








  

 私共千里クリニックでは、4 人の医師で交互に当直を行い、365 日 24 時間の医療提供

体制をとっている為、このような多くの看取りが実践可能であった。しかし、在宅看取

りの医師の負担を考えると、私共のような複数医師による在宅療養支援診療所か、個人

診療所による連携しか選択枝は無いであろう。在宅医療を実践している複数（5~7 ヶ所

）の診療所が連携したとしても、夜間に呼び出されて看取りを行う機会は年間 2~3 回と

思われる。さらに on call の為に 5~7 日に 1 度禁酒を強いられ、遠出ができないことはそ

れほど負担とは思われないがいかがであろうか？地域の医師会がイニシアチブをとって

このような連携をすすめることができれば素晴らしいことであろう。 
 最後に後期高齢者の終末期について考えてみたい。 
はたして後期高齢者の方々は御自分の終末期に対してどのように考えられているのであ

ろうか？又、その御家族の方々はどのように希望されているのであろうか？おそらく様

々な考え方が存在するであろう。 
例えば、 

①本人：「私の年金で若い人が生活しています。できるだけ長く生かしてほしい。」 
②家族：「本人の年金が必要なので、できるだけの医療処置を行い、どんな形でも長く

生きていてほしい。」 
③本人：「胃瘻や人工栄養（中心静脈栄養）は絶対に嫌です。食べられなくなったら自

然に最期を迎えたい。」 
④家族：「寝たきりで認知症もひどく家族のことも解らない。胃瘻等過度な医療行為は

望みません。」 
⑤本人・家族：「胃瘻や気管切開、人工呼吸等、あらゆる処置をとって一日でも長く生

かしてほしい。」 
⑥本人：「高齢だし、もうこれ以上病気で苦しみたくない。心不全や肺炎になっても入

院したくない。家でできる範囲の処置を望みます。」  
等々多様なニーズが考えられる。 
このような多様な本人のニーズ、家族のニーズを事前に充分聞き取り、その方の望ま

れる尊厳ある終末期を提供、あるいはそこに導くことが、かかりつけ医の使命であろう。

ただ慢然と往診（診察）を行い、「いざという時は救急車を呼びなさい。」でいいのであ

ろうか？ 
 一度救急搬送されると、救急病院ではあらゆる検査・医療処置が施されることとなる。

その結果、意志の疎通もとれない寝たきりの後期高齢者に対して、もしかしたら本人も

家族も望んでいないような過度な医療行為が行われる可能性は大きいのである。そして

最終的には、体中にチューブを入れられてお亡くなりになることも多いのではないだだ

ろうか？はたしてこのような終末期は本人にとって望ましい尊厳のあるものだったのだ

ろうか？もちろん寝たきりの後期高齢者に対しての濃厚な医療を全否定するものではな

い。本人や家族が望まれたものならば、それはそれで当然の処置と言えよう。そうでは

ない例が多数あるのではないかということを問題提起したいのである。 
 今後高齢化の一途をたどる日本において、地域のかかりつけ医の責任は重大である。

在宅療養のかかりつけ医、特養の嘱託医、老人保健施設の管理医師、有料老人ホームや

グループホームの提携医師等は、自分の患者の終末期のあり方にも責任を持つべきだと

考える。なぜ「後期高齢者の終末期」に対するこのような深い議論が日本医師会主導で

行われ社会に発信されないのであろうか？残念と言わざるをえない。 
 現在、救急医療や産科・小児科医療の問題がクローズアップされている。しかし、後

期高齢者の終末期の問題はそれらと無関係ではない。むしろ密接に関係しているのであ
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