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Ａ．研究目的 
 在宅医療を受ける人の多くは高齢者であり、認

知症を有する人も多い。今後、高齢者人口の増加

に伴い、認知症者のエンドオブライフケアを担う

在宅医療の役割は増すと考えられる。しかし、こ

れまで認知症者のエンドオブライフを支える在宅

医療・ケアの状況に関する系統的な調査研究は限

られている。本研究では、在宅医療における認知

症者のエンドオブライフケアの指針・手引き書作

成を目的として、文献検索を行い、考察した。 
 
Ｂ．研究方法 
 Pubmedを用いて、以下の検索式を用いて、2021
年4月～2024年3月に発刊された文献を検索した。 
(((dementia) AND ("palliative care")) AND 
("home care")) AND (English[Language]) 
検索された文献と、令和3年度、令和4年度に実

施した文献検索の結果をあわせて、在宅医療にお

ける認知症者のエンドオブライフケアを充実する

ための課題と方策について考察した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は文献レビューのため、倫理的問題は生

じない。 
 
Ｃ．研究結果 
１．認知症者のエンドオブライフにおける苦痛・

症状について 

認知症のエンドオブライフでは、様々な苦痛を

経験する。対象者の9割近くが重度の認知症の人

である研究1)で、疼痛、興奮、不安、ケアへの抵抗

は40％以上の対象者に週1回以上認めたこと、そ

して、そういった症状は、神経精神症状の重症度、

介護者の負担、併存疾患と相関関係を認めたこと

が報告されている。また、エンドオブライフの時

期に、嚥下困難、ゴロゴロ感、息切れ、不快感が

頻繁に観察され、死亡前90日間に疼痛および息切

れは30%程度認めたという調査結果がある2)。こ

れらの症状は、QOLの低下と関連する3)ため、苦

痛の軽減は認知症者において重要な課題である。 
 
２．認知症者における苦痛の評価について 
会話可能な状態であれば、ある程度意思表示可

能であり、例えば治療に同意する能力を測定する

尺 度 と し て は 、 MacArthur Competence 
Assessment Tool-Treatment (MacCAT-T)4)が

あるが、認知症が進行すると、会話も難しくなっ

ていく。そうした場合にどういう評価方法がある

か、最近のレビュー5)によると、多くが疼痛に対す

る評価であり、行動の変化、体の動き、表情、発

声、落ち着きのなさなどの観察やバイタルサイン、

様々なコミュニケーション技術を使って直接患

者に聞く、評価ツールを使うといったものが挙げ

られた。そして、その評価ツールとして多くは、

Abbey Pain Scale と Pain Assessment in 
Advanced Dementia Scaleが使われていたと報告
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されている。 

認知症者は、身体的苦痛だけではなく、精神的

苦痛、社会的苦痛、スピリチュアルペインなどの

苦痛を生じる可能性がある。これらの苦痛は相互

に影響するため、進行した認知症者では、トータ

ルペインの概念と構成要素を理解して、総合的に

支援することが求められる6)。 
 
３．認知症者における薬物療法・薬剤管理につい

て 
重度認知症を認める在宅高齢者では多くの薬

剤が処方される傾向があり、1人あたり7.63±3.4
剤処方されているという調査結果がある7)。不適

切な薬剤処方（PIP）（STOPP-Frail基準）は85%
の患者で認められ、全薬剤のうち26%がPIPであ

った。PIPを処方された患者では、処方薬剤数が

多かった。そのため、薬剤処方の内容を定期的に

見直す必要がある。 
認知機能が低下した在宅高齢者の薬剤管理は

複雑であり、家族介護者にとって薬剤管理は負担

が大きい8)。そのため、医療者は、多職種協働を図

り、家族介護者に対して教育、支援するように努

める。 
これまで疼痛や呼吸困難などの苦痛を緩和する

治療・ケアは経験的に行われている。これらに関

するエビデンスは限られており、症状を緩和する

薬物療法の研究が望まれる。 
 
４．認知症者の意思表示と意思決定支援について 
認知症者のエンドオブライフでは、終末期の判

断、延命より安楽の選択、患者の希望についての

確認、人工栄養を行うかどうかなど、緩和ケアに

関するジレンマを生じる9)。そのため、在宅ケアの

提供者は家族介護者とコミュニケーションを図

ることが大切である。アドバンスケアプランニン

グ（ACP）はエンドオブライフのアウトカムに影

響を与える重要な要因である10)。ところが、がん

と診断され、緩和ケア病棟でケアを受けている若

い患者ではエンドオブライフについて話し合いを

持つ機会が多いのに対して、認知症患者ではエン

ドオブライフについての話し合いは行われない場

合が多い11)。進行すると、意思表示できる内容は

限られてしまうため、早期から意思決定支援を行

うように努める。 
 
５．認知症が進行した高齢者の療養場所とそれら

の違い（在宅医療との比較）について 
認知症が進行した高齢者が生活する場所は、国

により異なる傾向がみられる。米国やオランダで

は高齢者施設で、イスラエルでは地域社会で暮ら

す者が多い12)。また、認知症者が最期を迎える場

所についてみると、米国では、在宅およびホスピ

ス施設の割合が増えており、年齢とともにナーシ

ングホームで死亡する割合が増加する13)。一方、

英国では、ケアホームと病院で死亡した者が大半

であり、自宅やホスピスで死亡した者は少ない14)。

また、在宅介護を受ける高齢者のうち、認知症の

患者は、他の疾患の患者よりも自宅や介護施設で

亡くなる割合は低いという報告がある15)。 
内閣府の調査によると，日本では約半数の人が

自宅で最期を迎えたいと考えている16)。ところが，

「認知症が進行し，身の回りの手助けが必要で，

かなり衰弱が進んできた場合」に自宅で医療・療

養を受けたいと希望する人は14.8％にとどまる17)。

多くの日本人は，自宅で介護する家族に迷惑をか

けたくないと考えている。 
療養場所の違いによる認知症者のQOLやケア

などに対する影響についてみると、軽度認知症の

横断調査で、自宅の方がナーシングホームより

QOLやADLなどが高かった報告はある18)が、背景

となる婚姻の有無や子供の数、経済状態が異なる

ため、原因なのか結果なのかはっきりしない。一

方、ヨーロッパ8か国における長期施設ケア及び

在宅ケアでのQOLやケアの質を調べた結果では、

国による違いはあるものの、自己申告のQOLでは

施設と在宅で特に差を認めなかったこと、ケアの

質も一貫したパターンは見られなかったことが

報告されている19)。病状が進行すると、患者の意

思を評価することは困難になるが、認知症者の半

数以上がナーシングホームで亡くなるアメリカ

での調査では、ほとんどのナーシングホームのス

タッフは病院よりナーシングホームの方が良い

死に場所であるという見解を支持したと報告さ

れている20)。 
また、エンドオブライフで在宅緩和ケアを行う

と、入院、診断のための検査、不必要な薬、コス

トが減り、ケアの質や在宅死が増えると報告され

ている21)。つまり、療養場所の違いは国によって

異なるため一概に言えないが、入院では、検査・

加療がより行える一方、予後に関係のない疾患や

せん妄などに対する加療が増えるリスクも伴う

ということであろう。また、認知症に限った研究
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ではないが、高齢者の急な発熱に対して、在宅と

入院で予後に差は無かったが、入院では身体機能

が低下する傾向と認知症が有意に悪化すること

が日本の研究で示されている22)。 
認知症患者に対する在宅エンドオブライフケ

アを促進する要因として、医療ケアの専門家によ

る支援、介護者のレジリエンスと社会的ネットワ

ークの構築、薬物療法と症状管理、適切な機器の

使用と住まいが挙げられる23)。在宅医療を受ける

認知症者の緩和ケアにおいて、家族介護者はチー

ムメンバーとして重要な役割を担う24)。そのため、

医療の専門家による患者、家族の支援が大切であ

る25)。 
 
Ｄ．考察 
 考察は研究結果の項目に記載した。認知症は進

行すると自覚症状を訴えにくく、評価が難しくな

ること、意思決定支援が大切であること、家族介

護者の支援が不可欠であることが把握された。認

知症の本人を尊重し、介護者の負担を考えながら、

エンドオブライフケアを行っていくことは重要で

ある。今後、認知症者はさらに増加し、医療とケ

アの必要性は増すと考えられるため、さらなる研

究が望まれる。 
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Ｅ．結論 
 認知症者のエンドオブライフでは、本人を尊重

し、アドバンスケアプランニングを繰り返しなが

ら、ケアすることが求められる。在宅医療では介

護者の支援も不可欠である。今後、認知症者はさ

らに増加し、医療とケアの必要性は増すと考えら

れる。しかし、具体的な内容についてのエビデン

スは乏しく、さらなる研究が望まれる。 
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