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目　的

死前喘鳴は終末期の 13〜92% で発生する症状
である 1）．真性（1 型）死前喘鳴は患者に意識が
ない状態で発生するため 2），死前喘鳴自体は患者
にとって苦痛ではないという見方がある一方で，
死前喘鳴は患者の家族にとってつらい体験と関連
することが報告されている 3〜6）．現在，臨床・研

究のいずれにおいても死前喘鳴の評価として音
の大きさを評価対象とした Back スコアが使用さ
れることが多い 7）．しかし，患者自身は死前喘鳴
に伴う苦痛を感じていないという前提において
は，死前喘鳴の大きさが，臨床上も研究上も重要
な目的アウトカムになりえない可能性がある．し
たがって，評価項目として（家族など）周囲の
caregiver の苦痛を直接的に評価するべきという
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　本研究の目的は，1） 遺族評価と医療
者評価の死前喘鳴の強度の相関，2） 遺
族評価の死前喘鳴の強度と死前喘鳴に
関連した遺族のつらさとの関連，3） 死
前喘鳴に対する吸引処置に関する遺族の
経験と処置の改善の必要性，を探索する
ことである．患者の経過中に死前喘鳴が
生じたと答えた 297 名の遺族から回答
を得た．担当医評価と遺族評価の Back
スコア最大値の相関係数は 0.188 （ρ
=0.082）と相関は認めなかった．遺
族のつらさを評価する際の遺族評価の
Back スコアの Cut-off ポイントは 1/2
であったが，ROC 曲線の AUC は 0.620

と診断精度は高くなかった．死前喘鳴に
対する吸引処置に関する改善の必要性に
関して，多変量解析において「遺族性別
が女性」「処置が苦しそうだった」が正
の相関を，「（処置の施行に関して）医療
者と十分相談できた」「処置は丁寧に行
われた」が負の相関を示した．終末期が
ん患者に生じる死前喘鳴に対しては，音
の強さは遺族のつらさとの関連は強くな
いため，より多角的な視点から評価を行
うことが必要である．また，吸引処置の
施行に際しては，十分に相談のうえで，
なるべく苦痛が少ないように留意し丁寧
に施行することが重要である．
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考えがあるが，これまでのところ，死前喘鳴の強
度と周囲の caregiver の苦痛との間に関連がある
かに関しての報告はない．

また，日常診療において死前喘鳴への対処とし
て吸引処置が行われることがある．死前喘鳴にお
ける吸引処置の有効性に関する検証はされておら
ず，逆に吸引処置に伴い患者や家族に苦痛を与え
る可能性もある 4）．しかしながら，これまでのと
ころ「死前喘鳴に対する吸引処置」について家族
の実際の経験や気持ちに関しての報告はない．

本研究の目的は，1） 遺族が認識している死前
喘鳴の強度と実際に測定された強度とが一致する
か，2） 遺族が認識している死前喘鳴の強度と死
前喘鳴に関連した遺族のつらさには関連があるの
か，3） 死前喘鳴に対する吸引処置に関する遺族
の経験と改善の必要度，を探索する．

結　果

1,681 名の緩和ケア病棟に入院された患者の遺
族に質問紙を送付し，1,122 名より返送を受けた

（回収率 66.7%）．そのうち，「（患者が緩和ケア病
棟で療養中に）のどもとでゴロゴロいうこと」が
ありましたか？の質問に「はい」と回答した 297
名を解析対象とした．解析対象遺族の背景情報は
表 1に示す．

1）遺族評価による死前喘鳴強度と医療者評価
による死前喘鳴の相関

緩和ケア病棟入院中に担当医評価による Back
スコア 2 以上の喘鳴を発症した 89 例に関して，
入院中の Back スコアの最大値と遺族の recall に
よる Back スコアの最大値の平均値を t 検定で，
相関を Spearman の相関検定にて検定した．担当
医および遺族の Back スコア最大値の平均は，そ
れぞれ 2.39（95%CI：2.29 〜 2.50），0.92 （95%CI：
0.70 〜 1.14）で，有意に差を認めた（ρ =0.001）．
担当医 / 遺族間の Back スコア最大値の相関係数
は 0.188（ρ =0.082）と相関は認められなかった．

表 1　遺族の背景情報
年齢 （mean ± SD, yrs） 60 ± 12.7
性別［n （%）］
　Male 82 （27.6）
　Female 209 （71.8）
患者との関係［n （%）］
　配偶者 136 （45.9）
　子ども 121 （40.9）
　義理の子ども 10 （3.4）
　兄弟／姉妹 21 （7.1）
　親 2 （0.7）
　その他 6 （2.0）
教育歴［n （%）］
　中学 23 （8.0）
　高校 116 （40.1）
　短大／大学／大学院 147 （50.9）
　その他 3 （1.0）
入院中，患者とすごした頻度［n （%）］
　毎日 213 （72.2）
　4 ～ 6 日／週 49 （16.6）
　1 ～ 3 日／週 29 （9.8）
　なし 4 （1.4）
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2）遺族の死前喘鳴に関連するつらさを評価す
る際の，死前喘鳴強度の感度・特異度

死前喘鳴に際して遺族が感じたつらさ（つら
かった〜とてもつらかった）をスクリーニングす
る際の遺族評価による Back スコアの cut-off 値お
よび感度・特異度を表 2に示す．Youden index
を用いた cut-off ポイントは 1/2 であった．AUC
は 0.620 であり，予測精度はあまり高くないと考
えられた．

3）死前喘鳴に対する吸引処置に関連した経験
と改善の必要性

死前喘鳴に対して吸引処置を施されたと答え
た遺族は 85.7% （245/286）であった．そのうち，
吸引処置により「死前喘鳴の音が減った」「患者
が楽になった」「処置が苦しそうだった」「（あな
たは）安心した」「（処置の施行に関して）医療者

と十分相談できた」「処置は丁寧に行われた」と
答えた（ややあてはまる〜あてはまる）遺族は
それぞれ，77.4%，73.0%，75.1%，76.7%，54.1%，
77.4% であった（図 1）．死前喘鳴に対する吸引処
置に関して改善の必要がある（改善の必要な点が
かなりある〜非常にある）と答えた遺族は 25.7%
であった．

2 項ロジスティック回帰分析により「吸引処置
に関する改善の必要性」に関連する因子として

「吸引処置に関連した経験」と先行研究で死前喘
鳴に伴うつらさ / 死前喘鳴に対するケアの改善必
要性に関連することが示されている因子 4）の相関
を検討したところ，「遺族性別が女性」「処置が苦
しそうだった」が正の相関を，「（処置の施行に関
して）医療者と十分相談できた」「処置は丁寧に
行われた」が負の相関を示した（表 3）．

図 1　死前喘鳴に対する吸引に関する家族の経験

吸引処置は、丁寧に行われた

吸引処置を行うかどうかを医療者と十分相談できた

吸引処置をしてもらって、安心した

吸引処置によって、患者は楽になった

吸引処置の最中、患者の表情は苦しそうだった

吸引処置の後、死前喘鳴の音は減った
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表 2　遺族のつらさと遺族評価によるBack スコアの cut-off 値
Cut-off ポイント 感度 特異度 LR（+） LR（−）

1/2 0.764 0.450 1.390 0.520
2/3 0.132 0.937 2.095 0.926
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考　察

本研究ではおもな結果として以下の 3 点が得ら
れた．

1 つ目は，医療者評価による死前喘鳴の大きさ
と遺族評価による死前喘鳴の大きさとの間には有
意な相関がみられなかった．全般的に，遺族評価
による死前喘鳴の大きさは医療者評価よりも軽度
に評価されており，平均値も有意に低かった．こ
の結果から，医療者と比較して，遺族にとっては
死前喘鳴の大きさは興味対象としての重要度が高
くない可能性が考えられる．しかしながら，遺
族評価は患者死亡から一定期間経過してからの
recall による評価であることや，家族が常に病室
内にいるわけではないため，正確に評価できてい
ない可能性が限界として挙げられる．

2 つ目は，遺族評価による死前喘鳴の大きさは，
遺族が感じる死前喘鳴に伴うつらさの評価方法と
しては感度・特異度ともに不十分であり，診断
精度としては高くなかった．これまでの報告と今
回の結果を踏まえると，死前喘鳴に伴う家族（遺
族）のつらさに関しては，死前喘鳴自体の大きさ
のみならず，死前喘鳴に関する説明やケア内容な
どさまざまな因子の影響を受けることが想定され
るため 4, 8），多角的な評価と対応が重要と考えら
れる．

3 つ目は，死前喘鳴に対する吸引処置に関し

て，7 割以上の遺族は処置により「音が減った」，
「楽になった」，「安心した」など好意的な経験を
している一方で，同程度の遺族が「処置が苦し
そうだった」と感じていることが分かった．ま
た，「処置が苦しそうだった」経験をした遺族で
は「吸引処置に関する改善の必要性」を感じてお
り，「（処置に関して）十分に相談できた」「処置
は丁寧に行われた」経験を持った遺族では「吸引
処置に関する改善の必要性」はあまり感じられて
いないことが分かった．この結果から，吸引処置
施行に際しては家族とも十分に相談のうえで，な
るべく苦痛が少ないように留意しながら丁寧に施
行することが重要であると考えられた．

まとめ

医療者評価と遺族評価による死前喘鳴の大きさ
は相関せず，死前喘鳴の大きさ自体は死前喘鳴に
伴う遺族のつらさの評価方法としては有用とは言
えないことが分かった．多くの遺族は，死前喘鳴
に対する吸引処置は苦痛をもたらすと考える一方
で好意的な印象も持っており，吸引処置に際して
は十分に相談のうえでなるべく苦痛が少ないよう
に留意し，丁寧に施行することが重要である．
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