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⓾精神面・生活への影響

1 意思決定に関して

　輸液に関する患者・家族・医療者の態度や考え方は多様である。したがって，患
者・家族・医療者間で情報を共有し，お互いの認識を確認すること，繰り返し話し
合いを行う必要がある。

1）患者・家族
　終末期がん患者・家族の輸液に対する態度や考え方はそれぞれによって異なるも
のであり，その背景にある知識，経験，価値観，文化的・社会的背景，病状認識，
輸液のもつ意味合いを理解する必要がある。
　終末期がん患者と家族は，輸液に対して，肯定的態度をもつ場合がある一方，否
定的な考え方をもつ場合もある。カナダの質的研究では，経口摂取が困難になった
とき，家族は，「水分補給をしなければ命が短くなってしまう」という考え方と，

「人工的な水分補給は苦痛を長引かせるだけ」という否定的な考え方とをもつことが
示されている。日本の緩和ケア病棟の入院患者・家族を対象とした調査でも，約
80％が「輸液をしないと十分な栄養補給ができない」と信じている一方で，「輸液は
苦痛を悪化させる」という回答も半数以上あった。
　患者・家族が輸液を希望するかどうかは，輸液や栄養に関する知識や誤解，これ
までに受けた医療の経験，価値観，患者・家族の生活してきた文化的背景，社会的
価値観に関連する。また，「患者の病状に関する否認」あるいは「医師からの医学的
見地に基づく推奨」が輸液を実施することにつながり，「輸液は患者の苦痛を悪化さ
せるという家族の認識」が輸液を実施しないことに関連していた。日本の一般市民
3,061 名に対する調査（緩和ケア病棟でがん患者の遺族 548 名を含む）では，「輸液
は患者の症状を和らげる」と 15～31％が回答したが，約 33～50％が「輸液は亡くな
るまでの間，最低限の標準的なものとして続けられるべき」と考えており，経験に
よる差はなく，これはがん終末期の輸液を症状緩和の有用性以外の意味合いをもっ
てとらえている可能性があり，無効だからといって一律に行わないことを受け入れ
るのは難しいかもしれないとしている。

2）医療者
　医療者の態度や考えは，個人によって，また医師—看護師間，臨床実践の場によっ
て異なるものであり，終末期の輸液に関して医療チームで検討することが重要であ
る。
　終末期の輸液に関する医療者の見解は一定ではなく，医師個人の背景や考え方が
影響している。また，日本の医師584名と看護師3,328名に対する質問紙調査では，
医師と看護師の間でのコンセンサスが得られていないこと，一般病棟と緩和ケア病
棟の医師，看護師それぞれでの相違がみられたが，その差は医師のほうが大きかっ
た。さらに，日本の看護師 3,328 名の約半数が終末期の輸液に関する話し合いが不
十分とし，特に一般病棟の看護師では医療者間の話し合いが十分ではないと認識
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し，終末期輸液の意思決定に関するコミュニケーションに葛藤していると回答して
いた。
　一方で，看護師に対して輸液に関して教育を行うことで，知識・態度やコミュニ
ケーションに変化を及ぼす可能性も示唆されており，医療者が適切な知識をもつこ
とで態度や考えは変化する。

　輸液に関する意思決定のプロセスにおいて，終末期がん患者・家族は，輸液に関
して肯定的考えと同時に否定的考えをもつという両価性の感情を抱く。日本の緩和
ケア病棟で患者を看取った遺族に対する調査では，患者の経口摂取低下時に 452 名
中約 70％の家族がつらさを感じており，何もしてあげられないという無力感・自責
感や，脱水状態で死を迎えることはとても苦しいという認識がつらさを強め，無力
感や自責感を感じること，患者の苦痛が緩和されないこと，医療者が家族の心配に
十分な配慮をしないことは，ケアの改善の必要性に関連していた。また，家族から
輸液の減量や中止についての不満や不安感を表現され苦悩しているという日本の看
護師の調査もある。
　カナダの質的研究では，意思決定を支援する際には，①人工的水分補給について
の患者の希望や認識を理解すること，②情報（利益・不利益など）を提供すること，
③家族が不安を抱えているという認識をもつことが必要であるとしている。
EPCRC ガイドラインでも，がん終末期で死期が迫った悪液質の患者のマネジメン
トでは，患者やその近親者とのコミュニケーションと，治療計画についての情報共
有と意思決定の共有，患者の身体的症状緩和を行うとともに心理社会的ニーズを考
慮し，心理的苦痛が和らげられるよう支援すると述べられている。

2 実施に関して

1）経口摂取ができないことや輸液療法に関連した苦痛への適切な支援を行う
・�患者の病状理解，栄養水分摂取・輸液療法への認識，あるいは，食へのニードな

どの把握に努め，心理的苦痛の評価をする。
・�経口摂取が困難な状態について，患者がつらさを感じていることを共感的に理解

する。他のケアとあわせて，症状緩和のための最善のケアが提供されていると患
者・家族が思えるように努める。
英国の質的研究では「食べられないこと」によって，社会的孤立を感じ，アイデ
ンティティーの揺らぎを経験することが示唆されている。食べられない状態は，
単に身体機能への影響のみならず，社会的な関係性への影響を及ぼすなど重大な
意味をもつことを理解する必要がある。

・�強い心理的苦痛に対して，患者の背景や性格特性に応じた対応が有効な場合があ
る。

・�輸液の方法を検討し，刺入時の痛みなど処置に関する不快を最小にするよう努め
る。刺入部の痛み・炎症の程度を評価し，滴下速度，投与経路を適切に保つ。

・�口渇に対して適切なケアを行う。
遺族は実際の経験から，輸液よりも口腔ケアが口渇に効果があると認識していた。

2 心理的苦痛への支援
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2）輸液療法による生活への影響を軽減する
・�輸液療法により拘束される時間を短縮する，あるいは，輸液の残量を気にかける

という精神的負担を軽減するなど，生活上の制限を最小限とする工夫をする。
・�入院施設以外でも輸液を実施できることを説明する。

3）輸液の効果を適切に評価する
・�身体症状（口渇，倦怠感，せん妄，体液貯留症状，嘔気・嘔吐，気道分泌など）

の程度，刺入部の状態，輸液に伴う QOL の変化を定期的に評価する。その際に
は，患者の主観的評価を重視する。

・�評価の結果から，最適と思われる投与量・投与経路や方法を検討する。
輸液療法の満足度に関しては，「医師と 1 日 15 分以上診察機会がある」，「体液貯
留症状がない」患者で高かったという報告がある。

4）家族の心理的苦痛に配慮し，心理的支援を行う
・�家族の病状理解，栄養水分摂取・輸液療法への認識などの把握に努め，心理的苦

痛の評価をする。
・�患者の経口摂取が困難な状態について，家族がつらさを感じていることを共感的

に理解する。他のケアとあわせて，症状緩和のための最善のケアが提供されてい
ると思えるように努める。
終末期患者の栄養に関して，家族の反応には「最善を尽くす」という共通性があっ
た。60％以上の遺族は医療者に対しできる限り患者が経口摂取できるよう努力し
てほしいと考えていた。

・�家族ができるケアをともに考え，実施方法を工夫し，何もしてあげられないとい
う無力感・自責感を和らげる。

・�家族に対して，終末期の輸液や栄養に関する正しい知識を日々提供する。
・�点滴をするかどうかだけではなく，家族の気持ちや不安に十分に耳を傾ける。家

族が納得できるまで繰り返し話し合う。
・�家族がとらえている輸液の意味合いを理解する。

5）�治療効果，輸液療法に関する患者・家族の意思を考慮して，医療チームで継続
的に検討する

（長谷川久巳）
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