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1.終末期医療に関する調査の概要

(1)調査 目的

○一般国民及び医療福祉従事者の終末期医療に対する意識やその変化を把握し、我
が国の終末期医療を考える際の資料として広く活用するために実施した。

(2)調査対象及び客体

○前回 (平成 15年)の調査と同様、一般国民、医師、看護職員及び介護施設職員

(介護老人福祉施設の介護職員をいう。以下同じ。)を対象に意識調査を実施した。

調査客体の数は計 14,402人 (前回13,794人 )であった。
○一般国民

●全国の市区町村に居住する満20歳以上の男女から5,000人 を層化二段無

作為抽出法にて抽出し、客体とした。
●各地点の標本数が22～ 39程度となるように国勢調査区 (平成 17年)か ら
150地点を無作為に選んだ6

●150国勢調査区の住民基本台帳から客体を無作為に選んだ。
○医師、看護職員

●病院 口診療所・緩和ケア病棟の医師3, 201人 と病院・診療所・緩和ケア病

棟・訪間看護ステーション ロ介護老人福祉施設の看護職員4, 201人を客体
とした。なお、今回調査から介護老人福祉施設の看護職員も調査対象として加

えた。

●病院については、全国から1,000施 設を無作為に選び、各施設で医師 2人

と看護職員2人を選定した。
●診療所については、都道府県ごとに23施設、計 1, 081施設を無作為に選
び、各施設で医師 1人、看護職員1人 を選定した。

●緩和ケア病棟は、全国120施設の全数を対象とし、各施設で医師 1人 と看護

職員 1人 を選定した6

●訪問看護ステーションについては、全国から500施設を無作為に選び、各施

設で医師 1人、看護職員 1人 を選定した。
●介護老人福祉施設については、全国から500施設を無作為に選び、各施設で

´́ 看護職見′1本を選定した。  :´
 ○介護施設職員

●介護老人福祉施設については、全国から2, 000施設を無作為に選び、各施

設で介護職員 1人 を選定し、2, 000人 を客体とした。

(3)調査時期
○平成20年 3月

(4)調査項 目

○調査項目は下記①から①のとおりである。

①終末期医療に対する関心

②病名や病気の見通しについての説明  ‐
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③治療方針の決定

④死期が追っている患者に対する医療のあり方

⑤遷延性意識障害の患者に対する医療のあり方

⑥脳血管障害や認知症等によって全身状態が悪化した患者に対する医療のあり方
⑦リビング・ウィルと患者の意思の確認方法

③終末期医療に対する悩み、疑間
⑨終末期における療養の場所
<死期が迫つている患者>
<脳血管障害や認知症等によって全身状態が悪化した患者>

⑩がん疼痛治療法とその説明

①終末期医療体制の充実

(5)調査の方法
○郵送法

(6)回収状況

対象者 :対象施設
:調査人数

(人 )′ :]民巽:回
収豪人)

回

収

前

回

数
:回収率(%)

回

収

前

回

率

一般国民 5,000 :   5,000: 2i527:  2,581 :      505 :  516

医師    :病 院 2,000 :  2,0001       648 792:      324:  396

:診療所 1.081 :   1,034 368 425:      340 :   41.1

1緩和ケア 120 1131 75 78:   625: 690
不 明 30 68 :

計 3,201 :  3,147 1 121 1,363i      350 :  433

看護職員 病院 2,000 :  2,000:       854:   986:      427 :  493

診療所 1,081 :   1,034:      
。310:   347:      28.7 :   321

緩和ケア 120:    1131        89:    831      742 :  735

訪間看護ステーショ

ン
500 500 303 314 60.6 628

介護老人福祉施設 :    500:   :   242   :   484
不明

計

:      :       19:   61 :         :
4,201: a647:   1,8く : 1,791:  .4o31 1491

介護施設職

貝
介護老人福祉施設 1   2,000: 2,000 1,155 1,253 57.8 627

黎合言十                          :      14,402 1  13,794 6,620 6,988:      46.0 ハ
υ
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(参考)年代別人数 計 100と したときの構成比 (単位%))

一般 医 師 看護 介 護 計

20-39歳 ”
■ 575 50

40--591昆 60 546 47 3379

60歳 以上 100 20

不 明 2 1 1 4 1

計 2527 100 100 6620 100

(7)ク ロス集計

① 年代男1のクロス集計
20-39歳 、40-59歳 、60歳以上の3階級でクロス集計を行つた。

② 延命医療について家族との話し合いの有無別のクロス集計

延命医療について家族と「十分に話し合つている」「話し合つたことがある」
と回答した者を「話し合いあり」、「全く話し合つたことがない」と回答した者
を「話し合いなし」としてクロス集計を行つた。

2,調査全般に対するコメン ト

・ 前回よりも回収率が下がり、医師、看護職、介護職員の順に低下率が大きい。例

えば、医師の回収率は35%で あるということを前提にした解釈が必要である。
・ 調査項目は調査対象者の意識の変化を把握するため、できる限り前回調査項目に

沿 う内容としたが、以下のような点を新たに調査 口:解析 した。
1)延命医療の是非やケアのあり方について、「死期が追った場合」、「遷延性意識

障害」、「脳血管障害や認知症」の状態に分けて質問した。
2)さ らに、それぞれの状態について「自分がなった場合」、「家族がなった場合」、
「担当している患者 (入所者)がなつた場合」に分けて質問した。

3)具体的な延命医療の中止の時期や内容等の質問を加えた。
4)年代別、延命医療について家族との話 し合いの有無別のクロス集計を行つた。

参考)話合有無の人 100と したとき

一般 医師 看護 介護 計

話合あ り
月
■ 577 3671

話合な し 572 50
”
■

不 明 1 1 1 1 1

計 2527 100 100 6620 100
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１

間

3.各間に対するコメント

終末期医療に対する関心

終末期医療に対する関心の有無】

終末期医療に関して、一般国民及び医療福祉従事者ともに「非常に関心がある」、
「少し関心がある」と回答した者の割合が高かつた。また医師で「あまり関心がな

い」「ほとんど(全 く)関心がない」と回答した者の割合は、前回、前々回に比べて、

わずかに増加していた (図 1)。

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「非常に関心がある」t「少し関心がある」と回答した者の割合が多か

つた (図 2)。

一般国民及び看護・介護職員は、年代が上がるにつれて、「非常に関心がある」と

回答した者の割合が増加する傾向が見られた (図 3)。
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【間 2 終末期医療に関する問題 (リ ビング・ウィル、安楽死、尊厳死)の知識につ

いて (間 1で終末期医療に「非常に関心がある」、「少 し関心がある」と回答 した者

を対象 )】

終末期に関する問題 (リ ビング・ウィル、安楽死、尊厳死)に ついて、一般国民

及び医療福祉従事者ともに「よく知つている」、「言羊しくはないが、少 し知っている」

と回答 した者の割合が最も多く、医師は看護 口介護職員に比べて「よく知っている」t

「詳 しくはないが、よく知っている」と回答 した者の割合が多かつた (図 4)。

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「よく知っている」、「詳 しくはないが、少 し知つている」と回答 した

者の割合が多かった (図 5)。 年代別では 60歳以上の者が「よく知っている」、「詳

しくはないが、少 し知っている」と回答 した者の割合が多かつた (図 6)。

口よく知っている

日ぁまり知らない

口無回答

口詳 しくはないが、少 し知 っている

口ほとんど (全 く)知 らない

図 4
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【問3 自分が治る見込みがない病気になつた場合、病名や病気の見通しを知りたい

か】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、病名や病気の見通 し (治療期間、余命)につ

いて「知 りたい」と回答 した者の割合が最も多かつた。一方で、「知 りたくない」と回

答 した者の割合も一定数あつた (図 7)。

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「知 りたい」と回答 した者の割合が多かつた (図 8)。 年代別では、介護職員を除

き、年代が上がるにつれて「知 りたくない」と回答 した者の割合が増加する傾向が見

られた (図 9)。
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【間 4 自分が治る見込みがない病気になつた場合、直接担当医師から説明を受けた

いか (間 3で「病名や病気の見通しを知りたい」と回答した者を対象)】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、自分が治る見込みがない病気になつた場合、

病名や病気の見通し (治療期間、余命)に関する説明は、「直接受けたい」と回答した

者の割合が最も多かつた (図 10)。

また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかつた (図 11・ 図12)。
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(2)病名や病気の見通しについての説明

【間 5 (医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が治る見込みのない病

気に罹患した場合、誰に説明するか】

病名や病気の見通 し (治療期間、余命)を 「患者本人に説明する」、「患者本人の状

況を見て患者に説明するかどうか判断する」と回答 した者の割合は、前回調査に比べ

て、医師では増加 し、看護・介護職員では減少 していた。一方、「家族に説明する」と

回答 した者の割合は、前回調査に比べて、医師では減少 し、看護 口介護職員では増加

していた (図 13)。

看護・介護職員については、前回 自前々回は「意見を聞 く対象」を質問 したのに対

し、今回は「直接説明する対象」を質問 したため、単純に比較することはできない。

34 356 01

2.1

17

1.1

33

1.1

14

13

00/0 20% 40% 60% 80% 100%

口患者 (入所者)本人に説明する

国患者 (入所者)本人の状況を見て患者に説明するかどうか判断する

日家族に説明する

口患者 (入所者)本人、家族ともに説明しない

口わからない 。無回答

H10

H15

H20

H15

H20

H15

H20
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【間 6 (医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が治る見込みがない病

気に罹患 した場合、患者 (入所者)や家族に納得のいく説明ができているか】

すべての医療福祉従事者において、患者 (入所者)や塚族に納得のいく説明が、「で

きている」、「ある程度できている」と回答 した者の割合が多かつたが、「できている」

と回答 した者の割合は前回 日前々回よりも減少 していた (図 14)。

H10

駐

幽
H15

H20

H10

柵
脚 H15

H20

H15
柵
ぐ

H20

口できている  日ぁる程度できている  日できてぃない  口わからない・無回答

図 14
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(3)治療方針の決定

【問 7 (医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が治る見込みがない病

気に羅患した場合、治療方針の決定に当たつて、誰の意見を聞くか】

すべての医療福祉従事者において、「患者 (入所者)本人の意見を聞 く」と回答 した

者の割合よ りも、「患者 (入所者)本人の状況をみて誰にするかを判断する」と回答 し

た者の割合が多かつた (図 15)。 前回調査に比べて、医師では「患者 (入所者)本人

の意見を聞く」と回答した者が増加し、「家族の意見を聞く」と回答した者が減少した

が、看護 :介護職員では「家族の意見を聞く」と回答した者が増加した。

85 547 352
15

14

0.8

12

09

32

07

11

0% 20% 40% 60% 80% 100070

口患者 (入所者)本人の意見を聞く

圏患者 (入所者)本人の状況を見て誰にするかを判断する
国家族の意見を聞く

口患者 (入所者)本人、家族ともに意見を聞かない

口わからない・

H10

H15

H20

H10

H15

H15

H20
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(4)死期が迫つている患者に対する医療のあり方
【間8 自分が突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず
治る見込みがなく死が間近に迫っている (数 日程度あるいはそれより短い期間)と
告げられた場合の心肺蘇生について】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、心肺蘇生に対して消極的な回答 (「 どちらかと

いうと望まない」、「望まない」)を した者の割合が多かつた (図 16)。

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
い者よりも心肺蘇生措置に消極的な回答をした者の割合が多かつた (図 17)。 年代別
では、一定の傾向は見られなかった (図 18)。

なお、前回は「どうすべきか」という客観的な意見を質問したのに対 し、今回は「自

分ならどうするか」と質問したため、前回との比較は困難である。
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口′さ肺蘇生措置を望む
日どちらかというと心肺蘇生措置は望まない
口′b肺蘇生措置は望まない

話合あり

話合なし
11 172

28     248

18    196

35      273

図 17

170 277 371 182

び
刀

ハ
υ 20%            40%            60%            80%            100%

口心肺蘇生措置を望む
回どちらかというと心肺蘇生措置は望まない
日′b肺蘇生措置は望まない
ロ ヽ

20´V39方菱

40～ 59歳

20´Ψ39備義

40´V59備哉

2.7       267

淵   40～
59歳

20´ψ39満攪

40´V59膚義

60歳 以上

図 18
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【問 9 自分が治る見込みがなく死期が迫っている (6ヶ 月程度あるいはそれより短
い期間を想定)と告げられた場合の延命医療について】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答 (「 どちらかと
いうと望まない」、「望まない」)を した者の割合が多かつた (図 19)。
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

い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かつた (図 20)。 年代別では、
一定の傾向は見られなかつた (図 21)。

なお、前回は「どうすべきか」という客観的な意見を質問したのに対し、今回は「自
分ならどうするか」と質問したため、前回との比較は困難である。

H10 47

墾
―

H15 ４

　

　

２

　

　

０

１

　

　

３

　

　

３

H20

”

２
．
３

４
．
‐

褐

２
．
６

鶴

鋼

0% 40% 100%

□
( H10、
H20)
H10,
H20)
H101
H20)
か らない

H15)単 なる延命医療であっても続けられるべきである
延命医療を望む

H15)単 なる延命医療はやめたほうがよい

どちらかというと延命医療は望まない
H15)単 なる延命医療はやめるべきである

延命医療は望まない
口ゎ

□無回答

H10

H15

H20

H15

H20
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20%            40%            60%            80%           100070

口延命医療を望む
国どちらかというと延命医療は望まない
日延命医療は望まない
口わ か ス な |.ヽス′

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

E] 20

19o      1    322 302

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

口延命医療を望む
日どちらかというと延命医療は望まない

日延命医療は望まない

口わからない

20-39方義

40-59方菱

60歳 以上

20-39清菱

40´V59方義

40-59方菱

60歳 以上

図 21
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【問 10 自分が突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず
治る見込みがなく死が間近に迫つていると告げられた場合、具体的にどのような治
療の中止を望むか (問 9で 「どちらかというと延命医療は望まない」「延命医療は
望まない」と回答した者を対象)】

図 22

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用
いられる治療まで中止」と回答 した者の割合が最も多かった。「胃ろうや中心静脈栄養
などによる栄養補給まで中止」と回答 した者の割合は、一般国民よりも医療福祉従事
者の方が多かうた。また「点滴の水分補給など、一切の治療を中止」と回答 した者の
割合は、一般国民よりも医療福祉従事者の方が少なかつた (図 22)。

延命医療について家族と話 し合いをしていない者の方が、話 し合いをしている者よ
りも「わからない」と回答 した者の割合が多かった (図 23)。 年代別では、一定の傾
向は見られなかつた (図 24)。

一般 12

医師 0

看護 ｎ
υ

介護 05

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

国人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止
日胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止
口点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

口わからない

口無回答

428 204 18.4 172

512 29.9 152   34

531 286 137    4.1

424 393 10.1
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図 23

図 24
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【間 11 自分が突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず
治る見込みがなく死が間近に迫っていると告げられた場合、具体的にどのような医

療・ケア方法を望むか (間 9で 「どちらかというと延命医療は望まない」「延命医

療は望まない」と回答した者を対象)】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげる

ことに重点をおく方法」と回答 した者の割合が、前回に比べて減少しているものの、

最も多かつた。

また、前回と比べると「延命医療を中止 して、自然に死期を迎えさせるような方法」

と回答 した者の割合が増え、「医師によつて積極的な方法で生命を短縮させるような方

法」と回答 した者は減少している (図 25)。

また、延命医療について家族との話 し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかつた (図 26・ 図 27)。
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図 26
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【間 12 自分が突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず
治る見込みがなく死が間近に迫つていると告げられた場合、医師によつて積極的な

方法で生命を短縮させるような方法をとるときの条件 (間 11で 「医師によつて積
極的な方法で生命を短縮させるような方法」と回答した者を対象)】

回答者数が少ないため、一定の傾向を見出す ことは困難であるが、一般国民では「死

期が迫つていること」、「患者の痛みが甚だ しいこと」 と回答 した者の割合が多かった

(図 28)。

医学的にみて患者が不治の病に目され、 しかもその死期

が日前に追つていること

一般

医師

看護

介護

患者の痛みからの解放を目的とした治療が十分なされてい

ること

一般

医師

看護

介護

方針の決定は担当医だけではなく、複数の医師又は医療

チームによつてなされること

一般

医師

看護

介護

医師 の手 によることを原則 とし、これがで きない場合は

世間が納得できるだけの特別の事情があること

看護

介 護

患者の痛みが甚だ しく、誰もがこれを見るに忍びないほ

どであること

一般

医師

看護

介護

患者本人の強い要請があること

一般

医師

看護

介護

医師が十分に患者に説明して、患者が納得した後で行わ
れること

一般

医師

看護

介護

方法が常識的に妥 当なものとして認めえるもであること

一般

医師

看護

介護

覇 259

図 667

国
500

図 28
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【間 13 自分の家族が治る見込みがなく死期が追つている(6カ 月程度あるいはそれ

より短い期間を想定)と 告げられた場合の延命医療について】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対 して消極的な回答 (「 どちらかと

いうと望まない」、「望まない」)を した者の割合が多かつた (図 29)。

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

し`者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かつた (図 30)。 年代別では、

一定の傾向は見られなかつた (図 31)。

一般

医師 05

看護 10

介護 09

0070 20010 40% 60% 80% 100%

口延命医療を望む

□どちらかというと延命医療は望まない

口延命医療は望まない

回ゎからない

口無回答

246 345

410 365 10.3

90 466 301 133

434

図 29
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図 30

図 31
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【間 14 自分の家族が治る見込みがなく死期が迫っている(6カ 月程度あるいはそれ

より短い期間を想定)と 告げられた場合具体的にどのような治療の中止を望むか

(間 13で「どちらかというと延命医療は望まない」「延命医療は望まない」と回答
した者を対象)】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用

いられる治療まで中止」と回答した者の割合が最も多かつた (図 32)。

また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかつた (図 33・ 図34)。

=般 13

医師 0.7

看 護 07

介護 10

0% 200/0 40% 60% 80% 100%

口人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

口胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

日点滴等の水分補給など、一切の治療を中止 してほしい

口わからない

口無回答

472 225 12.4

550 307 105

59.9 288 68  37

467 421 44 58

E] 32
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E] 33

図 34
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【間 15 自分の家族が治る見込みがなく死期が迫っている(6カ 月程度あるいはそれ

より短い期間を想定)と 告げられた場合、具体的にどのような医療・ケア方法を望

むか (間 13で 「どちらかというと延命医療は望まない」「延命医療は望まない」と

回答した者を対象)】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和 らげる

ことに重点をおく方法」と回答 した者の割合が最も多かつた (図 35)。

また、延命医療について家族との話 し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見 ら

れなかつた (図 36・ 図 37):

一 般 20.6

医師 10.5

看 護 126

介 護

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

□痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげることに重点をおく方法

口延命医療を中止 して、自然に死期を迎えさせるような方法

日医師によって積極的な方法で生命を短縮させるような方法

口わからない

口無回答

536 215 3.0

722 160 0.6  08
ヽ ノ

743 128 03

648 227
０
／

６

、

０

図 35
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E]36

図 37
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【間 16 (医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が治る見込みがなく死

期が迫つている場合 (6ヶ 月程度あるいはそれより短い期間を想定)の延命医療につ

いて】

すべての医療福祉従事者において、延命医療に対 して,肖極的な回答 (「 どちらかとい

うと望まない」、「望まない」)を した者の割合が多かつた (図 38)。

なお、前回は「どうすべきか」という客観的な意見を質問 したのに対 し、今回は「自

分ならどうするか」と質問したため、前回との比較は困難である。

38図

う
乙 148 78

11

10

6

17

5

10

4

10

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

□ (H10, H15)単 なる延命医療であつても続けられるべきである

(H20)延 命医療であつても続けるべきである
日 (Hlo, H15)単 なる延命医療はやめたほうがよい

(H20)ど ちらかというと延命医療は中止 したほうがよい
日 (H10, H15)単 なる延命医療はやめるべきである

(H20)延 命医療は中止するべきである
口わからない

口無回答

H15

H20

H10

H15

H15

H20
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【間 17 (医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が治る見込みがなく死

期が迫っている場合 (6ヶ 月程度あるいはそれより短い期間を想定)、 具体的にどの

ような治療を中止することを望むか ;問 16で 「どちらかというと延命医療は中止し

たほうがよい」、「延命医療は中止するべきである」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、「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用い

られる治療まで中止」と回答 した者の割合が最も多かつた (図 39)。

図

医師 06

看護
ハ
υ

介護 05

0% 20% 40% 60% 80% 1000/0

口人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

日胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

日点滴等の水分補給など、一切の治療を中止 してほしい

口わからない

口無回答

647 251 5.4 42

66.3 264 34 3.3

553 340 38 64
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【間 18 (医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が治る見込みがなく死

期が迫つている場合 (6ヶ 月程度あるいはそれより短い期間を想定)、 具体的にどの

ような医療・ケア方法が考えられるか :間 16で「どちらかというと延命医療は中止

したほうがよい」、「延命医療は中止するべきである」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、「痛みを始めとしたあらゆる苦痛を和 らげること

に重点をお く方法」と回答 した者の割合が最も多かった (図 40)。
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(5)遷延性意識障害の患者に対する医療のあり方
【間 19 自分が遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合の延命医療に

ついて】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対 して消極的な回答 (「 どちらかと
いうと望まない」、「望まない」)を した者の害1合が多かった (図 41)。

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
い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かつた (図 42):年代別では、
一定の傾向は見られなかつた (図 43)。

912 512 276 9.6

24

0,9

40

18

16

29

25

05

2.5

0.4

23

0% 20% 40% 60020 80% 100%

口 (H10、 H15)単 なる延命医療であっても続けられるべきである
(H20)延 命医療を望む

日 (H10、 H15)単 なる延命医療はやめたほうがよい

(H20)ど ちらかというと延命医療は望まない
日 (H10、 H15)単 なる延命医療はやめるべきである
(H20)延 命医療は望まない             、

口わからない

口無回答

H15

H20

H10

H15

H15

H20
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口延命医療を望む
国どちらかというと延命医療は望まない
口延命医療は望まない
回

23      270

17       270

16       326
話合あ り

話合な し

E] 42

67       309

0%             20%            40%            60%            80%           100%
口延命医療を望む
口どちらかというと延命医療は望まない
口延命医療は望まない
□

20-39方菱

40´V59病義

60歳 以上

47       333

20-39方贅

40´ψ59備菱

60歳 以上

20´V39備発

40-59病発

60歳 以上

20´‐39方菱

40-59清義

60歳以上

Eコ 43
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【間 20 自分が遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合具体的にどの

ような時期に中止することを望むか (間 19で 「どちらかというと延命医療は望まな
い」「延命医療は望まない」と回答した者を対象)】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「意識不明の状態から回復 しないと診断された

とき」と回答 した者の割合が「生命の助かる見込みがなく、死期が迫 つていると診断

されたとき」と回答 した者の割合よりも多かった (図 44)。

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「意識不明の状態から回復 しないと診断されたとき」と回答した者の割合

が多かった (図 45)。 年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 46)。

一般 06

医師 03

看護 0_1

介護 04

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

口意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

口生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

口わからない

回無回答

´
付 419 28

639 341

59.4 り
０

595 379 ●
ι

図 44
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図 45

図 46
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【間 21 自分が遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合具体的にどの

ような治療を中止することを望むか (間 19で 「どちらかというと延命医療は望まな

い」「延命医療は望まない」と回答 した者を対象 )】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸器等、生命維持のための特別な治療
までを中止」と回答した者の割合が多かつた (図 47)。

また、延命医療につぃ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「わからない」と回答した者の害1合が少なかつた (図 48)。 年代別では、
一定の傾向は見られなかった (図 49)。

‐
般

医師

看護

介 護

000 20% 40% 6000 8000 100%

口人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

日胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

口点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

団ゎからない

口無回答

143 177 143 14.0

,,4● (=t,“

42.1 258 21  105

+i{.:)4.r1

465 21.4 186 22    113

428 257 10452
＋

‘

■

・

●

一

●

●

一

〓

・

図 47
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【間 22 家族が、遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合の延命医療に
ついて】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対 して消極的な回答 (「 どちらかと

いうと望まない」、「望まない」)を した者の割合が多かつた。一方で「延命医療を望む」

と回答した者も一定数見られた (図 50)。

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
い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かつた (図 51)。 年代別では、
一定の傾向は見られなかつた (図 52)。

一般 25

医師 28

看護 22

介護 20

0% 20070 40070 80% 100%

口延命医療を望む

□どち らかというと延命医療は望まない

口延命医療は望まない

口わからない

□無回答

362 232 211

83 422 37.7 9.0

83 467 319 110

418 233 153

図 50
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20%            40%            60%            8000            100%

口延命医療を望む
国どちらかというと延命医療は望まない
口延命医療は望まない
口わからない

話合あり

話合な し

図 51

265 333 15.1       1   251

20%            40%            60%            800/0            100070

口延命医療を望む
図どちらかというと延命医療は望まない
日延命医療は望まない
ロ ヽ

0%

20～ 39方菱

40´V59清義

60歳 以上

遍   40～
59歳

20-39方義

40-59方攪

60歳 以上

20-39清発

40´V59備義

図 52
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【間 23 家族が、遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合具体的にどの

ような時期に中止することを望むか (間 22で 「どちらかというと延命医療は望まな

い」「延命医療は望まない」と回答 した者を対象 )】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、「意識不明の状態から回復 しないと診断された

とき」と「生命の助かる見込みがなく、死期が迫つていると診断されたとき」で回答
が三分 した。医師は、「意識不明の状態から回復 しないと診断されたとき」より「生命

の助かる見込みがなく、死期が迫つていると診断されたとき」と回答 した者の割合が

少なかったが、一般国民及び看護 口介護職員は、「意識不明の状態から回復 しないと診

断されたとき」より「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたと

き」と回答 した者の割合が多かった (図 53)。

一般 09

医師 03

看護 01

介護 01

00/0 20% 40% 60% 80% 100%

口意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

口生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

口わからない

回無回答

420 544 ●
乙

473 0.9

38.0 2乏

383 217

図 53
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図 54

414 544 42

0% 20% 4000 60% 80% 100%

20-39方義

〒   40～
59歳

60歳 以上

20´ψ39方義

40´V59備義

60歳 以上

20´ψ39病義

口意識不明の状態から回復 しないと診断されたとき

日生命の助かる見込みがなく、死期が迫つていると診断されたとき

口わからない

図 55
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【間 24 家族が、遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合、具体的にど

のような治療を中止することを望むか (間 22で 「どちらかというと延命医療は望ま

ない」「延命医療は望まない」と回答 した者を対象 )】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸等、生命の維持のために特別に用い

られる治療まで中止」と回答 した者の割合が多かつた (図 56)。

また、延命医療について家族と話 し合いをしていない者の方が、話し合いをしてい

る者よりも、「わからない」と回答 した者の割合が多かった (図 57)。 年代別では、
一定の傾向は見られなかつた (図 58)。

一般

医師

看護

介護

0% 20% 40% 60% 80070 100%

口人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

口胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

口点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

口わからない

口無回答

43.7 182 134 143 103
=,■ ■●●
■■●■■‐

483 280 12.9 8325

560 256 9,2 36

488 30.5 9.6   65  4.7

図 56
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【問 25(医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が、遷延性意識障害で治

る見込みがないと診断された場合の延命医療について】

すべての医療福祉従事者において延命医療に対 して消極的な回答 (「 どちらかとい

うと中止するべきである」、「中止するべきである」)を した者の割合が多かった。ま

た看護・介護職員において、「わからない」と回答 した者も一定数見られた (図 59)。

また、年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 60)。
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70 528 211 190

漑
ぐ

20-39備菱

40-59病長

60歳 以上

0% 20% 40% 600/。 80% 100%

口延命医療であつても続けられるべきである

日どちらかというと延命医療は中止されたほうがよい

口延命医療は中止されるべきである

口わからない

20～ 39歳

40～ 59備義

60歳 以上

20-39方髭

40´V59方義

60歳 以上

図 60
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【間26(医療福祉従事者対象)担 当している患者 (入所者)が、遷延性意識障害で
治る見込みがないと診断された場合、具体的にどのような時期に中止するか (間 25

で「どちらかとしヽうと延命医療は中止すべきである」「延命医療は中止すべきである」
と回答した者を対象)】

すべての医療福祉従事者において「意識不明の状態から回復 しないと診断されたと

き」よりも、「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき」と回

答 した者の割合の方が多かった (図 61)。

また、年代別では一定の傾向は見られなかった (図 62)。

医師 04

看護 04

介 護 06

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

口意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

口生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

□わからない

口無回答

408 573

267 701 2.9

308 641 45

図 61
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【間 27 (医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が、遷延性意識障害で

治る見込みがないと診断された場合、具体的にどのような治療を中止することが考え

られるか (問 25で 「どちらかというと延命医療は中止すべきである」「延命医療は中

止すべきである」と回答 した者を対象 )】

すべての医療福祉従事者において「人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いら

れる治療まで中止」と回答 した者の割合が多かつた (図 63)。

また、年代別では一定の傾向は見られなかつた (図 64)。

医師

看 護

介護

0% 20% 40% 60070 8000 100%

国人工呼吸等、生命の維持のために特男1に 用いられる治療まで中止

田胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

口点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

口わからない

□無回答

545 281 87 30 57

■,■

■
`●

606 246 68 413.G

497 299 93   66 4.5

E] 63
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(6)脳血管障害や認知症等によつて全身状態が悪化した患者に対する医療のあり方

【間 28 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難 となり、

さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合の延命医療について】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答 (「 どちらかと
いうと望まない」、「望まない」)を した者の割合が多かった (図 65)。

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
い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かった (図 66)。 年代別では、
一定の傾向は見られなかった (図 67)。

口延命医療を望む

口どちらかというと延命医療は望まない

口延命医療は望まない

口わからない

口無回答

図
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□延命医療を望む
日どちらかというと延命医療は望まない
日延命医療は望まない
口わか らない

55      379

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

43      419

巨]66

62       33.8 1 499 101

0%            20%            40%            6000            80%           100%

口延命医療を望む
国どちらかというと延命医療は望まない
日延命医療は望まない
ロ

20-39備読

40´‐59方義

60歳 以上

31       320

2.5       365

36      393

E] 67
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【問 29 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、

さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合、具体的にどのような

時期に延命医療の中止を望むか (問 28で「延命医療をどちらかというと望まない」「延

命医療は望まない」と回答した者を対象)】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「生命の助かる見込みがなく、死期が迫ってい

ると診断されたとき」より「意識不明の状態から回復しないと診断されたとき」と回

答した者の割合が多かつた (図 68)。

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「意識不明の状態から回復しないと診断されたとき」と回答した者の割合

が多かつた (図 69)。 年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 70)。

一般 04

医師 05

看護 03

介 護 03

0% げ
Ю

０Ｏ
ι 40% 60% 80% 100%

口意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

日生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

日ゎからない

口無回答

603 372 2_1

′
” 341 0〔

350 0〔

607 374

図 68
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優] 69

図 70



【間 30 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、
さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合、具体的にどのような
治療を中止することを望むか (間 28で 「延命医療をどちらかというと望まない」「延

命医療は望まない」と回答した者を対象)】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸等、生命の維持のために特別に用い

られる治療まで中止」と回答した者の割合が最も多かつた (図 71)。

また、延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向は見られなかつ

た (図 72)6年代別では、年代が上がるにつれて、「人工呼吸等、生命の維持のため
に特別に用いられる治療まで中止」と回答した者の割合が増加する傾向が見られた (図

73)。

一般

医師

看護

介 護

□人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

口胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

口点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

口わからない

口無回答

400 142 132 149
●
●

手

モ

・
●

〓
　

，

・
■

，

，

一̈
■

■ヽ

〓

，
一
　
サ

■

407 21.4 18   82

440 254 207 16   8〔

42.0 29.7 160 44   80

図 71
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図 72

418          1      18.8    1       225

0%             20%            400/0            60%            800/0            100%

国人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

口胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

口点滴等の水分補給など、二切の治療を中止 してほしい

回ゎからない

20-39方義

40´V59高義

20´V39方嚢

40～ 59清贅

60歳 以上

20´‐39清攪

40-59備読

60歳 以上

20´V39方義

40´V59方裁

60歳 以上

図 73
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【問 31 自分の家族が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難と

なり、さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合の延命医療につ

いて】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答 (「 どちらかと

いうと望まない」、「望まない」)を した者の割合が多かった (図 74)。
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、延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かつた (図 75)。 年代別で

は、―定の傾向は見られなかった (図 76)。

□延命医療を望む

日どちらかというと延命医療は望まない

口延命医療は望まない

口わからない

口無回答

図 74
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20%            40%            60%            80%            100%

口延命医療を望む
口どちらかというと延命医療は望まない

口延命医療は望まない

口わからない

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

図 75

181 23.7

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

□延命医療を望む
口どちらかというと延命医療は望まない
日延命医療は望まない
回 ヽ

20～ 39歳

40-59備義

60歳 以上

20～ 39歳

40-59備義

図 76
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【間 32 自分の家族が高齢となり、脳血管障害や認知症等によつて日常生活が困難と

なり、さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合、具体的にどの

ような時期に中止することを望むか (間 31で 「延命医療をどちらかというと望まな

い」「延命医療は望まない」と回答 した者を対象 )】

医師は、「生命の助かる見込みがなく、死期が迫もていると診断されたとき」より「意

識不明の状態から回復 しないと診断されたとき」と回答 した者の割合が多かつたが、
一般国民及び看護・介護職員は、「意識不明の状態から回復 しないと診断されたとき」

より「生命の助かる見込みがな く、死期が追っていると診断されたとき」と回答 した

者の割合が多かった (図 77)。

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「意識不明の状態か ら回復 しないと診断されたとき」と回答 した者の割合

が多かつた (図 78)。 年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 79)。

７
′図

一般 04

医 師 06

看 護 03

介 護 05

0% 20070 40% 60% 80% 100%

□意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

図生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

口わからない

口無回答

474 491 32

514 476 04

422 568 08

404 564 う
４
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図 78

図 79
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【間 33 自分の家族が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難と

なり、さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化 した場合、具体的にどの

ような治療を中止することを望むか (間 31で 「延命医療をどちらかというと望まな

い」「延命医療は望まない」と回答した者を対象)】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸等、生命の維持のために特別に用い

られる治療まで中止」と回答 した者の割合が最も多かつた (図 80)。

また、延命医療について家族との話 し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかつた (図 81・ 図 82)。

一般

医 師

看護

介護

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

国人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

口胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

日点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

口わからない

□無回答

449 186 135 136 93

477 31.4 120  17  73

53.1 263 105 7922

457 う
０ 93   52  6

E] 80
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図 81

E] 82
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【間 34(医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が高齢とな り、1図 血管障

害や認知症等によつて日常生活が困難となり、さらに、治る見込みがなく、全身の状

態が極めて悪化 した場合の延命医療について】

すべての医療福祉従事者において、延命医療に対 して消極的な回答 (「 どちらかとい

うと望まない」、「望まない」)を した者の割合が多かつたが、「わからない」と回答す

る者も一定数あつた (図 83)。

また、年代別では、一定の傾向は見 られなかつた (図 84)。

口延命医療であっても続けるべき

目どちらかというと延命医療は中止するべきである

日延命医療を中止するべきである

口わからない

□無回答

図 83
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208

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

□延命医療を望む
日どちらかというと延命医療は望まない
日延命医療は望まない
回 ヽ

40-59方義

60歳 以上

20～ 39歳

40-59清義

60歳 以上

60歳 以上

図 84
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【間35 (医療福祉従事者対象)担当している患者 (入所者)が高齢となり、脳血管

障害や認知症等によつて日常生活が困難となり、さらに、治る見込みがなく、全身の

状態が極めて悪化した場合、具体的にどのような時期に中止することを望むか :間 34

で「延命医療をどちらかというと中止するべきである」「延命医療は中止するべきで

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「意識不明の状態から回復 しないと診断されたと

き」より「生命の助かる見込みがなく、死期が迫つていると診断されたとき」と回答

した者の割合が多かつた (図 85)。

また、年代別では一定の傾向は見られなかつた (図 86)。

85

医師 04

看護 01

介護 02

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

口意識不明の状態か ら回復 しないと診断されたとき

日生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断された とき

日ゎからない

口無回答

426 559

Ｏ
ι 65.4 2(

320 642 う
０
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図 86
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【間 36(医療福祉従事者対象)担当している患者 (入 所者)が高齢となり、脳血管障

害や認知症等によつて日常生活が困難となり、さらに、治る見込みがなく、全身の状

態が極めて悪化 した場合、具体的にどのような時期に治療を中止することが考えられ

るか ;間 34で「延命医療をどちらかというと中止するべきである」「延命医療は中止

するべきである」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「人工呼吸等、生命の維持のために特別に用いら

れる治療まで中止」と回答 した者の割合が最も多かつた (図 87)。

また、年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 88)。

87図

医師

看護

介護

0% 20% 400/0 60% 800/0 100%

口人工呼吸等、生命の維持のために特月1に用いられる治療まで中止

□胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

日点滴等の水分補給など、一切の治療を中止 して |ま しい

口わからない

口無回答

313 92  1.8 5

573 283 70 3242

479 341 80   52 41
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