
特 集 に あ た っ て

看取り期（予後1～2週間程度の意識レベルが落ちてきた時期：臨死期）
には，痛みや呼吸困難，全身倦怠感や身の置き所のなさなどの苦痛症状の
悪化，日常生活自立度の低下や食事・水分摂取量の低下などが起こりま
す．また，精神面ではせん妄症状をきたすことが多く，死の恐怖にさいな
まれる患者も少なくありません．患者の状態が悪化するなかで，家族も不
安を抱え，家族への十分な説明やケアも必要となります．
過去には看取り期のケアは経験的になされてきた時代がありました．し
かし，現在では多くの研究成果とともにガイドラインが整理されつつあり
ます．しかし，臨床の看護師が研究論文やガイドラインを読みこなすのは
たいへんなことです．
そこで本特集では，現場の最前線で患者・家族と向き合っている看護師
を対象に，ガイドラインや最新のエビデンスをわかりやすく伝えることを
目標にいたしました．多くの緩和ケアに関するガイドラインは予後が6ヵ
月以内程度の終末期の患者を対象としており，看取り期に限った臨床問題
（クリニカル・クエスチョン）はあまり多くありません．したがって，ガイ
ドラインを看取り期に応用する際には，エビデンスを目の前の患者にいか
に応用するかということが課題になります．
本特集では，最新のエビデンスについて詳しい執筆者のみなさまに，治
療やケアの根拠となるエビデンスについてしっかりと記載していただくと
ともに，看取り期の患者に対してどのようにエビデンスを活用するか，科
学的な視点と臨床的な視点をバランスよく解説していただくことを依頼し
ました．
本特集によって，看取り期の患者・家族のケアに携わる臨床の看護師が
自信をもって日々のケアを提供できるようになり，ひいては患者・家族の
利益につながれば幸いです．
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