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《資料》

看護基礎教育における成人・老年期の臨死期・臨終後についての
教育内容の現状と課題

−テキスト記述の分析より−

中島 奈緒子，杉田 豊子，川畑 美果，生田 美智子，宇佐美 久枝

 椙山女学園大学看護学部

Ⅰ．緒言

　がん患者の増加，高齢多死社会に直面している日本では，死亡者数は増加の一途をたどり，そ
の死亡場所は病院が7割を占め（厚生労働省，2021a，2021b），病院での質の高い臨死期・臨終
後のケアの提供は重要な課題である．近年，高齢者と同居する世帯が減少し，日常生活で身近な
人の死に立ち会うことは少なくなり，死は非日常的なものとなりつつある．実際，看護学生の₇
割は看取り経験がなく（清水，2015），臨床現場で初めて患者の死を経験することが少なくない．
一般病棟の看護師は，終末期の患者や家族との関わり，看取り，医師や看護師間・他職種との関
わりなど，様々な困難やストレスを抱えている（宇宿＆前田，2010）．新卒看護師を対象とした
研究では，患者の死に対して恐怖や不安を抱くといった，特徴的な困難感を示している（浅野，
坂井，＆村松他，2018）．
　このことから，質の高い臨死期・臨終後のケアのためには，看護基礎教育，卒後教育による段
階的な教育が必要であると考えられる．卒後教育については，日本緩和医療学会が事業の一環と

要　旨
＜目的＞看護基礎教育で使用されているテキストの成人・老年期の臨死期・臨終後に関する記
述内容を分析することで，現在の教育内容の現状と課題を明らかにし，今後の臨死期・臨終後
の看護教育の資料とする．
＜方法＞分析対象としたテキスト₈冊より，該当する記述を文脈単位ごとに抽出した．意味内
容を損なわないように要約し，帰納的に類似性，相違性を比較検討しながら分析し，サブカテ
ゴリおよびカテゴリを生成した． 
＜結果＞253の文脈単位の記述（臨死期191，臨終後62）を抽出した．臨死期では【臨死期の考
え方】，【臨死期の患者の症状や機能変化とケア】，【臨死期における患者や家族の意思決定支
援】，【臨死期の患者の家族の反応とケア】，【臨死期の患者や家族と向き合う看護師の姿勢】，【臨
死期の患者の状態に応じた医療の検討】の6カテゴリを生成し，臨終後では【臨終後の一般的
なプロセス】，【死後の変化とエンゼルケア】，【家族の悲嘆とケア】，【看護師自身の悲嘆ケア】
の4カテゴリを生成した．
＜結論＞臨死期・臨終後に関するテキストの記述内容を卒業後につながる看護基礎教育とする
ためには，使用するテキストの特徴を理解して選定し，さらに実際をイメージできるように視
聴覚教材や臨床専門家の講義などを組み合わせて教授することが必要である．

　キーワード：臨死期，臨終後，看護基礎教育，教育内容，テキスト



56	 椙山女学園大学看護学研究　Vol.15（2023）

中島 奈緒子他

して行っている「The End-of-Life Nursing Education Consortium-Japan（ELNEC-J）コアカリキュ
ラム看護師教育プログラム」（日本緩和医療学会）や，各施設で行われている勉強会などがあるが，
看護職を目指す看護学生への緩和ケア教育は系統だったものは現存せず，発展途上にある（清水，
2019）．しかし，看護基礎教育のカリキュラム（厚生労働省，2011）や文部科学省（2017）の卒
業時の到達目標などの資料には，終末期，臨死期，死亡後のケアについての掲載があり，看護基
礎教育におけるこれらの重要性が示されている．
　そこで本研究では，現在の看護基礎教育で使用されているテキストの臨死期・臨終後の教育内
容に関する記述の傾向を把握することで，現在の教育内容の課題を明らかにし，今後の臨死期・
臨終後の看護教育の資料とすることを目的とする．在宅での看取りは増加傾向ではあるが，看取
りの7割が病院であることから，本研究では，成人・老年期の患者を看取る機会の多い一般病棟
や緩和ケア病棟での臨死期・臨終後の教育内容に関する記述を分析する．
　

Ⅱ．方法

₁．テキストの選定

　2022年₅月時点において，看護学テキストを系統的にシリーズ化し，カリキュラムの改訂に合
わせて出版・改訂されているテキストを出版している₅社から選定を行った．成人・老年期にお
ける臨死期・臨終後に関する記述が含まれると考えた基礎・成人・老年看護学，緩和ケアのシリー
ズに分類されているテキストを選定条件とした．選定条件を満たしたテキストの目次および内容
を共同研究者間で確認し，本研究で定義する臨死期・臨終後に関する記述のあるテキストを分析
対象とした．
₂．分析方法

　テキストを精読し，臨死期・臨終後に関する記述を文脈単位ごとに抽出した．そこから，意味
内容を損なわないように要約し，帰納的に類似性，相違性を比較検討しながら分析し，サブカテ
ゴリおよびカテゴリを生成した．記述の分析は，共同研究者間で繰り返し検討し，整合性や妥当
性の確保に努めた．
₃．倫理的配慮

　記述を抽出したテキストは出典を明記し，記述内容に相違が生じないよう該当する箇所の記述
はそのまま抜き出して分析データとして使用し，著作権に配慮した．
₄．用語の操作的定義

臨死期：本研究においては，治癒を目指した治療が限界を迎え死が避けられない状態の，生命予
後1か月から数日以内の時期および死が直前に差し迫っている（おおよそ死亡前数時間
～ 1日程度）時期とする．

臨終後：本研究においては，患者の死亡確認後とする．

Ⅲ．結果

₁．分析対象としたテキストの概要と記述数（表₁）

　選定条件を満たしたテキスト17冊のうち，臨死期・臨終後に関する記述のあったテキスト₈冊
を分析対象とした．臨死期に関する記述数は，概論や総論のテキストよりも緩和ケアや終末期看
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護のテキストに多く，臨終後に関する記述数も
同様の傾向であったが，テキストにより差が
あった．緩和ケアや終末期看護のテキストは，
₅社すべてから出版社されていたが，臨死期・
臨終後についての内容が独立した章で扱われて
いるものとそうでないものがあり，改訂の間隔
や初版年，最新版の出版年はさまざまであった． 
₂．成人・老年期の臨死期・臨終後に関する記

述内容の分析

　分析対象のテキストから253の文脈単位の記
述（臨死期191，臨終後62）を抽出し，39のサ
ブカテゴリ（臨死期28，臨終後11），10のカテ
ゴリ（臨死期₆，臨終後₄）を生成した．以下，
記述数の多かった順に，カテゴリを【】，サブ
カテゴリを＜＞で示す．なお，抽出した記述の
一部は表₂，₃に示す．
₁） 成人・老年期の臨死期に関する記述内容の

分析（表₂）

（1） 【臨死期の患者の症状や機能変化とケア】
　このカテゴリは，＜臨死期特有の症状とケ
ア＞，＜時期による症状の変化とケア＞，＜疾
患による症状の違い＞，＜日常生活援助＞，
＜症状による予後予測＞，＜急変時のケア＞，
の₆サブカテゴリで構成し，中でも＜臨死期特
有の症状とケア＞，＜時期による症状の変化と
ケア＞の記述数が多く，死前喘鳴やせん妄など
臨死期特有の症状や臨終が近づくにつれて変化
する症状，それらに対するケアについての記述
を含んだ．

（2） 【臨死期の患者の状態に応じた医療の検討】
　このカテゴリは，＜苦痛緩和のための鎮静＞，
＜苦痛緩和のための輸液療法＞，＜患者の症状
に応じた薬物療法＞，＜延命治療の差し控え・
中止＞，＜不必要な検査や治療の中止＞，の₅
サブカテゴリで構成し，鎮静に関する記述が最
も多かった．

（3） 【臨死期の患者の家族の反応とケア】
　このカテゴリは，＜家族の予期悲嘆・心理的
反応とケア＞，＜患者の状態から家族が抱く思
いや苦痛＞，＜家族の受け止めを促す患者の状
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況説明＞，＜家族が「患者にしてあげら
れること」の提案＞，＜家族の環境や休
息への配慮＞の₅サブカテゴリで構成
し，患者を看取る家族を支えるための記
述を含んだ．

（4） 【臨死期の患者や家族と向き合う看
護師の姿勢】

　このカテゴリは，＜最期まで患者の尊
厳を保つケア＞，＜患者・家族の全人的
なとらえ方＞，＜看護師自身による死生
観の追究＞，＜看護師の望ましいケアモ
デル＞，＜多職種チームによる患者・家
族への向き合い方＞の₅サブカテゴリで
構成し，臨死期の患者や家族を支える看
護師自身の態度や姿勢に関する記述を含
んだ．

（5） 【臨死期における患者や家族の意思
決定支援】

　このカテゴリは，＜療養場所の希望の
確認＞，＜患者の希望・ニーズに応じた
ケア＞，＜療養場所における患者・家族
のニーズの違い＞，＜看取り時の蘇生や
立ち合い，文化への配慮＞，＜患者・家
族の意思決定を反映したケア＞，の₅サ
ブカテゴリで構成し，患者や家族の多様
な価値観や希望への配慮に関する記述を
含んだ．

（6） 【臨死期の考え方】
　このカテゴリは，＜臨死期の期間＞と
＜臨死期の状態＞の₂サブカテゴリで構
成し，臨死期の考え方や捉え方に関する
記述を含んだ． 
₂） 成人・老年期の臨終後に関する記述

内容の分析（表₃）

（1） 【死後の変化とエンゼルケア】
　このカテゴリは，＜エンゼルケアの手
順＞，＜エンゼルケアの目的＞，＜エン
ゼルケアへの家族の参加＞，＜死後の遺
体の変化＞，＜エンゼルケア時の看護師
の態度＞の₅サブカテゴリで構成し，患
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者が亡くなった後も尊厳をもってケアすることや，エンゼルケアを家族の悲嘆ケアにつなげるた
めの記述を含んだ．

（2） 【臨終後の一般的なプロセス】
　このカテゴリは，＜死亡確認と死亡診断＞，＜臨終から退院までのプロセス＞の₂サブカテゴ
リで構成し，死亡確認後の手続き的な事柄について，家族の気持ちに配慮しながら行うための記
述を含んだ．

（3） 【家族の悲嘆とケア】
　このカテゴリは，＜ビリーブメントケア・グリーフケア＞，＜家族がお別れの時間を過ごせる
ような配慮＞，＜遺族の悲嘆のアセスメント＞の₃サブカテゴリで構成し，患者と死別した家族
の悲嘆や苦難を支えるグリーフケアや，より深刻な喪失体験を支えるビリーブメントケア，家族
の悲嘆をアセスメントするための記述を含んだ．

（4） 【看護師自身の悲嘆ケア】
　このカテゴリは，＜看護師自身の悲嘆ケア＞の1サブカテゴリのみで構成し，看護師の共感疲
労やそれに対するケアについての記述を含んだ．

Ⅳ．考察

₁．成人・老年期の臨死期に関する記述内容について

　【臨死期の患者の症状や機能変化とケア】はすべてのカテゴリの中で記述数が最も多く，臨死
期特有の症状やケアの記述数が多かった．これは臨死期の症状や機能的変化が臨床的に確立され
ていることが要因として考えられる．患者は身体的な苦痛とともに，心理・社会・スピリチュア
ルな側面の苦痛も体験している．看護師は，そのような患者を適切にアセスメントして症状緩和
や日常生活援助を行う必要があり，基本的緩和ケアを提供できるよう，基礎的知識がテキストに
記述されていたと考える．また，症状の変化や医療者の直感により患者に残された時間を予測す
るための記述もあった．予後予測は患者に対する治療やケアの変更を判断する情報となるだけで
はなく，家族に対してこれからどのようなことが起こりうるかを説明し，会いたい人に会わせて
おく，家族にできるだけ付き添ってもらうなどの家族ケアの側面からも重要（宮下，2018）であ
り，予後予測をケアにつなげるための記述があったと考える．
　【臨死期の患者の状態に応じた医療の検討】では，鎮静に関する記述が多かった．苦痛の緩和
は患者が穏やかにその人らしく過ごすために重要である．しかし臨死期になると，疼痛や呼吸
困難，せん妄など，できる限りの治療を行ってもコントロールが困難な苦痛を生じることもあ
る．鎮静を検討する際には，倫理的妥当性を明確にする必要があるが，医師や施設の緩和ケアの
経験や考え方により施行率に差がある．看護師はそのような知識を理解した上で，医療者チーム
の一員として患者や家族にとって最善の選択ができるように関わることが重要であり，テキスト
の記述が多かったと考える．人生の最終段階の医療・ケアについて，本人が家族等や医療・ケ
アチームと事前に繰り返し話し合うプロセスとして，アドバンス・ケア・プランニング（ACP）
の重要性が示されている（厚生労働省，2018）．ACPは具体的な治療やケアだけでなく，価値観
や考え方などを含める広い概念であるが，心肺停止時の心肺蘇生や延命治療の差し控えを示す
Do Not Attempt Resuscitation（DNAR）やアドバンス・ディレクティブ（Advance Directive：
AD，事前指示）の要素も含まれている．早期からの継続的な意思決定支援が重要であり，その
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ような記述がテキストにあったと考える． 
　【臨死期の患者の家族の反応とケア】では，家族が抱く多様な感情や負担，それらに対するケ
アに関する記述が多かった．終末期がん患者の家族が抱く看取りへの思いについての研究では，
看取りへの複雑な苦悩を抱く一方で，わずかな生への希望，家族として尽くせる実感や使命感と
いった感情も抱いていた (佐竹，京田，＆近藤，2021)．テキストでは，そのような家族の感情や
役割変更などへの負担を理解した上での看護師としてのケアの必要性が記述されていたと考え
る．そして家族が患者との別れに向けて心や生活への準備ができるよう支え，患者に最期まで尽
くすことができたという満足感を得られるような関わりや，少しでも休息をとれるような配慮を
行うことで看取りの満足度の向上，複雑性悲嘆の予防につなげることが大切であり，テキストに
も記述されていたと考える． 
　【臨死期の患者や家族と向き合う看護師の姿勢】では，患者や家族を全人的にとらえ，尊厳をもっ
たかかわりを多職種チームで連携しながら行う看護師としての姿勢についての記述であった．看
護師として死に立ち会うことは避けられない．人の死はそれぞれ違い，その人の人生の終末であ
るという意識をもって最期までケアをする姿勢が重要である．また日本人にとっての望ましい
死の共通事項として，「人として大切にされる」というニーズがあり（Miyashita，et al，2007），
家族も患者を尊厳ある人として大切に接してほしいという思いがある．テキストには，そのよう
な視点の重要性を示すための記述があったと考える．そして，多くの患者の生と死に対峙する看
護師にとって，一人一人の違う人生や多様な価値観を理解し大切にしていくためには，看護師自
身も死生観を醸成し，より望ましい姿勢で患者や家族に向き合う必要があり，そのための記述も
テキストにあったと考える． 
　【臨死期における患者や家族の意思決定支援】では，患者・家族の希望する療養場所や多様なニー
ズ，文化への配慮に関する記述であった．高齢化が加速するわが国では，地域包括ケアシステム
が推進され，終末期の患者であっても在宅で医療や介護が受けられる体勢が整備されつつある．
患者や家族が療養場所として自宅を希望した場合は，適切な時期に地域や多職種と連携できるよ
うな情報提供や調整が必要である．希望する療養場所で最期を迎えられるように調整することは，
患者の希望を叶えられるだけでなく，残される家族にとってもその後の心残りを減らすことにつ
ながる．そのため，臨死期には療養場所の変更によるリスクが伴ったとしても，療養場所の希望
を確認することが重要であり，テキストに記述があったと考える．また，終末期がん患者の希望
について，患者を取り巻く状況が厳しい状況へと変化しても，最期まで希望を抱き続けるために
認知や行動が変遷していたという報告がある（濱田＆佐藤，2002）．死を間近に控えた臨死期に
おいては，患者や家族の希望やニーズが変化，多様化することが考えられるが，そのようなニー
ズを尊重したケアを行い，患者・家族のQOLの向上につなげるための記述があったと考える．
　【臨死期の考え方】では，臨死期に明確な定義はないため，テキストによって臨死期の示す期
間や患者の状態に関する表現が異なっていたが，おおよその時期や患者の状態を示すことで，死
に直面している人と関わる機会のない学生が，臨死期についてとらえ，イメージできるような記
述内容であったと考えられる．
₂．成人・老年期の臨終後に関する記述内容について

　臨終後に関する記述は，緩和ケアや終末期看護のテキストで多かったが記述数はテキストによ
り差があった．近年の看護基礎教育では，教える側が様々な試みを行い，ホスピスでの実習，が
ん患者や遺族の講演などを取り入れている一方で，死後のケアでは，ビデオ学習や講義などが中
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心であり，すべての学生に教授されていないのも現状である（小林，和田，＆若林他，2010）．
死後のケアは，実習時間内で学生が体験することが少なく，多くは入職後に学んでいくものとさ
れている（小林，2005）．また，死亡時のケアに関する技術の到達目標は，新人看護師が「演習
でできる」が目安とされており（厚生労働省，2014），卒業時の到達目標には含まれていない．
すなわち，臨終後に関する教育は，看護師養成機関や教員によってその教授内容や方法が異なり，
入職後の新人看護師は，看取りやその後のケアに対する知識・技術の差が大きいと推測される．
そのような現状の中でも，エンゼルケアに関する演習やDVD視聴を取り入れた授業により，技
術を行いながら患者への声かけや家族を気遣うことの大切さの学び（原＆上野，2016）や学生自
身の死生観の醸成（平間，城丸，＆小木曽，2020）につながったとの報告もあり，その有用性が
示されている．エンゼルケアは遺族にとって故人の喪失に向き合う重要な機会であり，故人の最
期の姿に安らかさを見いだすことで，その死から立ち直っていく重要な契機ともなり（石川，阿
部，＆大曲，2020），家族の悲嘆ケアにつながる大切な第一歩である．そのためテキストには単
なる死後の処置としての手順だけでなく，家族の参加を促す声かけや看護師の態度についての記
述もあったと考える．
　【看護師自身の悲嘆ケア】は記述数が2と少なかった．日常的に患者の臨終や看取りの場面に遭
遇している看護師は，かかわった患者を失うことで看護師自身もグリーフ（悲嘆）を経験してい
る（小林，2015）．しかし，提供したケアが十分でなかったと自分を責め，患者の死を適切に悲
しむことができない，自分の気持ちを認識していても意識的に悲しみを抑え込もうとするなど，
看護師自身がグリーフに適切に対処できていない（Shimoinaba，O’Connor，Lee，＆Kissane，
2014）．グリーフによるストレスや共感疲労，ケアへの不全感・無力感はバーンアウトを引き起
こすといわれており（竹下，2016；臼井，二村，＆阿部他，2002），適切な対処が必要である．
看護基礎教育においても，看護師自身の悲嘆ケアについて教授することが必要であると考える．
　本研究でのテキスト記述の分析の結果，臨死期・臨終後に関する記述は，緩和ケアや終末期看
護のテキストに多かった．緩和ケアや終末期看護のテキストの初版は，2005～2017年である（表
₁）．日本の病名告知の転換点は1990 ～ 2000年頃にあると言われている（岩崎，2019）．医療制
度改革では1990年に緩和ケア病棟入院料の算定，2002年に緩和ケア診療加算の新設，2007年にが
ん対策推進基本計画が成立し，がんと診断された時からの緩和ケアが推進された．がん患者への
病名告知やインフォームドコンセント，医療制度改革など，医療の中で緩和ケアが重要視され，
すべてのがん患者とその家族の苦痛の軽減と療養生活の維持向上に向けて，緩和ケアに関する看
護師の位置づけも変化したことで，緩和ケアが独立した科目として扱われるようになったことが
テキストの編成に関係していると考える．しかしテキストによって臨死期・臨終後についての内
容が独立した章で扱われているものとそうでないものがあり，改訂の間隔や初版年，最新版の出
版年はさまざまであった．テキストの選定は養成機関で異なるため，看護基礎教育で臨死期・臨
終後について教授する際には，使用するテキストの特徴を理解して選定し，さらに実際をイメー
ジできるように，視聴覚教材や臨床専門家の講義などを組み合わせて教授することが必要である
と考える．
　しかし，臨死期・臨終後に関する講義や実習については，実施前と実施後の学生の変化を比較
した結果，学生の不安が増加したという報告（古川＆岡崎，2013；本間＆中川，2001）もある．
そのため，臨死期・臨終後に関するテキストの記述内容を卒業後につながる看護基礎教育とする
ためには，看護学生の感情や心理的変化への影響に配慮が求められる．
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本研究では，5社の出版社から出版されているテキストの記述の分析から，臨死期・臨終後につ
いての教育内容が明らかとなった．今後は，これらの教育内容を効果的に教授するための講義や
演習，実習方法について検討することが課題である．

Ⅴ．結語

₁．臨死期および臨終後に関する記述数は，緩和ケアや終末期看護のテキストに多かったが，テ
キストにより記述数が異なった．

₂．臨死期に関する記述では，191の文脈単位の記述を抽出し，【臨死期の考え方】，【臨死期の患
者の症状や機能変化とケア】，【臨死期における患者や家族の意思決定支援】，【臨死期の患者
の家族の反応とケア】，【臨死期の患者や家族と向き合う看護師の姿勢】，【臨死期の患者の状
態に応じた医療の検討】の6カテゴリを生成した．

₃．臨終後に関する記述では，62の文脈単位の記述を抽出し，【臨終後の一般的なプロセス】，【死
後の変化とエンゼルケア】，【家族の悲嘆とケア】，【看護師自身の悲嘆ケア】の4つカテゴリ
を生成した．

₄．臨死期・臨終後に関するテキストの記述内容を卒業後につながる看護基礎教育とするために
は，使用するテキストの特徴を理解して選定し，さらに実際をイメージできるように視聴覚
教材や臨床専門家の講義などを組み合わせて教授することが必要である．
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