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研究成果の概要（和文）：終末期せん妄を病気ではなく正常な死の過程の一部（お迎え(death bed visions)で
あるという視点を取り入れたケアは家族の辛さを和らげるか？を明らかにすることである。単施設緩和ケア病棟
でのパイロット試験で明らかになった「終末期せん妄」を「お迎え(death　bed visions)」現象とみなすことへ
の医療者や家族の抵抗感があったが大規模実態調査(質問紙調査)を行い、終末期せん妄を病気ではなく正常な死
の過程の一部であるという視点を取り入れたケアは妥当であることが明らかとなった。無作為化試験実施可能性
は医師認識とは大きく関連していない可能性があり介入試験を行うバリアの同定が必要である。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to clarify whether care that incorporates the 
perspective that "terminal delirium" is not a disease but part of the normal process of death (death
 bed visions) can ease the pain of family members. The purpose of this study is to clarify the 
following A pilot study in a single-center palliative care ward revealed that medical professionals 
and family members were resistant to the idea of treating "delirium at the end of life" as a "death 
bed visions" phenomenon. However, a large-scale fact-finding survey (questionnaire survey) revealed 
that care that incorporates the perspective that "terminal delirium" is not a disease but part of 
the normal dying process is appropriate. The feasibility of a randomized trial may not be 
significantly related to physicians' perceptions, and barriers to interventional trials need to be 
identified.

研究分野：緩和医療

キーワード： せん妄

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
現在の医学では、「終末期せん妄」のケアは医学的なモデルに基づいて原因の治療と説明と精神的なサポートに
とどまっている。しかし、「終末期せん妄」を亡くなる自然の現象としてその患者の体験に肯定的な意味づけを
することによって、医学的に触れてはいけないとされてきたことを、ケアの中核に捉えることで死を看取るとい
う文化の醸成にもつながるかもしれない。次期DSM(精神障害の診断および統計マニュアル)改訂の際は死前の幻
覚(超常的な臨死体験)を診断名としての「せん妄(delirium)」ではなく「正常な死の過程」であるという別次元
の議論が深まることを期待する。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 

死亡直前期に患者の意識変容が生じることを、私たちは医学的に「終末期せん妄」とよび、この「終末期せん妄」

を一疾患とみなし精神診断を行い対処している。すなわち、死亡直前期のせん妄を「異常な生理学的な現象」と

捉えて、抗精神病薬を投与など、医学的なモデルに基づいて、原因の治療と説明と精神的なサポートを行ってい

る。一方で、文化的には 世界各国で「終末期せん妄」を病気ではなく、「あの世にむかっている現象」とも解釈さ

れ、故人が患者を迎えにくる体験を「お迎え(death bed visions)」として国際的にも共通してみられる。 

２．研究の目的 

本研究の目的は、「終末期せん妄」を病気ではなく、正常な死の過程の一部（お迎え(death bed visions)）であると

いう視点を取り入れたケアは、家族の辛さを和らげるかを明らかにすることである。 

３．研究遂行の推移 

家族の辛さを和らげる為の「せん妄は正常な死の過程の一部であるという視点を取り入れたケア」無作為化試験

を予定し、単施設緩和ケア病棟で実施可能性を検討した。介入事項として、家族に家族自身のせん妄の意味づ

けについて最初に確認した上で、医療者からせん妄は正常な死の過程の一部であるという考え方もあることを家

族に示すことであった。すなわち、「終末期せん妄」を病気で はなく、「あの世にむかっている現象」、故人が患者

を迎えにくる体験を「お迎え(death bed visions)」として、家族に受け入れられるかについての検討であった。その

結果、「終末期せん妄」を「お迎え(death bed visions)」 現象とみなすことに医療者や家族によっては抵抗感があ

ったため、その抵抗感の背景に関する実態調査（質問紙調査）を実施し、無作為化試験の実施可能性の検討を

行うこととした。 

４．研究の方法 

がん医療に携わる緩和医療医、精神科医 1667 名を対象とした質問紙調査を行った。 

５．研究成果 

多くの医療者が、「終末期せん妄」を死に至る自然の経過と捉え(95%以上)、精神疾患と捉えるべきでない(75%以

上)と考えていた。また、幻覚はかえって精神的安定につながることもあるとも考えていた(60%以上）（表１、２）。 

本研究の結果から、「終末期せん妄」を「お迎え(death bed visions)」現象とみなすことへの医療者や家族の抵抗

感は認めつつも、「終末期せん妄」を病気ではなく、正常な死の過程の一部であるという視点を取り入れたケアは

妥当であることがあらためて明らかとなった。無作為化試験の実施可能性は医師の認識とは大きく関連していな

い可能性があり、介入試験を行うバリアの同定が必要である。 

 

表１ 背景 

  Palliative care physician 

（N=396） 

Psychiatrist 

（N＝391） 

age (mean (SD)) 53.8 (8.93) 48.2 (8.41) 

sex 
  

  male (number (%)) 303(76.5) 305(79.0) 

  female (number (%)) 93(23.5) 81(21.0) 

Year of Clinical experience (mean (SD)) 27.8 ± 9.24 22.1 ±8.4 

 



表２ 終末期せん妄に対する考え方 

  Palliative care physician 

（N=396） 

Psychiatrist 

（N＝391） 

  No. of 

agreement 

% No. of 

agreement 

% 

Hypoactive delirium at the end of life can be 

considered as a part of natural dying process. 

381 96.0 376 96.4 

It is difficult to estimate reversibility of 

hypoactive delirium at the end of life. 

312 78.6 341 87.4 

The diagnosis of terminal delirium requires a 

new criterion which is different from 

standardized ones (e.g., Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition) 

290 

 

78.8 238 61.0 

Hallucination sometimes evoke peaceful 

emotion to the patient (e.g., seeing deceased 

relatives) 

281 71.1 285 73.1 

Hypoactive delirium at the end of life is 

presumable as a psychiatric disorder 

83 21.1 90 23.2 

*Six-point Likert-type scale from 1 (strongly 

disagree) to 6 (strongly agree) 
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