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１． はじめに 
2020年 2～４月は予想をはるかに超えた勢いでCOVID-19という新型ウイルス大

流行が日本を襲いました。本報告を整えている 4月末現在でも、衰えを見せていない
状況です。 人々の暮らしや企業活動が国境を越えてグローバル化する中で、お互い
の知見や技術の共有を可能にしてきましたし、人々の間の理解や友情も育くみ、私た
ちの暮らしを豊かにしてくれます。 本研究活動においても、海外の研究者らの協力
で得た知見は貴重な研究の礎の一つとなっています。 同時に、グローバルな交流は
新たな感染症などの望ましくない状況も齎します。 今、日本に住む私たちに必要な
ことは、グローバル化への躊躇や他への批難ではなく、協力し合って新たな解決策を
見出していくことであろうと、研究者として、市井の一員として考えています。 

2019 年度の本研究活動として主に 3 本の柱を立てて進めてきました。 一つは、
「在宅療養・看取りを可能にするための意思決定支援」としての市民・専門職講座開
催でした。 夕張市の市民グループをはじめ地域からの求めに応じて、複数の講座を
開催しました。 加えて、「我が家の音がきこえる」と名付けた在宅療養・看取り啓
発プログラムの展開と検証を目的として、東北圏内 2か所で開催しました。 人々の
可能な限り在宅で最期を終えたいとの思いは共通しているが、地域にある社会資源
と住民の人達の意識の関係と地域差がデータ分析から見えてきました。 
二つ目は検証結果を学会で発表し、同時に HP の充実をはかることでした。 新た

に加わっている臨床現場で活動する仲間たちと共に HP 構築の勉強会も開催しまし
た。 学会発表については 2020 年度日本在宅ケア学会に 2 本の抄録採択となり、6
月 27日 WEB学術集会（COVID-19 の影響を受けて）での公表となります。 同学
術集会において、「最期まで安心して在宅で暮らすために」と題した意思決定支援を
目的にした市民公開講座も開催予定であったが、同様の理由で市民不在の講座抄録
掲載のみとなりましたが、状況に応じて対応することは柔軟性に富んだ在宅看護の
世界と同じであると受け止めています。 
三つ目は 2014 年からの継続研究により明らかになった「人々の意識変革の必要性

と正確な情報提供」を目的に 2 年間の準備期間を経ての動画作製でした。 3月に本
番の撮影を予定していたが、延期せざるを得ませんでした。 市民ボランティアの
方々を感染リスクから保護することを最優先事項と考えたからです。 
 2019 年度も感謝と学びの多い 1 年でした。 地域の方々、研究者らの思いに賛同
して下さった自治体、専門職者の方々からの支援を得て活動が可能となりました。 
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２．在宅療養・看取り啓発を目的とした動画作製について 
2014 年からの国内外での調査研究から、研究者らは日本の低い在宅死亡率の一要因が

「人々の意識」にあることを明らかにした。 人々の在宅療養・在宅死に対する意識を肯定
的に変革するには正しい情報が的確に市井の人たちに届く必要があると判断をした。 そ
こで、研究らの過去の研究調査結果から導きだした「一般の人たちが疑問に感じている在宅
療養・看取りに関する項目、誤解している事柄」を整理・精査をした上で、それらを反映し
た動画（啓発プログラム）作製を計画した。その目的は、正確な情報を分かり易く地域の人々
に効果的に伝えることで、意識の変革に寄与することである。 国内の小規模自治体の多く
は経済指標の低い傾向があることは既に示されているので、これらの自治体を通して動画
を DVDやWEB 上で提供可能にする予定である。 提供後の地域からのフィードバックを
プログラム改善に反映させて、根拠のある啓発プログラムにしたいと考えている。 

啓発プログラムは 3 部構成（訪問看護師、在宅医師、ケアマネジャーの専門職者が地域の
人々の質問・疑問に回答）とし、全プログラムは 50 分の想定である。 尚、質問をする地
域の人々は道内在住の人たちである。 
約 1.5 年をかけて、プログラムの質問項目をシナリオに組み込み、2019年 10 月から 

市民 6 名（代表: 夕張市在住の矢口さん）、在宅医療医師 1 名、訪問看護師 1 名、ケア
マネジャー 1 名（全員 ボランティア）の確定、シナリオの本格的な読み合わせ練習を開
始した。 市民ボランティアは自主的にグループで日々練習に励み、その姿はメディア（資
料参照）の注目も浴びた。プロのカメラマンの選定と決定も完了した。

写真 1）2020 年 2月 1日 リハーサル・カメラテスト風景 
（夕張市民：菅原さん、及川さん、そよ風クリニック院長:吉崎医師） 
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 2020 年 2月 1 日に全員でリハーサルを実施した。カメラマンによるカメラテストを完了
して、3月 8日の最終撮影に臨む準備したが、2月半ばからボランティアの居住地でもあり
撮影場所である北海道で COVID-19 の感染拡大が深刻な状況になったため、撮影日の延期
を苦渋の思いで決断した。 何よりも協力者であるシニア市民の安全を最優先とした。 現
段階（2020 年 4 月末）では年内の撮影実施で協力者全員の合意を得ている。 全ボランテ
ィア協力者には本動画作成の意義と目的を理解して頂き、後日の撮影に向けて練習を継続
して頂いている。 
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３．「在宅療養・看取りを可能にするための意思決定支援講座」  
    ＜ 講座前・講座後・3 月後のアンケート内容 ＞ 

※統計処理上前・後・3か月後の問番号を突合させるために問番号は順不同となっています。
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４．在宅療養・看取りを可能にするための意思決定支援講座風景 
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５. 在宅療養・看取りを可能にするための意思決定支援講座

アンケート結果（講座前:参加理由等）
青森県深浦町 福島県いわき市 

四倉地区 
人 ％ 人 ％ 

78 100.0 38 100.0 

問 1 参加した理由 1.興味があったから 37 47.4 29 76.3 

2.知人の誘い 20 25.6 2 5.3 

3.家族の誘い 5 6.4 1 2.6 

4.その他 11 14.1 4 10.5 

問 2 年齢 1.59歳以下 45 57.7 19 50.0 

2.60～64 5 6.4 5 13.2 

3.65～69 7 9.0 6 15.8 

4.70～74 10 12.8 4 10.5 

5.75～79 6 7.7 1 2.6 

6.80～84 3 3.8 2 5.3 

7.85～89 1 1.3 1 2.6 

8.90歳以上 1 1.3 0 0.0 

問 3 団塊の世代 1.はい 10 12.8 6 15.8 

2.いいえ 68 87.2 31 81.6 

問 4 性別 1.男性 20 25.6 11 28.9 

2.女性 58 74.4 27 71.1 

問 5 職業 1.自営 4 5.1 1 2.6 

2.会社員 6 7.7 2 5.3 

3.医療・福祉専門職 35 44.9 22 57.9 

4.その他 31 39.7 13 34.2 

問 7 同居家族について 1.ひとり暮らし 4 5.1 5 13.2 

2.ふたり暮らし 19 24.4 17 44.7 

3.三人以上 55 70.5 16 42.1 
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青森県深浦町 福島県いわき市 
四倉地区 

人 ％ 人 ％ 

78 100.0 38 100.0 

問 7 同居家族の人数 ３人 27 34.6 7 18.4 

４人 11 14.1 7 18.4 

５人 8 10.3 1 2.6 

６人 4 5.1 0 0.0 

７人 0 0.0 0 0.0 

８人 2 2.6 0 0.0 

問 7ー３ 同居家族との

関係 

1.配偶者 40 51.3 23 60.5 

2.子 36 46.2 15 39.5 

3.親 28 35.9 9 23.7 

4.その他 11 14.1 2 5.3 

講座の内容について 

（人） 
青森県深浦町 福島県いわき市 

四倉地区 
在宅療養・在宅死の現状 78 38 

1.参考にならなかった 0 0 

2.あまり参考にならなかった 3 0 

3.まあ参考になった 19 5 

4.参考になった 51 33 

在宅医・訪問看護師・介護支援専門員による座談会 

1.参考にならなかった 0 0 

2.あまり参考にならなかった 0 0 

3.まあ参考になった 20 6 

4.参考になった 54 32 
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事前指示書について 

（人） 

青森県深浦町 福島県いわき市 
四倉地区 

1.参考にならなかった 0 0 

2.あまり参考にならなかった 2 0 

3.まあ参考になった 19 7 

4.参考になった 49 31 



６．「在宅療養・看取りを可能にするための意思決定支援講座」 

アンケート結果（ 講座前と講座後 ）
１）あなたの地域では希望した人は息をひきとるまで自宅で過ごせると思うか

青森県深浦町 福島県いわき市四倉地区 
講座前 講座後 講座前 講座後 

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 

合計 78 100.0 73 100.0 38 100.0 38 100.0 

1.過ごせると思う 2 2.6 3 4.1 3 7.9 7 18.4 

2.だいたい過ごせると思う 12 15.4 23 31.5 14 36.8 17 44.7 

3.あまりいないと思う 60 76.9 44 60.3 20 52.6 12 31.6 

4.全くいないと思う 1 1.3 1 1.4 1 2.6 1 2.6 

２）住んでいる市町村には、最終段階まで在宅で過ごすだけのサービスが十分あると思うか

1.思わない 16 20.5 5 6.8 3 7.9 1 2.6 

2.あまり思わない 32 41.0 29 39.7 14 36.8 13 34.2 

3.まあ思う 20 25.6 35 47.9 19 50.0 17 44.7 

4.そう思う 4 5.1 3 4.1 2 5.3 6 15.8 

３）希望すれば在宅で人生の最終段階を過ごすことができると思うか

1.思わない 9 11.5 1 1.4 1 2.6 0 0.0 

2.あまり思わない 33 42.3 23 31.5 9 23.7 6 15.8 

3.まあ思う 25 32.1 36 49.3 20 52.6 17 44.7 

4.そう思う 4 5.1 11 15.1 8 21.1 15 39.5 

４）希望すれば在宅での看取りが可能だと思うか

1.思わない 9 11.5 1 1.4 1 2.6 0 0.0 

2.あまり思わない 33 42.3 21 28.8 9 23.7 5 13.2 

3.まあ思う 21 26.9 44 60.3 19 50.0 17 44.7 

4.そう思う 6 7.7 7 9.6 9 23.7 15 39.5 

５）わたしが人生の最終段階を在宅で過ごしたい場合に、相談する場所がどこなのかわかる

1.思わない 7 9.0 3 4.1 2 5.3 0 0.0 

2.あまり思わない 7 9.0 3 4.1 3 7.9 0 0.0 

3.まあ思う 34 43.6 19 26.0 16 42.1 9 23.7 

4.そう思う 23 29.5 47 64.4 16 42.1 29 76.3 
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６）人生の最終段階を在宅で過ごすことについてわたしの住んでいる市町村には相談できる

窓口がある

青森県深浦町 福島県いわき市四倉地区 

講座前 講座後 講座前 講座後 

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 

1.思わない 6 7.7 1 1.4 2 5.3 0 0.0 

2.あまり思わない 6 7.7 3 4.1 5 13.2 2 5.3 

3.まあ思う 33 42.3 19 26.0 12 31.6 8 21.1 

4.そう思う 27 34.6 47 64.4 17 44.7 28 73.7 

７）わたしが人生の最終段階になった時にどこで過ごすかは、自分で決める

1.思わない 5 6.4 2 2.7 1 2.6 1 2.6 

2.あまり思わない 9 11.5 6 8.2 1 2.6 3 7.9 

3.まあ思う 28 35.9 20 27.4 12 31.6 10 26.3 

4.そう思う 31 39.7 43 58.9 23 60.5 24 63.2 

８）わたしが人生の最終段階になった時に受けたい医療については、紙面に書いておきたい

1.思わない 4 5.1 6 8.2 1 2.6 1 2.6 

2.あまり思わない 24 30.8 10 13.7 0 0.0 0 0.0 

3.まあ思う 27 34.6 24 32.9 13 34.2 11 28.9 

4.そう思う 17 21.8 31 42.5 23 60.5 26 68.4 

９）わたしが人生の最終段階になった時にどこで過ごしたいかについて、家族に希望を伝えた

い

1.思わない 1 1.3 3 4.1 1 2.6 1 2.6 

2.あまり思わない 12 15.4 5 6.8 1 2.6 2 5.3 

3.まあ思う 29 37.2 24 32.9 12 31.6 10 26.3 

4.そう思う 31 39.7 37 50.7 23 60.5 25 65.8 

10）わたしは人生の最終段階になっても、今住んでいる市町村で過ごしたい

1.思わない 6 7.7 6 8.2 0 0.0 2 5.3 

2.あまり思わない 22 28.2 16 21.9 5 13.2 2 5.3 

3.まあ思う 24 30.8 25 34.2 11 28.9 10 26.3 

4.そう思う 20 25.6 24 32.9 20 52.6 24 63.2 
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11）わたしは人生の最終段階になっても自宅で過ごしたい

青森県深浦町 福島県いわき市四倉地区 
講座前 講座後 講座前 講座後 

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 

1.思わない 10 12.8 6 8.2 2 5.3 3 7.9 

2.あまり思わない 23 29.5 17 23.3 5 13.2 6 15.8 

3.まあ思う 24 30.8 26 35.6 22 57.9 13 34.2 

4.そう思う 15 19.2 21 28.8 8 21.1 16 42.1 

12）わたしは人生の最終段階になったら施設で過ごしたい

1.思わない 13 16.7 23 31.5 5 13.2 7 18.4 

2.あまり思わない 26 33.3 23 31.5 17 44.7 20 52.6 

3.まあ思う 21 26.9 18 24.7 6 15.8 9 23.7 

4.そう思う 11 14.1 5 6.8 7 18.4 2 5.3 

13）わたしは人生の最終段階になったら病院で過ごしたい

1.思わない 18 23.1 24 32.9 14 36.8 18 47.4 

2.あまり思わない 22 28.2 27 37.0 11 28.9 10 26.3 

3.まあ思う 19 24.4 14 19.2 7 18.4 7 18.4 

4.そう思う 12 15.4 6 8.2 4 10.5 2 5.3 

14）在宅での看取りは家族にとってもポジティブな（よい）体験になると思う

1.思わない 9 11.5 6 8.2 1 2.6 1 2.6 

2.あまり思わない 25 32.1 17 23.3 7 18.4 4 10.5 

3.まあ思う 25 32.1 33 45.2 20 52.6 19 50.0 

4.そう思う 14 17.9 14 19.2 9 23.7 14 36.8 

15）わたしが希望すれば在宅で最期まで過ごせると思う

1.思わない 15 19.2 6 8.2 4 10.5 4 10.5 

2.あまり思わない 34 43.6 25 34.2 14 36.8 11 28.9 

3.まあ思う 18 23.1 33 45.2 14 36.8 13 34.2 

4.そう思う 5 6.4 5 6.8 4 10.5 10 26.3 
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16）わたしは訪問診療を使いたいと思う

青森県深浦町 福島県いわき市四倉地区 
講座前 講座後 講座前 講座後 

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 

1.思わない 8 10.3 3 4.1 1 2.6 3 7.9 

2.あまり思わない 24 30.8 17 23.3 4 10.5 1 2.6 

3.まあ思う 27 34.6 32 43.8 17 44.7 15 39.5 

4.そう思う 12 15.4 18 24.7 15 39.5 19 50.0 

17）わたしは訪問看護を使いたいと思う

1.思わない 9 11.5 3 4.1 1 2.6 3 7.9 

2.あまり思わない 23 29.5 16 21.9 5 13.2 1 2.6 

3.まあ思う 26 33.3 31 42.5 16 42.1 16 42.1 

4.そう思う 14 17.9 19 26.0 15 39.5 18 47.4 

18）わたしはホームヘルパーを使いたいと思う

1.思わない 8 10.3 4 5.5 1 2.6 2 5.3 

2.あまり思わない 19 24.4 15 20.5 5 13.2 1 2.6 

3.まあ思う 33 42.3 37 50.7 17 44.7 17 44.7 

4.そう思う 11 14.1 16 21.9 13 34.2 17 44.7 

19）わたしが在宅死を希望するとき、家族の同意が必要だと思う

1.思わない 2 2.6 4 5.5 1 2.6 3 7.9 

2.あまり思わない 6 7.7 3 4.1 1 2.6 2 5.3 

3.まあ思う 27 34.6 28 38.4 13 34.2 17 44.7 

4.そう思う 37 47.4 35 47.9 22 57.9 16 42.1 

20）わたしが在宅死を希望するとき、家族は賛成すると思う

1.思わない 13 16.7 8 11.0 3 7.9 4 10.5 

2.あまり思わない 29 37.2 19 26.0 12 31.6 6 15.8 

3.まあ思う 24 30.8 35 47.9 14 36.8 18 47.4 

4.そう思う 7 9.0 9 12.3 7 18.4 10 26.3 



21）わたしは、家族の負担が増えると思うので、在宅での看取りは希望しない

青森県深浦町 福島県いわき市四倉地区 
講座前 講座後 講座前 講座後 

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 

1.思わない 5 6.4 7 9.6 1 2.6 5 13.2 

2.あまり思わない 10 12.8 15 20.5 9 23.7 14 36.8 

3.まあ思う 26 33.3 23 31.5 17 44.7 13 34.2 

4.そう思う 31 39.7 25 34.2 8 21.1 6 15.8 

22）わたしの人生の最終段階の過ごし方や医療について考えている（考えたいと思う）

1.全くしていない 26 33.3 ― ― 7 18.4 0 0.0 

2.一度したことがある 8 10.3 ― ― 3 7.9 0 0.0 

3.ときどきしている 36 46.2 ― ― 22 57.9 9 23.7 

4.充分している 3 3.8 ― ― 4 10.5 28 73.7 

23）わたしの人生の最終段階の過ごし方や医療について意向を書いた（書きたいと思う）

1.全くしていない 60 76.9 ― ― 25 65.8 1 2.6 

2.一度したことがある 5 6.4 ― ― 4 10.5 1 2.6 

3.ときどきしている 5 6.4 ― ― 1 2.6 7 18.4 

4.充分している 1 1.3 ― ― 6 15.8 28 73.7 

24）わたしの人生の最終段階の過ごし方や医療について、大切な人（家族等）に伝えた

（伝えたいと思う）

1.全くしていない 42 53.8 ― ― 19 50.0 0 0.0 

2.一度したことがある 17 21.8 ― ― 7 18.4 1 2.6 

3.ときどきしている 11 14.1 ― ― 4 10.5 10 26.3 

4.充分している 2 2.6 ― ― 4 10.5 26 68.4 

25）わたしの人生の最終段階の過ごし方や医療について、家族と話し合った(話し合いたい)

1.全くしていない 48 61.5 ― ― 18 47.4 0 0.0 

2.一度したことがある 12 15.4 ― ― 9 23.7 3 7.9 

3.ときどきしている 9 11.5 ― ― 7 18.4 11 28.9 

4.充分している 3 3.8 ― ― 2 5.3 23 60.5 
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26）わたしの人生の最終段階の過ごし方や医療について、医師等と話し合った（話し合いた

い）

青森県深浦町 福島県いわき市四倉地区 

講座前 講座後 講座前 講座後 

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 

1.全くしていない 69 88.5 ― ― 33 86.8 0 0.0 

2.一度したことがある 1 1.3 ― ― 1 2.6 4 10.5 

3.ときどきしている 0 0.0 ― ― 2 5.3 12 31.6 

4.充分している 1 1.3 ― ― 0 0.0 20 52.6 

27）わたしの大切な人（家族など）の人生の最終段階の過ごし方や医療について話し合った

（話し合いたい）

1.全くしていない 42 53.8 ― ― 19 50.0 0 0.0 

2.一度したことがある 13 16.7 ― ― 8 21.1 1 2.6 

3.ときどきしている 12 15.4 ― ― 8 21.1 10 26.3 

4.充分している 4 5.1 ― ― 1 2.6 25 65.8 

28）わたしの家族に人生の最終段階の過ごし方や医療についての意向を表明することをすす

めた（進めたい）

1.全くしていない 47 60.3 ― ― 22 57.9 0 0.0 

2.一度したことがある 12 15.4 ― ― 5 13.2 1 2.6 

3.ときどきしている 7 9.0 ― ― 6 15.8 10 26.3 

4.充分している 5 6.4 ― ― 3 7.9 26 68.4 

20 
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７．「在宅療養・看取りを可能にするための意思決定支援講座」 

＜  講座後の感想（深浦町）＞ 
・ 今まで、人生の最終段階の過ごし方や医療について、自分及び家族で具体的に話したこ

とがない為、講座に参加した内容を含め話し合っていきたいと思いました。

・ 町の病院がどこまで協力的か気になった。

・ 子供たちが遠方で相手方の両親を見ている場合、子供たちに最終段階は負担がかから

ないよう、自分達は施設や病院に最期を看取ってもらえるよう願うだけですが、今日は

少し考えを変えられるかもしれません。

・ とても勉強になりました。家族の方達と仲良く、死ぬときは笑って行きたいです。

・ 講話を聴いて勉強になったと思うし、これから何回か住民に話して（自分だけではなく）

もらえる事があったなら。

・ 在宅療養が無理と決めていた事が、この講座に参加してもう一回考え直したいと思い

ました。たいへん大切な時間を作っていただき有難うございます。

・ 今後も参考になると思う。もっと考えてみたい。

・ 識らないことも多々あったが、私は一人ぐらしの折、クラッシック曲を支えとしている。

友人と趣味が同じの人が多いので助かっている。私より皆十才も若い人だ。ずいぶん助

けてもらっている。考え方が前向きである。

・ 自宅での介護は現実的に負担だと思う。その辺の話もきけたら良かった。医療事前指示

書、本人の意思決定（難しい）の必要性が（大切）出来れば良かったです。

・ 実父の介護を通して、病院での死をとても考えさせられました。今、義父が認知症をわ

ずらってこの講座を申し込んだのですが、とても、いろいろ参考になりました。知識不

足が一番悪い事なのだと改めて思いました。

・ スーディ先生の話す市町村での在宅での最終段階はわかりましたが、自分の住んでい

る深浦町ではどうなのかを合わせて聞けたら良かったなと思いました。

・ 大変参考になりました。町からもっと今回のような内容の情報を発信してほしい。深浦

町で本当にこのような在宅療養が出来るのだろうか？

・ 貴重なお話を拝聴する機会に感謝します。民生委員として町のシステムは一応知って

いるつもりでしたが、先生方のお話しした自身のことも含めて、現実的に当町ではどこ

まで対処していただけるのか改めて考えたいと思いました。

・ 医療事前指示書について初めて聞きました。参考になりました。ありがとうございます。 

・ 今までこの町での在宅は無理だと思っていましたが、自分の両親の最後、自分自身の事
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も今から考え、伝えていかないとと強く感じました。 

・ 最終段階の過ごし方について、家族と話題にしようと思いました。・医療が不充分な地

域でも在宅死が可能な取り組みや事例の紹介などがあれば良いと感じました。

・ 自宅で最後をむかえたいと思っている人は多いと思いますが、家族の負担を考えると

言えない人がほとんどだと思います。今回講演に参加して、一度自分の母（75才）の

思いを聞いてみたいと思いました。

・ 在宅療養の現状について貴重な話が聞けました。自分の家族とも一度話しをしておか

なければと感じます。

・ 私自身介護という立場についていますけど、大変参考になりました。ありがとうござい

ます。

・ 考える機会になった。家に持ち帰り夫（家族）と話し合いたいと思う。行政の立場で～

情報発信、情報共有が大事であり、住民は求めていることがわかった。

・ これから自分自身、親の介護に直面していくと思います。在宅で介護するのは理想です

が、何年続くかわからない介護、仕事もあるし、結局は施設にあずけるしか方法はない

とおもいます。

・ 現状、この町での在宅医療は難しい。医師もいないし高齢夫婦だらけ。制度を広げても

若い人も町に残らない状況。人口も減少するばかりでどうにもならない。

・ 座談会形式が頭に入ってきやすく大変良いと思いました。とても勉強になりました。

・ 私の頭の中に在宅酸素という選択がなかったけど、今回のお話を聞いて考えが変わり

ました。「必ずしも、そういう考えじゃなくてもいいんだな。」と、自分の最期を考えて

みようかなと思いました。とても来てみて良かったです。

・ 知っておきたいと思っていた事が知れて良かった。

・ 医療事前指示書の事を知り良かったと思う。

・ 父が倒れた時（後）在宅看護にお世話になりました。まずお願いしてから、ケアマネジ

ャーの人が来てくれるまで、とても早かったです。

・ 医療事前指示書のお話しを、もう少し詳しくお聞きしたかったです。深浦町は、今 2040

年問題と課題がシフトしています。（2025年問題は平成 28年に終了しました）総人口

が減り、支援する人がいなくなり行、政サービス少なくなっていくまで、地域があと 10

年後にせまっております。どうかご指導お願いいたします。

・ 20年間、在宅生活されている方の支援をしてきました。（現在は施設ですが）現在の地

域の医療の状況や、現場の人出不足の状況から、やや消極的になっていた「自宅での看

取り」について、もう一度考え直す良い機会となりました。ありがとうございました。
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・ 自分の知らない事（入院前退院計画 等）様々な話を聞く事が出来て勉強になった。こ

れからも、もっと情報交換をしていただけたらなと思った。

・ 在宅療養の見方が変わった。

＜  講座後の感想（いわき市四倉）＞ 
・ 最後に自分の為に参加したことを改めて認識した。よりよく生きられる自信につなが

りました。家族のことも含め、自分について考えたひとときでした。"・基本的な介護、

訪問診療、訪問看護の話が聞けてよかった。

・ 日本の制度や考えがまだまだ地域包括ケアを充実出来るような体制になく、海外の医

療は本当に必要な量だけ受けていると感じました。

・ 在宅医療、看護、ケア―といった全体的に非常に参考になった。しかし、一回の説明で

はまだ不十分であるので、機会があれば、木村先生の在宅医療についての研修を受けた

いと考えております。大変ありがとうございました。

・ 医療事前指示書の話を聞いてとても参考になりました。自分も書いておくという気持

ちになりました。大変ありがとうございました。

・ 私は幼いころ、祖父母の最期を体験しました。その時の事を思い出しました。とっても

良かったです。ありがとうございました。

・ 内容、進行ともに興味深く聞くことができました。とても参考になり、考える機会を与

えていただきました。ありがとうございました。

・ 在宅医療に積極的な Dr.が身近にいてほしい。

・ 今、親をみている状況なのでたいへん役になりました。

・ 訪問看護をしており、医療事前指示書をまず、自分で書いてみて、利用へ伝え、記入で

きるように今後取り組んでいきたいと思いました。

・ 主人の両親を在宅で看取りができた事は、自分にとっても良い経験になりました。今も

主人が介護認定３になって、在宅にて介護をしているのですが、これからもがんばって

続けていきたいと思います。

・ 年齢にかかわらず、自分自身の医療事前指示書を記載することは大切だと思いました。

自分自身で、まず書いてみたいと思いました。

・ ケアマネ自身が意思を明確にしていなければ、利用者やその家族へいくら終末期のこ

とを説明しても伝わらないということに、はっと気づかされました。自身の意思を明確

にしていきたいと思いました。

・ 死亡時の警察の問題で今まで疑問だったが、理解出来た。
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・ とても参考になりました。自分の立場に置きかえ考えることができた。しかし、夫が病

気ではなく突然の事故等でこのような状態になった場合、子供がある程度成長するま

では、父（夫）が闘っている姿を見せた方が良いのか・・・？いつも悩み答えが出ませ

ん。本人の思いを考えれば延命は望まないでしょうが、おさなき子の思いはどうなのか

な？そうならないことを願っています。

・ 最期まで在宅で生活することができると再確認できました。又、私自身だけでなく、家

族や友達、地域の方たちにも理解してもらえるように、努めたいと思います。

・ いわき市は旧１３市町村が合併した広域な市です。地域包括ケアを考える上で、とても

難しいと一市民として感じます。病院に行くにも、あるいは医師が来てもらうにも、１

時間かかるエリアもあります。北海道も広域だと思いますが、その点、３０分圏内で、

在宅医療を行える環境が整っているかなど、聞きたかった。

・ それぞれの立場からのご意見をお聞きすることができてとても有意義な時間を過ごせ

ました。このような考え方が少しずつでも全国各地に伝えられたらとても良いと思い

ます。今後のご活躍を期待しております。

・ スーディ先生が素敵でした。家族がいる場合、本人の意思を踏まえた上で家族の同意も

看取りには必要かと思う。本人の立場、家族としての立場で気持ちはことなる場合、な

かなか難しい。

・ 当市には市と医師会が合同で作った「私のノート」というものがあり、約５年間、お宅

に配っています。ピンとこない人も半分位はおりますが、このような会も population

approachとして大事です。

・ 当市には緩和ケア研究会というものがあり、すでに１００回を超えています。次回は

「在宅緩和ケアの状況」と題して状況を持ちより話しあいます。

・ 家族にあまり負担をかけたくないと思っている人が多い。

・ 在宅で過ごす事が当然の社会になって欲しい。

・ 介護者が精神的にも金銭的にも悩んでいる事が多く、助けになるサービスが増えると

良い。

・ 自分の意思と願いを明確に伝えることの重要性を痛感しました。医療事前シートをま

ず自分で書いてみる。自分で書いてみないで人に指導は出来ないという言葉が心に残

りました。

・ 心臓マッサージ等の救命はその場その場の状況でちがってくる。まだ、書く時期ではな

いと思った。（主人や）家族が家で亡くなる時に看取りは出来ると思ったが、女性は自

分は出来ないと思っていた。
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・ 死に対して自分の意志を尊重する大切さを元気なうちに考えて記入しておく。

・ 座談会がとてもよかったです。スーディ先生のお話しもわかりやすくよかったです。



26 

８. 2020年度計画と展望
2019 年度末の COVID-19 感染拡大という異常事態により 2020 年 2 月~5 月末の 4 か月

間の研究活動の範囲は限定的となった為に、複数の研究計画の再調整を行う。 

2019年度に予定していた活動を 2020年度以降へ変更 
1） 動画作製を 2020 年内に実施

  その間、ボランティア協力者（夕張市民、在宅医療クリニック医師、訪問看護師）、
研究者らは担当しているシナリオの練習を個別に行う。撮影に際して必要とな
る物品、機器準備、会場確保などを確実にしておく。 

2） 2020年度 8-9月に予定していた公開講座（関東圏 2 か所）開催を 2021年の同時期に
延期決定

 COVID-19 の状況が初夏までに収束すると仮定しても、①8 月開催日までに広
報などの時間が確保困難である、②市民の中に集会することに対して不安が残
っている可能性が高い、の理由で 1 年延期の決断をした。 次年度も地元協力
者・後援機関からも全面協力が得られることを確認している。 又、2020 年内
に開催予定地域を訪問・協力者らと対面にて事前調整を行う予定である。 

   本来、2021年度に予定されている公開講座開催予定地域（関西、九州圏）に 
対して、具体的な検討・計画を開始する。 

3） 研究発表の機会
  2020 年度秋季までに開催予定であった国内外の学術集会が中止、あるいは

Web 会議に変更になる中で、時間を有効に活用し、過去 2-3 年のデータの分
析・執筆の機会とする。尚、第 25 回日本在宅ケア学会ではチームとして 2本
採択済である。 
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９．謝辞 

2019 年度は未経験の試練に遭いましたが、それ以上に多くの寛大な支援の手が添えられ
た年でもありました。 苦渋の決断を迫られる中でも感謝に満ちた年となりました。 
在宅療養・看取りの啓発動画作製プロジェクト始動時点での、6 名の夕張市民の方々の協

力へのご快諾が大きな励みになりました。  及川さんからの「大丈夫です」の言葉は雪の
夕張の風景と重なって力強く感じました。 
そよ風在宅医療クリニックの吉崎先生とカレス訪問看護ステーションの亀田谷所長は多

忙を極める中でも、ボランティアとしての協力依頼を躊躇なく受け止めてくださいました。 
在宅医療・看護の立場から研究者らの意図を汲んで下さったと思っています。 2月 1日の 
リハーサルにも全員参加で、大成功でした。 延期とした本撮影についても了解を頂きまし
た。 2020 年度に茨城県内で開催予定（2021 年に延期）の市民講座準備段階においては、
いばらき会の森島さん、小鶴診療所の大須賀先生、水戸在宅ケアネットワークの朝日さんの
お力をお借りました。特に森島さんは会場確保や地域への水先案内人の役目を担って下さ
ったことで、多くのことが円滑に進みました。延期になった次年度開催についても、全面協
力の意思を示して頂きました。

2019年度には青森県深浦町と福島県四倉地区の市民講座でプログラムを展開しました。 
深浦町では、十数年前の地域との縁と共同研究者の地域とのつながりで深浦町役場の兼
平さん、八木橋さんをはじめとする皆様から全面的な支援を受けて講座開催が可能にな
りました。 四倉地区での開催については、突然の訪問にも拘わらず真摯に研究者の思い
に耳を傾けて下さった人がいわき市役所の金賀さん、阿部さんでした。  医師会の木村先
生の紹介、会場の確保、当日の会場準備（阿部さんは既に担当部署から異動されていたにも
拘わらず）と支えて下さいました。  講座開催当日 8 月 31 日は極暑の日でしたが、阿部
さんたちのご支援は暑さを癒す涼風となりました。 
カメラマンの阿部さん（マーマー社）はリハーサルにも参加し、日程未決定の撮影延期に

も快く応じて下さっていました。 プロのカメラマンとしては不都合なことだろうと研
究者らが案じている中で、彼の躊躇いのない「なんとかします」の言葉に救われました。
    ご協力を頂いた全ての皆様のお名前を記すには紙面が足りません。 2019 年度中に完了で
きなかった事柄については、リスク管理を図りつつ2020 年度に粛々と進めて参る所存です。 

  2020 年 4月末 

スーディ 神﨑 和代
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注: 紙面中の動画撮影用のシナリオ作りは北海道ホームヘルス研究会 ３HR（スーディが
代表）が、「在宅療養・看取りを叶えるための意思決定支援、正しい関連情報の提供」を目
的に行っている活動の一つである。 
３HR は複数の大学研究者と臨床現場で活動する看護師らによって構成される在宅療養・

看取りを論拠に基づいて支援する研究会である。http://home@3hr.com/ 

http://home@3hr.com/
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