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目　的

ACP は，患者の望む終末期ケアの提供，適切
な時期のホスピスケアの開始，よりよい QOL な
どをもたらす 1）．さらに終末期を共に過ごす家族
にとっても，医療者との信頼関係の強化，患者の
ケアに関連する決定への心理的負担の軽減，患者
とのコミュニケーションの改善，患者がやがて亡
くなることに対して気持ちの準備ができることな
どをもたらすことが知られている 2，3）．このよう
に，ACP のアウトカムはおもに患者の死を終着
点とし，亡くなるまでのケアや，家族と医療者と
の関係性に対するインパクトについて研究されて

きたが 4），患者の死後，遺族が生きていく課程に
どのような影響を及ぼしているかについての研究
は現時点では非常に限られている．たとえば，近
しい人の ACP に参加した経験を持つ人は，自身
の ACP への参加が促されうる 5，6）．これらの研究
からは，１人の ACP が影響を及ぼす範囲は，そ
の人物の死を終点として留まるものではなく，そ
れに関わった遺族自身の ACP など，より広い範
囲で継続的に認められる可能性が示唆される．

本研究の目的は，がん患者の遺族を対象とし，
ACP を行うことが，その価値観を共有した近し
い人や自分のかかりつけの医療者との関係性，生
や死に対する価値観などにどのような影響を継続
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　緩和ケア病棟で最期を迎えたがん
患者の遺族を対象とし，遺族が自分
自身のアドバンス・ケア・プランニン
グ（Advance Care Planning： 以 下，
ACP），家族や友人，かかりつけの医療
者などの重要他者との関係性や生き方に
対する価値観にどのような影響を与えう
るかを検証した．がん患者の ACP に参
加した経験がある場合，遺族も自身の

ACP を実施しやすい傾向があり，ACP
について話し合う対象としては子どもが
最も頻度が高く影響の大きい存在だっ
た．ACP を重要他者と実施することに
より，その人に自分のことをわかっても
らっているという安心感や信頼感は増し
うる一方，将来への不安の減少に対する
影響は少ないことが示唆された．

サマリー
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的にもたらしうるかを明らかにすることである．

結　果

緩和ケア病棟で終末期を過ごした 1,006 名の遺
族に質問紙を送付し，639 名から返送を受けた

（回収率 63.5％）．うち 544 名より質問紙への回答
応諾が得られ（有効回答率 54.1％），解析対象と
した．

1）ACPへの参加の頻度とその形態（表 1）
患者の ACP に参加した経験として，患者と

「どの程度治療を希望するか」や「望ましい最期
の迎え方」を話し合った経験を有していた遺族
は 275 名（51.4%），自分自身の ACP として上記
について考えたことがある遺族は 401 名（75.0%）
であった．両設問に回答した 496 名において，患
者との ACP に関する対話の有無と，遺族自身が
自分の ACP について考えた経験の有無に関して
分析したところ，患者の ACP について患者と話
した経験があるほうが自分自身の ACP について
有意に考えやすい傾向が見られた．

自分自身の ACP について考えたことのある遺
族のうち，225 名（66.6%）が考えたことについ
て他者と話し合った経験を有していた．患者との
ACP に関する対話の有無との間では有意水準 1%
で統計的に有意な結果が得られ，患者の ACP に
おいて対話した経験のある遺族のほうが，自分自

身の ACP について他者と話しやすい傾向が認め
られた．

考えたことを何らかの形式で記録したことがあ
るのは 42 名（10.5%）で，患者の ACP に参加し
た経験の有無では有意差を認めなかったものの，
考えたことを他者と話し合った経験との間では統
計的に有意な結果が得られ，ACP について考え
たことを他者と話し合ったことがある遺族は，そ
れについて記録しやすい傾向を示していた．

2）話し合う対象（図 1，2）
話し合う対象（複数回答可）としては子どもが

最も頻度が高く（146 名，38.2%），複数対象がい
る中でも影響が最も大きい存在であった（47.9%）．
以 下， 配 偶 者（98 名，25.7%）， 兄 弟（55 名，
14.4%），友人（39 名，10.2%），親（14 名，3.7%）
の順で多く，影響の大きさもそれに関連してい
た（34.1%，9.5%，3.3%，2.4%）．一方，自らのか
かりつけの医療機関の主治医を含めた医療者（9
名，2.4%），亡くなった患者の療養に関わった医
療者（13 名，3.4%）が ACP について話し合う相
手になることは相対的に少なく，また影響も少な
かった．上記以外に，いとこなどの親戚（n=3）
や義理の兄弟（n=1），有料老人ホームのスタッ
フ（n=1）が対象として挙げられた．他者と話し
合っている遺族は，平均して１名あたり約 1.7 名
の話し合う相手を有していた．

表 1　ACPへの参加の頻度とその形態
n （%）

患者の ACP に対話の相手として参加した（n=533） 275（51.4）
遺族の自分自身のACPに関する経験
　自分の ACP に関して考えたことがある（n=535） 401（75.0）
　考えたことがある遺族のうち
　　記録したことがある（n ＝ 400） 42（10.5）
　　誰かと話し合ったことがあるか（n=383）
　　　全く話し合ったことがない 64（16.7）
     　 ほとんど話し合っていない 94（24.5）
    　  時々話し合っている 187（48.8）
　　　よく話し合っている 28（7.3）
　　　とてもよく話し合っている 10（2.6）
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図 1　ACPについて話し合う相手（複数回答可）
構成比は小数点以下第 2 位を四捨五入しているため，合計しても必ずしも 100 とはならない．

図 2　対話の相手の中で最も影響が大きい人物
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3）ACPによる他者や自身の生き方に対する
影響（n=206）（図 3）

下記の示すように他者と ACP の機会を持つこ
とにより，「その人への信頼が増した（74.8%）」，

「自分の気持ちや考えがその人に伝わりやすく
なった感じがする（79.1%）」，「その人に自分のこ
とをわかってもらっているという安心感がある

（86.9%）」，「将来への不安が減った（62.1%）」と
いった影響が認められた．「全くない」「あまりな
い」を『無』，「ある」「とてもある」を『有』に
併合し，各項目に関する影響の有無についてカイ
二乗検定を行った結果，「その人に自分のことを
わかってもらっているという安心感」に対する影
響は有意に「ある」こと，および「将来への不安
が減った」に対する影響は有意に「ない」ことが
わかった．

また自由記載では，ACP に他者を巻き込むこ
とにより「相手に対して重い話題ではないかと遠
慮がある」，「複数の関係者間で誰が決定するかが
少し不安．お互いに遠慮しそう」．また「決定し
た人が『あれで良かったかな？』と悩んでしまい
そう」といった，相手への負担などの影響への懸

念も認められた．

考　察

本研究は筆者らが知る限りにおいて，わが国に
おけるがん患者の遺族の ACP に関する実態およ
びその影響に関する初めての報告である．本研究
では 3 つの主要な結果が得られた．

第 1 に，患者の ACP に対話の相手として参加
した経験は，遺族が自分自身の ACP についても
考え，また他者とそれについて語るといった行動
を有意に促進しうるが，ACP に関して考えたこ
とを記録するという行動には明らかな影響が認め
られなかった．
「人生の最終段階における医療に関する意識調

査（平成 29 年度）」7）における一般国民での「考
えたことがある（59.3%）」，「話し合ったことがあ
る（39.5%）」，「記録したことがある（8.1%）」な
どの割合と単純比較すると，遺族におけるこれら
の割合は総じてやや高い傾向があることが予想さ
れる．しかし本研究からは，それは身近な家族の
ACP を経験するのみでは十分ではないことが示
唆される一方で，自身の ACP について考え，そ

図 3　ACPによる他者との関係性や生き方への影響の大きさ
構成比は小数点以下第 2 位を四捨五入しているため，合計しても必ずしも 100 とはならない．
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れを他者と話し合うことは，記録する行動に結び
つきやすいことから，記録率の向上に他者との対
話の促進は重要であると言える．

第 2 に，その ACP の対話の相手となる重要他
者の８割以上が子どもや配偶者などの家族であ
り，医療者がその相手として ACP に主たる影響
を及ぼすことは非常に限られていることである．
本研究の結果からは，ACP の担い手の多くが非
医療者であり，現在の医療者主導の ACP の促進
戦略から，家庭内の日常生活における ACP のあ
りよう，特に，自らの生き方に関する意思決定に
他者を巻き込むことに対する価値観や，関係性に
対するポジティブな影響とネガティブな影響の双
方に着眼点をシフトする必要性を示唆している可
能性がある．今後，家族形態がますます多様化
し，未婚人口の増加や少子化が加速することによ
り，この傾向も変化することが予想される．

第 3 に，ACP は単に「生命に関わる疾患になっ
た際の死までの事前計画」としてだけではなく，
日々生きる中で，それに関わらせる他者との関係
性の強化に影響しうることが示された点である．
それとともに，将来への不安の解消には ACP が
さほど効果を示さない可能性があることも重要
である．これまでの報告では，健康な一般人へ
の ACP の教育は，死を目前とした状態を想定し
たケーススタディなどを通じた，自分自身での意
思決定が難しくなる場合の事前準備の重要性につ
いての教育がほとんどであるが，そのような状況
にならないとわからない，自分のこととして考え
られないという場合も多い 8）．なぜこのような結
果が得られたのか，また他にどのような影響を及
ぼしうるかについてはさらなる研究が必要である
が，「意思決定ができなくなった時のために考え
ておこう」というアプローチよりも，身近な人と
生や死についての価値観を語り，共有し，書面に
残すという ACP が，その人たちとの関係性や価
値観に影響を及ぼしながら，日々を生きる上での
意思決定を支えていく可能性があることに焦点を
当てるアプローチの有効性を，本研究の結果は示
唆していると言える．

まとめ

がん患者の遺族にとって，患者の ACP の対話
の相手として参加した経験は，自分自身の ACP
について考えたり，他者と話し合ったりする行動
を促進しうると言える．また，ACP に他者と取
り組むことは，生命の危機に瀕した場合に備えて
の意思決定という範疇を超え，日常生活における
重要他者との関係性の強化などに影響を及ぼしう
ると言える．
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