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終末期、家族を呼んで、説明…

「鱘鲘鱯鱘鱭鲗聞鱔鱳鲇鱭思鱋鲘鱬鱞鱑
⼤体鱮鲑鱔鲎鱉鱬鱜鲌鱋鱐？」

家族

看護師
「先⽣、鱢鲒鱢鲒家族呼鲘鱥⽅鱑鱉鱉鱬鱞鱐？」



研修医より

「終末期鱳⼈鱳鳑鲻鳁鲭鲜鳁鱰⾏鱔鱳鱑正直⾟鱉鱬鱞」

「鱮鱋診鱤鲎鱉鱉鱐鲔鱐鲎鱯鱔鱫……」



Clinical Question

・いつ家族を呼ぶか？
・予後をどのように説明するか？
・⾝体診察は役に⽴つのか？

終末期の患者のケアにおいて
（特にコロナ禍で⾯会がなかなかできない時に）



二次資料：教科書

徴候
死亡までの時間数
平均/中央値(標準偏差)

死前期喘鳴

下顎呼吸

末梢のチアノーゼ

橈⾻動脈拍動消失

対象はがん患者

57/23（82）

7.6/2.5（18）

5.1/1.0（11）

2.6/1.0（4.2）



二次資料：UpToDate®
”Recognizing the dying patient”

UpToDate ® Palliative care: The last hours and days of life

数⽇以内に亡くなることを⽰唆する徴候亡くなることが強く疑われる徴候

・寝たきりになる
・意識レベルの変化
・⾷事や⽔分への関⼼の喪失
・内服ができない

・呼吸状態の変化
・尿量の減少
・瞳孔の反応がない
・声かけ、あるいは視覚刺激に対する

反応の減少
・閉眼ができない
・ほうれい線の垂れ下がり



二次資料：UpToDate®
”Recognizing the dying patient”

UpToDate ® Palliative care: The last hours and days of life

数⽇以内に亡くなることを⽰唆する徴候亡くなることが強く疑われる徴候

対象は全てがん患者



検索語
・⾮がん（non cancer）
・終末期（End of life）or (Dying)
・徴候 (sign)

二次資料 ➡ 一次資料



⽇本の
⼀般内科病棟

⽇本の
呼吸器内科病棟





エビデンス
レベル



Patient：組み入れ基準/除外基準

•内科病棟に⼊院した20歳以上の症例

•⾮がん患者の急性期の病態での⼊院

•経管栄養なし,中⼼静脈栄養なし,⼈⼯呼吸器使⽤なし



Intervention/Exposure ①
• 内科病棟看護師による観察 (事前のレクチャーあり) 
• 該当患者の⾷事量をモニター
• ⾷事摂取が数⼝になった段階で11項⽬の観察開始（12時間ごと）

① 声かけへの反応の低下 ② 視覚的刺激への反応の低下
③ 末梢のチアノーゼ ④ 下顎呼吸
⑤ 死闘期喘鳴 ⑥ 頚部の過伸展
⑦ 閉眼ができない ⑧ ほうれい線が垂れ下がる
⑨ チェーンストークス呼吸 ⑩ 橈⾻動脈触知不可
⑪ 無呼吸





Intervention/Exposure ②

• 以下の基準で観察中⽌
• ⾷事半分以上摂取が2⽇以上続く
• 観察開始から60⽇以上経過
• 退院や転院
• ⼈⼯呼吸器や⼈⼯栄養の開始
• 悪性腫瘍の診断(病理学的あるいは臨床的) 

• 死亡から7⽇間前までのバイタルサインを記録



Outcome

それぞれの測定項⽬について
・所⾒が認められてから死亡までの⽇数
・死亡から遡って72時間以内の所⾒の有無
・所⾒が認められてから72時間以内の死亡
・所⾒が認められてから24時間以内の死亡



Results ①
• 329⼈の患者が観察され、279⼈が除外→計 50⼈
• 平均年齢 85.8歳±8.2(SD)
• 男性 16⼈（22.9%）
• 観察期間は14.1±15.6⽇(SD)
• ⼊院期間は26.9±23.2⽇(SD)
• 併存疾患(チャールソン併存疾患指数 3.12±1.4)

脳梗塞 ⼼不全 肺炎 COPD 肝硬変 腎不全 尿路
感染症 認知症 敗⾎症性

ショック

3⼈ 7⼈ 26⼈ 1⼈ 1⼈ 3⼈ 2⼈ 4⼈ 3⼈

６% 14% 52% 2％ 2％ 6％ 4％ 8％ 6％



Results ②
⾝体所⾒ 所⾒有から

死亡までの⽇数
死亡から72時間以内の

所⾒の有無
声かけへの反応の低下 2.0 ⽇ 38⼈（76％）
視覚刺激への反応の低下 2.0 ⽇ 37⼈（74％）
末梢のチアノーゼ 1.0 ⽇ 16⼈（32％）
下顎呼吸 1.0 ⽇ 22⼈（44％）
死戦期喘鳴 1.0 ⽇ 15⼈（30％）
頚部の過伸展 3.0 ⽇ 14⼈（28％）
閉眼ができない 1.0 ⽇ 11⼈（22％）
ほうれい線が垂れ下がる 1.0 ⽇ 12⼈（24％）
チェーンストークス呼吸 2.5 ⽇ 8⼈（16％）
橈⾻動脈触知不可 0.5 ⽇ 20⼈（40％）
無呼吸 None ー



Results ③
⾝体所⾒ 所⾒が認められてか

ら72時間以内の死亡
所⾒が認められてから24

時間以内の死亡
声かけへの反応の低下 29⼈（76.3％） 18⼈（47.3％）
視覚刺激への反応の低下 28⼈（75.7％） 16⼈（43.2％）
末梢のチアノーゼ 16⼈（100％） 10⼈（62.5％）
下顎呼吸 21⼈（95.4％） 14⼈（63.6％）
死戦期喘鳴 13⼈（86.7％） 10⼈（66.7％）
頚部の過伸展 8⼈（57.1％） 5⼈（35.7％）
閉眼ができない 11⼈（100％） 8⼈（72.7％）
ほうれい線が垂れ下がる 8⼈（66.7％） 7⼈（58.3％）
チェーンストークス呼吸 4⼈（50％） 2⼈（8％）
橈⾻動脈触知不可 20⼈（100 ％） 17⼈（85％）
無呼吸 ー ー



Results ④
7⽇以内の死亡予測モデル
橈⾻動脈を触れない
or 下顎呼吸
or ショックインデックス＜1

72時間以内の死亡予測モデル
橈⾻動脈を触れない
or 下顎呼吸
or 閉眼できない
or 末梢のチアノーゼ

→ 精度 83.9％

→ 精度 70％



Results ⑤

24時間以内の死亡予測モデル
橈⾻動脈を触れない
or 下顎呼吸
or 死戦期喘鳴
or 末梢のチアノーゼ

→ 精度 50％



筆者の考察
• 7⽇以内の死亡の予測モデルは⽐較的精度の⾼いモデルが

提⽰できたが72時間以内、24時間以内はできなかった

• 精度を改善するために
• 72時間以内については対光反射や尿量などの観察項⽬を

⾜した⽅が良いかもしれない
• 24時間以内については観察の頻度を増やす必要があるかもしれない

• がん患者に対する先⾏研究と⽐較し「ほうれい線の垂れ下がり」
「閉眼ができない」,「無呼吸」の頻度が少なかった

• 呼吸に関してはオピオイド（がん患者に対して使われやすい）
の影響もあるかもしれない



筆者の記載している限界

•単⼀施設による研究
•急性期の内科病棟というセッティング
•男性の⽐率が低い
•サンプルサイズが⼩さい



個人的な考察 ①

・急性期病院であり、当院とセッティングは異なる

・どんなケアがそれぞれにされていたのかがわからない
（特に点滴の量や緩和ケアの内容など）

・⾷事が取れないという状態以外の終末期の程度はわからない
→⾃分達の⽬の前の患者に適応できるかどうかはわからない



個人的な考察 ②

・12時間ごと（つまり1⽇2回）の観察というのは朝⼣の回診に
おきかえると適⽤しやすいかもしれない

・観察者の経験/スキルによって結果が異なる可能性
（今回の研究の看護師と⽐較して優れている場合も劣っている場合も）

・予測モデルの性能については他集団での確認が必要



全体のまとめ

数⽇以内に亡くなることを⽰唆する徴候
・呼吸状態の変化
・尿量の減少
・瞳孔の反応がない
・声かけ、あるいは視覚刺激に対する

反応の減少
・閉眼ができない
・ほうれい線の垂れ下がり

○ ⽐較的頻度が⾼そう
・声かけへの反応の低下
・視覚刺激への反応の低下

○ ⽐較的確実性が⾼そう
・末梢のチアノーゼ
・下顎呼吸
・死戦期喘鳴
・閉眼ができない
・橈⾻動脈触知不可

身体所見は家族を呼ぶタイミングや予後の説明に有用かもしれない


