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研究成果の概要（和文）：終の棲家として空き家を改修した“ホームホスピス”では、入居後、看取りの場合も含めて
、本人の笑顔が増え褥瘡やADLの改善がみられ、死にゆく経過であっても家族の満足度は高くなっている。家族は、入
居に際しての迷いや葛藤、不安はあるものの、看取りに向かう受け止めの言動がみられた。これは、5～6人の少人数の
住まい、入居者数に対するケアスタッフの人数、この家の持つ「音」や「におい」などが、限りなく自宅に近い環境で
あることが影響しているのではないかと考えられる。さらに、近所の住民も認知症や看取りに対する気遣いが生まれ、
生活の中での関わりと変化がみられた。地域のなかで持続可能なケアシステムとして示唆された。

研究成果の概要（英文）：Medical advance and longevity has led to heavy and prolonged nursing care in 
Japan. Families hope their aged or sick family member to spend their lives in “homelike environment” to 
the end.
The residents living in the “Home Hospice” that was renovated vacant house, smiles increased, a bedsore 
and ADL improved, and families’ satisfaction increased. The residents changes could be related to the 
environment such as the daily “sound” or “smell” of usual house, which is very much like those in 
one’s real home. Many staff members are able to take time for the residents, which also gave some 
stimulations and effects on the residents conditions. The residents living in similar environment to ones 
they used to be, their home, are spending their time slowly. And neighborhood are concerned about 
residents, Community also changed gradually. Such a system has been suggested　comprehensive community 
care system in japan.

研究分野：地域・在宅看護学

キーワード： ホームホスピス　看取り　ターミナルケア　地域ケアシステム　終の棲家
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
本研究は、高齢化・多様化・複雑化する日
本社会において、そこに暮らす人びとの生活
構造や近隣、家族内の紐帯、身体観、死生観
など地域の文化に根ざした”終の棲家”の在
り方と、介護が必要になった時に最後にすむ
場所としての”家”を包含した地域のなかで
のケア・モデルを構築することをねらいとし
ている。 
超高齢社会のなかで、高齢者の独居世帯、
老夫婦二人世帯も増加しており、他県と同様
当熊本県においても、要介護状態の重度化と
長期化、家族介護力の弱体化、家族の介護負
担の増大が深刻化しつつある。このような情
勢のなかでやむなく《老々介護》の形で残さ
れた家族成員が介護の過重負担を強いられ
る状況が続いている。限界集落のみならず、
わが熊本市等の地方都市においてさえ、特に
残された独居高齢者、老夫婦二人世帯の不安
は募るばかりである。にもかかわらず、多人
数を収容する公的ないし民間の介護施設の
整備は、このような〈介護難民〉の需要増に
応えきれていない。 
そのような中、現在看取りの場は 8割が病
院であり、2 割が自宅や福祉施設である。厚
労省の「看取りの場所についての現状と将来
推計」によると、医療機関、自宅、介護施設
のどれでもない「その他」の数が約 47 万人
と言われ、日本社会において大きな課題とな
っている。 
 
２．研究の目的 
日本のなかで人びとが、老いや病い、障害
のなかで介護が必要になった時、どこで、誰
が、どのようにケアに関与することができる
のかを検討し、日本の社会のなかで持続可能
なケア・システムを構築することが目的であ
る。多様化する社会のなかで一定の社会的単
位をもつネットワークの中に、どのようなケ
ア・モデルを組みこんでいくことができるの
かを、実践をとおして検討していった。 
 
３．研究の方法 
終の棲家として”ホームホスピス”という
家を選択した入居者と家族の思いをケアを
行いながら聞き取っていった。またホームホ
スピスがある地域住民がどのような関わり
を持っているか経過を記述しデータとした。
さらにホームホスピスがある集落の住民に
対し、全戸調査を実施し、そこに住む住民の
年齢や居住年数、近所づきあい、介護の状況、
規範などを調査用紙をもとに聞き取った。最
終年度は、これまでのデータの分析を行いつ
つ推進委員会に所属する一定年度を経過し
た全国 5箇所のホームホスピスの定款、パン
フレット、新聞記事などもデータとして取り
扱いながら、ホームホスピスの定義、特徴、
そこで起こるケアによる入居者や地域住民
の変化などをまとめた。 
 

４．研究成果 
「ホームホスピス」とは：「ホーム」は単に
家庭や家を意味するものではなく、その人が
そこにいてもいいというような安らぎを感
じる居場所であり、ホスピタリティ、おもて
なしという意味を語源とする「ホスピス」と
併せた造語であり、入居者とその家族が、安
心して望む場所で、望むように生を全うでき
るように医療や介護などの様々な職種と連
携していく活動である。本当の自宅ではない
けれども、住み慣れた我が家のような介護が
必要な人にとって最期の時まで安心して過
ごせる“もうひとつの家”“もうひとつの居
場所”である。 
ホームホスピスとしての「われもこう」の
特徴は、以下のとおりである。 
・一軒の家に 5～6人が「共暮らし」 
・本人・家族が望めば最期までいることがで
きる 
・本当の自宅ではないけれど、「ケア付き」
のもうひとつの居場所 
・2.5 人称の関係でのケアが行われる 
・普通の家にある生活の「音」と「匂い」が
ある 
・その人らしい、生活を整える 
 
地域の概況：熊本市は九州の中央、熊本県
の西北部に位置し、人口約 73 万、世帯数約
30 万世帯、高齢化率 20．8％の地方都市であ
る。市内に阿蘇山系を水源とする白川が流れ
る熊本平野があり、熊本城や水前寺公園、江
図湖などの名所があり、温泉、地下水が豊富
で森の都といわれるほど緑の豊かな地域で
ある。産業はこのような名所、旧跡、自然を
生かしたサービス産業が中心であるが、その
ほかにも IC 産業の集積、全国でも高い生産
性を誇る都市型農業、水産業などが展開され
ている。 
平成の市町村合併で熊本市も人口 70 万都
市となり、近隣の 2市町をさらに合併し平成
24 年 4月から政令指定都市となった。大きく
中央（中央区）、東部（東区）、北部（北区）、
西部（西区）、南部（南区）と区分けされて
おり、商業地域が集まった地域、新興住宅が
多い地域、農業の盛んな地域などと、区ごと
の特徴もはっきりしている。 
研究の拠点となった「われもこう薬師」の
ある城山校区は 3,983 世帯 10,431 名が生活
する熊本市西部の地域である。ここは昔なが
らの農家と新しい住宅、田畑、医療、商業施
設が混在する地域でもある。その中でも、住
所地の熊本市西区城山薬師町は、88 世帯 150
名（男 64、女 86）が生活する小さな集落で
ある。市内の田崎市場にも近く、主な産業は
米や野菜、花き園芸などの第一次産業が中心
であり、市街化調整区域になっているため、
新しい住民の転入はほとんどなく、この集落
だけみれば、高齢化率は 54％となっており過
疎化の進む集落である。子どもたちが進学や
就職、結婚などで他出したあとの独居の高齢



者、夫婦二人世帯が非常に多く、集落内の空
き家も目立つ。腰の曲がった高齢者が畑仕事
をしている様子や、シニアカーで散歩してい
る場面にもよく出会う。高齢化の進む地域で
はあるが、集落の人口が少なく、なおかつ新
しい住民の転入が少ない分、住民同士が顔見
知りで昔からのつながりが非常に強い地域
でもある。最近になり、この集落の高齢住民
の死亡、入院や老健施設への入所が相次いだ。
安心して「老いる」、安心して「要介護にな
る」、そして安心して「死にゆく」ことがで
きるのは、この地域にとって喫緊の課題とな
っている。 
平成 25 年 2 月には「われもこう新大江」
が、熊本市中央区の市街地に空き家を使って
ほしいという希望と入居者のニーズにより
開設した。ここは、城山薬師のわれもこうと
は、異なった地域住民のつながりや生活様式
がある。しかしながら、街の中心部にあり、
交通の便が良いことで、家族介護者の「ホー
ムホスピス」に対するニーズが非常に高い地
域である。 
 
1.ホームホスピスでのケアの状況；平成 22
年（2010 年）4月、空家であった民家を借り、
生活に必要な最低限の改修を施し、介護に関
する家族の相談や少人数の要介護者を 24 時
間 365日介護できるスペースと看護と介護の
専門職スタッフを確保した。第一号の入居者
は、インフルエンザ脳症後の後遺症で気管切
開、経管栄養で入院中の高齢者であった。子
どもたちは県外へ他出し、自宅では夫婦二人
暮らしであったため、退院先を探されて「わ
れもこう」への入居であった。その後、重度
の認知症や神経難病の高齢者が入居された。
平成 23 年には、母屋に 5 名、離れに 1 名、
計 6 名の高齢者が入居され、その内母屋の 1
名の入居者のご家族は「われもこう」内に一
緒に居住し、日中は勤務に出られ夜間はスタ
ッフとともに母親の介護をされていた。 
自宅で介護する家族や入院中に退院先を
探す家族、介護保険制度の施設からの転居な
どでの入居相談も多く、空き家の提供があっ
たため、第二（われもこう新大江）、第三（わ
れもこう野口）のホームホスピスとして改修
の準備を始めた。「われもこう新大江」は市
街地にあり入居希望が多く、平成 25 年 3 月
中旬より入居を開始した。 
ホームホスピスとしての「われもこう」は、
介護保険の施設ではなく、入居者にとっては
“家”であり、この“家”からディサービス
に出かけたり、この“家”に来てもらって訪
問入浴や訪問看護、訪問診療などのサービス
を受けられる。特に、訪問診療については、
入居者それぞれの主治医が状態にあわせ 1～
２週に 1回の診察にこられている。身体状態
の変化があった場合には、家族のかわりにす
ぐに電話などで連絡し報告、相談を行い、必
要があれば往診される。介護職も、主治医へ
入居者の状態を報告する際、いつ、誰が、ど

のようにして、何を（どうなった）などの連
絡内容を、具体的に行っていくなかで、4 年
間で連携が取りやすくなってきた。 
 これまで入居された方は、気管カニューレ
を装着し常時痰の吸引が必要な方や、病院で
の飲食を拒否し寝たきりの状態でこられた
方、大きな褥瘡を持ってこられた方、認知症
の方など医療依存度が高く要介護状態の高
齢者が多いが、入居直後より、笑顔が戻り、
食欲が増進し、褥瘡も快方に向かい、ＡＤＬ
の改善がみられた方が多い。その様子を見て、
これまで介護していた家族が安心されてい
る。高齢であるため、最終的には少しずつ機
能が衰えてはいくが、身体状態の変化に対応
しつつ常に家族と連絡をとり、家族とともに
ケアを行っていくため、そのことにより家族
も最期を迎える準備ができる場合が多い。家
族の希望を聞きながら、最終的な看取りの場
所、旅立ちの衣装、介護の方法などを生前の
本人の意思などを確認しながら、家族の気持
ちに寄り添っている。 
これまでに 6名の看取りを行った。最終的な
看取りの場所は 6名の内 4名は「われもこう」
で、2 名は病院であった。スタッフは最期ま
でその人の生活を整え、自然な状態の変化に
細やかに対応した。「われもこう」で行われ
た看取りは、家族とともに非常に穏やかなも
のがほとんどであった。 
 このケアに関わっている職種と事業所数
を示したものが、表１である。 
表 1.2 ヶ所の「ホームホスピス」関わる職種
と事業所数 
職種・事業所 われもこう薬

師（入居者 7
人） 

われもこう新
大江（入居者 5
人） 

ケアマネー
ジャー 
（事業所数） 

5 人（5ヶ所） 5 人（5ヶ所） 

訪問診療（医
師） 

3 人（2ヶ所） 3 人（2ヶ所） 

訪問看護 2 ヶ所 1 ヶ所 

訪問介護 2 ヶ所 1 ヶ所 

ディサービ
ス・ディケア 

3 ヶ所 3 ヶ所 

訪問リハビ
リ 

1 ヶ所 2 ヶ所 

訪問入浴 2 ヶ所 2 ヶ所 

福祉用具 1 ヶ所 3 ヶ所 

訪問薬剤 1 ヶ所 1 ヶ所 

訪問歯科診
療 

2 ヶ所 1 ヶ所 

その他 訪問理容 テルミー 
マッサージ 

 
2.地域住民へのアンケート；平成 26 年 2 月
に、ホームホスピスがあることの地域への影



響について「われもこう薬師」のある地域住
民への全戸調査を実施した。回答者の約 7割
がこの集落に 40 年以上居住している高齢者
であり、70 年以上住んでいる人も 1 割いた。
このような結びつきの強い集落の中で、約 9
割は「われもこう」の存在を知っており、介
護が必要になったら約 4割が「われもこう」
に入りたいと答えたが、「現在の家」や「子
どもの家」と回答した人も多かった。 
さらに、身体が不自由になったら誰に世話
をしてほしいか（図 1）、どこで暮らしたいか
（図 2）の回答結果を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1．誰に世話をしてほしいか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2．どこで暮らしたい 
 
3.地域の変化：ホームホスピスを開設してか
らの地域の変化を表 2.に示す。 
 
表２．地域の変化 
時期 状況 

平成21年
12 月 

改修前に家の関係者（親戚）に
法事の席で説明・報告 

平成21年
1月 

改修時、周辺の隣保（約 10 件）
にご挨拶・説明 

平成22年
3月 

「ホームホスピス Y」のある地
域の自治会総会で報告 

平成22年
4月 

開所式に区長、民生委員さんこ
られ挨拶 
「Y」主催のピアノリサイタル
に地域住民を招待 
看取り時に面会にきて畑で遊
んでいた子どもたちに声をか
けられる 

平成22年
5月～ 

ちらほらと住民の見学あり 
「Y」の畑を耕していかれる（定
期的に手入れされる） 
お花、野菜の差し入れ（その後
も増える） 

平成22年
7月～ 

「Y」見学希望者に道を聞かれ
案内してこられる 
徘徊していた入居者を連れて
こられる 

平成23年
1月～ 

毎朝ボランティア（消防士）で
食事介助にこられる 
「火事のあったら、○○と裏の
○○と○○に電話せなんよ」 

平成23年
10 月 

曲り角の家、塀の角切工事（Y
への車が行きやすいように）
（写真 1） 

平成23年
12 月 

隣の住民「避難訓練する時は呼
んで。どのばあちゃんを私が連
れていくか、覚えとかなん」 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
写真 1.「ホームホスピス」に向かう曲がり角
の家の角切り後 
 
表 2.写真 1にもみられるように、少しずつ
地域の住民との関わりが変化している。特に、
塀の角切り工事をされたり、「避難訓練する
時は呼んで。どのばあちゃんを私が連れてい
くか、覚えとかなん」という発言があるよう
に、ホームホスピスの居住者に対する気遣い
が生まれている。認知症のある入居者の徘徊
時には声かけ、保護なども当たり前のように
行われ、このことをきっかけに行われた「認
知症徘徊模擬訓練」では自治会長、老人会長、
民生委員、子ども会、PTA、消防署、交番、
地域包括支援センター職員など地域のステ
ークホルダーの参加が得られた。 
ホームホスピスは、集落のなかに今まで誰
かが住んでいた家においてケアを提供し、
様々な職種や人と関わりあっている。先ほど
のケアに関わる職種と事業所数においても、



１軒あたり約 11 の職種、22 ヶ所以上の事業
所が関わっている。これに地域の住民の日常
的な関わりがはいる。このように、地域に開
き連携をしているということが大きな特徴
となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 7.ホームホスピスのケアシステム 
 
 このような中で、なぜ入居者の笑顔が増え
ていくのかを考察すると、まず、高齢者、特
に認知症のある高齢者にとっては、〈リロケ
ーションダメージが小さい〉ということが上
げられる。次に看取りを家族とともに行って
いくことで〈家族との関係性が保たれる〉、
それだけでなく〈介護する期間に絆が強ま
る〉ということが考えられる。さらに、普通
の家に普通の暮らしを営むことで〈その人の
それまでの暮らし方を整えやすい〉というこ
とが大きく影響しているのではないだろう
か。調査のなかでもわかるように、「われも
こう薬師」は集落のほとんどの住民に認知さ
れており、「われもこう薬師」に行き来する
大型車のために好意的に自宅塀の「角切り」
をされた住民もいる。地域の空家を借りてそ
の中で最期の看取りまで行っていくことは、
ケアを通して家族の絆が深くなっていた。地
方都市においても高齢多死社会が進行して
いるが、ホームホスピスのケアをとおして家
族の絆が深くなるだけでなく、地域住民がお
互いを思いやることのできる関係性があら
われる可能性も示唆された。この活動を継続
し、様々な領域の研究者だけでなく、地域住
民もともに参加した、学際的な日本の地域ケ
ア・システムの一つのモデルとなり、まちづ
くりにつながるのではないかと期待される。 
 ホームホスピスは全国に少しずつひろが
っており、このことからもある程度の社会的
な評価と超高齢多死社会となる日本におい
て持続可能なケアシステムとなりえるので
はないかと期待される。 
地域の空き家を活用していくことで、ハー
ド面にかかる投資を抑えることができ、また
普通の“家”であることで、料理をする匂い
やみんなの笑い声や話し声など病院や大き
な施設と全く異なった環境を入居者に提供
することができる。病いをもつことや死にゆ
くことが、あまりにも生活拠点から遠ざけら

れている今日、家族が要介護の状態になった
とき、どのようにケアしていくことができる
のか、どのように看取っていくことができる
のか、そして自分自身がどのように介護され
たいか、死んでいくのかを住民自身が考え直
す機会となる。 
平成 12 年にスタートした介護保険は、要
介護の状態であっても介護の支援を受けな
がら住み慣れた自宅で生活することが可能
となったとされる。確かに、その部分は大き
いが、高齢化のスピード、老老世帯や独居高
齢者の増加、生活様式の変化からくる人々の
多様なニーズには応え切れていない。地域の
特色に応じた柔軟なサービスであるこのよ
うなホームホスピスは、それが普通の家で地
域にあることでの、人間のつながりのなかで
の安心感があり、地域住民とともに広がって
いくことも期待され、これからの地域社会の
中で重要な役割を果たすのではないだろう
か。 
ホームホスピスは、「家族を支える」こと
をひとつの大きな目標にしており、家族の死
をどのように納得し満足できる逝き方がで
きるように支援するか、ケアの中でも中心と
なる大きな課題である。「ホームホスピスわ
れもこう」は、“家”である。そのため、大
きな施設とは格段に入居者の人数が少ない。
1軒に 5～6人という人数は、一人一人の生活
背景、これまで大事にしていた価値観などが、
十分に把握できる。家族もそれぞれの入居者
の様子がよくみえ、スタッフのことも、理解
できる。お互いが思いやれる空間ができる。
少ない人数だからこそ、入居者一人一人のニ
ーズと家族のニーズが把握でき、すぐに対応
ができやすい。家族の要望にも応えやすい。
応えられない場合でも、話し合いがしやすい。
苦情窓口も設けているが、窓口を通さず直接
スタッフに話される家族の方が多い。離れの
改修や増築、家族が２階を使用することなど
も、可能な範囲で応えることができている。 
１軒のなかで看取りが行われると、他の家族
もそれを見ながら看取りの段階や対応を学
んでいかれるようである。また、入居者が亡
くなられたことをお通夜や葬儀を通して親
戚だけでなく、地域の住民も気遣われるよう
になった。このことも看取りを通した地域の
つながりになる可能性が示唆された。ホーム
ホスピスは、本当の自宅ではないけれども、
もうひとつの居場所として“終の棲家”とな
る可能性を持つ。ホームホスピスが地域のな
かで持続可能なケアシステムになっていく
ことができるのではないだろうか。集落のな
かにホームホスピスがあることで、地域住民
全体が、要介護の状態への心構えと介護サー
ビスへの安心感、ケアを通してのつながりを
持つことができる。これは持続可能社会への
社会心理的基盤の枢要な一部となると確信
する。 
 
 



【今後の課題】しかし次の二点に関し解決を
要する課題をかかえている。第一の課題は、
重度の要介護者に対して 24 時間 365 日の良
質なケアを提供するためのマンパワーの量
質の充実と継続性の確保、ならびにこれとの
関連で、入居者による入居料負担と訪問介護
事業のみに基盤をおく財務の改善を図るこ
とである。これには常勤職員の待遇面での改
善や、潜在的な地域のボランティア・マンパ
ワーの調査やその開発、その組織化の課題も
含まれる。 
第二の課題は、地域の特徴ごとにホームホス
ピスが受け入れられる土壌が異なっている
ことである。熊本においても「われもこう薬
師」だけでなく「われもこう新大江」と２か
所のホームホスピスになったが、地域の課題
とニーズが少しずつ異なっていることを感
じている。違いについての詳細な分析は今か
らであるが、一定程度進んだ近隣の人びとの
交流をさらに深め、入居者やその家族が「地
域社会の一員」として近隣組織に受け入れら
れる方法を探求する必要がある。 
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