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はじめに

・2014 年1月から201 7年1月までの約3年間に当院で看取った患者176 人（がん患者68人、非がん
患者108 人）を診療記録から後方視的に調査した。

・がん患者と非がん患者に分け、以下の項目について分類・比較した。
①死亡1か月前と死亡1週間前の経口摂取量と輸液量
②初診時とその後のオピオイド・ステロイド使用実績、使用薬剤
③輸液を行った患者の吸引の有無
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考 察

・がん患者の中で少しでも経口摂取できた人は

死亡1か月前96% (5 割以下70% 、5割以上26% ）

死亡1週間前72％ (5 割以下66% 、5割以上6% ）

・非がん患者の中で少しでも経口摂取できた人は

死亡1か月前91% (5 割以下54% 、5割以上37% ）

死亡1週間前72％ (5 割以下64% 、5割以上8% ）

・がん患者、非がん患者ともに7割以上の人が、

死の直前まで何らかの形で経口摂取できていた。

・がん患者、非がん患者の経口摂取量の違いはそれほど

大きくなかった。

輸液を行った患者の吸引の有無

在宅医療の分野における客観的なエビデンスの蓄積を目的とし、当院で看取った3年間の終末期

患者176 人の終末期の経口摂取量・輸液量および緩和医療の状況について調査した。

方 法

結 果

・がん患者の中で輸液をした人は

死亡1か月前16% (500ml 未満6% 、500ml 以上10% ）

死亡1週間前18％ (500ml 未満13% 、500ml 以上5% ) 

・非がん患者の中で輸液をした人は

死亡1か月前9% (500ml 未満7% 、500ml 以上2%)  

死亡1週間前18％ (500ml 未満13% 、500ml 以上5% ) 

・がん患者・非がん患者ともに20% 弱の人は、最期まで

輸液を希望された。ただし、死期が近づくにつれて輸液

の量は1日1000ml →500ml と漸減された。

・がん患者で初診時からオピオイドを使用していた人は

47%。その後85%の人がオピオイドを使用した。

・がん患者で初診時からステロイドを使用していた人は

26%。その後69%の人がステロイドを使用した。

・非がん患者の初診時のオピオイド使用実績はなかった。

初診時からの緩和目的のステロイド使用はなく、その後

11%の人がステロイドを使用した。

・使用したオピオイドはフェントステープが41% と最も

多く、PCAフェンタニルが27% とそれに次いだ。

①終末期でも点滴をせず摂食支援を行うことで、7割以上の人が最期まで経口摂取を可能にした。

がん患者・非がん患者ともに約8割の人は輸液せず、7割以上の人が死の直前まで経口摂取できていた。これは「食べられない

から」といって安易に点滴をするのではなく、患者に食べる意欲があり医師や看護師、言語聴覚士、栄養士等により嚥下評価

を行い、食形態やポジショニングなどを考えて食支援すれば、最期まで食べることが可能であるということが示唆された。

②終末期に点滴を行う場合は1日500ml以下が望ましい。

がん患者・非がん患者ともに20% 弱の人は最期まで輸液を希望されたが、死期が近づくと低栄養の進行や尿量の減少により

下肢の浮腫や喀痰量が増加し、吸引回数も増え、患者の苦痛も増大するようになった。点滴による悪影響を避けるためには

点滴を中止するか、継続する場合は1日500ml 以下が適当だと考えられた。

③フェンタニルやPCAは在宅における疼痛管理のメインとなりうる。

オピオイドの中でもフェンタニルは貼付剤のため内服困難な患者でも導入が可能であり、便秘や眠気などの副作用も少ないこ

とから最も使用されたと考えられた。またPCAは患者自身がリアルタイムに痛みのコントロールが可能であることに加え、

ベースのオピオイドの微調整が容易である点や鎮静薬の投与が可能など利点は多く、使用頻度も多かった。

演題発表内容に関連し、開示すべきCOI関係にある企業等はありません。
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