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石川県における新型コロナウイルス感染症流行以降の
特別養護老人ホームでの面会制限の状況と看護師の

看取りケアに対する認識

要　旨
　石川県内の特別養護老人ホームにおける新型コロナウイルス感染症流行以降の面会制限の状況と看
護師の看取りケアに対する認識を明らかにすることを目的とした．特別養護老人ホームで従事する常
勤看護師を対象に，無記名式質問紙調査を実施し，99 部（35％）の有効回答を得た．約 8 割の者が面
会制限を実施していると回答し，「看取りに関する意思確認ができている」と認識している者は，入
居者に対して 28.3％，家族に対して 75.7％であった．また , 面会制限なし群は，あり群に比べ「家族
の希望する看取りの実現ができている」と認識する者の割合が有意に増加した（p=0.049）．With コロ
ナ時代における特別養護老人ホームの看取りケアの在り方として，本人や家族の意思や希望を入居時
から定期的に確認し共有する組織的な関わりが必要であり，面会制限の状況下でも家族と施設間でコ
ミュニケーションを図り，繋がりを育むことが看取りケアの備えとして重要であることが示唆された．

キーワード　新型コロナウイルス感染症，特別養護老人ホーム，面会制限，看取りケア

１．はじめに
わが国の人口高齢化率（総人口に占める 65 歳

以上の者の割合）は 29.0％と，過去最高となっ
た �1）．人口高齢化率は今後も上昇を続け，第２次
ベビーブーム期（1971 年～ 1974 年）に生まれた
世代が 65 歳以上となる 2040 年には，35.3％ �1）に
なることが見込まれている．石川県も同様に高齢
化が進行しており， 2019 年の高齢化率は，30.5％
となっている �2）．高齢化の進行と同時に，死亡率

（人口千人に対する年間死亡者数の割合 �3））も，
2000 年は 7.7 だったが，2021 年には 11.7� 4）と増
加傾向にある．社会変容に伴い，医療機能は，「病
院完結型」から，地域全体で治し，支える「地域
完結型」の体制構築の必要性が示されており �5），
近年，医療機関以外の場所における看取りが増加
している �6）．老人ホームでの看取りも年々増加傾
向にあり，2020 年の老人ホーム死（養護老人ホー
ム，特別養護老人ホーム，軽費老人ホーム及び有
料老人ホームにおける死 �7））の割合は 9.2％となっ
た �8）．老人ホームの中でも，特別養護老人ホーム
は，退所者の 65％以上が死亡を理由として退所

しており �9），要介護高齢者のための生活施設であ
るのと同時に，最期を迎える終の棲家となってい
る．これらのことから特別養護老人ホームでの看
取りケア（平穏な看取りを支援するために，本人
と家族に行うケア行動 �10））は，今後さらに重要
視されることが予測される．

2019 年からの新型コロナウイルス感染症の流
行により , 我々の生活の在り方は大きく変化し，
様々な感染対策を講じるようになった．特別養護
老人ホームでは，感染対策の一つとして面会制限
が実施されており，それを含めた様々な制限は，
入居者の認知機能低下や身体機能低下などのリス
クとなることが報告されている �11）．また新型コ
ロナウイルス流行下の面会制限は入居者の社会的
孤立，孤独を招き �12），そのような環境の中で行
われる看取りケアでは，本人と家族との関係をつ
くるケアが重要であること �13）が報告されている．
新型コロナウイルス流行前の調査においては，高
齢者施設の看護師は，入居者が人々に囲まれて死
を迎えるために，入居者を中心としたケアコミュ
ニティを導く役割を担い，ケアコミュニティを支
える存在であるとの報告がある �14）．家族との面
会が制限される状況下においても，人生の最後ま
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で高い Quality of life（以下，QOL）を入居者が
保てるよう組織的に支援することは，臨床上の重
要な課題である．特別養護老人ホームで入居者の
看取りを支える存在である看護師が，面会制限の
状況下で，入居者とその家族に対し，どのような
認識のもと，看取りケアを実践していたのかにつ
いて，石川県内で検証された調査は限られてお 
り，その実態が十分に明らかになっているとは言
い難い．今後 , 新たな感染症が流行する可能性も
考えられる．面会制限の状況下での看取りケアの
実態を調査し，その経験を共有し課題を検討して
いくことは，石川県の特別養護老人ホームの看取
りケアの質の向上，そして新たな感染症発生時の
備えとなるものと考えられる．

以上をふまえ，本研究は，特別養護老人ホーム
における , これからの時代（With コロナ時代）
の看取りケアの在り方に対する示唆を得るため，
石川県内の特別養護老人ホームにおける新型コロ
ナウイルス感染症流行以降の面会制限の状況と看
護師の看取りケアに対する認識を明らかにするこ
とを目的とした．

２．方法
２．１　研究デザイン

横断観察研究（自記式質問紙調査）

２．２　調査対象
石川県において 2020 年度に介護保険指定事業

者として登録されている全ての特別養護老人ホー
ム（94 施設）で従事する常勤看護師

２．３　調査期間
2022 年８月 22 日～ 2022 年９月 15 日

２．４　調査方法
施設管理者へ電話にて研究目的・趣旨，倫理的

配慮を説明し，協力の同意が得られた特別養護老
人ホーム（73 施設）へ，常勤看護師分（277 名）
の研究協力依頼書，無記名方式の質問紙，返信用
の封筒を郵送した．各施設管理者を通し，特別養
護老人ホームの対象看護師に質問紙等は配布さ
れ，記入済の質問紙は郵送法により回収された．

２．５　調査内容
質問紙の構成は，研究参加者の基本属性（年齢，

性別，看護師としての経験年数，特別養護老人ホー
ムでの勤続年数），新型コロナウイルス感染症の

影響を考慮した特別養護老人ホームの対応に関す
る質問内容（看取りの実施の有無，面会制限の程
度や工夫 �11），面会制限を理由とした退所の有無）, 
および調査研究参加者の現在の看取りケアに対す
る認識とした．面会制限の程度については , 先行
研究 �11）を参考に , 「完全に面会制限」, 「基本的に
は面会制限」, 「普段通りの面会」の３件で問うた．
看取りに対する認識については，山下ら �15）の先
行研究を参考とした , 入居者の限りある命を見守
ることに関する３項目，多職種協働に関する質問
３項目，および看取りに対する希望や意思の確認
など，家族と入居者の気持ちに寄り添うことに関
する６項目の 12 項目 �15），Nasu ら �14）の研究を参
考にした，家族への配慮と，に関する３項目，看
取り後の家族の満足度に関する１項目，および看
取りに対する看護師の負担感に関する２項目の６
項目 �14）の合計 18 項目とした．これらの項目はそ
れぞれ , 「1. まったく思わない～ 5. とてもそう思
う」の５件法で回答を求め，最後に看取りケアに
関する自由記載の項目を設けた．作成した質問紙
は，５名に対しプレテストを行い，質問項目の表
現が理解されるか，回答が困難ではないかを確認
し，最終的に 28 項目からなる質問紙を作成した．

２．６　分析方法
研究参加者の記述統計値を算出した後，面会制

限の程度を面会制限あり（「完全に面会制限」お
よび「基本的には面会制限」）と面会制限なし（「普
段通りの面会」）に２値化したうえで，研究参加
者の現在の看取りケアに対する認識 18 項目につ
いて，それぞれ Mann-Whitney の U 検定を用い
て比較検討した．分析には，統計解析ソフト
SPSS Statistics 25 を用い，有意水準は５％とし
た．

２．７　倫理的配慮
本研究は，石川県立看護大学倫理委員会の承認

を得て実施した（承認番号：2022-211）．研究協
力依頼書に，本調査は無記名式の質問紙調査であ
ること，研究参加は自由意思であること，質問紙
の回収をもって研究への参加に同意したとみなす
こと等を記載した．また，強制力が働かないよう，
研究参加者が自分自身で返送できるように返信用
封筒を同封した．

３．結果
石川県において 2020 年度に介護保険指定事業
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者として登録されている特別養護老人ホーム（73
施設）で従事する常勤看護師（277 名）に質問紙
を発送し，101 部の回答を得た（回収率 36％）．
そのうち，回答期限内に回答が得られた 99 部を
有効回答とし（有効回答率 35％），分析に用いた．

３．１　研究参加者の属性（表１）
研究参加者の属性を，表１に示す．研究参加者

の年代別に見た年齢（平均±標準偏差）は 53.1
± 9.1 歳であり，40 歳以上の者が９割を超えてい
た . 性別は，女性 94 名，男性５名であった．看
護師としての経験年数は平均 28.4 年であり，20
年以上 30 年未満が 26.4% と最も多かった．特別
養護老人ホームでの勤続年数は平均8.5年であり，
10 年未満が 64.3% と最も多かった．

３．２　�看取りの実施の有無と面会制限の程度 
（表２）

看取りの実施の有無について「あり」と回答し
た者は，約９割を占めていた．研究参加者が在籍
する特別養護老人ホームの面会制限の状況につい
ては，実施をしていると回答した者は，約８割を
占めていた．

３．３　�面会制限がある中で入居者と家族の交流
を支援するための対応（図１）

面会制限のある中で，入居者と家族の交流を支
援するための対応として，「仕切り越しの面会」
と回答した者が 33 名，「面会時の制限」と回答し
た者が 31 名，「オンラインでの交流」と回答した
者が 24 名，「面会時の環境設定」と回答した者が
21 名，「感染対策」と回答した者が 18 名，「家族

n＝99
項目 mean (SD) n (%)

年齢
40 歳未満

40 歳以上
53.1 (9.1)

9 （9.3）
90（90.7)

性別
男性

女性

5 （5.1）
94（94.9)

看護師経験年数

10 年未満

10 年以上 20 年未満

20 年以上 30 年未満

30 年以上 40 年未満

40 年以上 50 年未満

50 年以上 60 年未満

28.4 (11.6)

4 （4）
20（20.3）
26（26.4）
25（25.5）
20（20.3）
3 （3）

施設での

勤続年数

10 年未満

10 年以上 20 年未満

20 年以上

8.5 (8.5)
63（64.3）
25（25.5）
10（10.1）

SD= Standard Deviation

n＝99
項目 n (%)

現在の看取り

実施の有無

なし

あり

3 （3.0）
96（97.0）

面会制限の程度 完全に面会制限

基本的には面会制限

普段通りの面会

7 （7.3）
69（71.9）
20（20.8）

表１　研究参加者の属性

表２　看取り実施の有無と面会制限の程度
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へ連絡」と回答した者が 12 名，「家族の健康状態
の確認」と回答した者が９名であった .

３．４　看取りケアに対する認識（表３）
研究参加者の看取りケアに対する認識を問うた

18 項目の回答結果を表３に示す . 
家族と入居者の気持ちに寄り添うことに関する

６項目のうち , 入居者を対象とした「入居者と看
取りに関する意思確認ができている」という質問
項目について，「あまり思わない」と回答した者
が 33 名（33.3％），「全く思わない」と回答した
者は 11 名（11.1％）であった．一方， 「ややそう
思う」と回答した者が 21 名（21.2％），「とても
そう思う」と回答した者は７名（7.1％）であり，「で
きている」と肯定的に認識している者は合計
28.3％であった． 「入居者の希望する看取りを実
現できている」という質問項目については， 「ど
ちらでもない」と回答した者が 34 名（34.3％）
と最も多く，次いで「ややそう思う」と回答した
者が 26 名（26.3％），「あまり思わない」と回答
した者が 24 名（24.2％）であった．一方で , 家
族を対象とした「家族と看取りに関する意思確認
ができている」という質問項目については，「や
やそう思う」と回答した者が 52 名（52.5％）と
最も多く，次いで「とてもそう思う」と回答した
者が 23 名（23.2％）であり，「できている」と肯
定的に捉えた者の割合は合計 75.7％となり，入居
者に対する回答と違いがみられた．また ,  「家族
の希望する看取りを実現できている」という質問
項目については，「ややそう思う」と回答した者
が 55 名（55.6％）と最も多く，次いで「どちら
でもない」と回答した者が 20 名（20.2％）と多かっ
た．

３．５　�面会制限と看取りケアの認識との関連 
（表４）

面会制限と看取りケアの認識との関連について
は，面会制限なしの群は，ありの群に比べて，「家
族の希望する看取りの実現ができている」という
項目の割合において，有意な差がみられた（面会
制限あり 3.55 vs 面会制限なし 4.00，p=0.049）．
その他の看取りケアに関する認識を問うた項目で
は，面会制限の有無で有意な差は，みられなかっ
た（表４）．

３．６　看取りに関する自由記載（表５）
（１）入居者を支えるケア

入居者を支えるケアで，「できていること」は，
「最期まで寄り添う」, および「状態変化に気づき，
対応・医師に報告」が最も多く，他には「職員（介
護職）への指導」があった．反対に，「できてい
ないこと」は，「入居者の意思確認・希望の確認」
が最も多く，他には「職員（介護職・看護職）の
看取りケアの教育」, 「看取りに対応できる職員

（医師・看護師）の配置」などがあった．
（２）家族を支えるケア

家族を支えるケアで，「できていること」は，「頻
回に連絡・情報共有」が最も多く，他にも「家族
の意思確認・希望する看取りの実現」, 「家族と入
居者が過ごす時間を設ける」などがあった．反対
に，「できていないこと」は，「面会制限 : 入居者
との時間・入居者とのコミュニケーション」が最
も多く，他にも「信頼関係の構築・コミュニケー
ション」, 「カンファレンス（家族，多職種）」な
どがあった．

（名）

図１　面会制限がある中で入居者と家族の交流を支援するための対応（複数回答）
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取
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（
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0）
12

（
12
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（
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.2
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.2
）
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（
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取
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後
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0）
3（
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0）
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（
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.2
）
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（
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.6
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（
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0）
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)看
取
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ケ
ア
へ
の
不
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（
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（
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（
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1)
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の
項
目
は
「
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16
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項
目
は
「
あ
る
」
に
つ
い
て
質
問
し
た

1)
～

3)
：
入
居
者
の
限
り
あ
る
命
を
見
守
る
こ
と
に
関
す
る

3
項
目
，

4)
～

6)
：
家
族
へ
の
配
慮
に
関
す
る

3
項
目
，

7)
～

9)
：
多
職
種
協
働
に
関
す
る

3
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目
,
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)～

15
)：

看
取
り
に
対
す
る
希
望
や
意
思
の
確
認
な
ど
，
家
族
と
入
居
者
の
気
持
ち
に
寄
り
添
う
こ
と
に
関
す
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6
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目
，
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看
取
り
後
の
家
族
の
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度
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る

1
項
目
，

17
～
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護
師
の
負
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2
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ア
セ
ス
メ
ン
ト
・
観
察

74
(7

8.
7)

4.
12

/
4.

0（
2-

5）
20

(2
1.

3)
4.

15
/
4.

0（
3-

5）
0.

92
5

2
）
入
居
者
の
安
寧
を
見
守
る

75
(7

8.
9)

4.
01

/
4.

0（
2-

5）
20

(2
1.

1)
4.

10
/
4.

0（
2-

5）
0.

61
6

3
）
そ
の
人
ら
し
さ
を
保
つ
配
慮

75
(7

8.
9)

3.
69

/
3.

5（
2-

5）
20

(2
1.

1)
3.

80
/
4.

0（
2-

5）
0.

73
6

4
）
家
族
も
一
緒
に
ケ
ア
に
関
わ
る

74
(7

8.
7)

3.
22

/
4.

0（
1-

5）
20

(2
1.

3)
3.

40
/
4.

0（
2-

5）
0.

53
7

5
）
入
居
者
と
家
族
が
共
に
過
ご
す
時
間
を
設
け
る

75
(7

8.
9)

3.
51

/
4.

0（
1-

5）
20

(2
1.

1)
3.

60
/
4.

0（
2-

5）
0.

78
7

6
）
家
族
に
適
切
な
看
取
り
ケ
ア
の
提
案

75
(7

8.
9)

3.
44

/
4.

0（
1-

5）
20

(2
1.

1)
3.

45
/
4.

0（
1-

5）
0.

93
9

7
）
ス
タ
ッ

フ
（
介
護
職
員
な
ど
）
の
看
取
り

ケ
ア
へ
の
支
援

72
(7

9.
1)

3.
69

/
4.

0（
2-

5）
19

(2
0.

9)
3.

58
/
4.

0（
2-

5）
0.

48
7

8
）
多
職
種
で
の
協
働

71
(7

8.
9)

3.
70

/
4.

0（
1-

5）
19

(2
1.

1)
3.

79
/
4.

0（
2-

5）
0.

79
7

9
）
多
職
種
で
の
情
報
交
換

71
(7

8.
9)

3.
82

/
4.

0（
1-

5）
19

(2
1.

1)
4.

00
/
4.

0（
3-

5）
0.

43
0

1
0
）
家
族
と
の
関
係
づ
く
り

71
(7

8.
9)

3.
39

/
4.

0（
1-

5）
19

(2
1.

1)
3.

32
/
3.

0（
2-

5）
0.

70
7

1
1
）
入
居
者
と
看
取
り
に
関
す
る
意
思
確
認

71
(7

8.
9)

2.
79

/
3.

0（
1-

5）
19

(2
1.

1)
2.

89
/
2.

0（
1-

5）
0.

81
0

1
2
）
家
族
と
看
取
り
に
関
す
る
意
思
確
認

71
(7

8.
9)

3.
94

/
4.

0（
1-

5）
19

(2
1.

1)
4.

11
/
4.

0（
3-

5）
0.

65
4

1
3
）
入
居
者
の
希
望
す
る
看
取
り
の
実
現

71
(7

8.
9)

2.
96

/
3.

0（
1-

5）
19

(2
1.

1)
3.

37
/
4.

0（
1-

5）
0.

07
0

1
4
）
家
族
の
希
望
す
る
看
取
り
の
実
現

74
(7

8.
7)

3.
55

/
4.

0（
2-

5）
20

(2
1.

3)
4.

00
/
4.

0（
3-

5）
0.

04
9

1
5
）
遺
族
と
と
も
に
入
居
者
を
偲
ぶ
時
間
を
過
ご
す

73
(7

8.
5)

3.
29

/
4.

0（
1-

5）
20

(2
1.

5)
3.

25
/
3.

5（
1-

5）
0.

91
0

1
6
）
看
取
り
後
の
家
族
の
満
足
感

73
(7

9.
3)

3.
90

/
4.

0（
2-

5）
19

(2
0.

7)
4.

05
/
4.

0（
3-

5）
0.

45
9

1
7
）
看
取
り
ケ
ア
へ
の
不
安

75
(7

8.
9)

2.
93

/
3.

0（
1-

5）
20

(2
1.

1)
2.

70
/
3.

0（
1-

5）
0.

32
2

1
8
）
看
取
り
ケ
ア
へ
の
ス
ト
レ
ス

75
(7

8.
9)

2.
95

/
3.

0（
1-

5）
20

(2
1.

1)
2.

90
/
3.

0（
1-

5）
0.

86
4

1)
~1

5)
の
項
目
は
「
で
き
て
い
る
」，

16
)~

18
)の

項
目
は
「
あ
る
」
に
つ
い
て
質
問
し
，
各
項
目
は
，

1「
全
く
思
わ
な
い
」，

2「
あ
ま
り
思
わ
な
い
」，

3「
ど
ち
ら
で
も
な
い
」
，
４
「
や
や
そ
う
思
う
」，

5「
と

て
も
そ
う
思
う
」
の

5
段
階
で
回
答
を
求
め
た
．

M
an

n-
W

hi
tn

ey
 U

 検
定

面
会
制
限

（
あ
り
：
完
全
に
面
会
制
限
，
基

本
的
に
は
面
会
制
限

, 
 な

し
：
普
段
通
り
の
面
会
）

表
４

　
面

会
制

限
と

看
取

り
ケ

ア
の

認
識

と
の

関
連



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.21, 2024

− 17 −

４．考察
本研究は，新型コロナウイルス感染症流行以降

の面会制限の状況下で，石川県内の特別養護老人
ホームの看護師がどのような認識のもと，入居者
と家族に対し看取りケアを実践していたのかにつ
いて検討し，その実態を捉えた数少ない調査であ
る．本研究の結果，入居者に対しては，「希望す
る看取りの実現・意思確認」が「できていない」
と認識している者が多く，家族に対しては，「希
望する看取りの実現・意思確認」が「できている」
と認識している者が多いことが明らかとなった．
また，面会制限あり群に比べ，なし群は，「家族
の希望する看取りの実現」が「できている」と認
識する者の割合が有意に増加した．

４．１　対象者の基本的属性
2016 年の報告書において，特別養護老人ホー

ムの看護職員の平均年齢は，49.7 歳であった �16）．
また，看護職としての経験年数の平均は，27 年
７か月であり，特別養護老人ホームでの勤続年数
の平均は，７年５か月であった �16）．このことか
ら本研究における研究参加者は，日本の特別養護
老人ホームで勤務する看護職員の属性と大きな差

はないと考えられる．

４．２　�特別養護老人ホームにおける看取りの 
希望・意思確認に対する看護職の認識

本研究の結果，面会制限状況下の特別養護老人
ホームにおいて，看護師は，施設に入居している
本人よりも家族に対し，「希望する看取りの実現・
意思確認」が「できている」と認識していること
が明らかとなった．このことは，面会制限の状況
下において，特別養護老人ホームの看護師は家族
の希望や看取りの実現を尊重し，看取りケアを
行っている可能性がある．アジア圏の看取りの文
化の特徴として，欧米に比べ，より家族を含めた
看取りケアが重要視され，日本では終末期の意思
決定は家族が中心となっていることが多く，「死」
について患者本人とオープンに話をすることはあ
まり多くない �17）との報告がある . 本研究の結果
にもそういった文化の特徴が反映されている可能
性がある．また，特別養護老人ホームの入居者が
認知症を有する割合が 96.7％と高値であり �9），意
思疎通の困難な入居者が多いことが，入居者の意
思や希望を確認していないと看護師が認識した結
果に影響した可能性がある．特別養護老人ホーム

表５　看取りに関する自由記載（複数回答）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）

入居者を

支えるケア

できている

最期まで寄り添う 2
状態変化に気づき，対応・医師に報告 2
職員（介護職）に指導 1

できていない

入居者の意思確認・希望の確認 9
職員（介護職・看護職）の看取りケアの教育 3
看取りに対応できる職員（医師・看護師）の配置 3
入居者の望む食事の提供 4
カンファレンス（家族，多職種） 1

家族を

支えるケア

できている

頻回に連絡・情報共有 4
家族の意思確認・希望する看取りの実現 3
家族と入居者が過ごす時間を設ける 2
カンファレンス（家族，多職種） 2
家族の気持ちに寄り添う 2

できていない

面会制限：入居者との時間・コミュニケーション 12
信頼関係の構築・コミュニケーション 6
カンファレンス（家族，多職種） 1
家族の意思確認 1
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の入居者にそのような特徴があることから，入居
者の「希望する看取りの実現・意思確認」は，人
生の最終段階における医療・ケアの決定プロセス
に関するガイドライン �18）に示されているように，
本人が自らの意思を伝えられない状態になる前
に，家族も含めて本人との話し合いが繰り返し行
われることが重要であるといえる．話し合いのタ
イミングとして，認知症の人の日常生活・社会生
活における意思決定支援ガイドラインでは，自宅
から施設等に住まいの場を移動するなどの社会生
活における場面や食事や入浴などの日常生活にお
ける場面が示されている �19）．Nasu ら（2020）は，
高齢者施設のエンドオブライフケアにおいて，看
護職がケアする他職種を支援し，組織的に関わる
ことの重要性を示唆している �14）．したがって，
施設入居時に入居者本人，家族，特別養護老人ホー
ムの職員で話し合い，その上で入居後も全員で入
居者本人の希望や意思を確認し共有できる機会を
増やし，組織的に取り組むことが重要であると考
えられる．そのような日頃からの組織的な関わり
により，入居者の「希望する看取りの実現・意思
確認」が「できている」と認識する看護師が増え，
入居者の QOL の向上につながることが期待され
る．

４．３　�これからの時代（With コロナ時代）の 
看取りケアの在り方

本研究の参加者が在籍する特別養護老人ホーム
では，面会制限を実施していると回答した者は，
約８割であり，現在看取りを実施していると回答
した者は，約９割を占めていた．このことは，新
型コロナウイルス感染症の流行後，多くの特別養
護老人ホームで面会制限が実施されながら，看取
りが行われていることを示している．本研究の結
果，面会制限あり群に比べ，なし群は，「家族の
希望する看取りの実現ができている」と認識する
者の割合が有意に多く，面会制限の有無は，「家
族の希望する看取りの実現」に影響を与えている
ことが示唆された．また，本研究の看取りに対す
る自由記載の項目でも，看取り期の「家族を支え
るケア」で「できていない」項目として，家族と
の「信頼関係の構築・コミュニケーション」といっ
た意見が複数挙がっていた．新型コロナウイルス
感染症流行による面会制限は，家族と入居者本人
が思うように会えない現実を作っただけでなく，
家族と特別養護老人ホームの職員間にも会えない
状況を作り，家族と施設間の繋がりを薄くさせ，

看取りに対する希望の確認を含めた家族との意思
疎通を難しくさせていた可能性がある．本研究は, 
国内初の新型コロナウイルス感染症が確認（2020
年１月 15 日）�20）されてから約２年半の月日が経
過して実施された . しかしながら , 新型コロナウ
イルス感染症が収束することはなく，多くの特別
養護老人ホームで面会制限が実施されていた．
2023 年５月８日より , 新型コロナ感染症の位置
づけは , 「５類感染症」に移行した �21）. 移行後 , 特
別養護老人ホームを含む介護施設では , 面会制限
の緩和が推奨され, その取り組みが行われている. 
しかしながら , 今後 , 新型コロナウイルスの感染
の再拡大 , さらには , 新たな感染症の流行が起こ
る可能性は否定できず , それに伴い , 今後も面会
制限が求められる可能性はある．今回の新型コロ
ナウイルス感染症流行下の経験から，我々は日頃
から，緊急時に対し備えることの重要性を認識し
た．特別養護老人ホームでは , 面会制限を実施し
ながらも電話や年賀状などで家族へ連絡をとり，
コミュニケーションを図る取り組みを行ってい
た．これからの時代（With コロナ時代），面会制
限の状況下でも家族と施設間でコミュニケーショ
ンを図り，繋がりを育むことが看取りケアの備え
として重要であると考えられる．

４．４　研究の限界と今後の課題
本研究の限界として，石川県に調査地域を限定

しているため，地域特性が回答結果に影響してい
る可能性があり，外的妥当性に課題が残る．また，
無記名式の調査であり，所属施設の記載を求めて
いないため，特定の施設の看護師に回答が偏った
可能性があり，石川県の特別養護老人ホームで働
く看護職全ての実態とは言い難い．今後は，リク
ルート方法や測定方法を検討し，特別養護老人
ホームにおける , これからの時代（With コロナ
時代）の看取りケアの在り方について，さらに検
証を進めていく必要がある．
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Examining Visitation Restrictions and Nurses' Awareness of 
End-of-Life Care in Ishikawa Prefecture's Long-Term Care Settings 

since COVID-19 Pandemic

Sakura SHIMADA，Yui TAKABATAKE，Mikie HIDAKA

Abstract
　This study aimed to clarify the status of visitation restrictions at long-term care settings in 
Ishikawa Prefecture since the COVID-19 pandemic and gauge nurses’ awareness of end-of-life care. 
We conducted an anonymous questionnaire survey targeting full-time nurses and collected data on 
nurses’ demographic characteristics, visitation restrictions at long-term care settings, and nurses’ 
awareness of end-of-life care. Valid responses were obtained from 99 participants (valid response 
rate, 35%). Approximately 80% of the participants reported the implementation of visitation 
restrictions at the time of the survey. Furthermore, 28.3% of participants reported the ability to 
confirm the wishes regarding end-of-life care to residents and 75.7% to family members. 
Additionally, participants who recognized that they were able to support end-of-life care regarding 
family members increased significantly among the participants who reported no visitation 
restrictions than compared to those with visitation restrictions (p=0.049). The findings highlight the 
importance—particularly in settings with visitation restrictions—of regularly confirming and 
sharing the will and wishes of the residents and their family members regarding end-of-life care in 
long-term care settings from the time of admission. Our findings also suggest that promoting 
communication and connections between resident’s family members and facilities is crucial in 
preparing for end-of-life care scenarios.

Keywords  COVID-19 Pandemic, long-term care setting, visitation restriction, end-of-life care.


