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研究要旨 

アドバンスケアプランニングの一つの要素である、希望する将来の医療ケア等の“話し

合い“を促進する要因に関しては、主に患者-医療者間において研究されており、一般

国民における家族等の身近な人と話し合いを行うことに関連する要因は、明らかとはな

っていない。一般国民に対し実施した「人生の最終段階における医療に関する意識調査」

の二次解析から、人生の最終段階における医療や療養を家族等と話し合いをすることに

関連する要因を調査した。全対象者における多変量解析に加え、年齢 65 歳で層別化を

して関連要因を検討した。男性であることは、全年齢を通して話し合いをすることと有

意に負の関連が認められた。65 歳以上では、かかりつけ医があること、過去 5 年以内

に病気やけがによる病院での介護経験があることが有意に正の関連が認められた。一方

65 歳未満では、かかりつけ医があることと話し合いをすることには有意な関連は認め

られず、配偶者と同居していること、過去 5年以内に病気やけがによる在宅での介護経

験があることが、有意に話し合いをもつことと正の関連が認められた。医療介護関係者

が、希望する将来の医療ケア等の話し合いを患者と進める際には、対象者の年齢・性別・

同居者の情報・過去の介護経験などを認識することが、その後の話し合いを実施するに

あたり有用な情報となると考えられる。

A. 研究目的

アドバンスケアプランニングは、年

齢・健康状態に関わらず、個々人の価値

観、人生のゴール、将来の医療ケアに関

する好みを理解し共有することで、成人

を支援するプロセスと定義されている 1。

過去のランダム化比較試験を含む研究で、

アドバンスケアプランニングは、人生の

最終段階におけるケアや、患者・家族の

満足度を改善する等の利点が指摘されて

いる 2。アドバンスケアプランニングは 3

つの構成要素（考えること・話し合いを

行うこと・書面の作成）から成り 3、話し

合いを行うことに関しては、これまで主

に患者-医療者間における話し合いの促

進関連要因が研究されてきた 4,5。一方、

一般国民のレベルで、個々人が家族等の

身近な人と将来の医療ケアに関する好み

等の話し合いを行うことに焦点をおいた

研究は乏しく、身近な人と人生の最終段

階に関する話し合いを行うことに関連す

る要因は明らかにはなっていない。 

2017 年 12 月に実施された一般国民を

対象とした「人生の最終段階における医

療に関する意識調査」において、厚生労

働省は、人生の最終段階における医療に

ついて家族等や医療介護関係者と話し合

ったことがあるかを問い、詳しく話し合

っている・もしくは一応話し合っていと

回答した割合は約 40%と公表している 6。

話し合いを行っていると回答した一般国

民は、どのような背景や要因を有してい

るのかを調査することは、今後医療介護

提供者が患者とアドバンスケアプランニ
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ングを進めていく際の参考になると共に、

より介入的に話し合いを進める必要があ

る対象者を明らかにする可能性がある。

そこで、本研究の目的は、人生の最終

段階における医療に関して、家族等身近

な人と話し合いをすることに関連する要

因を明らかにすることとした。 

B. 研究方法

本研究は 2017 年 12 月に厚生労働省に

より実施された一般国民を対象とした無

記名式自記式アンケート調査「人生の最

終段階における医療に関する意識調査」

の二次解析である。なお、調査票は全国

の 20歳以上の男女から層化二段階無作為

抽出で抽出された一般国民 6000人に郵送

で配布され、973 人から回収されている

（回収率 16.2%）。 

研究班は、厚生労働省より先の調査デ

ータを、回答者の個人が同定されない形

式で授受され、解析に用いた。 

意識調査票の一般国民票に含まれる

「あなたの死が近い場合に受けたい医

療・療養や受けたくない医療・療養につ

いて、ご家族等や医療介護関係者とどの

くらい話し合ったことがありますか」と

いう調査項目において、「詳しく話し合っ

ている」もしくは「一応話し合っている」

と回答した人を「話し合いあり」、「話し

合ったことはない」と回答した人を「話

し合いなし」として、話し合いがあるこ

とと関連する要因を統計学的手法を用い

て検討した。なお、関連する要因は、同

調査票に含まれるフェースシートの情報

を用いた。無回答などにより情報が欠損

している回答者は、解析対象から除外し

た。 

解析には Stata を用い、単純な 2 群間

比較にはカイ 2 乗検定・Fisher の正確確

立検定を、多変量解析には多重ロジステ

ィック回帰分析を行い、モデル適合度は

Hosmer-Lemeshowテストを用いた。P<0.05

を有意差ありとした。なお、解析対象者

全体での分析に加えて、65 歳で層別化し

た分析も行った。 

倫理的配慮として、厚生労働省からの

データ二次利用に関しては、筑波大学倫

理審査委員会の審査による承認の上、実

施とした。 

C. 研究結果

調査票に回答のあった 973 人のうち、

情報欠損があるデータは除外し、最終的

に二次解析対象となったのは 822 人であ

った（有効回答率 13.7%）。 

解析対象者の基本属性（Table1）は、男

性 460人（56.0%）、60歳以上 421人（51.2%）、

同居者がいるのは 689人（83.8%）であっ

た。同居者（複数回答）に関しては、配

偶者と回答した 552 人が最も多く、息子

251人、娘 206人が続いた。 

調査項目「あなたは、人生の最終段階

における医療・療養についてこれまでに

考えたことがありますか」に対し、「考え

たことがある」と回答したのは 506 人

（61.6%）で、「あなたの死が近い場合に 

Table1 対象者の基本属性 
解析対象者(n=822) 

n（人）       %   

性別 

男性 

女性 

 460  56.0 

 362  44.0 

年齢 

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

>80

 38  4.6 

 98  11.9 

 138  16.8 

 127  15.5 

 166  20.2 

 163  19.8 

 92  11.2 

同居者 

あり  689  83.8 

最終学歴  

   中学校 

 高校 

 短期大学・専門学校 

    大学・大学院 

88  10.7 

 276  33.6 

 164  19.9 

 294  35.8 

かかりつけ医 

あり  348  42.3 

5 年以内の介護経験 

あり  303  36.9 

5 年以内の 

身近で大切な人の死 

あり 346  42.1 
※考えたこと 

あり  506  61.6 
※話し合ったこと 

あり  343  41.7 

※人生の最終段階における医療・療養について
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受けたい医療・療養や受けたくない医

療・療養について、ご家族等や医療介護

関係者とどのくらい話し合ったことがあ

りますか」に対し、「話し合いあり」と回

答したのは 343人（41.7%）であった。 

話し合いをした相手(複数回答)としては、

家族・親族と回答した人が最多 322 人

(93.9%)で、医療者と回答した人は 15 人

(4.4%)であった。なお、「話し合いあり」

と回答した人に、話し合いのきっかけと

なった出来事（複数回答）を問うと、家

族等の病気や死 307人(89.5%)、自分の病

気 306人(89.2%)と回答した人がほぼ同数

であった。 

 身近で大切な人の死を最近 5 年以内に

経験した人のうち、151 人(43.6%)がその

死において心残りがあると回答した。 

 解析対象者全員における単変量解析の

結果、女性(p=0.000)、65歳以上(p=0.000)、

かかりつけ医を持っている(p=0.000)、人

生の最終段階の医療について考えたこと

がある(p=0.000)、過去 5年以内の病院で

の介護経験がある(p=0.000)、過去 5年以

内の自宅での介護経験がある(p=0.001)、

身近で大切な人の死を経験したことがあ

る(p=0.017)、過去 5年以内の身近で大切

な 人 の 死 に お い て 心 残 り が あ る

(p=0.000)は、「話し合いなし」と比較す

ると「話し合いあり」の割合が有意に多

かった。一方、父母との同居(p=0.025)、

息子との同居(p=0.001)、娘との同居（ｐ

＝0.034）があると「話し合いあり」が有

意に少なかった（Table2）。単変量解析を

65 歳で層別化して実施すると、65 歳以

上・未満いずれの層においても、女性、

人生の最終段階の医療について考えたこ

とがある、過去 5 年以内の病院での介護

経験がある、過去 5 年以内の身近で大切

な人の死において心残りがある場合には、

「話し合いなし」と比較すると「話し合

いあり」の割合が有意に多かった。また、

65 歳以上の層では、かかりつけ医をもっ

ている場合（ｐ＝0.003）には、「話し合

いなし」と比較すると「話し合いあり」

の割合が有意に多かった。 

これらの変数を考慮し解析対象者全員

に多重ロジスティックス解析を行うと、

人生の最終段階の医療や介護に関する希

望をについて家族等と話し合うことは、

年齢を重ねること (Odds Ratio (OR): 

1.28; 95% confidence

interval(CI):1.14-1.44)、最終学歴が短

大・専門学校以上であること(OR:1.56；

CI：1.10-2.20)、配偶者と同居している

こと(OR:1.48；CI：1.05-2.10)、過去 5

年以内の病院での介護経験があること

(OR:1.95；CI：1.35-2.82)とは正の関連

が 認 め ら れ 、 男 性 (OR:0.41 ； CI ：

0.30-0.56)、息子と同居(OR:0.59；CI：

0.42-0.85)とは負の関連が認められた

(Table3)。65歳で層別化すると(Table3)、

65 歳以上でも未満でも、男性は話し合い

をすることと負の関連が認められた。65

歳以上の場合、かかりつけ医がいること

は、話し合いをすることと正の関連が認

められるが、65 歳未満では、有意な関連

は認められていない。また、65 歳以上の

場合と未満の場合では、誰と同居してい

るかによって、話し合いと関連する要因

は異なる。加えて、大切な人の病気やけ

がによる介護を経験している場合に、65

歳以上では入院での介護経験が、65 歳未

満では在宅での介護経験が、それぞれ話

し合いをすることと正の関連が認められ

た。なお、過去 5 年以内の看取り経験に

おける心残りの有無は、話し合いをする

ことに関連する要因とはならなかった。 

D. 考察

人生の最終段階における医療に関して、

家族等身近な人と話し合いをすることに

関連する要因を明らかにすることを目的

に、一般国民に実施した「人生の最終段

階における医療に関する意識調査」の二

次解析を行った。 

厚生労働省による「人生の最終段階に

おける医療に関する意識調査」は 5 年毎

に実施されており、今回の調査では、死

が近い場合に受けたい医療・療養や受け

たくない医療・療養について、家族等や

医療介護関係者と「話し合いあり」と回

答した割合は前回の同調査と変化は認め
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Table2 「話し合いあり」に関連する要因分析（単解析） 

全年齢層 n=822 65 歳以上 n=357 65 歳未満 n=465 

話し合いあり n=343 Chi-squared 

test 

話し合いあり n=184 Chi-squared 

test  

話し合いあり n=159 Chi-squared 

test ｎ(人) % ｎ(人) % ｎ(人) % 

性別    男性 157 34.1 p=0.000 96 45.7 p=0.008 61 24.4 p=0.000 

  女性 186 51.4 88 59.9 98 45.6 

65 歳 以上 184 51.5 p=0.000 _ _ _ _ _ _ 

  以下 159 34.2 _ _ _ _ 

最終学歴 短大・専門学校・大学   以上 190 41.5 p=0.874 65 57.0 p=0.156 125 36.3 p=0.100 

  以下 153 42.0 119 49.0 34 28.1 

かかりつけ医   あり 177 50.9 p=0.000 140 56.9 p=0.003 37 36.3 p=0.616 

  なし 166 35.0 44 39.6 122 33.6 

人生の最終段階の医療について考えたこと   あり 300 59.3 p=0.000 156 71.6 p=0.000 144 50.0 p=0.000 

  なし 43 13.6 28 20.1 15 8.5 

配偶者との同居   あり 238 43.1 p=0.248 127 51.8 p=0.868 111 36.2 p=0.214 

  なし 105 38.9 57 50.9 48 30.4 

父母との同居   あり 31 31.3 p=0.025 0 0.0 p=0.006  

(Fisher) 

31 33.7 p=1.000   

(Fisher) 
  なし 312 43.1 184 52.6 128 34.3 

息子との同居   あり 83 33.1 p=0.001 41 43.6 p=0.073 42 26.7 p=0.017  

(Fisher) 
  なし 260 45.5 143 54.4 117 38.0 

娘との同居    あり 73 35.4 p=0.034 18 36.7 p=0.031  

(Fisher) 

55 35.0 p=0.836   

(Fisher) 
  なし 270 43.8 166 53.9 104 33.8 

息子の妻と同居   あり 19 46.3 p=0.626   

(Fisher) 

15 45.4 p=0.472   

(Fisher) 

4 50.0 p=0.454   

(Fisher) 
  なし 324 41.5 169 52.2 155 33.9 

娘の夫と同居   あり 6 54.5 p=0.540   

(Fisher) 

6 60.0 p=0.752   

(Fisher) 

0 0.0 p=1.000   

(Fisher) 
  なし 337 41.5 178 51.3 159 34.3 

5 年以内の大切な人の病気やけがによる病院での介護   あり 117 57.3 p=0.000 65 69.1 p=0.000 52 47.3 p=0.001 

  なし 226 36.6 119 45.2 107 30.1 

5 年以内の大切な人の病気やけがによる介護施設での介護 あり 53 49.1 p=0.097 21 51.2 p=0.965 32 47.8 p=0.011 

  なし 290 40.6 163 51.6 127 31.9 

5 年以内の大切な人の病気やけがによる自宅での介護   あり 56 57.1 p=0.001 27 57.4 p=0.385 29 56.9 p=0.000 

  なし 287 39.6 157 50.6 130 31.4 

5 年以内の大切な人との死別  あり 161 46.5 p=0.017 82 53.3 p=0.574 79 41.2 p=0.008 

  なし 182 38.2 102 50.3 80 29.3 

5 年以内の大切な人との死別において心残り  あり 84 55.6 p=0.000 41 67.2 p=0.007 43 47.8 p=0.002 

  なし 259 38.6 143 48.3 116 30.9 

31



Table3 「話し合いあり」に関連する要因（多重ロジスティク回帰分析） 
全年齢層※1 

n=822(人) 

65 歳以上※2

n=357(人) 

65 歳未満※3

n=465(人) 

OR 95％CI OR 95％CI OR 95％CI 

性別（男性） 0.41 0.30-0.56 0.47 0.29-0.76 0.37 0.25-0.57 

年齢 (連続変数) 1.28 1.14-1.44 - - - - 

教育歴（短大・専門学校・大学以上） 1.56 1.10-2.20 1.60 0.95-2.67 1.54 0.94-2.52 

かかりつけ医あり 1.30 0.91-1.85 2.44 1.47-4.08 0.83 0.49-1.40 

配偶者と同居あり 1.48 1.05-2.10 1.30 0.77-2.18 1.97 1.17-3.31 

父母と同居あり 0.75 0.45-1.27 - - 0.88 0.50-1.55 

息子と同居あり 0.59 0.42-0.85 0.77 0.46-1.30 0.48 0.30-0.77 

娘と同居あり 0.79 0.54-1.16 0.47 0.24-0.92 0.98 0.61-1.58 

息子の妻と同居あり 1.36 0.66-2.78 - - 2.80 0.61-12.83 

娘の夫と同居あり 1.14 0.30-4.27 - - - - 

大切な人の病気やけがによる介護 病院で経験あり 1.95 1.35-2.82 2.78 1.57-4.91 1.56 0.94-2.60 

大切な人の病気やけがによる介護 施設入所で経験あり 1.10 0.69-1.76 0.90 0.43-1.89 1.32 0.70-2.48 

大切な人の病気やけがによる介護 在宅で経験あり 1.58 0.97-2.57 1.24 0.61-2.55 2.44 1.24-4.80 

5 年以内の看取り経験 において心残りあり 1.49 0.98-2.28 1.75 0.91-3.40 1.5 0.85-2.67 

5 年以内の看取り経験 において心残りなし 0.77 0.52-1.14 0.61 0.34-1.10 1.05 0.61-1.81 

OR: Odds Ratio  95%CI: 95% confidence interval 

※1 R2=0.1128 Hosmer-Lemeshow chi2(8)＝11.97 Prob>chi2=0.1527
※2 R2=0.1085 Hosmer-Lemeshow chi2(8)＝1.66 Prob>chi2=0.9897
※3 R2=0.1034 Hosmer-Lemeshow chi2(8)＝6.59 Prob>chi2=0.5817

なかった 7。 

「話し合いあり」の場合に、話し合い

の相手として家族を選択した者の割合は

9割を超え、本調査データを用いた解析に

より、家族内での話し合いをすることに

関する理解を深めることが可能であると

考えられる。 

死が近い場合に受けたい医療・療養や受

けたくない医療・療養について、家族等

や医療介護関係者と「話し合いあり」の

場合、年齢を重ねることは、正の関連性

が認められた。また、話し合いのきっか

けとなった出来事が、家族等の病気や死、

自分の病気と回答した人が主だったこと

も加味すると、死が近い場合に受けたい

医療・療養や受けたくない医療・療養を、

自身が身近なこととして意識するような

実体験が、話し合いをすることと関連し

ていると考えることができる。加えて、

経験する場所の違いはあるものの、過去 5

年以内の介護経験も、家族等と話し合い

をすることに正の関連があり、この介護

経験というものも、死が近い場合に受け

たい医療・療養を考える身近な実体験で

あると考えることができる。 
同居している家族に焦点をあてると、

全年齢を対象とした解析もしくは、65 歳

未満に層別化した際に、配偶者がいるこ

とは、話し合いがなされることと正の関

連がみられたが、息子や娘と同居してい

ることは、話し合いがなされることと負

の関連が指摘された。これに関しては、

考えられる理由を、先行研究などを参考

にして、今後考察していこうと思ってい

る。 

一方、かかりつけ医は、特に 65歳以上

に層別化すると、話し合いと正の関連が

得られており、65 歳以上では、同居の家

族よりも、かかりつけ医が人生の最終段

階における医療や介護の話し合いを促進

する役割を担っている可能性があると考

えられる。 

臨床の現場において、死が近い場合に

受けたい医療・療養や受けたくない医
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療・療養についての会話を医療介護関係

者が患者と行う際には、会話をする対象

者の性別・年齢や同居する家族構成、こ

れまでの介護経験の有無について情報を

得ることは、対象者の家族も含めた話し

合いを進める上で参考になると考えられ

る。今回の解析結果からは、例えば、若

い男性で、配偶者がいない、もしくは配

偶者と同居しておらず、介護経験がない

ような場合には、家族等身近な人と死が

近い場合に受けたい医療・療養や受けた

くない医療・療養についての会話が進め

られていない可能性を念頭に、丁寧な状

況把握や、医療介護提供者が話し合いを

促進的に行うなど、きめ細かい話し合い

のサポートが必要となる可能性がある。 

今回の調査の最大の限界は、調査票の

回収率が低いことである。なお、調査票

は、全国の 20歳以上の男女から層化二段

階無作為抽出で抽出された一般国民に対

し郵送されたが、回収された調査票の地

域によるばらつきまでは把握できていな

い。また、調査票に含まれていない項目

に関しては、話し合いとの関連性を議論

することができない。 

このような限界を考慮しても、先行研究

では、一般国民レベルにおいて、個々人

が、死が近い場合に受けたい医療・療養

や受けたくない医療・療養について家族

等と話し合うことに関連する要因を調査

されていないため、本研究は、臨床現場

での話し合いや、類似の研究を進めてい

く上での一助となると考える。 

E. 結論

本研究においては、死が近い場合に受け

たい医療・療養や受けたくない医療・療

養について、家族等や医療介護関係者と

「話し合いあり」の場合、自身がそれら

を身近なこととして意識するような実体

験に結びつく項目が関連する要因として

考えられた。また、65 歳以上の場合、か

かりつけ医が話し合いを促進する役割を

担っている可能性がある。医療介護関係

者が、先のような話し合いを進める際に

は、対象者の年齢・性別・同居者の情報・

過去の介護経験の有無についても情報を

得ることが、その後の話し合いを実施す

るにあたり有用と考えられる。 

F. 健康危険情報

特記なし

G． 研究発表 

なし 

H. 知的財産権の出願・登録状況

１． 特許取得

なし 

２． 実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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