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目　的

　End-of-Life（EOL）discussion と は，「 延 命・
蘇生処置を行うか」や「療養場所の選択」など
の「終末期の治療の目標や過ごし方に関する話し
合い」のことを指す．EOL discussion は，終末
期のがん患者に適切な治療を提供していくために
非常に重要である．しかしながら，患者や家族の
多くは終末期に行われる積極的治療の実態を理解
できておらず1），医療者が予測する患者の終末期

のケアに関する希望は，実際の患者の希望とは必
ずしも一致しないことが報告されている2）．一方
で，多くの患者は，自分たちの治療の中で EOL 
discussion は重要な一部であると思っている3）．
EOL discussion を行った患者の方が，自らの希
望に沿った EOL care を受けられ4），EOL care の
質向上や終末期の QOL が向上することが報告さ
れている5～7）．また，EOL discussionを行うことで，
終末期における蘇生処置や集中治療室での治療な
どの効果の乏しい医学介入の頻度を減少し7, 8），終
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　本研究の目的は，本邦におけるEnd-
of-Life（EOL）discussionの実態を明ら
かにし，EOL discussion の有無と遺族
の精神的な健康状態や患者の望ましい死
の達成・終末期に受けるケアの質の関連
を探索することである．13,711名のがん
患者遺族に対して質問紙を送付し，9,123
名より回答応諾が得られた．80.6％で医
療者とEOL discussion の場がもたれ，
おもに discussion を行った相手は「が

んを診ていた主治医」が過半数であっ
た．また，EOL discussion の開始は入
院中の状況が多かったが，それは患者死
亡の1カ月以上前であることが多かった．
EOL discussion をもった場合，遺族の
抑うつ・複雑性悲嘆の合併が有意に少な
かった．また，EOL discussionをもった
場合，遺族評価による「患者の望ましい
死の達成」や「終末期に受けたケアの質」
の評価が有意に高かった．
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末期にかかる医療コストが少ないことが報告され
ている9）．
　このようなことを踏まえて，海外のガイドライ
ンでも EOL discussion を行うことが推奨されてお
り，海外での現状が報告されているが，本邦での
EOL discussion の現状や，それに対する遺族の思
いなどはこれまでのところ報告されていない．
　本研究の主要目的は，本邦の終末期がん患者
における EOL discussion が行われた頻度・EOL 
discussion の内容を明らかにすることである．副
次目的は，EOL discussion の有無と，遺族の抑う

つ・複雑性悲嘆，遺族評価による患者の望ましい
死の達成・終末期ケアの質との関連を探索する．

結　果

　13,711 名の遺族に質問紙を送付し，10,158 名よ
り返送を受けた（回収率 74％）．そのうち，9,123
名より質問紙への回答応諾が得られ（回答応諾率
67％），解析対象とした．

1）EOL discussion の頻度と内容（表 1）

　7,352 例（80.6％）で EOL discussion がもたれ

表 1　End-of-Life（EOL）discussion の頻度と内容
　　n　　（%）

EOL discussion 有（n=9,123） 7,352 （80.6）

EOL discussion で話し合った内容（n=7,352）
療養場所（e.g. 訪問診療の利用，緩和ケア病棟の利用，など）
蘇生処置
専門的緩和ケアサービスの利用（緩和ケアチーム，など）
他の施設への転院（慢性期 /療養型病院，介護施設，など）
その他

 5,817 （79.1）
 3,294 （44.8）
 3,178 （43.2）
 2,136 （29.1）
 301 （4.1）

EOL discussion を初めてもった医師（n=7,352）
がんを診ていた主治医
緩和ケア医 または 在宅医
もともとのかかりつけ医
その他
欠損値

 3,925 （53.4）
 2,706 （36.8）
 248 （3.4）
 362 （4.9）
 111 （1.5）

EOL discussion を初めてもった時の状況（n=7,352）
入院中
外来通院中
訪問診療を受けている時
欠損値

 4,888 （66.5）
 1,796 （24.4）
 559 （7.6）
 109 （1.5）

EOL discussion を初めてもった時期（n=7,352）
患者死亡の 3カ月より前
患者死亡の 1～ 3カ月前
患者死亡前 1カ月以内
欠損値

 2,487 （33.8）
 3,011 （41.0）
 1,754 （23.9）
 100 （1.4）

EOL discussion を開始した時期に対する思い（n=7,352）
早すぎた
適切な時期であった
少し遅かった /遅すぎた
欠損値

 335 （4.6）
 5,315 （72.3）
 1,457 （19.8）
 245 （3.3）

医師と十分に話し合えたか？（n=7,352）
十分話せた / ある程度十分話せた
不十分だった / 少し不十分だった
欠損値

 6,019 （81.9）
 1,189 （16.2）
 144 （2.0）
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たと報告された．おもな EOL discussion の内容
としては，療養場所（79.1％），蘇生処置（44.8％），
専門緩和ケアサービスの利用（43.2％），であっ
た．EOL discussion をおもに行った医師は，「が
んを診ていた主治医」が 53.4％で多く，次いで
多かったのは「緩和ケアや在宅担当医」（36.8％）
であった．EOL discussion がおもに行われた際
の状況は，「入院中」が最も多かった（66.5％）．
EOL discussion が初めてもたれた時期は，多く
の場合は患者死亡の 1 カ月以上前であったが，
23.9％では患者死亡の 1 カ月以内であった．遺族
の 72.3％は EOL discussion を始めた時期は「適
切であった」と考えており，81.9％は「十分 / あ
る程度十分，医師と話し合えた」と思っていた．

2）EOL discussion の有無と遺族の抑うつ・
複雑性悲嘆の関連（図 1）

　The Patient Health Questionnaire（PHQ）―910）

の合計が 10 点以上の場合を「抑うつあり」と
定義し，遺族の抑うつの合併頻度を評価したと
ころ，EOL discussion をもった場合は，もたな
かった場合と比較して有意に抑うつの合併頻度が
低かった〔16.5％ vs 19.8％ , adjusted odds ratio 

（OR） 0.80 ［95％ CI：0.67‒0.96］〕．
　また，The Brief Grief Questionnaire（BGQ）11）

の合計点が 8 点以上の場合を「複雑性悲嘆あり」
と定義し，遺族の複雑性悲嘆の合併頻度を評価し
たところ，EOL discussion をもった場合は，も
たなかった場合と比較して有意に複雑性悲嘆の
合併頻度が低かった〔13.4％ vs 15.9％；adjusted 
OR was 0.81 ［95％ CI：0.67‒0.99］〕．

3）EOL discussion の有無と，遺族評価によ
る望ましい死・ケアの質の関連（表 2）

　遺族評価による「患者の望ましい死の達成」
は，the Good Death Inventory（GDI） 短 縮 版
で評価した12）．EOL discussion をもった場合は，
GDI 全ドメイン 18 項目の合計点〔80.35 vs 78.61

（p＜0.001）in adjusted analysis〕および GDI コ
アドメイン 10 項目の合計点〔47.15 vs 46.31 （p 
= 0.003） in adjusted analysis〕 と も に，EOL 
discussion をもたなかった場合と比較して有意に
点数が高かった．

表 2　End-of-Life discussion と望ましい死の達成 /終末期に受けたケアの質の関連
未調整比較 調整後比較

End-of-Life discussion
P 値

End-of-Life discussion
P 値 Cohen’s d

有 無 有 無

GDI 全ドメイン 18項目の合計点（18～ 126），
平均値（SD）

80.47
（14.39）

78.80
（15.35） <0.001 80.35

（14.38）
78.61

（15.13） < 0.001 0.118

GDI コアドメイン 10項目の合計（10～ 70），
平均値（SD）

47.2 0
（8.44）

46.29
（9.14） 0.001 47.15

（8.44）
46.31
（9.02） 0.003 0.096

CESの合計点（1～ 7），
平均値（SD）

5.05
（0.68）

4.74
（0.82） <0.001 5.04

（0.68）
4.76

（0.81） <0.001 0.376

略語：GDI：Good Death Inventory, CES：Care Evaluation Scale.

図 1　 End-of-Life discussion の有無と遺族の精神的
な健康の関連 
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　遺族評価による「終末期のケアの質」は，the 
Care Evaluation Scale （CES）短縮版で評価した13）．
EOL discussion をもった場合は，CES10 項目の
平均点が，EOL discussion をもたなかった場合
と比較して有意に点数が高かった〔5.04 vs 4.76 

（p＜0.001） in adjusted analysis〕．

考　察

　本研究は，我々が知る限り，本邦におけるがん
患者の End-of-Life discussion の現状に関する初
めての報告である．本研究では 3 つの主要な結果
が得られた．
　1 つめは，対象となったがん患者の約 80％で
EOL discussion がもたれていた．これは，海外
からのがん患者を対象とした先行研究での報告

（40～70％）4,7,14）よりも高い頻度であった．これら
の先行研究は，前向きのコホート研究であるが，
一方，本研究は日本ホスピス緩和ケア協会の会員
である緩和ケア病棟・一般病院・診療所で亡く
なったがん患者およびその遺族を対象とした後ろ
向きの研究であり，選択バイアスが影響している
可能性があり，この点は本研究の重要な限界と考
えられる．また，本研究の対象者における EOL 
discussion の開始は，2/3 以上が「入院中」に行
われており，「外来通院中」に EOL discussion が
開始されることが多いと報告している海外の先
行研究の結果とは，対照的である14）．しかしなが
ら，この結果は，本邦と欧米の医療制度の違いが
影響している可能性があり，本研究の結果では，
75％以上が，EOL discussion が初めてもたれた
時期は，「患者死亡の 1 カ月以上前」と報告され
ており，開始時期に関して先行研究と大きく相
違ない（中央値：死亡 33 日前）14）．また，70％以
上の遺族は EOL discussion をもった時期に関し
て「適切であった」と考えていることから，本研
究の対象に対して行われた EOL discussion の開
始時期が不適切に遅いということではないと考え
られる．さらに，EOL discussion をもった遺族
の 80％以上が，「医師と十分に話し合えた」と考
えており，本研究の対象に対して行われた EOL 

discussion は遺族にとって適切な内容であったこ
とが示唆された．
　2 つめは，EOL discussion をもった場合の方
が，遺族が抑うつや複雑性悲嘆を合併すること
が少ないことが示されたことである．先行研究
では，患者が終末期に侵襲的な治療を受けるこ
とは，遺族のうつ病発症・後悔・QOL 低下と関
連していることが報告されているが 6, 7），EOL 
discussion をもつと，終末期の侵襲的な治療の減
少につながると報告されている7, 8）．したがって，
EOL discussion を積極的に行っていくことが，
遺族の精神的な健康に寄与する可能性がある．
　3 つめは，EOL discussion をもつ方が，望ま
しい死の達成度が高く，終末期に受けたケアの
質に対する評価も高かった．この結果は，これ
までの先行研究の結果を支持している5～7）．EOL 
discussion を行った場合，患者の希望した終末期
医療を受けられることも報告されており4），より
希望した終末期医療の提供を受けられたことが，
終末期の QOL 向上やケアの質評価の向上につな
がっている可能性がある．

まとめ

　本研究では，本邦におけるがん患者や家族の多
くが医療者と EOL discussion の場をもち，その
開始時期や内容に関しても，多くの場合，遺族は
適切であると考えていた．また，EOL discussion
を医療者ともった方が遺族の良好な精神的な健康
につながり，患者の望ましい死の達成や質の高い
終末期ケアを受けることと関連していた．
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