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　終末期医療の現状を評価する方法の一つに，遺族調査があります。あくまで「遺族の視点から

見て」という限界がありますが，国内外で多くの遺族調査が実施されてきました。日本では，日

本ホスピス緩和ケア協会の正会員施設の緩和ケア病棟などを対象とした，J-HOPE研究という大

規模多施設遺族調査が実施されてきました１）。J-HOPE研究は緩和ケア病棟を中心に，我が国の

遺族から見た緩和ケアの質を評価するという役割を持っていましたが，次のような大きな限界が

ありました。

①我が国のがん患者の70％が死亡する一般病棟の状況がほとんど分からない。

②�緩和ケア病棟であっても日本ホスピス緩和ケア協会に加盟する施設の半数程度しか参加してお

らず，参加施設は日頃から質の高いケアを提供すべく努力している施設が多い可能性があり，

結果を過大評価している可能性がある。

③�在宅緩和ケア施設の参加は非常に少なく，自宅で死亡した患者については在宅緩和ケアに特化

して診療を行っているごく一部の施設のデータである。

④老人ホームなど介護施設は参加していない。

⑤対象はがんで死亡した患者のみである。

　このような限界を克服する最良の方法は，すべての死亡小票（死亡診断書のデータを基にした

統計情報）からランダムに対象を選び，調査を行うことです。海外ではそのような調査がいくつ

か実施されてきたものの，日本では統計法による目的外使用の制限があり，実施は困難でした。

しかし，最近の統計法の改正により，国によって行われた統計調査を二次利用し，国民の生活に

役立てることが可能となり，国立がん研究センターによって2018年にパイロット調査，2019年

に大規模な本調査が実施されました。

　2019年に実施された本調査では，2017年にがん・心疾患・脳卒中・肺炎・腎不全で死亡した

患者５万21人にアンケート用紙が発送され，宛先不明で返送されたものを除くと回収率は51％，

最終的な分析対象者数は２万1,309人でした（がん１万2,900人，心疾患5,003人，脳卒中1,043

人，肺炎1,187人，腎不全1,187人）。

　結果の一部を紹介します。図１，２はがんで死亡した患者の結果です。痛みが少なく過ごせた
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という回答の割合は緩和ケア病棟が最も高く，介護施設，自宅，一般病棟の順でした。全般的に

痛みの緩和は不十分な可能性があり，特に一般病棟は改善の余地があると思われます。介護施設

の結果が良いですが，介護施設や自宅では痛みが強い患者は病院に入院することになることが多

く，また，緩和ケア病棟にはより痛みが強い患者が入棟することが多いなど，死亡場所による比

較は場所によってもともとの重症度に違いがあることに注意しなければなりません。図２は望ん

だ場所で過ごせたという回答の割合で，自宅が突出して良いことが分かります。緩和ケア病棟や

一般病棟の遺族も，そこで受けたケアには満足していることが多いのですが，「本人はできれば

自宅で過ごしたかったのではないか」という遺族の心情が反映されているのだと考えています。

　図３～６は疾患別の結果です。まず図３の痛みに関しては，疾患による違いがほとんどありま

せん。痛みと言うと「がん」という印象を持つ人が多いと思いますが，ほかの疾患とがんとは痛

みの性質が異なるかもしれません。そのため，ほかの疾患でも痛みのコントロールは重要な課題

です。図４，５は，医師の説明や医師と患者の話し合いに関する項目です。これらを見ると，が

んはほかの疾患より医師・患者間のコミュニケーションが取れていることが分かります。急性心

筋梗塞やクモ膜下出血などの非がん疾患では死を予期できないことがあるため，それを考慮しな

くてはならないのですが，全体的にがんの方が話し合いが行われている傾向にあります。図６の

受けた医療の全体的な満足度では，わずかではありますが，がんが最も高かったです。一般的に

満足度は高齢で亡くなると高くなる傾向にあるので，がんでは比較的若年の死亡が多いことを考

国立がん研究センターホームページ：厚生労働省委託事業がん患者の療養生活の最終段階における実態把握事業
「患者さまが受けられた医療に関するご遺族の方への調査」平成 30年度調査結果報告書（2020年10月）

図１ 痛みが少なく過ごせた
　　という回答の割合
　　（がん，死亡場所別）
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図２ 望んだ場所で過ごせた
　　という回答の割合
　　（がん，死亡場所別）
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図３ 痛みが少なく過ごせた
　　という回答の割合
　　（疾患別）
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図４ 医師からの病状や
　　治療の内容の説明は
　　十分だったという
　　回答の割合（疾患別）
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図５ 患者と医師の間で最期の
　　療養場所の希望などに関する
　　主治医との話し合いがあった
　　という回答の割合（疾患別）
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図６ 受けた医療の全般的
　　満足度（疾患別）
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慮すると，もっと差が出ると思われます。

　この調査により，日本を代表する対象で遺族の視点から終末期医療の評価が行われ，現在うま

くいっている点と改善が必要な点が明らかになりました。同時に，今までほとんどデータがな

かった非がん疾患についての現状が明らかになり，がんだけでなく，すべての疾患で質の高いエ

ンドオブライフケアの提供が必要なことも明らかになりました。この調査は2020年度にもがん

患者のみを対象として実施されており，本誌が発刊されころには国立がん研究センターのWEB

サイトに，2020年度調査の結果も含めて，報告書が掲載されると思います２）。関心がある方は

ぜひご覧いただきたいと思います。今後，２年分のデータをまとめてもっと詳細な分析がなされ

る予定ですので，機会があれば本誌でも扱いたいと思います。
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