
Ⅰ．緒言

　近年，がん患者数は増加傾向にあり，中でも高齢者の

がん患者が増えている1）．しかし，高齢者のがん治療は

積極的治療を行っても延命に差がないことが報告されて

おり，低用量抗がん剤投与や症状緩和のための放射線療

法など身体侵襲が少ない治療法が選択されている2）3）． 

また，高齢者のがんの進行は比較的緩やかであり，療養

期間が長くなるため，自宅で療養を希望する者もいる4）．

しかし，急速な高齢化が進んでいる本邦では，独居や老

老世帯など，がん患者が自宅で療養を継続することが困

難な場合もある．そのため，介護保険を利用して特別養

護老人ホームなど医療処置を受けることができる施設で

療養するがん患者が増えている5）．

　これまで介護施設に勤務する介護士を対象とした先行

研究では，介護士の専門性に関するもの，死生観に関す

るものなどがある6）7）．また，介護士の看取りに対する

態度は勤務する場所の違いや経験により差があること

や，看取りに対する基礎教育を受けていないという報告

がある8）～10）．しかしこれまで，介護士が行っている入居

中のがん患者に対するケアの内容やがんターミナル期の

入居者への関わりについて捉えた研究は見られない．

　そこで，本研究では特別養護老人ホームに勤務する介

護士のがんターミナル期の入居者へのケア内容と態度の

現状を明らかにすることを目的とした．

用語の定義

　本研究におけるターミナルとは，現代医療において可

能な集学的治療の効果が期待できず，積極的な治療がむ

しろ患者にとって不適切と考えられる状態で，生命予後

が 6か月以内と考えられる段階とした11）．

Ⅱ．研究方法

1．対象

　A市にある特別養護老人ホーム 3施設に勤務する介護

士で，本研究の趣旨に同意が得られた者を対象とした．

調査施設はいずれも，平成21年以降に開設された設立 5

年未満の施設である．本施設は，A市において，がんター

ミナル期の患者を受け入れている施設であることから調

査施設として選択した．

2 ．調査方法

　無記名自記式質問紙調査法とし，対象施設で研究者が

対象者に本研究の趣旨を説明し，調査票の記入を依頼

し，各施設に設置した回収箱に投函を依頼した．

　調査期間は平成26年 7 月 1 ～31日とした．

3 ．調査項目

1）介護士の属性

　対象者の属性として，性，年齢，資格の種類，介護

士経験年数，勤務体系，夜勤の有無，がん看護に関す

る研修経験，家族にがん患者の有無，がん入居者のケ

ア経験数，がん入居者のターミナル期ケア経験数，が

ん入居者看取り数について質問した．人数について

は，「 0名（なし）」「 1～ 5名」「 6～10名」「11名以上」

の 4件法で回答を求めた．

2 ）ケア態度の評価

　態度は，Frommeltが開発し，中井ら12）が日本語版

の因子構造と短縮版を作成した「ターミナルケア態度

尺度」を使用し，「死にゆく患者へのケアの前向きさ」

と「患者・家族を中心とするケアの認識」に関する6

項目について「全くそうは思わない」「そう思わない」

「どちらとも言えない」「そう思う」「非常にそう思う」

の 5件法で回答を求めた．「全くそうは思わない」の

1点から「非常にそう思う」の 5点とし，合計点を算
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出した．合計点は 6点から30点の範囲で，点数が高い

ほどターミナルケアに対する態度がより積極的，前向

きであることを示している．

3 ）介護ケア内容

　これまで特別養護老人ホームの介護士を対象とした

がんターミナル期の入居者のケア評価については報告

されていない．そこで，本研究では先行研究を参考に

するとともに，研究者と介護施設で診療する医師らの

経験を加味して調査項目を決めた13）14）．本調査前には，

各施設の看護師に予備調査を行い，回答しにくいもの

や，答えにくい質問について検討し，修正を行った．

　介護ケアに関する質問項目は「コミュニケーション

（ 3項目）」「症状観察（ 7項目）」「チーム医療（ 6項目）」

の 3因子16項目とした．本調査では，質問項目ごとに

介護士のがんターミナル期の入居者に対するケアの実

施状況について，「していない」「あまりしていない」

「ときどきしている」「している」の 4件法で回答を求

めた．

　（1）コミュニケーション

　コミュニケーションは，がんターミナル期の入居

者とのコミュニケーション，がんターミナル期の入

居者の家族とのコミュニケーション，がんターミナ

ル期の入居者との関わりについて質問し，「してい

る」「ときどきしている」「あまりしていない」「し

ていない」の 4件法で回答を求めた．

　（2）症状観察

　症状観察は，がんターミナル期の入居者の状態把

握，痛みの観察，食事摂取状況の観察，抗がん剤の

内服の観察，譫妄の観察，呼吸状態の観察，倦怠感

の観察について質問し，「している」「ときどきして

いる」「あまりしていない」「していない」の 4件法

で回答を求めた．

　（3）チーム医療

　チーム医療については，がんターミナル期の入居

者の症状緩和方法について話し合う機会，痛みにつ

いて話し合う機会，医師の関わり，看護師の関わり，

介護士の関わり，多職種でケアについて話し合う機

会について質問し，「している」「ときどきしている」

「あまりしていない」「していない」の4件法で回答

を求めた．

4 ．分析方法

　各調査項目について記述統計を行った．

5 ．倫理的配慮

　 3施設を運営する理事長に本研究の趣旨を説明し，運

営会議で倫理審査の承認を得た．その上で 3施設の施設

長に本研究の趣旨を説明し，研究者から対象者に本研究

の趣旨を説明した．調査票は無記名で，研究への参加は

自由意志であり，参加しない場合も不利益が生じないこ

とを口頭および文章で説明した．調査票は各施設に設置

された回収箱に投函してもらい，研究者が回収を行っ

た．調査票の提出をもって調査への同意とみなした．

Ⅲ．研究結果

　本研究の趣旨に同意が得られた55名のうち53名（回収

率：96.4％）から回答があり，記入漏れの多かった 1名

を除いたため，有効回答数52名（有効回答率：94.5％）

を本研究の分析対象とした．各施設の対象者の内訳は，

18名，14名，20名であった．

1 ．対象者について（表１）

　特別養護老人ホームに勤務する介護士は，男女とも26

名（50.0％）であった．年齢は40代が21名（40.4％）と

最も多く，次いで30代が15名（28.8％）であり，年齢の

平均値は40.9歳であった．介護士の資格では，介護福祉

士が11名（21.2％）で介護職員初任者研修修了者が41名

（78.8％）であった．介護士経験年数は 1年未満が23名

（44.2％）と最も多く，次いで 1～ 2年未満15名（28.8％）

であった．勤務体系としては，常勤が29名（55.8％）で

あり，夜勤者は20名（38.5％）であった．

　がん看護に関する研修に参加した経験があると回答し

た者は，11名（21.2％）であり，家族にがん患者がいる（い

た）と回答した者は， 6名（11.5％）であった．

　がん入居者のケア経験数では，「 1～ 5名」と回答し

た者が 7名（13.5％），次いで「 6～10名」と回答した

者が 9名（17.3％）であった．がん入居者のターミナ

ル期ケア経験数では，「 1～ 5名」と回答した者が 9名

（17.3％）であった．がん入居者の看取り件数では，「 1

～ 5名」と回答した者が 6名（11.5％）であった．

2 ．介護ケア内容

　介護ケア内容の項目別回答状況を表 2に示す．介護

ケア内容のうち「している」と回答した者の割合が高

かった項目は，「がんターミナル期の入居者と積極的に
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表１　対象者の基本属性

性，n（%） がん看護に関する研修経験，n（%）
男性 26（50.0） あり 11（21.2）
女性 26（50.0） なし 41（78.8）
年齢，n（%） 家族にがん患者，n（%）
30歳未満 7（13.5） いる（いた） 6（11.5）
30歳代 15（28.8） いない 46（88.5）
40歳代 21（40.4） がん入居者のケア経験数，n（%）
50歳代 7（13.5） 11名以上 0
60歳代 2（ 3.8） 6 ～10名 9（17.3）
資格，n（%） 1～ 5 名 7（13.5）
介護福祉士 11（21.2） 0 名（なし） 36（69.2）
介護職員初任者研修修了者 41（78.8） がん入居者のターミナル期ケア経験数，n（%）
介護士経験年数，n（%） 11名以上 0
1 年未満 23（44.2） 6 ～10名 0
1 ～ 2 年未満 15（28.8） 1 ～ 5 名 9（17.3）
2 ～ 3 年未満 11（21.2） 0 名（なし） 43（82.7）
3 ～ 4 年未満 2（ 3.8） がん入居者の看取り件数，n（%）
4 年以上 1（ 2.0） 11名以上 0

勤務体系，n（%） 6～10名 0
常勤 29（55.8） 1 ～ 5 名 6（11.5）
非常勤 23（44.2） 0 名（なし） 46（88.5）
夜勤，n（%）
あり 20（38.5）
なし 32（61.5）

表２　介護ケア内容項目別回答の内訳

（n=52）
人（％）

　因子名・項目 している ときどき
している

あまり
していない していない

1．コミュニケーション
がんターミナル期の入居者と積極的にコミュニケーション
をとるようにしている 11（21.2） 12（23.0） 16（30.8） 13（25.0）

がんターミナル期の入居者の家族と積極的にコミュニケー
ションをとるようにしている 9（17.3） 9（17.3） 19（36.5） 15（28.9）

がんターミナル期の入居者と積極的に関わるようにしている 7（13.5） 13（25.0） 21（40.3） 11（21.2）
2 ．症状観察
がんターミナル期の入居者を把握している 9（17.3） 16（30.8） 25（48.1） 2（3.8）
がんターミナル期の入居者の痛みについて観察している 4（7.7） 8（15.4） 30（57.7） 10（19.2）
がんターミナル期の入居者の食事摂取状況について観察し
ている 1（1.9） 8（15.4） 29（55.7） 14（27.0）

がんターミナル期の入居者の抗がん剤の内服について観察
している 1（1.9） 7（13.5） 24（46.2） 20（38.5）

がんターミナル期の入居者のせん妄について観察している 0 7（13.5） 29（55.7） 16（30.8）
がんターミナル期の入居者の呼吸状態を観察している 1（1.9） 7（13.5） 19（36.5） 25（48.1）
がんターミナル期の入居者の倦怠感について観察している 2（3.8） 10（19.2） 14（27.0） 26（50.0）

3 ．チーム医療
がんターミナル期の入居者の症状緩和の方法について話し
合っている 4（7.7） 5（9.6） 20（38.5） 23（44.2）

がんターミナル期の入居者の痛みについて話し合っている 2（3.8） 9（17.3） 22（42.4） 19（36.5）
医師は積極的にがんターミナル期の入居者と関わるように
している 7（13.5） 11（21.2） 19（36.4） 15（28.9）

看護師は積極的にがんターミナル期の入居者と関わるよう
にしている 5（9.6） 10（19.2） 24（46.2） 13（25.0）

介護士は積極的にがんターミナル期の入居者と関わるよう
にしている 11（21.2） 6（11.5） 17（32.7） 18（34.6）

多職種で入居中のがんターミナル期の入居者のケアについ
て話し合っている 11（21.2） 9（17.3） 20（38.5） 12（23.0）
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コミュニケーションをとるようにしている」，「介護士は

積極的にがんターミナル期の入居者と関わるようにして

いる」および「多職種で入居中のがんターミナル期の入

居者のケアについて話し合っている」などであった．一

方で，「している」の回答割合が低かった項目は，「がん

ターミナル期の入居者の食事摂取状況について観察して

いる」，「がんターミナル期の入居者の抗がん剤の内服に

ついて観察している」および「がんターミナル期の入居

者のせん妄について観察している」，「がんターミナル期

の入居者の呼吸状態を観察している」および「がんター

ミナル期の入居者の痛みについて話し合っている」など

であった． 

3 ．介護士のターミナルケア態度得点

　介護士のターミナルケア態度得点の分布を図 1に示

す．得点の範囲は14から28点であり，平均値は22.2点で

標準偏差は4.2点であった．
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図１　介護士のターミナルケア態度得点

Ⅳ．考察

1．対象者について

　平成26年の第 1回社会保障審議会福祉部会福祉人材確

保専門委員会の報告15）によると，施設での介護職員の

平均在職年数は5.5年であるが，本研究の対象者の経験

年数は1.0年と短い．このことは，開設 5年未満の新設

の施設が調査対象であったため，介護福祉士の資格を有

する新卒者を採用していることから経験年数が短かった

のではないかと考えられた．

　がんに関する研修では，介護士は介護福祉士課程や介

護職員初任者研修でがんについて学習する機会がほとん

どないため，職場での経験を通して，がん患者へのケア

について学んでいるという中里らの報告を支持する結果

であった8）．看護師は，介護士の教育背景を理解して，

がん患者のケアについて協働していく必要があると考え

られる．

2 ．介護士のケア内容について

　ケア内容について，コミュニケーション因子の分布で

は「している」，「ときどきしている」と回答した者が約

4割から 5割であった．このことから，介護士はがん

ターミナルにある入居者と積極的にコミュニケーション

をとりながら援助していることが推察された．吉田は介

護福祉士養成課程でコミュニケーションについて学ぶ機

会が少ないことを報告しており，コミュニケーションに

ついて継続教育の必要性を示唆している16）．また，介護

福祉士教育課程のカリキュラムをみると，脳血管障害や

認知症患者とのコミュニケーションについて学習する機

会はあるが，がん患者とのコミュニケーションについて

学習する機会がほとんどないことから，多様化する入居

者の背景を考慮して，継続学習できる支援体制を整える

必要がある17）．症状観察については，がん患者の日常生

活の観察で「している」，「ときどきしている」と回答し

た者が約 2割程度にとどまっていた．病院の入院期間の

短縮や在宅療養の推進により，症状が安定しているがん

ターミナル期の患者が，特別養護老人ホームを利用する

機会が増えている5）．しかし，多様化する入居者の背景

に介護士の知識・技術が追いついていないことから，症

状緩和の得点が低くなったのではないかと考えられる．

看護師は，がん患者に必要な日常生活援助について介護

士に知識・介護技術の指導を行っていく必要があると考

えられた．チーム医療については，約39％が「多職種で

入居中のがんターミナル期の入居者のケアについて話し

合っている」と回答しており，一人で考えず，相談しや

すい職場環境が良い結果につながったのではないかと考

えられた．

3 ．介護士のターミナルケア態度

　介護士がターミナル期の入居者にケアする態度は，病

棟看護師や訪問看護師を対象とした報告18）や療養通所

介護職員を対象とした報告19）同様の結果であった．本

研究の対象者は，介護士経験が短いにも関わらず，入居

者と積極的に関わっていることが明らかとなった．この

ことは，入居者の生活を支援し，暮らしやすい雰囲気づ

くりに取り組んでいる職場風土が良い影響につながった

のではないかと推察された．今後は，ケア内容の質問に

ついて「いつもしている」と回答する割合が増えるよう，

看護師は介護士が入居者の病気を含めた全体像を捉え，

ケアにつなげられるよう継続教育を支援していく必要が

あると考える．
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　本研究は，介護施設における看護師と介護士のがん

ターミナル期の入居者への協働によるケアの充実につい

て検討した結果，介護士のがんターミナル期の入居者へ

のケアの現状と態度が明らかとなり，目的を達成するこ

とができたと考える．

本研究の限界

　これまで介護士を対象としたがん患者へのケア内容を

評価する指標が見当たらなかったため，本研究では研究

者が作成したケア内容を使用した．質問項目について

は，さらに検討し，妥当性・信頼性が担保できる質問紙

を検討していく必要がある．

　本調査の対象者は，都市部にあるA市の開設 5年未

満の施設で勤務する介護士であるため，経験年数の長い

介護士を対象とした場合，ケア内容やターミナルケア態

度の得点にも影響することが考えられる．さらに，本調

査は 3施設に限局した調査であったため，結果を一般化

することには限界がある．

　本調査を実施するにあたり，調査にご協力頂きました

A市特別養護老人ホーム理事長および介護士の皆様に心

より感謝申し上げます．
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