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【はじめに】 

 

 平成 20 年「終末期医療に関する調査」について、第 1 回懇談会にてその集計結果

を公表した。その中で、集計結果の解釈について解析が必要と意見が出された。その

ため、「終末期医療に関する調査」結果を解析するためのワーキングチーム会議にお

いて、平成２０年１２月～平成２１年１月に２回にわたって会議を行い、以下の解析

を行った。 

 

 

 

1. 基本属性・解析方法について・・・・・・・・・２ページ 

 

2. 調査全般に対するコメント・・・・・・・・・・４ 

 

3. 各問いに対するコメント・・・・・・・・・・・５ 

 

   4. 「終末期医療に関する調査」結果を解析する 

ためのワーキングチーム会議委員名簿・・・・９１ 
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1.基本属性について 
(1) 一般国民の年齢分布 

 

・年代別の回収率 
回収数  参考回収率 

 

年齢:      20~39 歳:  638 人    38.6% 

       40~59 歳:  911 人    53.9% 

       60~69 歳:  497 人    64.2% 

       70 歳以上:  457 人    51.7% 

       不明:    24 人 

 

*参考回収率: 各年齢層の総人口(平成 17 年国勢調査)を母数として算出したもの 

 

・年代別の回答数の前回との比較 
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(2) 職種・職域別の回収状況の前回との比較 

 

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   5000 5000 2527 2581 50.5 51.6 

病院 2000 2000 648 792 32.4 39.6 

診療所 1081 1034 368 425 34.0 41.1 

緩和ケア 120 113 75 78 62.5 69.0 

不明     30 68     

医師 

計 3201 3147 1121 1363 35.0 43.3 

病院 2000 2000 854 986 42.7 49.3 

診療所 1081 1081 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     

看護師 

計 4201 3647 1817 1791 43.3 49.1 

介護施設職 介護老人福祉施設 2000 2000 1155 1253 57.8 62.7 

総計 14402 13794 6620 6988 46.0 50.7 

 

 

 

(3) 今回クロス集計をした項目 

 
 それぞれの特性については、各問に対するコメントに都度記載した。 

 

一般国民の年代別: 

 20～39 歳、40～59 歳、60～69 歳、70 歳以上の 4 階級で各問の回答につき分析し

た  

 

一般国民における延命医療について家族と話合いの有無: 

一般国民 問 15 における「延命医療について家族で話し合いを行ったことがある

か」、において、「十分に話し合っている」「話し合ったことがある」ものを「あり」、

「全く話し合ったことがない」ものを「なし」とし、両群における各問の回答につ

き分析した。両群の人数は、あり= 1,216 人、なし=1,279 人、不明:32 人であった。 

 

医師・看護職の勤務する医療施設別: 

 医師・看護師の勤務する医療施設別における各問の回答につき分析した。 
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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。 

・ 60 歳代までは年齢と共に回収率が向上するが、70 歳以上では低下し、全体並みに

なっている。20～39 歳の回答が相対的に少ない。 

・ 死をほとんど経験することのない一般国民と、死が日常にある医療従事者との結

果の違いを無視できない。やはり医療職と一般国民との間にはさまざまな点での

認識に違い・差がある。さらに医療従事者の中でも、医師と看護職の違いが多く

見られる。 

・ 少数回答のものに対して、たとえ「平均」から大きく離れた考え方であっても、

患者本人や家族などの「当人」にとっては一生に一度のことであり、繰り返しが

効かないことでもあることを念頭に置きたい。 

・ 家族で延命治療の話し合いの有無(一般: 問 15,医療: 問 21)や、医療従事者にお

いては勤務する医療施設の種類によって、多くの回答に差が生じておりその傾向

は似通っていた。例えば、延命医療を望まない割合が高い、書面によるリビング

ウィルに賛成する割合が高い、等であり、各設問のコメントに加えた。そのこと

からも、普段から、延命治療についての話し合いをする事の重要性が示唆された。

また、年代別の違いも多くの設問で見られ、これも各設問のコメントに適宜加え

た。 

・ 今回の調査では、「死期が迫った場合」「遷延性意識障害」「脳血管障害や認知症」

の状態における延命医療の是非やケアのあり方について質問をした。死期が迫っ

た場合よりも、遷延性意識障害・脳血管障害や認知症の方が、延命医療を望まな

い割合が高かった。詳細は各設問のコメントに適宜加えた。 

・ これらの状態に対し、自分がそうなった場合、家族がそうなった場合、医療従事

者では患者(担当)がそうなった場合について質問をしている。全般的に自分の場

合よりも家族について質問したほうが、延命医療に肯定的であった。これも詳細

は各設問のコメントに適宜加えた。 
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3. 各問いに対するコメント 
 

（１）終末期医療に対する関心 
【問１】 

近年、終末期医療に関して「安楽死」「尊厳死」「リビングウィル（書面による生前の

意思表示）」などの問題が話題になっていますが、あなたはこれらのことに関心があ

りますか。（○は１つ） 

 

 終末期医療に対して 79%の国民が関心を持ち、医療関係者は一般国民に比べていず

れも高い関心を持っている(89～96%)。 

一方で、医師で「あまり関心がない」「ほとんど(全く)関心がない」とする回答が

わずかに増加している(10.1% 前回 8.1% 前々回 5.4%)。 

また関心がある中でも、緩和ケア病棟に勤務する医師、看護師は「非常に関心があ

る割合が高い(医 79%,看 75%)。また、延命医療について家族で話し合っている(一般

国民 問 15、医療従事者 問 21)者や、年代別で 60 歳代も「非常に関心がある」と

答えている割合が高い(36%、33%)。 

 

 

43.9

40.9

45.5

44.1

43.5

50.6

39.8

45.0

26.8

25.8

25.6

50.0

50.6

44.1

51.6

51.4

45.5

53.5

51.3

54.1

54.3

53.9

5.0

16.0

7.2

8.3

3.4

4.0

3.5

5.7

3.3

16.0

16.0

0.4

0.9

1.8

0.0

0.4

0.2

0.3

0.1

1.5

3.2

3.9

0.7

0.4

0.4

0.9

0.7

0.2

0.7

0.3

1.6

0.7

0.6

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

非常に関心がある まあ関心がある

あまり関心がない ほとんど（全く）関心がない

無回答
 

 - 5 -



【問 1 補問】 

（問１で「１非常に関心がある」「２まあ関心がある」をお選びの方に）あなたは、「安

楽死」、「尊厳死」、「リビングウィル（書面による生前の意思表示）」などの終末期に

関する問題に関して、自分自身がどの程度知っているとお考えですか。（○は１つ） 

 

 

 終末期に関する問題について、「よく知っている」「ある程度知っている」と答えた

国民は 57%である。しかし、詳しく知っている者は 4%程度であった。医療関係者では、

医師は 84%が知っているとしているが、看護(74%),介護(67%)はそれよりも低い。 

 延命医療について家族で話し合いをしている者や 60 歳代などの高齢者では、知っ

ている割合が高い。緩和ケア病棟勤務の医師は「よく知っている」者が 71%と多かっ

た。 
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【問２】 

あなたご自身が治る見込みがない病気になった場合、その病名や病気の見通し（治療

期間、余命）について知りたいとお考えになりますか。（○は１つ） 

 

 

国民、医師、看護職員、介護職員自身の多くが自分の病名や病気の見通しについて

知りたいと思っているが(般 77%,医 88%,看 90%,介 84%)、一方で知りたくないと思う

人(般 9%,医 5%, 看 3%, 介 5%) がいることにも注目される。 

 また、年代別では年代が進むにつれて「知りたくない」が増加している。 
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【問２補問】 

（１「知りたい」をお選びの方に）この場合、病名や病気の見通しについて直接担当

医師から説明を受けたいと思いますか。（○は１つ） 

 

 

 自分が治る見込みがない病気に罹患した場合に、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多くは、担当医師から直接説明を聞きたいと

考えている（般 94％、医 99％、看 98％、介 97％）。 

 「直接聞きたいことを希望しない」人が、年齢と比例して増えている。 
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（２）病名や病気の見通しについての説明 
【（医療従事者）問６】 

あなたの担当している患者（入所者）が治る見込みがない病気に罹患した場合、その

病名や病気の見通し（治療期間、余命）について、まずどなたに説明をしますか。（○

は１つ） 

 

 

 医師で「本人へ」とする回答が年々増えている(65% 前回 48%)が、看護職・介護職

では「家族に説明」とするもの(看 49%, 介 79%)が多い。 

看護職では、「家族に説明」する者は、前回からの変化が大きい(前回 21%)が、前回

は「意見を聞く」対象を問うていたが、今回は直接「説明する」対象を問うている。 

 

 

3.4

5.9

8.7

0.6

1.7

2.0

9.4

4.4

35.6

41.5

56.5

18.7

28.5

35.1

66.9

62.2

58.8

50.9

33.6

79.3

67.8

49.4

20.6

29.0

0.1

1.0

-

0.1

0.7

5.1

2.0

1.0

2.1

1.7

1.1

1.3

1.4

8.4

1.1

3.3

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

患者本人に説明する
（患者・入所者本人に説明すべきである）

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
（患者・入所者本人の状況を見て患者・入所者に説明するかど
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わからない・無回答
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【（医療従事者）問７】 

あなたは病名や病気の見通しについて、患者（入所者）や家族が納得のいく説明がで

きていると考えていますか。（○は１つ） 

 

 

  病名や病気の見通しについて、患者や家族に納得のいく説明ができているかという

ことに関しては、医師は肯定的な回答であったが(85%,前回 87%）、22%の看護職員(前

回 29%)、25%(前回 14%)の介護職員が「できていない」と答えている。また、医師・

看護・介護ともに「できている」とする回答が前回・前々回よりも減っている。 
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（３）治療方針の決定 
【（医療従事者）問８】 

あなたの担当している患者（入所者）が治る見込みがない病気に罹患した場合、その

治療方針を決定するにあたり、まずどなたの意見を聞かれますか。（○は１つ） 

 

 

 医師、看護職員、介護施設職員の過半数は、治療方針の決定に当たって「患者本

人の意見を聞く」、「患者本人の状況を見て誰にするか（意見を聞くか）を判断する」

としている（医 77％、看 76％、介 57％）が、「患者本人の意見を聞く」と回答した者

（医 19％、看１6％、介 8％）よりも、「患者本人の状況を見て誰にするか（意見を聞

くか）を判断する」と回答した者が多い（医 59％、看 61％、介 49％）。 

 また、看護・介護では「家族の意見を聞く」ものが前回よりも増えている。 

 緩和ケア病棟勤務の医師、看護師では、「患者本人の意見を聞く」とした者が他の

勤務者よりも多くなっている。 
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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３】 

あなたご自身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、心肺蘇生措置を望みますか。（○は１つ） 

 

 自分が末期状態（死期が数日よりも短い期間）の患者になった場合、心臓マッサー

ジ等の心肺蘇生措置は「どちらかというと望まない」または「望まない」と回答した

者が多い（般 74％、医 93％、看 94％、介 86％）。延命医療について家族で話し合っ

ている者は、その割合が高く、年代別では、「望む」人が、年齢が増すにつれて減っ

ている。一方で一般国民は、「わからない」「心肺蘇生を希望する」ものが合計 25％程

度いる。 

前回の問が「どうすべきか」という客観的な記述であったのに対して、今回は「自

分ならどうする」というような問いであったため前回との比較は困難である。 
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53.2 4.8

17.0

15.2

5.8

3.5

13.6

8.0

4.5

3.0

3.7

0.8

1.3

0.4

1.6

0.3

0.4

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

一
般

（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
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【問４】 

あなたご自身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、延命医療を望みますか。（○は１つ） 

 

 自分が末期状態（死期が６か月程度よりも短い期間）の患者になった場合には、延

命医療について、「どちらかというと望まない」または「望まない」と回答した者が

多い（般 71％、医 84％、看 88％、介 81％）。延命治療を望むものの割合は年々減少

しているものの、わからないと解答するものが増加していた。 

医療従事者は一般国民と比べて、延命医療について家族で話し合いをしたものは、

話し合っていない者と比べて、緩和ケア病棟勤務の医師、また高い年代ほど「延命医

療を望まない」とする回答が多い。 

前回の問が「どうすべきか」という客観的な記述であったのに対して、今回は「自

分ならどうする」というような問いであったため前回との比較は困難である。 

 

 

16.0

12.7

11.0

8.3

9.0

7.0

6.6

5.9

3.4

7.7

7.0

51.7

53.5

33.9

55.1

48.9

32.5

61.3

61.1

34.5

61.8

38.6

15.9

20.5

37.1

25.7

33.5

51.8

20.7

25.4

53.8

21.0

42.5

11.7

11.9

14.7

7.9

5.0

6.3

7.4

6.0

5.8

7.8

8.7

1.4

1.4

3.2

3.0

3.7

2.3

4.1

1.5

2.6

1.8

3.1

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

（Ｈ１５）単なる延命医療であっても続けられるべきである
（Ｈ２０）延命医療を望む
（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
（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
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【問４補問１】 

（問４で「２どちらかというと延命医療は望まない」「３延命医療は望まない」をお

選びの方に）この場合、延命医療を望まないとき、具体的にはどのような治療を中止

することを望みますか。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ）   

 

 生命維持のための特別な治療までの中止を望んでいる者が最も多いが(般 43% 医

51% 看 53% 介 42%)、胃ろうなどによる栄養補給、点滴の水分補給等一切の治療を中

止してほしいという意見も 10～39%見られ、意見が分かれた。 

何を延命医療とするかは人によって異なることが示唆され、どの程度の医療の制限

が必要なのか、許されるのかについてが、問題の眼目と思われる。 

 

 

 

42.4

53.1

51.2

42.8

39.3

28.6

29.9

20.4

10.1

13.7

15.2

18.4

7.7

4.1

3.4

17.2

0.5

0.5

0.2

1.2

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

介護

看護

医師

一般

生命維持のための特別な治療まで中止

胃ろうなどによる栄養補給まで中止

点滴の水分補給等一切の治療を中止

わからない

無回答
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【問４補問２】 

（問４で「２どちらかというと延命医療を望まない」「３延命医療は望まない」をお

選びの方に）この場合、具体的にはどのような医療・ケア方法を望みますか。お考え

に近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 

 延命医療を中止するときに、多くは「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」（緩和医療）を選択しており（般 52％、医 71％、看 71％、介

61％）、緩和ケア病棟勤務者は特に多い。また前回、前々回と比べると「自然に死期

を迎えさせるような方法」を選ぶ人が増えている（般 28％ 前回 25%、医 18％ 前回

13%、看 17％ 前回 14%、介 29％ 前回 21%）。一方で、「あらゆる苦痛から解放され安

楽になるために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」（積極的

安楽死）を選択する者は少なく（般 5％、医 1％、看 0.3％、介 0.4％）、前回よりも

減っている。 

 

69.2

58.9

52.0

83.5

71.0

83.0

71.0

74.8

60.5

13.8

24.5

28.3

13.3

18.4

14.1

16.6

21.1

28.9

13.3

13.8

4.7

2.5

1.2

1.9

0.3

2.7

0.4

1.7

3.7

1.7

0.4

0.6

0.9

0.2

1.2

1.2

1.0

0.0

13.3

0.3

8.8

0.1

11.8

0.2

9.0

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

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様な方法

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
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【（一般）問４補問３】 

【（医療従事者）問９補問３】 

（問４、９の補問２で「３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」

をお選びの方に）このような方法がなされるとすると、その時にどのような条件が必

要になるとお考えでしょうか。あなたのお考えに近いものをいくつでもお選びくださ

い。（○はいくつでも）    

 

 積極的安楽死を選択した者が対象であり回答者数が少ないため、一定の傾向は見い

だせないが、一般国民では「死期が迫っていること」「痛みが甚だしいこと」「本人の

強い要請があること」の条件が必要と答えている者が多い。 

 

 

 

医学的にみて患者が不治の病に冒され、
しかもその死期が目前に迫っていること

50.0

100.0

50.0

65.9

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

介護

看護

医師

一般

 
患者の痛みが甚だしく、誰もがこれを見るに

忍びないほどであること

100.0

0.0

0.0

61.2

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

介護

看護

医師

一般

患者の痛みからの解放を目的とした治療が
十分なされていること

0.0

30.6

0.0

100.0

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

介護

看護

医師

一般
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患者本人の強い要請があること

25.0

66.7

50.0

57.6

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

介護

看護

医師

一般

方針の決定は担当医だけではなく、複数の医師又は
医療チームによってなされること

0.0

100.0

50.0

24.7

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

介護

看護

医師

一般

医師が十分に患者に説明して、
患者が納得した後で行われること

25.0

66.7

50.0

34.1

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

介護

看護

医師

一般

医師の手によることを原則とし、これができない場合は
世間が納得できるだけの特別の事情があること

25.0

33.3

0.0

16.5

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

介護

看護

医師

一般

方法が常識的にも妥当なものとして
認め得るものであること

50.0

66.7

0.0

25.9

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

介護

看護

医師

一般
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【（一般）問６ （医療従事者）問５】では、あなたの家族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、延

命医療を望みますか。（○は１つ） 

 

 

 自分の患者（または自分の家族）が末期状態の患者になった場合については、延命

治療を中止することに肯定的である者は、国民、医師、看護職員、介護職員いずれも、

自分の場合より低くなっており、「わからない」とする者が自分の場合よりも多い。 

 職域別の違い、延命医療について家族と話し合いをしたかどうかによる違い、年代

別の傾向も、自分の場合と同じである。 

 

 

24.6

11.6

9.0

21.9

34.5

41.0

46.6

43.4

17.5

36.5

30.1

16.1

21.1

10.3

13.3

17.7

2.3

0.5

1.0

0.9

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
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【（一般）問６補問１ （医療従事者）問５補問１】 （問６、５で「２どちらかと

いうと延命医療は望まない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この場合延

命医療を望まないとき、具体的にはどのような治療を中止することを望みますか。お

考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 生命維持のための特別な治療までの中止を望んでいる者が最も多く(般 47% 医 55% 

看 60% 介 47%)、自分の場合と比べて点滴の水分補給等一切の治療を中止してほしい

と思う者は少ない。 

 ここでも一般国民・介護職と、医師・看護職での傾向の違いがある。また一般で「わ

からない」とする回答が 17％にみられた。 

 緩和ケア勤務の医師では、「胃ろうなどによる栄養補給まで中止」を希望する者が

多かった。 

 

 

46.7

59.9

55.0

47.2

42.1

28.8

30.7

22.5

4.4

6.8

10.5

12.4

5.8

3.7

3.1

16.6

1.0

0.7

0.7

1.3

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

介護

看護

医師

一般

生命維持のための特別な治療まで中止

胃ろうなどによる栄養補給まで中止

点滴の水分補給等一切の治療を中止

わからない

無回答
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【（一般）問６補問２ （医療従事者）問５補問２】 （問６、５で「２どちらかと

いうと延命医療は望まない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この場合、

具体的にはどのような医療・ケア方法を望みますか。お考えに近いものをお選びくだ

さい。（○は１つ）    

 

 

 多くは、単なる延命医療を中止するときに、「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」（緩和医療）を選択し（般 52％、医 71％、看 71％、

介 61％）ており、自分の場合と同様である。緩和ケア勤務者では特にその傾向は強か

った。 

一方で、「あらゆる苦痛から解放され安楽になるために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」（積極的安楽死）を選択する者は少なく、前回より

減少している。設問の設定のためかわからないと解答するものが多くなり、全体の傾

向がつかみにくくなった。一般国民、医師、看護師では自分の場合と比べさらに少な

い（般 3％、医 0.6％、看 0％、介 0.6％）。 

 

64.8

74.3

72.2

53.6

22.7

12.8

16.0

21.5

0.6

0

0.6

3.0

0.9

0.3

0.8

1.3

11.1

12.6

10.5

20.6

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

介護

看護

医師

一般

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様な方法

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
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【（一般）問６】あなたの家族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、延命医療を望みますか。（○は

１つ） 

【（医療従事者）問９】あなたが担当している患者（入所者）が治る見込みがなく死

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

止についてどのようにお考えになりますか。（○は１つ） 

 

 自分の患者（または自分の家族）が末期状態の患者になった場合については、延命

治療を中止することに肯定的である国民、医師、看護職員は 52%, 77%, 65%, 50%（前

回 63%,79%,80%,71%）であり前回と比べ減少している。診療所勤務の看護師は「わか

らない」とする者が多かった。回答の選択肢の表現が変わったことも考えられ、単純

比較は出来ない。いずれも自分の場合より低くなっている。 

 

23.3

24.6

20.7

13.6

13.2

10.8

6.1

8.5

9.3

10.2

12.0

49.1

34.5

50.1

62.7

45.5

59.5

56.2

66.3

65.6

61.6

60.2

10.7

17.5

12.4

14.8

4.8

11.3

8.4

13.2

12.8

15.6

18.9

13.1

21.1

14.5

7.8

35.7

18.0

28.3

11.4

10.6

12.0

7.9

3.7

2.3

2.3

1.1

1.0

0.4

1.0

0.5

1.7

0.6

1.0

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

（Ｈ１５）単なる延命医療であっても続けられるべきである
（Ｈ２０一般）延命医療を望む
（Ｈ２０医療従事者）延命医療であっても続けるべきである
（Ｈ１５）単なる延命医療はやめたほうがよい
（Ｈ２０一般）どちらかというと延命医療は望まない
（Ｈ２０医療従事者）どちらかというと延命医療は中止したほうがよい
（Ｈ１５）単なる延命医療はやめるべきである
（Ｈ２０一般）延命医療は望まない
（Ｈ２０医療従事者）延命医療は中止するべきである
わからない

無回答
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【（一般）問６補問１】 

【（医療従事者）問９補問１】 

（問６、９で「２どちらかというと延命医療は望まない」「３延命医療は望まない」

をお選びの方に）この場合延命医療を望まないとき、具体的にはどのような治療を中

止することを望みますか。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ）        

 

 生命維持のための特別な治療までの中止を望んでいる者が最も多く(般 47% 医 65% 

看 66% 介 55%)、自分の場合と比べて点滴の水分補給等一切の治療を中止してほしい

と思う者は少ない。 

 

47.2

64.7

66.3

55.3

22.5

25.1

26.4

34.0

12.4

5.4

3.4

3.8

16.6

4.2

3.3

6.4

1.3

0.6

0.6

0.5

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

介護

看護

医師

一般

生命維持のための特別な治療まで中止

胃ろうなどによる栄養補給まで中止

点滴の水分補給等一切の治療を中止

わからない

無回答
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【（一般）問６補問２】（「２どちらかというと延命医療は望まない」「３延命医療は望

まない」をお選びの方に）この場合、具体的にはどのような医療・ケア方法を望みま

すか。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

【（医療従事者）問９補問２】（「２どちらかというと延命医療は中止したほうがよい」

「３延命医療は中止するべきである」をお選びの方に）この場合、具体的にはどのよ

うな医療・ケア方法が考えられますか。お考えに近いものをお選びください。（○は

１つ） 

 

 自分の場合とほぼ同じ傾向であり、「痛みを始めとしたあらゆる苦痛を和らげる」

と「自然に死期を迎えさせるような方法」が多くを占める(般 75%,医 89%,看 88%,介

90%)。一般国民では、積極的安楽死を回答した者は前回より減少し(3%,前回 11%)、「わ

からない」としたものが増加した(22%,前回 1%)。 

 

 

67.2

53.6

88.0

85.8

55.0

74.0

72.0

86.0

87.1

73.5

20.1

21.5

10.3

12.1

35.2

23.3

16.4

12.1

10.4

15.5

11.3

3.0

0.7

1.5

0.7

1.6

0.3

1.3

1.4

0.2

1.4

21.9

1.0

0.6

9.1

1.1

11.3

0.7

1.1

10.8

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

一
般

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様な方法

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
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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 
【（一般）問８，（医療従事者）問１２】 

あなたご自身が、遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された場合、延命医療を

望みますか。（○は１つ） 

 

 

 自分が治る見込みのない遷延性意識障害になった場合、延命治療を中止することに

肯定的である者が多く 78%, 88%, 92%, 89%（前回 81%,85%,87% ,84%）、一定の傾向で

ある。延命治療を続けるべきであると考える国民、医師、看護職員、介護職員は

5,3,2,3% (前回 10%,8%,6%,7%)であり、減少している。延命医療について家族と話し

合った者は、そうでない者と比べて「望まない」割合が高く、「わからない」割合が

低い。また、緩和ケア病棟勤務の医師についても同様の傾向が見られた。 

 これまでの設問よりも全体で「延命治療を望む」が減り、「望まない」が圧倒的で、

一般と他の集団に差が見られなくなっている。 

  

 

9.2

10.1

4.7

12.5

2.7

7.1

2.0

5.8

9.2

2.9

8.4

51.2

46.2

31.5

62.8

33.2

54.6

28.8

57.2

62.7

28.8

45.3

27.6

33.4

47.2

15.0

55.8

29.3

63.2

29.8

11.1

59.5

39.3

9.6

9.4

12.5

7.9

6.0

8.6

3.4

6.8

14.5

6.0

5.3

2.4

0.9

4.0

1.8

2.3

0.4

2.5

0.5

2.5

2.9

1.6

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

（Ｈ１５）単なる延命医療であっても続けられるべきであ
る
（Ｈ２０）延命医療を望む
（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

（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
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【（一般）問８補問１，（医療従事者）問１２補問１】 

（問８、１２で「２どちらかというと延命医療は望まない」「３延命医療は望まない」

をお選びの方に）この場合延命医療を望まないとき、具体的にはどのような時期に中

止することを望みますか。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ 

 

 

 自分が遷延性意識障害になった場合の延命医療の中止の時期については、「意識不

明の状態から回復しない」時と、「生命の助かる見込みがない」時とで意見が分かれ

る。医師や、延命医療について家族で話し合った者は、そうでない者に比べて「意識

不明の状態から回復しない」時を選ぶ割合が高い(医 64%, 話し合い 50%と 38%)。また、

年代別では高齢になるほど「意識不明の状態から回復しない」時を選ぶ割合が低下す

る。 

 

 

54.7

63.9

59.4

59.5

41.9

34.1

38.7

37.9

2.8

1.6

1.8

2.2

0.6

0.3

0.1

0.4

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

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

無回答
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【（一般）問８補問２，（医療従事者）問１２補問２】 

（問８、１２で「２どちらかというと延命医療は望まない」「３延命医療は望まない」

をお選びの方に） 

この場合延命医療を望まないとき、具体的にはどのような治療を中止することを望み

ますか。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 

 自分が遷延性意識障害になった場合の延命治療の中止の方法について、国民、医師、

看護職員、介護職員の 39%,42%,46%,43%が人工呼吸器等生命の維持のために特別に用

いられる治療を中止して良いが、それ以外の治療は続けるとしている。その割合は、

死期が迫っている場合と比べると低い。 

 

39.7

42.1

46.5

42.8

14.3

25.8

21.4

25.7

17.7

19.5

18.6

15.9

14.3

2.1

2.2

5.2

14.0

10.5

11.3

10.4

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

介護

看護

医師

一般

生命維持のための特別な治療まで中止

胃ろうなどによる栄養補給まで中止

点滴の水分補給等一切の治療を中止

わからない

無回答
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【（一般）問９ (医療関係者)問１３】あなたの家族が、遷延性意識障害で治る見込

みがないと診断された場合、延命医療を望みますか。（○は１つ） 

 

 

 自分の家族が治る見込みのない遷延性意識障害になった場合については、延命治療

を中止することに肯定的な割合は、般 59%, 医 80, 看 79,介 65%である。一方で延命

医療を望む者も、般 17%, 医 8%, 看 8%, 介 18%みられる。 

 家族で延命医療について話し合いをしている者は、そうでない者に比べて延命医療

の中止に肯定的であり(72%と 48%)、年代別でも高年齢ほど延命医療の中止に肯定的で

ある。 

 

 

16.9

8.3

8.3

17.6

36.2

42.2

46.7

41.8

23.2

37.7

31.9

23.3

21.1

9.0

11.0

15.3

2.5

2.8

2.2

2.0

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
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【（一般）問９補問１ (医療関係者)問１３補問１】 （問９、１３で「２どちらか

というと延命医療は望まない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この場合

延命医療を望まないとき、具体的にはどのような時期に中止することを望みますか。

お考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 

 家族が遷延性意識障害になった場合の延命医療の中止の時期については、「意識不

明の状態から回復しない」時と、「生命の助かる見込みがない」時とで意見が分かれ、

自分の場合よりも「意識不明の状態から回復しない」時を選ぶ者は少ない。また、延

命医療について家族と話し合いを行った者、年代別の傾向は自分の場合と同様である。 

 

 

42.0

51.5

38.0

38.3

54.4

47.3

59.6

58.9

2.7

0.9

2.2

2.7

0.9

0.3

0.1

0.1

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

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

無回答
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【（一般）問９補問２ (医療関係者)問１３補問２】 （問９、１３で「２延命医療

をどちらかというと望まない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この場合

延命医療を望まないとき、具体的にはどのような治療を中止することを望みますか。

お考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 

 自分の家族が遷延性意識障害になった場合の延命治療の中止の方法について、国民、

医師、看護職員、介護職員の 43%,48%,56%,49%が「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」を中止して良いが、それ以外の治療は続けるとしている。そ

の割合は、自分の場合と比べると若干高い。また、延命医療について家族と話し合い

を行った者、年代別の傾向は自分の場合と同様である。また、緩和ケア病棟勤務の医

師では「胃ろうなどによる栄養補給まで」の中止を望む者が多い。 

 

43.7

48.3

56.0

48.8

18.2

28.0

25.6

30.5

13.4

12.9

9.2

9.6

14.3

2.5

3.6

6.5

10.3

8.3

5.6

4.7

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

介護

看護

医師

一般

生命維持のための特別な治療まで中止

胃ろうなどによる栄養補給まで中止

点滴の水分補給等一切の治療を中止

わからない

無回答
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【（一般）問９】あなたの家族が、遷延性意識障害で治る見込みがないと診断された

場合、延命医療を望みますか。（○は１つ） 

【（医療従事者）問１４】あなたの担当している患者が遷延性意識障害で治る見込み

がない場合、延命医療の中止についてどのようにお考えになりますか。（○は１つ） 

 

 

  自分の患者が治る見込みのない遷延性意識障害になった場合については、延命治療

を中止することに肯定的な割合は、医 80, 看 62,介 45%である。看護・介護では自分

や自分の家族の場合より低くなっており、「わからない」とする者が多い(看 29%, 介

40%)。 

  

 

18.7

19.0

16.9

12.7

13.4

8.9

9.3

12.3

6.7

15.0

12.3

50.4

49.6

36.2

62.7

57.7

59.1

62.9

61.1

52.4

52.4

39.6

13.3

15.3

23.2

14.8

17.0

16.3

11.0

9.4

9.7

8.8

6.2

13.9

14.3

21.1

8.1

8.5

13.1

14.4

15.5

29.0

22.8

39.8

3.7

1.8

2.5

1.7

3.3

2.5

2.5

1.7

2.1

1.0

2.1

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

（Ｈ１５）単なる延命医療であっても続けられるべきである
（Ｈ２０一般）延命医療を望む
（Ｈ２０医療従事者）延命医療であっても続けるべきである
（Ｈ１５）単なる延命医療はやめたほうがよい
（Ｈ２０一般）どちらかというと延命医療は望まない
（Ｈ２０医療従事者）どちらかというと延命医療は中止するべきである
（Ｈ１５）単なる延命医療はやめるべきである
（Ｈ２０一般）延命医療は望まない
（Ｈ２０医療従事者）延命医療は中止するべきである
わからない

無回答
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【（医療従事者）問１４補問１】 （問１４で「２どちらかというと延命医療は中止

すべきである」「３延命医療は中止すべきである」をお選びの方に）この場合、具体

的にはどのような時期に中止することが考えられますか。お考えに近いものをお選び

ください。（○は１つ） 

 

 

 担当患者が遷延性意識障害にて延命医療をやめるべきと考える時期としては、自分

や自分の家族の場合とは異なり、「生命の助かる見込みがない」場合の割合が高い。 

 

 

 

40.8

26.7

30.8

57.3

70.1

64.1

1.5

2.9

4.5

0.4

0.4

0.6

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
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【（医療従事者）問１４補問２】 （問１４で「２延命医療をどちらかというと望ま

ない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この場合、具体的にはどのような

治療を中止することが考えられますか。お考えに近いものをお選びください。（○は

１つ） 

 

 

 自分の患者が遷延性意識障害になった場合の延命治療の中止の方法について、医師、

看護職員、介護職員の 55%,61%,50%が人工呼吸器等生命の維持のために特別に用いら

れる治療を中止して良いとしており、その割合は、自分や自分の家族の場合と比べる

と高くなっている。 

 

54.5

60.6

49.7

28.1

24.6

29.9

8.7

6.8

9.3

3.0

4.1

6.6

5.7

3.9

4.5

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

介護

看護

医師

生命維持のための特別な治療まで中止

胃ろうなどによる栄養補給まで中止

点滴の水分補給等一切の治療を中止

わからない

無回答
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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 
 

【（一般）問１０ (医療関係者)問１５】あなたが高齢となり、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、延命医療を望みますか。（○は１つ） 

 

 

 自分が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合、延命治

療を中止することに肯定的である者が多く 84%, 91%, 94%, 89%、遷延性意識障害の場

合と同様の傾向である。 

 死期が迫っている場合や遷延性意識障害の状態と比べ、さらに「延命医療を望む」

者が減っている。 

 延命医療について話し合いを行っている者は、他の状態と同じく「わからない」が

減り、「延命医療を望まない」者が多くなっている。緩和ケア病棟勤務の医師に関し

ても同様であった。年代別での明らかな傾向は見られなかった。 

 

 

4.0

2.3

1.1

3.0

34.0

31.7

25.7

36.6

49.9

59.1

68.7

52.6

9.6

4.8

2.6

5.4

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を望まない

延命医療を望まない

わからない

無回答
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【（一般）問１０補問１ (医療関係者)問１５補問１】 （問１０、１５で「２延命

医療をどちらかというと望まない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この

場合延命医療を望まないとき、具体的にはどのような時期に中止することを望みます

か。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ）    

 

 

  自分が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合の延命

医療の中止の時期については、「意識不明の状態から回復しない」時と、「生命の助か

る見込みがない」時とで意見が分かれる。遷延性意識障害の時と比べ「意識不明の状

態から回復しない」時を選ぶ者が若干多い。また、延命医療について家族で話し合い

を行った者や緩和ケア勤務の医師も、「意識不明の状態から回復しない」時を選ぶ者

が多い。 

 

60.3

64.6

63.9

60.7

37.2

34.1

35.0

37.4

2.1

0.8

0.8

1.6

0.4

0.5

0.3

0.3

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

介護

看護

医師

一般

意識不明の状態となり、そこから回復しないと診断されたとき

生命の助かる見込みなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない

無回答

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - 34 -



【（一般）問１０補問２ (医療関係者)問１５補問２】 （問１０、１５で「２延命

医療をどちらかというと望まない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この

場合延命医療を望まないとき、具体的にはどのような治療を中止することを望みます

か。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 自分が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合の延命

治療の中止の方法について、国民、医師、看護職員、介護職員の 40%,41%,44%,42%が

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を中止して良いが、それ以外

の治療は続けるとしている。その割合は、遷延性意識障害の場合とほぼ同じである。 

緩和ケア病棟勤務の医師では、他の状態同様「胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養

補給まで中止」を望む者が多い。 

 

40.0

40.7

44.0

42.0

14.2

27.9

25.4

29.7

17.6

21.4

20.7

16.0

13.2

1.8

1.6

4.4 8.0

8.3

8.2

14.9

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

介護

看護

医師

一般

人工呼吸器等、生命維持の為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
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【（一般）問１２ (医療関係者)問１７】 あなた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、延命医療を望みますか。（○は１つ） 

 

 

 家族が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合、延命治

療を中止することに肯定的である者が多いが(般 65%, 医 86%, 看 87%, 介 70%)、一般

国民ではわからないとする者が自分の場合と比べて多い。 

 延命医療について家族と話し合いを行った者、緩和ケア病棟勤務の医師、年代別で

は高齢者ほど、「延命医療は望まない」者の割合が高い。 

 

 

13.5

6.2

4.5

16.1

39.4

46.7

48.3

46.6

25.9

39.2

38.4

23.9

18.1

7.0

7.2

12.1
1.3

1.6

1.1

3.1

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を望まない

延命医療を望まない 

わからない

無回答
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【（一般）問１２補問１ (医療関係者)問１７補問１】 （問１２、１７で「２延命

医療をどちらかというと望まない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この

場合延命医療を望まないとき、具体的にはどのような時期に中止することを望みます

か。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 

 家族が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合の延命

医療の中止の時期については、「意識不明の状態から回復しない」時と、「生命の助か

る見込みがない」時とで意見が分かれる。自分の時と比べ「生命の助かる見込みがな

い」時を選ぶ者が多い。延命医療について家族で話し合いを行った者や緩和ケア病棟

勤務の医師では「意識不明の状態から回復しない」時を選ぶ者が多く、年代別では高

齢ほど「生命の助かる見込みがない」時を選ぶ者が多い。 

 

47.4

51.4

42.2

40.4

49.1

47.6

56.8

56.4

3.2

0.4

0.8

2.7

0.4

0.6

0.3

0.5

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

介護

看護

医師

一般

意識不明の状態となり、そこから回復しないと診断されたとき

生命の助かる見込みなく、死期が迫っていると診断されたとき

わからない

無回答
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【（一般）問１２補問２ (医療関係者)問１７補問２】 （問１２、１７で「２延命

医療をどちらかというと望まない」「３延命医療は望まない」をお選びの方に）この

場合延命医療を望まないとき、具体的にはどのような治療を中止することを望みます

か。お考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 家族が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合の延命

治療の中止の方法について、国民、医師、看護職員、介護職員の 45%,48%,53%,46%が

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を中止して良いが、それ以外

の治療は続けるとしている。その割合は、自分の場合よりも若干高い。また、緩和ケ

ア病棟勤務者では、他の状態と同様「胃ろうや中心静脈栄養などによる栄養補給まで

中止」を望む者が多い。 

 

44.9

47.7

53.1

45.7

18.6

31.4

26.3

33.7

13.5

12.0

10.5

9.3

13.6

1.7

2.2

5.2 6.1

7.9

7.3

9.3

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

介護

看護

医師

一般

人工呼吸器等、生命維持の為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     
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【（医療従事者）問１８】 あなたの担当する患者(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、治る見込みがなく、全身の状

態が極めて悪化した場合、延命医療の中止についてどのようにお考えになりますか。

（○は１つ） 

 

 

 自分の患者が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合、

延命治療を中止することに肯定的である者が多いが(医 80%,看 67%, 介 50%)、自分や

家族の場合と比べて、「わからない」者の割合が高い。 

 

 

7.4

4.9

12.3

61.4

53.9

42.7

18.6

12.8

6.8

10.8

26.4

36.5

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である

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
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【（医療従事者）問１８補問１】 （問１８で「２延命医療をどちらかというと中止

するべきである」「３延命医療は中止するべきである」をお選びの方に）この場合、

具体的にはどのような時期に中止することが考えられますか。お考えに近いものをお

選びください。（○は１つ 

 

 自分の患者が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合

の延命医療の中止の時期については、「意識不明の状態から回復しない」時と、「生命

の助かる見込みがない」時とで意見が分かれる。自分や自分の家族の時と比べ「生命

の助かる見込みがない」時を選ぶ者が多い。 

 

42.6

32.6

32.0

55.9

65.4

64.2

1.0

2.0

3.7

0.4

0.1

0.2

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

介護

看護

医師

意識不明の状態となり、そこ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
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【（医療従事者）問１８補問２】 （問１８で「２延命医療をどちらかというと中止

するべきである」「３延命医療は中止するべきである」をお選びの方に）この場合、

具体的にはどのような治療を中止することが考えられますか。お考えに近いものをお

選びください。（○は１つ） 

 

 家族が脳血管障害や認知症等で治る見込みがなく全身状態が悪化した場合の延命

治療の中止の方法について、医師、看護職員、介護職員 53%,57%,48%が人工呼吸器等

生命の維持のために特別に用いられる治療を中止して良いが、それ以外の治療は続け

るとしている。その割合は、自分や自分の家族の場合よりも高い。 

 

52.7

57.3

47.9

31.3

28.3

34.1

9.2

7.0

8.0

1.8

3.2

5.2 4.7

4.2

5.1

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

介護

看護

医師

生命維持の為の特別な治療まで中止

胃ろうなどによる栄養補給まで中止

点滴の水分補給等一切の治療を中止

わからない

無回答
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（７）リビング・ウィルと患者の意思の確認方法 
【（一般）問１４－１，（医療従事者）問２０－１】 

「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。」（リビングウィル）という考え方について、あなたはどのようにお考え

ですか。（○は１つ） 

 

 リビング・ウィル（書面による生前の意思表示）の考え方に「賛成する」と回答し

た者は、前回・前々回よりも増加しており、62,80,83,82% (前回と前々回: 般５９％

（４８％）、医７５％（７０％）、看７５％（６８％）、介７６％、（ ）内は前々回調

査結果。以下同じ）、書面で自分の意思を明示しておくというリビング・ウィルの考

え方が国民の間に受け入れられつつあると考えられる。特に、一般国民で延命医療に

ついて家族で話し合いを行った者、年代別では若年層にその傾向が見られる。医療従

事者よりも国民の方が賛同する者の割合は低い。 

また、書面にする必要はないが、「患者の意思を尊重するという考え方には賛成す

る」者は前回・前々回よりも減少しているが、これを含めると、治る見込みがなく死

期が近いときの治療方針に関し、多くは患者本人の意思を尊重することに賛成してい

る 84, 93, 92, 89% （前回:般８４％、医８８％、看８９％、介８７％）。 

  

47.6

59.1

61.9

69.5

81.6

75.7

82.5

75.2

68.2

79.9

75.3

34.8

25.2

21.8

17.8

7.0

10.9

9.1

13.9

19.2

13.1

12.6

2.9

2.4

2.4

4.1

2.3

1.4

0.9

1.3

2.1

1.8

2.5

0.9

0.8

0.7

2.7

1.1

2.8

1.0

1.7

2.6

0.6

2.3

13.8

12.4

13.3

6.0

8.0

9.2

6.5

7.9

7.9

4.6

7.3

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

賛成する

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

賛成できない

その他

わからない・無回答
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【（一般）問１４－１補問１，（医療従事者）問２０－１補問１】 

（リビングウィルについて１「賛成する」をお選びの方に）書面による本人の意思表

示という方法について、わが国ではどのように扱われるのが適切だとお考えですか。

（○は１つ） 

  

 書面による本人の意思表示という方法について、「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」とする者は、般 34,医 54,看 44,介 37% (前回と前々回:

般３７％（４９％）、医４８％（５５％）、看４４％（５２％）、介３８％）であり、

一般国民では減少している。 

 賛否が分かれている中、医師だけは過半数を上回っており、医師と看護職（微増）

は前回よりは「法制化を望む」が増えている。それは特に緩和ケア、療養病棟勤務の

看護職で多く見られる。 

 

48.7

37.2

33.6

55.2

36.6

38.3

44.0

43.6

51.9

54.1

47.7

60.3

45.6

62.4

42.9

58.1

59.0

53.2

54.2

42.9

44.6

50.7

0.9

1.9

0.8

1.1

1.3

0.4

0.5

0.7

1.9

-

0.7

1.6

3.7

3.2

0.8

4.1

2.3

2.3

1.4

3.3

1.2

1.0

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

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

（Ｈ１０）医師がその希望を尊重して治療方針を決定すればよい
（Ｈ１５、２０）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
その他

わからない・無回答
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【（一般）問１４－１補問２，（医療従事者）問２０－１補問２】 

（リビングウィルについて１「賛成する」をお選びの方に）死期が近い時の治療方針

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

るという考え方についてどのように思いますか。（○は１つ） 

 

 リビング・ウィルについて、「賛成する」と回答した者のうち、死期が近いときの

治療方針についての医師について病院や介護施設から、書面により患者の意思を尋ね

るという考え方に賛成する者は多い(般 70%, 医 77%, 看 74%, 介 81)。延命医療につ

いて家族と話し合った者や、年代別では若年層、緩和ケアや療養病棟勤務の看護者で

多くなっている。 

 

 

73.3

70.2

68.4

76.8

81.3

73.8

74.2

73.6

4.2

5.1

7.4

5.1

1.8

2.6

2.1

3.9

15.8

12.1

16.0

12.7

9.7

15.9

15.7

14.4

9.8

9.5

8.2

5.4

7.2

7.6

7.9

8.1

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

一
般

賛成する 反対である わからない 無回答
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【（一般）問１４－１補問３，（医療従事者）問２０－１補問３】 

（リビングウィルについて１「賛成する」をお選びの方に）書面に残すとしたらいつ

の時期が良いと思いますか。 

 

 

一般国民、医師では「いつでもかまわない」あるいは「入院前」とする者が多く、看

護、介護では「入院時」とする者が多いものの、書面で尋ねる時期については意見が

分かれている。緩和ケア病棟勤務の看護職では「入院前」とする者が多かった。 

 

 

17.2

20.2

22.2

26.9

15.0

15.6

19.4

20.3

20.0

18.8

19.4

21.4

37.4

34.7

25.9

18.4

17.2

13.0

10.1

9.5

18.8

20.5

14.1

18.3

29.8

29.5

30.9

27.9

14.1

13.1

21.6

27.5

3.9

4.9

2.7

1.9

3.7

4.2

4.8

3.9

11.8

13.7

14.6

12.4

11.0

11.9

14.2

11.7

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

一
般

入院（入所）する以前に書面として残した方が良い

入院（入所）時に書面として残した方が良い

入院（入所）後、ある時期に書面として残した方が良い

時期は、いつでもかまわない

わからない

無回答
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【（一般）問１４－２】このような書面を見せれば、医師はその内容を尊重してくれ

ると思いますか。（○は１つ） 

【（医療従事者）問２０－２】このような書面について、あなた自身はその内容を尊

重しますか。（○は１つ） 

 

 リビング・ウィルについてその内容を「自ら尊重するか」どうかについては、医師

60%、看護師 57%は半数以上が「尊重する」と回答している。 

一方、一般国民、介護職員に「医師は尊重すると思うか」聞いたところ、「そのと

きの状況による」としている者が多い(般 44%, 介 53%)。年代別では、高齢者の方が

尊重すると思うとしているものの割合が高い(20～39 歳: 11%, 70 歳以上: 22%)。ま

た、緩和ケア病棟勤務者でも尊重すると思うとしているものの割合が高かった。 

 

16.6

18.0

59.9

60.3

14.3

57.3

13.4

17.9

19.5

20.8

14.7

23.1

17.1

15.5

13.0

18.7

7.3

5.0

0.3

0.4

5.2

0.3

5.4

4.8

44.9

43.7

20.0

12.7

57.0

23.8

59.5

52.8

1.7

1.4

1.1

1.1

1.3

0.4

1.7

1.0

6.9

8.4

1.2

1.1

3.7

1.3

6.3

4.3

3.2

2.7

2.8

1.4

1.4

1.4

0.7

0.4

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

一
般

そう思う（尊重する）
そうせざるを得ないと思う（尊重せざるを得ない）
そうは思わない（尊重しない）
その時の状況による
その他
わからない
無回答
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【（一般）問１４－３，（医療従事者）問２０－３】 

あなたは、この書面を作成した後も、状況の変化等によってあなたの考えが変わった

場合、何度でも書き直すことが可能であることをご存じですか。（○は１つ） 

 

 

 医療従事者は過半数が「知っている」としている(医 76%, 看 67%, 介 57%)が、一般

国民では「知っている」とした者は 36%と少なく、25%が「書き直しは不可能」と思っ

ていた。しかし、延命医療について家族で話し合った者は「知っている」割合が高か

った(44%)。また、緩和ケア病棟勤務の医師は 95%が知っていると答えた。 

 

 

35.8

75.6

67.0

56.5

20.1

13.1

14.8

18.8

24.9

4.9

10.1

13.4

13.1

4.5

5.5

9.6
1.7

2.6

1.9

6.1

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

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

一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
と思っていた
一度書いたら書き直しは不可能だと思っていた

その他
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【（一般）問１４－４，（医療従事者）問２０－４】 

事前に本人の意思の確認ができなかった患者（入所者）の場合、「家族や後見人が延

命医療を拒否したら、それを本人の意思の代わりとして治療方針などを決定すればよ

い」（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どう思いますか。（○

は１つ） 

 

 

 事前に患者本人の意思が確認できなかった場合、家族や後見人が、それを患者本人

の意思の代わりとして治療方針などを決定するという考えについては、消極的なもの

も含めると過半数が肯定的であり、前回と比べ増加していた。般 60%, 医 72%, 看 65%, 

介 61% (前回 57%,67%,62%,60%(前々回 57%,61%,51%)。また、延命医療について家族で

話し合った者や、年代別では高齢者の方がより肯定的であった。 

 「その時の状況による」との回答も決して少なくはない(般 31%, 医 20%, 看 28%, 介

31%)。 

 

 

32.1

30.7

30.5

25.2

18.0

22.5

22.7

27.7

27.1

24.4

27.9

25.3

26.5

27.6

35.9

43.2

37.4

42.3

34.3

23.7

47.5

38.9

3.9

4.8

3.5

4.6

2.9

5.8

2.3

4.9

3.5

3.9

4.5

30.8

29.3

29.0

28.6

30.3

28.1

29.0

40.9

19.9

22.5

31.0

4.2

0.2

0.5

1.6

1.0

0.1

0.3

0.1

1.8

0.4

0.4

3.8

8.5

8.9

4.1

3.9

4.0

4.2

4.1

3.1

4.0

5.8

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

一
般

それでよいと思う そうせざるを得ないと思う

そうは思わない その時の状況による

その他 わからない・無回答
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【（一般）問１４－５】 

では、あなたは、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あなた以外の方に任せておくことは可能ですか。   

 

 

 現実の医療現場ではよくあることと思われる、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に事前に治療方針に関する判断を自分以外の方に任せ

ておくことについて、63%の一般国民は可能であると思っている。延命医療について

家族で話し合った者は 77%が可能であると思っている。 

 

63.2 6.1 26.8 1.1

2.8

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

一般

事前に任せておくことは可能 

事前に任せておくことは不可能    

わからない 

その他

無回答
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【（一般）問１４－６】 あなたは、自分が終末期に明確な意思表示が示せない場合、

治療方針の決定についてどのようにしてほしいですか。（○は１つ）                           

【（医療従事者）問２０－５】 本人の明確な意思表示が全く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どう思いますか。（○は１つ） 

 

 

 自分が終末期に明確な意思表示が示せない場合、治療方針の決定について、配偶者

など最も身近な人の意見に従うべきであると一般国民の 77%が思っており、延命医療

について家族で話し合いを行った者や、年代別では若年層ではその割合が高い。看護

師、介護職員も、担当患者が明確な意思表示が示せない場合において同程度の認識で

ある(看 80% 介 76%)。 

しかし医師はやや低くなっており(67%)、一方で 15%の医師は家族や親戚など多数の

意見に従うべきと思っている。 

 

 

77.0

67.2

80.4

75.7

8.5

14.7

9.7

14.9

8.0

9.2

3.0

3.5

4.4

7.0

5.5

5.4
0.5

1.5

1.9

2.1

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

介護

看護

医師

一般

配偶者など最も身近な人の意見に従うべき

家族や親戚など多数の意見に従うべき

担当する医療・ケアチームが慎重に考えて決めるべき

わからない

無回答
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（８）終末期医療に対する悩み、疑問 
【（医療従事者）問２８】 

あなたは、終末期医療に対して、悩みや疑問を感じた経験がありますか。あなたのお

考えに近いものをお選びください。（○は１つ） 

 

 終末期医療について、悩みや疑問を「頻繁に感じる」「たまに感じる」医師、看護

職員、介護職員は大半であるが( 84, 88, 84% (前回86%,91%,84%)（前々回89%,91%,--）)、

前回、前々回と比べわずかながら減少傾向である。その中で、緩和ケア病棟勤務者は

医師、看護職ともに「頻繁に感じる」者が半数を超えている。 

 

 

31.7

30.4

30.6

19.7

18.0

28.9

28.4

32.8

57.7

55.6

53.5

64.0

65.5

58.8

62.1

57.8

7.5

7.7

9.3

12.1

10.9

7.2

5.3

4.8

3.0

6.2

6.6

4.2

5.5

5.1

4.2

4.6

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

介
護

看
護

医
師

頻繁に感じる たまに感じる 感じたことはない 無回答
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【（医療従事者）問２８補問】 

（１「頻繁に感じる」か「２たまに感じる」をお選びの方へ）痛みを伴い、しかも治

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）患

者（入所者）の診療にあなた自身が携わって、どんな難しさを感じていますか。あな

たのお考えに近いものをお選びください。（○はいくつでも） 

 

 

 医師では「在宅医療の体制が十分でないこと」「病院内の終末期医療施設が乏しい

こと」、看護職員、介護職員では「痛みをはじめとした症状の緩和」、「病院内の終末

期医療施設が乏しいこと」に、多くが難しさを感じている。 

 また「頻繁に悩みを感じる」割合が高かった緩和ケア病棟勤務者では、「病院内の

終末期医療施設が乏しいこと」「在宅医療の体制が十分でないこと」に難しさを感じ

ている。 

 
 

患者・入所者へ病名、病状の説明をすること

24.9

45.6

50.2

25.6

49.8

59.7

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

痛みをはじめとした症状を緩和すること

65.0

65.8

40.0

66.6

63.5

42.8

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

患者・入所者や家族と話し合う時間を持つこと

43.6

50.7

39.2

38.6

46.6

34.7

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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病院内の設備や終末期医療の施設が乏しいこと

49.4

58.1

50.7

56.2

56.8

47.8

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

在宅医療の体制が十分でないこと

31.4

57.4

58.3

34.5

56.6

53.9

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

延命のための医療を中止すること

17.8

20.7

28.6

16.5

19.2

26.5

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

 

医師と患者・入所者との板挟みになること

12.5

15.2

29.5

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

医療チームで意見がわかれること

18.3

19.9

8.4

8.3

16.5

8.3

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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その他

0.9

5.3

7.2

5.1

4.8

6.9

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

 

特になし

0.7

0.2

1.0

1.1

0.5

0.8

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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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 
【（一般）問５－１】 

あなたご自身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、療養生活は最期までどこで送りたいですか。（○

は１つ） 

 

 死期が迫った場合の自分の療養場所として、63%の国民は自宅で療養することを望

んでいるが、最期まで自宅で療養したいと思っている者は 11%であり、必要になれば

緩和ケア病棟(29%)やそれまでかかっていた医療機関(23%)への入院を望んでいる。 

 年代別では、20～39 歳が「自宅で療養して必要になれば緩和ケア病棟に入院したい」

者が多い(35%)が、60 歳以上では「なるべく早く緩和ケア病棟に入院したい」者が多

い(22～25%)。 

 

11.8

8.8

9.6

20.7

18.4

22.9

20.4

23.0

21.6

28.3

29.4

26.7

9.0

10.9

10.5

4.4

2.5

3.2

0.9

1.0

0.7

0.5

0.6

0.9

2.5

4.4

2.6

1.5

0.9

1.2

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

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
したい
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）に入院したい
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したい

自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい

自宅で最後まで療養したい

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たい

老人ホームに入所したい

その他

わからない

無回答
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【（一般）問５－２，（医療従事者）問１０－２】 

自宅で最期まで療養できるとお考えになりますか。（○は１つ） 

 

 

 一般国民において、自分が自宅で最期まで療養可能と思っている者は 6%であり、66%

が困難であると感じている。しかし、医療従事者では実現可能と思っている割合は高

く(医 26%, 看 37%, 介 19%)、特に緩和ケア病棟勤務者では半数近くが可能であると

答えていた。 

 

 

 

8.3

6.2

28.8

26.0

19.3

21.2

37.3

34.1

65.5

66.2

51.6

55.7

54.6

55.7

43.3

47.5

23.2

25.7

17.1

16.5

24.2

21.0

17.7

16.0

3.1

1.9

2.6

1.9

1.9

2.1

1.8

2.5

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

一
般

実現可能である 実現困難である わからない 無回答
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【（一般）問５－２補問，（医療従事者）問１０－２補問】 

（「２実現困難である」をお選びの方へ）実現できないとお考えになる具体的な理由

はどんなことでしょうか。お考えに近いものをお選びください。（○はいくつでも） 

 

 

 一般国民において、自分が自宅で最後まで療養するのが困難な理由としては、介護

の家族負担、急変時の対応、経済的負担をあげる者が多い。医師では、訪問看護体制

が整っていないことを挙げる者も多い。 

 

 
 

往診してくれる医師がいない

31.2

39.7

39.7

31.7

25.2

34.8

33.6

27.0

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

訪問看護体制が整っていない

28.5

32.2

40.7

19.4

26.1

35.1

37.0

17.8

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

訪問介護体制が整っていない

28.8

10.9

17.9

18.2

21.1

10.7

19.5

17.6

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

 

２４時間相談にのってくれるところがない

27.6

36.5

37.5

14.8

23.5

35.4

32.1

14.4

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０
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介護してくれる家族がいない

38.8

41.0

42.1

14.5

34.8

30.5

28.6

13.9

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

介護してくれる家族に負担がかかる

80.2

77.1

71.3

79.5

73.5

77.3

68.6

78.4

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

 

症状が急変したときの対応に不安である

52.9

49.0

47.3

54.1

64.8

52.8

53.5

57.3

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

症状急変時すぐに入院できるか不安である

37.2

42.9

38.5

31.6

36.2

36.2

31.9

27.2

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

居住環境が整っていない

38.0

32.2

30.4

16.4

37.8

25.5

23.2

18.6
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介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０
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経済的に負担が大きい

30.1

30.7

33.1

29.2

28.7

14.1

30.8

22.9

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

その他
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4.1

5.6

2.5

3.9
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7.3
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【（一般）問７－１】 

あなたの家族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、療養生活は最期までどこを薦めますか。（○は１

つ）                                               

【（医療従事者）問１０－１】 

あなたが担当している患者（入所者）が治る見込みがなく死期が迫っている（６ヶ月

程度あるいはそれより短い期間を想定）場合、療養生活はどこを薦めますか。（○は

１つ） 

 

 

 自分の患者（または家族）が死期が迫っている場合の療養場所として、一般国民の

52%は自宅で療養することを薦めようと思っており、自分の場合よりも少ない。医師・

看護師では、自宅での療養を薦める者は一般国民より多くなっている(医74%, 看73%)。

介護職員では老人ホームで療養することを薦める者が多い(31%)。 

 

 

14.5

6.6

2.2

7.6

19.0

9.8

8.5

11.9

21.6

32.2

20.0

6.4

24.6

36.8

44.1

15.1 3.9

9.1

5.3

6.2

0.7

0.3

0.8

4.2

31.3

-

0.1

0.6

2.0

4.3

10.3

14.5 7.4

4.4

3.0

4.7

2.4

1.2

1.0

1.1

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(又は入院中の)医療機関に入院

なるべく早く緩和ケア病棟に入院
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

自宅で療養して必要であれば緩和ケア病棟に入院
自宅で最期まで療養
専門的医療機関で積極的な治療    

老人ホームに入所        
その他

わからない
無回答  
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【（一般）問７－２（医療従事者）問１０－２】 

あなたの家族(担当者)は自宅で最期まで療養できるとお考えになりますか。（○は１

つ）  

 

 

 自分の患者（または家族）が自宅で最期まで療養可能と思っている者は、一般国民

が 9%であるのに対し、医療従事者はそれより高い割合で療養可能だと考えている(医

26%, 看 37%, 介 19%)。 

 延命医療について家族で話し合いを行った者や、緩和ケア病棟勤務者は、実現困難

であると思う者が多い(64%)。 

 

 

 

8.5

26.0

37.3

19.3

58.5

55.7

43.3

54.6

29.6

16.5

17.7

24.2

3.3

1.9

1.8

1.9

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

介護

看護

医師

一般

実現可能である 実現困難である

わからない 無回答
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【（一般）問７－２補問（医療従事者）問１０－２補問】 

 （問７－２、１０－２で「２実現困難である」をお選びの方へ）実現できないとお

考えになる具体的な理由はどのようなことでしょうか。お考えに近いものをお選びく

ださい。（○はいくつでも）     

 

 自宅で最期まで療養することが困難な理由として、自分の場合と同様、一般国民・

医療従事者ともに「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」を多く挙げている。 

 
 

31.2

39.7

39.7

32.9

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

介護

看護

医師

一般

往診してくれるかかりつけの医師がいない

28.5

32.2

40.7

20.8

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

介護

看護

医師

一般

訪問看護体制が整っていない

19.5

17.6

28.8

11.9

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

介護

看護

医師

一般

訪問介護体制が整っていない
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27.6

36.5

37.5

17.1

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

介護

看護

医師

一般

２４時間相談にのってくれるところがない

38.8

41.0

42.1

15.6

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

介護

看護

医師

一般

介護してくれる家族がいない

80.2

77.1

71.3

64.2

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

介護

看護

医師

一般

介護してくれる家族に負担がかかる

52.9

49.0

47.3

66.3

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

介護

看護

医師

一般

症状が急に悪くなったときの対応に自分も家族も不安

37.2

42.9

38.5

40.4

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

介護

看護

医師

一般

症状が急に悪くなったときにすぐ病院に入院できるか不安
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38.0

32.2

30.4

19.6

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

介護

看護

医師

一般

居住環境が整っていない

30.1

30.7

22.9

32.3

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

介護

看護

医師

一般

経済的に負担が大きい

3.8

4.1

5.6

2.2

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

介護

看護

医師

一般

その他

0.5

0.5

0.6

0.2

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

介護

看護

医師

一般

無回答
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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 
【（一般）問１１，（医療従事者）問１６】 

あなたが高齢となり、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したいですか。（○は１つ） 

 

 自分が脳血管障害や認知症になった場合の療養場所としては、医療関係者は自宅

(医師 41%、看護職員 38%、介護職員 40%)や介護療養型医療施設等(医師 28%、看護職

員 25%、介護職員 16%)で療養することを望んでいる者が多いが、国民は自宅(22%)よ

りも病院(44%)で療養することを望んでいる者が多い。 

また年代別では高齢者の方が病院での療養を多く望んでいる(47～54%)。介護職員

では介護老人保健施設（特別養護老人ホーム）で療養することを望んでいる者も多い

(18%)。 

22.7

22.4

38.2

44.3

24.8

15.2

3.2

1.7

9.5

15.3

1.6

1.1

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

Ｈ２０

Ｈ１５

一
般

自宅 病院 老人ホーム その他 わからない 無回答

 

48.9

40.6

41.2

39.7

38.0

38.0

2.1

4.2

2.1

4.9

2.5

2.6

23.4

28.0

27.3

16.1

18.4

24.8

3.0

4.1

4.0

1.8

1.8

5.0

7.0

6.1

13.7

17.6

26.1

11.6

2.7

2.3

2.5

4.2

3.4

2.5

9.8

13.9

8.5

15.1

9.3

14.7

3.2

0.8

0.9

0.6

0.6

0.8

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

自宅

一般の急性期病院

介護療養型医療施設、又は長期療養を目的とした病院

介護老人保健施設

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

その他

わからない

無回答
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【（一般）問１１補問１，（医療従事者）問１６補問１】 

（問 11 で「１自宅」をお選びの方へ）なぜ、自宅で最期まで療養したいと思います

か。 

 

 

 自宅で療養したいと回答した者は、その理由として「住み慣れた場所で最後を迎え

たい」「最後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」をあげる者

が多い。 

 
 

住み慣れた場所で最期を迎えたい

72.3

65.2

68.8

67.4

69.7

64.9

66.4

62.4

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

最期まで好きなように過ごしたい

54.1

62.9

57.1

50.1

60.7

66.4

56.9

47.4

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

家族との時間を多くしたいので

59.0

57.8

58.0

47.3

55.7

58.1

55.0

42.6

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

 

家族に看取られて最期を迎えたい

43.9

49.0

45.3

35.9

43.7

42.5

40.8

34.5

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０
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病院では望むような状態で死ねない

14.6

25.7

16.9

11.9

15.3

24.0

16.8

12.0

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

家族や知人が自宅で最期を迎えた

2.8

6.4

4.0

5.8

5.5

5.2

3.3

5.8

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０

 

その他

2.2

1.7

1.3

1.4

0.6

1.2

1.4

1.2

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

介護

看護

医師

一般

Ｈ１５

Ｈ２０
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【（一般）問１１補問２】（「２病院」「３老人ホーム」「４その他」をお選びの方へ）

あなたはなぜ自宅以外の場所で最期まで療養したいと思ったのですか。（○はいくつ

でも） 

 

 

 自宅以外で療養したいと回答した者は、その理由として「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へ迷惑をかけるかもしれないから」を

あげる者が多く、多くの国民の悩みである。 

 
 

家族の介護などの負担が大きいから

85.5

83.6

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

 

最期を看取ってくれる人がいないから

17.1

11.5

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

 

自宅では訪問看護体制が整っていない

14.9

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

自宅で最期を迎えるのは一般的ではないから

3.5

1.6

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０
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自宅で最期を迎えるのは経済負担が大きいから

19.8

18.5

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

最期に痛み等に苦しむかもしれないから

31.0

25.2

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

 
自宅療養について家族が希望しないから

3.5

2.6

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

緊急時に迷惑をかけるかもしれないから

53.5

45.7

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

 

今までの病院で最期までみてほしい

20.1

16.9

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

わからない

0.7

2.5

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

一般
Ｈ１５

Ｈ２０

 
 

 

 

92.4

92.4

90.6

85.5

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

介護

看護

医師

一般

家族の介護などの負担が大きいから

13.0

15.4

15.0

17.1

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

介護

看護

医師

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

 

8.7

10.1

16.0

14.9

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

介護

看護

医師

一般

自宅では訪問看護体制が整っていないから

0.8

1.1

3.6

3.5

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

介護

看護

医師

一般

自宅で最後を迎えるのは一般的でないから
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17.6

15.7

7.4

19.8

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

介護

看護

医師

一般

自宅で最後を迎えるのは経済的に負担が大きいから

23.1

18.6

19.8

31.0

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

介護

看護

医師

一般

自宅では最期にに痛み等に苦しむかもしれないから

60.1

54.7

48.7

53.5

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

介護

看護

医師

一般

自宅では緊急時に家族に迷惑をかけるかもしれないから

2.5

3.9

5.6

3.5

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

介護

看護

医師

一般

自宅での療養について、家族が希望しないから

14.3

7.5

11.8

20.1

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

介護

看護

医師

一般

それまでかかっていた病院(施設)の医師、看護師、介護職員
などのもとで最期まで見てほしいから

0.8

0.5

0.4

0.7

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

介護

看護

医師

一般

わからない

2.5

3.1

3.2

2.7

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

介護

看護

医師

一般

無回答
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【（一般）問１３】あなた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、治る見込みのない状態になった場合、どこで最期まで療

養させたいですか。（○は１つ） 

【（医療従事者）問１９】あなたの担当する患者（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ですか。（○は１つ） 

 

 自分の家族(患者)が脳血管障害や認知症になった場合の療養場所としては、医師・

看護師では、自分の場合は自宅が多かったが、介護療養型医療施設等(医師 35%、看護

職員 24%)と自宅(医師 30%、看護職員 37%)で療養させることを望んでいる者が拮抗し

ている。国民は自分の場合と同様、自宅(28%)よりも病院(43%)で療養させることを望

んでいる者が多い。年代別でも自分の場合と同様、高齢者の方が病院での療養を多く

望んでいる(48～53%)。介護職員では介護老人保健施設（特別養護老人ホーム）で療

養させることを望んでいる者が多い(34%)。 

 

26.7

28.0

41.2

43.0

17.0

10.6

3.6

2.1

9.2

13.7

2.3

2.6

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

Ｈ２０

Ｈ１５

一
般

自宅 病院 老人ホーム その他 わからない 無回答

 

29.1

29.5

23.2

16.5

12.7

36.9

3.1

6.4

2.0

3.5

3.0

2.8

34.4

34.6

37.6

15.0

26.2

23.7

5.0

4.3

3.2

1.0

1.3

3.0

8.1

4.5

10.2

34.2

33.8

8.0

7.0

2.8

9.7

7.7

10.4

4.7

10.3

16.5

12.6

20.7

11.2

19.9

3.0

1.3

1.5

1.5

1.5

1.0

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

自宅
一般病院
介護療養型医療施設、又は長期療養を目的とした病院
介護老人保健施設
介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）
その他
わからない
無回答
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【（一般）問１３補問１（医療従事者）問１９補問１】 （問１３、１９で「１自宅」

をお選びの方へ）なぜ、自宅で最期まで療養させたいと思いますか。（○はいくつで

も） 

 

 自宅で療養させたいと回答した者は、その理由として「住み慣れた場所で最後を迎

えたい」「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」をあ

げる者が多い。 
 

81.1

83.3

75.2

77.1

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

介護

看護

医師

一般

住み慣れた場所で最期を迎えさせたいので

 

46.8

55.4

48.6

56.1

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

介護

看護

医師

一般

最期まで自分の好きなように過ごさせたいので

61.1

60.4

61.3

53.5

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

介護

看護

医師

一般

家族との時間を多くしたいので
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71.6

64.4

58.3

49.3

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

介護

看護

医師

一般

家族に看取られて最期を迎えさせたいので

 

12.1

23.5

15.1

11.7

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

介護

看護

医師

一般

病院では本人の望むように最期を迎えられないので

2.6

4.6

3.0

4.0

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

介護

看護

医師

一般

他の家族や知人が自宅で最期を迎えていたので

2.1

1.9

1.2

1.0

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

介護

看護

医師

一般

その他

1.1

-

-

0.3

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

介護

看護

医師

一般

無回答
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【（一般）問１３補問２（医療従事者）問１９補問２】 （問１３、１９で「２一般

病院 ３介護療養型医療施設 ４介護老人保健施設」をお選びの方へ）あなたはなぜ

自宅以外の場所で最期まで療養させたいと思ったのですか。（○はいくつでも）     

 

 

自宅以外で療養させたいと回答した者は、その理由として「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大変になるかもしれないから」をあ

げる者が多い。一般国民では「自宅では最期に痛み等に苦しむかもしれない」を挙げ

る者も多い。 

 
 

75.6

85.4

84.6

75.7

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

介護

看護

医師

一般

自宅では家族の介護などの負担が大きいから

15.4

19.2

24.9

22.9

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

介護

看護

医師

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

13.7

18.0

23.7

18.9

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

介護

看護

医師

一般

訪問看護(介護)体制が整っていないから
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1.1

2.3

3.4

3.7

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

介護

看護

医師

一般

自宅で最期を迎えるのは、一般的でないため

11.4

15.4

12.2

19.7

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

介護

看護

医師

一般

自宅で最期を迎えるのは、経済的に負担が大きいから

23.6

28.8

29.0

51.4

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

介護

看護

医師

一般

自宅では、最期に痛み等に苦しむかもしれないから

37.8

45.6

49.2

43.5

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

介護

看護

医師

一般

自宅では、緊急時に家族が大変になるかもしれないから

16.5

14.6

18.1

3.8

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

介護

看護

医師

一般

自宅での療養について、家族として希望しないから
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31.7

11.6

12.9

26.2

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

介護

看護

医師

一般

それまでかかっていた病院(施設)の医師、看護師、介護職員
などのもとで最期までみてほしいから

3.1

2.0

1.0

1.0

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

介護

看護

医師

一般

わからない

5.1

4.8

2.5

2.8

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

介護

看護

医師

一般

無回答
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（１０）がん疼痛治療法とその説明 
【（医療従事者）問１１－１】 

あなたは世界保健機関（ＷＨＯ）が作成した「ＷＨＯ方式癌疼痛治療法」をご存じで

すか。（○は 1つ） 

 

 「ＷＨＯ方式癌疼痛治療法」について「内容をよく知っている」「内容をある程度

知っている」者をあわせると、医師 47% (前回 43%(前々回 46%))、看護職員 26% 

(20%(22%))であり、介護職員では、「知らない」者が 74% (69%)であった。医師で「内

容をよく知っている」者は 20%であったが、診療所勤務医師では 4%、緩和ケア病棟勤

務医師では 80%と勤務地により大きな差が見られた。 

 

27.9

28.8

23.6

20.5

21.5

31.4

34.3

34.5

30.4

27.3

27.6

4.8

6.9

16.5

14.9

17.0

15.3

15.4

19.5

0.5

0.8

9.0

5.2

4.9

23.5

25.9

28.2

73.8

68.9

42.2

43.7

41.1

2.9

2.6

1.1

0.4

1.9

1.0

1.9

2.5

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

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
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【（医療従事者）問１１－２】 

あなたは、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

わかりやすく具体的に説明することができますか。お考えに近いものをお選びくださ

い。（○は１つ） 

 

 

 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にわかりやすく具体的に

説明することができる者は医師、看護職員とも微減しており(医 36%,看 15% (前回

42%,20%(前々回 45%,25%))、介護職員では 68% (59%)が説明できないと回答している。

緩和ケア病棟勤務医師は 97%、看護職でも 75%ができるとしている。しかし、診療所

勤務者では低くなっており、勤務地による差は大きい。 

 

45.3

41.7

35.7

0.7

2.2

15.2

19.5

24.5

44.3

46.7

48.6

20.8

30.5

58.7

61.0

60.3

5.6

6.2

11.5

68.4

58.6

18.5

13.9

10.7

3.2

3.1

0.2

1.5

6.7

0.2

3.9

3.3

1.6

2.4

4.0

8.7

2.0

7.4

1.6

1.2

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ１０

Ｈ２０

Ｈ１５

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
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（１１）終末期医療体制の充実 
【（医療従事者）問２７】 

あなたは、終末期医療の普及に関し、どのようなことを充実していくべきだとお考え

ですか。あなたのお考えに近いものをお選びください。（○はいくつでも） 

 

終末期医療の普及のために充実していくべき点について、医師・看護職員では、「在

宅終末期医療が行える体制づくり」が最も多く(医 66% (前回 63%(前々回 48%))看 76% 

(76%(57%))、次いで「患者、家族への相談体制の充実」(医 64%(59%(54%)、76% 

(70%(69%))をあげている。介護職員では「患者・入所者・家族への相談体制の充実」

71% (73%)、「在宅終末期医療が行える体制づくり」62% (69%)が多くなっている。 

前回より積極的な回答が多くなっていることがうかがわれ、特に緩和ケア病棟勤務

者ではその傾向が見られる。 

 
 

終末期医療従事者数の確保

53.7

63.9

59.8

51.1

58.6

52.1

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

医療従事者や介護施設職員に対する教育、研修の充実

58.1

54.4

53.6

52.9

50.1

53.5

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

研究活動の推進

15.3

17.4

15.3

14.8

17.2

14.9

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

患者・入所者、家族への相談体制の充実

70.9

75.7

64.0

72.6

70.2

59.2

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

在宅終末期医療が行える体制づくり

61.6

75.8

65.6

69.0

76.4

62.6

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

緩和ケア病棟の設置と拡充

46.3

57.5

54.2

50.5

59.0

46.7

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

一般病棟での終末期医療が行えるの体制づくり

31.6

42.1

35.7

28.7

39.9

33.2

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

一般市民に対する教育活動

16.0

27.7

43.6

13.9

20.9

33.0

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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意思表示の事前文書などの法的整備

34.8

37.6

41.9

36.6

34.8

37.6

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

終末期医療への経済的評価

35.8

47.6

47.5

31.6

44.1

38.7

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

その他

1.4

1.3

2.9

0.9

1.3

2.7

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

特になし

0.7

0.4

1.1

0.3

0.2

1.0

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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【（一般）問１５ （医療従事者）問２１】 あなたは、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、ご家族で話し合ったことがありますか。

（○は１つ） 

 

 

 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者は、般 48%, 医 58%, 看 68%, 介 50%であるが、十分に話し合っ

ている者は少ない(3～7%)。一般国民、医療従事者ともに、話し合いを行った者はそ

うでない者と比べて、他の多くの設問で回答の傾向が異なっている点が特筆すべきで

ある。 

 国民的な話し合いの場や機会を設けるべきなのか、それぞれの医療機関での対応を

工夫するべきなのか、あるいはそれらの実践についてのオープンな研究の場を設ける、

等の取組が期待される。 

 

 

4.3

7.3

6.1

3.3

43.8

50.4

61.6

46.7

50.6

41.1

31.2

49.5

1.3

1.2

1.0

0.5

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

介護

看護

医師

一般

十分に話し合っている

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
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【（一般）問１６、（医療従事者）問２２】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、医師と患者の間で十分な話し合いが行われていると思われますか。

（○は１つ） 

【（医療従事者）問２３】あなたの施設では、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いますか。 

 

 延命医療を続けるべきかどうかについて医師と患者・入所者の間で十分な話し合い

が、「不十分と思う」「行われているとは思わない」と回答した者が多い(般 51%,医 59%, 

看 54%, 介 50%（前回: 般 56%医 55%,看 61%介 56%）)。緩和ケア病棟勤務者では、「十

分に行われていると思う」と回答した者が多い。 

 

8.1

11.7

11.6

12.5

24.2

40.5

39.5

29.7

26.8

26.1

21.2

27.4

19.9

15.6

21.8

21.5

1.1

0.6

0.4

0.7

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

介護

看護

医師

一般

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

9.2

8.1

12.4

17.0

9.2

17.1

9.1

26.8

25.5

24.2

33.1

36.8

37.6

35.7

26.3

36.5

30.8

26.8

22.3

21.7

23.4

18.3

29.4

13.7

15.1

19.9

23.6

15.9

22.0

19.6

23.8

19.2

0.3

0.7

0.9

3.7

0.6

2.8

1.4

1.2

17.3

19.2

4.5

3.5

5.4

4.8

8.7

1.8

1.7

1.1

3.3

1.3

1.8

1.8

1.4

0.8

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

一
般

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
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【（医療従事者）問２５】あなたは終末期状態の定義や延命治療の不開始、中止等に

関する一律な判断基準についてどう考えますか。 

 

 終末期状態の定義や延命治療の不開始、中止等に関する一律な判断基準について

「詳細な基準を作るべきと考えている者」(医 38%, 看 38%, 介 35%)よりも、「一律な

基準ではなく医療・ケアチームでの十分な検討を求める者」(医 44%, 看 38%, 介 41%)

の方がわずかに多く意見が分かれるところである。 

医師、看護職の勤務地別では、緩和ケア病棟勤務者は「一律な基準ではなく医療・

ケアチームでの十分な検討を求める者」が多く、療養病棟勤務者では「詳細な基準を

作るべきと考えている者」が多くなっている。また、わからないとする者(14～21%)

もいる。 

 

38.7

37.8

35.3

44.0

38.4

41.0

13.5

20.3

21.0

2.1

1.7

1.3
1.4

1.9

1.7

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
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【（医療従事者）問２５補問】 （問２５で「１詳細な基準を作るべきである」をお

選びの方に）現時点で、そのような基準は作成可能だと思いますか 

 

 

 終末期状態の定義や延命治療の不開始、中止等に関する一律な判断基準について詳

細な基準を作るべきと考えている者の多くは、「現時点では難しいが検討を進めてい

くべき」と認識している(医 66%, 看 71%, 介 69%)。 

 

 

29.3

26.1

25.0

65.9

71.3

68.6

3.2

0.9

2.2

1.4

1.0

3.7

0.5

0.7

0.2

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

介護

看護

医師

患者、医療従事者の両者が納得できる基準は作成可能である       

現時点では難しいが、検討を進めていくべきである

可能とは思わない

わからない

無回答
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【（医療従事者）問２４】 

終末期医療において、治療方針について医師や看護・介護職員等の間に意見の相違が

おこったことがありますか。（○は１つ） 

 

 

 終末期医療において、治療方針について医師や看護・介護職員等の間に意見の相違

がおこったがあるとしている者は、医 34%, 看 48%, 介 31%であり、職種間に差が見ら

れる。勤務地でも大きな差が見られ、緩和ケア病棟勤務者では約 80%があると答えて

いる。 

 

 

36.2

33.9

52.3

48.2

32.2

31.3

57.4

62.0

43.4

47.6

65.1

66.0

6.4

4.1

4.4

4.3

2.6

2.7

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

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

Ｈ２０

Ｈ１５

介
護

看
護

医
師

ある ない 無回答
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【（医療従事者）問２４補問】 

（「１ある」をお選びの方に）その場合、意見の調整を多くの場合どのように図って

きましたか。（○はいくつでも） 

 

 終末期医療において、治療方針について医師や看護・介護職員等の間に意見の相違

がおこった場合の意見調整の方法は、「本人または家族の意見にもとづく」と回答す

る者が多い(医 71%,看 74%,介 74%)。医師は主治医の意見だけよりも医療チームの意見

に基づくとする者が多いが、看護、介護では逆であった。 
 

主治医の意見にもとづく

33.7

32.5

15.0

33.7

36.3

14.8

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

担当看護・介護職員の意見に基づく

9.4

4.9

4.5

7.9

3.0

1.4

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

主治医と担当看護・介護職員の意見にもとづく

23.8

24.0

35.8

19.3

23.9

27.7

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

 

本人または家族との意見に基づく

74.0

73.9

70.8

72.8

65.6

74.9

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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専門家からなる委員会の意見を参考にする

1.7

4.1

5.5

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

その他

3.0

3.5

4.5

4.2

3.8

5.9

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

わからない

3.0

1.4

1.3

0.7

1.2

0.6

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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【（医療従事者）問２６】 

あなたは、終末期医療において、どのようなことを今後重点的に行うべきだとお考え

ですか。あなたのお考えに近いものをお選びください。（○はいくつでも） 

 

 

 終末期医療において、今後重点的に行うべきこととして「緩和医療の普及」(78～

85%)「治療方針に関する患者等との十分な話し合い」(77～87%)「チーム医療の充実」

(56～71%)を考えている者が多い。緩和ケア病棟勤務者では他に「遺族への援助サー

ビス」や「患者の看護への看護師の関与」を望む者が多かった。 

 
 

痛みなどの緩和方法の徹底と普及

78.0

87.7

85.7

82.4

85.2

83.4

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

患者・入所者・家族へカウンセラー等が関与

49.2

64.2

50.6

49.1

64.4

49.6

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

治療方針等に関する患者・入所者等との十分な話し合い

87.4

84.4

77.3

82.0

69.7

74.7

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

患者・入所者の死後、遺族への援助サービス

23.8

39.8

27.6

17.0

30.7

21.3

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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患者・入所者等の看護に関して看護師が関与

32.1

49.8

40.4

27.6

38.9

33.1

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

終末期医療におけるチーム医療充実

50.9

70.6

56.9

56.9

71.0

53.3

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

その他

3.2

4.3

5.3

1.8

3.2

4.4

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０

特になし

0.2

0.2

1.0

0.5

0.2

0.8

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

介護

看護

医師

Ｈ１５

Ｈ２０
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【（一般）問１７、（医療従事者）問２９】 あなたは医療に対してどのようなことを

望みますか。（○は１つ） 

 

 

 医療に対して、「病気を持ちながらも生活を支えてくれる医療」を望む者が多く(般

67%, 医 79%, 看 87%, 介 86%)、一般国民よりも医療従事者の方が多く望んでいる。 

国民は「病気を治すこと、可能な限り治療を受けたい」という要求を他の集団より

も多く持っており、年代別では高齢者の方がその傾向が強い。 

 

23.5

11.8

7.8

9.9

66.5

78.5

87.2

85.5

3.4

2.1

1.1

1.3

5.3

3.7

2.6

2.9

0.3

1.3

3.9

1.4

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

介護

看護

医師

国民

自分の病気を治すことができるよう可能な限りの医療を受けたい      

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
その他

わからない      

無回答
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