ライフステージ看護学
第14回　エンドオブライフケアと ライフステージを通じた死の理解
本時の到達目標
(1) 各ライフステージにおける死生観の発達的特徴を説明できる。
(2) 高齢者・終末期患者へのエンドオブライフケアの考え方を理解する。
(3) 小児・成人における喪失・グリーフケアの視点を理解する。
(4) アドバンス・ケア・プランニング（ACP）の考え方と看護の役割を理解する。
Ⅰ．講義
1．各ライフステージにおける死生観の発達
死をどのように理解し捉えるかは、認知発達とともに変化していく。
	時期
	死の理解の特徴

	幼児期
	死を可逆的・一時的なものと捉えやすい（「眠っている」「どこかに行った」等）

	学童期
	具体的操作期に入り、死の不可逆性（元に戻らない）・普遍性（誰にでも訪れる）を徐々に理解し始める

	青年期以降
	形式的操作期の抽象的思考により、死を実存的・哲学的な問いとして捉えられるようになる

	成人期・老年期
	自身の人生を振り返り、死を見据えた人生の統合（エリクソンの発達課題「統合 対 絶望」）に向き合う時期となる



看護師は、対象がどのライフステージにあり、死をどのように理解しうる段階にあるかを踏まえて、説明の方法や関わり方を選択する必要がある。
2．エンドオブライフケアの概念
エンドオブライフケアとは、生命を脅かす疾患により死が避けられない状態にある人が、生活の質（QOL）を維持しながら、最期までその人らしく生きることを支える包括的なケアをいう。特定の疾患や病期に限定されず、緩和ケア（パリアティブケア）の考え方を包含する、より広い概念として位置づけられる。
終末期にある人が経験する苦痛は、身体的な痛みだけにとどまらない。以下の4つの側面から成る全人的苦痛（トータルペイン）として捉える視点が重要である。

	苦痛の側面
	内容の例

	身体的苦痛
	疼痛、呼吸困難、倦怠感などの身体症状

	精神的苦痛
	不安、抑うつ、いらだち、孤独感

	社会的苦痛
	経済的問題、家庭内の役割の変化、仕事上の懸念

	スピリチュアルペイン
	人生の意味への問い、自己の存在価値の喪失感、死への恐怖



3．高齢者・終末期患者へのエンドオブライフケア
疼痛コントロール：薬物療法を中心に、身体的苦痛の緩和を図る
清潔・排泄等の基本的ケア：安楽を保つための日常生活援助を継続する
臨死期の身体変化の理解：死が近づくと、チェーン・ストークス呼吸（呼吸が浅く速い状態と無呼吸を周期的に繰り返す呼吸）や死前喘鳴（気道内分泌物によるゴロゴロという音）等がみられることがある。これらは自然な経過であることを家族にわかりやすく伝え、不安の軽減を図る
認知症高齢者へのエンドオブライフケア：本人の意思確認が難しい場合が多く、これまでの生き方や大切にしてきた価値観を家族等から聴取し、本人の意向を推定しながらケアの方針を検討する
4．キューブラー・ロスの死の受容過程
精神科医キューブラー・ロス（Kübler-Ross, E.）は、死にゆく人がたどる心理的過程を、以下の5段階で示した。
	段階
	特徴

	①否認
	死を認めようとせず、事実を拒否する

	②怒り
	「なぜ自分が」という怒りの感情が生じる

	③取り引き
	延命のために何かにすがろうとする（「〜すれば助かるかもしれない」）

	④抑うつ
	死が避けられない現実であると自覚し、深い悲しみに沈む

	⑤受容
	死を自分のものとして受け入れ、心に平安が訪れる



この過程は、必ずしもすべての人が順序通りにたどるものではなく、複数の感情が同時に存在したり、同じ段階を行き来したりすることも多い。看護師は、患者が今どのような感情を抱いているかに関心を向け、感情の表出を妨げずに寄り添う姿勢が求められる。
【国試対策ポイント】5段階の順序（否認→怒り→取り引き→抑うつ→受容）は頻出であり、各段階の名称と特徴の組合せを正確に覚えておくこと。
5．小児・成人における喪失・グリーフケアの視点
グリーフ（悲嘆）とは、大切な人を失った際に生じる心理的反応をいう。グリーフケアとは、遺族が悲嘆のプロセスを歩み、現実を受け入れ、再び日常生活に適応していけるよう支援することをいう。

小児の喪失体験
· 身近な人の死に直面した子どもには、発達段階に応じたわかりやすい言葉で、事実を隠さずに伝えることが基本とされる（第13回のプレパレーションの考え方と共通する）
· 絵を描く、遊ぶといった活動を通じて感情を表現できるよう支援することも有効である
成人・高齢者の喪失体験
· 配偶者や親との死別は、老年期に重なりやすい喪失体験の一つである（第11回参照）
· グリーフケアは、身近な人を亡くした直後から、遺族に寄り添いながら早期に始めることが望ましいとされる
· 死後の処置を家族の希望に応じて一緒に行うなど、家族が死を実感し受け入れていく過程に寄り添う関わりも、グリーフケアの一つとされる
6．アドバンス・ケア・プランニング（ACP）
ACPは「人生会議」とも呼ばれ、将来の医療・ケアについて、本人が家族や医療・介護の専門職と繰り返し話し合っておくプロセスである。関連する用語との違いを整理しておく。
	用語
	内容

	アドバンス・ケア・プランニング （ACP）
	将来の意思決定能力の低下に備え、本人・家族・医療介護専門職があらかじめ、今後の治療・ケアについての価値観や意向を繰り返し話し合っておくプロセス（「人生会議」）

	アドバンスディレクティブ （事前指示）
	本人が将来、判断能力を失った場合に備え、自分に行われる医療行為についての意向を前もって示しておくこと

	リビングウィル
	アドバンスディレクティブのうち、特に終末期医療に関する意向を書面等で示したもの

	代理意思決定支援
	本人の意思確認が困難な場合に、家族等が本人の価値観に基づいて意思決定できるよう支援すること



【国試対策ポイント】ACPは一度の意思表示ではなく「繰り返し話し合うプロセス」である点、グリーフケア・代理意思決定支援・アドバンスディレクティブとの違いを区別できるようにしておくこと。
· 看護師の役割：日頃の関わりの中で、本人が大切にしていることや生きがいについて話を聴き、その情報を家族・多職種と共有する
· 本人の意向は状況や心境の変化により変わりうるものであり、一度決めた内容に固定せず、その都度確認し続ける姿勢が重要である




まとめ・本時の重要ポイント
	復習チェックリスト
・各ライフステージにおける死の理解の発達的特徴を説明できるか。
・全人的苦痛（トータルペイン）の4つの側面を説明できるか。
・臨死期にみられる身体変化（チェーン・ストークス呼吸、死前喘鳴等）を説明できるか。
・キューブラー・ロスの死の受容過程5段階を順序とともに説明できるか。
・グリーフケアの考え方を説明できるか。
・ACPと、アドバンスディレクティブ・代理意思決定支援との違いを説明できるか。



Ⅱ．事例演習
事例：自宅での看取りを希望する終末期の高齢女性
次の事例を読み、設問に答えなさい。
	事例の概要
・Aさん（85歳、女性）：末期の胃がんと診断されており、「住み慣れた自宅で最期を迎えたい」と希望している。同居の娘（55歳）が主に介護をしている。
・最近、食事量がさらに減り、1日の大半を眠って過ごすようになった。時折、呼吸が浅く速くなったかと思うと、一時的に呼吸が止まるような様子がみられる。
・娘は「母の希望を叶えてあげたいですが、いざという時に自分だけで対応できるか不安です」と訪問看護師に話している。
・Aさんは以前、「治療より、残りの時間を家族と穏やかに過ごしたい」と話していたという。


設問1
Aさんにみられる呼吸の変化について、臨死期の身体変化の視点から説明しなさい。
設問2
Aさんの「治療より、残りの時間を家族と穏やかに過ごしたい」という発言を、ACPの視点からどう活用できるか述べなさい。
設問3
娘の「いざという時に対応できるか不安」という発言に対して、看護師としてどのような支援が考えられるか述べなさい。
設問4
今後、Aさんを看取った後の娘への関わりとして、グリーフケアの視点からどのようなことが考えられるか述べなさい。
Ⅲ．看護師国家試験過去問
本時の内容（死の受容過程、ACP、グリーフケア）に関連する過去問題を示す。正答と解説を確認し、理解を定着させること。
問1（第106回 午後12問）
キューブラー・ロス，E．による死にゆく人の心理過程で第2段階はどれか。
1．死ぬことへの諦め
2．延命のための取り引き
3．死を認めようとしない否認
4．死ななければならないことへの怒り

問2（第110回 午後43問）
現在の日本の終末期医療において、患者の将来の自己決定能力の低下に備えて、患者・家族と医療者が今後の治療・療養についての気がかりや価値観を定期的に話し合って共有し、患者の意向に沿った医療を提供することが望ましいとされている。この内容を示すのはどれか。
1．グリーフケア
2．代理意思決定の支援
3．アドバンス・ケア・プランニング
4．アドバンスディレクティブ〈事前指示〉の支援

問3（看護師国家試験 過去問）
入院中の妻を亡くした直後の夫へのグリーフケアで最も適切なのはどれか。
1．妻の話を夫とすることは避ける。
2．夫の悲嘆が軽減してからケアを開始する。
3．夫が希望する場合は死後の処置を一緒に行う。
4．夫が悲しむ様子を見せないよう気を紛らわせる。


事例演習　解答の視点（解説）
設問1：呼吸が浅く速い状態と無呼吸を周期的に繰り返す様子は、チェーン・ストークス呼吸と呼ばれ、死が近づいた際にみられる自然な身体変化の一つと考えられる。この変化を家族にあらかじめ説明しておくことで、実際に生じた際の家族の不安や動揺を和らげることができる。
設問2：Aさんの「残りの時間を家族と穏やかに過ごしたい」という発言は、Aさん自身が大切にしている価値観を示すものであり、ACPにおいて重要な情報である。この意向を記録し、家族・医療者間で共有しておくことで、状態が変化した際にも、Aさんの意向に沿った医療・ケアの選択がしやすくなる。
設問3：夜間や急変時にどこに連絡すればよいか、どのような対応が可能かをあらかじめ具体的に説明し、訪問看護や訪問診療の緊急時対応体制を伝えておくことで、娘の不安の軽減につながる。娘自身の負担にも配慮し、必要に応じて他の家族や地域の支援も活用できるよう調整する。
設問4：Aさんの死後、娘は深い悲しみを経験することが想定される。グリーフケアの視点からは、看取り後も娘の気持ちに寄り添い、故人について語ることを避けずに受け止める姿勢が大切である。希望があれば死後の処置を娘と一緒に行うなど、娘が現実を受け入れていく過程に寄り添う関わりが望ましい。

看護師国家試験過去問　解答・解説
本時の内容（死の受容過程、ACP、グリーフケア）に関連する過去問題を示す。正答と解説を確認し、理解を定着させること。
問1（第106回 午後12問）
キューブラー・ロス，E．による死にゆく人の心理過程で第2段階はどれか。
1．死ぬことへの諦め
2．延命のための取り引き
3．死を認めようとしない否認
4．死ななければならないことへの怒り
正答：4
解説：死ぬことへの諦め（受容）は第5段階、延命のための取り引きは第3段階、死を認めようとしない否認は第1段階である。キューブラー・ロスによる死にゆく人の心理過程は、否認→怒り→取り引き→抑うつ→受容の5段階であり、第2段階は死ななければならないことへの怒りであるため、正答は4である。

問2（第110回 午後43問）
現在の日本の終末期医療において、患者の将来の自己決定能力の低下に備えて、患者・家族と医療者が今後の治療・療養についての気がかりや価値観を定期的に話し合って共有し、患者の意向に沿った医療を提供することが望ましいとされている。この内容を示すのはどれか。
1．グリーフケア
2．代理意思決定の支援
3．アドバンス・ケア・プランニング
4．アドバンスディレクティブ〈事前指示〉の支援
正答：3
解説：グリーフケアは、親しい人を亡くした人がその現実を受け入れるプロセスを支援することである。代理意思決定の支援は、患者本人以外の家族などが代理で治療の要否等を決定する際の支援である。アドバンスディレクティブは、判断能力を失った際に自身に行われる医療行為について前もって示す事前指示である。将来の変化に備え、患者本人を主体に家族や医療・ケアチームが繰り返し話し合い意思決定を支援するプロセスはアドバンス・ケア・プランニングであるため、正答は3である。

問3（看護師国家試験 過去問）
入院中の妻を亡くした直後の夫へのグリーフケアで最も適切なのはどれか。
1．妻の話を夫とすることは避ける。
2．夫の悲嘆が軽減してからケアを開始する。
3．夫が希望する場合は死後の処置を一緒に行う。
4．夫が悲しむ様子を見せないよう気を紛らわせる。
正答：3
解説：妻の死を受け入れていくためにも、話題を避けることは適切ではない。グリーフケアは悲嘆が軽減してからではなく、早期から始めることが望ましいとされる。悲しみを紛らわせることを目的とするのではなく、感情の表出を支えることが基本である。家族の希望がある場合に死後の処置を一緒に行うことは、死を実感し受け入れていく過程を支えるグリーフケアとして適切であるため、正答は3である。


