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緒　言

　わが国の総死亡数は 2040年に約 168万人に達し，75

歳以上の後期高齢者死亡は 85.1％を占めるようになる
と推計されている1）．その高齢者の死亡場所について，
2016年には老人保健施設および老人ホーム（特別養護
老人ホーム，養護老人ホーム，軽費老人ホームおよび
有料老人ホーム）での死亡数が高齢者死亡全体の 10％
を超え増加を続けている2）．今後は独居高齢者の増加，
家族介護力の低下等から，高齢者が入所しケアを受け
る施設での死亡数はさらに拡大することが予測されて
いる3）．
　ところが原則として看取りをしないことを方針とす
る施設や，看取りに関する介護保険報酬の加算要件で
ある「看護職員との 24時間の連絡体制の確保」「看取り
に関する職員研修の実施」が困難との理由で看取りが

できない，またこうした加算要件は満たせないが看取
りを行っている施設等があり4,5），施設における看取り
の取り組みにはばらつきがある．
　そして，施設の管理者を対象とした調査によると，
看取りに直接的に関わる介護職員の負担が増すことの
懸念が，看取りに取り組めない理由の一つとなってい
る6,7）．そのため施設における看取りの促進や質の向上
には，介護職員の負担の軽減につながるやりがいや満
足感等介護職員の認識が重要であると考えられてい
る8,9）．
　また，介護職員の「看取りに前向きな認識」や「看取
りを恐れない態度」といった態度や認識には，看取り
の経験および看取り研修の体験が影響するとされてい
る10～12）．しかし，すでに看取りが行われているグルー
プホームや有料等老人ホーム等を含む施設で働く介護
職員について，看取りに対する認識やその認識に影響
を与える具体的な内容については明らかにされてい
ない．
　本研究の目的は，高齢者が入所しケアを受けている
施設の介護職員を調査対象として，看取りに対する認
識とその認識に影響する要因を具体的に明らかにする
ことである．また，副次的に看取り経験に関連する認
識を検討する．
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【目的】高齢者施設における介護職員の看取りに対する認識とその認識に影響する要因を明らかにすること．【方法】全
国の高齢者施設に勤務する介護職員500人に対しインターネットによるアンケート調査（質問調査）を行い，その中
から10人の介護職員にインタビュー調査を行った．【結果】質問調査では，看取りをするために重要と考える施設・
制度について，施設の方針（41%），医療職との連携（38%）などが選択され，心配なこととして利用者の容態が急に
変化し亡くなること（53%）などが選択された．インタビュー調査では看取り経験にかかわらず，看取りの経過がわ
からず不安があり，看取りに関する体系的な学習および経験をすることで変化する看取りへの思いが述べられた．
【結論】看取りに対する体系的な学習および実際に看取りを経験することが，高齢者施設で看取りを進める際に介護職
員の認識に影響する重要な要因であることが示唆された．
Palliat Care Res 2019; 14（1）: 43-52

Key words: �高齢者施設，看取り，エンドオブライフ・ケア，介護職員

受付日 2018年 7月 29日／改訂日 2019年 1月 28日／受理日
2019年 2月 1日

Corresponding Author：川上嘉明
東京有明医療大学 看護学部 看護学研究科
〒 135-0063　東京都江東区有明 2-9-1
TEL 03-6703-7000　FAX 03-6703-7100
E-mail: y-kawakami@tau.ac.jp

看取りに対する介護職員の認識と影響する要因



Palliative Care Research

44

方　法

用語の操作的定義
　（1）高齢者施設：老人保健施設（以下，老健）および老
人ホーム，グループホーム（以下，GH），介護が必要な
高齢者を集合的にケアしている施設と定義する．
　（2）看取り：全国老人福祉施設協議会による「近い将
来，死が避けられないとされた人に対し，身体的苦痛
や精神的苦痛を緩和・軽減するとともに，人生の最期
まで尊厳ある生活を支援すること」13）を看取りの定義
とする．
調査対象
　インターネットリサーチ会社に登録する全国の介護
職員 2,459人（2017年 5月現在）のなかで，高齢者施設
で 1年以上介護に従事している 20～69歳の男女に質問
調査への回答を求めた．なお，インターネットによる
アンケート調査を利用した先行研究から14,15），妥当な
サンプル数として有効回答した先着回答者 500人を調
査対象者とした．
　そのなかでインタビュー調査に協力可能と返答した
36名のうち，老健，特別養護老人ホーム（以下，特養），
GH，その他の施設に勤務する者の中から看取り経験
がある者 6名，経験がない者 4名に対しインタビュー
調査を行った．
調査方法
　インターネットによるアンケート調査（以下，質問
調査）は，登録者数が最も多いとされる株式会社クロ
スマーケティングに依頼し，ウエブサイトを活用した
回答の結果を Excelデータにて受け取った．その後，
同調査で協力可能と回答した介護職員に対しインタ
ビューガイドに沿ってインタビュー調査を実施した．
インタビューガイドは特養の施設長として看取りを
行っていた研究者（Y.K.）が起案し，本研究の研究者全
員で検討し作成した．面接は 1人あたり 50分程度の半
構造化面接とし，研究者（Y.K.）が行った．看取りの操
作的定義は提示せず，調査対象者のもつ看取りの概念
にゆだね調査を行った．調査期間は，2017年 5月～10

月であった．
調査項目
1．質問調査
（1）質問調査対象者の属性
　介護職員の基本属性（年齢，性別，所属施設，取得資
格，経験年数），および 2016年 4月から 1年間の看取
りの経験数を尋ねた．
（2）看取りに対する介護職員の認識に関する調査項目
　看取りに関する介護加算を算定できない理由につい
ての調査結果や看取りについて特養の介護職員が考え
ている内容から5,11,16），次の質問項目を作成した．

　（ア） 高齢者施設で看取りをするため重要と考える施
設・制度に関すること

　「高齢者施設の看取りに対する方針」「施設長の看取
りに対する考え方」「医師との連携」「看護師やスタッフ
との連携」「職員への教育」「夜勤の介護職員の増員」「看
取りのガイドラインまたは基準の明確化」「看取りのマ
ニュアルの整備」「利用者・家族への看取りについての
周知と意思の確認」「看取りのための環境整備（看取り
時の個室や家族の宿泊のためのスペース）」「介護職員
の理解と協力」「介護職員の精神的負担へのケア」「介護
報酬等の増額」「その他」「上記に当てはまるものはひと
つもない」の中から，重要と考えるものを3つ選択する
ことを求めた．
　（イ） 勤務する施設で看取りを行う上で心配するケア

に関すること
　「利用者がいつ亡くなるのか，判断できないこと」
「利用者や家族にどのように声をかければよいか，わ
からないこと」「利用者やその家族の意向に沿う看取り
ができるか，わからないこと」「医師や看護師とうまく
連携できるか，わからないこと」「利用者の容態が急に
変化し，亡くなること」「施設内で看取りを行うこと
で，利用者の不安が増すこと」「看取りの経験や知識の
不足のため，看取りに対する自分自身の不安があるこ
と」「その他」「上記のような心配なことはとくにない」
について，心配なことを複数選択可として回答を求
めた．
　（ウ）看取りに関して学習したことがあること
　「人が死に至る自然の経過について」「心肺停止な
ど，急に状態が変化した時にどう対応するか」「心肺停
止時における救命処置」「利用者やその家族と話し合う
方法や看取りの方針を決めるやり方について」「心肺停
止時における救命処置以外の対応」「遺体のケア（死後
処置）について」の各項目に対して，その学習の有無を
尋ねた．
2．インタビュー調査
（1）インタビュー調査対象者の属性
　介護職員の基本属性（年齢，性別，所属施設，取得資
格，経験年数）および 2016年 4月から 1年間の看取り
の経験数を尋ねた．
（2）看取りの認識と認識に影響する要因
　インタビュー調査では，（ア）医師・看護師との連
携：「医師とはどのように連携していますか．また死亡
診断はどのようにされていますか．看護師とはどのよ
うに連携していますか」，（イ）施設の看取り方針と自
分の考え：「看取りの方針はありますか，それについて
どのように考えますか」，（ウ）看取りの実施の有無と
考えについて：「看取りをしていること，していないこ
とについて，どのように考えますか」，（エ）看取り経験
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がある場合はその思いや課題：「看取りについてどう
受け止めていますか，また課題に思うことはどのよう
なことですか」，（オ）看取りに関する施設内研修の有
無や内容：「施設では研修が行われていますか．行われ
ている場合，どのような内容ですか」，（カ）必要と考え
る学習内容：「看取りをする上で必要と考える学習の
内容はどのようなことですか」について質問をした．
分析方法
　質問調査では，回答者の基本属性について記述統計
量を算出した．看取り経験数別（0人，1～5人，6人以
上）に回答者を 3グループに層別化しこれを説明変数
とし，高齢者施設で看取りをするため重要と考える施
設・制度に関すること，勤務する施設で看取りを行う
上で心配するケアに関すること，看取りに関し学んだ
経験がある内容をそれぞれ目的変数として，Spearman

の順位相関係数を用いて解析を行った．有意水準を
0.05以下とし，両側検定とした．統計ソフトは JMP Pro 

14を使用した．
　インタビュー調査の分析については質的研究の評価
として，Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research （COREQ）17）を用いた．
　調査の内容を ICレコーダーに記録し逐語録を作成
後，各質問の回答に相当する記載を意味単位としてテ
キストの切り出しを行い，その回答者の看取り経験の
有無を記載した．次に意味内容が同じテキストをテキ
スト単位群として，テキストの注目すべき語句を含み
テキスト単位群を説明するサブカテゴリを作成した．
その後，それらが意味をもってつながるテーマを捉え
てカテゴリを作成した．
　分析は，研究者（Y.K.）と，看取りの経験と研究が豊
富な共同研究者（M.K.）との協議によって合意が得ら
れるまで繰り返し検討した．さらに緩和ケア領域を専
門とする共同研究者により結果が納得できるものか確
認するメンバーチェッキングを行った．
倫理的配慮
　東京有明医療大学の倫理審査委員会の承認を得て実
施した（承認番号─有明医療大倫理承認第 216号，同─
有明医療大倫理承認第 237号）．

結　果

1．質問調査
（1）調査対象者の属性（表 1）
　調査の対象となった介護職員 500人の基本属性であ
るが，介護職員の平均年齢は 47歳±10歳で，性別は男
性が 55％であった．所属施設の種別では，特養が
36％，老健が 18％，有料老人ホーム 17％，GH16％，
その他の施設は 12％であった．取得資格は介護福祉士

が 79％，その他の関連資格 18％，無資格 3％で，経験
年数は，1年以上 3年未満が 10％，3年以上 5年未満
が 15％，5年以上が 75％であった．2016年 4月から 1

年間の看取り経験数 0人が 40％，1～5人未満が 47％，
5人以上が 13％であった．
（2）看取りに対する介護職員の認識（表 2）
　（ア） 高齢者施設で看取りをするため重要と考える施

設・制度に関すること
　回答数が多かったものから「高齢者施設の看取りに
対する方針」206件，「看護師やスタッフとの連携」192

件，「利用者・家族への看取りについての周知と意思の
確認」138件，「医師との連携」127件であった．
　（イ） 勤務する施設で看取りを行う上で心配するケア

に関すること
　回答数が多かったものから「利用者の容態が急に変
化し，亡くなること」265件，「利用者がいつ亡くなる
のか，判断できないこと」225件，「看取りの経験や知
識の不足のため，看取りに対する自分自身の不安があ
ること」164件であった．

表 1　質問調査の対象となった介護職員の属性
（n=500）

項目 n ％

年齢
平均±SD 47±10 

20～29 35 7％
30～39 144 29％
40～49 175 35％
50～59 118 24％
60～ 28 6％
性別
男性 276 55％
女性 224 45％
施設種別
特別養護老人ホーム 182 36％
老人保健施設 92 18％
有料老人ホーム 85 17％
グループホーム 81 16％
その他の高齢者入所施設 60 12％
取得資格
介護福祉士 395 79％
その他の介護職関連資格 92 18％
無資格 13 3％
経験年数

1年以上 3年未満 50 10％
3年以上 5年未満 77 15％
5年以上 373 75％
看取りの経験数（2016年 4月か
ら 1年間）

0人 198 40％
1～5人未満 235 47％
5人以上 67 13％
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　（ウ） 看取りに関し学習したことがあること（以下，
学習したことがあること）

　回答数が多かったものから「人が死に至る自然の経
過について」418件，「心肺停止など，急に状態が変化
した時にどう対応するか」380件，「心肺停止時におけ
る救命処置」334件であった．

（3）看取りの経験と看取りに対する介護職員の認識と
の関係
　看取り経験がない介護職員は看取り経験がある介護
職員より「夜勤の介護職員の増員」（p=0.032）が重要と
回答し，「看取りの経験や知識の不足のため，看取りに
対する自分自身の不安があること」（p<0.001）が心配と
回答した職員が多かった．
　また看取り経験がない介護職員は看取り経験がある

表 2　看取り経験数別 看取りに対する介護職員の認識 （n=500）

1年間の看取り経験数（人）

p value0
（n=198）

1-5
（n=235）

6-
（n=67） （n=500）

n ％ n ％ n ％ total ％

高齢者施設で看取りをするため重要と考える施設・制度に関する
こと（3つ選択）
高齢者施設の看取りに対する方針 80 40％ 99 42％ 27 40％ 206 41％ 0.924

看護師やスタッフとの連携 68 34％ 93 40％ 31 46％ 192 38％ 0.195

利用者・家族への看取りについての周知と意思の確認 45 23％ 73 31％ 20 30％ 138 28％ 0.140

医師との連携 49 25％ 63 27％ 15 22％ 127 25％ 0.734

職員への教育 55 28％ 45 19％ 12 18％ 112 22％ 0.064

看取りのガイドラインまたは基準の明確化 39 20％ 39 17％ 9 13％ 87 17％ 0.457

看取りのマニュアルの整備 32 16％ 39 17％ 14 21％ 85 17％ 0.655

介護職員の精神的負担へのケア 37 19％ 35 15％ 9 13％ 81 16％ 0.455

夜勤の介護職員の増員 39 20％ 26 11％ 8 12％ 73 15％ 0.032

介護職員の理解と協力 26 13％ 35 15％ 9 13％ 70 14％ 0.862

看取りのための環境整備（看取り時の個室や家族の宿泊のため
のスペース）

17 9％ 27 11％ 6 9％ 50 10％ 0.577

介護報酬等の増額 19 10％ 22 9％ 5 7％ 46 9％ 0.867

施設長の看取りに対する考え方 16 8％ 21 9％ 5 7％ 42 8％ 0.909

上記に当てはまるものはひとつもない 9 5％ 8 3％ 3 4％ 20 4％ 0.815

その他 1 1％ 2 1％ 1 1％ 4 1％ 0.730

勤務する施設で看取りを行う上で心配するケアに関すること（複
数選択）
利用者の容態が急に変化し，亡くなること 102 52％ 123 52％ 40 60％ 265 53％ 0.491

利用者がいつ亡くなるのか，判断できないこと 102 52％ 96 41％ 27 40％ 225 45％ 0.059

看取りの経験や知識の不足のため，看取りに対する自分自身の
不安があること

81 41％ 70 30％ 13 19％ 164 33％ <0.001

利用者やその家族の意向に沿う看取りができるか，わからない
こと

62 31％ 78 33％ 23 34％ 163 33％ 0.870

利用者や家族にどのように声をかければよいか，わからないこ
と

50 25％ 75 32％ 18 27％ 143 29％ 0.294

医師や看護師とうまく連携できるか，わからないこと 43 22％ 45 19％ 15 22％ 103 21％ 0.567

施設内で看取りを行うことで，利用者の不安が増すこと 38 19％ 36 15％ 13 19％ 87 17％ 0.568

上記のような心配なことはとくにない 31 16％ 37 16％ 11 16％ 79 16％ 0.569

その他 3 2％ 4 2％ 0 0％ 7 1％ 0.570

看取りに関し学習したことがあること
人が死に至る自然の経過について 149 75％ 211 90％ 58 87％ 418 84％ <0.001

心肺停止など，急に状態が変化した時にどう対応するか 134 68％ 191 81％ 55 82％ 380 76％ <0.001

心肺停止時における救命処置 124 63％ 167 71％ 43 64％ 334 67％ 0.158

利用者やその家族と話し合う方法や看取りの方針を決めるやり
方について

69 35％ 140 60％ 48 72％ 257 51％ <0.001

心肺停止時における救命処置以外の対応 57 29％ 128 54％ 36 54％ 221 44％ <0.001

遺体のケア（死後処置）について 55 28％ 111 47％ 36 54％ 202 40％ <0.001
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介護職員より「人が死に至る自然の経過について」
（p<0.001），「心肺停止など，急に状態が変化した時に
どう対応するか」（p<0.001），「利用者やその家族と話し
合う方法や看取りの方針を決めるやり方について」
（p<0.001），「心肺停止時における救命処置以外の対応」
（p<0.001），「遺体のケア（死後処置）」（p<0.001）の項目
について，学習したことがあると回答した職員が少な
かった．
2．インタビュー調査
（1）調査対象者の属性（表 3）
　調査の対象となった 10名の基本属性であるが，介護
職員の年齢の中央値は 41歳，性別は男性が 7名であっ
た．所属施設の種別では，特養が 2名，老健が 4名，
GH3名，その他 2名であった．取得資格は介護福祉士
が 8名，その他の関連資格が 2名，経験年数は，1年
以上 3年未満が 1名，3年以上 5年未満が 2名，5年以
上が 7名であり，2016年 4月から 1年間の看取り経験
数なしが 4名，1～5人未満が 4名，5人以上が 2名で
あった．
（2）看取りの認識と認識に影響する要因（表 4）
　介護職員の看取りの認識に影響する要因に関して，
「死亡診断に関わる配置医師，看護師との昼夜の連携」
「施設の看取り実施方針」「『看取りたい』という気持ち

表 3　インタビュー調査の対象となった介護
職員の属性（n=10）

年齢
　（中央値．範囲） 41（35～61）
性別
男性 7

女性 3

施設種別
特別養護老人ホーム 2

老人保健施設 4

グループホーム 3

その他の高齢者入所施設 2

取得資格
介護福祉士 8

その他の介護職関連資格 2

経験年数
1年以上 3年未満 1

3年以上 5年未満 2

5年以上 7

看取りの経験数（2016年 4月
から 1年間）

0人 4

1～5人未満 4

5人以上 2

表 4　看取りの認識と認識に影響する要因

カテゴリ サブカテゴリ 切り出されたテキスト 看取り
経験

死亡診断に関わる配
置医師，看護師との
昼夜の連携

医師と連絡がとれない
夜間や休診日

「夜間は連絡が取れないんです．硬直しかけているのに，家族も来
ているのに，医者は来ないんですね」

有

「休診日には先生は来ません．来られなくて2日ほどベッドの上で
冷やして置いたこともあります」

有

時間と労力をかけて得
る死亡診断

「亡くなったら，昼間ならば施設の車，夜間なら葬儀社の車を呼ん
で系列病院まで運ぶんですね．病院の医師に診断してもらって，
また施設まで運んでくるんです」

有

「夜間に亡くなった時は次の日の昼に死亡診断に来ます」 有
避けたい「異状死」扱い 「利用者が検視となったり，行政解剖になったりすることは絶対

避けたいです」
無

「死亡診断が得られる体制が整えばいいです」 無
看護師不在の不安 「常に看護師がいないことの強い不安はあります」 無

「夜勤はひとりなので，看取りは怖い」 無
看護師の夜勤あり，オ
ンコール，訪問など看
護師との協力態勢

「老健なので，看護師の夜勤があります」 有
「看護師の夜勤はないです．オンコールです」 有
「グループホームは看護師がいないので，看取りは訪問看護師を
使います」

有

施設の看取り実施方
針

看取りをする施設の方
針

「看取りをしていく方針です」 有
「法人全体で看取りの方針ですから」 有
「園長が看取りをすると言っています」 有

看取りをしない施設・
管理者の方針

「基本的に施設は看取りをしないということです」 無
「看取りはしていないのですが，看取りをしたいと思ってます」 無
「役職クラスで決められていて，入り込む余地がないです」 無
「グループホームは看取りに至る前の高齢者が対象という方針で
す」

無
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に変化する看取りの経験」「看取りに関する不安と未学
習状態」「看取りに関する体系的学習の要求」の 5つの
カテゴリーを作成した．
　第1に「死亡診断に関わる配置医師，看護師との昼夜
の連携」であるが，看取りの経験がある介護職員は死
亡確認について「医師と連絡がとれない夜間や休診

日」は，連絡が取れるまで利用者をそのままにしてお
く，または医師がいる病院まで利用者を運ぶという
「時間と労力をかけて」死亡診断を得ると述べる者も
いた．看取りの経験がない職員は「異状死扱い」となる
ことを避けたいと述べ，常に看護師がいないことにつ
いて「看護師不在の不安」を述べていた．

表 4　（つづき）

カテゴリ サブカテゴリ 切り出されたテキスト 看取り
経験

「看取りたい」という
気持ちに変化する看
取りの経験

ケアの利用者を看取り
たい思い

「看取りにあたりたくないけど，看取ってあげたいと思います」 有
「施設で暮らしたお年寄りですので，僕らでお世話して看取りた
いです」

有

「自宅が一番と思いますが，希望があれば看取りはしたいです」 有
接したくない利用者の
死

「看取りはほんとうに迷う，人が死ぬところをみたいくないです」 無
「長く接している利用者の死はショックですよ」 無

経験して変わる看取り
への思い

「こんなふうに看取れるんだぁと…，看取りをして思いが変わり
ました」

有

「こうやって亡くなるんだと思ったんですね．ああ，楽になってよ
かったと思いましたね」

有

「人が亡くなる瞬間を見たことがなく，最初は怖かったですよ」 有
「苦しんでいない感じですね．家族もわきあいあいとしているし，
自然の流れでよいかなと…」

有

「親族を看取ったんですが，看取りは特別なものではないと思え
ました」

無

今後も看取りを続ける 「ベストではないけど，病院より施設がいいと思いますよ」 有
「特養の看取りはいいと思います」 有
「今後も，まあ切れない仕事ですよね」 有
「希望があれば，これからも受けていくということですね」 有
「とくに自然の流れでいいかなって，思っていますけど」 有

看取りに関する不安
と未学習状態

突然の死と死までの経
過がわからないことへ
の不安

「看護から，亡くなる前の様子が変わってきたことの気づきが不
十分と言われたんです」

有

「毎日勤務していないので，経過がとびとびで，連続してみていき
たいという気持ちがあります」

有

「夜間，どのタイミングで訪問の看護師にオンコールするかがわ
からないです」

有

「予期しないときに，動けるかどうか…」 有
「突然死は，心の準備ができていないので，不安です」 有
「ちょっとした変化に介護は混乱しますからね」 有

組織として継続的な研
修がない状態

「看取りに関して，とくに施設でも研修はないです」 有
「職場で 2-3ページの資料は渡されました，これだけかって」 有
「個人的興味で，グリーフケアなどの研修は行きます」 有
「施設長がやる研修はあります」 有
「介護長が配った資料はありますけど」 無
「近くの老健でやっている看取りの話は聞きに行きました」 無

看取りに関する体系
的学習の要求

看取りの経過に合わせ
たケアの学習要求

「医学的に，今はこういう状態でっということがわかればいいな
と思います」

有

「看取りになるまでの状態の経過がわかれば，と思いますがね」 有
「苦しい呼吸が楽にできて，楽に送り出せればと思います」 有
「実際は研修の内容とはちがうので，微熱が続いている時の見極
めとか…」

有

「苦しまないで亡くなってほしいので，そのことかな」 有
「看取りが近くなった人への接し方ですかね」 無

死の時と死後の家族へ
の関わり方への学習要
求

「ご家族との関係性はいちばん重要だと思うので…」 有
「看取り後の家族のことは気になります」 有
「死んだときの対応がわかりません」 無
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　第 2に「施設の看取り実施方針」について，経験があ
る介護職員は「看取りをする施設の方針がある」と述べ
ており，経験がない職員は，「看取りをしない施設・管
理者」の方針のもとにあると述べていた．
　第 3に「『看取りたい』という気持ちに変化する看取
りの経験」であるが，経験がある介護職員は「僕らでお
世話して看取りたい」と述べる一方，経験がない職員
は「利用者の死はショック」と述べた．経験がある介護
職員は「利用者を看取りたい思い」があり「今後も看取
りを続ける」等，「経験して変わる看取りの思い」を述
べた．経験がない職員は，利用者の死には「接したくな
い」と述べていた．
　第 4に「看取りに関する不安と未学習状態」である
が，経験がある介護職員は「突然の死と死までの経過
がわからないことへの不安」を述べていたが，看取り
の経験の有無にかかわらず組織として継続的な学習の
機会がなかった．第5に「看取りに関する体系的学習の
要求」について，看取り経験の有無にかかわらず「看取
りの経過に合わせたケアの学習要求」および「死の時と
死後の家族の関わり方への学習要求」があった．

考　察

　質問調査およびインタビュー調査の結果から，看取
りに対する介護職員の認識と認識に影響する要因とし
て，以下の 3点が明らかになった．
　第 1に質問調査から明らかになったこととして，介
護職員は「高齢者施設の看取りに対する方針」が最も重
要であると認識していたことである．インタビュー調
査においても，看取り経験のある介護職員は全員施設
の方針のもとで看取りを行っていた．一方インタ
ビュー調査において，介護職員が看取りをしたいと
思っていても「看取りをしない施設・管理者の方針」に
よって看取りができない状況があった．施設が看取り
を行うことを決定するのは，施設管理者の裁量による
ところが大きい18,19）．管理者が施設で看取りを行う方
針をもつことは，介護職員が看取りに取り組む際，そ
の認識の前提となる要因と考えられた．
　第2に質問調査から，介護職員は「看護師やスタッフ
との連携」および「医師との連携」が重要であると認識
していることが明らかとなった．インタビュー調査に
おいても，看取り経験のある介護職員は看護師との協
力態勢があると述べており，時間と労力をかけ医師と
連携することにより死亡診断を得ていた．ところが看
取り経験がない介護職員は時間帯により看護師が不在
となることや，介護職員一人で夜勤を担当しているこ
との不安を述べていた．また医師との連携がないなか
で高齢者の死が異状死扱いとなることは避けたいと述

べていた．看護師による 24時間の支援体制，またとく
に死亡診断に関する医師との連携が看取りに不可欠で
あることは施設管理者に対する調査でも明らかにされ
ており5,6,16），実際にケアにあたる介護職員の看取るこ
との認識に影響する重要な要因であることが示さ
れた．
　第 3に質問調査において介護職員は看取りの経験の
有無にかかわらず「利用者・家族への看取りについて
の周知と意思の確認」が重要と考えている一方，周知
や意思の確認内容に関わる「利用者の容態が急に変化
し，亡くなること」「利用者がいつ亡くなるのか，判断
できないこと」が心配であると認識していた．インタ
ビュー調査からも，看取りの経験があっても「突然の
死と死までの経過がわからないことへの不安」は，看
取りの認識に影響する重要な要因と考えられた．
　以上より，第 1に高齢者施設が看取りをする方針を
持ち，第 2に医師・看護師といった医療職との連携を
確保することは介護職員の看取りの認識に影響する基
礎的な要因と考えられる．
　施設管理者が看取りに取り組めないのは「職員への
負担増への不安」「介護職員の経験・力量不足」による
という調査結果があるが7），第 3に明らかにされた「突
然の死と死までの経過がわからないことへの不安」は
介護職員が高齢者施設で看取ることの認識に影響する
要因であり，この不安を除くことは介護職員の負担軽
減につながる．そのためには看取りの経験の有無にか
かわらず「看取りに関する体系的な学習の要求」を満た
すことは職員の力量を高め，看取りに大きく影響する
要因と考えられる．そして調査の結果から，その体系
的な学習に含む必要がある内容として，（ア）突然の死
への対応，（イ）高齢者が死に至る経過，（ウ）看取りに
関する利用者や家族の理解や意思の確認，（エ）看取り
について利用者・家族と話し合い看取りの方針を決め
る方法，（オ）看取りの経過とそのケアといったことで
あることが示唆された．
　海外においても Nursing Home等における高齢者の
死亡数が増加しており20～22），Nursing Home等でエンド
オブライフ・ケア（End of Life Care：EOLC）を提供する
介護職員に対する教育プログラムが提供されてい
る23,24）．しかしケアを担う職員の高い離職率や人材不
足，教育の機会が不足するなか，生命予後を踏まえた
ケア計画とそれに関する家族とのコミュニケーション
等は EOLCの促進に関わる重要な課題となってい
る25～27）．介護職員の教育については国内でも同様の課
題があると考えられた．
　最後に介護職員の看取りの経験について，インタ
ビュー調査から「『看取りたい』という気持ちに変化す
る看取りの経験」といったテーマが描出されたよう
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に，看護職員が実際に看取りを経験することは施設で
の看取りを進めるうえで，介護職員の認識の変化に影
響する重要な要因となることが示唆された．
　本研究の限界であるが，質問調査の対象はリサーチ
会社に登録しアンケートに回答する積極的なユーザー
に限定されていた．また質問調査の質問項目に介護職
員が認識している選択肢が提示されていなかった可能
性がある．そしてインタビュー調査の対象者は限定さ
れたため，必ずしも介護職員の代表性を担保していな
い．また個々の回答者における看取りの概念にゆだ
ね，調査を行ったため，看取りの捉え方に差異が生じ
ていたと考えられた．

結　論

　看取りに対する介護職員の認識とその認識に影響す
る要因を明らかにするため，量的・質的の混合研究法
により調査結果の分析を行った．その結果，高齢者施
設の看取りに対する方針や医療職との連携，利用者・
家族への看取りについての周知と意思の確認が重要と
認識する介護職員が多かった．また，利用者の容態が
急に変化し亡くなること，利用者がいつ亡くなるのか
判断できないことを心配する介護職員が多く，これら
に対しては看取りに関する体系的な学習に加え，看取
りを経験することが施設での看取りを進めることに影
響する要因であることが示唆された．
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Objectives: Elucidate recognition of end-of-life care by nursing care staff in elderly care facilities, and factors 
influencing such recognition. Methods: We conducted an internet questionnaire with 500 nursing care staff 
working at elderly care facilities across Japan, and an interview with 10 nursing care staff out of 500. Results: In 
the questionnaire, facility policies (41%) and cooperation with medical staff (38%) were selected as facilities and 
systems that are important for end-of-life care, and as a concern, sudden change in the condition of the patient, 
leading to death (53%) was selected. The interview showed that nursing care staff had a certain level of anxiety 
regardless of their experience with end-of-life care, with participants discussing their thoughts on how systematic 
learning of, and actual experience in, end-of-life care changed end-of-life care. Conclusion: Our study showed 
that systematic learning and experience of end-of-life care were important factors in recognition of end-of-life 
care by nursing care staff when providing such care in elderly care facilities.
Palliat Care Res 2019; 14（1）: 43-52
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