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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、認知症患者のGood Deathとは何か、それは達成されているのかを明
らかにすることである。文献レビュー、インタビュー調査およびアンケート調査の結果、認知症患者のGood 
Deathの構成要素は「安楽・安心・安全」「関係性」「自立」「その人らしさが保たれる、束縛がない」の4因子
に分類された。遺族を対象としたアンケート調査の結果、全体的に認知症のGood Deathの達成頻度は高かった。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to determine what the Good Death is in people with
 dementia and whether it is being achieved. As a result of the literature review, interview and 
questionnaire surveys, the components of Good Death in patients with dementia were categorized into 
four factors: “comfort, security and safety,” “relationships,” “independence,” and “the 
ability to maintain their individuality and lack of constraint.” A survey of bereaved families 
found that, overall, Good Death was more frequently achieved in people with dementia.

研究分野： 緩和ケア

キーワード： 認知症　緩和ケア　終末期医療　Good Death

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究によって認知症患者のGood Deathとは何かが明らかになった。これはわが国における認知症ケアの目標を
定める際の１つの基準になりうるものである。またその達成度を広く、継続的に調査することによって、認知症
ケアの質の維持・向上に資するものである。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１。研究開始当初の背景 
 
 世界的な認知症患者の増加とともに、欧米では主たる死因の上位に認知症があがるようにな
ってきた。2013 年には欧州緩和ケア学会（EAPC）が「アルツハイマー病その他の進行性の認知
症をもつ高齢者への緩和ケアと治療に関する提言」を公表した。この提言では認知症を現実的に
終末期の状態とみなし、積極的に緩和ケアを適用することを目指している。また、2015 年 3 月
に開催された「認知症に対する世界的アクションに関する第 1 回 WHO 大臣級会合 WHO 認知症会
議」では世界ホスピス緩和ケア連合（WHPCA）が認知症施策における終末期ケア・緩和ケア対策
を強く要請している。 
 こうした動きのなかで、EAPC の提言によると認知症の進行により、ケアの目標が生命の延長
から快適さの最大化に移ることが提示された。しかし、この快適さの最大化がなにを意味するの
か、換言すれば重度認知症において何を具体的なケアの目標とすればよいかは明らかになって
いない。 
 緩和ケアの領域では 2000 年頃から欧米を中心に「Good Death とは何か？」を探索する研究が
盛んに行われるようになった。日本においても日本人の Good Death とは何か、実際に Good Death
がどれくらい達成されているのかなどが、がん患者を中心に調査されてきた。 
 しかし、日本人の Good Death に関する研究はがんをはじめとした慢性疾患に限られている。
海外でも同様で、認知症患者の Good Death とは何かという検討は殆ど行われていない。 
 
２。研究の目的 
 
本研究では文献レビュー、インタビュー調査、アンケート調査などにより、認知症患者の Good 

Death の構成要素、何が重要な項目なのか、そして実際に Good Death は達成状況されているの
かを明らかにすること目的とした。 
 
３。研究の方法 
 
（１）文献レビュー 
「認知症患者に対する Good Death」とは先行研究でどのように定義されているかをまとめるｔ
ために、2009 年から 2017 年に出版された「Good Death」という単語を直接扱っている論文の系
統的レビューを行った。 
 
（２）インタビュー調査 
認知症患者の Good Death の構成要素を明らかにするためにインタビュー調査を行った。調査対
象は軽度認知症患者、家族、医師、看護師、介護職とし、機縁法によって対象を選定した。イン
タビューの内容を主題分析・内容分析にて分析した。 
 
（３）認知症の Good Death としてどの要素が重要であるかを調べるためのアンケート調査 
認知症の Good Death としてどの要素が重要であるかを調べるためにインターネットアンケート
調査を行った。調査項目はインタビュー調査の結果、認知症の Good Death の構成要素として同
定された 41 項目に、その後の議論によって 3項目追加した 44項目とした。 
 
（４）認知症の Good Death が実際に達成されているかを調べるためのアンケート調査 
認知症の Good Death が実際に達成されているかを調べるために、過去 3年以内に認知症の家族
を亡くした遺族を対象にインターネットアンケート調査を行った。調査項目は重要性について
調べた 44項目を類似性などをもとに若干修正した 42 項目とした。 
 
上記の調査はすべて東北大学大学院医学系研究科の倫理委員会の承認後に実施した。 
 
 
４。研究成果 
 
（１）文献レビュー 
認知症患者に対して Good Death と言う単語を直接的に用いている論文として 11 論文が同定さ
れた。それらのうち、ほとんどの論文が医療従事者および家族を対象にしたものであり、認知症
患者を対象にしたものは１件のみであった。認知症患者の Good Death として「痛みがない」「穏
やか、快適」「尊厳」「家族の存在」「慣れた環境やもの、人」「患者中心のコミュニケーション」
「スピリチュアリティ」「人生を完成させること」「治療の選好」「その他」の 10 の領域が同定さ
てた。これらの結果は、がんや慢性期疾患を対象として先行研究で示されてきたものとほぼ同一
であったが、「慣れた環境やもの、人」「患者中心のコミュニケーション」は認知症の Good Death
に特徴的であった。 
 
（２）インタビュー調査 



インタビューの対象者は、軽度認知症患者 10 名、家族 10 名、医師 3名、看護師 4名、介護職 6
名の 33名であった。主題分析の結果、認知症患者の Good Death の要素として 42 の項目が作成
された。これらは、文献レビューの結果に基づき、【自然な治療】【尊厳を保つ】【家族の存在】
【患者中心のコミュニケーション】【痛みから解放された状態】【快適である】【周囲に負担をか
けない】【人生の完結】【適切なケアを受ける】【慣れ親しんだ存在に囲まれる】【スピリチュアリ
ティ】【習慣が継続できる】【誰かの役に立つ】【記憶に残り続ける】【経済力がある】のカテゴリ
にまとめられた。カテゴリごとに患者、家族、医師、看護師、介護士の各グループにおいて出現
頻度を比較する内容分析を行った結果、【尊厳を保つ】【自然な治療】【家族の存在】の 3つはす
べてのグループにおいて 7 割以上の出現頻度であった。またグループ間で出現頻度が有意に異
なっていた項目は【適切なケアを受けること】【慣れ親しんだ存在に囲まれる】【経済力がある】
04 だった。 
項目ごとの分布で出現頻度が高かったものは、カテゴリ【尊厳を保つ】では「その人らしく生

きることができること」、【自然な治療】では「過度な延命治療は行わないこと」、【家族の存在】
では「家族が寄り添うこと」、【患者中心のコミュニケーション】では「意思決定に本人の意思が
反映されること」だった。グループによって出現頻度に統計学的に有意な差があった項目は「そ
の人らしく生きることができること」「粗末に扱われないこと」「本人が望む場所で過ごせること」
「家族以外でもいいので寄り添ってくれる人がいること」「日頃からその人を知っている人に介
護を受けること」「個別性がある（その人に沿った）ケアを受けること」「家族が十分な説明・準
備を受け治療選択ができること」「その人の変化に気づいてもらえること」「経済的な余裕がある
こと」だったが、全体としてグループ間の違いは小さかった。 
 
（３）認知症の Good Death としてどの要素が重要であるかを調べるためのアンケート調査 
アンケート回答者は認知症患者の遺族 618 名、医師 206 名、看護師 206 名、介護職員 206 名の計
1236 名であり、インターネット調査のため回収率と有効回答率は 100％である。 
 認知症患者の Good Death 各項目の「ややそう思う」、「そう思う」、「非常にそう思う」の回答
の割合として、遺族において最も重要視された項目は「安らかに亡くなること」と「痛みやから
だの苦痛がないこと」の 97％であり、次いで重要とされたのは「穏やかな気持ちで過ごすこと」、
「清潔であること」の 96％だった。一方で、重要だと思う人が最も少なかった項目、つまり重
要かどうかに個別性がある項目は「家族から介護を受けること」が 53％であり、次いで「その
人が信仰とともに生きられること」が 54％だった。 
遺族と医療者の割合に 10％以上の差があった項目は 8 項目だった。遺族が医療者より重要視

していた項目には「経済的な余裕があること」(遺族 94％、医師 84％、看護師 85％、介護職 84％、
P＜。0001)、「その人が死を受け入れていること」(遺族 84％、医師 73％、看護師 78％、介護職
77％、P＜。01)、「介護者が日替わりにならずその人をよく知った人に継続的に介護を受けられ
ること」(遺族 84％、医師 71％、看護師 78％、介護職 81％、P＜。01)、「身体拘束されないこと」
(遺族 81％、医師 71％、看護師 77％、介護職 83％、P＜。01)の 4項目あった。一方、遺族より
も医療者が重要視していた項目には、「家族と一緒に過ごす時間が長いこと」(遺族 78％、医師
84％、看護師 89％、介護職 84％、P＜。01)、「その人が誰かの役に立っていること」(遺族 72％、
医師 71％、看護師 76％、介護職 84％、P＜。01)、「その人にとって亡くなった後も他人の記憶
に残り続けること」(遺族 67％、医師 73％、看護師 75％、介護職 75％、P＝0。03)、「その人が
信仰とともに生きられること」(遺族 54％、医師 71％、看護師 82％、介護職 78％、P<。0001)の
4 項目だった。全体的には遺族や医師、看護師、介護職で認知症患者の Good Death において重
要と考える項目には大きな差はないと考えられた。 
 探索的因子分析の結果、探索的因子分析により、認知症患者の Good Death として「安楽・安
心・安全」、「関係性」、「自立」、「その人らしさが保たれる、束縛がない」の 4因子に分類された。
を特定した。それぞれの因子のクロンバックのアルファ係数は、0。75～0。86 の範囲だった。 
 
（４）認知症の Good Death が実際に達成されているかを調べるためのアンケート調査 
アンケート回答者は認知症患者の遺族 824 名であり、インターネット調査のため回収率と有効
回答率は 100％である。 
 調査した 41項目について、「非常にそう思う」「そう思う」「ややそう思う」と回答した割合の
合計を降順に並べて表に示す。全体的に認知症患者の Good Death の達成割合は高かった。達成
割合が低かった項目は、認知症による機能低下によるものと、そもそも選好に個人差があるもの
と考えられた。 
 
表 認知症の Good Death の達成割合 

  項目 ％ 

1 安全であること 88.9  

2 過度な延命医療は行わないこと 88.0  

3 必要な医療は受けられること 85.4  



4 家族とよい関係であること 84.3  

5 家族が十分な説明・準備を受け、治療選択できること 84.3  

6 粗末に扱われないこと 84.1  

7 清潔であること 83.7  

8 亡くなった後も他人の記憶に残り続けること 83.4  

9 意思決定を任せられる人がいること 82.8  

10 
不自由なく過ごせるように、必要な日常の世話をうけることができる

こと 
82.8  

11 安らかになくなること 82.4  

12 家族が寄り添うこと 81.9  

13 家族から介護を受けること 80.7  

14 孤独でないこと 80.7  

15 その人そのものを介護者に理解されること 79.9  

16 日ごろからその人を知っている人に介護を受けること 79.9  

17 個別性がある（その人に沿った）ケアを受けること 79.7  

18 人として尊厳を保つこと 79.7  

19 穏やかな気持ちで過ごすこと 79.2  

20 その人の変化に気づいてもらえること 78.0  

21 その人らしく生きることが出来ること 77.9  

22 よい介護施設、医療機関で過ごすこと 77.4  

23 過度な生活の管理をされないこと 77.0  

24 家族以外でもいいので、寄り添ってくれる人がいること 76.6  

25 本人にとって心地よい空間で過ごすこと 74.5  

26 痛みやからだの苦痛がないこと 73.8  

27 笑顔や明るさがみられる 72.6  

28 その人の習慣ができる限り継続されること 72.5  

29 経済的な余裕があること 71.8  

30 慣れた環境で過ごすこと 71.5  

31 死を受け入れること 69.7  

32 本人のやり残しや悔いなく人生を完結させること 69.7  

33 食べる喜びを保つ 68.2  

34 意思決定に本人の意思が反映されること 68.0  

35 コミュニケーションが取れること 66.6  

36 本人が望む場所で過ごせること 66.3  

37 誰かの役に立つこと 66.0  

38 他人や家族に負担をかけないこと 65.3  

39 楽しみがあること 61.7  

40 できるだけ自立して過ごせること 59.3  

41 認知機能を保つこと 56.2  

42 信仰とともに生きられること 45.2  
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