
末期舌癌患者に行った退院支援の実際

~地域デスカ ン フ ァ レンス を通 して入院中のケア を振 り 返る ~

Our Exper i ence of d i scharge support for a pat i ent w i th term i na l  tongue carc i nαna 

�Recons i derat i on about our hosp i ta l  care through the cαnmun i ty death-conference� 

西 2 階病棟 : 小林美貴、 赤池勝美、 赤羽治美

要旨 : 末期舌癌患者は医療行為を伴う処置や合併症対処の困難な こ とか ら 、 退院の意思決定ができ

なかった り 、 退院できない症例が多い。 今回、 気管切開術のみ試行 し、 自宅退院する と い う意思訣

定を した事例のデスカ ンファ レンスに参加できた。 そ こ で、 入院中の看護か ら デスカ ンフ ァ レンス

までを振 り 返 り 、 退院支援について考察 した。

キーワー ド : 末期舌癌、 退院支援、 デスカ ンファ レンス

は じめに :

当病棟には終末期の患者が入院する こ と が度々ある。 中でも、 末期舌癌患者は、 気道浄化ケアや栄

養管理な どの医療行為の複雑さ、 出血や車息、 悪臭などの合併症対処の困難さ と不安感か ら退院の

意思決定ができなかった り 、 退院したいと望んでも実現 しないケースが多い。

今回、 私たちは気管切開術のみ行って自宅退院する と い う意思決定を した 80 歳台男性の退院支援

を経験 した。 意思決定から退院まで約 2 ヶ月 を要 したが、 患者は希望通 り 退院でき、 自宅で数週間

過ごした後永眠された。 今回初めて、 死後 1 ヶ 月 に地域と の合同デスカ ンファ レンスに参加 し、 地

域か らの意見を聞 く 機会にも恵まれた。 そ こ で、 入院中に行った看護介入や退院支援を振 り 返 り 、

評価する こ と ができた事例を紹介する。

方法 :

入院日 よ り 退院後の合同デスカ ンファ レンスまでの看護記録、 カ ンフ ァ レンス記録か ら退院に関す

る患者および家族の言動、 退院支援に向 けて行った看護介入を抽出 した。

倫理的配慮

記述内容で対象者が特定できない表現を使用 し、 電子カルテか ら抽出 したデータ は印刷後、 院外に
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持ち出さず厳重に管理 した。 データ はこの研究以外には用いず、 終了後破棄 した。 また、 院内の倫

理委員会にて承認を得た。

事例紹介 :

80 歳代男性 舌癌

舌の1副長と運動障害を自覚していたが、 受診せず様子をみていた。 その後、 右 顎下の1劃長と嬉痛を

認め、 近匿を受診された。 精査目 的にて当院を紹介され、 舌癌と診断された。 腫嬉は大き く 、 リ ン

パ節転移を認め、 肝臓、 肺への転移も疑われた為、 手術適応はなかった。 入院後、 本人と 家族に手

術噛志の進行性舌癌と告知された後、 化学療法や闘機治療の補助療法を説明 されるも、 本人は

希望されなかった。 腫霧の増大や出血の危険、 気道の圧迫によ る窒息の恐れがあ り、 気管切開術の

み施行と なった。

家樹黄成:妻 (70 歳台) 、 長男 と の 3 人暮ら し。 市内に長女家族在住。

看護の実際 :

1 ) 病名告知か ら気管切開術まで

入院後、 本人に舌癌と告知された。 患者は 「治療は しない、 気管切開術後は退院 したい」 と 話 し、

家族も本人の思いを尊重された。 看護師は患者と家族の意思を揺忍 し、 その思いを支持 した。 歯茎

の痛みによ る不眠があ り 、 嬉痛コ ン ト ローんのため、経口の麻薬が開始されたが、 その後夜間せん

妄が出現 し、聴下不能となって しま った。 家族は患者の状態の変化を見て動揺されたが、 日 中は毎

日付き添っていた。 看護師は、 術前までせん妄に対する安全の確保や経口か ら座薬に変更と な った

麻薬にて捧痛コ ン ト ロールにあたった。

2 ) 気管切開術後から家族が退院を決めるまで

気管切開術後、 家族に気管切開の管理を学べば 2..... 3 週間で自宅退院になる こ と を告げる と、 「在宅

への退院は考えていなしリ と いう発言が聞かれた。 治療は しない、 と選択 したため家族の話 しから

転院も視野に入れた退院支援が必要と考え、 医師やM swrこf静匝提供を した。

患者は術後もせん妄状態にあ り、 気管切開後で意思疎通は困難な状況だった。 看護師は退院につい

ての言動はせず、 日 々の患者の様子を家族に伝えていった。 抗生剤や鎮痛剤の使用にて術後の肺炎

の症状は改善 し、 全身状態が落ち着 く と 患者は自発的に動き、 日 中の妻や長女の面会時は患者の表

情も穏やかで、 笑顔もみられるよ う になった。 筆談にて 「家に帰 り たいj と訴えていた。 家族には

医師か ら出血によ る全身状態の悪化、 予後も説明され、 転院先を紹介されたが、 自宅から遠いため
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拒否されていた。

気管力 ニュー レや尿道カ テーテルの自己抜去、車剖到など夜間せん妄は持続 してお り 、精神科指示の

抗不安薬使用や抑制にて安全、 安楽対策を継続 した。 舌の腫蕩か ら は、 出血もみられたが圧迫にて

止血できていた。 日 中は車椅子に移乗 してす ご し、排j世時は ト イ レに移動できるよ う になった。 『ラ

ーメ ンが食べたい』 と い う 筆談での経口摂取の希望もあったので、 S T や歩行訓練の リ ハ ビ リ も開

始された。 栄養状態の改善のため、 経鼻胃管で管理 していたが、調臓や誤抜去の危険も あ り 閏凄造

設を医師に提案 した。 家族も 同意 し、 その後胃撞造設 と なった。

その頃から長女よ り 、 『家族と相談 し在宅でみて い く こ と を検討 しているJ と前向 きな返答が聞か

れた。 そ こ で再度、 医師やM S WIこ情報提供 し、 退院に向 けた準備を始めた。

3 ) 退院調整

① 院内カ ンファ レンス

M S W、 担当看護師が同席 し、 妻と長男の思いを確認する院内カ ンファ レンスカ匂すわれた。 その

際、妻は 『関節炎で通院も しているので、介護は難 しLリと体力面の不安を話された。 長男は「 本

人の思いを尊重 したい。 しか し、 仕事も しているので、 今の援助をするのは無理です」 と 、 吸引

や冒撞の管理、 出血のおそれ、 患者の精神状態や家庭状況から前向 きではなかった。 夜間の面会

が多かった長男には、 患者の 日 中の様子、 現在の ADL を伝えた。 また、 地域サポー トが受けられ

る と い う こ と を説明 し、 在宅への気持ちが固ま っていった。

② 退院支援

医師やM SWと協力 し、 ベッ ドや車椅子の手配、 吸引器や吸入器の準備、 地域サービス支援の整備

を始めた。

日 中の面会時間にあわせ、 家族へ気管力 ニュー レの管理や吸引手技、 胃壌の管理、 経皮吸収型持続

性癌嬉痛治療剤の貼 り 替えや排班、 車椅子やポータ ブル トイ レへの移動援助の家族支援を行った。

長女と長男は様々な処置に対 してスムーズに実施できた。 長女か ら は 「車椅子への移動の仕方を教

えて く ださい』 と退院に向けて積極的に質問や意見があった。 主な介護者となる妻は高齢で持病の

関節痛も あ り 、 毎回の支援が必要であった。 家族へは吸引器や吸入器の使用方法、 吸引や冒癌手技

のパンフ レッ ト を作成 した。 他スタ ッ フに家族への支援状況が伝達される よ う チェ ッ ク リ ス ト を提

示 して'情報提供を していった。

③ 地域との合同カ ンファ レンス

退院直前に家族、 往診医、 訪問看護師、 歯科衛生士、 訪問介護、 ケアマネージャー、 主治医、 M S

W、 担当看護師が参加 しての合同カ ンフ ァ レンスが開催された。 継続医療、 看護、 介護についての
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意見交換や手技の確認、 伝達が行われ、 数日後、 患者は退院された。

④ 地域と の合同デスカ ンフア レンス

死後 1 ヶ 月 経過 し、 往診医、訪問看護師、訪問介護、ケアマネージャー、再入院先の担当看護師、

主治医、 M SWとのテ、ス カ ン フ ァ レンスに参加 した。 そ こ で、 夜間せん妄もみられな く な り 、 在

宅での穏やかな患者の様子を伺えた。 一方で、訪問看護師や訪問介護から は医療依存の高い処置、

排池や移動援助、 胃痩などの生活援助、 腫霧か らの出血によ り 家族の介護疲労は限界に来ていた

こ と が分かつた。 退院 2 週間後、 家族の介護休暇目的で 往診先の病院に入院されたが、 家族は毎

日 面会に行かれていた。 原道カテーテルの挿入、 胃痩か らの注入方法の変更にて介護負担を減ら

し、 在宅への退院準備も実施されていたが、 数日後出血にて永眠された。 家族は、 マ ンパワー不

足を実感されたが、 患者の希望を叶え、 介護 した こ と によ る満足感も得 られていた よ う だ つた。

考察 :

入院後、 本人と 家族は自宅週院する と い う意思訣定を されたが、 家族は気管切開直後の患者の様子

か ら退院を考え られる状態ではなか った。 そこで、 家族には退院を無理強いせず、 患者の A D しの

回復に努め、 家族が前向 きな気持ちになるのを待った。 家族の気持ちが変化 した時期を見極め、 医

師やM S W、 リ ハ ビ リ と密iこf静R提供する こ と で、 退院につながったと考え られる。

一方で、 家族の面会時にあわせ退院支援を行ったが、 退院決定までの期聞が短 く 、 外泊や外出が実

施できなかった。 そのため、 自宅での患者の日 常生活か らケアを経験 して も ら う こ と がな く 退院と

な り、 地域サー ビスを退院直後か ら開始 していたが、在宅での負担がよ り 太き く なったと考え られ

る。

縮吉 :

① 医備す為の多い末期舌癌患者の退院支援には、 家族のサポー トが必須である。 看護師は患者の

希望を尊重する と 同様に、 家族の思いや気持ちの揺れを敏感に察知 し、他職種に情報開共する役割

がある。

② 家族負担が増す退院支援においては、 入院中に家庭生活と 同 じ時問、 環境の流れの中で患者ケ

ア を経験できる機会を持つ事が重要である。
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