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これ か らの生命観 と看護

夫哲木柏

ここ10年ばかり私は特に癌の末期の患者さんの

careに 携わっておりますけれども,そ の働きの

中で人の命,人 が生きること,人 が死ぬことにつ

いて深く考えさせられる機会が多 くありました。

Nurseの 方々の研修会に時々招かれてホスピス

の話をしたり,タ ーミナルケアーの話をしたりす

る機会がしばしば与えられております。

今回,ま た,こ の集まりにおいて,特 別講演の

機会を与えて下さいましたことを非常に感謝して

おります。ただひとつ,と まどいを覚えておりま

すのは,こ こにも書かれていますように「これか

らの生命観と看護 」というような大きな題をつけて

頂いたことです。このような題は初めてで,大抵, タ

ーミナルケアーについてとか,日 本におけるホス

ピス運動についてとか,そ ういうふうな,日 頃,

私自身が臨床の上で具体的にしている仕事だけを

お話しすればいいという機会が多かったわけです

けれども,何 か, これか らの生命観と言われると

少し哲学的なお話をしなければいけない,少 し倫

理的なお話をしなければいけないんじゃないかと

初め思ったわけです。そして,少 しそのようなこ

とを考えてみたんですが,所 詮,一 介の臨床家で

すので,そ のことは完全にあきらめまして,や は

り日頃,私 自身が患者さんとのかかわ りの中で感

じておりますことを,皆 さんにお分からするとい

うことしかできないという結論になりましたので,

やはり,そ ういうことにさせて頂きたいというふ

うに思っております。

先程,ご 紹介頂きましたけれども,昨 年,私 は

朝日新聞社から「生と死を支える」という本を出

しました。かなり多 くの方が読んで下さって,沢

山の方からお手紙を頂きました。その中で,非 常

に心が痛む,考 えさせられるお手紙を一人の癌患

者の遺族の方から頂きました。便箋15枚にわたっ

て綿々と書かれているその手紙を拝見して,私 は

一体これからの看護というのは,ま た医療という

のは, どういう方向を目指さなければならないの

かということをつくづく感じさせられました。こ

の方は30才半ばの未亡人の方ですけれども,御 主

人を食道癌で亡くされた方です。簡単に, この方

の御主人の最後の闘病生活についてお話を致しま

すと,34歳 の男性で,非 常にお元気だったサラリ

ーマンの方ですけれども, しだいしだいに食道の

下部あたりに異常感を覚えられて,物 が飲み込み

にくいということで,あ る病院を訪れて様々な検

査をした結果,食 道癌ということがわかりました。

その時点で医師は,こ の奥さんに食道癌であると

いうことを話した訳ですけれども,そ の時に,や

はり御本人に言われない方がいいでしょう と い

う=言 を残しました。そして,こ の奥様は今まで

本当に何のうそもなく,色 んなことを協力してき

た二人の間に溝を作りたくないという気持ちがあ

ったんですけれども,や はり本当のことを言うの

がこわい,と いう気持ちが非常に強く,ま た,担

当の医師 も,や はり本当のことを言わない方がい

いだろう。という意見だったので,そ のまま隠し

通そうという決定をされたようです。そして,そ

の病院で医師は患者に「食道の下の方にポリープ
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ができているか ら,手 術をして取 りましょう。 」

という説明をしたそうです。そして手術をしたわ

けですけれども,す でに,そ の時にはかなり癌が

伸展 しておりまして,リ ンパ節に累々と転移巣が

認められて,と ても手がつけられる状態ではなく,

そのまま閉 じました。そして患者さんには,食 道

の下部のポリープはちゃんと取ったか ら安心 しな

さい。という説明がなされたそうです。

その後,患 者 さんは充分,体 力が回復 しないま

ま手術の成功を信 じて退院をいたしました。しか

し,通 過障害は治 らず,し だいしだいに痛みが強

くなり,手 術が成功したはずなのになぜこんなに

痛むのか,な ぜ物が食べ られないのか。というこ

とを,さ かんに奥様に訴えられ ,自 分は悪い病気

ではないのか,本 当にポリープだったのか,と い

うことを問い詰められたそ うです。奥様の苦 しみ

は非常なもので,何 度か本当のことを言いたいと

いう気持ちが起 こったそうですけれども,や はり

その後の夫の反応がこわくて言わずじまいで,き

っと大丈夫だか ら,も っといい他の病院へ変わっ

てみましょう,と 言 うことで,違 う病院へ入院を

されました。そこでは,前 の手術の癒着が非常に

強 くて,こ のような症状が出てくるんだというこ

とで,か なり強力な抗癌斉」の治療を受けられたよ

うですけれ ども,副 作用が強 く出ただけで症状は

改善 しなかったようです。そして患者さんは次第

に苛立ちを覚えるようになり, こんな病院で治療

を受けていたのではとて も治 りそうにないか ら,

どこか新しぃ, もっといい治療をしてもらえる病

院を探 して欲 しいということを奥様に言われて,

3番 目の病院に変わ られました。そこでもやはり

同じような手術後の癒着という説明の もとに,食

べ られない状況を何 とかしようということで鎖骨

下から中心静脈栄養のカテーテルが入れ られ,ハ

イカロリー輸液が始まりました。痛みが次第に強

くなり,様 々な鎮痛剤の治療にもかかわ らず,痛

みがなかなか取れない状況の中で,患 者 さんは次

第に弱っていかれた様です。そして最後の方では,

もう自分の病名を聞く元気す ら無 くなり, しだい

これからの生命観と看護

しだいに意識が薄れ,や がて心停止がきたそうで

す。ちょうど夜中の 2時位であったようですけれ

ども,医 師がすぐに駆けつけて心マッサージをし,

そしてしばらく蘇生をしたらしいですけれども,

数時間後に息を引き取 られた,そ ういう病歴です。

この奥様が書いておられることは,自 分が本当

に病名を告げなかったことが,ま た,先 生方が病

名は言わない方がいいだろうと言われたことが,

主人にとって本当に一番いいことだったのか,そ

れが今だにわかりません。ただ,人 生の最後のし

ばらくの時期を,本 当の意味で夫婦で聞うことが

できなかったことが非常に残念です。私は間違い

をおかしたのでは ?という疑間で満ちておりまし

た。私に何 らかの解答といいますか,個 人的な意

見を求められましたので,私 はその方に,ご 主人

を拝見していないので何とも言えません。けれど

も,そ れはそれで良かったのではないでしょうか,

と書 く以外に方法がありませんでした。やはり本

当のことを告げてあげた方が良かったのではない

でしょうか,と いうll1/r答を書 きかけたのですけれ

ども,そ れを書いたところで, この奥様の気持ち

は,や はりそうだったのか, しまった,自 分は間

違いを犯したというそういう気持ちだけしか残ら

ない。私は,今 の私に出来ることは,奥 様の採ら

れた態度はそれで良かったのだと思いますよ,と

いうことを言って支えてあげることの方が大切だ

というふうに思いました。これは非常に具体的な

ひとつの例ですけれども, この例に似たり寄った

りのことが,今 ,日 本の各地でおこっているので

はないかというふうに思います。私達の医療や看

護ということを考える場合に,私 は最近,患 者さ

んの命の質ということをずいぶん考えさせられて

おります。よく耳にする言葉に,q uality Of

life,命の質ということがありますけれども,皆

さん方の中にも,こ の命の質ということを聞かれ

た方が在ると思います。命の質ということを考え

た時に,一 人一人の人間の命と言うのは非常に大

切なものであり,そ の質に上下があるのかという

疑間が起こると思います。
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これからの生命観と看護

よく言われる言葉ですけれ ども,人 間の命は地

球よりも重い,そ れゆえに我々は命を大切にしな

ければならない。少 しでも長 くこの世に存在して

もらうために医療や看護は延命に努力をしなけれ

ばならない。こう言われます。そして,そ れは大

きな真実を含んでいると思います:し かし, ここ

10年余 り,末 期の患者 さんの careに たずさわっ

ておりまして,本 当に時間的に患者さんの命を延

ばすということが,そ の患者 さんにとって一番い

いことだというふうに,す っきりとした気持ちで

それを受け入れることがなかなかできない私自身

を発見いたしております。命の質 ということが,

やはり, もっとこれか らの看護,医 療の世界の中

で考えられなければならないのではないかという

ふうなことを最近思ってお ります。病院で様々な

延命のための器械につながれて人生の終わりを迎

えるよりは,少 しぐらい死期が早 くなっても,家

庭で家族に囲まれて人生の総決算をする方が,命

の質としては上なのではないか,そ ういうふうな

ことを考えさせ られ る例がございます。イギリス

のホスピスのある医師は,生 命の質ということに

関してこのようなことを言っております。 “医師

は¬股に,思 者が一分一秒でも長 く生 きることが

価値あることのように考えています。 しかし,器

械によって働か されるだけの呼吸を続けることが,

そんなに意味あることでしょうか。投薬管理がう

まく行けば,人 生の最期の時まで人間性を失わず,

一杯の紅茶を飲み,親 しい人達に囲まれておしゃ

べりをしなが ら,安 らかな死を迎えることも可能

なのです。どちらが人間 らしいでしょうか。
" と

語っていたのを,私 ははっきりと覚えています。

命の質ということを, もう少しわかりやすく言

えば,人 間 らしさとでも言えるかと思います。食

べることや,排 便,排 尿また自分の身の回りのこ

とを自分でするとい うこと,そ のような人間とし

ての必要最低限のことを自分ですることが出来な

い状態が長 く続 き,し か も,そ のような状態から

回復する可能性が無いにもかかわ らず,人 工的に

そのような状態が長びかされることは,人 間とし

ての尊厳にかかわる場合があると思います。

私は今日,大 阪空港を出発する前に, 4月 9日

にo penされましたホスピスに電話をかけました。

昨夜から,一 人の方が臨終をいつ迎えるかわから

ない状態でおられました。70歳の胃癌の患者さん

ですが, この患者さんは, とにかく一人でなんと

か排便をしたい,そ のことを強く思っておられま

した。全身衰弱がひどくて, とてもトイレに立て

ない状態でありましたけれども,し かし,こ の方

はなんとか頑張ってトイレに行きたいという希望

を最後まで持ち続けられました。 トイレに行くと

いうことが,あ たかもその人の生きている証しの

ごとき感じを私は受けました。そして最後までな

んとか介助をしてトイレに行こうと,そ ういう気

持ちを持っておられました。そういう意味で,こ

の方はとにかく自分が トイレに行くということ,

そのこと自体の中に,自 分が人間として生きてい

る証しをみたい。自分が一人でトイレに行けなく

なれば,そ れはもう自分は死んだことになるとい

う,そ のような気持ちさえ持っておられました。

そして,亡 くなる前の日まで,ナ ース達に抱きか

かえられながらですけれども, トイレに行かれま

した。私が電話をかけた時には,す でに下顎呼吸

が始まっているという知らせを受けました。熊本

空港から再びホスピスに電話をした時には,す で

に亡くなっておられました。しかし,御 家族と電

話でお話ししたんですけれども,息 子さんがこう

言われました。「先生,お やじは最後まで一人で

トイレに行きました。おやじは頑張りました。私

達はおやじのあの頑張りを見て,お やじは立派に

死んだと思います。 」そういうふうに涙声で電話

の向こうで言われました。

多くの場合,私 達は患者さんをベッドにしばり

つけ,沢 山のチュープを付け,患 者さんの動きを

制限致します。動くことが体力の低下につながる

ということを思って,で きるだけ制限しようとし

ます。しかし,患 者さんは動きたい,何 とか自分

で自分の身の回りのことをしたいという希望を持

たれます。それを懸命に支えていくということが,
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これからの生命観と看護

私達のできる,あ る意味では唯―のことかもしれ

ません。私は,こ の命の質ということについて4

つばかりのことをお話ししたいと思っております。

命の質を高めるための看護の条件,そ れの第一

は,や はり,事 実に基ついた看護ということでは

ないかと思います。二番目には,単 なる時間的延

命から解放された看護をしなければならないので

はないかと思います。そして,二 番目には,思 者

さんのその人らしさをもっと尊重する気持ちを,

私達は看護の中に込めなければならないのではな

いかと思います。そして,四 番目には徹底した苦

痛の緩和ということを考えなければならないので

はないか。以上 4点 について,限 られた時間の中

ですけれども,私 自身の経験に基づいたことをお

話ししてみたいと思います。

まず,第 一の事実に基づいた看護ということで

すけれども,先 程,冒 頭でお話ししました34歳の

サラリーマンの方とはかなり対照的な死を迎えら

れた方のお話をしたいと思います。その方は,38

歳の男性で,園 芸業を営んでおられた方ですけれ

ども,肝 臓病の末期の思者さんでホスピスに入っ

て来 られた時には,す でに肺に転移をしておりま

した。私共の病院の外科にかかっておられた患者

さんですけれども,外 科の医者は,患 者 さんはか

なりしっかりした方なので,本 当のことを言った

方がいいのではないかという気持ちを持っており

ました。奥様 もしっかりした方で, しかし,肝 臓

癌がすでに肺に転移をしているという状態,そ れ

を夫に伝えるということは非常に難しい状況にあ

りました。主治医と奥さんが様々な条件を考えな

がら相談をした結果,や はり御本人に本当のこと

を言った方がいいであろうという結論に達しまし

た。そして,や はり,先 生から言って頂くのがい

いと思います,と いう話になって,そ れでは次の

受診の時に私から話をしましょうという約束をし

て,帰 られたそうです。しかし,次 の受診日まで

に,御 主人は奥様に「やっぱり,私 は癌なのか。」

ということを聞かれたそうです。奥様は,こ の機

会をのがしてはいけないと思い,「 今まで伏せて

おいたんだけれども,実 は,す でに肺に転移をし

ているんだ。」ということを言われたようです。

御主人は「隠していたことがつらかっただろうな

あ。 」 と一言いわれて,そ の後, 3日 4日 の間,

随分おち込まれた様です。奥様は後
j悔をなさいま

した。やはり言わなかった方が良かったのではな

いかという気持ちを持たれたそうですけれども,

幸いなことに,御 主人の落ち込みは, 3, 4日 で

終わり, 5日 目位からしだいしだいに覚悟はでき

たという感じを奥様に与えることができる程に回

復をされました。そして,「 何とかホスピスに入

りたいと思うので,手 続きをとってほしい。」そ

のように奥様に言われたそうです。外科の医者が

私に連絡をしてくれまして,入 院を決定致 しまし

た。そして,入 られる前に,二 人でもう一度新婚

旅行の同じ場所に行きたいという希望を外科の医

者に述べました。そして,沖 縄までの 4泊 5日の

最後の旅をされました。帰ってこられた時には,

まだ自由に歩くことができる状態でしたけれども,

すでに腹水と胸水がかなりたまっておりまして,

CTの 検査,ま たレントゲンの検査で,肝 臓はほ

とんど癌細胞でしめられ,肺 には転移巣が累々と

見えました。恐 らく,一 ケ月も持たないだろうと

いう状況でした。思者さんとお会いしてお話をし

ましたけれども,今 まで随分苦しい思いをされて

きた方の様な感じを私はあまり受けませんでした。

「先生,自 分でも,あ と一月位だと思います。死

ぬ覚悟はできていますが,痛 みと苦しみからなん

とか少しでも楽になりたいと思いますのでよろし

くお願いします。」とはっきり言われました。私

は「私にあなたの病気を治すことを要求されれば

非常に困りますけれども,痛 みと苦しみを取る手

段は,一 生懸命考えますから,ま かせておいて下

さい。」と言いました。幸い,痛 みに対してプロ

ンプトン・ミクステュア(B rompιon mixCure)が

非常によく効きまして,亡 くなる直前まで飲むこ

とができまして,痛 みからは完全に解放すること

ができました。ただ,肺 転移の末期の呼吸困難と

いうことに関しては,本 当に苦労を致しました。
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これからの生命観と看護

最後の 3日間はかなり大量の副腎皮質ホルモンを

投与することによって,呼 吸困難を止めることは

できました。亡 くなる2日前に,こ の方は奥さん

を呼ばれて,「 どうも, 2, 3日 の感じがするの

で親戚を集めてほしい。みんなにお礼を言いたい

から。」と言われました。そして次の日, 7, 8

家族の方が,全 国各地から集まってこられて,こ

の方と最期の別れをされました。亡 くなるその日

に,最 後に風呂に入りたいと言われました。奥さ

んと看護婦が介助をして,夕 方,風 呂に入られま

した。るいそうがはげしく, もちろん自分で歩い

て風呂場まで行くことはできませんでしたけれど

も,み んなに抱きかかえられるようにして風呂に

入られ,し だいしだいに意識が薄れていく中で,

「子供に会いたい。 」ということを言われました。

子供さんを呼んだのが夜中の2時位でした。子供

さんの手を握りながら「頑張れよ。 」二言だけ言

って,そ れから一時間後に息を引き取られました。

事実に基づいたこの方の死というのは,私 達,看

取るものにとって,本 当によかったと思われる死

でした。しかし, もしこの方が,事 実に基づかな

い,本 当のことを知らないで入ってこられたら,

どれ程看護するものにとって大変だったかという

ことを考える時に,以 前の主治医と奥様の協力で,

事実が告げられていたということが,こ の人の命

の質を高めることにつながっていったのではない

かというふうに思うわけです。最後の旅を許した

主治医,ま た,亡 くなる日に入浴をさせることが

できた,こ のような小さなことでも,患 者さんが

亡くなった後,御 家族は本当に良かったという気

持ちを持つことができます。死後の反省会の中で,

最後にお風呂に入ることを許可したことが,本 当

に良かったのかどうか,あ れが死期を早めたので

はないかという反省も出されました。ひょっとし

たらそうかもわかりません。しかし,こ れは二番

目に言 う,単 なる時間的延命から解放された看護

ということも関係するんですけれども,そ の思者

さんの最後の望みというのは,一 日,二 日,そ れ

をおさえた為に,時 間的に命が延びるということ

よりも,最 後の望みをかなえてあげるということ

の方が,私 は大切ではないかというふうに思うわ

けです。

二番目のことですが,単 なる時間的延命から解

放された看護ということ, これが,今 後非常に求

められるべきものではないかというふうに思いま

す。この,単 なる時間的延命から解放された看護

ということで,私 は一人の患者さんのことを思い

出します。そのかたは,54歳 の肺癌の患者さんで

した。しだいしだいに,呼 吸の状態が悪くなり,

死が近いということが誰の日にもわかる状態で,

あと3日位の命かな,と 私達は思っておりました。

その時に,御 長男が私の所へ来 られまして,「 先

生,母 を家に連れて帰りたいんです。 」と言われ

ました。私は,一 瞬びっくりしました。なぜなら

ば,家 に連れて帰るということは,ず っと続けて

いた酸素吸入を取ることであり,点 滴をやめるこ

とであります。明らかに,死 が早くなるというこ

とですけれども,御 長男は,「 母 もそれを望んで

おります。 」と言われました。私は,す ぐに患者

さんの病室に行って「いかがですか。 」 とこうた

ずねますと,「 先生, どうぞ退院 させて下さい6」

と,は っきり言われました。その言葉の裏に,「先

生, どうぞ私を家で死なせて下さい。 」 という,

患者さんの希望を,私 は読み取りました。そして,

その場で,「 わかりました。では,退 院しましょ

う。」ということで,退 院を決意致しました。御

長男に,「 何か変わったことがあればすぐに伺い

ますから,電 話をして下さい。 」ということで,

その患者さんは帰られました。私は,せ めて 1日

2日でも,御 家族と共に過ごすことがおできにな

れば, という気持ちがあったんですけれども, 3

時間程してから息子さんから電話がかかり,「 先

生, どうも母の呼吸の状態がおかしいので,す ぐ

に来て下さい。 」と言われました。私はすぐに車

で駆けつけたんですけれども,私 が着いた時には,

すでに心停止,呼 吸停止,瞳 孔の散大,死 の 3徴

候が見 られ,患 者さんは,私 が車を運転していた

間に亡くなっておられました。私は,“しまった
"
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と思いました。やはり帰すべきではなかったんだ

ろうか。そして,死 後の処置をお手伝いして,す

ごすごと帰 りかけた時に,御 長男が私の所へ来 ら

れて,「 先生,本 当に有難 うございました。母は

皆に看守られて,孫 達の手を握って,別 れの言葉

を残してこの世を去りました。」。その次の言葉

ですが,「 病院における 3日間よりも,自 宅にお

ける 3時間の方が,母 にとっても,私 にとっても,

ずっと貴重でした。 」と言われました。私は,あ

る意味でこの言葉に救われたと言いますか,や は

り良かったのかなと,や っと思いました。どのよ

うな最期を,ど のような場所で, どう迎えるかと

いうことは,患 者さんにとって,御 家族にとって,

非常に大切な問題です。この方を家に帰したとい

うことは,明 らかに死期を早めました。しかし,

病院に 3日間, この方がただ時間的な延命を考え

ておられるよりも,た とえ, 3時 間でも,自 宅に

帰って皆に囲まれて生をまっとうするということ

の方が,ず っと貴重だったというふうに, この御

長男は私に言われたわけです。私達は,と もすれ

ば嘲間の延長ということだけを考えて,命 の質と

いうことをなかなか考えにくい,そ ういぅ状況の

中にいるのではないかというふうに思います。命

の質というのは,時 には時間を超えて人間にとっ

て大切になる場合があるということを, もっと我

は々考えていかなければならないのではないか,

そういうふうに思うわけです。

それから,三 番目は,そ の人 らしさの尊重とい

うことです。その人らしさというのは,私 達はも

っと患者さんの個別性といいますか,個 々性とい

うものを考えなければならないということの表現

だと思うんです。これは私自身,本 に書いた例な

んですが,本 当に印象深い患者さんですので, も

う一度ここでお話をしますけれども,70歳 の肺癌

の末期の患者さんで,あ る会社の社長さんでした。

この方は自分の病名を薄 御々存知でした。肺癌と

いうことは,は っきりとは言ってなかった患者さ

んですけれども,ホ スピスができる前,私 が主治

医としてではなく,側 面的にかかわった患者さん

です。ほとんどベッド上だけの生活になり,自 分

でトイレに行くことすらできなくて,ベ ッドパン

で便を処置しなければならない,そ のような状態

の時に,主 治医に向かって,「 先生,社 長として,

事務の引き継ぎをしておきたいんですが。 」と言

われました。主治医は当然,会 社の部下を病室に

呼んで,事 務の引き継ぎをされるというふうに思

って, しかし,そ れも大変疲れることだけれども,

最後の望みだから許可しようと思って,「 わかり

ました。いいでしょう。 」そう言ったそうです。

ところが, この患者 さんの言われるのは,自 分が

社長室に行って,社 長の椅子に腰を掛けて,部 下

を社長室へ呼んで,事 務の引き継ぎをしたい,そ

れが,こ のAさ んとしますと,Aさ んらしさなん

ですね。主治医はびっくりしました。顔死の重症,

もう本当に数日の命かもわからない人が,社 長室

にすわって,そ して部下を呼び寄せて引き継ぎを

するというようなことは,医 学的な常識から考え

れば考えられないことですね。私達は週に一度,

末期の患者さんの検討会を開いておりますけれど

も,ち ょうど,こ の検討会の中で,こ の話し合い

がなされた時に, もし,そ れが, この方の望みで

あれば,皆 で協力して実現させてあげるのがいい

のではないか,と いう結論を出しました。長男と

次男の方が,私 達の結論を聞いて,「 病院がそこ

まで考えて下さるのであれば,私 達も協力しまし

ょう。」ということで,お 父様を点滴びんをぶら

下げたままかかえて車で社長室まで運びました。

2時間程の間でしたけれども,こ の方は,社 長室

の自分の椅子に腰かけて,部 下をひとりひとり呼

んで,最 後の事務の引き継ぎをなさいました。私

は,病 院に帰ってこられた時に,玄 関でこの方に

お会いしました。けれども,疲 労困は,身 体的に

はですね,本 当に疲れきって, しかし,数 日前の

何かこう苦痛に満ちた顔が,非 常に安らかになっ

ておられるのを拝見しました。帰ってきた,こ の

Aさ んは,「 これで私の仕事は終わりました。」

と言われました。そして,ち ょうどそれから3日

後に亡 くなられました。社長室で事務の引き継ぎ
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をするというのが,こ の方の最後の望みであり,

この方の,こ の方 らしさのひとつの象徴であって,

それが無理であろうというのは我々の論理であり,

決して患者さんの論理ではない,そ して,患 者の

論理,患 者さんの患者さんらしさを尊重していく

ことが,命 の質を高めると言うことにつながるの

ではないかと思います。この方が, もし無理をせ

ずに,病 案へ会社の方を呼び寄せて事務の引き継

ぎをされれば, 3日 後に亡くなっていないかもわ

かりません。その時間が一週間になり,ひ ょっと

したら10日に延びたかもわかりません。時間的延

命ということから考えれば,私 達は間違ったこと

をしたのかもわかりません。しかし,そ の人らし

さを尊重する命の質ということから考えれば,最

後の望みをこのような形でかなえることができた

のはやはり良かったのではないか,と 私は思いま

す。

時間がどんどんたらますので,四 番目の話,徹

底した苦痛の緩和ということに話を移していきた

いと思います。一昨年,毎 日新聞が日本の一般の

方々に対してアンケート調査を行ないました。そ

の質問は
《
もし,あ なたが不治の病,治 らない病

いにカカ っゝたとすれば,苦 痛の緩和を中心にした医

療を選びますか。それとも,延 命を中心とした医

療を選びますか。
" そ
ういう質問でした。それに

対して数千名の方からの返答があったんですが,

延命中心の医療ということを返答した人は13%,

そして,苦 痛の緩和ということを中心にした医療

と答えた人が84%あ りました。自分がもはや治ら

ないということがわかっている時に,あ るいは,

わかった時に,私 達が一番に望むのは苦痛の緩和

ということです。多 くの患者さんは,今 ,日 本の

状況の中において,自 分が不治の病であるという

ことを御存知でなく,不 治の病にかかっておられ

ます。治らないということが,医 師にも,看 護婦

にも,家 族にもわかっているに もかかわ らず,

患者さんは治るものと信じておられる方が,沢 山

おられます。その中でも,苦 痛を緩和していくと

いうことは,非 常に重要なことだと思います。特

に,癌 の末期における痛みを考えます場合に,痛

みがあればその人らしさが失われます。どれ程,

周囲に配慮をすることができる人でも,ど れほど

周囲に感謝をすることができる人でも,持 続的な

激痛がある時に,そ の人は周囲に対する配慮をし

たり,人 に感謝をしたりすることができなくなり

ます。徹底した痛みの除去ということに関して,

我々は, もっと新しい知見を取入れて,そ れを駆

使していく努力をしなければならないのではない

かと思います。           1

4月 9日 に私達のホスピスが Openし ました。

けれども,す でに今朝の患者さんが18番目の死亡

です。先程計算をしますと, 6日 に 1人の割合で

亡くなっておられます。しかし, 4名 の方が退院

をされました。この 4名の退院は,す べて痛みが

強いために自分が末期だと思って,ホ スピスに来

られた患者さんです。しかし,痛 みをうまくコン

トロールすることによって,そ れは,末 期ではな

くて,ま だまだ元気な生活を送ることのできる状

態であるということが思者さんにわかり,退 院を

されました。 4人の方は,今 , ホ スピス外来に

通っていらっしゃいますけれども,人 々にとって,

古庸,痛 みということが,ど れ程その人らしさを

失わせ,時 には, もう,だ めだ, もう,自 分は完

全に末期だと思わせるほど,こ の痛みというのは

破壊力をもっています。 4人 とも,ブ ロンプトン

をずっと飲んでいただいておりますけれども,私

は,イ ギリスのホスピスヘ行った時に, 3年 間

連続 して,こ のブロンプトン ・ミクステュア

(Brompton mixture)を 飲んでいる患者さん

に,何 例 もお会いしました。特に,平L癌の思者さ

んはかなり長い期間,生 存をされましたですね。

それから,お 年寄の肺癌の患者さんでも,随 分,

死亡に至るまでは期間があります。その期間中,

年余にわたって経口のモルヒネ剤であるプロンプ

トンを飲むことができるということを発見した時

に,私 は鋳躇なく,か なり本当の意味で,末 期で

ない患者さんでも, プロンプトンを投与すること

が非常に大切だ,と 思うようになりました。私達
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の病院で,今 までに約 250例 ぐらいの患者さんに,

このプロンプトンを投与いたしました。けれども,

一番長く投与した例は,295日 です。膵臓癌の患

者さんでしたけれども,亡 くなる数日前まで痛み

から解放されて,か なり快的な生活を送られまし

た。以上,事 実に基づいた看護,単 なる時間的延

命から解放された看護,そ の人 らしさを尊重する

看護,そ して苦痛の緩和を重要視する看護,そ う

いうようなことが,こ れからの看護の中で非常に

重要になるのではないかというふうに思います。

少し,ス ラィ ドを用意してきておりますので,見

て頂きたいと思います。

私達の病院で,こ の 4月 9国にホスピスが open

をいたしました。この中で,私 共がしようとして

いる仕事は,一 言で言えば,や はり,命 の質を高

めるための,そ ういう看護だということです。そ

の為には,具 体的に,患 者さんを大切にする気持

ち,命 を大切にする気持ちが,看 護するものの中

になければできません。最期の場,人 生の総決算

の場を整えること自体が,や はり,命 を大切にす

るということにつながるのではないかと思います。

私は,や はり,人 生の最期の場というのは,明 る

くて,広 くて,静 かで,暖 かい場所であるべきだ

と思います。そういう意味では,家 庭で迎える死

というのが一番いいのかもわかりません。しかし,

現実に目を向ける時に,今 ,全 国で60%以 上の人

が,病 院で死を迎えます。癌死だけに限りますと,

85%の癌死が病院でおこります。大都市において

は,90%の 癌死が病院でおこっております。しか

し,病 院で死を迎えること, それが本当に一番い

いかどうか,か なり疑間です。

話がちょっと余談になりますが,あ る山陰の大

学病院で,ナ ースの研修会に招かれて話をした時

に,大 学病院という特殊性があるのかもわかりま

せんが,「 あなたが, もし癌の末期になれば,こ

の病院で死を迎えたいと思いますか。もし,そ う

いう方がいらっしゃったら手を挙げて下さい。」

と質問したところが,一 人も手が挙がりませんで

した。これは,非 常に,あ る意味で悲しいことで

すね。ところが,「 あなたが,例 えば将来ですね,

心臓の病気になり,心 臓のパイパスの手術を受け

たい。その時に,こ の病院で手術を受けたいと思

いますか。 」という質問に対しては,か なりの方

が手を挙げられました。それは,心 臓の手術の専

門の2/Lが おられて,そ ういうことに関しては,

非常にいい働きをしておられる。ところが,自 分

の最期を迎える場としては,大 学病院はとても無

理だと言うことですね。自分達のしていることが,

本当に患者さんのためにならているのかどうか,

ということに対する疑間がそこにあるからだと思

うんです。人生の最期の場を整えるということは,

やはり,命 を大切にするということにつながって

いくのだと思います。そういう意味で,私 達は,

環境的にも:空 間的にも,そ の気持ちをホスピス

の中で表わしたい,と いうふうに思いました。そ

ういう願いをこめて,ホ スピスの設立をしたわけ

ですけれども,た だ広い所, きれいな所とい|う,

そのような意味ではなくて,環 境を整える
.と
いう

ことが,患 者さんの生命の質を高める,と いうこ

とにつながってゆくのだという気持力ヽ その背景

にあるということをくみとって頂いて,す こしス

ラィドを見て頂きたいと思います。

写真で見ますと非常にきれいに見えますが,病

院の 7階部分の23床がホスピスになっております。

11床が個室, 4人 部屋が 3つ で12床,合 計23床で

す。現在20人の方が入っておられます。

ホスピスのロビーは,広 い空間です。空間とい

うのが非常に思者さんの心を落着かせるようです。

顕著な変化は,患 者さんが入ってこられて一番大

きな変fLはですね;食 べられるようになり,眠 ら

れるようになり,出 るようになるということです。

ちょっと変な表現ですが,食 べる,眠 る:出 す,

ということは,思 者さんにとって 3大事業ですね。

それが犯されているのが,や はり,末 期の思者さ

んです:食 べられるようになる,眠 られるように

なる,ま た,便 秘が治って出るようになる,と い

うことが,や はり,私 自身は,空 間的な落着き:

そして,ス タッフの持っているёareの 精神とい
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うようなものによるのだとい うふうに思いま

す。

この写真 1は, ロビーの一部ですけれども,患

者さん同志,ま た,家 族と患者さんがくつろいで

話が出来るように,少 し,応 接セットのようなも

i  ロ ビーの一隅と電話ボックス

のを入れました。小さな工夫が,患 者さんや家族

に伝わるんですけれども,患 者 さんの状態が悪 く

なった時に,家 族がいろんなところへ電話をかけ

なければならない。その時に,む き出しの公衆電

話では,プ ライベー トな話が出来ないということ

で,少 し,防 音効果を考え,ま た,プ ライバシ
ー

を考えて,右 の端の方に電話ボックスを作りまし

た。非常にこれは有難い, と御家族は言って下さ

いました。

屋上ガーデンなんですけれども,あ る研究によ

りますと,日 本人の心をなごませる 3つ のものと

いうのは,緑 と水と生き物だそうです。よく,外

国からお客様が来 られると,私 ,万 博会場の日本

庭園の近 くに住んでいるものですから,日 本庭園

をよく案内するんです。ある外人が,「 京都へ行

っても,奈 良へ行っても,ど こへ行っても必ず松

と池と鯉がいますね。 」 ということを言いました。

これは,ま さに松の緑ですね。池の水,生 き物と

しての鯉,こ の 3つが,非 常に患者さんの心をな

ごませるということで,私 達はその 3つを取入れ

ました。御覧のように,緑 を植えて,そ して端の

方に池があります。水がありますね。

水の中には鯉がいるんですが,非 常に元気のい

い生き物を見るということが,患 者さんの心を非

常になごませる様です。今,鯉 にえさをやって頂

く餌係というのを患者さんの中から選んでいます。

分三というのは,一 日3回 という意味ですが,分

三で鯉に餌をやってもらう,非 常にそれを楽しみ

にして下さいます。

また,こ のスライドは, 私 達のホスピスの

eareの 象徴のマークで,患 者さんを下で4人 の

人間が支えています。いちばん右の端は十宇架を

首に下げている牧師を象徴していますが,そ の隣

は聴診器を掛けている医師ですね。ナースキャッ

プをかぶうたナース,い ちばん左端は何も付けて

いませんが, ソーシャルワーカーのつもりなんで

す。私達の病院はキリスト教主義の病院ですので,

病院付きの牧師がいます。そういう意味で,医 師,

看護婦,ソ ーシャルワーカー,牧 師,そ ういう各

専門職の者が,下 でチームを組んで, それぞれが

患者さんを支えるという,そ れが私達のホスピス

のcareの 精神であって,一 番上に,"We care"

と書いてありますが,我 々はcareを するんだと

いう,患 者さんを治すということが,治 療をする

ということが,ホ スピスの第一の目的ではなくて,

とにかく患者さんを支えて careを することが,

ホスピスの第一の目的である。そういうことを象

ペットと共になごむひととき
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徴しているマークなんです。それをまん中にして,

一つのホスピスの象徴 というモニュメントを作っ

たわけです。

屋上ガーデンの一部 (ち ■っと,も う少 し大き

くとったら良かったんですが。 )壁 面にですね,

金属製のモニュメントがありますが,あ れは,人

が人を支えるという意味で,人 とい う字になって

いるんです。ちょっとわか り難いと思いますが,

まん中に今のシンボルマークがあって,そ して,

人の左側の方には 5本 の線が入っています。これ

は,手 と指を示 します。そして,こ の手の意味す

るものは 3つあります。すなわら,支 える手とい

う象徴がひとつあります。 もうひとつは,手 当て

をする手ですね。痛みを訴えた時に,す ぐに痛み

止めの注射をするのではなくて,ま ず,患 者 さん

の所へ行き,患 者さんが訴えておられる痛みの場

所に手を当てて,と にか く昔か ら言われている,

手当てをするという,そ の手ですね。 もうひとつ

は,決 して大量生産,ま た器械にたよるのではな

くて,手 作 りの careを するんだという意味の手

で,こ れ ら3つのことを象徴 した手ですね。それ

が 5本 の線で象徴されているわけです。手で支え

る,手 当てをする,そ して手作りの careを する。

これがホスピスで我々が行おうとしている caFe

の概念 と言いますか, それを表 したものですね。

特別室は患者さんと共に,家 族が共に生活でき

写真 3 普 通個室
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るように,台 所とバス, トイレ,そ してベッドは

ソファーベッドにして,家 族の方が共に生活でき

るようになっております。

写真 3は ,一 般の個室ですが,個 室には電動ベ

ッドを入れて,そ れから冷蔵庫,洗 面所,そ れか

らトイレ,そ れから向こうの方に少し見えていま

すが,応 接セットを置いて,そ れは,夜 になると

背もたれを倒してベッドになるように,家 族の方

が共に生活できるように工大を致しました。|そし

て,間 接照明にして,か なり柔かい雰囲気を出す

工夫を致しました。

また,写 真 4の ような畳部分が,非 常に思者さ

んに評半」が良くて, やはり,畳 と障子というのは,

写真 4 タ タ ミ敷き個室

日本人に非常にぴったり来るようですね。ホスピ

スのopen記 念式の時に見学に来られて, 3名 の

方が畳部屋を予約されました。もう,や がで自分

がだめになるというのを御存知の方で,一 人の方

は亡くなり,現 在,2人 日の方が入っておられま

す。この方も,よ くご自分の病気のことを御存知

で,次 にちゃんと待っておられる方が在るという

ことも御存知なんです。「ただ,先 生,私 ,あ ま

り長くなると次の方に気の毒ですね。」というよ

うなことを言われる。そういう患者さんばっかり

ですと,非 常に私達, careし 易いんですけれど

も,病 名を御存知ないままに入って来 られる方も

沢山ありますので,日 本のホスピスと言うのは,

8%1・ %2(合 併合 )1985Vol.



これからの生命観 と看護

ある意味で,大 変難 しいなと思ってお ります。

4人 部屋は大体,一 般病棟では 6人 部屋か ら8

人部屋の大きさが在 りますので,必 要であれば,

ベッドの横にもう1つ ベッドを入れて,ご 家族が

一緒に泊まることができるように工夫をしていま

す。

これは家族部屋です。末期の患者 さんの care

の場合に,家 族の careと いうことも非常に大切

なんですけれ ども,状 態が悪 くなった時に沢山の

写真 5 家 族用室

家族が来 られて,夜 ,特 に臨終を考えて来 られる

御家族がい らっしゃるんですが,な かなか うまく

御家族に合わせて臨終を迎えられる場合だけじゃ

ないんですね。家族は帰るに帰れないと言うこと

で,よ く, ここへ泊まって頂 く場合があります。

今まで,御 家族が泊まって頂ける場所が病院中に

無 くて非常に困ったんですけれども,ホ スピスに

こういう家族部屋が出来たので,御 家族が自由に

泊まって頂けるようになりました。

これは,ホ スピス第一号の患者 さんですが,肺

癌の末期の患者 さんで,す ごい痛みを訴えられて

入って来 られたんです。ブロンプトンを投与し,

毎 日,訪 間をして careを してい くうちに,本 当

に末期の患者さんでもですね,、 い`笑顔をして下

さるようになると,私 は,や はり患者 さんの顔つ

きというのが careの 質をある意味で決めるとさ

え思います。

またこの患者さんですが, この方, 自分の病名

をはっきり知っておられて,だ んだん弱っていく

自分の体をですね,い わゆる死期を体で感 じると

言いますか,そ して私達に 「先生,何 とかもう一

度海を見せて下さい。海を見たい。 」と言われま

した。呼吸が悪くて,,ぜんぜん酸素を離せない状

態でのリクエストだらたんですけれども,ホ スピ

スはとにかく最後の望みであればどんな事でも一

生懸命やろうという,そ ういう気持ちでやってお

りますので,「 それじゃ,何 とかしましょう。」

と言うことで,大 きなワゴン車を用意しました。

医師が一人乗り込んで:酸 素ボンベを積んで,救

急の場合の処置ができるように,医 師と看護婦と,

それからご家族で3時間ばかりの旅でしたけれど

も,大 阪の海を見てこられました6非 常に満足を

して下さって,そ れか らしばらくして亡くなられ

たんですけれども, この 3時間の旅が,ひ ょっと

したら時間的な意味では,命 を2日 3日 ,ひ ■っ

としたら1週間位縮めたかもわかりません。それ

は,患者さんの「先生, 3時間の旅で少し位縮ま

ってもいいですから, とにかく海を見せて下さい」

ということで海を見に行かれた患者さんです。こ

の方はホスピスの入院第 1号の思者さんでしたが,

亡 くなった患者さんの第 1号ではありません。

この方 も亡くなる時は34りになっておられて,

解剖した結果,17場 の腫瘍が腹部にあって, もう

激痛があったんですね。そしてほとんど物が通ら

なくて, プロンプトンを飲んで頂くことが出来な

かったので,モ ルヒネの坐薬を作って,肛 門から

坐薬を入れて,そ の効果が'F常にうまく行って,

痛みから解放されて表情が本当に和らいだ方です。

ホスピスの中で,ナ ースの働きというのが非常

に大切で,私 達のホスピスには17名のナースがお

りますが,皆 ,ホ スピスでゃりたいと言う方ばか

りを集めております。この写真 6の患者さんは,

先程ちょっと言いましたけれども,末 期だと思っ

て入って来られた平L癌の方ですが,痛 みのコント

ロールがうまく行って,今 ,退 院をされました。

そして外来へ通院しておられる方です。ホスピス
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これからの生命観 と看護

の責任者としては,で きるだけ 1対 1の careを

したいということで,23床 に始めは23人のナース

を置こうと思っていたんですが,現 実的にはです

ね,た だで働いてくれるナースがありませんので,

写真 6 退 院できるようになりました

皆,給 料を取 られるわけです。まあ,あ たりまえ

のことですが,23人 の患者さんに23人のナースと

言うのは,ど う考えても採算が合わないんですね。

もちろん, もう,今 はホスピスは赤字ですけれど

も,そ の赤字があんまり真っ赤になると困るので,

17人になんとかおさえました。しかし,17人 位の

患者さんの時には, 1対 1の看護ができるんです。

だからチームナーシングをすると共に患者さんと

ナースは受持ち関係ですから,Aさ んにはBと い

うナース,Cさ んにはDと いうナースというふう

に,一 人一人受持ちナースを決めております。あ

る患者さんには非常に若い受持ちナースですけれ

ども,娘 のような感 じで気に入られて,い つでも

外来へ来られたら病棟の方へ上がって来られて,

あいさつに来て下さいます。ゃがて,本 当のター

ミナルになった時には,元 の古巣へ帰 ります。と

いうふうに,自 分でも言っておられるので,い つ

になるかはわかりませんが,今 は執行猶予中とい

うことですね。

それから,家 族と共にCareす るということで

は,こ の方は8C歳の胃癌の患者さんですが,入 っ

て来 られた時は本当に痛みが強かったんですが,

コントヮールがうまく出来て,ご 家族が,今 ,ず

っと一緒に付いておられます。で,い い顔される

んですね。家族が一緒に生活できる,そ ういう空

間があるということがやはり非常に大切ではない

かと思います。

これはナース・ステーションですが,で きるだ

け患者さんや家族との隔たりを少なくしようとい

うことで,何 もガラスとか,そ ういう仕切り物を

作らずに, openカ ウンターにして,詰 め所と廊

下は区切りとか仕切りはありません。そこで自由

写真 7 ナ ース ・ステーション

に家族,患 者さんとが打ちとけて,い ろんな話が

出来るようにしました。

次は,ず っと10何年続けていますOCDP(T he

O rganized Care of the Dying Patients)

という末期患者の検討会なんですが,ホ スピスの

ナースだけでなくて,二 般病棟のナース,ま た,

ソーシャルワーカー,一 般の医師にも自由に参加

をして頂いて,週 に一度,末 期の患者 さんを 1人 ,

2人取 りあげまして,大 体 1時間半位ですね,そ

の患者さんについて careの 方針をじっくり話し

合って,一 致したcareを して行こうという,そ

ういう集 りです。ホスピスというのは,本 当にこ

ちらが Careを してあげる,と か言 うものではな

くて,本 当に医師,看 護婦,そ の他のスタッフの

メンバー, そして患者さん,そ れか ら家族 という

ものが一体 となって本当に支えあう共同社会だと
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これからの生命観と看護

写真 8‐ OCDP風 景

よく言われますが,私 達は何とか,一 方的に与え

るものではなくて,皆 で支え合 うということを実

現 したいということ,そ れが我々の夢だった訳で

すけれども,時 々びっくりするような支え方をし

て下さることがあって,私 はこれには本当にびっ

くりしたんです。いつの間にか知 らない間に,思

者 さんとご家族がですね,誰 か らどう聞いたのか

わからないんですが,私 の誕生 日を嗅付けて,

sup riseといいますか, 先 程のロビーでですね,

急に,先 牛来て下さい,と 言 うんで行ってみたら

ロウソクがついていて,祝 いのレイと言 うんです

か,そ れを首から掛けて下さって祝って下さいま

した。本当にびっくりしたんです。これは本当に

全然予想 しなかったんですけれども,患 者さんと

御家族が私の誕生日を祝って下さった,非 常にう

れしかったです。

あまり充分な準備が出来なく,非 常にまとまり

のない話になりましたけれども,一 応時間がちょ

っとオーバーしましたのでこれで終わりたいと思

います。

最後に一言だけ, "こ れか らの生命観と看護
"

ということで,私 が一番今日申し上げたがったの

は,患 者 さんの命の質 とい うことですね。

quality of life,命 の質ということをもっと

焦点イヒさせて考えていくことが大切なのではない

かということを一番申し上げたかったわけです。

この人にとって, このAさ んにとって, どうする

のがこの人の命を,命 の質を高めることになるの

か,Bさ んにとってはどうなのか,そ れは違う訳

です。 最 期まで挑戦したいという方はおられま

す。そして,そ れがその人の心の支えになってい

る場合はですね,そ の人に合わせるcareを やは

りしていかなければならない。ですから,非 常に

その個々性があると思うんです。Aさ んにはAさ

んなりのやり方,Bさ んにはBさ んなりのやり方,

それを実現 して行 くということが,今 後の看護の

中で非常に大切であるという極くあたりまえのこ

とです。極く極 くあたりまえの事なんですけれど

も,そ の極 く極くあたりまえのことが,段 々し難

くなっているのが現在の医療界であり,看 護界で

あるように私は思えて仕方がないわけです。です

から,今 日私が申し上げたことの中で,新 しいこ

とというのは何ひとつないと思います。極くあた

りまえのこと,そ して昔から皆が考え,皆 がそれ

を感じていたことだと思うんです。しかし,皆 が

感じていて,何 とかそれをしなければならないと

思いながら,出 来ないような状況がしだいしだい

に私達の看護の中に押し寄せているのが現実だと

思うんです。そういう意味で,思 者さんお一人お

一人の命の質を大切にするという,そ の事をです

ね,日 常の臨床の中で具体的に実現して行くとい

う事が, これからの看護の中で非常に大切になっ

て行くのではないか,そ ういうふうに思っており

ます。長い間,有 難うございました。
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