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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
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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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司会 有難 うごさいました.それでは第四席,｢ター

ミナルケアにおける精神医学的諸問題｣を医療短大の塚

田先生お顕い します,
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々-ミナ′レケア.精神科リエゾン作業,牝の教育

は じ め に

塞.医師5()8名.看遵婦656名を対象にした意戯調在I'

の結果を踏まえて,JL--ミナノし･IT-I,'の問題点を述べる.
1. ター ミナル･ケアでの精神科医としての役割

摩生省 ･t=1本医師会L',T)指針2㌦こよI'tは,望ましい末

期医療をこ関するケアとして①痛みの治療,②痛み以外碍

身体的症状(])二),/トロ一一JL.③精神面でLJ)ケーr.(-桝 ･._演

面でのFr-~J'.(封家族への'rTを挙げている.

この中で精神医学の関係するもの十言えば精神画し'~)Jr~~

-J'は勿論であるれ 痛んの曹寮に心矧杓在ヰ)の (例えば,

不敏 怒り,抑うつなどの感情)L'~)疑三野で,いわゆる心

閃性埠痛が加範されることもある.家族の心矧･よ,患 舟

蓑 1

I.9-ミナ,L･Jrアの時期に現れる精神疾患の診断
と治療

甘反応性粁神陣雷 (問題行動を含む)

ア.抑うつ反応 ィ.錯乱反応 卓 .拒 否 反 応

エ∴不安反応 寸.心鵠反応 寸.妄想反応

オ.身休化反応

⑧症状性精神障害

7'.障書された身体疾患に関るもJl

ィ.∴次的な'竃解腎障害やft謝障書に困るもの

り.薬物に関るもの

⑨脳器質性障害

ア.脳 腫 壕 ィ.脳への転移

II.クーミナJレ･ケアの時期の本人･家族 ･医療従事
者-の精神的援助

見具申

(21治療中i･こ隼LTた本人,豪族の不安や不満.希望の
解決

③治療者側からみた本人,家族の治療上の精神心理
的弊害や問題点の解決

LaL.1,livingwillを始め本人.豪族の意思決定につい
て精神医学的判断

⑧主治医および担当看護婦の不安,不満,困惑-の
相談

自身の心坪過程同様に.精神医学で言･-i｢喪失体験Iの

心坪経過であり｢喪の作業_Eの体験でもある.また担当

医師や看護婦などに言えない不安や悩L-Itを.医学的に受

けILめる役割もある.

このようにケ--ミナノし･Jll'での精神科医の役割は.

かなり重要な部分を担っているように思わIlるが,そしT)

役割の内容を纏めると素 量のようをこなろう.

このような事項が挙げら才‖よするが,精神科医か関わ

るのはだいたいはIの事項か殆!_-:であり∴実際には依輔

も多くはない.それは次のような理由に困るものであろ

う.

従来(7)視点や方法で行え得るた抑こ比較的に気楽である

つまり,一般医は患者の持つ桁神的な諸問題を,LL:の

へんまで構神科医が関わ･')/t等るのか,その範囲が良くわ

からない.精神科医もどの辺迄の楕神的な問題を受け入

わる精神科医への依頼か′i,磯 トということになるだ/一･>).

し かし,先に挙げたように,人が病や死を受け入れて

い く時に ｢.~喪の作業_い11()LIrlligw()rk上いう心理経過

のあることを精神科医は知識L,L_して持-･)ている.病苦の

不′左や悩ふを聞き,癒 していくためのカ,LJン-t･_りンF/や

柄押療法を手段として持一､ている.これは精神科医に特

有な治療手段であり,精神科医は試行錯誤しながらも,

2. 症例から

私自身が扱った症例を表 2に示す.この中での一例

を述べる.

｢t川l病のため無菌室に約 1年3ケ月入院中(:')64歳の

女性Jの場合である.夫はいす,3O歳過ぎの -人息子が

時々訪オ‖g_'話をしている.--････一時的に良くなった時点で白

血病であることを吾げる予定が,治境に反応せず長斯に

なり,病名を告げるきっかけを失--,たままでいる.

入院後次第に拒食拒薬向強くなり,看護婦や主治医の

話しかけに対して,返事さえLない態度も見られるよう

になった.しかも,最近は ｢.毎日テレビがいつも同じ放

送をしている｣｢下刷で出して貰った薬が他のものと同

じだ.｣などといい.日長便語削こ座りナり紙を沢山に使う,



輿-ミナルケア

蓑 望 がん患者の精神的問題を持って

受診した症例

告知されない場合の例

くわ疑いながら不安が療病化した例

⑧疑いながら不振 ゆ攻撃 ･拒絶などの反応を来し
た例

⑨治療を受け入れなか った例

④疑っていて術後をこ抑うつ状態になった夢Ij

･告知されている削

⑧不安心気的となり不眠を来した例

⑨夜間に訴えの多くなる例

③がん転移が心配で診察の前日となると不眠不慮
の続く例

④がん転移のために必要以上に生活を制限し抑う
つ的になった例

⑥悪性腫感は癌ではないと思っていた劉

⑥がんとは無関係に抑うつ状態を来した例

者 族

｢死の受苓｣ (E･キ_1-ブラー ･ロスの見解を巷考に)

潔癖性である.息子も母親の性格を持て余している.経

済的な心配もあるらしい.そんな悩みを聴こうといろい

ろ声を掛けるが応じない.患者の性格はかたくななとこ

ろがあり,姉妹とも疎遠で,見舞いに来たが会わない.

往診の依頼を受け,面談診察し,息子をこ会って分かっ
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たことは,鼠艶者の医療従事者-の陰性転移と医師看護
婦L')患者への陰性化した逆転移し')間鼠 ㊥患者t')拘禁反

応様状態と強迫神経症の既往,甘Quolityoflifeとい

う面からの外泊に対する主治医と息子の考え方のずれ

②告知の問題についての主治医と息子の考え方のずれ

⑥主治医と看護婦との患者-の対応蒔仕方の意志不徹底き

左とであ一月こ.これに対して精神科医としての意R,対

応の仕方などを主治医と看護婦,息子をこ伝えた.その結

果外泊を試み多少の改善がみられたものの,家族の不安

などもありそれ以上の進展は見ていない.

一般に'1--ミ十′しの時期に現れる患者Lf)心理精神状態

は,泰3をこ示すとうりである,

3.意識調査から

次をこ我々が行った,意識調査を見てみる.

今回の調査の結果では,医師をこ告げられて自分ががん

であると知っていた者は5.2%で,知らされなくともが

んであると思っていた,と思われる人は35%であった.

看護中をこ困ったことや心配 したことの第-として,

｢痛みや苦痛で苦しがったがその処置が十分でなかった

こと｣が挙げられ 次いで ｢付添のこと｣や ｢患者が不

安を訴えたがどうして良いか分からなかったこと｣｢検

査で苦しんだこと｣などが挙げられていた.

また ｢末期がんであると知ったら何を支えにするか｣

という質問には,-般罪女,医艶 看護婦衆に,｢家族

や窺い ､友人と少しでも長く過ごすこと｣が圧倒的多数

で挙げられていた▲｢万が-治ることへの期待｣は-般

男女や看護婦に約30%前後見られたが医師は罰%弱であ っ

た.｢宗教｣は看護婦約8%が最も多く一般男子は3.4

㌔に過ぎなか一･､た.

また ｢末期がんであることを告げて欲 しい理由｣とし

ては,一般男子は64A%,一般女子では81%で ｢残さ

れた時間を有意義に過ごしたいから｣が最も多く,一方

｢告げて欲 しくない理由｣の最も多いのは,一般男女と

も ｢知らない方が精神的に楽のようをこ思えるから｣で,

男性93%,身性95%がこの理由を挙げていた.

｢末期がんのケアのための施設｣をこついては,開業医

はホスピスのような施設が必要と考える者が多くチ勤務

医は在宅ケアを可能にするシステムを望む者が多かった.

｢末期がんである時何を望むか｣の問いに,｢家族をこさ

まざまな負担がかからないようをこ配慮 して欲しい｣と貰

きられるより肉体的苦痛を取り除いてほしい｣｢できれ

ば自宅で死を迎えられるようをこ配慮して欲しい｣と言う

解答が約23%であった.また ｢椅神面の専門として掃神
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科医を解介して欲しい｡｣という務望は,5%前後をこ過ぎ
ず,15項目の解答内のうち,息壕番目であった.(ちなみ

に15番rlは 巨;ミ教家し丁場拾 ｣で2Q｡前後であった.)

医師側で,末期のがんの告知に横経的な賛成は約7%

で,約･̀160｡が事情による上答.i-ていた,

JI.意識調査の結果について

は様埼な病態がある申意識調査で見られたようなタ-ミ

ナル 骨ステージでの療望や期待を,医療者は与えてやれ

たい場合もあく),桟さI圧二時間を有効に使いたいか｢,莱

期LJ)が/'1..であi‖こ摘 汗'せてくれ 上言われても,残さ.ll

た時間を希望通り有効をこ使えるような状態でないか鮎し

木たし､.家族と ･緒にいる時間を出来るだけ良くとい･h)

願いを,どうしたちかなえてやれるのか,末期のがん皆

勤を ｢事情をこより輿なる｣という医師達の考えは,こう

した臨床上の発情と自信の無さの現れでもあろう.これ

は日本だけでな宅ギリシャで屯同様な現象である即,

奪回の別の質問で,がんであることが不安なのは ｢治

らないと思うから｣だと,一般男女と転65%の丸が答え

ていた.｢がん…‖こは尚そのようなイメ-ジがつきまと

級,｢医師をこ患者の購稗面をこ対せる配慮がたりない｣と

いう指摘があるが,特に身体的苦痛と死をこ対する医師の

配慮が問題であろう.

宗教に心CL')安定をゆだれないEl本人に!.ニー､て,柁をよ:

のように迎えるかば,市取･三'方も看取i､,,1日･5万も,難し

い.死が身近iこなく,-.1兄遠くにあるよ′)左現代社会iこ

あってぼ,死と霧向こう決意が,なかなか出来ない殿で

ある.死(])会話にも慣虹でいない.

構神南を癒す役割は,結局は家族と言うことになるの

か屯しれないが,死の経過を共をこ歩み5死を告げる役割

を持つ医療従事者がまず死をこ対する哲学を要求される殿

ち,今の[]本ではしかたが侶､､事情であろ;).それミ蛸等

〔特 別 発 言〕

昨年わたくu･i新潟県医師会報Cこ｢人は何で生きるか｣

｢人は何で生きるか｣ とはややあいまいな表現であって

｢人は何によ一一､て生きるか..｣T何のた和こ生きるかJなど

種櫓の解釈が成り立つであろう.わたくしぼそれを十分

神科医にしても同t.ヾである.

末期がん患者のためのシステムをこついて,勤務医と開

業医の見解の若干のずれはサ死をこゆく丸-のお互いの発

狂JうずI=T)土:)にも思われる.患者の希望を人力-ていく

ためには病診Lll揺るぎ左い連携がなくては畑L､ない.千

れを可能をこせるシステムを薬剤に考える必要のあること

を,この意識調査は示唆して卜王,.

お わ リ に

精神科医L'')IL- ミナ′し･ナーJ'における役割上 意識調

査にもJH.ういて(′T)末期がんに関わ引用題点を述べた.精

神科医を食め医師-般太-の ｢死の教育｣の必要性と,

がん末期での患者をこ尚治ること-の希望があること,そ

して日素人の死と家族のつながりの強さをこついては,特

に心に留め二f-3くべきこ上L_考える.
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niilL,nOSi.illⅢ~lr)roLl‖OSi.i.l'約でh()thL､7-PsyLlh(_)S(1nl,

4さI:lTl＼ 17日.19tqLq.

司会 pfl-難 'lございました.i･畑こ,特別発言上致し.ま

して,大学病院においてfffl液･循環器･内L'71泌疾患ハ診

痩,研究,教育をなさっております第-内科の柴田教授

に御発言お願い致します.

新潟入学医学部甘-内科 柴 田 昭

承知の上で.あえてこの トノしストイのbl.編集(･')頓名 (中

村自英訳)を借用したのである.このなかで "長寿"cT)

問題と紫に当時厚生省が発表した ｢末期医療に関するケ

アの在 り方の検討会｣報告書をこ触れ,｢単なる時間的な

生歯の延長を図るためだげの,いわゆる延命医療 (単な


