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介護老人福祉施設の看護師が高齢者の死の約1か月前に察知した
症状や変化の妥当性の評価

川崎市立看護短期大学
助教　岩瀨 和恵

はじめに
我が国の高齢化率は2018年10月において28.1％に達している（1）。それに伴い、介護老

人福祉施設（特別養護老人ホーム［以下、特養］）の施設数は年々増加し、2017年10月には
7,892施設となっている（2）。特養は65歳以上の高齢者で、身体上または精神上の著しい障
害があるため、常時介護を必要としかつ在宅生活が困難な高齢者（以下、高齢者）に対し、
日常生活の世話、健康管理等を行うことを目的とした施設である（3）。近年、特養は終の住処
として認識されつつあり、人が人生の最期を迎える場所として期待されている。しかし、特
養には常勤の医師がおらず、また、医療設備が十分ではないことも多い。そのため看護師が
日々高齢者を看護する中で高齢者の死期を察知し、高齢者が家族と共に穏やかな死を迎えら
れるよう援助することが求められる。したがって、特養で勤務する看護師は、高齢者を看取
る上で大きな役割を担っている。特養看護師は高齢者に死が迫った場合、それを的確に判断
して医師に報告し、看取りへと繋げる。高齢者本人やその家族にとって残された時間を有意
義に過ごすため、および看取りへ向けた準備を整えるためにも、看護師が高齢者の死をでき
る限り早く察知することが重要である。岩瀬（4）は、特養看護師は高齢者が死の約1か月前に
高齢者が訴える死の恐怖等の精神心理面の具体的な変化と表情が変貌する等の身体機能面の
具体的な変化を察知していることを明らかにした。これは、特養での看取りへ大きく貢献す
る研究であると考えられる。しかし、この結果は特養に勤務する看護師20名のインタビュ
ーを質的記述的に分析することにより見い出された結果であり、定量的な評価はなされてい
ない。そこで、本研究は、特養看護師が高齢者の死の約1か月前に察知した症状や変化を統
計的に評価することを目的とする。

結　果
本調査では、2019年度における特養の全数（5）よりランダムサンプリングを行い500施設

に特養看護師が高齢者の死の約1か月前に察知した症状や変化に関する内容をアンケート調
査した。調査項目は対象者の年齢等の基礎情報および岩瀬（4）に基づく高齢者の死の約1か月
前に察知した症状や変化が見られた頻度である。後者については、1＝全く見られない、2
＝あまりみられない、3＝どちらともいえない、4＝時々みられる、5＝よくみられるの5段
階スコアで回答依頼した。
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各施設3名ずつ計1,500名の特養看護師に質問紙を配布し、256名から回収した（回収率
17.1％）。このうち、高齢者の死を約1か月前に察知したことがないと返答した10名を除く
246名を分析対象とした（有効回答率16.4％）。
回答者は女性が222名であり、50歳代以上が過半数を占めていた（図1）。看護師歴は25
年以上が最も多く（図2）、特養での看護師経験は1～ 5年が最も多かった（図3）。施設で看
取った回数は1～ 20回が最も多かったが、101回以上看取ったことがあると回答した看護
師も15名いた。
約1か月前に察知する症状のスコアは平均および標準偏差を用いて評価する（表1および
図5）。スコアの平均値が最も高かったのが「食事摂取量の減少」であり、次いで「できな
くなる食事摂取」が高く、食事に関する項目による死の察知率が高いことが分かる（図5）。
一方で、「死にたくないと言う」、「死の恐怖を訴える」のスコアの平均値が最も低かった。
岩瀬（4）の研究で得られた主要カテゴリー別では、精神心理面の変化のカテゴリーである「高

齢者が訴える死の恐怖」のスコアの平均値は2.3±1.0、「意欲の減弱」のスコアの平均値は
4.1±1.0であり、精神心理面の変化としては3.1±1.0であった。身体機能面の変化の平均
値は4.1±0.8であり、各項目については、「食事摂取機能の低下」のスコアの平均値は4.6
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±0.6、「形相の変化」のスコアの平均値は4.0±0.9、「眼の変化」のスコアの平均値は4.0
±0.9、「声の変容」のスコアの平均値は4.0±0.9、「他覚症状の出現」のスコアの平均値は
3.7±0.9、「活動性の低下」のスコアの平均値は4.3±0.8、「体重減少」のスコアの平均値は
4.0±0.9であった。
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考　察
本研究では、多くの特養看護師が約１か月前に高齢者の死を察知していることが明らかと
なった。さらに、高齢者の死を察知した症状や変化を定量的に評価した。特養看護師は、高
齢者の死の約1か月前に察知した症状や変化に関して、精神心理面の変化、身体機能面の変
化の両方を察知していることが明らかになった。精神心理面の変化のスコアの平均値は3.1
±1.0、身体機能面の変化のスコアの平均値は4.1±0.8であり、特養看護師は高齢者の身体
機能面の変化を多く把握していることが明らかとなった。しかし、察知した症状や変化のス
コアについては、看護師の能力によって察知できたのか、もしくは高齢者に出現した症状や
変化の観察しやすさによって察知できたのかは不明である。スコアが高く標準偏差が小さい
症状は、高齢者に出現したら未熟な看護師でも察知できる分かりやすい症状である場合と多
くの高齢者に出現し看護師が確率的に察知できる可能性が高い症状である場合が考えられ
る。例えば、「食事摂取量の減少」や「著しい体重減少」の項目は、数値的に測定可能であり、
分かりやすい項目だと考えられる。反対に、「そばにいてほしいと言う」や「減弱するこだわり」
という精神心理面の変化は看護師個人の察知能力に影響している可能性がある。特養の看取
りを可能にしている項目として看護師の能力（6）があるように、高齢者の精神心理面の変化
は経験のある看護師でないと判断できない変化である可能性が高い。また、変化の現れ方に
高齢者の個人差が反映されていることも推察されるため、要因をさらに分析する必要があ
る。本研究では定量的な評価を行ったことから、高齢者に出現する項目が点数化されたが、
何点以上のスコアの項目が高齢者に見られたら看取りに移行してゆくべきかを今後調査し
ていく必要がある。看取り体制を特養全体で整えていための第一段階としてはスコア平均
が高い項目を看護師が注意して観察することが重要である。さらに精度の高い死の予見を
行うために、項目の因子分析をし、アセスメントの指標として使用可能なものとしていく
ことが必要である。

要　約
本研究の目的は特養看護師が高齢者の死の約1か月前に察知した症状や変化を統計的に評
価していくことである。2019年度における特養の全数（5）よりランダムサンプリングを行い
500施設に特養看護師が高齢者の死の約1か月前に察知した症状や変化に関する内容をアン
ケート調査し、有効回答数246名を得た。岩瀬（4）の研究で得られた主要カテゴリー別では、
精神心理面の変化のスコアの平均値は3.1±1.0であった。身体機能面の変化のスコアの平均
値は4.1±0.8であった。一般的に特養看護師は身体機能面の変化を多く把握していることが
明らかとなった。しかし、察知した症状や変化のスコアについては、看護師の能力によって
察知できたのか、もしくは高齢者に出現した症状や変化の観察しやすさによって察知できた
のかは不明である。また、変化の現れ方に高齢者の個人差が反映されていることも推察され
るため、要因をさらに分析する必要がある。本研究では定量的な評価を行ったことから、高
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齢者に出現する項目が点数化されたが、各項目で何点以上のスコアが高齢者に見られたら看
取りに移行してゆくべきかを今後調査していく必要があり、アセスメントの指標として使用
可能なものとしていく。
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