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目　的

緩和ケアでは終末期がん患者に対する経静脈栄
養水分補給の差し控え・中止がしばしば検討さ
れ，十分なエビデンスはないものの，死が差し
迫った状況では経静脈栄養水分補給のメリットは
あまりなさそうであることからこれらを控え中止
することが多い 1〜8）．一方，緩和ケアにおけるこ
れまでの研究では患者が十分に食べられなくなっ
たときに多くの患者と家族は栄養サポートを望む
ことが示されている 9〜12）．多数の患者が経静脈栄
養水分補給を希望するのに対し，ほとんどの患者

は経管栄養水分補給には拒否的であった 11）．さ
らにこれらの栄養サポートに対する満たされない
思いは，患者のみならず家族においても食に関する
苦悩の原因になると指摘されている 13）．また，これ
まで各国で経静脈栄養水分補給への信念・認識に
ついての研究が患者・家族・医師・看護師・一般
人を対象に実施されてきた 9〜22）．それらの研究によ
れば，それぞれの信念・認識は多様であり 17，20, 22），
大多数の患者は家族の意見が重要であると考えて
いた 21）．しかし，現時点でも終末期がん患者に
対する家族の経静脈栄養水分補給への信念と認識
においてはっきりしていない点が残されておりこ
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　本研究は終末期がん患者に対する家族
の経静脈栄養水分補給への信念と認識を
調査することを目的とした．緩和ケアで
はそのような患者に対する経静脈栄養水
分補給の差し控え・中止がしばしば検討
され，十分なエビデンスはないものの死
が差し迫った状況ではこれらを控え中止
することが多い．しかし家族にとって十
分に食べられなくなった患者に対する経
静脈栄養水分補給のもつ意味は重要で，

そのような家族に対し安易に経静脈栄養
水分補給の差し控え・中止を実施してい
る可能性がある．しかし身体の状態にあ
わない経静脈栄養水分補給は患者の状態
の悪化・苦痛症状の増強のリスクがあ
り，われわれ医療者はできるだけエビデ
ンスに基づいた情報を家族に提供しつつ
家族の意向をふまえて方針を決定する必
要がある．
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の調査を実施することとなった．

結　果

1,002 名の遺族に質問紙を送付し 610 名から返
送を受けた（回収率 60.9%）．そのうち 499 名よ
り回答応諾が得られ解析対象とした（回答応諾率
49.8%）．

1）経静脈栄養水分補給への信念と認識の頻度
（図 1）

「患者さまが食べられないとき点滴で水分補給
をしてほしい」の頻度が最も高く 87.7% であっ
た．それに続き「点滴での栄養・水分補給につ
いて医療者の意見が重要だ」「点滴での水分補給
は飲水のかわりになる」「もし自分なら食べられ
ないとき点滴で水分補給してほしい」がそれぞ
れ 85.1%，81.0%，80.0% であった．一方で「点滴
での栄養・水分補給はがんを進行させてしまう」

「点滴での栄養・水分補給について十分な知識が
ある」「患者さまが食べられないとがんは進行し
てしまう」の頻度は低くそれぞれ 14.8%，27.2%，
28.3% であった．

2）内的整合性（表 1）
われわれは 6 項目から「点滴での栄養・水分補

給は有効であるという信念」，4 項目から「点滴

での栄養・水分補給は必要であるという認識」と
いう 2 つの概念を抽出した．それぞれのクロン
バックのα係数は 0.83 と 0.93 であった．

考　察

経静脈栄養水分補給への信念と認識の頻度に
関して，60 〜 80% の遺族はたとえ終末期がんで
あったとしても点滴での栄養・水分補給は有効で
あるとの肯定的意見をもっていた．そのためか，
患者が十分に食べられなくなった場合には 80 〜
90% の遺族が点滴での栄養・水分補給を必要だ
と回答し，自分が同じような状況になった場合に
は 70 〜 80% が栄養・水分補給を希望すると回答
した．

点滴での水分補給についての項目は栄養補給に
ついてのものより一貫して高い頻度であり，この
調査では遺族は水分と栄養を区別し回答できたの
だと思われる．しかしながら経静脈栄養水分補給
についての十分な知識があったと回答したのはわ
ずか 14.8% にすぎず，経静脈栄養水分補給につい
て十分な説明を受けたと回答したのは 50% を下
回った．これらのことと関連すると思われるが，
経静脈栄養水分補給について判断をくだす際に医
療者の意見が重要であるとの回答が 85.1% とかな
りの高い頻度であり，知識・情報の不足が医療者
への依存度を高めていることがうかがいしれた．

表１　内的整合性
点滴での栄養・水分補給は有効であるという信念 n = 434

点滴での栄養補給は食事のかわりになる
点滴での水分補給は飲水のかわりになる
食べられないとき点滴での栄養・水分補給は医療として当たり前だ 合計点の平均 = 18.1, SD = 5.3
点滴での栄養・水分補給は延命効果がある クロンバックのα係数 = 0.83
点滴での栄養・水分補給で症状（だるさや口の渇きなど）が軽くなる
点滴での栄養・水分補給で状態がよくなる

点滴での栄養・水分補給は必要であるという認識 n = 457
患者さまが食べられないとき点滴で栄養補給してほしい
患者さまが食べられないとき点滴で水分補給してほしい 合計点の平均 = 10.7, SD = 4.6
もし自分なら食べられないとき点滴で栄養補給してほしい クロンバックのα係数 = 0.93
もし自分なら食べられないとき点滴で水分補給してほしい
SD（standard deviation）
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今回の調査で終末期がん患者の家族にとっての
経静脈栄養水分補給のもつ意味を改めて考えさせ
られた．緩和ケアではそのような家族に対し安易
に経静脈栄養水分補給の差し控え・中止を実施し
ている可能性がある．しかし身体の状態にあわな
い経静脈栄養水分補給は患者の状態の悪化・苦痛
症状の増強のリスクがあり，われわれ医療者はで
きるだけエビデンスに基づいた情報を家族に提供
しつつ家族の意向をふまえて方針を決定する必要
がある．本研究の詳細は文献 23 で報告されてい
る。
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