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【病棟 師長代理 題佛真覚実】
終末期医療について

「質の高いターミナルケア」という言葉を耳にした人も多いと思うが、それはどういうことであろうか？岡田一義は
「すべて自分がやりたいようにできるということ」と言っています。治療の選択や自己決定など、思うように生を全う
したい。と思うのはごく自然なことではないでしょうか？

そのためにはいくつものハードルが存在します。米国では事前指定書による尊厳死が法的に認められています。
日本では法制化されておらず医師が勝手に治療中止できない状況があります。このままでよいのでしょうか？医
師の７５％が事前指定書が必要。と答え、法制化すべきか？には５５％が「すべき」である。と答えています。しか
し、法制化されるか？には１５％のみYESと答えています。これは生命倫理向上について、何かやっているかとの
問いに、ほとんどやっていない。という医師や看護師がみえる。理由であります。また、死を考えるのでなく、生を
全うするという考え方もあります。「尊厳生」と言う考え方で、事前指定書を作り、国民に事前指定書が尊厳維持の
ために必要であると、認識してもらうことが、質の高いターミナルケアを確立するための重要なステップではないで
しょうか？下記に示す『透析患者の終末期医療のあり方を考える』のアンケート結果からも医師や看護師の多くが
事前指定書の必要性を認識しています。今後は①患者や家族のエンドオブライフをチームで支えあうサポート体
制、②事前指定書の整備、③法制化の前段階としての国民の理解などが、重要と考えます。

透析患者の終末期医療のあり方を考える
～新生会第一病院・十全クリニックのアンケート調査より、その一部をご紹介します～

【【【【目的目的目的目的】】】】 透析透析透析透析におけるにおけるにおけるにおける終末期医療終末期医療終末期医療終末期医療についてについてについてについて調査研究調査研究調査研究調査研究をををを行行行行いいいい、、、、今後今後今後今後のののの透析患者透析患者透析患者透析患者のののの終末期医療終末期医療終末期医療終末期医療のありのありのありのあり方方方方をををを考考考考えるえるえるえる。。。。

【【【【方法方法方法方法】】】】 対象対象対象対象：：：：入院入院入院入院、、、、通院透析患者通院透析患者通院透析患者通院透析患者にににに関関関関わるわるわるわる看護師看護師看護師看護師６９６９６９６９名名名名（（（（回収率回収率回収率回収率８９８９８９８９.６６６６％）、％）、％）、％）、医師医師医師医師１０１０１０１０名名名名（（（（１００１００１００１００％）％）％）％）

期間期間期間期間：：：：２００６２００６２００６２００６年年年年１１１１１１１１月月月月～～～～１２１２１２１２月月月月
調査方法調査方法調査方法調査方法：：：：記述式記述式記述式記述式ののののアンケートアンケートアンケートアンケート調査調査調査調査をををを実施実施実施実施・・・・分析分析分析分析
倫理的配慮倫理的配慮倫理的配慮倫理的配慮：：：：個人個人個人個人がががが特定特定特定特定できないようできないようできないようできないよう不利益不利益不利益不利益がががが生生生生じないということをじないということをじないということをじないということを明記明記明記明記したしたしたした上上上上でででで、、、、アンケートアンケートアンケートアンケート調査調査調査調査をををを実施実施実施実施

透析患者の終末期はどんな状態？　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人（％）

０　　　（０）６　　　（８．７）透析導入

１　　　（１０）７　　　（１０．１）意識不明

２　　　（２０）１３　　（１８．８）合併症で重篤

０　　　（０）１４　　（２０．２）ADL低下

１０　　（１００）３１　　 （４４．９）透析困難

医師　n１０看護師　n６９

重複回答あり

透析患者と癌患者の終末期の違いは？

【看護師の意見ｎ６９】

・余命が短いのが癌　 13

余命が長いのが透析

・透析はエンドレス　　　12

・終末期に違いはない ６

・がん患者は疼痛コン ト

ロールが必要だが透析
患者は必要ない ５

【医師の意見ｎ１０】

・終末期に透析患者も癌患
者も違いは無い　 ３

・管理内容で余命に差が出
る １

・癌の方が衝撃が大きい １

・透析患者は急に終末期に
なる １

事前指示書は必要【気持ち】か？
　　　　　　　　　　　　　　　

（看護師）　　　　　
・・・・本人本人本人本人のののの意思意思意思意思をををを尊重尊重尊重尊重すべすべすべすべ
きききき１７１７１７１７

・・・・家族家族家族家族がががが納得納得納得納得するためするためするためするため　　　　５５５５

・・・・急変時急変時急変時急変時のののの方針方針方針方針がないとがないとがないとがないと
困困困困るるるる　　　　２２２２

（医師）

・・・・人人人人のののの尊厳尊厳尊厳尊厳をををを守守守守るるるるためためためため１１１１

・・・・終末期終末期終末期終末期のののの透析透析透析透析をををを続続続続けるけるけるける
かどうかのかどうかのかどうかのかどうかの判断基準判断基準判断基準判断基準１１１１

・・・・家族家族家族家族のののの考考考考えをまとめるえをまとめるえをまとめるえをまとめる１１１１

　看護師 6４（９２．７） 医師 ９（９0）

n69 n10

必要必要必要必要、、、、できればあったほうができればあったほうができればあったほうができればあったほうが良良良良いいいい
人（％）

今後の新生会の終末期医療について

【【【【看護師看護師看護師看護師のののの意見意見意見意見】】】】

• 本人本人本人本人とととと家族家族家族家族とととと医師医師医師医師がががが話話話話しししし
合合合合いをいをいをいを持持持持ってってってって意思確認意思確認意思確認意思確認をををを
してもらいたいしてもらいたいしてもらいたいしてもらいたい

• 事前指示書事前指示書事前指示書事前指示書をををを透析導入透析導入透析導入透析導入
前前前前からからからから各段階各段階各段階各段階でとるでとるでとるでとる

• 透析患者透析患者透析患者透析患者のののの終末期終末期終末期終末期につにつにつにつ
いていていていて話話話話しししし合合合合うううう場場場場がががが必要必要必要必要

• 精神的精神的精神的精神的アドバイザーアドバイザーアドバイザーアドバイザーがほがほがほがほ
しいしいしいしい

【【【【医師医師医師医師のののの意見意見意見意見】】】】

• 倫理委員会倫理委員会倫理委員会倫理委員会でででで透析中止透析中止透析中止透析中止
のののの判断基準判断基準判断基準判断基準をををを検討検討検討検討

• 本人本人本人本人やややや家族家族家族家族のののの意思表示意思表示意思表示意思表示
をををを何何何何らかのらかのらかのらかの形形形形にしておくにしておくにしておくにしておく

• 医療医療医療医療チームチームチームチームののののデイスカッデイスカッデイスカッデイスカッ
ションションションション

• 専門化専門化専門化専門化ととととコンサルトコンサルトコンサルトコンサルトできるできるできるできる
つながりつながりつながりつながり



新人研修『自己啓発』 【十全クリニック 主査 平原みどり】

来る６月２３日（土）に現任教育委員会主催 新人研修新人研修新人研修新人研修「「「「自己啓発自己啓発自己啓発自己啓発」」」」が行われました。今年度は、新緑を思わせる初夏の中、
入職３ヶ月という時期での開催でしたが、無事に終えることができました。研修は、「私の名刺」の自己紹介で始まり、「ふく
ぶく村の宝探し」では宝の地図をグループで一丸となって取り組み一つのものを作り上げました。また、午後からは反響の大き
かった接遇での演習と、写真や雑誌を持ち寄って、趣味や夢など様々な作品を完成させた「コラージュ」で終了しました。研修
の最後では、それぞれの思いや感想など表現し合い、自分自身をみつめ直し研修生の仲間意識が芽生え、他部署を通じて頑張っ
ていこうという力強さを感じました。

研修生の声と演習風景

★自分を振り返るいいチャンスとなった。
（Ａさん）

★人と話すにも何かをするにも、自分
をアピールするには自らきっかけやアク
ションを起こすことの大切さ学ぶことが
できた。 （Ｂさん）

★同じ悩みや経験をしていることが
共有できた。（Ｃさん）

★みんな同じ不安や悩みを抱えてい
るんだということがわかって自分へ
の励みになった。（Ｄさん）

★多施設のスタッフと交流を深め、
お互いを知り、仲良くなった
（Ｅさん）

★それぞれ職業も年令も歩んでき
たキャリアも全く異なるけれども、
透析は初めてという共通点があ
ることから共感しあうことができた。
（Ｆさん）

【外来 主任 佐久間恵巳】看護実践プロジェクトスタート！！

プロジェクトーＡ（透析看護技術） プロジェクトーＢ（糖尿病看護技術）

★★★★目的目的目的目的★★★★

ＨＤ室のベテランナースの体験をまとめ、『『『『透析看透析看透析看透析看
護技術護技術護技術護技術』』』』の向上を図るとともに、後輩の育成に役
立つような取り組みをしていきます。

★★★★メンバーメンバーメンバーメンバー紹介紹介紹介紹介★★★★

村上麻智子（浄化Ｃ・透析技術トレーナー）

牧島奈美（浄化Ｃ・透析療法指導看護師）

長野徳子（浄化Ｃ）

畑えみ子（鳴海Ｃ）

村上みつよ（十全Ｃ）

小川ひとみ（金山Ｃ）

立石鈴江（東海Ｃ）

★★★★内容内容内容内容★★★★

①透析時によく起きるトラブル・事故についての体験集つくり

②体験を観察の視点でシュミレーションできる形式の作成

③２年目のスタッフ教育などに活用する教材づくり

★★★★目的目的目的目的★★★★

糖尿病患者のセルフケアと症状の早期発見に役立つ各関
連施設共通のフットケアチェックリスト作成に取り組みます。

★★★★メンバーメンバーメンバーメンバー紹介紹介紹介紹介★★★★

佐久間恵巳（外来・糖尿病療養指導士）
今福節子（療養病棟・糖尿病療養指導士）
西谷佐智子（教育Ｃ・糖尿病療養指導士）
本田和美（一般病棟）
加藤千万代（浄化Ｃ）
立松宣子（十全Ｃ）
福富和子（鳴海Ｃ）
吉田佳代（金山Ｃ）

徳井久子（あしたの丘）

★★★★内容内容内容内容★★★★

①フットケアの新しい情報や研修会で知識・技術を学習する

②現場での実態を把握し、新しい知識を取り入れたチェックリスト

を作成する

③チェックリストを正しく使えるよう運用マニュアルを作成する

松井みゆき（浄化Ｃ）

永尾洋子（東海知多Ｃ）



口腔内汚染が強く、舌苔がつきやすいと、汚染された口腔内分泌を誤嚥し、肺炎をおこす危険が
あります。したがって、口腔内を感染のない状態にしておくことが大切です。療養病棟では、経口
摂取を行う患者には食堂で、毎食後歯磨きを徹底し、義歯は夕食後、水につけて保管しています。
その他の患者に対しては、舌苔や唾液の塊の除去、口臭の改善に努め、口腔内の衛生を保っていま
す。ここでは口腔ケアで使用している物品を紹介したいと思います。

看護の醍醐味シリーズ２

編集：新生会看護部（井上・佐久間・今福・岡山・野本） 名古屋市瑞穂区玉水町１－３－２ 新生会第一病院 ＴＥＬ：（０５２）－８３２－８４１１

看護部長 岡山ミサ子（ｍａｉｌ：ｏｋａｙａｍａ＠ｓｈｉｎｓｅｉｋａｉ．oｒｇ）

【療養病棟 原 三幸】

水分、薬服用の観察

食事の観察（一口量、食事量、むせの有無）

姿勢の保持直
接
訓
練

口腔の観察（唾液や痰の貯留、舌苔の有無）

発声「アー」（２回）

咳払い（２回ずつ）

舌を出す・引っ込める運動（３回ずつ）

口を開ける・閉じる運動（３回ずつ）

口腔ケア間
接
訓
練

食事時に工夫して
いる点は、水分でム
セがある場合、栄養
科と相談し、トロミ
をつけてもらい、更
に患者のトロメリン
にてトロミの調節を
行っています。気管
支に入ってしまう恐
れがある方には、食
物を嚥下した後、も
う１回、嚥下をして
もらう「空嚥下」を
行っています。

また、嚥下障害のある患者には、言語聴覚士の水島先生と一
日一回、「摂食機能療法」を行っています。

【摂食機能療法の実施】【物 品 紹 介】

★スポンジブラシ★

★オーラルバランス★

開口や含嗽が難
しい患者に、歯ブ
ラシと併用して使
用しています。湿
らせたスポンジで
口腔内をまんべん
なくぬぐい、唾液
や舌苔、食物残渣
の塊を除去します。
また、軟口蓋や頬
のマッサージも行
います。

口腔内（特に
舌）の乾燥が強い
患者に使用してい
ます。手の甲で
オーラルバランス
を薄く伸ばし、口
腔内に塗布します。
１５分程経つと唾
液の塊が融解され、
除去しやすくなり
ます。口腔ケアの最後に再び塗布すると、口腔内の湿潤を

保つことができます。

★摂食機能療法実施記録★

現在、通信制の看護学校で学びながら、仕事と家庭を両立し、透析室では患
者様からも大変頼りにされている小山内真智さんをご紹介します。

【東海クリニック 主任 中尾幸子】

QQQQ：：：：仕事仕事仕事仕事とととと学校学校学校学校のののの両立両立両立両立のためののためののためののための原動力原動力原動力原動力となっているものはとなっているものはとなっているものはとなっているものは？？？？

Ａ：正直なところ、現在の生活はきついですが、絶対合格するという
信念と、家族やスタッフからの応援が励みになります。。。。

QQQQ：：：：患者様患者様患者様患者様とととと関関関関わるわるわるわる上上上上でででで心掛心掛心掛心掛けていることはけていることはけていることはけていることは？？？？

Ａ：患者様が辛い時にこそ傍にいるようにしています。朝はどの患者
さんにも必ず挨拶して、その反応からその日の調子をみて関わるよ
うにしています。学校での学びも大変、役立っていますね（笑）

小山内家では長男、長女ともに受験生で、小山内さんも２月の国家試験を控え、家族で切磋琢磨していると
のこと。国家試験合格という大きな目標に向かって、頑張ってほしいと思います。

だいごみ


