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■ ホスピス・緩和ケアとは

WHO（世界保健機関）は、緩和ケア（Palliative care）を、生命

を脅かす疾患による問題に直面している患者とその家族に対

して、疾患の早期より痛み、身体的問題、心理社会的問題、

生きがいや人生の意味などのスピリチュアル（spiritual）な問題

に関して評価を行い、それが障害とならないように予防した

り対処したりすることで、クオリティー・オブ・ライフ（生活

の質、生命の質）を改善するためのアプローチとしている。そ

の理念は、だれにでも訪れるいのちの終わりに敬意を払い、

患者の苦痛を可能な限り緩和し、最期まで患者がその人らし

く生きていくことができるように支えることである。

ホスピス・緩和ケアをめぐる生命倫理をめぐる文献は内外

ともに少ないが、本稿では諸外国の文献や看護師の倫理的ジ

レンマを通して、どのようなことが問題となっているのかを

検討したい。

■ 末期ケアをめぐる倫理的問題

ホスピス・緩和ケアに限定せず、末期ケアをめぐる倫理的

問題について、臨床現場で看護師が感じている倫理的ジレン

マを検討しながら整理してみたい。

雑誌『Nursing Ethics』（1997～2006年）を中心に検討してみ

ると、看護師から見た、末期ケアにおける倫理的問題は、①患

者の権利や尊厳に関する問題、②医療者の義務や決定に関す

る問題、③医学的治療・ケアに関する問題、④病院・医療管

理にかかわる問題、に大別される。

①患者の権利や尊厳に関する問題

安楽死や自殺幇
ほう

助
じょ

などの終末期をめぐる患者の意思決

定、患者の事前指示、代理意思決定をめぐる問題などであ

る。安楽死や自殺幇助については、その是非よりもむしろ、

患者がそのような要請をするようになった背景や症状緩和

の不適切さへの議論が展開されている。

②医療者の義務や決定に関する問題

患者への医療情報の開示、真実をどのように知らせるか

というコミュニケーションの問題、医療方針をめぐるチー

ム内での意見の対立、チーム内でのコミュニケーションの

欠如、医療者と患者または家族との価値観の対立など。

③医学的治療・ケアに関する問題

苦痛をもたらす医療行為、終末期における身体症状の緩

和、セデーション（鎮静）*1の判断や時期など。

④病院・医療管理にかかわる問題

スタッフの過労働、チーム内での権力の不均衡の問題、

人的資源の不足など。

■ ホスピス・緩和ケアにおける生命倫理をめぐる諸問題

●諸外国の文献から

Hermsen•aは、緩和ケアに関する論文を調べた結果、その

中の1.9％しか倫理的問題に焦点をあてた論文はないことを

示し、そのほとんどが倫理的推論をめぐる方法論についての

議論であり、医師や看護師が臨床で直面する倫理的ジレンマ

について検討した論文は少ないと述べている。

その中でいくつか諸外国の文献でホスピス・緩和ケアと生

命倫理に焦点をあてた論文を見ていこう。

アメリカにおける二つの調査では、末期患者の予後につい

ての希望を失わせない効果的なコミュニケーションの在り

方•b、また末期ガン患者や家族に対する医療情報の開示•cの

問題が挙げられている。スペインの看護師を対象にした調査

では、安楽死、セデーション、医療情報の開示方法などが倫

理的問題として挙げられている•d。台湾では、真実を告げる

こと、ケアの場所、治療方針、水分栄養補給、輸血、代替医

療、セデーションが挙げられている•e。カナダの調査では、

末期患者とのコミュニケーションの困難さ、不十分なスタッ

フの問題を挙げている•f。

倫理的問題の一つとして、積極的安楽死や自殺幇助をめぐる

議論は多い。ホスピス・緩和ケアと積極的安楽死は、人間の苦

しみを軽減すること、終末期の医療化への反対、終末期患者

の自己決定の尊重、死が最も悪いことではないという点におい

て、共通の価値観を有していると指摘されている•g。18名の進

行性末期ガン患者に対するインタビューの結果、積極的安楽

死や自殺幇助を希望する要因は、現在の痛みよりもむしろ将

来の痛みへの恐れが、関係していることが明らかになった•h。

諸外国の文献を見ていくと、ホスピス・緩和ケアにおける

倫理的問題は多岐にわたっているが、特に臨床現場でジレン

マになることは、真実を知らせることそのものについてでは

なく、いかに希望を失わせずに、末期患者へ医療情報の開示

を行い、死にゆく人を支援していくかというコミュニケーシ

ョンに関する課題であった。

ホスピス・緩和ケアをめぐる生命倫理
執筆：鶴若 麻理

早稲田大学 人間総合研究センター 助手
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図1：倫理原則に関するナースの悩み
質問：以下の項目について悩むことがありますか？

■■0～2にチェック ■■3～5にチェック
出典：松島たつ子・加藤雅志・鶴若麻理他, 2006, 終末期ケアにおいて看護師の直面する倫理的問題に関する調査, 第11回日本緩和医療学会総会, 神戸.

●我が国におけるホスピス・緩和ケアをめぐる倫理的問題

我が国ではホスピス・緩和ケアにおいて倫理的問題はどの

ように考えられているのだろうか。ホスピス・緩和ケアで働

く医療従事者を対象とした調査で、臨床において疑問や葛藤

を抱く問題の中に倫理的問題に関するものが多く含まれてい

るという報告がある•i。その調査では、ホスピススタッフが

倫理的問題として挙げたカテゴリーは次の七つであった。

①「自律した存在としてのかかわり」（患者の意思に添ったケアが

提供できているか、患者よりも家族の意向が優先されていないか、

など）。

②「害を与えない」（民間療法への協力をすべきか否か、技術不足に

よって時間内に十分なケアが提供できない、など）。

③「人間としての尊厳の尊重」（せん妄や意識障害のある患者に対し

て、尊厳を尊重できているか、適切な言葉遣いができているか、など）。

④「公平性・平等であること」（訴えの多い患者とそうでない患者

の対応への違いなど）。

⑤「希望に応える」（どこまで患者の希望に応えるのか）。

⑥「真実を伝える」（家族の意向で真実を知らせないなど）。

⑦「その他」（ホスピス内のシステムの問題やスタッフ間のコミュニ

ケーションの問題など）。

また松島ら•jによって、緩和ケア病棟に勤務する看護師

450名を対象に、臨床現場で遭遇する倫理的問題などについ

て質問紙調査が実施されている。結果は、緩和ケア病棟に勤

務する看護師は、患者の自律や人間として尊重する、症状を

緩和することについて、実践できていると評価する者が多か

った。しかし具体的に、セ

デーションの時期、終末期

の栄養補給の問題、転倒の

危険性があるときに患者の

行動を制限すべきか否かな

ど、看護師が悩み、葛藤す

ることは多いことが示され

ている（図1）。自由記述欄

を検討してみると、「患者

と家族の意向が異なるケー

ス」「患者に真実が知らさ

れないままケアが行われる

ケース」などが倫理的葛藤のケースとして抽出された。

筆者は、ホスピス・緩和ケアにおける生命倫理の問題として、

終末期の事前指示を取り上げ、ホスピス・緩和ケアにおけるリ

ビングウィルの提示状況などについて調査した。その調査•k

からは、ホスピス・緩和ケアにおいては、「患者と家族の意向

が異なるケース」「患者の判断力が低下したケース」「ホスピス

に希望して入院したのではない患者のケース」など、臨床現場

で文書としてリビングウィルが必要となるケースが抽出され

た。自由記述欄を丹念に見ていくと、「ホスピスに希望して入

院したのではない患者のケース」の多くは高齢者で、判断能力

があるかないかにはかかわらず、家族の希望を優先して、高齢

者に病名や病状を伝えないケースがあることが示されていた。

以上のように、我が国においては、ホスピス・緩和ケアにお

ける倫理的問題に取り組んだ研究はわずかであるが、セデー

ション、終末期の栄養補給、医療情報の開示、代理意思決定、

家族と患者をめぐる意思決定の問題などが倫理的問題として

考えられていた。これらの倫理的問題は、チームや病院組織

のシステムの問題、人員配置などの労働条件、業務上の権限な

どと複雑に関係し、現場で解決しにくい問題ともなっている。

特に家族の意向が優先され、患者の意思に添ったケアの提供が

できない、また家族との関係性の中で患者に真実が知らされ

ないままケアが提供されるという問題は、臨床現場で共通し

て浮かび上がる重要な倫理的問題であろう。

■ ホスピス・緩和ケアと高齢者

最後に、ホスピス・緩和ケアと高齢者について考えてみたい。

岡安•lの実施した二つの

ホスピス・緩和ケア病棟の

2002～2004年までの年間

入院患者と性・年齢の調査

（表1）によれば、両緩和ケ

ア病棟とも30歳、40歳台

は少ない。信愛病院緩和ケ

ア病棟は高齢者施設の併設

などの関連から、70歳台

でピークを示し、70歳台～

90歳台までの集計は、ほか

の年代の集計の半数以上で

【＊1】セデーション
意識レベルを落とすことで苦痛を感じ
なくさせる治療のことをさす。意識レ
ベルを落とすことで倫理的配慮を要す
るものである。
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あった。ピースハウスホスピスも、各年度60歳台以上の集計

が50歳台以下の集計の約2.5～3倍以上になっている。各ホ

スピス・緩和ケア病棟によって、その状況は変化すると予想

されるが、ホスピス・緩和ケア病棟において、多病と多症候群

のうえに、ガンを患う後期高齢者層の増加は今後見込まれて

いる。特に高齢者は、認知症や、混乱、妄想、ガン治療による

副作用としての全身衰弱や精神障害の問題があり、ケアに困

難さが加わり、ホスピス・緩和ケアと徘徊病棟などとの関連を

持ったケアプログラムの検討が指摘されている。

冒頭でも示したように、緩和ケアは身体症状などのマネー

ジメント、心理社会的、生きがいや人生の意味などのスピリ

チュアルな問題に焦点をあてたケアである。その緩和ケアが

高齢者の長期ケアにおいて有用ではないかという関心が向け

られている•m。Stenzelius

ら•nは、75～104歳の高齢

者の健康問題を、コミュニ

ケーション、移動、心理社

会的、消化、排泄、循環問

題という六つに分け、それ

らへの症状マネージメント

には緩和ケアの技術が有効

であると指摘している（図

2）。特に高齢者は、尊厳を

失うことへの恐れなどを含

めた死と死にゆくことにつ

いてのケアは求められるものであり、それらはまさに、心理

社会的ケアを含めた緩和ケアの枠組みにかなうものであろ

う。我が国でも、高齢者ケアにおける緩和ケアについて、制

度面や教育、技術の提供について今後検討されるべき課題で

あると考える。
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図2：家庭や施設で生活する高齢者（75～104歳）における健康問題の種類と発生頻度（Stenzelius et al, 2005）
出典：Stenzelius K, Westergren A, Thorneman G, et. al., 2005, Patterns of Health Complaints among Elderly 75+ in Relation to Quality of Life and Need of Help, 

Archives of Gerontology and Geriatrics, 40（1）, 85-102.
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■表1：二つのホスピス（緩和ケア病棟）における性・年代別年間入院患者数
信愛病院緩和ケア病棟

年代（歳台）
年 30 40 50 60 70 80 90 計

2002 男性 0 1 7 4 14 7 7 40
女性 0 1 5 10 22 15 5 58

2003 男性 2 0 5 11 22 9 5 54
女性 2 2 13 16 19 10 4 66

2004 男性 0 2 10 22 22 8 3 67
女性 0 2 9 19 21 19 5 75

ピースハウスホスピス
年代（歳台）

年 30 40 50 60 70 80 90 計
2002 男性 0 0 10 17 18 8 0 53

女性 3 3 9 20 19 13 1 68
2003 男性 0 1 8 15 20 7 1 52

女性 0 2 17 15 15 3 4 56
2004 男性 1 1 10 14 27 12 1 66

女性 3 5 19 15 14 16 2 74

出典：岡安大仁, 2006, ホスピスケア：変わるもの、変わらないもの、老年医学、44（1）, 45-50.




