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目　的

終末期の患者の Quality of life（QOL）を向上
させる意思決定過程として End-of-life discussion

（以下，EOLd）が重要であり，DNR に関する
discussion（以下，DNR discussion）もそのうち
の 1 つである．NICE guideline をはじめ海外の
ガイドラインでは患者本人と EOLd を行うこと
を推奨しているものが多い．

一方で，日本においてはこれまで，集団や家族
中心の意思決定が重視され，患者との率直なコ
ミュニケーションよりも，暗黙の了解や，できる

だけ死を意識させない，思いやる意思決定が伝統
的に尊重されてきていた 1，2）．またこうした対応
自体が患者自身のストレスに対応する coping に
つながることも報告されていた 3，4）．

しかし，医療情報を誰でもすぐに入手できるよ
うになった今日において，今後の日本のがん患者
にとって，どのような DNR discussion が本当に
有用であるのかを検証し，役立つガイドラインを
示していくことは意義が大きいことであると考え
られる．

本研究の主要目的は，わが国の緩和ケア病棟に
おける DNR discussion についての患者・家族の

＊聖路加国際病院 緩和ケア科（研究代表者）

Do not resuscitation（DNR）に関する議論に
おける終末期がん患者・家族の体験と遺族の
気持ち・考えに及ぼす影響についての研究

松田　洋祐＊

　本研究の目的は，わが国の緩和ケア病
棟における DNR discussion の有無と
患者・家族の体験との関連性を「希望
の尊重」「心理的負担」「率直なコミュ
ニケーション」の観点から明らかにし，
また DNR discussion に対する遺族の
気持ちと考えについて検討を行うこと
である．667 名のがん患者遺族に質問
紙を送付し，443 名から回答を得られ

（回収率：66.4％），解析対象とした．
DNR discussion を 患 者 と 行 う こ と
が，患者とのより「率直なコミュニケー
ション」につながると遺族は感じてお
り，かつ DNR discussion を行ったこ
とに対する遺族の気持ちや今後の DNR 
discussion に対する考えに関して，否
定的な回答はほとんどみられなかった．

サマリー

45
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体験を「希望の尊重」「心理的負担」「患者家族間
の率直なコミュニケーション」の観点から明らか
にし，本人と DNR discussion を行うことに対す
る遺族の気持ち・考えを検討することである．ま
た副次目的は，DNR discussion の有無と，遺族
の抑うつ・複雑性悲嘆・望ましい死の達成との関
連を評価することである．

結　果

今回の研究では「緩和ケア病棟における医療
の実態を明らかにする多施設共同研究」（患者属
性，DNR discussion の有無などを調査）で対象
となった緩和ケア病棟に入院したがん患者のう
ち，「J ─ HOPE4 研究」で DNR discussion につい
てのアンケート調査を行ったがん患者遺族を対象
とし，両データを連結して解析を行っている．

667 名のがん患者遺族に質問紙を送付し，443
名から回答を得られ（回収率：66.4％），解析対
象とした．

１）DNR discussion の頻度，時期（表 1）

DNR discussion を死亡までに患者と直接行っ
ていたのは 69.5％で，30.5％は最期まで行っては
いなかった．一方，家族と行っていたのは 95.7％
にも上っていた．

2）DNR discussion の有無と属性との関連
（表 2）

患 者 の 平 均 年 齢 を 比 較 し た 結 果，DNR 
discussion あり群〔72.5 歳±12.0〕，なし群〔75.4
歳±11.1〕であり，患者の平均年齢には有意差

（ρ =0.015）がみられ，患者が高齢であるほど，
患者と DNR discussion が行われることが有意に
少なかった．

その他，家族との DNR discussion の有無と患
者の自発的なコミュニケーション能力（CCS），
患者との DNR discussion の有無と脳転移の有無，
家族との DNR discussion の有無と患者の宗教や，
患者との DNR discussion の有無と患者の喫煙歴
との間で，統計学的有意差がみられ（それぞれ
ρ =0.0496，ρ =0.0335，ρ =0.0415，ρ =0.025），
関連が認められた．

3）主要評価項目
a．DNR discussion の有無と，希望の尊重／心

理的負担／率直なコミュニケーションとの関連
の検討（表 3）

心肺蘇生に関して議論をすることにおける患
者・家族の体験について遺族に以下のアンケート
調査を行った．『患者／家族の希望を十分反映で
きたか』『患者／家族が決定に関わることで負担
に感じたか』『患者と家族が率直に話し合えたか』
を，それぞれ「非常にそう思う〜全くそう思わな
い」の 7 件法を用いて尋ねた．

その結果，「希望の尊重」「心理的負担」に関し
ては，患者・家族共に，DNR discussion の有無
による有意な差は認められなかった．

ただし，群間比較を行わない単純集計の比較に
おいて，下記の結果が得られた．「患者の希望尊
重」ができなかった群とそれ以外（できた〜どち
らともいえない）の群の割合は，それぞれ 2.8％

（7 名），97.2％（242 名）であった．同様に，「家
族の希望尊重」の場合は，それぞれ 4.0％（10
名），96.0％（237 名）であった．
「患者が心理的に負担」に感じた群とそれ以

外（負担に感じなかった〜どちらともいえない）
の群の割合は，それぞれ 13.7%（33 名），86.2％

（207 名）であった．同様に，「家族が心理的に負

表 1　DNR discussion の頻度，時期
患者との DNR discussion（n=443） 家族との DNR discussion（n=443）

入院前 入院時 入院中 合計 ％ 入院前 入院時 入院中 合計 ％
行った 253 51     4 308 69.5 175 236 13 424 95.7
行っていない 139 139 135 135 30.5   32   32 19   19   4.3
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担」の場合は，それぞれ 20.7%（50 名），79.3％
（191 名）であった．

上記 4 項目における各比較において，追加の解
析で比率の検定を行った結果，全てのおのおのの
項目のそれ以外群で統計学的割合が高く，全てに
有意差が認められた（全てρ <0.001）．

一方で，「患者・家族間の率直なコミュニケー
ション」に関しては，患者との DNR discussion
の有無との間に統計学的有意差がみられ（ρ
=0.0224），関連があった．期待度数に基づくと，
患者と DNR discussion が行われた場合，率直な
コミュニケーションが有意により図れたと感じ

〔観察度数 vs 期待度数はそれぞれ，患者と DNR 
discussion あり群 145vs138, なし群 64vs71〕，患
者と DNR discussion が行われなかった場合，率
直なコミュニケーションが有意により図れなかっ
たと感じていた〔観察度数 vs 期待度数はそれぞ
れ，あり群 18v25, なし群 19vs12〕．

b．DNR discussion についての遺族の気持ちと
考え（図 1）

患者に心肺蘇生の意思確認をした遺族のみに対
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図 1　DNR discussion に関する遺族の気持ちと考え
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し，『患者に直接心肺蘇生について聞いたことを
いまどう思うか』について以下の 3 件法で尋ね，

「患者に聞いてよかった」67.6％（75 名），「患者
に聞かない方がよかった」0.9％（1 名），「どちら
ともいえない」31.5％（35 名）であった．

さらに，全遺族に対し，『今回の経験から，心
肺蘇生について患者に明確に確認するべきだと思
うか』について以下の 3 件法で尋ね，「患者に確
認するべきだ」45.5％（132 名），「患者に聞くべ
きではない」6.2％（18 名），「どちらともいえな
い」48.3％（140 名）であった．

4）副次評価項目（表 4）

DNR discussion の有無と，遺族の精神的健康
（抑うつ，複雑性悲嘆），患者の QOL の指標とし
ての望ましい死の達成との関連の検討を，表 4 に
示す指標を用いて行ったが，いずれにおいても有
意差は認められなかった．

考　察

わが国の緩和ケア病棟に入院した患者の遺族を
対象に，DNR discussion と患者・家族の体験に
ついての関連と，遺族の気持ち・考えについての
検討を行い，以下の 3 つの重要な知見が得られ
た．

１つめの重要な知見としては，DNR discussion
の有無と「希望の尊重」や「心理的負担」との間
には，患者・家族共に有意な関連性は認められな
かったが，群別ではない単純集計においての全体
としては，比率の検定を行った結果，心肺蘇生に
ついて「希望の尊重」ができなかったと思ってい
る割合が，患者・家族共にそれ以外に比較して有
意に少なく，ごくわずかであったということであ
る．同様に「心理的負担」に感じた割合も患者・
家族共に有意に少数にとどまっていた．

これらが意味するものは，DNR discussion の
有無にかかわらずもともと「心理的負担」は少な
いままで，患者・家族の心肺蘇生に関する「希望
の尊重」はされうるということであった．このこ
とから，日本らしい「希望の尊重」の在り方の存
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在も示唆されうる．ここから推察されることは，
「希望の尊重」の観点からは，年齢・コミュニ
ケーション能力・意識レベル・宗教・性格・価値
観・地域性なども含めた個別性をベースに，暗黙
の了解や，家族・主治医などとのあうんの呼吸，
意思決定を信頼する人に委ねるなど，背景に直接
的表現を避ける非言語的コミュニケーションが重
視されている可能性や 5，6），がん終末期における
心肺蘇生の実態に関する一般理解が進んでいる可
能性（敢えて聞かなくとも分かっている）なども
考えられ，今後の検討課題ともなる．いずれにし
てもこうした背後には医療者と患者家族間の大き
な信頼関係の存在が前提となろう．

一 方 で， コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 観 点 か ら
は，2 つ目の重要な知見として，患者と DNR 
discussion を行うことと「患者家族間の率直なコ
ミュニケーション」が図れることには関連性が
認められていた．患者と DNR discussion を行う
ことで患者自身の理解のみならず，患者の考え方
への周囲の理解も促進され，コミュニケーション
を図りやすくなることが考えられうる．率直なコ
ミュニケーションがもたらすメリットとして遺族
が考えている要因や，患者・家族の体験に関する
本研究の 3 つの観点以外からの分析については，
今後の検討課題となる．

今回の 3 つ目の重要な知見としては，実際に患
者と DNR discussion を体験した遺族の気持ちと
して，行わない方がよかったと回答しているのは
ごくわずかの少数（0.9％）のみにとどまってい
たということであり，DNR discussion を行った
こと自体に対する後悔はきわめて少なかった可能
性がある．

さらに，患者と DNR discussion を行うこと
についての遺族の考えについては，今後も DNR 
discussion を患者と行うべきではないと回答して
いた遺族は，ここでも少数（6.2％）のみにとど
まっており，今後も DNR discussion を行ってい
くことに対する否定的な考えはほとんどみられな
かった．死を意識しないで過ごすことが日本らし
い望ましい死の一要素であるという報告がこれま

で多くみられてきたが 2），DNR discussion 自体
が死を強く意識することに直接つながるとはと
らえられなくなってきているか，医療者の DNR 
discussion への取り組み方や伝え方の改善がみら
れてきているか，もしくは心肺蘇生に関する一般
理解が進み，たとえ死を意識をしたとしても検
討するべき重要な事項であると認識されてきてい
るなどの可能性も考えられ，今後の検討課題とな
る．

まとめ

わが国らしい心肺蘇生に関する「希望の尊重」
の在り方の存在の可能性も示唆されえたが，一方
で DNR discussion を患者と行うことが，より率
直なコミュニケーションにつながると遺族は考
えており，かつ実際に患者と DNR discussion を
行った気持ちや今後の DNR discussion に対する
考えについても，否定的な考えはほとんど遺族に
は認められなかった．
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