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要旨：在宅で最期を迎完られた１７名 の７０歳代～１００歳代の男女１７名の療養経過
について㌔ 開業医か

らの面接調査を行い、 高齢者のターミナル期にお
ける療養過程の特 歓 介護の状況を把握 し、 ターミナ

ル期の支援体制のうち、 主として闘業医の機
能を串心とした分析を行った邑

その緒果、高齢者のタ
ーミナル期の特徴として、ま

ず療養者自身の超高齢化と介護者の高齢化により、

家族だけでの介護は困難な状況であること添わかった、 次に、 入院から最期の時翔
を在宅療養に切り替

えるにあ彪っては、 医
療専門家からの納得できる説明と在宅診療、 在

宅サー ビス添確保されてい危。 さ

ら に、 在宅介 護 を継 続す る に は、 家 族 にとっ て
重要 な選 択を 迫 られる 局面 が あり、 その 際 には、

専門 家

のア ドバイ スが行われていた。 自カ で経ｑ摂取が困難と
なっ淀時や症状の急激な悪化添見ら牝彪時 拭

家族にとって、 在毫か入院 狐
治療か自然な経過に任意るか求められる時期であった。 また、 開業医㌔

訪問介護、 訪闘看護の担当者問の関係
が良好であり、 情毅交換

が行われ、 家族に対 して
支援と連携が行

われて い危、

啄 上のこ と から、高 齢 者お
よ び家 籏カミ在宅療 養、在宅 介護 を選 択 レ 安

定 して 継続 して いく ため に は、

Ｆかかりつけ 困 の存在淋不可欠であり、 重要な機能を果危しているこ
と添示唆さ杓 ね

Ｉ． は Ｄ
め に

昨 年 度、大東 町 老 人 ク ラ
ブ会 員 ３，８４５ 人 に

瞭

養生活に関する意向調査」 を行ったところ、 暇

期 は自宅で療養 したい」 と望訟老年者カミ８割を

越 えてお り、
ｒ延 命より も安 らかな最翔 を迎完

たいｊ と希望する老牢者が８割以上を 占めてい

た１）。 昨 年 度 の調
査 結 果 は、 各 地 区

老 人 ク ラ ブ

会 合 に 田 向き、 平 成 １４ 牢 ８月 ～１
２月 に ８ 回 に

渡って 報告を行 い高齢 者自身への フィー ドバ ッ

ク を 図 っ た。 報 告 会 で は
老 人ク ラ ブ 会 員闇 で、

健康状態や家族介護上の不安や苦労、 醒偶者を

看取っ危経験な ど添語り合う場面も見られた。

ところ沸前述のような高齢者の希 望に反 し、

実際には自宅 以休 で最期 を迎 える商齢 者淡多い

こ と が ら皇）、 安心 して 在
毫 療 養 を 継 続 で き る 環

境を整完る必要淡 ある ことが示唆 されて いる。

この状 況は国レベルでも同様 であり、 高齢夫

婦ま危は一人暮ら し世箒の約８０跳 弱渉「ついの

すみかと して過 ごしたい場所」 と して自宅を挙

げており、
「病院ｊは約６％強に遇 ぎ荏いにもか

か わらず、 実際の 死
亡 場 所で最 も 多い の は病

院 ・ 診 療 所 で、 約 ８０％
を 占 め て い る３）

。

一 方、 これまで 終末期医療 のあり
かたをめぐ

る議 論は、 がん患者の場合
が申心であり、 高齢

者の終末期の医療およびケアに関 して はまだ充

分な検討カミされて きているとほい 完ない状況で

あ る｛）。 実 際 に は、 高 齢
者 が ど の よ う な タ ー ミ

ナル期を送っ ているの か、 どのような間題
淡解

決されれ ば在宅で最期 を迎えるこ と沸可能 と濠

る の か、 と い う こ と に つ いて は明 ら かに
なっ て

い な い。 そ れ に は、 豊 か な診 療
経 験 を持 つ開 業

医の経験のなかから、 現実的かつ切実な課題
添

見 出せ る の で はな い だ ろ う か。

全国 的 にも 高齢者 の終 末期 に関 する 杜会的

関 心 添 高 ま っ て い る な か、 老 年 者
粧 ２０％ を越

え忘大東町において は、 高齢者の希
望をふまえ

た 在宅タ ーミ ナルケア につ いて検 討す る ζと

は重要で ある、 また今後、 介護保険の整備を図

る土でも、 高齢者のターミナル翔にお
ける支援

体嗣につ いて検討する意 義は大きいと いえる箒
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ｎ、 研 究 目 的

開業医添診察 していた高齢者のターミ ナル期

の経過、 療養体鯛
か ら、 在毛療養生活の特徴や

課 題について 労析 し、 ターミナル期の支援
体制

の あ り 方 につ い て検 討 す る。

本 報 告 で は、 支援 体 鋼 の う ち、 主 と して 開 業

医 （かかりつ け医） の機能を中心隻 し危労析を

行 つ 彪竃

⑱途申入院の 理由

⑭介護状況

⑱家族の溝昆度

⑯在宅サー どスの受 絵状況

く２） さらに、 各開 業医
が員 頃の診療藩動 をと

お して、 高戯者のターミナルケアの特徴と考 え

て い る こ と を 摘 出 し花。

ζ３） （１） で樗 ら杓彪 １７名 のケースのデータ

を横 断的に分析 し、 （２） の データと重 海、 研

究 貿 的 の 彊、焦か ら分 析 しだ。

弧． 研 究 方 塗

ｗ． 倫理的配慮

１． 調 査 方 法

調査目的 に同意を得られ危調 業医に遇 去 １～

２ 牢に７０歳 以上で死亡された滴 齢春にっいて、

半構成的面接調査を行った臼 調養内 容は、 死
亡

約一ヶ月 前 からの療養経遇、 診療経過、 介護経

過 に 麗 する こ と で ある自

面 接 は、 開業医宅 に研究者カ拙 肉いて行 い、

面 接 時聞 は、 各 關 業 医
約 ３０ 分 ～３ 時闘 で あ る竈

分 析 の 煎象 と なる の は、４ 闘 業 医 か ら得 た １７

名 の商齢者の ケース である。

調 査 冒 的、 内 容 に つ い て、 事 前 に 医 師 会 か ら

各 闘業医ほ説窮 を して もらい、 岡意の得 られた

開 業医を訪閥 した。 医師と して の
守秘義務添守

れ られる範囲内 において、 患 者個人茄特定され

ないよう説明 を受け、 知り得 危情毅に関して は

然 に 漏 れ 荏い よ う 処 理 し危。 ま だ、 ま と め られ

危調査結果に関 して報告を行 い、 発表の 許可を

得 危鉋

ｙ． 研 究結 果

２ 調査期聞

平成１４ 年８月 ～９月

３。 分 析 方 法

（五） 開業医との面接内容を記述 し、 各高齢者

の ケ ー ス に つ い て、 デ ータ を 次 の項１蟹 にそ っ て

再構成 し特徴を描出 した、

①死亡牢齢

②控別

③家族構成

④死た １ヶ月 前からの経過

⑤原疾患

⑥ 死亡 時の状況

②苦痛状況

⑧意識・意志疎通状況

⑨診療体制

⑬治療処置状況

⑳商齢者自身の在宅 希望

⑫家籏の希望

１。 対 象 者 の 基 本 的 背 景

（１） 分析 の 対 象 と 濠 っ た の は、 ７０ 歳 ～９０ 歳

代 で死亡され危男性 ６名、８③歳～１００歳代で死

亡 さ れ 淀女 性 １１ 名 の ケー ス で あっ た自

（２） 家 族構 成 は、 五 人 暮 ら し１ 名、 ユ 植 代 家

族 （高 齢 者 夫 婦 ２ 人） １名、 ２ 撞 代 家 族 ７名、

３ 世 代 家 族δ 名、 ４ 世代 家 族 ２ 名 で あっ
危。 た

だし同 ｃ敷地内 に住 居がある場 合、 同居とする

か別 屠と しているがは不確がである。

２． 療 養 経過 の 概 況

（１） 療養場所 （表１）

死 亡 さ 為 る １ヶ 月 前 に 隈っ た 場 合、 １７名 申

蝸 名カミ死 亡 さ れ る ２０ 目～ １ ヶ 月 前の 期 闘 を 亀

宅で療養 しており、 ２名 が病 院ま危は入所施 設

から帰宅後数目間の在宅療養 であった。 η 名
全

員カ油 宅で最期を迎 完られた箒
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表１ 療養場所

内 容

死亡 前２昧３０ 冒 を自毫で 療養

病 院、 施設 か ら退 院 （所） 後、
死亡前数冒を自宅で湊養

人数

１ ５ 名

２名

（２） 療 養経 遇 （表 ２、 表 ３｝

何 ら か の原 疾 患 を 患 っ て い た ケ ースカミ１５名、

老衰で死亡され危と判 断されるケースカミ２名

で あっ た。 ５名 は最 期 ま で 目 立 っ た 苦 痛添 な か

ったと判断され、 何 らかの苦痛があっ 彪と判 断

さ れ た の は ６名 で あ る。 ６ 名 は、 意 識 状 態 淡 あ

まり明 確でなく判 断し難い状態であった。

主 と し て、 痴 果、 嚥 不 困 難、 経 口摂 取 不
良、

浮 腫、 呼 畷 困 難 （蹄 炎、 心不
全）、 褥 創、 便 秘

な どの 症 状 沸 み られ て い た。

表２ 原疾患の有無

（４） 本人の在宅療養の意向 （表 ５）

高齢者本人の在宅療養の希 望について は、 明

確 に 確 認 で き て い た ケ ー スが ６名、 直 接本 人 に

確認 はできなかったが、 關業医の推溺 によりお

そ らく 希望 して いた と推 測さ れた ケ ース 添２

名 で あ っ た、 １ 名 は、 入 院 治 療 を 希 望 してい
た

可能性 も推測さねた臼 その他の８
名 に関 して は

不 明 で ある。 確 認 で き な い、 あ る い は 不 明 で あ

る理由 は、 本人との意志疎通完姻 難であるこ
と

に よ る 場 合カミ多 い。

表５ 本人の在宅療養の意向

肉 容

原疾患がみられていた

老衰

人数

ユ ５ 名

２名

内 容 人数

直接 本人 に希 望 している こと ５毫

を確認でき淀

推濁 によ りおそ らく 希望 ２名

推濁 によ りお そ らく 入 院治療 １名

を希望

直接 本人 に確 認 できず、 推 溺 ９名

もし難い

表３ 苦痛の有無

内 容

員立った苦痛はみられない

苦痛淋みられ危

糊断し難い

人数

５名

６名

６名

（３） 在宅療養中の治療・処置 （表４）

医学的 治療は内服薬が主であっ た。 尿カテー

テルを留 置していたケース淋１名、 点濁静脈注

射 が ２ 名、経 鼻栄 養 を受 けて い た ケ ース が２ 名、

胃療 から栄養注入を していたケース淡１名 であ

つ た 。

表 ４ 治療 ・処置 の内容

内 容 人数

内 腺薬 １ ０名

外用 薬 １名

尿 留置カ ァー ア ル 五名

点溝静脈注射 ２名

経管栄養 （経鼻 脅霞） ３名

な し ２名

処 方 したか、 家 族 の希 望で

使濡 しなか った

１名

表６ 家族の在宅療養の意向

（重複あり）

内 容 人数

最初 か ら在 宅介護 を希 望、 あ

る いは覚 悟 してい た

ユ ２名

病 院か ら勧 められ、 最 終的 に

在 宅介護 を受 け入 れた

３名

病 院と 外の 家族 の勧 めによる １名

不明 ユ名

（５） 家族の在宅療養の意陶 （表６）

死 だ 前 約 王 ヶ月 聞 に 限 っ た 場 合、１２ 家 族が 最

初から在宅で看取ることを希望、 あるいは覚 悟

しており、 ３家族が病院から在 宅を勧 められ最

終的に在宅介護を受け入れてい 花。

（６） サー ビスの受絵 （表７）

サ ー どス の 受 給 状 況 に つ い て は、 ９ 家 族 添 何

ら か の 訪 間 サ ー ビス （看 護、 介 護、 入 浴） を受

け て お り、 ３ 家 族 が ショ
ー トス テイ を利 用 し て

いた。 ４家族汚淋 部か らのサー ビスを実質的に

受 け て い な か っ た。 １ 家 族 に つ い て は 不 明 で あ

る 。
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表７ サービスの受絵状況

（重複あり）

３． 高齢者のターミナル期の特徴

（１） 趨高齢化と介護者の高齢化

１７名 申、１５ 名 が ８５ 歳 を越 完て の 死亡 年 齢 で

あ っ た。 そ の た め、 そ の 下 の 植 代 の 直 接 介 護 蓄

自身商塙 齢となっており、 さ らにその 下の世代

で は、 夫 婦 共 働 き と な っ て い る 世請 も ある。 玖

上のこと から、 家族
だけでの介護は困難な状況

が蓉易に推測された。 休部か らのサー ビスを受

けないで介護を続けた撞帯 ほ １７ 世帯中 ３ 世帯

で あ つ た、

（２） 入院から在宅療養への切り替 完と在宅サ

ー どスによる支援

死亡される王ヶ月以 前から１年以内の経遇を

み る と、 在 宅 療 養 申、 玉７名 の う ち １０ 名カ
ミ入 院

を して い 危竃 そ の 理 由 は、 ７名 が 肺 炎、 ２名 添

心 不 全、 １名カ
ミ脳 梗 塞 の 症 状 に よ る も の だっ たむ

その入院から最後の時期 を在宅 療養ほきり か

麦 る に あ 危 っ て は、 １０ 名 の う ち ３名カ
ミ
、 家 族

が

痛院 から 退院 を健 さ杓 た り在 宅 での看 取り を

勧められており、 最終的には介護の準備が整っ

たり納得 した上で、 在宅療養へと切り替わって

い た。 具 体 的 な 状況 は 次 のよ う で あ る。

事例包１慢性疾患ほより入退院を繰り返して

い た。 宛 亡 さ れ る約 １ヶ 月 前 に 肺 炎 を お こ し約

２週 闘 入 院 し花。 そ の経 過 申 に、 経 ｑ摂 取 か 困

難となり 衰弱添著しく なったた め、 病 院から自

宅での看 敢り を勧 められ、 かかりつ け医と槻談

の 上退院 し、 納得 して受 け入拓淀。 退院後かか

り つ け 医カミ毎 目徒 診 して い るむ 家族 に 医療 関 係

者が い た。 在 宅 サー ビス を受 けて いた か は不 明

で あ る、

事例ｂ１慢性代 謝控疾患、 脳梗
塞により入院

してい危 淡病院 から退院 を促 されていて、 胃凄

を造設 しての 退院と なっ た。 家族都在宅介護の

段 取 り か つ い た こと で 在 宅と な る。 腎痩 への 注

入は家族熊行い、 在 宅介護を デイ サー どス を利

周 し て い た箒

事 鰯 ｃ ； 疾 患 は不 明 だ が、 退 院 が 近
づく と 発

熟 し退院延期を繰り 返 し、 経 鼻栄
養勿 テーテル

を挿入 しての退院と なっ た。 病 院から退院を促

さ れ、 や 訟 なく 退院 し た、 在 宅 サ ー ビス の 手 続

き を した と こ ろ で、 死 亡 さ粗 危自

以上３事例 では、 入院から在宅 療養に切り替

完 る に あ たり、 次
の こと 淡 確 認 で き 危筍

①病 院から在 宅療養 を勧 められているむ

②家 族に は闘 業医 の毎 員の 在 診 あるい は在 宅

サー ビスによる支援添 確保され ている、

ま淀７名 が家族の自 らの希望 により、 入院か

ら 在 宅 療 養 へ と 切 り 替 わ っ て い た。 こ の う
ち
、

δ 撞帯 が 在毫 サ ー ビス を利 周 し て おり、 五 世 帯

が途中で利用 を拒否 して いた。 １ 撞帯は不明で

あ る
偉

（３き 延命の危めの治療継続の判 断

１７名 申１５名の経過 のながで、 闘業医から経

口 摂取 が禽 カ で困難 と なっ てき 危 時期 につ い

て、 倒 完 ば次 の よ う に 毅 告 さ れ た竈

事例 ａ： 経 口 摂 取 が 困 難に な っ て い き、 しだ

いに衰弱 していった。 家族淡麹み食の工夫な ど

し て い た
。

事例ｂ：嚥下障害が進行 して経 口摂敢が困難

な 状 態 と な っ て い き、 衰 弱 して い った百

事例ｃ１経ｑ摂敢困難で入院 し経鼻栄養の状

態 で 退 院 して き 危。

多くの療養者ぱ、 経Ｐ摂敢カ泊 カで困難とな

っ危時期から衰弱が進行 してい かれ危包 それに

対 して、 家 族 と 医 療 者 は、 延 命 の た め の 積 極 的

な栄養方法を実施するか、 自然の流れにまかせ

る か、 と い う 判 断 を して い た。

（４〉 家 族 と 専門 職 （病 院、 開 業 医、 訪 聞 介護、

訪間看護） の遵携

家 族が 在宅 での 看 取り を決 め 継続 して いく

にあ危っては、 次のような場面での専門職の 支

援 と連携が行 われてい た。

①開 業医添往診 時に、 商齢者にとって介護カ
ミ充

分で塗いと判断された場合、 あるいは家族に き
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って介護負 担カミ遇重となってい ると判断され

危 場 合、 家 族 に サ ー ビス 支援 を受 け る よ う 働 き

か け て い た。

② 症 状 が 悪 化 して 入 院 した場 合、 病 院、 お よ び

開業医の立場から、 最期の看取りの時期である

こ と を 家 族 に 説窮 し、 在 宅 で看 取 る か どう か の

決 心 を 支 持 して い た。

③ 開 業 医 は、 一 時 的 に は 入 院 で の 治 療 を 勧 め、

家族が 納 得 した 上で在 宅 での看 取り を覚 悟 で

き る よ う 働き か け て い た自

④開 業 医 か ら、 訪 問 看 護、 訪 閥 介 護 へ の 依 頼カ
ミ

困されて いた。 訪閥看護 施設と開業医の問で相

互 に情 報 交換、 相 談 添行 われ て い た。

ｗ． 考 察

冒 本老年医挙会 は、 晴 鹸者の終末期の医療

およ びケアは、 患 者個々の価値観を充分に尊重

して行 わなけれ ばならない ＾ 終末期の医療で

は、 患 者 の生 活 の 質 の維 持 ・ 肉 上 に 最 大 限 の 配

慮が なされるべき である一 との並場表窮 を行っ

て い る。 こ の
よ う な 終 末 期 医 療 お よ び ケ ア は、

現在 では入院期聞の 短縮されている病 院にお

いてとい うより、 福祉施設や在宅医療 のなかで

こ そ 可能 と な る も の だと い え よ う５）。 今 回 の 調

査で は、 高齢春の在宅ターミナルケアの特徴と

支 援 の あ り 方 に つ い て、 次 の よ う なこ と が 示 唆

さ れ た。

（１） 家族が、 入院 から在宅療養へと 安心して

切 り 替 完、 継 続 して いく た め に は、 医療 専 門 家

からの納 得できる説窮と在宅診療・サー ビスが

充 分 で あ る こ と 淡 必 要 で あ る、 そ の た め に は、

員頃 から信頼関係の成童できている 「かかりつ

け 医」 の 存 在 が 不 可 欠 と な る。
「か か り つ け 医コ

に は、 継 続 的、 包 括 的、 人 格 的 な関 係 を 期 待 さ

れる 柳〕、 そ の場合、 現在 の保健医療福社の体

制でば ギかかりつけ医」 にかかる負担添葬常に

重す ぎると恩われる。
ｒ訪聞看護師さん淋入っ

てくれていると、 任昔られる部労添あり気持ち

がとても楽だｊ という開業医の言葉淋闘 かねた。

医療 （医師） 一看護 （訪聞看 護） 一福祉 （訪聞

介護） の連携の重要佳を伺 うことが出来る。

（２） 療養者本人に明 らかな 苦痛が見 られない

場 合 で、 経 口 摂 取 が自 カ で困 難 とな っ て き た 時

が
、 家 族 に

とっ て は、 在 宅で 最 期 を 看 敢 る 決 心

や覚悟を求められる一つの目途 である。 その時

家 族 に と っ て は、 さ ら に 治療 を求 め る か、 自 然

に 任 せ よ う と す る か の 選択 も 遺 られ る。 しか し、

急激な症状の変化があっ た場合 は、
一時的に入

院をさせようと動揺することも自 然であるの

で、 そ の よ う な 場合、 信 頼 で き る 医 療 者 の ア ド

バイ ス 淡 有効 と な る。

こ れ１こつ いて は、 酒井 （ライ フ ケ アメ デ ィ カ

ル ディ レク タ ー、 医師） も、 親 戚
か ら 嚇 院 へ

行 った方がい いのでは」 と圧力をかけられたり

する例なども挙 ば、 本人や家族の意志に基
づい

て 在 宅タ ーミ ナ ルケ ア を 完 結 す る た め に は、 家

族 を 支 え、 親 戚 の方 を説 碍 す る、 信 頼 さ れ る 医

師 のカ バ ー 淡 必 要 で あ る こ と を 報 告 して い る７）。

本研 究 は、 開 業医 の 立 場 か ら観 察、 判 断 さ れ

危 内容 に基づいて 分析されたものであり、 当事

者 である家族、 在宅サー ビス担当者への調査は

行 われ て いな い。 ま た、 在 宅 で 最 期 ま で 看 敢 る

こ とが 可能 で あった ケー ス につ いて 分撮 して

い るも の で、 で き な か っ た ケ ー ス の 分 析 を 行 い、

そ の要 因 につい て検 討す る こと も必 要 であ ろ

う
。

ｗ
．
ま と め

実際に自宅で亡く 濠らね危 １７ 名 の方の療養

経過を分析 した。 高齢者および介護家族が在 宅

療 養、 在 宅 介 護 を 選 択 し、 在 宅 で 最期 を 迎 え ら

れ る ま で の 経 遇１こは、 員 頃 か ら 関係 の と れて い

る Ｆかかりつけ医」 の存在が不可欠 である。 入

院 から在宅療養へ切り替完る時、 経口摂 取お姻

難 と な っ た 時 な ど、 家 族 淡 動 播 す る 局 面 にお い

て、
Ｆかかりつ け 慶 であ る開 業医 添重要な機

能 を 栗 危 して い る こ と が確 認 さ れ 危。
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