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研究成果の概要（和文）：　高齢者の在宅における終末期ケアの現状を調査することで、在宅終末期ケアシステ
ム構築の基礎資料の作成を試みた。在宅看取りを経験した家族と療養者を支えた専門職が地域で終末期を過ごし
た経験を話す場所の提供等をおこなった。また、在宅看取りの現状と沖縄の現状を比較することで中山間地域の
特徴を明らかにした。
　高齢者の終末期ケアには終末期の療養生活の支援のみならず、事前の本人の意志の確認が必要である事が示唆
された。

研究成果の概要（英文）：Our purpose was to collect evidential information for establishment of an 
in-home terminal care system by investigating the current situation of terminal care for elderly at 
home.Medical/co-medical specialists and family members who had experienced in-home terminal care 
provided opportunities for discussion about their experiences in providing terminal care.We then 
compared in-home terminal care methods in rural areas in Shimane Prefecture with those in Okinawa 
Prefecture to clarify the characteristics of terminal care in sparsely-populated mountainous 
regions. 
 Timely determination of elderly patients’ desires is considered necessary, in addition to medical 
care support for elderly who are facing end of life.

研究分野：地域看護学
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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，在宅医療の推進が大きな施策
の柱となっている。その背景には，超高齢化
社会の到来がある。高齢者の医療・介護の特
徴には，年齢とともに外来受診率が減少し，
入院・在宅で医療を受ける方の割合，および
訪問看護利用者の割合が増加する傾向にあ
る。研究者らがH23年に行った先行研究では，
島根県の中山間地域における“死亡場所の希
望”の第 1 位は在宅であったが，現実の死亡
場所は病院が多かった。また，在宅での看取
りを可能にする条件の結果などから，研究者
らは専門職による医療・福祉システムの連携
と充実の必要性を示唆していた。すべての人
が人生の最後を在宅で迎えたいと願ってい
るわけではないが，在宅での看取りを希望し
ている人の医療・福祉システムが整わないた
めに終末期を在宅で過ごせていない現状が
あると考えられる。そのために，在宅での看
取りを希望する人が終末期を在宅で過ごせ
る様な支援体制の構築が必要であると考え
ている。 
次に住民を取り巻く地域に目を転じてみ
る。急激な超高齢化社会の到来は，都市部で
より深刻な問題とされている。しかし，研究
者は『過疎地域には都市部とは違うその地域
特有の支援体制が必要である』と考えていた。
本研究の連携研究者の離島研究では，離島で
看取りを可能にするための調査研究がなさ
れていた。それらの研究では「島々では専門
職者側の条件が整わず，終末期の選択は限ら
れ，住み慣れた在宅で最後を過ごすことは容
易ではない。しかし，看護職者はこれまでの
島での在宅終末期ケアの実践から，島での在
宅死は可能である。」と意向を示していた。 
その調査内容の結果は，研究者が中山間地域
で体験している看取りと類似する点もあっ
た。 
そこで本研究では，離島調査と同様の手法
を用いて中山間地域の調査を行い，離島研究
で導き出された在宅終末期ケアシステム構
築のための検討すべき要因“多職種間の双方
向による「調整機能」，「相談機能」，「教育機
能」の支援”について考察し，中山間の過疎
地域における高齢者の在宅終末期ケアシス
テムの再構築への基礎資料を作成する。 
２．研究の目的 
本研究の目的は，中山間の過疎地域におけ
る高齢者の在宅終末期ケアシステムを構築
することである。 
以下に目的遂行の要点を述べる。 
１）島根県の中山間地域の高齢者の終末期療
養場所や医療資源の現状把握をする。 
２） 中山間地域で看取りを体験した事例に
おける多職種連携看護実践を明らかにする。 
３） ２）の結果から，離島と中山間地域の
比較によって導き出された共通点と相違点
を明らかにし，専門職種間の双方向による
「調整機能」，「相談機能」，「教育機能」の支
援を検討する。その導き出した結果から高齢

者の在宅終末期ケアシステムの再構築への
基礎資料を作成する。 
３．研究の方法 
１） 島根県の中山間地域における高齢者の
終末期療養生活の現状把握としては，文献検
討と住民主体のカフェの開催をした。 
２）在宅終末期ケアにおける看護職者の看護
実践の多職種連携の現状把握としては，在宅
看取りを経験した遺族を中心とした多職種
連携のフォーラムを開催と新聞のコラムに
て，在宅看取り事例を紹介した。 
３）離島の結果と中山間地域とのそれぞれの
特徴を明らかにし，専門職種間の双方向によ
る「調整機能」，「相談機能」，「教育機能」の
支援を検討した。 
また，中山間地域での在宅看取りを支援し
た事例の質的調査をした。 
個人の死生観には住んでいる地域の歴
史・文化・風土などの影響が強く，かつ，社
会資源や実際の看護師の役割機能の把握が
重要であるので，調査地の地域診断も行った。 
島根県の中山間地域の現状を正確に把握
し小離島と比較し，共通点や相違点を明確に
し，中山間地域での在宅終末期ケアシステム
を提案した。 
 
４．研究成果 
１） 島根県の中山間地域における高齢者の
終末期療養生活の現状把握 
【文献レビュー：在宅看取りの文献レビュー
による中山間地域と離島地域比較】 
中山間の過疎地域と離島における高齢者
の在宅終末期療養生活の現状の記載されて
いる文献を検討することで，相違点を明らか
にし，課題を検討した。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
中山間と離島での共通点は，医師不足や看
護師不足，医療資源の不足という限られた資
源があり，共助・扶助機能としては「療養者
の強い在宅に帰りたいという療養者と家族
の希望」「協力者の存在」，限られた資源を活
用した支援体制の構築という公助・扶助・共
助を活用した自助を支える「多職種連携」「事
例に応じた個別の多職種連携チーム支援」
「地域資源の活用」「専門職が住民でもある



ことを活用する」があった。 
 相違点としては，専門職間や地域の住民の
調整・支援・相談として，【中山間地域】家
族に頼らない支援近隣や友人への調整など，
【離島・島嶼地域】島の住民をつなぐ役割，
個々のできる仕事を活用した調整，専門職と
の相談などがあった。 
一方，医師との連携や調整としては【中山
間地域】2次医療圏域による不満，【離島・島
嶼地域】ルーチン業務を越えた医師主導の連
携体制の構築，往診医が島に居ることがあげ
られていた。 
在宅での「看取り」の文献レビューをした
結果より，共通点としては専門職が先導とな
り限られた資源を活用した共助・扶助機能の
支援をおこない，自助機能の向上ができる地
域環境を構築していた。相違点には，離島・
島嶼地域では，島にある人的・物的資源の活
用において島全体で看取るという意識の強
さが示唆された。それには，天候などの自然
環境で孤立するという環境が影響している
と考えられた。 
中山間地域と離島・島嶼地域では，看護師
はニーズを把握し，地域資源を活用した連
携・調整・支援・相談をする事で，公助・扶
助・共助・自助機能を最大限に活用した支援
体制を構築していた。相違点には，孤立する
地域での専門職者の意識の違いが示唆され
た。 
【地域診断】 
調査対象となる中山間地域の地域診断を
おこなった。 
【目的】高齢化率 40％以上の山間部における
健康維持に繋がる現状について明らかにし，
地域特性に応じた在宅医療に関するサポー
ト体制の構築への基礎資料を作成する。  
【方法】Ｉ町のホームページや行政報告書，
地域情報が記載してある書籍，Google や
Yahoo などの情報検索ツールを用いて「Ｉ町」
について記載してある記述及び地域住民の
憩いの場所への参加や町で働く専門職の方
などと会話をすることで情報を収集した。得
られた情報は，コミュニティアズパートナー
におけるコアとサブアセスメントに分類し
た。 
 倫理的配慮としては，資料の意味内容を損
なわないように留意すること，情報源は公の
内容とし，また個人から得られた情報におい
ては個人が特定されない配慮を行う事で「非
該当」と判断した。 
結果 1《地域のコア》《認識》  
 【島根県】島根県人口；685,148 人（H29.7.1
現在） 高齢化率；33.1％（H28.10.1 ・全
国 3位)人口 10万人当たり百歳以上高齢者数
97.54 人，全国 1位 
【Ｉ町】平成 17 年町の合併で誕生し，   
人口；5023 人（平成 29 年 7 月 1 日現在）   
高齢化率；43.5％，世帯数；2062 戸   自
然動態：出生数；19 人・死亡数；111 人 (H27)   
人口 10 万人当たり百歳以上の飯南町高齢

者；10 人，平成 27 年の人口は昭和 35 年と比
較して，人口で 61％，世帯数で 32％という
減少率，介護認定を受けている人 2188 人，
介護認定者 506 人（その中で在宅生活者 350
～360 人） 
歴史：豊かな山々に支えられ，縄文土器を作
り，狩猟採集を中心とした生活をしていた。
土偶などから，隠岐島や九州などとの交流の
形跡もある。 
民族性：この地方の人々は，折り合いをつけ
て豊かさを共有するなどの相互扶助の精神
が強く，穏やかな人が多い。 
価値観と信念：多くの昔話や祭りが現在も残
っている。神社や八幡が 13 箇所あり，それ
ぞれに例祭がある。 
〈認識〉「自分の地域は自分たちで何とかす
る」という意識が強い。「救急医療の体制が
整備されている」と感じていた。  
【インタビュー調査】 
（目的）地域診断を実施した中山間過疎地域
における住み慣れた在宅で看取りをした事
例に対して実践した終末期ケアの看護職者
の役割を明らかにする。 
（方法）訪問看護師に対し，死亡に至った事
例における直接ケアの状況，調整的役割機能，
教育･指導役割機能，相談・支援的役割機能
について半構造的面接を行い，M-GTA で分析
した。本研究は，所属する大学の倫理審査を
受け実施した。 
（結果）人口 5023 人，高齢化率 43.5％の中
山間地域において，3 人の訪問看護師から 5
事例の在宅看取りに関する看護を明らかに
した。訪問看護師は，＜療養者と家族の健康
を支える看護＞として，認知症などで身体症
状の自覚が乏しい時に観察から生活を調整
するや鎮痛剤の使用支援などの【健康と日常
生活のアセスメント】，一緒に喜び，共に悲
しむという感情面に寄り添い【喜ぶ機会を増
やす】，希望を確認するなどの【終末期の過
ごし方】，の３カテゴリを実践し，同時に＜
死を迎える人の周囲の環境を整える看護＞
として，死に行く人の身体変化を教育するな
どの【人の変化などの終末期教育】，１～２
日で死亡する状況の療養者を搬送先の病院
へ連携するや関係性が悪い専門職の調整を
するなどの【専門職の強みと弱みを理解した
連携】，【信頼しあえる人間関係の構築】の 3
カテゴリを行っていた。 
（考察）多くの終末期ケアは，療養者も同居
者も身体症状の自覚が乏しい時に症状を察
して必死で生活を支え苦痛を緩和し，生活の
延長線上に死が訪れるようにする「看取りに
向かう支援」であった。一方，日本では死亡
宣告は多くの場合医師なので「いざ看取り」
という段階になると病院へ連携していた。そ
の場合，療養者の終末期の意志が確認してあ
ることが個人を尊厳した終末期ケアとして
必要であることが示唆された。 
【カフェの開催】 
 日本では死は身近に起こる現象ではない。



その為に様々な苦悩がある。その一つには，
家族の苦悩がある。デンマークで行われた国
際家族看護学会に参加する事で世界での在
宅看取りに関する現状をディスカッション
した。普段から終末期にどのように過ごした
いと考えているのかを語ることの重要性を
学びカフェの内容を検討した。 
終末期ケアを考える一般の住民参加でき
るカフェを月 1回開催した。テーマは「もし
看取る立場になったとき，どうしますか？」
「お坊さんと話そう！」「主な発表論文等家
族と最期の時について語ったことがありま
すか？」など毎回違うテーマで実施し 10 名
～15 名の参加者がいた。 
２）在宅終末期ケアにおける看護職者の看
護実践の多職種連携の現状把握 
【在宅看取りの遺族と専門職とのフォーラ
ム開催】 
 年 1 回，200 名程度のフォーラムを開催し
た。本稿では，亡くなる数日前までディサー
ビスを利用していた100歳女性の在宅看取り
について，医師から提示された事例での感想
を述べる。フォーラムでは同様に遺族，ケア
マネジャー，看護師の立場から終末期ケアの
実際を話していただきディスカッションを
行った。 
（医師のコメント）在宅での看取りで一番大
切なことは，もちろん療養者もだが家族の支
えである。家族の負担を軽減させる支援が求
められる。そのためには，家族が在宅を希望
するという信念・決意が重要と思う。在宅で
看たいと希望する人も沢山いるが，経過の中
で病状に対し不安を抱え，病院を希望する人
も多い。今回の加瀬部さんの場合は，家族に
看護師免許を持った人もいたし，病状が悪化
しても落ち着いて対応をされていた。また，
介護も息子さんとお嫁さんがバランスよく
されていたし，社会資源も上手に活用されて
いた。家族の負担が大きくなりすぎると在宅
で看たいという思いがあっても在宅療養は
困難になるので家族の支援と言うのは重要
と思われる。実際，心不全があり水分管理な
ど大変なこともあり，体重でコントロールを
するなど可能な限りの状況に応じた医療的
支援をした。家族とはしっかり話し合い，家
族との意思疎通が取れていた。この家族との
意思疎通が重要である。家族の望みがはっき
りしていたから支援ができた。家族以外の専
門職と特に話し合うことは無かったが，家族
が療養者の方針をきちんと伝え同じ方向で
支援ができたと思う。家族の中で中心になる
人の存在は大きい。そのような家族の意思決
定を決める核なる人が必要で，かつ家族の介
護負担が軽減されるシステムが求められる
と思う。個々のケースに合わせた支援をして
いるので，全ての人に当てはまるわけではな
いが加瀬部さんの場合はこのようにしてい
た。自分も安心して医師の役割を果たしてい
た。 
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国内外の別：  
 
〔その他〕 
ホームページ等 
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