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目的：認知症というと患者個々の診断や重症度別による対応法が論じられる傾向があるが、

これまでの経験例をもとに在宅医療での認知症終末期の捉え方、在宅医療側の立ち位置など

を検討し考察を加え報告する。 

方法：対象は平成 26年 9月末までの在宅登録の認知症患者 71例で、男性 40例、女性 31例。

これらをもとに死亡原因を調べ、他疾患合併時の検討を行い、在宅医療での認知症の終末期

の対応の在り方を検討した。 

結果：71例の導入時平均年齢 84歳、死亡時平均年齢は 87歳で在宅期間は 2.5年であった。

認知症患者の在宅紹介の形は病院外来ないし開業医からの対応困難の理由であった。在宅導

入後の死亡例は 42 例であった。死亡原因を見ると摂食困難による衰弱が 18 例（43％)で、

肺炎が 9例更に窒息 2例（26%）であった。他疾患によるものは癌が 4例、循環器疾患 2例、

肺、肝胆、腎、脳、消化器など 7 例で（30%）と死因は多彩であった。このため、介護者の

認知症終末の受け入れには紹介側の説明だけでは困難であり、在宅医療では多彩な死因を念

頭においた対応が要求された。 

考察：近年認知症については認知症サポート講習などで研修が行われているが、その多くは

診断、治療という従来の他疾患と同じ概念で行われており、最後の場としての在宅療養から

の教育はなされていない。認知症の在宅導入は認知症末期のため外来での対応困難という医

療現場の都合によるもので家族が十分に患者の予後を把握、受容して在宅導入されたもので

はない。また他疾患の併発は殆ど予想されていない場合が現状である。認知症の最期につい

ては在宅導入後他疾患の併発例が多岐にわたることから慎重な説明と死の受容が必要とさ

れる。在宅医療においては個々の患者の認知症レベル分類だけでの対応では不十分で、認知

症終末期には死因の多彩さを認識した説明が必要であると考えられた。 

 

 

 

 

 


