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論文内容の要旨 
 
超高齢社会を迎え, 在宅での看取りは、我が国の高齢者の公衆衛生・医療・福祉政策上の大

きな課題となっている . 本論文は ,そのような社会的背景のもと在宅で看取りを行っている

医師へのインタビュー調査により,在宅医療における“終末期の診断”のモデルを得ることを

目的としたものである. インタビュー調査に協力が得られた医師は 12 人で男性のみではあ

るが, 東京の他、北海道から沖縄まで地域差を考慮して調査した. インタビューデータの分

析には修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）を用い, 得られたモデルの

記述の段階でステップコーディングによる質的データ分析手法（SCAT）を用いた. 論述化の

具体的手法が示されていない M-GTA に SCAT を組み合わせることにより, 分析から記述ま

での過程の客観性を高めている. 
M-GTA により生成した関係図から「終末期の診断はできないが, 本人や家族,専門医,在宅医

の判断の総和として, 終末期の判断をしている」という「四者判断モデル」が得られた. さ
らに SCAT で在宅医はどのように判断しているか記述し,「在宅医は,回復の可能性はあるか,
最善の医療は尽くされたかどうかを訪問診療という長い時間軸のなかで病歴や病状の経過か

ら医学的判断をする . 病状の説明と選択肢の提示を繰り返しながら本人の意思を確認する . 
全員の納得を根拠として医療倫理的判断をする. 」という結論に達した. 
結論は、男性のみ 12 人と少人数から得られたモデルで直ちに一般化は困難であるが, 終末期

の判断は, 終末期医療の意思決定のためだけでなく終末期の生活を支援する始点であるとす

るものである. 本モデルは, 在宅だけでなく高齢者の生活の場となっている介護入所施設に

おいても適用できる実践的な有用なモデルであり, 高齢者終末期の生活の質を高める上で有

意義と考える.

 


