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宅の看取りだけでなく、特養や認知症グループ
ホームなど高齢者施設・事業所でも起きていた
のです。

　自分の最後をどこで迎えるか、この大切な決
定の手助けになるもの、ご本人やご家族を支え
る「心のよりどころ」になるものとして、私たち
は『看取りの作法』という小冊子をつくることに
しました。

　「十勝連携の会」が昨年開発した３つのツー
ルの中で最も力を注いで作ったのが、『看取りの
作法』です。

　十勝では、大多数の高齢者が病院で亡くなっ
ています。在宅死はわずか7.3％（2012年度版
北海道十勝地域保健情報年報）です。とくに、死
因第１位のがんは、在宅死がわずか1.9％、病院･
診療所で亡くなる人が96.9％と圧倒的です。
　このように病院での看取りが全国平均よりも
10％以上も高く、「最後は病院で死ぬ」のが常識
のようになっているのはなぜでしょう。
　十勝は人口の74％が帯広市と近郊３町（音更
町、幕別町、芽室町）に集中しています。医療・
福祉の機能も帯広都市圏に一極集中しているた
め、他の16町村では、訪問診療する医師がきわ
めて少なく、訪問看護ステーションや訪問リハ
ビリ、訪問入浴のサービス事業所がない自治体
も数多くあります。そうした町村では、終末期
を自宅で療養したいと願っても、それをかなえ
ることは容易ではないのです。
　また、帯広都市圏でも訪問診療医師や訪問看
護師の絶対数は多くありません。人生の最後を、
住み慣れた自宅で家族に見守られながら迎えた
いと本人が望んでも、それを容易に実現できな
いのが十勝の現状です。

　それでも最近は、市内の急性期病院に専門的
に在宅移行支援をすすめる看護師や医療ソーシ
ャルワーカー（ＭＳＷ）が配置され、居宅ケアマ
ネや施設の相談職とスムーズな連携が取られる
ようになってきたことから、自宅や施設で看取
りをするケースが以前よりも増えています。
　ところが実際には、ご本人やご家族が自宅で
息を引き取ることを希望しても、そうならない
事例が多く見られることが関係者の情報から分
かりました。
　終末期の看取り体制に入っていた家族から救
急車が要請される、自宅で大往生を遂げたと思
われる人が救急外来に運ばれ、病院の医師が死
亡診断するといったケースが日常めずらしくな
いというのです。
　なぜそうなってしまうのか、それは家族に看
取りの知識が十分ないために死の予兆を見て動
揺してしまう、あるいは、家族が看取りの覚悟で
いたのに、見舞いに来た親族が「このままでは死
んでしまう」と救急車を呼んでしまうことも少
なからずあるようでした。また、同じことが、在

　出来上がったのはＡ３判の紙を２
回折りした手のひら大の冊子で、い
つも身近に置いて何度でも読み返す
ことができるものです。（図）
　制作の中心になったのは、十勝連
携の会幹事の谷田憲俊医師（北斗病
院在宅緩和療養センター長・元山口
大大学院教授）です。谷田医師は『患
者・家族の緩和ケアを支援するスピ
リチュアルケア ─初診から悲嘆ま
で─』（診断と治療社・2008年）の著
者であり、緩和ケア・在宅ケアの第
一線の実践家です。会の活動の一環
として無償で執筆してくださいまし
た。また、きれいで分かりやすいイ
ラストはプロのデザイナーが格安で
描いてくれたものです。
　『看取りの作法』は、「ご自宅で最
後まで介護されることを考える方々
へ」と呼びかける表紙から始まり、

「私たち（専門職）が支えます」「これ
から臨終に向かって患者さんに起こ
ること」「死亡はどなたでも確認でき
ます」「ご臨終あるいはご臨終が近づ
いたときの対処法」「ご臨終のあと
に」と続きます。
　「これから臨終に向かって患者さ
んに起こること」のページでは、臨終
直前になると起きる身体的な兆候

（傾眠、視覚低下、意識混濁、体温低
下、下顎呼吸など）について、どんな
仕組みで起き、どう対処するのが適
切か、一般の人に理解しやすい言葉

きことが書かれています。臨終には医師や看護
師の立ち会いは必須でないこと、亡くなったら
ご家族で十分なお別れをし、訪問看護師への連
絡は急がなくても良いことなどです。
　『看取りの作法』は、十勝連携の会のホームペ
ージ（http://www.ten-musu.org/）からＰＤＦ版
をダウンロードでき、そのまま印刷して自由に
ご利用いただけます。
　近年、核家族化が進行したために、曾祖父・曾
祖母が亡くなる瞬間に立ち会ったことのない人
が非常に増えています。それは介護従事者も例

で書かれています。
　「死亡はどなたでも確認できます」には、呼吸
停止、心停止、瞳孔散大などの確認方法が説明さ
れ、「このような時は時間を確認し、訪問看護の
担当者に連絡します。救急車や警察を呼んでは
いけません」と強調しています。
　「ご臨終あるいはご臨終が近づいたときの対
処法」では看取りの最終段階で、ご家族のするべ

外ではありません。施設での看取りを望みなが
らも、夜間など体制が薄い時にそれに直面した
施設職員が動揺して救急車を呼んでしまうのは
そのためでしょう。
　この冊子は、在宅看取りをする家族への活用
を想定して作りましたが、在宅支援に携わるケ
アマネ、施設等で看取りをする介護職員の学習
用にも最適なテキストです。

⌘「看取り」のはずが「救急搬送」⌘

⌘看取りの仕方を分かってもらおう⌘⌘「最後は病院で死にたい」⌘


