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要旨

本研究の目的は，日本国内の看取りの研究の現状と課題を明らかにして，奈良県内の看取

りのあり方を探究する資料とすることである。研究方法は，スコーピングレビ、ューを用いた。

Patient (P) :在宅(療養者)死， Concept (C) :ケアの内容，現状と実態， Context (C) : 

日本，看取りとして， PCCのフレームワークを用いた。使用したデータベースは，医学中央

雑誌であった。一次スクリーニングで抽出された論文をスコーピングレビューチームで精

読し採用論文を決定した。結果，一次スクリーニングでは 8件，二次スクリーニングでは 4

件採択された。へき地に暮らす高齢者は困りごととして話す人はいなかった。死亡場所確認

および予後説明があると意思決定支援につながることがわかった。看取り件数が多くなる

と訪問看護師の満足度は低くなるが，介護職で、は高い結果で、あった。訪問看護師の肯定的感

情を高めることがモチベーションの維持向上になり，看取り支援の質向上へとつながる可

能性が示唆された口

キーワード:看取り，スコーピングレビュー，現状と課題
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Abstract 

The purpose of this study was to clarify the current status and issues of research on 

end幽 of幽 lifecare in Japan， and to provide material for exploring the state of end-of-life 

care in Nara Prefecture. 

A scoping review was conducted using electronic databases including the Central 

Journal of Medicine. The PCC framework was used. The keywords were Patient (p): 

death at home (caregiver)， Concept (C): content of care， current status and actual 

conditions， and Context (C): Japan， and end.・of-‘lifecare. The PRISMA statement (the 

Preferred Reporting Items for Systematic Review) was also consulted. We selected 

papers from the primary screening process for inclusion in the scoping review team. In 

accordance with the research question (RQ入thescoping review team conducted a close 

reading of the literature extracted from the primary screening. In secondary screening， 

the selected papers in the primary screening were carefully read by the scoping review 

team. In addition， the literature was examined for its suitability for the RQ. 

As a result， eight papers were selected in the primary screening and four papers were 

selected in the secondary screening. None of the elderly people living in remote areas 

talked about living there as a problem. It was found that confirmation of the place of 

death and explanation of the prognosis helped to support the person's decision-making. 

Satisfaction was lower among home care nurses as the number of end凶of-lifecare cases 

increased， but was higher among caregivers. 

It was suggested that higher positive emotions among home care nurses may help 

them maintain their motivation and improve the quality of end-of-life care. 

Keywords: End-of幽lifecare， Scoping review， Current status and issues 
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トはじめに

日本は， 2025年には3人に 1人が高齢者と

いう状況となり，高齢化がますます高まり，

社会を支える生産年齢の人口は減少するとい

った 2025年問題に直面している(厚生労働省，

2006)。高齢者は何らかの疾患を複数抱えて

の生活となることから，病院へ擢る率は高い。

また，死亡場所においても， 1951年には自宅

死 82.5%で、あったのが 1978年以降逆転し

はじめ， 2005年には病院死亡率 78.4%とな

った(医.厚生労働省， 2021)。令和元年では，

自宅死の割合は，全国平均 13.6%で、あった(厚

生労働省，2019)。死亡場所においても，病院

施設の収容人員の限界や医療費の問題も生じ

ることから，在宅療養の推進強化対策が課題

となっている O 厚生労働省は全国的に看取り

の調査を強化し，在宅における看取りのケア

対策を練ることを推奨している。

しかしながら， 日本における看取りに関す

る研究については， 10年前(福井， 2012)に研

究されているが最近の研究の現状については

まとめられていなし 10

10年前の日本の在宅における看取りの全

国調査(福井，2012)によれば，全国の訪問看護

事業所の 112の事業所を無作為に抽出した

2898事業所の 869事業所の回答で，在宅看

取り率は， 44:t41 % (平均土標準偏差)と事

業所間で大きなバラつきがみられた。また，

半年間で 1例以上在宅看取りがあった事業所

が61%(532か所)であり 在宅看取りは平均

2.2人で、あった。

看取りに影響する関連要因は， 24時間体制

の有無の事業所特性，寝たきり状況や医療保

険の利用状況などの利用者特性，在宅療養支

援診療所の指示書交付の数の地域連携状況

(福井， 2012)で、あったO また，熊谷 and田淵

(2017)によれば，看護師の常勤換算数，指示書

を発行する医師数と医療機関数，ターミナル

ケア加算の届け出の有無訪問看護事業所内

の事務員の有無が関連要因として報告されて

いるが，過去 5年の研究の現状と課題は明確

化されていない。
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我々は，奈良県の自宅死割合(不審死含む)

が，令和元年以前に全国で1位の時があり，

現在令和元年の段階でも 14.9%といった全国

平均 13.6%よりも高し¥(厚生労働省， 2019)の

はなぜかという点に注目した。その理由を明

らかにする前に，ここ最近の看取りの現状と

課題を整理しておく必要がある。

先行研究を整理するために文献検討を行う

ことにしたが，文献検討の種類も現在， 1990 

年初頭より， Evidence based practice (EBP) 

の広まりを鑑みて，スコーピングレビュー

(ScR) を行うこととした。スコーピングレ

ビ、ューとは，その研究領域の基盤となる主要

な概念，主な情報源，利用可能な文献や情報

(エビデンス)の種類を素早くまとめること

(Arksey & O'Malley， 2005)と定義づけられて

いる口このレビューの吾的は， 1)研究活動の

幅広之範囲，性質を調べる， 2)システマテ

ィックレビューを実施する価値があるか決定

する， 3)研究結果の要約と普及， 4)既存の知

見から研究ギャップを特定することである。

ギャップとは，隙間，研究する必要がある未

解決な部分と言い換えられる口

本研究では， Arksey and O'Malley (2005) 

のフレームワークのステージに沿って行うこ

ととした口フレームワークは， (1)研究疑問

を特定する， (2)重要な研究を特定する， (3) 

研究を選ぶ， (4)データを抽出する， (5) 

結果の収集，要約，報告， (6)結論である。

また， PRISMA-ScR(Tricco et al.， 2018)も参

考にして検索した。

11.研究目的

本研究の目的は，日本国内の看取りの研究

の現状と課題を明らかにして，奈良県内の看

取りのあり方を探究する資料とすることであ

る。

研究方法:研宏テ、ずインのョフθ'Sofstudiθsノ
ArksArksey and O'Malley (2005)のフレーム

ワークのステージに沿うが， PRISMA声明

(the Preferred Reporting Items for 

Systematic Review) も参考にした(Triccoet 
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al.， 2018)。リサーチクェスチョン(RQ)は，日

本国内の看取り研究はどこまでされているの

かである。本研究はスコーピングレビ、ューと

した。 Patient(P) :在宅(療養者)死，

Concept (C) :ケアの内容，現状と実態，

Context (C) :日本，看取りとして，PCCの

フレームワークを用いた(表 1)。

態実

包含基準・除外基準

包含基準は，看取り，在宅死および自宅死，

実態および現状，原著論文，看護のキーワー

ドを含む研究とした。除外基準は，看取りの

ケア内容ではない診療報酬および加算，学生，

死亡診断に関するものとした。

Search strategy 

使用したデータベースは，医学中央雑誌

(医中誌;Japan Medical Abstract Society， 

品1AS)より 2021年 6月 15日'"'-'25日の聞

に検索を行ったD

一次スクリーニング

研究者 2名で同時に，一次スクリーニング

を行ったD 一次スクリーニングで、は，タイト

ル・アブストラクトから RQに合っていない

ものを除外した。 2名の結果を照合し，二次

スクリーニング用データセットを作成し，論

文を収集した。 2016年6月'"'-'2021年6月ま

での過去 5年以内の文献とした。

コンビュータによる検索と手作業による検

索を用いることと複数の重複する内容を含む

情報源を検索した。文献を網羅するために，

全てのデータベースにおいて，シソーラス，

タイトノレ，アブストラクトでキーワードが含

まれるようにした。キーワードは，①看取り，

②在宅死 or自宅死，③実態 or現状とした。

医中誌においては，全てのフィールドおよ

び統制語を用いて，類似した概念を OR検索，

異なる①②③の概念間を AND検索で、行ったO

さらに，5years (2016・2021)で千交った。タイト

ル・アブストラクトを確認して，本研究に関

連する論文を二次スクリーニングで、精読して

いくこととした。

二次スクリーニング

一次スクリーニングで、抽出された論文を看

取り研究会スコーピングレピ、ューチーム 15

名で精読し，選択基準に合った論文を選び，

結果を検討しながら採用論文を決定した。二

次スクリーニングの結果を，タイトル，研究

デザイン，研究の内容(在宅看取りの現状・ケ

アの内容)の項目について一覧表で作成した。

結果

一次スクリーニング

スコーピングレビューグルーフ。の研究者 2

名で、同時検索を行ったO 医中誌の検索結果は，

①看取り 50，692件，②在宅死 or自宅死

3，126件，③実態 or現状 377，361件で、あっ

た。①②③を and検索した結果， 237件で

あったO さらに，原著論文and看護 and過

去5年で絞り込んだ結果， 15件で、あった。そ

の内， 7件を除外し， 8件が 2次スクリーニン

グ対象となったO

PRISMA Flow DiagramをFigure1に示

した。

二次スクリーニング

スコーピングレビューグループロチーム 15

名で8件を精読し検討した。除外した文献は，

看取りを終えた家族の悲嘆の文献検討 1件，

テーマとも目的のずれが大きく実態把握とし

て成立していない 1件，パンフレットの有効

性のみで看取り自体ではない 1件，高齢者の

属性のみ 1件の合計4件で、あった。

日本国内の看取り研究はどこまでされてい

るのかについては 4件と少なく，看取りの在

り方についての研究はほとんど見られなかっ

たD 豪雪地帯での看取り，看護小規模多機能

居宅介護事業所での看取り，アドバンスケア

プランニング，看取り後の家族支援で、あったO

採択結果を表2に示したD
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#2在宅死 or 自宅死
在宅死/THor在宅死/AL

or 自宅死/AL

n = 3，126 

#1看取り
ターミナルケア/THor 

看取り /AL n = 50，692 

#3実態/ALor現状/AL

n = 377，161 

#1 and #2 and #3 

n = 237 

一次スクリーニング
原著論文 and看護 and2016-2021 

n = 15 

診療報酬 n=4 

学生 n=l 

死亡診断 n=2 

二次スクリーニング論文精読に採
用された文献数

n=8 

家族の悲嘆 n=l 

テーマと目的が不一致
で実態ではない n=l

高齢者の属性 n=l

パンフレットの有効性
n=l 

採用された文献数
n=4 

Figure 1.スコーピングレビューのための PRISMAFlowチャート

表 2.看取りの現状と実態，看取りケアの内容
タイトル 研究デザイン 在宅看取りケアの内容 在宅看取りの現状と実態

看護小規模多 量的記述的研究。質問紙調査 0看護(医療)と介護との連携・ [看取りの実態}

機能型居宅介 調査対象:WAM NETや都道府県 協働 看護多機能での看取り有 92.7%，平均看取り件数

護事業所での 別の介護事業所検索サイトを利 0本人・家族の意向の尊重 8.67，平均年問看取り件数 2.93，自宅での看取り有

看取り エイ 用した看護多機能 474事業所の 0家族ケア・教育・幹を守る 42.9%，事業所での看取り有 46.4%

ジング・イ 管理者 0本人・家族・専門職とチームで [看護職の常勤換算数と看取り件数の相関]

ン・プレイス 調査期間:2019 年 9 月 1 日 ~11 看取る -看護職の常勤換算数が多いほど看取り件数多い

の実現を目指 月 30日 0介護職の教育 -自宅での看取り件数には関連は認められない

して 調査内容:対象者，事業所，手Ij 0状況に応じた療養・看取り場所 -介護職の常勤換算数と看取り件数には関連はない

用者の属性，看取りの実態，職 の選択 [職務満足度と年問看取り件数2群聞の差]

員が抱える利用者・家族の満足 0職員の高い専門性の育成 -看取り件数が 5名以上と 5名未満の事業所の 2群間

度，職員の満足度。事業所の属 比較では， 5名以上に職務満足度が低かった。

性として看護多機能の通いサー -看取り件数2名以上と 2名未満の 2群間比較では，

ビス，宿泊サービス，訪問サー 2名以上に介護職の職務満足度が有意に高かった

ピス提供割合，運営上の工夫と

課題。 [看取りケアの課題]

-職員教育の必要性，在宅看取りに対する家族の受け

入れ困難，家族および職員の心のケア，医療ケアが必

F
h
u
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要な利用者に対する介護職の萎縮・不安，在宅匿の不

足，家族・他職種との連携，サービスのマネジメント

の難しさ，医療ケアが必要な利用者の受け入れの限界

(ベッドが無い)，不十分な夜間体制，主治医の理解

不足，岡市の他の看護多機能では看取りを実施してお

らず，看護多機能，小規模多機能だからといって看取

りを実施しているわけではない

[サービス提供内容]

①在宅移行支援 29.2%，②在宅生活の継続支援

49.7%，③終末期ケア ・看取り20.9%，④家族看護・介

護支援 33.3%

[運営上の課題]

医療ケア・看取りを含むケアの質

特別豪雪地 質的帰納的分析 0豪雪時以外は必要時いつでも医 {看取りのニーズ]

帯 ・無医地区 半構造化面接 療を受けられる体制にある -独居高齢者は動けるうちは 1日でも長い在宅療養を

の高齢者の介 調査対象:豪雪地帯の無医地区 0豪雪時は自動車の交通が途絶す 希望し，要介護状態になった時は入院 ・入所を希望し

護 ・看取りの 調査対象者.生活様式や収入等 るため必要な医療を受けられない ていた

ニース が対象地域に住む平均的な者 状況 -同居高齢者は全員在宅介護 ・在宅看取りを希望して

で， 日常生活が 自立している 65 0しかし，このこと を回りごとと いた

歳以上の者 9名 して話す高齢者はし、ない

調査期間:2015 年 9 月 ~12 月 [人生会議の有無と最期の場を決める人】

面接内容:(1)協力者の治療中の 0具体的なケア内容を調査したも -終末期の迎え方を家族等と話し合っている者は 9人

疾患の有無，介護経験の有無等 のではない 中1人であるし最期を迎える場の決定は本人以外であ

の基本属性， (2)地域内の互助， った

(3)介護・終末期の希望する療養

場所-どこで， どのような介

護・終末期を希望するか，およ

びその理由等

訪問看護師に 量的研究 1)訪問看護師が行っている ACP [希望死亡場所の確認と調整]

よる終末期が 調査対象: ・全国訪問看護事業 実施状況 ①希望死亡場所の確認、あり

ん患者へのア 協会正会員リストから無作為抽 「予後理解を促す支援」 →訪問初期=79.4%，悪化期=82.4%

ドパンスケア 出にて 1，000事業所 ①余命告知の確認あり 79.7% 臨死期=81.0%

プランニング . 3週間以上自宅で過ごし，自 ②未 告(n=264)への対応 8.7% ②家族調整(n=117)あり =37.6%

と希望死亡場 宅または病院で死亡した終末期 ③余命の理解度の確認、あり [訪問看護師が患者に対して実施した ACPと

所での死亡の がん患者を担当した訪問看護師 訪問初期 49.2%， 希望死亡場所での死亡実現との関連]

実現との関連 374人 悪化期 49.7%， -訪問初期，悪化期，臨死期すべての時期において，

調査期間:2015年 7月 臨死期 45.5% 希望死亡場所の確認をすることが関連していた

調査内容:希望死亡場所での死 ④生活予後の説明あり -悪化期において，生活予後の説明をすることが関連

亡の実現，訪問看護師が実施す →訪問初期=27.8%， していた

るACP，希望する場所での死亡 悪化期=31.8%， {終末期がん患者の最終的な希望死亡場所と実際の死

が実現するための関連要因 臨死期=28.6% 亡場所}

-希望死亡場所

→自宅 60.4%，病院 20.3%，施設1.6%

-実際の死亡場所

→ 自 宅 65.0%，病院 33.4%，施設 1.6%

ー希望場所が変化した患者 36.9%

希望死亡場所での死亡が実現した患、者 73.8%

在宅死に至っ 量的研究 1性別 :男性 37名，女性 13名 1.在宅死に至るがん患者の約 70%は療養支援開始初期

たがん患者家 記述統計 2.年齢:中央値 70歳(範囲:40 から自宅での看取りを希望

族に対する療 調査時期:2012年 1月 1日 ~ ~87 歳) 2.支援開始前は看取り場所を決められなかった症例に

養支援の現状 2013年 12月 31日 3.面談回数は中央値 対して， MSC看護師が支援をすることでその決断が促

療養支援を行 調査対象.腫蕩内科から MSCに 4相談から在宅医介入までの期間 進された

う看護師の立 緩和目的の支援依頼があった在 の中央値5日 3.がん患者に対する療養支援をする上で，緩和ケアに

場からみえた 宅死された 50例 在宅診療介入から死亡までの日数 おける地域連携の専門的な知識や技術をもって・情報提

こと 調査内容:患者背景，家族構成 中央値 29(範囲 4~446 日) 供することが，患者家族の看取り場所の意思決定を促

などの住宅環境，依頼の契機， 5.看取り場所に関する意思決定支 進できた

依頼から面談までの日数，面談 援.介入前と比較して，未定が 4.直接的な対話によって地域支援者との信頼関係を築

者面談回数，看取り場所につい 58%→14%に減少し，自宅の選択 き，支援の引き継ぎを円滑に行うことで，速やかに地

ての希望(介入前後 2回調査)， は30→68%に増えた 域での緩和ケアが開始できていた

地域支援者介入の有無，看取り 6.自宅での看取りを支えるために 5.看護師による支援内容が明 らかにされていないた

希望確認から在宅診療開始まで 要となる地域支援者との連携:病 め，支援実践内容の確認が必要で、ある

の日数と死亡までの日数 状コントロールを早期に在宅へ移

行するときに在宅医との連携は早

急、に介入，介護保険制度やサービ

ス利用に関してはケアマネジャー

と連携していた

また，患者，家族のニーズを確認、

しながら，希望する看取り場所で

過ごせる ような支援をされていた
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看取り率(永田ら，2020)は9割であり，そ

のうち自宅看取り率42.9%，事業所看取り率

46.4%と半々であった。看取りとの関連につ

いては，“看護職員数が多し、"と看取り率も

高くなるという正の相闘があるが，自宅看

取り率および介護職員数との関連はみられ

ない。

看護師の職務満足度は看取り件数が年間

5名以上に多くなると低くなるが，介護職

では 2名以上になると職務満足度が高いと

いう結果を報告している(永田ら，2020)0 

特別豪雪地帯での看取りの実態(小山ら，

2019) は，豪雪時は交通が途絶するために

必要な医療を受け入れられない状況にある

が，その地域に暮らす高齢者はそのことを

困りごととして話す人はいない。独居高齢

者は動けるうちは在宅で，要介護になった

ら入院・入所を希望している。同居高齢者

は，全員が在宅介護・看取りを希望してお

り， ((家族が看るのが当然である》と考えて

いた。最期を迎える場については，本人以外

が決定している状況で、あった。

余命告知は 8割程度，予後説明は 3割程

度，死亡希望場所の確認は 8割程度行われ

ていた(石川ら， 2017)。

在宅看取りケアの内容としては，死亡場

所確認および予後説明があると意思決定支

援につながるという関連がみられた。意思

決定支援によって死亡場所が変わった患者

は4割に上った(石川ら， 2017L また，

Medical Support Center (MSC)の看護師が

情報提供の介入をすることによって，患者

家族の看取り場所の意思決定を促進できる

(丹下ら， 2016) ことを報告している。促

進する秘訣は，対話による支援の引き継ぎ

が速やかな緩和ケアの開始につながること

であった。さらに，在宅医とケアマネジャー

との早期からの連携も希望する看取り場所

で過ご、せる支援につながっていた。MSCの看

護介入の報告は， 10年前のデータであるが，

その当時に行なっている介入としては先駆

的で、あった。

考察

本研究で採用された論文は，看護小規模

奈良看護研究ジャーナル VOL19.2023

多機能施設や毎年 3m以上積雪がある特別

豪雪地帯といった特徴ある施設や地域での

実態報告があった。特に豪雪地帯について

は，へき地が 3分の 2を占める奈良県とも

共通する特徴が考えられた。交通の不便さ

や無医などが生じるへき地では，医療の過

疎化によって十分な医療ケアを受けられな

い場所もあることから，相互の支え合いや

集落単位での共同作業をとおし，日々の生

活が成り立ち，集落の維持に繋がっている

と考える。住民参加による高齢者を在宅で

看取るケアシステムの構築の必要性が示唆

された口独居高齢者は動けるうちは在宅で，

要介護になったら入所あるいは入院を希望

するということも共通している可能性があ

る。

看護職員数が看取り率にも関係している

ことは，注目すべき点である。マンパワーが

確保されている環境であれば，在宅での看

取り率は高くなる可能性を秘める結果であ

る。先行研究(熊谷 and田測，2017)の看護

師の常勤換算数が影響要因である報告とも

一致している。

それに対して，職務満足度については看

取り件数が多いと看護師の満足度が低くな

り，介護職は看取り件数が多いと満足度が

高くなる理由は何故であろうか。看護職と

介護職の違いによるものであろうか。理由

は記載されておらず不明である。看取りの

満足感は(西尾&木村， 2013)， 56.舗の訪

問看護師があまり満足していない結果であ

った。その理由として，職場や医師との人間

関係と自律性，質的負担，死との向かい合い

などのストレスが影響していた(西尾&木

村， 2013)口看取りに限らず訪問看護師は専

門職としての力量がパーンアウトに影響す

る(望月，茂木， &飯島， 2009)。特に，自

分の仕事に対する認識の程度が，脱人格化

と情緒的消耗感に影響している。脱人格化

とは，相手のことを考えずに仕事上の関係

と割り切った行動に陥ること，情緒的消耗

感とは，仕事において，情緒的に力を出し尽

くす状態に関係することである。しかしな

がら，看取りについては今後検討の余地が

あると考える。一方で，人生の最期に関わる

円
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意義を見出し，死生観の酒養といったやり

がいを感じている(花里&芦谷， 2017)。訪

問看護経験を積んでいくことが，満足感を

高め，死生観を高める可能性を示唆する(横

尾&大町， 2014)報告もある D 職務満足感

が高いことは看護に対する肯定的感情が高

いと考えられ，肯定的感情は看護への前向

きさやモチベーションの維持に繋がる(望

月 eta1.， 2009)。そのモチベーション維

持向上のために効果的な要素は，専門的な

研修を受けられる(望月 et a1.， 2009)こ

とが挙げられる。その肯定的感情を高める

ために，訪問看護師は，日々の葛藤がありな

がらも看護を通して， 自身の生き方にも反

映させることも重要な要素といえる。訪問

看護師の肯定的感情を高めることがモチベ

ーションの維持向上になり，看取り支援の

質向上へつながる可能性が示唆された。肯

定的感情を高めるには，エンパワメントも

必要であると考える。訪問看護師のエンパ

ワメント(西垣&栗原， 2018)には，スタッ

プとの会話が癒しとなることや，仕事から

えられたやりがいと自信 寄り添いながら

生きる喜びなどが挙げられていた。看取り

の場においても，困難や葛藤が生じる中で

自分自身をエンパワメントしながら逆境を

パネにして適応する力(レジリエンス)は必

要である口訪問看護師のレジリエンス(樽岡

&黒田， 2017)には，終末期ケアに伴う哀傷

を他者と分かちあい折り合いをつける力や

終末期患者との関わりあいを通して看護師

としての自己価値を高める力が報告されて

おり，これらの力は肯定的感情を高めるこ

とにつながると考える。また，西尾ら (2013)

の報告にある，患者・家族に関心を寄せ，そ

の人らしい最期に関わることも樽岡ら

(2017)の結果と合致しており，肯定的感情

につながる重要な点であると考える。さら

に，家族が後悔しない看取りの支援は(内海，

松井，沖，-&畑， 2016)，訪問看護師として

の成長となり，看護師の価値や信念という

職業的アイデンティを高めることにもつな

がる。

訪問看護師が看取りの場の選択で重視し

たアセスメント項目には(上田， 平木， 松

本，牧， &永田， 2022)，本人が孤独ではな

いという安心感，自分らしく過ごせること，

そして，“最後まで一緒に過ごすことができ

る"という家族の満足感や家族もゆったり

と過ごせることなどが挙げられた。このこ

とから，本人の意思決定だけではなく，誰か

がそばにいるとし1う安心感のもと自分らし

く過ごせることや，家族の日常生活も維持

できる関わりが重要であると考える。

治療の選択と生き方を事前に患者・家族

と話し合うアドバンスケアプランニング

(Advance Care Planning: ACP)について，

慢性心不全患者を対象とした概念分析の結

果では(西田， 2021) ，過去から将来へ，将

来から今へといった人生の時間軸の中を行

き来することが含まれていた。本人が今ま

でどのように生きてきて今に至るのかを振

り返りながら，今後を決めていくことが大

切である。

本研究のレビューでは，看取りの満足度

については，介護士が高く，訪問看護師は低

いとしづ結果であった口我々は，なぜその違

いがあるのか疑問視した。先行研究の介護

士と訪問看護師の比較研究(リラ・セプタリ

ナ，住居，園定， &松本， 2017)では，看護

師のほうが介護士よりも職務満足度が高い

という逆の結果であった。リラら (2017)の

報告では，病院，高齢者福祉施設，介護老人

保健施設を対象としており，本研究結果は，

看護小規模多機能施設を対象としていた違

いもある。看護小規模多機能施設(看多機:

かんたき)は，医療依存度の高い人や退院直

後で状態が不安定な人，在宅での看取り支

援など，通い，宿泊が可能であり，訪問看護，

訪問介護を 24時間 365日提供する。看多機

は，利用者定員 29名以下で，通い定員は 18

名以下と規定されている(厚生労働省，

2023)0その中で，看護師の人数は訪問看護

については 2名以上といった条件もあるD

看多機は，訪問および施設(通いや宿泊)で

の看護があるため，マンパワーの課題や利

用者の人数制限があることも看取りの満足

度に影響しているのではないだろうか。ま

た，リラらは (2017)上司や職場の支援があ

るとストレスと燃え尽き症候群が軽減され

0
0
 



ることも報告している。このことから，どの

職種でも，同じ職場からの支えがあれば職

務満足を高める可能性があると考える。

奈良のへき地と共通する可能性のある豪

雪地帯の研究において，無医地区や救急車

が大雪では出動できない状況を誰もが困り

ごととして話す人はいなかった。さらに，独

居者は動けるうちは在宅を希望し，家族が

いる人は最期まで在宅を希望した点に我々

は注目した。特別豪雪地帯・無医地区で高齢

者の在宅看取りを可能にする条件は(小山，

若狭，渡部，和田， &宇田， 2021)，本人の

在宅死希望，苦痛のない療養生活，介護者が

在宅で看取りを引き受ける覚悟，介護負担

感の少なさで、あった。また，いつでも支えて

くれる医療従事者，支援，多職種連携，さり

げなく支えてくれる地縁者や血縁者の存在

が挙げられていた。へき地に暮らす人々は，

覚悟を決めて暮らしており，頼れる人がい

れば在宅で暮らしたいと願い，頼る存在が

いない場合は施設で最期を迎えること意思

決定していた。実際には，家族が決めるとい

った結果が得られた理由については，今後

追究する必要がある口

山村過疎地域で生きている限り，その条

件に合わせて生きょうとしている覚悟が窺

えた。へき地では，自然と共生し，地域の

人々の間で助け合っている生活があること

も一要因と考えられる。それが生活であり

人生であると捉え，へき地で暮らすことを

大事にしているのであろう。

訪問看護師が実施した意思決定支援に関

する介入は，終末期がん患者の希望する場

所で死亡した結果について，訪問看護師の

専門職としての意義が示されたと考える。

本研究の限界と課題

日本の看取りの現状と課題というテーマ

でレビューを行ったが，ほとんど研究が行

われていないという結果であったことが限

界である口

今後の課題は，看取りに対する訪問看護

師の満足度の実態についても探究する必要

がある。へき地では，豪雪地帯の特徴が研究

されていたが，山間部については明らかに

奈良看護研究ジャーナル VOL19.2023

されていないことも課題である。さらに，奈

良県の在宅看取りの特徴について，訪問診

療医，訪問看護師，病院看護師からインタビ

ューによる調査を行い 明らかにすること

であるD

全土きA、
/ロロ岡

看護小規模多機能型居宅介護事業所にお

いて，看取りとの関連については，“看護職

員数が多い"と看取り率も高くなる。看護師

の職務満足度は看取り件数が多くなると低

くなるが，介護職では職務満足度が高い口

特別豪雪地帯での看取りは，へき地に暮

らす高齢者は困りごととして話す人はいな

い。独居高齢者は動けるうちは在宅で，最期

は施設を希望していた。家族と暮らす高齢

者は，全員が在宅介護・看取りを希望してい

た。最期を迎える場については，本人以外が

決定している状況であった。

死亡場所確認および予後説明があると意

思決定支援につながる D

Medica1 Support Center (MSC)の看護師

が情報提供の介入をすることによって，患

者家族の看取り場所の意思決定を促進させ

た。

訪問看護師の肯定的感情を高めることが

モチベーションの維持向上になり，看取り

支援の質向上へとつながる可能性が示唆さ

れた。

本研究において 開示すべき COI(利益相

反)関係にある企業等はない。
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