
修士論文（要旨） 

２０１６年１月 

 

 

 

 

 

介護老人保健施設における利用者家族の看取りの体験プロセス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指導 長田 久雄 教授 

 

老年学研究科 

老年学専攻 

214J6010 

松下 幸子 

 

 



 

 
 

Master’s Thesis(abstract) 

January 2016 

 

 

 

 

 

 

 

Experiences of Families at the Deathbed of a Family Member in  

Geriatric Health Services Facilities 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yukiko Matsushita 

214J6010 

Master’s Program in Gerontology 

Graduate School of Gerontology 

J.F.Oberlin University 

Thesis Supervisor: Hisao Osada 



 

 
 

目次 

Ⅰ．はじめに 

１. １）高齢者の終末期の特徴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

２）多死社会における看取り場所の確保の問題・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

３）介護老人保健施設と特別養護老人ホームの機能・役割 •・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

４）看取りの場としての介護老人保健施設・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

２．先行研究・・・・・・・・・・・・・・・・・・・･・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

     １）介護施設の看取りに関する先行研究・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

   ２）看取りを経験した家族に関する先行研究・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３ 

   ３）先行研究の到達点と課題・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３ 

Ⅱ． 研究目的と意義 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４ 

Ⅲ． 用語の定義・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・５ 

Ⅳ． 研究方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６ 

１. 研究対象者・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６ 

２. 調査方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６ 

３. 分析方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６ 

１） 分析方法の選択・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６ 

２） 分析テーマと分析焦点者の設定・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

３） 分析の手順・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

４） 妥当性・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

４． 倫理的配慮・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

Ⅴ．結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

１． 生成された概念、サブカテゴリー、カテゴリー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

２． ストーリーライン・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

３． 概念、サブカテゴリー、カテゴリーの詳細・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・９ 

１） 《施設を信頼する》・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・９ 

２） 《老健での看取りを選択》・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１２ 

３） 《能動的に関わる》・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１４ 

４） 《看取った満足感》・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１６ 

Ⅵ．考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１８ 

１． 老健における医療提供の特性と家族の評価・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１８ 

２． 家族が職員とともに作り上げる老健での終末期医療およびケア・・・・・・・・・・・・・・１９ 

３． 終末期であることの受け入れと老健での看取りを選択するまでの過程・・・・・・・・・・・１９ 

４． 看取った満足感が得られた要因・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２０ 

５． 本研究の限界と今後の課題・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２０ 

Ⅶ． 結論  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２１ 

謝辞 

文献 

資料（図表・分析ワークシート） 

 



 

 
 

Ⅰ．はじめに 

 高齢者は、複数の疾患や障害を合併していることが多く，症状の出現の仕方も非定型的でありその終

末期のプロセスはきわめて多様である．日本の将来推計人口によると，高齢者人口の上昇および死亡者

数の増加が推計され，刻々と多死社会が近づいてきていることを示している． 2040年には，病院でも自

宅でも施設でも死ぬことができない「看取り難民」が49万人にまで急増する見込みであり，看取り場所

の確保が急務となっている．よって，終末期ケアの場や看取りの受け皿としての介護施設の役割の拡大

が期待されている．介護老人保健施設（以下，老健とする）は在宅復帰のための中間施設として位置づ

けられているが，高齢化の進行に伴い，介護ニーズが多様化してきている近年,老健における看取り件数

は増加してきており，その実績はさらに増加していくことが見込まれている．老健における看取りに関

する先行研究において，いずれも他の介護施設(特養など)の看取りに関する先行研究と同様，家族は，

生活の場における看取りについて総合的に満足していたことが明らかにされているが，実際に老健施設

で提供された終末期医療の具体的な実践内容に対して，どのように感じているかについては明らかにさ

れていない． 

 

Ⅱ．研究目的と意義 

 本研究の目的は，医療提供施設としての老健の機能を前提ととらえたうえで，老健で終末期を迎えた

利用者家族を対象として，老健における終末期医療についてどのように感じているのか，そのプロセス

も含めて明らかにすることである．本研究の意義は以下の2点にある．第1に、老健で終末期医療・ケ

アに関わるスタッフへの実践における課題を整理することである．第２に，高齢者の終末期の医療およ

びケアの対象に含まれる家族に対して，より具体的な支援内容を見いだすことである． 

 

Ⅲ．研究方法 

 老健入所中に全身状態が悪化し,その施設で終末期医療を受けて看取りを行った高齢者の家族で，看取

り後2ヶ月を経過している人を対象とした．同意が得られた対象者に対して，研究担当者が半構成的面

接を行った．面接内容は逐語録化し，修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ(以下，M-GTAとす

る)を用いて分析を行った．本研究における倫理的配慮については，桜美林大学研究倫理委員会の研究倫

理審査を受け，承認を得た． 

 

Ⅳ．結果 

 ４つのカテゴリー，９つのサブカテゴリー，１９の概念が生成された．《 》はカテゴリー，【 】は

サブカテゴリー，［ ］は概念を示す． 

老健で終末期医療を受けた利用者家族の看取りの体験プロセスに関するカテゴリーとして，《施設を信

頼する》，《老健での看取りを選択》，《能動的に関わる》，《看取った満足感》の４つが生成された． 

 家族は，【職員に対する理解】を深め，【施設医師がいて安心】であると感じ，【施設の医療に対する評

価】を行った上で，【いつかは訪れる】と感じていた高齢者の死が近づいているという【現状を受容】し，

《老健での看取りを選択》していた．そして，【老健における終末期医療のイメージ化】を図り，施設【職

員とともに作り上げる】看取りを経験したことが，《看取った満足感》とつながっていた． 
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Ⅴ．考察 

 家族は，老健で提供される医療ケアに対する肯定的な評価を行い，《施設を信頼する》プロセスを経て，

［ここで看取ってもらいたい］という思いに至っていた．特に医師に対しての揺るぎない信頼感が大き

な安心感へとつながっていた．生活施設でありながら［常に医療専門職がいる］環境で，症状の出現や

悪化を防ぎ，利用者の生活の質が維持され,結果,［本人の状態が安定している］という実感が得られ,【施

設の医療に対する評価】へとつながっていた．施設における医療体制やその提供内容は，終末期に限定

されず，維持期においても関連する非常に重要な要素であり，通常の医療提供のあり方の検討を前提と

した上で，その延長上として終末期医療について考えていくことの必要性が示唆された． 

 《老健での看取りを選択》した家族は，［経験したことのない老健の看取りに対する不安］を抱きなが

ら，医療的な制約のある施設において，［できること，できないことを明確化］し，【老健における終末

期医療のイメージ化】を図っていた．そして，《施設を信頼》していることを基盤として，施設での看取

りへの理解を深めていたことがわかった．家族との十分な話し合いの下に，患者自身の意思を可能な限

り推定し，それを尊重した上で，それぞれが対象に適した［医療処置内容を選択］することができてい

たことが分かった． 

 病院とは異なる生活施設という場で，時間をかけて信頼関係を構築した医師とのコミュニケーション

が密にされる環境の中で，職員が家族の思いに寄り添い，［大切な時間を共有］し，家族が【職員ととも

に作り上げる】看取りの体験をしたことで，家族が［老健であそこまでしてくれた］という思いに至っ

ていた．家族は，良好な関係である実親との親子の絆を実感し，自分たちが［家族としてできることを

してあげられた］と感じており，そのことが，施設で《看取った満足感》を得ることにつながっていた

ことが示唆された． 

 本研究の対象は，医療体制が整備されている状況のもと，看取りに積極的に取り組んでいる施設にお

いて，超高齢者の実親を老衰で看取った家族に限定されたものであった．そのため，今回，明らかにな

ったのは，看取りが可能な要件を十分に満たしている老健において，家族が看取りに満足を得るまでの

プロセスであり，一般化することには慎重を要する必要がある．今後は，対象施設を拡大し，施設内の

医療体制や看取りに対する受け止めが異なる事例や，不満足を感じていた家族という対極事例も含めた

分析をしていく必要がある． 

 

Ⅵ．結論 

 本調査において，老健での看取りに満足した家族に共通する要件として，信頼できる医師を中心とし

た施設での医療に対する肯定的な評価がされていたこと，超高齢の実親を老衰で看取っていたこと，家

族間の関係が良好であったことが挙げられた．老健の看取りにおいては，本研究のような条件が整えば，

家族の満足感が得られるということが示唆された． 
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