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目　的

がん患者では希望する療養場所が病状に応じて
変化していくことが知られている 1）．

また，わが国では，最期の療養場所として在宅
が最も多く希望されることが報告されている 2）．
一方でわれわれの研究では症例数は少ないなが
ら，在宅看取りを希望し在宅療養に移行しなが
ら，約 2 割の症例で入院のうえ看取りになってい
ることが分かっている 3）．

これまで終末期がん患者の療養場所の決定要因

については国内外で多数報告されているが 4），方
針転換の要因に関しては報告がない．本研究では
在宅看取りを希望し在宅療養に移行しながら，最
終的に緩和ケア病棟での看取りに方針転換するこ
ととなった要因を明らかにする．

結　果

一般病床もしくは緩和ケア病棟（ホスピス含
む）から自宅療養に移行し，最期は再び緩和ケア
病棟で看取りとなった 159 名（病棟群）と，最期
まで自宅療養を続け，自宅で看取りとなった 202
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　自宅療養から緩和ケア病棟（ホスピス
含む）へ再入院後看取りとなる要因を明
らかにするため，一般病棟もしくは緩和
ケア病棟から自宅療養に移行し，最期
は再び緩和ケア病棟で看取りとなった
159 名（病棟群）と，最期まで自宅療養
を続け自宅で看取りとなった 202 名（自
宅群）とを比較した．病棟群では約８割
が何かあれば入院を希望していたのに対
し，自宅群は約８割が自宅で看取る方針
だった．自宅にいることを患者が喜んで

いたかについては，病棟群では６割にと
どまり，希望しない在宅療養への移行が
懸念された．病棟群では，痛みの緩和不
十分や，急変を再入院の理由に挙げ，自
宅群では，往診医・訪問看護師の存在や
十分な在宅医療サービスを在宅看取りが
できた理由として挙げた．十分な在宅医
療サービスと急変の不安解消を含む在宅
医療の質の向上が，再入院を未然に防
ぎ，在宅看取りを可能にする可能性が示
唆された．

サマリー
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名（自宅群）とを比較した．
患者の年齢・性別に有意な差は認めなかった

（表 1）．病棟群では，当初から最期は緩和ケア病
棟で看取りを希望していた患者・家族が 61.6%，
何かあればとりあえず緩和ケア病棟へ入院する方
針だった患者・家族が 21.7% だったのに対し，自
宅群では，往診医と相談し自宅で看取る方針だっ
た患者・家族が 66.3%，往診医との相談はなかっ
たが自宅で看取る方針だった患者・家族が 13.9%
と意向に違いがあった（図 1）．

一方で「最期をどこで迎えたいか患者様とよ
く話しあえていましたか」という設問に対して
は，病棟群では「とてもそう思う・そう思う」
が 30.8%，「全くそう思わない・そう思わない」
が 24.5% だったのに対し，自宅群ではそれぞれ
57.5%，15.3% であった．
「患者が自宅にいることを喜んでいたか」とい

う設問には，病棟群では「とてもそう思う・そう
思う」が 59.7% にとどまったのに対し，自宅群で
は 91.5% が「喜んでいた」と回答した．

0 10 20 30 40 50 60 70（％）

主治医と相談し病棟

とりあえず病棟

主治医と相談し自宅

相談ぜず自宅

その他

方針を話し合っていない

未回答

自宅群 病棟群

図 1　看取りの場所の方針

表 1　デモグラフィクス
病棟群 自宅群

　　①人数（名）
男性   56   43
女性 101 155

未記入     2     4
計 159 202

　　②年齢（歳） ρ
男性 64.6 ± 12.7 61.9 ± 11.9 ρ >0.05
女性 60.3 ± 11.1 62.2 ± 11.8 ρ >0.05
計 61.9 ± 11.9 62.2 ± 11.8 ρ >0.05
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背景として在宅療養中に受けていたサービスを
調べてみると，病棟群は往診医が 39.0%，訪問看
護が 53.5%，ヘルパーが 27.0% だったのに対し，
自宅群ではそれぞれ 96.5%，93.6%，39.1% だっ
た．

病棟群が入院に至った理由としては，病棟群が
「患者の様態が予想していたより急に変化した」
（71.7%），「自宅で痛みが十分緩和できなかったか
ら」（68.5%），「自宅で痛み以外の身体的苦痛が十
分緩和できなかったから」（76.1%）が上位を占め
た（図 2）のに対し，自宅群ではこれらが「緩和
できた」と答えた割合がそれぞれ 56.4%，73.3%，
74.8% だった．自宅群が「自宅で看取りができ
た理由」としてあげたのは，「在宅看取りに対応
している往診の医師，訪問看護師がいたから」

（43.6%），「十分な在宅医療サービスが受けられた

から」（11.4%），だった．

考　察

病棟群はもともと，緩和ケア病棟での看取りを
希望しており，自宅群では自宅での看取りを希望
していた．また，病棟群と比して自宅群のほう
が，患者と「どこで死を迎えたいか」よく話し合
えていた可能性が示唆された．佐藤ら 5）によると，
在宅診療中止の要因には「患者・家族が看取りの
場所として明確な自宅の希望ではないこと」を挙
げている．
「患者が自宅にいることを喜んでいたか」とい

う設問では，病棟群では「喜んでいた」が 6 割
にとどまっていたのに対し，自宅群では 9 割以上
が「喜んでいた」と回答した．在宅がん患者に対
する QOL の研究において浜野 6）は，「在宅患者の

45（％）0 5 10 15 20 25 30 35 40

未回答

全く緩和できなかった

緩和できなかった

どちらともいえない

緩和できた

とても緩和できた

自宅群 病棟群

0 10 20 30 40（％）

未回答

とても急変した

急変した

どちらともいえない

急変しなかった

全く急変しなかった

自宅群 病棟群

①痛み

②急変

図 2　苦痛緩和
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QOL そのものに関係する要因なのか，在宅療養
が実現できた結果なのか」判断は難しいとしてい
たが，今回の結果から一部の在宅患者には希望し
ない在宅医療への移行がなされている懸念が生じ
た．

病棟群では，痛みや痛み以外の身体症状が緩和
できなかったこと，あるいは患者の急変を入院の
理由に挙げていた．介護者の不在や在宅医療サー
ビスの不足と並んで，急変時の不安は在宅療養
移行・継続の阻害要因として挙げられている 7）こ
とから，患者・家族の生活状況の把握だけではな
く，地域の病院との連携による患者の身体機能の
維持・向上が在宅看取りを行う医療機関には求め
られていることが示唆された．

一方で，自宅群が「自宅で看取りができた理
由」として挙げたのは，「往診医・訪問看護師が
いたから」，「十分な在宅サービスが受けられたか
ら」がおもな理由であった（図 3）が，杉琴ら 8）

の調査でも，訪問看護を受けた約 8 割で在宅看取
りが行えている．また，在宅看取りを行った家族
の約 7 割が「精神的支え」を往診医と答えている
ことから，質の高い在宅医療・看護・介護が在宅
看取りには不可欠であると思われた．

まとめ

在宅看取りの方針をかなえるには，患者・家族
の意思の尊重，往診医・訪問看護はじめ十分な在
宅医療サービスの導入，急変の不安の解消を含む
在宅医療の質の向上が重要と思われた．一方で，
再入院となった患者の約 3 割は最初から在宅療養
を望んでおらず，これらの受け皿についても検討
が必要と思われた．
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