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背　景

　提供されている緩和ケアの質を評価は，構造・
プロセスに加え，アウトカムに関しても行う必
要がある．海外では，2000 年頃より緩和ケア
の究極的なアウトカムである「望ましい死の達
成」に関して多くの研究が行われてきた 1, 2）．そ
れを受けて，日本においても，「日本人にとっ
ての望ましい死」を明らかにする研究が実施さ
れ 3 ～ 5），「望ましい死の達成度」を遺族の視点か
ら評価するための評価尺度である「Good Death 
Inventory(GDI)」が開発された 6）．GDI は，「か
らだや心のつらさがやわらげられていること」

「望んだ場所で過ごすこと」などの多くの人が共
通して重要と考える 10 のコアドメイン 30 項目
と，「できるだけ治療をうけること」「信仰に支え
られていること」などの人によって大切さは異な
るが重要なことである 8 のオプショナルドメイン
24 項目とに分けられる．
　本調査では，コアドメインの全 30 項目に加え，
オプショナルドメインから 1 項目ずつ抽出し，計
38 項目により，遺族により「望ましい死の達成
度」の評価を行った．

目　的

　望ましい死の達成を評価する尺度である GDI
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清水　恵＊

　望ましい死の達成度を評価する尺度で
ある Good Death Inventory に関する
調査を行い，遺族の視点からの提供され
た緩和ケアに対するアウトカム評価を
行った．
　望ましい死の達成度は，「医師や看護
師を信頼できること」「人として大切に
されること」といったドメインでは，一
般病院，緩和ケア病棟，診療所ともに
「そう思う」という回答が 80～90％前後

得られた．緩和ケア病棟，診療所では
「からだやこころの苦痛がやわらげられ
ていること」というドメインなどにおい
ても高い評価が得られた．
　必ずしも高い評価が得られなかった項
目もあり，今後は，心理社会的，霊的側
面に対して，臨床で行われ始めているケ
アの裏づけを行い，方法論を確立してく
必要性が明らかとなった．
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を使用し，遺族の視点から望ましい死の達成度を
評価することを目的とした．

結　果

　GDI の「共通して重要と考えられる」コアド
メイン 30 項目の結果を図 1，2に示す．
　「からだやこころのつらさがやわらげられてい
ること」では，緩和ケア病棟，診療所では，そう
思うとの回答が 80％前後であったのに対し，一
般病院では，50～60％台とやや低い割合であっ
た．同様に，療養環境について，「良い環境で過
ごせること」では，緩和ケア病棟，診療所でそう
思うとの回答が 80～90％前後と，ともに高い結
果であった．それに対して，「臨んだ場所で過ご
すこと」では，診療所では 95％前後もの遺族が
そう思うと回答していたが，緩和ケア病棟では
60～69％，一般病院では 47～62％にとどまった．

「医師や看護師を信頼できること」「人として大切
にされること」の項目では，一般病院，緩和ケア
病棟，診療所ともに 80％前後～90％以上の高い
割合でそう思うと回答していた．「ご家族やご友
人と良い関係でいること」では，各施設とも，ド
メイン内の各項目で割合にばらつきがあったが，

「ご家族やご友人から支えられていた」という項
目では，そう思うとの回答が相対的に高い割合で
あった．
　一方，「希望や楽しみをもって過ごすこと」「自
立していること」「人生をまっとうしたと感じら
れること」では，どの施設においてもそう思うと
の回答は相対的に割合であった．また，「他人の
負担にならいこと」というドメインでは，「人に
迷惑をかけてつらいと感じていた」との回答は，
どの施設でも 50％前後であった．
　GDI の「人によって大切さは異なるが重要な
ことである」項目の調査結果を図 3に示す．「患
者様は自然に近い形で過ごせた」では，診療所で
82％，緩和ケア病棟で 71％と高く，一般病院で
は 57％と若干低い結果であった．その他の項目
では，施設別でのそう思うとの回答割合に大きな
違いはなかったが，項目ごとに回答割合はばらつ

きがあった．

考　察

　GDI のコアドメインについてみると，医療者
との関係性や人としての尊厳の保持についてはど
の施設においても高く評価されており，基本的な
医療的側面は十分に満足していると考えられる．
しかし，苦痛の緩和や療養環境においては，緩和
ケア病棟，診療所と比較して一般病院が若干低い
評価であったことは，「終末期」を過ごす患者へ
の専門的ケアや療養環境の整備は一般病院におい
ては改善の必要があると考えられる．「良い」療
養環境という面では，緩和ケア病棟は診療所と同
様に高い評価であったが，「望んだ」療養環境と
しては，診療所のみが高い評価であったことは，
病院で亡くなる多くの患者の家族が，終末期を在
宅で過ごさせてあげたいと希望している現状がみ
てとれる．できるかぎり多くの患者が希望の療養
場所を得られるよう，在宅療養サービスの充実や
地域連携を基盤として退院調整システムの充実を
図っていく必要がある．
　また，楽しみになることや他人への負担感，自
立，人生への達成感については，相対的に評価が
高いとはいえなかった．これらは，終末期になる
につれて，身体状態の悪化や症状により，今ま
で自立して行えてきた日常生活を他人に頼らざる
をえなくなってくる．また，死が近づく中で，希
望や楽しみをもち続けることや人生への達成感を
見出すことは非常に難しい．このような心理社会
的，霊的苦痛に対して，医療者が満足なケアを行
うことは大きな課題であるといえる．
　しかし，臨床の場では，このような苦痛へのケ
アとして，さまざまな取り組みが行われており，
それによって救われている患者は少なくないと考
えられる．また，ディグニティセラピーなどの尊
厳を支えるケアなど，効果が立証されつつあるケ
アも現れてきている．今後は，これらの臨床で行
われている取り組みについて，裏付けとなる研究
をさらに進め，エビデンスのあるケアとしてより
多くを提示していくことが必要だと考えられる．
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からだや心のつらさがやわらげられていること
患者様は痛みが少なく過ごせた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

からだの苦痛が少なく過ごせた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
おだやかな気持ちで過ごせた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

望んだ場所で過ごすこと
患者様は望んだ場所で過ごせた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

望んだ場所で最期を迎えられた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
療養した場所は患者様の意向にそっていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

希望や楽しみをもって過ごすこと
患者様は希望をもって過ごせた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

楽しみになるようなことがあった 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
明るさをもって過ごせた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

医師や看護師を信頼できること
患者様は医師を信頼していた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

安心できる看護師がいた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
医療者は気持ちをわかってくれた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

他人の負担にならないこと
患者様は家族の負担になってつらいと感じていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

人に迷惑をかけてつらいと感じていた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
経済的な負担をかけてつらいと感じていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

数字は「非常にそう思う」「そう思う」「ややそう思う」の合計（%）　　

図１　GDI の「共通して重要と考えられる」コア項目（１）
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ご家族やご友人と良い関係でいること
患者様はご家族やご友人と十分に時間を過ごせた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

ご家族やご友人に十分に気持ちを伝えられた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
ご家族やご友人から支えられていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

自立していること
患者様の身の回りのことはたいてい自分でできた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

移動や起き上がりが自分でできないつらさは、あまりな
かった

一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
トイレや排泄について困ることがなかった 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

良い環境で過ごせること
患者様は落ち着いた環境で過ごせた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

静かな環境で過ごせた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
自由で人に気兼ねしない環境で過ごせた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

ひととして大切にされること
患者様はひととして大切にされていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

「もの」や子供扱いされることはなかった 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
生き方や価値観が尊重されていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

人生を全うしたと感じられること
患者様は人生をまっとうしたと感じていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

充実した人生だと感じていた 一般病院（1,279）
緩和ケア病棟（5,820）

診療所 （698）
こころ残りがないと感じていた 一般病院（1,279）

緩和ケア病棟（5,820）
診療所 （698）

数字は「非常にそう思う」「そう思う」「ややそう思う」の合計（%）

図２　GDI の「共通して重要と考えられる」コア項目（２）
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　GDI のオプショナルドメインについては，そ
れぞれの項目を大切だと考える割合が個人により
大きく異なるため，一律に評価することは困難で
ある．これらの項目については，患者や家族への
個別性を重視したケアを提供するための目安とな
る指標として，経年的な変化を測定し，検討して
いくことが重要と考えられる．

まとめ

　一般病院，緩和ケア病棟，診療所ではともに，
医療者との関係性や人としての尊厳の保持など基
本的医療側面は非常に高く評価されており，緩和
ケア病棟，診療所では，終末期を支えるための苦
痛緩和や療養環境の維持についても非常に高い評
価が得られた．一方で，より希望に沿った療養環
境の選択が行えるサービス，環境整備の必要性が
明らかになった．
　今後は，心理社会的，霊的側面を支えるケアに

ついてもさらなる研究，検討が必要であることが
明らかとなった．
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