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4．緩和ケアと看護の拡がり

はじめに

　わが国には，多くの種類の介護施設あるいは高
齢者の居住の場（住まい）がある。介護老人福祉
施設（特別養護老人ホーム），介護老人保健施設，
介護療養型病床の介護保険で施設サービスとされ
る 3つの施設に加え，認知症高齢者グループホー
ム，小規模多機能型居宅介護，養護老人ホーム，
軽費老人ホーム，有料老人ホーム，サービス付き
高齢者向け住宅など介護サービスの提供を伴う高
齢者の居住の場も，広い意味での介護施設といえ
るだろう。地域包括ケアシステムの構築が推進さ
れるなか，医療・介護・予防や住まい・生活支援
は一体的に提供することを目指していることを踏
まえ，本稿では，介護施設と上記のいずれかの形
でケアが提供される，自宅以外の高齢者が居住す
る場と広く捉えて論を進める。

介護施設における緩和ケアの現状

　これらの介護施設の多くでは，看取りやターミ
ナルケアに対して介護報酬上の加算等が設定され
ており，介護施設での看取りや終末期ケアが政策
的に推進されている。たとえば，特別養護老人
ホームでは看取り介護加算が 2006 年に創設され，
7割の施設が看取り介護を実施しているとされて
いる 1）。また，介護老人保健施設ではターミナル
ケア加算が 2009 年に新設され，2012 年にその加
算額は増額されている 2）。
　これらの政策的な取り組みや終末期ケアへの国
民的なニーズの高まりもあり，介護施設では，看

取りやエンド・オブ・ライフ・ケアといった形で
終末期の高齢者へのケアが展開されている。介護
施設における看護や介護に関する教科書や書籍の
多くで，看取りやエンド・オブ・ライフ・ケアと
関連して緩和ケアの概念や，疼痛やかゆみ・せん
妄などの症状を緩和する方法については触れられ
ている。これらの内容は基本的緩和ケアの要素と
合致すると考えられ，これらの方法が適切に活用
され，看取りや終末期ケアに意欲的に取り組んで
いる介護施設においては，基本的緩和ケアの提供
は充実しているといえよう。たとえば，日本看護
協会による『介護施設の看護実践ガイド 第 2版』
では「看取りの援助」の節が設けられ，苦痛を伴
う症状の緩和や家族支援などについて紹介されて
いる 3）。また，日本緩和医療学会による看護師を
対象とした教育プログラムである The End-of-
Life Nursing Education Consor tium-Japan

（ELNEC-J）コアカリキュラムをもとに開発され，
日本老年看護学会の継続教育としても採用されて
いる ELNEC-JG（高齢者カリキュラム）看護師
教育プログラムは，その受講生の多くが介護施設
に勤務する看護職である。この ELNEC-JGの教
育内容にも症状・痛みのマネジメント，喪失・悲
嘆・死別，臨死期のケアなどが含まれる 4）。さら
に，介護施設で勤務する介護職を対象としている
看取りケアの書籍においても，緩和ケアや全人的
苦痛の概念が紹介され，看取り期のケアについて
説明されている 5）。
　一方で，基本的緩和ケアだけでは，症状の緩和
や意思決定支援などが困難な高齢者に対する専門
的緩和ケアについては国内の文献の状況から判断
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すると介護施設においては，発展の余地があると
考えられる。2019 年 1 月段階で，医学中央雑誌
Web版にて，統制語「緩和ケア」と「介護保険
施設 or 老人ホーム or老人福祉施設」を用いて検
索したところ 162 件の文献が検索された。それぞ
れの統制語を単独で検索した場合の文献数が約
38,000 件，約 23,000 件であったことを踏まえる
と，介護施設での緩和ケアに関する文献や発表は
まだ相対的に少ないといえよう。さらに，検索さ
れた文献や発表の内容を概観したところ，介護施
設に入居中のがん患者などに緩和ケアを提供した
事例の報告等 6, 7）が少数例あったが，多くは，看
取りや終末期ケアに関する発表 8）や論説 9），ある
いは職員への教育的な取り組みの報告 10）等であ
り緩和ケアについての言及は多くない。現状の文
献から判断して，介護施設での緩和ケアの取り組
みの多くは基本的緩和ケアの充実を目指した教育
などの活動が主であり，一部取り組まれているが
ん患者に対する在宅診療・訪問看護などの形での
緩和ケアの提供もそれほど多くないものと推測さ
れる。

介護施設における緩和ケアに関する研
究の現状

　国内で行われた調査研究からは，介護施設にお
ける緩和ケアへの関心の高まりと，実践における
困難の存在が推測される。森本らによる神戸市内
の高齢者福祉施設を対象とした調査 11）において
は，対象となった施設の 39％が看取りを実施し
ており，48％が看取りに取り組む意思があること，
医療処置としては 58％で点滴が可能なものの医
療用麻薬が使用可能なのは 23％にとどまること
が明らかとされている。また，村上らの東京都内
の緩和ケア病棟を併設していない療養病棟におけ
る調査 12）では，療養病棟のスタッフは，がん・
非がん患者双方への緩和ケアの必要性を高く認識
していたが，その実現性は相対的に低く認識して
いた。さらに時間や人員，専門的知識をもつ人の
不足を緩和ケアにおける困難として認識してい
た。大石らの緩和ケア病棟を併設していない病院
の療養病棟管理者を対象とした調査 13）では，対

象となった 55 施設のうち 7割が療養病棟の管理
者が非がん緩和ケアを重要視し取り組んでいる一
方で，緩和ケアに習熟した医師がいる施設は
30％程度で，苦痛緩和の困難感はそれらの医師が
いない場合に特に高いことが示されている。
　2012 年に日本老年医学会は「『高齢者の終末期
の医療およびケア』に関する日本老年医学会の
『立場表明』2012」を発表している 14）。この「立
場表明 2012」では，11 の立場が表明されており，
立場 9として，「緩和医療およびケアの普及」が
見出しとされ，非がん疾患を含め高齢者のあらゆ
る終末期において最新の緩和医療やケアの技術の
適用が望まれることが表明されている。先の状況
を踏まえると，この認識は 2019 年の現在の介護
施設にも未だ該当するものであろう。
　前頁でのべたように，介護施設における緩和ケ
アには発展の余地があると思われるが，基本的緩
和ケアの概念や要素は高齢者ケアの現場にある程
度普及していること，わが国においては諸外国に
比べて介護職の国家資格として介護福祉士が存在
し，教育水準が高いこと 15），国際的に geriatric 

palliative careが発展しつつあること 16）などから，
今後非がん患者を含めた高齢者への緩和ケアの発
展が介護施設でも進むことが予測される。筆者ら
が行った介護施設の管理者を対象とした調査研
究 17）では，介護施設の管理者の 6割弱が「緩和
ケアチームのサポートがあればがん患者の看取り
が可能である」と回答しており，緩和ケアの専門
家が介護施設へ関与することが有効であることを
示唆している。
　2011 年に公表された care homeにおける緩和
ケアを促進する介入についてのコクランレビュー
では，採用された論文は米国で行われた 3件しか
なく，より質の高い研究の蓄積が求められている
ものの，ケアへの満足度やホスピスの利用等の効
果が示唆されている 18）。2018 年にも，米国で
nursing homeの入居者に対する専門的緩和ケア
の効果を検証するためのランダム化比較試験
（randomized controlled trial；RCT）が行われて
おり，高齢者ケアと緩和ケアの専門性をもつ
nurse practitionerが介護施設への支援や教育を行
い，施設レベルでの緩和ケアチームを構築するこ
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との有効性が検討されている 19）。
　今後，非がん疾患患者への緩和ケアの実践や研
究が蓄積され，種類が多く制度も複雑な介護施設
ごとに緩和ケアが提供できる体制が整備されてい
くことになると思われる。そのなかで，看護職も
介護施設での基本的・専門的緩和ケアの提供や体
制整備，研究の発展に貢献し，介護施設で生活す
る高齢者の QOLや good deathの向上を実現して
いくことを期待したい。
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