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はじめに

「ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド」は、ご家

族やご友人など、周りの方向けに作成したものです。がんを患った方が、そ

の人らしい生活を維持しながら、自宅や施設などの身近な場所で過ごすとき

に役立つ情報をまとめました。

がんの治療が一段落して退院することになったが、これからどのように過ご

せばよいのかわからないとき、

在宅での生活が想像できないなかで、身の回りのことをどのように整え

ていくか、知りたいとき、

患者さんやご家族が今後の見通しを立てたいとき、

そんなときに、ご家族と患者さんの思いを支え、在宅での生活を安心して

送る助けになることを願ってつくりました。

この本は、医療、介護、福祉のスタッフ、そして、これからの在宅での療

養をよりよくしたい患者さん、ご家族、ご遺族の意見や提案をまとめる形でつ

くられています。

ぜひこの本の内容を参考にしていただき、ご本人そして支えるご家族が自

分らしく満たされた日々を生き生きと過ごすことができるようにと、心から願っ

ています。

「地域におけるがん患者の緩和ケアと療養支援情報プロジェクト」チーム　一同
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この本の読み方

「ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド」は、患者

さんが自宅で療養し、最後のときまで過ごすストーリーを中心に作成していま

す。在宅の環境は自宅以外でも、介護福祉施設（老人保健施設や特別養護老人

ホームなど）や療養型病床などの医療機関でも、患者さんの病状や個々の施設

の特性に応じて整えていくことができます。

患者さんとご家族が過ごしやすい環境を整備していくにあたって、「こうしな

ければならない」という決まりはありません。患者さんとご家族、そして医療や療

養を支えるスタッフが話し合って、どのようにしていくかを一緒に考え、つくって

いくものです。

ご自分の関心のあるテーマや内容について、どこからお読みいただいても構

いません。在宅で人生の終わりの時期をともに暮らす生活について、そして看

取る時期の話題や患者さんが亡くなったあとの生活についても、この本では取

り上げています。「今は読みたくない、考えたくない」という内容は、無理してお

読みいただかなくても大丈夫です。

不安や心配なことがあればいつでも近くの医療者、介護・福祉のスタッフな

ど、周りの人に相談することができます。どうぞこの本を、住み慣れた環境のも

とで安心して時間を過ごすために、ぜひご活用ください。
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自宅や施設など、「在宅」の環境で療養生活を送るときの心構えや必要な準備、

医療や介護・福祉のスタッフとの対話のヒントについてまとめています。初め

からすべてを準備しておく必要はなく、少しずつ慣らしながら、徐々に安心し

て過ごせる環境を整えていくとよいでしょう。まず始めてみて、そのあと相談

したり、話し合ったりすることでよい工夫やヒントを得られることがあります。

在宅での療養を始める
第1章

こ の 章 の ま と め

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

・本人と家族の希望や願いを共有することが大切です。そのために、小さなこ

　とでも率直に話し合える関係をつくっていきましょう。

・これからの当面の目標を定めたり、心配なことを具体的にしたりして、でき

　るところから周囲のスタッフの助言や支援を受けながら準備を進めていきま

　しょう。
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① 本人と家族の心構えと準備

家族の心の準備は、
相談できる話し相手を見つけることから

在宅での療養にはマニュアルもなければ、決まった型もありません。患者さん

本人と家族ごと、それぞれに療養のかたちがあります。はじめは、定められた型

がないからこそ、不安も湧き上がってくることがあると思います。

あまり形式にとらわれず、患者さんと家族でつくり上げていくという気持ちで

進めていきましょう。まず始めてみて、そのあと相談したり、話し合ったりするこ

とで解決や納得に結びつくこともあります。

Sさん（55歳）は都内に住む専業主婦です。ご主人（59歳）は大手企業に長年勤め

ていましたが、定年を控えた58歳のときに膵臓がんを患い、闘病生活に入りました。

“オシドリ夫婦”とはいえない関係でしたが、定年後ののんびりとした生活を二人で思

い描いていた矢先のことです。また、がんと診断されたときには、根治が難しい状態

でしたので、担当医から病名と今後の見通しが厳しいことの説明を受けたあとは、ま

さに夫婦で頭が真っ白になりました。会社での引き継ぎもそこそこに入院生活が始ま

り、抗がん剤治療に加え、緩和ケアとして痛み止めの医療用麻薬の服用が始まりまし

た。外来での治療が何度か繰り返されましたが、がんの広がりの程度から考えると、今

後はご主人の痛みや生活上のつらさを取り除くケアを重点的に行うこと、住み慣れた

環境で暮らせるように在宅での療養に向けた準備を進めていくのがよいでしょうと

担当医から説明を受けました。治療に伴う副作用も落ち着いて、これからの見通しに

ついて考えられるようになってきたこともあり、ご主人との話し合いの結果、今後は

在宅で痛みのコントロールを受けながら療養してい

くことを選択しました。長女が同居しており3人暮

らし。長男は結婚して独立しています。

「Sさん」と在宅の準備について相談できる、相

談員の「Nさん」とのやりとりをみながら、一緒に考

えてみましょう。
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これまでは入院していることが多かったので、通院しながらの家での

生活は短期間でした。病気が治らないことを受け入れることはつら

いのですが、限られた時間を家でゆったり過ごすことができるのであ

れば、本人の思いをかなえてあげたいと思います。ただ、最期を間近にしてい

る人に接するのはもちろん、今まで入院していた家族を家

でケアするのも初めてです。生活の準備も必要だし、手続

きのこともある、そして気持ちの整理もついていないで

すし、どこから始めたらよいのか、混乱しています。

この半年ほどで、目まぐるしい変化があって、本当につらい、大変な

時期を過ごされてきたのですね。これからの在宅での生活では、ご

主人と S さんがゆったりと心を落ち着けて過ごせるように、お手伝

いします。

必要なものをそろえたり部屋を整えたり、介護保険などの制度的な手続きを

したりといろいろ行うことがありますが、その前に大切なことがあります。それは、

あなた一人で身の回りの全てのことを必ずしも背負おうとは思わなくてもよいと

いうことです。ほかのご家族やご主人を支えてくれる人たち（支援者）、時によっ

てはご主人とともに、一緒に支え合っていくというくらいの気持ちで大丈夫です。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

家族Sさん

相談員Nさん
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同居している娘はできるだけ協力すると言ってくれています。結婚し

て独立した息子は忙しそうですが、話し相手にはなってくれそうです。

最も身近な息子さんと娘さんが支援者になってくれるのなら、かなり

心強いですね。まず、誰が家族の窓口になるかを確認しておきましょう。

「キーパーソン」といったところでしょうか。ご本人の希望に沿えるよ

うに、ご家族や関係者の意見を取りまとめて、医療者と主にやりとり

する方です。最初は、ご本人自身が療養に関する一切を自分で決め

たいとおっしゃるかもしれません。ただ、身体が衰弱してくると、それも難しくなっ

てきます。そのときは、近くにいる方が治療やケアの方針や内容について判断

したり、在宅療養に関わる医師や看護師、ケアマネジャーなどに伝えたりしなけ

ればなりません。「きっと、普段のこの人ならこう思っているんじゃないかな」と、

考えていくというイメージでしょうか。奥さんでは荷が重すぎるというのであれば、

息子さんでも娘さんでもよいと思います。ご家族の窓口（キーパーソン）を決

めて、療養生活が円滑に過ごせるようにしていきま

しょう。

家族の窓口？
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ずっとそばにいる私が適任なのでしょうね…。息子や娘と話し合って

みます。ただ、家族内は何とかなっても、遠方に住んでいる夫の妹

が在宅での療養に反対しています。まだ治る見込みのあるほかの治

療法があるのではないかと…。夫の状態がさらに悪くなったときに何か言われ

たり、亡くなった後に責められたりしないか心配です。

おっしゃるとおり、ご本人やご家族が在宅での療養を希望しても、緩

和ケアや看取りをめぐって、親族間でのトラブルが起こりうる可能性

があります。一般的に、ご本人と離れて暮らしている親族の方が在

宅療養に不安や不満を感じる理由として、在宅療養がどのようなものなのかを

イメージできないことがあるようです。在宅療養を望んでいるご本人のお気持

ちや、在宅に関わる医療や介護のスタッフがどのような体制でサポートするのか、

ご家族がどのような役割分担でご主人を支えるのか、あらかじめきちんと確認

しておくのがよいと思います。それでも理解が得られないのであれば、医師か

ら直接話してもらうのもよいでしょう。在宅療養が始まった後も、親戚の方には

折に触れて経過を報告し、やりとりの不一致や摩擦が生じないように心がけると

よいと思います。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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♦　　♦　　♦
冒頭で在宅での療養にマニュアルはないとお伝えしましたが、一つだけ心に

とどめておいていただきたいことは、N さんが言っていたように、身近にいて

介助する家族の方が全て一人で抱えこむ必要はないということです。大切な方

とのお別れがそう遠くない状況の家族は、ケアや介護も加わって、身体的にも

精神的にも激しく消耗します。一方、「在宅での療養に協力してくれるだろう」

とあてにしていた身内が、在宅療養に否定的だったり、非協力的であったりす

ることもしばしばあります。そんなときは近所で親しい方や、在宅療養に理解

を示してくれる知人・友人でも構いません。ちょっとした手助けをしてくれたり、

精神的にあなたの支えになってくれたりしてくれる方を一人でも多く見つけて

おきましょう。実際に在宅での生活が始まると、話し相手やお手伝いをしてく

れる人が増えてくることもあります。在宅での暮らしを話せる人が周りにいる

ことで、家族にとっての心の支えになります。

なんでも一人で抱え込む必要はない。

家族内で窓口（キーパーソン：本人の希望になるべく沿えるように、家族

や関係者の意見をとりまとめて、医療者と主にやりとりする人のこと）を決

める。

親族間で情報や方針を共有し、在宅での緩和ケアや看取りについてすれ違

いがないようにする。

支援者となってくれる友人・知人を見つけておく。

POINT
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夫は５８歳でしたが、末期がんとの診断で介護保険の対象でした。担当のケアマ

ネジャーさんが看護師さんということもあり、今後在宅で過ごすためのさまざまな

アドバイスをいただきました。子どもたちは県外にいて頼れない状態でしたので、

外部の方々のお力をお借りするしかありませんでした。お風呂や手すりなどの住宅

改造でケアマネジャーさんをはじめ、いろいろな方々が少しずつ家に来られるよう

になり、在宅医、ヘルパーさん、訪問看護師さん、在宅リハビリテーションの理学

療法士さんの方々を、夫は自然に受け入れられるようになりました。また、夫に「備

忘録」として日記のように書いてもらっていたので、自然にノートを介して話をす

ることで気持ちを知ることもできました。「エンディングノート」というと構えてし

まいますが、一冊のノートを交換日記のように書くほうがかしこまった話も違和感

なくできたように思います。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

※エンディングノート　
人生の終末期にあたり、ご本人の想いや希望をご家族などに伝えるために書きとめておくノート

支援は一歩ずつ段階を踏んで
広島県 50 歳代 女性

ご家族の体験談
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父ががんとなり自宅での療養が始まるにあたり、今まで話したことがなかったこ

とを話すようにしました。そのなかで、これからの療養にあたり、費用を考えなく

てはなりませんでしたが、家計管理は父がしていたこともあり、このとき初めて家

計の実情について知りました。

民間の医療保険にも入っておらず、また預貯金もほとんどなく自宅療養を始める

以前に、治療の費用の捻出もままならない状況でした。年金は十分にあったので

すが、その年金が父の兄弟への貸し付けにまわっていました。

治療や自宅療養に必要なお金を確保するために社会保険の利用を検討し、治療

方法の再考などにもお金が最大の問題でした。今は兄弟からの返済を含め、なん

とか治療と自宅療養ができています。家族が全てを話し合うところから心構えや準

備が始まると実感しました。

今とこれからを話し合う
鹿児島県 40 歳代 男性

父が、命の期限を告げられたとき、病弱な母に代わり娘である自分が全てを取り仕

切らなくてはならないと思っていました。今後の治療方針、療養場所、生活など、何か

ら手を付けたらよいのか…。まず、本やネットで情報を集め、親戚や友人に相談しなが

らも頭の中が混乱していました。そんなとき、知り合いの人から「決めるのはお父さん

だろ。それはお父さん自身の問題だから、あなただけで決めるべきではないのですよ」

と言われたのです。一瞬理解できませんでしたが、はっと気づきました。自分がキー

パーソンとして全てを背負うのだという過度な気負いから、私は自分の立ち位置を勘

違いしていたのです。中心は父本人であること、選択や決断を迫られたときには、「父

の意思と願いにいかに沿えるか」を判断の基準にするということ。そんな一番大切な

ことを見失っていました。父の人生、父と母の夫婦の物語の主人公はあくまで父、ある

いは両親なのだから、脇を固める私たち家族は自分の思いや他人の意見に振り回さ

れず、ただ裏方として主役を支えながら物語の最終章を見届ければよいと思ったとき、

覚悟ができました。

家族は主役ではなく、本人の想いに寄り添うことが大切
40 歳代 女性
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療養を考えるときの、
患者さん本人とのコミュニケーション

療養の方針を決めるためには、当然のことですが、患者さん本人の気持ち

を知ることが何よりも大切です。残された人生をどのように生きたいのか、

家族とどう過ごしたいと考えているのか、どのような療養を望んでいるのか。

本人の想いや希望を把握することは、在宅での療養の基本的な方針や方法を

決定していくうえで、なくてはならないものです。家族として、まだ落ち着

いた気持ちになれないかもしれませんが、本人との対話を重ねながら、残り

の人生や療養をよりよいものにしていきましょう。

「できるだけ家で過ごしたい」という、夫の意向を大切にして最期ま

で支えていきたいと思っています。ただ、私自身の気持ちの整理も

なかなかつかないですし、夫もまだ精神的に不安定な状態ですので、

これからのことについてなかなか率直に話し合えなくて…。

そうですね。人によっては、限られた時間を有意義に過ごそうと、気

持ちを切り替えてあれこれ計画を練ったり、緩和ケアに関する情報を

集めたりする方もいらっしゃいます。一方で、自分の考えがまとまら

なかったり、考えを持っていても言葉としてうまく伝えられなかったりする方も

多いと思います。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

家族Sさん

相談員Nさん
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主人の考えていることをうまく聞いてあげる

にはどうしたらいいのでしょうか。

住み慣れた家で過ごしたい、いつもの生活を送りながら安らかに過

ごしたい、といった思いで、在宅を療養の場として選んでいらっしゃ

るかもしれません。ご自宅での療養生活で一番大切にしたいことを、

漠然とでもおもちになられていることでしょう。以前の思い出話や苦労話をしな

がら、こうしたことを少しずつ引き出してあげられるとよいと思います。また、

一方で在宅での生活について、ご本人なりの不安や心配があることでしょう。

そのためのコミュニケーションの取り方ですが、以下のいくつかの項目が参考

になるかもしれません。

会話を始めるときは、話の切り出し方を工夫してみましょう。例えば、患者さん本
人が自分から話したいと思われる話題を、先に質問してみるというのもよいかも
しれません。

本人の話していることが、たとえあなたの考えと違っていても、まずはしっかり耳
を傾けましょう。

聞いたふり、わかったふりはしないで、わからないことはしっかりと聞き返しま
しょう。

本人の話を受けとめたうえで、あなたの認識や気持ちも伝えてみましょう。ただ、
大切なことはあなたの考えを本人に知ってもらうことです。同意を強要しすぎな
いようにしましょう。

本人が何を一番伝えたいかを知るために、話している内容だけでなく、声
の調子、身振り、言葉そのものについても注意を払いましょう。

本人が話しているときには、言葉のひとつひとつに反応する
のではなく、なるべく冷静に聞くようにしましょう。

本人が話したことを復唱し、あなたが理解していることを示
しましょう。本人も安心すると思います。

効果的なコミュニケーションを行うために

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶
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例えば、「いつ頃まで動けるのか」など先のことを質問されたら、ど

う返事をしたらよいのでしょうか。

ご本人の話に注意深く耳を傾け、また様子をよく観察することによっ

て、言葉の端々やちょっとしたしぐさから、ご本人が本当に伝えたい

ことを見つけ出せるとよいと思います。そのとき、あなたが会話をリー

ドするのではなく、相手の話題をありのままに受けとめる姿勢が大切です。

「今の時点では、将来何が起こるか、まだわからない」と答えてよい

と思います。正直に誠実に向き合う、これは普段の生活でも同じこと

ですよね。こうしたときには、「今度、一緒に聞いてみましょう」と提

案してみてもよいと思います。ご本人の不安な気持ちに寄り添いながら、とも

に疑問に答えていくようにやりとりできるとよいでしょう。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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♦　　♦　　♦
本人の率直な気持ちや希望を把握するのには時間がかかることもありますが、

ここをなおざりにするとその後の生活や療養の方針が見極めにくくなります。

本人の不安や疑問、つらい気持ちに耳を傾けながら、聞き方や話題を工夫し、

具体的な意向を聞いていきましょう。同時に、あなたの気持ちや考えも伝えて、

共有していくのがよいと思います。でも、一方的な意見の押し付けは、ときに

相手を傷つけてしまうことがありますので、気をつけましょう。

療養生活や治療・ケアの方針などについて、本人の意向を確認する。

「一番大切にしたいこと」を本人と家族が共有する。

本人の不安や疑問を受けとめ、つらい感情も共有する。

家族の考えを伝えることは重要だが、押しつけにならないように気をつける。

POINT
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在宅での療養環境を整えるには

在宅での療養を始めるにあたっては、介護保険などを上手に活用して必要な

ものを整えていきましょう。介護保険は６５歳以上で介護認定を受けた人が利

用できます。一方、６５歳未満の方でも４０歳以上であれば、医師が末期がんと

診断し、医学的に回復の見込みがない状態に至ったと判断した場合には利用で

きるようになります。はじめから全てをそろえる必要はありません。ご自宅で

療養してみて、体調に合わせて必要なものを変更、追加していけばよいと思

います。

主人は自宅で療養したいと言い、私もそうさせてあげたいと思いま

すが、自宅でも安心して過ごすことができるのでしょうか。

ご家族とともに人生という時を刻んできたご自宅はご本人にとっての

城であり、安心できる場所です。設備や広さ、スタッフの充実、変

化があったときの対応という面では病院のほうが勝っているかもしれ

ませんが、在宅でも必要な検査や医療処置は可能ですし、何よりご本人の安心

感が違います。ご家族も、家事をしながら介護ができたり、介護に疲れたらす

ぐに横になって休んだりすることも可能です。

ただ、廊下や階段には手すりがありませんし、狭いトイレや浴室、と

ころどころにある段差などもそのままでは苦労するかもしれません。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

家族Sさん

相談員Nさん
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介護保険では、最新の使いやすい介護用電動ベッドなど福祉用具の

レンタルや購入ができます。また、浴室やトイレなどの住宅改修では、

一部費用の給付を受けることができます。ベッド回りやトイレなどに

レンタルの手すりを設置するだけでも、ご本人の生活の質（QOL=クオリティ・

オブ・ライフ）を大きく上げたり、ご家族の介護の負担を減らしたりすることが

できます。ご主人と相談してどの部屋を主な療養場所にするかを決めたら、生

活の動線に沿って安心、安全な療養環境を整えていきましょう。

介護用電動ベッドも借りられるのですか。

多くはレンタルできます。楽な姿勢をとれるように上体を起こす背上

げ機能、膝を立てたりする機能などに加え、介護者の負担軽減を考

えてベッドの高さを変える機能もありますので、レンタルするととて

も便利です。ベッドの幅や長さ、木調タイプなどお好みにより選ぶことができます。

詳しくは、ケアマネジャーや介護機器事業者にご相談ください。

福祉用具には、ほかにどのようなものがあるのでしょうか。
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体の向きを整えるときに使用するクッション、床ずれ予防用具（エア

マットレス、ウレタンマットレスなど）、歩行器、車いすなどを借りたり、

購入したりすることができます。ポータブルトイレなどのトイレ用品、

入浴用椅子、浴槽用手すりなどの入浴用品は、衛生面の配慮からレンタルできず、

一部の負担で購入することになっています。種類も豊富ですので、ケアマネ

ジャーや介護機器事業者にご相談ください。

自宅を安心して療養できる状態に整えるには少し時間がかかります。家のな

かでどの部屋を主な療養場所にするかを決め、手すりをつける場所や必要なも

のをイメージしていきましょう。介護用電動ベッドなど福祉用具は実際に使って

みてから、より使いやすいものに変更することができます。はじめからすべて

をそろえる必要はありませんので、試したり相談したりしながら、少しずつ整

えていくようにしましょう。わからないことは、ケアマネジャーや訪問看護師な

どとこまめに連絡をとり、患者さんの状態に応じて生活環境を調整しましょう。

本人の療養場所となる部屋をまず決める。

状況に応じて住宅改修の必要性や福祉用具の購入・レンタルを検討する。

ケアマネジャーや訪問看護師などと密に連絡をとり、本人の希望、体の状

態に合わせて必要な介護用具を調整する。

POINT

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

♦　　♦　　♦
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在宅での生活に向けた手続きや
相談を進めていきましょう

療養環境を整える以外にも、療養をサポートしてもらうネットワークづくりや

介護保険の申請、家庭内での介護体制など、あらかじめ準備しておきたいこ

とがいくつかあります。いざ必要になったときに慌てなくてもよいように、入

院や通院していた病院、地域の行政窓口などの相談窓口に相談しながら準備

を進めていくことが大切です。

在宅で療養するようになると、今までかかっていた病院との関係はど

うなるのでしょうか。

地域や、在宅医との関係、病院の方針などにより、いろいろな場合

が考えられます。病院と在宅医とが連携し、症状の緩和や医療処置

を目的に一時的に再入院する場合もあります。病院の方針、在宅医

の考えを確認し、ご本人、ご家族の希望なども伝えておくとよいと思います。

在宅における終末期患者さんの療養においては、在宅医（在宅療養支援診

療所など）や訪問看護ステーション、調剤（保険）薬局、ケアマネジャーなど

からなる在宅支援チームとの関係が中心になりますが、病院から在宅へ移行す

る際や、病院に再入院する場合には、在宅支援チームと病院との連携が図られ

ます。患者さんの情報が引き継がれ共有されます。

家族Sさん

相談員Nさん
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病院のどの部署に相談すればよいのですか。

がん診療連携拠点病院にはがん相談支援センターがあり、がん診療

連携拠点病院以外の病院でも多くのところが患者さんやご家族のた

めの相談室や地域連携室を置いています。在宅医の紹介など在宅療

養に関する相談もここでできますので、活用しましょう。

介護保険の申請は早めにしたほうがよいのでしょうか。

介護保険は申請からサービスを利用できるようになるまで時間を要す

る場合があります。入院中でも申請手続きを行うことができますので、

ご自宅で療養することをお考えであれば、早めに申請しましょう。

介護保険の申請窓口は、市区町村の介護保険担当課と近隣の地域包括支援

センターです。地域包括支援センターには保健師、ケアマネジャー、社会福祉

士が常駐していて、介護保険や在宅介護全般の相談に乗ってくれます。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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介護を手伝ってくれるという娘は、普段は勤めに出ており、帰宅も

結構遅いです。介護との両立で身体を壊さないか心配です。

ご家族で大切なお父様を介護することは、すばらしいことであると思

いますし、ご本人も安心だと思います。確かに、お仕事をして遅く帰

宅され、その後、介護となると大変ですね。とはいっても、お嬢さ

んの仕事や生活のリズムも考えて、無理なく続けられるための準備も大切です。

有給休暇や通院の付き添いや介護保険の手続き代行などで年５日取得できる介

護休暇をうまく利用したり、短時間勤務などの制度を利用したりして、介護の時

間を確保できることもありますので、就業規則などを確認して職場の上司や担

当の窓口に相談するとよいと思います。がん診療連携拠点病院に設置されてい

るがん相談支援センターではご本人だけではなく、ご家族の就労に関する相談

も受け付けていますので、職場への相談の進め方、事前の準備や参考になる

情報を得ることができるでしょう。

結婚して独立している長男も父とゆっくりできる時間をもちたい、世

話をしたいと言ってくれています。

息子さんも日頃お父様と離れて暮らしているので、一緒にいて話を

したい、世話をしたい、お母様を支えたいと思うお気持ちはよく理解

できますし、ご本人も喜ばれると思います。お母様も安心でき、心

休まると思います。介護を必要とする家族の介護や世話をする方のために、一

定期間休暇を取ることのできる介護休業制度があります。末期のがん患者さん

もその対象となっていますので、利用されて家族とのひとときをもたれるのも

よいことと思います。



第
１
章 

在
宅
で
の
療
養
を
始
め
る

24

また、家族全員が、それまでの生活を維持しながら無理なく安心して介護す

ることも重要です。訪問看護師やヘルパーに必要な介護を任せたり役割分担し

たりして、ご家族にしかできないこと、例えば手を握って声をかける、ただ傍に

いて一緒に時間を過ごすといった時間をもつことも、コミュニケーションという

大切な介護の一つです。職場へも近況や今後の見通しなどを定期的に報告する

とよいでしょう。

在宅療養に関して困ったときや情報がほしいときは、病院の相談窓口や地

域包括支援センターを活用する。

介護保険の申請からサービス利用までには時間がかかる場合があるため、

申請手続きは早めに行う。

早い段階から、仕事の調整や、職場への介護休業や短時間勤務制度の利

用申し込みなど家族の介護体制を整える。がん相談支援センターでは、本

人だけでなく、家族の就労に関する相談もできる。

POINT

そば

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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② 一緒に療養を支えるパートナーを探す

一緒に療養を支える
在宅支援チームとめぐり合うために

がんを患った方が自宅療養するときには、地域で訪問診療ができる医師、訪

問看護師、薬剤師、理学療法士、 言語聴覚士などの医療職種や、ケアマネジャー、

ヘルパーなどの介護・福祉職の支援が必要です。

地域によっては、がんの在宅緩和ケアを専門に取り組んでいる在宅緩和ケア

チームがあり、多職種間で患者さんの情報を共有して円滑にケアが提供され

ています。しかし、必ずしも全国でこうした在宅緩和ケアチームが普及してい

るわけではなく、これからの充実が望まれています。

一方で、在宅緩和ケアを専門にしていなくても、がん患者さんの自宅療養の

ケアの経験があれば、地域の医師や看護師、ケアマネジャーをはじめとする多

くの職種がチームとなって必要なケアを提供することができます。住み慣れた地

域で、一緒に療養を支える在宅支援チームとめぐり合って、自宅療養に必要な

医療やケアを得ていくことができるように、ポイントを確認していきましょう。

自宅での療養では、どのような方たちが関わるのでしょうか。お医者

さんや看護師さんにお世話になるのはわかりますが。

家族Sさん
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そうですね、ご自宅での療養のケアは、医療だけでなく介護・福祉の、

さまざまな職種や組織の人たちが協力して行うのが一般的です。主

な職種は、在宅診療を行う医師、訪問看護ステーションの看護師、

薬局の薬剤師、そしてケアマネジャー、ホームヘルパーなどです。それに加え、

理学療法士や作業療法士、管理栄養士や福祉用具専門相談員などで構成され

ます。患者さんの支援の状況によっては、ご本人とご家族の生活や心を支える

ために、医療ソーシャルワーカー、心理士、宗教者や、ボランティアの支援が

得られる場合があります。訪問する職種や回数などについては、状況に応じて

相談できます。いろいろな視点か

らの支援を活用することで、心

穏やかな生活を送ることができ

ます。

たくさんの方々が自宅での療養に関わることがあるのですね。確かに、

病院に入院していたときも、医師や看護師さん、薬剤師さん、放射線

技師さん、栄養士さんたちがチームで治療にあたってくださいました。

はい、チームでケアにあたるのは、自宅療養でも同じです。チーム

による医療や在宅支援のよさは、それぞれの専門職が専門性を十分

に発揮しながら、一致した方針に従ってよりよい治療やケアを提供で

きることです。確かにはじめの頃には、たくさんの方が自宅に訪問することに戸

惑う方もいらっしゃいますが、自宅での療養に不安がいっぱいだった方でも、専

門の医療・福祉職の人たちから、ケアや介護のやり方を具体的に教わり、適切

なケアを受けることで、少しずつなじんできて安心して自宅で過ごせるように

なったという方がたくさんいます。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

相談員Nさん
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私の地域で、良い医療・介護職や在宅支援チームは、どうやって探

せばいいのでしょうか。

訪問診療できる医師の情報は、それまで治療にあたっていた病院の

担当医や、病院の相談窓口、地域連携室、地域包括支援センター

などで得られます。病院のがんサロンや、隣近所のいわゆる口コミ、

インターネットなども情報源となります。また、ご本人やご家族の健康状態や家

庭背景を昔からよく知っているかかりつけ医がいたら、訪問診療をしてもらうこ

とが可能か、尋ねてみるのもよいでしょう。

ケアマネジャーの多くは居宅介護支援事業所などに所属しています。介護保

険を申請すると、地域の居宅介護支援事業所などのリストが送られてきます。

その前に病院の相談窓口や地域包括支援センターなどで、あなたの希望や家

庭の状況などを話して相談してみることもひとつです。何かアドバイスをもらっ

ておくとよいと思います。

現在、できる限り住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最終段階まで

続けることができるよう、地域の包括的な支援やサービス提供体制（地域包括

ケアシステム）の構築が推進されており、地域での支援サービスや連携が充実

してきています。まずは情報を集めるところからはじめましょう。

近隣のかかりつけの先生

も訪問診療を始めたよう

です。かかりつけ医に来

てもらってもよいのでしょうか。
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もちろん、以前からの知り合いで気心の知れている“かかりつけ医”

に看取りも含めてお願いできれば安心です。一方、かかりつけの医

師が在宅の訪問診療を行う場合であっても、がん患者さんの終末期

や看取りに対応していない場合もあります。医療用麻薬や点滴の管理など、必

要な薬が処方できるか、いつでも相談できるか、急変時の対応をどのようにす

るか、など事前に確認をしておくと安心だと思います。

在宅支援チームとの関係づくりが、在宅療養の質を左右する。

地域の在宅支援チームと出会うために、病院の相談窓口や地域連携室を利

用して情報を収集する。

まず支援チームの鍵となる在宅医とケアマネジャーを探す。

在宅医やケアマネジャーに事前によく相談してから、依頼するかどうかを

決める。

POINT

在宅支援チームにつながる情報源は多様です。まずは病院の相談窓口や地

域包括支援センターなどで実際に話を聞いてみましょう。心配ごとや、相談し

たいことについて話し合うことで、参考になるヒントや支援とつながるきっか

けが増えていき、少しずつ支援の体制が整ってきます。また、“ベスト”な在

宅支援チームはそれぞれのご家庭の考え方によって異なるものです。在宅医

には最低限の在宅緩和ケアの知識は持っていてもらいたいものですが、在宅

医の方針が、本人や家族の望む在宅での療養に合うとは限りません。できれ

ばいくつかの在宅医や居宅介護支援事業所を訪問し、相談してみるのもよい

でしょう。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

♦　　♦　　♦
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在宅支援チームとの関わり方のコツ

在宅療養が始まる前の不安は、患者さん本人と同じくらい、あるいはそれ

以上に家族のほうが大きいかもしれません。十分な介護ができるかという心配

のほかに、在宅を支えるスタッフとうまくやっていけるのかが気がかりという方

もおられるでしょう。このような不安は、在宅支援チームとの信頼関係が築か

れるにつれ、解消されていくはずです。チームとの関わり方について考えてい

きましょう。

支援してくれる方々だと頭ではわかっていても、自

宅にいろいろな人が、代わる代わる入り込んでくる

という状況がなかなか想像できません。主人も私も

どちらかというと、人見知りするほうなので、新しく来る方に

なじめるかどうか、相性が合わなかったらどうしようとか、少し

不安です。

はじめはお互いに初対面ですので、緊張するかもしれません。でも、

お客さんのようにもてなすわけではありませんし、何度か訪問を経

験するうちに慣れていくでしょう。それになんといっても、自宅はご

本人やご家族にとってはホームグラウンド。やりとりを重ねるなかで、自然と病

院にいるよりも率直に相談できるようになると思います。

　まれに患者さんご本人が、「他人に弱っていく姿を見られたくない」「他人の

手を借りたくない」という気

持ちから、ホームヘルパー

など介護スタッフの受け入

れに難色を示すこともあり

ます。その場合の対応はひ

とそれぞれですが、ほとん

どは日々のケアを通じて信

家族Sさん

相談員Nさん



頼関係が築かれていきます。ご本人、ご家族の予定や生活スタイルに応じて訪

問日時や訪問回数を調整することもできます。
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信頼関係が大切なのはよくわかります。私たち家族は、在宅支援チー

ムの方々とどのように接すればよいのでしょうか。

在宅での療養が始まると、いろいろな心配事や困りごと、疑問など

が出てくると思います。それらは書きとめてリストにし、スタッフが訪

問するときに聞くようにするといいと思います。何をサポートしてほ

しいのか、どんなことに困っているのかを伝え、在宅支援チームの知恵や経験、

考え方とすり合わせながら解決に向かっていく、という一連のやりとりの過程で

信頼関係が育まれていきます。

私たちが主体的にならないといけないのですね。

そうですね。在宅支援チームとともに問題を一つひとつ解決していこ

うという姿勢が大切であり、その意味では患者さんご本人やご家族も

支援チームの一員といえるかもしれません。在宅支援スタッフは、ご

本人とご家族の気持ちをくみ取ることをとても大事にしています。ご家族が在宅

支援チームに心を開くことによって、残された時間を豊かなものにし、穏やかで

自然な生活を最期のときまで続けるという共通の目的に向かって力強く踏み出す

ことができるでしょう。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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でも、そんな気力を持ち続けられるか心配です。

そうですね、心配される方は多いのですが、在宅支援チームは介護

をする方のことを気にかけています。つらいときは素直に気持ちをあ

らわして構いません。訪問看護師やケアマネジャーなどに愚痴をこぼ

したってよいのです。療養や介護を支えるご家族のストレスを理解したうえでご

家族の心と身体のケアを行うのも、在宅支援チームの大切な役割です。

それは大変心強いです。ほかに何か聞いておくことはありますか。

そうですね。この時期の患者さんは、容貌や状態が大きく変わって

いくことがあります。急な変化にご家族が動揺してしまうこともあり

ます。折をみて在宅医や訪問看護師から、看取りまでの見通しや、

今後どのような変化があらわれるか説明があると思います。心配なときは、「こ

れからどんなふうになっていきますか」「どんなことに気をつけ、準備しておけ

ばよいですか」などと遠慮なく尋ねましょう。これから起こりうることについて

事前に知っておくことは、つらいかもしれませんが、見通しがわかることで、介

護にかかるストレスや不安を減らすことにつながります。
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とにもかくにも、まず、訪問してもらうことから始まりますね。

何度か訪問を重ねるうちに、在宅支援チームの人柄もわかってお互

いを理解し合えるようになるでしょう。余裕がでてきたら、ご本人や

ご家族の思い出話や大切なエピソードなどを在宅支援チームにお話

しください。ご本人、ご家族が大切にしていることをスタッフが理解できれば、

十分に言葉を交わさなくとも、ご本人、ご家族の考えや好みを尊重したケアを

提供してもらえるようになるでしょう。

また、在宅支援チームは、プロとして訪問しますので、お客様のようにもて

なす必要もなく、事前に家の中を片付けたり、お茶を準備したりする必要もあ

りません。

患者さん本人も家族も在宅支援チームの一員。

在宅支援チームとの信頼関係を築く。

サポートしてほしいことを明確に伝える、何度もしっかり伝えることが大切。

家族自身の悩みや不安も支援チームに相談する。

POINT

家族と在宅支援チームは、本人を中心に、穏やかで自然な看取りを迎えると

いう共通の目標に向かう一つのチームだということができます。在宅支援チー

ムは多様なケアの手立てをもっています。制度の枠組みの中で行うため、希

望したサービスが十分受けられない場合もあります。しかし、別の代わりとな

るケアが受けられることもありますので、訪問看護師やケアマネジャーとよく

話し合いましょう。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

♦　　♦　　♦
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夫は「多重がん」と診断されて、いつ、どこに転移や再発をするのかわからな

い状態で不安を抱えながらの療養生活でした。そんなときに２４時間体制で在宅医

を始められた医師を紹介していただきました。医師もまだ手探り状態のなか、担

当医との連絡を取っていただきながらの在宅生活でした。夜中の異変にも対応し

ていただける心強さは本人にとっても家族にとっても安心の重要なポイントでした。

また、日頃ケアしてくれる訪問看護師さんに加え、在宅リハビリテーションをして

くださる理学療法士さん、薬を持ってきてくださる薬剤師さんなど、在宅でも多く

の方々に関わっていただけることが心強く、安心して生活できました。

チームプレーで QOL アップ
広島県 50 歳代 女性

スタッフと二人三脚で歩むために

ご本人、ご家族の意向や生活スタイル、価値観は、実に多様です。お一人おひとり

の好みやスタイルを言葉にしたり見せたりすることで、医療や介護のスタッフにどう

ぞお伝えください。話し合いを重ねることにより、ご本人、ご家族と在宅支援スタッフ

がお互いを理解し合い、住み慣れた環境のもとで満足できる在宅療養をつくり上げ

ていくことができます。自宅での医療や介護を担う在宅支援スタッフについては、地

域によって役割分担や連携が進みにくいところもあるなど、課題があるのも現状です。

ご本人、ご家族が満足できたという声や、経験の積み重ねで、医療、介護のスタッフ、

そして地域が育ちます。

ご家族の体験談
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③ 在宅での療養を始めるにあたって

本人と家族のコミュミケーションの工夫

在宅療養に限ったことではありませんが、家族間の絆を深め、患者さんを精

神的に支えていくためには、本人と家族がお互いの意思を伝え、理解を深め

ていくという作業が欠かせません。それは日々の会話だったり、何気ない触れ

合いや視線を交わすことだったりといった、さまざまなやりとりによって成り立っ

ています。日常的な関わりを通して本人の希望を受けとめ、共有しましょう。

そして、あなた自身の考えも伝えていきましょう。

主人はどちらかというと無口なほうで、健康なときも自分の考えや気

持ちをあれこれ語ることはありませんでした。がんが進行していて根

治の見込みがないことを告知された後は、さらに自分の殻に閉じこ

もりがちになっています。今考えていることとか、これから行きたい所、やりた

いことなど、家で療養するのにあたって、どう対話していったらよいのか、いろ

いろと不安です…。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

家族Sさん
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在宅での生活を前にして、不安になるのは無理もありません。がん

が治らない、そして、この先の時間が限られているといった状況を前に、

思いをうまく言葉にできなかったり、何と声をかけてよいのかわから

なくなったりしてしまうことは、当然のことです。そんなとき「何か言葉を見つ

けなくては」と思うばかりに、つらくなってしまったり不安になってしまったりす

ることがあるかもしれません。

でも、無理に言葉を見つける必要はありません。話すことや聞くことだけでなく、

あなたがご主人の「そばにいること」に十分に大きな意味があります。思いを

伝えたいけれどもうまく伝えられない姿や、初めての在宅療養に戸惑い不安を

抱えている姿も、一つのコミュニケーションとして、ご主人への思いとともにきっ

と伝わることと思います。「何を言うか」「何をするか」よりも、ただ、「本人を思い、

寄り添ってそばにいること」に大きな意味があります。うまくやろうとする必要

はありません。言葉で表現できないときは、身体に触れたり、さすったり、抱

きしめたりすることもよいかもしれません。あなたがご本人を気づかい、受け入

れていることは、言葉を超えて伝わります。

「うまく話そう」とか、「本人を不安にさせないように」とかあれこれ

考え過ぎないほうがよいのですね。これまでと同じように、主人の声

に耳を傾け、受けとめていく姿勢をもち続けていくことが大切なの

ですね。

相談員Nさん
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おっしゃるとおりです。在宅療養は、これまでどおりのご家族とご本

人の日常の延長にあります。たとえ「お別れのとき」が遠くない状

況であっても、基本的には、これまでどおりの関わりを大切にしてい

かれることでよいと思います。今までと同じ接し方が、ご本人にとって一番自然

なのです。

参考までに、どのように相手を気づかうかの例として、以下のヒントをご紹介

します。

あまり堅苦しくならず、普段の何気ない会話や冗談をやりとりするだけでよい
のです。きっとそれが一番長続きするでしょう。

照れたり恥ずかしがったりしないで、手を握ったり、さすったり、抱擁をしてみ
ましょう。一緒に座っているだけでも、多くの会話を交わしたように支えになる
ことができるでしょう。

生活の中へ積極的にちょっとした笑いやユーモアを取り入れ、ほほ笑みを絶や
さないようにしたいものです。笑いは、私たちをリラックスさせ、気持ちを前向
きにさせてくれます。どんなに困難な状況でも、小さな笑いが心をほぐし、助
けになってくれることがあります。

昔の旅行のこと、音楽の好み、最近のスポーツ・映画・本の
話題など、気さくに語り合うのもよいですね。

本人が友人と連絡をとったり、訪問したり、外出するよ
うに手助けするのもよいでしょう。

どのように気づかいをあらわすか

▶

▶

▶

▶

▶

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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これなら、いままでしてきたことに少し気づかいを足せばできるよう

な気がします。

ご本人との会話については、ご本人が選ぶ話題を尊重し、聞き上

手になりましょう。相づちを打ったり、何を思ってその言葉を発した

のか穏やかに尋ねたりするなどして、「しっかり受けとめている」と

いうことが伝わると、ご本人も安心されると思います。また、何気ない会話の

中に本心が語られていることもあるので、どんな話題にもまずは耳を傾けて

みるようにするとよいと思います。時には、つらさや死に対する不安が語られ

ることもあるかもしれません。ご家族として、死についてどう答えたらよいの

かわからないと思うこともあるかもしれませんが、在宅で療養するなかで、死

について考えをめぐらせることはむしろ自然なことです。ですから、「そんな

話は、しないで。」「気弱なことでどうするの？」などと言って否定したり、言

葉をさえぎったりせずに、そのまま静かにご本人の言葉に耳を傾けてあげてく

ださい。そうすることで、ご本人は孤独から解放されるかもしれません。

37
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実際に在宅療養が始まってみると、事前に考えていたこととはズレも

生じてきます。ご主人が思い描いていることができているか、どのく

らい満足しているか、コミュニケーションを重ねながら確認していくこ

とも大切です。その内容を在宅支援チームと共有できれば、きっとよいケアが

できると思います。

♦　　♦　　♦

つらさや死に対する思いは自然なもので、うまく答えられなくてもよ

いので、ありのままに耳を傾けることから始めればよいのですね。少

しですが不安が減ったように思います。

コミュニケーションで大切なことは、相手の言葉や態度をまずはありのまま

に受けとめ、相手に寄り添っていることを示すこと。

会話だけでなく、手を握るなどのスキンシップも大切な関わりの一つ。

本人が話すちょっとした話題にも耳を傾け、その思いを受けとめてみる。

本人の願う在宅での療養になっているか、時々話し合い、振り返ってみる。

POINT

患者さん本人の体調の変化とともに、家族や在宅支援チームにしてほしいこ

となどは変わります。その患者さん本人の気持ちの変化を適切にキャッチして

よいケアに結びつけることができたとき、家族間の絆をさらに深めることがで

きると思います。本人の気持ちをくみ取ることに力を注いでください。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

38
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在宅療養の生活では、
こまめな相談と連絡がポイント

実際に在宅療養が始まると、予想どおりにはいかないことも出てきます。そ

のつど、本人やほかの家族と話し合い、いつでも在宅支援チームに相談しましょ

う。特に介護保険のケアプランはきめの細かい見直しが必要なこともあるので、

ケアマネジャーとはこまめに連絡を取り合いましょう。

最初は大変でしたが、ようやく介護にも慣れてきました。療養に必要

なものもそろったことで、少し落ち着きを取り戻しつつあります。

それはよかったですね。ただ、今後ご主人の体調がすぐれないときや、

病状によっては、介護用具などは使い勝手が悪いと感じるものが出

てくるかもしれません。レンタルの介護用ベッドや車いす、体位交換器、

床ずれ（褥瘡）予防用具などは、合わないようなら変更することができます。

トイレ用品や入浴用品など購入しなければならないものは、見本を使ってみる

などして、ご自宅やご本人の体に合うものを探してください。介護用具は取扱

業者によって品ぞろえや対応が異なるので、ケアマネジャーに相談しながら柔

軟に対応してくれるところをみつけましょう。

じょくそう

39

家族Sさん

相談員Nさん
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ケアプランについては、どの程度の変更が可能なのですか。

介護保険は認定された要介護度によって、利用できるサービスの限

度額が決まります。基本的にはその範囲内でサービスの内容（ケア

プラン）を考えますが、ご本人やご家族が希望すれば、限度額を超

える分は自己負担でサービスを受けることができます。また、ケアプランは、

ご本人の状態などに応じて見直しができますので、ケアマネジャーとこまめに連

絡を取り合うようにしましょう。

なかなか気の休まる時間がありませんね。もし途中で在宅療養はも

う無理だと感じたら、どうすればよいのでしょう？

そのようなときは、遠慮なく在宅医や訪問看護師、ケアマネジャー

などに気持ちを打ち明けてください。サポートを手厚くすることで、

乗り切れるかもしれません。在宅支援チームは、一時的な入院の手

はずを整えるなどの対策をご家族と一緒に考えていきます。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

40
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すみません、なんか弱音を吐いて…。夫が動けるうちに家族で旅行

を楽しめたらと思っていますが、できるでしょうか。

そうですね。ご本人に「行きたい」という気持ちさえあれば大丈夫な

場合が多いようです。お身体の状態や移動の手段、滞在先の環境な

どがそろえば宿泊も可能ですから、在宅医に相談してみてください。

日程が決まったら在宅医などに伝え、どんなものを用意して出かければよいか、

旅先で体調が悪くなったらどうすればよいかなどについて聞いておきましょう。

外出は気分転換になりますし、皆さんにとってよい思い出になるでしょう。

介護用具の使い勝手は継続的に確認し、合わないものがあれば変更する。

ケアプランの見直しが必要となる場合があるため、

こまめにケアマネジャーと連絡を取り合う。

介護がつらいときは早めに在宅

支援チームに打ち明け相談する。

小旅行など、患者さん本人の意

見を尊重し、家族との時間を大

切にする。

POINT

在宅療養は生活に重点を置き、人生の質を高めていくことが目的です。本

人に意欲がある限り、散歩や旅行、趣味などが続けられるようサポートするの

も在宅支援チームの役割です。その力を借りて、充実した家族の時間を過ご

していただければと思います。

♦　　♦　　♦
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訪問看護をお願いして２カ月が経ったころ、食事のことで言い争いになったこと

がありました。夫にすれば、食べたくないのに無理に食べさせようとする私に腹が

立つ、私にすれば、何とか食べてもらおうと一生懸命なのに、と互いにストレスが

たまってきていたのでしょう。

冷静になると、当然私が悪いことに気づき「ごめんね」と謝ると、「こちらこそ」

夫が小さい声で答え、今まで言ったこともない言葉に思わず吹き出して２人で笑っ

てしまいました。

夫を介護することに必死で、「病人」扱いされ焦りいら立つ夫のつらさを思うゆ

とりをなくしていたことに気づきました。病院なら「病人」ですが、家では今まで

どおり、一家の主としての日常生活をさせてあげるべきでした。

それ以降は、過去のこと、将来のことなど２人でいろいろ話す時間が増えました。

在宅の良さは、そのような話が率直にできる時間がたくさんあることではないかと

思います。

「病人」扱いせず、普段どおりの生活を心がける
大阪府 60 歳代 女性

ご家族の体験談

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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夫の夢は退職後に夫婦で車に乗って日本一周することでした。しかし、５８歳で

がんの治療のために退職せざるを得なくなり、旅行も夢のまた夢となってしまいま

した。そんなときに「一番行きたかったところは？」と聞いたところ、「北海道の摩

周湖」との答えでした。すでに進行して体力もだいぶ落ちておりました。主治医に

相談したところ「知り合いの医者が北海道にいるので連絡しておくから安心して

行っておいで」とのこと。その言葉をありがたくいただき２人で摩周湖を目指して

旅をしました。霧も晴れ、念願の美しい「摩周湖」に出会えました。半年後、今

度は自信がついたのか、「台湾の故宮博物院」に行ってみたいと希望し、在宅医が「知

り合いが台湾にいるから連絡しておきますよ」と言ってくださり、娘と３人で行く

ことができました。最高の二つの思い出ができました。

夢を実現するために、「無理」と思わないで、声に出してみる
広島県 50 歳代 女性

父が自宅での療養を決めてから２カ月。往診の先生や看護師さんの協力で病院に

いるときよりも痛みがやわらぎ、本人、家族が想像していた以上に動けるようになり、

笑顔と活気が戻りました。人間は欲がでる生き物のようで、生まれ故郷の佐渡に最

後にもう一度行きたい、先祖の墓参りをしたい、親戚にあいさつしたいと希望する

ようになりました。父は筋金入りの頑固者。言い出したら聞きません。娘としても、

何とか希望をかなえてあげたいと願い、往診の先生と看護師さんに相談しました。

先生には、万が一のための紹介状（診療情報提供書）を準備いただき、看護師さん

には旅行中の薬の準備、往復の新幹線やフェリーなどの移動手段について助言をも

らい、準備万端でいざ佐渡へ。家族全員で降り立った佐渡の澄み切った空気は、移

動の疲れを吹き飛ばすほどでした。

笑顔と活気が戻り、準備を整えて故郷へ
40 歳代 女性
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ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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この章では、大切なひとの「最期のとき」を、家族としてどのように向き合っ

ていけばよいのか、これからの生活をどのように過ごしていくかについて、ま

とめています。

混乱や不安の多い時期にしっかりとした心構えをもつことはとても難しいこと

です。近い将来大切なひとを失うことになるというときに、お別れのときのこと

について考えたくない、目にしたくないということもあります。そんなときには

無理をせずに読み進めるのをやめてこの本をいったん閉じていただいても構い

ません。具体的な生活上のヒントのページなどから読んでいただくほうが、受

け入れやすく参考になることもあります。

「最期のとき」に向き合うこと
第2章

第
２
章 

「
最
期
の
と
き
」
に
向
き
合
う
こ
と

こ の 章 の ま と め

・身近な人、親しい人とのお別れが近づいていることを受けとめることは、簡

　単なことではありません。思いを分かち合える人とのやりとりが、助けにな

　ることがあります。

・本人と家族が住み慣れた環境のもと満足できる生活　

　を送るために、家や施設など、在宅で生活すると　

　きに支えとなる人やサービス、制度が整備され　

　つつあります。気軽に周りの医療者、相談窓　

　口に相談してみましょう。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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①「最期を考える」ことに向き合う

大切なひとの「最期のとき」を受けとめるのは、
決して簡単なことではありません

大切なひとの人生が残りわずかだと知ったとき、そのことを受けとめ、冷静

でいられる方は、そう多くはないでしょう。ショックやパニックになったり、無

気力になったり、何も信じられない気持ちになったり、または怖くなったり、ど

うしたらいいかわからなくなったり･･･。本人だけでなく、家族も、さまざまな

思いを１日のなかでめまぐるしく感じることもあるでしょう。夢の中にいるよう

な感覚になったり、また現実に戻ったりという、そんな感覚になるかもしれま

せん。

あるいは、やるせなさや悲しみだけでなく、「ああすればよかった」「こうす

ればよかった」という後悔の思いを感じるかもしれません。

これらの感情は、ごく普通に湧き上がってくるものです。

今起きていることを現実として受けとめて、これまでとは違う生活を考える

までには多くの時間を必要とする場合もあります。

第
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「お別れの時期が近づいている」と認識することは、
これからの生き方に大きな変化をもたらします

「大切なひととのお別れの時期が近づいている」という現実を受け入れるこ

とは、家族の生活全体に大きな変化をもたらすことでしょう。当然と思ってい

た日常が、あるときをきっかけに、当然ではなくなります。家族のなかでの役割、

人生設計、これからの希望や見通し…。生活上の優先順位の見直しを余儀な

くされることもあるかもしれません。家族は現在の、そして、これから起こる

さまざまな変化に思いをはせるかもしれません。

身近な人の人生が限られているという現実を受けとめられないつらさに加え、

これからの生活に関する現実的な不安や悩みが重なり、家族や周りの方々の気

持ちは不安定になってしまうかもしれません。
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ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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お別れのときを受けとめるために、
まず一歩進んでみる

大切なひとと、ともに過ごすことができなくなる、もう二度と一緒に出かけ

たり、会話を楽しんだりすることができなくなるという本人、そして家族のつ

らさ、悲しみは、この先もしばらくのあいだ続くことでしょう。時には、今を

生きていることに意味を見いだせなくなることがあるかもしれません。

お別れのときを迎えることに対する受けとめ方は、一人ひとり異なります。

本人、あるいは家族の気持ちを落ち着かせる特別な方法はありませんが、そ

れでも、本人と家族がお互いに話し合ったり、周囲の方が手を差し伸べたりす

ることによって、つらさや悲しみをやわらげることができます。

まず、家族は自分のありのままの気持ちを認め、本人とお互いの不安やつらさ、

悲しみを分かち合うとよいこともあります。そうすることによって、一人きり

ではないことをお互いに知り、支え、励ましあうことができるかもしれないか

らです。

例えば、本人の気持ちを尊重しつつ、家族の希望や考えも伝え、共有して

みましょう。どうすれば家族が本人に寄り添ったり、最良の支えになったりする

ことができるか、これからの見通しや理解がより深まることでしょう。

そして、本人と同じように、家族の方へのケアも大切と考えられています。

最近では、家族を支えることを重視した支援やケアの考え方が広がってきてい

ます。

日々起こったことだけでなく、つらい気持ちなど心の内を日記に書きとめて

おくことは、気持ちの整理に役立ちます。友人や親しい人など信頼できる人に

気持ちを打ち明けてみるのもよいかもしれま

せん。また、全てを自分一人で背負い込

む必要はありません。家族ができること

をあらかじめ決めておいて、家族だけ

の努力では難しいことがあるときに

は、周囲の人々からの助けを得る

ことも大切です。
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② 在宅での療養について考える

最期のときを過ごす「ところ」を考える

人生の最終段階の時期を過ごす場

所として安心でき、落ち着いて過ご

せるところは、どこでしょうか。それ

は各家庭の事情や、本人と家族の気

持ちによって異なります。

住み慣れた自宅、療養型の介護福祉施設＊1、そして専門医療を提供してい

る病院を比べたとき、医療やケアの内容について、必ずしも病院のほうがほか

の場所よりよいとは限りません。受けられる医療やケアの選択肢に、あまり差

はないのが実情です。一方、「生活する」という視点でみた場合には、治療を

行う施設として設備やスタッフが整備されている病院にはない環境が、在宅で

は得られることがあります。

確かに、病院は機器や設備が整い、スタッフの配置も比較的充実しているの

で安心されるかもしれません。一方で、必要とされる医療や介護の内容は、

痛みやつらさなどの苦痛を取り除くことや日常生活のケアが中心です。それら

は在宅でも十分できます。むしろ、住み慣れた自宅、生活環境の充実した療

養施設で過ごしたほうが、本人も家族もリラックスできるかもしれません。家

に帰って一時的に食欲が回復したり、体が動かせるようになったりすることも

珍しくないようです。

QOL（生活の質）や自分らしい過ごし方などを、第一に考えるのであれば、

在宅の環境のほうが、よりよい療養場所となる可能性が高いともいえます。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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とはいえ、環境の制約や家族の介護力など家庭によって

いろいろな事情もあると思います。最も優先すべきは、

本人と家族の気持ちです。まずは本人の希望や意

向をよく聴いてみましょう。

満足できる在宅での生活を送るために

＊1 ： 療養型の介護福祉施設
「療養型の介護福祉施設」とは、介護を必要とする状態になった場合であっても、なるべく住
み慣れた家庭や地域において生活を営むことができるよう、サービスが提供されている施設
のことです。

現在、地域の医療施設や訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所など

が連携し、在宅で療養する患者さんや家族を支える仕組みが各地でつくられつ

つあります。

急性期の医療を提供する医療機関（病院など）から、治療が一段落したと

ころで、療養型の施設や在宅で過ごすこと、そして、住み慣れた環境での看

取りは今後、徐々に一般的になってくると思われます。

その一方で、そのような時代の流れのなか、本人や家族の希望や意向を十

分に確認しないまま、退院、および在宅での療養を勧められる場合もないとは

いえない実態もあります。

在宅での療養においては、本人や家族が前向きに考えて受け入れられるか、

納得して準備をすることができるかどうかで、その後の療養生活の質が変わっ

てきます。

病院の担当医に今後の見通しについて十分説明を受けるほか、療養につい

ては病院の患者相談窓口、がん相談支援センター＊2や地域医療連携室などか

ら情報を収集し、在宅での療養の利点や、家に帰って心配なこと、今後解決

すべき課題を整理していくことから始めてみましょう。
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在宅で最期を迎え、看取るということ

在宅での療養は、介護する家族にとって必ずしも容易なものではありません。

あらかじめ心の準備と、生活の場づくり・体制づくりも必要です。

では、苦労ばかりなのかというとそうではありません。大切なひとの人生の

総仕上げの時期に、その人と一緒に暮らしてきた場所でじっくり向き合うとい

う経験は、病院のなかでは得られない思い出や充足感を、本人と家族にもた

らすこともあります。

在宅療養を選んだ家族はみな「ずっと自宅で」と最初から強い決意をもって

取り組んでいる方ばかりではありません。最初は「イメージできない」「自信

がない」という家族の方も結構いらっしゃいます。始めてみて、「やっぱり病院で」

と揺れ動いたり、迷ったりすることもあります。でもいざやってみると、本人が

見せる笑顔や安心した表情に励まされ、在宅でのケアを続けていく気持ちにな

る家族も多いようです。そのような本人と家族を支援していくのが、在宅医や

訪問看護師、ケアマネジャーなどで構成される在宅支援チームです。

在宅での療養は、「家族だけで頑張り続けなけれ

ばならない」というものではありません。穏やか

な最期を望む本人を中心にして、家族、在宅

支援チームが一緒になって歩くイメージで

とらえていただければと思います。

＊2 ： がん相談支援センター
全国のがん診療連携拠点病院に設置されている「がんの相談窓口」です。患者さんや家族あ
るいは地域の方々に、がんに関する情報を提供したり、相談にお応えしたりしています。がん
専門相談員としての研修を受けたスタッフが、信頼できる情報に基づいて、がんの治療や療
養生活全般の質問や相談をお受けしています。その病院にかかっていなくても、どなたでも
無料で相談できます。対面だけでなく、電話などでも気軽に相談することができます。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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・最期まで“自分らしく”過ごせるように、本人と家族の希望や願いを共有す

　ることが大切です。

・無理のない範囲で、家族が日常的なケアや介助を行うことができます。

・本人にとっても家族にとっても、心のケア

　が大切な時期です。心身ともに疲れたり、

　ストレスがたまったら、周囲に相談したり、

　気持ちを聞いてもらう機会をとるように

　するとよいでしょう。

54

在宅の環境で人生の最期の時期を過ごすご本人に寄り添いながら、生活を

送るときの心構えや、関わるスタッフとの対話のコツについてまとめています。

家族や支える方が疲弊することなく穏やかに過ごすためには、ご本人の希望や

想いを大切にしながら、些細な不安や心配事でもなるべく共有しておくことが

重要です。

しっかりと緩和ケアを受けることで痛みや不安のない生活を維持することが

できます。介助やケアについても専門のスタッフの助けやアドバイスを受けな

がら、無理のない範囲で家族が行うこともできます。

人生の最期をともに生きる
第3章

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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①

本人の意思を確認して過ごし方を考える

症状が進行すると食事や排泄、体を動かすときなど、日常のさまざまな場面

で介助が必要となることが増えていきます。精神的な面も含めて、ご家族の負

担も徐々に増していくことが多いのですが、在宅支援チームの力を借りて無理

をしすぎないようにしましょう。また、身体的な変化に伴い、周囲に反応する

力も低下していきますので、十分な意思の疎通が難しくなる場合があります。

本人が意思をしっかり伝えられるうちに、これからの日々の過ごし方を話し合っ

ておくとよいでしょう。

人生の最期をともに過ごす
－心と体の変化に寄り添うには

専業主婦のSさん（55歳）は、ざまざまな不安を抱きつつも、相談員Nさんの助言

を得ながら、ご主人（59歳）の在宅療養を支える準備を進めてきました。実際に始め

てみると、本人の急激な体調や精神面の変化に伴い、疲れやストレスを感じる家族も

少なくないようです。それをどう乗り越えていくか、引き続きSさんとNさんとのやり

とりから、在宅療養の実際をみていきましょう。
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いろいろ考え、主人とも家族とも、担当医とも話し合いました。本

人の希望になるべく沿うかたちで、自宅での療養を始めていきたい

と思います。どのようなことを家族として心がけていけばよいのでしょ

うか。

今の主人は、外見からは普通の健康の人のように見えます。昨日は

部屋の片付けを手伝ってくれました。数カ月後に最期を迎えるかもし

れないなんて信じられない思いです。

そうですね、一番大切にしたいのは、ご本人の想いですね。人生の質・

生活の質（QOL）ということもあります。QOL のなかには、自分の

意向が周囲に尊重されていることや、できることは自分でできる、自

分で決められるという「自立・自律」が保たれていることも含まれます。何も

かも手伝ってあげるよりも、時間がかかっても自身でやり遂げるのを見守ったり、

ほんの少し手助けしたりして達成感をサポートするように心がけるのもよいかも

しれませんね。ご家族の QOL も大きなポイントです。支える方も、疲弊しな

いで介護を続けられるように、必要に応じて在宅支援チームの力を取り入れ、

活用しながら体制を整えていくことも大切です。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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そうですね。今のご様子からは信じられないかもしれませんね。でも

実は、痛みが増す、食事ができなくなる、立ち上がるときに介助が

必要になるなど、身体的な変化が急激に訪れる患者さんも少なくあ

りません。また、身体が衰弱していくのに伴い、ご自分の意思を明確に伝えて

いくことが困難になっていくこともあります。

お気持ちが揺れるのは無理もありません。ご家族は、ご本人を介護

する立場ではありますが、大切なひととのお別れを余儀なくされ、悲

しみや葛藤、不安でいっぱいになるのは当然です。また、今の時代、

介護の経験は初めて、という方がほとんどです。介助の必要な場面が徐々に増

えていくとは思いますが、ご本人の心身の状態の不安な点や疑問点を訪問看護

師やケアマネジャーに伝え、ご家族の負担が重くなりすぎないようにサービスの

内容を手厚くしていくことを含めて相談していくのはどうでしょうか。また、今後、

どのような症状が生じるのか、また、急に容態が変化したときの対処法や連絡

先を確認することは大切です。なるべく早い段階で確認しておけば、いざとい

うときの安心につながるでしょう。在宅支援チームは、患者さんだけでなく、ご

家族の心と体も心配しています。まずは、不安な気持ちを伝え、相談してみて

ください。

想像するだけで、どうにかなりそうです。でも今から私がグラついて

いてはだめですね。
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在宅では、ご本人とご家族の希望を最大限尊重した医療やケアを提

供することを大事にしています。そのためにも、治療の方針につい

て具体的なご希望がある場合には、あらかじめご本人、ご家族や在

宅支援チームとよく話し合っておくことが大切です。急変したときの対応方針や、

胃ろうや点滴などの具体的な医療処置について、もしかしたらご本人が文書に

まとめられているかもしれませんね。そんな意向も聞きながら、みんなで話し

合えるといいですね。

ただ、これから病状が進行してい

くと、ご本人やご家族の考え方も

揺れ動くかもしれません。こ

うしたときには、そのときど

きで話し合いを持てるように

しておくとよいでしょう。でも、

ご本人が明確な意思を示すこ

とができなくなったときには、

話し合いをもつことは難しい

ですから、そのときにはどうするかも事前に考えておきましょう。ご本人がそれ

まで大事にされてきたことや、ご本人だったらどうしていただろうかという視点で、

そのつど、ご家族と在宅支援チームで医療やケアの方針を決めていきたいです

ね。事前にご本人とご家族が話し合った内容は、ご本人の意思を尊重するため

のケアを最期まで行うのにきっと役に立ちます。

こうしてほしいという意思や希望をはっきりとおっしゃらない方もいます。その

場合、これだけはやめてほしい、やってほしくないということを確認しておくの

もよいでしょう。

主人は苦痛をできる限り減らしてほしい、延命のための治療はいっ

さい受けたくないと言っています。私たち家族もその意思を尊重し

たいと思っていますが、本人や家族の希望はどこまで聞いてもらえ

るものなのでしょう？

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

第
３
章 

人
生
の
最
期
を
と
も
に
生
き
る



59

在宅療養でいちばん大切なのは、本人のQOL。最期まで“自分らしく”

過ごせるように支援する。

身体が衰弱していくに伴い、自分の意思を明確に伝えていくことが困難に

なる。

本人が意思表示できるうちにどんな療養生活を送りたいかについて話し合

い、在宅支援チームと共有する。

POINT

♦　　♦　　♦
在宅での療養に限らず、人生の残り少ない日々のケアでは本人が最後まで

“自分らしく”過ごせることが理想です。症状が進行したり、また痛みやつらさ

が強くなったりしたときは、その影響で明確な意思表示が難しくなります。し

かし、そのような状況のなかでも、事前に本人や在宅支援チームと話し合って

おくことで、本人の希望を可能な限り反映させることができるかもしれません。
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私の兄は、肺がんで亡くなりました。がんが見つかってから 1 年あまりの闘病の

末でした。在宅で抗がん剤治療を続けていました。がんが見つかってからは、どこ

の家庭でもみられるかと思いますが、生活の全てが一変しました。子どもに恵まれず、

代々続いた田舎の家の後継ぎ問題など課題山積のなかでした。妻である義姉はパ

ニック状態でした。家庭内外のこと全てを兄に頼っていたため、どん底の悲しみと

将来への不安で頭の整理がつかない状態でした。そこで弟の私が、治療の相談や

付き添い、生活の手助け、話し相手など全てにおいて補助的役割に徹することと

しました。

特に力を注いだのは、病気の内容を徹底的に調べることでした。いろいろな病

院に電話したり、納得するまで主治医に質問したりしました。そして全ての点につ

いて本人に口頭・筆記で丁寧に伝えました。本人はそのつど安心したり、落胆し

たりしましたがそれでも気持ちのうえで少し楽になったようです。一方で看病して

いるあいだはどんなにつらいこと、どんなにつらい場面でも本人を含め、家族と

関係者全員が必ず共有することに努めました。そうすることで要らぬ不安解消に

つなげることができました。隠す＝不安、隠さない＝安堵が肝心なことのように思

いました。

どんな些細なことでも本人と家族で常に情報を共有することが大切
兵庫県 60 歳代 男性

ご家族の体験談

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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在宅での緩和ケアのかたち

住み慣れた環境で最期の時期を過ごすときの患者さんやご家族は、どのように過

ごしているのでしょうか。体験された方々の声をまとめました。

○50代男性。妻と二人暮らし　ホスピスへ入院する朝の言葉

「先生、やっぱり俺は家にいるよ！ かみさんは看護師さんの代わりになるけど、看

護師さんはかみさんの代わりにはならないから」

布団を並べ、奥さんといつも一緒に寝ていました。手をつないだり、触ったり、抱き

合えることで痛みも心も癒やされている様子でした。

○40代男性。自宅で子どもたちと過ごすことを決めた

妻、幼稚園や小学生の子どもと一緒に最期まで自宅で過ごす。毎日「いってらっしゃ

い」「お帰りなさい」と言ってあげられた。小学生の子どもは、水を汲んで渡したり、足

をさすったりと本人なりに懸命に介護を手伝ってくれた。亡くなったときも同じベッド

で子どもと寝ていらっしゃいました。

奥さんの談「やっぱり家でよかった、いろいろなことを子どもたちに残して逝ってく

れました」
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患者さん本人の心理的な変化に寄り添う

身体が衰弱して、今までできていたことが次第にできなくなってくると、本

人は、最期が近づいていることを強く意識したりするかもしれません。そのた

めにふさぎ込み、感情が不安定になることもあります。一方で、周囲が驚くほ

ど穏やかな気持ちで過ごす人もいます。心のなかにどのような変化が起こるの

かは人それぞれで、体調や気分の変化で揺れ動くことも自然なことです。

主人は自分の力だけで立ち上がるのがつらくなってきており、ときど

き介助が必要になってきました。こうなるまで本当にあっという間で

した。あらかじめ聞いておかなければ、私も娘もかなり動揺してい

たと思います。ただ、主人のほうは自分の身体の変化をまだ自分のこととして

受けとめられないようです。最近はふさぎ込む日が多く、私たちが話しかけて

も生返事しか返してくれません…。

死を間近にした方の気持ちを知ることは、一緒に暮らすご家族であっ

ても難しいものです。ご本人は、恐れや不安、苛立ちや怒り、悲し

みなどが代わる代わる押し寄せて混乱し、自分自身でも整理がつか

ないのかもしれません。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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できることができなくなってしまったというご本人の喪失感は、おそ

らく周りが想像する以上に、精神的なダメージが大きいと思われます。

こまごまとしたことにも人の手を借りなければならなくなり、ご家族

の重荷になっていると感じておられるのかも…。一方で、こちらがどんなに気を

使って介助しても、ご本人が自分で行っていたようにはいきませんから、そのス

トレスと強い無力感などが混ざり合い、いら立った言葉や態度がつい出てしまう

ときもあります。実際に、元気なころと性格が変わってしまったと、とまどうご

家族は多いです。

「何もできなくなってしまった」と言って落

ち込むかと思えば、介助に手間取るといら

立ちをあらわにするなど、どう接してよいか

わからなくなるときもあります。

ほかにどのような変化が現れてくる可能性がありますか。

どうやって元気づければよいのでしょうか。

例えば、日常生活のすべてに意欲を失って引きこもりがちになったり、

衰弱して容姿が変わってしまうと、人にみられることを避けたいと思

うこともあります。
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悲しんでいる方を無理に元気づけようとすると、さらに不安や孤独を

感じることになる場合もありますので、普段と同じように見守り、声

をかけて寄り添ってあげるのがよいと思います。また、次のような場

合は、治療や何らかの処置が必要となる危険な状況かもしれませんので、在宅

支援チームに連絡するようにしましょう。

強い恐れや不安、悲しみを何日も訴え続けたとき

自殺したい、またはそれをほのめかすようなことを話したとき

食べることを拒んだり、不眠におちいったり、日常の活動に無関心になったとき
（病状による影響もあり得ますが、急に変化する場合は注意が必要）

今までになく、自らを卑下したり、罪悪感を訴えたりしたとき

絶望感が強く、憔悴しきっているとき

精神的に不安定な状態が続くなかで、発汗や息苦し
さを訴えたり、落ち着きがなかったりしたとき

あなたが介助に疲れてしまい、安らぎを得たいと
思ったとき

こんなときは、在宅支援チームに相談しましょう

▶

▶

▶

▶

▶

▶

▶

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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今までできていたことができなくなっていくことは、患者さん本人の喪失

感や無力感を招く。

イライラしたり、怒りっぽくなったりすることがある。

無理に元気づけようとせずに、いつもと同じように接することを心がける。

不安や悲しみがずっと続く、家族への負担が大きいと思ったときは、すぐ

在宅支援チームに相談する。

POINT

死を前にした人の気持ちを正確に知ることは誰にもできません。大切なのは、

どのような精神状態であってもそれを否定することなく、あたたかく受けとめ

てくれる人が周りにいることです。家族は本人の態度や言葉遣いなどの変化に

危険な兆候がないかどうかをしっかり観察し、不安に思ったら、家族の誰かあ

るいは在宅支援チームに助けを求めましょう。
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○ 痛みのコントロール

痛みやつらさなどの症状を、
積極的にコントロールする

家族Sさん

相談員Nさん

がんが進行すると、痛み、食欲不振や吐き気・嘔吐、便秘や下痢、呼吸困難など、

不快な症状が出現しやすくなります。これらの症状に適切に対処することによっ

て、本人のつらさをやわらげていくことができます。

最期を迎えようとしているがん患者さんは、とても強い痛みに悩ま

されるとよく聞きます。痛みはできるだけ取り除いてあげたいです。

痛みは、ご本人にとって最も大きな心配事といえるかもしれません。

でも、今は痛みに対する治療やケアが進歩していますので、あまり

心配なさらなくて大丈夫です。がんの痛みは「がん性疼痛」と呼ばれ、

70％の方が経験し、その 80％は適切な鎮痛薬の使用によって軽減できると

いわれています。痛みの程度に応じて鎮痛薬を使い分けるWHO（世界保健機

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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関）方式の治療（WHO 方式 3 段階除痛ラダー）【図】は、日本をはじめ多く

の国で取り入れられています。薬の種類によって取り扱い方法などが異なりま

すので、在宅医または薬剤師からの説明をよく聞きましょう。

在宅支援チームは痛みの緩和を積極的に取り組んでいますから、もし、ご本

人が痛みを感じているようでしたら安心して相談しましょう。

一方で、多少の痛みが残っている程度のほうが、感覚が保たれるので活動し

ている実感がある、という方もいらっしゃいます。ご本人が望む痛みの緩和の

程度を理解し尊重することも時には必要です。
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痛みが強ければ麻薬も使うのでしょうか。その場合、中毒とかになら

ないのでしょうか。

麻薬は中毒になるから避けたい、増やしたくないとおっしゃる方が多

いのですが、それは誤解です。医師の指示のもとで適切に使用すれば、

医療用の麻薬（オピオイド鎮痛薬）で中毒、つまり依存症になるこ

とはありません。ただ、どんな薬もそうですが副作用はあります。例えば、吐

き気や便秘、眠気などですが、これらについてもある程度は対応が可能ですので、

副作用の症状やケア方法について在宅医、看護師、薬剤師から納得いくまで

説明を聞くとよいと思います。医療用麻薬によって、死期を早めることはなく、

むしろ痛みをやわらげることで食欲が増したり、よく眠れるようになったり有益

なことが多いのです。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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わかりました。痛みに対して、薬以外に何かできることはありますか。

いろいろあります。心身のリラックスや、姿勢（体位）を工夫することも、

痛みをやわらげるのに役立ちます。リラックスの方法として代表的な

ものは、好きな音楽を聴くことやアロマセラピー、呼吸法、マッサー

ジなどですね。いくつか試してみて、ご本人が心地よいと感じるものを見つけ

るとよいと思います。姿勢（体位）の工夫は、体の動かし方や楽な姿勢の保ち

方を看護師や理学療法士から教えてもらうのもいいですね。介護保険を利用し

て電動ベッドをレンタルすることもできます。身体の痛みを強くしている原因が、

死への恐怖や仕事関係、家族関係、人生の意味への問いであることもあります。

まず、ご本人の気持ちをゆっくり聴いてあげることが必要な場合もあります。

痛みのコントロールは、3つの目標を目安に行います。

1番目の目標　　夜間の睡眠時間を痛みによって妨げられないようにします。

2番目の目標　　安静にしているときに痛みがないようにします。

3番目の目標　　立ち上がったときや体を動かしたときの痛みがないようにします。

　鎮痛薬やさまざまなケアによって痛みを

大幅にやわらげることが可能になって

います。痛みがあることは目に見えな

いですので、他の人には伝えにくいも

のです。伝え方のコツとして、痛みによ

る生活上の影響（痛いので眠りが浅いよ

うだ、外出を控えている、うずくまっている時間

が長くなった、など）を伝えるのもよいでしょう。

痛みをコントロールするときの 3 つの目標

▶

▶

▶
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○ 食欲不振、嘔吐、便秘、呼吸困難など

身体の衰弱に伴い、主人の食欲が落ちています。無理にでも食べて

ほしいと思うのですが、どうすればよいでしょう。

体が食べ物を消化できなくなってきているのかもしれませんね。ご本

人が食べたいと望むものを中心に、好きな味付けで、やわらかく食

べやすいように調理してみてはいかがでしょうか。スープやミックス

ジュース、アイスクリーム、ゼリーなど冷たくて喉ごしの良いものを好む方も多

いようです。栄養補助食品で栄養を補うという方法もありますので、在宅支援

チームに相談してみてください。気をつけていただきたいのは、食べることを

強要しないこと。楽しみであるはずの食事がかえって負担になってしまいます。

「好きな時間に、好きなものを食べ

たい量だけ食べる」ことが大切

です。

吐き気や便秘もありますが、誰にでもみられる症状なのでしょうか。

吐き気や嘔吐、便秘はよくみられる症状です。もし吐き気をもよおし

たら体を横向きにするか、顔を横に向けて、吐いたものが気道（空

気の通り道）に入らないようにしましょう。吐いたものはすぐに始末し、

窓を開けるなどして空気を入れ替え、においが残らないようにします。また、

吐き気が少し落ち着いたら、口の中の不快感を取り除くために、水やレモン水

などで口をすすぐとよいでしょう。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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便秘は、医療用麻薬の副作用であれば在宅医や訪問看護師に相談して下剤

や緩下剤の量や種類を調節してもらいましょう。一般的な便秘対策としては、

水分や食物繊維の摂取、運動、おなかのマッサージなどが効果的ですが、難

しい場合は在宅医などの判断で緩下剤や浣腸、摘便を行うこともあります。

がんの進行によっては腸閉塞が起こることもあるので、おなかの張り、強い

腹痛がある場合は、医師や訪問看護師に相談しましょう。

在宅医から、やがて呼吸困難もあらわれると説明を受けました。呼

吸困難があっても家で過ごせますか。

呼吸困難は、肺が十分な酸素を取り込めないときなどに起こります。

また、酸素を十分に取り込めているときでも、呼吸困難を感じること

もあります。ベッドに横になっているよりも、体の向きを変えたり、

上半身を起こしたりしているほうが呼吸しやすい場合もあり、目の前にテーブル

を置いてクッションなどを抱きかかえるように座るなど、ご本人が楽に呼吸でき

る姿勢を手助けしましょう。体を動かすときはゆっくりと。衣服は体を締めつけ

ないものにします。室温を低くする、窓を開けて風を入れる、うちわであおぐ

など涼風を感じられるようにするのもよいでしょう。息が切れる、息をすること

がつらいなどの呼吸困難がある場合は、我慢せず早めに在宅支援チームに相談

してください。医療用麻薬を使って呼吸のつらさをやわらげたり、咳や痰を抑

えたりすることができます。

また、酸素吸入の装置を自

宅に設置することもできます。
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人生の最期の日々のケアで点滴を行うべきかどうかは、医療施設や医師によって
考え方が異なりますが、「点滴は必要ない」という場合も少なくありません。がんの
症状が進行すると水分を処理する力も弱まるため、点滴はむくみ（浮腫）を悪化さ
せたり、痰が増えて息苦しくなったり、腹水や胸水が増えておなかの張りや息苦し
さの一因となったりするなど、かえって苦痛を与える原因になりうるというのがその
理由です。
水分を欲したら吸い飲みや短めのストロー、スプーンで少し水を与えたり、口に
氷のかけらを含ませたりするなど、在宅
支援チームとよく相談して対処すると
よいでしょう。

点滴は必要？ 不必要？

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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がんの痛みは我慢しない。緩和ケアを受けることで、積極的に取り除くこ

とができる。

医療用の麻薬は、適切に使用すれば安全かつ効果的に痛みを緩和すること

ができる。

医療用麻薬を適正に使えば、中毒や依存症になることはない。

不快な症状について、十分にケアできるように医療スタッフに相談する。

POINT

現在のがん医療では、緩和ケアへの対応、がん性疼痛に対する積極的な治療

が重視されています。痛みを我慢することはQOLの低下につながるため、さま

ざまな手段をつかって痛みの緩和を図っています。医療用麻薬を含む鎮痛薬に

加え、鎮痛補助薬として抗うつ薬や抗けいれん薬が処方されることもあります。

がんに伴う苦痛を広くとらえると、吐き気や嘔吐、便秘や下痢、呼吸困難など、

がんにまつわる不快な症状はすべて苦痛だととらえることができます。また、が

んの痛みは、身体的なものだけでなく精神的苦痛や社会的苦痛、魂の（スピリ

チュアルな）苦痛を含む「全人的苦痛（トータルペイン）」【図】であり、あらゆる角

度からケアされるべきものだと考えられています。

全人的苦痛
（トータルペイン）

痛み
息苦しさ

だるさ
動けないこと

仕事上の問題
人間関係
経済的な問題
家庭内の問題
相続問題

不安　うつ状態
恐れ　いらだち
怒り　 孤独感

精神面での要因

身体面での要因

全人的苦痛（トータルペイン）をもたらす背景

スピリチュアルな要因

社会面での要因

人生の意味
苦しみの意味
価値観の変化

罪の意識
死の恐怖
死生観に対する悩み
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肝臓がんと診断された夫は、入院中、食欲が落ち、ほとんど食事できなかった

ため点滴をしていました。退院してからも看護師さんに手伝ってもらい、鴨居やポー

ルハンガーなどを使って点滴を続けました。数日すると、夫が「点滴、やめられな

いかな…。お腹が空かないんだよ」と言いました。「では、少しずつ少なくしてみて、

食べられるようならやめましょう。身体のだるさもとれるかも」と笑顔の先生。先

生のおっしゃるとおりで、点滴をやめると大好きだった中トロを食べたいと言って

平らげ、不思議なことに腹水も減り、だるさも軽くなりました。末期といっても病

状が変わるのですね。残念ながら食べられた時間は、そうは長く続きませんでし

たが、中トロを美味しそうに平らげた夫の笑顔は昨日のことにように覚えています。

いよいよ食事ができなくなりましたが、夫は点滴を断り、腹水も退院前のように

パンパンになることなく穏やかに天に召されていきました。

短期間でも食欲が戻って笑顔を見せた夫
40 歳代 女性

ご家族の体験談

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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家族が行えるケアや介助を知っておく

在宅での療養に必要なケアのほとんどは、家族でも行うことができます。家

族によるケアや介助を行う場合には、介助する側とされる側がともに体への負

担をかけずに、手早く行える方法がありますので、はじめは訪問看護師やホー

ムヘルパーに教えてもらいながら一緒に行うとよいでしょう。また、本人の意

思を尊重し、本人が「これは自分でし

たい」というものがあれば可能な限り

自分自身でできるようにサポートして

あげましょう。家族の体調がすぐれな

かったり、疲れているときには無理を

しないで、在宅支援チームの支援を受

けることも大切です。

主人は一人で立ち上がるのが難しくなった今も、自分で身の回りの

ことをやろうとしますが、あぶなっかしくてとてもみていられません。

どの程度、介助に関わったほうがよいのでしょうか。

ご本人の「できること」を大切にしてあげることがよいと思います。「ま

だこれだけできる」という実感はご本人の生きようとする気持ちの支

えになります。転んでケガをしないように傍らで見守ったり、体を支

えたりするなどの配慮は必要ですが、できるだけ自分自身で行えるように手助

けするのがよいでしょう。最期までトイレにだけは自分で這ってでも行くという

方もいます。体力的に本当に難しくなったら、ご本人からサポートを求めるでしょ

う。看護師や理学療法士、ケアマネジャーなどに相談して、安全に介助する方

法を教えてもらうとよいでしょう。
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相談員Nさん
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筋力が衰えないように、ベッドから離れる時間をできるだけつくるよ

うにしたほうがよいのでしょうか。

ベッドで横になってばかりだと筋力が衰えるのではないかと心配にな

りますね。少しでも動けるうちは、生活のリズムに合わせてベッドか

ら離れると気分転換にもなりますので、よいと思います。体を起こす、

椅子へ移動する、足上げ運動をするだけでも全身を動かすことになります。そ

うすると血行が良くなり、むくみの改善や床ずれ（褥瘡）の予防につながります。

また、体を動かすことで、肺や腸の機能なども維持しやすくなります。もし痛

みが日常の生活動作を妨げている場合には、在宅医や訪問看護師と話し合い、

定時や頓服（痛みなどの症状に応じて服用すること）の鎮痛薬を使用すること

で動けるようになる場合もあります。介護保険を利用すれば、歩行器や車いす

を借りることもできますので、ケアマネジャーに相談してみるのも一つです。最

期まで自分らしく過ごすためにリラクゼーションやマッサージ、日常動作訓練な

どを受けることもできます。無理にリハビリテーション（リハビリ）に努めなけ

ればと思う必要はありませんが、リハビリを行うことで、体調を整えたり気分転

換になるだけでなく、呼吸状態を改善したり、日常生活の動作を行いやすくし

たりすることができます。ご本人とも相談しながら、訪問看護師、理学療法士、

言語聴覚士、作業療法士などにリハビリについて相談しましょう。

じょくそう

とんぷく

体の衰弱がさらに進むと、どのようなケアや介助が必要になりますか。

私たちにそれができるかどうか、不安です。
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ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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主なものは、口腔ケア、食事、排泄、体の清潔（入浴、清拭）とス

キンケア、体位交換や移動、ベッド周りを整えることなどでしょうか。

症状が進んだ場合は、ベッド上での排泄や、喉にからんだ痰を吸引

機で取り除くことなどもケアに含まれてきます。このようなことは在宅支援チー

ムに教えてもらいながら、徐々に慣れていくとよいと思います。一人で行うの

が難しいケアは、ご家族で協力したり、看護師やホームヘルパーが来たときに

一緒に行ったりするのも一つの方法です。

以下に示す主な介助は、１つの例にすぎません。それぞれの患者さんの状態や、

置かれている環境によって、介助の仕方は変わってきます。在宅支援スタッフ

と相談して、適切な介助方法を探していきましょう。

口の中を清潔にすることは、快適さを保つとともに、口内炎や肺炎の予防な

どに役立ちます。

口の中のケア（口腔ケア）

やわらかめの歯ブラシ、スポンジなどでできた粘膜用ブラシ、コップ、ガーグルベースン（う
がいのあとに吐き出す容器）、ティッシュペーパー、リップクリーム（ワセリンなど）

用意するもの

ベッドの背もたれを上げ、
必要に応じて顔を横に向ける
（誤嚥防止）

手　　順
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これから口腔ケアを始めることを伝える
（意識がはっきりしていなくても、必ず声をかける）

口を開けたら、歯茎の腫れや出血、口内炎、舌の汚れ、食べ物のかすなどをチェック

歯ブラシを、鉛筆を持つように握り、歯を１本ずつ磨く。
ブラッシングは小刻みにやさしく

軽く濡らしたスポンジ粘膜用ブラシで歯茎や粘膜、舌などを
やさしく拭い、食べ物のかすを取り除く

自力でうがいが可能ならうがいをしてもらう

リップクリームを塗る

食後や夜寝る前などに行う。

食べてなくても、1日数回口の中を拭い、潤いと清潔を保つ。

咳き込んだり、むせたりする場合は無理に続けない。

口の中を傷つけないようにする。

口内炎ができている場合は、特にやさしく。

ポイント

▶

▶

▶

▶

▶
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ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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食事は生きる意欲につながります。ご本人に食べる意思がある限り、安全に

留意しながら食べさせてあげましょう。

食　事

排泄（ベッド上での排泄）

食べたがっている食品、器、スプーンやフォーク、ティッシュペーパーやタオル

用意するもの

手　　順

 本人の食べたいものを少しずつ。

咳き込んだり、むせたりする場合は無理に続けない。

無理強いはしない。

ポイント

▶

▶

▶

ベッドの背もたれを上げ、顔を横に向ける（誤嚥防止）。

これから口の中に何を入れるのか伝える（声かけは必ず行う）。

口を開けてもらい、食品を少量スプーンなどに取って口の中に入れる。

しっかり飲み込んだことを確認してから、2口目を入れる。

最後に、口の中に食べ物のかすが残っていないかを確認する。

　介助でトイレに行けるあいだはトイレで、ベッドから下りて座れる場合はポー

タブルトイレを使用しますが、座ることが難しくなったときにはベッド上で尿器

や便器を使用します。ベッド上での排泄の介助は、性別、排便か排尿か、患者
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看護師やホームヘルパーからコツを教えてもらう。上手な方のやり方を見る、まねる、
やってみる、が大切。

ご本人の気持ちに配慮して、体を動かすときには声をかける。

排泄後は部屋の空気を入れ替える。

石けんを使う場合には、十分洗い流す。

ポイント

▶

▶

▶

▶

防水シートか新聞紙、ふたに穴を数カ所あけたペットボトル（お湯を入れる）、

トイレットペーパーか市販のお尻拭き、オムツ、尿取りパッド、ぼろ布（あると

便利）、使い捨て手袋、消臭スプレー（必要に応じて）

用意するもの

手　　順

防水シートか新聞紙を腰から太ももあたりにかけて敷き、ズボンを下ろす。

オムツの前面を外し、両足の膝を立てて本人が自力で横向きにできる場合は自力で、そ
の力がない場合は、腕を胸で組み、両膝を立て、介護者が立つ反対側に倒して体を横向
きにする。

排泄物をやさしく拭き取り、お湯で陰部を清潔に洗い流し押さえながら拭く。

新しい尿取りパッド、オムツをあてがう。オムツや尿取りパッドは、身体の中心に合わせ、
隙間ができないように使用する。

汚れたオムツ類は速やかに片づける。

さんの状態などによってさまざまです。本人にとっても最後まで自分で行いた

いと思う領域ですので、できる範囲のことはご自分で行ってもらい、家族はお

手伝いをしていくというスタンスが基本です。

ここではベッド上での排泄の介助のなかで、すでにオムツをされている方の

介助について紹介します。
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ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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体の清潔を保つことによって爽快感が得られます。入浴やシャワー浴に介助

が必要なときは、訪問看護師やホームヘルパーにお願いすることもできます。

また、入浴やシャワー浴が難しくなったら、温かいタオルで拭くとよいでしょう。

ここでは清拭について簡単に説明します。なお、介護保険では、訪問入浴を

利用することもできます。

体の清潔（入浴、清拭）・スキンケア

熱めのお湯、洗面器、タオル、バスタオル、保湿剤（市販のローションやクリー

ムなど）、着替え

用意するもの

手　　順

室温を暑すぎない、寒すぎない程度に調節する。

洗面器にはった熱めのお湯でタオルを絞り、
仰向けで顔、耳、首、肩、腕と手、胸とおなかを拭く。

体を横にして、背中からおしりを拭く。
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体位交換は、床ずれ（褥瘡）を予防したり、腸などの内臓の動きを促したり

する効果があります。痛みに配慮しながら行いましょう。

体位交換

体位交換に用いるクッションなど。

用意するもの

ポイント

▶

▶

▶

▶

▶

▶

手　　順 仰向けから右向きにする場合

ベッドの右側に立つ。

顔を横になる方向（右側）に向けてもらう。

再び仰向けにして足を拭く。

拭いたあとは必要に応じて保湿剤を塗る。

体を拭きながら段取りよく着替えもする。

ご本人の気持ちに配慮して、体を動かすときに声をかける。

タオルが冷めてきたら、熱めのお湯でこまめに絞りなおすとよい。

拭いた後、すぐに乾いたタオルで押さえ拭きをすると体が冷えなくてよい。

皮膚の傷や床ずれ（褥瘡）の兆候がないかチェックする。

手浴や足浴など部分浴を行うだけでも心地よい。

ベッド上での洗髪も可能。看護師やヘルパーに相談しましょう。
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本人の両腕を、胸の前で交差させる。

足をそろえてひざを立てる。

左肩とひざに手を当て、ひざを倒してから肩を倒す。

腕や腰、足を楽な位置に整え、シーツや寝間着のしわを伸ばしてクッションで体を安定
させる。

ポイント

▶

▶

▶

▶

▶

▶

本人の体を小さくまとめてから動かす。

てこの原理を使う。

持ち上げるのではなく、押す・引く・転がすイメージで行う。

同じ場所（特に骨の出ている部分）に圧がかからないようにする。

看護師やホームヘルパーから方法を学ぶ。

床ずれ（褥瘡）を予防するエアマットなども利用する。
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無理のない範囲で、家族が日常的なケアや介助を行うことができる。

どこまで介助するかは、本人の意思を尊重する。

ケア・介助のコツや方法を在宅支援チームから教えてもらう。

本人に声をかけながら介助を行う。

POINT

介助の基本は本人に声をかけながら行うことです。そうすることで、たとえ

意識がもうろうとしている状態でも心の交流が生まれます。
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②

状況の変化に応じて本人と心を通い合わせる

病状が変化していくなかで、治療を始めた頃や、在宅での生活を始めた頃

に比べ、本人の体はだいぶ衰弱し、精神状態にも変化が見られるようになるか

もしれません。お別れのときが間近に迫っていることを強く感じざるを得ない

場面も増えてくるでしょう。家族も介護の疲れがたまっているかもしれません。

それでも、可能なかたちで本人と心を通い合わせることがお互いの支えとなり

ます。

本人と家族の心のケア

主人は、物静かな性格でしたが、最近はよ

く不機嫌になり、私や娘が話しかけても無

視したり、邪険に扱ったりします。正直、主

人の言動にストレスを感じることも増えてきました。

最期を迎えることへの恐れや不安、怒りなどがこみ上げてきて、ご本

人がふさぎ込んだり周囲にあたったりすることは、決して特別なこと

ではありません。周囲の方が無視されたり、冷たく扱われたりするこ

とにストレスを感じるのも無理はありません。しかし、どの場面でも共通してい

えることですが、まずはご本人の言うことや行うことを受けとめ、辛抱強く相手

の言いたいことや考えていることを理解しようと思う姿勢が大切です。ただ、暴

力的な言動が増えた、急に体の様子が変わった、昼夜逆転して生活のリズムが

おかしくなってしまったといった場合には、病状の変化に伴うものである可能性

もあります。在宅の担当医や医療スタッフに相談してみましょう。
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私も残された時間を不本意なかたちで終わらせたくはありません。

主人とできるだけ楽しい時間を過ごしたいと思っています。でも、な

かなかそのような展開にならなくて…。

もしかしたら、ご本人は今のつらいお気持ちを聞いてもらいたいの

かもしれませんが、ご家族や周りの方にどのように話せばよいのか、

うまく伝えられていないのかもしれません。楽しい気持ちを分かち合

うのと同じように、不安や悲しみについても避けることなく率直に語り合うこと

ができればよいのですが、決して簡単なことではありません。「そうだね」とか「そ

う思う気持ちもわかるよ」とか、いったんはご本人の気持ちを受けとめてあげ

る姿勢をみせることで、少しでも前向きな気持ちになれるようになるかもしれま

せんね。

確かに無意識のうちに、言葉や態度のなかで、暗くなったり不安になっ

たりするような話題を避けるようにしていたのかもしれません。

そう、あまり構えすぎないことも大切です。ご家族が残された時間

を楽しく過ごしたいと思う気持ちもとても大切です。ご本人と日常の

出来事を楽しく話し合ったり、思い出話で盛り上がったり、あるいは

冗談を言い合ったりできるとよいですね。ご本人の体調や気持ちに配慮しつつも、

これまでの日常生活となんら変わらない空間をつくれるとよいと思います。ご

本人にとって、ご家族の笑顔は

一番の支えであり、残された日々

を生きようとする気力や、最後

のひとときを自分らしく過ごして

いく心のよりどころになるかもし

れません。
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例えば、一緒にテレビをみたり、音楽を聞いたりとかでもよいので

すか。

そうですね。病気になる前のご夫婦の過ごし方の延長線でいいのです。

ご本人もご家族のいろいろな行事に一緒に参加できるといいですね。

一緒に過ごしたときの笑いや涙は、お互いにとって一生の思い出に

なると思います。

親しくしてきた友人や知人が最期の時間を一緒に過ごしたいと願い、お見舞いを
希望した場合は、その人たちに会いたいかどうか、まず本人の意向を確かめましょう。
本人がお見舞いに応じたなら、あまり疲れない程度に滞在時間や人数などをあらか
じめ調整しておきます。応対することがつらいときや、話すことが苦しそうなときは、
訪問者に時間の目安を伝えておき、長い時間のやりとりは難しいことを伝えておく
とよいでしょう。
体調や気分がすぐれない、弱った姿をみられたくないなどの理由から、本人が会
いたくないという場合には、家族からやんわりと断り、メッセージだけを受け取るよ
うにするのもひとつでしょう。訪問の有無にかかわらず、メッセージノートなどをつ
くり、お見舞いを希望する人に記入してもらうのもよい方法です。
ノートに記載されたメッセージを眺めることで、本人
にとって励みになったり、勇気づけられたりすると思
います。電話やメールでやりとりをしていただくの
も本人にとって負担やストレスの少ない方法です。

お見舞いの人への配慮
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POINT

在宅での療養のどんなときでも、コミュニケーションに共通するのは本人の

言葉に耳を傾け、家族の気持ちも素直に伝えることが大切だということです。

本人が精神的に不安定になりやすい時期だからこそ、取り繕うことなく受けと

めて、率直に語り合いましょう。

本人の言葉に耳を傾け、心を開いて語り合う。

これまでの生活に近い環境を保てるとよい。なるべく自然体で接する。

本人と一緒に家族の活動をするのもよい。
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家族にとって、大切な心のケア

本人の体調や外見、それに伴う精神面の変化が大きい時期は、近くにいる

家族の受けるストレスも大きく、時には本人以上に手厚いサポートやケアが必

要になることもあります。家族は自分自身の体調や心の状態にも目を向け、負

担やストレスが大きすぎると感じたときには遠慮なく在宅支援チームに相談し

たり、力を借りたりするようにしましょう。

自分の身体が疲れてきたこともありますが、夫に付き添っていくこと

がかなりつらくなってきました。最後まで気持ちがもつか心配です。

もしかすると今が一番大変なときかもしれませんね。大切な人が弱っ

ていくのを間近で見ているのはとても大変なことです。娘さんや息

子さんともよく話をなさっていますか。負担をかけてはいけないとお

互いに遠慮があるかもしれませんが、一人で何でも受けとめたり引き受けたり

しようとせず、ご家族内で苦しい気持ちを正直に語り合い共有することでご本人

の支えになるヒントや提案が得られたり、気持ちを分かち合うことができるので

す。今すぐ役立つ具体的な対応方法がなかったとしても、困っていることやつら

いことを共有することで、お互い声をかけ合ったり、交替で見守ったりするなど、

良い工夫が見つかるかもしれません。在宅支援チームもご家族の心身の健康を

気にかけていますから、安心して状況を率直に打ち明けて助けを求めても大丈

夫ですよ。
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…あまりお話ししたくはなかったのですが、

このごろ、主人はいつも不機嫌で、何をし

ても言いがかりのようなことを言ってきて、

正直心が折れそうです。本人の気持ちを受けとめて…

というこの前のお話でしたが、そこまで強くなれるかど

うか…。

そうだったのですか。よく話してくださいましたね。ご本人の気分が

不安定になったり、性格が否定的に変わってしまったりするのを見ると、

つらい気持ちになりますよね。介護を投げ出してしまいたい、このま

までは続けられないという気持ちになることもあるでしょう。そんなときは在宅

支援チームに相談して、一時的に介護から離れられる時間をもてるように手配

してもらうこともできます。また、「レスパイト入院」といって、介護疲れや急

な所用ができたりした場合に、一時的に病院に入院することで、介護者の方の

休息や自由になる時間を確保することができる場合もあります。在宅医や在宅

支援スタッフに相談してみるとよいでしょう。
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また、ご家族の気持ちを思い切ってご本人に打ち明けてはいかがでしょうか？

受け入れるという話と矛盾するかもしれませんが、あなたの心の中にたまった

ものを思い切ってご本人に伝えてみるということを試みてもよいかもしれません。

いったん言い争ったり傷つけ合ったりすることになるかもしれませんが、ありの

ままの気持ちをお互いに知ることによって日常的な感覚を取り戻すきっかけにな

るかもしれません。病気だからと特別扱いするよりも、本音を言い合える関係

で接するほうが、ご本人やご家族の気持ちが楽になるということもあります。

話題によっては、ご本人とぶつかるのは避けたほうがよい場合もあるかもし

れません。そんなときは、ご自分が暴発する前に少し距離を置くとよいでしょう。

そして、別の部屋で思い切り泣いて気を晴らすとか、誰かに話をじっくり聞いて

もらうという対処法もあると思います。

私たちは、恥ずかしながら些細ないさかいの繰り返しでこれまで接し

てきたようなところもあります。言いたいことを言い合うことによって、

お互いに胸のつかえが取れそうな気がしてきました。また、一時的に

でも介護を休むことができたら少し落ち着くような気もします。

では、早速ほかのご家族や友人、在宅支援チームに相談して休息の

時間をつくるように準備を始めましょうか。お別れの時期が近づくに

つれて、そのような時間はとりにくくなりますから。今のうちに心と

身体を一度リフレッシュしておくという選択もあると思います。
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本人の心の中で対処しきれなくなった怒りや不安などが、心ない暴言や暴力とい
うかたちで表現されることがあります。その対象は家族や支援チームのメンバーに
及ぶこともあります。対象が家族だけの場合、身内のこととして、誰にも相談でき
ずにいると、本人も家族もつらい時期を過ごすことになってしまいます。できるだ
け早い時期に在宅支援チームに相談しましょう。お互いの心に大きな傷を残さない
ためにも、専門家を交えてきちんと対処することが重要です。

暴言や暴力への対処法

POINT

家族が精神的、身体的に疲弊して絶望的になったり、怒りを感じて大きなス

トレスを抱えたりするのは無理もありません。本人にやさしくできないことに負

い目を感じたり、長年の葛藤やわだかまりが胸に湧き上がったりすることもあ

るかもしれません。そんなときは無理に抑えるのではなく、本当の気持ちとし

て大切にありのまま受け止め、表現できる場をつくるのも一つの方法です。家

で過ごす患者さんと家族を支える在宅支援スタッフは多くの経験をもとに相談

に乗ってくれると思います。

自分の体調や心の状態にも目を向ける。

ストレスがたまったら、誰かに気持ちを聞いてもらう。

本人と互いに本心を語り合うことも考える。

負担やストレスが大きすぎると感じたら、在宅支援チームに相談して休息をとる。
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この章では、在宅で最期の時期を看取るエピソードや患者さんが亡くなったあとの生活につ

いて、取り上げています。今をしっかり生きることを精いっぱい考えていらっしゃるご家族や患

者さんにとって、目にするのはつらい内容かもしれません。「今は読みたくない、考えたくない」

というところは読みとばしていただいて構いません。今後の見通しや必要な準備・心構えにつ

いてあらかじめ知っておくことは、限られた時間を大切な人と共有するためにとても重要であ

るともいえます。少しずつ、関心のあるところからお読みいただくことでもよいでしょう。今後、

医療や在宅介護スタッフと話し合うときに参考にしていただけると思います。

この章では、在宅での看取りを迎えるにあたって、体と心に起こる変化、最

期のひとときを迎えるご本人に寄り添いながら、ケアや介助をしていくことに

ついてまとめています。心のつながりを大切にしながら、ご本人とご家族双方

の意向に沿った穏やかな時間をともに過ごすことができるようにしていけると

よいでしょう。

お別れの後に家族ができるケア、そして、家族や支援する方に向けた「グリー

フケア」の考え方について、紹介しています。

・本人の反応がなくなってきても、心の交流をもつことができます。

　最期の時期の過ごし方について方針を共有しておくとよい　

　でしょう。

・グリーフ（悲嘆）に向き合いながら、これからの

　生活を支えるためのグリーフケアの考え方が　　

　広がってきています。これからの不安や生活　

　上の心配事について、家族間で話し合った　

　り、相談できる機会をもつとよいでしょう。

お別れの時期
第4章

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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①

人生の最期を迎えるときに、温かく寄り添うには

やがて訪れると理解はしていても、いよいよそのときが迫ってくると、家族

の方々は平常心ではいられなくなるかもしれません。本人にどう接したらよい

か、わからなくなる家族もいらっしゃいます。とはいえ、本人と一緒に、ここ

まで大きな山を何度も乗り越えてこられたのです。今までやってくることがで

きた自分を信じ、本人の旅立ちに臨みましょう。

看取りのときを迎える

主人は 1 週間ほど前から、ベッドから起き上がれなくなり、ずっと横

になったままの状態です。昨日は話しかけてもほとんど反応がありま

せんでした。呼吸も不規則になってきているようです。私の目から

見ても最期が近づいていることがわかります。私たち家族にできることは、も

う何も残されていないような気持ちになります。

専業主婦のSさん（55歳）は、在宅支援スタッフ、家族や知人の協力を得ながら、

ご主人をご自宅で見守り続けてきました。旅立ちの日は近づいています。しかし、ご

主人を看取ることですべてが終わるわけではありません。Ｓさんと相談員Nさんと

の会話から、旅立つ際の準備や、残されたご家族へのケアなどについて紹介します。

家族Sさん
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これまでつらい時期もありましたが、よくご本人を支えていらっしゃ

いましたね。とても喜んでいらっしゃると思いますよ。これからでき

ることは、確かに限られているかもしれません。でもまだ大切なこと

が残っていますよ。それは、最期まで「あなたの傍にいます」ということをご

本人に伝え続けることです。会話のやりとりを楽しむことはもうできないかもし

れません。しかし、言葉のキャッチボールだけがコミュニケーションではありま

せん。むしろこの時期は、静かに寄り添ったり、やさしく体に触れたりすることで、

ご本人にご家族の気持ちが伝わるということもあります。会話が少なくなっても、

心と心が通い合い、お互いがよりわかり合えるようになれるかもしれません。

最期の日々を、ご本人とご家族のお互いの思いに寄り添いながら過

ごすことができるのが、在宅での療養のよいところだと思います。会

話が難しくなっても、ご本人にご家族の声は届いていますから、語り

かけることを続けていくといいと思います。ささやくようにやさしく、ゆっくりと。

ご家族の声にご本人も安心されるでしょう。

そういう魂の触れ合いのようなときがもてたら、本当にうれしいです。
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どのようなことを話しかけたら喜ぶでしょうか。

ご家族がご本人に伝えたいこと、話したいことでいいと思いますよ。

楽しかった思い出や感謝の気持ち、今日の出来事など何でも。もし

も過去にわだかまりがあるとしたら、いまが最後の仲直りのときと思っ

て、それを話題にしてもいいと思います。とはいえ、ちょっとした笑い話程度に

してご本人の表情を楽しむくらいの余裕をもちたいものです。それから、ご家

族の未来の話を控える必要はありませんよ。ご家族の幸せな将来のイメージは、

ご本人の希望にもつながります。

希望ですか…。最期のときを迎えようしている主人でも、希望をも

つことができるのでしょうか。

ええ。確かに、病気が治る、元気になれる、というような希望では

ないかもしれません。しかし、先ほど申し上げたように、ご家族の幸

せやお子さんやお孫さんの成長を見守りたい気持ちや、自分がご家

族の心の中で生き続けていたいという気持ちなど、夫として父として人間として

の希望は、最期までもち続けることができると思います。最期まで痛みなく過

ごしたい、ご家族に見守られて逝き

たいといった、在宅での療養を選

んだご本人の希望がかなえられる

ように、みんなで応援していき

ましょうね。
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本人の表面的な反応がなくなってきても、心の交流をもつことはできる。

傍らにいて体に触れ、静かに話しかけることが大切。

死は避けられなくても、希望を見い出し、またその希望をかなえることができる。

POINT

♦　　♦　　♦
あまり騒がしい環境は好ましくありませんが、誰かが傍にいるという気配は、

死への恐怖や孤独感をやわらげる効果があるそうです。本人を中心に家族が

ベッドの傍らに集まり、最期の日々を過ごしていただければと思います。また、

本人の反応がなくなってきたからといって、何もわからなくなっているわけで

はありません。お見舞いにきた親戚や知人に対しては、そのことに配慮してい

ただくようにお伝えするとよいでしょう。

ものを食べられなくなる。

水をほしがる。

葬儀など、自分の死後の事柄を気にし始める。

横になる時間が長くなる。

すでに故人となっている家族や知人について語る（お迎え体験）。

会話がちぐはぐになる。

トイレに立てなくなる。

この世ならぬものを見ているようなまなざしになる。

周囲の人にお別れのことばを口にする。

一時的に食欲が戻ったり、意識がはっきりする（中治り）。

眠る時間が長くなる、無呼吸が現れる。

手足が冷たくなる。

お別れのときの兆候の例

▶
▶

▶

▶
▶

▶

▶
▶
▶

▶
▶
▶

きざ

死が近いときには、以下のようなさまざまな「兆し」が現れることがあります。ひと
つひとつの変化に驚いたりする必要はありませんが、つらい様子はないかどうか確
かめながら寄り添っていられるとよいでしょう。
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最後のときの備え（葬儀について）

大切な家族が亡くなった後のことを考えるのはつらいことですが、やがて訪

れる最期のときへの備えや葬儀について、事前に準備しておくことで、そのと

きを慌てずに迎えられます。葬儀の方法や遺影などについて、前もって本人の

希望を確認しておく方もなかにはいます。本人、家族の意向に添い、願いが

かなうような旅立ちとなるように、少しずつ準備できるとよいでしょう。

葬儀の内容や希望について、主人に尋ねてもよいものなのでしょう

か？ 亡くなった後のことなどを口にしてもよいものなのか、はばから

れてしまいます。

ご本人は、ご家族が思う以上に、「最期のときが決して遠くない」状

況を感じ取っていることが多いようです。これまで一緒に歩んでこら

れたご家族であれば、亡くなった後のことについて触れることも、決

してタブーではありません。

今は、葬儀の形態もさまざまです。むしろ、前もってご本人に確認することで、

ご本人、ご家族双方の意向に沿ったお別れの準備ができます。
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そうなのですね。それでは、少しずつ、葬儀のことも尋ねてみたい

と思います。でも、具体的にはどんなことを話していけばいいのでしょ

うか。

例えば、葬儀の種類に関しては、宗教がある場合には、その希望を

確認します。そして、葬儀の方法としては、近親者やごく親しい方だ

けにするか、仕事関係の方にはどなたに連絡するか。参列してほし

い人をリストアップしてもらうのもよいでしょう。また、遺影の写真や、喪主、

弔辞をお願いする方、旅立ちのときの装いなども、ご家族とご相談しながら、

事前に決めておきたいという方もいらっしゃいます。

主人と話す内容はわかりました。葬儀会社などの準備も必要ですか。

どこへ連絡をしたらよいのか、費用がどれくらいかかるのか、見当も

つきません。

そうですね、葬儀会社についても、事前に情報収集をしておくとス

ムーズです。もし、ご縁のある宗教者（お寺や教会など）や、地域

の有識者がいる場合には、事前にご相談をなさってみてください。まっ

たく見当がつかない場合には、地域にある葬儀社紹介センターを介して、葬儀

社を紹介してもらうこともできます。こうしたことも、在宅支援チームは情報を

持ち合わせています。訪問看護師やケアマネジャーに相談をしてみましょう。

POINT

本人と葬儀について話すことは決してタブーではない。本人の意向に沿っ

た旅立ちにするためにも、話ができるようであれば要望を聞いてみる。

葬儀会社に関する情報については、在宅支援スタッフが詳しい場合もある。
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最期が近づいたときの変化と対応を知っておく

最期のときが近づくと、体からサインがあらわれます。それは主に意識の低

下（刺激や痛みなどへの反応がなくなる）や呼吸の変化です。こうしたサイン

を初めて目にすると驚かれて、気が動転するかもしれません。それが自然な変

化であることをあらかじめ知っておくと、落ち着いて向き合うことができるよ

うになることでしょう。

私も子どもたちも、人が亡くなることに立ち会った経験がありません。

そのときひどく痛がったり、苦しんだりしないでしょうか。

意外に思われるかもしれませんが、痛みやつらさをしっかりとることで、

実はがんの患者さんの最期は、多くの場合とても穏やかで、“息を

ひきとる”あるいは“眠る”ように、静かにお亡くなりになります。

すでに在宅の担当医からお聞きしているかもしれませんが、自然な死への過程

として、無呼吸の時間が増えたり、呼吸が途切れ途切れになったり、肩や顎を

動かして、あえぐような動きになったりすることがあります。このとき苦しそうに

見えるかもしれませんが、脳が徐々に低酸素状態となるためご本人は苦しく感

じていません。むしろ、全ての苦痛から解放されていますので、声をかけたり

手を握ったり足をやさしくさすったりしながら傍らで見守りましょう。反応するこ

とが難しくなっているだけで、ご家族の方の声や手のぬくもりはご本人に伝わっ

ています。呼吸回数が減ると心拍数も減少してやがて息をひきとります。

あご
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在宅医や訪問看護師さんには、

どのタイミングで連絡すれば

よいのでしょう？

目安としては、呼吸が浅くなってきたとき連絡することが多いので

すが、実際に医師を呼ぶのは呼吸が途切れ途切れになったとき、下

顎呼吸と呼ばれる口をパクパクと動かすような呼吸があらわれたと

き、あるいは息をひきとったときに連絡するなどの場合があります。継続して

在宅医や訪問看護師の診察を受けていれば、夜中に旅立たれた場合でも、ご

家族でゆっくりお別れをし、朝になってから連絡するということもあります。在

宅支援チームの看取りの方針を確認し、ご家族の希望もお伝えして、連絡す

るタイミングをある程度決めておくとよいと思います。あらかじめ決めたとし

ても、不安になったら、いつでも在宅医や訪問看護師に相談しましょう。

下顎呼吸（口をパクパクさせるように動かす呼吸）があらわれてから亡くな

るまでは 1～2 時間のことが多いのですが、数日ということもあり、亡くなり方

はお一人おひとりで異なります。文字どおり、「眠るように息をひきとる」とい

うように、普段の生活でちょっとうたた寝をしていると思ったら、息をひきとって

いらっしゃった、ということもありますが、いつもの環境のなかで、きっと安ら

かに最後の時間を過ごすことができたということだと思います。喉の奥の方で

ゴロゴロと音がすることもあります（喘鳴）。痰がからんで苦しそうに感じますが、

これもご本人は苦しく感じていません。吸引機を用いてもうまく取れないことが

通常ですので、顔を横に向けるなどして見守りましょう。

ぜんめい
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緊急事態のときや不安なときには、救急車を呼んだほうがよいので

しょうか。

緊急事態と感じて、動転して救急車を呼ぼうとしてしまうかもしれま

せんね。でも、ここで落ち着いて考えることが大切です。自然で穏

やかな在宅での看取りを決意したときの皆さんのお気持ちと、ご本

人の希望を思い起こして、在宅支援チームにも連絡して、落ち着いて対応しま

しょう。そうすることにより、在宅での自然な看取りをすることができるのです

から。救急車を呼ぶと、通常、救急隊は心臓マッサージなどの蘇生処置をしたり、

警察に連絡したりすることもあり、ご本人の希望とかけはなれた状況になってし

まいます。

こうした点からも、変化があったときの連絡のタイミングや段取りは事前に在

宅医や訪問看護師に確認しておくことが大切です。ご本人は心穏やかに、ご家

族や親しい友人や知人に囲まれながら、最後の時間を過ごすことを希望される

かもしれません。ご臨終の瞬間に立ち会うことができないこともあるかもしれま

せんが、お別れのときを一緒に過ごすことが、ご本人とご家族の心の平穏につ

ながると考えれば、必ずしも臨終の時間に間に合うということにこだわらないと

いう考え方もあります。最後のときを過ごした時間をともにすることで、心穏や

かなひとときを送ることができることと思います。

亡くなったときに私たちができることは何ですか。

そうですね。これまでの人生、闘病、仕事、ご家族へ向けてくれた

愛情などに感謝のお気持ち、労いの言葉をかけて差し上げましょう。

そして、もしベッドの背もたれが上がっていれば下ろし、ご本人を仰

向けにして枕もとを整えます。目が開いていれば閉じ、はずしてあった義歯があ
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れば口に入れます。下顎が下がって口が開いているときは、小型のタオルを丸

めてあごの下に入れるか、枕を少し高くして口を閉じるようにしましょう。衣服や

寝具を整え、周辺を片付けるなどして、落ち着いてお別れができるような環境

を整えましょう。看護師などが立ち会っていれば手を貸してくれると思いますが、

これらはご家族が行える最後のご本人へのケアですので、ご家族が声を掛けたり、

さすったりしながら可能な範囲で行っていただけるとよいと思います。

亡くなったあとは、どうしたらよいのでしょうか。

最初に必要なことは、医師にご本人の死亡を確認してもらい、死亡

診断書を書いてもらうことです。ご家族だけで看取られた場合でも、

在宅医、訪問看護師に連絡し、亡くなられた時刻をお伝えしましょう。

継続して在宅医の診察を受けていて、病気の経過による死であることが明らか

であれば、警察が入ることはありません。

その後、看護師などと一緒に、ご本人の身体をきれいにし、着替えをします。

ご家族の手で行うとご本人が喜ぶかもしれませんね。タオルと温かいお湯を準

備し全身を拭き、希望があれば洗髪し、ひげそり、顔そりなどをします。旅支

度として、ご本人が好きだった服装やご家族が望む服装に着替えます。着物や

白装束にこだわる必要もありません。口や耳などに脱脂綿を入れることもほと

んどありません。床ずれ（褥瘡）や傷、ストーマ（人工肛門）などがある場合には、

看護師に手当の方法を相談しましょう。整髪し、お化粧をして、ご希望があれ

ば胸の上で手を組みます。これらのケアを葬儀会社が行うこともあります。

じょくそう
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葬儀会社には、いつ連絡をしたらよいのですか。

医師に死亡診断書を書いてもらった後に連絡するのが一般的です。

葬儀会社の方は、死亡診断書があるかどうかをご家族に尋ねます。

死亡診断書が手元にまだない状況でも、葬儀の段取りなどの打ち合

わせだけでも行う場合があります。医師や葬儀会社に確認しましょう。葬儀会

社の方は、死亡診断書を確認した後に、ご本人のお体を移動したり、お着替え

をしたりできるようになります。葬儀については、お元気なうちにご本人の意向

を尋ねたりなどし、ある程度備えておくと慌てずにすみます。葬儀は、ご本人

が旅立たれた後、残されたご家族が歩み出していくために必要な儀式ともいえ

ます。予算と相談をしながら、無理のない範囲で準備を進めましょう。

がんの患者さんの多くは、たいていの場合、穏やかな最期のときを迎えます。

しかし、体が衰弱した時期には急に具合が悪くなったりするなど、予期しないこ

とも起こりえますので、こうした可能性も念頭に置いておくことも必要となります。

例えば、急な出血や息苦しさ、けいれんや意識の低下などです。在宅医や訪問

看護師に連絡して、いつから、どのような症状があるのか、意識はどうかなど

を伝えたうえで、今後どのようにすればよいか、説明を受けましょう。病状につ

いて予測できる範囲のできごとであれば、今後何らかの処置や対応が必要であ

るか、病院を含め医療機関に受診したほうがよいかなど、確認しておくとよい

でしょう。ご本人が安心できるよう誰かが傍らにいて、楽な姿勢をとらせたりし

てあげながら在宅医や訪問看護師などのスタッフを待って、診察を受けることも

あります。

予期しないことが起こる可能性もあることを知っておく
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POINT

あらかじめ状態の変化について耳にしていても、急激な身体的な変化を目

の当たりにして動転してしまい、落ち着いた環境で看取りの時間を過ごせない

ということはよくあります。本人と家族が心穏やかに過ごすことができることが、

この時期には一番大切なことです。在宅医や訪問看護師から、臨終に際してど

のような変化が起こるのかについて聞いておいたり、立ち会うほかの家族や親

族とも共有しておくと、落ち着いて穏やかな時間を過ごすことができることで

しょう。

死の前後に起こる身体的な変化について、事前に十分な説明を受け、対応

方法を理解しておくことが大切。

在宅医や訪問看護師に連絡するタイミングなどを事前に確認しておく。

家族や親族内で、最期の時期の過ごし方について方針を共有しておく。

亡くなったあとにも家族ができるケアがある。
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母は８０歳、進行した腎臓がんでした。実の娘の私に「介護で面倒をかけて申し

訳ない」と、着替えを手伝う、トイレに付き添う、食事を出すたびに謝っていました。

私としては、「面倒をかけてくれていいのよ、もっとわがまま言っていいのよ」、と

やさしく伝えるのですが、母は変わりませんでした。「介護で迷惑をかけるなら、

早く死んだほうがまし」、とまで追い詰められているようでした。訪問看護師さんは、

そんな母の心の痛みを訪問のたびにじっくり聴いてくれていました。でも特にアド

バイスをしているわけではなかったようです。

ですが、ある日突然、看護師さんと話している最中に、視線を窓に向け、希望

に満ち溢れた顔になりこう言いました。「おばあちゃんは、この心の痛みを天国ま

で持っていくわ。そう、そう決めたの。そして、家族みんなが集まる日に旅立つわ。

準備をお願いね」と。それからも、申し訳ない、と介護のたびに謝ってはいましたが、

心は明るく晴れ晴れしているようでした。そして、本当に、宣告どおり家族が集まっ

た日に、皆に見守られるなか、安らかに旅立ちました。

「みんなが集まる日に旅立つわ」
50 歳代 女性

ご家族の体験談
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８５歳の母は、肺がんで亡くなりました。私と孫３人で手をつなぎあい見守るなか、

静かに息をひきとりました。息がとまった時間を先生に連絡すると、間もなく到着

し死亡確認をしてくださって、看護師さんと一緒に洗髪し、身体を拭き、大好きだっ

た訪問着に着替えました。そして、看護師さんのお薦めで２０歳代の孫娘が死化粧

を行うことになりました。　

眉毛を整え、ファンデーションを綺麗に塗り、アイライン、チーク、口紅とすす

めていくと、母が生き生きと蘇ったようになりました。肺がんとわかってから、血

色も悪くつらそうだったけど、最期のお別れの顔を見るたびに全ての苦痛が吹き飛

んでいったように感じました。父の時は、病院で亡くなり、家族は病室の外でケア

が終わるのを待っていました。在宅で、亡くなった後のケアを家族が一緒にするこ

とで、こんな素敵なプレゼントが待っていました。

在宅療養のご褒美は孫娘が施したエンゼルメイク
60 歳代 女性
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②

お別れの後、ご家族に起こる心と体、
生活の変化に向き合う

大切なひとを失った家族の悲しみは、たいていの場合なかなかすぐに拭いき

れるものではありません。現実の感覚がなくなったように思えたり、悲しんだり、

疲労感などで、体に不調を訴えられる方もいらっしゃいます。また、大切なひ

とが永遠にいなくなったことで、家族の生活も変化するでしょう。悲しんだり、

疲労感を覚えたりしながらも、現実には日常生活の変化に対応していくことが

必要になります。残された親しい人同士の語らいの場や、同じ思いを抱きなが

ら過ごした方からのメッセージが参考になることもあります。

大切なひとを失ったご家族へ

各方面への連絡や手続き、葬儀などで慌ただしかったせいか、主人

がもういないという実感がなかなか湧きません。

今のような心のありようが、普通

によくあることなのですか。心身

ともに疲れているはずなのによ

く眠れず、体のだるさが続いています。

そうだったのですね。実は大切なひとを失ったときには、実感が湧か

ないとか、現実感がないように思われたりすることは、よくあること

なのです。
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どうかご無理なさいませんように。大切なひとを失ってからしばらくの

あいだ、さまざまに気持ちが揺れ動くのは自然なことです。無感覚に

なったり、怒ったり、悲しんだり･･･。でもその一方で、現実の生活

を送るなかで、今までご本人がやってくれていた諸手続きを代わりにやることで

新しいことに気がとられたり、日常の家事に集中したりと、ご本人のことを少し

のあいだ忘れる時間もあるかもしれません。でも、そんな日常を送っていても、

また悲しくなったり寂しくなったりと、気持ちはめまぐるしく変わることもよくあり

ます。このような状態の繰り返しがしばらくのあいだ続くことはあります。

大切なひとの喪失体験により、さまざまな心理的・身体的症状を含む情動的

（感情的）反応を「グリーフ」といいます。日本語では「悲嘆」と訳されていますが、

実際の意味はもっと広く、身体や感情、認知、精神、行動面に影響を来すこと

で一身上にあらわれる、あらゆる「反応」を指します。

ですので、不眠やだるさなど、体の不調も「グリーフ」の一つだと考えられます。

ほかにも、身体的な症状としては、胸がしめつけられる感じや動悸、息切れ、

めまい、食欲低下や吐き気、便秘や下痢、脱力感などを自覚されることがあり

ます。また、精神的な症状として、集中力の低下、パニック、混乱、怒り、悲

しい夢や悪夢などがあらわれやすいようです。気になる症状を認めたら医師に

相談してみるとよいでしょう。最近、ご主人を亡くされたことによる「グリーフ」

によるものなのか、治療が必要かどうかを含めて今後何らかの対応が必要なの

か、確認することが重要です。これまで診療を受けていた医師や、がん患者さ

んやご家族の心の支援を専門にする医師（精神腫瘍科、精神神経科、心療内

科など）や緩和ケア医、心理士などに相談することができます。

グリーフとは：大切なひとの喪失体験によって一身上にあらわれる、あらゆる「反応」

動　悸 めまい 集中力低下 パニック

混　乱

悪　夢

怒　り息切れ

吐き気 下　痢 便　秘

食欲低下

身体的症状 精神的症状
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そうですか。いつまでもこのような状態が続くのでしょうか。

大切な人を亡くして、気持ちだけではなく身体にも影響が出てきて

いるのかもしれませんね。ほかに動悸や脱力感、また、集中力の低

下などを感じることはありますか。

動悸や脱力感とまではいきませんが、なんとなくだるいですね。また、

一人でいると、ぼーっとしてしまうこともあります。

そんな状態が続いてつらいようであれば、医師に相談してみるのも

一つですね。担当医に大切なひとを亡くされたこともよく話し、心身

の状態が少しでも楽になるように助けを得てもいいと思います。もち

ろん、担当医だけではなく、ご家族や親しい友人なども助けになります。いま

までの療養生活を振り返って、身近な人たちとご本人のことを話していると、

気持ちも楽になるかもしれません。また、これからの生活で何か心配なことは

ありますか。

そうですか…。もう一つ不安なことがあります。主人という大黒柱を

失って、娘と２人になりました。長男は独立していますし、娘もいず

れ結婚して家を出るでしょう。いくつまで生きられるかわかりませんが、

経済的なことや私自身の健康など、今後の生活に少し不安を感じます。

そういうお気持ちになってしまうのも、無理はないでしょう。これま

で社会的、経済的、精神的にご主人に頼っておられていた部分が大

きかったと思いますし、ご主人が亡くなられた後の生活に不安を抱く

のは当然です。 ご家族自身のこれからの生活について少しずつ考えていく
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必要があります。新しい生活をこれからご家族自身がどうつくっていくか、周り

の人の力も得て心と身体の状態を整えながら、考えていきましょう。現実に、

少しずつ慣れていくこと、小さなことでも少しずつ受け入れていくことが、これ

からの生活になじむ大切な第一歩になります。

POINT

大切なひとを失った悲しみは、精神面、身体面、社会面などに広く影響を与

えますが、それらはごく自然なことです。次にご紹介する「グリーフケア（悲

嘆のケア）」は、新しい生活をつくっていく家族のためのケアです。ぜひ参考

にしていただきたいと思います。

悲しみの影響は、精神面、身体面、社会面などに広くあらわれる。

悲しみの反応は、かたちを変えて繰り返されることがある。

これからの生活において不安なことについて、家族間で話し合う。
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グリーフ（悲嘆）と向き合い、
自分らしい生活リズムへ

「グリーフ（grief：悲嘆）」とは「大切なひとやものを失ったことによる反応」

といわれています。大切なひとを失った人が新しい生活をつくりそれに慣れて

いくことを支える取り組みが「グリーフケア」です。自分らしい生活を取り戻

したり、新しい日常に慣れ親しんでいったりするには、「グリーフケア」の考え

方が参考になります。

最近は、急に悲しくなったり、怒りが込み上げてきたりで感情の起伏

が激しく、自分でコントロールできません。周りには申し訳ないと思

うのですが。

大切なひとを失った場合は、怒りや悲しみなどのさまざまな感情をい

だくことがあります。このような感情は、ジェットコースターのように

激しく変化し、自分でもどうすることもできないと感じることも少なく

はありません。でもこれはごく自然なことです。ですが、そんな感情をもちな

がらも、同時にもう大切なひとがいないという現実のなかで、ご家族自身の新

しい生活を始める必要があります。
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それはそうかもしれませんが、いつまでこんな気持ちの状態が続く

のでしょうか。

主人がもうこの世にいないことを嘆いても、どうしようもないことは

理解しています。今は、とてもつらい。こんな気持ちのまま、自分

自身の生活に気を向けることはなかなかできないように思います。

この気持ちのままに流されてよいのかどうか、わかりません。

それは、人によって程度はさまざまですが、こうした悲しみの気持ち

は一般的に月や年の単位で続くといわれています。また悲しんだり、

嘆いたりしながらも、実生活は進んでいきます。そんな時間の経過

を経て、次第に悲しみの感情や生活そのものも変化していくといわれています。

つらい気持ちは、無理して押しとどめることはありません。どうぞお

話しください。一番悲しみが癒やされるのは、どういうときだと思い

ますか。

悲しみの源である主人の存在をきれいさっぱり忘れたときでしょうか。

…もちろん、違いますよね。

みなもと
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そうですね、ご主人の存在を無理やり忘れようとしても悲しみは癒さ

れないと思います。むしろ、喪失や悲しみに遭遇するたびに、「忘れ

よう」「考えないようにしよう」といって、回避を重ねる道を選んでし

まうと、逆に現実に向き合うことが難しくなってしまうこともあります。

喪失による苦痛を乗り越え、充実した生活を取り戻したという方のお話を聞く

と、「大切なひとが自分のなかで存在し続ける、と考えるように心がけた」とい

うことをよくおっしゃいます。大切なひととの関係性を、目に見える「身体的な

存在」から、目に見えない「心の絆」として自分のなかに刻み込まれているよ

うです。だから、実際にひとりでもあまり寂しさを感じないそうです。

そういう話を聞けば、思い出すとつらくなるからと、大切なひととの思い出を

いつまでも封印し続けたりしなくてもよいことがわかります。また、グリーフ（悲

嘆）に対処することによって、人間の命には限りがあるということに改めて気づき、

その現実を受け入れたうえで、最も大切な人々との関わりや、大切な計画を優

先し、残された時間を有意義に活用しようと考えることもあるでしょう。こうして、

喪失や悲しみの気持ちから、新たな生活、人生に歩み出していけるようになる

のではないでしょうか。
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グリーフワークという言葉を聞いたことがありますが、今おっしゃった

ようなことがグリーフワークでしょうか。亡くなった主人との関係を見

つめ直したり、新しく築いたりすることが…。

そうですね。でも自分一人ではどうしていいかわからないと思ったと

きに、頼れるところはあるのでしょうか。

はい。お別れから間もない今はまだ難しいかもしれませんね。でも、

いつかご本人との思い出をあたたかく感じ、ご本人を身近に感じるこ

とのできる日が来ると思います。そして、周囲の人たちの助けも得

ながら、ご家族の日常生活にも落ち着きと楽しみを感じられるようになるときが

やがてやってくると思います。ご本人は亡くなられてしまっても、ご家族の大切

なひとであることには永遠に変わりありませんから。

最近は、グリーフケアに積極的に取り組む医療機関や支援団体が増

えています。お住まいの地域のがん診療連携拠点病院にあるがん相

談支援センターに問い合わせてみるのもいいでしょう。あるいは、

誰かと一緒にいるよりもひとりでじっくり向き合ったほうが自分には合っていると

思えば、それでもよいのです。グリーフケアにもいろいろなかたちがあります。

グリーフに向き合うことの大切さは、なんとなくですが、わかったよ

うな気がします。具体的に何をすればよいのでしょうか。
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まずは、ご自分の気持ちと静かに向き合ってみませんか。それが難

しければ、ご自分の心のうちを親しい人に話してみてください。喪失

による痛みや苦しみと対峙することによって、今まで気づかなかった

ご自身の感情や願いがみえてくることがよくあります。また、ご自身の感情の

変化に気づいたり、見つめ直したりするきっかけにもなり、これからの問題や悩

みに対しても方向性を見失わないで、落ち着いて対処することができるでしょう。

「常に」というのは、ちょっと難しいかもしれません。いくら痛みや苦

しみに向き合うといっても、いつも振り返ったり思い出したりし続け

ることはつらいですし、普段の生活のなかでのバランスを考えても

現実的とはいえないかもしれません。いつもではなく、ときどきグリーフに向き

合うのがよいといわれています。例えば、悲しみや不安といった感情に目を向

けるときもあれば、それ以外の時間には家事や仕事といった日常の作業に集中

するときもあります。家事や仕事などの作業も、グリーフと向き合うあいだには、

心の痛みや苦悩から一時的な癒やしを与えてくれるひとときになるかもしれませ

ん。また家事や仕事は、自分の内面ではなく、“外に向かう”営みですから、

自分の外面に向かうときの適応の度合いを知ることもできます。大切なのは、

「感じる」という内省的な作業と、「行動する」という外に向かう作業のバラン

スです。

心の痛みや苦しみから逃げず、常に向き合い続けることで、いずれ

悲しみが癒やされ、立ち直れるということですか。

このような試みを続けていくことにより、亡くなった主人との新たな

関係性、新しい世界をつくり上げていくということですね。
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グリーフワークがうまくいかない場合、例えば、つらい気持ちが続い

たり、心の痛みが治まらなかったり、何の感情ももてなかったりした

とき、どうすればよいのでしょうか。

グリーフワークは、遺された人がそれぞれに新しい世界を求めて踏

み出す旅のようなものです。二度とスタート地点に戻ることはありま

せん。そして、新しい世界の探索は、その人自身がこの世を去るま

で続くといえます。なぜなら、人生は出会いと別れの連続であり、別れのたび

に大切な何かを失った世界と折り合って生きていかなければならないからです。

グリーフワークという旅の途中にはさまざまな選択の場面がありますが、選ぶ

のはあなた自身です。その時々で新しい価値観や知恵、生きがいを見つけ出す

ことができれば、喪失体験が失うことばかりではないと感じることができるかも

しれません。

確かに、悲しみや苦しみとの向き合い方がわからず、先に進めず堂々

めぐりをしているとお感じになられる方もいます。心痛や苦悩が高じ

て「消えてしまいたい」「なにもかも嫌になった」という否定的な気

持ちをもってしまうこともあるかもしれません。こんなときには、無理は禁物です。

早目に身近な人や医療関係者に相談してください。
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　また、グリーフワークを、一人だけで行うことはありません。同じつらさや寂

しさを共有し合いながら、支え合うことができる人が近くにいるかもしれません。

あなたの周りにいる人たちへ積極的に目を向け、お互いの気持ちを伝えたり、

受け取ったりすることで癒やされることもあるでしょう。もし嫌でなければ、ご

家族や友人・知人と思い出話をするお茶会や食事会を、定期的に催すのもよ

いと思います。

POINT

グリーフケアについては、専門的に行っているところはまだ少ないのですが、

その重要性は認識されており、今後普及していくと考えられます。医療機関や

遺族会などでも熱心にグリーフケアに取り組んでいるところがありますので、

調べてみるとよいでしょう。

死別体験後の気持ちの面だけではなく、大切なひとやものを失った体験を

した人が新しい生活をつくり、それに慣れていく道のりを支えていくケアが

ある（グリーフケア）。

グリーフワークは、これまでを振り返り、人それぞれの歩みをこれから進め

るきっかけになる。

悲しみと向き合うつらさは、大切なひとを失った人が誰もが経験すること

であり、無理は禁物。

グリーフケアに専門的に取り組む医療機関や支援団体を活用することがで

きる。
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私が妻を亡くしたとき、２人の娘はまだ小学校と幼稚園に通っていました。妻が

いなくなり、私は途方に暮れることもありましたが、仕事や家事に、子育てにと、

とても忙しい時間を過ごすことになりました。ああ、この料理はどうすればいいの

だろう、娘たちとはどうコミュニケーションをとればいいのだろうなどと、迷うこと

は多々ありましたが、妻が教えてくれたことを思い出しては、何とか今までやって

くることができました。今年、末の娘も成人を迎えます。以前妻がよくつくり、今

では私の得意料理となった栗ごはんで末娘の 20 歳の誕生日を祝いたいと思います。

ご家族の体験談

妻が教えてくれたこと
50 歳代 男性
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お役立ち情報①：在宅療養に必要な介護用具

介護用ベッド＊

背上げ機能やベッド自体の昇降機能のあるベッド。マットレスやサイドレール

（ベッド柵）などの付属品も一緒に借りられます。

褥瘡（床ずれ）予防用具＊

エアマットレスやウレタンマットレスなど。圧を分散して床ずれを予防します。

体位交換器＊

体位交換の際に使用するマットやパッド。

移動を助ける用具＊

車いす、歩行器、歩行補助杖。車いすを借りるときは、クッションなど車椅子と一

体になって使うものも付属品として介護保険で借りられます。

ポータブルトイレ＊＊

ベッドサイドに置いて使用する簡易トイレ。

口腔ケアに必要な物品

ガーグルベースンや洗面器（うがいのあとに吐き出す容器）、やわらかめの歯ブ

ラシ、粘膜用スポンジブラシなど。

その他

吸い飲みや吸い口コップなど水分をとるための容器、使い捨て手袋、尿取りパッ

ド、オムツ、防水シートなど。

じょくそう
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　状況に応じて必要になる医療機器＊＊＊

痰の吸引機

喉に絡まった痰を陰圧で吸引します。取扱業者からレンタルまたは購入できます。

酸素濃縮器／酸素吸入器

酸素を補給するための器械。医師の指示のもとに取扱業者からレンタルします。

＊ ： 介護保険を利用して借りられます。
＊＊： 介護保険を利用して購入できます。
＊＊＊ ： 医療機器のため、介護保険の対象にはなりません

※介護保険で借りたり購入したりできる用具については、条件が細かく決まっているため、
　レンタルや購入の前によく確認しましょう。

※介護用具や医療機器のレンタルや購入は、まず、ケアマネジャーや訪問看護師に相談しま
　しょう。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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お役立ち情報②：在宅療養に関わるお金の話

在宅療養の費用は、おおまかに医療費と介護費の２つに分けられます。医療

費には、在宅医の訪問診療、訪問看護の費用など、介護費には訪問介護、介

護用具にかかる費用などが含まれます。

在宅での生活の維持において、訪問による医療や看護は欠かせないものです。

訪問回数の増加や医療用麻薬の薬剤費など、手厚い医療や看護が必要になる

につれ、かかる費用は増し、一般的に亡くなる時期に高額になる傾向にあります。

詳しくは、医療費については在宅医や訪問看護師、そのなかでも薬剤費に

ついては薬剤師、介護費についてはケアマネジャーに尋ねましょう。また、医

療ソーシャルワーカーに相談することもできます。医療ソーシャルワーカーは、

社会福祉の視点から、患者さんや家族の抱える心理的・社会的な問題の解決・

調整を支援し、社会復帰の促進を促しています。また、がん診療連携拠点病

院のがん相談支援センターでも相談することができます。

医療費
訪問回数や行った医療行為の費用を一つひとつ積み上げていく出来高制で

医療費を算出する場合と、一定の回数の訪問診療などを条件に「在宅がん医

療総合診察料」として 1日、14,950 ～ 20,000 円（2015 年 3 月現在。各医

療機関の在宅診療体制により異なる）の定額となる場合があります。公的医療

保険により、入院治療でかかった医療費と同様に患者さんの自己負担分は一定

（1～3 割など）に設定され、高額療養費制度で１カ月に支払う上限額も定めら

れています。院外処方で医療用麻薬などを使用する場合は、別途薬剤費がか

かります。医療機関ごとに自己負担額まで一時的に支払う必要がありますが、

高額療養費として合算の対象となり、申請することで約３カ月後に還付されます。

②
在
宅
療
養
に
関
わ
る
お
金
の
話
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介護費
介護保険を利用することができます。一般的に介護保険は６５歳以上の高齢

者が対象ですが、末期がんと診断された場合は４０歳以上６５歳未満の人も利用

できます。介護保険の自己負担分は 1 割で、要介護度（要介護 1～5）によっ

て給付限度額が異なります。

訪問診療（定期的な訪問）、訪
問看護、往診（突発的な病状
の変化に対して緊急的に訪
問）、注射などの医療処置、薬
代、酸素濃縮器／酸素吸入器
のレンタル

訪問介護、介護用具（貸与、購
入）、住宅改修など
※給付限度額を超える分は
自費となります。

痰の吸引器や吸引チューブなど
訪問診療や訪問看護の際の交
通費

吸い飲みや吸い口コップ、
ガーグルベースンなど口腔ケ
アに必要な物品、使い捨て手
袋、防水シート、おむつ（市区
町村や介護度によって補助制
度あり）など

医療費 介護費

公的保険の
対象となるものの例

自費となるものの例*

* お住まいの地域や病状などによって、助成や補助が受けられる場合があります。

②
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ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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お役立ち情報③：在宅支援チームを構成する職種

　在宅療養中の患者さんと家族を支える在宅支援チームは多様なメンバーで

構成されています。各職種がそれぞれの専門性を発揮すると同時に連携し、そ

の人らしい穏やかで自然な最期が迎えられるようサポートします。

　在宅医（在宅療養支援診療所などの診療所）
定期的に訪問し、急変などの緊急時には電話や往診で対応します。また、がんの
専門的な治療を行った病院の担当医と連携し、必要に応じて再入院などの手配
を行います。

　がんの治療を行った病院の担当医
治療や身体の状態のことで異変があったときなどに、在宅医と連携して対応し
ます。

　歯科医・歯科衛生士
歯や口のケア、合わなくなった義歯の調整、虫歯の治療などの相談に対応します。

　訪問看護師（訪問看護ステーション）
在宅支援スタッフの要として、在宅医やケアマネジャーやホームヘルパーなどと
連携して、病状の確認、医療処置や医療相談、療養の世話などを行います。緊急
時の対応とともに、患者さんと家族の心身のケアにあたり、介護指導も行うこと
で家族ケアの中心の役割を担っています。

　保険薬局の薬剤師
薬の説明をしたり、使用法や副作用に関する相談に対応したりします。最近は自
宅まで薬を届け、服薬指導をするとともに、患者さんの服薬状況をチェックし、
場合によっては在宅医に処方変更の提案なども行います。

　管理栄養士
食生活や栄養に関するさまざまな相談に対応します。日本栄養士会による在宅
訪問管理栄養士の認定制度が始まっています。

　理学療法士・作業療法士
日常生活を送るうえでの基本的な動作の回復や、機能低下の予防を図ります。ま
た、痛みを和らげる体位の保ち方や、介護する側・される側にとって負担の少な
い体位交換や移動の方法を指導します。

　ケアマネジャー
介護保険を利用する場合に、在宅療養でどのような支援を受けられるか、患者
さんや家族と一緒にサービス計画書（ケアプラン）を作成します。介護支援専門
員とも呼ばれています。

　ホームヘルパー
患者さんの自宅を訪問し、日常生活の介護や買い物、掃除などの援助を行いま
す。訪問介護員とも呼ばれています。

　福祉用具専門相談員
患者さんの体の状況や家庭の環境に合った福祉用具を、患者さんや家族が選ぶ
のを援助し、福祉用具についてのさまざまな相談に対応します。

　在宅療養の相談窓口
・ 地域包括支援センター
在宅療養に関するさまざまな制度の利用や福祉の相談に対応します。

・ がん相談支援センター
  がん診療連携拠点病院のなかにあり、がんの治療と療養についてのあらゆる　
　相談に応じています。
・ 市区町村の窓口
　医療や介護に関する助成制度などについての申請や相談に応じます。

▶

▶

▶

▶

▶
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ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

　在宅療養中の患者さんと家族を支える在宅支援チームは多様なメンバーで

構成されています。各職種がそれぞれの専門性を発揮すると同時に連携し、そ

の人らしい穏やかで自然な最期が迎えられるようサポートします。

　在宅医（在宅療養支援診療所などの診療所）
定期的に訪問し、急変などの緊急時には電話や往診で対応します。また、がんの
専門的な治療を行った病院の担当医と連携し、必要に応じて再入院などの手配
を行います。

　がんの治療を行った病院の担当医
治療や身体の状態のことで異変があったときなどに、在宅医と連携して対応し
ます。

　歯科医・歯科衛生士
歯や口のケア、合わなくなった義歯の調整、虫歯の治療などの相談に対応します。

　訪問看護師（訪問看護ステーション）
在宅支援スタッフの要として、在宅医やケアマネジャーやホームヘルパーなどと
連携して、病状の確認、医療処置や医療相談、療養の世話などを行います。緊急
時の対応とともに、患者さんと家族の心身のケアにあたり、介護指導も行うこと
で家族ケアの中心の役割を担っています。

　保険薬局の薬剤師
薬の説明をしたり、使用法や副作用に関する相談に対応したりします。最近は自
宅まで薬を届け、服薬指導をするとともに、患者さんの服薬状況をチェックし、
場合によっては在宅医に処方変更の提案なども行います。

　管理栄養士
食生活や栄養に関するさまざまな相談に対応します。日本栄養士会による在宅
訪問管理栄養士の認定制度が始まっています。

　理学療法士・作業療法士
日常生活を送るうえでの基本的な動作の回復や、機能低下の予防を図ります。ま
た、痛みを和らげる体位の保ち方や、介護する側・される側にとって負担の少な
い体位交換や移動の方法を指導します。

　ケアマネジャー
介護保険を利用する場合に、在宅療養でどのような支援を受けられるか、患者
さんや家族と一緒にサービス計画書（ケアプラン）を作成します。介護支援専門
員とも呼ばれています。

　ホームヘルパー
患者さんの自宅を訪問し、日常生活の介護や買い物、掃除などの援助を行いま
す。訪問介護員とも呼ばれています。

　福祉用具専門相談員
患者さんの体の状況や家庭の環境に合った福祉用具を、患者さんや家族が選ぶ
のを援助し、福祉用具についてのさまざまな相談に対応します。

　在宅療養の相談窓口
・ 地域包括支援センター
在宅療養に関するさまざまな制度の利用や福祉の相談に対応します。

・ がん相談支援センター
  がん診療連携拠点病院のなかにあり、がんの治療と療養についてのあらゆる　
　相談に応じています。
・ 市区町村の窓口
　医療や介護に関する助成制度などについての申請や相談に応じます。

▶

▶

▶

▶

▶

▶
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関連情報

■ がんに関する情報

がん情報サービス http://ganjoho.jp
（国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター）

　がんについて、病気や治療の流れ、医療機関や緩和
ケアに関する情報など、信頼できる情報をわかりやすく
まとめたウェブサイトです

■ 医療機関・相談窓口の情報

がん情報サービス 病院を探す http://hospdb.ganjoho.jp/kyoten

「がん相談支援センター」   TOP ＞ がん相談支援センターを探す
「がん診療連携拠点病院」   TOP ＞ がん診療連携拠点病院 地域がん診療病院を探す
「緩和ケア病棟」   TOP ＞ 緩和ケア病棟のある病院を探す

■ 地域のがん情報

がん情報サービス　地域のがん情報 
http://ganjoho.jp/public/support/prefectures

「各都道府県のがんに関する情報」 

TOP ＞ 生活・療養 ＞ 地域のがん情報 ＞ 各都道府県のがんに関する情報
各都道府県の情報について、「相談する」「医療機関について知る」「生活に関する制度や
サービスを知る」「集う、語らう」などの内容が紹介されています。

「都道府県などの療養情報冊子一覧」

TOP ＞ 生活・療養 ＞ 地域のがん情報 ＞ 都道府県などの療養情報冊子一覧
各都道府県で作成されているがん患者さんの療養に役立つ窓口やサービスなどの情報
を掲載した「地域の療養情報」のリンクが掲載されています。
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■ がん情報サービスサポートセンター
（国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター）

　がんに関する心配事や知りたい情報を電話で相談できます。がん患者さんやご家族に
必要な情報について「がん情報サービス」の内容を中心に入手できます。また、がんの情
報や支援の方法について相談することができるお近くのがん相談支援センターに関する
情報を得ることができます。

ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために

がん情報サービスサポートセンター

0570－02－3410（ナビダイヤル）

受付時間：平日10時～15時（土日祝日、12月29日～1月3日を除く） 
（相談は無料ですが、通話料金はご利用される方のご負担となります。

一部のIP電話からはご利用いただけません。）
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おわりに

この「ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド」では、

人生の限りある時間をご家族みんなで今までどおり家で穏やかに過ごすため

のさまざまなヒントや助けがあることを、ご紹介しました。

大切な人が次第に弱り、いずれ亡くなっていくことをそばで見ているのはつ

らいことかもしれません。

でもそのとき、ご本人は住み慣れた地域で、ご本人が主人公である家で、

ご家族とともに、これまで生きてきた人生の歩みをまとめようとしているのです。

ご家族がご本人と一緒に、人生の集大成である最期の日々を歩んでいただ

くことは、大変なことでもあり、また素晴らしいことでもあるでしょう。

大切な人を亡くすということを経験したとき、ご家族や周囲の方は、これま

での関わりが強ければ強いほど、悲しさや無力感などを感じることでしょう。

一方で、日々の生活はとても忙しくなるかもしれません。

また、さまざまな気持ちや生活上の変化を通じて、大切な人をそのときど

きで想うこともあるでしょう。そしてご家族にとって大切な人は、これからも家

族の一員として心のなかでずっと生き続けるのかもしれません。

そのようなご家族、ご遺族の歩みを私たちは応援したいと思います。

ご本人を含めたご家族、ご遺族の方々が、その人らしい暮らしを維持しながら、

一日一日を大切に過ごしていただけるように、全国各地で少しずつ支援の輪

が広がってきています。

この本が、日々の過ごし方を考えているご本人やご家族、大切な人を失っ

たご遺族の皆さまを支えるガイドとして、お役に立つことができれば幸いです。

「地域におけるがん患者の緩和ケアと療養支援情報プロジェクト」チーム　一同
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ご家族のための がん患者さんとご家族をつなぐ在宅療養ガイド
がん患者さんが安心してわが家で過ごすために
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用語の解説

医療用麻薬（いりょうようまやく）
脊髄（せきずい）や脳の痛みを伝える神経組織にある、オピオイド受容体と呼ばれる部位

に作用して痛みを止める薬の総称です。がんの痛みの治療で用いられる医療用麻薬には、コ

デイン、モルヒネ、オキシコドン、フェンタニルなどがあります。コデインはせき止めとして

も使われますが、軽度から中等度の痛みに、モルヒネ、オキシコドン、フェンタニルは中等

度から高度の強さの痛みの治療に使われます。粉薬、錠剤、除放剤（ゆっくり溶け出し長時

間効く薬）、内服液、貼り薬、坐薬、注射薬などがあります。痛みを和らげるために必要な

量は個人差があります。たとえのむ量が増えたとしても医師の管理のもとで適切に使用すれ

ば、中毒になったり寿命を縮めたりすることはありません。
（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

胃ろう（いろう）
口から食事がとれないときや、水分や食事を嚥下（のみこむこと）できず肺炎などを起こ

しやすい場合に、お腹に小さな穴を通してチューブを置き、直接胃に栄養を入れる栄養補給

の方法です。鼻からのチューブや点滴などの方法に比べて、患者さんの苦痛や介護する方

の負担が少ないというメリットがあります。

エアマット
褥瘡（床ずれ）を防ぐためのマットレスで、空気が入った袋が膨らんだり縮んだりを繰り

返すことで、体の一部分にかかる圧力を分散することができます。自力で体位変換できない

場合に有用です。

い

え

じょくそう

えんげ
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ST／言語聴覚士（えすてぃー／げんごちょうかくし）
発声や発音、言語や聴覚などのコミュニケーション能力に問題がある場合や、のみ込みが

うまくできない患者さんに訓練、指導、助言を行い、日常生活の機能回復や改善をする役

割を担う専門職のことです。英語名、Speech-Language-Hearing Therapist の略から、

ST（エス・ティー）と呼ばれることもあります。

OT／作業療法士（おーてぃー／さぎょうりょうほうし）
生活における身近な作業活動（手芸、工作など）を用いて、患者さんの食事や洗面、入浴、

着替えなどの日常生活機能を回復・維持させたり、改善したりする役割を担う専門職のこと

です。英語名、Occupational Therapist からOT（オー・ティー）と呼ばれることもあります。

介護施設（かいごしせつ）
介護施設には、在宅で過ごす場合にデイサービスなどの通所で使う施設と、入所施設が

あります。がん患者であっても、介護が必要な状態で、病状が比較的安定している場合には、

介護施設を活用することができます。介護施設の利用には、介護保険の申請と手続きが必

要です。詳細は病院の相談員、または地域包括支援センター、がん相談支援センターなど

で聞くことができます。

介護保険制度（かいごほけんせいど）
４０歳以上の国民全員が被保険者となって保険料を負担し、介護が必要と認定されたときに、

費用の一部を支払って介護サービスを利用する制度のことです。介護保険サービスの対象と

なるのは、(1)６５歳以上の人で要支援・要介護状態となったとき、(2)４０歳～６４歳までの

人で要支援・要介護の状態の原因が、末期がん等の特定疾病によると診断された場合です。

利用するにはまず、本人または家族が市区町村の担当窓口などで申請を行います。介護保

険制度で利用できるサービスには、在宅で利用する訪問サービスのほか、通所サービス、

短期の施設入所（短期入所生活介護／療養介護〔ショートステイ〕）、長期の施設入所など

があります。

お
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（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（国立がん研究センターがん情報サービス）



家族ケア（かぞくけあ）
がん患者さん本人だけでなく、その家族を含めて支援をする考え方です。在宅での療

養においては、家族は患者さんのケアの担い手である一方で、日々の介護やケア、日常

生活や社会生活上の不安や困難を抱えていることがあり、家族を含めたケアを展開するこ

とが医療や看護、介護の視点から重視されています。

がん診療連携拠点病院（がんしんりょうれんけいきょてんびょういん）
専門的ながん医療の提供、がん診療の連携協力体制の整備、および患者への相談支援

や情報提供などの役割を担う病院として、都道府県の推薦を基に厚生労働大臣が指定した

病院です。全国のがん診療連携拠点病院の情報は、「がん情報サービス」をご覧ください。

がん相談支援センター（がんそうだんしえんせんたー）
全国のがん診療連携拠点病院に設置されている「がんの相談窓口」です。患者さんや

家族あるいは地域の方々に、がんに関する情報を提供したり、相談にお応えしています。

がん専門相談員としての研修を受けたスタッフが、信頼できる情報に基づいて、がんの治

療や療養生活全般の質問や相談をお受けしています。病院によっては、相談の内容に応じて、

専門医やがんに詳しい看護師（認定看護師、専門看護師）、薬剤師、栄養士などの専門家

が対応できる連携体制を整えているところもあります。全国のがん相談支援センターの情

報は、「がん情報サービス」をご覧ください。

管理栄養士（かんりえいようし）
食事の内容や食材、調理法についてのアドバイスや食事療法の選択を支援する、栄養

学の特別な訓練を受けた専門職のことです。

緩和ケア（かんわけあ）
　緩和ケアとは、がんの患者さんの体や心のつらさを和らげ、生活やその人らしさを大切

にする考え方です。身体的・精神的・社会的・スピリチュアル（霊的）な苦痛について、

つらさを和らげる医療やケアを積極的に行い、患者さんと家族の社会生活を含めて支える

「緩和ケア」の考え方を早い時期から取り入れていくことで、がんの患者さんと家族の療

養生活の質をよりよいものにしていくことができます。

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（国立がん研究センターがん情報サービス）
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緩和ケア病棟（かんわけあびょうとう）
　がん患者さんを主な対象とし、体と心の苦痛緩和のための治療とケアを行う病棟です。

「ホスピス」も同じような意味で用いられている言葉ですが、「緩和ケア病棟」のほうが、

終末期に限らない症状のコントロールをより強く意識した言葉として捉えられる場合があり

ます。医療費は健康保険が適用され、厚生労働省から「緩和ケア病棟」として承認を受け

た施設の場合、医療費は定額制となります。在宅緩和ケアを受けている患者さんの家族の

肉体的・精神的疲労を軽減することを目的とした短期（レスパイト）入院など、入院形態

は多様化しています。全国の緩和ケア病棟の情報は、「がん情報サービス」をご覧ください。

QOL（きゅーおーえる）
Quality of Life のことで、「生活の質」と訳すこともあります。治療や療養生活を送る

患者さんの肉体的、精神的、社会的、経済的、すべてを含めた生活の質を意味します。病

気による症状や治療の副作用などによって、患者さんは治療前と同じようには生活できなく

なることがあります。QOLは、このような変化の中で患者さんが自分らしく納得のいく生活

の質の維持を目指すという考え方です。治療法を選ぶときには、治療効果だけでなく QOL

を保てるかどうかを考慮していくことも大切です。

居宅介護支援事業所（きょたくかいごしえんじぎょうしょ）
介護を必要とする人が適切なサービスを受けられるように、本人や家族の相談内容や要

望を踏まえて介護支援専門員（ケアマネジャー）がケアプランの作成を行います。

ケアマネジャー／介護支援専門員（かいごしえんせんもんいん）
　介護保険で在宅サービスを受ける場合、介護保険で認定された給付費内でのサービス

を組み立てることになります。これをケアプラン（介護サービス計画）と呼びます。ケア

マネジャーは、ケアプランを立てたり、介護サービス提供者や施設とサービスを受ける人

とその家族との連絡調整に当たったりします。介護支援専門員ともいいます。

き

け

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（国立がん研究センターがん情報サービス）
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言語聴覚士／ ST（げんごちょうかくし／えすてぃー）
　→ ST ／言語聴覚士へ

高額療養費制度（こうがくりょうようひせいど）
公的医療保険における制度の１つで、医療機関や薬局の窓口で支払った額が、暦月（月

の初めから終わりまで）で一定額を超えた場合に、超えた額が助成される制度です。高額

療養費では、年齢や所得に応じて、本人が支払う医療費の上限が定められており、またい

くつかの条件を満たすことにより、さらに負担を軽減する仕組みも設けられています。

口内炎（こうないえん）
口腔の中（舌、歯ぐき、唇や頬）の粘膜に起こる炎症のことです。病気や治療に伴う粘

膜障害や、口腔内の乾燥などによって起こります。痛みを伴うことから食事や水分を取りに

くい、食べ物が飲み込みにくい、感染症にかかりやすいなどの問題を起こします。がんの治

療に伴う口内炎としては、病気に伴う栄養状態の悪化や、抗がん剤治療や放射線治療の影

響などが原因になります。口腔内を清潔に保つことや歯磨き・ブラッシングなどの口腔ケア

が大切です。

在宅療養支援診療所（ざいたくりょうようしえんしんりょうじょ）
　在宅で療養している患者さんや家族の求めに医師や看護師らが２４時間体制で応じ、必要

であれば訪問診療や訪問看護を行う診療所のことです。ほかの医療機関や訪問看護ステー

ションと連携して緊急時に対応するほか、介護支援専門員（ケアマネジャー）と連携して医

療サービスと介護サービスとの調整なども行います。

作業療法士／OT（さぎょうりょうほうし／おーてぃー）
　→ OT ／作業療法士へ

こ

さ

こうくう

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

135



136

社会福祉士（しゃかいふくしし）
患者さんの治療や療養と毎日の暮らしが安定して継続できるよう、治療費の相談、家族

や仕事の悩み、療養生活での不安、転院による治療の継続や在宅への移行、在宅サービ

スの利用の申請など、療養生活にかかわる幅広い相談に応じる福祉の専門職のことです。

活動の場は医療保健分野に限りませんが、特に医療保健分野で活動する社会福祉士を英

語名の略から、MSW（エム・エス・ダブリュー）またはメディカルソーシャルワーカーと

呼ぶこともあります。

住宅改修［介護保険などによる］（じゅうたくかいしゅう）
在宅療養するに当たり、安全で快適に過ごせるよう居住空間を改修することです。廊下、

トイレ、浴室などへの手すりの設置、段差の解消、すべりにくい床材への変更、引き戸な

どへの変更、洋式便器への取替えなどの改修工事は、介護保険の利用により１割負担です

みます（利用限度額があります）。

生活の質（せいかつのしつ）／ QOL（きゅーおーえる）
　治療や療養生活を送る患者さんの肉体的、精神的、社会的、経済的、すべてを含めた

生活の質を意味します。病気による症状や治療の副作用などによって、患者さんは治療前

と同じようには生活できなくなることがあります。QOL は、Quality of Life の略で、こ

のような変化の中で患者さんが自分らしく納得のいく生活の質の維持を目指すという考え

方です。治療法を選ぶときには、治療効果だけでなくQOLを保てるかどうかを考慮してい

くことも大切です。患者さんに加えて、家族のつらさや不安への対応、社会生活の維持を

目指すことで、家族を含めた生活の質を保つことも重視されています。

し

せ

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）
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地域包括支援センター（ちいきほうかつしえんせんたー）
地域にあるさまざまな介護サービス提供者の連携のもとに、地域の介護サービスの中

核として、介護サービスを円滑に提供できるよう支援する施設です。保健師、主任ケアマ

ネジャー、ソーシャルワーカーが職員として勤務しており、患者さんの相談に応じて必要と

されるサービスを受けられるよう調整を行います。また、介護が必要になる状態を予防す

るための事業なども実施しています。介護保険を利用できます。

調剤薬局（ちょうざいやっきょく）
医師の処方せんに基づいて薬剤師が薬を調剤する施設です。薬剤師は、在宅で療養し

ている患者さんに薬の配達、服薬・管理指導、副作用の説明などを行うこともあります。

通所介護／デイサービス（つうしょかいご）
　在宅で療養する患者さんが福祉施設に通って、日常生活の世話や心身機能の訓練（入

浴や食事の提供、排泄の介助やレクリエーションなど）を受けられるサービスで、介護保

険が適用されます。施設の利用者の能力に応じて自立した生活を送れるよう、日常生活上

で必要な世話を行い、同時に心身の機能を維持することを目的としています。

通所リハビリテーション／デイケア（つうしょりはびりてーしょん）
　在宅で療養する患者さんが病院、診療所、老人保健施設に通って、理学療法や作業療法、

その他のリハビリテーションを受けられるサービスで、介護保険が適用されます。治療計

画に基づいたリハビリテーションを中心に身体機能の回復や機能の低下の予防を図り、在

宅で療養する患者さんが自立して生活できることを目的としています。

デイサービス／通所介護（つうしょかいご）
　→ 通所介護へ

ち

つ

て

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（国立がん研究センターがん情報サービス）
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PT ／理学療法士（ぴぃーてぃー／りがくりょうほうし）
　厚生労働大臣の免許を受けて、運動、および電気・光線・温熱・マッサージなどの物

理的な方法を用いて、患者さんの体の運動機能を回復させたり、機能低下を予防する役

割を担う専門家のことです。英語名、Physical Therapist の略から、PT（ピー・ティー）

と呼ばれることもあります。

福祉用具のレンタル・購入［介護保険などによる］

（ふくしようぐのれんたる・こうにゅう）
在宅で療養する場合には、介護保険を利用して料金の１割負担で電動ベッドや付属の

テーブル・マットレス、車いす、エアマットなどの用具をレンタルまたは購入することがで

きます。利用限度額は10万円で、年度単位で計算されます。

訪問介護／ホームヘルプ（ほうもんかいご）
　訪問介護員（ヘルパー）が在宅で療養している患者さんの自宅を訪問して生活支援を行

うサービスのことで、介護保険が適用されます。外出や通院の付き添い、着替えの手伝い、

体をふいて清潔に保つなどの身体介護と、患者さん本人の部屋の掃除、洗濯、調理など

の生活援助からなります。ヘルパーは、ケアマネジャーが作成する訪問介護計画に基づい

て身体介護や生活援助を行います。

訪問看護（ほうもんかんご）
　看護師や理学療法士が、在宅で療養している患者さんの自宅を訪問して医療面から療養

生活の支援を行うサービスのことです。主治医の指示に基づいた生活支援、リハビリテー

ション、床ずれ予防処置、カテーテル管理、介護や看護に関する相談などを行います。医

療保険または介護保険を利用してこのサービスを受けることができます。

ひ

ふ

ほ

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）
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訪問診療（ほうもんしんりょう）
医師が、在宅で療養している患者さんの自宅を計画的・定期的に訪問し、診察、検査、

治療などを行うことです。さまざまな医学的な管理や、がんの痛みなどに対する在宅緩和

ケア、終末期のケアも行います。医療保険および介護保険が適用されます。

ホスピス
がん患者さんを主な対象とし、体と心の苦痛緩和のための治療とケアを行う病棟です。

「緩和ケア病棟」も同じような意味で用いられている言葉ですが、「ホスピス」のほうが終

末期のケアをより強く意識した言葉として捉えられる場合があります。医療費は健康保険が

適用され、厚生労働省から「緩和ケア病棟」として承認を受けた施設の場合、医療費は定

額制となります。

ホームヘルパー
　在宅で援助を必要とする方に、買い物、炊事、掃除、洗濯などの家事援助から、食事、入浴、

排泄の介助などを行います。厚生労働省が認定した講習事業者の講習を修了すると認定さ

れる「認定資格」です。

麻薬（まやく）
　→医療用麻薬へ

理学療法士（りがくりょうほうし）
→PT/ 理学療法士へ

ま

り

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）
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リハビリテーション
　がんの療養におけるリハビリテーション（以下、リハビリ）は、患者さんの回復力を高め、

残っている能力を維持・向上させ、今までと変わらない生活を取り戻すことを支援するこ

とによって、患者さんの生活の質（QOL）を大切する考え方に基づいて行われます。がん

そのものや治療に伴う後遺症や副作用などによって、患者さんはさまざまな身体的・心理

的な障害を受けます。がんのリハビリは、障害の予防や緩和、あるいは能力の回復や維持

を目的に、あらゆる状況に応じて対応していきます。

療養通所介護（りょうようつうしょかいご）
　一般の介護施設では医療面での対応が難しい患者さんを対象としたサービスです。日中

に施設に通ってくる患者さんに対し、療養通所介護計画に基づいて、看護師など医療ケア

を行える職員が入浴、食事、排泄の世話などといった通常の介護サービスに加えて、痰の

吸引、人工呼吸器の操作などを含めた医療サービスも提供します。介護保険が適用されます。

リンパドレナージ
　リンパの流れをよくするマッサージです。一般的なマッサージとは全く異なる手技で、リ

ンパ浮腫の治療として行われる医療行為です。

レスパイトケア
　介護を要する方を、一時的に預かって家族の負担を軽くする援助やサービスのことです

（レスパイトは息抜きの意味）。

れ

たん

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（国立がん研究センターがん情報サービス）

（「国立がん研究センターがん情報サービス」をもとに作成）
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痛みのコントロール 66 , 69
移動を助ける用具 121
医療用麻薬 28 , 68 , 71 , 73 , 123 , 131
医療ソーシャルワーカー 26 , 123 , 136
胃ろう 58 , 131
エアマット／エアマットレス 20 , 83 , 121 , 131
栄養補助食品 70
ST ／言語聴覚士 25 , 76 , 132　　　　　　
OT ／作業療法士 26 , 76 , 126 , 132　　　　　　
嘔吐 66 , 70 , 73

介護施設 132
介護保険（制度） 8 , 18 , 22 , 24 , 27 , 40 , 124 , 126 , 132
介護保険で利用できるサービス 19 , 69 , 76 , 81 , 121 , 122　
介護用（電動）ベッド 19 , 20 , 39 , 121
介護休業制度 23
家族ケア 125 , 133　　　　　　　　
がん診療連携拠点病院 22 , 23 , 52 , 116 , 123 , 126 , 133
がん相談支援センター 22 , 23 , 24 , 51 , 52 , 116 , 123 , 126 , 133
管理栄養士 26 , 126 , 133
緩和ケア 54 , 61 , 73 , 133
緩和ケア病棟 127 , 134
QOL（生活の質） 19 , 50 , 56 , 73 , 134 , 136
居宅介護支援事業所 27 , 28 , 51 , 134　　　　　　　　　
グリーフケア 94 , 113 , 116 , 119　
ケアマネジャー 126 , 134　　　　　　　　　
言語聴覚士／ ST 25 , 76 , 132　
高額療養費制度 123 , 135
口腔ケア 77 , 78 , 121
口内炎 77 , 78 , 135
呼吸困難 70 , 71 , 73
コミュニケーション 14 , 15 , 24 , 35 , 38 , 88 , 96
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在宅療養支援診療所 21 , 125 , 135
在宅療養に関わるお金 123 
作業療法士／OT 26 , 76 , 126 , 132
酸素濃縮器／酸素吸入器 122 , 124
社会福祉士 136
死亡診断書 104
住宅改修 19 , 124 , 136
食事（介助） 79
食欲不振 66 , 70
心理士 26 , 110　
生活の質 19 , 50 , 56 , 73 , 134 , 136
清拭 81
全人的苦痛（トータルペイン） 73
葬儀 99 , 104 , 105

体位交換 82 , 121 , 126
体位交換器 39 , 121
痰の吸引器 124
地域包括支援センター 22 , 27 , 126 , 137
地域（医療）連携室 22 , 27 , 51
調剤薬局／保険薬局 21 , 125 , 137
通所介護／デイサービス 137
通所リハビリテーション／デイケア 137
点滴 28 , 58 , 72
床ずれ（褥瘡）予防用具 20 , 121

排泄（介助） 79
PT ／理学療法士 25 , 75 , 76 , 126 , 138　　
福祉用具専門相談員 26 , 126
福祉用具のレンタル・購入 19 , 138
便秘 66 , 68 , 70 , 71 , 73 , 110
訪問介護（ホームヘルプ） 123 , 124 , 138
訪問看護 123 , 124 , 138

た行

は行
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訪問看護師 125
訪問診療 123 , 124 , 139
ホスピス 139
ポータブルトイレ 121
ホームヘルパー 75 , 77 , 81 , 126 , 139

理学療法士／ PT 26 , 75 , 76 , 126 , 138
リハビリテーション 76 , 140　
療養通所介護 140
リンパドレナージ 140
レスパイトケア 140
レスパイト入院 90
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