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研究成果の概要（和文）：訪問看護および高齢者ケア施設におけるEnd-of-Lifeケアの課題に対応する，
Integrated Care Pathwayを開発することを目的とした．
訪問看護では、訪問看護師を対象とした在宅看取りの教育プログラムを開発した．A訪問看護ステーションに所
属する訪問看護師19人を対象に，全8回で構成される在宅看取りのケアに関する教育プログラムを実施した．そ
の結果，終末期の知識は16.4から19.5と有意に上昇し（p=0.004）た．高齢者ケア施設では、文献レビューと研
究者間 での協議、施設に所属している老人看護専門看護師と検討を繰り返し行い「看取りのチェックリスト」
を作成した.

研究成果の概要（英文）：We aimed to develop education program and checklist for end-of-life (EOL) 
care in home visiting nurse agencies and long-term care facilities. The checklist for EOL was one of
 components of an integrated care pathway for quality EOL care. The education program for EOL was 
conducted 19 nurses eight times in 1-hour sessions. After the intervention nurses showed significant
 improvement in knowledge of EOL care compared with before the intervention (16.4 to 19.5, p = 0.
004). However, attitude and practice for EOL were not showed significant improvement.
We conducted a narrative literature review on EOL care in long-term care facilities. Further, group 
discussion was conducted both face-to-face and via email to discuss the appropriateness of the 
initial checklist among EOL experts. The resulting checklist is composed of six types of sheets in 
accordance with the trajectory of death, with items on physical symptoms and care contents, the EOL 
care that each resident requires, and family hope.

研究分野： 地域看護学分野

キーワード： 在宅看取り　施設看取り　訪問看護　施設ケア　ケアの質

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
多死社会を迎える日本では，病院だけでな

く在宅や高齢者ケア施設などの地域でも質
の高い End-of-Life(EOL)ケアが提供される
ことが求められている．また，介護をする家
族の高齢化や家族形態の変化により介護者
の不在や介護困難（厚生労働省 2013）が生
じているため，在宅生活を支える訪問看護や
高齢者ケア施設（以下，施設）の EOL ケア
も必要である．しかし訪問看護や施設におけ
る EOL ケアには課題が多い． 
訪問看護師を対象とした調査では，在宅看

取りにおいて困難を感じる要因として，家族
と患者の意思の相違などの「家族との関わ
り」，疼痛緩和などの「患者との関わり」，医
師との連携などの「多職種との連携」に困難
を感じているという（松井ら，2014）．また，
症状予測，患者・家族に対する病状や臨死期
にみられる症状についての説明，意思決定の
支援について困難感や戸惑いを感じている
訪問看護師が多いという報告もある（岩城ら，
2012；平川ら，2014）．このような訪問看護
師の実態とともに，症状コントロールや疾患，
最新のがん治療等についての知識・技術の不
足感を感じている訪問看護師は，それらの知
識・技術を身につけたいと望んでおり（岩城
ら，2012），学習の必要性を感じている． 
施設でも同様の傾向がみられる．施設での

看取りに関する知識不足など看護職も介護
職も難しさや不安を感じており教育が不足
している（看護協会 2006，小楠 2007)．また
職種間のコミュニケーション不足，情報共有
不足（Shirley 2002），入居者家族とスタッフ
とのコミュニケーション不足  (看護協会
2006，小楠 2007)が指摘され家族はスタッフ
とのコミュニケーションを求めている
（Palmer 2012）ことが明らかにされており，
施設の EOL における入居者や家族へのケア
の質が低いことが懸念される． 
そこでケアの質の向上のための一つの手

段として Integrated Care Pathway（ICP）
が有効である可能性があると考えた．ICP と
は，ケア提供の内容等が提示されている患者
記録を用いながら時間枠組みのなかで教育
やカンファレンスを，チームを組んで行うも
のである．(Davina 2009) 

ICP の一つであるリバプール・ケア・パス
ウェイはチェックリストを用いた終末期ケ
アであるが，英国のナーシングホームで ICP
を用いた実証研究ではコミュニケーション，
看取りの継続的なケアなどに影響を及ぼし
たことがわかっており（Kinley,2013），ICP
は施設の EOL ケアに貢献しうると考える． 
訪問看護や施設の多くの課題に対応する

ためには，看護職や介護職の知識や意識の向
上のための教育，知識や経験を共有し協働し
ていくためのカンファレンスの実施や記録
様式の統一，さらに安全を確保しながらそれ
らのケア提供を行うための監査が必要であ
ると考え，日本の高齢者ケア施設に合わせた

ICP が必要である． 
 
２．研究の目的 
訪問看護および高齢者ケア施設における

EOL ケアの課題に対応する，ICP を開発す
ることを目的とした．なお，本研究において
は“教育・チェックリスト・多職種による定期
的なカンファレンス・教育担当者による監査”
で構成した高齢者ケア施設における ICP を
EOL ケアツールと呼称する． 
 
３．研究の方法 
 
（1）訪問看護版の EOL ケアツールの開発 
 
①教育プログラムの開発 
訪問看護師を対象とした，より効果的な在宅
看取りの教育プログラム（以下，教育プログ
ラム）を開発することを目的とした．A 訪問
看護ステーションに所属する訪問看護師 19
人を対象に，全 8 回で構成される在宅看取り
のケアに関する教育プログラムを実施した．
実施期間は 2015 年 4～10 月であった．教育
プログラムの実施前後に，終末期ケアの知
識・困難感・態度・実践の評価尺度（宮下ら，
2014），看取り期のケアの実践・困難感尺度
（菅野ら，in submission）を用いた自記式質
問紙調査を行った．  
 
②チェックリストの開発 
2013 年 11 月から 2 ヶ月に１回，医師 1 人，
訪問看護師 5 人，研究者 1 人で構成されるワ
ーキングメンバーで定期的に検討した．まず，
在宅看取りにおいての困り事や必要な知識
について話し合った．特に，コミュニケーシ
ョンでは，患者や家族の受け止めに応じて，
必要な情報を提供する難しさが課題となり
講師を招き勉強会を開催した．また，症状緩
和については，適宜対応しているものの，経
験年数が少ない訪問看護師は自信が持てな
い現状も共有された．さらに，チェックリス
トの項目の実用可能性を高めるために，デス
カンファを実施した．その内容を基にチェッ
クリストを精選していった．教育プログラム
についても同時に検討を行った． 
 
 
（2）施設版の EOL ケアツールの開発 
 
①チェックリストの開発 
リバプール・ケア・パスウェイの日本語版

（在宅版）などを含む文献レビューと研究者
間 での協議，施設に所属している老人看護
専門看護師と検討を繰り返し行い「チェック
リスト」を作成した． 
また，チェックリスト作成過程においては，
対象施設に勤める医師や看護職・介護職の管
理職とのディスカッションを重ね，臨床現場
に則した内容を検討した．さらに研究者間で
の議論を重ねた． 



 
これらの協議の結果，チェックリストは，

早期から施設入居者や家族の意思を確認す
る機会を設け，入居者や家族の揺れる気持ち
に対応できるよう定期的にその意思を確認
することができる構成となった．また，それ
らの情報をスタッフが情報共有できるよう，
カンファレンスと組み合わせたチェックリ
ストの活用方法を検討した． 
またチェックリストの項目は，終末期によく
見られる症状に関する項目，家族ケアに関す
る項目を作成することで，記入をするスタッ
フ自身の学習につながるような内容となっ
た． 
 
②EOL ケアツールの施設導入の調整 
訪問看護および施設への EOL ケアツール

導入を円滑にするために，研究者は施設の園
長や管理職との協議を重ね，信頼関係の構築
とフィールドとの連絡調整や研究実施体制
を整えた． 

 
4．研究成果 
 
（1）訪問看護版の EOL ケアツールの開発 
 
①教育プログラムの開発 
終末期において，知識は 16.4 から 19.5 と

有意に上昇し（p=0.004），困難感は 51.3 か
ら 46.8 と有意に低下した(p=0.039) ．態度お
よび実践については有意差が認められなか
った．看取り期において，困難感は 33.1 から
30.1 と有意に低下した(p=0.035)が，実践に
ついては有意差が認められなかった．また，
訪問看護師自身の看取りのケアに役立った
と回答したプログラムは，「痛みのマネジメ
ント」「症状マネジメント」が他と比べて高
く，「質の高いエンド・オブ・ライフ・ケア」
「エンド・オブ・ライフ・ケアにおける倫理
問題」は低かった． 
訪問看護師を対象とした本教育プログラ

ムは，在宅看取りのケアの知識を習得し困難
感を低下させる点で有効であった．今後は長
期的な評価と，より効果的な教育プログラム
にするための改善への検討が必要であるこ
とが示唆された． 

 
②チェックリストの開発 
作成したチェックリストは，「導入期」「臨死

期」「死亡後」「日々の訪問」で構成される．
訪問看護師，医師，ヘルパー，ケアマネジャ
ーが共有できるよう，シンプルで容易な表現
にするようにした．また，日々の訪問記録は，
患者・家族の傍に置ける様式にした． 
 
本チェックリストと教育プログラムによっ
て，看取り経験の少ない診療所，訪問看護事
業書などの取り組みが促され，一定の質が保
たれた在宅緩和ケアの提供が期待できる． 

 
（2）施設版の EOL ケアツールの開発 

H27 年度までのチェックリストの開発に
ついて“19th EAFONS (East Asian Forum 
of  Nursing Scholars)”にてポスター発表
した． 
※以下チェックリストの一部を添付する． 

H28 年度は，上記に引き続きチェックリスト
の開発及び EOL ケアツールのその他の要素
の検討，EOL ケアツール導入に向けたフィー
ルドとの連絡調整，や研究計画の立案を行い，
一部の調査を開始した． 
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