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研究要旨 

人生の最終段階における話し合いを持つことは、人生の最終段階における医療・ケアの質や QOLを向

上させることが先行研究で示されている。しかし、人生の最終段階において、患者と医師・看護師・介

護職員の話し合いの実態および関連する要因は明らかになっていない。本研究では、無作為に抽出され

た全国の医師、看護師、介護職員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」の解析から、看取りが近い患者本人と医師・看護師・介護職員の人生の最終

段階に関する話し合いの実態および関連する要因を調査した。 解析対象者全員における単変量解析の

結果を考慮して二項ロジスティック解析を行った結果、「看取りが近い患者本人と人生の最終段階に関す

る話し合いを持つこと」に有意に関連する要因のうち、医師、看護師、介護職員に共通する要因として、

「人生の最終段階の意思決定支援に係る研修の受講歴」と「少なくとも１ヶ月に１名以上看取りが近い

患者に関わること」が明らかになった。今後は、看取りが近い患者と関わる頻度の多い医師、看護師、

介護職員を対象として、人生の最終段階の意思決定支援に係る研修の有用性について検証していく必要

があると考えられる。 

A. 研究目的

人生の最終段階における話し合いを行った患者

は、自らの希望に沿った医療・ケアを受けられ 1、

人生の最終段階における医療・ケアの質や QOLが

向上されることが報告されている 2–4。また、話し

合いを持つことで人生の最終段階における効果の

乏しい積極的な医学介入の頻度が減少することが

報告されている 4,5。 

我が国の代表的な遺族調査である「遺族による

ホスピス・緩和ケアの質の評価に関する研究

（J-HOPE 研究）」では、人生の最終段階の治療の

目標や過ごし方に関する話し合いをもつことは、

遺族評価による「患者の望ましい死の達成」や「人

生の最終段階に受けたケアの質」の評価が有意に

高かったと報告されている 6。 

そして、2016年度より「人生の最終段階におけ

る医療体制整備事業」の事業として「患者の意向

を尊重した意思決定のための研修会」が全国で開

催され、人生の最終段階において、多職種が患者

の意向を尊重した話し合いができるような教育プ
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ログラムが実施されている。

しかし、人生の最終段階において、患者と医師・

看護師・介護職員の話し合いの実態および関連す

る要因は明らかになっていない。 

そこで、本研究の目的は、看取りが近い患者本

人と医師・看護師・介護職員の人生の最終段階に

関する話し合いの実態および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

された無作為に抽出された全国の医師、看護師、

介護職員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」の解析である。 

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。 

各職種において、看取りが近い患者と十分な話

し合いを行っていると回答した人を明らかにし、

これに関連する要因と、代理意思決定者を確認す

ることおよび人生の最終段階における話し合いの

内容を文書で他職種と共有することを臨床経験年

数、勤務場所、看取りが近い患者との関わりの頻

度、人生の最終段階の意思決定支援に係る研修（患

者の意向を尊重した意思決定のための研修会

（E-FEILD）、もしくはがん診療に携わる医師に対

する緩和ケア研修会（PEACE））の受講歴の有無を

用い二項ロジスティック回帰分析を行った。 

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 SPSS を用い、単純な 2 群間比較には

カイ 2 乗検定・Fisher の正確確率検定を、多変量

解析には二項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。 

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

回答者および解析対象者は、医師 1039 名（回収

率 23.1%）・1012名、看護師 1854 名（30.9%）・1824

名、介護職員 752名（37.6%）・749名であった。 

解析対象者の基本属性（Table1）は、実務経験年

数 31年以上 481人（47.5%）、612人（33.6%）、29

人（3.9%）、医師、看護師の勤務場所は病院が最も

多く、それぞれ 652 人（64.4%）、838 人（45.9%）

で、介護職員は、介護老人保健福祉施設が 396 人

（52.9%）と最も多かった。 

調査項目「人生の最終段階の意思決定支援に係

る研修を受けていますか」に対し、「受けたことが

ある」と回答したのはそれぞれ 205 人（20.3%）、

164 人（9.0%）、26人（3.5%）、「あなたは死が近い

患者とどのくらい関わりますか」に対し、「１ヶ月

に１名以上」と回答したのは、それぞれ 403 人

（39.8%）、549人（30.1%）、115人（15.4%）、「あ

なたは、担当される死が近い患者の医療・療養に

ついて、患者本人と十分な話し合いを行っていま

すか」に対して、「十分行っている」と回答したの

はそれぞれ 281人（27.8%）、324人（17.8%）、139

人（18.6%）であった。 

 解析対象者全員における単変量解析の結果、医

師において、「看取りが近い患者本人と人生の最終

段階に関する話し合いを持つ」ことに有意に関連

するのは、実務経験(p<0.001)、病院勤務(p<0.001)、

診療所勤務(p<0.001)、人生の最終段階の意思決定

支援に係る研修の受講歴(p<0.001)、死が近い患者

と関わる頻度(p<0.001)であった（Table2-1）。 

看護師においては、病院勤務(p<0.001)、診療所勤

務(p<0.001)、介護老人福祉施設勤務(p<0.001)、訪

問看護ステーション(p<0.001)、人生の最終段階の

意思決定支援に係る研修の受講歴(p<0.001)、死が

近い患者と関わる頻度 (p<0.001) であった

（Table2-2）。 

介護職員においては、実務経験(p=0.009)、介護老
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人保健施設勤務(p<0.001)、介護老人福祉施設勤務

(p<0.001)、人生の最終段階の意思決定支援に係る

研修の受講歴(p=0.004)、死が近い患者と関わる頻

度(p<0.001)であった（Table2-3）。 

これらの変数を考慮し解析対象者全員に二項ロ

ジスティックス解析を行うと、「看取りが近い患者

本人と人生の最終段階に関する話し合いを持つこ

と」に有意に関連する要因は、医師において、病

院勤務(p<0.001)、人生の最終段階の意思決定支援

に係る研修の受講歴(p<0.001)、少なくとも１ヶ月

に１名以上看取りが近い患者に関わること

(p<0.001)であった（Table3-1）。 

看護師においては、人生の最終段階の意思決定

支援に係る研修の受講歴(p=0.007)、少なくとも１

ヶ月に１名以上看取りが近い患者に関わること

(p<0.001)であった（Table3-2）。 

介護職員においては、介護老人保健施設

(p<0.001)、人生の最終段階の意思決定支援に係る

研修の受講歴(p=0.006)、少なくとも１ヶ月に１名

以上看取りが近い患者に関わること(p=0.001)であ

った（Table3-3）。 

また、二項ロジスティックス解析の結果、「代理

意思決定者を確認すること」に有意に関連する要

因は、医師において、病院勤務(p<0.001)、人生の

最終段階の意思決定支援に係る研修の受講歴

(p=0.004)、少なくとも１ヶ月に１名以上看取りが

近い患者に関わること(p=0.043)であった。そして、

「人生の最終段階における話し合いの内容を文書

で他職種と共有すること」に有意に関連する要因

は、医師において、病院勤務(p<0.001)であった

（Table3-1）。 

D. 考察

看取りが近い患者本人と医師・看護師・介護職

員の人生の最終段階に関する話し合いの実態およ

び関連する要因を明らかにすることを目的に厚生

労働省により実施された無作為に抽出された全国

の医師、看護師、介護職員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」の解析を行った。 

医師、看護師、介護職員はいずれも回答者の約

60%が「看取りが近い患者本人と人生の最終段階

に関する話し合い」について「十分行っている」

「一応行っている」と回答していた。 

J-HOPE研究では、がん患者遺族の 80.6%が医療

者と人生の最終段階に関する話し合いが行われた

と回答しているが、本調査結果では、医療者が話

し合いを持つ頻度がより少ない可能性が示唆され

ている。頻度が異なる原因として考えられるのは、

二項ロジスティックス解析の結果、話し合いを持

つことに有意に関係する要因として「少なくとも

１ヶ月に１名以上看取りが近い患者に関わること」

があることから、J-HOPE研究は緩和ケア病棟を中

心として、緩和ケアを積極的に行っている施設で

亡くなったがん患者遺族を対象としているため、

医療者が看取りの近い患者に関わる頻度が多いこ

とが予想され、その結果、遺族から見た話し合い

の頻度が多かった可能性が考えられる。 

そして、「看取りが近い患者本人と人生の最終段

階に関する話し合いを持つこと」に有意に関連す

る要因のうち、医師、看護師、介護職員に共通す

る要因として、「人生の最終段階の意思決定支援に

係る研修の受講歴」と「少なくとも１ヶ月に１名

以上看取りが近い患者に関わること」であった。 

これは、看取りが近い患者本人と人生の最終段

階に関する話し合いを持つためには、人生の最終

段階にある患者と関わる経験と体系的な学習の機

会が必要であることを示唆している。 

近年の系統的レビューで、コミュニケーション

技術の習得を含む研修会は、医療者が看取りの近

い患者本人と人生の最終段階について話すことに

良い影響を与える可能性を示唆している 7。一方で、

過去の研究は質が必ずしも高くないため、人生の

最終段階について話すことに関する研修会の有用

性については、結論が出せないとされている。本

調査においても、横断研究であることや、関連す
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る要因が十分に探索できていないことから体系的

な学習の機会があることと看取りが近い患者本人

と人生の最終段階に関する話し合いを持つことの

因果関係については言及できない。 

「代理意思決定者を確認すること」、「人生の最

終段階における話し合いの内容を文書で他職種と

共有すること」に有意に関連する要因として、医

師において「病院勤務」であることが明らかにな

った。これは、各施設において代理意思決定者を

確認することや、話し合いの内容を文書で共有す

ることが求められていることが影響している可能

性がある。また、「人生の最終段階の意思決定支援

に係る研修の受講歴」、「少なくとも１ヶ月に１名

以上看取りが近い患者に関わること」が「代理意

思決定者を確認すること」に有意に関連する要因

となっていることは、適切な教育や経験によって、

医師が代理意思決定者を確認するようになる可能

性が示唆される。 

E. 結論

本研究によって、回答した医師・看護師・介護

職員の約 60%が看取りの近い患者と人生の最終段

階に関する話し合いを行っていることが明らかに

なった。また、「看取りが近い患者本人と人生の最

終段階に関する話し合いを持つこと」に有意に関

連する要因のうち、医師、看護師、介護職員に共

通する要因として、「人生の最終段階の意思決定支

援に係る研修の受講歴」と「少なくとも１ヶ月に

１名以上看取りが近い患者に関わること」が挙げ

られた。今後は、看取りが近い患者と関わる頻度

の多い医師、看護師、介護職員を対象として、人

生の最終段階の意思決定支援に係る研修の有用性

について検証していく必要があると考えられる。 

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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