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訪問看護の現状

 ワークショップ 2：在宅医療における泌尿器科医の役割 

人生 100 年時代における訪問看護の現状
～最期まで生ききることを支えるとは～

原三信病院訪問看護ステーションおおはま 1)　原三信病院緩和ケアチーム 2)

染矢麻衣子＊1)2)・志賀健一郎 2)・野 口 賢 一 2)・那須百合美 1)

抄録：
　がん患者は高齢者が多く，終末期医療を自宅で迎えたい方が訪問看護を受け住み慣れた環境で日常生活
を送る選択肢を提供することは重要である。訪問看護でも患者・家族の価値観を尊重した意思決定を支え，
包括的な支援を行うことが重要であると考える。今回，50 歳台男性がん患者の事例を通じて，家族との対
話や心理的支援の実際を提示し，アドバンスケアプランニング（ACP）の実践が患者の尊厳ある終末期に
寄与することを実感した。本稿では訪問看護における ACPのあり方を若干の文献的考察を踏まえつつ論じ
る。 （西日泌尿．87 : 199-200, 2025）
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緒　　　　　言

　2025 年には急速に進む少子化を背景に団塊の世代が
後期高齢者となることから，がん患者の 7割超が高齢者
であることを踏まえ，限られたマンパワーの中で約 6割
の終末期を自宅で迎えたい希望を如何に叶えるかが重要
となる 1)2)。当訪問看護ステーションは看護師，理学療
法士，ケアマネージャなどからなる 8名のスタッフで福
岡市とその周辺の訪問看護を行い，2023 年度で在宅で
の看取りも 10 件経験した。このような条件のもと，本
人と家族との対話の中でどのような人生の最後を迎えた
いかを繰り返し話し合い，本人たちにより良い答えを見
つけ出しその環境を整え，終末期を家族とともに迎える
経験をした。

症　　　　　例

　50 歳台男性。当所介入開始時には右腎がんと多発転
移（肺，骨，リンパ節）の診断。妻（日中就業），長男（小
6）との 3人暮らし。X年 9月から 3カ月間介入した。
　がん診断後，下肢麻痺に対し胸腰椎転移部に緩和照射
を行い，当院泌尿器科に紹介。根治的腎摘除術後に分子
標的薬が投与されるも胸水増加など病勢の増悪を認めた。
主治医より緩和医療への移行の提言があり，本人も自宅

退院の希望が強いため当ステーションへ紹介となった。
　介入開始後，患者本人だけでなく家族への包括的な支
援を行った。患者は「もうどのくらい生きられるかわか
らない」と涙ながらに語りつつも，「息子に自分の病状
を話し，妻に息子を頼みたい」との思いを共有した。さ
らに，患者が家族に対して深い責任感を抱きながらも，
孤独を感じている様子を伺った。一方妻は患者が病状や
今後の意向について話さないことに悩んでおり，私たち
は患者が本心では「息子や妻のために話すべきことは話
したい」と考えていることを伝え，妻が理解するきっか
けとなり家族全体で終末期の意向を話し合うこととなっ
た。また，息子は衰弱していく父に戸惑いを見せており，
具体的な介助方法を教えながら「お父さんに触れること
で，彼のつらさが和らぐ」と説明し，家族が支えふれあ
うことの重要性を伝えることが出来た。また，息子は自
分のせいで父ががんになったのではと不安を吐露し，が
んが命に直結する病気であると理解していることを察知
したため，息子に普通に小学校に通い，友達と遊んでよ
いと伝え，普通に生活している姿を患者である父に見せ
ることの大切さを語り，息子の笑顔を取り戻すことが出
来た。そして，数カ月と短い期間ではあったものの本人
の希望する場所で家族と共に穏やかな時間を過ごすこと
ができた。

考　　　　　察

　今回我々は，自宅で最期を迎えたいと希望するがん末
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期患者の気持ちを妻や息子と会話し介入することで訪問
看護師が ACPのプロセスを通じて患者・家族の絆を深
め，自宅での穏やかな看取りまでの時間の共有を実現し
た例を提示した。
　ACPのプロセスは，本人や家族に意向に添った選択
肢を提示しつつ，それが適切であったかどうかを医療・
ケアチームとともに検討し，再度本人や家族と振り返る
プロセスを繰り返すことである 3）。今回のケースではな
かなか自身の希望を妻や息子に伝えられない患者に寄り
添い，家族に各々そのアプローチの手段を提示し徐々に
家族のきずなを深める経験が出来た。様々な選択肢も重
要ではあるものの，今回のようなコミュニケーションの
きっかけとなるような手段を本人と家族らに提供できた
ことも，このようなプロセスにははっきりと提示できて
いないものの，最後の時を本人と家族が安らかに迎える
にあたり非常に重要であると思えた。
　今回の症例では訪問看護師が一人で介入し患者と家族
のケアにあたった。忙しい日々の中で，医師や他の看護
師，薬剤師，栄養士，訪問介護士，ソーシャルワーカー
といった他職種と連携を図り，医療・ケアチームとして
関われれば力強いものとなる可能性がある。今後，リモー
ト会議ツールや情報共有アプリなどを活用することで，
時間のかかる ACPのプロセスをより充実したものにで
きる可能性もある。
　終末期のがん患者を親に持つ息子とのかかわりを持っ
たことも，大きな経験となった。死というものが現実と
してどのようなことか分からないことが多い学童期の子
供は，混乱や戸惑い，不安，悲しみなどの感情が入り乱
れることが多い 4）。今回自分のせいで父ががんになった
のではと自責の念に駆られる息子に対し，親を支えたい
気持ちに寄り添い具体的なマッサージ法を教えコミュニ

ケーションを図ることが出来た。子供が思う気持ちに対
し，親の状況を正直にわかりやすく話し，学校などの安
心できる場にいても良いことを伝え，お別れの時間を大
切にする状況を作り得たことが，有効であったと考えら
れた。

結　　　　　語

　訪問看護は，患者が最期まで自分らしい生活を送るた
めの重要な支えとなり，特に ACPの実践は，患者と家
族が共に意思決定を行い，最期を迎える準備を進める上
で不可欠である。本事例が示すように，訪問看護師は患
者と家族に寄り添いながら，医療的・心理的支援を提供
することで，人生の最終段階における質の向上に寄与す
ると考えられた。
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Abstract
　Elderly cancer patients often prefer end-of-life care at home.　Home nursing supports this by provid-
ing a familiar environment and respecting patient and family values.　This paper examines a 50-year-
old male cancer patient, emphasizing family dialogue, psychological support, and the role of advance care 
planning in a dignified end-of-life.  　(Nishinihon J. Urol. 87 : 199-200, 2025)
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