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　亡くなって逝く人がいれば，そ
れを見送る人もいます。大切な人
や家族を亡くした人を「遺族」と
呼ぶなら，ある意味で生きている

人はすべて遺族になると言えるでしょう。一生
の中で大切な人との死別を経験しない人は，お
そらくほとんどいないからです。
　私たちケアギバーは看取りの現場に立ち会う
ことで，家族が遺族に変わっていく“その時”に
寄り添うことになります。大切な人との別れ…
それが予期せぬ突然のことであっても，ある程
度予期できるものであっても，残されるものの
「悲嘆」は大きいものです。
　前回（本誌Vol.５，No.４）述べたように，がん

などでのある程度予想できる死別の場合，「予
期悲嘆」と言って，あらかじめ離別を察知する
ことでその悲しみを軽減できると言われていま
す。「事故死のような突然の別れは，全く準備で
きないためにショックも大きい」というのは理
解できます。しかし，予期悲嘆であっても，おそ
らく悲しみを時間軸で分散しているに過ぎず，
合算すればその総和の悲しみは突然の死別と変
わらないのではないでしょうか。いずれにしろ，
家族や大切な人との別れは，人生の中で最もイ
ンパクトの強い出来事です。
　家族が遺族になっていく過程では，私たちケ
アギバーがサポーターとして寄り添い手助けす
ることが必要ですが，私はその介入によって本

桜井家族が遺族になっていく過程で
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来の大切な人との別れが修飾されてはならない
と考えます。大切な臨終の時，つまり往生際に，
他者が介入することで家族を動揺させてしまう
ことがないようにしなければなりません。そし
て，それはそれほど難しいことではありません。
大切な利用者との別れを素直に悲しむ，それで
よいのだと思います。悲しければ，家族と一緒
に泣いてもよいのです。
　もちろん，皆さんの心の片隅には，「利用者の死

は『三人称＝他人の死』である」と冷静に見つ
めるケアのプロとしての視座があると思います。
家族と同化するだけでなく，自分の立場を忘れ
ないでください。そうしなければ，利用者との
別れが重なった時に自分自身が疲れてしまい，看
取りにかかわることがつらくなってしまいます。

　ところで，石川さんは利用者の臨終の場に立
ち会ったご経験はありますか？

石川臨終の場について
　私は，利用者の臨終の場に立ち
会った経験があります。原則的に
は，最期の看取りは家族が行うこ
とが多いと思います。

　ある日，同居の家族が平日は仕事があるため，
日中独居になる利用者の臨終の場に立ち会いまし
た。私は娘さんと２人で代わる代わるベッドの上
に座り，利用者を抱っこして，本人の好きな童謡
を歌いました。そして，最後は娘さんの腕の中
で亡くなりました。本人が希望した自宅での旅
立ちを，主治医や訪問看護師，家族とチームケ
アをする中で，臨終の手伝いができたと思います。
　私は，臨終の場で家族以外の者として何がで
きるのかを考えると思い出す出来事があります。
それは，20年近く前にハワイのオアフ島で体験
したことです。
　個人の寄付を中心にして立てられた小さなホ
スピスでのことでした。病院のロビーには，寄
付者の名前を１人１枚ずつ記名した小さな板が
たくさん，さりげなく貼られていました。ぎら
ぎらと真夏の太陽が照る外から訪れた私を，優
しく穏やかな空間が迎えてくれました。
　私は，たどたどしい英語で見学を希望しまし
た。すると，検討してもらえることになったの
で，返事をその場で待ちました。私は説明する

ことに必死でしたが，ハッと我に返ると，ずっ
とロビーに日本の童謡が流れていることに気付
きました。30代ぐらいの金髪の白人男性がグラ
ンドピアノを弾いていたのです。
　それから10分ぐらいたったころでしょうか，
男性の大きな泣き声が聞こえてきました。びっ
くりしている私に，ピアノを弾いていた男性が
「今，１人の女性（50年前に移住してきた日本
人）が旅立ちました。僕は彼女の担当医師です
が，僕が彼女に今できることは，彼女の大好き
な日本の，懐かしいふるさとの歌を奏でること
です」と静かに説明してくれました。彼は５分
くらいピアノを弾き続け，その後ゆっくりと家
族の待つ病室に向かって歩いていきました。
　私はこの医師から「臨終の場に医師はいらな
い。愛する人との穏やかな別れの時が必要だ。
それは何者にも脅かされてはならない。安らか
な死を迎えることが重要である」ことと，その
人ならではの人生を支えるホスピスケアの最終
場面である臨終の場は，「極めて個人的なもの
である」ことを教えてもらいました。
　この日の体験は，看取りの場面だけではなく，
本人の思い，家族の役割，職種の専門性，チー
ムケア，ボランティアなどについて多くのこと
を考える機会となりました。
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　在宅ケアの現場では，利用者が
息を引き取るいわゆる臨終の時，
心肺停止の瞬間に医師，看護師が
必ずしも同席するとは限りません。

　個人的には私は，同席する必要はなく，家族
と大切な人たちでその尊厳ある臨終の時を過ご
してほしいと思っています。ゆっくりお別れを
した後で，医師，看護師へ連絡してくれればよ
いのです。
　医師はお別れの最後の仕事として死亡を確認
し，死亡診断書を書きます。気温，室温にもよ
りますが，死後すぐに体が硬くなってしまうこ
とはありません。点滴などの過剰な延命治療を
しない在宅ケアでの看取りでは，安らかに亡く
なっていく人が多く，死後，分泌物がたくさん
出て困るということも少ないように思います。
　葬儀社に頼めば，きちんと遺体のエンゼルケア
をしてくれます。訪問看護ステーションやクリニッ
クの看護師がしてくれる場合もあるでしょう。

風呂好きの日本人の習慣として，一生の仕事を
終えての旅立ちのために遺体をきれいにする湯
灌も，葬儀社に頼めば行ってくれます。厳密に
は，医師の死亡診断がなされていないと，葬儀
社は死後の処置ができないのですが，医師の到
着を待たずとも，家族が末期（まつご）の水を
取ったり，本人が好きだった服に着替えさせた
り，エンゼルメイクをしたりするのは差し支え
ないでしょう。本人が亡くなった後，このよう
なことをホームヘルパーの業務として援助する
ことはできないのですが，ケアの流れの中で自
然に手伝う分には構わないと思います。
　死亡診断書，死亡届を市町村役場（24時間受
け付けてくれる）に申請（葬儀社が代行してく
れる）すると，火葬許可書が交付されます。死
後24時間は火葬できないことになっています。

　石川さんは，利用者の通夜や葬儀に参列なさ
いますか？

桜井死後の処置

　私は，利用者の通夜にはできる
だけ参列するようにしています。通
夜式に間に合わないことも多いの
ですが，家族と悲しみを共有し「今

後もお困りのことがあればご連絡ください」と
伝えています。
　その利用者を担当していたホームヘルパーが
葬儀に参列することについては，各事業所の考
え方があると思います。また，ホームヘルパー
においても，「ぜひ参列したい」という人もいれ

ば，「仕事上のお付き合いだから」と考える人
などさまざまでしょう。
　サービス提供責任者としては，利用者の「ご
冥福を祈る」掲示やミーティング，電話・メー
ルなどで，担当のホームヘルパーはもちろんの
こと，事業所のホームヘルパー全員に知らせる
ようにするのがよいと思います。

　桜井先生は，患者さんの通夜や葬儀に参列な
さいますか？

石川利用者の通夜への参列
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　私たちホームヘルパーは，毎日
の業務の中で，互いの人生の時間
を共有する利用者への「真

しん
摯
し
に向

かい合ったかかわり」が不可欠で
す。その人の死に際しては，通夜・葬儀への参
列とは別に，心の中で手を合わせるような，利
用者への尊厳を込めたお別れの時を各自が持ち
たいものです。
　サービス提供責任者は，家族同然のように利
用者を思っていたり，介護内容を後悔したりす
ることで，死の受容が困難であるなど，ホーム
ヘルパーの様子に注意する必要があります。必
要に応じて，前回お話したようなミーティング

　私は医師という立場での参列が
その場の雰囲気を壊してしまうの
ではという考えから，基本的に参
加しない方針にしています。看取

りを援助し，死亡診断書を書いた時点で医師と
しての仕事は終了したと考えるからです（実は，
個人的に冠婚葬祭という儀式があまり好きでは
ないのと，時間的にすべての人の告別式に参加
できないという理由もあります）。このことにつ
いては全く個人の考え方によるものであり，議
論すべき問題ではないと思います。
　参列は控えていますが，亡くなって１～２週
間たってから霊前に花を届けることで気持ちを
表しています（実はちょっと書きにくいことで

はあるのですが，亡くなった最後の月の支払い
が滞ったまま〈もちろん，ご多忙なためとは思
うのですが〉のところもあって，思い出しても
らえれば，という気持ちが込められている場合
もあります）。
　最近は自宅での告別式はかなり減っており，葬
儀会館で開催することが多くなりました。病院
で亡くなってそのまま葬儀会館へ，というケー
スも多いようです。あまりにも派手な葬儀を見
ると，「生きているうちにケアにもうちょっとお
金を使ってほしかった」と思うこともあります。
日本人が葬送に掛ける費用は平均250万円とも
言われています。人生の終末期でのお金の使い
方も，なかなか難しい問題です。

桜井医師として

石川サービス提供責任者として
を開催するなど，ホームヘルパーへの支援はと
ても重要なサービス提供責任者の役割です。
　また，サービス提供責任者は通夜などには可
能な限り参列し，家族の人と悲しみを共有して，
「今後もお困りのことがあればご連絡ください」
と伝えておきます。家族が利用者の直近の日々
の暮らしを伝えてほしいと望むことがあり，場
合によっては後日，支援が必要になることもあ
ります。その際に受け取った家族からの感謝の
気持ちや言葉はホームヘルパーに伝え，「このよ
うにしてほしかった」など，家族の訴えや，ケー
スを通じて学んだことを事例検討し，今後のケ
アに生かしていくことも大切です。
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　残された遺族の心は，時間が
たったからといって必ず癒される
とは限りません。大切な人との死
別によって落ち込むのは当たり前

のことであり，病気ではありません。
　しかし，あまりに悲嘆が強くて長期間にわ
たって生活に支障を来すような場合は，悲嘆か
らの立ち上がりをサポートする「グリーフケア」
と呼ばれる支援が必要になります。ただ，専門
家の精神科医に任せればよいというものではな
く，普段からかかわっている周りの人たちが自
然に手助けできればよいと思います。
　家庭医として地域で継続して診療している私
のような開業医のところへは，遺族が引き続き
通院してくれることも多く，その機会が自然に

桜井遺族へのグリーフケア
グリーフケアになっています。ホームヘルパー
の皆さんも，利用者が亡くなった後，その家族
に継続してケアを提供することがあるのではな
いかと思います。「タツじいさんを看取った後，
ちょっと元気がなくなったツルばあさんのとこ
ろへ続けてホームヘルパーとして訪問してい
る」といったケースです。
　「若葉のきれいな今の季節でしたね，ご主人
が亡くなられたのは」
　「そうやね，あの時はいろいろ世話になった。
病院嫌いなあの人が，おかげで最期まで家で過
ごすことができた。今度は私も家で看取ってね」
　…こんなふうにケアの近接性，連続性が地域
での看取りの文化を自然に支えていけるとよい
ですね。
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