
神奈川県立保健福祉大学誌　第20巻第１号（2023年）３− 12

─ 3 ─

特別養護老人ホームにおいて看取りをした家族の
満足感に影響を及ぼした経験

Experiences Affecting Family Satisfaction 
with End-of-life Care in Nursing Homes

橋本萌子１）＊，髙橋恭子２），大島憲子２）

１）認知症介護研究・研修東京センター　　　　　　　

２）神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部社会福祉学科

Moeko Hashimoto１），Yasuko Takahashi２），Noriko Oshima２）

１）Tokyo Center for Dementia Care Research and Practices

２）Department of Social Work, Faculty of Human Services, 

　　Kanagawa University of Human Services

抄　　録

［目的］ 特別養護老人ホームにおいて看取りをした家族の満足感に影響を及ぼした経験を明らかにし、

介護職員の介護実践への示唆を得ることを目的とする。

［方法］ 特別養護老人ホームにおいて入所者を看取った７家族に半構造化面接を行った。分析は、

Colaizziの分析方法を参考に質的帰納的に行った。

［結果］ 分析の結果【介護に対しての価値観、看取り期に抱く不安やストレスを理解した上での声掛け】

【できる限りのことを行うことと親族等との関係性】【入所者の面会以外に目的を持てること】

【入所者と時間・空間・経験を共有すること】のテーマが導かれた。

［結論］ 介護に対する価値観や親族等との関係性の理解、看取り期以前から家族ができることを意識

した関わり、施設がコミュニティになり得ることを意識しながらの介護実践が介護職には求

められることが示唆された。
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はじめに

　我が国における死亡場所別死亡者数は、変化して

いる。自宅で死亡する割合は、1995年18.3％であっ

たが、2020年には15.7％に減少している。1995年に

は1.5％であった老人ホーム（養護老人ホーム、特

別養護老人ホーム（以下、特養）、軽費老人ホーム

及び有料老人ホーム）では、2020年には9.2％に増

加し、徐々に介護施設での死亡が増加している１）。

その背景として、高度経済成長期を迎え都市化が進

んだことにより、核家族化が進行したことが挙げら

れる。また、女性の社会進出も進み、共働き世帯が

増え、家族の介護力が不足したこと等も考えられる。

さらに、地域包括ケアシステムが推進され、重度な

要介護状態になっても住み慣れた地域で、自分らし

い暮らしを人生の最期まで続けることができるよう

住まい・医療・介護・予防・生活支援を一体的に提
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供することが目指されている２）。特養における死亡

は、2006年に看取り介護加算が創設された以降、よ

り高い増加傾向にあることも明らかにされてい

る３）。

　今後、特養が看取り介護の方針を持てるような支

援を行ったりすることで、特養内での死亡が増加す

る可能性も示唆されており、特養での看取りは、そ

の介護の質の向上も含め求められる３）。

　先行研究では、在宅で看取りをした家族の満足度

に焦点を当てた研究が多く、夫婦の日常的なやり取

りや介護者自身の介護についての有能さの評価が満

足感に関わることが明らかにされた４）。また、家族

の満足は看護の処置ケアよりも、いかに安楽を得て、

疼痛コントロールされ、安らかな死を迎えられたか

で評価されていた５）。さらに、「終末期に家族が医

療者から本人の意思を尊重した意思決定の支援を受

けることが本人の希望に沿った最期の生活の実現に

繋がり、その結果として遺族の看取りの満足度が高

まる」ことも明らかにされた６）。看護師には、グリー

フケアに必要な力量をつけるための教育システムや

学びの場の確保等、教育の必要性について指摘され

ている７）。その他、木坂らは「家族の介護能力を把

握すると同時に、具体的な知識や実現可能なケアの

方法の提供と、さらに本人を取り巻く家族員の協力

が得られるよう家族のつながりを強め、介護能力を

引き出す関わり」が重要であると指摘した８）。中里

らは、家族が本人の意思を尊重したケアの選択に関

与できるように医療者が支援を行うことで遺族の看

取りの満足度が高まることを示しており６）、これら

のことから、看護師等の医療従事者には、家族自身

が介護に関与できるような支援や、本人の意向を軸

に働きかける意思決定支援の重要性が求められてい

る。

　自宅で看取りをした家族の満足度に焦点を当て、

看護師等医療従事者に求められることについて考察

した研究は多いが、特養において看取りをした家族

の満足感を高める経験を明らかにし、介護職員に求

められる実践について分析した研究は見当たらな

かった。

　そこで、本研究は特養において看取りをした家族

の満足感に影響を及ぼした経験を明らかにし、介護

職員の介護実践への示唆を得ることを目的とする。

Ⅰ．研究方法

１．研究デザインとその妥当性

　本研究の研究デザインは、半構造化面接を用いた

現象学的視点に基づく質的帰納的研究である。

Husserlらによって発展した現象学は、本質的研究

であり、認識の源泉を求め、その特徴は「記述」で

ある。対象者の経験、報告、解釈を加えて陳述する

のではなく、現前するものに厳密に留まり記述する。

　質的研究としてよく用いられるグラウンデッド・

セオリーでは、松葉ら９）によると社会的相互作用を

観察し、インフォーマントが自分自身や他者につい

て発言することを聞いたこと等がデータ源となる。

また、西村ら10）によると個別の経験を取り扱うが、

データを研究者自身が解釈し、カテゴリー化する。

他のデータとも照らし合わせながらカテゴリーを微

調整し、揺るぎない抽象度の高い記述カテゴリーを

つくり、カテゴリーや理論で全ての事例を説明でき

るようにすることを目的とする。さらに、松葉ら９）

は、オープンコーディングの段階では可能な限り研

究参加者の言葉を用いて概念化していくが、理論の

アイデアを作り出す段階では、研究者の以前の経験

はデータとなり、経験や既存の知識を使うという。

　一方、現象学的研究は、松葉ら９）によると「生き

られた経験に関心を寄せるので、唯一の重要なデー

タ源は研究している現象の現実を生きているイン

フォーマントである。」という。また、西村ら10）に

よれば、現象学的研究は、研究者の過去の経験を脇

に置いておきながら、データそのものがどのような

意味を持っているのか考え、現象の本質を探究して

いくものである。一つの事例を掘り下げ、その事実

がどのように成り立っているのか構造について記述

することを目的とする。データの意味を明らかにす

るために文脈を重要とし、息遣いなども分析可能と

する。

　本研究は、介護施設において看取りをした家族の

満足感に影響を及ぼした経験を明らかにし、介護職

員の介護実践への示唆を得ることを目的としてい

る。そのため、家族の満足感に影響を及ぼした経験

はどのように成り立っているのか記述する必要があ

る。看取りの介護において、一人ひとり異なった状

況にある人を対象とし、それぞれに合わせた個別ケ
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アが重要とされ、先入見を持たない開かれた態度を

とることが大切であると考える。対象者が語る言葉

の意味や意図、感情などは数量化することが困難で

あり11）、対象者の生きられた経験を扱うことが重要

である。対象者が経験を振り返り語ることを通して、

どのようにその経験を意味づけているのか、研究者

の過去の経験を脇に置いておきながら、認識の源泉

を求め、分析することで、看取りをした家族の満足

感に影響を及ぼした経験を明らかにすることができ

ることから、現象学的研究は本研究にふさわしいと

判断した。

２．用語の定義

　本研究における用語は以下のとおり統一する。

　看取り：「近い将来、死が避けられないとされた

人に対し、身体的苦痛や精神的苦痛を緩和・軽減す

るとともに、人生の最期まで尊厳ある生活を支援す

ること」12）。

　看取りの状態・看取り期：協力施設において定義

されている「入所者が疾患等のため、あるいは加齢

によって体力の低下が著しくなり、治療による改善

の可能性が認められないと医師が判断した時のこ

と」。

　満足感：国語辞典より満足とは「望みが満たされ

ること。」とされている。そのため、望みが満たさ

れている感じを指すことで統一する13）。

３．研究対象者

　研究協力施設は、関東地方にある特養１施設であ

る。対象者の選定基準は、特養入所中に施設で看取

ることに同意し、入所者の看取りをした主な面会者

で、精神的苦痛が生じないよう、精神面において回

復されてくるとされている死別から２、３年程度経

過した14、15、16）人とした。また、年齢や性別、血縁関

係は問わないこととし、本研究に対し十分な理解が

得られ、施設入所前から看取り後のことについて語

ることができる人とした。認知症やその疑いがあり、

インタビューに答えることが難しい人は除外した。

　調査協力の依頼は、機縁法により協力の得られた

施設の施設長、生活相談員に選定基準に基づき、研

究対象者の選定を依頼した。個人情報保護の観点か

ら依頼後、選定された７人の対象者にインタビュー

の意向伺い書を協力施設経由にて送付し、７人から

インタビューへの協力の承諾を得た。その後、承諾

を得られた７人に対し研究の概要説明書や同意書等

を再度、協力施設経由にて送付した。７人からイン

タビュー及び協力施設からの情報提供として、ケア

プランから個人が特定できないよう配慮し情報を得

ることの同意も得た。インタビュー前にも口頭にて

研究の説明を行い、インタビューを実施した。

４．データ収集方法

　2020年８～ 11月に新型コロナウイルス感染症を

考慮し、電話面接法にて半構造化面接を行った。面

接時間は、対象者の年齢を考慮し負担とならないよ

う１人１回につき30分～１時間程度で実施した。面

接内容は、看取り期に限定せず入所前から看取り後

までの対象者の経験が語られるよう１回目は「①入

所に至る経緯、②入所者との入所前後の関係性、③

面会頻度、④入所していた期間から看取り後に感じ

ていたことについて」とした。研究者の質問の仕方

によって対象者の回答を限定してしまうことが考え

られるため、できるだけ自由に語ってもらい、質問

は最小限に留めた。

　１回目の面接後、逐語録を作成して分析を行い、

２回目の面接を行った。２回目の面接内容は「①分

析結果は、自らの経験を表しているか、②結果が自

分の経験と合っていない場合、どのように違うか、

③分析過程において疑問点があった場合について尋

ねる」である。

　記録は、ICレコーダーによる録音の承諾を得ら

れた対象者にはICレコーダーで、承諾が得られな

かった場合は、聞き取りながら記録した。その他、

介護施設からの情報提供としてケアプラン等から、

入所者・対象者の基本属性や面会時、看取り期にお

ける入所者・対象者の様子の概要を個人が特定でき

ないよう配慮し情報を得た。

５．分析方法

　データの分析は、Colaizzi17）の分析方法を以下の

手順に従い分析した。

　① 半構造化面接で得られた逐語録を繰り返し読

み、何らかの印象を持つ

　② 個々の記述に戻り、満足感に影響を及ぼした看
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取り介護に関係のある有意な陳述を抜き出す

　③ 個々の有意な陳述に対して、対象者にとっての

意味を記述し、意味を定式化する

　④ このプロセスを繰り返し、定式化された材料を

類似する意味らで集めていくつかのテーマ群に

整理する

　⑤ それぞれのテーマが正しいことを確証するため

に、もとの記述に戻って確かめる

　⑥現れたテーマ群に対して、総括的な記述をする

　⑦総括的記述を本質的構造に還元する

　⑧ 対象者に出てきた結果が自らの経験を表してい

るか再度電話面接を行い、確認してもらう

　研究者の質問に対して語られた経験は、当時を思

い出しながら語られたものであり、インタビュー時

にはもう一度経験が更新され、研究者と対象者の共

同で創られた言葉となって語られる。そのため、研

究者の質問に対してどのように応じられているか、

文脈の流れや言い回し、オノマトペ、声のトーン、

語りの間等にも着目し分析した。

　なお、分析にあたっては、介護福祉学及び看護学

の専門家と社会福祉学の専門家２名のスーパービ

ジョンを受けながら進めた。

６．倫理的配慮

　協力施設の施設長及び生活相談員に研究の趣旨や

個人情報の取扱い、データ収集と保管方法や公表方

法、および研究目的外で使用しないこと等について

文書と口頭にて説明し、協力の承諾を得た。研究参

加者に対しても同様に文書と口頭にて説明し、同意

を得た。なお本研究は、2020年７月神奈川県立保健

福祉大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（保

大17 − 68）。

Ⅱ．結果

１．対象者の概要

　研究協力施設は、関東圏に所在するM特養である。

対象者の概要は表１に示した。対象者の年代は60代

～ 70代、続柄は息子の妻３人、息子２人、娘２人、

入所期間は１か月半～７年（中央値５年）、看取り

期間は３日～４年（中央値２週間）、死別後経過年

数は２年～４年（中央値３年）であった。

２．分析の結果

　具体的な分析は、松葉ら９）の方法を参照し、特徴

的な言い回しや主語と述語の不一致、言い間違い、

言い淀み、沈黙、同じ言葉遣いの反復、副詞、オノ

マトペ、声のトーン、語りの間等に着目しながら、

半構造化面接で得られた逐語録を繰り返し読み、表

現がどのように変化しているか、文脈の流れも重視

表１　対象者の概要表１ 対象者の概要 

項目 A B C D E F G 

年代 70 70 70 70 60 70 60 

続柄 息子の妻 息子 娘 娘 息子 息子の妻 息子の妻 

入所期間 4年 7年 2年 5年 6年 5年 1ヶ月半 

看取り期間 3日 1ヶ月 5日 1年 2週間 4年 3日 

死別後経過

年数 

2年 4年 3年 2年 3年 3年 2年 
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しながら読み込んだ。その後、Colaizzi17）の分析方

法を参考に、満足感に影響を及ぼした看取り介護に

関係のある有意な陳述に対して、対象者にとっての

意味を記述し、意味を定式化した。このプロセスを

繰り返し実施し、定式化された材料を類似する意味

らで集めていくつかのテーマ群に整理した。その結

果、特養において看取りをした家族の満足感に影響

を及ぼした経験として、４つのテーマと８つのサブ

テーマが導かれた。以下にテーマごとに結果を述べ

る。【 】はテーマ、＜ ＞はサブテーマ、「 」は対象

者の語りを表す。意味のわかりにくい語りについて

は、筆者が（　）内に説明を加えた。 

⑴�【介護に対しての価値観、看取り期に抱く不安や

ストレスを理解した上での声掛け】

　Bさんの「夜は人間（職員）が少なくなるじゃん。

そういうときってやっぱり、あ、いざそういうなん

か起っちゃったらどうしようとかさ、そういう不安

は多少あったけど、たまたまなかったらいいんだけ

どね。そういうなんか不安めいたものはあったよね。

（職員の）人数が少ないときにね」という語りにも

あるように、家族は、看取り期に不安を抱いていた。

また、Aさんの「やっぱ認知症が進んでひどくて、

暴言吐いたりなんかして」等の語りにもあるように、

家族は入所者から時には攻撃的な言葉をかけられ気

が重くなったりする。その時に体調や精神面を気遣

う＜職員の対応の早さと声掛け＞により、家族は自

分一人ではないと＜職員の言葉かけで安心感を抱

く＞ことができ、心強さを感じることができる。G

さんは「やっぱりあの不安ですよね、こうあの見守っ

てる方も。うん。だからそこへちょっとこうに一言

二言なんか優しく言葉かけしてくれると、ああ自分

一人じゃないんだって思いが強くて、でなんかすご

い安心感？うん、あのもらった」と職員の言葉かけ

から「安心感をもらった」と受け身の表現を用いて

語った。

　また、職員がフォローしてくれるから、この施設

であれば自分は入所者のために頑張ることができる

と思うことができていた。研究者の「暴言によって、

面会をためらったこととかありますか」という質問

に対し、Aさんは「えーとね、気が重いときに、な

んか（施設の）玄関入る前にちょっと気が重くなっ

たので、なんか意見なんかあったら何でも言ってく

ださいって（職員が）言うので、入る時に花でも見

て（見られたら）、いいなと思ったら、すぐに花を

植えておいてくださったんですよ。それがもう速さ

に、びっくりして、ここにね、いてくださるなら大

丈夫だなと思って、そういう不安はなくなりました

ね。暴言吐いても別に、うん、あの、病気だからと

か思えるし、信頼ですよね。ね、それで気持ちがす

ごく落ち着きます」と語った。「ここにね、いてく

ださるなら大丈夫」と息子の母がM施設にいてくれ

るなら大丈夫という表現を用いて語られた。続いて

「なんか歌うたったり、暗くなんないで、すみまし

たね。私あの、馬鹿とかなんとか言われてるんです

けど、まあでもわかってるから言うのよとかなんか

言ってくださったり、そういうなんかフォローして

くれる。すごく」と職員がフォローしてくれること

について語った。そして、Aさんは「（職員がAさ

んに）声かけてくださって、ここなら大丈夫だなと

思いましたね」と語り、最初は息子の母がM施設に

いてくれるなら大丈夫という表現を用いて語ってい

たが、経験を語ることを通して、Aさん自身の語り

に導かれて、この施設であれば、職員がフォローし

てくれるから自分は入所者を看取ることができると

表現を変え、心強さを感じることができていた。

　さらに、Bさんの「ほら言われるじゃない、なん

か適当にやってなんてね、施設に入れちゃったって、

昔の人は結構言うんだよ、そういうの。それもある

から、そればっかりじゃないけどね、親だから一生

懸命やんなきゃいけないと思ってやってたけど。」、

「どんどんどんどん追い詰められていくんだよね、

自分がね。別に何しようっていうわけじゃないんだ

けど、なんとなくなんとなくそういう状況に陥って

いくよね。」という語りにもあるように、子どもは、

親の介護を行う責任は子どもにあると考えていた

り、周りからの目を気にして、施設入所をためらい、

介護は子どもが行うものと考えたりしている。時に

周りに頼ることができず、追い詰められてしまうこ

ともあった。しかし、Bさんは、入所者の看取り期

に施設に泊まった際、「（職員から）まだまだ少し様

子見るようだから、ここにずっと泊ってるのも大変

だからね、夜帰った方がいいんじゃないですか、も

し（容体が）悪くなったら連絡しますよって言われ
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たわけ。僕はほんとにありがたかったよね。」とも

語った。職員が＜家族の様子を汲み取った、タイミ

ングのよい言葉かけ＞をすることで、無理なく入所

者に付き添うことができていた。

⑵�【できる限りのことを行うことと親族等との関係

性】

　Aさんは「認知症が進んでひどくて、暴言吐いた

りなんかして、大変だったなあと思うんですけど」

と語る一方で、「（入所者は）花が好きだったので、

花壇で花を散歩にね、一緒に。あと何でも食べてい

いので、もうちょこちょこ持っていって、もう持っ

ていくのが習慣になっちゃって。」、「（施設に）行く

のがね、習慣ていうか、生活の一部になっていたの

で。」とも語った。親孝行をしたいと思っている家

族は、施設入所後も＜介護の大変さを感じながらも、

自分にできる介護を継続＞し、入所者のためにでき

る限りのことを行うことは生活の一部となってい

た。日常生活上におけるケアは職員が行う施設で、

大変さを感じながらも看取り期だけではなく看取り

期以前から＜自分にできることを行う＞ことで、最

後には「母にはね、悔いなくできた」と語った。

　また、特に息子の妻においては親孝行のために自

分にできることを何でも行うことが、親族等よりよ

く思われないこともあり、＜何でもやりたい思いと

家族との関係性＞について、困惑を感じていた。息

子の妻であるAさんは「（息子の妻が入所者と）楽

しくやってるのを、あんまり家族としては面白くな

かったのかもしれない」、「やりたいことなんでもや

りたいと思ったから。悔いはないんですけどね。（他

の家族のことも）心配りするべきだったのかなーっ

て」と語り、その時自分はどうすればよかったのか

結論付けられずにいた。

⑶【入所者の面会以外に目的を持てること】

　家族は施設のボランティアに参加したり、職員と

の会話を楽しんだり、入所者の面会以外にも目的を

持って施設を訪れていた。「これからも母いないん

ですけど、皆さん他の方もお花ね見て癒されるとか

言って下さるから、コロナ収まったらまた花壇づく

り行こうかなって思ってます。」、「M施設さん大好

きなんで。皆さんいい人で。もうね全体的に好きな

のよ。行くのが。」（Aさん）、「ヘルパーさん（介護

職員）に会うのもいろんな話してるから楽しいしさ」

（Bさん）等の語りが聞かれた。面会に行くこと

は＜家族の活力＞となり、＜入所者が入所している

からだけではなく、施設が好きだから行く＞という

ことがわかった。

⑷【入所者と時間・空間・経験を共有すること】

　家族は面会時におやつを持参する等して、入所者

と共に食事をして過ごしていた。Eさんは「面会時

に、食事ができるんです、今日行くから面会分の我々

の家族の食事もお願いしますって言えば、食事作っ

て頂けて、で一緒にお昼を、あのー本人っていうか、

入所者の本人と併せて、食事をすると。そういうサー

ビスがあのあるもんですから、非常によかったです」

と語った。入所者と食事を通して時間や空間、経験

を共有することが満足感に繋がっていた。

Ⅲ．考察

１．�特養において看取りをした家族の満足感に影響

を及ぼした経験

　特養において看取りをした家族の満足感に影響を

及ぼした経験として、入所者を看取ることができる

と家族自身が思えることや入所時から家族自身でで

きることを継続して行うこと、入所者の面会以外に

施設を訪れる目的があり、施設に訪れることで「家

族」として以外に「一個人」として受け入れてくれ

ていると実感できることが考えられた。

⑴�入所者を看取ることができると家族自身が思える

こと

　入所者を看取ることができると家族自身が思えた

経験は、満足感に影響を及ぼしたことの一つなので

はないかと考える。山本18）は、「日本人は『親孝行』

の理念の下で介護に高い価値を置いている」ことや

「被介護者が介護者の子供（被介護者の孫）に対し

て親切で愛情深いために、自分の子供に代わって介

護する」という考え方等を介護者は持っていること

を述べており、親孝行することに非常に高い価値を

置いている。本研究の対象者の年代は60 ～ 70代で

あり、被介護者は親もしくは義親であった。親の介
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護を行う責任は子どもにあると考えていたり、周り

からの目を気にして、施設入所をためらい、介護は

子どもが行うものと考えたりしていた。被介護者の

世代は特に親孝行に関する社会規範が強く、その世

代を介護する介護者は介護に高い価値を置き、強い

責任感を持っていたと考えられる。

　しかし、Gさんの「やっぱりあの不安ですよね、

こうあの見守ってる方も」やBさんの「どんどんど

んどん追い詰められていくんだよね、自分がね」と

いう語りにもあるように、家族は不安を抱えたり、

追い詰められたりすることもある。そこで、家族の

介護に対しての価値観、看取り期に抱く不安やスト

レスを理解した上で職員から声をかけられること

で、安心やありがたさを感じ、Aさんの「ここなら

大丈夫だなと思いましたね」という語りにもあるよ

うに、入所者を家族自身で看取ることができると思

えたのではないかと考える。そのように思えること

で、親もしくは義親の介護を行う責任を果たすこと

ができ、満足感につながったのではないか。

⑵�施設入所後から看取り期まで自分にできることを

行うこと

　親孝行をしたいと思っている家族は、看取り期に

なってから何か特別なことを始めるのではなく、看

取り期に入る前から入所者と共に散歩をしたり食事

をしたり等自分にできることを継続して行ってい

た。それは前述のとおり、介護に高い価値を置いて

いるためだと考えられる。介護に大変さを感じなが

らも最後まで自身にできる介護を続けることで、「悔

いなくできた」と感じることができたのではないか。

AさんとGさんは看取り期間が約３日であったが、

満足感を得ることができたのは、看取った期間では

なく、これまで入所者に何をしてきたかが関係して

いるからではないかと考える。技術を要する身体的

なケアをすることが難しくとも、時間や空間、経験

を共有することは、満足感に影響を与える一要因な

のではないか。先行研究４、19）において、自宅で看取っ

た家族は「介護ができたと思えること」が満足感の

高い看取りに関わっていることが明らかとなってい

たことが、介護施設において看取る場合にも同様に、

自分にできる介護を行うことが満足感に影響してい

ることが明らかとなった。

　しかし、特に息子の妻においては親孝行のために

自分にできることを何でも行うことが、親族等から

よく思われない場合もあった。山本18）は、「『主婦』

あるいは『嫁』は独立した1つの職業とみなされ、

実際の介護活動はその一部と考えられている。この

社会規範のため、介護者は自己の介護者役割を何の

疑問もなく受け入れる傾向がある」という。特に嫁

においては、自分には介護をする役割があると受け

入れ、介護に困難を感じても耐え抜こうとする。し

かし、入所者の実子からすると、Aさんの「（息子

の妻が入所者と）楽しくやってるのを、あんまり家

族としては面白くなかったのかもしれない」という

語りにもあるように、息子の妻が一生懸命介護をす

ることで、入所者の実子に「自分の親を取られた」

と感じ取られてしまうこともある。これまで自身が

行ってきたことを振り返ると、入所者に対してでき

る限りのことは行ったから悔いは感じないが、親族

等との関係性に心の中でつっかかりを感じ、満足感

に影響を及ぼしている。

⑶面会以外に施設を訪れる目的があること

　家族は介護職員との会話も楽しみにし、施設に行

くことが自分の活力となっており、入所者に会いに

行くこと以外にも目的を持って施設を訪れていた。

介護職員から、自分がいない間の入所者の様子につ

いて情報を得るだけではなく、たわいない話をする

だけでも家族自身の活力に繋がる。また、家族は施

設のボランティアに参加していた。Aさんの「皆さ

ん他の方もお花ね見て癒されるとか言って下さるか

ら」という語りにもあるように、施設に訪れること

で「家族」として以外に「一個人」として受け入れ

てくれていると実感できたのではないかと考える。

施設に入所する場合、在宅介護と違い、施設は家族

にとって新しいコミュニティになり得るのではない

か。家族自身の生活も豊かとなり、最期の満足感に

つながると考える。

２．介護実践への示唆

　介護職員は、家族とのコミュニケーションの中で、

家族が介護に対してどのような価値観を持っている

のか、親族等との関係性について着目しながらコ

ミュニケーションを取り、ストレスや不安を抱えて
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いる場合には、体調・精神面を気遣った言葉や労い

の言葉を看取り後においても介護職員の方からかけ

ることが必要である。

　また、家族の介護能力を把握し、家族が施設の中

でも介護ができる環境を整え、入所者と家族が時間

や空間、経験を共有できるように配慮することが必

要である。それは、看取り期に入ってから始めるの

ではなく、入所時から行うことが重要であると考え

る。

　さらに、介護職員は施設が家族にとって一つのコ

ミュニティになり得ることを意識しながら、家族に

とっても居心地のよい環境づくりを心がけ、同時に

日々のさりげない言葉かけは、介護する側が感じる

以上に特養において看取りをした家族の満足感に影

響を及ぼすことが示唆された。

Ⅳ．結論

　本研究から、介護施設において看取りをした家族

の満足感に影響を及ぼした経験として、３点が挙げ

られる。

　第一に、入所者を看取ることができると家族自身

が思えた経験である。家族は、親の介護は自分で行

うという責任感を持っている一方で、不安を抱えた

り追い詰められたりすることもある。その時に、家

族の介護に対しての価値観、看取り期に抱く不安や

ストレスを理解した上での職員からの声かけがある

ことで、安心感を抱いていた。そして、入所者を家

族自身で看取ることができると思え、責任を果たす

ことができ、満足感につながったのではないか。

　第二に、施設入所後から看取り期まで家族自身で

できることを行ったことである。それは、技術を要

する身体的なケアだけではなく、時間や空間、経験

を共有することでも満足感に影響を与えるのではな

いか。

　第三に、面会以外に施設を訪れる目的があったこ

とである。介護職員との会話やボランティアに参加

する経験は、家族の活力となり「一個人」として受

け入れてもらえているという実感を与え、満足感に

大きく影響を及ぼしたことの一つではないかと考え

る。

　介護職員には、家族の介護に対する価値観や親族

等との関係性を理解し、看取り期以前から家族がで

きることを意識した関わりや、施設が家族にとって

一つのコミュニティになり得ることを意識しながら

の介護実践が求められることが示唆された。

Ⅴ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は、新型コロナウイルス感染症流行下にお

いて協力施設及び対象者を選定した。そのため、様々

な特徴を持つ対象者を選定することに限界があっ

た。属性による違いを分析できなかった点も限界で

ある。今後は、他の続柄よりも入所者と関わりが深

く、同年代であると考えられる配偶者や家族の看取

りに否定的な人も対象者に含めた探索的研究が必要

ではないか。また、対象者は７名とも同施設の特養

入所者の家族であった。今後は、他の文化的特性を

持つ地域、他の種別の施設を対象とした研究も必要

であると考える。
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Abstract

[Purpose] To identify experiences that have affected the satisfaction of families who have provided 

end-of-life care in nursing homes, and to obtain suggestions for care practices of care workers.

[Methods]  Semi-structured  interviews were  conducted with  seven  families who  had  end-of-life 

cared  for  residents  at  a  nursing  home. The  analysis was  conducted  qualitatively  inductively, 

referring to Colaizzi's analysis method.

[Results] The following themes were derived from the analysis: "values toward care, talking with 

understanding of their anxiety and stress during the end-of-life period," "as much as possible what 

one can and relationships with relatives," "having a purpose other than visiting the residents," and 

"sharing time, space, and experiences with the residents.”

[Conclusions] Practice care requires the understanding of the values of care and relationships with 

relatives,  a  conscious  involvement  of what  families  can  do  before  the  end-of-life  period,  and  an 

awareness that facilities become capable communities.

Key Words：Nursing home, Family, Experience, Satisfaction, End-of-life care


