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原　著

１．緒言
　2040年，160万人を超えると予測される多死社会
の到来に向けて1），国は看取りを含めた地域包括ケ
アシステムの推進を行っている．訪問看護は，医療
と介護の双方にまたがり生活を支援することが可能
であり，今後ますます増加する在宅の看取りも含め
た地域包括ケアシステムを構築する上で大きな役割
が期待されている2）．
　在宅での看取りを体験した家族の先行研究では，
在宅療養を支える家族は死別を経験して孤独感を強
めるなど，悲嘆に悪影響を及ぼす可能性があり，看
取り後の生活に影響を受けることが報告されている3）．
そのため，家族に行うグリーフケア†1）は，死別に
伴う病的な影響を予防して，複雑性悲嘆†2）にある
人を発見することにも役立つとされている4）．訪問
看護師は，継続的な関わりにより，看取り経験を家
族と共有することができる存在であり，共感性の高
い心理的ケアや適切な社会的支援を提供できる重要

な役割をもつことができる．
　訪問看護は，1992年の老人保健法の改正によって，
老人訪問看護制度として創設された制度である．
2000年の介護保険法の施行により，居宅サービスの
1つとして位置づけられ，定着するようになった．
看護基礎教育に，在宅看護論が登場したのは，1992
年以降である．制度化された訪問看護サービスに対
応するため追加された5）．しかしながら，前述のよ
うに訪問看護師に期待される役割は大きいものの，
訪問看護制度の歴史はまだ浅く，40歳代後半の多く
の看護職は在宅看護論の教育を学生時代に学んでい
ない現状にある．さらに全国調査では，訪問看護の
利用者数が39名以下の訪問看護ステーション（以下，
訪問看護 ST）は40.9％であり，小規模訪問看護 ST
が多い実態6）がある．近年，新卒訪問看護師の採用
と育成の機運が徐々に高まっているが，一般的には，
訪問看護師は病院等で勤務経験後，訪問看護 ST へ
転職する傾向がある．そのため，看護基礎教育で在
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　本研究の目的は，訪問看護師のグリーフケアについての困難感と看護基礎教育と現任教育の課題を
明らかにすることである．A 県124か所の訪問看護師372名を対象に，郵送による無記名自記式質問紙
調査を行った．調査内容は，対象者の基本属性，教育状況およびグリーフケアの困難感等である．困
難感の高かった項目とその背景要因について記述統計を行った．回答者180名（回収率48.4％）のう
ち165名（有効回答率44.4％）を分析対象とした．女性が156名（94.6%），平均年齢は47.8±9.5歳であっ
た．看護基礎教育においてグリーフケアの教育経験がある者は20.0%，訪問看護ステーション（以下，
訪問看護 STとする）内でグリーフケア教育が実施されていると回答した者は26.1％であった．グリー
フケアの困難感について，30％以上の訪問看護師が，困難感が高いと回答した項目は22/41項目であっ
た．22項目と背景要因を分析した結果，訪問看護の経験年数と困難感との間に有意差はなかった．し
かし，看護基礎教育と訪問看護 ST 内でのグリーフケア教育経験では有意差がみとめられ，いずれも
経験がある者は困難感が低かった．「死別によって変化する家族の生活上の問題に助言すること」等
22項目の困難感が低下するよう，看護基礎教育の課題は，グリーフケアを教育内容に組み込むことで
あり，現任教育の課題は，日常的にカンファレンスを実施して訪問看護師同士や関係機関との連携等
の教育を充実させることであった．
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宅看護を学んでいない看護師が多く在籍しているこ
とや小規模訪問看護 ST では、業務が煩雑となりグ
リーフケア等の現任教育が実施できない困難を抱え
ているのではないかと考えた．
　これらのことから，多死社会を迎えるわが国にお
いて，在宅での看取りが推進される中，残された家
族のグリーフケアは訪問看護の実践と在宅看護教育
の重要な課題であり，経験年数や教育背景など様々
な背景をもつ訪問看護師は，グリーフケアを実施す
る上で抱える困難も多いと考える．さらに，訪問看
護 ST の管理者を対象とした困難感を研究している
文献は存在するが，訪問看護の経験年数別の困難感
を明らかにした研究は少ない．
　そこで，訪問看護師の新人から中堅期，管理者も
含め，その経験年数や訪問看護 ST の背景要因を含
めたグリーフケアの実施状況を把握し，その困難感
から看護基礎教育と現任教育の課題を明らかにする
必要がある．本研究の目的は，訪問看護師のグリー
フケアについての困難感と看護基礎教育と現任教育
の課題を明らかにすることである．

２．方法
　研究参加者は，A県訪問看護協議会がホームペー
ジで公開している，訪問看護 ST124カ所の，1カ所
3名（新人，中堅，管理者各1名）の訪問看護師372
名を対象とした．
　調査方法は無記名自記式質問紙調査である．2019
年8月～9月に各訪問看護 ST の管理者へ3名分（新
人，中堅，管理者）の質問紙を送付した．送付した
質問紙は，訪問看護 ST の管理者に新人，中堅のス
タッフを判断してもらい配布を依頼した．
　調査内容は，対象者の属性，グリーフケアについ
ての教育状況，訪問看護師のグリーフケアの困難感
について尋ねた．困難感の尺度については，先行文
献7）を参考に，計41項目を4段階評定尺度（4：困難
である，3：少し困難である，2：あまり困難でない，1：
困難でない）で評価した．各項目の得点が高いほど
困難感が高いことを示した．なお，質問項目の作成
に関しては，先行文献4）を参考に，質問項目は，訪
問看護師が理解できるよう言葉を変えて，グリーフ
ケアに関連した内容を修正，追加，削除した．
２．１　倫理的配慮
　調査対象者へは，調査協力は自由意思による参加
であること，協力しなくても不利益が生じないこと
等を依頼書に記載した．質問紙に調査協力の同意
チェック欄を設けて，同意チェック欄にチェックの
ないものは分析から除外した．個人が特定されない
ようプライバシーに配慮するため，氏名等の記載欄

は設けていない．また，川崎医療福祉大学倫理委員
会の承認（承認番号19-031）を得て実施した．なお，
開示すべき利益相反はなかった．
２．２　分析方法
　対象者の訪問看護の経験年数は，訪問看護就業期
間目安を参考に3つの区分に分類8）した．新人は1年
未満，中堅は1年以上3年未満，ベテラン（管理者を
含む）は3年以上とした．統計的手法は，対象者の
属性，グリーフケアの実施方法，グリーフケア教育
状況と困難感について，記述統計を行った．その
後，困難または少し困難と回答した項目が30％以上
の項目を困難感が高い項目とし，訪問看護師の経験
年数，グリーフケア教育状況別に，困難感との関連
を Kruskal-Wallis の順位和検定ないし Wilcoxon の
順位和検定を用いて分析した．なお，分析は，「困難」
「少し困難」を困難，「あまり困難でない」「困難で
ない」を困難でないの2つに分類した．統計解析には，
IBM SPSS Statistics Ver.21を用いた．各検定にお
ける有意水準は0.05とした．

３．結果
　対象者372名のうち180名（回収率48.4％）から回
答が得られた．同意欄にチェックがない回答，欠損
値のある回答を除き，165名（有効回答率44.4％）
を分析対象とした．
３．１　対象者の基本属性と教育状況
　表1に示すとおり，対象者の基本属性は，性別では，
女性が156名（94.5％），男性は9名（5.5％）であった．
平均年齢は47.8±9.5（25～71）歳であった．訪問看
護の経験年数は，1年未満が16名（9.7％），1年以上
3年未満が29名（17.6％），3年以上は120名（72.7％）
であった．次に，グリーフケアの実施方法を複数回
答で求めた．遺族訪問が最も多く141名（85.5％），
電話連絡51名（30.9％）が続いた．グリーフケアの
教育状況としては，訪問看護 ST でグリーフケア教
育が実施されていると回答した者は43名（26.1％），
看護基礎教育においてグリーフケア教育経験がある
者は33名（20.0％）と3割未満であった．
３．２　訪問看護師のグリーフケアの困難感
　表2に示すように，グリーフケアの困難感につい
て，30％以上の訪問看護師が，困難感が高いと回答
した項目は41項目中22項目であった．全項目別にみ
ると，「死別によって変化する家族の生活上の問題
に助言すること」が69.7％と最も高かった．
３．３　�訪問看護師のグリーフケアの困難感と背景

要因
　グリーフケアの困難感が30％以上である項目と訪
問看護の経験年数との関連について求めた．次いで，
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看護基礎教育，訪問看護 ST 内におけるそれぞれの
グリーフケア教育経験について困難感との関連を求
めた．
　訪問看護の経験年数別困難感では，表3に示すよ
うに，訪問看護の経験年数と困難感との間に有意差
はみられなかった．
　看護基礎教育におけるグリーフケア教育経験の有
無別困難感では，表4に示すように，看護基礎教育
におけるグリーフケア教育経験の有無と困難感で
は，22項目中「故人の死に対して残っている疑問を
十分に聴くこと」，「これからの生活を家族が考えら
れるように導くこと」等6項目に有意差がみられ，
いずれも教育経験のある者がない者と比べて困難感
が低かった．グリーフケア教育経験がない者で困難
感が高かった項目は，「死別によって変化する家族
の生活上の問題に助言すること」が72.7％であった．
　訪問看護 ST 内でのグリーフケア教育経験によ
る困難感では，表5に示すように，22項目中「故人
の死に対して残っている疑問を十分に聴くこと」，

「ソーシャルワーカーやカウンセラーなど専門職種
と連携を図ること」等の12項目に有意差が認められ
た．いずれも訪問看護 ST 内でグリーフケア教育が
ある者の方が困難感は低かった．

４．考察
４．１　訪問看護師のグリーフケアの実施状況
　対象者は，常勤で40歳以上の女性が多く，訪問看
護の経験年数は，3年以上のベテランとされる管理
者を含む訪問看護師が多かった．死別後のグリーフ
ケアの実施方法は，遺族訪問が141名（85.5％）であっ
た．これは全国調査9）と比較して少なかった．電話
連絡は全国調査が6割を超えているのに対し，本調
査では51名（30.9％）であった．これらの結果は，
全国調査は事業所（1,000件）を対象としているこ
とに対して，本研究対象は A 県の訪問看護 ST124
か所において各3名へ調査を行っているため，同様
の調査方法ではないことも要因として考えられた．
事業所単位の結果ではなく，訪問看護師一人ひとり

表１　訪問看護師が行うグリーフケアの実施状況



478 渡邊朱美・富田早苗

のグリーフケア実施方法を示す結果として今後の参
考となろう．煩雑な業務内容が推測される中でも，
訪問看護師は遺族訪問や電話連絡等様々な方法を用
いて遺族への死別後のグリーフケアを実施している
ことが明らかとなった．
　グリーフケアの教育状況においては，看護基礎教
育におけるグリーフケア教育経験があると回答した
者は2割と少なかった．看護基礎教育を受けたこと
がある者が少なかったのは，本研究の対象者は40歳
以上の訪問看護師が多く，看護基礎教育を受けてか

ら年月が経っていて憶えていない，あるいは，在宅
看護論のカリキュラムが看護基礎教育の中にまだ
加わっていないこと等の要因が考えられた．また，
訪問看護 ST でグリーフケア教育を行っていると回
答した者も約3割と少なかった．これは，訪問看護
ST 内でグリーフケア教育を行うことの困難さを示
しているといえよう．全国では，小規模訪問看護
STが多い実態6）がある．小規模訪問看護 STでは，
複数の人が同時に研修時間を確保することは困難で
ある．また，グリーフケアという日常的な業務とは

表２　グリーフケアを行ううえでの困難感
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異なる，より専門的な知識や技術が必要な研修とな
るため外部研修の役割が大きいと考える．
４. ２　�グリーフケアの提供における困難感と背景

要因
　訪問看護師がグリーフケアを行ううえで困難とし
たのは，困難と回答した30％以上の41項目中22項目
であった．そのうち，「死別によって変化する家族
の生活上の問題に助言すること」の項目が69.7％と

最も困難感が高かった．
　訪問看護の経験年数とグリーフケアの困難感で
は，訪問看護の経験年数と困難感との関連は認めら
れなかった．しかし，困難感だけでみると新人は，「家
族に，死が訪れるであろう日時の目安をはっきりと
伝えること」の項目に困難を感じていた．病状の変
化を予測して家族が死の準備を行えるよう伝えるこ
とは，経験年数の低い訪問看護師はもちろん，ベテ

表３　経験年数別困難感

表４　基礎教育におけるグリーフケア学習の有無別困難感
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ランであっても困難感が高いと考える．また，グリー
フケアは個別性が高く，訪問看護師のスキルが求め
られる．具体的には，特に経験年数の低い者には，
グリーフケアの前に，グリーフや臨死期の学び等イ
メージがつきやすい教育を導入する必要があろう．
そして新人は，「ソーシャルワーカーやカウンセラー
など専門職種と連携を図ること」にも同様に困難を
感じていた．残された遺族に必要な支援が何かアセ
スメントを行い，どのような職種へ連携を図るべき
か，どのようなサービスが地域に存在しているのか
を理解することが遺族を支える支援の一助につなが
ると考える．具体的には，新人から自分が訪問する
地域のフォーマルサービスやインフォーマルサービ
スを把握することや高齢者への支援では，地域包括
支援センター等との連携を図る必要があると考える．
　教育背景とグリーフケアの困難感においては，看
護基礎教育では，訪問看護制度の歴史はまだ浅く，
40歳代後半の多くの看護職は在宅看護論の教育を学
生時代に学んでいない現状にある．近年では，様々
な領域でグリーフケアの取り組みの報告や文献数も
年々増加していることから，グリーフケアへの関心
の高まりが感じられるようになった10）．しかし，グ
リーフケアの継続した関わりに限界があること等，
訪問看護師のグリーフケアに関する課題3）を明らか
にした文献が報告されていることから，看護基礎教
育でグリーフケアを学んでいない訪問看護師は，手
探りでグリーフケアを行っている現状が考えられ
る．そのため，学んでいる者と比べて困難感が高い
と推測される．

　訪問看護 ST 内でグリーフケア教育がされている
と回答した者は約3割と少なかった．これは，訪問
看護 ST 内でグリーフケアを業務内に実践する時間
が確保できにくい状況にあると推測された．そのた
め具体的には，実際に支援している利用者や家族の
ケースからカンファレンスを行い，日頃から訪問看
護師同士が話し合いをできる機会を設けることが必
要だと考える．日常的に利用者や家族の状況を訪問
看護師同士や関係機関と連携を図り，一緒に考える
機会を設けることで，煩雑な業務内の中でもグリー
フケアを実施や継続することが可能となることが考
えられる．今後，新卒訪問看護師が増えることも考
えられるため，新人への教育や小規模訪問看護 ST
での現任教育等も充実させていく必要があろう．

５．結論
1． 本研究対象者は，「死別によって変化する家族の

生活上の問題に助言すること」の項目が約7割と
最も困難感が高かった．

2． 訪問看護の経験年数とグリーフケアの困難感に
は関連がなかった．

3． 看護基礎教育におけるグリーフケア教育経験が
ある者はない者と比べて困難感が低かった．グ
リーフケアを看護基礎教育に組み込むことが課
題であった．

4． 訪問看護 ST 内でグリーフケア教育がされてい
ると回答した者は約3割と少なく，現任教育の課
題が明らかとなった．現任教育の課題は，日常
的にカンファレンスを実施して訪問看護師同士

表５　ステーション内でグリーフケア教育の有無別困難感
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注
†1） 本研究においてグリーフケアとは，遺族への直接的・意図的な支援だけではなく，患者の死の前後を問わず，遺

族の適応過程にとって，何らかの助けになることの行いとする．
†2） 本研究において複雑性悲嘆とは，死別反応の病的反応とする．また，悲嘆反応の期間が病的に長い場合も，反応

のあり方が病的である場合も含むこととする．
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や関係機関との連携等の教育を充実させること
であった．

６．本研究の限界と今後の課題
　本研究の対象者が1県の訪問看護 ST であったこ
とから一般化は難しい．対象を複数の県に広げて実

施する必要がある．また，本研究では，訪問看護の
経験年数や教育経験とグリーフケアの困難感につい
て明らかにした．しかし，困難感には，看護師の経
験年数や看取りの経験等も影響すると考えられ，今
後さらに明らかにする必要がある．
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Abstract

　The purpose of this study was to make explicit the difficulties that home visiting nurses feel in administering grief 
care and shed light on the challenges regarding basic nursing education and in-service education. An anonymous 
self-administered questionnaire was sent by regular mail to 372 home visiting nurses at 124 locations in the 
Prefecture A and among 180 who responded (response rate: 48.4%), 165 respondents (valid response rate: 44.4%) 
were tabbed as the subjects to be analyzed, 156 of whom were female (94.6%) and at age 47.9±9.5 on average. Of the 
subjects, 20.0% had experience of grief care training in basic nursing education and 26.1% answered that on-the-job 
grief care education was available at their visiting nursing station. As to the indication of the difficulties in grief care, 
there were 22 check points among 41, with no significant differences with regard to years of experience. However, 
there were significant differences observed between the basic nursing education and the in-service education and 
the difficulty levels were low among those who had both of the education opportunities. As a result, it was made 
obvious that the grief education at the both stages must be more strengthened.
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