
12　　Part Ⅰ●概　論

作業療法士は，患者がたとえ終末期や看取り期にあっても，「作業的存在（Occupational 
Being）」であり続けることを支える専門職である．終末期では患者が「したい」作業の支
援を中心に介入が行われる．終末期作業療法においては，作業を目的や方法として用いる
よりも実存 1）として用いる，つまり，その作業に取り組む（perform）あるいは結びつく（en-
gage）ことそのものに意義がある場合が多い．終末期ケアにおける作業の効果を表1-5に
示す．作業の持つ意味への深い理解と気づきが，作業療法の専門性の発揮に重要だと言わ
れる 2）．
患者の作業遂行を支援するため，作業療法士はさまざまなプログラムを組み合わせて介

入する．図1-7は作業療法の4つの介入モデル（回復モデル，習得モデル，代償モデル，教育
モデル）と病期の関係を示している．終末期においては，代償モデル，習得モデル，教育モ
デルの重要性が増し，回復モデルは減少する．作業療法士は日々変化する患者の症状や機
能を敏感に捉えアプローチを調整する適応力が求められる．
終末期がん患者に対する作業療法士の関わりは，9つに分類される（表1-6） 3）．また，最
近の終末期作業療法に関する文献研究では，作業療法介入として，①ADLへの対応，②自
宅でのトレーニング指導／教育プログラム，③エネルギー温存の生活指導／リラクセー
ション指導が実施され，アウトカム尺度として，①作業遂行評価（COPM・Goal 
Attainment Scaling），②陰性症状の評価（倦怠感・緊張・抑うつ／不安）が用いられていた．
Chowらは，作業療法士は死にゆく人の作業ニーズをより深く理解するように努め，
ADL・IADLの枠を超えて視野を広げる必要があること，また，終末期作業療法が未だ十
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•喪失体験の多い生活の中で，作り上げる喜びなど創造的な体験を提供し，消失から創造へと転換
を促す

•苦悩や抑圧された感情を安全な形で発散することによる心理的な浄化や鎮静作用をもたらす
•情緒的・感情的レベルに直接働きかけ，言語を越えたコミュニケーション手段，感情表現手段を
提供する

•回想を誘発し，「快」刺激のライフレビューを促す
•生活リズムを整え，季節感や楽しみを与える
•作品を後世に残すことで，自分のエネルギーが生き続けるという安心感や自己の存在の確認を与
える

•有形，無形の財産の伝承の場を提供する
•作業に集中することにより，痛み，倦怠感や死への恐怖，こだわりからの転換を促す
•他者との交流を促進し，孤独感を和らげ，役割を与える
•自律心，自尊心を高め，廃用性の機能低下を防ぐ

「三木恵美，他：わが国における終末期作業療法の関わりとその効果の文献による研究．作業療法26（2）：144-
154，2007」より

表1-5 終末期ケアにおける作業の効果 
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抗がん剤による皮膚障害，神経障害

手足症候群
手足の四肢末端に，知覚異常，疼痛を伴う発赤や皮膚の異常を呈する．フッ化ピリミジン系
抗がん剤，キナーゼ阻害薬などによることが多く，原因薬剤によって現れ方が異なる．対症
療法は，ステロイド外用薬やケアが中心となる．
末梢神経障害
手袋，靴下型の四肢の神経障害であり，時に運動神経の障害も伴う遠位感覚運動性多発
ニューロパチーである．白金製剤，タキサン系薬剤により起こりやすく，効果的な治療方法
はない．神経障害性疼痛に対し鎮痛補助薬を用いるほか，日常生活において外傷や痛覚刺激
を回避する指導が重要となる．

関連痛（特殊な痛み）
感覚性の入力が密な領域からの神経線維と，内臓のような感覚性の入力が疎な領域から

の神経線維が，同じ高さの神経節から脊髄に入る時に，痛みの部位を脳が誤認するために
起こる 4）．よく知られている例には，心筋梗塞時の左上肢への放散痛がある（図2-3）．
皮膚の痛みを伝える神経線維が入力する脊髄レベルを図示したデルマトーム（図2-4）

は，一般的な神経障害性疼痛の診断だけではなく関連痛の理解にも役立つ．

突出痛（出現のパターンによる痛み）
突出痛は，慢性的な痛みがない，あるいは定時の鎮痛薬で痛みが安定してコントロール

3 

4 

図2-3 関連痛の例
肝転移による横隔膜への刺激
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浮腫は，「水分が血管やリンパ管外に染み出し，皮下組織（間質）に過剰に貯留した状態の
こと」であり，その原因は多様である．
浮腫は，余剰な水分により貯留した部分が重く感じたり，関節が動かしづらくなったり
するなど，動作に影響を及ぼす．特に終末期の方にとっては動作制限の重大な一因となる
ことが多い．また容姿を変容させ，さまざまな苦痛を生じさせてしまう（表2-21）．終末期
になり「会いたい人に会いたいが，容姿が変わっているのはみられたくない」と，面会を
躊躇する方もいる．
少しでも浮腫を悪化させない，あるいは浮腫から派生するさまざまな機能障害・ADL動

作障害への支援を行い，QOLを維持したいところである．しかし，浮腫への対処方法には
禁忌事項も多数あるため，浮腫の原因を理解したうえで，対処することが重要である．が
ん患者が直面することが多い浮腫の原因を表2-22に示す 1）．
本項目では，作業療法士が直面しやすい浮腫について注意点や対処方法について述べる．

がん患者に生じやすい浮腫とは1 
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出現部位 動作・ADL困難 苦痛症状

頭部

開眼しづらい
口が開きづらい
ご飯が食べづらい
話しづらい

顔が重い，話しづらい
頭頸部が痛い
いろいろな方がお見舞いに来たいと連絡をくれるけれど，
顔が変わっちゃっているから，会うのがいやである（ボ
ディーイメージの変化）

上肢
手が上がらない
肘・指が曲がらない
つまめない

肩こり，肩周辺の痛み
歩く時のバランスのとりづらさ
腕が太くて着られる洋服がない
ボディーイメージの変化

体幹
陰部

起き上がりにくい
前屈しにくい
排尿のしづらさ

しめつけ感
呼吸しづらい
セクシャリティーへの影響

下肢

脚が重くて上がらない
膝・足関節が曲げにくい
起居動作困難
歩行・階段昇降困難

脚がだるい，倦怠感
すぐに疲れる
着られる洋服や靴に選択肢がない
ボディーイメージの変化

表2-21 臨床上よく直面する部位別浮腫出現に伴う周辺（苦痛）症状
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図2-26 ポジショニングの例（下肢）

臥位時：足部を高く股関節を低くする．腰痛
が出現しないよう高くしすぎないようにする

側臥位時：浮腫肢を上にする
側臥位時：非浮腫肢（両側浮腫の場合は他方）
に過負荷とならないようやや前方にずらし
た状態にする

椅子座位時：適宜，浮腫肢を挙上する．その
際，体幹をやや伸展傾向にするとよい

図2-25 ポジショニングの例（上肢）

※臥位時，上肢を心臓の高さの90％以上までは挙
上しないこと（鎖骨と第一肋間の間が狭くなり静脈
還流の妨げになるため）

側臥位時：上肢浮腫がある場合，浮腫肢を上
にし，肩の高さ程度に位置するようにする

ベッド上座位時：浮腫の重みで上肢が下垂しないように
クッションの高さを調整する

臥位時：手を上に肩を低めに調整する

座位時：可能な範囲で心臓の高さまで
挙上する
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がんの終末期に至る場合には，カルテが膨大であることが多いため，収集すべき情報を
得るのは一苦労である．そのような中で作業療法実践に必要な情報を得て，トータルペイ
ンの緩和・人生最期の作業を支援するに活かす工夫について考えてみたい．

人生の旅路の中でがんに罹患し，闘病過程でさまざまな治療を経験された方々が，緩和
ケアを主体とした時期・終末期となるまでの時間は，治療の進歩により長くなっており，
5年・10年生存率の延長として表現されている．
私たち作業療法士は，周術期リハビリテーションの一環として，患者と予防的介入から

回復的・維持的介入を経ながら長きにわたり関わる場合も多いが，終末期に初めて出会う
こともある．終末期に初めて作業療法介入が始まる場合に，これまでどのように闘病し，
闘病しながらも何を大切にしてきたのか，子育て，仕事，趣味活動など，何を生きがいに
生活の軸を保ってきたのか，などに思いを馳せながら支援することは重要と考える．

終末期がん患者の病歴をみると，沢山の情報があり過ぎて，どのように理解したらよい
のか，わからなくなることもある．闘病の辛さ，生活の困難感，そして何よりも意味のあ
る作業・レガシーワークを安全かつ最大限支援するために，最低限理解しておかなければ
ならない情報を入手する必要がある．

原発巣および原発巣に対する治療歴，症状
原発巣および原発巣に対する治療は，一旦終了している場合もある．しかし，原発巣に

対する治療歴および後遺症の情報は，症状や機能障害の有無について，理解するうえで重
要となる．
たとえば，乳がんや婦人科がんに対するリンパ節郭清術実施の場合はリンパ浮腫，頸部

リンパ節郭清術後には僧帽筋麻痺，骨軟部腫瘍に関しては腫瘍切除術に伴う機能再建術，
脳腫瘍に関しては病巣に応じた症状などが持続している場合があるからである．

現在の症状および治療，ベストサポーティブケア（BSC）
現段階での病状はどのような状態か，その病態に対する治療について確認する．すでに

有効な治療がない場合は，緩和ケアを主体とした時期となり，BSCのみに移行している場
合もある．
BSCは，その使用方法には議論があり，緩和医療と同義との考え方もあるため 1），上記

キャンサー・ジャーニー，ペイシェント・ジャーニーに思いを馳せる1 

がん罹患歴や治療歴，既往歴を把握する2 

1 

2 

がん治療に対する支援1
Part	Ⅲ　終末期がん患者に対する作業療法士の実践
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「がん治療に対する支援」に着目した事例

事 例

患者紹介：A氏，70歳代，女性．
現 病 歴：多発性骨髄腫，X年腰椎椎間板症，骨粗鬆症，腰部脊柱管狭窄，腰椎4/5椎体
骨折にて他院で加療中であった．さらに胸椎10・11腰椎2に新規椎体骨折を認め，コル
セット装着にて保存的加療中に左股関節に痛みを生じ始め，左大腿骨頸部骨折と診断さ
れ，X年Y月左大腿骨髄内釘手術を施行．造影MRIにて転移性骨腫瘍，多発性骨髄腫が疑
われ，X年Y＋1月に当院へ転院した．
治療経過：当院入院後4日目にリハビリテーション（以下，リハ）を開始した．抗がん剤治
療や放射線治療などを行い，在院約40日でPerformance Status（PS）3の状況で自宅退
院した．自宅内にはトイレと浴室に10cmの段差があり，10cmの段差は手すりを把持し
て昇降可能になった．歩行器歩行を開始する時期に退院となり，退院前カンファレンスを
多職種で行った．介護保険の区分変更を行い，現状のADLや今後の改善見込み，疼痛管理
や骨状況などを「生活行為申し送り表」に記載して情報提供をした．申し送り表は同様の
ものを本人にも渡し，リスク管理のための医学的情報を共有することで疾病教育に役立て
た．治療が奏功し，病勢のコントロールがついての退院となったが，約1年後に再発，以
後入退院をくり返し，最期を自宅で過ごしたい希望があり，年末に自宅退院した．新年を
家族と迎え，家族に囲まれて永眠された．

キャンサー・ジャーニー，ペイシェント・ジャーニーに思いを馳せる
カルテから「発病前まで保険会社に勤務しフルタイムで仕事に従事」と事前に情報収集

した．A氏は疼痛が強くほとんど臥床であったが，日記をつけ自分の思いや病状について
細やかに記載し，血液データの増減なども丁寧に転記されていた．また多発性骨髄腫関連
の闘病書籍を買い，自分にも関連する箇所に付箋や線引きで書き込みするなど，自ら疾病
教育に励まれている姿があった．職歴も関係してか病識も高い印象を受けた．関わりの中
で，夫の定年退職後もA氏は勤務を継続し，一家を支える役割になっていたことや，病前
から息子らが家事分担を行うスタイルであったことを話された．近々ゆっくり過ごして，
余生は趣味のピアノを弾いたり，散歩や旅行をしたり，好きなことをして生活していこう
かと考えていた矢先に発病したと語られた．

がん罹患歴や治療歴，既往歴，転移・再発病変の有無を把握する
病名：多発性骨髄腫（非分泌型），臓器障害は骨病変，高Ca血症，貧血，腎機能障害であっ
た．
病期・分類：Durie-Salmon分類；Ⅲ-Ａ，国際病期分類（ISS）；Ⅲ，新国際病期分類（re-
vised ISS）；未，両側胸水貯留あり．
骨病変：両側寛骨臼，左腸骨，左大腿骨頸部，仙骨，L1椎体，Th８椎弓（脊柱管内進展あ
り），脊椎多発骨折（Th8-L5のほぼすべて，陳旧性のものも含む），左鎖骨遠位骨幹部骨折，左
恥骨骨折，左大腿骨骨折髄内釘固定．
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