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生活習慣
病の発症

入浴、排泄、
爪切りに介
助必要

疾病再発、

事故(骨折等)

移動は車椅
子が必要

自力で寝
返り不可

自力立ち
上り不可

衣類着脱に
介助必要

外出、見守り
に介助必要

意思疎通
困難

疾病再発、
事故(骨折等)

入浴、排泄
介助必要

自力で寝
返り不可

廃用性、関
節の拘縮

摂食、健康不
良(肺炎等)

意識レベル
低下、昏睡

重篤な疾病
(脳疾患等）

移動は杖
が必要

通
院
期

介
護
予
防
期

在
宅
療
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期

重篤な疾病
(脳疾患等）

介
護
的
側
面

医
療
的
側
面

標準的なフロー

健康寿命の長いフロー

健康寿命の短いフロー
時間軸

健
康
状
態
軸

ポイント
④
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④
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⑤

ポイント
⑤

平穏死

隣近所へ
は外出

肩や下顎を上下させ
浅い呼吸に（下顎呼
吸）、苦しそうに見える
が、すでに意識力低下
し苦しさは感じない。

大きく呼吸をした後10～
30秒程止まって、また呼

吸する波のような呼吸に
なる。（チェーンストーク

ス呼吸）

皮膚が蒼白、身
体の下の部分は
暗赤色になる。

原因不明の発熱

手足が血流量
低下で冷たく
なる。

濃い分泌物が喉
の奥や口の中に

たまる。

食欲のさらなる低下、
尿量の減少から身体

がむくむ。

感覚や機能の低下、
ろれつが回らない。

奇妙な動き、不穏状
態、幻覚が出現する。

昼夜の認識が鈍く、時
間の混乱がみられる。

疲労と眠り込む
傾向が多くなる

隣近所へ
は外出

入浴に介
助必要

看取りのフローチャート【癌以外の疾患…脳、心疾患など】

意思疎
通困難

公共機関
で外出

☆用語解説「廃用性」・・・過度な安静や活動性の低下によって生じる筋肉・関節・心肺等が衰えた状態



【医療…医師・看護師・セラピスト・
薬剤師・栄養士】

【相談機関…地域包括・病院MSW・
ケアマネジャー】

【行政・地域・その他】

【医療…医師・看護師・セラピスト・
薬剤師・栄養士】

【相談機関…地域包括・病院MSW・
ケアマネジャー】

【医療…医師・看護師・
セラピスト・薬剤師・栄養士】

【相談機関…地域包括・
ケアマネジャー】

【介護職…ヘルパー等】

【医療…医師・看護師・
セラピスト・薬剤師・栄養士】

【相談機関…地域包括・
ケアマネジャー】

特徴…病気の悪化や転倒など事故によって身体機能が低下し、リハビリによる状態改善するといった谷間ができる曲線を繰り返しながら徐々に終末
期に向かっていきます。生活習慣病など疾病の有無が影響することも多く、医療的には病気の悪化につながるような生活習慣を見直すこと。介護的に
は社会との繋がりを保ちながら日常的に活動の機会を持つことが予防に繋がります。

看取りに向けて多職種ができること（癌以外の疾患…脳、心疾患など）

ポイント①
通院期・要支援

生活習慣病がありながらも普
段の生活に支障はありません。し
っかりと意思表示が示せる時期
で、終末期の意向を考えることも
可能です。

ポイント②
通院期・要介護軽度

疾病により身体機能が低下し、これか
らの生活がイメージできない未知の時
期です。しかし、リハビリ等により生活動
作の回復も見込めます。

ポイント③
在宅療養期・要介護中度

一人で外出は困難、生活全般に何ら
かの介護が必要で、意思表示も困難
です。介護者の負担も大きくなる時期
です。

ポイント④
在宅療養期・要介護重度
健康状態の不安定さから入

退院が増えます。本人は意思
表示できず、介護者は胃ろう
等の判断に迫られます。

ポイント⑤看取り後
死をもって関係が終わるの

ではなく、死後も多職種が関
与することがあります。

予防のために薬の効果
や副作用について説明し
たり、食事や生活習慣の確
認と生活指導など助言し
ます。

予防に向けて健康寿命が
長くなることを説明したり、
日常から家族や友人等の
関係を大切にすることが重
要であることを伝えます。

サロン、カフェなど、地域の活
動やエンディングノートの周知
を行います。
また、胃ろうや延命についてど
うしたいか考えるリビングウィ
ル講習会を行います。

定期的に診察、在宅療養の指導・助言
を行い、体調不良時には訪問診療しま
す。
入院等で服薬内容が変更になった時

はお薬手帳に変更内容を記載して情報
の一元化を依頼したり、セラピストに生
活動作のリハビリ、運動を指示します。

障害があっても望む生活に向けて、価
値観や人生観、今後の生活の意向を聞き
、関係機関と情報共有、調整を行います。
ご自身の気持ち次第で状態の改善、悪

化に大きく影響することや、介護者の方
には介護は大変であることを伝え、身内
や友人等協力者との役割分担を助言しま
す。

緊急時でも焦らない対応を家族に助
言し、一時的な入院先を確保します。
寝たきりで関節が固まらないようリ

ハビリを行ったり、食べる機能に対する
口腔衛生を行います。
騒がず、できるだけ見守りで本人の

いけるところまで頑張れる姿を多職種
で支えます。

残存する能力を活かし、できる部分は側
面的にかかわります。また、普段は寝台上
での生活ではなく、離床することの重要性
を伝えます。

介護者が疲れてしまう前にサービスの活
用を提案したり、医療費や介護費や介護費
用が高額になった際に活用できる対応策
を紹介します。

感染症による発熱や肺炎時の
対応しながら、飲み込みの評価を
行ったり、錠剤の飲みやすさの工
夫を相談します。
体調に応じて一時的な入院先を
確保し、症状が改善すれば在宅
療養する順序を整備します。

医療や介護だけではな
く、障害、福祉サービス等
の活用を相談します。

関係者が家族の想
いをお聞きします。（
グリーフケア）



緩和ケア
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意識が薄れる

手足が冷たいが熱がでる

喉がごろごろとい
う音をだす

一段と痩せる

吐血、下血が
ある

うなされたり、大
声をだしたりする

幻覚や夢をみる

寝ている時間が
長くなる

腹水や胸水で呼吸が
浅くなる

食べられなくなる

看取りのフローチャート【癌 悪性腫瘍】

尿がでなくなる

息が荒くなる

顎で息をする

脈がふれなくなる

ポイント
④

ポイント
④

ポイント
⑤

ポイント
⑤

生活習慣
病の発症 癌の

発症

手術

抗癌治療 癌の転移

体調悪化

意識レベル低
下、こん睡

自力で寝
返り不可

外出少なく寝
たり起きたり

公共機関
で外出

入浴に介
助必要

隣近所へ
は外出

自力立ち
上り不可

副作用によ
る活動量の
低下

平穏死



【医療…医師・看護師・セラピスト・
薬剤師・栄養士】

【相談機関…地域包括・病院MSW・
ケアマネジャー】

【医療…医師・看護師・セラピスト・
薬剤師・栄養士】

【地域包括・行政・地域など】

【医療…医師・看護師・
セラピスト・薬剤師・栄養士】

【介護職…ヘルパーなど
相談機関…ケアマネジャー】

【医療…医師・看護師・
セラピスト・薬剤師・栄養士】

【介護職…介護福祉士など
相談機関…ケアマネジャー】

特徴…癌の一般的な療養過程は、➀診断期、②治療期、③寛解期、④再発期、⑤終末期に大別されます。手術や抗癌治療の副作用による体調の波は
あるものの、生活上の動作は終盤まで比較的保たれます。癌の罹患そのものや痛み、抗癌治療の副作用は大きなストレスとなり、緩和ケアを痛みに
対してだけではなく、精神的な部分へのサポートなど罹患以降終末期までを位置づけられ、介護者への精神的なサポートも重要です。また、癌の発
症部位によって状態の変化に大きく差が生じることも特徴です。

看取りに向けて多職種ができること（癌 悪性腫瘍）

ポイント①
通院期・要支援以前
早期発見できるかどうか重要

なポイントです。健康な時から定
期的にかかりつけ医へ相談でき
る環境が予防につながります。

ポイント②
通院期・要支援

～要介護軽度
癌の発症や治療過程などへ

の精神的負荷や不安を感じま
す。依然、自立した生活や意思
決定は可能で、終末期の意思
表示が可能な時期でもありま
す。

ポイント③
通院期・要介護軽度～中度

悪化以降、終末期への過程は急に早くな
ります。迅速な生活面への介入が重要で、介
護者の負担も増える中、意向の確認も困難
になります。

ポイント④
在宅療養期・要介護重度
様々な症状がでますが、事前に

主治医などから説明を受け、状況
を知ることで取り乱すことも少な
くなります。

ポイント⑤看取り後
葬儀など段取りに支障のない

範囲で寝台や残薬の引き上げ等
依頼できます。

検査の数値など気になる
ことがあれば、専門機関
への取り次ぎをおこない、
早期発見に努めます。

リビングウィルを周知した
り、医師など多職種と地
域への講演会など顔のみ
えるかかわりをもちます。

癌はいつ何が起こる
かわかりません。タイミン
グは難しいが、この時期
に今後の方針など話し合
う機会をもちます。

疼痛は我慢しなくてもよい
こと、麻薬は命を縮めるもの
ではないことなど薬剤の服用
や副作用の説明を行い、理解
に努めます。

抗癌剤の副作用による口内炎
発生時の口腔ケアの対処、食べ
やすい食事の調理や活用方法に
ついて一緒に考えます。

脱毛時のウィッグやバン
ダナの使用など、普段の生
活に役立つ身近な相談にも
応じます。

あらかじめ延命につ
いて取り決めても、状
況に応じて気持ちに変
化が生じることを理解
し、意思確認は何度も
行います。

治療により改
善の見込みが予
測される時は、一
時的な入院を勧
めることもありま
す。

口腔内についても痛
みやただれなどの緩和
ケアを行い、手軽なレト
ルト食品や食べやすい
調理方法の紹介を行い
ます。

医療保険と介護
保険の併用の相談
や、状況を見極め
て介護認定の見直
しの提案を行いま
す。

寝台やマ
ットなど身体
に負担の少
ない用具を
紹介、活用し
ます。

ご希望に応じ看護師が
後の処置（エンゼルケア）
を行います。

昏睡状態になると本人は苦し
みや痛みを感じません。治療をや
めるという選択肢、心停止時の介
護者の行うべき行動などアドバイ
スし、一緒に最期を迎える準備を
行います。

不快感を感じないよう清潔保
持に努め、クッションや吸引器な
ど負担解消できる環境を提案し
ます。



要
介
護
期

通
院
期

介
護
予
防
期

在
宅
療
養
期

介
護
的
側
面

医
療
的
側
面

時間軸

健
康
状
態
軸

看取りのフローチャート【認知症】

尿がでなくなる

呼吸が不安定になる

意識はないがバイ
タル（脈拍、心拍
等）は安定している

喉がごろごろとい
う音を発する

食事をとらず
一段と痩せる

熱が出てくるが
クーリングで下がる

手足に浮腫がでてくる

意識はないが水分な
どはとれる

誤嚥性肺炎の注意が
いる

食事量が減る

問題行動が少
なくなる

息が荒くなる

顎で息をする

脈がふれなくなる

他の疾患、事
故(骨折等)

中核症状
の未出現

軽度認知
障害（ＭＣ
Ｉ）の出現

生活習慣
病の発症

意識レベル低
下、こん睡

動作の緩
慢、時間
を要す等

廃用性機
能低下

摂食不良、
健康不良
(肺炎等)

ＢＰＳＤ（行
動・心理症
状）の出現

中核症状
の出現

物の置き
忘れ

金銭管理
に支障

道を間違える、
車の運転に支障

一人で買い
物できない

物盗られ等
被害妄想

徘徊、不
潔行為等

ポイント
④

ポイント
④

ポイント
⑤

ポイント
⑤

他のフロー
へ

※

※ 経過時間が長いため、省略して表示しています。

周辺症状な
く穏やかに
生活。

※
※

※

※

※

標準的なフロー

健康寿命の長いフロー

健康寿命の短いフロー

☆用語解説「中核症状」・・・脳の障害が原因で起こる物忘れや時間がわからない等の症状
「周辺症状」・・・中核症状に様々な二次的要因が重なって生じる徘徊・暴言・抑うつなど
「廃用性」・・・過度な安静や活動性の低下によって生じる筋肉・関節・心肺等が衰えた状態

平穏死



【医療…医師・看護師・セラピスト・
薬剤師・栄養士】

【相談機関…地域包括・病院MSW・
ケアマネジャー】

【医療…医師・看護師・セラピスト・
薬剤師・栄養士】

【地域包括・行政・地域など】

【医療…医師・看護師・
セラピスト・薬剤師・栄養士】

【介護職…ヘルパーなど
相談機関…ケアマネジャー】

【医療…医師・看護師・
セラピスト・薬剤師・栄養士】

【介護職…介護福祉士など
相談機関…ケアマネジャー】

特徴…認知症は病気であるという理解を行うことが最も重要です。初期の段階では性格との区別が難しい時もあり、症状が進行してからの対応となら
ないよう早期発見と診断するために普段からかかりつけ医への相談や気に掛ける生活が大切です。認知症は一部進行性の症状を除き、長い時間をかけ
て進行することが特徴であり、長い経過の中でストレスに配慮しながらの生活となります。病気そのものへの理解と、その時々の予後や対応方法につ
いて相談しながら介護することで、ＢＰＳＤの発現を抑制しご本人の自立した生活に向かうことが可能になります。

看取りに向けて多職種ができること（認知症）
ポイント①

通院期・要支援以前
生活習慣病との関連や社会

との関係性の有無が指摘され
ています。元気な頃から予防へ
の意識とかかりつけ医との相談
が大切です。

ポイント②
通院期・要支援
早期発見・診断することで発

症を抑制できる時期です。しか
し、おかしいなと気づきにくい
時期でもあります。リビングウ
ィルなどの理解もでき、ご自身
で意思表示を明確に行える時
期です。

ポイント③
通院期・要介護軽度～中度

生活上の管理が不十分で、意思表示も限
定される時期です。身体機能は元気でも活
動が制限され、ＢＰＳＤの発現の有無が介護
環境を大きく左右することになります。意思
を表示することも支障が生じます。

ポイント④
在宅療養期・要介護重度
身体機能が低下し、入浴や排せつ

等への対応が多くなります。判断能力
は低下していますが、何も解らなくな
るわけではありません。

ポイント⑤看取り後
これまでの療養期間を振り返

り、ご本人を偲ぶ時間です。どの
ような最期も肯定されます。

生活習慣が認知症のリ
スクになることを本人・
家族に伝え、薬の飲み
忘れがないか見守りま
す。

認知症コールセンター等相
談窓口の周知を行ったり、認
知症カフェやサポーター研
修を実施し、認知症理解の啓
発を行います。

早期発見の大切さを伝え
、専門医へ紹介し、ＭＲＩ等
による精密検査と診断を
依頼します。

物忘れがあっても性格と思
って見過ごされることも多
いため、診察を通じて異変
に気付いたら家族への連絡
等注意喚起します。

服用の状況について聞き取り、
残薬等管理が不十分な場合、主
治医に相談します。

認知症に関する啓発活
動を通じて、気軽に相談
できる環境や、見守りで
きる地域づくりを目指し
ます。

低栄養状態にならない
よう見守りを行い、口腔
ケアや調理への支援を
通じてできるだけご本
人の意向に沿った食事
の提供を行います。

治療の必要性を
伝え、医療だけで
は不十分なこと
を伝え介護サー
ビスの活用を助
言します。 他の疾患へのリスクが

あってもご本人から訴
えは少ない。よく観察し
て、気になることは主
治医に報告します。

ご本人は何も困っ
ていないと自覚の
ないことも多い。
長い期間をかけて
、少しずつ理解に
向けたかかわりを
持ちます。

介護者の心身の負
担に配慮し、介護
疲れ軽減のための
サービス活用を提
案します。

関係者が家族の想いを
お聞きします。（グリーフ
ケア）

肺炎等健康状態の悪化を予防し
て、必要に応じて入院の手続きを
とります。
看取りに向けた家族への教育的
指導を行い、介護環境を一緒に作
っていきます。

栄養状態の悪化、皮膚トラブル
（褥瘡）等日ごろから観察し、医療
との連携を図ります。

認知症について本人・家族と話
す機会をもち、これからのこと
を一緒に考える場をもちます。



編 著 きづがわねっと事務局
発 行 一般社団法人相楽医師会 在宅医療委員会

〒619‐0233
京都府相楽郡精華町乾谷金堀3‐2
JA京都やましろ山田荘事業所2F
TEL:0774-73-8222 FAX:0774-73-3919
http://www.souraku.kyoto.med.or.jp/

☆看取りに向けた考え方
Advance Care Planning （ACP…アドバンス ケア プランニング）

ＡＣＰとは、疾患の進行による意思決定能力の低下に備えて、あらかじめ自分が大切にしていること、治療・療養に関する意
向（例；回復不能な状況に陥った時あらゆる蘇生をしてほしい、してほしくない。食事が口からできなくなった際の対応とし
て胃ろうや中心静脈栄養をしてほしい、してほしくない等々）、代理意志決定者、などについてあらかじめ話し合うプロセス
です。
自分ひとりではできるものではなく、医師・看護師・ソーシャルワーカー・ケアマネジャー・代理意思決定者・家族を含め

た話し合いの中で、気がかりなこと、価値観を共有しながら望む生活の実現を目指します。

☆意思表示するための方法
リビングウィル（終末期に向けての要望書）

リビングウィルとは、チューブや機械につながれて、「回復の見込みがないのなら、安らかにその時を迎えたい」と思ってい
る方々に対して、「平穏死」「自然死」など自分の意思を元気なうちに記しておく。それがリビングウィル（LW）です。

（日本尊厳死協会より抜粋）
法的拘束力はありません。日本尊厳死協会や病院などが様々な書式を作成しています。ホームページからダウンロードでき

るのでご参照ください。

ホームページにも記載しています。ご参照ください。

山城南つながるねっと


