
和 文 抄 録

本研究の目的は， 認知症対応型グループホームの

職員対象の看取り 研修プロ グラ ムの効果を ， 混合研

究法を用いて実証するこ と である． 参加者20名を対

象に， レ ク チャ ーと フ ォ ーカ スグループディ スカ ッ

ショ ン（ Focus Group Discussion； FGD） で構成す

る研修を 対面と オンラ イ ン 併用で初回と ６ ヵ 月後の

２ 回実施し た． 参加者のう ち 有効回答18名の研修

前・ 直後・ ３ ヵ 月後および６ ヵ 月後の反復測定分散

分析の結果，「 知識」 は直後に最も 高い得点を 獲得

し ， ３ 〜６ ヵ 月後も 保持し ていた（ p＜.001**）．「 自

信・ 意欲」 は３ ヵ 月後一旦低下し ， ６ ヵ 月後に回復

し た（ p= .017*）． ６ ヵ 月後，「 困難感」 は最も 軽減

し ，「 職務満足度」 は有意に高ま っ た（ p＝.028*）．

初回のFGDで 語ら れた， 認知症対応型グループ ホ

ームにおける 看取り の実践では，［ グループホーム

で看取る 意義］ の理解を 促進し ，［ 看取り に必要な

知識と 技術］ の向上を目指し た［ 看取り への教育的

支援］ や［ 看取り の実践への支援体制］ およ び［ 看

取り に重要な職場風土］ への取り 組みが，［ 本人・

家族にと っ て最善の看取り の実現］， さ ら には［ 看

取り の実践への連鎖］ につながっ ていく プロセスが

確認さ れた． また， フ ォ ロ ーアッ プ研修までの６ ヵ

月間に［ 看取り への意識の向上］ や［ 看取り の質の

向上］ に取り 組んでいるこ と が明ら かになっ た． 本

研修プ ロ グラ ムにおける FGDで 実体験を 語り 合う

こ と によ り ，具体的な看取り 実践行動への示唆を得，

看取り の実現につな がっ て いた． ま た， FGDで実

践を振り 返るこ と は， 自己の実践を 客観視し ， 自己

認識を高める機会と なり ，知識や自信・ 意欲の向上，

困難感の軽減に加え， 職務満足度を 高めたと 考えら

れる． 研修の効果を６ ヵ 月以上保ち ， より 看取り の

実現可能性を高めるためには， 継続的かつ段階的な

研修プロ グラ ムの開発が求めら れる ．

緒   言

日本の総人口に占める 65歳以上高齢者の割合は

29.3％と 過去最高と なり １ ）， 75歳以上高齢者の死亡

数は， 平成17（ 2005） 年には全死亡数の約６ 割と な

り ， 平成24（ 2012） 年には７ 割を 超え て いる ２ ）．

2012年当時の死亡場所別割合は， 医療機関78.6％，

施設6.3％， 自宅12.8％だっ たが， 令和５ （ 2023） 年

には， 医療機関65.9％， 施設14.9％， 自宅17.4％と

なっ た３ ）． こ の10年間で， 医療機関以外の場所での

死亡， 特に， 施設で死亡する高齢者の割合は増加し

ており ， 今後も その傾向は続く と 考えら れる．

令和４ 年度人生の最終段階における医療・ ケアに

関する意識調査報告書４ ） によれば， 状態が「 病気で
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治る見込みがなく ， およそ１ 年以内に徐々にあるい

は急に死に至る」 場合， 最期を迎えたい場所， すな

わち 死亡場所の希望は，「 自宅」 と 回答し た 者が

52.6％と 最も 高く ， 理由には「 住み慣れた場所で最

期を迎えたいから 」，「 最期まで自分ら し く 好き なよ

う に過ごし たいから 」，「 家族等と の時間を 多く し た

いから 」 が挙げら れていた． 医療・ ケアを受けたい

場所， すな わち 療養場所は， 医療機関の希望が

44.0％と 最も 高かっ た． 一方， 状態が「 認知症と 診

断さ れ， 状態は悪化し ， 自分の居場所や家族の顔が

分から ず， 食事や着替え， ト イ レ など身の回り のこ

と に手助けが必要」 な場合， 希望する死亡場所およ

び療養場所と も に「 介護施設」 と 回答し た者が６ 割

を 超え， 最も 高かっ た． 平成29年度の同様の調査５ ）

では，「 認知症が進行し ， 身の回り の手助けが必要

で， かなり 衰弱が進んでき た場合」 希望する 療養場

所は「 介護施設」 が過半数を占めていたが， 死亡場

所の希望を 「 介護施設」 と 回答し た者は0.5％に過

ぎなかっ た． こ の５ 年間で人生の最終段階における

医療・ ケアへの人々の意識は変遷し ， 特に， 手厚い

介護が必要な認知症を患っ た場合，「 介護施設」 は，

療養場所と し てだけでなく ， 療養の場から 継続し て

看取り の場と し ても 支持さ れている ． そし て，「 自

宅」 で の看取り に期待さ れる 「 住み慣れた 場所」

「 自分ら し く 」「 家族等と の時間」 について， 当然

「 介護施設」 にも 求めら れる と 考え ら れる ． 特に，

医療も 介護も 必要な認知症高齢者が利用する認知症

対応型共同生活介護（ グループホーム） における看

取り の質を高める 取り 組みは， 需要も あり ， 必然で

ある ． し かし ， 看取り に関する 介入研究は少なく ，

効果の実証はわずかである ６ ）．

こ れまで， 研究チームは， 医療機関での死亡割合

が約８ 割， 施設での死亡割合が約５ ％だっ た2005年

から 2012年までの間に， グループホーム， 小規模多

機能型居宅介護， 地域密着型介護老人福祉施設の３

つの地域密着型サービス（ 地域密着型） での高齢者

の看取り の実践状況を含むケアの実態調査を し てき

た７ －11）． 調査の結果， 地域密着型での看取り の状況

は様々であり ， 医療職の配置が無く ても ， 少人数・

小規模・ ユニッ ト 型と いう 地域密着型特有の環境下

で， 看取り を実践する事業所の存在が明ら かになっ

た． よっ て， グループホームを含む地域密着型での

看取り は， その他の介護保険施設や医療機関による

高齢者の看取り と 遜色なく 実現でき ると 考えた． そ

のためには， 人材育成が必須であり ， 看取り に関す

る 教育体制の整備が求めら れて いる こ と がわかっ

た． 2014年から 人材育成による地域密着型での看取

り の促進を目的と し たフ ォ ーカ スグループディ スカ

ッ ショ ン： Focus Group Discussion（ FGD） を主体

と する研修に取り 組み， 看取り の現状と 課題および

その解決策を検討し てき た 12，13）．FGDを用いたのは，

介護事業所での看取り の実現や看取り の質の向上に

有用で ある と 考え たから で ある ． 看取り の状況が

様々な 研修参加者にと っ て， FGDは， 看取り に取

り 組んで いな い参加者が情報を 得る 機会と な る こ

と ， 看取り を経験し ている 参加者も 自ら の実践を振

り 帰り ， また， 他の事業所の実践から 示唆を 得る機

会と な る こ と が挙げら れた． FGDによ り 得ら れた

データ の分析から わかっ たこ と の一つは， 地域密着

型での看取り は「 日常の延長線上にある」 と いう こ

と であっ た． こ れは， たと え認知症を患っ ていたと

し ても ， 看取り は決し て特別なこ と ではなく ， 特別

なケアを する必要はなく ， 日々の生を尊重し ， ぎり

ぎり まで通常の生活を送れるよう ケアを実践すると

いう 意味である 12）． 2017年から Kirkpatrick m odel14）

を使用し た研修プログラ ムの評価を 試みたが， 研修

の成果と し ての知識や自信・ 意欲の向上， 困難感の

軽減， 職務満足度の向上に関し ， 介入３ ヵ 月では看

取り の実践に至ら ないケースが多く ， 研修効果の示

唆は得ら れても 実証は困難であっ た 15， 16）． ３ ヵ 月で

は評価期間が短いこ と や１ 回完結型の研修では効果

の実証は困難であるこ と が考えら れた． また， 医療

機関の医師・ 看護師を対象と し たグループホームで

の看取り の是非に関する 調査において 17， 18），「 グル

ープホームで看取るべき である」 と する理由に「 病

院は看取り の場と し て適切ではない」「 グループホ

ームでも 緩和の技術は必要であり ， 疼痛管理も 可能

である」 が挙げら れ， 2021年度から 研修プロ グラ ム

の内容に， がん看護専門看護師によ る「 疼痛緩和や

症状緩和」 に関する内容を 取り 入れた 16）．

以上のこ と を踏まえ， 本研究では， 第１ 回目の研

修から ６ ヵ 月後にフ ォ ローアッ プ研修を組み込んだ

２ 回シリ ーズの研修と し ，「 苦痛や症状の緩和」 を

含む看取り 研修プログラ ムを実践し ， その効果を実

証するこ と を目的と する．
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方   法

１ ． 研究デザイ ン

本研究は， 教育研修を介入手法と し た埋め込み型

混合研究法を用いた．

２ ． 研究参加者

中国地方のA 県宅老所・ グループホーム協会と の

共催での研修と し ， 参加を 希望し たグループホーム

職員20名を対象と し た．

３ ． 看取り 研修プログラ ム

看取り 研修プロ グラ ムは， 研究者と がん看護専門

看護師によ る レ ク チャ ーと ， FGDの２ 部構成と し

ている． 将来的には地域ベースの看取り 支援体制を

構築する 必要がある と 考え， A 県宅老所・ グループ

ホーム協会と の共催と し て， 企画・ 運営から 一緒に

行っ た． また， 対面と オン ラ イ ンを 併用し て， 遠隔

地から も 参加でき るよう にし ， ６ ヵ 月後にフ ォ ロー

アッ プ研修を実施し た（ 表１ ）．

１ 回目の研修のレク チャ ー内容は， 地域密着型な

ら ではの看取り の意義およ び緩和の技術に関するも

のであり ，特に緩和の技術に関する レク チャ ーでは，

グループホームには，医療職の配置基準がないため，

介護職にも 理解でき る内容と し ， 認知症のため言葉

で言い表せない痛みに関し ては， フ ェ イ ススケール

を使っ た評価方法の実際を 紹介し た． 痛みや症状の

緩和に関し ては， 介護職にも 知っ ておいてほし い薬

物療法や， 薬の作用を共有するための観察ポイ ント

を 具体的に説明し た． FGDでは，「 グループホーム

での看取り に重要なこ と 」 に関し ， 看取り の体験と

エピソ ード を出し 合っ た．

フ ォ ロ ーアッ プ研修のレ ク チャ ーでは， １ 回目の

研修の振り 返り と し て， 研修前と 研修直後， ３ ヵ 月

後のデータ の分析結果を紹介し た． がん看護専門看

護師のレ ク チャ ーの内容は， 寄せら れた質問の一つ

「 看取り の準備ができ ていない家族に対する かかわ

り 方」 と し て ， 家族と 共に つく る A dvance Care

Planning（ A CP） を 取り あげた． FGDで は， ６ ヵ

月間の看取り に向けた新たな取り 組みおよ び課題に
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ついてディ スカ ッ ショ ンを 行っ た．

４ ． 評価方法

評価は， Kirkpatrick m odel14） を参照し ， 看取り に

関する「 知識」， 看取り への「 自信・ 意欲」， 看取り

への「 困難感」，「 職務満足度」，「 研修への満足度や

研修後の意識・ 行動の変化」 の指標５ つを用い， 研

修前・ 直後・ ３ ヵ 月後に加え， ６ ヵ 月後のフ ォ ロー

アッ プ研修直後の４ 時点で調査・ 検証し た（ 図１ ）．

指標は， 先行研究により 信頼性・ 妥当性が得ら れて

いる「 緩和ケアに関する医療者の知識・ 実践・ 困難

感尺度（ 訪問看護バージョ ン： 看護師以外の職種で

も 使用可） 19， 20）」，「 改訂版看護師職務満足尺度21）」

と 研修への満足度や研修後の意識・ 行動の変化を評

価するための共同研究者間で独自に作成し たも のを

使用し た． 評価項目に職務満足度を 加えたのは， 職

務満足度は看取り ケアの質に影響を 与える 22） から で

ある． また， 職務満足度を 追跡し た先行研究は見当

たら ないため， 本研究では， 研修前と 研修３ ヵ 月後

および６ ヵ 月後のデータ を 比較する ．

研修への満足度評価はKirkpatrick m odel14） を 参

照し ， １ 回目の研修直後に研修への興味の度合い，

研修内容の理解度， 研修への満足度， 研修内容の活

用可能性の５ 項目について， ５ 段階の順序尺度で尋

ね， 研修３ ヵ 月後および６ ヵ 月後にも 同様の設問を

設け，経過を追っ た．意識・ 行動の変化については，

研修３ ヵ 月後およ び６ ヵ 月後に， 看取り への意識の

度合い， 看取り への取り 組みの度合い， 研修内容の

活用の度合いの３ 項目を ５ 段階の順序尺度で尋ね，

看取り の実践の有無を尋ねた．

フ ォ ロ ーアッ プ研修は， 本研修プログラ ムの満足

度や看取り への意識・ 行動の変化， 知識や自信・ 意

欲の向上， 困難感の軽減， 職務満足度の向上に少な

から ず影響し ， FGDの「 ６ ヵ 月間で の看取り に向

けての新たな取り 組み」 は， 変化を 知るデータ にも

なり ， 評価の根拠になると 考えら れた．

５ ． データ 分析方法

得ら れた量的データ の統計解析（ 単純集計， 介入

前後の２ 群比較， 反復測定分散分析） を行っ た． 統

計解析ソ フ ト は， SPSS  Sta tistics v er .29（ I BM

Corp. NY） を 用い， 有意水準は５ ％と し た． FGD

により 得ら れたデータ は， 逐語録を 作成し ， グルー

プ ホームで の看取り に重要な 要素に焦点を あて質

的・ 帰納的23） に分析を行っ た． 逐語録のデータ は意

味内容が損なわれないよう 抽出し コ ード 化し た． コ

ード を意味内容から 類似性， 差異性に着目し てグル

ープ化し ， サブカ テゴリ ー， カ テゴリ ーと し た． こ

れら の分析作業は質的研究を経験し た研究者複数で

検討を繰り 返し 行い， 客観性を担保し た．
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６ ． 倫理的配慮

本研究は， 山口大学大学院医学系研究科保健学専

攻生命科学・ 医学系研究倫理審査委員会の承認（ 管

理番号688‑2， 688‑3） を 得た． 研究参加者に対し ，

研究の目的， 方法， 意義， 自由意思による研究協力，

プラ イ バシーの保護， 研究協力の有無や同意撤回に

より 不利益を生じ ないこ と ， データ の利用・ 保管・

廃棄方法・ 結果の公表などを説明し ， 書面で同意を

得た．

本研究における 利益相反はない．

結   果

１ ． 研究参加者の概要

12の事業所職員20名が参加し ， 有効回答18名を分

析対象と し た（ 有効回答率90％）． 職種は介護福祉

士11名， 看護師２ 名， 社会福祉士２ 名， 他３ 名， 臨

床経験年数は平均14.8±7.9年， 現事業所の平均経験

年数8.5±8.5年， 看取り の経験有15名， 無３ 名， 現

事業所での看取り の経験有10名であっ た．

２ ． 研修への満足度と 研修３ ヵ 月後および６ ヵ 月後

の意識・ 行動の変化

研修直後の参加者の満足度は， ５ 段階評価（ ０ 〜

４ 点） で「 興味が持てた」 3.72，「 理解でき た」 3.56，

「 有意義で 満足し た 」 3.78，「 実践に活用で き る 」

3.28であっ た． 研修３ ヵ 月後の「 有意義で満足し た」

は3.50， ６ ヵ 月後のフ ォ ロ ーアッ プ 研修直後は3.67

であっ た． 同様に研修３ ヵ 月後およ び６ ヵ 月後の意

識・ 行動の変化は，「 看取り を改めて考え意識し た」

2.83と 3.44，「 看取り に向けて 新た に取り 組んだ」

1.94と 2.22，「 研修内容を実践にいかし た」1.94と 2.44，

「 研修後看取り を 実践し た」 者は， ３ ヵ 月後の時点

で５ 名， ６ ヵ 月後の時点で１ 名増え６ 名， 実践中１

名であっ た．

３ ． 研修前と 研修３ ヵ 月後および６ ヵ 月後の「 知識」

「 自信・ 意欲」「 困難感」

「 知識」，「 自信・ 意欲」，「 困難感」 に関する４ 時

点の反復測定分散分析では，「 知識」 は研修直後に

最も 高い得点を獲得し ， ３ ヵ 月後および６ ヵ 月後も

保持し ていた（ p＜.001**）（ 図２ ）． M ann‑W hirney

検定によ る ２ 群比較の結果，「 看取り に向けて新た

に取り 組んだ」 ７ 名は， 取り 組まなかっ た11名より

知識の獲得率が高い傾向を 認めた（ p＝.091† ）．「 自

信・ 意欲」 は， 研修前と 研修直後（ p= .005**） およ

び６ ヵ 月後（ p= .017*） の２ 時点で有意に向上し た

（ 図３ ）．「 困難感」 は， 研修６ ヵ 月後が最も 低かっ

た（ 図４ ）．

４ ．「 職務満足度」 の分析

「 職務満足度（ 66項目）」 に関し ， 研修前と 研修

３ ヵ 月後および６ ヵ 月後の３ 時点の反復測定分散分

析の結果， 研修前（ 190.83±36.01点） と 研修６ ヵ 月

後（ 203.28±34.13点） で，有意に高まっ た（ p＝.028*）

（ 図５ ）．

「 職務満足度」 下位尺度別反復測定の結果， 16の

下位尺度の中で， 研修前と 研修３ ヵ 月後に有意差を
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図２ 看取り に関する「 知識」 の獲得推移



認めるも のはなかっ た． 研修前と 研修６ ヵ 月後に有

意差ある いはその傾向を 認めたも のがあり ，「 上司

と の関係（ p＝.011*）」「 勤務シ フ ト （ p＝.015*）」

「 看護（ 介護） 業務以外の職務（ p＝.071† ）」「 能力

の発揮（ p＝.074† ）」「 学習の機会（ p＝.079† ）」 であ

っ た（ 表２ ）．

研修後看取り に向けて新たに取り 組んだ７ 名と 取

り 組まなかっ た11名のMann‑WhirneyのU検定によ
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図５ 職務満足度の推移

図４ 看取り への「 困難感」 に関する程度の推移

図３ 看取り への「 自信・ 意欲」 の程度の推移



る２ 群比較を「 職務満足度」 下位尺度別に行っ たと

こ ろ ， 看取り に向けて新たに取り 組んだ群の方が

「 医師と の関係」 への満足度が高く 評価さ れる 傾向

にあっ た（ p＝.085† ）． 研修内容を 実践にいかし た

８ 名と いかさ なかっ た10名の２ 群比較においても ，

研修内容を実践にいかし た群の方が「 医師と の関係」

への満足度が有意に高く （ p＝.021*），「 医師以外の

他職種と の関係も 高まる 傾向を 認めた（ p＝.068† ）

（ 表３ ）．

５ ． フ ォ ーカ ス グループ デス カ ッ シ ョ ン （ FGD）

の質的データ 分析

１ 回目の研修で のFGDにおける 発言内容を 「 グ

ループホームでの看取り の実践に重要なこ と 」 に焦

点を当て質的記述的に分析し た結果， ７ つのカ テゴ

リ ー， 21のサブカ テゴリ ー， 84のコ ード が抽出さ れ

た（ 表４ ）．

フ ォ ロ ーア ッ プ研修で のFGDにおける 発言内容

を 「 ６ ヵ 月間に取り 組んだ実践と 課題およ び変化」

に焦点を 当て質的記述的に分析し た結果， ２ つのカ

テゴリ ー， ８ つのサブカ テゴリ ー， 16のコ ード が抽

出さ れた（ 表５ ）．

以下， カ テゴリ ー［  ］， サブカ テゴリ ー《  》 ，

コ ード  〈 〉， ローデータ 「  」 で表す．

１ ） グループホームでの看取り の実践に重要なこ と

グループホームにおける 看取り の実践は， 重要な

こ と と し て，［ グループホームで看取る 意義］ の理

解を 促進し ，［ 看取り に必要な知識と 技術］ の向上

を 目指し た［ 看取り への教育的支援］ や［ 看取り の

実践への支援体制］ および［ 看取り に重要な職場風

土］ への取り 組みが挙げら れた． そのよう な実践の

積み重ねが［ 本人・ 家族にと っ て最善の看取り の実

現］， さ ら には［ 看取り の実践への連鎖］ につなが

っ ていた．
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表２ 反復測定分散分析による「 職務満足度」 下位尺度別比較（ n= 18）

表３ 研修後の行動変容群と 非行動変容群の「 職務満足度」 下位尺度別二群比較
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表４ グループホームでの看取り 実践に重要なこ と



［ グループホームで看取る 意義］ では，〈 看取り

は日常の延長線上と 捉える 価値観〉 を 持ち ながら ，

〈 日常のなかでの看取り を 希望する 家族の価値観の

尊重〉 をこ こ ろ がけ， 日々〈 死ではなく 生に重き を

置いたケア実践〉 を行う と いっ た， 《 日常の延長に

ある 看取り 》 に取り 組んでいた． また，〈 その人と

し っ かり 関わる介護職から の情報発信〉 を行いなが

ら 〈 医療優位ではなく 介護の主体性を発揮し た看取

り 〉 を意識し ， 《 介護の利点を発揮》 し ていた．

［ 看取り に必要な知識と 技術］ では， まず， 《 求

めら れる 知識と 判断》 と し て，〈 食事の量を 基準と

し た家族の意向確認と 看取り 期の判断〉 〈 急変が予

期でき ない突発的な場合の医療へつなげる判断〉 な

ど知識に基づく 判断や，〈 家族に後悔さ せないため

の延命に関する 知識〉 〈 家族の面会のタ イ ミ ン グを

図るために必要な看取り 期の兆候を 捉える力〉など，

家族と 一緒に看取るために必要な知識を認めた． 次

に， 《 家族への説明と 質問への対応》 と し て，〈 急

な変化の対応に備えた定期的な意思確認〉 を 行う た

めにも ，〈 医療的な内容についての家族への伝達や

説明〉 〈 身体的変化を家族が理解でき るよう な説明〉

〈 看取り 期の医療のあり 方を 理解し ても ら う ための

説明〉 を 繰り 返し 行っ ていた． また， 《 重視し て実

践すべき ケア》 には，〈 急に訪れる 最終段階も 見据

えた日頃の備え 〉 〈 医療指示がない中で看取り 期に

重要な口腔ケアの実践〉 〈 本人・ 家族が望む食事摂

取への対応〉 〈 五感を 使っ た入念な観察によ る 安楽

を 目指すケア〉 など知識に基づく ケアを丁寧に実践

し ていた． また，〈 点滴や吸引の弊害への理解〉 や

〈 がん緩和ケアも 含む安楽なケアを 提供する ための

知識〉 など《 緩和ケアに関する知識》 の必要性が語

ら れた．

［ 看取り への教育的支援］ では，〈 経験のない突

発的な出来事や変化に対応するためのサポート 〉 や

〈 職員の力量に応じ た管理者によ る 教育的指導の下

での看取り 〉 など《 職員の個別性に合わせた教育・

指導》 が行われていた． また，〈 死へのプロ セスを

学ぶこ と によっ て得ら れる 家族の安心感〉に向けて，

職員同様， 家族にも 〈 点滴や吸引の弊害への理解〉

が求めら れ， 《 家族にも 必要な 身体の変化への理

解》 について語ら れた． 看取り の実践後， 家族と し

ての価値観で偏っ た評価に陥ら ない（〈 求めら れる

客観的な 看取り の評価〉 ） ために《 実践の振り 返

り 》 が行われていた． さ ら に， 何も し てあげら れな

いと いっ た〈 グループホームでの看取り の葛藤や無

力感の解消〉 と 〈 元気なこ ろ を知る 職員に対する看

取る辛さ へのサポート 〉 を 目的と し た《 職員のグリ

ーフ ケア》 が行われていた．

［ 看取り の実践への支援体制］ では，〈 先輩介護

職から 伝え聞き ながら の看取り への心づも り 〉 や事

業所で〈 初めて看取り を体験する不安の解消に必要

な職員同士の連携〉 〈 一人夜勤への不安解消のため

の管理者を中心と し た支えあい〉 など《 実践で受け

る 職場内サポート 》 について語ら れていた． また，

《 看取り の実践に必要な医療連携》 と し て， 医療は

〈 介護の主体性を 発揮し たう えでの不足部分のカ バ

ー〉 であり ， 密に実施さ れるべき 〈 家族も 含めた医

療と 介護の情報共有〉， 取り 乱す家族への冷静な対
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表５ 研修後６ ヵ 月間に取り 組んだ実践と 課題



応が看護師と の連携によ り 可能と なっ たこ と （〈 取

り 乱す家族への冷静な対応を可能と し た看護師から

の承認〉） などが語ら れた．

［ 看取り に重要な職場風土］ では， 看取り の〈 き

っ かけと なる学習会の実施〉 や〈 新たに看取り を始

める ための人員確保や看護師の配置〉 を 実施し て

《 看取り に向かう 事業所の体制》 を 整えていた． ま

た， 看取り に向けて〈 多職種， 他事業所と と も に研

修会を実施・ 継続〉 し ， 看取る必然性の中で〈 医療

と の連携を 模索する 初めて の看取り への準備〉 や

〈 一人ひと り の最期の迎え方に向き 合う 心構え 〉 を

するなど《 看取り に対する 認識の醸成》 を築いてい

た． 《 ケアに対する 共通理解》 を 得る ために，〈 看

護師による 症例を 用いた研修会の実施〉 や〈 看取り

に対する 職員の考えを理解するカ ン フ ァ レン スの実

施〉 を 行っ ていた． また，〈 些細なこ と でも 発信・

相談・ 話し 合いながら の実践〉 など《 職員が一丸と

なっ た取り 組み》 について言及さ れていた．

［ 本人・ 家族にと っ て最善の看取り の実現］ では，

苦慮し たコ ロナ禍での看取り の対応が数多く 語ら れ

ていた．〈 コ ロ ナ禍でも 面会ができ る 事業所での最

期を 望む家族〉 〈 面会が出来なければ本人の安楽を

期待し て病院を選択する家族〉 の存在から ， 《 コ ロ

ナ禍（ 感染症拡大時） でも 必要な看取り 時の面会》

の重要性が語ら れていた． また，〈 会えない時の状

態の変化を 家族が理解でき る よ う に伝える 必要性〉

を 感じ ，〈 LINEを 活用し た事業所で過ごし た動画や

写真〉 を送るなど《 本人と 家族のコ ミ ュ ニケーショ

ンの促進》 に取り 組んでいた． さ ら に〈 何重も 実施

さ れる看取り に対する家族の意向確認〉 や後悔がな

い看取り のために〈 点滴の弊害を説明し た上で確認

する家族の希望〉 など， 繰り 返し 《 本人・ 家族の意

向を確認》 し ていた．

［ 看取り の実践への連鎖］ では，〈 慣れている 場

所や信頼する事業所で亡く なり たいと 思う 自分（ 職

員） 自身〉 である こ と や看取り の実践中嬉し さ を感

じ る 〈 ケア 提供時にみら れる 対象の笑顔〉 な ど が

《 看取り への意欲・ 動機付け》 と なり ， 《 家族から

受ける看取り 後の評価》 から 〈 正解がない看取り を

評価する 難し さ 〉 を感じ ながら も 〈 家族から の感謝

の言葉で得ら れる 安堵感や満足感〉 などが看取り を

継続する 要因と し て語ら れた．

２ ） 第１ 回研修後６ ヵ 月間に取り 組んだ実践と 課題

研究参加者は， フ ォ ロ ーア ッ プ研修時のFGDに

おいて， 第１ 回の研修後６ ヵ 月間に，［ 看取り への

意識の向上］ や［ 看取り の質の向上］ に取り 組んで

いた．

［ 看取り への意識の向上］ では， 事業所内で「 前

回の資料を使っ てより 裏付けするよ う にミ ーティ ン

グと かで活用」 し て〈 研修内容の報告による 知識の

共有〉 や〈 看取り の意識付けのために研修資料の閲

覧を実施〉 するなど《 知識の伝達・ 向上》 に取り 組

んでいた． また，「 前回の研修後にも っ と 利用者一

人ひと り をみよう ね」 と 〈 日々のケアを大切にする

意識の向上〉 を図るなど《 日常のケアの充実》 に向

けて努力し ていた． 一方， 課題と し て「 前回の研修

で『 やる べき こ と をちゃ んと やっ ていたら ， 職員が

安心でき る』 と 言われ，（ 体制を整えよう と し たが）

加算を取るにはいろ んなハード ルがあっ て…悩んで

いる」 と 語ら れ， 半年では〈 達成でき なかっ た研修

等の加算に関する 体制整備〉 が挙げら れ， 《 看取り

加算に向けた体制整備の必要性》 が抽出さ れた．

［ 看取り の質の向上］ では，「 今， 訪看（ 訪問看

護師） さ んと 常日頃から も 情報を し っ かり 出し て，

お互いがちゃ んと 協力し 合っ て， 人間関係ができ て

から 看取り にも っ ていき たい」 と 語ら れ，〈 医師や

看護師と の密な情報共有を 意識〉 し た《 医療と の連

携強化》 や「 一人夜勤があるので， マニュ アルと か

を看護師さ んと 作っ て， こ れに沿っ てまずやろ う と

始まっ て…． 誰も ができ る よう に， 亡く なっ たら こ

う するっ ていう マニュ アル． 看取り 経験がない職員

が多いので， その声も 聴き ながら 作っ て…」 と 〈 看

取り 時の対応マニュ アルを 作成〉 し て《 看取り 時の

対応の統一》 に取り 組んでいた． また，「 こ の半年

間では， ご家族と 話すタ イ ミ ングの調整を 早め早め

にし て， 看取り の意向， 方針を早めに確認するよう

にし た」 と 語ら れ，〈 本人・ 家族と の看取り に関す

る 早めの意向確認〉 を 行う な ど ， 《 意向確認の徹

底》 が実施さ れていた． さ ら に，「 知識のない職員

に『 点滴はし ないんですか』 と 問われ， こ う いう 状

態での点滴と かは， 本人き ついみたいよ， と その時

（ その場で） 説明を し た」 と 語ら れ，〈 他職員の疑問

に答えながら 看取り の知識を 伝達〉 し たり ，〈 薬剤

を 使用し た疼痛緩和の実施〉 においても ， がんの末

期での看取り の際，「 ご高齢だから ， 痛みがそこ ま
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で（ 強く ない）． アセト アミ ノ フ ェ ン と か， そう い

う ので何と かコ ン ト ロ ールし て最期を 迎えら れた」

と 《 実践で の知識の活用》 がで き て いた ． ま た，

〈 最期を家族と 過ごせるよ う な計ら い〉 や，「 自分の

中でなんですけど，いろ いろ 日々の様子を伝えたり ，

家族と 会話する機会を自分から 今まで以上に心がけ

る よう にし た」 と 〈 日常の様子に関する家族への情

報発信〉 などが語ら れ， 《 本人・ 家族のつながり の

強化》 についての実践が語ら れた．

以上， ２ 回目のFGDで 語ら れた研修後６ ヵ 月間

に取り 組んだ実践と 課題は， １ 回目のFGDで 語ら

れた看取り の実践に重要なこ と を， 各参加者が自主

的かつ意識的に取り 組んだ痛みや症状の緩和を含む

実践や， 達成でき なかっ た体制整備に関する課題で

あっ た．

考   察

１ ． 介入前後の「 知識」「 自信・ 意欲」「 困難感」

「 職務満足度」 の反復測定

本看取り 研修プログラ ムを用いた介入研究におい

て， データ を反復測定する こ と によ り ， まず， 看取

り の「 知識」 は有意に獲得さ れ， 獲得さ れた知識が，

少な く と も ３ ヵ 月間保持さ れる こ と がわかっ た ．

FGDで 語ら れた看取り の実践に重要な こ と の一つ

に《 看取り に必要な知識と 技術》 が挙げら れ， 研修

後， その重要性が再認識さ れ， 各事業所内で〈 学ん

だ 知識の伝達・ 共有 〉 が行われて い た ． ま た ，

FGDによ り ， レ ク チャ ーの内容が単な る 知識や技

術の伝達に留まら ず， 実践に活用でき る知識と し て

理解さ れ24）， 活用に向けた方策まで具体的にイ メ ー

ジでき たこ と が， 他者へ伝える行動や実践での活用

につながり ， 知識の保持に影響し たと 考える ． ６ ヵ

月後のフ ォ ロ ーアッ プ 研修のレ ク チャ ーの内容は，

知識の評価指標の内容ではないこ と ， ３ ヵ 月後と ほ

ぼ同じ 点数であっ たこ と から ， 研修後６ ヵ 月間の所

属する事業所での〈 研修内容の報告による知識の共

有〉 や〈 看取り の意識付けのために研修資料の閲覧

を 実施〉， 痛みや症状の緩和に関する 知識を 得たこ

と によ る 〈 薬剤を 使用し た疼痛緩和の実施〉 など，

《 知識の伝達・ 向上》 に取り 組んでいたこ と が， ６

ヵ 月後における知識の保持の大き な要因であると 考

え ら れる ． 加えて ， フ ォ ロ ーアッ プ 研修時のFGD

において， ６ ヵ 月間の実践を振り 返り ， 確実な知識

と し て確認でき たこ と の影響がある と 考えら れた．

看取り への「 自信・ 意欲」 は， 研修前と 比較する

と 研修直後は有意に高まっ ていたが， 研修後３ ヵ 月

の時点でやや後戻り し ， ６ ヵ 月後に回復し た． ６ ヵ

月後の自信・ 意欲の回復は， フ ォ ロ ーアッ プ研修時

のFGDによ り ， メ ン バーが新たに実践し た看取り

への取り 組みに刺激を受けるなどの影響があっ たと

考える．

看取り への「 困難感」 の軽減は， 研修前より も 研

修直後， ３ ヵ 月後， ６ ヵ 月後と ， 徐々に評価が良く

なっ た．「 職務満足度」 も 同様に， 徐々に評価が高

まり ， ６ ヵ 月後の時点で介入前の評価と 有意差を認

めた．「 困難感」 の軽減は， １ 回目のFGDの影響を

受け， ６ ヵ 月間に〈 看取り 時の対応マニュ アルを作

成〉 する などの《 看取り 時の対応の統一》 や《 医療

と の連携強化》 など具体的な行動につながっ たこ と

の影響であると 考える．「 職務満足度」 についても ，

看取り に向けて新たに取り 組んだ群や研修内容を実

践にいかし た群が下位尺度の「 医師と の関係」 を高

く 評価し た． こ れは， 看取り への具体的な行動と 職

務満足度の高評価と の関連を示すも のである ． こ の

こ と から ， 具体的な行動や実践は， 関連し た職務経

験の連鎖を通し て職業能力を形成し ていく 25） キャ リ

ア形成の一助と なり ，「 職務満足度」 の高評価の要

因と なる こ と が示唆さ れた．

２ ． フ ォ ローアッ プ研修の意義

本研究で認めら れた， 獲得し た「 知識」 の保持，

看取り への「 自信・ 意欲」 の回復， 看取り への「 困

難感」 の軽減，「 職務満足度」 の有意な向上の要因

と し ては， 研修後６ ヵ 月間の実践の積み重ねによる

影響と 共に， フ ォ ロ ーア ッ プ 研修のFGDによ り ，

こ れまでの実践を 振り 返り ， 確実な知識と なっ たこ

と や自身の実践を 肯定でき た可能性が高いと 考えら

れる．

フ ォ ロ ーアッ プ研修によ る振り 返り の機会は， 参

加者の看取り の「 知識」 や「 自信・ 意欲」 を思い起

こ し ， あるいは保持・ 向上さ せ， 看取り への「 困難

感」 を軽減する機会になる と 考えら れる． また， 振

り 返り の機会は，リ フ レク ショ ンの効果と も 重なり ，

自己肯定感の上昇や悩みや思いを語ると いう カ ルタ

シスの効果， 悩みや思いに応じ た他者から のフ ィ ー
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ド バッ ク ， 新たな学びの獲得と いう 体験26） がスト レ

スの軽減と なっ たこ と が示唆さ れた． 以上のこ と に

より ， 研修３ ヵ 月後に後退し た「 自信・ 意欲」 の自

己評価が６ ヵ 月後のフ ォ ロ ーアッ プ研修時に回復し

ている こ と や，「 職務満足度」 の評価の向上も 説明

でき る． よっ て， 研修の効果を高めるためには， 研

修後の実践を振り 返る機会が必要だと 考えら れた．

３ ． 研修後６ ヵ 月間の看取り への取り 組みに対する

支援方法

本研究の結果から ，「 １ 回完結型研修」 よ り も ，

複数回の連続研修が有用だと 考えら れた． 今回， １

回目の研修から フ ォ ローアッ プ研修までの期間を６

ヵ 月と し ， その間研修をいかし た看取り の実践を期

待し ていた． 本研究では， その実現と 効果の実証に

は至ら なかっ たため， 検討する必要がある ． 看取り

の実現を 促進する ためには， 例えば看取り の実績が

豊富な事業所やグループホーム協会に， 看取り に関

する相談の場を設けるこ と が考えら れた．

４ ． 職務満足度の下位尺度による分析結果の解釈と

し て

職務満足度の下位尺度による分析結果から ， 本研

究における看取り 研修プロ グラ ムによる介入が， 看

取り への具体的な行動を促し ， 上司， 医師， 医師以

外の他職種と の関係性に影響する可能性が示唆さ れ

た． 先行研究では， 職務満足度が患者や家族， 同僚，

医師と の関係性と 関連がある と さ れており 22）， 本研

究においても 矛盾のない結果である ． また， フ ォ ロ

ーア ッ プ 研修時のFGDデータ の分析によ り ， 第１

回の研修後６ ヵ 月間に《 医療と の連携強化》 や《 看

取り 時の対応の統一》 《 本人・ 家族と のつながり の

強化》 などに取り 組んでいるこ と がわかっ た．今後，

医師や他職種と の連携・ 協働の視点に留意し た研修

の継続により ， 職務満足度の向上が期待でき ると 考

えら れる ．

５ ．「 看取り 研修プログラ ム」 の展望

こ の「 看取り 研修プログラ ム」 が対象と する介護

事業所の職員は， 看取り の経験が無い者から 100件ほ

どの経験が有る者までが混在する． 対象の属性を一

様にし た研修が効果的と の考え方も あるが， あえて

職種， 経験年数， 看取り 経験の有無など多様である

こ と を 強み27） と し ている． その中で， 効果を 実証で

き たこ と から ， 今後は， 参加者が主体的に臨める戦

略を検討し たいと 考える． 具体的には， 地域のグル

ープホーム協会と の共催と いう 形態をいかし ， 地域

ベースの看取り 支援体制の構築を目指すも のである．

一方で， 看取り の実践に関し ， 体制整備や意識転

換などの課題を抱えている こ と が分かっ た． 組織風

土は環境変化に対応し ， 変えるこ と ができ る が， 組

織文化は長い期間をかけて少し ずつ変わっ ていく も

の28） であり ， 継続し た関り と 課題への取り 組みが必

要である ． 本研究において， ６ ヵ 月後のフ ォ ローア

ッ プ研修の効果が示唆さ れたこ と から ， 今後， 継続

的かつ段階的な研修プログラ ムの開発が必要である．

研究の限界

本研究は限ら れた地域で の研修プ ロ グラ ムの実

践・ 評価であり ， 一般化には限界がある． 今後は対

照群を設定し た介入やフ ォ ローアッ プ研修の効果の

検証， 連携・ 協働の視点に留意し た研修を 重ね， 地

域ベースの看取り 支援体制の構築を 目指す．

結   語

本研究の看取り 研修プロ グラ ムは， 知識や自信・

意欲， 職務満足度を高めた． より 看取り の実現可能

性を高めるためには， 継続的かつ段階的な研修プロ

グラ ムが求めら れる．
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T h is study  ev a luated the ef fectiv eness of  a

P a llia tiv e E nd ‑of ‑L if e Car e（ PEoLC） tr a in ing

program  for care staff in group hom es for older

indiv iduals w ith dem entia. T w enty participants

attended tw o sessions com bining face‑to‑face and

online form ats： an initial and a follow ‑up training

session six  m onths later . T he train ing  included

lectur es and focus g r oup discussions（ FGD）．

Lectures covered PEoLC signif icance in g roup

hom es and palliative know ledge and skills, w hile

FGD addressed its status in g roup hom es and

p ar t ic ip an t’s  ex per ien ces . T he r esu lts  of  a

repeated m easures analysis of variance on 18 valid

responses before, im m ediately after, three m onths,

and six  m onths post‑training  dem onstrated that

“ know ledge” scored highest im m ediately after the
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tr ain ing  and w as retained three to six  m onths

later（ p< .001**）．“ Conf idence and m otivation”

declined after three m onths and recovered at six

m onths（ p= .017*）． PEoLC“ difficulty” w as m ost

reduced after six  m onths, w hile“ job satisfaction”

significantly increased（ p= .028*）． These positive

results after six  m onths likely resulted from  FGD,

w her e p a r tic ip an ts  d iscu ssed  th eir  actu a l

exper iences, identif ied specif ic PEoLC practice

actions, and ga ined a deeper  under stand ing  of

PEoLC. Mutual approval of daily practices am ong

group m em bers likely increased job satisfaction,

along w ith know ledge, confidence, and m otivation.

A ccord ing ly , continuous and stepw ise tr ain ing

program s are required.
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