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タ ー ミ ナ ル ケ ア

Terminal Care

第 4 5 5 回 新 潟 医 学 会

日 時 ､軌も2隼 1月2OL】(土ト′f~■･後2時かr-､

会 場 新潟大学医学部研究棟 罪証講義室

司 会 笹川 力院長 (新潟市民病院)

演 者 木村 明 (新潟市民病院内科主 丸山正則 (新潟市民病院麻酔科),中越和栗 (県立がんセ ンタ-新潟病院

内科上 塚田浩治 (新潟大学医療短大一般教育科)

特別発雷 柴田 昭 (新潟大学第-内科),荒川正昭 (新潟大学第二内科上 川上清治 (新潟県医師会)

司会 只今からシソポジウム,｢タ-ミナルケア｣を

開催致 します.癌,脳宰中,心臓病.老衰.難病など,

難治性の疾患に対 して,現在のあらゆる医療技術を駆使

しても,治癒の見込みがなく,死が近いと考えられる,

いわゆる末期状態 (タ-ミナル)のケア.それも単なる

看護や介護だけでなく,痔痛その他の身体的な症状をこ対

する治療,或は患者や家族に対する精神的対応を含めま

して,末期医療,ターミナルケアにおいて,種々の霧要

な問題があります . 昨年の6月,厚生省から,｢末期医

療をこ関するケアの在 り方検討会の報告書｣が出されまし

た.同時をこ厚生省 ･日本医師会から,｢癌末期医療に関

するケアのてこ:エアル｣が出されております.また今年

iこ在りまして 1月16口に口本医師会の生命倫理懇談会か

ら,医師が患者さんの病状を分かりやすく,十分に説明

して同意を得た上で治療をするという ｢イソフォ…ムド｡

コソ也ソト (説明と同意)の在り方に関する報告書｣も

出されました.そこに於きましては,癒告知し')ヰ条件.

或は鮭禽処置を望まない旨を書いた患者の生前の意志

(リビング･ウィル)を噂霧 し容認することも述べられ

ております,今日は時間の関係もございまして,主とし

て癌患者に対する問題をこなりますことを御了解お願いし

たいと思います.それでは最初にまず,新潟市民病院,

木村発生から,｢ター ミナルケアをこおける病名告知とそ

の方法について｣をお願い致 します｡
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新潟市民病院内科 木 村 明

TheoryandPracticeorlnrormationorthetruthon

lncurableandTerminalIllness

AkiraKlh,:IURA

DL'uisiono/IntemalMediciTle,NiigataCtLtyGeTleralIJospi･tal

Theimportanceand therapeuticuserullnessoftrueinr()rmat.iononmedicalman-

agementofincurableandterminalilnessarediscussed,

Ireferedseveraldif7jcultiesoftrueinformat･ionunderthepresentjapanesemedical

enviromentandsystems,thatIhaveexperienced through t･hepracticeforterminal

illness,duringpast17years.

Thesedi拝icultieshaveclose relationswith japanesetraditionalrelationship of

patientandhealer,andbasedonjapaneseethniccustomsandcharactreristicmodeof

thought..

AIso,Io庁Ieredseveralclinicaladvicesforthepracticeoftrueinformation,thatI

havegottenthroughlllyexperiences.

As theconclusion,inspiteofthesedimculties,wehavetopromotethetrueinf0-

mationforfurtherprogressofnledicalcareinJapan.

Keywords:terminalcare,inrormcdconcent,informethetruth

終末期医療.イン7オームドコンセント.病F.!llt,A-知

は じ め に

の致命的疾患における病名借知は最も重要な主題であり

ます.末期癌患者の88%が病院等の施設で死亡する状況

終末期医療において(･土建命中JLから,生命の質を優先す

る医療に変えられてゆくべきであると考えながら,告知

が適切iこ行われないためiこそ11を具体的に展開すること

ができないのが現状であると分析しております2-3㌧115､6-

近年の医学L'T)進歩で,致命的!二される病態と疾患は年々

変化しており,早斯胃癌等では容易に病名告知ができる

状況とな一一､てきました.治療が十分期待できる疾患の告

知は一･･椴的なイン7十一一一ムド･ニ)ンセントの理念によi)

行われるべきと捜解しますので,今回は.現在も回復不

能と判断されている終末期患者の病名告知のみをとりあ

げました,

敵は前任地,厚生連中東総合病院および新潟市民病院

で.約20年間〔T洞封ヒ器臨床医の経験の間に多くの末期消

化器癌患者を診療いたしましたが,意識しての終末期診

療を実施した数は約220名であります書その間 ｢寮方は

致命的な状況にある｣と告知した数は150名程度であく)

Re画 nもSTequ鵬もSもO:Akira拡IMuRA, 別刷請求先:守950新潟市紫竹山2丁目卜6
DivisionofInternalMedicine,Niigata 新潟市民病院内科

CityGeneralHospital,2-6-1Shitikuyama.

NiigataCity,950,JAPAN･

木村 明



ターミナルケア

ます.ここIで1土質知日上Inform 沌]rlせる)の意味で

用いており,Senten(､p(音質する)の意味と理解して

おりません. 次第に進行し,衰弱してレJ,く患者に気休め

ではなくす率直に病態を説明することは早い時期から繋

践しておりましたが,直裁をこ癌と告知した数は限られて

おり.10名字1腰 であります.ほとんどが最近5年間の経

験であります勺それまでは必要と理解しながらも実践で

きませんでLた.

この2O年｢鞘7)試行錯誤と言･t卜ヾ き経験と考察を通して.

私は終末期医療と告知に対する考え方を徐々に変えてき

ました7)8).又,この間をこ患者と家族の終末期医療をこ関
する意識叡尊を追って変化し,明確に意識されていると

は言えませんが,これまでの医師主導のまかしてくださ

い的方法で満足する数は減′レし､十分な説明と相談に応

ずる医師を期待する人が多くなってきたことを観察して

おります.市民社会成熟とともに InfoT･Tl･ledcoflC(汁ll

の理念が形成されてきたことが私を変えさせたとも言う

ことができます.

告知について捉起したい問題は多くあi)ますが.始め

iこ欧米で市民社会変革とともに苦知を支える思想が形成

されてきた過程を概観し,次に,わが国特有とされる諸

問題をこついては私の風解を授起し,最後をこ,具体的告知

をこついて私の経験を発表いたします.

1. InfoTmt･dconcpntと病名告知

病名告知cI')問題は.informedconcentの概念の発達

と切り離して考えることはできません.第二次世界大戦

後の市民社会の発展をこ伴い,医療倫理の基本とされてい

た4つのこと,患者の意思の尊重,善意に基づくこと,

正義の実践であること,無害であることについて,これ

までの表現形式に市民の側から疑問が発せられることに

なり,医療専門職には明確な意識と窯行-の努力が求め

i-〕わることになりました.患者の自律性を前提として.

医療方針や行為について適切な情報を提供し‥患者がそ

の情報により提示された医療手段の選択や同意の自由を

認めるinfo1-medco11Celltの理念し二7)普及であります9､101
11り2ゝ

こ:1--ルンベ′Lブ綱領において規定されたニLT)坪念は.

特iこ米国Eこおいて医療の有り方に大きな変革をもたらし

ました,その結果の--つとして,契約紋理論をこもとづく

医療訴訟は医療現場に大きな衝撃となり,変革を余儀な

くされた側面もあります13).

終末期匪横での影響は19･60年では癖の告知に反対の

医師が889｡̀を占めておりましたものが,1977年には98

%力漕知をすると逆転する現象に端的に現れております.

9

一一万,この変革は欧米で終末斯医療について心理学を

含めて駁学的研究を推進することになi),数多くLT)成果

をもたr)しました.病名告知の臨床的有用性の確立.告

知が患者の死期を早めることがあるとの仮説に対して､

ます.

医学教育の面では,すでに1972年の時点で米国(･7)5()

%の医科大学で終末期患者に関する教暫プログラムがあ

;).1982年には全ての大学に普及しました.

社会教育i･T/ついては,すでに1966年Eこ組織された

Amer･iL-こIIlaSSOeiこ1tionforcancereducati(･)nがあ･pl,

癌についての社会教育を推進しておりましたが,1986年

を封ま季刊誌を発行するまでをこなっております王隼

1972年の 仁愚者C･')権利章典に関する丁メり1)病院協

会宣言_L1981年(T)世界医師会総会 ｢患者の権利に関す

るリスポソ憲言｣の採択,公表および1983年米国の｢生

食をこ関する太統領委展会｣の鮭禽治療とりやめの決定一

治噂決定における倫理的,医学的,法的問題に関する報

告書はこL'')丹念の根拠上して広く承認されるに到ってお

りますi)10)

この上･-lに1960年かt､-8(輝 にかけて欧米で急速iこ展

開し,いまでは社会の常識とさえ言われるようになった

ターミナルやケアとその前提としての病名告知が,なぜ

日本では受け入れが遅々として進まないのか,日本人の

死生観や｢!本社会の特殊事情との関連におし､て検討が必

要であります.医科学的検討では解明できず.医療人松

草的視点にまで広げての検討が必要であ;)7f+.

2.病名告知と日本社会の特殊性について

キリスト教信仰をこ基盤のない無宗教と言ってよい日本

の特殊性が指摘されます.しかし,欧米社会はキり-Z.卜

教的世界観に支配されていた中世かL1.1′し十.,サン八,啓

蒙主義,革命の時代を通して大きく変貌し,近代医学が

淡きく発展した18世紀以後は,個人がその束縛から解放

され,白倉の世界観,死生観を取り戻した社会でありま

す15､!16117'

確かをこプロテスタyチスムは個人の自由と賓任を強く

あっても,欧米をこも無宗教者,他の宗教信者が少なくあ

りませんので宗教で全ての問題を説明するをこぼ矛盾があ

ります,しかし,自らの言動に責任を持たねばならない

欧米社会では,嘘つきと属ド_'れることは最大Lf)侮辱で寸

動 わが国では,嘘も方便の諺とおり,善意があれば嘘

も許される甘えの構造があり,告知の問題においても患

者には病名を知りたくない権利があるなど,義務と対を
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なさ互い権利が主張されることもある社会のf~;-_=]ljiこ違いの

あることは考え加十才=fなりません1819と

大隊20㌧ 加藤2fl等LT)日本人の死生観についての文化

人額学的検討の結果によれば,日本人は軽い病と不治の

病を全く別の蛾型として思考している､1濯げ)病はfj常

生活観念外の現象で,対応不可能と受け止められている,

例えは.末期癌患宵はt'T/j〉LT)人生を生きているではなく.

ただ運命として,藤の終わる時が番えられるのを待つ希

望し')ない状況上伸解さIlている.したが--.,て,運命を直

視させるより,幻想てか-､上としても.癌でたいことに

することをこより同じ世界を共有できるよう家族も周囲私

見倣すL7)!二 と.説明していTf寸.Lかし,全てLTM-I禾人

れ 今も.そL')1√)な伝統的死生観念に支配されている

とは理解できませんのでこ紹分析で全てを説明すること

は困難であります.

濃,伝統的死生観に支配されている社会だから,わが

国ではこれまでの対応で良いとするのは,家族を含め,

社会の潜在的要望に答える二日こな--､ても,駁卜Ji,思考(I)

枠に繍らわれた発想なのでありますから個人の自律性に

考慮しないことになり,結果として,患者本人は医療者

からも家族からも疎外きれて孤独の内に死んでゆくので

あL)ます.ド.

乍1-ミ十IL･Jr~Tで最も尊前さかるべきことは愚者自

身のことであります,しかし これまでに実施された幾

つかのアソケ--終溝塵では,家族の要望が,多くの場合,

最も虫要上されている結果がててし､る二!･二を指摘 してお

きたし､十考えます.12211

軒こ,こかまでの時代では,患者の所属する集団が慰

八･里二見取･r)の体制上手段を持っておりましたが､そC')柄

壊が進む現在,その見取りも失われつつあり,死の非日

常化が進んでおります.医療者はこの変化と伝統の変質

ミこ対応し侶ナIlはifLりません2Lll.

次iこ,日本では癌が死のft名詞に定一-.}ている状況が言

い訳として持ち出されている問題iこ触れます.SusこIn

Sontagがその常澄 【111rltチSS ilSMPtこIPhor_i-35)のなか

で∴洋紙にlJ)析しておE)ますが.結論上して,それは欧

米社会も同じ状況にあると述べておE)ます.死の隠嘗L'.)

対象は,時代と場所により変遷しておりますが,い-jわ

の時代も放資もその影響を免れないのであり,社会全体

の取り縫.みで蒐服してゆかねばならない問題であります.

しかし,医療の現場には意識さIlてではありませ/i,が,

それを容認し,支配されている事実があります.これが

患者と医療者間の意志疎通を妨げているのであります.

その改善を図る運動を推進することに医療者がもっと賓

任を感じなければと考えます.

最後をこ取り上げたい問題は,終末期医療における医師

(Jl)度の過ぎた責任観念であります.た上え深い人間愛か

らであって屯,責任をとれない問題をこついて取れるよう

な感度,行動をするのは paもermalism の発想であり,

次第をこ受け入れられなくなると考えます.この発想が終

末期医療から目を逸らさせる原因であり手病名告知に消

極的な態度を取られるものであると,敢えて結論いたし

ますIl卜.

:).告知の具体的方法

本来具体的であるべき方法論に,患者の心理状況に考

慮して casebyだaSeに告知すると言う漠然たる概念が

時も出されておる現状をまず批判したいと考えます,横

線約に告知をするべきであるとする認識のもとで,ぎり

ぎり(,11選択上し-てハ cLIS(､h cLISLlLL当然必要でありま

すが,告知の問題を消極的に受け止め,教蘭も経験を績

む意志のない医療者の言うeasebyease論は,自分の

不安から毎分をまもる,心理学的に言うと,回避あるい

は転嫁行動ではないかと恐れるものであります.

当然であ吟ますが予意識障害,精神障害のある患者

(脳転移,肝性昏陵,強度衰弱,高齢)や,経過が急性

で略表乳 場所の選定が不可能で あ る場合は告知が出来な

い,あるいは意味がないことに な ります.しかし,家族

の強い反対があり,告知が患者 を 取り巻く状況を悪化さ

せる免除のある場合や,患者の恐怖を悪化させる危険が

ある場合や,患者の恐怖心,不安が非常に強く拒否的と

なり,通常のコミュニケ-ショソも困難な場合などは,

絶対的な障害と考えないこと.機会,場所,状況を考慮

して引き続き検討を続けることが具体的告知の方法とし

て最も重要なことであります.

具体的告知闘豊浜梓約と帰納的方法があります.最初

をこ癌であることを告げ,順次内容の説明を展開してゆく

方法上 最初は周辺的状況について説明をし.次第i･ニ核

心にふれ 癌であると説明する方法がありますや私は帰

納的説明を多く行ってきました.周辺状況を十分説明す

ることで,患者自身で癌であると理解するようになり,

実際をこ病名を告げなくとも目的を達成する場合の多いこ

とを経験しております.現在でも,患者は内容について

詳しく質問しては失礼ではないか,と考えるので詳しい

説明を求めてこないことが争いtT)で,演梓的方法では.

そ(T)喝では納得し､ 一見iEしく理解したかに}人えますが,

実際は,前述の隠撃をこ支配された悪いイメ-ジと告知さ

れた病名を直結して理解し,追加の説明は全く記憶もさ

れないことをこなります.
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又,患者の医学的知識と理解の形式を考え,坪解の程

度を探 りながら,時i二は何卜亜 にゝ分けて.段階的(こ展開

することが重要であります.しかし,医療者に余裕がな

いことが理由で,一方的をこ全ての情報が伝えられたため,

患者は混乱し,誤解をする例がしばしを罰盈梁をこあります.

近年,一般市民の医学的知識のレベルは高いとされ,そ

の方法を取られていますが,それは絶対量をこついての過

去との比較で,医学の進歩による情報の慶的増加と質的

変化は,むしろ医療者と一般市民の格差は尭きくしてい

ると考えられます.

Kasselは26)｢末期鷹番に対する倫理と入閣的アブm-
チ｣シソポジウムで ｢内科医は丁度外科医が手術の技術

を大切にするように,いかにうまく説明ずるかの技術を

絶えざる研修を通 して磨 く必要がある｣｢ある車梁を説
明するの臣こたった一つの方法と二三の言葉しか知らない

とは何と怠け者の医師なのであろう,忙 しくて説明の喝

がないと言うが,どんなに忙 しくても手術の成功をこ集中

する外科医をこ通ずる言い訳となるであろうか｣｢病名告

知は医師と患者の長い会話の中のエピソ- ドの-つであ

る｣とも言っております.

Simpsonは27)｢医師と患者の会話には腫藤と同じく

悪性と良性がある,ある機の会話は侵襲的で,家族をこま

で転移する.時をこぼ異物の引き起こす免疫反応のように

過敏反応,炎症反応,抵抗,更にショックまで引き起こ

すことがある｣と著しており,両者ともに告知の方法を

訓練 して熟達することの盈要性を強調 し,その教育の必

要性を指摘 しております.

4.告知に係わる二三の問題

告知推進.L二の問題L')一つに患者,家族がし--､か･'lした

死盤観,宗教を持たず,自らの選択を自ら拒否する患者

の存在を指摘する医師がおりますが28)タ私は医療者側

の問題がより重要であると考えております.医療者は自

らの死生観確立に努力する人であることが必要なのであ

りますが,深 く考えることもなく職業を選択 している現

状では,専門教育の壇での教育に期待するところが大き

くなります.琴前,卒後の教育担当者の理念が問われる

ところであります.

患者および家族をこついても,死の観衆を前にした混乱

をその場で改善することは困難であります29).その解

決i･こはFl頃の死C7)教育 (deatheducation)を普及させ

る努力が必要と考えられます.この点についても,これ

まで社会教育の場で,いかに健康になるかの方法論のjt

指導 してきた医療者がその賓任を負わなければならない

と考えます.

ll

Ivanlllicllは30､その著書llJimitstoMedieinp
(mediealncmcsisl脱病院化社会｣iこおいて健康の問

題をこついて医療者をこ過度をこ依存する社会の危険性を鋭 く

指摘しておりますが医療者の厳 しい認識のもとでの新た

な対応が必要であると結論いたします.

最後に,治帝の選択において,特に実験段階にある,

新しい治療法を試んる場合には. 1'ン7十-1ムド･二Jン

セソトは不可欠な手続きであり,その開発には病名告知

が倫理的をこも避けられない問題であることを指摘します31).
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司会 有難 うございました.それでは続 きま して,

｢癌 末期の鋒痛対策の避寒 と実態｣を新潟市民病院麻酔

科J)丸山先･1月湖良し､致 します.


