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研究成果の概要（和文）：本研究は、がん診療連携拠点病院の一般病棟で死亡した終末期がん患者の遺族を対象
とした質問紙調査と診療録調査により、一般病棟でのEnd-of-life discussionの実態と関連要因、および終末期
がん患者のQOLや遺族の精神健康に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。主な結果は、1）6割以上の患
者が医師とEnd-of-life discussionをしており、End-of-life discussionに関連する要因は、「患者の予後認
識」と「がんになる前に家族と終末期の話し合いをした経験」、2）End-of-life discussionは緩和ケアの質
（CES）の向上と関連していた。

研究成果の概要（英文）：This study investigated the effect of end-of-life discussions between 
physicians and patients on general ward cancer pa-tients’ quality of death and quality of 
palliative care. The findings were the following: (1) over 60% of the patients had end-of-life 
discussions with their physicians, and the factors associated with the discussions were patients’ 
prognostic perceptions and end-of-life discussions with their families before being diagnosed with 
cancer; and (2) end-of-life dis-cussions were associated with better quality of palliative care 
(CES).

研究分野： がん看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
約7割のがん患者の死亡場所となっている一般病棟でのEnd-of-life discussionの実態や終末期がん患者と遺族
のアウトカムへの影響を検討した結果、進行がん患者が非専門病棟で死亡した場合でもEnd-of-life discussion
は患者のQOLを向上させ、遺族の心理的リスクを軽減することが示唆され、これからのがん終末期ケアや遺族の
悲嘆ケアの改善に貢献するためのEnd-of-life discussionの在り方を再認識することができた。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
終末期の話し合い（End-of-life discussion）は終末期がん患者が希望するケアを受けるために

重要である。 
国内での End-of-life discussion の緩和ケア病棟の遺族を対象としたアンケート調査から、約 8
割の終末期がん患者が医師と End-of-life discussion を行ったと報告している。また、End-of-life 
discussion に参加した遺族は、抑うつや複雑性悲嘆を発症する可能性が低く、早期からの End-
of-life discussion は、望ましい死を迎える可能性が高く、質の高い終末期ケアを提供することと
関連していた。しかし、国内の緩和ケア病棟のがん死亡患者は 13%に過ぎず、この研究は一部
の良い終末期ケアを受けた患者・家族の調査である。約 7 割のがん患者の死亡場所である一般
病棟での End-of-life discussion の実態や患者・遺族アウトカムへの影響は何も明らかにされて
いない。 
 
２．研究の目的 
一般病棟で療養した終末期がん患者の遺族を対象としたアンケート調査と診療録調査により、

1）一般病棟での End-of-life discussion の実態を明らかにする、2）一般病棟での End-of-life 
discussion の関連要因を明らかにする、3）終末期がん患者の QOL や遺族の精神健康に及ぼす
End-of-life discussion の関連を明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
自記式質問紙による横断的観察研究とし、倫理的な理由から患者の評価を患者本人ではなく

遺族が行った。がん診療連携拠点病院 2施設の一般病棟で調査票の郵送予定日から遡り 90日前
までに死亡した「消化器がん」、「肺がん」患者の遺族 226 名を対象とし、2019 年 11月〜2020 年
3 月に調査票を郵送した。なお、インフォームド・コンセントは、郵送された調査票表紙のチェ
ック欄により適切な同意を取得した。 
遺族を対象としたアンケート調査から、主要評価項目の End-of-life discussion の実態と終末
期がん患者の QOL 評価尺度（GDI）、緩和ケアの質評価尺度（CES）、遺族の抑うつ評価尺度（PHQ-
9）、遺族の簡易版複雑性悲嘆質問票（BGQ）を調査した。また、患者の年齢、性別、がん種、死
後経過日数、在院日数、緩和ケアチームの介入状況は、対象施設の研究協力者が診療録から過去
に遡って調査した。 
統計解析は、SPSS ver. 25 (Armonk, NY: IBM Corp) を使用し、統計的有意性を p＜0.05 とし
た。研究目的 1）主要評価項目である End-of-life discussion の実態は記述統計で算出した。
研究目的 2）一般病棟での End-of-life discussion の関連要因は、End-of-life discussion の
有無と患者・遺族背景との関連をχ2 検定、Fisher の正確確率検定、Wilcoxon の順位和検定に
より単変量解析を行った。次に、End-of-life discussion が起こる確率を説明するため、単変
量解析で有意差のあった 2 変数を強制投入し、ロジスティック回帰分析を行った。研究目的 3）
終末期がん患者の QOL や遺族の精神健康に及ぼす End-of-life discussion の関連は、End-of-
life discussion の有無と患者・遺族アウトカム（GDI、CES、PHQ-9、BGQ）との関連性を t検定
で求め、2群間の差の大きさを Cohen’s d で算出した。さらに、End-of-life discussion の有
無と関連があった緩和ケアの質（CES）への影響を予測するため、単変量解析で有意差があった
End-of-life discussion の質の項目を説明変数とし、重回帰分析を行った。 
 
４．研究成果 
遺族 137 名（60.6％）から返信があり、有効回答 119 名（52.7％）であった。 

1）End-of-life discussion の実態 
遺族に「あなたは患者と医師との終末期の話し合いに参加したか」と尋ね、63.9％の遺族が End-
of-life discussion に参加したと回答した。End-of-life discussion を初めておこなった時期
では、死亡 1カ月前が 55.2％であった。主な介護者である遺族以外で End-of-life discussion
に参加していたのは、他の親族（55.3％）、看護師（25.0％）だった。End-of-life discussion
の内容では、「希望する治療やケア」（47.3％）、「化学療法などの治療の限界」（38.2％）につい
て話し合っていた。End-of-life discussion における医師の患者への対応として「体調への配
慮」（50.0％）、「わかりやすい説明」（47.4％）、「最善な選択肢の検討」（44.7％）などを挙げて
いた。 
2）End-of-life discussion の関連要因 
ロジスティック回帰の結果、死亡 1カ月前の患者の予後認識の「重い病状と考えていない・重い
病状であることは知らない」と比較して、「重い病状だが治る」（OR=4.5［95%CI,1.2-16.7］）と
いう患者の予後認識と「がんと診断される前に家族と終末期の話をした経験がない・経験したか
わからない」と比較して、「がんと診断される前に家族と終末期の話をした経験がある」（OR=2.8
［95% CI,1.1-6.9］）で、独立して有意に End-of-life discussion が行われていた。   
3）End-of-life discussion の有無と患者・遺族アウトカムとの関連 



t 検定の結果、End-of-life discussion を行った方が有意に緩和ケアの質評価は高く、有意では
なかったが終末期がん患者の QOL は高く、遺族の抑うつと複雑性悲嘆は低かった。さらに、重回
帰分析では、End-of-life discussion 時の医師の患者への対応として、「体調面への配慮」（β
=0.40；P＜0.001）、「意見や希望の重視」（β=0.29；P=0.009）と、遺族の「End-of-life discussion
の適切な理解」（β=0.42；P＜0.001）に有意な関連がみられた。 
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