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研究成果の概要（和文）：一般市民および医療福祉従事者を対象とした勉強会（看取りに関する知識や情報の提
供、事例の紹介、交流会）を全6回開催したところ、質問紙回答者の約半数が、介護観や死生観が変化したと回
答した。市民の多様性の一例として、通院中の40歳以上のHIV陽性者を対象に、将来的に要介護状態になった場
合の介護場所の意向について尋ねた。結果、部分的に介助が必要な場合には半数以上が在宅を選んだが、全般的
な要介助時には施設を選ぶHIV陽性者が多かった。家族ケア症例研究会を期間中に20回開催し、症例の分析を行
ったところ、≪good practice≫とは言えないありふれた実践の中に、実践上のヒントを見出した。

研究成果の概要（英文）：Throughout the 6-session Seminar Series(providing knowledge or information 
regarding being with a dying person, sharing a case of dying persons, and net-working)for citizens 
and medical/care workers, approximately a half of respondents who completed the questionnaire after 
the seminars have reported the changes of their views of nursing care, and life and death. As an 
example of diversity of citizens, we asked where they hope to stay when they become in need of care 
in the future for men with HIV positive, who were over 40 years old and on treatment. As a result, 
over a half preferred to stay their homes if they partially need care, but if they totally need 
care, over a half preferred to stay at nursing homes. We have held 20 group supervision sessions of 
family nursing practices during the past 4 years and analyzed the transcripts. And then, we have 
found useful hints for nursing practices, although the many of cases were not [good practice].      

研究分野： 家族看護学
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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 

 日本の高齢化率は 24%を超え（2012年）、ま

ぎれもなく超高齢社会である。これは、すぐ

れた医療・看護技術や、医療・保健・福祉シス

テム、保険制度等々の全体のアウトカムと言

ってもよいものであるが、かたや課題が多い

ことも否めない。2013 年 8 月に提出された、

社会保障制度改革国民会議報告書には、その

課題のひとつとして 2025 年問題と関連した

end of life care や看取りの問題があげられ

ている。2007年に「終末期の決定に関するガ

イドライン（厚生労働省）」が発表されたり、

2009年には認知症対応型共同生活介護におい

て「看取り介護加算」が創設されたりするな

どの整備は進んできているものの、未だ家族

の負担は大きい。 

 End of life care の問題は、他の発達段階

にある家族にも容赦なく起こり得る。男性に

おいては 40 代後半から、女性においては 30

代後半から、悪性新生物（癌）が死因の第一位

であり、未だ自立していない思春期年代以下

の子どもをもつ親世代が癌で死亡する機会が

増加している。2013年 9 月には、「がん診療提

供体制のあり方に関する検討会」が「新たな

がん診療提供体制について」の報告書を、「緩

和ケア推進検討会」が「第二次中間とりまと

め」を発表した。しかしこれらの中には、癌患

者の子育てや子どもの成長発達の支援につい

ては触れられていない。 

 小児の領域では、がんの子どもを守る会に

よる「この子のためにできること 緩和ケア

のガイドライン」制定（2010）や、「新生児・

小児医療に関わるひとのための看取りの医療」

（船戸正久, 2010）、小児ホスピスの建設など

に遅れて、2012 年「がん対策推進基本計画」

に小児がん診療が盛り込まれ、2013年 2 月に

15の小児がん拠点病院が厚生労働省により指

定され、9 月に東京都により 12 の小児がん診

療病院が認定された。日本小児科学会が「重

篤な疾患をもつ子どもの医療をめぐる話し合

いのガイドライン」を策定する（2012年）な

ど、急速な動きがあるものの、患児本人やき

ょうだいを含む家族全体に対するケアは、立

ち遅れていると言わざるを得ない。 

 
２．研究の目的 

Family nursing in end of life care の 3

段階システム（図１）において、第一に家族お

よびケア提供者から成る患者に最も近い最小

力動システムにおける≪good practice≫を

明らかにする。これは次のレベルのシステム

の差異により、交換可能なもの/交換不能なも

のがあると考えられる。具体的な≪good 

practice≫と≪一般化可能な範囲≫を明らか

にし、さらに上位システムの変革および

Family Nursing in End of Life Care の体系

化を目指す。 

1) Family nursing in end of life care の

≪good practice≫を明らかにする。 

2) 各≪good practice≫の≪一般化可能な範

囲≫を明らかにする。 

3) Family Nursing in End of Life Care の
ヒント集を作成する。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１．力動的ケア提供システムモデル 

 
具体的には、上記 3 点の目標にアプローチ

するために、次の 3つの研究を実施した。 
（１） 中年期以降の HIV 陽性者の介護につ

いての意向に関する研究 
（２） 看取りの勉強会に関する実践的研究 
（３） 家族ケア症例研究 
 
３．研究の方法 

（１）HIV 感染症は抗レトロウイルス療法に

より現在長期療養化し、今後要介護高齢 HIV

 



陽性者の増加が予想される。HIV 陽性者の介

護を検討する上では、特徴的な家族に関する

課題があると言える（法的関係に限らないパ

ートナーシップ、多様な世帯構成など）。そこ

で、HIV 陽性者が高齢期やエンドオブライフ

をより良く迎えることができるために、HIV陽

性者が高齢となり介護が必要となった場合の

意向についての研究を行った。 

都内エイズ拠点病院２施設に通院中の 40

歳以上の HIV 陽性者を対象とした無記名自記

式質問紙調査を 2014年 10,11月、2015年 6月

に実施した。将来的に要介護状態となった場

合の介護場所の意向について、①服薬の自己

管理が困難、②外出に手助けが必要、③身の

回りのことに手助けが必要な場合の３つの場

面を想定して尋ねた。調査は、東京大学医学

部倫理委員会および調査施設の倫理委員会の

承認を得て行った。 

（２）日本では、重度な要介護状態となって

も自分らしい暮らしを人生の最期まで続ける

ことができる地域包括ケアシステムの構築を

目指しており、住み慣れた場所でその人らし

い最期を迎えるために、本人・家族・医療福祉

従事者が看取りに関するケアに向き合わなけ

ればならないことは必然である。看取りに関

する教育については、看取りの実践事例の検

討が有用であることが述べられている[1]。し

かし、看取りの事例紹介を取り入れた教育プ

ログラムの評価は未だ調査されていない。そ

こで、看取りの事例紹介を取り入れた勉強会

が一般市民および医療福祉従事者に与える影

響を検証するために研究を行った。 

2015年 11月から 2016 年 9月にかけて、み

んなの MITORI 研究会が提供する勉強会（以下、

本勉強会）が約 2カ月毎に全 6回開催された。

本勉強会は、一般市民および医療福祉従事者

を対象とし、3 つのテーマ①高齢者医療の視

点から在宅療養と看取りについて、②自然な

看取りへの課題、③高齢者及びその家族に寄

り添うケア、に沿った知識と事例が紹介され

た。 

 第 1 回勉強会に参加した者を対象に、計 5

回の自記式質問紙による縦断調査を実施した。

調査内容は、本勉強会前後における FATCOD-B-

J 短縮版の得点、介護観、死生観、介護は家族

がすべきかについての考え方、の変化の有無

及びその理由を自由記述にて尋ねた。分析は、

第 1 回勉強会前のアンケート回答者 121 名の

うち全勉強会終了 1 ヵ月後のアンケート回答

者 15 名のデータを用い、t 検定と自由記述の

回答から本勉強会が一般市民および医療福祉

従事者に与える影響を検証した。 

（３）厚生労働省は、2007 年５月に「終末期

医療の決定プロセスに関するガイドライン」

をとりまとめ、2014年に「人生の最終段階に

おける医療の決定プロセスに関するガイドラ

イン」に改称し、普及啓発に努めた。しかし、

「人生の最終段階における医療普及・啓発の

在り方に関する検討会」が 2017年 12月 22 日

に行った報告「『人生の最終段階における医療

の決定プロセスに関するガイドライン』にお

ける最近の動向」により、人生最終段階にお

ける医療の決定プロセスに関するガイドライ

ンがほとんど浸透していないことが問題であ

ると指摘され、「患者本人の意向に沿った医療

の実現に向けて、現行のガイドラインについ

て、現状と課題を踏まえ、更なる充実が必要

ではないか。」と論点整理された。 

研究代表者らは、2014 年度から 2017 年度

の間に、20回の家族ケア症例研究会を開催し、

実践現場に勤務する者（看護職・福祉職・心理

職・医師・遊びのボランティアなど）、家族看

護学研究者、看護系の大学院生など、延べ 600

人強の参加を得て、1 回 1症例につき、詳細な

症例研究を行った。経験の豊富な実践者によ

る取り組みの場合は、症例呈示者または研究

代表者が、症例のストーリーを書き起こした。

経験の浅い実践者による取り組みの場合には、

継起分析を行い、研究代表者が、症例のスト

ーリーを書き起こした。全体を合わせて、ナ



ラティブ分析を行った。これらにより、Family 

nursing in end of life care の≪good 

practice≫を明らかにするとともに、Family 

Nursing in End of Life Care のヒント集を

執筆中である。 

 
４．研究成果 

（１） 介護場所についての意向は、①服薬

の自己管理が困難な場合は在宅 56.7%、高齢者

／介護のための施設（以下、施設）24.7%、②

外出に手助けが必要な場合は在宅 51.1%、施設

31.5%、③身の回りのことに手助けが必要な場

合は在宅 28.6%、施設 52.5%と、①②の場合は

どちらも半数以上が在宅であったが、③の場

合は半数以上が施設と回答した。場合別にみ

ると、①や②といった部分的な介助が必要な

場合は在宅を、③のような全般的な要介助時

には施設を選ぶ HIV 陽性者が多いと考えられ

る。 

 日本の HIV 陽性者において男性が多いこと

から、まず男性を対象に分析を進めた。全般

的な介護を要する場面である③に注目し、高

齢者／介護のための施設への意向について多

変量ロジスティック分析を行った結果、暮ら

し向きと世帯構成が関連しており（それぞれ

AOR：0.12, 0.16、95%信頼区間：0.03–0.45, 

0.04–0.59）、暮らし向きが苦しく、非親族と

の同居者は、施設に比べ在宅への意向が示さ

れた。HIV 陽性者の多くをしめる男性 HIV 陽

性者においては、法的関係に限らない世帯構

成は、特有で重要な指標であると考えられる。 

（２）分析対象者のうち、一般市民は７名、医

療福祉従事者は８名であり、各調査項目にお

いて両群に統計的に有意な差はなかった。全

対象であった。医療福祉従事者のうち、職場

での者の年齢は 40 代～80代が 13 / 15名、

女性が 11 / 15 名、勉強会参加回数の平均は

3.1回看取り経験がある者は 5 / 8 名、臨床

経験が 10 年以上である者は 6 / 8 名であっ

た。 

FATCOD-B-J 短縮版の勉強会前後の得点は、

22.5点から 23.3点に増加した（p = 0.303）。

介護観の変化があった者は 8 / 15名、死生観

の変化があった者は 7 / 15 名であった。本勉

強会前後において、「介護は家族がすべきだと

思うか」について［そう思う／ややそう思う］

と回答した者は、7 名から 5 名に変化した。 

自由記述の回答から、医療福祉従事者にお

いては、個々がもつ介護観や死生観を再認識

する機会となり、自身らが行ってきた実践を

継続する上での心理的な支えになる可能性が

示唆された。一般市民にとっては、看取りに

おいて得られる支援・選択肢を知る機会とし

て期待できるものであったことが明らかにな

った。 

（３）経験の豊富な実践者による取り組みの

場合には、症例研究会の場で参加者より質問

を受けることによって、症例呈示者自身が容

易に患者・家族・医療者の認知・感情・行動領

域における相互作用を意識化できるため、参

加者全体が、共通したストーリーを読むこと

が可能であった。 

一方、経験の浅い実践者による取り組みの

場合には、参加者は共通した患者像・家族像

をもつことが難しく、実践現場で何がおこっ

ていたのかを読み解くことが困難であった。

参加者と症例呈示者とのやりとりを含めた症

例研究会の記録を継起分析することによって

はじめて、症例のストーリーを読むことが可

能となった。ここで起きてきていることは≪

good practice≫とは言えないかも知れない

が、多くの実践現場で起きてきていることと

考えられるため、お題目的になりがちな「ガ

イドライン」よりもかえって実践現場で使え

るコツになり得ると考えられた。 

例えば一般に、家族と医療者間に緊張関係

がないことがよいことで、緊張関係があるこ

とが問題のように信じられているが、実際は、

緊張関係が生じたことが契機となって、家族

への理解が進むことがあった。つまり、家族

が思いがけない要望を突きつけてきたり、医



療者が家族の考えを理解できていなかったこ

とに思い至ったりして、緊張が高まった後に、

事態が展開するのである。また例えば、認知

症になる前の本人の性格を知る人がいなかっ

た場合でも、家族が面会に来て、本人を見な

がら「本人は何を考えているのだろう」「本人

は何を望んでいるのだろう」と問い続けるこ

とによって、新たに本人への愛情が芽生える

ことがあった。意思表示できなくなった後か

らでも、家族関係が構築・修復されることが

明らかになった。このような知見を、公刊し

ていく予定である。 
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