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I.はじめに

高齢者の介護施設でのグループホームは、小規

模で家庭的な環境の中で、きめ細やかなケアを提

供することで認知症の進行を遅らせると共に、残

存機能を生かして社会生活を維持することを目的

とした認知症高齢者の介護施設であるとされてい

る。近年、小規模な生活空間によりゆったりと個

別に対応できる施設として注目を浴びており、そ

の数も増えている。

認知症高齢者への在宅支援の困難さ、生活環境

の変化による認知症高齢者への影響などから、利

用期間の長期化が介護老人保健施設と同様すすん

でいる。利用の長期化に伴い、終末期をグループ

ホームで迎えたいと希望する利用高齢者や家族が

今後増えてくると予想される。また、グループホー

ムでは職員の配置基準のなかに看護職の配置が定

められていないため、看護職がいない施設もある。

利用者の入居の長期化や終末期ケアの提供に際し

て、看護職のいないことによる課題も多 く抱えて

いるのではないかと考えられる。

そこで、グループホームにおいて認知症高齢者

への終末期ケアを提供するにあたり、施設はどの

ような課題を抱えているのかを明らかにする目的

で所究を行った。

1)対象

N県内のグループホームで、開設から5年 を

経過 し、設置主体が医療法人でない施設で、研究

参加に同意の得 られた施設の介護責任者 と看護師

を対象 とした。

2)調査方法

面接法を用いた。グループホームで終末期ケ

アを提供する際に感 じている困難や施設が抱えて

いると考えられる課題について、半構成的な質問

紙を用いて面接を行った。面接内容は研究参加者

の許可を得て録音 した。

3)調査期間 :平成17年 12月 ～平成18年 1月

4)分析方法

面接の内容を逐語録に起こし、終末期ケア提供

で困難と感じていること、終末期ケアを提供する

上での課題についての語 りを取 り出し、それぞれ

の語 りの内容を要約 した。それぞれの語 りの要約

を内容の類似性に着目して分類、命名した。

5)倫理的配慮

研究参加者に対 しては、研究にあたっての倫理

的配慮について説明 し、研究参加に対する同意を

書面で得たЭまた、面接内容の録音について、口

頭で説明 し参加者全員の了解を得た。データの管

理については十分配慮 し、また個人が特定される

ことのないよう、匿名性に配慮 した。

本研究は、長野県看護大学倫理委員会の承認を
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得ている。

Ⅲ.結果

刊.対象施設の背景

N県内で研究対象となりうる 12施設のうち、7

施設よリインタビューヘの協力が得られたc面接

の対象となつたのは、4人の看護師、7人の介護

管理者であつたcグルーブホームでの看取 りの経

験については、3施設が看取 りを経験 しており、

1施設は、亡 くなる2週間前に在宅へ移行 した事

例を経験 していた。今後の終末期ケアの提供につ

いて1施設以外は希望があれば「取り組みたい」

と回答していた (表 1)。

2.終末期ケアの課題

面接で得られた逐語録 より、グループホームに

おける終末期ケアの課題について語 られている内

容を抽出し、類似の内容で分類したところ、〔ケ

ア環境の整備に関すること】【医療に関すること】

〔入居者のケアに関すること】【多職種との連携に

関すること〕【家族への関わりに関すること〕【他

の入居者への関わりに関すること】【終末期ケア

の質に関すること】の7つ のカテゴリーに分類さ

れ、それぞれのカテゴリーにはさらにサブカテゴ

リーがみられた (表 2)。

1)〔ケア環境の整備に関すること】

<介護保険サービス利用に制限がある>では、

「訪問入沿が使えないので、終末期にお風呂に入

りたい場合はどうしたらいいのか…。」という語

りが、
`<看

取りのための環境を提供しにくい>で

は、「医療が必要になって吸引器とか、酸素ボン

ベとか…。そういうものが本人の持ち出しになる

ということと、どこから借りたらいいのか、そデ化

が問題Э」という語りがみられたD

<職員の不足>と いうサブカテゴリーでは、「人

(職員)が居ないので、その人だけに関わつてい

るわけにはいかないから、その辺は大変だと思

クループホームで暮らす認知症高齢者への終末期ケアの課題

うc」 という語りがみらメ化たc

2)〔医療に関すること〕

<医療の提供が出来ないことによる課題>は、

医療の提供ができないことで終末期ケアの提供が

困難になるcそのため家族 も入居者の状態により

重い選択を迫られる場合があったc「 ここでは医

療行為ができないので、家族は胃凄にするか、こ

こでターミナルかという命の選択を迫られるんで

す。」といった語 りがみられたc

<急変時の対応が困難>では、「す ぐに吸引が

できる病院と違い、何もないところなので対応が

難 しいと思う。」、<訪問看護を必要なときに利用

したい>では、「訪問看護 も規定にとらわれずに

利用できたら…。だつて、日の前はもう死なんだ

し、人間の命ってそんな規定にとらわれるもので

はないし。」という語りがみられた。
れ
<医療に関する知識や技術の不足>では、医療

の知識や技術の不足を感じ、日常生活へのケアイ子

も不安があるというものである。「具合が悪 くなっ

たら病院にいけばいいのかもしれないけれど、病

院ではなくてちよつと′心配なことを相談できる人

が必要。本当に素人なんですよ。」という語 りが

みられた。

3)〔入居者へのケアに関すること〕

<入居者の気持ちへのサポート>は、入居者ヘ

のサしヽ理的サポートが難しいというもので、「認知

症で、忘れちやうんだけれど、でも自分で感じて

いる。そこをどうサポートしたらいいのか…、難

しい。」という語りがみられた。

<入居者の健康管理に関すること>では、日常

生活の中での健康管理、特に排泄のコントロール

が難しいというものである。「どつしても自然排

便がないと、浣腸という手段をとらざるを得なく

なるЭでもそれは看護師がいないとできないDだ

からそうならないようにいろいろと対応するのが

とても大変です。」という語 りがみられた。
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4)〔他職種との連携に関すること】

<医師との連携>では、医師の方針や考え方に

より終末期ケアの内容が左右され、連携が困難と

いうもので、「 ドクターの考えで (終末期の )方

針が動くんですね。やっばり状況をみて判断して

くれるのですけれど、その方針がまちまちで…c」

という語りがみられた。

<看護と介護職員の協力体制>は、看護師と介

護士の連携をとる事が難しいというものであり、

「看護師としてみんなに協力してもらおうと思っ

てもなかなかできないところがあって…。」とい

う語りがみられた。

<職員の気持ちの統一>は、「看護師と介護士

との連携をうまくとっていかないとターミナルは

難しい。Jと いう語りがみられた。

5)【家族への関わりに関すること】

<姦族の意思を確認する>では、「入所時には、

どうしましょうかというのは…ちょっと無理なん

ですよね。だから、その場その場で聞いていかな

いと。」といった家族の終末期ケアヘの意思確認

の難しさを語っていた。

<家族への連絡をこまめに行う>では、「終末

期はお年寄 りにはついて回るもの。今はいい状態

じゃないということをお家の方へ も伝えておく。

常に連絡 しています。」という語 りがみられた。

<家族へのサポート>は、家族も支援の対象で

あるというも。「家族は看取 りになると、またど

こか他の施設に行かなくてはならないのかという

不安があるんです。だからある程度は私たちがで

きますということは伝えています。」という語 り

がみられた。

<ケ アヘの家族の参加>は、家族の終末期ケア

ヘの参加をどうサポー トするかについてである。

「家で見られない烈族なりの理由があって施設を

利用していますから、あまり施設に来てくれとい

うのも…。それよりは、いつでも来てくれていい

し、好きなときに外出や外1白 もしてもらっていい

と…・。」という語 りがあった。

6)【他の入居者に関すること】

<終末期でないほかの入居者への気兼ねがある

>で は、「1人が臥せっているのに、あまりこっ

ちで楽しそうにするのも…cで も、こっちの人た

ちの生活もあると思うしc狭い中での楽しみと終

末期をゆっくり過ごすというところで、どうした

ものかなと思うc」 という語 りがみられたc

<終末期の入居者へのケアに時間がとられて

しまう>では、「ターミナルの人がいても職員の

数は同じなので、今まで一緒に買い物や外出する

機会があったのが、うんと少なくなります。」と

いう語 りがみられた。

7)〔終末期ケアの質に関すること】

<施設の方針を入居者や家族に示す>では、施

設の方針を示すことで、家族の意思決定のサポー

トやケアヘの参加に関する支援が提供されてい

た。「食事が 3日 も4日 も摂れない状態が続 くよ

うなら、その後のことを考えましょうと話 してあ

ります。ここでは看護師がいないのでそれ以上の

介護はできないと伝えてあるのです。」という語

りがみられた。

<職員の死生観を養う>看取 りの経験をとおし

て、職員の死生観を深めていけるという内容であ

る。<看取 りの経験を積む>は施設として終末期

ケアの経験を積むことで、職員の力もついてくる

という語 りであるЭ

Ⅳ.考察

今回整理された終末期ケアの課題である 7つの

カテゴリーは、さらに [医療を提供する環境に関

する課題][他の入居者 との関わりに関する課題 ]

[終末期ケアの質の向上に関する課題]の 3領域

にまとめられたЭ

1 [医 療の提供に関する課題]

この領域には、【ケア環境の整備に関すること】

〔医療に関すること〕【多職種との連携に関するこ
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と】【入居者のケアに関すること】の4課題がみ

られた。

生活の場であるグループホームでは必ずしも医

療を必要としない。 しかし、終末期ともなると、

日常生活を安楽に過ごす上での医療が必要となる

場合がある。今回の調査では、外部の医療機関

や訪問看護師の対応がグループホームの意向と合

わない部分もあつたという語 りがみられた。大澤

(2005)は 訪問看護師の持ち込んだ医療でグルー

プホームでの生活が疎外されたという意識を持つ

施設もあると報告している。これは生活の場に医

療を持ち込むことの違和感と、グループホームで

の終末期ケアは生活を主体としたものであり、医

療はその生活を安楽に営むための手段であるとい

う認識の違いから来るものではないかと考えられ

る。永田 (2004)は 「生活を共にする中で医療的

なアセスメント技術を駆使し、見落とされやすい

認知症の人の体調変化や余病の発症を早期に発見

すること」をグループホームにおける看護師の役

割のひとつと述べている。

今回、入居者の食事や排泄へのケアといつた日

常的な部分に、今日の緩下剤の量はどうするか、

食事の形態を変更したほうがよいか、入浴をどう

するかといつたこまごまとした医療的判断が必要

であるという語 りがみられた。

後期高齢者が多く、認知症以外の疾患を抱えて

いることが多い認知症高齢者の特徴を考えると、

医療的なアセスメントの視点を持ちながら日常生

活でのケアを提供できる環境を整えることが課題

と考えられる。

2.[他の入居者との関わりに関する課題]

この領域では 〔他の入居者へのケアに関するこ

と】のカテゴリーがあり、終末期ケアによつて他

の入居者へのケアヘの影響が大 きくなるという語

りがみられた。終末期ケア提供においても施設の

ケア全体の質を確保 してい く必要があり、これは

小規模ケア施設であるグループホームの特徴 と考

えら

'生

た。

グループホームで暮 らす認知症高齢者への終末期ケアの課題

また、今回の面接では語られなかつたが、認知

症によつて状況の認知に障害があっても、同じグ

ループホームの入居者がそこで看取られていくこ

とについて、他の入居者は何らかの感覚を持つて

体験しているのではないかと考えられる。それま

で一緒に食堂で食事をしていたり、居間で談笑し

ていた入居者が終末期ケアを受けていること自体

を、他の入居者も察知しているのではないだろう

か。

グループホームで終末期ケアを受けていた高齢

者を看取った場合、家族の来訪や葬儀の準備など

で他の入居者にもその高齢者が亡くなったという

ことはおのずとわかると考えられる。その際に他

の入居者に対して、その高齢者の死をどう伝える

か、その高齢者の死に向き合う他の入居者の気持

ちをどうサポートするかについても、今後は検討

する課題ではないかと考える。

3.[終 末期ケアの質に関する課題]

ここでは、【家族への関わりに関すること】【終

末期ケアの質に関すること】の二つの課題がみら

れた。

グループホームの職員の多 くは看取 りを経験 し

たことがなく、死への不安が大きいと考えられる。

特に夜間の「看取 り」に対する不安は今回のイン

タビューの中でも語られていた。職員の「看裏 り」

への不安軽減のためにも医療面でのサポー トを

得られるような環境を整えることが必要と考えら

れる。また、先にも述べたように、グループホー

ムが終末期ケアをどこまで提供可能であるか、医

療を提供する環境がどこまで整えられるかを吟味

し、施設の方針として家族に提示することで、家

族 と終末期ケアについて具体的な話 しをする場

を設けていくことが可能となるのではないだろう

か。それにより、〔家族への関わりに関すること〕

での<家族の意思を確認する>や <ケ アヘの家族

の参加 >と いつた課題への取 り組みが可能となる

と考えられる。職員が終末期ケアの経験を積むこ

とで、より自然に死を語る環境を施設の中に育ん
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でい くことが終末期ケアの質の向上につながると

考えられる。

V.おわりに

今回グルーブホームでの終末期ケアに関する課

題について調査 した結果、終末期ケアに必要な、

ことに日常生活支援のための医療を提供できる環

境を整えることが口呆題の中心となっていた。また、

終末期ケア提供に際し、施設全体のケアの質を保

証することも課題となっていた。

グループホームでの終末期ケアを提供するに

あたり、それぞれの施設でどこまで医療の提供が

可能であるかを判断すること、その上で終末期ケ

ア提供に関する方針を明確にし、入居者や家族

へ提示 していく必要があると考えられる。また施

設での看取 りのみならず、在宅、他施設での看取

りもふまえた終末期ケアの体制を整える必要があ

る。

表 1 対象施設の背景

表2.終末期ケアの課題

Ⅵ。本研究の今後の課題

今回はグループホームでの看取 りを体験 した施

設とそうでない施設、また看護師と介護士とのイ

ンタビューの内容の違いについては分析をしてお

らず、今後分析を深めていく必要がある。

本研究は平成 17年度笹川医学医療研究財団の

研究助成を得ておこなった研究の一部であるc
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〔他の入居者への関わりに関すること】

I雰族への関わりに関すること】

【入居者のケアに関すること】

〔他職種との連携に関すること】

I医綴に関すること〕

Iケアr貝境の整備に関すること】

カテゴリー

<施設の方針を入居者や雰族に示す><職員の死生観を養う>、 く看取りの経験を積む>

<終末期でない他の入居者への気兼ねがある><終末期の入居者へのケアに時間

'〕

とヽ られて しまう>

<家族の意思を確認する ><雰 族への連絡をこまめに帝;う ><家族へのサポー ト><ケ アヘの家族の参カロ>

<入居者への気持ちへのサポー ト><入 居者の健康管理に関すること>

<医師との連携 ><看護と介護職員の協力体制 ><戦員の短持ちの統一 >と >

<医療の提供ができナょしヽことによる課題>く 急変時の対応が困難>く 訪問看護を必要ナょときに利用したい><医療に

関する知識や技術の不足>

<介護保険サービス利用に制限がある><看取りのための環境を提供しにくい><職員の不足>

サブカテゴリー
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