


【間43 事前に本人の意思が確認できなかつた患者 (入所者)の場合、書面ではなく

代理人による意思表示という考え方 (家族や後見人が延命医療を拒否したら、それを

本人の意思の代わりとして治療方針などを決定すればよい)について賛成するか】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「それでよいと思う」、「そうせざるを得ないと

思う」と回答した者の割合が多かつたがt「その時の状況による」という回答した者も
一定数見られた (図 107)。

またt延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな
い者よりも「それでよいと思う」、「そうせざるを得ないと思う」と回答した者の割合
が多かつた (図 108)。 年代別では一定の傾向は見られなかつた (図 109)。

図 107
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【間 44(一般国民対象)自 分が終末期に明確な意思表示を行うことが困難と思われ

る場合、事前に治療方針に関する判断を自分以外の者に任せることの可否について】

治療方針に関する判断を「事前に任せておくことは可能」と回答した者の割合が最

も多かつた (図 110)。
また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「事前に任せておくことは可能」と回答した者の割合が多かつた (図 11
1)。 年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 112)。

63.2 6.1 26.8

2.8
一般

0%            20%            40%            60%            80%           100%

口事前に任せておくことは可能   口事前に任せておくことは不可能

甲わからない           口その他

図 110

図 111



【間45 自分または担当する患者 (入所者)が終末期に明確な意思表示が示せない場
合、治療方針の決定は誰に従つてほしい (従 うべき)か】
注)(一般国民に対 しては自分が終末期に明確な意思が示せない場合、治療方針の決定につぃてどのよ
うにしてほしいかと質問し、医療福祉従事者に対 しては患者 (入所者)の意思表示が分からない場合
の終末期における治療方針の決定についてどう思うかと質問している。)

図 113(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢)

一般国民は治療方針の決定について「配偶者など最も身近な人の意見に従つてほし
い」と回答した者の割合が最も多かった。
また、医療福祉従事者は担当する患者 (入所者)本人の明確な意思表示がわからな

い場合の終末期における治療方針の決定について、「配偶者など最も身近な人の意見に
従うべき」と回答した者の割合が最も多かった (図 113)。

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな
い者よりも「配偶者など最も身近な人の意見に従うべき」と回答した者の割合が多か
つた (図 114)。 年代別では、一定の傾向は見られながった (図 115)。

一般 2.1

医師

看護 1.5

介護 05

0% 2011 40% 60% 80% 10011

日配偶者など最も身近な人の意見に従つてほしい (従 うべき)     .
口家族や親戚など多数の意見に従つてほしい (従 うべき)

日担当する医療・ケアチームが慎重に考えて決めてほしい (決めるべき)

口わからない

口無回答

77.0 8.5   8.0 44

672 147 9.2    7.0

80.4 97  3.0 5.5

75.7 14.9    3_5 5.4
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図 114(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢)

(カ ッコ内は医療福祉従事者の回



(8)終末期医療に対する悩み、

【間 46(医療福祉従事者対象)

るか】

終末期医療に対して、悩みや疑間を「頻繁に感じる」、「たまに感じる」と回答した
者の割合は、全ての医療福祉従事者において80%を超えた (図 116)。

疑問

終末期医療に関して、悩みや疑間を感じた経験があ
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【間47(医療福祉従事者対象)終末期医療に関する悩みや疑間の内容 (間 46で 「頻
繁に感じる」「たまに感じる」と回答した医療福祉従事者を対象)】

医師は「在宅医療の体制が十分でないこと」、「病院内の設備や終末期医療の施設が

乏しいこと」、看護・介護職員は「痛みをはじめとした症状を緩和すること」、「病院内
の設備や終末期医療の施設が乏しいこと」と回答した者の割合が多かつた (図 117)。

患者・ 入所者へ病名、病状の説明をすること

医師

看護

介護
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施設が乏しいこと
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(9)終末期における療養の場所
1)死期が迫つている患者

【間 48(一般国民対象) 自分が治る見込みがなく死期が迫っている (6カ 月程度 :

あるいはそれより短い期間を想定)と 告げられた場合の療養の場所にういて】

一般国民において「自宅で最後まで療養したい」と回答した者の割合は11%であ
った。自宅で療養して、必要になれば医療機関等を利用したいと回答した者の割合を

合わせると、60%以上の国民が「自宅で療養したい」と回答した。

前回、前々回の結果と比較し、「なるべく早く今まで通うた医療機関に入院したい」
と回答した者の割合が減少し、「自宅で最後まで療養したい」と回答した者の割合が増
加した (図 118)。

また、延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向が見られなかっ

た (ヽ図.119)。 年代別では、年代が上がるにつれて「なるべく早く今まで通つた医療

機関に入院したい」、「なるべく早く緩和ケア病棟に入院したい」と回答した者の割合
が増加する傾向が見られた (図 120)。

図 118
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図 119

.4

3.6

4.6

46

0% 20% 40% 60% 80% 100%

口なるべ く早く今まで通つた (又は現在入院中の)医療機関に入院したい

口なるべ く早く緩和ケア病棟 (終末期における症状を和 らげることを目的とした病棟)に入院 したい

口自宅で療養 して、必要になればそれまでの医療機関に入院 したい

口自宅で療養 して、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい

口自宅で最後まで療養 したい

口専門的医療機関 (がんセンタ可など)で積極的に治療を受けたい

口老人ホームに入所 したい

■その他

田ゎからない

20～ 39歳

40-59靖モ

図 120
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【間49 自分が治る見込みがなく死期が迫つている(6カ 月程度あるいはそれより短
い期間を想定)と告げられた場合、自宅で最期まで療養することは実現可能か】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、「実現困難である」と回答した者の割合が最も

多かつた。一方で、「実現可能である」と回答した者の割合は一般国民 (6%)よ りも

医療福祉従事者 (医 :26%、 看 :37%、 介 :19%)の方が多かつた (図 121)。

図 121
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【問 50自分が治る見込みがなく死期が追っている(6カ月程度あるいはそれより短い期間
を想定)と告げられた場合、自宅で最期まで療養することが困難な理由(間 49で「実現困
難である]と 回答した者を対象)】

「介護してくれる家族に負担がかかる」、「症状が急に悪くなつたときの対応に自分も
家族も不安である」と回答した者の割合が多かつた (図 122)。
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居住環境が整つていない
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【問 51 1自 分の家族、または自分の担当する患者 (入所者)が治る見込みがなく死期が
追つている (6ヶ 月程度あるいはそれより短い期間を想定)場合、どこで療養するこ
とを薦めるか】

一般国民は、自宅で療養して、必要になれば医療機関等に入院させたいと回答した
者の割合が多かつた。    ｀

自分の担当している患者 (入所者)が治る見込みがなく死期が迫つている場合t医
師・看護職員は、「自宅で療養して、必要になれば医療機関等に入院を薦める」と回答
した者の割合が多かったが、介護職員は「老人ホームを薦める」と回答した者の割合
が多かった (図 123)。

また、延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向は見られなかっ
た (図 124)。 年代別では、年代が上がるにつれて、「なるべく早く医療機関等に入
院させたい (を薦める)」 と回答した者の割合が増加する傾向が見られた (図 125)。

一般

医師

看護

介護

2.4

２

　

　

　

０

　

　

　

１

口なるべく早く今まで通つた (又は現在入院中の)医療機関に入院させたい (を 薦める)

口なるべく早く緩和ケア病棟 (終末期における症状を和らげることを目的とした病棟)に入院させたい (を 薦める)

日自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院させたい (を 薦める)

口自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院させたい (を薦める)

口自宅で最期まで療養させたい (を薦める)

口専門的医療機関 (がんセンターなど)で積極的に治療を受けさせたい (を薦める)

口老人ホームに入所させたい (を 薦める)

■その他

口わからない

■無回答

図 123(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢)
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口なるべく早く今まで通つた (又は現在入院中の)医療機関に入院させたい (を 薦める)

口なるべく早く緩和ケア病棟 (終末期における症状を和らげることを目的とした病棟)に入院させたい (を 薦める)

日自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院させたい (を薦める)

口自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院させたい (を薦める)

口自宅で最期まで療養させたい (を薦める)

口専門的医療機関 (がんセンターなど)で積極的に治療を受けさせたい (を薦める)

口老人ホームに入所させたい (を 薦める)

■その他
ロメう、スか L、

堅  話合あり

1  話合なし

篤、三%髪
話合あり

話合なし

図 124(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢)

(カ ッコ内は医
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【間 52 自分の家族、または自分の担当する患者 (入所者)が治る見込みがなく死期が

追つている (6ヶ 月程度あるいはそれより短い期間を想定)と告げられた場合、自宅
で最期まで療養することは実現可能か】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「実現困難である」と回答した者の割合が最も多か
つた。「実現可能である」と回答した者の割合は一般国民(8.5%)よ りも医療福祉従事者
(医 :26%、 看:37%、 介:19%)の方が高かった(図 126)。
また、延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向は見られなかつ

た (図 127)。 年代別では1年代が上がるにつれて「実現可能である」と回答した者の
割合が減少する傾向が見られた (図 128)。

一般 3.3

医師 1.9

看護 1.8

介護 1.9

0% 2011 40% 60% 80% 100%

口実現可能である  日実現困難である  日ゎからない 口無回答

8.5 585 29.6

26.0, 55。 7 16.5

37 43.3

19.3 54.6 24.2

Eコ 126
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【問53,自分の家族、または自分の担当する患者 (入所者)が治る見込みがなく死期
が追つている (6ヶ 月程度あるいはそれより短い期間を想定)と告げられた場合、自
宅で最期まで療養することが困難な理由 (間 52で「実現困難である」と回答した者を
対象)】      ′

「介護してくれる家族に負担がかかる」、「症状が急に悪くなったときの対応に自分も
家族も不安」と回答する者の割合が多かつた (図 129)。
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2)脳血管障害や認知症によって全身状態が悪化した患者
【間 54自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、
治る見込みのない状態になつた場合の療養場所について】

一般国民は「病院」と回答した者の割合が最も多く、前回より増加し、「老人ホーム」と回答
した者は前回より減少した。医療福祉従事者は「自宅」と回答した者の割合が最も多かつた
(図 130・ 図 131)。
また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、.一定の傾向は見ら

れなかった (図 132～ 図 135)。
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図 132

図 133
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【間 55自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、

治る見込みのない状態になつた場合、自宅で最期まで療養したい理由(間 53で「自宅」と

回答した者を対象)】  '
「住み慣れた場所で最期を迎えたい」、「最期まで好きなように過ごしたい」、「家族との時

間を多くしたい」と回答した者の割合が多かつた (図 136)。
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【間 56自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、
治る見込みのない状態になつた場合、自宅以外で最期まで療養したい理由(間 53で「病院」
「老人ホーム」「その他」と回答した者を対象)、】

「家族の介護などの負担が大きいから」、「緊急時に迷惑をかけるかもしれないから」と回

答した者の割合が多かつた (図 137)。
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E3

一般

自宅での療養について、ま族が希望 しないから
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それまでかかってし

●H15
0H20

201      401     601     801     1001

自宅では家族の介護などの負担が大きいから

一般

医師

看護

介護

自宅で最期を迎えるのは経済的に負担が大きいから

一般

医師

看置

介置

自宅では緊急時に家族に迷惑をかけるかもしれないか ら

一般

医師

看饉

介證

自宅ではかかりつけ医など最期を看取つて くれる人がい

―崚

医師

看篠

介護

一般

医師

看護

介護

自宅で最期を迎えるのは一般的でないか ら

]35

]3:

11

08

自宅では最期に痛み等に苦しむかもしれないから

―崚

医師

看菫

介護

一般

医師

看饉

介護

自宅での療姜について、家族が希望 しないか ら

1■ 5

150

日39

125

一 般

わからない

|

601     80%     1001

一般

医師

看護

介護

自宅では訪問看護体制が整つていないから

‐

‐

■
101

■
87

“

　

　

６。
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それまでかかつていた病院 (施設)の医師、看護師、介

どのもとで最期まで見てほしいか

一般

医師

看護

介饉

一般

医師

看饉

介饉

わからない

”

　ヽ
　
“
　
　
　
¨
　
　
　
“

―餃

医師

看饉

介護

無回答

127

132

131

125

図 137
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【間 57自分の家族や担当する患者(入所者)が高齢となり、脳血管障害や認知症等によ

つて日常生活が困難となり、さらに、治る見込みのない状態になった場合tどこで最期まで

療養させたいか】

=般国民は「病院」と回答した者の割合が最も多かつた。医師は「介護型療養病院」、看

護職員は「自宅」、介護職員は「介護者人福祉施設」と回答した者の割合が最も多かつた (図

138・ 図 139)。
延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向は見られなかった (図

140・ 図 141)。 一般国民においては年代が上がるにつれて、「病院」と回答する

者の割合が増加する傾向が見られた (図 142口 図 143)。
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図 142
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【間 58自分の家族や担当する患者(入所者)が高齢となり、脳血管障害や認知症等によ
って日常生活が困難となり、さらに、治る見込みのない状態になつた場合、自宅で最期まで
療養させたい理由(間 57で「自宅」と回答した者を対象)】

「住み慣れた場所で最期を迎えさせたいJ、 「最期まで自分の好きなように過ごさせ
たい」、「家族との時間を多くしたい」、「家族に看取られて最期を迎えさせたい」と回答
した者の割合が多かつた (図 144)。

住 み慣れた場所で最期を迎えさせたいので

一般

医師

看饉

介護

家族との時間を多くしたいので

一般

医師

看EE

介證

一般

医師

看腱

介讀

病院では本人の望むように最期を迎えられないので

帥
□
一
一

151

1235

121

一般

医師

看置

介護

その他

10

12

1191

121

最期まで自分の好きなように過ごさせたいので

一般

医師

看護

介饉

家族に看取 られて最期を迎えさせたいので

一般

医師

看菫

介順

般

師

韻

臓

一　

　

医
　
　
看
　
　
介

他の家族や知人が自宅で最期を迎えていたので

日40

i3o

日46

126

一般

医師

看證

介護

無回答

“

¨

¨

＝

図 144
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【問 59自分の家族や担当する患者 (入所者)が高齢となり、1週血管障害や認知症等によ
つて日常生活が困難となり、さらに、治る見込みのない状態になつた場合、自宅以外で最

期まで療養させたい理由(間 57で「一般病院」「介護療養型医療施設」「介護老人保健

施設」と回答した者を対象)】

「自宅では家族の介護などの負担が大きいから」、「自宅では、緊急時に家族が大変
になるかもしれないから」と回答した者の割合が多かつた。また、一般国民は「自宅

では最期に痛み等に苦しむかもしれないから」と回答した者も多かつた (図 145)。

自宅では家族の介護などの負担が大きいか ら

一般

医師

看護

介護

訪間看饉 (介護)体制が整つていないか ら

一般

医師

看護

介護

自宅で最期を迎えるのは、経済的に負担が大きいか ら

一般

医師

看證

介護

自宅では、緊急時に家族が大変になるかもしれないから

・餃

鰤

種

燿

宅ではかかりつけ医など

一般

医師

看護

介護

自宅で最期を迎えるのは、一般的ではないため

一般

医師

看護

介護

13:7

:34

123

11

自宅では、最期に痛み等に苦 しむかもしれないから

般

師

饉

饉

一　

　

医
　
　
看
　
　
介

自宅での療養について、家族として希望しないから

い

一

一

一

181

:46

165

餃

椰

饉

餞

一　

　

医
　
　
看
　
　
介
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それまでかかっていた病院 (施設)の医師、看護師、介
証職員などのもとで最期までみてほしいから

般

師

護

饉

一　
　
医
　
　
看
　
　
介

一般

医師

看饉

介護

無回書

lを 8

125

148

日51

図 145

一般

医師

看菫

介餞

わからない

10

10

12Ю

i311

，
鶴
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(10)がん疼痛治療法とその説明

【問 60(医療福祉従事者対象)世界保健機関 (WHO)のWHO方式癌疼痛治療法の

内容を知っているか】

'医師は「内容をある程度知っている」、
´
「内容をよく知っている」と回答した者の方

が「知らない」と回答した者よりも多かった。上方、看護・介護は「内容をある程度
知っている」、「内容をよく知っている」と回答した者の方が「知らない」と回答した

者よりも少なかつた。また、医師及び看護職員で「内容をよく知っている」と回答し

た者の割合は、前年、前々年に比べると微増している傾向が見られた (図 146)。

146図
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【間61(医療福祉従事者対象)モルヒネの使用にあたって、有効性と副作用について、
患者 (入所者)に分かりやすく具体的に説明することができるか】

すべての医療福祉従事者において、「説明することができる」と回答した者の割合が

減少し、「説明できない」と回答した者の割合が増加する傾向が見られた (図 147)。

図 147
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(11)終末期医療体制の充実について

,【間62(医療福祉従事者対象)終 末期医療の普及のために充実していくべき点は

何か】         ‐

「在宅終末期医療が行える体制づくり」、「患者 日入所者、家族への相談体制の充実」

と回答した者の割合が多かうた (図 148)。

終末期医療従事者数の確保

医師

看饉

介饉

囲
瑯
　
瑯

・６３
・　
鋼
翻

2畔   4鶴    601   8硝   10畔

医療従事者や介護施設職員に対する教育、研修の充実

医師

看饉

介護

患者・入所者、
=族

への相談体制の充実研究活動の推進

医師

看饉

介置

磁   2∝   4畔   6囁   8畔   10畔

ヨ
一

５３

　

″

“

　

“

”

ヨ

ヨ

在宅終末期医療が行える体IIづ くり

医師

看饉

介饉

医師

看饉

介證

一般病棟での終末期医療が行えるの体

"づ
くり

●H15

儡   2"   4"   6晴    8鯖   1叫

翠
脱
田
　
訥
」

，
　
　
錨出 ,7

医師

看護

介護

緩和ケア病棟の設置 拡充

IIIIiFIIIIII1li7 燎
　
　
５９０
瑯

l:

2畔   4錦    6畔    8麟    i00%

―崚市民に対する教育活勁

医師

看饉

介饉

螂
一̈

330

:43o

209

■277

139

160己
201  401  6晴   8"  10"
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意思表示の事前文書などの法的整備

師

　

　

餞
　
　
　
證

医

　

　

看
　
　
　
介

376

:4■ 9

34J′

376

鋼
印

2哨   4叫    6暉    801  10鋭

終末期医療への経済的評価

鯖

・

師
　
　
　
護

　

　

護

医
　
　
　
看
　
　
　
介

●H15

日 475

Ll16

316

358

=

|

医師

看護

介證

201     40%     601     801     100%

特にな し

医師

看護

介護

‐０

＝

　

０２

０４

　

“

”

図 148
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【間63 延命医療の継続に関する家族との話し合いの有無について】

自分自身の延命医療を続けるべきか中止するべきかという問題について、「家族で話
し合つたことがある」と「全く話し合つた

「
とがない」で回答が三分した (図 149)。

年代別では、一定の傾向は見られなかった (図 150)。

一般

医師

0% 20% 4011 60% 80% 10011

口十分に話し合つている

目話 し合つたことがある

日全く話し合つたことがない

口無回答

Eコ 149
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図 150
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【間 64 延命医療の継続に関する医師と患者 (入所者)間の話 し合いについて】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「行われているが不十分であると思う」、「行わ
れているとは思わない」と回答した者の割合が多かつた (図 151)。
延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていない者よ

りも「十分に行われていると思う」と回答した者の割合が多かつた (図 152)。 年代

別では、一定の傾向は見られなかつた (図 153)。

図 151
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【間 65(医療福祉従事者対象)自分の施設では、終末期医療における治療方針につい

て、医師や看護・介護職員等の職員間で十分な話し合いが行われていると思うか】

すべての医療福祉従事者において、「行われているが不十分であると思う」、「行われ
ているとは思わない」と回答した者の割合が多かつた (図 154)。

３

　

　

　

　

　

　

　

・

８

口十分に行われていると思う
目行われているが不十分であると思う
口行われているとは思わない

口その時の状況による
日その他
口わからない

●無回答

図 154
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【間 66(医療福祉従事者対象)終末期状態の定義や延命医療の不開始、中止等に関す
るT律な判断基準について】

「詳細な基準を作るべきである」と回答した者の割合よりも、「―律な基準を作らなく

ても医療 ロケアチームでの十分に検討して方針を決定すればよい」と回答した者の割

合の方がやや多かつた (図 155)。

医師
2.1

看護

介護 1.4

0% 20% 40% 6011 80% 100%

38.7 44.0 13.5    1.7

37.8 38.4 20.3      1.7

35.3 41.0 21.0 13

口詳細な基準を作るべきである
日_律な基準を作らなくても医療・ケアチームが十分に検討して方針を決定すればよい
口わからない

口その他
ロ

Eコ  155
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【間67(医療福祉従事者対象)終 末期状態の定義や延命医療の不開始、中止等に

関する一律な判断基準の作成の可否について (間 66で 「詳細な基準を作るべきであ
る」と回答した医療福祉従事者を対象)】

すべての医療福祉従事者において「現時点では難しいが、検討を進めていくべきで

ある」と回答した者の割合が最も多かった (図 156)。

医師

.4

2

1.0

看護 0.7

介護

口患者、医療従事者の両者が納得できる基準は作成可能である
□現時点では難しいが、検討を進めていくべきである
日可能とは思はない
口わからない         ｀

ロ

図 156
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【問68 (医療福祉従事者対象)終末期医療に関して、治療方針の意見の相違が起こ
つたことがあるか】

意見の相違がおこつたことがあると回答した者の割合はt医師 口介護職員は約 3割
であつたが、看護職員は約5割であり、前回に比べると、やや減少している傾向が見
られた (図 157)。

図 157
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【問69 (医療福祉従事者対象)終末期医療に関して、治療方針の意見の相違があつ

た場合の調整方法 (問 68で 「ある」と回答した医療福祉従事者を対象)】

「本人または家族 との意見に基づ く」と回答 した者の割合が最
.も

多か つた (図 15
8)。

主治医の意見にもとづく

医師

看護

介饉

60%      80%

ヨ
３

０

魏
顕
　
鰤
鰤

主治医と患者を担当している看護・介護職員の意見にも
とづく

医師

看護

介讚

100%

ロ 理

百
ヨ

２３

２４

　

３

２３

「
Ｊ
■
■

　

‐

■

ロ

専門家からなる委員会の意見を参考にする

医師

看護

介護

□55

D41

117

患嗜 を担当している看饉・介護職員の意見にもとづく

医師

看護

介饉

Ll15

L3′9

己じ

患者本人または家族の意見にもとづく

医師

看護

介饉

]ff

ll:

]:=

Ｈ
　
Ｈ

Ｏ
　
●

01      201     40%     601     801     1001

06
13

，

■

医師

看饉

介饉

●H15
0H20

2∝   4畔   601   8畔   100%

図 158
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【間70 (医療福祉従事者対象)終末期医療における重点課題について】

すべての医療福祉従事者において、「痛みなどの緩和方法の徹底と追及」t「治療方針
等に関する患者 ,入所者等との十分な話し合い」、「終末期医療におけるチーム医療の
充実」と回答した者の割合が多かった (図 15,0)Ъ

痛 みなどの症状の根和方法の徹底と普及

医師

看護

介護

医師

看護

介護

医師

看饉

介護

医師

看護

介護

111

11L

I塊

201     401     601     801     100%

E] 159

患者・入所者や家族に関する専目的な精神科医やカウン
セラーの鮨与

医師

■獲

介饉

撃1

=1:::601

患者・ 入所者の死後、残 された遺族に対する援助サー ビ

ス

終末期医療l_お けるチーム医療の充実

医師

看饉

介饉
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【問71 医療に対する要望について】

一般国民及び医療福祉従事者において、「病気を持ちながらも自分の生活を優先させ

ることができるよう生活を支えてくれる医療を受けたい」と回答した者の割合が最も
多かった (図 160)。
また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「病気を持ちながらも自分の生活を優先させることができるよう生活を支
えてくれる医療を受けたい」と回答した者の割合が多かつた (図 161)。 年代別では、

=定の傾向は見られなかつた (図 162)。

図 160

一般

医師

看護

介護

口自分の病気を治すことができるよう可能な限りの医療を受けたい

□病気を持ちながらも自分の生活を優先させることができるよう生活を支えてくれる医療を受けたい

日その他

口わからない

■無回答   ｀
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図 161
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4.終末期医療のあり方に関する懇談会 委員及び参考人名簿

―懇談会委員名簿 (50音順、敬称略、◎=座長 )

慶應義塾大学医学部医療政策 口管理学教室教授

日本難病・疾病団体協議会代表

国際医療福祉大学大学院教授    ＼

仙台往診クリニック院長

社団法人全日本病院協会常任理事

財団法人がんの子供を守る会理事

社団法人全国老人福祉施設協議会

医療法人東札幌病院MSW課 長

社団法人日本歯科医師会常務理事

医療法人渓仁会定山渓病院院長

NPO法 人在宅緩和ケア支援センター虹代表理事

社団法人日本医師会副会長

聖路加国際病院緩和ケア科医長

東京大学大学院法学政治学研究科教授

社団法人日本看護協会常任理事

筑波大学名誉教授

上智大学法学研究科教授

読売新聞東京本社編集委員

東京臨海病院病院長

あけばの会会長

一懇談会参考人名簿 (50音順、敬称略 )

池上 直己

伊藤 たてお

大熊 由紀子

川島 孝一郎

木村 厚

近藤 博子

櫻井 紀子

田村 里子

池主 憲夫

中川 翼

中山 康子

羽生田 俊

林  章敏

樋口 範雄

福井 トシ子

増成 隆士

◎町野 朔

南  砂

山本 保博

ワット 隆子

井形 昭弘

石島 武一

土屋 文人

橋本 操

福永 秀敏

藤田 敦子

日本尊厳死協会理事長

聖ヨハネ会桜町病院名誉院長

社団法人日本薬剤師会副会長

日本ALS協 会副会長

国立病院機構南九州病院院長

特定非営利E勘法人千葉 口在宅ケア市民ネットワークピュア代表
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5.「終末期医療に関する調査」結果を解析するための
ワーキングチーム会議委員名簿

池 上  直 己  慶應義塾大学医学部医療政策口管理学教室教授

伊 藤 た て お  日本難病・疾病団体協議会代表

OJ‖ 島 孝 ― 郎  仙台往診クリニック院長

林  章  敏  聖路加国際病院緩和ケア科医長

町  野  朔  上智大学   法学研究科教授

ワ ッ ト 隆 子  あけばの会会長

○ 委員長
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延命医療に関して、病院で死亡した患者の遺 |
族調査の結果 (以下、遺族)と、同じ地域おけ
る●般市民の意識調査の結果 (以下、一般)を、
同じ対象地区で比較すること

延命医療に関する一般市民
の意識と遺族の評価

○池上直己・池崎澄江

慶應義塾大学医学部

医療政策・管理学教室



1.基本属性
一般 遺族

N(回収率) 419(41.9%) 205(48.0%)

性別:男性 44.4% 38.0%

年齢  20-39 17.4% 8.8%

40-59 34.1% 36.696

60-69 19.8% 30.2%

70-79 17.9% 19.0%

80≦ 10.3% 3.9%

患者の死因 がん   36.6%
患者の状態 要介護 19.5%

2



本調査  国調査
(96) N=419  N=2:527  p‐va:ue

リピングウィル リビングウィルに賛成 59.7 61.0   (nS)

家族との延命

医療の話し合
い

十分に話し合つている 3.8 (nS)

話し合つたことがある 40.8 43.8

全く話し合つたことがない 48.9 50.6

医師と患者・家
族との話し合

十分行われている pく 005

行われているが不十分

行われていない

状況による・その他

延命医療を「望
まない(どちら
かといえば、を
含む)」

がん :自分の場合 71.0 (nS)

がん:家族の場合 52.O   pく 005

要介護 :自 分の場合 83.9 (nS)

要介護 :家族の場合 68.5 65.3   (ns)

中国の調査結果に合わせて性・年齢を調整しも、検定結果は同じ

3.=般 :延命医療「望まない」の関連要因
オッズ比 (95%信頼区間)

がん

自分

要介護

家族自分家族

過邦 年間の死     1.84・        1.72・        1184        0.97
別経験 (1=あり) (1.08-3.11) (1.10-2.67) (0.99-3.40) (0.60-1.55)

2192・・        1.86・・リピングウィリレ
(1=賛成)

3.42'・

(1.71-5.01)(1.19-2.91)(1.76-6.64)

2.37・・

(1,49-3.76)

家族との延命医  3.13・・    1.76・'    1.24    1.67ナ
療の話し合い  (1.75-5.59)(1.15-2.70)(0.65-2.36)(1.0572.65)
(1=あ り)

性。年齢階層は調整済み
'pく 0.05,鸞

tpく
o.01



4. 調査結果の概要 (%)
ん

瑚
向

N=205 N=75
55.1 64.9

51.2 24.3

認 知 19.5 5.4 52.51

子  ( 58.5 41.9

31.7 52.7 17.5

遺族は患者の延
命医療の意向を
知っていた

十分に 19.0 23.0 12.5

いくらか 20.0 16.2 25.0

知らなかった 57.6 56.7 62.5

医師は遺族に延
命医療の意向を
聞いた

十分に 62.4 52.7 75.0

いくらか 17.1 20.3 10.0

聞かなかつた 13.2 18.9 12.5

わからない 2.0 4.1 2.5

がんと非がん、要介護と非要介護、がんと要介籠の2群比較ていずれ

5。 遺族 :延命医療の実態と意向
全体   がん  晏プト護
N=192  N=69   N=39

いずれかを受けた       87.0  85.5  89.7
心肺蘇生 13.5 5.8 17.9

経 菅 宋 養 19.8 4.3 38.4

いずれか望まなかつた     27.1  23.2   38.5
心肺蘇生        13.0  14.5  15.4

24.5 20.2 28.2

いずれかを望まないのに受けた  6.3  4.3   7.7
心肺蘇生         1.6  1.4   0.0
経管栄養         3.6  1.4   7.7
点滴           211   1.4   0.0

辞案疑穣異羅諭酬        硯‖1可
能性があつたため、また中心静

経 営 宋 養

4



|

5

T般と遺族の比較 (%)

一般  遺族
N=419 N=205

につい
t者 )と

3.8    19.O   P∞・001

40.8   20.0

なし・無回答 55.4   61.0

家族全の延命医
療を望まない

が ん 57.3   23。 2 p`o.ool

要介護 68.5 38.5

延命駆

あ瓢
につい 十分に 62.4  メ0・001

家族と
い いくらか 17.1

しない・わからない 61:5 20.5

・ T般住民も患者の遺族も、家族の延命医療の意向を知
っていたのは、全体の半分以下であつた

。遺族の方が、延命医療に肯定的であり、また医師が意
向を聞くと評価する割合が高かった

・ 延命医療について検討する際に、二般住民だけでなく、
遺族の体験を聞くことの重要性が示唆された

本研究の結果は以下の論文にまとめられています

lkegami N::kezaki S.Lifё  sustaining treatment at end‐ of― life in

Jηpan:Do the perspectives ofthe general pub!ic renectthOse ofthe

bereaved of patients Who had died in hospitalS?Heanh PO!icy(2010),

http:〃dx.doi.oror1 0.lo161.healthool.2010.05.016(Pub!iShed on web)


