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研究要旨 
 本研究の目的は、在宅医療を行っている医師が必要としている症状緩和ツールを明
らかにし、作成されていないツールを作成する。また、在宅診療を行っている中で経
験するせん妄と希死念慮の頻度を明らかにすることである。 
「末期がんの方の在宅ケアデータベース」に登録されている診療所全数に郵送によ
る質問紙調査を行った。有効発送数 639 件中、116 件(18.2%)より回答を得た。症状緩
和で必要とされるツールは「看取りまでの経過を説明したパンフレット類」「精神症
状の評価方法や治療についてのツール」「症状マネジメントがコンパクトに具体的に
商品名でまとまっている冊子」などの回答が多かった。在宅診療をしている中で、せ
ん妄、希死念慮で困ることの経験の頻度に関する回答では、月単位のせん妄、希死念
慮と週単位の希死念慮で「時々ある・よくある」が 15％前後であったのに対し、終末
期のせん妄では、約 35%の医師が困ることが「時々ある・よくある」と回答した。 
 以上の結果から、在宅医療で必要とされる症状緩和ツールとせん妄、希死念慮で困 
ることの経験の頻度が明らかになった。 
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Ａ．研究目的 
在宅医療を実際に行っている医師がいま必
要としている症状緩和ツール・症状緩和以外の
ツールを明らかにし、症状緩和ツールで作成さ
れていないツールを作成することである。また、
在宅診療でせん妄・希死念慮で困る経験の頻度
を明らかにする。 
 
Ｂ．研究方法 
方法は、郵送による質問紙調査とし、FAX に
よる回収とした。対象は、2012 年 7 月時点で
日本在宅ホスピス協会の「末期がんの方の在宅
ケアデータベース」に登録されている診療所全

数の 657 診療所の医師を対象とした。 
内容は、１）症状マネジメントで困った時にあ
ったらよいツールとして必要なもの（必要でな
いもの）と症状マネジメント以外で困った時に
あったらよいと思うツールを自由記述で回答
を得た。２）在宅診療をしている中で、せん妄、
希死念慮で困ることの経験の頻度を月単位の
患者、週単位の患者に分けて、「ない」「たまに
ある」「時々ある」「よくある」の 4件法で尋ね
た。自由記述は内容分析を行い、経験の頻度は、
度数分布での集計を行った。 
質問紙調査の結果から、必要とされている症状
緩和のサポートツールの作成を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
調査対象者に、調査の目的・方法・プライバ
シーの保護などについて書面で説明し、調査へ
の参加の意思は、匿名での調査票の返送の有無



で判断した。 
 
Ｃ．研究結果 
657 診療所に発送、宛先不明 18 件、有効発
送数 639 件中、116 件（18.2%）より回答を得
た。症状緩和ツールとして必要なもの（必要で
ないもの）の自由記述は内容分析を行い、約
270 の意味単位に分けられ、25 のカテゴリーに
分類された。症状マネジメントで必要とされる
ツールは、「看取りまでの経過を説明したパン
フレット類」37 件、「精神症状の評価方法や
治療についてのツール」28 件、「症状マネジ
メントがコンパクトに具体的に商品名でまと
まっている冊子」27 件、「疼痛以外の症状マ
ネジメントのツール（全身倦怠感、呼吸困難、
イレウス症状など）」23 件、「精神症状のあ
る患者・家族への対応のツール」18 件であっ
た。症状緩和ツールを必要としない意見として
は、「連携があることや既存のマニュアルを利
用しているため、症状マネジメントで困る事は
ない」18 件、「画一的なツールでは十分では
なく、臨機応変な対応が大切である」10 件が
挙がられた。 
症状緩和ツール以外で必要なものとして多
く挙げられた意見は、「在宅医療・在宅看取り
の啓発ツール（在宅をイメージできるもの）」
16 件、「他の職種との連携やリソース（レス
パイト、ホスピス、入院、歯科、専門医、デー
タベース、宗教家など）などが分かるツール」
16 件、「在宅医療に関する費用や医療費負担
の軽減方法が分かるツール」14 件であった。 
在宅診療をしている中で、せん妄、希死念慮
で困ることの経験の頻度に関する回答では、予
後が月単位のせん妄では、「困ることがない」
との回答は 25％であり、「よくある・時々あ
る」との回答が 15％であった。予後が週単位
のせん妄では、「困ることがない」との回答は
18％であり、「よくある・時々ある」との回答
が 36％であった。 
予後が月単位の希死念慮では、「困ることが
ない」との回答は 24％であり、「よくある・
時々ある」との回答が 12％であった。予後が
週単位の希死念慮では、「困ることがない」と
の回答は 28％であり、「よくある・時々ある」
との回答が 12％であった。 
 以上の結果から、「自宅療養を継続できない
理由となる難治性症状に対するアルゴリズム」

の冊子を作成した。内容は、１）終末期がん患
者の病状の変化と余命の予測 ２）消化管閉塞
により、内服・飲水ができなくなった場合の対
応 ３）死亡直前期の臓器不全による呼吸困難
とせん妄の対応 ４）看取りの時の臨時指示例
などである。 
 
Ｄ．考察 
症状緩和ツールとして必要なものとして多
かったものは、「看取りまでの経過を説明した
パンフレット類」、「症状マネジメントがコン
パクトに具体的に商品名でまとまっている冊
子」などであったが、その多くは OPTIM プロジ
ェクト（厚生労働科学研究費補助金 第 3次対
がん総合戦略研究事業 緩和ケアプログラム
による地域介入研究班「緩和ケア普及のための
地域プロジェクト」http://gankanwa.umin.jp）
で作成されているものが多かった。OPTIM プロ
ジェクトで作成された成果物を維持、修正、入
手可能なようにすることが重要であると考え
られた。 
一方、既存のツールでは不十分と考えられる
ものとしては、１）疼痛以外の症状マネジメン
トのツール（頻度と困難感の高い呼吸困難、せ
ん妄、イレウス症状など）、２）精神症状のあ
る患者・家族への対応がわかるマテリアル、と
考えられた。これらについて、在宅環境で簡便
に利用可能なアルゴリズムや視覚マテリアル
を上記のツールにあわせて使用することが有
用であると考えられた。 
本研究の限界として、回答率が低いため必ず
しも全体の意見を反映しているとはいえない。 
 
Ｅ．結論 
在宅緩和ケアを行う上での症状緩和のため
のツールは、OPTIM プロジェクトで作成された
ツールを含めておおむね作成されていると考
えられるため、その維持、修正、入手可能なロ
ジスティクスが重要である。既存のものがない
領域として、①疼痛以外の症状マネジメントの
ツール（頻度と困難感の高い呼吸困難、せん妄、
イレウス症状など）、②精神症状のある患者・
家族への対応がわかるマテリアルは新規に作
成する価値があると考えられる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし。 
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