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Ⅰ はじめに
　わが国の 2008 年度における年間死亡者数は約 114 万
人であり，今後，高齢化に伴い益々増加することが推定
されている 1）．一方，終末期の在宅療養希望者は 58.8％
である 2）と報告されている．しかし，2008 年の死亡場
所は，医療施設が 81.1％，在宅は 12.7％である 3）．2006
年度以降は在宅死がわずかに増加の兆しがみられ，病院
死に歯止めがかかりつつある．
　近年，診療報酬改定による在院日数の短縮化，療養
病床の削減・転換，介護療養型医療施設の廃止と共に
在宅看取り数を増加させるための在宅支援強化が推し
進められており，在宅看取りのための環境整備が急が
れている 4）．
　2006 年度より在宅療養支援診療所の新設による在宅
医療体制の強化に加え，介護報酬における緊急訪問看護
加算やターミナル加算の見直しおよび訪問看護ステーシ
ョンの早朝・夜間の短時間訪問の評価などの改定が図ら
れている 5）．
住み慣れた自宅でその人らしい最期を迎えるために

は，死に逝く人と家族の生活を支援する訪問看護師の担
うべき役割は，今後益々重要になってくる．
　岡本ら 6）は，末期患者のケアを行う多くの看護師は，
不安や恐れ，無力感などの否定的感情や感情鈍麻を体験
しており，死への恐怖は患者への逃避になり，終末期患
者に向き合い，最期の時を支えるケアを行うことができ
なくなると危惧している．

在宅では，特に，看護の場面が一部始終家族の視線に
さらされるため，患者，家族両者から信頼されるケアの
提供が重要となる．つまり，訪問看護師が患者，家族に
しっかり寄り添い，それぞれのターミナルの時期に応じ
た苦痛の除去・緩和をもたらすための適切なケアを実践
することが重要である 7）．
　ターミナルケア態度を測定する尺度として，米国の
Frommeltが開発した 8）ケア提供者のターミナルケア態
度を測定する「死にゆく患者へのターミナルケア態度尺
度」を中井ら 9）が翻訳し，日本語版尺度として，信頼性，
妥当性を検証し，FADCOD-B-J（3因子 30 項目，5件法）
を開発している．
　看取りに関する研究は 2000 年以降，多く見当たるよ
うになり，一般病院看護師の死生観とターミナルケア態
度，看護職と介護職の終末期ケアに関する意識と死生観
に対する調査や看護師と看護助手のターミナルケア態度
の比較の調査は散見された．しかし，今後ターミナルケ
アに多く携わる機会が多いと考えられる訪問看護師のタ
ーミナルケア態度の影響要因を検討した研究は散見しな
い．
　本研究では，以下の 2点を明らかにする事を目的とし
た．
①日本語版ターミナルケア態度尺度 FATCOD-B-Jを用い
て，一般病院看護師と訪問看護師のターミナルケア態度
を測定する． 

②一般病院看護師と訪問看護師とを比較することによっ

訪問看護師のターミナルケア態度に関連する要因の分析
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要　旨　　日本語版ターミナルケア態度尺度（FATCOD-B-J）を用いて，訪問看護師のターミナルケア態
度に関連する要因について，一般病院看護師と比較し検討した．
　A県内52 ヶ所の訪問看護ステーションに勤務する看護師354名，一般病院に勤務する看護師368名の合計
722名を対象に自記式質問紙調査を実施し，486名（回収率68.1%，有効回答率99.4%）から回答を得て，分
析対象とした．
　訪問看護師のターミナルケア態度の積極性には，看護師自身の「看取りの症例数」「看取りの満足感」が
影響を及ぼしていることが明らかになった．
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て，訪問看護師の個人背景の違いによるターミナルケ
ア態度の影響要因を検討する． 

Ⅱ 対象と方法
１．調査対象

A県内 52 ヶ所の訪問看護ステーションに勤務する
看護師 354 名のうち回答が得られた 221 名 （回収率
62.4%，有効回答率 99.1%），及び A県内で中核的役割
を担う一般病院（がん診療連携拠点病院）で，一般病
棟（ICU，CCU，産科，精神神経科，外来除く）に勤
務する看護師 368 名のうち回答が得られた 265 名 （回
収率 72.0%，有効回答率 99.6%）の合計 486 名（回収率
68.1%，有効回答率 99.4%）を分析対象とした．

２．調査方法
１）調査期間
　2008 年 7 月～ 9月
２）調査方法
　調査の実施に当たっては，あらかじめ，各訪問看護
ステーションの所長 ,一般病院（がん診療連携拠点病院）
の看護部長に本研究の目的，方法，内容を口頭で説明
を行い実施の内諾を得た .訪問看護ステーションでの実
施は ,文書による依頼，同意書，人数分の調査票を郵送
した．
各調査票に，研究の趣旨説明と倫理に関する協力依

頼書を添付し，調査票の返送をもって同意が得られた
ものとした．
一般病院（がん診療連携拠点病院）での実施は ,訪問

看護ステーションと同様の調査票を研究者が調査病棟
へ持参し，病棟師長のアナウンスにより袋から各自が
調査票を受け取り ,回答をもって同意が得られたものと
した．
なお，回答済みの調査票の回収は病棟毎に設置した

閉鎖式の回収箱を用いて行い，回収は 3週間後とした．

３）調査内容
１）対象者の背景
　個人背景として，「性別」，「年齢」，「臨床経験年数」，「専
門領域での経験年数」，「看取りの症例数」，「身近な人（家
族・友人など）との死別体験の有無」，「これまでの看
取りケアに対する満足度の有無」を聴取した．
２）日本語版ターミナルケア態度尺度（FATCOD-B-J）
　FATCODは,当初は看護師用として開発されたが，
医師，コメディカルでも用いることができるよう
に，Form B,「死にゆく患者へのターミナルケア態度
尺度（Frommelt attitudes toward care of the dying 

scale:FATCOD，Form B）」という形で改訂された10）．
FATCODは30項目1因子で使用するものであるが，
わが国では，信頼性，妥当性研究による計量心理的検
討により2因子≪死にゆく患者へのケアの前向きさ≫

≪患者・家族を中心とするケアの認識≫もしくは，3因子
≪死の考え方≫で使用することが推奨されている11）．
ターミナル患者と家族に対するケア提供者のターミナ
ルケア態度に関する30項目の質問で構成され，「全く
そうは思わない」「そう思わない」「どちらともいえ
ない」「そう思う」「非常にそう思う」の5件法で回答
を得るものである．ターミナルケア態度が積極的にな
るほど得点が高くなるように配点され，30項目の合計
得点により個人のターミナルケア態度の積極性が測定
できる．医療者のターミナルケアに対する態度を測定
する尺度は他にないため，FATCODは国内外でしばし
ば利用されている．
　本研究対象のターミナルケアに対する態度を測定す
るために，開発者の採点方法に従い「まったくそうは
思わない」「非常にそう思う」「どちらともいえない」「そ
う思う」「非常にそう思う」の 5つをそれぞれ，1点，2
点，3 点，4 点，5 点として，単純加算し，平均値及び
中央値を求めた．（全 30 項目のうち逆転項目 15 項目は
逆転済み得点として計算した）次に 3つの下位尺度に
ついても同様に行った．
 

３．分析方法
FATCOD-B-Jの合計点を従属変数とし「性別」「年齢」

「臨床経験年数」「専門領域での経験年数」「看取りの症
例数」「身近な人（家族，友人など）との死別体験の有無」
「これまでの看取りケアに対する満足度の有無」を独立
変数として強制投入法による重回帰分析を行った．
　統計解析には SPSS16.0J for Windowsを用い，統計
的有意水準は，p＜ 0.05 とした．

４．倫理的配慮
　質問紙は無記名とし，協力の自由意思，匿名性の確保
と研究以外にデータを使用しないこと等を明記した研
究協力依頼書を各調査票に添付し，返信，回答をもって
研究の同意とした．尚，本研究は長崎大学大学院医歯薬
学総合研究科倫理委員会の承認を受けて実施した．

Ⅲ　結　　果
１．対象者の概要
　対象者の概要を表 1に示す．
対象者は，486 名（男性 19 名，女性 467 名）であっ
た．平均年齢は 37.6 ± 10.8 歳，平均臨床経験年数は，
14.3 ± 10.0 年 ,これまでに看取った患者の平均症例数
は 25.1 ± 31.2 例であった .専門領域は，「内科系」217
名（48.7％），「外科系」185 名（41.5％）であった（本
研究では，これまでの経験した臨床経験年数が多い方
で区分した）．「身近な人との死別体験」は，「あり」が
429 名（88.3％），「なし」は 52 名（10.7％），「これまで
の看取りの満足感」は「あり」が 139 名（28.6％），「な
し」は 276 名（56.8％）であった．
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　２．ターミナルケア態度尺度の集計結果
FATCOD-B-J得点（点数範囲：30 ～ 150 点）の平均

値は，114.0 ± 10.8 点であった .FATCOD-B-J各因子の
得点の平均値は≪死にゆく患者へのケアの前向きさ≫
59.3 ± 5.8 点，≪患者・家族を中心とするケアの認識≫
50.9±5.8点，≪死の考え方≫3.8±0.6点であった．（表2）

３．訪問看護師と一般病院看護師の比較

訪問看護師と病院看護師のターミナルケア態度に関連
する要因を比較検討した．結果， 訪問看護師のターミナ
ルケア態度得点に最も関連する要因は「看取りの症例
数」（β = 0.313, p= 0.004），「看取りの満足感がある事」（β
= 0.264, p= 0.014）であった .

一般病院看護師のターミナルケア態度得点に最
も関連する要因は，「臨床経験年数」（β = 0.892, 
p = 0.043），「専門領域が外科系である事」（β = -0.191, 

　対象 　最大値 　最小値 　平均値 標準偏差 ２５％タイル 　中央値 ７５％タイル
　全体 63 20 37.6 10.8 27.0 38.0 46.0
　男性 46 23 30.4 6.8 25.0 28.0 36.0
　女性 63 20 37.9 10.9 27.0 38.0 46.5
病院全体 58 20 32.2 10.4 24.3 28.0 38.0
病院男性 40 23 28.5 5.0 25.0 27.0 30.5
病院女性 58 20 32.4 10.6 24.0 28.0 38.0
訪問全体 63 25 43.9 7.5 38.3 44.0 49.0
訪問男性 46 25 34.7 8.7 25.0 35.5 41.0
訪問女性 63 28 44.2 7.3 39.0 44.0 50.0
　全体 43 0 14.3 10.0 5.0 14.0 22.0
　男性 28 0 8.9 8.3 4.0 5.0 14.0
　女性 43 0 14.5 10.0 5.0 14.0 22.0
病院全体 36 0 10.1 10.0 3.0 6.0 16.0
病院男性 15 0 5.8 4.4 3.0 5.0 7.5
病院女性 36 0 10.3 10.2 2.9 6.0 17.0
訪問全体 43 1 19.1 7.6 14.0 18.0 25.0
訪問男性 28 4 15.7 10.9 4.0 15.0 28.0
訪問女性 43 1 19.2 7.5 14.0 18.5 25.0
全体 400 0 25.1 31.2 5.0 12.0 30.0

病院全体 400 0 20.9 39.0 3.0 10.0 16.0
訪問全体 203 0 31.9 33.1 10.0 20.0 48.8

内科系 217(48.7)   122(55.2)
外科系 185(41.5) 126(47.6)    59(26.7)
無回答 44(9.8) 44(16.6)

95(35.8)

   40(18.1)
あり 429(88.3) 223(84.2)  206(93.2)
なし 52(10.7) 40(15.1)     12(5.4)
無回答 5(1.0) 2(.7) 3(1.4)
あり 139(28.6) 55(20.9) )1.15（311
なし 276(56.8) 163(60.8) 84(38.0)
無回答 71(14.6) 47(18.3) 24(10.9)

専門領域

身近な人との死
別体験

看取りの満足感

　年　齢

臨床経験年数

看取った患者数

最大値 最小値 平均値 標準偏差 中央値
149 77 114.0 10.8 107.0 114.0 121.0
79 38 59.3 5.8 56.0 59.0 63.0
65 29 50.9 5.8 48.0 51.0 55.0
5 1 3.8 0.7 3.0 4.0 4.0

149 77 113.2 12.1 105.0 112.0 121.0
79 38 59.3 7.1 54.0 58.0 63.5
65 29 58.7 6.3 47.0 51.0 55.0
5 1 3.7 0.8 3.0 4.0 4.0

137 88 115.0 9.0 109.0 115.0 121.0
74 45 60.1 5.4 57.0 60.0 64.0
64 31 51.1 5.1 48.0 51.0 54.5
5 2 3.8 0.6 3.0 4.0 4.0

表1.　対象者の概要 n＝486　男性19（3.9％）　女性467（96.1）

表2.　ターミナルケア態度（FATCOD-B-J）得点結果 n＝486　男性19（3.9％）　女性467（96.1）

全体（％） 病院（％） 訪問（％）

因子名（点数範囲）
　 全体（30～150）
 Ⅰ. ケアへの前向きさ（16～80）
Ⅱ. ケアの認識（13～65）
Ⅲ. 死の考え方（1～5）
　 病院全体（30～150）
Ⅰ. ケアへの前向きさ（16～80）
Ⅱ. ケアの認識（13～65）
Ⅲ. 死の考え方（1～5）
　 訪問全体（30～150）
Ⅰ. ケアへの前向きさ（16～80）
Ⅱ. ケアの認識（13～65）
Ⅲ. 死の考え方（1～5）

25％タイル 75％タイル
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p = 0.016），であった．（表 3, 4）

Ⅳ　考　　察
　一般病院看護師の，ターミナルケア態度に影響する要
因は，「臨床経験年数」，「専門領域が外科系であること」
であった．
　一方，訪問看護師では，年齢，性別，臨床経験，専門領域，
身近な人との死別体験には関係性がなく，「看取りの症
例数」，「これまでの看取りに満足感を持っている」こと
がターミナルケア態度の積極性に有意な関連があった．
吉岡ら 12）の報告によると，「ホスピスや緩和ケア病棟

に所属する看護師や終末期看護に興味関心が高い群では
「死」の受容へ導くための援助や患者だけでなく家族へ
も積極的に介入している」と示されている．間鍋ら 13）

は「ターミナル期や死にゆく患者に多く接した看護師の
ほうが死そのものや死にゆく人へのケアに対して肯定的
な態度が見られた」としている． 

訪問看護師と一般病院看護師の基本属性を比較する
と，訪問看護師の年齢の平均 （43.9 ± 7.5 歳）が，一般

病院看護師の年齢の平均 （32.2 ± 10.4 歳）と比べ高いこ
と , 訪問看護師の臨床経験年数（19.1 ± 7.6 年） が，一
般病院看護師（10.1 ± 10.0 歳）と比べて長いこと，訪
問看護師のこれまでに看取った患者数の平均が ,一般病
院看護師の平均と比べ多いことがターミナルケアの積極
性に影響を及ぼしているものと考える．
また，看取りの満足感がありの人が病院看護師では，
20.9％であるのに比べ，訪問看護師では，51.1％を示し
ていた .このことは，訪問看護師の方がターミナルケア
に積極的に関わっていけるという結果に影響したものと
考える．
在宅という生活の場での療養者の看取りでは，本人，
家族を含めたケアを提供する必要があり，本人と家族を
中心に生活のあり様や，意向に沿った看護ケアの提供が
可能となる．このことは，患者，家族に関心を寄せ，本
人および家族が残された最期をその人らしく大切に過ご
すことができるように関わることが病院よりも可能であ
り，看護師の「看取りへの満足感」となっているものと
推測する．

0.039 0.812
0.098 0.346
-0.264 0.106
-0.020 0.847
-0.122 0.243
0.313 0.004 **

0.264 0.014
R2       0.259
R2       0.189

独立変数 標準回帰係数（β） ｐ値

年齢
性別
臨床経験年数
専門領域
身近な人との死別体験
看取りの症例数
看取りの満足感

　　　　　　　　　強制投入法
.01ｐ<**50.ｐ<*

-0.802 0.065
0.057 0.469
0.892 0.043*

-0.191 0.016*
-0.139 0.080
0.082 0.358
-0.151 0.061

年齢
性別
臨床経験年数
専門領域
身近な人との死別体験
看取りの症例数

独立変数 標準回帰係数（β） ｐ値

看取りの満足感

表3.　訪問看護師のターミナルケア態度についての重回帰分析　　　n＝221

表4.　一般病院看護師のターミナルケア態度についての重回帰分析　n＝265

調整済み

149.0R2

   0.108R2

　　　　　　　　　強制投入法
.01ｐ<**50.ｐ<*

調整済み

*
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社団法人全国訪問看護事業協会 14）は，「ターミナルケ
アにおける訪問看護師ならではの役割」として「利用者
の体調に関する理解と判断のもとにケアを行う」「家族
を含めた支援を行う」「他職種との連携を行う」「医療的
処置を行う」ことを報告している．また，松村ら 15）は，
訪問看護師の在宅での看取りに関する価値観の特徴とし
て，第 1に，「最期まで家で過ごすことの価値」や「人
生最期の選択の価値」というような，「療養者にとって
の生活上の利益」を優先的に考える点．第 2に，「臨死
期の安寧の価値」や「安心できる終末の価値」というよ
うな「療養者の心身の安定」を優先的に考える点，第 3
に「療養者のスピリチュアルな側面の利益」を優先的に
考える視点としている．つまり，訪問看護師の看取りケ
アの特徴として，訪問看護師自身が療養者，家族のフィ
ジカル，メンタルアセスメントを行い，療養者，家族の
希望を考慮し，残された時間の生活を支援すること，在
宅では，訪問看護師自身が医師等の他職種との調整，連
携の中心を担っていること，スピリチュアルな側面にも
焦点をあてた緩和ケアや病院と変わらない医療処置を行
っているといえる．
訪問看護師は，病院と同様の医療処置，疼痛ケア，緩
和ケアの「医療・看護」を在宅でも継続しながら，療養
者，家族の生活を支援する「介護」の役割，他職種や行
政，社会資源との連携を行う「福祉」の側面を担ってい
ることから，一般病院看護師よりも ,より「医療・看護」
「介護」「福祉」といった視点から療養者，家族にケアを
行っている．その結果，在宅の看取りの症例を重ねるこ
とで，より満足感が高くなる結果となり，「看取りの症
例数」と「看取りの満足感」のみが有意にターミナルケ
ア態度尺度と関連していたのではないかと考える．
つまり，在宅では，患者，家族に関心を寄せ，本人

および家族が残された最期を大切に過ごすことができる
ように関わることができる看護師であれば，ターミナル
期の患者へのケアに積極的に介入できることが示唆され
た．

Ⅴ　研究の限界と課題
今回の調査は，訪問看護師と一般病院一施設の看護師
を対象としたために，一般病院の看護師の平均年齢，臨
床経験年数等の施設の特徴が反映された可能性がある．
今後さらに対象範囲を広げて縦断的，横断的検討を行う
ことが必要である．調査の個人背景において「専門領域」
「看取りの満足感」などの質問項目に無回答が多くみら
れた．今後，どのようなことで看取りの満足感が得られ
ているのかなどを質的な研究手法を用いた方法での検討
や ,質問項目，質問方法，分析方法などの検討が必要で
ある．また，重回帰分析の決定係数，調整済み決定係数
が高い結果とはいい難く，従属変数の選定，追加に課題
を残した．

Ⅵ　まとめ
日本語版ターミナル態度尺度（FATCOD-B-J）を用
いて，A県内訪問看護ステーションに勤務する看護師，
A県内の一般病院に勤務する看護師を対象に自記式質問
紙調査を実施し以下が明らかになった．
１．訪問看護師のターミナルケア態度の積極性には ,年
　齢，性別，臨床経験年数，身近な人との死別体験には
　関連がなく，看護師自身の「看取りの症例数」「看取
　りの満足感」が影響を及ぼす．
２．一般病院（がん拠点病院）１施設の看護師を対象と
　したために，今後，さらに対象範囲を広げて縦断的，
　横断的検討を行う必要がある．
３．質的な研究手法を用いた方法での検討 ,従属変数の
　選定，追加，他の分析方法などの検討が課題である．
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Abstract  Using the Japanese version of the Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale 

（FATCOD-B-J）, factors related to attitudes to terminal care among visiting nurses were analyzed in 

comparison to nurses working in a general hospital.

A self-administered questionnaire survey was distributed to a total of 722 nurses, comprising 354 nurses 

employed in 52 visiting nurse stations and 368 nurses employed in a general hospital in A-prefecture. 

Responses were received from 486nurses （response rate 68.1%, valid response rate 99.4%）, and these 

formed the basis of analysis.

It was also clear that nurses’ own “number of dying care” and “satisfaction regarding care of the dying” 
influenced visiting nurses’ positive attitudes to terminal care.
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