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抄録 i 

抄録 

Ⅰ．研究の背景 

日本は、高齢社会を迎え、複合的な医療ニーズを持つ後期高齢者の増加が見込まれ（内閣

府, 2014）、このような高齢者の終末期をどのように支えるかが、重要な課題となっている。

多くの高齢者は、最期まで徹底した治療を行うより、自然な死を希望している（内閣府, 2014）。

これは、高齢者一人ひとりの関心が「より良く生きる」ことへとシフトしていることを示し

ている。看護の役割は、それぞれの時代の要請に応じて変遷してきた（Nelson, 2001/2004）。

看護師は、「老化」という自然のメカニズムを理解し、医療的ケアの限界を見極め（本間, 

2012）、長い人生を生き抜いてきた高齢者の意向を尊重した、生活の場での看取りに、看護

の役割を見出す時代がきている。 

特別養護老人ホーム（以下; 特養）は、看取りの機能を果たすことを社会的に期待（池上, 

2010）されるようになり、入所者の希望を大切にする施設も見受けられるようになってきた。

しかしながら、特養で積極的に看取りに取り組むようになった歴史は浅く、倫理的な困難さ

もあり、看取りケアを受けている入所者や家族に看護師が関わっている場面を観察した研

究は少ない。そこで、看護師が施設長を務め、24 時間看護師を配置して看取りケアに取り

組んでいる特養において、フィールドワークを通じて見取りケアの実際を記述していくこ

とが必要であると考えた。

Ⅱ．研究目的 

生活の場で看取りに取り組む、看護師主導の特養における看取りケアの過程と特徴を明

らかにすることである。 

Ⅲ．用語の定義 

「看取りケア」とは、終末期の亡くなる間際の短い期間の関わりを意味するのではなく、

高齢者とその家族を対象としたケアで、看取りを日常のケアの延長線上に位置づけ、日常の

ケアの中で高齢者が希望するよりよい死を迎えることができ、家族がよい看取りだったと

実感できることを目標にして職員が行うケアである。 

Ⅳ．研究方法 

 マイクロ・エスノグラフィー（箕浦，1999）を用いた。研究参加者は、職員 33名、高齢

者 11名とその家族の計 55名であった。2014年 10月から 2015年 9月までの 1年間に 92回

のフィールドワークを行った。フィールドノーツとインタビューから得られたデータを入

所時から看取り終えるまで、主に看護師が高齢者や家族に対しどのような関わりを通して
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看取りケアを行っているのかに基づいて分析した。質的研究の真実性の基準である信憑性、

転用可能性、確実性、確認可能性の確保に努め、データ収集と分析の過程で研究指導者によ

る定期的なスーパービジョンを受けた。 

Ⅴ．倫理的配慮 

 日本赤十字看護大学研究倫理審査委員会（承認番号 2014-94）及び研究施設の承認を得て

実施した。研究参加者に研究の趣旨と方法、研究の参加は自由意思であり途中辞退が可能な

こと、匿名性の保持、研究成果の発表、希望者への結果の配布を説明し同意を得た。入所者

には認知症、認知機能の低下があることから、本人と家族から同意を得た。本人の同意が難

しい場合、家族からの代諾を得た。 

Ⅵ．結果 

よいケアを実践するためには「何でもあり」という組織文化があり、看取りケアに「医療

行為は必要なく、高齢者の衰えを黙って見守ることが、高齢者にとって最高の看取りである」

という施設長の明確な方針が、そこでのケアを通じて浸透していた。看取りケアには、入所

から看取り終えるまでの期間において、「制限をなるべく少なくしてその人らしい生活を再

構築する」時期から、「その人らしく老いる生活を維持する」時期を経て、「その人らしい看

取りを支援する」時期という過程があることが明らかになった。 

A．「制限をなるべく少なくしてその人らしい生活を再構築する」時期 

 職員は生活の場の変化に対する高齢者や家族の戸惑いを軽減させ、新しい生活になじめ

るよう、高齢者・家族の状況をゆったりとした態度で見守り、高齢者の自立を支えていた。

看護師は、高齢者のこれまでの生活における制限を可能な限り少なくし治療よりおいしく

食べることを優先し、副作用が少なく、体調よく生活できるように薬剤の調整をするなどし

て、高齢者が希望する生活が送れるよう支援していた。 

B．「その人らしく老いる生活を維持する」時期 

徐々に衰えが目立ち始め体調に変調をきたしやすくなる時期で、受診の必要性がある場

合、躊躇する家族に受診の後押しにより、現在ある苦痛を緩和するよう支援していた。看護

師は徐々に衰えていく高齢者の健康管理と本人の希望との間で揺れることもあるが、本人

の希望を優先していた。また、看護師は、数値ではなく直接のやり取りから、医療的な対応

が必要か、日常の生活に戻れるよう援助するかを判断していた。衰えから高齢者の入退院の

間隔が短くなり始めた時、看護師は、最期はここで迎えると家族に伝え家族との信頼関係を

深めていた。 
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C．「その人らしい看取りを支援する」時期 

納得して迎える看取り、家族に代わる看取り、自宅のような看取り、家族のような看取り、

家族が主体となるその人に応じた看取りケアが行われていた。 

納得して迎える看取りでは、看護師は高齢者の誤嚥のリスクや体調が不安定な時も本人

の希望を優先して、出前をとってでも食べたいものを食べるなど高齢者本人の希望を叶え

る生活を支援していた。高齢者の急激な体調の変化の対応に看護師は悩むことがあるが、こ

れまでのケアに納得している家族は、特養で自然に看取ることを希望していた。 

家族に代わる看取りでは、本人の希望にそって状態が不安定であっても最期までトイレ

での排泄を叶えていた。尊厳を尊重する看護師と自立を優先する介護士との間でずれが生

じることもあったが話し合いによりずれを修正していた。体調が悪く看取ることができな

かった家族は、本人が希望しているように自然に看取ってもらったことに感謝していた。職

員は、その人の看取りの振り返りから得た学びを次のケアに活かしていた。 

自宅のような看取りでは、看護師は本人に看取りの意向を尋ねて看取りケアの方向性を

決定し、最期の日までこれまで通りの生活を支える覚悟を持ってケアをしていた。「全部、

私が致します」という息子にケアを託すなどして自宅のような看取りを実現していた。 

家族のような看取りでは、看護師は、つらい思いはさせたくないと、医師が提案する検査

をこれ以上の検査はしなくていいと退け、医療処置が必要とならないよう基本的な日常生

活援助を丁寧に行っていた。看護師は、家族の支援が得られない高齢者のアルバムの中にそ

の人の好みを探り、さみしい思いをさせたくないという思いやりをもって、その人の手から

離れがたい思いを感じとり、寝入りを見とどけるまで傍を離れないなどの家族のようなケ

アを行っていた。高齢者を送り出した後も看護師や職員は、その人の居室をすぐには片づけ

られないほどにその人を悼む気持ちを持っていた。 

家族が主体となる看取りでは、死を予期したその人の不安な気持ちを理解し、本人と家族

が望む看取りとなるよう見守っていた。家族は、見守られている安心感を得て主体的に看取

りに参加し、家族自身の生活を守りつつ高齢者を看取れたことに納得と感謝をしていた。介

護士は家族と一緒に旅立ちの支度ができたことを肯定的に受け止めていた。 

Ⅶ．考察 

看護師や介護士は高齢者の老いの進行に伴う、生活への支障や生活のしにくさに対し、医

療により解決しようとするのではなく、その都度、その人の希望する生活となるようケアの

工夫をしていた。人間として尊厳を保ちつつ特養で納得して生活を続け、その人らしく生き
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きることができる生活を中心とした看取りに特徴的なケアを、「その人らしく生きようとす

る力を信じるケア」と「苦痛を与えないケア」と名づけた。 

A．その人らしく生きようとする力を信じるケア 

その人らしく生きようとする力を信じるケアは、高齢者本人を主体とし、高齢者との関り

の中からその人が何を望んでいるのかを探り、医療のエビデンスに基づくケアやリスク管

理、規則などの既成概念よりも、家族や関係する人々と共に、その人の意欲や希望を叶えて

いくケアである。医療の視点では難しいと考えられることも、数値や一般化されている知識

に従って判断するのではなく、本人が希望していることに添ってみることで、生命力を引き

出し、その人らしく人生を生ききる可能性が広がる看護となることが示唆された。 

B．苦痛を与えないケア 

苦痛を与えないケアは、高齢者がつらい・苦しい体験をしないことを一義的として、それ

ぞれの状況に応じて関わることであり、高齢者を急かしたり、強いたりすることなく苦痛を

予防するためのケアに重点を置くこと、行動を制限しないこと、必要のない医療を受けさせ

ないこと、そしてときには何もせず見守ることも含むケアである。「苦痛を与えないケア」

により、高齢者は生命力を消耗することなく、穏やかに尊厳を保って生ききることができる

ことが示唆された。また、「苦痛を与えないケア」は、看護師が生活の場で専門性と自律性

をもって行うことができるケアであるといえる。 

C．人間的な関わりの場としての特養の可能性 

 特養は、高齢者の生活を中心とした人間的な関わりの場であり、看護師を中心とした「そ

の人らしく生きようとする力を信じるケア」と「苦痛を与えないケア」という特徴的なケア

により、高齢者は自らの力で自然な死を迎えることができることが示唆された。 

D．看護実践への示唆 

特養における看護の専門性は、入所の時から看取りに至るまで、高齢者に生じる不調を医

療に解決の策を求めるのではなく、生活を支える視点から自律的に判断し、病態や障害によ

る生活上の制限をできるだけ少なく、その人らしく生活できるよう日々の生活を支え、高齢

者や家族が望む自然な死を叶えることである。看護師が、介護士と共にその人が希望するあ

り方に日常生活を整える援助を看護師自身が価値づけることにより、高齢者のその人らし

く生きようとする力を強め、高齢者や家族の満足につながり看取りケアの質は向上する。 

看護師自身が、人々に自信を持って看護の有用性と価値を伝えることができる看護実践

を積み重ねていくことが、これからの高齢社会で望まれている看護であると考える。 
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Abstract 

Objective 

The purpose of this study is to clarify the process and characteristics of an end-of-life 

care in nursing home in Japan. 

 

Method 

The fieldwork based on micro-ethnography was conducted at a nursing home (NH), 

called as TOKUYO in Japan, which engaged with a good end-of-life care for residents. 

The participants were eleven residents and their families and thirty one NH staffs 

including seven nurses who took care for them. Data collection was conducted from Oct 

2014 to Sep 2015 focusing on the end-of-life care which was mainly provided by nurses 

from residents’ admission to death. Data analysis was ensured with the advice of 

specialists. 

 

Ethical consideration 

The study was approved by the Japanese Red Cross College of Nursing Research Ethics 

Committee (approval ref. 2014-94) and by the facility participating in the research. 

 

Results 

The following points regarding the process of end-of-life care were clarified. 

1. “Reconstructing a lifestyle suited to the individual with as few restrictions as 

possible” 

In order to help new residents become accustomed to their new lifestyle and minimize 

confusion caused by the change of living environment for the newly admitted residents 

and their families, nurses aided in reconstructing a lifestyle appropriate to the specific 

individual, watched over the new resident and their family’s situation, reduced lifestyle 

restrictions to a minimum, prioritized tasty meals over meals determined by treatment 

restrictions, and managed medication to facilitate lifestyle where residents felt good 

physically. 

2.  “Maintaining lifestyle to enable the individual to grow old in their own way” 
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Without becoming dependent on medicine, nurses used medical treatment to support 

residents’ ability to recover, while at the same time conducted whole-person assessments 

that incorporate the individual’s thoughts and wishes as they engaged with residents. 

2.  “Supporting end-of-life care appropriate to the individual”  

While maintaining each individual’s lifestyle as they aged, nurses provided care such 

as facilitating independent toileting until the end of life, responded to individual wishes 

such as providing food the residents wanted to eat through home delivery, avoided 

painful medical procedures such as tests and suction, and spent time with residents so 

that they did not feel lonely. 

 

Discussion 

 The characteristic care provided through end-of-life care centered on daily life was 

designated, “Care that trusts individuals’ will to live in their own way” and “Care giving 

no physical/psychological pain.” 

“Care that trusts individuals’ will to live in their own way” means making resident 

themselves the core actor by exploring what resident wants through interaction with each 

individual, seeing what residents want, not through the existing framework of care and 

risk management and regulations based on medical evidence, but through care that trusts 

individuals’ will to live in their own way, and satisfies the individual’s desires and wishes 

in collaboration with the family and others involved.  

“Care giving no physical/psychological pain.” means unequivocally not exposing 

resident to painful experiences, but engaging with residents in way that avoids pain, 

according to their situation, including simply watching over them without interfering 

until appropriate.  

Through personal relations with elderly people in everyday life, nurses repeatedly 

shared in the doubts, anxieties, and joys of each elderly person, understanding how they 

could best serve each individual. Nurses took responsibility for making decisions in an 

attempt to support the extension of daily life, as they cared for the elderly people. 
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Ⅰ．序論 

A．研究の背景 

１．「命を延ばす治療を受ける」から「より良く生きる」への関心の変化 

日本は、医療の進歩とともに長寿化を成し遂げ、65 歳以上の高齢者が 3 千万人を超え、

超高齢社会に突入した。今後の更なる高齢化により、複合的な医療ニーズを持つ後期高齢者

や認知症高齢者の増加が見込まれている（内閣府, 2014）。治ることのない加齢そのものによ

る体の変化や、長く病を抱えながら生活する高齢者が増加することが考えられるが、核家族

化の進展により、高齢者の夫婦二人暮らし、一人暮らしが急増しており、このような高齢者

の終末期をどのように支えるか重要な課題となっている。 

高齢白書（内閣府, 2014）によると、65歳以上の人が、最期を迎えたい場所は、自宅（54.6％）、

病院（27.7％）の順であるが、約 8 割の人は、希望の場所とは異なる病院で死亡している。

高齢者の 9 割以上は、「延命のみを目的とした医療は行わず、自然にまかせてほしい」と希

望しており、最期まで徹底した治療を行うよりも、自然な死を受け入れるという考え方が広

がり、老衰死は増え続けている（厚生労働省, 2016）。これは、高齢者一人ひとりの関心が「よ

り良く生きる」ことへとシフトしていることを示している。 

為家・西田（2014）によれば、病院と特別養護老人ホーム（以下; 特養）において看取り

の経験がある看護師は、病院では医療や看護を中心とし医療者が後悔のない最期を迎える終

末期ケアを考えるが、特養では入所者を主人公とし家族が後悔を残すことがない最期の過ご

し方を重視する意識へと変化することを報告している。一般病院での終末期医療に限界を感

じた看護師や医師により、新たな取り組みが始まっている。例えば、特養における自然な死

や平穏死（鳥海, 2007；石飛, 2010；2012；川上, 2008）、有料老人ホーム（大蔵, 2013）、ホ

ームホスピス（市原, 2011）、在宅ホスピス（内藤, 1997；山崎, 2012）などの生活の場にお

ける看取りである。山崎（2012）は、生活の場でのケアは、その人やケアを提供する人に安

らぎを与えていると述べている。 

老いることは、生物として生まれた共通の経験であるが、どのような時代、どのような社

会で老いるかによって、老いの経験は異なったものになる（佐々木・Ansart, 2003）。高齢化

という時代の変化が背景にあるとはいえ、これが看取りの場の転換点（鎌田, 2013）である

ことは確かだろう。Nelson（2001/2004, pp. 50-54）は、社会の中における看護の役割は、そ

れぞれの時代の要請に応じて変遷してきたが、時代に流されてはいけない専門職としての価
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値が、直接ケアの中にあると述べている。医師である中井・山口（2004, p.002）は、「看護

という職業は、医師よりもはるかに古く、はるかにしっかりした基盤の上に立っている。医

師が治せる患者は少ない。しかし看護できない患者はいない。息を引き取るまで、看護だけ

はできるのだ」と述べている。多死の時代を迎える現代において、看護職は「老化」という

自然のメカニズムを理解し、人間としての身体機能の限界を認識し、医療的ケアの限界を見

極め（本間, 2012）、長い人生を生き抜いてきた高齢者のこれまでの人生を尊重した、生活

の場での看取りに、看護の役割を見出す時代がきている。 

２．生活の場である特別養護老人ホームにおける看取り 

高齢者の終末期ケアに際しては、医療と介護の両者が緊密に関わる場合が多く、特に介護

現場における高齢者の終末期ケアは重要なものになりつつある。その中でも、特養は、社会

的に看取り機能の増大が期待されている（池上, 2010）。 

特養は、1963 年の老人福祉法の施行により、慢性疾患や精神疾患を併せもつため常時介

護を必要とし、居宅において適切な介護を受けることが困難である高齢者が入所する社会福

祉施設である。2000 年の介護保険法の施行により、特養は重度の要介護状態で、自宅での

生活が厳しい高齢者が優先的に入所する施設となった。 

2014 年現在、特養は全国に 7,249 施設あり、498,327 名が入所しており、平均介護度は 3.85

であり、年々施設数、入所者数ともに増加し続けている（厚生労働省, 2014）。特養入所者

の 97.2％が認知症を伴い、平均在所期間は約 4 年間であり、72.7％が死亡退所である（厚生

労働省, 2013）が、入院中に死亡した人もこの数に含まれる。2006 年、介護保険上｢看取り介

護加算｣が創設されたことを機に、特養における死亡人数の年次推移は、2000 年の約 17,000

人から、2012 年の約 58,000 人へ増加している（厚生労働省, 2014）。しかし、生活の場とい

う位置づけのため、医師の常駐は求められておらず常勤医師がいる特養は 6.4％であり、入

所者の医療ニーズへの対応に責任を持つ看護師を 24 時間配置している特養は 5.3％（日本看

護協会, 2013）にとどまっている。 

特養の看護責任者を務めた鳥海（2006）、田中（2006）によると、特養は、生活を支え安

らかな死への援助という看護の原点において看護師としての力量を発揮しやすい場であると

いう。看護師が、その力量を発揮することにより、高齢者自身が選択した場所で安心して死

を迎えることも可能になってくる。高齢者自身が選択する生活の場で迎える死は、病院で迎

える死とは異なり、これまでの人生を尊重したよりよい看取りを実現する可能性がある。 
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Benner・Wrubel（1989/1999, pp. 444-445）は、現場の看護師は知の発展の最前線におり、

新しい医療は、日々営まれている最も優れた看護実践の内にすでにあると述べている。そこ

で、特養で積極的に看取りに取り組むようになった歴史は浅いが、入所者の希望を大切にす

る施設も見受けられるようになってきた。そこで、看護師が施設長を務め、24 時間看護師を

配置し、生活の延長線上に看取りがあると捉え、入所者の穏やかな生活を維持し尊厳ある看

取りを実現している特養において、入所から看取りまでの具体的な事象や職員の行為に密着

しながら、ますます重要となる生活の中での看取りケアを明らかにしたいと考えた。 

B．研究の目的 

本研究の目的は、看護師が主導する特養における看取りケアの過程と特徴を明らかにする

ことである。 

C．用語の定義 

「看取りケア」とは、終末期の亡くなる間際の短い時間の関わりを意味するのではなく、

入所者とその家族を対象としたケアで、看取りを日常のケアの延長線上に位置づけ、日常の

ケアの中で、入所者が希望するよりよい死を迎えることができ、家族がよい看取りだったと

実感できることを目標にして職員が行うケアである。 

D．研究の意義 

 本研究により、生活の場において看護師が介護職とともに、看護師が主導する特養におけ

る看取りケアの過程と特徴を明らかにすることは、今後、必要性の高まる特養における看護

を検討する基礎的な知見となり、人生の終末期にある入所者の具体的なケアの知識を構築す

るための重要な手掛かりとなると考えた。また、介護施設だけでなく、医療施設における終

末期高齢者への関わりに対して、現場における看取りケアのあり方を変えることに貢献する

可能性がある。さらに、本研究は、これからの高齢社会においてケアを必要とする高齢者の

尊厳ある生活を支えるため、今後の看護・介護教育や、医療・福祉政策への示唆が得られる

と考えた。 
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Ⅱ．文献検討 

 文献検討に際し、医学中央雑誌 Web 版 Ver.5（以下; 医中誌）と CINAHL を用いて検索し

た。和文献は医中誌に収集されている 1977 年から 2015 年 9 月までのものとした。検索のキ

ーワードは、「特別養護老人ホーム」「介護老人福祉施設」と「看取り」「終末期」で原著論

文・抄録ありの条件を付加した。検索の結果、特養の看取りに関する文献 149 件が抽出され

た。抄録を吟味し文献を選定した。2006 年度に看取り介護加算が創設されたことにより、生

活の場における看取りが求められていることを反映し、2006 年以降の文献が多かった。洋文

献は CINAHL に収集されている 1981 年から 2015 年 12 月までのものとした。検索のキーワ

ードは「nursing home」「end of life care」でこれらのキーワードがタイトルに含まれかつ抄録

ありの条件を付加した。検索の結果 28 件の文献を得た。抄録を吟味し文献を選定した。 

これらの選定した文献を検討し、A．終の棲家としての特養、B．特養入所者の思い・体

験、C．入所者の家族の思い・体験、D．看取りに積極的な特養の看取りについて文献検討

の結果を記述する。 

A．終の棲家としての特養 

特養は、1963 年老人福祉法の制定により、自宅において介護を受けることができない高

齢者の施設として設置された。特養は、欧米の Nursing Home をモデルに、増加しつつあっ

た寝たきり高齢者の収容を目的に、「看護老人ホーム」としての設立を期待された。しかし、

看護師の不足が深刻であった当時の日本において現実的ではない、死は医療のものという認

識から、寝たきりは病人を意味するため病院へ入院させるべきだという意見により、病者を

対象としない福祉施設として出発した（大西, 2007）という経緯がある。 

特養は、1980 年代頃までは生活施設として入所者の生活を支える場であったが、入所者

の半数以上が 90 歳を超える超高齢者となり、1995 年の人口動態調査に死亡場所の項目に老

人ホームが加えられ、その一つである特養は国レベルで看取りの場所として位置づけられた。 

アメリカでは、Nursing Home は各州の免許のもとで運営され（草柳, 2008）、長期的な介護

を必要とする高齢者の多くは Nursing Home に入所する。公的介護保険がなく、メディケイ

ド（低所得者のための保険）とメディケア（高齢者・障害者への保険）という公的医療保険

により、Nursing Home への支払いが行われている。Nursing Home の入所期間は 3 か月以上

3 年未満である人が多く（Jones , Dwyer , Bercovitz , & Strahan, 2009）、施設において医療を受

けることができ、入所者が認知症やがんである場合、病院より Nursing Home で死亡する割
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合が高く、全死亡の 26％が Nursing Home で死亡している（Kelley, Ettner , Wenger, & Sarkisian, 

2011）。 

スウェーデンでは、1992 年のエーデル改革により、Nursing Home は長期療養病床から福

祉施設となり、死ぬまで住める住居となった。もともと Nursing Home が医療施設であった

ことから、入所者の医療的介護度は高く（医療経済研究機構, 2007）、全死亡の 38.1％が施設

内で死亡している（Hakanson , Ohlen, Morin, & Cohen, 2015）。 

イギリスでは、認知症の高齢者は介護施設や病院で死亡することが一般的で、ヨーロッパ

の 5 か国（Belgium・Netherlands,・England・Wales・Scotland）では認知症の入所者は 50％～

92％が Nursing Home で死亡している（Houttekier, Cohen, Bilsen, et al., 2010）。 

超高齢多死社会において、特養が欧米と同様に看取りの場としての役割を担っていく必要

がある（Takezato, Tamiya, & Kajii, 2007）と主張されている。80 歳以上の人口に対する特養

のベッド数が欧米と比べて少なく、病院の病床数が多く（Ikegami & Ikezaki, 2012）、日本の

特養での死亡割合は 3.5％（厚生労働省, 2014）と、アメリカの 26％（Kelley et al, 2011）、ス

ウェーデンの 38.1％（Hskanson et al, 2015）に比べて少ない。 

日本では、池崎・池上（2012）の調査によると、特養の定員は年々増加しており、1999 年

の 29 万人から 2009 年の 42 万人へと約 1.5 倍増で、特養における死亡数は 1.7 万人から 3.6

万人に約 2.2 倍増加している。2006 年に施設での看取りを推進することを目的に創設された

看取り介護加算により、速やかに病院などへ移す方針の施設が減少し、施設内で看取る方針

の施設が増加したことにより、特養の定員に占める死亡割合は増加傾向を示している。 

特養は本人や家族そして社会から終の棲家としての役割を期待されており、最終的な看取

りの場所として機能し始めている。 

B．意向が尊重されない特養の入所者 

高齢者が特養に入所する理由は、家族・介護者の精神的・肉体的負担が大きく同居家族に

よる介護が困難、介護する家族がいない、施設・医療機関から退所・退院する必要があるな

どである（医療経済機構, 2011）。特養に入所する高齢者は、なるべく自然体で最期まで静か

に看取ってほしい（時田, 2006）、施設で最期を迎えたいと（医療経済機構, 2003）と希望し

ている。 

藤巻・流石・牛田（2007）は、意思疎通が可能で入所から半年以上経過している 14 名の

入所者を対象にインタビュー調査を行った。その結果、特養を「終の棲家」としている高齢
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者は、故郷で家族と一緒に暮らしたいと思う一方、家族のお荷物にはなりたくないと思い、

自らの欲求と家族への気づかいに折り合いをつけている。また、特養の生活は安心感がある

一方で、受け身の生活は意に沿わないという思いが存在していた。 

流石・伊藤（2007）は、特養の入所者 192 名を対象に個別面接調査を行った結果、入所者 

は家族・友人などの面会、中でも子供（娘）の面会時に生きがい・喜び・生活の張りを強く

感じており、家族の面会が入所者の生活満足度に大きく関与していることを明らかにした。

流石・伊藤（2008）はこの研究の自由記載の記述から、入所者が特養を「終の棲家」とする

ことに折り合いをつけ、覚悟を決めて生活していることを明らかにした。 

入所者がどのように死を迎えたいと考えているのかを明らかにすることを目的に、牛田・

藤巻・流石（2007）は、入所者 13 名を対象に面接調査を行った。その結果、入所者にとっ

て「お迎えを待つ」とは、「家族に期待する」、「自分を大切にする」、「人を気遣う」、「自尊

心の喪失」、「生活史の一部に位置づけなおす」で構成されており、入所者は「お迎えを待つ」

ことを当たり前のこととして受け入れ、お迎えの待ち方は人それぞれであることを明らかに

した。入所者は、日常会話の中で死に対する希望を語る可能性が示唆された。 

小楠（2008）は、入所者の終末期の意思を把握する一方法として回想を聴くことに着目し、

入所者がどのように終末期の意思を表出するのか記述することを目的に、特養の入所者 5 名

を対象に回想を中心とした対話を実施した。その結果、入所者は家族、特に子供をキーワー

ドに人生を回想し、ごく自然に自分の人生の終わりについて語り、食べられなくなった時を

死が近いサインとして静かに受け止めようとしていること、最期を過ごす場所には殆どこだ

わらず、最期まで人とのつながりを求めていることを明らかにした。これらのことから、小

楠は、回想を中心とした対話を通して入所者なりの生き方の望みが表現されることで、入所

者に応じた看取りケアにつなげていける可能性を示唆していた。 

しかしながら、特養では家族や医師により入所者の看取りの場が決定されている（岩本・

南家・有松他, 2007；野村・宮原・人見他, 1998）。小林・松島・野口他（2008）による無作

為抽出した全国特養 500 か所（回収率 29.0％）の施設長を対象に質問紙調査の結果、入所者

本人に対し病名および余命告知、終末期ケア要望を確認することは極めて少なく、家族に対

してこれらの確認をすることが多かった。また、延命処置に関する要望は入所者本人だけで

なく、家族にも確認をしない施設が多かった。 

また、特養 1000 施設（看取り介護実施施設）を無作為抽出し質問紙調査を行った鶴若・

仙波（2010）によれば、入居時の意向確認は 8 割弱で実施されていたが、約 3 割が家族のみ
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に意向確認をしており、入所時の意向確認後は、終末期と判断された時がほとんどであった。

本人の意向確認が難しい理由は、「入所者本人に判断能力がない」、「死について語ることの

タブー」、「精神的ショックを与える」、「入所者と家族の看取りに対して実感のなさ」等が挙

げられた。日常的に入所者の死に対する意向は、確認されていないことがうかがわれた。 

これらの研究から、特養の入所者は視力・聴力・認知機能、コミュニケーション能力の低

下があることから、データ収集の困難さがあり、入所者を対象とした調査は少ない。しかし、

入所者は本心を抑え特養での生活に折り合いをつけ、家族をかけがえのない心理的な拠り所

としており、日常会話の中で死に対する希望を語る可能性が示唆されている。しかし、入所

者本人の意思は軽視されがちで、特に看取りに対する自己決定する機会を与えられることが

少なく、入所者本人の意向が尊重されていないことが報告されている。入所から最期の看取

りまでのプロセスを重視した意向確認の方法を構築することが求められ、日々繰り返される

日常生活のありよう、高齢者にとって、未来ではなく「今」「ここで」安心できる生活環境

（人的・物的）を保障することが不可欠であり、これには施設長の判断が関わっていること

が示唆された。 

C．家族が特養に求めるケア 

家族は、入所者の支援者であり、大切な人を看取る当事者でもある。家族はどのような支

援を求め、看取りをどのように受け止めているのだろうか。 

家族は、在宅で高齢者の介護を継続することが困難となり、「最期までいられる」、「いつ

も見守っていてくれる」等を期待し特養への入所を決断している（医療経済機構, 2011）。し

かし、高齢者が特養に入所することは、家族を介護負担から解放すると同時に、家族自身の

決定に対する迷いや葛藤が生じる（奥山・西田, 2010；Ryan & Scullion, 2000）ことになる。

Hsiu & Yun（2012）は、家族は罪悪感から入所者の回復を願い、子や配偶者としての責任を

果たし家族関係を維持するために Nursing Home を訪れると述べている。 

家族は、入所者が痛みや苦しさを感じないようにケアされ、自然な経過で死を迎えること

を希望し、特養を看取りの場所に選んでいる（永田・佐川・水野, 2014）。特養を看取りの場

に選んだ家族は、入所者のためにできるケアを模索し、職員や同室者と折り合い、医療処置

と看取りの場の選択における葛藤を繰り返していた（那須・深堀, 2014）。家族が、特養に入

所者を入所させた後も、入所者と関わり続けることを支えるものは、入所者の脆弱性が進行

しても入所者に様々な発見ができること、入所者が最期まで平穏に過ごせること、これらに
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より入所者と家族が双方に平穏であることである（寺尾・高橋・正木・谷本, 2014）。 

積極的に看取りに取り組む特養における遺族を対象とした質問紙調査（出村・村中, 2010）

によれば、看取りの満足感には「特養で提供されるケア」、「職員が親切」、「静養室の使用」

「看護職からの説明」が関連していた。さらに、この調査の自由記述の内容より遺族の看取

りの心情を分析した結果（出村・野村，2012）、遺族には「心残り」、「職員の対応への不満」

があること、家族は入所者と最期のときを共に過ごすことができる「空間の確保」を要望し

ていることが明らかにされた。 

ノルウェーの 2 つの Nursing Home の遺族に対する面接調査（Kaarbo, 2010）の結果、遺族

は、口腔ケア、髭剃り、爪切りのような身体ケアが行き届き、家族に対し食事や休息するた

めの椅子やベッドを提供するなどの配慮がなされ、入所者が安らかな死を迎えることができ

たことに満足していた。しかし、家族に対する死の予測についての情報が提供されず、死に

立ち会うことができなかった家族は不満を訴えていた。死の予測についての情報提供が家族

に提供されるよう、Nursing Home に有資格の職員配置、職員の継続教育、終末期ケアの質の

評価が重要な課題であることが示された。 

遺族を対象とした死亡場所による終末期ケアの質を評価した質問紙調査（池上・池崎, 2013）

によると、病院と特養の終末期ケアの質の比較では、特養の方が高かった。日本とアメリカ

との終末期ケアの質の比較は、特養はほとんどの分野で高く、病院は分野により異なった。

遺族は特養の「協働の意思決定」、「患者を尊重したケア」、「家族への感情的サポート」を高

く評価していた。 

全国 13 か所の特養が過去 3 年間に看取った 68 事例の調査では、（全国高齢者ケア協会, 

2011）看取り後、特養での看取りに満足している家族がいる一方で、病院で治療を受けるべ

きであったと悔やむ家族がいることが報告された。 

これらの報告から、家族は入所者を特養に入所させたことや、病院での治療を行わず特養

を看取りの場所として選んだことなどについて揺らいでおり、看取り期だけでなく長い入所

期間の中で、入所者と家族のニーズに敏感に対応し、職員との信頼関係を構築し看護師から

の死の予期に関する情報を提供することが求められていることが示唆された。また、家族は、

入所者が穏やかに過ごせるよう援助されることで、大切な人を失っていくことに対処し、特

養で看取ったことを肯定的に捉えることができる可能性が示唆された。さらに、家族は、静

養室のような家族で過ごせる環境を提供されることを求めていた。 
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D．看取りに積極的な特養のケア 

特養の看取りに関する研究は、看取りの実施状況や課題を調査するものから、積極的に看

取りに取り組む施設のケア実践を探求するものへと焦点が移行しつつある。 

医師を配置し、積極的に看取りに取り組む特養 1 施設において、家族 9 名、職員 31 名を 

対象とした施設内における死に対する家族と職員の思いについての質問紙調査（宮原・人見・

新藤他, 1997）によると、麻薬などを積極的に利用し苦痛の緩和をはかり、安らかな死を迎

えるよう工夫されており、家族の全員が「よかった」と回答していた。職員の回答は「よか

った」が 54.8％、「仕方がなかった」が 29.0％、「病院に入院させればよかった」が 9.7％、

「もう少し何かすることはなかっただろうか」が 6.5％であった。施設内で医療を実施する

ほど看護師や職員の仕事量が増加し、少ない人員体制の施設内で看取ることの厳しさがある

が、施設内における死が「満足できる死」となるには、福祉の場であっても、24 時間対応で

きる医療の充実の必要性を訴えていた。 

特養に常勤医を配置することによる医療福祉的効果について、特養 1 施設の入所者全員

（110 名）を対象とした 6 年間にわたる調査（宮原, 2001）によれば、常勤医の配置により

入院件数・投薬剤数の減少、施設内死亡の増加、老衰の増加などの成果があり、入所者は最

期まで診てもらえるという安心感があると答えていた。このことから、宮原は特養に、病院

でみられる管理された医療ではなく、その人にふさわしい生活を大切にした医療福祉的視点

で、必要な医療を必要なだけ提供できるよう、常勤医師の配置や、看護師の夜勤など、介護

保険の中で医療体制の整備がなされることを訴えていた。 

介護保険制度の導入により、特養は入所者が重度化するようになり、生活の場のみならず

看取りの場としても位置付けられた。林・小野・坂田他（2004）は、看取りを行う方針があ

る施設、行わない方針の施設、および看取りの方針が不明な施設があることを明らかにした。

看護職は、施設方針に関わらず本人・家族の求めに応じた施設内の死の看取りを肯定的に受

け止めていた。積極的に看取りに取り組む施設の看護師は、特養の入所者が最期を迎えるた

めにどのようなケアをしているのだろうか。 

看取りに積極的に取り組む特養の看護師 12 名を対象とした面接調査（井澤・水野, 2009）

によると、看護師は、入所者が入所時から過ごしてきた特養での生活を維持することで、入

所者が残された日々を最期まで施設内で過ごすことができるよう、看護師は、入所者の身体

状態が低下しても、可能な限り職員や他の入所者との人間関係が維持され、最期の瞬間まで
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入所者が希望するやり方で食事、排泄、入浴、移動、更衣や洗面などを援助すること、入所

者が最期まで経口摂取できるよう努めていた。さらに看護師は、入所者に対して常に入院す

るかどうかの判断を行い、入所者にとってどの場で最期を過ごすのが最適なのかを考え、家

族に看取りに参加させることで家族に入所者の死を予期させるように援助していた。また、

看護師は医療者の立場から医療的な側面から入所者の状況を判断し、介護職に指導し、入所

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ていると報告していた。 

アメリカの Nursing Home における面接調査（Deborah & Abbie, 2009）によると、死が近づ

いている入所者へのケアは「症状の評価と管理」、「家族ケア」、「その人を中心とした関わり」、

「他職種とのチームワークの調整」であった。看護師は、入所者の苦痛を軽減するため高齢

者に負担となる活動の中止、食欲低下や食事を拒む時には食事を無理にすすめない、内服薬

の中止、口腔内乾燥に対し氷片を提供、失禁による不快を軽減するため排泄ケアの頻度を増

やす、入所者に疼痛管理が必要な場合は施設内にあるモルヒネを投与するなど、標準的なケ

アではなく、入所者が必要としているケアを提供していた。入所者の死の不安を緩和するた

め、入所者のそばで共に過ごす時間を大切にしていた。家族がいない入所者には、より多く

の時間を共に過ごし、手を握るなどすることは看護の重要な役割だと認識していた。アメリ

カの Nursing Home では緩和ケアのための医療が提供されており、家族のような全人的なケ

アが提供されていることがうかがわれた。 

アイスランドの Nursing Home で行われた参加観察（Emilsdottir & Gustafsdottir, 2011）によ

ると、看取り期にある入所者にとって緩和ケアが最も重要で、入所時から不安や不眠を予防

し軽減するケアが開始されていた。死は生活の一部で入所者は徐々に衰え、ほとんど苦しむ

ことがなかった。スタッフは入所者の死についてオープンに話すが、入所者と家族は死につ

いて話すことがなかった。看護師は看取りケアの中心的な存在で、安らかで尊厳のある看取

りケアを提供することは看護師の責任だと考えていた。高齢者のための Nursing Home のケ

アと緩和ケアユニットのケアの類似点が多く、Nursing Homeのケアに緩和ケアが必要である

という国民意識を持つことの重要性が強調されていた。アイスランドのNursing Homeでは、

緩和ケアに必要な医療が提供されており、日本の特養で提供できる医療が異なっていた。 

オランダの Nursing Home で行われた参加観察（Gijsberts, Muller, Hertogh, et al, 2013）によ

ると、看護師は看取り期にある入所者の安寧を目的に抱きしめる、儀式、音楽により精神的

なケアを実践していたが、これらのケアはケアプランやカルテに記載されていなかった。さ

らに看護師は、自分の空き時間においても専門家としてではなく高齢者を支援していた。家
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族のように高齢者を気遣うケアが提供されていることが伺われた。 

長畑・松田・山内他（2012）は、特養における看取りケアの標準化を目的に、看護リーダ

ー24 名に対する面接調査から看取りを支える看護実践リスト案を作成した。作成したリス

ト案を 43 名の看護リーダーに質問し調査をおこない看護実践リストを作成した。看護実践

リストは「看取りを前提に入所を受け入れる」、「看取りが近いことを察知して準備する」、

「看取りが現実ものとなり実践する」、「家族や他の入所者をフォローしつつケアを振り返る」

の 4 局面ごとに、入所者に対するケア、家族に対するケア、介護職への支援、医師との連携

の枠組みで分類された。入所時から施設での看取りを視野に入れて情報収集や意向確認を行

い、看取り終えるまでの経過に沿った大項目と小項目に整理され、小項目では、入所から看

取り終えるまでのプロセスに沿って網羅的に看護内容が行動レベルで提示されたことが新た

な知見であった。医療ニーズへの対応に限界がある特養においては、入所者と家族に「ここ

で看取ってもらいたいと思ってもらえる信頼関係」の構築と、介護職との協働関係の構築が

ケアの前提として必須であるとされていた。 

看取りケアに熟練した看護師 2 名と介護職 2 名を対象とした面接調査（鈴木・流石, 2012）

によると、その人らしい最期を迎えるために必要なケアは、「生活歴、価値観等について聴

いたり、様々な方法を用いて入所者を注意深く観察する」、「その時のその人の意思やニーズ

を尊重し関わる」、「看取りケア計画段階から家族も含めた関連多職種が協働して行う」、「居

室の環境を安心して過ごせるように整える」、「感染防止と共に、苦痛を取り除き安楽にする」、

「最期が近くなったら、独りぼっちにせず、声かけやスキンシップを行い皆で見守る」、「本

人と残された家族へのケアに職員全員で関わる」、「旅立ちの際は、身なりを整え自然体で送

り出せるようにする」であった。この研究では、看取りの時期だけでなく入所者を看取った

後の家族のケアまで明らかにされており、病院と違って入所者や家族と職員の関わりが長い

という特養の場の特徴がうかがわれた。 

看護師 6 名、介護職 7 名を対象とした特養で課題とされている職種間の連携のあり方を問

う面接調査（坂下・西田・奥村, 2013）によると、入所者を大切に思いながら看取りに関わ

ることによってお互いの気持ちが重なり、「その人への思い」「看護師・看護職の役割」「協

力し合える仲間の存在」が影響し合い「安らぎを導くためのケア」を模索していた。看護師

は特養という医療専門職が少ない環境の中で、医療的な判断・責任を任される役割を自覚し

ながらも、プレッシャーを感じていた。その看護師の気持ちは、「その人への思い」「看護師・

看護職の役割」「協力し合える仲間の存在」によって支えられていることが示されていた。 
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看護師は看取りケアがいつから、どのように始まるのか、どのような状況から判断してい

るのだろうか。看取り介護体制がある 84 施設の看護師を対象にした質問紙調査（白石・竹

田, 2013）によると、多くの看護師は医師が看取りと判断した時を看取りケアの開始時期と

認識していた。看護師は食事がとれなくなるなどの変化を看取りケアを開始する判断の指標

としており、医師が判断するよりも前に入所者が看取りの時期に入りつつあることを捉えて

いることも明らかにされた。 

看護師が入所者の死期を判断するサインとそのサインを察した時期を問う面接調査（岩瀬・

勝野, 2013）によると、死期を判断するには 2 つの段階がある。第 1 段階は、死の約 1 ヶ月

前あたりで、それまでの安定した日常生活から変化することから看護師が察知するサインで、

「目力のなさ」、「顔色の悪さ」、「活気がないこと」、「生きることへのこだわりがなくなるこ

と」、「反応の低下」、「傾眠がち」、「死臭」、「皮膚がきれいになってゆくこと」、「食事摂取量

低下」、「突然の経口摂取困難」、「体力低下」、「回復と悪化を繰り返すこと」、「通常より約 20％

の体重減少」、「通常より約 50ml の尿量減少」であった。第 2 段階は、死の約 2 日前に観察

されるサインで、「呼吸状態の変化」、「痰喀出量増加」、「意識レベルの低下」、「通常より約

30mmHg の血圧の低下」であった。これらの中で、「皮膚がきれいになってゆくこと」は、

新たな知見で看取りを積極的に行う施設では、点滴をしないなど極力医療的な介入を排して

看取りが行われていることを反映しているものと推察していた。前出のアメリカの Nursing  

Home では、看護師は入所者の食欲不振、体重減少、無呼吸などの呼吸状態の変化、チアノ

ーゼ、疼痛の増強、衰弱、脱力、不穏、不安などから看取りが近いことを認識していた（Deborah 

& Abbie, 2009）。看護師による死期を判断する基準は、食欲不振、体重減少、呼吸状態の変

化などであり、岩瀬ら（2013）の報告と類似性が示された。 

文献検討の結果、海外の Nursing Home は、福祉施設で医療の制限のある特養と異なり、

ある程度の緩和ケアのための医療を受ける医療体制があり、施設内で死亡する割合が高かっ

た。過剰の医療を提供せず、共に過ごす時間を大切にする、家族がいない入所者に家族のよ

うなかかわりを持ち入所者に寂しい思いをさせないようにする人間的な関わりを大切にし、

看護が看取りの中心的な存在であることに類似性が見られた。看護師がより自立的に看取り

の時期と入所者の意向に沿った医療の必要性を判断し、入所者が希望する場で最期が迎えら

れるよう介護職や医師との連携を図り、職員との温かな交流のなかで最期までその人らしい

生活が継続できるよう援助しているとうかがわれた。 

特養において、積極的に看取りケアに取り組むようになった歴史は浅く、特養の看取りに
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関する研究は看取りの場面を研究することの倫理的な困難さもあり、質問紙やインタビュー

調査によるものであった。これらの研究手法の限界として、特養という場で、看護師がどの

ように入所者の生活を支え、家族と関わり看取りケアを行っているのか、常駐していない医

師や介護職との協働、入所者本人や家族の意思確認のあり様を含む実際の場面を観察したも

のは少ない。特養の看取り看護実践の内容は明らかにされつつあるが、看取りケア実践の過

程が明らかにされているとは言い難い。今後は、具体的な事象や職員の行動に密着しながら、

入所から看取り後までの入所者と家族への看取りケアの実際を知ることができる可能性のあ

るフィールドワークを用いた看取りケアを記述していくことが必要であると考えた。 

Ⅲ．研究方法 

A．マイクロ・エスノグラフィー 

本研究は、看取りケアに積極的に取り組むという特定の文化を持つ看護師が主導する特養

に研究者が参加し、その特養における日常を詳細に観察し、丹念に記述しそこで起こってい

る様々な出来事や、制度が人々の行動や意識をどのように影響しているのかなどにも注意を

払い、そこで生じている事象の文脈もろとも探求し、そこで生活する人々にとって看取りケ

ア実践にはどのような意味があるのか、入所者や家族に対する看取りケアの過程を探求する

ことができる研究方法であるマイクロ・エスノグラフィーを用いた。 

エスノグラフィーとは、ある一つの文化がどのようなものであるのかについて、フィール

ドワークによる現地の体験を通した調査プロセスと、その結果から人間の行動や判断につい

ての理解を記述により再現したものとからなる調査方法である。フィールドワークは、文化

人類学や社会学においてエスノグラフィーの技法として築き上げられた研究方法である。フ

ィールドワークとは、参与観察法により、研究者が長期間にわたり、研究対象となる人々と

ともに生活し調査地の人と関わり合い、それらの人々の生活の場で絶えず進行する彼らとの

相互作用から、現地の人々が多少とも共有していると思われる知識、その文化の成員の日常、

非日常的活動の情報をその成員の行動や言葉を目の当たりにし理解したことについて書くこ

とである。（Maanen, 1999, p.19-56）。 

 マイクロ・エスノグラフィーは、フィールドワークのうち、限定されたフィールドでの微

視的な人間行動の観察は相互関係の解明に力点があり、典型的な人類文化学のフィールドワ

ークがある地域や組織体などマクロな次元で研究する場合とは研究の問い、フィールドワー
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クの進め方、分析の枠組みも異なる。マイクロ・エスノグラフィーは、人々の生きている意

味世界を一人一人の行動や語り、二者関係のやり取りなどに注目して読み解くだけでなく、

周囲の人々との関わり、さらに個人のレベルを超えた組織や制度などからどのような影響を

受けているのか、微視性と全体性の両方を視野に入れて、フィールドで見られる諸事象を参

加観察する方法である。この方法は「持続性と関与性（sustained and engaged）」「微視性と全

体性（microscopic and holistic）」「柔軟性と自己修正性（flexible and self-corrective）」という 3

つの特性を有する（箕浦, 1999, pp11-15）。 

 「持続性と関与性」とは、継続的に日常生活が行われている場で暮らす人々の生活に参加

すること（箕浦, 1999, p.15）によって、人々の生活の仕方、考え方に寄り添いながら共に体

験することである。このことを通して、そのフィールドならではの考え方の枠組みを理解す

ることができ、自分自身に身についた当たり前すぎて見えにくかったものの見方に気づくこ

とができる。本研究では、生活の場で看取りに取り組む特養を、文化人類学でいう一つの社

会と捉え、エスノグラフィーのフィールドワークを通じて理解を深めたいと考えた。特養に

おいて医療処置を少なくして看取りに関わる人々にとっての看取りの意味や価値は、病院に

おいてある程度の医療処置が前提にある看取りにかかわる看護師にとっての看取りとは異な

っている可能性がある。これまで病院で行われきた看取りの理解を越えて、生活の場におけ

る看取りの意味や価値を理解するには、「持続性と関与性」として特徴づけられるマイクロ・

エスノグラフィーのフィールドワークが必要であると考えた。 

「微視性と全体性」とは、人々の活動や行為の観察から意味を引き出すため、行為の微視

的記述とともに行為を取り巻く大きな状況にも広く目配りすることである（箕浦, 1999, p.15）。

人々の活動や行為の観察から意味を理解するには、入所者と看護師という一対一の関係の中

でどのようなやり取りが交わされているのか、それにはどのような意図や意味があるのかと

いう微視的な視点と、それに入所者や看護師の背景がどう影響しているのか、さらに、この

ような個人のレベルを超えて組織の理念や管理者の方針、組織を越えた政策や制度の改定な

どの要因が入所者や家族へのケアに影響を与えているのかという状況も考慮することが必要

である。「微視性と全体性」により、フィールドで見られる相互構成関係を理解することが

できると考えた。 

 「柔軟性と自己修正性」とは、必要に応じてデータ収集・分析の段階で研究疑問や観察の

焦点を柔軟に変えて、研究の進路の修正を行うことである（箕浦, 1999, p.16）。例えば、フィ

ールドの文化に不慣れな研究者の行動に対する人々の反応から、不適切な質問であったこと



 

15 

を振り返り、確認のインタビューは時間をおいてから行う。研究者の疑問や知りたいことを

聞こうとするのではなく、人々と共に行動し人々が伝えようとしていることに目を向け、そ

こでの声に耳を傾けることに徹するというデータ収集の方法を検討しなおすことも必要であ

る。エスノグラフィーでは、先の「持続性と関与性」で述べたようなフィールドワークを通

して、研究者がその社会への参加を深めれば深めるほど、それまでの研究者のものの見え方

が変化する、当初計画していたものとは別の方法が望ましいと気づくなどの事態が生じてく

る可能性があるため「柔軟性と自己修正性」が可能な方法が適していると考えた。 

B．データ収集場所 

データ収集の場所は、独立行政法人福祉医療機構が運営する福祉・保健・医療の総合情報

サイト WAM NET（ワムネット）を用いて検索を行った。検索の条件は、研究者がアクセス

可能な関東圏内で、看取り介護加算が創設された 2006 年以前から看取りに取り組み、看護

師が施設長であり、24 時間看護師を配置した体制を整え、看取りの指針が活用され、施設

内研修が行われており、福祉サービス第三者評価を受け、看取りを行っていることが評価さ

れている、以上の条件をすべて満たしていることとした。これらの条件を満たした施設は、

社会福祉法人が運営する 1 施設であった。 

この施設において、2014年 1 月から 4 月と 7月から 9 月まで計 7ヶ月間の実習を行った。

看護師と職員は、入所者と家族の希望によりがんの痛みや創傷のケアにも対応しながら、そ

の人を中心とした看取りに取り組み家族はそのケアに満足していた。また、看護師が自律的

に判断し、看取りだけではなく、日常生活援助、特に経口摂取、トイレでの自然な排泄を目

指している。その他、認知症のケア研修により職員の自覚や知識、技術を高めているなど、

本研究のデータ収集場所として適切であると判断し、データを収集場所とした。 

C．データ収集期間 

 データ収集期間は、2014 年 10 月から 2015 年 9 月までの 12 ヶ月間であった。参加観察

は、週に 1～4 回行い、92 日間にわたってデータを収集した。 
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D．研究参加者の募り方 

１．研究施設への研究協力依頼方法 

 施設長に研究の趣旨と方法、倫理的配慮を文書と口頭で説明を行い、研究協力の承諾を得

た。文書は、施設長用研究協力依頼書（資料 1）、研究計画書（資料 2）、研究参加同意書（資

料 3）、施設用デモグラフィックシート（資料 4）、研究参加依頼ポスター（資料 5）、職員用

研究参加依頼書（資料 6）、職員用デモグラフィックシート（資料 7）、入所者用研究参加依

頼書（資料 8）、入所者家族用研究参加依頼書（資料 9）入所者同意撤回書（資料 10）、職員・

家族同意撤回書（資料 11）を用いることを説明した。 

２．研究参加依頼方法 

看護師及び職員には、それぞれの責任者に依頼し事務所と医務室に研究参加依頼ポスター

を掲示して、研究の周知と研究参加の協力を依頼した。職員には、個別に口頭と文書で研究

の趣旨と方法、倫理的配慮を説明し、研究参加者を募った。 

入所者については、特養の入所期間が平均 4 年（厚生労働省, 2013）であることから、入

所から看取りまでの経過を追うということは、研究期間上難しいと考えた。このことから、

研究施設の全体を観察しながら、入所者や家族と関わりを持ち、協力を依頼したい入所間も

ない時期、安定している時期、医療介入が必要となる時期にある協力を依頼したい入所者を

検討した。次に、その入所者と家族に研究の趣旨を説明し個別に口頭と文書で研究の趣旨と

方法、倫理的配慮を説明し、研究参加を依頼した。入所者は認知機能障害などがあり、その

場での説明には同意できてもその記憶を維持することが難しいため、研究参加については家

族の同席のもと説明をした後、家族からの代諾を得た。家族にも研究参加の同意を得た。研

究参加者には同意撤回書を渡した。 

F．データ収集方法 

本研究のデータ収集方法は、フィールドワークであった。フィールドワークでは参加観察

を中心に行い、インフォーマルインタビューを行った。 

１．参加観察 

 研究の目的に沿って、主に日勤帯、看護師に同行し入所者や家族と関わる場面を中心に観

察を行った。また、入所者や家族に対する看取りケアを理解するために、入所者について話
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し合われる、申し送り、カンファレンス、職員の直接的な関わりを観察することができるフ

ロア、居室、静養室、医務室などで行い、看護師あるいは看護師と入所者、看護師と家族、

介護士やケアマネと家族、入所者と家族、職員同士の言動やその時の表情を捉えた。その時、

その場で生じる研究参加者の言動や行動を手がかりに、職員が日常どのように入所者に対応

しているのか、入所者の家族に対してはどのように関わり、情報を得たり、伝えたりしてい

るのか、同職種・他職種間でどのような情報を共有しているのか、それらはどういう意図や

意味があるのか共感的に理解し、研究参加者のおかれた文脈もろとも理解に努めるよう、観

察を行った。また、看護師や介護職から自然発生的に情報提供や助言を求められた場合、吟

味し誠意をもって対応した。 

 職員、入所者、家族に対して、看護師の資格を持つ大学院生で研究のために来ていること

を自己紹介し、職員と同様にポロシャツにスラックスという服装に名札をつけた。原則的に、

研究者は看護師と職員、入所者、家族に参加観察を行うことをあらかじめ口頭で確認し、状

況に応じて看護師や職員からも入所者や家族に口頭で確認してもらい、了承が得られた場合

のみ観察を行った。 

 研究者は、研究開始以前に、実習として同施設でフィールドワークをした経験がある。参

加施設の構造や 1 日の流れを既に把握しており、職員と入所者の多くと顔見知りの状態で、

本フィールドワークを開始した。 

 フィールドワークを開始して 1 か月後から、看取りケアが必要になる入所者が複数あり、

看護師に同行して観察する機会が増え、看護師から意見を求められることや、聞き役になる

ことが徐々に増えた。介護士から、ケアの同行の誘いや一緒に食事介助をすることを求めら

れるようになった。4 か月を経過するとケアマネからカンファレンスの日程などの情報を提

供してくれるようになり、看護リーダーからは、日時の調整をせず必要に応じて自由に参加

観察してよいと許可された。 

 観察内容はその日のうちに記録した。看護師と入所者や家族とへの関わりの心的過程や行

為の微視的過程を捉えるため、観察した出来事や行為、会話の詳細を記録した。またそれに

関連している人々との関係や制度とも関係も含めて解釈した。 

２．インタビュー 

研究参加者のうち、看護師と職員に対して、参加観察で研究の目的にそって疑問に思った

場面や気になった場面、解釈の妥当性についてインフォーマルなインタビューを行った。イ

ンフォーマルなインタビューは観察した出来事が起きた直後に質問することで、それらの活
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動がどのような意味を持つのか理解できる（Poper & Shapira，2000/2003）ことから、看護師

や職員が、看取りケアに関することについて、できるだけ自由に語ることができるように行

った。インタビューは、研究参加者の負担とならない時間に承諾が得られた場所で行い、承

認が得られた場合は内容を IC レコーダーで録音した。終了後速やかにメモに研究参加者の

表情や行動、雰囲気などを合わせて記載し、逐語録を作成した。 

３．記録物 

 参加観察とインタビューだけでは収集できない入所者の経過や日々の状況などの情報につ

いて、看護師や入所者とその家族の了承を得て入所者記録と看護師が日々記録している連絡

ノートからデータを収集した。 

G．データ分析方法 

 データ分析は、参加観察やインタビューによるデータ収集と並行して進めた。フィールド

ワーク後、研究者が観察した場面設定と具体的な行為や会話をフィールドノーツに記述し、

インタビュー後には逐語録を作成した。その際、印象や疑問に思ったことなども書き留めた

メモを作成した。フィールドノーツは、観察した日別、場面別に整理した。次に、入所者ご

とのフィールドノーツを抽出し、入所者に対する看取りケアの経過を整理した。 

続いて、フィールドノーツ、逐語録、メモを繰り返し熟読し、研究目的との関連を意識し

ながら、観察や発言内容で特に重要と思われる点に注目し、観察した場面がどのような場面

であったのかを要約し、テーマをつけた。次に、個別の事例の看取りケアの過程が明らかに

なるようデータの特徴的な場面を抽出し再構成した（箕浦, 2009,p.18-34）。 

さらに、看護師の入所者と家族へのケア、看護師が入所者と家族をどのように捉えている

か、家族が看護師の働きかけをどのように捉えているか、職員が入所者や家族をどのように

捉えているか、多職種との関わり、生活の場における医療の提供、制度の影響を検討しなが

ら進めた。テーマの抽出は、参加者の表現とその意味を損なわないように心がけた。 

データの分析過程では、指導教員との面接によりデータの取り方や解釈についてスーパー

ビジョンを受け、Lincoln & Guba（1985）による質的研究の真実性の基準である信憑性

（Credibility）、転用可能性（Transferability）、確実性（Dependability）、確認可能性

（Conformability）の確保に努めた。データの解釈は、必要に応じて研究参加者に確認した。 
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H．倫理的配慮 

本研究は、日本赤十字看護大学の研究倫理審査員会の承認（第 2014-94）及び、研究施設

の承認（2014.10.7）を得た。その後、職員に対して、本研究に参加することによる不利益を

受けない権利の保障、自己決定の権利の保障、同意撤回書について説明した。また、フィー

ルドワークから得られた、データは厳重に保管すること個人が特定されないよう、プライバ

シー・匿名性・機密性保持の権利の保障について説明した。また、研究結果は、文書または

口頭のいずれか研究参加者が望む方法で伝えること、学位授与に係る論文の全文を大学の協

力を得て、インターネットにより公表し、学会、学術雑誌などでも公表すること、研究結果

の送付を希望する参加者には、研究参加同意書に記された郵送先に送付することについて説

明した。以上の研究に関する説明と同意を得た上で、研究計画書に基づき研究を開始した。 

研究を開始した後、家族会の代表者の許可を得て、家族会で研究の趣旨を説明し、理解を

得られ、家族会会報により参加できなかった家族にも周知された。 

入所者の約 8 割に認知症があり、認知症の診断がされていなくても年齢相応の記憶障害を

はじめとする視覚、聴覚の障害があった。そのため、研究者が依頼をしたい入所者となじみ

になった後に、家族の同席の下、入所者にわかりやすく理解できるように説明し同意を得た。

入所者の状況により入所者からの同意を得ることが難しいと判断した 4 名については、家族

に個別に文書および口頭で研究の趣旨について説明し、家族から研究参加の代諾と家族の同

意を得て研究参加者とした。入所者本人からの同意が難しい家族は、このような状態になっ

ても誰かの役に立てるなら、本人も喜ぶと快く参加の代諾を得ることができた。 

 研究者は、同意を得て看護師や職員と行動を共にし、状況に応じて入所者へのケアに参加

しながら観察を行った。フロアでは、介護士と入所者が行うおしぼり巻きの手伝いや、お茶

配り、食事の配膳や食事介助、下膳などを手伝いながら観察をした。看護師が入所者の処置

をする時は必要時、手伝うことができる場所に位置し、看護師と入所者や家族が話をする時

には、後方に位置して観察を行った。カンファレンスや面談の場面では、家族の同意を得て、

職員が指示した席で観察を行った。家族から研究者にカンファレンスへの同席を求められた

時には、求めに応じてカンファレンスに同席した。職員から、話しかけられた場合にはその

求めに応じ、時間の許す限り聞き手となった。看護師から臨床的な判断の相談があった場合

には、一緒に考えるという立場をとって、入所者の不利益とならないよう対応した。 
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Ⅳ．結果 

本稿では、フィールドワークの結果、A．施設と参加者、B．看取りケアの過程と特徴に

ついて記述する。看取りケアの過程は、「制限をなるべく少なくしてその人らしい生活を再

構築する」時期、「その人らしく老いる生活を維持する」時期、「その人らしい」看取りを支

援する」時期を経てその人の生活の延長線上にその人らしい安らかな看取りがあるという過

程があることが明らかとなった。入所者の看取りケアは生活支援そのものであり、一人ひと

り、一事例一事例が特別であると考え、事例を通してこの 3 つの過程に沿って特徴的な看取

りケアについて述べる。 

 それぞれの事例に登場する研究参加者の氏名はすべて仮名とし、研究者を「私」と記した。

研究参加者の語りの引用は、本文中に「 」で示し、フィールドノーツの引用は段落ごと字

下げ、ゴシック体で表した。（FN-○○****①）は、フィールドノーツからの引用で、○○は

入所者の場面であることを示し、名前の次の数字は、参加観察した日付で、その次の丸で囲

んだ数字は、参加観察した日に複数の場面が観察された場合、観察した順に番号を付した。 

A．研究施設と参加者 

１．研究施設 

ａ．研究施設の概要 

研究施設は、2001 年に開設された 53 床の特養で、21 床のショートステイを併設してい

た。居室は個室、2 人部屋、4 人部屋があり、4 人部屋はそれぞれ壁で仕切られプライバシ

ーが確保されていた。トイレは、各フロアに 10 か所設置されており、全てのトイレが車椅

子を使用して、複数の介助者が介助できる十分なスペースが確保されていた。 

静養室は、2 床室程の広さがあり、医務室の隣に設けられていた。静養室は、看取りだけ

でなく、面談、出前の食事会の場所、実習生の控室として多目的に活用されていた。参加施

設の見取り図を付録図１に示す。 

職員の構成は、介護士は 23 名で 20 歳代の職員が多く、看護師は常勤が 3 名、昼間のみ、

夜間のみなどの非常勤が 7 名で臨床経験が豊かな看護師が多かった。職員は、好みの色のポ

ロシャツにスラックスという普段着のような服装をしていた。看護師は、介護職と見分けが

つくようにエプロンを着用していた。 

職員の勤務は、看護師は 2 交代制で 24 時間配置されていた。介護士は、早番、日勤、遅

番、夜勤の変則交代制で勤務が組まれていた。 
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医療体制は、近隣の開業医 2 名が配置医師（以下; 医師）として入所者の半数ずつを担当

し、各々、週に 1 回 1 時間程の往診をしていた。医師は、平日（23～6 時を除く）の電話連

絡対応が可能であった。薬局の薬剤師が、往診に同行していた。歯科、皮膚科医師の往診は

2 週に 1 度、歯科衛生士は月に 6 回、作業療法士による機能訓練は 1 週に 1 度、必要に応じ

て言語療法士への相談が可能であった。 

基本的に 6 ヶ月に 1 度、家族を含め、介護支援専門員（以下; ケアマネ）看護師、介護士、

栄養士が参加しカンファレンスが行なわれていた。入所者の心身上の変化がある場合などは、

必要に応じて随時カンファレンスを行っていた。カンファレンスへの本人の参加、不参加は、

本人の希望にそっていた。 

日常生活のケアでは、嚥下機能の低下がみられる入所者には、看護師、介護士、管理栄養

士、言語聴覚士とで食事形態、援助方法を検討し経口摂取による、自然な生活が送れるよう

支援していた。また、トイレでの自然な排泄を目指し、2 人の介助が必要な状態であっても

便座に座ることができる入所者には、パンツタイプのおむつを活用し、トイレで排泄できる

よう支援していた。入浴は、週に 2 回行われ、入所者ひとり一人の状態に応じた介護用の浴

槽を活用し個別入浴をしていた。 

入所者の尊厳の尊重についての自覚が高まるよう、全職員に対する認知症ケア、看取り、

接遇などの研修が行われていた。 

 入所者が、地域の一員としての生活が送れるよう地域に開かれた福祉施設を目指し季節ご

との行事を企画し、地域の人たちを招き入所者と交流する機会を設けていた。また、入所者

の誕生会や季節の行事、行事食の企画、さらに日常ケアボランティア・傾聴ボランティアの

協力を得て入所者の生活が豊かになる工夫をしていた。 

ｂ．入所者の概要 

入所者の平均年齢は、概ね 90 歳、要介護度は平均 3.9 であった。平均在所日数は、2013

年度は 910 日、2014 年度は 850 日と短縮傾向にあり、全国特養の平均在所日数は（2013 年

度現在）1405 日に比べ、平均在所期間は短い。平均年齢と要介護度は、他の特養と同等であ

った。入所者 53 名のうち約 8 割が女性であり、入所者の約 8 割に認知症があった。一人で

歩行できる入所者は、全体の 1 割に満たず、車いすを自走できる入所者は、2 割程度であっ

た。胃瘻がある入所者は 5 名で、この他 1 名は、経口から食事をしており、胃ろうを使用し

ていなかった。 
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研究施設への入所経路は、自宅からが 2～3 割で、他施設からの入所が 7～8 割を占めてい

た。年間の入所者数は、18 名前後で 7～8 割は入所時から自然な看取りを希望していた。し

かし、入所時に本人の看取りに対する意向の確認ができることは少なく、看護師は、家族に

本人の思いを汲んでターミナルケアに関する事前の意向の決定をするように説明していた。

家族の 1～2 割は、入所時に看取りについての意向が定まっておらず、他の家族と相談して

看取りを希望していたが、中には延命処置（気管内挿管、心臓マッサージ、経管栄養）を希

望している家族もいた。2～3 割の家族が、これまでに延命治療の説明と事前の意向確認を

されたことがなかった。看護師は、そのような家族に対して、これから予測される衰えから

くる体調の変化や、もともとの疾患による急変とその対応についての説明をしていた。 

２．研究参加者 

研究参加者は、研究参加の同意が得られた 55 名であった。そのうち職員は 33 名で、内訳

は、施設長 1 名、看護師 7 名（常勤 3 名中 3 名、非常勤 7 名中 4 名）、介護士 23 名のうち

17 名、生活相談員 1 名、介護支援専門員 1 名、管理栄養士 1 名、歯科衛生士 1 名、医師 2

名、薬剤師 1 名であった。入所者 11 名と家族 11 名の計 22 名であった。 

主な職員の概要を表 1 に、入所者の概要を表 2 に示した。看護師の平均年齢は、43 歳（23

歳－59 歳）、平均経験年数は、16 年（1 年－35 年）であった。当該施設での平均経験年数

は、2 年半（6 ヶ月－7 年）であった。看護師のうち 1 名が准看護師であった。看護師は、

新卒の看護師以外は、全員一般病院での勤務経験があり、さらに、訪問看護、施設看護など

幅広い経験があった。介護士の平均年齢は、30 歳（22 歳－54 歳）、平均経験年数は、4 年（1

年－12 年）、研究施設での経験年数は、3 年（1 年－7 年）であった。看護師 1 名を除いて、

全員に研究施設で看取りの経験があった。看護師と介護士は、研究施設での勤務経験は同等

であったが、職務経験は看護師の方が長かった。 

入所者は、11 名のうち 10 名が女性、1 名が男性であった。入所者の 8 割が女性であるこ

とから、参加者の多くが女性であった。入所者の状況は、入所から安定している時期の人が

2 名、安定している時期の人が 2 名、安定している時期から医療や介護が必要となる不安定

な時期の人が 1 名、安定している時期から死亡までが 4 名、不安定な時期から死亡までが 2

名であった。研究参加中に死亡した参加者は、6 名であった。死亡した 4 名は比較的ゆるや

かな経過、2 名は急速な経過で亡くなった。入所者の主な面会者は子供、中でも長男が最も

多かった。次いで長女であり、配偶者は 1 名のみであった。身寄りがない入所者には成年後
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見人による月に 1 度の面会があった。 

３．組織文化：よくなるためには「何でもあり」 

 看護師である施設長は、医療スタッフが全てをコントロールする病院の終末期ケアに疑問

を持ち、訪問看護に転じ、生活の場でのケアの経験から、病院での常識は普通の生活にとっ

ては非常識であったと、看護に対する価値観が転換した。そこで、訪問看護よりも長時間、

高齢者に関わることができることに魅力を感じ、特養での看護に転じたと語った。開設当時

の看護師が全員、訪問看護の経験があったことから、生活の場で死を看取るのは当然という

文化が生まれたと語った。 

施設長は、介護職の安心が、ひいては入所者の安心につながると考え、開設以来、経営上、

困難なこともあるが、24 時間看護師を配置する組織づくりをしていた。施設長は、「生活の

場では、（入所者が）よくなるためには『何でもあり』で、じっくり時間をかけて、その人

がよくなるポイント探しができるのは、施設ならでは。その人が、家で大切にしていた物や

生活習慣を尊重した方がいい。行動を抑制したり、制止したりせず、床を這ってでも自分で

動いた方がいい。医療現場でよく見られるこうあらねばという医療職の発想は、生活の場に

は、なじまない。特養は、生活の場であり、入所者の病気を探し出す場ではない。体がどの

ような状態であるのかが、解っていればいい。これが、特養と病院との大きな違い。入所者

の命の灯が、段々と弱くなりやがて消えていくのを黙って見守ることが、入所者にとって最

高の看取りで、医療行為は全く必要ない」と語っていた。施設長は、住み慣れた場で過度な

医療行為を否定することにより、その人らしく生活することができると考えていることから、

原則として医療行為は、行わないという方針を示していた。その方針の通り、居室には、入

所者の好みの家具や写真や信仰に関する置物が置かれ、その人の状況に応じた居室のレイア

ウトがなされており、その人らしさが現れていた。 

ある看護師は、「入職したての頃、異食行動がある女性の入所者がいて、おむつを食べて、

もし喉に詰まらせて死亡したらということを考えて、夫につなぎ（服）の説明をして承諾を

得たことを施設長に報告した。施設長は、つなぎ（服）を考える前に、他に考えられる手立

てをすべて考えろ、縛られるくらいなら、おむつを食べて死ぬほうが（入所者にとって）本

望だってすごく怒って、絶対につなぎ（服）を着せてもいいと言わなかった。施設長の『何

でもあり』という意味が、その時の自分には、全く想像もつかなかった。とにかく介護士と

相談しながら、みんなでやれることを頑張っているうちにケアが変わって、自然に落ちつい
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た。実際に体験してみなければ、『何でもあり』という意味はわからない。職員の関わりで

入所者の状態が落ち着くというケアを体験してから、ケアに対する考え方が変わってきた。

他の入所者が落ち着かなくて、（その入所者から）一緒にいて欲しいと（言われ）、そばを離

れられない大変な時は、その人のベッドで一緒に寝たこともある。でも、『絶対に薬はもら

ない』（向精神薬は絶対に出してもらわない）。職員の関わり次第で認知症の人の周辺行動が

よくなるから。段々、『何でもあり』ということがわかってきた。今は、その時の施設長の

意見に賛成になった」と語った。 

 施設長と看護師が語ったように、職員は入所者に、ミトン・つなぎ服・車いす安全ベルト

などの身体拘束を一切行っていなかった。ベッドからの転落の衝撃を緩衝する目的で、ベッ

ドの高さは最低にされており、床には衝撃緩衝用のマットが敷かれていた。職員は、転倒や

転落が起こることを前提として、家族に対し身体拘束をしないことを説明していた。フィー

ルドワーク中にも、転倒による骨折、車いす・ベッドからの転落は起きていた。職員は、転

倒や転落が生じた際には、すぐに家族に電話で連絡をしていた。転倒して大腿部を骨折した

入所者の家族は、「自宅で介護していても片時も目を離さないということは難しい。母が、

自分で歩きたくて転んだのだからそれは仕方がない。自宅で転んでいたら、これでは済まな

かったかもしれない。骨折した後も、歩けるようにしてもらって、母を自由に生活させても

らっていることがありがたい」と話していた。その人の尊厳を脅かす身体拘束は絶対にしな

いという施設長の方針が貫かれ、その方針に家族は納得していた。 

また、入院中に医師から、胃ろうの造設を勧められた入所者の夫は、胃ろうまで作って生

きるのはしのびないと看取りを目的に施設に戻ってきた。しかし、「食事が食べられなくて

も、（看取りだからといって）何も口にできないのはかわいそうだ」と、夫は少しでも何か

食べることを希望した。看護師は、食べることが本人にとって苦痛となることを説明したが、

夫の思いは強かった。看護師は、夫に誤嚥しにくい体位、口腔ケア、口の中に入れる量など

を説明し、夫と長男が交代で 1 日 2 回食べさせることを始めた。その入所者は、徐々に嚥下

することができるようになり、安定して生活ができるようになった。職員は、この事例から、

必ずしも医療者の判断が正しいとは限らない、やってみなければわからない。入所者には、

自分たちにもわからない生きる力が、あるという経験をしたと話していた。 

このように、施設長の明確な方針とこれまでの経験から、「何でもあり」でやってみると

いう文化が職員に浸透していた。 
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B．看取りケアの過程と特徴 

研究施設では、入所日に看護師が、ケアマネまたは生活相談員の同席を得て、生前の意思

確認を行うことになっていた。生前の意思確認は、ターミナルケア指針をもとに、本人と家

族がどこで最期を迎えたいか、心臓マッサージ、経管栄養、気管内挿管などの医療を希望す

るか、回復の見込みのない病気になった時、告知を受けたいか、この他にターミナルケアに

ついて希望や伝えたいことがあるかについて確認し、いつでも変更できることになっていた。

看護師・ケアマネ・生活相談員は、家族とのカンファレンスや入所者の体調に変化があった

時に、生前の意思確認に対する意向の変更がないかの確認をしていた。 

入所者が食事を食べることができなくなったことをきっかけに、看護師は、医師に入所者

の診察を依頼し、終末期を過ごす場所の決定を行う過程に入るかの判断をしていた。家族が

施設での看取りを希望した場合、看護師は担当の医師と家族の面談の段取りをしていた。家

族と医師の面談には、看護師およびケアマネや相談員が同席し、診察に基づき現在の状況、

今後の見通し、および特記すべき状況を説明し「終末期の医師による説明及び同意に関する

記録書」を作成していた。その上で、家族が施設内での看取りケアを希望した場合、作成し

た文書に署名捺印をしていた。入所者の居室が多床室の場合は、家族に静養室の説明を行い、

希望に応じて静養室が使用できるように配慮していた。 

ケアマネは、家族の希望を踏まえ、多職種で看取りケアのカンファレンスを行い、ケアプ

ランを立案していた。ケアマネは看護師と共に、家族にケアプランの説明を行っていた。看

取り期の入所者には、看護師が 6 時、10 時、15 時、20 時にバイタルサインの観察と、介護

士と協力し身体ケアを行っていた。家族の面会の度に看護師は入所者の状態の説明を行い、

家族は状況を理解し、面会の頻度や時間を調整していた。 

 研究施設における看取りの実際は、2013 年度は、20 名の死亡退所のうち病院に入院した

まま死亡したのは 5 名で、15 名を施設内で看取っていた。2014 年度は、17 名の死亡退所の

うち入院したまま死亡したのは 3 名で、14 名を施設内で看取った。 

 データ収集期間中の退所者は 10 名で、その内訳は 9 名が死亡退所であり、1 名は自宅で

の介護が可能となり退所となった。施設内で死亡した 9 名のうち、2 名は突然死であった。

看取りを目的とした病院搬送は行われていなかった。看取りケアを受けた 7 名のうち 2 名

が、成年後見人制度を利用していた。 

 以下、参加観察から明らかになった看取りケアの過程と特徴を述べる。 
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１．「制限をなるべく少なくしてその人らしい生活を再構築する」時期 

入所してきた時期におけるケアは、「制限をなるべく少なくしてその人らしい生活を再構

築」することであった。看護師は、生活の場の変化に対する入所者や家族の戸惑いを軽減し、

新しい生活になじめるように、入所者や家族の状況をゆったりとした態度で見守り、できる

だけ生活の制限を少なくし、これまでの治療を優先した食事よりおいしく食べることを優先

する、体調よく生活できるように薬剤の調整をするなどして、その人らしく生活ができるよ

う生活を再構築する関わりをしていた。 

以下、斎藤さんの事例からこの時期のケアについて述べる。 

 斉藤さんは、80 歳代後半の女性で、夫と死別後ひとり暮らしをしていた。糖尿病性腎症が

ありインスリンの自己注射をしていた。入所の 5 年程前から物取られ妄想が出現し、認知症

と診断された。斉藤さんは、長男の妻の援助を受け、ひとり暮らしを続けてきたが、血糖値

の変動が激しくなり、転倒による手首、大腿骨、膝関節の骨折を繰り返し、老人保健施設（以

下; 老健）に入所した。老健では、収集癖と物忘れがあり見守りが必要であったが、移動は

自動ブレーキ付き車いすを使用し、日常生活はほぼ自立していた。長男は、老健よりリハビ

リが少なく、斎藤さんの話し相手になれるような入所者が少ないことから、「こんなところ

に入所させるのはやっぱり可哀そう。おふくろは、まだまし」と齊藤さんを入所させること

を悩んだが、斉藤さんが一人暮らしをすることは難しいと考え入所を決定していた。 

ａ．自立を支える 

フロアでは、斉藤さんと話ができそうな入所者と同じテーブルに斉藤さんの席が設けられ

ていた。斉藤さんの席はトイレの入り口が見える場所であったが、斉藤さんは、トイレの場

所がわからないようで、介護士に「トイレに行きたい」と伝えていた。介護士は、居室とト

イレの場所を覚えることができない斉藤さんのために、居室の入り口に、大きな文字で名前

を書いた A4 サイズの紙を貼り、居室の両隣にあるトイレにも大きな文字で「トイレ」と表

示していた。斉藤さんは、車いすを自走して、居室とフロアを自由に行き来し、トイレを使

用することができるようになっていた。斉藤さんは、自分の居室を覚えたのではなく、廊下

を移動して貼り紙を頼りに自分の居室とフロアを行き来していた。介護士達は、斉藤さんが

動き始めると、さりげなく付かず離れずの距離を保って、斉藤さんの視界に入らないよう後

について見守り、斎藤さんの自立を支えていた。 

入所 1 週間後、長男の妻は「トイレも最初はわからなかったけど、おばあちゃんの名前と
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トイレって書いてくれて、だいぶ分かったみたい。あっちのトイレもこっちのトイレも使っ

てる」とニコニコしながら佐々木介護士に伝え、斉藤さんが日常生活で困らないよう工夫さ

れたことを喜んでいた。 

ｂ．看取りの意向が定まらず揺れる家族の心情を汲み取る 

 斉藤さんが入所してくる前から、看護リーダーである鈴木看護師は、生活環境の変化から

斉藤さんが心身ともに不安定になることを懸念し、万全の準備をして受け入れたいと話して

いた。また、鈴木看護師は、入所の申し込み時点で家族は透析を希望していないということ

だが、改めて、家族にターミナルケアについての意向を聞くつもりであると私に話した。 

 斉藤さんの入所日にターミナルケアについての意向確認をした時の家族の様子について、

鈴木看護師は、「嫁さんは、あっさりしてる感じで、豪快なところもある。話しやすいし、

すごく斉藤さんのことを心配してる。息子さんは、単身赴任で嫁さんに任せてあるから、気

持ちはあるけど言えないところもあるのかなー。いい家族ですよ。（略）いつ具合が悪くな

るかわからない、老衰と違って治療をどうするかってことにもなるから、結構時間をかけて

話しました。（略）延命治療はしなくていい、それは、はっきり言ってたけど、胃ろうの話

した時、息子さんちょっと、涙ぐんでたから、本当のところ決心できてないのかもしれない

なって気になった。一緒に暮らしてなかったから、腹がくくれないのは仕方がないから。時

間をかけたからって、そんなに簡単なことじゃない。それ（看取り）までには、何回か具合

悪くなったりするだろうから、その都度話をしようと思う」また、「気を使いますよ。結構

時間かけて話したけど、最初の話が一番難しい。その話をしても大丈夫かわからないから。

変な話、看取りに入ってからのほうが楽。それまでの関わりがあるから」と言っていた。 

 鈴木看護師は、特養の業務を始めたばかりの中村看護師に「先のことを考えて制限されて

生きるより、今日一日が、いい日だったらいいっていう考えでいこうってことになったから。

（透析が必要な状況になっても）嫁さんは、透析なんてしなくていいよねって長男さんに言

って、長男さんは、それでいいって、嫁さんに引っ張られてるみたいだったけど、いい家族

だよ。いざとなったら（長男の）気持ちが揺れるかもしれないって感じがした。気持ちが揺

れるのは当然のことだから。何かあればその都度家族に説明して、いざって時の判断に困ら

ないように関わっていこう」と、斉藤さんの家族の意向と看護の方針を伝えていた。 

鈴木看護師は、長男の穏やかな人柄、長男の妻のおおらかで斉藤さんをすごく心配してい

るという、斉藤さんの親子関係や長男夫婦の関係性を捉えていた。また、終末期の医療につ
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いて話をした際に、涙ぐんだ長男の表情の変化を捉え、看取りに対する長男の気持ちを慮り、

状況が変われば気持ちが揺らぐことがあるかもしれないこと想定し、それを当然のこととし

て捉えているようだった。中村看護師は、鈴木看護師の話を黙って頷きながら聞いていた。

鈴木看護師は、斉藤さんの家族の思いを伝え、中村看護師が家族と関わりを持ちやすいよう

配慮していることがうかがわれた。 

入所 1 週間後、長男は、加藤ケアマネに「今、元気な状態で、先もよく分からなくてとい

う状況だと、（自分は）素人で選ぶのはすごく難しい。本当に状況が悪くなって寝たきりに

なった時に、ある程度（選択肢は）狭まる。年齢が年齢だし、自然にだったらそのままでい

いけど、急なことが起きた場合には、復活するなら処置をしてもらった方がいいとは思う。

（略）応急処置が必要という判断をしてもらえるのであれば、お任せでいい（略）真剣に悩

んだら書けない。これまで具体的な話をしたことがない」と言っていた。長男は、斉藤さん

が元気であるにもかかわらず、入所してすぐにターミナルケアの意向を確認されることに、

戸惑いがあることを伝えていた。長男の妻は、長男が悩んでいることが伝わるよう、言葉を

挟みながら、長男が伝えたいことを伝えられるように支援していた。加藤ケアマネは、長男

夫妻の言葉を遮ることなく、頷きながら聞いた上で、急に体調が悪化する場合もあり、その

時に家族に連絡が取れない場合もあるため、現時点での意向を家族内で相談して提出してほ

しい旨を伝えていた。長男は、急変時の対応とターミナルケアの事前の意向についての意向

を混同していることがうかがわれた。 

 入所 10 日後、事前の意向確認書が提出される以前に、斉藤さんに浮腫と息切れが出現し

た。鈴木看護師は、腎機能低下による症状の可能性があることを長男に説明し受診を勧めた。

受診の結果、斉藤さんは、腎性貧血のため輸血を目的とした 5 日間の入院をした。退院後、

長男から心臓マッサージ、気管内挿管、経管栄養の全てを希望すると事前の意向確認書が提

出された。入院時、病院側から同様の内容が家族に確認され、それがこの事前の意向確認書

に反映しているとうかがわれた。鈴木看護師は、長男とのやり取りと提出された事前の意向

確認書から、家族が現在のところ将来的な看取りを具体的に考えることは難しく、体調に変

化があるごとに話し合いをすることが必要だと考えているようだった。これまでターミナル

ケアの意向の確認をされた経験が少ない家族にとって、入所の時点でターミナルケアの意向

を確認する意義を理解することは簡単ではないとうかがわれた。 

後日、吉田相談員は、介護報酬改定を受け、鈴木看護師とターミナルケア指針の見直しの

話し合いをするために、医務室に訪れた。鈴木看護師は、吉田相談員に「これ（事前の意向
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確認書）渡すの、入所の申し込みの時にしませんか？その方が、初日に言われるよりはいい

と思う。確認する内容は、（気管内）挿管や心マ（心臓マッサージ）、胃ろうとか具体的な受

けたい医療じゃなくて、延命治療だけ受けたいかどうかだけにしたらどうかな。それを考え

て来てもらって、入所日に看護師が、補足の説明をしていけばいいわけだから。こういうこ

とをしっかり考えて（特養に）入ってこなかったら、本人も家族も不幸だと思う。（略）家

族みんなで話し合って、特養というところをもう少しわかって入って来てもらいたい。（略）

そこを考えてないのに、安易に特養を勧めすぎてる地域のケアマネが本当に嫌。ここでの看

取りを誘導しているわけじゃない。ここと病院のどっちを選んでもいいけど、結局、（家族

を）納得させちゃってるのかなって思うところもある」と言っていた。鈴木看護師は、斉藤

さんの長男と長男の妻が、入所してすぐにターミナルケアの意向を確認されることに対して、

違和感を示したことを引き合いに出し、事前確認書の書式の変更と情報提供と意思確認の方

法の変更を提案していた。また、地域と施設では担当のケアマネが異なることにより、入所

者や家族に対して、施設の特殊性を十分説明しないままに、特養の申し込みの支援をしてい

ることを問題視しているようだった。鈴木看護師は、入所者や家族の希望にそいたいと考え

ているが、施設での看取りを家族に納得させているのではないかと内省しているようだった。 

ｃ．治療よりおいしく食べることを優先する 

 斉藤さんは、糖尿病と腎不全があることから、これまでの施設ではカロリー、塩分、生野

菜、果物の制限に加え、差し入れは禁止という制約が多い食生活を送っていた。 

 鈴木看護師は、斉藤さんが食べることが好きであることから、家族と話し合い、その結果

「いつ食べられなくなるかわからないから、食欲もあるのであまり制限せずに、食べさせて

あげたいものは、家族に持って来てもらって食べてもらえばいい。（略）どんどん血糖（値）

が悪くなるようだったら、24 時間看護師がいるから、場合によっては、血糖はスライディン

グスケールで対応してもいい。しばらくは、食事の状況と朝の血糖、1 か月に 1 回の血液検

査を見て医者と相談しながら、インスリンの量を決めていけばいい」と話していた。鈴木看

護師は、ブドウ糖を取り寄せ、高血糖に対してだけでなく、低血糖に対応できる手はずを整

えていた。 

鈴木看護師の言動から、斉藤さんに食事制限を強いるのではなく、医療処置を増やしてで

も、おいしく食べられるうちは、おいしく食べるという斉藤さんの生活の質を高めるよう取

り計らう心積もりがあることがうかがわれた。入所の翌日から、鈴木看護師は、空腹時血糖
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の測定を始め、血糖値が高めであることを気にかけていたが、無理な制限をしない食事で血

糖値がどのように経過するか、連日、血糖値の測定を行っていた。鈴木看護師は、長男夫婦

に、血糖値の推移を見ながら、インスリンの量の調整を医師と相談すると伝えていた。斉藤

さんは、制限されない食事をおいしそうに全量残さず食べていた。 

長男夫婦は、鈴木看護師と斉藤さんが食べたいもの、家族が食べさせてあげたいものを食

べることを話し合ったことから、斉藤さんが好きな果物を持って面会に来た。長男の妻は、

佐々木介護士に、「これからいちごを食べます」と伝えていた。斉藤さんは、ニコニコしな

がらおいしそうに食べていた。斉藤さんがおいしそうに食べた後、長男の妻は、加藤ケアマ

ネに「まだちょっと私も慣れてないので・・・カリウムがあるとおばあちゃん、ダメなんで

すよね」と確認するように言っていた。これまで治療のために制限された斉藤さんの生活を

支えてきた長男の妻は、制限なく食べることに不安と戸惑いがあるようだった。一方、長男

は「一人で居た時は、何でも食べてたわけだから、要するに、よくはならない。がんじがら

めで、結果的によくならないのに、病気の進行が少し早くなるかもしれないけど、それはも

う寿命だと思って」と、斉藤さんに制限なく過ごしてもらいたいという思いを長男の妻に伝

えていた。実際に毎回の受診に付き添い、医師から治療や療養の説明を受けてきた長男の妻

は、「そうなんだけどさ、なんか、ドキドキしちゃうわ」と話していた。 

長男の妻は、長男と同様に好きなものを食べさせてあげたいという思いがある反面、これ

まで厳しく制限された生活を守れるよう支援してきた長男の妻にとって、本当に好きなもの

を好きなように食べても齊藤さんの体調が悪くなることはないのか、本当に大丈夫なのかと

いう両方の思いがあることがうかがわれた。 

 長男の妻は、入所したばかりの時は、食事制限がなくなったことに戸惑っているようだっ

たが、喜んで食べる斉藤さんの姿と長男の妻が考えていたほどに、状態が悪くならないこと

に安心したようで、面会以外の時にも、斉藤さんが好きなラーメンやチャーハンなど、他の

人が出前を注文する時には一緒に食べさせて欲しいと要望するようになっていた。長男の妻

は、どんなものを食べたいか直接聞き、斉藤さんは「なんでも好きよ」と笑顔で応えていた。

食べることを話す時、斉藤さんと長男の妻は楽しそうで会話が弾むようであった。 

ｄ．本人・家族の状況をゆったりとした態度でみていく 

斉藤さんは、これまでの施設でみられた収集癖が特養に入所した後も継続していた。斉藤

さんは、ペーパータオルやトイレに置いてある尿取りパットを車いすの座面に、何段にも整
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然と敷き詰め、その上に車いすの背面ポケットに収納されていた、車いすを調整する工具セ

ットをバラバラに置いていた。パットを敷き詰めたことにより、車いすの座面が高くなり、

床に足がぴったりと着かなくなっていた。さらに、斉藤さんの居室のキャビネットの下段と

クローゼットの上段にも、ペーパータオルと尿取りパットが大量に収納されていた。次は、

長男の妻と鈴木看護師、佐々木介護士のやり取りの場面である。 

長男の妻は「困っちゃったなー。おばあちゃん、いじって出してるんだねー。本当にムカつくなー(略)」と

感情を露わに言った。斉藤さんは表情を変えず黙って聞いていた。鈴木看護師は、このことに「危な

いな」とつぶやいただけだった。佐々木介護士もニコニコしながら、「皆さん、よくあることですから」と長

男の妻に向かって話した。長男の妻は、「次転んだら、絶対に寝たきりになっちゃいますよね。頭なん

か打ったら・・・」と相当心配しているようだった。佐々木介護士は「大丈夫ですよ。様子を見ながら対

応しますね」と、ゆったりとした笑顔で対応していた。長男の妻は、「その時は、その時。何かあった時

はあった時だから・・・」と自分に言い聞かせるように帰って行った。佐々木介護士は長男の妻をエレベ

ーターまで送り、深いお辞儀をして見送っていた。（FN-齊藤 150410④） 

鈴木看護師や佐々木介護士の長男の妻に対する対応は、斉藤さんに安心して過ごしてもら

いたい、これからゆったり斉藤さんのことを見守っていくという施設のケア方針を態度で伝

えているようだった。長男の妻が帰った後、佐々木介護士は、斉藤さんの居室に行った。キ

ャビネットとクローゼットにある収集されたペーパータオル、パットの大量さに驚いていた

が、「これを全部片づけると、不穏になるんで、このままでいいですね」と私に言い、状況

を確認してキャビネットとクローゼットの中をそのままにした。鈴木看護師は、斉藤さんの

収集癖については介護士に任せるつもりのようだった。佐々木介護士は、この後、他の介護

士に斉藤さんが大量にペーパータオルとパットを収集していることを伝え、しばらく斉藤さ

んの行動を見守ろうと伝えていた。 

長男の妻は、面会の度に斉藤さんの収集癖を気にしていたが、長男は「病気だから仕方が

ない」と諦めているようだった。佐々木介護士は、本人をとがめて不安定になるより、時々

回収したほうが良いと考えていることを長男夫婦に伝えていた。すると、長男の妻は、「絶

対に家でみることはできない」と顔を紅潮させて言ったが、佐々木介護士は動じることなく、

破ったり、口に入れたりするような行為がなければ、このまま見守ることを伝えていた。長

男は、「専門でやっている人たちに任せよう」と妻をたしなめるように言い、斉藤さんをゆ
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ったりとみていくという施設の方針が伝わったようだった。 

佐々木介護士は、斉藤さんが入浴など、車いすから離れている間に紙袋に数枚のパットと

ペーパータオルを入れ、斉藤さんに「これで足りますか？」と尋ねてその残りを片づけてい

た。1 週間程このやり取りが、繰り返されていた。介護士が作業しやすいようにパットやペ

ーパータオルがトイレ内に配置されていたが、これらの収納場所が変更され斉藤さんが収集

できないように工夫された。その後、斉藤さんが大量にパットを収集することはなくなった

が、いたちごっこのようなペーパータオルの収集は続いた。 

ｅ．副作用が少なく、体調良く生活できるように薬剤の調整をする 

複数の慢性疾患がある斉藤さんには、9 種類の内服薬が処方されていた。鈴木看護師は、

老健からの診療情報提供書に記載された既往歴をみながら、なぜ 9 種類の薬を内服している

のか処方薬の作用・副作用を一つずつ調べていた。その理由を尋ねると、鈴木看護師は、「や

められる薬はないかと思って。薬と言っても、全部必ず必要でもない薬が処方されてるから。

副作用もあるし、少ないに越したことはないから」と、医師の初回診察は、内服薬の見直し

をする良い機会として捉えているようだった。鈴木看護師は、斉藤さんの現在の様子から転

倒する可能性があることを想定し、出血のリスクを回避したいと考え、特にバイアスピリン

（抗凝固薬）の内服を継続する必要性について気にしていた。 

定期往診日に、医師より 20 分程度早めに到着する山田薬剤師に、鈴木看護師は中止を検

討した薬剤について、診療情報提供書と入所後の朝食前の血糖値、朝夕の血圧の値を見せな

がら相談をしていた。山田薬剤師は、鈴木看護師の薬剤に対する質問や相談に応え、医師に

どのように提案するか話し合っていた。次の場面は、家族が同席する場で、看護師・薬剤師・

医師が減薬を検討している場面である。 

医師は、斉藤さんの診療情報提供書を見ながら、「バイアスピリンなんているのかな」と独り言のよう

に言った。鈴木看護師はすかさず、「ちょっとした傷から血が出ますね」と言った。長男の妻は、「アルツ

ハイマーの診断で CT 撮る時に（脳梗塞）少しありますねみたいに言われました」と言った。これをき

っかけに山田薬剤師は、「バイアスピリンがいらないなら、他の胃腸系の薬をやめてもいいかもしれませ

んね」と具体的に減薬の提案をしていた。（FN-斉藤 150410③） 

斉藤さんの内服薬は、9 種類から 5 種類に減薬された。降圧剤の投与量は変更にならなか

ったが、朝 1 回の内服が、朝夕に分散され、皮膚の掻き傷に対して、軟膏が追加された。こ
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れら、具体的な処方内容の検討は、長男の妻の前で行われ、ここでどのように健康管理を行

うかの実際を家族に知らせる機会となっているようにうかがえた。鈴木看護師は、入所前に

処方された薬剤を処方通りに内服するという考え方ではなく、内服による作用と副作用を検

討し、必要最低限の薬剤にすることで体調良く生活できるよう調整していた。鈴木看護師は、

これらの減薬や内服方法の変更による影響を評価するため、自らの判断により、1 日 2 回の

血圧測定を 2 週間継続して行っていた。降圧剤を分散して内服することで斉藤さんの血圧の

変動は少なくなった。抗ヒスタミン剤も中止になったが、軟膏による保湿で掻き傷が増える

ことはなかった。皮膚は保湿により正常化し、かゆみで眠れないことが改善され、斎藤さん

は、夜間よく眠れるようになっていた。 

２．「その人らしく老いる生活を維持する」時期 

 入所後、その人らしい生活を再構築した生活に徐々に衰えが見えはじめ、体調が不安定に

なりやすい。医療に依存しすぎず医療を活用し、その人の回復できる力を支援することと並

行して、看取りに近づきつつある看取りの準備の時期のケアは、「その人らしく老いる生活

を維持する」ことであった。看護師は、入所者との関わりの中でその人の思いを汲み取り、

全人的なアセスメントしていた。看護師は、必要に応じて医療を受ける支援をしつつ、家族

との信頼関係を深め、その人らしく老いる生活を維持する関わりをしていた。 

以下、池田さんの事例からこの時期のケアについて述べる。 

 池田さんは、90 歳代前半の男性で、妻と死別後、一人暮らしをしていた。加齢と間質性肺

炎・心不全、認知症などによる身体機能低下のため、特養入所の 4 年前から介護サービスを

活用しながら自宅での生活を継続していた。特養入所の 3 年前、腰痛が強く動けなくなった

ことを契機に老健に入所した。老健入所後、池田さんは、車いすで思うように移動ができる

ようになったが、自宅での一人暮らしは難しく特養に入所した。池田さんは、「（自分は）時々

わからなくなることがあるので助けて欲しい」と希望していた。家族（長女・長男・次男）

は、延命治療は行わず、特養で自然な形で看取りたいと希望していた。 

入所後、池田さんは更衣・入浴の全介助を受けていたが、車いすで思うように自走するこ

とができ、新聞、テレビを見て、食事の時間前には自分の席に着くなど自分のペースで過ご

していた。池田さんは、食べることをとても楽しみにしていて、歯を大事にしており、自身

の歯がすべて揃っていた。入所 2 年後、池田さんは胆嚢炎のため入院したことがあるが、既

往と年齢のため、積極的な治療は行われていなかった。胆嚢の炎症がいつ起こるかわからな



 

34 

い状況であるが、池田さんは好みの物を食べたいと希望していた。 

ａ．躊躇する家族に受診の後押しをする 

 胆嚢炎による退院の 8 か月後、池田さんは、気分不快があり夕食は食べたくないと居室で

休んでいた。その後、19 時過ぎから熱が出始め、最高 40.3 度まで上がった。山本看護師は、

長女に電話で池田さんの状態を報告して、受診の希望を聞いた。長女は、受診をせず経過を

見て欲しいと希望した。山本看護師は、腹痛の程度と意識レベルに注目し増悪があれば、緊

急搬送する必要性も考えながら、夜間の池田さんの状態を見守った。翌朝、長女は鈴木看護

師の連絡を受けて池田さんの様子を見るために面会に来た。次は、池田さんの居室で鈴木看

護師が、長女と池田さんに受診を勧める場面である。 

長女は「おじいちゃん、来たよ」と池田さんに声をかけ、「まだ、熱は高いんですか？」と鈴木看護師に

尋ねた。鈴木看護師は「まだ、39 度あるんですよ。多分、胆嚢からの熱だと思うんです。受診した方

がいいと思うんですよ」と長女に受診を勧めていた。長女は「入院ですか？病院行くと食事を出しても

らえなくなるから。おじいちゃん、熱が下がるとすぐに何か食べたいって、食べさせろって、怒るし、前の

入院の時にもすごく困ったんです」と受診に前向きではないようだった。鈴木看護師は「治療した方が、

池田さんは楽になると思いますよ。受診する方向でいいですか？うちの送迎車で受診して来てもらえ

ませんか」と受診することで池田さんの苦痛が和らぐことを伝え、かかりつけの病院への受診を促してい

た。長女は「私、一人で連れて行くんですか？救急車で行かなかったら病院ですごく待たされることに

なりませんか？前回は、すごく待たされて本人がつらい思いをしたのが心配ですけど、大丈夫でしょう

か・・・」と高熱のある池田さんを一人で受診させることに対する不安と、今回も池田さんがつらい思い

をするのではないかと心配しているようだった。鈴木看護師は「今、他の人のことで加藤ケアマネが病

院に行ってるんですよ。受診の手続きを済ませて待ってますから」と、少しでも池田さんの受診が滞り

なくできるよう配慮していることを伝えていた。長女は「そうですか・・・わかりました」と渋々承諾した。

鈴木看護師は、長女が池田さんの受診を承諾した後、「池田さん、熱が高いままだときついから、病

院に行ってきてもらっていいかい？熱が下がったら、帰ってきてよ。待ってるから」と池田さんにも受診を

勧めた。池田さんは「はい。行ってきます」と受診することに抵抗はなかった。（FN-池田 141022） 

 これまで池田さんの受診に際し大変な思いをしたことから受診を躊躇した長女に対し、鈴

木看護師は、回復の可能性を伝えできる限りの段取りをし、かかりつけ病院への受診を後押

ししていた。鈴木看護師は、池田さんにも帰ってきて欲しいことを伝え、受診を後押しして
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いた。池田さんは受診後、胆嚢炎のため 2 回目の入院（16 日間）をした。 

ｂ．体調管理と本人の希望との間で揺れる 

 2 回目の入院で、池田さんは絶食の後、低脂肪全粥食が提供されていた。退院当日、研究

施設では、池田さんに全粥食を提供していた。しかし、池田さんは、全粥の食事では満足で

きず、本人の希望に添った食事に変更された。2 回目の退院の 1 か月後、池田さんは胆嚢炎

による 3 回目（20 日間）の入院をした。 

3 回目の退院後、伊藤看護師は、池田さんの長女と退院後のカンファレンスをするにあた

り、池田さんの経過を振り返っていた。業務の都合上、カンファレンスに参加できない伊藤

看護師は、加藤ケアマネに「希望で食事の形態が上がることで、熱を出したりして体調が不

安定になってるよね。希望を優先するってことは大事だけど、本人の言うなりになって体調

が悪くなって、入院するっていう対応でいいのかな。本人が食べたいのは当たり前だけど、

そこを上手く調整するのが私たちの役目なんじゃないかな。今までの対応でこれからもいい

のかって思うんだけど、それを長女さんに伝えた方がいいんじゃないかと思って」と伝えた。 

長女とのカンファレンスの後、加藤ケアマネは、食べることが大好きで、おいしく食べる

ために歯を大切にして 90 歳過ぎてもすべて自分の歯で食事ができているのに、食事を制限

するのはかわいそう、覚悟を決めているので、本人の好きなようにしてあげたいという長女

の思いを伊藤看護師に伝えた。伊藤看護師は「カンファレンスの前には、食事形態とか量と

か、もう少し管理した方がいいんじゃないかってこと言ったけど、私、自分のお昼ご飯を食

べながら考えて・・・。管理されて長生きするより、おいしいもの、食べたいものを食べら

れることの方が幸せだなって。熱が出たり、苦しい思いをするのは気の毒だなって思うんだ

けど。ん・・・どっちがいいんだろう・・・わからないね」と言っていた。 

伊藤看護師は、池田さんがよい体調でいられることを優先するため食事内容と量を制限す

るのか、本人の希望に添って食べたいものを食べるという生活の質を重視するのかという、

治療か本人の希望かの狭間で気持ちが揺れているようだったが、池田さんの希望に沿った食

事を提供するという方針が継続された。 

ｃ．数値ではなく直接のやり取りから判断する 

 3 回目の退院後、鈴木看護師は、池田さんがこれまでの経過から 38 度以上の発熱が 2 日

続く場合には、受診をした方が良いと考えていた。長女も鈴木看護師から受診を勧められた
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際には、躊躇することなく受診をするようになっていた。 

3 回目の退院の 3 週間後、池田さんは 38 度を超える発熱があった。看護師たちは、すぐ

に受診を勧めず、居室での安静と食事を見合わせ水分だけにして、池田さんの熱と腹痛の経

過を観察していた。朝の体温が 36 度台まで下がっていたため、鈴木看護師と田中看護師は

池田さんの調子が良ければ、安静を解除しようと話し合っていた。この日は、他にも発熱し

ている入所者が 6 名おり、田中看護師は、池田さんの体温が 37 度台で池田さんが「熱っぽ

い」と言ったことから、安静を継続することにした。池田さんは、それに対して何も言わな

かった。鈴木看護師は、田中看護師が安静にしようと判断をしたことを知らずに、気にかか

る池田さんの様子を確かめるため居室に向かった。 

次は、鈴木看護師が池田さんの状態と思いを汲み取り、居室を連れ出し食べてみることを

判断している場面である。 

鈴木看護師は「おはようー」と右手を上げ、張りのある声で池田さんに挨拶をした。池田さんは「おは

ようございます」としっかりした声でにこやかに言った。鈴木看護師は「元気だなー。池田さん、腹減っ

た？おなか痛くない？」と池田さんの顔を覗き込んだ。池田さんは「腹減っちゃったー。全然、痛くない」

とにんまりと笑った。鈴木看護師は少し考えて「起きる？」と聞くと、池田さんは「起きる」と即答した。

鈴木看護師は、しばらく池田さんの様子を見ながら考えているようだった。「ここまで来るともう復活だ

ね。ご飯食べようよ」と大きな声で嬉しそうに言った。池田さんはにっこり笑顔で頷いた。鈴木看護師

は「今日のお昼は半分にする？」と食べることに心配があるようだった。池田さんは「あー、そうですか」

と残念そうに言った。鈴木看護師は池田さんの残念そうにしている顔を見て、「食べちゃう？」と弾ん

だ声で聞くと、池田さんは「やっぱり食べたいですねー」と声が大きくなった。鈴木看護師は「いつもの

池田さんだね。じゃあ、お茶のみに行こうね。よし、行こう」と嬉しそうに言い、池田さんに起きるよう促

し、池田さんの起居動作を見守った。池田さんはゆっくり起き上がり、車いすに移乗し「やっぱり起き

た方がいいな、寝てらんねぇ」と嬉しそうだった。（FN-池田 150110①） 

 鈴木看護師は、池田さんをフロアに誘導し、10 時のおやつのココアを池田さんに提供する

と池田さんは一気に飲み干した。鈴木看護師は、フロアにいた木村介護士と田中看護師に通

常通りの対応でよいと伝えた。田中看護師は、「37 度 4 分なんですけど・・・」と心配そう

な表情をした。鈴木看護師は、田中看護師の表情の変化を見逃さず、「うーん。でも、明ら

かに違うからね」というと、田中看護師は、苦笑いして「わかりました」と答えていた。こ
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の後、池田さんは昼食をおいしそうに全量摂取し、ピカピカになるまで食器をなめた。 

 池田さんが食事を食べたことを確認した後、鈴木看護師は「池田さんの様子をみて判断す

る。熱が下がると食べたいって言うのが池田さんだから。これが個別性ですよね。病院じゃ

そういう実践はできてないじゃないですか。数値だけじゃ判断できないことが沢山あると思

うんですよ。僕は、その人の思いも一緒に汲み取って、その人のいつもと比べて今の状況を

判断するようにしてます」と語った。鈴木看護師は、池田さんとの軽妙なやり取りを通じて、

池田さんの食べたい、起きたいという思いを汲み取り、池田さんを居室からフロアに連れ出

し、池田さんの飲む様子から、日常の生活に戻すことを判断していた。 

ｄ．最期はここで迎えると家族に伝える 

 池田さんは、入退院を繰り返しながら、嚥下機能が徐々に低下していた。池田さんは 38

度を超える発熱と湿性咳嗽を伴う呼吸苦があり、5 度目の入院をすることになった。5 度目

の入院が誤嚥性肺炎であったことから、鈴木看護師の「そろそろ、もう少し突っ込んだ話を

しないといけないな」の発言を受けて、加藤ケアマネは、長女と鈴木看護師が話をする機会

を作った。次は、その鈴木看護師と長女のやり取りの場面である。 

鈴木看護師は「もともと肺の方がそんなに強くないから。熱が下がっても、少しむせていたので、飲み

込む力も少し弱って・・・。今後は、痰からの熱が出るようになるかもしれませんね。（略）前は（入

院の）間隔が少し空いてたんですけどね。それが短くなってるんで、まあ、ちょっとそこの覚悟をしておい

ていただいたほうが、いいかもしれませんね」と言葉を選びながら話しているようだった。長女は「覚悟っ

ていうのは、ずっと前からできてますから。年齢考えたら不思議じゃないですから。母が亡くなって 11年

目になりますけど、よく頑張ってるなって思いますよ」とはっきり答えた。鈴木看護師は「この繰り返しで、

食べれませんという状況が、いつかは来ると思うんですけど、そういう時には、帰って来てもらって、こち

らで最期まで看させていただきますから」と言った。長女は「（病院で）言われました。胃ろう・・・。し

ませんって言ったんですけど。生まれたら、死はありますからしょうがないんですけどね・・・。先生に、肺

はスカスカ、胆石はあるって言われて・・・。これはもう仕方がない。母親にも言われてましたけど、80 ま

で（たばこ）吸いましたから。よくやめられてえらいです」と、明るく言っていた。鈴木看護師は、申し

訳なさそうに照れ笑いしながら「僕も吸うんですけど、実は、前、池田さん吸いたいって・・・、（たばこ）

あげたことがあって。うまい、うまいって吸うんです。いい顔するんですよ。いい匂いだって言ってね。（略）

僕、屋上に池田さんと行って、一緒に吸いたいですよ」と話した。長女は鈴木看護師の言葉に頭を
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下げ、「今年は始まったばかりだけど、毎年思うんですよ。今年、年を越せるかな、越せないかなっ

て・・・年には勝てないってことですよね」と、自分に言い聞かせているようだった。鈴木看護師は、「食

べれなくなったら、胃ろうを作らないでこちら側で迎えるからって言っといてもらったらいいと思う」と言った。

（FN-池田 150117） 

長女は、池田さんが衰えて死が近づくのは仕方がないと言うが、鈴木看護師から大切に思

われていることをうれしく感じ、池田さんに生きていて欲しいという本心を伝えているよう

だった。鈴木看護師は、病院でできる治療が終了して、池田さんが食べることができない状

態であっても、ここで迎え最期まで看させてもらうと施設の方針をはっきり長女に伝え、病

院での医師への対応策も伝えていた。長女は、安心したように、鈴木看護師と加藤ケアマネ

に挨拶をして帰って行った。鈴木看護師は、長女が鈴木さんの世話を一人で引き受け、夫の

療養の支援もしていることから長女の負担を心配し、加藤ケアマネに、池田さんの息子たち

にも面談に参加するよう頼んでみることを提案していた。加藤ケアマネは、息子たちが多忙

であることを承知しており、そのことを鈴木看護師に伝えていた。鈴木看護師は「自分の親

のために有給ぐらい取れっていってやりたい」と長女のことを思い感情を露わにした後、照

れ笑いしていた。鈴木看護師と加藤ケアマネが、池田さんのことを思い、長女を気づかう関

わりの中で、信頼関係を構築していることがうかがわれた。 

３．「その人らしい看取りを支援する」時期 

その人らしく老いる生活を維持しながら徐々に衰えた看取りの時期におけるケアは、「そ

の人らしい看取りを支援する」ことであった。看護師は、出前を通じて食べたいものを食す、

最期までトイレで排泄するなどの本人の希望を叶えること、苦痛となる検査や吸引などの医

療処置を避けること、孤独を感じないように傍を離れないことなどのケアを行っていた。そ

のケアのねらいは、入所者が希望する生活を続けられるように支えること、家族だけでなく

看護師や職員との人間的な関わりのなかで、その人らしい看取りを実現することであった。

入所者を看取った後も、看護師や職員はその人の居室をすぐには片づけられないでいるほど

にその人を悼む気持ちをもっていた。 

以下、納得して迎える看取りを中島さんの事例、家族に代わる看取りを小川さんの事例、

自宅のような看取りを藤田さんの事例、家族のような看取りを前田さんの事例、家族が主体

となる看取りを山下さんの事例からこの時期のケアについて述べる。 
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３－１．納得して迎える看取り 

 中島さんは、90 歳代前半の女性で夫と死別後、脳梗塞の後遺症があるが、介護サービスを

利用し一人暮らしを続けていた。中島さんは、肺気腫で入院したことを契機に要介護度 5 と

なり老健に入所したが、自宅に戻れないのならせめて自宅に近い施設で暮らしたいと希望し

ていた。中島さんは 3 年間老健を転々としながら自宅に近い特養の入所を待った。特養入所

の2か月前の老健で、中島さんは食事に虫が入っていると言い、食事と睡眠がとれなくなり、

向精神薬を処方され症状は改善したが、向精神薬の内服は継続されていた。 

研究施設へ入所した時、中島さんは、自分の意思をはっきり伝えることができていた。脳

梗塞の後遺症から股関節と膝関節がかなり拘縮していたが、上肢の麻痺は軽度で、食事以外

は全介助を受けていた。長男は、2 週に 1 度面会に来ており、自然な看取りを希望していた。 

中島さんは、便秘傾向であったが 3 日間排便がない時には「座薬を入れて」と看護師に依

頼することができ、看護師は中島さんの要望で対応をしていた。看護師は、中島さんに断り

なく下剤を内服させるようなことはしなかった。また、中島さんの皮膚は、とても薄く血管

が透き通って見えていた。少しの刺激で皮下出血してしまうほど、皮膚は脆弱であった。看

護師と介護士は、中島さんの皮膚を傷つけないよう細心の注意を払っていた。老健で表皮剥

離した皮膚が潰瘍になっており、毎日、洗浄と軟膏による創傷ケアが必要であった。中島さ

んは「痛くしないで、ごちゃごちゃしないで」と創傷ケアをする看護師にはっきり要望を伝

えていた。毎日、看護師は中島さんの意向を優先して、中島さんの気持ちを紛らわせるよう

に、食べ物や家族の話をしながら、丁寧に洗浄と軟膏塗布と皮膚の保護を行っていた。 

中島さんの食事は、嚥下機能が低下してきていることから、おかゆが提供されていた。中

島さんは、山本看護師が入所者の希望を聞き、月に 2 回程度、出前を取ることを知り、うな

ぎを食べたいと鈴木看護師に希望した。鈴木看護師は、加藤ケアマネを通じて長男に出前を

取って食べることの承諾を得ていた。中島さんは、通常、食事を全量食べることは少なかっ

たが、出前のうなぎや中華丼、チャーハンなどは、1 人前を食べることができていた。出前

を取る日、中島さんは朝から楽しみな様子で、「一緒に食べよう」とお気に入りの介護士を

誘っていた。小林看護師は、目を白黒させ小刻みに震えながら、笑顔でうなぎを食べる中島

さんに「旨いかい？」と微笑みながら話しかけていた。中島さんは、「うん、旨い」と答え

ていた。中島さんは、食後に居室で休息をとるのが日課であったが、出前の日は、自らおや

つの時間まで座っていると言っていた。また、中島さんは週に 1 回の移動販売で、あんパン

を買って食べることも楽しみ、パンを買った日は、看護師や介護士に「屋上に行きたい」と
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言っていた。中島さんにとって、このような食の楽しみが、生活の張りになっているようだ

った。入所 3 か月目には、入所時から体重が 2 ㎏増え 31 ㎏になった。脆弱で傷つきやすい

皮膚の保護と、毎日の丁寧なスキンケアにより、腕の傷がやっとよくなってきていた。 

ａ．体調が不安定な時も本人の希望を優先する 

 小林看護師は、中島さんにチアノーゼが認められ喘鳴が聞かれるほど状態が安定しない時

にも、希望に添って生活ができるよう援助していた。次は、入所 4 か月目のある朝、突然一

時的な意識レベルの低下があった日、看護師の連絡ノートに記載された記事の一部である。 

反応悪い、いつものように話せない。朝、尿混濁と出血少量。口唇色不良で呼吸も苦しそう、すぐ

臥床。BP128/80、末梢冷感あり。SpO2 測定不能。少しゼロゼロ、咳き込み有り、口腔内の汚れを

ふき取る。10 時、水分摂取でむせ有り、スポーツドリンク 50 ㎖摂取。11時、BP98/60、自ら「起きた

い」といつもと同様。昼食はフロアで、自力で全量摂取。その後はいつも通り（FN-中島 150103）。 

 小林看護師の連絡ノートの記事は、中島さんの状態悪化を示していたが、中島さんの起き

たいという希望に添って、日常の生活ができるようにしていた。この日を境に、中島さんは

「何ともない」というが、顔色が悪く明らかに呼吸苦があるように見えていた。小林看護師

は安静にして経過を観察しようと考えていたが、中島さんは「起こせー」と何度も大声を出

した。小林看護師は、中島さんを希望通りに起こし、介護士に様子を見守るよう依頼してフ

ロアで過ごせるようにした。このような状態でも中島さんは、出前を希望し中華丼を自分で

半量食べた。食後、小林看護師は体調の変化を心配していたが、中島さんの喘鳴はなくなり、

顔色は改善していた。小林看護師は呼吸状態が不安定なことから床上での安静が必要だと考

えていたが、本人の起きたいという希望や食べたいという希望を優先していた。 

この後、中島さんの意識状態はいつもと変わりなかったが、臥床すると喘鳴が出現し、血

尿が認められるようになっていた。鈴木看護師は、中島さんの状態を電話で医師に報告し、

抗菌剤が処方された。中島さんは、食事を食べなくなったが、時々むせ込みがあるものの、

栄養補助食品とスポーツドリンクを摂取することができていた。 

しかし、中島さんの状態は改善せず、日毎に口腔内の乾燥が強くなり、口腔内は舌苔で真

っ白だった。次は伊藤看護師が、中島さんが脱水と誤嚥性肺炎を併発し苦痛が強くなること

を考え水分摂取と口腔ケアを促している場面である。 

伊藤看護師は、「なにか飲む？」と飲み物の希望がないか中島さんに尋ねたが、中島さんは「何もい
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らない」とはっきり答えていた。伊藤看護師は無理に飲水を勧めず、口腔ケアをしてもよいか聞くと、

中島さんは頷いて伊藤看護師の提案を受け入れた。伊藤看護師が、何度か口腔内のふき取りを

すると中島さんは「何度も、ほじくらないで」と中止を求めた。伊藤看護師は、もう少し口腔ケアをさせ

て欲しいことを伝えたが、中島さんは「もういいよ。やめて」とはっきり言った。伊藤看護師は「無理強い

できないから」と私に言い、もう一度、優しくなだめる様に中島さんの顔を覗き込んで「何か飲んでみ

る？」と聞いた。中島さんは怒ったように「何も食べたくない、飲みたくないって言うの」とはっきり答え目

を閉じた。伊藤看護師は、「後で、また来るね」と笑顔で中島さんの手にナースコールをそっと握らせ

居室を離れた。（FN-中島 150103①） 

 伊藤看護師は、中島さんの口腔内の乾燥から、少しでも飲んで欲しいと考えていたが、本

人のいらないというはっきりした意思表示を受け、せめて口の中をきれいにしたいと考え、

なだめながら口腔ケアを行った。伊藤看護師は、何度も触って欲しくないとはっきり意思表

示する本人からの訴えを受け止め、無理強いできないと言いつつ、このまま、どんどん悪く

なって欲しくない、何か少しでも飲んで欲しい、回復に向かって欲しいという思いから、時

間をあけてケア提供することを考えていた。これらのことから、看護師は、中島さんが自分

の希望を表現できるよう関わりそれを優先していることがうかがわれた。 

ｂ．納得している家族と迷う看護師 

 鈴木看護師は、中島さんの日々の状態を長男に電話で知らせ、病院への受診の希望がある

か長男に確認をしていた。処方された内服薬で経過を見て欲しいという長男に対し、鈴木看

護師は、急変の可能性があることを説明し、直接話をしたいと面会を促した。 

 長男との面談の前、鈴木看護師は、「あれほど食べることが好きな人が、いらないって言

うんだから。本人がすごく苦しんでいるわけじゃない。ここに居て何もしない方が中島さん

には正解かもしれない。今の状態で受診すると、酸素や輸血ということになるし、それだけ

じゃあすまないかもしれない。本当はここでみてあげたい。でも、息子さんがどう考えてい

るか、ちゃんと話をしないと」と私に語り、中島さんの状態が急激に悪くなったことから、

このまま看取りでよいのか、治療を受けることがよいのか判断しかねているようであった。

鈴木看護師は、長男が待つ中島さんの居室に向かった。 

 鈴木看護師は、「俺が誰だかわかる？」と顔を覗き込むと、中島さんは「鈴木ー」と、は

っきり答えた。鈴木看護師は嬉しそうに微笑み「呼び捨てかよー」と言うとその場は和んだ

が、中島さんはすぐに目を閉じた。長男は「さっき話してたら、話すのを嫌がったんですよ。
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つらいのかと聞いたら、つらくはない、腹は減らない、何もいらない。このままにしておい

てくれって」と、中島さんの顔を見ながら寂しそうに言った。鈴木看護師は中島さんに「ち

ょっと向こうで話をしてくるね」と断り、長男を静養室に案内した。 

 鈴木看護師が、話を切り出しにくそうにしていると、長男は、「ここに入所するときにも

お話したように、苦しみの軽減措置を取って、自然に近いかたちでやってくれれば」と看取

りの話を切り出した。鈴木看護師は、貧血や心不全を想定しており、病院で治療を受けるこ

とで回復の可能性があるかもしれないことをふまえ受診を勧める一方、治療を受けることに

より希望している自然に近い最期ではなくなるかもしれないことをゆっくりとした口調で、

語尾を濁しながら伝えていた。長男は、受診をした方がいいかもしれないという思いで面会

に来たが、中島さんの状態が、老健の看護師から聞いた老衰と似ていると話した。長男は「治

療することで、今の状態から脱することができるのであれば、でもやってもすぐにぶり返す

だけの状態でこれは老衰だという判断であれば、特別な医療はいらない。あえて病院に行っ

ても、本人にとっては非常に苦しいことなんで、それは避けたい。もう 90 過ぎて無理して

も意味はない。今の状態じゃ無理だと思う」と、切々と中島さんに苦しい思いをさせたくな

い思いを語った。 

鈴木看護師は、このままであれば、数日のうちに急変する可能性があると説明し、急変時

は救急要請を希望するか尋ねると、長男は「それはやめましょう」と力強く答えた。長男は

「何かあったらどうしますかって、親のそういうことを考えるのは、不謹慎かなと最初は戸

惑った。一回だけしかこういう話をされなかったら、できることはやってくださいっていう

話になるんでしょうけど、施設を変わるたびにこういう話が 4・5 回あったんで、色んな人

の話を聞くとね、そうすると少しずつ変わってきた。自分も考えておかなければならない問

題、考えないと今度、我々の子供に負担がかかってくるって思いました」とこれまでに何回

も考える機会があり、十分考えて自然な看取りを希望しているということを伝えているよう

だった。鈴木看護師は「急変したら、それこそここで（看取らせていただきます）」とはっ

きり伝えていた。鈴木看護師は、中島さんの両腕にある潰瘍に対しケアを繰り返す中で、中

島さんのひ孫の話、鈴木看護師の母や祖母の話などをする近しい存在になっていたことを長

男に伝え「本当にこのままここでいいのかなって、思うところがあるんですよ。もしかした

ら治療すれば、貧血の状態がよくなってくれれば、少しは元気が出るんじゃないかという思

いが僕の中にあるんです。こんなお話させてもらってるのに、すいません」と、鈴木看護師

自身が、中島さんの体調がよくなる希望を持ちたいという思いがあるようであった。しかし、
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鈴木看護師は思い直したように「昨日までは、栄養ドリンク飲ませろって、言うんですよ。

元気になりたいっていう気があったんです。だけど、あれだけ食べてた人が、今日は本人か

らいらないって言うのは、受け付けないんでしょうね。自然の摂理なんでしょうね」とうつ

むいた。鈴木看護師は、中島さんの状況が変わってきていること、中島さんの思いを推し量

ったことを長男に話すことで、鈴木看護師自身が中島さんの看取りを受け止めようとしてい

るようだった。 

長男は、鈴木看護師の思いを察したようであった。次は、長男がここでのケアに納得して

いる理由を語った場面である。 

長男は「ここにきて、安心しちゃったんだろうね。老健に居た時・・・食事制限、日常生活の制約が一

杯あって、ここだと、制約がほとんどなくなちゃったから・・・。向こうに居た時は、全部ドロドロになってた

んでね。ここに来て、何食べてもおいしいって言ってましたしね。出前もね」と言った。鈴木看護師は、

顔を上げて「チャーハンをほおばる顔は忘れられないですね。本当に喜んでね」と懐かしむように言った。

長男は、「私たちが持っていった食べ物も与えちゃいけないって。まあ、うるさいじゃない、ああいう所は。

喉につかえたら、どうのこうのってね。だから、パンもだめだし、牛乳とかコーヒーとかも全部だめ。すごい

制限、まず食事制限があって、日常生活の制限もある。こっちに来ると全然制限がなくなったので、

自分の思う通りに言う事やってくれるから、そういう意味では安心しちゃったのかもしれない。あまりにも

安心しすぎちゃった。皆さんよくやっていただいてるんで、おふくろも精神的にも肉体的にも気を張らな

いでよくなって、安心したんじゃないかな。ここに来る前は、えらく私に文句を言ってた。ここに来てから

は、うるさいから帰れって、言うようになってね。前の時はそうじゃなかったんだよね。ここにきてまだ 4 か

月だけど・・・せめて 1 年くらいはゆっくり静養させてあげたかった・・・。我々も覚悟、納得していますか

ら、色々気を使っていただいて、ありがとうございました。申し訳ない」と、ここでの生活が中島さんと長

男にとって安心できる場でそのケアに納得していることが語られた。長男が深々と頭を下げるのを見て、

鈴木看護師も頭を下げた。鈴木看護師の中島さんによくなって欲しいという思いが、長男に伝わった

ようだった。（FN-中島 150103） 

長男との話し合いの後、鈴木看護師は中島さんに静養室に移動してもよいか尋ねた。中島

さんは「いいよ」と答えた。鈴木看護師と小林看護師は、中島さんの家族が気兼ねなく小さ

いひ孫を連れて来ることができるよう、4人部屋に居室がある中島さんを静養室に移動した。 

介護士と看護師は、静養室に移った中島さんのことを気にしていた。佐々木介護士は、静
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養室の前を通る時には、静養室に入り、笑顔で話しかけ中島さんの顔を覗きこんでいた。中

島さんは「うるさくしないで」と、右手を少し上げて払いのけるようにした。佐々木介護士

は「元気があってよかった。また来るね」と笑顔で伝えて静養室を出て、「復活してほしい」

と私に言った。伊藤看護師も「部屋を変わって、落ち込んで、がくってなるかと思ったら、

反対に頑張る気になったのかな。食べたくないって食べないけど、飲みたいって言って飲ん

でくれるから、尿もたくさんは出ないけど、きれいになってきた。何もしてないのに、少し

良くなってきた。落ち着くかも」と言い、中島さんの体調が回復に向かうことを願っている

ようだった。 

この 3 日後に中島さんは旅立った。看取った山本看護師は「心配で何度も、観に行きまし

たよ。1 時間毎以上ですね。朝 4 時の時に呼吸がおかしいと思ったので、間に合わないとい

けないと思って息子さんに電話して。誰もいないところで息を引き取るのはかわいそうだと

思って『もうすぐ息子さん来るよって』ずっと、付き添ってました。息子さんが来るのを待

ってたんだと思うんですけど、5 時に呼吸も心臓も止まってしまいました。全然辛そうじゃ

なかったです。息子さんが到着したのは 6 時ころでした」と語った。 

中島さんを看取った 2 週間後、鈴木看護師は、夜勤者への送りを終えた医務室で私に次の

ように語った。 

鈴木看護師「仕事が終わっても、本当にこれでいいのか考えることがあるんだよ。相談できる人がい

ないじゃないですか。（略）病院にいるときは、何かあったら、とりあえず医者に言っておけばそれでよ

かった。ここには医者はいなくて、往診には来てくれても、こっちから情報を提供していかないと、積極

的に医者が考えてくれるわけじゃないから、自分で判断しなくちゃいけない。僕も間違った判断するか

もしれない。だから、時々、特養に看護師はいらないんじゃないかと思う。そしたら介護さんは、何かあ

ったら救急車を呼べばいいじゃないですか」と言った。私は「病院に？」と尋ねた。鈴木看護師は「入

所者さんはかわいそうですよ。それがあるから、こうやってやってる。苦しい思いなんかさせたくない。食

えなくなったからって、点滴しても意味ないもん。苦しい思いさせるだけだ。感染症とか治療した方が

楽になる時は別、病院に行くのが全部、駄目だと思ってるわけじゃない。（略）いざっていう時に、ご

ちゃごちゃしないように僕がきてから（2012年）、入所の時に同意書をとるようにした。その時の看護

師は派遣の人が多かったから、わかってもらえなくて、もうターミナルの同意書取ってるって、陰口たた

かれたこともあります。だから、派遣の看護師とは契約を更新しないでもらって、人伝えにここで一緒

にやってくれる人に入ってきてもらった。（略）もう少し常勤の人が来てくれると安定するけど、ここまで
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くるのは大変だった。すいません、愚痴っちゃいました」と言った。（FN-中島 150121） 

鈴木看護師の語りからは、特養の看護師として医師に依存することなく、入所者の身体状

況を自立的に判断しなければならない困難さやその責任の重さ、いつも正しく自分は判断で

きるのかという苦悩があり、複数で話合いながら判断できる環境を求めていることがうかが

われた。 

３－２．家族に代わる看取り 

小川さんは 100 歳の女性で、若いうちに夫が亡くなり、一人で長女と息子の 2 人を育て 70

歳まで働き、90 歳代前半まで一人で電車に乗って長女を訪ねることもできる程、活動的で

あった。小川さんは肺炎を契機に衰え、長女夫妻の長女と 4 人暮らしを始めたが、このころ

から「死にたい」と言うようになった。長女は、そんな小川さんの介護ストレスから心身症

となり、その後がんを患った。長女の夫も手術を受けることなり、長女夫妻は、小川さんを

自宅で介護することができなくなった。小川さんは、自分のせいで長女が病気になったと気

にしていた。小川さんは老健を経て 1 年前に特養に入所した。 

 入所時の小川さんは、はっきりと意思表示することができ、ADL はほぼ自立していた。

小川さんは、難聴があり補聴器を使っていたが、古い歌が好きで伊藤看護師と一緒に歌を歌

い、ぬりえを楽しんだりしていた。 

入所半年後、誤嚥性肺炎で入院した時、血尿があり医師から精査を勧められた。しかし、

小川さんは、はっきりと検査を拒否したため、検査を受けることなく退院した。誤嚥性肺炎

の治療後、小川さんの食事形態は、きざみ食となった。 

 入所 1 年半後、小川さんは、夜間に転倒したことから、日夜を問わず大きい声で助けを求

め、不安を強く訴えるようになった。長女は、がん治療の副作用で入退院を繰り返しており、

頻回に面会に来ることはできなかった。 

ａ．自立重視の介護士と尊厳重視の看護師 

 転倒の 1 か月後小川さんの担当介護士である井上介護士から、転倒後から、依存的になっ

た小川さんのケアプランを見直しをしたいとの提案で、臨時のサービス担当者会議（井上介

護士、田中看護師、加藤ケアマネが参加）が開かれた。この会議で決定したケアプランによ

り、小川さんの不安がますます強くなり、眠れなくなっていることを伊藤看護師は次のよう

に気にかけていた。 
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「小川さんは、体重が 26kg しかなくて、もともと飲んでる眠剤で、夜はデロンデロンで昼とはぜんぜん

違うのに。できることもできなくなると困るから、昼も夜もできることは自分でやってもらって手伝わない

ってケアプランにしたんだろう。小川さんは、人を見てるから、厳しい介護士のときは自分でご飯食べた

り、トイレのズボンの上げ下ろしもできるけど、やって欲しい時もある。その日その時で、本人が手伝っ

て欲しい時に手伝ってあげればいいのに。100 歳なりの物忘れとかはあるけど、しっかりしてる。死への

恐怖とか不安が強くて、今日も死にたいとか言ってる。だから私の顔を見ると、助けてください伊藤さん

って言う。特養は、これから能力を獲得していく人を相手にしてるんじゃなくて、残り少ない時間をいか

に穏やかに過ごして、生きていてよかったって思って過ごしてもらいたい」（FN-小川 141120） 

伊藤看護師は、担当の介護士に意見を伝える前に、この会議に参加した田中看護師と加藤

ケアマネに夜も手伝わないというケアプランにした理由を尋ねた。田中看護師と加藤ケアマ

ネは、夜に手伝うのは当然と考えていたと話した。伊藤看護師は、この二人の意見と自分の

意見が相違ないことを確認し、井上介護士に夜間のケアプランの見直しをして欲しいと話を

し、小川さんへの対応が改善されることを期待していた。 

井上介護士と話し合いをした約 1 か月後、伊藤看護師は小川さんの状況からケアが改善さ

れるのを待つのは限界だと考え、感情を露わにして私に次のように語った。 

「100歳まで生きてるだけでもすごいのに、少しずつ衰えてきてるのに、無理はさせない、できないところ

は介助するってことになってるはずだけど、それが（介護士全員に）なかなか伝わらない。いくら言って

も、できるんだからやってもらわなくちゃって。（略）小川さんは、おせんべいが好きだったり、ラーメン食

べれるんだから、あんなベトベトの食事じゃなくて、普通の食事にしたらって言っても、形態の問題じゃ

ない。甘えてるって言うんだから、どうしようもないよね。もうほっとけないから」（FN-小川 141120①） 

伊藤看護師は、加藤ケアマネに緊急のサービス担当者会議の開催を依頼した。次の場面は、

伊藤看護師が介護士とのケア方針のずれを修正しようと、小川さんの担当の井上介護士と話

し合った場面である。 

伊藤看護師は「年齢的に言っても、いつ急変してもおかしくない。手伝ってって、言うのもきっと何かが

起こってる。本人がしっかりしてるから、介護さんの方では、やれることはやってもらうケア方針でやって

るけど、本当は、本人はつらいんじゃないかと思う。本人はだるくて、気力もなくてやって欲しいって言う

なら、（略）無理させると死期が早くなっちゃう。声かけや対応によっては不安が増して、その不安が
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恐怖になって不穏になる」と笑顔で穏やかに話した。井上介護士は、時々うなずき、頭や体を掻き

ながら話を聞いていた。井上介護士のイライラしている様子がうかがえた。井上介護士は「さすがに

私も自分でさせようなんて思わない」と強い口調で言った。伊藤看護師は「こっちの都合じゃなくて、

本人が希望したら、訴えたときは待たせないであげて。本人がつらい思いをしない、最期にしたいよね」

と、ゆっくりと穏やかな口調と笑顔で諭すように言った。井上介護士は「さすがに自分でさせようなんて

思わない」と小声で穏やかな口調に変わり言い、何度もうなずいていた。（FN-小川 141120②） 

井上介護士は、伊藤看護師の小川さんを大切に接してもらいたい、つらくないケアをして

もらいたいという思いは理解しているが、介護士全体で同じようにケアできないことに苛立

っているようだった。井上介護士は、伊藤看護師の言葉でもう一度介護士同士で小川さんの

ケアの見直しをしようと決意したようだった。それを察したように、伊藤看護師は、具体的

に食事の内容、水分の勧め方、休息の取り方などについてアドバイスをしていた。これを機

にこれまで介護士のケアにばらつきがあったが、井上介護士や佐藤介護士は、これまで以上

に小川さんのことを気にかけ、代わる代わる小川さんの居室を訪ね要望に応えようと接し、

ばらつきのあったケアを変えていった。 

看護師と介護士が、これまでなんとか ADL を自立して行えていた小川さんの衰えを共通

に理解することは簡単ではないことがうかがわれた。また、様々な背景をもつ介護士同士が

小川さんの訴えを、甘えではなく衰えなのだと理解することも簡単ではないことがうかがわ

れた。 

ｂ．最期までトイレでの排泄を叶える 

 小川さんは、伊藤看護師と井上介護士が話し合いをした次の日の夕食から、「苦しい」と

訴え、食事を食べなくなった。渡辺看護師が検温をしようとすると、小川さんは「苦しい」

と言い、検温に協力的ではなかった。渡辺看護師は、検温をやめ「足を見せてね」と靴下を

脱がせ、両足の皮膚色と皮膚温を観察した。下腿には軽度のチアノーゼが認められたが、渡

辺看護師は「昨日より、色がいいね。むくみもひいてきたね」と、小川さんの足をマッサー

ジしながら、小川さんが不安にならないように配慮しているようだった。小川さんはマッサ

ージを受けている間、目を閉じリラックスしているようだった。次は、マッサージ後、小川

さんがトイレに行きたいと伊藤看護師に要望した場面である。 

小川さんは「トイレ、トイレに連れてって」と要求した。渡辺看護師は「行ける？」と聞き、小川さんは
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「行ける」とはっきりと即答した。渡辺看護師は、一瞬どうするか考えたようだったが、小川さんをゆっく

り起こし端座位にした。小川さんは、「苦しいー」と声を上げた。渡辺看護師は「どうする？」と心配そ

うに小川さんの顔色を見ながら聞いた。「トイレ、行く」と小川さんはっきりと意思表示していた。渡辺

看護師は「トイレね」と小川さんを抱きかかえるように、車いすに移乗し、居室の隣にあるトイレへ連れ

て行った。小川さんはニコニコしながらトイレから出てきたが、すぐに「寝かせて」といい、肩で呼吸し、

呼吸は促迫していた。（FN-小川 141122） 

 小川さんは、起き上がることで呼吸苦を訴え、トイレに連れていくのは厳しい状況のよう

に見えた。渡辺看護師は、本人の希望通りにするかどうか一瞬躊躇していたようだったが、

トイレに行きたいという小川さんの強くはっきりとした希望を叶えていた。トイレに行った

後、小川さんは、呼吸が乱れ苦しそうであったが、要求を聞き入れてもらい安心したようで

もあり、満足しているようにうかがわれた。これが、小川さんの最期のトイレであった。こ

れ以降、小川さんは何かしたいという希望を言わなくなった。 

この後、日毎に小川さんは衰弱していったが、様子を観に来た伊藤看護師に助けを求める

ことはなく、「ありがとう」と笑顔で答えていた。食事を食べなくなったことを心配し、小

川さんが好きなカップそばを運んできた井上介護士に、小川さんはにっこり微笑み「後で、

食べる。ありがとう」と言い、気を使っているようであった。 

伊藤看護師と井上介護士が話し合いをしたわずか 6 日後、小川さんは、井上介護士が夜勤

の日の夜、旅立つ数時間前まで挨拶を交わすことができ、苦痛を訴えることなく静かに旅立

った。 

ｃ．看取ることができなかった家族への気遣い 

 小川さんの長女は、がん治療の副作用が強く入院していた。小川さんは長女が退院する前

日の夜、静かに旅立った。小川さんは、きれいに身支度を整えられ、長女が退院して来るま

で静養室で待っていた。小川さんの左肩には、いつも一緒にいた、熊のぬいぐるみが置かれ

ていた。ベッドの脇には、100 歳の誕生日を祝った写真と大きな花束が飾られていた。出勤

してきた職員は、代わる代わる静養室を訪れ、小川さんに手を合わせた。 

 長女は、病院を退院したその足で夫に付き添われ、小川さんに会いに来た。長女は「お母

さん、ありがとうね。私に負担をかけないようにしてくれたんだね。本当にありがとうござ

いました」と手を合わせていた。長女は、小川さんを囲んでいる職員に「私の代わりに、看

取りをやってくださって助かります。病院に行くとあちらから迎えが来ているのに、点滴し
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たり酸素をしたりするのは自然の死じゃなくなりますから、本人も希望してました。穏やか

に笑ってるみたい。母は 60 の時から総入れ歯だったから、必ず、亡くなった時には、入れ

歯を入れてねって言われてたんです。ちゃんと入れ歯まで入れてくださって、（母は）満足

してる」と気丈に職員に感謝の言葉を伝えていた。 

 伊藤看護師は、長女の話を聞いた後、小川さんの居室に行き、小川さんを懐かしむように

ぬりえの束と、いつも小川さんが使っていたハンカチを家族に届けた。長女は、懐かしむよ

うにぬりえを受け取った。孫は、伊藤看護師が届けた色違いのハンカチを握っており、届け

られたハンカチを握りしめ涙をぬぐっていた。伊藤看護師は、健康とは言えない体で、長女

の看病と、長女の代役を担っていた長女の夫を気にかけていた。 

 後日、加藤ケアマネと井上介護士が、長女宅に焼香に行った際、加藤ケアマネは、長女の

夫から伊藤看護師宛の手紙と包みを託ってきた。その包みの中には、小川さんが好きで集め

ていた新しいハンカチが入れられていた。手紙には伊藤看護師に対する礼とその結びに、「母

の代わりの熊のぬいぐるみといつも一緒に居ます」と添えられていた。伊藤看護師は、「あ

りがとう。よかった。お婿さん大丈夫そうだね。小川さん喜んでくれるね」と大事そうに手

紙をエプロンのポケットに入れた。伊藤看護師は、家族が小川さんを看取ることができなか

ったことを後悔しないよう家族のケアすることが、長女の健康を気にかけていた小川さんへ

のケアだと考えているようだった。小川さんを看取った後にも、小川さんへのケアが継続し

ていることがうかがわれた。 

ｄ．その人からの学びを振り返る 

 伊藤看護師は、小川さんの家族のひとり一人に配慮して、看取り後のケアを行っていた。

次は家族へのケアの後の伊藤看護師の語りである。 

私がつらい時、小川さんは私の名前を覚えてくれて、（略）私の支えだった感じがするの。だから、

無理に頑張らされてるところ見たり、本人の好みじゃない食事を食べさせられたり、食べるまで、飲む

まで放置されてたりするのが許せなかった。あれから（話し合いの後）早かったよね。（小川さんの

死は）もう自分のために、みんなが大変な思いをしなくていいっていうメッセージだったんだよね。小川

さんは最期に自分を使ってこれからの人達に教えてくれてるんだよ。小川さんの担当になって、井上

介護士はすごく成長すると思う。（略）みんなが、大きく変れるわけじゃないと思うけど、きっと井上

介護士は成長するよ。（FN-小川 141127②） 
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伊藤看護師は、小川さんのケアを通して感じていたことを私に語ることを通して、自分の

看取りケアの意味づけをしているようだった。 

 井上介護士は、小川さんを看取った 2 週間後、私に次のように語った。 

夜勤ナースに、「いつか転ぶよって」言われていたのに、（略）転倒後は、看護師と介護士との考え

の相違が大きかった。介護士がそばで支えることを伝えて、自分でできるように介助に入るようにして

もらってたけど、介護士はその人なりの考えを持ってて、対応の仕方の統一は難しい。ナースさんは年

齢を考えて、無理しなくてもいいんじゃないかと言ってた。（略）起きられなくなったくらいから、自分だ

けでもちゃんとそばに居よう、少しでも安心してもらえたらと、部屋に行く回数を増やした。気づくのが

何もかも遅かったのは心残り。（略）純粋に体の衰えで亡くなる方の、その最期の期間に居られたっ

ていうのは、すごく貴重だと思っている。最期、本人は相当しんどかったはず、その中で最期まで笑い

かけてくれて、あの日、私を待ってくれたのかなと思った。エンゼルケアにも入れて、私の時でありがとうっ

て、感謝の気持ちで一杯でした。最期まで携われてそばで見れて最期のお別れもちゃんとできて、や

りきって後悔はないです。看取りは介護士だけではできないことなので、ナースとのいい関係の中でや

れるといいと思う。処置がない方とある方とで、ナースさんの関わりはどうしても差が出る。空いている

時間でいいから、処置がない人にも、普段の生活も見て貰えたら、日々の生活の方に目を向けても

らいたい。（略）そうすると、一緒に見てる感というのは強まると思うし、お互いに信頼関係も強まる

し、言いやすくもなると思う。 

 井上介護士は、小川さんの衰えに気付くのが遅かったことを後悔していると語っていたが、

小川さんから自然に旅立っていく姿を見せてもらえたことに感謝をしていた。介護士は、一

人で多くの入所者の処置に追われている看護師に対する遠慮がある、また看護師に普段の入

所者の生活に目を向けて欲しいと希望していた。 

３－３．自宅のような看取り 

藤田さんは、入所して 10 年目の 90 歳代前半の女性であった。入所前は、長男と二人暮ら

しをしていたが、脳梗塞、うつ病、変形性脊椎症などがあり、要介護 5 となった。同居して

いた長男には精神疾患があり、長男自身、生活の維持が精一杯で藤田さんの介護を自宅で継

続することは難しかった。藤田さんは、入所 2 年目に不整脈、3 年目に脱水で入院したこと

があり、その後は尿路感染症を起こすことはあったが、体調は比較的安定しており、医師の

処方により特養で生活することができていた。藤田さんの居室には、藤田さんの写真や介護
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士が書いた似顔絵が壁一面に飾られ、ここでの生活の長さが感じられた。 

藤田さんは、ゆっくり自分で食事を食べることができたが、その他は全介助であった。藤

田さんは、いつもハンドバックが見えるところにないと興奮してしまうことがあった。職員

は藤田さんが不安にならないよう、いつも見えるところにハンドバックを置いていた。興奮

すると必死で起き上がろうとして転落の危険性がありベッドの下には衝撃緩衝用のマットレ

スが敷かれていた。 

入所時、藤田さんの体重は 50 ㎏であったが、10 年の間に徐々に体重が減少し、食事摂取

量は低下していないにも関わらず、体重減少が続いていた。職員と長男は、食事以外に高た

んぱく、高カロリーの補助食品を付加しているにも関わらず、体重は 24 ㎏、BMI は 10.8 と

極度に痩せていることを心配していた。長男は、藤田さんが自分のことを心配していること

を承知しており、決まって 11 時過ぎに面会に来ていた。長男は、面会に来るとフロアにい

る藤田さんの、はすむかいに座って持参した昼食を黙々と食べていた。長男が食べ終わるこ

ろに配膳車が到着すると、配膳車から藤田さんの食事を取りだし、藤田さんが食べるのを見

守っていた。藤田さんが途中で食べるのをやめると、長男は静かな声で「食べたほうがいい

ですよ」（長男はいつも藤田さんに敬語で話しかけていた）と励まし、様子を見て手伝うこ

ともあった。これが藤田さんと長男の日課で、職員は手出し口出しをすることなく見守って

いた。 

ａ．急激な症状の変化に動揺する介護士を支える 

ある朝、松本介護士が藤田さんに大量の血尿が出ていることを発見した。松本介護士は、

慌てた顔つきで鈴木看護師を呼びに来た。鈴木看護師は、松本介護士と一緒に藤田さんの居

室に向かって歩き始めた。走って行きたそうな松本介護士に「時々、黒いようなおしっこが

出るけど、それとは違うの？」と落ち着いた声で尋ねた。松本介護士は鈴木看護師に質問さ

れたことで、歩くスピードにブレーキがかかったようだった。鈴木看護師は、松本介護士と

一緒に陰部洗浄とおむつ交換をした後「あれほど赤い血尿見たの、初めてだろう？びっくり

したよな」と声をかけた。松本介護士は、「はい、初めてです。びっくりしました。あの血

尿は止まるんですか」とたずねた。「血尿がどうなるかは、今はわからんけど、いつでも看

護師を呼んでくれていいからね。すぐに教えてくれてありがとう」と伝えた。松本介護士は、

照れくさそうに笑い「そうします」と、頷いていた。 

鈴木看護師は、大量の血尿を見て驚く松本介護士と一緒にケアをし、体調の変化を心配し

ている介護士に、連絡をもらえたことに礼を伝え、加えていつでも看護師を呼んでくれてよ
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いと伝えていた。日々のケアを介護士が安心して継続できるよう配慮し支えているようだっ

た。 

ｂ．「全部、私が致します」という息子にケアを託す 

 藤田さんは、尿路感染症の疑いで、医師から抗菌剤を処方されていたが、血尿は持続して

いた。藤田さんに血尿が始まって 5 日が経過し、日に日に血尿の量は増え、血圧が低下し始

めていたが、藤田さんの意識状態に変化はなかった。鈴木看護師は受診を勧めようと長男が

面会に来るのを待っていた。次は、鈴木看護師が藤田さんの居室で、長男に藤田さんの身体

状況の不安定さを説明した場面である。 

長男は、藤田さんの体調の説明を受けた後「心は元気ですよねー」と言った。鈴木看護師は長男の

返答に驚いたようで苦笑いしながら、「心はねー、先週から出血してるので、どんどん貧血が進んでる

と思うんですよ。だから、・・・」と次の言葉を探している間に、長男は「もう長くはないですね」とぽつりと

言った。鈴木看護師は長男のこの言葉をかき消すように、「本当はね、もう輸血が必要なくらいな状

態だと思うんですよ」と予想される具体的な医療処置を提示した。長男は「そこまでして長生きしても

仕方ないもん」と、弱々しい声で搾り出すように言い、下を向いた。沈黙の後、鈴木看護師は「こう

やっていられるのが不思議なくらいですよね」と言った。長男は「まあねー、すごいですよね。90 過ぎで

すからね」と、藤田さんの顔を見て少し声が大きくなった。鈴木看護師が、今後いつ状態が悪化する

かわからないことを説明し始めると、長男は「それは、わかってますよ」とはっきりと言っていた。鈴木看

護師が続けて話そうとすると、長男は次の鈴木看護師の言葉を待たず「納得してますから」ときっぱり

と言い「骨と皮だけになっちゃったよ」と、部屋一面に貼ってある写真を見渡し苦笑いした。入所時に

50kg あった藤田さんの体重は 24kg まで減少していた。鈴木看護師は言葉を失ってしまったようで

「はい」と控えめに返事をした。（FN-藤田 150218） 

鈴木看護師は一呼吸置いて、話題を食事に変えた。長男は、藤田さんが食べたり飲んだり

しやすいように体位を整える鈴木看護師の様子を黙って見守っていたが、「全部、私が致し

ます」と、長男は強い意思表示をした。鈴木看護師は藤田さんが誤嚥することなく摂取でき

るように、藤田さんの左手側から介助する方向を説明した。長男は、鈴木看護師の言い回し

から、藤田さんが朝食を介助で食べていることに驚いた様子だった。鈴木看護師は、藤田さ

んの体力が日に日に低下していることから、誤嚥の危険性を考慮し、食事介助は看護師で行

うことを考えていたが、長男の意向を尊重し、長男に食事介助を託した。 



 

53 

ｃ．本人に看取りの意向を尋ねる 

 長男は、藤田さんのこれまでの状況を 10 年間毎日見てきたことから、血尿が続いていて

も病院で診療を受けることを拒んだ。藤田さんは長男と鈴木看護師のやり取りを聞き、受診

したいとは言わなかった。鈴木看護師は日を改めて、藤田さんに最期の時間をここで過ごす

ことについて、次のように尋ねていた。 

鈴木看護師は、藤田さんに「ここでよかった？」と尋ねた。藤田さんは「いいよ」と穏やかに答えた。そ

れを聞いた鈴木看護師は「藤田さん。長生きしいや。長生き」と言った。藤田さんは「あんたもね」とい

つにないはっきりした声と笑顔で応えた。鈴木看護師は、にっこり笑って「こうやって何ともないのが一

番だよ。今日、先生来るよ。お部屋に来てくれるから、調子悪いところがあったら先生に言ってよ」と、

診察の時に意向があれば伝えてほしいと言っているようだった。鈴木看護師は、藤田さんの居室を出

て「4 人部屋だから静養室どうしようかと思ったけど、やっぱり 10 年過ごしたあの部屋が、藤田さんの

家だね。きっと他の人もわかってくれると思う」と、いつも通りに過ごしてもらうこと私に伝えた（FN-藤

田 150220①） 

鈴木看護師は、医師に血尿が止まらないこと、皮下出血、紫斑、口腔粘膜に点状出血があ

ること、血圧は低下傾向にあるが、意識ははっきりしていること、食事摂取量、水分摂取量

が少なってきていることを伝えた。その後、鈴木看護師は、医師を藤田さんの居室に案内す

ると、長男が面会に来ていた。医師は、藤田さんを診察し、その場で、もともと尿路感染を

繰り返していること、また、もともと貧血傾向であったが貧血が進行していること、血小板

は通常の 1/10 であり止血できない状況にあること、受診して輸血を受けることも一つの選

択肢であることを説明した。 

長男は「もう 90 過ぎてるもん、ここで 10 年お世話になってますし、輸血をしても必ず,

よくなるということではないでしょうから、本人も苦しそうではないですから、ここで自然

な形でお願いします」と、はっきりここで看取りたいという意思を伝えた。藤田さんは、医

師と長男の会話を黙って聞いていた。鈴木看護師は「藤田さん、これまで長いこと診てもら

ってた先生に、どこか具合の悪いところがあったら伝えて」と促すが、藤田さんは「悪いと

ころはないです」と答えた。鈴木看護師は「いいの？今までは、おなかが張ってるって、よ

く診てもらったじゃん。いいの？」と聞くが、藤田さんは「いいです」と答えた。医師は、

「じゃあ、そういうことにしましょう」と穏やかに藤田さんと長男に伝えた。 
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 藤田さん本人にも意向が尋ねられており、藤田さんは、とても穏やかに落ち着いてここで

よいと答えているようにうかがわれた。 

ｄ．最期の日までこれまで通りの生活を支える覚悟 

 鈴木看護師は、これまでのやり取りから、10 年間続けてきた生活を続けさせてあげたいと

考えているようだった。鈴木看護師は、林介護士に血小板が通常の 1/10 くらいしかなく血

尿が止まらない状況であるが、「藤田さんが入浴する気になったら、看護師が一緒に入浴介

助をしてでも、入浴させてあげたい。もしかしたら風呂でって、こともあるかもしれない。

毎回、今回が最後の風呂になるかもしれないって考えてやろう」と、今まで通りの生活支援

をしていこうと相談をした。それを聞いた林介護士は「怖いですね」と少し下を向き、胸の

前で両手を組んだ。鈴木看護師は「でも、一緒にやるから。段取りをつけて一緒にやるから。

俺が一緒にやるから、藤田さんに聞いて入るって言ったら、入れてあげよう」と、藤田さん

の状態の悪さにたじろいでいる林介護士に、懸命に伝えていた。鈴木看護師は、藤田さんの

希望にそって、協力しながら最期の日までこれまでの生活ができるようにしようと介護士に

働きかけていた。林介護士は「わかりました」と笑顔で応え、鈴木看護師の関わりに支えら

れ最期の日までこれまで通りの援助をしていくことを覚悟したようだった。 

ｅ．自宅のような看取り 

鈴木看護師は、藤田さんの看取りが今までに感じたことがない経験だったと私を聞き手に

して自身の看取りを次のように振り返った。 

「長男さんが来てくれていて、10 時にスポーツドリンク 150 ㎖と補食を半分食べて、いつもと大きく変

わりなかった。弟さんも来ていて、結構、藤田さん頑張ったのかもしれない。11 時ころにみに行った時、

藤田さんの表情はうつろになっていて、脈を触れたら弱くなってきていた。その時に、そろそろかもしれな

いって思ったんですよ。だけど、弟さんが帰るって時に、もうそろそろだと思うから帰らない方がいいって、

言わなかった。僕が、その一言を言うことで、藤田さんの部屋の空気、場の雰囲気を変えてしまいそう

で。言えなかったです。だから、弟さんは帰ってしまわれた。その後、長男さんは、いつものように藤田さ

んのベッドの横に座っていて、何とも言えない、温かいその場の雰囲気があった。長男さんは 10 年間

ほぼ毎日こうやって面会を続けて、長男さんが一番よくわかってたんじゃないかな。藤田さん親子のこ

れまでの関係が本当に良かったんですよ。だから、僕はずっとそばに付き添うんじゃなくて、何かあったら

声かけてくださいって、そばを離れたんです。少ししたら、長男さんから、慌てた様子もなくて、どうも様

子がおかしいって、脈を触れてみても自分じゃよく触れなくて、息をしているかと思って顔を近づけてみ
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たけど息もしてないみたいだけど、体は温かいからよく分からない、だから見に来てほしいって言われた。

僕が一緒に行くと、藤田さん呼吸してなかったです。本当に、長男さんが看取ったんですよ。本当に

立派でした。ここは特養だけど、まるで藤田さんの家にお邪魔している感覚になった。こんなこと初めて

ですよ。こんな風にいつものような中で静かに家族が看取れたら、こういうのが生活の延長線上の死

なんでしょうね。今までにない経験でした」（FN-150304） 

この語りから、職員が長い関わりを通じて、藤田さんと長男が安心して過ごすことができ

る場と信頼関係の構築がされていたことがうかがわれた。 

３－４．家族のような看取り 

前田さんは 80 歳代後半の女性で、3 度の結婚を経験したが子供はなく、3 人目の夫・兄弟

と死別し近親者はいなかった。前田さんは、脳梗塞、乳がんなどの病を経験しながら、隣人

のサポートを得て一人暮らしをしていた。次第に隣人からのサポートが難しくなり、介護サ

ービスを利用しながら在宅生活を継続したが、徘徊と転倒を繰り返すようになり、研究施設

に入所となった。入所にあたり、相談員は、成年後見人による財産管理、身上監護が行われ

るよう、在宅ケアマネに依頼した。 

前田さんは、認知症が進行する以前に、遺言書を作成し戒名を準備していた。地域のケア

マネに「私は人嫌いでケチ」と話す一方で、「最期は一人じゃさみしい」、「人と一緒に居た

い」、「故郷で人情のある生活がしたい」と、人との関わりを求める希望を伝えていた。 

入所時の前田さんは、簡単な会話が成立したりしなかったりで、靴を脱いで食事のテーブ

ルの上に乗せてしまうことがあり、介護士によく叱られていた。叱られた時、肩をすくめ、

にっこりとする前田さんの仕草は職員を和ませていた。 

入所 2 か月が経過した頃から、前田さんは食事をすることで疲労するようになり、看護師

や介護士は、食事の様子をみながら食事を介助するようになった。前田さんは、介助すれば

食べることが出来たが少しずつ体重が減少し、フロアのソファで眠る時間が増えた。入所 3

か月が経過した頃から、前田さんは 39 度を超える高熱を出すようになり、発熱時はぐった

りするが、看護師の介助で経口水分摂取ができ、安静と水分補給のみで解熱していた。 

ａ．つらい思いはさせたくない、これ以上の検査はしなくていい 

入所 6 か月後が経過したころより、前田さんは苦痛を訴えることはないが、発熱や少量の

嘔吐がみられるようになった。通常、決まった時間に看護師が検温をすることはなかったが、
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言葉で不調を訴えることができない前田さんの変化を早く察知したいという考えから、朝、

午前、午後、夕に体温と血圧測定をするようになった。次は、鈴木看護師が医師から発熱を

繰り返す前田さんの検査を医師から提案された場面である。 

医師は「熱の原因、調べる？CT や採血のオーダー出そうか。診断つけてないんだよね。どうする？検

査しとく？」と穏やかな口調で診断のための検査を提案した。鈴木看護師は「CT の間、動かないで

いられるかわからないですよ。それに、病院で検査を受けるそれ自体を理解できないんで、病院に行

って疲れたり、抑制されたりして、本人が辛い思いして、それで、できる治療があるかどうかも分からな

い。本人が痛い、苦しいわけじゃないから、つらい思いをするなら、わざわざ検査はしなくてもいいと思

いますけどね。熱が出てる時は、辛そうだけど、長く続かなくて、食べたり飲んだりできるし。案外、元

気なんですよ」と検査を断った。医師は「じゃあ、せめて採血だけでもしてみようか。採血できる？」と、

診断はつけておきたいようだった。鈴木看護師は「採血ですか、なんだったら、先生、動脈からとっても

らったほうがいいかも。一回で終わるじゃないですか？」とにっこり、いたずらっぽく微笑み、確認するよう

に医師の顔を見て、検査をして欲しくないとを伝えているようだった。医師は「採血したからどうこうじゃ

ないけど、状態を遠方の家族に説明するにも、ある程度データはあった方がいいんじゃない？」と検査

をしておきたいようだった。鈴木看護師は「それ以上の検査は無理だと思いますよ」と付け加え、結局

検査はされなかった。（FN-前田 150116） 

 次の診察の時にも医師から検査の提案がされたが、鈴木看護師は同様に検査を断っていた。

診察を終えた後、鈴木看護師は「本当は、僕だって、今、体がどんな状態になっているのか、

知りたいという思いはありますよ。でも、それで何かできるわけじゃないじゃないですか。

知りたいというのは、僕らの興味というか欲望でしかないですから。これ以上の検査はしな

くていいんですよ。苦しい思い、辛い思いはさせたくない」と私に、前田さんを大切にした

い、尊厳を支えたいという思いを語った。 

ｂ．苦しい思いをさせる食事前の吸引はしない 

前田さんは、徐々に嚥下することも難しくなり、いつ誤嚥してしまうかわからない状況で

あった。前田さんにとって、いつでも吸引ができるように準備しておくことは、誤嚥した時

にすぐに対応できるという利益と、吸引による痛さ、苦しさという不利益がある。看護師は、

この両者を考え、痛さ・苦しさを与える可能性のある吸引を居室に準備しなかった。咽頭で

痰が絡み始めた時にも、田中看護師は「なんかゴロゴロして食べ（させ）るのが怖い感じ」
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と言ったが、前田さんの居室に吸引器を準備しなかった。 

看護師は、食事開始前に温かく声をかけ、これから食べることを知らせ、口腔ケアをする

ことにより、口腔内に刺激を与え、口腔内の汚染の程度を把握し、唾液分泌の促進、舌の動

きを確認し、経口摂取できるか否かを見極めていた。吸引を使用せず、汚れがきれいになる

まで、ブラシと口腔ケア用シートできれいに口腔内を拭き取っていた。前田さんが口腔ケア

に対し口を閉じたり、顔を背けることがない様子から、丁寧なケアを日常的に受けているこ

とがうかがわれた。 

看護師は、前田さんの唇に刺激が少なくなるようシリコンスプーンを使い、前田さんの表

情と、咽頭の動きを観て、嚥下できていることを確かめ、前田さんが自ら開口するまで待っ

て次の一匙を口に運んでいた。食事介助の間、前田さんがむせたり、食後に痰が増えること

はなかった。鈴木看護師は、積極的に吸引をしない理由について次のように語った。 

「吸引しなくてもいいように準備して介助するから、吸引はいらない。前（病院勤務時代）は食事

の前に、吸引するのは当たり前だったけど、吸引は苦しいよ。それで、食べれなくなったりするから。深

いところで静かにしている痰を吸引で起こすようなことをすると、この先ずっと吸引が必要になるから」

（FN-前田 150218①） 

ｃ．「時間だから食べようはもうやめにしよう」 

鈴木看護師は、昼食のメニューから前田さんが食べやすそうなものを選び、舌・咽頭の動

きに注目するだけでなく、表情や体全体を、自らの体を寄せたり引いたりして観察しながら、

前田さんが嚥下するのを辛抱強く見守っていた。まるで、前田さんと看護師は一体となり食

事をしているようであった。前田さんの咽頭が時間をかけてゆっくり上下に動いた。その後

「あー」と小さな声を出した。鈴木看護師も息を吐き、「前田さん、おいしいかい？」と満

面の笑みで優しく声をかけ、もう一匙口に運んだ。前田さんのなかなか飲み込まない、飲み

込めない様子から、鈴木看護師は「無理するのは、やめような。つらいよな、前田さん、ご

めんな」と前田さんに言った。そして私に「いつもと違う。つらそうだ。無理して食べさせ

ると、結局、誤嚥したりで、本人が苦しくなるんでやめときます。また 3 時のときに様子見

ます」と言って、昼食の介助を中止した。 

15 時、鈴木看護師は、前田さんに水分補給を試みたが、なかなか嚥下できない状況から、

「飲んで、食べてはもうやめにしよう。前田さん、そうしよう」と前田さんに言い、口の中
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に残ったとろみをつけたスポーツドリンクを拭い取った。前田さんの顔を見ながら、鈴木看

護師は私に、「合間、合間に見に来て飲めそうだったら、飲んでもらうし、食べれそうだっ

たら食べてもらって、時間だから食べようっていうのはかわいそうだ。でも一回決めたら絶

対じゃなくて、これは僕の意見だから、他のナースの意見を聞いて食事をどうするか、ちょ

っと日を置いて決めます」と言った。そして、一呼吸おいて、鈴木看護師は「こうやって僕

らは決断していくんです」と言い、大きく息を吸いゆっくり吐きながら少しうつむいた。 

次の日、数口を嚥下するのに 20 分以上かかる前田さんの様子から、田中看護師も「どの

タイミングでやめるかは本当に難しい。自分でいらないって言えないから。いらないって言

ってくれれば、本人の意思だと思えるんですけど」と食事をどのタイミングでやめるのか考

えているようだった。看護師にとって、口から食べることやめるということを決定するとい

うことが、どれほど重荷になっているのかをあらわしているようだった。 

ｄ．その人の手から感じる「離れがたい」思い 

田中看護師は、時間をかけて食事の援助をした後、加藤ケアマネと一緒に前田さんの様子

をしばらく黙って見ていた。すると、前田さんは、田中看護師にすっと手を差し、田中看護

師は差し出された前田さんの手をそっと握った。前田さんはその手を握り締め、上下に揺ら

したり、動きを止めたりするが、田中看護師の手を離そうとはしなかった。田中看護師は、

前田さんにその手を預けたままにした。 

加藤ケアマネは、前田さんが田中看護師の手を握る様子を見て「前田さん、よくスタッフ

の頭を撫でてくれてましたよね、僕の頭をモジャモジャって言って。前田さん、ずっと一人

暮らしだったんですけど、在宅のケアマネに、最期は一人じゃ寂しいから、施設とか、田舎

にとか、人と一緒に居たいって言ってたみたいです。ここに入ってからは、そういう会話で

きなくなってたけど、どんなことを思ってるのかな」と感慨深く話し始めた。 

田中看護師は「そうですね、前田さん、目を閉じれば、そばを離れられるけど、離れがた

いですね」と微笑み、前田さんの顔を見つめながら話していた。前田さんは、二人の声を聞

きながらまぶたを閉じたり開いたりするようになってきた。田中看護師は、「人の気配を感

じながら、人の声があった方がいいんですかね」と加藤ケアマネに尋ねるように言った。加

藤ケアマネは「人の声が聞こえたほうが安心しますよね」と、前田さんが安らいでいると感

じているようだった。しばらくすると、前田さんの手の力が抜けた。田中看護師は「寝まし

たね」と穏やかな前田さんの表情を見て、微笑んで前田さんからそっと手を離した。その後

も二人は、しばらく前田さんの居室から離れようとせず、黙って前田さんを見ていた。 
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ｅ．アルバムの中にその人を求める 

職員は、家族の支援がない前田さんを家族のように気にかけていた。吉田相談員は「もし

もの時の服、どうする？浴衣みたいなのがいいかな」と旅立ちの支度の心配をした。田中看

護師は「浴衣？昔の写真を見てみましょうか」と、前田さんが浴衣を着て旅立つことにしっ

くり来ないようであった。田中看護師は、前田さんの居室にある数冊のアルバムを見始めた。

吉田相談員も一緒にアルバムを見て「ん？若い時すごくきれいだったんだね。全然、今と違

うよね。おしゃれだね」と驚いたように言った。田中看護師も「別人のようですね」とアル

バムのページを次々にめくって写真を見ていた。加藤ケアマネは「なんか前田さん大きい感

じですよね」と、目の前の前田さんとは違う人のように感じているようだった。田中看護師

は「いつもブラウスですね」と、写真の中の前田さんのスタイルに気がついたようだった。

前田さんのキャビネットの中には、自宅で前田さんが着ていた洋服と職員が見繕った洋服が

混在していたが、田中看護師と吉田相談員は、キャビネットの中に写真に写っているような

ブラウスがないか探した。吉田相談員は「このブラウスどうかな。どんな格好がいいんだろ

う」と 1 枚のブラウスを選んだ。田中看護師は「このブラウスがいいですね」と微笑んだ。

吉田相談員は「この黒っぽいブラウス、いいね。これに合うズボンはあるかな。これがいい

んじゃない、わかるように別にしておこうね」と、誰にでもわかるようキャビネットから選

び出し、ハンガーにかけてクローゼットにしまった。 

前田さんが好む服を旅立ちの支度にしてあげたいという田中看護師の思いを、吉田相談員

と加藤ケアマネは理解し一緒に前田さんらしい旅立ちの支度をしていた。 

ｆ．さみしい思いをさせたくない 

人の声を聞きながら過ごせるよう、前田さんの居室にはラジオが流され、前田さんが小脇

に抱えられるよう、2 つのぬいぐるみが置かれていた。前田さんは、眠る時間が長くなって

いたが、時折、右手でぬいぐるみをゆっくりと撫でていた。 

田中看護師は、「季節を感じられるように、見せてあげたくて」と、アルバムの中の前田

さんに出会ってから、花が好きであっただろうと、居室のキャビネットの上に菜の花と桃の

花を活けた。殺風景だった前田さんの居室に一足早い春が訪れたようだった。 

この 1 週間後、前田さんは旅立った。吉田相談員と加藤ケアマネは、ひとりでも多くの人

と前田さんを送りたいと考えていた。鈴木看護師と田中看護師は、業務のため斎場に出向く

ことができなかった。 

棺の中の前田さんは、田中看護師らが選んだブラウスではなく、いつも来ていた服を着て、
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ニット帽をかぶっていた。吉田相談員は、「いい顔してるね」と、前田さんの頬を撫でてい

た。吉田相談員は、前田さんが選んだブラウスを着ていないことに気が付いたようであった

が、そのことについては何も言わなかった。前田さんは、林介護士が勤務する夜勤で看取ら

れた。林介護士は、唯一前田さんが名前を覚えることが出来た職員だった。林介護士は、一

緒に過ごした前田さんのように身支度を整えていたのだった。前田さんの棺の中には、いつ

も一緒に居たぬいぐるみが収められていた。 

ｇ．旅立ち後も片付けられない、残る思い 

前田さんを看取った 10 日後、山本看護師は、穏やかな口調で感慨深く次のように語った。 

「あの日、夕食の時はいつも通りで、8 時に就寝前の排泄（介助）に入る時に、いつもよりちょっと

元気ないかなって思ったけど、いつも通りだったんです。9 時のラウンドの時に、（呼吸が）止まってた

って感じです。おしっこが目安だとかということは無いですよ。そういう時が来たのかなっていう感じ、ほん

とにきれいでしたよ。担当の介護士も夜勤でしたからね。あんなに、怒られながらでも・・・お互いに何

か通じるものがあったんじゃないですかね。だから、担当のときに死んじゃった。彼女にお化粧してもらっ

て、口紅がよく似合ってましたよ。いつも抱っこしてたぬいぐるみが 2 個あったんだけど、ずっと、一緒に

抱っこしていたもんだから、1 個だけねって言って（棺に入れてもらった）。もう 1 個は、まだベッドにい

ます。やっぱりね、看取りっていいかなって。病院に行って苦しい思いさせるよりはいいかな。苦しくない

ように、苦しくないように、苦しくないようにね、一緒に生活すればいいかなって思ってますけどね」

（FN-前田 150318） 

旅立ちの 2 日後、前田さんの居室は、まるで前田さんがフロアに出かけた後のようで、今

日もここで生活をしていると見えるような状態で、枕元に前田さんが抱えていたぬいぐるみ

が置いてあった。10 日が経過した後も、前田さんの名札がまだ残されていた。居室の布団は

たたまれていたがシーツ交換はされていなかった。ぬいぐるみは足元に移動していた。 

職員は、いつものように勤務していたが、このような前田さんの居室の様子から、前田さ

んの死を悼み、なかなか片づけることができない職員の前田さんへの思いがうかがわれた。 

３－５．家族が主体となる看取り 

山下さんは、90 歳代後半の女性であった。70 歳代に悪性リンパ腫、大腸がん、度重なる

骨折などを経験した。几帳面で自分の気持ちをストレートに表現することができる山下さん

は、家事をこなすことが難しくなると、信頼できるヘルパーだけに介護を依頼しながら一人
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暮らしをしていた。7 年前、100 歳を超えた夫を他の特養で看取り、自分も同じように静か

に逝きたいと希望していた。山下さんが、デイサービスの利用中に自宅が火事で解体するこ

とになり、緊急措置として老健に入所し 3 年間過ごした。山下さんと家族は、最期まで居ら

れるところを希望し研究施設に入所した。山下さんは数歩の歩行ができ、日常の生活動作は

軽介助レベルであった。山下さんは、入所してすぐに腹膜炎を起こし生命の危機的状況とな

ったが奇跡的に退院することが出来た。長女は、本人と家族が最期を過ごす場所として特養

に入所したことから、病院には行きたくないと考えていたが、看護師に受診を勧められ治療

を受けてよかったと感謝していた。 

山下さんは、朝起きたら濃い緑茶に梅干、それから朝食という自宅での習慣を継続できる

こと、長女が持ってきてくれるおやつや、職員との会話を楽しみ穏やかな生活をしていた。 

ａ．死を予期したその人の不安な気持ちを理解する 

入所後 1 年を迎えようとしていたころから、山下さんは、粗相をしてしまうのではないか

ということが心配になり、1 日に 50 回以上トイレに通う日々が続き、夜間の睡眠が取れな

くなった。いつも毅然としている山下さんは、「もう自分で終わりはわかってるよ。娘がい

ないうちに死んじゃったらいやだよ、会わずに死ねないよ。お礼を言わなきゃいけない。70

からずっと世話になってるんだよ。長いこと苦労をかけてここまで生きたんだから（嗚咽）。

死んじゃう前に会いたいよ。静かに逝っちゃうから娘を呼んで」と、居室を訪ねた渡辺看護

師に死を意識した感情を露にした。渡辺看護師は、「大丈夫、まだ死なないよ。疲れちゃっ

たんだね。まだ死なないから、大丈夫だよ。そんな挨拶まだ早いよ」と、まだ死の時期では

ないと山下さんに言った。すると山下さんは弱々しい声で「一人でいると不安になっちゃう

の。足がもう立たなくなっちゃったと思ってね。これじゃあもう駄目だと思ってね。立てな

いと自分でトイレに行かれないじゃない。そういうのが嫌なのよ。最期までトイレに自分で

行きたいじゃない。気の毒だもの」と、情けなさそうに言った。渡辺看護師は、山下さんを

なだめながらしばらく話を聞いていた。山下さんが少し落ち着き、うとうとし始めたところ

を見計らい、「ちょっと休もうね」と居室を出た。 

渡辺看護師は、すぐに職員間で山下さんの状況を共有していた。渡辺看護師から山下さん

の様子を聞いた伊藤看護師は、「同じテーブルの人が 2 人亡くなったし、5 人いて 2 人いな

くなったらすごいダメージがくる。不安、色々重なってる。不安だから眠れなくなっちゃっ

たんだね。いつも他の人たちより気丈というか、毅然としてる。それでも色々なところが衰

えてきて、最期のお別れのことに気をつかうんだね」と、山下さんの不安に思う気持ちを察
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しているようだった。山下さんは、夜間に不安を訴え情緒が不安定になることがあったが、

昼間に泣きながら長女を呼んで欲しいというのは初めてだった。これまでも、家族は 2 日か

ら3日毎に面会していたが、この日を境に家族は、交代でほぼ毎日面会をするようになった。 

 職員は、最期まで自分でトイレに行きたいという山下さんの思いに添い、1 日 50～60 回

のトイレ介助を約１か月半の間、続けることで次第に通常の回数に落ち着いた。 

ｂ．本人と家族が望む看取りとなるよう見守る 

不安を訴えるようになった 3 か月後、山下さんは、大きく体調を崩すことはなかったが、

腰痛をきっかけに食べたい気持ちはあるが、徐々に食べられなくなっていた。長女は、20 年

間に 4 人の介護をして 3 人（父・叔父・義母）を見送った体験から、山下さんの看取りの時

期が、近いのではないかと心配しているようだった。長女は、「母の看取りは、私の介護生

活の集大成」と言っていた。長女は山下さんを看取る役割を引き受ける思いと、山下さんが

4 人の子供のうち自分だけを頼っていることを負担に感じているようであった。長女は、毎

日、山下さんの面会に訪れていたが、山下さんが眠るとフロアに出て、なじみの入所者や家

族に話しかけ気を紛らわせているようだった。職員は、それを見守り、時に長女に話しかけ

談笑していた。 

次第に山下さんは、ベッドから離れることを拒むようになり、全身の浮腫が強くなってき

たことから長女は、看取りの日が近いことを察し、ここでの看取りをしたいと田中看護師に

申し出た。その申し出を受け、吉田相談員、加藤ケアマネ、田中看護師の複数で、長女から

の看取りに対する要望を改めて確認した。長女は、「毎日面会して状況もわかっていて、も

う病院には行かないで、ここでの看取りをしたい。食事や水分が摂れなくなっても、病院で

点滴もしない。水分や食事は本人がいらないと言ったら、量が少なくてもその時点でやめて

欲しい。薬も飲めなければ、無理しなくていい」と、希望した。加藤ケアマネは、静養室を

提供できること、食事内容を変更できると長女と次男に説明をした。次男は、山下さんが部

屋を変わることで、気落ちすることを懸念し、現状のままで生活すること、また、山下さん

は食にこだわりがあるため、最期まで今まで通りの食事を希望した。これらの希望は、すぐ

に職員間で共有された。 

長女は、渡辺看護師に「いつもみなさんに、私も含めて見守ってもらっているから、私が

気分的に楽なのよね。こういう施設とかは、壁がなくてそれが一番大きいかな。病院の看護

師さんだと結構、なんか事務的。こういうところの看護師さんだと結構、違う動きをしてい

ただけるから（笑）。それで、ここで看取りをしてもらおうと思ったの。どんな時も笑顔で
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接してくれるじゃない。母もそれを一番に言うのね。何もしてくれなくても大丈夫なの」と、

ここでの看取りを決意した理由を語った。渡辺看護師は、微笑みながら話を聞いていた。 

 長女は、面会の度に山下さんが喜ぶおやつを差し入れるのが日課となっており、病院のよ

うに面会や持ち込みの制限がないことを喜んでいた。長女は、看取りを決意した後も面会に

来る時間や差し入れは、今までと同じように続けていた。看護師と介護士は、長女がどのよ

うな差し入れを届けるのか気にしていたが、それについて何も口出しをしなかった。職員は、

長女が来る時間に山下さんの体調が最も落ち着くように、必要以上のケアはせず、長女の面

会を待ち、長女にその日の様子を伝えていた。長女にこの職員の思いが伝わっているようだ

った。 

職員は、山下さんの居室に代わる代わる声をかけに行き、いつも会話と笑顔があった。山

下さんは、職員が長女のことを気にかけていることを喜んでいるようだった。山下さんの旅

立ちが近いと感じた長女は、在宅で世話になった訪問介護の女性に連絡をしていた。その女

性は、毎日のように夕方に山下さんの面会に来ていた。長女は、山下さんのことを気にかけ

ている人達と山下さんの写真を残したいと、何枚もの写真を撮っていた。渡辺看護師や井上

介護士、山口介護士はそれぞれに、看取りをしながらこんなに笑顔で写真までとったことは

初めてと戸惑いながらも、長女の要望に笑顔で応えていた。山下さんも、旅立つその日まで

カメラに顔を向けていた。渡辺看護師、井上介護士は、山下さんの最期が間近に迫っている

と察し、長女に静養室で宿泊できることを伝えていた。長女は、いつものように自宅に帰る

が、変わったことがあったら連絡して欲しいといい、日常の生活を続けようとしているよう

だった。 

 山下さんは、痛みや苦痛を訴えることなく、旅立つ数時間前まで知人や職員が訪ねてきて

くれることを喜び、「ありがとう」と「トイレ」を伝え家族と職員に見守られ旅立った。 

ｃ．家族と一緒に旅立ちの支度 

山下さんは、徐々に衰弱し医療処置が必要になる発熱や出血などもなかった。このことか

ら看護師は、山下さんの体調を気にかけ、長女の話し相手になり長女の支えとなり、介護士

が看取りまで濃厚に関わることができるように関わっているようだった。旅立ちの支度も看

護師は介護士に任せていた。 

夜勤で看取った山口介護士は、その時に関わった職員と長女と旅立ちの支度をしたことを

晴れやかな表情で次のように語った。 
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「長女さんと長女さんの旦那さんに見守られながら、その時いたスタッフ全員で見守りました。長女さ

ん、亡くなった直後は泣いてましたけど、でも、みんなに看取ってもらってよかったです。ありがとうござい

ますって。長女さんが着物を持って来てくれてて、長女さんの結婚式の時に着た着物だそうです。山

下さんの旦那さんも紋付き袴で逝ったから、自分も着物にして欲しいって言ってたそうで、結局みんな

で楽しくエンゼルケアしました。化粧は全部長女さんにお願いして、なんか、直前に山下さんが、ピンク

の口紅、欲しいって言ってたみたいで、それを塗ってもらって。ピンクの口紅きれいでしたよ。なんか、赤

じゃなくてよかったねって言って、よく似合ってました。みんなで看取れてよかったです。亡くなる前に一

緒に写真とって、あんなこと初めてでした。よかったと思います」（FN‐山下 150805） 

山口介護士の表情から、皆が納得できる看取りだったことがうかがわれた。 

後日、長女から世話になった職員一人ひとり宛てに写真を添えた以下の文が届けられた。 

緑茶に梅干、タオルにメガネ、トイレにお風呂、うなぎに天ぷらそば、どら焼きに水ようかん、 

たくさんのおしゃべり、たくさんの笑顔の優しい皆様に囲まれて幸せでした。 

満足、満足。 

ありがとうございました。 

山下 代筆 長女 

有難うございました。 

最期まで母らしく自分の気持ちを伝えて穏やかに安らかに静かに天寿を全うしました。 

母を支えて下さった皆様に心より感謝いたします。 

ありがとうございました。 

家族一同 
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Ⅴ．考察 

 研究結果で述べてきたように、入所者の死に向かっていく過程は一人ひとり違っており、

その道のりは決して平坦ではなかった。その過程において心身の不調、認知機能の低下によ

る生活への支障が生じ、入所者には「生活のしにくさ」として体験される。老いの進行に伴

って、生活習慣病をはじめとする疾患を複数抱え持つことも決して珍しいことではなかった。 

本研究で協力が得られた特養では、看護師や介護士は入所者の老いの進行に伴う、生活へ

の支障や生活のしにくさを、医療により解決しようとするのではなく、その都度、その人の

希望する生活となるようケアの工夫をしていた。それは医療にともなう苦痛や、生活に制限

を与えないことを含め、ときには何もせず見守ること、その人が心地よいと思えるケアを行

うことを含んでいた。ここで優先されていたのは、本人が希望する終末期の生活をどのよう

に実現するかであった。それこそが、人間として尊厳を保ちつつ、その人らしく納得して生

活を続け、その人らしく生ききることへの支援が看取りケアへとつながっている。 

 このような生活を中心とした看取りに特徴的なケアを、「その人らしく生きようとする力

を信じるケア」と「苦痛を与えないケア」と名づけた。ここではこれらの生活の場における

入所者に対する特徴ある看取りケアについて考察し、次いで、「人間的な関わりの場として

の特養の可能性」について検討したい。 

A．その人らしく生きようとする力を信じるケア 

「その人らしく生きようとする力を信じるケア」とは、入所者本人を主体とし、入所者と

の関わりの中からその人が何を望んでいるのかを探り、入所者の希望することを医療のエビ

デンスに基づくケアやリスク管理、規則などの既存の枠組みでみるのではなく、家族や関係

する人々と共に、その人らしく生きようとする力を探りその力を信じ、その人の意欲や希望

を叶えていくケアである。このケアの中には、食事や排泄などの日常生活行動を医療行為に

よって解決したり、施設のルールで制限するのではなく、本人の希望するあり方に実現して

いくことが含まれる。 

例えば、中島さんは特養に入所する前の老健で、誤嚥防止のために厳しい食事制限を課せ

られており、中島さんの希望が叶えられることがなく、安心した生活を送ることができず、

そのことによって睡眠障害やせん妄が生じ、極度に痩せ、精神的にも不安定となっていた。

しかし、特養に入所後、看護師は中島さんが職員と一緒に出前を食べたいと希望しているこ
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とを知り、誤嚥の危険性はあるが希望を叶えたいと家族に伝え、理解と協力を得た。中島さ

んは 1 ヶ月に 2 度であったが、うなぎやチャーハンなどを食べた。看護師は嚥下するときも

小刻みに震える中島さんを見守る（見守りは逆の立場では監視となる可能性がある）、ある

いは食べ方を指導するという立場ではなく、一緒に食べるという立場で和やかな雰囲気を作

り出していた。看護師は、中島さんの病態が不安定になった時にも、本人が希望さえすれば

出前を食べさせた。 

このように嚥下状態に合わせた食形態を提供することが定石とされる医療施設では、うな

ぎやチャーハンを食べさせることはないであろうし、施設のルールが厳しければ出前を取っ

たり、職員が一緒に食べるということはできなかったと考える。しかし、看護師はリスクを

承知した上で、本人の食べたいという意欲、「生きようとする力」に可能性を求めた。中島

さんは、自分が食べたいものをおいしく食べるという日常生活に伴う通常の感覚を得ること

ができたのである。看護師は、中島さんらしくあるよう支援しており、このことが中島さん

の起きたい、食堂で過ごしたい、屋上で外の景色を見たい等の意欲を引き出し、極限まで低

下した体重が増え、回復が遅延していた創が治癒に向かうなど、消耗していた生命力を回復

させ、安心した生活をもたらした。中島さんは入所 4 か月で亡くなったが、家族は短かった

が、中島さんらしく安心して過ごすことができた生活に納得した。そして、看護師もおいし

そうに食事をする中島さんの姿、ケアにより回復し、中島さんらしく生きようとする力に励

まされた。 

小川さんは、チアノーゼが認められるほど循環が衰え看取りの時期にあったが、看護師は

本人がトイレに行きたいと希望した時には、抱きかかえるようにトイレに連れて行った。ト

イレの介助中に急変することも予測される状況において、医療の場では、膀胱留置カテーテ

ルの挿入や床上で安静にしたまま便器やおむつを用いての排泄か、ベッドサイドでポータブ

ルトイレを用いての排泄という対応が一般的である。しかし、看護師は小川さんらしく生き

ようとする力を感じとり、状態が悪化することを回避する安静よりも、小川さんの強い希望

を叶えることを優先した。Tavelbee（1971/1974, pp. 110-117）が、「希望が推進力となって病

気の人に活力を与え、障害克服の力を与え、回復過程によくある困難に立ち向かえる。希望

を体験するよう病人を援助することは、専門看護実務看護師の役割である」と述べている。

小川さんは、体力を消耗したことは否めなかったが、満面の笑みでトイレから出てきた。こ

の笑みは、小川さんの希望を叶えるべく援助してくれる人がいるという信頼を持てる体験か

ら人間としての尊厳が守られ、日常の感覚と爽快感を味わえたことの喜びを意味する。入所
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者本人にとって、残された時間の中でその人らしく生活できることがどれ程大切で、満足に

つながるかということが示唆されていると考える。終末期にあっても、入所者が必死に生き

ようと努力しているとき、その主体性は最大限まで尊重されなければならない（森, 1983, p.172）。 

また、Mayeroff（1971/1993）は、ケアとは一人の人間を成長しようと努力している存在と

して認め、その成長を援助することであり、それによってケアを行った側も成長し、自己実

現に向かうものであると述べている。Mayeroff がいう「成長」は入所者の「生きる」に置き

換えて考えることができ、「その人らしく生きようとする力を信じるケア」は、入所者に対

するケアの本質であり、看護師に個別ケアをしていく力を与えると考える。 

また、池田さんが肺炎による発熱があった翌日、池田さんを受診させるか、あるいはこの

まま施設で過ごさせるかを迷った特養での経験の浅い看護師は、体温を測定して 37 度を超

えていることから安静を保とうと判断した。しかし、池田さんとの関わりが長い看護師は数

値だけで判断せず、対話の中での池田さんの声の大きさや反応の俊敏さからうかがえる闊達

さや意欲から、安静にするよりむしろ日常生活に戻していく関わりをしたほうがよいと判断

し、離床を促し食事をとらせた。ここで行われた池田さんと看護師の対話の中で、看護師が

食事の量を半分にすることを提案したが、池田さんはそれに対し、食べたいだけ食べること

ができない残念さを表現した。看護師はこの池田さんの食べたいと思う気持ちを汲み取った。

このように入所者の内に秘めたる思い、反応を表現することができる関係性により、入所者

の生きようとする力が溢れ出し、看護師はその力を入所者から感じ取り、「その人らしく生

きようとする力を信じるケア」を実践することができるのだと考える。 

経験の浅い看護師が、池田さんの体温の値から安静を選択したように、医学モデルに基づ

いた範囲の中で教育された客観的なデータを重視するという、一見道理にかなった看護ケア

が意図せず入所者を抑圧することがある（Diekelman, 2002/2006, pp. 50-52）ことが具現化さ

れた場面である。日常のケアの中で、看護師は意図せず入所者に制限を課していることに気

づいていない可能性がある。入所者自身、折り合いをつけながらの日々の生活の中で、自分

の思いや希望を抑えていることを感じられなくなっているという可能性もあることに気づか

なければならないのではないだろうか。池田さんの「生きようとする力」を感じ取った看護

師は「数値だけじゃ判断できないことが沢山ある」と述べ、いつもの状態と比較し、あるい

は対話の中からその人の元気さ「生きようとする力」を引き出してケアに反映していた。こ

のように、一般的に異常と考えられる値であっても、入所者にとって苦痛や支障となってい

ないことがあり、得られた数値と普段の状態を含めた看護師の全体的な判断から、「その人
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らしく生きようとする力」を見出し、ケアにつなげていくことにより、入所者の生活を豊か

にすることができることが示唆されている。 

Kuhse（1997/2000, pp. 68-69）は、治療が望めない高齢者のケア、終末期の患者のケアの場

合、キュアでなくケアが主眼となる領域では、患者のことを細部まで行き届いた気づかいの

こもった理解をしている看護師こそが専門家であり、ケアが主眼となる領域であれば、看護

師が自律性を持つことになるであろうと述べている。Kuhse の言葉をかりれば、「その人ら

しく生きようとする力を信じるケア」は生活の場における入所者のケアにおいて看護師が専

門性と自律性をもって行うケアであるといえる。 

何故、看護師は「その人らしく生きようとする力を信じるケア」を実践することができる

のだろうか。それは、特養が入所者にとって最期まで生活をする場であり、その人が家で大

切にしていたことや生活習慣を尊重し、その人がそうありたいと願う生活を、時間をかけて

入所者や関係する人々とともに探るというプロセスを重要と考える組織文化の影響は大きい

と考える。その文化の中で、看護師は入所者と関わり、入所者にとって今日一日がよい一日

となるよう、入所者の希望を探り出し、医療の視点では難しいと考えられることも、その希

望を本当に叶えることができるのか半信半疑でその希望に添うケアを始める。看護師は、半

信半疑で始めたケアにより、入所者の喜ぶ姿や満足が得られることに驚き、看護師が想定し

た以上の入所者「生きようとする力」を発見する。看護師は、入所者が自分らしく生きよう

とする力を信じてみようと考えるようになる。このような看護師の内的な変化が、さらなる

入所者の力を見出そうと入所者との関わりに変化が生じる。この看護師の変化を入所者は敏

感に感じ取り、その人らしさを表現できるようになる。このような看護師と入所者の相互作

用によりお互いの信頼関係は深まっていき、その人の反応の多様性が引き出されることにな

る。看護師は、このようなプロセスの中で、入所者の希望に添いケアを提供していくことに

自信が持てるようになる。それは、一看護師の自信になるだけに留まらず、ケアを提供する

人々や家族にも伝えられ広がり、入所者の希望に添うケアが定着していく。このプロセスが、

看護師のやりがいや自信となり、より入所者への関心を寄せるようになるというケアの連鎖

が生じていく。 

一般的なケア場面では、入所者の「生きようとする力」は、見過ごされ、探り出されるこ

ともないかもしれない。本研究では、本人が希望していることに添ってみることで、入所者

の「生きようとする力」が見出され、その力を信じてケアすることで、さらなる入所者の生

命力を引き出し強め、その人らしく生ききる可能性が広がるケアとなるその過程が見出され
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た。ケアを受ける入所者、ケアを提供する看護師の双方に人として生きる意味、ケアするこ

との意味を見出すことができることが示唆された。 

B．苦痛を与えないケア 

「苦痛を与えないケア」とは、入所者がつらい・苦しい体験をしないことを一義的として

おり、入所者の状況に応じて、その人に苦痛がないよう関わることであり、時には何もせず

見守ることも含まれる。ひとことに苦痛といっても、何を苦痛と感じるかは一人ひとり違っ

ており、また苦痛の度合いもその時々により異なる。入所者本人が自覚する苦痛だけでなく、

認知症の人は、痛みや苦痛が生じていても、そのことを自覚すること、周囲の人に訴えるこ

とが出来ない場合もある。相互関係の視点からみれば、本人にとって苦痛、不快であろうと

看護師が察してケアを行なう場合にも、何らかの苦痛が生じる可能性があるといえる。 

本研究において、看護師は入所者につらい思いをさせたくない、苦痛を与えないというこ

とを第一義としてケアを実践していた。たとえば看護師は、入所者が維持している生活に、

それ以上の苦痛や制限をともなう処置が必要とならないよう、予防的なケアに重点を置いて

いた。口腔内の清潔、排便のコントロール、皮膚の保湿と保護は、入所者の個別的な特徴を

ふまえて、特に念入りに行われた。それらを通じて日常の体調を整えることが、苦痛や制限

をともなう処置を増やさないことにもつながるからである。それは緩和ケアのアプローチ、

すなわち苦痛を緩和することで生活の質（Quality of Life；以下 QOL）を向上しようとする

こととは違って、予測される苦痛をできるだけ避けることで QOL を保ち、限りある命をそ

の人らしく生き抜き、よりよい死を迎えられることを目標とするアプローチであった。 

本研究では、看護師の誰もが吸引は入所者にとって最もつらい医療処置だと考えていた。

看護師は前田さんに対して、ケアが不十分であることから痰が増えると考え、口腔ケアを 1

日 4 回行っていた。その口腔ケアも前田さんが嫌がらないように、口を開けるタイミングに

合わせて、絶妙な力加減で行った。それは、力が強ければ、本人の不快、苦痛につながり、

力加減が弱ければ、口腔内の汚れを取り除ききれないからである。また、看護師は、吸引で

は痰はなくならない、最深部に貯留している痰の吸引は、かえって痰を増加させ、吸引を繰

り返ししなければならない原因となると考え行わなかった。基本的な口腔ケアを丁寧に行う

ことが、痰を増やさない予防的ケアであった。 

食事の仕方についても同様であった。例えば前田さんは徐々に食べることができなくなっ

ていたが、看護師は、急かしたり、強いたりすることなく、食べる量にもこだわらず、口の
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中に入れた食物が嚥下されるまで、じっくりと付き合った。そして前田さんが苦痛を感じる

ことなく食事ができているかを知るために、前田さんの口やのど元で嚥下の状態を観るだけ

でなく、体をひいて前田さんの全体の様子を見つめた。加えて、決まった時間に食べること

ができないとしても、タイミングが合えば食べられるかもしれないため、前田さんが食べる

ことができるタイミングを見計らって、食事の介助を行なった。入所者にとってほんの少し

でも食事がとれることは生きる上で大切なことであるが、このように入所者が食べたいタイ

ミングで食事をする、そして急かさない、強いないことが入所者の尊厳を大切にし、食べる

意欲を失わせないことにつながっていたと考えられる。看護師は前田さんが食べられなくな

るまで、じっくりと食事の介助をした。 

苦痛を与えないケアには食事だけではなく、入所者の行動を制限しないということも含ま

れていた。たとえば斉藤さんは入所前から収集癖があり、入所後も施設の消耗品を大量に収

集し、それを自室にしまい込むということが続いていた。家族は面目のなさから職員の前で

も本人に罵詈雑言を浴びせ、その一方で動作の際に立ち上がり転倒することを過剰に心配し

た。しかし職員は、斉藤さんの収集癖には意味があると捉え、その行動を制限しなかった。

斉藤さんの立場で、どのくらい消耗品が手元にあれば安心なのかを見極めようとし、新しい

環境になじめていない斉藤さんと家族を追い詰めないよう、問題行動を指摘することなくゆ

ったりと関わる方針を態度で伝えた。このように行動に制限をかけず、見守りを続け、斉藤

さんが思うように生活できるように周囲の環境を整えていくことで、斉藤さん自身の環境に

なじめないことによる不安や、収集癖や転倒の危険に対する家族の過剰な反応を和らげるこ

とができた。 

もちろん苦痛を与えないケアには、必要のない医療処置を受けさせないということが含ま

れる。同じく前田さんには認知症が進行し、全身的に衰え、発熱や嘔吐するようになったと

き、医師は症状の原因を知るために検査をすることを提案したが、看護師は本人が苦しそう

ではないこと、検査すること自体を本人が理解できないこと、検査を受けるための体力が残

っていないこと、検査をすることを理由に身体拘束をされ心身ともに苦痛を受けることにな

ることなどを説明して、本人の負担となる医療を受けることを承知しなかった。その一方で、

胆のう炎により40度の高熱を出した池田さんの受診に対して、前向きではなかった家族に、

看護師は受診することで現在の苦痛を改善することができることを説明し、段取りを整えた。

そして池田さん本人には、受診をして欲しいと頼み、治療後は施設に帰って来てほしいと伝

え、受診の後押しをした。そこでは入所者本人が望む医療であるか、必要な医療であるかど
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うかという観点での判断が必要とされていた。看護師は、入所者の健康管理を担当する医師

に特養での診察を依頼するか、病院を受診するかについて判断し、医師にそれを報告してい

た。看護師主導の医師との連携は（井澤・水野, 2009；長畑他, 2012）は、「苦痛を与えない

ケア」にとって重要な要素であった。 

何故、看護師は「苦痛の緩和」ではなく「苦痛を与えない」と考えるのであろうか。入所

者と家族は、無理な延命治療で痛く辛い思いをしたくない、自然な経過を希望して特養に入

所しており（永田・佐川・水野, 2014）、「苦痛を与えないケア」を望んでいる。しかし、入

所者の苦痛が強い時、特養は医療提供に限界がある生活の場であることから、苦痛をとるた

め医療処置が必要となると入院をするか否かの検討をする（井澤・水野, 2009）こととなる。

入院となれば、特に認知症のある入所者は環境の変化に適応が難しく、治療に協力ができな

い、せん妄が生じやすいなどの理由から、このような事態が生じる前から身体拘束されるこ

とが多い（倉田・牧野・村上他, 2014）。 

「苦痛を与えないケア」の中で、日々の口腔内の清潔と皮膚を正常に保つケア、排泄のケ

アなど基本的な日常生活援助は、看護師にとって最も重要な看護ケアであった。入所者の状

況に応じた日常的生活援助により、吸引や褥瘡処置などの苦痛を伴うケアが不要となってい

た。積極的な痰の吸引が、かえって痰を増やすことになる、入所者が苦しくないように、入

所者が持つ回復する力（この中に自然に死にゆく力も含まれる）に添うケアは、看取り期の

ケアとして学ぶ意義があると考える。 

認知症ケアの新しい技法として注目を集めているユマニチュード（Humanitude）において

も、「害を与えないケア」の重要性が強調されている。ユマニチュードにおける害を与えな

いとは、高齢者の状況に応じて「回復を目指す」、「現在の機能を保つ」、「最期まで寄り添う」

というケアレベルの目的を設定し、これらのレベルに即したケアを提供しその人の人間らし

さを尊重し続け、決してケア提供者本位で業務を優先するような強制的ケアを行わないこと

である（本田・Gineste・Marescotti, 2014, pp. 17-36）。 

本研究で見られた、看護師がこれまで培った経験と知識によるその人に合わせたケアのあ

り方は、ユマニチュードの基本的な考え方と共通点があった。その人を中心としたケアは、

認知症ケアだけでなく医学・看護・介護の基本的な考え方であるからだと考える。 

さらに「苦痛を与えないケア」によってもたらされる、心身ともに平穏な入所者の死は、

家族が平穏（寺尾・高橋・正木・谷本, 2014）なだけでなく看取った職員に対するケアとな

ることが示唆されている。「遺体はケアの通信簿」（鳥海, 2010；大田・鳥海・田邊, 2010）と
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いわれるように、提供したケアがすべて遺体に象徴されているからである。看護師や介護士

が大切に丁寧にケアを続けた入所者の体はきれいな皮膚の状態を保っていた。例えば、山下

さんの様に家族と一緒に行う旅立ちの支度は、山下さんの全身を家族に見てもらう機会であ

り、家族も職員も安らかに看取ることができたこと実感することができていた。 

C．人間的な関わりの場としての特養の可能性 

本研究では、特養はその人の生活を中心とした人間的な関わりの場であり、「その人らし

く生きようとする力を信じるケア」と「苦痛を与えないケア」という特徴的なケアが提供さ

れていた。看護師が提供するこれらのケアにより、入所者の生きようとする力が強められ、

その人らしい生活の延長線上に、自然な死があることが示唆された。 

現在、多くの人が病院で死を迎えているが、かつては、在宅での看取りを通じて、死に逝

く者と送る者との双方が関わり合い、協調し合い、人生の最期の節目として看取りの文化は

尊重され引き継がれてきた（大井, 2011, pp. 16-26）。昨今、官僚主義的な効率と利益の追求

により、目の前にいる人を人間として認め、やり取りを重視するというケアの基本的要素が

医療、看護、社会福祉の現場から失われつつある（Kleimman, 2015）。 

自身で日常生活を送ることができる高齢者は、日常生活に介護が必要になった場合、介護

を受けたい場所は、自宅に次いで特養、病院の順であり、その 9 割以上が、「延命のみを目

的とした医療は行わず、自然に任せてほしい」（内閣府，2014）と希望している。これに対

して、日常的に看護を必要とする特養の入所者は、最期を過ごす場所には殆どこだわらず、

最期まで「人とのつながりの中で生きている」と実感できるケアを求めている（小楠, 2008）。 

例えば、藤田さんの事例では、看護師は、特養でのこれまでの生活を含め最期を迎える場

がここでよいのか尋ねた。「いいよ」と迷いなく穏やかに答えた藤田さんに、看護師は「長

生きしいや」と語りかけ、藤田さんは即座に「あんたもね」と返した。看護師が藤田さんに

伝えた「長生きしいや」という言葉は、単に時間の長さを意味しているのではなく、このま

ま穏やかに、そして、可能ならば少しでも長く過ごして欲しいという藤田さんに対する看護

師の思いが溢れている。藤田さんの「あんたもね」という言葉から、藤田さんと看護師はひ

とりの人間対人間として対等で、先に逝くものから残るものへの気づかいが込められていた。

ケアを提供するものと受けるものという関係性を超え、藤田さんは、自身の命を丸ごと受け

止めてくれている看護師を年長者として案じ、普段にない力強さで感謝と励ましの思いを込

めた命のバトンを看護師に贈るという命の輝きを見せていた。このように入所者から命のバ
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トンを贈られ、受けとる人間的な関わりから、看護師は死を忌むべきものではなく、死につ

いてオープンに話し、共感的にその人を理解できるのである。 

前田さんは、「最期に一人は寂しい」と特養に入所した。看護師や職員は、前田さんに寂

しい思いをさせないよう、頻回に様子をみに行くことに加え、人の声を聞いていられるよう

ラジオを流し、季節を感じて欲しいと花を活け、やわらかさを感じられるぬいぐるみを抱か

せた。ぬいぐるみにはいつもそばに寄り添いたいという、ケアする側の思いが込められてい

るのではないだろうか。このような関わりにより、前田さんは、全身の力を抜いてゆったり

と横たわり、安心して気持ちが穏やかで、死の 2 日前までぬいぐるみを撫でるという愛しみ

を表現する仕草を示し、人間性を保ちながら死を迎えた。このような穏やかな死は、それま

でのケアを意味づけ、看護師と職員を癒し、忘れることができない存在となるのである。 

山下さんの家族は、山下さんの看取りを介護人生の集大成として意味づけ、家族自身も職

員に温かく見守られていることに癒しを感じ、ここで家族も見守られながら山下さんを看取

りたいと希望していた。那須・深堀（2014）は、特養で入所者を看取る家族は、自分の健康

や生活をはかりにかけ、家族自身が大切な入所者に我慢を強いていることを認識しながら、

入所者との絆を実感し、入所者のために自分にできるケアを模索し、職員や同室者との折り

合いをつけ、看取りの場の選択における葛藤を繰り返していると報告している。しかし、本

研究において、看護師は、それぞれの家族のあり様を大切にし、家族関係が維持できるよう

人間的に関わり、本人や家族を支えていた。 

ノンフィクション作家である柳田邦男は、自ら家族を看取った経験から（2000, pp. 98-106）、

医療職や福祉職に「二・五人称の視点」を持つことを提案している。柳田は、死の人称性に

ついて「一人称の死」は私自身の死、「二人称の死」は自分にとって非常に大事な関係性の

ある人の死、「三人称の死」は自分の感情を同一化しない死であると述べている。医療職は、

三人称の冷たい専門性職としての客観性ではなく、二人称の人間性豊かな関わり合いのもと

に死に逝く人に対してよい最期の日々のための手伝いをし、家族にとってもよい別れをつく

らなければならない。二人称の関係性となることで客観性が保てなくなるが、冷たい三人称

ではなく、自分がその身になったらどうなのだろうかという二人称の立場を共感的に理解す

る意味において、「二・五人称の視点」の重要性を説いている。 

先に述べたように、看護師は、入所者や家族との信頼関係を築き、二・五人称の視点を持

っているからこそ、死は忌むべきものでなく、オープンに死について話し、入所者と家族の

意向を共感的に理解し尊重していた。このようにして、看護師は入所者と家族の世界観を理
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解し、入所者とその人の家に居るように最期の時を過ごせるよう、支援できるのである。 

Benner & Wrubel（1989/1999, p. 20）は、死を間近にした人間にもまだ生活は続いており、

そのことを忘れてしまうことくらい悲しいことはなく、実際の死に先立つ社会的な死は悲惨

さにおいて格別だと、最期の時までその人を気づかい関心を寄せることの重要性を強調して

いる。また、Kitwood（1997/2005, p. 149）は、その人を中心としたケアにより、時間や地理

的な感覚がなくても安心を感じよりよく生きていけることは確かであり、どんなに苦しみが

避けがたくとも、よりよく援助されていると感じられ、それほどの孤独は感じないだろうと

述べている。さらに Kleinman（2015）は、その人に対する関心、気づかいがなければ、その

人と共に在ろうとすることは、例え短時間であっても難しい。ケアに人間性を回復させるに

は、人としてその人とともに在ることが重要であることを指摘している。 

本研究では、看護師が一人ひとりの入所者をケアの対象ということでなく、一人の大切な

人として関わり、他人ではない大切な存在となり、あたたかく人間味のある関わりが育まれ、

看護師と入所者は相互に影響し合い癒し癒される存在となっていた。このような関りから看

護師や職員は、共に生活した思いが残るその人の居室を片づけることができないほど、その

人を悼む二人称の死の体験することになるのだろう。この体験を通して、看護師は「やっぱ

り、特養の看取りはいい。苦しくないように、一緒に生活していけばいい」と看取りケアを

意味づけ、死と向き合い入所者の生を積極的に支えることができるのだと考える。 

本研究では、特養という入所者の生活の場で、看護師は試行錯誤しながら経験を重ね、入

所者の体調のことはもちろん、食事の好み、どのようなことを大切にしているのか、喜ぶの

か、家族との関係、家族の状況等、身体的、心理的、社会的、精神的に入所者のことをよく

看（み）てその全体性に関心を寄せ、人間的な関わりの過程の中で入所者を理解することが

できるからこそ、入所者と共に在ろうとすることができるのだと考える。入所者と共に在る

ことができるからこそ、入所者を高齢だから、認知症だから認知機能が低下しており自己決

定できない人というステレオタイプではなく、一人の大切な人としてその人と関わることが

可能となり、入所者は日々の生活に対する希望や、看取りの意向を表現できる可能性が示唆

された。 

これまで述べてきたように、特養において、看護師は看取りに関わる過程の最も中心的な

存在（Emilsdottir & Gustafsdottir, 2011；三菱総合研究所, 2008）である。看護師が医療の枠組

みから離れ、生活を中心とした視点から判断できることが入所者の QOL、QOD（Quality of 

death / dying）を左右すると考える。 
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本人と家族が看取りケアに求めていることは、入所者を中心とした個別的で柔軟な対応と

気遣いという、その人らしさを重視する人間的な関わりであると考える。人間的な関わりを

通じてその人らしく生きようとする力を見出し、それを信じ強めることは、生活の場である

特養の看護の役割であり、ケアの原点であると考える。 

本研究で明らかになったケアが、ケアの原点であると考えるならば、これらのケアはこの

施設ならではのケアのみならず、すべての衰え死に逝く高齢者、治療がかなわなくなったす

べての人々にも転用できるとも考えられる。生活の場である特養は、その人らしく生ききる

ことを支援する看護の原点に立ち返り、人々が望む日常生活の延長線上にある自然で安らか

な死への支援を探求することができる場であると考える。 

D．看護実践への示唆 

本研究の結果により、特養の看取りケアに対する看護実践として次のことが示唆された。 

特養の看取りケアにおける看護の専門性は、高齢者が特養に入所する時点から、入所者や

家族との人間的な関わりを基盤として、双方の信頼関係を構築しながら、対象の理解を深め、

入所者の病態や障害による生活上の不調や制限を全体的に判断し、医療に解決を求めるので

はなく、生活を支える視点から医療の枠組みを離れ、生活を整える援助に重点を置くことで

ある。 

看護師が、自律的に判断し、入所者の生活上の制限をなるべく少なくして、その人らしい

生活を再構築することで、その人らしく生きようとする力を強め、その人らしい生活を維持

することができる。入所者の状況に応じて、看護師が自律的に判断し医療の活用や必要以上

の医療を受けないことを家族や医師に伝え、高齢の権利を守ることも看護の専門性である。

例え、医療の視点では難しいと考えられることも、生活を支える視点から入所者の希望にそ

ってみることで、人間としての尊厳が守られ、入所者の満足につながり、その人らしく生き

ようとする力（自然治癒力）を引き出し、その力を強める可能性が広がる。 

看護師は、入所者との関わりの中でその人が発信する言葉や反応（表情・仕草・声の調子

など）などから、入所者の意向を知ることが大切である。入所者の希望に副おうとするなら

ば、「その人らしく生きようとする力」を引き出すことにつながるのであるから、自ら希望

を表現できない入所者であっても、看護師はその人が意向を表現できないという判断を下す

のではなく、日々の生活援助を通じた関わりからその人が何を快と感じるのか探り、その希

望にそうことで質の高い看取りケア実践を提供することもできる。 
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看護師が介護職と協力して行う、入所者に応じた基本的な日常生活援助こそが、入所者や

家族が願う生活の場で自然な死を叶えるものになることが示唆された。看護師は、日常生活

の援助を介護職の役割として任せてしまうのではなく介護職と共に、その人が希望するあり

方に生活を整えていくことで、看護には、本来人間が備え持つ自然に治癒していく力を引き

出し、支え強める効果があり、医療処置を少なくしていくことができる。具体的には、入所

者が受け入れることができる方法の工夫により、特に口腔内の清潔、排便のコントロール、

皮膚の保湿と保護に重点をおくことで、その人の生きようとする力を消耗させないようにケ

アすることが重要である。 

看取りケアは、現場の看護師と医師のコミュニケーションのみならず、施設長が医師に対

し、施設で看取りケアに取り組む明確な方針を示す施設長のリーダーシップ、介護職とのチ

ームワークは欠かせない。例え、はじめは一人の看護師の実践であっても、看護が持つ治癒

効果は、入所者だけでなく入所者のケアに携わる家族を含めた人々をも癒す効果があり、チ

ームそして組織の実践へと波及していくことができると考える。 

安心して穏やかに過ごしている入所者の姿や、家族に対する人間性豊かな看護師や職員の

配慮や関わりにより、家族もケアを受けていること感じることができることで、家族は大切

な人を見送ることに家族自身が主体となり対処し、特養で看取ることを肯定的に捉えること

ができる可能性が示唆された。 

特養は、入所者がその人らしく生ききることを支援するというケアの本質に触れることが

でき、看護師は自ら判断し行動するという仕事にやりがいをもって日々奮闘していたが、専

門職として内省を繰り返すことから、その重責ゆえに疲弊してしまう可能性も伴っているこ

とが示された。また、特養の看護師は、少ない人員で勤務しているために、生活を支えると

いう視点で相談できる相手がいないことに不安を感じており、複数の看護師で相談しながら

実践できる環境を整えていく必要性がある。そのためには、特養の看護師の配置を厚くし、

24 時間看護師を配置できる体制を整えることで、介護職の看取りに対する心理的な負担を

軽減することができる可能性がある。特養の看護師の人員配置基準など政策からの支援の検

討が不可欠であると考える。 

看護師自身が、人々に自信を持って看護の有用性と価値を伝えることができる看護実践を

積み重ねていくことが、これからの高齢社会で望まれている看護であると考える。 
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E．研究の限界と今後の課題 

 本研究は、看護師が施設長を務め、24 時間看護師を配置し積極的に自然な看取りに取り

組む特養において、入所者、家族、看護師をはじめとする看取りにかかわる職員という、多

くの人々の研究参加を得て、看取りケアの場面を描き出し、看護師主導による特養の看取り

ケアの過程と特徴を明らかにしたことが本研究の特徴である。 

本研究の対象が 1 施設のみであることから、他の特養においてどのような看取りケアの試

みが、なされているのか比較検討できていない。また、本研究において見出された結果が、

特養における看取りケアの過程と特徴であるのか、看護師である明確な施設長の方針により

導き出された研究施設における看取りケアの過程と特徴であるのかについても検討できてい

ない。 

今後、本研究でみられた看取りケアを他の施設においても実践することができるのか、ま

た、特養だけでなく衰えが目立ち始めた高齢者すべての看取りに適用できるケアであるのか、

もしくは高齢者のみならず、終末期にある人々にも適用できる可能性について検討していく

ことが課題である。 

さらに、本研究では看護師の関わりに焦点を当てているが、特養は介護職が主体となり日々

の介護を行っていることから、介護職の高齢者に対する関わりを含めた看取りケアの検討が

必要だと考える。 

また、優れた看護実践を他の施設に示すことが、高齢者の看取りケアに課題を抱えている

施設の支援となるのかについても検討が必要である。 
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Ⅵ．結論 

 本研究は、看護師が主導する特養における看取りケアの過程と特徴を明らかにすることを

目的とした。看護師が施設長を務め、看護師を 24 時間配置し、看取りに積極的に取り組む

1 特養を研究施設とした。研究参加者は、研究参加の同意が得られた 55 名で、その内訳は、

施設長、看護師 7 名を含む職員 33 名と入所者 11 名及びその家族であった。入所時から看取

りを終えるまで、看護師が入所者や家族に対しどのような関わりをしているのかに焦点をあ

て、2014 年 10 月から 2015 年 9 月の１年間にマイクロ・エスノグラフィーに基づくフィー

ルドワークを 92 回行った。データの分析過程では、指導教員との面接によりデータの収集

や解釈についてスーパービジョンを受け、質的研究の真実性の基準である信憑性、転用可能

性、確実性、確認可能性の確保に努めた。 

 結果、特養の看取りケアは、入所時から看取りを終えるまでの各時期において「制限をな

るべく少なくしてその人らしい生活を再構築する」時期、「その人らしく老いる生活を維持

する」時期、「その人らしい看取りを支援する」時期としてその過程を記述した。 

 「制限をなるべく少なくしてその人らしい生活を再構築する」は、入所してきた時期にお

ける看護師のケアである。看護師は、生活の場の変化に対する入所者や家族の戸惑いを軽減

し、新しい生活になじめるようにできるだけ生活の制限を少なくしていた。また、副作用が

少なくなるよう最低限の薬のみに調整するなどして、入所者が希望する生活が送れることを

優先していた。 

「その人らしく老いる生活を維持する」は、徐々に衰えが見えはじめ、看取りに近づきつ

つある時期のケアであった。看護師は、口腔内の清潔、排便のコントロール、皮膚の保湿と

保護などを通じて、入所者が医療的な処置や生活上の制限が必要な状態にならないように予

防的なケアを行っていた。また体調が不安定になった場合も、不必要な制限や医療をなるべ

く避けて、苦痛を与えず、希望する生活が実現できるように関わっていた。それらの支援を

通じて、入所者や家族は最期を特養で迎えることを希望するようになっていた。 

「その人らしい看取りを支援する」は、看取りの時期におけるケアである。看護師は最期

までトイレで排泄する、出前を通じて食べたいものを食すなどの本人の希望を叶えること、

苦痛となる検査や吸引などの医療処置を避けること、孤独を感じないように傍を離れないこ

となどのケアを行っていた。そのケアのねらいは、入所者のそれまでの生活を続けられるよ

うに支えること、家族だけでなく看護師や職員との人間的な関わりのなかで、本人が希望す
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る看取りを実現することにあった。入所者を看取った後も、看護師や職員はその人の居室を

すぐには片づけられないでいるほどにその人を悼む気持ちをもっていた。 

これらの結果から特養における看取りケアの特徴を、「その人の生きようとする力を信じ

るケア」と「苦痛を与えないケア」として考察した。「その人の生きようとする力を信じる

ケア」は、入所者を主体とし、その人が何を望んでいるのかを探り、家族や関係する人々と

共に、その人らしく生きようとする力を信じ、その人の意欲や希望を叶え、その人が生きよ

うとする力を強めていくケアである。医療の視点では難しいと考えられることも、本人が希

望していることにそってみることで、生命力を引き出し、その人らしく生ききる可能性が広

がる看護となることが示唆された。「苦痛を与えないケア」は、入所者がつらい・苦しい体

験をしないことを一義的として、それぞれの状況に応じて関わることであり、苦痛を予防す

るためのケアに重点を置くこと、入所者を急かしたり、強いたりすることなく日常生活のケ

アを行うこと、行動を制限しないこと、必要のない医療を受けさせないこと、そしてときに

は何もせず見守ることも含まれていた。「苦痛を与えないケア」を通じて入所者は生命力を

消耗することなく、穏やかに尊厳を保って生ききることができると考察された。苦痛を与え

ないケアには、医療処置が必要とならないよう、体調を整えることを目的として行う基本的

な日常生活援助を、入所者が心地よく受け入れることができる方法で行うことは欠かせない

ことが明らかとなった。 

また、特養は、入所者に関わる人々が人間的な関わりを通して、入所者が望む自然な死を

叶えることができる場として、これら「その人らしく生きようとするケアを信じるケア」と

「苦痛を与えないケア」により、これまでの生活の延長線上に自然な死の可能性が広がって

いくことが示唆された。本人と家族が看取りケアに求めていることは、入所者を中心とした

個別的で柔軟な対応と気遣いという、その人らしさを重視する人間的な関わりであると考え

る。人間的な関わりを通じてその人らしく生きようとする力を見出し、それを信じ強めるこ

とは、生活の場である特養の看護の役割であり、ケアの原点であると考える。 

本研究の結果により、特養の看取りケアに対する看護実践として次のことが示唆された。 

特養の看取りケアにおける看護の専門性は、高齢者が特養に入所する時点から、入所者や

家族との人間的な関わりを基盤として、双方の信頼関係を構築しながら、対象の理解を深め、

入所者の病態や障害による生活上の不調や制限を全体的に判断し、医療に解決を求めるので

はなく、生活を支える視点から医療の枠組みを離れ、生活を整える援助に重点を置くことで

ある。 



 

80 

これまでの医療の枠組みの中での看取りを超えて、生活の場におけるその人が望む生活や

看取りを実現するためには、その人を中心とした関わりを通してその人がどのようにあるこ

とを望んでいるのかを探りそれに沿っていくという発想の転換とともに、施設責任者の明確

な方針、人間として関わる看護師の優れた実践能力が必要であり、それを支える教育研究、

そして政策的支援が必要と考えられた。 

看護師自身が、人々に自信を持って看護の有用性と価値を伝えることができる看護実践を

積み重ねていくことが、これからの高齢社会で望まれている看護であると考える。 
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付録 

 

研究者が作成 

図 1 施設の見取り図 
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表 1 主な職員の概要 

 

 

表 2 入所者の概要 

 

参加者 性別 年齢 通算経験年数
当該施設
経験年数

看取り経験

鈴木看護師 男性 30歳代 10～15年 3年 有り

田中看護師 女性 30歳代 5～10年 1年 有り

伊藤看護師 女性 50歳代 30年以上 2年 有り

山本看護師 女性 50歳代 25～30年 5年 有り

渡辺看護師 女性 50歳代 30年以上 1年 有り

小林看護師 男性 50歳代 10～15年 7年 有り

中村看護師 女性 20歳代 1～５年 1年 無し

加藤ケアマネ 男性 40歳代 15～20年 3年 有り

吉田相談員 女性 50歳代 30年以上 5年 有り

木村介護士 男性 30歳代 5～10年 3年 有り

山口介護士 女性 20歳代 5～10年 2年 有り

林介護士 女性 20歳代 5～10年 3年 有り

佐々木介護士 女性 50歳代 5～10年 1年 有り

井上介護士 女性 20歳代 5～10年 4年 有り

松本介護士 男性 20歳代 1～５年 1年 有り

＊参加者は全て仮名

参加者 年齢 性別 時期 主な面会

齊藤さん 80歳代後半 女性 入所～安定 長男

小川さん 90歳代後半 女性 入所～安定 長男

山崎さん 80歳代半ば 女性 安定 長男

森さん 80歳代後半 女性 安定 夫

池田さん 90歳代前半 男性 安定～不安定 長女

山下さん 90歳代後半 女性 安定～死亡 長女

中島さん 90歳代前半 女性 安定～死亡 長男

前田さん 80歳代後半 女性 安定～死亡 後見人

藤田さん 90歳代前半 女性 安定～死亡 長男

後藤さん 80歳代後半 女性 不安定～死亡 長男

小川さん 100歳代 女性 不安定～死亡 長女

＊全て仮名
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施設長 ＊＊ ＊＊ 様 

 

日本赤十字看護大学大学院 

看護学研究科 博士後期課程 

基礎看護学専攻 内山 孝子 

 

博士論文作成のための研究活動へのご協力のお願い 

 

拝啓 

貴施設におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

私は、日本赤十字看護大学大学院博士後期課程に在籍しております、内山孝子と申します。本年

1 月～４月まで、貴施設において実習させていただきました。実習の折には皆様には、多大なるご

協力とご高配を賜り、心より感謝申し上げます。 

私は、生活の場で積極的に看取りに取り組んでいる特別養護老人ホームの看護について検討して

おります。これについて博士論文計画書を作成し本学審査会で審査を受けた後、本学の研究倫理審

査委員会で審査を受けた結果、本研究実施の許可を得ることが出来ました。施設長はじめ、職員の皆

さまに、心より御礼申し上げます。本研究を貴施設において実施させていただきたく、お願い申し

上げます。 

お忙しい中お手数ではございますが、別紙の研究計画書および各書類をご確認、ご検討いただき

まして、本研究にご協力賜りたくお願い申し上げます。 

本研究のご説明につきましては、後日、ご都合を伺わせていただきたいと存じます。ご多忙の中、

大変恐縮ではございますが、研究の趣旨をご理解いただき、ご協力をお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

添付資料 

１． 研究計画書                            １部 

２． 研究参加回答書                          １部 

３． 職員の皆さまへの看護研究のご協力のお願いおよび同意書            １部 

４． 協力依頼のポスター                             １部 

５． 施設用デモグラフィックシート                        １部 

６． 職員用デモグラフィックシート                        １部 

７． 入居者・ご家族への看護研究のご協力のお願いおよび同意書           １部 

８． 家族への看護研究のご協力のお願いおよび同意書                １部 

９． 職員・入居者家族用同意撤回書                        １部 

10．入居者用同意撤回書                             １部 

 

この研究に関して、ご不明な点がございましたら、下記までご連絡をいただきますよう、よろし

くお願い申し上げます。 

 

以上 

 

【連絡先】研究者：日本赤十字看護大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 基礎看護学専攻 

         内山 孝子 E-mail：＊＊＊＊＊＠redcross.ac.jp 

指導教員：日本看護大学大学院 基礎看護学 教授 高田 早苗 

〒150-0012 東京都渋谷区広尾4-1-3  

TEL：03-****-****   E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 
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博士論文研究計画書 

日本赤十字看護大学大学院博士後期課程 内山孝子 

「生活の場で看取りに取り組んでいる先進的な特別養護老人ホームの看護」 

Ⅰ．研究の背景と意義 

特別養護老人ホーム（以下, 特養）は全国に 6,590施設あり、475,695名が入所しており、入居者の 96.4％が認

知症を伴い、医療依存度、介護度が高く、平均在所期間は約4年間（厚生労働省, 2012）である。看取る方針のあ

る施設は29.9％、速やかに病院等へ移す方針の施設は35.6％（池崎・池上, 2012）である。入居者の医療ニーズの

対応を行う看護職を 24時間配置する特養は 5.3％（日本看護協会, 2013）にとどまっているが、死亡前 2週間は、

多職種と家族の関わりが増加するため、看護師をコーディネーターとしている施設は多い（田中, 2011）。入居者に

とって特養が、穏やかに死に逝くためのケアを受けることができる場として普遍化すれば、高齢者自身が選択した

場所で安心して死を迎えることも可能になり（金ら, 2009）、生活の場を支えるという看護の原点において、看護職

としての力量を発揮しやすい場（鳥海, 2006）でもある。入居者にとって、できる限り苦痛の緩和がなされ、なじ

みの人に囲まれて過ごし、そこで看取られるということには意味がある。しかし、特養において、積極的に看取り

に取り組むようになった歴史は浅い。特養における看取りについての研究は 2006 年以降、施設や看護職を対象と

した質問紙、面接調査などによるもので、入所から看取りまでの看護実践内容の一部は明らかにされているが、特

養という場で、看護職がどのように入居者の生活を支え、常駐していない医師や介護職との協働、入居者本人や家

族の意思確認のあり様などを含む看取りケアを行っているのか、実際のところは明らかにされていない。特養で迎

える死は、病院で迎える死とは異なり、高齢者のこれまでの人生を尊重したよりよい看取りを実現する可能性があ

る。また、看護教育や介護教育に対する具体的な示唆を提示することに役立つ可能性がある。そこで、入居者の穏

やかな生活を維持し尊厳ある看取りを実現するため、先進的な取り組みをしている特養における具体的な事象や職

員の行為に密着しながら、ますます重要となる生活の中での看取りケアを明らかにしたいと考えた。 

Ⅱ．研究目的 

 本研究は、先進的な特養における、入居者と家族への看護師をはじめとする職員の関わり、どのように連携し看

取りケアを行っているのか含む、生活の場における看取りケアの特徴と過程を明らかにすることを目的とする。 

Ⅲ．用語の定義 

看取りケア：終末期の亡くなる間際の短い時間の関わりを意味するのではなく、入居者とその家族を対象としたケ

アで、看取りを日常のケアの延長線上に位置づけ、日常のケアの中で、入居者が希望するよりよい死

を迎えることができ、家族がよい看取りだったと実感できることを目標にして職員が行うケアである。 

先進的な特養：看護職が施設長を勤め、24時間看護職を配置し、看取りは生活の延長線上にあると捉えケアを提供

している特養である。 

Ⅳ．研究方法 

A．研究デザイン 

マイクロ・エスノグラフィーを用いる。特養は、人生の終焉を生きる人びとを中心に、その人をとりまく家族、

介護、看護などのスタッフが、施設において看取るとはどういうことかを相互に確認し、意味づけ、理解しあいな

がら、看取りを実現している場ととらえることができる。マイクロ・エスノグラフィーという研究手法により、現

在、特養が置かれている社会・文化の文脈を視野におくことができるだけでなく、そこで取り組まれつつある生活

の場における看取りにかかわる様々な価値や意味づけを明らかにするとともに、それらが入居者、家族、介護、看

護の関わり合いの中でどのように生み出され、実現されているのかを明らかにすることができる。 

B．研究期間 

研究倫理審査承認後から2015年9月までを予定とする。 

C．研究参加者 

 研究参加施設の職員を研究協力者とし、本研究の趣旨を理解し、研究への参加の意思と同意が得られた職員（看

護職、介護職、社会福祉士、ケアマネジャ等）15名程度とする。約1年のデータ収集期間を予定しているが、特養

入所から（死亡）退所まで、平均4年といわれているところから、入所から看取りまでのすべてを一人ひとりの入

居者について経過を追うということは難しい。そのため、同意または代諾が得られた、入所間もない時期、安定し

ている時期、医療介入が必要となる時期にある入居者10名程度とその家族とする。 

１．研究参加施設依頼手順 

 対象となる研究施設の施設長に連絡を取り、施設長宛に研究計画書、施設長用研究協力依頼書（資料１）、研究参

加回答書（資料2）、職員（看護・介護職）用研究参加依頼書・同意書（資料3）、職員（他職種）用研究参加依頼書・

同意書（資料4）研究参加依頼ポスター（資料5）、研究参加施設デモグラフィックシート（資料6）、職員デモグラ
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フィックシート（資料7）、入居者用研究参加依頼書・同意書（資料8）、入居者家族用研究参加依頼書・同意書（資

料9）、職員、家族同意撤回書（資料10）、入居者同意撤回書（資料11）、研究告知ポスター（資料12）をもって口

頭で説明し、研究参加の可否を確認する。 

２．研究参加協力依頼手順 

a．職員 

 施設長の許可を得て、スタッフステーションにポスター（資料 5）を掲示し、入居者と家族にサービスを直接提

供する全ての職員を研究の対象者として職員会議で口頭と文書（資料 3看護・介護職用）（資料 4他職種用）で説

明し研究協力を依頼する。研究参加入居者のケア場面を参与観察すること、その観察した内容を研究データとして

使用してもよい場合は研究参加者、ケア場面に同行してもよいが、研究データとして使用してほしくない場合は研

究協力者として、入居者が受けるケアを明らかにしたいため、参与観察させていただきたいことを依頼する。説明

会当日に不在の職員については、施設長に文書（資料3）（資料4）の配布を依頼し、説明が必要な方には研究者か

ら個別に説明する。研究参加の意思がある場合には、直接声をかけてもらうか、E-mailで返信してもらい、改めて

倫理的配慮にそって文書（資料3）（資料4）及び口頭で説明する。研究参加の意思を再度確認した上で、同意書に

署名を得る。同意書に署名した職員を研究参加者とし、参加希望者がいない場合には、再度説明会の機会を設定し

協力を依頼する。 

 b．入居者とその家族 

 施設長に許可を得て、研究者がフィールドに入ることを告知するポスター（資料14）を入居者と家族の目に付く、

エレベータ付近に掲示する。フィールドの全体を観察しながら、研究者がフィールドに馴染み、フィールドの人々

と関わりを持ちながら、協力を依頼したい入居者と家族に研究の趣旨を説明する。研究参加に関心を示した入居者

と家族に文書（資料8）（資料9）と口頭で説明し、研究参加を依頼する。入居者には認知機能障害があり、その場

での説明には同意できてもその記憶を維持することが難しいため、研究参加については最終的に家族からの代諾（資

料8）を得る。入居者の同意が得られても、その家族の同意が得られない入居者は研究参加者としない。 

D．データ収集方法 

参与観察、インタビュー、および記録物から情報収集を行ない、これらからフィールドノーツを作成する。 

１．参与観察 

 研究者は、職員と同様の着衣（ポロシャツにスラックス）と研究者であることが分かるよう名札をつけてフィー

ルドに入る。フィールドワークは、研究者がフィールドの全体像が把握できるまでは週に3回程度、全体が把握で

き、分析が可能になる程度のデータ収集が集積した後は週に1回程度とし、曜日や時間は研究参加者の状況を判断

しながらフィールドと相談し決定する。参加同意が得られている入居者の看取りが近いと予想される場合には、フ

ィールドと相談し、その都度、参与観察日時を決定する。 

職員が日常どのように入居者に対応しているのか、また、どのように入居者の心身の変化の有無を理解している

のか、入居者の家族に対してはどのように関わり、情報を得たり、伝えたりしているのか、同職種・他職種間でど

のような情報を共有しているのか、どのように看取りをおこなっているのかなど、研究参加者の言動、表情、身振

り、タイミングなどを参与観察する。 

２．インタビュー 

インフォーマルインタビューを主とし、研究参加者の言動の意味を理解するために行う。参与観察で、研究者が

感じ、理解したことが正しいか否か確認し、今後の観察の方向を準備するため、職員に対し5～10分程度のインフ

ォーマルインタビューを行う。研究者がフィールドの概要が理解でき、その場に馴染んだ後に、看取りケアをどの

ようにいるのかを理解することで、より深くデータの意味を解釈する目的で、研究参加者（職員、家族）の都合の

よい時間帯と場所で、1～2回、1回30分程度、インタビューガイド（資料12，13）をもとに1対1の半構造化イ

ンタビューを行う。家族にとって、インタビューのために来所するのは経済、労力、時間的に負担になるため、面

会に来所された際に家族の都合を伺いながら、家族との関係性を作ったうえで実施する。了承が得られた場合は、

その場でメモを取ることや、ICレコーダーに内容を録音させていただく。録音の許可が得られない場合は、メモの

許可を取るか、インタビュー終了後速やかにメモを取り、逐語録を作成する。 

３．記録物 

 参与観察やインタビューデータを理解する資料として、入居者の個人記録や介護計画、連絡ノート等の記録物か

ら、入居者の現在の状態、予定について職員、入居者、入居者の家族の許可を得てデータ収集する。また、施設の

概要に関する情報をデモグラフィックシート（資料6）から収集する。また、看護職、介護職などについては年齢、

職務経験など一般情報に関する情報をデモグラフィックシート（資料7）から収集する。 

４．フィールドノーツ 

参与観察した研究参加者の言動や行動など見聞きしたこと、研究者自身がそこで感じたことをできるだけ詳細に

記憶の新しい当日のうちにフィールドノーツを記述する。毎回、このフィールドノーツを読み返し、次に何に焦点

を当てて観察するのか、参与観察の進め方や改善点を確認してから次の参与観察を行う。 
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E．分析方法 

 データ収集と分析は同時並行に進める。データは、入居者の日常生活上のケアについて職種間で了解しているこ

と、その都度確認していること、入居者本人や家族の意思確認のタイミング、療養の場の決定、看取り加算につな

がる看取り時期の決定、想定外のことが生じた場合にどのような対応をするのか、他職種との役割分担など、看取

りケアの内容についてデータを整理し、看護職が多職種との協働において、高齢者の入居から看取りケアのプロセ

スにおいてどのような実践しているのか、その時語られた内容あるいは生じた出来事に含まれるテーマを暫定的に

導き出し考察する。特に看取りケアに関して注目した点にコードをつけ、コード間の関係を比較し、分析する。介

護職が主体となる生活の場における看取りがどのように行われているのか、どのような看取りを目指しているのか、

そのことがどのように共有されているのか考察する。さらに焦点を絞ったコーディング、考察を記述し、反復して

出現する現象のパターンを発見し蓄積し読み解き、さらなる疑問について参与観察を行う。また、介護福祉施策の

変更などマクロな事象との関係性も考察する。データ収集開始の時期から分析を終了し論文を作成するすべての段

階で、研究指導者の指導と大学院生のゼミナールでピア・スーパービジョンを定期的に受け妥当性を高める。また、

解釈内容の妥当性は、適宜、研究参加者に確認し信頼性を高めるように務める。 

Ⅵ．倫理的配慮 

本研究は、介護度が高く、認知機能に障害がある入居者の生活の場である特養における看取りケアという本人や

家族、職員にとってデリケートな問題を扱っており、倫理的な問題と常に直面しているという認識を持つ。フィー

ルドの人々の立場や考えを尊重し、タイミングよく見て聞くこと、聞けるような人間関係をつくり、方法論的な問

題点、フィールドでの居場所を含めて、フィールドにおける自分の役割の取り方などについて常に振り返り、研究

指導教員の指導を受ける。 

Ａ．インフォームド・コンセント 

 研究対象者に対し、研究の目的、観察手続き、研究参加により期待される利益及び研究参加に伴う不快、不自由、

不利益、研究成果の公表方法、研究終了後の対応について十分な説明を行い、理解されたかどうかを確認した上で、

文書で同意を得る。説明を行う際には、研究に関して誤解が生じることがないように努め、研究への参加に同意す

るか否かは、本人の自由意志によって決定できるよう、同意を確認するまでに時間的余裕を持つ。研究への参加に

同意するか否か、本人の自由意志によって決定したかを確認し、文書による同意を得る。研究の参加に同意した場

合であっても、研究の途中であっても、いつでも取りやめることができることについて、同意撤回書を提示して説

明する。ただし、同意撤回を受領した時点で、研究論文として公表していた場合やデータ（逐語録、カテゴリー、

コード一覧表など）が完全に匿名化され個人が特定できない状態などの場合には、データを廃棄できない場合もあ

ることを説明する。研究対象者が質問できる機会を作り、対象者の質問に十分に答える。また、研究者の連絡先、

連絡方法を伝え、いつでも質問に答える準備があることを説明する。また、研究者は、学生として入居者と関わら

せていただくため、吸引などの医療的ケアは一切行わず、食事・排泄・更衣・移動などの日常生活援助は、職員の

許可のもと、職員と一緒に行うこと、入居者の体調・心理面での変化が生じた場合は、すぐに職員に報告し、速や

かな対応がなされるように努めること、緊急を要す際は、入居者の安全・安楽を最優先することを説明する。 

＜職員に対して＞ 

研究に不参加、または研究参加同意撤回後も、通常通り業務が行え、不利益を被ることがないことを保証する。 

＜入居者・家族に対して＞ 

第三者と相談した上で決めてよいことを説明する。研究に参加しない場合、または、研究参加同意撤回しても、

公平にケア提供が行われ、不利益を受けないことを説明する。また、説明を行う時期に配慮し、入所時、体調不安

定時など、対象者が断りにくい状況、身体的苦痛や不安が強くなりやすい状況などを避ける。入居者は、認知症や

加齢による認知機能の低下があるため、説明時に理解をしてもその記憶を留めておく事が困難である。そのため、

高齢者の状態を十分にアセスメントし、可能な限り理解できるよう、低めの声にゆっくりとしたテンポで話し、雑

音にも配慮し注意を集中できる環境に配慮し入居者の理解を得るためにできる分かりやすく最善を尽くし説明する。

その努力にもかかわらず自由意思による研究参加の判断が不可能と考えられる場合には、そのときの反応で研究参

加に拒否的ではないかを確認する。拒否的でなければ、家族が施設に来所した際、入居者と一緒に口頭と文書（資

料 8）に従って、代諾を得る。入居者が研究参加に否定的でなくても、家族が研究参加に同意しない場合は、その

入居者は研究参加者としない。本研究の代諾者は、職員が主介護者と認識している家族または、後見人であり、研

究計画書に則り説明を行い、入居者本人であれば、研究参加についてどのように判断するかを鑑みて研究参加の代

諾を依頼する。 

Ｂ．研究に参加・協力することにより起こりうる不快な状態とそれが生じた場合の対処方法 

本研究は、研究者が研究協力者の職場や生活する場に約 1 年間にわたって、入居者が身体介護を受ける場面や、

ケアを提供する場、看取りの方針を決定する場面などに参入することにより、職員にとって自分のケア場面を観察

されるということは決して快いことではない。そのため、研究上の人間関係は対等を基本とし、関連する人々に対

して公平で中立的な態度を保つなど、研究協力者の日常的活動に不利益にならない適切な人間関係を確立するよう
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に努める。入居者やその家族にとっては生活の場に見知らぬ人が存在する違和感、恥ずかしさなどを感じる可能性

がある。これらについては次のような配慮を行う。研究参加者から同意が得られていても、その都度、参与観察す

ることに対する対象者の抵抗感や拒否感について敏感に感じ取り対応する。 

＜職員に対して＞ 

研究者がケア場面に同行することで、入居者との関わりに不自由を感じる、評価されていると感じられるような

言動を慎む。特に、介護職に同行して参与観察をする場合は、研究者が看護師であることが介護職に負担とならな

いよう配慮する。インタビューを依頼する際には、差支えない範囲で、ケアや業務に支障をきたさないよう配慮す

る。また、不用意な発言によって職員の信頼を損なわないようにする。研究者と職員の観点とが一致しない場合、

そのずれは職員に不快や不利益をもたらすことも考えられるため、研究結果を公表する前に職員に開示し、ずれが

ないか確認を行い解決する。 

＜入居者や家族に対して＞ 

研究者がフィールドに入る際は、入居者や家族に安心感を持っていただけるよう、毎回、挨拶にまわり、さりげ

ないやり取りなどを通して研究者の存在を認識してもらえるよう心掛ける。参与観察をする際には、毎回、入居者

や家族にその都度、承諾を得る。羞恥心を伴う身体ケアを受けている場面や、看取りケアの決定など、困惑する場

面への参与する際には、研究力者のためらい、不安、不信そうな表情やしぐさなどが見受けられる時には、敏感に

感じ取り、参与観察を辞退する。 

家族に対して、看取りに関するインタビューの際は、職員が看取りの時期が近いと判断し、そのことについて家

族と面談が終了している参加者の家族に対してインタビューを行う。家族の心理的負担にならないよう細心の配慮

をし、家族が話せる範囲でよいこと、予期悲嘆による心理的負担、体調不良が出現した際には適切な対処を行い、

インタビューを中止し、その後の対応について施設責任者を含めて相談する。職員が看取りの時期が近いと判断し、

そのことについて家族と面談が終了しており、インタビューを受けることに同意している参加者の家族に対してイ

ンタビューを行います。フィールドワークを通して家族と研究者の信頼関係を気づき、その関わりを通し、家族が

看取りを行う心づもりができていると判断できた時期に、家族にインタビューを依頼し、インタビューの日時は家

族と調整します。 

Ｃ．プライバシー、個人情報の保護 

収集する個人情報とその入手目的、利用方法に関しては、インフォームド・コンセントの手続きによって研究参

加者から同意を得ておく。研究者が知り得た個人情報は、研究参加者の関係者や所属する集団、組織に漏洩するこ

とがないように保護、管理を厳重に行う。研究で得られたデータは、紛失、漏洩、取り違えなどを防ぐために、紙

媒体による研究データの保管には施錠できる場所を利用し、電子媒体による保管の場合にはパスワードを設定しア

クセスできる者を限定する。また、本研究で得られたデータは研究目的以外に使用しないことを確約する。 

研究成果の公表により、研究対象者に不利益が生じないよう、研究対象者や周囲の人々、あるいは団体・組織名

が特定できる情報は匿名化する。研究参加者の個人情報は研究上の必要性が消失した場合には、速やかに廃棄する。 

＜職員に対して＞ 

研究者が知り得た個々の職員の情報を管理職に伝えるようなことはしないことを保障する。 

＜入居者や家族に対して＞ 

個人情報保護法の規定を遵守し、職務上取り扱う資料（診療記録や介護記録など）は施設内の取り決めに基づき、

適切な手続きで取り扱う。 

Ｄ．研究結果の公表方法 

研究結果は博士課程の学位論文として執筆し、学位の授与に係る論文の全文を大学の協力を得て、インターネッ

トの利用により公表する。また、学会、学術雑誌などで公表する。また、研究結果が知りたいという研究参加者の

要望には、文書または口頭のいずれか望む方法で誠実に応える。研究結果の送付を希望する参加者には、研究参加

同意書に記された郵送先に送付する。 

 

＜文献＞ 

鳥海房枝（2006）．特養は看護職員が実力を発揮できるやりがいのある職場．Community care， 8（4），22-25． 

池崎澄江・池上直己（2012）．特別養護老人ホームにおける特養内死亡の推移と関連要因の分析．厚生の指標．59 (1), 14-20． 

金貞任・鈴木隆雄・高木安雄（2009）．特別養護老人ホームの要介護高齢者の看取りケアの実施に関する施設長の判断とその規定要因．

老年社会学．31（3），331-341． 

厚生労働省（2013）．平成25年度版厚生労働白書．http://www.mhlw.go.jp/toukei_hakusho/hakusho/より，2014/5/2検索。 

日 本 看 護 協 会 （ 2013 ）． 平 成 24 年 度 高 齢 者 ケ ア 施 設 で 働 く 看 護 職 員 の 実 態 調 査 報 告 書 ，

http://www.nurse.or.jp/home/publication/pdf/2012/koreisha.pdfより，2014/5/2検索。 

田中克恵（2011）．特別養護老人ホームの終末期ケアに関する研究～看取り介護加算の算定を支える終末期ケアのストラクチャーとプロ

セス～．社会福祉学研究 （6）, 11-19． 
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研究参加回答書 

 

 

このたびは、研究にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

つきましては、フィールドワークの実施についてのご相談に伺いたいと存じます。 

次の事項へのご記入をお願い申し上げます。 

 

 

 

 

  ご芳名 

 

 

   

  連絡先連絡方法をご記入ください（電話・メールなど） 

   

   

  ご都合の良い時間帯がございましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

  通信欄：何かご意見などがございましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ご協力ありがとうございます。 

 なお、頂いた個人情報に関しては、目的以外には使用しません。また、本書

類は厳重に管理し、研究終了時には破棄することをお約束いたします。 
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＊＊ ＊＊ 施設長 様 

 

 このたびはお忙しい中、研究にご協力いただきありがとうございます。 

この用紙は、研究参加者の所属施設の背景についてお尋ねする用紙となっております。

2014年○月現在の状況についてご記入いただきますようにお願い申し上げます。 

 

１．職員の人数を教えて下さい。 

   看護師   （    ）人      准看護師（    ）人 

   夜勤専従看護師（   ）人  夜勤専従准看護師（    ）人 

   介護福祉士 （    ）人      ヘルパー（    ）人 

   社会福祉士 （    ）人 

   栄養士   （    ）人 

   医師    （    ）人 

 

２．入居待ち人数 

   （    ）人 

 

３．居者数 

   H25年度（    ）人     H26年度（    ）人 

 

４．退所者数。 

   H25年度（    ）人     H26年度（    ）人 

 

５．施設内死亡者数 

   H25年度（    ）人     H26年度（    ）人 

 

６．看取り介護加算算定件数 

   H25年度（    ）件     H26年度（    ）件 

 

７．平均入所日数 

   H25年度（    ）日     H26年度（    ）日 

 

８．入所者の要介護度平均 

   H25年度（    ）      H26年度（    ） 

 

９．胃ろう管理件数 

   H25年度（    ）件     H26年度（    ）件 

 

10．緊急搬送件数 

   H25年度（    ）件     H26年度（    ）件 

 

以上です。ご協力ありがとうございました。 



テーマ

「生活の場で看取りに取り組む

特別養護老人ホームの看護」

日本赤十字看護大学大学院博士後期課程で学んでいる
内山孝子と申します。

特別養護老人ホームにおける、よりよい看取りケアに
ついて学びたいと考えております。

皆さんの日頃のケアの場面を見せていただいたり、
お話を聞かせてください。

どなたでも参加ください。よろしくお願いいたします。

関心のある方はぜひお気軽に連絡
してください。お待ちしてます。

連絡先 E-mail：
＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp

資料5

看護研究への協力のお願い
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写真を貼り付ける

フィールドに入るときの

服装の写真

日本赤十字大学大学院博士後期課程で学んでいる

内山 孝子です。

2014年10月～2015年9月の間

職員の方々から、皆様へのお世話を

学ばせていただいています。

どうぞ、よろしくお願いします。

98
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看護研究へのご協力のお願い 

 

初秋の候、皆様におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。私は、これまで急性期病院で高

齢者の看護をしておりました内山孝子と申します。これからますます重要となる看取りを含む高齢者の看護の学び

を深めたいと考え、日本赤十字看護大学大学院博士後期課程で学んでおります。 

早速ですが、大学の審査委員会から研究の許可が得られ、施設長様にも研究協力の承諾をいただきました。職員

の皆様が、24時間看護師を配置している特別養護老人ホームにおいて、看護職は介護職や他職種と共に、人生の終

焉を生きる高齢者とその家族に対し、どのような入居から看取りまでのケアを提供しているのか教えていただきた

いと考えております。この研究により、今後、重要性が増すと考えられる生活の場における看取りケアの実際につ

いて記述することができれば、その知見は、これから積極的に看取りに取り組もうとする施設にとって参考になる

だけでなく、延命治療に傾きがちな医療現場における看取りケアのあり方を変えることに貢献する可能性がありま

す。また、看護教育や介護教育に対する具体的な示唆を提示するために役立つと思われます。 

お忙しいところ誠に恐縮ではございますが、研究の趣旨をご理解のうえ、ご協力くださいますようお願い申し上

げます。 

 

記 

１．研究テーマ 

生活の場で看取りに取り組んでいる先進的な特別養護老人ホームの看護 

 

２．研究目的 

先進的な特養における、入居者と家族への看護師をはじめとする職員の関わり、どのように連携し看取りケアを

行っているのか含む、生活の場における看取りケアの特徴と過程を明らかにすることを目的としています。 

 

３．研究期間 

平成26年10月から平成27年9月、週１～3回程度を予定しています。 

 

４．ご協力いただきたい内容 

次の内容について、ご協力をお願い致します。 

1）職員の皆様が入居者や家族に関わる場で、その様子を観察させてください。 

2）必要時、観察した内容に関する短時間（5～10分程度）のインタビューをお願い致します。なお、インタビュ

ーは観察終了後の業務の支障にならないご都合の良い時間と場所でお願いしたいと思います。了承が得られた場

合は、その場でメモを取ることや、ICレコーダーに内容を録音させていただきたいと思います。 

 

５．お約束すること 

1）研究にご協力くださるかどうかはご自由です。一旦ご承諾いただいた場合でも途中辞退は可能です。お断りい

ただいた場合にも、皆様が不利益を被るようなことは決してありません。 

2）観察は、事前に方法などをご相談し、同意をいただきます。皆様のお仕事の支障がないよう十分配慮を致しま

すが、観察して欲しくない場面や負担を感じた場合は、遠慮なくお申し出ください。 

3）インタビューをお願いする際には、ケアや業務に支障をきたさない時間を伺い、プライバシーを確保出来る場

所でお話いただけるよう配慮いたします。お話は差し支えない範囲で結構です。 

4）観察やインタビューによる精神的負担が出現した際は、研究者または施設長にお申し出ください。研究活動を

一旦中止とさせていただきます。今後の観察方法やインタビューの方法について、相談させていただきます。

5）この研究で知り得た内容は、全て匿名で記述して個人が特定できないように処理し、目的以外には使用いたし

ません。皆様のプライバシーを厳守いたします。 

6）研究者は学生として入居者の方に関わるため、医療的ケアは一切行わず、食事・排泄・更衣・移動・レクレー

ション活動などのケア行為は、職員の方の許可の下、共に行わせていただきます。 

7）この研究は個人の能力を評価するものではなく、皆様の普段の実践から教えていただくものです。ご負担にな

るようなことがございましたら、遠慮なくお知らせください。内容に応じて、研究活動を中止または改善させて

いただきます。 

8）研究結果は、学会や学術雑誌に発表する機会がありますことをご了承くださいますようお願いいたします。そ

の際には、個人が特定されないよう、プライバシーを厳守致します。 
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研究参加同意書 

 

 このたび、「生活の場で看取りに取り組む先進的な特別養護老人ホームの看護」に関する研究に参加するに当た

り、研究者より以下の項目につきまして十分に説明を受けました。 

 

 

□ 研究の目的と意義 

□ 研究方法・研究参加期間 

□ 不利益が発生した場合 

□ 研究への参加は参加者の自由意志によるものであり、研究への参加を随時拒否・撤回できること。また、これ

によって参加者が不利な扱いを受けないこと。 

□ データの管理には細心の注意を払うこと 

□ 研究結果の公表の仕方について、また、結果が公表される場合であっても、参加者のプライバシーは保全され

ること 

□ 研究者の氏名、連絡先 

 

 

 上記の内容を十分理解し、承知した上で、自ら本研究に参加することに同意いたします。 

 

 

説明年月日   平成   年   月   日 

 

説明者氏名：                    

説明者所属 日本赤十字看護大学大学院看護学研究科博士後期課程基礎看護学領域 

 

 

同意年月日   平成   年   月   日 

 

参加者氏名：                 

 

 

研究結果の送付を希望します。下記に郵送してください。  

 

住所 〒   ―                            

 

個人情報は、研究目的以外には使用いたしません。また、本書類は厳重に管理し、研究終了後は破棄します。 

本同意書は、研究参加者と研究者が一部ずつ保管します。 

 

【連絡先】  研究者：日本赤十字看護大学大学院看護学研究科博士後期課程  

内山 孝子  E-mail ＊＊＊＊＊@redcdross.ac.jp 

 

指導教員：日本赤十字看護大学大学院 基礎看護学 教授 高田 早苗 

           〒150-0012 東京都渋谷区広尾4-1-3 

TEL：03-****-**** 

E-mail：*****@redcross.ac.jp 
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＊＊ ＊＊ 様 

 

 この度はお忙しい中、研究にご協力いただきましてありがとうございます。この用紙

は、研究参加者の背景についてお尋ねする用紙となっています。 

 2014年○月○日現在の状況についてご記入いただきますようお願い致します。 

直接、研究者にお渡しください。 

 

 

１．あなたの年齢を教えて下さい。 

 

           歳 

 

 

２．あなたの職種を教えて下さい。 

 

 

３．あなたの経験年数とこの施設での経験年数を教えて下さい。 

 

    経験年数    年      ここの施設    年 

 

 

４．これまでの職歴について教えて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．看取り経験の有無 

 

    有      無 

 

 

以上です。ご協力ありがとうございました。 
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看護研究への協力のお願い 

 私は、看護師で、日本赤十字看護大学大学院で勉強している内山孝子と申しま

す。私は、皆様が安心して特別養護老人ホームで生活するためにどのようなお手

伝いが必要か、勉強しています。このことがわかると、特別養護老人ホームに入

居されている方々への看護がさらに良くなると考えられ、看護師や職員の勉強に

も役立ちます。 

 

１．お願いしたいこと 

 職員と一緒にお世話をさせてください。 

 ＊＊＊＊様のことが書いてある記録物を見させてください。 

 

 

２．お約束すること 

 研究への協力は自由で、嫌だと感じたときはいつでも伝えてください。すぐに

取りやめます。また、後でも取りやめることもできます。お断りになっても、生

活に影響することは一切ありません。困ったことがありましたら、職員やご家族

もしくは内山に遠慮せずにお知らせください。 

 この研究でわかったことは、皆様の看護に必ず役立つようにします。そのた

め、わかったことを、インターネットを利用して公表します。この他に、看護師

などが集まる会や雑誌で発表しますが、お名前はわからないようにします。ま

た、私が知ったことについては、この研究以外に使わないことを約束します。ど

うぞ、この研究へのご協力をお願い致します。 
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研究同意書 

 

 私は、研究者から話を聞きました。 

 

□ 協力します 

□ 私の手伝いを職員と一緒にしてもよいです 

□ 私に関する記録物を見てもよいです 

 

説明年月日    平成   年   月   日 

説明者氏名：               

 

同意年月日    平成   年   月   日 

同意者氏名：               

代諾者氏名：               

 

 個人情報は、研究目的以外には使用しません。また、この書類は厳重に管理

し、研究終了後、破棄することを約束します。本同意書は、研究協力者と研究者

が一部ずつ保管します。 

 

【連絡先】研究者：日本赤十字看護大学大学院看護学研究科博士後期課程 基礎看護学 

          内山 孝子       

E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 

指導教員：日本赤十字看護大学大学院 基礎看護学  教授 高田 早苗 

           〒105-0012  東京都渋谷区広尾４-１-３ 

           TEL：03-****-****     E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 
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看護研究へのご協力のお願い 

 

 貴方様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

私は、看護師の免許を得た後、日本赤十字看護大学大学院博士後期課程に在籍している、内山孝子と申しま

す。以前は病院で高齢者の看護をしておりました。これからますます重要となる高齢者の看護をさらに学びた

いと考え、現在、大学院でその学びを深めております。そのような経緯から、看護師や職員が、特別養護老人

ホームに入居されている方やその家族の方に、どのような看取りのときまでを含む看護を受けていらっしゃる

のか教えていただきたいと考えました。 

 これらにより、看護師や職員が特別養護老人ホームでの援助のあり方を振り返り、入居者様やご家族へのよ

りよい援助を考えることができ、さらに看護師や介護職の教育に役立てることができると考えます。この研究

の計画は、日本赤十字看護大学において倫理審査を受け、承認されています（承認番号2014-94）。研究の趣

旨をご理解いただき、以下の点についてご協力いただきますよう、心からお願い申し上げます。 

 ご不明な点やご意見がございましたら、いつでも直接、または研究者連絡先までご連絡ください。 

 

 

１．ご協力いただきたいこと 

１）入居者様のお世話を職員と一緒に行わせてください。その場面でのやりとりの様子をメモに取らせていただ

きたいと思います。 

２）入居者様がここで生活することに対する思いを伺いたく、１回30 分程度のインタビューを1～2回お願いす

ることがあります。 

３）入居者様の体調や予定に関する記録を拝見し、可能であればその一部を研究データに使わせてください。 

 

 

２．お約束すること 

１）研究の協力については自由であり、お断りになられた場合にも、不利益を被ることは決してありません。     

一旦ご承諾いただきた場合でも同意の撤回は可能です。その際は、研究者又は施設責任者までお申し出くだ

さいますようお願いします。 

２）職員と一緒にお世話させて頂く場合は、事前に方法などを入居者様に説明し、同意を頂きます。 

３）研究者は学生として入居者の方に関わるため、医療的ケアは一切行わず、食事・排泄・行為・移動などの看護

行為は、職員の方の許可のもと、職員と一緒に行わせていただきます。 

４）入居者様の体調には十分に配慮致しますが、この研究により、入居者様やご家族の方がご負担になるような

ことがございましたら、遠慮なく研究者か施設責任者までお申し出ください。内容に応じて、研究活動を中止

又は改善させていただきます。 

５）貴方様にインタビューをお願いする際には、あらかじめ都合の良い時間と場所を覗い、プライバシーを確保

できる場所でお話いただけるよう配慮致します。お話は差支えのない範囲で結構です。 

６）インタビューにより、精神的な負担を感じた場合は、研究者か施設責任者にお申し出ください。研究活動を一

旦中止とさせていただきます。研究の継続については、施設責任者を含めてご相談させていただきます。 

７）参加してくださった家族の方に直接利益はありませんが、研究結果は将来の入居者の方たちに役立つ可能性

があります。ご理解くださいますようお願いいたします。 

８）この研究で知り得た内容は、個人が特定できないようにすべて匿名で処理し、研究目的以外には使用致しま

せん。 

９）研究結果は博士課程の学位論文として執筆し、学位の授与に係る論文の全文を大学の協力を得て、インターネット

の利用により公表致します。また、看護師が集まる学会や学術雑誌に発表する機会がありますことを、ご了承

くださいますようお願い致しますその際には、個人が特定されないよう、プライバシーを厳守致します。
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研究参加同意書 

 

このたび、「生活の場で看取りに取り組む特別養護老人ホームの看護」に関する研究に参加するに

当たり、研究者より以下の項目につきまして十分に説明を受けました。 

 

私は、特別養護老人ホームの看護に関する研究に参加するに当たり、研究者より以下の項目について

十分に説明を受けました。 

 

 研究の目的 

 研究の方法 

 研究への参加は協力者の自由意志によるものであり、研究への参加を随時拒否・撤回できるこ

と。また、これによって参加者が不利益な扱いを受けないこと。 

 結果の公表の仕方 

 協力者のプライバシーを厳守すること。 

 研究者の氏名、連絡先 

 

上記内容を十分に理解し、承知した上で、 

 

□ 自ら本研究に参加することに同意します。 

□ 私の家族がケアを受ける場面に研究者が同席することを許可します。 

□ 施設が作成する、私の家族に関する記録物の閲覧を許可します。 

□ 必要に応じて、インタビューを受けることに同意します。 

 

 

説明年月日：平成   年  月  日 

説明者氏名：                        

 

同意年月日   年  月  日 

同意者氏名：                    

 

 

研究結果の送付を希望します。下記に郵送してください。 

 

住所 〒    －                                

 

 

個人情報は、研究目的以外には使用しません。また、本書類は厳重に管理し、研究終了後、破棄し

ます。 

本同意書は、研究協力者と研究者が一部ずつ保管します。  

 

【連絡先】 研究者：日本赤十字看護大学大学院看護学研究科博士後期課程  

          内山 孝子    E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 

指導教員：日本赤十字看護大学大学院 基礎看護学 教授 高田 早苗 

         〒105-0012  東京都渋谷区広尾４-１-３ 

         TEL：03-****-****   E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 
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同 意 撤 回 書 

 

 

私は、「生活の場で看取りに取り組んでいる先進的な特別養護老人ホームの看護」への 

参加に同意し同意書に署名しましたが、その同意を撤回します。 

 

 

平成  年  月  日 

 

氏名（署名）             

 

 

本研究に関する同意撤回書を受領したことを証します。 

 

                平成  年  月  日 

 

所 属                

 

研究者氏名             

 

  

 

※いったん研究参加に同意した場合でも、同意を撤回することができます。 
この「同意撤回書」2部にご記入・ご署名頂き、研究者までお申し出下さい。 

 
※研究者が同意撤回書を受領した後、2部に署名し、１部は返送いたしますので保管ください。 
 
※ただし、同意撤回を受領した時点で、研究論文として公表していた場合やデータ（逐語録、カテゴ
リー・コード一覧表など）が完全に匿名化され個人が特定できない状態等の場合には、データを廃棄
できないこともあります。 

 

    ＜同意を撤回する場合の連絡先＞ 

研究者：日本赤十字看護大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 基礎看護学専攻 

          内山 孝子       E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 

 指導教員：日本赤十字看護大学大学院 基礎看護学 教授 高田 早苗 

       〒105-0012  東京都渋谷区広尾４-１-３ 

       TEL：03-****-****      E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 
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同 意 撤 回 書 

 

私は、「生活の場で看取りに取り組んでいる先進的な特別養護老人ホー

ムの看護」への参加に同意し同意書に署名しましたが、その同意を撤回

します。 

平成  年  月  日 

氏名（署名）                       

代理氏名（続き柄）  （署名）           

 

本研究に関する同意撤回書を受領したことを証します。 

                平成  年  月  日 

所 属                      

研究者氏名                    

 

※研究参加に同意した場合でも、同意を撤回することができます。

この「同意撤回書」2部にご記入・ご署名頂き、研究者までお申し

出下さい。 

※研究者が同意撤回書を受領した後、2部に署名し、１部は返送い

たしますので保管ください。 

※ただし、同意撤回を受領した時点で、研究論文として公表してい

た場合やデータが完全に匿名化され個人が特定できない状態等の

場合には、データを廃棄できないこともあります。 
 

    ＜同意を撤回する場合の連絡先＞ 

研究者：日本赤十字看護大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 基礎看護学専攻 

          内山 孝子       E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 

 指導教員：日本赤十字看護大学大学院 基礎看護学  教授 高田 早苗 

       〒105-0012  東京都渋谷区広尾4-1-3 

       TEL：03-****-****      E-mail：＊＊＊＊＊@redcross.ac.jp 
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