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<は じめに>
超高齢社会、多死社会という時代を見据え、我

が国は地域包括ケアシステムを構築し、在宅医療

を推進してきた。そして、人生の最終段階におけ
る患者の意向を尊重した医療・ケアの意思決定支

援を行う上で、厚生労働省は『人生の最終段階に

おける医療・ケアの決定プロセスに関するガイド

ライン』を2018年 3月 に改訂した
1)。
人生の最終

段階における患者の意向を尊重した医療・ケアの

意思決定支援のためには医療介護従事者、本人、

家族の人生観や死生観が影響する場合が少なくな
い。これまで一般住民 (非医療者)、 医療関係者、

医療介護施設を対象に人生の最終段階における医

療・ケア、看取 り、死生観等について実態調査を

報告 してきた
2)～ 5)。
本研究では人生の最終段階

における医療・ケアの決定プロセスについて、将

来の医療の担い手となる医学生の意識調査を行い、

超高齢社会が進行する我が国の医師養成課程の医

学教育に寄与することを目的とする。

く方 法 >
2021年 6月 1日、山形大学医学部医学科 4年生
への「地域医療 と医師会活動、在宅医療」の講

義 (山形大学大学院医学系研究科公衆衛生学 ・

衛生学講座)の際に、模擬症例 (6例)等を用い
て、人生の最終段階における医療・ケアの決定プ
ロセス時の医学生の意識調査のアンケートを同講

義の出席者に実施した。本アンケート用紙は個人

情報保護、匿名化、本調査研究に同意の有無の記

載欄を有しており、92名から回答があった。回収
したアンケー トのうち、本調査研究に同意を得
た88名 のアンケー トのデータを研究の材料とし、
MicrOsOft③ EXCEL① 2019に入力し、データを解
析 した。その後、医療従事者や非医療従事者を対

象とした他の文献データ
2)と
を比較 し、医学生

における人生の最終段階における医療・ケアの考
えについての実態を考察した。

尚、本研究は2021年 5月 31日 に一般社団法人山
形県医師会倫理審査委員会で承認された。

「地域医療 と医師会活動、在宅医療Jの講義アンケー ト用紙

年齢 (  )歳、性別 (男・女)

質問回答稲 (あなたの考えに該当するものをひとつ選び、Oで囲んで下さい。)
く賀間 1>(1・ 2`3・ 4)    く質問 7> (1・ 2・ 3・ 4)
く質問 2>(1・ 2・ 3・ 4)    く質問 8> (1・ 2・ 3・ 4)
く質問 3>(1,2・ 3・ 4)    く質問 9> (1・ 2・ 3・ 4)
く質問4>(1・ 2・ 3・ 4)    く質問 10>(1・ 2・ 3・ 4)
く質問 5>(1・ 2・ 3・ 4)    く質問 11>(1・ 2・ 3・ 4)
く質問 6>(1・ 2・ 3・ 4)

く質問 12>あ なたは自身の死が近い場合に受けたい医療、受けたくない医療
について、家族と話し合ったことがありますか , (ある・ない)

く質問 13>あ なたは自身の死が近い場合にどこで最期を迎えたいですか ?
(饉簾施設・介護施設‐自宅・その他)

く質問 14>「人生の最終段階における医療・ ケアの決定プロセスに関するガ
イドラインJを御存獅ですか,   (知 っている・知らない)

く質問16>意 思表示書箇を作成していますか,      (は い・いいえ)
く質問 16>リ ピングウィルを残しておくことについてどうないますか,

(賛成・反対)

r地域医療と医師会活動、在宅医療Jの講義についての御意見・御感想、御要望
などお気づきのことがありましたら自由にお書き下さい。

アンケー トに御協力 下 さり、議 にあ りが とうございました。

尚、このアンケート闘を結果は、

“

人情報屎餞法に従い、また、

“

人,法人が特定できないよう
に続ロト処理して利用する理合があることを御了承下さし、

本調査結果悧 用G舎発表、論文は 同意できない●合には下記の口内にXを御記入下さい。
Xの チェックがない場合にlt同意したものと肇しまt    □

<結 果>
研究対象者背景

本調査研究に同意を得たアンケートの研究対象
となった医学生88名の平均年齢は22.3歳 (男性50

名、女性36名、性別記載なし2名 )であった。

「リビングウィル」について

<質問 1> (図 <質問 1>)

<質問1>

「リビングウィル」という言葉ロ

内容を知っていますか?

1.言葉も内容もまったく知らない。
2.言葉は知っているが、内容は知らない。
3.言葉も内容も少し知っている。
4言葉も内容もよく知っている。
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図 <質問1>

□ 1

□2

艤3

■4

「リビングウィルJと いう言葉や内容の認知度
を問う質問である。

「リビングウィルという言葉も内容も少し知っ
ているJが63%と 一番多く、「言葉も内容もまっ
たく知らないJが 7%、「言葉も内容もよく知っ
ている」が10%であった。

平穏な看取りの障害となるもの

平穏な看取りの障害となるものの模擬症例 A
～Fの 6例の対処について質問をした。

模擬症例A 退院から在宅加療移行までの準備
<質問2> (図 <質問2>)

<模擬症例A>  90歳 、男性

<質問2>
こんな時、あなたならどうする?

1元の病院を受診する。
2開業医に連絡する。
3.行政 (福祉課 )もしくは
地域包括支援センターに連絡する。
4その他

「行政 (福祉課)も しくは地域包括支援センター

に連絡するJが52%で一番多かった。

<模擬症例A>  90歳 、男性
(臨床診断)

1)胃癌 2)多発性肝転移
(既往歴)高血圧症、高脂血症、狭心症
〈家族歴)特記事項なし

(ilil:||:lliillillili:|]]1::||::|:il::|::i:|:|||::|||!:i::l::||:||:::|||り

(l::i::11:lil::lil::i::|:ili::ll::|!:il:::lill!i]::|:llilli::][!:ミ

図 <質問2>

□ 1

□2

爾3

■4

<質問3> (図 <質問3>)

<模擬症例A>  90歳 、男性

<質問3>
退院時にどこ(誰 )に相談すれ
ばよかつたのでしょうか?
1病院の医療介護連携室に相談
2.入院主治医もしくは看護師に相談
3ケアマネージャーに相談
4.行政 (福祉課等)に相談

退院時の在宅療養を相談するのは「ケアマネー

ジヤー」が46%、 次いで「病院の医療介護連携室」
が39%であった。

図 <質問3>

□ 1

□2

回3

機4

n=88
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模擬症例B 在宅看取り患者の急変時の対応      する」が41%であった。
<質問4> (図 <質問4>)

<模擬症例B>  95歳 、女性

(臨床診断 )

1)脳梗塞後遺症 2)老年期認知症
3)慢性心房細動 4)慢性気管支炎
(既往歴)高血圧症 (30年前 )
(現病歴)1年前に脳梗塞を発症し、右半身の麻痺、
失語の後遺症が残り、寝たきり状態となった。在
宅で訪間診療や訪間看護をうけ、加療している。

(経過)臀部に2カ所の褥療、喀痰も多く、褥療処置、
去痰剤、喀痰吸引で治療していた。在宅主治医
は廉下障害も出現してきたため、病院での治療

喜等撃着ぎ選君た場煽響楽奮ど署禽壇置は希望

<模擬症例B>  95歳 、女性

(経過 )

しかしながら、夜11時 30頃に突然、喀
痰を出すのが困難となり、呼吸困難で苦
しむようになった。

<模擬症例B>  95歳 、女性

<質問4>
こんな時、あなたならどうする?

1救急車を呼んですぐ病院に搬送する。
2.主治医や訪問看護師に連絡する。
3.このまま朝まで様子をみる。
4.その他

図<質問4>

□ 1

□2

爾3

日4

在宅療養時に夜間急変した時の家族の対応の質
問である。「救急車を呼んですぐ病院に搬送するJ
が59%、 次いで「在宅主治医や訪問看護師に連絡

<質問5> (図 <質問5>)

<模擬症例B>  95歳 、女性
(経過 )

しかしながら、夜11時30頃に突然、
喀痰を出すのが困難となり、呼吸困難
で苦しむようになつた。

呼吸困難で苦しんでいる姿を見かねて
救急車を呼んで総合病院に搬送した。

<模擬症例B>  95歳 、女性

(経過)

救急車内では救急救命士は喀痰吸引や酸素
投与をしながらの懸命の処置をして総合病院に
搬送した。総合病院救急室に救急車が到着す
ると、直ちに点滴、採血、血液ガス分析、膀肌留
置カテーテル挿入、酸素投与など救命処置が
施された。搬送された総合病院救急室の救急
担当医は酸素投与しても酸素飽和度82%のた
め、このままでは生命に危険があり、気管内挿
管をし、人工呼吸器を装着しなければならない
状態であることを家族に説明した。

<模擬症例B>  95歳 、女性
<質問5>
説明をうけた家族の立場で、こんな
時、あなたならどうする ?
1.生命第一なので、救急担当医の提案する
人工呼吸器の装着を希望する。
2.医療のことはわからないので治療方針の
すべてを救急担当医に任せる。
3.延命措置は希望しないので、人工呼吸器
の装着は希望しないことを伝える。
4.その他

図<質問5>

□ 1

□2

艤3

■4

病院に救急搬送され、救急担当医に人工呼吸器

装着による延命措置の是非を問われた際の家族の
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立場での回答である。「人工呼吸器などの延命措    模擬症例D 介護施設での心肺停止時の対応
置を希望しない」が52%、 次いで「人工呼吸器装    <質 問7> (図 <質問7>)
着の延命措置の希望」が36%であった。

模擬症例 C 自宅での心肺停止時の対応
.<質問 6> (図 <質問6>)

<模擬症例C>  88歳 、女性
(臨床診断 )

可)膵臓癌末期 2)パーキンソン病
(既往歴)高血圧症、狭心症、肺炎

(                                                          

。( 
靱 楊

<模擬症例D>  85歳 、男性
(臨床診断 )

1)肺炎の疑い 2)脳出血後遺症
(既往歴)高血圧症、高脂血症、肺炎

¶爾覇碧8籠麗糧馳讐疇 翫霧F害、右

臨1我聡鯰 l翻櫂漁鵬肇占:。

繹ド [[景爵緋諒

<模擬症例C>  88歳 、女性

<質問6>
こんな時 、あなたな らどうす る ?

1.救急車を呼んですぐ病院に搬送する。
2主治医や訪間看護師に連絡する。
3警察に連絡する。
4その他

図<質問6>

□ 1

□2

鐵 3

層4

早朝、在宅患者の自宅で心肺停止していた時の
家族の対応を質問した。「救急車で病院搬送する」
のが64%、 「主治医や訪問看護師に連絡するJが
34%だった。

<模擬症例D>  88歳 、女性

<質問7>
介護スタッフの立場で、こんな時、
あなたならどうする?

1.救急車を呼んですぐ病院に搬送する。
2.嘱託医や施設の看護師に連絡する。
3.紹介状があるので、外来まで経過観察。
4.その他

図<質問7>
1,6、
′0%

□ 1

□2

圏3

■4

早朝、介護施設で入所者が′亡、肺停止していた時
の介護スタッフの対応を問う問題である。「救急
車で病院搬送する」が60%、 次いで「嘱託医や施
設看護師に連絡する」が39%であった。



<質問 8>(図 <質問8>)

く模擬症例D>  85歳 、男性

(経過 )

3藤亀ら耀襲梨鵞育1:連絡
し、救急車で

介護スタッフは消防署に電話し、救急車の

言硫聰f  bま

<模擬症例D>  85歳 、男性

<質問8>
このような状況下において、
次にどうすると思いますか?

1.救急車で病院に搬送してもらう。
2.嘱託医に連絡する。
3.警察に連絡する。
4.その他

図<質問8>

□ 1

□2

饉3

田4

n=88

介護施設に救急車を要請し、救急車が到着した
時には急変した入居者が′亡、肺停止していた状況下
で、その後の経過を問う問題である。「救急車で
病院搬送するJの選択肢を選んだのは64%、 「嘱
託医に連絡する」が31%であった。
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模擬症例E 重度認知症患者の延命措置
<質問9>(図 <質問9>)

<模擬症例E>  92歳 、女性
(臨床診断)
1)アルツハイマー型認知症 2)糖尿病
(既往歴)高血圧症、糖尿病
右大腿骨頚部骨折手術 (lヶ月前)

(家族歴)糖尿病 (母 )
(家族背景)長女 (横浜市在住)、 長男 (仙台市在住)
(現病歴)8年前に夫を亡くし、ひとり暮らしであった。

手禦殺摯棚輪こ綿鋒|」鵠敵雄馳
耗墓企奨鼎穐劃爆ξttI「野2け 退ヽ院

と同時に介護
(了
儡 趙 魃

瀧

<模擬症例E>  92歳、女性

(経過 )

アルツハイマー型認知症にともなう食欲不振
で、時々介護に抵抗することもあり、認知症

理絶藝選躍ゴ蹟勇E筆雛電Fあ
ること

そして、母親の年齢、認知症になる前の母親

茅
告勢幹ちl翼脹輩事輩ゝ

<模擬症例E>  92歳 、女性
<質問9>
長女、長男の立場で、
こんな時、あなたならどうする?
1.生命第一なので、病院や介護施設で最期
まで点滴治療する。
2.胃痩を造設して経管栄養で延命を期待する。
3.寿命と考え、介護施設で自然のまま死を迎
えることを希望する。

4。その他

図<質問9>

□ 1

□2

饉3

麟4

重度認知症の終末期で摂食困難となった場合の

栄養管理の是非を家族に問う問題である。「自然の
まま死を迎えることを希望する」がЮ%であった。



<質問10> (図 <質問10>)

<模擬症例E>  92歳 、女性
<質問 10>
では、患者である母親 (92歳、

な場寛音:霧暑孫奮割易ヽタ
1・

亀官籍署襟写Σt病
院や介護施設で最期ま

2.胃・IPを造設して経管栄養で延命を期待する。
3.寿命と考え、介護施設で自然のまま死を迎
えることを希望する。
4.その他
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□ 1

日2

爾3

●4

n=88

<質問10>では家族の立場ではなく、患者であ
る母親の立場から尋ねたものである。「自然のま
ま死を迎えることを希望するJが89%であり、立
場が変わっても<質問 9>と 同様の結果だった。

模擬症例F 遠くに住む親戚
<質問11>(図 <質問11>)

(臨床診断)<模
擬症例F>  80歳 、男性

1)肺癌末期 2)癌性胸膜炎 3)認知症
(既往歴)肺結核

(家族歴)長女 :子宮癌で死亡 妻 :乳癌で死亡
(家族背景)次女と二人暮らし 東京に次女の叔父がいる

はほ冬藁疸了ポ仄
(別
売裔闊儡 勒 [「
しかし、…ロ

<模擬症例F>  80歳、男性
(経過 )

しかし、…・

雖纏   権敦紛霧
「どうしてこんな状態になるまで家において
おいたんだ !」
「早く病院に入院させて治療をうけさせないと
だめじゃないか。兄さんがかわいそうだぞ。」

<模擬症例F>  80歳、男性
<質問11>
次女の立場で、
こんな時 、あなたならどうする ?
1.叔父の言うように病院に搬送する。
2.在宅での看取りの方針を貫く。
3.在宅主治医や訪問看護師に助けを求
める。

4。その他

図<質問11>

□ 1

□2

璽 3

麟4

n=88

在宅で看取る予定であったが、遠くの親成が介
入してきた場合の家族の対応を問う問題である。
「在宅での看取りの方針を貫くJ43%、 「在宅主治
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医や訪問看護師に助けを求める」が47%だった。    <質 問14> (図 <質問14>)「人生の最終段階
における医療・ケアの決定プロセスに関するガイ

研究調査対象者の人生の最終段階における医療・    ドライン」を御存知ですか ?
ケアについての意識調査

<質問12>(図 <質問12>)あ なたは自身の死
が近い場合に受けたい医療、受けたくない医療に
ついて、家族と話し合ったことはありますか ?

図<質問12>

□ある

●ない

n=87

自分の人生の最終段階に受けたい医療、受けた

くない医療を家族と話し合っているかを問う質問
である。72%が話し合っていないと回答した。

<質問13> (図 <質問13>)あ なたは自身の死
が近い場合にどこで最期を迎えたいですか ?

最期を迎える場所の希望を質問した。65%が
「自宅」、次いで「医療施設」25%であった。

図<質問14>

□知つている

書知らない

「人生の最終段階における医療・ケアの決定プ
ロセスに関するガイドライン」

Dについて知って
いるかを質問した。その結果、88%が「知らないJ
と回答した。

<質問15> (図 <質問15>)意 思表示書面を作
成していますか ?

図<質問15>

□ は い

意思表示書面の作成の有無を質問した。「作成
していない」がloO%であった。

<質問16> (図 <質問16>)リ ビングウィルを
残しておくことについてどう思いますか ?

図<質問16>

□ 賛成

日反対

「リビングウィル」を残すことの賛否については、
「賛成Jが100%であった。

図<質問13>

□医療施設

□介護施設

艤自宅

露その他

n=86
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く考 察 >
文献 2)において、2017年 に「北村山看取リシ
ンポジウム」に参加 した一般住民 (医療関係者を

含む)を対象とした本調査と同様に下記の模擬症
例A～ Fを用いて調査し、報告した。
`・「多職種連携」に関する模擬症例

模擬症例A 退院から在宅加療移行までの準備
模擬症例B 在宅看取 り患者の急変時の対応
。「心肺停止 ～1lo番か119番か ?～」に関する
模擬症例

模擬症例C 自宅での心肺停止時の対応
模擬症例D 介護施設での心肺停止時の対応
。「尊厳死」に関する模擬症例

模擬症例E 重度認知症患者の延命措置
模擬症例F 遠 くに住む親戚
本調査研究では、文献 2)の一般住民 (医療関
係者を含む)と 医学生との調査結果を比較し、両
者の相違を考察する。

模擬症例Aは退院から在宅加療移行までの準備
や、担当医、訪問看護ステーション、ケアマネー

ジヤーとの連携が不十分であったため在宅加療の

継続がうまくいかなかった例である。文献2)では、
家族が退院後スムーズに在宅介護をできるか確認
しなかったこと、介護保険を申請したままで、後
は在宅主治医任せにしてしまったこと、急変時の
連絡先、介護で困つた時に退院した病院、在宅主
治医、訪問看護ステーション、ケアマネージャー、
地域包括支援センターの誰に相談すべきか家族が
困惑したことが在宅での介護を続けることができ
なかった原因として述べられている。文献2)の
アンケートの集計分析においては在宅加療の際
に連絡先は「医療介護連携室」33%、「開業医」
46%、 「行政 (福祉課)も しくは地域包括支援セ
ンター」15%、「その他」 6%であり、ばらつき
が見られた。しかし、本調査結果では、「医療介
護連携室」24%、「開業医」23%、「行政 (福祉課)
もしくは地域包括支援センター」52%、「その他」
1%であり (図 <質問2>)、 介護で困った時に
は「行政 (福祉課)も しくは地域包括支援センター」
に期待している医学生が多かった。
また、文献 2)においてのアンケート調査分析
では、退院時に「医療介護連携室」が退院調整す
るとの回答が63%と 一番多かったが、本調査では
「ケアマネージャーに相談」が46%、「医療介護連
携室に相談」39%で、医学生は退院調整を医療介
護連携室とともにケアマネージャーの役割と考え
ていた。

2018年の診療報酬・介護報酬同時改定において、

入院しても住み慣れた地域で継続して生活できる
ように、また、入院前からの支援の強化や退院時

の地域の関係者との連携推進など切れ日のない支

援を評価するため「退院支援加算」から「入退院

支援加算」に名称変更となった。そして、退院か

ら在宅療養までの切れ目のない医療介護連携体制
を構築するため、病院とケアマネージャー等の入

退院支援の基本的な約束ごとを明確化する「入退

院調整ルール」や「入退院支援の手引きJが全国
の各地区において作成された。これにより、医療
と介護の連携を一層強化 し、地域包括ケアシステ
ムの構築を推進している。模擬症例Aにおいて、
文献2)に おけるアンケー ト調査と医学生の調査
では、それぞれ2018年の診療報酬・介護報酬同時

改定前と後に実施したものであり、時間的な差異
が異なった結果に反映されたと考えられた。

模擬症例 Bは在宅看取り患者の急変時の対応が
テーマである。家族力゙慌てて救急車を要請し、病
院に搬送となった。延命措置の是非を救急医に問
われ、苦悩する家族。延命措置は希望せず、在宅
で看取る予定だったが、結局、様々な医療行為が

なされ本人の希望する平穏な尊厳死ができなかっ

た。在宅看取 り患者の急変時における対応に対す
る医学生の回答は (図 <質問 4>)「救急車を呼
んですぐ病院に搬送する」が59%と一番多かった。
同じ質問をした文献2)で は医療介護職群と非医
療介護職群を分けて解析 したところ、「主治医や

訪問看護師に連絡する」がそれぞれ79%、 60%と
多 く、「救急車を呼んですぐ病院に搬送する」と

回答 したのはそれぞれ 9%、 36%であった。医学
生は在宅看取 り患者の急変時には慌てて救急車を

要請してしまう傾向があり、今後の臨床実習時の

課題のひとつと言える。

また、質問 5において文献2)の非医療介護職
群では、「救急担当医の提案する人工呼吸器の装

着を希望する」10%、「治療方針のすべてを医師
に任せる」22%で、医療介護職群 (それぞれ 3%、
4%)よ り選択の割合が多く、医師に方針を委ね
る傾向があった。本質問に対する医学生の回答は、
「救急担当医の提案する人工呼吸器の装着を希望
する」36%、「治療方針のすべてを医師に任せる」
8%であり、生命第一と考え、在宅看取 り患者に
も積極的な医療をする姿勢を垣間見ることができ
た。アンケー ト結果では、「人工呼吸器の装着な
どの延命措置を希望しない」と回答したのが一番
多 く、非医療介護職群65%、 医療介護職群90%、

医学生52%であった。
救急搬送や救急医療の現場においては、生命第
一と考え蘇生処置をするのが原則である。文献 2)
でも述べたように、救急隊の立場では、救急要請
があれば、消防法で人命救助が謳われているため、

蘇生処置を全力で行う義務があり、患者本人の意



思や尊厳死ということを考慮していないのが現状

である。人生の最終段階にある高齢者本人が蘇生

を望まない意思表示をしても、模擬症例 Bの よう
に動転 した家族や介護施設職員が119番通報する

例が全国的に相次いでいる。平成29年 4月 7日、

日本臨床救急医学会は人生の最終段階にある患者

の蘇生中止ルールの提言をし、本人の書面と医師

の指示により救急隊員に蘇生処置の中止を求める

手順を明確にした。そして、東京消防庁や埼玉西

部消防局のように人生の最終段階にあり心肺蘇生

を望まない傷病者への対応について可能な限り傷

病者の意思を尊重できるようにかかりつけ医等と

連携して対処しているところも出てきている。

模擬症例 C、 Dは心肺停止を発見した際の行動
がテーマである。

模擬症例 Cでは早朝、在宅患者の自宅で心肺停
止していた時の家族の対応を質問した。その結果、

医学生は「救急車で病院搬送する」のが64%、 「主

治医や訪問看護師に連絡する」が34%だった (図
<質問 6>)。 一方、文献 2)での「救急車で病
院搬送するJについての回答は、非医療介護職群
14%、 医療介護職群5%、 「主治医や訪問看護師に

連絡するJがそれぞれ83%、 93%で、医学生とは
異なる結果が得られた。

模擬症例Dは早朝、介護施設での入所者の心肺
停止を発見した介護スタッフの対応を質問した。

医学生は模擬症例 Cと 同様に医学生は「救急車で
病院搬送する」が60%、 次いで「嘱託医や施設看

護師に連絡する」が39%であった (図 <質問 7>)。
文献 2)での非医療介護職群、医療介護職群の回
答は「救急車で病院搬送する」がそれぞれ13%、

3%、「嘱託医や施設看護師に連絡するJがそれ
ぞれ84%、 96%であった。<質問8>では実際こ
のような状況下ではどうするのかを質問した。医

学生は「救急車で病院搬送する」が64%、 次い

で「嘱託医や施設看護師に連絡する」が31%で
あった。文献 2)での非医療介護職群、医療介護
職群の回答は「救急車で病院搬送する」がそれぞ
れ20%、 33%、 「嘱託医や施設看護師に連絡するJ
がそれぞれ72%、 61%であった。模擬症例 C、 D
の質問の回答結果から医学生は非医療介護職群や

医療介護職群とは異なる選択をしており興味深い。

すなわち、医学生は、心肺停止を発見した場合に
はどの状況下でも救急車を要請し病院に搬送する
ことを第一に考えて行動する傾向があるといえる。
心肺停止の現場に遭遇した場合の連絡先が、救急
隊か警察か一般住民は困惑することが多い。一般

的には主治医を持っていない場合には死斑の出現、

死後硬直の有無で警察に通報か、あるいは救急車
を要請し病院に搬送するかの判断となる。しかし、
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模擬症例 Cでは「主治医や訪問看護師」、模擬症
例Dでは「嘱託医や施設看護師」が最初の連絡先
として妥当である。模擬症例 C、 Dの医学生の調
査結果から死亡診断や死体検案に係る医師法20条、

21条や「医師法第20条ただし書の適切な運用につ

いて (通知 )」 (平成24年8月 31日 付、厚生労働省

医政局通知)6)に ついて理解を深めるため医学
生に具体例や模擬症例を通した教育が大切になる

であろう。

模擬症例 Eは認知症終末期に経口摂取困難な場
合の栄養管理の選択、延命措置の是非がテーマで

ある。家族の立場での延命措置の是非を医学生に

質問した。その結果、「延命措置はせず、介護施

設で死を迎える」と回答 したのが70%であった
(図 <質問 9>)。 文献 2)での回答は89%と 医学
生より多かった。文献2)の対象者の平均年齢は
54.8歳で、今回調査 した医学生の平均年齢が22.3

歳であることから、延命措置の是非については年

齢層による考え方の違いも要因として考えられる。

図<質 問10>は本人の立場の延命措置の是非を
医学生に質問した結果である。「延命措置はせず、

介護施設で死を迎える」と回答したのが89%であ
り、文献 2)での回答も93%であった。
「人生の最終段階における医療に関する意識調

査報告書」
7)の
全国調査において、親には延命

措置をするが自分自身には延命措置は希望しない

という回答が多かった。自分自身に対する延命措

置と家族に対する延命措置への考え方が異なる場

合もある。高度の認知症や自己決定能力を消失し

た状態の親への人生の最終段階における医療の方

針は子供や配偶者の意向に影響されることが多い。

医学教育課程においても、患者本人の死生観だけ

でなく家族の死生観も把握して、治療方針の選択
の説明や治療後の将来像を描 く教育が望まれる。

模擬症例 Fは平穏な看取りの障害となる遠い親
戚の介入があった場合の対処がテーマである。

図<質問11>における医学生の回答結果は「在
宅主治医や訪問看護師に助けを求める」47%、

「在宅での看取 りの方針を貫 く」が43%であった。
文献 2)での回答はそれぞれ66%、 32%であった。
看取 り時に親戚の介入があった際には、医師や看

護師に患者家族が助けを求めてくる場合が多いこ

とを示しており、医療従事者は病状の他に看取 り .
に至った経緯や患者の死生観、人生観を把握して

おく必要がある。また、平穏な在宅での看取 りの

ためには、家族のみでなく身内とも方針を共有し

ておく必要性がある。そのためには本邦では法的

拘束力はないものの本人の「リビングウィル」が

役に立つのである。文献 2)で「リビングウィル」
という言葉や内容を質問したが、「言葉も内容も
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まったく知らない」が42%、 「言葉も内容もよく

知っている」10%であった。医療介護職群と非医
療介護職群を比較すると、非医療介護職群では

「リビングウィル」という言葉を知らないが59%
であり、医療介護職群でも内容まで理解 している
.の は15%であった。「リビングウィル」の認知度
はまだまだ低いといえる。医学生での本調査結果

(図 <質問 1>)で は「言葉も内容もまったく知
らない」が7%、 「言葉も内容もよく知っているJ
が10%であった。「言葉も内容も少し知っている」
との回答が63%で一番多かった。
厚生労働省が行った「人生の最終段階におけ
る医療に関する意識調査報告書」

7)で
は、事前

指示書の作成に賛成しているのは一般国民697%、

医師734%、 看護師847%、 施設介護職員838%
であつた。調査年を経るごとにその割合が高 く
なっていく傾向がみられた。しかし、作成状況は

約3%と 少ないことが報告されている。日医ニュー
ス8)での特別対談によれば、アメリカでは25～
40%、 ドイッでは12%の保持率のデータを報告し
ている。医学生のアンケー ト結果においても「リ
ビングウィル」、「意思表示書面」の作成に賛成す
るとの回答が100%だ った (図 <質問16>)も の
の作成状況は0%で あった (図 <質問15>)。 「リ
ビングウィル」を書面にした事前指示書を作成し
ておけば、模擬症例 Fの ように遠くに住む親戚の
介入があった場合にも説得 しやすくなるのである。
しかし、一方では「リビングウィル」に慎重な意

見もある。上野
9)は
認知症になる前に書いた事

前指示書を患者本人の意思と見なすことができる
のか、有効期限はいつまでか、自己の一貫性が失
われたときに、同一性を求めるのは、過去の自分
の、現在の自分への越権行為ではないかと述べて
いる。認知症罹患後の「リビングウィル」がなく、
患者本人の意思の変化を推測し、家族等の意思が

入 り込む余地も残される可能性があるのも問題と

している。

自身の死が近い場合の受けたい医療、受けたく
ない医療について家族と話し合ったことがあるか

を問う<質問12>において28%が「ある」と回答
した。文献 2)の全体の結果 (平均年齢548歳 )
では37%であった。調査 した医学生の平均年齢が
22.3歳であり、まだ自分の死に対する関心が低い

ことが結果に反映していると考えられた。同年齢

層の非医学部生と比較した調査をしていれば、医

学生としての人生の最終段階の医療への関心がう
かがえる結果になったのかもしれない。

<質 問13>で は最期を迎える場所の希望を質
問した。その結果、医学生の回答は「医療施設J
25%、 「介護施設J5%、「自宅」65%、 「その他J

5%であった (図 <質問13>)。 文献 2)では「自
宅」53%であり、医学生はより「自宅」での最期
を迎えることを希望する回答が多かったといえる。

厚生労働省が2018年 3月 に改訂した「人生の最
終段階における医療・ケアの決定プロセスに関す

るガイドラインJを知っているかとの質問14では、
88%が「知らないJと 回答した (図 <質問14>)。
今後、職業人として超高齢、多死社会の医療を担っ

ていく医学生においても厚生労働省の「人生の最

終段階における医療・ケアの決定プロセスに関す
るガイドライン」に対する認知度は低いと言わざ

るを得ない。2018年 に行った文献4)の調査では
介護施設の57%が このガイドラインを認知してい
た。2018年から入院、在宅医療分野での診療報酬

や介護報酬において、看取 りに関する加算につい

ては「人生の最終段階における医療・ケアの決定
プロセスに関するガイドライン」に沿うことが算

定要件となった。医学教育課程において、医療倫
理とともに死生学を組み入れ、「アドバンス ・ケ

ア ・プランニング (ACP)Jの理解を深めていく
必要がある。

<おわりに>
人生の最終段階における模擬症例 6例等を用い
て在宅での「看取り」時の障害、尊厳死、リビン

グウイルについて、将来の医療の担い手となる医

学生の意識調査を行い、非医療介護職群、医療介

護職群との相違について論考した。治療の見込み
のない癌患者、高度のフレイルや認知症の高齢者、

そしてその家族に、患者本人、家族の人生観や死
生観、価値観を考慮してきちんと向き合える医師
はそう多くはない。病気を診断し、治療するため
だけの医学教育では死に臨む人に対応する能力を

養うのは難しい。本研究が超高齢社会、多死社会
が進行する我が国の医師養成課程の医学教育の一

助となることを期待する。
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