
緒 言

終末期ケアに対する一般国民の関心は高く，

中高年者ではその傾向が顕著に認められている。

「終末期医療に関する調査等検討会」報告書で

は，一般国民2,581人の80.1％が終末期医療に関

心があり，このうち「非常に関心がある」は，

20歳代～40歳代の16.3％～22.4％に対して，50

歳代30.5％，60歳代29.1％，70歳代以上30.3％

であった 。

このような中，高齢者の終末期ケアについて

も議論が行われてきており，高齢患者の自己決

定の重要性が指摘されている 。その内容として

は，近年の在宅ケア推進の中，療養場所に関す

る希望や，終末期ケアの中でも延命治療の意向，

さらに事前の意思表示としてリビング・ウイル

（書面による生前の意思表示）の是非などが挙

げられる。

前述の報告書によれば，末期状態（６カ月程

度あるいはそれより短い期間）における療養場

所については，自宅療養をした後で必要になっ

た場合には緩和ケア病棟または医療機関に入院
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目的 一般高齢者と入院高齢患者の終末期ケアに関する意向について比較検討することを目的とし

た。

方法 広島市，宇部市における65歳以上の老人クラブ会員である一般高齢者313名と大学病院内科病

棟入院患者52名を対象とし，終末期の療養場所の希望，延命治療の意向，リビング・ウイル（書

面による生前の意思表示）の支持に関する自記式質問紙調査を行った。

結果 対象者の平均年齢は，一般高齢者75.4±5.4歳，入院患者72.7±4.7歳で一般高齢者が有意に

高く，性別は共に男性が55％であった。終末期ケアの意向に関して両群の意向を比較検討した

結果，終末期の療養場所の希望については，一般高齢者では自宅が44.6％と最も多かったのに

対して，入院高齢患者では今まで治療を受けた病院が52.1％と高い割合を示した。延命治療の

意向に関して，回復の見込みが難しい状況における心肺蘇生法，人工呼吸器，人工栄養につい

て，一般高齢者では「医師の判断に任す」が44.3～45.9％と最も多かったのに対して，入院高

齢患者では「希望しない」とした回答が49.0～53.0％と，人工呼吸器，人工栄養では有意な差

を認めた。さらに，リビング・ウイルの支持については，一般高齢者で賛同するものが72.8％

であったのに対して，入院高齢患者では55.8％と有意に低かった。

結論 終末期ケアに関する意向について一般高齢者と入院患者では相違を認めた。入院患者では話

し合いが難しくなることも予測されるため，健康な時から自らの意向を考え，家族やかかりつ

け医などと話し合っておくことが重要と考えられる。

キーワード 終末期ケア，高齢者，延命治療，リビング・ウイル
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する48.3％，なるべく早く緩和ケア病棟または

医療機関に入院する32.5％の一方，自宅で最期

まで過ごしたい人は10.5％と少なかった。また，

自分が高齢となって，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

込みのない疾患に侵された場合の療養場所の希

望は，病院38.2％，老人ホーム24.8％，自宅22.7

％であった。

痛みを伴う末期状態（１カ月程度あるいはそ

れより短い期間）の患者になった場合，心臓マ

ッサージ等の心肺蘇生措置は「やめたほうがよ

い」または「やめるべきである」と回答したも

のが70.1％であり，単なる延命治療についても

同様に74.0％が否定的であった。リビング・ウ

イルについては「賛成する」と回答したものは

59.1％であり，書面にする必要はないが「患者

の意思を尊重するという考え方には賛成する」

者を含めると84.3％が支持していた。しかし，

「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」とした回答は37.2％と少なか

った。このように一般人を対象とした終末期ケ

アに関する調査は行われているものの，入院患

者の意向は十分に明らかとはなっていない。近

年，療養の場で高齢者が多くを占めていること

から，特に入院高齢患者の終末期ケアの意向は

重要である。そこで，一般高齢者と入院高齢患

者の終末期ケアに関する意向について比較検討

することを目的として本研究を行った。

方 法

(１) 調査の対象

対象は広島市，宇部市における65歳以上の老

人クラブ会員である一般高齢者313名と大学病院

内科病棟入院患者52名である。対象の選定は，

一般高齢者については老人クラブの各単位地区

役員を通じて性別による層化抽出法により男女

同数に20名ずつ配布を依頼した。質問紙は565名

に配布され，回収数（率）は336名（59.5％），有効

回答数は313名（55.4％）であった。入院患者につ

いては，①病名が告知されている，②認知障害

を認めない，③体力的に約30分の質問紙調査回

答が可能な患者の３つを選定基準とし，カルテ

からこれを満たす者について連続サンプリング

により選定した。

(２) 調査の方法

高齢者の終末期ケアに関する意向について，

終末期の療養場所の希望，延命治療の意向，リ

ビング・ウイルの支持に関する自記式質問紙調

査を行った。自記式が困難で依頼があった入院

高齢患者については，研究者が質問文を読み上

げ回答してもらった。質問紙の回収は，一般高

齢者は留置法により老人クラブの各単位地区役

員を通じて行い，入院高齢患者は研究者が行っ

た。調査時期は，一般高齢者が2003年６～７月，

入院高齢患者が2001年５～８月であった。

分析方法は，一般高齢者と入院高齢患者を比

較検討するため，ｔ検定，χ検定を行った。ま

た，終末期の療養場所の希望，延命治療の意向，

リビング・ウイルの支持についてχ検定を行っ

た。

(３) 倫理的配慮

本研究は広島大学大学院保健学研究科の倫理

委員会の承認を得た上で実施した。研究の依頼

に当たっては，入院高齢患者については主治医

と看護師長の承諾を得た上で，対象者に文書お

よび口頭により研究目的，調査内容について説

明を行い，協力の得られた患者から文書で同意

を得た。一般高齢者については，老人クラブの

各単位地区役員を通じて文書により説明を依頼

し，文書で同意を得た後，質問紙とは別に回収

を行った。

結 果

(１)対象の属性

対象者の平均年齢は，一般高齢者が75.4±5.4

歳，入院患者が72.7±4.7歳で一般高齢者が有意

に高く，性別は共に男性が55％であった。世帯

構成では夫婦のみが最も多く，入院高齢患者で

は３世代も25.0％であった。職業を有する者は

非常勤も含めて３割以下であった。健康状態に
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ついては，一般高齢者で「ふつう」と回答した

ものが多かったのに対して，入院高齢者では回

答が分散していたが，「良い」17.3％，「まあま

あ良い」38.5％と主観的健康観が良いとする割

合が高かった。運動・食事などの健康習慣は入

院高齢者に73.1％認められた。また，過去の入

院歴は一般高齢者66.5％，入院患者80.8％，手

術歴は49.7％，57.7％（同）であった（表１）。

(２) 終末期ケアに関する意向

終末期ケアの意向に関して，終末期の療養場

所の希望，延命治療の意向，リビング・ウイル

の支持の意向を比較検討した。終末期の療養場

所の希望については，一般高齢者では自宅が44.6

％と最も多かったのに対して，入院高齢患者で

は今まで治療を受けた病院が52.1％と高い割合

を示した。また，ホスピス・緩和ケア病棟は

14.6～20.2％であった。なお，一般高齢者にお

いて高齢者施設を選んだものは5.2％と少なかっ

た（表２）。

延命治療の意向に関して回復の見込みが難し

い状況における心肺蘇生法，人工呼吸器，人工

栄養について，一般高齢者では「医師の判断に

任す」が44.3～45.9％と最も多く，次いで「希

望しない」が26.5～28.7％であり，「希望する」

または「希望しない」とした『自己決定群』は

40.6～42.6％，「医師の判断に任す」または「家

族の意向に任す」とした『非自己決定群』は

57.4～59.4％であった。これに対して，入院高

齢患者では「希望しない」とした回答が49.0～53.0

％と最も多く，人工呼吸器，人工栄養では有意

な差を認め，『自己決定群』は54.9～58.8％，『非

自己決定群』は41.2～45.1％と一般高齢者に比

べて自己決定群がやや高い割合であった（表

３）。

アドバンス・ディレクティブ（事前指示）の

是非については，国内の先行研究を参考 にリビ

ング・ウイルに関する質問として『交通事故や

病気により，将来自分のことを自分で判断でき

なくなった時のことを仮定して，あらかじめあ

なたに行われる治療について希望を示しておい
表１ 対象の属性

(単位 人，( )内％)

一般高齢者 入院高齢患者
p値

(n＝313) (n＝52)

年齢(歳) 75.4±5.4 72.7±4.7 p＝0.013

性別 n.s.
男性 173(55.3) 29(55.8)
女性 140(44.7) 23(44.2)

世帯構成 p＝0.039
夫婦のみ 166(53.9) 21(40.4)
夫婦と子供 53(17.2) 10(19.2)
３世代 34(11.0) 13(25.0)
一人暮らし 55(17.9) 8(15.4)

職業 p＝0.015
あり 51(16.6) 15(28.8)
なし 257(83.4) 37(71.2)

健康状態 p＝0.014
大変良い 29(9.3) 9(17.3)
まあまあ良い 77(24.8) 20(38.5)
ふつう 145(46.6) 13(25.0)
やや～大変悪い 60(19.3) 10(19.2)

健康習慣 p＝0.015
あり 165(56.1) 38(73.1)
なし 129(43.9) 14(26.9)

入院歴 p＝0.040
あり 208(66.5) 42(80.8)
なし 105(33.5) 10(19.2)

手術歴 n.s.
あり 155(49.7) 30(57.7)
なし 157(50.3) 22(42.3)

注 1) p＜0.05， p＜0.01，n.s.：有意差なし
2) 入院高齢患者では「良い」

表３ 延命治療の意向
(単位 人，( )内％)

一般高齢者 入院高齢患者 p値

心肺蘇生法 294(100.0) 51(100.0) p＝0.052
希望する 46(15.6) 3( 5.9)
医師の判断 135(45.9) 16(31.4)
家族の意向 34(11.6) 7(13.7)
希望しない 79(26.9) 25(49.0)

人工呼吸器 296(100.0) 51(100.0) p＝0.016
希望する 41(13.9) 2( 3.9)
医師の判断 131(44.3) 15(29.4)
家族の意向 39(13.2) 7(13.7)
希望しない 85(28.7) 27(53.0)

人工栄養 298(100.0) 51(100.0) p＝0.003
希望する 42(14.1) 5( 9.8)
医師の判断 134(45.0) 12(23.5)
家族の意向 43(14.4) 9(17.6)
希望しない 79(26.5) 25(49.0)

注 p＜0.05， p＜0.01

表２ 終末期の療養場所の希望
(単位 人，( )内％)

一般高齢者 入院高齢患者
p値

(n＝307) (n＝48)

自宅 137(44.6) 16(33.3) p＝0.079
今まで治療を受けた病院 108(35.2)

25(52.1)
(高齢者施設含む) (16(5.2))
ホスピス・緩和ケア病棟 62(20.2) 7(14.6)
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た方がよいと思われますか』との問いに「非常

にそう思う」から「全くそう思わない」の４件

法で回答を得た。その結果，一般高齢者ではリ

ビング・ウイルの支持が72.8％であったのに対

して，入院高齢患者では55.8％と有意に低かっ

た。しかし，一般高齢者では「全くそう思わな

い」とした回答も4.8％に認められた（表４）。

考 察

対象者の基本属性は一般高齢者と入院高齢患

者の両群間で有意差を認めた項目があったが，

平均年齢は共に70歳代であり，性別についても

両群に有意差はなかった。一般高齢者では老人

クラブ会員を対象としたが，広島県，山口県共

に65歳以上高齢者の約30％前後が入会してい

た 。また，一般高齢者の入院歴は66.5％と比

較的高いが，手術歴はこれより低く，内科病棟

の入院高齢患者との間で有意差を認めなかった

ため，両群の比較は問題ないと考えられた。

終末期の療養場所については，一般高齢者で

は自宅を選んだものが病院よりやや多かったの

に対して，入院高齢患者では病院を選んだもの

が最も多かった。終末期医療のあり方について

は，緒言で述べたとおり「終末期医療に関する

調査（平成15年）結果」が報告されている 。痛み

を伴う末期状態の場合の療養場所について，全

体では「自宅で最後まで療養」10.5％（平成10

年調査9.0％），「なるべく早く今まで通った医療

機関に入院」9.6％（同11.8％），「なるべく早く

緩和ケア病棟に入院」22.9％（同20.7％）であり，

前回と大きな変化は認められなかった。同調査

では本研究とやや異なり，上記以外に「自宅で

療養し必要になればそれまでの医療機関に入院」

などの選択肢を含んでいたため，全般に各選択

肢の回答が低い結果となっているものの，在宅

を選ぶ傾向は少ないことがうかがえる。また，

自宅での療養について，「あなたは自宅で療養で

きるとお考えになりますか」との問いについて

年齢別に分析した平成10年の調査では，30歳代

～60歳代の13.2～15.6％が「実現可能である」

と回答しているのに対して，20歳代は20.1％，

70歳以上の高齢者では22.3％であった 。自宅療

養を可能とした人が低い理由（複数回答）とし

て，「介護してくれる家族に負担がかかる」78.4

％，「症状が急変したときの対応に不安である」

57.3％，「経済的に負担が大きい」30.8％などが

挙げられ，家族への配慮や症状に対する不安か

ら，在宅でなく医療施設を選ぶ傾向がうかがえ

た。このような傾向は本研究の高齢者全般につ

いても認められ，入院高齢患者では一般高齢者

よりもさらに在宅を選んだものが少ないことか

ら同様の傾向が推測された。平成２年保健福祉

動向調査（厚生労働省）では，「がんなどで末期

状態になったとき，最期の場所をどこで過ごし

たいか」との問いに53.3％が家庭を選んでい

た 。このように可能であれば自宅を希望する割

合も高いと思われるが，核家族化により家族へ

の介護負担への配慮も大きいため，特に高齢者

では介護保険サービスの適切な利用などにより

在宅療養の継続へ向けた支援が依然として重要

な課題であるといえる。そして，急変時などに

は，療養の場によって転院を余儀なくされる状

況も生じるため，療養場所の意向についても事

前に考慮しておく必要がある。

回復の見込みが難しい状況における延命治療

の意向については，人工呼吸器の使用と人工栄

養に関して両群に有意差を認め，一般高齢者で

は「医師の判断に任す」が最も多かったのに対

して，入院高齢患者では「希望しない」が目立

っていた。両群の意向の相違については，入院

患者では医療現場や自らの現状を踏まえた結果

であることが推測された。これに対して，「家族

の意向に任す」は両群とも大差はなく，延命治

表４ アドバンス・ディレクティブの是非
(単位 人，( )内％)

一般高齢者 入院高齢患者
p値

(n＝313) (n＝52)

リビング・ウイル
支持 p＝0.005
非常にそう思う 70(22.4) 9(17.3)
まあそう思う 158(50.5) 20(38.5)

非支持
あまりそう思わない 70(22.4) 23(44.2)
全くそう思わない 15(4.8) －( －)

注 p＜0.01
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療を「希望する」は３つの医療処置において，

一般高齢者13.9～15.6％，入院高齢患者3.9～

9.8％であった。前述の終末期医療に関する調査

結果では，治る見込みがなく死期が迫っている

状況における単なる延命医療を「続けられるべ

きである」とした回答は12.7％（平成10年16.0

％）であり，本研究で「希望する」とした回答

と同様に約１割前後しか望んでいなかった 。一

方，一般高齢者では「医師の判断に任す」とし

た回答が多くみられたが，終末期の治療決定に

ついては医療従事者も倫理的ジレンマを感じて

いる実態が十分知られていないことも考えられ

た 。このように医師や家族に判断を任せたい

とする非自己決定群も半数近く認められたこと

から，健康な時から自らの意向について考え，

話し合っておくことが重要である。

リビング・ウイルの是非に関しては，両群で

「非常にそう思う」と支持する回答は20％前後

で大差なかったが，「まあそう思う」を含めた支

持は一般高齢者が入院高齢患者より有意に高か

った。このことから，実際に医療の場にいる入

院患者ではリビング・ウイルについて検討する

ことが難しい状況も予測される。しかし，死亡

前にリビング・ウイルを作成していた患者の主

治医を対象とした調査において，自由回答式質

問に回答のあった120人中54％の医師が，リビン

グ・ウイルを受け取った後，患者や家族と話し

合いを行ったとしている 。このように患者がリ

ビング・ウイルを示していた場合には，終末期

ケアの話し合いをスムーズに進めやすいと考え

られる。そのためにも，入院前からリビング・

ウイルを示しておくことが重要といえる。一般

国民のリビング・ウイルに「賛成する」という

意見は，先の終末期医療に関する調査において

59.1％（平成10年47.6％）と増加しており，「書面

にまでする必要がない」を合わせると84.3％が

賛成していた 。このような関心の高さから，入

院時には終末期ケアに関する意思決定が難しく

なることも予測されるため，健康な時から自ら

の意向を考え，リビング・ウイルを示しておく

ことが望まれる。
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