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研究成果の概要（和文）：　末期がん患者の療養の場が病院から在宅へと移行する中で、専門職や地域住民にフレキシ
ブルな対応ができる在宅緩和ケアの拠点を形成するためのアクションリサーチを行った。この結果、素人である地域住
民と専門職との本音の対話は、両者に地域でのがん患者のケアや看取りについて気づきと学びをもたらした。素人の日
常生活、実践知、専門知をリンクさせるワークショップを通したコミュニティづくりの活動にしていくことが在宅緩和
ケア拠点の形成に重要であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）： With the medical care setting for terminal cancer patients shifting from hospital
 to home, action research was conducted for the purpose of creating a home-based palliative care framework
 to which specialists and local residents can flexibly respond. This resulted in frank conversations betwe
en specialists and non-professional local residents that yielded awareness on both sides regarding cancer 
patient care and caregiving in their community, suggesting that community-building activities conducted th
rough workshops linking the everyday lives of non-professionals, practical knowledge, and expert knowledge
 are crucial to the creation of a home-based palliative care framework.
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1. 研究開始当初の背景 

末期がん患者の療養の場が病院から在宅へ

と移行しつつある。そのための仕組み作りが、

がん診療連携拠点病院や在宅の医師らによっ

て行われているが、がん患者のスムースな退

院や専門職のネットワーク作りに主眼がおか

れる傾向にある。この背景には、がん患者へ

のケア提供システムが、緩和ケア病棟のよう

な「モノ」としての施設を中心に作られ、発

展してきたことがある。この過程において地

域住民や患者・家族の「コト」としての思い

やニーズを反映していくことが求められる。 

 

2. 研究の目的 

 利用者側の考えや思いを組み込むことので

きる住民参加型のアクションリサーチの手法

を用いて専門職や地域住民にフレキシブルな

対応ができる在宅緩和ケアの拠点を創り出し

ていくことを目的とする。在宅緩和ケアの機

能として、1) サービスとケアチームの相談・

調整のシステム、2) 情報提供と教育のシステ

ム、3) 看取りのためのネットワークシステム、

これらのシステムを動かす 4) 学習と改善の

振り返りシステムに焦点をあてた。 

 

3. 研究の方法 

ソフトシステム論(Soft System Model:以

下 SSM)をベースとするアクションリサーチ

の手法（内山研一, 2007)を用いた。これは P.

チェックランドが提唱する SSM(Checkland, 

P. & Scholes, J., 1999) を木村敏のアクチュ

アリティ論から再構築した理論であり、個人

の思いを集団の思いに変換させた「思いのモ

デル」から「アクションプラン」を作成し、

実践と学習を繰り返すアクションリサーチの

方法である。具体的目標は、1） 在宅緩和ケ

ア拠点のアクションリサーチに関する講義と

セッションからアクションプランを立案する

こと（平成 22 年度）、2) アクションプラン

にもとづく実践を行うこと（平成 23～25 年

度）、3) 一連の活動の効果や今後の方向性に

ついて評価をすることであった（平成 25 年

度）。 

 本研究の 4 年間を、年度ごとに以下の方法

で進めた。 

 

平成 22年度(2010年度) 

「在宅ホスピス緩和ケア拠点」についての検

討 

在宅ホスピス緩和ケア拠点を具現化するモ

ノに必要な場、そこで行われるべき活動等に

ついて、保健医療福祉職と研究者とで「思い

のモデル」を作成、アクションプランを立案

し、その一部を実践した。 

 

平成 23年度(2011年度) 

「在宅ホスピス緩和ケア拠点」についての継

続的検討 

在宅ホスピス緩和ケア拠点の基盤について

継続して検討した。平成 23年 11月～平成 24

年 1 月、地域におけるがん患者のケアや看取

りをテーマに 3 回のワークショップを実施し

た。各回とも保健医療福祉職 10～16 名、素

人である地域住民 1 名が参加した。1 回のワ

ークショップは 5～6時間であった。リッチピ

クチャーとこれを元にした思いのモデルを作

成、モデルと現実との比較を行い、アクショ

ンプランを立案した。 

 

平成 24年度(2012年度) 

地域住民の視点を意識した看取りについての

検討 



 
 

参加者である保健医療福祉職と地域住民は、

平成 23 年度に立案されたアクションプラン

である各自のミニプロジェクトを実践しなが

ら、ワークショップへ参加した。平成 24年 5

月～8 月にかけて 4 回のワークショップを開

催した。各回の参加者数は 12～15 名で、こ

のうち素人である地域住民の参加者は約 1/2

～1/3を占めた。テーマは、自宅で最期まで生

きること、家で最期まで暮らすことについて

であった。3 回目のワークショップは、家族

介護者 3名、がんの既往歴のある療養者 1名

が参加した。 

12 月にはこれまでのワークショップ内容

を地域住民と共有するためのシンポジウムを

開催した。参加者数は 42名であった。 

 

平成 25年度(2013年度) 

在宅ホスピス緩和ケア拠点の基盤となる地域

住民と専門職との対話についての振り返り 

 平成 23 年度に作成した各参加者のアクシ

ョンプランの見直しを行い、新たに介護職を

加えて実践を継続し、気づきシートを用いて

これまでの活動の振り返りを行った。 

 

4. 研究成果 

平成 22年度(2010年度) 

「在宅ホスピス緩和ケア拠点」についての検

討 

 継続的な振り返りを通して、1) 当該地域の

住民と専門職とで「在宅ホスピス緩和ケア拠

点作り」がもたらす影響について共有してい

く必要があること、2) 地域住民と専門職との

連携が鍵となる活動であること、3) 在宅ホス

ピス緩和ケアの地域作りという視点での専門

職同士の連携を図る必要があることというラ

ーニング(learning)が得られた。 

 

平成 23年度(2011年度) 

地域住民と専門職とに共有された思いを基盤

とする地域での看とり 

 在宅ホスピス緩和ケアにおいて「本音」「大

丈夫」という言葉に表現された思いは、素人

である地域住民と専門職とが共感できるもの

であった。本音を出し合い、大丈夫と思える

関わりの中に家/住み慣れた場所でのがん患

者の看取りへの思いの基盤がありそうである

ことが見出された。また、地域住民と専門職

との本音の対話から、地域住民がケアのあり

方について専門職に新たな視点を与えられる

こと、専門職にとって自分たちの役割や意義

を地域住民に伝える機会となることが気づき

として得られた。ワークショップにおける地

域住民(素人)の存在の重要性が示唆された。 

看取りは機会が少なく、ニーズが発生する前

から備えや構えを作る必要があるとのラーニ

ングを得た。 

 

平成 24年度(2012年度) 

地域住民の視点を意識した看取りについての

検討 

家や地域での看とりをテーマに素人である

地域住民と専門職とが参加するワークショッ

プやシンポジウムは、素人の日常生活と実践

知と専門知とをリンクさせる場になるとのラ

ーニングが得られた。また、家あるいは住み

慣れた地域での看取りは、その土地に愛着を

もった素人が要となって専門職とともに取り

組んでいくコミュニティづくりの活動として

展開する必要のある課題と考えられた。これ

らは看取りのケアの「縁側」をつくる活動と

して概念化された(図 1)。 
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