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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、わが国で急速に増加している独居者と高齢夫婦世帯は、在宅見取り
が困難である。この困難事例についてのニーズとケアのアウトカム評価からケア実施とケア体制を検討した。研
究3年間に在宅ケアで看取った独居90例、高齢夫婦世帯153例を調査した。独居者と高齢夫婦世帯ともに痛みやそ
の他症状・不安・孤独感・孤立状態が強く見られた。介護力に問題が多く、社会資源利用はあるが特にインフォ
ーマルサポートが少ない事例もある。死亡前2週間にニーズが多い。一方でケアのアウトカムとして精神面では
改善も見られた。看護師と介護職の訪問の頻度の増加とケア時間延長、多職種との連携の重要性が高い。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this research is that it is difficult home death for lone 
living alone and elderly couple households, which are rapidly increasing in Japan．We examined the 
care and care system based on needs and care outcome evaluations of this difficult case. We studied 
90 living alone and 153 elderly couple households who were seen at home care for 3 years of 
research. Pain and other symptoms Anxiety Loneliness Isolated condition were strongly seen both by 
lone person and elderly couple household. There are many problems in nursing care power, there are 
cases in which social resources are used but there are cases in which informal support is 
particularly small. There are many needs two weeks before death. On the other hand, improvement was 
also seen in the mental as an outcome of care. Increasing the frequency of visits by nurses and care
 workers, extension of care time, and cooperation with multi-occupation are highly important.

研究分野： 地域・老年看護学、公衆衛生学・健康科学、高齢看護学
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  ３版

平成



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
わが国では厚生労働省の国民生活基礎調

査の概況では、全世帯 48,170 千世帯(2012 年
6 月)のうち、65 歳以上単独世帯 4,868 千
（10.1％）、65歳以上の夫婦のみの世帯5,017
千 (10.4％)であり、国立社会保障・人口問
題研究所の推計では、2010 年の全世帯数
51,842 千のうちの 75 歳以上単独世帯 2,693
千（5.2％)は、2030 年には全世帯数 51,231
千のうち 4,726千(9.2％)で 1.75倍へと増加
し、家族による介護が必要とされるわが国の
在宅ケア制度においては、これらの世帯で在
宅終末期を迎えることは非常に困難とみな
される。  
辻ら（2012）によれば「理想の看とりと死

に関する国際比較研究」によれば、わが国で
は自宅看とりを希望しているがん事例は
79.2％であるが、現実は 8.2％であり、この
乖離は在宅ケアが行われている先進国（フラ
ンス、イギリス、イスラエル、オーストラリ
ア、韓国）の中で最も大きく、国民の願いが
かなえられていない割合が非常に高いとい
える。独居者や高齢夫婦世帯においては、さ
らにこの乖離は大きいと推測される。  
2012 年の高齢社会白書によると、2030 年

には多死時代を迎える。2012 年には診療報酬
と介護報酬の同時改定において、「在宅医療
への円滑な移行」と「在宅ターミナルの推進」
が示された（厚生労働省）。しかしわが国で
は多様で総合的ケアを要する在宅での終末
期ケアの知識・技術が不十分であり、ケアシ
ステムが不十分である。先進国の中では、総
合的な在宅ケア制度として発足させたイギ
リス、スウェーデン、デンマーク、カナダ、
アメリカ合衆国よりも、わが国の在宅ケアの
制度は、1983 年老人保健法により在宅ケアの
ごく一部として制度化した、訪問指導事業の
開始さえも数十年も遅れたために、在宅ケア
システム全体の遅れがある。終末期ケアにお
いては、症状コントロール・生活不安定・本
人と家族の不安などにより、効果的な終末期
ケアがなされているとはいえない。さらにわ
が国では独居者と高齢夫婦世帯が増加する
ことは避けられない現実に直面している。 
 
２．研究の目的 
わが国で急速に増加している 40 歳以上の

独居者と 65 歳以上の高齢夫婦世帯は、現在
の在宅ケア体制の中では看とりが困難とさ
れ取り残されやすい対象である。 
そこで本研究では、このような対象者に、実
際に在宅看とりケアがなされた実践例の後
向き(retrospective)調査による分析に基づ
いて、在宅ケアにおける看とりシステムとし
て必要な条件を明らかにする。 
 

３．研究の方法 
調査対象者は広島県、群馬県、岐阜県、愛

知県、東京都の 40 カ所の訪問看護ステーシ
ョンでサービスを受けて看とった独居と夫
婦世帯終末期在宅ケア開始期 2週間と死亡前
2 週間の 1 か月以内のサービスの組み合わせ
(看護・介護・往診を中心に他を加えて)ケア
の頻度とケアのアウトカムを受持訪問看護
師による質問紙調査に基づいて行う。 
受持看護師が受持事例の状態（フェイスシ

ートとニーズ、ケア実施内容、アウトカム、
その障害となったバリアンス要因、サービス
の種類、インフォーマルサービス、ケアシス
テム機能について質問紙調査票を用いて郵
送により調査した。 
 

４．研究成果 
Ⅰ 独居者のエンドオブライフケアにおけ
る看護師によるニーズとアウトカム評価 
1．独居者のエンドオブライフケアにおける
ニーズとアウトカム評価の目的 
 独居状態でエンドオブライフケアを迎え
る事例は①心身の状態の変化のアセスメン
トの遅れとケア対応が遅れると生命危機を
発生する。また、②疼痛、その他症状として
呼吸、排泄、嚥下障害、栄養不良、倦怠感が
特に臨床期には多数の治療が出現する。
ADL・IADL の低下があり日常生活行動に排
泄・入浴などの問題が発生する。治療方針の
選択や決定、精神的不調・強い孤独感・自己
存在価値の葛藤など家族が不在であること
で家族が独居者よりもさらに多発するニー
ズへの対応が必要となる。しかも、独居事例
は増加傾向にある。在宅ケア現場でも増加し
ている。そこでこのような事例をとりあげて
ケアをしていく必然性から独居者のエンド
オブライフケアにおけるアセスメントとア
ウトカム評価の指標についてその項目内容
と使用方法と実践例のニーズとアウトカム
の結果から在宅ケア課題を述べる。 
 
2．独居者のエンドオブライフケアにおける
ニーズとアウトカム指標を用いた評価結果 
【目的】がん・非がんの独居事例のエンドオ
ブライフの在宅ケア開始期と臨死期各2週間
内におけるニーズ、アウトカム、事例の条件、
サービス利用状況を分析しケアの注目点が
明らかになった。 
2015 年 1 月～2017 年 3 月に各事例 1 年以

内に在宅で看取った 40 歳以上の事例につい
て在宅ケア開始期 2週間と臨死期 2週間につ
いて受持ち訪問看護師によりカルテを用い
た質問紙調査を行った。各 2週間内のニーズ
とアウトカムは大項目 9 カテゴリー（疼痛、
疼痛以外の苦痛症状、心理・精神的援助、ス
ピリチュアルペイン、デスマネジメント、家



族親族との関係調整・死別サポート、喪失・
悲嘆、基本的ニーズ、ケア体制）とした。 
分析では各項目でニーズありをニーズ出

現率、緊急対応を要したニーズ出現率、アウ
トカムは各ニーズ項目の解決と改善を改善
率とし、がん・非がん事例の開始・臨死期の
ニーズ出現率とアウトカム改善率を比較し
た。加えて本人条件、サービス利用状況を分
析した。 
【結果】1）事例条件はがん 52 事例 57.8％、
平均年齢 71.8歳、平均在宅ケア期間 97.6日、
非がん 38事例 42.2％、平均年齢 84.0 歳、平
均在宅ケア期間 526 日、非がん事例ではアル
ツハイマー型認知症 18.4%、心疾患 18.4%、
脳梗塞 13.2%であった。 
２）両群において開始・臨死期ともにニーズ
が高いのは基本的ニーズ 54.2～70.4％、デス
マネジメント 36.6～88.1％、家族・施設との
内な調整 52.0～88.1％であった。多くのニー
ズは両事例群ともに臨死期に増加していた。 
３）緊急ニーズはがん事例では開始期 40.4％、
臨死期 59.6%に出現、多いニーズはケア体制、
デスマネジメント、家族・親族との関係調整
であった。非がんは開始期 25％、臨死期 75%
であった。多いニーズは、身体症状の変化
13.2%、チューブ・医療機器のトラブルと本
人の精神的問題各 7.9%であった。社会資源の
利用は訪問看護 100%、がん事例の訪問看護は
開始期 6.2 回、臨死期 10.8 回であった。訪
問介護は開始期 6.2 回、臨死期 6.5 回、福祉
用具利用ありは開始期 53.8％、臨死期 61.5%
であった。非がんは訪問看護開始期 3.76回、
臨死期 18.3 回、訪問介護は開始期 6.6 回、
臨死期 18.6 回、福祉用具利用ありは開始期
71.1％、臨死期 78.9%であった。 
4）アウトカムで解決・改善ありは、デスマ
ネジメント（死の準備）開始期 59.3％、臨死
期 60.9%、心理・精神的ケア開始期 45.7％、
臨死期 52.9%、喪失・悲嘆のケア開始期43.6％
臨死期 51.9%であった。非がんは、疼痛以外
の苦痛症状のマネジメント開始期 53.0％、臨
死期 57.2%、スピリチュアルペイン開始期
42.7％、臨死期45.0%、疼痛は開始期 42.4％、
臨死期 44.8%であった。 
【考察】ニーズ出現率で高いのは 
1）基本的ニーズ、デスマネジメント（がん
事例）、家族・親族調整、心理的ニーズであ
り、身体症状よりも高い。ケア体制確立は特
に重要である。 
2）基本的ニーズ以外すべてのニーズはがん
事例が非がん事例より開始期・臨死期ともに
高い。 
3）アウトカム改善率が高いのは、がん事例
ではデスマネジメント・ケア体制・基本的ニ
ーズ・精神的問題、非がん事例では疼痛以外
の苦痛症状・疼痛・スピリチュアルペイン・

家族親族調整と死別サポートである。 
4）サービスとインフォーマルサポートの問
題では、訪問看護の回数は、臨死期において
もがん事例 11 回、非がん事例では 8 回、訪
問介護の回数はがん事例 17 回、非がんでは
19 回であり、特に独居の条件を考えると頻度
が少ないと考えられる。対象が独居者であり、
インフォーマルサポートなしが非がん事例
では 32%、がん事例では 12%であった。がん
と非がん事例の比較では、①平均年齢が前者
12.2 歳若く②疾患の違いによって在宅ケア
期間が前者において 1/5 の期間であること 
③両群とも多いニーズは類似傾向がみられ
開始期よりも臨死期において多様化しアウ
トカムは全体的低下していた。しかし ④ア
ウトカムとしてニーズの解決改善は、がん事
例はデスマネジメント・心理・精神問題、非
がん事例は身体症状とスピリチュアルペイ
ンにみられた。以上のことから在宅ケアの時
期別ニーズの変化、アウトカム改善可能性が
あることが明らかになり、ケア体制が臨死期
に集中的に必要であることに注目したケア
が必要であることが分かった。 
5）エンドオブライフケアにおけるニーズと
アウトカム評価の指標を用いることによる
ケアへの効果 
ニーズとアウトカム評価指標を用いるこ

とで、①各事例についてどのようなニーズが
出現しているか、各ニーズのアウトカム指標
は解決・改善／問題なしすなわち良いアウト
カム結果、または非解決改善／問題ありすな
わち良くないアウトカム結果を紙上または
コンピュータ上で確認できる。②訪問看護ス
テーションなど各事業所別に、各事例別ニー
ズとアウトカム評価表を用いた結果を集計
することで現場のケア評価として使用でき
る。このアウトカム評価結果は、個別事例の
状態やケア体制など条件の改善に利用でき
るとともに在宅ケア事業所のニーズ改善と
ケア体制の改善に利用することでケアの効
果を高めることができる。 
 
Ⅱ 高齢者夫婦世帯の在宅終末期における
開始期・臨死期の特徴 
1．高齢者夫婦世帯の在宅終末期におけるケ
アニーズと社会資源活用の特徴 
がん事例と非がん事例の比較 
高齢者のいる世帯(全世帯のうち 65歳以上

がいる世帯）は、 43.4％（2012 年）、そのう
ち 65 歳以上がいる「夫婦のみ」世帯は、
30.3％・独居（単独世帯）23.3％と過半数を
しめ、全国的に介護力が弱い高齢夫婦世帯が
増加している。高齢夫婦世帯の在宅終末期の
ケア開始期 2週間と臨死期 2週間のがん事例
と非がん事例の調査を実施した。そのうち重
要な内容を示す。調査は、関東・東海・中国



地方の6県46施設のうち、2014年 1月～2015
年 6月に65歳以上の高齢者夫婦世帯の余命6
か月以内と診断された事例を看取った171事
例の受持ち看護師96人である。調査期間は、
2015 年 1 月～9月である。 
高齢者夫婦世帯は、回答が得られた 171 事

例うち在宅期間が１年以内の 153 事例
（89.5％）を対象とした。高齢者夫婦世帯の
特徴として、がん事例 119 例（77.7％）、非
がん事例 34 例（22.3％）であった。がん事
例 119 例の平均年齢 77.5±7.1 歳、男性 93
例（78.2％）、肺がん 15 例他、非がん事例 34
例の平均年齢 83.7±6.2 歳、男性 25 例
（73.5％）、肺炎、慢性閉塞性肺疾患 3 例他
であった。 
2．ケアニーズと社会資源活用の特徴－がん
事例と非がん事例の比較 
【目的】高齢者夫婦世帯の在宅終末期のケア
開始期 2週間と臨死期 2週間のがん事例と非
がん事例のニーズの特徴と社会資源活用の
状況を明らかにする。 
【調査内容】調査内容は、在宅ケア開始期 2
週間と臨死期 2週間のニーズとして 9カテゴ
リー25項目（疼痛、疼痛以外の苦痛症状、心
理・精神的援助、スピリチュアルペイン、デ
スマネジメント、家族親族との関係調整・死
別サポート、喪失・悲嘆、基本的ニーズ、ケ
ア体制）の有無と社会資源活用状況である。 
【結果】1）ケアニーズの特徴 
各ニーズ大項目について、がん・非がん事

例に各期ともにすべて 74％以上出現してい
る。両事例群ともに開始期 74～86％・臨死期
は 80～96％で臨死期に約 10％ずつ高い。 
がん事例の開始期と臨死期に 80％以上の

高いニーズは、疼痛、疼痛以外の苦痛症状、
心理・精神的援助、スピリチュアルペイン、
デスマネジメント、家族親族との関係調整・
死別サポート、基本的ニーズ、ケア体制 
がん事例の開始期から臨死期の増加率が

14％以上の高いニーズは、家族親族との関係
調整・死別サポートであった。 
非がん事例の開始期と臨死期に 80％以上

の高いニーズは、疼痛、疼痛以外の苦痛症状、
心理・精神的援助、スピリチュアルペイン、
デスマネジメント、家族親族との関係調整・
死別サポートであった。 
非がん事例の開始期から臨死期の増加率

が 14％以上の高いニーズは、疼痛以外の苦痛
症状、喪失・悲嘆、基本的ニーズ、家族親族
との関係調整・死別サポートであった。 
2）社会資源の活用とインフォーマルサポー
トの特徴 
がん事例の社会資源状況は、がん事例では

臨死期で訪問介護、訪問入浴の活用が高く、
非がん事例では開始期から利用率が高かっ
た。インフォーマルサポート状況は全体の

153 事例のうち 145 事例（94.8％）がインフ
ォーマルサポートを受けており、がん事例、
非がん事例とも約 90％が家族からの支援で
あった。 
がん事例は開始期からケアニーズが高く、

社会資源活用は臨死期では高い。非がん事例
は臨死期にケアニーズが高く、社会資源活用
は開始期から高い。がん事例、非がん事例の
ニーズの内容と時期による出現パターンの
違いに注目し、ケアニーズを踏まえて社会資
源を活用する必要がある。 
3．緊急ニーズと対応状況 
【目的】高齢夫婦世帯の在宅終末期のケア開
始期 2週間と臨死期 2週間のがん事例と非が
ん事例の緊急ニーズと対応状況を明らかに
する。 
【調査内容】在宅ケア開始期 2週間と臨死期
2週間の緊急ニーズ11項目の有無と緊急電話
（電話）と緊急訪問（訪問）の対応状況を質
問紙によるカルテを用いた後ろ向き調査で
ある。 
【結果】緊急ニーズ・対応と結果 開始期と
臨死期の比較では緊急電話（以下、電話）と
緊急訪問（以下、訪問）の利用者数は、がん
119 事例のうち、開始期の緊急ニーズ発生（以
下、発生）は 52 例（43.7％）、電話 19 例、
訪問 35例であり、全ニーズ 188 件、1人あた
りのニーズ件数 3.6 件、改善 50 例（96.2％）
であった。臨死期の発生は 95 例（79.8％）、
電話 34 例、訪問 82 例であり、全ニーズ 324
件、1 人あたりのニーズ 3.4 件、改善 80 例
（84.2％）であった。ニーズは開始期・臨死
期とも身体症状の悪化・変化が最も多い。 
がん事例の緊急ニーズ・対応と結果とがん事
例の緊急ニーズの内容を下記に示す。 
非がん 34 事例の開始期の発生は 12 例

（35.3％）、電話 4 例、訪問 7 例、全ニーズ
37 件、1人あたりのニーズ 3.1 件、家族の身
体的疲労・精神的問題が最も多く、改善者 11
例（91.7％）であった。臨死期の発生は 29
例（85.3％）、電話 8 例、訪問 25 例であり、
全ニーズ 81 件、1 人あたりのニーズ 2.8 件、
ニーズは身体症状の悪化・変化が最も多く、
改善 29例（100％）であった。 
がん事例の臨死期では、対応後の改善は約

8 割であり、事例の時期や緊急ニーズの内容
を踏まえて対応を行う必要がある。 
緊急ニーズの内容は、本人の身体的な問題
「身体症状の悪化・変化」「疼痛」による緊
急ニーズが最も多く、次いで、家族について
「家族の身体的疲労・精神的疲労」「介護技
術・知識」の緊急ニーズの発生が多く、本人
の身体的な状態へのケアとともに家族への
支援が重要となる。高齢夫婦世帯では、介護
する家族も高齢なため、特に支援が必要であ
る。在宅生活を継続させるためには、緊急ニ



ーズを予測し、さらに、緊急ニーズの発生し
た時のケア・対応について医師などと調整し、
準備しておくことが緊急ニーズの予防につ
ながると考える。 
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