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世帯 の 経済水準 に よ る 終末期ケ ア 格差
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要旨 ： 本研究 の 目的 は ，世帯 の 経済水準 の 違 い に よ る終末期ケ ア に お け る格差を検討する こ

とであ る．

　質問紙郵送調査 に 回答 した全国の 訪問看護 ス テ
ーシ ョ ン （n ＝428）を，利用後に死亡 した

高齢者1，265人 を分析対象とした．経済水準は，担当看護師が 5 段階で評価 し た ．

　そ の 結果，経済水準が低 い 層 で は高い 層に比べ ，介護力が劣 り，や むを得な い 理 由か ら在

宅療養を開始 した割合が 高く，自宅で 看取る意思表示が少なか っ た．またプロ セ ス で は，経

済水準 の 低 い 層で t よ り多くの 福祉 サ
ービ ス を利用 しなが ら

， 介護力不足 を理由 に 入 院 ・入

所する割合 が高 く，介護者の介護継続意思 には揺 らぎが多 くみ られた，さらにア ウ トカ ム に

お い て も，在宅で の 看取 りが32．5％ と高所得層の 57．7％ よ り少な く，介護者と担当看護師か ら

みたケ ア の 質も低か っ た．

　終末期 ケ ア の 構造，プ ロ セ ス ，ア ウ トカ ム にお い て ，経済水準 の 低 い 層ほ ど困難 な環境 で

質が低 い と い う格差が 1999年当時存在 した可能性が示され た．

Key　Words ：終末期ケ ァ，社会経 済的状態，格差，ケア の 質

It 緒 　　言

　社 会 階層 問 で 健康 状態 に違 い が み られ る 「健

康格差」は，海外で 1980年代か ら研究の 蓄積が進

み ， その 是正 に向 けて ， 今後 さ らに研究 を進 める

よ うWHO （世界保健機構）の 委員会が 勧告 し て

い る （Wilkinson ら 2003），

　
一方， 日本 にお い て は，ようや く健康格差 が注

目され る よ うに な り，そ の 実態が徐 々 に明 らかに

されて い る （福 田 ら 2007），
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　た と えば，高齢者の 社 会階層 の うち所得 に着 目

すれ ば，所得の 低 い 者ほ ど，社会的サ ポ
ー

トの 授

受が乏 しく，ロ腔や 栄養 の状態 は悪 く，うつ や不

眠の 割合が高い （近藤 2007a）．

　 また ， 低所得層にお い て は r 医療へ の ア クセ ス

が 悪 い な ど，受け られ る 医療 に も格 差 があ る こ

とが報告され て い る （Babazonoら 2005 ； 川添 ら

2007 ；Murataら 2010）．

　高齢 者の 健康状態や 社会的サポー ト，医療 へ の

ア クセ ス に，社会経済的因子 が影響する の で あれ

ば，終末期や 看取 りの ケ ア にお い て も，何 らかの

影響が み られ る可 能性が あ る． しか しなが ら， 日

本に お い て 終末期ケ ア に お け る格差 を検証 した

報告は ，われ われが検索 し得 た範 囲で はみ られ な

い ，

　 そ こで ，訪 問看護 ス テ ーシ ョ ン を利用 した 後 に

死 亡 した在宅療養高齢者 （以下，利用者）を対象
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表 1　 在宅高齢者本人 お よ び 家族の 主な属性

死 亡 平均年齢 ± 標準偏差 ；歳

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 F
項　 目 在宅高齢者本人お よ び家族 の 属性

標準偏差 ；歳國．」．．一．．h．．．．

　　　　　　　　　一
全体82．8± 8．1，男性8α9 ± 7，7，女性 848士

の 主 な病名 ； 入 （％）
脳血管障害384 （304），悪性腫瘍333 （26
呼吸器疾患 99　（7．8），　’亡、疾患89　（7．0）　等

日常生活 自立度C ラ ン ク
“

；人 （％）　　死 亡 6か 月前421（33．3），死 亡 1 か 月前 769 （60．8）

世 帯類型 ；入 （％ ）
独居55 （4．3），高齢者夫婦世帯301 （238 ），
2世代同居 478 （37．8）， 3世代同居365 〔28．9）

主介護者 ；人 （％ ）　　　　　　　　 配 偶者480 （37．9），子世代 707 （55．9）

　　　　　　　　　　　　　　　　15人以 上 に相当756（59B），1．0人に相当362（28．6），
介護力

＊ ’

人 （％ ）
　　　　　　　　　　　　　　　　補助的介護者 1人 以 下 に相当106 （8．4）等

経済力 ；人 （％ ）
低 い 41（3．2）．や や 低 い 97（7．7），普通616（48．7），
や や余裕あり235 （18．6），余裕 あ り276 （218）

n 　＝・　L265
‡
厚生省 （当時）の 「障害老人の （寝た き り度）判定基準」

”

介護 に 専念 で きる 主介 護者 を 1入，補助 的介 護者を0．5人 と して 表し た もの

と した全国調査デ
ー

タ を用 い て ，終末期ケ ア の 実

態 を世帯 の経済水準で 比較分析 し，格差が み られ

る か否か を検討す る こ とが 本研究の 目的で ある．

∬．研究対象 と方法

　本研 究は ， 日本 福祉 大学終末期ケ ア研究会が 3

次 にわ た っ て 行 っ た，高齢者の 終末期 ケア に関す

る全国調査の うち，第 2 次調査の デ
ー

タ を再分析

した もの で ある ．調査 の 詳細 は
， すで に 『在宅高

齢者の 終末期 ケ ア』 （宮田 ら 2004） として 発表済

みで あ る こ とか ら，こ こで は概要の み述べ る．

　調査対象は，1998年 8 月時点 で の 全 国すべ て の

訪問看護 ス テ
ーシ ョ ン 2，935事業所 の うち，第 1

次調査 にお い て 「第 2 次調査 に協力する1 と回答

した856事業所 （292％）で あ る，

　調査方法は ．質問紙 を用 い た郵送調査 で
，

1999

年 9 〜11月 まで の 3 か 月間に 死亡 したす べ て の 利

用者の情報を求 め た．その 結 果，427事業所 （回

収 率 49．9％）か ら 1，422人 分の 情報提供が あ り， う

ち，65歳 以 上 の 高齢者で 世 帯の 経済水準に つ い

て 阿答の あ っ た 1，265人 を分析対象 と した，なお，

調査票 へ の 記載者 は，当該ケ
ー

ス を担当 した訪問

看護 師 （以 下，担 当看護師）で あ る．

　分析対象 で ある訪問看護を受けた後に死亡 した

利 用者 と．介護 に携わ っ た家族 の 概要 を表 1 に示

す．

　利用者の 平均年齢は 828歳で ，主な病名 で は脳

血管障害 （304％） と悪性腫瘍 （26．3％）が それぞ

れ約 3 割 を占めて い た．死亡 6 か月前の 日常生活

自立 度で は C ラ ン クで あ っ た者は約 3割 （33．3％）

で あ っ た．

　 世 帯 類 型 で み る と， 2 世 代 同 居 が 478人

（37．8％）と最多で ， 3 世代同居 （365人，28．9％）

と続 い た．家族の 介護状況 は，主介護者の 半数以

上 （55．9％）は子世代で あ り，内訳 は，嫁 （27．5％）T

娘 （22．9％），息子 （5．1％）等で あっ た，家族の 「介

護力」 （介 護 に専念 で きる主介 護者 を 1 人，補 助

的介護者を0．5人 と して 表 した もの ）で は，1．5人

以上 が約 6割 （59．8％）を占め た．

　 質問票 は，Donabedian （1987） に よ る 「構造

（structure ）一過 程 （process）一成果 （outcome ）」

の 枠組み を基 に，Albrecht （1990）が在宅 ケ ア 用

に拡張 した評価モ デ ル な どを参考に設計 した 個

本 ら 1998 ；近藤 ら 2000），

　 質問内容 は．  利用者 ・家族 の 属性，  臨死 期

か ら死亡 まで の 状 況，  ケ ア 過程，  ケ ア を 終

えて の 評価 （「介護者 の 満足 度」お よび 「死 お よ

び死 に至 る過程 の 質」 に対す る評価 ），  関わ っ

た各専門職属性 ， の 5領 域に わた る合計 87項 目で
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　 　 合計

（n ＝ユ，182）

余裕あ り

　 （256）

や や 余裕あ り

　 　 　 （221）

普通

（584）

や や 低 い

　 　（go）

し

1
氏

3
｛

　 　 　 　 　 0　　 　　 　 20　　 　 　　 40
圃 配偶者　　　口 嫁　　　圜娘　　　日 息子

図 1　 世帯の 経済水準別　主な介護者

6〔〉 80
）

oo
％

−

（

ある （A4 判 で 正0頁）。  ケ ア を終 えて の 評価 に

つ い て は，家族が発 して い た言葉をメ モ して もら

い ，そ れ を根拠 に担当看護師が推定 した 「介 護

者の 満足度」を 5段 階 （悔 い が 残る ，やや 悔 い が

残る ，普通 ， まあ満足 ， 満足 ）で 尋ね た． また
，

「死 お よ び死 に至 る過程の 質」 に対する 評価 は，

担 当看護師 の 立場か らみ た当該 ケース の 死 に至 る

過 程に つ い て ，それ が 質の 高い もの で あ っ た か

否か の 自己評価 も 5段階 （まっ た くそ うは思 わな

い ，そ うは思 わない ，まあまあ，そ う思 う，非常

にそ う思 う）で 問うた もので ある．

　なお ， ケア過程 に つ い て は，橋 本 （1999）らの

分類 を参考 に，次の 4 つ に区分 した ．  訪問開始

期 ；訪問開始前後か ら 2 週間まで の 期間，  安定

期 ；訪 問開始後 3 週 目ご ろか ら終宋期の 前 まで の

期間，  終末期 ；死亡 の 1週間前ご ろか ら死 亡 3

日前 ごろ まで の 期 間，  臨死期 ；死が差 し迫 っ て

い る兆候が現 れた死亡 3 日前ご ろか ら死亡 まで の

期 間．

　分 析 は，利 用者世帯 の 経 済水 準 で 5 群 （低 い ，

や や 低 い
， 普通 ， や や 余裕あ り， 余裕あ り）に分

け，各種 因子 の 割合 を比較 した ．利用者世帯 の 経

済力 は，生活保 護世帯 レ ベ ル の 経 済力 を 「低 い 」

と して，担 当看護師が判 断 した もの で あ る．利用

者世 帯の 経済力の 分布は，普通 （616人，48．7％），

余裕あ り （276人，21．8％），やや 余裕あ り （235人 ，

18．6％）， や や 低 い （97人 ， 7．7％）， 低 い （41人 ，

3．2％）の 順に多か っ た，

　統計学 的検定に は
，

SPSS 　16．0　J　for　Windows

を用 い ，設問ご とに 「不明」「記入 な し」を除い

た もの を有 効 回答 とみ な し， X2 検 定で 5 ％未 満

を有意と した．

皿t 結 　　果

　以下に は ， 終 末期 ケ ア の 構造 （介 護環境）
一

介

護過程
一

成果 の 流れ に沿 っ て ，世帯の 経済水準 問

の 比較分析結果 を示す．

1，世帯 の経済水準でみた介護環境

　介護者の 属性 をみ た とこ ろ，経済水準が 「普

通」 以 上 の 3 群 で は，主 介護者が 「嫁」の 割合

が 約 3 割 を 占め て い る の に対 し，「や や 低 い 」世

帯で 2 割弱，「低 い 」世帯で は嫁が 0 人 で ，代 わ

りに 「息子」の 占め る割合が 15％前後 と高か っ た

（κ
2

； 418，p＜ O．OOI）（図 1 ）．

　介護力が 「主介護者 2 人以 上 に相 当す る割合」

を み る と，経 済 水 準 の 「余裕 あ り」 世 帯で は，
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　　 合計

（n 　＝1，244）

余裕あ り
　　 （267）

や や余裕 あ り
　　 　 （233）

普通
（607）

や や 低 い

　　（96）

低 い

（41＞

0　　　　　 20　　　　　 40　　　　　 6D
m 主 2人以上 に 柑当　　ロ 主」、人 ＋ 副 1人 に 相 当

囲 夜間の み 介護有 　　a 介護者 な し

図 2　 世帯の 経済水準別　介護力

as主 1人 に 栢当
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鬮

図

気

兼
ね

し
な

く
て

も
よ
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　　 　　（195） 口 普通 （477＞

在宅療養 を開始 し た理 由

好
き
な

も
の

を

食

べ

た

り，

風
呂
に

入
り
た

い

や
む
を

得
ず

［ヨや や低 レ、　（69）　翻 低 kl　（33）

仕
事
や

家
庭
で

の

役

割
を

果
た
し
た

い

24．0％が該 当 した もの の ，「低 い 」世帯で は 2．4％ に

とどまっ た （X2 ＝131．0．　 pく 0．001） （図 2 ）．

　在宅療養の 開始理 由を問 うた と こ ろ，経済水準

が 高い 層で は 「家族 や 友人 とす ごす時 間を大切 に

した い 」 の 占め る割合が 半数を超 え，経済水準の

「余裕あ り」世 帯 で は 58β％ を占め たが，「低 い 」

世帯で は24．2％ と半分以下の 水準で あっ た （κ
 

19．8，　1）〈 O．（）1），

　 また，有 意 な差 で は なか っ た もの の ，経 済水

準 が高 くな る ほ ど 「希望 は なか っ た が や む を得

ず」 の 割合が少 ない 傾 向がみ られ た．経 済水準が

「普通」以 上 の 3 群 で は 1 割前後 で ある の に 対 し，

「低 い 」 世帯 で は 18．2％ で あ っ た （X2 ＝8．2，　 p ＝

0．085）（図 3 ），
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図 4 　世帯の 経済水準別　自宅 で の看取 りの 意思表示

　看取 り場所の 家族 の 希望 は
， 経済水準が 「普

通」以上の 3 群で は，「自宅で の 看取 りの 意 思表

示あ り」の 罰合 が 6 〜 7 割程 度 で あ っ た が，経

済水準が 低 い 2群 で は，共に 5 割台 と少 なか っ た

（X2 ＝14．7，　 p＜ O．Ol）（図 4）．

　なお，本人の 身体状態 につ い て，診断 され た疾

患数の 違い をみ たが，経 済水準 と の 有意 な差 は な

か っ た． また，本人の 「自宅で死 にた い 」 とい う

意思表示に つ い て も，世帯の 経済水 準 との 関連 は

確認で きなか っ た ．

2 ．世帯の 経済水準で み た介護過程

　経過 中 に安 定 期 が あ っ た利 用 者1，262人 に お

い て，福祉等サ
ービス の 利 用状 況 をみ た．利用

サービ ス 数が 3 つ 以上 の 割合 は，経済水 準が 「普

通」世帯か ら上 の 3 群で は，約 10〜20％程度み ら

れ た．それ に対 し， 「や や 低い 」世 帯で は25．0％ ，

「低 い 」世帯で は 36．6％ と，よ り多 くの サービ ス を

利用 して い た （κ
2

＝ 329
， p〈 O．OO1）．

　 また ， こ の 時期 に お け る．家 族 に よ る 終末期

にあ る 患者の 状 況の 理解 度 を 5段 階で 問 うたとこ

ろ，経済水 準が 「普 通」世帯 か ら上 の 3 群 で は，

約60〜74％が 「（ほ ぼ〉理解」 して い たが ，経済

水準が 低 い 2 群で は，約44〜47％ と理 解 の 程度が

劣 っ た （X2 ＝52．1，　p〈 0．001）．

　こ の 傾向は，臨死期にお い て も同様で ，終末期

か ら臨死期 に至 る過程 を 自宅で す ご した 726人 で

み る と，経済水準が高い ほ ど状況 を理解 して い る

家 族の 割合 が高か っ た （X2　 ・　16．0，　p＜ 0ρ5）（図

5 ）．

　死亡場 所が 自宅以 外 の 580人に つ い て ，入 院 ・

入所 した理 由をみ た とこ ろ，経済水準が 「低 い 」

世帯に お い て は，「介 護力の 不足」 を理 由 とす る

割合が高 く，他の 群で は 1〜 2割程度である の に

対 し，半数近 く （46．2％）が 理 由の ひ とつ に挙げ

て い た （X2 ＝ 13．8，　 p＜ O．01）（図 6 ）．

　在 宅療養 の 継続 に つ い て，そ の 意 思 に 「揺 ら

ぎ」が あ っ た割合 をみ る と，経済水準が 「普通」

世帯か ら．ヒの 3 群で は，約38〜51％ で あ っ た．一

方 で ，経済水準 が低い 2 群で は，86．7％ と 「揺 ら

ぎ」の 頻出割合が 高か っ た （X2　・・　2zs，　p＜ O．OO1）

（図 7），

　前出の 在宅療養 の 開始理 由に対 し，「希望 は な

か っ た が や む を得ず」 を除 く， 「家族や 友人 とす

ごす時 間を大切 に した い 」 な ど肯定的 なもの に つ

い て ，その 実現度 に つ い て も 5段 階で 問 うた．実

現 で きたか に つ い て ，「非 常 にそ う思 う」 と 「そ

う思 う」を合わせ た割合は ，経済水準が 「余裕あ

り」世帯で 70．1％ で あ っ た，「やや余裕あ り」世帯

で 66．3％，「普通」世帯で 58．6％，「やや 低い 」世帯
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図 5　世帯の 経済水準別　家族 の 状況 の 理 解度
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で 50．9％，「低 い 」世 帯 で 37．9％ と，経 済水準が 高

い ほ ど実現 度が 高か っ た （X2 ＝21．6，　p＜ O．01）（図

8 ）．

　担当看護師 をは じ め とす る ，専門職 に よ る 関わ

り方 との 関連で は，病状や 予後 に つ い て ，担当看

護師や 医師に よる段階的な告知や 補足 説明実施の

有無 と の 関連 で は，有意 な 関連 は み られ な か っ

た，

　 また，アセ ス メ ン トか ら モ ニ タ リン グ に至る ケ

ア マ ネ ジ メ ン トの 各過程 に お い て ，立 案実 施 し

た援助 の 数で 比 較 した が ，こ こで も有意な差 はな

か っ た．

　安定期 （終末期か ら臨死期に至 る過程を自宅 で

す ご した 726人 に 限定）に お い て は，経済水準 が

低 い 世帯ほ ど多 くの サ ービ ス を利用 し て い た が ，

終末期に お い て は，サービ ス 利用数 との 関連は確

認で きなか っ た．

　 なお，関係職 種や 機 関 を連絡 ・調 整す る コ ー

デ ィネー
タ
ーの 有無 との 関連 に つ い て も，同様 に

有意差はみ られ なか っ た．
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図 7　世帯の 経済水準別　在宅療養の 継続 へ の 揺 らぎの 有無
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3 ．世帯の経済水準で み た看取 りの 実態

　死亡場所 と世帯 の 経済水準 の 両方 に 回答 があ っ

た 1，248人 に つ い て ，死 亡場所が 自宅か 医療機 関

（病院 また は有床診療所）か をみ た，「普通」世帯

か ら上 の 3 群で は，「自宅」で の 看取 りが約 5 割

で あ っ た が，「低 い 」世帯 で は約 3割 と低 く医療

機 関で の 看取 りが 多い （X2 ＝ 11．5，　 p〈 0．05）．

　本人の 「自宅で 死に た い 」 と い う意思 表示が

あ っ た312入で み て も，経 済水 準が 「普 通」世帯

以 上で は ，75％前後で実現 した の に対 し，「低 い 」

世帯で は在宅死が 3＆5％に とどま っ た （X2 ＝136，

P〈 O．Ol） （図 9 ）．

　 看 取 りの 質 に つ い て ，担 当看 護 師が推 定 した

「家族 の 満足度 」で み る と，経済水準が 高 い 層 ほ
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ど 「満足」「まあ満足 」 と推定 され た割合が高 く，

「余裕あ り」世帯で は 4 分 の 3 （74．3％）が該当 し

た，一方で
， 経済水準の 低 い 2 群 で は約 5 割に

と どま り，満足 度 の 低 い 傾 向がみ られ た （x2 ＝

24．2，p＜ 0．01）（図10），

　 また，担 当看護師の立場か らみ た当該 ケ
ース の

死 に至 る過程 に つ い て，そ れが 質の 高い もの で

あ っ たか否か の 自己評価 （「死お よ び死 に至 る過

程 の 質」に対 す る評価） も，先 の 結果 と同様 に，

経済水準の高 い 層ほ ど，質が 高い と判断 （非常 に

そ う思 う，そ う思 う） した割合 が高 くみ られ た．

経済水準が 「余裕あ り」世帯で は 6 割近 く（55，1％）

を占め て い た の に 対 し，「低い 」世帯で は 4 例に

1例 （25．0％）しか該当 しなか っ た （X2　＝＝　3LO，　p
＜ 0．001）（図 11）．

　 さ らに，経済水準が低 い 層で 医療機関で の 死が

多い こ とか ら，死亡 場所 の 偏 りが看取 りの 質の 評

価に影響 した可能性 を確認する ため に，層別分析

も行 っ た ．経済水 準が低 い 層 （低 い ，や や低 い ）

に お い て
， 医療機関死亡 群 と 自宅死亡群それぞ れ

の 「家族の 満足 度」 と 「死お よび死 に至 る過程 の

質」 に対 する 評価 はほ ぼ 同水準で あ り，死亡場所

の 偏 りに よる影響 は確認で きなか っ た．

　 なお，死亡場所が 自宅以 外で あ っ た647人 に 限

定 して ，死 亡前 の 入 院期 間の 違 い をみたが ，有意

な違 い は なか っ た ．こ の 者た ち に つ い て ，入 院 ・

入所時に臨死期 と思わ せ る症状が あ っ た か 否か に

つ い て も検討 したが ， 同様に 有意な関連はみ られ

なか っ た，

】V．考　　察

　今回の 検証 に よ っ て ，次の こ とが 明 らか にな っ

た．経済水準の低 い 世帯で は ，介護力が 乏 しい な

か ，「希望 は なか っ た がや むを得 ず」在宅療養 を

開始 し，介護力の不足か ら入院 ・入所に至 る ケ
ー

ス が，経済水準 に余裕 の あ る層 に比 べ 多 い ． ま

た，在宅療養継続へ の 揺 らぎをもちなが ら介護に

あた り，在宅死亡割合が 低 く， 療養や看取 りの 質

も低 い ．終末期ケ ア をめ ぐる 介護条件や 介護 の

過程，看取 りの 質に も世帯の 経済水準 による格差

「終末期ケ ア格差」，あ る い は 「看取 り格差」が

1999年当時存在 した可能性が示 された ．

　 しか しなが ら，次の 点に留意する必要が ある．

　 まず，今 回用 い た世帯 の 経済水準につ い て は ，

税務デ
ー

タ等に よ る所得把握で は な く，担当看護

師に よ る判断で あ る．た だ し，世帯の 経済水準は

所得額だけで は な く，資産や 消費支出等 も併せ 生

活実態をみ る べ きと の 考 え方があ る．本 調査にお

い て は，家庭 へ の 訪問 を踏 まえ，住 まい や消費水

準 な ど も含めた生活実態 を多 くの 訪問世 帯と相対

比 較 し た うえで の 判断で あ り，世帯 の 経 済力を総
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合的 に と らえて い る可能性は 高い ．

　 また，分析 に用 い た デ ータ は横断的研究に よ る

もの で あ り，関連 の み られた各種因子が 因果関係

を直接的 に示 す と は限 らな い 、しか し，分析対象

とした在 宅療 養開始 よ りも前 に，世帯 の 経済水準

は決 ま っ て い た ． した が っ て ，考察で 特に断 りを

入れて い ない 因子 に つ い て は ，社会経済的因子が

先 にあ っ て ，それ が直接 ・問接に影響 をもた らし

た格差で あ る可能性 は高い と思わ れ る．経済水準

に基 づ く各群 にお ける疾 患数の 違 い な ど利用 者像

の 相違や ，そ れ に伴う専門職が 立 案実施 した援助

内容の 違 い に よ る 差 も考え検討 したが，そ れ らの

影響 に つ い て も有意な差 はみ られ なか っ た ．

　 なお，調査時期が介護保険制度導入 の 直前で あ

り，た とえば，今回は有意差が み られ た 「安定期

に おける サービ ス 利用数j な どは，同制度 が定着

した今 日にお い て は ，状況が異 な っ て い る可能性

が ある．

　 こ れ らを踏 まえた うえで ， 4 つ の 視点か ら考察

を行う，

1，世帯の 経済水準は，「在宅介護」の 開始状況

　　に違い を生む

　
A
． IlIの 調査 は，要介 護高齢者一般で はな く，

一

度 は在宅で の 療養を選択 し，それが実現 した 者を

対象 として い る．その ような集団に限定 した とし

て も，経済水準 によ っ て，在宅療養 開始の 理 由に

違 い が み られ た ，

　まず，経 済水準が低 い 群 ほ ど，「希望 は なか っ

た がやむ を得ず」を理 由として在宅療養を開始 し

て い た ．介護継続の 要羆 と して は
， 内在化 され た

役 割 規範 に よ る促 進，介 護 方法 の 自己 決定，介

護期 間を見通 せ る こ とな どの 指摘 が あ る （木 立

2004）．こ の こ とか ら 「や む を得ず」 開始 した場

合 に は，介護継続が 困難に 陥 りやす い と推定 され

る ．

　 また，経 済水 準 が 高 い 層 に お い て は ，半数 が

「家族 や 友 人 とす ごす時 間 を大切 に した い 」 と の

思 い か ら在宅療 養 を開始 して い た ．一
般 高齢者 を

対象 とした調査 （近藤 2007a） に お い て ，経 済力

の 高さと，社会的サ ポー トの 授受 や社会参加の多

さと の 関連が 示 され て い る．その 要因 と して は。

高所得層ほ どサ ポ ー ト提供の た め の 余裕や 資源の

豊 か さがあ るこ とな どの 指摘がな されて い る．

　療養が 必要とな っ た状況 にお い て も，経済 的な

余裕やそれ まで の 生活 ス タ イル を背景として，豊

かな人間関係 に基づ く生活 を求め て い た と推察で

きる．

2 ，世帯の経済水準は，介護の 過程に も影響を及

　　ぼす

　 今回 ， 介護力が劣 る経済水準の 低 い 層 に お い

て ，よ り多 く福祉等の サ ービ ス を利用 し て い た．

福祉 サービ ス を利用す る理 由は，不足す る介護力

を補うた め で あっ た 口∫能性が 高い ，

　 こ の こ とは，入 院 ・入所理由 と して ，経済水準

の 「低 い 」世帯の 半数近 くが ，「介護力の 不足 」

を挙 げて い た こ とか らも推察で きる．

　 介護保険導入後の 研 究で は ，泉 田 （2008）が，

介護保険制度の 未利用 や在宅サ ービ ス利用者の 動

向か ら，サ ービ ス 利用状況 と所得水準 は鬨連が な

くな っ た可能性を報告 して い る．その 一方で ，本

調査 結果 と同様 に，高所得層に比 べ 低灰得層の

サービ ス 利用割合が高 い との 報告 もある （酒井 ら

2010）．本調査 デ
ー

タが 同制度導入前の もの で あ

る こ とか ら，終末期 ケア にお い て ，現在 も先の 結

果 と同様の 傾 向が認 め られ るか 否か の 再検証が 必

要で ある．

　 また，介護者の 「揺 らぎ」（樋口 ら 2001）を み

る と，経済水準の 低い 層 で 有意 に 多 く， 介護の 状

況に つ い て の 理解度は逆 に低か っ た．ケ アプ ラ ン

の 作成 や デ ス エ デ ュ ケ
ー

シ ョ ン な ど担当看 護師に

よ っ て 立案 ・実施され た 援助の 数に は有意差が な

い た め ，介護 の 過程 に違 い が み られ た理 由と して

は，利用者や介護者側に 帰属する要素が 多い と考

え られ る．

　 低所得層 にお い て，ス トレ ス 対処 能力 が低 い こ

とや ，不適切 な介護が多 くみ られ る こ とが知 られ

て い る （近 藤 2007a）．経 済水準 の 低 い 層 にお い

て は ，経済力や介護 力の 余裕が な い なか で ，在宅
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介護を維持 ・継続する こ とに追 われ てお り，よ り

多 くの 支援 を必要 として い た と思 われる．

3 ．世帯の 経済水準の格差は，「終末 期ケア格 差」

　 　をもた らす

　今回の分析 に よ っ て，終末期 ケ ア の ア ウ トカ ム

にお い て も2 つ の 「終末期ケ ア格差」ある い は 「看

取 り格差 」の存在が示 された．

　 1 つ は，経済 水準 の 高低が，看取 りの 場所の

違 い を もた らす とい う格差 。そ して も う1 つ は，

「介護者の 満足 度」や 「死 お よ び死 に至 る過程の

質」 とい っ たケ ア の 質 に も影響 を及 ぼ して い る，

と い う格差で ある．

　本調査 におい て は，経 済水準が 「普通」世帯以

上 で は、本人が在宅死 を望ん で い る場合は 4 分の

3 が望 み どお りに 自宅 で の 最期 を迎 え られた が ，

経済水準が低 い 2 群 にお い て は，それが 実現 した

の は半数に満た なか っ た．

　従来か ら
， 所得の 多寡 に よ っ て 受 け られ る

医療 に格差 が あ る こ とが知 られ て い る．た とえ

ば，低所得者層 におい て は，医療の ア クセ スが悪

く　（Babazono ら 2005 ；Kim ら 2005 ；Sicilianiら

2009；川 添 ら 2007 ：Lostaoら 2007 ；Murata ら

2010），受けて い る医療 の 質 も低 く （Shiら 2005 ；

Dalstraら 2006），ア ウ トカ ム も不 良 （Murata ら

2008；2010） とい っ た こ とで あ る．今 回の 所見

は ，こ れ らの 延 長線上 にある と思わ れ る，イギ リ

ス で も同様に，経済水準の 低 い 層にお い て， よ り

多 く病院で 看取 られて い る こ とが明 らかに なっ て

い る （Nick　2010）．今回，わ が 国にお い て も，同

様の 格差が 存在す る こ とを確認で きた ，

　看取 りの満足度 でみ たケ アの 質に つ い て は，死

亡 場所 との 関連は確認 され ず，看取 りの プ ロ セ

ス が重 要 で あ る こ とが示唆 されて い る （樋 口 ら

2001）．今 回 の 分析 に お い て も，経済水準が 低 い

層 で 医療機 関で の 死が多か っ たため に ，看取 りの

満足度 な どが 低 くな っ た とい う説明は 成 り立 た な

か っ た．担 当看護師らが 立 案 ・実施した援助 の 数

に も違 い は な く，経済水準で 援助 の 質が変 わ り看

取 りの 質に も反映 され た， とは考 えに くい ．

社会福祉学　第52巻第 1 号　2011

　在宅療養開始か ら死 に至る 過程にお ける，個々

の 援助 内容 に は 余 り差が なか っ た に もか か わ ら

ず，世帯 の 経済水準に よっ て もた らされ る介護 力

など の 差に よ っ て，看取 りの 質の 高低に結 びつ い

た可能性 がある．

4 ，r終宋期ケア格差」解消に向けたソーシ ャル

　　ワーカーの取 り組み

　「終末期ケ ア格差」ある い は 「看取 り格差」に

は 「社会全体の 構造的な格差の 反映」とい う側面

が ある．一方で ，ソ ーシ ャ ル ワ
ーカーの 職業上 の

価値は，「す べ て の 人 の 平等の 実現 」に ある．専

門的援助 にお い て は，ケ ア の 質や ク ラ イエ ン トの

QOL （quality　of 丗e ） を高め る こ とを 目指 して

お り， ソ
ー

シ ャ ル ワ
ー

カ
ーは，条件の 乏 しい 療養

環境 で あ っ て もそれ らの 実現 へ の 手立 て を考 える

べ き立場であ る．

　個々 の ケア に着 目すれば ， 看取 りの 条件や プ ロ

セ ス に も格差が 存在する こ とを認識 した うえで，

不 利な条件 に ある患者へ の 支援 を よりて い ね い に

立案 ・実施する こ とが求め られる だ ろ う．

　た とえば 在宅介護の 開始理 由を よりて い ね い

に ア セ ス メ ン トして引 き出 した うえで ゴ ール 設定

をする こ と，介護力や 情緒 的サポー トの 強化 を図

る こ と，介護者の 「揺 らぎ」 を予測 した支援的 な

関わ りをする こ とである．その ため に は緩和ケア

用 ア セ ス メ ン トッ
ール （杉本 ら 2007）や て い ね

い な終末期ケア マ ネジ メ ン トの た め の ツ ール （樋

ロ ら 2010）を活用 した実践で ，看取 りの 質の 高

さ を もた らせ る か もしれ な い ．

　その
一

方で ，貧 困を背景 とした格差 問題 は，直

接的 ・個別的なケ ァ だけで は支援が 困難なこ と も

多い ．個々 の 経済水準 に関 わ りな く，だれ もが質

を担保 され た終末期ケ ア を受け られ るた め に も，

マ ク ロ レ ベ ル の 格差解消対策が 欠かせ な い （近藤

2007b）．

　今回の 結果 は介護保険導入 前の 調杢 デ
ー

タ に基

づ くもの だが，低所得層 にお い て よ り多 くの 社会

資源 を利用 して い たに もか か わ らず，看取 りの 満

足 度 な どが 低 か っ た．介護保険制度が 導入 され
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た 後 も，要介護 者 の QOL 向上 や 重 度 の 要介護者

を抱 える介護者の介護負担の軽減には ，十分 に結

び つ い て い ない こ とが明 らか にな っ て い る （近藤

2002 ；黄 2004）．措置制度に比 べ 応益原則 が強化

された介護 保険制度や 自己負担 額が増 えた医療保

険制度の 下で は，社会資源を活 用す るだけで は埋

め きれな い 「格差」が まだ存在 してお り （Murata

ら 2010），む しろ拡大 して い る可能性 は高い ．

　個 々 の ケ ア の レ ベ ル に お け る 努力だ けに と ど

ま らず，WHO の 委員会 （Commission 　on 　SociaI

Determinants　of 　Health） も提言 して い る 「格差

そ の もの の 是正 」（Michae1ら 2007） に 向け て，

社会保障制度 の い っ そ うの拡充を求め社会変革を

進め て い くこ とも，ソ
ーシ ャ ル ワ

ー
カ

ーが取 り組

む べ き重要 な課題 と い える だ ろ う．

る こ とか ら，
一

部の 結果 に つ い て は，同制度が定

着 した今 日にお い て は，状況が異なっ て い る可能

性はある． しか しなが ら，医療 ・介護保 障にお い

て 応益原則が強化 されて い る ため ，世帯の経済水

準に基づ く 「終末期ケ ア 格差」ある い は 「看取 り

格差」が い ま も存 在する可 能性は高い と考えられ

る ．

　 こ れ らの格差 に対し，個別ケ ース レ ベ ル にお い

て は，看取 りの 条件やプU セ ス に も格差が 存在す

る こ とを認識 したうえで ，よ りて い ね い な終末期

ケ ア マ ネジ メ ン トを実践 し て い くこ とが求め られ

る ．マ ク ロ レ ベ ル にお い て は，経済水準の 違 い に

よ らず T 質の 高い 終末期 ケア を受け られ る よう，

格差その もの の是正 を図っ て い くこ とが必要であ

る．

V ．結 　 　論

　社会経済的因子が もた らす健康や 医療ア ク セ ス

の 格差 の 研究 が 進 ん で い る が，終末期 ケ ア に お

け る格差 を多数例 で検証 した 報告は少 ない ，そ こ

で，在宅療養高齢者 を対象と した 1999年の全 国調

査 デ
ー

タ を再分析 し，世帯の 経済水準を 5段 階に

分け，終末期ケ ア の 実態を比較 した．その 結果，

次の よ うな 「終末期ケ ァ格差」ある い は 「看取 り

格差」が明 らかに な っ た．

　 経済水準 の 低 い 世帯 で は，介護力が 乏 し い な

か （介護力 2 人以．L相 当は2．4％）で 在宅介護 を開

始 して お り，介護力の 不足 か ら入 院 ・入所に至 る

ケ
ース が約半 数 を占め て い た ．

　 また，経済水準の 低 い 世帯 の 介 護者 の 多 くが．

在宅療 養継 続 へ の 揺 ら ぎ を も ち な が ら介護 に あ

た っ て お り，本 人が在宅死 を望 ん で い た場 合で

あ っ て も， 医療機 関で の 死亡が多 くみ られた ．

　 終末期ケ アや 看取 りの 質をみ れ ば，経済水準
．
の

低 い 世 帯 に お い て ，在宅療 養 を開始 す る背景 と

な っ た 望 み の 実現 度が 低 く，「介 護者 の 看 取 りの

満足 度」 と 「担 当看 護師 に よ る ケ ア の 質の 評価 」

も低か っ た ，

　 介護保険制度導入 の 直前 に収集し た デ
ータ で あ

　本研究は，平成10 ・11年度 （財）長寿社会開発セ

ン ター，同年度 （財 ）住友海上福祉財団，平成 12年

度 社会福 祉 ・医療事業団の 助 成 を受け実施 し た全 国

調査 デ ータ を用 い ，私立大学戦略的研究基盤形成支

援事業の 助 成 を受けて 実施 した研究で ある．
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            Inequality in Terminal Care Based

              on  the Household Income Level
From  the Nation-wide Survey of  Older People Receiving Visiting Nurse  Care

     Hiroaki SUGIMOTO,  Katsunori KONDO,  Kyoko HIGUCHI

    The  present  study  intellded to examine  the inequalities in terminal  care

between  household income  levels.

    We  analyzed  1,265 older  persons who  died after  receiving  care  from  428

home  nursing  stations.  Five income  leveLs were  evaluated  by nurses  in charge.

    In low  income  households compared  with  higher ones,  care  capacity  was

inferier and  the ratio  of starting  home  care  from compelling  reasons  was  high,

wh"e  there were  few declarations of  intent to be attended  at  their deathbed at

home. In the process  of  care,  low income households showed  a higher proportion
of hospitalization/admission to a care  facility due to lack of home  care  capacity,

while  frequently utilizing  welfare  services,  in which  caregivers  often  fiuctuated in

their intention for continuation  of  the care.  Furthermore, even  in the outcome  of

care,  attendance  to the deathbed at home  was  lower, at  32.5%, than high income
households (57,7%), and  the care  quality evaluated  by caregivers  and  nurses  in

charge  was  alse low,

    In the structure,  process  and  outcome  of  the  terminal  care,  inequalities were

found, in which  lower income  households received  a  lower care  quality under  a

dificult environment.

Key Words : Terminal  care, Socioeeonomic conditions,  Inequality in care  quality
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