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1.症例報告    2.症例シリーズ報告  3.コホート研究  
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8.質的研究     9.その他研究 
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目的： 

臨死期という語に明瞭な定義は無いが，予後数日から1週間以内の時期を指すことが多い．

臨死期であることが適切に判断されることで，医療スタッフは必要な治療やケアの見直しを

行う事ができ，また家族・患者にも臨死期として必要な関わりを持つことができる．だが実

際には臨死期であることの判断は困難なことも少なくない．そこで，何が臨死期であること

の判断を困難にしている点かを，訪問医の視点から探索した． 

方法： 

当科で訪問診療を行っていた患者で，2013 年 9 月から 2014 年 8 月の間に死亡したがん患

者のうち，死亡前 1 週間以内に診療を行った患者で，その時点で臨死期（予後数日～1 週間

以内）の認識が担当医に無かった患者 5 例を対象とした．それらの担当医 4 名にカルテを参

照してもらいながら，「臨死期でないと判断した点」「振り返って臨死期であると考える点」

「臨死期でないとの判断に影響した点」の 3 点を主題としてインタビューを行った．その内

容を Steps for Coding and Theorization（SCAT）の手法を参考として分析を行った． 

結果： 

臨死期でないと判断した点としては，「患者の状態低下が緩徐」「日常的な会話」「臨死期

らしい病状の欠如」という 3 つのカテゴリーがみられた．振り返って臨死期であると考える

点については，「患者の状態低下」「病状や徴候の悪化，新規出現」「闘病生活の回想」とい

う 3 つのカテゴリーがみられた．また，臨死期でないとの判断に影響した点として，「患者

の情報を得にくい状況」「他要素による修飾」の 2 つのカテゴリーが挙げられた． 

考察： 

臨死期であることの判断を困難にしている点として，患者自身の状態・病状の他に「患者

の情報を得にくい状況」や「他要素による修飾」が医師の判断に影響を及ぼす可能性が示唆

された． 

 


