
ある」と回答した人は36人（73.4％）だった。健康状態
はよいと回答した人が多い一方で、「通院している」と
回答した人は40人（81.6％）、入院経験がある人は33
人（67.3％）だった。また看取りの経験がある人は44人
（89.8％）だった。

3．2　終末期医療の意思表示の状況
　終末期医療の意思表示の状況は表3に示した。事前
の指示書について「知っていた」と回答した人は10
人（20.4％）で、「今回初めて考えた」と回答した人
が38人（77.6％）で最も多かった。終末期医療につい
て「以前に考えたことがある」と回答した人は25人
（51.0％）で、終末期医療について家族と話し合ったこ
とがある人は22人（44.9％）、文書で伝えている人は
3人（6.1％）、口頭で伝えている人は21人（42.9％）
だった。

3．3　日本版VHの評価について
　日本版VHの評価は表4に、それぞれの回答理由は表5
から表7に示した。また自由記述で抽出されたカテゴリ
は『』で示した。
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【目的】本研究は研究者らが平成26年から28年にかけて開発した日本版VHの有用性と使用における課題を
検討することを目的した。VHは終末期医療の意思決定の根拠となる価値観歴である。
【研究方法】対象者は千葉県A地域に在住のADLおよびIADLが自立している60歳以上の高齢者とし、地
域の活動に参加している180人とした。調査内容は事前指示の知識など対象者の状況や、日本版VHの有用
性、価値観の反映の程度、記入にあたっての困難とサポートなどだった。分析方法は、各質問項目の回答
を単純集計し、また『有用性あり』群と『有用性なし』群の2群に分け、χ2検定又はフィッシャーの直接
検定を行った。
【結果】49人のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。『有用性あり』と回答した人は29人（59.1％）
で、その回答理由は「考える機会になった。」などだった。『有用性あり』と『有用性なし』群では「事
前指示についての知識」および「価値観の反映」についての認識に有意な差が見られた。また記入にあた
り「困難がある」と回答した人は16人（32.7％）で、その理由は「想像がつかない」などがあがっていた。
「サポートが必要である」と回答した人は12人（24.5％）でその理由は「情報がいる」などがあがっていた。
【考察】日本版VHはこれまで終末期医療について考える機会がなかった人にとって有用であることが明ら
かになった。また日本版VHの使用にあたっては対象者が将来像を描けるような情報提供が課題となると考
えられた。

1．緒言
　近年、終末期医療について関心が高まっている。「人
生の最終段階における医療に関する意識調査報告書」
（終末期医療に関する意識調査等検討会，2013）では、
事前の意思表示に賛同する比率は一般国民においては

69.7％で、前回の平成20年の調査では61.9％、前々回の
平成15年では59.1％と増加傾向にある。一方で意思表
示の書面の作成においては作成していると回答したもの
は、3.2％であり、91.4％は作成していないと回答して
いる。このような状況を鑑みると、自分の意思をどのよ
うに示し、さらには関係者とどのように共有するかは今
後の検討課題であることが伺える。自分の意思を顕在化
させ関係者に示す方法として米国ではバリューズヒスト
リーが用いられている（UNM Health Sciences Center 
Institute for Ethics, 2014）。バリューズヒストリーは終末
期医療の意思決定の根拠となる価値歴である（Gibson, 
1990 ; Lambert , Gibson ＆Nathanson, 1990）。バリュー
ズヒストリーの開発の契機はアドバンスディレクティ
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ブの問題点にあった。米国ではアドバンスディレクティ
ブが法制化されているものの、実際にはアドバンスディ
レクティブを残していない人も多く、また早い段階での
意思の表明は実際には役に立たないということや意思
決定に至ったプロセスが不明瞭という問題点が指摘さ
れている（Peters & Chiverton, 2003）。これらの改善
策として開発されたバリューズヒストリーは、そこに提
示されている質問内容に回答することで、自分が意思
決定をする際に重要としている価値観を顕在化させ意
思決定を促し、また本人以外の代理人でも示された価値
観を用いて本人が望むと思われる選択が可能となってい
る（Lambert et al., 1990）。わが国でもバリューズヒス
トリーを用いることは事前に意思を示したい人の一助に
なると推測される。しかし、自己決定が最も尊重される
米国と、人との調和が重んじられるわが国では考え方は
異なる（中西，2010，pp.117－120）。そのため筆者ら
は、平成26年から28年までJSPS科研費の助成を受け、
日本版バリューズヒストリー（以下日本版VH）を作成
した。日本版VHには「健康上の問題と向き合う姿勢」
「健康上の問題に対する医師からの説明内容」「余命に
ついてどう思っているか」「自分の意思決定の方法」な
ど米国におけるバリューズヒストリーと異なる内容も盛
り込まれている。これらは病名や病気の見通しなどにつ
いて本人に事実を伝えるとは限らない実情や、必ずしも
自分中心の意思決定やコミュニケーションをはかるとは
言えない日本人の特徴を反映したものと推察される（高
橋・菅谷・鈴木・石津・布施・高橋，2017）。このよう
に日本版VHはわが国の実情に即したものと考えられる
が、実際の使用に関する研究はこれからの課題である。
そこで本研究では、日本版VHの使用について検討する
ことを目的した。

2．研究方法
2．1　研究デザイン
　調査研究

2．2　対象者
　調査対象者は千葉県A地域に在住のADL（Activities 
of Daily Living）およびIADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）が自立している60歳以上の高齢者とし、生
涯大学や運動サークル等に参加している180人とした。
本来高齢者の定義は65歳以上であるが、死の備えに対す
る意識は60代以上においてより高まるとして60歳以上を
研究対象者とした木村・安藤（2015）の調査を参考に、
本研究においても60歳以上を対象とした。Ａ地域は7市
町村を含む第1次産業が盛んな地域である。2010年の国
政調査のデータでは総人口のうち65歳以上の高齢者が占
める割合は27.3%と高齢化率が高く、2025年には高齢者

人口が36.8％と予想される高齢化が進んだ地区である。

2．3　調査期間
　2017年10月～12月

2．4　調査方法
　対象者に日本版VHの作成のプロセスと目的を説明
し、日本版VHの記入後に調査票に回答するよう依頼
した。調査票は自記式質問紙とし、配布からおよそ2週
間～4週間後の次の活動時に、回収袋にて回収をした。

2．5　日本版バリューズヒストリー（VH）について
　使用した日本版ＶＨは巻末の資料に示した。日本版
VHは「健康に関する考え方」「医療・ケアチームとの
関係」「人の世話になることについての考え方」「意思
決定の特徴」「生き方」「安心できる環境」「終末期医
療に対する希望」「代理判断者」「介護費用」について
の44項目から構成されている。この44項目は、訪問看
護認定看護師および在宅看護専門看護師を対象としたデ
ルファイ法による調査（高橋・菅谷 ・鈴木・石津 ・布
施・高橋和，2017）と、看取りを経験した家族を対象と
した調査（Takahashi・Sugaya・Suzuki・Ishizu・Fuse 
＆K.Takahashi ，2018）から抽出したものである。

2．6　調査内容
　調査内容は以下のとおりである。
①対象者の属性（年齢、性別、最終学歴、世帯構造）
②対象者の背景（健康状態、通院の有無、入院経験の有
無、看取りの経験の有無）
③終末期医療の意思表示に関する内容（事前指示の知
識、終末期医療について考えた経験、話し合った経
験、希望の伝達の有無）
④日本版VHの評価（価値観の反映、有用性と回答理
由、記入にあたっての困難とサポートの必要性とそ
の内容、共有の希望）
　日本版VHの評価に関しては「そうである」「まあま
あそうである」「どちらともいえない」「あまりそうで
ない」「そうでない」の5段階で回答してもらった。ま
たそれぞれの質問について回答理由は自由記述とした。

2．7　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS24.0を使用し、各質問項目の
回答を単純集計した。また有用性の程度についての回答
理由、記入にあたっての困難の内容、必要なサポートの
必要性の内容である自由記述は意味内容の類似性から分
類しカテゴリ化を行った。
　また有用性に関して「役立った」「まあまあ役立った」
と回答した群を『有用性あり群』とし、「どちらともい

3．3．1　価値観の反映の程度と有用性についての認識
　「価値観の反映」は「表している」、「まあまあ表し
ている」と回答した人は32人（65.3％）だった。
　また「役に立った」「まあまあ役にたった」と回答し
た人は29人（59.1％）だった。そのように回答した理由
は、『考える機会になった』『具体的に考えることがで
きた』『改めて考えることができた』など6カテゴリに
分類された。また「どちらとも言えない」と回答した人
は16人（32.7％）で、その理由は「身におきてみないと
なかなかピンとこない。」、「それでは遅いのだが、何
事も人様の事のように思え、病気になってみないと腰を
上げられない。」など『そのときにならないとわからな
い』と回答した。「役に立たなかった」「あまり役にた
たなかった」と回答した人は4人（8.2％）で「まだ人生
の最終段階には達していないし、セカンドライフの生き

方を試行錯誤している最中。」のように『考える状況に
ない』ことが記載されていた（表5）。

3．3．2　記入にあたっての困難やサポートの必要性
　記入に際しての困難について「有り」と回答した人は
16人（32.7％）で、その理由について15人から回答が
あった。その理由を意味内容の類似性から分類したとこ
ろ、『考えていなかった』『想像がつかない』『まだ先
のこと』『自分は大丈夫と思っている』『難しい』『書
くことが大変』の6カテゴリが抽出された（表6）。
　サポートの必要性について「有り」と回答した人は12
人（24.5％）で、11人から必要なサポートの内容に関し
て回答があった。その内容を意味内容の類似性から分類
したところ『説明が必要である』『事例など具体的な設
問があるとよい』『情報が必要である』『記入する人の
状況にあっていない』『書いてもらう人が必要である』
の5つのカテゴリが抽出された（表7）。

3．3．3　日本版VHの共有について
　日本版VHを「共有したい」と回答した人は38人
（77.6％）で、共有したい人は「家族」が36人で最も
多く、次いで「主治医」が18人だった（表8）。

3．4　日本版VHの有用性に影響する要因
　「役立った」「まあまあ役立った」を『有用性あり
群』、「あまり役立たなかった」「役立たなかった」に
「どちらとも言えない」を含めて『有用性なし群』と
し、『有用性あり』群と『有用性なし』群で対象者の属

性、背景、終末期医療の意思表示の状況、日本版VHに
ついての評価について、χ2検定又はフッシャーの直接
検定を行なった（表9、10、11、12）。性別や最終学歴
などの属性や健康状態や通院などの対象者の背景におい
て2群の間に有意な差は見られなかった。一方終末期医
療についての意思表示の状況では「事前指示についての
知識」について「知っていた」と回答した群と「今回の
調査で初めて知った」と回答した群においては有意な差
が見られた。また日本版VHの評価に関しては価値観の
反映について『価値観を表している（表している、まあ
まあ表している）』、『価値観を表していない（どちら
とも言えない、あまり表していない、表していない）』
と回答した群に有意な差が見られた。

4．考察
4．1　対象者の特徴
　今回の対象者は、36人（73.4％）が健康状態は良好と
回答した一方で、「通院している」と回答した人は40人
（81.6％）おり、疾患を抱えつつもコントロールしなが
ら健康と感じている人が多い集団と考えられた。また、
終末期医療について家族と話し合ったことがある人は22
人（44.9％）で、文書で伝えている人は3人（6.1％）と
少なく、2013年の｢人生の最終段階における医療に関す
る意識調査報告書｣（終末期医療に関する意識調査等検
討会，2013）においても、一般国民は家族と話し合った
ことがある人は42.2％で、文書で作成している人は3.2％
と少なく、一般国民とほぼ同様の傾向であると考えられ
た。

4．2　日本版VHの有用性について
　日本版VHの使用に関して『有用性あり』と『有用性
なし』群では『事前指示についての知識』および『価値

観の反映』についての認識に有意な差が見られた。『有
用性あり』群は今回の調査で始めて事前指示について
知ったと回答した人が28人（73.7％）と多く、また役
だったと回答した主な理由は「考える機会になった」で
あることから、これまで終末期医療について考える機会
がなかった人が、日本版VHを有用であり、価値観を表
していると認識していると推測された。また、日本版
VHを「共有したい」と回答した人は38人（77.6％）に
のぼり、記入した時点での自分の価値観が文字に残るこ
とで、家族や医師など他者と共有しやすくなると考えら
れた。

4．3　日本版VHの使用における課題について
　記入にあたり『困難はない』と回答した人は33人
（67.3％）だったが、『困難がある』と回答した人は
16人（32.7％）いた。その理由は『考えていなかった』
『自分は大丈夫と思っている』『まだ先のこと』『想像
がつかない』があがり、自分の人生の最終段階につい
て考えたいと思うタイミングが日本版VHの使用の可能
性に関与すると考えられた。一方で牧・小杉・永嶋・中
村，（2016）は高齢者を対象とした調査結果から終末
期の延命治療や意思伝達について考える機会の提供が必
要と述べている。日本版VHはこれまで考えたことがな
かった人に提示して考える機会を作るツールとして使用
することができると考えられた。
　また、記入にあたり『困難がある』と回答した理由の
一つとして、「理解できない」「抽象的な質問が多い」
など『難しい』ことがあげられており、質問の表現の適
切性について検討する必要があると考えられた。加えて
必要なサポートとして質問の説明の必要性や具体的な設
問、これからの生活の智恵などの情報が必要であること
があがり、将来の自分についてイメージすることが難し

い対象者の状況が伺えた。木村ら（2015）による高齢
者を対象としたエンディングノートの作成に関する研究
においても、将来像の形成の支援の必要性が報告されて
いる。日本版VHの使用においても具体的な説明や必要
な情報の提供など対象者が将来像を描くことができるよ
うな支援の工夫が課題となると考えられた。
　さらに、有用性について回答理由、困難の回答理由、
必要なサポート内容の自由記述において「まだ先のこと」
「自分は大丈夫」「人生の最終段階にいるものに限定して
調査すべき」、「死の寸前のことを書くのは難しい」とい
った内容がみられ、対象者が、日本版 VH によって、自
分の終末期医療について、すぐに決めなければならない
という考えに至ったのではないかと推測された。しかし、
日本版 VH は終末期についてピンポイントで考えるため
のものではなく、意思決定の根拠となる価値観を自分自
身で振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう
に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が必要であると考えられた。

5．研究の限界と課題
　本研究は地域で活動する高齢者を調査対象としたこと
で、日本版VHの使用にあたってのより現実的な課題を
見出すことができた。一方で、調査票の回収率は46.7％
あったものの、実際に分析できたデータは全体の27.7％
にとどまった。そのため本研究は日本版VHを記入し、
その使用について評価することができた人の結果である
という限定された内容である。本研究の結果を受けて日
本版VHの内容や対象者への情報提供の内容を検討した
上でさらに調査をすることが必要である。また価値観は
変化することをふまえて、VHを見直すことが重要とな
るが、そのような横断的な使用についての評価も検討す
ることが重要である。

6．結論
　本研究は日本版VHの有用性と使用の課題について
検討した。日本版VHの使用に関して『有用性あり』と
『有用性なし』群では『事前指示についての知識』お
よび『価値観の反映』についての認識に有意な差が見ら
れ、日本版VHはこれまで終末期医療について考える機
会がなかった人にとって有用であることが明らかになっ
た。日本版VHの記入にあたり『困難はない』と回答し
た人は33人（67.3％）だったが、『困難がある』と回答
した人も16人（32.7％）おり、具体的な説明や必要な情
報の提供など対象者が自分の将来像を形成できるような
支援の工夫が必要であることが示唆された。また日本版
VHは終末期医療についてピンポイントで考えるための
ものではなく、その意思決定の根拠となる価値観を繰り
返し振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう

に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が重要であると考えられた。
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えない」「あまり役立たなかった」「役立たなかった」と
回答した群を『有用性なし群』の 2 群に分け、対象者
の属性、背景、終末期医療の意思表示に関する内容、日
本版 VH についての評価は、χ2 検定又はフィッシャー
の直接検定を行い、日本版 VH の有用性について検討
した。

2．8　倫理的配慮
　本研究は千葉科学大学人を対象とする研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：29-10）を得て実施した。対象
者には、研究目的や、分析方法等の研究内容、調査への
参加は自由であること、参加しないことによる不利益は
ないこと、および調査用紙の提出を以て研究参加の同意
とすること、統計処理をした結果を公表することなど研
究参加における自由意思と同意の示し方および研究結果
の公表時の匿名性確保について研究説明書と口頭で説明
した。また調査票は回収用封筒に入れて封をして提出す
るよう依頼し、プライバシーの保護に努めた。

3．結果
　1 8 0人のうち8 3人から回答があった（回収率は
46.1％）。そのうち無効回答があるものを除き、49人
のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。

3．1．対象者の属性と背景
　対象者の属性と背景は表1、2に示した。性別は男性が
20人（40.8％）、女性が29人（59.2％）だった。対象者
の年代は60歳から64歳が11人（22.4％）、65歳から74
歳が22人（44.9％）、75歳以上が16人（32.7％）だっ
た。最終学歴は高卒以下が30人（61.2％）だった。また
家族構成は夫婦のみの世代が最も多く20人（40.8％）
だった。
　対象者の健康状態は「良好である」又は「概ね良好で
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ある」と回答した人は36人（73.4％）だった。健康状態
はよいと回答した人が多い一方で、「通院している」と
回答した人は40人（81.6％）、入院経験がある人は33
人（67.3％）だった。また看取りの経験がある人は44人
（89.8％）だった。

3．2　終末期医療の意思表示の状況
　終末期医療の意思表示の状況は表3に示した。事前
の指示書について「知っていた」と回答した人は10
人（20.4％）で、「今回初めて考えた」と回答した人
が38人（77.6％）で最も多かった。終末期医療につい
て「以前に考えたことがある」と回答した人は25人
（51.0％）で、終末期医療について家族と話し合ったこ
とがある人は22人（44.9％）、文書で伝えている人は
3人（6.1％）、口頭で伝えている人は21人（42.9％）
だった。

3．3　日本版VHの評価について
　日本版VHの評価は表4に、それぞれの回答理由は表5
から表7に示した。また自由記述で抽出されたカテゴリ
は『』で示した。

1．緒言
　近年、終末期医療について関心が高まっている。「人
生の最終段階における医療に関する意識調査報告書」
（終末期医療に関する意識調査等検討会，2013）では、
事前の意思表示に賛同する比率は一般国民においては

69.7％で、前回の平成20年の調査では61.9％、前々回の
平成15年では59.1％と増加傾向にある。一方で意思表
示の書面の作成においては作成していると回答したもの
は、3.2％であり、91.4％は作成していないと回答して
いる。このような状況を鑑みると、自分の意思をどのよ
うに示し、さらには関係者とどのように共有するかは今
後の検討課題であることが伺える。自分の意思を顕在化
させ関係者に示す方法として米国ではバリューズヒスト
リーが用いられている（UNM Health Sciences Center 
Institute for Ethics, 2014）。バリューズヒストリーは終末
期医療の意思決定の根拠となる価値歴である（Gibson, 
1990 ; Lambert , Gibson ＆Nathanson, 1990）。バリュー
ズヒストリーの開発の契機はアドバンスディレクティ

ブの問題点にあった。米国ではアドバンスディレクティ
ブが法制化されているものの、実際にはアドバンスディ
レクティブを残していない人も多く、また早い段階での
意思の表明は実際には役に立たないということや意思
決定に至ったプロセスが不明瞭という問題点が指摘さ
れている（Peters & Chiverton, 2003）。これらの改善
策として開発されたバリューズヒストリーは、そこに提
示されている質問内容に回答することで、自分が意思
決定をする際に重要としている価値観を顕在化させ意
思決定を促し、また本人以外の代理人でも示された価値
観を用いて本人が望むと思われる選択が可能となってい
る（Lambert et al., 1990）。わが国でもバリューズヒス
トリーを用いることは事前に意思を示したい人の一助に
なると推測される。しかし、自己決定が最も尊重される
米国と、人との調和が重んじられるわが国では考え方は
異なる（中西，2010，pp.117－120）。そのため筆者ら
は、平成26年から28年までJSPS科研費の助成を受け、
日本版バリューズヒストリー（以下日本版VH）を作成
した。日本版VHには「健康上の問題と向き合う姿勢」
「健康上の問題に対する医師からの説明内容」「余命に
ついてどう思っているか」「自分の意思決定の方法」な
ど米国におけるバリューズヒストリーと異なる内容も盛
り込まれている。これらは病名や病気の見通しなどにつ
いて本人に事実を伝えるとは限らない実情や、必ずしも
自分中心の意思決定やコミュニケーションをはかるとは
言えない日本人の特徴を反映したものと推察される（高
橋・菅谷・鈴木・石津・布施・高橋，2017）。このよう
に日本版VHはわが国の実情に即したものと考えられる
が、実際の使用に関する研究はこれからの課題である。
そこで本研究では、日本版VHの使用について検討する
ことを目的した。

2．研究方法
2．1　研究デザイン
　調査研究

2．2　対象者
　調査対象者は千葉県A地域に在住のADL（Activities 
of Daily Living）およびIADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）が自立している60歳以上の高齢者とし、生
涯大学や運動サークル等に参加している180人とした。
本来高齢者の定義は65歳以上であるが、死の備えに対す
る意識は60代以上においてより高まるとして60歳以上を
研究対象者とした木村・安藤（2015）の調査を参考に、
本研究においても60歳以上を対象とした。Ａ地域は7市
町村を含む第1次産業が盛んな地域である。2010年の国
政調査のデータでは総人口のうち65歳以上の高齢者が占
める割合は27.3%と高齢化率が高く、2025年には高齢者

人口が36.8％と予想される高齢化が進んだ地区である。

2．3　調査期間
　2017年10月～12月

2．4　調査方法
　対象者に日本版VHの作成のプロセスと目的を説明
し、日本版VHの記入後に調査票に回答するよう依頼
した。調査票は自記式質問紙とし、配布からおよそ2週
間～4週間後の次の活動時に、回収袋にて回収をした。

2．5　日本版バリューズヒストリー（VH）について
　使用した日本版ＶＨは巻末の資料に示した。日本版
VHは「健康に関する考え方」「医療・ケアチームとの
関係」「人の世話になることについての考え方」「意思
決定の特徴」「生き方」「安心できる環境」「終末期医
療に対する希望」「代理判断者」「介護費用」について
の44項目から構成されている。この44項目は、訪問看
護認定看護師および在宅看護専門看護師を対象としたデ
ルファイ法による調査（高橋・菅谷 ・鈴木・石津 ・布
施・高橋和，2017）と、看取りを経験した家族を対象と
した調査（Takahashi・Sugaya・Suzuki・Ishizu・Fuse 
＆K.Takahashi ，2018）から抽出したものである。

2．6　調査内容
　調査内容は以下のとおりである。
①対象者の属性（年齢、性別、最終学歴、世帯構造）
②対象者の背景（健康状態、通院の有無、入院経験の有
無、看取りの経験の有無）
③終末期医療の意思表示に関する内容（事前指示の知
識、終末期医療について考えた経験、話し合った経
験、希望の伝達の有無）
④日本版VHの評価（価値観の反映、有用性と回答理
由、記入にあたっての困難とサポートの必要性とそ
の内容、共有の希望）
　日本版VHの評価に関しては「そうである」「まあま
あそうである」「どちらともいえない」「あまりそうで
ない」「そうでない」の5段階で回答してもらった。ま
たそれぞれの質問について回答理由は自由記述とした。

2．7　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS24.0を使用し、各質問項目の
回答を単純集計した。また有用性の程度についての回答
理由、記入にあたっての困難の内容、必要なサポートの
必要性の内容である自由記述は意味内容の類似性から分
類しカテゴリ化を行った。
　また有用性に関して「役立った」「まあまあ役立った」
と回答した群を『有用性あり群』とし、「どちらともい

3．3．1　価値観の反映の程度と有用性についての認識
　「価値観の反映」は「表している」、「まあまあ表し
ている」と回答した人は32人（65.3％）だった。
　また「役に立った」「まあまあ役にたった」と回答し
た人は29人（59.1％）だった。そのように回答した理由
は、『考える機会になった』『具体的に考えることがで
きた』『改めて考えることができた』など6カテゴリに
分類された。また「どちらとも言えない」と回答した人
は16人（32.7％）で、その理由は「身におきてみないと
なかなかピンとこない。」、「それでは遅いのだが、何
事も人様の事のように思え、病気になってみないと腰を
上げられない。」など『そのときにならないとわからな
い』と回答した。「役に立たなかった」「あまり役にた
たなかった」と回答した人は4人（8.2％）で「まだ人生
の最終段階には達していないし、セカンドライフの生き

方を試行錯誤している最中。」のように『考える状況に
ない』ことが記載されていた（表5）。

3．3．2　記入にあたっての困難やサポートの必要性
　記入に際しての困難について「有り」と回答した人は
16人（32.7％）で、その理由について15人から回答が
あった。その理由を意味内容の類似性から分類したとこ
ろ、『考えていなかった』『想像がつかない』『まだ先
のこと』『自分は大丈夫と思っている』『難しい』『書
くことが大変』の6カテゴリが抽出された（表6）。
　サポートの必要性について「有り」と回答した人は12
人（24.5％）で、11人から必要なサポートの内容に関し
て回答があった。その内容を意味内容の類似性から分類
したところ『説明が必要である』『事例など具体的な設
問があるとよい』『情報が必要である』『記入する人の
状況にあっていない』『書いてもらう人が必要である』
の5つのカテゴリが抽出された（表7）。

3．3．3　日本版VHの共有について
　日本版VHを「共有したい」と回答した人は38人
（77.6％）で、共有したい人は「家族」が36人で最も
多く、次いで「主治医」が18人だった（表8）。

3．4　日本版VHの有用性に影響する要因
　「役立った」「まあまあ役立った」を『有用性あり
群』、「あまり役立たなかった」「役立たなかった」に
「どちらとも言えない」を含めて『有用性なし群』と
し、『有用性あり』群と『有用性なし』群で対象者の属

性、背景、終末期医療の意思表示の状況、日本版VHに
ついての評価について、χ2検定又はフッシャーの直接
検定を行なった（表9、10、11、12）。性別や最終学歴
などの属性や健康状態や通院などの対象者の背景におい
て2群の間に有意な差は見られなかった。一方終末期医
療についての意思表示の状況では「事前指示についての
知識」について「知っていた」と回答した群と「今回の
調査で初めて知った」と回答した群においては有意な差
が見られた。また日本版VHの評価に関しては価値観の
反映について『価値観を表している（表している、まあ
まあ表している）』、『価値観を表していない（どちら
とも言えない、あまり表していない、表していない）』
と回答した群に有意な差が見られた。

4．考察
4．1　対象者の特徴
　今回の対象者は、36人（73.4％）が健康状態は良好と
回答した一方で、「通院している」と回答した人は40人
（81.6％）おり、疾患を抱えつつもコントロールしなが
ら健康と感じている人が多い集団と考えられた。また、
終末期医療について家族と話し合ったことがある人は22
人（44.9％）で、文書で伝えている人は3人（6.1％）と
少なく、2013年の｢人生の最終段階における医療に関す
る意識調査報告書｣（終末期医療に関する意識調査等検
討会，2013）においても、一般国民は家族と話し合った
ことがある人は42.2％で、文書で作成している人は3.2％
と少なく、一般国民とほぼ同様の傾向であると考えられ
た。

4．2　日本版VHの有用性について
　日本版VHの使用に関して『有用性あり』と『有用性
なし』群では『事前指示についての知識』および『価値

観の反映』についての認識に有意な差が見られた。『有
用性あり』群は今回の調査で始めて事前指示について
知ったと回答した人が28人（73.7％）と多く、また役
だったと回答した主な理由は「考える機会になった」で
あることから、これまで終末期医療について考える機会
がなかった人が、日本版VHを有用であり、価値観を表
していると認識していると推測された。また、日本版
VHを「共有したい」と回答した人は38人（77.6％）に
のぼり、記入した時点での自分の価値観が文字に残るこ
とで、家族や医師など他者と共有しやすくなると考えら
れた。

4．3　日本版VHの使用における課題について
　記入にあたり『困難はない』と回答した人は33人
（67.3％）だったが、『困難がある』と回答した人は
16人（32.7％）いた。その理由は『考えていなかった』
『自分は大丈夫と思っている』『まだ先のこと』『想像
がつかない』があがり、自分の人生の最終段階につい
て考えたいと思うタイミングが日本版VHの使用の可能
性に関与すると考えられた。一方で牧・小杉・永嶋・中
村，（2016）は高齢者を対象とした調査結果から終末
期の延命治療や意思伝達について考える機会の提供が必
要と述べている。日本版VHはこれまで考えたことがな
かった人に提示して考える機会を作るツールとして使用
することができると考えられた。
　また、記入にあたり『困難がある』と回答した理由の
一つとして、「理解できない」「抽象的な質問が多い」
など『難しい』ことがあげられており、質問の表現の適
切性について検討する必要があると考えられた。加えて
必要なサポートとして質問の説明の必要性や具体的な設
問、これからの生活の智恵などの情報が必要であること
があがり、将来の自分についてイメージすることが難し

い対象者の状況が伺えた。木村ら（2015）による高齢
者を対象としたエンディングノートの作成に関する研究
においても、将来像の形成の支援の必要性が報告されて
いる。日本版VHの使用においても具体的な説明や必要
な情報の提供など対象者が将来像を描くことができるよ
うな支援の工夫が課題となると考えられた。
　さらに、有用性について回答理由、困難の回答理由、
必要なサポート内容の自由記述において「まだ先のこと」
「自分は大丈夫」「人生の最終段階にいるものに限定して
調査すべき」、「死の寸前のことを書くのは難しい」とい
った内容がみられ、対象者が、日本版 VH によって、自
分の終末期医療について、すぐに決めなければならない
という考えに至ったのではないかと推測された。しかし、
日本版 VH は終末期についてピンポイントで考えるため
のものではなく、意思決定の根拠となる価値観を自分自
身で振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう
に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が必要であると考えられた。

5．研究の限界と課題
　本研究は地域で活動する高齢者を調査対象としたこと
で、日本版VHの使用にあたってのより現実的な課題を
見出すことができた。一方で、調査票の回収率は46.7％
あったものの、実際に分析できたデータは全体の27.7％
にとどまった。そのため本研究は日本版VHを記入し、
その使用について評価することができた人の結果である
という限定された内容である。本研究の結果を受けて日
本版VHの内容や対象者への情報提供の内容を検討した
上でさらに調査をすることが必要である。また価値観は
変化することをふまえて、VHを見直すことが重要とな
るが、そのような横断的な使用についての評価も検討す
ることが重要である。

6．結論
　本研究は日本版VHの有用性と使用の課題について
検討した。日本版VHの使用に関して『有用性あり』と
『有用性なし』群では『事前指示についての知識』お
よび『価値観の反映』についての認識に有意な差が見ら
れ、日本版VHはこれまで終末期医療について考える機
会がなかった人にとって有用であることが明らかになっ
た。日本版VHの記入にあたり『困難はない』と回答し
た人は33人（67.3％）だったが、『困難がある』と回答
した人も16人（32.7％）おり、具体的な説明や必要な情
報の提供など対象者が自分の将来像を形成できるような
支援の工夫が必要であることが示唆された。また日本版
VHは終末期医療についてピンポイントで考えるための
ものではなく、その意思決定の根拠となる価値観を繰り
返し振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう

に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が重要であると考えられた。

謝辞
　本研究を行うにあたり日本版VHに真剣に取り組み、
調査にご協力いただいたA地域の皆様に深く感謝申し上
げます。

引用文献

Gibson J M(1990). Reflecting on Values. Ohio State Low 
Journal, 51(2), 451-471．

終末期医療に関する意識調査等検討会（2013）．厚生労働省．
人生の最終段階における医療に関する意識調査報告書．
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/saisyuiryo.html（検索
日2014年5月1日）

木村由香，安藤孝敏（2015）．エンディングノート作成にみる
高齢者の「死の準備行動」．応用老年学，9(1), 43-54．

Lambert P, Gibson JM and Nathanson P(1990). The values histo-
ry：an innovation in surrogate medical decision-making．
Law Med Health Care, 18(3), 202-212.

牧　信行、小杉一江、永嶋智香、中村美鈴（2016）．終末期の
延命治療に対する代理意思決定：高齢者の認識と課題、日
本プライマリ・ケア連合学会誌，9(3), 150-156

M. Takahashi, S. Sugaya, Y. Suzuki, M. Ishizu, Junko Fuse and 
K.Takahashi(2018). Development of the Japanese version 
of Values History－Integration of survey for families and 
survey for home visiting nurses－. The 21th EAFONS, 
Seoul, 2018-01.

中西　進（2010）．日本の文化構造．117-120，東京：岩波書
店．

Peters, C. and Chiverton, P. (2003). Use of a values history in 
approaching medical advance directives with psychiatric 
patients. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv, 41(8), 28-36. 

UNM Health Sciences Center Institute for Ethics(2014). Values 
History.

 http://hscethics.unm.edu/common/pdf/values-history.pdf 
(2014-5-10)

高橋方子，菅谷しづ子，鈴木康宏，石津みゑ子，布施淳子，高
橋和子（2017）．訪問看護師を対象としたデルファイ法に
よる日本版バリューズヒストリーの開発．日本看護研究学
会雑誌，40(5), 771-782, 2017．

えない」「あまり役立たなかった」「役立たなかった」と
回答した群を『有用性なし群』の 2 群に分け、対象者
の属性、背景、終末期医療の意思表示に関する内容、日
本版 VH についての評価は、χ2 検定又はフィッシャー
の直接検定を行い、日本版 VH の有用性について検討
した。

2．8　倫理的配慮
　本研究は千葉科学大学人を対象とする研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：29-10）を得て実施した。対象
者には、研究目的や、分析方法等の研究内容、調査への
参加は自由であること、参加しないことによる不利益は
ないこと、および調査用紙の提出を以て研究参加の同意
とすること、統計処理をした結果を公表することなど研
究参加における自由意思と同意の示し方および研究結果
の公表時の匿名性確保について研究説明書と口頭で説明
した。また調査票は回収用封筒に入れて封をして提出す
るよう依頼し、プライバシーの保護に努めた。

3．結果
　1 8 0人のうち8 3人から回答があった（回収率は
46.1％）。そのうち無効回答があるものを除き、49人
のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。

3．1．対象者の属性と背景
　対象者の属性と背景は表1、2に示した。性別は男性が
20人（40.8％）、女性が29人（59.2％）だった。対象者
の年代は60歳から64歳が11人（22.4％）、65歳から74
歳が22人（44.9％）、75歳以上が16人（32.7％）だっ
た。最終学歴は高卒以下が30人（61.2％）だった。また
家族構成は夫婦のみの世代が最も多く20人（40.8％）
だった。
　対象者の健康状態は「良好である」又は「概ね良好で
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表3　終末期医療における意思表示の状況

表2　対象者の背景

表1　対象者の属性

ある」と回答した人は36人（73.4％）だった。健康状態
はよいと回答した人が多い一方で、「通院している」と
回答した人は40人（81.6％）、入院経験がある人は33
人（67.3％）だった。また看取りの経験がある人は44人
（89.8％）だった。

3．2　終末期医療の意思表示の状況
　終末期医療の意思表示の状況は表3に示した。事前
の指示書について「知っていた」と回答した人は10
人（20.4％）で、「今回初めて考えた」と回答した人
が38人（77.6％）で最も多かった。終末期医療につい
て「以前に考えたことがある」と回答した人は25人
（51.0％）で、終末期医療について家族と話し合ったこ
とがある人は22人（44.9％）、文書で伝えている人は
3人（6.1％）、口頭で伝えている人は21人（42.9％）
だった。

3．3　日本版VHの評価について
　日本版VHの評価は表4に、それぞれの回答理由は表5
から表7に示した。また自由記述で抽出されたカテゴリ
は『』で示した。

1．緒言
　近年、終末期医療について関心が高まっている。「人
生の最終段階における医療に関する意識調査報告書」
（終末期医療に関する意識調査等検討会，2013）では、
事前の意思表示に賛同する比率は一般国民においては

69.7％で、前回の平成20年の調査では61.9％、前々回の
平成15年では59.1％と増加傾向にある。一方で意思表
示の書面の作成においては作成していると回答したもの
は、3.2％であり、91.4％は作成していないと回答して
いる。このような状況を鑑みると、自分の意思をどのよ
うに示し、さらには関係者とどのように共有するかは今
後の検討課題であることが伺える。自分の意思を顕在化
させ関係者に示す方法として米国ではバリューズヒスト
リーが用いられている（UNM Health Sciences Center 
Institute for Ethics, 2014）。バリューズヒストリーは終末
期医療の意思決定の根拠となる価値歴である（Gibson, 
1990 ; Lambert , Gibson ＆Nathanson, 1990）。バリュー
ズヒストリーの開発の契機はアドバンスディレクティ

ブの問題点にあった。米国ではアドバンスディレクティ
ブが法制化されているものの、実際にはアドバンスディ
レクティブを残していない人も多く、また早い段階での
意思の表明は実際には役に立たないということや意思
決定に至ったプロセスが不明瞭という問題点が指摘さ
れている（Peters & Chiverton, 2003）。これらの改善
策として開発されたバリューズヒストリーは、そこに提
示されている質問内容に回答することで、自分が意思
決定をする際に重要としている価値観を顕在化させ意
思決定を促し、また本人以外の代理人でも示された価値
観を用いて本人が望むと思われる選択が可能となってい
る（Lambert et al., 1990）。わが国でもバリューズヒス
トリーを用いることは事前に意思を示したい人の一助に
なると推測される。しかし、自己決定が最も尊重される
米国と、人との調和が重んじられるわが国では考え方は
異なる（中西，2010，pp.117－120）。そのため筆者ら
は、平成26年から28年までJSPS科研費の助成を受け、
日本版バリューズヒストリー（以下日本版VH）を作成
した。日本版VHには「健康上の問題と向き合う姿勢」
「健康上の問題に対する医師からの説明内容」「余命に
ついてどう思っているか」「自分の意思決定の方法」な
ど米国におけるバリューズヒストリーと異なる内容も盛
り込まれている。これらは病名や病気の見通しなどにつ
いて本人に事実を伝えるとは限らない実情や、必ずしも
自分中心の意思決定やコミュニケーションをはかるとは
言えない日本人の特徴を反映したものと推察される（高
橋・菅谷・鈴木・石津・布施・高橋，2017）。このよう
に日本版VHはわが国の実情に即したものと考えられる
が、実際の使用に関する研究はこれからの課題である。
そこで本研究では、日本版VHの使用について検討する
ことを目的した。

2．研究方法
2．1　研究デザイン
　調査研究

2．2　対象者
　調査対象者は千葉県A地域に在住のADL（Activities 
of Daily Living）およびIADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）が自立している60歳以上の高齢者とし、生
涯大学や運動サークル等に参加している180人とした。
本来高齢者の定義は65歳以上であるが、死の備えに対す
る意識は60代以上においてより高まるとして60歳以上を
研究対象者とした木村・安藤（2015）の調査を参考に、
本研究においても60歳以上を対象とした。Ａ地域は7市
町村を含む第1次産業が盛んな地域である。2010年の国
政調査のデータでは総人口のうち65歳以上の高齢者が占
める割合は27.3%と高齢化率が高く、2025年には高齢者

人口が36.8％と予想される高齢化が進んだ地区である。

2．3　調査期間
　2017年10月～12月

2．4　調査方法
　対象者に日本版VHの作成のプロセスと目的を説明
し、日本版VHの記入後に調査票に回答するよう依頼
した。調査票は自記式質問紙とし、配布からおよそ2週
間～4週間後の次の活動時に、回収袋にて回収をした。

2．5　日本版バリューズヒストリー（VH）について
　使用した日本版ＶＨは巻末の資料に示した。日本版
VHは「健康に関する考え方」「医療・ケアチームとの
関係」「人の世話になることについての考え方」「意思
決定の特徴」「生き方」「安心できる環境」「終末期医
療に対する希望」「代理判断者」「介護費用」について
の44項目から構成されている。この44項目は、訪問看
護認定看護師および在宅看護専門看護師を対象としたデ
ルファイ法による調査（高橋・菅谷 ・鈴木・石津 ・布
施・高橋和，2017）と、看取りを経験した家族を対象と
した調査（Takahashi・Sugaya・Suzuki・Ishizu・Fuse 
＆K.Takahashi ，2018）から抽出したものである。

2．6　調査内容
　調査内容は以下のとおりである。
①対象者の属性（年齢、性別、最終学歴、世帯構造）
②対象者の背景（健康状態、通院の有無、入院経験の有
無、看取りの経験の有無）
③終末期医療の意思表示に関する内容（事前指示の知
識、終末期医療について考えた経験、話し合った経
験、希望の伝達の有無）
④日本版VHの評価（価値観の反映、有用性と回答理
由、記入にあたっての困難とサポートの必要性とそ
の内容、共有の希望）
　日本版VHの評価に関しては「そうである」「まあま
あそうである」「どちらともいえない」「あまりそうで
ない」「そうでない」の5段階で回答してもらった。ま
たそれぞれの質問について回答理由は自由記述とした。

2．7　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS24.0を使用し、各質問項目の
回答を単純集計した。また有用性の程度についての回答
理由、記入にあたっての困難の内容、必要なサポートの
必要性の内容である自由記述は意味内容の類似性から分
類しカテゴリ化を行った。
　また有用性に関して「役立った」「まあまあ役立った」
と回答した群を『有用性あり群』とし、「どちらともい

3．3．1　価値観の反映の程度と有用性についての認識
　「価値観の反映」は「表している」、「まあまあ表し
ている」と回答した人は32人（65.3％）だった。
　また「役に立った」「まあまあ役にたった」と回答し
た人は29人（59.1％）だった。そのように回答した理由
は、『考える機会になった』『具体的に考えることがで
きた』『改めて考えることができた』など6カテゴリに
分類された。また「どちらとも言えない」と回答した人
は16人（32.7％）で、その理由は「身におきてみないと
なかなかピンとこない。」、「それでは遅いのだが、何
事も人様の事のように思え、病気になってみないと腰を
上げられない。」など『そのときにならないとわからな
い』と回答した。「役に立たなかった」「あまり役にた
たなかった」と回答した人は4人（8.2％）で「まだ人生
の最終段階には達していないし、セカンドライフの生き

方を試行錯誤している最中。」のように『考える状況に
ない』ことが記載されていた（表5）。

3．3．2　記入にあたっての困難やサポートの必要性
　記入に際しての困難について「有り」と回答した人は
16人（32.7％）で、その理由について15人から回答が
あった。その理由を意味内容の類似性から分類したとこ
ろ、『考えていなかった』『想像がつかない』『まだ先
のこと』『自分は大丈夫と思っている』『難しい』『書
くことが大変』の6カテゴリが抽出された（表6）。
　サポートの必要性について「有り」と回答した人は12
人（24.5％）で、11人から必要なサポートの内容に関し
て回答があった。その内容を意味内容の類似性から分類
したところ『説明が必要である』『事例など具体的な設
問があるとよい』『情報が必要である』『記入する人の
状況にあっていない』『書いてもらう人が必要である』
の5つのカテゴリが抽出された（表7）。

3．3．3　日本版VHの共有について
　日本版VHを「共有したい」と回答した人は38人
（77.6％）で、共有したい人は「家族」が36人で最も
多く、次いで「主治医」が18人だった（表8）。

3．4　日本版VHの有用性に影響する要因
　「役立った」「まあまあ役立った」を『有用性あり
群』、「あまり役立たなかった」「役立たなかった」に
「どちらとも言えない」を含めて『有用性なし群』と
し、『有用性あり』群と『有用性なし』群で対象者の属

性、背景、終末期医療の意思表示の状況、日本版VHに
ついての評価について、χ2検定又はフッシャーの直接
検定を行なった（表9、10、11、12）。性別や最終学歴
などの属性や健康状態や通院などの対象者の背景におい
て2群の間に有意な差は見られなかった。一方終末期医
療についての意思表示の状況では「事前指示についての
知識」について「知っていた」と回答した群と「今回の
調査で初めて知った」と回答した群においては有意な差
が見られた。また日本版VHの評価に関しては価値観の
反映について『価値観を表している（表している、まあ
まあ表している）』、『価値観を表していない（どちら
とも言えない、あまり表していない、表していない）』
と回答した群に有意な差が見られた。

4．考察
4．1　対象者の特徴
　今回の対象者は、36人（73.4％）が健康状態は良好と
回答した一方で、「通院している」と回答した人は40人
（81.6％）おり、疾患を抱えつつもコントロールしなが
ら健康と感じている人が多い集団と考えられた。また、
終末期医療について家族と話し合ったことがある人は22
人（44.9％）で、文書で伝えている人は3人（6.1％）と
少なく、2013年の｢人生の最終段階における医療に関す
る意識調査報告書｣（終末期医療に関する意識調査等検
討会，2013）においても、一般国民は家族と話し合った
ことがある人は42.2％で、文書で作成している人は3.2％
と少なく、一般国民とほぼ同様の傾向であると考えられ
た。

4．2　日本版VHの有用性について
　日本版VHの使用に関して『有用性あり』と『有用性
なし』群では『事前指示についての知識』および『価値

観の反映』についての認識に有意な差が見られた。『有
用性あり』群は今回の調査で始めて事前指示について
知ったと回答した人が28人（73.7％）と多く、また役
だったと回答した主な理由は「考える機会になった」で
あることから、これまで終末期医療について考える機会
がなかった人が、日本版VHを有用であり、価値観を表
していると認識していると推測された。また、日本版
VHを「共有したい」と回答した人は38人（77.6％）に
のぼり、記入した時点での自分の価値観が文字に残るこ
とで、家族や医師など他者と共有しやすくなると考えら
れた。

4．3　日本版VHの使用における課題について
　記入にあたり『困難はない』と回答した人は33人
（67.3％）だったが、『困難がある』と回答した人は
16人（32.7％）いた。その理由は『考えていなかった』
『自分は大丈夫と思っている』『まだ先のこと』『想像
がつかない』があがり、自分の人生の最終段階につい
て考えたいと思うタイミングが日本版VHの使用の可能
性に関与すると考えられた。一方で牧・小杉・永嶋・中
村，（2016）は高齢者を対象とした調査結果から終末
期の延命治療や意思伝達について考える機会の提供が必
要と述べている。日本版VHはこれまで考えたことがな
かった人に提示して考える機会を作るツールとして使用
することができると考えられた。
　また、記入にあたり『困難がある』と回答した理由の
一つとして、「理解できない」「抽象的な質問が多い」
など『難しい』ことがあげられており、質問の表現の適
切性について検討する必要があると考えられた。加えて
必要なサポートとして質問の説明の必要性や具体的な設
問、これからの生活の智恵などの情報が必要であること
があがり、将来の自分についてイメージすることが難し

い対象者の状況が伺えた。木村ら（2015）による高齢
者を対象としたエンディングノートの作成に関する研究
においても、将来像の形成の支援の必要性が報告されて
いる。日本版VHの使用においても具体的な説明や必要
な情報の提供など対象者が将来像を描くことができるよ
うな支援の工夫が課題となると考えられた。
　さらに、有用性について回答理由、困難の回答理由、
必要なサポート内容の自由記述において「まだ先のこと」
「自分は大丈夫」「人生の最終段階にいるものに限定して
調査すべき」、「死の寸前のことを書くのは難しい」とい
った内容がみられ、対象者が、日本版 VH によって、自
分の終末期医療について、すぐに決めなければならない
という考えに至ったのではないかと推測された。しかし、
日本版 VH は終末期についてピンポイントで考えるため
のものではなく、意思決定の根拠となる価値観を自分自
身で振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう
に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が必要であると考えられた。

5．研究の限界と課題
　本研究は地域で活動する高齢者を調査対象としたこと
で、日本版VHの使用にあたってのより現実的な課題を
見出すことができた。一方で、調査票の回収率は46.7％
あったものの、実際に分析できたデータは全体の27.7％
にとどまった。そのため本研究は日本版VHを記入し、
その使用について評価することができた人の結果である
という限定された内容である。本研究の結果を受けて日
本版VHの内容や対象者への情報提供の内容を検討した
上でさらに調査をすることが必要である。また価値観は
変化することをふまえて、VHを見直すことが重要とな
るが、そのような横断的な使用についての評価も検討す
ることが重要である。

6．結論
　本研究は日本版VHの有用性と使用の課題について
検討した。日本版VHの使用に関して『有用性あり』と
『有用性なし』群では『事前指示についての知識』お
よび『価値観の反映』についての認識に有意な差が見ら
れ、日本版VHはこれまで終末期医療について考える機
会がなかった人にとって有用であることが明らかになっ
た。日本版VHの記入にあたり『困難はない』と回答し
た人は33人（67.3％）だったが、『困難がある』と回答
した人も16人（32.7％）おり、具体的な説明や必要な情
報の提供など対象者が自分の将来像を形成できるような
支援の工夫が必要であることが示唆された。また日本版
VHは終末期医療についてピンポイントで考えるための
ものではなく、その意思決定の根拠となる価値観を繰り
返し振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう

に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が重要であると考えられた。
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えない」「あまり役立たなかった」「役立たなかった」と
回答した群を『有用性なし群』の 2 群に分け、対象者
の属性、背景、終末期医療の意思表示に関する内容、日
本版 VH についての評価は、χ2 検定又はフィッシャー
の直接検定を行い、日本版 VH の有用性について検討
した。

2．8　倫理的配慮
　本研究は千葉科学大学人を対象とする研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：29-10）を得て実施した。対象
者には、研究目的や、分析方法等の研究内容、調査への
参加は自由であること、参加しないことによる不利益は
ないこと、および調査用紙の提出を以て研究参加の同意
とすること、統計処理をした結果を公表することなど研
究参加における自由意思と同意の示し方および研究結果
の公表時の匿名性確保について研究説明書と口頭で説明
した。また調査票は回収用封筒に入れて封をして提出す
るよう依頼し、プライバシーの保護に努めた。

3．結果
　1 8 0人のうち8 3人から回答があった（回収率は
46.1％）。そのうち無効回答があるものを除き、49人
のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。

3．1．対象者の属性と背景
　対象者の属性と背景は表1、2に示した。性別は男性が
20人（40.8％）、女性が29人（59.2％）だった。対象者
の年代は60歳から64歳が11人（22.4％）、65歳から74
歳が22人（44.9％）、75歳以上が16人（32.7％）だっ
た。最終学歴は高卒以下が30人（61.2％）だった。また
家族構成は夫婦のみの世代が最も多く20人（40.8％）
だった。
　対象者の健康状態は「良好である」又は「概ね良好で
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表4　日本版VHについての評価

表5　有用性についての回答理由

ある」と回答した人は36人（73.4％）だった。健康状態
はよいと回答した人が多い一方で、「通院している」と
回答した人は40人（81.6％）、入院経験がある人は33
人（67.3％）だった。また看取りの経験がある人は44人
（89.8％）だった。

3．2　終末期医療の意思表示の状況
　終末期医療の意思表示の状況は表3に示した。事前
の指示書について「知っていた」と回答した人は10
人（20.4％）で、「今回初めて考えた」と回答した人
が38人（77.6％）で最も多かった。終末期医療につい
て「以前に考えたことがある」と回答した人は25人
（51.0％）で、終末期医療について家族と話し合ったこ
とがある人は22人（44.9％）、文書で伝えている人は
3人（6.1％）、口頭で伝えている人は21人（42.9％）
だった。

3．3　日本版VHの評価について
　日本版VHの評価は表4に、それぞれの回答理由は表5
から表7に示した。また自由記述で抽出されたカテゴリ
は『』で示した。

1．緒言
　近年、終末期医療について関心が高まっている。「人
生の最終段階における医療に関する意識調査報告書」
（終末期医療に関する意識調査等検討会，2013）では、
事前の意思表示に賛同する比率は一般国民においては

69.7％で、前回の平成20年の調査では61.9％、前々回の
平成15年では59.1％と増加傾向にある。一方で意思表
示の書面の作成においては作成していると回答したもの
は、3.2％であり、91.4％は作成していないと回答して
いる。このような状況を鑑みると、自分の意思をどのよ
うに示し、さらには関係者とどのように共有するかは今
後の検討課題であることが伺える。自分の意思を顕在化
させ関係者に示す方法として米国ではバリューズヒスト
リーが用いられている（UNM Health Sciences Center 
Institute for Ethics, 2014）。バリューズヒストリーは終末
期医療の意思決定の根拠となる価値歴である（Gibson, 
1990 ; Lambert , Gibson ＆Nathanson, 1990）。バリュー
ズヒストリーの開発の契機はアドバンスディレクティ

ブの問題点にあった。米国ではアドバンスディレクティ
ブが法制化されているものの、実際にはアドバンスディ
レクティブを残していない人も多く、また早い段階での
意思の表明は実際には役に立たないということや意思
決定に至ったプロセスが不明瞭という問題点が指摘さ
れている（Peters & Chiverton, 2003）。これらの改善
策として開発されたバリューズヒストリーは、そこに提
示されている質問内容に回答することで、自分が意思
決定をする際に重要としている価値観を顕在化させ意
思決定を促し、また本人以外の代理人でも示された価値
観を用いて本人が望むと思われる選択が可能となってい
る（Lambert et al., 1990）。わが国でもバリューズヒス
トリーを用いることは事前に意思を示したい人の一助に
なると推測される。しかし、自己決定が最も尊重される
米国と、人との調和が重んじられるわが国では考え方は
異なる（中西，2010，pp.117－120）。そのため筆者ら
は、平成26年から28年までJSPS科研費の助成を受け、
日本版バリューズヒストリー（以下日本版VH）を作成
した。日本版VHには「健康上の問題と向き合う姿勢」
「健康上の問題に対する医師からの説明内容」「余命に
ついてどう思っているか」「自分の意思決定の方法」な
ど米国におけるバリューズヒストリーと異なる内容も盛
り込まれている。これらは病名や病気の見通しなどにつ
いて本人に事実を伝えるとは限らない実情や、必ずしも
自分中心の意思決定やコミュニケーションをはかるとは
言えない日本人の特徴を反映したものと推察される（高
橋・菅谷・鈴木・石津・布施・高橋，2017）。このよう
に日本版VHはわが国の実情に即したものと考えられる
が、実際の使用に関する研究はこれからの課題である。
そこで本研究では、日本版VHの使用について検討する
ことを目的した。

2．研究方法
2．1　研究デザイン
　調査研究

2．2　対象者
　調査対象者は千葉県A地域に在住のADL（Activities 
of Daily Living）およびIADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）が自立している60歳以上の高齢者とし、生
涯大学や運動サークル等に参加している180人とした。
本来高齢者の定義は65歳以上であるが、死の備えに対す
る意識は60代以上においてより高まるとして60歳以上を
研究対象者とした木村・安藤（2015）の調査を参考に、
本研究においても60歳以上を対象とした。Ａ地域は7市
町村を含む第1次産業が盛んな地域である。2010年の国
政調査のデータでは総人口のうち65歳以上の高齢者が占
める割合は27.3%と高齢化率が高く、2025年には高齢者

人口が36.8％と予想される高齢化が進んだ地区である。

2．3　調査期間
　2017年10月～12月

2．4　調査方法
　対象者に日本版VHの作成のプロセスと目的を説明
し、日本版VHの記入後に調査票に回答するよう依頼
した。調査票は自記式質問紙とし、配布からおよそ2週
間～4週間後の次の活動時に、回収袋にて回収をした。

2．5　日本版バリューズヒストリー（VH）について
　使用した日本版ＶＨは巻末の資料に示した。日本版
VHは「健康に関する考え方」「医療・ケアチームとの
関係」「人の世話になることについての考え方」「意思
決定の特徴」「生き方」「安心できる環境」「終末期医
療に対する希望」「代理判断者」「介護費用」について
の44項目から構成されている。この44項目は、訪問看
護認定看護師および在宅看護専門看護師を対象としたデ
ルファイ法による調査（高橋・菅谷 ・鈴木・石津 ・布
施・高橋和，2017）と、看取りを経験した家族を対象と
した調査（Takahashi・Sugaya・Suzuki・Ishizu・Fuse 
＆K.Takahashi ，2018）から抽出したものである。

2．6　調査内容
　調査内容は以下のとおりである。
①対象者の属性（年齢、性別、最終学歴、世帯構造）
②対象者の背景（健康状態、通院の有無、入院経験の有
無、看取りの経験の有無）
③終末期医療の意思表示に関する内容（事前指示の知
識、終末期医療について考えた経験、話し合った経
験、希望の伝達の有無）
④日本版VHの評価（価値観の反映、有用性と回答理
由、記入にあたっての困難とサポートの必要性とそ
の内容、共有の希望）
　日本版VHの評価に関しては「そうである」「まあま
あそうである」「どちらともいえない」「あまりそうで
ない」「そうでない」の5段階で回答してもらった。ま
たそれぞれの質問について回答理由は自由記述とした。

2．7　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS24.0を使用し、各質問項目の
回答を単純集計した。また有用性の程度についての回答
理由、記入にあたっての困難の内容、必要なサポートの
必要性の内容である自由記述は意味内容の類似性から分
類しカテゴリ化を行った。
　また有用性に関して「役立った」「まあまあ役立った」
と回答した群を『有用性あり群』とし、「どちらともい

3．3．1　価値観の反映の程度と有用性についての認識
　「価値観の反映」は「表している」、「まあまあ表し
ている」と回答した人は32人（65.3％）だった。
　また「役に立った」「まあまあ役にたった」と回答し
た人は29人（59.1％）だった。そのように回答した理由
は、『考える機会になった』『具体的に考えることがで
きた』『改めて考えることができた』など6カテゴリに
分類された。また「どちらとも言えない」と回答した人
は16人（32.7％）で、その理由は「身におきてみないと
なかなかピンとこない。」、「それでは遅いのだが、何
事も人様の事のように思え、病気になってみないと腰を
上げられない。」など『そのときにならないとわからな
い』と回答した。「役に立たなかった」「あまり役にた
たなかった」と回答した人は4人（8.2％）で「まだ人生
の最終段階には達していないし、セカンドライフの生き

方を試行錯誤している最中。」のように『考える状況に
ない』ことが記載されていた（表5）。

3．3．2　記入にあたっての困難やサポートの必要性
　記入に際しての困難について「有り」と回答した人は
16人（32.7％）で、その理由について15人から回答が
あった。その理由を意味内容の類似性から分類したとこ
ろ、『考えていなかった』『想像がつかない』『まだ先
のこと』『自分は大丈夫と思っている』『難しい』『書
くことが大変』の6カテゴリが抽出された（表6）。
　サポートの必要性について「有り」と回答した人は12
人（24.5％）で、11人から必要なサポートの内容に関し
て回答があった。その内容を意味内容の類似性から分類
したところ『説明が必要である』『事例など具体的な設
問があるとよい』『情報が必要である』『記入する人の
状況にあっていない』『書いてもらう人が必要である』
の5つのカテゴリが抽出された（表7）。

3．3．3　日本版VHの共有について
　日本版VHを「共有したい」と回答した人は38人
（77.6％）で、共有したい人は「家族」が36人で最も
多く、次いで「主治医」が18人だった（表8）。

3．4　日本版VHの有用性に影響する要因
　「役立った」「まあまあ役立った」を『有用性あり
群』、「あまり役立たなかった」「役立たなかった」に
「どちらとも言えない」を含めて『有用性なし群』と
し、『有用性あり』群と『有用性なし』群で対象者の属

性、背景、終末期医療の意思表示の状況、日本版VHに
ついての評価について、χ2検定又はフッシャーの直接
検定を行なった（表9、10、11、12）。性別や最終学歴
などの属性や健康状態や通院などの対象者の背景におい
て2群の間に有意な差は見られなかった。一方終末期医
療についての意思表示の状況では「事前指示についての
知識」について「知っていた」と回答した群と「今回の
調査で初めて知った」と回答した群においては有意な差
が見られた。また日本版VHの評価に関しては価値観の
反映について『価値観を表している（表している、まあ
まあ表している）』、『価値観を表していない（どちら
とも言えない、あまり表していない、表していない）』
と回答した群に有意な差が見られた。

4．考察
4．1　対象者の特徴
　今回の対象者は、36人（73.4％）が健康状態は良好と
回答した一方で、「通院している」と回答した人は40人
（81.6％）おり、疾患を抱えつつもコントロールしなが
ら健康と感じている人が多い集団と考えられた。また、
終末期医療について家族と話し合ったことがある人は22
人（44.9％）で、文書で伝えている人は3人（6.1％）と
少なく、2013年の｢人生の最終段階における医療に関す
る意識調査報告書｣（終末期医療に関する意識調査等検
討会，2013）においても、一般国民は家族と話し合った
ことがある人は42.2％で、文書で作成している人は3.2％
と少なく、一般国民とほぼ同様の傾向であると考えられ
た。

4．2　日本版VHの有用性について
　日本版VHの使用に関して『有用性あり』と『有用性
なし』群では『事前指示についての知識』および『価値

観の反映』についての認識に有意な差が見られた。『有
用性あり』群は今回の調査で始めて事前指示について
知ったと回答した人が28人（73.7％）と多く、また役
だったと回答した主な理由は「考える機会になった」で
あることから、これまで終末期医療について考える機会
がなかった人が、日本版VHを有用であり、価値観を表
していると認識していると推測された。また、日本版
VHを「共有したい」と回答した人は38人（77.6％）に
のぼり、記入した時点での自分の価値観が文字に残るこ
とで、家族や医師など他者と共有しやすくなると考えら
れた。

4．3　日本版VHの使用における課題について
　記入にあたり『困難はない』と回答した人は33人
（67.3％）だったが、『困難がある』と回答した人は
16人（32.7％）いた。その理由は『考えていなかった』
『自分は大丈夫と思っている』『まだ先のこと』『想像
がつかない』があがり、自分の人生の最終段階につい
て考えたいと思うタイミングが日本版VHの使用の可能
性に関与すると考えられた。一方で牧・小杉・永嶋・中
村，（2016）は高齢者を対象とした調査結果から終末
期の延命治療や意思伝達について考える機会の提供が必
要と述べている。日本版VHはこれまで考えたことがな
かった人に提示して考える機会を作るツールとして使用
することができると考えられた。
　また、記入にあたり『困難がある』と回答した理由の
一つとして、「理解できない」「抽象的な質問が多い」
など『難しい』ことがあげられており、質問の表現の適
切性について検討する必要があると考えられた。加えて
必要なサポートとして質問の説明の必要性や具体的な設
問、これからの生活の智恵などの情報が必要であること
があがり、将来の自分についてイメージすることが難し

い対象者の状況が伺えた。木村ら（2015）による高齢
者を対象としたエンディングノートの作成に関する研究
においても、将来像の形成の支援の必要性が報告されて
いる。日本版VHの使用においても具体的な説明や必要
な情報の提供など対象者が将来像を描くことができるよ
うな支援の工夫が課題となると考えられた。
　さらに、有用性について回答理由、困難の回答理由、
必要なサポート内容の自由記述において「まだ先のこと」
「自分は大丈夫」「人生の最終段階にいるものに限定して
調査すべき」、「死の寸前のことを書くのは難しい」とい
った内容がみられ、対象者が、日本版 VH によって、自
分の終末期医療について、すぐに決めなければならない
という考えに至ったのではないかと推測された。しかし、
日本版 VH は終末期についてピンポイントで考えるため
のものではなく、意思決定の根拠となる価値観を自分自
身で振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう
に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が必要であると考えられた。

5．研究の限界と課題
　本研究は地域で活動する高齢者を調査対象としたこと
で、日本版VHの使用にあたってのより現実的な課題を
見出すことができた。一方で、調査票の回収率は46.7％
あったものの、実際に分析できたデータは全体の27.7％
にとどまった。そのため本研究は日本版VHを記入し、
その使用について評価することができた人の結果である
という限定された内容である。本研究の結果を受けて日
本版VHの内容や対象者への情報提供の内容を検討した
上でさらに調査をすることが必要である。また価値観は
変化することをふまえて、VHを見直すことが重要とな
るが、そのような横断的な使用についての評価も検討す
ることが重要である。

6．結論
　本研究は日本版VHの有用性と使用の課題について
検討した。日本版VHの使用に関して『有用性あり』と
『有用性なし』群では『事前指示についての知識』お
よび『価値観の反映』についての認識に有意な差が見ら
れ、日本版VHはこれまで終末期医療について考える機
会がなかった人にとって有用であることが明らかになっ
た。日本版VHの記入にあたり『困難はない』と回答し
た人は33人（67.3％）だったが、『困難がある』と回答
した人も16人（32.7％）おり、具体的な説明や必要な情
報の提供など対象者が自分の将来像を形成できるような
支援の工夫が必要であることが示唆された。また日本版
VHは終末期医療についてピンポイントで考えるための
ものではなく、その意思決定の根拠となる価値観を繰り
返し振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう

に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が重要であると考えられた。
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えない」「あまり役立たなかった」「役立たなかった」と
回答した群を『有用性なし群』の 2 群に分け、対象者
の属性、背景、終末期医療の意思表示に関する内容、日
本版 VH についての評価は、χ2 検定又はフィッシャー
の直接検定を行い、日本版 VH の有用性について検討
した。

2．8　倫理的配慮
　本研究は千葉科学大学人を対象とする研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：29-10）を得て実施した。対象
者には、研究目的や、分析方法等の研究内容、調査への
参加は自由であること、参加しないことによる不利益は
ないこと、および調査用紙の提出を以て研究参加の同意
とすること、統計処理をした結果を公表することなど研
究参加における自由意思と同意の示し方および研究結果
の公表時の匿名性確保について研究説明書と口頭で説明
した。また調査票は回収用封筒に入れて封をして提出す
るよう依頼し、プライバシーの保護に努めた。

3．結果
　1 8 0人のうち8 3人から回答があった（回収率は
46.1％）。そのうち無効回答があるものを除き、49人
のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。

3．1．対象者の属性と背景
　対象者の属性と背景は表1、2に示した。性別は男性が
20人（40.8％）、女性が29人（59.2％）だった。対象者
の年代は60歳から64歳が11人（22.4％）、65歳から74
歳が22人（44.9％）、75歳以上が16人（32.7％）だっ
た。最終学歴は高卒以下が30人（61.2％）だった。また
家族構成は夫婦のみの世代が最も多く20人（40.8％）
だった。
　対象者の健康状態は「良好である」又は「概ね良好で
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表6　記入にあたり困難と感じた内容

表7　必要なサポートの内容

表8　共有の希望

ある」と回答した人は36人（73.4％）だった。健康状態
はよいと回答した人が多い一方で、「通院している」と
回答した人は40人（81.6％）、入院経験がある人は33
人（67.3％）だった。また看取りの経験がある人は44人
（89.8％）だった。

3．2　終末期医療の意思表示の状況
　終末期医療の意思表示の状況は表3に示した。事前
の指示書について「知っていた」と回答した人は10
人（20.4％）で、「今回初めて考えた」と回答した人
が38人（77.6％）で最も多かった。終末期医療につい
て「以前に考えたことがある」と回答した人は25人
（51.0％）で、終末期医療について家族と話し合ったこ
とがある人は22人（44.9％）、文書で伝えている人は
3人（6.1％）、口頭で伝えている人は21人（42.9％）
だった。

3．3　日本版VHの評価について
　日本版VHの評価は表4に、それぞれの回答理由は表5
から表7に示した。また自由記述で抽出されたカテゴリ
は『』で示した。

1．緒言
　近年、終末期医療について関心が高まっている。「人
生の最終段階における医療に関する意識調査報告書」
（終末期医療に関する意識調査等検討会，2013）では、
事前の意思表示に賛同する比率は一般国民においては

69.7％で、前回の平成20年の調査では61.9％、前々回の
平成15年では59.1％と増加傾向にある。一方で意思表
示の書面の作成においては作成していると回答したもの
は、3.2％であり、91.4％は作成していないと回答して
いる。このような状況を鑑みると、自分の意思をどのよ
うに示し、さらには関係者とどのように共有するかは今
後の検討課題であることが伺える。自分の意思を顕在化
させ関係者に示す方法として米国ではバリューズヒスト
リーが用いられている（UNM Health Sciences Center 
Institute for Ethics, 2014）。バリューズヒストリーは終末
期医療の意思決定の根拠となる価値歴である（Gibson, 
1990 ; Lambert , Gibson ＆Nathanson, 1990）。バリュー
ズヒストリーの開発の契機はアドバンスディレクティ

ブの問題点にあった。米国ではアドバンスディレクティ
ブが法制化されているものの、実際にはアドバンスディ
レクティブを残していない人も多く、また早い段階での
意思の表明は実際には役に立たないということや意思
決定に至ったプロセスが不明瞭という問題点が指摘さ
れている（Peters & Chiverton, 2003）。これらの改善
策として開発されたバリューズヒストリーは、そこに提
示されている質問内容に回答することで、自分が意思
決定をする際に重要としている価値観を顕在化させ意
思決定を促し、また本人以外の代理人でも示された価値
観を用いて本人が望むと思われる選択が可能となってい
る（Lambert et al., 1990）。わが国でもバリューズヒス
トリーを用いることは事前に意思を示したい人の一助に
なると推測される。しかし、自己決定が最も尊重される
米国と、人との調和が重んじられるわが国では考え方は
異なる（中西，2010，pp.117－120）。そのため筆者ら
は、平成26年から28年までJSPS科研費の助成を受け、
日本版バリューズヒストリー（以下日本版VH）を作成
した。日本版VHには「健康上の問題と向き合う姿勢」
「健康上の問題に対する医師からの説明内容」「余命に
ついてどう思っているか」「自分の意思決定の方法」な
ど米国におけるバリューズヒストリーと異なる内容も盛
り込まれている。これらは病名や病気の見通しなどにつ
いて本人に事実を伝えるとは限らない実情や、必ずしも
自分中心の意思決定やコミュニケーションをはかるとは
言えない日本人の特徴を反映したものと推察される（高
橋・菅谷・鈴木・石津・布施・高橋，2017）。このよう
に日本版VHはわが国の実情に即したものと考えられる
が、実際の使用に関する研究はこれからの課題である。
そこで本研究では、日本版VHの使用について検討する
ことを目的した。

2．研究方法
2．1　研究デザイン
　調査研究

2．2　対象者
　調査対象者は千葉県A地域に在住のADL（Activities 
of Daily Living）およびIADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）が自立している60歳以上の高齢者とし、生
涯大学や運動サークル等に参加している180人とした。
本来高齢者の定義は65歳以上であるが、死の備えに対す
る意識は60代以上においてより高まるとして60歳以上を
研究対象者とした木村・安藤（2015）の調査を参考に、
本研究においても60歳以上を対象とした。Ａ地域は7市
町村を含む第1次産業が盛んな地域である。2010年の国
政調査のデータでは総人口のうち65歳以上の高齢者が占
める割合は27.3%と高齢化率が高く、2025年には高齢者

人口が36.8％と予想される高齢化が進んだ地区である。

2．3　調査期間
　2017年10月～12月

2．4　調査方法
　対象者に日本版VHの作成のプロセスと目的を説明
し、日本版VHの記入後に調査票に回答するよう依頼
した。調査票は自記式質問紙とし、配布からおよそ2週
間～4週間後の次の活動時に、回収袋にて回収をした。

2．5　日本版バリューズヒストリー（VH）について
　使用した日本版ＶＨは巻末の資料に示した。日本版
VHは「健康に関する考え方」「医療・ケアチームとの
関係」「人の世話になることについての考え方」「意思
決定の特徴」「生き方」「安心できる環境」「終末期医
療に対する希望」「代理判断者」「介護費用」について
の44項目から構成されている。この44項目は、訪問看
護認定看護師および在宅看護専門看護師を対象としたデ
ルファイ法による調査（高橋・菅谷 ・鈴木・石津 ・布
施・高橋和，2017）と、看取りを経験した家族を対象と
した調査（Takahashi・Sugaya・Suzuki・Ishizu・Fuse 
＆K.Takahashi ，2018）から抽出したものである。

2．6　調査内容
　調査内容は以下のとおりである。
①対象者の属性（年齢、性別、最終学歴、世帯構造）
②対象者の背景（健康状態、通院の有無、入院経験の有
無、看取りの経験の有無）
③終末期医療の意思表示に関する内容（事前指示の知
識、終末期医療について考えた経験、話し合った経
験、希望の伝達の有無）
④日本版VHの評価（価値観の反映、有用性と回答理
由、記入にあたっての困難とサポートの必要性とそ
の内容、共有の希望）
　日本版VHの評価に関しては「そうである」「まあま
あそうである」「どちらともいえない」「あまりそうで
ない」「そうでない」の5段階で回答してもらった。ま
たそれぞれの質問について回答理由は自由記述とした。

2．7　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS24.0を使用し、各質問項目の
回答を単純集計した。また有用性の程度についての回答
理由、記入にあたっての困難の内容、必要なサポートの
必要性の内容である自由記述は意味内容の類似性から分
類しカテゴリ化を行った。
　また有用性に関して「役立った」「まあまあ役立った」
と回答した群を『有用性あり群』とし、「どちらともい

3．3．1　価値観の反映の程度と有用性についての認識
　「価値観の反映」は「表している」、「まあまあ表し
ている」と回答した人は32人（65.3％）だった。
　また「役に立った」「まあまあ役にたった」と回答し
た人は29人（59.1％）だった。そのように回答した理由
は、『考える機会になった』『具体的に考えることがで
きた』『改めて考えることができた』など6カテゴリに
分類された。また「どちらとも言えない」と回答した人
は16人（32.7％）で、その理由は「身におきてみないと
なかなかピンとこない。」、「それでは遅いのだが、何
事も人様の事のように思え、病気になってみないと腰を
上げられない。」など『そのときにならないとわからな
い』と回答した。「役に立たなかった」「あまり役にた
たなかった」と回答した人は4人（8.2％）で「まだ人生
の最終段階には達していないし、セカンドライフの生き

方を試行錯誤している最中。」のように『考える状況に
ない』ことが記載されていた（表5）。

3．3．2　記入にあたっての困難やサポートの必要性
　記入に際しての困難について「有り」と回答した人は
16人（32.7％）で、その理由について15人から回答が
あった。その理由を意味内容の類似性から分類したとこ
ろ、『考えていなかった』『想像がつかない』『まだ先
のこと』『自分は大丈夫と思っている』『難しい』『書
くことが大変』の6カテゴリが抽出された（表6）。
　サポートの必要性について「有り」と回答した人は12
人（24.5％）で、11人から必要なサポートの内容に関し
て回答があった。その内容を意味内容の類似性から分類
したところ『説明が必要である』『事例など具体的な設
問があるとよい』『情報が必要である』『記入する人の
状況にあっていない』『書いてもらう人が必要である』
の5つのカテゴリが抽出された（表7）。

3．3．3　日本版VHの共有について
　日本版VHを「共有したい」と回答した人は38人
（77.6％）で、共有したい人は「家族」が36人で最も
多く、次いで「主治医」が18人だった（表8）。

3．4　日本版VHの有用性に影響する要因
　「役立った」「まあまあ役立った」を『有用性あり
群』、「あまり役立たなかった」「役立たなかった」に
「どちらとも言えない」を含めて『有用性なし群』と
し、『有用性あり』群と『有用性なし』群で対象者の属

性、背景、終末期医療の意思表示の状況、日本版VHに
ついての評価について、χ2検定又はフッシャーの直接
検定を行なった（表9、10、11、12）。性別や最終学歴
などの属性や健康状態や通院などの対象者の背景におい
て2群の間に有意な差は見られなかった。一方終末期医
療についての意思表示の状況では「事前指示についての
知識」について「知っていた」と回答した群と「今回の
調査で初めて知った」と回答した群においては有意な差
が見られた。また日本版VHの評価に関しては価値観の
反映について『価値観を表している（表している、まあ
まあ表している）』、『価値観を表していない（どちら
とも言えない、あまり表していない、表していない）』
と回答した群に有意な差が見られた。

4．考察
4．1　対象者の特徴
　今回の対象者は、36人（73.4％）が健康状態は良好と
回答した一方で、「通院している」と回答した人は40人
（81.6％）おり、疾患を抱えつつもコントロールしなが
ら健康と感じている人が多い集団と考えられた。また、
終末期医療について家族と話し合ったことがある人は22
人（44.9％）で、文書で伝えている人は3人（6.1％）と
少なく、2013年の｢人生の最終段階における医療に関す
る意識調査報告書｣（終末期医療に関する意識調査等検
討会，2013）においても、一般国民は家族と話し合った
ことがある人は42.2％で、文書で作成している人は3.2％
と少なく、一般国民とほぼ同様の傾向であると考えられ
た。

4．2　日本版VHの有用性について
　日本版VHの使用に関して『有用性あり』と『有用性
なし』群では『事前指示についての知識』および『価値

観の反映』についての認識に有意な差が見られた。『有
用性あり』群は今回の調査で始めて事前指示について
知ったと回答した人が28人（73.7％）と多く、また役
だったと回答した主な理由は「考える機会になった」で
あることから、これまで終末期医療について考える機会
がなかった人が、日本版VHを有用であり、価値観を表
していると認識していると推測された。また、日本版
VHを「共有したい」と回答した人は38人（77.6％）に
のぼり、記入した時点での自分の価値観が文字に残るこ
とで、家族や医師など他者と共有しやすくなると考えら
れた。

4．3　日本版VHの使用における課題について
　記入にあたり『困難はない』と回答した人は33人
（67.3％）だったが、『困難がある』と回答した人は
16人（32.7％）いた。その理由は『考えていなかった』
『自分は大丈夫と思っている』『まだ先のこと』『想像
がつかない』があがり、自分の人生の最終段階につい
て考えたいと思うタイミングが日本版VHの使用の可能
性に関与すると考えられた。一方で牧・小杉・永嶋・中
村，（2016）は高齢者を対象とした調査結果から終末
期の延命治療や意思伝達について考える機会の提供が必
要と述べている。日本版VHはこれまで考えたことがな
かった人に提示して考える機会を作るツールとして使用
することができると考えられた。
　また、記入にあたり『困難がある』と回答した理由の
一つとして、「理解できない」「抽象的な質問が多い」
など『難しい』ことがあげられており、質問の表現の適
切性について検討する必要があると考えられた。加えて
必要なサポートとして質問の説明の必要性や具体的な設
問、これからの生活の智恵などの情報が必要であること
があがり、将来の自分についてイメージすることが難し

い対象者の状況が伺えた。木村ら（2015）による高齢
者を対象としたエンディングノートの作成に関する研究
においても、将来像の形成の支援の必要性が報告されて
いる。日本版VHの使用においても具体的な説明や必要
な情報の提供など対象者が将来像を描くことができるよ
うな支援の工夫が課題となると考えられた。
　さらに、有用性について回答理由、困難の回答理由、
必要なサポート内容の自由記述において「まだ先のこと」
「自分は大丈夫」「人生の最終段階にいるものに限定して
調査すべき」、「死の寸前のことを書くのは難しい」とい
った内容がみられ、対象者が、日本版 VH によって、自
分の終末期医療について、すぐに決めなければならない
という考えに至ったのではないかと推測された。しかし、
日本版 VH は終末期についてピンポイントで考えるため
のものではなく、意思決定の根拠となる価値観を自分自
身で振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう
に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が必要であると考えられた。

5．研究の限界と課題
　本研究は地域で活動する高齢者を調査対象としたこと
で、日本版VHの使用にあたってのより現実的な課題を
見出すことができた。一方で、調査票の回収率は46.7％
あったものの、実際に分析できたデータは全体の27.7％
にとどまった。そのため本研究は日本版VHを記入し、
その使用について評価することができた人の結果である
という限定された内容である。本研究の結果を受けて日
本版VHの内容や対象者への情報提供の内容を検討した
上でさらに調査をすることが必要である。また価値観は
変化することをふまえて、VHを見直すことが重要とな
るが、そのような横断的な使用についての評価も検討す
ることが重要である。

6．結論
　本研究は日本版VHの有用性と使用の課題について
検討した。日本版VHの使用に関して『有用性あり』と
『有用性なし』群では『事前指示についての知識』お
よび『価値観の反映』についての認識に有意な差が見ら
れ、日本版VHはこれまで終末期医療について考える機
会がなかった人にとって有用であることが明らかになっ
た。日本版VHの記入にあたり『困難はない』と回答し
た人は33人（67.3％）だったが、『困難がある』と回答
した人も16人（32.7％）おり、具体的な説明や必要な情
報の提供など対象者が自分の将来像を形成できるような
支援の工夫が必要であることが示唆された。また日本版
VHは終末期医療についてピンポイントで考えるための
ものではなく、その意思決定の根拠となる価値観を繰り
返し振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう

に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が重要であると考えられた。
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えない」「あまり役立たなかった」「役立たなかった」と
回答した群を『有用性なし群』の 2 群に分け、対象者
の属性、背景、終末期医療の意思表示に関する内容、日
本版 VH についての評価は、χ2 検定又はフィッシャー
の直接検定を行い、日本版 VH の有用性について検討
した。

2．8　倫理的配慮
　本研究は千葉科学大学人を対象とする研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：29-10）を得て実施した。対象
者には、研究目的や、分析方法等の研究内容、調査への
参加は自由であること、参加しないことによる不利益は
ないこと、および調査用紙の提出を以て研究参加の同意
とすること、統計処理をした結果を公表することなど研
究参加における自由意思と同意の示し方および研究結果
の公表時の匿名性確保について研究説明書と口頭で説明
した。また調査票は回収用封筒に入れて封をして提出す
るよう依頼し、プライバシーの保護に努めた。

3．結果
　1 8 0人のうち8 3人から回答があった（回収率は
46.1％）。そのうち無効回答があるものを除き、49人
のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。

3．1．対象者の属性と背景
　対象者の属性と背景は表1、2に示した。性別は男性が
20人（40.8％）、女性が29人（59.2％）だった。対象者
の年代は60歳から64歳が11人（22.4％）、65歳から74
歳が22人（44.9％）、75歳以上が16人（32.7％）だっ
た。最終学歴は高卒以下が30人（61.2％）だった。また
家族構成は夫婦のみの世代が最も多く20人（40.8％）
だった。
　対象者の健康状態は「良好である」又は「概ね良好で
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表9　対象者の属性における有用性あり群となし群の比較

表10　対象者の背景における有用性あり群となし群の比較

表11　終末期医療についての意思表示の状況における有用性あり群となし群の比較

ある」と回答した人は36人（73.4％）だった。健康状態
はよいと回答した人が多い一方で、「通院している」と
回答した人は40人（81.6％）、入院経験がある人は33
人（67.3％）だった。また看取りの経験がある人は44人
（89.8％）だった。

3．2　終末期医療の意思表示の状況
　終末期医療の意思表示の状況は表3に示した。事前
の指示書について「知っていた」と回答した人は10
人（20.4％）で、「今回初めて考えた」と回答した人
が38人（77.6％）で最も多かった。終末期医療につい
て「以前に考えたことがある」と回答した人は25人
（51.0％）で、終末期医療について家族と話し合ったこ
とがある人は22人（44.9％）、文書で伝えている人は
3人（6.1％）、口頭で伝えている人は21人（42.9％）
だった。

3．3　日本版VHの評価について
　日本版VHの評価は表4に、それぞれの回答理由は表5
から表7に示した。また自由記述で抽出されたカテゴリ
は『』で示した。

1．緒言
　近年、終末期医療について関心が高まっている。「人
生の最終段階における医療に関する意識調査報告書」
（終末期医療に関する意識調査等検討会，2013）では、
事前の意思表示に賛同する比率は一般国民においては

69.7％で、前回の平成20年の調査では61.9％、前々回の
平成15年では59.1％と増加傾向にある。一方で意思表
示の書面の作成においては作成していると回答したもの
は、3.2％であり、91.4％は作成していないと回答して
いる。このような状況を鑑みると、自分の意思をどのよ
うに示し、さらには関係者とどのように共有するかは今
後の検討課題であることが伺える。自分の意思を顕在化
させ関係者に示す方法として米国ではバリューズヒスト
リーが用いられている（UNM Health Sciences Center 
Institute for Ethics, 2014）。バリューズヒストリーは終末
期医療の意思決定の根拠となる価値歴である（Gibson, 
1990 ; Lambert , Gibson ＆Nathanson, 1990）。バリュー
ズヒストリーの開発の契機はアドバンスディレクティ

ブの問題点にあった。米国ではアドバンスディレクティ
ブが法制化されているものの、実際にはアドバンスディ
レクティブを残していない人も多く、また早い段階での
意思の表明は実際には役に立たないということや意思
決定に至ったプロセスが不明瞭という問題点が指摘さ
れている（Peters & Chiverton, 2003）。これらの改善
策として開発されたバリューズヒストリーは、そこに提
示されている質問内容に回答することで、自分が意思
決定をする際に重要としている価値観を顕在化させ意
思決定を促し、また本人以外の代理人でも示された価値
観を用いて本人が望むと思われる選択が可能となってい
る（Lambert et al., 1990）。わが国でもバリューズヒス
トリーを用いることは事前に意思を示したい人の一助に
なると推測される。しかし、自己決定が最も尊重される
米国と、人との調和が重んじられるわが国では考え方は
異なる（中西，2010，pp.117－120）。そのため筆者ら
は、平成26年から28年までJSPS科研費の助成を受け、
日本版バリューズヒストリー（以下日本版VH）を作成
した。日本版VHには「健康上の問題と向き合う姿勢」
「健康上の問題に対する医師からの説明内容」「余命に
ついてどう思っているか」「自分の意思決定の方法」な
ど米国におけるバリューズヒストリーと異なる内容も盛
り込まれている。これらは病名や病気の見通しなどにつ
いて本人に事実を伝えるとは限らない実情や、必ずしも
自分中心の意思決定やコミュニケーションをはかるとは
言えない日本人の特徴を反映したものと推察される（高
橋・菅谷・鈴木・石津・布施・高橋，2017）。このよう
に日本版VHはわが国の実情に即したものと考えられる
が、実際の使用に関する研究はこれからの課題である。
そこで本研究では、日本版VHの使用について検討する
ことを目的した。

2．研究方法
2．1　研究デザイン
　調査研究

2．2　対象者
　調査対象者は千葉県A地域に在住のADL（Activities 
of Daily Living）およびIADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）が自立している60歳以上の高齢者とし、生
涯大学や運動サークル等に参加している180人とした。
本来高齢者の定義は65歳以上であるが、死の備えに対す
る意識は60代以上においてより高まるとして60歳以上を
研究対象者とした木村・安藤（2015）の調査を参考に、
本研究においても60歳以上を対象とした。Ａ地域は7市
町村を含む第1次産業が盛んな地域である。2010年の国
政調査のデータでは総人口のうち65歳以上の高齢者が占
める割合は27.3%と高齢化率が高く、2025年には高齢者

人口が36.8％と予想される高齢化が進んだ地区である。

2．3　調査期間
　2017年10月～12月

2．4　調査方法
　対象者に日本版VHの作成のプロセスと目的を説明
し、日本版VHの記入後に調査票に回答するよう依頼
した。調査票は自記式質問紙とし、配布からおよそ2週
間～4週間後の次の活動時に、回収袋にて回収をした。

2．5　日本版バリューズヒストリー（VH）について
　使用した日本版ＶＨは巻末の資料に示した。日本版
VHは「健康に関する考え方」「医療・ケアチームとの
関係」「人の世話になることについての考え方」「意思
決定の特徴」「生き方」「安心できる環境」「終末期医
療に対する希望」「代理判断者」「介護費用」について
の44項目から構成されている。この44項目は、訪問看
護認定看護師および在宅看護専門看護師を対象としたデ
ルファイ法による調査（高橋・菅谷 ・鈴木・石津 ・布
施・高橋和，2017）と、看取りを経験した家族を対象と
した調査（Takahashi・Sugaya・Suzuki・Ishizu・Fuse 
＆K.Takahashi ，2018）から抽出したものである。

2．6　調査内容
　調査内容は以下のとおりである。
①対象者の属性（年齢、性別、最終学歴、世帯構造）
②対象者の背景（健康状態、通院の有無、入院経験の有
無、看取りの経験の有無）
③終末期医療の意思表示に関する内容（事前指示の知
識、終末期医療について考えた経験、話し合った経
験、希望の伝達の有無）
④日本版VHの評価（価値観の反映、有用性と回答理
由、記入にあたっての困難とサポートの必要性とそ
の内容、共有の希望）
　日本版VHの評価に関しては「そうである」「まあま
あそうである」「どちらともいえない」「あまりそうで
ない」「そうでない」の5段階で回答してもらった。ま
たそれぞれの質問について回答理由は自由記述とした。

2．7　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS24.0を使用し、各質問項目の
回答を単純集計した。また有用性の程度についての回答
理由、記入にあたっての困難の内容、必要なサポートの
必要性の内容である自由記述は意味内容の類似性から分
類しカテゴリ化を行った。
　また有用性に関して「役立った」「まあまあ役立った」
と回答した群を『有用性あり群』とし、「どちらともい

3．3．1　価値観の反映の程度と有用性についての認識
　「価値観の反映」は「表している」、「まあまあ表し
ている」と回答した人は32人（65.3％）だった。
　また「役に立った」「まあまあ役にたった」と回答し
た人は29人（59.1％）だった。そのように回答した理由
は、『考える機会になった』『具体的に考えることがで
きた』『改めて考えることができた』など6カテゴリに
分類された。また「どちらとも言えない」と回答した人
は16人（32.7％）で、その理由は「身におきてみないと
なかなかピンとこない。」、「それでは遅いのだが、何
事も人様の事のように思え、病気になってみないと腰を
上げられない。」など『そのときにならないとわからな
い』と回答した。「役に立たなかった」「あまり役にた
たなかった」と回答した人は4人（8.2％）で「まだ人生
の最終段階には達していないし、セカンドライフの生き

方を試行錯誤している最中。」のように『考える状況に
ない』ことが記載されていた（表5）。

3．3．2　記入にあたっての困難やサポートの必要性
　記入に際しての困難について「有り」と回答した人は
16人（32.7％）で、その理由について15人から回答が
あった。その理由を意味内容の類似性から分類したとこ
ろ、『考えていなかった』『想像がつかない』『まだ先
のこと』『自分は大丈夫と思っている』『難しい』『書
くことが大変』の6カテゴリが抽出された（表6）。
　サポートの必要性について「有り」と回答した人は12
人（24.5％）で、11人から必要なサポートの内容に関し
て回答があった。その内容を意味内容の類似性から分類
したところ『説明が必要である』『事例など具体的な設
問があるとよい』『情報が必要である』『記入する人の
状況にあっていない』『書いてもらう人が必要である』
の5つのカテゴリが抽出された（表7）。

3．3．3　日本版VHの共有について
　日本版VHを「共有したい」と回答した人は38人
（77.6％）で、共有したい人は「家族」が36人で最も
多く、次いで「主治医」が18人だった（表8）。

3．4　日本版VHの有用性に影響する要因
　「役立った」「まあまあ役立った」を『有用性あり
群』、「あまり役立たなかった」「役立たなかった」に
「どちらとも言えない」を含めて『有用性なし群』と
し、『有用性あり』群と『有用性なし』群で対象者の属

性、背景、終末期医療の意思表示の状況、日本版VHに
ついての評価について、χ2検定又はフッシャーの直接
検定を行なった（表9、10、11、12）。性別や最終学歴
などの属性や健康状態や通院などの対象者の背景におい
て2群の間に有意な差は見られなかった。一方終末期医
療についての意思表示の状況では「事前指示についての
知識」について「知っていた」と回答した群と「今回の
調査で初めて知った」と回答した群においては有意な差
が見られた。また日本版VHの評価に関しては価値観の
反映について『価値観を表している（表している、まあ
まあ表している）』、『価値観を表していない（どちら
とも言えない、あまり表していない、表していない）』
と回答した群に有意な差が見られた。

4．考察
4．1　対象者の特徴
　今回の対象者は、36人（73.4％）が健康状態は良好と
回答した一方で、「通院している」と回答した人は40人
（81.6％）おり、疾患を抱えつつもコントロールしなが
ら健康と感じている人が多い集団と考えられた。また、
終末期医療について家族と話し合ったことがある人は22
人（44.9％）で、文書で伝えている人は3人（6.1％）と
少なく、2013年の｢人生の最終段階における医療に関す
る意識調査報告書｣（終末期医療に関する意識調査等検
討会，2013）においても、一般国民は家族と話し合った
ことがある人は42.2％で、文書で作成している人は3.2％
と少なく、一般国民とほぼ同様の傾向であると考えられ
た。

4．2　日本版VHの有用性について
　日本版VHの使用に関して『有用性あり』と『有用性
なし』群では『事前指示についての知識』および『価値

観の反映』についての認識に有意な差が見られた。『有
用性あり』群は今回の調査で始めて事前指示について
知ったと回答した人が28人（73.7％）と多く、また役
だったと回答した主な理由は「考える機会になった」で
あることから、これまで終末期医療について考える機会
がなかった人が、日本版VHを有用であり、価値観を表
していると認識していると推測された。また、日本版
VHを「共有したい」と回答した人は38人（77.6％）に
のぼり、記入した時点での自分の価値観が文字に残るこ
とで、家族や医師など他者と共有しやすくなると考えら
れた。

4．3　日本版VHの使用における課題について
　記入にあたり『困難はない』と回答した人は33人
（67.3％）だったが、『困難がある』と回答した人は
16人（32.7％）いた。その理由は『考えていなかった』
『自分は大丈夫と思っている』『まだ先のこと』『想像
がつかない』があがり、自分の人生の最終段階につい
て考えたいと思うタイミングが日本版VHの使用の可能
性に関与すると考えられた。一方で牧・小杉・永嶋・中
村，（2016）は高齢者を対象とした調査結果から終末
期の延命治療や意思伝達について考える機会の提供が必
要と述べている。日本版VHはこれまで考えたことがな
かった人に提示して考える機会を作るツールとして使用
することができると考えられた。
　また、記入にあたり『困難がある』と回答した理由の
一つとして、「理解できない」「抽象的な質問が多い」
など『難しい』ことがあげられており、質問の表現の適
切性について検討する必要があると考えられた。加えて
必要なサポートとして質問の説明の必要性や具体的な設
問、これからの生活の智恵などの情報が必要であること
があがり、将来の自分についてイメージすることが難し

い対象者の状況が伺えた。木村ら（2015）による高齢
者を対象としたエンディングノートの作成に関する研究
においても、将来像の形成の支援の必要性が報告されて
いる。日本版VHの使用においても具体的な説明や必要
な情報の提供など対象者が将来像を描くことができるよ
うな支援の工夫が課題となると考えられた。
　さらに、有用性について回答理由、困難の回答理由、
必要なサポート内容の自由記述において「まだ先のこと」
「自分は大丈夫」「人生の最終段階にいるものに限定して
調査すべき」、「死の寸前のことを書くのは難しい」とい
った内容がみられ、対象者が、日本版 VH によって、自
分の終末期医療について、すぐに決めなければならない
という考えに至ったのではないかと推測された。しかし、
日本版 VH は終末期についてピンポイントで考えるため
のものではなく、意思決定の根拠となる価値観を自分自
身で振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう
に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が必要であると考えられた。

5．研究の限界と課題
　本研究は地域で活動する高齢者を調査対象としたこと
で、日本版VHの使用にあたってのより現実的な課題を
見出すことができた。一方で、調査票の回収率は46.7％
あったものの、実際に分析できたデータは全体の27.7％
にとどまった。そのため本研究は日本版VHを記入し、
その使用について評価することができた人の結果である
という限定された内容である。本研究の結果を受けて日
本版VHの内容や対象者への情報提供の内容を検討した
上でさらに調査をすることが必要である。また価値観は
変化することをふまえて、VHを見直すことが重要とな
るが、そのような横断的な使用についての評価も検討す
ることが重要である。

6．結論
　本研究は日本版VHの有用性と使用の課題について
検討した。日本版VHの使用に関して『有用性あり』と
『有用性なし』群では『事前指示についての知識』お
よび『価値観の反映』についての認識に有意な差が見ら
れ、日本版VHはこれまで終末期医療について考える機
会がなかった人にとって有用であることが明らかになっ
た。日本版VHの記入にあたり『困難はない』と回答し
た人は33人（67.3％）だったが、『困難がある』と回答
した人も16人（32.7％）おり、具体的な説明や必要な情
報の提供など対象者が自分の将来像を形成できるような
支援の工夫が必要であることが示唆された。また日本版
VHは終末期医療についてピンポイントで考えるための
ものではなく、その意思決定の根拠となる価値観を繰り
返し振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう

に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が重要であると考えられた。
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えない」「あまり役立たなかった」「役立たなかった」と
回答した群を『有用性なし群』の 2 群に分け、対象者
の属性、背景、終末期医療の意思表示に関する内容、日
本版 VH についての評価は、χ2 検定又はフィッシャー
の直接検定を行い、日本版 VH の有用性について検討
した。

2．8　倫理的配慮
　本研究は千葉科学大学人を対象とする研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：29-10）を得て実施した。対象
者には、研究目的や、分析方法等の研究内容、調査への
参加は自由であること、参加しないことによる不利益は
ないこと、および調査用紙の提出を以て研究参加の同意
とすること、統計処理をした結果を公表することなど研
究参加における自由意思と同意の示し方および研究結果
の公表時の匿名性確保について研究説明書と口頭で説明
した。また調査票は回収用封筒に入れて封をして提出す
るよう依頼し、プライバシーの保護に努めた。

3．結果
　1 8 0人のうち8 3人から回答があった（回収率は
46.1％）。そのうち無効回答があるものを除き、49人
のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。

3．1．対象者の属性と背景
　対象者の属性と背景は表1、2に示した。性別は男性が
20人（40.8％）、女性が29人（59.2％）だった。対象者
の年代は60歳から64歳が11人（22.4％）、65歳から74
歳が22人（44.9％）、75歳以上が16人（32.7％）だっ
た。最終学歴は高卒以下が30人（61.2％）だった。また
家族構成は夫婦のみの世代が最も多く20人（40.8％）
だった。
　対象者の健康状態は「良好である」又は「概ね良好で
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表12　日本版VHの評価における有用性あり群となし群の比較

ある」と回答した人は36人（73.4％）だった。健康状態
はよいと回答した人が多い一方で、「通院している」と
回答した人は40人（81.6％）、入院経験がある人は33
人（67.3％）だった。また看取りの経験がある人は44人
（89.8％）だった。

3．2　終末期医療の意思表示の状況
　終末期医療の意思表示の状況は表3に示した。事前
の指示書について「知っていた」と回答した人は10
人（20.4％）で、「今回初めて考えた」と回答した人
が38人（77.6％）で最も多かった。終末期医療につい
て「以前に考えたことがある」と回答した人は25人
（51.0％）で、終末期医療について家族と話し合ったこ
とがある人は22人（44.9％）、文書で伝えている人は
3人（6.1％）、口頭で伝えている人は21人（42.9％）
だった。

3．3　日本版VHの評価について
　日本版VHの評価は表4に、それぞれの回答理由は表5
から表7に示した。また自由記述で抽出されたカテゴリ
は『』で示した。

1．緒言
　近年、終末期医療について関心が高まっている。「人
生の最終段階における医療に関する意識調査報告書」
（終末期医療に関する意識調査等検討会，2013）では、
事前の意思表示に賛同する比率は一般国民においては

69.7％で、前回の平成20年の調査では61.9％、前々回の
平成15年では59.1％と増加傾向にある。一方で意思表
示の書面の作成においては作成していると回答したもの
は、3.2％であり、91.4％は作成していないと回答して
いる。このような状況を鑑みると、自分の意思をどのよ
うに示し、さらには関係者とどのように共有するかは今
後の検討課題であることが伺える。自分の意思を顕在化
させ関係者に示す方法として米国ではバリューズヒスト
リーが用いられている（UNM Health Sciences Center 
Institute for Ethics, 2014）。バリューズヒストリーは終末
期医療の意思決定の根拠となる価値歴である（Gibson, 
1990 ; Lambert , Gibson ＆Nathanson, 1990）。バリュー
ズヒストリーの開発の契機はアドバンスディレクティ

ブの問題点にあった。米国ではアドバンスディレクティ
ブが法制化されているものの、実際にはアドバンスディ
レクティブを残していない人も多く、また早い段階での
意思の表明は実際には役に立たないということや意思
決定に至ったプロセスが不明瞭という問題点が指摘さ
れている（Peters & Chiverton, 2003）。これらの改善
策として開発されたバリューズヒストリーは、そこに提
示されている質問内容に回答することで、自分が意思
決定をする際に重要としている価値観を顕在化させ意
思決定を促し、また本人以外の代理人でも示された価値
観を用いて本人が望むと思われる選択が可能となってい
る（Lambert et al., 1990）。わが国でもバリューズヒス
トリーを用いることは事前に意思を示したい人の一助に
なると推測される。しかし、自己決定が最も尊重される
米国と、人との調和が重んじられるわが国では考え方は
異なる（中西，2010，pp.117－120）。そのため筆者ら
は、平成26年から28年までJSPS科研費の助成を受け、
日本版バリューズヒストリー（以下日本版VH）を作成
した。日本版VHには「健康上の問題と向き合う姿勢」
「健康上の問題に対する医師からの説明内容」「余命に
ついてどう思っているか」「自分の意思決定の方法」な
ど米国におけるバリューズヒストリーと異なる内容も盛
り込まれている。これらは病名や病気の見通しなどにつ
いて本人に事実を伝えるとは限らない実情や、必ずしも
自分中心の意思決定やコミュニケーションをはかるとは
言えない日本人の特徴を反映したものと推察される（高
橋・菅谷・鈴木・石津・布施・高橋，2017）。このよう
に日本版VHはわが国の実情に即したものと考えられる
が、実際の使用に関する研究はこれからの課題である。
そこで本研究では、日本版VHの使用について検討する
ことを目的した。

2．研究方法
2．1　研究デザイン
　調査研究

2．2　対象者
　調査対象者は千葉県A地域に在住のADL（Activities 
of Daily Living）およびIADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）が自立している60歳以上の高齢者とし、生
涯大学や運動サークル等に参加している180人とした。
本来高齢者の定義は65歳以上であるが、死の備えに対す
る意識は60代以上においてより高まるとして60歳以上を
研究対象者とした木村・安藤（2015）の調査を参考に、
本研究においても60歳以上を対象とした。Ａ地域は7市
町村を含む第1次産業が盛んな地域である。2010年の国
政調査のデータでは総人口のうち65歳以上の高齢者が占
める割合は27.3%と高齢化率が高く、2025年には高齢者

人口が36.8％と予想される高齢化が進んだ地区である。

2．3　調査期間
　2017年10月～12月

2．4　調査方法
　対象者に日本版VHの作成のプロセスと目的を説明
し、日本版VHの記入後に調査票に回答するよう依頼
した。調査票は自記式質問紙とし、配布からおよそ2週
間～4週間後の次の活動時に、回収袋にて回収をした。

2．5　日本版バリューズヒストリー（VH）について
　使用した日本版ＶＨは巻末の資料に示した。日本版
VHは「健康に関する考え方」「医療・ケアチームとの
関係」「人の世話になることについての考え方」「意思
決定の特徴」「生き方」「安心できる環境」「終末期医
療に対する希望」「代理判断者」「介護費用」について
の44項目から構成されている。この44項目は、訪問看
護認定看護師および在宅看護専門看護師を対象としたデ
ルファイ法による調査（高橋・菅谷 ・鈴木・石津 ・布
施・高橋和，2017）と、看取りを経験した家族を対象と
した調査（Takahashi・Sugaya・Suzuki・Ishizu・Fuse 
＆K.Takahashi ，2018）から抽出したものである。

2．6　調査内容
　調査内容は以下のとおりである。
①対象者の属性（年齢、性別、最終学歴、世帯構造）
②対象者の背景（健康状態、通院の有無、入院経験の有
無、看取りの経験の有無）
③終末期医療の意思表示に関する内容（事前指示の知
識、終末期医療について考えた経験、話し合った経
験、希望の伝達の有無）
④日本版VHの評価（価値観の反映、有用性と回答理
由、記入にあたっての困難とサポートの必要性とそ
の内容、共有の希望）
　日本版VHの評価に関しては「そうである」「まあま
あそうである」「どちらともいえない」「あまりそうで
ない」「そうでない」の5段階で回答してもらった。ま
たそれぞれの質問について回答理由は自由記述とした。

2．7　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS24.0を使用し、各質問項目の
回答を単純集計した。また有用性の程度についての回答
理由、記入にあたっての困難の内容、必要なサポートの
必要性の内容である自由記述は意味内容の類似性から分
類しカテゴリ化を行った。
　また有用性に関して「役立った」「まあまあ役立った」
と回答した群を『有用性あり群』とし、「どちらともい

3．3．1　価値観の反映の程度と有用性についての認識
　「価値観の反映」は「表している」、「まあまあ表し
ている」と回答した人は32人（65.3％）だった。
　また「役に立った」「まあまあ役にたった」と回答し
た人は29人（59.1％）だった。そのように回答した理由
は、『考える機会になった』『具体的に考えることがで
きた』『改めて考えることができた』など6カテゴリに
分類された。また「どちらとも言えない」と回答した人
は16人（32.7％）で、その理由は「身におきてみないと
なかなかピンとこない。」、「それでは遅いのだが、何
事も人様の事のように思え、病気になってみないと腰を
上げられない。」など『そのときにならないとわからな
い』と回答した。「役に立たなかった」「あまり役にた
たなかった」と回答した人は4人（8.2％）で「まだ人生
の最終段階には達していないし、セカンドライフの生き

方を試行錯誤している最中。」のように『考える状況に
ない』ことが記載されていた（表5）。

3．3．2　記入にあたっての困難やサポートの必要性
　記入に際しての困難について「有り」と回答した人は
16人（32.7％）で、その理由について15人から回答が
あった。その理由を意味内容の類似性から分類したとこ
ろ、『考えていなかった』『想像がつかない』『まだ先
のこと』『自分は大丈夫と思っている』『難しい』『書
くことが大変』の6カテゴリが抽出された（表6）。
　サポートの必要性について「有り」と回答した人は12
人（24.5％）で、11人から必要なサポートの内容に関し
て回答があった。その内容を意味内容の類似性から分類
したところ『説明が必要である』『事例など具体的な設
問があるとよい』『情報が必要である』『記入する人の
状況にあっていない』『書いてもらう人が必要である』
の5つのカテゴリが抽出された（表7）。

3．3．3　日本版VHの共有について
　日本版VHを「共有したい」と回答した人は38人
（77.6％）で、共有したい人は「家族」が36人で最も
多く、次いで「主治医」が18人だった（表8）。

3．4　日本版VHの有用性に影響する要因
　「役立った」「まあまあ役立った」を『有用性あり
群』、「あまり役立たなかった」「役立たなかった」に
「どちらとも言えない」を含めて『有用性なし群』と
し、『有用性あり』群と『有用性なし』群で対象者の属

性、背景、終末期医療の意思表示の状況、日本版VHに
ついての評価について、χ2検定又はフッシャーの直接
検定を行なった（表9、10、11、12）。性別や最終学歴
などの属性や健康状態や通院などの対象者の背景におい
て2群の間に有意な差は見られなかった。一方終末期医
療についての意思表示の状況では「事前指示についての
知識」について「知っていた」と回答した群と「今回の
調査で初めて知った」と回答した群においては有意な差
が見られた。また日本版VHの評価に関しては価値観の
反映について『価値観を表している（表している、まあ
まあ表している）』、『価値観を表していない（どちら
とも言えない、あまり表していない、表していない）』
と回答した群に有意な差が見られた。

4．考察
4．1　対象者の特徴
　今回の対象者は、36人（73.4％）が健康状態は良好と
回答した一方で、「通院している」と回答した人は40人
（81.6％）おり、疾患を抱えつつもコントロールしなが
ら健康と感じている人が多い集団と考えられた。また、
終末期医療について家族と話し合ったことがある人は22
人（44.9％）で、文書で伝えている人は3人（6.1％）と
少なく、2013年の｢人生の最終段階における医療に関す
る意識調査報告書｣（終末期医療に関する意識調査等検
討会，2013）においても、一般国民は家族と話し合った
ことがある人は42.2％で、文書で作成している人は3.2％
と少なく、一般国民とほぼ同様の傾向であると考えられ
た。

4．2　日本版VHの有用性について
　日本版VHの使用に関して『有用性あり』と『有用性
なし』群では『事前指示についての知識』および『価値

観の反映』についての認識に有意な差が見られた。『有
用性あり』群は今回の調査で始めて事前指示について
知ったと回答した人が28人（73.7％）と多く、また役
だったと回答した主な理由は「考える機会になった」で
あることから、これまで終末期医療について考える機会
がなかった人が、日本版VHを有用であり、価値観を表
していると認識していると推測された。また、日本版
VHを「共有したい」と回答した人は38人（77.6％）に
のぼり、記入した時点での自分の価値観が文字に残るこ
とで、家族や医師など他者と共有しやすくなると考えら
れた。

4．3　日本版VHの使用における課題について
　記入にあたり『困難はない』と回答した人は33人
（67.3％）だったが、『困難がある』と回答した人は
16人（32.7％）いた。その理由は『考えていなかった』
『自分は大丈夫と思っている』『まだ先のこと』『想像
がつかない』があがり、自分の人生の最終段階につい
て考えたいと思うタイミングが日本版VHの使用の可能
性に関与すると考えられた。一方で牧・小杉・永嶋・中
村，（2016）は高齢者を対象とした調査結果から終末
期の延命治療や意思伝達について考える機会の提供が必
要と述べている。日本版VHはこれまで考えたことがな
かった人に提示して考える機会を作るツールとして使用
することができると考えられた。
　また、記入にあたり『困難がある』と回答した理由の
一つとして、「理解できない」「抽象的な質問が多い」
など『難しい』ことがあげられており、質問の表現の適
切性について検討する必要があると考えられた。加えて
必要なサポートとして質問の説明の必要性や具体的な設
問、これからの生活の智恵などの情報が必要であること
があがり、将来の自分についてイメージすることが難し

い対象者の状況が伺えた。木村ら（2015）による高齢
者を対象としたエンディングノートの作成に関する研究
においても、将来像の形成の支援の必要性が報告されて
いる。日本版VHの使用においても具体的な説明や必要
な情報の提供など対象者が将来像を描くことができるよ
うな支援の工夫が課題となると考えられた。
　さらに、有用性について回答理由、困難の回答理由、
必要なサポート内容の自由記述において「まだ先のこと」
「自分は大丈夫」「人生の最終段階にいるものに限定して
調査すべき」、「死の寸前のことを書くのは難しい」とい
った内容がみられ、対象者が、日本版 VH によって、自
分の終末期医療について、すぐに決めなければならない
という考えに至ったのではないかと推測された。しかし、
日本版 VH は終末期についてピンポイントで考えるため
のものではなく、意思決定の根拠となる価値観を自分自
身で振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう
に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が必要であると考えられた。

5．研究の限界と課題
　本研究は地域で活動する高齢者を調査対象としたこと
で、日本版VHの使用にあたってのより現実的な課題を
見出すことができた。一方で、調査票の回収率は46.7％
あったものの、実際に分析できたデータは全体の27.7％
にとどまった。そのため本研究は日本版VHを記入し、
その使用について評価することができた人の結果である
という限定された内容である。本研究の結果を受けて日
本版VHの内容や対象者への情報提供の内容を検討した
上でさらに調査をすることが必要である。また価値観は
変化することをふまえて、VHを見直すことが重要とな
るが、そのような横断的な使用についての評価も検討す
ることが重要である。

6．結論
　本研究は日本版VHの有用性と使用の課題について
検討した。日本版VHの使用に関して『有用性あり』と
『有用性なし』群では『事前指示についての知識』お
よび『価値観の反映』についての認識に有意な差が見ら
れ、日本版VHはこれまで終末期医療について考える機
会がなかった人にとって有用であることが明らかになっ
た。日本版VHの記入にあたり『困難はない』と回答し
た人は33人（67.3％）だったが、『困難がある』と回答
した人も16人（32.7％）おり、具体的な説明や必要な情
報の提供など対象者が自分の将来像を形成できるような
支援の工夫が必要であることが示唆された。また日本版
VHは終末期医療についてピンポイントで考えるための
ものではなく、その意思決定の根拠となる価値観を繰り
返し振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう

に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が重要であると考えられた。

謝辞
　本研究を行うにあたり日本版VHに真剣に取り組み、
調査にご協力いただいたA地域の皆様に深く感謝申し上
げます。

引用文献

Gibson J M(1990). Reflecting on Values. Ohio State Low 
Journal, 51(2), 451-471．

終末期医療に関する意識調査等検討会（2013）．厚生労働省．
人生の最終段階における医療に関する意識調査報告書．
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/saisyuiryo.html（検索
日2014年5月1日）

木村由香，安藤孝敏（2015）．エンディングノート作成にみる
高齢者の「死の準備行動」．応用老年学，9(1), 43-54．

Lambert P, Gibson JM and Nathanson P(1990). The values histo-
ry：an innovation in surrogate medical decision-making．
Law Med Health Care, 18(3), 202-212.

牧　信行、小杉一江、永嶋智香、中村美鈴（2016）．終末期の
延命治療に対する代理意思決定：高齢者の認識と課題、日
本プライマリ・ケア連合学会誌，9(3), 150-156

M. Takahashi, S. Sugaya, Y. Suzuki, M. Ishizu, Junko Fuse and 
K.Takahashi(2018). Development of the Japanese version 
of Values History－Integration of survey for families and 
survey for home visiting nurses－. The 21th EAFONS, 
Seoul, 2018-01.

中西　進（2010）．日本の文化構造．117-120，東京：岩波書
店．

Peters, C. and Chiverton, P. (2003). Use of a values history in 
approaching medical advance directives with psychiatric 
patients. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv, 41(8), 28-36. 

UNM Health Sciences Center Institute for Ethics(2014). Values 
History.

 http://hscethics.unm.edu/common/pdf/values-history.pdf 
(2014-5-10)

高橋方子，菅谷しづ子，鈴木康宏，石津みゑ子，布施淳子，高
橋和子（2017）．訪問看護師を対象としたデルファイ法に
よる日本版バリューズヒストリーの開発．日本看護研究学
会雑誌，40(5), 771-782, 2017．

えない」「あまり役立たなかった」「役立たなかった」と
回答した群を『有用性なし群』の 2 群に分け、対象者
の属性、背景、終末期医療の意思表示に関する内容、日
本版 VH についての評価は、χ2 検定又はフィッシャー
の直接検定を行い、日本版 VH の有用性について検討
した。

2．8　倫理的配慮
　本研究は千葉科学大学人を対象とする研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：29-10）を得て実施した。対象
者には、研究目的や、分析方法等の研究内容、調査への
参加は自由であること、参加しないことによる不利益は
ないこと、および調査用紙の提出を以て研究参加の同意
とすること、統計処理をした結果を公表することなど研
究参加における自由意思と同意の示し方および研究結果
の公表時の匿名性確保について研究説明書と口頭で説明
した。また調査票は回収用封筒に入れて封をして提出す
るよう依頼し、プライバシーの保護に努めた。

3．結果
　1 8 0人のうち8 3人から回答があった（回収率は
46.1％）。そのうち無効回答があるものを除き、49人
のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。

3．1．対象者の属性と背景
　対象者の属性と背景は表1、2に示した。性別は男性が
20人（40.8％）、女性が29人（59.2％）だった。対象者
の年代は60歳から64歳が11人（22.4％）、65歳から74
歳が22人（44.9％）、75歳以上が16人（32.7％）だっ
た。最終学歴は高卒以下が30人（61.2％）だった。また
家族構成は夫婦のみの世代が最も多く20人（40.8％）
だった。
　対象者の健康状態は「良好である」又は「概ね良好で
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ある」と回答した人は36人（73.4％）だった。健康状態
はよいと回答した人が多い一方で、「通院している」と
回答した人は40人（81.6％）、入院経験がある人は33
人（67.3％）だった。また看取りの経験がある人は44人
（89.8％）だった。

3．2　終末期医療の意思表示の状況
　終末期医療の意思表示の状況は表3に示した。事前
の指示書について「知っていた」と回答した人は10
人（20.4％）で、「今回初めて考えた」と回答した人
が38人（77.6％）で最も多かった。終末期医療につい
て「以前に考えたことがある」と回答した人は25人
（51.0％）で、終末期医療について家族と話し合ったこ
とがある人は22人（44.9％）、文書で伝えている人は
3人（6.1％）、口頭で伝えている人は21人（42.9％）
だった。

3．3　日本版VHの評価について
　日本版VHの評価は表4に、それぞれの回答理由は表5
から表7に示した。また自由記述で抽出されたカテゴリ
は『』で示した。

1．緒言
　近年、終末期医療について関心が高まっている。「人
生の最終段階における医療に関する意識調査報告書」
（終末期医療に関する意識調査等検討会，2013）では、
事前の意思表示に賛同する比率は一般国民においては

69.7％で、前回の平成20年の調査では61.9％、前々回の
平成15年では59.1％と増加傾向にある。一方で意思表
示の書面の作成においては作成していると回答したもの
は、3.2％であり、91.4％は作成していないと回答して
いる。このような状況を鑑みると、自分の意思をどのよ
うに示し、さらには関係者とどのように共有するかは今
後の検討課題であることが伺える。自分の意思を顕在化
させ関係者に示す方法として米国ではバリューズヒスト
リーが用いられている（UNM Health Sciences Center 
Institute for Ethics, 2014）。バリューズヒストリーは終末
期医療の意思決定の根拠となる価値歴である（Gibson, 
1990 ; Lambert , Gibson ＆Nathanson, 1990）。バリュー
ズヒストリーの開発の契機はアドバンスディレクティ

ブの問題点にあった。米国ではアドバンスディレクティ
ブが法制化されているものの、実際にはアドバンスディ
レクティブを残していない人も多く、また早い段階での
意思の表明は実際には役に立たないということや意思
決定に至ったプロセスが不明瞭という問題点が指摘さ
れている（Peters & Chiverton, 2003）。これらの改善
策として開発されたバリューズヒストリーは、そこに提
示されている質問内容に回答することで、自分が意思
決定をする際に重要としている価値観を顕在化させ意
思決定を促し、また本人以外の代理人でも示された価値
観を用いて本人が望むと思われる選択が可能となってい
る（Lambert et al., 1990）。わが国でもバリューズヒス
トリーを用いることは事前に意思を示したい人の一助に
なると推測される。しかし、自己決定が最も尊重される
米国と、人との調和が重んじられるわが国では考え方は
異なる（中西，2010，pp.117－120）。そのため筆者ら
は、平成26年から28年までJSPS科研費の助成を受け、
日本版バリューズヒストリー（以下日本版VH）を作成
した。日本版VHには「健康上の問題と向き合う姿勢」
「健康上の問題に対する医師からの説明内容」「余命に
ついてどう思っているか」「自分の意思決定の方法」な
ど米国におけるバリューズヒストリーと異なる内容も盛
り込まれている。これらは病名や病気の見通しなどにつ
いて本人に事実を伝えるとは限らない実情や、必ずしも
自分中心の意思決定やコミュニケーションをはかるとは
言えない日本人の特徴を反映したものと推察される（高
橋・菅谷・鈴木・石津・布施・高橋，2017）。このよう
に日本版VHはわが国の実情に即したものと考えられる
が、実際の使用に関する研究はこれからの課題である。
そこで本研究では、日本版VHの使用について検討する
ことを目的した。

2．研究方法
2．1　研究デザイン
　調査研究

2．2　対象者
　調査対象者は千葉県A地域に在住のADL（Activities 
of Daily Living）およびIADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）が自立している60歳以上の高齢者とし、生
涯大学や運動サークル等に参加している180人とした。
本来高齢者の定義は65歳以上であるが、死の備えに対す
る意識は60代以上においてより高まるとして60歳以上を
研究対象者とした木村・安藤（2015）の調査を参考に、
本研究においても60歳以上を対象とした。Ａ地域は7市
町村を含む第1次産業が盛んな地域である。2010年の国
政調査のデータでは総人口のうち65歳以上の高齢者が占
める割合は27.3%と高齢化率が高く、2025年には高齢者

人口が36.8％と予想される高齢化が進んだ地区である。

2．3　調査期間
　2017年10月～12月

2．4　調査方法
　対象者に日本版VHの作成のプロセスと目的を説明
し、日本版VHの記入後に調査票に回答するよう依頼
した。調査票は自記式質問紙とし、配布からおよそ2週
間～4週間後の次の活動時に、回収袋にて回収をした。

2．5　日本版バリューズヒストリー（VH）について
　使用した日本版ＶＨは巻末の資料に示した。日本版
VHは「健康に関する考え方」「医療・ケアチームとの
関係」「人の世話になることについての考え方」「意思
決定の特徴」「生き方」「安心できる環境」「終末期医
療に対する希望」「代理判断者」「介護費用」について
の44項目から構成されている。この44項目は、訪問看
護認定看護師および在宅看護専門看護師を対象としたデ
ルファイ法による調査（高橋・菅谷 ・鈴木・石津 ・布
施・高橋和，2017）と、看取りを経験した家族を対象と
した調査（Takahashi・Sugaya・Suzuki・Ishizu・Fuse 
＆K.Takahashi ，2018）から抽出したものである。

2．6　調査内容
　調査内容は以下のとおりである。
①対象者の属性（年齢、性別、最終学歴、世帯構造）
②対象者の背景（健康状態、通院の有無、入院経験の有
無、看取りの経験の有無）
③終末期医療の意思表示に関する内容（事前指示の知
識、終末期医療について考えた経験、話し合った経
験、希望の伝達の有無）
④日本版VHの評価（価値観の反映、有用性と回答理
由、記入にあたっての困難とサポートの必要性とそ
の内容、共有の希望）
　日本版VHの評価に関しては「そうである」「まあま
あそうである」「どちらともいえない」「あまりそうで
ない」「そうでない」の5段階で回答してもらった。ま
たそれぞれの質問について回答理由は自由記述とした。

2．7　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS24.0を使用し、各質問項目の
回答を単純集計した。また有用性の程度についての回答
理由、記入にあたっての困難の内容、必要なサポートの
必要性の内容である自由記述は意味内容の類似性から分
類しカテゴリ化を行った。
　また有用性に関して「役立った」「まあまあ役立った」
と回答した群を『有用性あり群』とし、「どちらともい

3．3．1　価値観の反映の程度と有用性についての認識
　「価値観の反映」は「表している」、「まあまあ表し
ている」と回答した人は32人（65.3％）だった。
　また「役に立った」「まあまあ役にたった」と回答し
た人は29人（59.1％）だった。そのように回答した理由
は、『考える機会になった』『具体的に考えることがで
きた』『改めて考えることができた』など6カテゴリに
分類された。また「どちらとも言えない」と回答した人
は16人（32.7％）で、その理由は「身におきてみないと
なかなかピンとこない。」、「それでは遅いのだが、何
事も人様の事のように思え、病気になってみないと腰を
上げられない。」など『そのときにならないとわからな
い』と回答した。「役に立たなかった」「あまり役にた
たなかった」と回答した人は4人（8.2％）で「まだ人生
の最終段階には達していないし、セカンドライフの生き

方を試行錯誤している最中。」のように『考える状況に
ない』ことが記載されていた（表5）。

3．3．2　記入にあたっての困難やサポートの必要性
　記入に際しての困難について「有り」と回答した人は
16人（32.7％）で、その理由について15人から回答が
あった。その理由を意味内容の類似性から分類したとこ
ろ、『考えていなかった』『想像がつかない』『まだ先
のこと』『自分は大丈夫と思っている』『難しい』『書
くことが大変』の6カテゴリが抽出された（表6）。
　サポートの必要性について「有り」と回答した人は12
人（24.5％）で、11人から必要なサポートの内容に関し
て回答があった。その内容を意味内容の類似性から分類
したところ『説明が必要である』『事例など具体的な設
問があるとよい』『情報が必要である』『記入する人の
状況にあっていない』『書いてもらう人が必要である』
の5つのカテゴリが抽出された（表7）。

3．3．3　日本版VHの共有について
　日本版VHを「共有したい」と回答した人は38人
（77.6％）で、共有したい人は「家族」が36人で最も
多く、次いで「主治医」が18人だった（表8）。

3．4　日本版VHの有用性に影響する要因
　「役立った」「まあまあ役立った」を『有用性あり
群』、「あまり役立たなかった」「役立たなかった」に
「どちらとも言えない」を含めて『有用性なし群』と
し、『有用性あり』群と『有用性なし』群で対象者の属

性、背景、終末期医療の意思表示の状況、日本版VHに
ついての評価について、χ2検定又はフッシャーの直接
検定を行なった（表9、10、11、12）。性別や最終学歴
などの属性や健康状態や通院などの対象者の背景におい
て2群の間に有意な差は見られなかった。一方終末期医
療についての意思表示の状況では「事前指示についての
知識」について「知っていた」と回答した群と「今回の
調査で初めて知った」と回答した群においては有意な差
が見られた。また日本版VHの評価に関しては価値観の
反映について『価値観を表している（表している、まあ
まあ表している）』、『価値観を表していない（どちら
とも言えない、あまり表していない、表していない）』
と回答した群に有意な差が見られた。

4．考察
4．1　対象者の特徴
　今回の対象者は、36人（73.4％）が健康状態は良好と
回答した一方で、「通院している」と回答した人は40人
（81.6％）おり、疾患を抱えつつもコントロールしなが
ら健康と感じている人が多い集団と考えられた。また、
終末期医療について家族と話し合ったことがある人は22
人（44.9％）で、文書で伝えている人は3人（6.1％）と
少なく、2013年の｢人生の最終段階における医療に関す
る意識調査報告書｣（終末期医療に関する意識調査等検
討会，2013）においても、一般国民は家族と話し合った
ことがある人は42.2％で、文書で作成している人は3.2％
と少なく、一般国民とほぼ同様の傾向であると考えられ
た。

4．2　日本版VHの有用性について
　日本版VHの使用に関して『有用性あり』と『有用性
なし』群では『事前指示についての知識』および『価値

観の反映』についての認識に有意な差が見られた。『有
用性あり』群は今回の調査で始めて事前指示について
知ったと回答した人が28人（73.7％）と多く、また役
だったと回答した主な理由は「考える機会になった」で
あることから、これまで終末期医療について考える機会
がなかった人が、日本版VHを有用であり、価値観を表
していると認識していると推測された。また、日本版
VHを「共有したい」と回答した人は38人（77.6％）に
のぼり、記入した時点での自分の価値観が文字に残るこ
とで、家族や医師など他者と共有しやすくなると考えら
れた。

4．3　日本版VHの使用における課題について
　記入にあたり『困難はない』と回答した人は33人
（67.3％）だったが、『困難がある』と回答した人は
16人（32.7％）いた。その理由は『考えていなかった』
『自分は大丈夫と思っている』『まだ先のこと』『想像
がつかない』があがり、自分の人生の最終段階につい
て考えたいと思うタイミングが日本版VHの使用の可能
性に関与すると考えられた。一方で牧・小杉・永嶋・中
村，（2016）は高齢者を対象とした調査結果から終末
期の延命治療や意思伝達について考える機会の提供が必
要と述べている。日本版VHはこれまで考えたことがな
かった人に提示して考える機会を作るツールとして使用
することができると考えられた。
　また、記入にあたり『困難がある』と回答した理由の
一つとして、「理解できない」「抽象的な質問が多い」
など『難しい』ことがあげられており、質問の表現の適
切性について検討する必要があると考えられた。加えて
必要なサポートとして質問の説明の必要性や具体的な設
問、これからの生活の智恵などの情報が必要であること
があがり、将来の自分についてイメージすることが難し

い対象者の状況が伺えた。木村ら（2015）による高齢
者を対象としたエンディングノートの作成に関する研究
においても、将来像の形成の支援の必要性が報告されて
いる。日本版VHの使用においても具体的な説明や必要
な情報の提供など対象者が将来像を描くことができるよ
うな支援の工夫が課題となると考えられた。
　さらに、有用性について回答理由、困難の回答理由、
必要なサポート内容の自由記述において「まだ先のこと」
「自分は大丈夫」「人生の最終段階にいるものに限定して
調査すべき」、「死の寸前のことを書くのは難しい」とい
った内容がみられ、対象者が、日本版 VH によって、自
分の終末期医療について、すぐに決めなければならない
という考えに至ったのではないかと推測された。しかし、
日本版 VH は終末期についてピンポイントで考えるため
のものではなく、意思決定の根拠となる価値観を自分自
身で振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう
に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が必要であると考えられた。

5．研究の限界と課題
　本研究は地域で活動する高齢者を調査対象としたこと
で、日本版VHの使用にあたってのより現実的な課題を
見出すことができた。一方で、調査票の回収率は46.7％
あったものの、実際に分析できたデータは全体の27.7％
にとどまった。そのため本研究は日本版VHを記入し、
その使用について評価することができた人の結果である
という限定された内容である。本研究の結果を受けて日
本版VHの内容や対象者への情報提供の内容を検討した
上でさらに調査をすることが必要である。また価値観は
変化することをふまえて、VHを見直すことが重要とな
るが、そのような横断的な使用についての評価も検討す
ることが重要である。

6．結論
　本研究は日本版VHの有用性と使用の課題について
検討した。日本版VHの使用に関して『有用性あり』と
『有用性なし』群では『事前指示についての知識』お
よび『価値観の反映』についての認識に有意な差が見ら
れ、日本版VHはこれまで終末期医療について考える機
会がなかった人にとって有用であることが明らかになっ
た。日本版VHの記入にあたり『困難はない』と回答し
た人は33人（67.3％）だったが、『困難がある』と回答
した人も16人（32.7％）おり、具体的な説明や必要な情
報の提供など対象者が自分の将来像を形成できるような
支援の工夫が必要であることが示唆された。また日本版
VHは終末期医療についてピンポイントで考えるための
ものではなく、その意思決定の根拠となる価値観を繰り
返し振り返り、自分らしい人生の最期を迎えられるよう

に活用するという目的を対象者に理解してもらえるよう
な説明が重要であると考えられた。
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えない」「あまり役立たなかった」「役立たなかった」と
回答した群を『有用性なし群』の 2 群に分け、対象者
の属性、背景、終末期医療の意思表示に関する内容、日
本版 VH についての評価は、χ2 検定又はフィッシャー
の直接検定を行い、日本版 VH の有用性について検討
した。

2．8　倫理的配慮
　本研究は千葉科学大学人を対象とする研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：29-10）を得て実施した。対象
者には、研究目的や、分析方法等の研究内容、調査への
参加は自由であること、参加しないことによる不利益は
ないこと、および調査用紙の提出を以て研究参加の同意
とすること、統計処理をした結果を公表することなど研
究参加における自由意思と同意の示し方および研究結果
の公表時の匿名性確保について研究説明書と口頭で説明
した。また調査票は回収用封筒に入れて封をして提出す
るよう依頼し、プライバシーの保護に努めた。

3．結果
　1 8 0人のうち8 3人から回答があった（回収率は
46.1％）。そのうち無効回答があるものを除き、49人
のデータ（有効回答率、59.0％）を分析した。

3．1．対象者の属性と背景
　対象者の属性と背景は表1、2に示した。性別は男性が
20人（40.8％）、女性が29人（59.2％）だった。対象者
の年代は60歳から64歳が11人（22.4％）、65歳から74
歳が22人（44.9％）、75歳以上が16人（32.7％）だっ
た。最終学歴は高卒以下が30人（61.2％）だった。また
家族構成は夫婦のみの世代が最も多く20人（40.8％）
だった。
　対象者の健康状態は「良好である」又は「概ね良好で
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Issues on application and significance of
the Japanese values history

Masako TAKAHASHI1), Shizuko SUGAYA1), Tomoko ANDO1),
Seiko IWASE1), Yasuhiro SUZUKI1) and Mieko ISHIZU2)

1) Department of Nursing, Faculty of Nursing, Chiba Institute of Science
2) School of Nursing , Wayo Women's University

Objective: The purpose of this study was to examine issues on application and significance of the Japanese 
values history (hereafter, VH) which was developed by researchers from 2014 to 2016. VH is a history of 
values that serves as basis for decision making of terminal care.

Methods: The subjects were 180 people who participated in community activities in region A, were over 
60 years old, and were able to perform IADL tasks independently. The survey contents included the subject's 
state such as knowledge of advance directives, significance of the Japanese VH, degree on reflection of values, 
difficulties in writing-down and support. Analysis was performed by simple tabulation of the responses to 
each question and divided into two groups of "useful" and "not-useful", andχ2 test and Fisher's exact test were 
conducted. 

Results: Data on 49 people (effective response rate of 59%) were analyzed. Of those, 29 people (59.1%) 
answered "useful" for reasons such as "It gave me opportunity to consider ". There were significant differences 
between "useful" and "not-useful" in terms of the recognition of "knowledge of advanced directives " and "their 
reflection of values". In addition, 16 people (32.7%) answered "I had difficulties" in writing-down, for reasons 
such as "I could not image their end of life ".12 people (24.5%) answered "I require support" for reasons such 
as "a few information are available".

Discussion: It was clarified that the Japanese VH was significant for people who have never had the 
opportunity to think about terminal care. Furthermore, provision of information that allows the subject to 
think about their future may be an issue in the application of the Japanese VH.
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活動性が高いと判断した。

4）新奇物に対する反応
　Lynneら（2003年）は、魚が、それまでに遭遇したこ
とのない物体をどれくらい警戒しているのかを評価する
ために、その魚が未知の物体への接近度合いについて報
告している5）。その結果、塩水で処理したマスは強い回
避反応を示し、レゴブロックの塔にはほとんど近づかな
かった5）。それに対し、酢で処理したマスの行動はそれ
とはかなり異なり、実験のほぼ3分の1の時間にわたっ
て、マスがレゴブロックの塔のかなり近くまで泳いでい
くところが観察されている5）。この実験によりマスがス
トレスによって注意力が損なわれたことが分かった5）。
カクレクマノミにおいても好適環境水と人工海水におけ
るストレスの違いを評価するために、同様の研究を行う
必要がある。提示された環境下で苦痛を感じている場
合、新奇物に対する反応が通常よりもにぶくなり、接近
回数が多くなる可能性がある。6区画に分けられた実験
装置で、供試個体が主に利用している区画に新奇物を投
入した。その区画に供試個体の頭部が入った場合を「接
近」と定義し、接近回数を記録した6）。さらに供試個体
が新奇物をつつく行動を「つつき」と定義し4）、つつき
回数も同様に記録した。ただし、本実験では、該当区画
に供試個体の頭部が入った場合でも、明らかに新奇物へ
の反応ではなく水槽内移動による通過だと判断した場
合、それを「通過」と定義し解析から除外した。

2．2 ニホンウナギを用いた行動比較実験
　ニホンウナギの行動比較実験には、2015年に捕獲され
たシラスウナギを養成し、クロコと呼ばれる重量2～5g
まで成長した個体16匹を供試個体として用いた。

2．2．1 飼育条件
　実験期間は2015年10月19日から2016年4月25日まで
とした。好適環境水及び淡水を飼育水とした60cm水槽
（W:60×D:45×H:30cm）8槽ずつ設置し計16槽用いた。
全ての水槽に独立した上部式濾過装置を設置した。水槽
内にはエアレーション、水温計の他に隠れられるように
塩ビパイプ管を25cmに切った物を設置した。これは、
ウナギは自然界では暗く狭い所に住む生物なので動物本
来の行動を観察するために用いた。各水槽にニホンウナ
ギ全長14.7±2.0cmを1尾ずつ収容した後、水温23±2℃
で飼育を行った。与えた餌は坂東太郎（伊藤忠飼料株式
会社、東京、日本）を用いて体重のおよそ3wt%（dry 
base）となるように1日1回毎日17時に給餌を行った。試
験期間は一切換水を行わなかった。

好適環境水（人工飼育水）を用いた
閉鎖循環式陸上養殖の可能性と今後の課題について

－ カクレクマノミ及びニホンウナギの飼育行動に関する考察 －

Capability and future subject of land-based closed recirculating 
aquaculture using the third water (Artificial breeding water)

－ Consideration about the breeding action of Amphiprion ocellaris
and Anguilla japonica －

小濱　剛1）・加瀬　ちひろ2）・佐藤　那美1）・鷹野　翔太1）

山口　太一1）・山本　俊政3）

Takeshi KOHAMA1), Chihiro KASE2), Nami SATO1), Shota TAKANO1),
Taichi YAMAGUCHI1) and Toshimasa YAMAMOTO3)

　近年、世界的な水産資源の需要増加に伴い、好適環境水等の人工飼育水を用いた閉鎖循環式陸上養殖が注
目を浴びている。本研究では、カクレクマノミ及びニホンウナギをそれぞれ対象にして、人工海水と好適環
境水における行動特性の相違を検証する事を目的とした。カクレクマノミの行動結果より、水槽内の平均利
用場所は、人工海水下では上面および下面利用率が同等だったにもかかわらず、好適環境水下では下面の利
用率が大幅に増加した。条件提示直後の平均活動性より、人工海水提示直後に比べ、好適環境水提示直後で
境界線の通過回数が半分以下になることから、現行の好適環境水がカクレクマノミに適さないことが示唆さ
れた。一方、ニホンウナギにおいては行動を抑制させるような結果は見られなかった。以上の結果から、好
適環境水の塩分及び成分比について、飼育魚種毎に明らかにする必要があると推察された。

1．はじめに
1．1 水産業の現状
　世界の人口が70億人を突破し、その中に8億人の飢餓
人口がいるとされている現在、生きていくうえで必要な
食糧をめぐる問題は、今後さらに深刻化することが予測
されている１）。特に動物性タンパク質は炭水化物と比
べ飼料に対する生産効率が低く、世界的な需要を満たせ
なくなる危険性が指摘されている１）。日本は四方を海
に囲まれ、豊富な水産資源に恵まれたため、古くからタ
ンパク源として魚介類を大量に消費してきた。しかし近
年では豊富な食肉の流通により消費量が減少し、漁業従
事者の減少・高齢化、安価な輸入品の流通などもあって
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日本の水産業は衰退傾向にある。古くから水産業の拠点
として栄えてきた千葉県銚子市も例外ではない。しかし
一方、世界中で魚介類の関心が高まっている。魚類に含
まれるEPA、DHAなどのω-3脂肪酸には様々な健康増
進作用があり、魚介類消費量の多い国は食肉を多く消費
する国に比べ平均寿命が延びるというデータが示されて
いる２）。世界の健康志向の高まり、和食の世界遺産登
録による魚食ブーム、新興国の人口増大などの追い風も
あり、水産物の消費量は毎年増加し続けている。天然の
水産資源には限りがあり、いずれは増加傾向にある需要
に供給量が追い付かなくなると予測される。図1に示す
ように、天然資源の漁獲量は1995年頃から既に頭打ち
となっており、現在では漁業生産量より、養殖生産量の
ほうが高くなっている。今後の世界的な水産資源の需要
増加を考慮すると、天然の水産資源を捕獲するだけの漁
業から、自ら育てる漁業への転換が必要であると考えら
れる。

図1　世界の漁獲量の推移及び養殖生産量の推移 FAO
「FishStat（Capture Production 1950-2015）」
及び農林水産省「漁業・養殖業生産統計年報」

　好適環境水とは、約 80 種類以上存在する海水中の
元素のうち、海洋生物の生育に最低限必要な元素のみ
を厳選し、最低限の濃度で調整した人工飼育水であり、
Na、Cl、Mg、S、Caおよび Kの 6元素を基本組成として、
塩分は海水の約3分の1となる0.8%程度に調整される。
また、好適環境水では淡水魚と海水魚のどちらも飼育
が可能であり、陸上養殖を目的に開発された飼育水で
ある３）。
　水産資源の需要が世界的に高まる現在において、好適
環境水を閉鎖循環式の養殖施設と組み合わせることで、
低コストかつ効率的な陸上養殖が可能となる。また、好
適環境水と魚類体液がほぼ等張であるため、浸透圧調整
に費やすエネルギーが軽減されることや、好適環境水の
塩分や成分による病原菌類の抑制効果も期待できる。こ
のように、好適環境水を用いた陸上養殖は従来とは全く
異なる養殖手法であり、今後の実用化が期待される技術
である一方、科学的根拠に乏しいため、さまざまな面で
明らかにする必要がある。

　そこで本研究では、高塩分適正の魚種と淡水魚種に関
する飼育適正を把握するため、比較的高塩分環境に適し
たカクレクマノミ（Amphiprion ocellaris）及びニホン
ウナギ（Anguilla japonica）対象とし、カクレクマノミ
については人工海水と好適環境水、ニホンウナギについ
ては淡水と好適環境水における行動特性の相違を検証す
る事を目的とした。

2．材料及び方法
2．1 カクレクマノミを用いた行動比較実験
　カクレクマノミ（Amphiprion ocellaris）8匹（性未分
化）を用いて実験を行った。好適環境水はもともと海水
魚を完全陸上養殖するために開発されたものである。
そのため、本実験では海水魚を供試個体に選択した。ま
た、著者らによるこれまでの飼育経験により、カクレク
マノミは好適環境水に適応しない傾向が確認されてい
る。そのことから本実験ではカクレクマノミを供試個体
とすることにより、行動学の面から好適環境水に対する
適応を調査した。飼育水槽（W:60×D:30×H:36cm）及
びカクレクマノミの行動を観察するために用意した実
験水槽（W:45×D:27×H:30cm）を使用し、実験を行っ
た。飼料には市販の海水魚用の餌（MEGABITE RED、
キョーリンフード工業株式会社、東京、日本）を使用
し、13時10分に給餌した。ただし、本実験中は、供試
個体の様子を見て餌の量を調節したため、同時期に実
験を行った個体同士は量を揃えたが、全体としては多少
のばらつきが出た。個体A、Bが10粒、個体C、Dが20
粒、個体E、Fが30粒、個体G、Hが35粒であった。照明
は使用せず自然光に頼り、水温は24℃で一定に保った。
実験までの飼育水槽では群飼育であったが、実験を行う
際の実験水槽では単独飼育で行った。活動性や行動の変
化を明確にするために、実験で使用する場合は動きが活
発な個体を供試個体として選択した。水槽内にはフィル
ター、ヒーター、温度計、エアレーションの他に、隠れ
られる場所として壺を設置した。水槽内の利用場所や活
動性、新奇物への反応の評価の際に必要となるため、水
槽の背面をビニールテープによって6区画に分けて示し
た。実験時に2つの実験水槽を用いて、それぞれ独立し
た環境で同時に実験を行った。この際、各実験水槽内の
個体が隣接個体から視覚的影響を受ける可能性を排除す
るため、2つの実験水槽間にしきりを設置した。

2．1．1 飼育条件
　実験は、2014年9月29日から同年12月4日まで行っ
た。カクレクマノミを1週間実験装置に馴致させた後、
好適環境水および人工海水を投入して、25時間の連続撮
影モニタリングを行った。その後、3日間の休止期をと
り、条件を替え同様に25時間連続撮影モニタリングを

2．2．2 測定項目
1）水槽内の利用場所割合の推移
　実験中のニホンウナギの様子は、長距離LEDフラッ
シュ搭載自動撮影カメラ（SG560P-8M、BMC社）を用
いて撮影を行った。行動撮影は飼育個体導入から3日間
と、以後毎週金曜日の17時から土曜日の17時までの24
時間撮影を行い、供試個体の水槽内における24時間の
平均活動割合を5分間隔の瞬間サンプリングにより求め
た。水槽内の区画は水槽を半分にし、水槽の上面、下面
の二つに区分しどちらで活動を行っているか判断した。
各条件下における水槽上部と水槽下部の平均活動割合を
求め、ｔ検定を用いて有意差を検証した。

3．結果
3．1 カクレクマノミを用いた行動結果
1）水槽内の利用場所割合
　好適環境水及び人工海水下における供試個体の上面及
び下面の平均利用割合を図3に示す。人工海水下では、
上面と下面の平均利用割合がほぼ同等であったのに対
し、好適環境水下では、下面利用率が90%以上であっ
た。

図3　水槽内の平均利用割合

2）上面エリアの利用率推移
　人工飼育水を先に提示した上面エリアの利用率推移及
び好適環境水を先に提示した上面エリアの利用率推移を
図4、5に示す。図4より、人工海水提示時には、水槽内
の利用は日内変動があり、提示後7～12時間は上面利用
率が低下したものの、それ以外では、利用率は40～80%
であった。図5より、好適環境水提示直後から8時間まで
は上面エリアを利用したが、それ以降は、ほとんど利用
しなくなった。人工海水提示後、20時間までは、引き続
きほとんど上面を利用しなかったが、21時間以降は徐々
に上面の利用率が上昇した。

図4　人工海水を先に提示した供試個体の上面エリ
アの平均利用率（n=4）

図5　好適環境水を先に提示した供試個体の上面エ
リアの平均利用率（n=4）

3）条件提示直後の活動性
　好適環境水および人工海水提示直後の供試個体の活
動性を図6に示す。人工海水下では、境界線の通過回数
が、1407.5回±1059.9（平均±標準偏差）という高い活
動性がみられたが、好適環境水下では、433.5回±378.2
であり、人工海水下に比べ活動性が低かった。

図6　条件提示直後の平均活動性

4）新奇物に対する反応
　好適環境水および人工海水下における、供試個体の新
奇物への平均接近回数を図7に示す。好適環境水および
人工海水どちらの環境下でも新奇物への接近は平均4回
程度であり、差はみられなかった。新奇物へのつつきは
観察されなかった。

図7　新奇物への平均接近回数

3．2 ニホンウナギを用いた行動結果
　好適環境水及び淡水における供試個体の上面及び下面
の平均行動発現割合を図 8、9 に示す。好適環境水飼育
個体の上部での活動割合の結果を見てみると、導入から
21 日目まで淡水飼育個体と比べて活動割合が減少して
いく傾向があり、その後高くなっていくことが分かる。
好適環境水飼育個体の水槽下部では導入初日から活動割
合が減少していく事が分かる。特に、7 日目から 21 日
目までは淡水飼育個体と比較すると有意な差がみられた
（p < 0.05）。

図8　各条件下における水槽上部での平均活動割合
の推移

図9　各条件下における水槽下部での平均活動割合
の推移

4．考察
4．1 カクレクマノミの行動特性について
　カクレクマノミの行動結果より、水槽内の平均利用場
所より、人工海水下では上面および下面利用率が同等で
あったが、好適環境水下では下面の利用率が大幅に増加
した。このことから、好適環境水下では個体の沈降時間
が増加することが明らかとなった。また、図4に示す上
面エリアの利用率推移より、人工海水を先に提示した場
合、人工海水下では活発に活動していたが、好適環境水
提示直後に活動が低下する傾向が確認された。なお、人
工海水下で提示後7～12時間において上面利用率がやや
低下する傾向を示したが、個体が正常な体勢を維持して
いたことから、Fisherら（2003年）7）による報告を参考
に、睡眠によるものと判断した。一方、図5に示すよう
に好適環境水を先に提示した場合は、好適環境水提示後
徐々に活動が低下し、水槽底面に寝そべるような体勢が
確認された。また、人工海水提示後もしばらくは回復す
る傾向を示さなかったが、20時間後のグラフの推移よ
り、人工海水下では回復すると示唆される。図6に示す
条件提示直後の平均活動性より、人工海水提示直後に比
べ、好適環境水提示直後で境界線の通過回数が半分以下
になることから、好適環境水下での活動性の低下がみら
れた。また、摂餌行動に関する観察結果から、好適環境
水下では摂餌量が明確に減少する傾向が確認された。な
お、図7に示す新奇物に対する反応より、新奇物への接
近回数は明確な差は確認されなかった。
　以上の結果から、好適環境水下におけるカクレクマ
ノミについては、活動性、摂餌量ともに低下して衰弱す
る5）傾向が確認され、現行の好適環境水はカクレクマノ
ミに適さない可能性がある。このことから、今後はカク
レクマノミの飼育に適した塩分及び成分を調整する必要
があると推察される。カクレクマノミは日本では奄美大
島以南で普通にみられ、西はアンダマン海、南はオース

実施した（図2）。なお、馴致期間中の水は両実験水槽
ともに人工海水とし、休止期の水は、供試個体を環境に
慣れさせるために提示した飼育水のまま行った。供試個
体は野生由来の個体ではないため、これまでに人工海水
下での飼育のみ経験しており、本実験でも対象条件を人
工海水下とした。本実験では各条件提示後1時間の活動
性、提示後24時間の水槽内利用場所、および提示24時
間経過後の新奇物に対する反応を調査した。条件提示の
順番による影響を排除するために、各条件の提示順序は
4個体ずつ変えた。

図2　実験の流れ

2．1．2 観察方法
　実験中のカクレクマノミの様子は長距離LEDフラッ
シュ搭載自動撮影カメラ（SG560P-8M、BMC社、テキ
サス州、アメリカ）で撮影し、供試個体の水槽内利用場
所を5分間隔の瞬間サンプリングにより記録した4）。条
件提示後1時間および新奇物提示後1時間はデジタルビデ
オカメラ（HDC-HS350、Panasonic社、大阪、日本）で
撮影し、実験後に撮影した映像をもとに連続観察を行っ
た4）。

2．1．3 測定項目
1）水槽内の利用場所割合
　カクレクマノミを好適環境水、人工海水にそれぞれ導
入後、24時間の供試個体の利用場所を5分間隔の瞬間サ
ンプリングによって記録し、上面（区画A、B、C）と下
面（区画D、E、F）に分け、24時間の利用場所割合を算
出した。また、それぞれの水質における利用場所割合に
ついて、ｔ検定を用いた統計解析を行い、比較した。

2）上面エリアの利用率推移
　水槽上面の利用割合を1時間ごとに算出し、24時間の
利用率推移を解析した。

3）条件提示直後の活動性
　水槽導入直後が一番顕著な反応が見られると考え、
最初の1時間をデジタルビデオカメラで撮影した。その
後、動画を解析し、供試個体が指定した区画の境界線を
通過した回数を記録した。境界線の通過回数が多いほど

トラリア北西部までの西部太平洋に分布し8）、水深1～
20mのサンゴ礁でハタゴイソギンチャクと共生する9）高
塩分適性の魚類である。このことから、カクレクマノミ
とって現在の好適環境水の塩分（約0.8%）が低すぎる
ことが示唆される。

4．2 ニホンウナギの行動特性について
　ニホンウナギの行動結果より、導入初日は好適環境水
飼育個体及び淡水飼育個体共に水槽上部、下部での平均
活動割合は高い傾向を示した（図8、9）。この事は、
導入初日は新たな環境に不慣れなため、活動割合が高
くなったと考えられる。初日以降は各条件ともに水槽上
部、下部での活動割合は低くなる傾向がみられた。一般
的に安定した環境下におけるニホンウナギの行動は、水
槽底面や構造物に隠れあまり活動しない習性がある。図
9に示すように、7日目から21日目までの好適環境水飼
育個体は、淡水飼育個体と比較すると水槽下部における
活動割合が比較的低く（p < 0.05）、淡水条件よりも早
く実験条件下に馴化できたと考えられる。また、本実験
におけるニホンウナギの昼夜の活動について撮影映像を
もとに確認したところ、好適環境水条件及び淡水条件個
体共に、比較的夜間での活動が活発であった。このこと
について、ニホンウナギは本来夜行性であるため、本実
験飼育下においても自然界におけるニホンウナギ本来の
行動が確認されたと推察される。以上の結果から、淡水
と好適環境水飼育のニホンウナギの行動を比較すると、
好適環境水では比較的短時間で行動が安定することが確
認され、飼育水としてより適する可能性が示唆された。
　今回の結果より、現在の好適環境水で飼育を行うと、
カクレクマノミのように魚種によっては行動を抑制させ
てしまう可能性が示唆された。このことは、現行の好適
環境水の塩分及び成分には適さない魚種が存在すること
を示しており、対象とする魚種に応じて最適の塩分及び
成分比を明らかにする必要があると推察される。また、
ニホンウナギについては、現行の好適環境水による飼育
が比較的適していると推察され、行動特性以外にも成長
促進効果や魚病抑制効果を明らかにすることで、好適環
境水を用いた新たな養鰻技術の確立が期待される。
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