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目　的

鎮静とは，「治療抵抗性の苦痛を緩和すること
を目的として，鎮静薬を投与する」治療である 1）．
その中で持続的深い鎮静は，「中止する時期をあ
らかじめ定めずに，深い鎮静状態とするように鎮
静薬を調整して投与すること」と定義される 1）．
鎮静は患者の苦痛の強さや治療抵抗性の確実さや
予測される生命予後を鑑みて相対的に最善と判断
された場合に実施される．

持続的深い鎮静の倫理的な課題として，コミュ
ニケーションができなくなるので社会的な死に
あたるのではないかという指摘がある 2）．また，
国内の遺族調査では，鎮静を受けた患者の家族
の 80% は鎮静を受けたことに満足していた一方

で，50% が「話ができなくなることがつらかっ
た」と回答した 3）．しかし，持続的深い鎮静を実
施することによって実際に患者・家族間のコミュ
ニケーションの量や質が低下するかどうかを示す
直接的なデータはない．

一般的に鎮静期間は数日で，鎮静の対象となる
主要な症状はせん妄と呼吸困難である 4）．そのた
め鎮静を受ける患者の多くは衰弱やせん妄や呼吸
困難のために鎮静開始前にすでに会話が難しく
なっている可能性がある．また，持続的深い鎮静
は生命予後を短縮しない 5）．また，オランダの遺
族調査では，鎮静は遺族の死亡直前期の体験や死
別後の遺族の健康に悪影響がなかったと報告して
いる 6）．

本研究では，終末期がん患者において持続的深
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　持続的深い鎮静をすることによって患
者・家族間のコミュニケーションが減る
かどうかを調べた．患者が意味のある会
話ができなくなるまでの期間は，持続的
深い鎮静を受けたかどうかで差がなかっ
た．また患者・家族間でお別れに関する
会話ができたかどうかは，持続的深い鎮

静の有無で差がなかった．持続的深い鎮
静が開始される前後は自然とコミュニ
ケーションできなくなっていく時期と重
なるため，持続的深い鎮静によってコ
ミュニケーションの機会が大きく失われ
るということはない．
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い鎮静を受けた場合と受けなかった場合とを比べ
て患者が意味のある会話ができた期間や，遺族が
患者と十分に会話することができたかどうかが持
続的深い鎮静の有無で差があるかを調査する．

結　果

ホスピス・緩和ケア病棟で亡くなった患者の遺
族 1,324 名にアンケートを送付した．回収できた
のは 865 名（65.3%）だった．うち 147 名が回答
を拒否したため，有効回答数は 718 名（54.2%）
だった．その中から患者・家族間のコミュニケー
ションに関する質問５項目に欠損のある 118 名と
一度生存退院した患者 7 名を除外して，593 名を
解析対象とした．アンケート調査結果と入院中の
患者の観察データを連結して解析した．

1）持続的深い鎮静の実施状況
持続的深い鎮静を受けたのは 68 名（11.5%）

だった．持続的深い鎮静を行った期間の中央値は
２日（幅 0 〜 68）だった．

2）コミュニケーションできなくなるまでの期
間の比較

ホスピス緩和ケア病棟に入院してから意味
の あ る 会 話 が で き な く な る（Communication 
Capacity Scale item4 のスコアが 3 になる）まで
の期間は，鎮静を受けた患者では中央値 13.5 日

（95% 信頼区間 7 〜 19），鎮静を受けなかった患
者では中央値 12 日（95% 信頼区間 10 〜 13）で，
統計学的に有意な差はなかった〔ρ =0.94，（図 1）〕．

持続的深い鎮静を受けた患者のうち，鎮静開始
の前日までに意味のある会話ができなくなってい
た患者の割合は，42.6%（95% 信頼区間：30.7 〜
55.2）だった（図 2）．

3）家族が体験した患者・家族間のコミュニ
ケーションの比較

遺族に，Q1「患者様は，大切な人に伝えたい
ことを伝えられた」，Q2「患者様は，大切な人に
お別れのことばを伝えられた」，Q3「あなたは，

患者様に，伝えたいことを伝えることができた」，
Q4「あなたは，患者様に，お別れのことばを伝
えることができた」，Q5「あなたは，患者様が亡

図 1　入院から意味のある会話ができなくなる＊までの日数
＊ Communication Capacity Scale item4=3
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図 2　 持続的深い鎮静を受けた患者（n=68）が意味
のある会話ができなくなった＊タイミング
＊ Communication Capacity Scale item4=3
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くなられる前に，十分そばにいることができた」
の５つの質問に，１（あてはまらない），２（あ
まりあてはまらない），３（ややあてはまる），４

（あてはまる）の４段階で回答してもらった 6〜8）．
３または４（ややあてはまる，あてはまる）と
回答した割合は，Q1 で 50.7%（鎮静なし群）対
60.3％（鎮静あり群），Q2 で 36.6％対 42.6％，Q3
で 44.8％対 51.5％，Q4 で 35.0％対 29.4％，Q5 で
81.7％対 79.4％だった（図 3）．

Q1 から Q5 までの合計点の中央値は鎮静なし
群で 12（幅 5-20），鎮静あり群で 12（幅 5-20）
で，有意な差はなかった（ρ =0.51）．

考　察

本研究は，筆者らが知る限り，持続的深い鎮静
と患者・家族間のコミュニケーションの量や質の
関係を調査した初めての報告である．本研究では
２つの主要な結果が得られた．

１つは，持続的深い鎮静をするかしないかはコ
ミュニケーションができる期間に影響しなかった
ことである．鎮静期間が 2 日間であることや，4
割以上の患者が鎮静開始前日までにコミュニケー
ションができなくなっていたことを合わせて考え
ると，持続的深い鎮静が開始されるのは死亡直前
期に自然とコミュニケーションができなくなって

図 3　患者・家族間のコミュニケーションに関する遺族へのアンケート調査結果
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いく時期と重なると推察される．
もう 1 つは，持続的深い鎮静を受けた患者の家

族が体験した患者・家族間のお別れに関するコ
ミュニケーションは，持続的深い鎮静を受けな
かった患者の家族の体験と比べて差がなかったこ
とである．持続的深い鎮静をしたがために感謝や
お別れを伝えるなどの大切な会話の機会が失われ
るということは通常はなさそうだ．

これらのことより，ホスピス・緩和ケア病棟で
持続的深い鎮静を行った場合，平均的には患者・
家族間のコミュニケーションの量や質が低下しな
いことが分かった．

まとめ

持続的深い鎮静が開始される前後は自然とコ
ミュニケーションができなくなっていく時期と重
なるため，持続的深い鎮静によってコミュニケー
ションの機会が大きく失われるということはな
い．今回得られた知見によって，患者，家族，医
療者が鎮静を選択するうえでの心理的な障壁が
減って，治療抵抗性の耐えがたい苦痛がある患者
により適切に鎮静が行われるようになることが期
待される．
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