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ABSTRACT 

This study was conducted to clarify attitudes about end-of-life and death held by the staff 

members of visiting nurse stations (VNS) and group homes (GH) for elderly people with 

d巴mentia，An anonymous self-report questionnaire that included age， profession， experience with 

death education， terminal care and the death， the attitudes about end-of-life and terminal care 

was administered to staff members of 53 GH and 33 VNS in A Prefecture. Attitudes about end-

of-life were evaluated using the Death Attitudes Inventory (DAI). Attitudes about terminal 

care were evaluated using the Japanese short version of the Frommelt Attitude Toward Care 

of the Dying Scale (F A TCOD-B-J). Responses obtained from 425 staff members of GH and 89 

staff members of VNS were analyzed. Between GH and VNS， the scores of DAI factor，“death 

avoidance"， and the scores of F ATCOD-B-J factor，“positive attitudes toward caring for dying 

p巴rsons"，were significantly different. Furthermore， experience with d巴atheducation and terminal 

care， and death experience affected the DAI scores. However， exp巴rienceswith terminal care 

affected only the F A TCOD-B-J scores. These results suggest that attitudes about end-of-life and 

death differ巴dbetween the staff members of GH and VNS. Their experienc巴ofdeath education 

and terminal care might be related to these differences. For improving end-of-life car巴， mutual 

cooperation of education and training related to terminal care between GH and VNS staff 

members is necessary. (Accepted on December 18， 2013) 
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はじめに

我が国の高齢化率は2008年に22.1%を超えて超
高齢社会に突入し， 2025年には後期高齢者が20%

近くを占めると見込まれている.また， 2012年の

年間死亡者数は124万人を超え， 2045年には161万
人に達すると予想1.2)されている.人口の高齢化

に伴い，高齢者の看取りも増加している.多死社

会の到来と医療施設における在院日数の短縮化に

伴い，厚生労働省は「国民の希望にこたえる療養

の場および看取りの場の確保は喫緊の課題J3)と

報告している

このような状況のなか，近年，認知症対応型グ

ループホーム(以下， GH)が，自宅で介護を受

けることが困難な認知症高齢者の自宅に代わる居

住の場としてだけではなく，その生活の延長線上

の看取りの場としての役割が期待されている.厚

生労働省は2006年4月に医師や看護師など医療職
の配置基準のないGHでの医療対応に対して，医

療連携体制加算を創設し病院ではない生活の場

での看取りを制度として推進している.その結果，

2010年の退去者のうち，死亡退去は11.4%であっ
たと報告されている4¥今後，要介護度の重度化
や入居者・家族のニーズによりGHでの看取りが

増加すると予測される5) 一方，終末期の在宅療

養において「住み慣れた自宅で安らかに最期を迎

えたい」という希望をもっ患者・家族は多い そ

の要望に応え，白宅での終末期医療を支えるため，

訪問看護の役割が期待されている.また，認知症

高齢者の身体的衰弱は一般高齢者の2~3倍の速さ

で進むと言われている6) 機能低下のリスクの高

い認知症高齢者に対して，急性増悪時における医

療保険の訪問看護だけでなく，介護保険制度にお

いても医療連携体制の契約を結んだ訪問看護ス

テーションが定期的にGHを訪問するなどGHと訪

問看護との連携も行われている7) 認知症高齢者

への対応は，重度化や看取りの過程の中で， 日常

生活への関わりとともに医療的なニーズへの対応

が必要となり，医療や介護などの綿密な連携は欠

かせない それとともに，最期のその時まで，高

齢者が「その人らしい人生」を安らかに終えるよ

うに支えるには，ケアを提供する側の看取りの質

が重要となる.

看取りの質について，柏木8)は，看取る者が持っ

ている死生観が患者へのケアの仕方に大きな影響

を及ぼすと述べている.Dunnら9)は，看護者の

死に対する考えや態度が死に逝く人へのケアの積

極性に影響を与えると報告している また， GH 

職員の看取りに関わる教育の有無や死の体験は死

生観に影響を与えることが報告されているーさ

らに，千葉ら11)は， GHにおける看取りケアの実

施には看護師の役割が重要で，連携が必要である

ことを指摘している.平木と百瀬1.2) も， GHにお

ける看護活動の実態を報告し，介護職は看護職に

期待していると述べているー

これらの背景により，在宅高齢者の看取りにお

いて，今後， GHや訪問看護ステーションとの事

業種の異なる施設問の連携は増加していくと考え

られる.そこで，本研究では， GHと訪問看護ス

テーションを対象に，地域での看取りケアを向上

させるための基礎資料を得ることをねらいに，職

員の看取りに関わる教育や経験，また，死別体験

などの死に関わる体験や資格と看取りの意識や態

度との関連性について明らかにすることを目的と

した.

対象および方法

1.対象

A県内のGHおよび、訪問看護ステーション(以

下，訪問看護)に勤務する職員のうち，同意を得

られた方を対象とした

2.調査方法

調査方法は，研究者が文書及び口頭で研究の趣

旨を説明後，研究参加の同意を得られた事業所へ

無記名自記式調査票を配布し，質問紙調査を実施

した GHは，公益社団法人日本認知症GH協会支

部事務局(以下， GH協会支部とする)へ依頼し

配布，回収を依頼した.訪問看護は， A県内の訪

問看護ステーション連絡協議会会長を通し配布

し一部の訪問看護は研究者から管理者へ直接配

布し，回収は，いずれも郵送にて実施した.なお，

調査期間は， 2012年1月から3月， 2012年7月から
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10月に実施した.

3.調査内容

調査票の内容は，調査対象者の属性，死に関す

る体験，死生観，看取りに関わる態度とした な

お.r看取り体験」については，全国GH協会の定
義13)~こ準じて「死を含めた終末期に提供されるケ

アの体験J， r死生観」については， r死あるいは
死に方に対する考え方Jとし，操作的定義を行っ

fこ目

1)調査対象者の属性，死に関わる体験

対象者の基本属性として，年齢，性別，婚姻の

有無，雇用形態，現職場で雇用されている資格の

種類(現職場で雇用されている主な資格の種類を

lつ選択)を尋ねた死に関する体験として，学

校教育での死について考える授業体験(以下，死

についての授業体験とする)の有無と授業を受け

た場所(複数回答)，職場での看取り研修体験(以

後，看取り研修体験とする)の有無，身近な人と

の死別体験の有無，そして，人生の最期を迎えた

い場所，最期を誰に看取られたいか，看取りに関

する態度(死生観および終末期ケアに対する態度)

を尋ねた.

2)死生観

死生観の評価は，平井ら凶の死生観尺度を用い

た 平井らの開発した死生観尺度は，日本人の死

に対する価値観を測定するための簡便な尺度とし

て作成され，信頼性・妥当性も検証されている.

e死後の世界を肯定する4項目の「死後の世界観J，
②死への恐れを示す4項目の「死への恐怖・不安J，
③死とはこの世の苦しみからの解放とするなど4

項目の「解放としての死J，④どんなことをして
も死を考えることを避けたいなど4項目の「死か

らの回避J，⑤私は人生にはっきりとした使命と
目的を見出しているなど4項目の「人生における

目的意識J，⑥死とはなんだろうとよく考えるな
ど死への関心を示す4つの項目の「死への関心J，

⑦人の寿命はあらかじめ決められているなどを含

む3項目の「寿命観J，の7因子27項目で構成され
ている 回答は「当てはまるJ(7点)， rかなり当
てはまるJ(6点)， rやや当てはまるJ(5点)， rど
ちらともいえないJ(4点).1ややあてはまらない」
(3点)， rほとんどあてはまらないJ(2点)， rあて
はまらないJ(1点)から選択する7件法である.
平均得点が高いほど，その因子の死生観が高いこ

とを示している.

3) 日本版ターミナルケア態度尺度

終末期ケアに関わる際の態度は， r死にゆ
く患者へのターミナルケア態度尺度日本語版

(Frommelt attitudes toward care of the dying 

scale: F A TCOD-B-J)短縮版国(以下，ターミナ

ルケア態度尺度)を用いて評価した FATCOD 

は米国のFrommeltら16) によって開発された死

にゆく患者に対する医療者のケア態度を測定

する尺度で，当初は看護師用として開発され

たが医師やコメデイカルでも用いることができ

るようFATCOD， Fonn Bとして改訂された17)

FATCOD， Form B-J短縮版は，中井らが30項

目の質問からなる本尺度を簡便に使用できる

ように2因子6項目として作成したものである.

F A TCOD， Form B-J短縮版は， r死にゆく患者へ
のケアの前向きさ」と「患者・家族を中心とする

ケアの認識」の2つの下位尺度から構成され，許

容できる信頼性を持つことが確認されている.回

答は「全くそうは思わないJ(1点)， rそう思わな
いJ(2点)， rどちらとも言えないJ(3点)， rそう
思うJ(4点)， r非常にそう思うJ(5点)から選択
する5件法である 平均得点が高いほど，その因

子のターミナルケアに関わる積極性が高いことを

示している.

4.分析方法

回収データのうち，死生観尺度項目およびター

ミナルケア態度尺度項目に欠損値のあるものを分

析から除外し，有効回答とした調査票の項目の

うち，資格について，看護師と准看護師は看護職

とし介護福祉土訪問介護員2級，介護支援専

門員は介護福祉職とし，看護や介護の資格を保有

しない職員はその他とした

統計学的検定は，職場ごとの調査対象者の属

性や死に関わる体験の比較はど検定， Mann-

Whitneyのu検定を用いた.調査対象者の属性
別死生観尺度とターミナルケア態度尺度の比較

はMann-WhitneyのU検定， Kruskal-Wallisの検

定を用い，多群聞で有意差が認められた場合，

Bonferroniの多重比較検定を用いた 年齢と死生

観尺度およびターミナルケア態度尺度との関係は

Spearmanの順位相関係数の検定を用いた さら

に，ターミナルケア態度尺度および死生観尺度

の信頼性については，尺度全体及び下位因子の

Cronbachの日係数を算出して確認した統計処

理及び分析には，統計ソフトSPSSver21.0を使用
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したなお，値は平均値±標準偏差で表し，有

意水準は5%とした.

5.倫理的配慮

調査の実施に当たり. GH協会支部長，訪問看

護ステーション協議会会長，訪問看護ステーショ

ン管理者に，本研究の趣旨， 目的，方法，倫理的

配慮，研究への参加の自由について説明し書面

により承諾を得た 調査票を配布の際は，質問紙

は無記名とし，返信，回答を持って研究の同意と

することを書面にて説明した なお，本研究は鳥

取大学医学部倫理審査委員会(承認番号1798)で

承認を得たうえで、行った.

結果

1.施設ごとの属性と死にかかわる体験の比較

GH53施設中44施設，訪問看護ステーション(以

下，訪問看護とする)33施設中20施設から回答

が得られ(回収率， GH83.0%，訪問看護60，6%に
そのうち有効回答は， GH425人(男性80人，女性

345人)，訪問看護89人(男性O人女性的人)であっ

た

施設別の調査対象者の属性・死に関わる体験

の比較を表lに示す.なお，全体の平均年齢は，

44，6 :t 12，0歳 (20-71歳)で. GHは44，2:t 12，8 

歳 (20-71歳入訪問看護は46，6:t 7目6歳 (25-

65歳)であり，施設問で有意な差はみられなかっ

た.

性別について， GHは男性職員もいたが，訪問

看護は全員女性であった.婚姻状況について，

GHは訪問看護に比べて未婚の割合が高く，婚姻

状況に有意差がみられた (p< 0，001)，勤務形態

について， GHに比べて訪問看護では非常勤の割

合が高く，有意差がみられた (p< 0目001)，資

格については， GHは，介護福祉職(介護福祉士

40.1 %，訪問介護員2級40.2%(介護職員基礎研修

修了3人含む).介護支援専門員4.4%)が84，7%で，

看護職は3，3%(看護師2.4%.准看護師0.9%)で，

その他は12，0%であった一方，訪問看護は，看

護職(看護師89.9%.准看護師10.1%)が100%で，

GHと訪問看護の間で有意な差がみられた (p< 
0.001) . 

「死についての授業体験あり」と「看取り研

修体験あり」については，訪問看護に比してGH

はともに体験者の割合が低かった(ともに.p<

0.001)が，身近な人との死別体験に有意差はみ

られなかった.

2.属性別の死生観の比較

死生観尺度の全体及び7つの下位尺度の

Cronbach日係数は，全体では0.850，1死後の世界

観J0.815， 1死への恐怖・不安J0.879. 1解放と
しての死J0.829. 1死からの回避J0.829. 1人生
における目的意識J0.730.1死への関心J0.803， 1寿
命観J0.912であった
調査対象者の属性別死生観尺度の比較を表2に

示す.施設別では，訪問看護はGHに比し. 1死か
らの回避」が有意に低かった (p< 0.001)が.1死

後の世界観J.1死への恐怖・不安J.1解放として
の死J.1人生における目的意識J.1死への関心J.
「寿命観Jに有意差はなかった.
属性別の比較では，女性は男性に比して， 1人
生における目的意識J.1死への関心J.1寿命観J.
「死生観総得点」がいずれも有意に高く(それぞれ，

p < 0.01. p < 0.01， p < 0.001. p < 0.05)，既

婚者は未婚者より「死後の世界観」が有意に高かっ

た (p< 0.05) 資格別では，看護職は， 1死から

の回避」が介護福祉職やその他に比して有意に低

かった(ともに. p < 0.001). また. 1人生にお

ける目的意識」については，その他が，看護職や

介護福祉職に比して有意に低かった (p< 0.05). 

死についての授業体験の「ある人」は「ない人」

に比して.1死への関心」が有意に高かった (p
< 0.001).看取り研修体験の「ある人」は「ない人」

に比し.1人生における目的意識」や「死への関心」

が有意に高く(それぞれ. p < 0.01). 1死からの

回避」は有意に低かった (p<O.01). 身近な人と

の死別体験が「ある人jは「ない人」に比して.1死

への恐怖・不安」ゃ「死からの回避」が有意に低

かった(それぞれ.p < 0.01). 

3.属性別の看取りに関わる態度

ターミナルケア態度尺度の全体および2つの下

位尺度のCronbacha係数は，ターミナルケア態

度総得点0.557で. 1死にゆく患者へのケアの前向

きさJ0.524. 1患者・家族を中心とするケアの認
識J0.776であった
調査対象者の属性別ターミナルケア態度尺度の

比較を表3に示す. 1死にゆく患者へのケアの前向
きさ」については，施設別で，訪問看護はGHに

比し，有意に高かった (p< 0目001)目また，資格

別で，看護職が，介護福祉職，その他に比べて有

意に高く (p< 0.001).看取り研修体験の「ある人」
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表1 施設別対象者の属性と死に関わる体験の比較

全体 (N= 514) GH (nニ 425) 訪問看護 (nニ 89)
p11直1)

N (% ) n (% ) n (%) 

性別 男性 80 (15.6) 80 (19.0) O (0.0) 0.000'" 

女性 434 (84.4) 345 (81.0) 89 (100.0) 

婚姻状況 未婚 163 (31.7) 155 (36.5) 8 (9.0) 0.000問自

既婚 345 (67.1) 264 (62.1) 81 (91.0) 

無回答 6 (1.2) 6 (1.4) O (0.0) 

勤務形態 常勤 407 (79.2) 342 (80.4) 65 (73.0) 0.042' 

非常勤 97 (18.9) 73 (17.2) 24 (27.0) 

無回答 10 (1.9) 10 (2.4) O (0.0) 

資格 看護職 103 (20.0) 14 (3.3) 89 (100.0) 0.000"本

看護師 90 (17.5) 10 (2.4) 80 (89.9) 

准看護師 13 (2.5) 4 (0.9) 9 (10.1) 

介護福祉職 360 (70.1) 360 (84.7) 

そのf也 51 (9.9) 51 (12.0) 

死につい なし 310 (60.3) 272 (64.0) 38 (42.7) 0.000紳*
ての授業 あり 196 (38.1) 145 (34.1) 51 (57.3) 
体験 無回答 8 (1.6) 8 (1.9) O (0.0) 

看取り研 なし 262 (51.0) 241 (56.7) 21 (23.6) 0.000叩

修体験 あり 244 (47.5) 177 ( 41.6) 67 (75.3) 

無回答 8 (1.5) 7 (1.7) (1.1) 

死別体験 なし 82 (16.0) 73 (17.2) 9 (10.1) 0.073 

あり 404 (78.6) 326 (76.7) 78 (87.6) 

無回答 28 (5.4) 26 (6.1) 2 (2.3) 

1) x 2検定権・ p< 0.05.山:p < 0.001 

が「ない人」に比べて有意に高かった(p< 0.001). 係を表4に示す 年齢との関係について.GHは，
しかし性別，婚姻状況，死についての授業体験， 「寿命感」のみ正の相関が. I死後の世界観J.I死
死別体験については有意差がみられなかった. への恐怖・不安」と負の相関が認められ，また，

「患者・家族を中心とするケアの認識」につい 訪問看護は. I死にゆく患者へのケアの前向きさ」
ては，施設問，資格別を含む，全ての属性問で有 と正の相関が.I死への不安・恐怖J.I死からの
意差がみられなかった. 回避」と負の相関が認められた

ターミナルケア態度総得点については，資格別 ターミナルケア態度尺度と死生観尺度との相関

で有意差があり (p< 0.05).看護職が介護福祉 について. I死にゆく患者へのケアの前向きさ」
職やその他に比し有意に高かった また，看取り について.GHと訪問看護両群ともに. I死への恐
研修体験の「ある人」は「ない人」に比し，有意 怖・不安J.I死からの回避Jと負の相関が認めら
に高かった (p< 0.001). しかし，その他の属性 れたー「患者・家族を中心とするケアの認識」に

については有意差がみられなかった. ついて.GHは.I解放としての死」と正の相関が，
4.死生観と看取りに関わる態度との関係 死生観総得点と負の相関が認められ，訪問看護は，

GHと訪問看護の施設別にみた，年齢，死生観 「寿命感Jと正の相関が認められた.
尺度およびターミナルケア態度尺度の各因子の関 ターミナルケア態度総得点について.GHは.1死



グループホーム職員の看取りと死の態度 11 

表2 対象者の属性別死生観尺度の比較

死への恐 解放とし 人生ドおける 死生観
目白州欄 1 死からの回避 、 li わの関L¥ H:li 寿命観

属性 p値)怖・不安 p値l' ての死 p値li p値li 目的意識 湖 北 pi1 総得点 p値U
干均値防) 干均値(叩) 平均値ゆ) 平均値(SD)

平均値(SD) 干均値目D) 平均値 (SD) 平均値目D)

施設

GH (n = 425) 17.7 (54) 0品216.0 (58) 0.443 14.0 (49)ω12 124 (5.0) 。ω1"14.7 (日) 0.123 1羽(5.5)O.lll 12.7 (日)04的 102.3(加)似7
訪問看護 (n= 89) 17.6 (日) 154 (日) 14.2 (58) 10.6 (日) 15.5 (日) lω(52) 13.1 (48) 102.3 (177) 

性別

男(日二80) 17.0 (52) 似四日.8(61)ω16 132 (59)旧日 12.8(5.7) 山田 13.3 (5.0) 。脚"132 (58) 0.001" lLO (日)附"同3(邸)ω18'
女(n= 434) 17.9 (52) l印刷 132 (印) 12.0 (羽) 印刷) 15.3 (5.3) 131 (47) 103.4 (189) 

婚姻状況

未婚 (n= 1臼) 182 (107) 0.028・!日(58)02品 14.3 (54) 0.378 124 (5.1) 。ω14.3(4.5) 附714.9 (5.9) 0708 12.4 (日)0179 102日(220)0.567 
既婚 (n= 345) 17.4 (日) !日(58) 14.0 (49) 120 (49) 151 (41) 151 (52) I羽(48) 1022 (188) 

資格

看護職 (n= 103) 17.4 (日) 0.515 142 (56) 0459 142 (56) 0測 l閃(44)川口田1"1日(3.9)a 0.010' 16.0 (5.3) 0.144 l3.2 (49) 0.511 1OL9 (174) 0.369 
介護11祉職 (n0 103) 178 (54) 142 (49) 14.2 (49) 124 (50) a 14.9 (42) b lω(5.3) 12.8 (49) 103.3 (198) 
その他 (n= 51) 1ω(6.1) 131 (50) 131 (50) 131 (54) b 13.2 (4.8) a， b lω(ω) 11.9 (56) 蜘(加)

死についての授業体験

なし (n= 310) 17.5 (58) 0.299 15.6 (57) 0.312 13.7 (51) 川且 12.4 (叩) 0.112 148 (44) 。l砧 142(54) 0.1lX)'" 128 (49)酬 100.9(制)0.u74 
あり (n= 196) 17.9 (品) 16.1 (日) l羽(日) lL7 (的) !日(羽) l印刷 127 (51) 104.3 (186) 

看取り研修体験

なし (n= 262) 17.7 (57) 0792 161 (56) 0.358 1ω(50) 0.6四127 (48) 0.009" 14.5 (42) 仰4"14.3 (57) 0日3"12.6 (51) 04邸 1020(制)0.421 
あり (n= 244) 17.6 (52) !日(59) 14.1 (52) !日(50) !日比1) 15.7 (51) 13.0 (品) 102.8 (187) 

死別体験

なし (n= 82) l1.7(日) 0.989 17.5 (5.3)側6"14.0 (4.5) 0739 13.5. (47) 0.002" 15.0 (40) 0.718 14.3 (5.6) 0145 12.0 (46) 0朗11031 (191) 0252 
あり (n二 404) 17.7 (日) 15.7 (日) lL8 (50) lL8 (50) 14.8 (42) l日(54) 12.9 (51) 1022 (199) 

SD:標準偏差 GH 認知症対応型グループホーム

1) Mann-WhitneyのU検定またはKruska1-W allisの検定権・ p< 0.05，柿:p < 0.01， ...・ p<ω01.

同じアルフアベット同士は有意差あり (Bonferroniの多重比較検定)ー

への恐怖・不安jと負の相関が認められ，訪問看

護は， I死からの回避」と負の相関が認められた
5. 人生の最期を迎えたい場所と看取られたい人

人生の最期を迎えたい場所を施設別に比較した

結果を表5に示す.人生の最期を迎えたい場所は，

GH.訪問看護ともに自宅希望が多く，次いでホ

スピス・緩和ケア病棟であった.最期の場所に

GHを希望した者は，全体で0.2%，老人福祉施設・

老人保健施設を希望した者は全体で0.80/0と少な

かった.

最期を誰に看取られたいかの回答を施設別に比

較した結果を表6に示す.最期に看取られたい人

は， GH，訪問看護ともに家族が最も多く，次い

でGHでは一人であったが，訪問看護では一人は

なかった.

考察

1.施設聞の属性と看取りに関わる体験について

GHと訪問看護の職員の属性と看取りに関わる

体験について比較したところ，性別，平均年齢，

婚姻状況，勤務形態の属性について両群問で有意

差がみられ，訪問看護の方が.GHに比べ，女性

が多く，平均年齢も高く，既婚者が多く，常勤が

少なかった(表1). 職員の資格について比較する

と.GHでは介護福祉職が8割以上を占め，看護職

は3.3%と少なかった.しかし訪問看護では全

員が看護職であったため，両群の性差がみられた

と思われる.本調査のGHの女性職員の比率，常
勤比率はともに，全国のGH調査制)と同様の結果

であった.また，訪問看護は女性が多く，平均年

齢が40歳半ばで，既婚者が多く，非常勤職員が多

いという点についても，先行研究1叩)と同様の結

果であった.

高齢者の看取りを実践する際，終末期ケアに関

わるスタッフの教育・研修の充実が求められてい

る.今回，施設別で，死についての授業体験と看

取り研修体験を比較したところ，いずれもGHが

体験有りの割合が低く，訪問看護は高かったし
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表3 対象者の属性別ターミナルケア態度尺度の比較

死にゆく患者 患者・家族を
ターミナルケア

属性
へのケアの

p1i直1)
中心とする

p値1) 態度総得点 p値1)
前向きさ ケアの認識

平均値 (SD) 平均値 (SD)
平均値 (SD)

施設

GH (n = 425) 10.2 (2.0) 0.001" 11.9 (2.0) 0.314 22.1 (2.9) 0.205 

訪問看護 (n= 89) 11.0 (1.9) 11.6 (1.7) 22.6 (2.9) 

性別

男 (n= 80) 10.0 (2.2) 0.113 11.8 (2.1) 0.952 21.8 (3.0) 0.302 

女 (n= 434) 10.4 (2.0) 11.8 (1.9) 22.2 (2.9) 

婚姻状況

未婚 (n= 163) 10.1 (1.9) 0.105 11.9 (2.0) 0.929 22.0 (2.8) 0.371 

既婚 (n= 345) 10.4 (2.1) 11.8 (1.9) 22.3 (2.9) 

資格

看護職 (n= 103) 11.1 (2.0) a. b 0.000"・ 11.7 (1.7) 0.356 22.9 (3.0) a， b 0.044' 
介護福祉職 (n= 360) 10.1 (2.0) a 11.9 (2.0) 22.0 (2.9) a 

その他 (n= 51) 10.1 (1.7) b 11.5 (2.0) 21.6 (2.6) b 

死についての授業体験

なし (n= 310) 10.3 (2.0) 0.319 11.9 (2.0) 0.303 22.1 (2.9) 0.932 

あり (n= 196) 10.4 (2.0) 11.7 (1.8) 22.1 (2.8) 

看取り研修体験

なし (n= 262) 10.0 (1.9) 0.000'" 11.8 (1.9) 0.476 21.7 (2.8) 0.000問

あり (nニ 244) 10.7 (2.1) 11.9 (1.9) 22.6 (2.9) 

死別体験

なし (n= 82) 10.2 (2.0) 0.644 12.0 (2.0) 0.623 22.1 (3.1) 0.736 

あり (n= 404) 10.4 (2.0) 11.8 (1.9) 22.2 (2.8) 

SD:標準偏差 GH 認知症対応型グループホーム

1) Mann-WhitneyのU検定あるいはKruskal-W allisの検定.権・ p< 0.05，間:p < 0.001 
同じアルファベット同士は有意差あり (Bonferroniの多重比較検定)• 

かし，死別体験については，両群間で差がみられ

なかった 看護職は看護基礎教育の過程で死につ

いて学び，就職後も終末期の看護に携わり，研修

の機会も多い. しかし，介護福祉職は資格取得方

法も様々であり，介護福祉士養成教育では，看取

りについての教育は2009年度から新カリキユラ

ム「終末期の介護」として単元化されたが2ぺそ

れ以前は看取りについての教育は体系化されてい

なかった すなわち，多くの介護福祉職は，看取

り教育体験や研修体験もないまま，現場での看取

り対応を求められている 永松ら22)はGH職員の

終末期ケアに関する教育ニーズの実態を調査し，

施設内外の終末期ケアの研修は約2~3割と低かっ

た しかし， I緊急時の対応JI身体的苦痛の緩和

ケアJI苦痛症状のコントロールJIコミュニケー
ション技術」などの教育ニーズが高く，看取りを

行っていく上で，施設内外で終末期ケアに関する

研修の機会を確保することが必要で三あると述べて

いる.平川と植村田)も，終末期ケアに関わる介護

スタッフの終末期ケアの質の向上，スタッフのメ

ンタルヘルスやモチベーションの観点から教育の

重要性が高まっていると指摘している GHの入

居者の状態は重度化が進む傾向にあり，その結果

看取り対応を必要とされる利用者が増加すると予

測される 今後， GH職員の教育ニーズに応じた

看取り教育の必要性が示唆された

2.死を迎えたい場所と看取られたい人について

人生の最期を迎えたい場所は，訪問看護， GH 
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表4 年齢、死生観尺度、ターミナルケア態度尺度間の相関

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

l 年齢

2.死後の世界観 心154柿

0.032 

3 死への恐怖・不安 心134“0.070

心234' 心.0ω

4 解放としての死 0.003 0ωo 0.084 

0.029 0.474" 0.l21 

5 死からの回避 0.069 0.011 0.610" 0.298" 

。μ6' -0153 0.551" 0.l92 

6 人生における目的意識 0.080 0.l42料 0.l61柿 0.076 0.l57" 

0.l47 0.081 0.171 -0.114 -0.l36 

7 死への関心 心021 0.l87" 0.234柿 0.l85" 0.048 0.246帥

-0.027 0.221事 0.l76 0.080 0.l55 -0.089 

8 寿命観 0.l25' 0.403紳 0.082 0.l45柿 0.076 0.l51判 0.278柿

0.l76 0.515" 0.l02 0.562" -0.095 0.001 0.278" 

9 死生観総得点 0.060 0.464" 0.613柿 0.448糾 0.589" 0.425" 0.551同 0.523特

0.029 0ω5" 0.484" 0.712" 0.363“ 0.067 0.401榊 0.668制

10 死にゆ(患者へのケ7の前向きさ 0ω3 0.062 0.228材。ωo -0.348柿 0142 0.056 0.089 0.091 

0.246' 0.057 。お6“ 0.030 -0.410" 0.l53 0.019 0.034 0.l63 

11 患者 i家族を中心とするケ了の認識 0.036 0.048 0.022 O.lO3' 0.028 0.063 0.055 0.062 0.l04' 0.036 

0.056 。073 0.052 0.l74 0.048 -0.004 0.l84 0.218事 0.2∞ 0.323" 

12.ターミナルケア態度総得点。094 。077 0.l5C林 0.003 -0.226 0.l52 0.073 0.118' 0.008 0.714" 0.696・*

0.l89 0.079 -0.l89 0.099 0.301柿 0.l36 0.l03 0.l66 0.018 0.817榊 0.783"

上段:GH (認知症対応型グループホーム)，下段:訪問看護 Spearmanの順位相関係数の検定 。:p < 0.05， 
傘:p < 0.01. 

ともに自宅が最も多く，また，誰に看取られたい

かについては，家族に看取られながら最期を迎え

ることを願っている者が多かった(表6，表7). 

2008年厚生労働省の調査24)では，死期が迫った場

合の療養場所に63.3%が自宅を希望していた(在

宅療養し，必要になれば緩和ケア病棟含む)と報

告されていた 吉田ら耳)の大学病院に勤務する医

師と看護師を対象として調査でも，両者とも死を

迎える時に希望する場所として自宅が病院，ホス

ピスと比べて最も多かった 一方， GHや老人福

祉施設・老人保健施設を看取りの場に選択する人

は少なかった.これらの施設は，要介護度の悪化

により在宅生活が困難な入居者にとって，住み慣

れた生活の場としての看取り支援が期待されてい

るー

GHにおいても年間2割の看取りが実施され，今

後も増加していくことが予想される しかしそ

こに勤務する職員の気持ちは，最後は自分の家で，

家族に看取られながら死にたいということであっ

た このような気持ちの議離は入居者のGH内で

の看取りケアにおいて，本人の意向に添えていな

いのではないかという葛藤に繋がっていく. GH 

職員は認知症高齢者を支える専門職として，日々

のケアの中で入居者と馴染みの関係を構築し支援

するなかで¥GHでの生活が入居者にとって，安

心できる馴染みの場となり，日々の生活の延長線

が在宅死に繋がっていくと思われる そのため，

GH職員に対して，気持ちの希離が軽減されるよ

うなアプローチが今後必要と考える.

3. GHと訪問看護職員の死生観について

GHと訪問看護の死生観尺度を比較すると， GH 
は訪問看護より「死からの回避jの平均得点が有

意に高く，また，資格の種類でも看護職に比べて，

介護福祉職，その他は平均得点が有意に高かっ
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表5 人生の最期を迎えたい場所

人生の最期を迎えたい場所 全体

N % 

自宅 305 (59.3) 

一般病院 51 (9.9) 
ホスピス・緩和ケア病棟 92 (17到

GH (0.2) 

老人福祉施設・老人保健施設 4 (0.8) 

その他 50 (9.7) 

無回答 18 (3.5) 

全体 514 

(複数回答)

GH 認知症対応型グループホーム

た 「死からの回避Jは，私はどんなことをして

も死を考えることを避けたいなどの項目からな

る.GHの職員は，介護福祉職がほとんどで，次

いでその他の資格が占め，一方，訪問看護は全員

が看護職であったことが影響し.GHは死を考え

ることを避ける傾向にあることが示唆された.近

年，病院死が8割を超え剖成長過程の中で人の

死に直面した体験が少なく，また看取り教育体験

も少ない介護福祉職にとって，人がたどる死の経

過は予測がつかず対応方法にも不安があり，回避

したいという思いに繋がるとも考えられる. しか

し，そのほかの「死後の世界観J.i死への恐怖・
不安J.i解放としての死J.i人生における目的意
識J.i死への関心J.i寿命観」について，施設問
で差がみられなかった目

長尾町)は，高齢者の看取りに関わる訪問看護師

の死生観は肯定的な死の受容をしていることを報

告している.また，彦らの研究却)では，訪問看護

仰は死の印象を「自然Ji完成」と捉えていたと
の報告をしており，訪問看護師は，死を恐れるこ

となく人生の完成と肯定的に死を考えていると思

われた目

死生観の性別比較では，女性が男性に比して，

「人生における目的意識Ji死への関心Ji寿命観」
が高かった(表3) 今回の結果は，研究者らの先

行研究聞の女性の方が男性に比して「死後の世界

観Ji寿命観」が高いと同様であった これらの
項目は，死について肯定的な項目であり，今回の

結果からも女性は男性に比して，死に対して肯定

的な死生観を持っていることがうかがえる

死についての授業体験が死生観に与える影響に

GH 訪問看護

n qも n % 

257 (60.5) 48 (53.9) 

45 (10.6) 6 (6.7) 

66 (15.5) 26 (29.2) 

I (0.2) O (0.0) 

3 (0.7) (1.1) 

41 (9.6) 9 (10.1) 

12 (2.8) 6 (6.7) 

425 89 

ついては，授業を受けたことのある者の「死への

関心」のみが高かったが，他の死生観には影響が

認められなかった. しかし，看取り研修体験につ

いては，看取り研修ありと回答した者は. i死へ

の関心Ji人生における目的意識」が高く.i死か
らの回避」が低かった小中学校や資格取得を目

指すなかでの授業体験は死を考えるきっかけには

なるが，就職後の現実に直面した中での職場にお

ける看取り研修が死生観に影響することが示唆さ

れた また，死について学び，そのケアについて

学ぶことにより専門職としての白らの役割を認識

し「人生における目的意識」が高くなったと考

えられる.GH職員を対象の先行研究10)の結果で

も，死を考える教育体験(死に関する教育と看取

り研修体験)のある者は，ない者より「死への関

心Ji人生における目的意識Jが有意に高く. i死
からの回避Jが有意に低かった また，松井田)も，
GHでの死生観についての学習機会は死に対する

態度に及ぼすため，デス・エデユケーションなど

を実施する重要性を指摘している現場を体験し，

リアリティある状況をイメージできる中で，人の

死について学び考える教育は，死生観の形成に効

果があると考えられる.また，その経験が職員の

自尊心を育み，職業的アイデンティテイの形成に

も繋がる.

本研究結果において，死についての授業体験と

看取り研修体験は. i死後の世界観J.i死への恐
怖・不安J.i解放としての死J.i寿命観」には影
響がみられなかった. i死後の世界観」は，死後
の世界や魂の存在を信じるなどの項目からなり，

「死への恐怖・不安jは自分が死ぬことを考える
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表6 最期を看取られたい人

最期を看取られたい人 全体

N % 

家族 440 (85.6) 

医師 6 (1.2) 

看護師 6 (1.2) 

介護福祉士など福祉現場職員 6 (1.2 

一人で 24 (4.7) 

その他 22 (4.3) 

無回答 13 (2.5) 

全体 514 

(複数回答)

GH:認知症対応型グループホーム

と不安になるなどの項目からなる.また， ['解放

としての死」は，死とはこの世の苦しみから解放

されることだと思っているなどの項目からなり，

「寿命観Jは，寿命は最初から決まっていると思
うなどの項目からなっている.これらの死生観は

死についての学習体験や研修体験の有無に影響さ

れるものではなく，成長過程の個人の体験の中か

ら形作られることによるため，今回の結果には影

響はなかったと考える.

本研究では，死別体験がある人は「死への恐怖・

不安jや「死からの回避」の平均得点が低かった.

身近な人の人生が生から死へ移行する姿を目にす

ることにより死が未知なものではなく，死につい

ての考え方が変化したと思われる.関戸ら却)は，

死にかかわる学びや体験は死を恐れず，肯定的な

イメージに捉えると報告している.Dunnら9) も

身近な人の死の体験は死に対して肯定的な態度を

取ると述べている.中里と藤原31)~ま，死別した人

物により死に対する思考傾向への影響が異なって

いたという.同様に，友人の死と家族の死とでは

死生観への影響が異なることも報告されている

死別体験の影響については，死別した人物との関

係性や交流経験を考慮、し，検討する必要があると

思われる

職員の年齢と死生観との関係を比較すると，

GH職員では，1死後の世界観J['死への恐怖・不安j

と負の相関があり，一方， ['寿命観」とは正の相

関がみられた すなわち，年齢が高くなると死後

の世界を恩わなくなり，また，死への不安や恐怖

も少なくなると考えられるが，寿命を感じるよう

になる 訪問看護職員でも， ['死への恐怖・不安」

GH 訪問看護

n % n % 

359 (84.5) 81 (91.0) 

6 (1.4) O (0.0) 

4 (0.9) 2 (2.2) 

5 (1.2) (1.1) 

24 (5.6) O (0.0) 

20 (4.7) 2 (2.2) 

10 (2.4) 3 (3.4) 

425 89 

は負の相関があったが， ['死からの回避」とも負

の相関がみられ，年齢が高くなると死は避けられ

ないものと受け止めるようになると思われる 死

への恐怖・不安は年齢が高くなるほど低くなるこ

とがGH職員を対象の先行研究10)で報告されてお

り， GHと訪問看護ともに共通する死生観である
と思われ，施設による違いではないことが考えら

れる.

4. GHと訪問看護職員の終末期ケア態度の比較
GHと訪問看護の職員のターミナルケア態度尺

度を比較すると， ['患者・家族を中心とするケア

の認識」については差が認められなかった(表3). 

GHと訪問看護の職員は，患者の身体的ケアに家

族も関わり，残された人生を最良に過ごせるよう，

家族も役割を担うべきであるという共通の認識を

持っていた. しかし「死にゆく患者へのケアの

前向きさ」の平均得点は施設問で有意差がみられ，

訪問看護はGHに比して有意に高かった. ['死にゆ

く患者へのケアの前向きさ」は，死にゆく患者と

のコミュニケーションに対する前向きな姿勢や死

にゆく患者へのケアに対して恐れない態度，死に

ゆく患者のケアに価値を見出す態度などの項目か

らなる.GHは施設配置基準に医師や看護師など
の医療職の配置は義務付けられていないが，本調

査結果でもGHの看護職は3.3%と少なく，職員の

多くは介護福祉職・その他であった資格別でも，

介護福祉職やその他は看護職よりも「死にゆく患

者へのケアの前向きさ」が低く，松井ら担)の調査

結果と一致していた しかし織井出)は，介護老

人保健施設に勤務する看護職・介護職を対象に調

査したところ，両者ともに終末期ケアの必要性を
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感じていたが，異なる教育背景が終末期ケアの考

えに影響を与えると述べている

今回，死についての授業体験や看取り研修体験

がターミナルケア態度に与える影響を検討したと

ころ，看取り研修体験は「死にゆく患者へのケア

の前向きさ」に影響し研修ありと回答した者の

平均得点が高かった しかし，死についての授業

体験のターミナルケア態度への影響は認められな

かった 介護福祉職員にとって，看取りの経過で

の医療的な対応についての不安は大きく，看取り

ケアの実施が現実となる職場内で看取りケアの研

修が行われる意義は大きいと考える 看取り研修

体験が少ないGHの職員を対象とする看取り研修

の実施は，看取りケアの技術を学ぶことになり，

「死にゆく患者へのケアの前向きさ」の向上に繋

がる可能性を持つ 大町ら刊は，一般病院に勤務

する看護師のターミナルケア態度の積極性には看

取りに関わる体験が影響を及ぼしていたが，体験

が少ない人には積極的な死生観教育が必要である

と述べている.横尾らお)は，訪問看護師のターミ

ナル態度ケアについて一般病院看護師と比較した

結巣，看護師自身の「看取りの症例数Ji看取り
の満足度」が積極性に影響を及ぼしていたと報告

している 平木と大町制は， GHの介護職員は看

取りケアの経験が少ない中で，その人らしく最期

まで生きることを見守る姿勢があるが，精神的サ

ポート体制，地域医療との連携，終末期ケアの学

習が重要課題であると述べている， GHでの看取

りが増えるなかで，職員の看取りに対するケアの

積極性は高まっていくと考えられる 今後，介護

福祉職においても，職場での看取りを体験する際，

デスカンファレンスを実施し看取りを振り返る

ことが看取り研修となり，今後の「死にゆく患者

へのケアの前向きさ」に繋がっていくと考えられ

る.

今回，年齢とターミナルケア態度との関係をみ

ると，訪問看護職員のみ， i死にゆく患、者へのケ
アの前向きさ」と正の相関がみられたすなわち，

年齢が高くなるとさまざまな体験や経験を重ね，

ケアに対して前向きな姿勢で臨むことができるよ

うになると考えられる.

5.今後のGHと訪問看護における看取りについて

GHは生活の場であるとともに，看取りの場と

しての役割が期待されている.前述したように，

GHおよび訪問看護の職員においても，最期は自

宅で看取られたいという希望がほとんどであっ

た しかし自宅で死を迎える人においては訪問

看護が果たす役割は大きいが，自宅での介護を受

けることが困難な方の場合，病院以外で， GHや

介護老人福祉施設や介護老人保健施設が自宅の役

割を担うことになる.病院外で看取りを行う場合，

医師とGH，介護老人福祉施設や介護老人保健施

設で働く介護福祉職員，そして訪問看護職員であ

る看護師との良好な連携が欠かせない.

今回， GHと訪問看護の職員を対象に，看取り

や死に関する態度を比較したところ，それらにつ

いての教育や研修の経験に差が認められ，終末期

ケアや死に関する教育や研修が必要であると思わ

れた また，死生観や終末期ケア態度の違いも認

められた.

近年，介護と在宅看取りの推進をめざした訪問

看護師・訪問介護員・介護支援専門員といった職

種間の連携や役割分担の必要性が指摘されてい

るお) また，訪問看護ステーションから訪問看護

の提供を受けるGHも現れ，終末期を迎えた人が

より豊かな人生を全うできるように，介護職と看

護職との友好な連携が積極的に進むことが期待さ

れている訂終末期ケアの経験の多い訪問看護師

には，他職種との良い連携に向けて，状況と基本

的対応を判断することに加え，他職種への看取り

や死生観に関する教育や研修への期待も大きいと

思われる.

結語

A県内のGHと訪問看護に勤務する施設職員514

人を対象に，死生観や看取りに関わる態度につい

て調資した結果，以下の点が示唆された， 1，死

についての授業体験や看取り研修体験は，施設や

資格によって差がみられ，死生観や看取りに関わ

る態度にも違いがみられた 2，研修体験の有無

や年齢，経験年数，看護師の配置などの「勤務す

る場」の違いや帝王験により，死生観や看取りに関

わる態度が異なっていた

職場や職種が異なる職員の死に関わる態度や死

生観を知ることで，相手の立場を理解しその内

容に沿った助言も可能になると思われる 職場を

越えて互いに連携し看取りに関わる教育方法を

検討することにより，終末期を迎える人の看取り

の質の向上につながると考える目なお，本調査は，

A県内のみを対象に行ったため，地域性などが反
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映された可能性があり，結果の解釈には限界があ

り，今後，複数の県での調査を実施し，比較する

必要があると考える

稿を終えるにあたり，懇切なるご指導とご校関を賜

りました鳥取大学医学部保健学科生体制御学講座 浦

上克哉教授，鳥取大学医学部保健学科成人・老人看護

学講座 山本美輪教授に深甚なる謝意をささげます

また，本研究にあたり，調査にご協力いただきました

職員の皆様に深謝しミたします.
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