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ターミナル期にある患者に対しての社会的支援を考える

～末期癌患者の外出を可能にできた－事例を通して～

西病棟３階○村田寿里木船宏子山田絹代竹内弘美富田静江
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振り返り､外出を可能にできた要因を明らかに

する。はじめに

有効な治療手段や回復の見込みのない末期

癌患者に対し､患者の意志が尊重された看護が

実践され､患者とその家族がその人らしく過ご

せたと満足できる緩和ケアを我々は目指して

いく必要がある｡緩和ケアの内容は身体的およ

び精神的支援だけでなく、社会的支援なども含

まれる。

当病棟においても、このようなターミナル期

にある患者に直面する場面は少なくない｡今回、

痔痛のコントロールが難しく在宅への移行も

困難でありながら､外出を可能にできた末期癌

患者を経験し､入院中に看護師が実践できる支

援にはどのようなことがあるか改めて考えさ

せられた｡今回の研究では緩和ケアの中でも社

会的支援に着目し、患者の闘病意欲を維持し、

生きる力となるような看護介入のあり方を検

討したいと考えた。

Ⅱ方法

1．対象

Ａ病棟に入院中の患者Ｂ氏３４歳女性

病名：Ｓ状結腸癌術後再発

家族構成：Ｂ氏、夫、子供の３人暮らし

2．期間

平成１７年２月２５曰（今回の入院時）～４

月中旬（子供の入学式の後数曰間）までの経過

を振り返る。

3．データの収集方法・分析方法

独自に作成したインタビューガイドに基づ

き､子供に対しての思いや外出の振り返りを中

心に半構成的面接を行った｡面接時間は対象が

身体的・精神的に安定している時に３０分間と

した。入院カルテや看護記録、カンファレンス

などの内容より関連する情報を抽出し検討し

た。

4．倫理的配慮

対象者には研究の趣旨について研究承諾書

を用いて説明し、同意を得た。データの収集に

際しては個人が特定されないようプライバシ

ーに配慮し､研究で得られた情報は厳重に管理

した。

用語の定義

ターミナル:現代医療において可能な集学的治

療の効果が期待できず､積極的治療がむしろ不

適切と考えられる状態')。

社会的支援:人が他者から情緒的で手段的な助

力を得ていると認知する１６の2)。

Ⅲ事例紹介

Ｌ目的

平成１０年７月より下腹部痛出現し､平成１１

年４月当院紹介受診後、Ｓ状結腸癌に対し、Ｓ痔痛コントロールが不良な状態にある末期
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Ｂ氏は入院時より両下肢痛やしびれ､臂部痛、

腰痛、腹痛、頭痛、嘔気、全身倦怠感、不眠な

ど様々な症状の増強と緩和を繰り返しており、

看護師は身体的苦痛が少しでも軽減されるよ

う、痙痛緩和のためのケアを第一に行った。主

治医、麻酔科医などと常に情報交換し、Ｂ氏の

全身状態や訴え､症状に応じて薬剤の種類や使

用量は頻回に調整された。曰常生活において、

Ｂ氏はできることは自分でやりたいという希

望を持っており､援助が必要かどうか確認しな

がらＢ氏の希望に沿って保清の介助、移送、

パウチ交換などのケアを行った。

《精神的苦痛に対しての支援》

痔痛が増強している時には「ひどい｡」「思う

ように動けないのがつらい｡」と泣きながら話

すなどの精神的な苦痛を訴えることがあり、看

護師はできるだけ患者のそばに寄り添い傾聴

に心がけた。

《家族との関わりに対しての支援》

夫や子供、両親など面会は頻回にあり、Ｂ氏

は特に子供が面会に来ている時にはつらい表

情を見せないようにしていた｡また子供に宿題

を教えたり、叱ったりなど母親らしい一面を見

せており、看護師は家族だけの時間を大事にす

ることを考えてケアの時間帯を変更するなど

の配慮を行った。

《外出の実現に向けての支援》

３月の中旬から、Ｂ氏は子供の入学式に出席

したいとの希望を受持ち看護師や同室者に話

していたが､いつ痔痛が増強して動けなくなる

かわからないという不安が強く外出を諦めて

いた。そのため、入学式のことは他の看護師や

主治医には話していなかった。そこで、受持ち

看護師はＢ氏の希望をくみ取り、外出の実現

に向けて周囲のスタッフに働きかけ、主治医、

麻酔科医､看護師間で外出できる方法を検討し

Ｂ氏に情報を提供した。その結果、Ｂ氏は周囲

の協力が得られ外出が可能であることを実感

状結腸切除術施行。平成１２年２月肝転移及び

両側卵巣転移に対し、肝部分切除術及び子宮、

両側卵巣切除術、胆嚢摘出手術施行。平成１３

年６月右水腎症みとめ、ＭＲＩにて骨盤内浸潤

あり、右尿管腫瘍切除術、膀胱部分切除術及び

回腸部分切除術施行。平成１５年１月ＣＴにて

骨盤内再発みとめ、腫瘍摘出術、回盲部分切除

術及び直腸部分切除術施行｡以後外来にて化学

療法を施行するが副作用強<中止。平成１５年

８月腹部から骨盤内にかけて再発病変疑いあ

り、平成１６年１月から３月まで化学療法及び

放射線治療施行｡その後イレウスにて入退院繰

り返し、絶食・輸液にて保存的治療行うが症状

改善せず、９月腸管癒着剥離及び小腸一上行結

腸バイパス術施行d下痢による苦痛を緩和する

目的で１１月ストーマ造設術（横行結腸、双孔

式）施行。その後も痔痛持続し、苦痛大きいた

め平成１７年１月ペインコントロール目的に入

院。退院後も痔痛は常にある状態で、右下肢痛

が徐々に増加し我慢できなくなり再度ペイン

コントロール目的に２月２５日入院となる。

Ⅳ、結果

1．入院中の痔痛コントロールについて

痔痛コントロールは麻酔科ペインクリニッ

クを受診しており、入院当初はフェンタニルパ

ッチ(12.5ｍｇ)とレスキューとして塩酸モルヒ

ネ末(40ｍｇ)を使用。２月２８曰クモ膜下腔ステ

ロイド投与術施行するも効果みられず。３月４

曰よりＰＣＡポンプのase：２ｍｇ/時、Rescue：

20ｍｇ/回)を開始し、塩酸モルヒネ末中止。３月

１４曰ＴＰＮ挿入。３月２９曰外出に向けてＰＣＡ

ポンプを減量(Base：１ｍｇ/時、Rescue：３０ｍｇ／

回)し、フェンタニルパッチ(20ｍｇ)へ切り替え

開始する。

２．看護の展開

《身体的苦痛に対しての支援》
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でき「頑張って外出に行きたい。入学式に出た

い｡」と話すようになった｡ＴＰＮ挿入中であり、

試験外出では高カロリー輸液をヘパリンナト

リウムと生理食塩水が入ったインフューザー

に切り替え､｢痛くなった時のことを考えると、

粉の飲み薬よりもこれ(PCAポンプ)の方が安

心｡」とのＢ氏の希望によりＰＣＡポンプもそ

のまま継続した。外出には夫、子供の他にもＢ

氏の両親が付き添うなど家族の協力も得られ

た。試験外出を終えてＢ氏は「ずっとバック

を持ってるのがつらかった｡何度も引っ張られ

たけど大丈夫かな。痛みは大丈夫でした。（子

供と）別れてくるのがつらかったけど、入学式

には行きます｡」と話していた。痔痛に関して

はコントロールでき大きなトラブルなく無事

に外出できたが、ＰＣＡポンプを持ち続けてい

ることが辛かったので入学式に向けて調整が

必要となった｡麻酔科医に相談して入学式への

外出時はＰＣＡポンプを中止することにし、フ

ェンタニルパッチの増量(25ｍｇ)と痔痛時は塩

酸モルヒネ末(80ｍｇ)の内服へと変更し、対処

した。

４．外出を振り返っての患者の思い

入学式を終えてＢ氏は「よくここまで生き

延びれたと思う｡」「(子供が）かわいそうで、

やっぱり家にいてやりたい｡頑張って早く帰ら

んなん｡」と闘病意欲をみせていた。また「子

供の制服姿見れてよかった｡痛みは割と落ち着

いてた｡」と痔痛コントロールも図れており、

外出を評価していた。

面接では「このままもし死んだら後I海する、

どんなにひどくても行きたかった｡」｢制服やラ

ンドセル姿を１回は見とかんと損や｡」｢幼稚園

のときの姿しか見ていないし､小学生になった

姿を見たい、小さいときのイメージしかない、

赤ちゃんのままや｡」と話し、Ｂ氏にとっては

ただの外出ではなく、これが最後かもしれない

という覚'居やどうしても入学式に出席したか

ったという強い思いが改めて聞かれた。また

「(入学式を前に）せんなんこといっぱいあっ

たから、旦那一人じゃ無理やったから、手伝わ

んといけなかった」「(子供が）『来て」と言っ

ていた、約束していた、（子供は）来てくれる

ものと思っとった｡」と夫や子供から必要とさ

れ、母親としての役割を期待されており、それ

を果たしたかったという思いも聞かれた。

Ｖ，考察

Ｂ氏はターミナル期にあり痒痛緩和を目的

に入院していたが、さまざまな症状の出現と難

治性の痔痛であることからコントロールは困

難を極めていた。このような状況の中で、Ｂ氏

は入学式に出席したいという希望を持ってい

たが、実現は難しいと感じていた。身体的・精

神的に苦痛が大きい状況が外出を困難にさせ

ていた要因であった。しかし受持ち看護師が中

心となってＢ氏の希望をくみ取り、外出の実

現に向けて主治医、麻酔科医、看護師など周囲

のスタッフがその目標を共有できるよう働き

かけ、Ｂ氏に外出できる方法を提供した。周囲

の協力が得られたことでＢ氏にとって外出は

実現可能な目標となり、その目標自体がＢ氏

を支えることになった｡Ｂ氏は外出を振り返っ

て「行ってよかった｡」と話しており、患者の

希望を知り必要な支援を提供することで､Ｂ氏

の満足が得られる看護を実施できた｡そしてそ

のことがＢ氏の闘病意欲にもつながったと考

える。

患者に対して身体的および精神的支援が実

施されることは言うまでもないが､社会的な背

景や患者の希望に応じて、身体的･精神的支援

と平行して社会的支援が実施されることで患

者の満足は得られる。社会的支援には、仕事や

役割、発達課題、経済面、生活環境などさまざ

まな要素が含まれるが、発病する前、入院する
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前の状態はどのようであったか､また患者がど

のようなことを望んでいるのか､支援の必要性

について考えて実施することが必要である。

Ｂ氏の場合､病気のために入退院を繰り返し

ており、子供の成長過程を傍らで見守ることが

出来ず､自分の知らない問に子供が成長してい

くことに驚きや戸惑いを感じていたが､子供の

入学式に出席することで、小学生になった、成

長したということを実際に認識できる機会と

なった。また、夫や子供などの家族から期待さ

れ､Ｂ氏自身も母親としての役割を遂行したい

という思いが､子供の入学式に出席したいとい

う希望となっており、支援が必要であったと考

える。

今回の事例は、主治医、麻酔科医、看護師な

どがそれぞれの立場で患者と接していたが、１

つのチームとして話し合う場はなかった｡チー

ム内で目標の共有や意思統一がスムーズにな

されればより効果的に支援を行うことができ

たのではないかと考えられる。
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1．痔痛コントロールが不良な状態にある末期

癌患者の外出を可能にできた要因は①患者の

希望や目標をくみ取ること②患者の希望を医

療チームメンバーが共有できるよう働きかけ

チームアプローチを強化すること③患者の母

親としての役割を遂行したいという思いに共

感できたことである。

2．身体的・精神的に苦痛が大きい状況でも、

患者の満足が得られる看護を提供することは

患者の闘病意欲につながる。

3．身体的・精神的支援のみならず、患者の社

会的支援の必要性についても考慮し､ケアを実

施することが必要である。
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