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Abstract: The purpose of this study is to clarify the curent condition of terminal cancer care,cases of

which are expected to increase.The study was conducted through nurses,caregivers and home managers.To

collect data, we used regular mail to conduct a Survey. It was sent to nursing home managers, nurses and

careg市 ers working at 278 special elderly nursing homes in Prefecture A。 104 managers(37.4%),95 nurses

(34.1%)and 97 caregivers(34.9%)respOnded to the questlonnalre。

85%of the sutteCt Special elderly nursing homes accept terminal care patients,but only 35。 9%of manag―

ers, 27.20/O of nurses and 35.20/O of caregivers consider themselves capable of responding to terΠ linal cancer

care.In al1 3 professions,Inany answered they couldn't or didn't know if they could handle providing terⅡ li―

nal cancer care as“ It is difficult to relieve pain," “We cannot offer the necessary medical treatinent," “Nurses

are not working night shifts(no 24 hour responding system)"and“ It is difficult to alle宙 ate patients'symp―

toms"。 We also asked them to write candidly about this sutteCt and analyzed the curent condition of terni―

nal cancer care at special elderly nursing careo While those who responded wanted to note the difference with

medical institutions regarding terⅡ linal care, there are many facilities where workers think it is difficult to

guarantee quality of care. They indicated that to conduct terΠ linal care in a living space, it is necessary to

consider different degrees of decrepitude and requirement needs, such as those dying of cancer, and the con―

ditions for accepting terminal care patients at special elderly nursing homes,as well as clarifying the limits

of terΠ linal care at these facilities. Another requirement cited was working together with the local medical

conllnunlty。
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抄録 :本研究では,特別養護老人ホームの看護職・介護職・施設長を対象に,今後増加するであろ

う,特養におけるがん終末期ケアの現状を明らかにすることを目的とした。データーは,A県 下全
特養 278施設の施設長・看護職・介護職に対し,郵送法による質問紙調査を実施し,施設長は 104名

(回答率 37.4%),看護職者は 95名 (回答率 34.1%),介護職者は 97名 (回答率 34.9%)か ら回答を

得た。

本調査対象の特養では,86.5%が終末期ケアの受け入れを行っているにも関わらず,がん終末期ケ

アの対応が可能と考えている施設長は 35。9%,看護職は 27.2%,介護職は 35。2%であつた。がん終
末期の対応ができない,あ るいはどちらとも言えないと回答した理由は,「苦痛の緩和が困難」「必要

な医療の提供が出来ない」「看護師の夜勤体制 (24時 間体制をとっていない)」「症状緩和が困難」が

3職種共に上位を占めていた。また,自 由記載から特養の終末期ケアの現状を分析 したところ,医療

機関での終末期ケアとの違いを大切にしたいと職員は考えている一方で,質の保障が難しいと捉えて

いる施設もあることが明らかになった。生活の場における終末期ケアを実施する為には,特養におけ

る終末期ケアの受け入れ可能な条件を,老衰とがん終末期のように医療ニーズの高いものとを区別し

て検討し,特養の終末期ケアの限界を明らかにすること,地域の医療との連携を図ることが必要であ

ると示唆された。

キーワー ド:特別養護老人ホーム,終末期ケア,がん終末期ケア
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は じめ に

近年,高齢者の急速な増加に伴い,高齢者の人生の

終末期を支えること,高齢者の終末期を支える場の多

様な選択肢を整備することが社会的な課題となってい

る。

杉本ら
いは質の高い終末期の条件の一つとして,「ケ

アを支える介護力や周 りの人々のサポー トが受けられ

ること」をあげ,在宅での介護力が望めない現在,療

養場所として特別養護老人ホーム (以下「特養」)な

どの施設の充実が必要であると述べている。平成 18

(2006)年 の介護報酬の改定では,施設や居住系サー

ビスにおける重度化対応や,終末期ケアニーズヘの対

応の強化が行われた。高齢者の生活の場・終の棲家と

して位置づけられている特養に対 しては,「重度化対

応加算」「看取 り介護加算」が創設され,特養で生活

する高齢者が安心して終末期を迎える体制づくりが行

われた。平成 19年 (2007)厚生労働省の調査
〕では

,

特養入居者の要介護度の高い高齢者の占める割合は,

「要介護 4」 が 32.4%,「 要介護 5」 が 32.3%と ,特養

入居者の要介護度は年々重度化している。また,特養

退所者の 63.0%が死亡退所 していることから,特養

が終の棲家として機能していることがわかる。

現在,日 本人の死因の第 1位は悪性新生物であり,

70歳以降の悪性新生物による死亡率は上昇 してい

る。特養の死亡退所者の死因は老衰が多い現状である

が,今後は特養で生活する高齢者へのがん終末期の対

応が課題になるであろう。特養の終末期ケアに関する

研究は多数なされているが,がん終末期に関する研究

はあまりなされていない。本稿では,特養で生活する

高齢者のがん終末期ケアの可能性について,特養で働

く看護職 0介護職・施設長の視点から明らかにする。

本稿における終末期とは,医師によリー般的に認め

られている医学的知見から判断して,回復の見込みが

ないと診断しかつ,医療機関での対応の必要性が薄い

とされる時期とした。高齢者の終末期を定義すること

は非常に難しく,日 本老年医学会の立場表明 (2001)〕

をもとに時期を設定した。

Ⅱ。研 究 目 的

特養における,がん終末期ケアの現状を明らかに

し,特養におけるがん終末期ケアの可能性と課題を明

らかにすること。
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Ⅲ.研 究 方 法

1.調査対象

A県下の全特養 278施設で働 く,施設長,主任看

護職,主任介護職の各 1名 を対象に行った。ここでい

う,主任看護職・主任介護職とは管理的な立場を意味

し,対象の選定は施設長に依頼した。

2.調査方法

特別養護老人ホームのリス トを WAM NETの デー

ターベースから平成 20年 6月 入手し,A県 下 278施

設の特養を対象に,各施設 3職種に対して郵送法によ

る質問紙調査を行った。データ収集は,施設長宛に,

施設長・看護職・介護職への依頼状と質問紙を郵送し

た。回答は個人 0施設ともに無記名とし,回答後に個

別の封筒にいれ,施設長が取 りまとめて返信をするよ

う依頼した。回収後に行うインタビュー調査に協力可

能な場合のみ,施設名・氏名・連絡先の記入を依頼し

た。

3.調査期間

平成 20年 6月 ～9月

4.調査内容

文献
4ヽい)を
参考に独自に質問紙を作成した。調査開

始前に,特養で働 く看護職・介護職に対してプレテス

トを実施し,調査内容の修正を行った。

質問内容は,施設長,介護職,看護職に対して別箇

に作成 し,本研究において以下のように集計を行っ

た。

施設長への調査内容のうち①回答者の属性,②施設

の概要と終末期ケアの現状,③がん終末期ケアの課題

について集計をおこなった。主な設問項目は以下のと

おりである。

①回答者の属性 :年齢,性別,職種・資格,勤続年

数

②施設の概要と終末期ケアの現状 :入所者数,終末

期ケアの受け入れ,平成 18019年度死亡退所者

数,終末期ケア時の勤務体制

③がん終末期ケアの課題 :がん終末期の対応,対応

できない理由

対応できない理由について,「必要な医療を提供す

ることができない」「症1大が急に悪化した日寺の対応が

不安」「十分な苦痛の緩和が困難」「十分な症状緩和が
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表 1 がん終末期の受け入れが困難な理由 8項 目

1.必要な医療を提供することができない
2.症状が急に悪化した時の対応が不安
3.十分な苦痛の緩和が困難
4.十分な症状緩和が困難
5。 医師との連携が取れていない

6.看護師の勤務体制 (24時 間体制をとっていない)
7.介護職のマンパワーの問題
8。 その他

困難」「医師との連携図れていない」「看護師の勤務体

制 (24時間体制をとっていない)」「介護職のマンパ

ワーの問題」「その他」の 8つの選択肢を作成し,そ

の中から優先度の高い 3つを選ぶ多重回答形式で回答

を求めた (表 1)。

看護職・介護職に対しては,①回答者の属性,②終

末期ケアの経験と積極性,③がん終末期ケアの課題に

ついて集計を行った。主な設間項目は以下のとおりで

ある。

①回答者の属性 三年齢,性別,職種,勤続年数,経

験年数

②終末期ケアの経験と積極性 :特養での終末期ケア

経験,終末期ケアに対しての積極性

③がん終末期ケアの課題 :がん終末期の対応,対応

できない理由 (表 1)

5.倫理的配慮

調査依頼は文章で行った。調査依頼書に,調査の主

旨と調査結果は目的以外に使用しないこと,データの

取 り扱いと結果の開示,回答は自由意志で,協力を得

られなくても不利益はないことを明記し,ア ンケート

用紙に同封した。この主旨に承諾できる場合に,調査

票を記入し,返信用封筒で返信をしてもらうよう依頼

した。また,回答は無記名とした。

6.分析方法

得られたデータは職種ごとに単純集計後,職種間の

比較を行った。回答した項目毎に有効回答とした。

自由記載から得られたデータは,複数の意味を含む

長文の場合は意味を損なわないように意味単位でまと

めて整理をし,カ テゴリーに分類した。

Ⅳ。結 果

1.回答率

278施設にアンケー トを郵送 し,調査依頼を行っ

た。回答を得た施設数は H3件 (回収率 40.6%),3

職種から回答を得た施設は 86件 (回答率 30。9%)で

あった。各職種別の回答者数は,施設長 104名 (回答

率 37.4%),看 護職者 95名 (回答率 34.1%),介護職

者は 97名 (回答率 34.9%)で あった。

2.回答者の基本属性

施設長の性別は,男性 68名 (66.0%)女 性 36名

(34.0%)で あった。年齢は男女共に40～ 59歳が全体

の 68.0%を 占めていた。施設での勤続年数は,10年

以上が 37名 (35.6%)と 一番多く,次いで 1～ 5年が

32名 (30.8%)で あつた。

看護職は,主任あるいは管理的立場の職位にある看

護職から回答を得た。所有資格は看護師が 69名 (75

%),准看護師が 23名 (25%)で あつた。年齢は 40
～59歳が多く,全体の 80%以上を占めていた。看護

職としての経験年数は,90%以上が 10年以上の看護

職経験を有しており,施設での勤続年数は 5年未満が

43名 (46.2%),5年 以上が 50名 (53.8%)であつ

た。

介護職も,主任あるいは管理的立場の職位にある介

護職から回答を得た。男性 32名 (33.3%),女 性 64

名 (66。 7%)で あり,40歳未満のものが約 60%を 占

めていた。介護福祉士の有資格者が 80%以上を占め

ており,介護職としての経験年数は,5年以上が約 80

%を 占めていた。

3.施設の背景

1)終末期ケアの受け入れ

今回の調査で回答を得た 104施 設のうち,90施設

(86.5%)が ,終末期ケアの受け入れを行っていた。

平成 18年度の死亡退所者総数は 710人 ,施設での死

亡者が 361人 (50。8%),病 院での死亡者が 347人

(48.8%),2人 が施設・病院以外での死亡であった

(対象 66施設)。 平成 19年度の死亡退所者総数は 778

人,施設での死亡者が 397人 (48.2%),病 院が 374

人 (46.6%),約 7名 が施設・病院以外での死亡であ

った (対象 73施設)。 両年ともに,死亡退所者のうち

約 5割の看取 りを施設で行っていた (図 1)。

2)終末期ケア時の勤務体制

終末期ケアの勤務体制について 89施設より回答を

得た。看護職の勤務体制の変更を行っている施設は 12

施設あり,日 勤帯の看護職の増員は 8施設,夜勤帯の

増員は 4施設であった。看護職員の夜間自宅待機 (オ

ンコール)体制で対応 している施設が 77施設 (86.5

%)であった。
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夜間看護職を配置すべ きと考える看護職は H名

(14。 1%),介護職は 38名 (43.7%)で ,配置不要と考

える看護職は 20名 (25。6%),介護職は 10名 (H.5

%)であった。

4.がんの終末期ケア

本調査において,特養におけるがん終末期ケアの経

験 を有する看護職は回答を得 られた 81名 中 43名

(53.1%)で ,介護職は回答を得られた 88名 中 43名

(48。9%)であった。

特養において,がん終末期ケアの対応が可能と考え

ている施設長は 37名 (35。 9%),看護職が 22名 (27.2

%),介護職は 31名 (35。 2%)で あつた。対応できな
いと考える施設長は 19名 (18。 4%),看護職は 12名

(14.8%),介護職は 9名 (10.2%)で あた。3職種共

に約半数が「どちらともいえない」と回答があり,が

んの終末期の症状は一様でないことが反映したと思わ

れる。

次にがん終末期ケアの経験と,受け入れに対する考

え方の関連性をみた。

特養において,がん終末期ケアの対応が可能と考え

る看護職は,がん終末期ケア経験があると回答した 43

名のうち,18名 (41.9%),対応不可能と回答 した看

護職は,経験の無い看護職の割合が多かった。特養に

おけるがん終末期ケアの経験と,がん終末期ケアの受

け入れへの意識には関連性は,見 られなかった (表

2)。

次に,「がん終末期の対応ができない」あるいは

「どちらとも言えない」と回答した理由を選択肢から

優先度の高い 3つを選択する多重回答形式で各職種に

回答を求めた。

設問項目は,「必要な医療を提供することができな

い」「症状が急に悪化した時の対応が不安」「十分な苦

痛の緩和が困難」「十分な症状緩和が困難」「医師との

連携が取れていない」「看護師の夜勤体制 (24時間体
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表 2 がん終末期ケアの経験とがん終末期ケアの受け入れ

対応可能で警Tぃ 発 や
看護職

79ノ、

介護職

45人

18(41.9)2(4.7)23(53.5)
3(8.3)10(27.8)23(63。 9)

7(31.8)3(13.6)12(54.5)
7(30。 4)  2(8.7)  14(60。 9)
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表 3 がんの看取 りをできない理由

看護職  介護職  施設長
n=59(%)n=53(%)n=64(%)

十分な苦痛の緩和が困難

必要な医療を提供すること

ができない

看護師の勤務体制 (24時
間体制でない)

十分な症状緩和が困難

介護職のマンパワーの問題

医師との連携が取れていない

症状が急に悪化したときの

対応が不安

その他

47(79.7)36(63.2)51(77.3)

35(59。3)28(47.5)38(57.6)

31(52.5)21(36.8)23(34.8)

25(42.3) 21(36.8) 26(40.6)
15(25.4)  12(21.0)  15(22.7)

11(18.6)  8(14.0)  9(13.6)

10(16。 9)  19(33.3) 22(33.3)

3(5。 1)  5(8。8)  4 (6.0)

制をとっていない)」「介護職のマンパワーの問題」

「その他」の 8つである。

施設長が看取りをできないと考える理由は,「苦痛

の緩和が困難」77.3%,「必要な医療の提供ができな

い」57.6%であつた。

看護職が看取りをできないと考える理由は,「十分

な苦痛の緩和が困難」79。7%,「必要な医療の提供が

出来ない」59。3%,「看護師の夜勤体制 (24時 間体制

をとっていない)」 52.5%であつた。

介護職が看取りをできないと考える理由は,「十分

な苦痛の緩和が困難」63.2%,「必要な医療の提供が

出来ない」47.5%であつた。3職種に共通して,医療

処置と関連のある項目,す なわち終末期に起こり得る

症状に対しての処置や対応,特養の医療体制に関する

項目が上位に挙げられていた (表 3)。

がん終末期ケアの経験を有する看護職で回答を得ら

れた25名 が,「がん終末期ケア対応ができない」ある

いは「どちらとも言えない」と考える理由を表にした

(表 4)。 がん終末期ケア経験を有する看護職が,がん

終末期ケアの受け入れを困難と考える理由は,「苦痛

の緩和が困難」92.0%,「 症状の緩和が困難」60。0%,

「必要な医療の提供が出来ない」48.0%であった。

5.自 由記述の結果

アンケート調査で施設長・介護職・看護職から得ら

施設内    病院    それ以外

H18年総数(710人 )

施設内    病院    それ以外

H19年総数(778人 )

図 1 死亡退所者の死亡場所別の比較



れた自由記述の結果を,複数の意味を含む長文の場合

は,その意味を損なわないように意味単位でまとめて

整理をした。今後増加するであろう,がん終末期ケア

の受け入れの可能性を検討するために,「現状の問題

点」「今後の課題」「がん終末期」のキーワードを含む

100個のデータをカテゴリーに分類 した。分析対象と

なったデータは,施設長が 60個,介護職は 18個 ,看

護職は 22個であった。

得られたデータは,「医療機関での終末期ケアとの

違い」「医療との連携」「特養での受け入れ可能な条件

整備」「介護職の戸惑い」「施設職員の力量」の 5カ テ

ゴリーに分類することが出来た (表 5)。

表4 がんの看取りを出来ない理由 (終末期ケアの経
験を有する看護職)

n=25(%)

73

1)医療機関での終末期ケアとの違い

特養は高齢者の日常生活を支援する機能が強化され

た施設であり,日 常生活の延長として看取りを実施し

ている施設が多く,医療機関の終末期ケアとは様相が

異なる。

このカテゴリーは,さ らに「医療処置の少ない現

状」「生活の場での終末期ケア」「特養の終末期ケアの

質保証が困難」の 3項 目から構成された。

特養は生活の場として位置づけられており,特養で

可能な医療処置には限界がある。

一般的な高齢者の終末期ケアと比べて,医療対策

が比較的少ないケースが多い。【施】

当苑でのターミナルケアでは家族の強い希望がな

い限り,輸液などの積極的医療はしていなvヽ。

【看】

各施設が終末期ケアの方針を立て取り組む中で,医

療処置の少ない終末期ケアを展開していた。また,医

療的処置の提供範囲を決定するのは,家族の意向が大

きいようだ。

介護施設では医療的なケアは十分とはいえません

が,介護施設ならではの特徴がどの施設にもある

と思う。だからこそ,周囲からの支持や理解があ

上村 聡子 :特別養護老人ホームのがん終末期ケアに関する研究

十分な苦痛の緩和が困難

十分な症状緩和が困難

必要な医療を提供することが出来ない

看護師の勤務体制

医師との連携がとれていない

介護職のマンパワーの問題

症状が急に悪化した時の対応が不安

その他

23(92.0

15(60.0

12(48.0

11(44.0

6(24.0

5(20.0

2 (8.0

1(4.0

表 5 カテゴリー (自 由記載より)

大項目 個数 /1ヽ   曝ミ   ロ 個数

医療機関での終末期ケアと

の違い
27

特養の終末期ケアの質保証が難しい

医療処置の少ない現状

生活の場での終末期ケア

医療との連携 26

医師・地域の医療機関との連携

看護体制の整備ができない

看護職不在時の介護職の負担

緩和ケアが必要

特養における終末期の受け

入れ可能な条件整備
20

治療の必要性がないこと・医療処置の少ないこと

身体的苦痛の少ないこと。疼痛コントロールがされている事

条件を検討する必要性

生命の危険のない状態まで

介護職の戸惑い

状態変化に対 しての不安

医療処置をせず見守ることへの不安・無力感

自身の援助に対しての不安

特養のターミナルケアヘの戸惑い

職員の力量

教育ができていない

施設内の意識の統一ができていなし

介護の質保証が困難
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るのだと思う。【介】

病院で臨終の場と比較して,大変静かで安らかで

ある。【看】

特養スタッフの多くは,特養の看取 りと医療機関で

の看取 りは異なるものという認識を持っていた。直接

援助に携わる介護職・看護職は,医療処置が少ない生

活の場での終末期ケアを経験 し,「医療処置が少ない

こと」を特養の終末期ケアの良い点としてあげてい

た。そして,医療処置の比較的多い施設の看護職・介

護職は,「医療処置中心でない,生活の場での終末期

ケアがしたい」と感じていた。

看護職・介護職はケアの力を発揮 し,終末期ケアを

行いたいと感じている一方で,特養の終末期ケアに対

して「特養の終末期ケアの質保証が難しい」と感じて

いた。

緩和ケア :痛みの緩和は医療の範疇。しかし我々

施設職員は生活のプロ。生活のプロが出来る緩和

ケアとは何か。状態の良いときに提供できるコミ

ュニケーションの場,風を感じること,な るべく

独 りぼっちにしないことであったりと感 じる。

【施】

医療的なケアは一切出来ない状況での看取 りは,

家族の希望が一番になってしまっている。【施】

今後,療養型が閉鎖されその受け皿が特養になる

と聞いている。しかし現在の特養システム,力量

では無理があると思う。【看】

医療機関との違いを意識し,生活の場における終末

期ケアを目指す施設がある一方で,特養においての終

末期ケアに限界を感じていることがわかる。

がん終末期には,疾患に伴う症状への対症療法が必

要となってくる。がん終末期において,どのような状

況まで特養において生活支援が可能であるのか,症状

や時期の検討が必要であろう。

2)医療との連携

このカテゴリーは,「医師・地域の医療機関との連

携」「看護体制の整備ができない」「看護職不在時の介

護職の負担」「緩和ケアが必要」の 4項 目で構成され

た。

特養は常勤医師の配置は定められておらず,医療・

看護職員より介護職員の人員配置に重点を置いた施設

である。日常的な健康管理や判断は看護職が担ってい

るが,健康状態に変化の起こりやすい終末期において

は,「医師との連携」が重要と捉えていた。

嘱託医・看護師・介護士の連携が取れていないと

施設での終末期ケアは行えない。【施】

幸いバックに医療機関があり,緊急時の体制・対

応については大変うまくいっている施設だ。【施】

終末期ケアの取 り組みを考えているが,医師の部

分について確保が出来ない (難 しい)状況。施設

近隣のクリニックと話し合ってみようと考えてい

る。【施】

施設内の医療に限界があるため,協力病院との連携

が円滑に行えることは重要である。各特養は医師・協

力病院に対して連携を求めているが,「幸いバックに

医療機関があり」という記述からわかるように,逆方

向,す なわち医療機関から特養に対しての連携はまだ

十分に行われていない現状がわかる。

医療として具体的な内容が挙げられているのは「緩

和ケア」であった。

緩和ケア :痛みの緩和は医療の範疇。しかし我々

施設職員は生活のプロ。生活のプロが出来る緩和

ケアとは何か。状態の良いときに提供できるコミ

ュニケーションの場,風を感じること,な るべく

独 りぼっちにしないことであったりと感 じる。

【施】

緩和ケアとは,「癌などで治療が困難となった疾患

の終末期に起こる患者の痛みや苦しみといった症状の

緩和や,患者・家族の不安などの心理面への援助を行

うものである。さまざまな専門家が協力してつくった

チームによって行われるケアである。このチームは癌

患者が,最期までできる限り安寧でふつうの日常的な

生活を送れることを支援すること」である“'。 がん終

末期の痛みには医療的な介入が不可欠であるが,併せ

て生活支援における「緩和ケア」の取 り組みを行いた

いと施設長は考えていた。

3)特養における終末期の受け入れ可能な条件

このカテゴリーは,「治療の必要性がないこと・医

療処置の少ないこと」「身体的苦痛のないこと・疼痛

コントロールをされていること」「条件を検討する必

要性」「生命の危険のない状態まで」という4項 目で

構成されていた。

癌終末期に限らず,どんな方でも施設での終末期

ケアが可能であるとは思わない。ある程度条件が

そろわないと出来ない。【施】

Yes or Noの二元論ではなく,施設で出来る人出

来ない人をケアプランにてきちんと対応していく

風土を作ることが大切。【施】

特養は,高齢者の生活の場として位置づけられてい

るため,終末期ケアの可能な範囲には限界があると施

設長は考えていた。特養での看取 りが進む中で,各施



設が独自に対応するのではなく,指針を打ち立てる必

要性を施設長は感じていた。

4)介護職の戸惑い

このカテゴリーは,「状態変化に対しての不安」「自

身の援助に対しての不安」「医療処置をせず見守るこ

とへの不安・無力感」「特養のターミナルケアヘの戸

惑い」の 4項 目で構成されていた。

反面,病院に行くことで一日でも長く生きられる

な ら など戸惑うことはたくさんある。【介】

また,“ どうして医療を受けないのか,受けれな

いのか"と 思いイライラする介護士もいます。

【介】

介護職は,「医療処置をせず見守ることへの戸惑

い」を感じ,医療的な介入の必要性を感じていた。高

齢者の終末期において医療処置が不必要であるとは捉

えていない。

終末期ケアを行ったが,一番感じたことは日に日

に食事を取れなくなり,身体機能が落ちていく利

用者に対し,介護職として「今何が出来るのか」

と,共に亡くなるその日まで「この施設でよかつ

た」と思って頂けたのかとの疑間が正直あった。

【介】

そして「見守ること」は,介護職に無力感を生じさ

せる側面もあった。

5)職員の力量

このカテゴリーは,「教育が出来ていない」「施設内

の意識の統一が出来ていない」「介護の質保証が困

難」の 3項 目で構成されていた。このカテゴリーに含

まれる回答はすべて,特養における終末期ケアに対し

て限界を感じている内容であった。

迫りくる死に対する心構えや,適切な介護など,

知識があまりにも少ないと感じた。【介】

人生『終わりよければすべてよし』と言われるに

もかかわらず,終わりになればなるほどに,ま す

ます手薄い援助がされるようでは,終末期ケアの

土台・基盤がまったく出来ていないことをまず問

ホスピス (癌の末期)の終末期ケアとは異なって

いるのではないかと感じる。理念は同じでもケア

の考え方や方向性,ま た死に対しての自己認識も

違うため,特に心のケアサポートが難しいと思

う。【看】

医療・福祉ともに国がもう少し考えてもらわない

と,タ ーミナルケアなどは難しいと感じていま

す。(特に日中は時間に追われるので,どうして

75

も行き届かないことが多いです)現段階では,タ

ーミナルケアどころか,介護だけでも厳しい状態

だと思う。【介】

夜間などに熟練したスタッフを常に配置すること

にも限界がある。【施】

各施設が終末期ケアに取り組む中で,「介護の質保

証が困難」という問題が明確にされてきている。施設

長・介護職は,質保証が困難な原因を「教育が出来て

いない」「施設内の意識の統一が出来ていない」と捉

えていた。その背景には,職員の力量を含む,マ ンパ

ワー不足を介護職,施設長はあげている。看護職はホ

スピスにおける終末期ケアと比較して,施設での終末

期ケアの限界を感じていた。

V。 考 察

特養は常時介護を必要とし,在宅生活が困難な要介

護者などを対象とする,高齢者の生活重視型施設とし

て位置づけられている。平成 19(2007)年 の厚生労

働統計れこよると,全国の介護福祉施設入居者の 75歳

以上の占める割合は 89。9%,平均要介護度は 3.80で

あり,高齢化・重度化が進んでいることがわかる。A

県の特養入居者も平均要介護度は 3.67で 中等度から

重度の介護が必要な状態であった。今回調査を行った

施設は 8割以上が終末期ケアの受け入れを行い,施設

死亡退所者の約 5割の看取りを施設で行っており,終

の棲家としての機能を呆たしていることがわかる。

本研究において,看護職・介護職・施設長は特養独

自の終末期ケアを展開する取 り組みを行っている一方

で,特養での終末期ケアに限界を感じていることが明

らかにされた。現状から,医療の面,職員の力量・マ

ンパワーの面など,多 くの課題が残されている事がわ

かる。今後増加するであろう,高齢者のがんの終末期

ケアを特養で支援することは可能であろうか。

本研究を行うことにより,がん終末期への対応を検

討する上で必要な 2つの知見を得ることが出来た。

1.老衰とがんの終末期とを区別 して検討 し,特養の

終末期ケアの限界を明らかにする

1つ 目は,老衰とがんの終末期とを区別し,特養に

おいて提供可能な終末期ケアの限界を明らかにする必

要があることだ。

「ターミナルケア」とは,「回復が期待されず,かつ

死期が迫っている′患者 (末期′志者)に対して,単なる

延命措置のみを施すのではなく,精神的 0肉体的苦痛

上村 聡子 :特別養護老人ホームのがん終末期ケアに関する研究
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の緩和に力点をおいた医療行為と解する“
|」 とされて

いる。高齢者の徐々に機能が低下していく終末期を定

義することは非常に難しいが,用語の定義を行い,か

つ生活の場で可能な「精神的・肉体的苦痛の緩和に力

点をおいた医療行為」に関する検討を進める必要性が

ある。現在,各特養が終末期ケアの経験を積み重ねな

がら,生活の場における看取りの在り方を模索してい

る状況であり,終末期ケアが体系化されてない現状が

アンケー ト結果から明らかになった。特養における介

護職の業務拡大についての検討が行われているが,特

養入居者の医療ニーズ増大に対して,多 くの体験や知

識を整理し,終末期ケアの対応可能な範囲の検討を行

い,終末期ケアの質を保つこともまた,重要であろ

う。

終末期ケアを検討する上で,死に至るパターンを考

慮する必要性があると池上
口)は述べている。また,島

内ら
博)は ,在宅高齢者の終末期ケアにおける緊急ニー

ズを明らかにする為に,「がん」と「がん以外」の事

例に分け検討を行っている。経過の異なるがんと老衰

とでは当然対応は異なるため,分けて整理をすること

は,特に福祉専門職の多い特養においては必要なこと

であろう。そして,「がん」と「がん以外」の両者に

対し,がん終末期の受け入れ困難理由である「症状」

「医療依存度」をキーワー ドとして,必要な医療・ケ

アを整理することが出来るのではないだろうか。

また,特養の終末期ケアの質を高めるために,本調

査で得られた「医療との連携」「職員の力量」につい

ての検討もまた,必要であろう。

2.地域の医療機関との連携

2つ 目は,地域の医療機関と連携の在 り方について

の知見である。本調査の結果では,医療的な支援が不

足しているために,がんの終末期ケアの受け入れが困

難であることが明らかとなった。本調査では 8割以上

の特養が終末期ケアを受け入れているもかかわらず ,

特養と地域の医療機関の連携がいまだ不十分な施設も

あることがわかった。特養に入居している高齢者にと

っては,特養は生活の場であり自宅である。地域で高

齢者を支援するシステム作 りとして,特養と医療機関

との連携のシステムを構築する必要性がある。本調査

の結果から,特養と協力病院との連携が図れているこ

とは,安心して終末期ケアに取 り組むための大切な要

素であることがわかった。一方で,施設長が協力病院

を探さなくてはならず,終末期ケアに困難感を感じて

いる特養の存在も明らかになった。特養のような福祉

施設が地域で高齢者を支えるためには,医療機関との

連携を必要としているように,医療機関も地域で高齢

者を支援する視点を持ち,特養との連携を図る必要性

を認識すべきではないだろうか。

島崎
り)は ,地域連携とは,地域においてケアを必要

とする者のために組織や職能等を異にする関係者が行

う様々な協働の形態と定義している。さらに,人の生

活は住み慣れた場所で日常的・継続的に営まれるもの

であり,その生活を支える為には,サ ービスの提供

は,一貫性を保ちながらも,患者の状態の変化に応じ

柔軟に対応することが必要であると述べている。

終末期ケアを経験 した職員は,特養の終末期ケアは

生活の場ならではの良さがあると述べている。特養に

入居する高齢者が生活の場ならではの終末期を過ごす

ためには,治療が必要な状況になれば医療を受けるこ

とが出来る環境を整え,生活の場と医療機関とを往来

できるシステム作りが必要である。在宅でがんの終末

期を迎えることが可能である現在,特養でもがん終末

期ケアの受け入れを視野に入れたシステムの構築が求

められるであろう。

がん終末期ケアの経験を有する各職種は「十分な苦

痛の緩和が出来ない」「十分な症状の緩和が出来な

い」と,施設内医療の限界からおこる問題を提示して

いた。特養は看護職の人員配置が少なく,夜間は看護

職員の夜間自宅待機 (オ ンコール)体制で対応してい

る施設が 8割以上であった。筆者は,夜間看護職の不

在が,終末期ケアの質確保を困難にしている理由の一

つであると考えていたが,本調査では夜間看護職の配

置を必要と考える看護職 25。6%,介護職 43.7%と ,

必ずしも看護職の配置を求めているとは言えず,施設

内医療の限界と看護職配置との関連性は明らかにされ

なかった。

現在,特養における介護職の医療行為に関する業務

拡大が検討されているが,終末期ケアに対しての介護

職の戸惑いや限界を感じる声もきかれている。看護職

不在時の医療処置をどのように補うのかではなく,地

域の医療機関と連携をし,特養が生活を支援する施設

としての役割を担うことが出来るような環境の調整も

また必要ではないだろうか。

施設の中での医療,施設と医療機関との連携の両側

面において課題の検討を行い,施設職員の感じている

戸惑いや限界について議論を深めていくことが必要で

あろう。
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Ⅵ。お わ りに

今回,特養のがん終末期ケアに関して検討し,以下

のことが明らかになった。

1)終末期ケアの課題を明らかにする為には,対象を

老衰とがん終末期とで区別して検討する必要性があ

る。

2)特養は施設の特徴として,医療よりも介護に重点

を置いた生活施設である為,生活の場での終末期ケ

アの利点を強化できるよう,特養の終末期ケアの限

界を明らかにする必要性がある。

3)高齢者の生活を支援するために,地域医療機関も

特養との連携の必要性を認識していかなくてはなら

ない。

本稿では,高齢者のがん終末期についてアンケー ト

調査を行った結果をもとに考察を行った。今後は,さ

らに丁寧に問題点を集約するために,施設におけるが

ん終末期ケアの経験を有する看護職・介護職に対して

の質的な研究も課題であると考える。
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