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私自身のこと

• ２００３年 消化器内科専修医となり、多くの末期
がん患者を診療する。

• ２００４年 独学で緩和医療を開始する。

• ２００５年 京都にある日本バプテスト病院ホス
ピスへ移り、緩和医療を修得する。

• ２００８年 在宅療養支援診療所に勤務。

• ２０１０年 東邦大学緩和ケアセンター勤務。

• ２０１８年 早期緩和ケアクリニック開設。





ホスピス・緩和ケア病棟



在宅療養支援診療所



大学病院





1  健康を大切にしなかったこと
2  たばこを止めなかったこと
3  生前の意思を示さなかったこと
4  治療の意味を見失ってしまったこと
5  自分のやりたいことをやらなかったこと
6  夢をかなえられなかったこと
7  悪事に手を染めたこと
8  感情に振り回された一生を過ごしたこと
9  他人に優しくしなかったこと
10  自分が一番と信じて疑わなかったこと
11  遺産をどうするかを決めなかったこと
12 自分の葬儀を考えなかったこと
13 故郷に帰らなかったこと
14  美味しいものを食べておかなかったこと



15  仕事ばかりで趣味に時間を割かなかったこと

16  行きたい場所に旅行しなかったこと

17 会いたい人に会っておかなかったこと

18  記憶に残る恋愛をしなかったこと

19 結婚をしなかったこと

20  子供を育てなかったこと

21 子供を結婚させなかったこと

22  自分の生きた証を残さなかったこと

23  生と死の問題を乗り越えられなかったこと

24 神仏の教えを知らなかったこと

25 愛する人に「ありがとう」と伝えなかったこと
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終末期をめぐる
２つの問題



なぜ死ぬときに遺産を
後悔するのか？



終末期の経過 ４パターン



最期がいつか
わかりづらいのはどれ？

• ①状態が良い時間が続き、最後の１～２か月以内で急速に悪化
する病気・・・がん

• ②急に悪くなることを繰り返して、最後はその臓器の機能不全で
亡くなる病気・・・心（慢性心不全）、肺（肺気腫、間質性肺炎等）

• ③緩徐に状態悪化を来たしてゆく病気・・・脳（脳血管疾患の一
部）、認知症（認知症の際の誤嚥性肺炎の繰り返しもここ）、老衰

• ④突然死を来たす病気・・・心（心筋梗塞の一部、致死的不整脈）
、脳（重症くも膜下出血）、【不慮の事故死（含窒息など）や自殺
等】
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問題は
そればかりではない



医師になって
大きな衝撃



終末期のリアル



この図を見て気がつくこと
ありませんか？



緩和ケアの定義

• 「緩和ケアとは、生命を脅かす疾患による問
題に直面している患者とその家族に対して、
痛みやその他の身体的問題、心理社会的問
題、スピリチュアルな問題を早期に発見し、的
確なアセスメントと対処（治療・処置）を行うこ
とによって、苦しみを予防し、和らげることで、
クオリティ・オブ・ライフ（QOL）を改善するアプ
ローチである」とされる。

WHO 2002年
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緩和の視点
～全人的苦痛へのアプローチ～
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緩和医療の今昔物語

旧来型

現行型

断絶！原因治療 緩和医療

原因治療
緩和医療

徐々にスライドさせる

最初から緩和医療が始まっていることに注意！

がんと診断 死亡がんの進行

終
末
期
医
療



緩和ケアの時期 理想型



緩和医療をしたほうが
長生きだった！

１５１例の研究

・ＱＯＬの向上

・抑うつの少なさ
（１６％ ｖｓ ３８％）

・命が長い
（１１．６月ｖｓ８．９月）

Temel JS et al. Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non–

Small-Cell Lung Cancer. NEJM. 2010; 363:733-742



まとめ
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それでは緩和の最終目的は？
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そう、緩和とは何か？ というと・・・

• 単に痛みを和らげることではない

• ホスピス・緩和ケア病棟への転院でもない

• もちろん諦めでもない

• それは、ＱＯＬを改善するアプローチ。

• つまり「患者さんに望むような、良い
時間を過ごしてもらうこと」なのである。





人生会議、ゼッタイ



医療と、もめごと





医療用麻薬について





がんの患者さんへのモルヒネなど
医療用麻薬治療、正解は・・・

① モルヒネは意識を下げて痛みを緩和する。

② モルヒネを始めると、命が縮む。

③ モルヒネを始めると、もっと欲しくなるのでや
められない。

④ 末期がんでなければ、モルヒネは使わない。

⑤ モルヒネの副作用で最も多いのは、精神錯乱
である。

⑥ モルヒネで取れない痛みはない。



どれも正しくありません

① モルヒネは意識を下げて痛みを緩和する。

② モルヒネを始めると、命が縮む。

③ モルヒネを始めると、もっと欲しくなるのでや
められない。

④ 末期がんでなければ、モルヒネは使わない。

⑤ モルヒネの副作用で最も多いのは、精神錯乱
である。

⑥ モルヒネで取れない痛みはない。



貼付剤



貼付剤



亡くなってゆく方の心理

• 存在の意義に苦悩する

• 孤独感を経験する

• 気持ちが揺れ動く

• 生への執着もある

• 迷惑をかけることを恐れる

• 感謝の気持ちを抱く



見守る側の心理

• 真実を隠すことが思いやりと感じる

• 未来が見えにくくなる

• 一生懸命やってあげたい

• 時に罪悪感にさいなまれることも

• 全ての責任を負うのは辛い



相続、ある失敗例





人生会議、やはりゼッタイ



想いを伝えるのには
追い風



７０代の女性 末期がん
子供２人



８０代の２人の女性
いずれも末期がん



７０代の男性 大腸がん
２周目の彼



死ぬときに後悔すること
２６～



死ぬときに後悔すること
２６～

● 家族を大切にしてこなかったこと

（５６歳 男性）

● 子供、孫に何も残してやれないこと

（６２歳 女性）

● 好きな人と結婚できなかったこと

（４４歳 女性）

● 死んだ父を許してあげなかったこと

（４９歳 男性）



● 両親より先に旅立つこと （３４歳 男性）

● 子供と過ごす時間を十分にとれなかったこと
（３４歳 女性）

● 誰に対しても、自分の心を開けなかったこと
（４５歳 女性）

● 親の愛情に気づけなかったこと

（３７歳 男性）

● いただいた愛情に恩返しができなかったこと
（６１歳 男性）

● 自分も他人も許せなかったこと （２８歳 女
性）



生きた証



逝く人の言葉

これが私が出す最後の手紙であるかもしれな

いのに、本当に何を書いたらいいのかわから

い。今生の別れの言葉は何がいいのか思い

きやしない。私はもう一度生きたい。病気を

服してもう一度生きたかった。

ありがとう。

私のために泣き、苦しみ、疲れ、身を捧げんとし

てくれた人たちへ。



逝く人の言葉

少なくとも私にとってあなたがたの生は意味あ

るものであるだけではなく、なくてはならないも

のとして存在している。

あなたがたは、勇気ある強い人間だ。あなたは

人を救ったんだという満足感と自信に満ちあふ

れて生きていってほしい。あなたは私にとってな

くてはならない人です。そう思って、あなたに心

から感謝と尊敬をしている人がいることを忘れ

ないでほしい。



４０代女性 子宮頸がん



多くの人にとって明日はあるが、
それは決して１００％ではない。



人の中で 生き続ける



Fin


