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『緩和医療・終末期ケア』

序にかえて─医療は穏やかな最期に寄り添えるのか

前回の東京オリンピックが開催された時，私は小学生だった．その時代の日本の 75 歳以
上の高齢者はわずか 163 万人程度にすぎず，要介護高齢者という言葉すら存在しなかった．
そもそも「介護」という言葉が誕生したのはその 25 年以上後の 1990 年である．そして
2017 年には 75 歳以上の高齢者数は 1,600 万人台に達し 50 年前の 10 倍に増加した．また，
50 年前は今より死は少なかったが，年間死亡者は年々増加し，今後さらに現在の 1.5 倍
に増えるという．多死社会のピークは 2036〜2039 年頃と予想され，その後も 2050 年頃ま
では現在よりもはるかに多死の社会が続く．これは当然私たち自身の最期にも大きく関わ
ることとなる．

この数年，人生の最終段階の医療（以下，終末期医療と略）に関するガイドラインが各
医学会から続々と発表されている．しかし医学・医療は急増する高齢者や終末期の患者さ
んに対して十分満足するような対応ができていないのが現状であろう．その一因として，
年々医療技術が進歩して，どこからが人生の終末期なのかよくわからなくなっていること
もあるだろう．

がん治療においては画期的な新薬が続々と登場してまさに奇跡のような復活を遂げる人
が増えている．また臓器不全症においても人工透析，人工呼吸，人工栄養技術の発達がめ
まぐるしい．あるいは慢性心不全では人工補助心臓の恩恵にあずかる人も増えている．今
後，iPS 技術による再生医療の恩恵にあずかる人も増えることだろう．

医学・医療の発達は素晴らしいことだが，それでも人生には終わりがある．人は必ず死
ぬ．5％の人には終末期がない（突然死）が，95％の人は病態を問わず必ず終末期を経て
死に至っている．その終末期はわかりにくくなっているが，「死」は決して敗北ではなく，

「良き死」に寄り添える医療が今，国民から求められている．
私はこの 5 年間に「平穏死」と題する一般書や医学・看護学書を 10 冊ほど書いてきた．

平穏死とは自然死，尊厳死と同義である．しかしいまだに平穏死など聞いたことがないと
いう医療者や市民のほうが多い．マスコミはよく尊厳死と安楽死を混同して報道している
が，両者の違いをきちんと説明できる医療者がどれくらいいるのだろうか．「死」を敗北
と捉え，忌み嫌うものとして扱っている限り，津波のように迫り来る多死社会には到底対
応できない．市民の不満や医療不信は医療否定本がベストセラーになるという形で現れて
いる．

4 人に 1 人が高齢者という時代にもかかわらず，わが国に約 80 ある医学部のうち老年
医学の講座があるのはわずか 4 分の 1 にすぎない．しかも死を教えることができる医学教
育者が極めて少ないのが現状である．「QOD（死の質）」が論じられる機会が増えているが，
生と死はまさに表裏一体である．「尊厳ある生」を支えることも医療の大きな役割である
が，なかなか日の目を見ない．そこで本巻は「緩和医療・終末期ケア」をテーマとした．
せめて書籍を通じてこの領域の第一人者の講義を堪能し，息づかいを感じて欲しい．総編
集者として，また本巻専門編集者として最も思い入れが強い巻である．



viii　　

「平穏死」とは一言で言うならば，「枯れる」ことである．換言すれば最期に枯れること
ができないのが現代医療である．たとえば最期の 10 日間の輸液量を考えてみよう．1 日
2 L の輸液を最期まで続ける医療と差し控える医療とでは総輸液量が 20 L 違う．最期まで
続けるとどんな病態であれ心不全や肺水腫，胸水・腹水で苦しむことになる．苦しむから
酸素吸入，そして鎮静と全例がそうなる医療機関もある．私自身もかつてはそのような医
療を行っていた．一方，着手して 22 年目になる在宅医療ではそのようなことはない．同
じ人生の最終章が療養の場によって天と地ほど異なるという現状は是正しないといけない．

ユネスコが謳う生命倫理の大原則とは「本人意思の尊重」である．あたりまえに思える
かもしれないが，家族の権限が大きい日本においては至難の業かもしれない．多くの場
合，家族の意思が本人のそれとは真逆であるからだ．本人の意思がリビングウィルや事前
指示書として文書で表明されていても，それらが法的に担保されていないので家族にいと
も簡単に覆えされてしまうことがある．ちなみにそんな国は先進国中で日本だけである．
同じアジアの国々，たとえば台湾は 2000 年に，韓国は 2016 年にリビングウィルの法的担
保がなされた．そんな歴然たる事実さえ知らされず苦悩しているのが日本の医療現場であ
る．世界的に俯瞰すると日本の終末期医療は完全にガラパゴス化している．

最近は認知症などで本人の意思が不明なケースが増加している．英国ではそのような場
合は周囲の者がベストインタレストを推定しそれを法的に有効と認める“Mental Capacity 
Act”という法律を 2005 年に定め備えている．一方，日本は本人の意思を明示しても叶
わない国である．しかしそんな日本にも ACP（アドバンス・ケア・プランニング）とい
う概念が輸入され普及してきた．意思決定プロセスを重視した医療が広がりつつあること
が光明である．日本の特殊性を十分に反映した日本型 ACP の普及啓発が今後の大きな課
題であろう．

日本医師会が参画を表明している地域包括ケアシステムの中核をなすものは ACP であ
るはずだ．そして ACP の土台には本巻のメインテーマである緩和医療の技術がある．在
宅医療推進が謳われても緩和医療技術が追いつかず，「看取り搬送」となる例が指摘され
ている．そもそも「がんと診断された時からの緩和医療」というスローガンが掲げられて
から既に四半世紀以上が経過するが，残念ながら緩和医療は市民権どころか医療の中にも
十分に定着していない．非がん疾患にまでも適応されている緩和医療の素晴らしさを広く
啓発することも私たちの仕事である．なぜなら老いや再発がんなど治らない病気が増える
からだ．治す医療から支える医療へ，と言われるがその実践には相当な知識と技術が要
る．今後，在宅を含めた「地域」でそれを実践できる医師が「かかりつけ医」と呼ばれる
のであろう．緩和医療は本書の冠である「スーパー総合医」の大きな土台である．すべて
の医師が当たり前の技術として身につけて欲しい．

本巻は本シリーズのメインディッシュであると思っている．是非ともじっくり味わって
頂ければ編者としてこのうえない喜びである．

2017 年 1 月
本巻専門編集　長尾和宏

長尾クリニック院長
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援助的コミュニケーション
苦しんでいる人は自分の苦しみをわかってくれる人が
いるとうれしい

終末期ケア/コミュニケーション

援助的コミュニケーションとは
●コミュニケーションは，医療に携わる上で欠
かせない基本的技術である．

●医学教育におけるコミュニケーションは，医
療者が患者・家族に医学的な情報を伝えるコ
ミュニケーションを中心に紹介されることが
多く，終末期ケアにおいても，悪い知らせを
伝えるためのコミュニケーションは大切であ
る．

●その一方で，看取りに関わる上で求められる
援助的コミュニケーションは，紹介されるこ
とは少ない．

●看取りに関わるということは，今まで，1人
でできていたことが，一つ一つできなくなっ
ていく苦しみを抱えた患者と関わることであ
り，どれほど病状を伝えたり，治療方法がな
いことを伝えたりしたとしても，穏やかさを
取り戻すとは限らない．

●「苦しんでいる人は自分の苦しみをわかって
くれる人がいるとうれしい」という，関わる
視点を大切にしたコミュニケーションが，援
助的コミュニケーションである．

相手を理解することと，相手の理解者
になることの違い（1）
●一般的に苦しむ人を前にしたとき，「私」は，
相手を観察して理解しようとするが，どれほ
ど経験を積んでも，相手を100％理解するこ
とはできない．

●人生の最終段階の患者が訴える言葉に，「ト
イレに1人で行けなくなりました．家族に下
の世話をされるなんて思っていませんでし
た．なんでこんな身体になったのでしょう．
こんな身体なら，いっそのこと早くお迎えが
来ないかと思います」という訴えがある．

●このような訴えは，どれほど医学や科学が発

◆援助的コミュニケーションは，対人援助の基本であり，職種を越えて学ぶ必要のある基本的な関
わり方である．

◆苦しんでいる人は，自分の苦しみをわかってくれる人（理解してくれる人）がいるとうれしいこと
を基本とする．どんな人がわかってくれる人（理解してくれる人）になるのか，それは，励ましで
はなく，説明でもなく，聴いてくれる人である．

◆わかってくれる聴き方として，反復，沈黙，問いかけがある．

観察私 友人

が を理解する

聴く友人 私

が を理解者と思う

1 �相手を理解することと相手の理解者になることの
違い
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達しても，人間には答えることのできない問
いを含むものであり，援助者である「私」た
ちは，相手のこのような苦しみをすべて理解
することはできない．

●「私」が相手を理解することと，相手が「私」
を理解者と思うことは異なる．

●苦しんでいる相手が，「私」をわかってくれ
る人（理解してくれる人）と思う可能性は残
り続ける．

●どんな人が，苦しむ人から見てわかってくれ
る人（理解してくれる人）になるのか，それ
は，聴いてくれる「私」である．

援助的コミュニケーションの基本（2）
●苦しんでいる人から見て「わかってくれる私」
になるためのコミュニケーション技術が援助
的コミュニケーションである．

●援助的コミュニケーションには，反復，沈
黙，問いかけがある．

反復

●反復は，援助的コミュニケーションの最も基
本となる技法である．

●反復には，①相手の伝えたいメッセージを
キャッチする，②相手の伝えたいメッセージ
を言葉にする，③伝えたいメッセージを相手
に返す，の3段階があり（3），さらには，④
非言語のメッセージをキャッチすること，⑤
相手に伝わるのは言葉だけではないことなど
も，学び実践する必要がある．

■相手の伝えたいメッセージをキャッチする
● 反復を実践する第一歩は，相手の伝えたい
メッセージをキャッチすることである．

●相手の伝えたいメッセージをキャッチするこ
とは容易ではない．

●苦しんでいる人は，誰にでも話をするのではな
く，わかってくれそうな人を選び，話をする．

●相手から見て，話しやすい雰囲気がなけれ
ば，相手の伝えたいメッセージをキャッチす
ることは難しい．

●特に相手の会話の中に含まれる言葉には，事
実を表す「ことがら」と，「感情」を表す言葉
があり，「うれしい」，「悲しい」，「寂しい」
などの感情を表す言葉は，意識してキャッチ
しておく．
■相手が伝えたいメッセージを言葉にする
●相手が伝えたいメッセージをキャッチできた
ならば，それを言葉にする．

●相手が長く話をした場合には，いくつかにわ
けて言葉にしたり，大切なキーメッセージを
中心に要約をしておく．
■相手が伝えたいメッセージを，相手に返す
●相手の伝えたいメッセージをキャッチできた
ら，言葉にして相手に返す．

●たとえ相手が長い言葉であったとしても，「あ
なたが伝えたいことは，こういうことですね」
と，短く要約して返すことができればよい．

●苦しんでいる人が，自分の伝えたいことがわ

2 援助的コミュニケーションの基本

反復 相手のメッセージを言語化して返す

相手の心の準備ができるのを待つ

相手の大切な支えを意識して尋ねる

沈黙

問いかけ

伝えたいこと

わかってもらえたと
思える

そうなんです！

私 友人

① 相手の伝えたいメッセー 
 ジをキャッチする
② 相手の伝えたいことを言 
 語化する
③ 言語化した「伝えたいこ 
 と」を相手に返す（反復 
 の技術）

3 �相手から見て「わかってくれる人」になるための
聴き方
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かってもらえたときに「そうなんです」とい
う言葉が出てきたら，聴き手である「私」が
良い応答をしたと判断してよい．

■非言語のメッセージをキャッチする
●相手からのメッセージは言葉だけではない．
●人生の最終段階の現場では，しばしば会話す
ることが困難な状況があるが，この状況で
も，相手の伝えたいメッセージをキャッチす
る可能性は残り続ける．

●顔の表情は，相手のメッセージをキャッチす
る1つの手段であり，顔の表情が，穏やか
か，穏やかではないかを意識するだけで，伝
えたいメッセージをキャッチしていきたい．

●本人の周囲にある様々なオブジェ（写真や装
飾品など）からも，本人が大切にしてきた
メッセージをキャッチできる．

●どのような人生を送られてきたのか，何を大
切にされてきたのか，どのようなことにこだ

わりを持ち，誇りとしてきたのか，などを意
識しながら，現場では本人からのメッセージ
をキャッチしていきたい．
■相手に伝わるのは言葉だけではない
●反復はオウム返しではない．
●オウム返しは，相手の感情まで意識しないた
め，返し方が単調であり，同じ速度，同じ
トーン，返す表情も固定されていて機械的で
ある．

●1対1の関わりの中で，相手に伝わるのは「言
葉」だけではなく，適度なアイコンタクト，相
づち・うなずくこと，穏やかな表情，声のトー
ン，返すスピードなどが大切であり，これら
の返し方を総合して，相手は「私」のことを，
安心感のある「聴き手」として認めてくれる．

沈黙

●相手のメッセージを言葉にして返したあと，

援助的コミュニケーションの実践例
病院に入院された患者さんと看護師さんの会話を紹介する．
患者さんが入院して，ある夜，眠れなくなり，悶々とした思いで朝を迎え，看護師さんに次のよう
に言った．さて，看護師さんの対応は，次の①から③のうち，どれが良い応答になるだろうか？

患者さん「昨日の夜，眠れませんでした」

①看護師A「だって，あなた，昨日の昼間，ずっと寝ていたでしょう」

②看護師B「わかりました．今晩，睡眠薬を増やしましょう」

③看護師C「昨日の夜，眠れなかったのですね」

正解は③である．
①の看護師Aの対応は現場ではよく見かける光景であり，何かを聞かれれば，すぐに答えたくな
るタイプの対応である．
②の看護師Bの対応も，しばしば見かけることであり，困っていたら助けてあげたいと思う気持
ちはわからなくはないが，現場で求められることは，問題をすべて解決できる対応ではなく，「苦し
んでいる人は自分の苦しみをわかってくれる人がいるとうれしい」ということである．
きちんと相手の訴えを聴いた上で，「あなたが言いたいことは，こういうことですね」と反復する
ことが大切である．
一般的に，援助者は，苦しむ人の前で，良いことを言いたい気持ちになるため，元気が出る言葉
や，励ます言葉をかける傾向にあるが，終末期ケアにおいては，意識して相手の伝えたいメッセージ
をていねいに反復することを心がけたい．

column
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しばらく相手から言葉がでてこない「間」が
あることがあり，これは相手の心の準備がで
きるのを待つ大切な時間である．

●この「間」を沈黙と呼び，特に相手にとって，
大切な何かを話す前に必要な大切な時間とし
て，意識して相手が話し出すまで「待つ」技
術である．

■沈黙を待てない場合
●相手との会話にて，ちょうどよい反復がある
と話が続くことを経験するが，ときに相手の
メッセージを反復したあと，しばらく相手か
ら言葉がでてこないことがある．

●こちらの反復がよくなかったのではないかと
心配になったり，相手がだまっているのを待
つことがつらくなったりして，待てなくなる
ことがある．

●次の事例を通して学んでみたい．

事例紹介1  Ａ ：75歳女性， B ：医師

在宅療養中のAさんが，Aさんの息子が先週
に大腸がんの手術を受けたことが心配で，夜も眠
れないとの訴えを，訪問診療中に話した．

	 	 先週，息子が病院で大腸がんの手術を受け
ました．

	 	 先週，息子さんが病院で大腸がんの手術を

受けたのですね．

	 	 そうしたら，どうも転移の可能性があると

言われてしまいました．

	 	 転移の可能性があると言われたのですね．

	 	 ええ…．

	 	 心配ないですよ，きっと転移なんかしてい
ませんよ，大丈夫です．心配しないほうがいいで

すよ．

	 	 （…沈黙…）

	 	 ほら，悪いことばかり考えていないで，楽
しいことを考えましょう．

	 	 きっと，あなたには，私の気持ち，わかっ
てもらえない…．

● B医師は，Aさんの話を「反復」を用いて聴く
ことを心がけたが，実際には，「あなたには，
私の気持ち，わかってもらえない」と言われ

てしまった．
●上記の会話での課題は，「沈黙」である．
● Ａ３ の「ええ…」のあとに， Ｂ３ で，「心配
ないですよ」と答えてしまっている．

●B医師は， Ａ１ ， Ａ２ に話をされたAさん
の苦しみに対して，何かしら力になりたいと
思い，心配しないで元気になって欲しい思い
が強いため，Aさんが， Ａ３ で，「ええ…」
といって，話が止まっているところで，
Ｂ３ で，「心配ないですよ，きっと転移なん
かしていませんよ，大丈夫です．心配しない
ほうがいいですよ」と声をかけてしまった．

●さらに，Aさんからの応答がないことに対し
て， Ｂ４「ほら，悪いことばかり考えていな
いで，楽しいことを考えましょう」と返すと，
Ａ５ で，「きっと，あなたには，私の気持
ち，わかってもらえない」となった．

●苦しむ人の力になりたいとの思いが強いと
き，良い話をしようと思ったり，励まそうと
思ったりすると，このような会話となる．
■沈黙を待った場合
●事例1と同じ状況で，沈黙を待った場合の事
例を紹介する．

事例紹介2  Ａ ：75歳女性， B ：医師

在宅療養中のAさんが，Aさんの息子が先週
に大腸がんの手術を受けことが心配で，夜も眠れ
ないとの訴えを，訪問診療中に話した．

	 	 先週，息子が病院で大腸がんの手術を受け
ました．

	 	 先週，息子さんが病院で大腸がんの手術を

受けたのですね．

	 	 そうしたら，どうも転移の可能性があると

言われてしまいました．

	 	 転移の可能性があると言われたのですね．
	 	 ええ．（…沈黙…）

	 	 実は，私の主人も，息子と同じ50歳の時

に大腸がんで亡くなりました．だから…

	 	 Ａさんのご主人，息子さんと同じ50歳の

とき，大腸がんで亡くなったのですね．

	 	 ええ，そうなのです．だから，息子も，同

Ａ１

Ｂ１

Ａ２

Ｂ２

Ａ３

Ｂ３

Ａ４

Ｂ４

Ａ５

Ａ１

Ｂ１

Ａ２

Ｂ２

Ａ３

Ａ４

Ｂ３

Ａ５
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