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研究成果の概要（和文）：高齢者の希望を医療選択に生かす取り組みが注目されている。本研究の調査で、終末期医療
の希望について家族や友人との会話がある人は4割、記録がある人は1割であり、両方ない人は半数であった。そこで、
研究者らは、終末期の生活について考え、事前の選択を書き残すツール「ライフデザインノート」を用いた実践的介入
研究を実施した。地域診療所通院患者114名にノートを配布したが、終末期医療の希望記述者は半数程度であった。記
述に伴う心理社会的要因を、インタビュー調査によって分析したところ、家族への配慮が特徴的であった。事前の希望
を明示することは困難であり、記述には家族との関係性のあり方が反映される可能性が考えられた。

研究成果の概要（英文）：Much attention is given to approaches to place proper regard on the wishes of the 
elderly care recipients. Of the patients enrolled in this research, 44% discussed their end-of-life care 
with families and friends, 12% articulated their wishes in writing, while 48% did neither. We conducted a 
practical intervention research by utilizing a tool named “Life Design Notebook”, which encourages the 
patients to envisage the end of their lives and also to communicate their advance medical directives. 114 
local clinic patients were given this notebook, but only half documented their wishes with regard to the 
end-of-life care. We later interviewed the patients to investigate the psychosocial aspect to this 
outcome, and observed that they had the tendency to prioritize the circumstances of their families. They 
were reluctant to specify their living wills out of modesty, and the willingness to write them down in 
the Notebook reflected the relationship that they maintained with the families.

研究分野：老年医学
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１．研究開始当初の背景 
近年、高齢者が治療を受ける場合の選択の
幅は広がりつつあり、大きな恩恵を受けるこ
とができるようになっている。一方、現在の
医療現場の状況を振り返ってみるといくつ
かの課題があると思われる。第一に、医療機
関が在院日数の短縮を進めている中で医療
者と高齢者本人、その家族間でかかる重要な
決定を話し合う十分な時間が確保しにくく
なっているという点である。第二に、医療行
為を担う医師のほとんどが特定の診療科に
属し専門医や認定医資格を持って診療を行
っている中、自らの専門領域に関する内容を
超えた判断を行うことの難しさという点で
ある。第三に、医師がその専門性を背景に勧
める選択と高齢者自身が選ぶものとは一致
するとは限らないにもかかわらず、話し合い
を経て高齢者自身の意向が表明され、それに
基づいて方針が決定されることはいまだ例
外的であるという現実である。 
以上のような高齢者の治療の選択をめぐ
る課題を認識したうえで、本研究では、高齢
者の意思決定を促すために遂行可能なしく
みを構築し、その効果を検証しようとする。
治癒が困難で回復が望めなくなった状況で
は延命治療ではなく快適さを重視したケア
を望む声が多数を占めるようになってから
久しいにもかかわらず、個々の医療の現場で
は高齢者自身の意向や選択が前面に出るこ
とがまれである状況が続いている事態の改
善に寄与したい。 
 
２．研究の目的 
心身機能が重篤化した状態にある臨死期
や終末期の高齢者の医療では、治療方針につ
いて高齢者自身の意向が表明され意思決定
に至ることはまれである。欧米で普及しつつ
ある事前指示書に関しても高齢者を対象と
する場合、介入方法や普及のやり方に工夫が
必要であることが示唆されている。本研究で
は、高齢者の臨死期や終末期への意向と選択
を促す目的で、高齢者向けの支援ツール「ラ
イフデザインノート」を作成し、このツール
を用いて、終末期の生活について考え、終末
期医療の事前の選択を書き残す実践的介入
を行う。最終的には、このプロセスの効果を
記入した高齢者に調査し、記入後のインタビ
ューを通じて、記述に至る心理的変化を示す
ことを目的とする。 

 
３．研究の方法 
（１）東京都の高齢者急性期病院の外来通院
患者を対象とした。2012 年 3月後半の 6日間
の通院患者のうち、同意が得られた 968 名を
対象とした。調査票の内容は、終末期医療に
関する家族とのコミュニケーションの状況、
終末期を想定した代理決定者、延命医療、人
工栄養の希望、死に対する態度であった。 
 
（２）過去の人生を振り返り、終末期医療に

関する本人の意思を書き残すライフデザイ
ンノートを開発した。地域医師会の協力を得
て、参加者を募集し、114 名の参加を得て、
試行的介入研究を実施した。 
 
（３）ライフデザインノートの研究参加者か
らインタビュー参加者を募集し、36 名（男性
15 名、女性 21 名、平均年齢 73.1 歳）の参加
を得た。希望に応じて個別インタビュー（17
名）とフォーカスグループインタビュー（19
名、4 グループ）を行い、全て逐語録を作成
し、内容分析を行った。 
 
４．研究成果 
（１）延命医療の希望は 3.9％と 16 年前より
有意に減少し、呼吸苦の緩和希望 65.3％、人
工栄養を希望しない 47.2％は有意に高くな
った。緩和に対する希望が拡大したとみえる
が、がんの疼痛緩和の希望は 16 年前と比較
して差がなく、終末期における治療の希望に
ついては、抗生物質治療が 52.4％、人工呼吸
器の装着希望が 21.4％で、16 年前より高く
なった。延命への忌避感は強まっているもの
の、治癒や症状緩和への希望が併存する患者
が増加している可能性が考えられた。 
 
（２）終末期医療の希望伝達について、『会
話・記録両方あり』は 10.0％、『会話・記録
両方なし』は 47.6％、『会話有・記録無』は
39.0％であった。このうち『会話有・記録無』
を基準カテゴリーとした多項ロジスティッ
ク回帰分析を行った結果、人工栄養を希望せ
ず、自分が終末期になった場合の代理決定者
が決まっており、死への関心があり、死につ
いて考えることを回避しないことが会話す
る確率を高めていた。日本においては、終末
期医療の希望に関する伝達は、記録より会話
による方法をとることが多く、終末期医療の
希望の記録と会話は、それぞれ背景要因が異
なる可能性が示唆された。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

人工栄養 b 1.42 0.68 *

延命医療 b 0.30 0.55
終末期に意思決定が困難な場合の代理決定者

決まっているc 2.52 ** 0.37 ***

死について考える

ことを回避 d
1.74 1.67

*

死への関心 e 1.35 0.57 **

性別 f 0.71 0.58 *

年齢75歳未満 g 0.80 0.60

年齢75-84歳 g 1.12 0.61 *

学歴 h 0.89 1.14

配偶者との死別 i 0.81 1.28
世帯三世代以上
同居j

0.96 0.63

世帯夫婦のみj 0.48 0.58

終末期医療の希望

死への態度

属性

注. 「会話無記録有」カテゴリーは該当人数が少数のため、分析には
含めなかった。

※　a「会話有記録無」を基準カテゴリーとした b1 =希望しない; 0 = 希

望する. c1 = 決めている; 0 =決めていない. d1 = する; 0 = しない.　 e1

= ある; 0 = ない.　f1 = 男性; 2 = 女性. g85歳以上が基準カテゴリー.
h1 = 高卒以下; 0 = 高卒以上. i1 = 経験有; 0 = 経験なし.　j独居世帯
が基準カテゴリー
*p<.05. **p<.01.***p<.001.

表　終末期医療の希望に関する伝達への関連要因分析
（多項ロジスティック回帰分析結果・オッズ比）

会話・記録両
方ありa

会話・記録両方
なしa



（３）過去の人生を振り返り、終末期医療に
関する本人の意思を書き残すライフデザイ
ンノートを開発し、板橋区医師会の協力を得
て、試行的介入研究を実施した。その結果、
ノートの有用感は8割以上が高く評価したも
のの、実際に記入した人は半数程度であった。
ノート配布前後で人生の意味の明確化が進
み、終末期に関する家族との会話は回避する
方向に変化した。配布のなかった群では有意
な変化はなかった。事前に終末期の希望を整
理し、現実感を伴って考える機会を提供でき
たと考えられる。一方、その作業は容易でな
く、記録の枠組み提示だけで本人の希望を終
末期医療に反映させる仕組みにつなげるこ
とは困難であることが確認できた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 ライフデザインノート記述者の評価 
 
（４）インタビューの語りから、終末期の希
望の記述を促進または阻害する思考は、「必
要性の認識」「起こりうる状況の具体性」「自
律欲求」「文章化」が見出された。そして、
自らの意思の明確化や自己決定の希求より、
家族への配慮が強調された。それまでの人生
において、自己主張より集団内の調和を優先
させ、意思決定してきた人が多い世代におい
て、希望の明示自体が困難な作業であり、個
人のそれまでの生き方や、伝える側と伝えら
れる側との関係性のあり方が影響する可能
性が考えられた。 
 
表 終末期の希望記述を促進または阻害す
る思考 
促進する思考 阻害する思考 
＜必要性の認識＞ 
「（家族は）言いづら
いかなと思うんで、こ
れは大事に書きたい
って思いましたけど」 
「もらった時、書いと
いた方がいいねと思
いました」 

「気が若いもんです
から、まだ先のことか
なと思って」 
「書いた通りになる
わけじゃないし・・・」 

＜起こりうる状況の具体性＞ 
「（夫の死について）
あんなに元気でも明
日のことはどうなる
か分からないんだな
って思って・・・常に
死っていうことは私

「生と死とかね、そう
いうのがあんまり想
像つかなくてね」 
「寝込むほどじゃな
いから具体性がない
んです」 

の中に普通にあるこ
とですね」 
＜自律欲求＞ 
「痛いのは苦手なの
で、最大限の緩和ケア
はしてほしいって」 
「ある程度希望を叶
えてほしいなとか思
うんですよ。やっぱり
自分の一生だから自
分でそういう風に」 

「その場になったら
変わるかもしれない、
自信がないんですよ
ね、なってみないと」 
「お医者さんの考え
方を知りたいんです」 

＜文章化＞ 
「上手に書こうとか、
あんまりないから。そ
の思ってるまんまを」 

「希望って言っても
どう書いていいか」 
「あまり書くっての
が好きじゃないです
から」 
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