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　本調査では，①遺族が意思決定に対し
てどの程度納得できているかということ
の実態を把握すること，②在宅療養意思
決定のプロセス，意思決定における信念
や態度を明らかにすること，③在宅で死
亡した遺族の自らの療養場所・死亡場所
の希望を明らかにすること，の 3 点を目
的とした．在宅ケア施設によるケアを受
けて在宅で患者を看取った遺族は，92％
が在宅療養を選んだことに納得してお
り，83％が患者にできるかぎりのことを
してあげられたと回答した．

　在宅療養に関する意思決定では，多く
が患者の意向に沿って十分に相談したの
ちに主体的に在宅療養を選択していた．
在宅移行時には在宅療養に肯定的なイ
メージを持っていた人が多かったが，あ
る程度の割合で何らかの心配を抱えての
移行であった家族もいた．在宅で死亡し
た遺族の自らの終末期の療養場所・死亡
場所の希望では，予測される余命が 1 〜
2 カ月くらいの場合では 58％が自宅を
希望しており，最期を迎える場所では自
宅が 68％であった．
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目　的

　終末期を迎えたがん患者とその家族は，多くの
場合，在宅療養への移行を検討する機会をもつ．
療養場所の選択は患者および家族の希望だけでな
く，人的・経済的・物理的負担の増加などさまざ
まな要因が関連するため，患者と家族にとっては
困難を伴うことがある．これまでに療養場所の決
定に影響を及ぼす要因として，看取りの経験や，
在宅療養への意向についてのコミュニケーション

の有無 1），患者の QOL や家族のケア能力，医療
者との関係 2），保険加入の有無 3）などが指摘され
てきた．
　患者の多くが在宅療養を希望すること，また在宅
療養によって終末期における患者の QOL が高まる
ことについては知見の一致が得られている3，4）．し
かし，在宅療養に対する家族の評価については満
足感が高まるとする報告がある．その一方で 4，5），
負担感や孤立感が増大する 3）とする指摘もあり，
一貫した見解が得られていない．こうした家族の
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評価の相違に対して，選択に至る意思決定の過程
が大きな影響を及ぼすことが予想されるが，意思
決定と選択に対する家族の評価との関連を検討し
た研究はほとんどなされていなかった．在宅療養
に対する家族の評価は死別後の家族の感情だけで
なく，将来の在宅療養の受療に対する意向にも影
響することが予想されるため，家族にとって納得
できる意思決定を支援する意思決定の在り方につ
いて検討することは有用であると考えられる．
　そこで本調査では，①意思決定に対して遺族が
どの程度納得できているかということの実態を把
握すること，②在宅療養意思決定のプロセス，意
思決定における信念や態度を明らかにすること，
③在宅で死亡した遺族の自らの療養場所・死亡場
所の希望を明らかにすること，の 3 点を目的とし
た．

結　果

　在宅療養の意思決定に対する納得について図Ⅲ

–22 に示す．92％が在宅療養を選んだことに納得
しており，83％が患者にできるかぎりのことをし
てあげられたと回答した．
　在宅療養に対する意思決定のプロセスについ
て図Ⅲ–23 に示す．在宅療養に対しては 72％が
患者様の意向（希望）があったと回答しており，

在宅で医療やケアを受けられる体制が整ってい
た（67％），ソーシャルワーカーなどの医療者と，
十分に相談しておくことができた（66％），すべ
ての選択肢を知ったうえで，選ぶことができた

（62％）という回答が比較的多かった．それに反
して，それ以外の選択肢がなかった（32％），入
院していた病院に不満があった（25％），患者様
の意向よりも，家族の都合を優先して決断した

（19％）などの回答は少なかった．
　在宅療養の意思決定に対する信念や態度につ
いて図Ⅲ–24 に示す．在宅療養に関しては，患者
様とご家族で多くの時間を過ごすことができる

（92％），食事や時間，場所について自由に選択で
きる（85％），患者様の意向（希望）に沿うこと
ができる（76％）などの肯定的な考えを持って在
宅に移行する場合が多かった．在宅療養に対する
心配では，何かあったときに対応できるだろうか
と心配した（57％），ご家族の負担が増えるので
はないかと心配した（43％），十分な医療を受け
られないのではないかと心配した（33％）と少な
からずなんらかの心配を抱えていた．
　在宅で死亡した遺族の自らの療養場所・死亡場
所の希望について図Ⅲ–25 に示す．予測される余
命が 1 〜 2 カ月くらいの場合では 58％が自宅を
希望していたが，37％はホスピス・緩和ケア病棟
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図Ⅲ–22　在宅療養の意思決定に対する納得
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を希望していた．最期を迎える場所では自宅が
68％であったが，ホスピス・緩和ケア病棟を希望
する方も 28％いた．

考　察

　ほとんどのご遺族は患者が在宅療養を選択した
ことに納得しており，8 割以上が患者にできるか
ぎりのことをしてあげられたと回答した．これは，
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図Ⅲ–23　在宅療養に対する意思決定のプロセス
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在宅で看取った遺族の満足度が非常に高いことか
らも裏づけられると考えられる．
　在宅療養に関する意思決定の特徴は，多くが患
者の意向や希望に沿ったものであり，医療者と十
分な相談をした後に，選択肢の中から主体的に決
定したということであった．現状では，入院期間
の短縮化や入院の制限などにより，やむをえず在
宅療養を強いられている家族があるかと思われた
が，それ以外に選択肢がなかった，入院していた
病院に不満があったなどの回答は少なかった．こ
れらは，今回の調査対象が在宅ホスピスといって
もよいような緩和ケアに積極的な在宅ケア施設で
あったことも関連しているかもしれない．そのよ
うな在宅ケア施設では，事前に患者・家族と十分
な話し合いがなされたのちに意思決定しており，
その結果，高い満足度が得られているように思わ
れる．
　在宅療養の意思決定に対する信念や態度につい
ては，在宅療養に関して肯定的なイメージを持っ
ていた家族がほとんどだった．しかし，ある程度
の割合では不安も抱えていた．今回の対象は在
宅療養できて，しかも在宅で看取りをできた方で
あるが，それでも不安を抱えていた方は少なくな
かったという現状から，本来は在宅療養を希望し
ても，不安が大きく施設での療養を選択する方も
少なくないのではないかと思われる．今後は，患

者やご家族が不安なく在宅療養に移行できるよう
な説明や医療システムの整備が必要と考えられ
る．
　在宅で死亡した遺族の自らの終末期の療養場
所・死亡場所の希望では，一般市民を対象とした
先行研究とほぼ同じ結果で，若干，在宅という回
答が多い結果だった 6）．これは，緩和ケア病棟で
家族を看取った患者の遺族は半数〜 3/4 程度が自
らも緩和ケア病棟での看取りを希望することとは
対照的な結果であった 6）．
　今回の対象は，在宅で患者を看取ったことに納
得しており，在宅ケアにも非常に満足度が高いも
のの，自らの問題となるとご家族への負担を考え
て，必ずしも在宅を希望してはいないということ
が明らかになった．家族構成なども影響している
かもしれない．在宅における介護負担の問題の解
決は容易ではないが，できるだけ家族の介護負担
を軽減し，患者さんも家族に負担をかけていると
いう気持ちにならなくてすむような体制をつくる
ことが望まれる．

まとめ

　在宅ケア施設によるケアを受けて在宅で患者を
看取った遺族は，92％が在宅療養を選んだことに
納得しており，83％が患者にできるかぎりのこと
をしてあげられたと回答した．在宅療養に関する
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図Ⅲ–25　在宅で死亡した遺族の自らの療養場所・死亡場所の希望
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意思決定では，多くが患者の意向に沿って十分に
相談したのちに主体的に在宅療養を選択してい
た．在宅移行時には在宅療養に肯定的なイメージ
を持っていた人が多かったが，ある程度の割合で
なんらかの心配を抱えての移行であった家族もい
た．在宅で死亡した遺族の自らの終末期の療養場
所・死亡場所の希望では，予測される余命が 1 〜
2 カ月くらいの場合では 58％が自宅を希望してお
り，最期を迎える場所では自宅が 68％で，一般
市民を対象とした調査結果と大きな違いはなかっ
た．
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