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巻頭言
　一般社団法人への移行
　について

中国四国支部長　足立　誠司

　新年を迎え、１か月ほどが
過ぎようとしていますが、会
員の皆様はいかがお過ごしで
しょうか。
　思い返せば 3 年前の 2020 年１月、新型コロナ
ウイルス感染症が中国河北省武漢市から発生し、
その後、世界中に蔓延して国内でも激しい動揺
が走ったことが思い出されます。当時、得体の
しれないウイルスに人類がどのように対峙した
らよいか戸惑いながらも、徐々に with コロナ、
post コロナといった言葉で表現されるように、
コロナと共存しながら付き合っていく生活を目
指し始めました。人間同士の付き合いも同じよ
うな感覚があるかもしれません。はじめはどの
ような人か分からない状況から徐々に相手との
距離感をつかみ、うまく折り合いをつけながら
生活していく。まさに生き物が共存するために

必要な知恵なのかもしれません。このような状
況で、政府は１月 26 日、新型コロナウイルスの
感染症法上の位置づけを現在の「2 類」から季
節性インフルエンザと同等の「5 類」にする移
行日を、5 月 8 日とする方針を固めました。
　同じように中国・四国支部でも新たな扉が開
かれようとしています。日本死の臨床研究会は
これまで任意団体として活動してきましたが、
2023 年 1 月に一般社団法人を設立しました。こ
れに伴い 2023 年 4 月より一般社団法人日本死の
臨床研究会中国・四国支部として次のステージ
へ進んでいくことになります。本研究会は 1977
年に創設され、「死の臨床において患者や家族に
対する真の援助の道を全人的立場より研究して
いくこと」を目的に長らく任意団体として活動
してまいりました。この度、一般社団法人を設
立したことにより社会的信用や公益性がさらに
高まることが期待されます。超高齢多死社会の
真っただ中で、さまざまな苦痛を抱えている人々
への援助の需要はさらに高まることが予想され、
本研究会の社会に対する貢献が一層求められる
と感じます。
　会員の皆様方におかれましては、一般社団法
人への移行に伴いまして、会員の在り方につい
て変更が必要となります。詳細は、別紙「地域
支部のみに会員登録されているみなさまへ」を
ご覧ください。内容をご確認の上、引き続き支
部会員として、中国・四国支部活動にご理解と
ご協力をお願い申し上げます。
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「人生会議」見直し？ ACP 2.0 ？	
徳島県 阿南医療センター　緩和ケア内科

寺嶋　吉保

　ACP（アドバンスケア プラニング）につい

て、私もこれは良いことだと種々の研修に協力

してきましたが、なかなか上手く広がりません。

ACP が死の臨床での特効薬のよう

な期待が萎み混乱していると感じ

ています。昨年は複数の見直しの

動きに触れて、今年は動きながら

も考えたいと思っています。１つ

だけ紹介します。
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「山口県の緩和医療の現状」

光市立光総合病院　緩和ケア内科部長
折田　雅彦

　皆さん、初めまして。山口県東部の光市で緩

和ケアに取り組んでいる折田と申します。私た

ちの緩和ケア病棟開棟（令和３年 6 月）からま

だ日が経っておらず、最近までの私は病棟の立

ち上げや運用、緩和ケア科の開設に汲々として、

周囲（県全域）へ関心が向くほどのゆとりがあ

りませんでした。しかし今般山口県緩和ケア研

究会の事務局を担当することになり、山口県の

緩和ケアを俯瞰的に見る機会を得ましので、山

口県の緩和ケアの現状について簡単にご紹介し

たいと思います。

　山口県の人口はおよそ 131 万人で、全人口の

1％強です。そこに緩和ケア病棟が 7 施設、計

175 床を有します。施設数で全国の 1.8％、病

床で 2.2％を占め、全国平均の２倍程でしょう

か。その理由は、山口県の特徴としてよく言わ

れる「中核都市がない分散型都市構造」が関係

しているのかもしれません。各小都市にそれぞ

れ緩和ケアを担う病院があるイメージです。県

東部に３施設（国立病院機構岩国医療センター、

JCHO 徳山中央病院、光市立光総合病院）、県央

部に２施設（綜合病院山口赤十字病院、国立病

院機構山口宇部医療センター）、県西部に２施設

（下関市立市民病院、安岡病院）とバランスよく

配置されています。また日本緩和医療学会認定

研修施設や専門医・認定医もしかりです。しか

し瀬戸内海、日本海双方に臨む下関市内の 1 施

設を除いて、他は全て瀬戸内側か内陸に立地し

ており、急性期医療も含めた山口県の一つの課

題かと思われます。

　山口県の緩和医療・ケアのもう一つの特徴は、

日本緩和医療学会よりも早い 1994 年 ( 平成６年 )

に発足した「山口県緩和ケア研究会」が核となり、

県内の緩和医療・ケアに取り組む多職種の医療

者が顔の見える関係で繋がっていることだろう

と思います。先人の弛まぬ努力のお陰で 29 年目

を迎え、昨年の 10 月には 55 回目の研究会を開

催することができました。末永く継続して参り

たいと存じます。

各県からの緩和ケア便り
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　ACP 研究会という場があり、昨年９月 10 日

第７回年次大会 WEB 開催されました。大会の

テーマが「人生会議 解体新書」と大変刺激的で

あり、講演の登壇者も豪華でした。

　講演１は、EBM で有名な総合診療の名郷直樹

さん「私の人生会議」と題して、胡散臭い推進

論の中で自分事として考えるとそう簡単でない

と「生きたいと死にたいが両立する中で死ぬこ

との希望を語る人生会議なら自分も参加したい」

でした。講演２は、日本の緩和ケアのエビデン

スを発信し続けている森田達也さんで「ACP が

もやもやする理由と５つの提案」と題して、今

の ACP 議論の混乱を理論的に整理してくれま

した。

　シンポジウム「激論 !! プライマリケアにおけ

る ACP の作法と不作法」では、オレンジグルー

プ代表の紅谷浩之さんの「こんな人生会議はイ

ヤだ！」をトップに 4 人が登壇し、一般演題４

題の後には、公開講座として「『自分らしい死』

とは何か」文化人類学・医療人類学の磯野真穂

さんでした。

この抄録は日本 ACP 研究会 H P で読めます。

以下も参照ください。

2022.11.07 週刊医学界新聞：第 3492 号、踊り場

に立つ ACP，いま何が求められるのか、対談・

座談会 （木澤義之，竹之内沙弥香，森雅紀） 、

名郷著「いずれくる死にそなえない」2021、森

田共著「ACP のエビデンス」2020

緩和ケア病棟の一時閉鎖のお知らせ
香川県立中央病院

緩和医療内科部長　緩和ケア病棟担当医
原　　一平

　新年のお慶びを申し上げます。

皆様のご健勝とご多幸を心からお祈りいたしま

す。

今年こそは、新型コロナが落ち着き、緩和ケア

病棟が再開できることを願っております。

当院の緩和ケア病棟は、令和４年の 11 月 28 日

から全面閉鎖となっております。

　11 月 14 日に病院長から、２週間で病棟を空

けて欲しいと命じられました。入院中や入院を

予定していた患者様やご家族などには、大変な

ご迷惑をおかけてしまい、お詫びの言葉もあり

ません。

　また、２週間の短期間にもかかわらず、４名

の患者様を受け入れしていただいた高松平和病

院様や、突然の申し出にもかかわらず、在宅で

の療養を引き受けていただいた訪問診療の先生

方をはじめとする在宅のスタッフの方々には感

謝を申し上げます。

　突然に勤務を変更された緩和ケ

ア病棟の看護スタッフにも、誠に

申し訳なく思います。スタッフは、

コロナ病棟や他の病棟のサポート

に入り、緩和ケア病棟を離れて１か月以上が経

過しています。緩和ケア病棟の勤務を希望して

くれていたスタッフにとっては、ストレスが貯

まるようです。単科の緩和ケア病棟で、一つの

チームで働いていた状況から、初めて行くよう

な職場で、日替わり勤務のような状況で働いて

いるそうです。患者さんのお話しをゆっくり聴

いて、一つのチームで同じ目標に向かって緩和

ケアを提供していくという看護業務とは、全く

異なり、精神的にも限界に達しているようです。

香川県立中央病院は、県の医療の最後の砦とし

ての重責があります。医療崩壊を防ぐために、

緩和ケア病棟を閉鎖し、新型コロナの重症患者

の受け入れ先として機能することは仕方がない

ことと考えます。

　しかし、終末期のがん患者さんにとっても、
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コロナ禍における ACP 研修
松山ベテル病院

稲田　光男

　私は３年前より自施設で勤務しながら愛媛看

護協会の仕事を手伝っています。年に５回ほど

訪問看護や介護施設など病院以外で働く看護師

を対象とした研修を計画し運営などを行ってい

います。一昨年はコロナ禍で集合しての研修が

できずほとんどの研修が中止となりました。年

県外の講師の場合はリモートで講演して頂いた

事もありました。昨年は ELC（エンドオブライ

フケア）愛媛の皆様に協力して頂き対面での研

37年前の“死の臨床”発表事例から学ぶもの
元社会医療法人仁生会細木病院　看護師

豊田　邦江

　11 月に定年退職を迎えた直後、この原稿依頼

を頂きました。がん看護専門看護師として念願

の緩和ケアに従事してきましたが、退職前の数

年間は管理職となり距離を置いた関わりでした。

そこで改めて初心に戻り、新人看護師時代に “ 死

の臨床研究会 ” で発表した事例研究 1) を読み返

してみました。37 年前、地方がんセンターで同

僚看護師と取り組んだものです。当時ホスピス

は国内に数施設しかなく、最期まで治癒目的の

がん治療を行う患者さんも少なくありませんで

した。その中、治癒困難となったがん患者さん

が若い看護師に怒りをぶつけ、病棟全体が対応

困難となった事例でした。カンファレンスでカ

タルシス発散をはかりながらも患者さんから逃

げず、最期は患者さんから「側に居てほしい」

と言って頂き、多くの学び得たと考察していま

した。

　この 37 年間、在宅医療の充実や ACP の推進

など緩和医療も進歩してきました。しかし、発

表事例のような死を目前にした患

者さんの苦しみや、そのケアに

携わる医療者の困難さの本質は変

わっていないと実感しました。む

しろ入院期間の短縮や病棟種類の

細分化により、終末期ケアの体験が少ない看護

師が増えています。一方、新型コロナ陽性患者

の看取りでは、ご遺体を納体袋に納めながら感

染対策を優先せざるを得ない状況に医療者は心

を痛めています。今の時代だからこそ、制約さ

れた環境の中でどのように終末期ケアを行って

いくか、事例を客観的に見つめることが大切な

のではないでしょうか。そのきっかけとして、“死

の臨床研究会 ” の意義は大きいと思います。緩

和ケア従事者だけでなく、様々な領域の医療従

事者が参加し、共に学ぶことができたらいいな

と思います。私も一市民としてできることを探っ

ていきたいと思います。

参考文献

1) 日本死の臨床研究会編：死の臨床Ⅲ（15 周年

記念）、人間と歴史社出版、1990

緩和ケア病棟は最後の砦での一つとして必要で

す。在宅療養をどうしても継続できない患者さ

んの受け入れなども行っておりました。安心し

て在宅療養を継続するためにも緩和ケア病棟は

必要な砦です。１日も早い緩和ケア病棟の再開

を切に望んでおります。

　少し愚痴になってしまいましたが、本年もよ

ろしくお願い致します。
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全ての患者さん・ご家族へ質の高いエン
ドオブライフケアを提供できるように

島根大学医学部附属病院　緩和ケアセンター
藤井　愛子

　新型コロナウイルスの感染が国内で初めて確

認されてから３年となり、社会経済活動の再開

と感染防止の両立の中、医療現場の負担はかつ

て経験したことのないレベルになっています。

そのような状況の中でも「学びを止めることな

く」を合い言葉に、県内のがん診療連携拠点病

院の仲間と共に今年度もがん看護研修を企画、

実施しました。新型コロナウイルス感染拡大防

止のために２年前からオンラインで開催をして

います。島根県内の看護師を対象に、質の高い

エンドオブライフケアの提供のために、10 月 29

日～ 30 日に「ELNEC-J コアカリキュラム看護

師教育プログラム」を開催しました。
　ご存じの方も多いかと思いますが、がんのみ
ならず、全ての患者さん・ご家族へ質の高いエ
ンドオブライフケアを提供できるように、知識・
技術を習得することを目的とした研修です。「痛
み・症状マネジメント」「文化への配慮」「コミュ
ニケーション・意思決定を支えるために」「倫理
的問題」「喪失・悲嘆・死別」「臨死期のケア」「高
齢者のエンドオブライフケア」などの包括的な
学習ができるように、講義や事例検討のグルー
プワークを計画し、学びをすぐに実践に活かす
ことができる内容としました。受講者からは

「日々の看護の場面を振り返りながら講義を聴く
ことができ、研修の学びを患者さんやご家族に
提供できるよう活かしていきたい」との感想が
ありました。初めてオンライン研修に参加する
受講者も多く、緊張した表情も、研修が進むに

修を行えました。エンドオブライフケア協会は

めぐみ在宅クリニックの小澤竹俊先生が代表理

事を務める協会で全国的に２日間の研修を行っ

ています。しかし訪問看護や介護施設では、看

護師の配置人員も少なく２日間を通して研修に

参加する事がむずいかしい状況にあります。そ

してそのような状況で勤務している看護師を対

象とした研修は少なく、研修自体に参加する事

が難しい状況です。ELC 愛媛はエンドオブライ

フケア協会の愛媛支部になります。愛媛県下３

会場で研修を開催しました。昨年の研修では基

礎的な内容を半日で行って頂きました。講義や

ロールプレイを行い傾聴・反復・沈黙などのコ

ミュニケーション技術を学びました。相手が負

の感情を表出した時、反復するとどの様に感じ

るのかなどを話す側、聴く側を体験し学んでい

きました。対面で相手の反応を感じながらコミュ

ニケーション技術を学ぶ貴重な体験となりまし

た。他職種の参加もあり実践的な研修でとても

よかったとの感想も多くありました。これかか

らの終末期の緩和ケアは、がんの方だけではな

く他の病気や老衰の方々にも必要となってくる

と思われます。そのような方が多く過ごされて

いる自宅への訪問での場面や介護施設での対応

が必要となってくると思われます。本年も引き

続きＥＬＣ愛媛の皆様に協力していただき研修

を行う予定です。一人でも多くの方に参加して

頂き終末期に必要なコミュニケーション技術を

身に付け実践

して頂きたい

と思っていま

す。
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在宅緩和ケア診療所開院の御報告

まつなみ医院

松波　馨士

　死の臨床研究会の会員様におかれましては、

益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。この

度、令和 4 年 7 月に米子市内に、「在宅医療・緩

和ケア　まつなみ医院」を開院させていただき

ましたので報告させて頂きます。

　私は米子医療センターにおいて、一人医師体

制で医療圏唯一の緩和ケア病棟を運営し、約６

年の間に 1,000 人近いがん患者さんの最期に携
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「本年もよろしくお願いします。」
岡山赤十字病院　医療福祉相談課

宗好　祐子

　昨年 12 月、同居家族が感染し私自身が濃厚接

触者で出勤停止を受けました。同じ頃、院内複

数病棟でも入院２～３日後に発症し陽性判明す

るケースが多数発生し、一般病棟閉鎖が余儀な

くされています。コロナ病床では、院外患者さ

ん（当院：中等症～重症患者及び妊産婦の重点

受け入れ病院）で満床が続いています。

　皆様の中には、既にご家族やご自身が感染さ

れた方もおられるかと思いますが、実際に自身

の家族が感染した時には相当の緊張をしました。

コロナ病棟の患者さんが相次いで亡くなられ納

体袋の対応で奔走される病棟師長さんのご様子

や、定例のコロナ病棟カンファレンスで繰り出

される内容からも緊迫感が伝わり、緊張感は休

まることがありません。　

　今年１月６日には、厚生労働省より「新型コ

ロナウイルス感染症により亡くなられた方及び

その疑いがある方の処置、搬送、葬儀、火葬等

に関するガイドライン」の改正についての周知

文書が発表されています。しかし、
まだ岡山市内の葬儀社からは納体
袋の対応要請があり、旧態依然の
対応を行っております。
　近年、中等症～重症感染入院患

者さんは ADL 低下を来しても治療で症状回復
される方が多かった印象を抱いていました。し
かし、現在のコロナ病床だけに収まらず一般病
床も一定のレッドゾーンを確保し対応している
当院の最近の感染状況から想像しても、一定数
の亡くなられる患者数は致し方ないのかもしれ
ません。しかし、予期しない死で亡くなられた
方を悲しむ家族や知人の存在や、身寄りが居な
くても死を偲んでくれる支援関係者が存在する
ケースは治療に携わった関係者の心も救われま
すが、全く偲んでくれる存在がない人の死が頻
発してくるとつらくなるので、せめても納体袋
に納めなくても良い環境が、早く整ってくれた
らと願っております。
　2023 年が明けましたが１年が終わる頃には、
兎のイメージのように可愛らしくぴょんぴょん
と軽やかな年になっていたらいいな！と思って
おります。本年もよろしくお願いします。

つれ笑顔に変っていき、画面越しではあります

が、顔の見える関係作りにもつながりました。

　今後も、各病院間はもとより地域と連携し、

研修で学習した内容を活かしながらスキルアッ

プを図り、質の高いエンドオブライフケアを提

供できるように取り組んでいきたいと思ってい

ます。引続きご支援のほどよろしくお願い致し

ます。
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天災、コロナ禍の幸い

広島市医師会運営・安芸市民病院

松浦　将浩

　新型コロナウイルス感染症流行により、我々

医療・介護に携わる者は住民の方々以上の様々

な制約のもとで過酷な職務に務めていることと

思います。さすがに 3 年近くに及ぶ長きにわた

り未だ収束の見通しが立たない状況で、いつま

でこの忍耐が続くのかと思う中で、外食を控え

て大型ショッピングモールにテイクアウトを仕

入れに行った際にフードコートにあふれかえる

人混みを目の当たりにすると、医療者としての

使命感だけでは治まりきらない、なんとなく不

公平感を感じるのは私だけではな

いと思います。その一方で「明け

ない夜はない」と仲間同士で励ま

しあいながら頑張っていることで

しょう。

　そんな中でウクライナ侵攻が起こり、我が国

のこととして思い出されるのは太平洋戦争の時

代のこと。もちろん私は経験しておりませんが、

苦しい時代であったのだろうと思いを馳せます。

社会的な制約は言うまでもなく、若者は青春を

奪われ、皆の人生に影がさし、多くの方が亡く

なりました。広島では原爆投下により街を失い

ました。それでも人々は立ちあがり、50 年は草

も生えないであろうと言われた広島の地を今日
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わらせて頂きました。その間には「緩和医療専
門医」を取得し、鳥取大学様と協働で学生教育
に試行錯誤したり、地域では有志と「米子緩和
ケア研究会」を創設・運営したりと、緩和ケア
を専門的に追究してまいりました。追究するほ
ど更に興味を持つ心持ちになりましたが、新型
感染症の影響もあり当時の病院では十分な緩和
ケアを提供することが難しい状況となり、あく
までも「緩和ケアを追究」するために、苦渋の
決断ではありましたが在宅医療の道を選択しま
した。
　現在「まつなみ医院」では一般的な在宅医療
はもちろん、これまでの地域の繋がりと経験を
生かして、がん患者さんの自宅療養のサポート
を行うことも多いです。また当院の特徴として
在宅酸素や人工呼吸器の扱いにも比較的慣れて
いますので、神経難病、脊髄損傷、心不全終末期、
重症呼吸器疾患などの非がん患者さんの自宅療
養にも力を入れています。
　病院勤務時代に呼吸器内科から緩和ケア内科
へ専門科を変更した際には、職場や臨床現場で
の「人」と「人」との関係性が重要になると感

じていましたが、在宅医療という分野は更にそ
のウェイトが大きいと感じています。特に多職
種で患者さんと接する機会が多いため、時には
職種間で視点がずれてしまう時でも、「ケアリン
グマインド」さえ共有していればハッピーエン
ドに向かっていくとも感じています。この点は
死の臨床研究会創立時のマインドに共通すると
考えています。
　現在当院はまた一人医師による 24 時間 365 日
体制のため、県外の学会参加などが難しい状況
ではありますが、何とか数年以内に医院運営を
安定化させて研究会や学会参加できることを目
標とし、また
皆様にお会い
できることを
楽しみにした
いと存じます。
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編 集 後 記ニューズレター編集委員

　初詣に参拝する前に古いお札縁起物を返納しなきゃ
と探していたら商売繁盛の縁起熊手が出てきました。
妻からは反対されましたが、私としては主催する第 22
回支部大会の盛会を念頭に購入したつもりでした・・・
が、その後の新型コロナ第７波、第８波にて最大限の
効果を示したと思われました。「だから言ったでしょ
う」に異論なく、今年は大きな破魔矢だけにしました。

（杉原　勉）

　鉄穴口　麻里子（広島）
　宗好　祐子（岡山県）
　安部　睦美（島根県）
　小栗　啓義（高知県）
　原　　一平（香川県）
　寺嶋　吉保（徳島県）
　稲田　光男（愛媛県）
　山根　綾香（鳥取県）
　末兼　浩史（山口県）
◎杉原　勉（編集委員長）

お 知 ら せ

第 23 回日本死の臨床研究会中国・四国支部大会のご案内

　第 23 回日本死の臨床研究会中国・四国支部大会を 2023 年 5 月 21 日（日）に高知市で開催
をいたします。
　今年のテーマは「いのちを抱きしめる」です。ひらがなで書く「いのち」は人間の尊厳の源
のことです。この世に生きている一人ひとりが、病気や高齢になって働けなくなったとしても、
家族としての役割を果たせなくなったとしても、あるいは認知症になったとしても、決して失
われることのない尊厳ある存在であることを発信してまいりたいと思います。
　市民公開講座は、四万十の地から日本の原風景のような懐かしい老・病・死のあり方を語り
続けてくださっている小笠原望先生にお願いしています。ご一緒に涙を流して、心の洗濯をし
たいと思っています。
　このご案内を書いている 1 月中旬時点で、新型コロナウイルスの第 7 波を超える第 8 波が到
来してまだピークが見えない状況です。近々、第 5 類に格下げの情報もありますが、新しい変
異株の出現を伝える情報もあり、予断を許す状況にはありません。県をまたぐ移動を自粛され
ている医療機関もありますので、小規模のサテライト会場でのウェブ参加もできるようにいた
しました。各県の世話人の皆様のご協力を仰げれば幸いです．もちろん、高知のメイン会場に
お越しくださっても大歓迎いたします。初めての形式となりますが、どんなことがあろうとこ
の支部大会を発展させて参りたいと思っておりますので、ご参加よろしくお願いいたします。

第 23 回日本死の臨床研究会中国・四国支部大会
大会長　高知厚生病院　院長　山口　龍彦

のように復活、発展させてきました。その時代

の先輩方のお陰です。

　もしも自分がその立場に立たされたとき、そ

れが人災であったのなら、誰のせいでこんな目

に遭わなければならないのかとの恨みつらみ、

やり場のない怒りは想像を絶します。それを思

うと、このコロナ禍が人災ではなく天災である

ことの幸いを痛感します。誰を恨むでもなく皆

が同じ目標に向けて力を合わせていけることの

幸い。

　コロナ禍が幸いである訳はないものの、苦し

い時こそ、そこに横たわる幸いに目を向けて、

この難局を乗り切っていきたいものです。日本

を復興に導いた先輩方に負けないように、今私

たちがこの時代の役目を果たしていく立場にあ

るのだと思います。


