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末期癌患者に対する誠灸治療の試み
ー ターミナノレケ7 としての鯖灸治療の有用性について
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要旨 QOLの改善に重点をおき I 末期癌の患者に対して錨灸治療を試みた 西洋医学的な薬物療法

を受けている 12人白出者に対して，全身的愁訴には随証治療を. 局所的な痛み等には局所治療を加Uえた

評価は，患者自身の訴え由他にl 医師や看護婦等の観察から判定した なお， 1 例については Perfor~

mance Status を用いた
そ田結果1 全症例に「気分がよい」 という鎖没治療の快適性を示す効果が認められ。 痛みの軽減，金

欲不振，不眠l だるさ，不快感等の改善を認めた化学療法による強い副作用には，銭灸治療は無効で

あった また棋の病期が進むにしたがい，銭灸治療の効果は低下する傾向にあった

今回l 担癌患者12人の結果から白紙灸治療はタ ミナノレケアとして有用な治療の一つであることが示

唆された

I はじめに 状況にある
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わが国における死亡原因の第一位は悪位新生物，

すなわち癌である.癌による死亡者数は年悶20万

人以上に達しており.その 9 割以上が医療機関で

死亡している しかし，一般の医療機関のシステ

ムは主に社会復帰できる患者を対象として機能し

ており，末期癌患者はこの多忙なシステムの中で

とり残されることが少なくない.

最近，ようやくこれら末期癌患者を中心とした

ターミナルにある患者への全人的な医療の提供と

ケアを前提とした終末期医療の重要性が癌告知や

尊厳死と併せて論議されるようになり，緩和ケ7

病棟やホスピス(ピハーラホスピスも含めて)が

徐々にではあるが開設されるようになってき た

そのようななかターミナルケアとして末期癌患

者への東洋医学的アプロ ーチが谷1l，長尾町，永

田3).4 ) 横川5)，5)，亀井7)らによって試みられてい

る.それらの報告では東洋医学的77巴ロ チは概

ね寒痛や全身的な愁訴の改善に有用であったと報

告されている そこで筆者等も銭灸治療のターミ

ナルケアとしての有用性を検討するため明治鍛灸

大学附属病院内科病棟において末期癌患者を中心

とした担癌患者12人の錨灸治療を行なったところ，

患者の QOL 向上という観点において興味ある結

果を得たので報告する!

しかし，多くの医療機関ではタ ー ミナノレケアにつ

いての関心は高まりつつあるものの現実的には対

応が遅れており ， 担癒患者の Quality of Life 

(QOL 生活の質)への配慮は十分とはいえな い

Key Words : QOL.ターミナルケアI 鋸灸

E 対象および治療方法

1 対象

平成 3 年 7 月 -5 年12月までの聞に明治鍛灸大

学附属病院内科病棟に入院した痛患者のうち，銭

灸治療に対して患者・医師ともに同意が得られた
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12人を対象とした

平均年総は68.8歳.平均入院期間は6.7 ヶ J~. 
平均銭灸治療期間]は3 .5 ヵ月 であった 対象虫指

の疾患は. 1Ii1i煽がる伊IJ . 肝癌と胃1Mがそれぞれ 2

伊IJ. 食道筋 ・ 脳JJ市n:l ・ 恕倒リ ンパ駆がそれぞれ l

例であり ，このうち烈を告知された患者はいなかっ

た.

鍛灸治療の対象とした主な愁訴は， 全身他むJ謀・

食欲不振 ・ 身体各部の痛みやしびれ， 不快感 ・ 不

眠 ・ 便秘等であった(表 1 ).また， これ らの愁

訴の変動には診察や右越日誌等より患者自身の精

神状態が深〈関与していると思われた

2. 治療方法

鍛灸治療は，西洋医学的な薬物療法(抗長'iJ'iIJの

設与など)と並行して行なった 治療方法は坂洋

医学的な証に応じた治療を基本とし. I事鮪等に対

しては局所的な治療を随時加えた.また忠朽の誌

をできるだけ聞くように努め. 精神的ストレスを

和らげるよう心ゆけた

3 評価 方法

$省の治療rl. 1の訴えや退院H寺の鎖灸i;';1l，iに対す

るアンケ-e. &.び看護記録や医師liの印象等を参

考にして 1ft!価した また後述のLf{~J 1 (河0.10)

の活動伎のぷ師法とし て Pedormanco StatusÎ回

(以下 PS とする)を使用した (表 2 ). 

田結 果

1 体調および愁訴への銭灸，古療の効果

EH'l的な体e羽や位、訴の変化について， 治療経過

の診盟主録や退院時のアンケ ー トより倹討した。そ

の結果. r気分がよいJ (100.0%). r身体が軽いJ

(66.7%). rliiíみがl陸減J (58.3%). rだるさが軽

減J (41.7%). r食欲が出たJ (50.0%). r不快感

が軽減J (25.0%) とい った愁訴の改仰が認めら

れた(図 1 ). 

また医師. 右一護婦あるいは家肱等の観察(診療

録も含む)から治療効果を評価すると全員に共通

した 定の効果は認められなかったものの.個々

の患者においては評価すべき効果が泌められたー

NO.12の杭例は，転移性の里M!lilH!似のためベッ

表 1 全定例のプロフィール

氏名 年齢、性別 齢 断 壷 状

① M.K 75阜、 J 騎癌、肝転事 全身倦怠畢、食欲不復、置担、時犠園陸、捜部不快感

② H.H 67車、 r 蹄癌、骨転車 背部痛、上肢捕、全身構意時

③ T.K 48雄、 J 肝究明.町骨転移 肩痛、胸都不快感、茸1;'';;'不握

④ S.T 79娘、 ♀ 肝摘、崎原棉 全身倦車時、頭冊、宜欲不接、 手の しびれ

⑤ T.T 57車、♀ 宜E描 咽頭部不快感、全身倦車瞳

⑥ N.N 42車、 ♀ 脂腫置、骨転事 全身倦車感‘頭痛.重t'ø:不復、手町しびれ

⑦ K.U 72歳、 r 悪性リンパ閥描 頭痛、肩こり、'J[声

⑥ Y.I 78歳、 J 胃絡.肝 リンパ師転移 腰痛、jt'，;;.不握、使紙、金身悟意盛

⑨ K.Y 77段、 r 胃郷、肝転帯 腰下肢捕、下肢の浮腫、宜欲不握

@ Y.K 73歳、 r 肺癌 全身構立感、耳憐

⑪ M.K 市輩、♀ 肺癌 食欲不握、全身睡車帳、軍縮

⑫ Y.I 目輩、♀ 肺樹、転帯性頚椎温帯 上肢の痛み、しびれ、宜欲不握、在問浅眠
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表 2 Performance Statu sの Grade (肺癌患者等の全身状態の指標として用いられる )

Grade 

。

2 

3 

4 

Perfonnance Status 

無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく発症前と同等にふ
るまえる。

軽度の症状があり 、肉体労働は制限を受けるが、歩行、 軽労働や座
業はできる。たとえば軽い家事、事務など。

歩行や身の回 りのことはできるが、時に少し介助がいることもあ
る。 軽労働はできないが、日中の50%以上は起居している。

身の回りのある程度のことはできるが、しばしば介助がいり、 日 中
の50% 以上は就床している 。

身の回りのこともできず、常に介助がいり、終日就床を必要として
いる 。
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。 2 4 6 8 10 12 (人)

気分がよ い

身体が軽くなる H&TI

湾痛が軽減

だる さが‘軽減

不快感の軽減

食欲の改善

図 1 自覚的症状の変化
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ト 上での安静を指示されていた そのためベット

での拘束ストレスと疾患に対する不安から自分の

イライラを家族にぶつけ，精神的に不安定な状態

にあった. しかし錨灸治療を始めてからそれ らは

徐々に少なくなり，それまで 5 - lÜ分程度の陸伎

で上肢のしびれ・痛みが生じそのため座位の持続

が困難であったのが，鍛灸治療開始から l ヵ月程

で体調のよい日なら30-40分の座伎が可能になっ

た

NO.10の症例は， 述日の耳l時に悩まされ夜も眠

れず精神的にも欝状態であった しかし，餓灸治

療を開始してから耳鳴は軽減し， 才4毘が改善した

このような睡眠障害の改善は 1 2例中8例に認めら

れた

その他に，便秘については緩下剤のn&nJ置が半

減した定例が 3 例(No .I ， 2, 7 )あった ‘ 鉱灸治

療の経過中に痛みや不眠などの症状が改善し，そ

れに伴い患者の活動性が高まり行動範囲も拡大し，

外泊回数が地加した症例が12例 '1" 8 例と多かった.

なお， NO.IOの症例においては愁訴の改普と活動

性の関係を PS で評価したところ，主主訴の改普に

伴って 5 段階評価の数値も減少した，

2 化学療，圭施行中の変化

抗癌剤による化学療法施行中の症例に関しては，

副作用として生じる悪心・幅吐，脱毛， 骨髄機能

抑制(以下 BMS とする ) 等には蹴灸治療の効果

は認められず.かえって症状が悪化したと認めら

れた症例 (No. l l)もあ っ た. しかし， 化学盟主法

施行中の非特異的な全身倦怠感や食欲不振につい

ては，化学療法を施行しない患者群と問機に鍛灸

治療による改善が認められた.

3. 予後

12例中 6 例は，入院中死亡した鍛灸治療開始

から死亡までの期間は，平均1.4 ヵ月であった.

また退院後に死亡した症例は 2 名で，死亡ま での

期間は退院後より平均 3 ヵ月であっ た 退院後現

在まで外来通院している患者は 2 名で， 1 名は鍬

灸治療を続けている 現在継続して入院中の患者

は l 名で， 銭灸治療を開始後より約 2 ヵ月が経過

している.他の 1 名に関しては，退院後不明であ

る

また鍛灸治療により比較的愁訴が改普した症例

においても， 病 !UJのi並行に伴い鍛灸治療に反応、を

示さなくなる傾向を認めた

W 代表症例

1 症例 1 (No.lOl 

[忠者) 73議男性

[愁訴〕 化学療法の副作用(恐心・晦l吐・骨髄機

能抑制・食欲不振) ， 耳鳴

〔家族歴〕 特記すべき こ となし

〔既往歴〕 戦争時.爆弾の爆風を受け左側の鼓膜

損傷 35(，長の H寺に手術を受けている

[社会陛〕 無職

[個人歴]喫煙 40本 X55年

( Brinkmann 指数 2200) 

飲酒 2-3 合/日

[現病l廷〕平成 5 年 5 月初旬より夜間j咳峨を主訴

として， 5 月 25 日 に本院内科を受診した 胸

部X線 ・ 気管支鋭等により友下業の小細胞癌

と診断され， 6 月 21 日に入院となった 入院

後化学療法として CAV-PVP交替療法 (C

Cyc1ophosphamide , A : Adriamycin , V :Vin 

des ine, P: cisplat in , VP: Etoposido CAV-

7 月 9 日， PVP-8 月 5 -7 日， CAV-9 

月 8-10日 ) が施行された 副作用軽減の巨

的にて鍛灸治療を日月 5 日より開始した

〔鍛灸治療〕 証は肝腎陰虚とした 治lllJは疏l汗 ・

補腎として， 太硲 ・腎骨量 ・ 太街 ・ 中治・lJili食

等に置錯 した 鍛灸治療は基本的に毎日(週

5 日 ) 行なっ た.

〔経過] 化学療法は 1 ヵ月 l ク ー Jレとし，合計 3

ク ール行なわれた叶化学療法開始より怒心 ・

幅吐 ・ BMS が生じ，著 し く日常生活に支障

をきたした. とくに 2 ク ール自の化学療法後

は上記の愁訴が強 く 出現し，さ ら に忠者の内

耳障害に起因すると思われる耳鳴も発症した

その後，耳鼻咽喉科からの投薬と並行して，

鎖灸治療も耳鳴を中心として行なった その

結果耳鳴は次第に軽減したが，化学療法の直
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接的な副作用であ る悪心 ・ II~ I吐 ・ ß'-'rs に対

しては効果は認めなかった しかし守化学療

法捌始前よりあった食欲不振，全身倦怠感に

ついては， 食事量の増1J1l . 活動性の向上等よ

り改善したと考えられた

入院中，胸部 CT等から題協は徐々に増大

を示し。 早期自宅療養のため 1 0月 20日に退院

となった その後は外来通院にて抗癌剤の投

薬を受け，患者の希望にて附属銭灸センター

に通院している 鍛灸治療中は睡眠すること

が多く. r気持ちいいH体が楽になる」とい

う直後効果も得られた ps に関しては。 経

過の中で愁訴の改普と共に推移した(区12 )。

2 症例 2( N o. 9 )

U!J.者) 77歳男性

〔愁訴〕全身倦怠感・食欲不振 ・ 腰痛 ・ 下l山南 ・

下肢の浮臨.

[家族歴〕父 胃痛にて死亡

〔既往歴) 15年前痔の手術

〔社会歴〕 無服

〔個人歴〕喫煙 10年前より禁煙

悪心 唖吐

食欲不振

全量倦怠感 | 一

B M S 

耳鳴り

p S • 8/4 

化学療法 • 
圃.

飲相時々缶ビール1/2缶/臼

[現病歴〕平成 5年 6 月に胃内視鏡所見より胃癌

と診断された 同年 6 月 7 日から 8 月 3 日ま

で当院に入院し， 化学療法を施行且院後も

引きつづき抗癌剤が投与されたが， ~心. nilj 

n土， 食事の摂取不可， 黒色便， 全身倦怠感が

あLいたために， 同年 9 月 16日より蒋入院となっ

た凶 当院内科の方針では.栄養管理と対症療

法により経過観察を行なうというものであっ

た

〔鍛灸治療〕 却は肝料不利とした. 治則は疏IH:健

牌として司足三里 ・ 公孫 ・ 太衝等に白紙腰

部に111刺を行なった 鍛灸治療は原則として

週 2 回行なった

[経過〕下肢の浮lIill ・ 痛みに対して10月 5 日より

誠灸治療を開始した 鍍灸治療直後は下肢の

痔痛の消失を認めたが.次第に鎖灸治療の効

果は低下していった 一時は経口摂取も可能

であったが1 腹水の貯留が高度になり，頻回

の腹腔窄刺が必要となってからはそれも不可

能となり，呼吸状態も悪化し 10月 20日に死亡

-・・.‘

4 

a 

• • • 9庁 9/20 10/20 • 鋪灸治療 羅雄 回露三区議室芸品 E議霊室蕗['

錨治療開始 療自
退院

図 2 症例 1 (No. 1 0)の経過
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(餓灸治療〕証は牌虚とした.治則は補Zl健制?と

して中院 ・気海 ・ 太古~l ・足三盟 ・ 三陰交等

に置餓を行なった

〔経過〕右肩痛と腹痛に対して入院当初は非麻薬

系訂i痛剤が， 10月 19日からは硫酸モルヒネが

処方されているが，誠灸治療の併用により痛

みは比較的コントロールされていた 全身倦

怠感，悪心・ l恒吐はいずれも鍛冶療によって

軽快したI なお句「銭してもらったあとはぽ

かぽかして気持ちがいい」という直後効架も

えられ.患者が鍛治療に対し好印象をもって

いたことが伺われたーしかし食欲不振に対

しては鍛治療の効果は認められずιlO月 21 日

より rVH (中心静脈栄養法)が実施された

11fl 13日まで銭治療を行な っ たが守 JI市への転

移により呼吸状態が徐々に悪化し 11 月 20 日

に死亡した(図4).

V 考察

すなわち末期とはとのような時期ターミナル，

Ltこ.

本症例は. 自宅に帰省したときは体調が良

く.病院に戻るとまた愁訴が強くなることや

病院の治療や処世に対する不平不満が多いこ

とから. 医療に不信感を抱いている感が強く

コミュニケーションが困難であった (図 3)

3 症例 3 (No. 3 ) 

〔患者 J 48歳男性

〔愁訴〕骨転移による右肩痛・腰痛， 食欲不振・

悪心 ・ 曜吐

[現病歴〕平成 4 年 3 月 4 人間ド ックにてJI干門剖1

の脳協が指摘され. 検査の結果l汗結およびリ

ンパ節転移と診断された.同年 3 月 9 日から

5 月 13日まで入院し化学療法を施行， 退院

後も引き続き抗癌剤が投与されたが， 同年 8

月 lこ胸部レントゲン上の~\1常陰影を認め.右

肩痛 ・ 腰痛が出現食欲不振も持続するため

10月 l 日に湾入院となった 癌の進展度から

みて積極的な治療は困難で， 鎮痛剤j等による

対症療法が中心であった
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図 4 症例 3 (No. 3 )の経過

をさすのであるうか 日々野は9l. 末期1.\1';と末

期状態について「末WJ!.且者 とはあらゆる近代医学

の助けをもってしても，疾忠が治癒せず心者は

次第に可逆iI';によくなるという目安がたたなくな

り，このままいくと速からず死を避けることが不

可能と将えられ，不帰の病気，または状態である

ことを，医師はもちろん，患者または家族によっ

て，予定1されている場合.そのような状態を末期

状態.その状態にある患者を末期患者という」と

述べている このような病状にある癌患者に対 L.

身体的 ・ 精神的 ・ 社会的 ・ 倫理的そして特有l'神経

免疫学的な観点から総合的に検討がなされるよう

になり，末lUJ1箇忠者のタ ー ミナルケ 7の重要性.

なかでも QOL の向上を高める全人的な医械のE

2，g性が論議されるようになってきた.また，その

ような rj'で東洋医学的なアプローチが注目される

ようになった.

鉱灸医学の特徴は.鍛と灸というきわめて単純

な治療手段で. m者の自己治癒力を高めるところ

にある しかも血者を心身一如の存在として促え.

'.ll.者一治療者の深いつながりによる蛍かな治療を

lill と 11寺I"I.\Jを ill視する.このような点において鍛灸

医中はぷlUJ泌山者のケアに通した医療でもあると

考えられる

そこで:rtl'iらは末期信患者の QOL の改普に治

療H的をおき，その有用性を検討するために 12名

のぷj朗錨態省を対象に銭灸治療を試みた

!1\.Jfの愁訴は多岐にわたったが.食欲不振.全

身倦怠感はほとんどの患者に共通して認められた.

1市みについても. 患者の多くが数カ所の痛みを訴

えた.それらの愁訴は， 診察時や看護日誌の~è録

7fからみて!且者 1'1身の精神状態に左右されること

が多く，また症状の程度により精神状態が左右さ

れたと与えられた.このような複雑な心身状態に

ある末期癌忠者の愁訴を永田は精神儲域をも巻き

込んだ人|切としての苦痛として捉え，例えば稲性

終術をトータルペイン(全人的な~l市)と裂4見し.

'11に麻薬などの釦痛剤1の役与だけで本来解決する

術みではないと述べている 3). よ って鍬灸治療を

行なううえでも. 全ての愁訴に精神的なものが含

まれていると考え，それを考慮しての治療が必要

であると~えられた.今回対象としたような多様
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な愁訴のほとんどが自覚症状であり，その治療効

果を客観的な指標でもって評価することに困難性

があ っ た したがって患者の主観的な判断や， 医

師や看護婦あるいは家族の観察や印象によ って評

価せざるをえなかった 一部において PS のよ う

な評価表を使用して鍬灸治療の効果を評価した

現在，末期協患者に応用できそうな質11:取正法によ

る評羽i法として永田ら 10)により開発された QOL

評価表や. CMJ あるいは MAS などを挙げること

が出来るが，全身状態の悪い担1高出者にそれ らを

用いることはかなりの負担になることがある

したがってよ勺簡便な評価法の開発を必要とする

が.今回の患者と医師，看護婦あるいは家族によ

る治療効果の評価は患者の QOL の改普という観

点からいえばある程度妥当な評価法であったと考

える.末期癌患者に対する鍛灸治療で 「だるさが

軽減J. I食欲が出たJ. I痛みが軽減J. I不快感が

軽減J. さらに「気分がよい」といった愁訴の改

善が認められたことは， 患者の QOL の改善とい

う点において有用であったと考える 償川ら日 も

担癌患者の銭灸治療の経験からだるさ，こり，四

肢の冷え， しびれ，圧迫感，膨満感.いらいら句

食欲不振， 政I耽呼吸困難感，悪心、使秘，排尿

奥常，のぼせ.月経異常.不眠. 不安などの改普

に有効であったとし，銭灸治療はターミナ Jレケア

として有益であることを示したが. 筆者等の結果

もほぼ同様であった.特に 12人全員から「気分が

よい」 との評価を受けたが，置かれている患者の

状況から推測して鍛灸治療の有用性を強く示唆す

るものである.

また担癌患者の睡眠障害は，多くは身体的苦痛

に起因する場合が多く.従って鎖灸治療による睡

眠陣筈の改善は悶銭的に身体的愁訴の改普を示す

ものである いずれにしても鍛灸治療中の睡眠や

夜間の熟眠時間の延長，あるいはl剛撲の減少は，

本人はもとより家族にも好印象を与えた

一方，癒患者の精神而に関して河野I I)は，組f品

者は少なくとも①死の恐怖 (DeaLh). ②家族や

医師への依存 (Dependency). ③人生日棋の中断

(Disab il ity). ④人間関係の途絶 (Disrupti) .

⑤容姿の変貌 C Disf i gurem entl.⑥倦怠.%痛

などの不快感 CDiscon Eo rt) の 6 つのス ト レスに

さらされていると述べているーまた Derogatis ら

12)は. 癌忠者の47%は何らかの1有利1科的疾患を宵

L. 2% しか精神コ ンサルテー シ ョンの恩恵に浴

していないと報告している

河野ら 11 )は ， こうしたストレスに対する反応は

社会的なコミュニケ シ ョ ンの良否によ って左右

されると述べており.柏木や上野は担癌患者に対

して一般的な治療だけでは精神的サポートは不十

分であり ， 精神的にどのよ う にサポートしていく

かがタ ー ミナルケアにおいて極めて重姿な課題で

あると述べている凶日.

今回， 担結患者に対して鍬灸治療を行う際に韮:

者の話をじっくり聞いたことと.鍛灸治!i;tそのも

のの快適性が相乗的に作用して患者のス トレスを

少しでも緩和するということに寄与 し，さらに痛

みなどの身体痕状への直接的な効果なとが加わっ

て，その総合的な結果として錨灸治療の効果が発

現したのではないかと考える

しかし銭灸治療の問題点として.化学療法施行

中の!E者に対 して鋪灸治療によってかえって副作

用症状を悪化させたと思われた症例がl例ではあっ

たが認められたことは.刺激盛などの配慮を必要

とするものである なお横川らs)は，鍛を刺入せ

ずただ皮膚面に誠尖を接触させ種々の気を動かす

銀法ーである小野文恵考案接触銀法を応用しており ，

刺激ほの調節とい う意味で参考になる と ，思われる.

また，化学療法施行前から銭灸治療をあらかじめ

行なっておく ことも，副作用軽減に対する一つの

方法ではないかと思われるが，今後の検討課題と

して取り組んでいき たい.

これまでに末期結患者への銭灸治療については

いくつかの報告があるが，筆者等の今回の訟みか

らも患者の愁訴を改善し QOL を向上させるとい

う視点において銀灸治療を西洋医学的な治療と m

周することは有用であったが，癌の病l聞が進むに

したがって治療の効果は低下する傾向にあった.

しかし，横川らs)はその点を指摘していながらも.

病期の進行に伴 う l胸腔穿刺や腹腔穿刺などの患者
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の苦紡を伴う治療が多 く なりそれらの苦痛の改普

に鍛治療は街効であったと主"べ，重篤な状態にお

いても誠治療の有用性を支持している

横川ら5ゆ)が鍛灸治療を行なった国立癌センター

に比べ， 当病院が一般病院として機能しており癌

の告知も現時点では行なっておらず精神科医もい

ないことから精神面でのサポート体制は不十分と

いわざるをえない状況であったがι 一定の効果を

あげることができた.だが，まだ検討段階であり，

これからも症例を重ねターミナルケアにおける鍛

灸医学の有用制について検討をìJ!jめていかなけれ

ばならないと考える
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Evaluation of Acupuncture Treatment as Terminal Care 
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Summary: Therc is a growing inlcrcst in mainta.in絜g a higher quality of life (QOL) rOI 

patients wilh cancer in the lerminal 5tages. Mosl of thcse patients suffer from one or 

more symploms other Ihan pain due 10 Ihc can凶r �lself. 5uch as anxi ely 句 rcst nct i on. 01 
sidc effects from Ihc drugs. Thercfore. 羡 is beneficial 10 trcat those patients to impro¥'e 
lheir QOL , 10 thc prescnl study. 10 cvaluale the uscfulness of acupuncture lreatment rOI 
同rm叩a1 care. we Iried to impro¥'e various sympioms of patienls wilh cancCI'. SubjecLs 
were 12 palients in the terminal stage of cancer. Acupuncture trcatmenl werc performed 
mainly according to the diagnoses of tradit�nal Chinese med >cine , Al1 palients showed 
some ﾎmprovcmenl in their symptoms such as somalic pain , discomfort , anxìely , in'�aｭ
bility , 01-.insomnia after acupuncture treatment. Thcse findings suggestcd that acupunc 

ture treatment was useful in maintaining a better QOL for thc patients in terminal stage 


