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                    日本病院ボランティア協会理事長  吉村 規男 

 

 

こんにちは。                  

今司会のほうが言いましたように、本来もう二

つ上のフロアーで開催をする予定をしておった

のですが、申し込みの方が非常に多くおられる

と言うことで、急きょ、こちらの方に変更さし

て頂きました。 

何かと不行き届きがあるかと思いますが どう

ぞ 何かお気づきのことがありましたら 今後

のこともありますのでアンケート用紙に書いて

頂けたらと思います。 

 今日、これも司会のほうがご紹介いたしまし

たが ホスピス・緩和ケア研究振興財団様から

助成を頂いて このホスピスの研修会を開かし

て頂いております。 

今年は、財団さんのほうのお話から 例年で

すと この近畿といいますか京阪神地区を中心

にさして頂いていたのですが 『もう一か所 

どこか別のところでもやりませんか』というお

話を頂きまして、愛媛を候補として考えさして

頂いて 相談の結果 ９月に松山のほうで開か

して頂くということになりました。 

それだけホスピス・緩和ケアのことを研修した

いと言う声や要望が強い、広がっていると我々

としても考えております。 

今年度につきましては、ご存じのように理事

長が交代をましたので それを機に研修会をも

う一度見直しをして 少し例年に比べると少な

いことにもなっているんですが、来年度につき 

 

ましては またかなり研修会の方も増やしてい

きたいと思っておりますので そう言ったこと

につきましても ご忌憚のないご意見を頂けれ

ばと思います。 

実は昼前に 先生方に来て頂いて これまで

いろいろお話をさして頂いていたんですが、高

宮先生それから大河内先生と一緒にお話しをさ

して頂く中で 一時間少しの中で大変深くて広

いお話しを聴かせて頂くことができました。 

いろんな意味で ホスピス・緩和ケアについて 

癌の患者さんのこと、ご家族のこと そういっ

たことについての造詣の広い方に 今年は講師

に（まあ例年そうですが）、 

特に今年の講師のお二人の先生には、良いお話

しをしていただけるのではないかと期待をして

頂いて良いかと思っております。 

ＮＨＶＡの会員さんにとっては、ボランティ

アをするうえでの心構えのようなことについて

は、先生方のお話しを咀嚼して頂いて 皆さん

方が考えて頂いて 今日のお土産として持って

帰って頂ければ 研修会を企画したものとしま

して それに勝る喜びはないということでござ

います。 

どうぞ今日半日ですが有意義な研修会になり

ますように 皆さん方のご協力を併せてお願い

いたしまして 開会の挨拶とさして頂きます。 

今日はどうぞよろしくお願いいたします。

 

主催者挨拶 

mon
タイプライターテキスト
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ホスピス・緩和ケア研究振興財団事務局長  大谷 正身 

 

 

皆さまこんにちは。 

ホントに今日は 沢山の方がご参加くださいま

して感謝をいたします。 

多分 今日のテーマと講師の先生方の内容に、

皆さんの期待があって これだけ沢山の皆さま

方のご参加を頂いたものと思って 準備して下

さいました吉村理事長、また病院ボランティア

のスタッフの皆さま方に 心より感謝申し上げ

ます。 

何よりも日頃 病院でボランティアのご奉仕を

されている皆さま方おひとりひとりに心より敬

意を表するものでございます。 

 私たちの財団、ホスピス財団と申しますが、

いろんな活動をしております。 

私が話すよりも 実は、昨年ホスピス財団の紹 

 

昨年の京都の会場でも 一部まだテスト版だっ

たのですがお披露したのですが、今日やっと完

全版が出来上がりましたので 約１０分ほどで

ございます。 

それをご覧頂いて 私どもの活動をご理解いた

だき 可能ならば賛助会員、あるいは ご寄付

をして頂ければ 大変嬉しいものでございます。 

 お手許に財団のパンフレット あるいはニュ

ース関係を入れさせていただきましたので ま

たご覧ください。 

 では、約１０分間ＤＶＤをみて頂いて あと

先生方にバトンタッチしたいと思います。 

今日は、本当にありがとうございました。 

介ＤＶＤを作りました。 

 

 

         ◇ ホスピス財団紹介ＤＶＤ上映 （約１０分間）◇ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催者挨拶 
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基調講演 Ⅰ 

緩和ケアの本質 ～ 全人的ケア、死から生といのちを考える ～ 

昭和大学医学部 医学教育推進室 講師 髙宮 有介 
 

ご紹介ありがとうございました。昭和大の髙

宮です。よろしくおねがいします。 

私の自己紹介をもうちょっとしておきたいので

すが緩和ケア、がんの患者さんの心と体の痛み

をやわらげる、そう言う仕事をしておりますけ

ども、もともとは外科医でありました。＊（１）

学生時代からいろいろ何科にいくか迷っていた

のですが、心と体、両方を診れる医者になりた

いと思ったんです。そのきっかけは剣道だった

のですね。小学生時代からずっと剣道をやって

いてどうも肉体的な瞬発力とか力だけではなく、

自分の心のありようが自分の体に影響すると随

分体験してきました。ソチオリンピックの女子

のジャンプとか、ワールドカップのサッカーも

そうです。心が体に影響するんだと思いますが、

患者さんもそうだと思うのです。 

患者さんと向き合った時に医師として心のケ

ア、信頼関係ができることによって、治療の結

果がかわるかもしれない。治療の結果が同じで

あったとしても患者さんの満足度がちがうので

はないか。たとえ死に至ったとしても患者さん

の満足感がちがうんじゃないかと思ったんです

ね。ただ私が医者になった頃は緩和ケアという

分野がなくて、まず外科医としてスタートしま

した。多くはがんの患者さんだったのですが、

そのころの外科医は自分が手術した、メスをい

れた患者さんはがんが再発しても、また最期ま

で看取りを外科医が診るんだということであり

ました。慣れない外科医が最期の看取りをして

いたんですけども、なかなかがんの患者さんの

痛みを取りきれなかった。 

そのころにイギリスのホスピスで、心のケア

をしてモルヒネなどのお薬をうまく使って痛み

がとれると聞いて、さっそく勉強に行ったわけ

でありますが、そこで見たホスピス緩和ケアが

今までやりたかった心と体のケアと思いまして

一生の仕事としてやってまいりました。教育の

担当もしておりますが、長岡西病院のビハーラ

病棟とか、浄土真宗西本願寺が創立したあそか

ビハーラ病院の緩和ケア病院とかにもかかわっ

ております。 

それでは、話を進めていきたいと思いますが

今日どうでしょ、来られている方で医療者の方

ってどのくらいいらっしゃいます？医師とか看

護師とか。少ないですね、でも３５％くらいで

しょうかね。ありがとうございます。 

緩和ケアとはということをお話ししていきた

いと思います。ちょっとクイズみたいですが、

何がみえるでしょうか。（絵を見せる）わかった

人は言わないでください。ヒント、文字が書い

てあります。アルファベットです。グレーの部

分は背景です。よく見ると人生がみえましたで

しょうか。線を 2 本引いていきます。LIFE、ラ

イフであります。この 2 本の線の線を引くこと

が緩和ケアではないか。患者さんの人生が見え

るお手伝い。ライフって人生だけじゃない生き

がい、命って意味があります。これを支えるお

手伝いじゃないかなって思ってま。これはパグ

って種類の犬なんですが、名前はバブって名前

だったんですが緩和ケア病棟で、３０歳の女性

がすい臓がんの末期で入院してこられました。

結婚されてたのですが、お子さんはいらっしゃ

らなくてこのワンちゃんが自分の子どものよう

にいとしい存在でありました。緩和ケア病棟で
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はペットの申請をだすと一緒に過ごすことがで

きます。とくに個室なら大丈夫です。辛いこと

ありましたが、このワンちゃんが癒してくれた。

ただ末期の患者さんだったらなんでも OK かと

いうとそうではなくて、大切にしたいのは患者

さんが歩んでこられた人生、患者さんが大切に

してこられた日常生活を私たちも大切にしたい

ってことであります。 

今だんだん医療が科学になってきて脳の専門

家、心臓の専門家、これは医学の進歩の為には

必要なことではありますが、患者さんが望んで

いるのは一人の人間として見て欲しいというこ

とと思います。 

ちょっと英語で訳しにくいのですが evidence 

based medicine と言われている、理論とか論文

とか根拠を基にして、医療を提供することが主

流になっています。これも大切なことではあり

ますが最近言われているのはですね、narrative 

based medicine、患者さん一人ひとりの物語を

大切にしていこうということであります。これ

はちょっとどちらが大切ということではなく、

両方が車の両輪のように大切なものであります。 

ちょっと皆さんの熱気でなんか汗かきなもので

上着をぬいで。（ビデオを見せる。髙宮講師がカツ

ラと衣装をつけ、化粧をして山本リンダに扮して

歌って踊っている、おもしろいビデオでした。）気

持ちが悪いものがでてきたと思うでしょうか。あ

のこれ私なんですがみなさん知ってるかどうかわ

かりませんが、一応山本リンダとかですね、おニ

ャン子クラブとかなったりして踊ったりしてるの

ですが、まあもともと外科の忘年会でやってた芸

だったのですが、患者さんの前で結構受けてて、

今日は特別にライブ映像がありますのでお見せし

たいと思います。長岡西病院の緩和ケア病棟のロ

ビーで昨年踊ったものであります。ええ、ロビー

の真ん中にこういう舞台があって幕も。サプライ

ズゲストで、これ私なんですが、末期の患者さん

が、もう明日がわからない患者さんが、最期死ぬ

までに先生の山本リンダが見たいと言われて。そ

のおばあちゃんに薔薇を渡しています。こればっ

かり見てもしょうがない。（みんな大笑いでした。）  

その患者さんの次の機会があるかといえば、次が

ない、来年があるかと言えば来年がないというこ

とで、行ったわけでありますが、ただ新幹線のな

かでカツラと衣裳を持ちながら、おれ何やってん

だろうかな、と思ったんだけど、考えてみると原

点として、患者さんの笑顔が見たい、という事だ

ったと思います。ただし、緩和ケアをやる医療者

は、何か芸がないといけないという事ではなくて

ですね、患者さんと向き合った時私たちは、同じ

目線で向き合えるか。医療者ってどうしても白衣

で上から目線かもしれない。普段着で向き合いた

いなと思います。別に本当に裸になる必要はない

んですが、人間対人間として向き合うっていうこ

とであります。（医師と患者が裸で向き合っている

絵が出てきた）。 

えー医学生たちの教育でいっしょに泣いちゃい

けないとか言われるんですが、私は一緒に泣いて

良いって学生たちに。ただ一緒に泣いてしまって

専門家としてやるべきいろんなアセスメントとか

ですね、それまで流されたらいけない。共感しな

がら専門家としてのバランスを保つということで

あります。 

 

さきほど柏木先生もおっしゃられていた全人的

な痛み、これがキーワードであります。（２）身体

的、精神的、社会的ですが、私は、５０代の男性、

医者ですがもし会社員だとして大きな企業のプロ

ジェクトの責任者をしている、でも進行がんと診

断された、上司からどんな扱いをうけるかという

とプロジェクトから外されるかもしれない、入退

院を繰り返していると解雇にあうかもしれない。

何が困るかって、経済的に困りますし、私は夫で

あり父親でその役割を果たせない、これが社会的

な痛みであります。 

四つ目がスピリチュアルな痛みと言われており
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ますが、この四つの痛みががん患者さんの痛みと

してモデルとして言われておりましたが、ただ考

えてみますと脳梗塞の患者さん、心不全の患者さ

ん実はすべての患者さんにある痛みであります。

スピリチュアルペイン、これはちょっとわかりづ

らいと思いますが、日本語では霊的とか宗教的と

か言われていますが、なかなか一言では言いきれ

なくて緩和ケアの領域ではスピリチュアルペイン

と言う風にカタカナで言われています。これはど

ういうことか、皆さんも考えたことがあるかもし

れない。 

なぜ、自分はこの世に生まれて生きて死んでい

くのだろうか。 

自分が生まれてきた人生の意味は何なのだろう

か。自分が生まれてきた人生の役割は何なのだろ

うか。 

もちろん、みなさんも自分自身を見直し、また

これからどう生きていくか。またこの人生どう行

くのか、誰かの為に役に立ちたい、ボランティア

やっている人はまさにスピリチュアルなニーズだ

と思います。ただ、それをいつもいつも考えてい

るわけではない。でもがんと診断され死を意識し

た人にはとても大きな問いかけであります。自分

の人生振り返ってみて、生きてきた意味はあった

んだろうか。今寝たきりになって人の迷惑になっ

てるんじゃないか。早く終わりにした方がいいん

じゃないか。という問いかけであります。 

４つの痛みといいましたが、私のイメージの絵

なんですが、身体的だと表面的で見えやすいかも

しれない。精神的・社会的は、内側にあったり外

側にあったりしてスピリチュアルペインは、中

心・核、にあると言われています。これは特別な

人にあるわけじゃなくて、すべての人の中にもと

もとあるんだ。でも日頃は出てこない。どういう

時に出てくるか。人生の大きな喪失、愛する人が

亡くなる、自分自身が死を前にした時に表面化す

ると言われています。 

４つの痛みといいましたが、4 つ４分割されて

いるわけではなくてオーバーラップしています。

身体的、精神的、社会的、そして真ん中にスピリ

チュアル。ちょっと色んな説があるんですが、真

ん中にスピリチュアルがあるという方もいらっし

ゃいます。 

先ほどの５０代の男性、仕事がなくなる、収入

がなくなる、夫として父親として一人の人間とし

て生きている意味を感じられない、と社会的な痛

みであり、精神的な痛みでありスピリチュアルな

痛みでもあると思います。これ全体を包括してス

ピリチュアルという方もおられます。 

これはアメリカのスピリチュアルケアワーカー

の方が言っておられた４つの痛みでありますが、

アメリカのスピリチュアルケアワーカーつてどん

な仕事の方を想像しますか？全米百ベッドに一人

はいらっしゃるそうでありますが、元の職業は牧

師さんです。ただ急に教会から牧師さんが、その

患者さんのところに行くにわけではなくて、２年

くらい心から血を流すようなトレーニング、自分

の生育歴やトラウマに向き合うトレーニングをし

て初めてベッドサイドに行くそうでありますが、

彼らの言っている４つの痛み、身体的精神的社会

的とは、今、私達がいるような現実的な座標軸で、

スピリチュアルとはちょっと違う次元で、天から

なのか地からなのか、そういうふうなものだと言

っています。 

皆さんがボランティアになろうと思った時にな

んか背中を押されたような気がしたりですね、ま

たよく言われるのが結婚を決めた時、この人と結

婚しようと決めた時、この人と結婚するはずだっ

て声が聞こえたような気がした。体で感じたり、

声が聞こえる、そういう体験だって言っています

が、ちょつとわかりづらいかもしれません。 

 

こから患者さんを紹介しながら進めて行きたい

と思います。患者さん自身、またはご遺族からこ

のような講義に使ってくださいということで提供

いただいた写真であります。 
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この方は５０代後半の男性でありました。前立

腺がんというのがあってですね、それが全身の骨

に飛んで転移をしておりました。特に腰椎、背骨

に転移してなかの大きな神経、脊髄を圧迫してい

たんですね。何が起こるかっていうと、下半身が

マヒになってしまいました。下半身まひ、何が辛

いかっていうと足が動かないことも辛いんですが、

排尿排便、お小水や便の感覚がわからなくなって

いました。お小水の管が入り、おむつをしていた

んですけども、肛門の感覚がなかった。便が出た

時さえ、わからない。どうなるかっていうと、看

護師さんが回って来て「また便でてるみたいよ」

て、横向かされてそしておしりを綺麗にして、お

むつを替える。その繰り返しの中で彼はこういう

スピリチュアルな痛みを言われました。「先生、こ

んな状態で、生きてる意味を感じられない。もう、

終わりにしてくれないか。先生もこんな状態だっ

たら、生きてる意味を感じられますか？」とても

大きな問いかけでありました。毎日ベッドサイト

に座り、傾聴したのですが、なかなかこの痛みは

取りきれなかった。でも先ほどの写真、よく見て

戴くと、乾杯をしています。緩和ケア病棟、お酒

がＯＫなところが多いんですけども、大学の付属

病院の、緩和ケア病棟だったので、お酒が禁止で

スタートしました。でもこの方が一生懸命申請し

てくれて、１か月後にお酒が解禁になって乾杯で

きたんですが。ただ、彼はお酒が好きだっていう

だけでなくて、高知県の土佐の出身だったんです

が、結構みなさん日本酒を飲まれるそうなんです

けども、中学高校時代の仲間たちと大人になって

もずっと付き合っている。「お茶でも飲もうや」っ

て、会ったら大体、一升瓶、日本酒の一升瓶を酌

み交わすのがならわしだった、というので是非彼

らが来た時に飲みたいということでありました。

で、友人たちが来たんですけども、メッセージが

すごかった。 

「お前がそこにいるだけでいい」 

「お前の笑顔が見れるだけでいい」 

普通に考えれば、５０代の男性、仕事がなくな

って収入がなくなって、寝たきりになって、おむ

つしているというと誰も価値がないかもしれない、

社会的に。でもそうじゃない、お前の笑顔、酒の

肴にして飲むんだから、お前は、そこにいるだけ

でいい。お前がそこにいるだけでいい、っていう

メッセージの中で彼は存在している事自体に意味

を見出していかれました。だんだん先程のような

言葉は言わなくなっていった。スピリチュアルペ

インがあれば、スピリチュアルケアがあります。

ここで言いたいのはさきほどのような専門家のケ

アもありますが、皆さんもボランティアとして患

者さんと向き合う中で、すでにスピリチュアルケ

アをしてこられたかもしれない。これからもする

かもしれないということであります。 

これはある方から教えていただいた話なんです

か、患者さん同士でスピリチュアルケアをしたっ

て例であります。中年女性が二人、緩和ケア病棟

に入院していました。末期のがんです。二人部屋

で二人とも寝たきりです。ひとりの患者さんが夕

方暗くなって「私なんて生きて来た意味がなかっ

た。早く終わりにしたい」と言った。隣の患者さ

んがカーテン越しに、「そう辛いわね。でもあなた、

この前娘さん面会に来ていたね」と言ったら、も

う終わりにしたいといった患者さんが「そうそう、

あの娘はね」と生い立ちからどんなに一生懸命育

てたか話し始めた。隣の患者さんはカーテン越し

に「あそう、そうだったの」と相槌を打っていた

だけなんだけども、三十分話し終えた時に「あた

しもう終わりにしたい」と言っていた患者さんが、

「あたし、あの娘いたから、生きていたかったの

かもしれない」。これでケアが完結したわけではあ

りませんが、ケアのきっかけにはなった。 

その患者さん何をしたのか。評価をせずに聞い

たのであります。何を聞いたのか。ライフレビュ

ーという、人生の宝物を聞いたのであります。患

者さんって病棟の師長さんとか外科部長さんを選

んで話すわけでなく、医学生であっても、ボラン
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ティアの方であっても、この人だったら聞いてく

れる。直感的に苦しむ人は、人を選ぶんですね。

そして話し始めるのであります。 

 

そしてもうひとつ言っておきたいのはお年寄り

の昔ばなしの中にもライフレビューがあるという

ことであります。 

私は週に一回、長岡西病院に行っておりますが、

数年前に入院してきた患者さんの話であります。

80 代の男性だったんですが、入院してきてすぐに

医師である私にですね、「先生、私はもう、一度死

んでるんです」「死ぬってことは死んだ仲間に会い

に行くことだから、怖くない」と言われたんです

ね。「どういうことですか」と聞いたら、彼は神風

特攻隊にいたんですね。『永遠の 0』、今回映画を

見られた方、どのくらいいらっしゃいますか。結

構多いですね。ありがとうございます。まさにそ

のような話でありました。戦争は皆さんもお知り

のように、若い兵士たちがゼロ戦に乗って片道の

燃料だけ入れて、飛行機ごとアメリカの艦隊にぶ

つかっていくという、作戦でありました。まあ多

くの飛行機が撃ち落されてしまったというという

話、なんですが、飛び立ったら帰ってくることの

ない作戦でありました。 

先ほどの 80 代の患者さんも多くの仲間を見送

って自分も死ぬつもりだった。でも終戦になって

飛べなかった、悔しかった、とお話されたんです。

ところが彼は生きて帰ってきたので、結婚して娘

さんとかお孫さんとか、病室にワイワイいたんで

すけども、まあその家族が「またおじいちゃんの

昔話が始まった」「おじいちゃん死んでたら私達い

ないじゃないの」と笑い話になってるんですが、

でも彼が緩和ケア病棟の意味を知り、入院してす

ぐに私に話したそれは、彼のライフレビューだっ

たと思います。昔話のようでもライフレビューが

ある、とても大事なことであります。 

 

そして正解のない問いがあります。＊（３）「な

ぜ、私ががんになったんでしょう」と言われてな

んて答えるでしょうか。統計的に言うと二人に一

人が人生でがんになり、三人に一人ががんで亡く

なると言われています。そんなことを患者さんに

言ってですね、そのうちの一人になったかもしれ

ません。あまり嬉しくないでしょう。「早く終わり

にしたい」って言われてなんて答えるでしょうか。

「そんなことは言わないで頑張りましょう」って

言うとそこで切れてしまう。もちろんみなさん、

ボランティアとしても、そういうトレーニングさ

れていると思いますけども。 

この傾聴・反復、沈黙、待つということであり

ます。オウム返しというとちょっと軽いですけど、

「早く終わりにしたい」ってことを宝石のよう繰

り返す。「早く終わりにしたい」と言われたら、「早

く終わりにしたいと思ってらっしゃるんですね?」

と返す。 

何が起こるかと言いますと患者さん自身が自分

の言葉をもう一回聞くのであります。「なぜ私はそ

んなことを言ったのだろう」と考え始めるのです。

そこを待つ、ということであります。これですべ

てが解決するわけではありませんけれども、これ

を言われるってことは選ばれたのです。苦しむ人

が、この人になら言ってもいいって選ばれたわけ

でありますが、何か良い答えを、って思っても、

答えは相手の中にしかないので、この言葉をその

まま返すことも覚えておかれるといいと思います。 

希望を支えるということも大切なことでありま

す。 

３２歳の女性でした。胃がんの末期でベッド上、

寝たきりでありました。予後は数日と思われたの

ですが、息を切らしながらこんなこと言われたん

ですね。「先生、約束覚えている?美味しいフラン

ス料理のレストランに行く約束。私ハイヒールを

履いておしゃれしていくの。」なんて答えるでしょ

うか。「いや、そんな病状ではありませんから」っ

て言いますかね？結構、患者さんたちって病状わ

かっていても夢とか希望を語りたい時があると思
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います。私は「約束覚えているよ。シャンパン準

備しておくからね」と答えました。 

 

一方で確認することも大切なことであります。

４０歳の女性でありました、大腸がんの末期で小

学生のお子さんがふたりいた。まだまだ生きてい

たいだろうな、死にたくないだろうな、と私は思

っていました。その方から「どのくらい生きられ

ますか」って余命を聞かれました。４月でした。

あと２、3 か月かなあと思ったんですが、そう答

えるのもなんか辛い気がしてちょっと長目に４月

でしたから、「来年の桜は見れないかなあ」って 1

年くらいで言ったんですね。でも彼女はがっかり

されたんですね。なぜか？「本当のことを知りた

い。自分の体はもっと短いとわかっている。限ら

れた時間を精一杯生きたいので本当のことを教え

てください」と言われました。私は「夏を超える

のがやっとかなあ」とお伝えしました。本当に限

られた時間を精一杯生きられた方でありました。  

 

人の幸せとは。２１歳男性の方のお話であり

ます、脳腫瘍の末期で、ある日「人の幸せとは」

と話題になった時に、ちょっとこの状況でまずい

かなあ。寝たきりで目も見えなくなってきていた。

でも、はっきりと「人の幸せとは心の自由だ」と

言われたんですね。「どういうことですか」と聞い

たら、「退院していく人を見てまた悪くなって帰っ

てくればいい、と心に念じていた。体は悪いけど

心まで歪んでしまったと悲しくなった。だから心

だけは自由でいたい。誰かをねたまず、誰かの不

幸を願わず誰かと比べず、誰かの幸せを心から喜

び、誰かの幸せを心から願う。そんな心の自由で

いたい。」と言われました。 

この方は宗教をもっていたわけでなく、哲学

を学んだわけでもありませんが、ある先生はこう

いうふうに言われました。「魂が仕事をし始めるの

ではないか。普段は魂は眠っている。でも危機的

な状況、たとえば死を前にした時に魂が仕事をし

始める。」 

いろいろな患者さんの心に残る言葉、今こう

いうコミュニュケーション、学生向けにやってま

すが援助的コミュニケーションと言う言葉があり

ますが、援助的コミニュケーションってどういう

ことか。 

苦しむ人があなたを選ぶ、あなたが選ばれる

態度ってどんな態度だろう。実際話していると

段々元気になる、さらには生きる希望が湧いてく

る、これが援助的コミュニケーションであります。

まあこういったものを学生のうちに確立できたら

いいなと思っております。 

 

次に、がんの痛みを癒すということで話して

いきたいと思います。 

この方は私が緩和ケアをやることになるきっ

かけになった非常に思い出深い患者さんでありま

す。 

２３歳の女性でありました。１８歳で乳がん

になられて、それから再発を繰り返して２３歳の

段階では肺の転移と全身の骨の転移があってあと

数か月しか生きられないという、状況でありまし

た。外来で通院していて、入院をすすめたが「入

院したくない」と言われて、一番の理由は婚約者

の方、男性の方と一緒に生活していてその生活を

続けたいということでありました。急場で医師が

行ったり看護師が行ったりして在宅をサポートし

ました。ただ骨の転移の痛みはなかなか取りきれ

なかった。モルヒネ系のお薬を飲んでいただいて

じっとしていれば良かったんですが、階段を上る

時には痛みがあった。また昇り終えた時に時々非

常に厳しい状況でありました。婚約者の方にもそ

の病状とかいうよう的な話は全部してあったんで

すが、ある時、この男性から、実は延ばし延ばし

になっている結婚式があって、その式だけでも挙

げたいということでありました。医療者である私

たちは非常に悩みました。新婦が数か月後には亡

くなる結婚てなんだろうか？籍をどうしたらい
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い？また親族にどう説明したらいいんだろうって

色々あったんですが、二人が一生懸命だったので、

式を準備することにしました。ご本人がその式が

決まった後、引き出物を選んだり、招待状を書い

たりしていく中で、なんとこれまで取り切れなか

った痛みが和らいでいったんですね。特に薬は変

えていません。ま、急な時期でしたので式場手配

は難しいということで、病院の中で式を挙げると

いうことで準備しました。昭和大学の病院、１７

階建ての病棟なんですが、一番上に会議室があっ

て、会議室で式場の準備をしました。バージンロ

ードを敷いて牧師さんにも来て頂いて、この式か

ら一か月ほど非常にお元気で新婚旅行にも行かれ

たのですが、残念ながら半年後に肺の転移が悪く

なって亡くなっていかれました。ただ、この方か

ら教えていただいたのは痛みがあると私たちは薬

をどうしようって考えるのですが、案外患者さん

の希望、目標を支えることによっても痛みが和ら

ぐということを教えて頂いた気がしています。 

末期の患者さんっていうと弱々しいイメージ

がありますが、みんなすごい潜在的なエネルギー

を持ってて、それを引き出していると言うとおこ

がましいですが、限られた時間だから一生懸命燃

焼される、そのお手伝いできるのは緩和ケアに携

わる者のやりがいだって思っております。 

 

これはイギリスのホスピスに行ったとき、最

初に言われた言葉、not doing but being 何かをす

ることじゃなくてそばにいることが大切です、と

いうことでありました。（４）ただこの being の意

味がなかなかわからなくて、聞いたのですけども

こんな例を言われました。非常に衝撃的な例であ

りました。 

赤い毛布という例でありました。若い男性が

胃がんの末期で入院していたのです。  

ある日彼が真っ赤な血を吐いた。真っ白なシ

ーツが真っ赤に染まった。それは腫瘍からの出血

で止めることは出来ない。看護師が真っ白なシー

ツを持って行って、そのシーツを替えた。戻って

きたらまた真っ赤な血を吐いた。今度は血圧も下

がってきて数時間後に亡くなるかもしれない。そ

の時、あなたは行ったり来たりしないで真っ赤な

毛布を持っていって彼の上から抱きしめて「傍に

いるから大丈夫ですよ」と向き合う。これが being

であります。非常に勇気のいる、逃げないで向き

合うということです。 

ただし、doing は not で始まっていますけれ

ども、今は日進月歩で患者さんの楽になる薬もた

くさんあるので doing と being のバランスが大切

ではないかと思います。 

苦痛とか苦悩はこのような大きな氷山にたとえ

られることがあります。＊（５）ただしこの海の

中にさらに大きな部分があります。これはもしか

したらさきほどの精神的、社会的、スピリチュア

ルな部分かもしれません。そしてこれは苦痛の

pain と苦悩の suffering に分けられると言われて

います。苦痛の pain はさきほどの doing、治療し

たり緩和したりすることが出来る問題解決型で,

苦悩のsufferingはbeing治療したり緩和したりす

ることができない寄り添い型で,あとの大河内先

生の話にも出てきますが、「寄り添い型」で行こう

ということがあります。 

全人的な痛みをみんなで考える。どうも体の痛

みはだいぶ楽になってるみたいだけども、患者さ

んの今の葛藤は夫婦の関係だったり、親子の葛藤

だったりした時に、もちろん最期の時間だからっ

て和解することもありますが、それまでの長い経

過が必ずそこにはあり、出来ることできないこと

があるということであります。 

先ほど、ホスピス財団のほうの紹介でも whole 

person care というのがありましたがその中で大

事にされているのが医療者自身の心のケアも大事、

ボランティアとして関わる皆さんの心のケアも大

事だということであります。＊（６）出来ること

出来ないこと、があります。出来ないことを知り、

出来ないことを認め承認することも大切でありま
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す。自分自身の心の強さ弱さ、今日の状態によっ

ても変わって来る。ケアは双方向性、お互いによ

ってできるので、自分自身のことを知るのも大切

であります。ケアしようとして出来なくても自分

の無力さを認めることで患者さんからケアされる

ことってないでしょうか。 

またマインドフルネスという言葉もキーワード

であります。昨年モントリオールで第 1 回の世界

大会があって、真ん中の方はマギル大学医学部の

ハッチンソン先生なんですが、医学生にもこうい

うケア、セルフケアの講義をしているということ

であります。瞑想とかヨガとか色々ありますけど

も、こういうものを取り入れて、また昭和大学で

もやりたいなって思っていますし、みなさん自身

が関わる患者さんも家族も大切ですが、自分自身

のケアも必要だということを覚えていただければ

と思います。 

 

今日のメインのテーマに入りたいと思います。

最後は、死から生のいのちを考えるというテーマ

であります。伸びでもしましょうかね。一度ぎゅ

っと上に伸びて。医学生だとですね、だいたい後

ろのほう、寝てしまったりするのですが、今日は

皆さん、本当に真剣に聞いて戴いてありがとうご

ざいます。 

昭和大学医学部の二年生に「命の講座」っての

をやっています。死を通して生と命を考える。十

年ほどやってるんですけども、さきほどホスピス

財団の最初のページに出てきました統計で人間の

死亡率は１００％。学生に聞くんですね。「人間の

死亡率は？」「んー」とか「２０％」とか色々言う

んですけども、「１００％だよ」っていうんです。

あと小学生にもこういう講義をする場合があるん

ですね。１００人の小学生がいて「このお友達の

うち将来死ぬお友達何人いると思う?」って聞くと

「３人」とかですね。後ろの方の子は手をあげて

「５０人だと思います」とか言って「百人全員だ

よ」っていうと「えーっ」ってびっくりするんで

すけども、小学生だったらその気持ちもわからな

いでもないですが、大人である私たちは１００％

って知ってるけどなかなかそこ見つめようとする

ことは少ないかもしれない。これを考えること、

自分が生まれてきた意味や役割を考えていこうと

いうことであります。講師にはですね。哲学者、

ホスピスチャプレンの沼野さんとか、絵本作家の

葉祥明さん、デーケン先生、僧侶、小沢先生、が

ん体験者とかいろいろ来て頂いています。なるべ

く一コマはがん患者さん、またはご遺族からもお

話をして貰っています。 

この方は講師の一人ですが、昭和大学の看護師

さんでありました。ご自身ががんの体験があって、

仕事をしてたんですが、くも膜下出血で倒れられ

て、これは生命的に非常に危険な状況でありまし

た。でも手術によって一命を取りとめて仕事に復

帰されたんですね。ぜひこれを医学生に話して欲

しい、ってことで OK 貰ったんですが、その直後

に今度は胃がんになられて手術をして退院して二

週間もしないうちに医学生に講義をしてくれまし

た。その翌年に胃がんで亡くなられたんですが、

彼女のメッセージを聞いていただきたいと思いま

す。（ここから、録音を聞く。） 

「また言葉。その言葉。何度も何度も言うよう

ですが、言葉が人に及ぼす影響。先ほど先生のお

話の中でもありましたように言葉が及ぼす影響、

これはわれわれが本当に考えておかなきゃいけな

い。刃物ですよ、言葉は。特にわれわれ医療従事

者の吐く言葉は本当に鋭い刃になります。何度も

繰り返し伝えておきたいと思います。」自分が教育

者として若い医師や看護師を育ててきたのに自分

が患者になった時、刃物のような言葉を投げかけ

られた。そんな医師になって欲しくない。 

もうひとつメッセージがあります。 

「はいぜひあの、ほんとにいい医師に成長して

いただきたい、と思います。いい医師、それは技

術ももちろんそうです。技術を持って、本当の人

間としての心、人間、人間って何。確としたもの
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を持つ、そして愛。やさしさ、心。 気配りが出

来る。 気配りができるということは相手が見え

るということ。そんな人間に成長して良い医師に

なって欲しいと思います。誰にでも喜ばれる医師

になってほしい。」心に残る言葉でありました。 

 

次にご紹介するのは２６歳の女性であります。

ここまでがんの医療ということでお話しをしてき

ましたが、この方は妊婦さんでありました。産科・

小児科の領域かと思いますが、お腹にいる赤ちゃ

んが先天性の奇形があって産まれてすぐに亡くな

ってしまう可能性が高い。命の意味、生まれてす

ぐに亡くなってしまう命の意味、死産というとネ

ガティブですが、誕生死という言葉をこのお母さ

んから知りました。緩和ケアの医者もグループの

一人としてチームに入り、そのお母さんとずっと

関わったのですが、お母さんと命の意味について

考えて行こうということでお話しを聞いていきま

したが、一つの絵本を題材にして、きっかけにし

ていきました。「私があなたを選びました」という

絵本があります。これは産婦人科の先生が書いた

絵本です。本当かどうかはわかりませんが、スト

ーリーは赤ちゃんが実は両親を選んで産まれてき

ている、という内容であります。ちょっとこれを、

ご紹介したいと思います。 

お父さん、お母さん、あなたたちのことをこう

呼ばせてください。あなた達が仲睦まじく結び合

っている姿を見て私は地上に降りる決心をしまし

た。きっと私の人生を豊かなものにしてくれると

感じたからです。汚れのない世界から地上に降り

るには勇気がいります。地上での生活に不安を覚

え途中で引き返した友もいます。夫婦の契りに不

安を覚え引き返した友もいます。拒絶され泣く泣

く帰ってきた友もいます。お母さん、私を知った

日のことを覚えていますか？あなたは戸惑いまし

た。あなたは不安に襲われました。そしてあなた

は私を受け入れて下さいました。あなたの一瞬の

心の移ろいを私はよーく覚えています。つわりの

つらさの中で私の思いを受け止め自らを励ました

ことを。私を疎ましく思いもういらないとつぶや

いたことを。私の重さに耐えかねて自分を情けな

いと責めたことを。私はよーく覚えています。お

母さん、あなたの期待の大きさにちょっぴり不安

を感じます。初めての日に私はどのように迎えら

れるでしょうか？私の顔はあなたをがっかりさせ

るでしょうか？私の体はあなたに軽蔑されるでし

ょうか？（実はこの時点で、超音波でお子さんの

様子は分かっていました。水頭症という頭が大き

い、手足が短い、という状況でありました。）私の

すべては神様とあなた達からのプレゼント。私は

快く受け入れました。きっとこんな私が一番愛さ

れると信じたから。お父さん、お母さん、あなた

達のことをこう呼ばせてください。お父さん、お

母さん、今私は思っています。私の選びは正しか

った、と。私があなた達を選びました。という絵

本であります。 

この絵本を先ほどのお母さんと読みながら、お

母さんなりにもしかしたら、この子どもが私を選

んでくれたのかもしれないと言われました。この

お母さんの話からちょっとずれるんですが、映画

の「生まれる」というのを観た方、知っていらっ

しゃる方、どのぐらいいらっしゃいますか？これ

は自主上映で公開されていないんですが、すでに

日本で３０万人ぐらいの方が観られています。4

人のご夫婦のドキュメンタリー映画であります。

こちらに映っているのは虎ちゃん、１８トリソミ

ーのお子さんとご両親ですが、１８トリソミーの

お子さんというのは生まれること自体が難しい。

産まれても 1 年か 2 年で亡くなると言われていま

すけれども。このご両親は出生前診断で１８トリ

ソミーの子が産まれるとわかっていたけれども生

むという決断をした方であります。虎ちゃんは今

５歳まで生きています。 

この４組の夫婦のドキュメンタリーとともに、

この映画の冒頭に５歳以下のお子さん達のインタ

ビューが出てくるんですけれども、そのお子さん
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たちの中に先ほどのような親を選んだ記憶がある

という子達がいるんですね。たとえば「お母さん、

ずーっと見てたよ。お母さんいつもさみしそうで

不安そうにしてたよね。だから、ぼく選んできた

んだよ」っていう子がいたりとか、または「家族

が皆、いつも、楽しそうだったよね、ニコニコし

て笑ってたよね。だからぼくは選んだよ」ってい

う子がいたり。また胎内記憶、「お腹の中あったか

かったよ」とか「声聞こえたよ」とか言う子がい

たり、「生まれて来るときすごい大変だった」って

いう子がいたり。そういうインタビューですが。

ただ監督も科学的根拠がないし、もしかしたらこ

の子ども達は親が喜ぶからそんな話をしてるのか

もしれないけれども、もし自分が親を選んだとい

うことを信じられたとしたら、育児も変わるし、

親子の関係も変わるんじゃないか。この監督自身

が実は弟さんが障がいで生まれたそうです。両親

の愛は常に弟に注がれた、と。自分は愛されてこ

なかった、とずっと監督は思っていたらしい。大

人になって自分が結婚し子どもが生まれてみると、

また親の気持ちもわかってきた。親との和解のた

めの映画だと監督は言っていますが、機会があっ

たら是非観られたらいいかなと思います。 

 

いつもここでですね、講義の時に学生に怪し

い質問をするんですけれども、今日はちょっと

勝手にやりますけれども。学生に「あなたは奇

跡を信じますか？６億円当たるとか？海が割れ

るとか？なんでもイエスかノーかで答えて下さ

い」と言うと学生は「ウーン、」とか言ってイエ

スとか言ったりするんですね。さらに奇跡が起

こったことがあるかって聞くと、「や、ないです

ね」とかいうんですね。さらに怪しい質問なん

だって言って「髙宮が奇跡を起こすと言ったら

信じるか？」っていうとだいたいノーって言う

んですけれども。 

奇跡は今大きなイベントのようなお話しをし

ましたけれど、確率で考えていきたいと思いま

す。皆さん、ご両親が出会った確率、ま異性が

出会って結婚する確率ってすごいですよね。皆

さん自身が生まれた確率、あの精子と卵子とい

うと何億とか何兆とかいうもっと天文学的な中

で皆さんが生まれているんですね。そしてその

皆さんが成長し、そして大人になって何かやろ

うということで病院でのボランティアをされた、

それになった。そしてそのみなさんがこの近く

の方もいるかもしれないし、遠くからここに駆

け付けた方もいらっしゃると思いますが、その

皆さんがここに座っているという確率。祖父母

からいうともっとさらにすごい。ご両親の出会

い、ボランティアの出会い、そして今日ここに

来ているという確率。私自身も私の両親が結婚

して私が生まれ医師になり、緩和ケアを目指し

てそしていろんなご縁で今日ここに呼ばれてき

て交通事故にも遭わずに皆さんと出会っている。

なんか全部足し合わせると、それを奇跡と言っ

ていいかどうかわかりませんけれども、ほんと

に一つずつがご縁なんじゃないかなと思ってい

ます。 

お母さんも「このお腹に宿った命は奇跡で

す。」と言われたんですが、という話にちょっと

繫げたくて、この怪しい質問を学生にやってい

るんですけれども。このお母さんの話に戻しま

すと、お腹の中の赤ちゃんに意味があると思え

た。しかし、生まれてすぐにお別れの準備も必

要でありました。そして、この絵本を一緒に読

みました。「ひかりの世界」、葉祥明さんが書い

た本で、亡くなったある少年がお母さんにメッ

セージを送るという内容になります。「ママ、聞

こえる？僕だよ。みんな元気？ぼくは元気だよ。

こっちへ来たら僕の病気すっかり治ってしまっ

たんだ。」これ臨死体験のような話でありますが、

少なくとも亡くなってもまた会えるというメッ

セージですね。これはお母さんにとってもとて

も嬉しいメッセージでありましたけれども、た

だお母さんが言うには亡くなった後のことも大
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事だけれども、今一緒にお腹の中にいるんだか

ら、生まれた日がお別れの日だけど、その日ま

でをどう生きるかを考えたいということを言わ

れました。その日までの時間、陽輝（ハルキ）

という名前も決めていて、「太陽の光を浴びさせ

たい。車の音を聞かせてあげたい。」羊水過多で

お腹がパンパンで辛い状況でしたけど、車椅子

で散歩に行かれました。小児科の医師が、「頭が

大きくて手足が短い。見るのがつらいかもしれ

ません。帽子をかぶせたり、手袋をすることも

できますよ。」と言ったんです。ご両親は「いい

え、そんなことをすると陽輝に失礼です。その

ままの姿を受け入れたい」と。 

これは帝王切開の前の日にお母さんが私に言

った言葉。＊（７）「陽輝がいてくれたおかげで、

自分の母親に生んでくれてありがとうと思えた。

夫に支えてくれてありがとうと感謝できた。生

まれてきた３歳の長男（お兄ちゃん）に生まれ

てきてくれてありがとうと思えた。」と言ってそ

の手術の部屋に入って行かれたんです。手術で

生まれた陽輝くんは水頭症ですが可愛い顔をし

ていました。でも自分で呼吸ができなくて、人

工呼吸器という機械をつけても生きることが出

来ないという判断だったのですが、実際には４

７日間集中治療室で生きました。最期、お父さ

んの胸で亡くなって行かれたんですけれども。  

このお話しはがんの医療ではなくて産科・小児

科でありますが、いろんな診療科のなかで命を

どう考えるか、また正解のない中でいかに最善

を尽くしていくか、緩和ケア的なアプローチは

同じではないかなと思います。後日談になりま

すが、このお母さん、陽輝君が亡くなってやっ

ぱりショックだったんですが、それから立ち直

られて元気な男の赤ちゃんを産んでいらっしゃ

います。 

 

ここからまた患者さんの闘病記や、患者さん

が書いた手紙や日記をご紹介しながら一緒に生

と死について考えていきたいと思います。 

北京オリンピック、出場するはずだったバレ

ーボール選手ってご存知でしょうか？横山友美

佳さんであります。＊（８）１９８７年生まれ、

１８歳で日本代表になるんですが、木村さおり

さんは同じ高校の親友でした。この年に横紋筋

肉腫という厳しい病気になって抗がん剤の治療

を続けています。彼女は春高バレーのヒロイン

でありました。こんな言葉を残しています。「病

気になって一番考えたことはやはり命の尊さで

す。今の世の中、自ら命を捨てる事件がたくさ

ん起きています。命を捨てるくらいなら私に下

さい。歩くこと、話すこと、見ること、聞こえ

ること、喜ぶこと、悲しむこと、そして生きる

こと。当然のように出来ている人間は何とも思

わないけれど、これらは当たり前のことなんか

じゃない。皆さんのたった一つの尊い命を大切

にして下さい。今という瞬間を大事にして下さ

い。」これが最後の言葉だったと言われています。

２１歳で永眠されています。 

２１歳女性というと、もう一人私は忘れるこ

とのできない患者さんがいます。（９）その方、

昭和大学病院に入院してこられたんですが、原

発、もとの癌がどこかわからなかったんですが、

肺と全身の骨にがんが飛んでいて、痛みと息苦

しさがありました。緩和ケアの医者として毎日

患者さんの所に行ったわけでありますが、がん

で転移ということはその２１歳の女性、知って

いたんですが、それ以上の話はお母さんがいつ

もガードしてて、それ以上の悪い話はしないで

ほしいということで、あまり予後とか死につい

て語らないまま亡くなって行かれました。あま

り死について悩まずに亡くなられたのかなあと

思っていたんですが、実は亡くなったあと、お

母さん宛ての手紙を書いて残していたのが見つ

かりました。しっかりと死を見つめていた方で

あります。ご紹介したいと思います。 

「２１年間、大変お世話になりました。こと
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にこの１年は心配ばかりさせてしまって申し訳

なく思っています。親よりも先に逝くなんて最

後まで親不孝な娘でした。でも、あまり泣かな

いでください。やっと病気の苦しみから解放さ

れて、私は楽になれるのですから。悲しんでば

かりいないでください。逆に私は安心して旅立

つことができません。それから私が居なくなっ

たからといって、いつまでも家にふさぎこんで

いてはダメだよ。まだ４４歳。これからなので

すから。いつも勝気な人でいてください。自分

の幸せを自分でつかむこと。無駄なお金も時間

もつかわないように。これからもしっかりと生

きていってください。もう、うるさい娘は口出

しできないんだから、自分の足で歩いていって

ください。 

最後にお母さんの娘に生まれてよかったです。

ありがとうございました。」 

この手紙を読んで、随分ベッドサイドに行き

ながら本音の話ができなかったというふうに後

悔しました。ただ、この手紙を読んで、いろん

な患者さんのことを思い出した時に、その予後

とか死とか伝えられなくても、実はみんな死を

わかってたんじゃないか、とも思いました。よ

く動物の猫や象が死期を悟って死に場所を選ぶ

と言いますが、人間も動物ですから、自分でト

イレに歩けなくなる、ベッドで寝返りを打てな

くなる、排泄を誰かにお願いする中で、実は自

分の死をわかっているんじゃないか。そういう

時に安易に励ましてしまうんじゃなくて、向き

合うことの大切さを教えられた患者さんの手紙

であります。 

次にご紹介するのは西田英史君。＊（１０）

彼は高校３年生で脳の悪性腫瘍、脳のがんにな

ってしまう。彼は日記を残しています。 

「死をみつめる。 病気に立ち向かう。これ

は勝負だ。そして勝つ。今日も非常に強い無力

感にとらわれた。もう少し、自分の死について

考えてみる必要がありそうだ。明日死ぬのだと

したら、今日なにをやるか？３日残っていると

したら、何をする？１週間あるなら？半年ある

なら？１年以上あるなら？生きる意味とは。普

通の生活をしていて死ぬならそれでも結構だ。

大事なのは、今、何ができるかということでは

ないか。今やりたいこと、なんだろう。俺が今

できるもの。がんと闘いつつ、明日を信じて勉

強すること。俺にとって満足いく生活だった、

と言えるようになること。一日一日を精一杯生

きるという生き方に巡り合えたこと。」と言って

受験勉強を続けたんですが、実際には大学受験

できなかった。病気が悪くなって。でも彼の生

きる目的は受験もそうだけれど、今日一日をど

う生き抜いたか。それが彼の生きた証だったの

ではないかなと思います。 

 

私達緩和ケアの医師は患者さんに、どの位生

きられますか？と余命や予後をよく聞かれます。

＊（１１）どう答えたらいいか、いつも迷うん

ですが、希望を支えながら伝えたいと思います。

患者さんは末期と知っても年単位で考える。で

も３か月とか半年とか時間を言うと、そこから

カウントダウンしてあまりうまくないだろう。

伝えたいのは時間ではなく、人生設計を誤らな

いようにしてほしいということであります。よ

く言うのは年単位でなくて月単位で考えた方が

いいですよ。やりたいことがあったら先延ばし

にしないで。会いたい方があったら会っておく。

ただ医者も全部わかるわけではないので、ひと

月と言いながら実際には半年、１年・２年、生

きるかもしれない。でもこの目の前のこの時間

を誰とどのように過ごすか、是非考えていて欲

しいとお伝えする。そして伝えながらいつもハ

ッと思うのは私達も予後が決まっているという

ことであります。今２０代の学生たちに講義を

していますけれども、５０代の男性って自分の

学生時代からはだいぶ先のおじさんだなあと思

っていたんですけれども、なんかあっという間
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ですね。なんか２０歳過ぎると早い。３０すぎ

ると加速してくる気がするんですが。健康な時

って案外漫然と生きてしまうんですが、死を前

にしてその時間を誰とどのように過ごすかとい

うことを心がけている患者さん達から、人生の

生き方を教えられる仕事だなあというふうに思

っています。 

ここまで限られた時間の中でどのように過ご

されているか、患者さん達のいろんなお話しを

してまいりましたが、もう一つ避けては通れな

いもの、それは急な死であります。３．１１が

まだ生々しい記憶としてありますし、阪神大震

災も風化していないことも皆さんの中であると

思いますけれども、今日は９.１１のエピソード

からお話ししていきたいと思います。 

２００１年９月１１日に起こったアメリカの

同時多発テロであります。ハイジャックされた

２機の飛行機が世界貿易センタービルに激突し、

倒壊するわけでありますが、この飛行機とは別

に、違う別の目的地に向かっていたハイジャッ

クされた飛行機があります。ユナイテッド航空

９３便というのがあったそうです。ここに二十

歳の男子学生が乗っていたそうであります。乗

客達はハイジャックされたことを知り、世界貿

易センタービルの情報やテロリストたち、こう

いう人達は自爆するという情報が入ってきまし

た。これが映画になってて、乗客とテロリスト

は戦うという映画でありますが、戦ったおかげ

で違う目的地や、目的地に行けないことになっ

たのかもしれませんが、実際には墜落してしま

って詳細はわかりません。でも事実としてこの

男子学生の携帯電話が母親につながったそうで

あります。「今テロリストにハイジャックされ

た」というのを伝えながら。でもつながったと

いうことはもう陸地が近い。数秒後にはもうお

別れかもしれない。この学生は母親にこの言葉

を繰り返したそうであります。「お母さん、愛し

てるよ。お母さん、愛してるよ。お母さん愛し

てるよ。・・・」この数秒の中で母親もすべてを

察知して「私もお前のことを愛しているよ」と

いう言葉で電話は切れてしまったそうです。 

悲しいドラマはたくさん展開したと思います

が、この時に世界中に配信された一つの詩があ

ったのをご存じでしょうか？救出作業の途中で

亡くなった消防士の詩として紹介されてチェー

ンメールで世界中に広まったんですが、９．１

１とは別のアメリカのノーマ・コネット・マレ

ックという女性のひとり息子さんが池で水死す

るという事故がありまして、この息子さんに残

した詩でありました。日本語のタイトルは「最

後だとわかっていたなら」という詩です。これ

を紹介したいと思います。 

「あなたが眠りにつくのを見るのが最後だと

わかっていたら、私はもっとちゃんとカバーを

かけて神様に、その魂を守って下さるように祈

っただろう。 

あなたがドアを出ていくのを見るのが最後だ

とわかっていたら、私はあなたを抱きしめてキ

スをして、そしてまたもう一度呼び寄せて抱き

しめただろう。 

あなたが喜びに満ちた声を上げるのを聞くの

が最後だとわかっていたら、私はその一部始終

をビデオに撮って毎日繰り返し見ただろう。 

あなたは言わなくてもわかってくれていたか

も知れないけれど、最後だとわかっていたら、

一言だけでもいい。あなたを愛していると私は

伝えただろう。 

確かにいつも明日はやってくる。でももしそ

れが私の勘違いで、今日ですべてが終わるのだ

としたら、私は今日、どんなにあなたを愛して

いるか伝えたい。 

そして私達は忘れないようにしたい。若い人

にも年老いた人にも、明日は誰にも約束されて

いないのだ、ということを。 

愛する人を抱きしめられるのは今日が最後に

なるかもしれないということを。 
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明日が来るのを待っているなら、今日でもい

いはず。 

もし明日が来ないとわかったら、あなたは今

日を後悔するだろうから。 

微笑みや抱擁やキスをするためのほんのちょ

っとの時間をどうして惜しんだのかと。 

だから今日あなたの大切な人達をしっかりと

抱きしめよう。 

そしてその人を愛していることを、いつでも

いつまでも大切な存在だということをそっと伝

えよう。 

「ごめんね」や「許してね」や「ありがとう」

や「気にしないで」を伝える時を持とう。 

そうすれば、もし明日が来ないとしてもあな

たは今日を後悔することはないだろうから。」 

 

最後にご紹介するのは６０代の肺がんの男性

とのエピソードであります。 

彼は心のケアをしてほしい。家族のケアをし

てほしい、ということで深く関わった患者さん

でありました。でも病状が悪くなって個室で寝

たきりになって、奥さんと娘さんが手を握り、

お孫さんが足をさする中で、こんなことを言わ

れました。「妻や娘・孫を残していくのは忍びな

い。先生、死んだらどうなりますか？」「私は一

つの宗教を持っておりませんが、この多くの患

者さんたちを看取って行く中で、肉体がなくな

って無になる、とも思っていません。そこに残

るのは命とか魂とか説明しにくいのですが、亡

くなった患者さん達もどこかで見守ってくれて

いる、というふうに信じています。」と答えまし

た。この患者さんも「そう信じたい。自分が亡

くなったあとも、妻や娘、孫をずっと見守る存

在でいたい」と言われました。その頃いつも彼

はヘッドホンで一人で音楽を聴いていらっしゃ

って、「よかったら家族と一緒にみんなで聞きま

せんか？」と言って聞いた曲が、今流れている

ヘイリーが歌うアメージング・グレースであり

ます。それから３日後に彼は亡くなっていった

んですが、今でも私はこの曲を聞くと彼を思い

出します。彼の表情とか物腰を思い出します。

いろんな思い出の中に人は生き続けるのかもし

れません。 

もう一つこれは昭和大学で起こった交通事故

のお話しであります。２００９年、看護師が３

人、交通事故に巻き込まれて即死でありました。

一緒に働いたこともある良く知っている看護師

達でした。その病院に行ったとき、もちろん看

護師達は悲しかったんですが、みんな同じ白衣

を着ていたんです。ピンクのＶネックの。なぜ

それを着ていたか。亡くなった看護師が最後に

着ていた仕事着であり、その白衣を着る事によ

って一緒に仕事をしている、絶対に忘れないと

いう気持ちでありました。 

もう一つ、これも個人的なエピソードであり

ますが、私の父は私が医学部の３年の時に急死

しました。心筋梗塞でした。今でも私の机の前

には父の写真があります。挨拶をします。人生

で大きな決め事があったときは報告をします。

声は聞こえないのですが、確かに見てくれてい

ると信じています。もしかしたら、父の写真の

その先に仏様や神様がいるのかも知れませんが、

私にとっては亡くなった父がその窓口です。こ

れからみなさんも病院で患者さんと接する中で

たくさんの出会いがあれば、別れもあろうかと

思います。そして皆さん自身の家族との別れも

あろうかと思います。そして皆さん自身の死も

いつか来るのだと思います。ボランティアとし

て生と死をどう考えるか、また一人の人間とし

て生と死をどう考えるか、正解はないと思うん

ですが、死が無になる、または死が永遠の別れ

にだとしたら、この仕事を続けていくことはつ

らいかも知れません。 

ここでちょっと漫画なんですが、３分間なん

ですけれども象のお父さんの生と死というのが

あってこれをご紹介したいとおもいます。「象の
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背中」というものであります。（インターネット

で “ユーチューブ 象の背中”と入力したら

見れます。以下は歌です。） 

ある朝 目覚めたら 神様が立っていた。 

命に終わりがくるのだ、とそっと知らされた。

どうしてぼくだけが旅立つのか。運命のさざ

なみに声は届かない。 

いちばん近くの大事な人と。 

しあわせだったが、それが気がかり。 

もしもぼくがいなくなったら 最初の夜だけ

泣いてくれ。 

君と僕が過ごした時を思い出しながら見送っ

て。 

君と会えて幸せだった。 

朝の空見上げほほえんで。 

ぼくはきっと陽射しになって。 

君のこと見守っているよ。 

君のこと見守っているよ。 

これはあそかの僧侶が私に言ったことば、こ 

んな言葉があります。「私が無駄に過ごした今

日は、昨日亡くなった人が痛切に生きたいと

願った今日である。」 

若いいろいろな患者さん達の詩や手紙をご紹

介いたしましたけれども、もう一度読みます。

「私が無駄に過ごした今日は、昨日亡くなっ

た人が痛切に生きたいと願った今日である。」

最後にみなさんを勇気づける言葉を送りなが

ら、講義を終えたいと思いますが、これはカ

ナダの緩和ケアの教授が私に送ってくれた言

葉です。Do not curse the darkness, but light 

a candle.暗闇をののしるのではなく、１本の

ローソクに火をともしなさい。いろんな人生

の中で壁にぶつかるだろう。あれが出来ない、

これが出来ない、あいつが悪い、というので 

はなくて自らが１本のローソクに火をともし、

そして新しい扉を開いていこうという言葉で

す。 

これはイギリスのホスピスの母、創始者で

ありますシシリー・ソンダース先生でありま

す。２００５年に亡くなられているのですが、

こんな言葉を残したと言われています。 

I did not found hospice. 私がホスピスを

創ったのではない。 

 Hospice found me. ホスピスが世界の中

で、人生の中で私を見つけてくれたという言

葉だ、と言われています。私は“ホスピス”

のところに“緩和ケア”が入ろうかとおもい

ますが、皆さんは“病院ボランティア”、これ

が私を見つけてくれた、というふうに言えた

らいいなあと思います。 

 

本当に最後になりますが、アメリカのキン

グ牧師、皆さんご存知でしょうか。公民権運

動を進めていく中で、３９歳で暗殺されてい

ますが、生前の有名な演説、I have a dream.  

を私の夢として皆さんにご紹介しながら講演

を終えていきたいと思います。 

I have a dream.がんの痛みで苦しむ患者さ

んがこの世からなくなりますように。その苦

しみは心やスピリチュアル面にも救いがあり

ますように。患者さんを取り巻くご家族にも

ケアが行き届きますように。 

I have a dream.みなさんが私の講義で死か

ら生、命を考える機会となりますように。み

なさんがボランティアとして患者さんとの深

い信頼関係を築き、皆さん自身や生まれてき

た意味や役割を気付き、感じることができま

すように。ご清聴ありがとうございました。 

 

文中＊（１～１１）はパワーポイントの図

表番号です
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ホスピス・緩和ケア研究振興財団事務局長  大谷  

上智大学グリーフケア研究所 研究員 大河内 大博 

 
 

ご紹介ありがとうございます。 

皆さまこんにちは。ご紹介にあずかりました大河

内でございます。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

まだまだ髙宮先生の深いメッセージであった

り、ユーモアであったり、そうしたメッセージの

余韻に浸っていたいそんな思いでおりますが、

「３時半まで場をつなげ」と言う司会者からの私

への指令でございますので、今日生きる私の役割

だと思って引き受けたいと思います。 

 今、髙宮先生がお話し下さった“全人的ケア”

とは、人というのは、一側面だけではなく、言葉

とすれば４つの側面があるということです。それ

らを内包するであったり、統合するものであった

り、あるいは、今、支えるものであったり、色ん

な表現が出来るかも知れませんが、医療を中心に

４つの側面のうち、スピリチュアルな側面が注目

されています。 

もっと言うと髙宮先生が、分かり易く示して下

さったように 私たちの生きる意味であったり、

役割といったものが、それは健康な時であろうと 

病と共にあろうと私たちに常に問われているも

のである。そうした面をスピリチュアルあるいは

スピリチュアルケアというような領域で語られ

ることがあります。 

今日は皆さま方もう一度すみません、医療者の

方どの位？３７%位ですかね。（笑い）多くの方が

ボランティアかと思います。 

ちなみに笑うのはこの一回きりでございますの

で、 私のこれからの３０分強は笑いもありませ

んし、涙もありませんし、私の女装シーンも特に

ございませんので、時間が余ったらＡＫＢ位は前

で踊ろうかなと思っています。 

ボランティアの方々をメインにお話しをさせ 

て頂こうと思います。 

私は残念ながら髙宮リンダを見ることはなか

ったのですが、髙宮先生のVTRに出てきました長

岡西病院で２２歳の時に病院のボランティアを

スタートさせました。今日までいろんな所でご縁

を頂戴してきて、お金を頂いていた時期もありま

すが、基本的にはボランティアで活動させて頂い

ております。現在は、市立川西病院緩和ケア病棟

でお世話になっているのと、最近、在宅医療にも

係わらせて頂き、僧侶ですけれども医療現場の方

たちとお仕事、時間を過ごす機会をいただいてい

ます。 

皆さまがボランティアとして係わっていらっ

しゃる、その一つ一つの作業であったり、内容で

あったりは様々かも知れませんが、きっと根底に

あるのはこの～寄り添う～と言うこころだと思

います。 

今、髙宮先生のご講義を聞かれて きっと皆さ

んにも色んな方の患者さまやご家族のお顔であ

ったり、言葉であったり、表情が思い起こされた

かと思います。その中には、もっともっと係われ

たんじゃないだろうか、あるいは自分が係わった

ことで患者さんやご家族を苦しめたんではない

だろうか、そう言った後悔であったり、自責もも

しかしたらあるかもしれません。そうしたところ

に寄り添うと言うこころが、自分の中に本当にあ

るのかどうか、それが実践できるのかどうか、と

いうことが問われているのだと思います。 

ボランティアは、１９９５年の阪神淡路大震災

がその元年と言われているかもしれませんが、ホ

基調講演 Ⅱ 

寄り添うこころ ～ スピリチュアルケアの視点から ～ 
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スピス緩和ケアのマインドが日本の中で広がっ

ていくところと同時に恐らく寄り添いと言うこ

とも大切にされてきたのだと思います。 

それが社会全体に広がったのが 3､11 以降の私

たちの社会かも知れません。   

最初にご紹介している詩は、國森さんと言う方

が被災地で支援にあたった宗教者を見て 詩に

したためて下さったものです。＊（１） 

～縁り添い～ と言うタイトルが付けられてい

ます。 

鬼哭啾啾（きこくしゅうしゅう）たる被災地。 

九死に一生を得た人が 

着の身着のまま身を寄せ合った。 

そこに 縁り添う者がいた。 

 

現場に立ち尽くし、非力を想い、無情に伏せ、 

ひたすらに手を合わせた僧侶たち。 

寺を避難所として開けた者、 

食べ物やカイロを運んだ者、 

避難者の語りに心と耳を捧げた者、 

手を握って肩を抱いた者、 

また、ある者は被災者そのものだった。 

 

鬼哭の地で 縁り合う人々は祈った。 

宙に舞うシャボン玉。 虹の薄皮を膨らませた

ような 

はかない玉を 割れるその瞬間まで 見つめ

ていた。 

逝ったあの人に、威を振るった大自然に、 

 

そして今、生きて縁り合う自分たちの未来に、 

この祈りは届いたのだろうか。 

 

私はこの～縁り添い～と言うこの詩の中に 寄

り添う心が凝縮されていると思います。 

そもそもボランティアの役割というのは、病院や

ホスピスに社会の風を吹き込むという役割が当

初言われていました。＊（２） 

柏木先生も≪ホスピスの魅力と言うのはね≫

という話の中でホスピスには“開放性”という魅

力があるんだよ。その中でボランティアさんのこ

とに触れておられます。 

『ボランティアはホスピスと一般社会との橋渡

し役であり、開放性の“証人”なのです。』その

ようにして、一般人で何か医療的な技術がある訳

ではない。けれども病院で過ごしておられる患者

さまや、あるいはその介護、看護をなさっておら

れるご家族の何か力になりたい。寄り添いたいと

言ったボランティアさんの能動性があるんだろ

うと思います。 

ボランティアが今日定着してきて ホスピ

ス・緩和ケアが展開して来る中で、もう少しボラ

ンティアの役割と言うものも広がってきている、

あるいは深まって来ていると思います。 

医師の谷田先生は、業務と言うのはボランティ

アさんのする環境整備であったり、 あるいはテ

ィータイムのお世話であったり、いろんな仕事と

同時に友人であることというふうに表現されて 

こんなふうに言ってらっしゃいます。 

『ホスピス・ボランティアには“業務”だけでな

く、“友人”としての役割も大切である。できる

だけ安らかな楽しい時間を過ごせるように、仲間

付き合いをしたり、興味や楽しみを大切にしたり、

患者に合ったリラックス法をすすめたりする。そ

の患者を一人の人間として対応することが重要

である。』 

先ほどの髙宮先生のご講義の中でも“一人の人

間として”というキーワードが出てきました。 

その人のその人らしいその人に合った、本当は家

で家族と、あるいは地域の中で、あるいは職場と

の関係の中で担って居たであろう役割であった

り、キャラクターというのがあるわけですね、そ

の中で人を笑わせるキャラクターであったり、な

にか知らないけど あいつがいたらホッとする

なぁという役割であったり。  

そういったものが入院すると、その個性が失われ

ていってしまいます。医療者のやり易い患者にど

うしてもなってしまう。それは医療システムがそ
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うだし、私たち自身もお医者さんに言われたらと

か、病院での振る舞いとはこういうものだ、とい

うものがあったりもします。 

出来るだけ家で過ごしてもらえるようにとい

うのが、ホスピスマインドの一つの重要なポイン

トだったと思います。そうした一人の人間として

そこで過ごして貰えるためにボランティアさん

の役割がある。そこでボランティアだからこそ 

窪寺先生は話し易い相手なんだと表現してくだ

さっています。＊（３） 

『家族や病院スタッフとは異なる立場にある。彼

等は、（ボランティアさんのことです。）直接的に

患者と生活を共にしていないし、直接の利害関係

にはない。生活を共にしていないことでかえって、

一定の距離を保って 客観的立場から心の問題

に関わることが可能である。』 

自分の恥、患者さん自身が自分の恥あるいは挫折

や成功、期待や失望そういったものを話すには、

かえって心理職と僧侶とか そうした者ではな

くてボランティアさんが話し易い相手として居

れば、こんなふうにしてスピリチュアルケアが広

がりを見せる中で、その担い手は誰なんだろうと

いう議論は、今も続いています。 

確かに専門性を持っていることで、初めて出来る

ことがあるかもしれませんが、専門性がなくても

出来るケアもある。それが寄り添うこころを持っ

た時に、紡がれていく時間なのではないかと思い

ます。 

そのようにして社会との橋渡しをし、社会の風を

入れる。その人が、その人らしく生きる為の重要

な役割を担った存在としてのボランティア。その

ようにスピリチュアルケアの領域の中では展開

してきていると私は理解しています。 

それでは、今日、お話しをさせて頂く ～寄り

添うこころのスピリチュアルケアの視点～ と

はどういうところかを確認しておきたいと思い

ます。＊（４） 

スピリチュアルケアとは、という話をするだけ

でたくさんの時間を費やすので、ここでこういう

ものですという定義をしたり、この先生はこう言

っていて、この先生はこう言っていて、私はこう

思いますと言うのは、横に置いときたいと思いま

す。 

但し全体に共通しているもの。共有しているもの

は何かと言うと non-judgment であるという

こと。つまり“あるがままその人らしく”ってい

うキーワードがあります。それはつまり私たちが、

その人が今どうあるべきで今の状態が良いか悪

いかっていう価値判断を加えずに、あるがまま受

け止める、ということです。 

お 医 者 さ ん と か ナ ー ス は 、 も ち ろ ん

non-judgment で寄り添うと言うことを実践さ

れていますけれども、「医療の常識としてはね」、

とか「患者さんとしてはね、薬飲んで貰わないと

困るんです」であったり、「飲み難いなら じゃ

ちょっと潰しましょうかね」、くらいのことは提

案しても、飲まないという選択まではちょっと考

え難かったりします。でも皆さんは、すごく乱暴

な言い方をしますが、その患者さんが薬を飲もう

と飲むまいと心配しなくていいんです。飲まない

飲みたくないって言ってんだから「飲みたくない

よねぇ」で皆さんはいいんですねぇ。飲まなくて

は困ると言うカンファレンスをして難しい顔を

しているのは医療者に任せておいて、皆さんは飲

みたくないって言っている患者さんに素のまま

で向き合える。 

もちろん飲まないことで、この患者さんに起こる

ことを心配する気持ちはあるかもしれません。た

だ、医学的にどうか常識的にどうかではなくて、

「あなたのこと心配なんだけどホントに飲まな

くても大丈夫なの？」「飲みたくないんだよ。だ

ってね」と言う話が皆さんと患者さんが深い繋が

りになる糸口になっていくかもしれません。 

そうした常識にとらわれないで自分の価値判断

から自由になって聴く。患者さんは、今日言った

ことと明日言うことは全然違いますね。お医者さ

んに言うこともナースに言うことも違います。 

ナースの方はこう怒るんですね。「先生、患者さ
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んが 痛い！痛い！と言って、どうやっても痛み

が治らないんです」。それでドクターが行くと「何

にも痛いなんて言ってないよ」とか言う訳ですね。 

患者さんは相手を見て判断しますから、お医者さ

んが来ただけで安心するのかもしれませんし 

本当はそのナースにだけ言う「痛い！痛い！」の

中に伝えたいものかあるかもしれません。 

そうした患者さんが「痛い！」「どこが痛いの」

じゃなくて、その痛いと言う表現の中に、もしか

したらあるかもしれない“寂しい”という気持ち。

そんなふうに患者さんが表現するものは、いろん

な意味を持っていて象徴的に語るし「こうなんで

す。こうしてほしいんです」ってはっきりと言葉

を持っているって本当に強いこと、みんなができ

ることではありません。 

私たちではなかなかそういう言葉を持ち得ない

し、自分の弱さをあまり人にみせたくない中で、

ああだ、こうだと言いながら、ある人は、本当は

孤独な気持が怒りになって皆に当たり散らして

しまう。でも当たり散らして何の得にもならない

ってことは患者さんもちゃんと分かっているん

だけれども、それをせざるを得ない状況。そうし

た象徴的で非論理的な、いわゆる、スピリチュア

ルな世界までも含めて、死後の世界とか自分がこ

の病気になったのは、と言うような語りであると

か そ う し た も の も 含 め て 、 ち ゃ ん と

non-judgment で付き合える。それがスピリチュ

アルケアのベースにあるものだろうと思います。 

続いて、その視点をもったものが係わる時のベ

ースになっているものは、自分を信じると言うこ

とです。 

自分って誰かと言うと皆さん自身のことです。皆

さん自身が、その患者さんに係わる時の自分のあ

りようを信じ切ることが、とっても重要です。 

どう言うことかと言いますと、私たちは、自分を

通してしかその患者さんを理解することが出来

ません。本に書いていたからとか、ドラマで見た

からっていうことは、私たちの感性を磨く素材に

はなるかも知れませんが、最後の最後は、それを

どのようにして生かしてその患者さんを見るか

にかかっています。 

ですから自分を通してしか理解できないという

限界の中で自分が見ている世界、見ている患者さ

ん、感じているこの感覚を大切にすると言うこと

が求められてきます。 

ちょっと矛盾しているようにも見えますが 「常

識にとらわれてはいけませんよ、自由になって聴

きますよ」。だってこの頑固な自分のこの価値観、

信念っていうのはそうそう超えられるものでは

ありません。 

“言うは易く行うは難し”で自分自身の価値観は

やっぱり超えられないし、好きな患者さん嫌いな

患者さん、付き合い易い患者さん付き合い難い患

者さん、本当は行きたくないなぁっていう部屋が

あったりします。それをちゃんと自分で分かって

いるか分かってないかがとても大切で、本当は嫌

いなのに好きなふりをしたって、それは寄り添う

ことは出来ない。じゃあ好きになろうとしたって、

好きになれないことだってあるかもしれません。

それが自分の限界なんだろうというふうに思い

ます。この限界を超えていくことも、トレーニン

グもとても大事だけれども、超えられない自分が、

今この人に何が出来て、今この人には何が出来な

いってことをちゃんと自分で理解しておくとい

うことが、人の痛みとか苦しみに係わっていくも

のが、ちゃんと背負わなければいけない責任なの

だろうと思います。自分勝手でも自己満足でも無

い、ボランティアを実践する為に必要なことだろ

うと思います。ですから究極的には他者を私たち

は残念ながら理解できません。同じ経験をしてい

ても、全然違うものかもしれません。でも僕たち

は、寄り添おうとしているのです。共感が大事だ。

確かにこの人の気持ちがわかったという経験も

持っています。でも、分かり切らなかったことの

方がやっぱり多いのかもしれません。そうした自

分の限界でも、この自分で勝負するより方法はな

い。 

「自分ってなーに？」っていうのが皆さん自身の
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スピリチュアリティ。つまり皆さんの感性であっ

たり感覚であったり、皆さんの個性がその人にど

う影響するか。 

私は意図的にですけれども、傾聴（と言う言葉

が駄目では無くて）よりも対話と言う言葉を出来

るだけ使うようにしています。つまり私たちは傾

聴スキルを学んで、頷きであったり、質問の仕方

であったり、患者さんの言ったことをちゃんと理

解して返す能力があっても、でもAさんとBさん

とCさんであったら全然違うものなのです。つま

り私たちは、とても非科学的かもしれませんけれ

ど、常に私らしい聴き方で私にしか出来ないケア

を常にやっています。それは画一的なトレーニン

グを受けても、最後の最後はその人の、正に人間

性、人間力がかかっていて、この人には話せるし

この人には話せないな。この人は何となく自分の

ことを分かってくれるなと、患者さんは色んな取

捨選択をしていきます。私たちはその中で、出来

る限り多くの人、あるいは出会ったからにはその

人のこころの内まで入っていきたいと願う訳で

すけれども、残念ですがこの私では係わり切れな

いという出会いも決して少なくないかもしれま

せん。その私がどのように人と係わっているのか、

どのように目の前の人に映っているのか、目の前

の人の苦しみが究極的には理解できないのだけ

れども、自分の中でどんな揺さぶられ方をしてい

るか、と言うことをちゃんとケアの中に生かして

行く。つまりケアする人が常に患者から問われ続

けていることを忘れてはいけない。 

髙宮先生は最後、自分は結局のところ患者さま

から常に教わって来たっていうところは、私たち

が常に問われているってところだと思います。そ

うやっていくと自信が無くなって来るかもしれ

ませんが、自信無くなっていいのです。自信満々

の人に来てもらっては困るのですね。そんな自分

に何が出来るのかっていう自問があって、自分に

は救うことも手助けすることも出来ないかもし

れない。何か出来るかも知れませんが、やっぱり

最後の最後、もうちょっと出来たのではないのか。 

でも目の前の人の苦しみが、私にとって無関心で

はないから、皆さんは病院に足を運ばれているの

だろうと思います。 

更にはその人の悲しみや苦しみは、出会ったから

には皆さんと無関係でもなくなる。＊（５） 

だから「薬飲まない」って言ったら心配するので

すね。無関係だったら「ああ、そう」って言う訳

ですね。 

テレビの中で遠い世界で起きている事件に痛

ましいと感じたり、何か行動しようとするかどう

かの境界は、無関心か関心があるかと同時に 自

分と関係しているかどうかということだと思い

ます。 

僧侶である私はそういったことにしっかりと敏

感でなければならないかもしれませんが、無関心

で無関係なものをたくさん持っちゃっています。 

そうした中で、でも皆さんは、病棟に病院に足を

運んで、患者さんやご家族の目の前の苦しみや悲

しみが自分にとって無関心や無関係でない。 

だからこそひと時でも笑える時間があって欲し

いなぁ。 

何か家族の中で不和がある。出来れば最後は和解

して貰いたいなぁ。 

いろんな願いを持ってその方のために何かをし

ようという能動性が、皆さんの中におありだと思

います。 

その自分が何も出来ないけど、いやむしろ何も出

来ないからこそ、最後に出来ることは、ただひと

つこの存在を通して寄り添うということだけか

もしれない。 

寄り添うと言う言葉だけが、耳触りが良くて独り

歩きしていくと、大きな問題がいろんなトラブル

があるかもしれませんが、ここまで掘り下がって

自分の存在を通してその人に無関心ではなく無

関係ではない中で、最後に出来ることはたったひ

とつ。私の存在を通して貴方に関わっていこうと

すること。それが寄り添うと言うことの出発点だ

ろうと思います。 

それをもう少し実際的にどんなケアになるの
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か。寄り添い型ケアと言うこと。これが、イコー

ル スピリチュアルケアと言うことになるかも

しれません。＊（６） 

画面に行きます。解決できる問題はどんどん解

決していかなくてはいけません。 

さっきの髙宮先生の分かり易いスライドの中で

言えばペインですね。 

ペインはしっかり取り除いていく。問題をしっか

りアセスメントしてそれを解決していくために 

どういった技術が必要でどういった能力を持っ

た専門家が必要で、とチームでケアをしていく。

でも苦悩のほうはもしかしたら、私たちは取り除

くことは出来ないかも知れません。死んでいかざ

るを得ない苦しみ悲しみの中で、それを取り除く

ことは出来ないかもしれません。 

ですから、取り除くことが出来ないその苦しみ悲

しみにどう向き合うか。しかもそれを緩和しちゃ

ったら意味がないってものもあるかもしれませ

ん。どういうことかと言うと、私たちはその苦し

みや悲しみからしか気付けない自分の命の尊さ

であったり、自分が生きてきた意味であったり、

存在の理由をようやく自分で見つけることが出

来る。 

でもその作業をしているのに それを横から

入ってきて「そんな暗い顔をしていたら、病気も

悪くなっちゃうから、外に出て気晴らしに行こう

よ」ってことは、それを邪魔するかもしれま

せん。 

そうしちゃいけないってわけでは無くて、緩

和することさえも私たちはちょっと躊躇して、

あるいは中止して、その方が必死になって向

き合おうとしているものと共にあろうとする。

そうした具体的な解決が出来ないからと言っ

てそれを押し込めてしまわないようにその思

いや本音をとおしてもらうように関わる。 

「なんで自分がこんな病気にならなければい

けないのだと言っても こいつが答えられる

はずはない」って、患者さんは分かっておら

れます。それでも、私に言ったことの大きさ

をどれだけ重大なこととして受け止めること

が出来るか。 

ある方が、これはケアに係わっている方で

はなくて本山に勤めているお坊さんなんです

けれども、本山にお参りに来た団体さんの案

内をしていて、その中のお一人が、「『実は私

は末期のがんなんです。だからきっとここの

お寺に来るのは最後なんです』と言われたの

です。こんな時、どう言ったらいいんですか

ねぇ」とご質問がありました。「どう言って答

えたんですか？」 

「いやぁ、そんなん私に言われても困ります

わ」（笑い）。 

正直ですね。困ったと思います。でもその時

私がお答えしたのは、「あなたに言ったんです

よ。そのことだけで十分じゃないですか」と

言うふうにお答えしました。 

答えなんてその方も持ってない。私持ってい

るかと言うと持っていません。私が仮にがん

のサバイバ―だったとしても、きっと言葉は

持ち得ない。でも私に出会って私に言ってく

れたならば、それがそのまま非常に大きなこ

となんだ。 

そうしたことで本人もこの人に言ったって仕

方がないと分かっても、ちゃんと言える場で

あったり人であったり、係わりを今どれくら

い出来ているのかな、ってことが重要なので

はないかなと思います。＊（７） 

そもそもさっきナラティブケア（narrative-care）、

ナ ラ テ ィ ブ ベ ー ス ド - メ デ ィ ス ン

（narrative-based-medicine）という言葉が出てき

ましたけれども、語ると言うことそのものは非常に

大きなケアになっていきます。 

語るって言うのは、自分で一から十まで全部スト

ーリー分かっていて語るんじゃなくて、語って初

めて、自分で自分ってこうふうな生き方してきた

んだ、こういう気持ちを今持っているんだ、って

ことが起こります。 

これを私は“出会い直す”“出会い直し”という
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言い方をします。 

その人が自分に出会い直すんです。それは大切な

人を失った時の語りもそうです。大切な人を失っ

た。大切な人がどういう人だったかってことを話

すことで、その人の中にある大切な人とその場で

出会い直して行く。 

その場を私たちは良い聴き手となって、一緒に過

ごしているにすぎない。 

そして寄り添うっていうのは、語りを紡いで下さ

るってことは、同じ方向を見ると言うふうに思い

ます。分かりっこないんです。私たち。でもその

人が見ている方向を、自分も見ることが出来ます。 

同じ風景にはならないんです。だから究極的には

理解できない。でもこの人は私の見ている方向を

一緒に見てくれている。という感覚が伝わること

がとても大切ではないかと思います。 

当然語れない人も出てきます。昏睡であったり、

認知症であったり。同じことです。 

出会ったとしても その場を共にすることは、と

っても重要です。すいません。時間の都合でちょ

っと飛ばします。 

何にどう寄り添うのか、ということですが、 

私達が大切にしなければいけないのは、さっきの

「痛い！痛い！」って言いながら患者さんが求め

ているのは、看護師さんが自分の所に来て欲しい

と言うものが、例えばあるとするならば「痛い！

痛い！」と言うのはインフォメーションです。 

でもそれで私たちに本当に伝えようとしている

ものは、メッセージなのです。＊（８） 

本当にこの人は、何でこのことを私に言ったんだ

ろうか。っていうところが、ちゃんと分かって伝

わっているか、自分がキャッチ出来ているかどう

か、ってことがとっても重要です。それそのもの

は事象ではなくて起こっていること、目に見えて

いることではなくて、その患者さんを全体的に見

ないと分からない。「ああ、脚が痛いんですね」

と言って脚を擦りながらでも、その方の表情を見

たりしますよね。その人の存在そのものにしっか

りとアプローチして行き、やはり重要なのは

doing ではなくて being。その場を共にあると言

うことなんだろうと思います。 

言葉遊びですけれども、共感というのはそうい

う意味で、私は自分の共感した感覚は信じていな

いので、共にあると言うことを患者さんが感じて

もらった時は、その時間はいわゆる共感が出来て

いた時間かもしれないけれども、自分が「ああ、

今日の患者さんのこと、良く分かったな」なんて

言う感覚ほど次の週行ったら、もう来なくていい

よと言われることが多いですね。自分の感覚を信

じていないが為の言葉遊びですけれども。 

そうした存在に患者さまの存在そのものに対

して、先ほど申し上げた自分の存在を捧げていく。

どうして自分にこういうことを言ったんだろう

か、ということそのものを、重く受け止めるって

時に問われていることは、場を共にすることと、 

時に私たちはその言葉の痛みのメッセージの出

所にまで触れていくと言うことかもしれません。 

こうしたことを看護師さんの研修なんかで話

をすると「死にたいと言われたら何と答えたらい

いですか？」と質問がきます。 

私は禅僧ではありませんが、「そうですね。死に

たいと言われたら、どう答えたらいいかという問

いが無くなったら、答えが見つかるかもしれませ

んねぇ」ってなことを言うのですね。 

つまり know-how ではないって事です。だって

死にたいって言っているAさんと死にたいって言

っているCさんは全然違う方です。おんなじがん

であったとしても。どうして死にたいのかって、 

その人に聴かないと誰にも分かりません。本人も

書いてないしカルテにも書いていません。その人

の言葉で語って頂かないと分からない。 

それを柏木先生は、“受け身の踏み込み”と表現

されています。基本的に私たちは寄り添うことは

受け身です。 

でも誰でも良いわけではないんです。貴方だから

です。私だから語って下さっているという一大事

を感じたならば、この場で私が聴かなきゃいけな

いことがあるんではないか。「私は、あとどれく
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らい生きられますかね」ってことを聞かれたこと

がありませんか？ ボランティアなのに、ボラン

ティアって知っているのに、知っているくせに、

かもしれませんが。問われている。 

「私はボランティアなんでちょっと分からない

です。」ついつい言っちゃいますよね。私も過去

そういうことで言ったことがあります。 

でもあれって逃げだったんだろうなという気が

します。そこで部屋を掃除していた手を止めて横

に座ればいいだけかもしれません。 

「どうしてそんなこと私に聴くんですか？」 

「いや実はね」 

話が深まっていくことは目に見えているから 

とても勇気のいることです。その場に座ることは。

でも座れるかどうかとても大切なことなんだろ

うと思います。 

中原先生という方がいらっしゃいますが、これ

は今までの繰り返しです。*（９） 

私たちがやるべきことは、ありのままに大切に。

で共感など出来ないんだということです。 

中原先生という方は精いっぱいの姿として常に

受け止めるんだという表現をしてくださってい

ます。もう精いっぱいなんです。医療者の文句言

うことも、家族の文句言うことも、自分の将来を

嘆くことも。 

嘆かなきゃいいですよ。笑えればいいかもしれま

せんが、それが精いっぱいなんだ。と思えた時に

私たちは、ようやくそこでその人のことを理解を

しようとすることが深まるかもしれません。その

人が見てみようとしている方向が見えるかも知

れません。 

“こころ”は何処にあるか。スピリチュアルケ

アとか こういう対人援助の中心は、“こころ”

っていうのは、胸でも腹でも頭の脳でもなくて、

私と貴方の間にあるんだって言うふうに考えま

す。*（１０） 

さっきから何度も言っている「なんで私にこれ言

うの？」ってというのは、貴方と私が出合ったか

ら、そこで紡ぎだされている、揺さぶられている

ものがあるんです。それが“こころ”です。 

これならば私たちは、私たちの角度から少し触れ

られるかもしれません。患者さんから見ている方

向と自分から見ている方向は、違うかもしれませ

んが、でも私たちはそのおすそわけを貰えるかも

しれません。 

そうした私と貴方だから出来ているこの時間、こ

の問いかけ、あるいは言葉を大切にする。でも深

い話を聴かないと寄り添ったことにならないと

思うかもしれません。私自身も病棟でずっとおし

ぼりを作って「これが本当に患者さんのためにな

るのかなぁ」と悩んだ時もありました。やっぱり

患者さんのベッドサイドに行って 深い話を聴

き得た時に「結局自己満足でやっているんじゃな

いか」と突き付けられたこともあります。 

ですから最初にご紹介しました詩の“縁り添

う”という言葉の漢字も“縁”という字になって

いました。まさに仏教的な言葉ですけども、私た

ちは、その人の話を聴けたか聴けなかったか、深

い話が出来たか出来なかったか、お医者さんにも

ナースにも言ってない私にしか言ってくれない

話が聴けたかどうか、という結果で決まるもので

はありません。私がおしぼりをやらして頂いたか

ら、他の人が患者さんの所に行って患者さんの所

のお茶を替えている時に「ちょうど自分の親ぐら

いの人だなぁ」そんなことから「おいくつですか」

みたいな話のなかで、患者さんがご自身の親を思

ったり、子を思ったり、ということが起こってい

るかも知れない。 

私たちは、そうやって直接的に何かが出来ている

か、出来ていないかではなくて、そもそも皆さん

自身が現場に行こうとしている、その無力かもし

れない、何も出来ないかもしれない、何も出来て

ないと思うかもしれませんが、そこにある皆さん

自身のスピリチュアリティがとっても大切で、そ

の中で患者さんと直接的であろうと間接的であ

ろうと出会っちゃっているんです。 

出会っちゃった以上私たちは、多かれ少なかれそ

の患者さんの影響下にあります。影響も与えてい
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ます。 

ナラティブ（narrative）で言うと、最後の最後

の数ページの一部分にボランティアＡかも知れ

ません。山下さん、川田さん、大河内さんではな

くＢ，Ｃかも知れませんが確かに登場しているの

だって言うことを皆さん自身がしっかり受け止

められるかどうか。 

そうした縁の中で生きている。寄り添うっていう

のは、私たちがちゃんとその人と出会っているこ

と、そのものに意味をもって受け止めて、私たち

が活動する、私たちが生きることに繋げていくこ

とではないかと思います。 

 

飛ばし飛ばしで分かり難い所もあったかもしれ

ませんが、鼎談、質疑応答の時間が設けられてお

りますので、そこで優しいご質問を頂ければと思

います。 

どうもありがとうございました。 

 

 文中＊（１～１０）の番号はパワーポイント 

  の図表番号です 
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吉 村：お疲れのところと思いますが もうしばらくお話を聞いて頂ければと思います。今も司会

が鼎談という風に言っていましたが、鼎談というのは３人でお話をしながら進めていくこ

となのですが、先ほどの打ち合わせの中で髙宮先生と大河内先生が、もうふたりで話すよ、

という風におっしゃって頂きまして、で、しばらく私はそこに加わらないでふたりのお話

の聞き役にまわろうとそういうことにさせて頂きました。まぁ全然関係ない話ですがＮＨ

Ｋの水曜日の１０時頃テッドというプレゼンテーション、スーパープレゼンテーションと

いう番組があるんですが、昨日もアフリカ生まれの女性経済学者の最終的な結論は柔軟で

あること。頭も心も柔軟にしましょう・・・という結論だったのですが・・・。それにな

らいまして鼎談を対談の方に柔軟に変換させて頂きたいと思います。 

では、先生よろしくお願い致します。 

 

髙 宮：私は限られた時間の中で持ち時間目一杯話したのですが、大河内先生はちょっと飛ばした

とこがあったのでまずはそこを振り返って頂こうかと思っています。 

大河内：ありがとうございます。今皆さんのレジュメの７のところなんですけども、 メッセージ

ということを言いました。これってとっても聞こえのいい言葉なんですけども まぁやっ

ぱり雲を掴むようなものですね。で、ひとつ事例を紹介させて頂こうと思っています。私

が本当にボランティアを始めた頃だったのですけども あるＭさんという乳がんの８０代

の女性と深くといいましょうか、いつも２時間でも３時間でも一緒に話すような間柄とい

いましょうか、関わりをさせて頂いていた時のことです。Ｍさんというのは本当に信仰心

が厚くて私といろんなお話をして 仏教の話もそうですし 息子さんの事とかもお話して

下さり、でも外に行かないとか、ちょっとテラスに出ようよ、とか言っても外に出なかっ

た方でした。僕としてはずっと病室の中にいるよりかはちょっとでも外の空気を吸うこと

がいいんじゃないかなみたいなことを思ってて、「どうですか？」とお誘いしても一向にそ

れを断られる。そんなＭさんが、私が夕方に活動を終えて帰る時にひとりで談話室のデイ

ルームにすわっていらっしゃったんですね。私とっても嬉しくて、あんなに誘っても部屋

から一歩も出ない人がひとりですわってるので、よっぽど機嫌・気分がいいんだろうと思

って「珍しいですね。」なんてこうハイテンションで語りかけて、でもご本人はちょっと違

ったテンションで「いや・・別に・・。」っていう言われ方をしながらボソッと「この時間

の病棟は慌ただしいね・・・。」ってこうおっしゃったんですね。まぁ、夕方で日勤と夜勤

の人と入れ替わる時間帯で、確かに看護師さんがバタバタバタバタとしていて。そこで私

が１日の活動を終えて帰る時にＭさんを見て横に立ってまさに立ち話というか、あのほん

とに何気ない気持ちで話かけて「いいでしょ？こんな風にして部屋の中じゃなくて外に出

るのは」ってなんてことを言ってると「いや・・・別にしんどいよ・・」なんてことを言

いながら「じゃあ、まぁ無理しないでね。じゃあ私今日は帰るのでまた明日ね。」って言っ

てご挨拶したらＭさんがボソッと「明日まで生きていられるかな・・」ってこうおっしゃ

鼎  談 
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ったんですね。ドキッとしましたけども私はそう言われたらこう返そうと想定問答を持っ

ていまして。きっとそういうことを言われるだろう、いつかどなたかの患者さんに言われ

ることがあるだろう。そう言われたら「明日まで生きていられるかは誰もわからないんだ

よ。」って。お坊さんみたいなことを言って。諸行無常だからね、みたいなことをわかりや

すく言えばきっと患者さんは理解してくれるだろうと思って、まぁドキッとしながら、じ

ゃああれを言おうと思って「Ｍさん 明日まで生きられるかどうかはね。誰にだってわか

らないんだよ。僕だってね、この後・・」って言ったら「そんなこと言ってるんじゃない

のよ・・」ってＭさんに怒られました。で、お辞儀をだけをしてその場を去ったんですけ

ども。私の中ではこの後、交通事故に合うかもしれないからねっていうお話をしようと思

ってました。法話だったらきっと最後までゆっくり聞いてくれるかもしれませんけども。

命の現場ではそんなことはありません。でこの時私はＭさんが本当はどういった思いを持

ってそこに座っていたのか全然わかっていなかった。それがこのメッセージを受け取ると

いうことの７に書いたところです。まず自分が優先されているとその人の本当の気持ちと

いうか、何を伝えようとしているのかはわからないですね。今申し上げた通り、私は帰る

気満々でしたから。だから・・足の半分は家に行ってるような感じで話かけました。で、

借り物の言葉も通用しませんでした。誰かの教科書的な言葉であったり、ほかの時にうま

くいった言葉であったり、そうした言葉をこの人にも当てはめて一人の人間としてではな

くて、数あるがん患者の末期の状態にある人にはこう言ったらいい、という中に押し込め

たってそれは伝わらない。で、本当にこの人が私に伝えたかったことは「この時間の病棟

は慌ただしいね。」の中にあったんだろうと思います。私がここにいるのに・・。誰も気づ

かない・・。気づいていた看護師さんはきっといたと思います。でも話かける余裕がなか

ったのかもしれません。で、たまたま声かけた大河内が坊さんづらして、坊さんみたいな

事を言って収めようとして「そんなことを言ってるんじゃないのよ・・」って怒られてし

まったという。で、それは長岡西病院でのエピソードなんですけれども、長岡西病院には

ビハーラ僧っていうお坊さんがいます。私がそこに行った時に教えられたのは、「病院にい

るお坊さんっていうのは暇でいいんです。暇な人間であれ、」っていう風に教わりました。

暇だから「ちょっと ちょっと」って声かけてくれて。ボランティアさんもそうですよね。

ボランティアさんが慌ただしかったら患者さんも落ち着いてコーヒーも飲んでいられない。

コーヒーも頼めないですよね。皆さんは思いはあるかもしれませんが、余裕があるからボ

ランティアが出来ている。その余裕こそがとっても重要でそれは別な言い方をすれば暇で

あること。いつでも私に声をかけて下さったらあなたのニーズにお答え出来ますよ、って

いうスタンスであること、なんだろうと思います。病院にお坊さんがいたってあんまり役

に立ちません。役に立たないからこそ必要な時に「ちょっと、ちょっと」って言って、話

相手であったり、いろんなお相手役として招いて下さるんだろうとそういう風に思います。

その今の提示例で言うと誰も横に座ってくれないんだっていう患者さんが本当に伝えよう

としたことをわかっていれば、私は「明日ね!」って言ったその明日まで私がほっておかれ

るっていう気持ちにどう答えられるかが、次の私の課題になってくるんだろうというふう

に思います。出来ることはひとつしかないと思います。横に座ればいいだけだったのかも
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しれません。そうしたことを患者さんから学ばせて頂いたところをインフォメーションと

メッセージのところに、メッセージというのはこういうことではないでしょうかというと

ころの事例でご紹介出来ればと思ったのですが、ちょっと時間が足らなかったので割愛い

たしました。 

髙 宮：ありがとうございました。あの、対談というのはあれですけども今日ふたりの共通はふた

りが選んだ訳ではないんですけれども、仏教ということですね。で、私も自分でそこは選

んでいったわけじゃなくご縁があって、ほんとにふたつの仏教ホスピス、ビハーラ病棟に

関わっています。患者さんに「宗教は?」って聞くと「なし」って答えるのだけども、でも

実は皆さん法事があったり、仏壇があったり、手を合わせたり何かおいしいものをもらっ

たら、まずはお供えしてから食べられたり、まさにそこの宗教的な何かは持っていらっし

ゃって、亡くなった誰かにはいろんな思いがあると思うんですよね。そのあたりで今日た

またまふたりで仏教とケアとか仏教と緩和ケアとか、そのあたりについてお話をして後は

フロアからも質問をお受けしょうかなと思っていますが。どうでしょう? 日頃思ってらっ

しゃる部分で何か。 

大河内：私は２２歳の時にビハーラに行って髙宮先生のことはもちろん存じ上げてて、その頃から

先生はご高名でいらして月に何回かいらっしゃってて、それを遠くから見ていたので、な

かなか髙宮リーダーには会えなかったんですけども、そうやって仏教をベースにしたとこ

ろからスタートして、今公立病院にいます。何が一番違うかというと公立病院にはちゃん

とネクタイをしめて。ネクタイというか背広を着ていかないと入れてもらえないですね。

いくらスピリチュアルケアを学んでいますって言ったって、僧侶のままで行ったら「まだ

早い・・」って言われたり。あるいは正面玄関を入って皆さんボランティアさんに「霊安

室は地下です」ってこう言われたり。まぁ、あのやはりまだまだイメージがある中で、で

も今お坊さん達が関わろうとしている運動というのはとっても広がりつつあります。ビハ

ーラは１９８５年からスタートしていて、決してもう短くはないわけですけれども、残念

ながら私達が願ったように広がっていないのが現状です。そこに今回の３・１１が起こっ

て、東北という特徴的な地で宗教者達が宗教者として必要とされた事例がたくさんありま

した。それがこの最初に紹介させてもらった「寄り添い」というところで、宗教者達が宗

教者だから出来たこの不条理な、あるいは、何で私が残ったのか、何で私だけが残ったの？

という答えのない問いに対して、答えはないけれども、でも一緒に祈ることが宗教者とし

てのつとめだってことが認識されてきた。そこでそもそも死っていうイメージがあったり

お葬儀っていうイメージがある宗教が持っている、それが持っている儀礼そのものが人を

癒す、人の一つの救いになったり希望になったりするということがクローズアップされて

きて、祈るだけではなくちゃんと話を聞いて、その人が必要とすれば祈るっていう宗教者

のスタンスがこれから重要ではないかというのが広がりつつあるんだろうと思います。で

すから私としては公立病院であろうとどこの病院であろうとも、祈ることが必要であった

り、あるいは宗教は無宗教だけれども、でもご先祖様はちゃんと戒名がついていて。ご先

祖様っていうのはちゃんと自分の中、皆さんの中にあってはおじいちゃん、おばあちゃん、

お父さん、お母さん、あるいは何々ちゃんと、ちゃんと固有の名前がついている、その人
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と共に今生きている。その弔いとしてあるいはそのことを語る相手として、宗教者が「ち

ょっと、ちょっとおいでよ」っていうふうに言ってもらえたらいいなと。その為に僧侶の

僧服が邪魔ならそれは脱いでもそれで構わないだろうと思いますが、カウンセリングでも

なく、やはり宗教者としてそのあたりのアイデンティティーっていうのがもう少し明確に

なっていけばいいかな、というところで願いを持っていますが、やはり限定的であること

はまだまだ否めないかなと。 

髙 宮：私の医師で僧侶の友人が、最近江戸時代の僧侶の記録を現代文に訳したんですけど。その

中に、僧侶はどうもその頃人生相談もし、もちろんちょっと熱があったりする時は簡単な

漢方も持っていた。本当に重病になったときは医師に頼むんだけども、医師もそんなにい

ろんな手を持っていなかったので、また僧侶に戻され、で、看取りをして葬儀をしていた

という歴史がずっとあるわけですね。で、そこにまぁ本当に人生から小さな時から病気に

なっても、そして看取りの後の葬儀もそうなんですが、流れだと思うんですが、そこに元々

のその仏教に戻していこうというのがビハーラ運動だと思いますし、本当に日本の仏教と

いうと法事に行かれてるようにほんとの多くの方がそこに関わられてるし、震災の後、ほ

んとにその町々，村々にそのお寺があってそこは網の目のようにいろんなところにいらっ

しゃる。もしそこの僧侶達が、わからないお経だけ読んでお茶を飲んで帰るのじゃなくて、

偉そうに法話して帰るんじゃなくて。お経の意味も分かりやすくは無し、ちゃんと遺族の

ケアの意味もあってあげていらっしゃるので、その意味をお話されたり。または法話もい

いけどもあの法話というのは遺族のケアの場ですから、何かそこで５分でも３分でもその

お気持ちを聞くっていうことをされると随分かわっていくんじゃないかな、と。その可能

性を大河内先生もふくめて、若手の僧侶達が仏教界なんとかせなあかん！と。葬儀だけだ

ったら葬儀会社だけでいいかもしれませんね。やはり仏教本来のところからやっていき、

各法事の時の僧侶達の態度が変わっていったら、仏教者は元々葬儀だけじゃないっていう

のがわかっていかれるんじゃないかな、というふうに期待しております。 

大河内：例えば髙宮先生は大学病院っていう風土であったり、あるいはシステムかもしれませんが、

そこに宗教者であったり宗教をベースとしたスピリチュアルケアみたいなものが広がって

いく。先生のようにご理解のある先生がいらっしゃるというのが増えていくのが重要かと

思いますけれども、今の先生の視点から見てこれから先のその可能性はどんなふうにお考

えになられているんでしょうか？ 

髙 宮：そうですね。２０年前に昭和大で緩和ケアチームを始めた時は、僧侶が一緒に入ってて法

話もしてたんですけども、ただ心のケアのメンバーとしては音楽療法士もいれば心理療法

士もいればその中に僧侶もいるということで、チームとしてやっていける可能性はあろう

かと思っています。ただ宗教が何か布教されるとか、そこのイメージとの兼ね合いはある

と思うんですけども。ただ大学病院によってはキリスト教系があったりとかですね。あの

講演の中でも言いましたけれども私自身が死生観を持つという意味でいろんな宗教のお話

であったり、その方たちがいらっしゃったり、またはスタッフのケアだったりするのでそ

の方達が入っていくのは大事だと思います。東北大学が大学の中にそういう科が出来まし

たよね。だからそういうところからまたは発信していかれたり。東北は震災の後で医学部
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と宗教が合体してるところですね。交流していくとか、そういうことが今後も必要なこと

ではないかなと思っています。 

大河内：私の妻のおじいちゃんが亡くなったのは宗教系の病院でして、天理病院で亡くなったんで

天理教の司祭様が病院にいらっしゃって夜中だったんですけども。亡くなってその後司祭

室のような、霊安室だったのかな？霊安室に行かれてこちらの選択肢も何もなく司祭様が

やってきて私の妻のおじいちゃんの頭を撫でながら。全然知らないんですよ。たぶん何年

生まれで、何歳で名前ぐらいの情報の中で「その時代は戦争で大変だったでしょ・・・」

みたいなことをおっしゃってですね。会ったことも無い人にこの状況で話しかけるなんて

とんでもない。鈍感なのか、トレーニングされているのかどっちかと、私は冷ややかに見

ていたんですけども、でも決して嫌な気持ちはしなかった。おじいちゃんのこと知らんや

んけ、何を知ってるねんとか。でもそう何か語りかけている姿が何とも、私は冷ややかな

なんだけどもけっして批判する気持ちになれなくて。で、むしろやはりひとりの人間とし

て亡くなったけれども尊厳ある存在として、最後まで接してくれているのはその病院全体

のマインドが支えているものではないかなと思います。でこういったものが科学と言いま

しょうか、医療で看護にせよ医学にせよ、学んできた人達と共有しうるのかなっていうの

は私には疑問と言いましょうか、不安なとこがあって。それはやはり病院の経営上それは

天理病院だから残っているのかもしれませんし、宗教系だから残れるのかもしれませんが、

そういったものは特に必要がないから切られていってしまう存在になっていくんではない

かなというところがあるんですが。それって教育の中ではいかがでしょうか？ 

髙 宮：先ほどホスピス財団のビデオで紹介したホールパーソンケアが、まさにそのカナダの有名

な大学、医学部がキュア・治すだけじゃなくヒール・癒しを、癒し人となる医学生を育て

ようとやり始めまして、癒しには、ケアは何かをして差し上げるって感じでヒールはその

人が持っている力を引き出すというか、それを邪魔しないということを大学のミッション

にしているんですよね。だからだんだんキュア(治す)の出来ることって、みんな限界がわか

ってて見えないふりをしてどんどん「これが出来る！これが出来る！」って言っているん

だけども１００％死があって、癒しを皆求めてるとしたらやっぱりそれは必要かと。マッ

ギール大学も言っているし、実は昭和大学もそういう大学でですね。東京大学の悪口を言

うわけではないんですけど、東京大学に行った創始者が関東大震災があって、東大の医者

が皆行ったそうなんだけども、みんな研究ばかりしてて臨床の治療が出来なかった人が多

かったらしくて、これじゃいけないと思い作ったのが昭和大学なんですね。８５年前に。

だから、臨床のできる医者、患者さんと向き合う医者を育てるのが建学の精神です。一方、

医学教育の中で言われているのは、専門バカというか、医学の専門知識だけじゃダメで人

間性とか社会性をやらなきゃいうことです。２０～３０年前からアメリカのハーバード大

学で言われ始めていて、これプロフェッショナリズムっていう言葉なんですね。でそうい

う教育は大事だと言うことで、医学教育の中でも主流になってきているので、それはまた

緩和ケアに向き合うとか、治すだけじゃないところに医学教育も時代が変わりつつあるの

で、その中で仏教的な関わりなんかが見えてくるといいかなと思います。でもなんかあれ

ですよね。仏教者って病棟にいると自然の中で関わりがでてきますよね。言いたいのはカ
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ウンセラーじゃなくて、面談じゃなくて、これからスピリチュアルに行って下さいじやな

くて、お寺さんってもともとお寺の中でお掃除をしながら水を替え、水やりをし、その中

で自然に患者さんと出会って話が始まり深いことになったりということあたりが。アメリ

カ的なカウンセリングで何時何分っていうよりは自然の中で入っていくっていうところが。

長岡と京都のビハーラ僧と話し合いはしてないんだけども、同じことをしてるんですよね。

そういうことが日本的なことかなとか思いますが、どうでしょうか？ 

大河内：そうですね。最近は門の閉まったお寺も多くなってしまっているんですが、そこに必ずい

るから住職なんですね。でそこの住職に服従するから副住職っていうらしいんですけど（

笑い）。私はそれで服従してない側なんで・・。お寺ほったらかしなんですが・・。そこに

行けば必ず誰かがいるっていう安心感は地域社会のとっても重要なリソースで、お寺に行

けばいろんな悩みを聞いてもらえる。で、お寺が持っているネットワークで法律で困って

いたら、どこそこの息子さんが弁護士をやっててね、みたいなネットワークがあったり。

っていう生活そのものを支えていたよろず的なところがあったんだと思います。それがな

かなか機能しなくなって。でも僕達も心のケアだけっていうのを抜き取られるんじゃなく

て、やっぱりいろんな関わりをして、信頼関係があってこの人ならばということもあれば、

例えば私は公立病院に行ってますけども、こうして普通の格好で行ってますけどもお話を

して「ところであんた何者だ？」って聞かれて本職は僧侶ですって。「そうでしょうね。」

って、私の頭でわかるのです。そうすると「いや、実はな・・・」って言って仏事の話と

か、お墓のことであの姑とは一緒のお墓に入りたくないとか、そんなに憎たらしかったの

ですねとか、同じこと嫁さんにしてませんか？みたいなことを話し合いながらそんなこと

を言って。みんなスイッチはあるはずなんです。カウンセリングだってそうです。悩みの

ない人なんていませんので悩みはあるんだけども、悩みがあるってことを話すスイッチを、

私たち日本人的といえば日本人的なんてすけども・・カチカチと自分で入れる。だから入

れて今日はカウンセリングではなくて自然と入る人間関係、ゆるい人間関係の中でペチャ

クチャ喋ってケアとなったりとか。あと愚痴を言ってケアになったり、というものがある

んだと思いますので、そのあたりがまさに暇である人がいることで、いろんなお世話をす

る中で自然と入っていって、ワールドカップの話もするし死後の世界の話もするし、って

いうような幅の広さみたいなものが特徴的なのかなと思います。 

吉 村：いつまでもお二人のお話をもっと聞いていたいのですが、予定の時間が過ぎましたのでこ

れで終了とさせて頂きます。本日は大変有意義なお話を聞かせて頂き有り難う御座いまし

た。 

                                       ( 敬称略 ) 
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質問Ａ：私は緩和ケア病棟で一年半ほど働かせて頂いてるのですが、今日は二点ほどお聞きします。 

暇である存在、私もそうありたいなと思ってるんですけど、他の病院とかでは看護師さんは

やっぱりバタバタ。うちの病棟でもバタバタしていて、結局暇である人間が少なくて、患者

さんとゆっくり寄り添って話をしたいって思ってるんですけど、なかなかその時間がとれな

いジレンマがあって、他の緩和ケア病棟ではどうなのかなってところと、僧侶のかた、何人

か患者さんから「ここは緩和ケアだからお坊さんとかカウンセラーがいてゆっくり心のケア

をしてくれるところですよね。」と言われるんですけど実際はいなくて、お坊さんとかそう

いう方を病院に招くっていうか、そうするにはどういう方法があるのかなと思ってお聞きし

たいのです。お願いします。 

髙 宮：看護師さんですか?それともボランティア?看護師さんですね 

そうですね、緩和ケア病棟にいけば急性期の病院から、なんかゆったりと患者さんのベッド

サイドで話を聞けるかと思っていくんですが、結構忙しくって、それと、最近は入院してこ

られてから一週間から二週間の早くに亡くなられる方も多くて、亡くなられて忙しかったし、

気持ちも、なんかぽっかり穴が開いてるところに新しい方がどんどん入って来るというなか

で、なかなか余裕がない方、看護師さんたちに多いかなと思います。ただほんとにその中で

忙しいんですが、目の前のその瞬間と向き合うということ。または患者さんの話を聞きなが

ら、次にやるべき手順を思い出してたりする。その時を１分でも 30 秒でもいいかもしれな

い。そこの目の前に集中することによって。または、非常にあの患者さんのとこはつらいな

というところに入る前に、呼吸を少し整えてから、何回か深呼吸をしてから入るとか。そし

たら同じ限られた時間の中で時間をどう使うか。忙しいんだけど、気持ちの上で、勝手に自

分がさらに忙しくしてるかもしれない。だから実際忙しいのと自分がさらに忙しくしてしま

うというのは分けることは出来るかもしれないのです。ホールパーソンケアといろいろ自分

自身の医療者自身の持ってるセルフケアとかそういうものを学ぶことによって、忙しい中で

も出せるかもしれないし、ふと一瞬、そちらを見てにっこり笑うとか一瞬歩くのをゆっくり

して見るとか、いくつかどこかの工夫によってできるかもしれない。あと、暇じゃないけど

暇そうに見せるって色んな中でスキルがあるらしいので。がん哲学外来の先生がよく言われ

てます。暇そうに見せると声をかけやすい。声かけられたけど、そこで対応しながら、「で

も、今は忙しいの。」とお断りしてからまた行くとかですね。でもその分をボランティアさ

んや僧侶がやる。だから看護師が全部やろうというのは、大事な仕事、ケアの仕事してるわ

けですから看られない分を、チームで、色んな方と一緒にやっていく、ということを考えら

れたらいいかなと思います。 

大河内：ありがとうございます。一番は患者様がもしどこかのお寺の信者さんでいらしたり、教会 

の信者さんでいらっしゃったらその宗教者の方に来てもらいたいかどうかを確認していた 

だいて、「いや、あいつはダメだ、金の話しかしない。」というようなことだったら、他を当 

たらなければいけない。他のところを当たっていただくときに宣伝で申し訳ありませんが、 

質 疑 応 答 
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私が作ってる団体はまさにそのチャプレンのネットワークを作ってるところですので、宗派 

とかもしおありでしたら、そういったこととか、地域とか言っていただいたらどなたかを紹 

介できるかもしれません。もうひとつ、日本スピリチュアルケア学会という団体がスピリチ 

ュアルケア師の資格認定をスタートさせています、スピリチュアルケア師という専門職が総 

勢 140 人近くいます。全国にもいます。ですので、日本スピリチュアルケア学会にお問い合 

わせ頂くと、大河内という人間が事務局におりまして、そのものが対応することになろうか 

と思いますが、その地域のところの資格を持っている人を紹介することも可能性としてはあ 

ります。言うと大河内さんが嫌がるかなと思ってあんまり宣伝していませんが、今日初めて 

そういうことを言っちゃったのでこれからやろうかなと大河内さんは思ってると思います。 

吉 村:後ろの方、さっき手が挙がってましたが。 

質問Ｂ：すいません。京都でボランティアを始めたところの者なんですけど、もともと作業療法 

士で今は作業療法の現場にいないんですけども、色々ボランティア活動する中でちょっとホ 

スピスのこと聞かせて頂いて、思ったことなんですけど。東北の話が出てたんですけど、た 

とえば大阪とか京都とか東京とか都市部においては地域社会、コミュニティ自体が殆ど自治 

体とか町内会があまり機能しないことになってるし、その中で既成の宗教じゃない家族だけ 

で、別の宗教で、という立場の方がおられたりする中で既成の仏教とかキリスト教にとらわ 

れないスピリチュアルケア士って話、そういうあり方をどういう風に見ていったらいいのか 

なってこと、コミュニティの問題と既成の宗教によらないスピリチュアルなあり方ってそう 

いうことをちょっと思いました」 

髙 宮：コミュニティ、そうですよね、私も東京にいると段々その、私の住んでるのは下町なんで 

小学生とか歩いてると周りの魚屋さんとか八百屋さんが声かけたり、いってらっしゃいって 

言ったりするところでちょっと違うかもしれませんが、首都圏は隣に誰が住んでるかわから 

ないとかいうのもあったりします。最近、知り合いが帯広に在宅医として、在宅ケアやりた 

いって行ったときに、コミュニティがもともとあって、自分たちのケアも入っていくんだけ 

ども、ある人が寝たきりになって食べられなくなったら、周りが食べ物を持っていくわけで 

すね。そこの上に在宅ケアが入っていくんで全然違うんだって言ってたので、そのコミュニ 

ティによってだいぶ違うのかなって思いました。一方では首都圏で孤独死っていうか、一人 

で亡くなっていく独居死って看取りが今始まっていて、家族はあった方がいいし、コミュニ 

ティもあったほうがいいけれども、家族の縁がなくなったり、高齢化してしまってお子さん 

のほうが先に亡くなったりとかですね。その中ではホームヘルパーとか訪問看護師が何度も 

行くことになって。でも息が止まった時は誰もいない、それは孤独死ではないんだと。その 

人らしくおうちにいて在宅で看取るという大田区、品川区あたりの深夜訪問看護がやり始め 

た。 

もうひとつのことは大河内さんが専門だと思いますけども、宗教の専門ではないスピリチュ 

アルケア自体が、海外の専門家もそうですが、キリスト教がべースにあってもキリスト教の 

話はしない。基本的にはその方自身がお辛さを、ずっと死にたいとか、その人が答えまで行 

くかどうかわからないスピリチュアルケアの旅のお手伝いをしてるというか、そういう言葉

をお手伝いをして行って、ずっとその旅にお付き合いをする。患者さんが祈って欲しいと
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か、キリスト教を、と言った時に初めて牧師としての対応をする、というふうにいってお

りますので、宗教に関わらないスピリチュアルケアというのはあります。ただやってる私

達自身がやはり、死生観なりしっかり持っておくという意味では宗教的なバックをもって

おくのは強みだと思います。それがなければ、できないということではないのかなと思っ

ております。 

大河内：ご質問ありがとうございます。主に後者の意味の応答になるかもしれませんが、今私が申 

しあげた仏教の宗教者が関わることであるとか、髙宮先生と対談させて頂いた内容ってのは

宗教者側の理屈であったり、実情をなんとかしようっていうニーズなんですね。それは社会

にとって必要かどうかとか、どうでもいいよってあるかもしれませんが、そこのしっかりと

した温度差は感じなければいけないと思います。そのうえでもやはり、残ってきたものを残

していく、義務責務をどう発信するか、それは宗教者側の営みかなってふうに思います。む

しろそうではないスピリチュアルケア士っていったようなもうちょっと広いものがこれか

ら進んでいくかってことは、おそらくそうなっていくんだろうって風に思います。 

たとえば、グリーフケア研究所というところでは、スピリチュアルケアをベースにしたグ

リーフケアの専門職の者を養成させていただいてるんですけども、宗教者は 1%くらいで、

一番多いのは看護師で、医療ソーシャルワーカー、学校の教員、ってところで六割くらい占

めています。 

そういった方々がスピリチュアルケアをベースにした所を発展させていってくださって、そ

れ以外のプログラムのものでもそうした動きがあります。 

非宗教者によるスピリチュアルケアっていうのは、日本の特徴としてこれまでもそうでし

たけども、これからも加速していくんであろうと思います。ただそこでとっても大切なのは、

髙宮先生がご講義の最後に、私達にシェアして下さった「私は信仰があるわけではないけど

も、でも無にならないと思います。」ってそれぞれが持ってる死生観、そこには既成宗教既

成教団ではないかもしれないけども、仏教的であったり、あるいは神道的であったり、キリ

スト教的なものが、私達の良さとして、いろんなものが混ざって輪になって、培われている

もの、そのものはスピリチュアルケアを提供するもののベースにはありますから、まったく

宗教とかけ離れたものということはあり得ないだろうあなってふうに個人的には思ってま

す。 

吉 村： 大変いいお話しを聞かせて頂いた今日の研修時間だったと思います。 

    これからもホスピスでボランティアを続けていけるなと、それをおみやげに持って帰れる 

なと思いました。 

    ありがとうございました。気を付けてお帰りください。 
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アンケートまとめ （三宮） 

 
1・高宮先生講演の感想（抜粋） 

 

・「スピリチュアル」というむずかしい題材を具体的な事例を用いてわかりやすく説明してくださ 

 り、とても参考になりました 

 「自分自身」を消すのではなく「自分」と「あなた」の関係性を大事に、そして「命」を患者様 

 から教えてもらうということを頭にこれからも患者様と関わっていきたいと思いました 

・具体的なお話しの数々で大変理解しやすかったです。 Ｉhave a dream はどんな時にも勇気を 

 与えてくれます 

・ボランティアで患者様に関わらせて頂くが“自分の死”を意識していなかったことに気づかされ 

 た。今は想像して考えるだけだが、残りの時間を少しでも有意義に過ごせるよう患者様の希望に 

 添える手助けは出来る していけると気づきました 

・いろいろな“痛み”それに対するケアは何も出来ないかも知れないが出来る限り寄り添える自分 

 でありたい 

・標題通りの「全人的ケア」をプロフェショナルの立場から説明して頂きました。 様々な事例も 

 介して頂きました有難うございました 

・医学生や他の医療職の学生の宗教への関心が重要であると感じた 私は学生で“doing”があり 

 ません。まずはそっから 

・患者さんに向き合う先生の姿、そして髙宮リンダになる先生がとてもよい先生に思えました 

・緩和ケア病棟に勤めて沢山の死、看取りをしてきました。今日の講演で私が癒されました 

・患者さんおひとり、お一人にそれぞれたくさんの物語があることを先生、看護師さんも心にとめ 

 つついてくださるとうれしくおもいます 

・「魂が仕事を始める」が印象的 

・ホスピスでの患者さんの気持ちも知ることができ、改めて接し方とか勉強になります 

・日々の生活の中での言葉の大切さを学び、少しでも出来ることをしていきたい 

・「励ますのではなく、向きあうこと」簡単なようで難しい。「人間の死亡率 100%」今日心に残っ 

 た言葉でした 

・医療者自身の心のケアの大切さを実感しました。寄り添う心の受け手として自分の心のありよう 

 も必要であると痛感しました 

・スピリチュアルペインを患者さんの言葉の中から読み取ることができた。医療従事者として寄り 

 添い方を改めて考えさせられた 

・医療者自身の心のケアでは自分を承認し出来るコト、出来ないコトを見直そうと思った 

・「言葉」は医療者の世界だけでなく危険なもの 使い方を誤らず「心ある」Ｖになることが重要 

・在宅医療に関わるＮＳです。チーム医療の重要性は日ごろから感じております。癌の人に「次は 

 ない」「早く終わりにしたい」という患者に、その言葉をオウム返ししてその人にもう一度聞か 

 せてみる」という言葉に改めて、癌の患者さんと関わる姿勢を考えてみました。明日からの看護 

 に生かしていきます 
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2・大河内先生講演の感想（抜粋） 

 

・これからの宗教と日本社会の関わり方 スピリチュアルケア師の話は参考になった 

 「心はわたしとあなたの間にある」新鮮なひびきがする 

・出会いと寄り添いに自らの心のあり方を重ねることが大切と感じた。 

・「寄り添い」＝「縁りそい」を教えて頂き、ボランティアとしての存在に自信がもてました 

・終末医療には、これから宗教とのかかわりが多くの役割をになうのかなと思った 

・doing に走りやすいボランティアが多く困っているが being の大切さを教わりました 

・寄り添い型ケアの必要性とその難しさを感じた 

・患者様と「縁りそう」時には必ずしも何かを対話するのではなく「そこにいること」「聞く」「話

せる」相手としてその時間を大事にしたい 

・視点Ｎon- judgment は気づかされた 

・寄り添い型ケアの実践と傾聴では無い対話 「私らし聞き方で 私にしかできない聞き方をする」 

 に心うたれた 

・自分が日頃気になる事項や、心がまえなど、実際の現場での活動にすごく近いお話しでした 

・宗教的であり、また違った感じもあり、新しい気付きができました。“究極的には他者は理解でき

ない”私もそう思っています。でも縁り添わないといけない・・・？と思ってしまう。しんどい

です 

・患者さんをケアするためには、自分自身が心身ともに健康でなければならない（特に心）。自己満

足で終わらせてはいけない、自分のことを理解し、その上で自分に出来ることは何かをしっかり

考えていきたい 

・信仰の関与についてもう少しお聞きしたかった 

・とても共感できた 人の心をどこまでわかることができるのか 難しいと思う 寄り添っていい

のか悪いのか 共感出来るのかどうなのか・・色々考えました 

 

3・鼎談の感想（抜粋） 

・お二人は「いのちの現場」という厳しいところで背をむけられない重い仕事をしておられるのだ

なあと感じました 

・楽しくお二人のお話をうかがいました、暇であることの意味が少し解ったような気がします 

・髙宮氏のお話の中で「ことば」に刃物のことばがあることが語られていました・ボランティアで

口にしてはいけない具体的な「ことば」また行動などもあれば知りたい 

・スピリチュアルという生きる意味や役割を緩和ケアを学ぶ中で深く考える機会が多くなったと思

う 

・人間のあゆんできた人生、生活が充実し満足できるよう緩和ケアではチームで考えていこうと改

めて思った。 

・医療と宗教は深い関わりがあると感じました。公共施設等で宗教を受け入れない傾向があるのは 

 変わっていって欲しい。 

 



 

    

  プログラム 

 

  開会挨拶   13:30                    

          日本病院ボランティア協会 理事長                吉村 規男 

           日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団 事務局長     大谷 正身  

  挨   拶       愛媛大学医学部附属病院 副院長 看護部長        田渕 典子  

 講  演     「生活を途切れささないために ～緩和ケアとエンパワメント～」 

           愛媛大学医学部付属病院                

                        総合診療サポートセンター センター長         櫃本 真聿  

・・・・・休 憩・・・・・ 

 講  演    「病院ボランティアの役割とは？ ～ボランティアがいる病院の風景～」 

            松山ベテル病院 院長 ホスピス病棟医長       中橋 恒  

                   

 閉 会挨 拶     愛媛大学医学部附属病院  ボランティアグループ いきいき会代表 

                               寺岡 陸雄             

 閉  会     16:15      
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ホスピス・緩和ケア研究振興財団事務局長  大谷 正身 

 

皆さまこんにちは。 

今日は 沢山の方がご参加くださいまして感謝をいたします。 

 

以下の文章は７月に開催致しました関西地区研修会（於：三宮研修センター） 

の挨拶と同じにつき本人申し出により記載を省略させていただきました。 

尚 ＤＶＤは１０分間上映いたしました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

田渕 典子氏 愛媛大学医学部附属病院 副院長 

         

みなさん こんにちは。 

本日は、ホスピス・緩和ケアボランティア研

修会が、このように盛大に開催されますことを、

心よりお喜び申し上げます。また、愛媛大学医

学部附属病院の会場を活用していただくことを、

感謝申し上げます。  

私達の病院は、約２００名を超えるボランテ

ィアに支えられています。その活動の内容、院

内活動に於いては、正面玄関で、患者、家族の

皆様方の誘導や対応。そして、患者図書室では、

様々な治療や検査を受ける方への寄り添った対

応。また病床では、対話の時間を持っても、い

ただいています。そして院外活動では、環境を

整えるために、木々の剪定や四季折々の花々を

植えて頂き、患者さんが“辛いなあ”と思って

外を見たとき、“ほっと、一息つけるような”そ

ういった温かい環境作りに努めていただいてい

ます。それだけではなく、私たち新人看護師の

研修に参加してもらい、癌の治療を行う際の脱

毛のある患者さんに対して、タオル地の帽子を

作り、或は、患者図書室の本を持帰るための袋

作りなどを新人看護師に、丁寧に、丁寧に、教

えて下さいます。それは、物づくりの楽しさだ

けではなく、その作る過程において、ボランテ

ィアさんが人生の先輩として、「ちょっとしたこ

とで、苦しむなよ。まだ、これから先は、長い

から、ひとつ、ひとつ、丁寧に歩いたら良い看

副院長挨拶 

主催者挨拶 
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護職師になれるんだよ。」そういった温かいメ

ッセージを送って下さっているように思います。

そのように本当に多くの事を支えていただきな

がら、患者さんに寄り添うということを大切に

していただいています。けれども、もう一つ、

患者さんに寄り添うだけではなく、もしかした

ら、私を含めた多くの医療者が、支えられてい

るのかも知れません。特に私は、看護部長にな

ってから、ボランティアさんの「大丈夫！」「元

気！」「やっている！」 

その短い言葉の中に、“頑張って下さいよ。”“皆

が、あなたを応援していますよ。”といったメッ

セージの 本当に、温かいものを感じることが

出来ます。そのように、医療者と、そして、患

者と、その大きなパイプ役になり、いつも、“架

け橋”なって下さっているのが、当院のボラン

ティアです。 

私達は、この白衣を着ることを、“日常”と思

います。けれども、患者さんにとって、それは、

“日常”ではなく、“非日常”的な姿なのです。

それを、この黄色いエプロンをかけた皆さま方

が、その“非日常”を“日常”に取り戻して下

さって、そして「元気になって、早く地域で、

生活するのですよ。」というような温かさをもっ

て、いつも活動して下さっていると思います。 

本来でしたら、愛媛は、こんなに、どんよりと

した天候ではありません。もっと秋晴れの空で、

坂の上の雲を、イメージするように、雲の向こ

うに広がる青空。そういった光景が、思い浮か

べれるような光景なのです。けれども、今年は

非常に雨が多く、近隣の広島では、多くの自然

災害のもと、尊い人命を多く失いました。本当

に心を痛むことです。けれどもまた、自然現象

は、いつか、変化を与えてくれます。秋から冬、

冬から春、春から夏へと、バトンタッチをして

私たちを温かく、包んでくれます。どうか、愛

媛にお越し下さった皆さま方、愛媛は、温厚な

土地柄です。先程、ご紹介にあったように、住

む人も穏やかな人が多いと思います。この研修

会の中で、中橋先生、櫃本先生の、ご両氏の講

演もありますが、講演を聞いて学び、知識を入

れるのも一つ。けれども、人と人との交流を通

して、どうか温かい気持ちで、この愛媛の地を

去っていただければと思っています。また、愛

媛の方には、両手を繋いで、私達と共に、この、

ボランティア活動がこの愛媛大学から、他の病

院に広がることを強く願っています。簡単では、

ございますが開催にあたりまして副病院長とし

て、ご挨拶させていただきました。

 

 



 

３ 
 

 

２０１４年９月４日 愛媛大学ボランティア研修会

今日のお話

１．病院というところ
２．緩和ケアとは
３．ボランティアとは

２０１４年９月４日 愛媛大学ボランティア研修会

病院というところ

２．現在の病院に求められているもの
質の高い医療サービス
１．安全な医療の提供
２．格差のない医療の提供

①標準治療
②医療の均てん化

①クリニカルパス
②マニュアル

 

①                     ② 

 
 

２０１４年９月４日 愛媛大学ボランティア研修会

病院というところ

３．質の高い医療サービスを提供するが故
の問題点

患者の“個別性”の喪失

２０１４年９月４日 愛媛大学ボランティア研修会

サービスとホスピタリティの違い

サービス：
①顧客のニーズに対価をもって応える行為
②顧客と提供者は主従の関係で、顧客の意思が最優先さ
れ、一方通行の人間関係しか存在しない。

③全ての人に同じ行為を均一に提供することが目的で、
規則やマニュアルで行動 することがベースとなる。

ホスピタリティ：
①顧客と提供者は対等な関係。
②顧客の心の声に、対価なく応える行為。
③提供者が「顧客の立場に立って」、個々の場面で最適な
アクションを行い、顧客にとって唯一の付加価値（喜び
や感動） を提供する。
（100人の顧客が居れば100通りの対応を行う）

 

③                     ④ 

 
 

２０１４年９月４日 愛媛大学ボランティア研修会

病院が持つべき付加価値

ボランティアの存在

日本ホスピス緩和ケア協会の『ホスピス緩和ケアの理念』

ホスピス緩和ケアは、生命を脅かす疾患に直面する患者とそ
の家族のＱＯＬ（人生と生活の質）の改善を目的とし、様々な
専門職とボランティアがチームとして提供するケアである。

ホスピタリティを提供してくれる人の存在

日本の現状と将来像

１．高齢化社会
（65歳以上4人に1人）

２．多死社会
（120万人）

３．がんの時代
（35万人）

20年後

65歳以上3人に1人

165万人

50万人

１．生活支援
２．看取りの支援

現在

 

⑤                      ⑥ 
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これからの医療に求められる視点

その人がその人らしく
最期まで生き抜き生き終える人生が

送れる様支援するための視点

緩和ケアの視点
１．生活支援の視点
２．看取りの支援の視点

２０１４年９月４日 愛媛大学ボランティア研修会  

⑦                     ⑧ 
 

２０１４年９月４日 愛媛大学ボランティア研修会

病院ボランティアの活動内容

送迎・戸外活動・散歩付添い
マッサージ・話し相手（傾
聴）・朗読・ティーサービス
デイケアでのレクリェーション
（陶芸・絵手紙・書道・生け花・

トールペイントなど）

一芸ボランティア（コンサー
ト・パフォーマンスなど）

・縫製 小布切り
・ガーデニング
・環境整備（お花）
・季節のお花準備
・ベッド周りの掃除
・車椅子メンテナンス
・イベント手伝い
・ミニバザー

間接的ボランティア 直接的ボランティア

 

⑨                    ⑩ 
 

陶芸教室

作 品

病院ボランティア

意義

・専門職が与える緊張感のなかに、日常性とい

う潤いを与えることで、患者さんのＱＯＬを

高める

・誰でも出来る仕事を手伝ってもらうことで

病院理解が深まる→地域に開かれた病院

・ケアの質が向上する（療養環境のゆとり）

・無報酬で喜びを持って活動する姿は

職員の、仕事に対する姿勢への刺激になる

 

⑪                     ⑫ 
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皆様こんにちは、今紹介いただきました松山ベ

テル病院の中橋と申します。私自身は一介の医師

として臨床の現場をずーっと歩んできた外科医

でした。後で自己紹介を少しだけさせて頂きます

が、実は今の病院に至るまでボランティアという

方との出会いは、ほぼゼロだったのです。病院ボ

ランティアという言葉は私も耳にしたことがあ

るにはあったのですが、ベテル病院で日常的にボ

ランティアの方とのふれあいをする中で“ボラン

ティアの方が患者さんの支えになると同時に、医

療者の支えにもなって下さっている”ことを日々

実感しながら仕事させていただいており、病院の

なかでも必要欠くべからざる存在だということ

を実感している医療者の一人なのです。そういう

こともあって櫃本先生から声をかけていただい

たと思います。今日ここにお集まりの方々は日々、

病院のボランティアとして一生懸命活動してお

られる方々ばかりだと思います。だから私の話か

ら≪私の目から見たボランティアというのはど

ういう風に見えているんだろうな≫という事を

お聞きいただく中で、“ボランティアの役割”の

学びの場に繋がればいいなと思いながらお話し

させていただきます。大きなお話しは私も出来な

いので、現場で感じたことを中心にしながらお話

しさせていただければと思っていますのでよろ

しくお願い致します。 

今日の話で 1・病院というところ 2・緩和ケア

とは 3・ボランティアとはという 3 つに分けてお

話しをさせていただきます。＊① 

少し自己紹介させていただきますが、私自身が

医者になる一つの動機として、病める人の役に立

ちたいという思いがあり、直接的に役に立つ仕事

と 

 

 

 

 

 

 

として外科医を選びました。手術という非常に短

い時間で病気を取り除くという直接病気を治す

という事に貢献できる仕事と考え、外科の世界に

飛び込みました。 

対象として“がんの患者さんのお役に立ちた

い”との思いがありましたので、選んだのは肺癌

でした。肺癌は男性の死亡率トップに位置するが

んで、その当時も関心の高い病気でしたので、が

んに関わる医者でありたいということで呼吸器

外科医を志しました。外科医として油の乗った頃

は手術をさせていただくことで、患者さんの命を

助けることに繋がるという喜びをもちながら手

術に臨み、がんから解放され元気に社会復帰をし

て今でも元気に生活されている多くの方との出

会いをたくさんいただくことができました。しか

し、残念ながら肺癌の治療成績は非常に悪く、治

療者としての限界を日々感じながらの診療で心

を痛める出会いもありました。外来にご主人と一

緒に来られた奥様が、診察室の床に土下座をして

「内の主人を救って下さい」と懇願されたり、が

んということをお伝えして、再発が分かった時、

「私をなんとか助けてほしい」と懇願されたこと

もありました。しかし、患者・家族の希望に応え

ることは何一つできませんでした。 

私の肺癌専門医としての（手術成績と抗がん剤

治療成績すべてを含めた）成績をまとめたことが

あります。5 年生存率（治療を受けてから 5 年間

無再発で過ごせたら、そのがんは治ったものと判

断する指標）が 23％という結果でした。残りの

77％は 5 年以内に皆さんお亡くなりになられて

いたんです。23％を目標に全精力を傾けてやって

いた事が、77％の方は頑張った結果として亡くな

 

 

 
講演 Ⅰ 

病院ボランティアの役割とは？  ～ ボランティアがいる病院の風景 ～ 

                        

松山ベテル病院 院長 中橋 恒 氏 
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られていたということにしかならなかったんで

すね。亡くなられた方がどんな思いをして生きて

来られ、最後をどのような生き終え方をされたか、

その方の人生そのものにふれるという機会が全

く私のなかに有りませんでした。死亡診断という

形で、心臓の音を聞き、呼吸を目で見て、瞳孔を

懐中電灯で照らして光反射をみることで死を医

学的に診断し、「残念ながらお亡くなりになられ

ました」という死の宣告を家族にしていました。

外科医時代数え切れない程の死亡診断をさせて

頂きましたが、それは私にとっても治療を頑張っ

たあげくの宣告であって、その方がどのような人

生を歩み生き終えられたかに触れることはほと

んどありませんでした。そんな中、23％への努力

は手術を志す若い先生方に道を譲り、77％の方に

もっと目を向ける必要性を痛感するようになり、

出会ったのが緩和ケアだったのです。 

50 歳の時に、外科医は卒業してメスを置き緩和

ケアの世界に身を置くことを決心して、現在仕事

の場としている松山ベテル病院へお世話になる

ことに致しました。50 歳という年齢は、困ってい

る患者さんのお役に立てる力がまだ十分に発揮

できる年齢との思いがあって、緩和ケア 1 本で再

チャレンジしょうと決めたわけです。ベテル病院

に飛び込んで今年で 13 年目になりますが、そこ

の中で先程申し上げたボランティアの方との出

会いがありました。十数年という短い経験のなか

だけの話ですので、どれだけのことをお伝えでき

るか自信がないところではありますが、そういう

僕のベースをご理解いただいて話を進めてゆき

たいと思います。  

 

１・病院というところ 
 まず、病院というところについて考えてみたい

と思います。英語では“ ホスピタル”といいま

す。話が少しそれますが、皆さんディズニーラン

ドってご存じですよね。最近読んだ本に、ディズ

ニーランドはなぜリピーターが多いのかという

話が載っていましたが、アルバイトに至るまでホ

スピタリティを大切にしているという内容でし

た。ホスピタリティを日本語に訳すと“思いやり”

とか“心からのもてなし”という意味ですが、ホ

スピタルもホスピタリティと同じ語源からの派

生語です。松山ベテル病院のホスピスや殿方が少

し喜びそうなホステスも語源が同じ派生語です。

“もてなし”という日本語を世界中で有名にした

出来事が昨年ありましたが、オリンピック招致で

滝川クリステルさんの「お・も・て・な・し」の

プレゼンテーションは、東京が会場となることを

決定づけるものでした。とてもインパクトのある

表現でしたね。話を元に戻して、病院というとこ

ろを語源的に考えると“おもてなしの心”を基本

としているところであると言えます。一方、病院

というところを役割の中で見てみると、病気をな

んとかしょうという専門の施設と言えます。従っ

て、入院という社会生活から隔絶された中で、病

気のみに焦点が当てられてものごとが進んでい

るのが基本となり、その様な環境の中で、今病院

に何が一番求められているのかというと、それは

“質の高い医療サービス”の提供にあると言われ

ています。＊②患者さんは、的確な診断とその診

断に基づいた適切な治療が安心を持って受けら

れることを求め、そのために病院は安全確保を第

一に考えた上で質の高い医療サービスの提供を

考えることを基本としています。 

病院の安全確保のための一つの例ですが、入院

患者さんが手首に着けているバーコード付きの

リストバンドご存知ですよね。スーパーマーケッ

トのレジで機械に照らすとピッピッと音がして

勘定がすぐ出てくるあれです。私は正直に申しあ

げると、これ嫌いなんですよ。愛媛大学へ入院さ

れる患者さんもこれを使っていると思いますが、

何でこれをするようになったかとかというと、昔

テレビのニュースで報道されたので皆さんも覚

えておられる方がいらっしゃると思いますが、関

東のある大学病院で手術の患者さんの取り違え、

肺がんの患者さんと心臓病の患者さんだったと

記憶してますが、あったんです。心臓病の患者さ
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んに肺の手術をしてしまったんですね。質の高い

医療サービスを提供するはずの大学病院が初歩

的なミスで、あってはならない患者さんの取り違

えをしてしまった訳です。人間とはミスを犯す生

き物ですから、ミスが無いと言うことは絶対に有

り得ないことであるとの認識の上に、同じ間違い

を犯さない方法としてバーコード付きのリスト

バンドが導入されました。これは安全の確保のた

めに絶対に必要な処置だと考えます。しかし、バ

ーコードを付けられた時点でその方がどういう

生育で生活されていて、家族構成はどうかといっ

たことは一切この情報の中に入ってないんです。

要するに患者さんの取り違えにならないための

個人識別だけが重要な点で、そこには人生の内容

は一切盛り込まれていません。安全の確保には、

疾患と個人を識別する情報だけが重要で、没個性、

没個人の中で安全というものが提供されている

のが病院というところではないかと思っていま

す。 

質の高い医療サービスの提供の在り方として、

病院格差の無い医療の提供、これは何処の病院に

行っても、例えば愛媛大学の附属病院や県病院・

日赤病院など高度な医療を提供している病院と

言われているところは、どの病院でも同じ質の医

療が提供できるように医療の整備に努力してい

ます。いわゆる“均てん化”です。何処に行って

も同じ医療が受けられる時代になったことはと

ても喜ばしいことです。一昔前まで「愛媛では不

安だ」と言って東京の一流の病院に行かれる患者

さんもいらっしゃると聞いたことがありますが、

今はわざわざ東京へ行かなくてもいいんです。国

は全国どこへ行っても同じレベルの医療が受け

られるように求め、各病院は努力してきました。

具体的には、クリニカルパスの導入や医療行為の

マニュアル化による医療ミスの発生軽減を図っ

てきました。ところが質の高い医療サービスを提

供するがゆえの問題として、患者の個別性の喪失、

要するにどんな人かということが医療行為の中

で関心の対象になりにくい環境が病院の中に作

られてしまっているということが挙げられると

感じています。＊③ 

たとえばＡさんという方がいらっしゃって胃

がんの疑いで検査中だとして、何かの手違いで組

織標本が別の方のものでがんじゃないと診断し

てしまったとすると、当然こういう事は決してあ

ってはならないことです。つまり病院にとって質

の高い医療サービスの提供の中で一番重要な部

分は、“胃癌であるＡさんであること”を間違え

ないようにすることにあると思います。そこには

A さんの人となりや人間性などは一切必要のない

情報になってしまっています。では、病院の本来

持っていたホスピタリティをどのような形で取

り戻してゆけばよいのでしょうか。そこで “サ

ービス”とおもてなしという“ホスピタリティ”

の違いについて少し調べてみました。＊④ 

 調べた中身は病院におけるサービスとホスピ

タリティの違いについてではなく、会社と言う所

における違いについて論じたものです。いわゆる

顧客と提供者との関係の中での話です。提供者は

顧客のニーズに対価を持って応える行為をサー

ビスというそうです。顧客と提供者は主従の関係

で、顧客の意志が最優先され一方通行の人間関係

しか存在しないものです。全ての顧客に同じ行為

を均一に提供することが目的となります。病院で

言うと、どんな患者さんにも均等な質の高い医療

行為をきちっと提供すことによって、対価として

医療費を頂くことがサービスの本質です。ホスピ

タリティでは、顧客と提供者の関係は対等で、顧

客の心の声に対価なく応えようとする行為です。

ホスピタリティは対価を求めることが目的では

なく、提供者が顧客の立場に立って気持ちとして

顧客のニーズに応え、個々の場面で最適なアクシ

ョンを行い、顧客にとって唯一の付加価値、喜び

や感動を提供するところに意味を持つものです。

要は１００人顧客がいたとすると、１００通りの

対応の仕方があると言うのがホスピタリティの

本質というふうに述べています。これは面白いな

と思いました。病院に置き換えると、サービスの
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観点からは患者さんが主で医療提供者が従の関

係にあり、医療費を頂くという対価に対して患者

のニーズに合わせて医療行為を提供することが

医療サービスであると言えます。残念ながら病院

は非常に特殊な専門性の高い世界ですから、医療

行為を提供する側が主で、なんとか助けてほしい

と願う患者さんが従になって、提供する側が強者

で患者さんが弱者という関係性を生み出してし

まう環境にあります。パターナリズム（父権主義）

と言って、お父さんが子供を叱りながら育ててい

くという、昔ハムのCMでありましたね、“わんぱ

くでもいい、たくましく育ってほしい”って、強

いお父さんの庇護のもとに子供さんが元気に育

つという一つのスタイルですよね。要するに“私

の言うことを聞けば 貴方の病気はしっかり治

してあげられる”という強い医療者と“何とか治

して欲しい”という弱い立場の患者さんの関係で

す。医療の世界は対等な関係に変えて行こうとい

う努力がなされています。その一番の表れは、皆

さんもお聞になったことがあるインフォームド

コンセントです。日本語に訳すと説明と同意とい

う意味になります。皆さんは体の不調を訴えて病

院へ行くと思いますが、病院で検査を受けて診断

がついた時に、｢今度、説明しますのでご本人と

ご家族に来て下さい｣ということで病院へ行って

担当の先生から説明を受けますよね。その状況を

インフォームドコンセント（説明と同意）と言い

ますが、私は研修医と話をするときに、インフォ

ームドコンセントの主語についてよく訊ねます。

「対等の関係として、説明と同意の主語は誰でし

ょう」って。答えは二つ分かれて、半数は“説明

をするのは医療者で同意する側は患者です”と答

え、残りの半数が“両方とも患者です”と答える

んです。答えは、両方とも患者なのです。要する

に、医療を提供する側から十分な説明を受けて、

それを理解し納得をしてという文言が間に入る

のですが、同意をするというのがインフォームド

コンセントの正しい理解です。ところがまだまだ

病院は、医療者が説明をして患者さんが納得する

という医療者が主で患者さんが従の上下の関係

性の中でなされていて、本質的に決して対等では

ないんですね。そこで病院の中で医療者と患者さ

んが対等の関係になれる空気、おもてなしの心を

持って患者さんと接することができる環境づく

り、ホスピタリティを病院の空気にするための努

力が必要なんだと考えるわけです。病院と言う所

は、医療サービスの提供の対価として医療費を受

け取る関係性の中で、専門性が高い医療サービス

の提供から対等になりえない関係性ができてし

まう閉鎖的な環境の中で、患者さんの“個”とい

うものが押し殺されてしまう状況になってしま

っているのが病院の現状なんだろうと思うので

す。 

レジュメにも書かせていただきましたが、入院

中はどんな不自由があってもとにかく頑張って辛抱

しよう、先生や看護師さんから何を言われようと、

自分の病気をしっかり治して貰って、また元気にな

って家へ帰ろう、皆さんそんな思いで一生懸命頑張

っておられるのだと思います。ところが、現代の病

気というのは、がんもそうですが、生活習慣病と言

って、完全に治りきれる病気ではないのが特徴です。

病気とうまく付き合ってゆく事がとても大切なポイ

ントなのです。がんとお付き合いをしながら日常の

生活を送らなければならないという状況の中で、

100％治るとはっきり判っているのならだれでも我

慢が出来ます。ところが、そうじゃない状況、完治

が難しい状態にあることを受け止めなければならな

い状況になった時に、“どうしてこんな病気になって

しまったのだろう”とか“これから先どうなってし

まうのだろう”とか自分の人生や自分の存在の意味

や意義みたいなものを保つことができなくなる苦し

みがワア～と出てくる事があります。そういう時に、

よく言われるドクハラってありますね、つまりちょ

っとした先生の一言ですごく傷ついてしまったとか、

看護師さんのちょっとした一言ですごく落ち込んで

しまい、もうあそこの病院に行きたくないという辛

い体験をした患者さんの話を耳にします。べテル病

院でホスピスケアを希望して受診される患者さんの
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中に、これから先の生きてゆく希望すら持てずにボ

ロボロになった心で訪ねてこられる方がいらっしゃ

います。そういう時は、患者さんが自分の思いを全

部出しきるくらい時間を気にせず話して頂くように

しています。最初は病気が分かった時の辛い思い、

治療で頑張るだけ頑張っても報われない状況になっ

てしまったやるせない思い、そんな心の重荷を誰に

も打ち明けられずに悶々とした日々を送ってきた苦

しみを切々と話されます。話の流れで医療者への誠

意のない態度に怒りを込め話されることもあります。

吐き出すだけ話をされると表情が落ち着いてこられ、

これから先のことを少し冷静に考えてみようとする

ゆとりが見えてくることもあります。私たちはただ

ただお話を聴かせて頂くだけなのです。ただそれだ

けですっきりとした気持ちの落ち付いた表情に変わ

る体験をよくさせていただいています。要は病院の

もつ付加価値をこれからしっかりと考えて行かなけ

ればならない時代にあるのではないかと思うのです。  

これからの病院は医療サービスが高度化してきます。

しかし、サービスである以上医療費という対価が伴

う行為であり、対価に見合う医療行為はより安全性

が強く求められてきます。その結果として埋没しが

ちな患者さん一人一人の“個”を大切にした対応に

は、対価を求めない行為、つまりホスピタリティを

病院の空気として感じてもらえるような機能が必要

になってきていると思います。 

それでは何をすれば良いのでしょうか。医療サー

ビスの中にホスピタリティの精神を植え付けてゆく

事も一つの方法と考えますが、対価を求めない人が

居るだけで良いのではないかと思うのです。＊⑤ 

それは正にボランティアの存在そのものじゃない

かというふうに思います。実は病院の中で働くスタ

ッフの在り方が定義されている訳ではないのですが、

日本ホスピス緩和ケア協会といって、ホスピス・緩

和ケアを提供している施設が加入する協会があり、

日本における緩和ケアの在り方を定義づける文言が

あります。非常に重要なので、ちょっと読んでみま

すと、「ホスピス緩和ケアは、生命を脅かす疾患に直

面する患者とその家族のＱＯＬ（人生と生活の質）

の改善を目的とし、様々な専門職とボランティアが

チームとして提供するケアである」と書かれていま

す。明確にボランティアが緩和ケアのスタッフの一

員として明記してあります。このことは非常に画期

的なことだと思いました。一般の病院にも普及する

と病院自体の質が高いものになると思うのですが、

今のところ緩和ケア病棟を持っている病院はボラン

ティアを備えていないと認可が下りないのです。こ

れはとにかく画期的なことだと思っています。 

 

２、緩和ケアとは 
それでは具体的に緩和ケアについて少し話をさせ

て頂きます。緩和ケアについては、先ほど櫃本先生

も話しておられたものですから、サラッと流しなが

ら、緩和ケアの実体験と患者さんのご紹介をしなが

ら、皆さんにも実感して貰らえたら良いなと思い、

話を進めて行きます。櫃本先生もおっしゃったよう

に、今後の日本の社会は高齢者がどんどん増えると

言う事と高齢者が増える分だけ死亡者も増加してい

ます。約 120 数万人の方が毎年お亡くなりになり、

20 年後には 165 万人に達すると言われています。

＊⑥ がんは死亡率のトップで 35 万人を超えてい

ますが、20 年後には 50 万人に達すると試算されて

います。そうなると、これからは病気を見つけて治

すという疾患のみにとらわれた医療だけではなく、

病気を持った人がどういう生活を送るかという生活

の支援のあり方と、高齢多死の社会になってどうい

う人生の生き終え方をするかという看取りの支援に

目を向けていかないと、豊かな社会になり得ないと

思います。現在において必要な観点ですが、これか

らも日本が直面する重要な問題として取り組むべき

課題と思います。そのためには緩和ケアの導入が重

要な鍵を握っていると考えています。櫃本先生もお

っしゃった緩和ケアマインドという考え方を医療者

はもちろんですが、皆さん方にもご理解頂き根付か

せてゆくことで、本当に豊かな生活が送れる社会づ

くりに貢献できるのではないかと思っているのです。 

2002 年WHO が示した緩和ケアの定義には、「緩

和ケアとは、生命を脅かす疾患に直面する患者とそ
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の家族のＱＯＬ（生活の質）を改善するための方策

である」と記されているのですが、病気を診断する

事とか、治療をどうするかと言う事は一切書かれて

いないんですね。つまり生命に関わるほどの大変な

病気になると、患者・家族はびっくりします。治療

をどうするのだろうか？痛みはどうだろうか？仕事

を休まなきゃならないかとか、色々な事を考え悩み

ます。悩むことによって生活の質がガクンと落ちて

しまいます。その質を改善するのが緩和ケアの役割

なのです。QOL が落ちてしまう要因として、身体

的な苦痛（痛みや全身倦怠感など）、精神的な苦痛（不

安、抑うつなど）、社会的苦痛（仕事のこと、家庭の

こと、治療費など経済的なことなど）、スピリチュア

ルな苦痛（自分の存在やその意味が揺らぐ苦しみ、

死への恐怖、人生の意味の喪失など）をそれぞれ評

価し、治療出来る所はちゃんと治療して、その結果

としてQOL の改善に繋げてゆくことです。 

病院というところは、病気を診断して治療すると

言う事が役割の中心です。緩和ケアは、治療しなが

ら生活をどの様に支えてゆくかが中心の役割です。

ケアの在り方として身体的・精神的・社会的・スピ

リチュアルな面を評価して対処することによって質

の高い生活支援につなげることを目指しています。

残念ながら治療の手立てが無くなった時どのような

対処が必要なのでしょうか。病院は治療の手立てが

なくなると、命の終わり／人生の終わりの様にすべ

てを切り捨ててしまうような対応を取っているよう

に感じます。例えば、ここでする事は何もありませ

んので、緩和ケアに切り替えてください／治療をし

ないのであれば通院していただく必要はありません、

など。治療の手立てがなくなるとその人の人生が終

わりになってしまうのでしょうか。決してそうでは

ないはずです。人としてどう生きて行くか、生きて

行かなければならない訳ですから、その人が生きて

行くための生活の支援、そして、その方の人生の限

りが見えてくるわけですから、その方の生き終え方

の支援、看取りの支援が必要になってきます。＊⑦

まさに、“個”としての患者さんを支えるために緩和

ケアがとても重要な役割を持っていると考えていま

す。 

これからの医療には、疾患に対する診断・治療の

みに目を向けるのではなく、疾患を持ったその人が

その人らしい人生を最期まで生き抜くための支援に

も目を向けて対応してゆく必要があると思います。

言葉だけでは分かりにくいので、実際に関わりを持

たせていただいた患者さんとの体験のお話をさせて

いただきます。 

この方は 80 歳の女の方で、消化器系のがんで肝

臓と肺に転移があって、症状としてはみぞおちに痛

みがあり、腹部の張りと倦怠感を訴えておられまし

た。経過ですが、手術を受けられて 3 か月が経過し

たところで肝臓と肺に転移が見つかりました。すぐ

抗がん剤治療が開始されましたが、それから 3 か月

後病状の進行が確認されました。ご本人はとてもし

っかりした方で、本人・家族一緒に病状説明を受け

られました。担当医から、今使っている抗がん剤が

効きにくくなっているのでもっと強い抗がん剤に変

えましょう、新しい抗がん剤は治すための治療では

なく延命のための治療です、と説明を受けられまし

た。ご本人は、何もしない治療が自分にとって意味

があるかどうかを確認したいと言う事で、松山ベテ

ル病院へセカンドオピニオンを求めて受診されまし

た。緩和ケアが自分にとってどういう意味があるの

かと言う事を確認するための受診でした。来られた

時のお話では、治療病院のスタッフの皆さんが非常

に忙しそうにされているため充分に話を聴いてもら

えない、先生に抗がん剤を使わない治療をどう思わ

れますか？とは絶対に聴けないとおっしゃるんです

ね。まあ当然な話だと思います。抗がん剤の専門で

すから、抗がん剤を使わないと言うと、うちに来る

なと言われるのが関の山だと思うのですよ。だから

薬の話だけでなく、自分がどんな状況にあって、今

後どういう風に推移していくのかと言う事を聴きた

いとおっしゃいました。緩和ケアを専門にやってお

られる先生に是非お話を伺いたいとおっしゃいまし

た。病名や症状をしっかり受け止められて、抗がん

剤が延命目的であることもしっかりと理解されてい

ました。この方はご主人との二人暮らしで、一人娘
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さんが結婚して近くで住んでおられました。自分一

人の人生であれば先がどうなっても良いが、夫一人

を残して先に逝くのは悔いが残るので、延命といえ

ども夫の世話のために1日でも長く生きたいと話さ

れました。治療の病院では、病気の事は親身になっ

てくれるけれど、生活の事やこれからの生き方につ

いての話など意思の疎通が図りにくく、これから先

の事をどの様にしたら良いのが分からないと話して

くださいました。 

色々お話をお聴きして、抗がん剤は先生もお勧め

になられているように延命効果が期待できるので、

受けられることをお勧めしました。ただし、強い抗

がん剤は 80 歳の体には副作用の面から選ばないほ

うが良いのではないかとお伝えしました。また、副

作用が出るようであれば頑張らずに速やかに抗がん

剤治療を中止するようにとお話いたしました。治療

病院と緩和ケアをどの様に利用してゆくかについて、

抗がん剤か緩和ケアかの二者択一ではなくて、抗が

ん剤治療を受けながら、ベテル病院へも通って頂き、

体や心のケアをベテル病院で受けながら治療を行う

二本立ての提案をさせて頂きました。その後は、抗

がん剤治療を受けながらベテル病院へも定期的に通

って頂き、2 か月間治療を頑張られました。 

2 カ月ほど経過したところで、担当医から効果の

面でこれ以上の治療継続は難しい状況にある事の説

明を受け、抗がん剤治療が中止となりました。その

後の生活の有り方を家族で相談され、夫の世話ので

きる生活を希望されて訪問診療・訪問看護を導入し

てご自宅での生活を選択されました。在宅緩和ケア

を受けることを選ばれたのです。自宅での生活支援

のためケアマネージャーにも関わっていただき、ヘ

ルパーの導入も行いました。社会資源を最大限利用

されて、普通の生活を、夫のそばで、夫の世話を可

能な限りしながら、娘さんの協力のもとに自宅での

生活を始められました。 

訪問診療を開始した頃のご本人の体調は、腹水が

たまった状況で一日の半分以上はベッドで休まなけ

ればならないような状態でした。こちらが思った以

上に病状の進行が速い印象があったため、娘さんに

週の単位の予後についてお話をさせていただきまし

た。身体的な苦痛に対しては、最善を尽くして症状

緩和を図ってゆきましたが、先々の事を娘さんに伺

ったところ、家の墓を作る仕事が残っている話をさ

れ、残された時間の長さを考えて可及的に対応して

いただく様にお話いたしました。皆さんで動かれて

お墓の問題も解決し、安堵された事を娘さんから伺

い、一安心いたしました。この時点で予後が 1 週間

程度の時期でしたが、ご本人から着物を着たい、自

分が一番気に入った着物を着たい、着物姿の写真を

撮りたいとの申し出が訪問看護師にありました。そ

の写真をご自分の遺影に使いたいとおっしゃったそ

うです。娘さんと訪問看護師で相談し、知り合いの

方に着付けをお願いして着物を着ることにしました。

＊⑧それは、旅立たれる前日だったのです。着付け

から写真を撮るまで 1 時間くらいだったそうです。

訪問看護師が両手で支えなければ立てないほどに衰

弱されていたそうです。しかし、写真に写っている

姿は近々旅立たれる方とは思えない、今まで生きて

きた人生に誇りと自信に満ちあふれたような凛とし

た立派なお姿でした。そして、翌日の夕方ご主人、

娘さんに見守られ穏やかな眠りの中で旅立たれまし

た。旅立たれる当日の朝訪問診療いたしました。 

＊⑨ベッドで横になったままでしたが、お顔の表情

は実に穏やかで苦痛な表情は全く見られませんでし

た。この方がおっしゃるのは「ありがとう」だけで

した。「先生と出会えてほんとうに嬉しかった。最期

まで家で生活出来てこんな幸せな事はない。」と言っ

て、「それを提供して下さった先生や皆さんに感謝、

感謝！」と「ありがとう！」と何度も感謝の言葉を

くださるだけでした。こちらはただただ涙・涙でお

応えするしかありませんでした。ご本人は笑みを浮

かべた柔和な顔でこちらを見つめてくださるんです

ね。お顔には涙はなく笑みだけなんですね。とても

感動的場面として今も心に焼き付いている出来事で

した。 

この方が求めていたのは、一人の人間としてのＱ

ＯＬの改善を何とか援助して欲しいと言う事だった

と思います。ここに緩和ケアの本質があるような気



12 
 

がしたんですね。櫃本先生がおっしゃる緩和ケアマ

インドと言われる、「没個」ではないその人となりの

生き様を大切にして行こうという、その人の生き方

そのものを援助していこうと言う中にボランティア

マインドと言うのをみるように思うのです。ご本人

が「着物を着たい」と言ったことに対して、看護師

さんは着付けを目的に自宅へ行ったのです。この行

為の本質は対価を求める医療サービスではなく、対

価を求めないホスピタリティの心にあるように思い

ます。これは正にボランティアマインドそのものだ

と感じるんですね。私は、この方の肉体は滅びてし

まっていますが、この方の持っておられる心は娘さ

ん・ご主人の心の中に今もずっ生き続けているよう

に感じるんです。そう言った感覚のなかに緩和ケア

の持っている究極の目的みたいなものが有る様に感

じています。 

 

３、ボランティアとは 
次に具体的にボランティアについのお話をさせて

頂きます。皆さんにボランティアの由来についてお

話するのは釈迦に説法のようなものと思いますが、

ラテン語の Volo という言葉が由来で、自分の意志

で・自発的に・志願者という意味だそうです。個人

の自由意思によって行動するとか、自己の利益を目

的としない活動と定義されています。歴史的に見る

とキリスト教文化の流れの中で育まれたものです。

私は長崎生まれの九州人ですが、松山へ来て四国は

ホスピスアイランドだって思ったんです。四国八十

八ヶ寺のお遍路にそれを感じました。“お遍路さんは

仏様”であり”お大師様”であるという考えから、地元

の皆さんはお遍路さんに対して心からの“おもてな

し”、“お接待”をする習慣が根付いているのです。

わざわざ「おもてなし」をするとかじゃなくて、八

十八ケ寺のお遍路さんというものを受け入れる文化

の中で、自然に人をもてなす心が育まれているんで

すね。わざわざ意識しない中にあるのが“お接待”

の本質だと思います。訪問診療中に、通りすがりの

喫茶店の前に、「どうぞご自由にお入りください。お

汁粉を準備しております。どうぞご自由にお召し上

がり下さい」という看板が立ってたんです。その看

板を見ただけで気持ちが癒されるし、疲れが取れる

んじゃないかと思いました。そういう文化があって

四国ってすごく良い所だなと思うのです。ボランテ

ィアは身近なところでは、町内会活動もそうですが、

阪神大震災がボランティア活動普及の原点になった

と言われています。最近では広島の土砂災害の時も

ボランティアがたくさん駆けつけて下さって、ボラ

ンティアの土壌がどんどん日本に広がっているのを

実感しています。 

病院ボランティアは淀川キリスト教病院で始ま

ったそうです。病院ボランティア協会のホームペー

ジに載っていた情報ですので、これはパクリです、

すみません。 

松山ベテル病院のボランティアの活動についてお

話し致しますが、その前に病院について少し紹介さ

せていただきます。当院は 1982 年に設立され 30 余

年が過ぎました。設立当初からホスピス精神を大切

にした病院作りを目指し、病院の特徴の一つとして

愛媛県下で初となるホスピス病棟を 2000 年に開設

しました。もう一つは、診断がついても治療がむつ

かしい神経難病の方の受け入れです。3 つ目は日本

のこれからの医療の特徴である高齢者医療です。こ

れら 3つを柱として入院療養におけるお世話をさせ

ていただいています。単に入院だけではなく、ベテ

ル三番町クリニッックとの連携で在宅療養の支援に

も活動を広げ、入院・在宅を問わず生活支援のため

のケアの提供に力を入れています。 

当院における具体的なボランティア活動について

お話します。＊⑩患者さんと直接触れ合うボランテ

ィア活動として、送迎・戸外活動・散歩の付き添い・

マッサージ・ティーサービス・デイケアでのレクレ

ーション・・・などがあります。間接的な活動とし

て縫製・ガーデニング・環境整備（お花）・ベッド周

りの掃除・車椅子のメンテナンス・イベントの手伝

い・ミニバザーなど色々させて頂いています。玄関

の入口に花が活けてあるのですが、これは週１回お

花の先生がボランティアで活けに来てくださってい

ます。活けた花に必ずテーマがつけてあって、気づ
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かないとそのまま通り過ぎてしまうのですが、ふと

立ち止まって花とテーマを見て季節感を感じ、そこ

に時の移ろいを感じ心癒されるひと時があるんです

ね。縫製は病院が開設された当初からあって、ベテ

ル病院のボランティアは縫製から始まったのです。

シーツや枕カバーなどボランティアの方に縫って頂

いたそうです。車椅子の足載せの所のカバーや安楽

枕などもボランティア活動で作られています。ポー

タブル便器はむき出しになるとちょっと嫌がられる

ので、目立たないようにするためにカバーをつけて

おきます。このカバーもボランティア製です。病室

の個室は引き戸になっているのですが、ドアストッ

パーを牛乳パックを利用してボランティアで作って

もらっています。引き戸が閉まるとき、パタッと音

がして閉まるのを防いでくれます。個室は扉が閉ま

ってしまうと部屋の中の様子が全くわからなくなっ

てしまうので、ストッパーを置いておくと 10 セン

チくらい開くんですね。わざわざ開けてなくても、

通りすがりにちょっと見ると、中の様子がわかるの

です。もちろん、患者さんの許可を頂いてのことで

すが、完全にピシッと閉鎖されているのではなく、

空気が繋がっている様に感じます。ボランティア縫

製でバッグを作ってミニバザーで販売もしています。

売上金はボランティアの活動資金に充てています。 

病棟はボランティアの皆さんのおかげで、花瓶に

活けてある花や鉢植えの花などたくさんの花があり

ます。ご自分の家から持って来てくださった花を実

にうまくアレンジして飾ってくださって、廊下やテ

ラスを華やかな雰囲気に変えてくださいます。廊下

に四季折々の季節感が漂っていて、歩くだけで十分

癒しになります。 

陶芸家に月に１回陶芸教室を開いて頂いています。

＊⑪入院中の患者さんにコップやお皿を作ってい

ただいています。作った作品が手元に届くまで１ヶ

月がかかるわけですが、患者さんによっては既に旅

立たれたあとで、直接手元に届かない作品もありま

す。ご家族に連絡すると飛んでこられる家族もいら

っしゃいます。人生の本当に最期の時期の生きてい

た証としてとても喜んでくださいます。これは月に

1 回だけのボランティアですが、人生最期のちょっ

とした思い出作りになって、宝物のようにご家族の

方が持って帰られる姿にボランティアの力の凄さを

感じています。 

当院はキリスト教をベースにしていますので、院

内にチャペルがあり、礼拝が行われます。患者さん

の中には歩けない方もいらっしゃいますので、ボラ

ンティアが車椅子での礼拝の送迎ボランティアをし

ています。その他、ティーサービスやお茶会のボラ

ンティアがあります。お茶会にはアイリッシュハー

プの演奏家がボランティアで参加して下さり、ハー

プをバックグラウンドミュージックにして皆さんで

楽しまれます。癒しのハートという、手で握れる大

きさの小さなハート型をしたものです。これはアメ

リカで親を亡くした子どもさんを癒すために作られ

たものだそうですが、子どもさんの心を癒したとい

うエピソードをうちのボランティアさんが聞いてき

て、それを作ろうと言う事になったのです。作った

ものを、廊下て其々の場所に置いていたところ、使

う方が結構いらっしゃって、家族の方が非常に良か

ったとお話を頂いているそうです。その他、朗読ボ

ランティアなどがあります。 

イベントとしては、コーラスグループの方や楽器

演奏による音楽イベントがあります。「東コーラス」

というママさんコーラスが年２回定期的に歌のプレ

ゼントをしてくださっています。童謡の「ふるさと」

と松山で生まれた「この町」という歌をいつも歌っ

ていただきます。この 2 曲だけでないのですが、人

気があって歌っていただいています。歌を聴きに来

てくださる患者さんや家族の方で、この歌を聴きな

がら涙されている風景をよく見かけます。歌の持つ

癒しの効果というのは素晴らしいなと感心していま

す。コーラスの方は自分の持っておられる一番得意

とするものを提供することによって、それを受ける

側の人達は、自分の人生を振り返りながら、そこで

ふと感じた色んな思い出が涙として出てきた時に、

すごく心が穏やかになられるのではないかと、いつ

も思っています。その他、プロの方によるバイオリ

ンの演奏、1 月は餅つきパフォーマンス、8 月はビ
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ヤガーデンパーティ、9 月は芋炊き、12 月はクリス

マスのキャンドルサービスとキャロリングが行われ

ます。キャロリングにはサンタとトナカイに職員が

扮して全病棟を回ります。私もサンタ役をしたこと

がありますが、最初はちょっと恥ずかしくて、ほん

と「サンタ苦労する」でしたが、皆さんがとても喜

んでくださるので楽しみの一つになっています。今

は研修医の先生が来て下さっていますので、研修医

の先生に頑張ってやって貰っています。医療の世界

は病める人を社会から隔離してしまうため、「没個」

にしてしまっていると思うのです。こういうボラン

ティアの活動が患者さん一人ひとりの「個」を生か

してくれるパワーになっているように思います。こ

れはボランティアの持っているすごい力だと感じて

います。 

あるボランティアの方を紹介します。この方は、

ご自分がすごく大きな病気をされて、入院治療を受

けておられました。無菌室に入って受けるとても大

変な治療だったそうです。当然その間は誰にも会え

ない状態で、治療が開始になる前に同室の仲間の方

に励まされて、治療を無事終えて元気になって社会

復帰されました。退院後励ましてくれた仲間の方に

お礼も兼ねて連絡をとったそうなのですが、その中

に既に旅立たれた方がいらっしゃったそうです。そ

の事実を知った時、自分より重症の方が「あんた頑

張っておいで！」と言って下さって、エールを送ら

れるその気持ちを、自分は全く知らずに戻ってきた。

そういう自分が恥ずかしいと、自分は何て人間なん

だろうかと、とても落ち込んだそうです。自分より

も悪い状況でありながら自分を励ましてくれた人が

いたからこそ、今の自分があるのだと気づいたそう

です。とにかく何かお返しがしたい気持ちの昂ぶり

を感じて、自分ができるボランティア活動をしよう

と心に決めたそうです。自分が出来ることは何かと

考えて、趣味の三線、沖縄三味線を活かそうと思い

勉強なさって、施設廻りを始められたそうです。う

ちへボランティアへ来ていただいた時に、「なんでボ

ランティア活動を始められたんですか？」とお聞き

してこの話をしてくださいました。聞いた自分が恥

ずかしくなりました。この方のお話を聴いたときは

「ああ、もうすいません」としか言いようがないく

らいに、この方の心根のすごさに感動しました。こ

の方の誰かのお役に立とうという思いは、誰かに支

えられて今の自分があるという感謝の気持ちのお返

しのように思え、それをボランティア活動という実

行に移されたことの素晴らしさに感動を覚えました。 

病院ボランティアと言うのはレジメにも書かせて

頂いたのですが、病院という非日常の空間の中に、

日常性を提供することが大きな役割だと思っていま

す。＊⑫医療の専門性が高くなればなるほど、患者

さんの「個」がどんどん失われていく訳ですね。だ

から、失われている「個」を、自分という「個」の

存在の証を失わずに保つために、ボランティアの力

が非常に大きいと思っています。それは「個」の存

在の証という言う表現で申し上げたのですが、それ

はどういう所で発揮できるかというと、（先ほど櫃本

先生もちょっとおっしゃられたのですが）私は日常

的な些細な簡単な事に実は大きな力があるのではな

いかと思っています。かかりつけ医の先生からの紹

介状を携えて愛媛大学附属病院の外来を初診で訪れ

た患者さんをイメージしていただくと、初めて訪れ

た巨大な玄関で不安いっぱいの顔をした患者さんに、

「おはようございます！」「今日はどちらの科を受診

ですか？」と優しい顔で出迎えてくれるボランティ

アの方がいらっしゃったとすると、不安でいっぱい

の患者さん・家族にとって地獄に仏の声に聞こえた

に違いないと思います。患者さんが初めて訪れた所

で右も左もわからない状況で、患者さんと同じ目線

で気持ちのこもった笑顔で尋ねられると、正に「お

もてなし」ですね。病院に喜んで来られる事は絶対

無いと思うのです。不安感いっぱいで、自分がこれ

からどういう結末になって行くか、この苦しみを何

とかして欲しいという思いで訪ねるのが病院だと思

うのです。そこに、日常的な態度で人として接して

くれるボランティアの存在はとても大きいと思うの

です。専門的で特別な事は何一つ要らないのではな

いかと思うのです。日常的なちょっとした事、それ

で十分ではないかと思うのです。「こんな事ぐらい
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で・・・」とボランティアの方がよく言われますが、

こんな事ぐらいがどれだけすごい事か！受ける側か

らするととても（心に）沁みてくるんですね。挨拶

一つでもそう思うし、お迎え一つでも、困っている

方にとって、暗闇の中にさっと射す一条の光のよう

な力があると思います。 

ホスピスの現場では、限りある命を一生懸命生き

ておられる方や、命の意味を鬱々とした状態で考え

込まれている方など、一人の人間として命の終わり

と向き合いながら一生懸命生きておられるのですね。

そうであればこそ、生きていると言う事の証という

のは、「ふれあい」だけで充分満たされる力があると

感じます。すれ違いざまの会釈一つでも良い、挨拶

のひとつ「おはようございます」と言う言葉だけで

も良いのです。声を掛けて頂いているという事は、

自分の存在を認識してもらっているサインだと思う

のです。何も言わずにす～とすれ違ってしまうと、

自分が居るものやら、居ないものやら全く判らない。

自分の存在が無視されたのでは・・・と。逆にお声

かけを受けた時に、「ああ、気づいて頂いてありがと

う」というか、存在の意味が自覚できるのです。仰々

しい言い方かもしれませんが、一人の人間としての

存在を実感できる瞬間だと思うのです。それほど些

細な事に喜びを皆さんは持っておられるのです。 

私たちは、普段満たされている所に居ますので、

ちょっとした事があまり大きくないのです。ですが、

ギリギリの状態に置かれた方には、日常のほんの些

細な事がどれだけ大きな支えになっているかという

ことなのです。ボランティアの皆さんが関わってく

ださっている花・音楽・お茶・お話何でも良いんで

すね。こういう事が実はその方の生きている証を、

しっかりと支えて下さる力になるのです。これが、

無償で行っているホスピタリティから生まれる一番

の力なのだと思っています。マザー・テレサが、「大

切なことは、どれだけの多くのことをしたかではな

く、どれだけ心を込めたかということです」と語っ

ていますが、正にこれだと思います。人と人との関

わりとして接することだけで、心も体も弱って居ら

れる方にとって、大きな救いになるんじゃないかと。 

今日の会で病院の玄関についた時に、黄色のエプ

ロンをつけたボランティアの方が来院された患者さ

んの案内をされていました。「私達はボランティアと

して、皆さん方に少しでもお役に立つ存在として、

ここにいるんですよ」という優しい呼びかけに感じ

て、とても安心感がありました。ユニフォームを着

たボランテイアの存在は、ボランティアの存在その

ものを明確にしていることと、病院全体がボランテ

ィアの存在を認知している証となり、病院の付加価

値を更に高めているように感じ、ユニフォームをき

ちんと着てボランティアをする事に意味があるのだ

と思いました。 

最後にもう一つ言わせて頂くと、私が病院の廊下

を考え事をしながら歩いている時、ボランティアの

方に「いつもご苦労様です」とか「大変ですね」と

か声を掛けて頂くと、「は～」となって、思わず顔が

上がって、「ああ、○○さんありがとうございます」

なんて返事した時、その瞬間先ほどのモヤモヤした

気持ちがす～と取れたりするんですね。これで冷静

な自分に戻れ、その瞬間から「よしっ！もういっち

ょう頑張ろう！」となり、励ましの心にエネルギー

がまた湧いてくるんです。これは患者さんもそうで

すし、スタッフもボランティアの方のホスピタリテ

ィに支えられて、仕事にまたやる気を持ってやって

いける作用があると言う事を、心に留めておいて下

さい。 

また明日から笑顔でボランティア活動をやって頂

けたらと願っています。 

ご清聴ありがとうございました。 

 

 

＊①～⑫番号はパワーポイントの図表・写真の番号

です 
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地域包括ケアシステムとは
 超高齢化社会 2025年を目途に 医療と生活･介護の一体化
 5つの要素 ｢介護｣｢医療｣｢予防｣｢住まい｣｢生活支援」の一元化

 住民の “心構え（覚悟）「自分らしい生き方・死に方」が基盤に
 地域特性の重視

“医療を生活資源”とした 「地域づくり」が根底に

 診断・治療重視から 生活支援重視へ
QOL QODを重視した医療・介護他 地域支援体制の再構築

 地域資源が総動員 共通のベクトルに乗って 地域づくりに参画
連携ではなく 統合を目指して

この考え方を基盤に これからの医療施策が行われる
Ｃ T
Hasegawa
NMSJapan

人口年齢別割合
1980                    2030

男女別、人口問題研究所2006年推計

24%

10%

53%

36%

24%

54%

0%

25%

50%

75%

100%

50-

15-49

0-14

年齢隠居 マジョリティ

第3の人生

第2の人生

 

①                      ② 

 
 
 

自己実現
第1トラック 第2トラック

死と向き合う

社会を支える

志の実現

社会貢献

新しい自己実現まず
死と向き合うことから

マズローの三角 逆三角

公助・自助・共助（互助）バランスの再構築
医療も介護も 本来は共助

公的責任 と 自己責任 の区分が進む

「公（官）助」の縮小を 自助で対応していくか？

自己責任の強調
自己負担「自助」を増やす方向

 成人病 →  生活習慣病
 保健 → 保険への対応に進む

一人一人指導することの効果？

応益（能）者負担という考え方
選択できる？ 条件次第で選択できない

各制度の見直し

共助が見えてこない

個人の心がけの限界 地域づくりへ

 
③                    ④ 

 
 
 

日本最大の社会資源！？

Aging
or

Accidents

要支援・要介護状態
or

慢性疾患

社会的弱者

医療・介護依存
寝たきり高齢者の生成

自律性の減退 【自分らしい生き方支援】
自分のStrong Pointは？

知識・経験？
企画・相談？
子育て支援？

病気になってもその人の良さ
はあるはず！！

問題は環境作り！？高齢者は貴重な社会資源に成り得る？元気高齢者の育成へ！！

【悪循環】
自助・互助の機能崩壊！！

改善すると・・・

自分らしさを
見失った状態に！？

何故地域包括ケアシステムが必要なのか？

前述の課題を背景に 自分らしい生き方死に方のための
地域コミュニティー主体の地域づくり
・元気高齢者を地域で育成し支援 働く場づくり
・地域資源を総動員するための協議や実践の場づくり
・新しい健康観に基づいた支援体制の構築
・医療･介護が一体化して 生活資源として 元気高齢者の生活
ＱＯＬの向上を支援
・医療・介護システムは公助ではなく共助であることを認識して、
各依存への軽減を図る
・かかりつけネットワークの重視 マネジメント機能強化

総合診療医に期待 地域包括ケアシステムのリーダー
 

⑤                    ⑥ 
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従来のがん医療のモデル

死亡診断時

緩和ケア

移行

抗がん治療

世界保健機関：武田文和（訳）．がんの痛みからの解放とパリアティブ・ケア．
－がん患者の生命のよき支援のために－．東京：金原出版、1993．

麻薬消費量

単位はDefined Daily Doses for Statistical Purposes(S-DDD)
http://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Technical-

Publications/2011/Part_FOUR_Tables_NAR-Report-2011_English.pdf

 

             ⑦                   ⑧ 
 

 

からだの苦痛が少なく過ごせたか？

がん診療拠点病院における多施設遺族調査
（がん患者のQOLを向上させることを目的とした支持治療のあり方に関する研究班資料）

非常にそう思う

そう思う

ややそう思う

どちらともいえない

あまりそう思わない

そう思わない

全くそう思わない

苦痛の緩和に満足しているのは半数に過ぎない

50
%

地域包括ケア時代の到来

 医療費の適正化 効率化 無駄の排除
 機能分化と連携
 医療の縮小化と在宅（地域）ケアの推進
 自己責任の強調 “セルフメディケーション”
（自分自身の健康に責任を持ち、軽度な身体の
不調は自分で手当てする）

 健康の義務化 生活習慣病と自業自得

 住民（患者）とのパートナーシップ
コミュニケーション（傾聴）の重視

 患者さんの満足度の向上を指標に
地域生活重視の中で 自分らしく生きる
患者・家族そして地域の力を引き出すために

 

             ⑨                   ⑩ 
 

 

何故 医療ボランティアが必要なのか？

医療が普段の生活から切り離されないため
医療が地域生活に根付くため

①患者ニーズに応える
②地域特性を踏まえる

本来の患者満足度の向上
住民（患者）のニーズを実現する

病院を育ていく
制度や医療報酬に振り回されない

地域の生活を良くする資源としての病院
それを共に実現していくパートナーとして

ボランティアへの期待
 サービス提供そのものだけではない

 むしろ サービス提供を通じて

患者さん側からの要望の把握 病院の問題点の抽出

病院スタッフの声を聞いて 病院と共に改善する

病院を生活の資源に

患者でなくても 家族やお見舞いでなくても

住民が 生活の資源として 病院を見る

 地域に根付いた病院 期待・信用されるために協働する

病院が変わる ボランティアが変える
 

             ⑪                   ⑫ 

包括的がん医療モデル

緩和ケア

診断時 死亡
遺族ケア

有機的な連携

抗がん治療
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皆さんどうも、盛大な拍手をありがとうござい

ます。（笑いが起こる） 

全国各地からボランティアの方々、ようこそ愛媛

においでいただきました。愛媛県下のボランティ

アの方々、そしていきいき会の皆様、本当にご苦

労様でした。愛媛で開催されるということで今日

は皆さん方のネットワークを通じて、なかば強制

的に集められた方も一部いらっしゃるかもしれ

ませんが、いずれにしても大勢の方に来ていただ

いて心から感謝する次第です。いきいき会の世話

人の方々もきっと胸をなで下ろしていらっしゃ

るでしょうね。最後列に座ってらっしゃる大西さ

ん（ボランティア担当官）の笑顔も見えますけれ

ど･･･さてこの会では私が前座をつとめ、中橋先

生の話しをメインに企画しておりますが、実はこ

の会のこれまでが大切なんですね。会開催そのも

のよりも、この会に至るまでの経過が実は素晴ら

しいことなんだと私は思っています。会が始まれ

ば、おそらく私が少々こけても大丈夫だと思うん

です。こういったイベントをみんなが協働して作

り上げていくプロセスこそが大事だと思います。

そういう意味でここまで企画運営されてきたい

きいき会は、愛媛大学の誇りであります。私にと

って地域にとって自慢の一つが、「いきいき会」

の活動であることをよく話しをするんですが、あ

る講演会でいきいきの会の活動の紹介をしたら、

「もうそれだけであなたの病院の素晴らしさが

わかります」と言われるぐらい、ボランティアの

方々が病院に参画するということはこれからの

病院の象徴なんだと痛感しています。皆さん全国

の病院で活躍されていると思いますが、どうか誇 

 

 

 

 

 

 

 

りを持って、「おらが街の病院づくり・地域づく

り」に貢献していただけたらと思います。いきい

き会の会長さんから今回の緩和ケアをテーマと

した研修会企画のご相談を受けましたので、この

分野の県内の第一人者で、私自身尊敬申し上げて

いる中橋先生にお願いし、すぐにご快諾をいただ

きましたので、だったら私が前座を務めましょう

ということで、今ここに立たせていただいていま

す。私のお話のテーマは「生活をとぎれささない

医療」としておりますが、その前に地域包括ケア

時代まさに今この時代のなかで、医療の目的は、

もちろん診断・治療のための先進的取り組みは大

きな柱ですが、もう一つ大事なことは、その人ら

しい生活をいかに継続し、そしてその人らしい死

に方をいかに実現できるかという生活に戻すた

めの医療が、急性期病院にとってすごく大事な役

割なのです。※①それを実現するために、はたし

て医療者だけでできるか、ボランティアの方々は

勿論ですが、地域資源の総合力で進めていくこと

が、地域包括ケア時代なんですね。要するに医

療・生活・介護を一体化して、医療のゴールも介

護のゴールも生活のゴールも、結局はその人らし

い生き方・死に方を支援することにつながること

が重要だということです。医療は病気を治す特別

な資源ではなく「生活の資源」の一つであり、地

域づくりの一環として医療が参画していかなけ

ればなりません。まさに生活支援重視を推進する

なかで、地域の皆さんが同じベクトルの上に乗っ

てスタートラインに立ち、これから協働していき

ましょうというのが地域包括ケア時代の心構え

そのものです。 

そのなかで医療崩壊や、あるいは介護において

も同様ですが、大変な勢いで医療者や介護者に負

愛媛大学医学部付属病院 総合診療サポートセンター 

           センター長  櫃本 真聿 氏 

生活を途切れささないために    ～ 緩和ケアとエンパワメント ～ 

講演 Ⅱ 
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担が増えてきて いるんですが、24 時間 365 日

対応の安全･安心の医療・介護を目指すなんてと

てもできない状況です。むしろ私達は医療やシス

テムに依存せず、自分らしい生き方を実現するた

めに上手に活用できる住民力を養っていかなけ

ればなりません。医療者不足を解決策と決めつけ

ず、“してもらう”医療・介護から、「自ら求める」

方向へ活用する方向へ切り替えることが急務で

す。 

地域包括ケアが必要とされる背景として、まず

人口問題、年齢分布の動きです。日本の高齢化は

世界一だということはご存じですね。ただ単に高

齢化が進んでいるのとは違い、1980 年代までは

50 代以上が 2 割程度でずっと続いてきたこれま

でから、この 40～50 年で 50 代以上が一気に 6

割に膨れあがる時代が到来するんです。「人口遷

移」とも言える急激な変化が起こるんです。※②

欧米諸国では徐々に増えてきているから、その変

化にある程度対応できるし、既に高齢化済みの日

本の僻地では、これまで徐々に進んできているか

ら、高齢化は既に驚異ではないんですね。これか

らの日本、大都会を中心に、地方では愛媛は松山、

其々の県庁所在地あたりが、この遷移といわれる

勢いで超高齢化が進み、これに対応できるかが問

われています。アジアの国々は多かれ少なかれ、

日本に追いつけ追い越せの勢いで迫ってきます。

1980 年時は働き盛りの人達が隠居世代や子供達

を支えるという関係が成り立っていたんですが、

2030 年にはその割合は急激に変化し、むしろ隠

居世代が、生産年齢や子供達を支えるといった関

係へと変貌します。高齢者の方々は「若い人達に

迷惑をかけない」とは言われますが、それでは不

十分です。患者さんから「子供達に迷惑をかけた

くない」とよく耳にします。患者さんは気付いて

いないんですね。子供達にかけない迷惑の分以上

に他人に迷惑をかけることになるんですが・・・

誰にも迷惑をかけないことが正しい選択だとは

言えません。これからの高齢者の皆さんは、いつ

までたっても支え続ける人生なんです。どうかお

覚悟を！！ それが今の日本の少子高齢化の現

実なんです。「一方的に支えられる立場にできる

だけならない」というのがこれからの日本を支え

ていく上で大変重要なことなんです。2030 年の

推計では、65 才以上の人達の働ける時間はすでに

65 才以下の働いている時間を大幅に上回ります。 

 

次に医療費や介護費など経済的問題ですが、ま

ず医療費ですが、2025 年まで、まだまだ上がり

ます、ただ上がり方はこの 10 年余りで 1.37 倍程

度です。若い人口が減り患者も減りますから、こ

のなかに望まない高齢者の医療費も含まれてい

ますので、それらを改善できればまだ下げ幅はか

なりあると考えています。皆さんの中で、認知症

で食べることもできない状況や寝たきりで意識

が無い状態でも生きていたい方はいらっしゃい

ますか？ やはり居ないですね！！ ところが

医療の進んだ日本では生きさせられます。施設か

ら救急車で、死に際に急性期病院に運ばれると命

が救われます。このような背景で医療費は増えて

いるんですね。これはやっぱり望まれない医療な

んです。こういうのを見直すとまだ下がり得ると

思います。確かに医療費は上がるけれども、そん

なに大きな問題ではない、むしろ介護が問題です

ね。ご存じの方も多いと思いますけど日本人は寿

命が延びているのに健康寿命は下がっている･･･

健康寿命とは介護保険に頼らない期間とされて

いますが、つまり生理的に若返っているにもかか

わらず早くから介護認定を受けるといった矛盾

が生じています。だからたとえば相談したり家を

改造したりするには要介護支援になったほうが

いいシステムなんですね。ケアマネージャーの薦

めもあって？！介護度が上がると、さらにサービ

スが受けられるようになるシステムなんですね。

どうしても要介護度は下がることはなく上がる

一方となるんです。社会保障の切り捨てだといわ

れますが、今回介護保険の見直しで、要支援 1・2

を無くしたことは意義があると思います。あたか

も介護保険の“お迎え”のような、かえって自立
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心を削いでしまいかねない要支援 1・2 をなくす

代わりに、これからは市町村の高齢者への健康づ

くり事業の中で、介護保険や支援の必要性の状況

に関係なく、デイケアなどケアサービスが利用で

きる体制整備が期待されます。うまくいくかどう

かは市町村・地域の考え･取り組み次第です。こ

れまで市町村も医療者も病人ばっかり、つまり社

会的弱者ばかりを見てきたことが否めません。今

後は元気高齢者を育成支援することが、介護費を

下げるだけでなく、地域を活性化する大きな力と

なっていくんですね。 

そして WHO の健康の定義「健康とは肉体的に

も精神的にも社会的にも完璧な状態をさし、単に

疾病のないことではない」と言われて・・・「は

い健康な人は手を挙げて？」（誰も手を挙げな

い）・・・健康がいかにもゴールのように定義さ

れています。これでは、慢性疾患や障害者また高

齢者は全般的に不健康となってしまいます。健康

はこのようなゴールではなく、ましてや医療者が

レッテルを貼る物でもなく、健康とは自ら感じる

ことが大切であり、自分らしく生きるための大切

な手段として解釈すべきだと思います。健康観を

これまでの第１トラックに、新たに第２トラック

を確認する必要があります。つまり第１トラック

は、心身が丈夫なこと、病気にならないこと、未

来に向かって頑張るぞと言った意気込みが重視

される健康観です。ところが 50～60 歳以上が急

増する今日、第２トラックの健康観を重視する必

要が生じてきました。※③ 

今年還暦の私としては、これからの残された人

生をいかに自分らしく生きるかという考えが非

常に強くなってきました。高齢者の健康観は明ら

かに第１トラックの健康観では説明できなくな

っています。今から心身を鍛えて 2020 年の東京

オリンピックに間に合わそうなんて決して思わ

ないですね。でもこのオリンピックにボランティ

アとして参加したいなというのはあるかも知れ

ないですね。人間の欲求として“マズローの三角

“という定義があって、まず欲しい物を手に入れ、

美味しい物を食べたいとか誰かを好きだとか言

った生理的欲求が満たされてこそ、また安全・安

心な環境があってこそ、社会的役割を果たし最終

的に自己実現、みんなから認められたい評価され

たいと発展していくのが第１トラックの健康観

と一致するんですが、第２トラックでは、この三

角は逆転し、限られた時間を意識することにより、

死と向き合う限られた時間をいかに自分らしく

生きていくことが重要になります。モチベーショ

ンを高く社会のために役立ちたい、これがまさに

一番の欲求に変わっていくんですね。まだ皆さん

若いですので、第１トラックの方ばかりかもしれ

ませんが（笑）、第２トラックの健康観を十分に

理解して受け止めることが大切です。ところがま

だまだ今の医学、多くはマズローの三角への対応

が中心で、50 代以上が 6 割占め患者さんの 7 割 8

割は高齢者になってくる時代の第2トラックの健

康観にはとても適応できない状況です。多くの患

者さんが、残された時間のなかでこの逆三角形の

健康観を重視して生きていくことを十分に踏ま

えなければなりません。 

 

最後に、「公助」の縮小の問題です。※④実は

医療も介護も本来は「共助」なんですね。消費税

をつぎ込んで医療費他社会保障費をカバーする

政府の対応をみて、「公助」だと思いこんでいる

から、税金払っている限り使わにゃ損だと思って

る方は少なくないんです。誰かが使えば誰かが使

えない･･･これが共助のシステムで、共助を意識

しないままであれば、きっと国民皆保険は 2025

年を目途に潰れる可能性が十分考えられます。消

費税を一体いつまでつぎ込み続けるのか見直す

時がきています。医療も介護も限られた資源で、

それをいかに有効に使うかという共助の考え方

を、みんなが共有しなければなりません。共助か

らあえて「互助」が区分されましたが、互助とい

うのは近所どうしあるいはボランティアの活動

もそうですが、身近な人間関係で互いに支え合う

ことで、共助がより大きな地域・集団で支え合う
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ものとして強調されてきています。共助の代表格

が医療制度であり介護制度なんですね。「しても

らう」公的な援助である「公助」はこれまで率先

して提供されていましたが、今後は自助・共助の

後に公助があることが明言されました。自助・共

助のあるところに始めて公助が行われる仕組み

です。自ら気を付けたり自ら助け合わないところ

には公助は届かないですということなんです。東

日本大震災の回復状況の地域格差をみればよく

理解できます。 

これは厚労省作成のスライドを示しました。一

枚のスライドに本当にたくさんのことを盛り込

むと結局よくわからないという図ですが、よく分

かっている人が見ると凄く意義深く、これ一枚で、

一般のスライド 20 枚分くらいの内容が含まれて

います。ここで強調しているのは本人・家族の選

択と心構え、住民・家族の覚悟が基盤になければ

成り立たないことと、医療・介護制度は公助では

なく共助ということですが、それがこのスライド

で地域住民や関係者に本当に伝わるかどうか・・・。 

この地域包括時代に、これからの日本最大の社

会資源は何なんだろうと思いますか？ 少子高

齢社会のなかでもちろん子供達は最大の資源で

すが、これから寝たきりや認知症、その他慢性疾

患患者が増え、要支援・要介護状態など社会的弱

者が増えて、その弱者達を医療や介護に依存させ

て、どんどん自律性を低下させてしまって、自分

らしさを見失った状態にしてしまってきたこれ

までの流れを改めましょうと言う提案です。じゃ

どうするかということですね、その人らしい生き

方自分らしい生き方の支援、例えば足腰が立たな

くても、口が使えるじゃないですか。それぞれ人

間には素晴らしい能力がある。医療ボランティア

とひとくくりに言いますが、実はいろんな能力を

持った方々の集まりですよね。それぞれの能力を

いかに引き出すか活用できるかということで、病

気になって医療を受けていても、あるいは時々介

護を受けているとしても、例の徳島の葉っぱビジ

ネスは代表的な事例だと思いますが、いろんな社

会的貢献ができるんですね。その力を引き出すこ

と、つまり高齢者は貴重な社会資源、まさにこれ

からは元気高齢者が地域の活力資源です。＊⑤ 

元気高齢者は決してピンピンの元気人を指して

いるのではありません。医療や介護を受けていた

って、生きる意欲や、人のために役立とうする気

持ちがあれば、十分元気高齢者と言えます。その

方々の数が実はこれから地域の活性化指標にな

るんだと思います。どちらかと言うとですね人口

65 才以上の方が増えると町が死んでいくような

感覚があります。しかし元気高齢者の割合は高け

れば高いほど、元気な地域と言っても過言ではあ

りません。ところが日本は残念ながら元気高齢者

の働き場所がございません。愛媛大学ではありが

たいことに医療ボランティアとして、多くの方々

に貢献していただいていますけど、全ての病院に

そんな場があるかというと、まだまだですね。あ

るいは気持ち良く活動できる環境があるかとい

ったらどうでしょう？ 以前ハワイに行った時、

バスガイドさんがどうみても 80 才ぐらいなんで

すが、失礼ながらとお年はと訪ねたら、「ハワイ

では歳は聞かれません。やれるかやれないかで採

用（仕事）が決まるんです。」と返ってきました。

やれるかやれないかが重要で、歳はあくまで参考

レベルであること・・・日本の文化を早急に変え

なければいけないと思います。この中には看護師

さんはあまりいらっしゃらないかも知れません

が、医療系は年とっても結構仕事を続けられてい

ます。普通病院では、看護師さんが患者さんを車

椅子に乗せて押しますよね。ところが看護師さん

が年とっていったために、患者さんが看護師を車

椅子に乗せて押すんです。でも押し方が悪いって

看護師さんが指導するんですよね。十分リハビリ

に役立っているように思います（笑）。昨今の高

齢者は、役に立つ活動がしたいと思う方がたくさ

んいらっしゃいます。60 才以上の方の 3 分の 2

が何かやりたいと言っているんです。70 才以上で

も半分以上が同様に、自分自身の生きがいのため

とか、いろんな人達と交流したいとか、お世話に
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なったことをお返ししたい等、多くの人達が思っ

ているのに、日本ではあまり活用できていないよ

うです。皆さんのように、この日本の現状を乗り

越えて、病院の門をたたいてきていただいた勇気

や行動力に敬意を表したいと思います。皆さんに

お願いしたいのは、例え高齢になっても、これだ

け貢献できるんだ、やる気があるんだということ

を示す大きな原動力が医療ボランティアさんな

んです。 

今、地域包括ケアシステムが何故必要かという

こと、医療･介護にとっても元気高齢者の育成支

援が最も重要であること、新しい健康観に基づい

た医療体制の必要性、医療は決して公助ではなく

共助という考え方の普及、そしてかかりつけ医を

持つことの重要性等々。これらを十分踏まえなけ

ればなりません。＊⑥もう急性期病院は医療の主

役ではありません。総合病院かかりつけ医である

ことを自慢すべきではありません。生活に身近な

ところで何でも話せる「かかりつけ医」を持ちな

がら、必要に応じて適切に急性期病院等専門機関

を利用する、生活の場で医療を受けるということ

が肝要です。最近、総合診療医がよく紹介されま

すが、NHK のドクターG･･･面白いですけれども

ですね、なんでも診れる医者、それは総合診療医

の本質ではありません。これは誰に診せたらいい

のかを適切に判断しマネジメントできることが

総合診療医の真髄なんです。それが期待される

「かかりつけ医」であることを踏まえて、かかり

つけ医および歯科医や薬剤師等々、住民の日常生

活の場での支援体制を、共に進めていく必要があ

ります。 

 

今からは緩和ケアの話しに移ります。 

この背景を踏まえていただいたら、緩和ケアそ

のものより緩和ケアマインドがとても重要であ

ることがわかります。緩和ケアは、まさに地域包

括時代の方向性をとらえた生活を重視した医療

なんです。その普及を図る教育材料に PEACE プ

ログラムというものがあります。中橋先生もこの

プログラムを活用して県内の医療者の教育にリ

ーダーとして関わっておられますが、皆さんにも

ご説明したいと思います。 

緩和ケアは辛さに焦点があり、何を大切にする

かは患者・家族によって異なります。いつでもど

こでも切れ目なく質の高い緩和ケアが提供され

る必要があり、辛さというのは身体の痛みだけで

はなく極めて多様であり、心の痛み、肉体的な痛

みではなくて色んな辛さがある。子供がまだ小さ

いからとか、経済的に不安だとか、固有の辛さと

いうものがあるだろうと思いますね。ドクターが、

「まだがんの治療中だし、緩和ケアを入れちゃう

と折角治療しているのにやる気を逃したらいか

んから緩和ケアはまだだな」とか、患者さんも「痛

いのは仕方がない、治療続けてもらうためにも我

慢しないと」・・・これがつい最近までよくある

光景でした。緩和ケアはターミナルケアつまり死

ぬ前、看取りのための医療で、「やることはやり

ましたから最後は緩和ケアぐらいです」というも

のじゃないんですね。 

がんの治療が済んでビタッと緩和ケアに移行

する、「やることはやりましたので、もうやるこ

とは大学病院ではありませんので後はホスピス

に移って緩和ケアやってください」と言ったやり

とりがまだまだみられるのが現状なんです。最近

は、さすがそのようなケースは随分減ってきまし

たが、まだまだ臨床の場面では少なくありません。

2002 年の WHO の定義ですから、多少概念が古

くなってきていますが、緩和ケアの重点は苦痛を

完璧に予防・排除することなんですね。併せて

QOL（クオリティ・オブ・ライフ、生活の質）を

改善するということで、決して医療者だけが行う

ことではありません。緩和ケアが目指すのは予後

の延長ではなく、QOL・その人らしい生活・生き

方なんですね。あるいは死に方 QOD（クオリテ

ィ・オブ・デス）の支援なんです。 

保健・医療・福祉の連携の重要性はよく言われ

てきたんですが、いつまでたっても連携ができな

いんですね。それは何故かというと、保健は病気
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にならないことで、なったら医療に移ります。医

療は治療で、治療の効果がなくなれば福祉にいく

んですね。そして死ぬ間際になって医療に放り出

す。つまりそれぞれゴールがバラバラなんですね。

ところがよく考えると、保健はその人らしい生き

方をするために、例えばタバコを止めようとかメ

タボ解消とか。メタボ健診・・・頼んでもいない

のに、不幸の電話やメールが肥満オヤジのところ

に、まるで非国民扱いのように入ってくるんです

が、「太っていてなにが悪いんだ」と居直って、

うちの奥さんに言ったら、「暑苦しい」と言われ

て・・・私も痩せようと本気で思っているんです

が・・・。 

その人らしい生き方を支援するために、体調を

整えて自分らしく生きていくってことを支援す

るための保健であり、医療も決して診断・治療が

狙いではなく、それを手段としてその人らしい生

き方を支援すること、福祉も同様ですね。保健・

医療･福祉がゴールを共有すれば、連携は必然的

に図れるはずです。つまり緩和ケアのゴールとが

ん医療のゴールがずれているために、中々うまく

いかない。ゴールをいかに一致させるかが、医療

者にも患者・家族にも大切です。＊⑦がんである

と診断がついた時から、緩和ケアが始まることを

踏まえて、両者のバランスを図りながら、最終的

に抗がん剤治療を止めることがあっても継続し、

さらに患者が亡くなった後も遺族のグリーフケ

アが緩和ケアの一環として行われることなどを

理解する必要があります。がん対策基本法があり、

各県で条例の制定が進んでいます。特にがん予防

や研究促進、また医療の均てん化（全国どこでも

がんの標準的な専門医療を受けられる）などが主

に扱われていますが、がん患者の意向を十分尊重

することが強調されています。愛媛県は全国で 8

番目くらいにがん条例を制定しました。中橋先生

や私もそのメンバーでしたが、既に制定している

多くの県とは異なり、愛媛県は「たとえがんにな

っても安心して暮らせる街づくり」としました。

従来の予防や治療中心のミッションでは、関わる

のは行政や医療に限られがちですが、「がんにな

っても安心して暮らせる」であれば、学校や社会

も地域全体で関わらないと成り立たず、しかもが

ん患者さんが積極的に関わることが明確となり

ます。愛媛県でこのような条例ができたのは、オ

レンジ会を中心としたがん当事者が中心的に企

画に関わってきた成果だと思います。しかし、ス

ローガンは良いんですが、残念ながら具体的に生

活とうまくつながっているとは言いがたい現状

ですが・・・。 

さて、日本では医療用麻薬がまだ誤解されてい

ます。芸能界に麻薬がはびこっている現状をマス

コミが興味をそそるようにしばしば報道してい

ますが、患者さんへの、医療麻薬使用への不安を

もあおっている感があります。いよいよ私も麻薬

に手をつけてしまうのか・・・というように。一

般的に病気でない人が麻薬を使うと確かに幻覚

症状や依存性等が強く現れるんですが、がん患者

の痛みなど辛さの軽減に使うと副作用はあって

も、そのような症状が現れないことがわかってい

ます。緩和ケアは自分には関係ないと思っている

人も多いし、痛いということ自体がそもそもせっ

かく治療してもらっているのに、「この患者はう

るさいな」「治療しているのだから我慢しなさい」

と言われることを懸念して我慢している。痛いと

言って更に麻薬が増えたらどうしようなどと。こ

ういった誤解がまだまだ氾濫しています。 

日本の麻薬の使用量、今はもうちょっとましに

なりましたけど、こんなに海外との差があるんで

す。※⑧ まだまだこれでは急性期病院では痛み

を全く除くのは難しい状況ですね。中橋先生が院

長をされている愛媛県のベテル病院は、完璧に痛

みを取り除く、それは身体的痛みは勿論ですけど、

いろんな痛みを取り除くことを最優先にされて

います。患者･家族とのコミュニケーションをと

ても重視されています。急性期病院は完治が一番

の狙いですから、愛媛大学でも緩和ケアに取り組

んではおりますが、まだまだ徹底的に辛さを軽減

するには至っていません。末期と言われて急性期
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病院からベテル病院に転院したケースで、結構長

い時間安らかに過ごされる方が多いんですね。辛

さをなくすことで、生きる意欲が出て、不思議な

力が出てくるんですよね。外部から病巣を叩く医

療と比較して、緩和ケアは、まさにエンパワメン

ト医療、もっている力を引き出す何かがあるんだ

なと思います。＊⑨だから痛みが治まり心が安ら

ぐことにより治癒力が上がる、そこにもっと科学

的な根拠が見いだされれば、もっと進展するのか

なと思います。日本人ががん治療において重要と

考えている代表格は、苦痛が無いことです。「体

の苦痛が少なく過ごせましたか」の問に、半分の

人が非常にそう思う一方で、半分の人がそう思っ

ていないんです。半分の人が痛みを抱えて病気と

闘っている状況はなんとかせんといかんです。 

総合診療サポートセンターでは入院前からお

話しを聞くようにしています。入院前に入院の目

的を伺うと、「がんを小さくするため、がん治療

のため」とは必ずしも言われません。むしろ生活

的な問題、例えば「子供達に退職後バイオリンを

教えていたんですけど、それが教えられなくなる、

だから体を治してもう一度バイオリンを教えた

い」といった本当の理由があるわけです。つまり

その人の入院の目的は、子供たちにバイオリンを

教える元の生活に戻ることなんですよ。それが病

院に入ってしまうとがんを小さくすることにな

ってしまい、既に医療者と患者の目的のずれが生

じることになります。生活の中での期待、なんの

ために入院したかと言うことをしっかり話して

聞きとることが大切だと思うんです。更に子供達

に迷惑をかけたくないと主張するような家族（親

子）関係ですので、希望がずれていることが多い

んです。家族から患者を助けてくださいと懇願さ

れ、高齢者の再発患者であっても、「抗がん剤と

放射線使って 3～4 か月入院になりますけど」と

説明しながら、その後元の生活に戻れないことを

十分予測していても、先生お願いしますと家族か

ら言われると・・・すると高齢患者自身から、「も

うわしは嫌や家に帰る」と言っても、家族は「お

じいちゃんわがままは止めてって」と説得すると

いった光景がよく見られます。3～4 か月経ってが

んが例え小さくなっても、足腰が立たず家に帰れ

ず施設に入る。本当にどっちがわがままなんだっ

てわからなくなります。いろんな痛みを拾い上げ

るには医療者だけでは難しい。やっぱり皆さん

方々が寄り添って解決していかないとね。野村さ

ん（愛大 V 代表）がうなずいて聞かれていますけ

ど、がん患者サロンも重要な役割を果たしている

と思います。患者の本音が言えるようにしていく

支援も大切なことなんです。医療者の都合や安心

感のための“してあげる”対応に陥っていないか留

意して、医療者と一緒になって“真に求められる

もの”を拾い上げていって、総合的に関わっていく

ということですね。※⑩ 

地域包括ケア時代、患者とのパートナーシップ、

患者さんが何を求めているか、してあげる医療か

ら求められる医療へ、そこに関わる中で患者さん

の満足とは、してもらうことでなくて、まさに自

分らしく生きる、自分が何を求めているかをはっ

きり言うことであることを大きな柱にしていか

なければなりません。医療の目的は、延命から

QOL（生活の質）、そして最近では死に場所を決

めるための支援、21 世紀はパートナーとして共に

取り組んで行くことへ移行しています。病気の 8

割は放っておいても治るか、いくら治療しても治

らない。残りの 2 割のうち 1 割強は医療によって

画期的に治るが、残りは医療によってかえって悪

くなる、つまり医療による治癒は数パーセントに

過ぎない・・・と医療の限界を欧米では明言され

てきました。確かに命を救う･治しきるという場

合ではそうかもしれません。しかし安らぐとか癒

しだとか生活支援だということになると医療の

役割りはたくさんあると思うんです。私も時々ベ

ッドサイドに行って患者さんに「頑張ってるね」

と申し上げ、このアンパンマン顔を見せるだけで、

「先生元気が出た」と言ってくれます。医療者は

ありがたいなと思います。看護師さんもそうです

が、しっかりパートナーシップを組んで、医療ニ
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ーズと生活ニーズを一致させていくことがこれ

からの時代です。これをなんとか一致させない限

りは、いつまでたっても医療は生活資源になれま

せん。 

 

何故医療ボランティアが必要なのか？＊⑪ 

医療が普段の生活から切り離されないよう、医療

が地域の生活や患者さんのニーズに求められる

のに答えられるからこそ、共に実践していくパー

トナーとなるために、医療ボランティアさん達が

いろんな関わりを通じて患者さんの、医療者では

なかなか掘り起こせない声にならない声をしっ

かり拾い上げていただきたいと期待しています。

また「おらが街の病院づくり」を共に進めていた

だいています。病院や敷地内の環境整備もボラン

ティアが企画も含めてやっていただいています。

先日は七夕のイベントがあったんですが、七夕を

始めた数年前は一本の笹にチラチラと短冊がぶ

ら下がる程度でしたが、今は 5 本の笹が短冊でい

っぱいですね。やっぱりボランティアさん達が主

体的に関わるとみんなの心に伝わっていくんで

すね。 

いきいき会の皆さんは、「うちの病院」と言っ

てくれるんです。「おらが街の病院づくり」、図書

室もそうなんですけど、できるだけみんなが出入

りする病院にすることが共通の目標なんですね。

周りを公園にして散歩コースにしているのもそ

の一環です。こういった「おらが街の病院づくり」

を一緒にやっていけたらなって強く思っていま

す。期待ばかりで申し訳ないんですけど、本当に

病院というのは隔離された特殊な場所になりが

ちですので、余計に生活の場所にしたい。そのた

めに住民の立場も医療者の立場も分かっていた

だける愛大病院「いきいき会」が中心となって進

めることは大変意義深いことです。病院が変わる

ボランティアが変えるという言葉がありますけ

れど、ボランティアの数が増えてボランティアの

活動が拡大し具体化していくなかで、確かに愛媛

大学病院は変ってきたと思います。病院長がいつ

もスタッフに言っていますが、ボランティアさん

に会ったら挨拶をすること･･･していますでしょ

うか･･･うちのスタッフは？ それは共に病院を

創る仲間だということを意識するためでもあり

ます。まさにボランティアさんと一緒に病院を変

えてゆきたいと思ってます。「いきいき会」は自

立していただいています。病院側からのお願いよ

りも、ボランティアさんからの提案が重要なんで

す。そういう関係のなかで、どう環境を整えたら

良いか、ボランティア担当の大西さんは、その笑

顔でいつもコミュニケーションをしながら、ボラ

ンティアさん達とやりがいをもって活動してい

ますね。狙いはエンパワメントです。互いの持っ

ている潜在能力を引き出すこと、患者さんだって

元気高齢者に十分なれるんです。※⑫ 

 

愛媛大学病院における私の最初の役割は、患者

さんを早く追い出す、必殺追い出し人でした。在

院日数を短くするのが一番の仕事です。病院にま

だ居たい患者さん、居させたい医療者から無理矢

理剥がして退院させるように思えて、やりがいを

感じ難い時期もありましたが、今は全く逆の考え

に至っています。病院に一番よく似ている施設と

は何でしょう？・・・誤解を招くことを恐れず

に・・・「刑務所」です。刑務所は悪いから閉じ

込めているんではなく、更生するための施設です

ので、病院も同様です。病院は刑務所と違ってト

レーニングしてくれません。特に急性期病院は、

安静が当たり前という体制が余計良くないんで

すね。だから長居をささず、早く返すのが一番良

いんですね。だからうちのスタッフには、早く返

すことの大切さを強調しています。ただ早く返す

ためにはゴールは何かということなんですね。治

すことばかりを考えていたら、ゴールが見えなく

なることがあります。生活に戻すことを重視すれ

ば、入院している間で意欲低下や廃用症候群、ま

た認知症の進行などとんでもないことで、できる

だけ維持したり機能をあげることが実は大切な

ことなんです。私が今「いきいき会」に期待して
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いるのは、病院の方々の話し相手だとか、一緒に

歩いてくれる活動、入院前よりも機能を落とさず

に生活に戻す取り組みができないか、どうか一緒

に考えていただけたらと思います。患者さんが持

ってる力を引き出して自分らしく生きる意欲や

環境を・・・例えがんが治癒しなくても、まさに

緩和ケアマインドであります。緩和ケアとは消極

的な医療と言われたことがありますけれど、辛さ

を取り除くことによって、その人の力を引き出す

エンパワメント医療は、決して消極的なものでは

ありません。 

普通の生活に戻れること、最終的には元気高齢

者を目指すことで目標が一致するんではないで

しょうか。 

どうか全国のボランティアの皆さん、誇りと熱

意を持って、そして自ら元気高齢者を目指して自

分らしい生き方を実践して下さい。 

どうもありがとうございました。 

 

 

文中の＊①～⑫はパワーポイントの図表 

番号です 
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アンケートまとめ （愛媛） 

 
1・中橋恒先生講演の感想（抜粋） 

 

・不安がありながらボランティアをさせていただいている者ですが 自分のしているボランティア 

 をとても評価していただけるお言葉をたくさんいただけた気がします 

・医療の中の先生方が病気を治すということだけでなく、生活の質の向上を考えて下さっているこ 

 とに感動しました 

 どのような人生を送って来られたのか、どんな風に最後を迎えたいのか、自分自身のことでもあ 

 り誰かに寄り添ってその人としての最後を大事なこととして考えることができました。本当にあ 

 りがたい機会でした 

・おもてなしの心 ホスピタリティ大切なことですね、わすれずに活動したい 

・一人の人間の生き方、生き終え方の支援の大切さを感じた 

・暖かいお人柄が滲み出て心に訴えるお話しでよかったです。控えめで奥ゆかしい素晴らしい先生 

 とお見受けしました 

・「命にかかわる病気」になった時に家族 自分がどう受けとめて生きていくか、考えるきっかけに 

 なりました 

 “ボランティア”って、私はほんの少しの時間だけのつもりだったんですが、もしかしたら私の 

 一言で元気になってもらったりして下さる人がいるかもしれないと思うと嬉しいですし、何か少 

 しでもお役に立てたらと思うとこれからも続けていけたらと思えました 

・緩和ケアの大切さ、本当によく分かりました。自分らしくどう死と向き合って生きるか考えさせ 

 られました 

・一人の患者さんの生き方のお話しが印象に残りました。ボランティアの役割を改めて考えました 

・「日常という潤いを与える」「声かけ」が病院ボランティアの原点であると確信致しました また 

 元気にボランティアに励みたいと思います 

・病院が持つべき付加価値―「ボランティアの存在」のお話しの中から、ボランティアの活動や、  

 位置付けが理解できました 

 四国はホスピスアイランドといってもらって嬉しかった 

・ラストの言葉がいいですね～！私もマザーテレサ尊敬しています。agape 
 ずっとベテル病院の緩和ケアに尊敬をもっていたので、講演を聴かせて頂き感激です 

・どんな人間もちょっとしたことで考え込むんですね～。先生がボランティアさんにいやされると 

 いう話に笑わせて頂きました 

・ボランティア＝お・も・て・な・し であるという事を改めて感じました 

・病院というところ、緩和ケア、ボランティアの違いと関係が学べました 感動的な事例紹介をあ 

 りがとうございました 

・一人の人間の生き方、生き終え方への援助に共感します 

・先生のお人柄も滲み出るようなお話しでした 

・病院におけるホスピタリティ、ボランティアの必要性・重要性を認識することができました 
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2・櫃本先生講演の感想（抜粋） 

 

・とても楽しく知識を深めることができました  

・素晴らしいお話しでした 年をとってからも支えられるだけでなく支えることが出来ると考える 

 と未来が明るくなりました 

・楽しいお話しのなかにも自分自身を変化させる事の大切さを知り 大変良かったです 

・病院のイメージが変わりました 老後のイメージが変わりました。働くことのイメージが変わり 

 ました 

 死ぬこと、生きることを前向きにイメージできるようになりました。視野を広げ、連携して行く 

 ことの大切さについて納得できました 私の立場でできることをこれから考えていきたい 

・近将来の高齢社会での国民皆がボランティア精神を持つことが大切だと思いました 

・全人的ケアに少しでも力が及ぶよう活動したいです 

・病気、生活にしても地域包括の大事さと自助する方向へと家族、本人の心がまえの大切さを感じ 

 ました 

・高齢者の社会貢献に対する意識の話しは目からうろこだった 

 がん医療の目標：その人らしい生き方死に方 支援の仕方を考えさせられた 

・人として生き方を考えさせられ、力になりました。ボランティアにも自分の生活にもはげめます 

・ボランティアの心をもう一度考え、日常的な心づかい、やさしさが必要であると感じました 

・最近よく耳にする元気高齢者になれるよう自分自身がどうするかとか 家族が病気になった時 

 の考え方とか 先生のお話しを伺いながら将来について考えました 

・自分自身が治療の経験もありとても考えさせられました 

・緩和ケアに対する認識を新たにしました 

 病院は体の痛みを軽減するだけでなく、心穏やかに前向きな気持ちで過ごせるような場所でなけ 

 れば。ボランティアとして対応には気をつけたいと思います 

・チームの必要性を再認識しました 

・ユーモアを混ぜたご講義して頂きまして、大変勉強になりました 

・講演を聞かせていただき元気がでました 

 元気高齢者であり続け 誰かの役に立つ存在であり続けたい 

・櫃本先生が『あんぱんまん』だったんですね 

・医療ニーズと生活ニーズが一致していくために、チーム医療、ボランティア活動が大切であるこ 

 とを学べました“痛み”を全人的にとらえる、そのために患者として向き合い聴くチーム医療が 

 必要であることを現場で受けとめていきたいです。患者さんに生きる意欲を引き出せるよう努力 

 したいです 

・大切な 高齢期の迎え方、人に与える意義ある生き方を思いました 

・生きる目的と緩和医療の関係について非常に分かりやすく、楽しく理解することができました 

 



                 2014年7月3日（木）　三宮研修センター　

愛知県がんセンター愛知病院 市立堺病院

あそかビハーラ病院 聖フランシスコ病院

有田市立病院 千里中央病院

泉大津市立病院 総合病院南生協病院

伊勢赤十字病院 高砂市民病院

医療法人光仁会　西田病院 高槻赤十字病院

岩手県立中央病院 宝塚市立病院

ヴォーリズ記念病院 徳島県立三好病院

宇治徳州会病院 鳥取赤十字病院

愛媛大学医学部附属病院 西奈良中央病院

大阪市立大学医学部附属病院 西淀病院

大阪医療センター PL病院

大阪警察病院 東大阪市立総合病院

大阪赤十字病院 東加古川病院

大阪府済生会中津病院 姫路聖マリア病院

大阪府立呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ医療ｾﾝﾀｰ 藤田保健衛生大学七栗サナトリウム　

加古川医療センター ベルランド総合病院

ガラシア病院 松阪市民病院

関西医科大学附属枚方病院 耳原総合病院

岸和田盈進会病院 薬師山病院

北播磨総合医療センター 淀川キリスト教病院

岐阜中央病院 六甲病院

紀和病院 和歌山県立医科大学附属病院

県立西宮病院 和歌山労災病院YMCA病院ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ

神戸アドベンチスト病院　　 個人賛助会員

神戸市立医療センター中央市民病院 ｷｮｳﾜﾏﾘﾅﾎｽﾋﾟﾀﾙ　傾聴ボランティア

神戸大学医学部附属病院 神戸海星会　特別養護老人ホーム

三田市民病院 産経新聞

上智大学グリーフケア研究所 生と死を考える会　七栗サナトリウム

市立芦屋病院 NPO法人　SG博友会病院

市立伊丹病院 NPO法人　ｽﾋﾟﾘﾁｭｱﾙｹｰｽﾜｰｶｰ協会

市立川西病院 一般

市立岸和田市民病院 　　　　　　　　　　　224名

あそかビハーラ病院 障害者支援施設　スマイル

石川記念　HITO病院 聖マルチン病院

愛媛教育大学附属特別支援学校 聖路加国際病院

愛媛大学医学部附属病院 高槻赤十字病院

大阪赤十字病院 東京都健康長寿医療センター

倉敷中央病院 三豊総合病院

公立みつぎ病院 みなら特別支援学校

西条中央病院 薬師山病院

済生会今治病院 淀川キリスト教病院

四国がんセンター 一般

しげのぶ特別支援学校 　　　　　　　　　　　　78名

2014年9月４日（木）　愛媛大学医学部 記念講堂

参加病院・団体名



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共 催 

 

公益財団法人 日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団 

〒530-0013 大阪市北区茶屋町 2-30 

TEL   06-6375-7255 

FAX    06-6375-7245 

                http://www.hospat.org/ 

 

       特定非営利活動法人 日本病院ボランティア協会   

〒540-0012 大阪市北区谷町 2-2-20  

大手前類第一ビル 7F 

 TEL・FAX   06-6809-6506 

               E-mail nhva@cronos.ocn.ne.jp 

               http://www.nhva.com 

 




