
１．緒言
超高齢社会・多死時代を迎えたわが国において，人生
の最終段階における医療に対する事前の意思を如何に示
すかは重要な課題である。厚生労働省においては1997
年から4回に亘って，人生の最終段階における医療に関
する調査が実施されている（厚生省健康政策局総務課，
2000；厚生省・日本医師会，1989；厚生労働省，2011）。
その調査において事前の意思表示に関しては調査の回数
を重ねるごとに賛成している人の割合が増加している。
2013年の調査では一般国民で69.7％，医師は73.4％，
看護師は84.7％，施設介護職員は83.8％が賛成し，事
前の意思表示が国民の間に受け入れられつつあることが
推測される。一方で同調査において事前の意思表示に賛

目的：本研究は看取りを経験した家族の日本版バリューズヒストリー（以下、日本版VH）の構成項目に対す
る評価を明らかにすることを目的とした。
方法：調査方法：無記名自記式質問紙調査とした。対象者：看取りを経験した家族36人だった。調査内容は
バリューズヒストリーの構成項目としての評価だった。評価は「絶対に必須でない」を1，「絶対に必須であ
る」を5として5段階のリッカート尺度を用いた。分析方法：各質問項目の記述統計量を求めた。日本版VH
の選定基準は、『必須である』と回答した人が70％以上であることおよび必須度の平均値が4.0以上であるこ
ととした。
結果：「最近の自分の健康状態」「主治医の選択理由」「人の世話になる事についての考え方」「趣味，テレビ鑑
賞など自分が好きな活動」「意識の回復が望めない場合の延命処置に対する希望」など57項目中36項目が選
定された。
考察：選定された36項目のうちの「自分のコミュニケーションの特徴」など10項目は、米国版のバリューズ
ヒストリーの構成項目の中には認められない項目だった。本調査から選定された項目は単なる米国版のコ
ピーでなく、わが国の状況に即したバリューズヒストリーの構成項目として有用と考えられた。
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版バリューズヒストリーの開発の基礎資料を得ることを
目的とした。

２．研究方法
２．１　研究デザイン
研究デザインは量的記述的研究とし，郵送法による自
記式質問紙調査を行った。

２．２　研究対象者
看取りを経験した家族36人

２．３　調査票の配布・回収方法
2015年10月時点において，日本看護協会ホームペー

ジに所属施設と氏名が掲載されている訪問看護認定看護
師・在宅看護専門看護師357人に，対象者への調査票の
配布を依頼し，対象者が個別に投函する方法で回収した。
対象者が調査票に回答することにより，看取りの体験を
思い起こし心理的負担を与える可能性があるため，調査
票の配布は質問に答えても差し支えない人で協力が得ら
れる家族とした。

２．４　調査期間
2016年3月から4月までとした。

２．５　調査内容
1）回答者の属性
　回答者の属性は性別，年齢を尋ねた。
2）看取りの状況
看取った人の性別，年齢，命日（年月），享年，回答
者と看取った人の続柄（関係），同居の有無，臨終場所，
終末期医療の意思表示有無と内容，終末期医療の最終的
な決定者について尋ねた。また本人の意思の尊重につい
ての評価は「尊重できなかった」を1，「尊重できた」を5
として，5段階のリッカート尺度で回答を求めた。
3）バリューズヒストリーの構成項目としての必要性に
対する評価
日本版バリューズヒストリーの構成項目は，意思決定能
力のある在宅療養高齢者の意思に添う終末期医療が提供
できたと訪問看護師が判断した事例から選定された意思
把握に必要な情報（高橋・布施，2013）を基本にした。
そして，この情報にLambertらによる米国版バリューズ
ヒストリーの質問内容（Lambert, P.et al.,1990）を追加し
て設定した計57項目を調査項目とした。なお，これらの
調査項目についてはUNM Health Sciences Center Instit
ute for Ethicsのホームページに掲載されている最新版の
バリューズヒストリー（University of New Mexico，2014）
の内容と比較検討を行い追加・修正する項目がないこと
を確認した。またLambertらによる米国版バリューズヒ

成していると答えた人のうち，実際に作成している人は
5％未満であることや，一般国民では人生の最終段階で
受けたい医療，受けたくない医療について家族と話し合
ったことがない人は59.7％であった（終末期医療に関す
る意識調査等検討会，2014）。つまり事前の意思表示に
賛成する人は増えているものの，自分の意思をどのよう
に示し関係者と共有するかはこれからの課題であると考
えられる。
また近年の独居高齢者の増加は顕著であり1980年の

65歳以上人口に占める割合は男性4.3％，女性11.2％で
あったが，2015年には，男性13.3％，女性21.1％で，
今後も増加する見通しである（内閣府，2018）。このよ
うな状況から同居家族以外の人が代理判断をしなければ
ならない状況が増えていると予想される。人生の最終段
階における医療の決定プロセスに関するガイドラインに
おいては，本人の意思が推定できない場合は家族や医療
ケアチームが意思を推定することが明記されている（厚
生労働省，2007；永池，2008）。このような社会情勢を
ふまえても事前の意思表示のあり方について検討するこ
とは急務であると考えられる。
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。このバリ
ューズヒストリーは人生の最終段階における医療の意思
決定の根拠となる価値観を示すものであり，その内容は
【自分の健康に対する考え方】，【担当医や介護者の役割
に関する考え】や【個人的な人間関係】【人生に対する姿
勢】など10分野から構成される。バリューズヒストリ
ーの質問に答えることにより，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をすること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
ーの使用は有効ではないかという意見があるものの（鶴
若，2007），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ため（中
西，2010），わが国の文化に即したバリューズヒストリ
ーの開発が望まれる。
わが国では人生の最終段階における医療の決定は，実
際には家族がしている場合が多いことが報告されている。
例えば，東ら（1997）は家族が患者の意向を汲み終末期
医療の意思決定をしていると報告している。また上村ら
（2013）は意思決定を妨げる要因として認知症や急変を
あげ，看取りの方針について56例中54例が家族が代理
で判断していたとしている。そのためバリューズヒスト
リーの開発には，看取りを経験した家族の視点から検討
することが必要と考えられる。そこで本研究は，看取り
を経験した家族の日本版バリューズヒストリー（以下、
日本版VH）の構成項目に対する評価を明らかし，日本
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３．２　看取りの状況
看取った人の性別は女性20人（55.6％），男性16人

（44.4％）だった。平均年齢（標準偏差）は77.4歳（14.6歳）
だった。臨終の場所は自宅が20人（55.6％），病院が16
人（44.4％）だった。事前の意思表示の状況は「口頭で
あり」が最も多く23人（63.9％），次いで「なし」が10
人（27.8％）だった。最終的な意思決定者は「親族」が最
も多く17人（47.2％），次いで「本人と親族」12人（33.3
％）だった。本人の意思の尊重に関しては「尊重できた」
が15人（41.7％），「まあまあ尊重できた」が11人（30.6
％）だった。看取った人の状況は表2に示した。

３．３　日本版バリューズヒストリーの構成項目の選定
日本版バリューズヒストリーとして『必須である』と
回答した人が最も多かった項目は「最近の自分の健康状
態」で，35人（100％），必須度の平均値（SD）は4.6（0.49）
だった。また『必須である』と回答した人が最も少なか
った項目は「自分が希望する終末期医療に対する友人の
同意」で2人（5.6％）で，平均値も2.4だった。

ストリーの翻訳内容と表現の妥当性については，留学経
験のある日本人1名と翻訳を専門とするnative speaker1
名および英語教育者であるnative speakerの大学教員1
名の計3名に依頼し確認を行った。
今回調査を行うバリューズヒストリーの構成項目とし
た57項目については，各 「々絶対に必須でない」を1，「絶
対に必須である」を5として5段階のリッカート尺度を
用いて必須度の評価を求めた。

２．６　分析方法　
回答者の属性，看取りの状況は各質問項目について単
純集計を行い，数値で回答したものは平均と標準偏差を
算出した。バリューズヒストリーの構成項目に対する必
要性の評価は『必須である（絶対に必須である・必須で
ある）』と回答した人数と割合，評価に対する平均値を算
出した。そして，『必須である』と回答した人が70.0％
（26人）以上で、必須度の評価の平均値が4.0以上の項
目をバリューズヒストリーの構成項目とした。統計解析
ソフトは『IBM　 SPSS　 Statistics　 ver.24』を使用
した。さらに，本調査で選定された項目と2015年に訪
問看護認定看護師・在宅看護専門看護師を対象にデルフ
ァイ法で選定された項目とを比較した。

２．７　倫理的配慮
施設管理者と訪問看護認定看護師および在宅看護専門
看護師が調査の内容を確認できるよう対象者用の調査票
2通に加え，研究依頼文と確認用の調査票および説明書
を同封し，調査の依頼を行った。対象者の研究協力に対
する自由意思を尊重するために，個別に返送用の封筒を
準備し，調査票の返送を持って研究協力への同意の意思
を確認した。
対象者には文章にて，研究目的・意義・方法の説明，

研究協力の自由意思・拒否権の尊重，プライバシー・個
人情報の保護，研究協力によって起こり得る不利益と利
益と対処，結果の公表方法，研究倫理に関する申し立て，
研究期間中および終了後の質問・問合せについて説明を
した。本研究は千葉科学大学倫理審査委員会の承認を得
て実施した（承認番号 27-19）。

３．結果
３．１　回答者の属性
性別は女性29人（80.6％），男性が6人（16.7％）だった。

平均年齢（標準偏差）は57.0歳（12.6歳）だった。看取っ
た人との続柄は父母と回答した人が最も多く19人（52.8
％）で，次いで配偶者と回答した人が8人（22.2％）だっ
た。看取った人との同居に関しては25人（69.4％）が同
居と回答した。回答者の属性は表1に示した。

表1　回答者の属性

表2　看取りの状況
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の意思決定にかかわる人たちに対して自らの意思を伝え
られるようにしておくことは最期まで自分らしく生きる
ために必要と考えられた。また，「宗教的儀式に関する考
え方」など宗教に関する項目の評価は選定基準に満たな
かった。島薗（2010）はわが国の現代人の死生観と宗教
について「現代人は伝統宗教の死生観や儀礼から離れて
きており，近代化が進めば科学や合理主義にのっとって
進められる生活領域が増大し，その分伝統宗教の機能す
る場が狭められていく。」と述べている。この島薗が述べ
るような背景が，研究結果に影響していると推察された。
本調査において，日本版バリューズヒストリーの構成

項目として選定された「日常生活動作で困難なこと」「最近
の自分の健康状態」「健康上の問題と向き合う姿勢」など
27項目は訪問看護師を対象とした調査（高橋ら，2017）
でも選定されていた。そのため，これらの27項目は日
本版バリューズヒストリーとして優先順位の高い項目で
はないかと考えられた。一方で，本調査では，訪問看護
師を対象とした調査で選定された延命処置に対する希望
や代理判断者に関する項目は選定されなかった。このよ
うな結果の背景として延命治療の代理判断に関する難し
さがあると推測される。牧・小杉・永嶋・中村（2016）は
終末期の延命治療に対する研究において患者にとって終
末期について考えることは死について考えることであり
不快かつ困難を伴うものと述べている。またTrees, R.A.
et al.,（2017）は家族は代理判断者として判断することに
重荷や葛藤を感じており，医師や看護師が代理判断者で
あることを勇気付けるというサポートをしていると報告
している。代理判断者はその状況にならなければ引き受
けられない容易ではないことと考えられる。また本調査
では「医療処置の決定を主治医にゆだねることの希望」に
ついて必須であると回答した人が多く，西岡・荒井（2016）
の調査においては，75歳以上の高齢者の場合，終末期の
治療方針を決める適任者として担当医が自分についで多
いという結果が示されている。青木ら（2017）による代
理意思決定を行った高齢配偶者の体験に関する研究でも，
対象者が医療処置の出来事に対して「自らの判断で選択
する余地がない」と捉えていたと報告している。延命治
療や代理判断に関する項目が選定されなかった理由とし
て，医療処置については判断ができないあるいは医師に
決定してほしいという希望が影響していると推測された。
他に本調査では「趣味，テレビ鑑賞など自分が好きな

活動」や「自分を笑わせる事」が選定され，訪問看護師を
対象とした調査で選定された「死に対する考え方」や「余
命についてどう思っているかとその理由」はバリューズ
ヒストリーの構成項目としての評価は高くなかった。この
結果から訪問看護師は「限りのある期間」に視点があり，
家族は「生活する」という視点で日本版バリューズヒス
トリーの構成項目の必須度を評価していると推測された。

バリューズヒストリーの構成項目の選定の基準を，『必
須である』と回答した人が70.0％（26人）以上で，必須
度の評価の平均値が4.0以上としたところ，「最近の自
分の健康状態」「人の世話になる事についての考え方」「趣
味，テレビ鑑賞など自分が好きな活動」「意識の回復が
望めない場合の延命処置に対する希望」「安心できる環
境」「自分の介護にかける費用の方針」「自分の介護に必
要な資金の心配」など35項目が選定された。さらに「主
治医の選択理由」は必須度の平均値が3.9であったが，
『必須である』と回答した人の割合が77.8％であったた
め，研究者間で検討し，日本版バリューズヒストリーの
構成項目に含めることとし、合計36項目を日本版バリ
ューズヒストリーの構成項目とした。なお，選定された
36項目の内訳をみると，米国版のバリューズヒストリー
にはなく，意思決定能力のある在宅療養高齢者の意思に
添う終末期医療ができたと訪問看護師が判断した事例か
ら作成された項目（高橋・布施，2013）が10項目含まれ
ていた。それらは，「受診状況」「健康上の問題と向き合
う姿勢」「主治医の選択理由」「自分のコミュニケーショ
ンの特徴」などであった。一方『必須である』と回答した
人が70％未満又は必須度の平均値が4.0に満たなかった
項目は，「宗教的儀式に対する考え方」「死に対する考え
方についての宗教の影響」「深刻な病気に対する見方に
ついての宗教の影響」のように宗教に関連した項目が含
まれていた（表3）。
また，本調査では2015年に実施した訪問看護師を対
象としたデルファイ法による調査（高橋他，2017）（以下，
訪問看護師を対象とした調査）で選定された「自分の代
わりに判断してくれる人の希望」や「代わりに判断する
人の承諾の有無」などの8項目は選定されなかった。一
方で，訪問看護師を対象とした調査では選定されなかっ
た「受診状況」，「自分の健康状態について知ってもらい
たいこと」など9項目が選定された（表4）。

４．考察
今回の調査で選定された日本版バリューズヒストリーの
構成項目には，米国版のバリューズヒストリーの構成項
目の中には認めず，意思決定能力のある在宅療養高齢者
の意思に添う終末期医療の提供ができたと訪問看護師が
判断した事例から作成された項目（高橋・布施，2013）
が10項目含まれていた。具体的には「自分のコミュニ
ケーションの特徴」「自分の意思決定の特徴」「受診状況」
「健康上の問題と向き合う姿勢」「健康上の問題に対する
医師から説明内容」といった項目などが選定された。そ
の背景には，林（2014）が述べる日本の「言わなくても
わかっていると相手が類推する省略する文化」が影響して
いると推察する。「省略する文化」においては，これらの
項目を個々の価値観として振り返り，自分の終末期医療
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表3　看取りを経験した家族によるVHの構成項目としての評価
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表4　 看取りを経験した家族によるVHの構成項目とデルファイ法による訪問看護師を対象とした調査
による構成項目
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Assessing items on a Japanese version of the 
Values History Form by family caregivers

Masako TAKAHASHI1), Shizuko SUGAYA1), Yasuhiro SUZUKI1),
Kazuko TAKAHASHI2) , Mieko ISHIZU3) , Junko FUSE4)

1) Department of Nursing，Faculty of Nursing, Chiba Institute of　Science
2) School of Nursing , Miyagi University
3) Department of Nursing，School of Nursing , Wayo Women's University
4) School of Nursing, Faculty of Medicine, Yamagata University

Objective:The objective of this study was to clarify assessing items on a Japanese version of the 
Values History Form(denoted here as the Japanese Values History)　 by family caregivers

Methods:Methodology: Anonymous self-administered questionnaire.  Subjects:Thirty-six for-
mer family caregivers.  Subjects were asked to assess items on the Values History Form on a 
5-point Likert scale, with 1 indicating “absolutely unnecessary” and 5 indicating “absolutely neces-
sary.”  Methods of analysis: Descriptive statistics were calculated for every item.  Items with an 
average necessity score of 4.0 or higher or that 70% or more of the subjects deemed “necessary” 
were chosen for inclusion in the Japanese Values History.  

Results: Fifty-seven items were devised, such as “How would you describe your current state of 
health?,” “Why did you pick your doctor?,” “How do you feel about being cared for?,” “What activi-
ties do you enjoy (e.g., hobbies, watching TV, etc.)?,” and “How do you feel about the use of life-
sustaining measures if you were not expected to regain consciousness?”  Of those, 36 items were 
chosen.  

Discussion: Of the 36 items chosen, 10 (e.g. “What characterizes how you communicate with 
people?”) were not on the original version of the Values History Form.  The items chosen based on 
this survey helped to create a Values History suited to circumstances in Japan rather than simply 
providing a translation of the origin

al Values History Form.
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