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Ⅰ．はじめに
　看護行為用語分類において，死後の処置とは「死者の
身体の修復と清潔を図りながら，容姿を整えること」と
定義されており，期待される成果には，「死後の変化が
最小限になる」，「生前の姿に近づく」，「清潔で外見的に
も安らかである」，「家族が納得できる」，「死者の尊厳が
保たれる」があげられている1）．死後の処置をケアとし
て捉え直すと，それは死者の尊厳が保たれるだけでなく，
遺族の癒しとなることが志向されている．その志向を重
視し，本文中では死後のケアという用語を用いる．海外
では，看護師は死後のケアは行わず，家族や葬祭業者お
よびエンバーマー（遺体衛生保全処置技術者）に委ねら
れる．エンバーミングとは，「ご遺体に対し，防腐性薬
品もしくは消毒液を注入または外部塗布してご遺体の消
毒あるいは保全を行い，あるいは，病気等により容貌の
変容した，もしくは事故等により破損・切断されたご遺
体の復元のために皮膚・形成処置をすること」（日本遺
体衛生保全協会）と定義される処置である2）．国内でエ
ンバーミングが実施されているのは全遺体の１～２％で
あるのに対し，アメリカやカナダでは約９割，イギリス
や北欧，シンガポールでは約７割とその割合は高い2）．
新村3）は，患者の死後のケアについては1944年発行の国
内の看護書に記載されており，内容的には明治期のそれ
と変わるところがないと紹介する．このように，国内で

は看護師が死後のケアを実施する歴史は古く，現在でも
死後のケアは基礎看護技術として位置づけられている．
一方で，死後のケアは診療報酬としては算定されず，そ
の額は病院ごとに任意に決められている4）．また，近年，
エビデンスに基づいた看護が求められる中，すべての遺
体の清拭に消毒薬を使用するか，感染症患者にどの消毒
薬を用いるべきか，胃・直腸の内容物の排出を行うべき
か等，従来の方法が見直されつつある4-7）．死後のケア
はその金額だけでなく，方法や範囲も施設によって異な
る現状にあるものと推察される．
　死後のケアに関する研究は，看護師を対象にした意識
調査が多く，家族も参加できるように配慮することが重
視される傾向にある8-10）．遺族を対象にケアの希望や満
足度に関する調査もある11-13）が，遺体のトラブルに関す
る報告はほとんどなく，遺体トラブルに遭遇した家族の
反応も明らかにされていない．死亡退院後の遺体トラブ
ルとして，髭剃り後の革皮様化や遺体を縛った跡が残っ
たなどの典型的なケースの紹介はある4）が，その実態を
調査したものはない．そこで，本研究は，葬祭業者を対
象に調査を行い，死亡退院後の遺体トラブルと遺体トラ
ブルに遭遇した家族の反応および死後のケアに対する葬
祭業者の意見・要望を明らかにし，看護師が行う死後の
ケアへの示唆を得ることを目的とする．
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象は葬祭業社に勤務し，葬儀に携わる社員80名に質問紙を配布し，29名から有効回答を得た（回収率
36.3％）．対象者が体験した遺体トラブルで最も多かったのは「出血」で，順に「開口」，「悪臭」，「体液流出」
などがあった．葬祭業者の意見・要望の背景には，病院と葬祭業者間のコミュニケーション不足が考えられ
た．以上より，看護師は死体現象の理解を深め，葬儀が終了するまでの変化を考慮した死後のケアを実施す
る必要がある．また，コミュニケーション不足を是正するために，病院側からは死亡退院時に，感染症の既
往や遺体トラブルのリスクに関する情報を提供し，トラブル発生時には葬祭業者から病院へ情報を提供する
といった連携のシステムの構築の必要性が示唆された．
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Ⅱ．方法
１．研究対象
　長崎市内の葬祭業社（５社）に勤務し，葬儀に携わっ
ている社員とした．

２．研究方法
　葬儀社に依頼し，上記社員に質問紙を配布してもらい，
配布から３週間後までに対象者から研究者に返信しても
らった．調査期間は2007年７～８月であった．

３．調査内容
１）遺体トラブル８項目（髭剃り後の皮膚トラブル，出
血，体液流出，故人に合わない化粧，開口，開眼，悪臭，
圧痕）の体験の有無（複数回答可）．出血，体液流出お
よび悪臭の部位（複数回答可）．
２）上記トラブル発生時の家族の反応
３）病院スタッフへの要望など
　なお，調査内容は実際に葬儀に携わった経験がある葬
儀社社員１名にプレテストを実施し，質問項目の妥当性
を確認した．

４．倫理的配慮
　対象者に研究の主旨と個人・会社名は記載せず，特定
されないよう分析することによりプライバシーの保護に
留意すること，また研究協力は自由意志に基づき，協力
が得られない場合に不利益は生じないことを文書で説明
し，返信をもって同意を得た．なお，本研究は聖フラン
シスコ病院倫理審査委員会の承認を得て実施した．

Ⅲ．結果
１．対象者の特性
　対象者80名に質問紙を配布し，29名から有効回答を得
た（回収率36.3％）．性別は，男性17名，女性11名，不
明１名で，平均年齢は38.6（24－61）歳であった．葬儀
に携わる平均経験年数は8.9（2－30）年，１年間で葬儀
に携わる件数は30－800件で，100件以上200件未満が14
名，200件以上300件未満が５名，300件以上が２名，不
明が１名であった．

２．遺体トラブルの実態と家族の反応
　遺体トラブル８項目ごとの体験者数を図１に示す．最
も多かったのは「出血」で23名（79.3％）が体験していた．
出血の部位別体験者数は，鼻，口からが最も多く，次に
耳から出血していた（表１）．出血時の状況は納棺・出
棺時，葬儀当日，搬送後・安置後といった遺体を動かし
た後にみられた．家族の反応は，“驚いていた”，“「（故
人が）かわいそう」とつらそうにしていた” などがあっ
た．次に多かった「開口」には “あごバンドをしていな
くて口が閉まらず，最初が肝心と病院に不信感を抱くご
遺族がいた” があった.３番目に多かった「悪臭」は腐
敗臭，排泄物の臭い，血液臭があった．「悪臭」の部位
別体験者数は，不明が最も多く，次に全身からであった
（表２）．「悪臭」には，“臭いを気にする”，“近寄らない”，
“棺の蓋をあまり開けない” などがあった．４番目に多
かった「体液流出」の部位別体験者数は，そのほとんど
が口，鼻からであり，半数が背中からであった（表３）．
「体液流出」には，“早く止めて欲しい”，“どうしようも
ないと承知していた” などがあった．

３．葬祭業者から病院スタッフへの要望や意見
　葬祭業者からの意見・要望として，“死後のケア時間
が長く，待たされる” が最も多く，次に “死亡後に予測
されるトラブルなどについての情報を提供してほしい”

図１．各項目別の遺体トラブルの体験者数
n=29（重複回答）

体験者数（名）

表１．出血部位別体験者数 表２．悪臭部位別体験者数 表３．体液流出部位別体験者数
出血部位 体験者数
鼻 17
口 17
耳 10
目  3
後頭部  2
点滴抜去部  2
首  1
顎  1

n=23（重複回答）

悪臭部位 体験者数
全身  4
口  3
鼻  1
褥瘡部  1
背中  1
臀部  1
不明 10

n=14（重複回答）

流出部位 体験者数
口 14
鼻 13
耳  7
背中  1
目  1
頭  1
全身  1
不明  1

n=14（重複回答）
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があった．他には “家族に対する死後起こるであろう説
明が不十分”，“病院からお花が供えられている場合，し
おれたりして処分に困る”，“病院によってケアの差が大
きい”，“家族から白装束を着せたいという希望があった
場合に，すでに正装を着せられおり，脱がせる手間がか
かる” などがあった．また，“寝巻きの合わせが逆になっ
ている”，“合掌した手は，カトリックでは胸，仏教は下
の方にというのが守られていない” のような儀礼的行為
への指摘があった．“着替えをさせて欲しい，葬儀社で
できると安易に言わないで欲しい” と “病院のケアが必
要か，有料であれば遺族の判断に委ねるべきではないか”
のように病院に期待する死後のケアについてさまざまな
要望や意見がみられた．

Ⅳ．考察
１．遺体トラブルの要因と対処
 （１）出血
　出血の部位別体験者数が多かった鼻，口は気管および
消化管などからの出血，次に多かった耳からの出血は頭
部外傷などが原因に考えられる．遺体を動かした際に出
血していた状況は，刺激による新たな出血か，もしくは
元々貯留していた血液が流出したものと推察する．生前
から出血していたり，出血傾向を示していた場合など出
血が予測される病態に合わせて，詰め物（綿）の量を調
節したり，詰める際に皮膚や粘膜の損傷に留意する必要
がある．遺体が出血しやすい要因として，新たな血小板
の産生はされない状態で，死亡により血栓ができやすい
状態となり，そこに血小板が使われ，血小板が極端に低
下することが解説されている4）ように，死亡後の出血を
予防することは難しい．近年，綿詰めの代用品として，
スプレータイプの体液漏れ防止・腐敗抑制剤が開発され
ており14），高吸水性樹脂を材料にし，スプレーを噴霧し
ゲルを形成させるものである．使用した看護師の意見と
して，どうしても止血できなかったケースに使用し，す
ぐに止血ができたという報告4）や使用直後の体液漏れが
防げた（63%）という報告はあるが，追跡調査の結果は，
その対象となった葬儀社からの回収は９通と少なく，そ
の有用性を検証するには至ってはいない現状にある15）．
ポリマー成分はこびりつく性質などがあり，いずれにし
ても翌日以降の悲惨な状態を引き起こす可能性があり，
最終選択の応急処置の一つとして考えるという意見4）も
あり，出血のリスクが高い場合は，家族や葬祭業者に情
報を提供し，その都度対処してもらう準備を促すことが
重要であろう.

 （２）開口
　開口への対策は，枕で頭部を高くし，タオルを丸める
か折って，顎の下に入れ閉じる方法がスタンダードであ
る16）．小林4）は，顎から頭頂部にかけてガーゼや包帯で
縛る方法や顎バンドを装着すると血液就下により顔面の
腫れや水泡形成を誘発する可能性があるので縛るべきで

はないとし，入れ歯接着剤や下顎を押し上げて固定し閉
口させる商品（チンカラー®）の使用を薦めている．し
かし，本研究結果では，開口に対する家族の反応の記載
は１件のみであり，スタンダードな方法で閉口しない場
合は，上記の方法で閉口させた方が良いか，家族の意向
を確認することも重要であろう.

 （３）悪臭，体液流出
　体液流出を体験した対象者のほとんどが口と鼻からと
回答していた．悪臭（腐敗臭，排泄物の臭い）と口や鼻
からの体液流出は，死体現象の１つのとして腐敗が進み，
ガスの発生およびガスの充満により内容物が圧出される
ことが原因と考えられる．従来，すべての遺体に詰め物
を行っていたが，小林4）は遺体の腐敗を遅延させるため
に冷却することを推奨し，医療現場での遺体に対する詰
め物は，漏液や臭気の発生防止の目的から考えると必要
性は乏しいと考えるべきであると指摘する．ただし，重
篤感染症，高体温の状態で死亡した，一酸化中毒の遺体
では，急激な腐敗症状が出現するため，詰め物が効果や
意義のある遺体も存在し医療機関での詰め物を100%否
定することはできないとも述べる．リスクのアセスメン
トや前述の体液漏れ防止・腐敗抑制剤，詰め物などの効
果を明らかにすることは今後の課題である．耳からの体
液流出は髄液の漏出，その他の部位からの流出は創部や
強度の浮腫が原因の滲出が考えられる．創部は縫合し，
多くの滲出液が予測される場合は吸収力が大きい素材で
保護するなどの工夫が必要であろう．さらに，悪臭の部
位別体験者数の中で全身の次に多かった口は，口腔内の
雑菌の繁殖が原因にあると考えられるため，口腔内の汚
れを十分に除去する必要がある．褥瘡部からの悪臭予防
には，強いタンパク質固定作用を有する薬剤の塗布と
ラップで密閉する，ガーゼで覆うことが推奨されている17）．

２．遺体トラブルがもたらす家族への影響と看護への示唆
　死亡退院後の遺体のトラブルは死者の尊厳を傷つけ，
遺族にとっても死別の悲しみに悲しみを上塗りすること
となるであろう．欧米社会の霊魂観は魂と肉体は別個の
ものであるという「霊肉二元論」であり，死体は魂の抜
け殻にすぎない．これに対して，日本人は「霊肉一元論」
であり，遺体を魂の抜け殻と感じることができず，生き
た人間のように大切に扱う2）．また，波平18）は，日本人
と死を説明するのに〈死者をして語らしむ〉と表現し，
死者の思いを生者が代弁するといった死者と自分とを同
一視する特徴を言及する．遺体トラブル時の家族の反応
の１つに “「（故人が）かわいそう」とつらそうにして
いた” とあるのは，患者は亡くなっていても遺体に起き
たトラブルは，生きている人間に起きているかのように
かわいそうで，遺族自身の延長上に故人を感じ，つらそ
うにしていたのではないかと推察する．“悪臭に対して
近寄らない” などは，遺体との心理的距離が大きくなる
可能性がある．碑文谷2）は，日本人が遺体との直接接触
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を避ける遺族が増えた背景の１つには，死が生活の場で
発生することがなくなったために，遺体に接する機会が
失われ，遺体という存在へのとまどいや距離があるため
であろうと述べる．遺体のトラブルは，家族にとって遺
体を生きた人間のように大切に扱いたいと思いながらも
心理的距離が離れるといった矛盾を引き起こし，複雑な
心境にさせ，癒しの妨げとなるであろう．
　看護師は死体現象の理解を深め，葬儀が終了するまで
の変化を考慮した死後のケアを実施する必要がある．家
族のケアにつなげるためには，家族に今後起こりうる遺
体の変化について説明し，家族の意向を確認しつつ，話
し合いながら実施することが重要である．また，家族の
意向に応えられるよう，死後のケアに関する知識・技術
を習得することが必要である．近年，死後のケア方法は
見直されつつあるので，新しい情報を収集し，１つの方
法だけでなく，状況に応じて選択できるよう知識・技術
を習得することが求められると考える．

３．葬祭業者とのコミュニケーションの重要性
　葬祭業者が病院に期待する死後のケアについてさまざ
まな要望や意見がみられた．本研究結果でも “病院に
よってケアの差が大きい” の意見があるように，方法や
その質だけでなく，死後のケアそのものへの認識の差が
病院間にあるものと推察する．“死亡後に予測されるト
ラブルなどについての情報を提供してほしい” に代表さ
れるように，葬祭業者から病院スタッフへの意見・要望
の内容の背景にはコミュニケーション不足がある．葬祭
業者から病院へ意見・要望を伝える場はなく，病院は改
善する機会を失っている．コミュニケーション不足を是
正するために，病院側からは死亡退院時に，感染症の既
往や遺体トラブルのリスクに関する情報を提供し，トラ
ブル発生時には葬祭業者から病院へ情報を提供すると
いった連携のシステムの構築が必要である．また，医療
者の知識・技術を向上させるために，院内で死後のケア
に関する学習会を開催し，死体現象，遺体トラブルのリ
スク因子や予防・対処方法，宗教や慣習ごとに遺体に関
する作法や儀礼とその意味を学ぶ機会を設けることが必
要である．そして，その会に葬祭業者を招聘し，ともに
情報を共有し，学び合う場を作ることも連携に有用と考
える．

Ⅶ．研究の限界
　本研究は，遺体トラブルの実態を明らかにするための
第一段階として，経験年数，年間に従事している葬儀の
件数などを限定せずに研究協力を依頼した．本研究結果
は遺体トラブルの各項目を体験した人数であり，回数で
はないため，遺体トラブルの頻度の傾向は見出せたもの
の，厳密にどのトラブルが多いかを明らかにするのは今
後の課題である．さらに，死体現象に伴う遺体トラブル
が起こりやすいリスク因子，予防や対処方法の効果など

に関する調査を葬祭業者と協力し実施することが求めら
れる．
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