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【背景・目的】2017 年の介護保険制度の見直しによって、

医療や介護予防及び福祉サービスを含めた様々な生活支

援サービスが、日常生活の場で適切に提供できるよう、地

域包括ケアシステムの現実に向けた取り組みが強化され

ている。特に在宅医療と介護の一体的な提供を目指してい

る。その中でも特別養護老人ホーム（以下特養とする）は、

介護の必要な方の短期宿泊又は入所施設として、地域での

介護を支える重要な施設である。 
本研究では特養の利便性を明らかにする目的で、2015

年の新潟県内の特養 202 件について、新潟県 37 市区町村

毎の 65 歳以上人口重心(以下 65Y 人口重心とする)から車

での移動時間を算出、分析した。 
 

【方法】 
①2015 年国勢調査の結果より、新潟県内の 37 市区町村

65Y人口重心を算出した。②2015年の新潟県内の特養202
施設の住所データより、緯度経度を、緯度・経度・住所検

索サイト WELLHAT を用いて調べた。③ 市区町村毎の

人口重心と特養の緯度経度より、GoogleMap を用い

て、自動車での移動時間を算出した。④65Y 人口重心のか

ら各特養への移動時間 30 分内と 60 分内について、市区

町村毎の特養数および 65 歳以上高齢者人口千人当たり

（以下高齢者千人対とする）の施設数を算出した。 
なお、人口重心とは、人口の一人一人が同じ重さを持つ

と仮定し、その地域内の人口が全体として均衡を保つこと

のできる点をいう。 
 
【結果】 
１．37 市区町村毎 65Y 人口重心から 30 分内について 
①特養の件数は、1 位新潟市中央区 50 件、2 位新潟市

江南区 46 件、3 位新潟市東区 36 件であった。件数の少な

い市区町村は、1 位粟島村浦村 0 件、2 位阿賀町 2 件、3
位村上市 3 件であった。②各市町村の高齢者千人対の特養

数は、1 位聖籠町 7.04 件、2 位田上町 6.13 件、3 位弥彦

村 4.40 件であった。件数の少ない市区町村は 1 位粟島浦

村 0 件、2 位村上市 0.14 件、3 位長岡市 0.19 件であった。 
２．37 市区町村毎 65Y 人口重心から 60 分内について 
①特養の件数は、1 位田上町 104 件、2 位新潟市秋葉区

103 件、3 位新潟市江南区 101 件であった。少ない市区

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

町村は、 位粟島浦村 0 件、2 位佐渡市 7 件、3 位糸魚川

9 件であった。②高齢者千人対の特養数では、1 位刈羽村

34.74 件、2 位出雲崎町 29.52 件、3 位弥彦村 27.29 件で

あり、少ない市区町村は、1 位粟島浦村 0 件、2 位佐渡市

0.31 件、3 位上越市 0.46 件であった。 
 
【考察】65Y 人口重心から車での移動 30 分以内、60 分以

内に立地する施設（高齢者千人対）の件数について、37
市区町村で較差が明らかとなった。入所選択には家族が大

きく関与し、家族が入所条件として重要とするのは、「本

人の自宅から近いこと」が先行研究で明らかにされている。

これらのことより、距離による立地件数の較差は、短期宿

泊はもとより入所先選択に影響し、利便性の差につながる

ことが推測された。 
この度の分析は 65Y 人口重心から移動時間毎の高齢者

人口千人対の特養数の分析だけの為、今後さらに様々な要

因について分析を進め、特養の利便性について明らかにし

ていくことが課題である。 
 

【結論】37 市区町村で、65Y 人口重心から車での移動 30
分又は 60 分以内に立地する特養の件数（高齢者人口千人

対）の較差があり、特養の利便性の差が推測された。 

図 1 新潟県 37 市町村 65 歳以上人口重心から車移動で 1 時間以内
に立地する特別養護老人ホーム数 ―全 202施設―2015年現在― 

図２ 新潟県 37市町村 65歳以上人口重心から車移動で 1時間以内に
立地する特別養護老人ホーム数（65歳以上人口千人当たり） 
―全 202施設―2015年現在― 

 

小児がん患者の終末期における end-of-
life ケアに必要となる関わり 
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【背景・目的】近年の小児がんの治療成績は目覚ましく改

善され、約 8 割の子ども達の命が助かるようになってきた

が、依然として約 2 割は亡くなるという現状にある。わが

国においては、小児がんの子どもは諸外国に比べると入院

期間が長期であり、入退院を繰り返して終末期から死の転

帰をとる子どももいる。最新の技術を駆使して、できる限

りの延命処置を図る医療者の努力の結果、死に至るまでの

期間が長くなってきている。 
そのため、小児がん看護に携わる看護師は子どもと家族

の QOL を考慮した質の高いトータルケアや、子どもにと

っての最善を考え援助していくことが重要であると言わ

れている。しかし、少子化の影響で小児病棟においては緩

和ケア病棟やホスピスなどと比べて、看護師が終末期の小

児がん看護を経験する機会は限られている。 
そこで、本研究では、小児がん患者の終末期における

end-of-life への重要なケアとなる要素をインタビューか

ら抽出し、検討することで必要となる関わりを明らかにし

ていくことを目的とした。 
 

【方法】研究デザイン：質的帰納的研究 
研究期間：2018 年 7 月～8 月 
研究対象：小児がん病棟で勤務経験があり、看護師の経験

年数 5 年目以上の看護師 6 名 
本抄録では、経験年数の長い１名を対象とした。 
研究方法：終末期の小児がん患者とその家族に対して行っ

たケアや関わり、対応に関するインタビューを実施。 
分析方法：内容分析 
倫理的配慮：本研究は新潟医療福祉大学、倫理審査委員会

による承認を得て実施した。(承認番号：17929-171206) 
 
【結果】1．対象者の概要：対象者は看護師の経験年数 17
年、小児がん病棟の経験年数 15 年の 30 代女性であった。 
2．患者情報 
終末期に受け持った主な病名：白血病、脳腫瘍 
患者の年齢：中学生以下 
直接看取った患者の人数：3 名 
3．面接所要時間：45 分 
4．分析結果：分析の結果、56 のコード、22 のサブカテゴ

リー、4 つカテゴリーが抽出され表 1 に示した。 
  
【考察】表 1 よりカテゴリーは 4 つに分類した。結果よ

り、看護師は様々な状況の中にある児や家族と関わるため、 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
それぞれの思いに気づくことが出来る。そのため、児が最

期を迎えるまでの支えとして看護師は重要な存在である

と考えた。先行研究において、「診断時からそばでともに

寄り添いながらケアをしている看護師だからこそ考えら

れる生活への支援や症状マネジメントをおこなうことが

できる」1)と述べられている。本研究の結果と同様に看護

師は、終末期という身体・精神面の変化が大きい状況にあ

る児とその家族に寄り添い、残された時間を児と家族が精

一杯過ごせるような関わりが重要であることが明らかに

なった。 
 
【結論】小児がん患者の終末期における end-of-life ケア

では、児や家族に寄り添うことや残された時間を精一杯過

ごせるようにサポートしていくことが必要であることが

示唆された。 
 
【文献】 
1) 長江弘子: 看護実践にいかす エンド・オブ・ライフケ

ア, 日本看護協会出版会, 176, 東京, 2014. 
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カテゴリー サブカテゴリー コード

児が大事にしていることを見出す

次へとつながる児の興味
児が会いたい家族との面会調整
大切にしたいみんなで過ごせる時間
児の希望を叶えるための調整役
児の希望することを行う時期を見極める難しさ
本人・家族が納得いくような調整
児や家族が最期にやりたいことを情報収集
児がしたいことを言えるような環境づくり
看護師が幸せに感じる最期の過ごし方
ケアを通して聞けた話
何も話さない関わり方
児がしんどい時の距離の取り方や声のかけ方
しんどくても関われる一緒の空間
離れる時の声かけの大切さ
児と相談しながら行うケア
児の体調と家族の希望に合わせたケア
嫌なことは早く終わるような関わり
やらなきゃいけない検査や治療後に気分が上がるよう
な関わり
児にとって治療や検査を受けやすい環境づくり
検査での他職種との連携
他職種や看護師から意見をもらう
他機関との調整・相談役
ボランティア・医師との調整役
看護師が感じる児の誰にも話せないという辛さ
何気ない会話から心を開いていく児
命迫る治療の選択
親の思いを優先する治療
年齢に合わせた関わり
思春期患者の関わり方の難しさ

関わりに困難を感じる本当の児の思い 治療を受け入れられない児への関わり
かわいそうとなるべく思わないような関わり
入院生活を楽しく過ごしてもらうような関わり
他患者との兼ね合いを考えた関わり
死にゆくことを知らない児への関わり
一歩踏み込んだ話
関係性が築けている時の距離の取り方
一度突き放した後の寄り添い方
本人の受け入れや納得するための説明
嘘はつかず、正直に説明を行う
児と親との治療に対しての意思の違いへの驚愕
児が治療を諦めた時の看護師の思いとのズレ
プライマリーだからこそ聞き出せる言葉に対する苦悩
亡くなる前の必死さ、亡くなった後の無力感
寄り添う努力と聞けない子どもの本音
子どもらしくいれること
自分自身のスタンスでの関わり
病院の規則やルールの中で終末期看護を行う難しさ

終末期の児にゆっくり時間をかけられないジレンマ
一緒に頑張るための病名の告知
家族が望む児への告知の在り方

児と関われることが仕事への活力 児と関われることが仕事への活力
医療者と家族のコミュニケーションの重要性
親子関係がうまくいっていない親への関わり
親もどう関わって良いか分からない年頃
児とうまく関われない母親へのコミュニケーション

気持ちを伝えられない児

児に向き合いその
思いに寄り添った

関わり

児にとって生きる糧となるもの

大切な家族と過ごす時間

児の希望を叶えるためのサポート

児や家族の最期の過ごし方

嘘はつかないことの重要性

児がつらい時の状態のアセスメントとケア

辛くてもやらなきゃいけないことが出来る
ようにサポート

最期を迎える児のための多職種・他機関
との連携

最期を迎える児の
残された時間を
精一杯過ごすこと
が出来るようにす
るための関わり

親の思いを優先される治療

発達段階に合わせた関わり

普通の児と同じような関わり方

終末期という困難
な状況の中でも児
や家族の意思を
尊重した関わり

様々 な状況と場面で影響する親子関係

信頼関係の深まり

児とどう関わって良いか分からない母親
への援助

家族の困難に寄り
添った関わり

治療に対する方向性の違い

亡くなる児に寄り添うことへの困難・苦悩

芯のある看護観

病院・病棟の体制による困難

一緒に頑張るための告知の在り方
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