
はじめに
　近年、がんの罹患ならびに死亡率は

急激に上昇している。従来、一般の意

識としては「がん≒死」という感じで

あったものの、最近では手術・化学療

法・放射線治療の進歩により治癒する

患者も増加している。その一方で長

い治療のあと、徐々に全身状態が悪化

し亡くなられる方も決して少なくは

ない。当然、そのような状況では栄養

状態不良、浮腫、疼痛のため体位変換

不能である可能性が高く、褥瘡のハイ

リスク患者であることは言うまでも

ない1。

　また、がん終末期の場合、一旦褥瘡

が発生してしまうと治療のゴールを

治癒とすることは非常に困難である。

ただし、褥瘡を根治することは不可能

であるが、臭い、滲出液や痛みなどの

コントロール目的の介入は、患者の

QOLにとって、非常に大きな意義を持

つ。今回は、褥瘡対策という、ある意

味ジレンマを抱える可能性のある、が

ん終末期の患者に対するアプローチ

について考える。

褥瘡ハイリスクに対する
プロフェッショナル
アプローチ
　現在、日本全国で褥瘡発生の予防

や、早期からの治療に関して積極的に

取組んだ結果、褥瘡の発生は減少、も

しくは以前よりはるかに軽傷化して

いる。しかしながら、がん患者の場合

には考慮しておくべき状況が少なく

ともふたつある。ひとつは10時間を

超える手術、特に特殊な体位をとる手

術においては、十分な予防をしたとし

ても、ある程度の確率で褥瘡が発生し

ているのが現状である。

　そして、もうひとつが終末期であ

る。がん終末期は多種多様な病態、か

つ経過をたどるが、少なくとも全症例

が褥瘡ハイリスク状態であるといっ

ても過言ではない。また、同じような

ハイリスク状態である重篤な感染症

やショック状態のように、原疾患の治

療が効すれば全身状態が良くなり、褥

瘡が治るという可能性は、ほとんど皆

無であるため、スタッフのやりがいを

得るという点では難しい。がんの終

末期には、痛みや消化器症状、呼吸器

症状、精神症状など様々なマネジメン
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トが要求される2（表1）。創傷管理は

その中の一分野にすぎないが、そのよ

うな状況の中、我々が介入することに

より、がんの終末期でつらい状態の患

者のQOLの低下を少しでも和らげる

ことができれば、違った意味でのプロ

フェッショナルなやりがいに通じる

ことも事実である。

ナラティブアプローチ
　前述したごとく、がん患者、特に終

末期の場合には、ひとりひとりの状況

は様々である。その中で褥瘡が発生

した場合は、まず局所所見や栄養状態

などの一般的な観察項目以外に治療

経過、がんの進展程度（皮膚浸潤の有

無、運動機能障害の有無など）、そし

て予後をしっかりと把握することが

重要である。その上で、介入する場合

には治療のゴールをどこに定めるか

を決める必要がある。完治を目指す

あまり、患者に余計な負担を強いるよ

うでは本末転倒である。また、逆に積

極的には介入しない（悪化を防ぐ程度

の介入）と決めることが必要な場合も

ある。

　予後1 ヵ月ほどで、骨転移による癌

性疼痛のため左側臥位しかとれない

患者に対して、体位変換をどうするの

か。また、同程度の予後で多発性肝・

肺・骨転移があり、呼吸困難のため体

位交換が難しい、直腸癌再発の患者の

仙骨部に褥瘡が発生した時にどうす

るか。それぞれ、局所所見、全身状態、

予後など様々な因子を考えて判断す

るが、毎回、非常に難しい判断を求め

られることも少なくない。

　さらに、がん終末期の患者の場合に

は家族の関わりも強くなるため、その

意向も決して無視はできない。場合

によっては、医療者側が判断した結果

が、家族の望みと異なることもありえ

る。すなわち、がん終末期の場合には、

一般的な教科書通りの創傷マネジメ

ントを行うことは不可能であり、身体

的そして精神的な苦痛、病態など患者

自身の状態、家族を含めた周囲の状況

など個々の問題を総括的に判断し、場

合によっては倫理的なことも考慮し

て、柔軟に治療やケアを進める必要が

あり、そのようなナラティブな関わり

にこそ、チームによるアプローチが重

要である34。

チームによるアプローチ
　チームというと普通は医師、看護

師、薬剤師…という職種の集まりを考

えるが、最近では同一職種内でもさら

に専門が分化され、その専門別の代表

が相補的にメンバーとなることもあ

る。皮膚・排

泄ケア認定看

護 師（WOCN）

な ど、スキン

ケアを得意と

するスタッフ

が、単 に 褥 瘡

対 策 チ ー ム

の み な ら ず、

様々なチーム

に関わること

が多くなって

きている。

　 た と え ば、

近年化学療法

において分子

標 的 薬 を は

じめとして皮膚障害が容量規定因子

となる薬剤が多く用いられるように

なってきたため、がん化学療法チーム

にスキンケアを得意とするスタッフ

のニーズが高まっている。さらに、が

ん終末期では大なり小なり褥瘡など

皮膚トラブルは頻発であり、がん看

護や緩和ケアのみならず、創傷ケア

など多方面からのアプローチが重要

である。すなわち、がん終末期の患者

に対しては、緩和ケアチームの中にス

キンケアを得意とするスタッフが早

い段階から関わるか、もしくはがん患

者の褥瘡に関しては、褥瘡対策チーム

の中にがんを得意とするメンバーに

加わってもらい、介入の是非も含めて

早期からアプローチしていく必要が

ある。

　さらに、最近では在院日数の短縮化

が図られており、緩和ケア病棟でさえ

鎮痛や様々な点をメンテナンスして、

在宅へ戻るような仕組みが取られて

いる。すなわち、がん終末期の創傷管

理も単に院内の医療チームでのコラ

ボレーションにとどまるのではなく、

訪問看護師や訪問診療を行う医師な

図1　理想のチーム像

◦痛み
◦消化器症状	 ◦呼吸器症状
◦精神症状	 ◦生化学的症候群
◦神経学的症状	 ◦尿路症状
◦浮腫	 ◦皮膚症状

表1　終末期がん患者における　　
　　  マネジメントが必要な症状
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ど在宅のチームとのしっかりとした

連携が必要となる時代もそう遠くな

いものと思われる。

おわりに
　がん終末期の患者の場合、残された

時間を少しでも苦痛のない状態で過

ごしたい・過ごさせてあげたいという

のが本人を含めたみんなの思いであ

る。そのような状況で、褥瘡などの創

傷や皮膚トラブルが生じたときにど

うするかなど、決して簡単に判断を下

せない場合も多い。しかしながら、そ

のような時こそ専門家が集まり、場合

によっては患者とその家族を含めた

全員が一つのチームとなって創傷管

理を考え、そして実施することが求め

られる（図1）。
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