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Purpose and Background
 At the terminal stage of life or even after the death, paying attention to their appearance could contribute to improve the 
quality of life for the elderly themselves, as well as for their family members. They often call the post obitum treatment “Angel 
Care” and the embalmer’ art “Angel Make”, which are generally practiced by nurses.
However, the nurses have little formal training about Angel Care or Angel Make. In most cases, it is their experienced senior 
staffs who teach them how to practice. 
 Therefore, it would contribute to improve a quality of Angel Care/Make if we develop a practical and standard 
methodology to offer such practices to nurses. As those who die at care facilities for the elderly or their homes are increasing, 
caregivers, nurses and their family members would be more and more involved in such make-up practice. To improve a 
quality of Angel Care/Make, we need to develop more appropriate and organized methodology for all concerned. 
The purpose of this research is to promote standardizing technical know-how of Angel Care/Make for an elderly person by 
collaboration with professional beauticians and hairdressers. And at the same time, we aim to develop educational materials 
easy to understand and practice for nurses, caregivers and their family members.  
Results and Discussions
 Research duration was one year, from December in 2009 to November in 2010. This research has been explored by three 
working groups. First is the Center for postgraduate clinical training and career development, Nagoya University Hospital. 
The second one is NPO All Japan beautician training Association which has been studying cosmetic care for elderly persons 
mainly in Aichi area. And the last one is Doho University Social welfare Department.
These working groups had addressed 4 tasks in parallel as follows.
1. We develop an Angel Care/Make guideline for all professionals concerned in order to standardize Angel Care/Make 

practice. 
2. We put together a set of change of appearance around the time of terminal stage by reviewing texts of geriatrics and legal 

medicine. 
3. We create a conceptual diagram related to Angel Care/Make (4-level Ladder of Beauty Care Model for an Elderly Person) 

based on the knowledge obtained by task 2.
4. We develop an educational Angel Care/Make set of contents which is easy to practice especially for nonprofessionals 

(please refer http://hirakawa-lab.org/). The author has already put into practice to make sure that the set of contents 
works at the official workshop in Center for Postgraduate Clinical Training and Career Development, Nagoya University 
Hospital. The 4-level conceptual diagram we have developed shows that a preparation for Angel Care/Make begins well 
before the terminal stage of life, what reflects to the Angel Care/Make is how the person becomes self-supporting and how 
the person could keep his/her personality beautifully. To obtain a successful Angel Care/Make, we need to help the person 
to lead his/her own way of life all through the consecutive stage to a last moment even after death. 

The achievement of this research is as follows.
 1) We make people more aware that cosmetology has a strong relation with our quality of life. 2) We open various 
application possibilities of cosmetology for medicine, nursing care, and welfare services, which would contribute to develop 
a quality of life at not only the end stage of life but also a whole stage of life for an elderly person. 3) We expect to improve 
academic value of cosmetology for the elderly if an idea of Angel Care/Make become widely recognized in our society 
and more and more professionals concerned participate in the cosmetology. In fact, though the above mentioned workshop 
was not a program for an Angel Make practice, we were requested by the participants to give more opportunities for them 
to learn an Angel Make practice. It suggests that we should respond to such strong needs for learning Angel Make practice 
from the professionals engaged in the terminal care for the elderly. And by shedding lights on the Angel Care/Make practice 
and developing its educational guideline, we show what we need more to explore in this educational practice.          
 We hope that the achievement of this research will be verified scientifically in near future.
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１．諸　言

　高齢者の看取りが増加している。高齢者の終末期におい
ては、やせ、浮腫み、体液汚染など見た目に問題が生じる

ことが多い。こうした見た目の問題は、高齢者本人のみな
らず家族の心情も害するものである。終末期および死後に
おいても、身だしなみを整えることで、高齢者本人及び家
族のクオリティー・オブ・ライフに寄与するであろう。
　こうした観点から、筆者らは、先行的に終末期の整容・
美容ケアの重要性に関して明らかにしている1）。また、必
ずしも終末期ではないが、高齢者の整容・美容ケアの必要
性・有効性に関する研究が散見される。しかし、本格的な
報告書としては1冊のみ2）で、ほとんど関連書籍を検索で
きなかった。つまり、こうした分野の取り組みは遅れてお
り、経験や試行錯誤により行われているのが現状であると
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推察される。
　死後の処置はエンゼルケア、死後の化粧はエンゼルメイ
クと呼ばれることが多く、看護師が主に担当している。し
かし、看護師はエンゼルケア・メイクに関する系統的な教
育を受けておらず、オン・ザ・ジョブ・トレーニングによ
り学ぶことが多い。エンゼルケア・メイクに関する具体的
かつ標準的な方法論を確立し、看護師に示すことでその質
の向上が期待される。
　また、高齢者の死亡場所として、病院外、つまり高齢者
介護施設や在宅が増えていくことが予想されている。病院
外では、看護師はもちろんのこと、介護士や家族がエンゼ
ルメイクに関わることが多くなる。そのため、高齢者のエ
ンゼルケア・メイクの質を向上させるためには、前述の標
準的な方法論を介護士や家族にも理解しやすいように教育
の在り方も検討すべきである。
　本研究の目的は、整容・美容の専門職である理・美容師
との協働で、高齢者のエンゼルケア・メイクの標準化を行
うことである。同時に、看護師、介護士、家族に分かりや
すい教育用資材を開発することである。 

２．実　験

　研究期間は、2009年12月から2010年11月末までであっ
た。本研究は、名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・
キャリア形成支援センター、愛知県を中心に長年に亘り高
齢者の整容・美容に取り組んでいるNPO全国福祉理美容
師養成協会、ならびに同朋大学社会福祉学部から構成され
るワーキンググループにより実施された。ワーキンググル
ープにおいて、次の4つの課題に並行して取り組んだ。
１）高齢者のエンゼルケア・メイクの標準化を目的として、

エンゼルケア・メイクに関わる全ての専門職を対象とし
たエンゼルケア・メイクに関する教育ガイドラインを作
成した（資料1）。

２）老年医学および法医学に関する教科書3−5）をレビュー
し、整容・美容に関する高齢者の終末期および死直後の
変化をまとめた。

３）２）を基にワーキンググループにおいてエンゼルケア・
メイクに関する概念図（４段階高齢者理美容ラダー）を
作成した（資料1）。

４）専門家でなくても理解できるようにイラスト等を用い
てエンゼルケア・メイクに関する教育コンテンツを開発
し、筆者が主催した名古屋大学医学部附属病院卒後臨床
研修・キャリア形成支援センター公認ワークショップで
実際に用いた。　

３．結　果

３・１　エンゼルケア・メイクに関する教育ガイドライン
　資料 1 に示した。

３・２　整容・美容に関する高齢者の終末期および死
直後の変化

　高齢者の終末期の変化として、鼻毛・眉毛・耳毛の伸び、
やせ、浮腫み、肌荒れ、後頭部の薄毛（寝たきりによる擦
れによる）、体液汚染などが挙げられた。また、死直後の
変化として、死体現象と定義、死斑、死後弛緩・硬直、死
体温の低下、感想、角膜混濁などが挙げられた。

３・３　エンゼルケア・メイクに関する概念図
　資料1の右下に示したように、エンゼルケア・メイクに
関する概念図を作成した。この概念図は、エンゼルケア・
メイクの準備は死後から始まるのではなく、自立の段階か
らその人らしい美しさを追求し続けた結果がエンゼルメイ
クへとつながることを表現している。つまり、エンゼルケ
ア・メイクには、自立から死後まで一貫して、全身状態の
変化に対応しながら、その人らしさを追求する姿勢が重要
であることを示している。

３・４エンゼルケア・メイクに関する教育コンテンツ
３・４・１
　主にエンゼルケア部分は、教育用コンテンツとして、筆
者の研究室のホームページ（http://hirakawa-lab.org/）上
にオープンソースとした。それを資料2として示す。
３・４・２　エンゼルメイクについて
　美しさの基本要件として、次の３点を挙げた。
１）清潔（生前からいつも、気を付けて欲しい事）
　・目やに
　・鼻毛・ひげ
　・臭い
　・よだれ
　・汗・べたつき
２）その人らしさ
　・トレードマーク（髭・帽子・スカーフ・香り・髪色など）
３）肌色・くすみ・肌のつや
　また、エンゼルメイクのポイントとして、以下の６点を
挙げた。
１）顔全体が乾燥しているので温かいタオルでマッサージ

をする
２）髪のはねはトリートメントなどをつけて整える
３）睫毛に少しマスカラをつけると、影が出来て安らかな

顔に見える
４）顔色を明るくするためにほんのり丸く頬紅を付ける
５）口紅は普段使っていたものをうっすら付ける
６）耳たぶにも少し頬紅を付けることで血色がよく見える
　最後に、前述のワークショップで用いたパワーポイント
資料を示す（資料３）
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４．考　察

　本研究では、エンゼルメイクおよびエンゼルケアの標準
化とその質の向上に資する教育資材の開発に取り組んだ。
本研究の成果により、１）コスメトロジーが人々のクオリ
ティー・オブ・ライフと関係が深いことを広く啓発できる、
２）医学・看護・福祉の分野へのコスメトロジーの応用可
能性を高め、終末期のみならず高齢者生活全般の質の維持
向上に資する、３）エンゼルメイクの必要性に関する認知
度が高まり、高齢者に関わる様々な分野の専門職がコスメ
トロジーに参画することで、高齢者分野におけるコスメト
ロジーの学問的意義を向上させることなどが期待される。
実際に、前述のワークショップはエンゼルメイクを主目的
とした教育プログラムでなかったにも関わらず、参加者か
らエンゼルメイクについてもっと学習したいという要望が
出され、高齢者の終末期ケアに関わる専門職の間でエンゼ
ルメイクの学習ニーズがあることが示唆された。また、本
研究の成果により医療・介護・福祉の専門職が協働してエ

ンゼルメイク・ケアに関する教育ガイドラインを策定でき
たことは、この分野の教育活動の方向性を示すことにつな
がり、有意義であったと考える。今後は、この教育ガイド
ラインを含めて、本研究の成果の科学的検証が待たれる。
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（資料１−１）
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（資料１−２）
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（資料３）


