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研究成果の概要： 

特別養護老人ホームの終末期ケアの内容を看護師 84 名、介護福祉士 255 名の調査から「医
療処置に関するケア」「利用者の意思の尊重と家族への説明に関するケア」「生活支援に関する
ケア」「病状把握と看取りに関するケア」の 4 因子を抽出した。第 1・4 因子は看護師が自分の
役割と有意に認知し実施度も高いが、第 3 因子は介護福祉士が役割認知と実施度も有意に高く、
両者が役割を分化し協働してケア提供していた。 

 
交付額 
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 直接経費 間接経費 合 計 
平成 18 年度 1,400,000 0 1,400,000 

平成 19 年度 1,100,000 330.000 1,430,000 

平成 20 年度 900.000 270,000 1,170,000 

年度    

  年度    

総 計 3,400,000 600,000 4,000,000 
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レジリエンス 
 
１．研究開始当初の背景 
（１）近年、高齢者の生活様態の 1つとして
特別養護老人ホーム（以下、施設）での生活
が増加している。施設入居者の特徴として後
期高齢者の増加や重症化があり、必然的に施
設で最期の時を迎える割合も増加してきて
いる（川上，2000）。施設側も看取りに前向
きに取り組みたいとする割合が増加し、今後
施設における看取りが増加することが示唆
される。 

しかし、病院におけるターミナルケアの研
究と比べ、施設での終末期ケアに関する研究
は少なく、看取り内容の分析についても任意
に項目分類されたものがあるのみである
（佐々木，1997：宮路ら，2001：早崎ら，2003）

ことから、一般化・普遍化が困難である。し
たがって終末期ケアについての研究をさら
に進めるためには、尺度構成法に基づいた分
析を行って尺度を作成することが必要であ
る。 
さらに、施設には看護師とケアワーカーの

2 職種がケアに携わっているが、それぞれの
専門性を生かした業務分担は明確にされて
いない。そのため役割認識や業務遂行に齟齬
を来たし、職場モラールへの影響も懸念され
る。そのため両職種の終末期ケアに対する認
知と実践を明らかにすることが入所者への
サービス提供面から必要である。 
（２）施設では人数の不足が十分なケアの

提供を妨げているといわれている。終末期ケ
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アを実施するために必要な人数の現状より
の増員数と、施設で終末期ケアを実施するこ
との賛否をそれぞれの職種がどのように捉
えているかを明らかにすることは、今後施設
ケアを考える上では重要といえる。 
（3）施設で働く職員にとっては、終末期ケ
アは辛い体験となったり大きな負担となっ
ていると言われている。それを軽減する要因
の 1 つに、困難な状況からの立ち直りを促進
する力＝レジリエンスがある。施設の職員の
レジリエンス強化が終末期ケアの実施及び
そこからの立ち直りに影響すると予測され、
それらを明らかにすることも重要な課題で
ある。 

 
２．研究の目的 
（1）施設で行われている終末期ケアに関す
る行動について、尺度構成法に基づく尺度
を作成することである。 

（2）施設には看護師とケアワーカーの 2職 
種がケアに携わっていることから、両職種の 
終末期ケアに対する認知と実践を明らかに 
し、協働システムについての考察を行う。 
（3）辛い体験から立ち直る作用を持つレジ 
リエンスが、終末期ケアに及ぼす影響を明ら 
かにする。 
（4）看護師とケアワーカーのそれぞれの職
種が、施設で終末期ケアを行うことをどのよ
うに考えているかを自由記述から探り、今後
の指針とする。 
 
３．研究の方法 
（1）対象 対象は施設で働く看護師とケア
ワーカーである。 
（2）方法 研究方法は質問紙調査である。O
府下の全特別養護老人ホーム333施設に調査
を依頼し、41 施設から了解が得られた。了解
の得られた施設に919部の調査票と返信用封
筒を送付し、看護師とケアワーカーに配布の
みを依頼した。358 部が郵送で回収された。 
（3）調査項目  
①対象の個人属性（性、年齢、職種、勤務形
態、介護教育の有無、看取り経験の有無、研
修の有無など） 
②終末期ケアについての施設方針の認識、職
場モラールなど 
③終末期ケア行動項目 第 1段階としてケア
ワーカー5 名と看護師 3 名に施設で実施して
いる終末期ケアについての聞き取り調査を
行ない、利用者及び家族に対して行っている
ケア行動についての情報を収集した。聞き取
った内容を項目に起こし、66 項目を作成した。
さらに文献から 10項目を加え全体を 76項目
とした。第 2 段階として、本調査と異なる対
象に予備調査を行い、5 項目を削除し 71 項目
を本調査項目とした。各項目に、それを自分
の役割業務と思うかについてたずね「思う」

「思わない」の 2 択で測定した（役割認知）。
さらにそれぞれの項目に対する実施度を「い
つもする」から「しない」までの 4 段階で測
定した（業務実施）。 
（4）調査期間 2008 年 1－3 月。 
（5）分析 分析は SPSS.ｖ.14.0 を用いた。 
（6）倫理的配慮 調査票に研究目的、研究
者氏名･連絡先、調査への参加は自由である
こと、分析は全体分析を行うので個人が特定
されないこと、記入は無記名で回収は郵送で
ある事を記載した。調査票の返送をもって研
究への参加を了解したと判断した。なお、大
学研究倫理審査委員会の承認を得てから研
究に着手した。 
 
４．研究成果 
（1）対象の属性 
性別は女性 264 名（73.7%）、男性 85 名
（23.7%）、無記入 9 名であった。平均年齢は
女性 36.67 歳（SD11.74）、男性 31.22 歳
（SD7.65）であった。資格は看護師（看護師、
准看護師）84 名（23.5%）、ケアワーカー（介
護福祉士、社会福祉士、ヘルパー）255 名
（71.3%）であった。勤務形態は正規職員は
看護師（77.4%）、ケアワーカー（87.5%）、
施設での通算勤務年数は看護師 4.61 年、ケア
ワーカー5.59 年でケアワーカーのほうが長
い。施設以外の勤務経験年数は看護師 10.61
年、ケアワーカー4.09 年で、看護師は他の施
設での経験を積んだ後に施設に勤務してい
るといえる。 
（2）終末期ケアについての認知 
①身近な人を看取った経験 
職業以外に身近な人を看取った経験は看

護師 66.7%、ケアワーカー50.6%で差がない。 
②終末期ケアについての話題  
家庭や職場で終末期ケアのことについて

話をするのは看護師のほうが有意に多かっ
た（χ2＝7.32,ｐ<.01）。施設方針の重度化加
算の認知や終末期指針の有無の認知、看取り
介護について施設内外の研修や学習会の有
無については両職種間に差異がなかった。 
③終末期ケアについての確認 

入所者の終末期ケアについての方針の確
認を誰とするかについては、看護師は本人と
家族（22.6%）、家族（65.5%）であるが、ケ
アワーカーは本人（0.8%）、本人と家族
（31.0%）、家族（51.0%）であった。話をす
る対象を“本人と家族”･“家族”の 2 群と
し職種間の差異を見ると、看護師のほうが家
族に方針の確認をすることが有意に多かっ
た（χ2＝3.89,ｐ<.05）。また、確認時期は看
護師は入所時（43.9%）、病状悪化時（78.0%）、
ケアワーカーは入所時（26.5%）,病状悪化時
（28.6%）、定期的（26.9%）で、看護師のほ
うが入所者の症状に合わせて確認を行い、ケ
アワーカーは日常的な世話の中でその確認



 

 

を含めて利用者と接していることが示され
た。 
④終末期ケアの確認方法 

看護師は文書（13.4%）、口頭（11.0%）、
口頭と文書（67.1%）であるが、ケアワーカ
ーは文書（25.1%）、口頭（27.8%）、口頭と
文書（18.4%）で、具体的な確認についての
認識に差が認められた(χ2＝50.3，p<.001〉。 

その実施者は看護師の認識（それぞれの職
種ごとの実施の有無）では医師 65.5%、看護
師 53.6%、ケアマネージヤー25.0%であるが
ケアワーカーの認識では医師 27.1%、看護師
31.0%、ケアマネージャー22.5%であった。
このように看護師は医師が終末期のケアに
ついての確認をしていると認識している割
合が多いが、ケアワーカーは看護師も医師と
同等以上にそれを行っていると認識してい
た。 
⑤施設における終末期ケア実施に対する賛
否と増員数 
 施設で終末期ケアを実施することに対す
る賛否意見では賛成は看護師 72.0%、ケアワ
ーカー61.7%、どちらともいえないは看護師
14.7%、ケアワーカー29.4%、賛成でないは
看護師 13.3%、ケアワーカー8.9%であった
（χ2＝6.80,ｐ<.05）。 
 施設では人数の不足が十分なケアの提供
を妨げているといわれているが、終末期ケア
を実施するために必要な人数の増員につい
て昼の勤務時間帯では、看護師の認識は看護
師が 1 人増員、ケアワーカーも 1 人増員希望
であった。夜勤勤務については看護師の認識
では看護師を 1 人、ケアワーカーも 1 人であ
った。一方のケアワーカーの認識でも看護師
は昼夜勤とも 1 人、ケアワーカーも 1 人増員
希望で、両職種による人員増加増希望に差異
はなかった。看護師の勤務体制は全体を把握
するような勤務体制を組んでいることが多
いことから施設全体での人数増員希望と判
断できる。しかし、ケアワーカーの場合は所
属部署が限定された勤務体制がとられてい
ることから、それぞれの部署で 1 人の増員を
希望していると推測されることから施設全
体では複数人数と予測される。このそれぞれ
の職種の感じる人数の余裕が、施設での終末
期ケアの推進には必要な人数と認識されて
いるといえよう。 
（3）終末期ケアの分析 
終末期ケア項目 71 項目を因子分析（主因

子法、プロマックス回転）し、4 因子を抽出
した。第 1 因子は「利用者の急変時に対応す
る」などの利用者への医療面からの管理 13
項目からなっており『医療処置に関するケ
ア』と命名した。第２因子は「利用者の希望
を理解し支える」「家族に将来予測される状
況について説明する」などの利用者の意思と
家族への説明を尊重したケア 10 項目で『利

用者の意思の尊重と家族への説明に関する
ケア』、第３因子は「おむつ交換」「利用者へ
の清拭」などの生活維持に関する 7項目で『生
活支援に関するケア』、第 4 因子は「家族と
看取りについて話し合う」「家族に看取りケ
アへの参加を促す」などの 11 項目で構成さ
れており『病状把握と看取りに関するケア』
と命名した。各因子の信頼性係数（α）は.85
以上あり高いといえる。 
（4）終末期ケアに対する役割認識と実施度 
第 1 因子『医療処置に関するケア』と第 4

因子『病状把握と看取りに関するケア』は看
護師のほうがケアワーカーよりも自分の役
割であると有意に高く認知しており（ｔ＝
25.84,ｐ<.001：ｔ＝8.12,ｐ<.001）、実施度
も高かった（t=15.34,p<.001：t=5.43,p<.001）。
一方、第 3 因子『生活支援に関するケア』は
ケアワーカーのほうが自分の役割と認知し
（t=11.62,p<.001）実施度も有意に高かった
（t=11.65,p<.001）。第 2 因子『利用者の意思
の尊重と家族への説明に関するケア』には両
職種間の認知、実施度に差はなかった。 
（5）看護師とケアワーカーの終末期ケアに
対する認識の相違 

施設で終末期ケアを行うことに対する意
見を自由記述で記載してもらい分析した。
202 名から記述があり、看護師に負担を強調
する意見が多かった。ケアワーカーは看取る
ことの充実感を表現したものが多く、終末期
ケアが日々の業務とは異なる困難な業務で
あるが、やりがいがあるケアであると記述し
ていた。両職種がともに示した項目としては、
人員配置に関するものがあった。特にケアワ
ーカーにとっては医師･看護師が夜間に配置
されていないことや、看護師にとっては常勤
医師がいないことが看取りケアにおける責
任の重さとなり負担として示されていた。 
施設での看取りに賛成の立場からの意見

としては、「その人らしい生き方を支えられ
る」「住み慣れた環境で最期まで過ごすこと
ができる」「施設のほうが病院よりも利用者
と職員が近しい関係にある」「精神的･環境的
に個人に適したケアが出来る」「看取りは施
設として当然提供すべきサービスの１つ」
「最期まで利用者といたい」「家族と協力し
て看取ることができればよい」「本人･家族が
望むのであれば、施設で看取るのが良い」な
どであった。ここには、施設が終の棲家とし
て位置づけられ、慣れ親しんだ環境で親しい
ケア提供者によって見送られことを自然と
感じる思いが示されている。 
施設での看取りに反対の立場からの意見

としては、「通常業務にしわ寄せが来る」「最
期は家族が看取るべき」「病院ではないので
看取るべきではない」などの意見であった。
これらはケアワーカーからの意見であった。 
(6）レジリエンスと終末期ケア行動 



 

 

レジリエンスの高群の方に両職種ともに
終末期ケア行動が高く、うつ傾向が低いこと
が示された。 
(７) まとめと今後の課題 

終末期ケアや看取りという課題は、それら
に対する視点や個人的な人生観の姿勢が問
われる。施設で終末期ケアを実施することに
躊躇するケアワーカーは、終末期にある利用
者へのケアが、その他の利用者に対する日常
生活支援を多少とも犠牲にすることを懸念
していた。ケアワーカーは通常業務を遂行す
るために利用者との関係性を重視している
ので、終末期ケアのための増員がなければ通
常業務に支障が生じると考える蛍光がある。
医療処置が増加する終末期にあってケアワ
ーカーが利用者のために出来ることは少な
いと思っているようであるが、終末期ケアは
そばに寄り添うなどの利用者の望むケアが
可能である。しかし人員不足などからそのケ
アが十分に出来ない状況では施設での終末
期ケアはまだ普及が進まないかもしれない。 
また看取りにおいて本人の意思表示が尊

重されなければならないことは言うまでも
ないが、終末期ケアについての方針の確認が
本人を除いたところで行なわれている現状
は、この意思の尊重が十分になされていると
はいえない状態である。入所の時点やある程
度日常生活の中でそのような会話がなされ、
利用者が自分の意思を表現できるような関
係作りが必要である。ケアワーカーがその確
認を日常の世話の中で定期的に行うと回答
した内容が、ある程度の間隔をおいて確認し
ているのであれば、この意思表示を看護師や
医師に伝え、その意思表明が尊重されるよう
な話し合いが必要である。日本人は終末期を
予測してあらかじめ明確に意思を明らかに
しておくことを好ましいことと思わない死
生観が強いが、最期の選択としての終末期ケ
アのあり方を終の住処として施設に入所し
た時点で施設職員が聞き取り、その後も定期
的にその意思を聞き取るようなかかわりを
していくことが必要であろう。 
 終末期ケアとして４因子が抽出され、看護
職とケアワーカーがある程度役割分化して
業務に当たっていることが示されたが、今後
はさらにそれぞれの業務が深化していくこ
とが望まれる。 
 職員の増加については終末期ケアの出来
る体制を作ることは入所者にとっても、また
ケア提供者にとっても有益である。これらの
知識や技術を研修や学習会によって習得す
ることも必要である。ケアワーカーが終末期
ケアをやりがいのある業務と捉え、看護師も
病院での死よりも施設での死をある程度意
味づけるのであれば、人員増員や設備の充実
をはかることから、施設での終末期ケアのあ
り方が見えてくると思われる。 
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