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目　的

　終末期がん患者の 70％以上は死が近づくにつ
れて，臓器不全に伴う脳機能の全般的低下を経験
し，高頻度でせん妄を生じることが報告されてい
る．せん妄は在宅療養の継続を困難にさせる要因
の 1 つであり，せん妄のために在宅で鎮静が行わ
れることも少なくない1）．また日本の在宅診療所
を対象に行われた調査では，せん妄と同様にがん
患者の「希死念慮の訴え」が自宅療養で困らない

と回答したものは 18～28％であった2）．終末期が
ん患者の希死念慮の頻度について，緩和ケア病棟
への入院のために受診した患者で初診時は 8.6％，
その後症状の進行とともに 38.6％に増えた3）とい
う報告がある．在宅療養での頻度は明らかになっ
ていないが，希死念慮も在宅療養を継続するうえ
で支障となっていることが少なくないと推定され
る．これらの精神症状を経験した時，介護者の主
体である家族もなんらかの精神的苦痛を感じるこ
とが考えられる4）．アメリカの在宅療養を行った
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小早川　誠＊

　がん患者が亡くなる前 1カ月の間に
在宅療養中で生じた不眠・せん妄症状・
希死念慮について遺族を対象に質問紙調
査を施行した．
　532 件の有効回答を得た．がん患者
の不眠は 65％，せん妄症状は 20 ～
30%，希死念慮は 27%であった．一方，
介護をしていた家族の在宅療養期間にお
ける精神症状についても調査し，介護者
で週 1日以上不眠があったという回答
は 60%，週 1日以上抑うつがあったと
いう回答は 35%であった．介護者の精

神症状は，配偶者であること，患者の精
神症状があること，介護者の健康状態が
悪いことが有意な関連要因であった．患
者の精神症状に対し，精神科医・心療内
科に相談していた割合は 11%，相談し
たかったと回答した割合は 11%であっ
た．介護者の気持ちの支えになったこと
の質問に，往診の医師や看護師，他の家
族の助けという回答が多かったが，親戚
やケアマネージャーの助け，ほかに患者
本人のがんばりや患者とのコミュニケー
ションという回答もあった．
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がん患者の調査で，介護者が患者のせん妄症状
（confused,delirious）を高頻度で経験した時に介
護者の不安障害のリスクが高くなる可能性が示唆
されている5）．ただ対象者には治療中のがん患者
も含まれており，死期の近いがん患者に結果をあ
てはめることはできない．また終末期がん患者の
希死念慮については，在宅療養での頻度，家族へ
の影響ともに明らかになってはいない．
　以上より，全国規模の遺族集団を対象として，
患者の亡くなる前 1カ月の不眠，せん妄症状，希
死念慮がどの程度認められたか，介護者がどのよ
うに患者の不眠，せん妄症状，希死念慮に対応し
たか，介護者の精神的負担に関する要因および負
担軽減のために支えになる要因を調査し，支援方
法を開発するために探索的検討を行うことは意義
があると考えられる．
　本研究の目的は，1）介護者からみた終末期が
ん患者の不眠，せん妄症状，希死念慮の訴えの頻

度，2）介護者の精神的負担に関する要因および
負担軽減のために支えになる要因を検討すること
である．

結　果

　22 カ所の在宅クリニックが診療した患者の
遺族 776 件に質問紙を郵送し，582 件の回答が
あった．在宅療養期間の平均は，76.5（標準偏差
179.1）日，患者が死去後回答が返送されてくる
までの期間は，平均 421.9（標準偏差 230.3）日
であった．うち，50 件は回答拒否の意向があり，
532 件の有効回答を得た（回答応諾率 68％）．無
回答，回答拒否，回答応諾の背景について，患者
の年齢・性別・がん部位での有意差はなかった．

1）亡くなる前1カ月の患者の精神症状（図1, 2）

　在宅療養中で患者が亡くなる前 1カ月の間に不
眠とせん妄の症状および希死念慮の訴えがなかっ
たかを調査した．
　不眠とせん妄の各症状については，ほぼ毎日
あった，週に 1 日以上あった，月に 1, 2 回あっ
た，まったくなかった，の 4つの選択肢で質問し
た．希死念慮については，自ら死を早めようとし
た，そのように（死にたい・早く死ねたら等）話
すことがあった，まったくなかった，の 3つの選
択肢で質問した．
　①不眠：「夜眠れていなかった」の質問に 487
の有効回答があり，うち 315 件は週 1日以上不眠
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図１　亡くなる前 1カ月の患者の不眠およびせん妄症状

図 2　亡くなる前 1カ月の患者の希死念慮の訴え
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があったという結果であった．頻度は 65％（95％
信頼区間：60～69％）であった．
　②せん妄症状 1：「昼間ぼんやりしてちぐはぐ
な会話をしていた」の質問に 493 の有効回答が
あり，うち週 1 日以上症状があったのは 153 件
［31％（95％信頼区間：27～35％）］であった．
　③せん妄症状 2：「昼と夜を間違えて話したり，
ここがどこかわからないような様子だった（失見
当識）」の質問に 497 の有効回答があり，うち週
1 日以上症状があったのは 96 件［19％（95％信

頼区間：16～23％）］であった．
　④せん妄症状 3：「身の回りのことが理解できず
混乱しているような様子だった」の質問に 495 の
有効回数があり，うち週 1日以上症状があったのは
82件［17％（95％信頼区間：13～20％）］であった．
　⑤せん妄症状 4：「見えないはずのものが見え
ているようだった（幻覚）」の質問に 495 の有効
回答があり，うち週 1日以上症状があったのは 84
件［17％（95％信頼区間：14～20％）］であった．
　⑥希死念慮の訴え：「生きていても仕方がない」
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図 3　患者の精神症状について精神科・心療内科医以外の相談相手（165 人，複数回答）

図 4　在宅療養中の介護者の不眠と抑うつ

図 5　介護者の気持ちの支え（532 人，複数回答）
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「早く死なせてほしい」「本当にしようとは思わな
いが自ら人生を終わらせたいと思うことがある」
などと話されたことは？ の質問に対し，502 件
の有効回答があった．まったくないという回答は
368 件で，そのように話すようなことがあったの
は 129 件，5 件は自ら死を早めようとすることが
あったという回答であった．希死念慮があったの
は 134 件［27％（95％信頼区間：23～31％）］で
あった．なお，このうち 131 件が精神科・心療内
科等の専門家に相談したかの質問に回答し，16
件が専門の医師に相談していた．さらに相談しな
かった 115 件のうち，専門の医師に相談したかっ
たと答えたのは 14 件であった．
　⑦前記①～⑤までで週 1 日以上の有意な症状が
あったもの，および⑥希死念慮があったものの頻
度は有効回答 480 件中 308 件［64％（95％信頼区
間：60～69％）］であった．そのうち，精神専門
の医師に相談できたのは 33 件［11％（95％信頼
区間：7～14％）］であった．専門の医師に相談し
なかったと回答した 275 件中，236 件から得られ
た回答では，精神専門の医師に相談したかったか
の問いに 27 件［11％（95％信頼区間：7～16％）］
が「そう思う」と回答した．同様に「どちらで
もない」が 87 件［37％（95％信頼区間：31～
43％）］，「そう思わない」が 122 件［52％（95％
信頼区間：45～58％）］であった．実際に患者の
精神症状があって精神科医・心療内科医等の専門
家に相談をした件数と相談を希望した件数を合わ
せると，308 件中 60 件［19％（95％信頼区間：
15～24％）］であった．
　⑧精神症状について精神科医・心療内科医に相
談しなかったが，誰に相談したかの問いに 165 件
の有効回答が得られた（図 3）．家族，往診の医
師，訪問看護師に相談していたという回答が半数
近くを占め，次いでケアマネージャーが 20％弱
であった．

2）在宅療養中での介護者の不眠および抑うつ
（図 4）

　在宅療養期間での介護者の不眠と抑うつについ

て調査した．患者を自宅でみていた時，介護をし
ていた回答者が眠れない日がどの程度あったか，
あるいは気持ちがつらくなったり何もする気が起
きなくなったりはなかったか，そのための服薬お
よび精神科医等の受診について質問した．
　①介護者の不眠：496 の有効回答があり，うち
週 1 日以上眠れなかったと回答したのは 300 件

［60％（95％信頼区間：56～65％）］であった．不
眠で薬を服薬していたのは 68 件，専門の医師に
受診をしていたのは 19 件であった．
　②介護者の抑うつ：500 の有効回答があり，う
ち週 1 日以上抑うつ症状があったと回答したのは
176 件［35％（95％信頼区間：31～39％）］であっ
た．抑うつのために薬を服薬していたのは 28 件，
専門家にかかっていたのは 20 件であった．

3）介護者の支えについて（図 5）

　在宅療養中に患者を介護していくうえで，どん
なことが気持ちの支えになったのか複数回答形式
で調査した．532 件の有効回答が得られた．家族
の支え，往診の医師や看護師からのアドバイス
という回答が 60～70％と多く，親戚や友人の支
えという回答も 30％程度あった．パンフレット
や講習会，インターネットなどの情報については
少数であった．その他の内容には，ケアマネー
ジャーという回答や，患者自身の頑張りや笑顔，
患者とのコミュニケーション，患者を自分が看取
るという気持ちが支えになったという回答もあっ
た．

4）在宅療養中の介護者の不眠および抑うつに
関連する要因

　患者の精神症状に対して行われた医師および看
護師の対応や，介護者の気持ち，在宅療養中の患
者や介護者の状況について数項目の質問を行い，さ
らに患者の精神症状の有無，介護者の性別，年齢，
患者と介護者の関係等既存の報告で関係性を示唆
されている事項を列挙し，介護者の精神症状との関
連の有無を単変量解析により検討した（表1, 2）．
　介護者の不眠に関する要因として単変量解析で
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は，介護者が女性である，配偶者である，介護者
の身体状態が不良であった，介護を代わってくれ
る人がいなかった，患者の精神症状がある，症状
に対して何もできず無力感や自責感を感じた，精
神症状が夜に強く往診の医師や看護師にわかって
もらえなかった，患者の病状の変化に気持ちがつ
いていかなかった，ことが有意であった（表 1）．
　介護者の抑うつに関する要因として単変量解析
では，介護者の身体状態が不良であった，患者の
精神症状がある，症状に対して何もできず無力感
や自責感を感じた，往診の医師や看護師に症状の
ことを話しても解決しなかった，患者の病状の変

化に気持ちがついていかなかった，ことが有意で
あった（表 2）．

考　察

1）在宅療養中のがん患者の精神症状について
　本研究の結果，在宅療養において亡くなる前 1
カ月間のがん患者の不眠が 60％と高頻度であっ
た．介護者が認識していたせん妄症状は，「日中
のぼんやりした様子やちぐはぐな会話があった」
症状について 30％，ほかの症状は 20％程度認め
られていた．介護者からみたせん妄を評価したア
メリカの先行研究でも 19％の頻度であり，本研

表 1　介護者（回答者）が在宅療養中に経験した不眠に関する要因（単変量解析）

要　因 全回答
N（%）

週 1日以上
不眠あり
N（%）

オッズ比 95％ CI #p

介護者（回答者）が女性／Ref：男性 358（73） 229（78） 1.78 1.18-2.66 0.005

介護者（回答者）が配偶者／Ref：配偶者以外 259（53） 168（57） 1.52 1.06-2.20 0.024

介護者（回答者）の最終学歴が高校以上／Ref：中学まで 435（89） 263（90） 1.09 0.61-1.94 0.78

在宅療養中の介護者の体の状態が「よくなかった」「非常に
よくなかった」／Ref：「よかった」「まあまあだった」 100（20） 78（26） 2.81 1.68-4.70 <0.001

最後の療養時に患者の介護を代わってくれる人がいなかっ
た／Ref：いた 127（26） 90（93） 1.93 1.25-2.98 0.003

亡くなる前 1カ月間に患者にいずれかの精神症状がある
／Ref：患者の精神症状はなかった 365（74） 265（90） 8.04 5.04-12.81 <0.001

（精神症状への対応 1）症状は夜に強かったが，医師や看
護師の日中の訪問中は症状が軽いのでわかってもらえな
かった／Ref：わかってもらえた

32（10） 25（14） 2.75 1.15-6.57 0.019

（精神症状への対応 2）あなたは何もできない気持ちで無
力感や自責感を感じた／Ref：そのようなことはなかった 126（40） 93（49） 2.82 1.73-4.59 <0.001

（精神症状への対応 3）往診の医師や看護師に症状のこと
を話しても解決しなかった／Ref：解決した 32（10） 23（13） 1.88 0.84-4.21 0.12

（精神症状への対応 4）往診の医師や看護師の助言で十分
対応できた／Ref：そのようなことはなかった 245（76） 149（77） 1.10 0.66-1.86 0.71

（在宅療養中の状況 1）患者様が救急外来を受診すること
がたびたびあった／Ref：そのようなことはなかった 70（15） 48（17） 1.55 0.90-2.66 0.11

（在宅療養中の状況2）あなたは，患者様の病状の変化に気
持ちがついていかなかった／Ref：そのようなことはなかった 148（32） 106（38） 2.04 1.34-3.10 0.001

（在宅療養中の状況 3）あなたは，在宅で家族を看取った
経験があった／Ref：そのようなことはなかった 99（21） 56（20） 0.81 0.52-1.27 0.36

Ref：オッズ比の対照．%は該当者の占める割合．#p<0.05 を有意．
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究と同様であった5）．在宅において 27％の患者に
亡くなる前 1 カ月の間希死念慮の訴えが認められ
たが，明智らの緩和ケア病棟で亡くなった患者を
対象にした研究でも 9～39％に希死念慮を認めた
と報告されており3），死が近くなった患者では，
在宅でも緩和ケア病棟と同様に死にたいと訴え，
自ら死を早めようとすることがあることが示唆さ
れた．
　患者の精神症状があった際，実際に精神科や心
療内科に相談されていたのは 11％で，それ以外
では往診の医師や訪問看護師，家族に相談しなが
ら対処していたことがわかった．それでも 1 割程

度の介護者は，精神科や心療内科医等の専門家に
相談したかったと思っており，あわせて 20％弱
の介護者が患者の精神症状に対して精神科・心療
内科のニーズがあることがわかった．この傾向は
希死念慮に関しても同様であった．
　ただし，相談希望の有無について「どちらでも
ない」とした回答も相当数あり，精神科や心療内
科の医師がより身近で対応しやすい状況であれ
ば，回答も変わったかもしれない．現状では，在
宅療養の患者・家族を十分支援できるほどの精神
科医・心療内科医がおらず，往診の医師や訪問看
護師，ケアマネージャーが支えているという実情

表 2　介護者（回答者）が在宅療養中に経験した抑うつに関する要因（単変量解析）

要　因 全回答
N（%）

週 1日以上
抑うつあり
N（%）

オッズ比 95％ CI #p

介護者（回答者）が女性／Ref：男性 363（74） 132（77） 1.30 0.85-2.01 0.23

介護者（回答者）が配偶者／Ref：配偶者以外 260（53） 98（56） 1.23 0.85-1.78 0.28

介護者（回答者）の最終学歴が高校以上／Ref：中学まで 441（90） 154（90） 0.98 0.54-1.81 0.96

在宅療養中の介護者の体の状態が「よくなかった」「非常に
よくなかった」／Ref：「よかった」「まあまあだった」 99（20） 60（34） 3.78 2.39-5.98 <0.001

最後の療養時に患者の介護を代わってくれる人がいなかっ
た／Ref：いた 130（27） 54（32） 1.46 0.96-2.20 0.07

亡くなる前 1カ月間に患者にいずれかの精神症状がある
／Ref：患者の精神症状はなかった 364（74） 147（85） 2.82 1.74-4.57 <0.001

（精神症状への対応 1）症状は夜に強かったが，医師や看
護師の日中の訪問中は症状が軽いのでわかってもらえな
かった／Ref：わかってもらえた

32（10） 17（15） 2.04 0.98-4.26 0.054

（精神症状への対応 2）あなたは何もできない気持ちで無
力感や自責感を感じた／Ref：そのようなことはなかった 126（39） 74（61） 4.42 2.73-7.17 <0.001

（精神症状への対応 3）往診の医師や看護師に症状のこと
を話しても解決しなかった／Ref：解決した 31（10） 19（16） 2.82 1.31-6.05 0.006

（精神症状への対応 4）往診の医師や看護師の助言で十分
対応できた／Ref：そのようなことはなかった 248（76） 94（77） 1.09 0.64-1.85 0.75

（在宅療養中の状況 1）患者様が救急外来を受診すること
がたびたびあった／Ref：そのようなことはなかった 69（15） 31（19） 1.64 0.98-2.76 0.058

（在宅療養中の状況2）あなたは，患者様の病状の変化に気
持ちがついていかなかった／Ref：そのようなことはなかった 148（31） 83（50） 3.74 2.48-5.63 <0.001

（在宅療養中の状況 3）あなたは，在宅で家族を看取った
経験があった／Ref：そのようなことはなかった 103（22） 34（20） 0.87 0.55-1.38 0.55

Ref：オッズ比の対照．%は該当者の占める割合．#p<0.05 を有意
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を今回の研究では示しているのかもしれない．

2）介護者の精神症状について
　がん患者の在宅療養の間，介護者の不眠は
60％と高頻度であった．緩和ケア病棟で亡くなっ
た患者の遺族を対象とした J―HOPE 1 および 2 で
は，56～67％の遺族に不眠があり，さらに亡くな
る前数週間では 87％であったことが報告されて
いる6）．本研究では患者が亡くなる前 1 カ月の期
間について質問しており，在宅療養でも緩和ケア
病棟と同じように，家族である介護者の不眠の頻
度も高かったものと考える．介護者の不眠につい
ては患者の精神症状があることが関連する要因で
あった．患者の精神症状があったことで，症状に
対しての無力感や，患者の病状変化にとまどい，
往診医や看護師に相談するだけではうまくいかな
かったことにもつながり，不眠に至った可能性が
示唆された．また，配偶者が介護していたこと，
介護者の健康状態が不良であったことも関連して
いた．介護者の身体状態が悪い一方で，介護を代
われる人がいなかったことも要因であった可能性
がある．これまでの先行研究でも，配偶者は死別
後の抑うつや不眠を生じやすいことが報告されて
いる．本研究で不眠に対して服薬していた介護者
は 23％，さらに精神科・心療内科に受診してい
たのはその 1/4 であった．患者と介護者の精神症
状に対し，専門家がどう支援するかが課題である．
　介護者の抑うつ症状について，少なくとも週 1
日以上症状があったという介護者は 35％であっ
た．他国の先行研究では，がん患者の介護者の抑
うつは 25～70％であると報告されており7），本研
究の頻度は同様であったと考える．
　介護者の抑うつは，介護者が配偶者であったこ
と，介護者の身体状態が悪かったことが有意な関
連要因であり，不眠と同様であった．また患者の
精神症状に対しての無力感や自責感，病状変化に
気持ちがついていけなかったことも介護者の抑
うつに関連していた．無力感や自責感はうつ病
にも認められる症状であり，うつ病の診断項目

（DSM5）である8）．また，J―HOPE 2 で行われた

検討では，在宅療養中に介護者が精神心理の専門
家による支援を求める要因として，「患者の病状
の変化に気持ちがついていけなかった」ことが抽
出されている9）．精神心理の専門家の支援を必要
としていた背景には，患者の病状変化に対して適
応できず，抑うつを生じていたことがあったのか
もしれない．本研究の介護者の 13％には抑うつ
症状が毎日あったと回答している．毎日の抑うつ
気分はうつ病の主要な診断項目（DSM5）でもあ
り，特に無力感や自責感，不眠も併存するような
場合には，うつ病となっている介護者も含まれて
いた可能性がある．患者の症状だけでなく，家族
の精神症状に対しても専門家による有効な支援方
法を考慮する必要がある．

3）本研究の限界
　本研究は患者が亡くなってから平均 421 日と長
く経過してから調査しているため，記憶のバイア
スがある．特に回答者の年齢が高くなると，なじ
みのない症状や細かな症状について答えにくかっ
た可能性はある．現時点での報告は多変量解析を
行っておらず，最終的な結論には，さらに詳細な
解析が必要である．

まとめ

　本研究の結果，在宅療養中のがん患者におい
て，その死亡前 1 カ月の間に不眠・せん妄・希死
念慮を生じる頻度は緩和ケア病棟での療養と同様
にあり，介護を担う家族の不眠や抑うつの要因に
なっていることが明らかになった．現在の日本で
は，在宅療養において精神心理の専門家が十分に
直接対応できる状況にはなく，往診医や訪問看護
師の機能を活用し，効果的に専門家が関わる仕組
みが必要である．
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