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韓国社会の変化と看取り 
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1.  儒教的「孝」文化の継承 

 
○   大家族制度 

○   60歳に経帷子を用意 (16個） 

○   先祖の墓参り (風水地理説） 

○   葬儀文化 (地域共同体）  

○   烈女門 

○   孝子 ・孝婦賞 
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2.  政府の老人福祉施策 

○    先 ● 家庭, 後 ● 福祉制度 

○    長男に対する親の扶養義務 

○    生活保護対象者中心（選別的福祉） 
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3.  医療保険制度の導入 

○    医師の往診制度 (1970年代） 

○    相続法の変化 (1991年）  

      遺産は子ども共同配分に      
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4.  高齢化時代 

○    高齢化社会 (2000年) から          

      →高齢社会 (2018年) に変化 

○    核家族化 (アパート文化) 

○    都市に人口集中現象 

○    女性の社会進出  

12 



          

 

2003 年 現 在 

医療機関 45.0% 67.6% 

家  庭 42.7% 20.4% 

その他 12.3% 12.1% 
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5.  看取る場所の逆転：家庭＜病院 
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6.  今日の社会問題 
     (政府の低出産高齢対策) 

○ 高齢者独居世帯  24.8% 

○ 高齢者夫婦世帯  28% 

○ 合計特殊出生率 1.15 
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        措 置 制 度 サービス選択＝契約 

 生活保護対象者中心 

 (選別的) 

 等級1,2,3 要介護認定   

 (普遍的) 

 本人負担なし  在宅 15％，施設 20％ 

7.  老人長期療養保険の導入 
   (2008 年 7月) 
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8.  清岩老人ホームの30年 

○ 毎年 20名 程度 死亡 (定員100名) 

○ 看取り時には，礼拝           

…2010年からは病院葬儀 

○ 3日間の葬儀  

○ 火葬場 
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9.  病院で看取る理由 

○ 保護者としての立場の転換          

(家族のニーズ増加) 

○ 1,2,3等級重症患者                 

(病院からの入所が80％以上) 

○ 死亡診断書発給の難しさ 

○ 病院の隣にある葬儀式場が利用可能 
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10.  施設職員の問題点 

○ 療養保護士の力量不足 

○ 看護師による法的な許容範囲外の重度者 

○ 医療的ケアが多い 

○ 診療環境不足 
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11.  延命措置の問題点 

○ 本人と家族の意向 

○ ガイドラインがない 

○ 病院では積極的な延命治療 
 

○ 施設では家族の同意を得て自然死が多い 
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12.  老人介護事件 

○ 高齢者夫婦世帯  

○ 未婚の子どもと同居する場合 

○ 孤独死 
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13.  認知症高齢者の看取り, 死への不安 

○ 身体的技能の喪失 

○ 記憶技能の喪失 

○ 生きてきた環境 , 家族との離別 
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14.  看取りと尊厳性 

○ 今までの生活を維持 

○ 家族との意思疎通 

○ 高齢者の個性を尊重 
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   私がエホヴァの家に  

                         永遠に生きるだろう 

        詩編  23編 (ダビデの詩) 

 

 

ターミナルケアの精神 
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