
Ⅰ はじめに

現在､ 日本人の死亡場所は医療施設が約 8割を

占め､ がん患者においては約 9割が病院で最期を

迎えており１)､ 一般病院で働く看護師が終末期の

患者を看とらざるを得ない現状にある｡ 世界保健

機関２)は､ 緩和ケアの最終目標として､患者だけで

なく家族にとっても良好なQuality of Lifeを実

現させることであると定義しており､ 患者ケアと

同様に家族ケアも重要なケアとして位置づけてい

る｡

終末期がん患者の家族ケアの先行研究において､

臨終前後の家族ケアは､ 患者と死別した後の遺族

ケアにつながる重要なケアである３,４)ことや生前

の患者と家族の関わりに対する配慮が遺族ケアに

なりうることが示唆５)されている｡ 中川ら６)は､

1995年から10年間に発表された終末期がん患者の

家族ケアに関する研究論文58件を検討し､ ｢家族

への身体的・精神的サポート｣､ ｢家族への治療・

ケアへの参加｣､ ｢環境整備｣ という 3つの家族ケ

アの内容を報告している｡ しかし､ 家族ケアとし

ての死後の処置に焦点を当てた内容については検

討されていない｡ 死後の処置を行う時に看護師が

実践している家族ケアを明らかにすることは､ 患

者亡き後の遺された家族の安寧にとって重要なケ

アになるばかりでなく､ ケアを提供する看護師に

とっても有益であると考える｡

そこで今回､ 死後の処置に焦点を当て､ 看護師

がどのような家族ケアを行っているのかを国内外

の文献を用いて検討し､ 死後の処置を行う際の家

族ケアに関しての研究を遂行する上での示唆を得

ることを目的とした｡

Ⅱ 研究方法

１. 対象文献

研究対象の論文の検索には､ 国内論文に関して

は医学中央雑誌Web Ver.4を用い､ 国外論文は

CINAHLとMEDLINEを用いた｡ 検索の範囲は､

1983年から2011年 1月までとした｡

検索時のキーワードは､ ｢死後の処置｣ ｢家族ケ

ア｣ を用い､ 分類を ｢看護｣ に設定し検索した｡

なお､ 用いた論文は原著論文を中心にし､ 資料､

短編である看護学会誌は除いた｡ 国外論文は､

"Postmortem care"､ "Family Nursing" のキー

ワードを用いて検索した｡

｢死後の処置｣ ｢家族ケア｣ のキーワードで検索

した結果､ 119件が抽出された｡ 次に看護の原著

論文のみに絞り込んだ結果､ 34件が抽出された｡

論文の表題､ キーワードおよび抄録の内容から､

がん患者の家族ケアとしての死後の処置に関する

研究論文か否かを検討した｡ さらに､ 原著論文の

引用文献からもハンドリサーチを行った｡ 最終的

に､ 家族ケアとしての死後の処置に関する論文の
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本文を読み､ テーマであると確認した12件を研究

対象の論文とした｡

２. 分析方法

研究の動向をつかむために､ 研究論文の発行時

期､ デザイン､ 対象を分析した｡ 次に､ 死後の処

置を行う際の家族ケアの内容やそのあり方を考察

するために内容分析を行った｡

Ⅲ 結果

１. 対象となる研究論文の発行時期

発行時期は､ 2008年が 4件 (33.3%) と最も多く､

次いで2000年が 3件 (25.0%)､ その他 5件 (41.6%)

であった｡

２. 研究論文の掲載雑誌

掲載雑誌は､ 大学・短期大学の紀要が 5件

(41.6%) と最も多く､ 次いで病院発行の雑誌 2件

(16.6%)､ その他5件 (41.6%) であった｡

３. 研究デザイン

研究デザインは､ 量的研究が10件 (83.3%) と

最も多く､ 次いで質的研究および量的研究と質的

研究を併用したミックス法がそれぞれ 1 件

(8.3％) であった｡

抽出した研究論文の対象者の背景は､ 看護師を

対象としたものが10件 (83.3%) と最も多く､ 遺

族を対象としたものは 2件 (16.6%) であった｡

データ収集方法は､ 自作の質問紙調査が11件

(91.7%) と最も多かった｡

４. 研究論文の内容分析

12件の論文の検討を行った結果､ 研究論文の内

容に関しては､ ｢看護師が行う死後の処置の現状

調査および意識調査｣､ ｢家族と共に行う死後の処

置に対する看護師の認識および体験｣､ ｢家族ケア

としての死後の処置を支える要因｣ および ｢看護

師と共に行う死後の処置が遺族のグリーフ (悲嘆)

に及ぼす影響｣ の 4つのカテゴリーに分類された

(表 1 )｡

次に各カテゴリーに関しての文献検討の詳細を

説明する｡

1 ) 看護師が行う死後の処置の現状調査および

意識調査

死後のケアの現状調査や意識調査に関しては､

6件の研究論文があり､ その殆どが､ 死後のケア

で実施している内容や儀礼的な行為に関しての報

告であった｡

田中ら７)は､ エンゼルケアの研修会に参加した

一般病院の看護師42名を対象に質問紙調査を行い､

時代とともに変化しつつあるエンゼルケア (死後

の処置) が､ 現在どのように臨床現場で行われて

いるのかを明らかにしている｡ 約 8割の看護師は､

家族に対して死後のケアへの参加の意思を確認後

に､ 希望があれば家族と共にエンゼルケアを行っ

ていた｡ これらのことから､ 今後さらに家族の意

向に配慮した家族参加のエンゼルケアの必要性が

述べられていた７)｡

次に､ 緩和ケア病棟と一般病棟の看護師86名を

対象に質問紙調査を行った藤山ら８)は､ 両者のエ

ンゼルケア (死後の処置) の相違を明らかにして

いる｡ エンゼルケアの時間に関しては､ 緩和ケア

病棟では 1時間以上､ 一般病棟では30分から 1時

間以内であった｡ また､ ケア内容に関しては､ 緩

和ケア病棟では､ 清拭､ 陰部洗浄､ 洗髪､ 化粧､

髭剃りおよびマニキュアはそれぞれ100％の実施

率､ 一般病棟では､ 清拭､ 髭剃りは100％の実施

率であるが陰部洗浄や洗髪に関しては10%未満で

あった｡ 家族に対してエンゼルケアへの参加につ

いての声かけは､ 緩和ケア病棟では､ 全看護師が､

一般病棟では 6割の看護師のみが家族に対して死

後のケアへの参加を促す声かけを行っていた｡ 声

かけを行わない理由として､ ①必要性を感じない､

②教えられていない､ ③時間的余裕がないなどで

あった｡ つまり､ 一般病棟の看護師は､ 家族と協

働で行う死後の処置が家族ケアになるという認識
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表１ 家族ケアとしての死後のケアに関する文献レビュー

著者 掲載雑誌 発表年 論文名 目 的 デザイン 対象者概要／方法 結果／結論 分類

田中ら 山口県立大
学看護栄養
学部紀要創
刊号

2008 臨床現場に
おけるエン
ゼルケアの
実態

臨床現場
における
エンゼル
ケアの実
態を知る
こと

量的
研究

エンゼルケア
研修会に参加
した看護師42
人

エンゼルケアに関しての ｢家族の意向を聞い
て希望があれば家族と共に行っている｣ は 7
割の看護師が実施しておりエンゼルケアの際
の儀礼については 9割の看護師が実施してい
た｡ 患者､ 家族の希望を取り入れた死後のケ
アを行っていた｡

1)

藤山ら 岡山済生会
総合病院雑
誌

2005 緩和ケア病
棟と一般病
棟でのエン
ゼルケアの
違い

緩和ケア
病棟と一
般病棟の
エンゼル
ケアの違
いを明ら
かにする
こと

量的
研究

総合病院に勤
務する経験 4
年目以上の看
護師､ 一般病
棟看護師70名､
緩和ケア看護
師 (PCU)16
名

エンゼルケアの時間は PCUが 1時間､ 一般
病院は 1時間未満であり､ ケアの種類として
PUCでは清拭､ 髭そり､ 洗髪､ 陰部洗浄お
よびマニキュアは全て実施､ 一般病院は､ 清
拭､ 髭剃りは全て行っていた｡ 陰部洗浄､ 洗
髪は 1割以下の実施であった｡ 死後のケアへ
の家族への参加を促す声かけは､ PCUは全員､
一般は 6割の看護師が実施していた｡ 家族へ
の声かけをしない理由は､ 必要性を感じてい
ないこと時間的な余裕がないであった｡

1)

滝下ら 京都府立医
科大学医療
技術短期大
学紀

1999 在宅におけ
る死後の処
置に関する
調査 訪問
看護ステー
ションを対
象に

家族に提
供するべ
き技術や
知識の枠
組み作成
をするこ
と

量的
調査

京都府下の訪
問看護ステー
ションに勤務
する看護職員
398名

3割の家族は看護師と共に死後の処置を行っ
ており､ 2割の家族は家族だけで死後の処置
を行っていた｡ 死後の処置の内容は､ 綿を詰
めない､ 部分浴など在宅特有のものであった｡
看護師が行う死後の処置は有料であることか
ら葬儀社に任せる傾向であった｡ 訪問看護師
は､ 家族が死後の処置に取り組むことは家族
の悲嘆プロセスを促しグリーフワークの機会
になると考えていた｡

1)

東ら 臨床看護研
究の進歩

2000 死後の処置
に対する看
護職者・一
般壮年者の
意識と看護
における位
置づけ

死後の処
置に対す
る看護に
おける意
義と位置
づけの基
礎的デー
タとする
こと

量的
研究

A大学病院に
勤務する看護
師 150名と B
看護学科学生
の父母 (一般)
239名

死後の処置が持つ意味として､ 看護師は ｢遺
族が患者の死を受け止め､ 悲しみを癒すきっ
かけとなる｣ であり､ 一般では ｢宗教的に遺
体を神聖なものとして扱う｣ という考えであっ
た｡ 看護師が遺族への配慮として､ 遺族の希
望に添ってケアを行うや ｢家族を亡くした気
持ちを十分に理解する｣ であった｡ 死後の処
置への声かけは､ 86%の看護師が実施してお
り､ その理由は遺族の希望､ 最後のふれあい
であり､ 死後の処置への参加を求めない理由
は､ 遺族が希望しない､ 遺体が遺族に見せら
れる状態でないであった｡

1)

Hill Nursing
Standard

1997 Evaluating
the
quality of
after
death care

死後のケ
アの継続
性とケア
の程度と
質を明ら
かにする
こと

量的
研究

質的
研究

ナショナルヘ
ルスサービス
9施設､ ホス
ピス 7施設､
プライベート
ナーシングホー
ム 1施設､ 私
立病院 2施設
に働く看護師
19名

スタッフの 2割が死後のケアに不安を持って
いた｡ また､ スタッフの一人は､ 死後のケア
の参加を促さなかった｡ 3名の看護師は､ 民
族的ケアの配慮ができなかった｡ 16名の看護
師は手順に従って死後のケアを行えた｡ 7箇
所 (36.8%) は標準的な基準がある｡
2名のスタッフだけ死後のケアの研修を受け
ており､ 他 8割のスタッフは､ 死後のケアは
仕事を通して学んでいた｡ スタッフインタビュー
にて､ 家族が死後の処置に参加することは肯
定的に捉えていた｡

1)

Celik Australian
Journal of
Advanced
Nursing

2008 Critical care
nurses
knowledge
and about
the care of
deceased
adult
patients in
ICU

死後のケ
アの知識
と実施内
容に関す
ること

量的
研究

イスタンブル
市内の大学病
院での内科外
科に勤務する
死後のケアを
経験した看護
師61名

9割の看護師は､ 死後のケアの知識に関して
の正式な教育を受けてなかった｡ 病院で死後
のケアに関する標準看護がなく､ 殆どの看護
師は､ 患者が亡くなった後のケアとして機器､
カテーテルやチューブを外すこと､ 体の傷の
手当てと分泌物をふき取るのみであった｡ １
割の看護師だけが､ 患者の死後に清潔なガウ
ンに着替えさせ､ 髪をくしで梳いていた｡

1)

1) 看護師が行う死後の処置の現状調査および意識調査



謝花小百合：終末期がん患者の家族ケアとしての死後のケアに関する文献検討

－ 108 －

表１ 家族ケアとしての死後のケアに関する文献レビュー 続き

著者 掲載雑誌 発表年 論文名 目 的 デザイン 対象者概要／方法 結果／結論 分類

池上ら 福岡県立看
護専門学校
看護研究論
文集

2000 エンゼルケ
ア (死後の
処置) に関
する看護婦
の意識

エンゼルケ
アに対する
意識と現状
を知ること

量的
研究

福岡県内の県
立病院 3施設
に勤務する看
護師290名

看取りの実施者は､ 看護師の観点から ｢家族
と看護者｣､ 死者に対する声かけは､ 看護師
は必ず行う､ 家族の観点からも患者への ｢声
かけ｣ は必要であるとの認識であった｡ 家族
の観点として看護師への要望として､ 患者に
対して最後まで尊厳を保つことを望んでいた｡
看護師の観点から､ 初めての死後ケアよりも
｢敬虔な気持ち｣ が増え死を厳粛なものとし
て受け止めているという変化がみられた｡

2)

大江ら 榛原総合病
院学術雑誌

2004 死後のケア
に対する看
護師の意識
と行動の変
化

家族と看護
師が共同で
行う死後の
入浴が､ 家
族に及ぼす
影響と看護
師の死後の
ケアに対す
る認識の変
化を調査す
ること

量的
研究

脳神経外科病
棟看護師24名

死後の入浴前は､ 看護師の認識は ｢死後入浴
に抵抗がある｣ と否定的であったが､ 死後の
入浴後は ｢看護として死後入浴ができる｣
｢死は汚いと思っていたが､ 死後入浴を行う
ことで死への思いが変化した｣ ｢家族の喜び
から私たちの死後のケアの方法への看護を確
認した｣ などの故人を大切にしようと思った
など肯定的な認識に変化していた｡

2)

井上ら 高知女子大
学紀要看護
学部

2008 看護師の看
取りのケア
の分析

近親者との
死別経験の
ある看護師
と経験のな
い看護師と
の看取りの
ケアの相違
を明らかに
すること

量的
研究

A県下 5病院
の一般病棟に
勤務している
管理職､ 看護
師経験 1年未
満以外の正職
員看護師
406名

看護師が個人的な体験としての近親者との死
別を経験すると､ 看護師が行う看取りのケア
は､ 医療スタッフとしての業務の遂行から患
者や家族を主体としたケアへの変化が認めら
れた｡ また患者や家族の思いを重要視する特
徴がある｡ ケアの実施頻度が多くなるに従い､
患者および家族を主体とする看護師の認識の
変化があった｡

3)

小林 新潟青陵大
学紀要

2005 死後のケア
の再考

死後のケア
を支える要
因を明らか
にすること

質的
研究

研究者の知り
合いを通じて
依頼した医療
施設で勤務す
る看護師 8名

医療施設の死後のケアには､ 時間が影響して
いた｡ ｢遺体｣ というよりも生前と同様に捉
えており､ 生前の関わりの深さによって看護
職の思いや死後のケアの意識に差がある｡ 死
後のケアを支えていたのは､ その人に対する
看護師たちのケアの真摯な態度であった｡ 医
療者の理想の看取りから､ 亡くなった家族と
共に死後のあり方を考えていく必要性を指摘
している｡

3)

岩脇ら 京都府立医
科大学医療
技術短期大
学紀要

2000 在宅におけ
る死後の処
置に関する
調査
－家族を対
象にして

家族に提供
すべき情報
内容や死後
のケアを検
討すること

量的
調査

訪問看護を受
け在宅で高齢
者の看取りを
経験した家族
76名

家族の 8割が死後の処置の知識を持っており､
家族だけの死後の処置の実施率は 7割であっ
た｡ その内容は､ 顔に白布をかける､ 両手を
胸で組むなどであった｡

4)

多寡ら 死の臨床 2008 協働で行う
死後の入浴
ケア湯灌が
家族のグリー
フに及ぼす
影響

家族のグリー
フに看護師
と協働で死
後の入浴ケ
アを行うこ
とがどのよ
うな影響を
及ぼすのか
明らかにす
ること

量的
研究

A緩和施設に
おいて近親者
を亡くした遺
族288名

死後の入浴ケアに参加した家族は 8割で､ 入
浴ケアの提案に対しては遺族の約 7割が肯定
的感情を持っており､ 死後のケア実施後は､
8割の家族が満足感情を抱いていた｡ 家族は､
患者が清められる､ 苦しみが洗い落とされる
と感じていた｡ 遺族にとって､ 死後の入浴の
時間が故人との思い出や生と死を考える機会
になっていた｡

4)

2) 家族と共に行う死後の処置に対する看護師の認識および体験

3) 家族ケアとしての死後の処置を支える要因

4) 看護師と共に行う死後の処置が遺族のグリーフ (悲嘆) に及ぼす影響



が低いのではないかと考察されている８)｡

病院の看護師だけではなく､ 滝下ら９)は訪問看

護ステーションの看護師398名を対象に質問紙調

査を行っている｡ その結果､ 訪問看護師が実施す

る死後の処置は､ 病院で行われている死後の処置

を踏襲したものであった｡ 看護師と協働で行う死

後の処置の場面は､ 亡くなった患者に対する思い

を表出する場となり､ 家族の健全な悲嘆のプロセ

スを促す場となっていた｡ しかし､ 少数の家族は､

死後の処置への参加に消極的であった９)｡

東ら10)は､ 看護師150名と一般壮年者239名を対

象に質問紙調査を行い､ 死後の処置に関する両者

の意識の違いを明らかにしている｡ 死後の処置が

持つ意味として､ 両者に共通していることは､ ①

生前の姿へ近づけその人らしく整える､ ②病と闘っ

た患者への労いなどであった｡ 死後の処置の意味

として､ 看護師は ｢家族が患者の死を受け止め､

悲しみを癒すきっかけとなる｣ と捉えていたが､

一般壮年者では ｢遺体を神聖なものとして扱う｣

と捉えていた｡ 死後の処置を家族と共に行う際に

看護師が配慮していることは､ ｢家族の希望に添っ

て､ 可能なところは一緒に行う｣ や ｢家族を亡く

した気持ちを十分に理解する｣ ことなどであった｡

それゆえ､ 殆どの看護師は家族に対して死後の処

置への参加を促す声かけを行っていた｡ しかし､

家族が死後のケアへの参加を希望しない場合や家

族が参加できる状況にない場合は､ 看護師は家族

に対して死後の処置への参加の声かけを行ってい

なかった10)｡

国外の研究論文として､ Hill11)は､ 英国におい

て19名の看護師を対象に､ 死後の処置の程度とケ

アの質に関しての調査を行っている｡ 死後の処置

に関して､ 正式なトレーニングを受けた看護師は

2名のみであり､ その他の看護師は仕事を通して

死後の処置を学んでいた｡ つまり､ 患者および家

族へのケアを行うためには､ 死後の処置に関する

適切な技術の習得が最低限必要であることが示さ

れていた11)｡

Celik12)は､ トルコの大学病院で急性期ケアを

行っている看護師61名を対象に､ 死後の処置に関

しての質問紙調査を行い､ 約 9割の看護師が､ 死

後の処置に関しての教育を受けていなかったこと

を報告している｡ 殆どの看護師は､ 患者が亡くなっ

た後に患者の体に装着されている機器類などを除

去する行為に関しては実施していたが､ 家族に対

する適切な精神的サポートに関しては実施してい

なかった12)｡

2 ) 家族と共に行う死後の処置に対する看護師

の認識および体験

池上ら13)は､ 看護師を対象に死後の処置へ家族

が参加することについて看護師および家族の双方

の観点からの意識調査を実施している｡ 看護師の

観点では､ 死後の処置を行うのは ｢看護師と家族｣

が望ましいと考えており､ 家族の観点では ｢家族｣

が死後の処置を行うことが望ましいと考えていた｡

家族の観点から看護師に要望することとしては､

｢死者に対して最後まで人間として接すること｣

であった｡ 人が死ぬという現実に畏敬の念を持ち､

哀悼の気持ちで接することは､ 家族への癒しのケ

アになり得ることや家族と看護師が共に行う死後

の処置は遺された家族への看護援助の始まりになっ

ていた13)｡

大江ら14)は､ 患者の死後の入浴の導入前後で看

護師の死後の処置に関する認識の変化に関する質

問紙調査を行っている｡ その結果､ 死後の入浴ケ

アを実践する前の看護師の認識は､ ｢亡くなった

患者をどのように入浴させていいのかわからない｣､

｢一般病棟では無理｣ など､ 死後の入浴ケアに対

して否定的であった｡ しかし､ 看護師は死後の入

浴ケアに関する勉強会に参加し, 実際に家族と共

に死後の入浴ケアを行うことで､ 死後のケアに対

して肯定的な認識へと変化していた14)｡

3 ) 家族ケアとしての死後の処置を支える要因

井上ら15)は､ 近親者の死を経験した看護師と経
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験したことがない一般病院の看護師290名を対象

に質問紙調査を行い､ 死後のケアを含めた看取り

のケアを構成する要素にどのような相違が生じた

のかを明らかにしている｡ 近親者との死別体験の

ある看護師は､ 死別体験のない看護師と比べ､ 家

族が質問しやすいように看護師から働きかけてい

たことや臨終の場で家族が患者に寄り添えるよう

な家族ケアを実践していた｡ 近親者の死別体験が

ない看護師は､ 患者の看取りを経験することによ

り､ 業務中心から家族ケアを重視する認識へと変

化していた15)｡

小林16)は､ 死後のケアを経験したことのある看

護師 8名を対象に面接調査を行い､ 看取りの質を

高める死後のケアについて検討している｡ その結

果､ 看護師はがんと闘ってきた患者への尊敬の念

や一人の人間として尊重する気持ちをもって死後

のケアを行っていた｡ しかし､ 看護師は､ 死後の

ケアの時間が十分ではなく､ 家族ケアができなかっ

たと感じていた｡ 家族ケアとしての死後のケアを

行うためには､ 葬儀社が病院に患者を迎えにくる

時間を調整するなどの工夫が必要であるとしてい

た16)｡

4 ) 看護師と共に行う死後の処置が遺族のグリー

フ (悲嘆) に及ぼす影響

岩崎ら17) は､ 在宅で家族を看取った経験のあ

る介護者76名対象に､ 死後の処置に関しての質問

紙調査を行っている｡ その結果､ 家族が行ってい

る死後の処置は､ ｢顔に布をかける｣ などの儀礼

的な行為であった｡ 実際に死後の処置を行った家

族は ｢最後の世話ができ満足であった｣ と満足感

を抱いていた｡ しかし､ 家族は､ 家族だけで行う

死後の処置について不安や戸惑いを持っており､

看護師と共に死後の処置を行うことを望んでい

た17)｡

多寡ら18)は､ 看護師と協働で行う死後の入浴が

家族のグリーフに影響を及ぼしたかどうかを明ら

かにするために､ ホスピスで近親者を亡くした遺

族288名を対象に質問紙調査を行っている｡ その

結果､ 看護師と共に死後の入浴に参加した家族は､

死後の入浴に対して肯定的な感情をもっており､

満足感が高かかった｡ 看護師と家族が協働で行う

入浴ケアが家族のグリーフに与える影響として､

①入浴という方法が ｢苦しみが洗い流される｣ な

ど安らぎの感情と結びつくこと､ ②入浴ケアの時

間が､ 故人との思い出や生と死を考える時間になっ

たこと､ ③看護師と思い出を分かち合う体験がで

きたことなどであった｡ しかし､ 少数の家族では

あるが､ 死後の入浴ケア時に ｢看護師の態度に疑

問をもった｣､ ｢プライバシーの配慮がない｣ など

否定的な感情を持っていた18)｡

Ⅳ 考察

１. 家族ケアとしての死後の処置に関する研究の

動向

家族ケアとしての死後の処置に関する研究の動

向として､ 1997年に発表されて以来､ 断続的な発

表ではあるが､ 2000年に 3件､ 2008年に 4件の発

表数であった｡ 研究デザインは､ 質問紙調査が主

である量的研究が 9割を占めていた｡ 峰岸19)は､

患者を亡くした家族は悲嘆のプロセスにあり､ そ

のような家族に対して面接調査を行うことが難し

いのではないかと述べている｡ しかし､ 今後は､

看護師が家族ケアとしての死後の処置をどのよう

に行っているのかを明らかにするような研究が必

要である｡

２. 家族ケアとしての死後の処置に関する研究の

内容

家族ケアとしての死後の処置に関する内容を分

析した結果､ 4つのカテゴリーに分類された｡

1 ) 看護師が行う死後の処置の現状調査および

意識調査

死後の処置の現状および意識調査では､ 看護師

が実施している死後の処置の内容と家族と共に実
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施している葬送儀礼に関する報告が主であった｡

看護師は､ 家族が死後の処置に参加することは家

族の悲嘆のプロセスを促す機会になるとの認識を

持っていた18)｡ その一方で､ 死後の処置に家族を

参加させる必要性がないと考えている看護師もい

た８)｡ このようなことから､ 看護師が家族ケアと

してどのような認識を持って死後の処置を行って

いるかを明らかにする必要があると考える｡

また､ 国外においても､ 看護師は死後の処置の

場面を家族ケアとして捉えることが重要であると

考えていたが､ 今回の研究論文では死後の処置に

関しての技術的な側面に関しての記載内容となっ

ていた｡ 塚本20)は､ 米国でのファミリーナースプ

ラクティショナーの経験を基に､ 米国の看護師は､

日本で行われているような死化粧などは実施して

いないことを述べている｡ さらに米国の看護の教

科書21)に記載されている死後の処置に関しての内

容は､ 患者の体に装着されている機器の除去など

の技術的な側面が主であり､ Celik12)の報告と同

様であった｡ 死後の処置を行う場合､ 文化的側面

などの影響もあると考えられ､ 家族ケアとしての

死後の処置に関する相違について理解することは､

わが国の看護師が実施している家族ケアとしての

死後の処置をより深く理解することに繋がると考

える｡

2 ) 家族と共に行う死後の処置に対する看護師

の認識および体験

家族ケアとしての死後の処置に対する看護師の

認識および体験に関して､ 看護師と家族が共に患

者の死後の入浴ケアを行うことで､ 業務的な死後

の処置から家族ケアとしての死後の処置への認識

に変化していた｡ 従来は､ 看護師のみで死後の処

置を行っていたが､ 近年は家族ケアの一つとして

死後の処置を捉えている傾向にあるのではないか

と考える｡ よって､ 死後の処置の場面で看護師が

どのような家族ケアを行っているのか､ ケアの受

け手である家族がどのような反応を示したのかを

明らかにすることは重要であると考える｡

3 ) 家族ケアとしての死後の処置を支える要因

家族ケアとしての死後の処置を支える要因は､

死後の処置の時間と看護師の看取り経験であった｡

そこで､ 看護師が家族と共に行う死後の処置を行

う時に､ 時間をどのように確保していたかなどを

明らかにする必要があるのではないかと考える｡

近親者の看取り経験がない看護師は､ 患者の看取

り経験を行うことで業務中心から家族中心への認

識へと変化していた｡ ただ単に､ 看取りの頻度だ

けが看護師の認識に影響を及ぼしたのではなく､

どのような要因が看護師の認識に影響を及ぼして

いるのか明らかにする必要があると考える｡

4 ) 看護師と共に行う死後の処置が遺族のグリー

フ (悲嘆) に及ぼす影響

家族と看護師が協働で行う死後の入浴ケアが家

族のグリーフ (悲嘆) に肯定的な影響を及ぼして

いた｡ しかし､ 入浴ケア時に看護師の態度に疑問

を抱き､ 死後の処置に参加したことをネガティブ

に捉えていた家族も存在していた｡ そのことから､

死後の処置を行う際の看護師の態度が家族の満足

度に影響を及ぼしていることが推察される｡

Shinjoら22)は､ 死後のケアも時代と共に変化し

ており､ 生前の患者の意向や家族の希望を取り入

れることの必要性を述べている｡ 実際に死後の処

置の場面で､ 看護師がどのような家族ケアを行っ

ているのかを明らかにすることは､ グリーフケア

としての家族ケアに繋がるのではないかと考える｡

Ⅴ 結論

1 . 家族ケアとしての死後の処置に関する研究は､

看護師が行っている死後の処置に関する内容につ

いては明らかにしているが､ 看護師がどのように

家族ケアを行っているのか効果的な看護援助に関

する研究は少ない傾向であった｡

2 . 12件の研究論文から①看護師が行う死後の処
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置の現状調査および意識調査､ ②家族と共に行う

死後の処置に対する看護師の認識および体験､ ③

家族ケアとしての死後の処置を支える要因､ ④看

護師と共に行う死後の処置が遺族のグリーフ (悲

嘆) に及ぼす影響の 4つのカテゴリーに分類され

た｡

3 . 文献検討の結果から､ 死後の処置時に看護師

が行う家族ケアが遺された家族に影響を及ぼすこ

とが示唆されており､ 今後は､ 看護師が死後の処

置の場面でどのような家族ケアを実践しているの

かを明らかにすることが必要である｡
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