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【目的】Advance Care Planning（以下 ACP）の専門職者に対する教育機会はま

だ少ない．よって本研究は，高齢者施設における ACP 実践教育プログラムの開

発と効果評価を目的とする．

【方法】A 高齢者施設のケア従事者 25 名を研究対象者とした 1 群の事前・事後テ

ストデザインである．介入前・全プログラム直後・3 ヶ月後に質問紙調査を行っ

た．AD 態度尺度，死生観尺度等の変化を分析し , 自由記述は質的記述的に分析

した．

【結果】AD 態度尺度では，介入前から 3 ヶ月後では AD に前向きな態度が上昇

した（p ＜ .001）．死生観尺度においては，「死への恐怖」において介入前から 3 ヶ

月後に有意に低下した（p=.02）． “改めて利用者の希望を確認していく”といっ

たカテゴリーが導きだされた．

【結論】ACP 教育プログラム参加により，AD への態度や「死への恐怖」意識の

低下など本プログラムによる一定の効果が示唆された．
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  教育プログラム

Purpose: The present study aimed to examine the effects of an ACP 

educational program in nursing home.

Method: The design was a single-arm study to evaluate staff attitudes pre- 

and post-program. A 90-minute intervention program was three times during 

the 3 month, along with self-directed study. The study outcomes included 

attitudes towards Advance Directives （AD）, the Death Attitude Inventory 

（DAI）, and the Frommelt Attitude Toward Care of Dying scale （FATCOD-

Form B-J）. We used Wilcoxon signed-rank test and Friedman test the data of 

baseline, immediately after, and after 3 months. Statistical analysis was 

performed using IBM SPSS Statistics 20. As a program evaluation, comments 

on participantʼs questionnaires from two questions were categorized and 

evaluated.  

Result: Participants of this study was 25 care staffs. （Average age was 36 

years old）. The most common occupational description was care worker 

（n=17）. “Attitudes towards AD score” was increased from 9.0 to 10.0, which 

statistically significant （p=.00）. The score for ʻDeath anxietyʼ in the DAI 

decreased from 21.0 to 16.5, which statistically significant （p = .02）. As a 

program evaluation, comments on participant ʼs questionnaires were 

categorized and evaluated. They thought that  “Will check the clients wish, 

again”. 

Conclusion: These results suggest that the present ACP educational 

program was effective at improving staff attitudes towards the end of life care 

of patients.

Key Words ■  Advance Care Planning, Advance Directive, End of Life Care, 

Education Program

Ⅰ．研究背景

　我が国では，2025 年には年間死亡者数が 160 万人を超える「多死社会」の到来が予測され

ており1），その対策は急務となっている．多死社会では特に「最期を迎える場所」が課題とな
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るが，2005 年に 80％を超えていた病院死は微減しつつあり，代わって 2006 年に介護保険施設

での看取りが微増を続けている．認知症が進行し，身の回りの手助けが必要で，かなり衰弱が

進んできた場合に「人生の最終段階において，医療・療養を受けたい場所」として一般国民が

選択したのは“介護施設”が 51.0％と最も高く2），今後ますます高齢者施設における End of 

Life Care（以下 EOL ケア）の質の担保が求められているが，EOL ケアへの恐れや不安，倫

理的ジレンマを感じる者も多く3），高齢者介護施設において安定した EOL ケアを行える体制

基盤の確立が急務である4）．また , 諸外国では本人の望む EOL ケアを提供するために Advance 

Care Planning（以下 ACP）の実践が進められている．ACP は本人や家族の意向を取り入れ

ながら，本人の終末期ケアへの希望を含む将来的なケアを計画化でき，実践できるなど，

EOL ケアの質向上に有益であることが既に明らかとなっている5, 6, 7）．さらに ACP の実施は，

病院死や病院への再入院の減少といった効果も明らかになっている8, 9）．我が国でも，近年

ACP の実施による EOL ケアの質向上に対する関心が高まりつつあるが10, 11），日本における

ACP の具体的な実施方法は確立されているとは言えず，日本の文化に即した ACP 実践方法の

検討とその効果評価のデータを積み重ね，より良い EOL ケア実践への道筋を作っていく必要

がある．

　そこで本研究では，高齢者施設における ACP 実践教育プログラムを検討し，その ACP 実

践教育プログラム介入による教育効果を評価して，高齢者施設ケアスタッフの EOL ケア実践

能力向上への一助となることを目指す．

Ⅱ．研究目的

　本研究の目的は，高齢者施設における ACP 実施教育プログラムの検討とプログラム実施に

よる効果を評価することである．ACP 実施教育プログラム介入によるケアスタッフの EOL ケ

アへの意識変化を目標とし，ケアスタッフの EOL ケアに対する意識変化の有無と ACP 教育

プログラム参加による意識の変化を評価する．

Ⅲ．用語の定義

　1）EOL ケア：本研究では，終末期ケア・ターミナルケア・看取りケアを含む対象者の人生

の最終段階に関わる全てのケアとして取り扱う．

　2）Advance Directive（以下 AD）：将来自らが判断能力を失った際に自分に 行われる医療

行為に対する意向を前もって意思表示する事，その書面．

　3）Advance Care Planning（以下 ACP）：今後の治療・療養について患者・家族と医療従

事者があらかじめ話し合う自発的なプロセス．
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Ⅳ．研究方法

1．研究デザイン

　研究デザインは，対照群を伴わない 1 群の事前・事後テストデザインである．

2．研究期間

　2016 年 2 月～8 月

3．調査方法

　研究対象施設は，研究者が B 区の医療・介護従事者に向けて行った EOL ケアの質向上に関

する研修で本研究参加を呼び掛けた際に，参加意志を伝えられた A 高齢者施設である．研究

参加者は研究概要を施設長に説明後，書面にて施設職員へ内容を周知の上同意を得た A 高齢

者施設に勤務するケアスタッフ 25 名である．研究開始前に予め ID 番号を付与した介入前・

全プログラム実施直後・3 ヶ月後の質問紙と資料をファイルにして各参加者へ配布し，介入前・

全プログラム実施直後・3 ヶ月後の各調査時に同ファイルの調査用紙への解答を依頼し回収し

た．プログラム評価としての自由記載の質問紙に関しては，全プログラム実施直後にのみ記載

を依頼し回収した．質問紙の回収に関しては，介入前・直後データは，研究説明後に承諾を得

た者に回答を求めてその場で回収ボックスへ提出を求めた．3 ヶ月後の質問紙回収は，研究対

象者外の施設責任者への提出を依頼し回収した． 

4．評価項目

　質問項目は研究参加者の特徴（年齢・性別・職務経験年数・AD に関する事前知識の有無）と，

「自身の AD 作成の有無」「自身の AD 作成意思の有無」「EOL ケア実践の苦手意識」「家族と

終末期についての話し合いの経験の有無」の自記式質問項目と，AD attitude survey12）の邦訳

版 AD 態度尺度13），臨老式死生観尺度14），Frommelt らが開発した尺度の邦訳版ターミナルケ

ア態度尺度日本語版の短縮版15）（以下，FATCOD-Form BJ-SV と示す）の 3 つの尺度を用いる

こととした．EOL ケアの中心概念に ACP があると考えられている16）が，EOL ケアの苦手意

識や ACP の阻害因子には，EOL ケアへの困難感と自身の死生観との関係や，意志決定支援も

含めての教育機会の不足といった課題が示唆されている17, 18, 19）．また，厚生労働省による「人

生の最終段階における医療に関する意識調査」では，「事前指示書作成に関して賛成である」

と答えた医療従事者は 80％近いにも関わらず，「実際に自身が作成している」者は 10％にも満

たない状況から，まずは自身の AD についても考える体験をすることが必要と考えた．以上の

ことから，AD に対する態度を評価する邦訳版 AD 態度尺度と，死生観を評価する死生観尺度，

EOL ケアへの態度を評価する FATCOD-Form BJ-SV を測定尺度として設定した．使用する
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それぞれの尺度は，既に信頼性妥当性が検証されている．AD 態度尺度は，11 項目からなり，

0-11 点の間で評価する．高いスコア点数ほど AD に対する前向きな態度であることを示す．

死生観尺度は 27 項目からなり，それぞれ 4 項目ごとに“あてはまる”から“あてはまらない”

の７段階評定法にて，「死後の世界観」「死への恐怖」「解放としての死」「死からの回避」「人

生における目的意識」「死への関心」「寿命観」の７要因の程度を 4-28 点の間で評価する（寿

命観のみ 3-21 点）ものである．点数が高いとそれぞれの要因に関する死生観が高いというこ

とを示す．FATCOD-Form BJ-SV は，6 項目からなり，「死にゆく患者へのケアの前向きさ」

と「患者・家族を中心とするケアの認識」の 2 要因に関する下位尺度に関して，“非常にそう

思う”から“全くそう思わない”の 5 段階評定法にて，その合計点数を算出し 3-15 点の間で

評価する．点数が高いほどそれぞれの要因に対する傾向が高いということを示す．実践教育プ

ログラムの評価として，全プログラム実施直後の質問紙調査票にて“本研修を受けて，自分自

身に新たな発見が何かあったか”“明日からのケアで実践してみようと思うことは何か”の 2

つの質問について自由記述で回答を求め，それらの結果を質的記述的に分析し評価した．

5．実践教育プログラム（以下プログラム）の開発過程

　本プログラムは，Ajen らが提唱した Theory of planned Behavior（以下 TPB）の理論20）に

基づき，人の行動を直接規定する要因とされる「態度」と「主観的規範」，「行動の統制感」の

3 要因を意識して構成した．本理論は，AD 作成行動化に向けた教育プログラム研究21）や ACP

実践への行動変容等22）でも活用され，一定の効果が示唆されている．さらに，厚生労働省が提

示している「人生の最終段階における医療の決定プロセスにおけるガイドライン」に示されて

いるように，“専門多職種の医療・介護従事者から構成される医療・ケアチームと話合いを行う”

ことを念頭に，「人生の最終段階における医療体制整備事業相談員研修会」における研修22）の

内容も参考にした上で，共同研究者と共にプログラム内容を検討した．プログラム 1 回に要す

る時間等は，研究参加施設の施設長らと事前に調整を行った．

6．プログラムの概要

　本プログラムは，集合研修 3 回（各 90 分）と個人ワーク 1 回の全 4 回で，各プログラムは 1 ヶ

月のインターバルを開けて実施した．プログラム 1.2 は ACP の「行動意図」を醸成するため

の EOL ケアと ACP に関する基礎的な講義と，筆者らが作成した認知機能が低下した際の意

思決定や AD 作成に関するドラマ仕立ての視聴覚教材23）の自宅での視聴（30 分）と，自身の

AD を検討する個人ワークとした．プログラム 3 は，「主観的規範」を刺激することを目的と

して「End of life に関する自分の価値観を知る」ために多職種による事例検討ワークショップ

を行った．個人ワークの自身の事前指示書検討後の振り返り（20 分）を行った後，2 事例の検

討を行った（60 分）後，全体でのフィードバックを行った（10 分）．プログラム 4 は，ACP
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実践の「行動の統制感」を醸成するために，「ACP を実践してみる」をテーマとし，本人・家

族・ACP 実施者・オブザーバーの役割になりきって ACP の実際（ロールプレイング）を体験

し，最後に全体で振り返りとまとめ（20 分）を実施した．アジアの文化圏では特に患者・家

族等両者の関与が重要であるという示唆24）があることから，ロールプレイのシナリオに家族間

の考え方や葛藤を感じられるような設定を組み込んでいる．（図 1）

7．分析方法

　AD 態度尺度，死生観尺度，ターミナルケア態度尺度点数の変化に関する分析は，それぞれ

介入前と，全プログラム実施直後・3 ヶ月後の点数の中央値の変化を Wilcoxon の符号付き順

位検定により分析した．分析対象者は，介入効果の過大評価を避けるために ITT 解析の概念

を用いて，プログラム 1 参加後，全プログラムに参加できなかった者も分析対象者とした．全

プログラム実施直後に質問紙を回収できた 19 名と，その 3 ヶ月後のフォローアップ時に質問

紙を回収できた 22 名をそれぞれ分析対象者とした．介入による効果の時系列変化の確認のた

めに，対応のある 3 時点での尺度点数の変化の評価として Friedman 検定を行った．解析に
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図 1 プログラムの概要 

 

 

•EOLケアとACPの基礎的知識，具体的な方法
論に関する講義

11..AACCPP,,EEOOLLにに関関すするる講講義義 9900分分
AACCPP実実践践にに関関すするる基基本本知知識識のの提提供供

行行動動にに対対すするる態態度度のの形形成成

•EOL状況にある利用者のケース検討ワークショ
ップの実施．グループでの討議終了後全体で意
見のフィードバック実施

ケース1=慢性肺疾患患者のEOLケア

ケース2=認知症患者のEOLケア

33..ワワーーククシショョッッププ 9900  分分
EEOOLLケケアアへへのの自自分分のの価価値値感感をを知知るる

事事例例検検討討ググルルーーププワワーークク

11  ググルルーーププ==44～～55名名((多多職職種種ググルルーーププ構構成成))

主主観観的的規規範範のの形形成成

•ACPを具体的にロールプレイで体験

•本人，家族，ケア提供者の役になりきってACP
の提供もしくはACPを受ける体験

•体験後は全体でフィードバック

44..ロローールルププレレイイ 9900  分分
AACCPP実実施施体体験験ののロローールルププレレイイ

11  ググルルーーププ==44～～55名名

行行動動意意思思形形成成→→行行動動

22..自自宅宅でで視視聴聴覚覚教教材材視視聴聴とと自自分分のの AADDににつついいてて考考ええるる  

1か月 

1か月 
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は IBM SPSS Statistics 20 を用いた．プログラム評価としての自由記述回答の結果は，質的

記述的に分析を行った．Mayring の質的内容分析の手法25）を参考に，まずは研究者 2 名で記

述内容を全て精読し，意味が損なわれないような簡潔な一文を抽出し，コード化を行った．次

にコードを検討し，意味内容が類似したものを集めてサブカテゴリーを導き出し，その後カテ

ゴリー化を行った．分析過程では，研究者 2 名で確認し合意を得るまで検討して妥当性の確保

につとめた．

8．倫理的配慮

　所属大学にて，「人を対象とする研究」倫理審査委員会にて承認を受けた（H27-29）上で，

参加者に対して文書を用いて本研究への参加は自由であること，途中脱落も可能であること等

を説明し同意を得た．本研究では，ID 番号によって介入前後の連結を行った．研究依頼時に，

研究依頼説明書，同意書，介入プログラム資料等，介入前，後，3 ヶ月後の質問紙が入ったファ

イルを配布した．ファイルに入っている質問紙には，それぞれ ID が記載されており，研究協

力者には，ファイル内にある質問紙にて回答を求め，提出を依頼するため連結票も必要なく個

人も特定されないことを説明した．

Ⅴ．研究結果

1．研究参加者の概要

　プログラム 1 参加者は 25 名，プログラム 2.3 参加者は 22 名，プログラム 4 参加者は 19 名

であった．3 ヶ月後のフォローアップ時に質問紙を収集できたのは 22 名であった．結果とし

て全プログラム参加者は 19 名，プログラム 2.3 の 2 回不参加者は 3 名，プログラム 4 も含む 3

回不参加者は 3 名であった．研究参加者のプログラム参加とデータ収集の流れを（図 2）に示す．

最終データとなる質問紙の回収率は 88％，有効回答率は 100％であった．

　研究開始当初の参加者は 25 名，平均年齢は 36 歳（SD=8.9），参加者の職種は介護福祉士 17

名，看護師 2 名，社会福祉士 1 名，管理栄養士 1 名，ヘルパー 2 名，その他の職種 2 名であっ

た．職務経験は平均 10.2 年（SD=7.7），AD の存在を介入前から既に知っていたのは 9 名，介

入前に AD を既に作成していたのは 1 名であったが，全プログラム実施直後に 11 名，3 ヶ月

後に 17 名へと増加した．介入前から AD 作成意志があると答えたのは 12 名，家族との終末期

についての話し合いの経験があったのは 14 名，EOL ケアへの苦手意識があると答えたのは 8

名であった．（表 1 参照）

2．AD態度尺度，死生観尺度，ターミナルケア態度の変化

　Wilcoxon の符号順位検定によるベースラインと全プログラム実施直後の時点の得点の変化
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では，AD 態度尺度点数が，介入前 9.0 から全プログラム実施直後に 10.0 へと AD に対する前

向きな態度が有意に上昇していた （p=.00）．死生観尺度においては，「死への恐怖」において

介入前 21 点から介入直後に 19 点へと有意に低下していた（p=.05）．

　Wilcoxon の符号順位検定によるベースラインと全プログラム実施 3 ヶ月後の得点の変化で

は，AD 態度尺度点数が介入前 9.0 から全プログラム実施 3 ヶ月後 10.0 へと有意に AD に対す

る前向きな態度が上昇した （p=.00）．死生観尺度においては，「死への恐怖」において介入前

の 21.0 から介入 3 ヶ月後に 19.0 へと有意に低下した（p=.02）．ターミナルケア態度尺度の

FATCOD-Form BJ-SV では，「死にゆく患者へのケアの前向きさ」に関して介入前 11.1 から

介入 3 ヶ月後 12.0 へと有意に増加した （p=.00）．

　Friedman 検定による介入効果の時系列変化の検証では，時系列による有意な変化が認めら

れたのは，AD 態度尺度が有意に前向きな態度を示し（p=.00），死生観尺度の「死への恐怖」

が有意に低下した （p=.02） のみであった．（表 2 参照）

3．プログラム評価に関する質的記述的データ分析の結果

　プログラム評価として設定した質問１，2 に対する自由記述の分析の結果，質問１では 6 つ

のカテゴリーが抽出され，質問2では5つのカテゴリーが抽出された．以下，カテゴリーを【　】

で示す．質問１の“本研修を受けて発見した新たな自分自身への気づき”への回答からは，

【EOL ケアの質向上への責任の重さ】，【今後のケアへの課題の認識】【EOL に関する他者との

高齢者施設ケアスタッフに対する Advance Care Planning 実践教育プログラムの効果評価（濱吉美穂・後藤小夜子・松岡千代・河野あゆみ）
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図図 22  研研究究参参加加者者のの流流れれ  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

研究参加同意者

n=25

プログラム1 参加者

n=25

プログラム2（個人ワーク）参加者

n=22

プログラム3 参加者

n=22

プログラム4参加者

n=19

全プログラム実施3か月後回答者

n=22

プログラム 2.3 
不参加 n=3（勤務都合) 

直後データ収集 
  分析対象者 

最終データ収集 
  分析対象者 

・プログラム 4 のみ 
不参加 n=3 
・プログラム 2.3.4 
不参加 n=3（勤務都合） 

介入前データ収集 
分析対象者 

図 2　研究参加者の流れ



意見交換の重要性理解】【ACP 実践への前向きな気持ち】【自身の死生観の再確認】といった

カテゴリーが導きだされた．質問 2 の“本研修を受けて明日から行動に移してみようと考えた

事”においては，【利用者とのやりとりを丁寧に記録に残していく】【改めて利用者の希望を確

認する意識を高める】【利用者・家族とのコミュニケーションの充実化】，【単身者への対応の

検討】【死について意識しておくことの大切さを伝える】といったカテゴリーが導きだされた

（表 3，4 参照）．
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表 1.  研究参加者の特徴  
  事前 n=25 全介入直後 

n=19 
全介入 3 ヵ月後  

n=22 
n(SD) % n(SD)  % n(SD)  % 

性別 
 男性  
 女性  

 
13 
12 

 
52.0 
48.0 

 
10 
9 

 
 52.0 
 47.0 

 
12 
10 

 
54.5 
45.5 

年齢 (平均値・SD) 36.0 
(8.9) 

 36.2 
(8.7) 

 37.2 
(9.0) 

 

職種 
 看護師  
 社会福祉士 
 管理栄養士  
 介護福祉士 
 ヘルパー  
 その他  

 
2 
1 
1 
17 
2 
2 

 
8.0 
4.0 
4.0 
68.0 
8.0 
8.0 

 
1 
1 
0 
14 
2 
1 

 
5.0 
5.0 
0 

73.0 
10.0 
5.0 

 
2 
0 
1 
14 
2 
3 

 
9.1 
0 

4.5 
63.6 
9.1 
13.6 

職務経験 (平均値・SD) 10.2 
(7.7) 

  6.7 
(6.8) 

11.8 
(1.4) 

  

AD を知っていたか  
 既に知っていた  
 知らなかった  

 
9 
16 

 
36.0 
64.0 

 
 
 

 
 
 

  
  

 
 
 

AD 作成状況  
 既に作成している  
 作成していない  

 
1 
24 

 
4.0 
96.0 

 
11 
8 

 
57.9 
42.1 

 
17 
5 

 
77.3 
25.7 

AD 作成意思  
  作成意思がある 
  作成意思がない 
 未回答 

 
12 
12 
1 

 
48.0 
48.0  
4.0 

 
11 
3 
5 

 
57.8 
15.7 
26.3 

 
16 
5 
1 

 
72.7 
22.7 
4.0 

自身の家族との終末期に関する話し合い

の経験   
 話し合いの経験あり  
 話し合いの経験なし 
 未回答  

 
 

14 
10 
1 

 
 

56.0  
40.0  
4.0 

 
 
9 
8 
2 

 
 

47.3 
42.1 
10.0 

 
 

14 
8 

 
 

63.6 
36.4 

 
EOL ケア実践の苦手意識  
 苦手意識あり  
 苦手意識無し  

 
8 
17 

 
32.0 
68.0 

 
   3 

16 

 
15.8 
84.2 

 
5 
17 

 
22.7 
77.3 
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表 2. ACP 実践教育プログラムによる AD 態度尺度，死生観，EOL ケア態度 尺度の変化   

               中央値（四分位範囲） 

 実施前 
n=25 

全介入直後 
n=19 

Z 
value 

p 
value1) 

3 ヶ月後 
n=22 

Z 
value 

p 
value1) 

p  
value2) 

AADD 態態度度尺尺度度    
  

9.0 
（7.5-10） 

10.0 
（9-11） 

-2.6 .00 
 

10.0 
(9-11) 

-2.47 
 

.01 
 

.00 
 

死死生生観観尺尺度度  
死後の世界観 

 
15.0 

（9-19） 

 
16.0 

（13-19） 

 
-.84 

 
.40 

 
16.5 

(12.5-19) 

 
-2.74 

 
.01 

 
.19 

死への恐怖 21.0 
(16.5-24） 

19.0 
（15-24） 

-1.9 .05 19.0 
(12.7-22) 

-2.32 
 

.02 .02 
 

解放としての死  21.0 
（7.8-16） 

12.0 
（6-16） 

-.69 
 

.48 13.0 
(7.5-16) 

-1.85 
 

.06 .32 
 

死からの回避  10.0 
（5.5-15） 

11.0 
（5-15） 

-.37 .70 13.0 
(7.5-15) 

-1.28 
 

.19 .48 
 

人生における目的

意識  
15.0 

（11-18） 
14.0 

（11-17） 
-.28 .77 16.0 

(11.5-18) 
-.70 

 
.48 .95 

 
死への関心  15.0 

（10.5-18） 
15.0 

（15-18） 
-2.0 .04 14.5 

(10.7-16) 
-.37 

 
.70 .95 

 
寿命観  11.0 

（5.5-12） 
11.0 

（3-12） 
-1.2 .21 9.0 

(6-12) 
-.38 

 
.70 .45 

 
FFAATTCCOODD--ffoorrmm  BBJJ  
死にゆく患者への

ケアの前向きさ 

 
11.0 

（9-12.5） 

 
11.0 

（10-13） 

 
-.28 

 
.77 

 
12.0 

(9-12) 

 
-2.6 

 
＜.001 

 
.24 

患者家族を中心と

するケアの認識 
12.0 

（10-12） 
12.0 

（11-13） 
-.16 

 
.86 12.0 

(11-13) 
-.46 

 
.64 .51 

1） ベースラインからそれぞれの地点の尺度点数の変化に対するWilcokson 検定 

2） Friedman 検定 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1）ベースラインからそれぞれの地点の尺度点数の変化に対する Wilcoxon 検定
2）Friedman 検定

表 2.　ACP実践教育プログラムによる AD態度尺度，死生観，EOLケア態度 尺度の変化 

表 3：ACP実践教育プログラムを受けて発見した新たな自分自身への気づき
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表 3：ACP 実践教育プログラムを受けて発見した新たな自分自身への気づき 

 
カテゴリー サブカテゴリー コード 

EOL ケアの質向上へ

の責任の重さ 
施設入所者の意思確認の難しさ 
 

本人の真の意思確認が難しい 
本人の意思尊重ができているか自信がない 

入所者の EOL への責任の重さ スタッフの考えに誘導してはならない思い 
利用者の EOL への責任の痛感 

実際の行動化への困難さ 利用者の思いを実現することの難しさ 
今後のケアへの課題の

認識 
自身のケアの振り返り 普段から利用者の思いをくみ取れているとの思

いを感じる 
自身のケア実践に関する今後の課題

の気づき 
ケアに対する思考の幅の拡がりの実感 
自身のケアの見直し 
今後の自身の課題の明確化 

EOL に関する他者と

の意見交換の重要性理

解 

自身の家族も含めた他者との意見共

有の重要性 
自身の家族との情報共有の重要性理解 
他者との意見交換の重要性理解 
他者との意見共有の重要性 
他者の意見を聴くことの重要性理解 

他者との意見交換による気づきの促

進 
他者の意見交換による理解への思考

が拡がり 
他者との意見の相違がケアの幅を拡げる 
他者の意見を尋ねる事により思考が拡がる 
多様な意見に触れることによる気づき 

ACP 実践への前向き

な気持ち 
タイミングを逃さず本人の意思確認

をすることの重要性 
意思確認のシステム化を進める必要性 
入所時の意思確認は絶対 
意思確認のタイミングを逃さない 
事前に意志確認しておくことの重要性 

ACP 実践への意欲 AD 作成への前向きな意識 
ACP 実践への前向きな気持ち 
ACP 実践への意欲 

自身の死生観の再確認 自分の死を考える必要性理解 自身の死について考える事の必要性 
自身の死へのイメージの再確認 
自身の死に対する認識の確認 
自分の死に対する不安の認識 

自身の死へのイメージの再確認 
死を考えることへの不安 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



Ⅵ．考　察

1．高齢者施設ケアスタッフの AD態度の変化

　全プログラム実施直後，3 ヶ月後共に，AD 態度尺度の有意な上昇が認められ，実際に AD

作成者も増加していた．全プログラム実施直後だけでなく，3 ヶ月経過後も AD への前向きな

態度が有意に高いことから，教育プログラムによる AD 作成意識と態度の維持効果が示唆され

る．厚生労働省による調査では，「事前指示書作成に関して賛成である」と答えた介護従事者

は 76％であったが，実際の作成者は 2.7％のみであった26）．しかし本プログラムへの参加に

よって実際的に EOL を自身のこととして考える機会を持ち，患者の EOL ケアについて他者

と検討する中で，AD の必要性を感じ AD に対する前向きな態度が上昇したと共に，実際に

AD を作成するに至ったことが考えられる．ACP で話し合われる内容は AD のそれと大きく

は変わらず，大きな違いは，“産物”としての指示書に焦点が当たっているのか，話合いのプ

ロセスに焦点が当たっているのかという点である27）といった示唆もあることから，AD への関

佛教大学保健医療技術学部論集　第 18 号（2024 年 3 月）
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表 4：ACP 実践教育プログラムを受けて明日から行動に移してみようと考えた事 

 
カテゴリー サブカテゴリー コード 

利用者とのやり取りを

丁寧に記録に残してい

く 

日々の関わりを丁寧に記録に残

す 
利用者が話したこと，好きなことを丁寧に記録に残して

いく 
普段のコミュニケーションの結果を記録に残す 
後で振り返れるように，日々の記録に残す 
日々の気づきを丁寧に記録に充実させる 

改めて記録や所持品を確認して

みる 
本人の思いや手紙が残っているかもしれないので所持品

を再確認してみる 
利用者の記録を読み返してみる 

改めて利用者の希望を

確認する意識を高める 
本人の記録を確認する意識を高

める 
意思表示のできるうちに今後の希望を聞き取る 
利用者の判断ができるうちに今後について話しておく 
意思がはっきりしない利用者の希望聴取方法を考えてみ

る 
代弁者としての意識を強く持つ

ようにする 
利用者の気持ちを代弁できるように意識的に関わる 
相手の立場に立って考えるようにする 
これまで以上に利用者に寄り添い思いをくみ取る努力を

する 
利用者，家族とのコミ

ュニケーションの充実

化 

利用者とのコミュニケーション

を密にとるようにする 
もっと利用者と話をして希望を聞き取る普段からもっと

利用者とコミュニケーションを増やす 
日々の会話の中で聞けるときに色々と聞くことを実践す

る 
利用者だけでなく家族とのコミ

ュニケーションもとるようにす

る 

利用者家族とのコミュニケーションを深める 
利用者・家族双方のコミュニケーションを密にする 

単身者への対応の検討 身よりのいない高齢者への対応

の再検討 
家族のいない利用者へのケアに今回の学びを使う 
身よりのない利用者の今後について何ができるのかを考

えていく 
死について意識してお

くことの大切さを伝え

ていく 

自分の死生観を意識することの

大切さを伝えていく 
事前指示書を自分も含め準備しておく 
死について考えることの意義を家族に伝える 
自身の家族とも死について話してみる 

 利用者の家族に対して ACP 実

践の必要性を伝えていく 
ACP 実践の理解を利用者の家族にもすすめていく 

  

 

  
  
  

表 4：ACP実践教育プログラムを受けて明日から行動に移してみようと考えた事



心が高まり，実際に自身の AD 作成を体験したことは，ACP 実践に有利に働くことが示唆さ

れる．

2．高齢者ケアスタッフの死生観尺度の変化

　死生観尺度では「死への恐怖」に関して，全プログラム実施直後，3 ヶ月後共に有意に低下

するといった結果がみられた．これは，本教育プログラム受講により，介入から 3 ヶ月経過後

も，施設ケアスタッフの「死への恐怖」意識が低下していたことが示唆されることから，「死」

について考える意識が変化したことが考えられる．EOL ケア実践を行う上で「死への恐怖心」

は，多くの看護師が抱く意識であり28），高齢者施設の介護職員も個人属性による違いはあるが，

ターミナルケアへの態度と死生観の「死への恐怖」は関連が示唆されている17）．よって，本教

育プログラム実施 3 ヶ月後の時点でも「死への恐怖」に関しての低下が見られたことは，評価

すべき点であると考える．また，“本研究を受けて発見した新たな自分への気づき”の質問に

対する質的データ分析結果からも，【自身の死生観の再確認】といった自身の気づきを示すカ

テゴリーが，“本研修を受けた明日から行動に移してみようと考えた事”では，【死について意

識しておくことの大切さを伝えていく】といったカテゴリーが導き出されており，「死」につ

いて向き合う姿勢や意識が変化したことが示唆される．

3．結果から考えられる本教育プログラムの有用性の検討

　本教育プログラム介入によって，3 ヶ月後の評価時まで継続的に変化が認められたのは，「AD

への前向きな態度」の上昇と死生観尺度の「死への恐怖」の低下の 2 項目だけであったが，そ

の他にも，ケアスタッフの EOL ケアへの意識を評価する FATCOD-Form BJ-SV 尺度の「死

に行く患者に対するケアの前向きさ」に関しては，全プログラム実施直後では有意な変化は認

められなかったものの，3 ヶ月後には有意に上昇していた．全プログラム実施直後ではなく，

3 ヶ月後の評価時点で「死に行く患者に対するケアの前向きさ」の点数が上昇した理由につい

ては，実際の EOL ケアの質変化と ACP 実施状況等の関連を検証した上で結論を出す必要が

あるが，少なくとも「死」についての意識変化が起こり，その後 3 ヶ月の間，日々の施設利用

者との関わりや End of Life を意識したケア実践を行ったことにより，死にゆく患者に対する

ケア実践への意識が前向きに変化した可能性もある．また，プログラム評価としての質的分析

の結果からは，具体的なケアの変革意識と行動への意識化が示唆されており，実際のケア実践

に移した可能性もあり，本教育プログラムには EOL ケアへの前向きな意識の向上といった一

定の効果が期待できると考える．

　さらにプログラム評価の質的分析結果からは，【EOL ケアへの責任の重さ】や【今後のケア

への課題】といった自分自身のケア実践に対する気づきが促されるカテゴリーが導きだされて

おり，【利用者とのやり取りを丁寧に記録に残す】や【改めて利用者の希望を確認する意識を

高齢者施設ケアスタッフに対する Advance Care Planning 実践教育プログラムの効果評価（濱吉美穂・後藤小夜子・松岡千代・河野あゆみ）
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高める】，【利用者，家族とのコミュニケーションの充実化】といった，具体的にケアを変革さ

せ実践しようとする意識も醸成されている．また，否定的な反応がなかったことからも，教育

プログラムとしては，一定の評価を得られたと考えられる．

　これまで，諸外国における ACP 実践教育は，ケアスタッフだけではなく，患者やその家族

に対しても実施され，その様々な効果が示唆されてきている29, 30）．Krystal らによる ACP 教

育プログラム実施評価研究では，教育実践により ACP に関する会話や記録の充実化といった

実際的な効果が示されていることから31），ACP 実践を進めるにあたり，ケアスタッフへの教

育プログラムの必要性は明らかである．本研究では実際的なケアの質の変化を含めた効果を検

証するには至っていないが，今後は，本プログラム実践結果を基に，ケアの質の変化も含めた

評価を行う必要がある．将来的に，より質の高い EOL ケア提供のため ACP 実践は重要な課

題となる．加えて，継続的な教育の機会が必要であることも示唆されているため32），ACP を

本邦で進めていくためには教育機会をどのように設けるかということも大きな課題となると考

える．

4．本研究の限界

　本研究の限界点としては，対照群のない事前事後テストデザインであり，研究参加時点で

EOL に関する意識の高い参加者が多かった可能性を排除できないことや，研究参加者の職種

は介護福祉士が 60％以上を占め，研究対象者数も少ないためグループ編成も偏っていたこと

が挙げられる．ACP は多職種で関与して実施していくことが望ましいとされていることから，

今後の教育プログラム実施に際しても調整を行う必要がある．加えて今回の研究では，1 回の

プログラムの時間等に関する参加者からの評価は確認できなかったが，参加者の中で数名の途

中脱落者が存在したことなどからも，プログラム参加への負担感も考慮したプログラム実施方

法についての再検討の必要があると考えられる．今後も他施設での追試を継続する中で検証し

ていく事とする．
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