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第1章 本調査研究の概要 

1. 本調査研究の背景と目的 

 本格的な多死社会を迎えつつあるわが国であるが、「最期は自宅で」と考える国民が多いi一方で、他

の国と比べて「病院で最期を迎える割合」が他の国と比較して高いことがしばしば指摘される。 

国民一人ひとりの幸福な最期（Quality ｏｆ Death&Dying）という観点から「ご自宅」や「介護施設」、

「高齢者住まい」が、本人や家族が望む際に、「最期を迎えられる場所」としての選択肢となることが重要

である。 

 他方、「住み慣れた地域で自分らしく最期まで暮らす」ための地域包括ケアシステムの構築に向けた

取り組みが各地で進んでいる。それを受けて、平成 30年には、「人生の最終段階における医療・ケアの

決定プロセスに関するガイドライン」が改定された。ここでは、在宅や施設での療養・看取りの需要の拡

大を踏まえつつ、近年、諸外国で普及しつつある ACP（アドバンス・ケア・プランニング：人生の最終段

階の医療・ケアについて、本人が家族等や医療・ケアチームと事前に繰り返し話し合うプロセス）の概念

が盛り込まれている。今後は、「終の棲家」としての役割の一部を担うことが期待される高齢者住まいに

おいても、ACP を推進することが求められる。 

 現時点では、高齢者住まいにおける「看取り」は一般的とはいえない。高齢者住まいにおける看取り率

（死亡や入院による退去数を分母として、当該住まいでの看取りを分子とした数）は介護付き有料老人

ホーム、住宅型有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅で概ね 20～30％で推移しているii。 

 背景には、ACP を「当たり前のケアの一部」として組み込めていない事業者が少なくない、ということが

推察される。その要因の一つは、「高齢者住まいにおける ACP推進に関するノウハウ」が体系的に整理

されていないことにあると考えられる。特別養護老人ホームや老人保健施設では「看取り」に関するハン

ドブックやガイドブックが存在するのに対して、高齢者住まいではそういった手引きの類が存在しない。 

 また、過去の各種の調査研究においては、高齢者住まいにおける看取り率や、「看取りを受け入れら

れないことがある理由」についての調査はされているものの、「高齢者住まいでのケアの一部として、

ACP を実践し、本人・家族が望む際に看取りの場所となる」ためにどのような課題があるかを総合的且

つ踏み込んで調査・分析を行った研究はなされていない。 

 そこで、本調査研究では、高齢者住まいにおける ACP 推進に関する課題を明らかにした上で、その

課題解決の手法・ノウハウを体系化して、研修・教育プログラムとして複数の高齢者住まいで試行すると

ともに、実際の運営事業者にも読みやすい形で「手引き」としてまとめることを企図した。それにより、高

齢者住まいにおいて ACP の取組みが広がり、国民一人ひとりが「幸福な最期」を迎える場所や「最期の

迎え方」について、納得して選び取るための選択肢が豊かになることにつながると考えられる。 

  

 
i 平成 24 年度「高齢者の健康に関する意識調査」によれば、最期を迎えたい場所として「自宅」が 54.6％で第 1 位、次

いで「病院などの医療施設」が 27.7%となっている。 
ii 平成 30 年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分）「高齢者向け住まいにおける運営実態の

多様化に関する実態調査研究」（PwC コンサルディング合同会社） 
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2. 本調査研究の概要・実施内容 

前述の背景・目的を踏まえ、本調査研究は以下の内容にて検討・整理を進めた。 

 

図表 1 本調査研究の進め方 
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（1） 検討委員会およびワーキンググループの実施 

本調査研究を進めるにあたり、各種検討等を円滑かつ効果的なものとするために、高齢者住まいや

在宅、病院等における看取り・ACP に関する有識者、実務者等で構成した検討委員会を設置し、各種

検討を実施した。検討委員会は全 3 回の実施とした。 

また、高齢者住まいにおける看取り・ACP 推進のための研修プログラムの開発・検討を目的として、

検討委員会と同一メンバーにて、ワーキンググループを実施した。 

 

図表 2 検討委員会での実施・検討内容 

回 実施日 実施・検討事項 

第 1 回 令和元年 

9 月 2 日（月） 

 ヒアリング調査の進捗の共有 

 本事業アウトプットの用件及び留意点の検討 

 アンケート調査内容の検討 

第 2 回 令和元年 

11 月 8 日（金） 

 職員向けアンケート結果の共有 

 研修プログラムの検討 

 手引き（仮）およびツール作成の方向性の検討 

第 3 回 令和 2 年 

3 月 5 日（木） 

 研修アンケート結果の共有 

 施設長向けアンケート結果の共有 

 手引き（仮）およびツールの内容の検討 

 

 

図表 3 ワーキンググループでの実施・検討内容 

回 実施日 実施・検討事項 

第 1 回 令和元年 

10 月 8 日（火） 

 研修プログラム（VR コンテンツのシナリオ、ワーク、レクチャ―

等）の内容の検討 

第 2 回 令和元年 

10 月 21 日（月） 

 研修プログラム（VR コンテンツのシナリオ、ワーク、レクチャ―

等）の内容の確認 
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図表 4 検討委員会委員（※）（50 音順・敬称略） 

氏名 所属先・役職名 

◎宇都宮 宏子 在宅ケア移行支援研究所宇都宮宏子オフィス 代表 

下河原 忠道 株式会社シルバーウッド 代表取締役 

富岡 斉実 医療法人社団クリタ会 聖カタリナ病院 看護師 

永井 康徳 医療法人ゆうの森理事長 たんぽぽクリニック 

長田 洋 高齢者住まい事業者団体連合会 幹事/事務局長 

中本 恭太郎 メディカル・ケア･サービス株式会社 認知症戦略室室長 

柳澤 優子 一般社団法人 Life&Com 代表理事 

山川 みやえ 
大阪大学医学系研究科保健学専攻 准教授 
公益財団法人浅香山病院 臨床研修特任部長 

◎印：委員長 

※ワーキンググループについても同一メンバーで実施した。 

 

（オブザーバー） 

 厚生労働省老健局高齢者支援課 

 国道交通省住宅局安心居住推進課 

 

（2） ヒアリング調査 

 アンケート調査の設計に先立ち、ACP・看取りについての現場レベルでの課題認識の定性的な把握

を目的として、介護付き有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、グループホームの 3類型につ

いて、各 2 施設、計 6 施設を対象にヒアリング調査を実施した。 

 

（3） アンケート調査 

 ヒアリング調査を踏まえ、ACP・看取りについての現場レベルでの課題認識の定量的な把握を目的と

して、介護付き有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、グループホームの 3 類型に対して、ア

ンケート調査を実施した。ホーム長・施設長レベルでの課題認識と、現場スタッフレベルでのそれとの間
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に一定のギャップがあると推測されたため、両者に対してそれぞれアンケート調査を実施した。 

 

（4） 研修実施 

 ヒアリング調査結果及びアンケート調査結果を踏まえ、高齢者住まいにおける ACP・看取りの課題を

乗り越えるための研修プログラムを作成し、全 4 回の日程で「高齢者住まい ACP 研修」を実施した。 

 また、研修効果を把握するため、主に、研修前後の意識変化や ACP 実践に向けてのイメージ形成の

観点から、アンケートの分析を行った。 

 

（5） 手引き作成 

 上記研修にて実施した研修プログラムの内容について、今後、高齢者住まい関係者に周知することを

目的として、研修プログラムの骨子・エッセンスを冊子の形で整理した「高齢者住まいでの ACP 実践の

手引き」を作成した。 
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第2章 各種調査結果 

1. ヒアリング調査 

（1） ヒアリング調査の概要 

【目的・全体像】 

有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、グループホーム等の高齢者住まいが、入居者の人

生の最終段階に関する生き方や意向を尊重し、ACP や看取りを推進していくために何が必要で、どの

ような点が課題となっているかを、現場の声から聞き届けることを目的とした。住まいおよび関係者の多

様性に鑑み、多業態（有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、グループホーム）および、多職

種（施設責任者、介護、看護等）からの聞き取りを実施した。 

 

図表 5 ヒアリング調査の全体像 

 

 

【実施先】 

介護付き有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、グループホームの 3 類型について、各 2

施設、計 6 施設を対象に実施した。実施対象先は以下のとおり。 

図表 6 ヒアリング調査実施先一覧 

・ No. 類型 事業所 実施日 

・ 1 ・ 介護付き有料老人ホーム 

・  

・ 高齢者住まい A ・ 令和元年 8 月 2 日 

・ 2 ・ 高齢者住まい B ・ 令和元年 8 月 22 日 

・ 3 ・ サービス付き高齢者向け住宅 

・  

・ 高齢者住まい C ・ 令和元年 8 月 19 日 

・ 4 ・ 高齢者住まい D ・ 令和元年 9 月 27 日 

・ 5 ・ グループホーム 

・  

・ 高齢者住まい E ・ 令和元年 9 月 11 日 

・ 6 ・ 高齢者住まい F ・ 令和元年 9 月 11 日 
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（2） ヒアリング調査結果と示唆 

ヒアリング内容から、高齢者住まいにおける ACP・看取りを推進していくための課題については、1)認

知、2)価値観の共有、3)マニュアル・指針、4)教育・研修、5)職場環境・組織づくり、6)本人のニーズを聞

く機会・話し合い、7)家族とのかかわり、8)医師・病院とのかかわり、9)医療行為とケアに分類できること

が明らかになった。 

上記の各カテゴリにおいて聞かれた主な意見について、以下に掲載する。 

なお、文末のカッコ書きは、ホ：ホーム長、介：介護職、看：看護職、ケ：ケアマネジャー、生：生活相談

員、本：本部同席スタッフの略称である。 

 

1)認知 

⚫ 今回検索して初めて「ACP」という言葉を知った。「人生会議」についても同様（介） 

⚫ ACP を曲解している人が結構いる。DNAR と混同しているケースもある（本） 

 

2)価値観の共有 

⚫ ケアが単純作業でなく、命ある方たちのお手伝いであるという認識・価値観を共有したい（ホ） 

⚫ ターミナルというとまだまだオープンな話になりにくい部分もあるが、本人、家族、スタッフ、医師

も積極的にかかわりをもっていくべき（ホ） 

⚫ お看取りまでして、「最期に立ち会えてよかった」と思える組織づくりをしたい。看取りこそケアの

集大成と考えている（ホ） 

⚫ お看取りの体制になると、普段と体制が変わる（お看取りの方へのケア・入室が増えるなど）こと

により、スタッフの間に混乱が起こる（ホ） 

⚫ スタッフの経験も、それ以前に働いていた住まいも違う中で、考え方の統一感を作っていくのは

難しい（介） 

⚫ 医療が優先となる病院とは違って、高齢者住まいでは、できるだけ本人の希望に沿いたいとい

う思いがある（看） 

⚫ ACP や看取りだけを切り出して考えるのは無理がある。他のケアも良く出来ていてその延長線

上に ACP や看取りもあるという考えが重要である（ホ） 

⚫ 多職種で視点や考え方の違いがあることを認識してもらう。その上で本音の議論を行うことが重

要である（ホ） 

⚫ 言いたいことは裏ではなく話し合いの場でぶつけあって共有することが重要である（ホ、介） 

 

3)マニュアル・指針 

⚫ 社内の手続き上のマニュアル、特養のガイドラインなどを使って、各ホームで研修するように指

導はしているが、エリアによって実施内容は大きく違う（本） 

⚫ 介護職としてどういう風に接したらいいのか、気をつけるところはどこか等の指針がほしい（介） 

⚫ 看取りに関する研修はある（タブレットでの e ラーニング）。ここでは、看取りが近付いたときに、
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「今後どういう状態が訪れて、その状態になったときにどこに連絡したらいいか」について、住ま

い独自で 1 枚のシートにまとめている。こういうものがあればスタッフがあわてないですむ（ホ） 

⚫ 既往歴など救急隊員や医療機関に見せるだけで済むものは整備している。更新は手間になる

が、夜勤時の安心感につながる（ホ、生） 

 

4)教育・研修 

⚫ 住まい横断で成功事例発表・勉強会があるが、看取りをテーマとしてあがってくることが少ない。

それだけセンシティブなテーマかもしれない（本） 

⚫ 介護職の入り口として、新卒や学生さんたちに看取りについて話す機会があったほうがよい（ホ） 

⚫ 本人の思いを引き出すのは身内でも難しい。そのためのプロフェッショナルが育たないといけな

い（ホ） 

⚫ 介護職は向上心が旺盛なので、知識的に理解をしながらケアをしたいと思っているはず（ホ） 

⚫ 若手スタッフは死を遠くに感じている（介） 

⚫ 死に向き合う中で学んでいく、決してタブー視しないという意識が必要である（ホ） 

 

＜以下、教育プログラムや「手引き」の内容として期待するもの＞ 

⚫ どの段階が本当に看取りなのか、介護士としては、どういう風に接したらいいのかという作法、最

低限の指針というものがほしい。書籍や公開情報では、看護師向けの情報が主になっていて、

介護職向けがない（介） 

⚫ 看取り期の状態変化、予後予測がイメージできるものがほしい。それがあれば現場の安心感に

もつながり、慌てないで済む（ホ） 

⚫ 立場別（管理者、ケアマネ、ヘルパーなど）の視点、また情報の発信側だけでなく聞き取り側

（報告を受けた看護師など）の視点もあるとよい（ホ） 

⚫ 住まい（在宅）と病院でできることの違いが分かり、本人・家族・介護職員にとっても話し合い・判

断の材料となる情報があるとよい。「選択」するにはそのための知識・情報が必要であるため（ケ） 

⚫ 教育プログラムや「手引き」の内容として、高齢者の代表的な病態・疾患と対応方法（脳梗塞、

肺炎、SpO2・チアノーゼなど）、ＶＳ（バイタルサイン）と対応方法、オンコールの手順などがある

とよい。また、看取り未経験のスタッフにとってはエンゼルケアの流れを実習できるとよい（介・生） 

⚫ 補食など、本人の意向とは違う形で、介護職が使命感でやってしまうことがある。本人に苦しい

思いをさせない方法を知っておくことが重要である（ホ） 

⚫ 最期の迎え方に正解はなく、人それぞれである。最期まで医療に依存するケース、医療は全く

入れずにケアだけで最期を迎えるケース、1 日 1 分の寿命を優先するケース等、実例に基づき、

その場にいるみんなで考える、そういう場が大事だと思う。命についてしっかり考えることが重要

である（ホ） 

⚫ 家族や本人に対して、いつどのタイミングでどういう話を聞けばよいか等についての実践的なス

キルを学びたい（ケ） 
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5)職場環境・組織づくり 

⚫ 特に若いスタッフにとっては、職場内で話せる雰囲気、スタッフ間で協力し合える、フォローし合

える絆があると感じられる職場環境をつくることが必要である（介） 

⚫ 看取りの後は振り返りミーティングを行うとよい。職員のメンタルに関するフォローに加えて、「大

変だった」というスタッフをむしろ話の中に巻き込むことで、次のケアに活かされていく（ホ） 

⚫ 定期的なカンファレンスに加えて、普段からちょっとしたことでも集まって疑問をぶつけあう、話

し合うことは看取りに限らず意識して行うことが必要である（ホ） 

⚫ 本人の意思を引き出すためにも、スタッフ間での緻密な情報共有は重要である（ホ） 

⚫ 看取りの経験が少ない職員は、夜勤時など「自分の責任で亡くなってしまうのではないか」とい

う強い不安がある（介） 

⚫ フォローし合える環境・チーム作りが重要である。フォローの有無は離職率にも影響する（ホ） 

⚫ 何か問題が生じたときに介護職から正直に報告してもらいたいので絶対に責めないことにして

いる（看） 

 

6)本人のニーズを聞く機会・話し合い 

⚫ 契約時・入居時のタイミングでは、「まだ先のこと･･･」と考えている利用者も多い（ホ、介） 

⚫ 終の棲家として選んで住まわれているので、「死についてタブー視せずに話したい」と思ってい

る人もいると思う。元気なときに聞けていることが、実際に終末期に直面したときにも変わらない

か、という問題はあると思う。しかし、死についての話し合い自体をタブーにしてしまうと、本人は

意思を表明する機会もないまま、終末期を迎えることになる（介） 

⚫ 一つの現実として、最期というときはご家族が集まる時間である。そこで、認知症の方に意思を

確認する場合は、「みんなが集まるとしたら、どうしたいか」という聞き方もあると思う（介） 

⚫ 著名人の逝去時に、テレビなどの放映を見ていて「あなたならどうしたい？」ということを自然に

聞けているスタッフもいる（本） 

⚫ 看取りについて考える際、「最期の瞬間をどう過ごすか」と捉えがちだが、実際はそうではなく、

最期の瞬間までどのように自分らしく暮らしていただけるかが重要である。以前は、「最期の瞬

間をどうしたいですか？」というような、ストレートに「看取り」や「最期」といった言葉を前面に出

して、失敗した経験がある。そのような言葉をあえて出さず、食べたいものなどを自然に聞くこと

等によりニーズを汲み取ることが重要である（ホ） 

⚫ 医師が本人にガンを告知していないケースも多く、その場合は主に家族とのやり取りになる難し

さもある（ホ） 

⚫ （ご本人が）自分で選択できること、悩んだり、考えたり、誰かに相談できたり、人と繋がっている

ことが、何よりも大事である。介護職、ケアマネ、ホーム長、その時々に最適な人が話をしに行く。

入居者にはその心遣いを見せないが、その裏では職員の間で綿密に話し合うことが重要であ

る（ホ） 
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⚫ 80 代・90 代は死を身近に感じている人が多い印象なので、聞いてみると、それほど抵抗なく、

思いや意向を話してくれる。むしろ家族の方が、（死について）「そんな話題は出さないで」とい

う人が少なくない（ケ） 

⚫ 元気なうちの方が死については聞きやすく、状態が悪くなってからの方が死についての話をす

るタイミングが難しい（ケ） 

⚫ 入居時の医療ニーズ確認の際に「死ぬためにここに来たわけじゃない。」と言われることがある。

入居後、その人との関係性を踏まえて、ニーズを確認するようにしている（看） 

⚫ 背景（これまでどんな人生を過ごされてきたか）を探るような話し方を意識することが重要である

（介） 

 

7)家族とのかかわり 

⚫ 本人の「肉声」を大切にしたい。ケアを通して、「ここ最近についてはこういうことを好まれていた」

ということを家族などに伝えて、一緒に判断を作っていけたらよいと思う（介） 

⚫ 本人と家族の望みが違うところで進んでいるケースがある。医師が意思決定を主導するケース

では、医師の意見が途中で家族の要望にすりかえられることもある（ホ） 

⚫ 医師面談の場で、家族に決断をしてもらう。住まいとしてできること、できないことをきちんと伝え、

「施設に言われたからこうした」とならないようにすることが重要である（ホ） 

⚫ 兄弟の中でも意見が異なるケースがある。関係者間の考え方の違いを受け入れられる価値観

も重要である（ホ） 

⚫ 家族が意思決定できる在宅と違い、我々の立場では「判断」はできないので、都度家族の意向

を確認しておくことが重要である。頻回に面会に来られない家族の場合、話し合いのタイミング

が難しい（ケ） 

⚫ 本人のことを案じた家族が病院を希望するケースが多い。病院でないと看取りは難しいと思っ

ている人も多い（ケ） 

⚫ 入居相談時や面会時に、本人と一番身近に接している介護職から説明をしてもらう。普段から

介護職を窓口にすることで、「住まいでも看取りを任せられる」という家族の安心感につながる

（ホ） 

⚫ 本人の希望に反して、家族の意向で延命治療を行うこともあるが、どこまで本人の思いを伝えて

よいか分からず、もどかしさを感じる（介、生） 

⚫ 本人が元気な時から本人・家族の意思のすり合わせを促すことも重要である（介） 

⚫ 家族には頻繁に電話連絡するようにしている。看取り期に入ってからコミュニケーションを取る

のでは遅い。報告内容は些細なことでよいので、家族と普段からコミュニケーションをとり信頼関

係を構築することが重要である。事故・往診結果などを報告する際に、雑談を交えてコミュニケ

ーションをとることも有効である（ホ、看） 

⚫ 事前に方針を決めていても、急変時に苦しむ姿を見て、家族が救急搬送を希望するケースは

多い。焦った家族から職員に「どうしたらいい？」と相談され、戸惑うケースもある（ホ、看） 



11 

 

 

8)医師・病院とのかかわり 

⚫ 医師が主導権を握るケースが多い。積極的に本人のニーズを早い段階で確認してくれる場合

もあれば、長く医療行為に依存するケースも出てくる。医師によっても意識は大きく違う（本） 

⚫ 医師の関わり方・考え方次第で、住まいで看取りを行えるかが決まる。医師がこの住まいを「ご

本人が住んでいる場所」「慣れ親しんだ住まい」と思ってくれるかが大きな差を生む（ホ、ケ） 

⚫ 本人の最期に関する意向について医師と事前にコミュニケーションをとっていれば、救急搬送

やそれにまつわる大事を防げる可能性はある（ホ） 

⚫ 施設で看取りをするためには、看護師の 24 時間オンコール対応と医師の協力は大前提である

（介） 

⚫ 病院側の医師の中には、患者・家族が「施設に戻りたい」と希望されても「施設で何が出来るの

だろうか」、「看取りができるのだろうか」と不安を抱く方もいるが、施設の実態を理解すると納得

してもらえることもある（介） 

⚫ 薬の種類・量など常に問題意識をもつことが重要で、エビデンスをもって話し合えば医師の方

針が改まることもある（介、生） 

 

9)医療行為とケア 

⚫ 「点滴」は、家族にとって、「それくらいならやってほしい」というものであって、希望されるケース

が多い。心臓マッサージや胃ろうを望まれる人が少ないのと対照的である。ここは病院でなく

「家」だということを伝えるのが難しい（看） 

⚫ 住まいに看護師や往診医がいる場合には、ご家族の求めるレベルが上がる（看） 

⚫ 「点滴くらいは」の点滴が「永続的な点滴になる」ということを理解していない方が多い。期間を

決めずに点滴を開始してしまうと、亡くなる直前まで点滴をすることになり、本人の苦しい時間が

長くなるということを伝えたい（ホ） 

⚫ 医学的な知識がないためか「点滴くらいは」と考えるケアスタッフもいる（看） 

⚫ ケアのスタッフが中心となって、本人の思いを確認したり、家族とコミュニケーションしてもらい、

医療が関係する話になれば積極的に相談をしてほしい。医療が前面に出てくると、その人の生

活を崩してしまう懸念があり、できるだけ生活を知っているケアスタッフを中心に看取りを進める

のがよい（看） 

⚫ 医療介護業界の伝統的な課題として、介護と看護のスタッフの関係性の問題がある。両者の関

係性がうまくいけばよい組織になるが、上下関係等が出来ると情報共有が進まず、うまくいかな

いケースも多い（本） 

⚫ 医療と介護のできること・できないことを、お互いに知っておきたいし、知っておいてもらいたい

（ケ） 

⚫ お看取りのプロセスで欠かせないのが医療。医療でできることを知り、医師に予後予測を立て

てもらうことで、家族と話し合いができ、今後について決められるようになる（ケ） 
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⚫ 家族に対して、看取り期の状態変化や医療処置の効果を分かりやすく説明できるものがほしい

（ケ） 

⚫ 本人の意向が「病院に行かない」であっても、家族が本人の苦しそうな状況を見ると「このままで

いいのか」というジレンマが生まれ、在宅での看取りが難しくなる（ケ） 

⚫ ターミナル期においては徐々に状態が悪くなる。そのような状況では「あれ、普段と何か違う。」

という気づきが重要になる（看） 
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2. 職員向けアンケート調査 

（1） 職員向けアンケート調査の概要 

高齢者住まいにおける ACPや看取りの実施状況と ACPや看取りを推進する上での課題を把握

するために、高齢者住まいの職員に対してアンケート調査を実施した。 

・対象施設：①介護付き有料老人ホーム 

②住宅型有料老人ホーム/サービス付き高齢者向け住宅 

③グループホーム 

・対象数/方法：上記①、②、③の職員各 200 名、計 600 名に WEB アンケートを実施 

 

（2） 職員向けアンケート調査結果と示唆（サマリー） 

  分析結果の示唆のサマリーは以下のとおり。 

 

1) ACP、人生会議の認知度 

⚫ 「ACP」の用語の認知度は、「聞いたことがある」方も含めると 5 割を超えている(54.1%)が「意味・内

容まで知っている方」は 2割程度(21.7%)に留まっており、内容を含めたさらなる啓発が求められる。 

 

2) 看取りの経験 

⚫ 入居者の看取りへの関わりについては、「入居者の看取りに中心的な役割で関わった経験がある

（お看取りした入居者は 2 人以上）」（38.0%）の割合が最も高かった。また、「看取りに関わったこと

がない」の割合は 22.2%であった。 

 

3) 看取り・ACP についての考え方 

⚫ 中心的に看取りに関わる人数が増えるにつれて、看取りを行うこと自体には積極的な考え方になっ

ていくが、看取りに対する恐怖心や不安は大幅に軽減されるものではない。 

 

4) 話し合い、振り返りの機会 

⚫ 話し合い、振り返りの機会としては、「看取りの可能性が高い入居者については多職種が参加する

ケースカンファレンスを開く」割合が最も高く(44.7%)、「看取りや ACP（人生会議）に関する委員会

で話し合う」（23.8%）や「看取りを終えた後に、振り返りミーティング・カンファレンスを開く」(24.3%)の

割合は低い。 

 

5) 本人・家族等の考えについて確認し、関係者で合意するために重要なこと 

⚫ 合意形成のための重要な要素としては、「家族との密なコミュニケーション」（59.9%）、「本人との普

段からの会話・コミュニケーション」（58.3%）、「入居時における意思確認」（54.0%）が上位に挙げら

れる。 

⚫ 合意形成の課題としては、「入居時には、最期についての話題を出すことにためらいがある」
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（39.3%）、「普段からの会話の中で、自然に最期について話題にすることが難しい」（37.7%）、「忙し

く、本人とゆっくり話し合う時間が持てない」（33.3%）が上位に挙げられる。 

 

6) 本人・家族等が納得できる看取りにするために重要なこと 

⚫ 看取りのための重要な要素としては、「家族等とのコミュニケーション」（63.4%）、「医療機関・医師と

の協力関係密なコミュニケーション」（59.2%）、「看護職（外部含む）と介護職との連携、密なコミュニ

ケーション」（58.1%）が上位に挙げられる 

⚫ 看取りの課題としては、「夜勤時に介護職 1 人で対応するのは不安である」（39.2%）、「何かあった

ときにすぐに連絡が取れない」（31.6%）、「困ったとき・悩んだときに相談がしにくい」（30.7%）が上位

に挙げられる。 

 

7) 研修や教育プログラムについて 

⚫ 研修の実施状況については、「勤務先のホーム・住まいで自発的に行っている研修・教育プログラ

ムがある（研修・教育を実施したことがある）」（36.2%）の割合が最も高い。 

 

8) 自身が知りたいこと、学びたいこと 

⚫ 全体では、「人が亡くなるまでの一般的なプロセス、看取り段階の心身の変化・経過」（39.6%）、「看

取りの段階における身体的なケア（緩和ケア、口腔ケアなど）の留意点」（39.6%）、「看取りの段階に

おける日々の観察のポイント（ＶＳ、体重、尿量など）」（33.7%）、「良い看取りのために介護職に求

められる役割」（35.6%）の割合が高い。 

 

9) 入居者の方々や家族等に事前に知っておいてほしいこと 

⚫ 全体では、「看取り段階における心身の変化・経過」（48.1%）、「看取りの段階における代表的な医

療処置の目的・効果・デメリット」（52.8%）、「高齢者向けの住まい・ホームでできるケア・医療処置」

（56.6%）の割合が高い。 
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（3） 職員向けアンケート結果（データ編） 

 職員向けアンケート結果を以下に示す。 

 

1) 勤務している住まい・ホームの規模（入居定員） 

⚫ 介護付き有料では「50～59 名」(17.5%)が、住宅型有料/サ高住では「10～19 名」(16.0%)の割合が

最も高かった。グループホームは住まいの特性上「1～19 名」が 62.6%を占めた。 

図表 7 勤務している住まい・ホームの規模（入居定員） 

 

 

2) 勤務している住まい・ホームの開設からの経過年数 

⚫ 介護付き有料、住宅型有料/サ高住では「5年～9年」、「10年～14年」が比較的多く、合計で約 6

割程度を占めた。（介護付き有料 60.7%、住宅型有料/サ高住 57.3%） 

⚫ グループホームでは「5 年～9 年」、「10 年～14 年」の他、「15 年～19 年」も比較的多かった。 

図表 8 勤務している住まい・ホームの開設からの経過年数 

 

 

3) 勤務している組織・法人全体が有する高齢者の住まい・ホーム数 

⚫ 介護付き有料、グループホームは「2～4 件」の割合が最も高かった。(介護付き有料 28.6%、グル

ープホーム 30.6%) 

⚫ 住宅型有料/サ高住では「2～4 件」、「5～9 件」の割合が高い傾向であった。（それぞれ 23.3%、

24.3%）なお、いずれの高齢者住まいでも「1 件（勤務先のみ）」が一定の割合存在した。（13.1～

19.4%） 

 

  

1～9名 10～19名 20～29名 30～39名 40～49名 50～59名 60～69名 70～79名 80～89名 90～99名 100名以上

全体
(N-618)

13.8% 20.7% 12.0% 9.7% 7.9% 12.5% 5.7% 4.4% 2.8% 1.9% 8.7%

介護付き有料
(N-206)

8.3% 6.3% 10.2% 10.2% 10.7% 17.5% 9.7% 7.8% 4.9% 3.4% 11.2%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

10.2% 16.0% 12.6% 11.7% 11.7% 13.1% 6.3% 4.4% 2.9% 0.5% 10.7%

グループホーム
(N-206)

22.8% 39.8% 13.1% 7.3% 1.5% 6.8% 1.0% 1.0% 0.5% 1.9% 4.4%

1年未満 1～4年 5～9年 10～14年 15～19年 20年以上

全体
(N-618)

3.9% 14.4% 30.9% 26.1% 13.3% 11.5%

介護付き有料
(N-206)

2.9% 13.6% 30.1% 30.6% 10.2% 12.6%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

4.9% 17.0% 35.4% 21.8% 9.7% 11.2%

グループホーム
(N-206)

3.9% 12.6% 27.2% 25.7% 19.9% 10.7%
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図表 9 勤務している組織・法人全体が有する高齢者の住まい・ホーム数 

 

 

4) 現在の職種として働いた経験年数 

⚫ いずれの高齢者住まいも「1～4 年」、「5～9 年」の割合が高い傾向にあった。（3 割程度） 

図表 10 現在の職種として働いた経験年数 

 

 

5) 勤務している住まい・ホームで働いた経験年数 

⚫ いずれの高齢者住まいも「1～4 年」の割合が最も高かった。（3～4 割程度） 

図表 11 勤務している住まい・ホームで働いた経験年数 

  

 

6) 用語認知 

⚫ [ACP(アドバンス・ケア・プランニング）]、[人生会議]については、全体的に「知らない」の割合が最

も高かった。（ACP：46.0%、人生会議：51.6%）「意味・内容まで知っている割合」は約２割に留まる。 

⚫ 住まいタイプ別では、グループホームにおける「知らない」の割合が他の住まいに比べ高い。

（ACP：51.0%、人生会議：64.1%） 

 

1件
(勤務先のみ)

2～4件 5～9件 10～49件 50～99件 100件以上

全体
(N-618)

17.0% 27.5% 22.8% 19.9% 5.5% 7.3%

介護付き有料
(N-206)

13.1% 28.6% 22.3% 21.8% 7.3% 6.8%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

19.4% 23.3% 24.3% 19.9% 5.3% 7.8%

グループホーム
(N-206)

18.4% 30.6% 21.8% 18.0% 3.9% 7.3%

1年未満 1～4年 5～9年 10～14年 15～19年 20年以上

全体
(N-618)

9.7% 27.8% 32.8% 18.0% 7.3% 4.4%

介護付き有料
(N-206)

12.6% 25.2% 35.0% 17.0% 5.3% 4.9%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

7.3% 30.1% 32.5% 17.0% 9.2% 3.9%

グループホーム
(N-206)

9.2% 28.2% 31.1% 19.9% 7.3% 4.4%

1年未満 1～4年 5～9年 10～14年 15～19年 20年以上

全体
(N-618)

15.5% 39.6% 27.3% 10.8% 4.0% 2.6%

介護付き有料
(N-206)

16.0% 35.0% 31.1% 11.7% 2.9% 3.4%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

13.6% 42.7% 25.2% 10.2% 5.3% 2.9%

グループホーム
(N-206)

17.0% 41.3% 25.7% 10.7% 3.9% 1.5%
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図表 12 用語認知[ACP(アドバンス・ケア・プランニング）] 

 

 

図表 13 用語認知[人生会議] 

 

 

図表 14 用語認知[インフォームド・コンセント] 

 

 

図表 15 用語認知[DNAR] 

 

 

 

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない

全体
(N-618)

21.7% 32.4% 46.0%

介護付き有料
(N-206)

28.6% 29.6% 41.7%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

20.9% 34.0% 45.1%

グループホーム
(N-206)

15.5% 33.5% 51.0%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない

全体
(N-618)

21.2% 27.2% 51.6%

介護付き有料
(N-206)

26.2% 29.6% 44.2%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

23.3% 30.1% 46.6%

グループホーム
(N-206)

14.1% 21.8% 64.1%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない

全体
(N-618)

53.7% 30.6% 15.7%

介護付き有料
(N-206)

62.6% 27.7% 9.7%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

54.4% 28.2% 17.5%

グループホーム
(N-206)

44.2% 35.9% 19.9%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない

全体
(N-618)

23.6% 25.9% 50.5%

介護付き有料
(N-206)

31.1% 26.7% 42.2%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

24.8% 27.7% 47.6%

グループホーム
(N-206)

15.0% 23.3% 61.7%
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図表 16 用語認知[エンゼルケア] 

 

 

図表 17 用語認知[デスカンファレンス] 

 

 

図表 18 [クオリティ・オブ・ライフ（QOL）] 

 

  

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない

全体
(N-618)

55.2% 27.0% 17.8%

介護付き有料
(N-206)

59.2% 27.2% 13.6%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

54.9% 26.2% 18.9%

グループホーム
(N-206)

51.5% 27.7% 20.9%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない

全体
(N-618)

39.2% 31.6% 29.3%

介護付き有料
(N-206)

43.7% 32.5% 23.8%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

38.3% 32.5% 29.1%

グループホーム
(N-206)

35.4% 29.6% 35.0%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない

全体
(N-618)

65.5% 20.9% 13.6%

介護付き有料
(N-206)

72.3% 16.5% 11.2%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

63.6% 24.3% 12.1%

グループホーム
(N-206)

60.7% 21.8% 17.5%
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7) 勤務している住まい・ホームで 1 年間に看取る方の人数 

⚫ 全体では「1～4 人」の割合が最も高かった。（58.7%）また、住まいタイプ別では、グループホームは

他の住まいに比べて「いない」の割合が高い。（41.3%。他の住まいは 16.0～21.4%） 

 

図表 19 勤務している住まい・ホームで 1 年間に看取る方の人数 

 

 

8) 病院以外での入居者の看取りにどの程度関わってきたか（プライベートは除く） 

⚫ 全体では「入居者の看取りに中心的な役割で関わった経験がある（お看取りした入居者は 2 人以

上）」（38.0%）の割合が最も高かった。また、「看取りに関わったことがない」の割合は 22.2%であった。 

⚫ 住まいタイプ別では、グループホームでは、２人以上の看取り経験がある人の割合が最も少なく、

「入居者の看取りに関わったことがない」割合も他の住まいに比べて高い。（28.2%。他の住まいは

17.5～20.9%） 

 

図表 20 病院以外での入居者の看取りにどの程度関わってきたか（プライベートは除く） 

 

  

いない 1～4人 5人以上

全体
(N-618)

26.2% 58.7% 15.0%

介護付き有料
(N-206)

16.0% 61.2% 22.8%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

21.4% 61.2% 17.5%

グループホーム
(N-206)

41.3% 53.9% 4.9%

入居者の看取りに中心的
な役割で関わった経験が
ある（お看取りした入居者
は2人以上）

入居者の看取りに中心的
な役割で関わった経験が
ある（お看取りした入居者
は1人だけ）

中心的な役割とはいえな
いが、入居者の看取りに
関わった経験がある

入居者の看取りに関わっ
たことがない

全体
(N-618)

38.0% 13.3% 26.5% 22.2%

介護付き有料
(N-206)

48.1% 9.7% 21.4% 20.9%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

42.7% 17.0% 22.8% 17.5%

グループホーム
(N-206)

23.3% 13.1% 35.4% 28.2%
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9) 職員の考えに近いもの 

⚫ 「看取りが怖い」について「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合は住まいタイプ別では大き

な差はないが、看取り経験との関係では、全体的に「看取りに関わったことがない」方はその割合

が高い。（65.7%。他の方は 52～54％程度） 

 

図表 21 看取りが怖い【住まいタイプ別】 

 

 

図表 22 看取りが怖い×看取り経験 

 

 

  

そう思う
どちらかというとそ
う思う

どちらかというとそ
う思わない

そう思わない わからない

全体
(N-618)

20.7% 34.8% 21.7% 20.7% 2.1%

介護付き有料
(N-206)

26.2% 33.5% 20.4% 18.0% 1.9%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

14.6% 33.0% 24.8% 24.3% 3.4%

グループホーム
(N-206)

21.4% 37.9% 19.9% 19.9% 1.0%

n=

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム

全
体

介
護
付
き
有
料

住
宅
型
有
料
/
サ
高

住

20.0%

12.2%

16.5%

32.1%

25.3%

25.0%

18.2%

37.2%

17.0%

5.7%

10.6%

22.2%

14.6%

11.1%

19.2%

34.5%

31.9%

40.2%

37.2%

33.6%

35.4%

25.0%

31.8%

34.9%

31.8%

37.1%

34.0%

30.6%

25.0%

55.6%

42.5%

34.5%

21.3%

28.0%

22.6%

17.5%

16.2%

30.0%

25.0%

20.9%

20.5%

40.0%

25.5%

19.4%

33.3%

11.1%

19.2%

13.8%

24.7%

19.5%

23.2%

11.7%

21.2%
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4.7%

28.4%

17.1%
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13.9%
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⚫ 「看取りを行うことに不安がある」について「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合は住まいタ

イプ別では住宅型有料/サ高住でやや低い。（49.5%。他の住まいは 63～67％程度） 

⚫ 看取り経験との関係では、全体に「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合は、看取りに関わっ

た経験が少ないほど増加する傾向にあった。（「お看取りをした入居者が 2人以上」51%、「お看取り

をした入居者が 1人だけ」54.9%、「中心的な役割とはいえないが、入居者の看取りに関わった経験

がある」65.2%、「関わったことがない」70%） 

⚫  

図表 23 看取りを行うことに不安がある【住まいタイプ別】 

 

 

図表 24 看取りを行うことに不安がある×看取り経験 

 

  

そう思う
どちらかというとそ
う思う

どちらかというとそ
う思わない

そう思わない わからない

全体
(N-618)

22.0% 37.5% 22.0% 17.2% 1.3%

介護付き有料
(N-206)

27.2% 35.4% 18.0% 18.4% 1.0%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

15.0% 34.5% 29.1% 18.9% 2.4%

グループホーム
(N-206)

23.8% 42.7% 18.9% 14.1% 0.5%

n=

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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⚫ 「いつが最期かわからないので、直面するのがこわい・不安」について「そう思う」、「どちらかというと

そう思う」の割合は住まいタイプ別では住宅型有料/サ高住でやや低い。（54.9%。他の住まいは 62

～64％程度） 

⚫ 看取り経験との関係では、全体に「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合は、「看取りに関わ

ったことがない」方が最も高かった。（65.7%） 

 

図表 25 いつが最期かわからないので、直面するのがこわい・不安【住まいタイプ別】 

 

 

図表 26 いつが最期かわからないので、直面するのがこわい・不安×看取り経験 

 

 

 

  

そう思う
どちらかというとそ
う思う

どちらかというとそ
う思わない

そう思わない わからない

全体
(N-618)

24.8% 35.3% 19.9% 18.4% 1.6%

介護付き有料
(N-206)

32.0% 29.6% 19.4% 18.0% 1.0%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

17.5% 37.4% 22.8% 20.4% 1.9%

グループホーム
(N-206)

24.8% 38.8% 17.5% 17.0% 1.9%

n=

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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⚫ 「ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うことは、リスクが高い」について、介護付き有料では、「どちら

かというとそう思う」の割合が低く、回答が二極化している。とりわけ、介護付き有料で、「中心的な

役割で看取りに関わった経験がある」層、「看取りに関わったことがない」層で「そう思う」との回答が

目立つ（前者は経験がある上での不安、後者は経験していないからこその不安であり、性質が異な

ると想定される）。 

 

図表 27 ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うことは、リスクが高い【住まいタイプ別】 

 

図表 28 ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うことは、リスクが高い×看取り経験 
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⚫ 「本人の意向をどのように確認したらいいかわからない」について「そう思う」、「どちらかというとそう

思う」の割合は住まいタイプ別では住宅型有料/サ高住でやや低い。（58.3%。他の住まいは 63～

67％程度） 

⚫ 看取り経験との関係では、全体では「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合は、「中心的な役

割とはいえないが、入居者の看取りに関わった経験がある」方が最も低くかった。（59.8%）また、介

護付き有料では「入居者の看取りに関わったことがない」方の「そう思う」、「どちらかというとそう思う」

の割合は他の住まいと比べても最も高かった。（72.1%） 

 

図表 29 本人の意向をどのように確認したらいいかわからない【住まいタイプ別】 

 

 

図表 30 本人の意向をどのように確認したらいいかわからない×看取り経験 
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⚫ 「本人の意向を家族等にどう共有していいかわからない」について「そう思う」、「どちらかというとそう

思う」の割合は住まいタイプ別では介護付き有料でやや高い。（63.6%。他の住まいは 50～52％程

度） 

⚫ 看取り経験との関係では、全体では「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合に大きな違いは

見られなかったが介護付き有料では、「入居者の看取りに中心的な役割で関わった経験がある（お

看取りした入居者は 1 人だけ）」方が最も高かった。（70.0%） 

 

図表 31 本人の意向を家族等にどう共有していいかわからない【住まいタイプ別】 

 

 

図表 32 本人の意向を家族等にどう共有していいかわからない×看取り経験 
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⚫ 「人生の最終段階の方に、どう接していいかわからない」について「そう思う」、「どちらかというとそう

思う」の割合は、住まいタイプ別では介護付き有料でやや高い。（59.7%。他の住まいは 46～49％

程度） 

⚫ 看取り経験との関係では、全体に「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合は「入居者の看取り

に中心的な役割で関わった経験がある（お看取りした入居者は 1 人だけ）」の方で低い。（43.3%。

他の方は 54～55%）また、住宅型有料/サ高住では、「入居者の看取りに関わったことがない」方の

割合も低い。（38.9%） 

 

図表 33 人生の最終段階の方に、どう接していいかわからない【住まいタイプ別】 

 

 

図表 34 人生の最終段階の方に、どう接していいかわからない×看取り経験 
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⚫ 「ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うことは必要だと思う」について「そう思う」、「どちらかというと

そう思う」の割合は住まいタイプ別では介護付き有料でやや高い。（66.5%。他の住まいは 58.3％） 

看取り経験との関係では、全体的に、2 人以上の看取りに中心的に関わった層で「そう思う」と答え

る割合が高い。経験を重ねるほど、高齢者住まいでの看取りを必要だと考える傾向が確認される。 

 

図表 35 ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うことは必要だと思う【住まいタイプ別】 

 

 

図表 36 ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うことは必要だと思う×看取り経験 
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入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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⚫ 「ここ（あなたの勤務先）で看取りを行いたい」について「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割

合は住まいタイプ別ではグループホームでやや低い。（38.8%。他の住まいは 45～50％） 

⚫ 看取り経験との関係では、いずれの高齢者住まいにおいても、看取りの経験が多いほど「そう思う」、

「どちらかというとそう思う」の割合が高くなっている。前問と同様の傾向が見て取れる。 

 

図表 37 ここ（あなたの勤務先）で看取りを行いたい【住まいタイプ別】 

 

 

図表 38 ここ（あなたの勤務先）で看取りを行いたい×看取り経験 

 

 

  

そう思う
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どちらかというとそ
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そう思わない わからない
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介護付き有料
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17.5% 32.5% 25.7% 19.9% 4.4%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

16.0% 28.6% 32.5% 16.5% 6.3%

グループホーム
(N-206)

10.2% 28.6% 30.6% 24.3% 6.3%

n=

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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⚫ 「本人が希望したら、ここ（あなたの勤務先）で看取りたい」について「そう思う」、「どちらかというとそ

う思う」の割合は住まいタイプ別では大きな違いは見られなかった。 

⚫ 看取り経験との関係では、全体的に看取り経験がある人の方が「そう思う」と答える傾向があるが、

その傾向は特にグループホームで顕著であった。 

 

図表 39 本人が希望したら、ここ（あなたの勤務先）で看取りたい【住まいタイプ別】 

 

 

図表 40 本人が希望したら、ここ（あなたの勤務先）で看取りたい×看取り経験 

 

 

  

そう思う
どちらかというとそ
う思う

どちらかというとそ
う思わない

そう思わない わからない

全体
(N-618)

28.0% 37.4% 20.1% 10.8% 3.7%

介護付き有料
(N-206)

29.6% 36.9% 19.9% 9.7% 3.9%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

27.2% 36.9% 21.8% 10.2% 3.9%

グループホーム
(N-206)

27.2% 38.3% 18.4% 12.6% 3.4%

n=

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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⚫ 「最期は病院に行く方がよい」について、「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合は介護付き

有料でやや高い。（53.4%。他の住まいは 47～48％） 

⚫ 看取り経験との関係では、「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合が最も高かったのは、いず

れの住まいにおいても「入居者の看取りに関わったことがない」方であった。(全体で 63.5%。それ以

外の方は 40.2～48.5%) 

 

図表 41 最期は病院に行く方がよい【住まいタイプ別】 

 

 

図表 42 最期は病院に行く方がよい×看取り経験 
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介護付き有料
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26.2% 27.2% 20.9% 16.0% 9.7%

住宅型有料/サ高住
(N-206)

16.5% 31.6% 28.6% 15.0% 8.3%

グループホーム
(N-206)

20.9% 26.2% 25.7% 17.0% 10.2%

n=

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
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験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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⚫ 「人生の最終段階であっても救急車を呼ぶ方がよい」について「そう思う」、「どちらかというとそう思

う」の割合は住まいタイプ別では大きな違いは見られなかった。 

⚫ 看取り経験との関係では、「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合が最も高かったのは、いず

れの住まいにおいても「入居者の看取りに関わったことがない」方であった。 

 

図表 43 人生の最終段階であっても救急車を呼ぶ方がよい【住まいタイプ別】 

 

 

図表 44 人生の最終段階であっても救急車を呼ぶ方がよい×看取り経験 
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17.0% 28.2% 26.2% 16.5% 12.1%

n=
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験がある（お看取りした入居者は2人以上）
入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
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験がある（お看取りした入居者は1人だけ）
中心的な役割とはいえないが、入居者の看取り
に関わった経験がある

入居者の看取りに関わったことがない
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⚫ 「人生の最終段階の選択において、本人の意向は重要だと思う」について「そう思う」、「どちらかと

いうとそう思う」の割合はいずれの住まいでも多数を占めた。（介護付き有料 84.0%、住宅型有料/

サ高住 78.2%、グループホーム 86.9%） 

⚫ 看取り経験との関係では、「お一人だけに中心的な役割に関わったことがある」層で、「そう思わな

い」と答える人が目立つ。その「お一人」の経験に左右されている可能性がある。 

 

図表 45 人生の最終段階の選択において、本人の意向は重要だと思う【住まいタイプ別】 

 

 

図表 46 人生の最終段階の選択において、本人の意向は重要だと思う×看取り経験 
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⚫ 「人生の最終段階に関する意向の確認を、まだ元気なときに行うことに抵抗がある」について、介護

付き有料でやや「そう思う」の割合が高い。 

⚫ 看取り経験との関係では、看取り経験のある人ほど、「そう思う」、「どちらかというとそう思う」と答え

る割合が高い傾向にあり、「看取りへの不安」や「ここで看取りたい意向」とは対照的な結果となって

いる。 

 

図表 47 人生の最終段階に関する意向の確認を、まだ元気なときに行うことに抵抗がある

【住まいタイプ別】 

 

 

図表 48 人生の最終段階に関する意向の確認を、まだ元気なときに行うことに抵抗がある 

×看取り経験 
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⚫ 「人生の最終段階における病態である可能性を認識した際に、医療職に伝えることに抵抗がある」

について「そう思う」、「どちらかというとそう思う」の割合はグループホームで低い。（27.7%。他の住

まいは 40～44%） 

⚫ 看取り経験との関係では、全体的に看取り経験のある人の方が、「抵抗がある」と答える割合が高

い。逆に看取り経験のない人は「抵抗がない」とする割合が高いが、実体験を伴わないため、「抵

抗」のイメージもないものと推察される。 

 

図表 49 人生の最終段階における病態である可能性を認識した際に、 

医療職に伝えることに抵抗がある【住まいタイプ別】 

 

 

図表 50 人生の最終段階における病態である可能性を認識した際に、 

医療職に伝えることに抵抗がある×看取り経験 
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⚫ 「介護職の看取りへのかかわりについて」は、住まいタイプ別では大きな違いはない。 

⚫ 看取り経験との関係では、全体的に看取り経験がある人の方が「（医療職よりも）介護職が関わって

いくべき」と答える傾向が強い。ただ、看取り経験のない層であっても、「介護職がかかっていくべき」

という回答が多数派である。（「【A】の考えに近い」もしくは「どちらかというと近い」をあわせて６割を

超える） 

 

図表 51 看取りへのかかわりについて【住まいタイプ別】 

【A】できる限り、その人をよく知り、普段から生活を支える介護職が関わっていくべきだ  

【B】できる限り、健康・医療の面から医療・看護職が進めるべきだ 

 

 

図表 52 看取りへのかかわりについて×看取り経験 
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⚫ 「看取りを行うことに対する思い、イメージについて」は、住まいタイプ別では住宅型有料/サ高住に

おいて「不安や苦労ではなく、どちらかといえば、やりがい」と考える人がやや多い。 

⚫ 看取り経験との関係では、全体的に、経験がある人ほど「看取りは入居者の最期に関わることがで

き、やりがいにつながる」と答える傾向がある。 

 

図表 53 看取りを行うことに対する思い、イメージについて【住まいタイプ別】 

【A】入居者の最期に関わることができ、やりがいにつながる  

【B】入居者の最期に関わることなので、不安や苦労が大きい 

 

 

図表 54 看取りを行うことに対する思い、イメージについて×看取り経験 
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どちらかというとB
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Bの考えに近い
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介護付き有料
(N-206)

21.4% 32.0% 36.4% 10.2%

住宅型有料/サ高住
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17.5% 49.0% 28.2% 5.3%

グループホーム
(N-206)

14.6% 30.6% 40.8% 14.1%

n=

入居者の看取りに中心的な役割で関わった経
験がある（お看取りした入居者は2人以上）
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12) 職員同士で看取りの方針や ACP の取り組み状況について共有や話し合いをする機会、あるいは

看取りまでの取り組みを振り返る機会の有無 

⚫ 全体では「看取りの可能性が高い入居者については多職種が参加するケースカンファレンスを開

く」割合が最も高く(44.7%)が実施されている率が高い。「看取りや ACP（人生会議）に関する委員会

で話し合う」（23.8%）や「看取りを終えた後に、振り返りミーティング・カンファレンスを開く」(24.3%)の

割合は低い。 

⚫ 特にグループホームでは「看取りや ACP（人生会議）に関する委員会で話し合う」の割合が低い

（14.6%）。 

 

図表 55 看取りの方針や ACP の取り組み状況について共有や話し合いを

する機会、看取りまでの取り組みを振り返る機会の有無 
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13) 高齢者向け住まい・ホームにおいて、本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関する考

えについて確認し、関係者で合意するために重要なこと 

⚫ 全体では「家族との密なコミュニケーション」「本人との普段からのコミュニケーション」「入居時にお

ける意思確認等が上位である。 

⚫ 入居者特性を反映してか、グループホームでは本人よりも、「家族等との密なコミュニケーション」の

割合（69.4%）を重要だと答える割合が高い。 

 

図表 56 本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関する考えに

ついて確認し、関係者で合意するために重要なこと【住まいタイプ別】 
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⚫ 看取りの経験との関係では、看取り経験がある人ほど、家族や医療機関以上に「本人との普段から

のコミュニケーション」を重視する傾向がある。看取りの経験が少ない人は、やや「家族との密なコミ

ュニケーション」や「医療機関との協力関係、信頼関係」を重視する傾向がある。 

     

 

図表 57 本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関する考えに

ついて確認し、関係者で合意するために重要なこと×看取り経験 
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14) 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること 

⚫ 全体では「入居時には、最期についての話題を出すことにためらいがある」（39.3%）や「普段からの

会話の中で、自然に最期について話題にすることが難しい」（37.7%）が上位である。 

⚫ 住まいタイプ別では、介護付き有料では「『まだ先のこと』と取り合ってもらえないことが多い」（36.4%）

が目立ち、グループホームは、「普段からの会話の中で、自然に最期について話題にすることが難

しい」（43.7%）、「本人と家族等の間、もしくは家族等の中で考えが違う場合がある」（38.8%）等が課

題としてあがっている。 

 

図表 58 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること

【住まいタイプ別】 
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⚫ 看取りの経験との関係では「入居者の看取りに中心的な役割で関わった経験がある（お看取りした

入居者は 2 人以上）」方は「入居時の意思確認は、「まだ先のこと」と取り合ってもらえないことが多

い」(41.7%)の割合が高い。「入居者の看取りに中心的な役割で関わった経験がある（お看取りした

入居者は 1 人だけ）」方は「入居時には、最期についての話題を出すことにためらいがある」

(53.7 %)の割合が高い。 

 

図表 59 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、 

悩んでいること×看取り経験 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 14 貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいることはありますか。以下のうち

あてはまるものを全てお選びください。 

 看取り出来ないと入居段階で説明し了解を得ていても途中で看取り希望を強く懇願されること 

 若年知的障害の方向けの高齢者住まいで、看取りはないが死の理解への支援が課題と思う。 

 

15) 本人や家族等が、ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、本人・家族等が納得できる看取りにする

ために重要なこと 

⚫ 全体では「医療機関・医師との協力関係密なコミュニケーション」（59.2%）、「看護職（外部含む）と

介護職との連携、密なコミュニケーション」（58.1%）、「家族等とのコミュニケーション」（63.4%）の割

合が高い。 

⚫ 住まいタイプ別にみると介護付き有料の「状態変化時の対応をあらかじめ決めておくこと」

（36.9%）、「柔軟な勤務シフト体制」（24.8%）の割合がやや低い。住宅型有料/サ高住では「医療機

関・医師との協力関係、密なコミュニケーション」（51.5%）の割合がやや低い。また、グループホーム

では「家族等とのコミュニケーション」（68.4%）、「状態変化時の対応をあらかじめ決めておくこと」

（47.1%）、「柔軟な勤務シフト体制」（38.3%）、「職員に対する普段からの教育」（43.7%）の割合がや

や高い。 

 

図表 60 ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、本人・家族等が 

納得できる看取りにするために重要なこと【住まいタイプ別】 
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⚫ 看取りの経験との関係では「入居者の看取りに中心的な役割で関わった経験がある（お看取りした

入居者は 2 人以上）」方は「医療機関・医師との協力関係、密なコミュニケーション」(64.3 %)や「看

護職（外部含む）と介護職との連携、密なコミュニケーショ」（64.3%）の割合が高い。「入居者の看取

りに中心的な役割で関わった経験がある（お看取りした入居者は 1 人だけ）」は全体的に数値が低

い（重要なこととして選ぶ率が低い）。 

 

図表 61 ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、本人・家族等が 

納得できる看取りにするために重要なこと×看取り経験 

 

 

【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 15 本人や家族等が、ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、本人・家族等が納得できる看取り

にするために、どのようなことが重要だと思いますか。 

 職員（自分）の知識、理解技術向上。 

 余裕をもった人員配置 
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16) 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること 

⚫ 介護付き有料の「困ったとき・悩んだときに相談がしにくい」（38.8%）の割合が高い。住宅型有料/

サ高住では「本人・家族等の意向に反して、医師や医療機関の意向で治療方針が決められてしま

うことがある」（29.6%）の割合がやや高い。また、グループホームでは､｢夜勤時に介護職 1 人で対

応するのは不安｣(52.4%)が突出して高い。 

 

図表 62 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、 

悩んでいること【住まいタイプ別】 
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⚫ 看取りの経験との関係では、経験のある人は「相談体制」や「連絡がとれないこと」を、経験が少な

い・ない人は「夜勤時の不安」や「教育・研修・自己学習の時間がない」ことを悩みとして挙げる傾

向がある。 

 

図表 63 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること

×看取り経験 

 

【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 16 貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいることはありますか。以下のうち

あてはまるものを全てお選びください。 

 知識技術向上の機会がない。援助や手当もない。向上しづらい環境 

 どんなに前もってわかっていても、実際は不安。 

 介護職員不足 
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17) 勤務している住まい・ホームにおける看取りや ACP に関する研修や教育プログラムの有無 

⚫ 「会社・法人全体で決められた研修・教育プログラムがある」のは全体で約３割である。介護付き有

料で会社単位に整備されている割合が高い。住宅型有料/サ高住では４割が住まい単位での教

育・研修を実施している（加算取得と関連しているものと推察される）。グループホームでは特にプ

ログラムが用意されていないとする割合が高い（29.4%）。 

 

図表 64 勤務している住まい・ホームにおける看取りや ACP に関する研修や教育プログラムの有無 

 

【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 17 あなたの勤務先では、看取りや ACP（人生会議）に関する研修や教育プログラムはあります

か。 

 本人の希望より会社側が研修、教育プログラムを決める 

 法人内の同じサービスの連絡会で、勉強会で伝達講習を行った 

 役職者のみ研修あり 
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18) 勤務している住まい・ホームにおける研修・教育プログラム、外部の研修の内容 

⚫ 全体では「人が亡くなるまでの一般的なプロセス、看取り段階の心身の変化・経過」（47.6%）、「看

取りの段階における身体的なケア（緩和ケア、口腔ケアなど）の留意点」（42.0%）が上位である。 

⚫ 住まいタイプ別でみると、介護付き有料では「看取りに関連する用語の意味や定義」（42.5%）の実

施率、グループホームでは「人が亡くなるまでの一般的なプロセス、看取り段階の心身の変化・経

過」（49.6%）、「看取りの段階における身体的なケア（緩和ケア、口腔ケアなど）の留意点」（46.6%）

など実践的な内容が教育されている傾向が見て取れる。 

 

図表 65 研修・教育プログラム、外部の研修の内容 
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19) 入居者の方々や家族等が納得できる最期を迎えられるようにするために、自身がお知りになりたい

こと、学びたいこと 

⚫ 全体では「人が亡くなるまでの一般的なプロセス、看取り段階の心身の変化・経過」（39.6%）、「看

取りの段階における身体的なケアの留意点」（39.6%）、「看取りの段階における日々の観察のポイ

ント」（33.7%）、「良い看取りのために介護職に求められる役割」（35.6%）が上位である。 

⚫ 住まいタイプ別では、介護付き有料では、「看取りに関連する用語の意味や定義」（35.0%）、グルー

プホームでは「良い看取りのために介護職に求められる役割」（44.7%）が目立って高い。 

 

図表 66 入居者の方々や家族等が納得できる最期を迎えられるようにする

ために、自身がお知りになりたいこと、学びたいこと【住まいタイプ別】 
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⚫ 看取りの経験との関係では「入居者の看取りに中心的な役割で関わった経験がある（お看取りした

入居者は 2 人以上）」方は「看取りに関連する用語の意味や定義」(34.0%)や「高齢者の代表的な

疾患・病態について」（35.7%）、「看取り後の家族等の悲しみへのケア（グリーフケア）について」

（28.9）の割合が高い。「入居者の看取りに関わったことがない」方が学びたいと考えるものトップは

「良い看取りのために介護職に求められるもの」であった。 

 

図表 67 入居者の方々や家族等が納得できる最期を迎えられるように 

するために、自身がお知りになりたいこと、学びたいこと×看取り経験 
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20) 入居者の方々や家族等が納得できる最期をむかえていただくために、入居者の方々や家族等に

事前に知っておいてほしいこと 

⚫ 全体では「看取り段階における心身の変化・経過」（48.1%）、「看取りの段階における代表的な医療

処置の目的・効果・デメリット」（52.8%）、「高齢者向けの住まい・ホームでできるケア・医療処置」

（56.6%）やや高い。 

⚫ 住まいタイプ別では、介護付き有料で「看取り段階における心身の変化・経過」（56.8%）の割合が

高い。 

 

図表 68 入居者の方々や家族等が納得できる最期をむかえていただくために、 

入居者の方々や家族等に事前に知っておいてほしいこと【住まいタイプ別】 
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⚫ 看取りの経験との関係では、「入居者の看取りに中心的な役割で関わった経験がある（お看取りし

た入居者は 1 人だけ）」方は「看取り段階における心身の変化・経過」(29.3%)や「高齢者向けの住

まい・ホームでの看取りの事例」（20.7%）の割合が低い。また、「入居者の看取りに関わったことがな

い」方は「看取りの段階における代表的な医療処置の目的・効果・デメリット」（38.7%）の割合が低

い。 

 

図表 69 入居者の方々や家族等が納得できる最期をむかえていただくために、 

入居者の方々や家族等に事前に知っておいてほしいこと×看取り経験 
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3. 施設長・ホーム長向けアンケート調査 

（1） 施設長・ホーム長向けアンケート調査の概要 

高齢者住まいにおける ACPや看取りの実施状況と ACPや看取りを推進する上での課題を把握

するために、高齢者住まいの施設長に対してアンケート調査を実施した。 

・対象の高齢者住まい：①介護付き有料老人ホーム 

②住宅型有料老人ホーム/サービス付き高齢者向け住宅 

③グループホーム 

  ・対象数/方法：上記住まいに各 1,000 件、計 3,000 件のアンケート用紙を郵送 

 

（2） 施設長・ホーム長向けアンケート調査結果と示唆（サマリー） 

  分析結果のサマリーは以下のとおり。 

1) ACP、人生会議の認知度 

⚫ 「ACP」の認知度は６割を超えているが、さらなる啓発が必要 

 

2) 看取り・ACP についての考え方 

⚫ 「看取りを行うことに対する思い、イメージについて」は、全体の 6 割強が「看取りはやりがいにつな

がる」に近い考えを持っている。 

⚫ 全般的に、看取り件数が増えるにつれて、看取りには積極的な考え方になっていく。 

 

3) マニュアル整備、意向確認のタイミング 

⚫ 看取りが多い高齢者住まいでは、指針・マニュアルが整備されている割合が高い。 

⚫ 本人の考えを確認するタイミングについては、「入居時点」、「症状等が悪化したとき」、「看取りが近

づいていると判断されたとき」が多い。 

⚫ 考えを確認する主体については、「施設長・ホーム長」の次に、「ケアマネジャー」が高い傾向にあ

る。 

 

4) 話し合い、振り返りの機会 

⚫ 話し合いの機会としては、サービス担当者会議、看取りの可能性が高い入居者に関する多職種が

参加するケースカンファレンス、朝礼・申し送り、看取りや ACP（人生会議）に関する委員会等の場

面が多い。 

⚫ 看取りが多い高齢者住まいほど「多職種が参加するケースカンファレンス」や「振り返りミーティング」

を開く傾向がある。 

 

5) 本人・家族等の考えについて確認し、関係者で合意するために重要なこと 

⚫ 合意形成のための重要な要素としては、「本人の意向を引き出す・聞き出す職員の能力」（51.4%）

や「意思を伝えられなくなった場合に備えて本人の意思を推定する者の選定」（49.4%）が挙げられ
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る。 

⚫ 合意形成に向けての課題としては、全体では「本人と家族等の間、もしくは家族等の中で考えが違

う場合がある」（56.5%）、「普段からの会話の中で、自然に最期について話題にすることが難しい」

（44.9%）、「スタッフによって、本人の意向や要望を聞く力にばらつきがある」（44.6%）の割合がやや

高い。 

 

6) 本人・家族等が納得できる看取りにするために重要なこと 

⚫ 看取りのための重要な要素としては、「家族等とのコミュニケーション」（92.1%）、「医療機関・医師と

の協力関係密なコミュニケーション」（89.7%）、「看護職（外部含む）と介護職との連携、密なコミュニ

ケーション」（81.0%）が挙げられる。 

⚫ 看取りの課題としては、「勤務人数が少なく、看取り時期の業務量増加に対応できない、他の入居

者のケアが手薄になる」（38.1%）、「本人が望む医療・ケアについて家族等や親族間での意向が異

なる」（36.1%）、「看取り経験のある職員が少なく、フォローすることが難しい」（34.6%）の割合が高い。 

 

7) 研修や教育プログラムについて 

⚫ 研修の実施状況については、「勤務先のホーム・住まいで自発的に行っている研修・教育プログラ

ムがある（研修・教育を実施したことがある）」（28.6%）の割合が最も高い。 

⚫ 住まいタイプ別にみると、住宅型有料/サ高住では他の住まいタイプに比べて「特に研修や教育プ

ログラムはなく、外部の研修も活用していない」（31.5%）の割合が高い。 

 

8) 職員に知っておいてほしいこと、学んでほしいこと 

⚫ 全体では、「良い看取りのために介護職に求められる役割」（76.1%）、「人が亡くなるまでの一般的

なプロセス、看取り段階の心身の変化・経過」（73.6%）、「看取りの段階における身体的なケア（緩

和ケア、口腔ケアなど）の留意点」（71.5%）、「看取りの段階における日々の観察のポイント（ＶＳ、体

重、尿量など）」（70.3%）、の割合が高い。 

 

9) 入居者の方々や家族等に事前に知っておいてほしいこと 

⚫ 全体では、「高齢者向けの住まい・ホームでできるケア・医療処置」（80.6%）「看取り段階における心

身の変化・経過」（72.7%）、「看取りの段階における代表的な医療処置の目的・効果・デメリット」

（64.7%）の割合が高い。 
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（3） 施設長・ホーム長向けアンケート結果（データ編） 

 施設長・ホーム長向けアンケート結果を以下に示す。 

 

1) 勤務している住まい・ホームの規模（入居定員） 

⚫ 介護付き有料では「40～49 名」(18.6%)が、住宅型有料/サ高住では「20～29 名」(22.6%)の割合が

最も高かった。グループホームは住まいの特性上「10～19 名」で 59.7%を占めた。 

 

図表 70 勤務している住まい・ホームの規模（入居定員） 

 

 

2) 勤務している住まい・ホームの開設からの経過年数 

⚫ 住宅型有料/サ高住では「5 年～9 年」(49.5%)が約半数となっている。 

⚫ グループホームでは「15 年～19 年」(46.5%)も比較的多かった。 

 

図表 71 勤務している住まい・ホームの開設からの経過何年 

 

  

1～9名 10～19名 20～29名 30～39名 40～49名 50～59名 60～69名 70～79名 80～89名 90～99名 100名以上

全体
(N-917)

14.4% 28.6% 13.8% 11.9% 9.4% 8.2% 5.7% 3.4% 1.4% 1.0% 2.3%

介護付き有料
(N-306)

1.6% 3.3% 12.7% 17.3% 18.6% 16.7% 12.1% 7.5% 3.6% 1.6% 4.9%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

7.6% 22.3% 22.6% 18.3% 9.6% 8.0% 5.0% 2.7% 0.7% 1.3% 2.0%

グループホーム
(N-310)

33.5% 59.7% 6.5% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

1年未満 1～4年 5～9年 10～14年 15～19年 20年以上 無回答

全体
(N-917)

0.8% 14.6% 31.2% 27.5% 22.2% 3.1% 0.7%

介護付き有料
(N-306)

1.0% 9.8% 28.1% 38.2% 15.7% 6.5% 0.7%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

1.3% 27.9% 49.5% 15.6% 4.0% 1.3% 0.3%

グループホーム
(N-310)

0.0% 6.5% 16.5% 28.4% 46.5% 1.3% 1.0%
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3) 勤務している組織・法人全体が有する高齢者の住まい・ホーム数 

⚫ 介護付き有料、グループホームは「2～4 件」の割合が最も高かった。(介護付き有料 29.4%、グル

ープホーム 36.5%) 

⚫ 住宅型有料/サ高住では「1 件（勤務先のみ）」が最も多かった（39.5%） 

 

図表 72 勤務している組織・法人全体が有する高齢者の住まい・ホーム数 

 

 

4) 施設長・ホーム長になるまでに経験したことがある（または現在兼務している）職種 

⚫ 施設長・ホーム長になるまでに経験したことがある（または現在兼務している）職種は、医療福祉関

係以外の業種の職種も存在する。 

 

図表 73 施設長・ホーム長になるまでに経験したことがある（または現在兼務している）職種 

 

【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 5 あなたが施設長・管理者になるまでに、これまでに経験したことがある（または現在兼務してい

る）職種をご回答ください。 
 

人事、警察官、紹介会社営業、営業（他職種）、開設責任者、品質管理、サービス提供責任者、会社

役員、会社員、機能訓練指導員、行政の福祉事務所長、サービス業、クラーク、公務員、副施設長、

副ホーム長、柔整師、教員、サ責、MSW、介護主任・リーダー、牧師、栄養士、総務、支援相談員、

保健師、不動産賃貸業、計画作成担当者、プログラマー、課長職、一般企業管理業務（マネジメン

ト）、保育士、看護助手、地域包括支援センター、建設会社役員、社会福祉士、建築士 
 

 

 

5) 用語認知 

⚫ 「ACP(アドバンス・ケア・プランニング）」の認知度は 65.4%だが、「意味・内容まで知っている」割合

は 27.0%に留まる。 

⚫  「人生会議」に比べると「ACP(アドバンス・ケア・プランニング）」の認知度はやや高い。 

⚫ 住まいタイプ別では、介護付き有料における「知らない」の割合が他の住まいに比べ低い。 

 

1件(勤務先
のみ)

2～4件 5～9件 10～49件 50～99件 100件以上 無回答

全体
(N-917)

28.9% 34.9% 11.7% 11.6% 3.1% 9.8% 0.1%

介護付き有料
(N-306)

19.6% 29.4% 12.1% 15.7% 5.9% 17.3% 0.0%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

39.5% 38.9% 7.6% 9.0% 1.7% 3.3% 0.0%

グループホーム
(N-310)

27.7% 36.5% 15.2% 10.0% 1.6% 8.7% 0.3%
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図表 74 用語認知[ACP(アドバンス・ケア・プランニング）]【住まいタイプ別】 

 

図表 75 用語認知[ACP(アドバンス・ケア・プランニング）]×看取り人数 

 

図表 76 用語認知[人生会議]【住まいタイプ別】 

 

図表 77 用語認知[人生会議]×看取り人数 

 

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
(N-917)

27.0% 38.4% 32.9% 1.6%

介護付き有料
(N-306)

29.1% 41.8% 27.5% 1.6%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

28.2% 34.9% 36.5% 0.3%

グループホーム
(N-310)

23.9% 38.4% 34.8% 2.9%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
（N-917）

26.9% 37.6% 32.9% 2.5%

いない
（N-258）

22.1% 36.0% 38.4% 3.5%

1～4人
（N-536）

28.0% 38.1% 31.7% 2.2%

5人以上
（N-123）

32.5% 39.0% 26.8% 1.6%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
(N-917)

19.0% 33.9% 44.9% 2.2%

介護付き有料
(N-306)

21.2% 37.9% 39.2% 1.6%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

19.3% 30.6% 48.8% 1.3%

グループホーム
(N-310)

16.5% 33.2% 46.8% 3.5%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
（N-917）

19.0% 33.4% 44.6% 3.1%

いない
（N-258）

15.9% 30.6% 49.2% 4.3%

1～4人
（N-536）

19.8% 35.3% 42.2% 2.8%

5人以上
（N-123）

22.0% 30.9% 45.5% 1.6%
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図表 78 用語認知[インフォームド・コンセント] 

 

図表 79 用語認知[DNAR] 

 

図表 80 用語認知[エンゼルケア] 

 

図表 81 用語認知[デスカンファレンス] 【住まいタイプ別】 

 

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
(N-917)

77.6% 17.0% 4.5% 0.9%

介護付き有料
(N-306)

80.7% 14.7% 3.6% 1.0%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

75.1% 17.3% 7.6% 0.0%

グループホーム
(N-310)

77.1% 19.0% 2.3% 1.6%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
(N-917)

23.6% 22.7% 50.6% 3.2%

介護付き有料
(N-306)

29.7% 23.2% 44.8% 2.3%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

24.6% 19.6% 54.5% 1.3%

グループホーム
(N-310)

16.5% 25.2% 52.6% 5.8%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
(N-917)

85.3% 10.8% 3.4% 0.5%

介護付き有料
(N-306)

89.2% 8.2% 2.3% 0.3%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

83.1% 11.6% 5.3% 0.0%

グループホーム
(N-310)

83.5% 12.6% 2.6% 1.3%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
(N-917)

47.7% 25.2% 25.2% 2.0%

介護付き有料
(N-306)

49.0% 25.5% 24.2% 1.3%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

48.8% 22.9% 26.9% 1.3%

グループホーム
(N-310)

45.2% 27.1% 24.5% 3.2%
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図表 82 用語認知[デスカンファレンス] ×看取り人数 

 

図表 83 [クオリティ・オブ・ライフ（QOL）] 

 

 

  

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
（N-917）

47.2% 25.0% 25.1% 2.7%

いない
（N-258）

36.0% 31.0% 29.5% 3.5%

1～4人
（N-536）

47.6% 23.3% 26.7% 2.4%

5人以上
（N-123）

69.1% 19.5% 8.9% 2.4%

意味・内容まで
知っている

聞いたことがある 知らない 無回答

全体
(N-917)

89.2% 7.3% 3.1% 0.4%

介護付き有料
(N-306)

90.2% 6.5% 2.9% 0.3%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

86.4% 8.6% 5.0% 0.0%

グループホーム
(N-310)

91.0% 6.8% 1.3% 1.0%
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6) 勤務している住まい・ホームで 1 年間に看取る方の人数 

⚫ 全体では「1～4人」の割合が最も高かった。（58.5%）また、住まいタイプ別では、介護付き有料が他

の住まいに比べて「5 人以上」の割合が高い傾向にあった。（26.1%） 

 

図表 84 勤務している住まい・ホームで 1 年間に看取る方の人数 

 

 

7) 施設長・ホーム長の考えに近いもの 

⚫ 「看取りの場として」は、住まいタイプ別では、住宅型有料/サ高住において「できる限り医療機関に

つなぎたい」と考える人の割合は約 3 割とやや高い。 

⚫ 看取り人数との関係では、看取りの経験が多くなるにつれて、「高齢者住まいで看取りたい」と考え

る人の割合が高くなる傾向にある。 

 

図表 85 看取りの場として【住まいタイプ別】 

【A】できる限り入居者の生活の延長として高齢者の住まい（有料老人ホーム、サ高住、グル

ープホーム）で看取りたい 

【B】できる限り専門性の高い医療機関につなぎたい 

 

 

図表 86 看取りの場として×看取り人数 

 

いない 1～4人 5人以上

全体
(N-917)

28.1% 58.5% 13.4%

介護付き有料
(N-306)

14.4% 59.5% 26.1%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

33.9% 53.8% 12.3%

グループホーム
(N-310)

36.1% 61.9% 1.9%

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
(N-917)

46.2% 30.1% 14.4% 8.9% 0.3%

介護付き有料
(N-306)

55.2% 33.0% 8.5% 2.9% 0.3%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

39.2% 27.6% 17.3% 15.3% 0.7%

グループホーム
(N-310)

44.2% 29.7% 17.4% 8.7% 0.0%

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
（N-917）

46.2% 29.9% 14.4% 8.9% 0.5%

いない
（N-258）

16.3% 26.4% 32.2% 25.2% 0.0%

1～4人
（N-536）

55.0% 33.4% 7.8% 3.0% 0.7%

5人以上
（N-123）

70.7% 22.0% 5.7% 0.8% 0.8%
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⚫ 「看取りへのかかわりについて」は、住まいタイプ別でみると、住宅型有料/サ高住において「看取り

は医療・看護職が進めるべきだ」と考える人の割合が他の住まいに比べて高い。 

⚫ 看取り人数との関係では、看取りの経験が多くなるにつれて、「看取りは介護職が進めるべきだ」と

考える人の割合が高くなる傾向にある。 

 

図表 87 看取りへのかかわりについて【住まいタイプ別】 

【A】できる限り、その人をよく知り、普段から生活を支える介護職が関わっていくべきだ  

【B】できる限り、健康・医療の面から医療・看護職が進めるべきだ 

 

 

図表 88 看取りへのかかわりについて×看取り人数 

 

 

  

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
(N-917)

35.1% 38.1% 20.4% 5.7% 0.8%

介護付き有料
(N-306)

38.6% 40.5% 16.0% 4.2% 0.7%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

26.2% 36.5% 27.6% 8.6% 1.0%

グループホーム
(N-310)

40.3% 37.1% 17.7% 4.2% 0.6%

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
（N-917）

35.1% 37.8% 20.4% 5.7% 1.0%

いない
（N-258）

18.6% 34.5% 34.5% 12.0% 0.4%

1～4人
（N-536）

40.1% 40.3% 15.1% 3.4% 1.1%

5人以上
（N-123）

48.0% 34.1% 13.8% 2.4% 1.6%



61 

 

⚫ 「看取りを行うことに対する思い、イメージについて」は、全体の 6 割強が「看取りはやりがいにつな

がる」に近い考えを持っている。 

⚫ 看取り人数との関係では、看取りの経験が多くなるにつれて、「看取りはやりがいにつながる」と考

える人の割合が高くなる傾向にある。 

 

図表 89 看取りを行うことに対する思い、イメージについて【住まいタイプ別】 

【A】入居者の最期に関わることができ、やりがいにつながる  

【B】入居者の最期に関わることなので、不安や苦労が大きい 

 

 

図表 90 看取りを行うことに対する思い、イメージについて×看取り人数 

 

 

  

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
(N-917)

30.9% 33.2% 28.0% 7.6% 0.3%

介護付き有料
(N-306)

36.9% 36.9% 21.9% 3.9% 0.3%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

25.2% 31.6% 31.9% 11.0% 0.3%

グループホーム
(N-310)

30.3% 31.0% 30.3% 8.1% 0.3%

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
（N-917）

30.9% 32.9% 28.0% 7.6% 0.5%

いない
（N-258）

12.0% 26.0% 46.1% 15.9% 0.0%

1～4人
（N-536）

36.0% 36.9% 21.3% 5.0% 0.7%

5人以上
（N-123）

48.0% 30.1% 19.5% 1.6% 0.8%
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⚫ 「看取りと職員の負担について」は全体の約 6 割強が「職員の負担になっても看取りを推進してい

きたい」に近い考えを持っている。 

⚫ 看取り人数との関係では、看取りの経験が多くなるにつれて、「職員の負担になっても看取りを推

進していきたい」と考える人の割合が高くなる傾向にある。 

 

図表 91 看取りと職員の負担について【住まいタイプ別】 

【A】職員の負担になっても、推進していきたい 

【B】職員の負担になるので、積極的には推進しない 

 

 

図表 92 看取りと職員の負担について×看取り人数 

 

 

  

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
(N-917)

23.4% 40.7% 28.4% 7.3% 0.2%

介護付き有料
(N-306)

30.7% 45.1% 20.9% 3.3% 0.0%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

21.9% 34.6% 33.6% 10.0% 0.0%

グループホーム
(N-310)

17.7% 42.3% 30.6% 8.7% 0.6%

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
（N-917）

23.4% 40.6% 28.2% 7.3% 0.4%

いない
（N-258）

6.2% 24.8% 50.4% 18.6% 0.0%

1～4人
（N-536）

26.9% 47.4% 21.5% 3.5% 0.7%

5人以上
（N-123）

44.7% 43.9% 11.4% 0.0% 0.0%
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⚫ 「看取りの住まい・ホーム運営への影響」について、介護付き有料の 7割強が「住まいでの看取りが

運営にプラスだ」という考えに近い一方で、住宅型有料/サ高住およびグループホームでは 5 割強

に留まる。 

⚫ 看取り人数との関係では、看取りの経験が多くなるにつれて、「住まいでの看取りが運営にプラスだ」

と考える人の割合が高くなる傾向にある。 

 

図表 93 看取りの住まい・ホーム運営への影響について【住まいタイプ別】 

【A】住まい・ホームでの看取りは、総合的に考えて運営にとってプラスだ 

【B】住まい・ホームでの看取りは、リスクが大きい 

 

 

図表 94 看取りの住まい・ホーム運営への影響について×看取り人数 

 

 

 

  

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
(N-917)

22.0% 37.3% 31.5% 8.4% 0.8%

介護付き有料
(N-306)

31.4% 42.2% 21.9% 3.6% 1.0%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

19.3% 32.2% 35.9% 12.3% 0.3%

グループホーム
(N-310)

15.5% 37.4% 36.8% 9.4% 1.0%

Aの考えに近い
どちらかというとA
の考えに近い

どちらかというとB
の考えに近い

Bの考えに近い 無回答

全体
（N-917）

21.9% 37.2% 31.5% 8.4% 1.0%

いない
（N-258）

5.0% 24.8% 50.4% 19.0% 0.8%

1～4人
（N-536）

24.3% 42.4% 27.8% 4.3% 1.3%

5人以上
（N-123）

47.2% 40.7% 8.1% 4.1% 0.0%
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8) 勤務している会社・法人全体、あるいは貴ホーム・住まいにおける指針、マニュアル (看取りや ACP

（人生会議）に取り組む方針が記載されたもの、看取りや ACP（人生会議）を行う際の手順・ポイント、看

取りに関する契約書類など) の有無 

⚫ 指針、マニュアルのうち、「外部の医療機関等との連携を含めた、ホーム・住まいでの人生の最終

段階の医療・ケア」に関するものは、全体の 44.4%において定められていない。 

⚫ 住まいタイプ別では、住宅型有料/サ高住において「特に定められたものは用意していない」の割

合が高い。 

 

図表 95 指針、マニュアルの有無[本人･家族等の意向の確認方法]【住まいタイプ別】 

 

図表 96 指針、マニュアルの有無[本人･家族等の意向の確認方法]×看取り人数 

 

図表 97 指針、マニュアルの有無[外部の医療機関等との連携を含めた、 

ホーム・住まいでの人生の最終段階の医療・ケアについて]【住まいタイプ別】 

 

図表 98 指針、マニュアルの有無[外部の医療機関等との連携を含めた、 

ホーム・住まいでの人生の最終段階の医療・ケアについて] ×看取り人数 

 

 

  

会社･法人全体で作られて
いるものがある

ホーム･住まいで作られた
ものがある（同じ組織･法
人のホーム･住まいでは使
われていない）

特に定められたものは用
意されていない

分からない 無回答

全体
(N-917)

45.3% 21.4% 30.8% 1.5% 1.1%

介護付き有料
(N-306)

52.3% 27.1% 19.6% 1.0% 0.0%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

30.6% 13.3% 52.2% 3.0% 1.0%

グループホーム
(N-310)

52.6% 23.5% 21.0% 0.6% 2.3%

会社･法人全体で作られて
いるものがある

ホーム･住まいで作られた
ものがある（同じ組織･法
人のホーム･住まいでは使
われていない）

特に定められたものは用
意されていない

分からない 無回答

全体
（N-917）

45.3% 21.3% 30.6% 1.5% 1.3%

いない
（N-258）

29.1% 16.3% 48.8% 3.5% 2.3%

1～4人
（N-536）

50.6% 22.2% 25.4% 0.9% 0.9%

5人以上
（N-123）

56.1% 27.6% 15.4% 0.0% 0.8%

会社･法人全体で作られて
いるものがある

ホーム･住まいで作られた
ものがある（同じ組織･法
人のホーム･住まいでは使
われていない）

特に定められたものは用
意されていない

分からない 無回答

全体
(N-917)

32.1% 18.6% 44.4% 2.7% 2.2%

介護付き有料
(N-306)

36.3% 23.9% 34.6% 2.6% 2.6%

住宅型有料/サ高住
(N-301)

21.3% 11.6% 63.5% 3.3% 0.3%

グループホーム
(N-310)

38.4% 20.3% 35.5% 2.3% 3.5%

会社･法人全体で作られて
いるものがある

ホーム･住まいで作られた
ものがある（同じ組織･法
人のホーム･住まいでは使
われていない）

特に定められたものは用
意されていない

分からない 無回答

全体
（N-917）

32.1% 18.5% 44.3% 2.7% 2.4%

いない
（N-258）

19.4% 14.0% 58.5% 5.8% 2.3%

1～4人
（N-536）

36.2% 19.0% 40.7% 1.9% 2.2%

5人以上
（N-123）

40.7% 26.0% 30.1% 0.0% 3.3%
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9) 本人や家族等の、ホーム・住まいでの暮らしや人生に関する要望・ニーズを捉え理解するために、

取り組んでいること 

⚫ 全体では、「ケアプランやフェースシートを活用」、「ケアプランやフェースシート以外に、組織・法人

の情報シート・ノート・連絡メモを活用」、「居室へ訪問する時間帯、人、話す内容について、スタッ

フ間で綿密に相談」の割合がそれぞれ 6 割前後と高い。 

⚫ 住まいタイプ別でみると、住宅型有料/サ高住では、他の住まいタイプと比較して、ケアプランやフ

ェースシートの活用率がやや低い。 

 

図表 99 ホーム・住まいでの暮らしや人生に関する要望・ニーズを捉え理解するための取り組み

【住まいタイプ別】 
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図表 100 ホーム・住まいでの暮らしや人生に関する要望・ニーズを捉え理解するための取り組み

×看取り人数 

 

【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 14 本人や家族等の、ホーム・住まいでの暮らしや人生に関する要望・ニーズを捉え理解するた

めに、取り組んでいることはありますか。 

 市から委託を受けた介護相談員が来所し、本人･家族･職員の話を聞いて、必要に応じて調整

を計っている 

 週１回法人主催のセミナーで、死について考える機会を持ってもらっている 

 施設として、ブログで入居者の様子をお伝えしている 
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10) 本人の「今後の生き方」「最期の迎え方」に関する考えを確認するタイミング 

⚫ 「考えを確認するタイミング」については、「入居時点」、「症状等が悪化したとき」、「看取りが近づ

いていると判断されたとき」の割合が高い。 

⚫ 考えを確認する主体については、「施設長・ホーム長」の次に、「ケアマネジャー」の割合が高い。 

図表 101 考えを確認するタイミング【住まいタイプ別】 
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図表 102 考えを確認するタイミング【主体別】（n=917） 
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図表 103 考えを確認するタイミング×看取り人数 

 

 

【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 15 本人の「今後の生き方」「最期の迎え方」に関する考えについて、貴ホーム・住まいでは、どの

ようなタイミングで確認していますか。確認している場合は、それぞれのタイミングで、誰が確認するこ

とが多いですか。 
 

 入院が多くなった時 

 障害者の場合 

 他の入居者が亡くなった時 

 体調不良時（退院後等） 
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11) 前問に関して、「定期確認」する際の主な内容 

⚫ 住まいタイプ別でみると、本人の「今後の生き方」「最期の迎え方」について「定期確認」する際、住

宅型有料/サ高住およびグループホームは「看取りが主題ではない」割合が高い。 

 

図表 104 「定期確認」する際の主な内容 
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12) 職員同士で看取りの方針や ACP の取り組み状況について共有や話し合いをする機会、あるいは

看取りまでの取り組みを振り返る機会の有無 

⚫ 全体では「サービス担当者会議の中で話し合う」、「看取りの可能性が高い入居者については多職

種が参加するケースカンファレンスを開く」、「朝礼・申し送りの際に話し合う」の割合が高く、「看取

りや ACP（人生会議）に関する委員会で話し合う」の割合は低い。 

⚫ 住まいタイプ別にみると、住宅型有料/サ高住およびグループホームにおいて「看取りの可能性が

高い入居者については多職種が参加するケースカンファレンスを開く」の割合がやや低い。 

 

図表 105 看取りの方針や ACP の取り組み状況について共有や話し合い

をする機会、看取りまでの取り組みを振り返る機会の有無【住まいタイプ別】 
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図表 106 看取りの方針や ACP の取り組み状況について共有や

話し合いをする機会、看取りまでの取り組みを振り返る機会の有無

×看取り人数 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 17 ホーム・住まいの職員同士で看取りの方針や ACP（人生会議）の取り組み状況について共有

や話し合いをする機会あるいは看取りまでの取り組みを振り返る機会はありますか。次の中から、あな

たの勤務先での状況にあてはまるものをすべてお選びください。 
 

 研修として実施/看取りの勉強会年 1 回開催時 

 家族と病状により話し合う程度 

 訪問診療などで看取りの方針が決定した後、職員に伝達している 

 ご家族の意向を伺い医師や関係機関に電話にて伝える。 

 毎月 1 回の全体会議やユニット毎の会議で行っている 

 業務中に追加事項を伝達、連絡ノートの活用、部署内会議 

 看取りを終えた後、各職員に書面で所感を提出させている（各自振り返り） 

 都度、話し合いを行い対応を考える。 

 看取りを始める前にスタッフ全員でカンファレンス、勉強会を行っています。 
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13) 高齢者向け住まい・ホームにおいて、本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関する考

えについて確認し、関係者で合意するために重要なこと 

⚫ 全体では「本人の意向を引き出す・聞き出す職員の能力」（51.4%）や「意思を伝えられなくなった場

合に備えて本人の意思を推定する者の選定」（49.4%）の割合がやや低い。 

 

図表 107 本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関する考えに

ついて確認し、関係者で合意するために重要なこと【住まいタイプ別】 
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⚫ 看取りの経験との関係では、看取り人数が増えるにつれて、「入居時における意思確認」、「本人

（入居者の方）との普段からの会話・コミュニケーション」、「状態が変わるごとの意思の再確認」、

「適切なタイミングでの本人・家族等・職員・医師等関係者での話し合い」、「意思を伝えられなくな

った場合に備えて本人の意思を推定する者の選定」等の項目の割合が高くなる傾向にある。 

 

図表 108 本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関する考えに

ついて確認し、関係者で合意するために重要なこと×看取り人数 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 18 高齢者向け住まい・ホームにおいて、本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関す

る考えについて確認し、関係者で合意するために、どんなことが重要だと思いますか。あてはまるも

のを全てお選びください。 
 

 入居前から本人の意見、考え等を聞いていた身内（代弁者）の意見 

 先の事ですがこの様な確認をする場面が有る事を伝える。 

 生活支援、介護、看護、医療の連携が不可欠 

 成年後見人に対する知識 

 リビングウィル書類 

 認知症の程度によって自分の思いを伝えられない人が多いですので、少しでも伝える力がある

うちに確認したい。日常会話の中で楽しい雰囲気の中で話題提供する。 

 本人、家族の思いを優先し、沿ったサービスを提供する 

 過去の看取りで経験したことを次の対象者に活かせるように振り替えるミーティングの開催 

 アセスメントと本人・家族・職員間での信頼関係の築き・その時間 

 

14) 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること 

⚫ 全体では「本人と家族等の間、もしくは家族等の中で考えが違う場合がある」（56.5%）、「普段から

の会話の中で、自然に最期について話題にすることが難しい」（44.9%）、「スタッフによって、本人

の意向や要望を聞く力にばらつきがある」（44.6%）の割合がやや高い。 

⚫ 住まいタイプ別にみると、グループホームでは他の住まいタイプに比べて「入居時に、すでに本人

の意思を確認できないケースが多い」、「状態ごとに本人の意思を確認するのが難しい」と考える割

合が高い。 
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図表 109 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 19 前問に関する各項目のうち、貴ホーム・住まいで課題となっていること、悩んでいることはあり

ますか。あてはまるものを全てお選びください。 
 

 スタッフ不足 

 仕方なく介護職に就いている者もおり、向上心がない 

 介護職の看取りに対する不安 

 看取りに対して介護職の抵抗が多い 

 実際には家族の明確な意思表示がされることは少なく、看取りに関してご家族の明確な意思表

示がないケースが多く、些細なことも連絡し報告、確認を繰り返した結果として看取りとなってし

まった。 

 看取りをする医師がいない 

 同一敷地内医療機関はあるが、点数上や体制上の不都合からか、「往診」に消極的 

 法人の考えで正看の配置がない 

 そもそも職務に対する姿勢、職業観を持ち合わせず、介護職を収入手段として割り切って働き

に来ている人も居るので、意識の統一ができない。 24.補足 というより、職員が自分の死と向き

合っていないのに入居者の死について話を聞き出せない 

 本人の意思が確認できない。 

 医師の考え方と、施設側の考え方が違い、毎回複雑な思いになる。 

 家族本位な場合がある。 

 Dr．に「高齢者だからしかたない」と思われては何もできない 

 当施設では医療行為を必要とする利用者が入居対象外となっているため自然死でもない限り看

取りが出来ない 

 最期に訪問してくれる医師がいない 

 看取り状態になった場合、居室の移動が難しい（2 階建てのため目が届きにくい） 

 介護視点と看護視点で考えるケアの質が異なる。 

 そういう意識の高さのある職員は皆無なこと 

 指示通りに職員が動けない。入らない。 

 看取りが近づいてきた時の夜勤者の不安やストレスと人員配置（夜）→管理者への負担 

 家族が望まれても、協力が得られない（面会など）場合は引き受けられないことを理解してもらえ

るか････。 

 介護職の看取りに対する認識が低い 

 夜勤が 1 人の為、夜間帯での急変等が問題。 

 職員の知識不足 

 認知症の入居者が多く自身の意見はなかなか聞けない事が多い。家族の意見を優先してしま

う。 

 聞き取る状況に慣れてなく、（柔らかい部分なので）とても大切な事とは判っておりますが、一歩

を踏み込めない状況もあります。夜間の対応で職員の力量に差がある 
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15) 本人や家族等が、ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、本人・家族等が納得できる看取りにする

ために重要なこと 

⚫ 全体では、「家族等とのコミュニケーション」（92.1%）、「医療機関・医師との協力関係密なコミュニケ

ーション」（89.7%）、「看護職（外部含む）と介護職との連携、密なコミュニケーション」（81.0%）の割

合が高い。 

⚫ 住まいタイプ別にみると、グループホームでは他の住まいタイプに比べて「経験のない介護職員の

不安を和らげること、フォローすること」、「柔軟な勤務シフト体制」の割合がやや高い。 

 

図表 110 ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、 

本人・家族等が納得できる看取りにするために重要なこと 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 20 本人や家族等が、ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、本人・家族等が納得できる看取り

にするために、どのようなことが重要だと思いますか。あてはまるものを全てお選びください。 
 

 設備、体制として看取りをできる環境にない 

 看取りに関しまして、医師の意見、ご家族の意向と施設の能力を総合的判断し看取りを開始しま

す。 

 どんな事も大切な事になる 

 （「看取り」について過大な期待を寄せる家人や本人への理解を得ること）（人生の夢をすべて叶

えてくれると思っている）（家人は関わらなくてよいと思っている等） 

 医師や支配人が職員の不安のないように一緒にとりくむ又家族とも常にコミュニケーションをとる 

 ホームとして看取る姿勢および安心感を得られる対応 

 現在施設の体制で看取りを行えない 

 居室環境 

 看とりをしない方針で、母体医療機関と家族と連携をとっている 

 人手不足 

 終末期以前に何度も話し会っておく、事業所でできること、できないことを理解してもらう。 

 予測される状況を医師、看護師（主治医）へ確認 

 本人、家族の思いに添う、状態観察をできる能力をつける 

 職員の負担軽減 

 

16) 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること 

⚫ 全体では、「勤務人数が少なく、看取り時期の業務量増加に対応できない、他の入居者のケアが

手薄になる」（38.1%）、「本人が望む医療・ケアについて家族等や親族間での意向が異なる」

（36.1%）、「看取り経験のある職員が少なく、フォローすることが難しい」（34.6%）の割合が高い。 

⚫ 住まいタイプ別にみると、グループホームでは他の住まいタイプに比べて「勤務人数が少なく、看

取り時期の業務量増加に対応できない、他の入居者のケアが手薄になる」、「看取り経験のある職

員が少なく、フォローすることが難しい」を課題と考える割合が高い。 
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図表 111 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 21 前問に関する各項目のうち、貴ホーム・住まいで課題となっていること、悩んでいることはあり

ますか。あてはまるものを全てお選びください。 
 

 スタッフ不足 

 いくら施設で看取りができると申しましても、ご家族が納得できなければ結果は事故と評価され

てしまいます。 

 救命と延命のはざまで医師も家人もこちらも悩ませることが多い→やってみないとわからないとう

点。「高齢だから治療しない」という医師と「もっと出来るはず」という家人の思いの行き違い。そも

そも家人が本人に対しての思いれがなく、かかわれない中で看取り事体を提案できない場合が

多い。（看取りに家人の協力は必須。） 

 365 日、施設を作り上げた医師がいてくれる現在の状況を今後どのようにつなげていくか、医師

が不在になる事への備えとして看護師の教育が必要と思う。 

 入所時、基本的に看取りはしませんとご家族、ケアマネに説明します。…が、在所が長くなり、治

療より回復できる疾患とは違い ADL 低下や高齢に伴う「老衰」との診断のケースでは、往診医・

家族・他事業所（ケアマネ・訪看）との連携がとれるならば、看取りをおこなっている。 

 医療機関併設の施設ではないので、看護師が不在の時間帯（夜勤）が多い 

 経験者が入るため新人が入り込む余地がない時がある 

 軽度者対応の GH として職員を募集している為取り組みにくい 

 十分な看取り支援が出来ない 

 重度介護者が少なくて、スキルアップが難しい環境 

 住宅型有料老人ホームは訪問（介護・看護）のみの利用となる為、利用者が１人で居室に居る

時間が長くあり、外部連携医しか居ない状態での看取り（看護師が常駐でない）は、非常に困難

であるため、看取りへの取り組みができない 

 とにかくスタッフについて質が良くない。人材が来ない。 

 看取りの大切さを充分に学ばせていない 

 集中する時期がある。状態の悪い人が重なっていると職員の緊張感が高まる。 

 看取りをグループホームで希望する意味を家族に理解してもらう（スタッフまかせではないこと）

（家族も共に最後の日々を過ごしていただきたいこと） 

 看取りは当り前と認識したおり普段から共通理解と情報共有を全員で行なっている。 

 民間事業所なので全職員が協力し、看取り対応をしても、(職員配置や休日出勤等）事業所の

負担がふえるばかりで何の加算もない。ですが、看取りは積極的にやってます。 

 訪問介護には現在看取り加算はありませんが、手間としては、頻回なケアや技術、知識が必要

となります。加算を設定することで看取りを考える施設が増えるのではないでしょうか。 

 死亡時の警察の事情聴取の時間が長いので職員の気持ちの負担が大きい 

 サ付での看取りではご本人や家族がここで亡くなりたいと希望をされても費用負担が多くなって

しまうため、看取りをさせていただけないことがある。看護のように加算も介護にはない。何か救

済があるといいのでは。 

 夜間、1 人体制な為、難しい状況です。 
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17) 勤務している住まい・ホームにおける看取りや ACP に関する研修や教育プログラムの有無 

⚫ 全体では、「勤務先のホーム・住まいで自発的に行っている研修・教育プログラムがある（研修・教

育を実施したことがある）」（28.6%）の割合が最も高い。 

⚫ 住まいタイプ別にみると、住宅型有料/サ高住では他の住まいタイプに比べて「特に研修や教育プ

ログラムはなく、外部の研修も活用していない」（31.5%）の割合が高い。 

 

図表 112 勤務している住まい・ホームにおける看取りや ACP に関する研修や教育プログラムの有無 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 22 貴ホーム・住まいでは、看取りや ACP（人生会議）に関する研修や教育プログラムはあります

か。あてはまるものを全てお選びください。 

 

 研修を実行中 

 毎年看取りの勉強会をしている 

 現在まで数名の職員が看取り研修への参加（外部）を行った。 

 ACP と呼ばなくても管理者が常に対応できている 

 ACP に関しての出前研修 

 会議の際に、看護師による研修を行っている 

 法人内に病院があり、ほぼ全ての入居者様が状態が悪くなった時点で病院に入院し、そこで意

思確認を行っている。 

 毎日の業務の中にミーティング等又勉強会で認識を共有している。 

 教育プログラムはないが、内部研修を適宜実施している 

 各自で研修を受けているか分からない 

 今回の外部評価時にその様な型をと、お話しを聞いております。 

 看護師が常駐しているので教えていただける。 

 施設内の勉強会を年に一回行う程度 

 

18) 勤務している住まい・ホームにおける研修・教育プログラム、外部の研修の内容 

⚫ 全体では、「良い看取りのために介護職に求められる役割」（42.7%）、「人が亡くなるまでの一般的

なプロセス、看取り段階の心身の変化・経過」（41.7%）、「看取りの段階における身体的なケア（緩

和ケア、口腔ケアなど）の留意点」（41.1%）の割合が高い。 
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図表 113 研修・教育プログラム、外部の研修の内容 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 23 前問で１～４を選択した方にお聞きします。それはどのような内容ですか。研修・教育プログラ

ム・外部の研修の内容をお教え下さい。 
 

 上智大学のセミナー 

 「死」についてのセミナーを法人主催で開催 

 看取りのみでなく、生存期も含めその人の人生を支えるためのサービスのあり方 

 地域で在宅医療を支える仕組み作りが必要 

 職員のストレスや不安に対してのマネジメント 

 看取りの指針による共通理解と共有 

 

19) 研修・教育プログラムの効果として実感していること 

⚫ 全体では、「看取りについて、恐怖や不安を訴える職員が減った」(29.6%)が最も高い。 

 

図表 114 研修・教育プログラムの効果として実感していること 

 



87 

 

【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 24 前問にお答えいただいた方にお聞きします。研修・教育プログラムの効果として実感している

ことをお教え下さい 
 

 職員の対人ケア姿勢の変化や職員個人の生活への良い影響 

 定期的研修、外部研修により、必要時に看取りができる体制・意識を維持できている 

 看取りについて現実的に可能か検討するきっかけとなった。 

 

20) 入居者の方々や家族等が納得できる最期を迎えられるようにするために、職員に知っておいてほ

しい、学んでほしいこと 

⚫ 全体では、「良い看取りのために介護職に求められる役割」（76.1%）、「人が亡くなるまでの一般的

なプロセス、看取り段階の心身の変化・経過」（73.6%）、「看取りの段階における身体的なケア（緩

和ケア、口腔ケアなど）の留意点」（71.5%）、「看取りの段階における日々の観察のポイント（ＶＳ、体

重、尿量など）」（70.3%）、の割合が高い。 
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図表 115 入居者の方々や家族等が納得できる最期を迎えられるようにす

るために、職員に知っておいてほしい、学んでほしいこと 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 25 入居者の方々や家族等が納得できる最期を迎えられるようにするために、職員に知っておい

てほしい、学んでほしいこととしてどのようなことがありますか。あてはまるものを全てお選びください。 
 

 死を話題に挙げることをタブー視せず、しっかり向き合ってほしい 

 その方が生きてきた時間を少しでも知り、笑顔でおくれるケアをする思いをもつ 

 業界用語の廃止 

 自発的なプロのケアスタッフとしての行動力向上 

 点滴について、必要以上はしない。老衰、がんの末期では行わない、その意味を話していま

す。 

 事業所（グループホーム）で看取りを行うことの意味を職員が理解すること 

 

21) 入居者の方々や家族等が納得できる最期をむかえていただくために、入居者の方々や家族等に

事前に知っておいてほしいこと 

⚫ 全体では「高齢者向けの住まい・ホームでできるケア・医療処置」（80.6%）「看取り段階における心

身の変化・経過」（72.7%）、「看取りの段階における代表的な医療処置の目的・効果・デメリット」

（64.7%）の割合が高い。 

 

図表 116 入居者の方々や家族等が納得できる最期をむかえていただくた

めに、入居者の方々や家族等に事前に知っておいてほしいこと 
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【自由回答での主な回答（抜粋）】 

問 26 入居者の方々や家族等が納得できる最期をむかえていただくために、入居者の方々や家族

等に事前に知っておいてほしいこととして、どのようなことがありますか。あてはまるものを全てお選び

ください。 
 

 ホームでの葬儀（ホーム葬） 

 死についてはそのとらえ方は個々の感情によりさまざまであり、すべての人が納得できる最後な

どないことへの理解 

 施設での最期と HP での最期のリスク、施設での発見は HP と違い遅い場合がある。施設はパ

ーフェクトではない/住まいであって、医療施設ではないことの理解 
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4. 職員向けアンケートと施設長・ホーム長向けアンケート調査の比較 

（1） 職員向けアンケートと施設長・ホーム長向けアンケート調査の比較と示唆（サマリー） 

  分析結果のサマリーは以下のとおり。 

⚫ 施設長・ホーム長は、職員に比べて、「看取りは介護職が関わっていくべきだ」、「看取りはやりがい

につながる」とより強く考えている。一方で、職員は施設長に比べて、「看取りは不安や苦労が大き

い」とより強く考えている。 

⇒施設長・ホーム長が看取りにやる気になっているとしても、現場の職員がついていっていない可

能性がある。 

 

⚫ 合意形成のために重要な要素として、施設長・ホーム長も職員も「家族等との密なコミュニケーショ

ン」を最も重視している。その次に重視するものとして、施設長・ホーム長は「医療機関・医師との協

力関係、信頼関係」、「適切なタイミングでの本人・家族等・職員・医師等関係者での話し合い」、職

員は「本人（入居者の方）との普段からの会話・コミュニケーション」が挙げられる。 

⚫ 合意形成の課題については、施設長・ホーム長は、「本人と家族等の間、もしくは家族等の中で考

えが違う場合がある」、「普段からの会話の中で、自然に最期について話題にすることが難しい」等

をより大きな課題と認識している。一方、職員は、「業務が忙しく、本人とゆっくり話し合う時間が持

てない」、「家族等とのコミュニケーションの機会が少ない・とりにくい」等をより大きな課題と認識し

ている。 

⚫ 看取りのために重要な要素については、施設長・ホーム長と職員とで傾向はほぼ一致している。 

⚫ 看取りの課題については、施設長・ホーム長にとっては「本人が望む医療・ケアについて家族等や

親族間での意向が異なる」が最も大きな課題である。一方、職員にとっては「何かあったときに、す

ぐに連絡が取れない」、「困ったとき・悩んだときに相談がしにくい」ことが大きな課題となっている。 

⇒ACP・看取り推進に当たって、施設長・ホーム長と職員が重視するものはある程度一致する部分

もあるが、両者の課題認識は若干異なる。管理者である施設長・ホーム長と現場で入居者と接する

介護職員は、お互いに、それぞれの立場・役割・視点の違いを認識しておく必要がある。 
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（2） 職員向けアンケートと施設長・ホーム長向けアンケート調査の比較（データ編） 

アンケート結果の比較を以下に示す。 

1)用語認知 

⚫ 全体的に、施設長・ホーム長は職員に比べて用語認知度が高い。 

 

図表 117 用語認知【職員-施設長・ホーム長比較】 

 

 

2)考えに近いもの 

⚫ 施設長・ホーム長は、職員に比べて、「看取りは介護職が関わっていくべきだ」と考える人が多い。 

 

図表 118 看取りへのかかわりについて【職員-施設長・ホーム長比較】 

【A】できる限り、その人をよく知り、普段から生活を支える介護職が関わっていくべきだ  

【B】できる限り、健康・医療の面から医療・看護職が進めるべきだ 
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⚫ 施設長・ホーム長は、職員に比べて「看取りはやりがいにつながる」と考える人が多い。一方で、職

員は施設長に比べて、「看取りは不安や苦労が大きい」と考える人が多い。 

 

 図表 119 看取りを行うことに対する思い、イメージについて【職員-施設長・ホーム長比較】 

【A】入居者の最期に関わることができ、やりがいにつながる  

【B】入居者の最期に関わることなので、不安や苦労が大きい 
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3) 高齢者向け住まい・ホームにおいて、本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関する考

えについて確認し、関係者で合意するために重要なこと 

⚫ 施設長・ホーム長も職員も「家族等との密なコミュニケーション」を最も重視している。その次に重視

するものとして、施設長・ホーム長は「医療機関・医師との協力関係、信頼関係」、「適切なタイミン

グでの本人・家族等・職員・医師等関係者での話し合い」、職員は「本人（入居者の方）との普段か

らの会話・コミュニケーション」を挙げている。 

 

図表 120 本人・家族等の今後の「生き方」「最期の迎え方」に関する考えに

ついて確認し、関係者で合意するために重要なこと 

【職員-施設長・ホーム長比較】 
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4) 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること 

⚫ 施設長・ホーム長は、「本人と家族等の間、もしくは家族等の中で考えが違う場合がある」、「普段

からの会話の中で、自然に最期について話題にすることが難しい」等を課題として挙げる人が多い。 

⚫ 職員は、「業務が忙しく、本人とゆっくり話し合う時間が持てない」、「家族等とのコミュニケーション

の機会が少ない・とりにくい」等を課題として挙げる人が多い。 

 

図表 121 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、 

悩んでいること【職員-施設長・ホーム長比較】 
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5) 本人や家族等が、ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、本人・家族等が納得できる看取りにする

ために重要なこと 

⚫ 施設長・ホーム長と職員の傾向はほぼ一致している。 

 

図表 122 ホーム・住まいでの看取りを望んだとき、本人・家族等が 

納得できる看取りにするために重要なこと【職員-施設長・ホーム長比較】 
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6) 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、悩んでいること 

⚫ 施設長・ホーム長にとっては「本人が望む医療・ケアについて家族等や親族間での意向が異なる」

が最も大きな課題である。一方、職員にとっては「何かあったときに、すぐに連絡が取れない」、「困

ったとき・悩んだときに相談がしにくい」ことが大きな課題となっている。 

 

図表 123 前問に関して、貴ホーム・住まい（勤務先）で課題となっていること、 

悩んでいること【職員-施設長・ホーム長比較】 
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7) 入居者の方々や家族等が納得できる最期を迎えられるようにするために、職員に知っておいてほし

い、学んでほしいこと/職員自身がお知りになりたいこと、学びたいこと 

⚫ 職員は、施設長・ホーム長と比べて、「高齢者の代表的な疾患・病態について」、「看取りの段階に

おける代表的な医療処置と目的（点滴、酸素療法、ＰＥＧ、高カロリー輸液など）」等をやや重視し

ている。 

 

図表 124 入居者の方々や家族等が納得できる最期を迎えられるようにす

るために、職員に知っておいてほしい、学んでほしいこと/ 

職員自身がお知りになりたいこと、学びたいこと 
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8)入居者の方々や家族等が納得できる最期をむかえていただくために、入居者の方々や家族等に事

前に知っておいてほしいこと 

⚫ 施設長・ホーム長は「看取り段階における心身の変化・経過」を、職員は「看取りの段階における代

表的な医療処置の目的・効果・デメリット」をやや重視している。 

 

図表 125 入居者の方々や家族等が納得できる最期をむかえていただくために、 

入居者の方々や家族等に事前に知っておいてほしいこと【職員-施設長・ホーム長比較】 
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5. 各種調査から得られる示唆のまとめ 

 各種調査から、高齢者住まいにおいて ACP を実践するに当たっては、高齢者住まいの職員に対して、

以下のような内容が教育プログラムとして提供される必要があると考えられる。この整理を元に、実際に

研修プログラムや「手引き」の内容について検討を行った。 

 

図表 126 研修プログラムや手引きに期待される内容 
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第3章 ACP 推進のための研修実施 

1. 研修の実施概要 

（1） 研修プログラムの概要 

 ワーキンググループ等における検討を通じ、研修プログラムについては、以下の構成を基本に進める

こととした（スライドの詳細は後掲資料を参照）。なお、当日の進行状況等に応じて、時間配分や構成は

適宜変更しており、必ずしも全日程において同一の構成となったわけではない。 

 

図表 127 研修プログラムの構成 

 

 ※VR コンテンツの作成および VR 機器の貸与は株式会社シルバーウッドに依頼した。また、研修当

日の講師（ファシリテーター）は同社代表取締役である下河原委員に依頼した。 

 

（2） 研修実施日程 

 有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、グループホームの 3 類型の事業所を対象に、合計

約 180 分の研修を全 4 回実施した。 

目安時間 内容 対応スライド

アンケートへの回答（事前） 5分 ・アンケート用紙のうち、回答者属性およびACP・看取りに対する「研修前の考え」に関する設問に回答 ―

導入 5分

・最期を迎える場所について

・高齢者住まいにおける看取りを阻む要因

・高齢者住まいにおける看取りの実態

スライド1～9

グループワーク① 10分 ・「看取りに対するイメージ現状課題」に関する参加者の考えについて、4～6名を1班とするグループで議論 スライド10

VR体験①

「救急医療における心肺蘇生」
3分

・看取り期・人生の最終段階において、 最後の場面の救急搬送のほか医療行為（点滴、経管栄養、吸引）や

無理な食事介助など、入居者本人の意思が尊重されないケースみられる。救急搬送VRによる一称体験等によ

り、本人の視点に立って、意向を大事することが大切であることを理解する。

スライド11～12

グループワーク② 10分 ・「自分が終末期に救急搬送されたらどのように感じるか」について、グループで議論 スライド13

レクチャー（解説） 15分

・救急搬送時に患者に施される治療内容

・急変時に起こること

・救急病棟の意思や看護師の考え方

・終末期は選択の連続であること（救急時に、 家族は治療の可否につき即断を迫られるが、一旦治療を開始す

ると、治療を中止するという選択をしにくくなる）

・老いのプロセス

スライド14～19

VR体験②

「ある入居者」
5分

・主人公の京子が高齢者住まいに入居する日のシーン。京子さんがどんな思いをもって入居してきたのか意識す

る。
スライド20～22

グループワーク③ 10分
・「VR中の入居者（京子さん）の意思・希望がどこにあるのか」、「本人の思いを聞き出すためにはどういう点が大

切か」について、グループで議論
スライド23

レクチャー（解説） 10分
・ACPとは

・ACPの理想的な方法
スライド24～28

VR体験③

「姪と息子」
5分

・京子の今後の方針について姪のりさと息子の一郎の意見が対立するシーン。家族間の意見の対立を冷静に受け

とめることを意識する。
スライド29～30

グループワーク④ 10分 ・「家族間で意見が違っていた場合にケア職としてどうしたらよいか」について、グループで議論 スライド31

レクチャー（解説） 15分

・ACPにおける介護職の役割（家族との関わり）

・看取りの時に点滴をしないメリット

・食べられない方に対し手の意思決定支援フローチャート

・入院により奪われてしまうもの

・入院中に介護職ができること

・対話のポイントと重要性

スライド32～39

3分

【状況】京子の退院前カンファレンスに夏目も参加している。退院後高齢者住まいに戻ることについて一郎の合意は

得ているものの、一郎の気持ちは揺れている。

【場所】病院のカンファレンスルーム

【役割】一郎、りさ、京子（車いす）、病院MSW、主治医、看護師、夏目、井藤、丸井、観察者

スライド40～41

7分 ・「自分なら退院に関するカンファレンスでどのような発言をするか」について、グループで議論 ―

レクチャー（解説） 2分 ・介護と医療の役割と連携体制 スライド42

VR体験④

「それぞれの思い」
5分 ・本人、家族、介護、看護、医師のそれぞれの思いをどのように方針に反映させていくかを意識する。 スライド43

レクチャー（解説） 15分

・高齢期の状態変化の3つのステージ

・臨死期の状態変化

・臨死期のケア

スライド44～51

VR体験⑤

「家族」
5分

・いよいよその時が近づき家族が居室に集まるシーン。初めて終末期を迎える家族に対して、かご職としてどのように

プロデュースしていくかを意識する。
スライド52～53

グループワーク⑤ 10分 ・「臨死期における本人・家族に対しての介護職としてできること、関わり方」について、グループで議論 スライド54

レクチャー（解説） 15分
・臨死期の声かけ

・家族へのケア
スライド55～59

グループワーク⑥ 10分 ・「看取り・ACPの課題を自分たちの職場でどう乗り越えていくのか」について、グループで議論 スライド60～61

レクチャー（解説） 10分 ・高齢者住まいにおける看取りの質を高めるために必要な8つのこと スライド62

アンケートへの回答（事後） 5分 ・アンケート用紙のうち、ACP・看取りに対する「研修後の考え」に関する設問および研修の感想について回答 ―
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 なお、参加事業所については、各回の主な対象事業所と関係のある診療所や地域包括支援センター、

デイサービス事業所等も含まれる。 

 

図表 128 研修実施日程 

回数 実施日 事業所類型 参加事業所 参加人数 講師 

第 1 回 ・ 令和 2 年 

・ 1 月 8 日 

・ 介護付き有料老人ホーム ・ アリア代々木上原等 ・ 29 名 ・ 下河原

委員 

第 2 回 ・ 令和 2 年 

・ 1 月 22 日 

・ グループホーム ・ 愛の家グループホー

ム中野上高田等 

・ 55 名 ・ 下河原

委員 

第 3 回 ・ 令和 2 年 

・ 2 月 18 日 

・ 介護付き有料老人ホーム ・ はなことば追浜等 ・ 14 名 ・ 下河原

委員 

第 4 回 ・ 令和 2 年 

・ 2 月 19 日 

・ サービス付き高齢者向け住宅 ・ メイプル等 ・ 47 名 ・ 下河原

委員 

 

（3） 研修アンケートの実施 

 ACP・看取りに対する研修前後の意識変化を把握するため、研修当日に、参加者に対してアンケート

調査を実施した。実施結果の詳細は後述のとおり。 
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2. 研修実施の効果把握 

 本節では、研修当日に実施したアンケートの分析結果を述べる。主に、1)研修を通じて ACP・看取り

に対する研修前後の意識がどのように変化したか、2) 研修を通じて ACP を実践していくためのイメー

ジ形成がなされたか、に着眼して分析を行った。1)についてはアンケートの問 9 から問 24 までが、2)に

ついては問 30 から問 33 までが対応している。 

 

（1） 研修アンケート結果（サマリー） 

  分析結果のサマリーは以下のとおり。 

 

1)研修を通じて ACP・看取りに対する研修前後の意識がどのように変化したか 

【単純集計結果（全体）】 

⚫ 研修前後の ACP・看取りに対する意識の変化については、すべての項目で大幅な改善が見られ

た。 

⚫ 特に、 「本人・家族間の意向が異なる場合の対応」（問 14）の改善幅が大きかった。要因としては、 

「何より重要なのは本人の意思である」というメッセージが伝わり、対応の指針ができたこと、 

家族間の話し合いの VR 映像や、グループワーク・ロールプレイングが効果的だったと考えられる。 

⚫ 無回答を除きほぼ 100％の参加者が、「終末期において病院・救急搬送に頼らない方がよい」と考

えるに至った。「安易に病院や救急搬送に頼らずに、本人が住み慣れた高齢者住まいで最期まで

生活を支えていく」という意識づけにつながったと考えられる。 

 

【職種とのクロス集計結果】 

①介護職 

⚫ 介護職全体で見ると、「本人・家族間の意向が異なる場合の対応」（問 14）の改善幅が最も大きく、

「本人の意向の確認方法」（問 9）も改善幅が大きかった 

＝「本人の意向を聞いていますか？」というメッセージが深く理解された。 

⚫ 「看取りが怖い」（問 16）や「終末期の方への接し方」（問 19）等の意識レベルの漠然とした不安・恐

怖はほとんど改善されたが、「いつが最期か分からず直面するのが怖い」（問 18）や「夜勤時の介

護職 1 人での対応」（問 22）といった具体な業務を想定した不安が残っている。 

②看護職 

⚫ 高齢者住まいでの看取りや、夜勤対応を介護職に任せることに対する不安についてはやや軽減さ

れた。 

③ホーム長・施設長 

⚫ ACP 関係の項目についての傾向は介護職とあまり変わらない。 

⚫ 看取り関係の項目については、今回参加されたホーム長・施設長は、研修前から看取りに対する

意識が高く、全体的な改善幅は小さかったものの、看取りに不安に関する項目については意識の

改善が見られる。 
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【職種（介護職）×看取り経験有無のクロス集計結果】 

⚫ 看取り経験の有無を問わず、「本人の意向の確認方法」 （問 9） 、「本人・家族間の意向が異なる

場合の対応」（問 14）について、特に大幅な改善が見られた。 

⚫ 看取り経験のない介護職においては、研修参加前にすべての人（無回答を除く）が「介護職 1人で

の夜勤対応」（問 22）に不安を感じていたが、研修後には不安を感じる人の割合が約半数に軽減

された。 

⚫ 看取り経験のある介護職であっても、研修参加前には大半が不安や恐怖を感じていたが、研修受

講により不安は相当程度軽減された。 

 

【職種（介護職）×経験年数とのクロス集計結果】 

⚫ 経験年数を問わず、「夜勤時の介護職 1 人での対応」（問 22）については研修後にも不安が残る

状況である。 

⚫ 経験 5年未満の介護職において、「普段の会話の中で最期について話すこと」（問 11）、 「状況変

化に伴う本人・家族等の意向の変化」（問 13）については、大幅な改善が見られたものの、依然とし

て課題と感じる人も一定程度残る。 

⚫ 経験 5 年以上の介護職においても、看取りに対する不安を感じる人が研修前には一定程度いる。

経験 5 年以上 10 年未満の層においては、「看取りが怖い」（問 16）や「終末期の方への接し方」

（問 19）等の意識レベルの漠然とした不安・恐怖はほとんど改善されたが、「いつが最期か分から

ず直面するのが怖い」（問 18）や「夜勤時の介護職 1 人での対応」（問 22）といった具体な業務を

想定した不安が残っている。後者については、経験年数 5年未満において大幅な改善が見られて

いることから、実際に経験を積んできたからこそ、実感としてイメージできるようになる課題といえる。 

⚫ 経験年数が長い介護職（経験 10 年以上）ほど、研修前から「この施設で看取りを行うことはリスクが

高い」（問 20）と考える傾向があり、この点の改善幅は小幅となっている。これは経験の少ない介護

職の教育等の「組織作り」は別途必要との認識ではないかと推察される 
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2) 研修を通じて ACP を実践していくためのイメージ形成がなされたか 

【職種とのクロス集計結果】 

⚫ 介護職と看護職との比較では、総じて看護職の方が全体的に「イメージできた」と回答する割合が

高い傾向にある。 

⚫ とはいえ、介護職においても、「本人の意向のくみ取り方」「本人と家族の意向のすり合わせ、家族

への寄り添い方」「看取り期の状態変化とケア」はイメージできたとする回答が多い（「はい」が約 3

割）。 

⇒「何よりも本人の意思が重要」「残された日々に命を吹き込むことはできる」というメッセージは伝

わった。介護職の苦手意識が払しょくしきれなかったのは「医師・看護師とのコミュニケーション」の

部分であった。 

⚫ 「本人の意向のくみ取り方や記録方法」（問 30）については、ホーム長・施設長が特にイメージしや

すい傾向にある。 

 

【職種（介護職）×看取り経験有無とのクロス集計結果】 

⚫ 看取り経験のない人でも、「本人の意向のくみ取り方」「看取り期の状態変化とケア」は看取り経験

のある人並みに「イメージできた」と答える人が多かった。一方で、「本人・家族の意向のすり合わせ

方や家族への気持ちの寄り添い方」（問 31）や 「医師や看護師とのコミュニケーション」（問 32）に

ついては、イメージを持ちにくい傾向にある。この点は「研修（OFF-JT）」の限界と考えられ、現場

での経験と OJT が求められる。 

 

【職種（介護職）×経験年数とのクロス集計結果】 

⚫ 「本人の意向のくみ取り方や記録方法」（問 30）については、 

経験年数 3〜10 年の層が「はい＝イメージできた」と答えた割合が最も高い。 

＝中堅層に最もメッセージが効果的に伝わった。 

⚫ 看取り期の状態変化やケアの方法について、経験年数 5 年未満の層で「はい＝イメージできた」と

答える人の割合が 4割を超える。経験の少ない人にも「看取り期において、介護職にこそできること

がある」というメッセージが伝わっていると言える。 
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（2） 研修アンケート結果（データ編） 

 前項で触れた研修前後の意識変化、ACP 実践に向けてのイメージ形成に加えて、回答者の属性や

満足度等、全般の集計結果について、以下に示す。 

 

1)研修を通じて ACP・看取りに対する研修前後の意識がどのように変化したか 

【単純集計結果（全体）】 

⚫ ACP の実践に関するほぼすべての項目において、大幅な改善が見られた。 

⚫ 特に、本人・家族間の意向が異なる場合の対応についての改善幅が大きい。(18.8%→78.2%) 

⚫ 看取りに対する不安に関する項目の改善幅が大きい。 

⚫ 90%以上の参加者が、「終末期において病院・救急搬送に頼らない方がよい」と考えるに至った。 

 

図表 129 研修前後の意識変化 全体（n=128） 

 

  

問9　本人の意向をどのように確認したらいいかわか

らない

問10　入居時には、最期についての話題を出すこ

とにためらいがある

問11　普段からの会話の中で、自然に最期につい

て話題にすることが難しい

問12　本人の意向を家族にどう共有していいかわ

からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安

問19　終末期の方に、どう接していいかわからない

問20　ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うこと

は、リスクが高い

問21　（介護職として）医師や看護職に対して

何をどのように報告すればよいか分からない

問22　夜勤時に介護職1人で対応するのは不安

である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい
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【職種とのクロス集計結果】 

①介護職 

⚫ 介護職全体で見ると、本人・家族間の意向の違いへの対応についての改善幅が最も大きかった。 

⚫ 意識レベルでの看取りに対する恐怖や不安は概ね解消されたものの、看取りの実践に当たっての

不安はまだ残っている。 

 

図表 130 研修前後の意識変化 職種別①介護職（n=63） 

 

  

問9　本人の意向をどのように確認したらいいかわか

らない

問10　入居時には、最期についての話題を出すこ

とにためらいがある

問11　普段からの会話の中で、自然に最期につい

て話題にすることが難しい

問12　本人の意向を家族にどう共有していいかわ

からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安

問19　終末期の方に、どう接していいかわからない

問20　ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うこと

は、リスクが高い

問21　（介護職として）医師や看護職に対して

何をどのように報告すればよいか分からない

問22　夜勤時に介護職1人で対応するのは不安

である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい

A

C

P

に

対

す

る

意

識

看

取

り

に

対

す

る

意

識

25.4%

1.6%

28.6%

1.6%

30.2%

1.6%

15.9%

0.0%

36.5%

9.5%

33.3%

0.0%

22.2%

0.0%

12.7%

1.6%

20.6%

1.6%

12.7%

0.0%

9.5%

0.0%

6.3%

1.6%

12.7%

1.6%

33.3%

9.5%

3.2%

0.0%

3.2%

0.0%

54.0%

9.5%

42.9%

14.3%

44.4%

22.2%

49.2%

9.5%

33.3%

19.0%

58.7%

19.0%

31.7%

25.4%

25.4%

3.2%
39.7%

12.7%

44.4%

19.0%

33.3%

6.3%
34.9%

14.3%

34.9%

11.1%

38.1%

28.6%

22.2%

1.6%
20.6%

0.0%

19.0%

49.2%

23.8%

49.2%

25.4%

50.8%

30.2%

55.6%

27.0%

46.0%

6.3%

58.7%

31.7%

42.9%

33.3%

38.1%

25.4%

41.3%

27.0%

42.9%

42.9%

46.0%

38.1%

38.1%

41.3%

52.4%

17.5%

31.7%

46.0%

23.8%

55.6%

30.2%

0.0%

36.5%

4.8%

30.2%

0.0%

22.2%

3.2%

31.7%

3.2%

22.2%

1.6%

15.9%

14.3%

28.6%

28.6%

54.0%

14.3%

41.3%

15.9%

33.3%

14.3%

41.3%

17.5%

38.1%

9.5%

31.7%

9.5%

25.4%

28.6%

71.4%

17.5%

65.1%

1.6%

3.2%

0.0%
4.8%

0.0%
3.2%

1.6%

3.2%

0.0%

3.2%

0.0%
6.3%

0.0%
3.2%

0.0%

3.2%

0.0%

3.2%

0.0%
4.8%

0.0%
6.3%

3.2%

7.9%

1.6%
3.2%

1.6%
4.8%

0.0%
3.2%

3.2%

4.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

研修前

研修後

はい どちらかというとはい どちらかというといいえ いいえ 無回答



108 

 

②介護リーダー 

⚫ 介護リーダーにおいては、医療職との話し合いに対するためらいがやや残る結果となった。 

⚫ 看取り全般に対する不安は軽減されたが、最後が近づいてきたときに直面することへの不安は残

っている。 

 

図表 131 研修前後の意識変化 職種別①介護リーダー（n=19） 

 

 

  

問9　本人の意向をどのように確認したらいいかわか

らない

問10　入居時には、最期についての話題を出すこ

とにためらいがある

問11　普段からの会話の中で、自然に最期につい

て話題にすることが難しい

問12　本人の意向を家族にどう共有していいかわ

からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安

問19　終末期の方に、どう接していいかわからない

問20　ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うこと

は、リスクが高い

問21　（介護職として）医師や看護職に対して

何をどのように報告すればよいか分からない

問22　夜勤時に介護職1人で対応するのは不安

である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい
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③介護スタッフ 

⚫ 本人の意向の確認方法、本人・家族間の意向が異なる場合の対応について、特に改善が見られ

た。 

⚫ 意識レベルでの看取りに対する恐怖や不安は概ね解消されたものの、看取りの実践に当たっての

不安はまだ残っている。 

 

図表 132 研修前後の意識変化 職種別③介護スタッフ（n=44） 

 

  

問9　本人の意向をどのように確認したらいいかわか

らない

問10　入居時には、最期についての話題を出すこ

とにためらいがある

問11　普段からの会話の中で、自然に最期につい

て話題にすることが難しい

問12　本人の意向を家族にどう共有していいかわ

からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安

問19　終末期の方に、どう接していいかわからない

問20　ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うこと

は、リスクが高い

問21　（介護職として）医師や看護職に対して

何をどのように報告すればよいか分からない

問22　夜勤時に介護職1人で対応するのは不安

である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい
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④看護職（リーダー含む） 

⚫ 本人の意向の確認方法、入居時から最期についての話題を出すことについての改善幅が特に大

きい。 

⚫ 「住まいでの看取りはリスクではない」、「夜勤時に介護職に任せてもそれほど不安ではない」と感じ

る看護職が増えた。 

 

図表 133 研修前後の意識変化 職種別④看護職（n=17） 
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とにためらいがある

問11　普段からの会話の中で、自然に最期につい

て話題にすることが難しい

問12　本人の意向を家族にどう共有していいかわ

からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安

問19　終末期の方に、どう接していいかわからない

問20　ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うこと

は、リスクが高い

問21　（介護職として）医師や看護職に対して

何をどのように報告すればよいか分からない

問22　夜勤時に介護職1人で対応するのは不安

である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい
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⑤ホーム長・施設長 

⚫ 介護職同様、本人の意向の確認方法、本人・家族間の意向が異なる場合の対応について、特に

改善が見られた。 

⚫ 今回参加されたホーム長・施設長は、研修前から看取りに対する意識が高く、全体的な改善幅は

小さかったものの、不安に関する項目については着実に改善が見られている。 

 

図表 134 研修前後の意識変化 職種別⑤ホーム長・施設長（n=16） 

 

  

問9　本人の意向をどのように確認したらいいかわか

らない

問10　入居時には、最期についての話題を出すこ

とにためらいがある

問11　普段からの会話の中で、自然に最期につい

て話題にすることが難しい

問12　本人の意向を家族にどう共有していいかわ

からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安

問19　終末期の方に、どう接していいかわからない

問20　ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うこと

は、リスクが高い

問21　（介護職として）医師や看護職に対して

何をどのように報告すればよいか分からない

問22　夜勤時に介護職1人で対応するのは不安

である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい
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【職種（介護職）×看取り経験有無のクロス集計結果】 

①看取り経験がない介護職 

⚫ 本人の意向の確認方法、本人・家族間の意向が異なる場合の対応について、特に改善が見られ

た。 

⚫ 看取り経験のない介護職においては、研修参加前にすべての人（無回答を除く）が介護職 1 人で

の夜勤対応に不安を感じていたが、研修後には不安を感じる人の割合が約半数に軽減された。

（95.3%→47.6％） 

 

図表 135 研修前後の意識変化 看取り経験がない介護職（n=21） 

 

  

問9　本人の意向をどのように確認したらいいかわか

らない

問10　入居時には、最期についての話題を出すこ

とにためらいがある

問11　普段からの会話の中で、自然に最期につい

て話題にすることが難しい

問12　本人の意向を家族にどう共有していいかわ

からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安

問19　終末期の方に、どう接していいかわからない

問20　ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うこと

は、リスクが高い

問21　（介護職として）医師や看護職に対して

何をどのように報告すればよいか分からない

問22　夜勤時に介護職1人で対応するのは不安

である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい
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②看取り経験がある介護職 

⚫ 本人の意向の確認方法、本人・家族間の意向が異なる場合の対応について、特に改善が見られ

た。 

⚫ 看取り経験のある介護職であっても、研修参加前には大半が不安や恐怖を感じていたが、研修受

講により不安は相当程度軽減された。 

 

図表 136 研修前後の意識変化 看取り経験がある介護職（n=41） 

 

  

問9　本人の意向をどのように確認したらいいかわか

らない

問10　入居時には、最期についての話題を出すこ

とにためらいがある

問11　普段からの会話の中で、自然に最期につい

て話題にすることが難しい

問12　本人の意向を家族にどう共有していいかわ

からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安

問19　終末期の方に、どう接していいかわからない

問20　ここ（あなたの勤務先）で看取りを行うこと

は、リスクが高い

問21　（介護職として）医師や看護職に対して

何をどのように報告すればよいか分からない

問22　夜勤時に介護職1人で対応するのは不安

である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい
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【職種（介護職）×経験年数とのクロス集計結果】 

①経験年数 3 年未満の介護職 

⚫ 経験 3 年未満の介護職においては、研修参加前にすべての人が「普段の会話の中で最期につい

ての話題を挙げることが難しい」と感じていたが、研修後には約半数においてその意識が改善され

たものの、約 4 割の人は依然として課題と感じている。 

⚫ 本人・家族間の意向が異なる場合の対応については、あまり改善が見られなかった。 

⚫ 看取り経験 3 年未満の介護職は研修参加前から看取りをリスクと考えていない人が 80%以上であ

る。 

⚫ 夜勤時の介護職 1 人での対応については、研修後も依然として不安が大きい状況である。 

 

図表 137 研修前後の意識変化 経験年数 3 年未満の介護職（n=12） 
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からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う
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で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある
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②経験年数 3 年以上 5 年未満の介護職 

⚫ 経験 3年未満の介護職と比べて、普段の会話の中で最期の話題を出すことの難しさについては共

通しているが、本人・家族間の意向の違いに対する戸惑いはさらに強く、改善幅も大きい。 

⚫ 経験 3 年未満の介護職と比べると、夜勤時の 1 人対応に対する不安の改善幅が大きい。 

 

図表 138 研修前後の意識変化 経験年数 3 年以上 5 年未満の介護職（n=14） 
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からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が

大きく変わると戸惑う

問14　本人と家族等の間、もしくは家族等の中で

考えが違う場合にどうすればいいか分からない

問15　（介護職として）医療的な知識が不十分

で、医師や看護職と話し合うことにためらいがある

問16　看取りが怖い

問17　看取りを行うことに不安がある

問18　いつが最期かわからないので、直面するのが

こわい・不安
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である
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③経験年数 5 年以上 10 年未満の介護職 

⚫ 本人の意向の確認方法、本人・家族間の意向の違いへの対応方法について、特に大幅な改善が

見られる。 

⚫ 研修後においても、看取りに対する不安は一定程度残っている状況である。 

 

図表 139 研修前後の意識変化 経験年数 5 年以上 10 年未満の介護職（n=26） 
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である

問23　最期は病院に行く方がよい

問24　終末期であっても救急車を呼ぶ方がよい
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④経験年数 10 年以上の介護職 

⚫ 研修後、対本人との関係性においては意向を引き出すことができると感じるようになったが、家族と

の話し合いの部分には依然として不安が残っている。 

⚫ 経験 10年以上の介護職であっても、研修前は看取りに不安や恐怖を感じている人が大半であると

ともに、看取りをリスクと捉える割合が高い。 

 

図表 140 研修前後の意識変化 経験年数 10 年以上の介護職（n=10） 
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からない

問13　状態によって本人や家族等の意思・意向が
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2) 研修を通じて ACP を実践していくためのイメージ形成がなされたか 

「問 30 本人の意向のくみ取り方やその記録方法は具体的にイメージできるようになりましたか？」につ

いての各種クロス集計 

 

①職種 

⚫ 本人の意向のくみ取り方や記録方法について、介護職においてはややイメージしづらい一方で、

ホーム長・施設長はイメージしやすい傾向がある…経験の差か。 

②介護職における看取り経験の有無 

⚫ 本人の意向のくみ取り方や記録方法について、やはり看取り経験がある介護職の方が「はい」と答

える率は高いものの、未経験者の 3 割弱が「はい」と答えている。 

③介護職における医経験年数 

⚫ 経験３〜10年未満の層が「はい」と答えた割合が最も高い。新人やベテラン以上に、現場での中核

と考えられる層に響く内容だったと評価できる。 

⚫  

図表 141 ACP 実践にあたってのイメージ形成効果① 

本人の意向のくみ取り方や記録方法についての各種クロス集計表 

 

  

問30　本人の意向のくみ取り方やその記録方法は具体的にイメージできるようになりましたか？
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40.6% 53.1% 3.1% 1.0% 2.1%

介護リーダー
（n=19）

42.1% 52.6% 5.3% 0.0% 0.0%

介護職
（n=44）

29.5% 65.9% 2.3% 0.0% 2.3%

看護職リーダー
（n=4）

50.0% 25.0% 0.0% 25.0% 0.0%

看護職
（n=13）

46.2% 53.8% 0.0% 0.0% 0.0%

ホーム長・施設長
（n=16）

62.5% 25.0% 6.3% 0.0% 6.3%

全体
（n=62）

33.9% 62.9% 3.2% 0.0% 0.0%

あり
（n=41）

36.6% 61.0% 2.4% 0.0% 0.0%

なし
（n=21）

28.6% 66.7% 4.8% 0.0% 0.0%

全体
（n=62）

33.9% 62.9% 3.2% 0.0% 0.0%

3年未満
（n=12）

25.0% 66.7% 8.3% 0.0% 0.0%

3年以上5年未満
（n=14）

42.9% 50.0% 7.1% 0.0% 0.0%

5年以上10年未満
（n=26）

34.6% 65.4% 0.0% 0.0% 0.0%

10年以上
（n=10）

30.0% 70.0% 0.0% 0.0% 0.0%

職
種

看
取
り
経
験

（
介
護
職

）

経
験
年
数

（
介
護
職

）



119 

 

「問 31 本人の意向と家族との意向のすり合わせ方や、気持ちが揺れ動く家族に対する寄り添い方法

は具体的にイメージできるようになりましたか？」についての各種クロス集計 

①職種 

⚫ 介護職においてはややイメージしづらい傾向がある一方で、看護職においてはイメージしやすい

傾向がある。 

②介護職における看取り経験の有無 

⚫ 本人・家族の意向のすり合わせ方や家族への気持ちの寄り添い方について、看取り経験がない介

護職は「はい」と答えた人は 1 割未満にとどまる。 

＝実際の経験を積まないと「はい」とは断言できない…「研修」の限界 

③介護職における医経験年数 

⚫ 新人とベテランの方が「はい」と答える割合が高い。 

 

図表 142  ACP 実践にあたってのイメージ形成効果② 

本人・家族の意向のすり合わせ方や家族への気持ちの寄り添い方についての各種クロス集計表 

 

 

  

問31　本人の意向と家族との意向のすり合わせ方や、気持ちが揺れ動く家族に対する寄り添い方法は具体的にイメージできるようになりましたか？

はい どちらかというとはい どちらかというといいえ いいえ 無回答

全体
（n=96）

35.4% 61.5% 1.0% 0.0% 2.1%

介護リーダー
（n=19）

31.6% 68.4% 0.0% 0.0% 0.0%

介護職
（n=44）

27.3% 72.7% 0.0% 0.0% 0.0%

看護職リーダー
（n=4）

75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0%

看護職
（n=13）

46.2% 46.2% 0.0% 0.0% 7.7%

ホーム長・施設長
（n=16）

43.8% 43.8% 6.3% 0.0% 6.3%

全体
（n=62）

29.0% 71.0% 0.0% 0.0% 0.0%

あり
（n=41）

39.0% 61.0% 0.0% 0.0% 0.0%

なし
（n=21）

9.5% 90.5% 0.0% 0.0% 0.0%

全体
（n=62）

29.0% 71.0% 0.0% 0.0% 0.0%

3年未満
（n=12）

33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0%

3年以上5年未満
（n=14）

21.4% 78.6% 0.0% 0.0% 0.0%

5年以上10年未満
（n=26）

23.1% 76.9% 0.0% 0.0% 0.0%

10年以上
（n=10）

50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%

職
種

看
取
り
経
験

（
介
護
職

）

経
験
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（
介
護
職
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「問 32 本人の意向を尊重するための、医師や看護師とのコミュニケーション方法は具体的にイメージ

できるようになりましたか？」についての各種クロス集計 

①職種 

⚫ 介護職において「はい」と答えた人は 16%に留まり、この点は今後の課題と言える。 

②介護職における看取り経験の有無 

⚫ 医師や看護師とのコミュニケーションについて、前頁以上に看取り経験なしの層で「はい」と答える

割合が低い。医師・看護師とのコミュニケーションの「苦手意識」の払拭は今後の課題か。 

（おそらく看取りに限った問題ではない） 

③介護職における経験年数 

⚫ 経験 3 年未満および経験 5 年以上 10 年未満の介護職において、ややイメージしづらい傾向にあ

る。 

図表 143  ACP 実践にあたってのイメージ形成効果③ 

医師や看護師とのコミュニケーションについての各種クロス集計表 

 

 

  

問32　本人の意向を尊重するための、医師や看護師とのコミュニケーション方法は具体的にイメージできるようになりましたか？

はい どちらかというとはい どちらかというといいえ いいえ 無回答

全体
（n=96）

31.3% 62.5% 4.2% 0.0% 2.1%

介護リーダー
（n=19）

26.3% 73.7% 0.0% 0.0% 0.0%

介護職
（n=44）

15.9% 75.0% 9.1% 0.0% 0.0%

看護職リーダー
（n=4）

75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0%

看護職
（n=13）

53.8% 38.5% 0.0% 0.0% 7.7%

ホーム長・施設長
（n=16）

50.0% 43.8% 0.0% 0.0% 6.3%

全体
（n=62）

19.4% 74.2% 6.5% 0.0% 0.0%

あり
（n=41）

26.8% 65.9% 7.3% 0.0% 0.0%

なし
（n=21）

4.8% 90.5% 4.8% 0.0% 0.0%

全体
（n=62）

19.4% 74.2% 6.5% 0.0% 0.0%

3年未満
（n=12）

16.7% 66.7% 16.7% 0.0% 0.0%

3年以上5年未満
（n=14）

28.6% 71.4% 0.0% 0.0% 0.0%

5年以上10年未満
（n=26）

7.7% 84.6% 7.7% 0.0% 0.0%

10年以上
（n=10）

40.0% 60.0% 0.0% 0.0% 0.0%

経
験
年
数

（
介
護
職

）

職
種
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り
経
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（
介
護
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「問 33 看取りの段階における状態変化やそれに合わせたケアの方法は具体的にイメージできるように

なりましたか？」についての各種クロス集計 

①職種 

⚫ 看護職においてはイメージしやすい傾向があるものの、介護職においても 3 割は「はい」と回答し

ている。 

②介護職における看取り経験の有無 

⚫ 看取りの経験を問わず、具体的にイメージできたという人の割合が高い＝3 割前後。「看取り期に

介護職ができること」のイメージを持ってもらうことには成功している。 

③介護職における経験年数 

⚫ 経験年数 5 年未満の層で「はい」と答える人の割合が 4 割を超える。経験の少ない人にも「看取り

期において、介護職にこそできることがある」というメッセージが伝わっていると言える。 

 

図表 144  ACP 実践にあたってのイメージ形成効果④ 

看取り期の状態変化やケアの方法についての各種クロス集計表 

 

  

問33　看取りの段階における状態変化やそれに合わせたケアの方法は具体的にイメージできるようになりましたか？

はい どちらかというとはい どちらかというといいえ いいえ 無回答

全体
（n=96）

39.6% 55.2% 3.1% 0.0% 2.1%

介護リーダー
（n=19）

36.8% 63.2% 0.0% 0.0% 0.0%

介護職
（n=44）

29.5% 63.6% 6.8% 0.0% 0.0%

看護職リーダー
（n=4）

75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0%

看護職
（n=13）

61.5% 30.8% 0.0% 0.0% 7.7%

ホーム長・施設長
（n=16）

43.8% 50.0% 0.0% 0.0% 6.3%

全体
（n=62）

32.3% 62.9% 4.8% 0.0% 0.0%

あり
（n=41）

34.1% 61.0% 4.9% 0.0% 0.0%

なし
（n=21）

28.6% 66.7% 4.8% 0.0% 0.0%

全体
（n=62）

32.3% 62.9% 4.8% 0.0% 0.0%

3年未満
（n=12）

41.7% 50.0% 8.3% 0.0% 0.0%

3年以上5年未満
（n=14）

42.9% 57.1% 0.0% 0.0% 0.0%

5年以上10年未満
（n=26）

23.1% 69.2% 7.7% 0.0% 0.0%

10年以上
（n=10）

30.0% 70.0% 0.0% 0.0% 0.0%

職
種

看
取
り
経
験

（
介
護
職

）
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験
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（
介
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職

）
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「問 34 この研修を他の方にも勧めたいと思いますか？」についての各種クロス集計 

①職種 

⚫ 研修推薦意向について、職種を問わず、総じて高い。 

②介護職における看取り経験の有無 

⚫ 研修推薦意向について、経験の有無による傾向の差はほぼない。 

③介護職における経験年数 

⚫ 研修推薦意向について、経験 3 年未満の介護職がやや低い傾向にある。 

 

図表 145 研修の推薦意向についての各種クロス集計表 

 

問34　この研修を他の方にも勧めたいと思いますか？

はい どちらかというとはい どちらかというといいえ いいえ 無回答

全体
（n=96）

90.6% 7.3% 0.0% 0.0% 2.1%

介護リーダー
（n=19）

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

介護職
（n=44）

88.6% 11.4% 0.0% 0.0% 0.0%

看護職リーダー
（n=4）

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

看護職
（n=13）

76.9% 15.4% 0.0% 0.0% 7.7%

ホーム長・施設長
（n=16）

93.8% 0.0% 0.0% 0.0% 6.3%

全体
（n=62）

93.5% 6.5% 0.0% 0.0% 0.0%

あり
（n=41）

95.1% 4.9% 0.0% 0.0% 0.0%

なし
（n=21）

90.5% 9.5% 0.0% 0.0% 0.0%

全体
（n=62）

93.5% 6.5% 0.0% 0.0% 0.0%

3年未満
（n=12）

66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0%

3年以上5年未満
（n=14）

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

5年以上10年未満
（n=26）

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

10年以上
（n=10）

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

看
取
り
経
験

（
介
護
職

）

経
験
年
数

（
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護
職
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3) 基本情報及び VR 活用効果等 

図表 146 参加者の性別 

 

 

図表 147 参加者の年齢層 

 

 

図表 148 参加者の所属 

 

 

問1　性別（n=128）

1 男性 34.4%

2 女性 65.6%

問2　年齢（n=128）

1 20代 15.6%

2 30代 25.8%

3 40代 32.0%

4 50代 20.3%

5 60代 4.7%

6 70代 0.0%

7 80代 0.8%

8 無回答 0.8%

問3　所属（n=128）

1 高齢者住まい 66.4%

2 病院 2.3%

3 診療所 8.6%

4 訪問看護ステーション 4.7%

5 居住者本人 0.8%

6 居住者の家族 0.0%

7 その他 14.1%

8 無回答 3.1%
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図表 149 参加者の職種及びその職種の経験年数 

 

 

図表 150 研修の満足度 

 

 

図表 151 VR 視聴による看取り・ACP への理解促進の効果 

 

 

問4　職種（n=128） 問5　その職種の経験年数（n=128）

合計 3年未満
3年以上

5年未満

5年以上

10年未満

10年以上

20年未満
20年以上 無回答

1 経営者 1 1 0 0 0 0 0

2 ホーム長・施設長 16 2 3 3 8 0 0

3 介護リーダー 19 2 4 10 1 2 0

4 介護職 44 10 10 16 7 0 1

5 事務系管理職 1 0 0 0 1 0 0

6 事務職 5 1 0 1 2 1 0

7 看護職リーダー 4 0 0 1 0 3 0

8 看護職 13 1 2 2 1 7 0

9 医師 1 0 0 0 1 0 0

10 歯科医師 0 0 0 0 0 0 0

11 その他医療従事者 6 0 1 3 2 0 0

12 ケアマネジャー 6 1 0 2 3 0 0

13 居住者本人 1 0 0 0 0 0 1

14 居住者の家族 0 0 0 0 0 0 0

15 その他 3 1 0 0 0 2 0

複数職種 6 1 3 0 2 0 0

無回答 2 0 0 1 1 0 0

総計 128 20 23 39 29 15 2

問25　本日の満足度を教えてください。（n=128）

1 大変満足 74.2%

2 満足 22.7%

3 やや不満足 0.0%

4 大変不満足 0.0%

5 無回答 3.1%

1 感じる 69.5%

2 どちらかというと感じる 28.1%

3 どちらかというと感じない 0.0%

4 感じない 0.8%

5 無回答 1.6%

問26　VRの視聴によって、看取り・ACPへの理解が進んだ

と感じますか？（n=128）
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図表 152  VR 視聴による看取り・ACP の実践意欲向上の効果 

 

 

図表 153 VR 視聴による心理的負担軽減の効果 

 

 

図表 154 役に立った VR コンテンツ 

 

  

1 感じる 64.8%

2 どちらかというと感じる 31.3%

3 どちらかというと感じない 1.6%

4 感じない 0.0%

5 無回答 2.3%

問27　VRの視聴によって、看取り・ACPを積極的に行い

たいと感じましたか？（n=128）

1 感じる 53.1%

2 どちらかというと感じる 40.6%

3 どちらかというと感じない 3.1%

4 感じない 0.0%

5 無回答 3.1%

問28　VRの視聴によって、看取り・ACPの際に感じる心理

的負担が和らぐ（和らぐだろう）と感じますか？

（n=128）

1 「救急医療における心肺蘇生」 57.0%

2 「ある入居者」 32.0%

3 「姪と息子」　 30.5%

4 「それぞれの思い」 51.6%

5 「家族」 30.5%

問29　看取り・ACPを推進する上で、役に立ったと思うVR

コンテンツに○をしてください。（n=128、複数回答）

（n=128）
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第4章 ACP 推進のための手引き 

1. 手引き作成の意図・目的 

 前章で整理した通り、ＶＲ等の最新技術を使った研修プログラムは、ACP や看取りに関する参加者の

意識を変え、日々の ACP の実践へとつながる効果が期待される反面、対面式の講義、ＶＲ技術を活用

した疑似体験、グループワークによる学び合いという形式をとっているため、参加できる人数が限られる

という限界がある。  

そこで本事業にて検討した研修プログラムの内容について、多くの高齢者住まい関係者に周知する

ために、研修プログラムの骨子・エッセンスを「高齢者住まいでの ACP 実践の手引き」という冊子の形で

整理した（詳細は別添資料「高齢者住まいでの ACP 実践の手引き」を参照）。 

 この手引きでは、ACP の意義・重要性や高齢者住まいで ACP を進めるに当たって、高齢者住まい職

員が理解しておくべきだと考えられる「考え方」について、高齢者住まいでの ACP に関わるエピソードと

ともに紹介している。 

また、各種調査で浮き彫りになった高齢者住まいの職員の ACP や看取りに関わる不安や疑問点に

関してもＱ＆A の形で情報提供を行うことで、不安・懸念が払しょくできるような内容を目指した。 

 

2. 手引きの利用場面・利用方法 

  「手引き」の活用場面として、高齢者住まい内での研修実施の際のテキストとしての使用を想定して

作成した。本来、高齢者住まいで効果的に ACP を進めていくためには、住まいの職員全体で ACP や

看取りに関して共通の意識を持つことが理想であるが、実際は住まいの職員は、その経歴や経験は多

様である。看取りに関して経験の少ない職員に関しては、本人・家族との接し方等についてイメージが

わかず、不安や懸念が先行することも想定される。 

 そこで、施設長や管理者、介護のリーダー等、比較的経験の豊富な職員から経験の少ない職員向け

に研修を実施する際、もしくは今後実施されていくであろうＶＲ等を活用した研修プログラムの受講者が

自らの勤務先である住まいにて、研修を直接受講していない職員に対して伝達研修を行う際などに、こ

の「手引き」を「テキスト」として活用してもらうことをイメージして内容を検討した。 

 なお、「ACP」という重要なテーマであるが、高齢者住まい職員が抵抗なく手に取り、読み進めやすい

ようにデザインにも配慮した。 
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第5章 本調査研究のまとめと今後の課題 

1. 調査結果および研修実施を踏まえた現状の課題 

(ア) 現場における OJT の拡充 

高齢者住まいにおいて、本人の思い・意思を受け止め、ACP を進めていくに当たり、今回試行した研

修プログラムのようなものが一定の効果があることは確認できた。しかし、研修実施後のアンケートで「本

人・家族の意向のすり合わせ方や家族への気持ちの寄り添い方がイメージできたか」という問いに対し

て、看取り経験のない介護職員が「はい」と答える割合が１割未満であったことに代表されるように、座学

形式での研修による限界も浮き彫りになった。実際に、高齢者住まいで ACP が自然に行われ、本人が

望んだ際にそこでの看取りがスムーズに行われるようになるためには、今回試行した研修のような教育

プログラムが各地域で広く実施され、それを契機に高齢者住まい側での機運が高まり、現場において

OJT が積み重ねられるというプロセスが必要になるであろう。 

 

(イ) マネジメント層に対する学びのプログラム 

また、施設長向け調査からは、施設長・管理者の考え・意向が高齢者住まいでの看取りに大きく影響

していることが示唆されている。そのため、現場職員に対する学びのプログラムに留まらず、施設長・管

理者や経営者に対して、経営や組織マネジメントにおける ACP や看取りの意義を啓発しつつ、ACP に

取組んでいく際の組織作り、マネジメントについて学ぶことが出来るプログラムも必要だと考えられる。 

 

(ウ) 家族への啓発や外部の医療関係者との連携強化 

さらに、今回の調査で課題・懸念としてあがったものとして、「本人・家族との意見のすり合わせ」や

「家族同士の意見のすり合わせ」といった家族との関わり、外部の医師・看護師などの医療職との関わり

が挙げられる。研修実施後のアンケートにおいても、特に経験の少ない介護職を中心に「医師・看護師

とのコミュニケーション」への苦手意識を払しょくすることが難しいことも明らかになった。高齢者住まいに

おいて、本人の思い・意思を引き出し、受けとめ、それに沿ったケア・医療で本人の暮らしに伴走してい

くにあたっては、高齢者住まいの中の意識や体制だけではなく、こうした外部の関係者の理解や協力が

欠かせない。 

とりわけ、家族等においては、本人の意思を尊重することの重要性や死に至るプロセス、医療処置の

メリットやデメリットなどについて理解を深めてもらう必要がある。また、往診医や外部の訪問看護の看護

職、入院した際の病院側の医療関係者についても、相互の連携・協力関係を築いていくことが期待され

る。在宅や病院の医療関係者に高齢者住まいでできることについての理解を深めてもらうことと同時に、

高齢者住まい側も、地域の医療機関の「入退院支援体制」について地域連携室等に確認する、病院医

療関係者と在宅医療関係者の連携ルール構築の取組み等に参加する等、地域の医療機関側の体制

や取組みについて理解を深めることも必要となるであろう。 
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2. 課題に対する今後の取組みについての示唆 

① ACP や看取りに取り組むことによる効果の検証 

 今回の調査研究では、あくまで「研修前後」での意識変容に留まっており、実際に、この研修を受講し

た後、ACPに取り組むことで、職員の日々のケアにどのような影響があるか、職業意識へどのような効果

があるかといった中長期の効果については確認できていない。上記の通り、高齢者住まいの経営層や

管理者が ACP を進め、本人が望んだ際に住まいでの看取りをリスクと捉えることなく積極的に対応する

ようになるためには、職員のモチベーションや職員確保など、組織マネジメントや経営へのプラス効果を

示す必要がある。こうした研修・学びによる中長期の効果の検証は今後の課題の一つである。 

 

② 地域全体での ACP についての学び 

また、上述の通り、高齢者住まいにおいて ACP が進められるためには、高齢者住まい職員に対する

継続的な啓発は勿論のこと、家族への啓発や、外部の医療関係者との関係づくりが必要になる。すな

わち、各地域において市民に対する啓発や、医療・介護関係者との協力関係やネットワーク作りが促進

されるための取組みが求められる。今後は高齢者住まいを核としながら、地域全体へと ACP について

の学びの機会を拡充していくことが必要だと考えられる。 
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別添資料 1 職員向けアンケート調査票 
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別添資料 2 施設長・ホーム長向けアンケート調査票 
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別添資料 3 研修資料 
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別添資料 4 研修アンケート用紙 
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別添資料 5 手引き 
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※本調査研究は、令和元年度老人保健健康増進等事業として実施したものです。 
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