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Ⅰ　はじめに

　2006 年の介護保険の見直しにおいて、特別養護老人
ホーム入所者の重度化等に伴う医療や看取りのニーズに
対応する観点から、「重度化対応加算」や「看取り介護
加算」が創設された。さらに 2009 年には、看取りの労
力を適切に評価するために、特別養護老人ホームの看取
り介護加算基準が改正されるとともに、介護老人保険施
設における「ターミナルケア加算」が新設された。この
ような近年の度重なる制度の改正は、介護保険施設にお
ける看取りの普及が要請されていることのあらわれと言
えよう。
　介護保険施設における看取りケアの内容については、
これまでにさまざまな取り組みや研究が報告されてきた
が、さらに近年になって、それらを概観し今後の課題を
検討するための文献検討が、相次いで行われている。
　小山・水野（2010）は、特別養護老人ホームの看取

りに焦点をあてて文献検討を行っている。その結果、①
施設によって看取りの方針が異なる、②施設で亡くなり
たい、亡くならせたいと考えている利用者や家族は少な
くない、③介護職が医療処置を行わざるを得ない状況が
ある、④看護職は主に医療処置を行っている、⑤看護師
は、看取りに「利用者と家族の希望」「施設の方針」「病
状判断」「他職種との情報共有」「利用者の生活史の把握」
「安楽なケア」「家族の看取りへの参加」が必要と考えて
いる、とまとめている。
　大村（2009）は、介護保険施設である、特別養護老
人ホーム、老人保健施設、介護療養型医療施設の 3施設
それぞれについて、看取りの現状と課題をまとめてい
る。特別養護老人ホームでは各職種の教育と家族支援、
老人保健施設では看護師の調整的役割、介護療養型医療
施設ではチーム医療と本人家族の意思確認が課題となっ
ていると述べている。また、すべての施設において共通
する課題は、スタッフへの教育であるとの見解を述べて
いた。
　小楠（2008a）は、特別養護老人ホームにおける終末
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期ケアに焦点をあてて文献検討している。その結果、特
別養護老人ホームにおいて終末期ケアは身近な課題にな
っており、認知症をもつ高齢者の自己決定や、生活に主
眼を置いたケア、看護師不足、ガイドラインのないまま
に行われているケアが今度の課題になると述べている。
　森塚・多久島（2011）は、介護保険施設に入所して
いる認知症高齢者のEnd of Life Care に焦点をあて、
End of Life Care の定義や取り組みの実態と課題を検討
している。その結果、定義は明確でなく、認知症高齢者
のEnd of Life Care は、個々の研究的な取り組みはある
が体系化されているとは言えないと述べている。
　以上、4つの文献検討の結果を概観すると、介護保険
施設の看取りは高齢者や家族の希望によって行われる
が、医療処置や病状判断を誰が行うか、どのように高齢
者の安楽や自己決定を守るかといった課題が生じている
ことや、その課題の解決のために他職種連携や家族の理
解と協力を必要としている現状があると読み取れる。ま
た、看取りはそれぞれの施設で独自に取り組まれてお
り、実践が体系化されていないため、それぞれの施設の
看護職が、どのように実施し評価するとよいかを検討す
ること自体が困難であることが考えられた。
　そこで、これまでに高齢者の看取りがどのように実践
され、どのような課題が生じているかを捉えることは、
それぞれの施設で看取りに取り組むうえで有益であると
考えた。本稿では、介護保険施設における看取りの取り
組みについて概観し、特に看護職の実践と困難について
これまでの研究成果を統合することを目的とした。
　
用語の定義
　介護保険施設の看取りを表す用語には、看取りのほか
ターミナルケアや終末期ケアがある。文献のなかで、そ
れらの用語の定義において共通していることは、死亡ま
での期間を基にして、それまでのケアという点であっ
た。
　看取りは、「死期が限りなく近い状態でのケア」（流石
ら，2007）、「状態が悪くなり病院へ行くまでのケア」（後
藤ら，2006）のように、非常に死に近い状態のケアを
指すものや、「死期が近いことを予測した上で、死を迎
えることに対する入所者と家族の死の準備を意識した支
援をすること」（小野ら，2001）のように、死まである
程度の期間があることを想定したものもあった。
　ターミナルケアは、「通常生命予後が 6ヶ月以内と考

えられる状態（中略）その時期のケア」（千田ら，2003）
や、「治療の見込みがない終末期患者に対する身体的・
心理的・社会的および宗教的側面を包括したケア」（塚
原ら，2001）、「近い将来に死がおとずれる老年者に対
して、残された時間を質の高いものにするための全人的
なケア。死の看取りとほぼ同義語である」（柳原，
2003）、などがあった。看取りとターミナルケアのそれ
ぞれの定義は、死までの期間の長さに違いがあるように
うかがえた。
　看取り介護加算の算定用件で見ると、給付は 30 日を
上限としているが、「医師が一般的に認められている医
学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した入所
者」を対象としており、看取りの期間に関する記述はな
い。また、健康状態が安定している時から臨終に至る経
過は連続しており、その中でどこからが看取りなのかを
明確に区別することはできない。さらに、自分の意思を
伝えられる時期に、望む終末期の過ごし方について確認
することも、看取りのためのかかわりと言えよう。した
がって、本稿においては、看取りをターミナルケアと区
別せず、期間を決める事なく、施設内で死を看取るため
に行われるケアとし、ターミナルケアや終末期ケアと表
現しているすべての文献を検討対象とした。結果の表記
では、それぞれの文献の用語をそのまま用いている。
　また、看取りの取り組みとは、施設の実状に合わせて
看取りを実施する活動であり、職員の勤務体制の調整や
医療機関との連携といった管理運営と、スタッフによる
ケア実践を含めることとした。

Ⅱ　方　法

　2011 年 7 月に医学中央雑誌で、過去 10 年間の文献を
対象にして、「高齢者」「介護保険施設」「看取り」の 3
つのキーワードを用いてAND検索を行い、検索結果を
「原著」「看護」で絞り込んだ結果、42 文献が該当した。
「看取り」と類似した用語に、「終末期ケア」と「ターミ
ナルケア」がある。「看取り」と「終末期ケア」は、医
学中央雑誌のシソーラスにおいて「ターミナルケア」と
同義語であり、どの用語であっても検索結果は同じであ
った。
　続いて、最新看護索引Web でも、同様の検索を行っ
た。その結果、医学中央雑誌で検索されなかった 4文献
が、新たに見出され、合計 46 文献となった。全 46 論文
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を検討したところ、文献検討 4件、介護職員の役割に関
する論文 2件、介護保険施設ではないホスピスまたは養
護老人ホームで調査した論文 2件、ユニットケアの効果
の論文 2件が含まれていたため、これらの 10 文献を除
外した 36 文献を検討の対象とした。
　これらの文献について、どのようなことが調査されて
いるかを読み取り、類似した内容の文献をカテゴリー化
し、それぞれのカテゴリー毎に研究成果をまとめた。

Ⅲ　結果と考察

　36 文献の研究内容は、5カテゴリーに分けられた。カ
テゴリーの名称と該当する文献数は、【施設としての取
り組み】9文献、【看護師の実践とその際に感じる困難】
10 文献、【終末期における倫理的意思決定】5文献、【介
護保険施設で働く看護師の認識】7文献、【施設におけ
る医療処置と死亡者の実態】5文献であった。
　今回は、介護保険施設における看取りの取り組みにつ
いて検討するため、【施設としての取り組み】、【看護師
の実践とその際に感じる困難】【終末期における倫理的
意思決定】に含まれる、24 文献の研究成果について述
べる。
　また、特に【看護職の実践とその際に感じる困難】に
ついては、看護職がどのように看取りを行っているかを
検討しやすくするために、実践についての複数の研究成
果を統合したモデルを作成し、その際に感じる困難は、
一般的な内容にするため各研究成果の共通性を整理し
た。

１．施設としての取り組み
　【施設としての取り組み】9文献の内訳は、施設内で
死の看取りができた要因についての研究 4文献と、施設
のケア体制の研究 5文献であった。
１）施設内で死の看取りができた要因についての研究
　串田（2008）は、特別養護老人ホームにおける看取
りの事例検討を行い、家族から入所者の人生についての
話を聞いたことで、職員が入所者のことを深くとらえら
れるようになったことや、家族が協力的であったことが
介護職員の夜勤の不安軽減につながったことを報告して
いる。
　河本・井下・猪子（2006）は、老人保健施設におい
てはじめて看取りに取り組んだ事例を振り返り、当初は

職員が不安を抱えていたが、家族から入院させたくない
ことを明確に言われ、それを職員が受け入れて死を見届
けることができたことから、家族の意向を確認して共に
ケアできたことが、看取りを実施できた要因として挙げ
ている。
　千田・石川・吉田（2003）は、グループホームでケ
アを管理する立場の職員に、看取りを受け入れる条件を
どのように考えるかについて質問紙調査を行っている。
その結果、家族の理解と医療との連携体制、スタッフの
意思統一があった。
　原・小野・坂田ら（2003）は、積極的かつ組織的に
看取りに取り組んでいる老人保健施設の看護管理者への
インタビューによって、看護管理者は高齢者ケアに看取
りは含まれると考えており、そのケア観のもとで、施設
で看取ることに対して反対意見や不安を持つ職員をサポ
ートしたり、医師の治療方針との調整を行っていたこと
を明らかにし、そのことから組織的な取り組みには自分
のケア観を持つ管理者の存在が重要との見解を示してい
る。
　看取りができた要因として、串田（2008）、河本ら
（2006）、千田ら（2003）の 3文献で、家族が介護施設
における看取りについて理解していることが共通してい
た。家族が理解していることは、介護施設職員の立場か
らは看取りに取り組むための必要条件だと考えられてい
るが、その反面、家族の理解や協力が職員の安心につな
がっており、家族によって職員が支えられる面もあっ
た。
　千田ら（2003）、原ら（2003）は、施設側の要件とし
て、医療連携とスタッフの意思統一や、ケア管理者の姿
勢を挙げている。特別養護老人ホームやグループホーム
では常勤の医師や看護師の夜勤体制がない施設が多く、
そういった施設では介護職員は不安を抱えやすい。その
ため、外部の医療機関との連携が要件であることは当然
と考えられる。
　グループホームでスタッフの意思統一がされているこ
とが挙げられたことは、グループホームは入所者が 9名
までの小規模施設であり、職員も少なく夜勤は一人で行
うことが多いため、看取りケアについてのすべてのスタ
ッフの意思統一をしておくことが、他の施設に比べてよ
り重要な要件になると考えられる。
　また、組織的な取り組みには自分のケア観を持つ管理
者の存在が重要との見解からは、それぞれの施設で行わ
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れる看取りはケア管理者一人の影響が大きく、ケア管理
者の考え方によってケアの質が大きく変わる可能性があ
ると示唆された。
２）施設のケア体制の研究
　千葉・渡辺・細田ら（2010）は、2008 年に、全国の
特別養護老人ホームを対象に調査を行い、1125 施設か
ら回答を得ている。その結果、看取りケアに取り組んで
いると回答したのは 807（71.3％）、取り組んでいない
と回答したのは 318（28.3％）であった。
　草場（2008）は、2006 年に、ある県の特別養護老人
ホームと老人保健施設を対象に調査しており、それぞれ
171 施設と 109 施設から回答を得ている。その結果、特
別養護老人ホームでは、希望があれば全てを看取るが
40.4％、条件があった一部のみ看取るが 18.7％であっ
た。老人保健施設では、希望があれば全てを看取るは
6.4％、条件があった一部のみ看取るが 16.5％、医療機
関へ移送が 71.6％であった。
　山田・岩本（2004）は、2002 年に、全国の特別養護
老人ホームを対象にターミナルケアへの取り組みの意向
について調査を行い、433 施設から回答を得ている。そ
の結果、現時点でターミナルケアを積極的に行うと回答
したのが 8.5％、希望があれば行うが 63.7％で、合わせ
て 72.2％あった。それ以外の施設でも、ほとんどが今後
は行う方針であった。
　塚原・宮原（2001）は 1999 年に、全国の特別養護老
人ホームを対象にターミナルケアについての調査を行
い、看護職から回答を得ている。積極的に実施している
が 11.6％、希望があれば実施しているが 68.8％であっ
た。また、積極的に実施している施設は、設立後平均
19.0 年でその他の施設では 17.0 年であった。
　千葉・渡辺・細田ら（2010）は、調査対象となった
特別養護老人ホームを、看取りに「取り組んでいる」と
回答した 807 施設と、「取り組んでいない」と回答した
318 施設の、ケア体制や施設内で死亡利用者数を比較し
ている。臨終の際は夜間でも医師が立ち会うことになっ
ているのは、取り組みあり群の 74.1％、取り組みなし群
の 48.1％であった。また、取り組みあり群はなし群に比
べて、重症者や臨終期の高齢者がいる時期の夜勤帯に看
護師が勤務するまたは電話呼び出しに応じる割合が高
く、介護職に任せる割合が低かったと述べている。
　曽根・千葉・細田ら（2010）は、入所者の死亡場所は、
特別養護老人ホームの全利用者のうち、施設内での死亡

が 44.7％、病院での死亡が 55.1％であったと述べてい
る。また、千葉・渡辺・細田ら（2010）は、入所者の
うち施設内で亡くなる者の割合は、取り組みあり群では
50.2％、なし群では 17.2％であったと述べていた。
　前出の草場（2008）は、特別養護老人ホームにおけ
る普段の看護職の夜間体制は、自宅電話対応またはその
体制もない施設が 95％であったと述べている。また、
緊急時の初動体制は看護師の指示を仰ぐが 70％であり、
医療との関わりに不安を感じる看護職は 70％いた。ま
た、職員が外部研修に参加していない施設が、特別養護
老人ホームで 24％、介護老人保健施設で 19％であった
と報告している。
　以上、介護保険施設における看取りケアの実施状況を
見てきた。全国調査でなおかつ対象数が多い山田ら
（2004）と千葉ら（2010）の調査を見ると、2002 年と
2008 年の時点で看取りに取り組んでいる施設は両方と
も約 70％であり、これが全国的な傾向と考えられる。
草場（2008）の調査は一県のみの調査であり、塚原ら
（2001）の調査は、ターミナルケアを「延命のための治
療より、身体的苦痛や死への恐怖をやわらげ、人生を充
実させることを重視する」と定義しており、施設内での
死の看取りを含めていないことから、取り組んでいると
回答した割合が高くなった可能性があると考えられた。
　特別養護老人ホームの施設数は、2002 年に 4876 であ
ったのが 2008 年には 6015 へと増加している（厚生労働
省，2010a）。それぞれの時点で、看取りに取り組んで
いる施設の割合は約 70％であることから、施設数とし
ては約 3400 から約 4200 に増加していると推察できる。
　また、看取りに取り組んでいる施設では、入所者の約
半数が施設内で亡くなっていることが明らかになってい
る。これに加えて、人口動態統計年報によれば、老人ホ
ームの死亡者数は 2000 年で 17807 人、2009 年で 36814
人である（厚生労働省，2010b）。以上のことから、看
取りに取り組む施設の割合は伸びていないが、施設での
看取り自体は確実に増えていると考えられる。
　看取りに取り組む施設の割合が向上していないのは、
開設してから間もない施設においては、看取りが行われ
ていないことの影響が考えられる。看取りの対象となる
高齢者は、入所後、年を重ねるとともに徐々に衰えて死
に近づくのであり、開設して間もない施設ほど看取りの
対象者が少ない時期があるのではないかと考えられる。
塚原ら（2001）は、看取りに取り組んでいる施設は、
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取り組んでいない施設と比べて開設後の経過年数が長い
ということを報告しているが、これも開設後の経過年数
が長いことで、看取りの対象となる高齢者が生じやすく
なった影響もあるのではないかと考えられた。
　看取りに取り組んでいる特別養護老人ホームは、看護
職の夜間勤務や呼び出しに対応する体制が整備されてお
り、また、取り組みあり群の 74.1％の施設では、臨終の
際は夜間でも医師の立ち会うことになっており、施設の
看護職の多くが医療との連携に不安を感じている中で、
施設内で看取るための体制が整備されているとうかがえ
る。しかし、25.9％の施設では夜間の医師の立ち会いが
なくても看取りをしていることがわかる。臨終の場面で
医師の立ち会いがなくても看取りができる体制作りが、
各施設において行われていることがうかがえた。
　また、特別養護老人ホームや老人保健施設で外部研修
への参加度が低いことで、施設職員が新たな知識や視点
を持つ機会が少ないと考えられ、施設の看取りにケア管
理者の考え方の影響が大きくなることや、ケアの内容が
改善していきにくい状況もあるのではないかと考えられ
た。

２．看護師の実践とその際に感じる困難
　【看護師の実践とその際に生じる困難】10 文献の内訳
としては、看護師がどのような事をしているのかをとら
える研究 3文献と、実施上の困難についての研究 7文献
であった。
１）看護師がどのような事をしているのかをとらえる研
究
　姫野・三重野（2001）は、事例検討から看護職の実
践を振り返っており、終末期ケアが始まった頃は医療処
置を行いながら本人の希望に関心を寄せていたことと、
その後は介護職への観察ポイントなどの指導、安楽の保
持、最期を看取るための連絡を行っていたと報告してい
る。
　流石・牛田・亀山（2006）は、終末期を実感する状
態や、意識して行っているケア項目の質問紙調査を、特
別養護老人ホームの他、老人保健施設、介護療養型病床
の看護職員に実施している。その結果、「傾眠状態が続
く」「嚥下・経口摂取困難」「不安定なバイタルサイン」
などの情報から高齢者の終末期が近いことを察している
ことと、さまざまなケアの中で「医師に急変時の指示を
確認」「急性合併症の早期発見」「終末期を見極める観察・

判断」を最も意識していたと報告している。
　井澤・水野（2009）は、特別養護老人ホームの看護
職との面接調査から、終末期の高齢者への援助を、【利
用者が入所時から過ごしてきた特養での生活を維持す
る】【臨終を迎えた時の場を整える】【利用者の残された
時間を充実させるために各専門職をまとめる】の 3カテ
ゴリーに集約している。これらのカテゴリーにはそれぞ
れ、3つのサブカテゴリーが含まれる。【利用者が入所
時から過ごしてきた特養での生活を維持する】には、「こ
れまでの特養での経過を大切にして関わる」「利用者そ
れぞれのその日の身体状態に合わせてケアを調整する」
「利用者の身体状態を改善するように働きかける」が含
まれている。【臨終を迎えた時の場を整える】には、「入
院するかどうかの判断をする」「利用者を孤独にしない」
「家族を看取りに参加させる」が含まれている。【利用者
の残された時間を充実させるために各専門職をまとめ
る】には、「介護職員の利用者への援助を裏方として支
える」「意思に看取りに関する協力を得る」「その他の専
門職を看取りに参加させる」が含まれている。
　以上の内容は、介護施設の看護職が、どのように看取
りケアを行っているかを表す知見である。それぞれの研
究者がとらえた内容を統合するために、論文の中で述べ
られる文脈や質問紙の調査項目、質的な分析の過程で例
示された素データを詳細に読み、研究成果の関係性を探
索的にとらえることで、看護職がどのように看取りを行
っているのかを表すモデルを作成した（図 1）。
　その手順としては、まず井澤ら（2009）によって示
された、【利用者が入所時から過ごしてきた特養での生
活を維持する】と【利用者の残された時間を充実させる
ために各専門職をまとめる】の 2つのカテゴリーは、利
用者に対する援助の目標とそれを実現するための多職種
への関わりであり、それらを日常的に実践していくこと
が【臨終を迎えた時の場を整える】ことにつながるとい
う関係性が読み取れたため、これをケア実践の基軸とと
らえた。そしてこの基軸に対して、サブカテゴリーと、
姫野ら（2001）がとらえた「医療処置を行う」「本人の
希望に関心を寄せる」「安楽の保持」「介護職への観察ポ
イントなどの指導」最期を看取るための連絡」、流石ら
（2006）がとらえた「傾眠状態が続く、嚥下・経口摂取
困難、不安定なバイタルサインなどの情報から高齢者の
終末期が近いことを察する」「医師に急変時の指示を確
認」「急性合併症の早期発見」「終末期を見極める観察・
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判断」という実践を加え、これらの実践の意味の関連性
を図で表わした。その結果、看護職がどのように看取り
を行っているか、次のように読み取ることができた。
　【利用者が入所時から過ごしてきた特養での生活を維
持する】ために、本人の希望に関心を寄せつつ、本人の
希望はこれまでの過ごし方に反映されていると考えて、
「これまでの特養での経過を大切にして関わる」援助を
している。また、なるべく入院することなく施設におけ
る生活を維持するため、医師に急変時の対応を確認して
おき、急性合併症の早期発見を意識して観察して、必要
な医療処置を行うことで、苦痛を緩和し安楽を保持する
といった「利用者の身体状態を改善するような働きか
け」を行っている。それと同時に、嚥下経口摂取困難・
傾眠傾向・不安定なバイタルサインから、どの程度生命
が危機的状況なのかを意識しつつも、摂食嚥下障害の程
度に応じた食事介助や、覚醒レベルと体調に応じた離床
の促しといった「利用者それぞれのその日の身体状態に
合わせてケアの調整」をしている。
　【利用者の残された時間を充実させるために各専門職
をまとめる】ために、観察ポイントを指導するなど「介
護職員の利用者への援助を裏方として支える」ことや、
高齢者の状態についての認識や急変時または臨終時の対
応が統一できるように「医師に看取りに関する協力を得
る」ほか、リハビリテーション技師や相談員などの「そ
の他の専門職を看取りに参加させる」ように働きかけて

いる。
　【臨終を迎える場を整える】ために、家族やスタッフ
が看取ることができるようにして、「利用者が孤独」に
ならないようにしている。その実現のために、どこで臨
終を迎えるかについて利用者や家族に意思を確認してお
き、回復の見込みがあるかどうかを見極める観察をしな
がら「入院するかどうかの判断」をしていると読み取れ
た。また、終末期になった頃から家族に対して働きかけ
るとともに、臨終の時期を予測して伝えることで「家族
を看取りに参加させる」ことができるようにしている。
２）実施上の困難についての研究
　加瀬田・山田・岩本（2005）は、特別養護老人ホー
ムの看護職を対象とした、質問紙調査から、「ターミナ
ルケアに対する悩みや意見」について自由記載の内容か
ら、①【制度による制約】、②【関係者との連携困難】、
③【入所者主体のターミナルケアに対する願望】、④
【業務と責任への悩み】、⑤【本人以外の意思による方針
決定】、⑥【ターミナルケアへの割り切れなさ】の 6カ
テゴリーを生成している。
　流石・牛田（2007）は、特別養護老人ホームと介護
老人保健施設、介護療養型医療施設の看護職を対象とし
た質問紙調査の自由記載を、①【家族の理解・協力が得
られにくく、連携が難しい】、②【終末期の判断基準と
ケアの方針が未確立】、③【施設における終末期ケア体
制の未整備】、④【終末期に対する本人の意思確認・決

図 1　看護職の看取りの実践モデル
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定が不十分】、⑤【夜間および緊急時の受け入れ体制】、
⑥【終末期ケアに対する社会教育の遅れ】、⑦【終末期
ケアに対する医師・管理者との認識の相違】、⑧【その
他】の 8カテゴリーにまとめている。
　後藤・高山・半田（2007）は、看護職と介護職に対
して面接調査を行い、それぞれの職種による困ったこと
の違いについて検討している。その結果、「家族との連
携」について困った経験がある人は、看護職が介護職よ
り多いこと、困った理由として看護職は「家族の意向と
施設の方針の違い」を挙げる人が多かったが、介護職は
「家族との不仲」を挙げていたことを報告している。ま
た、家族に終末期を迎える場所を聞いておきたいと述べ
たのは、看護職のみであったとも報告している。
　渡辺・千葉・細田（2010）は、我が国の全ての特別
養護老人ホームの看護師長を対象に質問紙調査を行って
おり、その内 968 施設の回答を分析している。その結
果、終末期ケアにおいて困難な事として割合が高かった
項目は、「職員の心理的負担が大きい」（53.3％）、「看護
職員の夜勤体制が整っていない」（42.9％）、「医師がす
ぐにかけつけられない」（38.9％）であったと述べてい
る。また、全死亡例のうち施設内で看取った割合が 40%
未満の施設では、40％以上の施設に比べて、「医師がす
ぐにかけつけられない」「医療機器が整っていない」「看
護師の夜勤体制が整っていない」「症状が急に悪くなっ
た時には施設では対応しきれない」「症状が悪くなった
時に、すぐに入院できる保障がない」が高かったと述べ
ている。また、40%以上の施設では、「認知症高齢者の
事前意思を尊重した終末期ケア内容・方法」の 20 項目
の内、19 項目で「行っている」施設の割合が、40％未
満の施設に比べて高かったと述べている。
　山田・加瀬田・岩本（2005）は、全国の特別養護老
人ホームの看護職を対象とした質問紙調査から、看護職
は「医療体制」「ターミナルケアにおける職員間の考え」
「生活環境の確保 ( 個室の確保 )」に不満を持っていると
述べている。
　梅津・小野（2002）は、ある県の老人保健施設の看
護職に質問紙調査を行い、その結果から、ターミナルケ
アを行う上で「人手不足」「意思統一」が課題となると
述べている。
　小野・田中・梅津（2001）は、ある県の特別養護老
人ホームの看護職に質問紙調査を行い、その結果、「医
療看護体制」「看護職者の能力」が困ったこととして挙

がったと述べている。
　以上、介護保険施設における終末期ケアで、看護職が
困ったことを概観した。
　ここで、内容を一般化するため、看護職が感じている
困難を探索的にとらえた加瀬田ら（2005）と流石ら
（2007）の研究で示されたカテゴリーを、表にまとめて
比較し共通性と違いを読み取った（表 1）。加瀬田ら
（2005）は特別養護老人ホーム、流石ら（2007）は介護
保険施設の 3施設を対象とするという違いはあったが、
カテゴリーと論文の中で示された下位のカテゴリーを比
較してみると、2つの研究結果に共通する部分があると
読み取れた。ただし、加瀬田ら（2005）の【看取りケ
アに対する思いと現実とのギャップ】【看護師としての
役割と責任による負担】に共通する内容は、流石ら
（2007）のカテゴリーには見られなかった。これらの加
瀬田ら（2005）によって作成されたカテゴリーは、看
取りケアを実践する上での困難や悩みを表わすものでは
なく、看護職の個人的かつ内面的な悩みと読み取れる。
このようなカテゴリーの有無に、研究者の視点の違いが
現れていると考えられた。
　また、加瀬田ら（2005）、流石ら（2007）が作成した
カテゴリーは、後藤ら（2007）が指摘した家族との連
携や、渡辺ら（2010）、山田ら（2005）、梅津ら（2002）、
小野ら（2001）が明らかにした、看護・介護職員の認
識や、医療的な対応についての内容を含んでいると読み
取れる。
　以上のことから、看取りを行う上で看護職が感じてい
る困難さは、「施設としての対応の限界」「外部の医療機
関との連携困難」「家族との連携困難」「介護職との終末
期ケアに対する考えの共有困難」「施設管理者との看取
りケアに対する認識の共有困難」「家族･施設･医療者の
都合による看取りの場の決定」「看取りケアのあいまい
さ」「看取りケアに対する思いと現実とのギャップ」「看
護師としての役割と責任による負担」と整理できた。

３．終末期における倫理的意思決定
　牛田・流石・鶴田（2006）は、介護保険施設におけ
る高齢者の終末期における意思決定の現状について、施
設の看護職に調査している。その結果、（1）高齢者本人
へ終末期に関する希望確認を実施しているのは 16.5%
で、施設の種類による差はなかった。（2）看護職は、高
齢者の終末期における生活の場所決定に影響を与える度
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合いについて、本人の意思は 10%程度で、家族の意思
が 66％程度ととらえていた。（3）80%近くの看護職が
意識的に終末期についての話し合いに参加していたが、
介護療養型医療施設は参加率が低い傾向があったと報告
している。
　二神・渡辺・千葉（2010）は、介護老人福祉施設に
入所している認知症高齢者の家族の事前意思を代理決定
する際に生じる困難と対処のプロセスを、インタビュー
調査で明らかにしている。代理決定は、【看取りに関す
る情報入手】、【看取りのイメージ化】、【高齢者の意思の

推測】、【実現可能な看取り方針の決定】、【決定への納得】
の 5段階の過程があり、その中で【看取りに関する不十
分な情報】、【看取りのイメージ化不足】、【現在の高齢者
の意思が不明】、【看取りに関する高齢者の意向が不明】、
【看取りに対する希望と現実が折り合わない】、【看取り
方針の決定が不可能】、【決定後の不確かさに悩む】とい
う困難を感じていたと述べている。
　小楠（2008b）は、特別養護老人ホームに入所してい
る高齢者と、人生を回想する対話を行い、その語りの中
から、高齢者の終末期の意思がどのような形で表出され

表 1　看取りにおける困難に関する調査結果の比較

加瀬田ら 流石ら 共通性

①【制度による制約】
〔常勤の医師不在〕〔看護職者不在の時間帯〕〔施設
での限界〕〔看護職者の人員不足〕〔設備の不足〕〔法
律への不満〕

③【施設における終末期ケア体制の未整備】
〔診療報酬上の制約による終末期ケア体制の未整
備〕〔終末期ケアへの取り組みの遅れ〕〔病院の受
け入れ体制の未整備〕

施設としての対応の限界

②【関係者との連携困難】
〔家族との連携困難〕〔介護職との連携困難〕〔医療
機関との連携困難〕〔複数の人との連携困難〕

⑤【夜間および緊急時の受け入れ体制】
〔夜勤体制への不安〕〔緊急時の対応が困難〕〔受け
入れ病院との連携が困難〕

外部の医療機関との連携
困難

①【家族の理解・協力が得られにくく、連携が難
しい】
〔家族の理解・協力が困難〕〔家族への対応に悩む〕
〔状況により変化する家族の言動〕〔家族の負担が
大きい〕

外部の医療機関との連携
困難

⑥【終末期ケアに対する社会教育の遅れ】
〔スタッフ教育が不十分で考え方に差がある〕〔終
末期ケアに対する取り組みの遅れ〕

介護職との連携困難

⑦【終末期ケアに対する医師・管理者との認識の
相違】
〔施設の方針や管理者の姿勢への戸惑い〕〔管理者
の姿勢に左右される〕

施設管理者との連携困難

⑤【本人以外の意思による方針決定】
〔さまざまな家族の意見〕〔施設の条件による制限〕
〔医師側の要因〕〔できるだけ施設で〕〔最後は病院
で〕

④【終末期に対する本人の意思確認・決定が不十分】
〔本人の意思確認が不十分〕〔不必要な延命処置が
多い〕

本人でない人の意思によ
る看取りの場の決定

⑥【ターミナルケアへの割り切れなさ】
〔ターミナルケアへの疑問〕〔ターミナルケアへの
負の感情〕

②【終末期の判断基準とケアの方針が未確立】
〔終末期ケアの内容・方法に悩む〕〔終末期の判断
基準が不十分〕

看取りケアのあいまいさ

③【入所者主体のターミナルケアに対する願望】
〔入所者・家族の希望主体〕〔ターミナルケアの本質〕
〔入所者と家族の関係〕〔医療の力〕〔ターミナルケ
アの受容〕〔入所者への思い入れ〕〔入院の懸念〕

看取りケアに対する思い
と現実とのギャップ

④【業務と責任への悩み】
〔業務の煩雑さ〕〔入所者理解の困難さ〕〔医師不在
による負担〕〔重要な判断〕〔高い専門性〕〔職場の
リーダーとしての期待〕

看護師としての役割と責
任による負担
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るかを読み取っている。その結果、高齢者は、家族や子
どもをキーワードとして人生を回想し、回想の後、自然
に自分の人生の終わりについて語ることが明らかになっ
た。また、語りの内容からは、最期までひととのつなが
りを求めていることが明らかになったと述べている。
　須田･木村･瀬座（2003）は、老人保健施設入所中に
摂食困難となった認知症高齢者の家族に、経管栄養の希
望、終末期治療についての希望について面接調査を行う
とともに、その後の高齢者の経過を追跡調査している。
その結果、家族は、経管栄養をせず終末期はできるだけ
自然に経過を見守ることを希望する事例が多かったこと
と、高齢者は、経管栄養は行われなくても入院して点滴
治療を受けながら病院で亡くなる事例が多かったことを
報告している。
　岩本・南家・有松（2007）は、特別養護老人ホーム
のターミナルケアにおける権利擁護の活動として看護職
が行っていることを、面接調査によって明らかにしてい
る。その結果、【本人以外の意思によるケア方針決定の
現実に対するディレンマ】【意思や思いを把握し本人の
意思が反映できるよう支援】【観察を密にし、情報提供
する】【心安らかに最期まで生活することが出来るよう
支援】【人間としての尊厳を大切にする】の 5つのカテ
ゴリーを抽出している。
　以上、終末期における倫理的意思決定に関する文献を
概観した。これまで、高齢者本人に終末期のありかたに
ついて直接尋ねることはあまり行われておらず、そのた
めに人生の最後の時期をどこでどのように過ごすのかに
ついて、本人の意向が反映されることは少なかったと考
えられた。また、高齢者本人が認知症の場合は、家族が
代理決定することが多いが、代理決定する家族も本人の
意向を確認できないために心理的負担が大きいためにサ
ポートが必要であった。
　看取りにおいて、高齢者の意思を確認することが重要
な課題となるが、その際にどのようにして本当の意思を
探っていくかが課題である。その方法として、日頃の関
わりの中からも意識的に高齢者の意思を探ることが考え
られており、特に回想に注目する取り組みがあった。
　また、家族が望んだ終末期医療の在り方も、実際に実
現されない場合があることが明らかになっている。看護
職が本人と家族の権利擁護のための看護職の活動に注目
した研究もあり、本人または家族の希望の実現に関する
看護師の認識が明らかになっているが、具体的な実践内

容やその効果についてはまだ明らかになっていない。

Ⅳ　おわりに

　今回、介護保険施設における看取りについて文献検討
を行った。文献の内容は、【施設としての取り組み】、【看
護師の実践とその際に感じる困難】、【終末期における倫
理的意思決定】、【介護保険施設で働く看護師の認識】、【施
設における医療処置と死亡者の実態】の 5カテゴリーに
分けられた。
　介護施設における看取りは着実に増えており、さらに
今後も増加する見込みである。そのような状況の中、施
設の看護職員の多くは、施設内での看取りを行おうとし
ている姿勢であると読み取れた。しかし、介護施設での
看取りは、ターミナルケア、終末期ケアなど、ケアのと
らえ方が研究者によって異なっており、介護施設におけ
る生活の中の看取りとしての具体的な指針もなく、内容
も体系化されているとは言えない。看護職は、このよう
な状況の中で看取りを実践し、さまざまな困難を感じて
いた。
　また、今回対象となった文献は、全てが実態調査や質
的な研究であり、看取りケアの効果を検証したものは無
かった。今後は、看取りの具体的な方法を検討するため
に、看護職によるケアが、高齢者の終末期の過ごし方や
遺族の満足感などに対して、どのような効果があったの
かを検証する研究が期待される。
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