
認知症高齢者の終末期医療と看取り場所を 
最終決断した遺族の代理意思決定に対する 

「満足感」と「後悔」に関連する要因
―介護老人福祉施設で行われた看護支援に着目して―
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要旨
【目的】介護老人福祉施設に入所する認知症高齢者の終末期医療と看取り場所

を最終決断した遺族の代理意思決定に対する「満足感」と「後悔」に関連する要
因を，主に看護師が行った支援との関連において解明することである．【方法】
分析データは，中部地方にある介護老人福祉施設入所者の遺族に対する質問紙調
査から得た．統計解析は，代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援に対す
る認識の直接および間接効果を分析するため共分散構造分析で行った．【結果】
看護支援に対する認識は，遺族の代理意思決定に対する「後悔」の軽減に直接的
に関連していたものの，「満足感」に対しては施設内看取りに対する満足感を介
して間接的に関連していた．【結論】看護師が代理意思決定支援の質・量を向上
させ適切な支援提供を行うことが，遺族の後悔がなく，かつ満足した代理意思決
定に貢献できる可能性があることが示唆された．
キーワード：‌�代理意思決定，満足感，後悔，遺族，介護老人福祉施設

1．緒言

高齢者の終末期医療の決定は，治療方法の選択にとどまらず，人生の締めくくりとなる
時期を，どこの場所でどう過ごすかということも合わせ行う必要がある．高齢者本人の意
思が最優先されるのは当然であるが，終末期医療の決定が必要な時期に意思決定能力をす
でに著しく喪失している高齢者も多く 1），さらに，終末期医療に対する意向を事前指示書
などに明記している割合も少ないことから 2），進行した認知症高齢者の終末期医療の決定
は家族が行わざるを得ないことが多い現状といえる．厚生労働省が策定・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」は，「本人の意思
が明確でない場合には，家族等の役割がいっそう重要になります」と述べている 3）．すな
わち，高齢者が自らの意思を伝えられない状態になった場合，本人にとって何が最善かを
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話し合う際に「家族」は重要な人物となる．
他方，医療に伴う代理意思決定における家族の精神的負担を報告するレビュー論文が複

数ある．Wendler ら 4）は，代理決定者の少なくとも 3 分の 1 がストレスや罪責感，決定へ
の疑念などの精神的負担を経験していること，この精神的負担はしばしば心的外傷後スト
レス症候群に相当するほどの重大なもので，代理意思決定の影響が数年間に及んだ事例も
あったと報告している．日本においては，牧野ら 5）が高齢者に対して胃瘻造設等の延命
治療を選択，あるいは延命治療はしない看取りを選択した家族の両者に，動揺や葛藤，後
悔，不安等が存在することを明らかにしている．特に，高齢者の本人意思が不明な中での
代理意思決定は，家族に苦悩や困難感，重責をもたらしていた．多くの認知症高齢者を抱
える日本においても，進行した認知症高齢者の終末期医療にまつわる代理意思決定支援は
重要な課題となっている．

本研究は，介護老人福祉施設（以下，特養）に入所する認知症高齢者に代わって終末期
医療と看取り場所に関して最終決断をした遺族の代理意思決定に対する「満足感」と「後
悔」に関連する要因を，主に看護師が行った支援との関連において解明することを目的と
する．特養とする理由は次の 3 点にある．第 1 に入所者の高齢化・重度化が進展してお
り，認知症高齢者の入所者に占める割合が高いこと 6）．第 2 に特養が終の棲家としての役
割を担う現状にあること．すなわち，2006 年の介護報酬改定における「看取り介護加算」
の創設以降，定員に占める施設内死亡の割合が増加しており 7），2016 年時点の「死亡」
退所は 67.5% を占める 6）．第 3 に特養において終末期医療を最終決断する家族等が高齢者
本人の意思を尊重し，高齢者にとって最善な選択を行うことを支える支援が喫緊な課題で
あること．なぜなら，入所時に認知症を有している場合も多い特養では，看取りについて
本人に「希望を聞いていない」ことが多く，このような場合，「家族」に対して看取り指
針の説明や同意書の取得を行っている施設が多い 8）．代理意思決定を回顧的に評価する指
標として「満足感」と「後悔」を設定した理由は 2 点である．第 1 は，医療・ケア分野に
おける代理意思決定に関する量的研究では，これまでに代理決定者の「満足感」に着目し
た研究 9）と「後悔」に着目した研究 10）が別々に行われていること，第 2 は，この一見対
立する感情であっても個人が同時に抱くことが質的研究 11−12）で明らかにされていること
から，両者を同時に測ることが必要であると考えたこと，である．看護支援に着目する理
由は以下の 3 点である． 第 1 は，医師の配置が義務付けられていない特養では，看護師
が「医師」「介護職員」「生活相談員」等に比べて代理決定者の家族に直接的に関与する機
会が多いこと（「看取り期の判断に関する情報共有」（94.4%），「看取りカンファレンスの
開催」（86.9%），「看取り期の家族への説明，同意取得」（81.7%），「本人及び家族への説
明」（80.9%））8），第 2 は，家族への代理意思決定支援の実施経験をもつ看護師の多くが
複雑かつ倫理的問題を含む代理意思決定を支援する過程で困難感を抱えていること 13），
第 3 の理由は，特養において看護師が行った代理意思決定支援の評価検証を目的とした量
的研究は見当たらないこと 5）からである．代理決定者の家族は精神的負担を負い，代理
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意思決定を支援する看護師は困難感を抱えている．その原因の 1 つに，看護師の行う支援
が家族にどのように作用し受けとめられているのかについての支援側の理解が足りず，適
切な支援が提供できていない可能性が挙げられる．本研究では，看護支援の有効性を家族
の視点から検討することで，支援する看護師の困難感を軽減するだけでなく，家族が後悔
のない満足した決断ができるような看護師による代理意思決定支援への提案に繋がると考
える． 

2．方法

1）概念枠組みと分析モデル
Donabedian14）は，患者満足度を医療の質の評価として根本的な重要性を持つものと位

置づけており，【構造】【過程】【結果】の 3 側面から医療サービスの質を評価する枠組み
を提示した．この枠組みにおいては，医療が実践される【構造】的特徴が，医療【過程】
の質に影響を及ぼし，その【過程】の変化が患者の健康状態に対する効果，すなわち【結
果】に影響するという経路を明示化しており，このように考えることで医療の質の個別的
な指標の作成が可能になると述べている．本研究においては，遺族の評価に影響を与える
要因は Donabedian の枠組み 14）を参考に，①【構造】：施設における「看護体制」，②【過
程】：【代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援】についての認識，③【結果】：代
理意思決定と看取り介護に対する【肯定的評価】，「施設内看取りに対する満足感」，「代理
意思決定への満足感と後悔」，と設定した．

認知的評価理論は，Arnold が提唱したものであり，人々がその事態や対象をどのよう
に認知的評価したかに基づいて感情が生ずるという説 15）が基本的な考え方となっている．
この理論は，感情は自己と事象の関連性に関する認知的な評価によって生じる，つまり，
事象→認知的評価→感情という過程を経て感情が生起することを示している 16−17）．本研
究では，代理意思決定や看取り介護に関する認知的評価である【肯定的評価】から「施設
内看取りに対する満足感」と，「代理意思決定への後悔」「代理意思決定への満足感」に対
してパスを設定した．

先行研究および牧野らの質的研究 11）における概念間の関連に基づき補完したパスにつ
いては，特養やナーシングホームにおける代理意思決定や看取りに対する家族または遺族
の評価を検証したものが見当たらなかったことから，以下のように他領域における研究を
参考にした．【代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援】から「代理意思決定への
後悔」「代理意思決定への満足感」に対するパスは，Heyland ら 9）と塩崎ら 10）の研究に依
拠している．Heyland ら 9）は，集中治療室における代理決定者の満足度が医療者から提供
された情報の完璧さと関連していたこと，塩崎ら 10）は，ホスピス・緩和ケア病棟に入院
することを決める際の意思決定に対する遺族の後悔に医療者とのコミュニケーションが関
連していたことを示している．【代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援】から
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「施設内看取りに対する満足感」に対するパスは，Detering ら 18）の報告に依拠している．
すなわち，この報告では訓練を積んだファシリテーター（看護師またはヘルスワーカー）
から Advance care planning（以下，ACP）を受けた介入群の遺族は患者の死に対する満足
度が高かったことを示している．
【肯定的評価】から「代理意思決定への後悔」「代理意思決定への満足感」に対するパス

の根拠は，Heyland ら 9），相場ら 19），塩崎ら 20）による研究であった．「代理意思決定への
満足感」に関しては，Heyland ら 9）は，集中治療室における代理決定者の満足度が患者が
受けた医療・ケアに対する納得と決定の過程を通して医療者に支えられている感覚に影響
されていたこと，相場ら 19）は，胃瘻造設を選択した家族の代理意思決定の場合，〈やれる
だけのことはやった〉〈肯定的意味を見出す〉思いから〖これまでの経過から得られる満
足感〗があったことを報告している．「代理意思決定への後悔」に関しては，塩崎ら 20）が
終末期がん患者の治療選択に関する代理決定者の家族の後悔には，①患者の意思を尊重し
て決めたと家族が思えるかどうか，②意思決定時点での最善の対処をした結果としての選
択だったと思えるかどうかが関連していたことを示している．
【肯定的評価】から「施設内看取りに対する満足感」に対するパスの根拠は，岡本ら 21）

の研究である．在宅看取りに満足していた終末期がん患者の遺族は，【患者への在宅緩和
ケアが良かった】と受けた支援に対して肯定的な評価をしていたことが報告されている．

「施設内看取りに対する満足感」から「代理意思決定への後悔」「代理意思決定への満足
感」に対するパスは，概念〈施設内看取り満足度 100%〉が〈後悔はない満足のいく代理
意思決定〉に影響を及ぼしていたという牧野らの質的研究結果 11）に基づいている．

図 1．共分散構造分析モデル
注）1.   実線矢印（ ）は Donabedian の医療の質評価の枠組みを，破線矢印（ ）は認知的評

価理論を基盤に設定したパスの経路をそれぞれ示した．
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2）調査対象
厚生労働省「介護サービス情報公表システム」22）において「看取り介護の実施」とし

て公表されている中部地方にある介護老人福祉施設（2016 年 4 月末時点，916 施設 921 ヶ
所．「ユニット型」「従来型」で施設長が異なる場合は別施設として扱っている）を対象
に，質問紙調査の協力依頼を行った．協力の得られた 33 施設で認知症高齢者に代わって
最終決断した遺族が本研究の調査対象である．遺族の選択基準・除外基準は，①認知症高
齢者の家族，②入所高齢者がすでに死亡している，③該当施設において直近の 2 年間

（2014・2015 年度）に終末期医療と看取り場所を代理意思決定した家族，④家族自身が認
知症や精神疾患を有していない，⑤質問紙調査が過大な負担にならないと施設長が判断す
る主たる代理決定者，の全てを満たす者であり，226 名が該当した．

3）データ収集法と回収状況
調査対象の候補とした遺族のうち主たる代理決定者宛てに，施設を通じて質問紙調査に

関する説明文書および遺族票，返信用封筒を配布した．遺族に対しては，宛名本人に回答
を依頼した．調査に同意の意思がある遺族には，回答した遺族票を返信用封筒に入れて研
究者宛に郵送してもらい回収した．遺族票の配布・回収期間は 2017 年 1 月～ 3 月であり，
120 名の遺族から回答を得た（回収率：53.1％）．施設の特性および施設職員・入所者に関
するデータは，厚生労働省「介護サービス情報公表システム」22）に掲載されている「平
成 28 年度版」から情報を得た（2017 年 8 月末までに更新されていない 42 施設に関して
は，各施設の最新版を用いた）．

4）測定項目
（1）遺族票
① 代理意思決定に対する満足感と後悔，および施設内看取りに対する満足感：Visual 

analog scale を用いて測定した．尚，代理意思決定に関しては『人生の最終段階におけ
る医療や看取り場所の決定について，満足していますか．／後悔はありますか．』と尋
ねた．

② 代理意思決定の時期と代理意思決定後から看取りまでの期間に受けた看護支援に対する
認識：牧野らが特養における代理意思決定支援の経験をもつ看護師を対象に行った質的
研究 11）と，牧野らの文献研究 5）において看護師が行った代理意思決定支援に分類され
た先行研究 23︲29），全国老人福祉施設協議会の冊子「看取り介護指針・説明支援ツー
ル」30）を基に，5 因子（「決断するうえで理解すべきことの情報提供と説明」「決断に寄
り添う」「重責と疲労の軽減」「看取り介護に関連した情報の提供と説明」「家族が希望
する看取り方に沿う」）で構成される 31 項目の尺度を独自に作成した．選択肢に「全く
されていなかった：1 点」～「十分にされていた：4 点」を按分し量的データとしたう
えで，確証的因子分析で構成概念妥当性を検証したところ，適合度指標は CFI=0.817，
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RMSEA=0.118 であった（資料 1 を参照）．適合度はほぼ許容範囲であり，研究目的は遺
族の「満足感」と「後悔」の関連要因の解明であることから，この因子構造モデルに
従って共分散構造分析を進めていくことにした．

③ 代理意思決定と看取り介護に対する肯定的評価：国内外の先行研究 9,18,19,31,32）において
代理意思決定や看取りの評価と関係性があった遺族の認識，および牧野らが行った質的
研究 11）において遺族評価に関連があった概念の具体例を参考にして，2 因子（「代理意
思決定への肯定的認識」「看取り介護への肯定的認識」）で構成される 10 項目の尺度を
独自に作成した．選択肢に「全く思わない：1 点」～「非常にそう思う：4 点」を按分
し量的データとしたうえで，確証的因子分析で構成概念妥当性を検証し，妥当性がある
ことを確認した（CFI=0.983，RMSEA=0.055，資料 2 を参照）．

④ 遺族および入所高齢者に関する基本情報：遺族の性別，年齢，高齢者との続柄，死別後
経過，代理意思決定した内容．代理意思決定時の高齢者の年齢，要介護度，身体状態．

（2）厚生労働省「介護サービス情報公表システム」22）

施設および施設職員に関する情報［事業開始時期，登録喀痰吸引等事業者，ユニット型
の報酬類型，「看護体制加算（Ⅱ）」「夜勤職員配置加算」の算定，各職種（看取りの各対
応に関与が高い 8）「医師」「看護職員」「介護職員」「生活相談員」「介護支援専門員」）の
常勤換算人数，入所定員］，入所者に関する情報［平均年齢，前年度平均入所日数，理由
別（「死亡者」「医療機関」「自宅等」）の前年度退所者人数］である．

5）解析方法
（1）調査協力施設の特徴

統計解析ソフト IBM SPSS Statistics Ver.24 を使用し，協力施設と非協力施設の施設特性
および施設職員・入所者情報について，t 検定とχ2 乗検定を用いて比較した．

（2）共分散構造分析モデルの検証 

統計解析ソフト IBM Amos Ver.24 を使用し，共分散構造分析を行った．代理意思決定の
時期と代理意思決定後から看取りまでの期間に受けた看護支援に対する認識，および代理
意思決定と看取り介護に対する肯定的評価の尺度については，下位因子ごとに構成する項
目の点数を合計した観測変数を作成し，それらが各潜在因子（代理意思決定と看取りにお
いて受けた看護支援，および肯定的評価）によって影響を受けているというモデルで分析
に投入した．適合度指標としては，CFI と RMSEA を用いた．欠損値処理には，完全情報
最尤推定法を用いた．

6）倫理的配慮
本調査の実施にあたり，浜松医科大学の研究倫理委員会の承認を得た．調査は無記名で
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行い，回答内容はすべて数値化され統計的に扱うなど個人の特定ができないようにした．
説明文書には，調査参加は自由であり，郵送返信前はいつでも中断・撤回ができること，
回答したくない質問には無理に答えなくてもよいことを明記した．また，研究者の連絡先
を説明文書に記し，調査協力者が必要に応じて連絡がとれるようにした．

3．結果

1）調査協力施設の特性：非協力施設の比較
有意差が認められた項目は，「看護体制加算（Ⅱ）」の算定の有無と「前年度退所者の人

数：医療機関」であった．看護体制加算（Ⅱ）算定「あり」の割合は，協力施設 48.6%，
非協力施設 67.7% で（p<.05），医療機関への入院を理由に退所した者は協力施設の方が有
意に少なかった（p<.01）．

2）遺族と入所高齢者の特性
遺族と入所高齢者の特性を表 1 に示す．遺族の平均年齢は 65.1 歳，入所高齢者との続

柄は「子世代」が 85.8% と大半を占め，回答時点での死別後経過は平均 18.2 ヶ月であっ
た．人生の最終段階における医療や看取り場所を，身体状態の悪化した高齢者に代わって
代理意思決定した時の高齢者の平均年齢は 90.4 歳，要介護度は「要介護 5」と「要介護 4」
を合わせると 68.3% と半数を超えていた．身体状態を複数回答で求めたところ，「摂食量
の減少／（食べると）誤嚥」が 69.2%，「衰弱」が 33.3% であった．また，代理意思決定
した内容は具体的には，「施設で看取り介護をするか否か」89.2%，「栄養摂取の方法（管
を入れて栄養剤を注入する，点滴をする等）」35.0% であった（複数回答可）．

表 1．遺族と入所高齢者の特性

1．遺族の特性 n %
性別 男性 53 44.2%

女性 66 55.0%
年齢 平均±標準偏差 65.12 ± 9.11
続柄 子世代（子とその配偶者） 103 85.8%

その他 15 12.5%
死別後経過（月数） 平均±標準偏差 18.15 ± 10.02
2．代理意思決定時の入所高齢者の特性 n %
年齢 平均±標準偏差 90.38 ± 6.64
要介護度 要介護 1 0 0.0%

要介護 2 8 6.7%
要介護 3 24 20.0%
要介護 4 36 30.0%

　 要介護 5 46 38.3%
身体状態 摂食量の減少／（食べると）誤嚥 83 69.2%
＊複数回答可 衰弱 40 33.3%

注）1. 欠損値のため，合計が 100% にならない箇所がある．　　　　　
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3）代理意思決定と施設内看取りに対する遺族の評価
遺族の代理意思決定への「満足感」の平均値は 83.7（範囲：11 ～ 100），「後悔」の平均

値は 21.8（範囲：0 ～ 100）で，満足感と後悔に強い相関関係は無かった（r=−.25，
p<.01）．施設内看取りに対する満足感の平均値は 87.0（範囲：8 ～ 100）に分布していた．

4）共分散構造分析
結果は図 2 に示す．モデル適合度は，CFI=0.902，RMSEA=0.072 であった．遺族の「代

理意思決定への満足感」には「施設内看取りに対する満足感」が最も強く関連していた．
一方，仮説とは異なり，【代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援】の認識は「代
理意思決定への満足感」に直接関連する要因ではなく，代理意思決定と看取り介護に対す
る【肯定的評価】，および「施設内看取りに対する満足感」を介して間接的に関連してい
た．遺族の「代理意思決定への後悔」に対しては，【代理意思決定と看取りにおいて受け
た看護支援】の認識は直接的に，また代理意思決定と看取り介護に対する【肯定的評価】
および「施設内看取りに対する満足感」を介して間接的にも関連していた．

図 2．共分散構造分析
注）1. N=120，CFI=0.902，RMSEA=0.072　
注）2.   影響指標は回帰係数，有意なパス（p<.05）は実線矢印（ ），有意でないパスは点線矢印

（ ）で示した．
注）3.   「受けた看護支援」：「代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援」，「決断に必要な情報提

供」：「決断するうえで理解すべきことの情報提供と説明」，「看取り介護の情報提供」：「看取
り介護に関連した情報の提供と説明」，「希望の看取り方に沿う」：「家族が希望する看取り方
に沿う」をそれぞれ示した．

注）4.   調整変数のうち代理意思決定評価に有意な関連があったものは「死別後経過（月数）」のみで，
死別後経過している遺族ほど，「代理意思決定への満足感」は低かった（− 0.15, p<.05）．
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4．考察

Herzberg は，動機づけ−衛生理論（2 要因理論）33）の中で，仕事の満足感を感じる要因
と不満足感を感じる要因は別物であることを明らかにし，満足感につながる要因を充実さ
せなければ，どれだけ不満足の解消に努めても満足には至らないことを示している．本研
究では，遺族の「満足感」と「後悔」には強い相関関係は認められず，それぞれの関連要
因が異なる可能性が明らかになった．この知見は，代理決定者の「満足感」を高める要
因，「後悔」を減らす要因，それぞれを同時に満たす支援を行わなければ，「満足できる決
定」「後で悔やまない決定」の同時実現には至らないという示唆を看護師に与えている．

本研究結果から得られた看護実践への示唆は次の 3 点である．第 1 は，家族および医
療・ケア従事者の合意形成を目指した支援を含有する【代理意思決定と看取りにおいて受
けた看護支援】に該当する看護支援の包括的な実践が，代理決定者となった遺族が施設内
看取り選択を後悔しないために有効である点である．分析の結果，遺族の「代理意思決定
への後悔」に対して，【代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援】に対する認識は
直接的に有意な関連をもつことが示された．塩崎ら 34）は，緩和ケア病棟において終末期
がん患者に治療中止の意思決定をした遺族への質的研究の結果を報告している．遺族が後
悔しない理由としては，「医療者との関係」，具体的には医療者に対する信頼や，丁寧な説
明，最善を尽くしてくれたこと等が上位に挙がっていた．本研究では，【代理意思決定と
看取りにおいて受けた看護支援】の下位項目，すなわち①決断するうえで理解すべき情報
を提供し説明する，②決断の過程に寄り添い支援する，③施設内看取りを決断した場合に
は看取り介護に関連する情報提供と説明を行う，④家族が希望する看取り方に沿うよう関
わる，⑤一連の過程において代理決定者の重責と疲労の軽減を図る，という看護支援の実
践が代理決定者となった家族が施設内看取り選択を実際に看取った後で後悔しないために
重要であることが示唆された．尚，【代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援】か
ら 5 つの因子に対応する下位尺度への回帰係数は 0.83 ～ 0.93（p<.001）であったことか
ら，以上の実践は包括的に行われてこそ，後悔を軽減させることに有効であることを示唆
している．治療や闘病生活に関する意思決定において「行わなかった」ことへの後悔があ
る遺族は，後悔がない遺族に比べて精神的に不健康で悲嘆が強い状態であることが報告さ
れている 35）．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」の中では「家族等と医療・ケアチームが十分に話し合い，合意を形成す
る」ことが推奨されているが 3），家族だけに入院加療は行わない施設内看取りの決断を委
ねることなく，医療・ケア従事者が決断過程に参加することは，決断内容の医学的妥当
性・適切性が確保されることに加えて，前述したように代理決定者の遺族の精神的健康に
関連がある後悔を軽減するうえでも重要なものであった．つまり，共同的な意思決定で
あったと遺族が認識できるよう関わることが，遺族の代理意思決定に対する後悔を軽減す
るうえで効果的であるという示唆を看護師に与えている．
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看護実践への第 2 の示唆は，家族の満足のいく施設内看取り実現を支持する看護支援の
実践が，高齢者を看取り終えた遺族の代理意思決定への満足感を高めるうえでも重要であ
る点である．分析の結果，「施設内看取りに対する満足感」が「代理意思決定への満足感」
に強く関連していること，さらに，満足のいく施設内看取り実現に，【代理意思決定と看
取りにおいて受けた看護支援】の下位項目に該当する看護支援の実践が直接的・間接的に
有意な関連をもつことが確認された．先行研究において，在宅療養し看取った遺族の看取
り満足度の関連要因として，緩和ケアで苦痛症状が軽減され安らかな死であったことや，
24 時間体制の多職種による支援に安心感があったこと，専門職の支援を受けて看取り期
にできる限りの介護ができたと感じられたことが報告されている 21，36−37）．つまり，これ
ら解析結果や先行研究は，実際に代理意思決定する時期だけでなく，その後においても以
下の看護支援がなされることが重要であることを示唆している．①最期の時まで緩和や快
適さを目的とした医療・ケアを医師や介護職員等と連携協働して高齢者に適切に提供する
こと，②施設職員が対応していることを家族が把握できるように適宜説明すること，③希
望する看取り介護が実現できるよう家族を支えること．

第 3 は，個別性に合わせた支援提供に関する示唆である．【代理意思決定と看取りにお
いて受けた看護支援】に対する認識は「代理意思決定への満足感」に直接関連する要因で
はなかった．この結果は，代理意思決定への満足感を高めるための介入策を考える上で重
要な示唆を与えている．本研究では，【代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援】
は，看護支援が実施「されていた／されていなかった」という機能的側面を評価してい
る．「代理意思決定への満足感」に対しては，サービスに関する満足度研究 38−40）で示さ
れているように，この機能面での評価が有意な直接的な関連をもっていなかった．遺族の
代理意思決定に対する満足感を高めるには，看護支援を不足なく適切に実施することを前
提に，さらに情緒的側面が満たされるような支援の提供，例えば信頼関係の構築やタイミ
ングなどの個別性に合わせた支援提供の仕方に努めることが必要となることが示唆され
た．

本研究では，分析枠組みの【構造】的特徴として「看護体制加算（Ⅱ）」を設定したが，
有意な関連は確認されなかった．欧米ではナーシングホームにおける ACP 成功のための
前提条件に関するシステマティックレビューが報告されている 41）．それによれば，ACP

成功のための条件の一つに，専門職の知識やスキル，意欲，入所高齢者や家族との良好な
関係があることが示されている．「看護体制加算（Ⅱ）」の算定条件である看護職員の配置
人数や，看護師との 24 時間の連絡体制の確保よりも，代理意思決定支援においても，こ
れらの要因の方が重要な可能性がある．

本研究の限界の 1 点目は，結果の一般化における制約である．本研究は実施の制約上，
中部地方のみの施設を対象とし，調査協力が得られた施設数は 33，回収できた遺族票の
数は 120 であった．今後，全国規模の調査（悉皆調査）による検証を行う必要がある．2
点目は，測定用具に関する限界である．代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援に
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対する認識を測る既存尺度が無かったことから独自に作成したが，他の対象による構成概
念妥当性の検証が必要である．3 点目は，看護支援と関連する要因に意図的に限定して分
析モデルを設定し共分散構造分析を行った点にある．結果，「代理意思決定への後悔」に
対する回帰係数は小さかった．家族にとって後悔のない満足した代理意思決定の実現に向
けて施設職員が一丸となって支える取り組みへの示唆を得るには，看護師の実践の背後に
ある他職種との連携協働を視野に収めた分析モデルの構築が必要である．4 点目に，本研
究では交絡因子，例えば遺族の性格特性を分析モデルに設定していない．これらが遺族の
認知的評価に影響を及ぼしている可能性がある．

5．結論

本研究において，看護支援に対する認識が遺族の代理意思決定への「満足感」と「後
悔」に対して直接的または間接的に有意な関連をもつことが示された．これらは，看護師
が代理意思決定支援の質・量を向上させ適切な支援提供を行うことが，遺族の後悔はない
満足した代理意思決定の実現に寄与できる可能性があることを示唆している．
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資料 1．【代理意思決定と看取りにおいて受けた看護支援】に関する確認的因子分析

因子名 質問項目 推定値
（標準化係数）

決定する
うえで理
解すべき
ことの情
報提供と
説明

看取り期の看護体制や，医師や協力病院との連携体制について説明する． 0.853***

施設の看取りに関する方針や看取り介護について説明する． 0.843***

高齢者の身体状態の変化や，その理由を家族が理解できるよう説明する． 0.842***

決定する必要のある内容と，それぞれの選択肢を説明する． 0.820***

看取りに際して，施設内で実施可能な医療行為を説明する． 0.787***

医師の診断を家族に伝える． 0.660***

決断に
寄り添う

高齢者にとっての最善を，親身になって家族と一緒に考える． 0.876***

自分たち家族の質問に誠実に返答する． 0.836***

医療専門職としての看護師の見解を伝えて，助言をする． 0.833***

自分たち家族の希望や願いを理解する． 0.822***

代理意思決定が必要なことを，適切な時期に家族に連絡する． 0.792***

静かでプライバシーが守られる環境で説明や話し合いができるよう調整する． 0.739***

他の家族等からの理解が得られるよう，手助け（他の家族への説明等）をす
る．

0.719***

希望時には，医師から直接説明してもらえるよう調整する． 0.575***

重責と疲
労の軽減

自分たち家族の決断を共感的な姿勢で受けとめる． 0.875***

自分たち家族が話す思いを傾聴する（親身になって聴く）． 0.874***

自分たち家族に「決断した内容で大丈夫」という主旨の後押しの言葉をかけ
る．

0.744***

自分たち家族の健康や疲労を気遣った言葉がけや，休息確保に協力する． 0.683***

死別後の家族と思い出話を一緒にしたり，振り返りの時間をもつ． 0.580***

看取り介
護に関連
した情報
の提供と
説明

看取りまでの間に高齢者に起きる状態変化や，今後の見通しについて説明す
る．

0.942***

高齢者のために家族が実施できることを情報提供する． 0.903***

臨終が近づいた高齢者の身体状態について，随時説明する． 0.844***

看取りまでの間に，家族が準備しておいた方がよいことを情報提供する． 0.827***

死別体験がもたらす家族への影響について説明する． 0.612***

家族が
希望する
看取り方
に沿う

臨終までの間に，会わせたい人に会わせられるよう家族に協力する． 0.864***

臨終までの間に，自分たち家族が高齢者と十分に過ごせるよう協力する． 0.757***

決断した内容に沿った医療行為を，家族に説明・同意を得てから高齢者に実
施する．

0.750***

高齢者が過ごす居室が自宅と似た環境になるよう，家族に協力する． 0.740***

臨終間近を予測した際，立ち会えるように家族に連絡する． 0.707***

高齢者が痛みや苦しみ少なく過ごすための介護方法を介護スタッフに提案・
助言する．

0.590***

死後のケアを家族が一緒にできるようにする． 0.513***

注）1. N=120，CFI=0.817，RMSEA=0.118，***; p<.001
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資料 2．代理意思決定と看取り介護に対する【肯定的評価】に関する確認的因子分析

因子名 質問項目 推定値
（標準化係数）

代理意思
決定への
肯定的認
識

高齢者への医療や看取り場所について，施設職員と十分に話し合えた． 0.811***

あなたご自身が，施設職員から十分に支えられていた． 0.748***

高齢者が望んだ場所で看取りができた． 0.716***

高齢者が望んだ医療範囲の選択ができた． 0.688***

「決断ができた」という認識がある． 0.528***

他の家族とは意見が一致していた，もしくは承認されていた． 0.526***

看取り介
護への肯
定的認識

高齢者の「食事」に対して満足している． 0.795***

施設職員から十分なケアを高齢者が受けていると，納得していた． 0.727***

代理意思決定後から看取りまでの期間の高齢者は，期待していた状態でした． 0.716***

高齢者に対して「できるだけのことはした」と思う． 0.649***

注）1. N=120，CFI=0.983，RMSEA=0.055，***; p<.001
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Factors Related to Satisfaction and Regret Experienced by Bereaved Families 
Who Made a Surrogate Decision about Terminal Medical Care and Death Place 

for Older Relative with Dementia: Focusing on the Support from Nurses in 
Long-Term Care Welfare Facilities

Kumiko Makino
（Research Association for Community Health）

（Former Faculty of Nursing, Hamamatsu University School of Medicine）
Hidehiro Sugisawa

（Graduate School of Gerontology, J. F. Oberlin University）

Keywords:   surrogate decision-making, satisfaction, regret, bereaved family, long-term care welfare 

facilities for older adults

Objectives: Empirical studies that have examined the role that perceived nursing support plays in 

the surrogate decision-making of bereaved relatives are largely lacking in existing literature. 

Therefore, the present study aimed to examine the factors related to evaluations of surrogate 

decision-making, especially considering the support they received from nurses, among families 

bereaved of older relative with dementia who had resided in long-term care welfare facilities. 

Evaluations of surrogate decision-making pertained to terminal medical care and the death place of 

the older relative with dementia, and were measured across two dimensions, namely, “regret” and 

“satisfaction.” Methods: Data were obtained by means of a questionnaire survey that was 

responded to by bereaved families, sampled across 33 long-term care welfare facilities in the Chubu 

region of Japan. Covariance structure analysis was conducted to analyze the direct and indirect 

effects of perceived nursing support on evaluations of surrogate decision-making. Results: 

Perceived nursing support was found to be directly related to reduced regret, but had an indirect 

relationship with satisfaction that was mediated by satisfaction with hospice care at the facility. 

Conclusion: The findings suggest that, if nurses provide surrogate decision-making support of an 

optimal quality and quantity, the receiving bereaved family is likely to make satisfactory decisions 

that are not ensued by regret.
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