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縁起でもない話をしよう会

ビリーブメントカンファレンスの取り組み

公益財団法人 豊郷病院

血液浄化センター 鉾立 優作



滋賀県 犬上郡豊郷町

日本ダム協会Webサイトより引用

合計：338床



血液浄化センター コンソール：17台

透析患者数：60名

２クール制



デスカンファレンス抱える問題

・デスカンファレンスはがん領域を中心に浸透している用語。しかし、「デス」の言葉における

印象があまり良くない。直訳すると死会議。

そのため、特に遺族を交えて行うカンファレンスの場においては、用いることを控え「カンファレンス」
としてきた。医療者のなかでもデスカンファレンスの名称が良くないとの意見が多数聞かれた。
そのため、議論を重ね今回デスカンファレンスの名称を改ためる運びとなった。

漫画：デスノート

デスカンファレンス

デス ⇒「死」
日本語 ⇒「死会議」



ビリーブメント⇒死別
「ビリーブメントカンファレンス」

用語について



死別後に多職種や遺族を含めて治療・ケアを振り返り、考えや思いを
共有することで今後の治療・ケア、意思決定支援、連携において活か
していく。
また、医療者・遺族のグリーフケア（ビリーブメントケア）を行う
ためのカンファレンス

＜ビリーブメントカンファレンスとは＞

患者・家族に関わった職種を選定



2000年時と比較すると死亡患者数は約2倍に増加



透析の現場が抱える問題や課題

・高齢透析患者の増加

今後さらに加速する多死社会 ⇒終末期を迎える患者の増加

・透析導入を行わない非導入の選択 ⇒保存的腎臓療法（CKM)

・透析の見合わせ（差し控え・継続中止）

課題：緩和ケア、意思決定支援のあり方など



•痛みやその他のつらい症状を和らげる
•生命を肯定し、死にゆくことを自然な過程と捉える
•死を早めようとしたり遅らせようとしたりするものではない
•心理的およびスピリチュアルなケアを含む
•患者が最期までできる限り能動的に生きられるように支援する体制を提供する
•患者の病の間も死別後も、家族が対処していけるように支援する体制を提供する
•患者と家族のニーズに応えるためにチームアプローチを活用し、必要に応じて
死別後のカウンセリングも行う
•QOLを高める。さらに、病の経過にも良い影響を及ぼす可能性がある
•病の早い時期から化学療法や放射線療法などの生存期間の延長を意図して行われ
る治療と組み合わせて適応でき、つらい合併症をよりよく理解し対処するための
精査も含む

「WHO（世界保健機関）による緩和ケアの定義（2002年）」定訳作成についてより引用

緩和ケア



鉾立優作

腎代替療法の選択もしくは非導入

保存的
治療

腎不全領域では
ほとんど行われて
いない？

遺族ケア

死亡診断

透析治療
緩和ケア

保存的腎臓療法（CKM）

透析治療の
見合わせ

保存的
治療

共同意思決定（SDM)

アドバンス・ケア・プランニング（ACP)
事前指示書

緩和ケア



腎不全領域の家族が経験する苦悩

・保存期から終末期まで患者を支える期間が長期に渡る。

・病の経過（病みの軌跡）を患者と共に歩むなかでの様々な苦悩

・透析の非導入や透析見合わせ（差し控え、継続中止） の決断

⇒死に直結する代理意思決定を迫られることも



医療現場の課題
多職種でカンファレンスを実施し、患者の治療・ケア、

今後の方針などについて話し合う場を設けている。

・患者の死後にこれまで行ってきた治療やケア、意思決定支援について

多職種で振り返り、評価を行う機会を設けているケースが少ない。



多職種で行う
ビリーブメントカンファレンス

遺族を招いて

＊写真は参加者の同意を得たうえで撮影を行わせて頂いています。

2016年～

2017年～



死に直面

なんて声を
かけたら・・

家族 医療者

後日、透析室にあいさつに挨拶に来られる



自分のことを慕ってくれていた
患者さんの突然死

死の前日、最後の透析を
行ったのは自分。自分の
行った透析が突然死の引き
金になっていないか・・。

透析中にいつも娘さんの話をして
くれていた。「こないだの日曜日、
○○に一緒に行ってきた。○○を
一緒に食べた。とっても楽しかった。
娘さんとの時間が生きがい」など

70代 女性

私たち透析室スタッフし
か知り得ない患者さんの
ことを家族にも伝えた
い、共有したい・・

『遺族ケアに介入する私のきっかけ』



遺族を交えた
ビリーブメントカンファレンスの目的

①亡くなられた患者の治療・ケア、関わりを

振り返り、今後のより良い治療・ケアの提供に繋げる。

・治療やケアに関わった多職種の方針・考えの違いを共有し、

チーム医療の質を高める。

・患者・家族の理解を深める。

・意思決定支援、アドバンス・ケア・プランニング（ACP)の振り返り。



遺族を交えた
ビリーブメントカンファレンスの目的

②グリーフケア（ビリーブメントケア）

悲嘆：かなしみなげくこと

語り合うことで心残りや無力感、悲しみ、心の傷などを
共有し悲嘆からの回復をサポートすることを目的とする。

グリーフ

心理的、社会的に遺族が孤立しないように支援体制が求められる。



腎不全領域の医療者の強み

患者・家族と長期間繋がりがあり信頼関係を
構築することができている。

診断 透析導入 死亡

保存期 維持期 終末期



ビリーブメントカン
ファレンスに遺族を
招待するまでの流れ

①患者の死後、1ヶ月が経過した頃に

遺族へ手紙を郵送

・手紙の文面に後日、ビリーブメントカンファレンス

を開くことを検討していることを案内。

②電話にてビリーブメントカンファレンスの参加

の意思確認

③日程調整

④ビリーブメントカンファレンス実施（49日以降）



・自己紹介

・病状、経過の説明

・ご本人、ご家族が希望されていた治療方針に沿って、治療やケアを
受けることができていたか。

・関わりのなかで「出来ていたこと」や「もう少しこのように出来たら
よかったのではないか」と感じたことを語り合う。

・◯◯様との心に残る思い出

・まとめ

カンファレンスの流れ



タイムスケジュールに沿って実施
カンファレンス時間 60分（参加人数に応じて調整）

・遺族への配慮を十分に
行い、デスカンファレンスを
充実したものにするために
ファシリテーターの役割が重要



目的

ポイントなる
エイソード

経過の
要約

既往歴

成長発達段階
（全体像）

患者背景・
思い、生きがい



遺族とカンファレンスで語り合うタイミング



「悲嘆のプロセス」の１２段階

1.精神的打撃と麻痺状態
2.否認
3.パニック
4.怒りと不当惑
5.敵意とうらみ
6.罪悪感
7.空想形成、幻想
8.孤独感と抑うつ
9.精神的混乱とアパシー（無関心）
10.あきらめ、受容
11.新しい希望、ユーモアと笑いの再発見
12.立ち直りの段階、新しいアイデンティティの誕生

アルフォンス・デーケン

・すべての人が12段階を
通過するわけではない

・必ずしも、順番通りに
進行するとは限らない。

・複数の段階が重なって
現れることもある。



適切であった

96%（28人）

どちらとも言えない

4%（1名）

適切であった
早かった
遅かった
どちらとも言えない

n=29

結果

期間：2017年7月～2023年7月

ビリーブメントカンファレンスを設ける時期は適切でしたか？

51日～2カ月未満
11%

2カ月
39%

3カ月
28%

4カ月
11%

5カ月
11%

51日～2カ月未満

2カ月

3カ月

4カ月

5カ月

n=18



ビリーブメントカンファレンスの実施時期

日本文化への配慮

仏式：初七日、三十五日、四十九日、百箇日
神式：十日際、三十日祭、五十日祭、百日祭
キリスト教：死後3日、7日目、30日目、1年後の昇天日（命日）

＊実施時期が遅すぎると患者との
関わりの記憶が曖昧になる恐れがある

・患者の死後2カ月～5カ月までに
ビリーブメントカンファレンスを実施



感じた

93%（27人）

どちらともいえない

7%（2人）

感じた

感じなかった

どちらともいえない

ビリーブメントカンファレンスは心のケアに有効であると感じたか（遺族）

n=29

結果

期間：2017年7月～2023年7月



A氏

妻

長
女

次
女

キーパーソン

脳幹出血 高次脳機能障害
A病院

B病院

当院
回復期リハビリ病棟に

５ヵ月間入院
退院後は外来通院

救急搬送

透析導入

脳幹出血

リハビリ目的で転院

A氏 50代男性（働きながら夜間透析を受けていた)

事例１



透析中、体動が激しく危険なため
透析を途中で中断、終了することもあり

付き添いは亡くなられるまでの2年半の間 継続

脳幹出血後
リハビリ目的で、当院の回復期リハビリ病棟へ転院。
退院後も当院での外来透析通院へ

妻が4時間の透析中ベッドサイドで付き添い高次脳
機能障害



B病院

当院
20○○年○月△日
肺炎を発症。呼吸器科より入院を勧められる。
妻は抗生剤の点滴と内服での外来治療を希望し、
入院せず帰宅。

翌日の朝方4時、妻が氷枕を交換しようと際に、
呼吸停止していることに気づき救急要請し、
B病院へ搬送。心静止、呼吸停止、瞳孔散大して
いたが蘇生により、心拍再開

脳死状態であったが妻は透析を行うことを
代理意思決定。

心肺停止・救急搬送

２カ月後に死亡されたとの
内容の診療情報提供書が届く看取り



遺族を招いたビリーブメントカンファレンスで見えた
意思決定支援に関わる医療者と遺族の立場から

4時間の透析に
ベッドサイドで2年半
付き添って来たこと

医療者 妻

妻に負担をかけ
申し訳なかった。
罪悪感が残る。

負担ではなかった。
夫婦の大切な時間
良き思い出の時間

脳死状態での
透析実施について

医師は脳死状態で意識の
ない人に透析をすることは・・
と消極的で透析見合わせを提案

医師の意見も理解できたが
透析実施による延命を選択

肺炎と診断され
入院を勧められるが
帰宅。
⇒翌日、心肺停止

入院しておいた方が良
かったのではないか。妻
も帰宅したことに後悔し
てるのではないか？

病院にいても家族や看護師も知ら
ない間に息を引き取っていたかもし
れない。後悔はなく、自宅でみてい
て良かった。



脳死状態
での透析 見合わせを提案

ショック、
不安、悲しみ

感謝と覚悟へ

医師

家族 2カ月間の延命のため透析

様々な意思決定の場面において医療者と家族の思いには
相違がみられた。

気持ちを整理するための大切な時間



患者の死後、私たち透析室スタッフと語り合う
ことを待ちわびている遺族もいる。

遺族からの手紙より抜粋



・病棟 ⇒ 入院していても患者さんが頼るのは透析室。
病棟では対応が難しい患者さん、でも透析室スタッフの言うことは
聞いてくれる。

・透析室 ⇒他院へ治療入院などで帰ってくると「ここがいい」と話すことがある。

ビリーブメントカンファレンスから見えた透析患者の特徴

長きに渡り、繋がりがもてていることだけではない

透析

治療の質

身体、精神、社会的側面の患者の全体像や、家族背景、これまでの生い立ち、性格、
シャントのことなど様々なことを理解し、支援している透析室スタッフを信頼

身体的

精神的社会的



成長発達段階における
身体的・精神的・社会的側面の把握

・生活のなかで大切にしていること

・生きがい、趣味、楽しみ

・今後どのように透析治療を受けていきたいか

・スタッフに伝えておきたいこと







他施設へ転院

透析条件、治療経過だけでなく・・

最良の治療、ケアを受けることができるよう、

その人らしく最期までいられるよう繋ぐ



新型コロナウイルス（COVID-19）蔓延下での
ビリーブメントカンファレンスの役割



新型コロナウイルス（COVID-19）蔓延下での
ビリーブメントカンファレンスの役割

「新型コロナの影響で面会に行けず父親には寂しい思い
をさせて申し訳なった。入院中もっと会いたかったが会え
なかった。父親の入院中の様子があまり分からなかった
ので今回たくさん聞けて良かった。」

事例2 70代男性 入院治療中に脳出血で死亡

長男より



新型コロナウイルス（COVID-19）蔓延下での
ビリーブメントカンファレンスの役割

「新型コロナウイルスにずっと翻弄され続け、2回目のワクチン
を打ってから体調を崩してしまった。
亡くなる前日に、病棟から師長さんがタブレットを使ってビデオ
通話をかけてきてくれた。これが最後の会話になってしまった
が話しができて良かった。病棟の配慮が嬉しかった。」

事例3 80代女性 COVID‐19ワクチン2回目接種後、体調不良
⇒ 敗血症、DICにて死亡

長女より



新型コロナウイルス（COVID-19）蔓延下の
患者・家族の心境の変化

終末期を迎えた重症の透析患者
「家族に会いたい、そばで時間を共にしたい」

家族
「患者に寄り添いたい。会いたい」

強くなった在宅への思い



新型コロナウイルス（COVID-19）蔓延下の
ビリーブメントカンファレンスの経験

死別後に患者に寄り添うことので
きなかった無念、心の残りを抱く
多くの遺族の思いに直面

医療者
死別後、残された家族ができるだけ心残り、
後悔、自責の念をできるだけ抱かないため
の支援。
⇒死別前からのビリーブメントケアの
関わりは重要



絵：イラストレータ ゆーすけ

医療者である私たちがコロナ渦において患者・家族のために何ができ、
どのように寄り添っていくのか今後、我々が担う役割について考える貴重な機会。

新型コロナウイルス（COVID-19）蔓延下における
ビリーブメントカンファレンスの役割



ビリーブメントカンファレンスを取り入れ7年・・

・ひとり、ひとりの患者・家族を大切に思う気持ち

⇒スタッフ育成、看護力の向上

・今私たちに何ができ、何をすべきか
タイミングを逃さず、タイムリーに介入

⇒意思決定支援や多職種連携

遺族から頂いたメッセージカード



「死」 に対しての日本の特徴は？



現代日本の死を迎える場所と死生観

かつて、日本では日常生活のなかに死が位置づけられ、死は身近な存在だった。

2000年以降，病院での死が約８割を占めている。平成22年度の人口動態統計，厚生労働省2011/12/1
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/suii10/dl/s03.pdf

自宅

82.5％

病院

9.1％

その他

8.1％

1951年 死を迎える場所

日本人の８割以上は自宅で死を迎えていた

自宅

12.6％

病院

77.9％

その他

9.5％

2010年 死を迎える場所

今日ほとんどの死が病院に隔離され，人々が身近に死を意識することが少ない時代



ギャップ

多くの死を経験している
医療者

死の経験の少ない
患者・家族

死のタブー化

ACPなどへの影響



死について語ることをタブーとする日本の風潮

課題
医療者としてアドバンス・ケア・プランニング（ACP）について、
どのように患者やその家族を巻き込んでいくか

＜ビリーブメントカンファレンス＞
家族が今後の自分たちの将来に
起こりえることとしてACPについて
考える機会

人生会議の一つ



平成29年度人生の最終段階における医療に関する意識調査結果より引用



「もしもの時のために」









まずはビリーブメントカンファレンスを行ってみませんか？

看護師のみ

看護師と

多職種

多職種と

遺族

看護師と

多職種

step2

step3

step１



患者さんの思いを家族に伝えて
あげたいけど伝えれなかった・・

患者さんの思いをもう少し
確認しておけば良かった。

できるだけの治療
はやりきった。

もう少し〇〇を
しておけば苦痛も
軽減できたかもしれない

家族の方は本当に状況が
理解できていたのか・・？

受け持ち看護師として
もう少しやれることが
あったのでは・・



共有



これまで積み上げてきたビリーブメントカンファレンの経験を
活かし現在、目の前にいる患者の意思決定支援においても
患者の思いをチームで汲み取り、共有し、活かしている。

ビリーブメントカンファレンス

1例、1例 丁寧にカンファレンス
で事例を積み重ねていく



より良い治療・ケアの提供へ

多職種

今後に繋げる



遺族を交えたビリーブメントカンファレンスの意義
まとめ

遺族と多職種が共に振り返ることができれば本当の意味での評価ができ、
今後に活かすための意義あるビリーブメントカンファレンスになるのではないか。

＊写真は参加者の同意を得たうえで撮影を行わせて頂いています。

私たちがどれだけ患者・家族により沿い、希望された
治療・ケアが提供できたかは振り返りなしでは評価できない


