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当院緩和ケア病棟にて高流量酸素投与を必要とした�
多発肺転移胆嚢癌患者へ行うことができた終末期ケア

小橋　典子１），佐野　史典２），岡脇　誠２），出口　美穂１），永坂　岳司２），山口　佳之２）
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抄録　2018年７月から当院に緩和ケア病棟が開設された．当院の緩和ケア病棟では，患者の希望
を患者と家族に確認し，どのような希望であってもその目標に向けて，終末期のさまざまな苦痛に
苦しむ患者の生活の質を，薬物療養，酸素療法，リハビリテーションや栄養管理などで積極的に改
善させる緩和ケアを計画し実践している．
　今回，我々は高流量酸素投与を必要としていた多発肺転移胆嚢癌患者へ実践できた終末期ケアに
ついて報告する．症例は，50歳代女性．多発肺転移病変のため，重い咳症状があり，安静時は10
Ｌ / 分リザーバーマスクにて SPO2 91% で，労作時は86％まで低下し呼吸苦も増悪した．全身倦
怠感に対してコルチコステロイド投与を開始し，呼吸苦に対してオピオイド投与を開始し呼吸苦を
調整した．調整後，「短期京都旅行」や「息子の婚約者家族との会食」をしたいという本人の思い
を確認し，医療ソーシャルワーカー，リハビリセラピストを含めた緩和ケア病棟スタッフで準備計
画し，関係機関と連携しながら，実現することができた．
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〈症例報告〉

緒　言
　2018年６月から当院に緩和ケア病棟が開設さ
れ，７月に認可を受け，稼働した．当院の緩和
ケア病棟では，終末期ケアの目的で紹介された
患者の希望を患者と家族に確認し，どのような
希望であってもその目標に向けて，終末期のさ
まざまな苦痛に苦しむ患者の生活の質を，薬物
療養，酸素療法，リハビリテーションや栄養管
理などで積極的に改善させる緩和ケアを計画し
実践している．
　今回，我々は，高流量酸素投与を必要として
いた多発肺転移胆嚢癌患者へ実践できた終末期

ケアについて報告する．

症　例
50歳代　女性

現病歴
　20XX年１月に黄疸のため当院受診され，精
査にて胆嚢癌に伴う閉塞性黄疸と診断された．
多発肝・肺転移も認められ，化学療法を施行
するも効果乏しく，10月から肺転移病変の増
大（図１）に伴う呼吸苦が強く出現したため
入院となった．本人・家族と相談の結果，best 



36 川　崎　医　学　会　誌

supportive careの方針となった．予後は約１か
月の想定で，緩和ケア病棟へ転棟となった．

転棟時身体所見
　意識は清明，ひどい咳症状があり，安静時は
10Ｌ /分リザーバーマスクにて SPO2 91%で，
労作時は86％まで低下し呼吸苦も増悪した．呼
吸苦に伴う全身倦怠感が強かった．肺呼吸音は
両肺ともに弱く，喘鳴が聴取された．腹部は軟
で，膨満なし．嘔気や嘔吐なく，便秘症状も認
めなかった．

緩和ケア病棟入棟後経過
　全身倦怠感に対してコルチコステロイド投与
を開始し，呼吸苦に対してオピオイド投与を開
始し呼吸苦を調整した．徐々に食事摂取やトイ
レ移動が可能な状態まで回復した． 

≪短期京都旅行≫
　患者本人の「最後だろうから旅行は無理をし
てでも行きたい．」との思いを看護師が確認し，
緩和ケア病棟での多職種カンファレンスにて，
本人の目標とする旅行が本人と家族にとって大
切な時間となることを共有し実現のための支援
について話しあった．
　本人と家族が相談され，京都嵐山までの１泊

２日の旅行をすることに決まった．旅行までの
２週間の間に，医療ソーシャルワーカー，リハ
ビリセラピストを含めた緩和ケア病棟スタッフ
で準備した．具体的には，①旅行中の酸素，②
旅行日程の調整，③緊急時の対応方法であった．

１．旅行中の酸素
　転棟後から酸素を８～15Ｌ /分で使用してい
る状態であったが，携帯型在宅酸素の耐久は最
大10Ｌ /分であった．今後の肺病変の悪化も考
え旅行を実現させるためには低酸素状態になれ
る必要があり，酸素投与量の調整と，オピオイ
ドによる症状コントロールを図る必要性があっ
た．呼吸状態のモニタリングを行いながら酸素
投与量を調整（例えば，酸素７Ｌ /分で SpO2 
89%でも呼吸苦がない場合は，そのままの酸
素投与量とする．）し，オピオイドの使用とそ
の評価を行い，並行して習得の必要な酸素管理
やオピオイド管理について，看護師から指導が
行われた．通常よく使用されている携帯用酸素
ボンベは２Ｌタイプであるが，京都と岡山の往
復路に必要な酸素ボンベを在宅酸素業者と相談
し，10Ｌタイプの携帯用酸素ボンベを岡山で３
本確保してもらい，京都で３本確保することが
できた．京都観光のために，酸素ボンベ搭載の
介護タクシーを医療ソーシャルワーカーが手配

【Chest CT】【Chest XP】

図１ 多発肺転移病変
図１　多発肺転移病変
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した．宿泊先にも酸素濃縮器を設置してもらえ
るようお願いし，承諾をえた．

２．旅行日程の調整
　本人と家族が安心して旅行ができるよう，看
護師が家族と打ち合わせを繰り返し，確保でき
た酸素量に合わせた旅行プランの提案とパンフ
レット作製（図２）を行った．

３．緊急時の対応方法
　症状増強時の対応や，緊急時連絡先を明記し
たパンフレット（図２）を看護師が作成し指導
を行い，安心して旅行ができるよう精神的な支
援に努めた．
　本人の体力消耗を考慮した移動方法を選択
し，介護タクシーや在宅酸素業者，宿泊先など
の関係機関と調整を進め，低酸素状態に慣れる
ことができ，症状コントロールが図れ，酸素や
オピオイド管理を習得でき，旅行出発予定日に
予定通り退院した．無事１泊２日の京都旅行を
終え同日再入院となった。

≪目標の喪失≫
　旅行後に ACP（Advance Care Planning）支援
を目的に，看護師が本人と面談を行った．本人
は，「楽しかった．目標を見失ってしまった．
あとは寝たきりになって死ぬだけ．」と涙なが
らに話された．これまで本人からは悲観的な発
言は聞かれなかったが，目標の喪失から死への

不安や生きる意味への喪失を感じていると考え
られた．今後について，本人の思いを確認する
と，「残されている時間を知らないと過ごす場
所も決められないし，これからのことも考えら
れない．」と話され，本人にとって，これから
の予後についての告知が必要であると考えられ
た．医師から予後告知がなされ，本人は涙され
た．その場に看護師も同席し，家族だけでなく
多職種で支えていくことをお話し，寄り添いの
ケアを続けた．

≪息子の婚約者家族との会食≫
　そんな中，本人から「息子の婚約者家族との
会食がしたい．手伝ってください．」と言われた．
予後告知後に，感情の変化を経て受容の段階に
きており，本人がこれからのことを考えられる
ようになったと考えられ，その思いを多職種カ
ンファレンスにて共有し支援を行う必要がある
と考えた．旅行後，本人の状態は悪化しており，
PS（performance status）は４まで低下していた．
状態を踏まえて，会食の日を家族と調整し，場
所は病棟で設定した．関係機関と連携しながら，
会食の準備を進め，無事会食を行うことができ
た．会食のあとには，本人から「嬉しい．幸せ
です．」と言っていただけた．
　高流量酸素投与を必要としていたが，緩和ケ
ア病棟に入棟後，２つの大きな希望を実践する
ことができた．その２週間後，家族の見守られ
るなか，永眠された．

図２ a：酸素量に合わせた旅行プラン
b：症状増強時の対応や，緊急時連絡先

ba

図２　ａ：酸素量に合わせた旅行プラン
　　　ｂ：症状増強時の対応や，緊急時連絡先
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考　察
　当院緩和ケア病棟では，終末期ケアの目的で
紹介された患者の希望を患者と家族に確認し，
その目標に向けて，緩和ケアを計画し実践して
いる．緩和ケア病棟へ入られる多くの患者と家
族は，在宅療養を含めて自宅へ帰ることや，外
出・外泊が難しいと感じている．そのなか，緩
和ケア病棟では，終末期のさまざまな苦痛に対
して薬物療養，酸素療法，リハビリテーション
や栄養管理などで改善させながら，患者の希望
を少しずつ聞き出していく．数日で希望を聞き
出すこともできれば，数週間かかることもある
が，しっかり患者と向き合いながら長い時間を
かけて話しあって聞き出すようにしている．聞
き出す手段にはいろいろあるが，緩和ケア病棟
申込書に「ぜひ，やり遂げておきたいことがあ
りますか．」「病気が落ち着いたらやりたいこと
はありますか．」「記念日や大切な日，近々控え
ている大事なことがありますか．」という記載
項目があり，記載してもらったものを参考にし
たり，患者や家族へ実際に聞き取りながら希望
を聞き出したりすることもある．
　緩和ケア病棟にくるまでは，本患者の夫は，
仕事は忙しく来院されることが少なく，夫の想
いを聞き出すことができていなかった．しかし，
仕事を終えて来棟された夫と看護師がしっかり
話しを繰り返していくことで，「少しでも本人
の想いに応えていきたい．」「仕事も休めるよう

今後は段取りしていく．」という想いを確認す
ることができた．
　がん患者が早期から緩和ケアを受けていくこ
とで，自分の予後や治療の有効性の理解を深め，
抑うつが予防されるなど，さまざまな複合的
な要因により生存期間が延びると考えられてい
る１）．当院の緩和ケア病棟で行っている終末期
がん患者への希望確認は，患者が正しく自分の
余命への理解を深めることにつながり，患者の
抑うつが予防され，コーピング能力が高まり，
終末期ではあるが，早期から緩和ケアを受ける
ことと同様の役割がおこなわれ，余命を延ばす
可能性がある．そして，家族などのソーシャル
サポートを受けやすくする，有用な寄り添い
ツールであると考えられた．

結　語
　当院緩和ケア病棟にて，高流量酸素投与を必
要とした多発肺転移胆嚢癌患者が希望された短
期京都旅行・息子の婚約者家族との会食を実践
することができた．
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End-of-life care provided in our palliative care ward  
for patients with multiple pulmonary metastatic gallbladder  

cancer requiring high-flow oxygen
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ABSTRACT   A palliative care ward was established in our hospital in July 2018. In our 
palliative care ward, the patient’s wishes are confirmed with the patient and their family. Based 
on their preferences, palliative care is proactively planned and practiced toward realizing that 
goal and improve the quality of life of patients suffering from various end-of-life hardships 
through drug treatments, oxygen therapy, rehabilitation, and nutritional management.
   The current paper reports on end-of-life care provided to patients with multiple pulmonary 
metastatic gallbladder cancer requiring high-flow oxygen. The case was a woman in her 50s. 
There was a severe cough due to multiple pulmonary metastasis. At rest, the 10L/min reservoir 
mask was used to give SPO2 of 91%. During exertion, it decreased to 86% with deteriorating 
respiratory distress. Corticosteroid and opioid administration were initiated for general malaise 
and respiratory distress, respectively, to manage respiratory distress. After the management of 
respiratory distress, the patient’s desire for a “short trip to Kyoto” and to “have dinner with my 
son’s fiancé’s family” was confirmed. These goals were realized through planning preparations 
with palliative care staff, including medical social workers and rehabilitation therapists, in 
cooperation with relevant institutions. (Accepted on January 20, 2021)
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