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③最終学歴  
管理者の最終学歴は、「専門学校」が 78.4％（451 件）で最も多く、次いで「短期大

学」が 9.2％（53 件）であった。  
「大学院卒」の内訳は、「修士」が 11 人中９人であった。  

図表２-42 最終学歴（n=575）（問 14） 

 

 

図表２-43 最終学歴（「大学院卒」の内訳）（問 14） 

  回答件数 割合 

修士 9 81.8% 

博士 0 0.0% 

無回答 2 18.2% 

全体 11 100.0% 

④認定・専門・特定看護師  
認定・専門・特定看護師は、「あり」が 7.7％（44 件）、「なし」が 90.3％（519 件）で

あった。  

図表２-44 認定・専門・特定看護師（n=575）（問 14） 

 

図表２-45 ありの場合の内訳（問 14） 

 名称 回答事業所での合計人数（人） 

認定看護師 

訪問看護 11 

緩和ケア 6 

認知症看護 3 

精神科 8 

認定看護管理者 認定看護管理者 1 

専門看護師 
在宅看護 1 

精神看護 1 

特定看護師   1 
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1.6%
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あり なし 無回答
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図表２-48 （ありの場合）在宅看取り研修の具体的な研修名（複数回答）（n=281） 

（問 14） 

 

・PEACE  (Palliative care Emphasis program on symptom management and Assessment for Continuous 

medical Education) 

・SPACE-N プログラム  (Specialized Palliative Care Education for Nurses Program)  

 

⑥スタッフの研修参加  
スタッフの研修参加は、「管理者から声をかける」が 77.0％（443 件）で最も多く、

次いで「スタッフが望めば受けさせている」が 67.1％（386 件）であった。  

図表２-49 スタッフの研修参加（複数回答）（n=575）（問 14） 
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（１２）訪問看護師向け在宅看取り教育プログラム研修に職員が参加しやすい  
パターン 

訪問看護師向け在宅看取り教育プログラム研修に職員が参加しやすいパターンは、

「集合研修またはライブ配信（1 日）+オンデマンド配信（15 時間）」が 41.6%（239 件）

で最も多く、次いで「集合研修またはライブ配信（3 日）+オンデマンド配信（5 時間）」

が 25.0%（144 件）であった。  

図表２-62 訪問看護師向け在宅看取り教育プログラム研修に職員が 

参加しやすいパターン（n=575）（問 12） 
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（７） 在宅看取りケアの依頼に応じられないケースの有無  
在宅看取りケアの依頼に応じられないケースの有無は、「ある」が 61.2%（101 件）、

「ない」が 38.2%（63 件）であった。  
ある場合の 101 病院・診療所において、具体的には、「小児」が 64.4%（65 件）で最

も多く、次いで「精神科」が 49.5％（50 件）であった。  
 

図表２-116 在宅看取りケアの依頼に応じられないケースの有無（n=165）（問 7） 

 

    

Ⅱ.（7） 在宅看取りｹｱの依
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  合計 ある ない 無回答 

全体 165 101 63 1 

100.0% 61.2% 38.2% 0.6% 

病院 79 51 28 0 

100.0% 64.6% 35.4% 0.0% 

診療所 82 47 34 1 

100.0% 57.3% 41.5% 1.2% 

 

61.2% 38.2% 0.6%
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（１２）訪問看護師向け在宅看取り教育プログラム研修に職員が参加しやすい  
パターン 

訪問看護師向け在宅看取り教育プログラム研修に職員が参加しやすいパターンは、

「集合研修またはライブ配信（1 日）+オンデマンド配信（15 時間）」が 34.9%（81
件）で最も多く、次いで「集合研修またはライブ配信（3 日）+オンデマンド配信（5
時間）」が 25.4%（59 件）であった。  

図表２-122 訪問看護師向け在宅看取り教育プログラム研修に 

職員が参加しやすいパターン（n=232）（問 12） 
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ID
年齢

（歳台）
性別 主な疾患 同居形態

1 70 男 S状結腸がんの肝転移ステージ 4 三世代世帯（子・孫と同居）

2 80 女 胃がん 単身世帯

3 70 男 急性骨髄性白血病 単身世帯

4 80 男 肺がん 夫婦のみ世帯

5 70 女 肺がん 夫婦のみ世帯

8 70 女
膀胱がん、尿管皮膚ろう ( ウロス

トミー )
夫婦のみ世帯

9 70 男 胆のう胆管がん 夫婦のみ世帯

10 80 女 心不全 夫婦のみ世帯

11 80 女 顎関節がん、肺がん 夫婦のみ世帯

12 80 女
胃がん末期、リンパ節転移、

肝転移、骨転移
夫婦のみ世帯

13 60 女 子宮がん 夫婦のみ世帯

14 40 男 ALS 二世代世帯（子と同居）

15 70 男 視床下出血、脳梗塞の後遺症 二世代世帯（子と同居）

16 70 男 膀胱がん末期 単身世帯

17 90 女 腰椎骨折、心房細動 単身世帯

18 70 男 肺がん末期 二世代世帯（子と同居）

19 80 男 膵臓がん末期 夫婦のみ世帯

20 80 女 子宮がん、リンパ浮腫 夫婦のみ世帯

21 90 男 肺がん（推測）、胸水、腫瘤 三世代世帯（子・孫と同居）

22 70 男 肝臓がんの終末期 夫婦のみ世帯

23 50 女 膵臓がん 二世代世帯（子と同居）

24 80 男 非がん（慢性心不全と腎不全） 三世代世帯（子・孫と同居）

28 60 女 口腔がん 夫婦のみ世帯
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19

５） 倫理的配慮

調査実施にあたり、日本訪問看護財団研究倫理委員会の審査を受け承認を得た（No2020-01）。対
象者には調査目的、プライバシーは遵守されること、調査への協力は任意であること、調査協力の不

参加に関して不利益を被ることがないことなどを書面で説明し、署名にて同意を得た。本研究に関

わる者は、日本学術振興会「研究倫理 e ラーニングコース」または それを代替するコースを受講し

た後にデータ収集に着手した。

なお、新型コロナウイルス感染防止対策として、オンラインでの調査とした。調査場所は日本訪問

看護財団と対象者の所在地とし、インタビュアーである日本訪問看護財団は、個室を確保し対象者

の声が他者に聞こえない環境を確保して実施した。

３．結果

１） 対象者の基礎情報

インタビュー対象者の背景を図表４-1 に示す。対象者の所属先は、訪問看護ステーション 4 名、
特別養護老人ホーム 1 名、病院 1 名で、在宅看取り研修の講師またはファシリテーターを経験した
ことのある 7名であった。年齢は 40代から 50代であった。管理者・所長が 5名、看護師長 1名、
看護教育責任者 1名であった。
看護経験年数は平均 25.6年で、経歴の中で訪問看護師の経験のある者は 5名で訪問看護経験年数

5年から 20年であった。延べ人数で、訪問看護認定看護師が 2名、がん性疼痛認定看護師 3名、緩
和ケア認定看護師 2名であった。ELNEC-J講師経験者は 6名、ファシリテーターは 1名であった。

図表４-1グループインタビューの対象者の属性
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1.在宅看取りケアにおける基礎的知識 

①  
ターミナルに関連深い用語 

（ホスピスケア等の種類・定義） 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

②  
在宅ターミナル期の療養者に関する身体症状 

（死前喘鳴等の種類・特徴） 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

③  
在宅ターミナル期の療養者に見られる精神的変化（抑

うつ・不眠等の種類・特徴） 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

④  
在宅のがん(非がん)療養者におこなわれている治療

法（種類・特徴） 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

⑤  
療養者・家族の人権擁護・生命倫理に関連する用語(尊

厳死・安楽死等の種類・内容) 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

⑥  
在宅看取りに関連が深い法律 

(医師法・戸籍法・臓器移植法等の種類と内容) 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

⑦  
在宅看取りケアに関連する関係機関・職種 

(緩和ケア病棟・医師等の専門分野と特徴) 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

⑧  
在宅看取りケアにおける関係機関・職種との連携（目

的・機会・方法） 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

2.在宅看取りケアにおける訪問看護師の基本技術 

⑨  関係者間でケアの方向性を一致させるコミュニケー

ション技術 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

⑩  療養者の気持ちに寄り添うコミュニケーション技術 １ ２ ３ ４ ５  

⑪  在宅看取りケアのリラクゼーション（種類・方法） １ ２ ３ ４ ５  

⑫  在宅看取りケアの呼吸状態の観察・聴取・正常異常の

区別（数・深さ・リズム・聴取部位等） 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

⑬  在宅看取りケアのバイタルサインズの測定方法・留意

点 
１ ２ ３ ４ ５ 
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・本調査への参加は自由です。本調査に参加すること、または参加しないことによる不利益は一切ありま
せん。 

・調査はご協力者様のご都合の良い日時にて実施いたします。 
・答えたくない質問にはお答えいただかなくても構いません。それによって不利益を被ることはござい
ません。 

・お話いただいた内容によって、不利益が生じることは一切ありません。 
・調査の途中で、疲労や精神的な負担を感じた場合は、直ちに中止いたします。その場合にも、不利益を
被ることはございません。 

・調査にご協力いただいた後でも、令和 3年 1 月 31 日までにご連絡いただければ、研究協力への同意を
取り消すことができます。その際には、該当するデータを分析対象から削除し、データを復元不可能な
状態にして破棄いたします。 

・調査内容はご承諾を得て録音・録画し、逐語録に加工いたしますが、その内容は研究者と業務委託会社
の関係者以外は一切取り扱いません。 

・逐語録の作成や分析などの業務を外部委託する場合には、契約時に個人情報の安全管理義務を課すこ
とを契約書に明記いたします。 

・調査の結果は、報告書にまとめ、学会・論文等で公表する予定です。公表の際にも、上記同様に個人や
事業所が特定されることはありません。 

・報告書は本財団のホームページに公表し、皆様が全文をダウンロード出来るようにいたします
（https://www.jvnf.or.jp/）。また、報告書をご希望の方は、下記担当者までお問い合わせくださいます
ようお願いいたします。 

・研究の結果として知的財産権、ひいてはそれに基づく経済的利益が生じる可能性がありますが、この知
的財産権の帰属は本財団または日本財団、あるいは他の共同研究者と協議の上決定され、データ提供者
に帰属しません。 

・調査の謝礼として、Quo カード 3000 円分を進呈いたします。 
 
＜お願いしたいこと＞ 
・事前にフェイスシートをご記入ください。 
・90分程度のグループ・インタビュー調査にご協力をお願いいたします。 
・調査はオンラインで実施いたします。Zoom が使用できる機器の準備及び、プライバシーが保たれる場
所の確保をお願いいたします。 

謹白 

 

 

 

 

 

お問い合わせ先 

【調査実施、記入方法等について】 

 公益財団法人 日本訪問看護財団   担当：菊地 濱谷 大橋 小沼 佐藤  

 〒150-0001 東京都渋谷区神宮前 5-8-2 日本看護協会ビル 5F 

TEL：03-5778-7001（平日 9時～17 時にお願いします） FAX：03-5778-7009  

メールアドレス：kenkyu2@jvnf.or.jp 

 

【上記以外のご質問、ご意見等】 

 公益財団法人 日本訪問看護財団   担当：総務部 吉田 

 〒150-0001 東京都渋谷区神宮前 5-8-2 日本看護協会ビル 5F 

TEL：03-5778-7001（平日 9時～17 時にお願いします） FAX：03-5778-7009  
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・調査の途中で、疲労や精神的な負担を感じた場合は、直ちに中止いたします。その場合にも、不利益を
被ることはございません。 

・調査にご協力いただいた後でも、令和 3年 1 月 31 日までにご連絡いただければ、研究協力への同意を
取り消すことができます。その際には、該当するデータを分析対象から削除し、データを復元不可能な
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とを契約書に明記いたします。 

・調査の結果は、報告書にまとめ、学会・論文等で公表する予定です。公表の際にも、上記同様に個人や
事業所が特定されることはありません。 

・報告書は本財団のホームページに公表し、皆様が全文をダウンロード出来るようにいたします
（https://www.jvnf.or.jp/）。また、報告書をご希望の方は、下記担当者までお問い合わせくださいます
ようお願いいたします。 

・研究の結果として知的財産権、ひいてはそれに基づく経済的利益が生じる可能性がありますが、この知
的財産権の帰属は本財団または日本財団、あるいは他の共同研究者と協議の上決定され、データ提供者
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・調査の謝礼として、Quo カード 3000 円分を進呈いたします。 
 
＜お願いしたいこと＞ 
・事前にフェイスシートをご記入ください。 
・90分程度のグループ・インタビュー調査にご協力をお願いいたします。 
・調査はオンラインで実施いたします。Zoom が使用できる機器の準備及び、プライバシーが保たれる場
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お問い合わせ先 

【調査実施、記入方法等について】 

 公益財団法人 日本訪問看護財団   担当：菊地 濱谷 大橋 小沼 佐藤  
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TEL：03-5778-7001（平日 9時～17 時にお願いします） FAX：03-5778-7009  
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