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する必要があろう.

方針決定がすべて主治医.ひとりに任されていることも問

題である.愚老との係わりは医師のみに認められた特権

LT)ように錯嘗 して果たが.痛苦知の問題を含めこれをひ

とり医師のみで解決できると考えるとしたらそれは医師

(-Tlこ,-)憎であろう.癌末期柊痛は 【身体的因子】十【絶望

感.死に対する恐･m)-.経済的↑こ安などJ)心理的.社会的

因子ヨなどの全体的苦悩を包括 して問題の解決に当たる

ことが必要なのである.

教家などを湧けえた専門チ…ムをこよる継続的ケア- (ボス

ピ封 が最 も望ましくはあるが,とりあえず癌患者を扱

う主幹病院をこぼ,痛み治療担当チ-ムを置 くことがその
具休化の第 ･林であ/-r').
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司会 有難 うございました.第 二席は∴ 当院におけ

る癒末期の治療 とケアの実感｣,鼎立がんセンタ-新潟

病院内科,′ト越先牛お鮮紅､します,

3) 当院におけるがん末期患者の治療とケアの実態
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い Informedconsent.:Questionairesfordoctersandnursesinour hospitalandordinal

peoplesshowed that-only 15Ll驚,ofdoctorsagreed to tellcancertopatint･S. Ont･heother

hand,50% ofordinalpeoplewantedcancertell.Informedconsentisurgedfort′erminalcare.

2) Deathofdignity:r)eathordignityisquitecontrasttosurplusmedical. Inour

hospital,67.7% ofpatientsweret･reat･edwithIVH interminalstage.

31 Paincontrol:MorphineliydrochrolideSu p p o . weremost･frequenlyused forpuls

medicationinourhospital.NSAIDsSuppo. weremorefrequint･1yusedcomparedwit-hm,･.IS

contintablets. Epiduralanesthesiawereusedforfew patients.
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Deathplaceaswellasdeatheducationareseriousploblemsfortermionalcareinourhospital.

Keywol･ds:termonalぐare,informedConsent,Cancert･ell.deathoddignity.deatheducation

タ-ミナルケア,癌の告知,尊厳死

末期がん患者を扱う病院としては,近年の med主cal

ethicsの意識向上と共に,稜々の対応を迫られている.

我々は昭和59年以来,院内のタ-ミナルケア研究会を

毎月開催し,末期がん患者の治療とケアの取組方および

繋際に行なった対応についての反省などを行なって来た.

しかし,治療を主とする病院では医療者側の意識の問題

があり,理想とは程遠い現状である,

今【乳 この研究会を通じて討論された理想と当院の治

療とケアのギャップについて報告し,今後の反省の材料

としたい.

末期がん医療の問題点としては社会的な問題は今回は

別として,病院として対応しなければいけない問題点を

次の様にまとめた.

llinformedconsentLT)問題

上で治療法を選択する基本的人権を持っているが,がん

末期患者に対しては病名を知ることにより患者の動揺と

苦悩を防ぐとの理由で知らせない場合が多い.このこと

は医療者の方が一般人よりも病名を隠そうとする噛向が

ある.

ん患者に病名を告知したことのある医師は15%弱である.

同種のアンケ-トではもっとも率が高く,スコープ誌の

調査ではが/L告知Llti-'定の医師は52.80｡とな･lている.

こオtは理想と現実｡J)違いはあるが,根本的には我々は手

術などの横極的治療が可能な太をこ病名を告知するのは議

論すべき問題ではなく,我々は,積極的な治療法がない

末期がん患者をこどう説明するのか問鷹であり,しかもそ

の予後も比較的正確に告げることを ｢がん病名の告知｣

としている.したがって,がん病名の告知はかなり厳し

く,告知する事の利益を誰が判定出来るかの問題も含め

検討している.

そのためをこは医療者側のチ-ムの意志統一が叢要であ

る.年々病名を告知する磯運は高まり予その数屯増えて

いる.しかし,問題は告げたあとの医療チ-ムのfoi且ow

の問題があり,我々はその体勢作りをこ苦慮している現状

である.

2) 尊厳死の問題と過剰医療の問題

現在末期医療の抱えている大きな問題は末期がん患者

をこたいする医療費の高騰,患者をこ葦痛を与えながらの欽

めてのない治療,さらに人間らしく尊厳をもって死ねな

いと言うことがある.したがってサ尊厳死と過剰医療に

は幣似点があり,今回は一緒に取り上げた申

がん末期ハ患者に我々が行な一･一ている方法が本当に必

蓑 1

対象患者

1988年1I-~】-12F]までi･こ当院で死亡した癌患苦161幸三

1989年 ll~､】-12月 .′ 156名申129と,

合計 290缶

調査事項 (いずれも死亡直前迄の)

招 疾患別入院日数

☆望)意識状態

☆3)留置カテーテルの使用率および日数

☆4)日動血圧計の使用状態

5)I.V.H.健脚皐月Sよび日数

☆6)モニター心電計の使用状態

了と7)レスピレーターの使用率およびE]数

★8)捧痛治療

☆1988年のみ,★1989年のみ
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要かどうかn問題があり.当院での過去2年間にがんで

死亡した290人L7)患者iこついて,治療の実態を調査した

(表 1).

状態などである.

計は殆上し7~)患者に使用している.;tJ!､:l＼､L'H は67.TOo

れている.

このことは末期がん患者は糟屋配線をこよりて管理 され

ているとの言薬がぴったりする状態である.またそれら

の持続日数は図 2をこ示 したようをこ王VM は長期間にわ

たり行なわれてトミー.

これらのうち,治療忠不可欠な魁のと過剰医療を区別

することは困難でありまた不可能であるが,ⅠVH がこ

れほど必要かとの疑問を十分をこ袴たせられるデ-タ州で

ある.

当 院 ハ 内 科と外科LT)医帥ョ-,ト名-C'l-r'ン▲r-･･-卜は表 2

消化管 防駿鰐 肺 敷級 甲状障

図 1 'ii:馳矧登

美 2 再トト･外事･l一世yi'ン/LT-一一･一卜

謂常軌テ-,IL
L 血[1:T&十
lV上t
L EK㌧;
Llヒ1-クー

(い.末期癌患者L71牝L時の心-!t･Jサージ

Al.I,FllJlり上して行:)

A2.施行せ寸,静かに見守るL---･--=･･･..･･-15

A3.決めていない.在りLl,きて-･････-･.I-m-5

Al.副作川かつよい場合は仲川せず-･-･-･･-･.o

A2.家族の -(垂で使用する.-･･-･･-･---･･-･13

A3.積極的に使用する ･.-.･･･-････-L･-･･-･･-9

Q3.末期患苦への lVI‡iこついて

Al.最後まできちんと粟養管PEけ べき･･-･･...-7

A望.家族が希望しなければ施行しない----i8

A3..末期には積極的iこ施行したくない-I--- 6

のように,最後まで栄養管理はきっちり行な う べ き だ と

の答えは7名 しかなく,本音とたてまえの逮いかと思わ

ill-.

了.tLた.患者LTl埠厳死に一･･)いては-LrLろ -舵ノ･､ハ意識か

高く.li＼-illg＼＼Till左Li･■')思想を.過しl~て､匪柚がむし/-

一般人に啓蒙 されている現状と考えられる.

首は殆 どの医師が行なっていた末期がん患者の死亡時

の蘇生術 も,原則的にふてッサ-ジを行なうと答えた医

師は 2名 しか肯く.16名村京則的に甘レー1-.,サー一二㌦ま行

なっていない.これは末期癌患者-の対応が大きく変わっ

て来ていることが伺われる｡

3) 痔痛対策

来期がん患者のケアで麗質なことは落痛を除去 してや

ることである.

痛みが強いことで,患者が退院出来ないでいることが

しばしばある,したがって,患者の尊厳死の問願書過剰

医療または死に逝く磯の問題などを論ずる時をこ,常をこ捧

痛対策が間願となる書

泰 詔は疾患別の捧痛治療を行なった頻度を示 した.

肝,胆道,鰐疾患は平均するとあ渡り捧痛を訴えないこ

とがわかる.鶴の疾患でははば同等な棒痛の出現頻度で

あるが,血液疾患での治療頻度の商いのかよ法外な結果で

もある書

蓑 3 扶吏別柊痛冶時 (1989隼129伸 恒
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義 嶺 末期癌をこ対する柊痛治療

1.麻射 ､棒人工湖 Lfllrl:..iモヒ 120mg卜---.･･･- 3

2.持続硬膜外麻酔

3.塩較It･'LLネ し最高 40mg･) ･L-----I-･･.-15

4.hr'ISコン+ン錠 (最高 60mg‥ --･---･･.･12

.r=).NSAIl)卜T:.上して座薬ト･- ....-･.-..t･･･-･-14

6.麻薬注射 し最高.モヒ 4Omglト -････..-･･-･10

冒.非麻薬注射 (主としてペンダブシン)--=･-息O

8.ブt7ンブ トン液

9.照 射
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表 Jは 1989年に死亡 した 12'9名を対象に,治療 した

主な方法を記 した.一番高頻度の使周薬剤は塩酸モル吐

ネの座薬であり,次いで消炎鍛痛剤の座薬亨MS コソ

テン錠となっている.座薬が多い理由としては末期患藩

には内服薬の投与が困難な為と考えられる.

麻薬の持続点滴と持続硬膜外麻酔の頗渡が以外をこ少な

かった. しか し,これら麻薬額を大農に健潤 した症例の

殆どは骨転移であ り , 骨 転 移 の 治 療 対 策 が 終 末 医 療 の 霧

賓な課題と考える,

また､ -時期に高･矧射二使用さ,1圧二一イr7ンtTlトン液が

使潤 されな くな り,MS コンテソ錠が多 くなっている

のも時代の流れと思われるが,当院での最高投与畳が60mg

で しかないことから,もう少 し麻薬健欄に対する認識が

不足 しているのではないかと考えられる,

確) 死をこ逝 く磯の問題

末期がんの患者の殆どは自宅で死を迎えたいとの希望

乗 馬 平均入院目数

LiFlj 化 膏
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勝
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-- t 91,8
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を持･･､ている, しかし.現実には[]本人(T)約7006'L頼経三

で死亡するとの統計がある.我櫓の施設で入院 した患者

の殆どが考のまま院内で死を迎える現状である. 寮5は

疾患別の入院 日数を示 したが予平均 80.3日の入院は患

者および家族に与える苦痛は漉 きいものと考えられる曲

その解決策としては,末期状態でも家庭で治療できるよ

うに,医療制度の改革予さらに痛痛対策の徹底などが早

急に望まれる.
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