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研究要旨：人生の最終段階における機能低下のパターンや疾患等を踏まえた類型化、死の徴候を含めた臨床経過

を明らかにするため、国内外の文献レビューを行っている。また、実際に人生の最終段階における臨床経過や死

の徴候を見守り、看取った経験を有する全国医師（リビング・ウイル受容協力医師）を対象に Web アンケート調

査を行い、人生の最終段階における臨床経過や死の徴候に関して時間軸に沿って整理し、実臨床データに基づい

た体系的整理を進めてきた。 
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Ａ．研究目的 

人生の最終段階における機能低下のパターンや疾患

等を踏まえた類型化、死の徴候を含めた臨床経過につ

いて国内外の文献レビューを通じて明らかにする。ま

た、実際に人生の最終段階における臨床経過や死の徴

候を見守り、看取った経験を有する全国医師を対象に

Web アンケート調査を行い、人生の最終段階における

臨床経過や死の徴候に関して時間軸に沿って整理し、

実臨床データに基づいた体系的整理を進める。 

 

Ｂ．研究方法 

人生の最終段階における機能低下パターンや臨床経

過について、人生の最終段階における医療経験を豊富

に有する研究協力者の参画により文献レビューに際

して協議を行い具体的課題(クリニカル・クエスチョ

ン）を抽出し、その後システマティック・レビューに

準じた国内外の文献レビューを行う。また、公益財団

法人 日本尊厳死協会に「リビング・ウイル受容協力医

師」として登録されている全国医師に対して、人生の

最終段階における臨床経過や死の徴候に関するWeb形

式でのアンケート調査を実施する。得られたデータセ

ットに関して、テキストマイニング等の AI 解析も活

用して解析を行う。さらにまた、人生の最終段階にお

ける臨床経過や死の徴候について実臨床に即した類

型化、体系化を目指す。 

（倫理面への配慮） 

令和 3年 8 月に東京大学大学院医学系研究科・医学

部ならびに公益財団法人日本尊厳死協会における倫

理委員会によって承認された(東京大学一括審査番号

2021150NI)。 

 

Ｃ．研究結果 

人生の最終段階における機能低下パターンや臨床経

過に関する国内外の文献レビューについては、事前協

議にて採用基準（日本語または英語の論文、人生の最

終段階の具体的徴候を記載している）、除外基準（小児

に関する内容、症例報告または個人的意見）、検索式を

決め、PubMed、Cochrane Library、医中誌（国内文献

のみ）にてそれぞれ文献検索を行ってきた。その結果、

これまでに PubMed（検索式：end of life AND (sign 

OR signs OR symptom OR symptoms) AND (elderly OR 

older adults OR older people) AND dyingにて 869

文献、Pubmed（検索式：end of life AND (signs OR 

symptoms) AND physical AND elderly AND dying）に

て 491文献、Cochrane Library（検索式：end of life 

symptoms elderly）にて 615文献、Cochrane Library

（検索式：end of life signs elderly）にて 362文

献、医中誌（検索式：終末期 AND サイン）にて 92文

献、医中誌（検索式：終末期 AND 徴候）にて 22文献

が見つかり、これらの中で上記採用基準に該当するも
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のを採用した。これらの文献レビューまとめとして、

1）人生の最終段階の患者において多く報告されてい

る徴候は、疼痛、呼吸困難、食思不振、嚥下障害、意

識レベルの変化（せん妄を含む）などであった点、2)

死亡の原因疾患（がん、認知症など）により人生の最

終段階における徴候が異なっている可能性が示唆さ

れた点 3)人生の最終段階や看取りの段階で認めら

れる徴候について、その出現時期・経過に関するエビ

デンスは未だ不十分である可能性が高い点などが挙

げられた。 

また、これまでに全国のリビング・ウイル受容協力医

師を対象として、人生の最終段階における臨床経過や

死の徴候に関する Web アンケートを作成、回答依頼を

行い、442 名のリビング・ウイル受容協力医師からの

回答を収集した（配布数 2031、回収数 442、回収率

21.7%）。このうち無効な 4 件を除外した 438 名のデー

タを解析した。男性 211 名、女性 227 名で、年齢は 79.2

±15.6 歳 (10-106 歳) であった。看取りの場所のグ

ループを以下の 5つに分類した。 

1. 自宅、2. 病院（ホスピスも含む）、3. 有料老人ホ

ーム、4. 他の施設（介護老人保健施設、グループホー

ム、ショートステイ、小規模多機能型施設等）、5. そ

の他 

その結果、各グループの年齢については 3、4において

1、2と比較して有意に年齢が高かった。また、疼痛が

ない患者の比率については、自宅看取りの場合には病

院での看取りの場合と比較して、疼痛のない比率が有

意に低かった。さらに、自宅看取りの場合には、他の

看取り場所と比較して緩和ケアを受けている比率が

有意に高かった。また、自宅看取りの場合には病院で

の看取りの場合と比較して、リビング・ウィル（人生

の最終段階における事前指示書）を有する比率が有意

に高い結果となった。 

また、死の 1 週間前に多くみられた徴候として、食事

が摂れなくなる（約 75%）、寝ている時間が増える（約

66%）、発語が減り、発音も聞き取りにくくなる（約 52%）、

死の 48 時間前に多くみられた徴候として、呼びかけ

ても反応が鈍い（約63%）、言語が不明瞭になる（約47%）、

死の 1日～半日前に多くみられた徴候としては、寝た

きりの人であれば足や腕など少しでも動かせるとこ

ろをもぞもぞと動かす（約 27%）、家族や介護者が心配

してタオルなどかけようとしても、手でふり払う（約

15%）などが挙げられた。自由記載に関する内容の AI

解析（ワードクラウド）結果では、100 回以上の記載

があった内容として、家族、患者、本人、在宅、入院、

医療、死、訪問、自宅、病院、ケア、希望が挙げられ

た。また、AI 因子分析 (変数の標準化→固有値計算→

因子分析→因子負荷量・共通性→寄与率と累積寄与

率) を行った結果では、死の 1 週間前に多くみられる

徴候として、身体的影響が出る徴候（寝ている時間が

増える。食事が摂れなくなる。水分が飲み込みにくく

なりむせやすくなる。発語が減り発音も聞き取りにく

くなる。目の力がなくなり表情も乏しくなる。トイレ

に行けなくなる。排便や排尿を失敗する。）と、突発的

対応に追われる徴候（意識障害が出てわけがわからな

いことを言う。興奮してバタバタと手足を動かすこと

がある。）に大別される可能性が示唆された。また後者

の徴候については、女性＞男性、75 歳以上＞75 歳未

満、酸素吸引あり群＞酸素吸引なし群でより顕在化す

る可能性が示唆された。死の 48 時間前に多くみられ

る徴候に関する因子分析では、①言語、認知障害に関

す る 徴 候 （ 呼 び か け て も 反 応 が 鈍 い 。                        

言語が不明瞭になる。）、②脈拍、呼吸の乱れ（呼吸が

浅くなり口呼吸や下顎呼吸で苦しそうになる。脈が弱

くなり確認しにくくなる。不整脈になったり血圧が低

下したりする。）、③体温の低下（手足が冷たくなる。

顔面、皮膚、唇、粘膜や爪が青紫色になる（チアノー

ゼ）。）、に大別される可能性が示唆された。さらにまた、

死の 1日～半日前に多くみられる徴候に関する因子分

析では、明らかな特徴は認められなかった。 

次 に 、 LightGBM (Light Gradient Boosting 

Machine)AI 分析アルゴリズムに基づく decision tree

（決定木）モデルにより、死の徴候の合計数(死の 1 週

間前+死の 48時間前+死の 1日前)を予測するのに重要

な設問について検討した結果、「患者さんの緩和ケア

の有無について教えてください」、「患者さんのリビン

グ・ウイルの有無について教えてください」の重要度

が大きく、死の徴候の予測に貢献している可能性が示

唆された。 

 



 

 3 

Ｄ．考察 

人生の最終段階における機能低下のパターンや臨床

経過に関するエビデンスは未だ確立しておらず、本研

究に基づく文献レビューからも、人生の最終段階の患

者において多く報告されている徴候は、疼痛、呼吸困

難、食思不振、嚥下障害、意識レベルの変化（せん妄

を含む）などであった点、死亡の原因疾患（がん、認

知症など）により人生の最終段階における徴候が異な

っている可能性が示唆された点、人生の最終段階や看

取りの段階で認められる徴候についてその出現時期・

経過に関するエビデンスは未だ不十分である可能性

が高い点などが示され、当該分野の更なるエビデンス、

特にわが国における更なるエビデンスの構築、集積が

求められる。国内外の文献レビューを通じたこれらの

体系化、類別化を継続的に進めることは貴重な知見と

なるだけでなく、人生の最終段階や看取りに適切に対

応するなどの重要性、発展性を有していると考えられ

る。また、人生の最終段階における臨床経過や死の徴

候に関する Web アンケートにより、死の 1 週間前、48

時間前、1 日～半日前にみられる徴候は多様であり、

かつ因子分析の結果等からは、各時期における徴候に

共通性や連鎖が認められる可能性も示唆された。こう

したアプローチをさらに大規模かつ継続的に実施し

て、わが国における実臨床や看取りデータを収集・解

析することは、人生の最終段階における機能低下や死

の徴候を体系化することにとどまらず、わが国におけ

る人生会議や在宅医療・ケア・看取りを一層推進する

上での基盤的知見となる可能性があり、国民啓発の点

でも重要な知見につながると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

人生の最終段階の患者において多く報告されている

身体徴候は、これまでの解析結果から、疼痛、呼吸困

難、食思不振、嚥下障害、意識レベルの変化などが挙

げられ、国内外の文献レビュー解析等から、死亡の原

因疾患により人生の最終段階における徴候が異なっ

ている可能性が示唆された。また、人生の最終段階に

おける臨床経過や死の徴候に関するアンケート解析

により、死の 1 週間前、48時間前、1日～半日前にみ

られる徴候が多様であり、各時期の徴候に共通性や連

鎖が認められる可能性が示唆された。今後こうした研

究を大規模、継続的に実施することにより、わが国の

臨床現場における、人生の最終段階の臨床経過や死の

徴候に関する課題や特性の更なる解明につながる糸

口が示された。 
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