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目　的

終末期がん患者は，performance status の低下
や経口摂取量の減少など，ある程度予測可能な全
身状態の変化を経て死に至ることが多い 1）．一方
で，筆者らは，急な病態の変化や急速な全身状態
の悪化によって，予期せず死を迎える症例，つま
り，急変による死亡を少なからず経験する．急変
による死亡は，正確な予後予測に困難をきたし，
予定していた終末期ケア計画を断念せざるをえな

いなど，患者や家族，医療者にとって，大きな問
題となる．特に，残される遺族にとっては，心の
準備ができないまま別れを迎えることになるだけ
ではなく，窒息や出血などの致死的なイベントを
目の当たりにした場合は，大きな精神的負担とな
りうる．

ホスピス緩和ケア病棟における終末期がん患者
の急変による死亡に関する研究は，ほとんどが少
数例での検討であるだけではなく，急変による死
亡の定義が研究によって異なるため，急変による
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　本研究は，わが国のホスピス・緩和ケ
ア病棟で亡くなった患者の遺族が評価す
る急変による死亡の頻度と，急変による
死亡と抑うつや複雑性悲嘆など遺族の精
神心理的健康状態との関連を明らかにす
ることを目的とする．有効回答が得られ
た 718 例のうち，「死亡した時期に驚い
た」と回答した遺族は 313 例（44%），
「急に状態が悪化して亡くなった」と感
じた遺族は 326 例（45%）であった．
また，これらの急変による死亡を経験し
た遺族は，死別後の抑うつや複雑性悲嘆

の可能性がある割合が多かった．本研究
結果より，死が間近に迫っていることが
明らかな終末期がん患者においても，そ
の死が，遺族にとって急変による死亡で
あったかどうかは，死別後の遺族の精神
心理的健康状態に影響する可能性が示唆
された．今後は，EASED研究のデータ
と連結した解析を行い，医療者の主観
や客観的な所見に基づく急変による死亡
との一致率や，急変による死亡のリスク
ファクターを検討する予定である．
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死亡の頻度は 0.5 〜 42% と報告によって違いが大
きい 2〜7）．たとえば，医療者の主観的な判断によ
る数日以内の急激な悪化ののちの死亡の割合は
19 〜 42%2〜4），死亡のタイミングに驚いたかどう
かという surprise question に主治医が Yes と回
答した死亡の割合は 10% と報告されている 6）．ま
た，入院もしくは在宅でホスピス・緩和ケアを受
けた非がん患者も含めた大規模な研究では，客観
的な指標を用いて Australian-modified Karnofsky 
Performance Status （以下，AKPS） 50 以上から
1 週間以内の死亡と定義した場合，頻度は 4% と
報告されている 7）．

しかし，いずれの報告においても，急変による
死亡は，医療者の主観や，客観的な所見をもとに
判断されており，遺族がどのように捉えている
か，これまでに報告されている急変による死亡が
遺族の主観と合致しているかどうかは検討されて
はいない．また一般に，事故や急病により突然，
家族を亡くした遺族は，複雑性悲嘆を発症する頻
度が高いことが報告されているが 8），死が間近に
迫っているであろうことが明らかな終末期がん患
者の家族にとって，急変による死亡かどうかが，
死別後の遺族の精神心理的健康状態に影響を与え

るかどうかは明らかになっていない．
そこで，本研究では，ホスピス緩和ケア病棟に

おいて，遺族の評価に基づく急変による死亡の頻
度を調べること，急変によって死亡した患者と急
変ではない患者とでは，遺族の死別後の抑うつや
複雑性悲嘆の発症に差があるかどうかを調べるこ
とを目的とする．さらに，EASED 研究と連結す
ることによって，遺族の評価に基づく急変による
死亡と既報の定義に基づく急変による死亡との一
致度を調査する．

結　果

1,324 名の遺族に質問紙を送付した．865 名
（65.3%）より返送を受け，そのうち，有効回答数
が得られた 718 名（54.2%）を解析対象とした．

1）遺族の評価に基づく急変による死亡の頻度
（図 1）

急変による死亡かどうかを，既報の 2 つの定
義に基づき 4，6）調査した．1 つ目は，「患者が息を
引き取られた時期は，あなたが予想していた時
期と異なり驚いた」に対して，4 段階で回答を求
め，「あてはまる」「ややあてはまる」と回答した

図 1　遺族の評価に基づく急変による死亡の頻度
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場合を「遺族が驚いた死亡」，「あまりあてはまら
ない」「あてはまらない」と回答した場合を「遺
族が驚かなかった死亡」とした．2 つ目は，「患
者は，状態が急に悪化して 1 〜 2 日以内に亡くな
られた」という問いに対して，「あてはまる」「あ
てはまらない」の 2 段階で回答を求め，それぞ
れ，「急な死亡」と「急ではない死亡」とした．
結果は，「遺族が驚いた死亡」は「あてはまる」
169 例，「ややあてはまる」144 例を合わせて 313
例（44%）で，「急な死亡」と遺族が感じたのは，
326 例（45%）であった．

2）急変による死亡と遺族の抑うつ・複雑性悲
嘆との関連（図 2，図 3）

The Patient Health Questionnaire （以下，PHQ-
9）の合計が 10 点以上の場合を「抑うつあり」と
定義し，遺族の抑うつの合併頻度を評価した．

「遺族が驚いた死亡」は「遺族が驚かなかった死
亡」と比較して，遺族の抑うつの合併頻度が高
かった（17% vs 11%, ρ =0.021）．また，「急な死亡」
も「急ではない死亡」と比べて，遺族の抑うつの
合併頻度が高かった（17% vs 11%, ρ =0.032）．

さらに，複雑性悲嘆の合併頻度を評価する

た め，The Brief Grief Questionnaire（ 以 下，
BGQ）の合計点が 8 点以上の場合を「複雑性悲
嘆あり」と定義し，遺族の複雑性悲嘆の合併頻度
を評価した．その結果，「遺族が驚いた死亡」は

「遺族が驚かなかった死亡」と比較し，複雑性悲
嘆の合併が多く（13% vs 8%, ρ =0.036），また，

「急な死亡」は「急ではない死亡」と比べて，複
雑性悲嘆の合併が多い傾向があった（11% vs 9%, 
ρ =0.35）．

考　察

本研究は，わが国のホスピス緩和ケア病棟にお
ける急変による死亡を，遺族の視点から評価した
初めての研究である．

本研究の対象となった患者に対する，医療者の
主観や客観的な指標を用いて定義した急変による
死亡の頻度は，EASED 研究のデータを評価した
ところ約 10% であり（現在，詳細な解析を行っ
ている），遺族の捉える急変による死亡は，医療
者が捉える急変による死亡より明らかに多いと言
える．したがって，これまで医療者の視点で急変
による死亡と判断していたものと，遺族の感じる
急変による死亡は，一致していない可能性が考え

図 2　急変による死亡と遺族の抑うつとの関連
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られる．
また，「遺族が驚いた死亡」や「急な死亡」は

遺族の抑うつや複雑性悲嘆と関連があることが
明らかとなった．ホスピス・緩和ケア病棟で亡く
なった患者の遺族の抑うつや複雑性悲嘆に関連す
る因子として，遺族の精神疾患の既往や入院中の
健康状態，死別に対する心の準備不足などが報告
されている 9）が，急変による死亡であったかどう
かも，遺族の精神心理的健康状態に影響を及ぼす
可能性が示唆された．

今後は，EASED 研究のデータと連結し，遺族
の評価による急変による死亡と，医療者の評価に
よる急変による死亡，客観的な定義による急変に
よる死亡の一致率を検討するとともに，急変によ
る死亡のリスクファクターを検討し明らかにする
ことによって，より有効な遺族ケアの提供ができ
る可能性があると考える．

まとめ

本研究では，ホスピス緩和ケア病棟における終
末期がん患者の急変による死亡を，遺族の視点か
ら評価した．今後，終末期がん患者の急変による
死亡に関する研究をさらにすすめ，より充実した

緩和ケア，遺族ケアにつなげるための重要な知見
となりうる．
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図 3　急変による死亡と遺族の複雑性悲嘆との関連
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