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〈要旨〉在留・訪日外国人は年々増加傾向にあり、言語や価値観などの文化の異なる外国人患者へ医

療を提供する機会も増えてきている口当院でも、在留している家族に観光ビザで会いに来た際、病気

になった症例があった。受診時の患者は、すでに肺癌の終末期の状態であった口患者が無保険のため

高額になり医療が限られることから、家族を含め面談を行い、医療費の支払いの可否などの意思確認

と治療・看護の方針決定を行った。患者と家族が望む終末期療養の支援において、言語の違いにより

意思疎通が困難であり、苦痛症状の確認や看護実践後の評価がしにくい状況があった。面談により国

外に住む家族を呼び寄せ、最期を迎える患者と接する時間もでき、患者は穏やかに亡くなられた。そ

の家族からは感謝の言葉があり、今も医療費を分割で払い続けている。終末期の無保険診療において

は、早い段階から具体的な医療費や予後などについて明確にし、患者とその家族が望む終末期療養を

確認していくことが重要である。そして、看護や治療にどの程度の医療費がかかるかを把握しつつ、

必要性について患者や家族と医療者間で検討し提供していく必要がある。
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｜．はじめに

在留・訪日外国人の統計によると、「我が国の

在留外国人は約230万人、訪日外国人は年間約

2400万人と近年著しい増加傾向にある（平成28

年 6月末現在）。そのうち、在留・訪日外国人の

約4割が予期せぬ病気やケガにより病院に受診

しており、約 3割は保険未加入となってい

るjI) o しかし、本邦で終末期外国人患者への看

護に関する文献は見られたが、無保険外国人患

者への終末期医療や看護の提供に関する報告は

なかった。今回、無保険のため医療の選択が限

られる外国人患者を初めて担当した。言語や価

値観の違い、無保険であるため医療制限による

介入の困難さがある中で悩みながら看護を行っ

た。意思決定の支援や医療選択の機会が適切で

あったか関わりを振り返ったので報告する口

II.事例紹介

1 .事例経過

症例： A氏、 70歳代、女性、病名：神経内分

泌性大細胞肺癌、転移性脳腫療

現病経過： B国籍であり夫の他界後、長女・

孫、が在住する日本へ入院9か月前に観光ビザで

来日、その後、長男が在住するC国に渡る予定
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であった。入院2～3か月前に肺癌・脳転移と

診断され、他院にて脳転移に対する頭部 γナイ

フ治療をしたが、その後、状態が悪化し入院と

なった。当初から長期医療ピザの申請が下りず、

旅行保険もなく無保険であった。入院9日目の

面談で、家族に医療費を支払う明確な意思があ

ることを確認した上で、当院での看取りの方針

となった。入院27日目には、長男が来日し12日

間患者とともに過ごした。一時的に意識レベル

改善・経口摂取可能となったが、病状が悪化し

て入院の日目に家族に見守られて永眠した。

2. 家族背景

長女は、就労ピザで在留していて仕事を休む

ことが困難な状況であった。また、長女の夫は

身体が不自由で介護が必要であった。孫は、学

業ビザにより在留しており学校を休めなかっ

た。孫はA氏と暮らしていた期間も長く、母と

一緒にサポートしていきたいという意思が強

かった。長女・孫ともに交代で 1～2日に 1回

は面会に訪れていた。長男はC国在住であった

が、長男の妻は闘病中であり長期間在日するこ

とは難しかった。



｜｜｜．倫理的配慮、

家族へ書面にて研究目的・発表場所・個人情

報保護について説明を行い、同意を確認した。

本研究は、信州大学医学部医倫理委員会の審査

を経て、医学部長の承認を得た。

IV.看護の実際

1 .入院当初の意思決定支援

無保険診療のため外来受診時より社会福祉士

の介入があった口入院だけで150万円／月の医療

費がかかることが分かつた。そこで、 A氏や家

族が望む終末期療養を把握する必要があると考

え、入院9日目に家族と社会福祉士、医師、看

護師、医事課が面談を行った。家族からは、支

払いをする意思表示とともに、医療面では「延

命や過剰な医療は望まないが母のためにできる

だけ安楽に過ごさせたしリ、生活面では「魚や温

かいご飯が好きJ「信仰宗教があり神に召される

ため死は怖くないが、家族での祈りの時間をも

ちたしリなどの要望を確認できた。A氏の要望

は、「楽に過ごしたいJ「寒し、からシャワーを浴

びるのは嫌、家では 1時聞かけて入浴していた」

「家族と一緒にいる時なら、車椅子での散歩も

したしリとあり、それを考慮して看護を行った。

2. 言語の壁への介入

看護支援を工夫する過程で、要望に添えてい

るのか、そして苦痛緩和に繋がっているのかA

氏へ確認する必要があった。翻訳アプリや病院

職員が作成したB国語の文字盤を利用するとと

もに、 1～2日に 1回は院内通訳者や家族を通

して確認をとりながら看護を行った。B国語の

文字盤では、当初カタカナで読み方をふり使用

していたが、 B国語の発音は難しく違う意味に

なってしまうことがあった。また、入院時より

軽度視覚障害があったため、文字を大きく書き、

指さしで伝える方法に変更した。その後、視覚

障害が悪化し、文字が読めなくなってからは家

族から得た頻用される単語を使いジェスチャー

やタッチングでの伝達に変更し対応した。A氏

はB国語しか理解できず、文字盤や翻訳機能で

会話できる範囲は限られ、確認したい時に通訳

や家族がし、ない状況が多かった。また、体調が

悪い時の会話は難しく、 A氏の思いや要望を聞

き取れず思うような看護ができないこともあっ

た。「だるしリとの訴えは入院中多く聞かれた。
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A氏の疲労軽減のために清潔ケアなどは看護師

が複数人で行い、短時間で終わるよう配慮した。

看護師は、自分達の意図が伝わっているのか、

A氏の思いを汲み取れているのかとい う 「もど

かしさ」の中で、タッチングや傍に寄り添うこ

とを大切にした。それにより、徐々にA氏の表

情が和らぐ姿も増えた。

3. 医療費が増大しないための医療者側の配慮

と家族の思いや価値観の違い

出来るだけ安楽に過ごさせたいとい う家族の

思いを尊重し、リハビリや緩和ケアチームの多

職種介入を検討したが、医療費が増大してしま

うことに気づいた。家族からは、診療費や病状・

看護に対する不安の訴えがあり、「屯用薬は予防

的に使わないで欲ししリ「礁下困難時でもお茶を

飲ませ、ご飯を食べさせたい」「疾を頻回にとっ

てほししリなど、看護師の方針と相違すること

もあった。そこで、多職種介入を断念し医師と

相談し、リハビリメニューは看護師が立案し、

内服はできるだけ持参薬を使用した。また、脱

水を心配する家族に補液の本数を相談した。面

会時は医療者としての視点を伝え、情報を共有

し家族の思いに添うよう関わった。

4.会いたい家族と過ごせる時間の調整

長女は医療費負担増大により日々悩み、無保

険外国人への医療制度の見直しの要望を行政へ

訴える活動もしていて、精神的にも疲労してい

た。病棟看護師は、 A氏が会話できるうちに長

男と会えるようにできないか、長女に状況説明

をした。それにより、入院27日目には長男が来

日でき家族間で最期の時間を持つことができ、

長女の心労も軽減した。最後に、家族からは「皆

さんに良くしてもらって母は幸せでした。自国

ではここまでできなかった。この病院で診ても

らえて良かった。」と感謝の言葉があった。

V.考察

1 .入院当初の意思決定支援

本事例では、多職種間で、入院時から医療費

負担の問題への意識をもつことで、患者と家族

の望む終末期療養への思いと支払いの意思を確

認するための面談を行うことができた。最期ま

でどう生きたし 1か共に考え看護に取り入れたこ

とで、要望に近づくことができた。また、面談

で具体的に予測される医療費や分割の支払い方



法を提示したことにより、家族が支払いをする

意思表示ができ、現在の支払いに繋がっている

と思われる。

2. 言語の壁への介入

終末期において、患者・家族がこれまでの人

生を振り返り、今後何を大切にして生きていき

たし＼かを確認し、看護師は最期までその人らし

く生きられるように支援することが重要であ

る。そのためには、看護師と患者・家族間での

言語的コミュニケーションが必要不可欠であ

るD しかし、外国人の終末期看護では、患者と

看護師の双方聞を繋ぐ共通の言葉が乏しい状況

もある。病院の通訳や家族との協力、状況に合

わせたコミュニケーション方法の選択や工夫を

行うとともに意思を確認できる環境を整えてい

く必要がある。穴吹らは、「在日外国人の終末期

看護の場では、言語的コミュニケーションが取

りにくいことから、看護師と患者は疎遠になり

がちやすい。意図的に患者に近づき、患者とと

もにいるように努めたことが、言語的コミュニ

ケーションが困難な異文化の中で終末期を迎え

る患者の孤独感の緩和や患者の理解において重

要な援助である」2）と述べている。病棟看護師

は、言葉が通じない患者とのコミュニケーショ

ンの困難さを感じていた。疲労度の確認や看護

を工夫しようとしても言葉が伝わらない。それ

でも傍に寄り添い患者の表情や些細な変化を察

知し看護を行ったことで、患者との信頼関係が

構築でき孤独感の緩和や安心感につながったと

考えられる口

3. 医療費が増大しないための医療者側の配慮

と家族の思い・価値観の違い

本邦は国民皆保険制度や高額医療制度があ

り、患者の医療費負担は軽減される。日頃の看

護では、どの程度の医療費なのか把握せずに医

療を提供しているが 無保険診療において、過

剰な医療とはどこからであるのか、意思の確認

はいつどの機会行うべきか戸惑うことが多かっ

た。患者や家族の言葉から価値観の違いや、説

明の不足に気づき、チームで意思決定のタイミ

ングや医療の選択の相談をより密に行う必要が

あるのではないかと考える。

4.会いたい家族と過ごせる時間の調整

長江は、「エンドオブライフケアにおける家族

ケアでは、過去、未来、そして現在、共に過ご
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した時間と関係性を意識化し、その人自身が家

族を意味づけ大切な人と分かち合う時間を大切

にする関係性のケアである」と述べているヘ

患者は、意思疎通が出来る状態で家族と会えい

つでも対話ができ、家族への感謝や思いを共有

できる時間をもてた。その時の家族は、患者と

医療者との対話の架け橋ともなり、苦痛緩和に

繋がったと考えられるD

5. 人生の最終段階における医療・ケアの選択

病棟看護師は、患者が最期までどう生きたい

か、多職種と話し合い、共に考え、日々の看護

を行った。また、看護の中でその意思を尊重し

て医療が行えているのか、頻繁に確認したD 在

留外国人である価値観の違いや思考の違いを理

解しながら看護や医療方針を検討した。この症

例を経験後に改訂された「人生の最終段階にお

ける医療・ケアの決定プロセスに関するガイド

ラインJ4）では、人生の最終段階の医療・ケアに

ついて「アド、バンス・ケア・プランニング：本

人が家族や医療・ケアチームと事前に繰り返し

話合うプロセス」の概念が提唱されている。こ

のガイドラインは、様々な価値観や思いを持つ

患者や家族の人生の最終段階における医療を決

定するための指標といえる。

VI.結語

無保険外国人の終末期看護を経験し、言語に

壁がある外国人患者とその家族の意思決定を支

援することの重要性を痛感した。意思決定支援

とは最期の迎え方だけではなく、日々の看護に

おける意思決定を支えることから始まってい

る。患者とその家族は、その思いや希望に添っ

た看護を受けたことで、納得できる最期を迎え

られた。終末期の医療費は、無保険では高額に

なるため、支払い義務がある家族には今後の生

活にも影響が生じる。患者と残された家族の経

済的な状況と価値観を考慮した介入をしなけれ

ばならない。
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