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〈
死
の
痛
み
〉
を
癒
す
医
療
―
ホ
ス
ピ
ス
と
ビ
ハ
ー
ラ
―

鶴
見
大
学　

子
島
　
潤

　
【
は
じ
め
に
】 
自
分
が
死
ぬ
こ
と
に
対
す
る
恐
れ
に
は
、
死
ぬ
と
き
の
肉
体
的
苦
痛
に
対
す
る
恐
れ
と
、
親
し
い
人
た
ち
と
永
遠
に
会
え
な
く
な

る
悲
し
み
、
死
後
の
世
界
が
ど
ん
な
も
の
か
わ
か
ら
な
い
不
安
な
ど
精
神
的
な
苦
痛
に
対
す
る
恐
れ
が
あ
る
。
一
方
、
家
族
な
ど
極
め
て
親
密
な

ひ
と
の
死
に
際
し
て
も
、
悲
嘆
の
痛
み
が
あ
る
。
で
は
、
誰
に
で
も
い
つ
か
は
訪
れ
る
死
に
際
し
、
ど
の
よ
う
に
〈
死
の
痛
み
〉
に
向
き
合
え
ば

よ
い
の
だ
ろ
う
か
。
こ
こ
で
は
、〈
死
の
痛
み
〉
と
そ
の
癒
し
に
つ
い
て
、
国
民
の
死
に
対
す
る
意
識
を
踏
ま
え
、
医
療
の
観
点
か
ら
述
べ
た
い
。 

　
【
日
本
人
の
「
死
」
の
意
識
】
理
想
の
死
に
方
に
つ
い
て
「
あ
る
日
、
心
臓
病
な
ど
で
突
然
死
ぬ
」
が
70.3
％
、「
寝
込
ん
で
も
、
病
気
な
ど
で
徐
々
に
弱

っ
て
死
ぬ
」
が
26.3
％
で
あ
っ
た
と
い
う
（
１
）。
そ
の
理
由
と
し
て
前
者
で
は
「
家
族
に
迷
惑
を
か
け
た
く
な
い
」（
80.3
％
）、「
苦
し
み
た
く
な
い
」（
69.8
％
）

を
挙
げ
、
後
者
で
は
「
死
ぬ
心
づ
も
り
を
し
た
い
」（
76.6
％
）、「
少
し
で
も
長
生
き
し
た
い
」(

30.7
％)

を
挙
げ
て
い
る
。
さ
ら
に
死
期
が
迫
っ
た
と
き
残

さ
れ
た
時
間
を
ど
う
過
ご
し
た
い
か
に
つ
い
て
、
過
半
数
は
「
家
族
と
過
ご
す
時
間
を
増
や
し
た
い
」（
57.8
％
）、「
家
族
や
周
り
の
人
に
大
切
な
こ
と
を

伝
え
て
お
き
た
い
」（
55.6
％
）、「
趣
味
や
好
き
な
こ
と
を
し
て
過
ご
し
た
い
」（
53.1
％
）
と
希
望
し
た
と
い
う
。
こ
の
こ
と
か
ら
、
家
族
に
迷
惑
を
か
け
ず
、

苦
し
ま
な
け
れ
ば
、
少
し
で
も
長
生
き
し
て
、
家
族
と
過
ご
し
た
り
好
き
な
こ
と
を
し
て
周
囲
に
大
切
な
こ
と
を
伝
え
、
死
ぬ
心
づ
も
り
を
し
た
い
、
と

い
う
の
が
本
音
か
も
し
れ
な
い
。
大
半
の
国
民
の
望
む
最
期
を
実
現
す
る
た
め
に
日
本
の
医
療
と
そ
の
制
度
が
実
現
す
べ
き
目
標
は
こ
こ
に
あ
る
。

　
【
日
本
の
「
死
」
の
現
状
】
わ
が
国
の
平
均
寿
命
は
平
成
二
十
三
年
度
（
作
成
基
礎
期
間
）
で
男
79.4
歳
、
女
85.9
歳
、
六
十
五
歳
以
上
の
割
合
は
総
人

口
の
23.3
％
で
あ
る
（
２
）。
日
本
の
平
均
寿
命
は
世
界
の
ト
ッ
プ
を
占
め
、
全
人
口
に
閉
め
る
65
歳
以
上
の
割
合
は
二
位
以
下
の
国
に
大
き
く
差
を
つ
け

て
い
る
。
こ
の
こ
と
は
低
い
周
産
期
死
亡
率
と
相
俟
っ
て
、
日
本
の
高
い
生
活
・
医
療
水
準
を
示
し
て
い
る
。
平
成
二
十
三
年
度
の
死
因
別
死
亡
率
は
、

表
１
に
示
す
と
お
り
で
悪
性
新
生
物
、
心
疾
患
、
肺
炎
、
脳
血
管
疾
患
が
上
位
を
占
め
、
三
人
に
一
人
が
が
ん
で
死
に
、
六
人
に
一
人
が
心
疾
患
、
十

人
に
一
人
が
肺
炎
と
脳
卒
中
で
死
ぬ
こ
と
を
示
す
。
こ
こ
で
い
う
心
疾
患
や
脳
卒
中
は
必
ず
し
も
「
急
死
」
を
意
味
し
な
い
。
一
方
、
自
殺
に
よ
る
死
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亡
は
韓
国
、
ハ
ン
ガ
リ
ー
に
次
ぎ
世
界
第
３
位
を
占
め
、
年
間
約
３
万
人
、
一
日
平
均
九
十
人
あ
り
、
日
本
社
会
の
問
題
点
を
暗
示
し
て
い
る
。

　
【
終
末
期
医
療
】 「
終
末
期
」
と
は
，「
病
状
が
不
可
逆
的
か
つ
進
行
性
で
，
そ
の
時
代
に
可
能
な
最
善
の
治
療
に
よ
り
病
状
の
好
転
や
進

行
の
阻
止
が
期
待
で
き
な
く
な
り
，
近
い
将
来
の
死
が
不
可
避
と
な
っ
た
状
態
」（
３
）
と
さ
れ
る
。
英
語
で
終
末
期
医
療
はterm

inal 

care

な
い
しend of life care

と
呼
ば
れ
、
前
者
は
主
と
し
て
悪
性
疾
患
の
場
合
に
用
い
、
後
者
は
慢
性
疾
患
や
老
衰
を
含
め
て
用
い
ら

れ
る
傾
向
に
あ
る
。
終
末
期
医
療
の
対
象
と
し
て
、
急
性
型
（
事
故
、
心
筋
梗
塞
・
脳
卒
中
急
性
期
な
ど
）、
亜
急
性
型
（
が
ん
、
心
不
全
、

呼
吸
不
全
な
ど
）、
慢
性
型
（
高
齢
者
、
植
物
状
態
、
認
知
症
な
ど
）
が
あ
る
が
（
４
）、
こ
の
中
で
本
人
の
苦
痛
が
甚
だ
し
い
も
の
は
亜
急

性
型
、
と
り
わ
け
、
が
ん
で
あ
る
。
が
ん
以
外
で
終
末
期
医
療
の
対
象
と
な
る
疾
患
と
し
て
は
、
呼
吸
困
難
を
伴
う
心
不
全
や
呼
吸
不
全
、

後
天
的
免
疫
不
全
症
候
群AIDS
、
筋
萎
縮
性
側
索
硬
化
症
Ａ
Ｌ
Ｓ
な
ど
の
神
経
疾
患
、
先
天
性
疾
患
な
ど
が
あ
る
。
こ
の
よ
う
な
患
者
さ

ん
に
お
い
て
延
命
治
療
を
行
う
べ
き
か
、
心
停
止
に
対
し
心
配
蘇
生
術
を
行
う
べ
き
か
な
ど
が
議
論
と
な
る
。
終
末
期
医
療
を
考
え
る
う
え

で
欠
か
せ
な
い
も
の
が
、
生
死
学Thanatology

と
生
命
倫
理
で
あ
る
。
一
般
に
表
２
の
よ
う
な
四
原
則
が
示
さ
れ
て
い
る
（
５
）。
不
治
の

病
に
な
っ
た
と
き
病
名
や
余
命
を
知
り
た
い
と
い
う
国
民
は
77.0
％
、
こ
の
う
ち
病
名
や
余
命
の
告
知
を
医
師
か
ら
直
接
受
け
た
い
と
い
う
国

民
は
93.7
％
に
上
る
（
６
）。
同
様
に
が
ん
に
か
か
っ
た
ら
「
治
る
見
込
み
が
あ
っ
て
も
な
く
て
も
知
り
た
い
」
ひ
と
は
全
体
で
74.9
％
、
七
十
歳

以
上
で
80.3
％
と
の
報
告
も
あ
り（
１
）、大
半
の
国
民
は
自
身
の
病
気
や
余
命
に
つ
い
て
知
り
た
い
と
考
え
て
い
る
。自
主
性
の
尊
重
に
つ
い
て
、

医
師
の
立
場
か
ら
治
療
方
針
の
決
定
に
際
し
て
は
、「
患
者
本
人
の
状
況
を
見
て
誰
に
す
る
か
を
判
断
す
る
」（
59.1
％
）、「
家
族
の
意
見
を
聞

く
」（
21.6
％
）、「
患
者
本
人
の
意
見
を
聞
く
」（
18.5
％
）
の
順
で
あ
り
（
６
）、
必
ず
し
も
患
者
の
希
望
を
直
截
に
聞
く
と
い
う
も
の
で
は
な
か

っ
た
。
こ
れ
は
患
者
に
と
っ
て
何
が
も
っ
と
も
よ
い
こ
と
で
あ
る
か
を
考
え
る
上
で
検
討
す
べ
き
点
で
あ
ろ
う
。
公
平
の
原
則
か
ら
す
れ
ば
、

地
域
差
や
経
済
力
の
差
に
よ
っ
て
受
け
ら
れ
る
終
末
医
療
が
異
な
る
こ
と
は
避
け
る
べ
き
で
あ
る
が
、
緩
和
医
療
に
は
経
費
が
か
か
る
た
め
、

現
実
に
は
差
が
生
じ
て
い
る
と
い
わ
ざ
る
を
得
な
い
。

　
【
緩
和
医
療
】 

人
は
自
分
が
現
代
医
療
で
は
治
療
で
き
な
い
病
期
に
か
か
っ
た
ら
、
ど
ん
な
こ
と
を
望
む
か
。
厚
生
労
働
省
の
調
査
（
６
）
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に
よ
れ
ば
、
一
般
国
民
の
23.5
％
が
医
療
に
対
し
「
自
分
の
病
気
を
治
す
こ
と
が
で
き
る
よ
う
可
能
な
限
り
の
医
療
を
受
け
る
」
こ
と
を
望
み
、

66.5
％
が
「
病
気
を
持
ち
な
が
ら
も
自
分
の
生
活
を
優
先
さ
せ
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
生
活
を
支
え
て
く
れ
る
」
こ
と
を
希
望
し
て
い
る
（
図
１
）。

自
分
の
生
活
を
優
先
で
き
な
い
最
大
の
要
因
で
あ
る
「
疾
患
に
伴
う
苦
痛
に
対
応
す
る
医
療
」
が
緩
和
医
療
で
あ
る
。
世
界
保
健
機
関
Ｗ
Ｈ
Ｏ

で
は
、緩
和
ケ
ア
を「
生
命
を
脅
か
す
疾
患
に
よ
る
問
題
に
直
面
し
て
い
る
患
者
さ
ん
と
そ
の
家
族
に
対
し
て
、痛
み
や
そ
の
他
の
身
体
的
問
題
、 

心
理
社
会
的
問
題
、
霊
的
（
ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル
）
な
問
題
を
早
期
に
発
見
し
、
的
確
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
と
対
処
（
治
療
・
処
置
）
を
行
う
こ
と

に
よ
っ
て
、
苦
痛
を
予
防
し
、
和
ら
げ
る
こ
と
で
、
ク
オ
リ
テ
ィ
・
オ
ブ
・
ラ
イ
フ
Ｑ
Ｏ
Ｌ
を
改
善
す
る
ア
プ
ロ
ー
チ
で
あ
る
。」
と
定
義
し
、

表
３
に
示
す
よ
う
な
具
体
的
方
策
を
挙
げ
て
い
る
（
７
）。
す
な
わ
ち
、
が
ん
な
ど
に
伴
う
問
題
を
単
に
病
気
に
対
す
る
医
療
と
し
て
だ
け
で

は
な
く
、
体
と
心
、
社
会
生
活
や
家
族
な
ど
の
こ
と
ま
で
含
め
て
全
人
的
に
支
え
、
人
間
ら
し
く
安
ら
か
に
人
生
を
全
う
す
る
こ
と
を
た
す
け

る
医
療
が
緩
和
医
療
で
あ
る
と
い
え
る
。
た
だ
し
緩
和
医
療
は
必
ず
し
も
不
治
の
病
の
み
を
対
象
と
す
る
も
の
で
は
な
い
。
が
ん
が
見
つ
か
っ

た
時
点
で
多
く
の
人
は
精
神
的
シ
ョ
ッ
ク
を
受
け
精
神
的
苦
痛
を
う
け
る
と
と
も
に
、身
体
的
苦
痛
を
伴
う
こ
と
も
あ
る
。
ま
た
緩
和
医
療
は
、

病
気
の
完
治
を
め
ざ
す
根
治
療
法
や
延
命
療
法
と
並
行
し
て
行
う
こ
と
も
あ
る
（
図
２
）。
対
象
疾
患
も
、
が
ん
ば
か
り
で
な
く
、
耐
え
が
た

い
呼
吸
困
難
を
伴
う
心
不
全
や
呼
吸
不
全
、
徐
々
に
体
が
動
か
せ
な
く
な
る
筋
委
縮
性
側
索
硬
化
症
な
ど
の
神
経
疾
患
な
ど
幅
広
く
、
年
齢
も

乳
幼
児
か
ら
お
年
寄
り
ま
で
多
様
で
あ
る
。
こ
の
よ
う
な
医
療
を
受
け
る
う
え
で
最
も
大
切
な
こ
と
は
、
病
気
の
種
類
と
予
後
、
可
能
な
治
療

法
の
選
択
肢
や
、
本
人
・
家
族
の
希
望
、
社
会
的
・
経
済
的
状
況
な
ど
を
医
療
者
（
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
）
側
と
本
人
の
双
方
が
充
分
理
解
し
納

得
し
た
う
え
で
方
針
を
決
定
す
る
こ
と
（shared decision m

aking

）
で
あ
る
。
し
た
が
っ
て
わ
れ
わ
れ
も
、
こ
の
よ
う
な
状
況
に
な
っ
た
と

き
の
た
め
に
普
段
か
ら
自
分
に
と
っ
て
何
が
大
切
か
、
何
を
し
た
い
の
か
を
普
段
か
ら
考
え
て
お
く
必
要
が
あ
る
。iPhone

やiPad

な
ど
を

発
案
し
た
ア
ッ
プ
ル
社
の
ス
テ
ィ
ー
ブ
・
ジ
ョ
ブ
ス
氏
は
二
〇
一
一
年
十
月
、
膵
癌
で
五
十
六
歳
の
人
生
を
閉
じ
た
。
禅
に
深
く
か
か
わ
っ
た

彼
は
、
二
〇
〇
四
年
膵
癌
の
手
術
を
受
け
た
が
、
余
命
三
～
六
カ
月
と
宣
告
さ
れ
た
と
き
、「
自
分
の
死
期
が
迫
っ
て
い
る
こ
と
を
意
識
し
た

こ
と
が
、
人
生
の
重
大
な
選
択
を
す
る
と
き
に
も
っ
と
も
大
切
な
判
断
材
料
に
な
っ
た
。」
と
述
べ
て
い
る
（
８
）。 

　

緩
和
医
療
の
三
原
則
は
、
疼
痛
管
理
、
栄
養
管
理
、
精
神
的
支
援
で
あ
る
。
そ
の
実
践
の
た
め
に
、
身
体
医
学
、
精
神
医
学
、
ケ
ア
が
必
要
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と
な
る
た
め
緩
和
ケ
ア
の
経
験
を
有
す
る
複
数
の
職
種
の
医
療
従
事
者
、
す
な
わ
ち
身
体
症
状
の
緩
和
を
専
門
と
す
る
医
師
、
精
神
症
状
の
緩

和
を
専
門
と
す
る
医
師
、
歯
科
医
師
、
看
護
師
、
薬
剤
師
、
栄
養
士
、
宗
教
家
、
音
楽
療
法
士
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
な

ど
で
構
成
す
る
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
が
患
者
・
家
族
を
支
援
す
る
。
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
で
は
，
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
な
ど
に
よ
る
緩
和
医
療

の
提
供
体
制
の
整
備
が
義
務
づ
け
ら
れ
て
お
り
、
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
施
設
基
準
に
適
合
し
て
い
る
場
合
に
は
，
地
方
社
会
保
険
事
務
局

長
に
届
け
出
た
う
え
で
，
緩
和
ケ
ア
診
療
加
算
を
算
定
す
る
こ
と
が
で
き
る
。
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
は
緩
和
ケ
ア
病
棟
と
外
来
を
行
き
来
し
患
者

の
状
況
に
応
じ
ケ
ア
を
提
供
す
る
。
米
国
内
科
医
学
会
に
よ
る
「
終
末
期
に
お
け
る
緩
和
医
療
に
関
す
る
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
で
は
、
緩
和
医
療

の
対
象
と
な
る
主
た
る
症
状
と
し
て
、
疼
痛
、
呼
吸
困
難
、
抑
う
つ
を
挙
げ
て
い
る
（
９
）。

　
【
疼
痛
管
理
】 

痛
み
に
対
し
て
は
非
ス
テ
ロ
イ
ド
性
消
炎
鎮
痛
解
熱
薬
（NSAIDs

）、
オ
ピ
オ
イ
ド
（
医
療
用
麻
薬
）、
ビ
ス
フ
ォ
ス
フ
ォ
ネ
ー
ト
（
骨

を
強
く
す
る
薬
）
を
用
い
る
。
こ
れ
ら
の
薬
を
駆
使
し
て
疼
痛
治
療
の
三
つ
の
目
標
、
第
１
目
標
「
夜
ぐ
っ
す
り
眠
れ
る
」、
第
二
目
標
「
じ
っ
と
し
て

い
れ
ば
痛
く
な
い
」、
第
三
目
標
「
体
を
動
か
し
て
も
痛
く
な
い
」
を
目
指
し
漸
次
ス
テ
ッ
プ
ア
ッ
プ
す
る
。
疼
痛
管
理
の
た
め
の
鎮
痛
薬
選
択
は
世
界

保
健
機
関
（
Ｗ
Ｈ
Ｏ
）
三
段
階
除
痛
ラ
ダ
ー
に
従
っ
て
行
う
（
図
３
）（
10
）。
ま
ずNSAIDs

を
投
与
（
腎
障
害
や
胃
腸
障
害
が
あ
る
場
合
に
は
ア
セ

ト
ア
ミ
ノ
フ
ェ
ン
を
選
択
す
る
。
必
要
に
応
じ
鎮
痛
補
助
薬
を
併
用
す
る
が
、NSAIDs

で
は
痛
み
が
取
り
切
れ
な
い
場
合
に
オ
ピ
オ
イ
ド
の
使
用
を
開

始
す
る
。
基
本
は
第2

段
階
の
コ
デ
イ
ン
か
ら
開
始
す
る
が
、
必
ず
し
も
第
二
段
階
か
ら
始
め
る
必
要
は
な
く
、
痛
み
の
強
さ
に
よ
っ
て
は
第
三
段
階

の
薬
剤
か
ら
開
始
す
る
。
患
者
さ
ん
の
生
命
予
後
の
長
短
に
か
か
わ
ら
ず
、
痛
み
の
程
度
に
応
じ
て
躊
躇
せ
ず
に
必
要
な
鎮
痛
薬
を
選
択
す
る
。
痛
み

の
強
さ
に
よ
る
鎮
痛
薬
の
選
択
、
治
療
に
あ
た
っ
て
守
る
べ
き
五
原
則
（
表
４
）
に
従
っ
た
使
い
方
で
90
％
の
痛
み
を
取
り
除
く
こ
と
が
で
き
る
。

　

呼
吸
困
難
に
対
し
て
は
、
酸
素
療
法
な
ど
通
常
の
治
療
で
緩
和
さ
れ
な
い
場
合
に
は
オ
ピ
オ
イ
ド
の
使
用
を
推
奨
し
て
い
る
。
か
つ
て
は
、

モ
ル
ヒ
ネ
な
ど
の
麻
薬
は
「
依
存
症
や
呼
吸
障
害
が
お
こ
る
た
め
」
可
能
な
限
り
使
用
を
避
け
た
。
実
際
、
日
本
ホ
ス
ピ
ス
・
緩
和
ケ
ア
研

究
振
興
財
団
の
意
識
調
査
（
１
）
に
よ
れ
ば
、
麻
薬
は
「
最
後
の
手
段
で
あ
る
」（
59.0
％
）、「
副
作
用
が
あ
る
」（
49.4
％
）、「
寿
命
が
縮
む
」

（
13.7
％
）、「
中
毒
に
な
る
」（
11.8
％
）
な
ど
と
考
え
ら
れ
て
い
る
。
し
か
し
痛
み
が
あ
る
場
合
に
は
麻
薬
を
使
っ
て
も
依
存
が
生
じ
な
い
こ
と
、

痛
み
を
抑
え
る
量
で
は
吐
き
気
や
便
秘
は
お
こ
る
が
呼
吸
不
全
を
悪
化
さ
せ
な
い
こ
と
が
わ
か
り
、
現
在
で
は
早
期
か
ら
積
極
的
に
麻
薬
が
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使
わ
れ
る
。
痛
み
が
出
現
し
た
初
期
の
段
階
か
ら
医
療
用
麻
薬
を
使
う
こ
と
で
患
者
さ
ん
は
痛
み
か
ら
よ
り
早
く
解
放
さ
れ
る
た
め
、
普
段

通
り
に
近
い
生
活
を
送
る
こ
と
が
で
き
る
。
一
方
、
痛
み
が
ひ
ど
く
な
っ
た
段
階
で
麻
薬
投
与
を
開
始
す
る
と
、
鎮
痛
の
域
値
が
高
く
な
っ

て
い
る
た
め
よ
り
多
く
の
医
療
用
麻
薬
を
要
し
副
作
用
も
出
現
し
や
す
く
な
る
。
副
作
用
と
し
て
は
便
秘
・
吐
き
気
が
主
で
、
呼
吸
抑
制
や

依
存
は
生
じ
に
く
く
、
命
を
縮
め
る
こ
と
も
な
い
。
同
一
麻
薬
の
連
用
に
よ
り
麻
薬
の
効
果
が
薄
れ
た
時
は
別
の
種
類
の
麻
薬
を
使
う
な
ど

の
方
法
（
オ
ピ
オ
イ
ド
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
（
図
４
）
も
確
立
し
た
。
さ
ら
に
最
近
で
は
「
患
者
自
己
管
理
鎮
痛
法PCA

＝Patient control 
analgesia

」
す
な
わ
ち
医
療
者
が
あ
ら
か
じ
め
鎮
痛
薬
（
医
療
用
麻
薬
）
の
投
与
量
を
設
定
し
、
そ
の
範
囲
内
で
患
者
さ
ん
自
ら
が
、
鎮
痛

薬
を
少
量
ず
つ
分
割
し
て
静
脈
内
や
硬
膜
外
に
注
射
す
る
こ
と
が
で
き
る
医
療
機
器
が
普
及
し
つ
つ
あ
る
。
こ
れ
に
よ
っ
て
、
患
者
さ
ん
自

身
が
必
要
に
応
じ
自
分
で
安
全
か
つ
簡
便
に
麻
薬
を
使
用
で
き
る
よ
う
に
な
り
、
迅
速
な
痛
み
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
、
複
数
の
薬
剤
使
用
、
投

与
履
歴
に
よ
る
き
め
細
か
な
投
薬
管
理
な
ど
が
可
能
に
な
る
。
さ
ら
に
患
者
さ
ん
に
「
自
分
で
痛
み
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
き
る
」
と
い
う
安

心
感
が
生
ま
れ
さ
ら
に
鎮
痛
効
果
が
高
ま
る
。
こ
の
よ
う
に
疼
痛
・
呼
吸
困
難
の
管
理
は
、
技
術
や
運
用
の
面
で
大
き
く
進
歩
し
て
い
る
。

　
【
栄
養
管
理
】 

栄
養
管
理
は
自
分
の
希
望
に
沿
っ
て
生
活
す
る
た
め
に
極
め
て
重
要
で
あ
る
。
消
化
管
の
閉
塞
が
な
い
場
合
に
は
、
病
気
や

治
療
薬
に
伴
う
痛
み
、
吐
き
気
、
口
腔
乾
燥
な
ど
の
症
状
を
取
り
除
き
、
可
能
な
限
り
経
口
摂
取
を
維
持
す
る
こ
と
を
原
則
と
す
る
。
食
べ
物

の
外
観
や
味
は
そ
の
ま
ま
に
柔
ら
か
く
加
工
し
た
「
保
形
軟
化
食
品
」
も
開
発
さ
れ
て
い
る
。
必
要
に
応
じ
胃
管
挿
入
・
胃
瘻
造
設
、
静
脈
内

輸
液
や
中
心
静
脈
栄
養
を
行
う
が
、
こ
れ
は
必
ず
し
も
延
命
の
み
を
目
的
と
す
る
も
の
で
は
な
く
、
本
人
や
家
族
の
希
望
を
つ
な
ぐ
な
ど
の
効

果
も
考
え
合
わ
せ
て
実
施
す
る
か
否
か
を
決
定
す
る
。
静
脈
路
の
確
保
が
難
し
い
場
合
に
は
皮
下
に
輸
液
を
す
る
方
法
も
選
択
で
き
る
。

　
【
精
神
的
支
援
】 

自
分
の
死
が
近
い
と
感
じ
た
時
、
死
に
至
る
ま
で
の
苦
痛
、
死
後
の
世
界
、
家
族
・
友
人
と
の
別
離
、
残
さ
れ
た
家
族
の
将
来
な

ど
に
対
す
る
様
々
な
不
安
や
心
配
事
が
生
ま
れ
る
。
緩
和
ケ
ア
で
は
こ
の
よ
う
な
精
神
的
苦
痛
、抑
う
つ
状
態
に
対
し
対
応
す
る
こ
と
も
重
要
で
あ
る
。

そ
の
際
、
前
述
のshared decision m

aking

、
す
な
わ
ち
病
気
の
種
類
や
予
後
、
可
能
な
治
療
法
の
選
択
肢
、
本
人
・
家
族
の
希
望
、
社
会
的
・
経

済
的
状
況
な
ど
を
医
療
者
（
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
）
側
と
本
人
の
双
方
が
充
分
理
解
し
納
得
し
た
う
え
で
方
針
を
決
定
す
る
こ
と
が
最
も
大
切
で
あ
る
。

精
神
的
支
援
の
基
本
は
、心
理
社
会
的
介
入
と
薬
物
治
療
、す
な
わ
ち
本
人
や
家
族
の
話
に
傾
聴
、受
容
、共
感
し
不
安
を
和
ら
げ
、リ
エ
ゾ
ン
ナ
ー
ス
、
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心
療
内
科
医
、
精
神
科
医
、
音
楽
療
法
士
、
宗
教
家
、
訓
練
を
受
け
た
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
な
ど
が
か
か
わ
り
、
必
要
に
応
じ
抗
不
安
薬
、
抗
う
つ
薬
を
用

い
る
こ
と
で
あ
る
。
精
神
的
支
援
は
患
者
さ
ん
本
人
ば
か
り
で
な
く
悲
嘆
す
る
周
囲
の
人
々
に
も
行
う
（
グ
リ
ー
フ
ケ
ア
）
必
要
が
あ
る
。

　

宗
教
に
関
し
、「
意
識
調
査
」（
１
）
で
は
対
象
者
の
八
割
が
特
定
の
宗
教
や
宗
派
の
信
仰
を
持
た
な
か
っ
た
が
、
死
に
直
面
し
た
と
き
に
宗
教

が
心
の
支
え
に
な
る
と
思
う
と
考
え
た
人
は
54.8
％
と
半
数
を
超
え
、
信
仰
を
持
た
な
く
て
も
宗
教
の
役
割
を
否
定
は
せ
ず
、
死
に
直
面
し
た
ひ
と

へ
の
宗
教
的
支
援
（
ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル
ケ
ア
）
の
必
要
性
が
う
か
が
わ
れ
る
と
し
て
い
る
。
ま
た
二
〇
〇
八
年
の
調
査
結
果
に
比
べ
、
宗
教
が
心

の
支
え
に
な
る
と
思
う
と
回
答
し
た
人
が
39.8
％
か
ら
54.8
％
と
大
幅
に
増
加
し
、
調
査
の
半
年
前
の
東
日
本
大
震
災
が
影
響
し
た
可
能
性
が
あ
る
と

し
て
い
る
。
終
末
期
を
迎
え
た
人
々
の
宗
教
に
対
す
る
想
い
は
日
本
に
限
ら
な
い
。
表
５
に
宗
教
ご
と
の
「
想
い
」
の
一
例
を
示
し
た
（
11
）。

　
【
療
養
の
場
】 

一
般
市
民
に
対
す
る
「
意
識
調
査
」
で
は
、「
自
宅
で
療
養
し
、
必
要
に
な
れ
ば
、『
ホ
ス
ピ
ス
病
棟
』
や
『
緩
和
ケ
ア
病
棟
』

に
入
院
し
た
い
」
と
回
答
し
た
人
が
38.7
％
と
最
多
で
あ
っ
た
。
ホ
ス
ピ
ス
は
、
中
世
に
疲
れ
た
旅
人
の
宿
泊
の
た
め
に
修
道
院
な
ど
が
提
供
し

た
施
設
を
起
源
と
す
る
。
一
九
六
七 
年
、
英
国
ロ
ン
ド
ン
郊
外
に
終
末
期
患
者
へ
の
緩
和
ケ
ア
施
設
と
し
て
聖
ク
リ
ス
ト
フ
ァ
ー
・
ホ
ス
ピ

ス
が
設
立
さ
れ
た
。
日
本
で
は
一
九
八
一 
年
に
聖
隷
三
方
原
病
院
に
、
一
九
八
四 

年
に
淀
川
キ
リ
ス
ト
教
病
院
に
ホ
ス
ピ
ス
が
設
立
さ
れ
た
。

一
方
ビ
ハ
ー
ラ
と
は
、
古
い
イ
ン
ド
の
言
葉
で
、「
寺
院
」「
休
養
」「
安
住
」
な
ど
を
意
味
す
る
言
葉
で
、
海
外
の
キ
リ
ス
ト
教
ホ
ス
ピ
ス
に

対
し
て
仏
教
を
背
景
と
し
た
活
動
を
目
指
す
も
の
と
し
て
提
唱
さ
れ
た
が
、
法
話
や
、
会
話
、
傾
聴
を
通
し
て
精
神
的
な
安
心
を
導
く
と
と
も

に
終
末
医
療
施
設
で
の
緩
和
ケ
ア
な
ど
幅
広
い
活
動
を
し
て
い
る
。
日
本
で
は
一
九
九
八 

年
に
新
潟
県
に
ビ
ハ
ー
ラ
病
棟
が
開
か
れ
た
。
終

末
期
医
療
に
お
い
て
は
精
神
的
ケ
ア
が
き
わ
め
て
重
要
で
あ
る
こ
と
を
踏
ま
え
、
仏
教
者
（
ビ
ハ
ー
ラ
僧
）
と
医
師
、
看
護
職
な
い
し
ソ
ー
シ

ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
な
ど
に
よ
る
緩
和
チ
ー
ム
医
療
を
目
指
し
て
い
る
。
平
成
十
九
年
四
月
よ
り
施
行
さ
れ
た
が
ん
対
策
基
本
法
は
「
国
及
び
地
方

公
共
団
体
は
、
が
ん
患
者
の
状
況
に
応
じ
て
疼
痛
等
の
緩
和
を
目
的
と
す
る
医
療
が
早
期
か
ら
適
切
に
行
わ
れ
る
よ
う
に
す
る
こ
と
」
と
し
て

い
る
が
、
現
状
で
は
残
念
な
が
ら
ホ
ス
ピ
ス
、
ビ
ハ
ー
ラ
、
癌
拠
点
病
院
な
ど
緩
和
ケ
ア
病
棟
の
あ
る
医
療
施
設
は
少
数
に
と
ど
ま
り
希
望
者

す
べ
て
を
収
容
す
る
こ
と
は
到
底
で
き
な
い
。
在
宅
緩
和
ケ
ア
に
つ
い
て
は
、
本
人
は
本
心
は
自
宅
で
過
ご
し
た
く
て
も
家
族
に
過
度
の
負
担

を
か
け
た
く
な
い
と
の
思
い
も
強
く
実
現
困
難
と
感
じ
て
い
る
（
６
）。
そ
の
普
及
に
は
家
族
を
含
め
た
介
護
者
、
往
診
を
含
め
た
日
常
診
療
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を
担
う
在
宅
医
療
を
支
援
す
る
診
療
所
や
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
、
病
状
の
急
変
に
二
十
四
時
間
対
応
す
る
基
幹
病
院
な
ど
の
存
在
が
不
可

欠
で
あ
る
。
さ
ら
に
安
心
し
て
緩
和
医
療
を
受
け
る
た
め
に
は
実
務
を
支
援
す
る
ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
、
ケ
ア
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
、
ホ
ー
ム
ヘ
ル
パ

ー
や
、
精
神
的
支
援
を
す
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
や
宗
教
者
な
ど
も
不
可
欠
で
あ
ろ
う
。
鶴
見
区
で
は
緩
和
ケ
ア
病
棟
を
持
つ
病
院
を
中
心
に
、
相

互
に
連
携
を
と
り
な
が
ら
在
宅
療
養
を
支
え
る
「
緩
和
ケ
ア
連
携
往
診
施
設
」
を
組
織
し
在
宅
緩
和
ケ
ア
を
整
備
す
る
動
き
も
あ
る
。

　
【
お
わ
り
に
】 「
死
の
痛
み
」
を
最
小
限
に
し
て
人
生
の
最
期
を
好
き
な
こ
と
を
し
つ
つ
安
ら
か
に
迎
え
た
い
、
と
の
願
い
を
叶
え
る
べ
く
身
体
と
精
神
の

両
面
か
ら
支
援
す
る
こ
と
が
終
末
期
医
療
に
お
け
る
緩
和
医
療
の
目
標
で
あ
る
。
ホ
ス
ピ
ス
や
ビ
ハ
ー
ラ
を
含
む
緩
和
医
療
の
普
及
に
よ
り
、
本
人
だ
け

で
な
く
家
族
・
友
人
を
含
め
多
く
の
人
が
安
ら
か
な
心
を
も
っ
て
誰
に
で
も
訪
れ
る
「
死
」
を
迎
え
、
あ
る
い
は
見
送
る
こ
と
が
で
き
る
と
期
待
さ
れ
る
。
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表１　平成 23 年度の死因順位と死亡総数に占める割合
　死　因 死亡総数に占める割合（％）
悪性新生物
心　疾　患
肺　　　炎
脳血管疾患
不慮の事故  
老　　　衰  
自　　　殺  
腎　不　全
慢性閉塞性肺疾患
肝　疾　患

28.5
15.6
10.0
9.9
4.7
4.2
2.3
2.0
1.3
1.3

表 2　生命倫理の四原則（Tom Beauchamp and James Childress）
自律性尊重 autonomy の原則

自分の健康や命に関係することを他人にまかせず，自分で決めるというのは生命
倫理の基本である．ただ，子供，痴呆老人，精神障害者などの生死に関わる問題は，
本人が自己決定できないため，特別の倫理的配慮が必要になる．

無危害 nonmaleficence の原則
病名の告知がなされないまま，苦痛を伴う積極的治療が，患者抜きで，医師と家
族の合意で進められるようなことは好ましくない．

恩恵 beneficence の原則
医師や家族にとってではなく，患者にとって何が最もよいことであるかを常に考
える姿勢が重要である．具体的には，推測を避け，患者に直接問いかけることが
重要となる．

正義 justice の原則
地域差や，経済力の差によって，受けることができるターミナルケアの質が異な
るようであってはならない．何人も最小限のケアを受ける権利がある．

表 3　緩和ケア（世界保健機関）
・痛みやその他の苦痛な症状から解放する
・生命を尊重し、死を自然の過程と認める
・死を早めたり、引き延ばしたりしない
・患者のためにケアの心理的、霊的側面を統合する
・死を迎えるまで患者が人生を積極的に生きてゆけるように支える
・家族が患者の病気や死別後の生活に適応できるように支える
・患者と家族 - 死別後のカウンセリングを含む - のニーズを満たすためにチームアプ

ローチを適用する
・QOL を高めて、病気の過程に良い影響を与える
・病気の早い段階から、延命を目指す化学療法・放射線療法や、臨床的に不快な合併

症状の原因をよりよく理解し対応するために必要な検査と並行して、適用してもよ
い。
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表 4　鎮痛薬使用の 5 原則：世界保健機関が推奨する鎮痛薬使用法
　　　（参考文献 10 より引用）  
１．経口的に（by mouth）
２．時刻を決めて規則正しく（by the clock）
３．除痛ラダーにそって効力の順に（by the ladder）
４．患者ごとの個別的な量で（for the individual）
５．そのうえで細かい配慮を（attention to detail） 

表 5　終末期患者の各宗教に特有の欲求（参考文献 8 より引用）
仏　　　教 念仏を唱える、あるいは他者の念仏を聞く
キリスト教 

（カトリック）
病のサクラメント（宗教的儀式）（聖職者が行う）
臨終の聖餐（聖体拝受）

ヒンズー教 花輪の使用（祈りの数珠）
自宅での死を強く望む

イスラム教 聖地メッカの方向を向く
愛する人々に囲まれて死ぬ

ユダヤ教 告解
信仰告白 

　　図１　終末期医療に関する意識（厚生労働省調査）（参考文献６より引用）
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従来の緩和ケア

が
ん
の
診
断

がんの治療 緩和ケア

がんの進行➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡

WHO の緩和ケア

が
ん
の
診
断

がんの治療
緩和ケア

がんの進行➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡➡

　　　　　　図２　緩和ケアの概念：いつから開始するのか

図３　世界保健機関による３段階除痛ラダー　　　図 4　オピオイドローテーション
　　　（参考文献４より引用改変）　　　　　　　　　（参考文献４より引用改変）

図 5　死に直面したとき、宗教は心の支えになるか（（公財）日本ホスピス・緩和ケア
研究振興財団　意識調査実行委員会：『ホスピス ･ 緩和ケアに関する意識調査』
報告書要約（参考文献１）より引用）


