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＜背景＞終末期にどう過ごすか患者と医師が話し合うこと(End-of-Life Discussion)は、終

末期に患者が望む医療は何かを考えることができる一方で、治療が限界であるこ

とや自分が死んでしまうことを患者が直視することで、患者が心理的ダメージを

受けてしまう可能性がある。このような話し合いをすることのリスクとベネフィ

ットは今まで明らかではなかった。 
  
＜目的＞End-of-Life Discussion が、終末期における積極的な医療的介入を減らすかどうか、

また患者および介護者にどう影響するかを調べた。 
 
＜方法＞ 
■サンプル 

米国の複数の施設で前向きコホート研究を実施した。2002 年 9 月－2008 年 2 月

までに 20 歳以上の進行癌患者と介護者 638 ペアのうち協力の得られた 332 ペア

を対象とした。 
 
■評価方法 

① ベースラインの面接調査で、終末期にどのような医療を望むか主治医と相談

したかどうかを患者に質問した。 
② End-of-Life Discussion における患者の精神状態の変化を調べるために、

SCID、Endicott Scale および McGil を使用して面接により患者の精神的評価

を行った。 
③ 終末期治療をどうしたかを調べるために、患者が死ぬ前の 2-3 週間のカルテを

調査した。 
④ 患者の死の直前１週間の QOL を評価するために、介護者に患者の QOL を評

価してもらった。0(最悪)‐10(最高)。(介護者から見た患者の QOL) 
⑤ 介護者の患者の死への適応状態を評価するために、SCID MOS SF-36 を使

用した面接を行った。 
 
※ ④⑤は患者の死後しばらくしてから(平均 6.5 ヶ月)面接を行った。この時期を選んだの

は死の直後の深い悲しみを乗り越え、かつ想起バイアスが少ないと考えられたため。 
 
 



＜結果＞ 
① End-of-Life Discussion を行っていた患者は 123/332(37.0％ )だった。

Discussion の有無は社会人口学的特性、加入している保険の有無、癌のタイ

プ、医師との関係、信仰、社会的資源との間に有意な関係はなかった。しか

し医療機関ごとに差はあった (16.2%‐ 61.5%)。またベースラインで

Discussion を既にしていた患者群の方が全身状態は悪く、生存期間も短かっ

た。 
② 患者の精神状態は Discussion の有無によって、抑うつ・恐れ・悲しみ・不安

の高まりは変わらず、またうつ病など精神障害の発症のリスクも変わらなか

った。 
一方で、Discussion があった群の患者は死の受け入れができており、余命延

長よりも苦痛の緩和を望み、また DNR を示した。またホスピスの利用が増え

た。(Table2) 

 
 

③ Discussion があった群の患者は ICU 入室や人工呼吸器、蘇生法などによる積

極的な介入は少なかった。(Table3) 

 
４と５は積極的な終末期治療をどれだけ行ったかを軸に比較している。 



④ 積極的な治療を行えば行うほど介護者から見た患者の QOL は低下した。また

ホスピスにいる時間が長ければ長いほど患者の QOL は上昇した。(Figure) 
⑤ 積極的な終末期治療を行った群では介護者の QOL は低く、後悔の念を持ち、

患者の死の受け入れができていなかった。また介護者のうつ病のリスクも高

かった。(Table4) 

 

 

 
＜コメント＞End-of-Life Discussion をすることは、患者の心理的なダメージを与えず、さ

らに終末期の積極的な医療を減らせることで、患者自身にも介護者にも良い

影響を与えることがわかった。 


