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上手で豊かな生ききり方

2023年７月８日
がん患者グループ ゆずりは定例会



療養する場所はどこがあるのか？

1. 在宅療養：自宅で家族や介護者の支援

2. 一般病棟

3. 緩和ケア病棟：専門的な緩和ケアが提供される

4. ホスピス：専門的なホスピスケアが提供される

5. 高齢者福祉施設（老健・サ高住等）：住居環境が整備される





人生会議・ACPをご存知ですか？



地域包括ケアシステム



東大阪プロジェクト

プロジェクトメンバー



縁起でもない話をしよう会
アドバンス・ケア・プランニング

研修

エンドオブライフ・ケア
研修

まちの保健室

まちカフェ

いのちの授業

誕生

グリーフケア
がん患者遺族サロン



• 研修、講演会などの各種イベント
• 大学等の教育機関との共同研究
• 人材育成
• インターネットを通じた映像の編集
• 地域活性化事業
• 講演業・執筆業 など

医療や介護といった枠にとらわれる必要なし

2023年6月 おだやか法人いばしょ 設立



人とまちと医療の心地よい関係

『誰もが主役の街』

そこに自然にある感じ

各々が持つ「強み」を活かす



豊かに
生ききる

For Pa&ent

With Pa&ent

By Pa&ent



事例 1 事例 2 事例 3

点滴をやめる
決断

がんと闘う
意義

思い込み

事例紹介



①点滴をやめる決断をした結果の患者さんの言葉



ü 終末期の輸液量は1日 500～1,000mLの範囲におくことが妥
当と考えられている。

ü 臨床的に著明な脱水がない患者では、余命が週単位となったと
きの1,000mL程度の輸液は症状や QOL，生命予後の改善に有
効ではない。

ü 1,000mL/日以上の輪波は脱水の予防や症状緩和には寄与せ
ず、体液過剰を招いて苦痛の悪化を伴うおそれがある。

ü 終末期の輸液は医学的意味に限らない多様な「意味』を持つこ
とがある。

『終末期がん患者の輸液療法に関するガイドライン2013年版』

『看取りのケア プラクティス×エビデンス』

エビデンス!



たんぽぽクリニック
永井康徳先生

亡くなる前の最期の1週間は点滴をしない、
という選択

自然な看取り



②がんと闘う意義～治療の止め時を一緒に考えたい～



早期からの緩和ケア

+標準的ケア群

標準的ケア群



③病院の方が安心。老老介護は大変。という思い込み



図1. 予後が月単位と見込まれる患者の生存曲線（横軸：生存日数、縦軸：生存率）
筑波大学提供

余命が週・月単位のがん患者 在宅の方が生存長く



「できる限りのことをしてあげたい」

と家族は思う

思いは伝えないと実現しない

本人（自分）が
してほしい
と思うこと

家族の
してあげたい
と思うこと



「大切なひとに、自分の思いを伝えること」

希望の扉が開かれる



YouTubeホームページ Facebook

ご清聴ありがとうございました。


