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要 旨

本研 究の 目的は、重度認知症高齢者に対するAHNの 選択 ・中止決定における看護支援を

明 らかにすることであ り、4施 設の認知症看護実践6年 目以上の看護 師/.に 半構城 的面

接法 を行 い質的に分析 した。 その結果、本人の生きざまを尊重 しその意思を引き出す工夫

や、些細な変化 に気付 くこ とで意思 を推 し測 る 臆 思ある人 としての尊厳 を守 る1、 家族へ

認知症の進行に合わせ段階的な説明を行 い、本人の状況 を理解 した上で決定への心積 もり

を高 めてい く1よ り良い決定を問い続 ける1、 家族 と共に悩み決定を振 り返ることで思いに

寄 り添 う1家 族の思いに寄 り添い支える1、 さらに家族 とケアを共有 しなが ら、本人 と家族

に関わってい く1ケ アを通 じ本人や家族に喜び と安 らぎをもた らす1の4カ テ ゴリ,._.に分

類 され る看護支援が抽 出され た。看護師が事例 を振 り返ることで倫理観 を育んでい くこと

の必要性、また社会全体の認知症の理解 と支援体制の充実が示唆 された。

キーワー ド:重 度認知症高齢者 人工的水分 ・栄養補給法 意思決定 家族 代理決定

Abst聡 蕊

Thepurp◎3¢ ◎f掘ss加dywast◎clarifンthe虻oles◎fnurses{nd¢cis沁 簸一mak嚢ngpr◎Gesses

c◎熟Ger蜘 呂whe㊧her捻s礁1¢ α ◎rd量sc◎ 搬 沁 雛eA梱(麟 鳩d31hydr蜘 勲 翻 難 翻 ◎徽)負)r¢ld¢rly

pa重ie儒wi伽evered¢ 組 戯 董aS¢ 癖s撫c鷹di鰍vi¢wsw¢r¢c◎ 繭c繍 ◎鍛1◎ 欝s¢swi撫sixor

搬 ◎r¢yea欝sof¢xp¢rie惣ce灘s{燕gdem¢ 蹴ia麟 ¢n重sadburfacili宅ies.Q"a蕪 麟v¢ 農置助siswasus¢d・

翼簸r¢su臨,負)urGa給g◎ 罫護¢s◎f贅u欝s量ngs臆PP◎ 震em破ged。 磁PfO総 《)癒壌theζ 薩gn量tyof魚 ¢p議i¢ 薮重s麓s

P¢rs◎ 鍛sw漁 奪heir◎w難will"醜rs勲 羅rsesw¢ 翰resp¢ α1纏9雛 ¢w麓y。f険 ◎紬e画en糠 織d

pr◎重ec重i熱ghis/herdig薮i葛 〆ε搬dh¢ 粟pi簸gdecisio敷 一mak董 稔9働hr(搬gh鷺nders寒 灘箋di勲9蹴i勲 ◎fcha鍛ges農 礁d

重he麟e難 ゼ3wilい ℃ ◎曲 晦9重 ◎ ㈱s宅io貧and¢xμ ◎rebe鰍d¢cis沁 箕s":N蟹s¢sgav¢ 伽

S勧P-by-S驚epins麺UC宏1◎ns◎v¢r重0伽 ¢famlly重 ◎"烈d¢rs穣 勲dthepr◎ 理assl◎ 鍛 《》fd¢m¢ 滋iaaswdl綾$癒 ¢

p就i¢ 熟fs¢ 膿 戯s重a重 ¢,&鷺dSゆP㈱d蘭rbe鰍 。h◎IC¢s・弱0撫1簸 暮s叩P磁 臆c1◎s¢ly翻ec重s魚 ¢

鉛 纐 重ゾswishes":N"rsessh継edp曲le搬sa獄 むe盈ec定ed癒 ¢decisio獄w櫨 定h¢ 撫 副 ジ?ダ ◎vidinga

S¢鶏S¢ ◎fg麟 費C鍍io薮 蹴dp¢ac曲1れessth欝 ◎鷺ghca欝 ♂

N礁rs¢3欝 ¢d旬fbs綬ase簸s¢ ◎f¢ 掘cs董 鞭 宏h¢ 醗rs沁$c鍵 ¢by紛vi¢w撤g¢aoh◎f癒ecases,and

醗de餐s電 殿 至di餓g◎fd¢ 搬 ¢鷺驚iai簸s◎de重yε 滋db擁ildi簸 悪s◎dε 竃笠s麗pp◎ 質sy$翰 騰s段 罫e欝eq鷺ired.

KεyW6rds:¢ 薫de翌ユypatients鮪sev¢yede搬 錨ia,麟i飯&1ぬy伽 濾o漁&簸 曲 慮i癒i◎ 鍛,

decis量 ◎鷺一懲 農ki葺9,f洩mily,pr◎xyd¢cis量o簸



目次

は じ め に ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …s…1

亙.用 語 の 定 義 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …3

H.研 究 方法8・sA・ ・・ ・ ・・ ・・ ・…PO・eO・ ・ ・・・ …03

1.研 究デ ザ イ ン3

2.研 究参加 者3

1)対 象 施設3

2)参 加 者3

3.デ ー タの収 集方 法及 び 手順3

1)デ ー タの収集 の手順3

2)デ ー タの収集 方 法4

3)イ ン タ ビュー内容4

(1)研 究 参加者 の背景4

② 面接 内容4

4.分 析方 法4

5.信 頼性.妥 当性 の確保4

6.研 究期 聞4

孤.倫 理 的 配 慮 ・-a・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …e…5

IV結 果 一 一 一 一 一 一 〇一 一 ・ 一 ・・ 一 一 一 一 ・5

1.研 究参加 者 の概 要5

2.AHNの 選 択0中 止 決 定 にお け る看護 支援5

V.考 察 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …10

W.研 究 の 限 界 と 今 後 の 課 題 ・0・ ・ …9・ ・ ・ ・ …es・ …014

顎.結 論 ・ … 一 ・ ⑧ ・ ・ 一 … 一 ・ ・ ・ ・… ⑧ … 一 ・ ・ 難

文 献 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ㊧ ・ 婚



ヱ

ゑ

　
り

表

表

表

表 目 次

イ ン タ ビ ュ ー ガ イ ド ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …0・ ・ ・ ・ … 一 ・ …

参 加 者 の 概 要 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …0・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …

AHNの 選 択 ・中 止 決 定 に お け る 看 護 支 援 …0・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …

7

8

9

1

1

1

鮪
猛



は じめ に

日本は現在、世界の どの国 も経験 した ことのない高齢社会を迎 えてい る。高齢化率の上

昇傾 向は今後 も進み、いわゆる 「団塊世代」(197～ ⑲盤 年 に生まれた人)が65歳 以上

となる2015年 には高齢者人 口は3,000万 人 を超 え、高齢化率は25.夏%と な り、鶏035年 に

33.4%、XO60年 に3§9%に 達 して、国民の約2.5人 に1人 が65歳 以上の高齢者 となる社

会が到来す ると推計 されている(内 閣府,2◎12)。 認知症高齢者については、「認知症高齢

者 の 日常生活 自立度」豆以上の高齢者数 がすでに300万 人 を超 え、露015年 には345万 人.

鶏0露0年には41◎ 万人にな ると推計 されてい る(厚 生労働省老健局,2◎12)。

高齢者 の医療お よびケアにおいて、摂食 ・嚥下困難への対処 は医療 ・介護従事者や家族

に とって難 しく悩ま しい闇題 であ り、経腸(経 管)栄 養法や静脈栄養法な どの人工的水分 ・

栄養補給法(AHN:・ ・ 以下AHNと す る)の 導入が検討

課題 となることが多い(社 団法人 日本老年 医学会,窯01驚)。鈴木,中 野,坪 井,筒 井 俊0ω

は、経 口摂取出来ないために栄養障害に陥 ってい ることが、医学的.生 命的に大 きな問題

であ り、それ さえなければ生涯にわた り.あ る程度患者 自身の満足す るqOLを 維持 でき

るとした ら、比較的安全 に栄養障害を回避す る治療は適応 があると述べてい る。 しか し、

その一方 で、栄養療法開始後 も予後が短 く、かつ低いQOLで な らば、結果的に行わなか

った方がよかった治療 といえるか もしれない とも述べてい る。

摂食 ・嚥下障害 は、認知症 高齢者 においても病状の進行に伴 って生 じる。最終的に経 口

での栄養摂取が困難 と診断 された揚合 、AHNと して種 々の手段が実用化 され てきたが、

認知症高齢者 の増加 とともに、その適応 を十分 に検討せずにAHNを 導入す ることについ

て疑問の声 があがってきている(三 浦,川 崎,⑳1幻 。認知症高齢者 の経管栄養法の 目的

については、誤嚥性肺炎の予防、栄養i状態 の改善 による生存期間の延長や褥瘡予防があげ

られ てきたが、「効果がみ とめられなかった」 と うい う報告 もある(三 浦,川 崎,篇012)。

また、胃痩造設 については、 日本 では190年 代か ら普及 しは じめ、診療報酬 も手厚 くな

り年間20万 人 あま りの患者 に実施 され てい ると考え られてい るが1認 知症終末期 の患者

に導入する際、約9◎%の 医師が決断 に困難 を感 じている との報告が され てい る(井 上,

2◎11)。 さらに急性期病院では、認知症高齢者の退院調整 においてAHNの 管理上の条件

によって施設入所の受 け入れ可 ・不可が決定す ることや、 自宅退院では家族の介護状況や

訪 問医、訪問看護、その他利用できるサー ビスの制限が生 じることな どもあることか ら、

その条件 にあわせたAHNが 選択 され る事態 も起 きてお り、人生の過 ごし方が医療制度上

の問題に大き く依存 している現状がある(西 岡,震010)。 このよ うに、 日本 の臨床現場 に

おいては、認知症高齢者に対す るAHN選 択 ・中止の決定をす る上で、 さま ざまな倫理的

問題に直面 している。いずれのAHNの 選択 をす るのか、中止す るのかを本人が決定でき

ない場合がほ とん どであ り、選択 によってはqOLの 低下や苦痛 を伴 う場合 もあることか

ら、いつ、だれが どのよ うに決 定 してい くのかは慎重 にすす めてい く必要がある。

欧米の終末期医療 に対す る考 え方 では認知症終末期患者 の苦痛 の少 ない最期 を実現す

るために、経 口での栄養摂取が困難になった際のAHNの 導入は推奨 されていない(D.

Vblke漁etx1,200)。 その一方で、 日本では認知症終末期 の患者へAHNを 噂 入 しない

ことに倫理的な問題 を感 じ」ているが、また 噂 入す ることに倫理的問題を感 じ」てもい
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るとい う困難 を臨床現場 にもた らしてお り(井 上,XO11)、 近年r高 齢者の摂食 ・嚥下障

害に対す るAHNの 導入をめ ぐる意思決定プ ロセスの整備 とガイ ドラインの作成」がす す

め られ てい る(社 団法人 日本老年 医学会,露01露)。 しか し、認知症 高齢者の意思決 定

能力 の判 断基準や意 思決定 プ ロセス は未 だ確立 され てお らず 、認 知症 高齢 者が経 口摂

取での栄養摂 取が困難 となった場合 のAHNの 選択 ・中止 につい ては、主に家族 を中

心 に意思決 定 され てい る。本人 に代 わって行われ る家族 の意 思決 定 は多様 な関係 が複

合 的、重層 的に関 わって行 われ るた め、家族 自身 の思い を大切 に し、意 思決定 も尊重

され るべ きであ り(三 宅,199)、 家族が本人の意思を どの ように反映 させ るか、また家

族 自身に とって も満足 な最期 を迎える条件 とは何かが医療やケアを提供す る側 にとって も

重要な点 となる。また、ガイ ドライ ンに沿った決定が され た としても。,医 療者 はその決定

によって重度認知症 高齢者 と家族 のQOLを 維持できるのかを問い続けなが ら、AHNの 選

択 ・中止決定後の本人の状況変化 に合 わせた支援 をしてい く必要 がある。

そ うした臨床現場 の中、看護 師 は重度認知症 高齢者 に対す るAHNの 選択 ・中止決定に

おいてeい ずれ の決定が本人や家族に とって最善なのか.正 しい選択が されたのであろ う

か と悩み、時 にはジ レンマを感 じなが ら支援 してい る。看護 にお けるジ レンマ は患者 の

苦 悩 を引 き受 け よ うとす るこ とか ら生まれ る(松 村,露0磁)。 患者 が苦悩 を十 分 に表

出で きない場合 、患者 の真意 を理解 で きてい るのか、必 要 とす る支援 は行 えてい るの

だ ろ うか と倫理 的 ジ レンマ はよ り一層深 ま る。 認知症 高齢者 の意 思が十分 に確認 され

ないまま他者 が意 思決 定 してい るな らば、看護 師 は高齢者 の 自律や 尊厳 を擁護 して い

く責務 があ り(坪 井,QQ)、 倫理 的基盤 に基づ いた看護 を実践 して い くた めには、

倫理 的感 受性 を育ん で くこ とが求 め られ る。 その反面 、患者 の心 の奥 にあ る苦悩 を看

護 師が汲み取れ な けれ ば倫理的 ジ レンマ として感 じられ ず、患者 の尊厳や権利 は侵害

され るこ ととなる。岩 鶴(2008)は 、認知症 の あるすべ ての人々が意思決 定で きない

わけでな くa重 症度や周 囲の状況 、決定事項 な どによ り意思決定 は可能 であ り、意思

決定能 力は強化す ることもで きる と述 べて いる。 さらに、 内ヶ島(2009)は 、認 知症

高齢者 の意思決 定能力 を評価 す る 目的 を 「決 定す る能力 のあ る患者 か ら意思決 定の機

会 を不 当に奪 って しま う」映 定能 力の不十分 な患者 が害 を こ うむ るよ うな状況 を見過

ごして しま う」 とい う2つ の間違 いを回避す るこ ととしてい る。 そ して 、 さま ざまな

場面 で患者 とのかか わ りを もつ看護 師は患者 の行動や気 分、意 向につい て多 くの こ と

を知 ってお り、看護 師 の観 察や臨床判 断 は、その患者 が医療 に関す る意思決 定 を どの

程度遂行 で きるかを判 断す る うえで重 要 な情報源 とな る と述べ てい る。

よって、摂食 ・嚥 下障害 をきた した重度認知症 高齢者 に対す るAHNの 選択O中 止

決定 において、 臨床 現場 の看護 師 が認知 症高齢者 の人権尊重 とそ の実現 にむ けて、試

行錯誤 しなが ら、 どの よ うに患者 ・家族 の意 思 を捉 え、看護支援 しているのかを把握す

ることは、認知症 看護 に携 わ る看護 師 の倫理的意 思決定能 力育成 につい ての示唆 が得

られ るもの と考 える。

以上 か ら本研 究 は、重度認知症 高齢者 に対す るAHNの 選択 ・中止決定における看護支

援を明 らか にす ることを 目的 と した。
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夏.用 語 の定義

豆.人 工栄養 ・水分補給(AHN):経 口による 自然な摂取以外の仕方で水分 ・栄養 を補給

する方法の総称で、経腸栄養法(胃 痩栄養法e経 鼻経管栄養法、問欠的 口腔食道栄養

法)、 非経腸栄養法(中 心静脈栄養法、末梢静脈栄養法、持続皮 下注射)と す る(社

団法人 日本老年医学会,201鋤 。

2.重 度認知症:認 知症 が進行 した重度の病期 であ り、改訂 ・長谷川式簡易知能評価ス

ケール で10点 以下が想定 され る。なお、改訂 ・長谷川式簡易知能評価スケール の使

用 目的は認知機能の障害 を簡便な方法で検出することであ り、見当識、記銘、計算能

力、記憶 ・想起.常 識 に関す る設 闇か ら成 ってお り、30点 満点で、20点 以下は認知

症 の疑いが強い とされ ている(中 島 ら,XOO7)O本 研究では、摂食 ・嚥下障害に対 し、

薬物調整や食事形態の変更、環境調整 、ケアの工夫 などを行い、経 口摂取が可能 とな

った時期 を繰 り返 し、最終的 に不可逆的な摂食 ・嚥下障害に至った病期 とす る。

聾.研 究方 法

1.研 究デザイ ン

質的帰納的研究デザイ ン

2.研 究参加者

1)対象施設

目的的抽出法 を用い、研究者 が参加す る 「東京都老人性認知症専門医療事業 に関わ

る事例検討会」に登録 された病院 騨施設 を選択 した。その理 由 として、認知症ケアに

関す る勉強会や カンファ レンスを定期的に開催 し、ケアの質向上に積極的に取 り組ん

でいる施設 と考えたか らである。

2>参加者

対象施設 の認知症病棟 に勤務 し、重度認知症高齢者 に対す るAHNの 選択e中 止決

定にお ける看護実践の経験がある認知症看護実践経6年 目以上の看護師10名 程度

とした。その理 由 として、ベナー の看護論において達人 レベルの実践は6年 目以上の

看護 師にみ られ、膨大な経験を積んでい るため1つ ひ とつの状況 を直感的に把握 して

正確 な問題領域に的 を絞 ることができる とされてお り(8e獺 鍵,2◎os)、 臨床看護師

の倫理的問題状況 に対する認識 の特徴 において患者の意思決定を援助す る必要性 の認

識が高い と考 えたか らである。

3.デ ータの収集方法及び手順

1)デ ー タの収集 の手順

対象施設の看護 部長か ら研究協力が得 られた場合に看護師長を紹介 してもらい、研

究参加者 の条件 を満 たす看護師に書 一一式 を渡 して もらった。研究 協力が得 られた看

護師に改めて研究者 が研究の 目的、方法 、倫理的配慮 など説明 し署名 をもらった。
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2)デ ー タの収集 方法

研究参加 の同意が得 られた参加者 に、インタ ビューガイ ドを用いて1人 あた り60

分程度で半構成的面接法 にてイ ンタ ビュー を実施 し、ICレ コー ダーに録音 した。

3)イ ンタ ビュー内容

重度認知症高齢者 に対す るAHNの 選択 ・中止決 定における具体的な看護支援や課

題 と感 じることな どについて、インタビューガイ ドを用いなが ら事例 を通 じて以下の

質 問に答 えて もらった。質問す る際 には、人工栄養 ・水分補給に対す る是非の価値判

断を入れ ない よう留意 した。

(1)研究参加者 の背景

フェイスシー トを用いて、年代 ・性別 ・看護師経験年数 ・認知症看護経験年数 を

質問 し、研究者が記載 した。

② 面接内容

イ ンタビューガイ ド(表1)に 沿って下記 の内容 を質問 した0

①重度認知症高齢者に対す る人工栄養 ・水分補給 の選択 ・中止決定において、今

まで行った看護支援について

②重度認知症高齢者に対す る人工栄養i・水分補給 の選択 ・中止決定において、看

護支援す る うえで困難だ と感 じた事例について

③②の時bど のよ うに乗 り越 えたか

④重度認知症高齢者 に対する人工栄養 ・水分補給の選択 ・中止決定における看護

支援について課題 と考 えるこ と

4.分 析方法

イ ンタ ビュー内容の逐語録 を作成 し(弼0◎ 字 ×23頁)、 質的 に分析 を行 った。まず

重度認知症高齢者に対す るARNの 選択 ・中止決定にお ける看護 支援について、ひ と

っのまとまった意味が読み取れ る文節 ごとに逐語録を区切 った。次 に各文節の意味を

変 えない よう注意 しなが ら簡潔な表現 に要約 し、 コー ドと して抽 出 した。 さらに コ

ー ド化 した内容 を共 通性 と相 違性 を繰 り返 し比較 しサ ブカテ ゴ リー を抽 出 した。

さ らにサ ブカテ ゴ リーの 内容 を比較 し概 念化 の修 正 を繰 り返 し、カテ ゴ.__.を 抽

出 した。

5.信 頼性 、妥 当性の確保

分析過程の明示化 に努め、逐語録の内容 を繰 り返 し確認 した。 また、分析結果にっ

いては看護倫理の研究者 か らスーパーバイズを受け、信頼性 、妥当性の確保に努 めた。

6.研 究期 間

平成25年 度首都大学東京荒川 キャンパス研究安全倫理委員会の承認後の平成25年

6月25日 か ら平成26年3月 に実施 した。
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還.倫 理 的配 慮

平成25年 度首都 大学東京荒川 キャンパス研究安全倫理委員会の承認(承 認番;-13413)

を得て実施 した。参加者 には研究の趣 旨を伝 えた上で、研究への協力は 自由意志 に基づ く

ものであること、辞退 して も不利益 は生 じない こと及 び個人情報の保護について文書及び

口頭 にて説明 し、書面で同意 を得た。また、施設 の看護部長お よび病棟 師長に対 しては、

上記 の内容 にあわせ、参加者 の協力 の有無及び得 られ たデータは一切お伝 え出来 ない こと

を文=書と口頭で説明 し、書面で同意 を得た。

w.結 果

1.研 究参加者 の概要

「東京都老人性認知症専門医療事業 に関わる事例検討会」に登録 された病院の うち、

協力を得 られ た4施 設の認知症病棟 に勤務 し、重度認知症高齢者 に対す る認知症看護

実践経験6年 目以上の看護師10名 となった。参加者 の属性 は、看護師経験年数19.1

±10.8年(平 均値 ±標準偏差:以 下同様)、認知症看護経験年数7.8±1.4年 であった。

分析においては、8名 の時点で飽和 を確認 した。参加者 の概要については表2を 参照。

2.AHNの 選択 ・中止 決 定 にお ける看護 支 援

語 られ た 内容 を分析 した結 果 、10の サ ブカ テ ゴ リー 、4の カ テ ゴ リー が形成 され た

(表3)。 以下 カテ ゴ リ,__.を 璽 遷、サ ブ カテ ゴ リー を 〈 〉、 コー ドを[]で 示 す 。ま

た.語 りは 『 』 で末 尾 に参加 者 番 号 を 〔 〕 で記載 した。

1>1意 思ある人 としての尊厳 を守る1

認知症 の進行や身体合併症 の影響 に伴 う嚥下障害は、いずれの患者 も避 けることは

出来 ない。重度認知症高齢者が経 口での栄養摂取が困難 とな り、AHNの 選択 ・中止

を決定す る時期 には本人の意思決 定は困難な状況であ り、その決定は、ほ とん どの場

合家族に よって代理決定 され る。 その中で看護師 はa〈 生き ざまを尊重す る〉決定が

できるよ う 『本人の母親が経管栄養 を して辛い思いを して、その時本人が、 こ うい う

のは嫌 だ、 自分は してほ しくない とい うことを話 していた』〔A〕、『本人が痛い ことが

嫌 だったか ら、点滴には抵抗がある、食べ させ てあげたい、苦痛ない ことが一番 とい

う考 えの家族 だった』 〔C〕と、家族 と共 に樋 去 に示 した本人の価値観や死生観 を思

い起 こL]て いた。そ して、『辛そ うって思 うことや、必要 なのかなって思 うこ ととか、

事例 によって違 う。本人 と家族の気持 ちを知 って、家族 と医療者が本人に とって何が

大切 か話 し合 うことが必要』 〔A〕、『価値観 とか本人の生 きてきた背景があるか ら、そ

れを汲み取 りなが ら医療者側 の一方的な価値観 でなく一緒に考 えるこ とが大切』〔D〕、

『固定観念 をもたない、 こ うでなきゃいけないって考えは捨 てなきゃいけない』 〔A〕

と、家族や決定に関わ る周囲の人 々と互いの価値観や死生観 を伝 え合 いなが ら[本人 ら

しい生 き方 を話 し合 う】ことで、本人 がこの先 どのよ うな生活 を望むのかを考 え決定 を

支えていた。また、『今食べ られる量で、 自宅で看 る方向になった。(中 略)福 祉 と連

絡を とったが、看護師 としては、このまま帰 していいのか葛藤 があった』〔H〕、『胃疲
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が造設 されている方で、(申 略)家 族 の希望で 自宅退院の方針 となった。デイサー ビス

使 うな ら少 しでも食べ られ ない とダメだ と食事 を試 した ら肺炎 になって しまって。 胃

痩があるのに介護上 の理由で食事 を選択 しなければいけないのかって。(中略)希 望が

叶わないまま亡 くなって しまって後悔 した』〔F)、『本人が家に帰 りたい とずっ と話 し

ていて、奥 さん もそ う思っていたのが地域 との情報共有で(中 略)家 で看 るのは無理

って言われ て。家 に帰るのが一番 の選択 とい うのがな くなって しまって残念に思 った。

認知症だか らってひ とくくりに して帰 りたいって本人の言 ってい ることを無視 してほ

しくない』 〔」〕 と、1生活 の場の選択 に影響 を及ぼ さない決定 をす る唾 要性 を認識 し

なが らも本人 と家族 の生活の場 の選択 の希望に沿 うことは困難 な現状 があ り、『何か し

らしなけれ ば、施設 に入れないってい うところで 胃痩 の選択 を したと思 う。(申 略)口

か ら食べ られ る分だけになっても看取 りをしている施設 があった。(中 略)在 宅で看 て

い る家族は、何かあれば診て くれ る病院が保障 されていると安心する。 もっ と病院 と

在宅の連携 が必要』 〔1)と 、地域 との連携 が今後 の課題 と考えていた。

さらに、看護師は、『痛い こととか嫌です よね、一番何 が したいです か?っ て聞いた

ら 「アンパ ンたべたい」って言ったんです。(中 略)認 知症 の方 に中心静脈は嫌で しょ

とか鼻か ら管 は嫌 です よね とかは受けいれに くい と思 うか ら 「何が したい?」 って聞

いた ら 喰 べたい、食べたい」って言 って』 〔A〕、『状態に よっては、意思表示 をもう

少 し確認 できたかな。朝一番 、意識 がはっき りしてい る時間が あった』 〔B)と 、体

人の表 出 しやすい方法で意 思を引出す}工 夫や、『本人の苦痛、 こ うしてほ しくないん

じゃないかって、表情や言葉 のは しば しで本人が訴 えてい ることを見過 ごさないよ う

に 日々関わった』〔C〕、『経管栄養 を開始 してか らは本人の表情や普段み られ ないよ う

な動 き とい うか、いつも と違 う感 じがあった』〔B〕、『撫った り手を払いのけた りとか、

それ が本人の意思表示だ し、常に話 しか けなが ら本人のサイ ンを見逃 さないで介入 し

ていきたい』 〔G〕と、[些 細な変化か ら本人の意思表示に気付 く1こ とができるよ うに

努めていた。時には、『チ.__.ム内で本人 の苦痛が限界なん じゃないか って話 していて。

痛いことでな くても 「や めて くれ!触 らないで くれ!」 って。で も、息子 さんが来 る

と穏やかな顔で(中 略)。 息子 さんに、普段 は苦痛 を訴えてい ることを回数重ねて伝 え

た』〔D〕と、表出 され る苦痛か ら決定を本人が どのよ うに受 け止 めているのかを捉 え、

体 人 の思いを汲み取 り代弁者 とな るに とで、 日々 〈本人の真意 を推 し測 る〉関わ り

を持 ち続けていた。その一方で、『嫌 なことされた ら抵抗 はあった けど、表情か ら読み

取 るのは難 しかった』〔B)、『どうしたいって憶測で決めなけれ ばいけない、決めきれ

ない』 〔B)と 、本人の意思 を推 し測 る困難 さも感 じていた。

2)1よ り良い決定を問い続 ける1

認知症 が診断 された際、家族 は今後 た どる経過 の説明を受ける。しか し、実際 は 『経

管栄養になる方の家族 が、 「いつか くると思っていたけど、まだ大丈夫 と思っていた」

と話 していた』〔A〕と、経 口での栄養摂取が困難 な時期 に至った ことを医師か ら告げ

られては じめて本人の嚥下状態 を理解す る家族は多い。『家族 は本人が食べるのを嫌が

ると不安が強 くなって、 「食べ られ るよ うに治療 して くだ さい」って』 〔B〕と、本人
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の状況 を受 け入れ られない家族や、『奥様が散歩に連れてい った ときにゼ リー を食べ さ

せていた。食べ られ るのに食べ させて もらえないと思っていたのかも しれ ない。(申略)

奥 さんには、また肺炎になれば本人が苦 しむって説 明 して』 〔E)と 、本人 の状況 に対

する医療者 と家族の捉 え方にズ レが生 じる場合 もあ り、看護 師は、1認知症 の進行 に伴

う経過の先 を見越 して段階的に説明す る1こ とで家族が本人 の嚥下状態に対す る理解

を深 められ るよ う関わっていた。また、『肺炎 が治れば、また食事が とれ るん じゃない

かって家族 と私 たちの思いはひ とつだった。(中 略)家 族 としては、また元気な状態に

戻れ る見込みがあると思 っていた と思 う』 〔B)と 、誤嚥性肺炎が回復 し再び経 口摂取

が可能 となった経験か ら同様 の経過 を辿れ るのではないか と家族 と共に期待を もちつ

つ も、本 人の嚥下障害が不可逆的であるのかを博 門的 な嚥下評価1に よって見極めて

いた。さらに、『本人 の精神状態に合わせ てゼ リー とか、手作 りの もの を家族に提供 し

てもらった。その中で飲み込みの具合 とかも家族 に理解 しても らお うと思 った』〔H〕、

『食べる時のむせ込みが増 えたなってい う時期 はあったけ ど、本人が食べ る意欲があ

ったか ら、そ こを大切 に した くて。吸引の回数 も増 えて、いつ食べ ることをや める時

期か悩んで。(申 略)本 人の状況か ら無理 って奥 さんに話せ たのは.奥 さんが毎 臼面会

に来て食事介助 して もらっていたか ら理解 しても らえていた と思 う』〔」〕と、喰 事介

助 の参加 を通 じ、現在 の嚥下状態の理解 を促す1こ とで、家族が本人の嚥 下障害を理解

し、経 口での栄養摂取が困難な時期であることを段階的に受 け止 められ るように努 め

ていた。しか し、中には繰 り返 しの説明でも現状 を受 け入れ られない家族 もお り、『説

明 してもなかなか受 け入れて もらえなかった。説明を聞 くのはいつ も夫 と娘 さんだっ

たけど、他の家族がもっと介入 して話 し合 えれ ば違 ったのかなって』〔B].『経管栄養

がまず選択 されて、(申略)で も継続 は無理になって。中心静脈栄養の時も感染 を繰 り

返 して(中 略)、 ポー トは無理かって息子 さんは希望 してきた。医師か らは難 しいって

説明 されたけ ど息子 さんは受け入れ られな くて、セカン ドオ ピニオ ンに行って、や は

り難 しい との診断 だった』 〔D〕 と、[状 況を受 け止め られない思 いに変化 をもた らせ

るよ う第 三者の介入 を働 きか け1な が ら〈決定に対す る家族 の心積 も りを高める〉こ

とで、家族 が本人の状況 を理解 した上で話 し合いに臨めるよ うに していた。

AHNの 選択 ・申止 の決定の話 し合いに際 して看護 師は、代理決定す る家族に対 し[タ

イ ミングを図 りなが ら説 明を受ける機会を調整す る1こ とや、1説 明に対す る受け止 め

方 を把握 し理解の不足 を補 うに とを心がけていた。そ して、『息子 さんは色 々ネ ッ ト

で調べていた り、情報収集 していたか ら、息子 さんの提案 と医療者側の提案 をす り合

わせ られ るよ うに関わった』 〔D〕 と、情報 を取得 しやすい現代 において嫁 族 が独 自

に得た知識 を把握 し不足 を補 う】な ど、〈状況に応 じて必要な情報を提供す る〉ことでe

決定 に必要な情報の理解 を促 していた。

また、『娘 さんが、こんな状態 な ら本人に とって辛いこ とを した くなかったって泣

いていて。(中 略)医 療者がいい とい った ことは絶対的な力 、先生のこ とばは影響 され

ることが良 く分かった。(中 略)も っと早 くに本人や娘 さんの思い に気付いていた ら、

中心静脈 でな く他の方法 を選択できたのではないか と思 った』〔c〕、『胃縷 とか、はじ

めの説明を しっか りしていかない と、家族は医師か ら説明 された時に選 ばない といけ
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ないってい う思いにな るとい うか(中 略)、胃痩造設 って経過が長 くなった時にも うや

らないなんてで きない。(中 略)こ ち らが どれだけ説明す るかeど れだけ理解で きるか

確認 していかない と家族 が将来的 に悩む ことになる』〔E〕とa家 族 が納得 した決定が

出来 るよ う、看護師はf医療者 の説明が決定に与 える影響 を理解 した上で1、<本 人 と

家族 の思いが尊重できるよ うな選択肢 を提示する〉重要性 を認識 していたO

さらに、『状態が少 しで も変わ ると、一喜一憂 して迷っていた』 〔瑚 、『医師の説明

のあ とは考 えこんでいて、 日をおって聞 くと整理 できていたから、それを聞いていっ

た』 〔B)、『す ぐには決 め られ なくて、考えてきます ってい う鷺が続 いて』〔c〕と、無

理に決定 を推 し進めず に[考 えを整理できるまでの時間 を設 け1、 決 定に揺 らぐ家族

の思い を受 け止めなが らく必要な時間をかける〉ことで決定を支 えていた。

3)匿家族の思いに寄 り添い支える聾

本人の意思が不 明確 な状況において、AHNを 選択 ・中止 を代理決 定す る家族 はさ

まざまな思いが生 じる。その中、看護師は、『看護師の視点 とい うよりも一個人 として

意見 を言 って本音でぶっか りあって。 自分 も患者 さんだけでなく家族のために、とい

う意思を表明 した らそれか ら色々な話 をして くれ るよ うになった』〔A〕、『場所 も話 し

ま しょ うって、面談室 とか来 ることもなかったけ ど大切な話だ し、立 ち話す ることで

もない。時間 をつ くって、ゆっくりと家族が リラックス して話 しやすいよ うに したい』

〔B)と 、家族 との関わ り方や環境 を工夫 し.隊 族 の真意 を引出なが ら何度でも話 し

合 う]こ とを心がけていた。 そ して、『家 では喧嘩 ばっか りしていて、 こうい う時 にど

うしたいかって話がぜんぜ んできなかったのを後悔 しているって。元気 な時に話す こ

とがなかったか ら、決 めるのは私だけになっちゃったって』 〔C〕、『家族 の問で考 え方

も少 し違 っていた。 息子 さんも自分が選択す ることに戸惑いがあって も家族に伝 えら

れているのかな_..人 で選択す るのは辛いん じゃないかな と思って頻回に声 をかけた』

〔D〕、といった決定に影響 を及ぼす家族間の事情 を理解 し、医療者 との話 し合いだけ

でな く、欄 わる家族が共 に悩み話 し合 えるよ う働 きか けるに とで、代理決定す る家

族が一人で抱 え込まない よう配慮 していた。また、『家族 は、自分が決 めたことで生き

る時間少な くなった とか、苦 しい状況 で生か されてい るとか、栄養のこ とは生死の決

断 に感 じて しま うのだと思 う』 〔A〕、『こ うしてほ しい と言 えな くて、どうしていいか

わか らない と涙 を流す こともたびたびあった』〔醐 、『経管栄養 をは じめて数 日後には

熱がでて しまって。(中 略)涙 を流 して辛かったね って本人に声かけているのをみて、

経管栄養 したのは良 くなかった と思っているのかなって、声かけるのに悩んだ。 自分

を責めて しま う娘 さんだったか らe言 葉 を選 んで声をかけるよ うに した』 〔B〕と、家

族の体 人 の苦痛や生命 に関わる決 定 となることへの重圧感 を受け止 め1ていた。『どん

どん家族の気持ちが変わっていって。は じめは自然 に看取 りたい と希望 していた。(中

略)本 人が食べたい意思 をみせ ることで家族の気持 ちの変化が出てきた。経管栄養 し

た くないって言ったけど、このまま じゃ踏 ん切 りがつかない、経管栄養 を実施 したい

となった』 〔A〕と、再び経 口摂取が可能になるのではないか とい う期待や 、『息子 さ

んの思いは脱水を改善 して苦痛 をとってほ しい、本 当にも う経管栄養 はダメなのか と
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現状 を受 け入れ られ ない状況だった。末梢点滴 も挿入困難 になって皮下点滴でもして

ほ しい と希望 してきた』〔D〕と、少 しでも長 く生き続 けてほ しい とい う願 いな ど、家

族 の[希望 をっなぎ とめ よ うとする思い と現実 との狭 聞で生 じる葛藤 を受 け止 め1て い

た。さらに、『家族 はな るべ く自然 に看取 りたい とのことだった。内縁の妻で、玉3PSD

(藩濫滋θ加卿翻 磁げ琳 盈o頭o餌慶ノ3加μo勝ofηθ脚蝦諏 ノ認嫉 の詔懸階蔑 認卸耀害などの砂萬症次

に、さまざまな姻 》吻 力っでダ屠趨ごさ轟6痘 鋤や瀞纏 次)が ひ どくて苦労 してきたか ら、最終

的 には、もう結構です とい う気持 ちだった と思 う』〔F〕と、家族の[介護生活による苦

悩の末の決定を受け止 める]な ど〈共に悩み苦悩を分かち合 う〉こ とで、代理決定す る

家族の さま ざまな思いに寄 り添っていた。

最終的 にいずれの決定を して も、本人 の意思が不明確 な状況においては、よ り良い

決定ができたのか とい う思いは家族 も医療者 も抱き続 ける。『その方は亡 くなって しま

ったんですが、家族 が 「あ りがたかった、経管栄養や 中心静脈 を しないで 亡くなって

いた ら、こんな気持 ちにはならなかった、本人 も自分たち も納得 して最期を迎 えられ

た」 と話 していた。 亡くなった後 に考えると、幸せ な時問を過 ごすために人工的な栄

養や水分 の使い方ってあるのかなって。(中略)以 前は 自然の摂理 に従 うのが本人のた

めか と考 えていたけ ど、人工的な栄養や水分は本人 と家族 が納得 して終末期の時間を

過 ごすための必要なアイテムなのかなって考えるよ うになった』〔A〕、『亡くなった後

に手紙をもらって、 こんなこ としてもらえて嬉 しかったって書いて くれていたけど、

その反 面 もっとこうしてほ しかったん じゃないかってa考 えればき りがない。』 〔醐 、

『亡 くなった後、奥 さんが手紙を くれて、 メロンを食べ させて もらえて嬉 しかったっ

て、本人に とっても奥 さんに とって も、私たちにとって も良かった』 〔c〕と、看護師

は隊 族の思いを共有1し 、〈看取 り後 に家族 と決 定を振 り返 る〉機会 を設 けていた。

4)1ケ アを通 じ本人や家族に喜び と安 らぎをもた らす1

経 口での栄養摂取が困難 となった本人 と家族 に とっての落胆 は大きい。その申で、

『出来るだけ家族の思いが本人のケアにつながるよ うに、常に模索 していた。(中 略)

医療行為 を中止す ることや リスクを伴ってまで食べる事に抵抗があったこ ともあった

け ど、い くつかの事例 を通 じて、それだけ じゃない大事な ことがあるって気づいた。

今 日は調子がいい 日だか らアメ食べ よ うって前向きに考 えられ るようになった』〔醐 、

『経 口摂取が出来な くて末梢点滴 していたのが、点滴 も入 りにくくなって経管栄養が

開始 となった。 ある 臥 奥 さんか らrも とも と食べ るのが大好 きだった人だか ら、入

院す る前に最後 に食べたメロンを食べ させたい、それを食 べ られた らこの人はまた食

べる意欲 が湧 くのではないか」 と話が あった』 〔C〕 と、看護師は体 人の価値観 をケ

アにっなげるに との重要 性を認識 していた。 また、『出来 るだけ経 口摂取 を続 けてほ

しい。食べ ることは唾液の分泌が良 くなる し、顔の筋肉、表情 も変わ るし、食べ るこ

とが人間 らしさ』 〔G〕 と、人 として食べ るこ とを大切 にす る思いを持ち続 け、『医師

か ら一 口食べ るにも条件 はあって、看護 師が必ず立 ち会 う、吸引、 口腔ケアを して観

察を怠 らない とか、それは奥 さんにも伝 えて リスクが高い こと理解 して もらっていた。

食 べた くて も嚥 下の機能 は落 ちてい るか ら気持 ちだけでは出来 ない こ とを理解 でき
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た。』 〔C〕と、 リスクを回避 しなが ら体 人の食べ る意欲 を尊重 し一 口の経 口摂取 を継

続す る按 全な方法を医師 とスタッフ問で共有 し、〈本人 の喜びの感情 を引き出す 〉こ

とに努めていたQ

また、1一 口食 べる ことで表出 され る本人 の喜びの感 情を家族 と共有す る1こ とは、

『それを一 口目食べた時 に本人がす ごく笑 って、ワー ってい う顔 になって、それ をみ

た奥 さんが涙を流 しなが ら喜んで、食べ る事って大事だって思 った』〔C〕、『アメをは

じめてなめた時、家族がボ ロボロ泣いて喜んでいた0す ごいことを しているわけでな

いけ ど、す ごい ことなんだって。(中 略)ア メをなめている姿を写真にいっぱい とって

いた』〔B〕と、口か らの栄養摂取が不可能 となった状況 に落胆す る家族に とっての喜

び とな り、家族 もケア対象者 として支えることに結びついていた。さらに、『奥様 は毎

日面会 に来てマ ッサー ジとか していた。奥様が来 ると、分かるのか表情 が変わって。

(中略)本 人の昔の話 を奥様 とした。本人 も聞いているか ら最期に思い出を話すのが

大切かな と思 う』 〔D、 『栄養 のこ と以外で家族が出来 る事、食につ なが ることではア

メをなめてもらった り、 クリームでマ ッサー ジす るのをすすめて触れ合 えるよ うに し

た り、(申 略)息 子 さん と2人 で過 ごす時間を大切 に過 ご しても らえるよ う配慮 して

いた』 〔D〕 と、[落 胆す る思いが緩和で きるよ うケアの参加を促す1こ とでくケアを共

有 し家族 に安 らぎを与え〉、本人だけでな く家族へ も喜び と安 らぎをもた らしていた。

V.考 察

1.感 性 を研 ぎ澄ま し、意思 ある人 として本人 と向き合 う

認知症の進行や身体合併症によって経 口での栄養摂取が困難 な状況 になった際、本人

の意思 は不明確な状況にあ り、AHNの 選択 ・中止は家族に よって決定 され る。しか し、

看護師は、本人の表 出 しやすい方法や意識が鮮明になる時問帯をアセスメン トす ること

によって本人 の意思を推 し測ろ うとしていた。 中で も、『認知症だか らってひ とくくり

に して本人の言 っていることを無視 してほ しくない』 とい う結果で示 した語 りは大変印

象的であ り、看護 師が、全ての重度認知症高齢者 が必ず しも意思決定出来ないわけでは

ない とい う強い信念 を持 ち、本人の尊厳 を守ろ うとしていることが伝わってきた。また、

看護師 は本人の言葉だ けでな く行動や表情 の変化や本人か ら表 出 され るメ ッセー ジま

でも見逃 さない よ うに関わ り、きめ細やかに捉 えていた。 この ように看護師がく本人の

真意 を推 し測る〉関わ りを持 ち続 ける行動は、意思表示が不明確であった として も意思

ある人 として本人 と向き合い、表出 され る言葉が真意であるのかを見極 めなが らAHN

の選択 ・中止 の決定に本人 の意思 を反 映 させ てい く重要性 を認識 しているためだ と考 え

る。水澤,出 貝 億◎1Dは 、認知症患者 を理解 できない人 として捉 えるのではなく、認

知症患者の潜在的な理解能力 を信 じ、意思決定できる可能性のある人 としての関わ りが

重要であると述べてお り、重度認知症 高齢者 の意思を引き出す工夫や家族の知 りえない

本人の意思表示 を代弁できるのは、 日々の本人の言動や表情の変化を詳細に捉 えなが ら

24時 問チームで継続 した関わ りを持つ看護師な らでは果たせ る役割であると考 える。感

性 を研 ぎ澄ま し.本 人 と向き合 いなが ら些細な変化 を見逃 さず、その人 が表出す るメ ッ

セー ジに気付 けるよ うな手腕 を身 につけると共 に、 自身の捉 えたその人 の意思 を関わる
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人々によって確 かめ合 いってい くことが求め られ る。

その一方で、本人の言動がそのまま現在 の真意 を表す とは限 らない状況 の中、本人の

意思 を言動や表情か ら推 し測 るものの、場合 によってはある程度の憶測で決 めなけれ ば

いけない困難 さも感 じていた。終末期医療 における自己決定の形式 として事前指示があ

り我が国においても浸透 しつつ あるが、認知症患者 の事前指示については確立 されてい

ない。また、近年マスコ ミな どで認知症が取 り上 げられ る頻度は増 し、 もの忘れや同 じ

ことを繰 り返 し聞いて くる、身の回 りの ことが出来な くなって くるといった初期の症状

は一般的に知 られていても、嚥下障害やADLの 低下な ど認知症の進行に伴 う経過につ

いての理解 は進んではいない。そのため、本人がAHNの 選択 ・中止 に関す る考えを周

囲に伝 えていない状況が ほとん どであ り、実際に看護師の語 った事例 では、 「認知症 と

な り、経 口摂取が困難 となった場合 に どうしたいのか」 と過去 に本人の意思表示 がされ

ていた患者 は1名 であった。新井,荒 井(2◎ ◎8)の 一般生活者 における介護 に関す る事

前の意思決定及 び意思表示 の研究 による と、 自分 が認 知症や寝た き りになった場合 に、

どのよ うに介護 して ほしいかについて、全体の44.6%が 映 まっている/考 えたことが

ある」 と回答 し、その要望 について 「家族や親族/ご く近い家族 に話 している」 と回答

した割合は65歳 以上で53.6%だ った と報告 している。 そ ういった状況の中で、看護師

は家族 と共 に過去に示 した本人 の価値観や死生観 を思い起 こ しなが らく生 きざまを尊

重す る〉決定ができるよ う、本人 らしい生 き方 を話 し合 う機会 を意識 的に設 けていた。

しか し、前述 したよ うに看護 師は、ある程度の憶測で決 めなければいけない困難 さを感

じてお り、AHNの 選択 ・中止の決定に本人の意思を反映 させ られ るよ う、人々が さら

に認知症の進行に伴 う経過 を理解 し、 自分の意思を身近な人に伝 えてい けるよ う働 きか

けが必要であると考 える。 さらに、認知症患者の事前指示 については意識 が清明な頃の

指示内容 と、それが適応 され る時点にお ける真の意 向が異 なる可能性 に対する懸念 があ

げ られ てお り、三浦,川 崎{2012)は 事前指示のみに囚われず、患者 関係者 と医療チー

ムが話 し合 ううえでの重要な参考情報 とす ることが望ま しいと述べている。今後、事前

指示が確立 された として もe看 護師は決定時のく本人の真意を推 し測 る〉関わ りは持 ち

続 け、尊厳 を守ってい く必要があると考 える0

2.代 理決定す る家族が本人 の状況 と決 定に必要な情報 を理解できるよ う関わる

認知症が診断 され た際、家族 にはその後にた どる経過は説明 されてはいて も、実際 に

不可逆的 な嚥下障害が生 じ経 口での栄養摂取 が困難 となった こ とを家族 が受 け止 め ら

れ ない事例について複数の看護 師が語 っていた。それ は、認知症 の進行 に伴 う嚥下障害

に対する理解 の不足 に加 え、誤嚥性肺炎 になって も再び経 口での栄養 摂取が可能 となっ

た経験やe経 口での栄養摂取が困難であると医師か ら告げ られ る時期 に嚥下障害以外の

本人の様子 が大 きく変化 していない状況か ら.家 族 がr本 当に食べ られないのか」r再

び食べ られ るのではないか」 とい う期待 を拭 い去れないためだ と考 えられ る。 前述 した

ように、社会一般的に認知症の進行 に伴 う経過 についての理解は進んではいない。 その

中で、看護師は 日頃か ら家族 に認知症の進行 に伴 う経過の先 を見越 した段階的な説 明を

する機会 を設 け、嚥下状態の理解 の場 として食事介助の参加 を促 し、多職種 との專門的

11



な嚥 下評価 の結果 を家族 に伝 えるな どしなが ら家族へ本人の状況理解 を深 め られ るよ

うに関わ り、〈決定に対する家族 の心積 も りを高 め〉ていた。また、家族が医療者 の説

明や得 られた情報 をどの よ うに受 け止めてい るのかを把握 し、 〈状況に応 じて必要な情

報 を提供す る〉よ うにも関わっていた。森本9宮 本,村 上,天 地9多 幡(露012)は 、終

末期認知症高齢者の治療決定において、医療者側が家族に分か りやす い言葉で必要な情

報 を提供す るこ とによって家族 は安 心感 を得 て大 きな不安 につなが らない と述べ てい

る。 〈決定に対す る家族の心積 もりを高 める〉と共に、<状 況に応 じて必要な情報 を提

供す る〉看護師 の関わ りによって、家族 が本人 の状況やAHN選 択 ・中止後に辿 る経過

を理解 した上で、 よ りよい決定についての話 し合いに臨む ことが出来 ると考える。

さらに、看護師の語 りでは、医師か らの説明でAHNを 選択 した家族 が 自身の思いを

告 げ られ なかったと後悔する事例 が複数 あげ られ、〈本人 と家族 の思いが尊重できるよ

うな選択肢を提示す る〉重要 性を認識 していた。三宅(1験9§)は 、医師 との関係が強い

影響 を与 えるな らば、医師 自らの考 えを強い るこ とな く考えなが ら本人や家族 を尊重す

る姿勢であることが望 ま しい と述べている。 医師か らの説 明が決定 に影響 を及 ぼ してい

るこ とが家族 との関わ りの中で気づいた場合には、看護師はく本人 と家族の思いが尊重

できるよ うな選択肢を提示す る〉ことを医師に働 きかけてい く必要が あり、医師の説明

内容 と家族の受 け止め方 を把握 した上で、家族 と医師 との調整役 としての役割 を果た し

てい くことが求め られ る。

3.決 定に影響を及ぼす家族 間の関係性や苦悩を理解 し、代理決定す る家族 を支 える

看護師は、家族の真意 を引き出そ うと意識 的にコミュニケー シ臼ンを図 りなが ら、 さ

ま ざまな苦悩 を受 け止めていた。 それ は、経 口摂取は生命予後 と密接 に関係 してお り、

本人の意思表示 が不明確で事前指示 も確 立されていない状況 において、生命維持 に関わ

るAHNを 選択 ・中止 を代理決定す る家族 の苦悩が大きい ことを理解 してい るためだ と

考える。看護師がく共に悩み苦悩を分かち合 う〉ことや、考えを整理できるよ うく決定

に必要な時間 をかけ〉なが ら関わ る姿勢は、代理決定す る重圧感を抱 える家族に一人で

決 定す るのではない とい う安心感 をもた らす と考 えられ る。そ して.決 定後に家族の後

悔や異なる苦悩が生 じた り、本人の状態の変化 か ら新 たな決定 に迫 られた としても、そ

れまで築き上げ られた信頼関係に よって思い を表 出しやす くな り、苦悩の緩和に繋がる

と考 える。看護師 は決定 に影響 を及 ぼす さまざまな背景 を理解できるよ う家族 と信頼関

係を築 くための ロミュニケーシ 導ン能力を高 め、代理決定する家族を支えてい くこ とが

求め られ る。

また、看護師の語 りでは、 「長生き してほ しい」 咄 来る限 りのことを してほ しい」 と

いった、家族 が本人に対する強い思いを持つ事例が多 くあげ られていた。 三宅(199)

は、家族 による代理決定 には、理性的関係、情緒的関係、倫理的関係な ど、本人 と家族

との関係 が強 く関与する と述べている。 そ して、 日本 の文化 には 「どんな状態であって

も長生 き していることの価値 がある」とい う価値観 も広 く行 き渡 ってい る(社 団法人 日

本老年医学会,Q)。 情緒的関係 は、それまでの人間関係 の中か ら培 われた ものであ

ることか ら本人の意思 よりも家族の思いが優先 され る可能性 があ りe看 護師は、本人に
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対す る家族 の強い思いや苦悩 を受 け止 めつつも、家族の代理決定 によって本人の苦痛が

生 じてい るな らば、代弁者 とな り本人 に とってもよりよい決定 とな るよ う家族へ働 きか

けてい く必要がある。 さらに、代理決定す る家族 に とっては、介護生活の中での 日常生

活全般の援助だ けでな く、BPSDの 対応や常時 目を離せ ない とい った精神 的な苦痛な ど

があ り、心身共に疲労 して きた末の苦悩が決定に大 きく影響す る場合 もある。認知症高

齢者 を介護す る家族 には測 り知れない苦労だけでなく、がんに比べ余命 の予測がたちに

くい ことか ら介護生活の長期化 に対す る不安 も生 じる。認知症高齢者 と家族 に対す る地'

域での支援体制の不足やAHNの 選択 ・・中止 の決定が生活 の場 の選択 に影響 を及ぼ して

い る状況については複数 の看護師が語 っていた。介護保険制度 の導入 の当初 の 目的 ・目

標の一つ は 「高齢 になっても住み慣れた地域で暮 らす こと」である。三宅(1劔9)は 、

地域 で利用 できる保健 ・医療m福 祉 サー ビス、住居環境 な ども家族の意思決定 を左右す

る場合がある と述べている。経 口での栄養摂取が困難 となった認知症高齢者 に対 し、い

ずれ のAHNを 選択す るか、 もしくは選択 しない としても、その決定に沿って医療 と福

祉が連携 を図 り、本人 と家族の望む場で生活で きるよ う支 えてい くことは重要な課題 と

いえる。

4、 事例を通 じて育んだ倫理観 を実践に活かす

看護師は、本人の食べる意欲や食べることが好きだった生活歴 を尊重 し、安全な摂取

方法を医師 とス タッフ聞で共有 し 「一 口で も食べること」 をケア として継続す ることに

よってく本人 の喜びの感情 を引き出 し〉ていた。 そ して、本人 が経 口での栄養摂取 が困

難 と診断 され落胆す る家族 の思いが緩和できるよ う、本人 に一 口で もいいか ら何か食べ

てもらいた とい う家族の思い を受 け止 めなが ら、〈ケアを共有 し家族 に安 らぎを与 え〉

ていた。 それ は、看護師 が、 「食べ ること」 を栄養摂取のためだけでな く、本 人の生活

に 「楽 しみ」 として可能な限 り継続 させ喜びの感情を引き出す ことや、本人の食べる姿

や笑顔 によって家族 に安 らぎをもたらす重要性 を認識 しているためだ と考 える。一 口食

べた際の本人 の笑顔や、その本人 の様子 を見て喜び、時には涙す る家族 について語 る看

護師 は満 た された表情 であ り、 「一 口で も食べ ること」 をケア として継続す ることは、

本 人 と家族 だ けで な く看護師 の喜び と安 らぎに も繋が ってい る と考 え られ る。 吉岡

(2449)は 、口か ら食事を とるとい う誰 にとって も当た り前の生活がかかってい るから

こそ簡 単に諦 めず、多職種 を巻き込みながら摂食嚥下に関す る知識 と技術 をもって丁寧

に見極 めること、そ して 口か ら食事 をとる可能性 をつ なぐ対応 が必要であると述べてい

る。重度認知症高齢者が経 口での栄養摂 取が困難 と診断 され る前 の段階においても、看

護師が本人の精神症状や嗜好、介助の工夫な ど試行錯誤 しなが ら経 口摂取を継続 してい

る事例が複数語 られ ていた。 「一 口でも食べ ること」をケア として継続する申で、「食べ

る」 ことの重要性を家族や 医師、スタッフ間で共有す ることが、経 口摂取が進 まな くな

った時期 に、それが不可逆的な嚥下障害であるのか、本当に最終的なAHNの 選択 ・中

止 を決定す る時期であるのか、本人 と家族の立場 となって見極め ようとす る姿勢に繋が

ると考える。

また、看護師は、他の看護支援 において も本人の生 きざまや意思、家族の さま ざまな
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苦悩、そ して家族 間や医師 との関係性 な どをきめ細やかに捉えていた。それ はs看 護師

が、本人や家族それぞれ に価値観や生きてきた背景があ り、それ を汲み取 りなが ら固定

観念をもたず、事例 ごとにAHN選 択 ・・中止 の決 定を支える重要 性を認識 しているため

だ と考える。そ して、本人の意思決定が困難 な状況 においては、いずれ の決定を しても、

よ り良い決定ができたのか とい う思いは家族 も医療者 も抱 き続 ける。看護師が く看取 り

後に家族 と決定を振 り返 る〉ことによって、r本 人の尊厳 を守 る決 定や ケアができたの

か」 とい う家族 と看護師それぞれの葛藤や重圧感 が軽減 され ると共に、看護師に とって

は事例 を通 じ倫理観 を育む機会 とな り、固定観念 をもたず に決 定を支える重要性の認識

を高め、他の事例での実践 に活かす ことに繋がると考 える。

さらに、「AHNの 導入 をめ ぐる意思決定プロセスのガイ ドライ ン」においては、AHN

選択 ・中止は、家族 を含 め多職種 によって話 し合い決定 してい く必要性が あげ られ てい

るが、決定時だけでなく、決定後や看取 り後 な ど、カンファ レンスな どでそれぞれ の事

例 を振 り返 る機会を意識 的に設け、倫理観を育んでい くことが求 められ る。

珊.研 究 の 限界 と今 後 の課題

本研究の結果及び考察 は、4施 設の看護師 憩 名 か ら得 られたデータに基づ くものであ り、

地域性や対象施設 、研 究参加者の人数 によっては結果に影響を及ぼす と考え られ る。 よっ

て,一 般化 に向けて、対象施設や研究参加者 を増や してい くことが課題である。 また、今

後 「事前指示」や 「高齢者の摂食 ・嚥下障害 に対す るAHNの 導入 をめぐる意思決定プ ロ

セスのガイ ドライン」の活用 な ど、社会的な変化 に伴 い、本研究で得 られた知見を追って

検討 してい く必要がある。

職.結 論

AHNの 選択 ・中止の決定 において、看護師は本人の意思が反映 され るよ う家族 と共に

本人 らしい生き方を話 し合 うだけでな く、本人の意思 を引き出す 工夫や些細な変化 か ら意

思表示 に気付 くことによって本人 の意思 を推 し測 り、意思 ある人 としての尊厳 を守ってい

た。家族 に対 しては、認知症の進行に伴 う経過の先 を見越 した段階的な説明をす る機会を

設 けるこ とや 、多職種 との専門的な嚥下評価 の結果を伝えることなどによって本人の状況

理解 を促 し決定 に対す る家族 の心積 も りを高める他、状況 に応 じた情報提供や本人 と家族

の思いを尊重できる選択肢の提示 を し、決定に必要な時問をかけて決定を支えていた。ま

た、代理決定す る家族 の さま ざまな苦悩を受 け止 めなが ら共に悩み、看取 り後には家族 と

決定を振 り返 ることによって家族の思いに寄 り添 っていた。 さらに、本人 の価値観や食べ

る意欲を尊重 し 「一 口食べ ること」 をケア として継続す る他 、本人 と家族が共に過 ごす時

間の中で喜び と安 らぎが もた らせ るよ う家族 とケアを共有 していた。

よって、AHNの 選択 ・中止の決定 において看護師 は、感性 を研 ぎ澄 ま し、本人 と向き

合いなが ら些細な変化や表出す るメ ッセージに気付けるよ うな手腕 を身につ ける と共に、

代理決定す る家族が本人 の状況 と決定 に必要 な情報 を理解できるよ うな関わ りと、家族 と

信頼 関係 を築 くための コミュニケーシ 欝ン能力の向上e固 定観念 をもたず に決定を支える

重要性の認識 を高めるために事例 ごとに振 り返 り倫理観 を育んでい くことが求め られる と
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示唆 され た。 さらに、本人 と家族 に とってよ りよい決定を してい くためには、社会全体の

認知症の進行 に伴 う経過の理解や支援体制の充足が課題 としてあげ られ た。
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表 夏 イ ンタ ビュー ガイ ド

1.挨 拶

自己紹介 をし、時間を作っていただいたお礼を伝 え、その 目の体調を確認す る。
「説 明および同意・書」を用いて、研究 目的e趣 旨、面接 内容を説明する。同意 を

得た場合は同意書の署名 をもらう。会話の録音 に承認があれば、録音機具をテー

ブル の上に準備す る。置 く位置は参加者の視界に入 りすぎないよ う留意す る。

2.面 接開始後

1>インタビューに伴 う身体的、精神的負担を考慮 し、研究対象者の表情や音声.

その他現状に変化があった場合 は直ちに回答を中断、中止す ることを踏まえて

インタビュー を展開す る。

2)フ ェイスシー トを用いて、年代0性 別 ・看護師経験年数 ・認知症看護経験年数 を

質問 し研究者が記載す る。

3)質問内容

(1)重度認知症高齢者に対す る人工栄養 ・水分補給 の選択 ・申止決定において、

今 まで行 った看護支援 について事例を通 じて詳 しく話 してくだ さい

② 重度認知症高齢者 に対す る人工栄養 ・水分補給の選択 ・中止決定において、

看護支援す るうえで困難だ と感 じた事例について詳 しく話 してください

(3)その時、 どの ように乗 り越 えま したか

(4)重度認知症高齢者 に対す る人工栄養 ・水分補給の選択s中 止決定における

看護支援 について、課題 と考 えることがあれば、詳 しく話 して ください

3.面 接終了後

面接協力に対 してお礼の気持ちを伝 える。疲労や体調不良がないか確認す る。

またaイ ンタビュー内容 について、確認 したい事項 がある場合 には再度連絡 して

よいか確認する。
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表2参 加者の概要

参加者 年齢 ・性別 看護師

経験年数(年)

認知症看護

経験年数(年)

A 2◎代 ・女 陸 6 6

B 30代 ・女 性 1露 9
帰

C 30代 ・女性 15 6
斡

D 30代 ・女性 13 8

E 女性 40 10

F 4◎代 ・女性 22 8

G 女性 35 6

H 3D代r女 性 12 8

夏 40代 ・女性 21 8

」

照

40代 ・女性 15 9
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表3AHNの 選択0中 止決定における看護支援

カテ ゴリー サブカテ ゴ リー ロ ー ド

意思 ある人 と し

ての尊厳を守る

生きざまを尊重す

る

過去に示 した本人の価値観や死生観を思い起こす

本人 らしい生き方を話 し合 う

生活の場の選択に影響を及ぼさない決定をする

本人の真意を推 し

測 る

本人の表出しやすい方法で意思を引出す

些細な変化から本人の意思表示に気付 く

本人の意思を汲み取 り代弁者 となる

よ り良い決定を

問い続ける

決定に対す る家族

の心積もりを高め

る

認知症の進行に伴 う経過の先を見越 して段階的に説

明する

専門的な嚥下評価によって現在の本人の状況を確か

め合 う

食事介助の参加 を通 じ現在の嚥下状態の理解を促す

本人の状況を受け止められない思いに変化をもた ら

せ るよう第三者の介入を働 きかける

状況に応 じて必要

な情報を提供する

タイ ミングを図 りなが ら説明を受 ける機会を調整す

る

説明に対する受け止め方を把握 し理解の不足を補 う

家族が独 自に得た知識 を把握 し不足を補 う

本人 と家族の思い

が尊重できるよう

な選択肢を提示す

る

医療者の説明が決定に与える影響を理解 した上で本

人と家族の思いが尊重できるような選択肢を提示す

る

決定に必要な時間

をかける

考えを整理できるまでの時間を設ける

家族 の思いに寄

り添い支える

共に悩み苦悩を分

かち合 う

家族の真意を引出ながら何度でも話 し合 う

関わる家族が共に悩み話し合えるよう働 きかける

本人の苦痛や生命に関わる決定となることへの重圧

感を受け止める

希望をつなぎとめようとする思いと現実との狭問で

生 じる葛藤 を受け止める

介護生活による苦悩の末の決定を受け止める

看取 り後に家族 と

決定を振 り返る

看取 り後の家族の思いを共有 し決定を振 り返る

ケアを通 じ本人

や家族 に喜び と

安 らぎをもた ら

す

本人の喜びの感情

を引き出す

本人の価値観をケアにつなげる

本人の食べる意欲を尊重 し一口の経 口摂取を継続す

る

ケアを共有 し家族

に安 らぎを与える

一口食べることで表出され る本人の喜びの感情を家

族 と共有す る

落胆す る思いが緩和できるようケアの参加 を促す
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