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研究要旨

＜研究Ⅰ: 人生の最終段階の医療処置における国民の希望と医療者が最善と考える処置との差-一般国民

と医療・介護従事者に対する意識調査の解析より-＞ 

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では、人生の最終段階におけ

る医療・ケアの提供にあたって、医療・ケアチームは、丁寧に、本人の意思をくみ取り、関係者と共有す

る取組を進めることが重要とされ、価値観の異なる立場での合意形成のプロセスが必要としている。諸

外国の先行研究では、医師と看護師の間では、人生の最終段階における患者の意向に関する認識が異な

っていることや、国民と患者、そして、医療者の間で、延命治療の希望に関する意向が必ずしも一致しな

いと報告されている。本研究では、無作為に抽出された全国の国民、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、人生の

最終段階において国民が希望する医療処置と、医師・看護師・介護職員が最善と考える医療処置の実態を

明らかにし、違いを検証した。研究結果から、がん疾患によって人生の最終段階を迎えた場合に、国民が

希望する医療処置と医師、看護師、介護職員が最善と考える医療処置は必ずしも一致しない可能性が示

された。また、一部の国民は「抗がん剤や放射線による治療」、「人工呼吸器」、「心肺蘇生」などの積極的

な治療、延命処置を望んでいることが示された。本研究結果を踏まえ、今後は、国民の意向が必ずしも医

療・介護職が考える最善と一致しないことを理解したうえで、医療・介護職が積極的に本人の意向や価値

観を尋ねることを重要視していくことが望ましいと考えられる。また、心不全、慢性呼吸器疾患、認知症、
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フレイルなど死因につながる可能性の高い非がん疾患に罹患した場合の国民の意向と、医療・介護職が

最善と考える医療処置の比較する研究や、実際に疾患に罹患し、病状が変化している状況における患者

の意向や、その患者に関わる医療・介護職が考える最善の医療処置を明らかにし、比較検証する研究も必

要と考えられる。 

 

＜研究Ⅱ:人生の最終段階における話し合いの実施、代理意思決定者の確認および話し合いの内容の文書

による他職種との共有-その実態と関連する要因 医療・介護従事者に対する意識調査の解析より-＞ 

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。本研究で、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十分に行っている

と考えている医師は、回答者全体の約 1/4 であったことを踏まえ、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進めるために、効果的な教育研修プログラムの開発・普及や制度的な支援が必要

と考えられる。 

 

＜研究ⅠおよびⅡから得られた提言＞ 

研究Ⅰ・Ⅱの結果から、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で示

されているように、本人の意思をくみ取り、関係者と共有するために、国民、医療・介護職それぞれが

お互いの意向や価値観が異なる可能性を認識したうえで、お互いの立場を理解し合いながら、合意形成

のプロセスを進めて行くことや、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関する研修を開催していくことが重要と考えられる。 
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研究Ⅰ: 人生の最終段階の医療処置における国民の希望と医療者が最善と考える処置との差-一般国

民と医療・介護従事者に対する意識調査の解析より- 
 

A. 研究目的 
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（プロセス・ガイドラ

イン）では、人生の最終段階における医療・ケア

の提供にあたって、医療・ケアチームは、本人の

意思を尊重するため、本人のこれまでの人生観や

価値観、どのような生き方を望むかを含め、でき

る限り把握することが必要とされている。平成 24

年度に行われた人生の最終段階における医療に

関する意識調査で、国民は、様々な人生の最終段

階の状況において希望する治療方針を詳細に尋

ねたところ、どのような状況でも侵襲性が高い等

の一定以上の治療は望まない傾向であったと報

告されている 1。  

また、諸外国の先行研究では、医師と看護師の

間では、人生の最終段階における患者の意向に関

する認識が異なっていることや、国民と患者、そ

して医療者の間で、延命治療の希望に関する意向

が必ずしも一致しないと報告されている 2,3。 

そして、プロセス・ガイドラインでは、医療・

ケアチームは、丁寧に、本人の意思をくみ取り、

関係者と共有する取組を進めることが重要とさ

れ、価値観の異なる立場での合意形成のプロセス

が必要とされている。 

そこで、本研究の目的は、人生の最終段階にお

いて国民が希望する医療処置と、医師・看護師・

介護職員が最善と考える医療処置の実態を明ら

かにし、違いを検証することとした。 

 

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国民、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。 

国民、医師、看護師、介護職員に対して、「もし、

あなたが末期がんと診断され、状態は悪化し、今

は食事がとりにくく、呼吸が苦しいといった状態

です。しかし、痛みはなく、意識や判断力は健康

な時と同様に保たれて場合、どのような医療を希

望しますか」と質問した。 

医療処置は（１）抗がん剤や放射線による治療

（２）飲水できなくなった場合の点滴（３）経口

摂取できなくなった場合の中心静脈栄養（４）経

口摂取できなくなった場合の経鼻栄養（５）経口

摂取できなくなった場合の胃瘻（６）人工呼吸器

（７）心肺蘇生の７つについて、それぞれ回答を

求めた。 

国民の回答選択肢は、「望む・望まない・分から

ない」、医師、看護師、介護職員の回答選択肢は、

「勧める・勧めない・分からない」とした。 

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、国民 973 名（回収

率 16.2%）、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%）であった。回答者の背景として、

国民においては、男性 535 名（55.0%）、65 歳以

上 448 名（46.1%）であった。医師、看護師、介
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護職員においては、実務経験 31 年以上の人数・

割合がそれぞれ 481 名（47.5%）、612 名（33.6%）、

29 名（3.8%）であった。勤務場所として最も多い

のは、医師、看護師はともに病院 652 名（64.4%）、

838 名、（45.9%）であり、介護職員においては、

介護老人福祉施設 396 名（52.9%）であった。（Table 

Ⅰ-1） 

提示されたシナリオにおける医療処置として、

国民は「飲水できなくなった場合の点滴」（48.5%）、

「抗がん剤や放射線による治療」（27.5%）、「経口

摂取できなくなった場合の中心静脈栄養」（13.8%）

の順に多く、医師は「飲水できなくなった場合の

点滴」（59.5%）、「抗がん剤や放射線による治療」

（22.5%）、「経口摂取できなくなった場合の中心

静脈栄養」（18.6%）、看護師は「飲水できなくなっ

た場合の点滴」（56.4%）、「経口摂取できなくなっ

た場合の中心静脈栄養」（20.0%）、「抗がん剤や放

射線による治療」（18.7%）、介護職員は「飲水でき

なくなった場合の点滴」（53.6%）、「心肺蘇生」

（15.4%）、「抗がん剤や放射線による治療」（15.2%）

の順に多かった。（Table Ⅰ-2） 

国民が望む割合と、医師・看護師・介護職員が

勧める割合を比較すると、国民が、「抗がん剤や放

射線による治療」、「人工呼吸器」を望む割合が、

医師、看護師、介護職員が勧める割合より有意に

多いことが分かった。また、国民が「心肺蘇生」

を望む割合が、医師、看護師が勧める割合より有

意に多いことが分かった。（Table Ⅰ-3） 

医師、看護師、介護職員がそれぞれの医療処置

を勧める割合を比較すると、「飲水できなくなっ

た場合の点滴」、「人工呼吸器」については、職種

間で有意な差はなかった。医師においては、介護

職員よりも「抗がん剤や放射線による治療」を勧

める割合が有意に多く、看護師、介護職員よりも

「経口摂取できなくなった場合の経鼻栄養」を勧

める割合が有意に多く、そして、看護師よりも「経

口摂取できなくなった場合の胃瘻」を勧める割合

が多いことが分かった。また、介護職員は医師、

看護師より「心肺蘇生」を勧める割合が有意に多

いことも分かった。（Table Ⅰ-4） 
 
D. 考察 

人生の最終段階において国民が希望する医療

処置と、医師・看護師・介護職員が最善と考える

医療処置の実態を明らかにし、違いを検証するこ

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国民、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。 

提示されたシナリオにおける医療処置として、

「飲水できなくなった場合の点滴」については、

国民の 48.5%が希望し、医師、看護師、介護職員

の 53.6～59.5%が勧めると回答した。また、「抗が

ん剤や放射線による治療」、「人工呼吸器」、「心肺

蘇生」については、医師、看護師が勧める割合よ

りも国民が希望する割合が有意に多いことが明

らかになった。 

この結果は、人生の最終段階において、医療・

ケアの質の評価指標とされている積極的治療の

有無、人工呼吸器の使用、心肺蘇生の実施につい

て 4、一部の国民は、医療者が考える最善の医療

処置と異なる意向を持ち、より積極的な治療・延

命を望むことを示している。 

また、「飲水できなくなった場合の点滴」、「経口

摂取できなくなった場合の経鼻栄養」、「経口摂取

できなくなった場合の胃瘻」という支持緩和療法

については、医師は支持緩和療法を勧める傾向が

あるものの、国民は支持緩和療法を強く望んでい

ない可能性が考えられる。 

これらのことから、国民と医療者が考える人生

の最終段階における最善の医療処置は必ずしも

一致していない可能性がある。これは、人生の最

終段階における積極的治療の効果と限界に関し

て、国民と医療者の間に知識や経験の差があるこ

とが理由の１つとも考えられるが、今後、国民と
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医療者が考える人生の最終段階における最善の

医療処置が一致しない理由について、検証を進め

ていく必要がある。 

医師、看護師、介護職員の職種間において、そ

れぞれの医療処置を勧める割合を比較した結果、

「飲水できなくなった場合の点滴」、「人工呼吸器」

以外については、職種によって勧める割合が異な

ることが分かった。 

これは、各職種の職業倫理観や知識・経験に影

響を受けている可能性がある。 

介護職員においては、医師、看護師より「心肺

蘇生」を勧める割合が有意に多いことが分かった。 

川上らは、介護職員の看取りに対する認識と、

認識に影響する要因に関する研究において、介護

職員は、「利用者の容態が急に変化し、亡くなるこ

と」「利用者がいつ亡くなるのか、判断できないこ

と」などを不安と感じ、「看取りの経験や知識の不

足のため、看取りに対する自分自身の不安がある」

と報告している 5。 

そして、看取りの経験がない介護職員は、「心肺

停止など，急に状態が変化した時にどう対応する

か」ということについて学習した経験が少ないこ

とも明らかになっている。 

これらのことから、介護職員が人生の最終段階

において、医師、看護師よりも心肺蘇生を勧める

理由として、介護職員は、人が亡くなりゆく経過

や看取りの際の対応について知識、経験が十分で

ないことが考えられる。 

 
E. 提言 
（１）臨床 

 本研究結果は、がん疾患によって状態が悪化し、

余命が限られている場合を想定した場合の国民、

医療・介護職の意向が必ずしも一致しない可能性

を示唆している。臨床現場において、医療・介護

職は、専門的な観点で正確な情報を伝え、最善と

考えられる方向性を提示することが重要視され

ている一方で、本人の意向と、その理由を尋ね、

本人の意向に沿った理由を共に考えていくこと

は十分浸透していないと考えられる。本研究結果

に基づいて、国民の意向が必ずしも医療・介護職

が考える最善と一致しないことを理解したうえ

で、医療・介護職が積極的に本人の意向や価値観

を尋ねることを重視していくことが望ましいと

考えられる。 

（２）研究 

本研究は、がん疾患によって状態が悪化し、余命

が限られている場合のみを想定して国民の意向

や、医療・介護職が最善と考える医療処置を評価

している。 

しかし、我が国の死因の約 2/3 は非がん疾患であ

ることを考えると 6、今後は、心不全、慢性呼吸器

疾患、認知症、フレイルなど死因につながる可能

性の高い疾患に罹患した場合の国民の意向と、医

療・介護職が最善と考える医療処置の比較する研

究が必要と考えられる。また、本研究のように仮

定したシナリオに基づいた意向だけでなく、実際

に疾患に罹患し、病状が変化している状況におけ

る患者の意向や、その患者に関わる医療・介護職

が考える最善の医療処置を明らかにし、比較検証

することも必要と考えられる。 
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なし 
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Table Ⅰ-1 回答者背景 

Table Ⅰ-1-① 国民の基本属性 

  国民 (n=973) 

    n % 

性別    

 男性 535 55.0  

 女性 411 42.2 

年齢    

 20-39 歳 148 15.2 

 40-64 歳 354 36.4 

 65-74 歳 236 24.3 

 75 歳以上 212 21.8 

最終学歴    

 中学 109 11.2 

 高校 328 33.7 

 短大・専門学校 178 18.3 

  大学・大学院 329 33.8 

 

 

Table Ⅰ-1-② 医師・看護師・介護職員の基本属性 

 
医師 

(n=1012) 

看護師 

(n=1824) 
介護職員 (n=749) 

  n % n % n % 

実務経験年数       

1-15 139 13.7  317 17.4  386 51.5  

16-30 392 38.7  895 49.1  334 44.6  

31- 481 47.5  612 33.6  29 3.9  

勤務場所       

病院 652 64.4  838 45.9  n.a* n.a* 

診療所 337 33.3  300 16.4  n.a* n.a* 

介護老人保健施設 n.a* n.a* 194 10.6  340 45.4  

介護老人福祉施設 n.a* n.a* 199 10.9  396 52.9  

訪問看護ステーション n.a* n.a* 210 11.5  n.a* n.a* 

その他 10 1.0  63 3.5  6 0.8  

*n.a：not applicable 
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Ⅱ．人生の最終段階における話し合いの実施、代理意思決定者の確認および話し合いの内容の文書

による他職種との共有-その実態と関連する要因 医療・介護従事者に対する意識調査の解析より- 
 
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（TableⅡ-1）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
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（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

（TableⅡ-2-①）。 

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

（TableⅡ-2-②）。 

介護職員においては、実務経験(p=0.009)、介護

老人保健施設勤務(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（TableⅡ-2-③）。 

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（TableⅡ-3-①）。 

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（TableⅡ-3-②）。 

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（TableⅡ-3-③）。 

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

（TableⅡ-3-①）。 

 
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
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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.提言 
（１）臨床 

 人生の最終段階における医療・ケアのゴールに

ついて話し合うことは、価値がある介入行為と考

えられ、早い段階からの話し合いが推奨されてい

る。しかし、本研究結果では、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十分

に行っていると考えている医師は、回答者全体の

約 1/4 であった。この結果からは、生命を脅かす

疾患に罹患している患者に対して、適切なタイミ

ングで医療・ケアのゴールに関する話し合いを始

めることが十分にできていない可能性が考えら

れる。その理由としては、生命予後の予測が難し

いことなどが挙げられているが 8、近年では、生

命予後の長さに関わらず、本人の価値観や気がか

りについて話し合うことの重要性が示されてお

り、アドバンスケアプランニング（自らが望む人

生の最終段階の医療・ケアについて医師や家族と

話し合うこと）の普及・啓発が重要と考えられて

いる 9。よって、医療・介護職がアドバンスケアプ

ランニングを実践するための教育研修プログラ

ムの開発・普及や制度的な支援が必要であると考

えられる。 

 

（２）研究 

本研究は、横断研究であるため、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
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つことに影響する因子については、明らかになっ

ていない。 

そのため、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、介護職員などを対象とし

た教育研修プログラムを開発し、クラスターラン

ダム化比較試験などの手法を用いて、看取りが近

い患者本人と医師・看護師・介護職員などの話し

合いが進むための効果的な介入方法を検証する

必要がある。 

また、患者本人と話し合うことが、人生の最終段

階の医療・ケアの質や満足度にどのような影響を

与えるか、そして、どのようなことを話し合うと、

患者本人が望む医療・ケアを利用できるようにな

るのかということも明らかにしていく必要があ

る。 

 
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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＜研究Ⅰ・Ⅱの結語＞ 
研究Ⅰによって、がん疾患によって人生の最終

段階を迎えた場合に、国民が希望する医療処置

と医師、看護師、介護職員が最善と考える医療

処置は必ずしも一致しない可能性が示された。

また、一部の国民は「抗がん剤や放射線による

治療」、「人工呼吸器」、「心肺蘇生」などの積極

的な治療、延命処置を望んでいることが示され

た。そして、医師、看護師、介護職員の職種間

において、それぞれの医療処置を勧める割合

は、職種によって異なり、その理由として、各

職種の職業倫理観や知識・経験に影響を受けて

いる可能性が考えられた。 

研究Ⅱ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

援に関する教育を広めていく必要があると考え

られる。 

研究Ⅰ・Ⅱの結果から、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

インで示されているように、本人の意思をくみ

取り、関係者と共有するために、国民、医療・

介護職それぞれがお互いの意向や価値観が異な

る可能性を認識したうえで、お互いの立場を理

解し合いながら、合意形成のプロセスを進めて

行くことや、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関する研修を開

催していくことが重要と考えられる。 
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