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●井上さんの書籍紹介 

 

「がんで逝くひと、送るひと」 

池田朝子著 三省堂 2011年 4月初版 

 

はじめに 

 最近よく、「自宅で最期を」という声を聞く。実際、私も先日、56 歳と 62

歳の膵臓がんの患者様をご自宅で看取らせていただいた。 

 ところで、患者様の疼痛等の体の管理だけでなく、ご家族様の不安感等も軽

くしてあげることも大切だと感じる。ご家族にとって、多くの場合、初めての

ことで、死を迎える人と、食事ができなく水分も十分に摂れなくなった人と、

最後の時間をともにしなければいけない。トイレに行くことができなくなると、オムツを利用し

なければならない。戸惑われる事も多々あり、新しい問題も次々出てくる。 

 

 著者も指摘しているように、2000年介護保険が始まり、訪問看護師、訪問介護士の力も借りる

ことができるようになった。このようなことを前もって知っておくことも必要である。 

 本書は、お父様のがんの告知から看取りまで、介護者の視点から、さらに、大学院で勉強・研

究された学者の視点から書かれている。最新の介護情報医療情報も随所に記されている。色々な

ことを教えていただき、また、考えさせられたので、紹介する。 

 

“がんで逝くひと”の紹介 

 昭和４年生まれ。77歳の 2006年 8月 28日、7cmの食道がん(ステージⅡa)が見つかった(昭和

大学病院)。手術と化学放射線療法の結果がほぼ同じというデータがあること、本人様の希望、年

齢等考慮し、化学放射線療法を選択された。ドセタキセルを用いて、2コース行い、同年 11月 27

日には消失。12 月 26 日退院。経口摂取困難となったため、2008 年 2 月 4 日、再入院。肺転移、

がん性胸膜炎が見つかった。3 月 7 日退院。自宅にて療養され、4 月 12 日午後 4 時 36 分永眠さ

れた。がんと診断されてから 594日目であった。 

 

著者の紹介 

 昭和 36 年生まれ。お父様を介護されている時、医療と福祉を勉強したいと思われ、2008 年 4

月国際医療福祉大学大学院医療福祉ジャーナリズム分野修士過程に入学された。研究テーマは「が

ん患者の父の看取り」。現在終了され、医療福祉経営修士。 

  

本書の内容・感想 

 最初に、－私を新入生歓迎会に送り出して逝った父－より抄出する。 

『平成 20年 4月 12 日日曜日は、夕方から新入生歓迎会がある日だった。朝、父のベッドサイド

で「行ってくるね」と話しかけた。もう意識があるのかないのかの状態だったが、「ちょっと苦し

い」と言い、行きなさいとあごで促す感じだった。 

 4時過ぎ、携帯電話がなった。母は「息していないの」と言い、私は「すぐ帰るね」と歓迎会に

行くのをやめて自宅へ戻った。 

 ベッドの父は出かけたときのままだった。訪問看護師さんが 3 時に来てくれて、体を全部綺麗

に拭き終ったところだった。新しい下着とパジャマを着て休んだ後「水が欲しい」というので、

母がスポンジで口に含ませるとス～ッと魂が引くように逝ったと聞いた。 
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 私が駆け付けた時、満足が母にはあった。納得した選択をしたということが大切なのだと思っ

た。』 

 お父様は最後まで娘の父親としての仕事をされ、奥様は最後まで奥様としての仕事をされ、ご

主人様はそれに応えられたのだと思う。自宅でもこのような素晴らしい看取りができるのである。

私も昨年、診療所の医師となり、看取りをさせていただいているが、このようなケースは稀では

なく、逆に多いように思う。 

 

 また、次のような心境も吐露されている。－死のにおいが怖かった－より。 

『私は、死に向かう人と一緒にいる体験ははじめてだった。実家の玄関を開けリビングに入ると

何となく死のにおいがして、この空気の重苦しさが怖い時もあった。一般生活者も、人間がどの

ように死に至るのか知っていたら心の準備ができる。病院や機関によっては、家族へ看取りの説

明書を渡しているので是非参考にされたらと思う(例えば、「ご家族の方へ」東京厚生年金病院)。』 

 

 私も終末期の患者様の点滴量には注意する。多く点滴すると、喘鳴が強くなったり、手足にむ

くみがきたり、場合によっては胸水や腹水の原因となるからだ。本人様、ご家族様の理解、承諾

を得て行っているが、やはり、死期を早めているようでどこかひっかかる。この文章も私にとっ

て参考になった。－家で死ぬ様子、在宅診療と看取りの 35日間－より。 

『先日、大田秀樹先生の講演を聞く機会があり質問した。「私の末期がんの父は在宅診療を受け

500ml の点滴をし、最期は延命をしないでと言った父の願いで点滴も外してしばらくして逝きま

した。もしかしたら、もっと点滴をしたらもう少し長く話せたのかという思いが残っています」

と。大田先生は答えた。「その医師は 100 点満点の処置ですよ。満足死ですよ。」私はあらためて

父の死に方を褒めていただいたようで、胸の底から完了した。』 

 

最後に、－こうして学んだ結果、私自身の最期の希望ベスト５－より抜粋する。 

『①自宅で介護保険と自費（できる範囲で）で専門職の皆様に援助してもらう。②訪問看護師さ

んとヘルパーさんの手助けをもらい、食事の工夫と福祉器具によって自立状態をできるだけ長く

保ち、ぎりぎりまでトイレの迷惑をかけないようにする。③苦しまないよう痛みコントロールす

るお薬の使い方が上手な訪問診療医師にお願いする。④事前指示書または口頭で、延命治療は一

切しないで欲しいことを周りの方々に言い周知しておく。⑤自分も家族も丸くおさまる関係が心

残りのない満足だと思うので、生きているうちからコミュニケーションの質を大切にする。』 

 

 ２人に 1人ががんに罹り 3人に 1人ががんで亡くなる。皆様も、「がんで逝くひと」になるかも

しれないし、「送るひと」になるかもしれないのだ。本書を通じて、『がんで逝くひと、送るひと』

について、学び、考えていただければ幸いである。 

会員 井上 林太郎 


