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Ⅰ．研究目的 

 特別養護老人ホームにおいては、夜勤帯における

看護職員の配置基準がない。そのため、看護職員の

いない夜勤帯にターミナルケアを介護職員だけで対

応することは精神的にも技術的にも負担が大きい。 

 ターミナルケア対象者に対しては、細かい変化に

対応できる冷静で適格なケアが求められるが、いざ

その場面にたつと何をどうすればいいのかパニック

状態に陥り易く、日勤帯ならば出来ている事が出来

なかったりする現状がある。 

 そこで、夜間ターミナルケアを実施するにあたり、

介護職員がストレスや不安に感じている事は何なの

かを知り、ストレスや不安に感じている事を分析し、

マニュアルを作成することで夜間ターミナルケアに

対するストレスや不安を軽減できるのではないかと

考えた。 

 

Ⅱ．研究方法 

１．対象 

 同法人内で夜勤を常時行う特別養護老人ホーム及

び地域密着型特別養護老人ホームの介護職員６１名

を対象とした。 

２．調査方法 

 文章により調査目的と方法について説明し、任意

無記名による自記式質問紙調査を実施した。第１回、

第２回ともに配布数は６１、回収数は６１、回収率

１００％。有効回答数６１、有効回答率１００％。 

３．調査実施期間 

 第１回：２０１０年 ９月 １日～ ９月３０日 

第２回：２０１１年 １月２０日～ １月３１日 

４．主な調査内容 

 介護職経験年数、ターミナルケア対象者を看取っ

た回数などの基本属性に加え、夜間ターミナルケア

実施するにあたり、どのような状況や対応をする時

に精神的負担や不安を感じるのか。この対応を行っ

たことがあるか、自信を持って行うことができるか

など、技術面をみる計１６項目とした。その他、夜

間ターミナルケアにおけるストレスや気付きについ

ては自由記述とした。 

５．調査に際しての倫理的留意 

 調査実施に際しては、調査目的を書面にて説明し

調査対象者の同意を得た。データの取り扱いについ

ては、研究以外の目的で使用しないことを説明し、

研究者のみで管理しプライバシー保護に留意してい

る。 

６．分析方法 

 基本属性、技術面、精神面について単純集計し、

技術面では「自信がある」を５、「自信がない」を１、

精神面では「全く感じない」を５、「非常に感じる」

を１として各項目の平均値を出したのち、特に不安

要素の高い項目を中心にマニュアルを作成する。 

 夜勤前に「緊急時に用いる物品の確認」、「その他

の確認事項」、「水銀血圧計の練習」、「緊急時の対応

表の確認」を行い、同一内容で２回目のアンケート

を行い、マニュアル作成前と作成後の平均値を比較

しマニュアルの効果を検証する。 

 

Ⅲ．結果 

１． 基本属性 

          回答者の基本属性（表１） n=６１ 

 項  目 人数 総数比率 

性 

別 

男性 18 29.5% 

女性 43 70.5% 

資 

 

 

 

格 

資格なし 2 3.3% 

ヘルパー２級 13 21.3% 

ヘルパー１級 3 4.9% 

介護福祉士 40 65.6% 

社会福祉士 3 4.9% 

介護支援専門員 7 11.5% 

年 

 

代 

２０代 23 37.7% 

３０代 13 21.3% 

４０代 13 21.3% 

５０代以上 12 19.7% 

経 

験 

年 

数 

１年未満 4 6.6% 

２～３年 14 23.0% 

４～５年 12 19.7% 

６～９年 22 36.1% 

１０年以上 9 14.8% 
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役 

職 

管理職 15 25.0% 

ケアワーカー 46 75.0% 

基本属性としては、女性が圧倒的に多く、年代は２ 

０代が最も多いが他の年代もバランスが取れている。 

保有資格は、介護福祉士、ヘルパーなど福祉系の資

格を多く保有している。 

 経験年数は、６～９年の中堅層が最も多く、４年 

以上は全体の約７割と経験豊富な職員が多い。 

２． アンケート調査内容 

１）ターミナルケア対象者への処置の経験について

（表２） 

 夜勤帯の業務の中で、介護職員が対応している処 

置について（設問⑪）経験を尋ねると、一番高いの 

は、電動血圧計の測定と口腔ケアであった。 

一番低いのは、触診（３４．４％）で、２番目に低

いのは、心肺蘇生で（３６．１％）であった。 

 

処置・経験（表２） n=６１ 

処置項目 件数 総数比率 

血圧（電動） 61 100.0% 

血圧（水銀） 50 82.0% 

血圧（触診） 21 34.4% 

吸引 58 95.1% 

口腔ケア 61 100.0% 

点滴確認 58 95.1% 

酸素設置・操作 56 91.8% 

心肺蘇生 22 36.1% 

呼吸の判断 54 88.5% 

意識の判断 46 75.4% 

看護師への連絡 50 82.0% 

家族への対応 38 62.3% 

他利用者への対応 45 73.8% 

２）ターミナル対象者を夜間看取ることに負担を 

  感じるかについて（設問⑧） 

 第１回の平均値は２.３を示しており、多くの職員 

が負担に感じていることがわかる。第２回の平均値

は２.３と変化は見られなかった。 
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３）一緒に夜勤をする職員によって不安を感じる時

があるかについて（設問⑨） 

 第１回の平均値は２.７を示しており、さほど不安

には感じていない。第２回の平均値は２.９で大きな

変化は見られなかった。 
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４）マニュアルがあれば、不安を解消することが出

来ると思うかについて（設問⑩） 

 第１回・第２回の平均値はともに２.７で変化は見

られなかった。 
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５）各項目について自信を持って行うことができる

か（技術面・精神面：設問⑪） 

   夜勤帯業務で対応している処置について、一番自

信がない処置は「心肺蘇生」で第１回は２．１、第

２回は１．７であった。次は「触診」で第１回は２.

１、第２回は１．７であった。 

   不安感を非常に感じる処置については、「心肺蘇

生」で第１回は１.４、第２回は１．７であった。次

は「触診」で第１回は２.１、第２回は１．７であっ

た。３番目は２項目あり、「家族への対応」が第１回

は２．１、第２回は２．４、「他入所者への対応」が

第１回は２.１、第２回は２．７であった。 
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６）自由記述について 

 アフターコーディングを行ない、医療行為、看護

職との連携、一緒に夜勤する同僚への不安、他入所

者への対応、家族への対応、夜勤帯の職場環境、そ

の他、の７項目にコード化し、更に技術面と精神面

に分け表にまとめた。 

 夜間の医療行為については、第１回・第２回とも

に比率が最も高かった。また、夜勤帯の職場環境に

ついての不安があることがわかった。 

自由記述の内容として例えば、「ターミナルの方に限

らず他の利用者の方もですが、急変時の対応は毎日

心得ておかなければならないので、しっかりと勉強

することでストレスも減らしていけたらと思います。

（医療行為）」といったポジティブな意見や「実際の

現場で心肺蘇生の経験がないため、自信を持って出

来るとはいえない。（医療行為）」といったネガティ

ブな意見があった。 

 

①ポジティブな意見 

（事前：７／４９件、事後：６／４１件） 

項  目 

事前アン

ケート 

事後アン

ケート 

合計《（）内

は事後》 

技 

術 

面 

精 

神 

面 

技 

術 

面 

精 

神 

面 

技 

術 

面 

精 

神 

面 

医療行為 
3 2 4 1 ３ 

（４） 

２ 

（１） 

看護職との連携             

一緒に夜勤する同僚             

家族への対応             

他入所者への対応             

夜勤帯の職場環境   2       2 

その他     1       

合計 
3 4 5 1 ３ 

（５） 

４ 

（１） 

 

②ネガティブな意見 

（事前：４２／４９件、事後：３５／４１件） 

項  目 

事前アン

ケート 

事後アン

ケート 

合計《（）内

は事後》 

技 

術 

面 

精 

神 

面 

技 

術 

面 

精 

神 

面 

技 

術 

面 

精 

神 

面 

医療行為 
11 7 6 3 １１

（６） 

７ 

（３） 

看護職との連携 
  4   1   ４ 

（１） 

一緒に夜勤する同僚 
  1   4   １ 

（４） 

家族への対応 
  1   2   １ 

（２） 

他入所者への対応 
  5   5   ５ 

（５） 

夜勤帯の職場環境 
1 8   2 1 ８ 

（２） 

その他 
  4   12   ４ 

（１２） 

合計 
12 30 6 29 １２

（６） 

３０ 

（２９） 

 

Ⅳ．考察 

１． 技術面について 

緊急時には５～１０秒以内で意識レベル、呼吸確

技 術 面 

精 神 面 
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認、頸動脈の触診、全身状態の観察と全体的な印象

を判断し、的確な対応をしなければならないが、「触

診」や「心肺蘇生」を活用する状況は緊急時に行わ

れる場面がほとんどで、慢性期疾患を持つ方々が中

心の特養では圧倒的にその技術を使う機会が少ない

ことによる経験不足があげられる。 

また、ターミナル対象者は延命措置をしないことが

前提である為、その技術を活用する場面に遭遇して

も実践することがなく経験の蓄積には繋がらないこ

とが考えられる。 

 そのため、マニュアルを見て頭では理解できても、

いざ、その場面に遭遇したとき身体がうまく反応で

きず慌ててしまって対処に苦しむことが理由ではな

いかと考える。 

２．精神面について 

 技術面と同様、上位に「心肺蘇生」、「触診」があ

がっているが、実際にしたことがないことが不安感

の上昇に繋がっていると考える。 

 マニュアルでは、図示したものの実技確認までは

行っていなかったため、第２回の値との変化が少な

かったのではないか。また、第１回と第２回のアン

ケートをとった約３ヶ月間の間、ターミナルケア対

象者がいなかったこともひとつの要因と考える。 

「ご家族への対応」については、死を迎えつつあ

る入所者を見て悲しんだり、動揺している家族に対

し、『何と声をかけたらよいのか。』、『自分の言動が 

家族を傷つけてしまうのではないか。』など、限られ

た時間で判断して声をかけなければならないからで

はないかと考える。 

 「他入所者への対応」については、夜勤帯では不

穏な入所者・コール対応は、今回作成したマニュア

ルでは夜勤者間で決定するよう定めている。 

しかし、経験の浅い職員だと起こりうる状況の予測

の甘さ、うまく業務の優先順位が付けられない、相

談のタイミングが図れないなど「機転の利かない」

ことからくる不安感があると考える。 

３．マニュアルがあれば不安感を軽減することが出

来るかについて 

 全職員対象では、第１回・第２回ともに値は２．

７と変化はなくマニュアルを作成しただけでは不安

感の軽減に繋がらないと示した。 

経験年数別の平均値では、３年以下は２．９、４～

６年では２．９、７～９年では２．４、１０年以上 

では２．６であった。 

中堅層の職員になると、技術的な面以外の指導もし

なければならない為、マニュアルには期待するが、

ベテランで看取りの数も多い職員は場数を踏むこと

でしか不安感を軽減することが出来ないことを経験

知として理解しているのではないかと考える。 

 

Ⅴ．結論 

 今回の研究では、夜勤帯のターミナルケアを実践 

するにあたり、介護職員がどのような行為にストレ

スや不安を感じていることを理解することが出来た

が、マニュアルを作成し実施しても心理的不安感の 

軽減には至らなかった。 

 柳沢らはターミナルケアの実践において、「介護職

員は、技術面はもちろんのこと、日頃から家族との

信頼関係の維持、家族の状況やニーズの理解、家族 

の力を支えるという意識を持って関わることが重要

で、死のプロセスの状況を判断しながら見守る力が、 

介護福祉老人福祉施設職員の技術的課題として求め 

られる。」1）と述べている。 

 ターミナルケア対象者のみで考えるのではなく、

家族への対応も含めてターミナルケアであると認識

するとともに、継続的な「触診」・「心肺蘇生」など

の実技の実践、各項目ごとに、より詳細で活用しや

すいマニュアルを作成することが、技術的課題を克

服するための今後の課題と考える。 
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