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抄録
目的

 日本の病院では､遺体の処置は終末期ケアの一部である｡病院での死亡が多いにもかかわらず､実証的な研究はほとんどない｡
方法

  日本の95のホスピス･緩和ケア病棟で､死別を体験した遺族に対して､2007年に質問紙調査を行った｡
結果
 670人の遺族を調査対象とし､492人の質問紙を回収した｡(返答率 76%) 全般的な終末期ケアに対する全般的な改善要求度は､｢改善が必要な点が非常にある｣1.4%､｢改善が必要な点がかなりある｣4.3%､｢改善が必要な点が少しある｣37%､｢改善は必要ない｣58%であった｡9.4%の遺族は､病院を出てから､患者の遺体に問題があったと報告しており､何らかの原因で面影が変化した(8.5%)､排泄物や血液で体が汚れた(8%)､体のにおいが気になった(4%) (複数回答可能)であった｡遺族の遺体の処置に対する考えは､｢手を前で組むように紐で手首をしばる｣､｢口があかないように顔のまわりに紐をつける｣､｢遺体を布でくるむ｣を好まず､一方で最も好まれる化粧の方法は､｢うすく、落ち着いたふんいきのメイク｣であった｡70以上の高齢の遺族は､70未満の遺族と比較して､｢顔に白い布をかける｣ことを好まず､女性の遺族は､男性の遺族と比較して｢手を前で組むように紐で手首をしばる｣ことが明らかになった｡
結語
 遺体の容姿･様相を保つことは､終末期ケアの満足度と関連があった｡遺体の処置に対する､考え､好みは時代と共に変化する｡よって､文化､宗教観､そして患者や家族の考え､好みを尊重して遺体の処置を含む終末期ケアに行う必要がある｡

はじめに
 日本では､年間10万人以上の死亡がおこる｡2003年の調査では､悪性新生物(30.5%)､心疾患(15.7%)､脳卒中(13.0%)が三大死因である｡また､病院での死亡は80%以上で､がん患者の90%以上は病院死である｡[1] この事実は､日本ではほとんどの患者､遺族は病院での死を体験していることを意味する｡同じ傾向は､米国､英国､カナダでも報告されている｡ [2-4] したがって､病院での終末期ケアをより改善していく必要がある｡[2,3]

  病院での死が増加するにつれて､患者の遺体に対する処置が､(日本では､俗に”エンゼルケア”と､英国､オーストラリアでは､”last offices”と呼ぶ [4-7])日本の病院では広まり発展してきた｡[8,9] しかし､看護師が行う患者の遺体に対する死後の処置に関しての報告は少ない｡[6,10] 一方で､遺体に対する死後の処置は､特に感染症が死因の患者にとっては､感染予防の観点から臨床的な重要点が指摘されている｡[4,6] 科学的な根拠がない､伝承､習俗的な実践は現代の医学､看護実践の中ではおざなりにされがちであるが､ [11] 遺体対する死後の処置は例外である｡ [6]

 日本の主要な宗教は､仏教､神道､キリスト教である｡統計よると､特定の宗教に信仰が深い人は少ない｡誕生や結婚は､神道式で､また同時に葬式は仏教式でという日本人も多い｡[12] 自宅や病院で亡くなった後は､日本では一般的に仏教式で､通夜､葬式､火葬､そして遺族単位の墓への埋葬､定期的な遺族の集まりを行う｡よって､患者の死後の遺体への処置は､ケアの終わりで同時に葬式の始まりである｡看護師は死後の遺体への処置に重要な役割を果たす｡日本の専門家には､遺体への処置を通じて､遺族の悲嘆へのケアになると指摘している｡ [9] 日本の死後の遺体の処置に関する実証的な研究はほとんどない｡ 

よって､この研究の目的は､遺族の考える､死後の遺体の処置に関する､1) 実際の体験､2) 好みや考えを明らかにすることである｡

方法

調査

この研究はホスピス･緩和ケア病棟で実施された大規模な遺族調査の一部である｡ (J-HOPE study). 2005年9月の時点で､承認されている153のホスピス･緩和ケア病棟のうち､100施設が参加した｡(65%) [13] 8508人を対象遺族とし､共通した調査項目と､12の異なる質問紙をランダムに振り分けて調査を行った｡
対象者

 2007年7月に調査を行い､8月には返答していない遺族に対して再送付した｡この調査では､95のホスピス･緩和ケア病棟で2004年11月から2006年10月に患者が死亡した670名の遺族を対象とした｡5施設はキリスト教のホスピス･緩和ケア病棟で除外した｡調査対象の適格基準は､1) 患者がホスピス･緩和ケア病棟で死亡､2) 患者が20歳以上､3) 遺族が20歳以上であることで､除外基準は､1) 遺族の住所が不明､2) 自記式の質問紙に記入が出来ないと考えられる遺族､ 3) 重大な心的つらさがあると主治医が判断する遺族とした｡調査対象のそれぞれの施設の倫理委員会の承諾を得た｡

質問紙

 同様の調査が過去にないことから､質問紙は専門家と著者の討論により制作された｡遺族は､人口統計的項目(年齢､性別､患者との関係､死亡から質問紙調査までの期間)を調査した｡

 質問紙は､終末期ケアに関する全般的な改善要求度､実際に体験した遺体の問題､遺体の処置に関する好み､考えで構成した｡まず､終末期ケアに関する全般的な改善要求度を｢ご臨終前後の医師や看護師の対応は、あなたからみてどの程度改善が必要と感じられましたか？｣で質問し､1.改善の必要はない､2.改善の必要な点が少しある､3.改善が必要な点がかなりある､4.改善が必要な点が非常にあると4件法で調査した｡次に､実際に遺族が体験した遺体の問題(トラブル)を｢なにかご意向に沿わないご遺体への処置や、ご自宅に帰られてから困られることはありましたか？｣で質問した｡｢ある｣と返答した遺族にはその内容をさらに質問した｡最後に全ての遺族に対して､遺体の処置に対する好み､考えを調査した｡遺体の処置は､習俗的な処置と､化粧の方法の二つで構成した｡｢した方がよい｣､｢しない方がよい｣､｢どちらでもよい｣の3つで質問した｡それぞれの習俗的な処置に関しては､習俗的な意味と､実用的な意味を表1にまとめた｡

診療録調査 

それぞれの施設で主治医は､調査対象患者の人口統計学的因子(年齢､性別､原疾患､入院期間)を記録した｡

統計解析

終末期ケアに関する全般的な改善要求度の､観察度数に95%信頼区間(95%CI)を表記した｡人口統計的項目(年齢､性別)と習俗的な遺体への手技に対する好みとの間の相関を解析するために､予め解析対象遺族を､70歳以上､70歳未満の二群に分類した｡それぞれの習俗的な遺体への手技に対する好みは､2:｢した方がよい｣､1:｢どちらでもよい｣､0:｢しない方がよい｣と予めスコア化した｡ 統計変数はカイ二乗検定と､マン・ホィットニー試験でそれぞれ解析した｡統計学的な有意差は､P < 0.05をもって判定した｡全ての統計解析はSPSS version 16.0で行った｡ 

結果

 670の遺族に質問紙は発送され､492の遺族からの返答を得た｡(返答率76%) 20の遺族へは､住所不明のため郵送できなかった｡492の遺族のうち､40の遺族は質問紙への返答を拒否し､17の遺族の返答は､欠損データのため解析対象とはしなかった｡よって､最終的に435の質問紙を調査対象とした｡(有効返答率65%) 患者と遺族の人口統計的項目を表2で述べた｡ 

遺族からの全般的な改善要求度

 体験した終末期ケアに対する全般的な改善要求度は､｢改善が必要な点が非常にある｣(1.4%, 95% CI, 0.6%-3.0%, n = 6)､｢改善が必要な点がかなりある｣(4.3%, 95% CI 2.8%-6.8%, n = 19)､｢改善が必要な点が少しある｣(37%, 95% CI, 32%-41%, n = 159)､｢改善は必要ない｣(58%, 95% CI, 53%-62%, n = 251)であった｡
遺族が体験した遺体の問題(トラブル)

 終末期ケアに対する全般的な改善要求度と遺体の問題(トラブル)には､弱いが有意な関連を認めた｡(ρ = 0.20, P < 0.001). 全体のうち､86%(n=375)の遺族は､病院から死亡退院してからも遺体の問題がなかったと返答し､9.4% (n = 41) の遺族が遺体の問題があったと返答した｡表3に遺体の問題の内訳を示した｡8.5%(n=37)の遺族が､遺体の面影に関する問題を報告し､その中で｢顔のむくみなど容貌、容姿･様相が変化して、生前の面影がなくなった｣ (6.0%, n = 26)が最も多く報告された｡ ｢排泄物や血液などで、お体が汚れた｣､｢お体のにおいが気になった｣という報告は低頻度であった｡｢排泄物や血液などで、お体が汚れた｣の､原疾患の内訳として､胃(n = 1), 肝 (n = 1), 膵 (n = 1), 食道 (n = 1), 前立腺 (n = 2), 頭頸部 (n = 1), その他 (n = 1)であった｡｢お体のにおいが気になった｣の､ 原疾患の内訳として､直腸 (n = 1), 肝 (n = 1), 前立腺 (n = 1), その他 (n = 1) であった｡ これらの｢遺体の汚れ｣と原疾患 (p=0.78)､｢遺体のにおい｣と原疾患(p=0.93)との間に統計学的な有意差は認めなかった｡

遺体の処置に対する好み､考え

 表4に内訳を示した｡半分以上の遺族は､｢手を前で組むように紐で手首をしばる｣､｢口があかないように顔のまわりに紐をつける｣､｢遺体を布でくるむ｣ことを好まなかった｡一方で最も好まれる化粧の方法は､｢うすく、落ち着いたふんいきのメイク｣であった｡表5に遺族の年齢､性別と遺体の処置に対する好み､考えの関連について示した｡70以上の高齢の遺族は､70未満の遺族と比較して､｢顔に白い布をかける｣ことを好まず､女性の遺族は､男性の遺族と比較して｢手を前で組むように紐で手首をしばる｣ことが明らかになった｡

考察

この研究は､遺族の考える､死後の遺体の処置に関する､1) 実際の体験､2) 好みや考えを明らかにした最初の実証的な研究である｡この研究の結果から二つの重要な知見を得た｡

 一つは､この研究で少数の遺族が遺体の問題(トラブル)を体験していることが分かった｡そして､ほとんどの遺族が病院で入院し受けた終末期ケアに満足していることが分かった｡しかし､遺体の問題と､終末期ケアに対する改善要求度が関連していた｡そして､遺体の問題は､｢面影が変わること｣､｢遺体が汚れること｣であるから､遺体への処置(エンゼルケア)で重要なことは､遺体の容姿･様相を保ち､汚れやにおいを防ぐことである｡

 遺体の汚れ､においにどのような因子が関与するかを明らかにすることが､実際の遺体の問題を防ぐ重要な点である｡しかし､どのような因子が考えられるかについては､経験的な研究を含めてない｡この研究でも遺体の汚れ､においに関与する原疾患との関連は指摘できなかった｡よって､汚れ､においのリスクを検討する上では､今後のケースコントロールスタディがふさわしく望まれる｡ 

 死後､家族や友人が故人の遺体を見ることは多くの国で一般的である｡[14] 遺体を見ることで､周囲の人々は故人を偲ぶことができる｡[14] 我々の研究で遺体(故人)の容姿･様相を､周囲の人々が見る目的にも保つことが重要であることからも再確認できた｡すなわち､このような文化的な観点は､日本固有の事柄ではなく､広く世界的な事柄であるといえる｡

二番目に､この研究では遺体の習俗的な処置に対する好み､考えが変化していることが分かった｡いくつかの習俗的な処置は､悪霊の侵入から遺体を守るため､遺体や衣服が嘔吐物や分泌物で汚れないようにするために行われている｡この研究では､遺族のほとんどが､｢手を前で組むように紐で手首をしばる｣､｢はなやのどに綿をつめる｣といった習俗的な処置を好まなかった｡よって､この結果から死の習俗的な意味は変化し､失われているといえる｡一方で実用的な観点から､新しく高分子吸収剤ゲルも感染予防や､嘔吐物､分泌物､便の流出を死後に防ぐ目的で開発されている｡[15](著者注: このような新しい物質が本当に有用であるかは現時点で確かめられておらず､かえって遺体をゲルで汚すという問題も指摘されている) 一般的な観点から､遺体の処置は患者の文化的な背景､宗教に関わる｡ [5,8] 遺体の処置を行う上で､決まりきった方法で対応するのではなく､それぞれの家族にどのような処置をするかを予め相談することが必要である｡[16] 医療従事者は､患者や家族の好みを処置を行う前に確認すべきと考える｡

 調査対象者も多く､70%を超える回収率が得られたという事実から､研究の妥当性が得られたが､この研究にはいくつかの限界がある｡第1に､後方視的な方法で調査したため､リコールバイアスが存在する｡第2に､全ての患者は､ホスピス･緩和ケア病棟で特殊な緩和ケアを提供されている｡よって､それぞれの施設では望ましい終末期ケアを提供されていると考えられることから､統計解析上結果は低感度で検出される｡よって､この研究で得られた知見はそのまま､他の一般病院､施設であてはめることはできない｡第3に､死後の処置は､文化､宗教､民族､習俗的な事柄と強く関連いる｡よって､この日本人を対象とした研究は他の文化､民族にあてはめることはできない｡

結語

 ほとんどの遺族は､ホスピス･緩和ケア病棟で体験した終末期ケアの改善要求度は低く､遺体の容姿･様相を保つことと関連があった｡よって､遺体の容姿･様相を保つことは､よりより終末期ケアの実践に重要である｡遺体の処置に対する､考え､好みは時代と共に変化する｡よって､文化､宗教観､そして患者や家族の考え､好みを尊重して遺体の処置を含む終末期ケアに行う必要がある｡
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 質問紙の開発に､向井美千代　社会保険神戸中央病院緩和ケア病棟､佐久間由美､清原恵美 聖隷三方原病院ホスピス､難波美貴､藤本亘史 聖隷三方原病院緩和ケアチーム､井村千鶴 日本看護協会看護教育研究センターより助言を得た｡また､死後の処置（エンゼルケア）に関する専門的な助言を､小林光恵 エンゼルメイク研究会､大森有美 小松病院緩和ケア病棟／関西エンゼルメイク研究会から得た｡
表1. 日本における遺体の処置の､習俗的､実用的な意味
	処置
	習俗的な意味
	実用的な意味

	手を前で組むように紐で手首をしばる
	悪霊が遺体に乗り移った時､動き出すことを防ぐ
	移送時にストレッチャーから､腕が落ちるのを防ぐ

	はなやのどに綿をつめる
	遺体の口から悪霊が侵入することを防ぐ
	嘔吐物､分泌物で遺体や衣服が汚れるのを防ぐ



	口があかないように顔のまわりに紐をつける
	意味なし
	面影､表情を保つ



	顔に白い布をかける
	遺体の口から悪霊が侵入することを防ぐ
	周囲の目をさけるため

	遺体を布でくるむ
	意味なし
	病院内の移送時に､周囲の目をさけるため


表2. 患者､遺族の人口統計的項目

	　
	N (%)

	患者 
	435

	年齢､平均(標準偏差)
	71 (11)

	性別 
	

	 男
	227 (52)

	 女
	208 (48)

	原疾患
	

	 肺 
	118 (27)

	 胃
	52 (12)

	 大腸､直腸 
	51 (12)

	 肝 
	26 (6.0)

	 胆管､膵 
	45 (10)

	 食道 
	17 (3.9)

	 乳房
	24 (5.5)

	 前立腺､腎､膀胱
	35 (8.0)

	 頭頸部 
	12 (2.8)

	 子宮､卵巣
	25 (5.8)

	 その他 
	30 (6.8)

	初診から死亡まで
 平均(標準偏差), 日数
	73 (125)

	遺族
	435

	年齢, 平均 (標準偏差)
	59 (13)

	性別 
	

	 男
	150 (35)

	 女
	280 (64)

	関係
	

	 配偶者
	192 (44)

	 子供
	141 (32)

	 義理の子
	44 (10)

	 兄弟･姉妹
	31 (7.1)

	 両親
	3 (0.7)

	 その他
	19 (4.4)

	 患者の死亡から調査まで
 平均 (標準偏差), 月数
	7 (4)


 いくつかの項目は欠損データのため合計が100%ではない｡

表 3. 遺族が体験した遺体の問題(トラブル)

	問題(トラブル)
	N (%)

	いずれかの問題(トラブル)があった
	41 (9.4)

	体
	

	排泄物や血液で汚れた
	8 (1.8)

	におい
	4 (0.9)

	顔
	

	浮腫のため､顔の様相が変化した
	26 (6.0)

	不自然な化粧で､顔の様相が変化した
	8 (1.8)

	鼻･口への詰め物のため､顔の様相が変化した
	11 (2.4)


遺体の問題(トラブル)があったと報告した遺族を対象とした｡複数回答可能｡
表 4. 遺族の､遺体の処置に対する好み､考え 

	
	N (%)

	処置
	した方がよい
	しない方がよい
	どちらでもよい 

	習俗的な処置
	
	
	

	手を前で組むように紐で手首をしばる
	29 (6.7)
	249 (57)
	119 (27)

	はなやのどに綿をつめる
	86 (20)
	118 (27)
	190 (44)

	口があかないように顔のまわりに紐をつける
	51 (12)
	248 (57)
	95 (22)

	顔に白い布をかける
	174 (40)
	85 (20)
	142 (33)

	遺体を布でくるむ
	26 (6.0)
	250 (58)
	111 (26)

	化粧の方法
	
	
	

	うすく、落ち着いた
	268 (62)
	25 (5.7)
	108 (25)

	生前の様子に近い
	191 (44)
	57 (13)
	149 (34)

	生き生きとした、血色のある
	61 (14)
	164 (38)
	164 (38)

	男性に化粧をする
	53 (12)
	188 (43)
	147 (34)

	本人の化粧道具を使う
	106 (24)
	46 (11)
	232 (53)


いくつかの項目は欠損データのため合計が100%ではない｡

表 5. 遺族の年齢､性別と遺体の処置に対する好み､考えの関連
	習俗的な処置
	好み† (平均 ± 標準偏差)

	
	年齢 
	性別

	
	70≧

(n=95)
	70<

(n=337)
	P
	男

(n=150)
	女

(n=280)
	P

	手を前で組むように紐で手首をしばる
	0.44±0.62
	0.46±0.65
	0.90
	0.54±0.68
	0.39±0.69
	0.031

	はなやのどに綿をつめる
	0.93±0.76
	0.91±0.71
	0.92
	0.93±0.69
	0.91±0.73
	0.73

	口があかないように顔のまわりに紐をつける
	0.58±0.78
	0.48±0.70
	0.31
	0.44±0.67
	0.53±0.74
	0.29

	顔に白い布をかける
	1.4±0.71
	1.2±0.79
	0.013
	1.2±0.75
	1.2±0.79
	0.79

	遺体を布でくるむ
	1.4±0.68
	1.4±0.60
	0.82
	0.45±0.61
	0.40±0.62
	0.31


†2:｢した方がよい｣､1:｢どちらでもよい｣､0:｢しない方がよい｣

いくつかのデータは欠損値のため表2,表4の結果と一致しない｡
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