




1+在宅緩和医療が成り立つのための重要な視点は,自 律支援である.

●在宅緩和医療の継続には,訪 間開始前後と臨死期のかかわりが特に重要である.

■訪間の全期間を通して患者,家 族への死の準備教育が大切である.
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原発臓器別lll訳(il象:20041ヽ 200012の 在宅死患者)

iな ・・I状 (対象 :20041～ 200612の 在宅死患者)
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事緩和医療の基本は,苦痛症状の緩和を徹底することで,原発臓器による違いはない

苺肺癌終末期の症状は,他 の原発臓器癌に比べ呼吸困難の割合が多い.

:=住み慣れた家で行われる疼痛緩和の成功率は高い.

歩行機能の維持 言語によるコミュニケーション
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図 3 在 宅緩和医療の評価

a AI)L, コ ミュニケーション(対象 :20041-200612)

b 痛 みに対するモルヒネ使用i(対 象 :20061-200612/在宅死 1∞名)

(うち38名は疼痛に対する麻薬使用はなかった,

注 :モルヒネ換算の方法

塩酸モルヒネ/オキシヨンチン‐10 mg/15 mg

塩酸モルヒネ/フェンタニールパッチ‐60 mg/2 5 nlg

注射製剤/経国製斉J=1/2  坐 薬/経 薬 =111
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:卜提供された緩和医療の質について,客 観的な評価基準が必要である.

機適切なケアが提供されれば,最 後までADLが 保たれ,

コミュニケーションが可能である.

●適切なケアが提供されれば,最 後に(臨死期)に痛みが強くなることはない

なり,結 果として自宅療養が中断してしまうこと

が少なくない こ れは死と向き合う厳しい状況の

中で,1)起 こっていることの理由がわからない,

2)起 こっていることへの対応がわからない,

3)身 体的 ・精神的な辛さをわかって貰えない,

ことによる 症 状緩和がうまく図れない原因も,

痛みの理由がわからない,痛 みを軽減する方法が

わからない,辛 さを理解して貰えないということ

が多い 逆 にいうと,状 況を認IInし,対 応方法が

わかれば,混 舌Lする事態にはならない ほ とんど

の人は厳しい現実を伝えられても,家 族 ・ケア

チームの支援があれば,そ れを乗り越え,判 断で

きる力を持っている. 1分 な情報提供がされ, 自

身で決めることができるように支援すること,つ

まり,患 者自身のもっている力を信じ,自 律を支

援することが在宅緩和医療においては重要かつ基

本である

在宅療養継続のための重要なポイント●

1 在 宅緩和医療の全経過を通して,状 況に応

じた死の準備教育が必要

在宅療養の継続には留意すべき重要な場面があ

る 訪 間開始の前後と看取りの時り1(臨死期)であ

る 訪 問開始時の問題は前述したが(図1),臨 死

期から死亡までの l～2週間は大きな山場である

ADLの 急激な縮小など,状 況が激しく変化し,

llll状が悪化することを実感して精神的な衝撃を受

け,排 泄などの介護の問題が深刻化し,そ の延長

には呼吸の状態が変化するなど,患 者も家族も厳

しく辛い環境に置かれる こ のような変化(急変

ということが多い)に対しては,死 の準備教育を

行い.患 者 家 族が冷静に事態を受け入れられる

かかわりが必要である 家 族は全身状態の低下を

認i哉して,死 がri近ものと実感するが,患 者自身

の古痛が必ずしも増人はしないこと,古 痛症状は

緩和できることを伝える こ のように,状 況に応

じた医療 ケ アの提供があれば, 自宅で穏やかな

最期を迎えられる
).

2 認 識を深めること

癌終末期の患者が,家 で療養することが困難な

理山として,1)家 族の介護が大変,2)痛 みを始

めとする苦痛症状の緩和は家ではむずかしい,

3)急 変時に家では対応できない,と いう3点 が

常にあげられている こ れは医療関係者 ・一般市

民に共通の思いであり,在 宅緩和医療の阻害因了

といえる
・
 患 者の希望に添って,住 み慣れた家

での療養を継続するためには,こ れらの阻害要因

に対峙し,対 応することこそが要請される

a 介 護の問題は,家 族ケア ・緩和医療の質の

問題である

在宅緩和医療では家族が患者のケアを中心的に

担うことが多く,介 護負担は大きな問題である

しかし自宅での療養は,寝 たきりになることが少

ないので(図2),身 体介護が大きな『1題になるこ

とはあまりない.介 護負担の本質は,家 族の心Jll

的な側面にある 病 気が治らないこと,死 を現実

の問題として認める辛さである.病 状が進行し,

元気なときと比べて衰えにより行rlJ様式などが変

化していく様了を,家 にいることで日のあたりに

する 吉 痛症状がますます増大するのではないか

という心配から不安になる さ らに死が近づいて

いることを実感し,家 族として何かしなければと

いう思いや, どんな話をして良いのかわからない

などのコミュニケーシヨンの困難さが気持ちの辛

さに輪をかける.結 果として,看 ている家族の身

体的な辛さに繋がつていく 介 護負担の要因をこ

のような視点で捉えてケアができれば,身 体的要

因を合めて家族の介護負担を軽減できる
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=家 族の介護負担の本質は,衰 え,死 に至る過程にかかわつている辛さである

■
“
急変
"と
いう言葉を,臨 死期における身体的変化に使うことは適当ではない.

=1在宅緩和医療は,究 極の個別性尊重,人 間復権の医療である.

b 疼 痛緩和は住み慣れた家だから成功幸が高

も`

疼痛緩和は痛みの強さと,患 者自身のそれを受

け|卜める力の総和である 家 にいることは,今 ま

での生活の連続性,継 続性を保つと卜1時に,基 本

的な自由が保障されるとヽヽう大きな利点がある

家の中を好きな格好で,好 きな場所で過ごせると

いう行動の自由,起 床,食 事の時間を自身で決め

られるという時間の自山が保障され,結 果として

精神の自由が得られる こ のことが疼痛緩和に有

利に働くのは自明で,自 宅にいること,そ れ自身

が痛なを和らげる要因になる WHOの 疼痛緩和

の原貝19に従えば, 自宅と病l.Eで提供する疼痛緩

和の方法に違いはなく,住 み慣れた家での疼痛緩

和の成功率は多くの人が考えているよりも邊かに

高い 同 時に身体的な苦痛, トータルペインとし

ての問題を,具 体的な事実として捉え,受 け止め

た対応ができれば,病 状の進展に伴って鎮痛薬の

量が必要以 Lに増えることを防ぐことが可能であ

る(図3)ま た自宅では,全 体の40%前 後の患

者が麻薬を使用していない1事実も,銘 記すべきで

ある

c 急 変という言葉を使うことが問題である

在宅緩和医療の中で使われる急変という言葉

は,心 筋梗水の発作などによる急激な変化に対し

てというより,癌 の進行に伴う身体的な変化,つ

まり臨死lJlの変化を意味していることが多い.こ

れらの変化は死に至る自然の経過であり,苦 痛症

状を伴っていなければ,医 療的な対応を必要とし

ない,む しろしてはいけない こ の問題を考える

ときに,バ ックベッドの問題を第一義的取りあげ

るのではなく,先 に述べた死の準備教fJと言葉の

使いかたの問題として捉えることが重要である.

おわりに●

本論文では,在 宅緩禾Π医療にかかわる考えかた

を理解して貰うことを意図した 当 院はl・・在宅緩

和医療のみを行い,そ のことに特化するための幣

備をしている診療所である し たがって多くの医

療機関で, この考えかたをそのまま実践すること

は困難と思われる 本 lF.の在宅緩和医療の問題の

一つは,標 準化された考えかた, H標 がないこと

である 本 稿が在宅緩和医療を実践する際の方向

性を指 し示す ものとして.T価され,そ れぞれの

テームの実情にあった診療プログラム策定に少し

でもお役に 1'てれば,十 甚である

在宅緩和医療は看取 りに繋がる医療ではある

が,住 み慣れた家でその人として生き切ること,

究極の個別性を追求した人間復権の医療であると

いうことを,多 くの人に理解され,広 がることを

願うものである
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