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「看取り」の定義を辞書等で調べてみますと、

・病人のそばにいて、いろいろと世話すること

・看病、看護

・その人の臨終に付き添うこと

・人生の最期（臨死期）におけるケア

と書かれています。

つまり、「看取る」とは、死が近づいた時に医療従事者、介護従事者やご家族等
が必要なケアや医療を行い、ご臨終を見とどけること と言ってよいでしょう。

看取りの場所（死亡場所）に関する諸外国との比較には、国により医療・介護シ
ステムや文化的・歴史的背景が違うので解釈に注意を要しますが、日本では諸外
国よりも自宅やホームでの看取りが少ないと言えそうです。

2010年から2030年にかけて約40万人死亡者数が増加する見込みですが、病院
と有床診療所が今以上に増えることはなさそうですから、今後は老人ホームといっ
た介護施設や自宅での看取りがより大切になっていくだろうと思われます。
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看取りの場所 つまり死亡場所ですが、昭和26(1951)年には実に 82.5% の人が
自宅で亡くなっていました。

昭和51(1976)年に初めて医療機関（病院と診療所）で亡くなる人の数が自宅で亡
くなる人数を上回り、平成17(2005)年には医療機関で亡くなる人の割合が何と
82.4% に達しました。これは昭和26(1951)年に自宅で亡くなった人数とほぼ同じ割
合ですが、それ以降は医療機関で亡くなる人の割合は少し減少傾向となりました。

令和2(2020)年の死亡場所については、医療機関が 69.9%、自宅が 15.7%、介護
施設（老人ホーム、介護老人保健施設、介護医療院）が 12.5% でした。

内訳は老人ホームが 9.2%、介護老人保健施設と介護医療院が 3.3% で、今後は
こうした介護施設での看取りが増えるものと予想されます。

在宅医療と訪問看護、訪問介護の普及とともに自宅での看取りも増えると思わ
れますが、ご家族の負担を考えると介護施設での看取りの方が自宅での看取りよ
りも増えていきそうな気がします。
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多くのいわゆる老人ホームでの看取りのパターンは以下のようなものでしょう。

加齢により脳・身体機能が衰えていき自分で十分な栄養や水分を摂れなくなる

→ケアワーカーやナースが食事介助をするようになる

→介助しても十分な栄養や水分を摂れなくなる

→ほんのわずかしか、あるいはほぼ全く 栄養や水分を摂れなくなる

→胃瘻などの経管栄養や点滴による中心静脈栄養を希望しない

→（狭義の、真の）看取り

具体的には、胃瘻などの管や点滴ラインがなく枯れるように亡くなっていく景色で
す。当然ながら、気管にチューブが挿入されていたり人工呼吸がついてたりといっ
たことはありません。

世間で言う 自然死 や 平穏死、あるいは 大往生 といった死に方になります。

尊厳死 のいくつかのパターンの一つでもあります。

たいてい安楽な死に方になりますが、世間が想像するようないわゆる 安楽死 で
はありません。そもそも日本では極めて例外的な事例を除き、安楽死 は法的にも
認められていません。

ただ、胃瘻や中心静脈、さらには人工呼吸器もOKという老人ホームもあり、ホー
ムにより違いがあります。
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高齢者介護施設（老人ホーム）での看取り期は、前期・中期・後期の３つの時期
に分けて考えてよいと思います。

① 看取り前期：

経管栄養や中心静脈栄養を希望しない高齢者が食事介助を要する状態になっ
たら、看取り前期に入ったと考えてよいかと思います。

この時期では、肺炎など医療が必要な時は医療機関を受診し、状態により入院
もします。

② 看取り中期：

看取り前期に続いて、食事介助をしても栄養や水分を十分に摂取できなくなった
時期です。

状態がさらに悪化した時、あるいは肺炎などのため積極的な治療が必要になっ
た時、医療機関を受診するかどうかはケースバイケースです。医療・看護・介護従
事者と本人・ご家族との話し合いで決めることになります。

③ 看取り後期：

看取り中期の後、食事介助をしても栄養や水分をほんのわずかしか、あるいは
ほぼ全く摂取できなくなった時期です。

「看取り」という単語のイメージぴったりの狭義の看取り期になります。

この時期には例外的な状況を除き医療機関を受診することはありません。

体位変換や入浴/清拭といった必要なケアを受けながら臨終を迎えることになり
ます。

この時期に至ると数日から数週間で亡くなります。
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