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・がん患者は、死が近づくにつれて、さまざまな  

 身体的・精神的症状を有する 

・がん患者の症状の変化は、死亡１か月以内での 

 変化が大きい 

・その人らしく安らかな死を迎えることができる 

 ように家族と共に見守る 



がん終末期（おおよそ死亡前２～３か月間）に 
              おける症状の変化 

・痛みは比較的早期から出現し、全身倦怠感、食欲不振、便秘、不眠、 
 呼吸困難、嘔気・嘔吐の頻度は、死亡１か月前頃から急激に増加する 



がん患者の全身状態の一般的な経過 

・このような一般的ながん終末期の全身状態の経過を 
 理解しておくことがより予測的なケアを考えるうえで役立つ 



臨死期（おおよそ死亡前数週間以内）の変化 

「月単位での変化」（１か月前と比較して） 
 

「週単位での変化」（変化のスピードが増す） 
 

「日単位での変化」（死亡前１週間以内） 
 

「時間単位での変化」（死亡前１～２日） 

・刻々と変化する患者のニーズに 
   対応したケアを予測的に提供する 



人生の意味への問い 
悲しみの意味 

罪の意識・死の恐怖 
神の存在への追求 

死生観に対する悩み 

不安 
苛立ち 
孤独感 
おそれ 

うつ状態 
怒り 

仕事上の問題 
経済上の問題 
家庭内の問題 

人間関係 
遺産相続 

痛み 
他の身体症状 

日常生活の支障 

 

社会的苦痛 

 

精神的苦痛 

全人的苦痛 
（total  Pain ） 

患者の全人的苦痛のアセスメント 



①死が近くなる時期（死亡前１～２週間程度） 

〈身体面〉 

 ・倦怠感や疼痛、呼吸困難などの苦痛症状 

 ・生活上の問題 

  筋力低下、ＡＤＬの低下、尿・便失禁、 

  食欲不振、食事摂取量や水分摂取量の減少 

〈精神面〉 

 ・死への恐怖や不安、気持ちの落ち込み 

 ・せん妄症状 



 

 



・近い将来訪れるであろう死や残された時間が 

 少ないこと  

・他者との関係が切れてしまうこと 

・自分のことを自分で決定できないこと 

      

 

  

スピリチュアルペインに対する対応も重要 

 



・患者の希望にそった死亡場所の調整 

・仕事や遺産などの身辺整理 

・会っておきたい人との面会の調整 

 

   社会的苦痛に対する対応も重要 

・家族の介護負担 

・予期悲嘆 

      

  精神的苦痛に対する対応も重要 



〈身体面〉 

 ・咽頭部でゴロゴロする死前喘鳴や喀痰の増加、 

  口腔内の乾燥、努力様の下顎呼吸、浅く不規則な呼吸 

 ・血圧低下、不整脈や血圧測定・脈拍触知困難、 

  末梢冷感・チアノーゼ、浮腫 

 ・乏尿から無尿    ・便・尿失禁 

 ・耐え難い全身倦怠感 

 ・食事摂取機能の低下 

 ・意識レベル低下し、傾眠・昏睡 

②死の直前の時期（死亡前数時間～１日程度） 



死亡前の徴候の出現率 

・死前喘鳴 35%  

         ⇒死亡の57 時間前から出現 

・下顎呼吸  95%  

         ⇒死亡の7.6 時間前から出現 

・四肢のチアノーゼ 80%  

         ⇒死亡の5.1 時間前から出現 

・橈骨動脈の脈拍触知不能 100%  

         ⇒死亡の2.6 時間前から出現 



下顎呼吸や四肢のチアノーゼ、 

脈拍触知不能 

「24 時間以内に亡くなる徴候」 

死前喘鳴  ⇒ 出現してから看取りまでの 
        時間は長く、個人差が大きい 



・死前喘鳴は、意識の低下に伴い唾液や痰が声帯 

 付近にたまり、呼吸と共に喘ぐような声が出て、 

 常にゴロゴロとしている 

 ケアの実際・・・患者本人は苦しさをあまり感じて 

         いないことを家族に説明 

         無理をしない範囲での喀痰吸引 



・心機能をはじめ全身の循環動態が低下し、尿を 
 生成しなくなり乏尿・無尿がおこる 
 ケアの実際・・・医師と相談のうえ、不必要な 
         輸液は肺うっ血や浮腫を招き 
         かえって負担を増すので検討 
         する 
         尿量は経過を示す目安とする 

点滴がすべてでは 
    ないのですね 
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・基礎代謝量自体の低下や循環血液量も減少する 

 ため末梢冷感・チアノーゼがみられる 

 ケアの実際・・・低温やけどに気をつけながら 

         温罨法を行ったり、さすったり、 

         掛け物で調整する 



・悪性腫瘍による代謝の異常や貧血、脱水など 
 により耐え難い倦怠感がほぼすべての患者に 
 みられる 
 ケアの実際・・・患者にとって安楽な体位などを 
         工夫する 
         患者の希望に合わせマッサージ 
         リラクセーション 



・意識の低下や肛門括約筋の弛緩によって便・尿 

 失禁が起こる 

 ケアの実際・・・おむつやパットの使用 

         今までの本人の排泄に対する考え 

         方を大切にして排泄方法を検討 

         必要時、導尿や留置カテーテルの 

         挿入も検討 

下の世話を受けることは、羞恥心を抱くことに
なるので、どんな時も患者の自尊心を損なうこ
とのないように配慮 



・全身の機能低下に伴い、食欲の極度の低下や嚥下 
 機能の低下が起こり、誤嚥の危険性の増大し食事 
 摂取するための機能が低下する 
 ケアの実際・・・患者が希望すれば好きなものを 
         摂取できるようにする 
         口腔ケアを継続し、口腔内の乾  
         燥を予防 



〈意識状態〉 

・見当識障害が出現し、身近な家族も誰かわからなく  

 なったりするため、家族は人格まで変わったと感じ 

 悲しみ、不安に思い混乱する 

 ケアの実際・・・家族へは、病気のために一時的に 

         意識が混乱していることを説明 

         患者が言うことを否定せずに、受 

         け止めてくれるよう説明 

  



・大きな声を出したり、実際にないものを取ろうと 

 したり、制止する家族の手を振りはらって何かし 

 ようとしたりするなどの不穏行動が見られ、危険 

 を伴うことも多い 

 ケアの実際・・・安全を確保する 

         排尿など生理的欲求がベースに 

         あることがあるので原因がないか 

         考える 

         必要時、医師と相談し薬剤を使用 

         する 

 



・視覚をはじめ、多くの感覚が低下する 

 ケアの実際・・・聴覚は、比較的最期まで保たれて                

         いると言われているので病状や患 

         者が不安に思うであろうことは話 

         さないようにする 

         患者の傍で手を握ったり、落ち着 

         いた態度で話したり、四肢をさ 

         すったりすることが患者にとって 

         安心となることを説明する 
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臨終とは･･･ 

・死に際、末期(まつご)または死ぬことをいう。 

 一般には医師が患者の死戦期（死に至る直前の 

 状態）に立ち会い、死の判定を下した時点 

死の三大徴候 

・呼吸停止 

・心拍停止 

・瞳孔散大・対光反射の消失 

医師はこの3 つをもって 
    死亡確認をおこなう 



・避けられない死。 

 その死に対するケアは、患者との生前からの関わりの 

 延長上にあります。 

 生前から「その人らしさ」を尊重し、丁寧な関わりを 

 することが重要。 



  ・患者にとって最期が安らか 
  ・家族にとってもよい看取り 

 
 それはどういう事でしょうか？ 



終末期に「望むこと」「大切にしたいこと」 

多くの人が共通して望むこと 

   ・苦痛がやわらげられる 
   ・望んだ場所で過ごす 
   ・希望や楽しみがある 
   ・医師や看護師を信頼できる 
   ・家族や他人の負担にならない 
   ・家族や友人とよい関係でいる 
   ・自分のことが自分のできる 
   ・落ち着いた環境で過ごす 
   ・人として大切にされる 
   ・人生をまっとうしたと感じられる 



  人によって重要さは異なるが 
            大切にしたいこと 

   ・できるだけ治療を受ける 
   ・自然なかたちで過ごす 
   ・伝えたいことを伝えておける 
   ・先々のことを自分で決められる 
   ・病気や死を意識しないで過ごす 
   ・他人に弱った姿を見せない 
   ・生きていることに価値を感じられる 
   ・信仰に支えられている 



①家族が現実に目を向け、 
 今後のことが考えられるように支える 

・看取りに立ち会ったことのない家族も多く、不安 

 を抱き心の準備ができていない家族も存在する。  

 看取り前の身体的変化や親しい人への連絡の時期、 

 死後の準備などもタイミングをみて伝えていく 

・家族の気持ちに十分配慮 



②患者と家族が 
 別れの時をもてるように配慮する 

・家族がそばにいて、患者と気持ちを分かち合う 
 ことができるようにする 
 具体的に・・・ 
 声をかけたり、体をさすったり手を握るなどの 
 スキンシップも図ることができるようにすすめる 



 

 



人間の死に対する受け止め方や 
    死への向かい方はさまざま･･･ 

・死を受け入れて積極的に生きていく人 

・「もっと生きたい、死なんて考えたくない」と 

 最期まで生きようとする人 

・どのような生き方が良いとか悪いとか価値判断しない 
・ありのままの生きざまを受け入れて支えていく 
・患者自身が、最期まで自分にできる事を見出せるよう 
 なケアを提供する 



死亡直前の時期になると･･･ 

・においの変化など五感をフルに使って患者の変化 

 をアセスメントしていく必要がある 

・ケアの効果も得られにくくなってくるが、小さな 

 ケアを積み重ねていくことが大切 

・看護を続けた家族も疲労と緊張が重なり心身共に 

 疲労困憊になっていることがあるため、家族が交 

 替で休息がとれるように配慮する 

・患者の聴覚は最期まで残っていると言われており、 

 あたたかい声かけを続けていく 



ご遺体は・・・ 

・不可逆的な変化が起こる 

・傷みやすく、環境（管理方法）に左右される 

・死亡直後だけでなく、告別式までの数日間にも変 

 化が起こる 



・腐敗による死後現象は死後４－６時間で出現 
・１２時間で腐敗水疱・腐敗網・強い変色・全身 
 の膨満が始まり漏出液が多量に流出 

・できるだけ早い時期に冷却を開始する 

 冷却部位･･･腸・肺・前側頸部・鼠径部・腋窩部 

・安置する場所の温度・日当たりに注意 

寒さ厳しい場合でも、暖房をガンガンつけ
ておくのは避けた方がよいですね。 



〈清拭〉 
  

       ⇒タオルによる清拭や手浴・足浴、洗髪、シャワー浴  
   などを行って身体を清潔にする 
   ・皮膚が脆弱であるため強くこすらない 
   ・不要な露出は避ける 
   ・生前同様に声をかけながら行う 
   ・髭剃りの際は、止血しにくくなっているので皮 
    膚を傷つけないように十分注意 



肌の変化 

・蒼白⇒茶色を帯びた蒼白（１２時間） 

・免疫力の低下 

 蒼白⇒緑～土気色を帯びた蒼白（数時間） 

・肝機能障害 

 黄褐色⇒濁緑色（１２時間）⇒灰色  ビリルビンの影響 

       （眉毛やひげの部分に強く出現） 

・腎機能障害 

 茶褐色⇒灰色（１２時間）⇒灰色   メラニンの影響 

 



・急性の循環不全、呼吸不全、心筋梗塞など 

 赤紫色（数時間）         うっ血が影響 

・毛細血管が切れている場合 

 紫褐色（５－６時間）     圧迫・穿刺の影響 

・革皮様化現象 

 赤茶～赤紫（数時間）   

        顔そり時や・ひげそり時に表皮を削ったこと 

 

時間がたってから変化することが多く、なかなか 
気が付かないままになることがある。だからこそ、
どのような変化が起こるのかを知っておくことは 
大事。 



͜͝ 

 



ワンポイント･･･ 

      ワセリンの使いかた 
 

・保湿のために、ワセリンを使うことがある。 

 点滴や皮膚保護のために絆創膏やテープをはってい  

 るが、はがす時にはテープの上からワセリンを塗っ 

 て浸透させ、2 ～3 分待ってからゆっくりと剥がし 

 ていく。ワセリンの油分で粘着力が弱まり、滑りも 

 良くなるので表皮剥離を防ぐことができる。残った 

 ワセリンは肌に擦りこんでおけば弱った皮膚の乾燥 

 予防になる。 



〈着替え・メイク〉 

 ⇒患者や家族の好み、希望を尊重する 

  ・思い出深い服装など、着衣は前もって準備するよう 

   に声かけする 

  ・できるだけ希望を尊重し、どのような服装にも対応 

   する 

  ・タテ結びや逆さ合わせなどの慣習は、家族の希望に 

   合わせて行う 

  ・メイクは、生前の姿に近づけるように行う 



エンゼルメイクで 
    生前に近づけるためには･･･ 

・ご遺体は乾燥しやすく、乾燥により変色や変形、硬化を 

 引き起こすために、保湿クリームを使用して保湿をする 

・家族に患者のことを教えていただく 

・家族に確認しながら一緒にメイクを行う。頸部、耳を忘 

 れずに！ 

・男性にも保湿クリームを用いて、その後自然な形に整容 



望ましい死とは、 
    どういうことでしょう？ 

望ましい死とは ・・・  

 死のあり方や死にゆく過程における全体的な 

 質を表現する概念 



患者にとって望ましい死 

・苦痛から解放されること 

・意識が保たれること 

・人に迷惑をかけないこと 

・誰かの役に立つこと 

自律性を大切にしている 



家族にとって望ましい死 

・人として大切にされること 

・医師や看護師を信頼できること 

・落ち着いた環境で過ごすこと 

・家族や友人とよい関係でいられること 

関係性や環境をより大切にしている 



医療者が考える望ましい死 
（緩和ケアに携わる看護師が思う 
             死に臨む際に重要なこと） 

・話を聞いてくれる人が傍にいること 

・息苦しさがないこと 

・尊厳が保たれていること 

・家族が傍にいること 

・大切な人に別れを言うこと 

・痛みがないこと 

人によって大切に考えていることが
違うため、個別性を理解する 
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看護師や介護者に期待すること 

①普段どおりの関わり 

・患者は、生きている１人の人として認めてほ  

 しい、今までと変わらない関わりをしてほし 

 いと望んでいる   

②自律した人として尊重 

・自分の生活を自分の管理したいと願っている 

・自律した人として尊重されると、不満足と罪 

 の感情が減り、抑うつが減少する   



③支えあい、分かちあい 

・患者は、家族や友人などの誰かの役に立ちたい 

 と願っている 

・また、感情を表現することができ、それを支え 

 る人が傍にいてほしいと願っている 

④パートナーシップ 

・「最後まで、その人らしく安らかに生きられる 

 ようにという目標に向かって互いが協力するこ 

 と」を意味する 

・オープンで正直なコミュニケーションが基本 



⑤ともに同じ時を過ごす 

・１人の人として尊重し、その人の最期をその人 

 らしく生きられるように支えていくことが大切 

・目標に向かってお互いが能力を生かしていくこ 

 とで、死にゆく人にとってはよりよい死に方、 

 家族にとってはよりよい看取り、看護者にとっ 

 ては援助に繋がっていく 



穏やかな看取りを支えるための               
          接し方ＰＯＩＮＴ 

・よく聴くこと 

・共感し、理解すること 

・頻回に接すること 

・傍にいること 

・個別的な配慮をすること 

・スキンシップ 

・非言語的コミュニケーション 

・医療者側の価値、判断やペースを押しつけないこと 



・よく聴くこと 
・共感し、理解すること 

「答えにくい質問をいくつも抱えた患者と家族のそばに、 

 何も答えられないままとどまっている人々は、そばに 

 いることによって患者と家族が求めているスピリチュ 

 アルな救いを提供している自分に気づくことになるだ 

 ろう」（シシリー・ソンダース） 
 

 ・同じ体験をするのは無理。患者の辛さを理解しようと寄り添う 

  ことが大切。 

 ・私達が悩みや辛さを聞いてもらった時に「話を聞いてもらって 

  良かった。分かってもらえた」と感じることと一緒ですね。 



最後に･･･ 

・穏やかな看取りを支えるためには、患者・家族の辛さ・ 

 思い・希望など話を聞くことから始まる。 

・病院を含めて、患者・家族を含む地域サポートチームで 

 その思いを共有し、必要としているケアを提供していく 

 ことが重要。 

・介護者も人間。患者・家族を思うからこそ悩む。ためこ 

 まずにいろいろと語らいましょう。 



 本日は研修に参加いただきまして、  

      ありがとうございました。 

 

ご質問などあれば、 
              いつでもお問い合わせください。 
 

s.yamada@sanyudo.or.jp  



 

 


