
　高齢者がピンピンコロリを理想とするならば、
治療選択のために知っておくべき基礎知識があ
ります。それでは、授業開始です。



　理想の最期はどんな最期？と聞くと、多くの
方が「ピンピンコロリがいいな」「延命治療は
要らない」と言います。



　「ピンピンコロリ」を調べてみると、実は厳
格な定義はありません。
　ピンピンコロリに託す思いは人それぞれだと
思いますが、実際にどんなことを意味している
のか、確認してみましょう。



　心臓発作で瞬間的に意識を失ってしまい、そ
のまま亡くなってしまう場合です。生還した人
に聞いても全く苦しくなかったということなの
で、本当に苦痛はないようです。



　病院に搬送されて、救命処置をしても救命で
きなかったとき、本人は苦しまずに逝けるので
しょうが、突然やってくる別れに家族は戸惑い
心の傷となり残るのです。



　自宅で倒れているところを発見された場合は、
警察官が来て検視が始まります。事件性がない
か事情聴取が始まり、遺体は証拠物件として警
察で保管されます。まるで殺人現場のように、
痛ましい思い出が家族に残ります。



 この話をしても、「それで良い」と言う人もい
れば、「こんなピンピンコロリ」はダメだと言
う人もいます。
　なんとなく「ピンピンコロリ」という言葉を
使っていましたが、その意味が人によって違う
のです。



　元気な時は、病院に行って治すことしか考え
ていませんでしたが、年をとるにつれて、後遺
症や治らない病気と付き合うことが多くなりま
す。
　元気で長生きしたいのは誰でも同じですが、
実は治療の選択によって、その後の生活のあり
方を選択できるのです。



　がんは痛いし苦しむと思っている人は少なく
ありません。しかし、実際はモルヒネなどで痛
みはほとんど取れます。最期の１−２ヶ月で急速
に体力がなくなるので、介護期間も限定してい
ます。実はピンピンコロリと逝く一つの方法な
のです。



　肺や心臓疾患の場合は、数ヶ月から数年かけ
て徐々に生活能力は低下して行きます。息切れ
や倦怠感、食欲不振、気力低下などです。さら
に肺炎などで急に重症化して入院をしますが、
最後まで回復する可能性が残っているので、気
がつけば延命治療を行っていることになるので
す。



　脳卒中の場合は、麻痺などにより生活能力が
一気に下がります。そしてその後も肺炎や骨折
など入退院を繰り返します。入院までの期間は
次第に短くなり、逆に入院期間は延びて行き、
最期を迎えます。



　老衰や認知症の場合は、更に長い期間をかけ
ながら徐々に衰弱して行きます。体調を崩して
入院しても、点滴を抜いたりしてしまうため手
足を縛られながら治療を続け、治療の末に最期
を迎えることになります。



　がん以外の病気は最期まで回復する可能性が
残っている為に終末期だと判断するタイミング
遅くなってしまう。そのときは既に本人は会話
できないので、延命治療の是非は家族にゆだね
られますが、その重責を負えずに辛い思いをし
ている家族がたくさんいるのです。



　延命治療とよばれる処置をしないという重い
決断をすることが家族にゆだねられて良いので
しょうか？
　「素人だから解らない」と判断を医者に任せ
るのではなく、少し考えて欲しいのです。自分
の最期を考えることで家族が苦悩から解放され
るのです。



　最近になって「医療拒否」という言葉を耳に
するようになりました。良く本も売れているよ
うですが、著者によって考えかたもずいぶん幅
があるようです。



　延命治療と呼ばれる処置のなかで次の４つを
考えて欲しいのです。胃ろう、人工呼吸機、抑
制、点滴についてです。



厚生省が発表した「人生の最終段階における医
療の決定プロセスに関するガイドライン」とい
うガイドラインがあります。治療方針決定に際
して、一番大切なのは、本人の考えだとされて
おり、こうした医療拒否は妥当だとされていま
す。

注）終末期医療：できる限りの治療をしても助からない状態
　　人生の最終段階：すぐに死んでしまう状況ではないが、近い将来亡
くなることが予想される状態。



　今までは、よく終末期という言葉を使ってい
ました。そうすると、できる限りの治療を受け
ても助からない状態を指してしまいます。そう
ではなくて、できる限りの治療を受けなくても
良いとして作り出されたのが、「人生の最終段
階」という言葉です。そして、自分が望まない
治療を受けないようにするためには、あらかじ
め自分の考えを家族に伝えておく必要がありま
す。



　胃ろうとは、お腹の表面から胃に向けて
チューブを通す処置のことです。このチューブ
から栄養剤を注入すれば口から食べられなくて
も栄養を摂ることができるのです。



　胃ろうは延命治療なのでしょうか？
　例えば脳卒中で口から食事を摂れなくなった
人が胃ろう処置を受ければ、長期間生存するこ
とが可能になるのです。意思疎通も可能な場合
も少なくありません。胃ろうは、必ずしも延命
治療とは言えないのです。



　胃ろうなんて要らないと思うかもしれません
が、終末期状態にない人が胃ろうを断るという
ことは、「口から食べられなくなった時は、自
分が最期を迎える時だ」と意思表明したことに
なります。



　人工呼吸器は延命治療だと思っている人は少
なくありません。しかし、人工呼吸器というも
のはそもそも救命治療のために用いられる処置
なのです。
 　酸素マスクで酸素を吸っているだけでは不十
分なときに機械の力を借りて呼吸をするのが人
工呼吸器です。



　がん治療の最後に人工呼吸器をつかっても延
命治療にしかならないことは確かだと思います。
　もともとの病気が良くなる訳ではないので、
その効果も期待できません。この場合は確かに
延命治療です。



　けれども、非がん疾患の場合は、人工呼吸機
を一時的に装着して見事に回復することが期待
できるのです
　ですから、延命治療は要らないと言っても人
工呼吸機を使わないという意味にはならないの
です。



　終末期状態にない人が人工呼吸機を使わない
で良いと言う場合は、
「助かる可能性が少なくなっても構わないから
一時的であれ機械につながれてまで生きる必要
はないと思う」と意思表明したことになります。



　点滴で問題なのはもう助からないと解りなが
ら点滴をやめることが難しいことです。
　また、老人が入院すると混乱して点滴を抜い
てしまうことがよくあります。そのため手足を
縛りながら点滴をすることになってしまいます
が、本当に必要な治療なのか考えさせられます。



　がんの場合、がんが治ることを期待できない
状況で単に水分補給をする意味で点滴すること
は延命治療になります。点滴もしないというこ
とに抵抗がある人が多いのですが、口からわず
かにでも水分をとるだけで本人の苦痛が摂れる
ことがほとんどです。



　点滴は延命治療の対象とはなかなか考えられ
ない場合がほとんどです。けれども、点滴をす
ることで失われることもあることを覚えておい
て欲しいのです。
　それは最期の言葉を交わすタイミングが計れ
なくなるということです。



　点滴を続けているといつ最期を迎えるのか判
断が難しくなります。２４時間家族が付きっ切
りになることも難しく、独りで最期を迎えるこ
とになります。既に意識はなく、モニターの波
形を見ながら、最期だと判断される。機械的な
最期になってしまうのです。



　点滴を一切しないという判断は、難しいと思
います。でも、もう充分に生きて出来るだけ自
然に逝きたいと思うならそれもありだと思いま
す。



　抑制とは手足を縛ることです。
　病院では治療のために手足を縛ることが良く
あります。代わりに家族が２４時間付き添うこ
とも無理なので日常化しているのです。



　私たちは命のために生きているのでしょう
か？命が大切なのは当たり前ですが、本人を無
視して手足を縛りながら治療を続ける意義が見
えないことが多々あります。本人の寿命よりも、
本人の心を大切にする判断も間違いではないの
です。



　将来の医療処置について考えることは自分の
最期を決めることです。自分らしくありたいと
いう希望を実現するためであり、家族に重責を
担わせることを回避するためでもあるのです。
　がん以外でもピンピンコロリは実現できるの
です。



　濃厚な医療が一番よいと考える人、苦痛がな
いのが一番と考える人、人それぞれです。誰か
が間違っているわけではないけれど、大切なの
は本人の意向に沿うことだと思います。担当医
の意向ではなく、自分の考えを治療に反映させ
て欲しいと思います。



　人生は理不尽なことばかりです。それに文句
を言ってもはじまりません。せめて最期まで自
分の考えを追及できることが一つの救いになる
のだと思います。一生懸命に生きたということ
が本人、家族の慰めになるのです。


