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【目的】年間死亡者数が増加してくる今後十数年間において、病院での看取り数には限界が

あり、施設や在宅での看取り数の増加が課題となってくる。当院で診療を行った在宅非がん

患者の看取り場所とその背景を検討し、在宅看取りの可否に影響を与える要因について検討

する。 

【方法】対象は、当院で訪問診療を行った、2009年 1月から 2013年 12月までの 5年間に、

在宅または病院で死亡した非がん患者 139名。診療開始時に聴取した看取り希望場所と、実

際の看取り場所との人数の推移を調査した。次に、在宅死（Ａ）群、病院死（Ｂ）群、検視

群に分類し、Ａ群とＢ群において、年齢、性別、Ⅲａ以上の認知症の有無、診療日数、介護

者数、およびＳＴＡＳ－Ｊ評価を用いて比較検討した。 

【結果】診療開始時の希望は、在宅 68名、病院 7名、未定 64名。在宅希望のうち 9名が病

院死、病院希望のうち 1 名が在宅死、未定のうち 24 名が在宅死、37 名が病院死、3 名が検

視となった。病院死となった患者の平均入院日数は、23.7日（最長 95日）。Ａ群は 84名、

Ｂ群は 52名。Ａ群はＢ群に比して、高齢（85.5歳/80.5歳）、認知症率が高い（73.8％/46.1％）、

家族の不安が少ない、家族の病状理解が良い、患者と家族の関係が良い、家族と医療者の関

係が良い傾向がみられた。性別、診療日数、介護者数には有意差がみられなかった。 

【考察】病院希望でなかった患者の入院の契機は、急な状態変化があり家族の不安が増大し

たことと、医療者が治療により回復を見込めると判断したことであった。ただし、以前の入

院で認知症周辺症状が悪化した経験がある場合は、家族は在宅を選択する傾向があった。在

宅死を選択する要因として、①加齢に伴う状態低下の中で死を受け容れる気持ちが整い、②

苦痛症状が少なく、家族が病状理解をし、家族と医療者とのコミュニケーションが良好なこ

とで、本人と家族が安心感を持て、③患者と家族の関係性が良いことで、家族の介護負担感

が少なくなることが必要と考えられた。 


