
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１３９０１

基盤研究(C)（一般）

2016～2014

在宅ケアマネジャーのための終末期ケアマネジメント支援システムの開発と効果の検証

End-of-life care support system for care managers

００３７８１６８研究者番号：

平川　仁尚（hirakawa, yoshihisa）

名古屋大学・医学系研究科・講師

研究期間：

２６４６０５９６

平成 年 月 日現在２９   ５ ３１

円     3,000,000

研究成果の概要（和文）：本システムの利用により、参加者107名において、終末期ケア提供への前向きさ、そ
れに関する知識、実践において得点が向上したが、残念ながら領域ごとの合計点の比較においては統計学的有意
差がみられなかった。サンプルサイズが当初目標の200に到達しなかったこと、高齢者の終末期ケアは学習する
には範囲が広すぎたこと、マルチプルチョイスでは態度領域の学習効果が十分に得られなかったことなどが原因
として考えられた。今後、統計の専門家のアドバイスを受けながら統計解析について検討を加える予定である。
また、認知症の終末期などテーマを絞った内容への変更、態度領域に焦点を当てた視聴覚教材の充実なども必要
と考えた。

研究成果の概要（英文）：We utilized the popular social networking service as a tool for enhancing 
community-based multidisciplinary end-of-life care education. As the results, 107 participants made 
progression in knowledge, attitudes and practices in end-of-life care. However, the improvements 
were not statistically significant. The possible reasons are: end-of-life care includes wide range 
of educational areas, multiple choices could not improve the attitudes but knowledge, sample size 
was limited. 

研究分野：総合医学

キーワード： 終末期ケア
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
どのタイミングでどの医療・介護サービスを
導入するかなどケアマネジメントの質は、高
齢者の終末期ケアの成否に関わる重要な要
素の一つである。このため、高齢者の終末期
ケアに関するケアマネジャーの知識や態度
は、地域や在宅の高齢者ケアの質に大きな影
響を与えると考えられる。つまり、終末期ケ
アのマネジメントにおいては、ケアマネジャ
ーには、主な役割である「サービスの仲介・
調整」よりも終末期ケアの特殊性に配慮した
積極的なマネジメントが求められているが、
終末期ケアマネジメント能力は、ケアマネジ
ャーの年齢や経験年数、看護資格の有無など
によって差がある。今後、ケアマネジャーの
終末期ケアマネジメント能力向上のための
標準的な教育支援システム構築の必要性が
あるが、我々の検索し得た範囲ではケアマネ
ジャーの終末期ケアマネジメント教育に関
する本格的な取り組みや実証研究はほとん
どない。 

 
２．研究の目的 
本研究の目的は、非医療系在宅ケアマネジャ
ーを対象とした高齢者の終末期ケアマネジ
メント教育的支援システム「在宅終末期ケア
マネジメントサポートシステム」を開発し、
そのシステムによる在宅ケアマネジャーの
知識や態度に対する効果を実証することで
ある。 

 
３．研究の方法 
平成 26 年度には、非医療系在宅ケアマネジ
ャーの終末期ケア教育ニーズの抽出を行っ
た。名古屋市とその近郊の 7市において、ケ
アマネジャー6-7 名による高齢者の終末期ケ
ア教育に関するフォーカスグループインタ
ビューを実施した。そして、インタビューで
得られた質的データを構造化した。次に、構
造化された図解を基に教育ニーズを特定し
た。 
 抽出されたニーズから、一日一題、解答が
簡単、基礎的かつ包括的、オンライン（遠隔）、
双方向、視聴覚教材、事例検討がキーワード
として挙げられた。そこで、媒体にはソーシ
ャルネットワークサービスLINEを選定した。
LINE により、マルチプルチョイスの問題と
解答を一日一題配信することにした（図 1）。
問題と解答は、研究代表者のこれまでの教育
経験、先行文献（書籍）、医師や看護師の国
家試験を参考にした。また、名古屋市および
その近郊の市の医師会、介護支援専門員協会、
社会福祉協議会等の監修を受けながら、ケア
マネジャー・医師・看護師・薬剤師・リハビ
リテーション・介護士・患者家族代表など、

多職種により構成されるワーキンググルー
プで終末期ケアマネジメント教育支援資料
（表 1）や患者・家族説明用ツールの開発も
行った。その資料は週末に一つひとつ配信す
ることとした。資料の内容は、終末期の意思
決定に関わるインタビュー場面を記録した
学習用動画、人工栄養療法を説明するリーフ
レット、ケアマネジャー向けアドバンスケア
プランニングシート、在宅看取りＱ＆Ａ集
（図 2）、ケアマネジャーのためのエンゼルケ
アを説明する資料等であった。 
 
図 1 

 

表 1 

・食べられなくなったらどうなるの？ 

・症状別対応集 

・電話ありがちバージョン 

・電話 OK バージョン 

・喀血ありがちバージョン 

・喀血 OK バージョン 

・呼吸困難ありがちバージョン 

・呼吸困難 OK バージョン 

・死後のケア[死後の処置] 



・救命救急処置について 

・死の教育用絵本リスト 

・すごろく 

・ ケアマネ文例集 

・疾患別ワンポイントアドバイス 

・NGSSE-D（フェイススケール） 

・How to live シート 

・在宅看取り Q＆A集と看取りチェックリスト 

 

平成 27 年度には、本プログラムの開発に
携わった愛知県名古屋市、一宮市、江南市、
豊明市、東海市、岐阜県恵那市において、ケ
アマネジャーを対象にプログラムに関して
説明を行い、計 10 名程度に試験的に使用し
てもらい、課題等を修正した。 

図 2 

 

平成 27年度後半から平成 28年度前半にかけ
て、全国拠点 6市を中心に本プログラムの説
明会を行い、参加者 107名に 3か月間システ
ムを利用してもらった（表 2）。 

効果判定には、終末期ケアに対する態度尺
度である Frommelt のターミナル態度尺度
日本語版（FATCOD-B-J）を用いた。 
また、補足として研究代表者自らがオリジナ
ルの質問を考案した。そして、本プログラム 
参加前後の得点を比較し、対応のある t検定
を用いて検証した。 
 
 
 

表 2．参加者の属性（n=107） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
４．研究成果 
結果を（表 3）に示す。 

 

表３．システムの効果 

 
終末期ケア提供への前向きさ、それに関する
知識、実践において得点が向上したが、残念
ながら領域ごとの合計点の比較においては
統計学的有意差がみられなかった。サンプル
サイズが当初目標の200に到達しなかったこ
と、高齢者の終末期ケアは学習するには範囲
が広すぎたこと、マルチプルチョイスでは態
度領域の学習効果が十分に得られなかった
ことなどが原因として考えられた。今後、統
計の専門家のアドバイスを受けながら統計
解析について検討を加える予定である。また、
認知症の終末期などテーマを絞った内容へ
の変更、態度領域に焦点を当てた視聴覚教材
の充実なども必要と考えた。 
ただし、プログラムの途中で脱落した者は
107 名中 0名で、平均回答率は 76.3％であっ
たことから、本プログラムの内容とシステム

項目 平均または％
年齢 45
性別

男性 28
女性 72

都道府県
北海道 11
秋田県 16
山形県 1
宮城県 9
福島県 1
神奈川県 4
愛知県 52
岐阜県 2
三重県 2
兵庫県 2
徳島県 6
大分県 1

職種
看護系 19
介護系 70
その他 11

職種経験年数 12

前 後 p値
知識 10.6 10.8 0.418
意識 15.0 15.0 0.964
実践 60.3 62.1 0.119
態度 11.3 11.5 0.226
表中の数値は平均値を表している



は比較的取り組みやすいものであったと考
えている。 
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