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発刊に寄せて発刊に寄せて発刊に寄せて発刊に寄せて    

    

    

仙台ターミナルケアを考える会 

                  会長  吉 永  馨 

 

 

不幸にしてガンに罹っても半分は治る時代になりました。しか

し、残りの半分は治療が効かず、生命の終焉を迎えることになり

ます。現在、毎年３６万人あまりがガンで死亡しています。ガン

が進行し、治る可能性が失われても、人は生命の尊厳を保つこと

はできます。医療側も家族側も尊厳を全うできるよう、支えなけ

ればなりません。 

 

そこで今回は、自宅で最期を迎えるケースを取り上げました。

住み慣れた自宅で最期を迎えたいという人は多いのです。それを

支える医療人や家族はそれなりの覚悟が必要です。家族の場合、

経験がありませんから、在宅での看取りに不安を感じるでしょう。 

 

以下、そういう事例を取り上げ、各場面での対応の仕方を具体

的に解説します。該当する人、あるいは該当する家族は少なくな

いと思います。不安を感じる場合、どうぞこれを参考にしてくだ

さい。 
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住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で    

    

 ９９９９月月月月３０３０３０３０日日日日    

    

        少少少少しずつしずつしずつしずつ秋秋秋秋めいてきためいてきためいてきためいてきた    

        そろそろそろそろそろそろそろそろ庭庭庭庭のナナカマドののナナカマドののナナカマドののナナカマドの実実実実もももも    

赤赤赤赤くくくく色色色色づいてきただろうづいてきただろうづいてきただろうづいてきただろう    

        若若若若くてくてくてくて元気元気元気元気なななな時時時時はははは、、、、仕事仕事仕事仕事にににに忙忙忙忙しくなるとしくなるとしくなるとしくなると    

「「「「病気病気病気病気でででで一一一一、、、、二週間入院二週間入院二週間入院二週間入院でもできればいいなでもできればいいなでもできればいいなでもできればいいな」」」」とととと    

不遜不遜不遜不遜なななな事事事事をををを言言言言うううう    

        そのそのそのその実実実実、、、、内心内心内心内心ではではではでは自分自分自分自分のののの健康健康健康健康をををを過信過信過信過信してしてしてして、、、、そんなそんなそんなそんな    

事事事事はははは有有有有りえないとりえないとりえないとりえないと思思思思っているっているっているっている    

        私私私私にもそんなにもそんなにもそんなにもそんな時代時代時代時代があったががあったががあったががあったが、、、、思思思思いいいい上上上上がりががりががりががりが重重重重なななな    

るとるとるとると、、、、遂遂遂遂にはバチにはバチにはバチにはバチがあたってがあたってがあたってがあたって大病大病大病大病をしてしまうをしてしまうをしてしまうをしてしまう    

         

        長年長年長年長年のののの不摂生不摂生不摂生不摂生のののの罰罰罰罰か・・・か・・・か・・・か・・・    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

筆者：７２歳 男性 

   元会社員 肺がん 

妻 ：７０歳 専業主婦 

長男：４０歳 近隣居住 

   妻、子供二人 

長女：３５歳 遠方居住 

   夫、子供二人 

疑問や心配事の相談は 

地域医療連携室の看護

師、ケアマネージャー、

ソーシャルワーカー、地

域包括支援センターへ 
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情報ノート情報ノート情報ノート情報ノート    

 

 １９７０年代頃まで、家の中の個室は座敷と便所と言っていい

ほど続き間が多くありました。そしてその中心に居間がありまし

た。家族が病気になったら、居間の隣に布団を敷き、家族みんな

が看病する…そんな風景が当たり前だったように思います。 

 近所にはかかりつけのお医者さんがいて、家族の状況、それこ 

そ家族構成から嫁姑の関係までわかっていて、電話ひとつで駆け

つけてくれる安心感がありました。しかし、現代は病院死の時代

になり、家族の看病や看取りの力が衰えてきました。 

 がんと診断され治療を受け続けてきても、残念ながら病状が進

んで治ることが困難と思われてきた時、人生の最期を住み慣れた

我が家の慣れ親しんだ日常風景の中で過ごすことは、心安らぐ自

然な事かもしれません。 

 病院から在宅への移行時期から看取りまでを、創作事例の日記

をたどりながら必要な情報を整理していきたいと思います。 

 

日記の筆者の状況 

 がんの治療効果がなくなり積極的な治療が困難になってきま

した。担当医の病状説明で緩和ケア病棟に入るか自宅に戻るか選

択の岐路に立っています。本人と家族に衝撃と不安が交錯してい

ます。住み慣れた我が家に戻りたいが、在宅ケアについては全く

わからず不安で、緩和ケアに対する本人と家族の思いに違いもあ

ります。本人はすでに病状が進み体力の低下、食欲不振、歩行困

難、息切れなどが現れています。妻は今のところ健康上問題はな

いものの介護面で不安を感じています。本人は、残された時間を

自宅で妻とともに過ごしたいと考えています。 
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    住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で    

    

    １０１０１０１０月月月月３３３３日日日日    

    

        人生人生人生人生はははは不思議不思議不思議不思議なものだなものだなものだなものだ    

        それはそれはそれはそれは我々我々我々我々のののの人生人生人生人生はははは我々我々我々我々のものでありのものでありのものでありのものであり    

        またまたまたまた我々我々我々我々のものではないというのものではないというのものではないというのものではないという事事事事であるであるであるである    

        奇矯奇矯奇矯奇矯なななな言言言言いいいい方方方方だがだがだがだが言葉言葉言葉言葉をををを変変変変えればえればえればえれば、、、、    

我々我々我々我々がががが精進努力精進努力精進努力精進努力してしてしてして制御制御制御制御できるのはできるのはできるのはできるのは、、、、    

自分自分自分自分のののの人生人生人生人生のせいぜいのせいぜいのせいぜいのせいぜい半分位半分位半分位半分位でででで、、、、他他他他はははは    

        我々我々我々我々のののの力力力力のののの及及及及ばないばないばないばない何何何何かかかか別別別別のののの大大大大きなきなきなきな力力力力にににに    

よってよってよってよって制御制御制御制御されされされされ如何如何如何如何ともともともともしししし難難難難いいいい    

        天命天命天命天命とかとかとかとか命運命運命運命運といったものがこれであろうかといったものがこれであろうかといったものがこれであろうかといったものがこれであろうか    

        そしてまたそしてまたそしてまたそしてまた、、、、人生人生人生人生ののののドラマドラマドラマドラマチックなチックなチックなチックな不思議不思議不思議不思議さはさはさはさは、、、、    

多多多多くはこうしたくはこうしたくはこうしたくはこうした世界世界世界世界でででで起起起起こるのであるこるのであるこるのであるこるのである    

    

                        担当医担当医担当医担当医からからからから、、、、外泊訓練外泊訓練外泊訓練外泊訓練のののの話話話話ありありありあり    

                        妻妻妻妻のののの顔顔顔顔をををを見見見見るるるる    

    
    

    

    

    

    

        本人がどう生きたいのか 

  暮らしたいのかが大事！ 

    

    

外泊訓練 

 在宅療養を決める前 

に一度外泊訓練をし 

て、困る点は何かを 

チェックする 
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情報ノート情報ノート情報ノート情報ノート    

 

         自立度チェック表自立度チェック表自立度チェック表自立度チェック表    

 

項 目 内  容 チェック 

食事 一人でご飯を食べる  

トイレ ズボンの上げ下げと排泄と後始末  

お風呂 湯船に入る 自分で洗う  

身支度 

歯みがき 洗面 ひげそり  

整髪クリーム等のふたの開閉 

 

着替え 服の脱ぎ着 靴下の脱ぎ着  

動作 

歩行 寝返り ベッド上の起居動作 

階段の昇降 

 

 

在宅で療養する前に、どの程度独立して生活ができるかを確認

しておきましょう。事前に、毎日繰り返される動作がどの程度で

きるかを判断しておくことで、介護しやすいように家の中の配置

を変えたり、必要な用品を準備することができます。 
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住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で    

 

１０１０１０１０月月月月１１１１１１１１日日日日    

    

    外泊外泊外泊外泊のためのためのためのため久久久久しぶりにしぶりにしぶりにしぶりに我我我我がががが家家家家へへへへ    

    夕方夕方夕方夕方、、、、息子息子息子息子のののの嫁嫁嫁嫁がががが顔顔顔顔をををを見見見見せたせたせたせた    

    中高生中高生中高生中高生のののの母母母母はははは忙忙忙忙しいしいしいしいようだようだようだようだ、、、、私私私私のののの好物好物好物好物のののの    

鰻鰻鰻鰻のののの蒲焼蒲焼蒲焼蒲焼をををを差差差差しししし入入入入れてれてれてれて帰帰帰帰ってしまったってしまったってしまったってしまった    

        

    久久久久しぶりにしぶりにしぶりにしぶりに妻妻妻妻のののの味味味味        

    ここのところここのところここのところここのところ食欲食欲食欲食欲がなかったががなかったががなかったががなかったが、、、、    

今晩今晩今晩今晩はははは食食食食がすすんだがすすんだがすすんだがすすんだ    

    

    慣慣慣慣れたれたれたれた天井天井天井天井をををを見見見見るとほっとするるとほっとするるとほっとするるとほっとする    

    俺俺俺俺はははは、、、、またこのまたこのまたこのまたこの家家家家にににに戻戻戻戻ってってってって来来来来られるだろうかられるだろうかられるだろうかられるだろうか…………    
 

 

 

 

 

 

 

 

 介護してくれる家族に負担が 

 かかってしまうことへの不安 

 もあるでしょうが、退院調整 

 会議で退院後の生活について 

はきちんと話し合われます。 

在宅療養を始めても、途

中で自信がなくなったら

再度入院することも可能

です。帰りたい気持ちが

スタートラインです。 
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情報ノート情報ノート情報ノート情報ノート    

 

在宅療養までの手順 

介護保険を申請する（１か月位かかるので早めに申請、代行 

 申請可能）。 

 

主治医意見書を役所へ提出。介護認定審査会で介護保険が認 

定される。 

 

区役所（市役所）・総合支所など市区町村の認定調査員が病 

院へ出向き、訪問調査を行う。 

 

在宅医、ケアマネージャー、訪問看護ステーションを決める。 

※上記のことは入院中に行うのが望ましい。 

 

退院調整会議 

 病院に在宅医、訪問看護師、ケアマネージャー、福祉用具の 

 業者などが集まり、本人・家族、主治医、担当看護師、連携 

 室職員を交え退院後の生活について話し合う。 

 

在宅酸素（必要に応じて準備） 

 入院中は主治医による指示書によって酸素会社へ申し込む 

と、レンタルで酸素の器械が自宅に届く。在宅療養に移行後 

は在宅医との契約になるため、改めて在宅医が酸素業者へ指 

示書を出す。 

 在宅酸素指導管理料が患者さんに請求される。（医療保険適 

 用） 
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住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で    

 

１０１０１０１０月月月月２２２２２２２２日日日日    

    

    ベッドベッドベッドベッド横横横横のののの窓窓窓窓からはからはからはからは空空空空しかしかしかしか見見見見えないえないえないえない    

    それでもそれでもそれでもそれでも空気空気空気空気がががが澄澄澄澄みみみみ高高高高くくくく感感感感じじじじられるられるられるられる    

    

    以前以前以前以前からからからから「「「「父親父親父親父親のののの年年年年まではまではまではまでは生生生生きたいきたいきたいきたい」」」」等等等等とととと    

いういういういう事事事事をををを子供達子供達子供達子供達やややや周周周周りのりのりのりの人人人人達達達達にもにもにもにも話話話話してきたしてきたしてきたしてきた    

    しかししかししかししかし今今今今はははは少少少少しししし思思思思いがいがいがいが違違違違ってきたってきたってきたってきた    

    考考考考えてみるとえてみるとえてみるとえてみると、、、、もうもうもうもう人生人生人生人生のののの先先先先のことまでのことまでのことまでのことまで    

とやかくとやかくとやかくとやかく思思思思いいいい患患患患うううう年年年年ではないではないではないではない    

今今今今はははは天命天命天命天命にににに任任任任せせせせ、、、、日々是日々是日々是日々是好好好好日日日日をををを楽楽楽楽しむのがしむのがしむのがしむのが    

    分別分別分別分別というものであろうかというものであろうかというものであろうかというものであろうか    

 

       本日入浴本日入浴本日入浴本日入浴、、、、体調体調体調体調はははは悪悪悪悪くないくないくないくない    

                            退院日退院日退院日退院日がががが決決決決まったまったまったまった    

このこのこのこの次次次次はははは家家家家のののの風呂風呂風呂風呂にににに入入入入れるれるれるれる    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

退院時に必要であれば 

介護タクシーを申し込ん

でおくと便利です。 
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情報ノート情報ノート情報ノート情報ノート    

 

退院までの準備 

 在宅療養で困りそうなこと、やらなければならないことを看 

護師など医療スタッフに指導してもらっておくとよい。 

 

 

 

 

 

 福祉用具は、ケアマネージャーからの連絡により福祉業者か 

 ら自宅へ届けられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

着替え、おむつ交換、陰部洗浄、尿処置、 

内服薬の管理（日毎の薬ケース準備）、 

車椅子への移乗の仕方など 

   レンタル用品レンタル用品レンタル用品レンタル用品     

○一割負担  ベッド、ベッド柵、マットレス、 

車椅子、床ずれ防止用具 

○全額負担  点滴スタンド 

   購入用品購入用品購入用品購入用品    

 

ポータブルトイレ・シャワーチェア（１割負担） 

滑り止めマット・尿器（大型ドラッグストア、介護 

ショップなどで購入可）（全額自己負担） 

※オムツは半年以上寝たきりの場合に補助されるが 

補助の方法は市町村によって異なる 

※胃ろうや人工肛門の場合はその他に器具や材料が 

必要、補助の方法は各市町村の福祉関係部署へ確認 



 

10 

 

住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で    

 

 １１１１１１１１月月月月２３２３２３２３日日日日    

    

        いよいよいよいよいよいよいよいよ退院退院退院退院    

    

視界視界視界視界にはにはにはには、、、、懐懐懐懐かしいものかしいものかしいものかしいもの    

耳耳耳耳にはにはにはには、、、、孫孫孫孫のにぎやかなのにぎやかなのにぎやかなのにぎやかな笑笑笑笑いいいい声声声声    

そしてそしてそしてそして久久久久しぶりにしぶりにしぶりにしぶりに見見見見るるるる娘娘娘娘のののの顔顔顔顔    

            

        身体身体身体身体のののの力力力力がががが抜抜抜抜けたようでけたようでけたようでけたようで、、、、心地心地心地心地よいよいよいよい    

        このままのこのままのこのままのこのままの体調体調体調体調がががが続続続続くことをくことをくことをくことを祈祈祈祈るるるる    

        今日今日今日今日はゆっくりはゆっくりはゆっくりはゆっくり眠眠眠眠れそうだれそうだれそうだれそうだ    

    

        介護用品介護用品介護用品介護用品のカタログをのカタログをのカタログをのカタログを見見見見てててて、、、、そのそのそのその種類種類種類種類のののの多多多多さにさにさにさに驚驚驚驚くくくく    

        妻妻妻妻はははは取扱取扱取扱取扱いいいい方方方方にににに不安不安不安不安があるようだがあるようだがあるようだがあるようだ    
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

治療により中断されてい

た「生活」が始まります。

落ち込んだ時や辛い時

は、スタッフにＳＯＳを

出しましょう。 
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情報ノート情報ノート情報ノート情報ノート    

 

退院後の生活 

 在宅医、訪問看護師の初回訪問があります。訪問日や診療体 

制、訪問体制、療養上の注意、処置や介護の方法、医師、看護 

師への連絡方法など詳しい説明があります。 

 

？？？？ 医師、看護師はすぐ来てくれるのか。痛みが強くなったら 

  どうしよう。 

 

ＡＡＡＡ 基本的には、医師も看護師も 24時間、365日対応体制を取っ 

  ています。在宅でもチームケアを行っているので、それぞれ 

の職種間での連携はとれています。安心して療養生活が送れ 

るように不安や心配事など何でも相談するといいでしょう。 

お互いのコミュニケーションを大事にしましょう。 

    

？？？？ 薬は薬局まで取りにいかないといけないのでしょうか。 

 

ＡＡＡＡ 薬は担当薬局の訪問薬剤師が自宅に直接届けます。薬の飲み 

方、薬に関する説明や指導を行い、相談も受けてもらえます。 

医療保険管理料として保険適用になります。 

 

？？？？ 携帯用の酸素がなくなったらどう手配するのでしょうか。 

 

ＡＡＡＡ 携帯用の酸素ボンベが空になりそうなら、酸素業者が自宅へ 

届けます。介護に必要な連絡先の一覧表をベッドの横に貼っ 

ておくと便利です。 
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住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で    

 

 １２１２１２１２月月月月１６１６１６１６日日日日    

    

        息子息子息子息子がががが小旅行小旅行小旅行小旅行をををを言言言言いいいい出出出出したしたしたした    

        そういえばそういえばそういえばそういえば、、、、妻妻妻妻とドライブにとドライブにとドライブにとドライブに行行行行ってからってからってからってから    

        ずいぶんずいぶんずいぶんずいぶん経経経経ったなったなったなったな    

    

        ここのところここのところここのところここのところ微熱微熱微熱微熱ありありありあり    だるいだるいだるいだるい    

        妻妻妻妻がががが好好好好きなハーブきなハーブきなハーブきなハーブ園園園園にににに行行行行くくくく話話話話でででで盛盛盛盛りりりり上上上上がっているがっているがっているがっている    

        息子息子息子息子にににに甘甘甘甘えてみようかえてみようかえてみようかえてみようか…………    

    

        そういえばそういえばそういえばそういえば、、、、とうとうとうとうとうとうとうとう庭庭庭庭にににに燈籠燈籠燈籠燈籠をををを立立立立てずじまいてずじまいてずじまいてずじまい    

だったなだったなだったなだったな    

                    妻妻妻妻がががが露露露露地風地風地風地風になるとになるとになるとになると喜喜喜喜んでいたのにんでいたのにんでいたのにんでいたのに…………    

                    私私私私のことがのことがのことがのことが一一一一段落段落段落段落したらしたらしたらしたら、、、、好好好好きなものをきなものをきなものをきなものを    

立立立立てるといいてるといいてるといいてるといい    

    
    

 

 

 

 

 普段の生活を送りたい、自分の 

 ペースで生活したい、やりたい 

 ことをしたい、やり残している 

 ことをやっておきたい。 

 そんな気持ちを大切に。 

酸素吸入をしている方が

旅行したい時は、看護師

に相談しましょう。 
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情報ノート情報ノート情報ノート情報ノート    

 

飛行機で旅行する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後のことが心配 

（食事、トイレ、入浴、介護、薬が飲めないなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヘルパーによる支援 

 買物、調理、食事介助、入浴、清拭、排泄介助、 

 おむつ交換、掃除など身の回りの支援をします。 

 

医師の診断書・酸素業者の書類を、利用す 

る航空会社へ提出し手続きをとると、携帯 

酸素をつけたまま飛行機に乗ることができ 

ます。宿泊先では旅館やホテルに酸素 

濃縮器が準備されます。ボンベも貸し 

てもらえます。 

日常生活で必要とする支援はケアプランに

沿って介護保険サービスが利用できます。 

介護保険のケアプランはケアマネージャー

が患者さんとご家族の相談を受けながら 

立てます。まずは相談を！ 
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住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で住み慣れた我が家で    

 

 １２１２１２１２月月月月２２２２２２２２日日日日    

    

        住所録住所録住所録住所録がががが気気気気になっていたがになっていたがになっていたがになっていたが、、、、整理整理整理整理できたできたできたできた    

    

        最後最後最後最後にににに字余字余字余字余りりりり    

    

            オンエアオンエアオンエアオンエアのののの夢夢夢夢もももも楽楽楽楽しかりしがしかりしがしかりしがしかりしが今日今日今日今日もまたもまたもまたもまた    

    日々是好日日々是好日日々是好日日々是好日でででで我我我我がががが心心心心和和和和むむむむ    

    

            幽幽幽幽明明明明のののの境迎境迎境迎境迎えるえるえるえる心心心心根根根根はははは    

    無無無無明明明明のののの刻刻刻刻にににに身身身身をばゆだをばゆだをばゆだをばゆだねねねねんんんん    

    

                                            ありがとうありがとうありがとうありがとう    
 

 

 

 

 

 

 

 

 一人でもう何もできなくなった 

  理学療法士(PT)・作業療法士(OT)によるリハビリを受けるこ 

  とができます。（がん末期と診断されると医療保険適用） 

 ケアコール導入（市町村でサービス様々・窓口受付年１回のみ） 

  ヘルパーの事業所で２４時間コール（緊急通報）対応があります。 
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情報ノート情報ノート情報ノート情報ノート    

 

旅立ち 

 

 食べる量が減ってきた 

 食事の時にむせるようになった 

 トイレに行けなくなった 

 眠っている時間がだんだん長くなってきた 

 場所や人を取り違えたり、変な事を言うようになった 

（せん妄） 

 すでに亡くなった人を探したり声をかけたりする 

                   （お迎え現象） 

 声がかすれるようになる 

 声が聞きとれなくなる 

 呼吸がだんだん弱くなる 

 旅立ちを迎える 

 

 

 

 

 

    本人とご家族の時間を大切にしますが、心配になれば 

    医師や看護師へ連絡して下さい。 

    医師、看護師がいない時、あるいは、家族が不在時に 

亡くなられた時でも、法的に問題はありません。 

    慌てず医師を呼んでください。 

 

 



 

16 

 

今後の内容について今後の内容について今後の内容について今後の内容について    

 

 

 

 

・在宅での療養をサポート（援助）するチームケアについて 

・訪問看護について 

・費用について 

・実際に在宅療養している患者さんやご家族、看取ったのちの 

ご遺族の心理・生活状況など 

・皆様から寄せられた質問への回答 

・その他 

 

 

 

引き続き疑問のアンケートを受け付けています。どのような質 

問でも結構ですので、ご協力下さいますようお願い申し上げます。 

なお、ここで得た個人情報は本会での目的以外に使用せず、秘密 

は厳守いたします。 

アンケートの提出は、総会や「生と死」のセミナー開催時にお 

持ちいただくか、郵送・ＦＡＸ・メールでも受け付けています。 

多数のご協力をお待ちしております。 
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仙台ターミナルケアを考える会仙台ターミナルケアを考える会仙台ターミナルケアを考える会仙台ターミナルケアを考える会    

 

 

この会は、生と死の意味を学び、考え、知り合い、実践する事を 

目的として 1989 年（平成元年）に設立されました。医師や看護

師をはじめ、医療、教育、宗教など幅広い分野から多くの方々の

力を結集し、ＱＯＬ（Quality Of Life）向上に寄与することを

目指して活動を展開しています。 

活動内容活動内容活動内容活動内容    

  １．「生と死」のセミナー・講演会・シンポジウム等の開催 

  ２．緩和医療施設への支援 

  ３．ホスピス 110 番（毎週水曜日 13:00～16:00） 

  ４．「生と死」の出前講座 

  ５．在宅患者・家族へのボランティア活動の支援 

  ６．広報活動及び会報の発行 

事務局事務局事務局事務局    

  〒983-0826 仙台市宮城野区幸町 4-7-2 

        みやぎいのちと人権リソースセンター内 

  tel/fax 022-293-3275 

  E-mail：t-care@poem.ocn.ne.jp 

 

「在宅療養（ホスピスケア）Ｑ＆Ａ」―「在宅療養（ホスピスケア）Ｑ＆Ａ」―「在宅療養（ホスピスケア）Ｑ＆Ａ」―「在宅療養（ホスピスケア）Ｑ＆Ａ」―    №№№№２２２２    ――――    

  発行日 2014年 4 月 10日 

  編 集 仙台ターミナルケアを考える会事務局 

  発 行 仙台ターミナルケアを考える会 

  ※この内容を無断転載、コピーしてのご使用はご遠慮下さい。 


