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死亡率

医療環境の変化

平均寿命

１位

2位

3位

第２次大戦前 戦後まもない頃 現在

感染症（肺結核） 脳出血（高血圧症） 悪性新生物（癌）

脳卒中（脳梗塞）

心疾患（心筋梗塞）

抗生物質の発見

食生活の向上
医学の進歩

衛生環境の向上

慢性疾患の増加
超高齢社会

５０～６０歳 ６０～７０歳 ８０歳

時代の変遷に伴う疾病構造の変化

●現在の病院医療を中心とした医療システムでは現状（超高齢社会）に対応できなくなって
しまった。
●超高齢社会を迎え、増えているのは病人ではなく（慢性疾患を抱える高齢）障害者である。
●障害者に対応した医療システムは、在宅（地域）での療養生活を支える介護と在宅医療で、
病院医療から在宅医療へのパラダイムシフトが必要な理由である。

 



死亡率
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時代の変遷に伴う疾病構造の変化

●現在の病院医療を中心とした医療システムでは現状（超高齢社会）に対応できなくなって
しまった。
●超高齢社会を迎え、増えているのは病人ではなく（慢性疾患を抱える高齢）障害者である。
●障害者に対応した医療システムは、在宅（地域）での療養生活を支える介護と在宅医療で、
病院医療から在宅医療へのパラダイムシフトが必要な理由である。

 

疾患

必要な対応

以前 超高齢社会

医療（治療）から介護（生活支援）へのパラダイムシフト

●旧来の病院を中心とした医療システムは病人を対象としたもので、障害者への対応は
想定していない。
●医療システム自体が全体がシステム疲労を起こして、国民のニーズに対応できなくなっ
ている。⇒現行の医療システムの崩壊
●大きく医療全体が、キュアからケアへのパラダイムシフトを必要としている。

疾患対象者

傷害の種類

機能障害、後遺症

若年者 高齢者

急性期疾患 慢性期疾患

疾患（治療できる） 障害（治療できない）

なし あり

病院医療（急性期医療）
（治療医学）

治療（キュア）

在宅医療（慢性期医療）
（予防医学）

介護（ケア、生活支援）

 



在宅医療は従来の往診医療とは異なる在宅医療は従来の往診医療とは異なる

 在宅医療は、居宅を医療の場と位置付け、療養計在宅医療は、居宅を医療の場と位置付け、療養計
画にもとづく訪問診療と訪問看護を主たる要素と画にもとづく訪問診療と訪問看護を主たる要素と
し行われる。し行われる。

 病院機能を地域全体に拡大し、コミュニティでの医病院機能を地域全体に拡大し、コミュニティでの医
療を重視するという考え方に基づいている。療を重視するという考え方に基づいている。

 大部分の医師たちが描く在宅医療のイメージは、大部分の医師たちが描く在宅医療のイメージは、
発熱や腹痛など、急性疾患時に、患者・家族の要請発熱や腹痛など、急性疾患時に、患者・家族の要請
に基づいて行われる往診医療であり、療養計画にに基づいて行われる往診医療であり、療養計画に
基づき定期的に行われる訪問診療の役割が正しく基づき定期的に行われる訪問診療の役割が正しく
理解されているとはいいがたい。理解されているとはいいがたい。

 患者・家族も同様の誤解がある。患者・家族も同様の誤解がある。

 急性疾患時は基本、受診してもらう。なぜなら、在急性疾患時は基本、受診してもらう。なぜなら、在
宅で可能な検査などは限界がある。宅で可能な検査などは限界がある。

 

①客観的な状況①客観的な状況

②主観的な想い・願い・価値観②主観的な想い・願い・価値観

キュア

ケア

ズレ＝苦しみ

＜苦しみの構造＞

＜村田久行:ケアの思想と対人援助ー終末期医療と福祉の現場から、改定増補、川島書店、東京、1998．＞

 



村村 田田 理理 論論

①①客観的状況の修正（客観的状況の修正（キュアキュア）が困難な場合）が困難な場合

でも、患者のでも、患者の②②主観的な想い・願い・価値観主観的な想い・願い・価値観
が変わるのを支える支援をしていくことでが変わるのを支える支援をしていくことで
①②①②のズレを少なくして、苦しみを和らげるのズレを少なくして、苦しみを和らげる

方法があり、これを方法があり、これをケアケアと定義する。と定義する。

（例） 末期がんであっても、いますぐ死ぬわけではない
ので、残された命を楽しもう、という感じで考え方を変え
ていく（変わるのは患者自身）のを支援しようとするアプ
ローチである。

What can not be cured must be cared.
 

＜症例提示＞＜症例提示＞
（（症例）症例）7676歳女性歳女性
（病歴・経過）発症以前までは医療機関の受診歴なし。平成（病歴・経過）発症以前までは医療機関の受診歴なし。平成2323年年99月、腹痛で月、腹痛で

病院受診。初診時、腹腔内病院受診。初診時、腹腔内Free airFree airを認め、消化管穿孔が疑われ同日緊急を認め、消化管穿孔が疑われ同日緊急
手術を受けた。腹腔内Ｓ字結腸に後腹膜に癒着した（浸潤した）腫瘍を認手術を受けた。腹腔内Ｓ字結腸に後腹膜に癒着した（浸潤した）腫瘍を認
めた。左結腸切除術、リンパ節郭清術が実施された。腹部ＣＴで多発肝転めた。左結腸切除術、リンパ節郭清術が実施された。腹部ＣＴで多発肝転
移を認めた。ご本人、ご家族は分子標的薬を含めた化学療法を勧められた移を認めた。ご本人、ご家族は分子標的薬を含めた化学療法を勧められた
が、積極的な抗がん治療は望まず、むしろ残された日々を有意義に過ごしが、積極的な抗がん治療は望まず、むしろ残された日々を有意義に過ごし
たいとの思いで在宅緩和ケアを希望。たいとの思いで在宅緩和ケアを希望。
平成平成2424年年22月月1818日当院紹介初診。食事や水分の摂取がほとんどできていない日当院紹介初診。食事や水分の摂取がほとんどできていない
とのことだった。外来に通院できる間は点滴に来るとのことで、通院されとのことだった。外来に通院できる間は点滴に来るとのことで、通院され
たが次第に体力も衰弱。通院不可能となったため、平成たが次第に体力も衰弱。通院不可能となったため、平成2424年年33月月77日より在日より在
宅医療を開始した。当院の看護師、薬剤師、事務担当者、訪問看護ステー宅医療を開始した。当院の看護師、薬剤師、事務担当者、訪問看護ステー
ション担当看護師、ホームヘルプサービス担当者、担当ケアマネージャーション担当看護師、ホームヘルプサービス担当者、担当ケアマネージャー
と今後の在宅での関わり方についてカンファレンスを持ち意思の統一をと今後の在宅での関わり方についてカンファレンスを持ち意思の統一を
図った。ご本人は全く経口摂取不能となっているものの、意識は清明で、図った。ご本人は全く経口摂取不能となっているものの、意識は清明で、
それまで気になっていた身の回りの問題をすべて解決し、死の準備（戒名それまで気になっていた身の回りの問題をすべて解決し、死の準備（戒名
まで考え用意していた）も整い、表情は穏やかだった。しかしながら、食まで考え用意していた）も整い、表情は穏やかだった。しかしながら、食
事のかわりとなる処置のないまま経過することにはご家族の不安が強く、事のかわりとなる処置のないまま経過することにはご家族の不安が強く、
ご本人もそれを察知し在宅中心静脈栄養法（右大腿静脈よりＩＶＨカテーご本人もそれを察知し在宅中心静脈栄養法（右大腿静脈よりＩＶＨカテー
テルを挿入留置）を受け入れ開始した。テルを挿入留置）を受け入れ開始した。
癌性疼痛に対しては、ＷＨＯ緩和ケアガイドラインに沿って、適宜必要な癌性疼痛に対しては、ＷＨＯ緩和ケアガイドラインに沿って、適宜必要な
薬剤を変更しながら実施。この間身体ケア、生活支援に訪問看護師、ホー薬剤を変更しながら実施。この間身体ケア、生活支援に訪問看護師、ホー
ムヘルパーの役割が家族と本人の支えになった。ほとんど痛みを訴えるこムヘルパーの役割が家族と本人の支えになった。ほとんど痛みを訴えるこ
となく経過し、平成となく経過し、平成2424年年33月月3030日安らかに他界された。日安らかに他界された。

 



 

 



総合診療・在宅医療総合診療・在宅医療
「旭町内科クリニック」の「旭町内科クリニック」のMission statementMission statement

●●当院では、地域に根ざした家庭医療・心身医学的なアプローチを含めた当院では、地域に根ざした家庭医療・心身医学的なアプローチを含めた

総合診療外来と、総合診療外来と、がん緩和ケア・認知症などの在宅医療がん緩和ケア・認知症などの在宅医療を二を二

本柱とした本柱とした 医療活動を実践します。医療活動を実践します。
●●年齢、性別、診療科を問わずあらゆる健康問題に対応します。年齢、性別、診療科を問わずあらゆる健康問題に対応します。
●●日本内科学会総合内科専門医による、内科領域全般について診断と治療に関日本内科学会総合内科専門医による、内科領域全般について診断と治療に関
して、必要であれば他専門施設との連携を図りながら質の高い医療を提供します。して、必要であれば他専門施設との連携を図りながら質の高い医療を提供します。
●●地域活動として、行政や介護施設の専門スタッフと共同して、認知症サポート医地域活動として、行政や介護施設の専門スタッフと共同して、認知症サポート医
による「認知症相談会」などの開催を通じて、認知症の方が住みよい街づくりにによる「認知症相談会」などの開催を通じて、認知症の方が住みよい街づくりに
医療者の立場から貢献します。医療者の立場から貢献します。
●●生活習慣病予防の一環として、ニコチン依存症に対する禁煙外来を実施します。生活習慣病予防の一環として、ニコチン依存症に対する禁煙外来を実施します。
●●地域の皆様にとって、いつでも安心して受診できる環境作りに取り組みます。地域の皆様にとって、いつでも安心して受診できる環境作りに取り組みます。

＊注：＊注：「心身医学的なアプローチ」「心身医学的なアプローチ」とは、本来「心療内科」が「心身症」を診るとは、本来「心療内科」が「心身症」を診る
内科であることから、オーバーラップする領域はありますが精神科とは対内科であることから、オーバーラップする領域はありますが精神科とは対
象疾患が基本的に異なります。精神科疾患が疑われたときは適切に精神象疾患が基本的に異なります。精神科疾患が疑われたときは適切に精神
科医へ紹介します。科医へ紹介します。

 

平成２３年１月～平成２４年６月平成２３年１月～平成２４年６月までまで

在宅医療でかかわった患者数在宅医療でかかわった患者数

●●総数：総数：９８９８名名；平均年齢：；平均年齢：83.83.４９４９歳歳

●●男性：男性：３２３２名；平均年齢：名；平均年齢：８１．１８８１．１８歳歳

●●女性：女性：６６６６名；名；平均年齢：平均年齢：88４４..６１６１歳歳

●●最高年齢：男性；最高年齢：男性；９６９６歳歳

女性；女性；9898歳歳

●●最低年齢：男性；最低年齢：男性；５６５６歳歳

女性；女性；４０４０歳歳
（平成24年6月23日現在）

 



 

人

年・月

平成23年1月～平成24年2月：月平均在宅診療患者数平均：44.6人

（平成24年6月現在：50名、その内；末期がん：5名）
 



平成２３年１月～平成２４年６月平成２３年１月～平成２４年６月までまで

在宅医療でかかわった患者死亡数在宅医療でかかわった患者死亡数

●●総数：総数：９８９８名中、名中、３６３６名死亡名死亡

●●男性：男性：１９１９名；平均年齢：名；平均年齢：８２．２１８２．２１歳歳

●●女性：女性：１１77名；平均年齢：名；平均年齢：８８22．．5959歳歳

●●最高年齢：男性；最高年齢：男性；99６６歳歳

女性；女性；9898歳歳

●●最低年齢：男性；最低年齢：男性；５６５６歳歳

女性；女性；4040歳歳
（平成24年6月23日現在）

 

36名死亡者のうち、
25名が在宅死、10名が病院死、1名が施設死

 



 

地域での在宅医療・ケア供給体制地域での在宅医療・ケア供給体制

患者

在宅療養
支援診療所

訪問看護
ステーション

グループホーム
高齢者賃貸住宅
有料老人ホーム

特別養護老人ホーム

ホームヘルパー
ステーション

後方支援病院
市立八幡浜総合病院 居宅介護支援事業所

地域包括支援センター（大洲急性期病院）

 



在宅療養支援診療所の要件在宅療養支援診療所の要件

➊➊保健医療機関たる診療所である保健医療機関たる診療所である
こと。こと。

➋➋当該診療所において、２４時間連当該診療所において、２４時間連
絡を受ける医師または看護職員絡を受ける医師または看護職員
を配置し、その連絡先を文書でを配置し、その連絡先を文書で
患家に提供していること。患家に提供していること。

➌➌当該診療所において、または他当該診療所において、または他
の保険医療機関の保険医とのの保険医療機関の保険医との
連携により、当該診療所を中心連携により、当該診療所を中心
として、患家の求めに応じて、２４として、患家の求めに応じて、２４
時間往診が可能な体制を確保時間往診が可能な体制を確保
し、往診担当医の氏名、担当日し、往診担当医の氏名、担当日
などを文書で患家に提供していなどを文書で患家に提供してい
ること。ること。

➍➍当該診療所において、または他当該診療所において、または他
の保険医療機関、訪問看護スの保険医療機関、訪問看護ス
テーションなどの看護職員とのテーションなどの看護職員との
連携により、患家の求めに応じ連携により、患家の求めに応じ

て、当該診療所の医師の指示に基て、当該診療所の医師の指示に基
づき、２４時間訪問看護の提供がづき、２４時間訪問看護の提供が
可能な体制を確保し、訪問看護可能な体制を確保し、訪問看護
の担当看護職員の氏名、担当日の担当看護職員の氏名、担当日
などを文書で患家に提供しているなどを文書で患家に提供している
こと。こと。

➎➎当該診療所において、または他の当該診療所において、または他の
保険医療機関との連携により、他保険医療機関との連携により、他
の保険医療機関内において、在の保険医療機関内において、在
宅療養患者の緊急入院を受け入宅療養患者の緊急入院を受け入
れる体制を確保していること。れる体制を確保していること。

➏➏医療サービスと介護サービスとの医療サービスと介護サービスとの
連携を担当する介護支援専門員連携を担当する介護支援専門員
（ケアマネージャー）などと連携し（ケアマネージャー）などと連携し
ていること。ていること。

➐➐当該診療所における在宅看取り当該診療所における在宅看取り
数を報告すること。数を報告すること。

 

７：１看護基準
DPC

近未来の予想される医療体制近未来の予想される医療体制

急性期病院

療養型病床群

開業医 家庭医＋在宅医療

専門医 総合医

（DPC : Diagnosis Procedure Combination;診断群分類；診断群別医療費定額支払制度）

・救命救急センター
・ER機能を有した総合病院
・専門治療に特化した急性期病院
⇒マグネットホスピタル

急性期病院

総合医

専門医

・有料老人ホーム
・高齢者賃貸住宅
グループホーム など

地域の生活住居

自 宅

医療崩壊

医療再生

 



日本のベッド数は欧米の３倍
社会保障の充実した北欧と
の比較ではもっと多い

近未来ベッド数は1/3に

スタッフの2/3が病院に残れば
スタッフ数は実質２倍になる

この余力で救急患者の受け入れ、
スタッフの教育環境の整備
⇒ マグネットホスピタルに集約化

医療スタッフの残り
1/3は在宅に赴く

医療・介護・福祉分野の
他職種連携で在宅での

慢性期医療（在宅医療、ケア、
総合外来）を支える。

近未来 ➊急性期病院の集約化
（好むと好まざるとにかかわらず）

➋在宅医療の普及医療の２極化
 

 



家庭医
（整形外科）

家庭医
（消化器）

家庭医
（循環器）

家庭医
（脳外科）

脳外科専門病院脳外科専門病院 循環器・循環器・
呼吸器専門病院呼吸器専門病院

消化器専門病院消化器専門病院

一般内科・外科病院一般内科・外科病院
泌尿器科病院泌尿器科病院

整形外科専門病院整形外科専門病院 精神科・心療内科精神科・心療内科
専門病院専門病院

家庭医
（呼吸器）

家庭医
（泌尿器科）

回復期リハビリ病院回復期リハビリ病院

自宅という病院自宅という病院

＜2009年4月9日「これからの家庭医の役割」講演スライドより＞  

在宅医療継続にあったての問題点など在宅医療継続にあったての問題点など

●●一人診療所（外来あり）での在宅医療のキャパシティ・・４０件？一人診療所（外来あり）での在宅医療のキャパシティ・・４０件？
●● ２４時間対応の患家との確認事項２４時間対応の患家との確認事項

・・看取りを含めて看取りを含めて在宅で過ごすのか否か？在宅で過ごすのか否か？
・オンコールがあってもすぐは無理、でも１時間以内。・オンコールがあってもすぐは無理、でも１時間以内。
・電話時はあわてず、何度かかけて。・電話時はあわてず、何度かかけて。
・急変時（特に死亡時）；・急変時（特に死亡時）； 救急車を呼ばない。救急車を呼ばない。

死体検案になることがある旨伝える。死体検案になることがある旨伝える。
２４時間ルールの誤解。２４時間ルールの誤解。

●●紹介元で、退院時など（特に末期がん）に予後の理解と今後紹介元で、退院時など（特に末期がん）に予後の理解と今後
のかかわり様を家族に説明・同意・・・ケアカンファレンスの必要性のかかわり様を家族に説明・同意・・・ケアカンファレンスの必要性
ただし、日常があまりにも多忙でケアカンファレンスなどが持ただし、日常があまりにも多忙でケアカンファレンスなどが持
てないままの見切り発車になることが多い。てないままの見切り発車になることが多い。

●●今後診診連携の構築は時代背景から避けては通れない。今後診診連携の構築は時代背景から避けては通れない。
●●在宅医療を継続するうえでの医療ツールの整備（準備）。在宅医療を継続するうえでの医療ツールの整備（準備）。

 



 

八幡浜在宅医療研究会メーリングリストへの参加登録方法

 



ご清聴ありがとうございました。

この世で最大の不幸は、
人から見放され

「自分は誰からも必要とされていない」と感じる事なのです。
（マザー・テレサ）

 


