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目　的

世界における遺族調査の歴史は 1970 年代に英
国に端を発し，方法論の開発とともに質問紙の信頼性・
妥当性の検討や改訂などが行われてきた 1〜3）．その
過程で開発された VOICES（Views of Informal 
Carers - Evaluation of Service），およびその短縮
版である VOICES ─ SF はがんだけでなく心疾患，
脳卒中，COPD など多岐にわたる疾患で死亡し
た遺族に対して，緩和ケア病棟だけでなく自宅や
一般病院，介護施設における終末期医療の質の評
価に使用可能である．また，介護者である遺族の

経験やサービス利用，死亡患者の最終的な状態な
ど幅広い側面から評価が可能であり，英国の死亡
小票をもとにした大規模遺族調査でも使用されて
いる 4, 5）．

日本における J ─ HOPE 研究などの遺族調査は
Care Evaluation Scale や Good Death Inventory
など日本で開発された評価尺度を使用してきたの
で，今まで直接的な国際比較はなされてこなかっ
た．本研究では VOICES ─ SF の日本語版を作成
し，緩和ケア病棟に対して調査するとともに，英
国の遺族調査の結果と比較することを目的とし
た．英国の遺族調査では死亡場所は一般病棟，自

＊東北大学大学院 医学系研究科 保健学専攻 緩和ケア看護学分野（研究代表者）

英国の遺族調査質問紙 VOICES─ SF 
日本語版を用いた緩和ケア病棟の遺族による質の

評価：英国ホスピスデータとの比較

宮下　光令＊

　VOICES ─ SF という調査票を用いて
日本（緩和ケア病棟死亡），英国（ホス
ピス死亡）を比較した．緩和ケア病棟
の遺族 544 人（52％）のデータを解析
した．死亡前３カ月の痛み，死亡前 3
カ月の医療スタッフの患者を尊重した
対応，亡くなる直前の 2 日間に緩和ケ
ア病棟（英国はホスピス）で受けたケ
アなどを比較した結果，英国のほうが

「Excellent」や「Always」「Strongly agree」

といった最も良い回答が多い結果であっ
た． そ れ に 反 し て，「Poor」「Never」

「Strongly disagree」といった悪い回
答の割合は日本と英国で差がないか，英
国のほうが悪い結果であった．英国と日
本とでは医療システムが異なるだけでな
く，英語と日本語の細かなニュアンスを
含めて厳密に比較することは難しいが，
その理由については今後，詳細が必要で
ある．

サマリー
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宅，ホスピス，ケアホームに分けて集計されてい
るが，今回は英国のホスピスのデータと比較する
ことにした．

結　果

本付帯研究の調査票は緩和ケア病棟の遺族
1,053 人に送付され，有効回答が得られた 544 人

（52％）のデータを解析した．本調査と英国の調
査では欠損の扱いが一部異なるが，本調査では
欠損や N/A なども含めた割合を算出したため，
データをみるときに注意が必要である．

死亡前 3 カ月間の痛みについて，患者が過ごし
たそれぞれの療養場所で十分和らげられていたか
について表 1に示す．日本と英国で選択肢が若干
異なるが，英国に比して日本では痛みが和らげら
れていたという回答は少ない傾向にあった．

死亡前 3 カ月間に患者が過ごしたそれぞれの療
養場所で医療スタッフが患者を尊重して対応し
ていたかについて表 2に示す．英国に比して，日
本では「常にそうしてくれた（Always）」という
回答は若干少ないが，「たいていはそうしてくれた

（Most of the time）」を含めるとほぼ同等となった．
亡くなる直前の 2 日間に緩和ケア病棟（英国は

ホスピス）で受けたケアについて表 3に示す．全
体的に英国に比して日本では「非常にそう思う

（Strongly agree）」という回答は少ないが，「そ
う思う（agree）」を含めるとそれほど差はないと
いう結果であった．1％程度の数値ではあるが，

「まったくそう思わない（Strongly disagree）」と
いう回答は日本のほうが少ない傾向にあった．

死亡前 3 カ月間に自宅で受けた医療や介護
サービスについて表 4に示す．英国では病院やク
リニックの外来受診や医師の往診の項目はない
が，これは英国ではそれに相当する GP（General 
Practitioner）の診察や往診を受けないと入院が
できない仕組みであり，その割合が非常に高い
からと思われる．英国では訪問看護に相当する
District nurse, Community nurse や Macmillan 
nurse, および訪問介護に近いと思われる Home 
care worker によるサービスを受けている割合が
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高い傾向にある．
死亡前 3 カ月間に患者が自宅で受けた医療や

介護についての全般的評価を表 5に示す．日本で
は欠損の割合が半数であることに注意する必要
がある．日本では「とても素晴らしかった，素
晴らしかった」という回答の合計が 8％であり，
良かったという回答は 19％であった．英国では
Outstanding が 18%，Excellent が 34 ％ だ っ た．
日本では良くなかったという回答は 1.6％であっ
たが，英国は Poor という回答は 7.6％であった．

考　察

本調査で日本（緩和ケア病棟死亡），英国（ホ
スピス死亡）を比較した結果，英国のほうが

「Excellent」 や「Always」「Strongly Agree」 と
いった最も良い回答が多い結果であった．それ
に反して，「Poor」「Never」「Strongly Disagree」
といった悪い回答の割合は日本と英国で差がない
か，英国のほうが悪い結果であった．

英国と日本では医療システムが異なるだけでな
く，英語と日本語の細かなニュアンスを含めて厳
密に比較することは難しいが，このような回答傾
向にあった理由として以下のようなことが考えら
れた．①英国のほうが日本より全体的にケアの質
が高い．②日本人はアンケートで極端な選択肢に
回答しない傾向があるといわれているが，今回も
そのような回答傾向であった．③日本は緩和ケア
病棟でなくても，一般病院などのケアのレベルが
高く，英国では NHS による一般病院のケアのレ
ベルがそこまで高くないため，ホスピスでのケア
を相対的に高く評価する傾向にある．④日本は医
療以外のサービスレベルが非常に高いため，求め
るサービスのレベルが高く，最も良いという選択
肢に回答しない．⑤英国ではホスピスや在宅医療
の質の差が大きく，良いサービスは非常に良い
が，あまり良くないサービスも存在する．⑥英国
は移民なども多く，社会階層の違いが受けるケア
の質やその評価に影響している．これらは，すべ
て仮説にすぎないため，今後，詳細を検討する必
要がある．

表
2　
亡
く
な
る
前
の
3
カ
月
間
に
患
者
が
過
ご
し
た
そ
れ
ぞ
れ
の
療
養
場
所
で
医
療
ス
タ
ッ
フ
は
患
者
を
尊
重
し
て
対
応
し
て
い
た
か

日
本

常
に

そ
う

し
て

く
れ

た
た

い
て

い
は

そ
う

し
て

く
れ

た
時

々
は

そ
う

し
て

く
れ

た
ま

っ
た

く
そ

う
し

て
く

れ
な

か
っ

た

わ
か

ら
な

い
・

そ
の

職
種

の
診

療
を

受
け

て
い

な
い

欠
損

%
%

%
%

%
%

緩
和

ケ
ア

外
来

・
緩

和
ケ

ア
病

棟
の

医
師

緩
和

ケ
ア

外
来

・
緩

和
ケ

ア
病

棟
の

看
護

師
病

院
の

医
師

（
緩

和
ケ

ア
外

来
・

病
棟

以
外

の
医

師
）

病
院

の
看

護
師

（
緩

和
ケ

ア
外

来
・

病
棟

以
外

の
看

護
師

）
往

診
医

訪
問

看
護

師
介

護
施

設
職

員
や

介
護

士
（

介
護

施
設

）

69
.0

71
.7

38
.4

35
.1

13
.2

16
.3

12
.1

17
.6

15
.9

25
.0

28
.3

  6
.5

  8
.7

  8
.0

  2
.5

  0
.4

  8
.7

  8
.5

  1
.8

  1
.8

  1
.6

0.
0

0.
2

3.
4

1.
6

0.
4

0.
9

0.
7

  3
.6

  3
.6

  8
.3

  8
.0

36
.8

33
.9

35
.9

  7
.3

  8
.2

16
.1

18
.5

41
.3

38
.4

41
.7

英
国

A
lw

ay
s

M
os

t o
f t

he
 ti

m
e

S
om

e 
of

 th
e 

tim
e

N
ev

er
P

al
lia

tiv
e 

do
ct

or
P

al
lia

tiv
e 

nu
rs

e
D

oc
to

r
N

ur
se

C
ar

e 
fro

m
 th

e 
G

P
D

is
tri

ct
 a

nd
 c

om
m

un
ity

 n
ur

se
s

C
ar

e 
ho

m
es

87
.1

85
.7

60
.1

53
.6

70
.0

76
.9

62
.8

  8
.3

  9
.4

24
.9

27
.0

16
.8

15
.7

26
.4

  3
.0

  4
.0

12
.8

17
.3

  9
.5

  5
.1

  9
.6

1.
5

0.
8

2.
2

2.
1

3.
8

2.
3

1.
2

J-HOPE4（遺族の質の評価）.indd   170 20/04/09   21:49



27．英国の遺族調査質問紙VOICES–SF日本語版を用いた緩和ケア病棟の遺族による質の評価：英国ホスピスデータとの比較

Ⅲ．付帯研究 ● 171

表
3　
亡
く
な
る
直
前
の
2
日
間
に
緩
和
ケ
ア
病
棟
（
英
国
は
ホ
ス
ピ
ス
）
で
受
け
た
ケ
ア
に
つ
い
て

日
本

（
緩

和
ケ

ア
病

棟
）

非
常

に
そ

う
思

う
そ

う
思

う
ど

ち
ら

と
も

い
え

な
い

そ
う

思
わ

な
い

ま
っ

た
く

そ
う

思
わ

な
い

わ
か

ら
な

い
欠

損

％
％

％
％

％
％

％
医

師
は

患
者

を
尊

重
し

大
切

に
し

て
対

応
し

て
い

た
 

看
護

師
は

患
者

を
尊

重
し

大
切

に
し

て
対

応
し

て
い

た
食

事
や

栄
養

を
取

る
こ

と
に

つ
い

て
患

者
の

希
望

に
沿

っ
た

ケ
ア

が
で

き
た

飲
み

物
や

水
分

を
取

る
こ

と
に

つ
い

て
患

者
の

希
望

に
沿

っ
 た

 ケ
ア

が
で

き
た

 
「

気
持

ち
が

穏
や

か
で

い
る

こ
と

」「
人

生
に

価
値

を
感

じ
ら

れ
る

こ
と

」 「
宗

教
的

な
こ

と
や

信
条

」
に

対
し

て
十

分
な

配
慮

や
支

援
が

得
ら

れ
た

 
患

者
自

身
が

必
要

と
す

る
ケ

ア
・

援
助

を
受

け
る

が
で

き
た

 （
排

泄
の

援
助

な
ど

） 
十

分
な

看
護

ケ
ア

を
受

け
る

こ
と

が
で

き
た

 （
患

者
が

ベ
ッ

ド
の

上
で

心
地

よ
い

体
勢

を
と

る
こ

と
な

ど
） 

ベ
ッ

ド
周

辺
や

部
屋

の
環

境
は

、
十

分
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
が

保
た

れ
て

い
た

患
者

の
か

ら
だ

の
痛

み
を

十
分

に
和

ら
げ

る
こ

と
が

で
き

た
患

者
の

か
ら

だ
の

痛
み

以
外

の
症

状
を

十
分

に
和

ら
げ

る
こ

と
が

で
き

た
 

患
者

は
そ

の
人

ら
し

く
最

後
ま

で
過

ご
す

こ
と

が
で

き
た

 
患

者
の

気
持

ち
の

つ
ら

さ
を

十
分

に
和

ら
げ

る
こ

と
が

で
き

た
患

者
の

過
ご

し
た

い
場

所
で

過
ご

す
こ

と
が

で
き

た

33
.3

41
.5

19
.0

21
.0

13
.6

31
.9

34
.1

37
.9

22
.8

18
.7

23
.2

14
.7

13
.2

50
.2

46
.4

40
.6

46
.0

37
.5

51
.1

53
.1

48
.9

48
.9

44
.6

45
.7

35
.9

29
.2

  4
.2

  3
.1

14
.3

12
.5

20
.5

  4
.2

  3
.4

  3
.6

13
.8

17
.9

14
.5

27
.2

27
.4

0.
9

0.
7

2.
9

2.
7

3.
3

1.
5

1.
3

1.
6

3.
4

3.
8

2.
5

4.
5

8.
3

0.
7

0.
4

2.
0

1.
1

0.
4

2.
4

0.
5

0.
5

0.
7

0.
5

1.
5

1.
6

4.
2

  3
.3

  0
.9

10
.9

  8
.2

14
.5

14
.5

  0
.7

  0
.4

  3
.1

  6
.5

  5
.8

  8
.9

10
.1

  7
.4

  7
.1

10
.3

  8
.5

10
.3

  9
.1

  6
.9

  7
.1

  3
.1

  8
.0

  6
.9

  7
.3

  7
.6

英
国

（
ホ

ス
ピ

ス
）

H
ow

 m
uc

h 
of

 th
e 

tim
e 

w
as

 h
e/

sh
e 

tre
at

ed
 w

ith
 re

sp
ec

t a
nd

 d
ig

ni
ty

 in
 th

e 
la

st
 

tw
o 

da
ys

 o
f h

is
/h

er
 li

fe
?

A
lw

ay
s

M
o

s
t 

o
f 

th
e 

tim
e

S
o

m
e

 o
f 

th
e 

tim
e

N
ev

er

D
oc

to
rs

N
ur

se
s

92
.4

91
.4

5.
3

5.
9

  2
.0

  2
.3

0.
4

0.
4

S
tr

o
n

g
ly

 
ag

re
e

A
gr

ee

N
ei

th
er

 
ag

re
e 

no
r 

di
sa

gr
ee

D
is

ag
re

e
S

tr
o

n
g

ly
 

di
sa

gr
ee

Th
er

e 
w

as
 e

no
ug

h 
he

lp
 a

va
ila

bl
e 

to
 m

ee
t 

hi
s/

he
r 

pe
rs

on
al

 c
ar

e 
ne

ed
s 

(s
uc

h 
as

 to
ile

tin
g 

ne
ed

s)
Th

er
e 

w
as

 e
no

ug
h 

he
lp

 w
ith

 n
ur

si
ng

 c
ar

e,
 s

uc
h 

as
 g

iv
in

g 
m

ed
ic

in
e 

an
d 

he
lp

in
g 

hi
m

/h
er

 fi
nd

 a
 c

om
fo

rta
bl

e 
po

si
tio

n 
in

 b
ed

Th
e 

be
d 

ar
ea

 a
nd

 s
ur

ro
un

di
ng

 e
nv

iro
nm

en
t h

ad
 a

de
qu

at
e 

pr
iv

ac
y 

fo
r h

im
/h

er

70
.9

72
.4

76
.0

23
.9

22
.2

18
.1

  2
.2

  2
.2

  2
.6

1.
5

1.
8

2.
1

1.
5

1.
4

1.
2

A
s 

fa
r 

as
 y

ou
 a

re
 a

bl
e 

to
 s

ay
, 

ho
w

 m
uc

h 
do

 y
ou

 a
gr

ee
 w

ith
 t

he
 f

ol
lo

w
in

g 
st

at
em

en
ts

 a
bo

ut
 t

he
 o

ve
ra

ll 
le

ve
l 

of
 c

ar
e 

gi
ve

n 
by

 h
ea

lth
  

an
d 

so
ci

al
 c

ar
e 

pr
of

es
si

on
al

s 
to

 h
im

/h
er

 in
 th

e 
la

st
 tw

o 
da

ys
 o

f l
ife

?

S
tr

o
n

g
ly

 
ag

re
e

A
gr

ee

N
ei

th
er

 
ag

re
e 

no
r 

di
sa

gr
ee

D
is

ag
re

e
S

tr
o

n
g

ly
 

di
sa

gr
ee

In
 th

e 
la

st
 tw

o 
da

ys
 o

f l
ife

 h
e/

sh
e 

ha
d 

su
ffi

ci
en

t p
ai

n 
re

lie
f (

Ti
ck

 o
ne

 o
nl

y)
In

 th
e 

la
st

 tw
o 

da
ys

 o
f l

ife
 h

e/
sh

e 
ha

d 
su

pp
or

t t
o 

ea
t o

r r
ec

ei
ve

 n
ut

rit
io

n 
if 

he
/

sh
e 

w
is

he
d 

(T
ic

k 
on

e 
on

ly
)

In
 t

he
 la

st
 t

w
o 

da
ys

 o
f 

lif
e 

he
/s

he
 h

ad
 s

up
po

rt 
to

 d
rin

k 
or

 r
ec

ei
ve

 fl
ui

d 
if 

he
/

sh
e 

w
is

he
d 

(T
ic

k 
on

e 
on

ly
)

In
 t

he
 l

as
t 

tw
o 

da
ys

 o
f 

lif
e 

ca
re

 a
nd

 a
tte

nt
io

n 
w

er
e 

gi
ve

n 
to

 p
ro

bl
em

s 
ap

ar
t 

fro
m

 p
ai

n,
 th

irs
t a

nd
 h

un
ge

r (
Ti

ck
 o

ne
 o

nl
y)

In
 t

he
 l

as
t 

tw
o 

da
ys

 o
f 

lif
e 

hi
s/

he
r 

em
ot

io
na

l 
ne

ed
s 

w
er

e 
co

ns
id

er
ed

 a
nd

 
su

pp
or

te
d 

(T
ic

k 
on

e 
on

ly
)

In
 t

he
 l

as
t 

tw
o 

da
ys

 o
f 

lif
e 

hi
s/

he
r 

sp
iri

tu
al

 a
nd

/o
r 

re
lig

io
us

 n
ee

ds
 w

er
e 

co
ns

id
er

ed
 a

nd
 s

up
po

rte
d 

(T
ic

k 
on

e 
on

ly
)

In
 th

e 
la

st
 tw

o 
da

ys
 o

f l
ife

 e
ffo

rts
 w

er
e 

m
ad

e 
to

 m
ak

e 
su

re
 h

e 
/s

he
 w

as
 in

 th
e 

pl
ac

e 
he

/s
he

 m
os

t w
an

te
d 

to
 b

e 
ca

re
d 

fo
r (

Ti
ck

 o
ne

 o
nl

y)

63
.2

57
.3

57
.1

60
.3

58
.8

53
.3

63
.0

28
.5

31
.4

33
.1

31
.3

28
.0

29
.3

23
.4

  4
.0

  7
.0

  6
.2

  5
.3

  8
.5

14
.1

  8
.8

3.
0

2.
5

2.
1

2.
0

2.
9

1.
7

2.
8

1.
3

1.
8

1.
6

1.
1

1.
8

1.
7

2.
0

J-HOPE4（遺族の質の評価）.indd   171 20/04/09   21:49



172

まとめ

VOICES ─ SF という調査票を用いて日本（緩
和ケア病棟死亡），英国（ホスピス死亡）を比較
した結果，英国のほうが「Excellent」や「Always」

「Strongly agree」といった良い回答が多い結
果 で あ っ た． そ れ に 反 し て，「Poor」「Never」

「Strongly disagree」といった悪い回答の割合は
日本と英国で差がないか，英国のほうが悪い結果
であった．その理由について現時点では明確な答
えはない．
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表５　亡くなる前 3 カ月間に患者が自宅で受けた医療や介護の全般的評価
日本 ％ 英国 ％
とても 素晴らしかった 
素晴らしかった 
良かった 
どちらともいえない 
良くなかった 
わからない 
欠損

2.9
5.1
18.7
8.3
1.6
13.4
50.0

Outstanding
Excellent
Good
Fair
Poor

18.1
34.1
27.0
13.2
7.6
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