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Ⅰ．はじめに
エンドオブライフケア（以下：EOLケア）は，1990年
代米国やカナダで高齢者医療と緩和ケアを統合する考え
方として提唱されている１）。日本では，2013年前後から
EOLケアの日本語にあたる「人生の最終段階の医療」と
いう言葉が公的に使用され，かつて「終末期医療」と呼
ばれていた言葉を変更したものとして認識されている２）。
長江３）は，EOLケアがその人の生活と必要な医療・ケア
を結びつけていく看護の本質であり，病院など多様な現
場で働く看護師を支える看護の心であると示している。
1990年代から日本の病院における死亡数は総数の７割

以上４）で経過しているが，遺族による終末期ケアの評
価では，病院と特別養護老人ホームを比較し，「患者を
尊重したケア」などの６分野において，いずれも病院の
方が「不十分」とする割合が高い５）。入院患者のうち，

65歳以上の高齢者は全患者の７割以上を占める６）状況
を考慮し，病院における高齢者の終末期ケア，いわゆ
る，高齢者のEOLケアの質向上が喫緊の課題であると
考えられる。
多忙な病院の現場では，看護職が多重の業務に奔走
し，ケアの不十分なところに気付かない状況がある。そ
こで，一定の基準があれば，看護職個人や看護管理職は
それを用いて，自身あるいは所属する病棟や組織が行っ
ている高齢者のEOLケアを振り返りつつ評価し，不十
分な点を見出すこと，基準を実践のきっかけとして活用
することができ，病院における高齢者のEOLケアの質
向上につながるではないかと考える。
質指標は専門技術的なケアの質を明文化したもの７）

として示されている。質指標は医療の質を数値化して表
す際に必要であり，医療を改善する取り組みの中心とな
る８）。「プロセス」に関する質指標は，医療従事者にとっ
て行うべき活動が明確であり，結果の評価，改善を行い
やすいという特徴がある８）。医療の質を知り，改善する
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作成した質指標の内容の妥当性を，老人看護専門看護師８名，看護管理者20名，計28名を対象にした質問紙調査で検討し
た。内容の妥当性について，「重要性」「適切性」「実施可能性」「反応性」「実行可能性」は１～５段階のリッカート尺度の
評価と記述より，「解釈可能性」は記述より回答を得た。
結果：本質指標の内容の妥当性が確認できた。各項目の平均値は，「重要性」「適切性」はすべて4.0以上，「実施可能性」は
９割の項目が3.0以上であった。項目全体としての平均値は，「反応性」は4.5，「実行可能性」は4.0であった。項目の平均値
を参考にしながら，対象者の意見に基づき， 22項目を削除し，59項目を修正し，１項目を統合し，新たに１項目を作成した。
その結果，本質指標は，（１）看護職の基本姿勢と態度（３項目），（２）高齢者の状況に合わせたケア（129項目），（３）組
織の体制づくり（９項目）となった。
考察：本質指標は，省察的なツールとして，日本の病院における高齢者のEOLケアの質を看護職が評価することに活用で
き，高齢者のEOLケアに関する看護職の知識の確認と，看護職の認識，評価，行動の手がかりになる。今後の研究では，
質指標の有用性を検討する。
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ためには「プロセス」の評価が最も望ましい９）とされ
ている。そのため，病院における高齢者のEOLケアの
質向上を図るために，「プロセス」の質指標を用いるの
が適切であると考える。
日本国内では，高齢者の人生の最終段階のケアに関す

る「プロセス」の質指標は，介護老人保健施設10）と訪
問看護11）を背景としたものが開発されており，また，
病院も含めてケアの場所を限定しない質指標として，正
木らが開発した７領域，33項目のquality indicators for 
end-of-life care for elders12），日本語版である高齢者の終
生期ケア質指標７）があった。しかし，その質指標は，
2013年までの文献レビューを通して作成されたものであ
り，加えて，英語表記及び各項目が長文であることか
ら，日本の病院の看護職にとって，使用が限定的である
と考えられる。
そこで，日本の病院における高齢者のEOLケアの質
向上を目指し，高齢者の終生期ケア質指標７）を基盤と
して，「プロセス」に関する，病院の看護職が直接活用
できる新たな質指標を作成する必要があると考える。
EOLケアという用語が広く使われ，浸透していること２）

から，本質指標を「日本の病院における高齢者のエンド
オブライフケア質指標」と名付け，病院の看護師に広範
囲に普及することを目指す。

Ⅱ．研究目的
正木らが開発した高齢者の終生期ケア質指標７）を基
盤として，日本の病院における高齢者のエンドオブライ
フケア質指標を作成し，その内容の妥当性を検討する。 

Ⅲ．用語の定義
病院：精神科病院を除く急性期病院，慢性期病院，ケア
ミックス病院など高齢者の終末期医療・ケアを担う病院
高齢者のエンドオブライフケア質指標：老いや病いを人
間の一生の厳粛な事実として捉え，そのような状況や
場面にケア提供者としてかかわる看護職者が，単なる
健康上の問題解決に終わらず，高齢者の豊かな最晩年
を創出する専門技術的なケアの質を明文化したもの７）

Ⅳ．研究方法
１．研究１：日本の病院における高齢者のEOLケア質

指標の作成
１）高齢者の終生期ケア質指標に基づく質指標の作成
高齢者の終生期ケア質指標７）の33項目それぞれを１

～５個の項目に分けた。表現を微調整し，内容をより簡
潔にした。

２）新規文献に基づく質指標の作成と追加
高齢者の終生期ケア質指標７）を引継ぎ，2014年以降

の新規知見を検討するため，以下の①～③を行った。① 
医中誌Webを用いて，キーワードを，「高齢者」and「エ
ンドオブライフケア」or「ターミナルケア」or「終末期
ケア」or「緩和ケア」or「スケール」or「質指標」or「ガ
イドライン」にして組み合わせ，2014～2020年の日本国
内の文献を検索した。② CINAHLを用いて，キーワー
ドを，「older」and「end-of-life care」or「palliative care」
and「qua l i t y」or「qua l i t y  ind ica tor」or「qua l i t y 
measurement」or「quality measures」にして組み合わせ，
2014～2020年の海外の文献を検索した。③ Google日本
Webを用いて，2014～2020年の医療・看護・介護に関
するガイドライン，提言，報告書を検索した。①～③の
検索では，採用基準に満たす文献が少なく，文献を補足
する必要があると考えた。日本の病院における高齢者の
EOLケアに関する研究者の臨床経験などに基づき，①
の検索式に加え，キーワードに「ACP」or「フレイル」
or「認知症高齢者の意思決定」or「身体拘束」or「転倒
転落」or「誤嚥性肺炎」or「排尿」or「エンゼルケア」
or「AHN」or「経腸栄養」or「輸液」or「遺族ケア」or
「ケアの継続」or「ケアの評価」or「望ましい死」を追
加し，2010～2020年の日本国内の文献を検索した。
文献の採用基準は，以下の①～③のうち，① 人生の

最終段階にいる高齢者の病状と状況，② 高齢者の人生
の最終段階のケアの状況，③ 高齢者の人生の最終段階
のケアにおいて，看護師の態度，認識，評価，行動，多
職種との連携活動など看護実践の内容と看護実践への示
唆，のいずれかを詳細に記述されたものとした。

Karl A. Lorenzら13），正木ら７），12）の手法を参考に，質
指標を作成した。質指標の記述では，看護の「プロセス」
を，「アセスメント」「看護目標」「実践」として表示した。
高齢者訪問看護の質評価指標14）を参考に，１）２）で
作成した質指標の項目を評価項目にし，看護職個人の自
己評価と看護管理職の病棟や組織の評価に活用可能な ,
「１：全くできていない」「２：あまりできていない」
「３：おおむねできている」「４：必ずできている」の４
段階で尋ねる評価票に入れた。
２．研究２：日本の病院における高齢者のEOLケア質

指標の内容の妥当性の検討
１）調査期間：2020年８月中旬～９月下旬
２）対象者：高齢者のEOLケアの専門家として，以下
の基準を満たすものを対象者とした。日本の病院で勤務
している，① 老人看護専門看護師（以下：GCNS），② 
高齢者のケアにおいて，臨床経験，管理経験，臨床にお
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ける教育経験が豊富な看護管理者。
３）データ収集方法：スノーボールサンプリング法を用
いて，郵送による質問紙調査を行った。
４）検討内容：先行文献８），11），12）を参考に，本研究では，
質指標の内容の妥当性を評価する基準を，「重要性」「適
切性」「実施可能性」「解釈可能性」「反応性」「実行可能
性」とした（表１）。対象者に過剰な時間的，精神的負
担が生じないように，６つの基準の重要度から，優先順
位をつけた。先行研究11），12）で用いられた「重要性」「適
切性」「実施可能性」「解釈可能性」は最重要基準と考え
て項目毎の検討とし，「反応性」「実行可能性」は項目全
体に対する検討とした。「解釈可能性」のみ記述式で対
象者の意見を尋ね，その他の５つの基準については，１
～５段階のリッカート尺度（１：最も悪い～５：最も良
い）で対象者の評価と，記述式で意見を尋ねた。
５）データ分析方法
質的分析を主とし，量的分析を補助とする分析方法を

使用した。返送された質問紙調査の結果は，各項目・項
目全体・各評価基準の平均値を算出した。平均値を参考
にしながら，主に対象者の意見に基づき，項目を修正す
るか，統合するか，削除するか，新たに作成するかを項
目ごとに判断し，質指標を洗練した。
３．倫理的配慮
対象者へは，研究の趣旨と内容，研究参加は自由意思

であり，いつでも研究協力を辞退することができるこ
と，データの厳重な管理などについて，メールや文書で
説明し，回答・返信をもって研究参加に同意したものと
した。千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承
認を得て行った（承認番号：R2-19）。

Ⅴ．結　果
１．研究１：日本の病院における高齢者のEOLケア質

指標の作成
１）高齢者の終生期ケア質指標に基づく質指標の作成：
高齢者の終生期ケア質指標７）に基づき，33カテゴリー，
91項目の質指標を作成した。その作成例を，図１に示
す。
２）新規文献に基づく質指標の作成と追加：文献検討に
より，ガイドライン・提言・報告書16本，日本国内の文
献49本，海外文献４本，計69本の文献を採用した。文献
検討により72項目を作成・追加し，計44カテゴリー，
163項目の質指標を作成した。
２．研究２：日本の病院における高齢者のEOLケア質

指標の内容の妥当性の検討
１）対象者の属性：15病院からGCNS８名，看護管理者
20名，計28名の返信を得た。対象者の平均年齢は45.6
歳，看護師の平均経験年数は21.5年，看護管理の平均

図１　高齢者の終生期ケア質指標に基づく質指標の作成例

表１　質指標の内容の妥当性を評価する基準

項
目
毎

重要性
高齢者のEOLケアの質に大きな影響を与え
るか

適切性
高齢者のEOLケアにおいて，項目内容は適
切か

実施可能性 どの程度の看護師が実施できるか
解釈可能性 意味や内容を理解しやすいか・改善点

項
目
全
体

反応性
高齢者のEOLケアにおいて，よく発生する
現象を扱っているか

実行可能性
高齢者のEOLケアの質評価にあたって，日々
の観察，申し送り，記録などの利用可能なリ
ソースから，項目に関する情報を得られるか

 表２　対象者の概要 (n＝28)

項目 人数 (％ )
老人看護専門看護師 ８ 28.6 
看護管理者 20 71.4 

性別
女性 26 92.9 
男性 ２ 7.1 

所属病院
一般病院１) 20 71.4 
慢性期病院２） ７ 25.0 
回復期リハビリテーション病院 １ 3.6 

所属部署
看護部 ５ 17.9 
病棟 22 78.5 
血液浄化センター １ 3.6 

１）主に地域医療を支える総合病院
２）主に慢性期医療を担う療養病院
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年数は4.8年であった。表２に対象者の概要を示す。
２）日本の病院における高齢者のEOLケア質指標の内
容の妥当性の検討

（１）質指標の平均値と対象者の意見
163項目の「重要性」の平均値は，８項目が4.0～4.4，

155項目が4.5～4.9であった。163項目の「適切性」の平
均値は，18項目が4.0～4.4，145項目が4.5～4.9であった。
163項目の「実施可能性」の平均値は，15項目が2.9以下，
111項目が3.0～3.9，37項目が4.0以上であった。「実施可
能性」の平均値が2.9以下の項目のコメントでは，否定
的な意見が集中的に記載されていたため，本研究では，
「実施可能性」の平均値が2.9以下の項目を比較的低いと
設定した。
項目全体の「反応性」の平均値は4.5であり，「全体的

によく発生する現象」との意見があった。項目全体の
「実行可能性」の平均値は4.0であり，「そもそも情報収
集不足である。日々の観察，申し送り，記録などから ,
項目に関する情報を得られるものもあるが，ケアの質の
評価にあたって，難しい」との意見があった。
（２）質指標の洗練基準と洗練例
質指標の洗練は，主に以下の①～⑥の基準で行った。

①対象者の意見で，あまり発生しない現象である，ある
いは病院の体制や環境，看護師の知識やスキルの限界な
どによって実施が困難であると記載され，且つ「実施可
能性」の平均値が比較的低い場合（2.9以下）は、項目
を削除した。ただし，「実施可能性」の平均値が2.9以下
であっても，提言やガイドラインで強調された内容であ
る場合は，内容を再構成し，項目を残した。②対象者の
意見で項目内容について指摘された場合は，項目を修正
した。③対象者の意見で１つの項目に２つの設問が含ま
れていると記載されている場合，内容を修正した。④対
象者の意見で項目の意図が重複する場合は，項目を統合
した。⑤対象者の意見で質指標の内容の不足が指摘され
ている場合は，新たな項目を作成した。⑥全体的に，表
現を簡潔にした。質指標の洗練例として，図２に内容を
修正した１項目を示す。
（３）質指標の洗練結果
質指標の洗練では，22項目を削除し，59項目を修正
し，１項目を統合し，新たに１項目を作成した。その結
果，【看護職の基本姿勢と態度】【高齢者の状況に合わせ
たケア】【組織の体制づくり】の３大区分，〔Ⅰ．看護職
の基本姿勢と態度〕から〔Ⅺ．組織の体制づくり〕まで
の11小区分，《１．看護職の基本姿勢と態度》から《44．
EOLケアにおける安全管理》までの44カテゴリー，141
項目で構成する質指標となった。質指標の具体的な内容

を表３に示す。

Ⅵ．考　察
本研究では，看護の「プロセス」を重視して，既存の
質指標と文献検討によって日本の病院における高齢者の
EOLケア質指標を作成し，専門家による内容の妥当性
の検討を経て項目を洗練した。
１．質指標の内容の妥当性について
専門家による検討では，質指標の各項目の「重要性」
と「適切性」が高く評価された点から，病院の特徴を踏
まえた質指標を概ね抽出でき，質指標の示した看護実践
が病院の現場で望まれていると考える。「実施可能性」
が比較的低く評価された点から，病院における高齢者の
EOLケアが不十分な現状にあることが伺われる。項目
全体の「反応性」が高く評価され，専門家から肯定的な
意見を得た点から，質指標は病院における高齢者の
EOLケアではよく発生する現象を扱っていると言える。
「実行可能性」が比較的低く評価され，専門家から情報
収集が不足するため，ケアの質の評価は難しいという意
見を受けた点から，質指標を使用する病院の看護管理者
は，周囲の資源から病棟や組織で行っているケアの状況
を十分把握できている方が適切であると考える。以上，
専門家の検討によって，質指標の内容の妥当性が確認で
きたと考える。
２．質指標の特徴について
日本国内で開発された高齢者看護の「プロセス」の質
指標と比較し，本質指標に特徴的な領域は以下の３領域
である。
【看護職の基本姿勢と態度】は，老人訪問看護の質評
価指標11）の１つである認知症ケアには含まれるものの，
既存の高齢者看護の質指標には含まれていないことが多
かった。看護職の重要視する看護サービスの特徴とし

図２　質指標の洗練例
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表３　日本の病院における高齢者のエンドオブライフケア質指標　
大区分 小区分 カテゴリー 項目

看護職の基本姿勢と態度

Ⅰ．看護職の基本姿勢と態度

1 看護職の基本姿勢と態度

  1）目の前の高齢者がエンドオブライフを生きている人であると認識し，一人の人格ある個人として尊重する
  2）高齢者・家族が望む医療・ケアを実現するために，その思いに寄り添い，信頼関係を構築する
  3）倫理的問題に気付くために，日常ケアの出来事に対して，倫理的感受性（モヤモヤの感じ）を持ち，行動

する

高齢者の状況に合わせたケア

Ⅱ．老化の諸相が顕著に表れる

2

アドバンス・
ケア・プラン
ニング（ACP）
を行う

  4）高齢者個人の価値観や選好に合致した治療・ケアを実現できるように，CMやMSWと連携し，家族と共
に，高齢者が今までの人生を振り返りつつ，これからどう生きたいかを話し合う場を設ける

  5）高齢者・家族・医療職が，本人の価値観，人生の目標，今後の医療・ケアに関する意向，療養の場や最
期の場に関する意向，意思決定代理人などについて，話し合う

  6）人生の最終段階における医療・ケアに関する意思決定は，原則として，高齢者本人の意向を基本として行
う。状況に応じて，家族の意向や気持ちを考慮する　

  7）高齢者と家族の意向が分岐する場合は，医療職は各分岐点で利用可能な選択肢を挙げ，各選択肢のメリッ
トとデメリットを比較検討する。関係者皆で一緒に考えるコミュニケーションのプロセスを通して本人の人
生にとっての最善のものを選択する

  8）医療・ケアの希望を表明した文書があるかどうか，文書を記載するかどうかを高齢者に確認する
Ⅲ．老年症候群が顕著または病状が進行している

3 高齢者・家族の意向の把握

  9）高齢者の老性変化を意識しながら意向把握しようとする姿勢を心掛け，情報収集し，高齢者・家族のニー
ズを把握する

 10）看護職は情報提供を行う自らの役割を認識し，いつでも致命的なイベントが起こる可能性があること，今
後起こりうる状況，介護の方法などについて，本人と家族のニーズに基づき，十分な情報を提供する

 11）高齢者の心身状態の変化に応じて意向は変化するものであると理解し，その都度意向を再確認し，医療・
ケアチームと意向の共有を図る

 12）自らの生死に関する意思決定が求められる高齢者本人の負担感や，高齢者と家族の意向にずれが生じる可
能性があることを理解した上で，意向を確認する

4 認知症高齢者の意向の把握

 13）認知機能が低下していても，認知症高齢者には意思があり，本人の意思決定は尊重されるべきであると理
解する

 14）認知症高齢者の理解力や認知機能が正常な時または軽度低下した早期の段階で，高齢者・家族・医療者
が将来の医療・ケアについて，本人を主体として話し合う

 15）認知症高齢者の自己決定権を尊重するために，本人の意思決定能力を安易に低く評価せず，自己決定に
必要な情報を，本人が有する認知能力に応じて理解できるように説明する

 16）認知症高齢者の身振り・手振り，表情の変化など日常の反応から意思を読み取る
 17）認知症高齢者の意思表出が乏しい場合は，本人の意思を推定するために，日常生活で本人に接する本人を

よく知る人に，「ご本人がもし意思表示できるとしたら，どのようにおっしゃると思いますか」のように問う

5 高齢者の意向の尊重

 18）高齢者が自分の意向と異なる場でエンドオブライフを迎えていくとしても，本人が望んでいる（望んだ）過
ごし方やケアの意向に基づき，現在いる場で提供できる本人にとって最善のケアについて，MSWと連携し，
本人・家族と共によく話し合った上で決める

Ⅳ．治療が開始される

6
意思決定代理
人の選定への
関与

 19）意思決定ができない状態にいる高齢者が医療・ケア施設にアクセスしてきた場合，MSWと連携し，早期
に意思決定代理人に関する情報をカルテに記載する

 20）成年後見人・任意後見人は患者の医療・ケアに同意する権限は認められていないことを認識し，高齢者に
身寄りがいない場合は，医療・ケアチームが把握できる介護従事者や自治体の福祉担当者に相談する

7
疾病治療の選
択と決定への
関与

 21）治療の生活への影響を予測するために，高齢者・家族の治療目的・期待，家族背景・生活様式，ADL・
認知機能など多様な視点から情報収集し，医療・ケアチームで共有する

 22）病状説明の場面に同席し，医師が治療方針を説明した後，高齢者・家族に説明について理解できたかを
確認し，理解度に合わせて必要な場合に補足説明を行う

 23）医療・ケアチームは高齢者・家族の治療方針に対する意思を確認し，本人による選択・決定を基本とする。
本人が意思表示できない場合は，本人をよく知る人に本人の意思を推定し，医療・ケアチームとよく話し合
い，本人にとって最善の選択・決定をする

 24）高齢者・家族が治療選択についての意思決定を行なえるように，不安や質問を表出しやすい環境を作る
 25）治療をしない選択や決定を変更することも尊重し，その決定が実現できるように，医療・ケアチームで共有

する
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8
延命治療の選
択と決定への
関与

 26）延命治療が必要となる身体状態に至る前から，慢性疾患の治療による生活への影響，終末期の延命治療
のメリット・デメリット，周囲の人への意向伝達の必要性について，主治医と共に情報提供をする

 27）高齢者・家族がエンドオブライフの生き方を考えるよう促し，延命治療の開始・継続・見合わせに関する意
思決定プロセスを支援し，医療・ケアチームで共有する

 28）慢性疾患治療中に緊急に延命治療が必要となる場合は，その人にとってのメリット・デメリットを多職種を
含めた医療・ケアチームで検討した上で，延命治療の内容・選択肢，回復の可能性，その後のQOLを含
めて高齢者・家族に説明し，本人の意思を基本とした上で決定する

9

人工的水分・
栄 養 補 給 法
（AHN）の選
択と導入への
関与

 29）経口食事摂取が困難となっている高齢者には，本人・家族の事情や生活環境，人工的水分・栄養補給法
に関する意思表示があるかどうかについて情報収集し，医療・ケアチームで共有する

 30）医療・ケアチームは，経口食事摂取が困難となる原因を査定し，人工的水分・栄養補給法導入の可否・選
択肢 (導入しない選択を含む)について，高齢者の人生にとってのメリットとデメリットを，本人と家族と検
討し，目的を明確にしつつ，最善の選択を見出す

 31）医療・ケアチームは，高齢，重度の認知症，予後不良の予測などAHNの効果が期待できない予測因子を
検討し，適切なAHN選択を行う(導入しない選択を含む)

10 手術療法の選択への関与

 32）手術療法の決定に際しては，以下の項目について，多職種を含めた医療・ケアチームと共にアセスメントし，
総合的に手術適応を検討する ①高齢者・家族の手術目的や期待 ②高齢者の認知機能や手術についての
理解力 ③アルコールや他の依存症のスクリーニング，循環動態，身体機能，転倒の既往，フレイル，栄養
状態 ④高齢者の術後の安静保持，呼吸器合併症と術後せん妄のリスクファクターの特定，術後の生活，
家族や社会的サポート

 33）手術を行わない場合には，症状緩和や廃用予防に努め，QOLを維持する
 34）手術を行った場合は，術後の廃用予防・早期離床に努め，QOLを維持する

Ⅴ．治療を受けている

11 フレイルの予防・改善
 35）医原性フレイルを予防・改善するために，多職種と連携し，入院後早期に全身状態・摂食嚥下機能を評価

した上で，離床・食事を開始する

12 疾病治療継続中のケア

 36）高齢者が安楽に過ごせるよう，多職種と連携し，不安定な身体機能を整えながら，人間の基本的ニーズを
満たすための日常ケアを行う

 37）高齢者・家族が感じている病状の変化を理解し，それに対する思いを語る際に，語りに傾聴・共感する
 38）日常生活で見られた高齢者のセルフケアに対する意思や思いに着目し，それに含めた高齢者自らにとっての

価値（やりがい・楽しさなど）を，本人が気付くように本人と共に語り，日常生活・ケアに活かす

13 認知症高齢者のケア

 39）認知症高齢者の尊厳を守るために，その人に認知機能障害があっても，人生で培われた価値観，好み，
自尊心を持つ一人の人間であることを前提に関わる

 40）認知症高齢者の認知機能をアセスメントし，認知機能に応じて日常ケアに関する説明の仕方を変える
 41）認知症高齢者が苦痛を感じる場合には，BPSDやせん妄として現れる可能性があると理解し，言葉や発声

だけではなく，表情や動作，身体の緊張などの情報からアセスメントし，緩和を図る

 42）認知症高齢者の不安・混乱を減らすために，現在の時間，いる場所，周囲の人物を明確に伝えるようなコ
ミュニケーションを工夫する。愛用品や身近なものを目のつく所に置くような馴染みの環境を整える

 43）老人看護専門看護師，認知症看護認定看護師，認知症の研修を受けた看護師など認知症ケアの専門家を
活用し，本人の認知機能に応じて安全に実施できる治療方法を選択する

14 栄養管理

 44）高齢者の脱水を防ぐため，適切な室温を調節し，下痢，尿量の減少，口腔内・皮膚の乾燥状況をアセスメ
ントする

 45）低栄養など栄養障害を早期発見するため，高齢者の食事摂取量・体重・血清アルブミンなどの血液データ
についてアセスメントする

 46）高齢者に必要なエネルギー量・タンパク量を充足するために，管理栄養士を活用し，栄養補給法を検討す
る

 47）経腸栄養の実施中においても，多職種と連携し，定期的に高齢者の栄養状態・消化管機能・嚥下機能を
評価し，経腸栄養から経口栄養への移行を検討する

 48）経腸栄養を中止している高齢者の良好な腸管機能を維持するために，絶食後，早期に経腸栄養を再開す
ることを，主治医と共に検討する

15 身体拘束の管理

 49）厚生労働省が定めた身体拘束11種類を認識し，日本老年看護学会が示した「身体拘束を当たり前としない」
という指針を理解する

 50）「切迫性」「一時性」「非代替性」の身体拘束の例外３原則に従って判断し，やむを得ず身体拘束を行う場
合は，高齢者・家族に十分な説明をした上で書面で同意を得る

 51）身体拘束についてチームで定期的に個別にアセスメントし，開始・解除を行う
 52）身体拘束に代わって高齢者の安全を守る方法，点滴ルート・カテーテル管理の方法を定期的にチームで検

討する

 53）身体拘束の実施を削減するために，個人の意思のみではなく，病棟全体の取り組みとして事例検討や勉強
会を行う
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16 転倒予防

 54）高齢者の「他人に迷惑かけたくない」思いに寄り添い，介助バーの設定や補助具の使用など心身状態に合
わせて生活行動を支える

 55）転倒リスクがある高齢者に転倒リスクを説明し，本人が自立した行動を取る上で危険がないかを本人と一
緒に確認し，夜間の排泄は看護師を呼ぶようにお願いする

 56）見当識障害・せん妄による転倒を防ぐために，ラインやモニターを最小限にし，高齢者の周囲に障害物が
ないよう生活環境を整える

 57）多職種が連携し，高齢者の睡眠・精神状態に応じて，睡眠薬など内服薬の量・種類・内服時間を検討す
る

17 スピリチュアルケア

 58）生死に対して顕在的，潜在的な不安や恐怖を持つ高齢者には，身体的，心理精神的，社会的，スピリチュ
アル的，知的なニーズやストレスについてアセスメントする

 59）高齢者の心の安定を図るために，音楽・リラクゼーション・回想，ライフストーリー・生死についての考え
や生きる上での重要な価値の共有を行いながら，高齢者のスピリチュアリティを見出し，高齢者とのつなが
りを促進する　

 60）高齢者の生きてきた時代・場所で起こった出来事を，その人の経歴や家族から情報を得て理解し，本人が
それについて語る時には，語りに傾聴する

 61）高齢者の意向を日々のケアに反映するために，「どのように過ごしたいか・どのように寿命をまっとうしたい
か」を意識的に確認する

18 疾病治療中の家族ケア

 62）家族もケアの対象であり，高齢者と共に病気の体験の軌跡を歩むパートナーであることを理解し，関わって
いく

 63）家族の声に耳を傾け，家族の身体的，心理精神的，社会的，治療やケアに関する知的なニーズやストレス
をアセスメントする

 64）終末期医療は高齢者のみならず，家族の生活状況とも密接に関連すると認識し，家族に過大な負担がかか
らないように，家族の生活状況に目を向け，情報提供を行う

19 転院や自宅退院への関与

 65）転院に対する高齢者・家族の不安や心配を取り除き，了解を得るために，MSWと連携し，転院先の状況・
転院の目的を説明する

 66）高齢者が望む治療・ケアが継続できるように，転院先の状況を踏まえ，本人の意向や転院の目的を伝達する
 67）人生の最終段階において自宅退院を希望される場合は，病態の正確な把握，コミュニケーション，情報共

有，目標の統一について多職種チームで協力・連携し，退院支援を行う

Ⅵ．症状がある

20 継続的な症状アセスメント
 68）高齢者が穏やかにエンドオブライフを過ごすように，疼痛のみならず，呼吸苦，嘔気，不眠，腹部症状，

倦怠感，抑うつ，不安などの症状も，初期から継続的にアセスメントし，適切な介入を行う

21 疼痛へのケア

 69）疼痛のアセスメントは最も重要であることを理解し，既存の疼痛スケールで評価するほか，高齢者の言語
的表現や表情・日常生活活動の変化などの非言語的表現から総合的にアセスメントする

 70）高齢者が使用している鎮痛剤の作用機序，作用時間，副作用を把握し，本人の状態変化を観察しながら，
疼痛コントロールの効果を確認する

 71）高齢者個々に応じてテレビラジオのような娯楽，面会，保温・マッサージのような非薬物による疼痛管理を
取り入れる

22 呼吸へのケア

 72）呼吸困難は主観的な症状であると理解し，SpO2などで呼吸機能を評価するだけではなく，呼吸困難感や
日常生活動作への影響もアセスメントする

 73）呼吸困難は不安・恐怖と関連するものであると理解し，精神状態をアセスメントする
 74）呼吸困難を緩和するために，安楽の確保，環境調整，日常生活動作の保持，排痰援助，体位の工夫，リ

ラクゼーションを行う

 75）疾患の終末期状態や老衰の過程にある高齢者が肺炎を繰り返す場合は，肺炎の根治的な治療以上に，苦
しみを取る緩和ケアを優先して行う必要があると認識する

 76）前記を踏まえて，高齢者の状況に応じて，排痰困難に対する輸液量の減少，浮腫に対する利尿剤の投与な
どの緩和ケアを医療・ケアチームで検討する

23 せん妄へのケア

 77）せん妄を早期に発見するために，睡眠障害，環境の変化による混乱などの原因や誘因をアセスメントする
 78）睡眠障害を予防・改善するために，朝にまぶしい光を浴びる，日中の活動性を上げる，痛みや身体的不快

感を除去する

 79）高齢者が安心できる環境を整えるために，カレンダーや時計を見やすい位置に置く，眼鏡・補聴器を使用
させる，可能な限り身体拘束を行わない

 80）せん妄発生時に，精神症状・程度・出現パターン，日常生活への影響などをアセスメントする
 81）せん妄発生時に，高齢者のストレスや不安を緩和するために，本人の不安・困惑に共感し、ゆっくりとした

明瞭な口調で話しかける

24 倦怠感へのケア

 82）高齢者の言動・表情から，倦怠感及び倦怠感が日常生活活動に及ぼす影響をアセスメントする
 83）倦怠感は随時変化していると理解し，その変化に応じて日常生活援助を行う
 84）倦怠感の増強を防ぐために，できる限り高齢者のペース・タイミングに合わせて日常生活を調整する
 85）高齢者の自律の感覚が保たれるように，日常生活への支援が必要であっても，本人の残された能力を活用

しながら日常生活を調整する
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25 排便へのケア

 86）食事･水分の摂取状況，排便状態・苦痛など随伴症状を確認しながら，腹部の視診・触診･聴診を行い，
便秘のアセスメントを行う

 87）単に｢便を出す｣という観点だけではなく，高齢者の苦痛・不快感を軽減することを最優先にし，最適な排
泄介助方法を考え，マッサージ・温罨法など排便を促す方法を工夫する

 88）高齢者の要望に応じながら，できる限りトイレで排泄するように，トイレ環境の整備，疼痛の緩和，体位
の工夫を行う

 89）薬物療法を行う場合には，多職種と連携し，本人の排便状態に合わせながら，適切な薬剤を選択する

26 排尿へのケア

 90）排尿機能を低下させる要因を除去する ①疾患による制限がない限り，一日の水分摂取量の目標を決めて飲
水を促す②トイレへの移動がしやすく，排泄行動をスムーズ且つ安全に行えるよう環境を整える

 91）高齢者の失禁への心配や不安を軽減するために，高齢者の言動を見ながら適時にトイレ誘導をする。
 92）排尿回数・量・パターン，下腹部膨満程度をアセスメントし，残尿があるかどうかに注意する。おむつの汚

れ，尿道留置カテーテルの蓄尿の混濁をアセスメントし，尿路感染があるかどうかに注意する

 93）尿路感染が頻発する場合は残尿があると認識し，尿閉・尿路感染が発生した場合は，導尿と尿道バルー
ンカテーテル挿入のメリットとデメリットについて，高齢者・家族に十分説明した上で本人のADLと希望を
踏まえて選択する

 94）尿閉の薬物療法や外科治療が無効な場合を除き，尿道留置カテーテルの長期使用による尿路感染や尿路
結石を防ぐために，尿道留置カテーテルの抜去を積極的に検討する

Ⅶ．治療効果が現れないあるいは治療継続が困難となる

27

高齢者・家族
の意向の再把
握と意思決定
支援

 95）治療効果が現れない，治療継続が困難となる場合は，病状の進行，加齢に伴う機能低下，病期を踏まえ
た治療目標を医療・ケアチームで共有する

 96）主治医と共に高齢者・家族に対して，病状が治療を続けても効果が現われず，徐々に進行していることを
経過とともに説明する

 97）高齢者・家族にエンドオブライフでの生き方，DNRを含む治療・ケアの意向を再確認し，高齢者本人の意
思を基本とする上で決定し，それを記録に残してチームで共有する

28
延命治療の見
合わせへの関
与

 98）延命治療の継続が困難となった高齢者には，延命治療に関する意思決定を行う過程で，本人の体験してき
た苦痛や本人にとっての延命治療の意味を理解し，共感する

 99）見合わせた治療は状況に応じて再開されうると高齢者・家族に説明する
100）延命治療を見合わせた高齢者の意思に基づいたケア計画を策定し，医療・ケアチームとともに緩和ケアを

提供する

29
経腸栄養の中
止・減量への
関与

101）経腸栄養の実施中に，高齢者が誤嚥性肺炎，下痢などの合併症を繰り返し，全身状態の悪化と強い苦痛
が見られる場合は，主治医と共に，本人の現在の状況と今後予測される状況について，本人・家族に十分
に説明する

102）経腸栄養の中止・減量について，継続するよりも高齢者の人生にとって有益であると見込まれる場合や，本
人・家族から中止の要求がある場合には，本人の人生にとって最善の選択となるよう，医療・ケアチームが
本人・家族とよく話し合い，合意形成のプロセスを踏み，決定する

30

輸液法の選択
と 輸 液 の 減
量・中止への
関与

103）高齢者の終末期において，皮下輸液と静脈輸液の予後期間は同様であり，皮下輸液は静脈輸液と比べ，
循環器への水分負荷が緩徐で心不全や浮腫など副作用を引き起こすリスクが少ないと認識する

104）高齢者の終末期において，血管確認・確保が困難であり，且つ，生理食塩水・リンゲル液などの等張液を
使用する場合は，静脈への頻回な穿刺による高齢者の痛みや出血を減らすために，静脈輸液より皮下輸液
を優先的に使用することを，主治医と検討する

105）終末期における飢餓状態を防ぐ目的の輸液の継続が，高齢者にとってどの程度の苦痛をもたらすのか・有
意となるのかを，医療・ケアチームで熟慮した上で家族に説明する。家族とよく話し合い，高齢者本人の人
生にとっての最善となるよう，輸液の減量・中止を検討する

31 ICUでの関与

106）ICUでの治療を継続するにも関わらず，死が間近に迫っている高齢者とその家族には，本人の有効な事前
指示や事前に家族に語った本人の意向を確認し，それを治療とケアに反映する　　

107）主治医が家族など関係者に対して，高齢者の病状が治療を続けても救命の見込みが全くない状態である
ことを説明することを，時期を逸さず適切なタイミングで行えるように調整する

108）高齢者がより良い最期を迎えるように，家族が「高齢者の状態が極めて重篤で，現時点の医療水準で最良
の治療を尽くしても救命できない」ことを受け入れる意思決定のプロセスを支援する

Ⅷ．臨死期にある

32 臨死期の判断

109）臨死期に近い高齢者には，以下の症状についてアセスメントする ①生活動作の低下（ベッドから起き上が
らない）②食生活の変化（食事量の低下）③生活リズムの変化（傾眠が強くなる）④コミュニケーションの
変化（会話が少なくなる）⑤外的刺激に対する反応の低下（話しかけても目を開けなくなる）⑥治療抵抗性
の出現（治療効果が無くなる）⑦血流の低下（褥瘡が治らない）

33 環境調整

110）看取りの時期を早い段階から捉え，高齢者が望む最期の過ごし方に沿うように，本人の事前意思をケアに
反映し，家族と共に環境設定し，死を迎える準備をする

111）穏やかな終末を迎えるために，長い人生経験で形成してきた高齢者の生活様式に着目する

112）新鮮な空気，適切な温度，清潔さ，静かさなど基本的な環境を調整するとともに，家族との交流など高齢
者の生活様式を維持する
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34 食へのケア

113）経口食事摂取量が低下してきた高齢者には，エネルギー補給より高齢者の満足を優先にし，「欲しい時に，
口にできるものを，欲しいだけ」食べられるよう食を提供する

114）高齢者に計画的で徹底した口腔ケアを行う

115）高齢者の個人的な味の好みや食習慣を尊重し，多職種と連携し，適切な食事介助方法・食形態・食事ス
タイル（少量頻繁に提供する）・食事環境を工夫する

35 スキンケア

116）皮膚が脆弱な高齢者には，病状の悪化，日常生活行動や介護力などの要因も考慮し，褥瘡の発生リスク
や創の状態をアセスメントする

117）老人性紫斑，斑状出血，浮腫などスキンテア（高齢者の四肢に発生する外傷性創傷）の要因をアセスメン
トする

118）四肢の保湿に努め，機器・介護者の手による圧迫や張力による損傷が生じないよう注意する

119）単に創傷治癒を目標にドレッシング材を選択するだけではなく，痛み等も含めた総合的な症状コントロール
の視点を持ち，症状を緩和する。他職種と協働し，創傷の予防・アセスメント・継続治療を行う

36 臨死期の家族ケア

120）終末に向かっていく高齢者の状況を理解し受け入れることができるように，高齢者の状態・変化，行われ
ているケア，今後の予測を適宜に家族に説明する

121）高齢者の食欲不振と体重減少が家族にとって，特に辛いと感じる症状であると認識し，家族の精神的苦
痛を緩和するために，食欲不振・食事摂取量の低下・体重減少について，事前に家族に説明する

122）高齢者・家族と関わる中で、家族内の人間関係や高齢者が果たしている役割に留意し、家族関係をアセス
メントする

123）家族のサポート資源の欠如，高齢者との過度の依存関係の存在など家族に強い悲嘆反応が生じるリスクを
予測し，必要であれば，MSWと連携し，専門家・ピアサポートの情報を提供する

Ⅸ．死後

37 エンゼルケア

124）遺族にエンゼルケアの目的・効果について説明する

125）遺族の意向を伺いながら，遺体の目や口を閉じる，両手を胸元で組む，着物を左前合わせにする，着物の
紐を立て結びにするなどを行う

126）遺族の意向を伺いながら，穏やかな表情になるようメイクを施し，生前と同じような配慮で遺体を扱う

38 遺族ケア
127）遺族の話を傾聴し，「泣くこと」が自然な反応であることを保証し，感情表出を支える

128）高齢者との関係性や喪失体験の違いによって，異なる悲嘆プロセスがあることに留意し，遺族の悲嘆プロ
セスに寄り添う

Ⅹ．エンドオブライフ全過程において

39 ケアの継続

129）チーム全体としてケアを提供するだけでなく，看護体制の許容範囲内で，病みの軌跡の局面から高齢者の
状態を継続的にフォローする看護師を定める

130）チーム内に適時に情報交換し，すべてのチームメンバーはケア目標に合致した高齢者のEOLケア計画を実
行する

40
ケアの評価・
フォローアッ
プ

131）実施した高齢者のEOLケアについて，期限を決めて，目標がどの程度達成されたかを評価し，状況に応
じてケア計画を変更する

132）高齢者のEOLの全期間を通じて，本人・家族の身体的，心理精神的，社会的，知的な苦痛やストレスが
軽減ができているかどうかを，症状観察および家族の言動から把握する

組織の体制づくり

Ⅺ．組織の体制づくり

41 看護管理職の役割
133）看護管理職自らが高齢者のEOLケアに関する知識を習得し，組織におけるそのケアに関する看護目標を

掲げて管理を行う

42
「死の教育」・
EOLケアの教
育

134）看護職が「死」の理解を深めるために，ケーススタディを通し，死生観，死の受容過程に関する「死の教
育」を行う

135）看護職が高齢者ケアやEOLケアを学習できるように，ELNEC-JGなど研修機会を設ける

43

「 望 ま し い
死」・EOL ケ
アの体験の話
し合い

136）看護職が高齢者のEOLケア体験を共有し，それに関する感情を吐露できるように，デスカンファレンスや
ピアカウンセリングなどを行う

137）看護職が「死」に対する積極的な態度を持つことができるように，勉強会などで「望ましい死」について
話し合う

138）日頃から死のあり方の多様性と，それに応じたケアについて話し合う

44 EOL ケアにお
ける安全管理

139）高齢者の生命や安全を守ること，身体機能や生活リズムを保持すること，安楽を保持することが可能な限
り調和するように，日常のケアや処置を工夫する

140）安全への配慮のあまり，高齢者の安心・安楽が阻害されることがないように十分注意し，定期的に評価す
る

141）安全管理における安楽を妨げる出来事に対する倫理的感受性を高めるために，多職種との倫理カンファレ
ンスや勉強会の機会を設け，共に考える
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て，安全に関する意識が高く，患者との信頼関係や患者
に共感する姿勢の意識が低い傾向にある15）。また，病院
という特定の環境では，エンドオブライフを過ごしてい
る高齢者の中には，疾病により機能障害が残存し，認知
機能が低下している高齢者と同様に，人間の尊厳が失わ
れやすい状況にいる方が多く存在している。しかし，臨
床における高齢者のエンドオブライフでは，倫理的問題
が発生する背景の１つとして高齢者への偏った見方16）

が挙げられ，看護職の姿勢と態度の向上が求められる。
本質指標の【看護職の基本姿勢と態度】の３項目に，高
齢者への尊重，信頼関係の構築と倫理的感受性の保持に
関する内容を含めており，病院における高齢者のEOL
ケアの質を保証する根幹となる。
《認知症高齢者の意向の把握は》，老人訪問看護の質評
価指標11）の１つである認知症ケアには含まれるが，高
齢者の終末期ケアの質指標に包含されていないことが多
い。2025年には５人に１人，高齢者人口の20％が認知症
になると予測される17）が，認知症高齢者の同意能力が
不十分と見なされ，本人の意向が無視される実態18）も
ある。今後，エンドオブライフを過ごす入院中の認知症
高齢者がますます多くなると予測し，高齢者のEOLケ
アにおける認知症高齢者の意向を把握する重要性も高ま
る。2018年認知症の人の日常生活・社会生活における意
思決定支援ガイドライン19）が発表され，病院の看護職
を含む医療職に，認知症高齢者の意向を把握することを
求めている。本質指標は，関連する５項目を網羅し，病
院での高齢者のEOLケアにおける認知症高齢者の意向
の把握に関する質の評価と質の担保に活用できる。
《人工的水分・栄養補給法（AHN）の選択と導入への
関与》《経腸栄養の中止・減量への関与》は，病院とい
う特定の背景から考えて網羅した内容であり，ほとんど
の高齢者看護の質指標に含まれていない領域である。終
末期の栄養問題について，多くの人が十分な知識を持た
ず，日頃から考えて話し合う機会も少なく20），家族が胃
瘻造設を代理決定して経管栄養が導入され21），痰の吸引
で苦しむ場合22）がしばしばある。その事態を明白にし，
慎重な選択と導入，適時の中止や減量を行うことが重要
となる。本質指標の関連する５項目は，「高齢者ケアの
意思決定プロセスに関するガイドライン -人工的水分・
栄養補給の導入を中心として」23）に準じ，AHNに関わ
る人生の最終段階にいる入院中の高齢者の人間としての
尊厳を保持し，安寧を導くための看護職の判断と実践の
糸口となる。
３．医療現場への貢献
本研究では，既存の質指標を基に日本の病院の現状を

踏まえて，《認知症高齢者の意向の把握》《栄養管理》
《身体拘束の管理》《転倒予防》《排尿へのケア》《経腸栄
養の中止・減量への関与》《エンゼルケア》《ケアの継
続》《ケアの評価・ファローアップ》などに関する内容
を追加した。また，質指標の項目を４段階の評価票に入
れて病院の看護師が直接使用できる形に整えた。
本質指標は，省察的なツールとして，日本の病院にお

ける高齢者のEOLケアの質を，「プロセス」の側面から
看護職の自己評価と看護管理職の病棟や組織の評価に使
用することを想定している。また，高齢者のEOLケアに
関する看護職の知識の確認と，看護職の認識，判断，行
動の手がかりになる。以上により，本質指標は病院にお
ける高齢者のEOLケアの質向上に寄与できると考える。
４．今後の課題
今後の研究では，実際に病院の看護職を対象として有
用性の検討を行う必要がある。

Ⅶ．結　論
既存の質指標と文献検討によって，看護職が使用でき
る日本の病院における高齢者のEOLケアの質指標を作
成した。専門家の検討によって，その内容の妥当性が確
認できた。今後，さらに質指標の有用性の検討を行う。
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DEVELOPMENT AND CONTENT APPROPRIATENESS VERIFICATION OF END-OF-LIFE CARE 
QUALITY INDICATORS FOR OLDER PEOPLE IN HOSPITALS IN JAPAN

Xiaonan Duan, Yuria Yamasaki, Harue Masaki
Graduate School of Nursing, Chiba University
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Objective: To develop end-of-life (EOL) care quality indicators for older people in hospitals in Japan and verify their 
content appropriateness.
Methods: Based on a review of literature and the existing EOL care quality indicators for older people, new quality 
indicators were developed. A survey, which included eight Certified Nurse Specialists in Gerontological Nursing and 
twenty nursing managers, was conducted to examine the content appropriateness of the indicators. They were asked to 
evaluate the indicators’ importance, validity, practicability, responsiveness, and feasibility on a 5-point Likert scale and 
provide comments regarding these aspects. Additionally, they were asked to provide comments on their interpretability. 
Results: The content appropriateness of the quality indicators was confirmed. The average values of items were found 
to be as follows: the importance and validity of each item was over 4.0; the practicability of 90% of all items was over 
3.0; the responsiveness of all items was 4.5; and the feasibility of all items was 4.0. According to the evaluation and 
comments, 22 items were deleted, 59 items were modified, 1 item was integrated, and 1 new item was created. The 
quality indicators were revised as follows: (1) Basic attitude of nurses (3 items); (2) Care tailored to the situation of 
older people (129 items); (3) Creating an organizational structure (9 items).
Discussion: The quality indicators can be used as a reflective tool for nurses to evaluate the quality of EOL care for 
older people in hospitals in Japan. It is essential in reinforcing nurses’ knowledge and aid in their recognition, 
assessment, and practice pertaining to EOL care for older people. Future research will verify the utility of the indicators.




