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要旨： 

【はじめに】終末期医療におけるリハビリテーション専門職の関りは重要であるが終末期の捉

え方，関り方などは多岐にわたる．今回，終末期医療におけるリハビリテーション専門職の関わ

りなどについて京都府内の圏域横断的な状況調査を実施したので報告する． 

【対象と方法】京都府内に勤務する理学療法士，作業療法士，言語聴覚士を対象とした．調査方

法はインターネットを利用した無記名アンケートとした．調査項目は職種，所属業態，終末期患

者の捉え方，介入方法，困ったことや悩んだこと，終末期医療におけるリハビリテーションの解

釈などであった． 

【結果】回答数は 76 件．終末期患者の捉え方は，回答者の 90.8％が「本人もしくはその家族が

医師から余命宣告を受けているケース」と回答した．介入方法はリラクセーション，ポジショニ

ング，口腔ケア，摂食嚥下訓練などの回答があった．終末期医療におけるリハビリテーションの

解釈については，「希望に沿った対応」，「人生最後を意識した伴走支援」など様々な解釈があっ

た． 

【結論】各リハビリテーション専門職が職種の特異性を生かして，個々のケースに対してデマン

ド及びニード指向的な様々な介入をカスタマイズしながら試みていることが明らかとなった．

このような情報を広く発信し共有することにより，現場での問題解決の一助に繋がるものと考

えられた． 
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Ⅰ．はじめに 

  医学的リハビリテーションにおけるリハビリテーショ

ン医学の対象は「障害」であり，その「障害」の克服ある

いは改善を目標に医学的リハビリテーションの戦略が進

められている．一方，近年の我が国の高齢化による多死社

会を背景に「障害」の克服や改善を目指すことが困難であ

る終末期医療におけるリハビリテーション医学の在り方

が重要視されている． 

 「全国介護・終末期リハ・ケア研究会 2021」において

「終末期リハビリテーション」とは「加齢や傷病および障

害のため，身の保全が難しく，かつ生命の存続が危ぶまれ

る人々や家族に対して，豊かなQuality of Death（QOD）実

現のため，最後まで人間らしくあるように支え，尊厳ある

最期を迎える権利を担保する包括的なリハビリテーショ

ン活動」と定義され，また，日本老年医学会は「高齢者の

終末期の医療およびケア」についての立場表明 1）で，チー

ムによる医療とケアが必須であること，その中にリハビリ

テーションスタッフの必要性も明記され終末期医療にお

けるリハビリテーション専門職の関わりの重要性も述べ

られている． 

 しかし，終末期医療に関する教育について卒前・卒後教

育ともに不足しているとの指摘があり，卒前・卒後教育の

充実化が求められ，その途上である中，実際の現場ではリ

ハビリテーション専門職が多くの悩みを抱えながら試行

錯誤しつつ終末期医療に関わっているという現実もある 2）

3）．今後，ますます増え続ける終末期リハビリテーション

のニーズに適切に応えるためには，各個人レベルの経験値

の積み上げだけでは十分でなく，数多くの経験知をデータ

として蓄積，見える化，共有することによって，終末期リ

ハビリテーションのニーズに対して，より適切に応えるこ

とが可能となるものと推測される． 

 そこで本研究は，終末期リハビリテーションについて，

専門職各個人の経験値の蓄積，見える化，共有を図ること

の一助になることを目的に，終末期医療におけるリハビリ
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テーション専門職の関わりなどについて，京都府内の各圏

域横断的な状況調査を実施したので報告する． 

Ⅱ．対象 

京都府内の各機関に勤務している理学療法士，作業療法

士，言語聴覚士とした． 

Ⅲ． 方法 

調査方法は府内の各圏域地域リハビリテーション支援

センターを通じて，インターネットを利用した無記名アン

ケートとした．調査期間は令和 5年 12月18日～令和6年

1月20日であった． 

調査項目は，田村の報告 4）を参考に職種，経験年数，所

属業態などの基本情報，「終末期患者とはどのような状態

と考えるか？」，「終末期患者の担当経験の有無」，「終末期

患者の疾患」，「終末期患者の年代」，「終末期患者の担当場

所」，「終末期患者への具体的な介入方法」，「終末期患者を

担当して困ったことや悩んだことのうち，①技術的な側面，

②態度やコミュニケーションの側面」，「終末期患者を担当

するにあたり最も重要なことは何か？」，「多職種で終末期

医療を行っていくうえで重要なことは何か？」，「終末期医

療におけるリハビリテーションについてどのように考え

ているか，その解釈は？」であった． 

なお，本研究は明治国際医療大学ヒト研究倫理審査委員

会で承認を受けた上で実施した（承認番号：2023-043）． 

Ⅳ．結果 

調査期間中に76件の回答があった．各項目の結果につ

いて以下に示す． 

【基本情報】 

職種は理学療法士が 53 件（69.7％），作業療法士が 18

件（23.7％），言語聴覚士が5件（6.6％）であった． 

経験年数は，1～5年が8件（10.5％），6～10年が19件

（25％），11～15 年が 15 件（19.7％），16～20 年が 14 件

（18.4％），21～25 年が 9 件（11.8％），26～30 年が 9 件

（11.8％），30年以上が2件（2.6％）であった． 

所属業態は，医療機関が 66 件（86.8％），訪問系 5 件

（6.6％），老人保健施設2件（2.6％），通所系 2件（2.6％），

医療介護院1件（1.3％）であった． 

【終末期患者について】 

「終末期患者とはどのような状態と考えるか？」につ

いては76件（複数回答）中，「本人もしくはその家族が医

師から余命宣告を受けているケース」が 69 件（90.8％）

と最も多く，次いで「リハビリテーションの指示に終末期

であることが明記されているケース」29 件（38.2％）で

あった．そのほか「老衰であり経口摂取ができないが医学

的処置を拒否している方」，「広い意味で人生の終末の時

期にある高齢者」，「緩和ケア病棟に入っている方」，「末期

症状が出現しておりQOLが著しく低下している方」，「余

命宣告はないが予後が悪く現状も悪化している方」，「状

態の改善の見込みがなく退院が困難な方」，「難病の方な

どで症状が進行し終末期を迎えられた方」などの様々な

回答を得た． 

「終末期患者の担当経験の有無」については，「あり」

が 62 件（81.6％），「なし」が 14 件（18.4％）であった． 

 「終末期患者の疾患」については 60件（複数回答）中，

がんが57件（95％），神経難病が28件（46.7％），呼吸器

疾患が25件（41.7％），循環器疾患が 21件（35％），脳血

管障害が14件（23.3％），運動器疾患 2件（3.3％），老衰

1件（1.7％），治療による自律神経失調症 1件（1.7％）で

あった． 

 「終末期患者の年代」については 57件（複数回答）中，

80歳以上が47件（82.5％），60～79歳が42件（73.7％），

40～59歳が13件（22.8％），21～40歳が2件（3.5％），20

歳未満が1件（1.8％）であった． 

 「終末期患者を担当した場所」については 60件（複数

回答）中，医療機関が51件（85％），訪問系が13件（21.7％），

そのほか，老人保健施設，特別養護老人ホームが各 1 件

（1.7％）であった． 

 「終末期患者への具体的な介入方法」については 60件

（複数回答）中，リラクセーションが 54件（90％），ポジ

ショニングが48件（80％），関節可動域訓練が48件（80％），

座位保持訓練が 40 件（66.7％），日常生活動作訓練が 40

件（66.7％），筋力トレーニングが 24 件（40％），立位訓

練が21件（35％），口腔ケアが10件（16.7％），嚥下訓練

が 8件（13.3％），呼吸訓練が 2件（3.3％），そのほか，福

祉用具の選定を含む生活環境の調整や家族，介護者への

介護指導などの回答もあった． 

「終末期患者を担当して困ったことや悩んだことのう

ち，技術的な側面」については，運動負荷の設定や骨転移

に対する負荷量，疼痛管理，摂食嚥下機能，生命維持機器

やコミュニケーション機器の使用，拘縮予防の手段など

のほか，リハビリテーションの目標設定や終了時期につ

いてなど51件の回答があった．代表的な内容を表 1に示

す．  

 「終末期患者を担当して困ったことや悩んだことのう

ち，態度やコミュニケーションの側面」については 51件

の回答があった．代表的な内容を表 2に示す． 

 「終末期患者を担当するにあたり最も重要なことは何

か？」，については 68 件の回答があった．代表的な内容

を表3に示す． 
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 「多職種で終末期医療を行っていくうえで重要なこと

は何か？」については，69 件の回答があった．情報共有

が 22 件（31.9％）と最も多かった．そのほか代表的な内

容を表4に示す． 

 「終末期医療におけるリハビリテーションについてど

のように考えているか，その解釈は？」については 68件

の回答があった．代表的な内容を表 5に示す． 

Ⅴ．考察 

 本研究の結果より，終末期患者の捉え方について，「余

命宣告を受けているケース」や「リハビリテーションの指

示書に終末期であることが明記されているケース」，「緩

和ケア病棟に入棟しているケース」など終末期であるこ

とが感じ取れるケースが多くを占めた．その背景として，

対象疾患ではがんが最も多かったことが一因と考えられ

た．一方，「広い意味で人生の終末の時期にある高齢者」，

「状態の改善の見込みがなく退院が困難な方」など終末

期の捉え方には大きな幅があることが明らかとなり，そ

の背景には対象疾患として，がん以外の神経難病，呼吸器

疾患，循環器疾患などの疾患も多く含まれ，改善を見込め

ない高齢患者全般が対象であるという考え方に基づくも

のと考えられた．「全国介護・終末期リハ・ケア研究会 2021」

の定義にあるように「生命の存続が危ぶまれる状況」とは

特定の疾患だけによるものではなく，高齢心不全患者や

老衰といった広い意味での終末期を迎える状態を指すも

のであり，実際そのような状況の患者が急激に増加して

いることに鑑みても終末期におけるリハビリテーション

の重要性が高くなっていることは明らかである． 

 「終末期患者への具体的な介入方法」についてはリラク

セーション，ポジショニング，関節可動域訓練が上位を占

めた．リラクセーション，ポジショニングはベッド上でで

きるだけ苦痛なく安楽に過ごすための全身的な介入とし

て重要な介入内容である．関節可動域訓練は日常生活で

の自己運動性を高める介入として重要である一方，寝た

きり患者に対して，美しい姿で最期を迎えていただくた

めの重要な介入という考え方もある 2）． 

 終末期患者への介入について，困ったことや悩んだこ

とについては，技術的な側面，態度やコミュニケーション

の側面ともに多くの回答があった．技術的な側面の中に

は，「リハビリテーションで何ができるのかがわからな

かった」，「どうしても回復を目的としたアプローチをし

ていた」，「本人の病識と実際の身体機能に大きな差があ

り，本人の思いを尊重しながらも現実的な目標を提示す

ることが難しかった．」なども含まれており，単に技術的

なスキルに関することだけではなく，目標設定に関する

ことや何を目的にどのような技術を遂行すれば良いのか

という，スキルの落とし込み方に関する内容も含まれて

いた．また，態度やコミュニケーションの側面では，死期

が迫っている患者本人やその家族に対してどのような態

度で接すればよいのか，どのような声をかければよいの

かなどの悩みが多く，それぞれ試行錯誤しながら対応し

ていることが伺えた． 

 終末期患者を担当するにあたり最も重要なことは，多

職種連携であり，終末期医療におけるリハビリテーショ

ンの解釈については，各セラピストが持っている様々な

思想が明確に提示されていた． 

 近年，終末期医療に関する卒前・卒後教育の充実化が図

られつつあり，終末期リハビリテーションの定義に基づ

く終末期リハビリテーションの思想は各セラピストの中

で形成されているものと考えられる．しかし，それらの思

想はあくまでセラピストが頭中に持っている正論にすぎ

ず，実際のケースに対する対応となると，相手がいること

が前提となり，それらの思想や関わり方は相手によって
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柔軟な状況判断が必要となる．水川は 5）高齢者の終末期

に関するアンケート調査の結果から，医師群・看護師群・

看護職員群と患者群・家族群とでは，高齢者の終末期の捉

え方や終末期医療における重要な点などについて立場に

よって相違があるため，医療の手法によって解決しよう

とはせずに，「高齢者の終末期医療」を患者や家族との共

同作業と考えるべきであると述べている．浅見は 6）終末

期ケアや看取りケアで体験された悲しみと戸惑い，葛藤

は実際に行っているケアとなされるべきケアとの狭間で

生じていたのではなかろうかと述べている．なされるべ

きケアを明確にし，それに対して実際に行うケアがより

近似することで，戸惑いは軽減されるものと考えられる．

そのためには，医療の手法のみによって解決しようとせ

ず，患者やその家族との共同作業としてなされるべきケ

アの真の目的を見出すことが重要である． 

 柳田の「リハビリテーション医学は個別性の強い具体

的な患者を対象にしなければならない」7）という言葉の通

り，リハビリテーションに関わる者として，相手の個別性

を知るための努力を惜しまず，そして相手の状況を知り

（評価），刻々と変化するその状況に対してカスタマイズ

された対応を柔軟に遂行できる能力を身に着けることが

必要である．終末期医療においては，さらにその重要性は

高い．研修会などの一方向性の教育形式ではなく，本研究

の結果やほか多くの報告などから得られた実際の内容に

基づき，参加者同士で意見交換や一緒に考える時間を多

く共有し共に考える機会を設けていくことが課題解決の

一助となるものと考える． 

Ⅵ．結語 

 今後も増え続ける終末期医療のリハビリテーション専

門職の関りは重要な立場にある．対象者にとって必要な

関りは，対象者それぞれによって異なる．対象者のデマン

ドとそれに必要なニーズのバランスを保ちながら，より

カスタマイズされた関りができるよう，リハビリテー

ション専門職の質の向上が求められる．そのことに少し

でも寄与できるような活動を今後も展開していきたいと

考える． 
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