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研究成果の概要（和文）：  
超高齢社会の進行により在宅での看取りが社会的要請となる中で、高齢者の在宅医療体制

を充実することが大きな課題となっている。本研究は在宅療養支援診療所およびその利用

者家族（遺族）の調査を通じて、その活動の実態を分析し在宅での看取りを可能にする要

件を検討し、さらに在宅療養支援診療所のケアの質の評価尺度の作成を行った。 
 
 
研究成果の概要（英文）： 
Progression of the extremely aged society is urging the country the development and 
establishment of home medical care system which enables death at home of the elderly 
people. We performed a series of survey research on the activities of home care supporting 
clinics and their clients (bereaved family of the deceased old patient) in order to evaluate 
the reliability and validity of a tool which we developed to determine the quality of care 
provided by those clinics from the perspective of the family.  
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１．研究開始当初の背景 
(1) 2008 年現在の年間死亡者数は約 115 万
人で、その約 8 割が病院で看取られていた。
超高齢社会の到来により高齢者の死亡数は
さらに増加し、当時の見通しでは年間死亡者
数は 2013 年には 140 万人に達し、病院数の
増加がなければ、「病院で死ねない」患者が

約 50 万人出現すると予測されていた。この
ため特に高齢者の在宅ターミナルケア体制
を充実させていくことが差し迫った課題と
なっていた。その対策として介護保険による
在宅での生活支援、在宅医療や在宅ケアの整
備が推進されていた一方で、在宅医療におい
ては、2006 年 4 月に在宅療養支援診療所が
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制度化されて以降、その数が急速に増加して
いる。在宅で療養するための資源が充実すれ
ば、療養場所や看取り場所に影響を与えると
思われるが、在宅療養支援診療所の充足状況
と療養や看取り場所との関連性に関する検
証は、まだ行われていなかった。 
(2) そこで我々は、在宅医療の普及に資する
基礎資料を得ることを目的として、2008 年 9 
月に、80%の在宅死亡率を達成していた一在
宅医療専門機関を利用した療養者の遺族を
対象とした調査により、在宅での看取りを可
能にする要因について検討した。その結果、
療養者及び家族の両者の在宅死希望、子との
同居、在宅療養の満足が在宅での看取りを可
能にする重要なファクターになることを見
出した。在宅療養の満足に影響した要因は、
療養者の痛みや症状からの解放、安らかな死、
介護者の精神的安定、医師との信頼関係、サ
ービス体制の充実であることを確認した。 
 
２．研究の目的 
研究(1)  

単一の在宅医療専門機関を対象とした上
記の基礎調査結果を踏まえ、在宅療養支援診
療所の資源の充実状況と療養者の療養や看
取り場所との関連性を検討することを目的
として、調査範囲を東京 23 区に拡大して調
査を実施した。さらに、超高齢社会の到来に
より一人暮らし高齢者（独居高齢者）が年々
増加しているため、独居高齢者の在宅療養に
おけるニーズを検討することを目的として
分析した。 
 
研究(2) 
 東京 23区の在宅療養支援診療所の活動実態
を 3 年にわたり調査し、今後さらに急激に進
行する社会の高齢化と増加する在宅死に対
応するにはどのような点を強化する必要が
あるかを明らかにすることを目的として調
査研究を行った。 
 
研究(3)  

在宅での高齢者の看取りの可能性を改善
するための条件を探索するため、一連の遺族
を対象とした調査を通して作成した遺族の
観点による在宅療養支援診療所の在宅での
看取りのケアの質の評価尺度の信頼性と妥
当性を検討することを目的とした。 

 
３．研究の方法 
研究(1)  

調査対象は、2009 年 3 月 1日現在関東信越
厚生局に在宅療養支援診療所の届出を行っ
ていた東京 23 区の在宅療養支援診療所 998
施設 。2009 年 7 月～8月に無記名自記式質
問紙の郵送による調査を行った。 
 

研究(2)  
東京都 23 区の在療診を管轄する関東信越

厚生局東京事務所に「在宅療養支援診療所に
係る報告書」の開示請求を行い、在療診の
2008～2010 年の活動状況に関する情報を取
得した。 
 
研究(3)  

遺族の観点による在宅療養支援診療所の
在宅での看取りのケアの質の評価尺度の信
頼性と妥当性を数回にわたる調査の結果を
分析して検討した。 
 
４．研究成果 
研究(1)  

東京 23 区の在宅療養支援診療所 998 施設
を対象に無記名自記式質問紙の郵送による
調査を行った。要介護３以上の独居高齢者に
在宅ケアを提供していた診療所をケアあり
群、提供していなかった診療所をケアなし群
として比較した結果、ケアあり群が提供でき
ると答えた医療は中心静脈栄養、酸素投与、
人工呼吸器であった。さらに、連携体制では、
ケアあり群は訪問看護ステーション、ケアマ
ネジャーと有意に密に連携していた。この様
に、①提供できる医療が充実し、②訪問看護
ステーションやケアマネジャーと複数連携
している在宅療養支援診療所においては、要
介護３以上の独居高齢者においても在宅で
の療養を可能にしていることが示された。 
また、これらの在宅療養支援診療所のうち

複数の医師で構成されている在宅療養支援
診療所は 45%を占め、従事者、提供できる医
療が豊富で、併設機関を持っている診療所が
多く、患者数も在宅での看取り数も有意に多
かった。連携体制においても、複数医師診療
所群は、病院、診療所、訪問看護ステーショ
ン、ケアマネジャーと有意に密に連携してい
た。一方、一人医師体制診療所は、約 40％は
看取りの実績が無かったことから在宅での
看取りは難しい点が多いことが示唆された。
しかし、一人医師体制であっても複数の病院、
診療所、訪問看護ステーション、ケアマネジ
ャーと連携している診療所では、在宅での看
取りが可能であることが認められた。 
この様に、連携体制を強化することで在宅

療養支援診療所の機能を最大限に生かせる
ことが示され、医療機関の連携が在宅での療
養や看取りを支える体制として重要である
ことが示唆された。                    
 
研究(2)  

2010 年に注目すると、東京都23区の1,246
の在療診が診療した合計患者数は 83,486 人
であり、2009 年より 24.4％増加していた。
2010 年に死亡した合計患者数 12,568人の死
亡場所の内訳は、医療機関：5,949 人(47.3％)、



 

 

自宅：5,234 人(41.6％)、自宅以外の施設な
ど：1,385 人(11.0％)であった。自宅での看
取り数は前年より 1,096 人(9.3％)増加して
いた。2010年の東京都の死亡者総数は 99,979
人であるため、東京都の在療診が診療した死
亡患者の割合は、概算で 12.6％、自宅での看
取り割合の概算は 5.2％となる。特筆すべき
は、在宅で看取られた患者の 26.9％が年間
50 人以上の患者を在宅で看取っている在宅
診療に専門特化した少数の診療所を利用し
ていた。その一方で、在宅医療患者数が年間
0 人の診療所は 8.8％、自宅での看取り患者
数が年間0人であった診療所は全体の43.3％
であった。 
この様に、在宅医療に専門特化した在療診

による在宅療養支援体制の整備が進んでい
ることが示された一方、稼動していない在療
診が相当数存在していることが示され、今後
に課題を残していることが判明した。 
 
研究(3)  

我々は本制度の整備とその活動状況につ
いてこれまで一連の調査研究を行ってきた。
研究(3)では、従来の調査を通して開発した、
遺族の観点による在宅療養支援診療所の在
宅での看取りのケアの質の評価尺度の信頼
性と妥当性を検討した。東京 23 区の 31 の在
宅療養支援診療所を利用した家族(遺族)を
対象に 2回にわたり調査を行った。第１回調
査で 349 人の遺族に調査票を郵送し、143 人
が有効回答であった。さらに第２回調査に同
意した 89 人のうち、有効回答は 73 人であっ
た。 

因子分析法によって本評価尺度は最終的
に以下の 7因子で構成されていることが判明
した：1) 痛みや症状からの解放、2) 介護者
の精神的安定、3) 介護者の介護実践、4) 医
師との信頼関係、5) 医療スタッフによるケ
ア、6) 患者の平穏な死、7) サービス体制の
充実、である。２回の調査によって得られた
結果から、本評価尺度は十分な信頼性と妥当
性を有することが判明した。 

本評価尺度は、戦後ベビーブーム世代がこ
こ数年で 65 歳以上に達するというわが国の
急速な高齢化に伴い、今後さらに加速度的に
増加しつつある高齢者の在宅での看取りを
行う上で在宅医療体制の強力な支えとなる
ことが期待されている在宅療養支援診療所
によるケアの質の評価に資するものと考え
られる。 
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