
 

 

 

 

 

2021 年度 日本財団助成事業 

 

在宅看取り向上のための体制づくり 事業報告書 

～人生の最期まで心豊かに暮らせる地域づくり： 

地域福祉・医療介護が共通言語をもって連携し 

コミュニティのレジリエンスを強めるには～ 

 

 

 

 

2022 年（令和 4年）3月 

 

一般社団法人エンドオブライフ・ケア協会 

  



 

 

 

目次 

 

第 1章 事業実施の背景 ..................................................... - 1 - 

1. 問題意識 .......................................................... - 1 - 

（１） 多死社会と在宅看取り推進 ..................................... - 1 - 

（２） エンドオブライフ・ケア協会 7年間の活動から ................... - 1 - 

2. 原因と解決策の仮説 ................................................. - 2 - 

（１） 自宅や施設療養に関わる従事者の苦手意識を関わる自信へ ......... - 2 - 

（２） 看取りをいかに住民のわがことにしていくか ..................... - 3 - 

（３） 地域課題としての担い手不足と既存の地域資源との連携可能性（防災組織

と地域福祉計画）....................................................... - 4 - 

（４） 地域のソーシャルキャピタルが在宅看取りに寄与する可能性 ....... - 4 - 

3. 目的 .............................................................. - 5 - 

（１） 最終目的....................................................... - 5 - 

（２） 中長期の目的 ................................................... - 5 - 

4. 対象地域について ................................................... - 6 - 

（１） 佐賀県唐津市 ................................................. - 6 - 

（２） 鳥取県米子市 ................................................. - 7 - 

5. 3 年間の展開イメージ ............................................... - 9 - 

第 2 章 事業概要と実施結果 ................................................ - 11 - 

事業 1：在宅看取り体制の構築 ............................................ - 11 - 

a. 在宅看取りを支える連絡体制づくり ................................ - 11 - 

b. 在宅看取りを支える協力医師体制づくり ............................ - 13 - 

事業 2：看取り研修の実施 ................................................ - 14 - 

a. 介護現場における看取りの質向上を目的とした研修 .................. - 14 - 

b. 在宅療養支援に関わる医療・介護従事者 ............................ - 16 - 

事業 3：住民との対話の場作り ............................................ - 18 - 

事業 4：成果報告 ........................................................ - 19 - 

a. 施設における看取りの現状調査（アンケート） ...................... - 19 - 

b. 現地関係者の看取りに関わる認識調査（ヒアリング） ................ - 20 - 

c. 成果報告会...................................................... - 21 - 



 

 

第 3章 まとめ ........................................................... - 22 - 

1. 初年度得られた示唆 ................................................ - 22 - 

在宅看取り推進にむけて：大切にしたい 8つの視点 ........................ - 25 - 

2. 次年度に向けて .................................................... - 27 - 

 

 

別添：各事業の詳細資料 .................................................... - 28 - 

別添 1：事業 1 在宅看取り体制の構築事業 ........................................ i 

１． 佐賀県唐津市........................................................... i 

事業１：在宅看取り体制の構築 ................................................. i 

a. 在宅看取りを支える連絡体制づくり .......................................... i 

２．鳥取県米子市 ............................................................ v 

事業１：在宅看取り体制の構築 ................................................. v 

a. 在宅看取りを支える連絡体制づくり（地域福祉計画と連携した担い手育成） ...... v 

別添 2：事業 2 在宅看取り体制の構築事業 ........................................ i 

1．佐賀県唐津市 ............................................................. i 

事業２：看取り研修の実施 ..................................................... i 

a. 介護現場における看取りの質・量向上を目的とした研修 ........................ i 

b. 病院や地域医療に携わる医療・介護従事者への看取り研修 ..................... ii 

２．鳥取県米子市 ........................................................... iv 

事業２：看取り研修の実施 .................................................... iv 

b. 病院や地域医療に携わる医療・介護従事者への看取り研修 ...................... v 

別添 3：事業 3 住民との対話の場づくり事業 ..................................... vi 

1．佐賀県唐津市 ............................................................ vi 

2．鳥取県米子市 ........................................................... vii 

別添 4：事業 4 成果報告会事業 ............................................... viii 

1．成果報告会 ............................................................ viii 

2．最終報告書 .............................................................. xi 

はじめに ................................................................. xi 

1．佐賀県唐津市......................................................... xiii 

2．鳥取県米子市.......................................................... xxi 

まとめ .................................................................. xxx 

在宅看取り推進にむけて：大切にしたい 8つの視点 .......................... xxxi 

 



- 1 - 

 

第 1章 事業実施の背景 

1. 問題意識 

（１） 多死社会と在宅看取り推進 

2008 年をピークに日本は人口減少時代に突入している。今後、その減少の幅は

大きくなると見込まれている。人口構成として高齢者の割合も徐々に増え、2040

年には高齢化率が 35％を越えることが予想されている。さらに死亡者数も年々増

加しており、2040 年には 168 万人となることが見込まれている。そのため、人生

の最終段階における医療・介護のあり方が、これからの社会課題としてきわめて

重要となる。 

国民の半数近くが人生の最終段階の状況において過ごす場所に関する希望とし

て「自宅で療養したい」と回答している。しかし、死亡場所の推移では、自宅死

亡率は 2005～2006 年（12.2％）を底に徐々に増えてはいるが、2019 年に至って

も 13.6％と微増したに過ぎない1。 

 一方、介護施設の死亡率は 2000 年の 1.9％から 2019 年には 8.6％と、顕著に増

えてきている2。背景には、診療報酬改訂による介護施設を担当する在宅診療する

医療機関の増加、介護報酬改訂による看取り加算、意思決定支援の普及による希

望しない救急搬送の低下などを挙げることができる。  

 しかし、現実的には、自宅と介護施設をあわせて 20％を少し超える程度の数字

は、国民の希望とはかけ離れた現実がある。これから人口動態から高齢少子多死

時代が予測され。社会保障費は高騰し、限られた資源で、施策を遂行できる仕組

みが必要となる。 

 

（２） エンドオブライフ・ケア協会 7年間の活動から 

エンドオブライフ・ケア協会（以下 ELC 協会）では、超高齢少子化多死時代に

備え、看取りを含めた解決困難な苦しみに対応できる人材を育成することを目的

として、2015 年 7 月から研修を開催してきた。その目指すところは、たとえいの

ちが脅かされるような、理不尽な苦しみを抱えたとしても、人生の最期まで自分

にとっての幸せを感じられる社会の実現である。限りある時間でも自分らしい時

間を送り、他の人に優しくなることができることをホスピス医療の現場で学び、

その心のあり方や関わり方を、一部のエキスパートだけではなく、大人も子供も

誰もがわかる言葉で学び、具体的に行動できるようになるための活動を大切にし

てきた。 

 格差が広がる社会にあって、社会的孤立で苦しむ人は増えている。誰一人取り

                                                       
1 厚生労働省『人口動態統計』より 
2 同上 
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残されない社会を実現するためには、地域で苦しむ人に気づき、行動できる担い

手が必要である。そのホスピスマインドは、高度経済成長が期待し難い社会にお

いて、国民一人ひとりが Well-being（実感としての豊かさ）を感じられる社会の

実現に向けた活動の基盤となると考える。 

講座を受講した後、一定の要件を満たし、それぞれの地域で学習会を開催でき

るとして認定された ELC ファシリテーターは累計 317 名となり、全国 53 か所で自

発的に学習会コミュニティが誕生している。 

 

図表 1：ELC 地域学習コミュニティ一覧 

 

出所）ELC 協会作成 

 

 

2. 原因と解決策の仮説 

（１） 自宅や施設療養に関わる従事者の苦手意識を関わる自信へ 

新型コロナ感染拡大の影響で、面会制限のある病院ではなく、自由に面会でき

る自宅や施設で最期を迎えたいと希望する人は増えている。一方、地域で看取り

に関わる人たちは、直接、人の死と向き合うことになる。どれほど、医療と介護

など関係者同士で顔が見える関係作りを行っても、また、ICT を使って医療情報

を連携しても、解決できない理不尽な苦しみとの関わりに苦手意識があれば、本

人が自宅や施設で最期まで過ごしたいと希望しても、救急搬送を選ぶ関係者（医

療・介護従事者、地域住民、家族）は少なくない。ACP（アドバンス・ケア・プ
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ランニング）が普及して、地域での看取りが増えたとしたとしても、死を前にし

た人への関わり方を学ばなければ、死を前にした本人と家族が穏やかに人生の最

期を迎えることは困難である。 

ACP の普及に加えて、ホスピス・緩和ケアで培われてきたスピリチュアル・ケ

アのエッセンスを基にした対人援助方法（死を前にした人への具体的な関わり

方）を、わかりやすい言葉、真似しやすい方法、やってみたいと思える魅力的な

内容として、地域で必要な人に届けることで、本人の尊厳（希望する療養場所、

受けたい医療やケア、大切にしてきた役割や誇り、これからの希望、大切な人に

願うこと、など）を最期まで守ることに寄与することができるのではないかと考

える。そしてそのことが、関わる人自身の苦しみをやわらげること、グリーフケ

アにつながると考える。 

看取りに関わる人の無力感、バーンアウトに起因する心身の不調や離職も懸念

されるなか、人生の最終段階や困難と関わる具体的な方策を学び、その魅力を実

感できること、また、学び続けようとする仲間が、身近にはいなかったとしても

日本のどこかにいるのだというつながりを感じられ、踏みとどまる力や前に進む

力としていくこともまた、医療・介護資源が限られている状況において、外せな

い視点である。 

  

（２） 看取りをいかに住民のわがことにしていくか 

自宅や施設での看取り推進には、地域で生活する住民の理解も大切である。人

生の最終段階で起こりうる身体の自然な変化（食事量が少なく、歩くことができ

る距離が短くなるなど）に対して、「病院に入院することが当然のことであり、

入院しないとすれば、それは不適切な対応を受けている」、あるいは、「この場所

で暮らし続けることが自分や他者への負担感になる」という意識が払拭されない

限り、自宅や施設で最期まで過ごすことを選択肢として選ぶことは困難となる。 

忌み嫌われる死について、本人が主体的に真正面から取り組む終活のような活

動だけではなく、看取りを人生の危機や困難におけるリスクマネジメントと捉

え、既存の取り組みに相乗りしながら、それと意識せずとも、いつか迎える自分

や大切な人のことについて話し合える環境を整えていくことが、在宅看取りを選

択肢の一つと捉えるようになるポイントと考える。たとえば、認知症の方ととも

に暮らすまちづくりや、学校、子育て、介護、仕事など人生の様々な困難から学

ぶ機会（レジリエントな文化創造「折れない心を育てる いのちの授業」など）、

防災や見守りを含めた安全安心な暮らしを守る活動などである。 
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（３） 地域課題としての担い手不足と既存の地域資源との連携可能性（防災組織と地域福

祉計画） 

在宅看取り推進を阻む要因は、地域によって異なる。しかし、共通する要因の

一つに在宅看取りに関わる担い手不足を挙げることができる。 

担い手不足の解決は、在宅看取りだけの領域だけではない。限られた資源を共

有していく仕組みが必要となる。各自治体では、地域福祉の課題解決として、地

域福祉計画・地域福祉活動計画が策定されている。地域福祉推進の主体である地

域住民等の参加を得て、地域生活課題を明らかにするとともに、その解決のため

に必要となる施策の内容や量、体制等について、多様な関係機関や専門職も含め

て協議の上、目標を設定し、計画的に整備していくものとされている。 

その計画における地域の担い手作りのプログラムとして、解決が困難な苦しみ

を抱えた人と関わる対人援助の方策を学ぶことができるようにすることで、地域

福祉全体として課題を捉え直し、共通の目標に向けて担い手育成に取り組んでい

く可能性を提案したい。これにより、認知症サポートにおいても、自殺対策のゲ

ートキーパー養成においても、自主防災のネットワーク構築においても、苦しむ

誰かの存在に気づき、行動できる担い手が養成され、さらに、自分は住み慣れた

この場所で最期まで暮らしたい、暮らせる、と多くの人が感じられたとき、在宅

看取りも選択肢の一つとして選ばれる地域社会の実現に、最終的にはつながると

考える。 

 

（４） 地域のソーシャルキャピタルが在宅看取りに寄与する可能性 

 人口減少時代において、高齢独居世帯が増えていくことが見込まれている。そ

れに対して、地域での支援にあたる資源（人・もの・お金）も限られていくこと

が予想される。どれほど IoT 技術が発達し、ネットワーク社会として情報を共有

し、便利な世の中となったとしても、人が幸福（Well-being）を実感できるとは

限らない。看取りという解決が困難な苦しみにおいては、地域での信頼関係にも

とづくつながりが大切になる。 

 こうした地域でのつながりや人間関係、信頼といったものを含む「ソーシャル

キャピタル（社会関係資本）」が豊かになることで、安心して人生の最期まで暮ら

せる地域社会実現の可能性が見えてくる（下図表参照）。 

「人生の最期の迎え方に関する全国調査」（日本財団 2021）によれば、人生の最

期について家族等と話し合っている人（全体の 7割）の特徴は、生きがいややりが

いを持ち、近所付き合い多く、地縁活動が熱心な地域に住んでいる傾向があるとさ

れる3。在宅看取りの向上のためには、地域資源、つまりソーシャルキャピタルを強

                                                       
3 日本財団（2021）「人生の最期の迎え方に関する全国調査結果」（https://www.nippon-

foundation.or.jp/who/news/pr/2021/20210329-55543.htm） 

https://www.nippon-foundation.or.jp/who/news/pr/2021/20210329-55543.htm
https://www.nippon-foundation.or.jp/who/news/pr/2021/20210329-55543.htm
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めたり、それらとつながることで、最期を自宅や慣れ親しんだコミュニティで過ご

すことができると想定される。また、地域福祉の従事者にとどまらず、地域で暮ら

す様々な人が、自助・互助・共助の意識が高まるための方策を進めることで、在宅

看取りが、選択肢の一つとして選ばれる可能性を検証していく。 

 

図表 1：ソーシャルキャピタルと在宅看取りの関係性 

 

出所）ELC 協会作成 

 

3. 目的 

（１） 最終目的 

多くの人が「住みなれた場所・地域」で心豊かな終末を迎える社会を目指し、

医療・看護・介護従事者、住民、自治体が連携し、在宅での看取りを選択肢の一

つとしていつでも提示できる社会となることを目的とする。 

 

（２） 中長期の目的 

モデル地域の現状（人口動態の予測、医療整備計画・地域福祉計画、住民及び

各職能団体やステークホルダーのヒアリング等）を元に、在宅看取りの推進因子

を抽出し介入することで、モデル地域での在宅看取り向上の「仕組み」が明文化

されている。これにより、他の地域が、自らの地域課題を知り、在宅看取り向上

に向けた運動が広がりを見せている（在宅看取りが住民にとっての選択肢の一つ

として考えられるようになる働きかけが広がりを見せている）。 
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4. 対象地域について 

（１） 佐賀県唐津市 

一つ目の対象地域の選定にあたっては、人口動態、地域の医療・介護資源、在

宅看取り率など現在の在宅療養推進に関わる計画や取り組み状況はもとより、

ELC 協会が認定するファシリテーターが複数名おり、一定の研修を自立的に行え

る状況にあることを前提とした。一部のエキスパートにしか行えないケアでは、

これから増加すると予想される地域での在宅看取りに対応していくには限界があ

る。誰もが、どこでも、誰にでも実践できるように、臨床の傍ら人材育成に精力

的に取り組むリーダーとフォロワー、そして広がる仕組みが必要である。 

ただし、在宅看取りを選択肢の一つとして選ぶことができる地域づくりを考え

たとき、在宅療養に関わる医療・介護資源がどんなに充実していたとしても、本

人や家族がその選択肢を知らなかったり、知っていたとしても望まなかったり、

選ぶことができない様々な理由がある。その背景には、元気なうちは医療や介護

とは縁がなかったり、死や死にゆくことを考えることが難しかったり、いざ直面

しても目をそむけたくなったりすることがあるなど、大事な決断ができず、後で

後悔することも少なくない。いかに平時からもしものことを考えたり大切な人と

話し合ったりすることができるか。地域住民と日頃から、防災、子育て、環境保

護、学習支援、居場所づくりなど、多様な課題を考えてきた NPO のリーダーがい

ることも、唐津市を最初の対象地とした大きな理由の一つである。 

 

① 唐津市の基礎情報 

佐賀県唐津市は、県の北西に位置し、玄界灘に面する市で、人口は約 11.6 万人

（2019 年）、高齢化率は約 29.2％（2017 年）となっている4。 

唐津市は、中心部から福岡都市圏まで車で 1時間程度であり、福岡空港にも鉄道

が直通していることなどから、福岡都市圏での通勤・通学者も多い。 

 

図表 3：佐賀県の基礎データ 

  人口（人） 世帯数（世帯） 高齢化率（％） 

佐賀県 806,684 314,248 30.42%（2020） 

唐津市 116,135 44,136 29.2%（2017） 

佐賀市 232,381 97,398 27.2%（2018） 

注： 年が記載されていないものは令和元年（2019 年） のデータ。 

出所）佐賀県庁、唐津市役所ウェブサイト等のデータより ELC 協会作成5 

                                                       
4 唐津市市役所ウェブサイトより（https://www.city.karatsu.lg.jp/） 
5 統計出所：佐賀県庁ウェブサイト：https://www.pref.saga.lg.jp/kiji00380262/index.html 

https://www.city.karatsu.lg.jp/
https://www.pref.saga.lg.jp/kiji00380262/index.html
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 唐津市の行政区は、以下の 4つに大別できる。  

①唐津地区：市役所周辺地域 

②浜玉（はまたま）・七山（ななやま）地区：東部  

③厳木（ひゅうらぎ）・相知（おうち）・北波多（きたはた）地区：南部  

④肥前・鎮西（ちんぜい）・呼子（よぶこ）地区：西部・北部 

 

なお、唐津市と接している福岡県糸島市の住民は、福岡県からも、唐津市からも

取り残されている。そこで、主に糸島地区の唐津寄りの方々に、唐津のサービスを

知っていただく意味合いも含めて、多職種連携のネットワーク「県境ネット」が誕

生した。このような背景から、ELC 学習会としても、糸島と唐津が一体となって学

びの場をつくっている6。 

 

② 唐津市における高齢者と看取りの現状 

 佐賀県は人口 10 万人あたりの医師数が他県より多く（263.4 人。全国平均は

244 人）7、人口 10 万人当たりの病院病床の合計数は全国平均 1,185.4 床に対し

て、1,741.41 床、75 歳以上の千人当たりの介護施設の数も 17.41 と、全国平均

の 12.4 よりも高い。また、高齢者施設の入所型の定員数も、全国平均が 76.41

人のところ、同県では 83.79 人、常勤の介護施設従業員数も、全国平均が 74.7

人のところ、同県では 88.45 人と非常に多い。このことから、同県は医療・介護

資源へのアクセスが全国平均より高い水準にあると言えるだろう8。  

 唐津市内の高齢者施設（入所型および特定型）の数は約 80 か所となっている9。 

 

（２） 鳥取県米子市 

本事業の目的に鑑みると、単年度、一つの地域で事業を実施して終わりとするの

ではなく、その地域がいずれは自走できるように、持続可能な仕組みを作っていく

ことが肝要である。また、他の地域で希望があれば、本事業を参考にするなどし

                                                       

佐賀県高齢化率；厚労省：https://www.mhlw.go.jp/content/000762536.pdf 

唐津市高齢化率平成 27 年（2017 年）のデータ 

唐津市市役所ウェブサイト：

https://www.city.karatsu.lg.jp/shichoukoushitsu/shise/shisaku/sogo/documents/souseisougou.pdf 

佐賀市データ高齢化率は平成 30 年（2018 年）のデータ。 

佐賀市役所ウェブサイト：

https://www.city.saga.lg.jp/site_files/file/2018/201810/p1cpt2pugp1lbc1e9j4o01l3pdi84.pdf 
6 調査ヒアリングより 
7 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス

（https://jmap.jp/facilities/search） 
8 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス 
9 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス 

https://www.mhlw.go.jp/content/000762536.pdf
https://www.city.karatsu.lg.jp/shichoukoushitsu/shise/shisaku/sogo/documents/souseisougou.pdf
https://www.city.saga.lg.jp/site_files/file/2018/201810/p1cpt2pugp1lbc1e9j4o01l3pdi84.pdf
https://jmap.jp/facilities/search
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て、自らの地域課題を知り、在宅看取りが住民にとっての選択肢の一つとして考え

られるようになる働きかけが広がりを見せていることを、三年後の目標としてい

る。 

二つ目の対象地域として、日本財団が県との共同プロジェクトとして住民主体に

よる暮らし豊かな地域づくりを推進する鳥取県を候補とした。中でも、在宅療養支

援に積極的に取り組み、その背景には医師会が推進する多職種連携の会があるとい

う米子市が挙がった。市民活動も活発であることから、地域福祉との連携も期待さ

れる点であった。 

鳥取県にも ELC 協会が認定するファシリテーターが複数名おり、地域福祉計画の

要となる関係者への働きかけを行うことも含めて期待があった。 

 

① 米子市の基礎情報 

 鳥取県米子市は、県の西部に位置し、人口約 14.8 万人、高齢化率は約 28.3％（2021

年）となっている。 

 山陰のほぼ中央に位置し、北部は日本海に面し、南東に大山（だいせん）、西にラム

サール条約登録の中海を有する自然環境に恵まれた地域であり、交通も陸路に山陰本

線、伯備線、境線の 3つの鉄道路線と米子道・山陰道を、空路として米子鬼太郎空港

を有している。 

 

図表 4：鳥取県の基礎データ 

  人口（人） 世帯数（世帯） 高齢化率（％） 

鳥取県  560,000  218,964（2020） 31.6% 

米子市  148,480  66,619  28.3%  

鳥取市  184,943  81,160  29.9%  

注）年が記載されていないものは令和元年（2019 年） のデータ。 

出所）内閣府等のデータより ELC 協会作成10 

  

鳥取県は、①東部（鳥取市含む）②中部（倉吉市含む）、③西部（米子市）と大

きく 3 つの地域に大別され、現地の専門職の印象として、以下のような大まかな

                                                       
10 鳥取県人口・高齢化率：内閣府（2018）『令和元年版高齢社会白書（全体版）』

（https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2019/html/zenbun/s1_1_4.html） 

世帯数：令和二年国勢調査（https://www.pref.tottori.lg.jp/297143.htm）  

米子市データは令和 3年（2021 年 8 月末時点）  

米子市役所ホームページ：https://www.city.yonago.lg.jp/secure/30684/3.pdf  

鳥取市データは令和 3年（2021 年 8 月末時点）  

鳥取市役所ホームページ：https://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/1188520890737/index.html  

https://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/1191458132156/index.html 

https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2019/html/zenbun/s1_1_4.html
https://www.pref.tottori.lg.jp/297143.htm
https://www.city.yonago.lg.jp/secure/30684/3.pdf
https://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/1188520890737/index.html
https://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/1191458132156/index.html
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特徴が挙げられた11。  

 

① 東部：鳥取市の都市部（旧城下町）と山間部に分けられる。都市部の住民は、

鳥取市の大きな病院を好む傾向がある。 

② 中部：倉吉市を中心としたエリア。東部や西部に比べてエリアが小さく特殊性

がある。ネットワークがしっかりしている。 

③ 西部：米子を中心とする西部は、商業の街で、市民活動も多い。 

 

米子市は、①都市部、②山間部、③海浜部の 3つに大別できる。どの地域にも共

通なのが、若い人が日中仕事で不在な世帯が多く、車社会であることである。 

  

② 米子市における高齢者と看取りの現状 

 鳥取県は人口 10 万人あたりの医師数が他県より多く（278 人。全国平均は 244

人）12、人口 10 万人当たりの病院病床の合計数は全国平均 1,185.4 床に対して、

1,445.3 床、75 歳以上の千人当たりの介護施設の数も 14.43 と、全国平均の 12.4

よりも高い。また、高齢者施設の入所型の定員数も、全国平均が 76.41 人のとこ

ろ、同県では 87.95 人、常勤の介護施設従業員数も、全国平均が 74.7 人のとこ

ろ、同県では 88.68 人と非常に多い。このことから、同県は医療・介護資源への

アクセスが全国平均より高い水準にあると言えるだろう13。  

他県で医療従事していた専門職からは、鳥取県は介護保険で利用できるサービ

スが多く、入院受け入れの施設や病院、在宅医も多いとの声があった14。 

 

5. 3 年間の展開イメージ 

（１）1年目は、足場をつくる 

 在宅看取り推進に向けた様々な取り組みを地域福祉の一環として社会実装して

いく上で、それぞれの地域の特性に合わせた介入方法を検討することが必要とな

る。1年目は、ELC 協会の認定ファシリテーターを中心に、それぞれの地域にお

けるステークホルダーの情報収集と住民を含めたネットワークの構築、施設看取

りの現状把握を目的としたアンケート調査、自宅や施設での療養に関わる医療・

介護従事者を主な対象とした研修を実施し、まずは活動の足場をつくることとし

た。 

 

                                                       
11 ヒアリング調査より 
12 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス 
13 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス 
14 ヒアリング調査より 
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（２）2年目は、広がるしくみをつくる 

 1 年目で得られたネットワークを活かし、解決が困難な苦しみを抱えた人に関

わる具体的な方法について、学びを広げる仕組みをつくることを予定している。

具体的には、初年度の調査で看取り研修の希望が寄せられた事業所（介護施設を

含む）を対象に、対面またはオンラインで学習会を提案する。また、看取りとい

う直接的な文脈ではなく、地域で困りごとや困難を抱えた人と関わる必要性を感

じている地域の事業所がともに学び合える場づくりを提案する。地域福祉に関わ

る人たち（防災、認知症サポート、自殺対策など）と協働して、ホスピスマイン

ドを学ぶための仕組みをつくる。 

 

（３）3年目は、かたちにする 

 2 年間で培ったネットワークが、自ら進化し、広がり続けていくための仕組み

を言語化し、ホスピスマインドを持った担い手が、それぞれの地域で主体となり

活動していくためのいくつかのアプローチをかたちにすることを 3年目の目標と

する。そのために、学び続けるための場と、場づくりを支援するファシリテータ

ーが各地で養成され、相互の地域から学び合うことができるよう後方支援する。 
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第 2章 事業概要と実施結果 

 本事業における全体像は、以下の図表のとおりであり、事業は大きく 4 つに大

別できる。 

事業 1：在宅看取り体制の構築 

事業 2：看取りに関わる研修の実施 

事業 3：住民との対話の場づくり 

事業 4：成果報告（看取りに関わる現状調査を含む） 

 

図表 5：事業の全体像 

 

出所）ELC 協会作成 

 

以下、各事業における概要とその結果を整理した。なお、各事業の詳細については、それぞ

れ別添 1～4を参照のこと。 

 

事業 1：在宅看取り体制の構築 

a. 在宅看取りを支える連絡体制づくり 

① 唐津市： 

【目的】 

地域をよくしたいと活動している人たちが主体となり、「もしものため」の話し

合いを定期的に開催することで、日常のなかで話し合いにくいことを対話できる

場と関係性をつくる。 
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【方法】 

 対象：唐津市防災課、消防団、民生委員、郵便局長、住民等 

 内容：唐津市で子育て支援等の市民活動に携わる現地担当者が唐津市防災課と

連携し、防災を切り口として住民も参加し対話する会合を年間 9 回実施。人生の

最終段階を有事と捉え、災害同様、いかに平時からもしもに備えて準備するか、大

事にしたいことを話し合うか、議題を決めて継続的に顔を合わせた。住民が自分ご

ととして考えられるようなトピックを織り込むよう会議を企画した。 

 

【結果】 

毎月の開催で顔を合わせるたびに、参加者間の関係性が強まり、発する言葉も

「本音」が出てきた。「看取り」に関しては、日ごろから対話することで正しい知

識を得て、選択肢が広がり、平時の備えの強化がいざというときの行動につながる

という点で防災に通ずる、という点で意見が一致した。看取りも防災も「我がこと」

となるにはまだ道のりが遠い現実にも直面したが、看取りに関わり続ける医師や

地域の人たちの存在をこの事業を通して知ることができたことが大きな成果であ

った。 

また、当初、自分は、最期は絶対に病院と言っていた住民が、自宅も一つの選択

肢と話すようになった。 

個々の現場で見聞きすることを、人と人とのつながりを通して伝達し合い、役割

を果たす上での支えを感じ、最期まで選ぶことができる人生を、老いも若きも共に

送れる地域を目指して来年度もこのつながりをさらに広げていきたい、という意

見があった。 

 

② 米子市： 

【目的】 

米子市地域福祉活動計画の実行に携わる社会福祉協議会の担当者（コミュニテ

ィソーシャルワーカー）と連携し、高齢福祉に限らず、それぞれの地区で暮らしを

よくする活動をしている方々へ、講演と情報提供を行う。現地のニーズと次年度以

降連携する具体的な活動を探る。 

  

【方法】 

 対象：社会福祉協議会、民生委員、介護支援専門員、薬剤師、医師、歯科医師

等 

 内容：福米地区における民生委員・介護支援専門員等の連絡会議や、三師会が

連携する「ふくよね在宅ケア連携の会」にて、「気づく力とつなげる力」が大切で

あるとして、苦しむ人との関わり方に関するワークショップを実施した。前者では、
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30 分程度にまとめた映像を事前に送り、公民館で開催された会合において、コミ

ュニティソーシャルワーカーが進行のもと、3回に分けて意見交換が行われた。後

者では、横浜と現地会場とを Zoom でつなぎ、30 分ライブ講演＋20 分ワークショ

ップを行った。これに先立ち、社会福祉協議会の担当者から、ふくよね在宅ケア連

携の会の趣旨と、今後の連携への期待について話があった。 

 

【結果】 

社会福祉協議会との連携のもと、地域福祉に関わる関係者の連絡会議や、高齢

者福祉に関わる関係者の学習会において、プログラムを実際に体験いただきなが

ら、次年度以降の展開可能性を検討することができた。米子市の専門職にヒアリ

ングした際に、地域住民からの声として、苦しんでいる人にどのように声をか

け、理解者として存在するためには何が必要かわからないという問題点が挙げら

れていた。また、「ここに相談したらいいというコミュニティ」がなかなか広が

らないという声もあった。本プログラムにより、地域住民がその人らしく生活し

続けられるように、医療・介護従事者や地域福祉に携わる人が、共通言語のもと

お互い気軽に連携を取り、元気なときからの本人の思いをつなげていく仕組みを

構築していくこと、また、人生の最期を自宅で過ごしたい・過ごさせたいという

地域住民の願いを叶えられる地域づくりのための取り組みが重要であることが共

有された。 

参加者からは次のような声があった。「共に地域で生活できるように学ぶ重要

性を感じた。」「自分のするべき事がわかりました。」「訪問して困った事などをケ

アマネさんに連絡する事はあっても、民生委員に連絡する事がなかった。今後、

民生委員さんにも相談しようと思います。」 

 

b. 在宅看取りを支える協力医師体制づくり 

① 唐津市 

【目的】 

在宅療養支援に関わる医師や、次世代育成として研修医や医学生に対し、今後の協

力体制づくりに向けた働きかけを行う。 

 

【方法】 

 対象：医師、研修医、医学生 

 内容：本事業の研修や報告会に招待したり、調査への協力を仰ぐなど、協力関係と

ネットワークの構築に努めた。 
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【結果】 

現地において、医師同士が在宅看取りに対する考え方や想いを率直に話し合うこと

を当初は想定していたが、コロナ禍での現場の繁忙状況に鑑みて、少人数で集まって

意見交換することができなかった。医師や研修医や医学生との個別のコミュニケーシ

ョンは重ねており、次年度以降、引き続き働きかけていく予定。 

 

② 米子市 

【目的】 

次世代の人材育成・人材交流を目的として、鳥取大学医学部生の企画によるオンラ

イン学習会を実施する。 

 

【方法】 

 対象：鳥取大学医学部、YMCA 米子医療福祉専門学校の教員、学生 

 内容：医学部生の企画によるオンライン学習会を実施。医学生として学ぶモチベ

ーションを切り口に、鳥取大学医学部、YMCA 米子医療福祉専門学校の教員、学生

とともに、在宅療養支援の魅力について意見交換を行った。 

  

【結果】 

参加学生からは、次のような感想があった。「大学に入ってからコミュニケーション

の講義などで度々言われてきた「聴くこと」の重要性について、より説得力を持って

理解することができました。今は臨床実習であっても患者さんと面会することが難し

い、もどかしい状況ではありますが、それが再開した際に必ず力になることを教えて

いただきました。」 

 

事業 2：看取り研修の実施 

a. 介護現場における看取りの質向上を目的とした研修 

① 唐津市 

【目的】 

市内の特別養護老人ホーム（6か所）の職員を対象に、研修を 2回に分けて実施す

ることで、看取りに関わる苦手意識を変えていく。 

 

【方法】 

 対象：施設の看護師、介護職、事務職等（11 回×約 50 名） 

 内容：唐津市で在宅療養支援に従事する医師（ELC 協会ファシリテーター）が講師

となり、感染対策を十分に講じたうえで、地域の感染状況を確認しながら、対面で

1時間程度の開催とした。 
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＜1 回目＞ 

人生の最終段階における身体の自然な経過と本人やご家族が穏やかになれるよう

な援助とは何かを考え、ロールプレイ等を用い援助的コミュニケーション（苦しん

でいる人は自分の苦しみをわかってくれる人がいるとうれしい）の基本について

学ぶ。  

 

＜2 回目＞ 

苦しむ人への援助と５つの課題についてさらに学びを広げ、どうすれば相手の苦

しみ、支えをキャッチできるのか、どのような自分であれば相手の支えを強められ

るかを学ぶ。そして援助者自身の自らの支えを知ることが、看取りという現場で発

生する解決困難な問題にも逃げないで関わり続けるために求められること（誰か

の支えになろうとする人こそ一番支えを必要としている）であることを学ぶ。 

 

【結果】 

各事業所で実施することで、毎回 50 名以上の施設職員が研修を受講した。当

初、事業所ごとに上期と下期に分けて 2回実施の予定だったが、現場の状況に鑑

みて、3か所については 1回のみの実施となった。 

演習中の顔の表情は、真剣な中にも穏やかさが見られた。参加者の声には以下

のようなものがあった。「若い方の看取りの支援を受けることが増えているた

め、もう少し早くこの研修がうけられていたら、関わり方も違っていたのかなと

思った。」「支援をしていて苦しかった原因は、自分が相手にどう接していいのか

（わからなかったから。）わかっていれば支援の仕方も違ってきていたのかもし

れないなと感じた。」「２回目が楽しみです。また参加したいと思います」「会話

をしていて相手の言葉に対して、言葉に詰まり、沈黙になることがあるので、今

日学んだ方法を試し相手の本当の気持ちを聴くことができるように努力したいと

思いました。」 

 

② 米子市 

【目的】 

普段から、意思形成段階で本人の何気ない言葉を集めていくことがその後の意

思決定において大切であるということを含めて、アドバンス・ケア・プランニング

（ACP）の大切さや魅力を知ることを目的として研修を実施する。 
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【方法】 

 対象：介護支援専門員、介護職、福祉職、医師、看護師等（2回×40 名） 

 内容：Zoom を利用して講義とロールプレイを行った。訪問介護に従事する介護

職や、比較的元気な高齢者と接する福祉職も含め、本人の意思形成のためには、

普段の何気ない言葉を集めることがその後の意思決定において大切となるこ

とを含めて、4時間の研修において ACP の手法や重要性を学んだ。同じ内容を

2回実施し、両日程参加可能とした。 

 

【結果】 

参加者からは以下のような声があった。「単にどこで最期を迎えたいか、どう過

ごしたいかの方針にむけたプロセスや支援だけではないことがわかりました。」「2

回参加したことで、自分たちの日ごろの支援について振り返ることと課題が見つ

かった。」「普段から折に触れて ACP に取り組んではおりますが、学び続けること

が大事だなと思いました。」「本人の望まない救急搬送・・・難しい問題だととても

思います。そうならないように、多種職連携のもとにより良い方向性を見出すお手

伝いを担えたら・・・」 

 

 

b. 在宅療養支援に関わる医療・介護従事者 

① 唐津市 

【目的】 

地域で在宅療養支援に携わる多職種が、人生の最終段階を迎えた本人と家族が

穏やかに過ごすための関わりを、共通言語をもって学ぶことを目的として、研修を

四半期ごとに実施する。 

 

【方法】 

 対象：訪問看護ステーション、訪問系介護サービスに関わる医療・介護職、在

宅療養支援に関わる病院の医療従事者、行政担当者等（4回×20 名） 

 内容：唐津市で在宅療養支援に従事する医師（ELC 協会ファシリテーター）が

講師となり、感染対策を十分に講じたうえで、地域の感染状況を確認しながら、

対面で 2時間半の開催を基本とした（うち 1回はオンライン、1回は対面とオ

ンラインのハイブリッドで開催）。人生の最終段階を含めて解決困難な苦しみ

を抱えた患者と家族が穏やかに過ごすことができるように、その方の大切に

している支えを聴き、希望を実現できるような関係者との連携方法等につい

て、開催回ごとに、ロールプレイと事例検討を通して実践的に学んだ。 
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【結果】 

複数回参加者もおり、回を重ねることで、関係性の構築や、事例検討、ロールプ

レイを通して実践に向けた訓練となった。 

参加者の声には以下のようなものがあった。「多種多様な職種の方にお話を聞く

事ができ勉強になります。自身が置かれた立場でも活かしたいと思いました。」「毎

回、違った学びがあります。 振り返りもできて、とても助かっています。」「なぜ、

この仕事をするか。を改めて再確認させて頂きました。みなさんには、とても及び

ませんが利用者の方に寄り添っていけるよう頑張っていきたいと思いました。」 

 

② 米子市 

【目的】 

解決困難な苦しみを抱えた人とその家族が希望の場所を選ぶことができるだけ

ではなく、心穏やかに過ごすことができるよう、多職種間で事例検討やロールプレ

イを交えて実践的に学び、実際に自信をもって対応できるようになることをめざ

す。 

 

【方法】 

 対象：医師、歯科医師、看護師、薬剤師、介護支援専門員、介護職、民生委員、

葬送関係者等 

 内容：Zoom を使用し、2日間のオンラインコースを実施した。人生の最終段階

における自然経過、解決困難な苦しみを抱えた人との 1 対 1 での関わりを学

ぶほか、意思決定支援、関係者との連携方法についても学んだ。 

 

【結果】 

地元の医師会から案内いただくことで、特に歯科医師や小児科医など、看取りや

解決困難な苦しみを抱えた方や大切な人との死別経験者等に関わるが学ぶ機会が

比較的多くはない職種の参加が見られた。 

参加者の声には以下のようなものがあった。「今までは問題解決ばかりに意識が

あったんだと思います。それが相手の苦しみが無くなる支援だと思っていました。

（中略）苦しみ、特にスピリチュアルな苦しみを訴えているときの本人は励ましや

アドバイスなんて求めておらず、聴いてくれる、話しをしてもいいんだ、怒りがあ

っても良い、という安心感をすごく感じました。」「2日間、とても長い研修のよう

に思っていたが、あっという間に終わってしまった。心と頭が揺さぶられる研修で

した。」「実践の振り返りをすることができ、自信につながった。看取りだけでなく、

通常診療で患者さん、ご家族さんとのやりとりに活かします。」 

 



- 18 - 

 

 

事業 3：住民との対話の場作り 

① 唐津市  

【目的】 

医療や介護職主体ではなく、また、行政主体でもなく、住民が住民を主な対象

として、地域にある様々なテーマをもとに対話する。地域課題を共有するなか

で、つながりをつくる。その延長線上に、子どもも大人も、唐津で安心して尊厳

を持って生涯暮らしていくために何ができるかという視点を織り込む。 

 

【方法】 

 対象：地域住民（各地域 10 名／回） 

 内容：市議、教員、NPO 職員、保育士、市職員、医療従事者、郵便局長、民生委

員等の幅広い関係者とともに、ひきこもり、子どもの貧困、唐津市が推進する「い

きかたノート～生きかた・活きかた・逝きかた～®」を活用したワークショップ等

の様々なテーマに関して、計 4 回の対話を実施した。感染対策を十分に講じたう

えで、少人数で対面にて実施した（第 4回のみ参加者はオンライン）。 

 

【結果】 

地域住民と日頃から、防災、子育て、環境保護、学習支援、居場所など、多様

な課題を考えてきたＮＰＯのリーダーが、テーマと対象となる関係者を選び、ア

プローチしたことで、医療・介護従事者の視点にはない場づくりができた。参加

された方にとっても、日頃考えることのない視点を持ち帰ることができたと考え

る。 

4 回目は、唐津市商工会議所と連携し、オンラインで住民 78 名の参加があっ

た。講演として期待されていた、家庭・学校・地域のパートナーシップを育む視

点に加え、子どもたちが育ち大人になり最期まで尊厳を持ち暮らすという包括的

な視点が広がることを目指し、「折れない心を育てる いのちの授業」を含めて講

演とワークショップを行った。日常的には一目散に働く男性たちが、互いに人生

のもしもについて対話する場は限られており、それぞれが持っている大切な価値

観や思いを聴く機会のきっかけを提案することができた。また、子どもたちの福

祉に役立ちたいと願う大人たちが、自分たちの大切な思いを定期的な対話を通し

て共有できる、その姿を子どもたちが見られることは、いつしか子どもたちにと

って「対話」が当たり前のものとなり、最期まで尊厳を持って暮らすための土台

作りになる可能性が感じられた。 
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② 米子市： 

実施なし 

 

事業 4：成果報告 

a. 施設における看取りの現状調査（アンケート） 

【目的】 

両地域での老人福祉施設等での看取りの現状と課題を把握する。 

 

【方法】 

 対象：唐津市および米子市の老人福祉施設15（唐津市 82 か所、米子市 81 か所） 

 内容：2022 年 1～2 月、郵送及びメールでのアンケート調査を実施し、各施設

での看取りの状況や施設看取りを推進する上での課題、必要とされる支援とい

った点についてアンケート調査を行った。回収率は、唐津市 44.3%（33 施設）、

米子市 55.4%（41 施設）となっている。 

 

【結果】 

両地域ともにアンケート対象施設の 7 割以上が看取りを行っていると回答。唐

津市では比較的小規模の施設が多く、看取りの件数もそれほど多くはなかったが、

米子市においては、大規模の施設が多く、年間の看取り件数が多い施設が多かった。 

職員・施設側の施設看取りの課題として一番多く挙げられていたのが、介護スタ

ッフの研修の必要性であり、ターミナルケアに関しての恐怖感、苦手意識の払しょ

く、また本人や家族の意思をどのようにくみ取っていくか、また本人や家族のフォ

ローをどのようにしていいかわからないといった意見が多かった。また、看取りに

関する研修マニュアルの必要性についてもニーズがあった。 

 そのほか医師の不足、特定の医療行為に対応していないことも課題として挙げ

られている。 

家族側の課題に関しては、人生会議等による、繰り返しの意向の確認、その意向

の共有が本人と家族の間で十分にできていないことや、最期に自宅に帰りたいと

いう本人の訴えに対して、看取りを行う家族が覚悟、リソースがないといったギャ

ップも課題として挙げられた。 

また、施設看取りに関して留意している点として、「看取り期は訪室を多くし、

コミュニケーションをとる機会を持ち、ニーズの把握に努め、本人の望みを聞き出

す様に努めている」、「研修を繰り返し実施したり、本人や家族に何度も話を聞くこ

                                                       
15 小規模規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介

護療養型医療施設、看護小規模多機能型居宅介護（複合型サービス）、有料老人ホーム、軽費老人ホー

ム、サ高住等 
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とで利用者の最期にかかわる」といったことが挙げられていた。施設によっては、

「個室もなくゆっくり最期に立ち会って頂けるスペースもないことから、協力医

による余命約 1 週間程度という判断時に生まれ育った家（ご家族のもと）に搬送

し、ご家族や親族にて看取りをお願いしている」といったものがあった。 

 

b. 現地関係者の看取りに関わる認識調査（ヒアリング） 

【目的】 

在宅看取りにかかわる医療・介護・福祉関係の専門職や、暮らしやコミュニティ

に関わる住民から、人生の最期や困難な場面についてどのような課題があり、それ

にどのように対処しているかの情報収集を行う。また、次年度以降の事業のための

関係者との関係性を構築する。 

  

【方法】 

 対象：唐津市および米子市の医師、看護師、介護士、社会福祉士、理学療法士、

薬剤師、住民、民生委員、ボランティア活動家といった関係者、各地域約 10～15

名 

 内容：2021 年 5～11 月、電話でのヒアリングを実施。在宅看取りや施設看取り

に関しての現状、課題、よい取り組み（グッドプラクティス）等について情報収集

を行った。 

 

【結果】 

唐津市においては、病院や施設等のハード面での課題は少ない一方で、医師の高

齢化、在宅医の不足、過疎医療に従事したい学生の不足などの問題が挙げられた。

唐津は地域の祭りなどが盛んであり、祭りを町単位で行ってきた地域に関しては、

コミュニティの活動も見られるが、新興住宅地などでは共働きの世帯が大半で、近

隣の助け合いや地域活動などが少ない地域も多いといった声もあった。 

米子市では、西部在宅ケア研究会による在宅推進の 20 年近い歴史もあり、在宅

ケアに対する意識が高いように見受けられるが、在宅医療に関して理解がある医

師は少数派であるのが実情であり、看取りに関しては看護師やケアワーカーの方

が、関心が高い傾向にある。施設看取りに関しては、看取りたいと思う職員は多い

が、死に対する恐怖心がある人も少なくない。 

両地域に共通していた点としては、他地域に比べ病院や高齢者施設などの医療

福祉資源に恵まれていることから、病院に対する信頼性が高い傾向にある。そのた

め、病院で看取らないことは「最善のケアをしていない」と周りからみなされてし

まうといったジレンマや、そもそも在宅での看取りを全く想定していないという

人が多いといった声があった。 
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また、自宅で最期を迎えられるという選択肢を活用しているのは、訪問診療や介

護保険の活用法をよく知り、周りに活用した経験のある人がいる医療・介護関係者

の家族が多い傾向も見られた。そのため、訪問診療や介護保険の活用法についての

情報提供や周知に改善の余地があることが示された。 

また、家族で人生の最期について、または本人や親の介護について話し合う機会

がほとんどないことも、課題であることが示された。 

 

c. 成果報告会 

【目的】 

上記のすべての事業の成果を報告する場として、2022 年 3 月に両地域合同で、

プロジェクト報告会をオンラインで開催する。地域で最期まで心豊かに生きるこ

とに関わる多様な人が協働できる横串のコミュニティを全国に増やしていくこと

を目的に、課題や事例を共有する。 

 

【方法】 

 対象：佐賀県唐津市および鳥取県米子市の関係者ならびにこのプロジェクトに

関心のある他地域の方 

 内容：Zoom で両地域をつなぎ、「人生の最期まで心豊かに暮らせる地域づく

り・人づくりに向けた意見交換～地域福祉・医療介護が共通言語をもって連携

し、コミュニティのレジリエンスを強めるには～」と題して、2時間で成果報告

と意見交換を行った。 

  

【結果】 

報告会では、両地域の事業に関わる関係者のみならず、本事業に関心のある全

国の方々の参加があった。 

参加者の感想やコメントには以下のようなものがあった。「成功体験を積み上

げていく事で、穏やかな看取りをしたいと市民が思う事が一番大切と感じた」

「もしもに備えてと看取りの話は敬遠されるため、同じ「備える」で防災からア

プローチする視点がよかった」「独居高齢者の見守り、災害時に助け合えるご近

所の力、引きこもりや不登校児のための寺子屋など、縦割りでない繋がりを強め

たいと思った」。すでに地域づくりに取り組む方からは事例の共有があったり、

これから地域づくりを始めてみたいのでヒントになったとの意見もあり、また、

プロジェクトのこれからに対する期待の声もあった。  
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第 3章 まとめ 

1. 初年度得られた示唆 

① 唐津市 

住み慣れた自宅や施設で最期まで暮らし続ける上で、地域での療養支援に関わ

る専門職がまず、死という解決困難な苦しみと向き合うことは大きな課題である。

初年度、唐津市においては、介護施設単位での学習会と、地域で在宅療養支援に関

わる多職種を対象とした継続的な学習会を行った。 

 施設での研修に関しては、市内特別養護老人ホーム 6施設において、延べ 450 名

の施設職員が看取りの質向上を目的とした研修を受講した。人生の最終段階にお

ける自然経過や本人や家族が穏やかになれるような関わりを、講義のみならずロ

ールプレイ等を用いて学んだことにより、実務でその知識・スキル・態度を活かせ

る可能性が高まり、最終的に看取りの質向上につながることが期待される。 

さらに、訪問看護ステーションや訪問系介護サービスに関わる医療・介護職、

在宅療養支援に関わる病院、行政のキーパーソンを対象に行った継続的な学習会

においては、人生の最終段階を迎えた患者と家族が穏やかになれるよう話を聴く

こと、また希望を実現できるような関係者との連携方法等についても、事例検討

を中心に、グループワークで学ぶことができた。療養の場を問わず、目指す方向

性を同じくする人たちが一堂に会し、共通言語をもって継続的にお互いの考えに

耳を傾け学び合うことが、個人のスキルアップに留まらず、今後の連携において

も役立つことが参加者の感想から伺えた。 

在宅での看取りを推進する上では、地域で生活する住民の理解も大切である。日

常生活の中で、いつか自分や大切な人が最期を迎えることを考える機会は、一般的

には少ない。人生の最終段階で起こりうる身体の自然な変化とその対応や、自宅や

施設で最期まで暮らすための制度、そして、自分が住む地域にはどのような地域資

源があるかということなどについて、関係者や経験者でない限り、知識として知る

人は多くはない。突然直面してから対応することが難しいなかで、自分の大切にし

たいことを言葉にしたり、大切な人と日頃から話し合っておいたりするなど、もし

もの備えは大切である。しかし、死という目を背けたい話題を掲げても、もとから

関心を持つ人でなければ、同じテーブルにつくことは容易ではない。 

唐津市では、防災課と連携し、人生の最終段階を有事と捉え、災害同様、いかに

平時からもしもに備えて準備するか、大切にしたいことを話し合うか、医療・介護・

福祉関係者、住民とともに、議題を決めて継続的に顔を合わせ話題にすることがで

きた。毎月の開催で顔を合わせるたびに、参加者の関係性が強くなり、今後の防災

や看取りに対応できる地域づくりに向けて大きな一歩となった。 

また、当初、自分は、最期は絶対に病院と言っていた住民参加者が、自宅で最期
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を迎えることも一つの選択肢と話すようになったことからも、最期の時の選択肢

を増やすきっかけを作ることができたと考える。さらに、本年度の事業を通して、

看取りに関わる医師や地域の人たちの存在をお互いが知ることができたことも大

きな収穫であった。 

その他、唐津市においては、唐津市議、教員、NPO 職員、保育士、市職員、医

療従事者、郵便局長、民生委員等の幅広い関係者とともに、ひきこもり、こども

の貧困、唐津いきかたノート等の様々なテーマに関して、コロナ禍にもかかわら

ず、対話の場を重ねてきたことから、家庭・学校・地域のパートナーシップを育

む視点や、子どもたちが育ち大人になり最期まで尊厳を持ち暮らすという視点が

広がるといった点で、一定の成果があったと考えられる。 

  

② 米子市 

米子市は西部在宅ケア研究会（鳥取県西部医師会との連携）による多職種の連携の

活動が 20 年以上継続しており、在宅医療に対する意識も他地域に比して高いと考え

られる。しかしながら、施設アンケート等でも明らかになった通り、看取りの現場に

従事する介護職や医療福祉職の中には、まだ看取りに対する不安が多い人も少なくな

い。そのため、本事業において、在宅（施設・自宅）看取りに関わる介護職等への

ACP 研修を実施することで、本人の意思形成のためには、普段の何気ない言葉を集め

ることがその後の意思決定に大切であるといった視点を含めてアドバンス・ケア・プ

ランニング（ACP）の手法を学ぶことができたことは重要であったと考えられる。さ

らに、人生の最期まで穏やかに過ごせるための多職種連携講座により、解決困難な苦

しみを抱えた人とその家族が心穏やかに過ごすための支援の一つとして事例検討やロ

ールプレイを交えた研修により、その学びをさらに深めることができたと考えられ

る。 

住民へのアプローチについて、米子市では、米子市地域福祉活動計画の実行に携わ

る社会福祉協議会の担当者と連携を図った。初年度は次年度以降のニーズを探る上

で、高齢福祉に限らず、それぞれの地区で暮らしをよくする活動をしている人たち

（民生委員・介護支援専門員等）を対象に、地域で苦しみを抱えた人との関わり方と

して「気づく力とつなげる力」をテーマにプログラムを提供したり、福米在宅ケア連

携の会において講演とワークショップを実施した。米子市の専門職からは、地域住民

で苦しんでいる人にどのように声をかけ、理解者として存在するためには何が必要か

わからない、また、「ここに相談したらいいというコミュニティ」がなかなか広がら

ないという問題点がヒアリングの中で挙げられていた。そのため、上記のプログラム

や講演等により、地域住民がその人らしく生活し続けられるように、医療・介護従事

者同士が気軽に連携を取り、元気な時からの本人の思いを情報としてつなげていく仕

組みを構築していくこと、また、人生の最期を自宅で過ごしたい・過ごさせたいとい



- 24 - 

 

う地域住民の思いを叶えられる地域づくりのための取り組みが重要であることが共有

された。 

 そのほか、地域の医療資源を支える次世代との交流ということで、鳥取大学医学部

および YMCA 米子医療福祉専門学校の教員、学生と、学生主催のもとワークショップを

開催した。地域医療に携わろうとする学生のモチベーションや在宅療養支援の魅力な

ど意見交換したことにより、同地域の在宅ケアに関する意識向上につながるものと期

待される。 

 

③ 両地域共通 

 事業 4 で実施した調査においては、唐津市・米子市ともに、医療資源はほかの地

域の平均的な数値よりも高く、都市部のような逼迫した状況にはないものの、自宅

で最期まで暮らしたいという希望と現実には開きがあり、在宅を選択肢の一つと

捉えられるようになるには課題がある。また将来的な観点からも、対策を講じるこ

とが必要であることが示された。 

両地域ともに、看取りに従事する医療・介護・福祉人材の研修等の必要性が大

きく示される結果となっている。在宅医の有無や、医師の考え方で在宅看取りの

あり方が大きく変わるとの意見もあったり、医療従事者であっても死に対する不

安や、患者と家族へのケアの方法に不安を持っている人が多いことも示された。 

また、在宅看取り推進のために、まずは在宅で最期を迎えることを選択肢の一

つとできる人を増やしたい一方で、施設での医療・介護従事者に対する看取りに

関わる教育やサポートがより必要とされていることも明らかとなった。 

特に施設での看取りや家族に対するサポートに関する研修のニーズは非常に高

いことも示された。 

 

これら両地域での事業から得られた示唆や、調査結果等をもとに、在宅看取り

推進にむけて、どのような地域社会であれば、当事者である本人と家族が、看取

りという人生の最難関の困難と向き合っていけるのか、地域として、どのような

配慮があると良いのかを、以下の通り「大切にしたい 8つの視点」として作成し

たことも、本事業の大きな成果となった。次年度以降のプロジェクトの結果を踏

まえて改定を行っていく予定である。 
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在宅看取り推進にむけて：大切にしたい 8つの視点 

 

【はじめに】 

在宅看取り推進にあたり、人生の最終段階を迎えた本人と家族が、どこで療養を送るとし

ても、人生の最期まで悩み・苦しみを抱えながらも穏やかさを保ち過ごせることは大切です。

その配慮により、自宅や介護施設で最期まで過ごす選択肢を選ぶことができる社会の実現

を目指し、それぞれの地域でどのような準備があると良いのか、「大切にしたい 8つの視点」

を作成しました。ポイントは、人生の最終段階を迎える本人の視点に立ち、本人はどのよう

なことがあるとうれしいのか、関わる家族や関係者は、どのような視点を学ぶとよいのかを

対話するために活用することを目的としています。 

 

【方法】 

緩和ケアに成熟した医療（医師、看護師）や介護関係者、看取り経験のある遺族、2021 年

度に行った施設アンケート結果などをもとに、在宅看取り推進に関わる課題を抽出した。そ

のプロセスの中で、どのような地域社会であれば、当事者である本人と家族が、看取りとい

う人生の最難関と向き合っていけるのか、地域として、どのような配慮があるとよいのかを

文章として見える化し、今後整備していく指針としてリスト化した。 
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1. 私は、生まれてから人生の最終段階に至るまで、心の穏やかさを保ち、幸せ（Well-

being）を実感できる地域社会で過ごすことができている 

2. 私は、どんな苦しみを抱えていたとしても、私の存在を認め、わかってくれる誰か

（※１）がいる 

3. 私は、人生の最期まで、私と家族が、尊厳を守られる配慮（※２）を受けることが

できる 

4. 私は、希望する、もしくは希望しない医療・ケアを選ぶことができ、もし私が、意

思表示が難しいときにも、人生会議などを通して事前に話したことに基づき、私の

考えが尊重されている。 

（１）私は、たとえ一人でトイレの移動が難しくなっても、希望する形で保清の維

持方法を選ぶことができる 

（２）私は、たとえ食事量が減っていったとしても、栄養の選択肢について、私に

とっての最善を選ぶことができる 

（３）私は、生命維持が困難なとき、治療・ケア（※３）の選択肢について、私に

とっての最善を選ぶことができる 

（４）私は、希望する場所で療養することができる 

５．私は、人生の最期まで適切な症状緩和（※４）を受けることができる 

６．私は、いつでも自分のことを相談できる医療・介護の専門職がいる 

７．私は、これからの療養における経済的な心配に対して、必要な配慮を受けることが

でき、自分の大切な人や社会に、大切にしてきた想いや善意のお金を託すことがで

きる。 

８．私を介護する家族や介護スタッフの人は、その役割を担うための必要な支援を受け

ることができ、尊重されている。私がいなくなった後、苦しみがあっても支えを強

め、穏やかな気持ちで生きることができる。 

 

備考 

※1 苦しんでいる人は、自分の苦しみをわかってくれる人がいると嬉しい。わかっ

てくれる人とは、本人の思いを否定せずに聴いてくれる人である。 

※２尊厳を守られる配慮とは、主に以下の内容を含む（役割がある、誇りを保つこ

とができる、人生で重要と思うこと・大切にしてきたことを伝えることができる）

※３生命維持が困難なときに受ける医療・ケアの選択肢として、主に以下の内容を

指す（人工呼吸、心臓マッサージ、電気カウンターショックなど） 

※４適切な症状緩和として、主に以下の症状に対する対応を指す（発熱、痛み、息

切れ、咳嗽、倦怠感、便秘、嘔気、不眠など） 



- 27 - 

 

2. 次年度に向けて 

唐津市に関しては、来年度も継続して事業を行っていくことから、今年度構築し

た、唐津市防災課を中心とした住民や医療・福祉関係者との連携をさらに深め、対

話を継続し、情報交換および協働してプロジェクトなどを行っていく予定である。 

 米子市に関しては、次年度、日本財団助成事業としては対象外となるが、本事業

で繋がった関係者、社会福祉協議会、鳥取大学等との関係性を発展させて、連携し

ていくことが決定している。 

 

今年度に関しては、コロナ禍において医療現場での逼迫した状況から、実際に集

まっての研修や意見交換といったことを実施することは困難を極めた。そのため、

事業 1における「在宅看取りを支える協力医師体制づくり」については、次年度以

降、引き続き、個別に働きかけていきたい。 

 

 そのほか、現在の核家族化や地域とのつながりの弱さが、高齢者の孤立を生む

ことも知られており、コミュニティの信頼にもとづくつながりを含めたソーシャ

ルキャピタルを強化することにより、誰もが誰かに迷惑をかけてもよいと思え

る、助け合える社会につながるという可能性が考えられる。そのため、今年度で

実施した看取りに関する調査をさらに深め、ソーシャルキャピタルと在宅看取り

の関係性について引き続き調査を行っていく予定となっている。 

 

 また、事業 4で実施した施設アンケートにより、看取りや ACP に関する研修の

ニーズが非常に高いことが明らかとなったため、希望する施設に対して研修を行

っていくことも計画している。 

 

 次年度のこのような結果を踏まえ、「大切にしたい 8つの視点」のリストも改

定を行っていく予定である。 
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別添：各事業の詳細資料 

  



1ʿ ⱧỘ1 ∕ Ḙ︡Ϥ χ  ⱧỘ 
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Ⱳ 3ᴗ ˢ20217Ὦ30 ˢỲˣx  
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Υʺ τΰσΜϘϘ ζ̋χⱲΥϞμοΨϥ

Υ ΤϜΰϦσΜρ πʺ έϧχḺχᾋ

Πϥḩἰ χ πꜛ χ τνΜοʺꜛ χ

ϜΰϜτνΜοʺ ΥπΦϥ ӤṓϬ 

ΰοΜΨ Ϭḇαθʻ 

Ⱳ 4ᴗ ˢ20218Ὦ31 ˢᴲˣx  

╥ᴥּי ◕ Ԍʺ ộ ʺӺ Ⱨּיʺ 5 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔ 

ᵵ   ט ♁ ├ τνΦzoomᵫ℗ʻ 

 ₈ᵕχ╥ᴥּיψˮ ˯Ϟˮ‰ ρχ˯יּ

ΤΤϩϤΥ έϧΤϣΚϥЮрН˔πϜΚ

Ϥʺ τὕᵞΥ σ ֗ ├ ῇχ

←ᴿχ Φρ›ϩδοʺ Πτ σẶ

꜡Ϭⱱοθʻ 

 ‰ Ϭ◦Πϥיּ ӽКАЕм˔ϼΥ

πΦϦωʺR Υ Φ ϤτσϤ Ặ̋ βϥ

άρπ῀ χӪ꜡Υ‰Ϙϥ ά̒Ϧψʺ ←τ

Ϝ ◓̋ằθκχ τϜνσΥϥ ₈̒ᵕʺ

ộ ΤϣϜ ằΥΚϤʺ ộԌψ Υ ϘμοΜϥάρτṓξΜθϤʺ

›τϢμοψέự χ ϒ ᶝΪΰθϤβϥάρϜΚϥσςʺ ộΥⱱνКА

Ем˔ϼψϯϱДϯⱳ π ˑᶨ πΦζΞιρχӪᾋϜΚμθʻ 

 ˮ ΤΪ (˯ḩ ϬΰΪοΨϦϥ Τχ ∕)̋ˮ ◦Π︣χ◦Π︣ (˯ϋρϤπ ᴂδγЎ˔

Эπ)̋ˮ πχḩϩϤ (˯ ϤΠσΜ♪ Ϭ ϣϦϥ)σς ←̋ᵲ ᴂϜʺ Ϟ‰

ꜛʺχᾋ︢ϤϜιΥיּ ꜛ χ ᵶτḩΰοϜʺ ˑσ ♥ΥΚϥάρτṓξΪϥ

θϛχ ΥΜΨνΤΚϥάρϬᶘϓϥᵓπΚμθʻ  

Ⱳ 5ᴗ ˢ202110Ὦ15 ˢỲˣx  

╥ᴥּי ◕ Ԍʺ ӦԌʺỸ ԌʺӺ Ⱨּיʺ 7 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔˴ELC 

ᵵ   ӽξΨϤGoogle MapϞ ʺ ←жЅ

ϷτνΜοχ ᵒρᴿ χӪᾋῖḊם☼ʻ 

 ←ꜛ︠ Ϭ ӽᴅ π κ Ϋϥάρτ

νΜοӪᾋΥ ήϦθʻ ӽπχᾋ︢ϤϞʺo

ῐϞΩṍσςτνΜοϜ―ΠοΜΪϥᶨ τ

ΰοΜΨάρΥπΦσΜΤρʺΚϩδο ӛ

ΰθʻ 
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 ꜛ χᴪ Υ₈ ΰοΜϥ χΩ ᵬχάρϬԏΦ›Μτ ΰσΥϣ Ϝ̋ΰϜά

χϢΞσ ΥΜθϣʺσϭρ ϬΤΪϥΤρ ΜϬ ꜘʻ 

 ELCΤϣψʺᾕṓσΞκΤϣ Ⱨσ τ ⱧσάρϬ Πϥθϛχм˔ϼϬ Ψם☼  ̒

Ⱳ 6ᴗ ˢ202111Ὦ26 ˢỲˣx  

╥ᴥּי ◕ Ԍʺ ӦԌʺỸ ԌʺӺ Ⱨּיʺ 5 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔ 

ᵵ   11Ὦ22 τם☼ΰθ ᶘ χ ᶘ χˮ ←ϘκΚϥΦ χ˯ᵵ ⁮ʻ Τϣʺ

ṞάϤ ϥḾᾑʺӗ τνσΥϥ ʺ ϬϜρτϷзϵрГ˔Єдрῇʺם

∑ ΨάρπʺϢϤ ←Ӫ꜡ΥӾϘϦϥὊᾓϬẶ βϥʻζϦΥʺˮ Ḙ︡Ϥ˯Ϟˮ χ

˯Ϭꜛ έρρΰο οψϛϣϦϥӪ꜡χ τὫό ΨάρΥ ⁮ήϦθʻ 

 ṜχϘκΚϥΦ︣ χẶ ʺ ←ᴿΤϣχϯЖНϱІʺӺ ⱧּיΤϣχ χ

Ϟ‰ τḩβϥϯЖНϱІכ◦χיּ ◓̋Ӿο Τϣχ◓ςϜχ χӪᾋιΰΤϣ

θ ᶏρΰοʺ πχ ΰ›Μχ

ψ ᾤ̋ˑχᾝ πḇαϥάρϬẶ πΦϥάρ

π ᶑ σᾋ ΥπΦʺ ΠτνσΥϥάρϬ

ᶎ πΦθʻ  

 ←Ӫ꜡˹←ᵲϬ βϥάριΪπσΨ ◘̋

Μ βḺΥ ΠθϤʺ έϧΤϣ Ϭ φϥ

π α ϥΜίρΜΞρΦχ ΥπΦϥḩἰ χ  ρ Π ά̋χ ←Ӫ꜡Υ ӽπῲ

ΥμοΜΨάρϬ ◙ΰοʺˮ χΩṍϘπ˯Ϭ♪ τ‰ϛοΜΦθΜʻ  

Ⱳ 7ᴗ ˢ202112Ὦ21 ˢᴲˣx  

╥ᴥּי ◕ Ԍʺ ӦԌʺỸ ԌʺӺ Ⱨּיʺ 9 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔ 

ᵵ   ͐ χ◓ӾοϬΰσΥϣ ΨχḘ︡ϤϬὊᾓήϦθ Τϣχ Ặ Ӻ̋ ⱧּיτϢ

ϥˮΜχκχ Ộ˯χםםʺζΰο◕Τϣ Ϟ◕χ τḩΰοχ Ϭם☼ʻ 

 Ϙγ ḧπ6 χ ʺ ϬḘ︡Ϥʾᵒῐΰθ ΤϣχḘ︡ϤχὊᾓϬẶ ʻζ

ϦηϦχ ΨσϤ ʺᵒῐ ᶨψʺḕẽʺ ệΥӰσϤʺ χӪ◘Ϭ βϥάρΥ

ρ ᵔΰοΜοΜοϜʺᾝם τΤσΠϣϦθ ›ρζΞπσΜ ›ΥΚμθʻ 

 ם∑τᵒῐʾḘ︡ϤϬήϦϥ χᴪ χᴪτԁ τ ϭπϙοʺẶ ᶨχ Ϭΰο

ΣΨσς Ϭם∑τϞμοϙϥάρϜ ρΜΞὊᾓ ΥẶ ήϦθʻ 

 Ӻ ⱧּיΤϣʺḘ︡ϤϬḯϛοἂΰϙϬ Πθ χ Ϭ ΨάρτνΜοʺˮ Μχκ

χ Ộ˯ϬϜρτ σ―Π ρם χםםΥήϦθʻζχ―Π ψʺ ◓χ

Ϟ χ ḧḩἰπϜẶ βϥϜχπΚϥρΰοʺ

╥ᴥּיϜ ΰοϙθράϧʺḛ ζΞπם∑τϞ

μοϙϥρ ΰΨʺΧάκσΜ ΥΚμθρḇ Υ

ΤϦθʻ 

 Ωῇτ◕χ ←ᴿΤϣʺˮ ◓Ӿο˷ ←˯τνΜο

Ặ ΥΚϤ ₈̋ χ ← ὓᵊχ ρʺ

Ϟ τיּ ΰο ήϦθρΜΞ Ϭם∑τᶎ ΰʺ χ ΤϣӪᾋ
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ῖḊϬ“μθʻ 

Ⱳ 8ᴗ ˢ2022 2Ὦ28 ˢὮˣx  

╥ᴥּי ◕ Ԍʺ ӦԌʺỸ ԌʺӺ Ⱨּיʺ 7 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔ 

ᵵ    ◦כЀ˔ДϰК˔Ќ˔Τϣʺ  ⱪ χ◦כᶨ τνΜο Ặ Υ“ϩϦ
θʻ  χᾖԍψ ʺḆכ ᵲʺᴪ χ σς ᴟΰοΣϤʺḦ ʺ
ⱪ״ ʺ ♅●Ẹᵓʺ Ṑḩσς ṅτ ϥḩἰṐḩρ ὀΰοᶨ Ϭ“
μοΜϥ ◓Υ ⁮ήϦθʻ  χⱪ χϙσϣγʺ ⱪʺ Ộῇχֿיּבʺ ӟ‭
χԏΦάϜϤσςχ◦כϜ“μοΜϥʻ 

 ◦כχЪϱрЕψʺ  τσμοΤϣ πψσ
Ψʺζχ χ ᵬπṓξΨάρπΚϤʺ ӽχ ˢ
◕ ˣπ πΦϥ Ϭ⌠μοΜΨάρϬ τ
ΰοΜϥʻϘθʺ◦יּכρχ Ⱳτψʺ◦יּכΥῨ
ΦσάρΤϣ♇ῢϬᾋνΪοΜΨάρϬ ᶝΪοΜ
ϥʻ 

 ◦כήϦϥ ρΰοψʺ Ϟᴪ ΤϣᵰϦθράϧ
τḜϞΤσӢ ḩἰϬ ⱱοοΜϥάρΥ ʻ 

 ◕Τϣʺᾖ◓ ←Ἡ τνΜοϜ Ặ ΥΚμθʻ 
 ˮḘ︡Ϥ˷ ←˷  ˯Τϣχ―╔ρΰοψʺζϦηϦԁᾋʺḩ ΥσήζΞσГ˔
ЫπΚϥΥʺΜΨνΤχẶ ρ︡ϦϥПрЕΥ Τϣ―╔πΦθʻ 

ςΞτϜσϣσΜ ệτσϥ τϘϩϤΥṓξΨάρχ ή 
Ⱳχ ρ χ ή 
ζχ ӽχ θκπ◦ΠϣϦϥḩἰ ρ▫ ϙχ  χ ή 
ΰΨάρΥπΦσΜ ϒχ◦כ 
◦Πϥ χ◦Πχ  

Ⱳ 9ᴗ ˢ2022 ͏Ὦ26 ˢ ˣx  

╥ᴥּי ◕ Ԍʺ ӦԌʺỸ ԌʺӺ Ⱨּיʺ 6 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔ 

ᵵ   ₈ χᵓ›χ Ϥ ϤϬם☼ʻᵓ›π θӪᾋϬ ᶧβϥρʺӟᴞχρΣϤπΚϥ  ̒

 Ὦχᵫ℗πḺϬ›ϩδϥθότʺ╥ᴥּיχḩἰ

Υ ϘϤʺ βϥᾠ Ϝˮ ᴝ Υ˯ οΦθʻˮ Ḙ︡

Ϥ˯τḩΰοψʺ έϧΤϣ βϥάρπ ΰΜ

꜡Ϭ οʺ ♥ΥῲΥϤʺ Ⱳχ ΠχếᴟΥ

ΜίρΜΞρΦχ“ τνσΥϥρΜΞ π ←

τ γϥρΜΞ πӪᾋΥԁ ΰθʻḘ︡ϤϜ ←

ϜˮᵈΥάρ˯ρσϥτψϘι χϤΥקΜᾝםτϜ ΰθΥʺḘ︡ϤτḩϩϤ Ϊ

ϥӺ◖Ϟ ӽχ θκχ ∕ϬάχⱧỘϬ ΰο ϥάρΥπΦθάρΥ Φσ ᴮ

πΚμθʻᾤˑχᾝ πᾋ ΦβϥάρϬʺ ρ ρχνσΥϤϬ ΰο ΰ›Μʺ

ᶤϬᴮθβ πχ◦ΠϬḇαʺΩṍϘπ ϐάρΥπΦϥ Ϭʺ ΜϜֿבΦϜẶτ

Ϧϥ ӽϬ ◙ΰο ϜάχνσΥϤϬήϣτῲΫοΜΦθΜ ρ̋ΜΞӪᾋΥΚ

μθʻ 
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͎ʽ ︡ᾉ ◓◕ 

ⱧỘ͍ʿ∕ Ḙ︡Ϥ χ   

a. ∕ Ḙ︡ϤϬ◦Πϥ ξΨϤˢ ӽ ♅ὓᵊρ ὀΰθ Μ︣Ӿ ˣ 

 

 

◓◕ ӽ ♅ᶨ ὓᵊχם“τὀϩϥּזᵓ ♅Ẹṳᵓχ ρיּ ὀΰʺ‰ ♅τᾢϣ

γʺζϦηϦχ Ỹπ ϣΰϬϢΨβϥᶨ ϬΰοΜϥ ˑϒʺˮ ṓξΨ ρνσΫϥ ˯

ρΰοʺἂΰϚ ρχḩϩϤ ϬФкϽжЭρΰο Ϊϥʻ 

 

 ӦԌʾᵒῐ◦כ Ԍ χ ᵓṳτο ᵒ 

ˢ¬ ӽ ΥνσΥϤ◦ΠΚΞϘκξΨϤʾ ϒνσΥϥ ξΨϤºˣ 

Ⱳ 202111Ὦ10 ˢ ˣ̋ 24 ˢ ˣ̋ 25 ˢ ˣ ˢ3ᴗ τϩΪοם☼ˣ 

╥ᴥּי ӦԌʾᵒῐ◦כ Ԍʾ −◖  60  

ᵵ  ᶘ Ỹ χ ӦԌʾᵒῐ◦כ Ԍχ ᵓṳτΣΜοʺЍϱЅϴІЕ 30 π

ằˢ ᵊˣ˴ḇ Єϴϯ 

╥ ᴥ יּ

χ ḇ

ˢԁ  x

˲ ӦԌ˳ 

 Ặτ ӽπ ᶨπΦϥϢΞτᶘϭπ Ϭḇαθʻ 

 ΰΜ ιΥʺ♆Ặ Ψ ΥϜμρὊᾓϬ ΨΰʺᴡπϜ ΪϥⱧΥ ϥ ᶊτσ

ϣφωρ◘ΜϘβʻ 

 ᴪ Υ ʺᾋϥχΥ Τμθʻ 

 ροϜϩΤϤӬΜ πʺ“ βϥχτΣ τ θδο ΦθΜρ◘ΜϘΰθʻ 

 ΜΤτᴜϞΤτ χΩṍϬὝΠϥάρΥ ϥΤ―Πο βϥϢΞτβϥʻs νσΥ

ϤϬ Ⱨτβϥˣ 

 ꜛ χβϥϓΦⱧΥϩΤϤϘΰθʻ 

 ψ ιρ◘ΜϘΰθʻ χ Ϭ Ψ Ϭ τΰθΜρ◘ΜϘβʻ 

 ροϜ Τμθʻ ӦԌρΰο ρχὌΥϤτΣΜο╥―τσϤϘΰθʻ 

 ˮ ︣χ ϬΰμΤϤρ Ψ˂˯άϦτνΦϥρ◘ΜϘΰθʻ 

 ˮϩΤμοΨϦϥ ˯ΥΜϥ˜άϦΥ ΦϥЦ˔Іιρ◘ΜϘβʻ 

 כ ˢיּ ᵔּיˣρ◘μοϜϣΠϥϢΞσ ӦԌτσϦϥϢΞḹ ϤϘβʻ 

 ᾋ︢ϥιΪπ ΜχΥϩΤϤʺ ΰᶚτσϤϘΰθʻ 

 ◦Πϥ♆θκψᶎΤτʺԁ πψσΤσΤ◘ΞⱧϜ σΜΥʺ ḧΥΜϥάρπ Ϊ

ϣϦοΜϥʻ ΨⱧπ τ ΞⱧΥ πΚϥάρϬᵠϛο◘ΜϘΰθʻ 

 

˲ −◖˳ 

 ἂΰϙρψṆ ρᾝםχᵫΦρΜΞράϧΥ τԊ τ▪μθʻ 

 ἂΰϙϬ ΠσΥϣϜ Ḻπ ϣδϥθϛτ E̋LCẸᵓήϭχ︡Ϥ ϙϬϜμρ ΰΨ

ϤθΨσϤϘΰθʻ 

 ΰο₉μθⱧσςϬϾϯЫКήϭτ βϥⱧψΚμοϜʺ ӦԌτ βϥⱧ

ΥσΤμθʻ₈ῇʺ ӦԌήϭτϜ ΰϢΞρ◘ΜϘβʻ 

 ЀЬвИϾ˔ЄдрχЁ˔иψ ︣Ϭ ᵔβϥⱧπψσΨʺ ︣ΤϣᾋοˮϩΤμοΨ

Ϧϥ ˯τσϥʻζχθϛχ Φ ΥΚϥρΜΞᾠ ΥԊ τ▪ϤϘΰθʻ 

 άΞΜμθẸᵓΥΚϥάρϬ₈ ϛο ϤϘΰθʻ♆τ ϥⱧψ σΜπβΥʺ

Ϭ ΜοṄϤ ΞάρψπΦζΞΤρ◘ΜϘΰθʻ 

 ELCτνΜοӪ Ϝ ϤϘδϭπΰθʻḆּיήϭρχΣ χ πʺ ΰ ︣ΥΜσΜά

ρϞʺo ῐπ ϦοΜϥ χΣ Ϭ ΰπϜ Ϊθϣ ξκϬ οϦω Μσρ◘Μ

Ϙΰθʻ 
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˲ạ ˢᵒῐ◦כ Ԍˣ˳  

 Τχ◦ΠτσϧΞρβϥⱲʺζχ◦ΠΥ ʻ 

 ϩΤϤϞβΜΣ πΰθʻ χ ỘΥ ἷ◦כρνσΥϥṓΥΰϘΰθʻ 

 Ϥ ΫοΜΨτψⱲḧΥ ρ◘ΜϘβΥʺ ϬḇαοΰϘΞʻ 

 Ϙγψӗ ΰο Ϭΰο ΪϥϢΞτΰοΜΦθΜπβ ζ̒χ π σςᴂ Ϝΰο

ΜΦθΜπβʻ 

 Μο ︣τ βάρʻᴡṓσΜⱧιΥ σⱧιρḇαθʻ 

 

 

 ώΨϢφ∕ Ͼϯ ὀχᵓτοм˔ϼЄдАФ  

Ⱳ 202112Ὦ1 ˢ ˣ 

╥ᴥּי Ӻ◖ʺⱦᴬӺ◖ʺ −◖ʺḘῐ◖  

ᵵ   ∕ Ͼϯ ὀχᵓˢᾝ ʾϷржϱрˣπ30 жϱУ„20˴ם м˔ϼЄдАФ 

 

ᵓזּʺ ♅ẸṳᵓχЀЬвИГϰЊ˔Єаим˔ϸ˔πΚϤʺ ӽ ᶧЈрЌ˔Ḛ יּ

ϢϤʺώΨϢφ∕ Ͼϯ ὀχᵓχ ☿ρʺ₈ῇχ ὀϒχṍ τνΜο ΥΚμθʻ 

 

˲ ӽτνΜο˳ 

ᵒῐ ᾑḩἰχⱧỘ ϞӺ ṐḩΥ Μ ӽʻ 

(o ι ᾑⱧỘ  38у Ξκ ӽ Ђ˔РІ 11у Ӻ̋Ԛ 20у ⱦ̋ᴬӺԚ 11у ʺ

ộ11у ) Ӻ ʾᵒῐχּזᵓⱢᾛΥ σ ӽʻ 

 

˲ώΨϢφ∕ Ͼϯ ὀχᵓχᶨ Ὂӳ˳ 

ᾕ ϢϤʺώΨϢφ∕ Ͼϯ ὀχᵓϬ κ Ϋθʻ 

άχᵓχ ψ Υ ὀβϥάρτϢμοʺ ӽχ χ₉ϤέρϬӺ ʾᵒῐ

χ Υ ṍτϺаАЎΰʺ σ◦כτІЭ˔ЇτνσΫϥКАЕм˔ϼϬ  βϥά

ρʻ ΥІЭ˔Їτ ὀβϥθϛτʺζϦηϦχ χ▫Ⱨ Ϟ ᶤʾπΦϥάρχ

ᾢᵦϬ ϥάρΥ ρ―Πθ ζ̒άπᶆ τ Ϭ οθⱧ ᾁ ᵓϬᵃẠτ 2ᴗ ᵫ℗

ΰθʻζχῇψЀкЗχֲốπᵫ℗Υ οΜσΜ ʻ 

 

˲₈ χᵓχ τνΜο˳ 

ӽ ᶧϾϯϬ―ΠϥτΚθμοʺ ◓χ ӽ ♅ΥςάτΰΤμοΜϥχΤʺӺ ʾᵒ

ῐχ Υ ◓χ ♅ ├Ϟ▫ ϙϬ ϥṐᵓΥσΜχπψσΜΤρʺ Τϣέ◙

ΜθιΜθʻ 

 ◓◕χ ӽ ♅ὓᵊʾ ӽ ♅ᶨ ὓᵊτνΜο τᾝ∑ם̋ π Ψ θκΥ ϥ  ̒

 ζΰοʺζϦηϦχ π ӽ ᶧϾϯϞẶ  ᵓזּ χθϛτςχϢΞτḩϩμο

ΜΨΤ―Πϥʻ 

άχ2 Ϭ꞊τ₈ χώΨϢφ∕ Ͼϯ ὀχᵓϬᵫ℗ΰθΜʻ 

ρΰοʺ‰ ʺιΪπσΨיּ ӽπ₉μοΜϥʺἂΰϭπΜϥ τṓξΦʺςχϢ

ΞτνσΫοΜΨΤʻ ӽ ρΰοϜʺἂΰϭπΜϥ τςΞ ϬΤΪʺ ᵔּיρΰο



1ʿ ⱧỘ1 ∕ Ḙ︡Ϥ χ  ⱧỘ 

vii 

 

∕βϥθϛτψᴡΥ Τʻ ʺάάτ ΰθϣΜΜρΜΞЀЬвИГϰϬϜμρῲΫϥ

ϜḇαοΜϥʻ 

ӽ Υζχ ϣΰΨ ᶨΰ ΪϣϦϥϢΞτ Ӻ̋ ᵒῐ Ⱨּי ●Υṓὖτ ὀϬ︡

ϤʺᾕṓσⱲΤϣχ χ◘ΜϬ ρΰονσΫοΜΨ▫ ϙΥ Ϧωʺ χΩῇϬ

ꜛ πᵃέΰθΜʺᵃέήδθΜϬ σΨ ϓϥ ӽτσϦϥρ―ΠοΜϥʻ 

τψʺᶆ ΥςχϢΞτ ӽ ρ ΰοΜΪω ΜχΤʺ ΤϣỘ τ︡

Ϥ₅ϛϥϢΞτʺπΦϥιΪἇ τΣ ΦθΜʻϘθʺάϦΤϣχ ◓◕ʾ ӽχ

ӽξΨϤτΰΪοχϵ˔иϬΣḻΜΰθΜʻ 

 

 

̔ⱳ χ ∙Ӿ ʾ ∙ῖ ʿ ︡ ᶘӺᶘ χḼᵊτϢϥϷржϱрᶘ ᵓ 

Ⱳ 20222Ὦ25 ˢỲˣ17:30-18:30  

╥ᴥּ35 י  

ᵵ  ︡ ᶘӺᶘ ʺYMCA◓Ӻ ♅ ᶘ χễԌʺᶘ ρρϜτʺ ӽӺ τḩΰοχ

Ϭ“Μʺ∕ χכ◦ τνΜοӪᾋῖḊϬ“μθʻ 

╥ ᴥ יּ

χ ḇ

ˢԁ  x

 ӺᶘϬᶘϐЯЎЦ˔ЄдрτνΜο ϤθΜρ◘Μ „ΰϘΰθΥ Ḇּ̋יήϭϬ ᵔβ

ϥθϛτ σᾠ Ϟʺ ΜρΦτ◦ΠοΨϦϥ θκϬ―ΠϥάρσςʺЯЎЦ˔Є

дрχϙσϣγʺ ᶨΰοΜΨΞΠπᶨΤβάρχπΦϥ ΨχάρϬᶘωδοΜθι

ΦϘΰθʻ 

 ᶘτ μοΤϣЀЬвИϾ˔Єдрχ„Ṱσςπ ˑᾠϩϦοΦθˮ Ψάρ˯χ

τνΜοʺϢϤ Ϭⱱμο ᵔβϥάρΥπΦϘΰθʻ₈ψ ם πΚμο

ϜḆּיήϭρ ᵓβϥάρΥ ΰΜʺϜςΤΰΜ ệπψΚϤϘβΥʺζϦΥ™ᵫΰθ

∑τ γ τσϥάρϬễΠοΜθιΦϘΰθʻ 

 ῇכχ πˮ Τχ◦ΠτσϧΞρβϥ άζʺԁ

◦ΠϬ ρΰοΜϘβ˯ρΜΞᾠ ΥốΦϘΰθʻ 

 άϦΤϣꜛ ΥӺ◖ρΰοᾝ τ νρΦʺ χễ

ΠοΨιήμθ χᾠ Ϭ τ τρϛοʺḆּיή

ϭϜꜛ ꜛ Ϝ`δτσϦϥϢΞσӺ χԁ Ϭ μ

οΜΦθΜρ―ΠοΜϘβʻ 

 

 



4ʿ ⱧỘ4 ᴮ ⁮ᵓⱧỘ 

i 

 

2ʿ ⱧỘ2 ∕ Ḙ︡Ϥ χ  ⱧỘ 

1̔ ₪ᵎᾉ ◕ 

ⱧỘ͎ʿḘ︡Ϥᾆ χם☼ 

a. oῐᾝ τΣΪϥḘ︡Ϥχלΰ Ϭ ρΰθᾆ  

 

 

◕χ ῐ Ш˔Эˢ6Τ ˣτΣΜοʺ☼ χḘῐ◖ʺᵒῐ ʺⱧ Ϭ τ 

Ḙ︡Ϥτḩϩϥἂ︣Ӫ꜡Ϭ ΠοΜΨθϛχᾆ Ϭ₈ ͎ᵕ“Ξ Ϸ̒ржϱрΥἂ︣σ╥

ᴥּיϒχ ρʺḇ ├Ϭ τρϤʺ ӽχḇ ệϬḦϙσΥϣ πԁⱲḧ ם

☼ʻ  

 

・ 1ᴗ ʿ 

χΩ ᵬτΣΪϥ χꜛ σὊᵃρ Ϟέᴪ ΥᴜϞΤτσϦϥϢΞσכ

ρψᴡΤϬ―Πʺк˔иФйϱ Ϭ Μοכ ЀЬвИϾ˔ЄдрˢἂΰϭπΜϥ

ψꜛ χἂΰϙϬϩΤμοΨϦϥ ΥΜϥρΞϦΰΜˣχṁ τνΜοᶘϐʻ  

・ 2ᴗ ʿ 

ἂΰϚ ϒχכ ρ͑νχᴿ τνΜοήϣτᶘόϬῲΫʺςΞβϦω ︣χἂΰϙʺ

◦ΠϬϺаАЎπΦϥχΤ ς̋χϢΞσꜛ πΚϦω ︣χ◦ΠϬếϛϣϦϥΤϬᶘϐʻ

ζΰοכ ꜛיּ χꜛϣχ◦ΠϬ ϥάρΥʺḘ︡ϤρΜΞᾝ π βϥᵔὨ₉ σ

τϜ ΫσΜπḩϩϤ ΪϥθϛτẐϛϣϦϥάρˢ Τχ◦ΠτσϧΞρβϥ

άζԁ ◦ΠϬ ρΰοΜϥˣϬ ϥʻ 

 

ᶆᵕχṜ ψӟᴞχ Ϥʻ 

Ⱳ  ᵕ  ╥ᴥּי 

2021͑ Ὦ27 ˢ ˣ ῐ Ш˔Э  1ᴗ  Ԍ 47  

20216Ὦ14 ˢὮˣ ῐ Ш˔Э ⌠  1ᴗ  Ԍ 52  

20216Ὦ28 ˢὮˣ ῐ Ш˔Э  1ᴗ  Ԍ 36  

20217Ὦ27 ˢᴲˣ ῐ Ш˔Э  1ᴗ  Ԍ 49  

20218Ὦ10 ˢᴲˣ ῐ Ш˔Э ֵ  1ᴗ  Ԍ 67  

202110Ὦ28 ˢ ˣ ῐ Ш˔Э Ờ  1ᴗ  Ԍ 48  

202112Ὦ20 ˢὮˣ ῐ Ш˔Э  2ᴗ  Ԍ 42  

2022 3Ὦ15 ˢᴲˣ ῐ Ш˔Э⌠  2ᴗ  Ԍ 51  

2022 3Ὦ17 ˢ ˣ ῐ Ш˔Э  2ᴗ  Ԍ 40  

╥ᴥּיχḇ ˢԁ ˣ  ֿבΜ χḘ︡Ϥχ◦כϬ ΪϥάρΥ ΠοΜϥθϛ Ϝ̋Ξ ΰ Ψ

άχᾆ ΥΞΪϣϦοΜθϣʺḩϩϤ ϜӸμοΜθχΤσρ◘μ

θʻ 



4ʿ ⱧỘ4 ᴮ ⁮ᵓⱧỘ 

ii 

 

 ◦כϬΰοΜοἂΰΤμθᾖԍψʺꜛ Υ ︣τςΞ ΰοΜΜχΤ

ΥϩΤμοΜϦω◦כχ▫ ϜӸμοΦοΜθχΤϜΰϦσΜσρḇ

αθʻ 

 ͎ᵕ ΥᶚΰϙπβʻϘθ╥ᴥΰθΜρ◘ΜϘβ 

 

b. ԚϞ ӽӺ τὀϩϥӺ ʾᵒῐ ⱧּיϒχḘ︡Ϥᾆ  

 

 

・ ḘῐІГ˔ЄдрϞ ὉᵒῐЂ˔РІτḩϩϥӺ ʾᵒῐ ʺ∕ τḩכ◦

ϩϥ Ԛʺ“ χϺ˔О˔ЊрϬ τʺ χΩ ᵬϬὝΠθḆּיρᴪ Υἂΰϙ

Ϭ ΠσΥϣϜᴜϞΤτᵃέβάρΥπΦϥϢΞτʺζχ χ τΰοΜϥ◦ΠϬ

ΦʺṆ ϬםᾝπΦϥϢΞσḩἰּיρχ ὀ τνΜοʺк˔иФйϱρⱧ ᾁ

Ϭ ΰοᶘϐάρϬʺ◌ ṍέρτ“μθʻ 

 

ᶆᵕχṜ ψӟᴞχ Ϥʻ 

Ⱳ 1ᴗ ˢ20216Ὦ12 ˢ ˣ14:30 ˙ 17:00ˣ 

 ᵓ ˴Ϸржϱр 

╥ᴥּי ╥ᴥּ17י  

ᵵ  ᵓ 3Τ ϬϷржϱрπὌΧᵫ℗ʻᶆᵓ το Ͻи˔ФπχⱧ ᾁ Ϭ“Μʺ ῀τ

Ϭ“μθʻ 

 

╥ ᴥ יּ

χ ḇ

ˢԁ  x

 ρ Ϭ Μθᵓ ψʺ ΜοΜοβέΨ ϙϬḇαϘΰθʻΣ῀ΜΥΣ῀Μχά

ρϬ ήτ―Πᵓ ϬΰοΜϥρḇαϥάρΥπΦϘΰθʻ  

 Ϭ ΨⱧπṓⱱκχ ΥπΦ ά̋χ τσϣ Ϊ♁ϛο ΠϥρΜμθӗ ḇΥ

ⱱοϘΰθʻ  

 Ϭᵈ πΦγτνΜ ϬνσέΞρΰοΰϘΞꜛ τṓξΨάρΥπΦϘΰθʻ

τḆּיήϭχṓⱱκϬ Ϊ♁ϛϥθϛτψ νάρΥ ιρ◘ΠϘΰθʻ  



4ʿ ⱧỘ4 ᴮ ⁮ᵓⱧỘ 

iii 

 

 Ḇּיήϭρ ΰοΜο τσϥρʼ ᵕṓϘγΜϢΞσ μθṓⱱκΥΚμθχπβ

ΥʼḆּי ϬΰοϙθϣʼṓⱱκΥϘρϘϣσΨοςΞΜμοΜΜΤ ΤϣσΜϙθΜ

σםḇϜΚμθχπʼ χ Ϝ ˑΚϥϭιρΜΞάρΥ ΤϤϘΰθʻם∑χ

π νάρψ ΰΜπβΥʼ ΰπϜם θϣρ◘ΜϘβʻ  

 Ḙῐ◖ πḇαθ ψ ΨḇαʺᴡΤᾠ Ϭ βχτ μοΰϘμοΜϘΰθʻḆּי

πḇαθ ψʺꜛ χ χṓⱱκϬ ϣΤτΰϢΞρ―ΠσΥϣιμθχπʺ Ψ

ḇαϥάρψΚϤϘδϭπΰθʻ  

 ϦοΜθꜛ χ τΚϥ σϜχϬ◘Μ βάρΥπΦθϢΞσḇαϜΰοʺ ϙ

τσϤϘΰθʻ  

Ⱳ 2ᴗ ˢ20219Ὦ18 ˢ ˣ14:30 ˙ 17:00ˣ 

 Ϸржϱр 

╥ᴥּ15 י  

ᵵ   ӽπχ ἷЀкЗϳϱиІḇ Υ ΰοΣϤט Ϸ̋ржϱрχϙπχs zoomxᵫ℗ρ

ΰθʻ  

 ῇ ψк˔иФйϱτЎайрЅΰʺכ ЀЬвИϾ˔Єдрχṁ τνΜοᶘϭ

ιʻ  

 ⁭σ χм˔ϼ χʺІЌАТχЂЪ˔Еχ∕Ϥ τνΦʺὊᾓϬ ϛʺᵫ℗τ

ꜛ Ϭⱱκʺⱳᵕψ╥ᴥּי Ϭ ᾢδγḼᵊβϥάρρΰθʻ 

╥ ᴥ יּ

χ ḇ

ˢԁ  x

 σεʺάχ▫ⱧϬβϥΤʻϬᵠϛο™ᶎ ήδο ΦϘΰθʻϙσήϭτψʺροϜẉ

όϘδϭΥ χיּ τṄϤ μοΜΪϥϢΞḹ μοΜΦθΜρ◘ΜϘΰθʻ 

 ᴡ Τ╥ᴥΰοΜϘβΥ Ϟ̋ψϤʺ ϦοΰϘμοΜϥꜛ ΥΜϘβ ᶘ̒ ᵓτ╥ᴥΰʺ

₉μοΜϥ τṄϤ ΜθΜṓⱱκψΰμΤϤϜμοΜϥνϜϤπᴞ︣ΨζσΥϣ σ̋

ϭρΤ ᴂΰοΜϥ ᵬσχπⱲḧψΤΤϥπΰϡΞΥʺϘθᾆ ╥ᴥήδοϜϣμ

οʺ ΰγνπϜʺΜΜ◦כΥπΦϥϢΞτσϤθΜρ◘μθʻ 

 Ϸржϱрψἂ︣ρ◘μοΜθΥʺ πχᵫ℗ρ ΦʺΜΜ Ӥṓχ π╥ᴥβϥ

άρΥ θ 

Ⱳ 3ᴗ ˢ202112Ὦ18 ˢ ˣ14:30 ˙ 17:00ˣ 

 Ⱬ Ԛ ₪ „   

╥ᴥּ19 י  

ᵵ  1x „ṰˮἂΰϚ ϒχכ ρ5νχᴿ ˯ 

2x Ⱨ ᾁ  

 Ⱨ ᾁ χ τʺԁνϋρνϬ τ ᵔΰϢΞ 

    ̑ᵔὨπΦϥἂΰϙμοˁ 

    ̑ᵔὨπΦσΜἂΰϙμοˁ 

    ̑ˮϤϡΞΰϭρΞρΦθϜοϞΨϩϤϠιφϢΞΤσ˯μοˁ 

    ̑◦Πρσϥḩἰμοˁ 

    ̑ χ μοˁ 

3x Ͻи˔Фм˔ϼπⱧ ᾁ  

╥ ᴥ יּ

χ ḇ

ˢԁ  x

 ᾖ χᶘ ᵓτ╥ᴥּיρΰο╥ᴥ οᶚΰΤμθʻ 

 зϯиχᶘ ᵓψʺϞμϊϤΜΜπβφʻ 

 άϦΤϣχ◦כτᶨΤΰοΜΦθΜπβʻ 



4ʿ ⱧỘ4 ᴮ ⁮ᵓⱧỘ 

iv 

 

Ⱳ 4ᴗ ˢ2022 3Ὦ19 14:30 ˙ 17:30x  

 Ⱬ Ԛ ₪ „   

╥ᴥּ16 י  

ᵵ  ἂΰϚ ϒχכ ρ͑νχᴿ Ϭᶘόʺ  

ῇ Ͻи˔ФπⱧ ᾁ ϬΣάσμθʻ 

╥ ᴥ יּ

χ ḇ

ˢԁ  x

 ᵕ Ϭ φϥ τ ΰγν ᵔΥ ϛϣϦοΦθϢΞτ₈ ψρΨτζΞםḇΰϘΰ

θʻ άϦΤϣϜ Ϊο╥ᴥΰθΜπβʻ  

 σ χ τΣ Ϭ ΨⱧΥπΦ ếτσϤϘβʻꜛ Υ ΤϦθ πϜᶨ

ΤΰθΜρ◘ΜϘΰθʻ  

 ᵕʺӸμθᶘόΥΚϤϘβʻ Ϥ ϤϜπΦοʺροϜ ΤμοΜϘβʻ Ϙθʺ╥

ᴥήδοΜθιΦϘβʻ  

 ᵕϢϤϜӪᾋΥᾠΠοʺᶚΰΜρḇαϘΰθʻ χ χ Ϝ ΪοροϜ ếτ

σϤϘΰθʻΚϤΥρΞέίΜϘΰθʻϘθ╥ᴥΰθΜπβʻ  

 χ χ◦Π τνΜο ᵕʺᾆ ᵓχ π ếτσμοΣϤϘβʻϘθⱳ

ᵕϜ ếήδο ΦθΜρ◘ΜϘβʻ 

 

 

 

͎ʽ ︡ᾉ ◓◕ 

ⱧỘ͎ʿḘ︡Ϥᾆ χם☼ 

a.s☼ ʾꜛ ˣḘ︡Ϥτḩϩϥᵒῐ ϒχACPᾆ ˢϷржϱрˣ 

Ⱳ 1ᴗ 20221Ὦ23 ˢ ˣ13:00˙17:00 

2ᴗ 20222Ὦ6 ˢ ˣ13:00˙17:00 

╥ᴥּ80 י  

ᵵ   χΩ ᵬτᾢϣγʺ ᶓ ᾕṓσ‰ ρיּ βϥᵒῐ Ϟ ♅ Ϭ︠σ ρΰ

οʺ ΤϣʺӪ◘Ἱ ᵬπ χᴡṓσΜᾠ Ϭ ϛοΜΨάρΥζχῇχӪ◘Ὠ

τ πΚϥρΜΞάρϬḯϛοʺϯЖНрІʾϾϯʾФжрИрϽˢACPxχ

ήϞ Ϭ ϥάρϬ ρΰθᾆ Ϭם☼ʻ 

╥ ᴥ יּ

χ ḇ

ˢԁ  x

 τςάπΩṍϬὝΠθΜΤ ς̋ΞᵃέΰθΜΤχ τϚΪθФкЈІϞ◦כιΪπ

ψσΜάρΥϩΤϤϘΰθʻ 

 2ᴗ ╥ᴥΰθάρπʺꜛ θκχ έϧχ◦כτνΜο Ϥ ϥάρρᴿ ΥᾋνΤμ

θʻ 

 Τϣ τ Ϧο ACPτ︡Ϥ ϭπψΣϤϘβΥʺᶘό ΪϥάρΥ Ⱨισρ◘

ΜϘΰθʻ 

 χ ϘσΜẎẍ ʾʾʾ ΰΜᴿ ιρροϜ◘ΜϘβʻζΞσϣσΜϢΞτʺ



4ʿ ⱧỘ4 ᴮ ⁮ᵓⱧỘ 

v 

 

ΦμρḩϤϞ ὀχϜρτϢϤ Μ ΰ Ϭᾋ βΣ︣ ΜϬ Πθϣʾʾʾ 

 Σ ︣χ Υʺ῟ᴮ σל π♆χ―ΠϬԏΦ ΰοΨιήμθχπʺέ σϣάχ

ϢΞσḇᶐσϭισρΜΞάρΥϩΤϤϘΰθʻ 

 

b. ԚϞ ӽӺ τὀϩϥӺ ʾᵒῐ ⱧּיϒχḘ︡Ϥᾆ  

χΩṍϘπᴜϞΤτᵃέδϥ ӽτΰΪθ ὀ„℅ˢϷржϱрˣ 

Ⱳ 20222Ὦ26 ˢ ˣ˙27 ˢ ˣ1 9:00˙17:30ʺ2 9:00˙17:00 

╥ᴥּ40 י  

ᵵ   ᵔὨ₉ σἂΰϙϬ Πθ ρζχᴪ ΥṆ χ Ϭ όᵃέδϥιΪπψσΨʺ

ᴜϞΤτᵃέβάρΥπΦϥϢΞʺ1 1πχḩϩϤϬᶘϐϕΤʺḩἰּיρχ ὀ

τνΜοϜᶘϐʻⱧ ᾁ Ϟ˔иФйϱϬῖΠʺם∑τꜛ ϬϜμο ᴂπΦϥϢΞτ

σϥάρϬϛίβʻ 

╥ ᴥ יּ

χ ḇ

ˢԁ  x

 ₈Ϙπψ ᵔὨωΤϤτӪ꜡ΥΚμθϭιρ◘ΜϘβ ζ̒ϦΥ ︣χἂΰϙΥ Ψσ

ϥ◦כιρ◘μοΜϘΰθʻs ἂxΰϙʺ τІСзЎвϯиσἂΰϙϬ ΠοΜϥ

ρΦχ ψ ϘΰϞϯЖНϱІσϭοẐϛοΣϣγʺ ΜοΨϦϥʺ ΰϬΰοϜΜ

Μϭιʺ ϤΥΚμοϜ ΜʺρΜΞӗ ḇϬβέΨḇαϘΰθʻ 

 2 ḧʺροϜ Μᾆ χϢΞτ◘μοΜθΥʺΚμρΜΞḧτ ϩμοΰϘμθʻ

ρ Υ ήϐϣϦϥᾆ πΰθʻ 

 ם χ Ϥ ϤϬβϥάρΥπΦʺꜛ τνσΥμθʻḘ︡ϤιΪπσΨʺ π

Ḇּיήϭʺέᴪ ήϭρχϞϤρϤτᶨΤΰϘβʻ 

 Ḇּיʺ Φ ˑσ χ ϞḇᶐϬ ḇβϥάρΥπΦʺϢϤάχṪ Υ πΚϥ

άρϬםḇΰϘΰθʻ ӽχ ӦԌχ ʺⱧỘ χІЌАТτ᷉ϛθΜʻ 

 ♆ιΪπψσΨʺ χϙϭσππΦϥϢΞτʺ₈ χᶘόϬẶ ΰοΜΦθΜ 
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vi 

 

3ʿ ⱧỘ3 ρχ χ ξΨϤⱧỘ 

1̔ ₪ᵎᾉ ◕ 

ⱧỘ͏ʿ ρχ χ ξΨϤ 

 τᴂαθГ˔ЫϬἿΫο χ Ϭᵫ℗ʻ 

 

ᶆᵕχṜ ψӟᴞχ Ϥʻ 

Ⱳ 1ᴗ ˢ20215Ὦ15 ˢ ˣx  

╥ᴥּי ◕ṳʺễԌʺNPOԌʺ Ӿ●ʺ◕ Ԍʺ 10 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔ 

 Ờ῝ Ḭ ᵓṳע 

ᵵ   ӽτΣΪϥ  ʾԏΦάϜϤϬ ᵕГ˔Ыρΰοʺ ●χ Ϭ“μθʻ 

 Ϙγ Ⱨ̋Ộχ ρꜛᾪ ᵒ Σ̋ϢόζϦηϦχ Τϣχ ʾᴿ χῖḊϬ“μθ  ̒

  ʾϋΦάϜϤΥ ựσάρπΚϥάρΥ╥ᴥּיρχ Ϭ ΰο ϣΤρσμ

θ S̒OSϬ πΦσΜ ệτΚϥἂΰϚ◓ςϜֿיּבϒχ◦כτᴡΥπΦϥΤρΜΞά

ρρʺ τρμοϜ ψꜛ έρπΚϥ χΩ ᵬτΣΪϥήϘίϘσ Υꜛ

ππΦϥΤςΞΤψ ԁ̋ χ ιΪπσΜ ӽχ

νσΥϤτΤΤμοΜϥάρΥ▲Πθʻ 

 Μκωϭ ựσᴪ χṆ ρ χṆ Υ γΰϜԁ

βϥϩΪπψσΜʻ Ϭ ΰο ΰπϜ῀Μχ

σϜχϬ ϥάρΥπΦϥᴪ ḩἰʺ ӽχνσΥϤϬ

ΜΤτӾϛϥΤςΞΤΥ ∕̋ Ḙ︡ϤϬḯϛθΩṍχ

ϬϋρϤϋρϤΥπΦϥάρτϜνσΥμοΜϥά

ρΥḇαϣϦθʻ 

Ⱳ 2ᴗ ˢ2021͔ Ὦ͎ ˢὮˣx  

╥ᴥּי ◕ ԌʺӺ Ⱨּיʺ ộ ʺ ʺ ӦԌ 10 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔ 

ᵵ   ΜΦΤθЛ˔Еˢ ◕Υ βϥϵрДϰрϽЛ˔ЕʺθιΰʺΩṍχάριΪπψ

σΜˣϬ ΰοʺΜίρΜΞρΦτ―ΠϥχπψσΨʺᾕṓσⱲʺ―ΠϣϦϥρΦτꜛ

χΜΦΤθϬ―Πϥʺ σ τẶ ΰοΣΨρΜΞ Ϭ ΠϥάρΥπΦθʻ  

 ӽ ᶧΤϣχ ρΰοʺ Ϙϥ ψ πΚμθΥʺζχ ΤϣʺϜΰϜχ

Ϭ ΪοΜΪζΞσ ӽχ ˑτ ᵓΠθάρψ

ᶏπΚϤ Μ̋ΦΤθЛ˔ЕΥʺ χˮ ϜΰϜ˯

τνΜο ṍ τ Ϭ“ΞԁνχΦμΤΪτσ

ϥάρϬḇαθʻ  

 ԁ πʺ ᵒ ⱳ πʺάχϢΞσГ˔ЫϬ

ựσάρρ ΠοΜϥ ϞʺὊᾓΰθ χ╥ᴥτ

ᾢ ήϦϞβΨʺꜛ έρτσϥτψ ΰ ΰΜ

ϜΚμθʻ  

 ˮףṞπϜσΜ ˯ˮ ЌУ˔ ρ˯ήϦϥάρΥ ψם̋ ₇Τϣ πΦοΜϥϕς Πτ

σϥʻΜΦΤθЛ˔ЕϬṐτʺ ṍ τᶎ πΦϥБ˔иΥ“ χⱧỘρΰοם☼πΦ

οΜϥӪṰψ ΦΜρ◘ϩϦϥʻ  

Ⱳ 3ᴗ ˢ2021͕ Ὦ12 ˢ ˣx  

╥ᴥּי ễԌʺ◕ Ԍʺ 10 ˴ТϮЄзГ˔Ќ˔ 
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ᵵ   ◓ςϜ τḩϩϥ θκρ χṐᵓρΰθʻ 

 ◓ςϜθκχ ΤϦοΜϥᾗΰΜ ệϬʺᴡρ

ΤΰϢΞρβϥṓⱱκχΚϥ χ Φτ

Ϣμο◓ςϜ χᶨ Υ◐Ϙμθʻ 

 Τνοχ ӽρϘπψΜΤσΨοϜʺự Φ

›ΜΥ τΚμθⱲ χʺΜχκχψαϘϤ

Ϝ ϩϤϜ ựτὊᾓπΦϥṐᵓΥʺάϦΤϣ

ϘϦϥχπψσΜΤρḇαϣϦθʻ 

 ᾝ πψʺ χ χ◓ςϜχ τΰΦ›μοΜϥ ᵬπψΚϥΥʺάΞΰθḺχᾋΠ

ϥΤΤϩϤʺ Ϭ Ϊϥάρπήϣτԁ ʺζχ χ◦Π›Μӟ χϜχΥ Ӥṓρ

ΰο ήϦϥʺΚϥΜψζϦӟᵰχᴡΤτσϥρΜΞṍ Υⱱοθʻ 

Ⱳ 4ᴗ ˢ202111Ὦ19 ˢỲˣx  

╥ᴥּ78 י  

 ῬᵓḬˢ╥ᴥּיψϷржϱрˣ 

ᵵ   ᾝ ᵓπψʺ◓ςϜθκϬ︡Ϥ᷊ΨḕẽΥזּ ΦΨ ᴟΰʺ ◓ᴟʾᶋᴪ ᴟχ Ϭ

Ϊο ӽχẶ ψ ΰʺ ӽχễӾ χ ᴞψ ⁭πΚϥʻϘθʺ◓Ӿοᴪ χ

₉Ϟᶊ₯χᾧ ᴟʺ  ʺΜαϛρΜμθּזᵓᴿ Υ╦ ϙπΚϥʻ₈ᵕψʺζϦ

ϣϬὼ ΰ κ ΫϣϦθԁ זּ ᵓṳ ῖ ӦԌᵓτϢϥˮ ӽ

χ◓ςϜψ ӽπӾοϥ˯ρΜΞ τṁξΦʺṍ ήϦοΜϥᴪ ʾᶘ ʾ ӽχО

˔ЕЗ˔ЄАФϬӾϚ♪ τᴥΠ ◓̋ςϜθκΥӾκ τσϤΩṍϘπ ᾗϬⱱκ

ϣβρΜΞ ᶧ σ♪ ΥῲΥϥάρϬ ◙ΰʺ„םϬ“μθʻ 

 πψʺˮ ϦσΜ ϬӾοϥΜχκχ Ộ˯π◓ςϜθκτΰΪο ΠοΜϥ

χԁ Ϭ ᵒʻἂΰϙρψˁϬ―Πθχκʺ ʺ τΣΪϥ◓ςϜθκχᴿ ρʺ

ᵓזּ χᴿ τνΜοẶ ΰθʻ 

 ˮϩΤμοΨϦϥ ˯ψˮ ΜοΨϦϥ ˯πΚϤʺ◓ςϜθκτρμοˮϩΤμοΨ

Ϧϥʺ ΜοΨϦϥ ˯τσϦϥᴦ ϬӪ꜡ΰθ ϣΰχᴣ Ϭᶎ ΰθʻ  

 ῇ χϽи˔Фм˔ϼπψʺ͓Ͻи˔Фτ ΤϦο῀ΜχˮἂΰΜρΦ˯τˮ◦Πτσ

μοΜϥϜχ˯Ϭ ΰΚμθʻ Ϟ ∕τṓξΪϥάρʺ πΦϥꜛ ΥΚϥάρτ

Ϣϥ◦ΠʺᵃẠʾᾝ∕ʾ Ϭ ΰοχˮ ˯̒ ╥ᴥּיχ τꜚϬἱΪϥρʺᵃẠʺ χ

θϛτḹ μοΦθΤϣ₈ΥΚϥρΜΞ ΠϜΚμθʻ χΩ ᵬτΣΜοʺ Ψ

χ › ₈̋ϘππΦθάρΥπΦσΨσμοΜΨʺ

ꜛ ΥﬞϩϦοΜΨʻ ᾗρ ΨΤΤϩϥράϧ

πΚϥΥ ζ̋χἂΰϙτΣΜοϜ ΤτζϦϬˮ Ӧ

φϥάρΥπΦϥ˯ˮ ᵃέβ τνΜο Υπ

Φϥ σ˯ςʺ ϐάρΥπΦϥꜛ τṓξΨάρψ

ϋρνχ◦Πρσϥ ά̒χϢΞτʺ τψԁ

╩τ Ψ θκΥʺ῀Μτ χϜΰϜτνΜ

ο βϥ ψᾢϣϦοΣϤʺζϦηϦΥⱱμο

Μϥ σᴣ ḢϞ◘ΜϬ ΨṐᵓχΦμΤΪϬ

ӛβϥάρΥπΦθʻ 

 Ϙθʺ◓ςϜθκχ ♅τ κθΜρḻΞ θκΥʺꜛ θκχ σ◘ΜϬ ṍ

σ Ϭ ΰοẶ πΦϥʺζχ◒Ϭ◓ςϜθκΥᾋϣϦϥάρψʺΜνΰΤ◓ςϜ

θκτρμοˮ ˯Υ θϤ χϜχρσϤʺΩṍϘπ ᾗϬⱱμο ϣβθϛχ

⌠Ϥτσϥᴦ Ϭḇαθʻ 

2̔ ︡ᾉ ◓◕ 

◓ψם☼σΰ
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ⱧỘ͐ʿ ᴮ ⁮ᵓ 

 ӽπΩṍϘπ Ττ Φϥάρτḩϩϥ σ ΥẸ πΦϥᴅἐχЀЬвИГϰϬ

⁯τ ϞΰοΜΨάρϬ τʺᴿ ϞⱧ ϬẶ βϥ ᴮ ⁮ᵓϬᵫ℗βϥʻs 2 ӽ›  x

 

1̔ ᴮ ⁮ᵓ 

 事業 4 である成果報告会は、2022 年 3 月 6 日にオンラインで開催した。参加者は 49 名で、本事業の

プロジェクトサイトである鳥取県米子市および佐賀県唐津市の関係者のみならず、ELC 協会の活動に関

心のある全国の方々から参加があった。 

 報告会では、「人生の最期まで心豊かに暮らせる地域づくり・人づくりに向けた意見交換 

～地域福祉・医療介護が共通言語をもって連携し、コミュニティのレジリエンスを強めるには～」と題し

て、以下のようなアジェンダで報告が行われた。 

 

●はじめに  

・プロジェクトの背景・事業概要と調査報告（エンドオブライフ・ケア協会 武井泉） 

 

●第 1 部 各地域における活動と見えてきた課題 

・米子市の人材育成（エンドオブライフ・ケア協会 小澤 竹俊） 

・唐津市の人材育成（あおぞら胃腸科/ELC 糸島唐津 笠原健太郎） 

 

●第 2 部 各地域から活動紹介 

・唐津市（0－100 地域の輪 中島直子、唐津市国際交流・地域づくり課 諸岡克典、唐津市危機管理

防災課 田中博隆） 

・米子市（西部在宅ケア研究会/ELC とっとり 佐々木修治、米子市福祉保健部福祉政策課 地域福祉

推進室 山崎伸之米子市社会福祉協議会、福祉のまちづくり推進課 森本一義） 

 

●まとめ 

・特別コメント（沖縄県立中部病院/ELC 沖縄 長野宏昭） 

 

成果報告会の参加者から以下のような感想が寄せられた。 

 成功体験を積み上げていく事で、穏やかな看取りをしたいと市民が思う事が一番大切だと思って

います。2 地域の今後の進展を楽しみにしています。 

 もしもに備えて‥と看取りの話は縁起でもないと敬遠されるから、同じ備えるとして、防災からの

視点はいいですね。防災が目に見えることだけではなく、目に見えないところの苦しみに向き合う
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ことが、私たちの苦しむ人への援助だと思いました。 

 独居高齢者の見守りや、災害時に助け合えるご近所の力、引きこもりや不登校児のための寺子屋や

NPO 活動が私の地域にはありますが、このような縦割りでない繋がりを強めたいと思いました。 

 地域での担い手をどう増やしていくのか？人の流れが激しく、地域に根付くことが難しい都会では、小

さい頃からの教育の中に『いのちの授業』のような、自分事として捉えられる考え方を伝えていく必要

があるのではないか？と感じました。 

 地域性があることは当然ながら、行政、医療、福祉、地域の連携は必須。このコロナ禍でも苦しん

でいる人はいてその支えになりたい私たちのコミュニティのレジリエンスをどう強めていくか、

その担い手の育成含め、この地域での取り組みを今一度確認しながら自分のできること、またつな

がり方を考えていきたいと思いました。 

 ご報告を伺っていると、医師の力があれば、かなりのことが早く変わっていくのではないかと率直に感

じました。 

 地域ケア会議は、大事です。 サービスありきではなく、地域の人たちが集まって考えるまちづくりで

すね。この地域のまちづくりというマクロから、ここに暮らす人々の一人をミクロの視点で、考えると

したら、行政や介護保険サービスだけではなく、地域に暮らす人が私にもできることがあると思えるよ

うなケア会議ができるといいですね。この時に援助を言葉にする事例検討が役立つと思います。やって

みたいと思いました。 

 私の地域でも「まちつくり会議」を定期的に行い、地域住民の方や民生員・商店主さん方とのつながり

の中で「訪問看護ステーションの看護師」として参加をさせていただいています。その中でステーショ

ンを開放して「いのちの授業」などを行い「人生の最終段階」のことや「苦しみを持つ人への関わり」

の学びを行っています。その中で皆さんに響くのは「支えようとする人にも支えが必要」ということで

す。今回の学びでも「支える人がお互いを支える」ことの必要性を感じました。 

 少子高齢、防災、不登校や引きこもり、貧困など多くの問題がある中で、若い世代を巻き込み楽しく継

続できるように、行政に任せるだけでなく、職種や分野、縦割りを超えてみんなで協力できるようにな

るといいなと思う一方、やはりどのように動き、どのようにアプローチしたらよいのかは悩むところで

す。勇気や知恵が足りないだけかもしれませんが、何ができるのか良い案があれば教えていただきたい

です。 またすぐに結果が出るものでもないと思うので、勇気を持って踏み出した方々を支える仕組み

もあるといいなと思いました。 

 アンケートでニーズのあった施設での看取りについての研修は、来年度実施できると良いと感じまし

た。 
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在宅看取りに関する調査においては、本事業における医療・福祉・介護の従事者および住民へヒアリン

グ調査と、鳥取県米子市および佐賀県唐津市の老人福祉施設、各約 80 か所を対象にしたアンケート調査

をもとにした成果を報告した。 

 成果報告の資料は、別添を参照、詳細な成果報告は、以下の最終報告書にて整理を行った。 
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2̔ Ω ⁮  

ψαϛτ 

 本報告書では、2021 年 4 月から 2022 年 3 月までの日本財団助成事業における、佐賀県唐津市および

鳥取県米子市における在宅看取りに関する調査（医療・福祉・介護専門職および住民へのヒアリング調査

と、2 都市の老人福祉施設へのアンケート調査）の成果を示す。 

 

 本事業においての問題意識（図表 1 を参照）は、国民の半数近くが「自宅で療養したい」と希望してい

るにもかかわらず、自宅で最期を迎える人、または介護施設で最期を迎える人を合計しても、2 割程度に

とどまっているという現実の乖離（「希望と現実の開き」）にある。 

 今後の日本は、高齢少子多死時代が予測されているが、社会保障費の上昇が財政を圧迫するなか、限ら

れた資源で限られた資源で、施策を遂行できる仕組みが必要となっている。このためには、コミュニティ

のネットワーク・ソーシャルキャピタルの活用、レジリエンスの強化（本事業 1 および 3）が重要となっ

てくる。 

 

図表 2：本事業における問題意識 

 

出所）ELC 協会作成 

 

 他方、上記の「希望と現実の開き」を解消するためには、望まない救急搬送を減らし、在宅で最期を迎

えることを選択肢の一つとできる人を増やすことが大切だが、現在の自宅看取りの割合が 10％程度にと
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どまっている厳しい現実に鑑みると、より現実的には、多くの高齢者が入所する介護施設において、最後

の療養に関する本人・家族の希望や大切にしてきたことを聴き、その希望を叶えられるような環境を整

えることで、施設看取りが増えていくことが可能性として考えられる。 

 介護施設の看取り増加の背景には、共働き世帯の増加という要因のみならず、介護施設で訪問診療す

る医療機関の増加、介護報酬改訂による看取り加算、意思決定支援の普及による希望しない救急搬送の

低下などが挙げられる。 

 そういった背景を踏まえ、本事業 2 において、施設の医療・介護従事者への研修を通じた利用者への

サービス向上を目的とした研修を実施した。 

 さらに、本事業が実施された 2021 年、2022 年においては、2019 年から続く新型コロナウイルスの影

響も大きく関わっている。 

コロナ禍において、ほとんどの病院で入院患者への面会制限がかけられ、家族や知人とのコミュニケー

ションが取れずに亡くなっていく人が増加している中、これまで病院での最期が当たり前だと思ってい

た人たちが、在宅療養、在宅看取りにより、希望する形での最期を迎えるという結果となっていることも

特筆すべきことである。 

 

 ここで、事業 1 と 3 に関わる、ソーシャルキャピタルと在宅看取りの関係性についても触れておきた

い（図表 2 参照）。 

 

図表 3：ソーシャルキャピタルと在宅看取りの関係性 

 

出所）ELC 協会作成 

 

「人生の最期の迎え方に関する全国調査」（日本財団 2021）によれば、人生の最期について家族等と話



4ʿ ⱧỘ4 ᴮ ⁮ᵓⱧỘ 

xiii 

 

し合っている人（全体の 7 割）の特徴は、生きがいややりがいを持ち、近所付き合い多く、地縁活動が熱

心な地域に住んでいる傾向があるとされる16。 

図表 2 で示したように、在宅看取りの向上のためには、地域資源、つまりソーシャルキャピタルを強

めたり、それらとつながることで、最期を自宅や慣れ親しんだコミュニティで過ごすことができると想

定される。 

ソーシャルキャピタルを強化するにあたり、コミュニティの中での共通事項として、「いざというとき

のこと」や、何気ない日常のなかで大切にしていることや希望などを聴くこと、それができる関係性と場

を意図的に作っていくことにより、看取り、あるいは昨今の自然災害の増加の中でより身近になってい

る防災といったことを、「他人ごとではなく、自分ごと」として捉えることができると考えられる。 

 

上記のような仮説に基づき、本事業のプロジェクト対象地の 2 都市（佐賀県唐津市および鳥取県米子

市）における在宅看取りに関して、①医療・介護・福祉関係の専門職および住民の方々へのヒアリング調

査、②老人福祉施設へのアンケート調査、の 2 つのアプローチで調査を実施した。 

① に関しては、コロナ禍という状況に鑑み、2021 年 6 月～11 月に電話、Skype、LINE 等で合計 22

名の方々にヒアリングを行った。 

② に関しては、2022 年 1～2 月に、唐津市 82 施設、米子市 81 施設にメールおよび郵送によるアンケ

ート調査を行った（回答率はそれぞれ 44.3%、55.4%）。 

 

1̔ ₪ᵎᾉ ◕ 

͍ˣṁ Д˔Ќ 

 佐賀県唐津市は、県の北西に位置し、玄界灘に面する市で、人口は約 11.6 万人（2019 年）、高齢化率

は約 29.2％（2017 年）となっている。 

 唐津市は、中心部から福岡都市圏まで車で 1 時間程度であり、福岡空港にも鉄道が直通していること

などから、福岡都市圏での通勤・通学者も多い。 

 

図表 4：佐賀県の基礎データ 

  人口（人） 世帯数（世帯） 高齢化率（％） 

佐賀県 806,684 314,248 30.42%（2020） 

唐津市 116,135 44,136 29.2%（2017） 

佐賀市 232,381 97,398 27.2%（2018） 

注： 年が記載されていないものは令和元年（2019 年） のデータ。 

出所）佐賀県庁、唐津市役所ウェブサイト等のデータより ELC 協会作成17 

                                                       
16 日本財団（2021）「人生の最期の迎え方に関する全国調査結果」（https://www.nippon-

foundation.or.jp/who/news/pr/2021/20210329-55543.html） 
17 統計出所：佐賀県庁ウェブサイト：https://www.pref.saga.lg.jp/kiji00380262/index.html 

佐賀県高齢化率；厚労省：https://www.mhlw.go.jp/content/000762536.pdf 

唐津市高齢化率平成 27 年（2017 年）のデータ 

https://www.nippon-foundation.or.jp/who/news/pr/2021/20210329-55543.html
https://www.nippon-foundation.or.jp/who/news/pr/2021/20210329-55543.html
https://www.pref.saga.lg.jp/kiji00380262/index.html
https://www.mhlw.go.jp/content/000762536.pdf
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 唐津市の行政区は、以下の 4 つに大別できる。  

①唐津地区：市役所周辺地域 

②浜玉（はまたま）・七山（ななやま）地区：東部  

③厳木（ひゅうらぎ）・相知（おうち）・北波多（きたはた）地区：南部  

④肥前・鎮西（ちんぜい）・呼子（よぶこ）地区：西部・北部 

 

なお、唐津市と接している福岡県糸島市の住民は、福岡県からも、唐津市からも取り残されている。そ

こで、主に糸島地区の唐津寄りの方々に、唐津のサービスを知っていただく意味合いも含めて、多職種連

携のネットワーク「県境ネット」が誕生した。このような背景から、ELC 学習会としても、糸島と唐津

が一体となって学びの場をつくっている18。 

 

͎ˣ ◕τΣΪϥ‰ ρḘ︡Ϥχᾝיּ  

 佐賀県は人口 10 万人あたりの医師数が他県より多く（263.4 人。全国平均は 244 人）19、人口 10 万

人当たりの病院病床の合計数は全国平均 1,185.4 床に対して、1,741.41 床、75 歳以上の千人当たりの介

護施設の数も 17.41 と、全国平均の 12.4 よりも高い。また、高齢者施設の入所型の定員数も、全国平均

が 76.41 人のところ、同県では 83.79 人、常勤の介護施設従業員数も、全国平均が 74.7 人のところ、同

県では 88.45 人と非常に多い。このことから、同県は医療・介護資源へのアクセスが全国平均より高い

水準にあると言えるだろう20。  

 唐津市内の高齢者施設（入所型および特定型）の数は約 80 か所となっている21。 

 

͏ˣ ◕τΣΪϥ∕ Ḙ︡Ϥχᴿ  

 唐津市における在宅看取りの課題を地域の医療・介護・福祉の従事者やコミュニティで活動する方々

にヒアリングしたところ、以下のような意見が挙げられた。 

 

① 医療提供側の課題 

 開業医の高齢化が挙げられる。開業医自体が減少しており、若手の医師も訪問診療を希望する人が少

なく、医師の世代交代が進まない。若い医師は都会で稼ぎたいという人が大半で、唐津に在住してい

ても、福岡市に勤務している人も多い22。  

 唐津市は、長崎県側は過疎化が非常に進んでおり、離島も 5 つある。県からの経済的な支援もあり、

                                                       

唐津市市役所ウェブサイト：

https://www.city.karatsu.lg.jp/shichoukoushitsu/shise/shisaku/sogo/documents/souseisougou.pdf 

佐賀市データ高齢化率は平成 30 年（2018 年）のデータ。 

佐賀市役所ウェブサイト：

https://www.city.saga.lg.jp/site_files/file/2018/201810/p1cpt2pugp1lbc1e9j4o01l3pdi84.pdf 
18 ヒアリング調査より 
19 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス（https://jmap.jp/facilities/search） 
20 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス 
21 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス 
22 ヒアリング調査より 

https://www.city.karatsu.lg.jp/shichoukoushitsu/shise/shisaku/sogo/documents/souseisougou.pdf
https://www.city.saga.lg.jp/site_files/file/2018/201810/p1cpt2pugp1lbc1e9j4o01l3pdi84.pdf
https://jmap.jp/facilities/search
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自治医大の卒業生が離島に派遣されたりしているが、過疎の地域で医療に従事しようという人がい

ない23。  

 訪問診療医は、夜間の診察が辛いとの印象が持たれるが、この10年で訪問看護ステーションも増え、

在宅看取りの体制が充実してきたため、工夫次第で医師の負担が軽減できることが知られていない

24。 

 

② 家族側の課題 

 唐津市に高齢の両親 2 人が在住し、子供たちが福岡や都市部に在住しているといった家族の介護の

パターンが多い。例え親たちが自宅療養や在宅看取りを希望しても、いざというときのことを心配し

た都市部在住の子供たちが、親を病院・施設に入所させることが少なくない。さらに、親子で人生の

最期について話すチャンスがないことも問題である。これまでの患者で、最期について家族で話し合

ったことがある人はほとんどいなかった。もし人生の最期について子供のころから家族で話し合っ

ていたら、そして訪問診療という制度を使って、最後まで自宅で過ごせるということを知っていた

ら、家で看取ろうという人が増加するであろう25。 

 看取りについて、家族同士やかかりつけ医とのコミュニケーションがどの程度あるかは個人差が大

きい。周りの 60 歳代以上は、基本的に死について不吉なものとして語りたがらない。また、子供た

ちも両親が老い先短いとわかると初めて死について考え、その時が来るまで行動は起こさない傾向

があるように思う。最後を迎える場所は何でもそろっている病院が安心できると考えている人が多

いのではないか26。  

 在宅での看取りができるかどうかは、知識と情報が豊富な介護支援専門員に出会えるかが重要であ

り、介護保険の使い方をより学ばないといけない27。 

 例えば、がん患者の看取りに関しては、最期までの期間が短いことが多い。そのため、余命があと 2

週間、3 か月といった期間であれば、介護休暇を取ったり、周りのサポートを得ながら、親の最期を

看取りやすいということを知って欲しい28。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       
23 ヒアリング調査より 
24 ヒアリング調査より 
25 ヒアリング調査より 
26 ヒアリング調査より 
27 ヒアリング調査より 
28 ヒアリング調査より 
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図表 5：唐津市における看取りをめぐる課題 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

 

͐ˣ ◕τΣΪϥ∕ Ḙ︡Ϥχᴦ ρЀЬвИГϰχ ᶤ 

 ３）と同様に、今後の唐津市における在宅看取りを向上させるための可能性や、それに貢献できるコミ

ュニティの可能性についてヒアリングしたところ、以下のような意見が挙げられた。 

 

 病院で死を迎える人が大半の中、いきなり自宅で看取るというのは障壁が高い。まずは施設の看取り

を増加させることが重要で、実際にその数は増えている。現在の家族の介護力では、自宅での看取り

をする力が弱い。習慣を変えていくことには年月が必要。制度や人々の意識が一足飛びに変わること

はあり得ないが、病院以外の死、病院以外で亡くなるという選択肢を増やせることが重要である29。  

 看護師は、子育てや家庭の事情などで辞めてしまった人が多い職種でもある。訪問看護は、こういっ

た一度辞めてしまった看護師が、再び医療界に戻ってくるには入りやすいフィールドだと感じてお

り、潜在的な力を生かせる場所のひとつである30。 

 浜玉地区を含め、祭り行事がある昔からの町は、コミュニティ力がある。祭りのみならず、消防団な

ども、小さいころから慣れ親しんだ人たちとのコミュニティの中で運営されている。しかし、そうい

った町に住んでいたとしても、元気なうちはコミュニティと関わらない、つながりが薄い人の方が大

半であるため、いざというときに地域の人たちとつながれることが、大きな可能性となる31。 

                                                       
29 ヒアリング調査より 
30 ヒアリング調査より 
31 ヒアリング調査より 
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 もともと唐津は自然災害が少ない地域として市民には認識されていたが、昨今の九州や全国各地の

自然災害の増加で、市民の意識が「自主防災」に向いてきたと感じている。市民も「自分たちでどう

にかしなければならない」という意識が出てきていると強く感じている32。  

 

͑ˣ ◕τΣΪϥ☼ Ḙ︡ϤϯрϾ˔Е ₰ 

 2022 年 1～2 月に実施した老人福祉施設の看取りアンケート調査の概要は以下の通りとなっている。 

 

 実施日時：2022 年 1 月 17 日～2 月 4 日 

 調査対象：佐賀県唐津市内の 82 の老人福祉関連施設33 

 調査手法：郵送によるアンケート送付、FAX 及び Web 回答 

 回収率：44.3%、33 施設 

 

アンケートに回答した施設の約半数が認知症対応型共同生活介護施設であり（45.5%）、次いで小規模

多機能居宅介護施設（21.2%）となっている。定員数は 10 人未満の小規模施設が約半数を占めている。 

 

 

 

図表 6：アンケート回答施設と定員数（唐津市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

 

 アンケート回答者の職種は、介護支援専門員が 45.5%と半数を占め、多くが介護職員または看護職員

となっている。また、回答者の職種は施設長が 51.5%、管理職が 27.3%と大半を占めている。 

 

                                                       
32 ヒアリング調査より 
33 小規模規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護療養型医療施

設、看護小規模多機能型居宅介護（複合型サービス）、有料老人ホーム、軽費老人ホーム、サ高住等 
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図表 7：アンケート回答者の職種と職位（複数回答可）（唐津市） 

 
出所）ELC 協会調査より作成 

 

施設での看取り対応は、75.8%の施設で実施していると回答している。また、年間の看取り数は、28%

が 0 人と回答しており、年間 1～3 人の看取りが 60%にとどまり、唐津市の施設は定員数が少ない小規模

の施設が多いため、1 施設当たりの看取り件数も少ない傾向がみられる。 

 

図表 8：施設での看取り対応の有無と、看取り数（2021 年）（唐津市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

 

 施設での看取り開始年は 2017 年が 24%と最も多い。看取りに対応した理由は、社会的な必要性を感

じたため（68%）、次いで利用者か家族の要望が増えたため（56%）、嘱託医が看取り対応可能な医師だっ

た（32%）となっている。 
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 他方で、看取りを行っていない施設（8 か所）とその理由は、利用者かその家族からのニーズがない

（37.5%）となり、施設利用者や家族が最後は病院でという希望を持つ傾向があることや、対応できる医

師や職員がいない（25%）も要因となっていることがわかる。 

 

図表 9：施設での看取り対応開始年、看取りに対応した（していない）理由（唐津市） 

 
出所）ELC 協会調査より作成 

 

 施設看取りにおける課題について、自由記載で回答してもらったところ、職員・施設側の課題と、家族

側の課題に大きく大別できた。 

 職員・施設側の課題として一番多く挙げられていたのが、介護スタッフへの研修の必要性であり、ター

ミナルケアに関しての恐怖感、苦手意識の払しょく、また本人や家族の意思をどのようにくみ取ってい

くか、また本人や家族のフォローをどのようにしていいかわからないといった意見が多かった。また、看

取りに関する研修マニュアルの必要性についてもニーズがあった。 

 そのほか医師の不足、特定の医療行為に対応していないことも課題として挙げられている。 

家族側の課題に関しては、人生会議等による、繰り返しの意向の確認、その意向の共有が本人と家族の

間で十分にできていないことや、最後に自宅に帰りたいという本人の訴えに対して、看取りを行う家族

が覚悟、リソースがないといったギャップも課題として挙げられた。 

また、多くの看取りを行っている施設が看取りに関して留意している点として挙げられていたことと

しては、「看取り期は訪室を多くし、コミュニケーションをとる機会を持ち、ニーズの把握に努め、本人

の望みを聞き出す様に努めている」、「研修を繰り返し実施したり、本人や家族に何度も話を聞くことで

利用者の最期にかかわる」といったことが挙げられていた。施設によっては、「個室もなくゆっくり最後

に立ち会って頂けるスペースもないことから、協力医による余命約 1 週間程度という判断時に生まれ育

った家（ご家族のもと）に搬送し、ご家族や親族にて看取りをお願いしている」というところもあった。 
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図表 10：施設での看取りに関する課題（唐津市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

  

施設での看取りに関する研修へのニーズは高く、ぜひ実施したいと費用や条件によっては実施したい

を合わせて全員が、研修の必要性を示している（無回答を除く）。 

 施設での研修を希望する人も 37.5%であるが、個人的にぜひ受講した医と答えた人が 50%にも上って

いることからも、本事業で実施した研修へのニーズがあると考えられる。 

 

図表 11：施設での看取りに関する研修のニーズ（唐津市） 

 

 

出所）ELC 協会調査より作成 
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 鳥取県米子市は、県の西部に位置し、人口約 14.8 万人、高齢化率は約 28.3％（2021 年）となってい

る。 

 山陰のほぼ中央に位置し、北部は日本海に面し、南東に大山（だいせん）、西にラムサール条約登録の

中海を有する自然環境に恵まれた地域であり、交通も陸路に山陰本線、伯備線、境線の 3 つの鉄道路線

と米子道・山陰道を、空路として米子鬼太郎空港を有している。 

 

図表 12：鳥取県の基礎データ 

  人口（人） 世帯数（世帯） 高齢化率（％） 

鳥取県  560,000  218,964（2020） 31.6% 

米子市  148,480  66,619  28.3%  

鳥取市  184,943  81,160  29.9%  

注）年が記載されていないものは令和元年（2019 年） のデータ。 

出所）内閣府等のデータより ELC 協会作成34 

 

鳥取県は、①東部（鳥取市含む）②中部（倉吉市含む）、③西部（米子市）と大きく 3 つの地域に大別

され、現地の専門職の印象として、以下のような大まかな特徴が挙げられた35。  

 

①東部：鳥取市の都市部（旧城下町）と山間部に分けられる。都市部の住民は、鳥取市の大きな病院を好

む傾向がある。 

②中部：倉吉市を中心としたエリア。東部や西部に比べてエリアが小さく特殊性がある。ネットワークが

しっかりしている。 

③西部：米子を中心とする西部は、商業の街で、市民活動も多い。 

 

米子市は、①都市部、②山間部、③海浜部の 3 つに大別できる。どの地域にも共通なのが、若い人が日

中仕事で不在な世帯が多く、車社会であることである。  

 

                                                       
34 鳥取県人口・高齢化率：内閣府（2018）『令和元年版高齢社会白書（全体版）』

（https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2019/html/zenbun/s1_1_4.html） 

世帯数：令和二年国勢調査（https://www.pref.tottori.lg.jp/297143.htm）  

米子市データは令和 3年（2021 年 8 月末時点）  

米子市役所ホームページ：https://www.city.yonago.lg.jp/secure/30684/3.pdf  

鳥取市データは令和 3年（2021 年 8 月末時点）  

鳥取市役所ホームページ：https://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/1188520890737/index.html  

https://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/1191458132156/index.html 
35 ヒアリング調査より 

https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2019/html/zenbun/s1_1_4.html
https://www.pref.tottori.lg.jp/297143.htm
https://www.city.yonago.lg.jp/secure/30684/3.pdf
https://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/1188520890737/index.html
https://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/1191458132156/index.html
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 鳥取県は人口 10 万人あたりの医師数が他県より多く（278 人。全国平均は 244 人）36、人口 10 万人

当たりの病院病床の合計数は全国平均 1,185.4 床に対して、1,445.3 床、75 歳以上の千人当たりの介護

施設の数も 14.43 と、全国平均の 12.4 よりも高い。また、高齢者施設の入所型の定員数も、全国平均が

76.41 人のところ、同県では 87.95 人、常勤の介護施設従業員数も、全国平均が 74.7 人のところ、同県

では 88.68 人と非常に多い。このことから、同県は医療・介護資源へのアクセスが全国平均より高い水

準にあると言えるだろう37。  

他県で医療従事していた専門職からは、鳥取県は介護保険で利用できるサービスが多く、入院受け入

れの施設や病院、在宅医も多いとの声があった38。 

 

͎ˣ ◓◕τΣΪϥ‰ ρḘ︡Ϥχᾝיּ  

鳥取県医師会は、2000 年から西部在宅ケア研究会を立ち上げ、例会を年４回開催し、参加者は延べ

3,000 人を超えている。米子市周辺の在宅ケアの推進には同研究会の貢献が大きいとされる39。同研究会

では、多職種の地域連携を掲げており、勉強会には医師、介護支援専門員、訪問看護師、歯科医師、薬

剤師、介護士、ヘルパーなど様々な人たちが参加し、情報交換を行っている40。  

県内には、中規模から大規模の公的な病院の数が多い。緩和ケア病棟も 18 床あり、都会とは環境が異

なっている。労災病院もある。サ高住の数も多い。熱心な訪問看護ステーションも多い41。 

特に米子市には訪問看護ステーションや小規模多機能を運営する大規模な社会福祉法人が多く存在す

る。例えば、米子市内に本社を持つ、社会福祉法人こうほうえんは、全国 2 位の売り上げを誇る42。  

また、市内の高齢者施設（入所型および特定型）の数は約 74 か所となっている43。 

 

 現地の専門職の意見では、在宅看取りや施設看取りが増加しているとの声がある。ある高齢者施設に

おいては、100 人の定員中、2019 年は 30 名、2020 年は 49 名を看取り、この 1～2 年で施設看取りが

増えていると回答している44。看取りが増加した理由は、施設長が施設看取りに積極的になったこと、

また 24 時間対応の嘱託医師の協力も大きいとのことであった45。 

 さらに、米子市では「人々が在宅看取りを選択肢の中に入れるようになってきた」との印象が強くな

っていると回答する専門職もいた46。 

 

また今回の調査でヒアリングを行ったすべての医療従事者が、2020 年からのコロナの影響により、

入院中に面会できない家族が自宅で看取りたい、または実際に看取ったという人が増えたと回答してい

                                                       
36 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス 
37 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス 
38 調査ヒアリングより 
39 調査ヒアリングより 
40 調査ヒアリングより 
41 調査ヒアリングより 
42 社会福祉法人こうほうえん（https://www.kohoen.jp/） 
43 地域医療情報システムデータベース 2021 年 10 月 15 日アクセス（https://jmap.jp/facilities/search） 
44 調査ヒアリングより 
45 調査ヒアリングより 
46 調査ヒアリングより 

https://www.kohoen.jp/
https://jmap.jp/facilities/search
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る。ある医師は、コロナ前よりは、在宅看取りの数が 1～2 割程度増えている印象とのことである47。  

また、ある療養機関に勤務する専門職の勤務先では、2020 年と 20201 年を比べても、施設看取りが

1.5 倍に増えているという48。 

コロナ禍において患者と家族が「自宅に帰ることができる」という意識を医療従事者も家族も持てる

ようになれば、今後在宅看取りが増える可能性はあるだろう。そのためには病院と専門職、そして家族

との連携が強化される必要がある。  

 

͏ˣ ◓◕τΣΪϥ∕ Ḙ︡Ϥχᴿ  

米子市における在宅看取りの課題を地域の医療従事者やコミュニティで活動する方々にヒアリングし

たところ、以下のような意見が挙げられた。在宅での看取りが進まない要因としては、医療提供側の要因

と、家族側の 2 つの側面がある。 

 

① 医療提供側の課題 

 急性期病院の医師が在宅でどこまで看取れるかを判断できない、または知らない、ことが挙げられ

る。その理由は、医師が看取りに関心がない場合と、自宅では何もできないだろうと考えている場

合とがある。そして、在宅看取りに関心がある医師は未だに少数派である。医師よりも看護師やケ

アワーカーの方が、関心が高い49。  

 患者が自宅に帰れるかどうかは、医師の考え方に非常に大きく左右される。医師と看護師の考え方

にズレがある時は、在宅ケアに切り替えられないことが多い。本人の自宅に帰りたいという意思

を、家族も看護師も叶えたいと思っているにもかかわらず、医師の判断でキャンセルになったこと

もあった50。  

 医師の中には、在宅看取りに対して懐疑的な人もまだまだ多い。コロナ禍で、在宅志向が強まり、

外来からも在宅看取りについて問い合わせや相談が増えてきているという事象を目の当たりにした

ことで、医師の意識が少しずつ変わってきているかもしれない51。 

 緩和ケアは、特に呼吸関係のケアに関しては、できるだけ患者が苦しまないように努力している

が、在宅ケアに関わる医師がもっと増え、横のつながりが増えれば、相談や情報交換ができ、全体

的なケアの質向上に貢献するのではないか52。  

 特に東部では、医師特に若い医師も家族も病院の方が安全という考えが強い傾向にある53。 

 患者と家族のサポートの際には、特に患者が 80 歳を超えている場合は、介護支援専門員が早いう

ちから、本人と家族が「最期についてどんな意向をもっているのか」を話し合うことが一番大切。

ADL が低下してきた状態から話し合うのでは遅い。その時受けられるサービスについて、介護支

                                                       
47 調査ヒアリングより 
48 調査ヒアリングより 
49 調査ヒアリングより 
50 調査ヒアリングより 
51 調査ヒアリングより 
52 調査ヒアリングより 
53 調査ヒアリングより 
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援専門員がどれだけ丁寧に本人や家族に提示できるかが患者と家族の今後を大きく左右する54。 

 施設の職員が看取りに対応していないことも多い。施設であれば、痰の吸引ができる看護師がいる

場合もあるが、経営者の考え方で、専門職がいても、そのサービスを行わないというところもある

55。 

 医師の中には、看護師や介護士の声に耳を傾けてくれる他、LINE やスマホ等の情報機器を使って

の報告、情報共有について抵抗がなく、スピーディーな業務運営ができる人もいれば、昔堅気で、

夜間の往診を拒否したり、患者が気軽に相談できる雰囲気を持っていない医師も少なくない56。 

 施設看取りに関して、看取りたいと思う職員は多いが、死に対する恐怖心がある人も少なくない。

看取りが多い施設では、担当職員で振り返りの時間を作り、職員での死生観を醸成しようとしてい

る57。 

 

② 家族側の課題 

 急性期病院の医師は、大学病院を好む傾向がある。大学病院に依存している家族は、主治医の意

見に全面的に賛成しがちであり、その先生が病院で患者を診るといえば、それに従う人がほとん

どという構造が存在している58。 

 患者の家族にとっては、介護の負担が少ない施設を好む傾向があり、患者も家族も自宅に帰れる

とそもそも思っていないケースや、最後の場所に自宅という選択肢を取れるということも想定し

ていない。ただし、東部の場合、過疎地で交通の便が悪い地域も多いため、病院に依存してしま

うのも仕方ないケースもある59。  

 周りと協力して、いろいろなサポートを使えば、帰れないと思っていても帰れることを知ってほ

しい60。  

 在宅看取りができる家族は、支援できる家族、友達、地域が必要であり、「家に帰りたい」と

「迷惑を掛けたくない」という気持ちで揺れる患者を丸ごと受け入れる覚悟が、家族に必要であ

り、好ましくないケースとしては、選択肢を家族も患者も知らずに、ただ病院にいてしまった

り、リスクも知らずに在宅に帰したりしたりすることである61。  

 患者が自宅に帰りたいといっても、家族の覚悟がないケースが多い62。  

 

 

 

 

 

                                                       
54 調査ヒアリングより 
55 調査ヒアリングより 
56 調査ヒアリングより 
57 調査ヒアリングより 
58 調査ヒアリングより 
59 調査ヒアリングより 
60 調査ヒアリングより 
61 調査ヒアリングより 
62 調査ヒアリングより 



4ʿ ⱧỘ4 ᴮ ⁮ᵓⱧỘ 

xxv 

 

 

 

図表 13：米子市における看取りをめぐる課題 

 

出所）ELC 協会作成 

 

͐ˣ ◓◕τΣΪϥ∕ Ḙ︡Ϥχᴦ ρЀЬвИГϰχ ᶤ 

 ３）と同様に、今後の米子市における在宅看取りをさらに推進する可能性や、それに貢献できるコミュ

ニティの可能性についてヒアリングしたところ、以下のような意見が挙げられた。 

 

 米子市の特別養護老人ホームではあまり看取りを行っていないといわれており、施設看取りのニ

ーズを受け入れる余地があるのではないか63。  

 米子市内には、こども食堂・おとな食堂、オレンジカフェ等のコミュニティ支援活動が存在して

いる。 

 個人的な見解であるという前提を置きながらも、10 人の死期が近い人がいた場合、8～9 人は在

宅看取りが対応可能で、痛みのケア、早めの対応などで、対処できる人がほとんどであると感じ

ている64。 

 施設看取りが進んでいる施設では、入所者で食事がとれなくなった時にどうするか、という議論

をしっかり行っている。認知機能が衰え、消化・吸収ができなくなった患者に対してのケアを見

直した。食べることは生きることにつながるという意識のもと、誤嚥性肺炎につながる無理な食

事を見直した65。 

 

͑ˣ ◓◕τΣΪϥ☼ Ḙ︡ϤϯрϾ˔Е ₰ 

 2022 年 1～2 月に実施した老人福祉施設の看取りアンケート調査の概要は以下の通りとなっている。 

                                                       
63 調査ヒアリングより 
64 調査ヒアリングより 
65 調査ヒアリングより 
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 実施日時：2022 年 1 月 17 日～2 月 4 日 

 調査対象：鳥取県米子市内の 81 の老人福祉関連施設66 

 調査手法：郵送によるアンケート送付、FAX 及び Web 回答 

 回収率：55.4%、41 施設 

 

アンケートに回答した施設の約半数が認知症対応型共同生活介護施設であり（31.7%）、次いで介護老

人保健施設（26.8%）となっている。定員数は 50 人以上の大規模施設が 36.6%を占め、10 人未満の小

規模施設は 12.2%にとどまる。 

 

図表 14：アンケート回答施設と定員数（米子市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

 

 アンケート回答者の職種は、介護支援専門員が 48.8%と半数を占め、多くが介護職員または看護職員

となっている。また、回答者の職種は管理職が 46.3%と大半を占めているが、一般職からの回答も 31.7%

となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       
66 小規模規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護療養型医療施

設、看護小規模多機能型居宅介護（複合型サービス）、有料老人ホーム、軽費老人ホーム、サ高住等 
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図表 15：アンケート回答者の職種と職位（複数回答可）（米子市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

 

施設での看取り対応は、70.7%の施設で実施していると回答している。また、年間の看取り数は、10 人

以上の施設が 27.6%に上り、大規模施設が多いことを反映している。次いで、1 人が 20.7%となってお

り、小規模の施設は年間 1～3 名程度、大規模の施設は 10 人以上の看取りをしていると考えられる。 

 

図表 16：施設での看取り対応の有無と、看取り数（2021 年）（米子市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

 

 施設での看取り開始年は 2020 年が 10.3%と最も多く、次いで 2006 年、2007 年、2015 年（各 6.9%）

となっている。看取りに対応した理由は、社会的な必要性を感じたため（58.6%）、次いで利用者か家族

の要望が増えたため（51.7%）、嘱託医が看取り対応可能な医師だった（37.9%）となっている。 



4ʿ ⱧỘ4 ᴮ ⁮ᵓⱧỘ 

xxviii 

 

 他方で、看取りを行っていない施設（12 か所）とその理由は、対応できる医師や職員がいない（33.3%）

が要因となっていることがわかる。 

 

図表 17：施設での看取り対応開始年、看取りに対応した（していない）理由（米子市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

 

  施設看取りにおける課題について、自由記載で回答してもらったところ、職員・施設側の課題と、家

族側の課題に大きく大別できた。 

 職員・施設側の課題として挙げられていたのが、認知症の方で、終末期の意向を聞き出せない、また

は、本人や家族に「死」について事前にお話する最初の介入が難しいといった点があった。 

また、コロナで面会制限があり家族電話中心の対応でコミュニケーションが難しく、家族は面会でき

ていた時の状態の利用者の姿をイメージしており、人生の最終段階を迎えることをどこまで理解されて

いるか、またそれをどのように伝えるべきか悩むといった声もあった。 

 他方で、看取りに関してうまくいっている要因として、「入居した段階から、最後をどう迎えたいか

を入居者と家族と相談している」、「本人の人生観や家族の思いをしっかり聴いておき、看取りだけでは

なく、本人の生活より大きな人生にかかわるチームの１人として、１事例ずつ振り返る」、「全スタッフ

と共有し話合いを密にし、医師との連携も密に行っている。家族との信頼関係ができるし家族の喜びが

聞かれることでやりがいを感じる」といった意見もあった。 
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図表 18：施設での看取りに関する課題（米子市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 

 

 施設での看取りに関する研修へのニーズは高く、ぜひ実施したいと費用や条件によっては実施したい

を合わせて 90%以上を超える施設が研修を実施したいと答えている。 

 その際、施設での研修を希望する人が 33.3%に上っており、本事業で実施した施設単位での研修への

ニーズがあると考えられる。 

 

図表 19：施設での看取りに関する研修のニーズ（米子市） 

 

出所）ELC 協会調査より作成 
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Ϙρϛ 

本調査においては、唐津市・米子市ともに、医療資源はほかの地域の平均的な数値よりも高く、都市

部のような逼迫した状況にはないものの、自宅で最期まで暮らしたいという希望と現実には開きがあ

り、在宅を選択肢の一つと捉えられるようになるには課題がある。また将来的な観点からも、対策を講

じることが必要であることが示された。 

両地域ともに、看取りに従事する医療・介護・福祉人材の研修等の必要性が大きく示される結果とな

っている。在宅医の有無や、医師の考え方で在宅看取りのあり方が大きく変わるとの意見もあったり、

医療従事者であっても死に対する不安や、患者と家族へのケアの方法に不安を持っている人が多いこと

も示された。 

また、在宅看取り推進のために、まずは在宅で最期を迎えることを選択肢の一つとできる人を増やし

たい一方で、施設での医療・介護従事者に対する看取りに関わる教育やサポートがより必要とされてい

ることも明らかとなった 

特に施設での看取りや家族に対するサポートに関する研修のニーズは非常に高いことも示された。 

さらに、現在の核家族化や地域とのつながりの弱さが、高齢者の孤立を生むことも知られており、コ

ミュニティの信頼にもとづくつながりを含めたソーシャルキャピタルを強化することにより、誰もが誰

かに迷惑をかけてもよいと思える、助け合える社会につながるという可能性が考えられる。そのため、

今年度で実施した看取りに関する調査をさらに深め、ソーシャルキャピタルと在宅看取りの関係性につ

いて引き続き調査を行っていく予定となっている。 

これら両地域での事業から得られた示唆や、調査結果等をもとに、在宅看取り推進にむけて、どのよ

うな地域社会であれば、当事者である本人と家族が、看取りという人生の最難関の困難と向き合ってい

けるのか、地域として、どのような配慮があると良いのかを、以下の通り「大切にしたい 8 つの視点」

として作成したことも、本事業の大きな成果となった。次年度以降のプロジェクトの結果を踏まえて改

定を行っていく予定である。 
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在宅看取り推進にむけて：大切にしたい 8つの視点 

 

はじめに 

在宅看取り推進にあたり、人生の最終段階を迎えた本人と家族が、どこで療養を送るとしても、人生の

最期まで悩み・苦しみを抱えながらも穏やかさを保ち過ごせることは大切です。その配慮により、自宅や

介護施設で最期まで過ごす選択肢を選ぶことができる社会の実現を目指し、それぞれの地域でどのよう

な準備があると良いのか、「大切にしたい 8つの視点」を作成しました。ポイントは、人生の最終段階を

迎える本人の視点に立ち、本人はどのようなことがあるとうれしいのか、関わる家族や関係者は、どのよ

うな視点を学ぶとよいのかを対話するために活用することを目的としています。 

 

方法 

緩和ケアに成熟した医療（医師、看護師）や介護関係者、看取り経験のある遺族、2021 年度に行った施 

設アンケート結果などをもとに、在宅看取り推進に関わる課題を抽出した。そのプロセスの中で、どのよ

うな地域社会であれば、当事者である本人と家族が、看取りという人生の最難関と向き合っていけるの

か、地域として、どのような配慮があるとよいのかを文章として見える化し、今後整備していく指針とし

てリスト化した。 
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1. 私は、生まれてから人生の最終段階に至るまで、心の穏やかさを保ち、幸せ（Well-being）を実感

できる地域社会で過ごすことができている 

2. 私は、どんな苦しみを抱えていたとしても、私の存在を認め、わかってくれる誰か（※１）がいる 

3. 私は、人生の最期まで、私と家族が、尊厳を守られる配慮（※２）を受けることができる 

4. 私は、希望する、もしくは希望しない医療・ケアを選ぶことができ、もし私が、意思表示が難しい

ときにも、人生会議などを通して事前に話したことに基づき、私の考えが尊重されている。 

（１）私は、たとえ一人でトイレの移動が難しくなっても、希望する形で保清の維持方法を選ぶこ

とができる 

（２）私は、たとえ食事量が減っていったとしても、栄養の選択肢について、私にとっての最善を

選ぶことができる 

（３）私は、生命維持が困難なとき、治療・ケア（※３）の選択肢について、私にとっての最善を

選ぶことができる 

（４）私は、希望する場所で療養することができる 

５．私は、人生の最期まで適切な症状緩和（※４）を受けることができる 

６．私は、いつでも自分のことを相談できる医療・介護の専門職がいる 

７．私は、これからの療養における経済的な心配に対して、必要な配慮を受けることができ、自分の大

切な人や社会に、大切にしてきた想いや善意のお金を託すことができる。 

８．私を介護する家族や介護スタッフの人は、その役割を担うための必要な支援を受けることができ、

尊重されている。私がいなくなった後、苦しみがあっても支えを強め、穏やかな気持ちで生きるこ

とができる。 

 

備考 

※1 苦しんでいる人は、自分の苦しみをわかってくれる人がいると嬉しい。わかってくれる人と

は、本人の思いを否定せずに聴いてくれる人である。 

※２尊厳を守られる配慮とは、主に以下の内容を含む（役割がある、誇りを保つことができる、人

生で重要と思うこと・大切にしてきたことを伝えることができる） 

※３生命維持が困難なときに受ける医療・ケアの選択肢として、主に以下の内容を指す（人工呼

吸、心臓マッサージ、電気カウンターショックなど） 

※４適切な症状緩和として、主に以下の症状に対する対応を指す（発熱、痛み、息切れ、咳嗽、倦

怠感、便秘、嘔気、不眠など） 


