


““ 
看護の現場より
看護学生のみなさんに、私たちが日々看護を

実践している現場での奮闘ぶりや、看護に

対する熱い思いをシリ ーズで紹介します。

■ はじめに

人生の終の棲家（最期を迎える時まで生活す

る住まいの事）には、自宅·病院 ・ 施設 ・ ホスピス

など、様々な場所があげられますが、住み慣れ

た環境で「その人らしく」最期の時間を安心し

て過ごしていただけるよう、患者さまやご家族

さまの思いに寄り添い、「支える医療」をさせて

いただくのが、私たち訪問診療スタッフの役割

です。

■ 事例紹介

もし、あなたが大病を患い余命宣告を受けた

時、残された最後の時間を、どこで ・ 誰と ・ どの

ように過ごしたいと考えますか？

当院の訪問診療利用患者さまとそのご家族さ

まが、揺れる思いと日々葛藤しながら最終選択

をされたケ 一スを一 例ご紹介します。

70代の女性Aさん。60代のときに乳がんを発

症し、現在では全身に転移、ベッド上での生活

を余儀なくされています。発症後、治療のため

病院を転々とされましたが、多臓器への多発転

移により治療を断念。当院の訪問診療を利用し

ながら自宅での

療養生活を約7

か月間送られま

した。

主となる介護

者（キ ー パ ー ソ

ン）は夫。病と闘

う妻に対し住み

慣れた自宅で、

家族のそばで過

ごさせてあげた

いと想う夫と、夫の身体を気遣う妻の
“

お互い

がお互いを想い合う"からこそ生まれる、意見

や療養方針のくい違い。悩まれることも多く、

訪問診療の際には何度も話し合いが行われま

した。

最終的には本人の意志を尊重し、Aさんは緩

和ケア病棟（ホスピス）へ入院されました。

Aさんがホスピスに入院後、ご主人の様子が

心配で連絡させていただくと、「自宅で介護し

ていた時より私の生活は不規則になっている。

妻の介護をすることで自分自身も健康な生活

を送 れていたように思う。入院してからも、妻

が寂しくないか、わがままは言っていないかと

心配は絶えません」と話されました。

Aさんの意志で夫婦は別々の場所で生活する

事となりましたが、今もなお、夫婦の時間や思

いを大切に過ごされています。

訪問診療看護師として、今後も
“

寄り添い" . 
“

傾聴すること" . "継続すること"を胸に、患者

さまと、そのご家族さまを支えつづける看護を

今後も目指したいと思っています。

■ 「病院か自宅力‘」ではなく

「満足のいく最期」を

本人にとっての最善は、 一 人ひとりで異な

り、その人にとって何が正解かは分からない。

だが重要なのは結果ではない。何度も話し合

いを繰り返し、患者 ・ 家族等 ・ 多職種で意見をす

り合わせ「これで正解だったんですよ」と言っ

てあげられるようなプロセスを踏むことが大

切である。

（参考資料：人生の最終段階における医療、ケ

ア決定プロセスに関するガイドライン）

今後も、患者さま本人の希望に応じた看取り

ができるように多職種で連携し、患者さまやご

家族さまに寄り添う姿勢を忘れず、看護に努め

たいと思っています。
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