
(7)リ ビング・ウィルと患者の意思の確認方法
【問37 リビング・ウィル (治る見込みがなく、死期が近いときには、延命医療を拒
否することをあらかじめ書面に記しておき、本人の意思を直接確かめられないときは

その書面に従つて治療方針を決定する方法)に賛成するか】
一般国民及び医療福祉従事者ともに「賛成する」と回答 した者の割合が多く、前回、

前々回に比べて増加 した。一方、前回、前々回に比べて、「患者の意思の尊重という考

え方には賛成するが、書面にまでする必要がない」と回答 した者の割合は減少 した (図

89)。

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「賛成する」と回答した者の割合が多かつた (図 90)。 年代別では、一定

の傾向は見られなかつた (図 91)。

図 89

- 69 -
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【間38 リビング・ウィルについてどのように扱われるのが適切か (間 37で 「賛成
する」と回答した者を対象)】

一般国民と介護職員では「法律を制定しなくても、医師が家族と相談の上その希望

を尊重して治療方針を決定する」と回答した者の割合が最も多かった。また医師・看

護職員は、「そのような書面が有効であるという法律を制定すべきである」と「法律を

制定しなくても、医師が家族と相談の上その希望を尊重して治療方針を決定する」と

で回答が三分した。前回に比べて、医師で「そのような書面が有効であるという法律

を制定すべきである」と回答した者の割合が増加した (図 92)。

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「そのような書面が有効であるという法律を制定すべきである」と回答し
た者の割合が多かつた (図 93)。 年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 94)。

図 92
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□そのような書面が有効であるという法律を制定すべきである

日法律を制定しなくても、医師が家族と相談の上その希望を尊重して治療方針を決定する

日その他

口わからない

話合あり

話合な し

話合あり

話合な し

E] 93

図 94
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【問 39死期が近いときの治療方針についての意思について入院 (入所)前、入院 (入
所)時、あるいは入院 (入所)後に、病院や介護施設 (老人ホーム)か ら、書面によ
り患者 (入所者)の意思を尋ねることに賛成するか (間 37で 「賛成する」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「賛成する」と回答 した者の割合が最も多かつ

た。また、前回に比べて、医療福祉従事者では「賛成する」と回答した者の割合が増

加した (図 95)。

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「賛成する」と回答 した者の割合が多かつた (図 96)。 年代別では、一定
の傾向は見られなかつた (図 97)。
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0070 20% 40% 60% 80% 100%

口賛成する 口反対である 口わからない  口無回答

図 95
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図 96

図 97



【間 40 リビング・ウィルを残す時期について (問 37で「賛成する」と回答した者
を対象)】

一般国民及び医師は「時期はいつでもかまわない」という回答した者の割合が、看

護 口介護職員は、「入院 (入所)時に書類として残した方が良い」という回答した者の
割合が最も多かつた (図 98)。

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

れなかった (図 99・ 図 100)。
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【間41 リビング・ウィルを見せれば、医師はその内容を尊重してくれると思うか】
一般国民は「そのときの状況による」と回答した者の割合が最も多かつた。

また、医師・看護職員は、意思が記載された書面を「尊重する」「尊重せざるを得な
い」と回答 した者の害1合が多かつたが、介護職員は「その時の状況による」と回答し

た者の割合が最も多かった (図 101)。                    ′

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「尊重する」「尊重せざるを得ない」と回答 した者の割合が多かつた (図 1

02)。 年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 103)。
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憮
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0% 80% 100%

□そう思う (尊重する)
□そうせざるを得ないと思う (尊重せざるを得ない)
日そぅは思わない (尊重しない)
口その時の状況による
口その他
口わからない
□

図 101
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図 102
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【間42 リビング・ウイルの書き直しの可否について】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、リビング・ウィルは「何度でも容易に書き直

すことが可能なことは矢口っている」と回答 した者の割合が最も多かつた。一方で、一

般国民においては、「 1度書いたら、書き直しは不可能だと思つていた」、「 1度書いた
ら、書き直すことは、重大な理由が必要である」と回答した者も一定数見られた (図

104)。
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「何度でも容易に書き直すことが可能なことは知っている」と回答した者

の割合が多かった (図 105)。 年代別では、一定の傾向は見られなかった (図 106)。

一般

医師 19

看護 26

介護

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

□何度でも容易に書き直すことが可能なことは知っている

日1度書いたら、書面を書き直すことは、重大な理由が必要である

日1度書いたら、書き直しは不可能だと思つていた

口その他

口無回答

358 20.1 249 131   61

756 131 49 4.5

67.0 148 101

565 188 134

図 104
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図 105

図 106



【間43 事前に本人の意思が確認できなかつた患者 (入所者)の場合、書面ではなく
代理人による意思表示という考え方 (家族や後見人が延命医療を拒否したら、それを

本人の意思の代わりとして治療方針などを決定すればよい)について賛成するか】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「それでよいと思う」、「そうせざるを得ないと

思う」と回答した者の割合が多かつたが、「その時の状況による」という回答した者も

一定数見られた (図 107)。
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「それでよいと思う」、「そうせざるを得ないと思う」と回答 した者の割合

が多かつた (図 108)。 年代別では一定の傾向は見られなかった (図 109)。

図 107
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【間44(一般国民対象)自 分が終末期に明確な意思表示を行うことが困難と思われ
る場合、事前に治療方針に関する判断を自分以外の者に任せることの可否について】

治療方針に関する判断を「事前に任せておくことは可能」と回答した者の割合が最

も多かつた (図 110)。
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「事前に任せておくことは可能Jと 回答した者の割合が多かつた (図 11
1)。 年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 112)。

図 110

図 111

632 268

28
一般

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

口事前に任せておくことは可能   回事前に任せておくことは不可能
日ゎからない           口その他
口無回答
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【間45 自分または担当する患者 (入所者)が終末期に明確な意思表示が示せない場
合、治療方針の決定は誰に従つてほしい (従 うべき)か】
注)(一般国民に対しては自分が終末期に明確な意思が示せない場合、治療方針の決定についてどのよ
うにしてほしいかと質問し、医療福祉従事者に対しては患者 (入所者)の意思表示が分からない場合
の終末期における治療方針の決定についてどう思うかと質問している。)

一般国民は治療方針の決定について「配偶者など最も身近な人の意見に従つてほし

い」と回答 した者の害1合が最も多かつた。

また、医療福祉従事者は担当する患者 (入所者)本人の明確な意思表示がわからな
い場合の終末期における治療方針の決定について、「配偶者など最も身近な人の意見に

従うべき」と回答した者の割合が最も多かつた (図 113)。
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「配偶者など最も身近な人の意見に従うべき」と回答した者の割合が多か

った (図 114)。 年代別では、一定の傾向は見られなかつた (図 115)。

一般 2.1

医師

看護

介護 05

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

日配偶者など最も身近な人の意見に従つてほしい (従 うべき)

□家族や親戚など多数の意見に従つてほしい (従 うべき)

日担当する医療・ケアチームが慎重に考えて決めてほしい (決めるべき)

口わからない

口無回答

770 85   80  44

672 И
十 92   70

804 3.0

757 149 3.5 54

図 113(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢 )
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図 114(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢)

図 115(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢)
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(8)終末期医療に対する悩み、
【間46(医療福祉従事者対象)

るか】

終末期医療に対して、悩みや疑間を「頻繁に感じる」、「たまに感じる」と回答した

者の割合は、全ての医療福祉従事者において80%を 超えた (図 116)。

図 116

疑問         ,
終末期医療に関してt悩みや疑間を感 じた経験があ
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【間 47(医療福祉従事者対象)終末期医療に関する悩みや疑間の内容 (間 46で 「頻
繁に感じる」「たまに感じる」と回答した医療福祉従事者を対象)】

医師は「在宅医療の体制が十分でないこと」、「病院内の設備や終末期医療の施設が
乏しいこと」、看護・介護職員は「痛みをはじめとした症状を緩和すること」、「病院内
の設備や終末期医療の施設が乏しいこと」と回答した者の割合が多かつた (図 117)。
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(9)終末期における療養の場所
1)死期が迫つている患者
【間48(一般国民対象)自 分が治る見込みがなく死期が迫つている (6カ 月程度
あるいはそれより短い期間を想定)と 告げられた場合の療養の場所について】

一般国民において「自宅で最後まで療養したい」と回答した者の割合は 11%で あ
った。自宅で療養して、必要になれば医療機関等を利用したいと回答 した者の害1合を

合わせると、60%以 上の国民が「自宅で療養したい」と回答した。
前回、前々回の結果と比較し、「なるべく早く今まで通つた医療機関に入院したい」

と回答した者の割合が減少し、「自宅で最後まで療養 したい」と回答した者の害1合が増

加 した (図 118)。
また、延命医療について家族との話 し合いの有無では、一定の傾向が見られなかつ

た (図 119)。 年代別では、年代が上がるにつれて「なるべく早く今まで通った医療
機関に入院したい」、「なるべく早く緩和ケア病棟に入院 したい」と回答した者の割合

が増加する傾向が見られた (図 120)。

図 118
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0070             20%            40%            60%            80%            100%

口なるべく早く今まで通つた (又は現在入院中の)医療機関に入院したい
団なるべく早く緩和ケア病棟 (終末期における症状を和らげることを目的とした病棟)に入院したし
曰自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院したい

口自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい

口自宅で最後まで療養したい

口専門的医療機関 (がんセンターなど)で積極的に治療を受けたい
口老人ホームに入所したい

■その他
回ゎからない

話合な し

図 119

図 120
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【間49 自分が治る見込みがなく死期が迫つている(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、自宅で最期まで療養することは実現可能か】

一般国民及び医療福祉従事者ともに、「実現困難である」と回答した者の割合が最も

多かつた。一方で、「実現可能である」と回答した者の割合は一般国民 (6%)よ りも
医療福祉従事者 (医 :26%、 看 :37%、 介 :19%)の 方が多かつた (図 121)。

図 121
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【間 50自分が治る見込みがなく死期が迫つている(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、自宅で最期まで療養することが困難な理由(間 49で「実現困
難である」と回答した者を対象)】

「介護 してくれる家族に負担がかかる」、「症状が急に悪くなつたときの対応に自分も

家族も不安である」と回答した者の割合が多かつた (図 122)。

一般

医師

看護

介護
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図 122
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【間 51 自分の家族、または自分の担当する患者 (入所者)が治る見込みがなく死期が
迫つている (6ヶ 月程度あるいはそれより短い期間を想定)場合、どこで療養するこ
とを薦めるか】

一般国民は、自宅で療養 して、必要になれば医療機関等に入院させたいと回答 した

者の割合が多かつた。

自分の担当している患者 (入所者)が治る見込みがなく死期が迫つている場合、医
師 口看護職員は、「自宅で療養して、必要になれば医療機関等に入院を薦める」と回答

した者の割合が多かつたが、介護職員は「老人ホームを薦める」と回答した者の割合

が多かつた (図 123)。
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っ

た (図 124)。 年代別では、年代が上がるにつれて、「なるべ く早く医療機関等に入
院させたい (を薦める)」 と回答した者の割合が増加する傾向が見られた (図 125)。

一般

医自雨
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介護
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20%             4000 100%

口なるべく早く今まで通つた (又は現在入院中の)医療機関に入院させたい (を薦める)

口なるべく早く緩和ケア病棟 (終末期における症状を和らげることを目的とした病棟)に入院させたい (を薦める)

口自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院させたい (を薦める)

口自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院させたい (を薦める)

口自宅で最期まで療養させたい (を薦める)

口専門的医療機関 (がんセンターなど)で積極的に治療を受けさせたい (を薦める)

口老人ホームに入所させたい (を薦める)

■その他

口わからない

口無回答

o'3 
r o.3 4.4

図 123(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢)
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口なるべく早く今まで通つた (又 は現在入院中の)医療機関に入院させたい (を薦める)
口なるべく早く緩和ケア病棟 (終末期における症状を和らげることを目的とした病棟)に入院させたい (を薦める)
口自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院させたい (を薦める)
口自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院させたい (を薦める)
口自宅で最期まで療養させたい (を薦める)
口専門的医療機関 (がんセンターなど)で積極的に治療を受けさせたい (を薦める)
口老人ホームに入所させたい (を薦める)
■その他
口わか らない

話合あり

話合なし
65    112 177      58

話合あり

話合なし

図 124(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢 )

96    107  1       233 328 s.s Q'2 +.g
9

8

8

1

2

4

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

口なるべく早く今まで通つた (又 は現在入院中の)医療機関に入院させたい (を薦める)
口なるべく早く緩和ケア病棟 (終末期における症状を和らげることを目的とした病棟)に入院させたい (を薦める)
日自宅で療養 して、必要になればそれまでの医療機関に入院させたい (を薦める)
口自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院させたい (を薦める)
口自宅で最期まで療養させたい (を薦める)
口専門的医療機関 (がんセンターなど)で積極的に治療を受けさせたい (を薦める)
口老人ホームに入所させたい (を薦める)
■その他
ロスム、ュな :、

20-39方義

40´V59清攪

20´V39庁贅

40´V59滝贅

60歳以上

49060249

97   137

20-39方長

40-59備掟

70  151

図 125(カ ッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢 )
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【間 52 自分の家族、または自分の担当する患者 (入所者)が治る見込みがなく死期が
追つている (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、自宅
で最期まで療養することは実現可能か】

一般国民及び医療福祉従事者ともに「実現困難である」と回答した者の割合が最も多か

った。「実現可能である」と回答した者の割合は一般国民 (8.5%)よりも医療福祉従事者
(医 :26%、 看 :37%、 介 :19%)の方が高かつた(図 126)。

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っ

た (図 127)。 年代別では、年代が上がるにつれて「実現可能である」と回答 した者の
割合が減少する傾向が見られた (図 128)。

几
又
五
河一 3.3

医師

看護

介護 19

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

口実現可能である  口実現困難である  甲わからない  口無回答

85 585

260 55.7 165

37 433

193 力
” 242

図 126
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図 127

図 128
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【間53 自分の家族、または自分の担当する患者 (入所者)が治る見込みがなく死期
が迫つている (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、自

宅で最期まで療養することが困難な理由 (間 52で「実現困難である」と回答した者を

対象)】

「介護 してくれる家族に負担がかかる」、「症状が急に悪くなったときの対応に自分も

家族も不安」と回答する者の割合が多かつた (図 129)。

往診してくれるかかりつけの医師がいない

一般

医師

看護

介護

訪間介護体制が整つていない

一般

医師

看護

介護

一般

医師

看護

介護

症状が急に悪くなったときの対応に自分も家族も不安

一般

医師

看護

介護

訪間看護体制が整つていない

一般

医師

看護

介護

24時 間相談にのつて くれ るところがない

一般

医師

看護

介護

介護す る稼族に負担がかかる

― n豊

医師

看護

介護

症状が急に悪 くなったときにす ぐ病院に入院できるか不

般

師

護

護

一　

　

医
　
　
看

　
　
介
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居住環境が整つていない

一般

医師

看護

介護

一般

医a15

看護

介護

E] 129

経済的に負担が大きい

一般

医師

看護

介護

特にな し

一般

医師

看護

介護
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2)脳血管障害や認知症によって全身状態が悪化した患者
【問 54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、
治る見込みのない状態になつた場合の療養場所について】

一般国民は「病院」と回答した者の割合が最も多く、前回より増加し、「老人ホーム」と回答

した者は前回より減少した。医療福祉従事者は「自宅」と回答した者の割合が最も多かつた

(図 130・ 図 131)。
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 132～ 図 135)。

| 口自宅 □病院  口老人ホーム ロその他  口わからない 甲無回答 |

図 131
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図 132

図 133
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【間 55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、
治る見込みのない状態になった場合、自宅で最期まで療養したい理由(間 53で「自宅」と

回答した者を対象 )】

「住み慣れた場所で最期を迎えたい」、「最期まで好きなように過ごしたい」、「家族との時

間を多くしたい」と回答した者の割合が多かつた (図 136)。

一般

医師

看護

介護

一般

医師

看護

介護

一般

医師

看護

介護

その他

12

06
22

一般

医師

看護

介護

OH15

図 136

一般

医師

看護

介護

家族 に看取 られて最期を迎えたいので

一般

医師

看護

介護

一般

医師

看護

介護
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【間 56自分が高齢となり、1菌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、
治る見込みのない状態になつた場合、自宅以外で最期まで療養したい理由(間 53で「病院」
「老人ホーム」「その他」と回答した者を対象)】

「家族の介護などの負担が大きいから」、「緊急時に迷惑をかけるかもしれないから」と回

答した者の割合が多かつた (図 137)。

自宅では家族の介護などの負担が大きいから

|

|

●H15

自宅では最期を迎えるのは経済負担が大きいから

自宅ではかかりつけ医など最期を看取ってくれる人がい

ないから

口H15

100%

「
‐
ｍ

5

171

自宅では最期を迎えるのは一般的ではないため

自宅では最期に痛み等に苦 しむかも しれないか ら

252

13

oHt 5
oH2o

自宅での療養について、家族が希望 しないか ら

自宅では訪間看護体制が整っていない

渕
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わからない

| OH15

20%

自宅では家族の介護などの負担が大きいから

一般

医師

看護

介護

一般

医師

看護

介護

自宅では訪間看護体制が整 つていないか ら

昴

昴

茫
101

m87

自宅で最期を迎えるのは経済的に負担が大きいから

一般

医師

看護

介護

自宅では緊急時に家族に迷惑をかけるかも しれないか ら

一般

医師

看護

介護

自宅で最期を迎えるのは一般的でないから

一般

医師

看護

介護

自宅では最期に痛み等に苦 しむかもしれないか ら

一般

医師

看護

介護

自宅での療養について、塚族が希望 しないか ら

一般

医師

看護

介護

自宅ではかかりつけ医など最期を看取つてくれる人がい

ない

一般

医師

看護

介護
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それまでかかつていた病院 (施設)の医師、看護師、介
護職員などのもとで最期まで見てほしいから

一 般

医 師

看護

介 護

わからない

一般

医師

看護

介護

一般

医師

看護

介護

図  137
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【間 57自分の家族や担当する患者 (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、治る見込みのない状態になった場合、どこで最期まで

療養させたいか】

一般国民は「病院」と回答した者の割合が最も多かつた。医師は「介護型療養病院」、看

護職員は「自宅」、介護職員は「介護老人福祉施設」と回答した者の割合が最も多かつた (図

138・ 図 139)。
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

140J図 141)。 一般国民においては年代が上がるにつれて、「病院」と回答する
者の割合が増加する傾向が見られた (図 142・ 図 143)。
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図  140

図 141
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図 142

E] 143
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【間 58自 分の家族や担当する患者 (入所者)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、治る見込みのない状態になつた場合、自宅で最期まで

療養させたい理由 (間 57で「自宅」と回答した者を対象)】

「住み慣れた場所で最期を迎えさせたい」、「最期まで自分の好きなように過ごさせ

たい」、「家族との時間を多くしたい」、「家族に看取られて最期を迎えさせたい」と回答

した者の割合が多かった (図 144)。

住 み慣れた場所で最期を迎えさせたいので

般

師

護

護

一　

　

医
　
　
看
　
　
介

寮族 との時間を多くしたいので

一般

医師

看護

介護

病院では本人の望むように最期 を迎 えられないので

一般

医師

看護

介護

一般

医師

看護

介護

12

19

21

最期まで自分の好きなように過 ごさせたいので

一般

医師

看護

介護

家族に看取られて最期を迎えさせたいので

一般

医師

看護

介護

他の家族や知人が自宅で最期を迎えていたので

般

師

護

護

一　

　

医
　
　
看
　
　
介

一般

医 B15

看護

介護

図 144
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【間 59自分の家族や担当する患者 (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、治る見込みのない状態になつた場合、自宅以外で最

期まで療養させたい理由(間 57で「一般病院」「介護療養型医療施設」「介護老人保健
施設」と回答 した者を対象)】

「自宅では家族の介護などの負担が大きいから」、「自宅では、緊急時に家族が大変

になるかもしれないから」と回答した者の割合が多かつた。また、一般国民は「自宅

では最期に痛み等に苦しむかもしれないから」と回答した者も多かつた (図 145)。

自宅では家族の介護などの負担が大きいか ら

一般

医師

看護

介護

訪間看護 (介護)体制が整つていないから

般

師

護

護

一　

　

医
　
　
看
　
　
介

自宅で最期 を迎えるのは、経済的に負担が大 きいか ら

一般

医gT

看護

介護

自宅ではかか りつけ医など最期 を看取 つて くれる人がい

一般

医師

看護

介護

自宅で最期を迎えるのは、一般的ではないため

一般

医師

看護

介護

自宅では、最期に痛み等に苦 しむかも しれないか ら

一般

医師

看護

介護

自宅では、緊急時に家族が大変になるかもしれないから

一般

医師

看護

介護

]435

日 “
2

雲 456

熙

自宅での療養について、家族 と して希望 しないか ら

■
剰
釧
銹

８ ‐

　

　

　

４ ６

　

　

　

６ ５

一般

医師

看護

介護
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それまでかかっていた病院 (施設)の医師、看護師、介
護職員などのもとで最期までみてはしいから

無回答

一般

医師

看護

介護

図 145

一般

医師

看護

介護

10

10

120

]31
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(10)がん疼痛治療法とその説明
【間60(医療福祉従事者対象)世界保健機関 (WHO)のWHO方式癌疼痛治療法の
内容を知っているか】

医師は「内容をある程度知っている」、「内容をよく知っている」と回答した者の方

が「知らない」と回答 した者よりも多かった。一方、看護 口介護は「内容をある程度

知っている」、「内容をよく知つている」と回答した者の方が「知らない」と回答 した

者よりも少なかつた。また、医師及び看護職員で「内容をよく知っている」と回答し

た者の割合は、前年、前々年に比べると微増している傾向が見られた (図 146)。
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【間61(医療福祉従事者対象)モルヒネの使用にあたって、有効性と副作用について、
患者 (入所者)に分かりやすく具体的に説明することができるか】

すべての医療福祉従事者において、「説明することができる」と回答 した者の割合が

減少し、「説明できない」と回答した者の割合が増加する傾向が見られた (図 147)。

E] 147
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(11)終末期医療体制の充実について
【間62(医療福祉従事者対象)終 末期医療の普及のために充実していくべき点は
イ可か】

「在宅終末期医療が行える体制づくり」、「患者 日入所者、家族への相談体制の充実」

と回答した者の割合が多かつた (図 148)。        ｀

終末期医療従事者数の確保

医師

看護

介護

l 521

598

586

劃 639

511

537

|

医療従事者や介護施設職員に対する教育、研修の充実

医師

看護

介護

患者・ 入所者、家族への相談体制の充実

師
　
　
　
護
　
　
　
護

医
　
　
　
看
　
　
　
介

緩和ケア病棟の設置と拡充

医師

看護

介護

一般市民に対する教育活動

医師

看護

介護

研究活動の推進

師
　
　
　
護
　
　
　
護

医
　
　
　
看
　
　
　
介

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

一般病棟での終末期医療が行えるの体制づ くり

師
　
　
　
護
　
　
　
護

医
　
　
　
看
　
　
　
介

在宅終末期医療が行える体制づ くり

師

　
　
　
護
　
　
　
護

医
　
　
　
看
　
　
　
介
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意思表示の事前文書などの法的整備

医師

看護

介護

1 3フ 6

1419

376

866

348

終末期医療への経済的評価

医師

看護

介護

目 475

14116

01 6

358

|

熙

師
　
　
　
護
　
　
　
護

医
　
　
　
看
　
　
　
介

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

図 148

特にな し

医師

看護

介護
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【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

66 285 265 204

1_4

40

63

49

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

師

　
　
　
護
　
　
　
護

医
　
　
　
看
　
　
　
介

師
　
　
　
護
　
　
　
護

医
　
　
　
看
　
　
　
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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4.終末期医療のあり方に関する懇談会 委員及び参考人名簿

一懇談会委員名簿 (50音 1慎、敬称略、◎=座長 )
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