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はじめに

悔いが残る死，残らない死の判断にははっきりした

基準はなく主観的な要素が強く，また立場によっても

異なります。すなわち医療者の立場と患者・家族の立

場との違い，また，医療者のなかでも医師と看護婦の

違い，緩和ケア病棟医と一般病棟医の違い，さらには

医師の間にも違いが存在するものと思われます。今回

は一般病棟の医師の立場からみた「’悔いが残る死，残

らない死」について検討しました。本来は,｢患者さん

にとって悔いの残らない死とは何か」ということが問

題なのではないかと思いますが，今回この検討をする

ことによって,｢患者さんにとって悔いのない死」を実

現させるために医療者ができることは何かを考えるこ

とはできるのではないかと思います。

対象と方法

対象は1999年１月から2000年11月までに当科で死亡

した患者さんのなかで私が直接主治医だった59名で

す。疾患の内訳は肝細胞癌40名，肝硬変１５名，その他

４名であります。

悔いが残ったかどうかの評価は次のようにしまし

た。緩和医療の基本は，１）告知とコミュニケーショ

ン，２）症状緩和，３）家族のケアと看取りの三つが

重要と考えていますが，それぞれの患者さんでこの三

つの点についてはどうであったか，次にこの三点を総

合して私にとって‘悔いが残ったかどうかを評価しまし

た。評価の方法は今述べたｌ）２）３）のそれぞれに

ついて,「ほぼできていた」場合が２点,「あまりできて

いなかった」場合が０点で，その中間を１点としまし
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た。この総合点を参考に「'悔いが残った｣,「やや残っ

た｣,「あまり残らなかった｣，の３段階に分け，またそ

の理由もあげました。また，患者・家族の言動をカル

テの記載や私の記憶からたどり，患者・家族の思いは

どうであったかについても推測しました。

結果と考察

結果です。全体の評価では，悔いが残ったが９例，

やや残ったが31例，あまり残らなかったが19例であり

ました。

三つの項目別では平均点が，ｌ）告知とコミュニケ

ーションが1.4点，２）症状緩和が1.3点，３）家族の

ケアと看取りが1.4点でありました。三つの項目の間

では評価に大きな差はありませんでした。

悔いが残った理由としては，患者とのコミュニケー

ションがあまりとれていなかった，症状のコントロー

ルが不十分だった，急変により死亡した，急変ではな

いが最後の段階で症状が急速に悪化した，病態が予想

外に変化した，患者には説明していたが家族への説明

が不足だった，治療法の選択がそれでよかったか悩ん

だ，などがありました。

悔いが残らなかった理由としては，コミュニケーシ

ヨンが十分とれていた，症状のコントロールができ

た，死ぬ数日前まで外泊できた，看取りのプロセスが

良かった，経過は短かったが患者・家族から納得が得

られた，家族からいい往生でしたと言われた，家族か

ら死ぬ直前まで話しもできて人間らしくしてもらえた

と言われた，などでありました。

理由の内容をみてみますと，上記の１）から３）の

バランスがとれていて，特に３）のプロセス，すなわ

ち家族のケアと看取りがうまくできた場合に'悔いのな

い死と評価することができたと思われました。いま，
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