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終末期ケアからＥＯＬケアへ 

診断名、健康状態、年齢に関わらず、差し迫った死、あるいはいつ
かは来る死について考える人が、生が終わる時まで最善の生を生
きることができるように支援すること。 
        (千葉大学大学院看護学研究科の「EOLケア」の定義) 

終末期ケア 
 

緩和ケア 

EOLケア 
 

地域包括ケア 

時期、疾患に関わらないケア 

病院から地域へ 

尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、可能な限り住み慣
れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができる
ように地域の包括的な支援・サービスを提供する体制を整備する。  

（厚労省の「地域包括ケアシステム」の定義） 

その人の死生観、人生観に相応しい人生を 
最期まで生きることができるように支援する 
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ミュンヘン大学病院小児緩和ケア病棟制作 



 

 ＥＯＬの哲学的・社会学的背景 

    
①人間存在に関する理解 

・人間は死への存在（Sein zum Tode)である。（M. Heidegger) 
「人間が生まれでるやいなや、人間はすでに死ぬべき年齢に達し
ている。」 
「死が不可避であるのならば、それを織り込んだ人生設計をするの
が賢明な生き方というものではなかろうか？」 →死生観の問題   

②少子高齢化に伴う財政事情と最期を過ごす場所 

 ・社会保障費の増大 
 ・多死社会の到来 
  「死に場所難民」が約47万人発生する。 
 ・病院死８割という現実 
  →住み慣れた地域で、自分らしい暮らし 
  を人生の最期まで続けられるようにという 
  人々の希望の実現    出典：平成２５年３月  

地域包括ケア研究会報告書より 



 

死生観とは何か 

・自分が死に直面したときにいかに生きようとするか 。 
 （山折哲雄『日本の心，日本人の心 下』日本放送出版協会 ） 

 

死生観という言葉が書物の題名として最初に使われたのは 
加藤咄堂『死生観』（井洌堂）1904（明治３７）年である。  

 しかし、死生観という言葉自体が使用される
以前から、日本人は自己の死を念頭におい
て、自分らしい「生き方・死に方」を言い表す
多くの言葉を残してきた。 →Ex. 西行、芭蕉 

生死観から死生観へ  



 

なぜ、いつ死生観は問われるか？ 
西田幾多郎「人心の疑惑」 1903（明治36）年６月 

 この頃のような春の日であって見れば、野は一面の緑となり所々
に名も知らぬ小さき花が咲き揃い、・・・夕に穏やかなるなつかしい
月がぼんやりと山の端にかかっているのは何ともいわれぬ景色であ
る。我等はこの美しき天地に棲息して外には親しき友達の会合もあ
り内には家族団欒の楽もある。 
 毎日定りたる業務を繰り返して起きる働く食う寝る、かくのごとく六
十七十の星霜を消し尽して歯落ち眼かすみついに荼毘一片の煙と
化し去るのである。我等の祖先もかくのごとくであった。・・・かくのご
と考え見れば、・・・何の疑惑も不平もないはずであるが、唯この反
省的なる人心の奥底には、かくのごとくに信じかくのごとくに楽しん
で死するを許さぬ所の者がある。･･･生は何処より来り死は何処へ
去るのであるか、人は何のために生き何のために死するのであるか、
これが最深最大の人心の疑惑である。･･･ 



 世の中には終日衣食の為に奔走し、単に物質的存在のために
汲々として一生を没し去る者が幾億万人あるかも知れぬ。・・・このご
とき世の中で人生の価値を論ずるなどは甚だ贅沢なる者であるかも
知れぬが、この物質的生命というものが左程に大切なる者であろう
か。心を苦しめ身を役して五十年の飲食をつづけ、その結果は焼い
て棄つべき臭肉を何十年か維持しまた子孫を遺したまでであって、
しかしてその子孫がまた同じ無意義の生活を繰り返すものとすれば、
なんとこれより馬鹿らしき事はあろうか････ 

 人生問題とは我等の日常より離れたる迂遠の研究ではなく、我等
が日常食ううえ寝るうえ起きるうえ愛するうえ怒るうえに於いて、直ち
にこの心に就て天地の関係を求め神の心を求め解脱の境界を求め
んとする、極めて実地に適切なる研究である。 

我々の最も平凡な日常の生活が何であるかを最も深く 
掴むことに依って最も深い哲学が生まれるのである。  
 →人生問題、死生観の問題 

死生観、ＥＯＬは最も切実な実践的問題、日常的疑問である. 



 

伝統的な日本人の死生観① 
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 大阪府南河内郡河南町、西行終焉の地・弘川寺  

・「潔く死ぬ」といふことは、日本人の心に最も親しい思想の一つで
ある。日本人は思ひ切りわるくぐづぐづして死を迎へるのを嫌ふ。風
に吹かれる桜のやうに散り逝くことを欲する。（鈴木大拙『禅と日本
文化』）＝いさぎよい死 生きざまにふさわしい死    
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伝統的な日本人の死生観② 
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武士・僧であった西行、漂白の俳人・芭蕉はその人生観、生きざま 

にふさわしい死を願った。20世紀半ばまで、日本人の多くは生きて 

きたように死ぬこと、日常生活の延長線上に訪れる死を自然なこと、 

運命として受容し、あらがうことなく、潔く受け入れていこうとした。   
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近代における死生観の変容 

社会・経済構造の変化   

敗戦からの復興、高度経済成長、バブル景気とその崩壊  

科学技術、医療技術の発達  

生死の過程を幾分か人為的にコントロールできるようになった。  

社会，経済，医療の現状に照らしながら、 
終末期療養、医療、死後等について自 
己決定しなければならなくなった。  

延命治療、救命治療、生殖補助医療 

リビングウィル、エンディングノート、終活 

運命としての死生  

ドイツの事前医療指示書 
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山崎 章郎『病院で死ぬこと』主婦の友社 1990年  

図）死亡場所の年次推移、死亡の場所別にみた年次別死亡数百分率 
厚生労働省；「平成26年 人口動態調査」より、浅見作成 

療養・死亡場所の変化 

死
亡
場
所
・療
養
場
所
に
関
す
る
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査
研
究 

自宅療養希望：57.8% 
(2015年度、厚労省統計） 



死亡場所の希望と現実の国際比較 

看
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な
い
国
」 



死亡場所の理想と現実の差が生まれる原因 

図２ 理想的な死 
 （浅見洋他；ルーラルエリアにおける住民の死生観と終末期療養希望の変容、 

石川看護雑誌、13、33-43、2016．より作成） 



医療倫理の原則：自律尊重（患者の自己決定）の重視 

 

 

   

  日本的な倫理：間柄の倫理、関係の倫理 
               日本人は人間関係の中でどのような 

             最期の生きるか（EOL）を考える。  

     

迷惑をかけない死と終末期療養の在り方 

日本のＥＯＬケアにおけるアドバンス・ケア
プランニング（ACP)は、自己・家族・医療者
が可能な限り話し合いながら考える必要があ
るのではないか！ 
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現代におけるＥＯＬの場所の希望①－１ 

福島の桃  
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現代におけるＥＯＬ場所の希望②－地域の再認識－ 

地域・故郷が生死の場であることの確認！ 

震災と原発事故－故郷が消えた日－ 
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内閣府：防災情報のページより  
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図：『療養したい場所』（自宅と病院）の経時的変化 

自宅 病院（一般・ホスピス緩和ケア病棟） 

2011年、2014年の経時調査より 

ルーラルエリアにおける在宅療養希望減少 

2011年横断調査より 

調査方法 
 調査対象を住民基本台
帳、選挙人名簿等から自治
体の許可を得て層化二段
無作為抽出法によって抽出
し、自記式質問用紙による
郵送調査を実施した。（800
人×３地区） 



療養希望場所の選択理由・・・住民の本音 

自宅の終末期療養希望が減少している原因は少子高齢化にともなう
家族の縮小、介護者の不在、医療過疎に伴う不安に由来しており、
本音は「住み慣れた」自宅での療養を願っている。 

地方のＥＯLケアシステムをどのように構築していくべきか？ 
→地域包括ケアシステムを整備する基盤を地理的拡大等の必要性 

図 療養場所の選択理由 (複数回答） 
 （浅見洋他；ルーラルエリアにおける住民の死生観と終末期療養希 
  望の変容、石川看護雑誌、13、33-43、2016、より作成） 



看取りケアを推進するためには① 

図 自宅療養が不可能な理由 (複数回答） 
 （浅見洋他；ルーラルエリアにおける住民の死生観と終末期療養希望の変容、石川看護雑誌，13，33-43，2016．より作成） 

地域の医療システムの充実、家族に代わる医療・介護者の確保→財政の問題 



図 自宅療養を可能にする条件 (複数回答） 
（浅見洋他；ルーラルエリアにおける住民の死生観と終末期療養希望の変容、石川看護雑誌、13、33-43、2016．より作成） 

療養者だけではなく家族への医療・介護支援が必要である→家族看護の充実 

医療者、特に訪問看護、訪問介護に関する期待感が高まっている。 

看取りケアを推進するためには② 


