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「特別寄稿」

人生の最期を迎えるための心構え

Approach tO End―of―Life Care

柴 田 健彦
1) Tま

ehiko Shibata

要 旨

全ての団塊の世代が後期高齢者となる2025年 まで残すところ 3年 となった。超高齢社会,多死社会という

時代を見据え,我が国はこれまで地域包括ケアシステムを構築し,在宅医療を推進してきた。高齢者の増加

によリサルコペニア,ロ コモティブシンドローム,老年症候群,フ レイルの概念も提唱され,高齢者の医療・

介護の在 り方も議論されてきている。要介護状態となっても住み慣れた地域で,人生の最終段階まで安心し

て暮 らし続けることができるように住まい 。医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケ

アシステムは医療,介護,行政関係者による顔の見える関係を築き,多職種の連携が利用者へのサービスに

は欠かせない。

人生の最終段階における患者の意向を尊重した意思決定支援のために2018年 3月 ,厚生労働省は『人生の

最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイ ドライン』を策定した。このガイ ドラインでは,

ACP(ア ドバンス・ケア・プランニング)の実施を呼びかけている。ACPは 「人生会議」とも呼ばれて

おり,人生の最終段階における治療やケアについて,本人の意思を尊重し,家族や近しい人,医療・介護の

多職種から構成される「医療・ケアチーム」が,繰 り返し話し合いをして情報を共有 し,患者の意思決定を

支援している。意思決定支援を行う際には患者本人や家族の価値観,人生観,死生観を把握することが求め

られる。しかし,患者の価値観,人生観,死生観は各人各様であり,医療・ケアの意思決定の根底には現代

の日本人の死生観が影響していることもある。超高齢社会,多死社会を迎え,地域包括ケアシステムに関わ

る多職種が協働で 「看取り」をする時代に変遷してきているのである。

「看取 り」をするうえで,死は人間の自然の摂理であることを踏まえ,死生観,尊厳死, リビングウィル

についての知識を得て,人間の寿命,医療の限界,本人の意思を尊重した医療や介護,人間らしい最期,看
取 りについての理解を深めることが必要である。また,人生の最終段階においては患者や家族の心のケアも

大切であり,動物介在療法,ユマニチュー ド,タ クテールケア,臨床宗教師の活用も選択肢のひとつである。

今後訪れる多死社会を見据え,看取 りに関わる理学療法士には,人生の最終段階の医療・介護に「医療・ケ

アチーム」の一員としてだけでなく,ひとりの人間としてどのように関わっていくのか,職業人としてだけ

でなく,人間力を養うことも求められているのである。

Key words:End‐ OfLife Care:死生観 ;人生会議 (ACP:ア ドバンス・ケア・ プランニング)

はじめに

我が国は超高齢社会,多死社会という時代を迎

え, これまで地域包括ケアシステムを構築し,在宅

医療を推進してきた。そして,時代の要請に従い
)

高齢者の医療・介護の在 り方も議論されてきてい

る。我が国の少子高齢化社会の問題から地域包括ケ

アシステムの構築,高齢者の増加によリサルコペニ

ア,ロ コモティブシンドローム,老年症候群,フ レ

イル等の高齢者の疾患概念が生まれた。様々な「死J

という言葉,看取 り,死生観,人生会議 (ACP:
1)柴
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ア ドバ ンス・ケ ア・ プランニ ング)に つ いて解説

し,人生の最終段階を迎える患者や家族に接する上

で,理学療法士には何が求められているのかについ

て述べる。

少子高齢化社会

我が国は世界に先駆けて65歳以上の高齢者が21%

超の高齢社会 となった。そ して,全ての団塊の世代

が後期高齢者 となる2025年 まで残す ところ 3年であ

る。 内閣府 による令和 3年版高齢社会 白書
1)に

よ

ると,2020年 の高齢化率 (65歳以上)は28.8%,2065

年には38.4%と予想されている。死亡者は2015年 に

は年間129万人であったが,2020年 には138万 人 と急

激な増加 となった。 日本の人口は2021年 には約 1億

2,500万 人,2050年 には 1億人 を切 り,2065年 には

8,800万 人と減少 し,国力,経済への影響が懸念 さ

れる。一方,年間出生数は2015年 100.8万人,2020年

84.7万 人と減少 し,低出生体重児の出産が増加 して

いる。そ して,近年,医療依存度の高い医療的ケア

児が増加 してきているのである。 このように日本は

人口減少,少子,超高齢,多死社会 とな り,生産年

齢人 口である現役世代1.5人が高齢世代 1人 を支え

る社会保障の2040年 問題 も将来危惧されるのである。

地域包括ケアシステム

団塊の世代が2025年頃までに75歳以上の後期高齢

者 となることによ り,医療費などの社会保障費の急

増が懸念される医療・介護の2025年問題は新設医学

部出身の医師の現役引退時期でもあ り,医療介護職

の人材不足 も懸念 される。 また,高齢者一人暮 らし

世帯数の増加や入院病床数の減少も高齢者の医療に

暗い影 を落 としている。超高齢社会,多死社会 とい

う時代を見据え,我が国はこれまで地域包括ケアシ

ステムを構築 し,在宅医療を推進 してきた。地域包

括ケアシステムは要介護状態 となっても住み慣れた

地域で,人生の最終段階まで安心 して暮 らし続ける

ことができるように住まい 。医療・介護・予防・生

活支援が一体的に提供され, 自分 らしい暮 らしを人

生の最期まで続けることができるようにするもので

ある。地域包括ケアシステムは医療,介護,行政関

係者による顔の見える関係を築き,多職種の連携が

利用者へのサービスには欠かせない。

高齢者の疾患概念

高齢者の増加によ リサルコペニア, ロコモティブ

シン ドローム,老年症候群, フレイルの概念 も提唱

され,高齢者の医療・介護の在 り方 も議論されてき

ている。

高齢患者は入院すると,退院後弱々 しくなる こ

とが あ り,入 院前 よ り介 護度 が上昇す る場 合 が

あ る。 これ を 「虚 弱化」 と表 現 して い る。ADL
(Activities of daily living)に は基本 日常生活動作

(Basic ADL),手 段的 日常生活動作 (Instrumental

ADL),高度 日常生活動作 (Advanced ADL)の 3

種類がある。基本 日常生活動作は移乗,歩行,階段 ,

トイ レ動作,入浴,食事,排尿,排泄,更衣,整容

などの身の回 りの10項 目をBarthel index 2)と して

評価する。手段的 日常生活動作は男性では電話,金
銭管理,買 い物,輸送機関の利用,服薬管理の 5項

目,女性では食事の準備,家事,洗濯を加えた 8項

目をLawtOnら 3)は
独居機能の評価 として用いた。

そ して,高度 日常生活動作は 「その人らしさJを 定

義する活動や動作のことである。

日本老年学会は,2014年 にフレイル という概念 を

提唱 した。 フ レイルはFrailtyの 日本語訳であ り,

加齢や疾患に伴 う身体的,精神的,社会的な様々な

機能や予備能力の低下が徐々に進行 し,健康障害に

対 し脆弱 となった状態である。完全に介護が必要な

状態になる前に,適切な生活環境の改善や治療によ

り健康な状態に改善する可能性 もあ り,健康な状態

と介護・支援が必要な状態 との中間にある状態 とい

える。

サルコペニアは加齢による筋肉量の減少, ロコモ

ティブシン ドローム (ロ コモ :運動器症候群)は ,

加齢に伴 う筋力の低下や関節や脊椎の病気,骨粗髪

症などにより運動器の機能が衰えて,要介護や寝た

きり状態や,そ のリスクの高い状態を表す言葉で
,

日本整形外科学会が2007年 に提唱 した ものである
4)5)。

老年症候群は,加齢 に伴 い高齢者 に多 くみ られ

る,医師の診察や介護・看護を必要 とする症状・徴

候の総称のことで,せん妄,慢性のめまい,転倒 ,
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尿失禁等複数の症状を併せ持つ集合体である。その

ため高齢者は,複数の診療科を受診 しなければな ら

ないことがよくある。 どの診療も担当疾患や臓器主

体の診療 とな り,責任をもって全人的で総合的な診

療がなされず,「医療難民化Jが進行 していると大

蔵は述べている
6)。

様 々な「死」 という言葉

人間には社会的活動や動作ができな くなる 「社会

的寿命J,一人で人間的な生活ができな くなる 「人

間的寿命 (健康寿命)J,心肺停止 し生命活動が終了

する 「生物学的寿命Jがある。厚生労働省が発表 し

た簡易生命表 によれば,2020年 の 日本人の平均寿命

は女性が87.74歳 ,男性が81.64歳 であった。江戸時

代の平均寿命は女性28.6歳,男性27.8歳であ り,現
代は江戸時代よ り約 3倍になっている。近年、生物

学的寿命に基づ く平均寿命でな く,健康上の問題で

日常生活が制限されることなく生活できる期間であ

る健康寿命が注 目されるようになった。wHO世 界

保健統計2021年版掲載の健康寿命統計によれば,女
性75.5歳,男性72.6歳である。平均寿命や健康寿命

か ら女性は約12年間,男性は約 9年間,何 らかの支

援・介護が必要 となる。そ して,厚生労働省の健康

日本21(第 2次)では健康寿命の延伸 と健康格差の

縮小が謳われている。

「死」 という言葉 として老衰死,自 然死,平穏死 ,

尊厳死,幸福死,安楽死等がある
7)8)9)lo lD。

老衰死は高齢者が加齢によって心身の老化が進行

し,細胞.組織,組織の能力が低下 して死んで しま

うことである
7)。

厚生労働省の2017年 の人口動態統

計月報年計 (概数)の概況によれば,全死亡数の7.1%
である。動けな くな り,食べ られな くなるというサ

イクルを繰 り返 し,次第に痩せてゆっくり死を迎え

る。水分摂取できない場合には約 7～ 14日 ,水分摂

取のみでは約 lヶ 月間生存可能といわれている。食

欲不振や哄下障害などで食べることができないのは

死を迎える兆候である。晩年には同じ栄養摂取量で

も消化吸収能が低下 し,体重は次第 に減少 してい

く。 このような状態になると,死を受け入れる準備

が必要になって くる。

自然死は自然な経過の先にある死であ り,で きる

だけ医療の関与を避け,自 然の成 り行きに任せた死

である。実体は餓死 (飢餓,脱水)と 同じ状態であ

るが,餓死が食べ物や飲み水がないのに対 して,自

然死の場合は食べ物や飲み水はあるが摂取ができな

い点で異なっている。

石飛
8)は

自然 に任せ る穏やかな最期 を平穏死 と

述べている。 人生の最終段階において 日か ら食べ物

を摂取できな くなった場合に,医療的手段や種々の

人工栄養管理で延命 している姿を目の当た りにし
,

延命だけが真の人間の最期の姿なのか警笛 を鳴 らし

た。そ して,食べ られなくなった場合には自然に任

せることが一番穏やかな最期を迎えることができる

と自験例を基に述べている。

尊厳死は意識が戻 らな くな り,助かる見込みのな

い場合,本人の意思に基づいて延命処置をせず,人
間の尊厳 を保ちなが ら迎える死である

Ю)11)2)。
自

然死や平穏死 とほぼ同義 ともいえる。

幸福死は医療提供者側か ら一方的に医療行為を押

し付けるのではな く,患者や家族 と一緒にどのよう

な最期を迎えるのかをきちんと話 し合い,そのうえ

で,最期に幸せだった と患者,家族,医療介護従事

者が共有できる死 と武藤は述べている
9)。

安楽死は末期癌等で耐え難い苦痛を伴 う際に,患
者の希望で,人為的に薬剤等で死期を早める処置に

よる死である。 日本では違法であるが,ア メリカの

オレゴン州やワシン トン州,スイス,オランダ,ベ
ルギー,ルクセ ンブルク,ニ ュージー ラン ドでは

法制化 され,死を選ぶ権利が認め られている
Ю)lD

2)。
キ リス ト教において,安楽死 を合法化 している

のはプロテスタン トが多い国や地域が大半を占め ,

カ トリックが多い国では認め られていない。キ リス

ト教には自殺 を神に対する罪悪 とする考え方がある

ため,宗教的反発か ら安楽死が合法化された面もあ

る。 自殺に対する禁忌がないことが 日本で安楽死の

合法化が進まない一因とも考え られ,ま た,欧米 と

は家族の在 り方が異なる。すなわち,日 本では家族

が介護の中心 となるが, 自立 して生きることを第一

とする欧米では老 いても子供に介護されることはな

く,高齢者施設で最期 を迎える場合が多い。そ こで
,

自立 した生活ができな くなると安楽死を望む という

のである
″)。
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厚生労働省が行 った 「人生の最終段階における医

療 に関する意識調査報告書」 (2018年 3月 )では ,

事 前指示書 の作 成 に賛成 して いるのは一般 国 民

66.0%,医 師77.1%,看護師78.4%,施設介護職員

76.0%で あった
D。

しか し,作成状況は8.1%と 少

ないことが報告 されている。 日医ニ ュース
14で

の

特別対談によれば,ア メリカでは25～ 40%, ドイッ

では12%の保持率のデータを報告 している。2017年

の著者 らの報告
馬)で

は 3%であった。「リビングウィ

ルJは諸外国ではすでに法制化されている。欧米の

みな らず,ア ジアで も台湾では2000年 ,韓国では

2016年 (2018年 2月 施行)に法制化されているので

ある。本邦においては2004年 ,日 本尊厳死協会が14

万人の署名を集め尊厳死の法制化を国会 に請願 して

いる。2011年 には超党派の 「尊厳死法制化を考える

議員連盟」が発足 し,2012年 ,「終末期の医療におけ

る患者の意思の尊重に関する法律案J(尊厳死法案 )

を発表 した。 しか し,そ の後,賛否両論があ り,法
案は提出されないままである。2025年 まで超高齢社

会,多死社会が進行 していく中で,終末期医療の自

己決定権,尊厳死の国民的議論が必要である。

看 取 り

2017年 ,著者は看取 りには下記の様々な障害があ

ることを,模擬症例を用いて報告 した
め)。

第 I部 多職種連携

症例A 退院か ら在宅加療移行 までの準備

症例 B 在宅看取 り患者の急変時の対応

第 Ⅱ部 心肺停止 ～ 110番か119番か ?～

症例 C 自宅での心肺停止時の対応

症例D 介護施設での心肺停 止時の対応

第Ⅲ部 尊厳死

症例 E 重度認知症患者の延命措置

症例 F 遠 くに住む親戚

全員参加型,問題解決型の看取 リシンポジウムを

開催 し,看取 りについて一般市民や医療介護職に啓

蒙をした。上記模擬症例 6例 を提示 し,在宅での看

取 りには様々な障害があること,死生観,尊厳死 ,

リビングウィルについて,地域包括ケアシステムに

関わる地域住民,行政,多職種 と協働で リビングウィ

ルの大切さを議論 し,理想 とする終末期医療,看取

りについての理解を深めた。

看取 りをするためには患者。家族 と医療・グアチー

ムが看取 りという目標を一致させることが必要であ

る。医療者は,患者の死に至るまでの症状や状態の

変化を家族に予め十分に説明し,呼吸停止 しても慌

てることな く担当医や看護師にまず連絡するように

教育 してお く。そ して,で きるだけ自然に看取るこ

とが理想である。苦痛のない穏やかで,心安 らかな

最期を迎えるための援助を行 うには患者・家族 との

信頼関係が大切である。

死 生 観

「死生観」 という言葉は1904年 に刊行 された加藤

咄堂の『死生観』 (井冽堂)か ら使われている。江

戸時代か ら明治にかけて,武士道が 日本の死生観に

影響 した可能性があると島薗は述べている
1°
。武士

道の源は,仏教における運命を穏やかに受け入れ ,

運命に静かに従 う心,すなわち,生 に執着せず,死
と親 しむこと,神道 における主君への忠誠,祖先崇

拝,親 に対す る孝心,儒教 における道徳律が根底

にある
r)。

主君への忠誠のため死を覚悟 して戦つた

り,責任を取って切腹 した り,武士道では死を強 く

意識 して生きるという考えが強かった。

民俗学者の柳田國男は日本人の死後の理想を子孫

の先祖 とな り,子孫の信仰対象 となることに言及 し

ている
1°
。そのためには生前に 「家」 をしっか り守

り,功績を残す ことであった。 日本では先祖への尊

敬の念か ら先祖崇拝が行われてきた。 しか し,社会

や産業構造が複雑化 し,「家Jについての考え方 も

功績を残す ことも大きく変質 した。墓は 「家Jの 象

徴であったが,現代では もともとの墓 を引き継が

ず,納骨堂に入った り,散骨 した り多様化 している。

宗教観 も変化 してきているのである。また,核家族

化が進行 し,高齢者が自宅でな く,病院や介護施設

で亡 くなることが多 くなった現在では,老いや死が

見えにくくなってきているのである。社会的にも「無

縁社会Jが広がってきている。「無縁社会」は2010

年 1月 にNHKス ペシャルで放映 されたタイ トルで

ある。単身世帯が増加 し,人 と人との関係が希薄に

な りつつある日本の社会の一面を言い表 している。

現在の日本社会では 「死生観の空洞化Jの現象が起
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こっていると広井
1°

は述べている。すなわち,死
の意味ひいては生きることの意味や リアリティが見

えな くな り希薄化 しているというのである。超高齢

社会 とな り,人生100年 時代 を見据えた人生戦略の

構想 を行 っている現代 にお いて,養老
Ю)は

本来 の

人間は変化するものであるが,保存されて変化 しな

い情報 に囲まねて, 自分も変化するはずがないと考

えるようになった結果, 自分が死ぬという実感が薄

くなってきたと述べている。 このように日本人の死

生観は社会や産業構造の変化に伴い,時代 とともに

変わってきている。島田
2)は

死生観を「死生観 A」

と 「死生観 BJに 分けている。「死生観AJは 平均

寿命が短い時代の死生観で,いつまで生きるかわか

らないため死ぬまで生きようとし,あ まり先のこと

は考えない。「死生観 BJは平均寿命が飛躍的に伸

び.超長寿を前提に,長 い老後を生き抜かなければ

な らない状況で生まれた死生観で,先の人生をどう

過 ごすのか という思いか ら逃れな くなる。人々が老

後に関心を持つようになった2010年代に入ってか ら

死生観Aか らBへの根本的な転換が起 こっていると

述べている。

死生観は国によって異な り,西洋には世界あるい

は個人の人生に終末があるという時間感覚がある。

死に向かって生きる,死んだ後 に何があるのかなど

生と死を切 り離 して考える傾向がある。一方,ア ジ

アには,生きている者は死あるいは死者 とともに生

きているという循環的な時間感覚がある。死を切 り

離さず,生 と死が入れかわる,あ るいは生と死が同

時に存在 しているという考え方である
lul。

日本 と欧米の死生観の違 いは文化や価値観の違い

を比べてみるとわか りやすい。集団において,他の

人と同じであること (同 調)を重視する日本,他の

人と違 うこと (個性)を重視する欧米 との対比,自
然観においては,人 と自然を共存 しようとする日本

と,人が自然を支配 しようとする欧米,言語,コ ミュ

ニケーションに関 しては,あ いまいな言い方で相手

だ察 してもらう日本,考えを明確に言葉で主張する

欧米,文化に関 して,間や余 白を大切にする日本 ,

それ らを埋めようとする欧米 といったものなどの対

比がある。 日本では古来よ り神道の影響を受け,自
然のあ らゆるものを八百万の神 と崇める自然崇拝 ,

多神教が主であるが,自 然を破壊,支配 してきた欧

米では一つの神 しか認めない一神教 の宗教が主で

あった。このように日本人と欧米人の自然観,言語 ,

コミュニケーション,文化の違いが、それぞれの宗

教観や死生観 に影響 している可能性が推測 されるの

である。

フランスでは 「老人医療の基本は,本人が 自力で

食事を嘩下できなくなった ら,医師の仕事はその時

点で終わ り,後は牧師の仕事ですJと 田中は述べて

いる
20。

西欧ではキ リス ト教の影響のため人間の尊

厳を尊重 し,神,自然の摂理に従 い,無駄な延命は

これ らに反する行為 としている。終末期の患者に不

必要な医療を行 うと医師が罰せ られる国もある。一

方,日 本では仏教,神道の影響で死をタブー視 し,

死ぬ ことは医療の敗北であ り,死は宗教の領域 とす

る風潮がある。終末期の患者に対する法制化 もな く

各医師の考えに委ね られているのが現状である。 こ

れが欧米には寝たき り患者は少な く
a),日

本には寝

たき り患者が多 くなる原因の一つ と考えられる。

それでは命は誰のものであるのだろうか。西欧で

は 「個Jが確立 し,個人を尊重するため本人の意思

が重視される。家族でもそれを否定できない社会的

な土壌がある。一方で,日 本では本人の意思よ り家

族の意向が終末期の医療現場では強 く働 く傾向があ

る。 日本においても終末期医療の自己決定権の確立

が必要になるあろう。

人生会議 (ACP:ア ドバンス・ケア・プランニング )

2018年 に行 った著者 らのACPに ついての調査
20

ではACPを認知 して いるのは全体では30%で あっ

た。医療介護職群 と非医療介護職群別 に認知度を分

析す るとそれぞれ41%,11%と 差が認め られた。一

般住 民のACPに対す る認知度 はかな り低 いといえ

る。ACPに ついて,一般住 民に啓蒙 してい く必要

がある。人生の最終段階における患者の意向を尊重

した意思決定支援のために2018年 3月 ,厚生労働省

は『人生の最終段階における医療・ケアの決定プロ

セスに関するガイ ドライ ン』 を策定 した
20。

このガ

イ ドライ ンでは,ACPの 実施 を呼びかけて いる。

そ して,厚生労働省では,ACPの愛称を 「人生会議」

とし,11月 30日 を人生の最終段階における医療・ケ
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アについて考える日として「人生会議の日」とした。

人生の最終段階における治療やケアについて,本人

の意思 を尊重 し,家族や近 しい人 (代理決定者 ),

医療・介護の多職種か ら構成される 「医療・ケアチー

ムJが,繰 り返 し話 し合いをして情報を文書にまと

めて共有 し,患者の意思決定を支援 している。意思

決定支援を行 う際には患者本人や家族の価値観.人

生観,死生観を把握することが求め られる。しかし,

患者の価値観,人生観,死生観は各人各様であ り,

医療・ケアの意思決定の根底には現代の 日本人の死

生観が影響 していることもある。超高齢社会,多死

社会 を迎え,地域包括ケアシステムに関わる多職種

が協働で看取 りをする時代 に変遷 してきているので

ある。

心のケア

人生の最終段階を迎えた患者,家族に対する心の

ケアは重要である。その方法 として,動物介在療法 ,

臨床宗教師,ユマニチュー ド,タ クテールケアにつ

いて述べる。

1.動物介在療法

動物介在 療法 (Animal assisted therapy)は

大などの動物を用いて特定の急性または慢性疾患

患者 の心身の健康状態の改善 を図る治療法であ

る
202D。 「ァニマルセ ラピー」

20と
呼ばれること

もあるが,これは́ 日本での造語である。動物介在

療法は古代 ローマ時代の乗馬療法が起源 といわれ

る。乗馬の前後 。左右 。上下運動によって,脳幹

が刺激され,機能回復 を促進 し,平衡感覚,反射

神経,血行促進,虚弱化 した筋肉の回復強化が期

待された。動物介在療法では馬,イ ルカ,犬 を用

いる。オース トラリアの精神分析医のフロイ ト

(Sigmund Freud)に よれば,犬は人間の心理

を読み取る感覚がある。診察室に犬がいると患者

の精神が安定すると述べている。 また,1980年 の

フリー ドマンらの報告では心筋梗塞 。狭心症患者

の退院 1年後における生存率調査において,ペ ッ

ト飼育者は非飼育者に比 し, 1年後の死亡率は約

1/4で あった。動物介在療法の身体的・生理的効

果 としては リラックス効果,リ ハビリ効果,活動

意欲の増加,延命効果,日 常生活の安定化があげ

られる。心理的効果 としてはスキンシップ効果 ,

自尊心や責任感の向上,ユーモア,情緒の安定 ,

素直な感情表現,豊かな感情,回想作用がある
20。

そ して,社会的効果 としては社会的交流,社会的

自立,会話の促進,安全性の増加がある。授乳時

の母子関係のように,人 と犬 との関係は,アイコ

ンタク ト,スキンシップによリオキシ トシンの分

泌を促進され,癒し効果をもたらすのである
2つ
。

2 臨床宗教師

古来,僧侶,神主,牧師などの宗教家は医学の

未発達な時代 にはセ ラピス トとして病人に宗教

的ケアをしていた。現代のような治療薬がない

時代 には祈祷 をは じめ とす る心のケアが患者や

家族への治療の中心になっていた。「臨床宗教師

(interfaith chaplain)J 28)2930)は 被災地や医療・

介護施設などの公共空間で心のケアを提供する宗

教者である。「臨床宗教師Jは欧米の聖職者チャ

プレンに対応する言葉である。伝道や布教活動を

目的とせず,ケ ア対象者の価値観,人生観,死生

観,信仰を尊重 し,宗教者 としての経験を活か し

て,苦悩や悲嘆を抱える人々に寄 り添い,宗教宗

派 を超えて,様々な専門職 とチームを組み,「 ス

ピリチュアルケア」や 「宗教的ケア」 を行 うので

ある。生きることの意味,死の恐怖,家族や親 し

い人との別れ,死生観に関する心の痛みの緩和な

ど生前のみならず,死後の家族に対するグリーフ

ケアも担うことができ,患者,家族への生前死後

の連続した精神的ケアが可能となる。

「臨床宗教師」について,2019年 に北村山地区の

医療介護施設において実施 した著者 らの調査
m)

では,「臨床宗教師Jについての認知は22%であっ

たが,78%の施設では認知していなかった。また,

同年のシンポジウム時に実施した調査
3)で

は「臨

床宗教師Jと いう「言葉も内容もよく知っている」

のはわずか 4%に過ぎなかった。「言葉も内容も

まったく知らないJのは54%と過半数に及んだ。

医療介護職群と非医療介護職群別に比較してもそ

の傾向は類似 していた。「臨床宗教師Jの認知度

はまだ低いといえる。同調査
30に

おいて,家 と

個人の信仰宗教について尋ね,比較した結果,実

家では信仰宗教はあるが,個人単位では特定の信
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仰宗教を持たない人が増えていた。特定の宗教 を

信仰 しない人が多 くな り,宗教的ケアを受ける機

会が減ってきている。医師,看護師は医療看護業

務に忙殺 され,十分な心のケア,ス ピリチュアル

ケアをする時間が不足 している。スピリチュアル

ケアをするためには十分に時間をかけて患者の話

す ことを 「傾聴Jすることが最も重要である。そ

れ故に患者のみな らず,家族を含めて死後 も心の

ケア,ス ピリチュアルケアをする臨床宗教師への

期待が大きいのである。

2015年,英国誌 「エコノミス ト」の調査機関が

調べた 「死の質」 ランキ ングでは 日本は80ヵ 国

中14位 であった。今後,『人生の最終段階におけ

る医療・ケアの決定プロセスに関するガイ ドライ

ン』 に沿った看取 り体制が整備され ,「スピリチュ

アルケアJが充実することで,「生活の質」 とと

もに 「死の質Jも 向上することが期待される。

「人生会議Jで は,個 々人の人生観,死生観 ,

宗教観が医療・ケアの決定プロセスに影響を与え

る。 日本医師会 の 日医ニ ュース
30に

尊厳 ある終

末期 を迎えるために医療 と宗教の関わ りにつ い

て,宗教者 との対談が掲載されている。人生の最

終段階において,身体的苦痛の緩和の他 にスピリ

チュアルケアや宗教的ケアの力にも注 目が集 まっ

てお り,臨床宗教師が患者や家族の心のケアにも

大きな役割 を果た している
3う
。「人生会議」 の過

程において,人生観,死生観 を宗教家 と共に考え ,

解決に向かうことも超高齢社会における医療 には

大切なのではないだろうか。

3.ユマニチュー ド

ユマニチュー ド
3Dは

フランスのイ ヴ・ジネス

ト, ロゼ ッ ト・マルスコッチイ によ り考案 され

た。知覚・感情・言語による包括的コミュニケー

ションに基づいた認知症ケアの技法で,見る,話
す,触れる.立つの 4つ を基本の柱 としている。

乳幼児に接するようにアイコンタク トをとり,優
しく,ゆ つくりと話しかけた り,触れた り,誘導

した りする。認知症のケアに用いられることが多

いが,人生の最終段階における患者にも心のケア

には効果が期待される手法である。

4.タ クテールケア

タクテールケア (Taktil care)は 1960年代,未

熟児の看護に関わっていたスウェーデンの看護師

シーヴ・アーデビーやグニッラ・ビルケスタッド

が考案した
30。

タッチケアやハンドセラピーとも

呼ばれる。人が触れることによる癒 しの効果によ

り認知症ケア,緩和ケアに用いられている。背中 ,

手足を柔 らか く優 しく包み込むようにゆっくりと

撫でるように触れることで,不安やス トレスを軽

くする治療方法である。話 しかけなが ら実践する

ことで心のケアに彩 りを加えるであろう。

おわ りに

高齢者医療は「治す医療」か ら「支える医療Jへ ,

看取 りは「医師Jひ とりでな く,「医療ケア・テームJ

の多職種での協働へ と変化 してきている。「看取 りJ

をするうえで,死は人間の自然の摂理であることを

踏まえ,死生観,尊厳死,リ ビングウィルについて

の知識を得て,人間の寿命,医療の限界,本人の意

思を尊重 した医療や介護,人間 らしい最期,看取 り

についての理解を深めることが必要である。また ,

人生の最終段階においては患者や家族の心のケアも

大切であ り,動物介在療法,ユマニチュー ド,タ ク

テールケア,臨床宗教師の活用 も選択肢のひとつで

ある。今後訪れる多死社会を見据え,看取 りに関わ

る理学療法士には,人生の最終段階の医療・介護 を

担う「医療・ケアチームJの一員 としてだけでな く
,

ひとりの人間として どのように関わっていくのか ,

職業人としてだけでな く,人間力を養 うことも求め

られているのである。
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