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1.終末期医療に関する調査の概要 
 

(1)調査目的 
○一般国民及び医療福祉従事者の終末期医療に対する意識やその変化を把握し、我 

が国の終末期医療を考える際の資料として広く活用するために実施した。 

 

(2)調査対象及び客体 
 ○前回（平成１５年）の調査と同様、一般国民、医師、看護職員及び介護施設職員

（介護老人福祉施設の介護職員をいう。以下同じ。）を対象に意識調査を実施した。    

調査客体の数は計１４，４０２人（前回１３，７９４人）であった。 

 ○一般国民 

  ●全国の市区町村に居住する満２０歳以上の男女から５，０００人を層化二段無 

作為抽出法にて抽出し、客体とした。 

  ●各地点の標本数が２２～３９程度となるように国勢調査区（平成１７年）から 

１５０地点を無作為に選んだ。 

  ●１５０国勢調査区の住民基本台帳から客体を無作為に選んだ。 

 ○医師、看護職員 

  ●病院・診療所・緩和ケア病棟の医師３，２０１人と病院・診療所・緩和ケア病 

棟・訪問看護ステーション・介護老人福祉施設の看護職員４，２０１人を客体 

とした。なお、今回調査から介護老人福祉施設の看護職員も調査対象として加 

えた。 

  ●病院については、全国から１，０００施設を無作為に選び、各施設で医師２人 

と看護職員２人を選定した。 

  ●診療所については、都道府県ごとに２３施設、計１，０８１施設を無作為に選 

び、各施設で医師１人、看護職員１人を選定した。 

  ●緩和ケア病棟は、全国１２０施設の全数を対象とし、各施設で医師１人と看護 

職員１人を選定した。 

   ●訪問看護ステーションについては、全国から５００施設を無作為に選び、各施 

   設で医師１人、看護職員１人を選定した。 

  ●介護老人福祉施設については、全国から５００施設を無作為に選び、各施設で 

   看護職員１人を選定した。 

 ○介護施設職員 

  ●介護老人福祉施設については、全国から２，０００施設を無作為に選び、各施 

   設で介護職員１人を選定し、２，０００人を客体とした。 

 

(3)調査時期 
 ○平成２０年３月 

 

(4)調査項目 
 ○調査項目は下記①から⑪のとおりである。 

  ①終末期医療に対する関心 

  ②病名や病気の見通しについての説明 
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  ③治療方針の決定 

  ④死期が迫っている患者に対する医療のあり方 

  ⑤遷延性意識障害の患者に対する医療のあり方 

  ⑥脳血管障害や認知症等によって全身状態が悪化した患者に対する医療のあり方 

  ⑦リビング・ウィルと患者の意思の確認方法 

  ⑧終末期医療に対する悩み、疑問 

  ⑨終末期における療養の場所 

   ＜死期が迫っている患者＞ 

   ＜脳血管障害や認知症等によって全身状態が悪化した患者＞ 

  ⑩がん疼痛治療法とその説明 

  ⑪終末期医療体制の充実 

 

(5)調査の方法 
 ○郵送法 

 

(6) 回収状況 

対象者 対象施設 
調査人数

(人) 

前回調

査人数 
回収数(人) 

前回

回収

数 

回収率(%) 
前回

回収

率 

一般国民   5,000 5,000 2,527 2,581 50.5  51.6  

医師 病院 2,000 2,000 648 792 32.4  39.6  

診療所 1,081 1,034 368 425 34.0  41.1  

緩和ケア 120 113 75 78 62.5  69.0  

不明     30 68     

計 3,201 3,147 1,121 1,363 35.0  43.3  

看護職員 病院 2,000 2,000 854 986 42.7  49.3  

診療所 1,081 1,034 310 347 28.7  32.1  

緩和ケア 120 113 89 83 74.2  73.5  

訪問看護ステーショ

ン 
500 500 303 314 60.6  62.8  

介護老人福祉施設 500   242   48.4    

不明     19 61     

計 4,201 3,647 1,817 1,791 43.3  49.1  

介護施設職

員 
介護老人福祉施設 2,000 2,000 1,155 1,253 57.8  62.7  

総計 14,402 13,794 6,620 6,988 46.0  50.7  
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(7) クロス集計 
① 年代別のクロス集計 

 ２０－３９歳、４０－５９歳、６０歳以上の３階級でクロス集計を行った。 
（参考）年代別人数（各調査対象の右列は縦を計 100としたときの構成比（単位%）） 

 一般 医師 看護 介護 計 

20－39 歳 638 25 145 13 459 25 575 50 1817 27 

40－59 歳 911 36 676 60 1246 69 546 47 3379 51 

60 歳以上 954 38 272 24 100 6 30 3 1356 20 

不明 2 1 28 2 12 1 4 0 68 1 

計 2527 100 1121 100 1817 100 1155 100 6620 100 

 

② 延命医療について家族との話し合いの有無別のクロス集計 

延命医療について家族と「十分に話し合っている」「話し合ったことがある」

と回答した者を「話し合いあり」、「全く話し合ったことがない」と回答した者

を「話し合いなし」としてクロス集計を行った。 
  （参考）話合有無の人数（各調査対象の右列は縦を計 100 としたときの構成比（単位%）） 

 一般 医師 看護 介護 計 

話合あり 1216 48 647 58 1231 68 577 50 3671 55 

話合なし 1279 51 461 41 567 31 572 50 2879 43 

不明 32 1 13 1 19 1 6 1 70 1 

計 2527 100 1121 100 1817 100 1155 100 6620 100 

 

 

 

2.調査全般に対するコメント 
 

・ 前回よりも回収率が下がり、医師、看護職、介護職員の順に低下率が大きい。例

えば、医師の回収率は３５％であるということを前提にした解釈が必要である。 

・ 調査項目は調査対象者の意識の変化を把握するため、できる限り前回調査項目に

沿う内容としたが、以下のような点を新たに調査・解析した。 

１）延命医療の是非やケアのあり方について、「死期が迫った場合」、「遷延性意識  

障害」、「脳血管障害や認知症」の状態に分けて質問した。 

２）さらに、それぞれの状態について「自分がなった場合」、「家族がなった場合」、  

「担当している患者（入所者）がなった場合」に分けて質問した。 

３）具体的な延命医療の中止の時期や内容等の質問を加えた。 

４）年代別、延命医療について家族との話し合いの有無別のクロス集計を行った。 
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3. 各問に対するコメント 
 

（１） 終末期医療に対する関心 

【問 1終末期医療に対する関心の有無】 
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無回答

終末期医療に関して、一般国民及び医療福祉従事者ともに「非常に関心がある」、

「少し関心がある」と回答した者の割合が高かった。また医師で「あまり関心がな

い」「ほとんど(全く)関心がない」と回答した者の割合は、前回、前々回に比べて、

わずかに増加していた（図 1）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしてい

ない者よりも「非常に関心がある」、「少し関心がある」と回答した者の割合が多か

った（図２）。 

一般国民及び看護・介護職員は、年代が上がるにつれて、「非常に関心がある」と

回答した者の割合が増加する傾向が見られた（図３）。 
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【問 2 終末期医療に関する問題（リビング・ウィル、安楽死、尊厳死）の知識につ

いて（問 1で終末期医療に「非常に関心がある」、「少し関心がある」と回答した者

を対象）】 
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無回答

終末期に関する問題（リビング・ウィル、安楽死、尊厳死）について、一般国民

及び医療福祉従事者ともに「よく知っている」、「詳しくはないが、少し知っている」

と回答した者の割合が最も多く、医師は看護・介護職員に比べて「よく知っている」、

「詳しくはないが、よく知っている」と回答した者の割合が多かった（図４）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしてい

ない者よりも「よく知っている」、「詳しくはないが、少し知っている」と回答した

者の割合が多かった（図５）。年代別では６０歳以上の者が「よく知っている」、「詳

しくはないが、少し知っている」と回答した者の割合が多かった（図６）。 
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【問 3 自分が治る見込みがない病気になった場合、病名や病気の見通しを知りたい

か】 
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一般国民及び医療福祉従事者ともに、病名や病気の見通し（治療期間、余命）につ

いて「知りたい」と回答した者の割合が最も多かった。一方で、「知りたくない」と回

答した者の割合も一定数あった（図７）。 

延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていない者よ

りも「知りたい」と回答した者の割合が多かった（図８）。年代別では、介護職員を除

き、年代が上がるにつれて「知りたくない」と回答した者の割合が増加する傾向が見

られた（図９）。 
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【問 4 自分が治る見込みがない病気になった場合、直接担当医師から説明を受けた

いか（問 3で「病名や病気の見通しを知りたい」と回答した者を対象）】 
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Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

一
般

直接受けたい 家族に聞いてもらい、家族から話を聞く その他 無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、自分が治る見込みがない病気になった場合、

病名や病気の見通し（治療期間、余命）に関する説明は、「直接受けたい」と回答した

者の割合が最も多かった（図１０）。 

 また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかった（図１１・図１２）。 
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（２）病名や病気の見通しについての説明 

【問 5 （医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が治る見込みのない病

気に罹患した場合、誰に説明するか】 
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56.5

41.5

35.6
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49.4

20.6

29.0

33.6
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58.8
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5.1
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1.1

3.3

1.1

1.7

2.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

患者（入所者）本人に説明する

患者（入所者）本人の状況を見て患者に説明するかどうか判断する

家族に説明する

患者（入所者）本人、家族ともに説明しない

わからない・無回答

病名や病気の見通し（治療期間、余命）を「患者本人に説明する」、「患者本人の状

況を見て患者に説明するかどうか判断する」と回答した者の割合は、前回調査に比べ

て、医師では増加し、看護・介護職員では減少していた。一方、「家族に説明する」と

回答した者の割合は、前回調査に比べて、医師では減少し、看護・介護職員では増加

していた（図１３）。 

看護・介護職員については、前回・前々回は「意見を聞く対象」を質問したのに対

し、今回は「直接説明する対象」を質問したため、単純に比較することはできない。 
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【問 6 （医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が治る見込みがない病

気に罹患した場合、患者（入所者）や家族に納得のいく説明ができているか】 
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Ｈ１０

介
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看
護

医
師

できている ある程度できている できていない わからない・無回答

すべての医療福祉従事者において、患者（入所者）や家族に納得のいく説明が、「で

きている」、「ある程度できている」と回答した者の割合が多かったが、「できている」

と回答した者の割合は前回・前々回よりも減少していた（図１４）。 



- 14 - 
 

（３）治療方針の決定 

【問 7 （医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が治る見込みがない病

気に羅患した場合、治療方針の決定に当たって、誰の意見を聞くか】 
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Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

患者（入所者）本人の意見を聞く

患者（入所者）本人の状況を見て誰にするかを判断する

家族の意見を聞く

患者（入所者）本人、家族ともに意見を聞かない

わからない・無回答

すべての医療福祉従事者において、「患者（入所者）本人の意見を聞く」と回答した

者の割合よりも、「患者（入所者）本人の状況をみて誰にするかを判断する」と回答し

た者の割合が多かった（図１５）。前回調査に比べて、医師では「患者（入所者）本人

の意見を聞く」と回答した者が増加し、「家族の意見を聞く」と回答した者が減少した

が、看護・介護職員では「家族の意見を聞く」と回答した者が増加した。 
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（４）死期が迫っている患者に対する医療のあり方 

【問 8 自分が突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず

治る見込みがなく死が間近に迫っている（数日程度あるいはそれより短い期間）と

告げられた場合の心肺蘇生について】 
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護
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一
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（Ｈ１５）心肺蘇生措置は続けられるべきである

（Ｈ２０）心肺蘇生措置を望む

（Ｈ１５）心肺蘇生措置はやめたほうがよい

（Ｈ２０）どちらかというと心肺蘇生措置は望まない

（Ｈ１５）心肺蘇生措置はやめるべきである

（Ｈ２０）心肺蘇生措置は望まない

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、心肺蘇生に対して消極的な回答（「どちらかと

いうと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かった（図１６）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも心肺蘇生措置に消極的な回答をした者の割合が多かった（図１７）。年代別

では、一定の傾向は見られなかった（図１８）。 

なお、前回は「どうすべきか」という客観的な意見を質問したのに対し、今回は「自

分ならどうするか」と質問したため、前回との比較は困難である。 
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【問 9 自分が治る見込みがなく死期が迫っている（６ヶ月程度あるいはそれより短

い期間を想定）と告げられた場合の延命医療について】 
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（Ｈ１０，Ｈ１５）単なる延命医療はやめるべきである

（Ｈ２０）延命医療は望まない

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答（「どちらかと

いうと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かった（図１９）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かった（図２０）。年代別では、

一定の傾向は見られなかった（図２１）。 

なお、前回は「どうすべきか」という客観的な意見を質問したのに対し、今回は「自

分ならどうするか」と質問したため、前回との比較は困難である。 
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【問 10 自分が突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず

治る見込みがなく死が間近に迫っていると告げられた場合、具体的にどのような治

療の中止を望むか（問 9 で「どちらかというと延命医療は望まない」「延命医療は

望まない」と回答した者を対象）】 
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人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用

いられる治療まで中止」と回答した者の割合が最も多かった。「胃ろうや中心静脈栄養

などによる栄養補給まで中止」と回答した者の割合は、一般国民よりも医療福祉従事

者の方が多かった。また「点滴の水分補給など、一切の治療を中止」と回答した者の

割合は、一般国民よりも医療福祉従事者の方が少なかった（図２２）。 

延命医療について家族と話し合いをしていない者の方が、話し合いをしている者よ

りも「わからない」と回答した者の割合が多かった（図２３）。年代別では、一定の傾

向は見られなかった（図２４）。 
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介
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看
護

医
師

一
般

人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない
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【問 11 自分が突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず

治る見込みがなく死が間近に迫っていると告げられた場合、具体的にどのような医

療・ケア方法を望むか（問 9 で「どちらかというと延命医療は望まない」「延命医

療は望まない」と回答した者を対象）】 
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看
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師
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痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげることに重点をおく方法

延命医療を中止して、自然に死期を迎えさせるような方法

医師によって積極的な方法で生命を短縮させるような方法

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげる

ことに重点をおく方法」と回答した者の割合が、前回に比べて減少しているものの、

最も多かった。 

また、前回と比べると「延命医療を中止して、自然に死期を迎えさせるような方法」

と回答した者の割合が増え、「医師によって積極的な方法で生命を短縮させるような方

法」と回答した者は減少している（図２５）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかった（図２６・図２７）。 
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【問 12 自分が突然重い病気や不慮の事故などで、適切な医療の継続にもかかわらず

治る見込みがなく死が間近に迫っていると告げられた場合、医師によって積極的な

方法で生命を短縮させるような方法をとるときの条件（問 11 で「医師によって積

極的な方法で生命を短縮させるような方法」と回答した者を対象）】 
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医師

一般

方法が常識的に妥当なものとして認めえるもであること

回答者数が少ないため、一定の傾向を見出すことは困難であるが、一般国民では「死

期が迫っていること」、「患者の痛みが甚だしいこと」と回答した者の割合が多かった

（図２８）。 
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【問 13 自分の家族が治る見込みがなく死期が迫っている（６カ月程度あるいはそれ

より短い期間を想定）と告げられた場合の延命医療について】 
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どちらかというと延命医療は望まない

延命医療は望まない

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答（「どちらかと

いうと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かった（図２９）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かった（図３０）。年代別では、

一定の傾向は見られなかった（図３１）。 
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【問 14 自分の家族が治る見込みがなく死期が迫っている（６カ月程度あるいはそれ

より短い期間を想定）と告げられた場合具体的にどのような治療の中止を望むか

（問 13で「どちらかというと延命医療は望まない」「延命医療は望まない」と回答

した者を対象）】 
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人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用

いられる治療まで中止」と回答した者の割合が最も多かった（図３２）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかった（図３３・図３４）。 
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【問 15 自分の家族が治る見込みがなく死期が迫っている（６カ月程度あるいはそれ

より短い期間を想定）と告げられた場合、具体的にどのような医療・ケア方法を望

むか（問 13で「どちらかというと延命医療は望まない」「延命医療は望まない」と

回答した者を対象）】 
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わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげる

ことに重点をおく方法」と回答した者の割合が最も多かった（図３５）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかった（図３６・図３７）。 
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【問 16 （医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が治る見込みがなく死

期が迫っている場合（６ヶ月程度あるいはそれより短い期間を想定）の延命医療につ

いて】 
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無回答

すべての医療福祉従事者において、延命医療に対して消極的な回答（「どちらかとい

うと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かった（図３８）。 

なお、前回は「どうすべきか」という客観的な意見を質問したのに対し、今回は「自

分ならどうするか」と質問したため、前回との比較は困難である。 
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【問 17 （医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が治る見込みがなく死

期が迫っている場合（６ヶ月程度あるいはそれより短い期間を想定）、具体的にどの

ような治療を中止することを望むか；問 16 で「どちらかというと延命医療は中止し

たほうがよい」、「延命医療は中止するべきである」と回答した医療福祉従事者を対象】 
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医師

人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

すべての医療福祉従事者において、「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用い

られる治療まで中止」と回答した者の割合が最も多かった（図３９）。 
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【問 18 （医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が治る見込みがなく死

期が迫っている場合（６ヶ月程度あるいはそれより短い期間を想定）、具体的にどの

ような医療・ケア方法が考えられるか；問 16 で「どちらかというと延命医療は中止

したほうがよい」、「延命医療は中止するべきである」と回答した医療福祉従事者を対

象】 
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医師によって積極的な方法で生命を短縮させるような方法

わからない・無回答

すべての医療福祉従事者において、「痛みを始めとしたあらゆる苦痛を和らげること

に重点をおく方法」と回答した者の割合が最も多かった（図４０）。 
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（５）遷延性意識障害の患者に対する医療のあり方 

【問 19 自分が遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合の延命医療に

ついて】 
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（Ｈ２０）延命医療を望む

（Ｈ１０、Ｈ１５）単なる延命医療はやめたほうがよい

（Ｈ２０）どちらかというと延命医療は望まない

（Ｈ１０、Ｈ１５）単なる延命医療はやめるべきである

（Ｈ２０）延命医療は望まない

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答（「どちらかと

いうと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かった（図４１）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かった（図４２）。年代別では、

一定の傾向は見られなかった（図４３）。 
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【問 20 自分が遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合具体的にどの

ような時期に中止することを望むか（問 19 で「どちらかというと延命医療は望まな

い」「延命医療は望まない」と回答した者を対象）】 
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生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「意識不明の状態から回復しないと診断された

とき」と回答した者の割合が「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断

されたとき」と回答した者の割合よりも多かった（図４４）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「意識不明の状態から回復しないと診断されたとき」と回答した者の割合

が多かった（図４５）。年代別では、一定の傾向は見られなかった（図４６）。 
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【問 21 自分が遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合具体的にどの

ような治療を中止することを望むか（問 19 で「どちらかというと延命医療は望まな

い」「延命医療は望まない」と回答した者を対象）】 
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点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸器等、生命維持のための特別な治療

までを中止」と回答した者の割合が多かった（図４７）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「わからない」と回答した者の割合が少なかった（図４８）。年代別では、

一定の傾向は見られなかった（図４９）。 
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【問 22 家族が、遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合の延命医療に

ついて】 
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無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答（「どちらかと

いうと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かった。一方で「延命医療を望む」

と回答した者も一定数見られた（図５０）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かった（図５１）。年代別では、

一定の傾向は見られなかった（図５２）。 
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【問 23 家族が、遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合具体的にどの

ような時期に中止することを望むか（問 22 で「どちらかというと延命医療は望まな

い」「延命医療は望まない」と回答した者を対象）】 
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わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、「意識不明の状態から回復しないと診断された

とき」と「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき」で回答

が二分した。医師は、「意識不明の状態から回復しないと診断されたとき」より「生命

の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき」と回答した者の割合が

少なかったが、一般国民及び看護・介護職員は、「意識不明の状態から回復しないと診

断されたとき」より「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたと

き」と回答した者の割合が多かった（図５３）。 
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40～59歳

20～39歳

介
護

看
護

医
師

一
般

意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない
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【問 24 家族が、遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合、具体的にど

のような治療を中止することを望むか（問 22 で「どちらかというと延命医療は望ま

ない」「延命医療は望まない」と回答した者を対象）】 
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3.6
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4.7

5.6

8.3
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護

看護

医師

一般

人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用

いられる治療まで中止」と回答した者の割合が多かった（図５６）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしていない者の方が、話し合いをしてい

る者よりも、「わからない」と回答した者の割合が多かった（図５７）。年代別では、

一定の傾向は見られなかった（図５８）。 
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介
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看
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師

一
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人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない
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人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない
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【問 25（医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が、遷延性意識障害で治

る見込みがないと診断された場合の延命医療について】 
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14.8
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8.5
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2.1

1.0

2.1

1.7

2.5

2.5

3.3

1.7
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Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

（Ｈ１０，Ｈ１５）単なる延命医療であっても続けられるべきである

（Ｈ２０）延命医療であっても続けるべきである
（Ｈ１０、Ｈ１５）単なる延命医療はやめたほうがよい

（Ｈ２０）どちらかというと延命医療は中止するべきである
（Ｈ１０、Ｈ１５）単なる延命医療はやめるべきである

（Ｈ２０）延命医療は中止するべきである
わからない

無回答

 すべての医療福祉従事者において延命医療に対して消極的な回答（「どちらかとい

うと中止するべきである」、「中止するべきである」）をした者の割合が多かった。ま

た看護・介護職員において、「わからない」と回答した者も一定数見られた（図５９）。 

また、年代別では、一定の傾向は見られなかった（図６０）。 
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看
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延命医療であっても続けられるべきである

どちらかというと延命医療は中止されたほうがよい

延命医療は中止されるべきである

わからない
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【問 26（医療福祉従事者対象） 担当している患者（入所者）が、遷延性意識障害で

治る見込みがないと診断された場合、具体的にどのような時期に中止するか（問 25

で「どちらかというと延命医療は中止すべきである」「延命医療は中止すべきである」

と回答した者を対象）】 
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0.4

0.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護

看護

医師

意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない

無回答

すべての医療福祉従事者において「意識不明の状態から回復しないと診断されたと

き」よりも、「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき」と回

答した者の割合の方が多かった（図６１）。 

また、年代別では一定の傾向は見られなかった（図６２）。 

 

 



- 48 - 
 

 

 
図 62 

13.3

34.7

27.1

21.2

28.2

24.1

41.3

41.1

38.1

86.7

63.2

64.7

78.8

69.0

71.6

58.1

56.8

59.0

2.1

8.1

2.8

4.3

0.6

2.1

2.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

介
護

看
護

医
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意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない
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【問 27 （医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が、遷延性意識障害で

治る見込みがないと診断された場合、具体的にどのような治療を中止することが考え

られるか（問 25で「どちらかというと延命医療は中止すべきである」「延命医療は中

止すべきである」と回答した者を対象）】 
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胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

すべての医療福祉従事者において「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用い

られる治療まで中止」と回答した者の割合が多かった（図６３）。 

また、年代別では一定の傾向は見られなかった（図６４）。 
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点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい
わからない
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（６）脳血管障害や認知症等によって全身状態が悪化した患者に対する医療のあり方 

【問 28 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、

さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合の延命医療について】 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 65 

 

 

 

 

 

  

3.0

1.1

2.3

4.0

36.6

25.7

31.7

34.0

52.6

68.7

59.1

49.9

5.4

2.6

4.8

9.6

2.3

1.9

2.1

2.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護

看護

医師

一般

延命医療を望む

どちらかというと延命医療は望まない

延命医療は望まない

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答（「どちらかと

いうと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かった（図６５）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かった（図６６）。年代別では、

一定の傾向は見られなかった（図６７）。 
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【問 29 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、

さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合、具体的にどのような

時期に延命医療の中止を望むか（問 28で「延命医療をどちらかというと望まない」「延

命医療は望まない」と回答した者を対象）】 
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生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「生命の助かる見込みがなく、死期が迫ってい

ると診断されたとき」より「意識不明の状態から回復しないと診断されたとき」と回

答した者の割合が多かった（図６８）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「意識不明の状態から回復しないと診断されたとき」と回答した者の割合

が多かった（図６９）。年代別では、一定の傾向は見られなかった（図７０）。 
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【問 30 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、

さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合、具体的にどのような

治療を中止することを望むか（問 28で「延命医療をどちらかというと望まない」「延

命医療は望まない」と回答した者を対象）】 
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胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸等、生命の維持のために特別に用い

られる治療まで中止」と回答した者の割合が最も多かった（図７１）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向は見られなかっ

た（図７２）。年代別では、年代が上がるにつれて、「人工呼吸等、生命の維持のため

に特別に用いられる治療まで中止」と回答した者の割合が増加する傾向が見られた（図

７３）。 
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人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない
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人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない
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【問 31 自分の家族が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難と

なり、さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合の延命医療につ

いて】 
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延命医療を望む

どちらかというと延命医療は望まない

延命医療は望まない

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、延命医療に対して消極的な回答（「どちらかと

いうと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かった（図７４）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも、延命医療に消極的な回答をした者の割合が多かった（図７５）。年代別で

は、一定の傾向は見られなかった（図７６）。 
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【問 32 自分の家族が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難と

なり、さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合、具体的にどの

ような時期に中止することを望むか（問 31 で「延命医療をどちらかというと望まな

い」「延命医療は望まない」と回答した者を対象）】 
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意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない

無回答

医師は、「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき」より「意

識不明の状態から回復しないと診断されたとき」と回答した者の割合が多かったが、

一般国民及び看護・介護職員は、「意識不明の状態から回復しないと診断されたとき」

より「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき」と回答した

者の割合が多かった（図７７）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「意識不明の状態から回復しないと診断されたとき」と回答した者の割合

が多かった（図７８）。年代別では、一定の傾向は見られなかった（図７９）。 
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【問 33 自分の家族が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難と

なり、さらに、治る見込みがなく、全身の状態が極めて悪化した場合、具体的にどの

ような治療を中止することを望むか（問 31 で「延命医療をどちらかというと望まな

い」「延命医療は望まない」と回答した者を対象）】 
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人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用

いられる治療まで中止」と回答した者の割合が最も多かった（図８０）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかった（図８１・図８２）。 

 



- 62 - 
 

 
図 81 

 

 
図 82 

50.0

47.8

63.2

55.4

54.7

49.8

48.6

50.6

32.1

38.8

25.7

29.6

34.5

33.8

16.9

23.5

10.1

9.7

9.4

12.2

8.7

14.7

14.6

14.7

7.7

3.8

1.6

2.8

2.1

1.7

19.9

11.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり
介

護
看

護
医

師
一

般

人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止
胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止
点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい
わからない

52.4

52.2

45.0

64.1

56.7

58.9

52.9

51.5

45.7

51.2

50.4

45.8

19.0

34.7

37.9

26.9

29.6

26.1

29.8

35.3

41.9

16.6

24.6

21.4

19.0

10.5

8.9

7.7

11.4

11.9

14.3

12.0

11.6

16.8

12.1

15.2

9.5

2.7

8.1

1.3

2.3

3.1

2.9

1.3

0.8

15.3

13.0

17.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

介
護

看
護

医
師

一
般

人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない



- 63 - 
 

【問 34（医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が高齢となり、脳血管障

害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、治る見込みがなく、全身の状

態が極めて悪化した場合の延命医療について】 

 

 

 

 

 

 

 
図 83 

 

 

 

 

 

 

 

  

12.3

4.9

7.4

42.7

53.9

61.4

6.8

12.8

18.6

36.5

26.4

10.8

1.6

1.9

1.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護

看護

医師

延命医療であっても続けるべき

どちらかというと延命医療は中止するべきである

延命医療を中止するべきである

わからない

無回答

すべての医療福祉従事者において、延命医療に対して消極的な回答（「どちらかとい

うと望まない」、「望まない」）をした者の割合が多かったが、「わからない」と回答す

る者も一定数あった（図８３）。 

また、年代別では、一定の傾向は見られなかった（図８４）。 
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【問 35 （医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が高齢となり、脳血管

障害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、治る見込みがなく、全身の

状態が極めて悪化した場合、具体的にどのような時期に中止することを望むか；問 34

で「延命医療をどちらかというと中止するべきである」「延命医療は中止するべきで

ある」と回答した医療福祉従事者を対象】 
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わからない

無回答

すべての医療福祉従事者において「意識不明の状態から回復しないと診断されたと

き」より「生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき」と回答

した者の割合が多かった（図８５）。 

また、年代別では一定の傾向は見られなかった（図８６）。 
 



- 66 - 
 

 

 
図 86 

23.5

31.9

33.2

36.8

33.5

29.9

44.5

44.0

35.7

70.6

66.4

60.7

63.2

64.8

66.9

54.9

54.7

62.5

5.9

1.6

6.1

1.8

3.2

0.6

1.2

1.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

介
護

看
護

医
師

意識不明の状態から回復しないと診断されたとき

生命の助かる見込みがなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない



- 67 - 
 

【問 36（医療福祉従事者対象）担当している患者（入所者）が高齢となり、脳血管障

害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、治る見込みがなく、全身の状

態が極めて悪化した場合、具体的にどのような時期に治療を中止することが考えられ

るか；問 34で「延命医療をどちらかというと中止するべきである」「延命医療は中止

するべきである」と回答した医療福祉従事者を対象】 

 

 

 

 

 

 
図 87 

 

 

 

 

 

  

47.9

57.3

52.7

34.1

28.3

31.3

8.0

7.0

9.2

5.2

3.2

1.8

4.7

4.2

5.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護

看護

医師

人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用いられる治療まで中止

胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで中止

点滴等の水分補給など、一切の治療を中止してほしい

わからない

無回答

すべての医療福祉従事者において「人工呼吸器等、生命の維持のために特別に用い

られる治療まで中止」と回答した者の割合が最も多かった（図８７）。 

また、年代別では、一定の傾向は見られなかった（図８８）。 
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（７）リビング・ウィルと患者の意思の確認方法 

【問 37 リビング・ウィル（治る見込みがなく、死期が近いときには、延命医療を拒

否することをあらかじめ書面に記しておき、本人の意思を直接確かめられないときは

その書面に従って治療方針を決定する方法）に賛成するか】 
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一般国民及び医療福祉従事者ともに「賛成する」と回答した者の割合が多く、前回、

前々回に比べて増加した。一方、前回、前々回に比べて、「患者の意思の尊重という考

え方には賛成するが、書面にまでする必要がない」と回答した者の割合は減少した（図

８９）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「賛成する」と回答した者の割合が多かった（図９０）。年代別では、一定

の傾向は見られなかった（図９１）。 
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【問 38 リビング・ウィルについてどのように扱われるのが適切か（問 37 で「賛成

する」と回答した者を対象）】 
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尊重して治療方針を決定する

その他

わからない・無回答

一般国民と介護職員では「法律を制定しなくても、医師が家族と相談の上その希望

を尊重して治療方針を決定する」と回答した者の割合が最も多かった。また医師・看

護職員は、「そのような書面が有効であるという法律を制定すべきである」と「法律を

制定しなくても、医師が家族と相談の上その希望を尊重して治療方針を決定する」と

で回答が二分した。前回に比べて、医師で「そのような書面が有効であるという法律

を制定すべきである」と回答した者の割合が増加した（図９２）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「そのような書面が有効であるという法律を制定すべきである」と回答し

た者の割合が多かった（図９３）。年代別では、一定の傾向は見られなかった（図９４）。 
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【問 39死期が近いときの治療方針についての意思について入院（入所）前、入院（入

所）時、あるいは入院（入所）後に、病院や介護施設（老人ホーム）から、書面によ

り患者（入所者）の意思を尋ねることに賛成するか（問 37 で「賛成する」と回答し

た者を対象）】 
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一般国民及び医療福祉従事者ともに「賛成する」と回答した者の割合が最も多かっ

た。また、前回に比べて、医療福祉従事者では「賛成する」と回答した者の割合が増

加した（図９５）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「賛成する」と回答した者の割合が多かった（図９６）。年代別では、一定

の傾向は見られなかった(図９７）。 
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【問 40 リビング・ウィルを残す時期について（問 37 で「賛成する」と回答した者

を対象）】 
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時期は、いつでもかまわない
わからない
無回答

一般国民及び医師は「時期はいつでもかまわない」という回答した者の割合が、看

護・介護職員は、「入院（入所）時に書類として残した方が良い」という回答した者の

割合が最も多かった（図９８）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかった（図９９・図１００）。 
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【問 41 リビング・ウィルを見せれば、医師はその内容を尊重してくれると思うか】 
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無回答

一般国民は「そのときの状況による」と回答した者の割合が最も多かった。 

また、医師・看護職員は、意思が記載された書面を「尊重する」「尊重せざるを得な

い」と回答した者の割合が多かったが、介護職員は「その時の状況による」と回答し

た者の割合が最も多かった（図１０１）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「尊重する」「尊重せざるを得ない」と回答した者の割合が多かった（図１

０２）。年代別では、一定の傾向は見られなかった（図１０３）。 
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【問 42 リビング・ウィルの書き直しの可否について】 
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1度書いたら、書面を書き直すことは、重大な理由が必要である

1度書いたら、書き直しは不可能だと思っていた

その他

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに、リビング・ウィルは「何度でも容易に書き直

すことが可能なことは知っている」と回答した者の割合が最も多かった。一方で、一

般国民においては、「１度書いたら、書き直しは不可能だと思っていた」、「１度書いた

ら、書き直すことは、重大な理由が必要である」と回答した者も一定数見られた（図

１０４）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「何度でも容易に書き直すことが可能なことは知っている」と回答した者

の割合が多かった（図１０５）。年代別では、一定の傾向は見られなかった（図１０６）。 

 



- 80 - 
 

 

 
図 105 

 

 
図 106 

48.3 

66.3 

58.7 

73.4 

67.0 

82.5 

30.5 

46.0 

22.7 

15.7 

18.0 

14.0 

18.2 

10.8 

21.7 

21.2 

16.6 

10.8 

15.8 

7.8 

7.8 

3.5 

31.7 

21.0 

12.3 

7.2 

7.5 

4.8 

7.0 
3.2 

16.1 

11.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり

介
護

看
護

医
師

一
般

何度でも容易に書き直すことが可能なことは知っている
1度書いたら、書面を書き直すことは、重大な理由が必要である
1度書いたら、書き直しは不可能だと思っていた
その他

60.0 

60.7 

54.2 

70.2 

70.4 

64.1 

75.7 

76.0 

84.7 

37.6 

40.8 

35.3 

16.7 

15.9 

22.2 

20.2 

13.7 

18.2 

13.8 

14.1 

9.7 

21.9 

21.5 

20.7 

13.3 

11.8 

15.5 

7.4 

10.6 

10.3 

5.5 

5.2 

2.1 

29.0 

24.4 

25.8 

10.0 

11.6 

8.1 
2.1 

5.4 

7.4 

5.0 

4.6 
3.5 

11.5 

13.3 

18.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

介
護

看
護

医
師

一
般

何度でも容易に書き直すことが可能なことは知っている

1度書いたら、書面を書き直すことは、重大な理由が必要である

1度書いたら、書き直しは不可能だと思っていた

その他



- 81 - 
 

【問 43 事前に本人の意思が確認できなかった患者（入所者）の場合、書面ではなく

代理人による意思表示という考え方について賛成するか】 
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一般国民及び医療福祉従事者ともに「それでよいと思う」、「そうせざるを得ないと

思う」と回答した者の割合が多かったが、「その時の状況による」という回答した者も

一定数見られた（図１０７）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「それでよいと思う」、「そうせざるを得ないと思う」と回答した者の割合

が多かった（図１０８）。年代別では一定の傾向は見られなかった（図１０９）。 
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【問 44（一般国民対象） 自分が終末期に明確な意思表示を行うことが困難と思われ

る場合、事前に治療方針に関する判断を自分以外の者に任せることの可否について】 
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治療方針に関する判断を「事前に任せておくことは可能」と回答した者の割合が最

も多かった（図１１０）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「事前に任せておくことは可能」と回答した者の割合が多かった（図１１

１）。年代別では、一定の傾向は見られなかった（図１１２）。 
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【問 45 自分または担当する患者（入所者）が終末期に明確な意思表示が示せない場

合、治療方針の決定は誰に従ってほしい（従うべき）か】 
注）（一般国民に対しては自分が終末期に明確な意思が示せない場合、治療方針の決定についてどのよ

うにしてほしいかと質問し、医療福祉従事者に対しては患者（入所者）の意思表示が分からない場合

の終末期における治療方針の決定についてどう思うかと質問している。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 113（カッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢） 
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担当する医療・ケアチームが慎重に考えて決めてほしい（決めるべき）

わからない

無回答

一般国民は治療方針の決定について「配偶者など最も身近な人の意見に従ってほし

い」と回答した者の割合が最も多かった。 

また、医療福祉従事者は担当する患者（入所者）本人の明確な意思表示がわからな

い場合の終末期における治療方針の決定について、「配偶者など最も身近な人の意見に

従うべき」と回答した者の割合が最も多かった（図１１３）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「配偶者など最も身近な人の意見に従うべき」と回答した者の割合が多か

った（図１１４）。年代別では、一定の傾向は見られなかった（図１１５）。 
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図 114（カッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢） 

 

 
図 115（カッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢） 
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（８）終末期医療に対する悩み、疑問 

【問 46（医療福祉従事者対象） 終末期医療に関して、悩みや疑問を感じた経験があ

るか】 
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終末期医療に対して、悩みや疑問を「頻繁に感じる」、「たまに感じる」と回答した

者の割合は、全ての医療福祉従事者において８０％を超えた（図１１６）。 
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【問 47(医療福祉従事者対象) 終末期医療に関する悩みや疑問の内容（問 46 で「頻

繁に感じる」「たまに感じる」と回答した医療福祉従事者を対象）】 
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乏しいこと」、看護・介護職員は「痛みをはじめとした症状を緩和すること」、「病院内

の設備や終末期医療の施設が乏しいこと」と回答した者の割合が多かった（図１１７）。 
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（９）終末期における療養の場所 

 １）死期が迫っている患者 

【問 48（一般国民対象） 自分が治る見込みがなく死期が迫っている（６カ月程度

あるいはそれより短い期間を想定）と告げられた場合の療養の場所について】 
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無回答

一般国民において「自宅で最後まで療養したい」と回答した者の割合は１１％であ

った。自宅で療養して、必要になれば医療機関等を利用したいと回答した者の割合を

合わせると、６０％以上の国民が「自宅で療養したい」と回答した。 

 前回、前々回の結果と比較し、「なるべく早く今まで通った医療機関に入院したい」

と回答した者の割合が減少し、「自宅で最後まで療養したい」と回答した者の割合が増

加した（図１１８）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向が見られなかっ

た（図１１９）。年代別では、年代が上がるにつれて「なるべく早く今まで通った医療

機関に入院したい」、「なるべく早く緩和ケア病棟に入院したい」と回答した者の割合

が増加する傾向が見られた（図１２０）。 
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わからない
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【問 49 自分が治る見込みがなく死期が迫っている（６カ月程度あるいはそれより短

い期間を想定）と告げられた場合、自宅で最期まで療養することは実現可能か】 

 

 

 

 

 

 
図 121 
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一般国民及び医療福祉従事者ともに、「実現困難である」と回答した者の割合が最も

多かった。一方で、「実現可能である」と回答した者の割合は一般国民（６％）よりも

医療福祉従事者（医：２６％、看：３７％、介：１９％）の方が多かった（図１２１）。 
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【問 50 自分が治る見込みがなく死期が迫っている（６カ月程度あるいはそれより短い期間

を想定）と告げられた場合、自宅で最期まで療養することが困難な理由（問 49 で「実現困

難である」と回答した者を対象）】 
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「介護してくれる家族に負担がかかる」、「症状が急に悪くなったときの対応に自分も

家族も不安である」と回答した者の割合が多かった（図１２２）。 
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図 122 
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【問 51 自分の家族、または自分の担当する患者(入所者)が治る見込みがなく死期が

迫っている（６ヶ月程度あるいはそれより短い期間を想定）場合、どこで療養するこ

とを薦めるか】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 123（カッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢） 

 

 

 

 

 

7.6

2.2

6.6

14.5

11.9

8.5

9.8

19.0

6.4

20.0

32.2

21.6

15.1

44.1

36.8

24.6

3.9

9.1

5.3

6.2

0.7

0.3

0.8

4.2

31.3

0.1

0.6

14.5

10.3

4.3

2.0

7.4

4.4

3.0 

4.7

1.1

1.0

1.2

2.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護

看護

医師

一般

なるべく早く今まで通った（又は現在入院中の）医療機関に入院させたい（を薦める）

なるべく早く緩和ケア病棟（終末期における症状を和らげることを目的とした病棟）に入院させたい（を薦める）

自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院させたい（を薦める）
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専門的医療機関（がんセンターなど）で積極的に治療を受けさせたい（を薦める）

老人ホームに入所させたい（を薦める）

その他

わからない

無回答

一般国民は、自宅で療養して、必要になれば医療機関等に入院させたいと回答した

者の割合が多かった。 

自分の担当している患者（入所者）が治る見込みがなく死期が迫っている場合、医

師・看護職員は、「自宅で療養して、必要になれば医療機関等に入院を薦める」と回答

した者の割合が多かったが、介護職員は「老人ホームを薦める」と回答した者の割合

が多かった（図１２３）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向は見られなかっ

た（図１２４）。年代別では、年代が上がるにつれて、「なるべく早く医療機関等に入

院させたい（を薦める）」と回答した者の割合が増加する傾向が見られた（図１２５）。 
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図 124（カッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢） 

 

 
図 125（カッコ内は医療福祉従事者の回答選択肢） 

9.0

6.5

3.6

1.6

8.1

6.0

16.6

13.0

12.9

11.2

9.1

8.4

9.1

10.4

17.4

21.8

6.4

6.7

21.8

19.5

35.4

30.7

22.1

22.5

14.1

16.5

40.5

46.2

32.8

39.7

21.8

29.1

4.6

3.3

9.8

8.9

5.5

5.3

6.0

6.6

0.9

0.5

0.4

1.0

0.7

5.7

2.9

31.3

31.8

0.1

0.8

0.3

11.5

17.7

10.0

10.7

2.6

5.3

2.5

1.6

9.4

5.8

5.2

4.2
5.5

1.7

7.1 

2.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり

話合なし

話合あり
介

護
看

護
医

師
一

般

なるべく早く今まで通った（又は現在入院中の）医療機関に入院させたい（を薦める）

なるべく早く緩和ケア病棟（終末期における症状を和らげることを目的とした病棟）に入院させたい（を薦める）

自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院させたい（を薦める）

自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院させたい（を薦める）

自宅で最期まで療養させたい（を薦める）

専門的医療機関（がんセンターなど）で積極的に治療を受けさせたい（を薦める）

老人ホームに入所させたい（を薦める）

その他

わからない

10.0

8.7

6.3

3.0

2.2

2.0

9.7

4.9

2.8

22.4

10.7

9.6

16.7

14.1

9.8

18.2

8.2

7.8

13.7

8.1

4.9

25.2

19.9

10.7

16.7

5.4

7.0

21.2

20.5

19.7

29.2

34.4

35.0

21.9

21.7

23.3

16.7

15.4

15.1

43.4

45.0

43.8

33.9

38.9

42.7

15.4

30.1

32.8

3.5

4.6

10.1

9.7

7.2

5.4

4.9

7.7

5.1

6.5

8.0

3.3

0.4

0.9

0.2

1.1

0.6

3.5

4.4

5.5

26.7

34.7

29.2

0.2

1.1

0.2

0.2

10.0

12.2

17.4

1.0

10.5

12.5

3.6

4.9

4.9

0.5

1.7

4.9

5.6

9.7
3.0

3.7

6.9
3.4 

3.2

2.1

4.8

4.8

4.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

60歳以上

40～59歳

20～39歳

介
護

看
護

医
師

一
般

なるべく早く今まで通った（又は現在入院中の）医療機関に入院させたい（を薦める）

なるべく早く緩和ケア病棟（終末期における症状を和らげることを目的とした病棟）に入院させたい（を薦める）

自宅で療養して、必要になればそれまでの医療機関に入院させたい（を薦める）

自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院させたい（を薦める）

自宅で最期まで療養させたい（を薦める）

専門的医療機関（がんセンターなど）で積極的に治療を受けさせたい（を薦める）

老人ホームに入所させたい（を薦める）

その他

わからない



- 96 - 
 

【問 52 自分の家族、または自分の担当する患者(入所者)が治る見込みがなく死期が

迫っている（６ヶ月程度あるいはそれより短い期間を想定）と告げられた場合、自宅

で最期まで療養することは実現可能か】 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
図 126 
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一般国民及び医療福祉従事者ともに「実現困難である」と回答した者の割合が最も多か

った。「実現可能である」と回答した者の割合は一般国民（８．５％）よりも医療福祉従事者

（医：２６％、看：３７％、介：１９％）の方が高かった（図１２６）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向は見られなかっ

た（図１２７）。年代別では、年代が上がるにつれて「実現可能である」と回答した者の

割合が減少する傾向が見られた（図１２８）。 
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【問 53 自分の家族、または自分の担当する患者（入所者）が治る見込みがなく死期

が迫っている（６ヶ月程度あるいはそれより短い期間を想定）と告げられた場合、自

宅で最期まで療養することが困難な理由（問 52で「実現困難である」と回答した者を

対象）】 
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家族も不安」と回答する者の割合が多かった（図１２９）。 
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図 129 
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 ２）脳血管障害や認知症によって全身状態が悪化した患者 

【問 54 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、

治る見込みのない状態になった場合の療養場所について】 

 

 

 

 
 

 

 

 
図 130 
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一般国民は「病院」と回答した者の割合が最も多く、前回より増加し、「老人ホーム」と回答

した者は前回より減少した。医療福祉従事者は「自宅」と回答した者の割合が最も多かった

（図１３０・図１３１）。 

また、延命医療について家族との話し合いの有無や年代別では、一定の傾向は見ら

れなかった（図１３２～図１３５）。 
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【問 55 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、

治る見込みのない状態になった場合、自宅で最期まで療養したい理由（問 53 で「自宅」と

回答した者を対象）】 
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「住み慣れた場所で最期を迎えたい」、「最期まで好きなように過ごしたい」、「家族との時

間を多くしたい」と回答した者の割合が多かった（図１３６）。 
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【問 56 自分が高齢となり、脳血管障害や認知症等によって日常生活が困難となり、さらに、

治る見込みのない状態になった場合、自宅以外で最期まで療養したい理由（問 53 で「病院」

「老人ホーム」「その他」と回答した者を対象）】  

 

 

 

 

      
 

       
 

       
 

     
 

 

 

 

 

85.5

83.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般

自宅では家族の介護などの負担が大きいから

Ｈ１５

Ｈ２０
17.1

11.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般

自宅ではかかりつけ医など最期を看取ってくれる人がい

ないから

Ｈ１５

Ｈ２０

14.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般

自宅では訪問看護体制が整っていない

Ｈ１５

Ｈ２０
3.5 

1.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般

自宅では最期を迎えるのは一般的ではないため

Ｈ１５

Ｈ２０

19.8

18.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般

自宅では最期を迎えるのは経済負担が大きいから

Ｈ１５

Ｈ２０
31.0 

25.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般

自宅では最期に痛み等に苦しむかもしれないから

Ｈ１５

Ｈ２０

53.5

45.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般

自宅では緊急時に家族へ迷惑をかけるかもしれないから

Ｈ１５

Ｈ２０
3.5

2.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一般

自宅での療養について、家族が希望しないから

Ｈ１５

Ｈ２０

「家族の介護などの負担が大きいから」、「緊急時に迷惑をかけるかもしれないから」と回

答した者の割合が多かった（図１３７）。 
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【問 57 自分の家族や担当する患者（入所者）が高齢となり、脳血管障害や認知症等によ

って日常生活が困難となり、さらに、治る見込みのない状態になった場合、どこで最期まで

療養させたいか】 
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無回答

一般国民は「病院」と回答した者の割合が最も多かった。医師は「介護療養型医療施

設」、看護職員は「自宅」、介護職員は「介護老人福祉施設」と回答した者の割合が最も多か

った（図１３８・図１３９）。 

延命医療について家族との話し合いの有無では、一定の傾向は見られなかった（図

１４０・図１４１）。一般国民においては年代が上がるにつれて、「病院」と回答する

者の割合が増加する傾向が見られた（図１４２・図１４３）。 
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【問 58 自分の家族や担当する患者（入所者）が高齢となり、脳血管障害や認知症等によ

って日常生活が困難となり、さらに、治る見込みのない状態になった場合、自宅で最期まで

療養させたい理由（問 57 で「自宅」と回答した者を対象）】 
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「住み慣れた場所で最期を迎えさせたい」、「最期まで自分の好きなように過ごさせ

たい」、「家族との時間を多くしたい」、「家族に看取られて最期を迎えさせたい」と回答

した者の割合が多かった（図１４４）。 
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【問 59 自分の家族や担当する患者（入所者）が高齢となり、脳血管障害や認知症等によ

って日常生活が困難となり、さらに、治る見込みのない状態になった場合、自宅以外で最

期まで療養させたい理由（問 57 で「一般病院」「介護療養型医療施設」「介護老人保健

施設」と回答した者を対象）】 
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「自宅では家族の介護などの負担が大きいから」、「自宅では、緊急時に家族が大変

になるかもしれないから」と回答した者の割合が多かった。また、一般国民は「自宅

では最期に痛み等に苦しむかもしれないから」と回答した者も多かった（図１４５）。 
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図 145 
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（１０）がん疼痛治療法とその説明 

【問 60 （医療福祉従事者対象） 世界保健機関（ＷＨＯ）のＷＨＯ方式癌疼痛治療法の

内容を知っているか】 
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Ｈ２０
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Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

あることを知っている 内容をある程度知っている

内容をよく知っている 知らない

無回答

医師は「内容をある程度知っている」、「内容をよく知っている」と回答した者の方

が「知らない」と回答した者よりも多かった。一方、看護・介護は「内容をある程度

知っている」、「内容をよく知っている」と回答した者の方が「知らない」と回答した

者よりも少なかった。また、医師及び看護職員で「内容をよく知っている」と回答し

た者の割合は、前年、前々年に比べると微増している傾向が見られた（図１４６）。 
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【問61 （医療福祉従事者対象）モルヒネの使用にあたって、有効性と副作用について、

患者（入所者）に分かりやすく具体的に説明することができるか】 

 

 

 

 

 
図 147 
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Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

説明できる 多少は説明できる 説明できない わからない その他・無回答

すべての医療福祉従事者において、「説明することができる」と回答した者の割合が

減少し、「説明できない」と回答した者の割合が増加する傾向が見られた（図１４７）。 
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（１１）終末期医療体制の充実について 

【問 62 （医療福祉従事者対象） 終末期医療の普及のために充実していくべき点は

何か】 
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と回答した者の割合が多かった（図１４８）。 
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【問 63 延命医療の継続に関する家族との話し合いの有無について】  
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医師
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話し合ったことがある

全く話し合ったことがない

無回答

 自分自身の延命医療を続けるべきか中止するべきかという問題について、「家族で話

し合ったことがある」と「全く話し合ったことがない」で回答が二分した（図１４９）。 

年代別では、一定の傾向は見られなかった（図１５０）。 
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【問 64 延命医療の継続に関する医師と患者（入所者）間の話し合いについて】 
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十分に行われていると思う

行われているが不十分であると思う

行われているとは思わない

その時の状況による

その他

わからない

無回答

一般国民及び医療福祉従事者ともに「行われているが不十分であると思う」、「行わ

れているとは思わない」と回答した者の割合が多かった（図１５１）。 

延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていない者よ

りも「十分に行われていると思う」と回答した者の割合が多かった（図１５２）。年代

別では、一定の傾向は見られなかった（図１５３）。 
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【問 65（医療福祉従事者対象）自分の施設では、終末期医療における治療方針につい

て、医師や看護・介護職員等の職員間で十分な話し合いが行われていると思うか】 

 

 

 

 

 

 
図 154 
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十分に行われていると思う

行われているが不十分であると思う

行われているとは思わない

その時の状況による

その他

わからない

無回答

すべての医療福祉従事者において、「行われているが不十分であると思う」、「行われ

ているとは思わない」と回答した者の割合が多かった（図１５４）。 
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【問 66（医療福祉従事者対象）終末期状態の定義や延命医療の不開始、中止等に関す

る一律な判断基準について】 

 

 

 

 

 

 
図 155 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35.3

37.8

38.7

41.0

38.4

44.0

21.0

20.3

13.5

1.3

1.7

1.7

1.4

1.9

2.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護

看護

医師

詳細な基準を作るべきである

一律な基準を作らなくても医療・ケアチームが十分に検討して方針を決定すればよい

わからない

その他

無回答

「詳細な基準を作るべきである」と回答した者の割合よりも、「一律な基準を作らなく

ても医療・ケアチームでの十分に検討して方針を決定すればよい」と回答した者の割

合の方がやや多かった（図１５５）。 
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【問 67 （医療福祉従事者対象） 終末期状態の定義や延命医療の不開始、中止等に

関する一律な判断基準の作成の可否について（問 66 で「詳細な基準を作るべきであ

る」と回答した医療福祉従事者を対象）】 
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わからない

無回答

すべての医療福祉従事者において「現時点では難しいが、検討を進めていくべきで

ある」と回答した者の割合が最も多かった（図１５６）。 
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【問 68 （医療福祉従事者対象）終末期医療に関して、治療方針の意見の相違が起こ

ったことがあるか】 
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ある ない 無回答

意見の相違がおこったことがあると回答した者の割合は、医師・介護職員は約３割

であったが、看護職員は約５割であり、前回に比べると、やや減少している傾向が見

られた（図１５７）。 
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【問 69 （医療福祉従事者対象）終末期医療に関して、治療方針の意見の相違があっ

た場合の調整方法（問 68で「ある」と回答した医療福祉従事者を対象）】 
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８）。 
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【問 70 （医療福祉従事者対象）終末期医療における重点課題について】 
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等に関する患者・入所者等との十分な話し合い」、「終末期医療におけるチーム医療の

充実」と回答した者の割合が多かった（図１５９）。 
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【問 71 医療に対する要望について】 
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無回答

一般国民及び医療福祉従事者において、「病気を持ちながらも自分の生活を優先させ

ることができるよう生活を支えてくれる医療を受けたい」と回答した者の割合が最も

多かった（図１６０）。 

また、延命医療について家族と話し合いをしている者の方が、話し合いをしていな

い者よりも「病気を持ちながらも自分の生活を優先させることができるよう生活を支

えてくれる医療を受けたい」と回答した者の割合が多かった（図１６１）。年代別では、

一定の傾向は見られなかった（図１６２）。 
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図 161 
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