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Ⅰ.はじめに
　我が国では超高齢社会の到来により1）、介護及び看
取りの問題が今後重要な課題となると予測されてい
る2－4）。そのため国は、施策の重点を従来の入院医療
から包括的な地域ケアの推進へと移し、在院日数の短
縮、自宅での看取りが推進されている。
　「終末期医療に関する調査」5）によると、60％以上
の国民が「自宅で療養したい」と回答している一方
で、自宅で最期まで療養することが「実現可能であ
る」と回答した者は6.2％であった。「実現困難であ
る」と回答した者は66.2％であり、その理由としては
「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」
と回答する者が多かった。
　すべての人は、その人が望む最期の場所で、望まし
い死6-8）を迎えられるよう、それぞれの人が最期を迎
えたいと考える場所の環境を整えていくことが求めら
れる。
　介護経験が介護者に与える影響について、近年では

介護から得られる満足感などの肯定的側面の研究9-11）

が行われているが、Fukuiら12）は、最期の場所に対す
る希望について、家族の看取りの経験や、在宅医療に
関する知識の有無が大きな要因となると指摘してい
る。また、宮田13）の調査では、在宅療養を行った介護
者自身の老後や看取りに関する思いとして自分も重ね
て在宅療養を望む声がある一方で、必ずしも在宅死を
望む訳ではなく「子どもに迷惑を掛けたくない」と周
囲に負担をかけない老後を望む声もあったと報告して
いる。在宅で介護を経験した介護者自身が最期を在宅
で迎えたいと考える要因には、介護生活における介護
協力者の有無、看取り体験の有無、療養者が男性であ
ること等が影響すると報告されているが14）、在宅医療
体制の充実との関連性については検討されていない。
　そこで本研究では、実際に在宅での介護や看取りを
経験した介護者自身が最期を在宅で迎えたいと考える
要因について明らかにすることを目的とし、在宅療養
の評価及び看取り時の感情に関する要因を検討するこ
ととした。
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【要　約】
　本研究は、在宅での介護や看取りを経験した介護者自身が将来在宅で最期を迎えたいと考える要因について明
らかにすることを目的とした。在宅療養支援診療所（Aクリニック）による訪問診療等を利用し、在宅療養を経
て死亡した利用者の遺族326名を調査対象として、無記名自記式質問紙の郵送による調査を行った。「介護者自
身は最期を自宅で迎えたいと思うか」の問いに対して、「在宅死希望群」「在宅死非希望群」の2群に分類し、t
検定及びカイ二乗検定により、在宅療養の評価及び看取り時の感情に関する比較を行った。その結果、在宅での
介護及び看取りを経験した介護者自身が将来在宅で最期を迎えたいと考える要因は、①介護に対する達成感、②
看取りに関する満足感、③医師との信頼関係であることが示唆された。
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Ⅱ．方　法
１．調査対象者と調査方法
　2001年8月〜2006年7月の5年間に在宅療養支援診療
所（Aクリニック）の訪問診療等を利用し、在宅療養
を経て死亡した40歳以上の療養者の介護者（遺族）
326人を対象に、無記名自記式質問紙を郵送した（調
査期間：2006年9〜10月）。なお、本研究では、在宅
での看取り割合が約80％であるAクリニックを調査対
象機関として選定した。
　調査票には、調査の主旨、匿名性の確保、参加拒否
の権利、プライバシーの保護等を明記した調査依頼文
を付与しており、返信をもって調査の同意が得られた
ものと判断した。なお、本調査は大阪大学医学部医学
倫理委員会の承認を得て行ったものである。
２．調査項目
　調査項目は、亡くなられた方の基本属性、介護者
（遺族）の基本属性、在宅療養の評価（48項目）、看
取り時の感情（14項目）、将来の死亡場所に対する希
望、サービスの利用状況である。質問項目は、先行研
究レビューに基づき作成した7,15-20）。将来の死亡場所
に対する希望は、「介護者自身は最期を自宅で迎えた
いと思うか」の問いについて、11段階（0：全くそう
思わない〜10：とてもそう思う）からの選択とした。
３．分析方法
　「介護者自身は最期を自宅で迎えたいと思うか」の
問いについては、回答分布に基づき11段階中7〜10と
回答した人を「在宅死希望群」、0〜6と回答した人
を「在宅死非希望群」として分類し、カイ二乗検定
（Fisher直接法）及びt検定により基本属性を比較し
た。なお、統計解析にはSPSS Statistics Version21を
使用した。

Ⅲ．結　果
　調査票を郵送した介護者（遺族）326人のうち、宛
先不明で返送された人は26人であり、150人から回答
を得た（回収率；50.0％）。このうち、白紙あるいは
「介護者自身は最期を自宅で迎えたいと思うか」の問
いに対し無回答であった計12人を除外し、138人を分
析対象とした。（有効回答率；46.0％）
１．調査対象者の背景
　 本 調 査 対 象 者 の う ち 、 在 宅 死 希 望 群 ： 7 3 人
（52.9％）、在宅死非希望群：65人（47.1％）であっ

た。両群の基本属性の比較を表1に示す。両群間にお
いて、療養者及び介護者の平均年齢や性別に有意差は
みられなかった。

２．在宅療養の評価との関連
　在宅療養の評価については、「家族は出来る限りの
介護ができた」「家族は亡くなられた方に医療処置や
ケアを実施できた」「家族は自宅で生活しやすかっ
た」「医師の知識と技術は熟練していた」「医師は治
療の選択に家族の希望を取り入れるよう配慮してい
た」項目について、在宅死希望群で有意に評価が高
かった（表2）。
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表１　調査対象者の背景
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表２　在宅療養の評価
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３．看取りに関する評価との関連
　看取りに関する評価については、「看取り終えた当
時の気持ち（満足）」「亡くなられた方の望みを叶え
ることができた」「家族としてやるだけのことはやっ
た」「安らかな死だった」「医療者のサポートがあっ
たので安心して看取ることができた」「周囲の人から
感謝の言葉をもらった」「自分自身が亡くなられた方
に感謝の思いを伝えた」「在宅で療養することを決断
したことは正しかった」項目について、在宅死希望群
で有意に評価が高かった（表3）。

Ⅳ．考　察
　本研究では、在宅での介護や看取りを経験した介護
者自身が最期を在宅で迎えたいと考える要因に関する
検討を行った。以下、これらの結果から明らかになっ
た点について述べる。
　介護者が自身の最期の場所として在宅を希望する要
因として、出来る限りの介護（医療処置やケア）が出
来たといった介護に対する達成感が挙げられた。ま
た、看取りに満足していて、在宅療養を決断したこと
が正しかったと評価している介護者ほど、「自分もこ
んな最期を迎えたい」と考え、自身も在宅での看取り
を希望する傾向にあることが示唆された。Aクリニッ
クは、療養者及び介護者のニーズに対して迅速な対応
に努めていた21）。そのため、介護者は大きな身体的・
精神的負担を感じることなく、医師の支援を受けなが
ら自分の出来る限りの介護ができたと推察する。ま
た、Aクリニックは人工呼吸器による管理をはじめと
して、高度な医療の提供が可能であり、治療の選択に
も療養者や家族の意向を取り入れて希望に沿ったサー

ビスを提供している。そのため、家族は「療養者の望
みを叶えることができた」「家族としてやれるだけの
ことはやった」と在宅での介護及び看取りに対して満
足することができたと考えられる。在宅療養が実現困
難であるとする理由として、「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」と回答する者が多い5）

が、これは言い換えれば、介護力の問題と急変時の対
応の問題をクリアすれば、自宅での看取りが可能にな
るということを意味している22）。つまり、本調査対象
者は在宅医療体制が充実した施設における介護及び看
取りを経験することで、在宅療養に対する現実的・肯
定的なイメージが向上し、在宅療養が実現困難である
とする理由が解消されたと考えられる。したがって、
介護に対する達成感や看取りに関する満足感は、介護
者自身の在宅療養に対する現実的・肯定的なイメージ
を向上させ、在宅での療養や看取りに対する志向に影
響を及ぼしていることが示唆された。そして、それに
は在宅医療体制の充実が重要な役割を果たしているこ
とがわかった。
　次に、医師を技術面・精神面双方の面から信頼して
いた介護者ほど、自分も将来介護が必要になった際に
在宅での看取りを希望する傾向にあることが示され
た。また、医師と良好な信頼関係を結ぶことで、介護
者自身も「自分も同じようにまた先生にお世話になり
たい」と希望する意見がみられ、こうした信頼関係
は、人々が望む“Good Death”の要因の一つとされてお
り6-8）、我が国では在宅死を可能にする要因としても
指摘されている13,23）。したがって、医師は療養者だけ
でなく、介護者である家族とも良好なコミュニケー
ションを図り、的確な医療を提供することが重要であ
る。そうした医師の存在も、介護者自身が最期を迎え
たい場所として在宅を選択する際に大きく影響するこ
とが示唆された。
　本研究の限界を以下に述べる。第一は、本調査がレ
トロスペクティブな調査であるという点である。在宅
療養及び看取り時の評価について、思い出すという方
法で回答してもらったため、当時の感情をそのまま反
映させられる結果ではない可能性がある。第二は、本
調査が対象機関を一施設に限定している点である。そ
のため、今回得られた知見を一般化するには、今後他
施設についても拡大調査する必要があると思われる。
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表３　看取りに関する評価
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秋山ら24）の調査によると、東京都の在宅療養支援診療
所のうち、自宅での看取り患者数が0人であった診療
所は、全体の43.2%を占めていた。本調査対象機関は
在宅での看取り割合は約80％であり、先駆的に在宅で
の療養や看取りを行っている機関であるため、在宅で
の介護や看取りを経験した介護者自身が最期を在宅で
迎えたいと考える要因を検討するにあたって多くの示
唆が得られたと思われる。

Ⅴ．結　論
　在宅での介護や看取りを経験した介護者自身が希望
する将来の看取り場所に影響を及ぼす要因は、⑴介護
に対する達成感、⑵看取りに対する満足感、⑶医師と
の信頼関係、であることが示された。
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