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実させることの必要性がうかがえる。
　そして、死に逝く人が好きなように過ごしたいと思
う場合、その思いの中には医療ニーズにとどまらず、
介護ニーズ、家事ニーズ、生活をより豊かにするニー
ズなど、いろいろなニーズが含まれている。それらの
ニーズに応えるためには、専門性のある医療職や福祉
職だけではなく、ボランティアの働きが重要な意味を
持ち、特に生活者としての視点をもつボランティアの
働きは、死に逝く人にとっても、その家族にとっても
専門職とは違った意味で、よき理解者、支援者となる
可能性をもっているとの見解もある4）。しかし、実際
には、ボランティアの導入前に患者・家族から申し出
を断わられる場合が多い。その理由は、必要最小限の
医療者以外の人と新たな人間関係を構築する煩わしさ
があるからとの報告5）があり、在宅でのボランティ
アの実効性の難しさがある。
　厚労省が高齢化に対して地域包括ケアシステム†1を
推進する中、日本統合医療学会は、統合医療を実施す
る際に、二つのモデルを提唱した。一つは、医療従事
者の多職種連携による集学的チーム体制で患者の疾病
に対応しようとする「医療モデル」と、もう一つは地
域コミュニティの多世代連携による地域住民の生活の
質（QOL）の向上を目的とした「社会モデル」であ
る6）。
　統合医療施設の一つとして、医療モデルと社会モデ

眞弓　俊也1　　金田　裕子2　　有馬　佐和子2　　柴　維彦3　　片村　宏2

在宅でのがん患者とその家族への
生前と死別後のケアが有用であった一事例

－統合医療の医療モデルと社会モデルの連携を通して－

†1 地域包括ケアシステム
 重度な要介護状態となっても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、医療・介護・予防・住まい・生活支援が包括的に
確保される体制。

１．はじめに

　日本の人口は長期の減少局面を迎えているが、その
一方で高齢者人口は増加し続けている1）。高齢化で医
療ニーズは高まる中、内閣府の調査2）では、万一治
る見込みがない病気になった場合、60歳以上の人の約
半数（51％）が「自宅」で最期を迎えたいと希望した
との報告がある。
　厚生労働省（以下、厚労省）によると、人生の最終
段階における医療・ケアに関する意識調査3）で、在
宅での最期を希望した理由として、「住み慣れた場所
にいたいから」、「自分らしく好きなように過ごしたい
から」、「家族などとの時間を多くしたいから」が、多
く挙げられた。その一方で、自宅以外での医療・ケア
を受けることを希望した主な理由としては、「介護し
てくれる家族等に負担がかかるから」、「症状が急に悪
くなったときの対応に自分も家族等も不安だから」が
挙げられている。在宅で療養する場合、ケアをする人
と時間、不安や恐れなどの感情への対応などをより充
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（以下、浄化療法）を主として健康法のケアを自宅で
受ける準備を整えた。さらに、本人だけでなく家族も
含めてケアをするという方針をNWと共有して健康法
を行い、本人や家族の悲しみや不安などの気持ちに寄
り添った。
　在宅療養では特にがん患者に対して非専門職である
ボランティアが支援する場合、ボランティアの不安が
強くなり支援を躊躇させる一因になることがあるとさ
れている8）。本事例では、NWの方々の「食べられな
くなって痩せてきているけど大丈夫？」、「健康法を行
う上での注意点は？」などの病気の進行に伴う外見
の変化や症状に対しての恐れや不安な気持ちにも、ス
タッフは注意を払い、その都度、NW内の管理栄養士
などの専門家に相談したり、統合医療施設である名古
屋療院と相談したりした。本人の症状や状態、医療上
と健康法上の専門的なアドバイスなどを本人・家族・
NWの間で共有して対応した。
　さらに、スタッフは、より集中的に健康法を受ける
ために統合医療学会認定施設である東京療院内のクリ
ニックへの入院（Ｘ年６月と10月、各３日間）をサ
ポートした。具体的には、スタッフは入院前に名古屋
療院から東京療院へ送られる本人の事前情報を収集
する手助けをした。その事前情報に基づいて受け入れ
る東京療院看護師は本人が安心して入院できるように
準備をした。入院中の浄化療法の施術にも専任療法士
からのアドバイスを受けながらスタッフ自らが担当し
た。そして、スタッフは、退院後のケアの方針を検討
するカンファレンスにも、医師、看護師などの各専門
家と共に参加し、家庭での実際の状況などを伝えてよ
りよいプラン作成に関わった。本人の同意の上、その
プランをNWで情報を共有して家庭でのケアの充実に
繋げた。
　このようなサポートを受ける中、本人は大好きな歌
手のコンサートや映画に行ったり、趣味のDIYやそば
打ちなどを楽しんだり、自宅でミニ花展やマルシェを
開いたり、家族や親類と旅行に行ったり、孫と楽しい

ルが補完し合っている「療院」がある。療院の医療
モデルは、医療法人であるクリニックと一般社団法
人MOAインターナショナル（以下、MOAインター
ナショナル）が共同して運営し、岡田式健康法†2（以
下、健康法）を取り入れながら、来院者の健康増進や
疾病予防、人の生き方・考え方に寄り添うケアに取り
組んでいる。一方、社会モデルは、健康法の愛好者の
集まりである「MOA健康生活ネットワーク（以下、
NW）」が、ボランティアで地域でのコミュニティ活
動を行い、地域住民のQOLの向上などに取り組んで
いる。また、NWはボランティアとして療院での健康
法の実践も支えている。このように、療院には医療モ
デルと社会モデルが互いに連携することで、一人の方
を療院から家庭まで継ぎ目なく支える仕組みがある7）。
　今回、療院の医療モデルと社会モデル（NWのボラ
ンティア）の連携が、在宅でのがん患者とその家族へ
の生前と死別後のケアに有用であった取り組みについ
て事例を通して報告する。

2．事例

2-1　事例の経過とスタッフのサポート
　対象は、50代後半の女性（以下、本人）。Ｘ年の５
月に急に体調を崩し病院を受診し、膵頭部がん、閉
塞性黄疸、肝転移疑い、余命３ヵ月から半年の診断。
十二指腸ステントの挿入、胆管胃瘻孔形成の処置をお
こなった後、主治医と本人と家族で話し合った結果、
ベストサポーティブケア（積極的な治療を行わず、症
状緩和のみを行う）の方針となった。
　診断後に夫より、本人（妻）の自宅での療養に際
して、岡田式健康法を用いてケアを行なっていく上
で、家族だけでは十分な実践が出来ないので、NWの
サポートを受けたいという相談が、MOAインターナ
ショナルの担当地域スタッフ（以下、スタッフ）に
あった。それを受けて、スタッフは本人の希望を確認
し、以前から所属するNWの仲間から岡田式浄化療法

†2   岡田式健康法
 エネルギー療法の一つである岡田式浄化療法、自然農法産の食材を使用した食事療法、お茶や一輪の花、美術品鑑賞
などの美術文化法からなる。
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法）を目のあたりにして、「皆さんに施術を受けて幸
せそうにしている妻を見ると本当にありがたいと感じ
る。」と感謝が深まり、その恩に答えようとNWの困
りごとなどに対して自分が出来る援助を以前より積極
的に行うようになっていった。

2-4　家庭とNWでの感謝の循環
　自宅で健康法を行う際の注意点として、スタッフと
療院との間で、家族で過ごす時間も大切にすること、
ボランティアの人達の負担が大きくならないように気
をつけること、を共有していた。その上で、スタッフ
が本人達の意向と参加するNWの方々の自主性を大事
にして、健康法のスケジュールを調整した。
　本人は健康法を受ける度にとても感謝した様子で、
支えたNWの方々はその姿に深く心を打たれた。その
感動がNWのケアをする意欲を高めるという良い循環
が生まれていた。NWの人達は、日常的には、健康法
の提供だけでなく、お惣菜などを差し入れたり、夫が
仕事で留守の時は見守りをしたりすることもあった。
毎年恒例の自宅でのミニ花展とマルシェを開催する際
も、本人の負担が少なくなるように、NWの方々が自
主的に参加して、自宅や庭の清掃、会場の設営など分
担しながら準備した。
　さらに、NWの人達の中には、家族に囲まれて自宅
で最期の時を穏やかな表情で過ごす本人の様子を目の
当たりにして、癒され、感動し、気づきを得て、自
分自身の人生の生き方や最期の迎え方を見つめ直した
り、健康法を病気になってからやるのではなく心身が
健康な時から健康法を自分や周りの方にもしっかりと
やっていこうと思い直したりした。
　一方で、本人は体調が比較的優れている時には、
日々の感謝を胸に、家族や自宅を訪れた方に浄化療法
を施術することもあった。夫も、「たくさんの方に施
術していただいているのに、自分が『はい、お願いし
ます』では申し訳ない。できる時はなるべく一緒にさ
せてもらおうと思って」と、就寝前や仕事の合間に本
人への浄化療法の施術を続けた。また、夫や同居の息
子も家事を協力して行うようになり、別居の娘も通い
ながらサポートした。夫婦で「何食べる、何作る」と
会話しながら食事を用意するという以前では見られな

時間過ごしたり、最期までできる限りの掃除をした
り、自分らしく好きなことをして過ごした。
　Ｘ年11月末に、症状が悪化し地元医院による在宅医
療が開始された。Ｘ年12月に自宅で死亡した。

2-2　本人の唯一の心配
　ケアをしていく中で、スタッフから見て、療養中の
本人にあまりにも不安がないように見えたので、本当
にそうなのだろうかと心配に思って、慎重に機会をう
かがって本人へ尋ねた時の内容を以下に記す。
スタッフ 「本当に死ぬことへの不安はないのですか？」
本人 「本当に自分のことではないのよね、体はダ

メになっても魂は永遠だと信じているから。」
 「…でも、ただ一つだけ心配なことはある

の。」
 「それは、私が亡くなった後の、夫のこと。

今は私のためにあれこれと世話を焼いてくれ
ているけど、私が亡くなったらそれができな
くなって気持ちのやりどころを失ってしまう
のではないかと。それだけが心配。」

2-3　夫の思いと行動の変化
　本人が診断後に退院した頃、それまで家事を妻に頼
り切りっていた夫は、本人のために「なにかしてあげ
たい」と思い、味噌汁を作り始めた。妻の作る様子を
思い出しながら見様見真似で、時には本人に教わりな
がら、出汁からとった。妻の体調が悪く味噌汁が飲
めない状態が続いた時には、調理経験のある自分の姉
に教えを請うなど、「なんとか食べてほしい」と試行
錯誤した。東京療院での入院に付き添っている際も、
夫が「俺はあいつが居らんと生きてけんやん。」とス
タッフに切実な思いを吐露する場面もあった。
　本人の体調が優れないことが多くなってきた頃、夫
が「これまで何とか食べるよう、妻に言ってきたが、
本人が食べたくないのを無理強いしてもしかたない。
どう頑張っても何ともしようがない」、「本人のしたい
ようにしながら、お任せの気持ちになるしかないと少
しずつ思うようになった」と語るようになった。
　さらに、夫もNWに以前から所属していたが、妻
へのNWの方々のたくさんのサポート（主に浄化療
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りを意識しながら、死別を支えるコミュニティをつく
り、死別を語り支え合う風土や文化を養うことは、お
互いを思いやるまちづくり、人々の健康の維持・増進
につながるとある。本事例では、人々のつながりの
中、生前の本人と家族のニーズだけでなく死別後の
家族のニーズも支えると共に、支えられた家族が死別
後は地域でボランティアとして活動したり、支えた側
のボランティアにも自身の健康に対する意識の向上や
死生観の変化が起きたりしている。このように、医療
モデルと社会モデルが連携したケアを積み重ねること
は、小野らが述べるように、お互いを思いやるまちづ
くり、地域の人々の健康増進へとつながっていく可能
性があると考える。
　在宅で最期を迎える中のニーズ、そして、死別後の
ニーズを支える方法として、本事例のように、健康な
時から気心の知れたつながりがある上で、医療モデル
と、ボランティアでお互いに支え合う社会モデルが連
携を深めることは、当事者である患者とその家族への
ケアにおいても、それを支える地域においても有用で
あると考える。
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