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【目的】介護支援専門員（以下、CM）の終末期ケアマネジメント、アドバンス・ケア・プランニング

（以下、ACP）の学習や理解、及び死生観の実態を把握し、それらの関連要因を明らかにすることを

目的とする。  

【方法】愛媛県内の居宅介護支援事業所のうち、主任介護支援専門員が配置されている235事業所の介

護支援専門員942名を対象に無記名自記式質問紙調査を実施した。調査内容は、基本属性、看取りの

経験、終末期ケアマネジメント、ACPの学習・理解、終末期ケアの振り返り（死後の訪問、デスカン

ファレンス、事例検討会、看取り後の振り返り）、死生観とした。 

【結果】分析対象者は495名（有効回答52.5％）であり、平均経験年数は10.0年で、主任CMの経験は

41.3％にあった。終末期ケアマネジメントの実施は79.6％にあり、経験年数、基礎資格、主任CMの

経験、看取りの経験が関連していた。ACPの理解は42.0％にあり、理解には主任CMの経験が関連し、

理解しているほうが多職種でのデスカンファレンスへの参加率が有意に高かった。死生観の7因子の

うち、「死への不安・恐怖」「死からの回避」「人生における目的意識」「死からの不安」の4因子

で、年齢、基礎資格、主任CMの経験、身近な人の看取り、ACPの学習・理解及び役割認識、死亡後

の訪問、多職種でのデスカンファレンス、事例検討や振り返りの機会との関連が確認された。 

【結論】ACPの理解は「死への不安・恐怖」や「死からの回避」を軽減し、死亡後の訪問や多職種で

のデスカンファレンスは「死への関心」を高め、かつ「人生における目的意識」を醸成する可能性

があることが推察された。今後は、グリーフケアとしての訪問による家族との対話をACPの機会と

して捉え、多職種での振り返りによる気づきを、終末期ケアマネジメントの質の向上に活用するこ

とが重要と考えられた。 
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Ⅰ．はじめに 

 

わが国では、高齢化の急速な進展による 65 歳

以上人口の増加により死亡数が増加し、2040 年に

年間死亡数は 168 万人と 1989 年の 2 倍の水準を

迎えることが見込まれている 1)。今後迎える多死

社会では、高齢者の看取りを取り巻く状況は変化

していくことが予測され、終末期医療やケアのあ

り方が重要となっている。2022 年に厚生労働省が

実施した意識調査では、最期を迎えたい場所とし

て自宅と回答した者は、一般国民、医療従事者・

介護職員では 43.8～58.1％を占めているが 2）、実

際の死亡場所としては、人口動態調査によると自

宅は 13.6％で 3）、大きなギャップがある。 

2007 年に厚生労働省は、「終末期医療の決定プ

ロセスに関するガイドライン」を策定し、終末期

の在り方を決定する際には、本人による意思決定

を基本とし、医療・ケアチームによって慎重に判

断することの重要性を示した 4)。その後、2015 年

に「人生の最終段階における医療の決定プロセス

に関するガイドライン」に名称を変更し、2018 年

にアドバンス・ケア・プランニング（以下、ACP）



の概念を盛り込んだ内容に改訂した。その中では、

医療・ケアチームのメンバーに介護支援専門員

（Care Manager：以下、CM）等介護従事者が含ま

れることを明確化し、「どのような生き方を望む

のか」を日頃から話し合うことの重要性を強調し

ている 5）。 

また、終末期ケアを内包する新しい考え方とし

て、2012 年に長江らはエンド・オブ・ライフケア

（End-of-Life Care：以下、EOL ケア）を、「診断

名、健康状態、年齢にかかわらず、差しせまった

死、あるいはいつかは来る死について考える人が、

生が終わるときまで最善の生を生きることがで

きるように支援すること」6）と定義しており、EOL

ケアのプロセスとしての ACP の概念は、CM の間

に共有されつつある。  

一方で、居宅介護支援事業所の CM は、要介護

者等が在宅サービスを適切に利用できるように、

本人・家族の希望や思いを聴き取り、課題やニー

ズを把握したうえで、サービス担当者会議を開催

し、ケアプランを決定している。サービス開始後

は、月に 1 回は訪問によるモニタリングを実施す

る一連のケアマネジメントの中で、本人・家族と

信頼関係を構築し、終末期に向けて高齢者が望む

生活を意思表出できるよう、ACP 実践に積極的に

関与することが求められている。  

そのため、近藤は、より質の高い終末期ケアの

実現を支援するためのツールとして振り返りシ

ート等を開発し、シートを用いた事例検討を通し

てケアマネジメントプロセスの振り返りを行い、

個人やチームとしての到達点や課題を明らかに

するなど、活用例を示している 7）。また、後藤ら

は「終末期ケアの質には、介護職員自身の死生観

や看取り観が大きく影響することから、人の死と

向き合い、深く学ぶ姿勢をもつような体験や教育

の機会が必要である」8)と述べている。海老根は死

生観の育成に関する先行研究において実証的な

ものの多くは、看護師や看護学生を対象にしたも

のが中心であると報告しており 9）、CM の死生観

の実態に関する研究は少ない。  

そこで、本研究では、CM の終末期ケアマネジ

メント、ACP の学習や理解、及び死生観の実態を

把握し、それらの関連要因を明らかにすることを

目的とする。  

 

Ⅱ．方 法 

 

1．用語の定義  

本研究で用いる用語は、以下のように定義した。 

「終末期ケアマネジメント」：生命予後が半年以

内と予測される、高齢者の看取りを見据えたニー

ズを捉え、必要な社会資源と結び付けて、本人・

家族の願いを実現させるためのケアを組み立て

るプロセスとする。  

「死生観」：生と死に対するものの見方・考え方と

する。  

「アドバンス・ケア・プランニング」：将来の医療・

ケアについて、本人を人として尊重した意思決定

の実現を支援するプロセスとする 10）。  

 

2．対象および調査方法  

愛媛県内の居宅介護支援事業所のうち、主任

CM が配置されている 235 事業所の全ての CM942

名とした（厚生労働省介護サービス情報公表シス

テム：2019 年 12 月公表）。主任 CM は、概ね 5 年

以上の実務経験があり、業務に関し十分な知識と

経験を有し、主任介護支援専門員研修を修了した

者である。2006 年度の介護保険制度改正により設

けられた資格であり、地域の CM の人材育成や地

域包括ケアシステムの構築に向けた地域づくり

のリーダーとしての役割を担うことが期待され

ている。2018 年度介護報酬改定において、原則、

居宅介護支援事業所の管理者要件を主任 CM に変

更し、猶予措置はあるものの、2027 年を目途にす

べての居宅介護支援事業所に配置される見通し

であることから、今回、主任 CM が配置されてい

る事業所を選定した。データ収集は、無記名自記

式の質問紙調査により、2022 年 8 月 31 日～9 月

28 日に実施した。居宅介護支援事業所の管理者に

質問紙の配布を依頼し、回収は、調査対象者から

の個別返送とした。 

 

3．調査内容 

 調査項目は、以下の 1）～6）の内容で構成した。 

1）基本属性は、年齢、CM 及び主任 CM の経験年

数、基礎資格、CM として働く以前に勤務経験の

ある職場とし、基礎資格は CM 実務（養成）研修

の受験資格とした。 

2）看取りの経験は、これまでに CM として高齢者



を看取った経験、CM として働く以前の職場で看

取った経験、身近な人を看取った経験とした。 

3）終末期ケアマネジメントは、これまでの高齢者

の終末期ケアマネジメントの実施の有無とした。 

4）ACP の学習・理解に関する項目は、ACP の学

習の機会・学習方法、ACP の理解度（4 件法）、ACP

の役割認識（4 件法）とした。 

5）終末期ケアの振り返りに関する項目は、高齢者

の死亡後の家族への訪問の有無、多職種でのデス

カンファレンスへの参加の有無、過去 1 年間の事

業所内での終末期の事例に関する支援途中での

事例検討の機会及び看取り後の事例の振り返り

の機会の有無とした。 

6）死生観は、平井らが開発し 11)、信頼性が高く妥

当性も検証されている臨老式死生観尺度を用い

た。この尺度は「死後の死生観」「死への不安・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 因子、

27 項目で構成されている。測定は、「当てはまる」

「かなり当てはまる」「やや当てはまる」「どちら

でもない」「やや当てはまらない」「当てはまらな

い」のリッカートスケール（7 件法）により行っ

た。 

 

4．分析方法 

個人要因（年齢、経験年数、基礎資格、主任 CM

の経験等）、看取りの経験、終末期ケアマネジメン

ト等全ての項目は、欠損値・無回答を除き各項目

における割合を整理した。なお、基礎資格は、薬

剤師、保健師、看護師、准看護師、管理栄養士、

作業療法士、歯科衛生士の医療系の資格と、社会

福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士、ホームヘ

ルパー、相談員の福祉系の 2 群に分けた。 

ACP と主任 CM の経験等との関連、終末期ケア

マネジメントの関連要因は、クロス表を作成し χ2

検定を行った。なお、経験年数は平均値で 2 群に

分けた。ACP の理解度は、「理解している」「だい

たい理解している」を「理解している」、「あまり

理解していない」「理解していない」を「理解して

いない」に、ACP の役割認識は、ACP を CM の役

割だと「非常にそう思う」「そう思う」を「役割認

識あり」、「そう思わない」「全くそう思わない」を

「役割認識なし」の 2 群に分けた。 

死生観尺度の信頼性を検討するため、Cronbach

の α 係数を算出した。正規性を検討するため

Shapiro-Wilk 検定を行い、正規分布に従ってない

ことを確認した。死生観尺度の得点は、因子ごと

に関連要因の項目ごとの関連性をみるため Mann

－Whitney の U 検定を行った。年齢は、平均値で

2 群に分けた。統計解析には、IBM SPSSVer.27 を

使用し、有意水準は 5％とした。  

 

5．倫理的配慮  

調査対象者へは、研究の目的、調査への協力は

任意であること、研究協力を拒否しても不利益が

ないこと、匿名性の保持を文書で説明した。質問

紙は無記名自記式とし、質問紙の返信をもって調

査協力の同意を得たものとした。なお、本研究は

愛媛県立医療技術大学研究倫理審査委員会の承

認を得て実施した（承認番号 20-005）。 

 

Ⅲ．結 果 

 

調査対象者 942 名のうち、600 名から回答を得

た（回収率 63.7％）。そのうち年齢、CM の経験年

数、CM としての看取りの経験、終末期ケアマネ

ジメントの実施、ACP の理解度、死生観尺度に欠

損がある者及び基礎資格で医療系と福祉系の複

数回答をした者 105 名を除いた 495 名（有効回答

率 52.5％）を分析対象とした。 

 

1．分析対象者の概要 

平均年齢は 50.5±8.7 歳で、分析対象者 495 名

のうち 40 歳代が 191 名（38.6％）、50 歳代が 172

名（34.7％）と多かった。CM の経験年数は、平均

年数 10.0±6.0 年（最小 3 か月～最大 20 年 9 か

月）、うち 5～9 年が 130 名（26.3％）、10～14 年

が 140 名（28.3％）と多かった。主任 CM の経験

がある CM は 204 名（41.3％）であった。基礎資

格は、医療系 116 名（23.5％）、福祉系 377 名

（76.5％）で、福祉系が医療系の 3 倍以上であっ

た。CM として働く以前に経験した職場（複数回

答）は、在宅型サービス 298 名（60.4％）、施設型

サービス 215 名（43.6％）、医療機関 156 名（31.6％）

であった。 

 

2．看取りの経験、終末期ケアマネジメント、終末

期ケアの振り返りの概要（表 1）  



 CM としての看取りの経験は、391 名（79.0％）

がしており、CM として働く以前の職場での経験

あり 263 名（53.2％）よりも割合は高かった。身

近な人の看取りの経験は、282 名（57.2％）がし

ていた。 

終末期ケアマネジメントの実施は、394 名

（79.6％）がしていた。死亡後の家族への訪問は

393 名（81.7％）、多職種でのデスカンファレンス

への参加は 49 名（10.0％）がしていた。過去 1 年

間の終末期の事例検討の機会は 157 名（32.2％）、

看取り後の事例の振り返りの機会は 112 名

（23.0％）にあった。 

 

表 1 看取りの経験、終末期ケアマネジメント、

終末期ケアの振り返りの概要    

 

 

3．ACP の学習・理解の概要と関連要因 

ACP の学習の機会は 492 名中 205 名（41.7％）

にあり、学習方法は、研修会の受講が 176 名

（85.9％）で最も多く、次いでインターネット 27

名（13.2％）、専門誌の購読 26 名（12.7％）、関連

学会への参加 16 名（7.8％）であった。 

ACP の理解度は、「理解している」は 495 名中

208 名（42.0％）、役割認識では、441 名中 321 名

（72.8％）が CM の役割であると答えていた。 

また、主任 CM の経験あり・学習の機会ありは

203 名中 103 名（50.7％）で、主任 CM の経験な

し・学習の機会あり 288 名中 102 名（35.4％）よ

り有意に学習の機会が多かった。主任 CM の経験

があり ACP を理解している者は 204 名中 105 名

（51.5％）で、主任 CM の経験がなく理解してい

る者 290 名中 103 名（35.5％）より有意に多かっ

た。ACP の役割認識には主任 CM の経験の有無に

より有意差はなかった。 

ACP と多職種でのデスカンファレンスの参加

率では、ACP の学習機会あり・参加ありは 204 名

中 31 名（15.2％）で、学習機会なし・参加あり 282

名中 17 名（6.0％）より有意に高かった。同様に

ACP を理解している・参加ありは 206 名中 32 名

（15.6％）で、理解していない・参加あり 283 名

中 17 名（6.0％）より有意に高く、役割認識では

参加率に有意差はなかった。 

 

4．終末期ケアマネジメントの実施の関連要因（表

2） 

終末期ケアマネジメントの実施ありの割合は、

CM の経験年数が長いほど高く、10年以上では 255

名中 235 名（92.2％）が実施しており、10 年未満

の 240 名中 159 名（66.3％）より有意に割合が高

かった。基礎資格では、医療系は 116 名中 106 名

（91.4％）が実施しており、福祉系の 377 名中 286

名（75.9％）より有意に割合が高かった。主任 CM

の経験の有無では、経験ありは 204 名中 190 名

（93.1％）が実施しており、経験なしの 290 名中

203 名（70.0％）より有意に割合が高かった。そ

の他、身近な人の看取りの経験、CM として働く

以前の職場で高齢者を看取った経験があるほう

が、有意に割合が高かった。 

 

表 2 終末期ケアマネジメントの実施と個人要因

の関連  

 
 

5．死生観の関連要因（表 3） 

尺度の信頼性を検討するため算出した         

ｎ （％）

看取りの経験

　CMとしての高齢者の看取りの経験 （n=495）　あり 391 (79.0)

　CMとして働く以前の職場での高齢者の看取りの経験 （n=494）　あり 263 (53.2)

　身近な人の看取りの経験 （n=493）　あり 282 (57.2)

終末期ケアマネジメント

　終末期ケアマネジメントの実施 （n=495）　あり 394 (79.6)

終末期の振り返り

　死亡後の家族への訪問 （n=481）　あり 393 (81.7)

　多職種でのデスカンファレンスへの参加 （n=489）　あり 49 (10.0)

　過去1年間の事業所内での終末期の支援途中での事例検討　　（n=487）　あり 157 (32.2)

　過去1年間の事業所内での看取り後の事例の振り返り　 （n=486）　あり 112 (23.0)

欠損値は除く

計 ｎ （％） ｎ （％）

CM経験年数　          　 （n=495） <0.001

　　10年未満 240 159 (66.3) 81 (33.7)

　　10年以上 255 235 (92.2) 20 (7.8)

基礎資格　　　　        （n=493） <0.001

　　医療系 116 106 (91.4) 10 (8.6)

　　福祉系 377 286 (75.9) 91 (24.1)

主任CMの経験　　      　 （n=494） <0.001

　　経験あり 204 190 (93.1) 14 (6.9)

　　経験なし 290 203 (70.0) 87 (30.0)

身近な人の看取りの経験　 （n=493） 0.018

　　経験あり 282 235 (83.3) 47 (16.7)

　　経験なし 211 157 (74.4) 54 (25.6)

CMとして働く以前の職場で
高齢者を看取った経験

（n=494） 0.01

　　経験あり 263 221 (84.0) 42 (16.0)

　　経験なし 231 172 (74.5) 59 (25.5)

欠損値は除く

χ２
検定

有意水準5%

Ｐ値実施あり 実施なし

終末期ケア
マネジメント

終末期ケア
マネジメント



表 3 死生観尺度の因子別関連要因 

   



Cronbach の α 係数は、0.82 から 0.94 の範囲であ

り、内的整合性を確認した。また、因子分析（探索

的因子の最尤法）を行い、7 因子構造を再現できた。 

死生観尺度の因子別に、得点の中央値を比較する

と 7 因子のうち以下の 4 因子に関連要因が確認さ

れた。「死への不安・恐怖」の因子は、得点が高い

ほど死への不安や恐怖が高いことを示し、年齢で

は、「50 歳未満」が「50 歳以上」より、ACP を「理

解していない」ほうが「理解している」より有意に

割合が高かった。「死からの回避」の因子は、「死に

ついて考えることを避けている」など得点が高い

ほうが死を回避していることを示しており、基礎

資格では「医療系」より「福祉系」、「ACP を理解し

ていない」ほうが「理解している」より有意に割合

が高かった。また、身近な人の看取りや CM 以前

の職場での看取りの経験がないほうが、有意に割

合が高かった。「人生における目的意識」の因子は、

「人生にはっきりとした使命と目的を見出してい

る」など得点が高いほど人生の目的を肯定的に捉

えていることを示しており、主任 CM の経験があ

る、ACP を理解している、ACP を CM の役割だと

認識している、事例検討や振り返りの機会がある

ほうが、有意に割合が高かった。「死への関心」の

因子は、得点が高いほど死について関心が高いこ

とを示しており、50 歳未満、ACP の役割認識があ

る、死亡後の訪問や多職種でのデスカンファレン

スの参加、看取り後の振り返りの機会があるほう

が、有意に割合が高かった。 

 

Ⅳ．考 察 

 

1．終末期ケアマネジメントの実施とその関連要因 

 終末期ケアマネジメントの実施は 79.6％にあり、

約 8 割の CM が終末期の支援に従事していること

が明らかになった。須佐らの CM を対象とした類

似した先行調査での問いでは、645 名 560 名

(86.8％)に担当経験があり 12）、ほぼ同様の結果で

あった。 

終末期ケアマネジメントの実施に関連のある個

人要因は、CM の経験年数、基礎資格（医療系）、

主任 CM の経験、看取りの経験であった。今後は、

終末期ケアマネジメントを実施していない約 2 割

の背景の分析や実施に向けた支援策が必要と考え

る。 

2．終末期ケアの振り返りの実態 

介護報酬では評価されていない死亡後の家族へ

の訪問は約 8 割に経験があったが、同じく報酬で

評価されていない事業所内での看取り後の振り返

りの機会は約 2割と少ない結果であった。樋口は、

「終末期ケアの質を高めるため、残された家族の

悲嘆からの回復をサポートできるようグリーフケ

アを実施すること、ケアチームによる振り返りや

介護者からの評価を得る機会を作ることが必要で

ある」と述べている 13）。CM は給付管理として死亡

後の訪問を行う機会があるため、訪問場面での家

族との対話が双方のグリーフケアとして必ずしも

意味づけられていない可能性がある。グリーフケ

アを目的とした訪問では、家族への精神的支援に

よる悲嘆からの回復のみならず、介護者としての

振り返りを促し、できる限りの介護はできたとい

う思いが死別を肯定的に受け止め、家族自身の

ACP の機会となる可能性があると考える。また、

CM 同士で訪問後に事例を共有し、本人・家族の願

いを実現できたのか評価し合うことは、次の終末

期ケアマネジメントのより良い実践への手がかり

になると考える。 

多職種でのデスカンファレンスへの参加率は、

約 1 割と少ない結果であった。鈴木らは、「医療機

関の看護師の参加経験者は 48.7％であり、チーム

全体のケアの質向上と看護職としての成長の機会

となっていることが示唆された」14）と報告してい

る。CM が多職種でのデスカンファレンスに参加す

ることは、医療職との連携を図るよい機会となり、

多職種による終末期ケアの振り返りは、CM が余命

予測を行ったうえで、最期の迎え方を家族と話し

合い、家族の死別の準備を支えるための CM 自身

の学習の機会となり、次の終末期ケマネジメント

の質の向上に活かされると考える。在宅医である

木股らは、「在宅看取りの要件には、CM の終末期

ケアチームへの積極的な関わりが必要であり、CM

との看取り経験の振り返りは、今後の終末期ケア

の方向性を考える貴重な基礎資料となり得る」と

述べている 15）。今後は、事業所の管理者でもある

主任 CM を中心に、職場内での振り返りの意義を

浸透させ、リフレクションによる気づきや新たな

学びを促し、振り返りの機会を終末期ケアマネジ

メントの質の向上に活用することが重要である。 

 



3．CM の死生観を形成する要因 

個人要因では、年齢が高いほうが「死への不安・

恐怖」が低く、年齢が関連していたが、CM の経験

年数と各因子には有意な関連が認められず、経験

は CM の死生観の形成に影響していないことが示

された。 

死生観の 7 つの因子のうち CM の個人的背景、

ACP の学習・理解及び終末期ケアの振り返り等と

関連が多かった因子は、「死への不安・恐怖」「死か

らの回避」「人生の目的意識」「死への関心」の 4 因

子であった。 

「死への不安・恐怖」は ACP の学習・理解で軽

減させる可能性があり、ACP の学習の機会を増や

す必要がある。 

「死からの回避」は ACP の理解に加えて医療系の

基礎資格の保有や身近な人の看取りの経験が影響

しており、より身近に、多様な看取りを経験するこ

とは死を肯定的に受け止め、終末期ケアに積極的

に関わることを可能にすると考える。 

「人生における目的意識」には、主任 CM を経

験し、ACP 実践での役割を認識し、事業所内での

事例検討や振り返りの機会を確保していることが

関連していた。目的意識には、自身のケアマネジメ

ントを内省し、終末期における役割を実感し、高齢

者・家族が人生最期までその人らしく生きること

ができるようにエンドオブライフ（以下、EOL）を

支えるという使命を持つことが影響するのではな

いかと推察する。 

「死への関心」は、ACP を CM の役割だと認識

していることも関連し、EOL ケアのプロセスとし

て、重要な意思表明支援としての ACP の意義を学

習し、必要性を認識することは、CM の死生観の形

成に影響し、本人の意向を中心に据えた終末期ケ

アマネジメントの実践の促進につながると考える。 

浅見は、「よりよい EOL を実現するためには、

その時代とその地域に応じた死生観を把握する必

要があり、住民とケアの実践者が望ましい人生最

期の過ごし方について共に考え、学び合いながら

各自の死生観と EOL への関心を育んでいくこと

が求められている」と述べている 16）。CM は、医

療・ケアチームと自らの実践を見つめ直す機会を

持つことで、質の高い終末期ケアを目指して、最

期は自宅で迎えたいという高齢者・家族の願いに

寄り添いながら自身の死生観を育み、よりよい

EOL の実現に寄与する可能性があると考える。ま

た、鈴木らは、医療機関で働く看護職の 8 割以上

は死生教育に興味・関心があるが、研修の参加経

験者は 3 割以下と少ない実態を明らかにし、学習

ニーズとして看取りケアやグリーフケア等実践的

なケアをあげていた 17）。今後は、CM の死生教育

に関する学習ニーズを把握し、ニーズに応じた学

習内容の検討が必要である。 

 

4．研究の限界と今後の研究課題 

 本研究の限界は、研究対象が一県の CM に限定

しており、全国的に代表性のある地域および集団

とはいえないことである。また、回答した対象者が

終末期ケアマネジメントに関心をもった集団であ

った可能性があり、一般化を行うには注意を要す

る。今後は、死亡後の訪問目的や訪問場面での対話、

多職種でのデスカンファレンスの参加率が低い背

景等の検討が必要と考える。 
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