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１ 基調講演
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【基調講演】 
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２ 看取りの現場から
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【一般社団法人千葉県歯科医師会】 

 

  

歯科訪問診療には多くの器具、機材が必要ではあるが、最近では患者の生活の場での診療

を可能にするコンパクトなものがある。また、患者の全身状態を把握しながら口腔内の処

置を行うことになる。 
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最後まで自分らしく生きるためには、噛み合わせを確保することが重要であり、口腔の機

能をきちんと管理することにより、生活の質を向上させることができる。 
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【一般社団法人千葉県薬剤師会】 
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【訪問看護ステーション（事例）】 

 

事例１ 

性別 男性  

サービス利用時の年齢 90 歳代 

要介護度 介護保険申請中 

家族構成 独居（妻は既に他界） 

キーパーソン：息子夫婦 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護 

主な疾患・既往歴 病名：すい臓がん･がん性腹膜炎 

病識：告知はしたがどのように認識したかは曖昧 

予後予測：3 ヶ月もたないだろう 

訪問期間：20××年 4 月 15 日～5 月 18 日 

入院：20××年 4 月 26 日～5 月 1 日・5 月 5 日～5 月 7 日 

その他 趣味：太極拳 

看取りまでのプロセス 

Ｘ-1 年 11 月 腸閉塞で手術 

Ｘ年 3 月頃 食欲不振 

受診。すい臓がんで手術はできないと言われた事はとてもショックだ。→手

術して治療すれば治ると希望を持っていた。 

4 月 10 日 訪問看護導入(医師に勧められて) 

内服がきちんとできないため痛みが出現 

1 回目の入院 

4 月 26 日～5 月 1 日 

【ご本人の気持ち】 

 部屋がわからない 

 迷子になる 

 点滴は嫌だ 

 食べられないなんてひどい 

 やっぱり家がいい 

【入院時のメリット】 

 痛いときにＮＳに薬飲ませても

らえる 

 浣腸もいつでもしてもらえる 

 何かあればＮＳがすぐ対応して

くれる 

→どうしても明日帰る！ 

2 回目の入院（息子が救急

車を呼び入院） 

5 月 5 日～5 月 7 日 

 

【ご本人の気持ち】 

 痛い 

 眠れない 

 絶食なんてひどい 

 点滴は疲れた 

 もう嫌だ 

 家に帰りたい 

 注射 1本で永眠させてもらいたい 

【医学的見地】 

 腸閉そくなので 

 絶食が必要→点滴 

 眠れるよう援助 

 転倒の予防 

 気持ちを傾聴 

→どうしても家に帰る！ 
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 【ご家族の結束】 

 つらくなったらいつでも入院

OK 

 緊急対応のボタン設置 

 薬カレンダーに薬を分けて設置 

 薬局と時間を合わせて薬の内服

指導 

 息子さん夫婦、孫さんたちのスケ

ジュールを作り当番制 

 電話で毎日家族と連絡 

【訪問看護】 

 毎日訪問 

 ＮＳと家族の密接な電話連絡

により状態の確認 

 内服やフェントスの貼り方、飲

み方のアドバイス 

 食事形態の指導 

 緊急ボタンの設置 

 

 訪問看護導入中 2 回の入院を経て、家族に看取られ自宅で永眠 
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事例２ 

性別 男性     

サービス利用時の年齢 ７２歳 

要介護度 要介護４ 

家族構成 妻（介護者）、長男夫婦、孫２人と同居 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護 他 

主な疾患・既往歴 疾患名は多発性骨髄腫（疾患の告知は本人へ済み） 

５７歳  膀胱癌（小腸膀胱ろう造設） A 病院 

６０歳  左乳癌（リンパ節郭清） B 病院 

６７歳  左乳癌胸骨転移 抗癌治療 B 病院 

７１歳  腎不全にて４か月透析施行・多発性骨髄腫 C 病院 

H２５、１～３月 リハビリ目的で併設病院入院 

５月 尿路感染にて 併設病院入院 ３日間  

７月 貧血（輸血）、脱水にて 併設病院入院 ７日間  

７～８月 多発性骨髄腫進行、脱水、尿路感染にて入院 ８日間 

８月１２日～９月２日 食事摂取量低下し入院 

（この間多発性骨髄腫は C 病院へ通院していた） 

看取りまでのプロセス 

８月１２日 ２日前より下肢筋力低下、脱力ありトイレにて尻もちをつく 

下肢のしびれと浮腫、食事摂取量低下あり、貧血あり血小板減少あり、腰痛

あり 炎症反応数値上昇 

８月２０日 C 病院 血液内科受診 

貧血、感染、高カルシウム血症、腎不全進行 

多発性骨髄腫進行し終末期状態、予後は短いと診断 

８月２４日 

 

併設病院主治医より上記内容を家族に伝え、対症療法 

疼痛・症状緩和治療し、自宅退院を目標とする話し合いがされた  

８月３０日 

 

疼痛はフェトステープでコントロール、食事取れないため IVH 施行し、在宅

療養の提案が主治医よりあったが本人は「これ以上色々やりたくない」と意

思表示あり 

８月３０日話し合いの後、本人の「家に帰りたい」の希望に添い９月１日、

１泊２日の外泊となる 

９月２日  帰院希望されず電話で病棟 Ns、主治医と話し退院となる。 
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９月４日  担当ケアマネージャー自宅訪問、状態悪く今後どうするか 

病院へ連絡し相談するよう促され連絡 

本人には病院入院希望せず 

病棟、主治医より連絡あり訪問看護の導入 

同日夕 初回訪問となる 

訪問看護、訪問診療の制度等説明 

本人、家族に療養場所、死を迎えたい場所の確認 

９月５日   主治医訪問診療  在宅死希望 

９月６日  血圧６８～４０、食事１口位づつ摂取 

水分４００ml／日 

体の疼痛あり、痛み止めテープと内服薬 

９月７日  体の疼痛あり臨時の痛み止め５包内服／日 

主治医報告、指示ありテープ１→２mg 増 

９月９日  意識ぼんやり、血圧７２～４０ 

経口摂取不可 

２２時１２分 家族に看取られ永眠 
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事例３－１ 

性別 女性     

サービス利用時の年齢 ９０代前半 

要介護度 転んで寝たきり(要介護 5) 

家族構成 息子(キーパーソン)・娘(主にケアを行う) 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護 他 

主な疾患・既往歴 膝関節症 ・ 不整脈 

看取りまでのプロセス 

Ａ氏の思い A 氏がかねがね家族に対し言っていたこと 

『家に居て、子供達と過ごしたい』『痛いことはイヤ』 

家族の思い お母さんが望んだようにしたい 

→『このままの状態で家で看取りをする』と覚悟した。 

→訪問看護利用開始（Ｎｓ・リハビリスタッフ介入）   

安楽に自宅で最期を迎え

るために 

痛みの性質や苦痛の原因を探った 

→①口の乾燥②関節拘縮、床ずれの痛み 

 ①口の乾燥 空パックを使用し加湿器に！ 

→少しずつ食べられるようになった。義歯も入り、会話がスムーズになった。 

②関節拘縮、床ず

れの痛み 

『痛がるから、動かさない』寝たきり状態 

→楽な臥位を工夫・オムツ交換時の動かし方工夫 

→体がほぐれ、動かしても痛くない 

→可動域ＵＰ！床ずれ悪化なし。 

ご本人の変化 寝たきりの状態は変わらないが、生活の質が向上 

看取り時のご家族の様子 『最期まで家で過ごしたい』という本人の願い叶えたい 

→自然の呼吸変化にも動揺することなくしっかり看取られる 

介護を通してご家族は ・本人の願いを叶えられた『達成感』 

・自分たちの力を引き出されたのでは。 
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事例３－２ 

性別 女性     

サービス利用時の年齢 ６０代後半 

要介護度 要介護 5 

家族構成 ご主人と二人暮らし 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護 他 

主な疾患・既往歴 乳がん末期(入退院を繰り返す) 

看取りまでのプロセス 

ご主人の思い 『ずっと共にいたい』→在宅看取りを決意 

Ｘ年○月 在宅医に往診を依頼する。 

Ｘ年 12 月 訪問看護開始 

訪問看護開始当初 ご本人）  

癌による強い痛みあり 

 

ご主人） 

 痛みを取ってあげたいが、痛み止め(麻薬）を

使うことで死期が早まるのでは・・・との不

安が強い。 

 本人の眠りのペースを尊重し、自分で介護し

たい。 

 →時に無理な介護になることも・・・ 

→『愛しい関係ならではの気持ちのゆらぎ』 

訪問看護師の関わり 

 

薬の作用の仕方の説明／薬の飲み方のアドバイス 

ご本人) 動く時の痛みが減り、表情も和らいできた 

ご主人) 少しでも本人の楽な時間が増えて嬉しい 

終末期を迎える 

 

Ｘ+1 年 4 月 

衰弱が進み眠りの時間が多いが、痛みの訴えなく穏やかに過ごされているこ

とを看護師と共に振り返り、ご主人も徐々に死を受け入れ、落ち着いて看取

りをされた。 
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事例４ 

性別 女性 

サービス利用時の年齢 90 歳代 

要介護度 介護保険申請中 

家族構成  移動が困難となったことをきっかけに娘夫婦・孫と同居する。 

 主介護者は長女（７０歳代）。 

 長女の夫は家事などの協力はあるが、介護に関する協力は少ない。 

 孫は、マッサージクリームや下肢保温の為の靴下などを仕事帰りなどに購

入してきてくれる。 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

２００×年より嚥下機能低下がみられ、訪問診療 

訪問看護サービス開始 

主な疾患・既往歴 クモ膜下出血（７０歳） 

脳梗塞（７２歳） 

胸椎圧迫骨折（９０歳） 

看取りまでのプロセス 

時期など 本人 家族【長女】 

訪問後サー

ビス利用開

始 

移動：室外車椅子  

   室内後方を支えられながら歩行可能 

食事：セッティングにてペースト食を自己摂取 

清潔ケア：ディケアにて入浴 

排泄：ポータブルトイレやトイレ使用 

コミュニケーション：発語少ないが、問いかけ

等により会話成立する 

 Ａ氏の意向に添いながら出来ないこ

とを介助し心地よく生活できるよう

にしていきたい。 

 デイサービスなどで刺激を受けた

り、医療面の訪問サービスでサポー

トを受けたいと考えている（病は特

にないが、時折血圧が高くなるため） 

【訪問看護ケア内容】 

状態観察、介護指導（主に排便コントロール）、

リハビリ、フットケア 

訪問開始 1

年 6 ヶ月経

過 

1 日の中で入眠している時間が長くなる。経口

摂取量が減少してくる。 

「食事の途中で口を閉じて食べなくなる

の。」と母親の状態の変化を心配する。 

訪問看護師は A 氏の状態が終末期開始期であ

ると判断。 

終末期開始

期から安定

期の訪問看

護の関わり 

可能な限り身体的苦痛の軽減、残存機能を保持

できるよう支援していく。 

【ケア内容】 

ディケアなど他職種との連携（スキントラブル

や排便コントロールなど）、車椅子乗車時の歩

行訓練の中止、栄養補助食品の紹介、フットケ

アの継続 

 

A 氏の状態が終末期であることを理解し

受け入れられるよう支援。介護者ができ

ていることは認めつつ介護負担を見定め

る。 

【ケア内容】 

訪問診療との情報共有 

食事時の体位や介助方法の説明、指導、

栄養補助食品の紹介 
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訪問開始 1

年３ヶ月経

過 

トイレにて排便時や朝に、突然の意識低下あ

り。自宅や緊急搬送先の病院で外来または入院

し、点滴治療受ける。その後意識回復する。 

訪問診療医や入院中の主治医よりA氏の

死が間近に迫っていることを説明。親戚

に A 氏の状態を連絡。 

訪問看護師はＡ氏の状態が不安定期に入った

と判断。 

不安定期の

訪問看護の

関わり 

苦痛症状の軽減や ADL 低下を予測した日常生

活を行えるよう支援する。 

【ケア内容】 

ポータブルトイレ設置位置変更、車いす乗車し

フットケア施行かまたはベッド上でのマッサ

ージ、スキントラブルの処置 

介護者の意向を尊重し、A 氏の状態の変

化を理解、受け止められるよう支援する。 

【ケア内容】 

看取りについて介護者の意向を再確認す

る。（在宅か 病院か 医療処置はどのよ

うなことを希望されるかなど） 

 24 時間いつでも相談、必要時応じ訪問が可能であることを再度説明する。 

 A 氏の状態と、今後予測される状態について、状態に合わせた介護方法や対処方法も

含めて説明する。 

 介護負担感の確認やねぎらいの言葉がけ、訴えの傾聴。 

 死亡後の連絡方法について確認、訪問診療所やケアマネジャーなど他職種との情報共

有を密に取る。 

訪問開始 2

年 

 家族（長女 長女の夫 孫）に見守られ、

永眠される。 

 訪問看護師が訪問し、A 氏と家族の労をね

ぎらう。 

 エンゼルケアを確認するが希望されず、訪

問診療医の死亡確認を同席し退室する。 

訪問診療所と訪問看護ステーションに、

A 氏が呼吸停止したことを電話連絡。 
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事例５－１ 

基本情報 

性別 女性 

年齢 50 歳代 

要介護度 － 

家族構成 夫、次女、長男の四人暮らし。 

長女は結婚し県内在住、３歳の子供あり、看護師として病院で働いている。 

医療・介護保険サ

ービスの利用状

況 

高カロリー輸液、尿カテーテル、モルヒネの持続皮下注射 

 

主な疾患・既往歴 十二指腸乳頭部癌末期 

看取りまでのプロセス 

20○○年○月  体調不良、腹痛もあり入院、十二指腸乳頭部癌診断される。抗がん剤治療や、黄

疸をとるための処置がなされたが、胸水や腹水の貯留あり身体苦痛が強くなり麻

薬の貼付剤が開始された。 

 長女が付き添いたいとの希望あり、勤務先の病院に転院したが回復の見込みなし。 

 「母の居場所である自宅で看取ってあげたい」との思いで退院となる。 

退院にむけて 

 

 入院先のケースワーカーより依頼。 

 余命１週間だったため、介護保険申請せず福祉用具は自費でレンタル（長女が手

配）。 

 在宅看取りに関しては、訪問診療先を探したが間に合わないと判断、入院先の医

師が往診することになった。 

 高カロリー輸液や尿カテーテルやモルヒネの持続皮下注射など医療依存度も高

く、在宅で不足のないように事前に電話等で物品を確認。 

 退院日に「退院支援加算」にて訪問看護を行い、長女と医療機器の確認をし、在

宅療養を全面的にフォローできること、一人で抱え込まないように精神面での支

援を行った。 

看取りまで  退院時より意識は混濁状態だったが、声かけに開眼しうなずきや簡単な返答は聞

かれていた。 

 看護師である長女が中心となり長女の夫、孫、Ａさんの実母を含め家族全員が協

力していた。 

 ３回／週訪問看護実施、Ａさんのお母さんや長女と一緒に話しをしながらお世話

をすることで、長女自身も母との別れの準備が少しずつできていったようである。 

 退院後２週間自宅で家族全員の時間が持て、不安ながらも穏やかな最期を迎える

ことができた。長女で看護師というプレッシャーを感じていた様子だったが、母

親を立派に看取ることができたと思う。 

 最期はＡさんの好きなワンピースを着て旅立たれた。  
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事例５－２ 

基本情報 

性別 男性 

年齢 70 歳代 

要介護度 要介護４ 

家族構成 妻、長男夫婦、孫との五人暮らし。 

長男夫婦、孫は仕事のため日中は殆ど妻と二人。 

医療・介護保険サ

ービスの利用状

況 

退院後、福祉用具のレンタル、訪問入浴、訪問介護 

訪問診療、訪問薬剤指導、訪問看護 

主な疾患・既往歴 膵臓癌末期、既往：数年前早期胃癌にて膵頭十二指腸切除術を受け軽快する。 

看取りまでのプロセス 

20○○年○月  手術１年後より腹水貯留あり、癌性腹膜炎によるもの、また低栄養も認められた

ため高カロリー輸液実施されたが、歩行できなくなりほぼ寝たきり状態、尿カテ

ーテルも挿入されており、予後は数ヶ月と説明された。 

 妻が病院に行く度に「早く連れて帰れ」と訴えていた様子で、在宅の意向がとて

も強かった。 

 痛みや苦痛の訴えはなく、麻薬等の痛み止めは使用していない。 

退院にむけて 

 

 病院にて退院前カンファレンスが開催（参加者：妻、長男夫婦、主治医、受け持

ち看護師、病棟師長、退院支援看護師、訪問薬剤師、ケアマネ、訪問看護師）、主

治医と病棟スタッフより病状と日常生活動作等の状況が説明された。 

 退院後は通院予定だったが、主治医より訪問診療の説明がなされ、急遽在宅医を

依頼することになった。 

 退院に向けて介護保険で福祉用具のレンタル、訪問入浴、訪問介護を準備、訪問

診療、訪問薬剤指導、訪問看護を整備し在宅での療養を支えることとなった。 

 発熱のため一度延期になったが４日後に無事退院、退院当初、特に長男は何かあ

ったらすぐ入院との意向が強かった。 

退院後  退院前カンファレンス時には傾眠気味で活気がなかったが、退院後は見違えるよ

うに元気になった。毎日新聞に目を通し食事も摂れるようになり、ヘルパーさん

が訪問した時には車椅子に乗車し廊下で庭を眺めることもできた。 

 高カロリー輸液は中止し尿カテーテルも抜去、ポータブルトイレを使用すること

ができた。 

 退院し２ヶ月過ぎた頃から徐々に腹水や手足のむくみが出現し状態が悪化してき

た。緊急電話も度々入るようになり時には緊急訪問し対応に努めた。 

 訪問時にできるだけ妻の話を傾聴した。訪問薬剤時に薬剤師が、訪問診療時に主

治医が、看護師がそれぞれの立場で家族の不安の軽減に努めた。Ｂさんは「家に

いたい」と言い続けた 
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看取りまで  状態が悪くなっていく中で、発熱、食事が摂れない、元気がない等々、家族に心

配なことが増えてきた。 

 親戚からはお見舞いの度に「入院しなくていいのか」「点滴しなくていいのか」と

言われるため、本人の意思を尊重したいという思いが揺らぐことが多かった。 

 主治医からはＢさんの症状における今の状況を文章で渡された。 

 不安は尽きなかったが、妻は受け入れようとしていた。 

 「様子が変」との電話で訪問、意識はかろうじてあったが、呼吸状態悪いため長

男に急遽電話連絡を取り帰宅後間もなく息を引き取った。「誰も見ていない時に亡

くなるのはやはり心配だ」と言っていた妻の言葉を分かっていたかのようだった。 

 病気による痛みや苦痛は全く訴えず、眠るような最期だった。 
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事例６－１ 

基本情報 

性別 男性 

年齢 86 歳 

要介護度  

家族構成 妻・三女一家と同居 

医療・介護保険サ

ービスの利用状

況 

訪問看護 

主な疾患・既往歴 （老衰） 

看取りまでのプ

ロセス 

 食事が摂れなくなったことで病院に入院。 

 本人の強い希望で退院となり訪問看護の依頼があった。 

 「自宅で死ぬのが自分の希望」「自分は永くないのはわかっている。自分に医

療費を使うのはもったいないからその分を妻に使って欲しい」 

 点滴台を自分で作成。自分の葬儀を生前にプロデュースし、料金の支払いも済

ませていた。 

 

事例６－２ 

基本情報 

性別 男性 

年齢 75 歳 

要介護度  

家族構成  

医療・介護保険サ

ービスの利用状

況 

訪問看護、訪問入浴 

主な疾患・既往歴 骨髄線維症 

看取りまでのプ

ロセス 

 退院後 1 週間ほどしてから訪問看護に相談。 

 脾臓・肝臓の腫大で大量の腹水。 

 意識は混濁し、顔をしかめて苦しそうな表情で、「あ～ う～」と言いながら

室内をゴロゴロと転がっている。 

 麻薬を使用しながら苦痛のコントロールを行った。 

 入浴がとても好きな方とのことで、家族と話し合いをし訪問入浴を行う。 

 入浴中に穏やかな表情で亡くなった。 
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事例８－１ 

性別 女性    

サービス利用時の年齢 90 歳 

要介護度 要介護４ 

訪問期間 5 か月 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護、訪問入浴介護、福祉用具 

主な疾患・既往歴 食道がん 

経緯 がんが発見された時はすでに末期の状態。食事が摂取できなくなったためＴ

ＰＮを開始。楽しみ程度に流動食も摂取できた。始まりが在宅だったため自

然に看取りを選択 

 

事例８－２ 

性別 男性   

サービス利用時の年齢 60 歳 

要介護度 要介護４ 

訪問期間 1 日 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護、ホームヘルプサービス、福祉用具 

主な疾患・既往歴 難病 

経緯 難病で入退院を繰り返し治療に疲れ、このまま病院にいても治らない、せめ

て在宅で死にたいと退院。すでに末期状態。退院して３日後に家族に見守ら

れて最期を迎える。退院日に「ビールを飲んで良いって言われたんです。今

夜さっそく飲みます。」と言われていたのが印象的です。 

 

事例８－３ 

性別 男性   

サービス利用時の年齢 60 歳 

要介護度 要介護４ 

訪問期間 3 ヶ月 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護、ホームヘルプサービス、福祉用具 

主な疾患・既往歴 大腸がん 

経緯 がんが皮膚に転移し傷の手当てが必要でほぼ毎日訪問。病院だと１日スケジ

ュールがいっぱいで（食事、検温、処置、消灯時間など）自分の好きにでき

る在宅を選択した。 
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事例８－４ 

性別 女性    

サービス利用時の年齢 70 歳 

要介護度 要介護 5 

訪問期間 11 年 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護、訪問入浴介護、ホームヘルプサービス、福祉用具 

主な疾患・既往歴 食道がん 

経緯 長い介護歴があり、療養中肺炎で入院したことはありましたが、ほぼ安定し

た状態が続きました。最期は老衰。「長く見てきたから、最期も家で」介護者

は８０代夫。 
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事例９ 

性別 男性     

サービス利用時の年齢 70 代後半 

要介護度 要介護４ 

家族構成 妻（介護者） 

医療・介護保険サービスの

利用状況 

訪問看護、訪問介護、訪問入浴介護 他 

主な疾患・既往歴 ・右大腿部横紋筋肉腫 

・糖尿病、インスリン治療中 

その他 本人や家族には病状についての説明があり、死への恐怖があるとともに、動

かなくなった自分の体に憤りを感じ、妻に怒りをぶつけている。 

看取りまでのプロセス 

3 月 29 日 

 

本人の希望を叶えるための話し合いを実施 

本人：家に帰りたい 

妻：本人が希望しているなら、家に連れて帰る。 

長女、長男：父の気持ちは叶えてあげたいけど、母のことが心配なの

で、出来ればこのまま病院で看てもらえないか 

→主治医が「病院はいつでも受け入れ準備を整えているので、少しでも帰宅

してはどうか」との意見 

→1 週間を目標に自宅への退院が決定した。 

4 月 1 日 療養環境の準備：関係者が自宅を訪問 

※ケアマネジャー、福祉用具専門相談員、理学療法士、訪問看護師 

4 月 10 日 退院後のサービス利用状況 

→訪問看護、訪問介護の同行訪問    週３回 

（病状の観察、清潔ケア、排泄ケア、介護相談、家族支援） 

4 月 29 日 介護者（妻）が「自分ひとりでは何もできない、できると思っていたけどで

きない」。 

→サービス内容を再検討し、訪問介護を増加。 

4 月 30 日 最終意向決定 

妻：このまま病院に戻らず、最期まで家で看てあげたい 

長女：お母さんの事を考えると、家に帰って来ることは不安だったけど、今

の両親の姿を見ていると穏やかだし、私たちもできる範囲で協力していきた

い 

5 月 1 日 サービス担当者会議において、最後まで自宅療養することを決定。 

→訪問入浴介護、訪問介護、訪問看護を導入 

5 月 10 日 本人が寝ているだけの療養生活にストレスがたまり、介護者である妻は夫の

いらだちから再び不安が強くなる。 

5 月 15 日 80 歳の誕生会の開催を企画 

5 月 16 日 低血糖となり（血糖値 27）救急車で搬送される。ブドウ糖の点滴を受け帰宅

したが、食事は数口程度しかとれず、飲み込む力弱くむせてしまう状況。 
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5 月 17 日 80 歳の誕生会を開催 

→主治医、ケアマネジャー、理学療法士、ヘルパー、福祉用具専門相談員、

訪問看護師も参加、見守る。 

5 月 26 日 家族に見守られながら永眠 

看取りを通して 布団の上でただ死期を待つのではなく、自分たちが気づきあげてきた我が家

で精いっぱい生きてきた人生を家族とともに振り返る大切な時間として過ご

した。 
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３ 自分らしい「お迎え」を考える
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【自分らしい「お迎え」を考える】 

（東京大学大学院人文社会系研究科 特任教授 清水哲郎先生） 
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（京葉浦安法律事務所 弁護士 田中知華先生） 

 

 

 

 自己紹介 

 問題提起～後見人に医療同意権がない 

 問題の所在～自己決定権 

 では、どうするか？～ 

平成 19 年厚労省終末期医療の決定プロセスに関するガイドライン 

 リビングウィルについて 

 私見 

 例 A さん           

・判断能力なし。 

・在宅療養中。改善を目指すなら、服薬、入院が必要。 

・弟である B さんによると、C 教を信仰している。 
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（出典） 

2012 年 12 月 27 日 第 1 回終末期医療に関する意識調査等検討会 

これまでの経緯と最近の動向 平成２４年１２月２７日  

厚生労働省医政局指導課 「資料２」 p4～6  

 
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002sarw-att/2r9852000002sawq.pdf#search='%E5%AD%A6%E4%BC%9A%E7

%AD%89%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E7%B5%82%E6%9C%AB%E6%9C%9F%E5%8C%BB%E7%99%82%E3

%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%

83%B3%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6' 

 

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002sarw-att/2r9852000002sawq.pdf#search='%E5%AD%A6%E4%BC%9A%E7%AD%89%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E7%B5%82%E6%9C%AB%E6%9C%9F%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002sarw-att/2r9852000002sawq.pdf#search='%E5%AD%A6%E4%BC%9A%E7%AD%89%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E7%B5%82%E6%9C%AB%E6%9C%9F%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002sarw-att/2r9852000002sawq.pdf#search='%E5%AD%A6%E4%BC%9A%E7%AD%89%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E7%B5%82%E6%9C%AB%E6%9C%9F%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002sarw-att/2r9852000002sawq.pdf#search='%E5%AD%A6%E4%BC%9A%E7%AD%89%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E7%B5%82%E6%9C%AB%E6%9C%9F%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6
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（NPO 法人千葉・在宅ケア市民ネットワークピュア 代表 藤田敦子先生） 
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【２．地域別公開講座・シンポジウムアンケート】 
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【地域別公開講座版】 

ご来場者様アンケート 
 

【問１】あなたの性別と年齢をお答えください。（○は一つ） 

性別：  １．男性   ２．女性 

年齢：  １．30 歳未満  ２．30 歳以上 40 歳未満  ３．40 歳以上 50歳未満 

     ４．50 歳以上 60 歳未満 ５．60歳以上 65 歳未満 ６．65 歳以上 70歳未満   

７．70歳以上 75歳未満 ８．75歳以上 80歳未満 ９．80歳以上 
 

【問２】あなたの居住地をお答えください。（○は一つ） 

居住地：１．千葉県   （※市区町村を記載                   ） 

２．千葉県以外 
 

【問３】本日の講演会はどこでお知りになりましたか？（○はいくつでも） 

１．チラシ  ２．千葉県のホームページ    ３．所属団体からのお知らせ（     ） 

４．人から聞いて    ５．その他（                        ） 
 

【問４】あなたは以前から終末期医療の意思表明について関心がありましたか？（○は一つ） 

１．関心があった       ２．やや関心があった    ３．どちらともいえない 

４．あまり関心がなかった   ５．関心がなかった  
 

【問５】本日の講演会に参加して、その関心の度合いは変わりましたか？（○は一つ） 

１．関心が深まった      ２．やや関心が深まった   ３．どちらともいえない 

４．あまり関心がなくなった  ５．関心がなくなった  

【問６】あなたもしくはご家族が治る見込みがなく死期が迫っている場合、どこで最期を迎えたい

ですか？（○は一つ） 

自分の場合 １．医療機関に入院して最期を迎えたい ２．自宅で最期まで療養したい 

３．介護保険施設などに入所して最期を迎えたい 

４．その他（                  ） ５．わからない 

ご家族の場合 １．医療機関に入院して最期を迎えたい ２．自宅で最期まで療養したい 

３．介護保険施設などに入所して最期を迎えたい 

４．その他（                  ） ５．わからない 
 

【問７】本日の講演会の内容に満足されましたか？（○は一つ） 

１．満足した         ２．やや満足した      ３．どちらともいえない 

４．あまり満足できなかった  ５．不満だった  
 

【問８】本日の講演会で参考になった点について、自由にご記入ください。 

 

 

 

【問９】もっと知りたかった点がありましたら、自由にご記入ください。 

 

 

質問は以上です。ご協力いただきまして誠にありがとうございました。 

最期まで自分らしく生きる 
～あなたは、人生の終わりの時期をどのように過ごしたいですか？～ 

アンケート 
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【シンポジウム版】 

最期まで自分らしく生きる 
～あなたは、人生の終わりの時期をどのように過ごしたいですか？～ 

ご来場者様アンケート 
 
 

【問１】あなたの性別と年齢をお答えください。（○は一つ） 

性別： １．男性   ２．女性 

年齢： １．30 歳未満  ２．30 歳以上 40 歳未満  ３．40 歳以上 50 歳未満 

    ４．50 歳以上 60 歳未満   ５．60 歳以上 65 歳未満  

６．65 歳以上 70 歳未満   ７．70 歳以上 75 歳未満  

８．75 歳以上 80 歳未満   ９．80 歳以上 
 

 

【問２】あなたの居住地をお答えください。（○は一つ） 

居住地：１．千葉県   （※市区町村を記載                 ） 

２．千葉県以外 

 

【問３】あなたのご職業についてお答え下さい。（○は一つ） 

１．医療関係（ア，医師  イ．看護師  ウその他（            ） 

２．介護関係（エ．ケアマネジャー オ，介護サービス（           ）   

３．行政関係（                              ） 

４．その他（                               ）  

５．仕事はしていない 

 

【問４】本日の講演会はどこでお知りになりましたか？（○はいくつでも） 

１．県民だより    ２．チラシ     ３．千葉県のホームページ   

４．所属団体からのお知らせ（                     ） 

５．人から聞いて  ６．その他（                   ） 
 

 

【問５】あなたは以前から終末期医療の意思表明について関心がありましたか？ 

（○は一つ） 

１．関心があった      ２．やや関心があった   ３．どちらともいえない 

４．あまり関心がなかった  ５．関心がなかった  
 

 

【問６】本日の講演会に参加して、その関心の度合いは変わりましたか？（○は一つ） 

１．関心が深まった     ２．やや関心が深まった  ３．どちらともいえない 

４．あまり関心がなくなった ５．関心がなくなった  

（裏面に続きます） 
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【問７】あなたもしくはご家族が治る見込みがなく死期が迫っている場合、どこで最期

を迎えたいですか？（○は一つ） 

自分の場合 １．医療機関に入院して最期を迎えたい  

２．自宅で最期まで療養したい 

３．介護保険施設などに入所して最期を迎えたい 

４．その他（                        ）  

５．わからない 

ご家族の場合 １．医療機関に入院して最期を迎えたい  

２．自宅で最期まで療養したい 

３．介護保険施設などに入所して最期を迎えたい 

４．その他（                       ）  

５．わからない 
 

 

【問８】本日の講演会の内容に満足されましたか？（○は一つ） 

１．満足した        ２．やや満足した     ３．どちらともいえない 

４．あまり満足できなかった ５．不満だった  
 

 

【問９】本日のシンポジウムでご紹介した啓発プログラムは参考になりましたか？ 

（○は一つ） 

１．参考になった      ２．やや参考になった   ３．どちらともいえない 

４．あまり参考にならなかった ５．参考にならなかった  

 

啓発プログラムについての感想を、自由にご記入ください。 

 

 

 

 

【問１０】本日の講演会で参考になった点について、自由にご記入ください。 

 

 

 
 

 

【問１１】もっと知りたかった点がありましたら、自由にご記入ください。 

 

 

 

 

質問は以上です。ご協力いただきまして誠にありがとうございました。 
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ご来場者様 質問票 
 

 ご質問したい方に○を付けてください。（○は一つ） 

１．高林先生      ２．土橋先生    ３．井上先生 

４．権平先生      ５．栗原先生    ６．田中先生 

７．眞鍋先生      ８．千葉県   ９．どなたでも 

 ご質問内容をご記入下さい。 

 

 

 

 

お時間の都合上、いただいたご質問にお答えすることができない場合があります。 

誠に恐れ入りますが、あらかじめご了承ください。 

質問票 
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【３．意思表明に関するリーフレット・ポスター】 
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終末期医療等に関する高齢者向け啓発プログラムの開発、実施事業 

報告書 
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