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Ⅰ．はじめに

わが国では 2025 年以降，75 歳以上の高齢者の増
加に伴い，高齢者世代を中心とした多死時代を迎え
ることになる．人口動態統計（厚生労働省，2017）
によれば，これまで高齢者の看取りの場所は，約８
割が病院であったが，2006 年度介護報酬改定で新
設された看取り加算（厚生労働省，2006）により，
特別養護老人ホーム（以下，特養）や有料老人ホー
ムなどの高齢者施設での看取りが増加傾向にある．
現在，厚生労働省が進める地域包括ケアシステムで
は，住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最
期まで続けられる体制の整備を目指している（厚生

労働省，2011）．したがって，地域の多様な場にお
いて，国民の半数以上が求める「体や心が苦痛なく
過ごせる」（厚生労働省，2018a）終末期ケアの重要
性は今後さらに高まるものと考える．

しかし，これら施設の看護師の配置基準は，医療
施設に比べて少なく，夜間の看護師配置は義務付け
られていない（厚生労働省，1999）ため，臨死期症
状に対するケアの多くは，介護職員が担うことにな
る．そのため，介護職の力量によっては，臨死期に
生じる様々な症状への対応が不十分となる可能性が
ある（金城，嘉数，＆桃原ら，2018）．

臨死期に生じる諸症状は，本人，家族への心身の
苦痛を伴う（Ostgathe et al. 2011）とされている．

要　　　旨
目的　入所施設で死亡した高齢者の臨死期症状に関連する要因を検討した．
方法　同一法人内の特別養護老人ホームと有料老人ホームで死亡した高齢者 48 人の介護記録から，後方視的に

臨死期症状と年齢，性別，入所時の主疾患，死因，死亡時の介護度などの要因を把握し，クロス集計を行った．
結果　対象者の平均死亡年齢は 87.5 ± 7.0 歳，性別は男性 14 人，女性 34 人であった．主な臨死期症状は，褥瘡，

呼吸困難，浮腫，痰，嚥下障害，便秘，傾眠，喘鳴，冷感・チアノーゼであった．入所時の主疾患は，認
知症，脳卒中，悪性腫瘍，高血圧などであった．臨死期症状に関連する要因では，浮腫は女性，傾眠は年齢，
認知症および下剤使用，冷感・チアノーゼは認知症等に有意差を認めた．

結論　臨死期症状には，加齢，性差，認知症，下剤使用が関連していた．したがって，施設入所者の臨死期症
状の苦痛緩和を行う場合，年齢，性差，疾患，服薬に配慮した看護の必要性が示唆された．
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高齢者の施設での看取りが増える中，入所者が「体
や心が苦痛なく過ごせる」ケアが求められる．とこ
ろが，高齢者施設での臨死期に起こる症状を調査し
た報告は少ない．施設入所中の高齢者の臨死期にお
ける症状とその関連要因を明らかにすることは，施
設における臨死期の実態を知ると共に穏やかな死へ
のケアを検討するための基礎資料となることから重
要である．

Ⅱ．研究目的

特養と有料老人ホームで看取りを行った入所者の
臨死期症状を把握し，その症状に関連する要因を検
討した．

Ⅲ．研究方法

１．対象者および調査方法
本研究対象者の入所施設は，A 県中山間地域に

ある，同一法人（医療法人）内の特養と有料老人ホー
ムである．各施設の入居定員数はそれぞれ 80 名と
62 名であり，看護師は，特養にのみ３名配置され
ていた．

調査は，筆者らの関係者から紹介を受けた施設に
依頼し，施設長に研究の趣旨，対象者の情報の匿名
性の保持，データの厳重管理，結果の公表について
口頭で説明の上，同意を得て行った．対象者につい
ては，本研究を臨死期の実態を知るための予備調査
としたため，本施設において看取りを受けた死亡者
の中から 50 人程度のデータ提供を依頼した．対象
者選定は施設に一任した．その結果，2012 年９月
～ 2016 年２月の死亡者 114 人のうちの 50 人のデー
タ提供を受けた．そのうち２人は，介護記録の不備
のため解析から除外し，48 人を対象とした．

２．調査項目
介護記録から後方視的に，死亡年齢，性別，入所

時の主疾患（複数記載），死因，死亡時の要介護度，
入所中の下剤使用の有無，死亡１か月以内に発生し
た臨死期症状（複数記載）について把握した．

３．分析方法
調査項目の統計解析は，対象者の特性を明らかに

するために各項目の単純集計をした．その後，死亡

１か月以内に発生した臨死期症状と他の調査項目と
のクロス集計を行った．死亡年齢はｔ検定，それ以
外の調査項目はχ２検定を行った．なお，ｎが５未
満のセルを含むものは Fisher 正確確率検定を用い
た．有意水準は５% 未満，境界有意の水準は 10%
未満とし，解析には SPSS23.0JforWindows を使用
した．

４．倫理的配慮
本研究は，整膚学園研究倫理審査委員会の承認（承

認番号 S16-01）を受けて実施した．

５．用語の定義
１）臨死期

本調査においては，死亡日から遡って１か月
以内とした．
２）臨死期症状

介護記録に記載されていた死亡１か月以内の
症状とした．

Ⅳ．研究結果

対象者の特性を表１に示す．対象者の死亡年齢
の平均値は，87.5 ± 7.0 歳（うち男性 83.6 ± 8.4 歳，
女性 89.1 ± 5.7 歳），性別は男性 14 人（29.2%），女
性 34 人（70.8%）と女性が７割であった．入所時の
主疾患は，認知症16人（33.3%），脳卒中12人（25.0%），
悪性腫瘍 10 人（20.8%），高血圧 10 人（20.8%）な
どであった．死因は老衰が 34 人（70.8%）と７割以
上を占め，他には悪性腫瘍５人（10.4%），肺炎と脳
梗塞がそれぞれ２人（4.2%）などであった．死亡時
の要介護度は，重度要介護者（要介護３-５）が 44
人（91.6%）で９割以上を占めた．入所中の下剤の
使用は，11 人（22.9%）と，約２割の高齢者に使わ
れていた．

表２の死亡１か月以内の主な臨死期症状は，褥瘡
が多く 31 人（64.6%），他には呼吸困難 19 人（39.6%），
浮腫 15 人（31.3%），痰 13 人（27.1%），嚥下障害
12 人（25.0%），便秘 11 人（22.9%），傾眠 10 人（20.8%），
喘鳴 10 人（20.8%），冷感・チアノーゼ９人（18.8%）
などが多かった．

臨死期症状に関連する要因（表３）では，褥瘡
は，骨粗鬆症なしに有意差（p=0.04），下剤の使用

なごや看護学会誌　vol. 3, No.1, 202128



に境界有意な差を認めた（p=0.07）．浮腫は，女性
に有意差を認め（p=0.04），心不全と骨折に境界有
意な差があった（各 p=0.08）．傾眠は，年齢，認知
症（p=0.01），脳卒中なし，下剤使用（p=0.05）に
有意差を認めた．冷感・チアノーゼは，認知症に有

意差を認めた（p=0.04）．呼吸困難や痰，嚥下障害，
便秘などの症状に有意な関連はなかった．しかし，
便秘の為に下剤を使用している者が 48 名中 11 名

（22.9％）であり，下剤使用に関連する要因（表４）
として，認知症に境界有意な差を認めた（p=0.09）．

項目 n （%），Mean ± SD

平均死亡年齢（歳）  87.5 ± 7.0

性別

男 14（29.2%）

女 34（70.8%）

入所時の主疾患（複数記載）

認知症 16（33.3%）

脳卒中 12（25.0%）

悪性腫瘍 10（20.8%）

高血圧 10（20.8%）

症候性てんかん 6（12.5%）

糖尿病 6（12.5%）

骨折 4（8.3%）

心不全 4（8.3%）

肺炎 3（6.3%）

骨粗鬆症 3（6.3%）

慢性呼吸不全 3（6.3%）

腰痛 2（4.2%）

慢性腎炎 2（4.2%）

閉塞性動脈硬化症 2（4.2%）

膝関節症 2（4.2%）

その他 15（31.3%）

死因

老衰 34（70.8%）

悪性腫瘍 5（10.4%）

肺炎 2（4.2%）

脳梗塞 2（4.2%）

肺気腫 1（2.1%）

混合性認知症 1（2.1%）

死因未記載 3（6.3%）

死亡時の要介護度

軽度要介護者（要介護 1-2） 2（4.2%）

重度要介護者（要介護 3-5） 44（91.6%）

介護度なし 2（4.2%）

入所中の下剤使用

有 11（22.9%）

無 37（77.1%）

SD ＝標準偏差

主な臨死期症状（複数記載） n（%）

褥瘡 31（64.6%）

呼吸困難 19（39.6%）

浮腫 15（31.3%）

痰 13（27.1%）

嚥下障害 12（25.0%）

便秘 11（22.9%）

傾眠 10（20.8%）

喘鳴 10（20.8%）

冷感・チアノーゼ 9（18.8%）

痛み 7（14.6%）

嘔気・嘔吐 3（6.3%）

タール便 3（6.3%）

発熱 3（6.3%）

下痢 2（4.2%）

その他 12（25.0%）

表１　対象者の特性� （n＝48） 表２　死亡1か月以内の臨死期症状
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Ⅴ．考　　察

１．対象者の特性
対象者は，重度の身体介護が必要な高齢者が入所

する特養と有料老人ホーム入所者だった．対象者の
要介護度は，重度が９割以上を占め，死亡年齢の平
均値は 87.5 ± 7.0 歳（うち男性 83.6 ± 8.4 歳，女性
89.1 ± 5.7 歳）で，女性が多かった．重度要介護者
の割合の 91.6% は，平成 29 年度の介護給付費実態
調査結果（厚生労働省，2018b）とほぼ同様だった．
また，性別による死亡年齢の平均値は，平成 29 年
版高齢社会白書（内閣府，2017）の平均寿命（男性
80.75 歳，女性 86.99 歳）より高い結果だった．

一方で，主な死因の老衰は約７割と高かった．特
養の老衰を全国調査した岩本ら（2009）の報告では，
2003 年の老衰は 33% だった．また，特養での看取

りを調査した小林ら（2018）の報告では，2007 年
から 10 年間の死因割合で老衰は 49% だったと報告
している．本調査での老衰割合はこれらと比べて高
めであった．この結果は，本施設が敷地内に医療施
設を併設している好条件が関連しているかもしれな
い．隣接医療機関の急性増悪への対応が速やかで，
対象者が比較的安定した状態を維持できたことが，
老衰の割合を高めたと推測できる．

他に，人口動態統計を用いた調査では，老衰は女
性に多いこと（今永＆丸井，2011；長谷川，2017），
老衰は性別を問わず今後も増える傾向にあること

（今永＆丸井，2011；長谷川，2017），都道府県別デー
タから老衰は地域差があり，病院死が多い地域は老
衰が少ない（長谷川，2017）との報告があった．以
上の報告から，老衰が多かったことは，中山間地域
で入院施設を持つ医療機関が少ない，本対象地域の

下剤有（n=11） 下剤無（n=37）
ｐ値ｎ（%） ｎ（%）

Mean ± SD  Mean ± SD
死亡年齢（歳） 89.4 ± 5.1 87.0 ± 7.4 0.24
性別　男 4（36.4%） 10（27.0%） 0.71
　　　女 7（63.6%） 27（73.0%）
入所時の主疾患

悪性腫瘍
有 3（27.3%） 7（18.9%） 0.68
無 8（72.7%） 30（81.1%）

脳卒中
有 2（18.2%） 10（27.0%） 0.71
無 9（81.8%） 27（73.0%）

高血圧
有 3（27.3%） 7（18.9%） 0.68
無 8（72.7%） 30（81.1%）

心不全
有 0（0.0%） 4（10.8%） 0.56
無 11（100.0%） 33（89.2%）

認知症
有 6（54.5%） 10（27.0%） 0.09
無 5（45.5%） 27（73.0%）

死因
老衰 7（63.6%） 27（73.0%） 0.71
老衰以外 4（36.4%） 10（27.0%）

死亡時の要介護度
軽度 0（0.0%） 4（10.8%） 0.56
重度 11（100.0%） 33（89.2%）

死亡時の介護度の軽度＝要介護 1-2 と介護度なしを含む，重度＝要介護 3-5
ｔ検定：死亡年齢， χ２検定（5 未満のセルがあった場合はフィッシャーの正確確率検定）：それ以外の項目 SD：標準偏差

表４　下剤使用有無に関連する要因
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特性が影響しているとも考える．

２．臨死期症状
終末期の褥瘡，浮腫などの症状は不眠や痛み，倦

怠感，呼吸苦に関連する（Ardith et al, 2006）とさ
れている．本対象者の死亡１か月以内の主な臨死期
症状は，褥瘡，呼吸困難，浮腫，痰，嚥下障害，便
秘，傾眠，喘鳴，冷感・チアノーゼなどが多かった．
特養入所者の死亡１か月前の症状を看護師にインタ
ビューした調査（岩瀬，2018；岩瀬＆勝野，2013）
においても , 浮腫，嚥下障害 , 傾眠は，本調査と共
通する症状として報告されていた．

しかし，在宅（平川ら，2005）や病院（水野ら，
2009）での臨死期症状では，前述の三症状のうち，
浮腫以外の報告はなかった．逆に , 本調査におい
て 1 割程度と少なかった疼痛は，上記の先行文献

（平川ら，2005；水野ら，2009）では３～５ 割と多
い症状であった．他方で，特養の看護師にインタ
ビュー調査した先行文献（岩瀬，2018；岩瀬＆勝野，
2013）では疼痛の報告はなかった．

これは，在宅（平川ら，2005）や病院（水野ら，
2009）の報告による対象者の多くが，悪性腫瘍であっ
たという対象者の主疾患の違いが影響しているもの
と推測される．しかし他に，疾患の経過や症状に対
するケアとの関連についても検討が必要であると考
える．

本対象者の臨死期症状の中で，褥瘡は６割以上と
最も多かったが，在宅死の中で 48 時間以内にみら
れた臨死期症状では，褥瘡の報告はなく（平川ら，
2005），病院（水野ら，2009）においても２割以下
と少ない症状であった．高齢者施設 60 か所で，皮
膚疾患を調査した今井ら（2004）によると , 褥瘡の
発生割合は 4.9% だったと報告している．ただし，
高齢者施設での臨死期症状に言及した調査ではない
ため，臨死期症状としての褥瘡の発生割合は不明で
ある．これら先行文献と本調査結果を比較すると，
本対象者の褥瘡発生割合はかなり高い．その原因は
十分考察できないが，介護記録の記述によれば，褥
瘡部位のほとんどが仙骨部であった．これらのこと
から，本施設でのおむつ交換や清潔保持，栄養管理
などの介護状況との関連が推測された．また，本調
査対象者は，９割以上が重度要介護者であるため，

臥床時間の長さが影響していたとも考える．

３．臨死期症状に関連する要因
本対象者数が 48 人と少ないことは，有意差に影

響したと考えるが，以下に，臨死期症状に関連する
要因を検討した結果を述べる．

褥瘡に関連する要因として，骨粗鬆症のない者が
見られたが，先行研究を調べても不明であった．こ
れについては今後の調査を含め検討したい．一方，
境界有意であるが下剤使用者に褥瘡が多かった．前
述のとおり褥瘡部位のほとんどが仙骨部であったこ
とから，下剤使用により軟化した便による皮膚のた
だれ，おむつによる湿潤などが褥瘡を誘発している
可能性があると推測される．しかしこれらの要因だ
けでなく，栄養状態や体位，保清状態にも着目し，
その関連についても検討する必要がある．

次に浮腫に関連した要因は女性であった．地域に
住む高齢者の健康状態や不定愁訴を性別で比較した
研究で，浮腫は女性に多かった（長澤，出村，＆春
日ら，2001）．臨死期においても，女性に浮腫症状
が多いことから性差を意識した看護は必要であると
考える．

ついで，傾眠は高齢な者，認知症のある者，脳卒
中のない者，下剤使用者に多かった．これには，加
齢や認知症で起こる脳の器質的変化（三島，2010）
が原因の１つと考える．脳卒中のない者との関連に
ついては，本対象者が高齢であることから，必ずし
も脳卒中と診断されていない場合であっても，脳の
器質的変化があったことも考えられるが，明らかで
はないため今後検討したい．

また，一般的に下剤として用いられる酸化マグネ
シウム製剤の連用は，副作用に傾眠を誘発するとの
報告（中村ら，2014）があることから，薬剤の副作
用も影響していることが示唆された．下剤使用と認
知症の関係について，下剤使用者に認知症が多いこ
とは，便秘が認知症疾患に起因する症状の一つであ
る（榊原ら，2015）ことや，認知症治療薬に頻発
する副作用であることの関連が考えられる（遠藤，
2013）．

臨死期症状との関連は明らかではないが，介護施
設で生活する高齢者の慢性便秘の割合は約４割であ
り，要介護度が高くなるほど排便頻度が少なくなる

なごや看護学会誌　vol. 3, No.1, 202132



とされている（美登路，小島，＆森岡ら，2000）．
また排便を促す対処方法として，腹部マッサージや
水分摂取などのケアと比較して下剤使用が８割と非
常に高率である（陶山ら，2006）という報告がある．
便秘に伴う下剤の使用は，排便に伴う不快感や失禁
による精神的な苦痛を伴う．これは臨死期の高齢者
にとっての QOL を著しく低下させる可能性がある．
人生の最期まで尊厳ある日々を送るためには，本来
の排便状態に近づけるよう，下剤以外，マッサージ
や温罨法など個別に対応した排便ケアの必要性が示
唆された．

最後の，冷感チアノーゼと認知症との関連は，認
知症に伴う毛細血管の退行（山本＆山崎，2017）に
より血流が減少するため，冷感が起こると推測する．
以上の結果から，臨死期症状には加齢，性差，認知
症，下剤使用との関連が見られたが，介護状況の影
響も考えられる．今後は調査項目を精査して，さら
に検討する必要がある．

４．本研究の限界
本研究の限界は，対象者数が少ないこと，臨死期

症状に対するケア内容を把握できなかったことであ
る．また，対象者選定を施設に一任したため，施設
側にとって良い結果のデータ提供であった可能性が
ある．そのため，施設入所高齢者の臨死期症状とそ
の関連要因の現状を十分反映したものとはいえな
い．

しかし， 施設に入所している高齢者の臨死期症状
の実態とその関連要因を示した先行研究は少ないた
め，本研究は意義があると考える．

今後は多施設で調査を実施し，対象者数を増やす
ともに，実態を反映するデータを収集する調査方法
を検討したい．

Ⅵ．結　　語

１．施設入所者の臨死期症状の多くは，褥瘡，呼吸
困難，浮腫，痰，嚥下障害，便秘，傾眠，喘鳴，
冷感・チアノーゼなどであった．

２．これらの症状で，年齢，性差 , 入所時の主疾患，
下剤使用との関連が見られたのは，褥瘡，浮腫，
傾眠，冷感・チアノーゼであった．

３．施設入所者の臨死期症状の苦痛緩和を行う場合，

年齢，性差，疾患，服薬等に配慮した看護の必要
性が示唆された．
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