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グループホーム等小規模多機能型居宅介護施設

における看取りの実態

―一インタビュー調査から「豊かな看取り」を模索する一一
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Abstract: The purpose of this study is to clarify the actual conditions of being at the deathbed of patients at

small― scale,multi― functional types of in― hOme care service facilities,such as group homes,and determine just

what a “fulfilled stay by a person's deathbed" is, 轟hich is what such care service facilities aspire to pro―

video We conducted senli― constitutive interview surveys with 14 people at 7 sma11-scale, multi― functional

types of in― home care service facilities and analyzed them qualitatively and inductivelyo As a result, when

these peoplc conduct a “fulfilled stay and carc by a person's deathbed",thc prenlises are “scnse of value by

staying at a person's deathbed",  “preparedness among management and staff lnembers to sce patients off as

they die",  “listen and respond to the feelings of elderly people and their fanlilies towards sceing these pa―

tients ofr',  “sharing feelings among staff rnembers",  “the total cooperation of lnanagement'' and “coopera―

tion by the inedical staff in providing emotional support".Furthermore,fronn the interviews conducted at this

time,the author concludes that a“ fulilled stay and care by a person's deathbed"should be l)thoughts of

respecting elderly people's will,2)the humble feeling of wishing to be there and spending time with patients

to make mental room to see them o軋 3)the desire to eliminate as much pain as possible,and 4)developing

support for this moment,while the patient is alive。

Key Words: stay by a person's deathbed, elderly people with dementia, group home, sma11-scale, multi―

functional types of in― home care service facilities,care giver

抄録 :本研究の目的は,グループホーム等小規模多機能型居宅介護施設での看取りの実態を明らかに

し,そ の実態からグループホーム等小規模多機能型居宅介護施設が目指す「豊かな看取り」とは何で

あるのかを提言することである。調査はグループホーム,小規模多機能型居宅介護施設 (合計 7施

設)の看護職・介護職等 14名 を対象に,半構成的インタビュー調査を行い,質的帰納的に分析した。

結果,(豊かな看取リケア〉を行う際に,(看取りの価値観〉〈管理者とスタッフの看取 りを行う覚悟〉

(高齢者とその家族の看取りに対する思いを受け止める〉 (ス タッフ同士が思いを分かちあう〉(管理

者の全面協力〉〈医療関係者の協力が情緒的な支え〉が前提にあった。さらに,今回のグループホー

ム等小規模多機能型居宅介護施設でのインタビュー調査から,「豊かな看取 リケア」とは,①高齢者

の意思を尊重したいと思えること,②寄り添いたいと心から思い,時を一緒に過ごし,見守るゆとり

をつくること,③出来る限りの苦痛を取り除きたいと思えること,④看取り期の生きている今を支え

ることの4点であった。

キーワード:看取り,認知症高齢者,グループホーム,小規模多機能型居宅介護施設,介護者
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は じ め に

わが国では,高齢者やその家族が施設での看取 りを

希望 しても,最期の看取 りを受け入れてくれる病院等

に任せるしかないのが現状である。認知症高齢者で

は,そ の事態はさらに深刻である。認知症高齢者の多

くは,病院の入院生活に適応できず,入院すらままな

らないため,家族の心身の負担をさらに助長 し,看取

りまでの間を病院や施設など,転々としている現実が

ある。

筆者は,余命宣告を受けた母の介護のため,職 を辞

して専念 した経験がある。母は亡 くなるまでのほぼ 2

年半を,在宅での療養と3箇所の病院と施設で過ごし

た。最期は,看取 りまでを叶えてくれる 3箇所 目の宅

老所での入所 1カ 月半目であつた。そこでは,医療内

容では決 して十分とはいえない環境ではあつたが,季

節の移 り変わりを身近に感 じつつ,気分のよいときに

はデイサービスに参加 している人たちとの会話を楽 し

みながら,笑い声の絶えない空間の中で過ごし,安 ら

かな最期を迎えることができた。その体験は,筆者の

20数年の医療人としてのプライ ドを揺るがす もので

あった。この看取られるもの,看取るものの両者にと

ってのあたたかく,安心 した豊かな体験を,最期まで

認知症高齢者をグループホーム等の小規模型の施設で

過ごさせ,そ れを支えたいと希望 している職員とその

家族に伝えたいと思った。 しかし,筆者の個人的な体

験のみでは限界があるため,さ まざまな背景の異なる

認知症高齢者の終末期の事例を集積 し,分析をする必

要があると感じた。従って,こ の研究の目的は,グル

ープホーム等小規模多機能型居宅介護施設での看取 り

の実態を明らかにし,そ の実態からグループホーム等

小規模多機能型居宅介護施設が 目指す「豊かな看取

り」とは何であるのかを提言 したい。

Ⅱ。研 究 方 法

【「豊かな看取り」の定義】「豊か」とは,満ち足 りて

不足のないさま,心や態度に余裕があって,落ち着い

ているさまいを示す。また,「幸せな死」とは,ど こ

で,誰 と,どのように残された日々を過ごすのかを自

身で選び取ることであり,それによって自分の望む終

末期を迎えることが可能であろうか。本来,「豊かな看

取り」とは,人の死を,そ の人のそばで,看取られる

ものや看取るもの,す なわち家族やケアスタッフなど

甲南女子大学研究紀要第 5号 看護学・リハビリテーシヨン学編 (20H年 3月 )

の介護者が満たされた状態であることが必要な要素で

あるが,看取 られる高齢者が満足であったか否かにつ

いては確認の手段は必然的に限定される。認知症高齢

者の場合では,さ らにその意志を確認するには限界が

ある。そのうえ,今回の面談対象者はケア提供者であ

るため,可能な限り高齢者や家族の意向に添った看取

りであったか否かを,間接的に介護者の言葉から探る

ことにした。そもそも,「豊かな」 とは主観的な用語

であ り,個別性 も大きく,そ の要素を明らかにするに

は限界がある。そこで「幸せな」,「 よい」,「安 らか

な」,「 自然な」等の表現を用いて看取ったことを肯定

的に評価 していることを,こ こでは「豊かな看取 り」

と仮定する。

【期 間】インタビュー調査時期は 2008年 H月 ～2009

年 2月

【対 象】本研究に協力の同意の得 られたグループホ

ーム,小規模多機能型居宅介護施設の合計 7施設にお

いて,認知症高齢者が安らかな終末期を過ごしたと職

員,家族,関係者等が評価 している事例について,そ

の事例に最 も関わ りのあつた看護職・介護職等 14名

に,そ の概要を語っていただく。

【方 法】半構成的インタビュー調査。インタビュー

方法は,面接室などプライバシーが保てる場所で,1

時間以内とした。対象介護者と対象高齢者の背景に関

することも合わせてインタビューを行った。また,イ

ンタビュー内容は対象者の同意を得て録音 し,逐語記

録を作成 した。作成 したものは,対象者に内容確認を

行い信頼性を高めた。

【調査内容】①事例の概要 ②経過の概要 ③ケアス

タッフが行った行為とその根拠 ④行為に対する高齢

者の反応 ⑤家族の反応 ⑥なぜ,よ い看取りをした

と思うのか ⑦この事例は何故,看取りまで出来たの

か ③対象者の看取りに対する考え方等について自由

に語っていただいた。

【分 析】面接内容の逐語録を作成し,質的に分析す

る。分析内容は,「豊かな看取り」に対する思い・認

識や行為などの部分を,それぞれ一要素として抽出し

た。次に,そ れぞれについて類似のものをまとめて
,

ネーミングし,カ テゴリーに分類 した。分析内容の信

頼性を高めるために複数の老年看護学専門家と討議 し

ながら進めた。

【倫理的配慮】この研究全体に関する倫理的配慮に関

して,甲南女子大学の研究倫理委員会の承認を得た。

インタビュー開始前には,研究の意義,プ ライバシー

の保護,データー管理・処理方法,何時でも研究協力
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の撤回が出来ること,研究者の所在などを明らかにし

た依頼文を示 しなが ら,日頭ならびに書面にて説明

し,文書による同意を得た。

Ⅲ。結 呆

1.施設の概要

施設の概要を表 1に示 した。グループホーム (以下

GHと 記す)は 5か所,小規模多機能型居宅介護施設

2か所であった。調査時期での施設の看取 り指針は ,

2.対象高齢者の背景

対象高齢者の背景を表 2に示 した。高齢者は 9名で

あ り,女 1生が 7名 と男性が 2名 であった。年齢は 80

歳代が多 く4名 であ り,主な疾患は,悪性新生物が 4

名であった。主な介護者は,子供が 4名 ,孫が 2名
,

夫と兄弟姉妹が各 1名 であり,家族のなかった 1名 で

は近所に住む知人が主な介護者であった。

3.対象職員の背景

対象職員の背景を表 3に示 した。職員は 14名 であ

表 1 施設の概要

No 施設
スタッフ人員
常勤換算 (名 )

看取 り指針
の有無

同法人内又は近隣の

医療機関の有無

1 グループホーム 有 診療所 3例/5年

グループホーム 有 診療所 1例/2年

グループホーム 有 無 し 2例/6年

グループホーム 有
病院・訪問看護
ステーシ ョン

1例/8年

グループホーム 有 無 し 6例/H年

小規模多機能型
居宅介護施設

有 無 し 1例/2年

小規模多機能型
居宅介護施設

20 有
診療所・訪問看護

ステーション
1例/1年

表 2 高齢者の背景

No 年齢 性 別
認知症高齢者の日常
生活自立度判定基準

障害老人の日常自立度
(寝たきり度)判定基準

要介
護度

家族の

有無
主な

介護者

1 90歳代後半 女 特になし 不 明 不 明 有 孫

90歳代後半 女 DM・ 狭心症 。肺炎 Ⅲ a B2 有 孫

90歳代後半 男 肺がん Ⅲ b A 缶
¨

近所の

知人

80歳代後半 女 頚部拘縮 Ⅲ Al 有 娘

80歳代後半 女 特になし Ⅱb B2 有 娘

80歳代後半 男 肺がん脳転移 Ⅲ b A2 有 弟

80歳代前半 女 上行結腸がん 。肺がん Ⅱ b B2 有 娘

70歳代後半 女
悪性 リンパ腫

心筋梗塞
Ⅱ B2 有

虐、子
。娘

70歳代後半 女 DM。 パーキ ンソン 不 明 不 明 有 夫・娘

7施設全てに作成されていた。2000年 から調査時期ま

での看取 り人数は,1夕1が 4施設,2夕」が 1施設,3
例が 1施設,6夕lが 1施設であった。

施設での看取 りを決定する際は,高齢者本人とその

家族,施設管理者,ス タッフ (看護職・介護職),医

療関係者 (医 師・看護職)な どが,施設の看取 り指針

に基づき,倫理的に判断していた。

り,女性が 11名 と男性が 3名であった。年齢は 40歳

代 と60歳代が各 4名であ り,次いで 30歳代,50歳

代が 3名であった。職種はヘルパーが 5名 ,介護福祉

士と介護支援専門員兼務者が 5名 ,看護師が 4名 であ

った。認知症高齢者や高齢者施設での勤務年数は 2年

～35年 と幅があった。現在の職位は,ス タッフが 8

名,管理者が 6名であった。殆 どの管理者は夜勤など
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もスタッフと同じように行っていた。

4.「豊かな看取り」に対する思い・認識や行為

豊かな看取りに対する思い・認識や行為の 7つのカ

テゴリーを ( )で示 し,具体的内容を『 』で示

す。

(1)〈看取りの価値観〉

・看取りに対する各人の考え方であり,看取りを行う

際に自身の心の拠 りどころになっていた。

具体的内容は,『昔の “在宅死"を イメージして
,

みんなが周りにいて,安心して死ねる空間になるので

あればいいと思った。看護師として終末期の高齢者な

ら,病院ではなく,静かに看取るという方法もあると

思っていた。』『苦しくなければ人は静かに眠り,自 然

に命は終わるものと思う。』,『 人が死ぬのは当たり前

ですし,終末期だけを取り上げて何かをするのではな

く,生活の中に終末期がある。』,『気持ちよく,そ の

時を迎えてほしい。家庭的な雰囲気を味わってもら

い,特別ではない笑顔があったり,ご く自然にできる

ことをする。』,『ここでは家族として接 して,一緒に

話をし,普通にしながら看取る。家族に自然のままで

という思いがあれば,私たちもここでは大きな意味で

家族と思つているので,一緒に最期の時を迎えるとい

うのは,凄 く有り難いことだと思っている。』『私 (管

理者)は ,高齢者の施設を運営していく上で,最期は

凄く大事だと思います。その人らしく過ごしてもらっ

た中で,そ の人らしく最期を全うしてほしいと思うの

で,最期を迎える場は施設でもよいのか,日 々考えま

す。』などインタビューの語りの中で,全員が自分な
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表 3 対象職員の背景

りの看取 りをイメージし,前提として肯定 している

が,そ の上に高齢者本人の思いを尊重するという基本

があることを語っていた。

(2)(管理者とスタッフの看取りを行う党悟〉

・看取りの始まりは,管理者からの指示や,施設とし

ての方針というスタッフもいたが,最後は,各人が自

分なりに看取りを受け止めて,戸惑いや葛藤の中にあ

っても,看取りを行う意思を表明していた。

具体的内容は,『○○さんは,入院しているときは

眉間にしわを寄せて何も言わずに寝ていました。フラ

フラになりながら病院から帰ってきた瞬間は笑顔が出

たんです。そのときに “この人はここにずっと居る人

だな"と 思いました。そこで家族も覚悟されたのはな

いかと思います。管理者は看護師で在宅看護の経験が

多く,大 きく包み込んでくれるような管理者でしたの

で,そ の安心感はもちろんありました。また,元 ,々

自分のなかに “何でも来い"みたいな気持ちがあるの

で,そ の両方でうまく消化できたと思います。』,『 自

分には最期まで看る,看ないはその時は判断してなか

ったのですが,病院の方で担当医から本人の意思につ

いての説明があり,所長から相談を受けました。他の

施設からも看取りまでやっているということは聞いて

いたので,や らなければいけない状態でもあるのでは

と話しました。長い期間居られた入所者の方でした。

最初は歩いたりもされていて,そ れが寝たきりになっ

て…自分としても思い入れではないですが,そ ういう

気持ちもありました。また,誰かがやっていこうと舵

を取ったわけではなく,み んながそういう気持ちにな

ったのではないかと思います。』,『私自身 (管理者 )

No 年齢 1生 ワ」 職 種
経験年齢

(年 )

高齢者看護 。介護
の経験年数 (年 )

看取 り人数
(名 )

職位

1 60歳代 女 看護師 30 多数 管理者

60歳代 女 介護支援専門員・ヘルパー l スタッフ

60歳代 女 ヘ リレパ ー 20 1 スタッフ

60歳代 女 沿ヽ リレパ ー 1 スタッフ

50歳代 女 看護師 35 多数 管理者

50歳代 女 介護支援専門員・介護福祉士 管理者

50歳代 女 ンヘルパ ー 1 ス タッフ

40歳代 女 ′へ＼ ル パ ー 20 4.2 1 管理者

40歳代 女 看護師 20 多数 ス タ ッフ

40歳代 女 ′へ＼,レ パ ー ス タ ッフ

40歳代 男 看護師 24 多数 管理者

30歳代 女 介護福祉士 1 ス タ ツ フ

30歳代 男 介護支援専門員 。介護福祉士 管理者

30歳代 男 グド言隻ネ冨41LIヒ スタッフ



は,グループホームでターミナルケアをすることを最

初から考えていました。だから,職員には,常 日頃か

ら看取 りの話 しを し,研修 にも行 って もらい ま し

た。』など,今回は管理者 もスタッフも,全員が看取

りを行 う覚悟を語 られた。覚悟の時期やきっかけは
,

自分なりに初めからその意思をもっていた方,高齢者

本人との関係や家族の葛藤を見ながらなどさまざまで

あったが,自 分自身と高齢者本人の意思を持って決断

していた。

(3)(高 齢者 とその家族の看取 りに対する思いを受

け止める〉

・看取りを行った,全スタッフが,生前の高齢者,も

しくは,家族が施設での看取 りを強く希望しているこ

とを知り,そ のことを叶えたい,そ の意思に添いたい

と判断していた。

具体的内容は,『 “どこで亡くなるのが母の真意に沿

っているか"は娘でもなかなか計り切れないというこ

とです。最後の方になってやっと “ここだ"と 思いま

したが,そ れまでは悩んでいたと思います。家族は専

門知識があったので,私たち (ケ ア提供者)よ りわか

っていることが多かったと思います。それでも感情的

になったり涙したりする姿を見て,身内の死を看取る

のは特別なことなんだろうなと思いました。』,『私は

最後は一度自宅に帰宅させてあげたいと勝手に思って

いたのですが,“あんなところに帰っても自分で何も

できないのでしょうがない"と 言われました。ここが

“家とは違う安心できる空間"に なっているのかな,

それがいちばん大切なことかな, と思いました。』,

『家族と話をして,本人を放ったらかしにするという

意味ではなく “(家 族も)そ ばにいるので,一緒に

(看取 り)し てほしい"と いう気持ちだと思いました。

家族は亡くなった後に会ったときも “すごく心強く,

安心して看取れた"と 言ってくれました。』,『 自分で

“ここで逝きたい"と 望んだ方ですので,少 しでも苦

痛や死に対する不安,恐れなどを軽 くしてあげたい
,

という気持ちがありました。だから,常にスタッフが

交代で顔を見るようにして,“誰かがそばにいるから

安心してね"と いう気持ちでいました。』など,高齢

者や家族の思いを,そ の時々に受け止め,支え,共に

看取りまでを過ごしていた。

(4)(ス タッフ同士が思いを分かちあう〉

・ケアをスムーズに行い,共通の目標にむかう事がで

きるよう,カ ンファレンスを密に行い,自 分一人が不

安なのではない,み んな同じ思いでいることなどを分

かち合っていた。
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具体的内容は,『不安はみんなあったと思いますが
,

施設代表に連絡しながら,み んなで励ましあいながら

やっていました。また,私 自身も,いつ何時でも呼ん

でと声かけをしました。私も住まいがすぐ近くでした

ので,いつでも来れるからという態勢でやっていまし

た。』,『やはり褥蒼をつくらないことですね。そして
,

こまめに声かけをして,水分が取れる間は水分を,摂

れないときには割り箸にガーゼを巻いて “せめて唇だ

けでも乾燥しないように"と こまめにケアをしていま

した。 (そ ういうことを)ス タッフ間でも1日 に何回

も “今の1大態はこうだ"と ミーテイングをしていまし

た。』,『 よりいっそう記録も細かくつけるようになり

ましたし,連絡も密になり職員間でも一番良かったと

思います。以前は連絡の行き違いがありましたが,タ

ーミナルを扱って余計にケアの統一が出来るようにな

ったかなと思います。』などスタッフ間の協力があっ

て,ケ アの統一も図れたことで看取リケアの意義など

を考える事にも繋がっていた。

(5)(管理者の全面協力〉

・グループホーム等では,利用者が少人数のため,ス

タッフは一人夜勤を行なう中で不安な事が多い。管理

者がどんな時でも直ぐに来てくれる態度を示してくれ

たり,精神的に常にサポートしてくれることで,安心

してケアを行うことができていた。

具体的内容は,『 グループホームでは,夜勤帯は職

員が 1名ずつはいますが,それだけでは不安が大きい

と思いましたので,私 (管理者)も 一緒に泊まり込ん

でいました。起きて介護をするのはスタッフですが
,

“何かあったらすぐに呼んで"と 。自宅もすぐ近 くで

歩いて 1～2分ですので,風呂にだけ入 りに帰って
,

また戻るというかたちで,初めてのことだったので不

安はなるべく最小限にしようと,ほ ぼ毎日,泊 まって

いました』,『スタッフには,1大態がおかしければ訪問

看護師もしくは自分に連絡をするように言ってまし

た。夜間に関しては,ほ ぼ自分 (管理者)に連絡をし

てもらっていました。』など,慣れないスタッフを気

遣い,管理者自らが常に協力し,実践していた。初め

ての看取りを行った施設も,数例看取つたことがある

施設も,管理者の協力体制は同じであつた。

(6)(医療関係者の協力が情緒的な支え〉

・訪問診療,訪問看護や施設での看護師など,適切な

医療的指示やアドバイスをしてくれる存在があると言

うだけで安心感があり,実際には,医療的な事は何も

しないと決めていたことから,臨終時しか来て頂かな

くても,安定した気持ちで最期までケアを提供するこ
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とができていた。

具体的内容は,『横の診療所の医師の協力が凄 くあ

って安心 した。状態の悪いときは頻回にきて くれ

る。』,『母体が病院で,訪間看護もあり安心。医療と

の連携が取 りやすかつた。』,『管理者はナースで在宅

看護の経験が多く,大 きく包み込んでくれるような管

理者でしたので,そ の安心感はもちろんあ りまし

た。』,『代表 (管理者・看護師)も 随時気にかけて見

に来て,「 こういう状態ならば,も し何か口に入るの

であれば,と ろみを付けてなどと,そ の時々に具体的

に指導してくれていました。医師もいつでもいいから

電話 してと言って,本 当によくしていただきまし

た。』などであった。

(7)〈豊かな看取リケア〉

0カ テゴリー (1)～ (6)を前提にしながら,ス タッフ

自らが考える豊かな看取リケアを行っていた。ケア内

容には,こ れでいいのかなどの不安を持ちながら,ま

た,管理者やスタッフみんなで話し合いながら,高齢

者本人やその家族の意思に沿うようにケアを実践して

いた。

具体的内容は,『亡 くなる前日,私が夜勤で娘さん

も泊まっていました。本人はすごく偏食で好きなもの

と嫌いなものがはっきりしていて,文句も多く言う人

でしたが,1年 間や りとりしていると言われなくて

も,言いたいことがわかってきますので,も う寝たき

りで食べられない状態でしたが,夜勤明けにおかゆを

つくって梅干しを入れて娘さんに渡すと,完食されま

した。そして,娘 さんが “おいしかった言うてたわ"

と言われたのがものすごく印象的です。亡くなる直前

まで食べ,お いしいと言えたということで,最後まで

「食」ができる幸せがあるのだと,今でも思っていま

す。』,『看取りを施設でするということが決まってか

ら,家族が面会に来られる機会も増えて,こ の方が本

当に最期のという時,血圧も下がつて今日か明日かつ

てときに,家族が声をかけられたときに涙をポロッと

流されたのです。もう状況的には意識のない状況だっ

たのですが家族の声を聞いてそのようなことがありま

した。最期を家族が看取られたことが良かった。その

家族を含めた環境を支える事が出来た事が良かったと

思っています。』,『褥療は出来ないようにスタッフみ

んなで体交などして,気をつけていました。声かけな

どは行ってはいましたが居室で過ごす時間が多かった

ですし,食事がとれないので極力,飲水をしてもらう

関わりはしていましたが,も っと出来なかったのかと

いう思いはあります。入浴も何とか他の方法で出来な
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かったのかとか,病院なら機械浴もあるのに・・・ど

ちらかというと反省のほうが出てきます。他の職員に

も2～ 3名ですが聞いてみたところ,食事が入らない

時期に少しでも食べてくれたことが嬉しかった,入 ら

ないときは残念な気持ちになった。この高齢者の日常

を自分のことのように感じ,考 える, この気持ちが大

切と思った。』,『本当に家族は自分の家と同じように

余生を送るというように過ごして欲しかったのではと

思います。常に横になっていたとしても,話 し声が聞

こえたり,足音が聞こえたり,気分が良ければ皆さん

と話をしたり,窓を開けて季節感を感じたり,そ うい

うことをして欲しかったのではと思います。私は (そ

の家族の思いを受け止め)そ う思い,普通の家庭で過

ごすように, ご飯を食べるときは皆さんで食べ…私は

そのように接 してきました。』,『言いたいことも言え

ない状況でなく,“ きつかつたら起こして下さい"と

か “どうして下さい"と か,何でも言えるような関係

を築きたいと思っていましたし,特別なことではな

く,ご く自然に出来ることをするという感じで私は
,

看取りを理解しました。ここでは家族として接 してい

けばいいと,一緒に話をしたり,普通に接 していけれ

ばいいと捉えてました。』,『本人の身体はとても大変

だったのに関わらず,笑顔がありました。調子のいい

ときは車イスで居間に出てきて…あれは踊りやつたか

な…団扇を持って踊りをされたのがすごく印象に残っ

ています。音楽をかけていたときも,“みんな歌って

いるね"と か敏感に反応していました。その空間を一

緒に楽 しみました。』,『 自分で “ここで逝きたい"と

望んだ方ですので,少 しでも苦痛や死に対する不安 ,

恐れなどを軽くしてあげたい,と いう気持ちがありま

した。だから,常にスタッフが交代で顔を見るように

して,“誰かがそばにいるから安心 してね"と いう気

持ちでいました。いつも一人にせず,朝起きたら共有

空間に連れて行きました。状態のよいときは起こして

いました。寝たままだったのは 3日 ぐらいだったかな

と思います。』『“気持ちよく (そ の時を)迎えてほし

い"と 思っていたので,水分が入るうちはひと口でも

半口でもと思って,夜 も頻回に行ってました。下の清

拭などもこまめに行って,褥蒼ができないように,清

拭をする都度に熱いタオルを2枚 もっていつて,1枚
はおしりをパッティングするようにして,1枚は下の

清拭をしてと, とにかくこまめにはしていました。大

きく動かすわけにはいかないので,少 しでもと思って

ふとんをちょっと上げたり,座布団を敷いたりしてい

ました。』など,介護施設としてできることに誇 りを



持ち,ス タッフ各人が看取りまでの豊かな看取リケア

を行っていた。

Ⅳ.考 察

1.豊 かな看取 りに対する思い・認識や行為カテゴリ

ーの関係

カテゴリー (7)の (豊 かな看取 リケア)を行 う際

に,カ テゴリー (1)～ (6)が前提にあることが,各ス

タッフの安心や自信となっていた。

(1)(看取 りの価値観)では,『 ここでは家族として

接 して,一緒に話 をし,普通にしなが ら看取 る。』,

『昔の “在宅死"を イメージして,み んなが周 りにい

て,安心 して死ねる空間になるので有ればいいと思っ

た。』 と今までの経験 も踏まえ,自 宅で家族のような

関わりをすることを大切にするという,看取 りに対す

る考え方が明確にあることで,日 々の看取 リケアを行

う際に,自 分自身の心の拠り所となっていた。今回の

対象職員の年齢の幅はあったが,30歳代の職員は経

験年数 (認知症高齢者の経験年数)が 3人 とも,6年
以上であり,高齢者ケアに対しての学習が継続的にな

されていた。経験年数が 5年以下の職員は 50歳 から

60歳 と自分自身の年齢からも,両親などが 80歳前後

でもあり,身内のことに重ねて考えられ,看取りに対

する意識が高い傾向でもあった。これは,看取りに関

する態度や意識,価値観の研究において,看取り経験

が多く,看取りへの関心が高いほど看取 りのケアに対

して肯定的な態度をとっている。看取り経験を積むこ

とや関心をもって学ぶことが,よ りよい看取リケアに

つながると示唆されてれ たヽ。(2)(管理者とスタッフ

の看取 りを行う覚悟〉では,『誰かがやっていこうと

舵を取ったわけではありませんが,みんな,そ ういう

気持ちはあったのではないかと思います。』と,各ス

タッフが看取る意思を,自 分自身でかためていくこ

と,つ まり,指示されたことがきっかけであったとし

ても,仕方なく業務として看取リケアをしているとい

うことではなく,看取 りを自分の中で納得していた。

高齢者の状態を自分なりに肯定的に判断し,自 分自身

の考える看取 リケアを工夫し実践していた。(3)〈 高

齢者とその家族の看取 りに対する思いを受け止める〉

では,『家族と話をして,家族もそばにいるので,一

緒にして (看取りを)ほ しいという気持ちだと思いま

した。家族は亡くなった後に会ったときも「すごく心

強く,安心して看取れた」と言ってくれました。』と
,

その後の家族の反応にも関心を向け,自 分たちの看取
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リケアを再確認 していた。明確な家族の意思表示があ

ったとしても, 日々の1大況によっては,家族の精神的

揺 らぎや不安 (こ のままで良いのか)を ,身近に感 じ

ながら,自 分たちのケアを振 り返っているため,ス タ

ッフも,こ のケアで良いのか,他に方法は無いのかな

ど,看取 リケアの質に葛藤を持っていた。認知症高齢

者自身が感謝を述べて亡 くなることは少ないため,亡

くなった後の家族にとつても,高齢者の意思に添えた

という良い余韻を残すことが必要である°
。また,そ

れが,次の看取り時の豊かなケアにつながると考えら

れる。(4)(ス タツフ同士が思いを分かち合う〉では
,

『(ス タッフ)みんなで励ましあいながらやっていまし

た。』,『 よりいっそう帳面も細かくつけるようになり

ました。連絡も密になり職員間でも一番良かったと思

います。特に若い子などは,“私も教えてください"

とみんなやる気が出てきました。』,『 もっと他の方法

で出来たのではないかと,反省の方が出てきます。』

など,ス タッフ間の連携が良くなり,ケ アに対する話

し合いが十分に持たれ,ケ アの工夫が出てきた事で
,

もっと良いケアができたのではないだろうかと振 り返

っていた。これは,看取リケアを行う価値をスタッフ

自らが気づき,さ らに,高 めていたと考えられる。

(5)〈管理者の全面協力〉では,『私 (管理者)も 頑張

る,家族も頑張る。何かあっても驚かなくてよい。す

ぐに (管理者)電話をしてほしい』という,管理者か

らの言葉かけで,人の死を真近で見たことが無いスタ

ッフが安心して,一人夜勤につくことができたと話し

ている。これは,今回のインタビューを行なった施設

の全ての管理者が実践していたことであり,こ の体制

の安心感が,夜勤時の支えとなり,一人夜勤において

も,看取リケアの 1回 1回の声かけのやさしさや丁寧

さに繋がっていた。(6)(医 療関係者の協力が情緒的

な支え〉では,『状態が悪 くなると頻回にきてくれ ,

何時でも連絡してと言ってくれると安心できる。』と
,

スタッフは,医療的なことからの緊張感が和らぐこと

になり,よ り直接的な看取リケアを怖がらずに行えて

いた。

死の看取り=医療的処置という認識が職員佃1に ある

限り,施設での看取りには医療職の存在が不可欠とな

り,看取 りが困難という結論にならざるを得ない。こ

れは非常に難しい問題ではあるが,医療職を始め職員

が高齢者の死に対する認識を変えること,つ まり「生

活の場での看取りに必要なのは,死のプロセスをアセ

スメントする力と日常生活を整える確実なケア技術で

あって… (中略)…見守りに徹する「腹のくくり」が
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必要」'で あるという認識を持つことが必要であること

から考えると,今回のインタビュー対象者は,施設と

いう生活の場で死にゆくための準備では無く,褥清を

つくらず,脱水を起こさず,食べたい時に食べるを支

えるなど毎日を生きるために必要な,【 日常の生きる

をアセスメントする力】と 【日常生活を整える確実な

ケア技術】を持っており,実践をしていると考える。

つまり,カ テゴリー (1)～ (6)が ,豊かな看取 リケア

に必要な条件であると考えられる。

2.豊 かな看取リケアの意味

今回のインタビューからいえる (豊かな看取 リケ

ア〉とは,亡 くなる日の朝方に梅干入 りのお粥を全部

食べて “美味 しかった,あの子はよう分かってる"と

高齢者が家族に話 した事例。スタッフは高齢者本人の

今までの生活リズムから,時間ペースや欲 しいものを

理解 し,時間にとらわれず食事の準備をすると,高齢

者本人は自ら身体を起き上がらせ,食べる意思をしめ

し,そ して,姿勢を整え食事を摂取する体制に入 り,

予想をはるかに超えた状態でスムーズに食べることが

できた。これは,亡 くなる日の朝のケアとして行えて

いるのである。つまり,ス タッフは高齢者の気持ちに

添いたいという思いから,高歯令者の望むことをさりげ

なく,し かも押 しつけず,食べても,食べなくてもよ

いと思って行動 している。高齢者は自分のためにして

くれたということが分かつてお り,ケ アする者と受け

る者がつながっていることが実感できる関わりから,

その心意気がうれ しかったのではないかと推察で き

る。

亡くなる 2～ 3日 前まで,本人の身体はとても大変

だったのにも関わらず,笑顔があり,“みんな歌つて

いるね"と 敏感に反応し,その空間を一緒に楽しんだ

事例。その高齢者に残された時間を,季節感を感じな

がら,よ り日常的に,よ り楽しく,ス ッタフも一緒に

過ごし,そ の時の写真や思い出を遠方の家族に伝えて

いた。最期までそのような時を過ごすことができた

と,そ ばにいるスタッフが擬似家族のようになり,家

族もスタッフも悔いを残さず振 り返ることができた。

つまり,意識のある最期まで笑えていた,笑える環境

があり,あ たりまえのように一緒に居てくれるスタッ

フがいたということがありがたく,心から嬉しく思え

たと推察できる。

少しでも苦痛や死に対する不安,恐れなどを軽 くし

てあげたい,と いう気持ちで,常にスタッフが交代で

側にいて,顔 を見るようにした事例。いつも一人にせ
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ず,朝起きたら共有空間で過ごし,日 常的な生活をベ

ースとし,一 人きりにならない工夫をしていた。さら

に,“気持ちよく (そ の時を)迎えてほしい"と 思い
,

水分が入るうちはひと口でも半口でもと思って夜 も頻

回に訪室 していた。下の清拭などもこまめに行って
,

褥蒼ができないように清拭 も工夫 していました。とあ

るように,死を間近にした高齢者に対 して,日 常生活

を整える確実なケア技術で痛みや苦痛が無いように
,

さらに,二次的な合併症が起こらないように関わつて

いた。この関わりや心 くばりが,本当に求められてい

るケアと考えることができる。それは,そ の後の死後

のケア時に高齢者の遺体から,いかに大切に日常のケ

アがなされていたかを知ることになり,家族はその状

態をありがたく思い,ス タッフは自分たちの看取 リケ

アに誇 りを持つことができると考えられる。

今までの一般病棟や大型施設での看取 りは,一般病

棟の看護師の語 りから「そばにいてほしいという患者

に,死 を前にした寂 しさや苦 しみ,孤独を感 じ,そ ば

にいることの必要性を強 く感 じていた。 しかし,実際

にはその時間は取れていないとも感 じていた。」
°と述

べているように,そ の実現には困難さを感 じ,そ れは

現在も同じではないかと,筆者は感 じている。

看取 り期とは,単に死の準備を行う期間を指 してい

るわけではない。死を迎えるその時まで,どのような

支えをすれば本人の苦痛を緩和 し,自 己を保ちながら

生活 していただけるかを倉1造する時期である。また
,

本人の意思に添い,家族の望みを確かめながら,サ ポ

ー トする時期である。看取 り期においては,医療処置

が必要な場合 もあるが,そ れは治療が目的ではなく,

苦痛を緩和することが主たる目的である。その上で
,

看取 り期の生活づ くりは,ま ず本人を生活の主体者と

して,体調あるいは気分に合わせて,こ れまでと変わ

らぬ時間を提供するように努めるつ。また,その高齢

者の生 きてきた道の りを思い,生 きている事を喜び
,

それを本人に伝えたり,や り残 したことへの手助けを

しながら,家族とともに見守る。そして,高齢者から

た くさんの内的思いや感謝を得て感動 し,個 人とし

て,チ ームとして成長を自覚するもの紳,と 考えるこ

とができる。つまり,本研究における認知症高齢者の

グループホーム等小規模多機能型居宅介護施設での

「豊かな看取 り」とは,やがて訪れる最期のときには
,

少 し手間をかけるかもしれないけれど,す なわち,自

分では動けないので,寂 しくないように部屋に来ても

らったり,褥蒼が出来ないように向き変えてもらった

り,季節の花を見せてもらったりなどのかかわりがあ
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り,住み慣れた施設で,顔なじみのみんな (家族・他

の高齢者・スタッフ)と ,今 までと変わらずに,日 常

の生活を送 り,最期を迎えることではないか と考え

る。

以上から,看取られる認知症高齢者と看取る家族や

スタッフの双方にとって,普段 と変わらぬ時間を過ご

し,そ の時を安心 して迎える場所 とは,地域との関係

や家族のように小規模で,生活を大切にすることが基

本にあるグループホーム等小規模多機能型居宅介護施

設であ り,豊 かな看取 リケアを成 し得るもの と考え

る。今回のグループホーム等小規模多機能型居宅介護

施設でのインタビュー調査から (豊 かな看取 リケア)

とは,①高齢者の意思を尊重したいと思えること,②

寄り添いたいとノ亡、から思い,時を一緒に過ごし,見守

るゆとりをつくること,③出来る限りの苦痛を取り除

きたいと思えること,④看取り期の生きている今を支

えることの4点であることを明らかにすることができ

た。

V。 お わ りに

今回の研究では,看取 り経験が初回や 2回 目のスタ

ッフが 9人 と多 く,調査内容に偏 りが有る可能性があ

り,対象者数も 14人 と少ないことから十分な検討が

できていないことが考えられる。今後は本研究の結果

を基礎資料 として, さらに,多 くのグループホーム等

小規模多機能型居宅介護施設にアンケー ト調査を行

い,看取リケアを行う上での課題を明確にし,ま だ看

取リケアを実施されていない施設への支援材料として

も考えていきたい。
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