
��はじめに
特別養護老人ホーム (以下, 特養と記す) は,

｢終の棲家｣ とも言われ, 自宅で介護をすること

が困難な要介護高齢者が入所する施設であり, 人

生の最期の時間を過ごす場所として社会的にも十

分認識されている｡ しかし, 現実的には�割以上
の高齢者が病院で死亡しており (川上, 2008),

最期を迎える場は医療施設であることが多く, 今

まで生活してきたこの特養で ｢看取る｣ ｢看取ら

れる｣ ということは積極的に行われていなかった｡

しかし, 少子高齢化が進み, 独居老人や老々世帯

が増加している (総務省, 2012) といった社会構

造の変化に伴い, 生活の場で看取りに関する検討

が繰り返し行われ, 平成18年 ｢看取り加算｣ ｢重

症加算｣ の導入を契機に, 最期の時間を過ごし慣

れ親しんだ特養で入所者の看取りを叶えようと看

取りに積極的に取り組む特養も増えてきた｡ それ

に伴い, 特養でケアの中心を担う看護師・介護士
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要 旨

本研究の目的は, 特別養護老人ホーム (以下, 特養と記す) で積極的に看取りに取り組む､

看護師・介護士の経験の語りから, 両者の看取りに対する前向きな意識を明らかにすることで

ある｡ 研究対象者は, 特養の経験2年以上の看護師�名 (准看護師�名を含む) と介護士�名
である｡ 研究方法は, 個別に半構造化面接を実施し, 質的帰納的方法で分析を行った｡

看取りに積極的に取り組む特養の看護師・介護士の意識は,【その人への思い】【看護師・

介護士の役割】【協力し合える仲間の存在】のポジティブなカテゴリーが互いに影響し【安ら

ぎを導くためのケア】へと向かう構造であり､ 両者の意識は, ほぼ重複するカテゴリーで構成

されていた｡ また, 介護士は, 学びや経験知を積み, 看取りにかかわることへの不安を【自信

の獲得】によって乗り越えていた｡

特養の看護師と介護士の連携に影響するのは, お互いが ｢同じ気持ち｣ で入所者の看取りケ

アに取り組めていると感じることであり, これは建設的な意見交流によって育まれていること

が示唆された｡
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が, 入所者の看取りにかかわる機会は増えつつあ

るといえる｡

｢人を看取る｣ という事は, 一般的に親族間の

極限られた中での経験である｡ 特養で働く介護士

は, 入所者の様々なケアを担う経験は多くても,

自らの人生の中で看取りに関わった経験は少なく,

人の終末期にかかわる事に不安や戸惑いを強く感

じている (小林ら, 2010)｡ 一方, 看護師も特養

と言う病院とは異なる環境で看取りにかかわる事

には多くの困難感を感じている (加瀬田ら, 2005)｡

特養における看取りの研究について, 医中誌���版で看護, 原著論文に限定し, 2002～2012
年でキーワードを ｢特養｣ ��� ｢高齢者｣ ���
｢ターミナルケア��看取り｣ で検索したところ26
件が得られ, これまでに看護師の課題や悩みに

関する研究 (山田ら, 2004；2005；流石ら,

2006) や, 看取りの実態や現状に関する研究 (早

崎ら, 2003；草場, 2007) が取り組まれていた｡

これらの研究を始めとする多くの研究 (柴田 (田

上) ら, 2003) で, 特養の看取りにおける職種間

の連携・協働の必要性が課題としてたびたび取り

上げられている｡ しかし, 多くの特養で連携が課

題とされる中で, Ａ県では ｢看取り加算｣ ｢重症

加算｣ が導入される�～�年以上前から看護師・
介護士が連携し積極的に看取りに取り組んでいる

特養があった｡

そこで, 本研究では, 看取りに積極的に取り組む

特養の看護師・介護士の看取り経験の語りから,

両者の前向きな意識を明らかにすることによって,

特養で課題とされる職種間連携のあり方を検討した｡��方法��������
質的帰納的研究デザイン�������
研究対象施設は, �県内で ｢看取り加算｣ を導

入し, 施設長を始めとして職員が看取りに積極的

に取り組んでいる�施設の特養である｡ これらの
施設は, �県内の複数の特養の施設長から推薦を
受け, 本研究の趣旨に該当する施設の施設長に研

究協力依頼を行った｡ 研究対象者は, 施設長が看

取りに積極的に取り組んでいると判断した特養勤

務経験�年以上の看護師・介護士とし, 研究協力
の同意を得た｡���������
データ収集期間は2009年11月から2010年�月｡
半構造化インタビュー法を用い, 看護師・介護士

が特養で経験した看取りの語りを研究データとし

て収集した｡������
分析は, 人間の相互作用を基盤とし, 研究対象

がプロセス的性格の現象に適すると言われる��� (����������������������) の特性を
継承し, 木下 (2006) によって考案された修正版

グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いた｡

逐語録作成後, 対象者には一旦逐語録を返却し

内容の確認を依頼し, 真実性を高めた｡ また, デー

タ分析過程は共同研究者間で解釈の妥当性を繰り

返し検討した｡�������
｢看取り｣ 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, 入所者の状態

が徐々に悪化し, 回復の見込みが困難となり, 亡

くなる過程にかかわる経験とする｡ また, ｢看取

りに積極的にかかわる｣ ことを, 看取りに取り組

もうとする前向きな意識から導きだされる意識と

定義した｡

｢看取り期｣ は, 入所者の回復の見込みがない

と医師が判断し, 家族に看取り介護導入意思を確

認し, ｢看取り加算｣ が適用された期間とした｡�������
対象者に, 研究協力の任意性, 撤回の自由, 調

査協力の利益と不利益, 個人情報の保護, 結果の

公表方法, 研究中・研究後の対応について説明を

行い同意を得た｡ なお, 本研究は愛媛県立医療技

術大学研究倫理委員会の承認を得て実施した｡

南九州看護研究誌 ����11 ���1 (2013)2



��結果��������
対象者は, 特養で積極的に看取りに取り組んで

いる看護師�名 (准看護師�名を含む), 介護士
７名であった (表�)｡ 調査時の入所者の平均介
護度は4�1～4�4であり, �施設とも看護師の夜勤
体制は無く, オンコールで緊急時・急変時の対応

を行っていた｡���������������������������
分析の結果, 看取りに積極的に取り組む看護師・

介護士 (以下, 両者と記す) の意識は, �つの共
通するカテゴリーと�つの介護士にのみに存在す
るカテゴリーで構成されていた (表�)｡ 以下に

ストーリーラインを述べる｡ 文中に使用する記号

は, カテゴリーを【 】, サブカテゴリーを [ ],

データを 『 』 で示し, 対象者番号をアルファベッ

トで示す｡

特養で積極的に看取りに取り組む看護師と介護

士は, 入所者の終末が近いことを感じ, 今までの

日々の関わりを振り返り【その人への思い】を巡

らせる｡ そして, 医療的判断が多く求められる

｢看取り｣ を特養で叶えるために【看護師・介護

士 (専門職) の役割】を果たそうと意識した｡ さ

らに, 入所者の日常を支えている他の専門職と,

情報を共有し, 意見を交わし看取りに取り組む中

で, 互いが【協力し合える仲間の存在】を実感す

る｡ この�つの意識が互いに影響し, 看取りに真
摯に取り組む思いとなり【安らぎを導くためのケ
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表１ 研究対象者の概要

表２ 特養の看取りに積極的に取り組む看護師・介護士の意識

対象者 年齢 性別 職種(役職) 現職場の経験年数 総経験年数 取得資格

Ａ 40代 女 看護師 (看護リーダー) 7年 11年 看護師・介護支援専門員

Ｂ 40代 女 介護福祉士 (介護主任) 7年 7年 介護福祉士

Ｃ 20代 男 介護福祉士 3年11ヶ月 3年11ヶ月 介護福祉士

Ｄ 50代 女 介護福祉士 (主任) 9年 10年 介護福祉士

Ｅ 40代 女 看護師 (リハビリ機能訓練指導員) 2年6ヶ月 33年 看護師・介護支援専門員

Ｆ 30代 女 看護師 3年6ヶ月 14年 看護師

Ｇ 30代 男 介護福祉士 15年 15年 介護福祉士

Ｈ 30代 女 介護福祉士 15年 15年 介護福祉士・社会福祉士

Ｉ 40代 女 准看護師 4年 20年以上 准看護士

Ｊ 40代 女 介護福祉士 (介護主任) 21年 21年 介護福祉士・介護支援専門員

Ｋ 40代 女 看護師 (看護主任) 17年 18年 看護師

Ｌ 30代 女 介護福祉士 (介護副主任) 16年 17年 介護福祉士・介護支援専門員

Ｍ 40代 女 准看護師 19年 22年 准看護士

カテゴリー
サブカテゴリー

看護師 介護士

その人への思い 経験からの学び・感銘
一緒に過ごす大切な時間
その人らしい終末
環境の違い＊＊

経験からの学び・感銘
一緒に過ごす大切な時間
その人らしい終末

安らぎを導くためのケア 状況・状態に応じたケアの工夫
家族に添う

状況・状態に応じたケアの工夫
家族に添う

看護師・介護士
(専門職) の役割

責任・判断
介護の力を支える＊＊

責任・判断
先輩としての役割＊

協力し合える仲間の存在 職員間の信頼
情報の共有

職員間の信頼
情報の共有

自信の獲得＊ 学び得た力＊

経験知＊

＊＊看護師のみに存在するもの ＊介護師のみに存在するもの



ア】を提供するために試行錯誤する構造があった｡

また, 介護士は, 看取りにかかわる事に対して不

安を抱くが, 看護師などの支援を受けて看取りに

かかわることにより【自信の (を) 獲得】してい

た｡ 以下, カテゴリーごとに代表的な具体例を示

す (図�)｡
１)【その人への思い】

【その人への思い】とは, 特養で看取りにかか

わる両者が, 入所者の日々の生活にかかわる中で

巡らせる思いであった｡ これは [経験からの学び・

感銘] [一緒に過ごす大切な時] [その人らしい終

末] のサブカテゴリーからなる｡ 加えて看護師は,

病院と特養の看取り経験の違いから [環境の違い]

を意識していた｡

[経験からの学び・感銘] は, 『人の温もりを

求められる方とかいらっしゃって…ほんとに, 言

葉じゃないつながり…, ずっと手を握っているだ

けで, 気持が落ち着くと言うか, 温かくなる…,

そういうのを感じられるようになったのも, やっ

ぱりこの仕事をしてたからなのかな ���』 と, 入
所者とかかわる中で命の重さや人生の意味を考え

ていた｡

[一緒に過ごす大切な時] は, 『看取りってい

う言葉は, 確かに最期の宣告をされてからってい

う風に捉えがちですけど, そうじゃないんやなっ

て思って, ずっとそれまでの…一緒に暮らす月日

の中のかかわりとか, その全てが最後の看取りの

期間っていうのにつながるんやなと思って｡ …ちっ

ちゃな事なんですけど ｢あーご飯が美味しかった｣

とか, お風呂入って ｢気持ちよかった｣ とか, そ

ういうほんとに些細なことで, 今日もいい一日やっ

たなーとかそういう風に思えたら, 多分その積み

重ねが�月になり�年になりだと思うんですね
(�)』 と, 入所者は高齢であるため, いつ急変し
ても悔いのないように一日一日を大切にする意識

があった｡

[その人らしい終末] は, 『最後まで, ほんと

精一杯対応してあげて, ほんとにお風呂に入れる

ようだったら, 入らしてあげて, 最後まで話して

あげて, それが自然な形で私はいいんじゃないか

なと思います (�)』 と, できる限りその人の思
いを感じて, 穏やかな日常の中で自然な看取りを

叶えようとしていた｡

看護師が意識する病院と特養の [環境の違い]

は, 『施設で出来ること…, 暖かい雰囲気と家庭

的な雰囲気と, 今まで生きてきた自然なこの空気

に触れるっていうのかな, 病院って全然違う所じゃ

ないですか (�)』 と, 医療行為が何より優先と
考えるのではなく, 人生の終わりの時だからこそ,

人間らしい死を叶えようとする意識が看護師にあ

り, 『特養は人間らしく死ねる環境』 と意識して

いた｡ [環境の違い] は, 病院の看取りを経験し

ていない介護士からは抽出されなかった｡
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図１ 特別養護老人ホームの看取りに積極的に取り組む看護師・介護士の意識の構造図



２)【看護師・介護士 (専門職) の役割】

【看護師・介護士 (専門職) の役割】は, 生活

の場である特養で, 入所者の看取りを叶えようと

する, 看護師・介護士のプロ意識であり, 両者と

も入所者の命を預かる [責任・判断] を共に意識

していた｡ 加えて, 看護師は [介護の力を支える]

ことを意識し, 介護士は, 看取り経験の少ない若

手介護士を支える [先輩としての役割] を意識し

た｡

看護師の [責任・判断] は, 『自分の責任を凄

く感じるし, 判断の難しさもあるし, それをちゃ

んと伝えて行かなくちゃいけないし… (伝えるの

は) 介護 (士) さんや栄養士さんもそうだし, お

医者さんにもそうだし, 家族にもそうだし｡ だか

らその, もの凄くストレスもあるのは確かです…

判断してきちっとみんなを引っ張っていかないと

いけないっていうのは…ストレスがあっても自分

しかできないから, それは肝に命じとく���』 と,
入所者の変化を見極めることの難しさを強く感じ

ながらも, 看護師としてしっかりと判断し, それ

ぞれの職種をつなぐことが自分の果たすべき役割

であると認識していた｡ 介護士の [責任・判断]

は, 『…1週間くらい, ゆっくり息をひきとる人も

いれば, 次の日はもう…ってなる人もいますから｡

とにかくターミナルケアになりましたよって言う

時に, どれだけその人を注意して深くみてあげる

とか｡ 呼吸にしろ, 目の動きにしろ｡ で, ちょっ

とでも, 自分がおかしいと思ったら迷わずに看護

(師) に連絡して, …指示を仰ぐ (�)』 と, 介護
士は入所者の小さな変化も見逃がしてはならない

と感じていた｡

看護師の [介護の力を支える] は, 『言ったこ

とが伝わってなかったら大変困る｡ (介護に) ｢も

ういっぺん言って｣ とか (確認して)｡ …で向こ

うも不安だし, 聞くことも分からないかもしれな

いんで, こういう風になるからって, 記入した事

は記入して, これに対して, ｢わかる？どーお｣

とかいう風な感じの聞き方で���』 と, 介護士の
心理面に配慮しながらも, 介護士がしっかり入所

者の変化に目を向けることが出来るように指導や

技術チェックを行い, 看護師不在となる夜間でも,

しっかり対処できるように支援していた｡

介護士の [先輩としての役割] は, 『やっぱ,

言えん人 (介護士) とかも多いんで, 固くなっとっ

てしまったらほんとに, もっと言えんようになる

と思う｡ …人間関係を作っとったらやっぱり, 言

いやすいとは思うんで｡ …ほんと新人さんとかは,

…俺らがやっぱ気遣ってあげて, ｢なんでも言っ

てこいよ｣ みたいな, 気軽に言えるような体制を

(�)』 と, 経験が少ない新人介護士の気持ちをサ
ポートし, 後輩を育てようとしていた｡

３)【協力し合える仲間の存在】

【協力し合える仲間の存在】は, 特養で看取り

にかかわる職種の力が同じ方向に向いていると感

じることであり [職員間の信頼] [情報の共有]

のサブカテゴリーからなる｡

[職員間の信頼] は, 『やっぱり, どがいこが

い (｢どれほど｣ の意) 言うても, 看護 (師) の

方が経験が長いですし, いろんな経験をしてるん

で, 僕ら�介護士�よりかは把握してると思います
し, (状態の悪い人がいる夜勤は) そりゃー怖い

と思いますけど｡ …そういう時って, 結構, 看護

(師) って残って一緒に見てくれるんですよ｡ …

夜中にひょこっと来て, ｢今日明日休みだから,

一緒についとってあげる｣ とか言う看護 (師) も

いますし (�)』, 『顔の表情だとか, おしっこの
色が濃くなったとか, …量がちょっと少なくなっ

たとか, お尻の肉がそげてきたとか, ちょっとし

たことがね｡ それをやっぱり (介護士サイドから)

言ってくれる… ｢今日は吸いつきが悪かった｣ と

か, ｢飲み込みが悪かった｣ とか, そのちょっと

した変化は, 介護 (士) さんの力の方が, もう抜

群にありますよね���』 と, 看護師も介護士も互
いの専門職の力を認め合い, その力を信頼してい

た｡

[情報の共有] は, 『ターミナルケア (看取り

期) に入った入所者がいたら, その時点でまず

(全職種が参加して) カンファレンスを開きます���』, 『…看護師さんの方から, 今状態が悪くなっ
ているので, こういう状態になったらどうします

とか, そういう指示もありますし, (介護職が)

分からなかったら分からない時に, 介護 (師) の
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中でこれはどんなんかなっていう事があれば, す

ぐに看護師さんのとこに聞きに行ったりとかもし

て (�)』, 『気持ちを…｡ やっぱり全員, 自分はど
う思うか, 自分が今の年寄りだったらどうされた

いか, こうしてもらいたいとか, で, そういう風

なのをみんなで常々話し合いながら���』 と, 職
種が垣根なく意見を出し合い, 気持ちを共感し情

報を共有できる環境があった｡

４)【安らぎを導くためのケア】

【安らぎを導くためのケア】は看護師・介護士

の心の中心にあり, 【その人への思い】【看護師・

介護士 (専門職) の役割】【協力し合える仲間の

存在】のカテゴリーが影響しあい, この�つが最
終的に向かう方向に位置するカテゴリーであり,

入所者の思いを汲み取りその人らしい看取りケア

を叶えようとする意識であった｡ これは [状況・

状態に応じたケアの工夫] [家族に添う] のサブ

カテゴリーからなる｡

[状況・状態に応じたケアの工夫] は, 『褥瘡

ができないように, なるべく清潔にしてあげたり

とか｡ 今以上に苦しい思いをしないように｡ …痛

いのに痛いって言えんし, しんどいのにしんどい

と言えん人をただ一人…, おる (｢過ごす｣ の意)

状態を少しでも減らしたいっていう気持ちがある

んで, そういう点で僕は時間があれば, (部屋に)

行くし, …一番やっぱね, 怖いっていうか不安だ

と思うんですよね｡ 僕らでも本当にそういう時期

がきて一人でおったら凄い怖いなとか, 誰かおっ

てくれたら多少気分的には楽になるんやろうなと

思うんで｡ だからそういうケアになると, ここの

施設ではもう (手が) 空いた人, 全職員が…ちょっ

とでもそういう寂しいという雰囲気を減らしてあ

げることと, 孤独っていう時間を減らしてあげるっ

ていうのには, 僕も力を入れてます���』 と, 入
所者の心情を思い, 状況や状態に合わせたケアの

工夫を行っていた｡

[家族に添う] は, 『ご家族もできることはし

たいっていう気持ちも十分ありますし, それで少

しでも…呼吸が楽になったりだとかだったら, そ

れもしてもらいたいと思うんですけど, 何よりも

目の前で辛そうにしている利用者さんがいるって

いう時に… (入院や延命が) いい事・悪い事じゃ

ないんですけど, その人にとってどういうことか

なって, 見てて悩むことはありますね, でも, 家

族も悔いのないようにはしたいっていうのは勿論

だと思います｡ …ホント, その方だけの思いだけ

じゃないし, 私たちだけの思いじゃできないし,

やっぱり最期ってほんとに職種間の連携も勿論な

んですけど, 家族との気持も重要じゃないですか

(�)』, 『 (家族が) 付いてくれると…なるべく家
族の時間を大切にということで, …家族も代わっ

たりするんで, ずっと付けないとか｡ (だから)

こういうことがありましたとかいろんなことを伝

えて家族さんと会話して (�)』 と, 家族に悔い
が残らないように, 家族の気持ちを優先する姿勢

で看取りに取り組んでいた｡

５) 看取りにかかわる介護士の【自信の獲得】

【自信の獲得】は, 介護士が看取りにかかわる

過程で, 不安を克服し得られる力であり, [学び

得た力] [経験知] のサブカテゴリーからなる｡

[学び得た力] は, 『研修会に参加して, ｢いか

に…, 目が開いてる方とかやったら見えてるわけ

なんで, 僕らが (不安で) そわそわ, ドッタンバッ

タンしよったら気分的に落ちつかんだろうしって

いう意味で…そういう時は, …こっちもゆっくり

構えて, 誰かがちゃんと傍にいるから１人ではな

いですよという感じで居た方がいいんじゃないの

かなーっていう話を聞いて, 自分なりに解釈して

から, 怖いというよりはああそういう時期にきた

んだな, そしたら今よりもう一つ大事に見てあげ

ないけんのかなっていうイメージにはなりました���』, 『 (亡くなる過程の) 勉強会みたいなのが
あって, 本当に疑問に思うことに (看護師が) そ

の都度その都度アドバイスしてくれたりとかして

くれたんで, 自分の中の不安みたいなのとか疑問

に思うこというのがある程度解消されていって,

その看護師さんもかなり力のある方だったから信

頼できる (�)』 と, 看取りにかかるために必要
な知識や技術を学び理解を深めることで, 未知の

経験への不安が解消されていった｡ そして, [経

験知] は, 『次こうなったらいかんなとか, この

状態でなんぼ息が浅かろうが深かろうが, 今の胸
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の動きっていうか, その表情・顔つきとか, 胸の

動きやったら大丈夫なんやろうなって, とは思う｡

なんていうんですか, はっきりこうだとはいえな

いんですけど｡ 自分の中ではまだ大丈夫や, こう

いう息の仕方なら大丈夫やなって, だからそこか

らちょっとでも変わると, すぐもう様子がおかし

いからって (看護師に) 言いますけど (�)』 と,
実際に看取りを経験して経験知 (暗黙知) を身に

着けることで, 自分なりの判断基準を確立してい

た｡ このように, 介護士は研修や指導を受け, さ

らに看取り経験を積むことで自信を獲得し, 自己

の不安を乗り越えていた｡��考 察�������������������������������
特養の看取りに積極的に取り組む看護師・介護

士の意識は, ほぼ共通するカテゴリーで構成され

ていた｡ それは【その人への思い】【看護師・介

護士 (専門職) の役割】【協力し合える仲間の存

在】の�つのポジティブな意識が影響し合い【安
らぎを導くためのケア】へ向かう構造であった｡

医療施設でない特養で看取りに取り組むために

は様々な課題があると言われている｡ 本研究対象

者らが勤務している�つの特養も例外ではなく,
入所者の重症化が進んでいるが, 夜間異常があれ

ば介護士が看護師にオンコールする状況であり,

特養の看護師の課題 (山田ら, 2004) としてあげ

られる看護師の夜勤体制が無い状況であった｡ し

かし, そこで働く看護師・介護士は, 互いに連携

した看取りが提供できていると語り, 看取りに真

摯に向き合う共通の前向きな意識が存在していた｡

他職種の連携について, 鳥海 (2011) は, ｢他

職種との共働をスムーズにするためには, 互いの

存在と働きを認めていくことが第一歩です｡｣ と

述べている｡ また, 柴田ら (2003) は連携・協働

の課題として, 情報の伝達の方向を取り上げ,

｢介護職は 『看護職員の目の前では本音が言えな

い』 という心理的距離が存在｣ し, ｢介護職の認

識に 『看護職が介護職の上』 という階層性を生み,

無言の圧力を受けているのではないか｣ と述べて

いる｡ 介護士が医療的知識をもつことは, 夜間看

護師が不在となる特養では, 入所者の変化を早期

に気づき対処していくために重要であり, かかわ

る介護士にとっても知識や技術を身につけること

は, 状況の予測および自己の不安軽減につながる

と考えられる｡ しかし, 本来, 看護師の役割の部

分を介護士が負担していることを看護師は忘れて

はならない｡ 両者は特養の専門職として対等であ

るという認識をもち, 互いの専門性と働きを理解

し合う姿勢がなければ良好な連携は育っていかな

いだろう｡ 今回, 看護師は日々のかかわりを通し

て, 介護士が察する観察力の細やかさを称賛し,

介護士は看護師の知識や経験知を信頼していた｡

看護師が, 介護士の不安を察して, オンコールし

なくても様子を見にきて付き添ってくれたと介護

士は語り, また, 看護師は威圧的に介護士が感じ

ないように説明や指導をする際の言い方を注意し

ていた｡ それによって介護士は, 看護師に対して,

話しにくさはないと感じており, お互いを気遣い,

専門性を認め, 信頼する姿勢が ｢心をひとつにす

る｣ チームワークの共感 (福田, 2010) につながっ

ていると推察できた｡ つまり, 両者が３つの意識

を育むことで同じ看取りに取り組むチームとして

の一体感が生まれるといえる｡������������������������������
終末期における介護職の役割は, これまで明確

に示されてこなかった｡ このため, 特養の介護職

員は, 終末期ケアに携わることに戸惑い, 時には

抵抗感を示す人もいる (島田, 2012)｡ 本研究の

介護士も, 同様に看取りに取り組み始めた当初は

不安を強く抱いていた｡ しかし, 看取りに取り組

む中で, 少しずつ自信を獲得し, 自分なりの不安

の対処ができるようになっていた｡ この介護士の

自信の獲得に影響しているのが経験知 (暗黙知)

を身につけることであった｡ 介護士は, 看護師の

助言や研修会への参加を通して, 人間の亡くなる

過程や他者の死に対する考えを学び, さらに死後

のカンファレンスで一人一人の ｢看取り｣ を振り

変えることによって今まで意識していなかった
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“生きること死ぬこと”を考え死生観が育まれた｡

そして, 看取りを経験し, 知識と経験がつながり

『はっきりこうだとは言えないんですけど, 自分

の中ではまだ大丈夫や, こういう息のしかたなら

大丈夫や』 と五感を使った観察ができるように

なった｡ このように介護士が自分なりの暗黙知

(�������, ���1966) を掴むことで, 看取りに取
り組むことへの漠然的な不安が解消されて自信を

獲得すると推察できた｡

自信を獲得した介護士は, 始めは不安を抱えて

いた過去の経験から, 先輩介護士として看取り経

験の少ない介護士をサポートしようとしていた｡

小林 (2010) は, 介護施設で看取りを行う上では,

新人介護士のサポートが課題であり, 彼らの不安

を解消することが重要だと述べている｡ この課題

は介護士の離職問題にも影響するものであり, 先

輩介護士のサポートによって看取りに積極的にか

かわる介護士が増えていくことで, ひとつのチー

ムとしての成長が期待できるものと考えられる｡����������������
特養の看取り体制を整えていくうえでの看護師

の役割として, 看護師が医師と介護士の間を仲介

する役割を進んで行う必要があると草場 (2008�
は述べている｡ 看護師も, 自分の役割として 『…

判断してきちっとみんなを引っ張っていかないと

いけないっていうのは…ストレスがあっても自分

しかできないから』 と述べており, 看取りにかか

わる様々な専門職種をつなぐ役割を自覚していた｡

特養の看護師には, 入所者に関する情報を適切に

判断し対処する責任が求められる｡ 医療施設では

ない特養は, 医療専門職者はほとんどいない｡ こ

のような環境の中で行う入所者の看取りは誰にで

も当たり前にやって来る ｢その時｣ であり, 救命

の必要がないことは重々理解できていたとしても,

そこには ｢人の死｣ があるために, それに向き合

う両者の心理的負担は拭えないことが推察できる｡

中でも, 看護師にとっては, 多くの場合, その最

期の時の観察や判断を自らが中心になって行うと

いう重責を担う｡ 医療施設であれば, 看護職以外

にも医療専門職が複数存在するため, その責任の

感じ方は, 医療専門職者が少ない特養の最期の時

とは異なるものがあるといえる｡ しかしながら,

特養の看護師は, プレッシャーを抱えながらも,

特養での自分の役割を認識し, 一緒に看取りに取

り組む仲間の存在によって, 自己のプレッシャー

を乗り越え, 積極的に看取りに取り組むことがで

きていると推察できる｡

また, 看護師は, 介護士が看取りにかかわるた

めに必要なスキルを身につけてほしいと思い､ 介

護士に医療的な視点での指導や助言を行っていた｡

介護士に入所者の状況や今後起こりうることを予

測できる力を身につけてもらうことは, 入所者に

とって, 安楽で安心できるケアを提供するために

求められる事であるといえるが, 反面, 介護士に

とって負担となる可能性もある｡ 特養での看取り

においては, 看護師と介護士は, 異なる職種であっ

ても, お互いに支援できる関係にあり, 互いの強

みを生かす意識を持ちながら, チームを組んで,

入所者とかかわることが求められる｡

看取りに積極的に取り組む看護師・介護士の意

識は, 重なる�つのカテゴリーで構成されていた｡
そして, 看護師・介護士は ｢同じ気持ち｣ である

ことを職種間の交流によって共感した｡ 多くの特

養で職種間の連携が課題と言われているが, 連携

で一番大切なのは看取りに取り組む職種が互いの

専門性を認め, 気持ちを共感できる関係であり,

この意識は, 職種間の建設的な交流によって育ま

れることが示唆された｡��おわりに
看取りに積極的に取り組む看護師・介護士の意

識を明らかにするために, 看護師�名と介護士�
名にインタビュー調査を行った｡ その結果, 以下

の事が明らかになった｡

１. 特養で看取りに積極的に取り組む看護師と介

護士は, 入所者を大切に思いながら看取りにか

かわることによって互いの気持ちが重なり【そ

の人への思い】【看護師・介護士 (専門職) の

役割】【協力し合える仲間の存在】の�つのポ
ジティブなカテゴリーが影響し合い【安らぎを

導くためのケア】へと向かう構造があり, 介護
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士はこの意識の前提に,【自信の獲得】があっ

た｡

２. 特養での看取りの連携は, 職種が互いの思い

を共感できることが重要であり, 気持ちが同じ

だと感じる一体感が職種間の団結力を強化させ,

積極的に看取りに取り組むことにつながってい

た｡

３. 介護士は, 知識を身に着け経験知を積むこと

で自己の不安に対処することができた｡ 介護士

の【自信を (の) 獲得】は, 看取りにかかわる

【介護士の役割】の認識につながっており, 看

取りを経験し, その経験の振り返りから介護士

の死生観が育まれていた｡

４. 看護師は, 特養という医療専門職者が少ない

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, プレッシャーも感じてい

た｡ その看護師の気持ちを【その人への思い】

【看護師・介護士 (専門職) の役割】【協力し

合える仲間の存在】のポジティブな意識が支え

ていた｡��本研究の限界と今後の課題
本研究は,�つの特養の看護師・介護士に限定
したデータからの分析結果であり, 一般化には限

界がある｡ 今後は, 対象施設を広げ, 看護師・介

護士以外の職種も含めて分析を進め, 特養の看取

りに積極的に取り組む意識の構造を解明していく

ことが課題である｡
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