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Ⅰ．ホスピス緩和ケアを支えるボランティア活動
9．緩和ケアチームのボランティア─亀田総合病院の取り組み

関根 龍一
（亀田総合病院 緩和ケア科）

はじめに

　亀田総合病院（以下，当院）は千葉県南房総地
域の基幹病院（925 床）であり，がん診療連携拠
点病院の指定を受けている。急性期病院である当
院は緩和ケア専門病床を持たず，コンサルテー
ションによるチーム活動を院内横断的に普及，浸
透させるべく活動を続けている。チーム活動は
2004 年 4 月に始まり，2007 年 2 月のチーム再編
成を経て現在に至っている。

当院緩和ケアチームとボランティア� 	
活動の関わりのこれまで

　当院では，看護部の健康管理支援室が院内ボラ
ンティア活動全体を長年にわたり取りまとめてい
る。患者用図書室の運営，乳癌患者の会（あけぼ
の会）のサポートなどがおもな活動で，緩和ケア
と直接関連のあるボランティア活動は 2007 年度
まで存在しなかった。「地域市民に開かれた緩和
ケアチームとしてボランティアがチームいてもい
いのではないか？」という意見が上がり，ボラン
ティア活動を開始した。以下に当チームが関わる
ボランティア活動を紹介する。

音楽ボランティア（音楽アナムカラ1）  

と院内で呼称）

　アナムカラとは，ケルト語で“魂の友”の意味
をもつ。リラ・プレカリア（祈りのたて琴）2）と
いうボランティア研修を 2007 年に修了したボラ
ンティアが，週 1日，2名の患者さんを対象に歌
とハープの演奏で祈りを届けている。

　この活動はいわゆる一般的な音楽療法とは異
なり，人々の苦痛を共有し，心に寄り添う音楽
（pastoral music ministry）を目指す。看取り期や
さまざまな疾病によるつらさ・苦痛が強い場合，
患者・家族や担当医からの希望がある場合，言葉
でのコミュニケーションが困難な場合に介入を依
頼している。活動開始から現在までの約2年間に，
ほとんどの病棟の患者を訪室し，演奏（精神科病
棟や集中治療室も含む）しているため，病院内で
の認知度は向上している。多職種カンファレンス
では，1週間以内に死亡した患者のことを思い，
全員で黙祷を行うが，この際に音楽アナムカラは
ハープ伴奏で参加メンバーとともに祈りを捧げて
いる。

手作業の会（アロハ会1）と院内で呼称）
担当ボランティア（図 1）

 活動に至った背景
　臨床心理士が緩和ケアに関われる活動の場をつ
くり，これを患者・家族のケア向上に繋げる趣旨
で，アロハ会が 2007 年 5 月に発足した。2 名の

図 1　アロハ会の作品
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臨床心理士がこの活動を支える主メンバーであ
る。当初は，緩和ケアチームが関わる患者・家族
に対象者を限定したが，利用者数が少なかった。
　このため，対象を全入院患者に広げ，気分転換
の目的やピアカウンセリングの場として自由参加
とした。以降，参加者は増加したため，2008 年
度よりアロハ会を手伝うスタッフとして，ボラン
ティアを受け入れることとなった。

 活動の内容と課題
　毎週 1回，午後におよそ 2時間にわたり開催し
ている。ボランティアは患者や家族の作品を手伝
いながら，参加者と関わりをもっている。現在，
アロハ会ボランティアは 2名が活動中である。入
院期間が長く気が滅入っている患者の気分転換の
場として，また患者同士が顔を合わせ知り合える
場として，アロハ会は貴重な機会を提供してい
る。
　毎週アロハ会を楽しみに待つ患者も少なくな
い。アロハ会はボランティアにとって患者・家族
と接点をもてる数少ない場でもある。患者・家族
のニーズに沿って今後も活動を継続予定である。

亀田看護専門学校 2年生対象の傾聴� 	
ボランティア（図 2）

 活動に至った背景
　緩和ケアで関わる患者のなかには，家族友人の
訪問がまったくなく，孤独のつらさで苦しむ患者
が多い。この状況への改善策として，傾聴ボラン
ティアを導入する案が従来より挙がっていた。
　そこで，2007 年度から毎年新学年の開始後，
緩和ケア専従医が併設の看護学校 2 年生を対象
に，「傾聴ボランティアをしませんか？」と緩和
ケアの講義を兼ねてボランティアの募集を開始し
た。以降毎年，数名の看護学生が数回ずつ活動に
参加している。

	活動の実際と課題
　当日は 1人から 2人組として訪室する。初回は
チーム専従メンバーが同行する。ほとんどの学生
は傾聴の経験がまったくないため，初回は 30 分

程度の訪室とする。2回目の訪問からは，同じ患
者の場合には部屋への同行のみで，その後は学生
に任せる。学生の様子に自信がなければ，以降も
チームメンバーが傍に付き添う。学生に気遣う余
裕のある患者を選別して紹介すれば，患者は学生
に自分の人生経験などを楽しく教え，若い世代へ
思いを伝える喜びを感じる。
　一方，学生は患者とのやりとり自体が貴重な経
験となり，双方にとって有意義なひと時となる。
しかし，いつもこのようにうまくいくわけではな
い。以下に問題点を述べる。
①傾聴ボランティアは，看護学生には当初の予
想以上に荷が重いという印象である。
② 2回目以降の訪問でも，不安の非常に強い学
生を 1人にできず，ずっと学生と一緒に患者に付
き添うこともある。この場合には，チームとして
は手が取られ，マンパワー不足となる。
③ボランティア受け入れ事務の手際がよくない
と，学生はその後は来なくなってしまう。
　上記の問題点はあっても，この活動は早期から
の緩和ケア看護の教育価値がある。今後もわずか
ではあるが，この活動へのサポートを続けてゆき
たい。

一般の傾聴ボランティア

　2009 年 1 月から，1名が月に 2回活動中である。
活動日には 30～60 分を 1 コマとして，これを 2

図 2　看護学生傾聴ボランティア


