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　日頃より、病院での勉強会や連携会議等の参加等の貴重

な学びの機会を頂き、また、ご利用者様のご紹介にあたりま

しても、退院時カンファレンスの開催や詳細なサマリーなど

のご配慮を頂き、継続した医療・ケアの提供にとても助けと

なっております。心より御礼申し上げます。

   私たち楓の風では、病院退院調整のご担当者様やスタッフ

の皆様からは、患者様や、病院での医療・看護について丁寧

なご紹介を頂きながらも、引き継がせて頂いた後の、在宅医

療、訪問看護から病院へのフィードバックが不十分ではない

かと考えてきました。また、退院調整のご担当者様からも、退

院後どのように暮らしているのか、どんな医療・看護を受け

ているのか知る事が出来ないので、ご自身の退院調整の評

価が出来ないというお話を伺う事もありました。

　そこで、この度、楓の風の在宅医療、訪問看護の実際を定

期的にご報告させて頂くこのようなニュースレタ―を発行さ

せていただき、病院と在宅の距離を更に縮める一助としたい

と考えました。第一号となります今回は、楓の風在宅医療、看

護の昨年1年間の支援実績をご報告させて頂きます。今後も

定期的に、楓の風の在宅医療、看護の実践、退院された患者

様方の在宅療養の実際などを、在宅医療、看護のスタッフか

ら、ご報告させていただきますので、一読頂けましたら幸い

に存じます。どうぞ宜しくお願い致します。

ACPとSDM①

　近年、厚労省はACP(Advance Care Planning)について

推奨しています。これは人生の最終段階の医療・ケアについ

て本人が家族や医療・ケアを行うチームと事前に繰り返し話

し合うプロセスのことです。この考えかたを盛り込み「人生の

最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン

」が策定、改定されています。                                                        

　ACPは元々、欧米やカナダ、オーストラリアなどで発展して

きた考え方で各国でも考え方が少しずつ異なります。文化的

な背景、家族の定義、死生学などによって変わるのは当然

で、今後日本でも議論が深まることによって日本独自のACP

が醸成されていくのではないかと考えています。

　他方、SDM(Shared Decision making)という考え方も欧

米では21世紀に入ってから徐々に浸透しています。「協働的

意思決定」と訳されることが多いのですが、これは医療者が

医療情報を患者に伝え、患者は積極的に自分の価値観や考

え方を医療者に伝えることで、医療者と患者が情報を共有

し、最善の治療法を選択するという行動のことです。決めら

れた方針に従った結果についての責任は医療者だけ、患者

だけが負うのではなく、双方が共有します。このACPとSDM

について、重なる部分、違う部分などがありますので、次回以

降詳しく説明します。
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　日頃は大変お世話になっております。私たち楓の風が訪問看護

活動を通じて在宅療養支援に関わるようになってから１０年の節

目を迎え、今後私たちの活動を定期的に報告させていただくため

に本誌を発行させていただきます。今後四半期に一回のペースで、

時折私たちの出発点であるデイサービスによる自立支援ケアの実

践報告も織り交ぜながら、在宅療養支援楓の風グループの活動報

告をさせていただきたいと思います。

   さて、本誌１号では私たちが大切にしているNBMについて、近代ホスピスの母、シシリー・ソ

ンダース先生の言葉と共にお伝えします。

「話を聞くこと自身が、多くの症状に対して治療効果がある。不安と抑うつは薬剤によっても改

善するが、最も有効なのは話を聞くことである。」シシリー・ソンダース

英国ロンドンの郊外で看護師としてホスピス活動を始めたシシリー・ソンダースは、後にソー

シャルワーカー、そして医師となり、数多くの末期で苦痛を抱える患者に向き合い、そしてトー

タルペインの基盤を確立しながらも、さらに患者の話を聞くことの重要さを繰り返し唱えてい

たそうです。つまり、シシリー・ソンダースはナラティブアプローチを重要視していたのです。

ナラティブアプローチとは利用者が自身の疾患や状況をどのように認識し、対処しているかに

ついての「語り」を問題解決に役立てるケア手法です。

そしてナラティブには次の２つのストーリーがあります。

１．ドミナント・ストーリー

対象者を支配している確立された物語で、こだわりや固定観念に縛られ、しばしば対象者の苦

痛の源泉となっています。生活機能の低下した高齢者は目標達成のために動員できる心身機

能や時間・労力などのリソースが限定され、過去の経験や意思決定が役に立たない、そして昔

とは異なる自己の状況にどう対応して役割獲得や社会参加したらよいかわからない状況に陥

り、不安と抑うつ状態に陥るとされています。

２．オルタナティブ・ストーリー

事実の見方を変えて違う面からの発見で編集し直した物語で、一旦喪失した役割や社会参加

のうち、どれが再獲得可能かの判断は自身だけでは難しく、支援者との対話によって、達成の

見込みや必要なプロセスを発見し、その獲得に向けたオルタナティブ･ストーリーを自身で新た

に構成できれば、これが対象者の自己選択、自己決定の直接的な支援に当たるとされていま

す。

　私たち楓の風のスタッフはNBMを大切に、ドミナント・ストーリーによって苦しみから抜け出

すことを困難とする数多くの患者様の一人一人と向き合い、対話を通じてオルタナティブ・ス

トーリーを紡ぎながら苦しみを解き、残された大切な時間、存在意義を感じながら生き抜いて

いただけるよう、最大限の支援を行ってまいりたいと思います。
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【依頼件数　計 1568 件】
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【依頼件数　計 1221 件】
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「かえでの風」は、住み慣れた自宅で最期まで安心して過ごしていただくため、ご相談いただいたすべての患者さんに

質の高い訪問診療を行うことを目指しています。

相談件数　673件　／　訪問開始数　500件　74.3％

認知症（非癌内）

ご相談日から医師の初回訪問

までの平均応需日数

疾患の内訳

看取り件数

予後

継続

癌非癌 自宅死亡

入院

終診

（人）

患者年齢

最高　102歳
最小　15か月

在宅療養支援ステーション　楓の風

訪 問 看 護 活 動 実 績 2 0 1 9 . 0 1 ～ 2 0 1 9 . 1 2

在宅療養支援クリニック　かえでの風

訪 問 診 療 活 動 実 績 2 0 1 9 . 0 1 ～ 2 0 1 9 . 1 2

【合計 206 人】

患者年齢

最高　103歳
最小　4歳

「楓の風」は、最期まで家で自分の人生を生きることのできる社会を実現するため、開設以来、特にがん末期の方々への

ケア提供を積極的に取り組んできました。ご利用いただきました半数近くが、がん及びがん末期の方々です。

また、在宅看取りの家族構成では独居が１割、老夫婦 2 人が４割で半数を占めており「独居、老老」でも在宅看取りが

可能であることがわかります。

（人）

【合計 444 人】

　元気な人であればトイレは自分で行きます。排泄は非常にプライベートなことなので家族にも関与され
たくありません。しかし誰でも他者の手を借りなければならない時期がきます。それが急激に訪れるのが
末期癌の療養者です。癌は多くのことを奪っていきます。ある日を境に起き上がる力や歩く力が減退してト
イレが難しくなります。この変化は甚大であり在宅療養の継続の分岐点にもなります。排泄で家族や他者
の手を煩わせたくないが一人では始末できないといった問題、自分にもその時期が来たという現実に直面
するのです。中には亡くなる直前までオムツを使わない方々がいました。歯を食いしばり車椅子に移動し這
うようにトイレに行く50代の男性、ベッド脇のポータブルトイレに倒れこむように移る70代の女性。下着
の上げ下げさえ一人では難しく無謀にすら見えるのですが、排泄だけは自分の力でと彼等は訴えていたの
です。その姿は誰も侵してはならない人間の尊厳である、これだけは奪われたくないのだと私には映りま
した。この姿勢を大切にして寄り添うことを皆様から学んでいます。

「トイレから学ぶ、大切にしたいこと」 第3エリア長　所長（瀬谷）
スーパーバイザー

世田谷区／渋谷区／目黒区／
板橋区／練馬区／狛江市／
町田市／多摩市／八王子市／
国立市／国分寺市／府中市／
稲城市／立川市／日野市／
小金井市／
和光市(埼玉)／戸田市(埼玉)

世田谷区／渋谷区／目黒区／
板橋区／練馬区／狛江市／
町田市／多摩市／八王子市／
国立市／国分寺市／府中市／
稲城市／立川市／日野市／
小金井市／
和光市(埼玉)／戸田市(埼玉)

相模原市南区・中央区・緑区／
座間市／大和市／綾瀬市／
厚木市／海老名市／ 愛川町／
伊勢原市

相模原市南区・中央区・緑区／
座間市／大和市／綾瀬市／
厚木市／海老名市／ 愛川町／
伊勢原市

川崎市中原区・幸区・
高津区・港北区・麻生区
宮前区・多摩区

横浜市青葉区・緑区長津田・
瀬谷区・戸塚区・金沢区・
港南区・栄区・中区・西区・
磯子区・保土ヶ谷区・泉区・
旭区・都筑区／
横須賀市／逗子市／葉山町

横浜市青葉区・緑区長津田・
瀬谷区・戸塚区・金沢区・
港南区・栄区・中区・西区・
磯子区・保土ヶ谷区・泉区・
旭区・都筑区／
横須賀市／逗子市／葉山町
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受付時間／平日 9:00~17:00

在宅療養支援ステーション楓の風
総合受付

受付時間／平日 9:00~17:00

在宅療養支援クリニックかえでの風
医療相談室

※自宅看取りの内訳




