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目　的

がんの終末期において呼吸困難は頻度が高く，
死亡前の短期間で増悪する 1，2）特徴をもつ患者・
家族にとって苦痛を伴う症状の 1 つである．呼吸
困難の効果的な緩和には薬物療法と非薬物療法と
の併用が必要と言われ，ケアの標準化が求められ
ている．

本研究では，終末期の呼吸困難に対して緩和ケ
ア病棟で提供されているケアの実態とそれらに対
する遺族の評価を明らかにすることを目的とし
た．

結　果

緩和ケア病棟で亡くなったがん患者の遺族 995
名に質問紙を送付し，646 名より返送を得た（回
収率 64.9%）．そのうち，質問紙への回答応諾が
得られた 533 名を解析対象とした（回答応諾率
53.6%）．緩和ケア病棟入院中に呼吸困難を体験し
ていた患者の遺族は 231 名（45.5%，無回答 25 名
を除く）おり，遺族が認識していた患者の呼吸
困難の強さは「とても息苦しそうだった」73 名

（31.6%），「息苦しそうだった」76 名（32.9%），
「少し息苦しそうだった」69 名（29.9%），無回答
13 名（5.6%）であった．なお，酸素療法を受け
ていた患者は 165 名（71.4%），受けていなかった
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　本研究の目的は，終末期の呼吸困難に
対して緩和ケア病棟で提供されたケアの
実態と遺族の評価を明らかにすること
である．緩和ケア病棟で亡くなったが
ん患者の遺族 995 名に質問紙を送付し，
回答応諾が得られた 533 名のうち呼吸
困難を体験した患者の遺族は 231 名で
あった．終末期の呼吸困難に関して患者

へのケア（15項目中 14項目），家族へ
のケア（4項目すべて）は 60%以上の
遺族が実践されていたと回答しており，
複数のアプローチを活用したケアが実践
されていることが示された．終末期の呼
吸困難に対するケアについて遺族の評価
は総じて高く，患者の呼吸困難の強さに
よってケアの評価に差はなかった．
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患者は 46 名（19.9%）と報告された（20 名は酸
素療法の有無不明または無回答）．

1）呼吸困難を体験している終末期がん患者と
その家族に提供されたケア

呼吸困難に対する患者へのケアを 15 項目挙げ，
それらが緩和ケア病棟入院中に提供されたかどう
かを 4 件法で調査した（図 1）．「あてはまる」「少
しあてはまる」の回答を合わせると，15 項目の
うち 14 項目が遺族の 60% 以上によって実践され
ていたと報告された．特に，「身体の位置や体勢，
向きを工夫してくれた」，「息苦しさをたえず気に
かけてくれた」，「息苦しさからくる患者の不安や
恐れを聴いてくれた」の 3 項目は共通して提供さ
れていたケアであった．また，呼吸困難のある患
者の家族に対して緩和ケア病棟で提供されたケア
を 4 項目で同様に調査したところ，家族へのケア
も 62.8〜73.6% の遺族が実践されていたと認識し
ていた（図 2）．

2）終末期の呼吸困難に対するケアに関する遺
族の評価

緩和ケア病棟入院中の呼吸困難に対するケア
について 6 項目の設問により遺族の評価を調査
した（図 3）．全項目に「あてはまる」と回答し
た遺族の割合は 38.6% に上った．これら 6 項目に
ついてクロンバックのα係数を確認した後（α
=0.921），各項目の得点を加算し，クラスカル・
ウォリス検定を用いて患者の呼吸困難の強さに
よって合計点を比較したが，群間に有意な差はな
かった（ρ =0.323，図 4）．

考　察

今回調査した終末期の呼吸困難に対するケアは
全体として高い割合で実践されており，緩和ケア
病棟では複数のアプローチを活用して呼吸困難の
ケアが実践されていることが示唆された．ケアの
内容としては，①安楽な体位を工夫すること，②
呼吸困難に常に注意・関心を払うこと，③患者の
不安や恐れを聴くことが広く共通して実践されて

図 1　呼吸困難を体験する終末期がん患者に提供されたケア
質問は「息苦しさがあるときに」「息苦しさを和らげるために」などの言葉を添えて行った．（　）内は各項目
における回答数．
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トイレの方法や通じの調整を工夫してくれた（203）

身体の位置や体勢，向きを工夫してくれた（219）
息苦しさをたえず気にかけてくれた（217）

息苦しさからくる患者の不安や恐れを聴いてくれた（211）
痰がたまっている時には痰の吸引をしてくれた（210）
少しでも楽に呼吸ができる方法を教えてくれた（214）

患者の身体をさすってくれた（212）

あてはまる 少しあてはまる あまりあてはまらない あてはまらない

部屋の温度や湿度を調整してくれた（213）
衣類や掛け物を調整してくれた（217）

食べやすいように食事を工夫してくれた（206）
患者の心身がリラックスできる時間を作ってくれた（215）

活動の方法や量，タイミングなどの工夫を教えてくれた（207）
患者のそばに付き添ってくれた（214）

患者の手を握ってくれた（212）
患者に風があたるようにしてくれた（200）
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いた．医療者はこれらのケアを中心に据えながら
患者の心身の状態や活動・生活の状況，個人の選
好などに応じてケアを組み合わせて実践していた
と考えられる．家族へのケアに対する回答では患
者へのケアが家族の気持ちにも配慮しながら提供
されていたことがうかがえ，家族を交えたケアが
展開されていることも明らかになった．

このように実践されたケアは遺族に高く評価さ
れており，今回調査に回答した遺族にとっては，
多くの場合，望ましいケアが達成されていたと推
察される．重要な点は，遺族の評価が患者の呼
吸困難の程度によらず一貫して高かったことであ
る．強い呼吸困難があったとしても，医療者の工

夫によって望ましいケアの実現が達成できる可能
性があることが期待される．ただし，あくまで回
答が得られた遺族の評価であり，より高い評価が
反映されている可能性があることに留意する必要
がある．あわせて，本研究は日本ホスピス緩和ケ
ア協会の会員である緩和ケア病棟に対象を限定し
た調査であり，国内全体の実情とは一致しない可
能性も考えられる．

まとめ

緩和ケア病棟では終末期の呼吸困難に対して常
に注意が払われ，体位の工夫や心理的支援を基本
としながら患者・家族双方に配慮したケアが実践

図 3　終末期の呼吸困難に対するケアに関する遺族の評価
（　）内は各項目における回答数．
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息苦しさがあっても，
患者が大事にしたいことが大事にされたと思う（215）

あまりあてはまらない あてはまらない

図 2　呼吸困難を体験する終末期がん患者の家族に提供されたケア
（　）内は各項目における回答数．

41.7%

40.8%

29.6%

28.4%

31.9%

30.3%

35.6%

34.4%

18.1%

19.4%

20.8%

25.6%

8.3%

9.5%

13.9%

11.6%

少しあてはまる
0%

あまりあてはまらない
20% 40%

あてはまらない
60% 80% 100%

息苦しさの原因をわかりやすく説明してくれた（216）

家族の気持ちや意向を確認しながら
息苦しさを和らげる方法を提案してくれた（211）
家族が息苦しさのある患者に対してできることを
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されていた．強い呼吸困難を体験していた患者の
遺族も，終末期の呼吸困難に対して受けたケアを
高く評価していた．
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図 4　遺族からみた終末期がん患者の呼吸困難の強さと呼吸困難に対するケアに関する遺族の総合的評価
終末期の呼吸困難に対するケアの評価 6 項目について「あてはまる」4 点，「少しあてはまる」3 点，「あまりあ
てはまらない」2 点，「あてはまらない」1 点として 6 項目の合計点を算出し（範囲：6 〜 24 点），得点が高いほ
ど遺族によるケアの評価が高いとみなした．グラフは四分位数を用いて作成．ただし，四分位範囲の 1.5 倍を超
えて第一四分位数より小さい値は外れ値として「＊」で示した．
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