	



「５年間の活動を終えて～年次総会開催（３月１９日）」

１．総会では、報告・提案事項がすべて承認されました。当日欠席された方には、資料を同封いた
します。なお、役員は、下記の通り、選出されましたので、宜しくお願い致します。

	会長
	小澤　　和夫
	運営委員
	　半崎　智恵美（新）

	副会長
	藤井　五月子

 吉田　　　昭

山本　　　力（新）
	書記
	小森　　淳子

	
	
	会計
	青木　タミ子

	
	
	会計監査
	黒田　　敬子


２．お願い：５年間で、「川上から川下まで、がんを考える市民グループ」という活動の枠がほぼ
固まってきたように感じます。今後は、会員みんなが、「こんな活動をしたい」というご希望
を提案頂いて、活動の充実を図っていければと思います。

なお、①公開講座に出席いただき、共に勉強をする　②出前講座をさせて頂ける先のご紹介
　③「吹田がん患者・家族会」へのお誘い　④ご遺族の会（予定）へのお誘い、などをお願い致
します。

そして、がんの相談なら「吹田ホスピス市民塾」がある、と言われるようになろうではありませ
んか。（いま、毎月、１，２件のご相談があります）

３．５年間の主な活動

　　①ビッグ・イベントの開催（２年に１回を目標）：
　　　‘０８．１０．自主映画会「終わり良ければすべてよし」　　　　　　 （７２５人）

　　  ‘１０．１０．鎌田實講演会「命をみつめて～がんと共に生きる～」（１，１０６人）

　　②公開講座：３２回、開催。

　　③「吹田みんなの健康展」に参加、市民と話し合い

（３年前から、毎年、２００～３００人）。

　　④出前講座の開催（’１０年度から開始：１７回）

　　⑤「吹田がん患者・家族会」を発足（‘１０．２～毎月）

　　⑥「がんの予防と早期発見」も情報発信。

　　　⑦「吹田在宅ケアを考える会」に参画、吹田地域のネットワークづくりとシステム化を推進。
　　　⑧吹田地域での「ホスピス病棟」の設置を促進。

	第５回公開講座


‘１１．１．２２

大阪往診クリニック　院長　田村　学　氏

「自宅で最期を迎えたい人のために」初めに、外科医の先生が在宅医を目指される動機～１４歳の少女が自宅へ帰りたいと言われたのに返せなかった～を、お話しになった。

（1） 在宅での看取りの必要性：

余命６カ月以内の終末期状態になった場合、①自宅の希望・・６３％。②ホスピス・・１８％と、自宅の希望が多いが、看取りの場所の希望は、病院・ホスピスの希望が８０％。

自宅で最後まで療養することが困難な理由は、①介護してくれる家族に負担を掛ける・・８０％。②症状が急変した時の対応が不安・・５４％　③経済的に負担が大きい・・３３％　④症状急変時にすぐ入院できるか不安・・３２％　
また、今後、年間の死亡者数は現在の１００万人から、３０年後には１６０万人と増加し、在宅での看取りが必要な方も９０万人になろうと言われている。

（2） 死に至る経過：

　　           がん等の終末期（２か月）、心・肺疾患の終末期（２～５年）、認知症老衰等（６～８年）に
分けて説明、更に、余命の単位（週・日・時間）による症状等を説明。「ホスピスケアの真髄」
（Not doing, but doing）のお話を。

（3） 在宅看取りにおける４つの基本：

○症状の進行説明　①告知（病名・病態・予後）　②疼痛緩和・栄養（痛みは完全に取れる、痛
み以外の苦痛の緩和も）　③心理変化の説明（否認・怒り・取引・悲嘆～受容）、更に、「人間
の生き方（看取り）緩急の図」を。

○ナラティブ技能：在宅では、特に、医師・看護師などの物語ではなく、患者・家族・親戚の
皆さんの物語を聞き、理解する技能が、求められていく。　　　　　　　　
感じたこと：終末期の患者の状態の変化のしかたが、良く理解できた。
また、家族が対応する上での必要な事も・・。「状態が悪いからこそ、在宅で」「治療がで
きなくなってから在宅で、ではない」　　　　　　　　　　　　　　　（文責：小澤）

	第６回公開講座


‘１１．２．１２

長尾クリニック（尼崎市）　　院長　長尾　和宏　氏

「人生の最期を自宅で迎えるために知っておきたい事」
（１）がん性腹膜炎でも最期まで食べられる：がんは、胸・お腹が多いが、悪化すると、腹水がたま
り、腸閉そくになり、食べられなくなる。病院では、点滴をして腹水がたまるので、栄養価の高
い水を抜いていく。在宅では、本人の願いがない限り、胸水・腹水は抜かない。昨日亡くなった
患者さんは、前日、バナナを２本食べられた。

（２）抗がん剤をいつまで使い続けるのか：患者さんが良く勉強して、主治医と相談して決めるがよ
い。全身状態が良い人（自分で歩ける、ご飯が食べられる）は、抗がん剤を打っても良いと思
う。宝くじに当るように、効果がある場合もある。日本では、腫瘍内科医が少ないのが問題。

（３）補完代替医療をどう考えるか：多くの患者さんが使っているが、医師と相談してほしい。

（４）似て非なるもの～施設ホスピスと在宅ホスピス～：在宅ホスピスは、どんな病気でも対応でき
る。全く違うと考えてほしい。

（５）なぜ、家で死ねないか：家で看取るのが怖い、死を遠ざける気持ちが強い、死ぬ時に医師が居
なければならないという誤解がある。独居の方の在宅ケアは、最も容易である。医師と本人と
の間のコミュニケーションだけで進められるから・・。

（６）がんか、非がんか：非がんは１年単位、がんはスピードが速い。在宅での看取りは、ある意味、
容易。

（７）認知症、終末期患者さんと胃ろう：若くて食道に問題があるときの胃ろうは効果がある。

（８）尊厳死・自然死・平穏死：呼び名は違っても、同じ。

（９）医療を変えるのは、「患者力」：患者の力で、医療を変えて行こう。

感じたこと：在宅ケアの上で心得ておかねばならない事を、ポイントを絞って、とても分かりやすく、お話し頂けた。「医療を変えるのは患者力」は、胸にすとんと落ちた。市民塾も、そのために具体的にどう考え、活動を進めるか、皆さんと知恵を出し合って進めていきたいと思いました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文責：小澤）

	地域に密着した、温かい雰囲気に満ちた「レイクサイド　ホーム」
（高槻赤十字病院緩和ケア病棟）を訪ねて


さる４月１４日、良く晴れた、桜満開の温かな１日、１７名で、高槻赤十字病院緩和ケア病棟（レイクサイド　ホーム）を見学させて頂いた。緩和ケア病棟見学は、一昨年の淀川キリスト教病院に次いで２度目。

昨年６月の公開講座で、「高槻赤十字病院で緩和ケア病棟を設立して～ホスピスの役割と患者さんの心構え」と題して、前院長の人見滋樹先生から感銘深いお話しを伺ったのが契機で、一度勉強にと願っていたのが、１０カ月ぶりに実現したもの。

正面の窓から病院本館の赤い十字がくっきりと見える「やすらぎホール」で、２時から、人見先生のお話しを伺った。

京都大学病院で、治療の出来なくなった患者さんが、ホスピスに移って、人生でやり残した研究の成果を立派に書物の形にされたことから、「死を待つ所」ではなく、「活き活きと生きる場所」としてホスピスの設立を思い至ったとのこと。

患者さんの安心と納得の中で、「癒し」と「動く」機能を求めて、地域に密着した病棟は、「ハウス」ではなく、「ホーム（家庭）」の温かさを追求したアイデアと工夫が、随所にみられ、第１回「癒しと安らぎの環境賞・ホスピスの部」を受賞されている。

地域の画家、彫刻家などの芸術家から寄贈された絵や彫刻などが沢山飾られ、私たちが昨年お招きをした鎌田實先生の色紙も・・。

部屋は全て個室で、どの部屋からも多くの鳥たちが遊ぶ広い尾広池が、これもベッドを動かせる広い回廊越しに見える。「可能な限り、病院色をなくす」という考え方で、部屋の名札の代わりに花の名前と花が飾られ、家族コーナー、ゆったりとした「ふれあいコーナー」、家族室（和室、洋室）、室内の臭気対策、医療ガスが見えない仕組み、など。カラフルで、とても温かい雰囲気に満ちたホームの全容がスライドで紹介された。

たくさんのボランティアさんの活動と有意義な役割のご紹介、スピリチュアル・ケアの実際のお話し・・・と、１時間近くのお話しを伺った。

その後、少人数に分かれて、看護師さんのご案内で、ホーム内を見せて頂き、スライドで紹介頂いた以上の雰囲気を味わわせて頂いた。更には、回廊に出て、市民にも開放されているという尾広池の周辺をぐるっと回って散策し、暫しの憩いのひと時を楽しんだ。

なお、人見先生のご案内で、病院本館で、赤十字の創設者「アンリー・デュナン氏」に因んだ絵や創設の動機となった「ソルフェーリの丘」タイル画なども拝見して、４時前に、自由解散となったが、大変有意義な１日となった。

お世話いただいた人見先生、看護師の皆さま、見学を見守って下さった入居者の皆さま、本当に有難うございました。

今後も、出来れば、２年に１度くらい、吹田周辺の緩和ケア病棟での勉強ができると良いなと思っています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文責：小澤）
	第８回吹田在宅ケアを考える会
（３月26日（土）13：30～16：30）メイシアター集会室）


テーマ：「緩和ケアって、いくらかかるの？～緩和ケアの明細書」

淀川キリスト教病院ホスピス長の池永先生の企画で、病院、ホスピス、在宅医、訪問看護、ケアマネ、薬局、それぞれの立場から、６人の皆さんがお話しを頂いた。
毎年２回、開催されているが、今回のテーマは、中々得る機会がない内容で、有意義であった。

なお、今後、参加ご希望があれば、お申し出ください。

	お知らせ：

東日本大震災への募金：３月１９日の総会で、日本財団を通じて３万円を決定、直ぐに振込。
新ホームページ開設：これまでのホームページの更新が懸案となっていたのが、半崎さんの提案で、新ホームページが出来ました。どうぞ、のぞいてみて下さい。なお、これまでのホームページからもアクセスできます。　　　　　　　　　　　http://suita-hosupisu.jimdo.com
大阪府がん対策推進条例：３月１５日の府議会で可決。


今後の予定
○患者会・例会・公開講座：別紙チラシをご覧ください。
　なお、毎月の予定は、市報「すいた」（１日号）で掲載予定です。

○平成２３年度「みんなの健康展」：９月１０（土）～１１日（日）
第３号　2011年4月23日


吹田ホスピス市民塾


発行者：小澤和夫


吹田市藤が丘町27-1-405


　TEL/FAX　06－6388－6257








吹田ホスピス市民塾











4

