在宅におい
てターミナルが日常化している現在ではそ
うとは言えなくなっている。ターミナルケア
やデス・カンファレンス、そして医療職との
連携について考えたいという介護福祉士の
人たちとの出会いが本研究の出発点となっ
た。 
 
２．研究の目的 
本研究は、終末期の医療場面で医師、看護
師、介護士、ケアマネージャー、患者、患
者家族といった、当事者と多職種にわたる
医療職、援助職従事者たちがどのように協
働しているのかを分析することを目的とし
ている。 
 
３．研究の方法 
(1)介護老人保健施設（老健）と特別養護老
人ホーム（特養）それぞれ 2施設、計 4施設
で働く職員に終末期医療（看取り）に関する
意識調査を実施し統計的に解析した。 
(2)看取りについて、上記施設の職員にイン
タビューした。また、研究の中心対象となっ
た A施設において、スタッフによるターミナ
ル・カンファレンス、ターミナル委員会、そ
して新たな看取りの構築を目指す研究委員
会のスタッフミーティングを採録した。 
 
 
４．研究成果 
(1)老健および特養職員の看取りに対する意
識調査の結果 
 
わが国が高齢化と同時に多死社会になる
につれて、医療や介護の現場では看取りが急
増している。そのため、職員を対象とした看
取りに関する調査も見られるようになって
きたが、これまでのところ施設横断的な大規
模研究は少ない。そこで本調査研究では、特
定の 1施設ではなく、複数の老健と特養の職
員を対象とし、比較分析が可能となることを
目指した。したがって、質問紙も看取りの経
験や困難さ、死生観などできるだけ多岐にわ
たる項目によって構成した。 
 対象者は計 292名、有効回答数は 202票（回
収率 69％）であった。 
①看取りに対する意欲と満足度 
看取りに意欲のある職員は 71.2％であった
が、満足度については、十分に看取りができ

ていると感じている者は 51.3％と半数程度
に止まる。さらに、看取りにおいて意識して
取り組んでいることがあるかには、50.5％が
「わからない、どちらともいえない」と回答
している。意欲がありながらもどのように看
取りをすれば良いのかはまだ、手探り状態で
ある。また、「専門職として死に慣れなけれ
ばいけないと思うか」を問うと、肯定群と否
定群がほぼ半分に分かれた。 
これら意欲・意識・満足度については、特
養と老健において顕著な差が認められた。特
養では十分な看取りができていて、積極的に
看取りを行いたいとの回答が多数であった
のだが、老健はそうではなかったからである。
老健は、リハビリテーションを受けながら自
宅での生活を可能にすることを目的として
支援を受ける「中間施設」である。つまり、
医療行政上の違いが職員の意識の差にも影
響していると考えられる。しかし、4 施設の
年間の看取り数はほとんど変わらない。老健
からすれば、先行する特養の方法を参照しな
がら，看取りの体制を整備していくことが不
可欠となっている。 
②看取りで重視されていること 
看取りにおいては環境面・身体面・精神面の
いずれもが重要視されていた。なかでも最も
重視されていたのが、インフォームド・コン
セント、つまり「家族への説明」であった。
当初は看護職と介護職で清潔保持の項目等
に差が出ると予想していたが，全てにおいて
職種間の違いは認められなかった。 
③看取りのやりがい 
「家族に看取られる瞬間の実現」が 91.1%に
のぼり最も高い割合だった。小楠ら（2007）
も「共にいること」が最も重視されると指摘
しているが本研究からもそれが裏付けられ
た。 
④看取りの困難について 
看取りに対する不安やむつかしさについて
の認識は、とくに職種間の違いが際立ってい
た。 
「看護と介護の連携がうまく取れていない
と思うか」という質問には、職種間に有意差
（ｐ=0.010）があった。介護職は取れていな
いとは思わないのに対して、看護職では取れ
ていないという回答が多い。看護職はターミ
ナルになると介護職からの関わりが少なく
なると感じている（p=0.000）。「急変時の不
安」についてみると、看護職は 39.5%であっ
たのに対して、介護職では 68.4%に昇
（p=0.004）。また、介護職は、「ターミナル
の状態が長引くと患者をかわいそうだと思
う」人が多く（p=0.007）なり、「死に対して
慣れなければならない」と思っている
（p=0.024）。とくに老健の介護職にその傾向
が強かった。介護職が看取りにおいてどのよ
うな役割を果たせば良いのかが老健ではま
だ統一されていないことがうかがえる。 
 そこで、改めて特養と老健の施設間比較を
行うと、「末期の長期化が痛ましい



（p=0.002）」「介護職の関わりの減少（p 
=0.000）」「看護と介護の連携不足（p =0.005）」
「職員同士の意見の食い違い（p =0.007）」「勉
強の機会の不足（p =0.017）」において有意
な差が認められており、いずれの項目におい
ても老健の方が否定的であった。 
 現状では、ターミナルケアへの取り組みや
多職種連携の遅れといった課題は、老健の介
護職に集約されているように見える。反対に、
特養では、①で指摘したように看取りへの意
欲だけでなく、取り組みや連携が一定なされ
ていると考えられる。この点は、職員への聴
き取り調査からも裏付けることができた。タ
ーミナルケアへの取り組みは、看護職の方が
介護職よりも知識、経験とも豊富で先行して
おり、意識も高いと考えられがちだが、施設
別で見るとむしろ看護職の人数が多い老健
のほうが看取りへの取り組みに消極的であ
り、看護職と介護職の連携にも課題を抱えて
いることが浮き彫りになった。 
⑤看取りへの取り組み 
「散歩」「グリーフケア」など「看取りにお
ける取り組み」9項目について訊いてみると、
「すでに取り組んでいる」という回答が 50%
を越える項目はなかった。最も高かったのは
「コミュニケーション」の 48%であり、最も
低いのは「宗教家による精神的ケア」の 12.9%
であった。いわゆるスピリチュアルケアはわ
が国ではそれほど普及していないことがわ
かる。 
⑥死生観について 
死生観については 12 項目を訊いている。身
近な人の死は、全体の 82.7％が体験している
が、「『死とはなんだろう』とよく考える」と
答えた職員は 33％に止まり、家族や友人と死
についてよく話す」になると 13.9％にまで減
少する。看取りを日常的に体験しているはず
の職員たちでさえ死について互いに語り合
うことは少ないのが実情である。 
 死をどのように捉えるかという死生観の
確立は看取りに当たる職員にとっては利用
者の死と積極的に向き合い、より良いターミ
ナルケアを進めていく上では大切な能力で
もある。看護職と介護職を比較すると、「死
ぬことが怖い」では、看護職の肯定が 40％と
半数以下であるのに対して、介護職は 69％で
あった（p=0.007）。また、「死について考
えることを避けたい」では、看護職が 2.9％
に止まっているのに対して介護職は 24.2％
となっている（p=0.004）。ここでも職種に
よって死生観に大きな隔たりがあることが
うかがえる。介護職もデス・エデュケーショ
ンを受ける機会を増やすだけでなく、同僚間、
職種間で日常的に死生観について語り合う
場を持つ必要性があると考える。 
 
（２）その後の取り組み 
質問紙調査の対象とした 4 施設のうち、A
老健では調査結果を踏まえて、ターミナルケ
アにおける多職種連携の課題に取り組んで

いる。 
 そこで、その取り組みの一部を採録し、ど
のように連携を構築しようとしているのか
を辿ってみた。 
①ターミナル・カンファレンス 
A 施設では、毎週 1 回ターミナル期にある患
者についてカンファレンスを実施している。 
9 回分を採録しているが、次のような点が共
通する特徴として観察できる。1)まず、どの
カンファレンスもイニシアティヴを取って
進めているのは看護師であった。参加者には、
看護師、医師、介護福祉士、ケアマネージャ
ーといった多職種が含まれているのだが、中
心となって発言しているのは受け持ちの看
護師である。2)したがって、看護師以外の宿
主からの発言は非常に少ない。介護職も当該
の利用者を受け持っているので求められれ
ば発言するし、またコミュニケーションの流
れの中でコメントが発せられる場合もある
が、ターミナル・カンファレンスのなかでは
ほとんどの時間、聞き役に回っている。3)話
し合われる内容は、とくにカンファレンスを
主導する看護師の場合、利用者のバイタルの
状態と実施したケアの報告が大半である。介
護職の発言も看護師の発言を補足するもの
がほとんどである。一回だけだが、介護職か
ら、利用者ではなく家族の様子についての報
告があった。また、医師は疼痛のコントロー
ルについて何度か発言している。4)ターミナ
ル・カンファレンスの平均時間は 4分弱であ
る。業務開始の多忙な時間帯に、専ら利用者
の状態を確認するためのものであることが
わかる。 
②ターミナルケア委員会 
A 老健では、月に 1 回ターミナルケア委員会
が開かれ、ターミナル期の患者にどのような
ケアを行っているか、改善点はないかなどに
ついて子細に検討されている。そのうちの 2
回分を採録させていただいた。1) この委員
会では、1 時間程度の時間をかけてじっくり
と検討がなされるのでターミナル・カンファ
レンスでは出されなかったトピックスが
次々と話し合われる。2)参加者はやはり、看
護師と介護福祉士であるが、職種による発言
量の違いは見られないと言ってよい。ターミ
ナル・カンファレンスを進行していた看護師
も出席しているが必ずしも発言量が突出し
ているわけではない。3)委員会では、ひとり
ひとりの患者の思いにまで踏み込んだケア
をしようとしていることがわかる。例えば、
飲酒の好きだった患者についての場面では、
すでに飲酒は不可能になっているとはいえ
「何か関わりを持てないか」といったことが
真剣に話し合われていた。また、「家族の意
向」をどのように聞くかも委員会では問題に
なっている。この段階の A施設では家族を交
えたデス・カンファレンスはまだ制度化され
ておらず、日常の来訪の際に家族からどのよ
うに意向を聞き出すかが問題だったのであ
る。3)ある回では、上記のアンケート結果が



取りあげられ、新人がターミナルについて勉
強不足と考えているのに対してベテランは
やりがいを感じずマンネリ化しているとい
う経験年数による差異が話題となった。その
結果、勉強会を開催しようという提案がなさ
れている。4)2 回に共通した論点として、ケ
アマネージャーや一部看護師だけでなく、看
護職と介護職の「全員がケアプランを作れる
ようにしよう」という点があがっている。5)
ターミナルケア委員会のミーティングはタ
ーミナル期の利用者への看護・介護のケアが
深いレベルまで取りあげられている。ただし、
家族の意向確認や新人教育など施設＝組織
としてどのように取り組むかについては課
題として残されていることもわかる。 
③研究委員会 
そこで、A 施設では、研究員会で上記課題を
研究対象として取りあげ解決をはかろうと
試みている。採録したのは 2回のみであった
が、解決の方向性は示されていると思われる。
1)1 回目の委員会から、いわゆる「センター
方式」によるターミナルのケアマネジメント
を施設に導入しようとしていることがわか
った。センター方式は認知症を対象としたも
のが典型で、患者や患者家族とケアスタッフ
が協働でケアプラン作りをする点に特徴が
ある。A 施設が抱える、多職種連携、ケアに
ついてのインフォームド・コンセントのシス
テム化といった課題を解決する優れた方法
であると委員会のメンバーは判断している
のである。2)2 回目の委員会では、まず、認
知症を対象に「センター方式」を実施してい
る施設を見学した結果が報告される。これを
ターミナルケアへどのように応用するかに
ついて直ちに結論が出ていたわけではない
が、施設へ導入しようとする強い意欲が感じ
られた。3)委員会の構成メンバーは看護師と
介護福祉士からなっているが、話し合いの中
でも両者「チーム」としてケアに当たらねば
ならないことが何度か強調されていた。 
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