
【問63 延命医療の継続に関する家族との話し合いの有無について】

自分自身の延命医療を続けるべきか中止するべきかという問題について、「家族で話

し合つたことがある」と「全 く話 し合つたことがない」で回答が三分 した (図 149)。
年代別では、一定の傾向は見 られなかつた (図 150)。

□十分に話 し合つている

日話 し合つたことがある

日全 く話 し合ったことがない

回無回答

図 149
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2'8 35.3 61 9

0%             20%            40%            60%            80%           100%

口十分に話 し合つている

口話 し合 つたことがある

日全 く話 し合つたことがない

20～ 39歳

40-59方犠

20～ 39歳

40-59備菱

60歳 以上

20-39清読

40-59方菱

20-39清菱

40´‐59清義

60歳 以上

図 150
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【間64 延命医療の継続に関する医師と患者 (入所者)間の話し合いについて】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「行われているが不十分であると思 う」、「行わ

れているとは思わない」と回答した者の割合が多かつた (図 151)。
延命医療について家族 と話 し合いをしている者の方が、話 し合いをしていない者よ

りも「十分に行われていると思う」と回答 した者の割合が多かつた (図 152)。 年代

別では、一定の傾向は見 られなかった (図 153)。

図 151
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口十分に行われていると思う
岬行われているが不十分であると思う
回行われているとは思わない
口その時の状況による
日その他

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし
175   03 67

話合あり

話合なし

図 152
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45

0% 20% 40% 60% 80040 100%

口十分に行われていると思う
□行われているが不十分であると思う
口行われているとは思わない

口その時の状況による
口その他
□わからない

20-39方義

40-59方置

20´V39清義

40～ 59歳

20-39膚犠

40´‐59備読

60歳 以上

図 153



【問 65(医療福祉従事者対象)自分の施設では、終末期医療における治療方針につい

て、医師や看護 コ介護職員等の職員間で十分な話し合いが行われていると思うか】

すべての医療福祉従事者において、「行われているが不十分であると思う」、「行われ

ているとは思わない」と回答した者の割合が多かった (図 154)。

□十分に行われていると思う

□行われているが不十分であると思う

口行われているとは思わない

口その時の状況による

口その他

□わからない

●無回答

図 154
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【間 66(医療福祉従事者対象)終末期状態の定義や延命医療の不開始、中止等に関す

る一律な判断基準について】

「詳細な基準を作るべきである」と回答 した者の割合よりも、「一律な基準を作らな く

ても医療・ケアチームでの十分に検討 して方針を決定すればよい」と回答 した者の割

合の方がやや多かつた (図 155)。

医師
21

看 護

介 護 14

口詳細な基準を作るべきである
日_律な基準を作らなくても医療・ケアチームが十分に検討して方針を決定すればよい

口わからない

●その他
□無回答

440

378 384 203

353 410 13210

図 155
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【問 67(医 療福祉従事者対象)終 末期状態の定義や延命医療の不開始、中止等に

関する一律な判断基準の作成の可否について (間 66で 「詳細な基準を作るべきであ

る」と回答 した医療福祉従事者を対象 )】

すべての医療福祉従事者において「現時点では難 しいが、検討を進めていくべきで

ある」と回答 した者の割合が最も多かつた (図 156)。

医 師

看護

介護

口患者、医療従事者の両者が納得できる基準は作成可能である
日現時点では難 しいが、検討を進めていくべきである
日可能とは思はない
口わからない
□ 鉦

図 156
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【間68 (医療福祉従事者対象)終末期医療に関して、治療方針の意見の相違が起こ

ったことがあるか】

意見の相違がおこつたことがあると回答 した者の割合は、医師・介護職員は約 3割
であったが、看護職員は約 5害1で あり、前回に比べると、やや減少 している傾向が見

られた (図 157)。

図 157
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【間 69 (医療福祉従事者対象)終末期医療に関 して、治療方針の意見の相違があつ

た場合の調整方法 (間 68で 「ある」と回答 した医療福祉従事者を対象)】

「本人または家族 との意見に基づ く」 と回答 した者の割合が最 も多か つた (図 15
8)。

主治 医の意見にもとづ く

医師

看護

介護

医師

看護

介 護

患者を担当している看護・介護職員の意見にもとづく

医師

看護

介護

]45

瞥
3f9

LT

oH1 5
oH2o

100%

師
　
　
　
護
　
　
　
護

医
　
　
　
看
　
　
　
介

図 158
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【間70 (医療福祉従事者対象)終末期医療における重点課題について】

すべての医療福祉従事者において、「痛みなどの緩和方法の徹底と追及」、「治療方針

等に関する患者 =入所者等との十分な話 し合い」、「終末期医療におけるチーム医療の

充実」と回答 した者の割合が多かつた (図 159)。

医師

看護

介護

医師

看護

介護

師

　

　

護

　

　

護

医
　
　
　
看
　
　
　
介

0%      20%     400/1      60%     80%     100%

患者 入所者や家族に関する専門的な精神科医やカウン

セラーの関与

医師

看護

介護

患者  入所者 の死後、残 された遺族に対す る援助サー ビ

医 8T

看護

介護

図 159
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介

特 にな し

05

02

医師

看護

介護

口H20
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【間 71医療に対する要望について】

一般国民及び医療福祉従事者において、「病気を持ちながらも自分の生活を優先させ

ることができるよう生活を支えてくれる医療を受けたい」と回答 した者の割合が最も

多かつた (図 160)。
また、延命医療について家族と話 し合いをしている者の方が、話 し合いをしていな

い者よりも「病気を持ちながらも自分の生活を優先させることができるよう生活を支

えてくれる医療を受けたい」と回答 した者の割合が多かつた (図 161)。 年代別では、

一定の傾向は見られなかった (図 162)。

一般 14

医師

看護 13

介 護 03

0010 20010 40% 60% 80% 100%

□自分の病気を治すことができるよう可能な限りの医療を受けたい

国病気を持ちながらも自分の生活を優先させることができるよう生活を支えてくれる医療を受けたい

日その他

口わか らない

□無回答

235 665 34 53

118 21 39

78 872 1126

99 855 132〔

E] 160
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34

72

2.9

59

27

27

14

46

口自分の病気を治すことができるよう可能な限りの医療を受けたい

日病気を持ちながらも自分の生活を優先させることができるよう生活を支えてくれる医療を受けたし

曰その他

口わからない

話合あり

話合なし

図 161

684 38
50

36

72

49

35

4.1

43

23

10

37

22

0% 20% 40% 60% 80% 100%

口自分の病気を治すことができるよう可能な限りの医療を受けたい

口病気を持ちながらも自分の生活を優先させることができるよう生活を支えてくれる医療を受けたし

口その他

口わからない

20´‐39清読

40～ 59歳

40～ 59歳

60歳 以上

20～ 39歳

40´V59方菱

60歳 以上

図 162
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