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Ⅰ 緒 言

が ん対 策推 進 戦 略 ア プ ロ ー チ の
一 つ と し て が ん の 在宅 療 養

･ 終末 期 医療 の 充 実が 掲 げら

れ て い る
｡ 患者 と 家族 の QO L の 向上 を目 指 し ､ 早 期退 院 と 退 院後 の 支 援 ､ お よ び 在 宅 療 養

の 継続 を 支援す る こ と は在 宅 緩和 ケ ア の 課 題 で あ る
｡
1 9 9 4 年 に ｢ 在宅 末期 医 療総 合 診療 料｣

と し て ､ 在 宅 で の 緩和 ケ ア 提 供 が 制 度化 さ れ た が ､ 専 門 的 な 在 宅 緩和 ケ ア を提供 で き る 施

設 は い ま だ 数少 な い ｡ 従来 の 終末 期が ん 患者 の 在 宅 療養支 援 に 関 す る 研 究 で は ､ 在 宅 緩和

ケ ア を 受 けて い る 患者 の 療養 実 態 や 家族 の 状 況 に 関 し て は 定 量 的 に 殆 ど把 握 で き て い な い
｡

こ の よ う な 現 状 か ら ､ わ が 国 で 在 宅 緩和 ケ ア を専 門 的 に提 供す る 希 少 な 1 施設 の 支 援 を

受 ける 患者 の 療 養実態 と 家族 の 状 況 や QO L を把握 し ､ 現 状 の 問 題 点 と課 題 を示 す こ と は ､

わ が 国 の 在 宅 緩和 ケ ア の 充 実 を図 る 上 で 意 義 あ る も の と考 え る ｡

本研 究で は , 患者 と 家族( 以 下 ､ 主 介護者) を継続 的に 支え る ケ ア の 方 向性 を検 討 す る た

め に ,
1) 在宅 緩和 ケ ア 開始 時 の 患者 の 療養実態 と主 介護 者 の 状 況 ､

2) 在 宅 緩和 ケ ア 開始 早

期 に お け る 患者 と 圭介 護者の 全 般 的な QO L 値 の 推移 とそ の 関 連 要 因 ､ 3) 在 宅 緩和 ケ ア 開始

時 か ら 終 末 時 ま で の 患者 の 療養実態 と 圭 介護者 の 状 況 の 推 移 , 4) 終末 時 に お け る 患者 と 圭

介護 者 の 全 般的 な QO L の 実態 を明 らか に す る こ と を 目 的 と し た ｡ な お ､
｢ 在宅 緩和 ケ ア 開始

早 期｣ は 在 宅 緩和 ケ ア 開始 か ら 2 週 間 ,
｢ 終 末 時｣ は死 亡 前 2 週 間以 内 の 時 期 と 定 義 し た o

Ⅱ 方法

在宅 緩和 ケ ア を 専 門 と す る 施 設( 以 下 ､
A 施設) の 支 援が 開始 さ れ た 患者 とそ の 主 介 護 者

で , 調 査 へ の 参加 同意 が 書面 で 得 られ た も の と し た ｡

調 査 方法 は , 質 問 票 を 用 い た 訪問 面 接調 査 ､ ス タ ッ フ か ら の 聞 き取 り ､ 診療記 録 調 査 を

行 い
､ 調 査 期 間 は

,
2 0 0 4 年 1 月 - 20 0 5 年 1 月 で あ っ た . 在 宅 緩和 ケ ア 開 始 か ら原 則 と し て
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2 週 間 お き に 患 者 の 死 亡 ま で 前 向 き に 調 査 を実 施 し た ｡
A 施 設研 究 倫 理 委 員 会 か ら の 承 認 を

得 た ｡

調 査 内容 は ,
1) 患 者 ､

圭 介 護 者 の 背景 , 2) 在 宅 緩和 ケ ア 開 始 に 至 る 背景( 病 状 説 明 等) ,

3) 在 宅 緩和 ケ ア 開始前 の 医療 ･ 介 護 サ ー

ビ ス 利 用 状 況 ,
4) 患 者 の 状 況 ( 身体 症 状 等) ,

5) 圭

介 護 者 の 状 況 ( 介 護 へ の 不 安 等) ､ 6) 患 者 と主 介 護 者 の 全 般 的 な QO L 値 ( 単
一

項 目 に よ る 包 括

的 質 問 で 独自作 成) と し た ｡

分 析 は , 以 下 の 1 か ら 4 を実施 し た ｡

1 . 在 宅 緩和 ケ ア 開始 時 の 患者 の 療養実 態 と 主 介護 者 の 状 況

初 回調 査 例 を対 象 に ､ 各調 査 内容 の 記述 統 計 を行 っ た 後 , 在 宅 緩和 ケ ア の 依頼 が あ っ た

時 点 の 患者療養 場 所 別( 病 院/ 在 宅) に よ る 医 療 の 関 わ り方 の 違 い を想走 し
､ 各 調 査 内 容 を

在 宅 緩和 ケ ア 依 頼時 の 患 者 療 養 場所 別 で 比 較 し た ( x 2 乗 検定 , C o c h r a n - A r m i t a g e 傾 向 性

検 定) ｡

2 . 在 宅 緩和 ケ ア 開 始 早 期 に お け る 患者 と 圭 介護 者 の 全 般 的 な QO L 値 の 推移 と そ の 関 連

要 因

3 回 以 上 調 査 を行 い 在 宅 死 し た 患者 を ｢ 在 宅 緩和 ケ ア 維 持例( 以 下 , 維持 例)■｣ ,
2 回 目調 査

で 在 宅 死 し た 患者 を ｢ 在 宅 緩和 ケ ア 短期例( 以 下 , 短期例) ｣ の 2 つ に 分 類 し ､ 分析 2 で は ｢ 維

持 例｣ を対 象 に し た .

全 般 的な Q O L 値 に 関 し て 開 始時 と 2 週 後 の 回 答 を記 述 し た(W i l c o x o n の 符 号 付 き順 位 和

検 定) ｡ さ ら に ､ 開始 時 と 2 週 後で 2 時 点 間 の 差 を 算出 し , 負 の 方 向 へ の 推移 を ｢ 低 下｣ , 変

化 な し を ｢ 維持｣ ､ 正 の 方 向 へ の 推移 を ｢ 向 上｣ に 分類 後 ､ 全 般 的 な Q O L の ｢ 低下｣ と ｢ 維持 ･ 向

上｣ に 関 連 す る 要 因 を検 討 し た ( x 2 乗 検定 ､ C o c h r a n
-

A r mi t a g e 傾向 性検 定) ｡

3 . 在 宅 緩和 ケ ア 開始 時か ら終末暗 ま で の 患者 の 療 養実態 と圭 介護 者 の 状 況 の 推移

終末暗 ま で 訪 問 調 査 が 可 能で あ っ た ｢ 維持例｣ ｢ 短期 例｣ を対象 に し た ｡ 前 者で は 開始 時 ､ 2

週 後 ､ 終末 時 の 3 時点で , 後者で は 開始 時 ､ 終 末 時 (2 週 後) の 2 時 点 で 推移 を記 述 し た

(Wi l c o x o n の 符 号 付 き 順 位 和 検 定) ｡

4 . 終末 時 に お け る 患者 と 圭 介護 者 の 全 般 的 な QO L の 実態

分 析 3 と 同様 の 対 象 で 終 末 時 の 全 般 的な QO L 値 を記 述 し た ｡ さ ら に
､ 訪 問面 接毎 の 会 話

の 要 点 を 筆 記 し た 記 録 か ら ､ 終 末 時 に お け る 全 般 的 な QO L に 関 わ る 表 現 内容 を質 的 に 分 析

し た ｡

Ⅲ 結 果

1 . 在 宅 緩和 ケ ア 開 始時 の 患者 の 療養突撃 と 圭 介護者 の 状 況 ( 分 析 1)

調 査 期 間 中 の 在宅 緩和 ケ ア 開始者 1 6 3 名中 , 研 究適格基 準 に 該 当 し 同意 が 得 ら れ た 患者

と 圭 介 護 者 9 0 組 を 研 究 対 象 と し た ｡

患 者 の 背 景 は ､ 女性 が 4 7 % , 平 均年齢 7 4 . 2 歳 ､ 圭 介護 者 は , 女 性 が 8 8 % . 平均 年齢 6 0 . 4

歳 ､ 患者 と の 続 柄は 配偶 者が 5 2% で あ っ た ｡ 在 宅 緩和 ケ ア 開始 に 至 る 背景 と し て , 予 測 さ

れ る 余命 に 関 し て 明 確 に 説 明 が あ っ た の は , 患者で 4 . 4 % . 主 介護者で 4 3 . 3% で あ っ た o 患

者 , 圭 介護 者双 方で 在 宅 療 養希望 は 9 0 % 以 上 で あ っ た ｡

患者 の 状 況 と し て , 自立 度が 高 い と考 え ら れ る 患者 は 3 3 . 3 % . 治療 を要 す る と 評価 さ れ
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た 身 体 症 状 を複数 も つ 割合 は 8 1 ｡ 1 % で あ っ た ｡

圭 介 護 者 の 状況 と し て ､ 介 護 へ の 不 安 が あ る と 71 % が ､ 介護 の た め に 夜 間起 き る こ と が

あ る と 3 4 % が 回 答 し て い た ｡

在 宅 緩和 ケ ア 開 始 時 の 状 況 を 在 宅 緩和 ケ ア 依 頼 時 の 患 者 療養場 所別 で 比較 し た 結 果 ､ 在

宅 で あ っ た ほ う が , 身体 症 状 に 関 す る 問 題 を 多 く 有 し て い た ｡

2 . 在 宅 緩和 ケ ア 開始 早期 に お け る 患者 と 圭介 護者 の 全 般的 な QO L 値 の 推 移 と そ の 関連

要 因( 分 析 2)

2 週 後 に 少 なく と も 圭 介護 者 に 2 回 目調 査 が 可 能で あ っ た ｢ 維持例 ｣ 4 4 組 を対 象 に し た ｡

全 体 と し て ､ 患者 , 圭 介護者で , 開始 時か ら 2 週後 の 全 般的 な Q O L 値 に 有 意 な変化 は な か

っ た . 個 人 の 変化 で は ､ 患者 で は ,
｢ 向上｣ は 4 1 臥 ｢ 維持｣ は 21 % ､

｢ 低 下｣ は 3 8 % で あ っ た o

圭 介護 者 で は ､
｢ 向 上｣ ｢ 維持｣ と も に 3 2 %

､
｢ 低 下｣ は 3 6 % で あ っ た ｡

患 者 の 全 般 的 な Q O L 値 の ｢ 低 下｣ に 関連 し て い た の は
､ 在 宅 緩和 ケ ア 開始時 に ｢ 緩和 ケ ア 病

棟 の 説 明 が さ れ て い る｣ (P - 0 . 0 2 2) ､
r 要 介助 の 数が 少 な い ｣ ( P - 0 . 0 2 6) 等 で あ っ た ｡

圭 介 護 者 の 全 般 的 な QO L 値 の ｢ 低 下｣ に 関 連 し て い た の は ､
｢ 患者 に 配 偶 者 が い る ｣

(p - o . o 3 6) ､ 在宅 緩和 ケ ア 開始 時 に ｢ 要 介助 の 数が 多 い ｣ ( P = 0 . 0 4 3) ､
｢ 身の 回 り の 管理 を虚者

が で き な い と 認 識 して い る｣ (P = 0 . 0 2 3) 等で あ っ た ｡

3 . 在 宅 緩和 ケ ア 開始 時 か ら 終 末 暗 まで の 患 者 の 療養 実 態 と 主 介護 者 の 状 況 の 推移

( 分 析 3)

終末 暗 まで 訪 問調 査 が 可 能で あ っ た ｢ 維持例｣ 2 4 組 ､
｢ 短 期例｣ 2 5 組 を対 象 に した ｡

｢ 維持

例｣ の 結 果 を示 す ｡

患 者 の A DL は ､ 開始 時 と 比 し 2 週 後(P - 0 . 0 0 4) ､ 終 末時 (Pく. 0 0 0 1) で 有 意 に 低 下 し
､ 早 期

か ら悪 化 が み ら れ た ｡ 治 療 を要 す る と評 価 さ れ た 身体 症状 を複数持 つ も の は ､ 各 時点 で 有

意 な 変化 は な か っ た が ､ 終 末 時 で は 9 2 % と 高い 割合 で あ っ た ｡

主 介護者 の 状 況 で は , 患者 の 状 態 に 関す る 圭 介護者 の 認 識 に つ い て ｢ つ ら い 状 況 が あ る ｣

と す る 割合 は ､ 各 時 点 を通 し て 常 に 約 8 0 % 以 上 を示 し た ｡ 夜 間 3 回 以 上 介護 の た め に起 き

る 割合 は ､ 開始 時 と 比 し 2 週 後 (P = 0 . 0 1 5) , 終末 時 (Pく. 0 0 0 1) の 各時点 で 有意 に 悪 化 し ､ 体

調 に つ い て も 同 様 の 傾向 で あ っ た ｡ 介護 へ の 不 安は
､ 開始 時 に 比 し 2 週 後 で 有 意 に 軽減 し

た が(P = 0 . 0 2 6) , 終末 時で は再 度 悪 化 し て い た ｡

4 . 終末 時に お け る 患者 と圭 介護者 の 全 般的な QO L の 実態( 分析 4)

患 者 で 回 答が あ っ た の は ､
｢ 維持例｣ で 2 4 例 中 4 例 ､

｢ 短期例｣ で 2 5 例 中 1 2 例 で あ っ た ｡

終 末 時 の 全 般的 な QO L 値 の 回答 は ｢ 錐持 例｣ で 平 均 6 . 3 点 ,
｢ 短期 例｣ で 平 均 5 . 5 で あ っ た ｡

回答 な し の 理 由 は , 両 例 と も に ｢ 長 い 会 話 は 困 難｣ が 多か っ た
｡

主 介護者 で 回 答が あ っ た の は ､
｢ 維持例｣ で 2 4 例 中 1 2 例 ､

｢ 短 期例｣ で 2 5 例 中 1 7 例 で あ

っ た
｡ 終 末 時 の 全 般 的 な QO L 値 の 回答 は ｢ 維 持例｣ で 平 均 4 ･ 6 点 ､ [短 期例｣ で 平 均 5 ･ 9 点 で

あ っ た ｡ 回 答な し の 理 由 は , 両 例 と も に ｢ 心 理 的負担 を考 慮 し 質 問 を控 え た｣ が 多か っ た ｡
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Ⅳ 考 察

本 研 究 は
,

わ が 国 で 在 宅 緩和 ケ ア を専 門 的 に 提 供す る 希少 な 1 施 設 の 支 援 を受 け る 終 末

期が ん 患者 とそ の 圭 介護 者 を対 象 に ､ 在宅 緩和 ケ ア 開 始 か ら 開始 早 期 の 状 況 ､ お よ び 終 末

時 の 状 況 を経 時 的 に と ら え よ う と し た わ が 国 で 初め て の 試 み で あ る ｡ 在 宅 緩和 ケ ア 推 進 を

具 体 化 す る 上 で の 問 題 点 や 課 題 を 時期別 に 定 量 的 に 明 確 に し
､ 死 の 過 程 に あ る 患 者 と そ の

圭 介 護 者 へ の 支 援 に 関 して い く つ か の 知 見が 得 られ た ｡

患 者 へ の 医 療や 生 活 支援 ､ お よ び 圭 介護 者 へ の 不 安 へ の 対 処 の 必 要 性 が高 い 中 で 在 宅 緩

和 ケ ア に 移行 す る 状 況 が示 さ れ た ｡ 在 宅 緩和 ケ ア が 関与 し な い 時 期 の 在 宅 療 養 患者 の 症 状

緩和 の 不 十 分 さ が 示 さ れ , 外 来 で の 症 状 マ ネ ジ メ ン トの 困難 さ が 推察 さ れ た ｡ 全 体 と して ､

在 宅 緩和 ケ ア の 紹介 の 遅 れや 移行 に 関 す る 支援 の 不 足 が課 題 に あ げられ ､ 在 宅 緩和 ケ ア ヘ

の 移行 の 障害 と な る 要 因 を 同 定 す る と と も に , 継 ぎ 目 な く 緩和 ケ ア が 提 供 さ れ る よ う な 体

制 構築 の 必 要 性が 示 唆 さ れ た ｡

在 宅 緩和 ケ ア 開始 早期 に お け る 全 般 的 な QO L 値 に 有 意 な 変化 は み ら れ な か っ た が ､ 全 般

的 な QO L 値 が ｢ 向 上｣ し た 例 が あり , 在 宅 緩和 ケ ア 導 入 の 肯定的 な評 価 の 一 つ と と ら え ら れ

た ｡

終末 時 に む け て , 患者 の A D L 低下 は在宅 緩和 ケ ア 開 始早 期か ら 生 じ , 多様な 身体 症 状 を

複数有 し な が ら 生 活 し て い た ｡ 患者 の 生活 や 症 状 の 変化 に 対 し て
, 定 期的な モ ニ タ リ ン グ

を行 い
, 対応 で き る 体 制 を整 備す る こ と が必 須 で あ る と 考 え ら れ た ｡

主 介護者 の 睡 眠 状 況 や 体調 は , 終末時 だ け で な く 開 始早 期か ら悪 化 し て お り ､ ま た , 介

護 へ の 不 安 は 開始 早 期 に 軽減す る が , 終 末 時 に 再 度悪 化 して い た ｡ 在 宅 緩和 ケ ア 導入 後 も ､

主 介 護 者 の 体 調 管理 と 介護 不 安 へ の 対 応 の 困難 さ が 示 唆 さ れ た ｡ 主 介護 者 の 休息 の 確 保 や

介 護不 安 へ の 対 応 等 ､ 医 療 だ け で な く介護 ･ 福祉 職 と の 協働 が課 題 と して あ げら れ た o

本 研 究 に よ り 明 確 化 さ れ た 問題 や 課 題 の 解 決 ､ 個 々 の 多 様 な ニ ー ズ に 対 し て , 地 域 を拡

大 し た検 討 が 求め られ る ｡
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