
１．はじめに
１-１研究の背景と目的
　1951 年の時点では、死に場所として病院が 11.7%、
自宅が 82.5% であった。しかしそれ以降、自宅で亡く
なる割合は年々下がり続け、2013 年の時点で約 8％に
まで落ち込んでいる。一方で、現在日本人の死因第一
位である” がん” に着目すると、人生の最終段階を過
ごしたい場所として、占める割合は、「末期がんであ
るが食事、痛み、意識や判断力が健康な時と同様な場
合」は一般国民で 71.7%、「食事や呼吸が不自由であ
るが、痛み、意識、判断力が健康な時と同様の場合」
は一般国民で 37.4% といずれも実際の死に場所とはか
け離れた数値を示している。これは高度経済成長期に
日本人の生活が一気に便利になり、病床数も爆発的に
増えたことに加え、老人医療自己負担の無料化により、
病院で死ぬことが過度に一般化されて来たことに依
る。しかし、高齢化率の上昇に伴う到来により、ます
ます病床の数が圧迫されることがほぼ確実視されてお
り、上記の傾向は危険であると言える。国民の希望と
現実的な問題の両面を踏まえると、終末期を在宅で過
ごすことの重要性は今後より一層大きくなるものと考
える。
　そこで本研究では現在日本人の死因第一位である”
がん” に着目し、その患者と終末期を過ごした遺族を
対象に調査を行い、がん患者本人とその家族の生活の

実態を調査する。在宅生活や介護の実態、在宅で過ご
すに至った経緯を把握することにより、課題と成立要
因、有意性を明らかにし、終末期を在宅で過ごすこと
のできる可能性を見出すことを目的とする。
１-２　研究の位置付け
　死に場所に関する意識調査や、在宅介護に関する論
文は数多く見られるが、がん患者が終末期を在宅で過
ごすに当たり建築的観点から述べたものや、一つの事
例に対し詳細に記述されたものは少ない。本研究では、
①終末期がん患者の在宅生活の実態を示す
②それにより終末期がん患者の在宅生活の優位性と成
立要因を示す
上記の点において特徴を有している。個々の事例にお
いて、より詳細な終末期がん患者の在宅生活に関する
研究であり、終末期を在宅で過ごすことのそのものの
有意性と、終末期も在宅で過ごすことの出来る可能性
について言及するものである。
１-３　調査概要
　調査は、終末期の大半を自宅で過ごしたがん患者の
遺族の方５人、６事例と、開業してから在宅医歴 23
年の在宅医の方 1 人にヒアリングおよび住宅の実測調
査を行なった。前者に対しては①住宅図面（1 人から
は図面採取不可）②経緯③在宅生活の実態④課題とその
解決法⑤有意性⑥介護の考え方を聞き、後者に対して
は、近年の在宅医療事情を予備知識として聞いた。

理想の死に場所が自宅であるのに対し、実際の死に場所として病院が圧倒的に多い事が問題と
なっている。本研究では終末期を在宅で過ごすことのできたがん患者の遺族を調査し、在宅生活
の実態と成立要因、有意性を明らかにする。それによりがん患者が終末期を在宅で過ごすことの
できる可能性を探ることを目的とする。介護者のシンプルな工夫や、在宅医療を利用して上手く
在宅生活を成立させた実態、最後まで人間らしい生活を実現する事例が多く見られた。
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３．在宅生活の実態と課題
３-１　生活行為
・食事：A家、B家、C家、D家、E家（妹）は健康的
視点から気を遣うことはほぼなく、好きなものを食べ
ていた。いずれも被介護者の好きなものを食べさせて
あげようという傾向にあり、それに加え A 家、B 家、
C家、は「これが食べたい」という要求が多く、E家（妹）
に関しては自分の食べたいものを自身で作って食べて
いた。D 家は被介護者は食欲がする代わりに夫が好き
な妻特製のフルーツジュースと栄養ドリンクの割合を
増やしており、満足することが出来た。B 家は車椅子
で食卓へ直結し今まで通りの、食べられないと分かっ
ていても一食分作り、残りは息子が食べる形で無駄の
ない工夫をしており、妻は普通の食事を今まで通りの
食卓という環境で食べることが出来た。E 家（義弟）
を除く５事例が在宅生活開始後も食卓での食事を維持
しており、今まで通りの食事を維持できた。また C 事
例を除く全事例が最終期にベッドでの食事に移行して
いるが期間は短かった。（表３、表６）
・入浴：入浴の介助及び、浴室には入れない場合の洗髪、
洗体の具体的な手法は全事例大差なく、初めは今まで
通り自身で入浴することが出来た。その後全事例が浴
室用の介護椅子を導入し、B 家以外が介護者が浴室内
での介助を行った。洗える部分は被介護者自身が洗い、
背中などは介護者が洗い、最後にシャワーを浴びせる
形となった。B 家に関してはこれらを「女性だから」
ということで訪問看護師に委託していた。浴室にも吸
盤式の手すりを設置していたため、被介護者はこれに
頼り立ち上がることが出来た。（表４、表６）
浴室での入浴が出来なくなるとベッド上での体拭きに
移行する。E 家（妹）は最後まで自分で拭くことが出
来た。C 家と E 家（妹）の事例では介護者が元々知識
を持っていたため、自ら行なっていた。A 家、D 家の
事例では、知識は無かったものの、訪問看護師に教え
てもらい知識と技術を短期間で身に付け、自ら行う時
と訪問看護師にやってもらう割合がほぼ半々となった。
B 家は訪問看護師に全てやってもらっていたため、死
期が近くにつれ訪問看護師に来てもらう割合を増やす
ことなり最後の一週間は毎日来てもらっていた。寝た
きりに近い状態になると、本人が何もしなくても業者
が入れてくれる訪問入浴サービスを受けることが出来
る。B 家と D 家はシャワーを浴びることが出来なくな
り、一度体を綺麗に従っていたため非常に喜んだ。
・排泄：人工肛門のC家とA家では便意に左右されず、
決まったタイミングで中身を取り出せばよかった。C
家の場合は 3 日に一回妻が手を貸し取り出しており、
その後夫はついでにシャワーを浴び清潔さを保てた。
A家は食事ごとに取り出していた。A家は、「トイレ内

での介護は嫌だろう」という想いから妻があらかじめ
ティッシュをトイレに作り置きしておく程度にとどめ、
人工肛門のフタ部分を拭き易いようにしていた。亡く
なる 3ヶ月前からは妻がバケツに取り出していた。B
家妻の亡くなる 3 週間前からと、E 家（妹の時）の亡
くなる半年前からはトイレに行くまでに車椅子での介
助が必要であったが、「トイレでしたい」という希望通
りトイレに行けば自力での排泄ができた。また双方後
期はオムツをつけていた。D 家は亡くなる 1 週間前ま
で自力でトイレに行くことができたが、それ以降は自
力での排便が不可能となり、訪問看護師に下剤で出し
てもらっていた。5 月の時点では念のためにオムツを
履いていたが不要であった。B 家の妻は最後の一週間
は便は出ないが頻繁に便意を催した。介護者は妻の
「やっぱりトイレでしたい」という想いを大切に、夜中
でもトイレに連れて行った。 （表５）
３-２　余暇、日課
(a) 余暇、日課（介護者）：B 家では在宅生活中盤まで
は今まで通り夫は運動不足解消のために昼間にジムに
行くことが出来た。妻の体調も悪すぎず、愛犬と遊ん
でいたため短時間であれば問題なかった。D 家は、在
宅生活中盤までは妻は今まで通りそれまで月に２度ず
つほど行っていたボランティアとパッチワークに行け
ていた。また昼間に近所の友人と話をしたり食事をす
ることもあった。C 家は最後の一週間までは今まで通
り、昼には出かけて友人と遊んだり稽古に行くスタイ
ルを貫くことが出来た。介護者の人間性にもよるが被
介護者の体調を考慮した上で今まで通りの趣味や日課
を続けることが出来る傾向にある。
(b) 余暇、日課 ( 被介護者 )：A 家に関しては夫は大好
きな運転を続けることができ、旅行や通院には自身の
運転で行くことができた。亡くなる 7ヶ月ほど前にベ
ンツを購入し、自分で運転することが出来た。B 家に
関しては妻は脳に転移した腫瘍が小脳を圧迫すること
で集中力を保てなくなり、趣味のビーズ細工は出来な
くなったが、亡くなる 10 日前まで愛犬と遊ぶことが
出来た。C 家夫は元々在宅で行なっていたコンサルタ
ントの仕事と、専門書の執筆を続けることができた。
D 家に関しては在宅生活中盤までであったが、今まで
通り近所のショッピングセンターへ散歩に行くことが
できた。E（妹）は亡くなる二週間前まで趣味である
料理を続けることができた。体調が許す限り趣味など
は続けることができることが分かる。
３-３　精神的負担
(a) 弱って行く姿を目の当たりにし続ける：全事例でこ
の負担が見られ、被介護者と長い時間を共有する在宅
生活特有の精神的な負担だと分かる。A 家は毎週末息
子夫婦二組と孫に来てもらうことで、B 家はあらかじ

め寝床を分離することでこれを軽減した。C 家は今ま
で通り外出することで軽減し、D 家の妻は毎日娘に来
てもらうことと親族に見舞いに来てもらうことで軽減
した。E 家（義弟）E 家（妹）は他者の見舞いと甥が
そばにいたことで軽減した。B 家 C 家のように病院で
なくとも被介護者と適度な距離を取ることで負担は軽
減できる傾向にあり、A 家、D 家、E 家のように他者
との交流で紛らわす、あるいは共有することで負担を
軽減できる傾向にある。
(b) ふいに互いが嫌になる：これも在宅生活特有の精神
的負担と言えるA家、B家、C家、E家（義弟）、E家（妹）
でこの傾向が見られた。A家、C家、E（義弟）、E家（妹）
では介護者と被介護者が実際に衝突している。A 家は
訪問看護師を間に挟むことで、E 家（義弟）は間に姉
が間に入ることで E家（妹）は間に息子が入ることで、
C 家は外出で適度な距離を取ることで解決している。
B 家はあらかじめ寝床を分離することでこれを回避し
ている。このように A 家、E 家のように第三者を間に
挟むことで心理的に緩衝材を設ける、あるいは B 家 C
家のように物理的に距離を取ることでこの負担は解決
できる傾向にあると言える。
３-４　時間的負担
ほぼ在宅生活開始前の生活時間を維持できているのは
A 家 C 家と D 家の妻と夫であった（表６）。D 家の娘
は同居していなかったので、仕事場からの移動時間と、
妻と夫の家から自宅までの移動時間が加わったが、慣
れてしまえば問題にはならず、自宅の家事や寝る時間
への影響はなかった。B 家に関しては妻と夫の役割が
入れ替わったような形である。妻が家事を出来なくな
りそれを夫が代わりに行っていたことによるものであ
る。配偶者が介護者の場合は役割の変更がない限りそ
こまで大きな変化はないものと言える。しかしE家（義
弟）（妹）のように介護者の時間が大きく左右される場
合は従兄弟に甥の世話を頼む、あるいは妹の友人に妹
の通院の手伝いをしてもらうなどの工夫が見られた。
３-5　在宅医、訪問看護師の選定
A 家と D 家に関してはクリニックを病院から紹介して
もらい、そのまま契約した事例である。E 家（妹）は
妹の通う病院の患者仲間に教えてもらった。自身で選
定し契約した事例は B 家、C 家である。これより在宅
医や訪問看護師に関する知識はあまり知られていない
傾向にあることが分かる。またA家、D家、E家（妹）
は訪問看護ステーションと在宅医が一つになった仕組
みのクリニックである。A家 D 家 E 家は「尿道カテー
テルが詰まった」「様子がおかしい」「薬の飲み方が分
からなくなった」など、緊急事態からそうでないこと
まで夜中に電話したことがある事例であり、いずれも
「迅速かつ丁寧に対応してくれた」としている。24 時

間対応のクリニック及び訪問看護ステーションは、少
しでも困った事があると時間外でも気軽に相談できる
構えである事が分かる。また B 家と C 家も 24 時間対
応であったが時間外に呼ぶ事態は起きなかった。また
A 家 B 家 D 家 E 家（妹）が契約したクリニックは複
数人在宅医を抱えており、都合がつきやすい。緊急時
を不安視するなら 24 時間体制の訪問看護ステーショ
ンと複数人を抱える在宅クリニックを選定すべきであ
る。
４．終末期を在宅で過ごすことの有意性
４-１　介護者から見た有意性
(a) 被介護者のそばにいて尚且つ希望を叶えられる
全事例が在宅生活を選択する決意の要因に「患者のそ
ばにいたい」「患者の希望を叶えたい」を挙げているこ
とから分かるように、介護者にとって、在宅生活を選
択する理由の主なものがこの２点である。これらを実
現できたことにより「最後まで面倒を見てあげられた」
「できることは全部やった」との想いで、被介護者が亡
くなった後も全ての事例において深く落ち込むことは
なく立ち直りが早かった。
(b) 子供が家事や介護を手伝うようになる
C 家と E 家（妹）に関してはいずれも息子がおり、彼
らは本格的に在宅生活を始めるまでは家事などを手伝
うことはなかった。しかし C 家と E 家（妹）の子供は
在宅生活開始以降、買い物に代わりに行ったり、洗濯、
掃除を行うなど積極的に家事を手伝うようになり、歩
行の介護など簡単なものを手伝うようになった。また
被介護者を家で 1 人にしないよう、講義とバイトを休
んで家にいることもあった。子供に責任感が育つきっ
かけとなっている。
(c) 通院の手間削減による時間の有効活用
通院や見舞いに要する移動費やと時間が不要になる。
B 家夫は、空いた時間を利用して運動不足解消のため
にジムに通ったり買い物に行っていた。また C 家妻は
夜は一緒に居られるという安心感から昼間は以前と変
わらず外出するライフスタイルを続けることができた。
４-２　被介護者から見た有意性
(a) 水回りは通路が狭く体を支えやすい
A 家と C 家では、水回りの通路が狭く、患者の体調も
考慮した結果、ハード面での対策無くして、壁に手を
ついて支えるのみで歩行の補助としていた。また在宅
生活中の患者の拠点からも近い。これらの事例におい
て被介護者は住宅内で一度も転倒しておらず患者に
とって便利かつ安全な条件として成立していた。
(b) 思い通りに手を加えることが出来る
B 家では、滑らかな面には片っ端から吸盤式の手すり
を取り付け安全性を高め、電動ベッドのそばには木製
の台を置きベッドへの上り下りをしやすくしている。

また便器を取り囲むように自立式の手すりを設置し、
起き上がりやすくしている。D 家では鴨居と敷居の間
に突っ張り棒、柱に固定式の手すりを設置している。
またベッド周りの介護スペースを確保するため、一部
襖を取り除いている。E 家（妹）に関しては押入れの
中身をすべて取り出し、妹のものを置ける空間として
利用するとともに、体重をかけられる台としても活用
していた。被介護者は自身の在宅生活を成立させるに
あたり、安全性と利便性を高められる工夫を模索すべ
きであり、実体験に基づいて追加修正を繰り返せば、「慣
れ親しんだ自宅で過ごせる上、安全かつ便利」という
条件を成立させられる可能性が大いに上がると言える。
(c) 外出：A 家に関しては在宅生活中に少なくとも５回
旅行に行っており、全て車好きな夫の運転による移動
であった。C 家に関しては、夫は九州へは 1 人で、東
京と大阪市内、鳥羽へは妻同伴で、講演会と旅行で長
距離の移動となるため車椅子で行くことが出来た。E
家（妹）に関しては体調が良い時は自身で買い物に行き、
友人と喫茶店に行ったりするなど近所であれば徒歩で
外出することができた。在宅生活であれば行動範囲は
限定されることがなく、体調が許す限り自由に行動で
きると言える。
(d) 体力の維持につながる：(b)(c) で述べたような生活
を続けることで、病院やホスピスなどの施設に比べ運
動量が多く保たれる。体力低下の防止、延いては健康
寿命の延長につながると言える。
４-３　両者から見た有意性
(a) 今まで通りの生活を維持できる
各生活行為から分かる通り、介護者・被介護者ともに
できる限り従来の生活を維持しようとする。少しずつ
出来なくなってはくるものの、長期間維持できた事例
があったり、少なくとも序盤までの段階では全事例が
維持できている。施設などとは違い人間らしい質の高
い生活を維持できる事がわかる。
５．結論
　終末期がん患者が在宅生活を行うことの有意性とし
て①今まで通りの生活を維持できる②行動範囲が広い
③工夫次第で高い生活の質と安全性、利便性の両立が
図れる④体力の維持、以上が挙げられる。
  一方で課題としては①住宅②経済面③知識及び技術
面④介護者と被介護者の共有する時間が長いことによ
る不和⑤被介護者の時間的負担、以上であることが分
かった。①②③に関しては介護者のみが機械的なプロセ
スを踏むことで解決出来る。しかし④⑤に関しては他
者との協力が求められる傾向にあり、①②③と比較して
ハードルが高くなっている。介護者及び被介護者は訪
問看護師や在宅医、親族の手を適切に借りつつ上手く
在宅生活を成立させる努力を継続的に行うべきである。

２．終末期を在宅で過ごす経緯
　調査を行なった６事例の概要を以下に示す（表１）。
２-１在宅生活開始時の条件
(a) 建物 : 建物そのものに変化を加えた事例や予め特別
な設備が施された事例は見られなかった。B 家は、患
者ができる限り自らで行動したかったことと家が広す
ぎたことから、吸盤式の手すりを滑らかな扉や壁など
に無数に取り付けた。それでも被介護者の転倒を招い
てしまった。それに対し、事例の中で最も狭い D 家で
は一部の鴨居と敷居の間に突っ張り棒を取り付け、柱
にはビスで固定する形式の手すりを取り付けた。結果
転倒は起こらなかった。また寝室のベッドの脚側の襖
を取り除くことで周囲に行動可能な範囲を増やし、介
護しやすくしていた。またD家は元々一階が拠点であっ
たことと、D 家を除く５事例がマンションで、ワンフ
ロアに機能が纏まっていたために、「介護しやすい」「安
心」としていた。在宅生活を行うにあたって、住宅は
できる限り機能が集約されており、かつワンフロアの
ものが好ましい事が分かる。それに加え何か特別な設
備類が必要でないことも分かる。
(b) 介護に関する知識および技術 :A 家、B 家、D 家の
介護者に関しては、介護に関する知識および技術は全
く無かった。そのため訪問介護師に指導を仰ぎ知識と
技術を吸収していった。C 家はボランティアの経験が
あり、E 家に関しては過去に親族を看取った経験から
いずれも知識はあった。B 家を除く全事例の介護者に
技術的に要求されたことが入浴出来ない時の体拭き、
洗髪の知識であった。それ以外は歩行に付随するもの
か自分なりの工夫でクリアできるものが多かった（表
２～４）。知識はあるに越したことはないが、なくとも
特段困らない、あるいは自身の思い付く程度の工夫で
埋められる事が分かる。
(c) 介護に当たれる人員 : 同居する配偶者が主に介護に
あたった事例が A 家、B 家、C 家、D 家であった。ま
たA家は同居する息子がおり、当時は大学4年生であっ
たため授業や居酒屋のバイトで常についていることは
できなかったが、家にいる間は介護に当たれた。また
D 家に関しては、娘が仕事終わりに車で被介護者の家
に通い、介護に当たることが出来た。E 家（義弟）の
際には、甥はまだ中学 2 年生であり、また在宅で過ご
した期間もほぼないため、介護には当たれなかった。
しかし E家（妹）の際には高校生、大学生であり介護

の手伝いが出来た。
(d) 経済面：介護保険をうまく利用し、介護サービスの
類を１割の負担で受けることができた事例は C 家と D
家であった。それに加え C 家は夫の体調がよく、また
妻も介護の知識を持っていたため訪問看護師は４回在
宅医は３回来てもらうだけで済んだ。D 家は、介護保
険制度の利用によって在宅生活を成立させるのにか
かった金額が年金内に収まるものであったため、負担
は大きくなかった。例えば D 家は７５歳以上で現役並
みの所得が無い（年金暮らし）ため訪問看護基本療養
費と訪問診療料は１割負担となる。1ヶ月の間に訪問
看護師に１時間を８回、在宅医に訪問診療で２回来て
もらっているので訪問看護基本療養費 5550 円 ×８回
×１割（介護保険適用）負担＝4440 円、訪問診療料
8330 円 ×２回 ×１割負担（医療保険適用）＝1666 円。
それに加え介護用品は介護保険利用で電動ベッドが
月々 1200 円、自立式手すりが月 300 円でレンタル出
来る。その他酸素吸入器、薬等を加えると全額で月々
５万円程度であった。後期高齢者の入院費上限は
40000 円であるため、病院とほとんど変わらない値段
となる。C 家の場合は所得の関係で３割負担となるが、
それでも入院とほぼ変わらない。介護保険をうまく利
用すれば在宅生活にかかる経済的な負担は入院の場合
とほとんど変わらないことが分かる。B 家に関しては
介護保険申請が遅れ、認定が下りたのは妻の葬儀が亡
くなってからであった。そのため各種介護サービスは
全額自己負担となった。介護保険は申請から下りるま
でに 1ヶ月ほどかかるため、出来る限り早めに申請し
ておくべきである。
(e) 在宅生活を行う決意：A家、B家、C家、D家、E家（妹）
に関しては、いずれも「被介護者の希望を叶えてあげ
ること」、「被介護者と一緒にいること」を目的として
在宅生活を行うことを決意している。それに加え A 家
は妻が、結婚時から夫の方が先に死ぬことを覚悟して
おり、その時点から決意していた。また在宅生活直前
の夫の入院生活時に毎日通っていた妻が疲れてしまっ
たことも要因となっている。C 家と D 家は介護保険の
利用により経済的負担が極端に大きくならない事も踏
まえていた。中でもC家は妻が介護の知識があるため、
より経済的負担が軽くなることも分かっていた。B 家
は夫に介護の経験はなかったが「誰でもはじめは躓く。
出来る」との考えで挑んだ。

事項 被介護者 年齢（死去時） 在宅生活期間 介助の有無 介護携帯 主な介護者 建物携帯 介護場所 階数 同居人 ハード面の変化 介護保険認定 介護知識

A家 夫 64（2005年） 13ヶ月半 在宅生活中盤より 配偶者 妻 分譲マンション 大阪 1 妻 なし 当時仕組みなし なし

B家 妻 56（2006年） 1ヶ月 在宅生活開始時より 配偶者、子世代 夫 分譲マンション 愛知 1 夫 吸盤式、自立式の手すり 間に合わず なし

C家 夫 81（2015年） 5ヶ月 在宅生活中盤より 配偶者 妻 分譲マンション 大阪 1 妻 なし あり あり

D家 夫 82（2017年） 4ヶ月半 在宅生活中盤より 配偶者、子世代 妻、娘 一軒家 奈良 2 妻 突っ張り棒、固定式の手すり あり なし

E家（義弟） 義弟 48（1999年） 4ヶ月半(※1) - 配偶者、義姉妹、子世代 姉 賃貸マンション 東京 1 妹、甥 なし 当時仕組みなし あり

E家（妹） 妹 50（2004年） 5年（※２） 在宅生活中盤より 姉妹、子世代 姉、甥 賃貸マンション 大阪 1 甥 なし 当時仕組みなし あり

※1＝病院生活であったが、在宅に近い生活。　※2＝完全に根治不可の宣告を受けたのは亡くなる4ヶ月半前であるが、夫の宣告の二週間後に一度根治不可に近い宣告を受けており、家族はそのつもりで対応していた。

表１、調査事例一覧



３．在宅生活の実態と課題
３-１　生活行為
・食事：A家、B家、C家、D家、E家（妹）は健康的
視点から気を遣うことはほぼなく、好きなものを食べ
ていた。いずれも被介護者の好きなものを食べさせて
あげようという傾向にあり、それに加え A 家、B 家、
C家、は「これが食べたい」という要求が多く、E家（妹）
に関しては自分の食べたいものを自身で作って食べて
いた。D 家は被介護者は食欲がする代わりに夫が好き
な妻特製のフルーツジュースと栄養ドリンクの割合を
増やしており、満足することが出来た。B 家は車椅子
で食卓へ直結し今まで通りの、食べられないと分かっ
ていても一食分作り、残りは息子が食べる形で無駄の
ない工夫をしており、妻は普通の食事を今まで通りの
食卓という環境で食べることが出来た。E 家（義弟）
を除く５事例が在宅生活開始後も食卓での食事を維持
しており、今まで通りの食事を維持できた。また C 事
例を除く全事例が最終期にベッドでの食事に移行して
いるが期間は短かった。（表３、表６）
・入浴：入浴の介助及び、浴室には入れない場合の洗髪、
洗体の具体的な手法は全事例大差なく、初めは今まで
通り自身で入浴することが出来た。その後全事例が浴
室用の介護椅子を導入し、B 家以外が介護者が浴室内
での介助を行った。洗える部分は被介護者自身が洗い、
背中などは介護者が洗い、最後にシャワーを浴びせる
形となった。B 家に関してはこれらを「女性だから」
ということで訪問看護師に委託していた。浴室にも吸
盤式の手すりを設置していたため、被介護者はこれに
頼り立ち上がることが出来た。（表４、表６）
浴室での入浴が出来なくなるとベッド上での体拭きに
移行する。E 家（妹）は最後まで自分で拭くことが出
来た。C 家と E 家（妹）の事例では介護者が元々知識
を持っていたため、自ら行なっていた。A 家、D 家の
事例では、知識は無かったものの、訪問看護師に教え
てもらい知識と技術を短期間で身に付け、自ら行う時
と訪問看護師にやってもらう割合がほぼ半々となった。
B 家は訪問看護師に全てやってもらっていたため、死
期が近くにつれ訪問看護師に来てもらう割合を増やす
ことなり最後の一週間は毎日来てもらっていた。寝た
きりに近い状態になると、本人が何もしなくても業者
が入れてくれる訪問入浴サービスを受けることが出来
る。B 家と D 家はシャワーを浴びることが出来なくな
り、一度体を綺麗に従っていたため非常に喜んだ。
・排泄：人工肛門のC家とA家では便意に左右されず、
決まったタイミングで中身を取り出せばよかった。C
家の場合は 3 日に一回妻が手を貸し取り出しており、
その後夫はついでにシャワーを浴び清潔さを保てた。
A家は食事ごとに取り出していた。A家は、「トイレ内

での介護は嫌だろう」という想いから妻があらかじめ
ティッシュをトイレに作り置きしておく程度にとどめ、
人工肛門のフタ部分を拭き易いようにしていた。亡く
なる 3ヶ月前からは妻がバケツに取り出していた。B
家妻の亡くなる 3 週間前からと、E 家（妹の時）の亡
くなる半年前からはトイレに行くまでに車椅子での介
助が必要であったが、「トイレでしたい」という希望通
りトイレに行けば自力での排泄ができた。また双方後
期はオムツをつけていた。D 家は亡くなる 1 週間前ま
で自力でトイレに行くことができたが、それ以降は自
力での排便が不可能となり、訪問看護師に下剤で出し
てもらっていた。5 月の時点では念のためにオムツを
履いていたが不要であった。B 家の妻は最後の一週間
は便は出ないが頻繁に便意を催した。介護者は妻の
「やっぱりトイレでしたい」という想いを大切に、夜中
でもトイレに連れて行った。 （表５）
３-２　余暇、日課
(a) 余暇、日課（介護者）：B 家では在宅生活中盤まで
は今まで通り夫は運動不足解消のために昼間にジムに
行くことが出来た。妻の体調も悪すぎず、愛犬と遊ん
でいたため短時間であれば問題なかった。D 家は、在
宅生活中盤までは妻は今まで通りそれまで月に２度ず
つほど行っていたボランティアとパッチワークに行け
ていた。また昼間に近所の友人と話をしたり食事をす
ることもあった。C 家は最後の一週間までは今まで通
り、昼には出かけて友人と遊んだり稽古に行くスタイ
ルを貫くことが出来た。介護者の人間性にもよるが被
介護者の体調を考慮した上で今まで通りの趣味や日課
を続けることが出来る傾向にある。
(b) 余暇、日課 ( 被介護者 )：A 家に関しては夫は大好
きな運転を続けることができ、旅行や通院には自身の
運転で行くことができた。亡くなる 7ヶ月ほど前にベ
ンツを購入し、自分で運転することが出来た。B 家に
関しては妻は脳に転移した腫瘍が小脳を圧迫すること
で集中力を保てなくなり、趣味のビーズ細工は出来な
くなったが、亡くなる 10 日前まで愛犬と遊ぶことが
出来た。C 家夫は元々在宅で行なっていたコンサルタ
ントの仕事と、専門書の執筆を続けることができた。
D 家に関しては在宅生活中盤までであったが、今まで
通り近所のショッピングセンターへ散歩に行くことが
できた。E（妹）は亡くなる二週間前まで趣味である
料理を続けることができた。体調が許す限り趣味など
は続けることができることが分かる。
３-３　精神的負担
(a) 弱って行く姿を目の当たりにし続ける：全事例でこ
の負担が見られ、被介護者と長い時間を共有する在宅
生活特有の精神的な負担だと分かる。A 家は毎週末息
子夫婦二組と孫に来てもらうことで、B 家はあらかじ

め寝床を分離することでこれを軽減した。C 家は今ま
で通り外出することで軽減し、D 家の妻は毎日娘に来
てもらうことと親族に見舞いに来てもらうことで軽減
した。E 家（義弟）E 家（妹）は他者の見舞いと甥が
そばにいたことで軽減した。B 家 C 家のように病院で
なくとも被介護者と適度な距離を取ることで負担は軽
減できる傾向にあり、A 家、D 家、E 家のように他者
との交流で紛らわす、あるいは共有することで負担を
軽減できる傾向にある。
(b) ふいに互いが嫌になる：これも在宅生活特有の精神
的負担と言えるA家、B家、C家、E家（義弟）、E家（妹）
でこの傾向が見られた。A家、C家、E（義弟）、E家（妹）
では介護者と被介護者が実際に衝突している。A 家は
訪問看護師を間に挟むことで、E 家（義弟）は間に姉
が間に入ることで E家（妹）は間に息子が入ることで、
C 家は外出で適度な距離を取ることで解決している。
B 家はあらかじめ寝床を分離することでこれを回避し
ている。このように A 家、E 家のように第三者を間に
挟むことで心理的に緩衝材を設ける、あるいは B 家 C
家のように物理的に距離を取ることでこの負担は解決
できる傾向にあると言える。
３-４　時間的負担
ほぼ在宅生活開始前の生活時間を維持できているのは
A 家 C 家と D 家の妻と夫であった（表６）。D 家の娘
は同居していなかったので、仕事場からの移動時間と、
妻と夫の家から自宅までの移動時間が加わったが、慣
れてしまえば問題にはならず、自宅の家事や寝る時間
への影響はなかった。B 家に関しては妻と夫の役割が
入れ替わったような形である。妻が家事を出来なくな
りそれを夫が代わりに行っていたことによるものであ
る。配偶者が介護者の場合は役割の変更がない限りそ
こまで大きな変化はないものと言える。しかしE家（義
弟）（妹）のように介護者の時間が大きく左右される場
合は従兄弟に甥の世話を頼む、あるいは妹の友人に妹
の通院の手伝いをしてもらうなどの工夫が見られた。
３-5　在宅医、訪問看護師の選定
A 家と D 家に関してはクリニックを病院から紹介して
もらい、そのまま契約した事例である。E 家（妹）は
妹の通う病院の患者仲間に教えてもらった。自身で選
定し契約した事例は B 家、C 家である。これより在宅
医や訪問看護師に関する知識はあまり知られていない
傾向にあることが分かる。またA家、D家、E家（妹）
は訪問看護ステーションと在宅医が一つになった仕組
みのクリニックである。A家 D 家 E 家は「尿道カテー
テルが詰まった」「様子がおかしい」「薬の飲み方が分
からなくなった」など、緊急事態からそうでないこと
まで夜中に電話したことがある事例であり、いずれも
「迅速かつ丁寧に対応してくれた」としている。24 時

間対応のクリニック及び訪問看護ステーションは、少
しでも困った事があると時間外でも気軽に相談できる
構えである事が分かる。また B 家と C 家も 24 時間対
応であったが時間外に呼ぶ事態は起きなかった。また
A 家 B 家 D 家 E 家（妹）が契約したクリニックは複
数人在宅医を抱えており、都合がつきやすい。緊急時
を不安視するなら 24 時間体制の訪問看護ステーショ
ンと複数人を抱える在宅クリニックを選定すべきであ
る。
４．終末期を在宅で過ごすことの有意性
４-１　介護者から見た有意性
(a) 被介護者のそばにいて尚且つ希望を叶えられる
全事例が在宅生活を選択する決意の要因に「患者のそ
ばにいたい」「患者の希望を叶えたい」を挙げているこ
とから分かるように、介護者にとって、在宅生活を選
択する理由の主なものがこの２点である。これらを実
現できたことにより「最後まで面倒を見てあげられた」
「できることは全部やった」との想いで、被介護者が亡
くなった後も全ての事例において深く落ち込むことは
なく立ち直りが早かった。
(b) 子供が家事や介護を手伝うようになる
C 家と E 家（妹）に関してはいずれも息子がおり、彼
らは本格的に在宅生活を始めるまでは家事などを手伝
うことはなかった。しかし C 家と E 家（妹）の子供は
在宅生活開始以降、買い物に代わりに行ったり、洗濯、
掃除を行うなど積極的に家事を手伝うようになり、歩
行の介護など簡単なものを手伝うようになった。また
被介護者を家で 1 人にしないよう、講義とバイトを休
んで家にいることもあった。子供に責任感が育つきっ
かけとなっている。
(c) 通院の手間削減による時間の有効活用
通院や見舞いに要する移動費やと時間が不要になる。
B 家夫は、空いた時間を利用して運動不足解消のため
にジムに通ったり買い物に行っていた。また C 家妻は
夜は一緒に居られるという安心感から昼間は以前と変
わらず外出するライフスタイルを続けることができた。
４-２　被介護者から見た有意性
(a) 水回りは通路が狭く体を支えやすい
A 家と C 家では、水回りの通路が狭く、患者の体調も
考慮した結果、ハード面での対策無くして、壁に手を
ついて支えるのみで歩行の補助としていた。また在宅
生活中の患者の拠点からも近い。これらの事例におい
て被介護者は住宅内で一度も転倒しておらず患者に
とって便利かつ安全な条件として成立していた。
(b) 思い通りに手を加えることが出来る
B 家では、滑らかな面には片っ端から吸盤式の手すり
を取り付け安全性を高め、電動ベッドのそばには木製
の台を置きベッドへの上り下りをしやすくしている。

また便器を取り囲むように自立式の手すりを設置し、
起き上がりやすくしている。D 家では鴨居と敷居の間
に突っ張り棒、柱に固定式の手すりを設置している。
またベッド周りの介護スペースを確保するため、一部
襖を取り除いている。E 家（妹）に関しては押入れの
中身をすべて取り出し、妹のものを置ける空間として
利用するとともに、体重をかけられる台としても活用
していた。被介護者は自身の在宅生活を成立させるに
あたり、安全性と利便性を高められる工夫を模索すべ
きであり、実体験に基づいて追加修正を繰り返せば、「慣
れ親しんだ自宅で過ごせる上、安全かつ便利」という
条件を成立させられる可能性が大いに上がると言える。
(c) 外出：A 家に関しては在宅生活中に少なくとも５回
旅行に行っており、全て車好きな夫の運転による移動
であった。C 家に関しては、夫は九州へは 1 人で、東
京と大阪市内、鳥羽へは妻同伴で、講演会と旅行で長
距離の移動となるため車椅子で行くことが出来た。E
家（妹）に関しては体調が良い時は自身で買い物に行き、
友人と喫茶店に行ったりするなど近所であれば徒歩で
外出することができた。在宅生活であれば行動範囲は
限定されることがなく、体調が許す限り自由に行動で
きると言える。
(d) 体力の維持につながる：(b)(c) で述べたような生活
を続けることで、病院やホスピスなどの施設に比べ運
動量が多く保たれる。体力低下の防止、延いては健康
寿命の延長につながると言える。
４-３　両者から見た有意性
(a) 今まで通りの生活を維持できる
各生活行為から分かる通り、介護者・被介護者ともに
できる限り従来の生活を維持しようとする。少しずつ
出来なくなってはくるものの、長期間維持できた事例
があったり、少なくとも序盤までの段階では全事例が
維持できている。施設などとは違い人間らしい質の高
い生活を維持できる事がわかる。
５．結論
　終末期がん患者が在宅生活を行うことの有意性とし
て①今まで通りの生活を維持できる②行動範囲が広い
③工夫次第で高い生活の質と安全性、利便性の両立が
図れる④体力の維持、以上が挙げられる。
  一方で課題としては①住宅②経済面③知識及び技術
面④介護者と被介護者の共有する時間が長いことによ
る不和⑤被介護者の時間的負担、以上であることが分
かった。①②③に関しては介護者のみが機械的なプロセ
スを踏むことで解決出来る。しかし④⑤に関しては他
者との協力が求められる傾向にあり、①②③と比較して
ハードルが高くなっている。介護者及び被介護者は訪
問看護師や在宅医、親族の手を適切に借りつつ上手く
在宅生活を成立させる努力を継続的に行うべきである。

事例 A家 B家 C家 D家 E家（義弟） E家（妹）
在宅生活中自宅
内で何らかの補
助なしには歩け
ない期間

３ヶ月/13ヶ月 
＝23%

１ヶ月/１ヶ月 
＝100%

24日/６ヶ月 
＝13%

２ヶ月/3.5ヶ
月 

＝57%
- 100%

自宅内の歩行に
対する対策 なし

吸盤式の手す
り扉などに多
量に配置

なし
床と天井に間
に突っ張り棒 
柱に手すり

妹と支えあ
いながらト
イレへ

押入れを空にし
てをつけるスペ
ースを確保 
机を手を付きな
がら進めるよう
列のように配置

理由

水回りなど患者
がよく利用する
部分は通路が狭
く、両手で突っ
張ることができ
たため 

約８cmの段差
もこれで越えら
れたため

歩行がかなり
困難であった
ため 

寝室とリビン
グ間の廊下が
約9mもあった
ため

水回りなど患
者がよく利用
する部分は通
路が狭く、両
手で突っ張る
ことができた
ため 

歩けない期間
が短かったた
め

約5cmの段差
があったため

双方入院中
であったた
め

歩行に障害のあ
る期間が長かっ
たため 

自力でできるよ
うにするため

事例 A家 B家 C家 D家 E家（義弟） E家（妹）

食事に対
する対策

健康的視点か
ら気を使うこ
とはなし 

本人が食べた
いもの 

物理的に食べ
やすいもの

健康的視点か
ら気を使うこ
とはなし 

本人が食べた
いもの 

料理としての
体裁を保つた
めに一食分作
り、全ては食
べられないた
め、残りは息
子が食べる

本人が食べた
いもの 
物理的に食べ
やすいものに
する

物理的に食べ
やすいもの 

以前よりの習
慣であった妻
特製のフルー
ツジュースを
作る 

1年半前より
習慣であった
高カロリー栄
養ドリンク

それまで通り 

病院へ移って
からは病院食
と差し入れ

健康的視点か
ら気を使うこ
とはなし 

妹自身が食べ
たいものを作
る 

物理的に食べ
やすいもの

事例 A家 B家 C家 D家 E家（義弟） E家（妹）
患者の人工肛門 あり なし あり なし なし なし
尿道カテーテル なし なし 亡くなる1週間

前から
亡くなる3ヶ月
前から

なし 在宅生活開始
時から

排泄に対する対
策

妻がトイレに
あらかじめテ
ィッシュを丸
めたものを作
り置きしてお
き、人工肛門
での排泄後夫
が拭ききやす
いようにして
いた。 

2月中旬以降
は妻がバケツ
でとってい
た。

歩けない時は夫も
しくは息子がトイ
レまで連れて行
き、中では自分で
排泄をしていた。 

便器を取り囲むよ
うに自立式の手す
りをつけて立ち上
がりやすくしてい
た。 

最後の一週間はオ
シメを履かせてい
た。

夫の人工肛門
は3日に一回取
り替えるので、
その際妻が手
を貸し、夫は
ついでにシャワ
ーを浴びた。

5月からはオム
ツをつけてい
た。 

6月後期以降は
自力での排便
が不可能とな
り、訪問看護
師に下剤で出
してもらってい
た。

妻がと夫が
相互にトイ
レまで支え
合って連れ
て行く 

後期はオム
ツをつけて
いた

在宅生活開始
以前にポータ
ブルは使用を
終えていた。 

便意を催した
際は、姉か甥
の介助により
トイレに向か
う、もしくは
オシメにす
る、のいずれ
かである。

事例 A家 B家 C家 D家 E家(義弟) E家（妹の時）
患者の人工 あり なし あり なし なし なし
尿道カテー
テル

なし なし 亡くなる1週間
前から

亡くなる3月前
から

なし 在宅生活開始時
から

入浴介助に
対する知識
の有無

なし 

訪問看護師に教
えてもらい、看
護師に頼ること
も自分で行うこ
ともある

なし 

訪問看護師にや
ってもらう

あり 

妻が自分で行う

なし 

訪問看護師に教
えてもらい、看
護師に頼ること
も自分で行うこ
ともある

あり あり 

姉が自分で行う

入浴に対す
る対策 
（浴室内）

夫の人工肛門を
テープで塞ぎ介
護椅子に座ら
せ、自分で洗え
る範囲を洗って
もらい、背中な
どは妻か訪問看
護師が洗う、そ
の後シャワーを
浴びせる。

患者を介護椅子
に座らせ、自分
で洗える範囲を
洗ってもらい、
背中などは訪問
看護師が洗う。
その後シャワー
を浴びせる。

夫の人工肛門を
テープで塞ぎ介
護椅子に座ら
せ、自分で洗え
る範囲を洗って
もらい、背中な
どは妻が洗う、
その後シャワー
を浴びせる。

夫を介護椅子に
座らせ、自分で
洗える範囲を洗
ってもらい、背
中などは妻か
娘、訪問看護師
が洗う、その後
シャワーを浴び
せる。

- 妹を介護椅子に
座らせ、自分で
洗える範囲を洗
ってもらい、背
中などは姉か訪
問看護師が洗
う、その後シャ
ワーを浴びせ
る。

入浴に対す
る対策 
（ベッド
状）

妻が蒸しタオル
で体を拭く。 

夫の頭の下に平
面状のオムツを
敷き、妻がペッ
トボトルの湯を
かけ洗う。

訪問看護師が蒸
しタオルで体を
拭く。 

訪問看護師が妻
の頭の下にタオ
ルを敷き、容器
から湯をかけ洗
う。

妻が蒸しタオル
で体を拭く。 

妻が夫の頭の下
にタオルを敷
き、容器から湯
をかけ洗う。

妻か娘、訪問看
護師が蒸しタオ
ルで体を拭く。 
妻か娘、訪問看
護師が妻の頭の
下にタオルを敷
き、容器から湯
をかけ洗う。

- 姉が、入浴剤を
溶かした湯で作
った蒸しタオル
で妹本人が体を
拭く。 
姉が、妹の頭の
下にタオルを敷
き、容器から湯
をかけ洗う。

その他対策 - 訪問入浴サービ
スを受ける

- 訪問入浴サービ
スを受ける

- -

表２、歩行に対する対策

表３、食事に対する対策

表４、入浴に対する対策

表５、排泄に対する対策



３．在宅生活の実態と課題
３-１　生活行為
・食事：A家、B家、C家、D家、E家（妹）は健康的
視点から気を遣うことはほぼなく、好きなものを食べ
ていた。いずれも被介護者の好きなものを食べさせて
あげようという傾向にあり、それに加え A 家、B 家、
C家、は「これが食べたい」という要求が多く、E家（妹）
に関しては自分の食べたいものを自身で作って食べて
いた。D 家は被介護者は食欲がする代わりに夫が好き
な妻特製のフルーツジュースと栄養ドリンクの割合を
増やしており、満足することが出来た。B 家は車椅子
で食卓へ直結し今まで通りの、食べられないと分かっ
ていても一食分作り、残りは息子が食べる形で無駄の
ない工夫をしており、妻は普通の食事を今まで通りの
食卓という環境で食べることが出来た。E 家（義弟）
を除く５事例が在宅生活開始後も食卓での食事を維持
しており、今まで通りの食事を維持できた。また C 事
例を除く全事例が最終期にベッドでの食事に移行して
いるが期間は短かった。（表３、表６）
・入浴：入浴の介助及び、浴室には入れない場合の洗髪、
洗体の具体的な手法は全事例大差なく、初めは今まで
通り自身で入浴することが出来た。その後全事例が浴
室用の介護椅子を導入し、B 家以外が介護者が浴室内
での介助を行った。洗える部分は被介護者自身が洗い、
背中などは介護者が洗い、最後にシャワーを浴びせる
形となった。B 家に関してはこれらを「女性だから」
ということで訪問看護師に委託していた。浴室にも吸
盤式の手すりを設置していたため、被介護者はこれに
頼り立ち上がることが出来た。（表４、表６）
浴室での入浴が出来なくなるとベッド上での体拭きに
移行する。E 家（妹）は最後まで自分で拭くことが出
来た。C 家と E 家（妹）の事例では介護者が元々知識
を持っていたため、自ら行なっていた。A 家、D 家の
事例では、知識は無かったものの、訪問看護師に教え
てもらい知識と技術を短期間で身に付け、自ら行う時
と訪問看護師にやってもらう割合がほぼ半々となった。
B 家は訪問看護師に全てやってもらっていたため、死
期が近くにつれ訪問看護師に来てもらう割合を増やす
ことなり最後の一週間は毎日来てもらっていた。寝た
きりに近い状態になると、本人が何もしなくても業者
が入れてくれる訪問入浴サービスを受けることが出来
る。B 家と D 家はシャワーを浴びることが出来なくな
り、一度体を綺麗に従っていたため非常に喜んだ。
・排泄：人工肛門のC家とA家では便意に左右されず、
決まったタイミングで中身を取り出せばよかった。C
家の場合は 3 日に一回妻が手を貸し取り出しており、
その後夫はついでにシャワーを浴び清潔さを保てた。
A家は食事ごとに取り出していた。A家は、「トイレ内

での介護は嫌だろう」という想いから妻があらかじめ
ティッシュをトイレに作り置きしておく程度にとどめ、
人工肛門のフタ部分を拭き易いようにしていた。亡く
なる 3ヶ月前からは妻がバケツに取り出していた。B
家妻の亡くなる 3 週間前からと、E 家（妹の時）の亡
くなる半年前からはトイレに行くまでに車椅子での介
助が必要であったが、「トイレでしたい」という希望通
りトイレに行けば自力での排泄ができた。また双方後
期はオムツをつけていた。D 家は亡くなる 1 週間前ま
で自力でトイレに行くことができたが、それ以降は自
力での排便が不可能となり、訪問看護師に下剤で出し
てもらっていた。5 月の時点では念のためにオムツを
履いていたが不要であった。B 家の妻は最後の一週間
は便は出ないが頻繁に便意を催した。介護者は妻の
「やっぱりトイレでしたい」という想いを大切に、夜中
でもトイレに連れて行った。 （表５）
３-２　余暇、日課
(a) 余暇、日課（介護者）：B 家では在宅生活中盤まで
は今まで通り夫は運動不足解消のために昼間にジムに
行くことが出来た。妻の体調も悪すぎず、愛犬と遊ん
でいたため短時間であれば問題なかった。D 家は、在
宅生活中盤までは妻は今まで通りそれまで月に２度ず
つほど行っていたボランティアとパッチワークに行け
ていた。また昼間に近所の友人と話をしたり食事をす
ることもあった。C 家は最後の一週間までは今まで通
り、昼には出かけて友人と遊んだり稽古に行くスタイ
ルを貫くことが出来た。介護者の人間性にもよるが被
介護者の体調を考慮した上で今まで通りの趣味や日課
を続けることが出来る傾向にある。
(b) 余暇、日課 ( 被介護者 )：A 家に関しては夫は大好
きな運転を続けることができ、旅行や通院には自身の
運転で行くことができた。亡くなる 7ヶ月ほど前にベ
ンツを購入し、自分で運転することが出来た。B 家に
関しては妻は脳に転移した腫瘍が小脳を圧迫すること
で集中力を保てなくなり、趣味のビーズ細工は出来な
くなったが、亡くなる 10 日前まで愛犬と遊ぶことが
出来た。C 家夫は元々在宅で行なっていたコンサルタ
ントの仕事と、専門書の執筆を続けることができた。
D 家に関しては在宅生活中盤までであったが、今まで
通り近所のショッピングセンターへ散歩に行くことが
できた。E（妹）は亡くなる二週間前まで趣味である
料理を続けることができた。体調が許す限り趣味など
は続けることができることが分かる。
３-３　精神的負担
(a) 弱って行く姿を目の当たりにし続ける：全事例でこ
の負担が見られ、被介護者と長い時間を共有する在宅
生活特有の精神的な負担だと分かる。A 家は毎週末息
子夫婦二組と孫に来てもらうことで、B 家はあらかじ

め寝床を分離することでこれを軽減した。C 家は今ま
で通り外出することで軽減し、D 家の妻は毎日娘に来
てもらうことと親族に見舞いに来てもらうことで軽減
した。E 家（義弟）E 家（妹）は他者の見舞いと甥が
そばにいたことで軽減した。B 家 C 家のように病院で
なくとも被介護者と適度な距離を取ることで負担は軽
減できる傾向にあり、A 家、D 家、E 家のように他者
との交流で紛らわす、あるいは共有することで負担を
軽減できる傾向にある。
(b) ふいに互いが嫌になる：これも在宅生活特有の精神
的負担と言えるA家、B家、C家、E家（義弟）、E家（妹）
でこの傾向が見られた。A家、C家、E（義弟）、E家（妹）
では介護者と被介護者が実際に衝突している。A 家は
訪問看護師を間に挟むことで、E 家（義弟）は間に姉
が間に入ることで E家（妹）は間に息子が入ることで、
C 家は外出で適度な距離を取ることで解決している。
B 家はあらかじめ寝床を分離することでこれを回避し
ている。このように A 家、E 家のように第三者を間に
挟むことで心理的に緩衝材を設ける、あるいは B 家 C
家のように物理的に距離を取ることでこの負担は解決
できる傾向にあると言える。
３-４　時間的負担
ほぼ在宅生活開始前の生活時間を維持できているのは
A 家 C 家と D 家の妻と夫であった（表６）。D 家の娘
は同居していなかったので、仕事場からの移動時間と、
妻と夫の家から自宅までの移動時間が加わったが、慣
れてしまえば問題にはならず、自宅の家事や寝る時間
への影響はなかった。B 家に関しては妻と夫の役割が
入れ替わったような形である。妻が家事を出来なくな
りそれを夫が代わりに行っていたことによるものであ
る。配偶者が介護者の場合は役割の変更がない限りそ
こまで大きな変化はないものと言える。しかしE家（義
弟）（妹）のように介護者の時間が大きく左右される場
合は従兄弟に甥の世話を頼む、あるいは妹の友人に妹
の通院の手伝いをしてもらうなどの工夫が見られた。
３-5　在宅医、訪問看護師の選定
A 家と D 家に関してはクリニックを病院から紹介して
もらい、そのまま契約した事例である。E 家（妹）は
妹の通う病院の患者仲間に教えてもらった。自身で選
定し契約した事例は B 家、C 家である。これより在宅
医や訪問看護師に関する知識はあまり知られていない
傾向にあることが分かる。またA家、D家、E家（妹）
は訪問看護ステーションと在宅医が一つになった仕組
みのクリニックである。A家 D 家 E 家は「尿道カテー
テルが詰まった」「様子がおかしい」「薬の飲み方が分
からなくなった」など、緊急事態からそうでないこと
まで夜中に電話したことがある事例であり、いずれも
「迅速かつ丁寧に対応してくれた」としている。24 時

間対応のクリニック及び訪問看護ステーションは、少
しでも困った事があると時間外でも気軽に相談できる
構えである事が分かる。また B 家と C 家も 24 時間対
応であったが時間外に呼ぶ事態は起きなかった。また
A 家 B 家 D 家 E 家（妹）が契約したクリニックは複
数人在宅医を抱えており、都合がつきやすい。緊急時
を不安視するなら 24 時間体制の訪問看護ステーショ
ンと複数人を抱える在宅クリニックを選定すべきであ
る。
４．終末期を在宅で過ごすことの有意性
４-１　介護者から見た有意性
(a) 被介護者のそばにいて尚且つ希望を叶えられる
全事例が在宅生活を選択する決意の要因に「患者のそ
ばにいたい」「患者の希望を叶えたい」を挙げているこ
とから分かるように、介護者にとって、在宅生活を選
択する理由の主なものがこの２点である。これらを実
現できたことにより「最後まで面倒を見てあげられた」
「できることは全部やった」との想いで、被介護者が亡
くなった後も全ての事例において深く落ち込むことは
なく立ち直りが早かった。
(b) 子供が家事や介護を手伝うようになる
C 家と E 家（妹）に関してはいずれも息子がおり、彼
らは本格的に在宅生活を始めるまでは家事などを手伝
うことはなかった。しかし C 家と E 家（妹）の子供は
在宅生活開始以降、買い物に代わりに行ったり、洗濯、
掃除を行うなど積極的に家事を手伝うようになり、歩
行の介護など簡単なものを手伝うようになった。また
被介護者を家で 1 人にしないよう、講義とバイトを休
んで家にいることもあった。子供に責任感が育つきっ
かけとなっている。
(c) 通院の手間削減による時間の有効活用
通院や見舞いに要する移動費やと時間が不要になる。
B 家夫は、空いた時間を利用して運動不足解消のため
にジムに通ったり買い物に行っていた。また C 家妻は
夜は一緒に居られるという安心感から昼間は以前と変
わらず外出するライフスタイルを続けることができた。
４-２　被介護者から見た有意性
(a) 水回りは通路が狭く体を支えやすい
A 家と C 家では、水回りの通路が狭く、患者の体調も
考慮した結果、ハード面での対策無くして、壁に手を
ついて支えるのみで歩行の補助としていた。また在宅
生活中の患者の拠点からも近い。これらの事例におい
て被介護者は住宅内で一度も転倒しておらず患者に
とって便利かつ安全な条件として成立していた。
(b) 思い通りに手を加えることが出来る
B 家では、滑らかな面には片っ端から吸盤式の手すり
を取り付け安全性を高め、電動ベッドのそばには木製
の台を置きベッドへの上り下りをしやすくしている。

また便器を取り囲むように自立式の手すりを設置し、
起き上がりやすくしている。D 家では鴨居と敷居の間
に突っ張り棒、柱に固定式の手すりを設置している。
またベッド周りの介護スペースを確保するため、一部
襖を取り除いている。E 家（妹）に関しては押入れの
中身をすべて取り出し、妹のものを置ける空間として
利用するとともに、体重をかけられる台としても活用
していた。被介護者は自身の在宅生活を成立させるに
あたり、安全性と利便性を高められる工夫を模索すべ
きであり、実体験に基づいて追加修正を繰り返せば、「慣
れ親しんだ自宅で過ごせる上、安全かつ便利」という
条件を成立させられる可能性が大いに上がると言える。
(c) 外出：A 家に関しては在宅生活中に少なくとも５回
旅行に行っており、全て車好きな夫の運転による移動
であった。C 家に関しては、夫は九州へは 1 人で、東
京と大阪市内、鳥羽へは妻同伴で、講演会と旅行で長
距離の移動となるため車椅子で行くことが出来た。E
家（妹）に関しては体調が良い時は自身で買い物に行き、
友人と喫茶店に行ったりするなど近所であれば徒歩で
外出することができた。在宅生活であれば行動範囲は
限定されることがなく、体調が許す限り自由に行動で
きると言える。
(d) 体力の維持につながる：(b)(c) で述べたような生活
を続けることで、病院やホスピスなどの施設に比べ運
動量が多く保たれる。体力低下の防止、延いては健康
寿命の延長につながると言える。
４-３　両者から見た有意性
(a) 今まで通りの生活を維持できる
各生活行為から分かる通り、介護者・被介護者ともに
できる限り従来の生活を維持しようとする。少しずつ
出来なくなってはくるものの、長期間維持できた事例
があったり、少なくとも序盤までの段階では全事例が
維持できている。施設などとは違い人間らしい質の高
い生活を維持できる事がわかる。
５．結論
　終末期がん患者が在宅生活を行うことの有意性とし
て①今まで通りの生活を維持できる②行動範囲が広い
③工夫次第で高い生活の質と安全性、利便性の両立が
図れる④体力の維持、以上が挙げられる。
  一方で課題としては①住宅②経済面③知識及び技術
面④介護者と被介護者の共有する時間が長いことによ
る不和⑤被介護者の時間的負担、以上であることが分
かった。①②③に関しては介護者のみが機械的なプロセ
スを踏むことで解決出来る。しかし④⑤に関しては他
者との協力が求められる傾向にあり、①②③と比較して
ハードルが高くなっている。介護者及び被介護者は訪
問看護師や在宅医、親族の手を適切に借りつつ上手く
在宅生活を成立させる努力を継続的に行うべきである。

表6、経緯、症状、一日の流れの変化、住宅の変化
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①在宅生活開始　①～②生活行為能力に問題なく
運転も可②徒歩で初詣時に転倒。これ以降水周り
の狭い壁に手をつきながら段差を超えるようにな
る。②～③外出時の車椅子の頻度が上がる。電動
ベッドを導入③在宅クリニックと契約する。訪問

①根治不可の宣告を受け在宅生活開始。既に人工肛門。
以降 3 日に一度中身を取り出す。②介護保険が降りる。
生活行為能力に問題なし。パソコンで自身の仕事と専
門書の執筆を行う。③妻のボランティア団体の関係で
付き合いのあった在宅医と契約。在宅医、訪問看護師
ともに月２で来るようになる。※訪問看護師はバイタ

～①二度再発を繰り返し、闘病生活は 11年間
①在宅生活開始　①～②生活行為能力にほぼ問
題はないが、寝室とリビング及び水回り間の約
９ m の廊下は車椅子。訪問看護師は週２②食事

①再発根治不可の宣告を受けるが 1 年半前の発症
以来通院治療。夫は亡くなった姉の各種整理手続
き等を全て自分で行おうとし、老人性鬱のような
症状になり体調が低下するが生活行為能力に問題
はなし①～②精神科へ妻を同伴し自分の運転で通
う。尿がうまく出ず尿道カテーテルを通す。②在

①寝室に戻る･ソファ･テレビを見る･犬と遊ぶ②(①)＋可能で
あれば「入浴」or「体拭き」③寝室に戻る･ソファ･テレビを
見る･犬と遊ぶ
①ビーズ細工･ソファ･テレビを見る･犬と遊ぶ･家事通販で品
質が一定の食品注文②(①)＋「買い物」･「犬の散歩」･「食品受け
取り」③(①)＋「入浴」
①仕事、通販で品質が一定の食品注文②仕事、買い物、ジ
ム･犬の散歩･食品受け取り･掃除･洗濯･月２回出張③仕事･
テレビを見る･入浴
①仕事ソファ･テレビを見る②仕事･妻と犬の散歩･妻と買い
物･外出・ジム・ソファ･テレビを見る･月 3,4 回出張③仕事
･ソファ･テレビを見る･入浴
①大学･外出･家にいる②夫の２回の出張の内１回は講義を
休んでいた③居酒屋バイト･外出･家にいる･入浴

①大学･外出･家にいる③居酒屋バイト･外出･家にいる･入浴
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①座椅子でテレビ and 新聞･ダイニングでネットニュース②
(①)＋近所のショッピングセンターへ散歩 or 買い物 ( 自転車
or 徒歩 )･月 1,2 回ゴルフ･不定期老健役員会議③(①)＋入浴
①座椅子でテレビ and 新聞･ダイニングでネットニュース②
(①)＋近所のショッピングセンターへ散歩 or 買い物 ( 自転車
or 徒歩 )･不定期老健役員会議･掃除③(①)＋入浴
①話し相手･リビングでテレビ･パッチワーク②(①)＋家事全
般③リビングでテレビ･パッチワーク･入浴
①月 1,2 回パッチワーク and ボランティア･近所の友人とお
茶をする･そのまま昼食を食べることもある･リビングでテレ
ビ･パッチワーク②家事全般･リビングでテレビ･パッチワー
ク③リビングでテレビ･パッチワーク･入浴
①ナースステーションの事務として勤務②夫と妻の家へ自動
車で移動･出勤前に準備していない場合は食材を買う or 調理
済み品を買う③必要であれば各介助④自宅へ自動車で移動⑤
自宅の家事 ( 睡眠時間の変更なし )
①ナースステーションの事務として勤務②自宅へ移動③自宅
の家事
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① ③

①’ 東京、大阪科学技術館へ講演会で妻同伴で･九州へ学会
で新大阪まで妻同伴で･鳥羽へ旅行で（遠出は車椅子）
①パソコンでコンサルタントの仕事 or 専門書の執筆･テレ
ビ･新聞･外出②(①) と同じ②’ 9 時にデイサービスの送迎
で自宅を出発･デイサービス施設の勉強部屋で仕事 or 線文
書の執筆･昼食･16 時半に送迎で自宅に到着③(①)-外出
①パソコンでコンサルタントの仕事 or 専門書の執筆･テレ
ビ･新聞･外出･音楽を聴く②(①) と同じ③(①)-外出

①’ ( 夫の①’ の通り ) 遠出の際は鉄道を使って移動し、妻
は車椅子を押していた
①話し相手･リビングでテレビ･パッチワーク②(①)＋家事
全般③リビングでテレビ･パッチワーク･入浴
①家事全般･テレビ・パソコンでボランティア新聞作成②
ボランティア団体活動 or その仲間と遊ぶ･麻雀 and 声楽
and 俳句 and ピアノの稽古②’ (②) を午前中からの時も
③ピアノの練習･同マンションの住人２人にピアノを教え
る･家事全般③テレビ･パソコン④テレビ･パソコン･日記

②

②

②

②’

②’

帰
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①
②
③
④

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １

2014 2015

① ② ③ ⑤④ ⑥

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １

2017 2018 宅クリニックと契約し訪問看護師が週２在宅医が月２で来始め
る。③念のためオムツをつけ始めるがトイレには自力で行ける。
この頃まで近所のショッピングセンターへの散歩も可能であっ
た。④歩行は手すりで可能。元々小食であった食事の量が減り始
める。④～⑤訪問看護師の来てくれる日に週２ほどで浴室で入
浴。それ以外は娘がベッドで体拭き及び洗髪。トイレには自力
で行ける⑤食事が出来なくなるが栄養ドリンクと妻特製ジュー
スは飲める。自力での排泄が不可能になり、看護師に下剤で出
してもらう。歩こうと思えば歩けたが基本ベッド。⑥訪問入浴直
後にチアノーゼを起こし在宅クリニックへ運ばれ、翌未明永眠。

①義弟の葬儀に甥と妹が出席②妹と甥は家を借り
大阪へ移る。妹は阪大病院で診てもらう。ホルモ
ン療法を開始し､２週に一度の通院生活開始。③ガ
ンを抑えきれなくなり抗がん剤治療を開始。生活
行為能力に問題なし。これまで日中は実家へ自力

で通う⑥足の痺れが出始める。歩行に問題が出始め､杖を使用し
始める。これ以降複数回転倒する。以降実家へは姉が送迎､もし
くは行かない。⑦壁や机伝いに歩くほど障害が出始める。歩行以
外問題なし。コマ付きの椅子をキッチンに導入し料理は行う⑧甥
が東京の大学へ進学。⑦～⑧生活行為に介助が必要になる。⑧～⑨
ポータブルを導入するが､上手くいかず廃止。以降オムツ。ベッ
ドがメインになる。⑨1ヶ月検査入院。脊髄への転移が発覚し、「打
つ手なし」と宣告される。尿道カテーテルを挿入。⑩退院する。
尿道カテーテルが複数回詰まる⑪カテーテル詰まりと急変時の不
安から在宅クリニックを契約⑫11/6、親族一同に囲まれ妹永眠

の量が減り始める。入浴は浴室であったが介助が必要になり始
める。②～③車椅子の頻度が上がる。浴室での入浴の頻度が下
がり、訪問看護師による電動ベッドでの体拭き､洗髪の頻度が
半々になる。食事は一食分を作るが全ては食べられず残りを息
子が食べる。訪問看護師は 1 日おき。③食卓での３食の食事が
辛うじて可能。入浴はほぼ電動ベッド上の体拭き、洗髪で代用。
尿道カテーテルを通す。③～④食事は電動ベッド上で。入浴は
一度訪問入浴サービスを利用。訪問看護師は毎日。せん妄と不
安で夜中に夫を起こす。④6/24 永眠
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⑦

ルを図る程度であった。遠出時は車椅子で近場と住宅内は自力で
歩行。3日に一回デイサービス施設へも通い出す。施設でも仕事、
専門書の執筆を行う④退院してからここまでに東京、九州、鳥羽、
大阪市内へ旅行、講演会、学会で行っている。車椅子での移動で、
九州以外は妻同伴。食事も十分に取れる。⑤人工肛門の処理に中
身を妻の手を借り出す。ついでにシャワーを自力で浴びる。⑤～
⑥妻の介助付きで入浴とたまにベッドでの体拭き⑥自力でトイレ
に行けなくなり、寝室のリクライニングチェアからほぼ動かなく
なる。それに伴い、尿道カテーテルを通す。入浴はベッドでの体
拭き、洗髪。食事は極端には減っていない。専門書を書き上げ、
ゲラ刷りを見る。屋内でも車椅子。⑦前日もしっかりと食べ、6
月 24 日正午永眠、葬儀時に製本された専門書が届けられる。

～①義弟が会社の健康診断に引っかかる①「一週間
の検査入院で根治不可能、余命年内」の宣告を受
ける。緩和のため通院で放射線治療のみ行う②妹
の咳を元に義弟の病院で診てもらうと、「すぐにで
はないがほぼ根治不可能」の宣告を受ける。姉が 2
人で入院できるよう病院側に要求し、通る。退職
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看護師が週３回、在宅医が月２回来るようになる外出時
は完全に車椅子になる。電動ベッドで過ごす時間が長く
なる。人工肛門の中身の取り出しはベッド上で妻が行う
ようになる。入浴の頻度が週２ほどになり、それ以外は
訪問看護師か妻が体を拭く③～④急激に体力が低下して
いくこれ以降ほぼベッドの上での生活となる④無理にな
らない程度の延命として輸血を行う。一時的に体力が回
復し、桜を見ることが出来た⑤2 度目の輸血は効果なし
⑥5月 20 日永眠
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に伴い会社の引き継ぎや整理を行う。生活行為能力に問題なし。会
社の各種整理が終わると家の整理に移る。それが終わると家で過ご
す。③2 人での入院生活開始。病院のサービスが受けられるため、技
術面での心配はない。体力が落ちて来ており、トイレへは妹と夫が
支えながら行き、片方が終わるまで待っている。初めは関係は良好。
④トイレまでの移動が困難になり、ポータブルでの排泄となる。⑤
せん妄の症状が出始める。妹に当たるようになる。姉が病院へ泊ま
り始める。多くの見舞いにより妹との関係は良好に戻る。④～⑤ほ
ぼ歩行は困難になり尿道カテーテルを通す。12 月 25 日姉が痛む義
弟の背中をさすりながら一晩を明かした。26 日義弟の会社の同僚や
親族が集まり、誕生日パーティを行い楽しんだ。27 日の晩意識を失
い、31日永眠⑦娘は一時退院し、喪主として義弟の葬儀に出席
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３．在宅生活の実態と課題
３-１　生活行為
・食事：A家、B家、C家、D家、E家（妹）は健康的
視点から気を遣うことはほぼなく、好きなものを食べ
ていた。いずれも被介護者の好きなものを食べさせて
あげようという傾向にあり、それに加え A 家、B 家、
C家、は「これが食べたい」という要求が多く、E家（妹）
に関しては自分の食べたいものを自身で作って食べて
いた。D 家は被介護者は食欲がする代わりに夫が好き
な妻特製のフルーツジュースと栄養ドリンクの割合を
増やしており、満足することが出来た。B 家は車椅子
で食卓へ直結し今まで通りの、食べられないと分かっ
ていても一食分作り、残りは息子が食べる形で無駄の
ない工夫をしており、妻は普通の食事を今まで通りの
食卓という環境で食べることが出来た。E 家（義弟）
を除く５事例が在宅生活開始後も食卓での食事を維持
しており、今まで通りの食事を維持できた。また C 事
例を除く全事例が最終期にベッドでの食事に移行して
いるが期間は短かった。（表３、表６）
・入浴：入浴の介助及び、浴室には入れない場合の洗髪、
洗体の具体的な手法は全事例大差なく、初めは今まで
通り自身で入浴することが出来た。その後全事例が浴
室用の介護椅子を導入し、B 家以外が介護者が浴室内
での介助を行った。洗える部分は被介護者自身が洗い、
背中などは介護者が洗い、最後にシャワーを浴びせる
形となった。B 家に関してはこれらを「女性だから」
ということで訪問看護師に委託していた。浴室にも吸
盤式の手すりを設置していたため、被介護者はこれに
頼り立ち上がることが出来た。（表４、表６）
浴室での入浴が出来なくなるとベッド上での体拭きに
移行する。E 家（妹）は最後まで自分で拭くことが出
来た。C 家と E 家（妹）の事例では介護者が元々知識
を持っていたため、自ら行なっていた。A 家、D 家の
事例では、知識は無かったものの、訪問看護師に教え
てもらい知識と技術を短期間で身に付け、自ら行う時
と訪問看護師にやってもらう割合がほぼ半々となった。
B 家は訪問看護師に全てやってもらっていたため、死
期が近くにつれ訪問看護師に来てもらう割合を増やす
ことなり最後の一週間は毎日来てもらっていた。寝た
きりに近い状態になると、本人が何もしなくても業者
が入れてくれる訪問入浴サービスを受けることが出来
る。B 家と D 家はシャワーを浴びることが出来なくな
り、一度体を綺麗に従っていたため非常に喜んだ。
・排泄：人工肛門のC家とA家では便意に左右されず、
決まったタイミングで中身を取り出せばよかった。C
家の場合は 3 日に一回妻が手を貸し取り出しており、
その後夫はついでにシャワーを浴び清潔さを保てた。
A家は食事ごとに取り出していた。A家は、「トイレ内

での介護は嫌だろう」という想いから妻があらかじめ
ティッシュをトイレに作り置きしておく程度にとどめ、
人工肛門のフタ部分を拭き易いようにしていた。亡く
なる 3ヶ月前からは妻がバケツに取り出していた。B
家妻の亡くなる 3 週間前からと、E 家（妹の時）の亡
くなる半年前からはトイレに行くまでに車椅子での介
助が必要であったが、「トイレでしたい」という希望通
りトイレに行けば自力での排泄ができた。また双方後
期はオムツをつけていた。D 家は亡くなる 1 週間前ま
で自力でトイレに行くことができたが、それ以降は自
力での排便が不可能となり、訪問看護師に下剤で出し
てもらっていた。5 月の時点では念のためにオムツを
履いていたが不要であった。B 家の妻は最後の一週間
は便は出ないが頻繁に便意を催した。介護者は妻の
「やっぱりトイレでしたい」という想いを大切に、夜中
でもトイレに連れて行った。 （表５）
３-２　余暇、日課
(a) 余暇、日課（介護者）：B 家では在宅生活中盤まで
は今まで通り夫は運動不足解消のために昼間にジムに
行くことが出来た。妻の体調も悪すぎず、愛犬と遊ん
でいたため短時間であれば問題なかった。D 家は、在
宅生活中盤までは妻は今まで通りそれまで月に２度ず
つほど行っていたボランティアとパッチワークに行け
ていた。また昼間に近所の友人と話をしたり食事をす
ることもあった。C 家は最後の一週間までは今まで通
り、昼には出かけて友人と遊んだり稽古に行くスタイ
ルを貫くことが出来た。介護者の人間性にもよるが被
介護者の体調を考慮した上で今まで通りの趣味や日課
を続けることが出来る傾向にある。
(b) 余暇、日課 ( 被介護者 )：A 家に関しては夫は大好
きな運転を続けることができ、旅行や通院には自身の
運転で行くことができた。亡くなる 7ヶ月ほど前にベ
ンツを購入し、自分で運転することが出来た。B 家に
関しては妻は脳に転移した腫瘍が小脳を圧迫すること
で集中力を保てなくなり、趣味のビーズ細工は出来な
くなったが、亡くなる 10 日前まで愛犬と遊ぶことが
出来た。C 家夫は元々在宅で行なっていたコンサルタ
ントの仕事と、専門書の執筆を続けることができた。
D 家に関しては在宅生活中盤までであったが、今まで
通り近所のショッピングセンターへ散歩に行くことが
できた。E（妹）は亡くなる二週間前まで趣味である
料理を続けることができた。体調が許す限り趣味など
は続けることができることが分かる。
３-３　精神的負担
(a) 弱って行く姿を目の当たりにし続ける：全事例でこ
の負担が見られ、被介護者と長い時間を共有する在宅
生活特有の精神的な負担だと分かる。A 家は毎週末息
子夫婦二組と孫に来てもらうことで、B 家はあらかじ

め寝床を分離することでこれを軽減した。C 家は今ま
で通り外出することで軽減し、D 家の妻は毎日娘に来
てもらうことと親族に見舞いに来てもらうことで軽減
した。E 家（義弟）E 家（妹）は他者の見舞いと甥が
そばにいたことで軽減した。B 家 C 家のように病院で
なくとも被介護者と適度な距離を取ることで負担は軽
減できる傾向にあり、A 家、D 家、E 家のように他者
との交流で紛らわす、あるいは共有することで負担を
軽減できる傾向にある。
(b) ふいに互いが嫌になる：これも在宅生活特有の精神
的負担と言えるA家、B家、C家、E家（義弟）、E家（妹）
でこの傾向が見られた。A家、C家、E（義弟）、E家（妹）
では介護者と被介護者が実際に衝突している。A 家は
訪問看護師を間に挟むことで、E 家（義弟）は間に姉
が間に入ることで E家（妹）は間に息子が入ることで、
C 家は外出で適度な距離を取ることで解決している。
B 家はあらかじめ寝床を分離することでこれを回避し
ている。このように A 家、E 家のように第三者を間に
挟むことで心理的に緩衝材を設ける、あるいは B 家 C
家のように物理的に距離を取ることでこの負担は解決
できる傾向にあると言える。
３-４　時間的負担
ほぼ在宅生活開始前の生活時間を維持できているのは
A 家 C 家と D 家の妻と夫であった（表６）。D 家の娘
は同居していなかったので、仕事場からの移動時間と、
妻と夫の家から自宅までの移動時間が加わったが、慣
れてしまえば問題にはならず、自宅の家事や寝る時間
への影響はなかった。B 家に関しては妻と夫の役割が
入れ替わったような形である。妻が家事を出来なくな
りそれを夫が代わりに行っていたことによるものであ
る。配偶者が介護者の場合は役割の変更がない限りそ
こまで大きな変化はないものと言える。しかしE家（義
弟）（妹）のように介護者の時間が大きく左右される場
合は従兄弟に甥の世話を頼む、あるいは妹の友人に妹
の通院の手伝いをしてもらうなどの工夫が見られた。
３-5　在宅医、訪問看護師の選定
A 家と D 家に関してはクリニックを病院から紹介して
もらい、そのまま契約した事例である。E 家（妹）は
妹の通う病院の患者仲間に教えてもらった。自身で選
定し契約した事例は B 家、C 家である。これより在宅
医や訪問看護師に関する知識はあまり知られていない
傾向にあることが分かる。またA家、D家、E家（妹）
は訪問看護ステーションと在宅医が一つになった仕組
みのクリニックである。A家 D 家 E 家は「尿道カテー
テルが詰まった」「様子がおかしい」「薬の飲み方が分
からなくなった」など、緊急事態からそうでないこと
まで夜中に電話したことがある事例であり、いずれも
「迅速かつ丁寧に対応してくれた」としている。24 時

間対応のクリニック及び訪問看護ステーションは、少
しでも困った事があると時間外でも気軽に相談できる
構えである事が分かる。また B 家と C 家も 24 時間対
応であったが時間外に呼ぶ事態は起きなかった。また
A 家 B 家 D 家 E 家（妹）が契約したクリニックは複
数人在宅医を抱えており、都合がつきやすい。緊急時
を不安視するなら 24 時間体制の訪問看護ステーショ
ンと複数人を抱える在宅クリニックを選定すべきであ
る。
４．終末期を在宅で過ごすことの有意性
４-１　介護者から見た有意性
(a) 被介護者のそばにいて尚且つ希望を叶えられる
全事例が在宅生活を選択する決意の要因に「患者のそ
ばにいたい」「患者の希望を叶えたい」を挙げているこ
とから分かるように、介護者にとって、在宅生活を選
択する理由の主なものがこの２点である。これらを実
現できたことにより「最後まで面倒を見てあげられた」
「できることは全部やった」との想いで、被介護者が亡
くなった後も全ての事例において深く落ち込むことは
なく立ち直りが早かった。
(b) 子供が家事や介護を手伝うようになる
C 家と E 家（妹）に関してはいずれも息子がおり、彼
らは本格的に在宅生活を始めるまでは家事などを手伝
うことはなかった。しかし C 家と E 家（妹）の子供は
在宅生活開始以降、買い物に代わりに行ったり、洗濯、
掃除を行うなど積極的に家事を手伝うようになり、歩
行の介護など簡単なものを手伝うようになった。また
被介護者を家で 1 人にしないよう、講義とバイトを休
んで家にいることもあった。子供に責任感が育つきっ
かけとなっている。
(c) 通院の手間削減による時間の有効活用
通院や見舞いに要する移動費やと時間が不要になる。
B 家夫は、空いた時間を利用して運動不足解消のため
にジムに通ったり買い物に行っていた。また C 家妻は
夜は一緒に居られるという安心感から昼間は以前と変
わらず外出するライフスタイルを続けることができた。
４-２　被介護者から見た有意性
(a) 水回りは通路が狭く体を支えやすい
A 家と C 家では、水回りの通路が狭く、患者の体調も
考慮した結果、ハード面での対策無くして、壁に手を
ついて支えるのみで歩行の補助としていた。また在宅
生活中の患者の拠点からも近い。これらの事例におい
て被介護者は住宅内で一度も転倒しておらず患者に
とって便利かつ安全な条件として成立していた。
(b) 思い通りに手を加えることが出来る
B 家では、滑らかな面には片っ端から吸盤式の手すり
を取り付け安全性を高め、電動ベッドのそばには木製
の台を置きベッドへの上り下りをしやすくしている。

また便器を取り囲むように自立式の手すりを設置し、
起き上がりやすくしている。D 家では鴨居と敷居の間
に突っ張り棒、柱に固定式の手すりを設置している。
またベッド周りの介護スペースを確保するため、一部
襖を取り除いている。E 家（妹）に関しては押入れの
中身をすべて取り出し、妹のものを置ける空間として
利用するとともに、体重をかけられる台としても活用
していた。被介護者は自身の在宅生活を成立させるに
あたり、安全性と利便性を高められる工夫を模索すべ
きであり、実体験に基づいて追加修正を繰り返せば、「慣
れ親しんだ自宅で過ごせる上、安全かつ便利」という
条件を成立させられる可能性が大いに上がると言える。
(c) 外出：A 家に関しては在宅生活中に少なくとも５回
旅行に行っており、全て車好きな夫の運転による移動
であった。C 家に関しては、夫は九州へは 1 人で、東
京と大阪市内、鳥羽へは妻同伴で、講演会と旅行で長
距離の移動となるため車椅子で行くことが出来た。E
家（妹）に関しては体調が良い時は自身で買い物に行き、
友人と喫茶店に行ったりするなど近所であれば徒歩で
外出することができた。在宅生活であれば行動範囲は
限定されることがなく、体調が許す限り自由に行動で
きると言える。
(d) 体力の維持につながる：(b)(c) で述べたような生活
を続けることで、病院やホスピスなどの施設に比べ運
動量が多く保たれる。体力低下の防止、延いては健康
寿命の延長につながると言える。
４-３　両者から見た有意性
(a) 今まで通りの生活を維持できる
各生活行為から分かる通り、介護者・被介護者ともに
できる限り従来の生活を維持しようとする。少しずつ
出来なくなってはくるものの、長期間維持できた事例
があったり、少なくとも序盤までの段階では全事例が
維持できている。施設などとは違い人間らしい質の高
い生活を維持できる事がわかる。
５．結論
　終末期がん患者が在宅生活を行うことの有意性とし
て①今まで通りの生活を維持できる②行動範囲が広い
③工夫次第で高い生活の質と安全性、利便性の両立が
図れる④体力の維持、以上が挙げられる。
  一方で課題としては①住宅②経済面③知識及び技術
面④介護者と被介護者の共有する時間が長いことによ
る不和⑤被介護者の時間的負担、以上であることが分
かった。①②③に関しては介護者のみが機械的なプロセ
スを踏むことで解決出来る。しかし④⑤に関しては他
者との協力が求められる傾向にあり、①②③と比較して
ハードルが高くなっている。介護者及び被介護者は訪
問看護師や在宅医、親族の手を適切に借りつつ上手く
在宅生活を成立させる努力を継続的に行うべきである。



３．在宅生活の実態と課題
３-１　生活行為
・食事：A家、B家、C家、D家、E家（妹）は健康的
視点から気を遣うことはほぼなく、好きなものを食べ
ていた。いずれも被介護者の好きなものを食べさせて
あげようという傾向にあり、それに加え A 家、B 家、
C家、は「これが食べたい」という要求が多く、E家（妹）
に関しては自分の食べたいものを自身で作って食べて
いた。D 家は被介護者は食欲がする代わりに夫が好き
な妻特製のフルーツジュースと栄養ドリンクの割合を
増やしており、満足することが出来た。B 家は車椅子
で食卓へ直結し今まで通りの、食べられないと分かっ
ていても一食分作り、残りは息子が食べる形で無駄の
ない工夫をしており、妻は普通の食事を今まで通りの
食卓という環境で食べることが出来た。E 家（義弟）
を除く５事例が在宅生活開始後も食卓での食事を維持
しており、今まで通りの食事を維持できた。また C 事
例を除く全事例が最終期にベッドでの食事に移行して
いるが期間は短かった。（表３、表６）
・入浴：入浴の介助及び、浴室には入れない場合の洗髪、
洗体の具体的な手法は全事例大差なく、初めは今まで
通り自身で入浴することが出来た。その後全事例が浴
室用の介護椅子を導入し、B 家以外が介護者が浴室内
での介助を行った。洗える部分は被介護者自身が洗い、
背中などは介護者が洗い、最後にシャワーを浴びせる
形となった。B 家に関してはこれらを「女性だから」
ということで訪問看護師に委託していた。浴室にも吸
盤式の手すりを設置していたため、被介護者はこれに
頼り立ち上がることが出来た。（表４、表６）
浴室での入浴が出来なくなるとベッド上での体拭きに
移行する。E 家（妹）は最後まで自分で拭くことが出
来た。C 家と E 家（妹）の事例では介護者が元々知識
を持っていたため、自ら行なっていた。A 家、D 家の
事例では、知識は無かったものの、訪問看護師に教え
てもらい知識と技術を短期間で身に付け、自ら行う時
と訪問看護師にやってもらう割合がほぼ半々となった。
B 家は訪問看護師に全てやってもらっていたため、死
期が近くにつれ訪問看護師に来てもらう割合を増やす
ことなり最後の一週間は毎日来てもらっていた。寝た
きりに近い状態になると、本人が何もしなくても業者
が入れてくれる訪問入浴サービスを受けることが出来
る。B 家と D 家はシャワーを浴びることが出来なくな
り、一度体を綺麗に従っていたため非常に喜んだ。
・排泄：人工肛門のC家とA家では便意に左右されず、
決まったタイミングで中身を取り出せばよかった。C
家の場合は 3 日に一回妻が手を貸し取り出しており、
その後夫はついでにシャワーを浴び清潔さを保てた。
A家は食事ごとに取り出していた。A家は、「トイレ内

での介護は嫌だろう」という想いから妻があらかじめ
ティッシュをトイレに作り置きしておく程度にとどめ、
人工肛門のフタ部分を拭き易いようにしていた。亡く
なる 3ヶ月前からは妻がバケツに取り出していた。B
家妻の亡くなる 3 週間前からと、E 家（妹の時）の亡
くなる半年前からはトイレに行くまでに車椅子での介
助が必要であったが、「トイレでしたい」という希望通
りトイレに行けば自力での排泄ができた。また双方後
期はオムツをつけていた。D 家は亡くなる 1 週間前ま
で自力でトイレに行くことができたが、それ以降は自
力での排便が不可能となり、訪問看護師に下剤で出し
てもらっていた。5 月の時点では念のためにオムツを
履いていたが不要であった。B 家の妻は最後の一週間
は便は出ないが頻繁に便意を催した。介護者は妻の
「やっぱりトイレでしたい」という想いを大切に、夜中
でもトイレに連れて行った。 （表５）
３-２　余暇、日課
(a) 余暇、日課（介護者）：B 家では在宅生活中盤まで
は今まで通り夫は運動不足解消のために昼間にジムに
行くことが出来た。妻の体調も悪すぎず、愛犬と遊ん
でいたため短時間であれば問題なかった。D 家は、在
宅生活中盤までは妻は今まで通りそれまで月に２度ず
つほど行っていたボランティアとパッチワークに行け
ていた。また昼間に近所の友人と話をしたり食事をす
ることもあった。C 家は最後の一週間までは今まで通
り、昼には出かけて友人と遊んだり稽古に行くスタイ
ルを貫くことが出来た。介護者の人間性にもよるが被
介護者の体調を考慮した上で今まで通りの趣味や日課
を続けることが出来る傾向にある。
(b) 余暇、日課 ( 被介護者 )：A 家に関しては夫は大好
きな運転を続けることができ、旅行や通院には自身の
運転で行くことができた。亡くなる 7ヶ月ほど前にベ
ンツを購入し、自分で運転することが出来た。B 家に
関しては妻は脳に転移した腫瘍が小脳を圧迫すること
で集中力を保てなくなり、趣味のビーズ細工は出来な
くなったが、亡くなる 10 日前まで愛犬と遊ぶことが
出来た。C 家夫は元々在宅で行なっていたコンサルタ
ントの仕事と、専門書の執筆を続けることができた。
D 家に関しては在宅生活中盤までであったが、今まで
通り近所のショッピングセンターへ散歩に行くことが
できた。E（妹）は亡くなる二週間前まで趣味である
料理を続けることができた。体調が許す限り趣味など
は続けることができることが分かる。
３-３　精神的負担
(a) 弱って行く姿を目の当たりにし続ける：全事例でこ
の負担が見られ、被介護者と長い時間を共有する在宅
生活特有の精神的な負担だと分かる。A 家は毎週末息
子夫婦二組と孫に来てもらうことで、B 家はあらかじ

め寝床を分離することでこれを軽減した。C 家は今ま
で通り外出することで軽減し、D 家の妻は毎日娘に来
てもらうことと親族に見舞いに来てもらうことで軽減
した。E 家（義弟）E 家（妹）は他者の見舞いと甥が
そばにいたことで軽減した。B 家 C 家のように病院で
なくとも被介護者と適度な距離を取ることで負担は軽
減できる傾向にあり、A 家、D 家、E 家のように他者
との交流で紛らわす、あるいは共有することで負担を
軽減できる傾向にある。
(b) ふいに互いが嫌になる：これも在宅生活特有の精神
的負担と言えるA家、B家、C家、E家（義弟）、E家（妹）
でこの傾向が見られた。A家、C家、E（義弟）、E家（妹）
では介護者と被介護者が実際に衝突している。A 家は
訪問看護師を間に挟むことで、E 家（義弟）は間に姉
が間に入ることで E家（妹）は間に息子が入ることで、
C 家は外出で適度な距離を取ることで解決している。
B 家はあらかじめ寝床を分離することでこれを回避し
ている。このように A 家、E 家のように第三者を間に
挟むことで心理的に緩衝材を設ける、あるいは B 家 C
家のように物理的に距離を取ることでこの負担は解決
できる傾向にあると言える。
３-４　時間的負担
ほぼ在宅生活開始前の生活時間を維持できているのは
A 家 C 家と D 家の妻と夫であった（表６）。D 家の娘
は同居していなかったので、仕事場からの移動時間と、
妻と夫の家から自宅までの移動時間が加わったが、慣
れてしまえば問題にはならず、自宅の家事や寝る時間
への影響はなかった。B 家に関しては妻と夫の役割が
入れ替わったような形である。妻が家事を出来なくな
りそれを夫が代わりに行っていたことによるものであ
る。配偶者が介護者の場合は役割の変更がない限りそ
こまで大きな変化はないものと言える。しかしE家（義
弟）（妹）のように介護者の時間が大きく左右される場
合は従兄弟に甥の世話を頼む、あるいは妹の友人に妹
の通院の手伝いをしてもらうなどの工夫が見られた。
３-5　在宅医、訪問看護師の選定
A 家と D 家に関してはクリニックを病院から紹介して
もらい、そのまま契約した事例である。E 家（妹）は
妹の通う病院の患者仲間に教えてもらった。自身で選
定し契約した事例は B 家、C 家である。これより在宅
医や訪問看護師に関する知識はあまり知られていない
傾向にあることが分かる。またA家、D家、E家（妹）
は訪問看護ステーションと在宅医が一つになった仕組
みのクリニックである。A家 D 家 E 家は「尿道カテー
テルが詰まった」「様子がおかしい」「薬の飲み方が分
からなくなった」など、緊急事態からそうでないこと
まで夜中に電話したことがある事例であり、いずれも
「迅速かつ丁寧に対応してくれた」としている。24 時

間対応のクリニック及び訪問看護ステーションは、少
しでも困った事があると時間外でも気軽に相談できる
構えである事が分かる。また B 家と C 家も 24 時間対
応であったが時間外に呼ぶ事態は起きなかった。また
A 家 B 家 D 家 E 家（妹）が契約したクリニックは複
数人在宅医を抱えており、都合がつきやすい。緊急時
を不安視するなら 24 時間体制の訪問看護ステーショ
ンと複数人を抱える在宅クリニックを選定すべきであ
る。
４．終末期を在宅で過ごすことの有意性
４-１　介護者から見た有意性
(a) 被介護者のそばにいて尚且つ希望を叶えられる
全事例が在宅生活を選択する決意の要因に「患者のそ
ばにいたい」「患者の希望を叶えたい」を挙げているこ
とから分かるように、介護者にとって、在宅生活を選
択する理由の主なものがこの２点である。これらを実
現できたことにより「最後まで面倒を見てあげられた」
「できることは全部やった」との想いで、被介護者が亡
くなった後も全ての事例において深く落ち込むことは
なく立ち直りが早かった。
(b) 子供が家事や介護を手伝うようになる
C 家と E 家（妹）に関してはいずれも息子がおり、彼
らは本格的に在宅生活を始めるまでは家事などを手伝
うことはなかった。しかし C 家と E 家（妹）の子供は
在宅生活開始以降、買い物に代わりに行ったり、洗濯、
掃除を行うなど積極的に家事を手伝うようになり、歩
行の介護など簡単なものを手伝うようになった。また
被介護者を家で 1 人にしないよう、講義とバイトを休
んで家にいることもあった。子供に責任感が育つきっ
かけとなっている。
(c) 通院の手間削減による時間の有効活用
通院や見舞いに要する移動費やと時間が不要になる。
B 家夫は、空いた時間を利用して運動不足解消のため
にジムに通ったり買い物に行っていた。また C 家妻は
夜は一緒に居られるという安心感から昼間は以前と変
わらず外出するライフスタイルを続けることができた。
４-２　被介護者から見た有意性
(a) 水回りは通路が狭く体を支えやすい
A 家と C 家では、水回りの通路が狭く、患者の体調も
考慮した結果、ハード面での対策無くして、壁に手を
ついて支えるのみで歩行の補助としていた。また在宅
生活中の患者の拠点からも近い。これらの事例におい
て被介護者は住宅内で一度も転倒しておらず患者に
とって便利かつ安全な条件として成立していた。
(b) 思い通りに手を加えることが出来る
B 家では、滑らかな面には片っ端から吸盤式の手すり
を取り付け安全性を高め、電動ベッドのそばには木製
の台を置きベッドへの上り下りをしやすくしている。

また便器を取り囲むように自立式の手すりを設置し、
起き上がりやすくしている。D 家では鴨居と敷居の間
に突っ張り棒、柱に固定式の手すりを設置している。
またベッド周りの介護スペースを確保するため、一部
襖を取り除いている。E 家（妹）に関しては押入れの
中身をすべて取り出し、妹のものを置ける空間として
利用するとともに、体重をかけられる台としても活用
していた。被介護者は自身の在宅生活を成立させるに
あたり、安全性と利便性を高められる工夫を模索すべ
きであり、実体験に基づいて追加修正を繰り返せば、「慣
れ親しんだ自宅で過ごせる上、安全かつ便利」という
条件を成立させられる可能性が大いに上がると言える。
(c) 外出：A 家に関しては在宅生活中に少なくとも５回
旅行に行っており、全て車好きな夫の運転による移動
であった。C 家に関しては、夫は九州へは 1 人で、東
京と大阪市内、鳥羽へは妻同伴で、講演会と旅行で長
距離の移動となるため車椅子で行くことが出来た。E
家（妹）に関しては体調が良い時は自身で買い物に行き、
友人と喫茶店に行ったりするなど近所であれば徒歩で
外出することができた。在宅生活であれば行動範囲は
限定されることがなく、体調が許す限り自由に行動で
きると言える。
(d) 体力の維持につながる：(b)(c) で述べたような生活
を続けることで、病院やホスピスなどの施設に比べ運
動量が多く保たれる。体力低下の防止、延いては健康
寿命の延長につながると言える。
４-３　両者から見た有意性
(a) 今まで通りの生活を維持できる
各生活行為から分かる通り、介護者・被介護者ともに
できる限り従来の生活を維持しようとする。少しずつ
出来なくなってはくるものの、長期間維持できた事例
があったり、少なくとも序盤までの段階では全事例が
維持できている。施設などとは違い人間らしい質の高
い生活を維持できる事がわかる。
５．結論
　終末期がん患者が在宅生活を行うことの有意性とし
て①今まで通りの生活を維持できる②行動範囲が広い
③工夫次第で高い生活の質と安全性、利便性の両立が
図れる④体力の維持、以上が挙げられる。
  一方で課題としては①住宅②経済面③知識及び技術
面④介護者と被介護者の共有する時間が長いことによ
る不和⑤被介護者の時間的負担、以上であることが分
かった。①②③に関しては介護者のみが機械的なプロセ
スを踏むことで解決出来る。しかし④⑤に関しては他
者との協力が求められる傾向にあり、①②③と比較して
ハードルが高くなっている。介護者及び被介護者は訪
問看護師や在宅医、親族の手を適切に借りつつ上手く
在宅生活を成立させる努力を継続的に行うべきである。


