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医療依存度の高い独居高齢療養者への震災による危機的状況回避

と終末期に至る在宅看護の考察 

 

作山美智子 1)  佐々木喜代子２） 

１） 東北文化学園大学医療福祉学部看護学科 

２）はづき訪問看護ステーション                                  

 
要旨 
 医療依存度の高いひとり暮らしの高齢者が、自宅で在宅看護によって８０年余

の人生に幕を閉じた。東日本大震災前１ケ月から、訪問看護が開始され、訪問看

護、訪問入浴介護、主治医、ホーム看護、家政婦、遠方の身内などによる他職種

の連携によって、中心静脈栄養、酸素療法、喀痰吸引等の医療的処置の多い療養

生活であったが、震災後のライフラインが寸断している混乱状態及び終末期にお

いて、危機的状況を回避し看護の質の確保と療養者主体の看護が実践できた。一

般的に、医療的処置の多い療養者は最寄りの医療機関（バックベッド）に入院す

るケースが多い中、療養者は自然災害の中での在宅医療の継続であった。この事

例を報告し要因について考察した。 

【キーワード】訪問看護、終末期、高齢者、大震災

Ⅰ. はじめに 

 80 歳後半の独居高齢者が本人の生前の希望

通り、在宅看護にて東日本大震災の１ケ月後に

人生の最期を自宅で迎えることができた。中心

静脈栄養、酸素療法、喀痰吸引等の医療処置の

多い療養生活であったが、住宅に所属している

ホーム看護師、主治医、訪問看護、訪問入浴、

家政婦の人々と遠方にいる身内による多職種

多機能の連携によって、療養者は尊厳ある人生

を完結することができた。 
 今回、著者は大震災直後から看取りに至るま

で療養者の訪問看護に参加した。療養者の自然

災害発生後の危機管理と医療的依存度の高い 
 

 
終末期訪問看護の実際から安全安楽に関する

示唆をえたので報告する。 
Ⅱ．目的 
在宅看護における医療依存度の高いひとり暮ら

し療養者の自然災害後の危機管理と看取りの達成

要因について考察する。 
Ⅲ．方法 

 訪問看護活動、訪問看護記録に基づき、東日

本大震災(東日本大震災発生年を「X」年と表記)
前１ケ月間をⅠ期、東日本大震災後１ケ月をⅡ

期、終末期をⅢ期とし、それぞれ看護目標、課

題、結果の順でまとめ、考察する。 
【倫理的配慮】①A 氏の看護に参加させていた
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だきたいこと、②看護教育を担うものとして A
氏の看護について看護を学ぶものに伝えたい

旨を説明し、第三者立会いのもと本人の承諾を

得た。 
 Ⅳ．結果 
 【事例紹介】表 1～3 参照 
 対象者 A 氏 ８０歳後半 男性 住宅型有

料老人ホームにて独居生活[平成（X―３）年～

平成 X 年４月] 妻と二女は他界し二女家族が

県内に、長男・長女家族が他県在住。 
 職業 元国立大学教授、元私立大学教授  
 期間 平成 X 年２月～平成 X 年４月 
    （訪問看護開始から看取りまで） 
 【経過】 
 A 氏の身体状況、ADL 状況、看護等サービス

利用状況については表１、表２、表３を参照。 
 A 氏紹介：８０歳代後半、男性。元国立大学

教授、私立大学教授。 
主な疾患名：陳旧性脳梗塞、水頭症、反復性誤

嚥性肺炎、摂食障害、老年症候群 
生活歴：国立大学の教育職として定年まで４０

年間勤務する。平成（X－３）年住宅型有料老

人ホームに入居し、ここから会社・会議へ出勤

するなど多忙な生活を送っていた。通所介護施

設なども利用し生活を構築していた。平成(X－

１)年頃より外出が難しくなり機能低下が進ん

できた。家族は最期までホームで生活させてあ

げたい。一つでも二つでも日々の生活に楽しみ

をもって（入浴でも他人との交流でも楽しみを

持って）過ごせればいい。脳梗塞と水頭症のた

め診療所にて治療を行っていたが、平成（X－

１）年１１月頃から寝たきりとなり誤嚥性肺炎

を繰り返すようになった。平成 X 年１月からは

訪問医療に切り替え、ホーム看護師が点滴を

行っていたが、中心静脈栄養、酸素療法や喀痰

吸引の必要性、仙骨部の発赤があり、時折の発

熱など、体調管理をしながら自宅で療養できる

ことを目標に訪問看護を開始する。 
介護度：要介護５ 

障害高齢者の日常生活自立度：C2 
認知症高齢者の日常生活自立度：Ⅳ 
症状経過：平成(X－１)年１２月在宅酸素療法開

始、食事量の低下や喀痰の吸引が必要となり２

４時間付き添い家政婦さんを依頼。平成 X 年１

月末、中心静脈栄養施行。家族には終末期であ

ることを説明されている。 
まず、訪問看護開始から東日本大震災前まで

(平成 X 年２月１５日～平成 X 年３月１１日)を
Ⅰ期、東日本大震災後から通所介護での緊急仮

設生活（平成 X 年３月１２日～３月１９日）を

Ⅱ期、大震災後のライフラインの回復から看取

りまで（平成 X 年３月２０日～４月１２日）を

Ⅲ期とし、それぞれの中心的な看護課題への実

践を述べる。 
【Ⅰ期：訪問看護開始から大震災まで】図1参照 
看護目標：１．呼吸循環状態が安定し、安楽な

自宅療養を送ることができる。 
     ２．褥瘡が治癒する 
     ３．解熱する。(1 週間以内) 
課題：呼吸不全による在宅酸素療法、栄養確保

のための中心静脈栄養、喀痰吸引等医療的ケア

が多くなり、常時見守りと状態観察が重要と

なってきている。心肺機能の低下が進み、終末

期に入っているが、家族との話し合いで延命治

療は行わず、自然のままの経過でみていく。必

要な水分・栄養補給は継続する。 
看護の実際と結果：週 6 日、延べ回数 10 回/週
前後で訪問看護が開始する。訪問毎の主な看護

内容は①全身状態の観察、バイタルサイン、酸

素飽和度、意識状態の観察 ②酸素管理と喀痰

喀出援助タッピング、吸引と口腔ケア ③中心

静脈栄養の管理 観察と消毒 指示どおりの

実施 ④排泄の把握と排便コントロール 腹

部マッサージと必要時下剤と座薬の使用 ⑤

清潔援助 清拭、手浴、足浴 ⑥関節可動域訓

練 ⑦付き添い家政婦への教育指導 ⑧他機

関との連携である。 
バイタルサイン測定と全身状態の観察を行 
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表１　　Ａ氏の身体状況とＡＤＬ状況　　　　 (平成X年１月）
備考

聴力
大きな声は聞こ

える
麻痺 なし

利き腕 右 拘縮 あり（左膝・右肘）

特記 補聴器あり 褥瘡 あり（赤み程度）

在宅酸素 疼痛 あり（腰部）

中心静脈栄養 欠損 なし

吸引 口腔 総義歯

摂取 なし ＨX．１．２６～ＩＶＨ

食事 全介助 嚥下 困難 栄養開始。

形態 中心静脈栄養

排尿 全介助

尿意 ややあり

排便 全介助

排泄 全介助 便意 なし

失禁 あり

方法 日中）オムツ、パット

夜間）オムツ、パット

入浴 全介助 洗身 全介助 当面、全身清拭で対応

方法 訪問入浴 入浴が大好き

着脱 全介助 上着 全介助 協力動作有

下着 全介助

整容 全介助 口腔 全介助 口腔清拭

洗顔 全介助 濡れタオルでふく

起き上がり できない

座位 背もたれがあれば可

移動・移乗 全介助 立ち上がり できない

歩行 できない

移乗 全介助

方法 屋内）車いす

屋外)車いす

意思の伝達 まれに可 意思はあるが、口角筋

日常の 困難 の低下・義歯を使用し

意思決定 ていないので、話は

電話の利用 全壊所 聞き取りにくい。

薬の内服 全介助(点滴から）

金銭管理 全介助

行動等 被害妄想 ない

幻覚・幻聴 ない 一時期幻覚があった

感情の不安定 ない が、現在は安定。

昼夜逆転 ときどき 熟睡できないため、

暴言・暴行 ない 昼夜逆転。

大声を出す ない

介護に抵抗 ない

徘徊 ない

帰宅願望 ない

１日の過ごし方 常時臥床。２～３時間おきの体位交換。　水分補給時にギャッジアップ。

その他 週１回の往診。ホーム看護師の定期巡回

２月１５日より訪問看護開始。２月１７日より訪問入浴開始。

身体状況

ＡＤＬ状況
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う。血圧は収縮期血圧 90～100mmHg、拡張期

血圧 60～50mmHg 台で推移している。脈拍は

70 回/分台から 80 回/分台である。酸素は鼻腔

カヌーラで 3L/分にて酸素飽和度 92～97％を

維持している。A 氏は訪問初日には腰痛を訴え

「水飲みたい」と訴え、スポンジで口腔内を湿

らす。医療処置としてホクナリンとフランドー

ルテープの貼付交換を実施する。吸引しようと

すると「痰はまだとらなくてよいです」と嫌が

り訴えてくる。一般状態が低下していることに

よる易感染状態に配慮し中心静脈挿入部の消

毒と感染防止、カテーテルのループの固定によ

る皮膚の発赤予防に配慮し、ドレッシング剤を

皮膚貼付しその上でループ固定をする。 
主治医の指示により、フィニバックス０．２

５ｇを２月１５日から５日間点滴を開始し解

熱した。 
体温が２月２４日に再び４０．１℃と発熱し

たためロセフィン１ｇの点滴が開始され、５

日間実施後解熱した。中心静脈栄養はフルカ

リック１号 903ｍｌ（560kcal）+エレメンミッ

ク１A(所要時間約６時間)を点滴している。 
２．仙骨部の表皮剥離にユーパスタ軟膏を塗

布し、０．５㎜大の発赤が徐々に縮小している。

①仙骨部の発赤にはユーパスタ塗布と穴あき

ポリ袋を使用する。②2 時間ごとの体位交換③

エアベッドの活用。また、体調の良い日は訪問

介護のサービスも受け、可能な限り A 氏の入浴

希望をかなえる。 
【Ⅱ期 大震災後から通所介護施設での緊急

仮設生活（平成X年３月１２日～３月１９日）】 
看護目標：１．大震災による危機からの安全が

確保される。 
     ２．停電、断水によるこころと体へ

の影響がなく、呼吸循環動態が

安定している。 
     ３．褥瘡が治癒する。 
課題：大震災はマグニチュード 9.0、1000 年に一

度の未曽有の大震災であった。A 氏の居室は４階

であったが、構造上の問題はなかった。電気・水

道が止まり、ホームの判断で A 氏は１階の通所介

護施設のそばにある物品庫のスペースに移動。停

電のため吸引器が使用不可、同様にエアベッドも

使用できないため、普通ベッドを使用。居室内の

暖房も停止。酸素はボンベに切り替え、これ以降

の供給の見通しが危ぶまれたため、主治医の指示

により 0.5L/分で使用開始する。 
看護の実際と結果： 
 A 氏にとって余震発生時も安全・安心な療養

環境を確保するために、ベッドを避難しやすく

職員の眼が行き届く１階に移動する。②ホーム

看護師・医師他職員による巡回の強化。③酸素

ボンベ等の余震発生時に転倒を招きやすいも

のや転落によって危険因子になるものを点検。

④A 氏の健康状態の観察はバイタルサイン、酸

素飽和度、意識状態に留意することを原則とし

た。 
また、停電に対応するため、看護用品の代替

による保温として①掛物を多くして保温する。

②喀痰吸引はタッピングと体位ドレナージを

活用。デキュビパット等の看護用品による体圧

圧迫を最大限緩和することとした。 
大震災直後、A 氏は４階の居室から１階の通

所介護施設に隣接している部屋に移動する。

ベッドの移動で落ち着かない状況はあったが、

看護師の訪問に手を出して握手を求め、話しか

けた内容にうなずき、本人の混乱はみられな

かった。また瞬きによって反応していた。喀痰

はタッピングと自力喀出を促す。看護者の手を

温め胸部にあてることで喀痰が促された。この

時期の最低気温は氷点下５度まで下がり、室内

においても寒さは厳しく低体温症に配慮し布

団などの掛物を増やした。幸いに電気が数日で

回復したため湯たんぽで保温に努めた。仙骨部

の発赤は経度であるが、1.5 ㎝×2.0 ㎝の発赤が

４ケ所に増加。全身清拭による感染予防と抹消

循環改善の実施。看護支援中にエアマットの電

源が OFF になっていることに気付いたことが
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あった。二女の夫とその家族は頻回に面談に来

ている。 
【Ⅲ期 大震災後のライフラインの回復から

看取りまで（平成X年３月２０日～４月１２日）】 
看護目標：１．解熱する。 
     ２．浮腫が回復する。 
     ３．不整脈が改善し、循環動態が安

定する。 
     ４．尊厳ある日々を過ごすことがで

きる。 
課題：余震の回数が減ったため 4 階の自身の居

室に戻る。発熱のため、脈拍、呼吸状態、血圧

の呼吸循環動態が不安定になってきている。発

熱は 39.0℃を最高にして解熱している。東京に

在住している長女に伝えるかは、二女の夫の判

断に委ねる。血圧は収縮期が７４ｍｍHg まで

低下する。 
看護の実際と結果： 
 手浴、足浴と陰部洗浄を実施する。清拭後喀

痰がよく出てくる。喀痰吸引を行う。「苦しい

ところはないですか？」の問いに「ない」のサ

インをする。背部から足背にかけて浮腫を観察

する。循環器系の負担を軽減するために中心静

脈栄養の量を減らす。処置の為に毛布をはがす

と、引き寄せる動作をする。「寒いですか？」

にうなずく。浅表性の呼吸で、胸をなでると苦

しいのが楽になるのか、落ち着いた表情になる。

3 月 28 日に主治医の往診あり。心電図上から心

房性期外収縮の多発を認める。フィニバックス

の点滴を行う。病状が変化しやすい状態が続い

ている。家族による看護が続けられるように、

また、穏やかな看取りができるように本人・家

族を支援していく。家政婦ヘの説明と介護支援

教育。 
 酸素飽和度が６５％まで落ち、鼻腔カニュー

ラからフェイスマスクに変更し酸素１０L/分に

する。フェイスマスクを装着するといらないと

首を左右に振って払いのける動作が続く。その

後、喀痰吸引等により徐々に酸素飽和度が安定

してきたため、酸素５L/分で経過を見る。全身

清拭、手浴、足浴、爪もみの実施後、喘鳴音は

聴取できるが吸引しきれなかった喀痰がス

ムーズに吸引される。 
東京から長女が来居し、A 氏の看護にあたる。

夜間、酸素マスクをひっきりなしに外す動作が

みられる。また、長女にはささやくような発語

をしている。喀痰が多く、頻回に吸引が必要と

なっており、つなぎパジャマから普通のパジャ

マに交換し、蒸れ防止とリラックスを図る。 
 2回目の大きな余震(4月7日)後の翌日は酸素

飽和度８９％、収縮期血圧 96ｍｍHg、脈拍 108
回だった。主治医には A 氏の居宅からクリニッ

クへ状況を FAX で報告し、当日の往診を依頼

する。家政婦に現在の状況について説明する。

吸引時に鼻腔カニューラの２本のうち１本が

屈曲しているのを発見する。医療機器の細分の

点検の必要性。訪問看護中に来客があった。療

養者のプライバシーと尊厳を考慮し看護処置

中は外部者を入れないよう指導する。 
 この頃、A 氏が趣味で行っていた折り紙の有

志の方のお見舞いがあった。菓子箱に動物や花

に見たてた折り紙が立体絵本のように作成さ

れていた。A 氏が休んでいるベッドの視野から

見える壁掛け室内時計のすぐそばに飾られた。

また、知人からの絵葉書が届き、二女家族がさ

しだすとしばらく注視していた。 
 ４月１０日（死亡２日前）、訪室すると開眼

している。両肺野に喘鳴音聴取。白色粘稠痰が

引け再度吸引しようとすると「いやだ！」と

はっきり言う。４月１１日（死亡前日）訪問入

浴サービスを受ける。体温 36.5 度。呼びかけ、

吸引チューブを口に持っていくと口を開ける

協力動作はあるが、返答はない。主治医の往診。

収縮期血圧103ｍｍHg.４月１２日（死亡当日）

朝３時に喀痰吸引する。５時過ぎにいつもとは

様子がおかしいと気づき緊急コールし、医師に

て７時過ぎ死亡確認。訪問看護師と著者で死後

の処置を実施。踵部の皮膚発赤は改善しており、
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体位交換と圧迫緩和の支援の効果がみられ穏

やかな表情であった。 

 

 

 
 

図２ 在宅看護連携 
 

 
Ⅴ．考察 
 A 氏は市内にかつて家族と暮らした自宅で生

活していたが、亡くなる３年前から住宅型有料

老人ホームでの生活に移行し、社会活動である

会社出勤や会議などにもこのホームである居

家政婦 
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宅から出勤していた。 
 ひとり暮らしの生活で、併設されている診療

所への通院および通所リハビリテーションに

参加するなど、可能な限り自立した生活を送っ

ていた。少しずつ自分のことができなくなり家

政婦を依頼し、また、東日本大震災の１ケ月前

からはホーム看護師だけでは対応困難となり

訪問看護と訪問入浴介護が依頼された。 
 東日本大震災によってホーム建屋の被害は

ほとんどなかったが、ライフラインが寸断され

た。ホームの速やかな判断と対応により A 氏は

居室から通所介護施設に隣接された部屋に移

動することができ本人の動揺はなかった。そし

て、主治医とホーム看護師による頻回の巡回と

訪問看護師による訪問看護をすでに開始して

いたため、医療処置が多い A 氏の治療と看護が

中断せず継続することができた。東日本大震災

直後、ホームの入居者の対応に看護支援の需要

が一挙に高くなってが、他職種との連携による

在宅医療が開始していたことが危機管理にお

いて功を奏したと考える。 
 さらにホームが診療所と併設されていたた

め、中心静脈栄養、抗生剤、解熱剤などの医薬

品の処方と主治医の往診、訪問看護で対応でき

ない部分はホーム看護師が対応する等の好条

件の療養環境であった。一方、さまざまな職種

が介入することで、隣接する分野での申し送り

事項が抜けないようにする等のための確認は

訪問看護側がその役を担った。ひとり暮らしで

あるため家政婦が家族を代行する立場にあっ

たため、家政婦との連携も最重要であった。訪

問時は家政婦の遂行能力等も観察対象であり

相談・教育指導も状況に応じて時機を失しない

で行った。 
  東日本大震災後、日常生活物資の供給が途

絶え一般人の生活もままならない日々が続く

中、A 氏にとって一番大事なこと、さらに生き

ている実存的な意味を見つけるために何が必

要なのか。医療依存度が高いからすぐに病院へ

入院という選択ではなく、空き部屋を整理して

居室を作り療養環境を整え、自宅で過ごしたい

という本人の意向を最大限配慮したこと、お風

呂が大好きだという A 氏の希望を亡くなる前

日まで実現できたことはささやかな日常的な

ことではあったが、実は氏の尊厳と生きがいを

くみ取った看護につながるといえよう。NHK
調査によるとちょうど大震災１５日目の被災

者の生活課題は「衛生面、風呂に入れないこと

（33.3％）」の回答が報告されている。通常なら

ば特に取り立てることではないが、この時期の

入浴は震災後の混乱を考慮すると看護として

は重い。さらにガソリンの供給にも長蛇の列が

できる状況下で、2 回/日の訪問看護が実践でき

たことは、専門職ならではの責任感を越えた迫

力を感じさせられた。 
一方、居宅であるホームは私立女子大学の裏

庭にあたり沼と雑木林が眼下に見え「孤独の深

まりゆく中で、静かに人生の意味をかみしめつ

つ、さいごの旅の道のり」
１）

に A 氏が思いをめぐ

らした日々があったであろうと推察できる環

境である。ここで最期まで暮らしたい、と希望

された A 氏の思いは、震災後の混乱が続く中で

もぶれることなく尊重された。 
 主治医の往診、ホーム看護師の巡回、週６

日間（一日２回）の訪問看護、週２回の訪問入

浴そして家政婦による多職種多機能による支

援は、情報の共有化、看護の方向性を確認しな

がらそれぞれの専門職が、独自の機能と責任を

発揮し、震災後の危機を回避し、終末期も当初

の家族と本人の意向どおり在宅療養が実現で

きた（図 2）。 
一方、鼻腔カニューラの屈曲やエアマットの

電源が OFF になっているのを訪問看護師が訪

問するまで気づかないことがあり、関わる職種

が多くなることによる危険性も体験したが、

ベッドサイドにて直接的な看護を担う訪問看

護師が、専任制で経験豊富な看護師だったため、

確認調整を担い危機回避につながった。A 氏の
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大きな人生の文脈における場に参加し、医療依

存度が高く、ひとり暮らしであったとしても多

職種の保健医療従事者が関わり終末期看護が

実現できた。 
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Terminal Care for an Elderly Person Living Alone 
by the Home-care Team after the Greatest Disaster 
 

Michiko Sakuyama, M.A.1) Kiyoko Sasaki2) 

1) Department of nursing, Faculty of Medical Science and Welfare,  

Tohoku Bunka Gakuen University 

2)Hazuki Nursing Home-care station

 
Abstract 
 After the greatest disaster, our medical team met an elderly person who was 
seriously sick, living alone in Sendai and took care of him till his death. Our 
team continued to visit his home to follow him up and it took a month. Our 
home-care team was composed of several nurses, a doctor, and service staffs for 
bathing, a home keeper and others. In this experience, we realized that the 
collaboration of people with various occupations is effective for the terminal care 
of these elderly persons. 
                                              
                                                 

【Key words】 home-care, terminal care, elderly person, greatest disaster 
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宅から出勤していた。 
 ひとり暮らしの生活で、併設されている診療

所への通院および通所リハビリテーションに

参加するなど、可能な限り自立した生活を送っ

ていた。少しずつ自分のことができなくなり家

政婦を依頼し、また、東日本大震災の１ケ月前

からはホーム看護師だけでは対応困難となり

訪問看護と訪問入浴介護が依頼された。 
 東日本大震災によってホーム建屋の被害は

ほとんどなかったが、ライフラインが寸断され

た。ホームの速やかな判断と対応により A 氏は

居室から通所介護施設に隣接された部屋に移

動することができ本人の動揺はなかった。そし

て、主治医とホーム看護師による頻回の巡回と

訪問看護師による訪問看護をすでに開始して

いたため、医療処置が多い A 氏の治療と看護が

中断せず継続することができた。東日本大震災

直後、ホームの入居者の対応に看護支援の需要

が一挙に高くなってが、他職種との連携による

在宅医療が開始していたことが危機管理にお

いて功を奏したと考える。 
 さらにホームが診療所と併設されていたた

め、中心静脈栄養、抗生剤、解熱剤などの医薬

品の処方と主治医の往診、訪問看護で対応でき

ない部分はホーム看護師が対応する等の好条

件の療養環境であった。一方、さまざまな職種

が介入することで、隣接する分野での申し送り

事項が抜けないようにする等のための確認は

訪問看護側がその役を担った。ひとり暮らしで

あるため家政婦が家族を代行する立場にあっ

たため、家政婦との連携も最重要であった。訪

問時は家政婦の遂行能力等も観察対象であり

相談・教育指導も状況に応じて時機を失しない

で行った。 
  東日本大震災後、日常生活物資の供給が途

絶え一般人の生活もままならない日々が続く

中、A 氏にとって一番大事なこと、さらに生き

ている実存的な意味を見つけるために何が必

要なのか。医療依存度が高いからすぐに病院へ

入院という選択ではなく、空き部屋を整理して

居室を作り療養環境を整え、自宅で過ごしたい

という本人の意向を最大限配慮したこと、お風

呂が大好きだという A 氏の希望を亡くなる前

日まで実現できたことはささやかな日常的な

ことではあったが、実は氏の尊厳と生きがいを

くみ取った看護につながるといえよう。NHK
調査によるとちょうど大震災１５日目の被災

者の生活課題は「衛生面、風呂に入れないこと

（33.3％）」の回答が報告されている。通常なら

ば特に取り立てることではないが、この時期の

入浴は震災後の混乱を考慮すると看護として

は重い。さらにガソリンの供給にも長蛇の列が

できる状況下で、2 回/日の訪問看護が実践でき

たことは、専門職ならではの責任感を越えた迫

力を感じさせられた。 
一方、居宅であるホームは私立女子大学の裏

庭にあたり沼と雑木林が眼下に見え「孤独の深

まりゆく中で、静かに人生の意味をかみしめつ

つ、さいごの旅の道のり」
１）

に A 氏が思いをめぐ

らした日々があったであろうと推察できる環

境である。ここで最期まで暮らしたい、と希望

された A 氏の思いは、震災後の混乱が続く中で

もぶれることなく尊重された。 
 主治医の往診、ホーム看護師の巡回、週６

日間（一日２回）の訪問看護、週２回の訪問入

浴そして家政婦による多職種多機能による支

援は、情報の共有化、看護の方向性を確認しな

がらそれぞれの専門職が、独自の機能と責任を

発揮し、震災後の危機を回避し、終末期も当初

の家族と本人の意向どおり在宅療養が実現で

きた（図 2）。 
一方、鼻腔カニューラの屈曲やエアマットの

電源が OFF になっているのを訪問看護師が訪

問するまで気づかないことがあり、関わる職種

が多くなることによる危険性も体験したが、

ベッドサイドにて直接的な看護を担う訪問看

護師が、専任制で経験豊富な看護師だったため、

確認調整を担い危機回避につながった。A 氏の

9
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