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ABSTRACT

The purpose of this study was to clarify the association between hospital 
nurses’views of life and death and their attitudes toward terminal care, as well as the 
effects of education and training on views of life and death，to elucidate suggestions 
for improving the quality of terminal care. Of 1470 subjects, 1101 nurses experienced 
in terminal care completed a questionnaire about their views of life and death and 
their attitudes toward terminal care and basic nurse attributes. After invalid responses 
were excluded, 1006 responses were analyzed to clarify the relationship between 
views of life and death and attitudes toward terminal care and to identify factors 
related to views of life and death. Nurses who associate death with anxiety, fear and 
release from pain, or who avoid thinking about death, show a negative attitude toward 
terminal care. Moreover, nurses who have received education about death show less 
avoidance in thinking about death, and nurses with greater experience caring for 
terminal patients show less avoidance in thinking about death and show less anxiety 
with death. The study clarifies that nurses’ views of life and death affect their attitudes 
toward terminal care. Lowering fear of death, death avoidance, and acceptance of 
escape is necessary for improving attitudes toward terminal care. To achieve this, 
nurses should be conscious of caring terminal patients so that they can be at peace in 
their last moments, and education about death should be provided in an ongoing and 
systematic manner both at school and in the hospital.    Ryukyu Med. J., 37 (1～4) 5～12, 
2018
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Ⅰ．緒言

人口の 25％が 65歳以上の高齢者となっている日
本では，2035年には全人口の 33.4%（3,740万人），
2060年には 43.3%（3,464万人）となることが推計
されている 1）．日本は長寿国である一方で，看取りの

場が家庭から病院へと変化し，地域住民が身近な人々

を看取る機会が減り，病院で働く看護師の看取りの機

会が増えている．実際，病院や診療所での死亡がおよ

そ 8割を占め 2），患者がその人らしく生の最期を全う

できるように援助すること，つまり，ターミナルケア

のあり方が喫緊の課題となっている．

日本におけるターミナルケアに関する先行研究では，

ターミナルケアに従事する看護師のストレス 3），ター

ミナルケアの実践による否定的感情を伴うなかでの成

長 4），患者家族との相互関係による看護師の態度変容 5）

など，終末期患者に接することへのストレスやその乗

り越え方，およびターミナルケア態度に影響する要因

を検討した研究が散見される．このように，看護師は

終末期患者と接していくなかで否定的感情と肯定的感

情を抱えながらターミナルケアを実践しており，その

過程で看護師自身の死に関する意識，すなわち死生観

はターミナルケアに大きく影響する 6, 7）と考えられる．

死生観とは，「死と生についての考え方．生き方，

死に方についての考え方」（広辞苑）と定義されている．
死生観は人それぞれであり一概に良し悪しをつけられ

るものではないが，看護師の死への恐怖は，それへの

防衛のために患者とのコミュニケーションがとれなく

なり消極的なターミナルケアへ繋がる 7）ことが報告

されている．また，海外においては死にゆく患者に多

く接する看護師ほど死に対してより肯定的な態度を示

す 8, 9）との報告がなされている．このように，今後増

えていくであろうターミナルケアを提供する際に，看

護師の持つ死生観が非常に重要になると考えられる．

しかし，日本における看護領域の死生観に関する先

行研究は，デスエデュケーションの効果を検討した研

究 10）や実習における終末期患者の受け持ちとの関連

の検討 11）など，学生を対象としたものが多く，実際

に臨床看護に従事している看護師を対象とした研究

が少ない現状にあり，看護師の死生観とターミナルケ

ア態度との関連性を検討する必要性が指摘されてい 
る 12）．また，海外においては死生観とターミナルケ

ア態度の関連を見た研究は散見されず，さらに死生観

とターミナルケア態度との関連を認めなかったとする

報告 13）がある一方で，死に対する恐怖や不安はター

ミナルケア態度を消極的にさせるという報告 14）があ

り，一貫した見解が得られていない．看護師のターミ

ナルケアに対する態度の積極性と死生観との関連を明

らかにすることで，今後のターミナルケアの質の向上

に貢献できると考える．

そこで本研究では，看護師の死生観とターミナルケ

ア態度の関連および教育や研修の死生観への影響を明

らかにし，今後のターミナルケアの質の向上のための

教育のあり方への示唆を得ることを目的とした．

Ⅱ．対象と方法

A．調査対象
沖縄県内の 94病院のうち，療養型病床が 50％以
上の病院を除いた 24病院に研究協力依頼を行った．
了承を得られた 10病院の看護師 1470名を対象に留
置き式自記式無記名質問紙調査を実施した．回答が得

られた 1101名（回収率 74.9％）のうち「終末期（余
命 6ヶ月以内）にある患者にどの程度接していますか」
という問いに対して，「接したことがない」と回答し

た 43名および無回答 52名を除いた 1006名を分析
対象とした．

B．調査方法
調査期間は平成 28年 6～ 9月である．調査の実施
にあたっては，病院の看護部長や教育担当副看護部長

に文書，電話および直接研究の趣旨説明を行った．そ

の後病院にて各病棟の人数分の調査用紙を配布しても

らい，記入済みの調査用紙を各人で返信用封筒に入れ

密封し，後日研究担当者もしくは郵送にて回収した．

なお，調査用紙には研究の趣旨および倫理的配慮につ

いて記述した依頼書を添付し，調査用紙の回答をもっ

て研究同意とみなした．

C．倫理的配慮
本研究を行うにあたり，質問紙は無記名であり個人

を特定されないこと，データはすべて数値化し統計的

に処理するためプライバシーが侵害されることはない

こと，研究以外の目的で使用しないこと，研究への参

加は任意であり研究に同意しない場合も何ら不利益を

被ることはないこと，研究結果について学会や論文な

どで発表するがその際施設や個人が特定されるような

情報の公表を一切行わないことに留意した．なお，本

研究は琉球大学疫学研究倫理審査委員会の承認を得て

実施した．

D．用語の定義
本研究で使用する用語を次のように定義した．

a. 「死生観」
死と生についての考え方．生き方，死に方につ

いての考え方．

b. 「ターミナルケア態度」
個人がターミナルケアに対してもつ考えや感情

のこと．
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E．調査内容
a. 基本属性

性別，年齢，学歴，婚姻状況，取得資格，職位，

収入，宗教，家族の死を意識するような病気や事

故の経験，学生時代または臨床で死について考え

るきっかけとなった教育や研修の受講経験，これ

までの看取り患者数および終末期にある患者へ接

する頻度を設問した．

b. 死生観
死 へ の 態 度 尺 度（Death Attitude Profile-

Revised，以下 DAP-R）は 1987年から 1988年
にカナダのWongによって作成された DAPの改
訂版であり，1994年に作成された 15）．DAP-R
は「死への態度」に関する質問紙検査であり，死

を恐怖や不安といった否定的な側面だけでなく，

肯定的な側面も捉えることができることが特徴で

ある．DAP-Rは，“Fear of Death；死への恐怖 ”，
“Death Avoidance； 死 の 回 避 ”，“Approach-
Oriented Death Acceptance； 接 近 型 受 容 ”，
“Escape-Oriented Death Acceptance； 逃 避 型
受 容 ”，“Neutral-Oriented Death Acceptance；
中立型受容 ” の 5下位領域に分類される．この
DAP-Rをもとに，日本語版は隈部 16）によって信

頼性・妥当性の検証を経て作成された．DAP-R
日本語版は「接近型受容」（信仰により肯定的に
死を受容する態度；10項目），「死の恐怖」（死に
対する恐怖や不安；7項目），「死の回避」（死を
考えようとしない態度；5項目）および「逃避型
受容」（苦しみからの解放として死を受容する態
度；5項目）の 4領域から構成される．回答は「そ
う思わない（1点）」から「そう思う（5点）」の
5件法で評定し，4領域ごとに合計点を算出した．
なお，本研究における Cronbachのα係数は 0.82
～ 0.88であり，内的一貫性は確保されている．

c. ターミナルケア態度
ターミナルケア態度尺度（Frommelt Attitude 

Toward Care Of Dying scale） は ア メ リ カ の
Frommeltにより作成された死にゆく患者に対す
る医療者のケア態度を測定する尺度である．当

初は看護師用として開発されていたが，医師や

コメディカルでも用いることができるように

FATCOD-B（Frommelt Attitude Toward Care Of 
Dying scale Form B）として改訂され 17），これ

をもとに中井ら 18）によって日本語版 Frommelt
のターミナルケア態度尺度（Frommelt Attitude 
Toward Care Of Dying scale Form B-J，以下；
FATCOD -B-J）が信頼性・妥当性の検証を経て
作成された．日本語版は「死にゆく患者へのケア

の前向きさ」（16項目），「患者・家族を中心とす
るケアの認識」（13項目），「死の考え方」（1項

目）の 3因子から構成される．回答は「全くそ
う思わない（1点）」から「非常にそう思う（5
点）」の 5件法で評定した．中井ら 18）によると，

FATCOD-B-Jを使用する際に「死の考え方」は 1
項目からなることから使用しないことが望ましい

とされているが，本研究においてはオリジナルの

FATCODが 30項目でターミナルケア態度を測定
することにならい，「死の考え方」も含め尺度全

体の合計得点を算出した．なお，本研究における

Cronbachのα係数は 0.88であり，内的一貫性
は確保されていると考える．

F．分析方法
分析はターミナルケア態度と死生観との関連を検

討するため，FATCOD-B-J，DAP-Rおよびその他の要
因間の関連を，量的変数間は Pearsonの積率相関係
数（r）を，量的変数と質的変数間および質的変数間
は Spearmanの順位相関係数（rs）を算出した . 次に
FATCOD-B-Jを従属変数，相関にて FATCOD-B-Jと有
意な関連を認めた DAP-R下位領域を独立変数，基本
属性と家族の死を意識するような病気や事故の経験を

調整変数とした強制投入法による重回帰分析を行った．

死生観への介入方策として，重回帰分析にて

FATCOD-B-Jと有意な関連を認めた DAP-R下位領域
を従属変数，相関分析にて DAP-Rと有意な関連を認
めた学生時代や臨床における死について考えるきっ

かけとなった教育や受講経験の有無およびこれまで

の看取り患者数を独立変数，基本属性を調整変数と

する重回帰分析を行った . なお，質的変数については
ダミー変数とし，分析に投入した．解析は統計ソフト

SPSS20.0Jを用い，有意水準は 5％未満とした．

Ⅲ．結果

対象者の基本属性および家族の死を意識するような

病気や事故の経験について，人数と割合を Table1に
示した．性別では女性が 835人（83.0％）で多数を
占めた．年齢は 20代が 373人（37.1％）と最も多く，
所得免許は正看護師が 973人（96.7％），職位はスタッ
フが 886人（88.1％），宗教では「なし」と回答した
者が 869人（86.4％），学歴は専門学校・短大が 664
人（66.0％），収入では普通と感じる看護師が 729人
（72.5％）で半数以上を占めた．家族の死を意識する
ような病気や事故の経験では，「あり」と回答した者

が 674人（67.0％）と半数以上を占め，学生時代の
死について考えるきっかけとなった教育や研修の受

講経験では「なし」と回答した者が 558人（55.5％）
であった．臨床での死について考える機会となった教

育や研修の受講経験では「あり」が 48.3％，「なし」
が 50.2％とほぼ同じ割合であった．これまでの看取
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n （%）

Sex Male 167  （ 16.6）

Female 835  （ 83.0）

Missing 4  （ 4.0）

Age (years) 20-29 373  （ 37.1）

30-39 295  （ 29.3）

40-49 236  （ 23.5）

50-59 95  （ 9.4）

60 or over 7  （ 0.7）

Education Technical school or junior college 664  （ 66.0）

University or above 309  （ 30.7）

Missing 33  （ 3.3）

Marital status Married 422  （ 41.9）

Bereavement・divorce 48  （ 4.8）

Unmarried 533  （ 55.0）

Others 3  （ 0.3）

Licence Registered nurse 973  （ 96.7）

Assistant nurse 6  （ 0.6）

Missing 27  （ 2.7）

Position Head nurse 25  （ 2.5）

Assistant head nurse 92  （ 9.1）

Nurse 886  （ 88.1）

Others 1  （ 0.1）

Missing 2  （ 0.2）

Subjective economic status High 12  （ 1.2）

High middle 161  （ 16.0）

Middle 729  （ 72.5）

Low middle 81  （ 8.1）

Low 17  （ 1.7）

Missing 6  （ 0.6）

Religion No 869  （ 86.4）

Yes 134  （ 13.3）

Missing 3  （ 0.3）

Experience of facing family’s illness or accident that made you feel their death

No 325  （ 32.3）

Yes 674  （ 67.0）

Missing 7  （ 0.7）

Experiences of death education at school

No 558  （ 55.5）

Yes 443  （ 44.0）

Missing 5  （ 0.5）

Experiences of death education at hospital

No 505  （ 50.2）

Yes 486  （ 48.3）

Missing 15  （ 1.5）

Number of patient  for whom you care on last moment

0 54  （ 5.4）

1～ 5 196  （ 19.5）

6～ 10 148  （ 14.7）

11 or over 606  （ 60.2）

Missing 2  （ 0.2）

Table 1　Characteristic of participants
N＝1006
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り患者数では 11人以上が半数以上を占めた．
FATCOD-B-Jと基本属性，家族の死を意識するよう
な病気や事故の経験および DAP-Rとの関連を Table2
に示した．FATCOD-B-Jと有意な関連を認めた基本属
性は，性別（rs＝0.11, P＝0.001），学歴（rs＝0.09,  
P＝0.026），職位（rs＝－0.12, P＜0.001），収入（rs＝
－0.11, P＝0.001），死に関わる経験では家族の死を
意識する病気や事故の経験（rs＝0.12, P＜0.001）で
あった．FATCOD-B-Jと有意な関連を認めた DAP-R
下位領域は，「接近型受容」（r＝－0.06, P＝0.10）を
除く，「死の恐怖」（r＝－0.14, P＜0.001），「死の回避」
（r＝－0.40, P＜0.001）および「逃避型受容」（r＝ 
－0.11, P＝0.001）であった．

FATCOD-B-Jを従属変数，FATCOD-B-Jと関連のみ

られた DAP-R 3下位領域（「死の恐怖」，「死の回避」
および「逃避型受容」）を独立変数とした重回帰分析
の結果を Table3に示した．いずれの下位領域におい
ても FATCOD-B-Jと負の関連を認め，死に対する恐怖
や不安が大きい（「死の恐怖」；β＝－0.14，P＜0.001），
死について考えることを避ける（「死の回避」；β＝ 
－0.37，P＜0.001），死を苦しみからの解放と捉える
（「逃避型受容」；β＝－0.11，P＝0.001）看護師ほど，
ターミナルケアが消極的になるという結果となった．

FATCOD-B-J と有意な関連を認めた DAP-R下位領
域「死の恐怖」，「死の回避」および「逃避型受容」に

ついて，死について考えるきっかけとなった教育や研

修の受講経験および看取り患者数との関連について検

討した結果（Table4），「死の恐怖」では看取り患者数 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 FATCOD-B-J 1.00

2 Approach acceptance  （DAP-R） －0.06 1.00

3 Fear of death（DAP-R） －0.14*** 0.24*** 1.00

4 Death avoidance（DAP-R） －0.40*** 0.32*** 0.62*** 1.00

5 Escape acceptance（DAP-R） －0.11** 0.57*** 0.26*** 0.33*** 1.00

6 Sex 0.11** 0.13*** 0.02 －0.05 0.02 1.00

7 Age －0.02 －0.02 －0.1** －0.03 －0.05 0.01 1.00

8 Education 0.09* －0.06 0.02 －0.07* －0.01 －0.02 －0.44*** 1.00

9 Marital status 0.02 0.02 0.03 －0.03 0.08* 0.19*** －0.52*** 0.29*** 1.00

10 Licence －0.01 0.03 0.00 0.07* －0.01 0.00 0.05 －0.05 －0.05 1.00

11 Position －0.12*** 0.00 0.09** 0.09** 0.03 －0.03 －0.39*** 0.17*** 0.20*** 0.03 1.00

12 Subjective economic status －0.11** －0.01 －0.02 0.05 0.01 －0.07* －0.11*** －0.01 0.07* －0.01 0.11** 1.00

13 Religion 0.02 0.03 －0.10** －0.08** －0.03 0.00 0.19*** －0.04 －0.08* 0.05 －0.11*** －0.08** 1.00

14 Experience of facing family’s 
illness or accident that made 
you feel their death 

0.12*** 0.07* 0.03 －0.10** －0.03 0.09** 0.17*** 0.01 －0.09** 0.03 －0.11*** －0.03 0.11**

* P＜0.05, ** P＜0.01, *** P＜0.001

Table 2　Correlation between FATCOD-B-J, DAP-R, demographic variables and 
experience of facing family’s illness or accident

β t-value P-value β t-value P-value β t-value P-value

Fear of death －0.14 －4.10 ＜0.001

Death avoidance －0.37 －11.80 ＜0.001

Escape acceptance －0.11 －3.20 0.002

R2 0.073 0.190 0.065

Dependent variable : attitude for terminal care (FATCOD-B-J)
Control variables : sex, education, position, subjective economic status and experience of facing family's illness or accident that made you feel their death

Table 3　Results of multiple regression analysis for FATCOD-B-J and DAP-R

1 2 3 4 5

1. Fear of death （DAP-R） 1.00

2. Death avoidance （DAP-R） 0.62*** 1.00

3. Escape acceptance （DAP-R） 0.26*** 0.33*** 1.00

4. Experience of education about death at school －0.02 －0.11** －0.03 1.00

5. Experience of education about death at hospital －0.05 －0.10** 0.00 0.29*** 1.00

6. Number of patient  for whom you care on last moment －0.12*** －0.09** －0.04 －0.15*** 0.10**

* P＜0.05, ** P＜0.01,  *** P＜0.001

Table 4　Correlation between DAP-R, experience of education and number of terminal patient
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（rs＝－0.12, P＜0.001），「死の回避」では学生（rs＝ 
－0.11, P＝0.001）と臨床（rs＝－0.10, P＝0.002）
での教育や研修の受講経験および看取り患者数（rs＝
－0.09, P＝0.004）において有意な関連を認め，「逃
避型受容」では有意な関連を認めなかった．

「死の恐怖」を従属変数，看取り患者数を独立変数，

「死の恐怖」と有意な関連を認めた基本属性である年

齢，職位，宗教（Table2）を調整変数とした重回帰
分析の結果，および「死の回避」を従属変数，死につ

いて考えるきっかけとなった教育や研修の受講経験お

よび看取り患者数を独立変数，「死の回避」と有意な

関連を認めた基本属性である教育，資格，職位，宗教，

家族の死を意識する病気や事故の経験（Table2）を
調整変数とする重回帰分析の結果を Table5に示した．
「死の恐怖」と「死の回避」に有意な関連を認めた要

因は患者看取り数であり，看取り患者数の増加に伴い，

「死の恐怖」および「死の回避」の得点が有意に減少

し，看取り患者数が多い看護師は死に対する恐怖や不

安が少なく，死について考えることを回避しない結果

となった．また，「死の回避」では学生時代の死につ

いて考えるきっかけとなった教育や研修の受講経験と

有意な関連を示し，学生時代の受講歴がない看護師ほ

ど死について考えることを避ける結果となった．

Ⅳ．考察

病院看護師を対象にターミナルケア態度の積極性と

死生観について検討した結果，「死の恐怖」，「死の回避」

および「逃避型受容」がターミナルケア態度の積極性

に影響を与えることが明らかとなった．また，死生観

と教育および看取り患者数との関連について検討した

結果，学生時代における死に関する教育や研修を受け

た経験が「死の回避」に対して，看取り患者数が多い

ことが「死の恐怖」や「死の回避」に対して影響を与

えることが明らかとなった．

A．ターミナルケア態度と死生観の関連について
ターミナル期にある患者に接するなかで看護師個人

の死への恐怖心や死について考えることの回避は，患

者や家族が死を受け入れるための支援や死別・悲嘆の

時期を通して継続されるべきターミナルケアを消極的

にすることが示唆された．死が間近に迫った患者の感

情表出に対して，看護師は非常に繊細で慎重な関わ

りを求められる 19）．終末期患者はいわば死の体現者

であり，看護師自身の死に対する恐怖や回避したいと

いう感情は，これから死を迎える終末期患者に対して

も同様に反映され，ターミナルケアに対して消極的に

なると考えられる．また，死をすべての苦悩や痛みか

らの解放と捉える「逃避型受容」により，終末期患者

へのケアが消極的になるという今回の結果は先行研 
究 6, 12）を支持した．日本看護協会 20）はターミナルケ

アにおける看護職の専門性の一つとして，揺れ動く患

者の気持ちや意思を受け止め支え続け，苦痛や苦悩等

を和らげることとしている．つまり，看護師にはター

ミナル期の患者に対して身体的・心理的に寄り添い，

可能な限り平穏で充実した療養生活を送れるように支

援することが専門職として求められる．その際，死そ

のものが苦しみからの解放と考えることは，看護師が

ケアによって患者やその家族の身体的・心理的苦痛や

社会的喪失から生じる様々な苦しみを緩和するという

本来の役割意識を低下させることに繋がると考えられ

る．一方，石板 21）は，死にゆく患者の苦しみや痛み

を目の当たりにしながら関わり続けた看護師は，死に

よって患者が苦悩から解放され，安らぎをえられ，死

後も存在し続けると信じることで患者の死を受け止め，

看護師自身の喪失感にも対処していると述べている．

つまり，看護師は忙しい日々の業務のなか，「逃避型

受容」により患者の看取り後に自身の感情に折り合い

をつけるという側面を持ち合わせていることが考えら

れる．このように，ターミナルの時期によって看護師

に対する「逃避型受容」の影響が異なることが推察さ

れ，今後さらに詳細な検討が必要と思われる．

死生観の「接近型受容」とターミナルケア態度との

　 Fear of death a Death avoidance b

β t-value P-value β t-value P-value

Experience of education about death at school －0.080 －2.22 0.026

Experience of education about death at hospital －0.036 －1.03 0.301

Number of patient  for whom you care on last moment －0.085 －2.61 0.009 －0.075 －2.11 0.035

R2 0.026 0.040

a Control variables : age, position and religion
b Control variables : education, licence, position, religion and experience of facing accident or illness on family that made me feel their death

Table 5　Results of multiple regression analysis for DAP-R, experience of 
education and number of terminal patient
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関連において本研究では有意な関連を認めなかった．

欧米では死の肯定的な受容がターミナルケアを積極的

にする 14）との報告や，消極的にする 22）との報告がな

されており，一貫した見解が得られておらず，その理

由として文化や宗教の影響によるものとしている．「接

近型受容」は “死とは，新たな輝かしい生命を約束す

るものである ”，“ 死とは魂を自由にするものである ”

や “ 死後の世界を楽しみにしている ” などの宗教的・

スピリチュアル的な要素を含む設問項目から構成され

ている．専門職として身体的，心理的，社会的および

霊的（宗教的・スピリチュアル的）な関わりを求めら
れ，特にターミナル期の患者に対しては全人的な医療

の提供が重要となるが，無宗教が多数を占める日本で

は，看護師間や看護師と患者間における死の受容に対

する価値観の相違から，看護師は宗教やスピリチュア

ルな側面への介入を自制する傾向にある．松岡 23）は，

看護師個人の死への態度はターミナルケアにおけるス

ピリチュアルペインの緩和に反映されると述べており，

ターミナルケアの実践においてスピリチュアルペイン

を緩和する必要性を指摘する 6）一方で，日本の看護

のみならず医療全体の教育の遅れが課題となっている．

本研究で「接近型受容」とターミナルケア態度の積極

性に有意な関連を認めなかったことは，看護師のスピ

リチュアルケアの知識や技術の不十分さが推察され，

今後大学や臨床での宗教やスピリチュアルな側面への

ケアの教育の充実が望まれる．

B．死生観に影響を与える要因の検討について
ターミナルケア態度に影響する死生観の育成につい

て，死生観と看取り患者数との関連を検討した結果，

看取り患者数が多いほど死に対する不安や恐怖が軽減

することや，死について考えることを回避しないとい

う結果が得られた．死に対する恐怖は，実際に終末期

患者に接していくなかで自分の感情に折り合いをつけ

ていくことで軽減するのではないかと考えられる．日

本では近年，在院日数の短縮化を目指しており，一般

病院での患者の入退院がめまぐるしく，看護師自身の

感情を振り返る機会が少ないと考えられる．ターミナ

ルケアを通して看護師が成長するというポジティブな

側面に関する研究 4, 19）がなされており，看護師が個々

の体験を意味づけ，自身の悲嘆や苦悩といった感情に

折り合いをつけながらターミナルケアに肯定的な意味

を見出せるように，組織的なサポート体制が必要であ

ると考える．また，死生観と教育との関連では，学生

時代の死に関する教育や研修によって，死について考

えるようになるという結果が得られた．死に関する教

育や研修によって自己の死の捉え方を内省し，死につ

いて具体的なイメージができることにより，死と積極

的に向き合えるようになると考える．一方で，臨床で

の教育や研修の経験は死生観と有意な関連を認めな

かった．臨床において看護技術についてはクリニカル

ラダーのように系統的に学習できるプログラムが構築

されているが，死生観を醸成するための看護卒後教育

の遅れが指摘されており 7），また，講義では短期的な

効果しか得られないとの研究報告 10）もあることから，

学部教育と現任教育を通じて継続的，長期的な教育プ

ログラムが必要であると考える．

Ⅴ．結語

本研究により，病院看護師のターミナルケア態度の

積極性は看護師個人の死生観が影響することが明らか

となった．その際には，死に関する講義により死につ

いて考えること，組織としてターミナルケアを実践す

る看護師を支えること，患者が満足いく最期を迎えら

れるようケアを実践していると意識することの重要性

が示唆された．

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

本研究は沖縄県の一般病院看護師を対象としたもの

であり，日本のターミナルケアに従事する看護師すべ

てを反映するものとはいえない．また，重回帰分析の

際に決定係数が低いことも本研究の限界である．今後

は，看護師の死生観やターミナルケア態度に影響する

背景因子をより多く考慮し分析することや沖縄県内に

とどまらず，対象範囲を広げて検討を続ける必要があ

る．
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