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　望ましい死の達成を評価する尺度であ
る Good Death Inventory（GDI）短縮
版と全般満足度に関する調査を行い，遺
族の視点から望ましい死の達成と緩和ケ
アに対する満足度を評価することを目的
として調査を行った．
　全般満足度は緩和ケア病棟で 93％，
在宅ケア施設で 94％であり，緩和ケア
病棟や在宅ケア施設で実施されている緩
和ケアを遺族は非常に高く評価してい
た．望ましい死の達成に関しても，「か
らだの苦痛が少なく過ごせた」という項
目には緩和ケア病棟の 80％，在宅ケア

施設の 73％が「そう思う」と回答しま
した．その他では，「医師を信頼していた」

「ご家族やご友人と十分に時間を過ごせ
た」「落ち着いた環境で過ごせた」「ひと
として大切にされていた」といった項目
において 80％以上がそう思うと回答し
ていた．
　一部の項目では必ずしも高い評価が得
られなかったが，全人的，スピリチュア
ルな側面に対して，今後は現場で行われ
ているケアの裏づけを行い，さまざまな
ケアの方法論を確立させていくことの必
要性が明らかになった．
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背　景

　わが国では 2002 年に緩和ケアのプロセスを評
価する尺度は開発されたが 1），緩和ケアのアウト
カムを測定する尺度は開発されていなかった．緩
和ケアの究極的なアウトカムは「望ましい死の
達成」と「満足度」だと考えられる．海外では
2000 年頃から「望ましい死（good death）」とは
何かを明らかにし，緩和ケアの目指すべき目標を
改めて考え直すような研究が行われてきた2 〜 4）．

それを受けて，わが国でも「日本人にとって望ま
しい死とは何か」を明らかにする研究が行われた．
その結果，がん患者や医療者へのインタビュー調
査5）や 3,000 人を超える一般市民や遺族へのアン
ケート調査6）によって，「日本人にとっての望ま
しい死」が明らかにされた．今まで医療者は身体
症状を重視されていたのに対し，家族や医療者と
の関係性やスピリチュアルな領域などが重要な概
念として抽出された．
　この調査を受けて「望ましい死の達成」を遺族
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２．望ましい死の達成度と満足度の評価

の視点から評価する信頼性・妥当性が保証された
尺度として「Good Death Inventory（GDI）」が
開発された7）．GDI は多くの人が共通して重要と
考える 10 の概念（コア 10 ドメイン）と，人に
よって大切さは異なるが重要なことである 8 の概
念（オプショナル 8 ドメイン）に分かれている．
共通して望む項目も，人によって大切さが異なる
領域も，どちらも個々の患者さんやご家族にとっ
ては大切なものである．
　GDI は，「からだや心のつらさが和らげられて
いること」「望んだ場所で過ごすこと」「希望や楽
しみをもって過ごすこと」「医師や看護師を信頼
できること」「ご家族やご友人とよい関係でいる
こと」「ひととして大切にされること」「人生をまっ
とうしたと感じられること」などのコア 10 ドメ
インと，「できるだけの治療を受けること」「自然
なかたちで過ごせること」「伝えたいことを伝え
ておけること」「信仰に支えられていること」な
どのオプショナル 8 ドメインから構成されてい

る．本調査では，それぞれのドメインから 1 項目
ずつを抽出した短縮版を用いて「望ましい死の達
成」を評価した．また，全般的満足度に関しても
同様の評価を行った．

目　的

　望ましい死の達成を評価する尺度である GDI
短縮版と全般満足度に関する調査を行い，遺族の
視点から望ましい死の達成と緩和ケアに対する満
足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る」コア10項目の
結果を図Ⅱ–3に示す．「からだの苦痛が少なく過
ごせた」という項目には緩和ケア病棟の80％，在
宅ケア施設の73％が「そう思う」と回答した．そ
の他では，「医師を信頼していた」「ご家族やご
友人と十分に時間を過ごせた」「落ち着いた環境
で過ごせた」「ひととして大切にされていた」
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図Ⅱ–3　GDIの「共通して重要と考える」コア10項目
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といった項目では80％以上がそう思うと回答して
いた．「望んだ場所で過ごせた」という項目にお
いて，在宅ケア施設では94％と非常に高かったに
もかかわらず，緩和ケア病棟では69％にとどまっ
た．「楽しみになるようなことがあった」「人に
迷惑をかけてつらいと感じていた」「身の回りの
ことは自分でできた」「人生を全うしていた」と
いう項目に関しては相対的に「そう思う」という
回答が少ない結果であった．
　GDIの「人によって大切さは異なるが重要なこ
とである」オプショナル10項目の結果を図Ⅱ–4に
示す．このなかでは「自然に近いかたちで過ごせ
た」という項目の回答割合が高かったが，その他
の項目については評価にばらつきがあった．
　全般満足度についての結果を図Ⅱ–5に示す．緩
和ケア病棟では93％，在宅ケア施設では94％が満
足と回答した．

考　察

　全般満足度が緩和ケア病棟で 93％，在宅ケア
施設で 94％であったことから，緩和ケア病棟や
在宅ケア施設で実施されている緩和ケアを遺族は
非常に高く評価していることがわかる．GDIの「共
通して重要と考える」コア 10 項目をみると，痛
みや苦痛の緩和や家族や医療者との関係性，人と
しての尊厳の保持や療養環境については非常に高
く評価されており，基本的な医療的側面について
は十分に満足していることが見受けられる．
　それに対して，望んだ場所で過ごせたという回
答では，在宅ケア施設に対して緩和ケア病棟では
それほど高くなかった．ご家族としてはできるな
ら自宅で療養させてあげたかったという気持ちが
あると思われる．
　また，楽しみや他人への負担感，自立，人生に
対する達成感などは相対的に評価が十分ではな
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かった．人は終末期に向けて多くの喪失を経験す
る．自立した生活は困難になる方が多く，他者へ
の負担を感じることも少なくない．終末期に楽し
みや希望を持つこと，人生に対する達成感を持つ
ことなどは医療者のケアにおいて充足することは
容易ではない．しかし，これらの項目についても，
臨床では多くの工夫がなされている．楽しみを感
じてもらうためのイベントや日々のケア，自立や
希望を支えるための看護の工夫やリハビリテー
ション，人生のまとめをするための人生の振り返
りなどである．
　これらに関しては，まだ疼痛治療へのオピオイ
ドの使用などといった科学的な検討はなされてい
ない．今後は，これらの全人的，スピリチュアル
な側面に対しても，現場で行われているケアに対
して裏づけを行い，さまざまなケアの方法論を確
立させていくことが必要だと思われる．
　GDI の「人によって大切さは異なるが重要なこ
とである」オプショナル 10 項目に関しては，そ
れぞれの項目を大切だと考える割合が大きく異な
るので，一律の評価は困難である．それを把握す
るには，たとえば患者が信仰を重視していたかを
把握して，実際にその患者がそれを達成できたか
を評価する必要がある．しかし，一般的にはこの
ような追跡調査は困難である．これらの項目につ

いては，一般的にどれだけの割合の人がそれぞれ
の項目を重視していたかを明らかにしたのちに，
経年的に変化を測定していく必要があると思われ
る．

まとめ

　全般満足度は緩和ケア病棟で 93％，在宅ケア
施設で 94％であり，緩和ケア病棟や在宅ケア施
設で実施されている緩和ケアを遺族は非常に高く
評価していた．望ましい死の達成に関しても，痛
みや苦痛の緩和や家族や医療者との関係性，人と
しての尊厳の保持や療養環境については非常に高
く評価されていた．
　今後，全人的，スピリチュアルな側面に対して，
今後は現場で行われているケアに対して裏づけを
行い，さまざまなケアの方法論を確立させていく
ことの必要性が明らかになった．
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