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目　的

臨終前後の状況は，死別を体験した家族の心理
に影響する重要な要素の 1 つである 1〜3）．緩和医
療の分野では，臨死期の患者と家族の快適さや安
楽を妨げる目的のないモニター使用を推奨してお
らず 4〜7），新城らは，わが国のホスピス・緩和ケ
ア病棟における臨死期の家族の心理に関する研究
の中で，心電図モニター使用の有無は，家族の心
理的なつらさと関連せず，家族はその使用を重視

していないことを報告し，終末期がん患者の死亡確
認に心電図モニターは不要であると述べている 8）．
一方，可能性の有無に関わらずあらゆる治療を行
うことを重視する患者，家族も存在する 9）．

一般的に，24 時間心電図モニター（3 点誘導
法）は，患者の状態を把握し，異常の早期発見，
救命を目的として装着されるが 10），終末期がん
患者の臨死期に使用する意義は明確ではなく，死
別を体験した家族への心理的影響を検証した大規
模研究は少ない．

＊市立伊勢総合病院 ホスピス科（研究担当者）

臨死期の心電図モニター使用の有無が遺族の 
看取る心理に及ぼす影響に関する研究

佐藤　香＊

　本研究の目的は，家族の視点から臨死
期に使用される心電図モニターの意義を
探索することである．臨死期に心電図モ
ニターを使用した /しなかった体験にお
ける家族の気持ちを表す質問を含む質問
紙を送付した 1,087 名の遺族のうち有
効回答を得られた 560 名（51.5％）を
対象に，１）実際の心電図モニターの
有無が家族の看取りの心理に与える影
響，２）次の看取りに際しての心電図モ
ニターの使用の希望に関連する要因，を

探索した．心電図モニターの使用の有無
は，看取りの環境設定や十分な医療の享
受を含めた看取りの満足度に影響する重
要な因子とは考えにくく，むしろ十分な
説明やケアの大切さが浮き彫りになっ
た．また，心電図モニターを使用しない
場合は，家族と相談したうえで選択し，
家族ケアとして心電図モニターがなくて
も患者の状態を把握する方法や十分なケ
アができることを伝えていくことの重要
性が示唆された．
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本研究の目的は，臨死期（死亡約 1 日前から死
亡までの間）の心電図モニターの，①家族の看取
る心理へ与える影響，②看取りの満足度との関連
を検証し，家族の視点から心電図モニター使用の
意義を探索することである．

結　果

1,087 名の遺族に質問紙を送付し，返答を受け
た 671 名（回収率 61.7％）のうち，有効回答が
得られた 560 名（51.5％）を解析対象とした．質
問への回答は思う（とてもそう思う〜少しそう
思う），思わない（全くそう思わない〜あまりそ
う思わない）に分類して解析し，回答の群間比
較には，Fisher’s exact test を用いた．また，看
取りの満足度は，Care Evaluation Scale（以下，
CES）を用いて評価した．

1）心電図モニターの使用状況と家族の看取る
心理への影響（表 1）

心電図モニターを使用しなかった（未使用
群）割合は 57.2％，使用した（使用群）割合
は 15.0％，記憶していない割合は 27.7％であっ
た．また，使用群の 8.6％は画面ありのモニター，
6.4％は画面なしのモニターを使用していた．実
際の心電図モニター使用に関して，「良かった」
と答えた割合は，使用群で 97.8％（画面あり），
95.8％（画面なし），未使用群で 85.5％であり，
未使用群の中の 14％が，「使用してほしかった」
と回答していた．使用群のうち画面ありのモニ
ターを使用していた群は，患者の状態把握のう
ち，「時間の経過とともに，患者の呼吸や心拍の
変化するのがわかった」（ρ＝0.025），「安心して
そばを離れることができた」（ρ＝0.000）と答え
た割合が未使用群に比べて有意に高かったが，看
取りの環境設定や，十分な医療の享受の項目では
未使用群との差はみられなかった．さらに，画
面ありのモニター使用群では，「心電図モニター
の使用（未使用）の決定に十分な説明を受けた」

（ρ＝0.021）と答えた割合が未使用群に比べて高
かった．看取りの満足度を示す CES の合計点は，

心電図モニターの使用の有無により有意差を認め
なかった．

2）次の看取り時の心電図モニター使用の希望
に関連する要因の探索（表 2）

未使用群の 14％が「使用してほしかった」と
回答していることから，未使用群の家族が次の
看取りに際してどういう選択をするのか？を探
索するため，未使用群（n=312）を対象に質問へ
の回答を「次の看取りに際しての心電図モニター
使用の希望」（「あったほうがいい」「ないほうが
いい」「どちらでもいい」）で分類し各群を比較
した．「次の看取りに際しての心電図モニター使
用の希望」について，「あったほうがいい」「ない
ほうがいい」と回答した 2 群間を比較すると，次
は「あったほうがいい」と答えた群では，「病室
の医療設備を不十分に感じた」（ρ＝0.000）， 「患
者に何もしてもらえていないと感じた」（ρ＝
0.000），「家族の誰かが，患者に何もしてもらえ
ていないと言っていた」（ρ＝0.002），「必要な治
療が行われていないのではないかとの疑問を持っ
た」（ρ＝0.000），「心電図モニターの未使用の決
定に精神的な負担を感じた」（ρ＝0.020）の項目
で思うと回答した割合が，「ないほうがいい」と
答えた群に比べて有意に高く，一方で，「患者の

『今，現在』の状態が理解することができた」（ρ
＝0.007），「時間の経過とともに，患者の呼吸や
心拍が変化するのがわかった」（ρ＝0.018），「亡
くなったその瞬間がわかった」（ρ＝0.001）， 「安
心してそばを離れることができた」（ρ＝0.001），

「心電図モニターを使用しなかったこと（未使用）
は , 患者の希望に沿っていた」（ρ＝0.000），「心
電図モニターの未使用は，家族の希望に沿って
いた」（ρ＝0.000），「心電図モニターの未使用の
決定に十分な説明を受けた」（ρ＝0.004）の項目
が有意に低かった．CES の合計点は，「あったほ
うがいい」と答えた群で有意に低かった（ρ＝
0.000）．
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考　察

本研究は終末期がん患者の家族の視点から臨死
期の心電図モニター使用の意義を探索した初めて
の大規模調査であり，2 つの主要な結果を得た．
（1）実際の看取りにおける心電図モニターの使

用状況を記憶していた家族の約 8 割が，心電図モ
ニターを「使用していなかった」と答えており，
ホスピス・緩和ケア病棟では多くの患者が，臨死
期に心電図モニターを使用せず死を迎えているこ
とが明らかになった．使用群のうち画面ありの心
電図モニターを使用していた群で「患者の状態の
把握ができていた」と思っていた家族の割合が高
い傾向があったものの，全体として心電図モニ
ター使用の有無は，看取りの環境設定や十分な医
療を受けているかどうかも含めた医療の満足度に
は影響していなかった．未使用群で「心電図モニ
ター使用の決定に十分な説明を受けた」と感じた
割合が低かったことが，使用群に比べ未使用群が
心電図モニター使用に関してその選択で「良かっ
た」と答えた割合がやや低かったことに影響して
いる可能性がある．
（2）実際の看取りで心電図モニターを「使用し

ていなかった」と答えた家族の中で，次は心電図
モニターを使用したいと思った家族は，心電図モ
ニターを使用しない看取りに対して，「患者の状
態把握がしにくかった，十分な医療を受けられな
かった，そして，患者や家族の希望が反映されて
おらず，十分な説明がなされなかった」と思って
いた傾向があった．また，十分な医療の享受や説
明がなされ，患者や家族の意志が尊重されたと
思っていた家族は，次も心電図モニターを使用し
ない看取りを希望していた．

以上より，看取りに心電図モニターを使用しな
いという選択をする場合は，医療者が家族の意向
も踏まえてよく相談したうえで選択し，さらに，
心電図モニターがなくても患者の状態を把握する
方法や十分なケアができることを家族に伝えるな
どの配慮をすることが，家族ケアとなり，満足度
の高い看取りにつながっていく可能性が示唆され

た．

まとめ

臨死期の心電図モニター使用も含めた看取りに
関する十分な説明と良質なケアを継続して提供す
ることを大切にしていくことが，心電図モニター
を使用しない選択を満足度の高い看取りの経験に
つなげていく可能性があるといえる．
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