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1. 研究目的 

 近年、ターミナル期の療養や死を迎える希望の場所として｢自宅｣と回答する人は 5 割を

超え（Sanjo, 2007；厚生労働省, 2017）、在宅終末期医療に対するニーズが高まっている。

しかし、在宅終末期医療の中心的役割を担う多くの訪問看護師が、終末期ケアに対して戸惑

いや困難感を抱えていると報告されており（古瀬, 2013；花里, 2018）、より質の高い終末期

ケアを提供するために訪問看護師らを支える方略を検討することは喫緊の課題であると言

える。 

 デスカンファレンスは、「死亡事例の終末期ケアに関する検討会」と定義され（安藤, 2010）、

事例の振り返りを通して、今後の課題の明確化や倫理的教育、医療者自身のグリーフケアを

目的としている。緩和ケア病棟を始めとする多くの一般病棟で開催され、近年では在宅にお

いても広まりつつある。デスカンファレンスの開催は、喪失感やがん看護に対する困難感の

改善をもたらすことが報告され（大友, 2014;小澤, 2020）、近年では在宅看取りに関する調

査において、死亡後に施設内でカンファレンスを行っている施設は看取りに積極的である

ことが報告されている（日本訪問看護財団, 2021)。これらのように、デスカンファレンスの

終末期ケア向上に与える影響は大きいと考えられるが、在宅デスカンファレンスの実施割

合は 3-5 割に留まっている（工藤, 2016；日本訪問看護財団, 2021）。緩和ケア病棟や一般病

棟を対象とした調査では、開催しても感情表出まで到達しない、時間や対象など制約が多く

目標共有が困難である等の問題点が指摘されているが、在宅におけるその実態や運営上の

課題は明らかとなっていない。 

そこで、本研究は全国の訪問看護ステーションの看護管理者を対象に、在宅デスカンファ

レンスの実態や運営上の課題、関連要因の調査を通して今後の在宅デスカンファレンスの

在り方を検討することを目的とする。 

 

2. 研究内容 

1）研究デザイン：横断研究 郵送自記式質問紙調査 

2）研究方法 

（1）研究対象 

全国の訪問看護ステーションの内、看取り対応をしている施設の看護管理者を対象と

した。訪問看護ステーションの経営のみに参加している看護管理者は除外した。 

（2）調査方法 

各都道府県の介護サービス情報公表システムで「看取りあり」と登録のある訪問看護ス

テーション 9557 施設（2021.08.31 現在）から、都道府県別の設置数比率に合わせて無作

為抽出した 1522 施設を抽出した。当該施設へ依頼文と調査票を発送し、看護管理者 1 名

に回答を依頼した。 

（3）調査内容 

 ・対象者背景：性別、年齢、看取り経験、専門資格、研修受講状況 等 

・施設背景：開設後年数、年間看取り件数、運営形態、加算状況 等 



[様式Ｄ－1] 

・死にゆく患者のケアに対する態度： 

死にゆく患者に対する医療者のケア態度を測定するために Frommelt らによって開

発されたターミナルケア態度尺度の日本語版(以下、FATCOD-B-J)（中井ら, 2006）を

使用した。 

・緩和ケアに関する医療者の意欲 

緩和ケアに関する訪問看護師の自信や意欲を測定するために、緩和ケアに関する医

療者の自信・意欲尺度（Shimizu, 2016）を使用した。 

・看取り後のグリーフケア 

患者の死別後に訪問看護師が遺族へどのようなケアを行っているか測定するために、

看取り後のグリーフケア尺度（小野, 2011）を使用した。 

・デスカンファレンス開催の有無 

・デスカンファレンス非開催理由（自由記述） 

・デスカンファレンスの運営方法：開催の有無、開催頻度、参加人数、参加する職種等）  

・デスカンファレンスを運営するためにこころがけていること 

研究者らで行った緩和ケア病棟及び一般病棟に対するデスカンファレンスの実態調

査で用いたデスカンファレンスのファシリテーターが行うべき内容を問う 21項目 5因

子（「発言しやすい雰囲気づくり」「安心して感情を表出できるための配慮」「効率的な

開催」「無理のない肯定的な捉え方の共有」「ルールや目的・内容に関する情報共有」）

で構成した。「全く行っていない」～「常に行っている」までの 5 段階で回答を得て、

集計は因子毎に合計点を算出した。本研究で用いるにあたり、訪問看護師数名に対する

聞き取り調査を通して在宅医療の現状へ調整した。 

（4）調査結果の集計と分析 

「デスカンファレンスの運営方法」の実態を明らかにするために、記述統計を行った。 

また、より質の高いデスカンファレンスの運営に関する要因を明らかにするため、施設

背景及び個人背景と「デスカンファレンスを運営するためにこころがけていること」の関

連をχ2 検定及び t 検定を用いて解析し、関連の認められた変数を独立変数、「デスカン

ファレンスを運営するためにこころがけていること」を従属変数として、重回帰分析を行

った。デスカンファレンス開催の有無と遺族へのグリーフケアや緩和ケアに関する医療

者の意欲・自信の関連を明らかにするため、t 検定を用いて解析した。 

（5）倫理的配慮 

  名古屋大学大学院生命倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

3. 実施経過 

6-8 月：「看取り看護体制あり」の訪問看護ステーションに勤務する訪問看護師数名に対

する訪問看護ステーションにおけるデスカンファレンスの現状に関する聞き取り調査 

9 月：質問紙調査の作成及び訪問看護師へ内容妥当性の確認 

10 月：所属施設の生命倫理審査委員会への倫理申請 

11 月：質問紙の印刷及び郵送準備 
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12 月-1 月：質問紙の回収 

調査票を配布した施設の研究対象者より、結果概要の公開を希望する意見が研究事

務局にあったため、生命倫理審査委員会と協議の結果、全ての研究協力施設へ結果概要

を郵送することを決定する。生命倫理審査委員会への再申請及び承認を得る。 

2 月：データの入力および解析・まとめ、研究協力施設への結果概要の郵送 

 

4. 研究の成果 

1522 施設の内、住所不明で郵送不能であった 26 施設を除いた 1496 施設へ郵送し、247

施設から返答を得て（回収率：16.5％）、220 施設を有効回答とした（有効回答率：89.1％）。 

1）研究対象者背景（表 1） 

年齢は 50 歳代（50.0％）が最も多く、次いで 40 歳代（30.9％）であった。看護師経験年

数は 26.5±8.3 年、訪問看護師経験年数は 10.8±7.1 年、訪問看護管理者経験年数は 5.6±

5.1 年であった。デスカンファレンスを開催している施設の看護管理者は、開催していない

施設と比較して認定看護師の有資格者割合が高く、デスカンファレンス研修の受講者割合

が高かった p＜0.05）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ｎ ％ M±SD ｎ ％ M±SD ｎ ％ M±SD

年齢

30-39歳 20 9.1 12 10.6 8 7.5

40-49歳 68 30.9 31 27.4 37 34.6

50-59歳 110 50.0 58 51.3 52 48.6

60歳以上 22 10.0 12 10.6 10 9.3

最終学歴

専門学校2年制 56 25.5 22 19.5 34 31.8

専門学校3年制 115 52.3 66 58.4 49 45.8

短大 24 10.9 12 10.6 12 11.2

大学 12 5.5 5 4.4 7 6.5

大学院 10 4.5 7 6.2 3 2.8

n.a 3 1.4 1 0.9 2 1.9

看護師経験年数 26.5±8.3 27.2±8.4 25.6±8.2 0.17 0.19

訪問看護師経験年数 10.8±7.1 11.4±6.9 10.1±7.3 0.20 0.18

一般病棟管理者経験年数 2.6±5.6 3.1±6.1 2.1±5.0 0.21 0.19

訪問看護管理者経験年数 5.6±5.1 6.1±5.2 5.2±5.0 0.19 0.18

在宅看取り人数

10名未満 27 12.3 12 10.6 15 14.0

10-20名未満 40 18.2 15 13.3 25 23.4

20-30名未満 37 16.8 17 15.0 20 18.7

30名以上 110 50.0 64 56.6 46 43.0

n.a 6 2.7 5 4.4 1 0.9

φ

0.09

0.18

0.17

表1. 　研究対象者の個人背景

0.64

0.15

0.11

ｄ
合計(n=220)

デスカンファレンスあり

(n=113)

デスカンファレンスなし

(ｎ=107) ｐ
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2）デスカンファレンスの運営実態（表 2） 

220 施設の内、113 施設がデスカンファレンスを開催していると回答した（51.4％）。 

デスカンファレンスを開催している 113 施設から回答を得た開催の実態を表 2 に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1. 　研究対象者の個人背景（続き）

ｎ ％ M±SD ｎ ％ M±SD ｎ ％ M±SD

身近な死別体験

あり 202 91.8 105 92.9 97 90.7 0.61 0.04

専門看護師資格

あり 6 2.7 4 3.5 2 1.9 0.68 0.05

認定看護師資格

あり 20 9.1 16 14.2 4 3.7 0.01 0.19

研修受講歴

看護管理 146 66.4 80 70.8 66 61.7 0.20 0.09

緩和ケア 164 74.5 89 78.8 75 70.1 0.27 0.09

終末期ケア 180 81.8 98 86.7 82 76.6 0.08 0.12

デスカンファレンス 55 25.0 35 31.0 20 18.7 0.04 0.14

FATCOD-B-J

死にゆく人へのケアの前向きさ 12.4±1.6 12.4±1.7 12.4±1.5 0.99 ＜0.01

患者家族中心のケア 10.7±1.9 10.5±2.0 10.9±1.6 0.16 0.19

合計(n=220)
デスカンファレンスあり

(n=113)

デスカンファレンスなし

(ｎ=107) ｐ ｄ φ

n ％ n ％

参加人数 所要時間

5名以下 49 43.4 15分以下 18 15.9

6-10名 50 44.2 16-30分 55 48.7

11名以上 10 8.9 31-45分 21 18.6

n.a 4 3.5 46分以上 16 14.2

参加者（複数回答） n.a 3 2.7

医師（精神科医含む） 32 28.3 開催時期

薬剤師 7 6.2 逝去後1週間以内 21 18.6

PCTメンバー 11 9.7 逝去後1ヵ月以内 57 50.4

栄養士 6 5.3 逝去後3か月以内 21 18.6

理学療法士 30 26.5 逝去後半年～1年以内 8 7.1

作業療法士 20 17.7 n.a 6 5.3

MSW 11 9.7 開催頻度

看護助手 5 4.4 1-3回/週 2 1.8

病棟看護師 10 8.8 1回/2週 2 1.8

がん相談員 1 0.9 1回/月 16 14.2

ｸﾗｰｸ 4 3.5 不定期 89 78.8

その他 20 17.7 n.a 4 3.5

表2. デスカンファレンスの開催実態  　　　　　　　　　　　　　　　　　                 n=113



[様式Ｄ－1] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3）デスカンファレンス開催に関する影響要因（表 3） 

デスカンファレンスを運営するために心がけていることに関連した変数は、個人属性で

は「訪問看護師経験年数」「専門・認定看護師資格」「終末期ケアに関する研修受講」「緩和

ケアに関する研修受講」、施設属性では「認定専門看護師の施設内所属」「デスカンファレン

スの参加職種数」「看取りの年間実績数」「常勤看護師数」であった（ｐ＜0.05）。 

重回帰分析の結果、より質の高いデスカンファレンスの運営には、看護管理者の「専門・

認定看護師資格」、多職種がカンファレンスに参加すること、看取り件数の多い施設である

ことが影響していた（表 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n M±SD
標準偏回帰

係数β
ｐ値

標準偏回帰

係数β
ｐ値

標準偏回帰

係数β
ｐ値

標準偏回帰

係数β
ｐ値

標準偏回帰

係数β
ｐ値

個人属性

訪問看護師経験年数 11.4±6.89

専門・認定看護師資格の有無 あり 20 0.24 0.03 0.28 0.01

終末期ケアに関する研修受講 あり 98

緩和ケアに関する研修受講 あり 89

施設属性

認定専門看護師の所属 あり 24

DCの参加職種数 1.4±1.79 0.45 ＜.001 0.26 0.02

看取り年間実績 15.5±11.3 0.34 0.00 0.24 0.03 0.25 0.02

常勤看護師数 5.7±3.7

R

R2

調整済みR2

表3.　「デスカンファレンスを運営するために心がけていること」に影響する要因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n=113

※性別・年齢は調整済み

0.08 0.12 0.20 0.05 0.17

0.34 0.41 0.47 0.29 0.46

0.12 0.17 0.22 0.08 0.22

Ⅰ　発言しやすい

雰囲気づくり

Ⅱ　感情表出の

配慮
Ⅲ　効率的な開催

Ⅳ　肯定的な

捉え方
Ⅴ　ルールの共有

n ％ n ％

効果（複数回答）

ケアの振り返り 103 91.2 ケース選択（複数回答）

次に生かす 100 88.5 全ケース 22 19.5

遺族ケア 20 17.7 困難ケース 24 22.1

スタッフ教育 75 66.4 対応に困ったケース 23 20.4

情報共有 50 44.2 不全感の残るケース 24 21.2

心理的疲労軽減 69 61.1 関係形成困難であったケース 15 13.3

スタッフのグリーフケア 72 63.7 訪問看護を中断したケース 1 0.9

チームの思い結束力 44 38.9 在宅看取りできなかったケース 8 7.1

スタッフの自信 69 61.1 多職種連携できたケース 12 10.6

多職種間理解 35 31 患者や家族の意向に添えたケース 9 8

故人との絆 10 8.8 満足度の高いケース 4 3.5

看護観の共有 56 49.6 意思決定困難であったケース 13 11.5

死生観の育成 50 44.2

表2. デスカンファレンスの開催実態 （続き） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 n=113
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4）デスカンファレンス開催とグリーフケア・緩和ケアに関する医療者の意欲の関連（表 4） 

デスカンファレンスを実施している施設では、実施していない施設と比べて、看護管理者

がより高い頻度でグリーフケアを実施しており（ｐ＜0.05）、「スタッフへの支援に対する自

信」や「終末期ケアへの意欲」が高かった（ｐ＜0.05）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5）自由記載 

（1）デスカンファレンスを開催しない理由（一部抜粋） 

・業務多忙で時間がない 

・現在検討中である 

・スタッフ間で個別に話し合っているため、カンファレンスは開催していない 

・「デスカンファレンス」を知らなかった。 

・デスカンファレンスの進め方など運営に関する知識が不足している。 

（2）死別後に行っているデスカンファレンス以外のケアの振り返り（一部抜粋） 

・お悔やみ訪問を通してケアを振り返る機会を設ける。 

・医師やケアマネージャー、遺族からのフィードバックを通して振り返る機会を設ける。 

・サマリーの記載を通して振り返る機会を設ける。 

・ケアの振り返りは特に行っていない。 

（3）死別に携わったスタッフへ行っている精神的サポート（一部抜粋） 

・看取り時は一人で担当しないように管理者が同行する。 

・家族からの言葉をふまえて、よくできた点を意図的にフィードバックする。 

・メンタルヘルス担当者と連携して対応する。 

 

5. 今後の課題 

 本研究結果は現在分析中のため、継続して分析を進め、個人背景だけでなく地域や施設に

よる影響を調整して、デスカンファレンスの開催が遺族へのグリーフケア実践や医療者の

緩和ケアに関する意欲や自信に与える影響を検討していく必要がある。また、本研究結果と

研究者らが過去に行ってきた一般病棟及び緩和ケア病棟におけるデスカンファレンスの実

M SD M SD M SD

グリーフケア尺度

家族の看取りの経験の共有と支持 37.20 6.17 38.14 5.34 36.22 6.83 0.02 0.32

生活再構築のための心理社会的側面の支援 28.24 7.39 29.13 7.32 27.29 7.38 0.03 0.25

社会活動の再開状況状況の把握 11.40 2.77 11.74 2.49 11.03 3.00 0.03 0.26

緩和ケアに関する医療者の意欲

終末期ケアに対する自信 11.31 2.76 11.55 2.52 11.06 2.98 0.09 0.18

スタッフへの支援に対する自信 10.93 2.70 11.23 2.42 10.61 2.94 0.04 0.23

医師とのコミュニケーションへの自信 10.85 2.53 10.89 2.33 10.81 2.73 0.42 0.03

終末期ケアに対する意欲 12.73 2.39 13.04 2.16 12.39 2.58 0.02 0.28

表4.　デスカンファレンス開催とグリーフケア・緩和ケアに関する医療者の意欲の関連

合計(n=220) DCあり(n=113) DCなし（ｎ＝107）
p d
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態を調査した結果の検討を通して、在宅医療におけるデスカンファレンスの在り方を検討

していきたい。 

 

6. 研究の成果と公表の予定（学会、雑誌） 

 在宅ケア、看護系の学会誌への論文の投稿及び、学会発表を予定している。 
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