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研究成果の概要（和文）：誰もが満足できる人生の幕引きができるシステム作りのための、介護医療における実
証研究およびそれに基づく提言を目的とした。
まず、内外のガイドライン等レビューを行い、次に、我が国における医療・介護における実態・分析として、①
看取り医療の実態と予後の検証（医療の視点）を救急病院での実態やレセプト分析により、②老人保健施設にお
ける看取りの実態（介護の視点）を、介護老人保健施設における調査から実施した。
実態把握から根拠を蓄積し、本人の納得のいく決定を家族を含めて支援し、その後は、適切な医療は追求しつつ
も生活の質を一義としたケアのあり方を議論し、工夫実行していくことが重要であると考える。

研究成果の概要（英文）：To provide the foundation for a system where anyone can have achieve 
satisfaction at the end of life, we performed a multi-disciplinary study on long-term and medical 
care in Japan.
The contents included; a review of end-of-life care and guidelines. Empirical studies consisted of: 
1)   A survey of medical records of older patients transferrd from institutional care to ambulance 
care, and the situation and prognosis of artificial nutrition in Japan. 2)   A Long-term care 
survey, including a patient record survey of the decision-making process among families and the 
elderly, a survey of bereaved family members, and careworkers. Special focus was given to the 
meaning of bathing after death, as offered in institutional care.
In conlusion, from the evidence that we gathered; devising and implementing a  system to encourage 
explanation and discussion with older people and their families, and the provision of more rich care
 to provide satisfaction at the end of life are needed.

研究分野：ヘルスサービスリサーチ
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１．研究開始当初の背景 
All's well that ends well―終わりよければす
べてよし―シェイクス・ピアに始まり、古今東
西で語られているこの言葉は、人生の本質にも
そのままあてはまる。2030 年には年間死亡者
が 160 万人となり、空前の多死社会となる我
が国において、この国の高度経済成長を支えて
きた各国民が、来るべき人生の最期をどう迎え
るのか、そして、それを社会システムがどう支
えていくのか－は、世界一の高齢国日本の国家
的緊急課題である。全国世論調査によると、延
命医療を「望まない」という回答が８割以上を
示す一方で、終末期の延命医療について、｢医
師との間で十分な話し合いが行われていると
は思わない」も半数を占めた。医療や介護の現
場では、「延命治療は望まない」場合でも、い
ざとなると何が“延命治療”なのか－から始ま
り、医療側も患者側も判断は難しく、満足でき
る人生の幕引きが双方で行われているとは言
い難い状況がある。本来、医療における判断は
行うべきではない後見人がこうした判断を迫
られている事実からも、その混乱は窺える。ま
た、今後看取りの担い手になる介護職員におい
て、医療との連携が必要となる看取りは負担が
大きく、適切な対応が求められている。 
 
２．研究の目的 
これまでの医療介護の実証研究の経験を基盤
に、誰もが満足できる人生の幕引きができる
システム作りのための実証研究およびそれに
基づく提言を目的とする。 
 
３．研究の方法 
本研究では、＜１＞海外の End of Life (EOL)
ガイドライン等レビュー および＜２＞我
が国における医療・介護における実態・分析 
①看取り医療の実態と予後の検証（医療の視
点）②老人保健施設における看取りの実態
（介護の視点）を実施した。 
 
＜１＞では、2000年から 2016年の間に発行
された内外 55のガイドラインが把握でき、
その内 60％が 2012年以降の発行であった。
そのうち 38（70％）には、関連する法律お
よび法的問題に関する情報が含まれており、
48（87％）に治療の保留と停止に関するア
ドバイス、44（80％）に意思決定における
家族の役割についての指針が含まれている
ことが明らかになった（英文投稿準備中）。
成年後見人における医療行為決定の実態と
法的問題点については、「医療行為における
本人の意思決定支援と 代行決定に関する報
告及び法整備の提言」が成年後見センター・
リーガルサポートにより、平成 26 年 5 月に
詳細な調査結果として出され、後見人の 76％
が医療判断を求められており(2005年 56%か
ら増加)、医療現場での意思決定の制度整備が
求められていることは明らかであり、そのた
めの医療・介護側の方策を研究の主眼とした。 
 

＜２＞我が国における医療・介護における実
態・分析 
①看取り医療の実態と予後の検証（医療の視
点）においては、1)一病院に施設から救急搬
送された高齢者の実態（DNAR を含む）および
予後についてのカルテ記録からの調査、およ
び医療介護レセプト分析により、2)施設から
の医療の実態,3)胃ろう造設者の予後および
経管栄養の実態を分析した。 
②老人保健施設における看取りの実態（介護
の視点）においては、医療処置についての事
前確認と家族の関係、入所時の施設看取りの
遺族の満足度調査からの関係要因分析、介護
職員への看取りにおける問題点などのアン
ケート、および死後のケア（湯かん）の実施
と職員の死への態度の変化を分析した。 
 また、初年度 1月には、本経費から、海外
の演者を招待してのシンポジウム（グローバ
ルエイジングセミナー：End of Life in 
Global Aging）を開催した。 
 
４．研究成果 
研究結果は以下である。 
＜１＞海外の End of Life (EOL)ガイドライ
ンでは、欧米諸国では、治癒の見込みがない
場合の治療停止、さらには安楽死へ向けた法
制化が整備されており、法制度がない我が国
は、この基盤からして異なっていることが確
認された。自己決定より家族を重視するアジ
ア的考えによるとも考えられるが、アジアで
は台湾が、法整備として「患者自己決定法」
(Patient Self-determination Act)を 2015
年 12 月に提案、2018 年実施（予定）。これは
医療スタッフや家族からの影響から自身の
意志を守るもので、わが国の法律化の議論に
も参考になろう(英文レビュー投稿予定)。 
 
＜２＞我が国における医療・介護における実
態・分析  
①我が国における看取り医療の実態と予後
の検証（医療の視点）  
1)介護施設から一大学病院に救急車搬送
された 65 歳以上の患者（4 年間）について 
DNAR ： Do not attempt resuscitation の
実態と予後を明らかにした。112 人中 17 人
(15%)が心肺停止であり、全例で事前の意思
表示がなく、心肺蘇生が実施された。11/17
例(65%)は心拍再開せず死亡し、6/17 例(35%)
が心拍再開したが、再度心停止した際につい
て家族へ説明した結果、全員が Do not 
attempt resuscitation (DNAR)の方針となっ
た。このうち 1/6 例(17%)は退院となり、5/6
例(83%)は死亡した。事前に決定しておくこ
とで、本人家族の望まない侵襲的な処置を回
避することができる可能性が示唆された。一
方で、一度心肺停止になった 6名中 1名が自
宅退院しており、高齢者への心肺蘇生におい
ても回復事例もあり、蘇生を実施しなかった
場合にはこの回復は望めなかったことにな
る。過剰か過少の医療を避けるために、教育



に基づく本人の納得できる早期からの意思
決定および伝達のサポートが重要であり、そ
して、医療行為を実施後に、厳密な方法を取
り決めたうえで、医療行為の中止を可能とす
ることも議論すべきと考えた。 
 2)高齢者施設からの入院：一市の医療レセ
プトデータ(1.5 年分)を分析し、特養から
(601 人)、老健施設から(472 人)を比較。両
者とも肺炎が最多であったが、老健からの入
院は在院日数が高く、骨折が多かった。 
 3)後期高齢者における胃瘻の実態と予
後：某市の1.5年間の国保医療レセプトから、
103 名が胃瘻造設術を施行された。院内死亡
率は 21.7%であり、在宅復帰率は 20.5%であ
った（投稿準備中）。また、別プロジェクト
で実施した全国介護レセプト分析の結果か
ら、経管栄養の実態もあわせて考察し、地域
差が大きいことなどを示した（厚生の指標）。 
②老人保健施設における看取りの実態（介護
の視点）  
1)医療処置についての事前確認：3 年間の
老人保健施設入所時の事前確認書を分析。家
族のみの決定では本人のみの決定に比して
医療処置を望む割合が高かった。また、職員
のアンケートでは、定期的に家族や本人と最
期のケアについて話せる時間を設けること
の提案があった。家族への判断根拠の提示と
教育、十分な説明の上での本人の意思を確認
するしくみの重要性が示唆された。 
 2)死後のケア－湯灌実施例の分析：死後に
湯灌を実施している老人保健施設の職員に
調査。職員の死生観に影響があり、家族・職
員のグリーフケアとしても有効であること
が示唆された（厚生の指標に出版）。   
 3)遺族の満足度に関連するプロセス要因
および施設属性：老人保健施設で看取りを経
験した遺族への調査を分析し、医師が他職種
と連携して医療的説明をすることが遺族の
満足度が関係していた（日本老年医学雑誌出
版）。 
 
 これらの結果に基づく考察と提言を記す。
後見人の調査および海外のレビューからも、
最期の医療への本人の意思決定およびそれ
を示すしくみの重要性は明らかであった。そ
のためには、まず、根拠に基づく決定を支援
するための延命処置の予後データが必要で
あるが、まだ整備されていない。そこで、我々
は、一病院の高齢者救急搬送後の実態および
医療介護レセプトの分析を行ったが、事前意
思が確認できないために不必要な治療を行
った可能性が多い一方、心肺蘇生後の回復退
院例もあり、こうした予後のデータをさらに
蓄積し、根拠に基づく判断が必要であると考
えた。そして、それには、諸外国のように一
度行った医療処置も、厳密な条件のもとで中
止できる仕組みが必要であると考える。本経
費によるシンポジウムなどでも、欧米の研究
者との議論を重ねてきたが、“医師は、延命
技術を開発し活用してきた以上、それに意義

が見いだせなくなった場合には、厳密な医学
的判断と、専門家間や家族との協議を重ねて
中止することも、医師の責任であり逃げては
いけないー”と言われたのが心に残っている。
尊厳死の議論や疾病による状況の違い（がん
や ALS など）を踏まえつつ、推進する必要が
あろうと考える。 
 次に、医学的な予後が把握できたとしても、 
それをどう伝え、どう決定を支援するかが課
題である。本研究では、医師がコメデイカル
とともに十分な説明をすることが高い遺族
満足度につながることが示唆され、また本人
の意思が不明の場合の家族による決定と本
人による決定とで内容が異なることもわか
り、事前に本人に丁寧に説明し、意思を確認
する必要性が示唆された。 
 最後に、“満足できる人生の幕引き”に、
おけるケアのあり方として、一老人保健施設
における死後のケアというこれまでにない
概念のケア提供の実例をもとにその意義を
明らかした。延命処置についての納得のいく
決定の後に、最期を迎え、さらにその後のケ
アのあり方にも、多様な発展・工夫の可能性
があることが明らかになった。 
これまでの生命を永らえることを一義と
した医療から脱却し、医療技術に振り回され
ず、本人の納得のいく決定を支援し、その後
は、適切な医療は追求しつつも生活の質を一
義としたケアのあり方をもっと議論し、実行
していくことが重要であると考える。 
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