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院長 山岡憲夫山岡憲夫山岡憲夫山岡憲夫

八幡浜在宅緩和ケア推進事業：講演会

平成26年３月15日（八幡浜医師会）

“ がんがんがんがん在宅緩和在宅緩和在宅緩和在宅緩和ケアケアケアケアのののの現場現場現場現場からからからから

― 大分市全体大分市全体大分市全体大分市全体ををををホスピスホスピスホスピスホスピスにににに！！！！――――”



(患者数患者数患者数患者数））））

やまおかやまおかやまおかやまおか在宅在宅在宅在宅クリニッククリニッククリニッククリニック：：：：在宅緩和在宅緩和在宅緩和在宅緩和ケアケアケアケア専門専門専門専門クリニッククリニッククリニッククリニック

＊＊＊＊＊＊＊＊在宅看取在宅看取在宅看取在宅看取りりりり（ 4年間半年間半年間半年間半：平成21年7月～平成25年12月）

総数総数総数総数：：：：513513513513例例例例（（（（末期末期末期末期がんがんがんがん患者患者患者患者：：：：417例例例例（（（（81.3%））））、、、、 非非非非がんがんがんがん患者患者患者患者：：：：96例例例例））））

最近最近最近最近1年間年間年間年間のののの在宅看取在宅看取在宅看取在宅看取りりりり：：：：１２９１２９１２９１２９例（（（（末期末期末期末期がんがんがんがん106例例例例、、、、非非非非がんがんがんがん23例例例例））））

年間140-150名の末期がん患者を訪問診療

常時平均：約約約約25-30名名名名のののの末期末期末期末期がんがんがんがん患者患者患者患者を訪問診療
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ⅠⅠⅠⅠ））））在宅在宅在宅在宅がんがんがんがん療養患者療養患者療養患者療養患者のののの動向動向動向動向、、、、対象対象対象対象、、、、適応適応適応適応、、、、問題点問題点問題点問題点、、、、緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア

ⅡⅡⅡⅡ））））がんがんがんがん在宅療養開始在宅療養開始在宅療養開始在宅療養開始までのまでのまでのまでの支援支援支援支援

①①①①がんがんがんがん患者発生患者発生患者発生患者発生からからからから在宅療養開始在宅療養開始在宅療養開始在宅療養開始までまでまでまで流流流流れれれれ

②②②②在宅療養開始在宅療養開始在宅療養開始在宅療養開始にににに必要必要必要必要ななななチームチームチームチーム医療医療医療医療（（（（多職種多職種多職種多職種についてについてについてについて））））

ⅢⅢⅢⅢ））））在宅療養継続在宅療養継続在宅療養継続在宅療養継続のためののためののためののための支援支援支援支援（（（（４４４４つのつのつのつの必須在宅必須在宅必須在宅必須在宅ホスピスケアホスピスケアホスピスケアホスピスケア））））

①①①①チームチームチームチーム医療医療医療医療についてについてについてについて(多職種多職種多職種多職種ののののケアケアケアケア内容内容内容内容:医療医療医療医療とととと介護介護介護介護とはとはとはとは））））

②②②②症状緩和症状緩和症状緩和症状緩和やややや最新最新最新最新のののの在宅治療在宅治療在宅治療在宅治療についてについてについてについて

③③③③看取看取看取看取りのりのりのりの方法方法方法方法とととと家族家族家族家族へのへのへのへの看取看取看取看取りりりり教育教育教育教育

ⅣⅣⅣⅣ））））在宅在宅在宅在宅ホスピスホスピスホスピスホスピスのののの実際症例実際症例実際症例実際症例

がんがんがんがん在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養（（（（在宅緩和在宅緩和在宅緩和在宅緩和ケアケアケアケア））））をををを推進推進推進推進するためにするためにするためにするために
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６５～７４歳人口

(前期高齢者)

７５歳以上人口

(後期高齢者)

７５歳以上
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(右目盛り)

推計値実績値

単位：千人 （高齢者人口、65～74歳人口、75歳以上人口）

万人 （総人口 （ ）内） 高齢化率、75歳以上人口割合

資料：2000年までは総務省「国勢調査」、2005年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成14年1月推計）」



１１１１））））全人口全人口全人口全人口のののの25%25%25%25%近近近近くがくがくがくが高齢者高齢者高齢者高齢者となりつつあるとなりつつあるとなりつつあるとなりつつある

２２２２））））子供子供子供子供とのとのとのとの同居率同居率同居率同居率のののの低下低下低下低下

約約約約30303030年前年前年前年前：：：：７０７０７０７０％、％、％、％、現在現在現在現在はははは：：：：約約約約40%40%40%40%

夫婦二人世帯夫婦二人世帯夫婦二人世帯夫婦二人世帯がががが40%40%40%40%：：：：老老老老々々々々介護介護介護介護のののの問題問題問題問題

３３３３））））独居世帯独居世帯独居世帯独居世帯もももも10%10%10%10%をををを超超超超えるえるえるえる時代時代時代時代

４４４４））））医療医療医療医療やややや介護介護介護介護でのでのでのでの長期入院長期入院長期入院長期入院のののの施設施設施設施設のののの減少減少減少減少（（（（政府政府政府政府のののの指導指導指導指導））））

５５５５））））老健老健老健老健などなどなどなど介護施設介護施設介護施設介護施設のののの不足不足不足不足

高齢者社会の到来

このこのこのこの現状現状現状現状のののの中中中中ででででがんがんがんがん患者患者患者患者のののの在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養をををを支支支支えるえるえるえる必要必要必要必要があるがあるがあるがある



在宅医療対象者

①①①①脳血管障害後遺症脳血管障害後遺症脳血管障害後遺症脳血管障害後遺症，，，，多発性脳梗塞多発性脳梗塞多発性脳梗塞多発性脳梗塞・・・・脳血管性認知症脳血管性認知症脳血管性認知症脳血管性認知症

②②②②老人性認知症老人性認知症老人性認知症老人性認知症

③③③③老人性運動器疾患老人性運動器疾患老人性運動器疾患老人性運動器疾患（（（（骨粗鬆症骨粗鬆症骨粗鬆症骨粗鬆症・・・・圧迫骨折圧迫骨折圧迫骨折圧迫骨折・・・・変形性関節症変形性関節症変形性関節症変形性関節症・・・・大腿頸部骨折大腿頸部骨折大腿頸部骨折大腿頸部骨折

およびおよびおよびおよび関節関節関節関節リウマチリウマチリウマチリウマチなどなどなどなど））））

④④④④神経難病神経難病神経難病神経難病（（（（パーキンソンパーキンソンパーキンソンパーキンソン病病病病，，，，筋筋筋筋ジストロフィージストロフィージストロフィージストロフィー，，，，ALS，，，，脊髄小脳変性症脊髄小脳変性症脊髄小脳変性症脊髄小脳変性症））））

⑤⑤⑤⑤＊＊＊＊悪性腫瘍末期悪性腫瘍末期悪性腫瘍末期悪性腫瘍末期：：：：がんがんがんがん末期末期末期末期悪性腫瘍末期悪性腫瘍末期悪性腫瘍末期悪性腫瘍末期：：：：がんがんがんがん末期末期末期末期

⑥⑥⑥⑥慢性呼吸不全慢性呼吸不全慢性呼吸不全慢性呼吸不全

⑦⑦⑦⑦慢性心不全慢性心不全慢性心不全慢性心不全

⑧⑧⑧⑧合併症合併症合併症合併症をををを伴伴伴伴ったったったった糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病

⑨⑨⑨⑨老衰老衰老衰老衰

①～③が3大在宅疾患

（自力で通院困難な患者）



30.70%30.70%30.70%30.70%

15.30%15.30%15.30%15.30%

13.80%13.80%13.80%13.80%

9%9%9%9%

4.10%4.10%4.10%4.10%

3.10%3.10%3.10%3.10%

2.20%2.20%2.20%2.20%

21.80%21.80%21.80%21.80%

悪性新生物悪性新生物悪性新生物悪性新生物

(295,484名名名名））））
断突断突断突断突 第一位第一位第一位第一位であるであるであるである！！！！

心疾患心疾患心疾患心疾患(146,741名名名名））））
脳血管疾患脳血管疾患脳血管疾患脳血管疾患

肺炎

不慮の事故

自殺

老衰

その他

日本人日本人日本人日本人のののの死亡原因死亡原因死亡原因死亡原因（（（（約約約約100万人万人万人万人））））

日本人日本人日本人日本人のののの男性男性男性男性のののの１１１１/２２２２、、、、女性女性女性女性のののの１１１１/３３３３がががが がんになりますがんになりますがんになりますがんになります。。。。

日本人の男性の１/３、女性の１/４が がんで死亡します。
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年間死亡者数年間死亡者数年間死亡者数年間死亡者数のののの推移推移推移推移

今後の看取りの場は？今後の看取りの場は？
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年年

万人万人

実績実績 推計推計

資料：資料：20032003年（平成年（平成1515年）までの実績は厚生労働省「人口動態統計」。ただし、年）までの実績は厚生労働省「人口動態統計」。ただし、6565歳以上の者は国立社会保障・人口問題研究所「人口歳以上の者は国立社会保障・人口問題研究所「人口

統計資料集（統計資料集（20052005）」）」

20052005年（平成年（平成1717年）以降の推計は国立社会保障・人口問題研究所「将来推計人口」（平成年）以降の推計は国立社会保障・人口問題研究所「将来推計人口」（平成1414年年11月推計）月推計）

自宅死亡者数は概ね

一定で推移

病床数は今後増加せず、病院における

死亡は増加しない

どこを看取りの場と

するのか

自宅における

看取り体制が

整備された場合

自宅死亡の増加

H20.6.20「「「「在宅医療推進研修会在宅医療推進研修会在宅医療推進研修会在宅医療推進研修会」」」」東京大学大学院医学系研究科東京大学大学院医学系研究科東京大学大学院医学系研究科東京大学大学院医学系研究科 地域看護学分野地域看護学分野地域看護学分野地域看護学分野 村嶋幸代教授村嶋幸代教授村嶋幸代教授村嶋幸代教授 講義資料講義資料講義資料講義資料よりよりよりより抜粋抜粋抜粋抜粋

年間死亡者数の推移
今後、病院死する人の

数には限界がある。

今、120万人死亡が、20年後には約40万人の増加し、

その半数は癌死であろうと予測。



人生最後人生最後人生最後人生最後のののの過過過過ごしごしごしごし方方方方（（（（終終終終のののの棲家棲家棲家棲家？）？）？）？）

＊＊＊＊どこでどこでどこでどこで最後最後最後最後をををを過過過過ごすのかごすのかごすのかごすのか（（（（終終終終のののの棲家棲家棲家棲家））））

１１１１））））一般病院一般病院一般病院一般病院

２２２２））））緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア病棟病棟病棟病棟（（（（ホスピスホスピスホスピスホスピス））））

３３３３））））自宅自宅自宅自宅

４４４４））））施設施設施設施設（（（（老人老人老人老人ホームホームホームホーム、、、、特別養護老人特別養護老人特別養護老人特別養護老人ホームホームホームホームなどなどなどなど））））

以下の4つの場所

今後、最後まで、自宅や施設（在宅医療）で

看ていかざるをえない人が急激に増加する

9



①経済性：高くて入れない（年金生活）

②老人ﾎｰﾑに入れない（数が少ない）

③老人ﾎｰﾑ自体が重病者や難病を嫌がる

（たとえば、末期がん患者、在宅酸素の使用者

胃ろうから栄養注入、神経難病（ALS,パーキンソン病など）

がん患者や重症者でも、施設で看取らざるを得ない人も増えている。

施設施設施設施設：：：：老健老健老健老健、、、、特老特老特老特老、、、、グループホームグループホームグループホームグループホームやややや老人老人老人老人ホームホームホームホームのののの問題点問題点問題点問題点

全在宅看取り513例（平成20年7月～平成25年12月：4年6ヶ月間）

施設での看取り：18施設 老人ﾎｰﾑ1２か所、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ2か所、特老1か所）

5151名名10.910.9％％

がんがんがんがん患者患者患者患者23例例例例、、、、非非非非がんがんがんがん患者患者患者患者27例例例例

＊18施設中12施設（66.7%）は初めての看取りであった。



死亡場所（在宅、病院）

昭和２０年台は８０%が自宅で死亡していた。

昭和５１年には半数に

現在は病院死が８５%を占めている



日本日本日本日本におけるにおけるにおけるにおける：：：：がんがんがんがん患者患者患者患者（（（（30万人万人万人万人））））のののの死亡場所死亡場所死亡場所死亡場所

厚生省統計協会人口動態調査（2002年）

全がん死亡：304,568人
自宅死亡：18､817人
ホスピス緩和ケア病棟：10794人

6.30%6.30%6.30%6.30%

2.80%2.80%2.80%2.80%

3.40% (20093.40% (20093.40% (20093.40% (2009年年年年:6.7%):6.7%):6.7%):6.7%)

87.30%87.30%87.30%87.30%

0.0%0.0%0.0%0.0% 20.0%20.0%20.0%20.0% 40.0%40.0%40.0%40.0% 60.0%60.0%60.0%60.0% 80.0%80.0%80.0%80.0% 100.0%100.0%100.0%100.0%

自宅自宅自宅自宅

診療所診療所診療所診療所などなどなどなど

緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア、、、、ホスピスホスピスホスピスホスピス

一般病院一般病院一般病院一般病院

自宅でがん死亡（平成21年）

全国：7.4%
大分県：5.6%

大分市：5.3％％％％（平成20年） 13.2%（平成24年）



Ⅰ）患者本人や家族の問題

①在宅でがん療養できることを知らない（在宅希望在宅希望在宅希望在宅希望がんがんがんがん患者自体患者自体患者自体患者自体がががが少少少少ないないないない）

②高齢者や独居者が多く、老老介護、介護力不足介護力不足介護力不足介護力不足（（（（家族介護力家族介護力家族介護力家族介護力のののの問題問題問題問題））））

③認知症の患者も多い

Ⅱ）在宅療養をケアする側

①在宅でがんを診ようとする診療所診療所診療所診療所のののの数数数数がががが少少少少ないないないない、、、、24時間対応時間対応時間対応時間対応してくれないしてくれないしてくれないしてくれない

②在宅医、訪問看護師などのがんがんがんがん在宅患者在宅患者在宅患者在宅患者ののののケアケアケアケアのののの知識不足知識不足知識不足知識不足

（症状ｺﾝﾄﾛｰﾙ、看取りの教育）

③多職種などの医療資源は少ない（訪看ステーション、ヘルパーなどが多い）

Ⅲ）病診連携病診連携病診連携病診連携、、、、多職種連携多職種連携多職種連携多職種連携のののの問題問題問題問題

ｽﾑｰｽな連携、顔の見える連携、後方支援病院（すぐ入院できる）

Ⅳ）啓蒙不足啓蒙不足啓蒙不足啓蒙不足

医療介護関係者、一般市民の在宅への偏見や在宅自体の理解不足

がん在宅療養の問題点



１）がん発見(52万人/年）： ここからここからここからここから緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケアはははは始始始始まるまるまるまる

治る可能性大：手術、抗がん剤：：：：根治治療

２）再発 ：再手術、手術抗がん剤::::::延命治療

（体体体体のののの延命延命延命延命）： 疼痛対策疼痛対策疼痛対策疼痛対策はははは大切大切大切大切

４）末期

５）死亡(32万人/年）

がんの進行と治療と緩和ケア

３）治癒困難：

ﾎｽﾋﾎｽﾋﾎｽﾋﾎｽﾋﾟ゚゚゚ｽｽｽｽ緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア

（人間人間人間人間としてのとしてのとしてのとしての延命延命延命延命）

ターミナルターミナルターミナルターミナルライフケアライフケアライフケアライフケア

大切大切大切大切なことはなことはなことはなことは

体体体体やややや症状症状症状症状のみのみのみのみ見見見見るのでなくるのでなくるのでなくるのでなく、、、、

そのそのそのその人間人間人間人間（（（（本人本人本人本人にににに生生生生きききき方方方方、、、、希望希望希望希望などなどなどなど））））

をををを看看看看ることですることですることですることです。。。。



治療困難で、弱っていく人に

対するケアである。

１）「病気の時期」や「治療の場所」を問わず、

患者さんの「苦痛（つらさ）」を見つけてあげること

２）その苦痛（つらさ）を和らげること

３）患者・家族の希望や想い、生き方を大切にすること

絶望絶望絶望絶望のののの患者患者患者患者さんにもさんにもさんにもさんにも笑顔笑顔笑顔笑顔がががが戻戻戻戻りりりり

最後最後最後最後までまでまでまで輝輝輝輝いていていていて生生生生きれるきれるきれるきれる。。。。

緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケアのののの本質本質本質本質とはとはとはとは



＊末期（終末期）がんの定義とは

治療困難で余命6か月と思われるがん患者さん：

１）ターミナル前期：予後6か月~数か月

２）ターミナル中期：予後1か月前後

３）ターミナル後期：1週間前後～数日

４）死亡直前： 数十時間～

緩和ケア病棟（全国210か所）の入院期間:平均約30-40日

外来通院外来通院外来通院外来通院がががが可能時期可能時期可能時期可能時期

入院入院入院入院のののの時期時期時期時期

看取看取看取看取りをりをりをりを意識意識意識意識するするするする時期時期時期時期

実際実際実際実際のののの看取看取看取看取りのりのりのりの時期時期時期時期

がん患者が自力で外来通院できなる時期が在宅の開始である



対象 ：自分で通院が困難になった末期（終末期）がん患者

１）現在入院中：家に帰りたーい！

末期がんで入院中か治療中に進行した患者さん

（退院しても、通院が困難な患者さん）

（相談：病院医師、看護師、MSW、地域連携室）

２）外来通院中：通院がきつーい！

通院中に病状が進行して、通院困難な患者さん

（相談：外来看護師、訪問看護師、ケアマネさん）

＊＊＊＊がんがんがんがん在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養のののの対象患者対象患者対象患者対象患者はははは



訪問指示書

調剤薬局

在宅療養

支援診療所

①①①①医療医療医療医療のののの場場場場

病院（医療を提供する）

（医師、看護師など）

退院相談（地域連携室、

MSW)

福祉福祉福祉福祉

老健、宅老所

などの施設

医師

ケアマネ

薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師

訪問訪問訪問訪問

看護師看護師看護師看護師

ﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾟ゚゚゚ｰーーー

ﾘﾊﾋﾘﾊﾋﾘﾊﾋﾘﾊﾋﾞ゙゙゙（（（（OT,PT,ST）

臨床心理士

患者患者患者患者

＊＊＊＊がんがんがんがん在宅療養開始在宅療養開始在宅療養開始在宅療養開始までのまでのまでのまでの流流流流れれれれ

退院

患者患者患者患者・・・・家族家族家族家族
医療と共に

生活（食べる、排便する、寝るなど）

を支える必要がある

②生活の場

居宅介護

支援事業所

介護

在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養ははははチームチームチームチーム医療医療医療医療



１）病院の医師や看護師に訴える：

Ⅰ）現在入院中がん患者さん（家に帰りたーい）

がん在宅療養開始までの流れ（実際の多職種の動き）

２）①がん診療連携拠点病院の相談支援センター（地域医療連携室）

②一般病院の地域連携室MSW（ソーシャルワーカーさん） ：

３）その地域の社会資源を探し、活用する

①在宅訪問医（一般診療所、在宅専門診療所、病院）

②訪問看護師（訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ、診療所や病院の看護師）

③ケアマネージャケアマネージャケアマネージャケアマネージャ

④薬剤師（調剤薬局）、ヘルパーさん、OT,PTなど

＊退院前カンファランス

＊直接自宅でのミーティング

在宅開始となる！

介護申請、ベットなどは

退院後からでも良い

介護申請



やまおかやまおかやまおかやまおか在宅在宅在宅在宅クリニッククリニッククリニッククリニック

Ⅱ）基本方針

１）苦苦苦苦しんでいるしんでいるしんでいるしんでいる人人人人、、、、困困困困っているっているっているっている人人人人苦苦苦苦しんでいるしんでいるしんでいるしんでいる人人人人、、、、困困困困っているっているっているっている人人人人のために働く

２）どなたでも、だれからの依頼依頼依頼依頼をををを断断断断らないらないらないらない依頼依頼依頼依頼をををを断断断断らないらないらないらない

３）いつでも（2424時間時間時間時間時間時間時間時間365365日日日日日日日日）訪問診療します

大分県で初の在宅在宅在宅在宅ホスピスホスピスホスピスホスピス・・・・緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア専門専門専門専門ｸﾘﾆｯｸです。

ⅠⅠⅠⅠ））））理念理念理念理念

“住住住住みみみみ慣慣慣慣れたれたれたれた家家家家でそのでそのでそのでその人人人人らしくらしくらしくらしく、、、、今今今今をををを生生生生きるきるきるきる”患者患者患者患者とととと家族家族家族家族をををを支支支支えますえますえますえます

在宅ホスピスへの挑戦！



在宅医療連携のフローチャート

在宅希望在宅希望在宅希望在宅希望のののの患者患者患者患者さんさんさんさん：：：：発生発生発生発生

当クリニックから２日以内に面会日を決め、伺います

主治主治主治主治医医医医,看護師看護師看護師看護師
（（（（患者患者患者患者やややや家族家族家族家族からからからから直接直接直接直接））））

地域地域地域地域医療医療医療医療連携室連携室連携室連携室

やまおかやまおかやまおかやまおか在宅在宅在宅在宅クリニッククリニッククリニッククリニック：：：：

3名名名名ののののｺｰﾃｺｰﾃｺｰﾃｺｰﾃﾞ゙゙゙ｨﾈｰﾀｰｨﾈｰﾀｰｨﾈｰﾀｰｨﾈｰﾀｰ(看護師看護師看護師看護師））））

退院前退院前退院前退院前カンファランスカンファランスカンファランスカンファランス(主治医、看護師、訪問看護師など）

退院退院退院退院にににに合合合合わせてわせてわせてわせて:自宅自宅自宅自宅へへへへ訪問診療開始訪問診療開始訪問診療開始訪問診療開始

（（（（ 病院病院病院病院のののの医師医師医師医師、、、、看護師看護師看護師看護師、、、、地域連携室地域連携室地域連携室地域連携室のののの方方方方へへへへ ））））

訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師、、、、

ケアマネジャーケアマネジャーケアマネジャーケアマネジャーなどなどなどなど

をををを探探探探しししし、、、、共共共共にににに訪問訪問訪問訪問

信頼信頼信頼信頼がががが必要必要必要必要

顔顔顔顔のみえるのみえるのみえるのみえる関係関係関係関係



やまおか在宅クリニック：在宅診療地域在宅診療地域在宅診療地域在宅診療地域
車車車車でででで30分以内分以内分以内分以内

大在大在大在大在････

坂坂坂坂ノノノノ市市市市

東別府

大分市全域（約45万人）をカバーしている

大分市の地域毎に

約15ヶ所訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝの

約60名の訪問看護師と

一緒に働いている

大分市大分市大分市大分市でででで在宅在宅在宅在宅がんがんがんがん死死死死のののの

75%以上以上以上以上をををを当院当院当院当院がががが

担担担担っているっているっているっている。。。。



やまおか在宅クリニックの連携、相談システム

がんがんがんがん末期患者末期患者末期患者末期患者調剤薬局調剤薬局調剤薬局調剤薬局 ・・・・在宅調剤業在宅調剤業在宅調剤業在宅調剤業

務務務務、、、、IVHIVHIVHIVH、、、、ﾓﾙﾋﾈﾓﾙﾋﾈﾓﾙﾋﾈﾓﾙﾋﾈ

訪問看護訪問看護訪問看護訪問看護ステーションステーションステーションステーション

２０２０２０２０ヶヶヶヶ所以上所以上所以上所以上

（（（（訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師））））

OT,PT,ST,OT,PT,ST,OT,PT,ST,OT,PT,ST,ボラボラボラボラ

ンティアンティアンティアンティア

大分市大分市大分市大分市のののの医療機関医療機関医療機関医療機関

病院病院病院病院、、、、診療所診療所診療所診療所

＊＊＊＊出張時留守番出張時留守番出張時留守番出張時留守番

後方病床後方病床後方病床後方病床をををを確保確保確保確保

やまおかやまおかやまおかやまおか在宅在宅在宅在宅クリニッククリニッククリニッククリニック

がんがんがんがん在宅在宅在宅在宅ケアチームケアチームケアチームケアチーム

*がんがんがんがん診療連携拠点病院診療連携拠点病院診療連携拠点病院診療連携拠点病院

*がんがんがんがん治療治療治療治療をををを行行行行うううう病院病院病院病院、、、、

（（（（地域連携室地域連携室地域連携室地域連携室、、、、退院相談室退院相談室退院相談室退院相談室、、、、

がんがんがんがん相談室相談室相談室相談室などなどなどなど））））

歯科診療所歯科診療所歯科診療所歯科診療所

････訪問歯科診療訪問歯科診療訪問歯科診療訪問歯科診療

がんがんがんがん在宅療養支援在宅療養支援在宅療養支援在宅療養支援

コーディネータコーディネータコーディネータコーディネータ

連連連連 携携携携

*患者患者患者患者さんさんさんさん、、、、患者家族患者家族患者家族患者家族、、、、親親親親せきせきせきせき

*訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師、、、、ケアマネケアマネケアマネケアマネ

*病院病院病院病院のののの医師医師医師医師、、、、看護師看護師看護師看護師

*開業医開業医開業医開業医などなどなどなど）

居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所居宅介護支援事業所

（（（（ケアマネージャーケアマネージャーケアマネージャーケアマネージャー））））

訪問介護事業所訪問介護事業所訪問介護事業所訪問介護事業所（（（（ﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾟ゚゚゚ｰーーー））））

地域地域地域地域のののの医療機関医療機関医療機関医療機関

（（（（後方病床後方病床後方病床後方病床をををを確保確保確保確保

：：：：緊急入院緊急入院緊急入院緊急入院などなどなどなど））））
自自自自自自自自 宅宅宅宅宅宅宅宅

（（（（がんがんがんがん患者患者患者患者・・・・家族家族家族家族））））

相談相談相談相談

連連連連 携携携携

（（（（後方病床後方病床後方病床後方病床をををを確保確保確保確保

：：：：緊急入院緊急入院緊急入院緊急入院などなどなどなど））））

情報提供情報提供情報提供情報提供・・・・相談相談相談相談



やまおか在宅クリニック

がん在宅療養支援コーディネータ事業の実際

【末期がん相談件数211例】

1年間（平成24年1月1日～12月31日まで）

0000

5555

10101010

15151515

20202020

25252525

新規新規新規新規

継続継続継続継続

新規新規新規新規 17171717 13131313 17171717 17171717 22222222 16161616 25252525 20202020 23232323 16161616 12121212 13131313

継続継続継続継続 9999 11111111 11111111 20202020 15151515 13131313 12121212 11111111 14141414 15151515 9999 7777

1111月月月月 2222月月月月 3333月月月月 4444月月月月 5555月月月月 6666月月月月 7777月月月月 8888月月月月 9999月月月月 10101010月月月月 11111111月月月月 12121212月月月月

①訪問診療依頼訪問診療依頼訪問診療依頼訪問診療依頼 137

②訪問診療適応の有無 15

③現在の病状・治療方針への不安や不満 14

④在宅療養への疑問・不安・不満 15

⑤緊急往診依頼 2

⑥療養場所に困っている 2

⑦どこに相談したらいいかわからない 3

⑧その他 23

【相談内容】

211211例中例中例中例中例中例中例中例中145145例例例例例例例例の末期がん患者さんが訪問診療開始となる

（うち116116名名名名をををを在宅在宅在宅在宅でででで看取看取看取看取ったったったった名名名名をををを在宅在宅在宅在宅でででで看取看取看取看取ったったったった）



１）患者さんを決して見放したり、見殺しや、見捨てたりは

しない医療,看護,介護

＊在宅酸素や吸引や点滴やIVH、必要時は輸血など、

腹水胸水除去：病院でできることは行う努力をする

在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養をををを行行行行うううう上上上上でででで３３３３つのつのつのつの心構心構心構心構ええええ

＊他の兄弟などに素晴らしいことをしていること伝える

３）主介護者を他の家族や兄弟から守ること

２）いつも繋がっている医療（家族の安心感を与える）

＊＊＊＊24時間時間時間時間365日日日日いつでもいつでもいつでもいつでも対応対応対応対応しますしますしますします



１、絶対条件絶対条件絶対条件絶対条件

１）患者患者患者患者もももも家族家族家族家族もももも在宅在宅在宅在宅をををを希望希望希望希望することすることすることすること

２）看取看取看取看取るるるるキーパーソンキーパーソンキーパーソンキーパーソン（家族、親戚や友人）がいること

＊在宅療養が可能な要件（患者、家族側）

３、望望望望ましいましいましいましい条件条件条件条件

1)病院の主治医が在宅医療に理解があること

２）積極的な延命治療を望まない事

２、準必要条件準必要条件準必要条件準必要条件

１）できれば患者が末期がんであることを知っていること

（高齢者や痴ほうなどでは重要でないこともある）

２）症状症状症状症状コントロールコントロールコントロールコントロールができていること

３）看取る家族が複数いること

４）患者の家まで距離が近い事

＊当院から車で30分以内分以内分以内分以内の距離もしくは実走１０ｋｍ以内

５）緊急時緊急時緊急時緊急時のののの入院先入院先入院先入院先があること



１）家族に安心感を与える

①24時間時間時間時間365日対応日対応日対応日対応するするするする

②②②②すぐにすぐにすぐにすぐに入院入院入院入院できるできるできるできる病院病院病院病院をををを決決決決めておくめておくめておくめておく

③③③③急変時急変時急変時急変時のののの対処方法対処方法対処方法対処方法をををを教教教教えておくえておくえておくえておく

２）家族のストレスを取り、元気を与える

①病状病状病状病状をををを安定安定安定安定させるさせるさせるさせる

②②②②不眠不眠不眠不眠やややや咄嗟時咄嗟時咄嗟時咄嗟時のののの対処方法対処方法対処方法対処方法をををを知知知知らせるらせるらせるらせる

③③③③家族家族家族家族をををを休休休休ませませませませ、、、、時時時時にはにはにはには元気付元気付元気付元気付けるけるけるける

訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師、、、、ヘルパーヘルパーヘルパーヘルパーさんをさんをさんをさんを使使使使うううう

在宅在宅在宅在宅ホスピスボランティアホスピスボランティアホスピスボランティアホスピスボランティアさんのさんのさんのさんの協力協力協力協力

レスパイトケアレスパイトケアレスパイトケアレスパイトケアのののの利用利用利用利用

在宅ホスピスへの挑戦！

1日の多くの時間を死や急変の恐怖を感じつつ家族がケアしている。



（（（（１１１１）））） 患者患者患者患者のののの家家家家をををを中心中心中心中心にしたにしたにしたにした24時間時間時間時間、、、、365日間対応日間対応日間対応日間対応ののののケアケアケアケア。。。。

（（（（4））））家族家族家族家族のののの死死死死へのへのへのへの教育教育教育教育、、、、看取看取看取看取りのりのりのりの教育教育教育教育、、、、

遺族遺族遺族遺族をををを対象対象対象対象としたとしたとしたとした死別後死別後死別後死別後のののの計画的計画的計画的計画的ななななケアケアケアケア、、、、

（（（（２２２２））））医師医師医師医師のののの訪問診察訪問診察訪問診察訪問診察、、、、訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師のののの訪問看護訪問看護訪問看護訪問看護。。。。

必要必要必要必要にににに応応応応じたそのじたそのじたそのじたその他他他他のののの職種職種職種職種のののの訪問訪問訪問訪問サービスサービスサービスサービス（（（（チームチームチームチーム医療医療医療医療））））。。。。

（（（（３３３３））））患者患者患者患者のののの痛痛痛痛みやそのみやそのみやそのみやその他他他他のののの不快不快不快不快なななな症状症状症状症状のののの緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア。。。。

Ⅵ）在宅療養継続のための４つの必須在宅ホスピスケア

家に帰りたいのであって、

家で死にたい訳ではない

家で生きたい！、

家で暮らしたい



大規模病院

介護

連携

連携

緩和ケア病棟

一般病院

（中規模病院）

老健、宅老所

などの施設

医師医師医師医師

ケアマネ

薬剤師

訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師

ﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾟ゚゚゚ｰーーー

患者患者患者患者・・・・家族家族家族家族
医療面

生活面

福祉

患者患者患者患者

患者患者患者患者

患者患者患者患者

在宅療養

退院退院退院退院

チームチームチームチーム医療医療医療医療：：：：多職種連携多職種連携多職種連携多職種連携・・・・病診療連携病診療連携病診療連携病診療連携



在宅療養支援診療所

• 病院、他の診療所、訪問看護ステーション、介護

サービスなどと連携して、がん患者の緩和ケアを

含む、自宅での治療を支援することのできる診療

所

• 往診および訪問看護が24時間可能な体制ができ

ている

在宅療養支援診療所の届出数

2007年7月1日現在、全国で10,477カ所 （厚生労働省）



Ⅰ）日常生活日常生活日常生活日常生活のののの援助援助援助援助日常生活日常生活日常生活日常生活のののの援助援助援助援助（体の清拭、食生活や排せつの援助、床ずれ予防など）：

Ⅱ）家族家族家族家族のののの援助援助援助援助家族家族家族家族のののの援助援助援助援助（在宅介護における相談、家族の健康管理、精神的ケア）

Ⅲ）医師医師医師医師のののの指示指示指示指示によるによるによるによる医療措置医療措置医療措置医療措置医師医師医師医師のののの指示指示指示指示によるによるによるによる医療措置医療措置医療措置医療措置（床ずれ処置、服薬指導、留置カテ管理、TPN管理

Ⅳ）緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア緩和緩和緩和緩和ケアケアケアケア（症状症状症状症状ののののコントロールコントロールコントロールコントロールやこころのやこころのやこころのやこころのケアケアケアケア、、、、患者患者患者患者とととと家族家族家族家族のののの精神的精神的精神的精神的ケアケアケアケア、、、、

死死死死やややや看取看取看取看取りのりのりのりの教育教育教育教育、、、、グリーフケアグリーフケアグリーフケアグリーフケアなどなどなどなど））））

Ⅴ）リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーション（ADLの動作の訓練、介護用品の使い方訓練など）

＊訪問看護師の役割

“在宅ケアでは中心的役割中心的役割中心的役割中心的役割をををを担担担担うううう中心的役割中心的役割中心的役割中心的役割をををを担担担担うううう、患者や家族の一番近い存在であり、

医師や他のメーンバーの架け橋となる（ケアマネージャ的）“



調剤薬局の薬剤師も在宅で活躍
在宅で薬事指導

薬剤の調合の指導

64才男性：末期すい臓がん

＊腹膜播種腹膜播種腹膜播種腹膜播種、、、、イレウスイレウスイレウスイレウス、、、、消化管閉塞消化管閉塞消化管閉塞消化管閉塞

＊IVH:エルネオパ1号1000ml＋ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ2A

＋ｻﾝﾄﾞｽﾀﾁﾝ3A、（40ml/h：ｶﾌﾃｨﾎﾟﾝﾌﾟ）

＊ｵﾒﾌﾟﾗｰﾙ1A＋生食20ml（ルート）

＊CSI: 4%塩酸ﾓﾙﾋﾈ5ml＋生食5ml

（0.15ml/h： 72㎎/日）



在宅ケアの内容

医師

訪問診療

家族

診察

投薬

点滴・注射

処置

腹水除去

IVH挿入

看護師

訪問看護 身体介護 家事援助

ヘルパーさん

診察（病状観察）

血圧・脈拍・体温

SaO2測定

褥創処置

管の管理指導

（尿、胃瘻、IVH

気管切開など）

点滴・注射

着替え

清拭

入浴介助

体位変換

おむつ交換

排泄介助

食事介助

買い物

食事の準備

（食事を作る）

後かたづけ

掃除

選択

医療
介護

入 院 医 療

（病院、有床診療所）

種々の介護施設（ｼｮｰﾄｽﾃｨ、ﾃﾞｨｻｰﾋﾞｽ

訪問入浴、各種訪問指導（OT,PT,ST）、用具給付

介護施設（有料老人ﾎｰﾑ、特別養護老人ホーム

老人保健施設、など）、在宅介護支援センター

市役所、保健所、地域訪看支援センターなど



自宅にて多職種による在宅カンファランス

担当者会議

患者さん宅にて、患者さん、患者さんの家族を含めた多職種（在宅医、訪問看護師、

ケアﾏﾈｼﾞｬｰ、ﾍﾙﾊﾟｰさん（2か所）、訪問歯科医、ﾘﾊﾋﾞﾘ師（OT)さん、業者（ベットなど）による

カンファランス



患者患者患者患者、、、、家族家族家族家族

医師医師医師医師

訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師ソーシャルワーカーソーシャルワーカーソーシャルワーカーソーシャルワーカー

栄養士栄養士栄養士栄養士

薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師

ﾘﾊﾋﾘﾊﾋﾘﾊﾋﾘﾊﾋﾞ゙゙゙ﾘﾘﾘﾘ

（（（（OT,PT,ST）

ﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾍﾙﾊﾟ゚゚゚ｰーーーさんさんさんさん

ケアマネジャーケアマネジャーケアマネジャーケアマネジャー

在宅療養とは、患者さんと家族をチームの皆で支える

臨床心理士

在宅医療在宅医療在宅医療在宅医療・・・・ターミナルケアターミナルケアターミナルケアターミナルケアははははチームチームチームチーム医療医療医療医療ですですですです。。。。



NSAIDs, NSAIDs, ステロイドステロイドステロイドステロイドステロイドステロイドステロイドステロイド

鎮痛補助薬鎮痛補助薬鎮痛補助薬鎮痛補助薬

ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ

ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ

痛み

炎症

神経因性疼痛神経因性疼痛神経因性疼痛神経因性疼痛

ⅠⅠⅠⅠ））））侵害受容性侵害受容性侵害受容性侵害受容性のののの痛痛痛痛みみみみ（（（（nociceptive painnociceptive painnociceptive painnociceptive pain））））

痛みの神経学的機序別分類

ⅡⅡⅡⅡ））））神経因性神経因性神経因性神経因性のののの痛痛痛痛みみみみ（（（（neuropathic painneuropathic painneuropathic painneuropathic pain））））

36



＝癌性疼痛の治療の根本＝

WHOのladderにとらわれず、

痛みの原因と他の症状に応じて鎮痛薬を選択する。

NSAID
オピオイオピオイオピオイオピオイドドドド

鎮痛補助薬鎮痛補助薬鎮痛補助薬鎮痛補助薬

ﾛｷｿﾆﾝ、ﾛﾋﾟｵﾝ

ﾅｲｷｻﾝ、ﾎﾞﾙﾀﾚﾝ

ﾓﾙﾋﾈ、ﾌｪﾝﾀﾈｽﾄ

MSｺﾝﾁﾝ、ｵｷｼｺﾝﾁﾝ

ﾃﾞﾕﾛﾃｯﾌﾟ、ﾌｪﾝﾄｽﾃｰﾌﾟ

ｽﾃﾛｲﾄﾞ、抗うつ剤

抗けいれん剤、ﾘﾘｶ

ｹﾀﾗｰﾙ、ｷｼﾛｶｲﾝ

このこのこのこの3種種種種をををを組組組組みみみみ合合合合わせるわせるわせるわせる事事事事がががが大切大切大切大切
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フェントステープ

①貼りやすさ、はがれにくい、1日1回貼付する。

②お風呂に毎日入れる。

③疼痛のコントロールがしやすい（24時間ごとに投与量を微調整）

④本剤初回貼付後及び増量後少なくとも2日間は増量を行わないこと。
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１１１１））））オプソオプソオプソオプソ

レスキューとして使用

5mg,10mg

長期保存長期保存長期保存長期保存がががが可能可能可能可能

約約約約10分間分間分間分間でででで効果効果効果効果あるあるあるある

レスキューレスキューレスキューレスキュー：：：：即効剤即効剤即効剤即効剤

2)塩酸塩酸塩酸塩酸モルヒネモルヒネモルヒネモルヒネ錠錠錠錠

（（（（1T:10mg)

オキシコンチンオキシコンチンオキシコンチンオキシコンチンのののの即効剤即効剤即効剤即効剤

3) オキノームオキノームオキノームオキノーム（2.5mg,
5mg、10mg)

＊在宅では

使使使使いいいい易易易易いいいい

４）新規ﾚｽｷｭｰ（ﾌｪﾝﾀﾆｰﾙﾌｪﾝﾀﾆｰﾙﾌｪﾝﾀﾆｰﾙﾌｪﾝﾀﾆｰﾙ））））

①①①①①①①①イーフェンバッカルイーフェンバッカルイーフェンバッカルイーフェンバッカル錠錠錠錠イーフェンバッカルイーフェンバッカルイーフェンバッカルイーフェンバッカル錠錠錠錠

（口腔内粘膜吸収剤）

②アブストラルアブストラルアブストラルアブストラル錠錠錠錠アブストラルアブストラルアブストラルアブストラル錠錠錠錠（舌下錠）

共に共に3030分後に同一量分後に同一量11回、回、

22時間以上かけて時間以上かけて11日日44回までの投与回までの投与

＊便秘、眠気、せん妄が少ない



娘さんが痛みのチェック表をつけている

がんの痛みは80％以上は取れます

痛みで苦しむことはありません。



• 以下のようなことも、在宅でできます

医師

– 在宅酸素、人工呼吸器などの呼吸管理在宅療養でできる

– IVH（皮下埋め込み）の管理（持続投与）

– 中心静脈栄養中心静脈栄養中心静脈栄養中心静脈栄養（（（（持続投与持続投与持続投与持続投与））））

– モルヒネモルヒネモルヒネモルヒネ持続皮下注射持続皮下注射持続皮下注射持続皮下注射のののの管理管理管理管理、、、、

– 胃瘻PEGや経鼻栄養カテーテル管理：栄養管理します

– 尿カテーテル、膀胱瘻

– 人工肛門、腸瘻の管理

– 気管切開など管理

– 褥創処置、その他、外科的処置など

＊医師により、行うことができる業務が異なります

在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養でできることでできることでできることでできること



中心静脈栄養中心静脈栄養中心静脈栄養中心静脈栄養（（（（24時間持続投与時間持続投与時間持続投与時間持続投与））））

78歳男：食道がん末期

IVH皮下ボタン

カフティポンプによる持続投与

58歳女：卵巣がん末期

がん性腹膜炎、ｲﾚｳｽ

高度医療も在宅で出来ます



在宅での胸腔穿刺、胸水除去

エコーエコーエコーエコーでででで胸水確認胸水確認胸水確認胸水確認

在宅在宅在宅在宅でもでもでもでも胸水除去胸水除去胸水除去胸水除去はできるはできるはできるはできる。。。。

胸水穿刺胸水穿刺胸水穿刺胸水穿刺



鎮静鎮静鎮静鎮静：：：：セデーションセデーションセデーションセデーションについてについてについてについて

方法：

a)フェノバール：5-15mｇ/ｈ持続より開始：浅い、20-50mg/ｈ：10A（深い）

ｂ）ドルミカム：2-3mg /ｈ(5-7A）/日：10mg/hまで、点滴で行うときも

c)ﾛﾋﾌﾟﾉｰﾙ、コントミンなど併用（2-5A/日）

経口不能：在宅では

＊＊座薬：①セニラン座薬1-2個 ：6-12時間毎

②ワコビタール1/2ー1個

③レペタン座薬やアンペック座薬（痛みを伴う時）

＊＊CSI（持続皮下注ポンプ）：ﾄﾞﾙﾐｶﾑ､ﾛﾋﾌﾟﾉｰﾙ、ｺﾝﾄﾐﾝなど

在宅でも穏やかで、安らかな最後を迎えさせることができる

定義： 意識レベルを下げることにより、苦痛を緩和すること。

適応：強度の全身倦怠感、強度の呼吸困難、極めて強度の痛みなど、

いかなる方法をもちいても苦痛の軽減が計れない時:

家族への説明：セデーションによって命が短くなる事はないこと。



生存期間

死亡死亡死亡死亡

死亡死亡死亡死亡

１ヶ月前
３ヶ月前

６ヶ月前
３ヶ月前

６ヶ月前

１ヶ月前

ADL,

全身状態全身状態全身状態全身状態

ADL,

全身状態

①非がん患者（脳梗塞後遺症、心不全など）

生存曲線

②がん患者

がん患者は最後１ヶ月で

急速に悪化する

週ごと、日ごと、時間ごとに

加速して悪化する。

坂道を転げ落ちる

雪だるまのように！



在宅看取在宅看取在宅看取在宅看取りがんりがんりがんりがん患者数患者数患者数患者数））））

やまおかやまおかやまおかやまおか在宅在宅在宅在宅クリニッククリニッククリニッククリニック：：：：在宅緩和在宅緩和在宅緩和在宅緩和ケアケアケアケア専門専門専門専門クリニッククリニッククリニッククリニック

＊＊＊＊在宅看取在宅看取在宅看取在宅看取りりりり＊＊＊＊在宅看取在宅看取在宅看取在宅看取りりりり（ 4年間半年間半年間半年間半：平成21年7月～平成25年12月）

総数総数総数総数：：：：総数総数総数総数：：：：513513513513513513513513例例例例例例例例（（（（末期末期末期末期がんがんがんがん患者患者患者患者：：：：417例例例例（（（（81.3%）、）、）、）、 非非非非がんがんがんがん患者患者患者患者：：：：96例例例例））））

最近最近最近最近1年間年間年間年間のののの在宅看取在宅看取在宅看取在宅看取りりりり：：：：１２９１２９１２９１２９例（（（（末期末期末期末期がんがんがんがん106例例例例、、、、非非非非がんがんがんがん23例例例例））））

31

76

88

116

106

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2009年 2010年 2011年 2012年 2013年

非がん死（96例）

がん死　（417例）

1) 2週間以内週間以内週間以内週間以内26.4%

2) 1かかかか月未満月未満月未満月未満50.6%

3) 3月未満月未満月未満月未満81.3% 



これからのことについて、（在宅での過ごし方にて）

在宅在宅在宅在宅でででで介護介護介護介護するするするする家族家族家族家族のののの方方方方がががが読読読読むためにむためにむためにむために作作作作られたられたられたられた小冊子小冊子小冊子小冊子

①①①①食欲食欲食欲食欲がががが低下低下低下低下、、、、水分受水分受水分受水分受けつけないけつけないけつけないけつけない。。。。

②②②②眠眠眠眠っているっているっているっている時間時間時間時間がががが長長長長くなりますくなりますくなりますくなります。。。。

③③③③微熱微熱微熱微熱やややや、、、、時時時時にににに高熱高熱高熱高熱がががが出出出出ることることることること

④④④④尿量尿量尿量尿量がががが少少少少なくなくなくなく、、、、体体体体のむくみがのむくみがのむくみがのむくみが出出出出てくるてくるてくるてくる

ことことことこと

⑤⑤⑤⑤だるさがだるさがだるさがだるさが増増増増すことがありますすことがありますすことがありますすことがあります。。。。

⑥⑥⑥⑥意味不明意味不明意味不明意味不明のののの言葉言葉言葉言葉をををを発発発発することすることすることすること。。。。

⑦⑦⑦⑦のどもとでのどもとでのどもとでのどもとで、、、、ゴロゴロゴロゴロゴロゴロゴロゴロというようなというようなというようなというような音音音音

⑧⑧⑧⑧手手手手やややや足足足足がががが冷冷冷冷たくなることたくなることたくなることたくなること

⑨⑨⑨⑨呼吸呼吸呼吸呼吸のののの仕方仕方仕方仕方がががが変変変変わってくることわってくることわってくることわってくること

⑩⑩⑩⑩急急急急にににに心臓心臓心臓心臓やややや呼吸呼吸呼吸呼吸がががが止止止止まるときまるときまるときまるとき

////とっまているのにとっまているのにとっまているのにとっまているのに気付気付気付気付いたときいたときいたときいたとき

医療法人医療法人医療法人医療法人    カーサミアカーサミアカーサミアカーサミア    

やまおかやまおかやまおかやまおか在宅在宅在宅在宅クリニッククリニッククリニッククリニック

余命１週間ぐらいの時に

家族が家で看取れるための冊子



病状の悪化に伴い、患者の変化について事前に家族に説明する

家族中心の看取りもできることを伝え、家族が慌てずに

看取れるように支援する

ごごごご家族家族家族家族（（（（施設施設施設施設ののののスタッフスタッフスタッフスタッフ））））がががが最期最期最期最期のののの呼吸呼吸呼吸呼吸をををを確認確認確認確認してからしてからしてからしてから

連絡連絡連絡連絡をををを頂頂頂頂くことでもくことでもくことでもくことでも良良良良いことをいことをいことをいことを先先先先にににに伝伝伝伝えているとえているとえているとえていると慌慌慌慌てずにてずにてずにてずに済済済済むむむむ

“あわてない、救急車を呼ばずに、主治医や訪問看護師を呼んでください

そして、お父さんありがとう“感謝の言葉を言って待っていてください

＊家族の死亡時の対応についての教育＊

最後最後最後最後をををを看取看取看取看取るのはるのはるのはるのは家族家族家族家族ですよですよですよですよ！！！！

死後のケア：大切です

１）大切な人として扱う。

２）エンジェルケアを行う

髪や顔、体を綺麗にする。 化粧をする。髭を剃る。

服装を整える：思い出の服を着させる



医療者や介護者、家族も必要

①スタッフの死生観を統一させる

スタッフへの死の教育、看取りの教育

①死を忌み嫌わない：必ず起こる自然なこと

②死は怖いものでない、苦しくない。

③死は敬うべきこと（天寿を全うした）

②スタッフに看取りの意義を伝える

スタッフスタッフスタッフスタッフにににに在宅在宅在宅在宅でででで看取看取看取看取れたことやれたことやれたことやれたことや看取看取看取看取ろうとしていることはろうとしていることはろうとしていることはろうとしていることは、、、、

素晴素晴素晴素晴らしいことらしいことらしいことらしいこと：：：：患者患者患者患者さんやさんやさんやさんや家族家族家族家族のののの最後最後最後最後のののの望望望望みをみをみをみを叶叶叶叶えようとしていえようとしていえようとしていえようとしてい

るるるる（（（（したことしたことしたことしたこと））））でででであることをあることをあることをあることを伝伝伝伝えるえるえるえる。

１）モチベーションの向上に繋がる

２）次回はもっと頑張るようになる

上司の声かけが大切 49



90歳（独居）の現役サッカー選手：末期食道がん

絶対に入院したくない、ワールドカップを見たい

日本が勝ったとき一緒に万歳三唱をした

終末期患者終末期患者終末期患者終末期患者のののの最後最後最後最後のののの願願願願いをいをいをいを叶叶叶叶えさせたいえさせたいえさせたいえさせたい！！！！



家族も集まり、穏やかな死を迎えた。

亡くなる3日前まで食事をしていた。

奥様に看取られて大往生した。

老人ﾎｰﾑでの看取り ８０歳男性；大腸がん末期、肝臓転移、認知症

施設で看取った患者：47名

（47名中名中名中名中19名名名名は末期がん）

施設で看取った患者：51名

（51名中名中名中名中23名名名名は末期がん）



大分県全体大分県全体大分県全体大分県全体ををををホスピスホスピスホスピスホスピスにににに！！！！

在宅をホスピスに！ ホスピスホスピスホスピスホスピスとはこころととはこころととはこころととはこころと体体体体がががが安安安安らぐらぐらぐらぐ場所場所場所場所



どれだけ かです。

マザーテレサ

病に苦しむ患者さんに対して

どれだけたくさんのことをどれだけたくさんのことをどれだけたくさんのことをどれだけたくさんのことを

したかではなくしたかではなくしたかではなくしたかではなく、、、、

大切大切大切大切なのはなのはなのはなのはケアケアケアケアをするをするをするをする人人人人のののの真心真心真心真心ですですですです。



受受受受けられたけられたけられたけられた在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養のののの満足度満足度満足度満足度はいかがでしたかはいかがでしたかはいかがでしたかはいかがでしたか

1.5%

0.8%

85.6%

9.2%

非常に満足

少し満足

どちらとも言えな

い

少し不満足

非常に不満足

該当なし

0% 20% 40% 60% 80% 100%

その他

訪問入浴

ヘルパー

ケアマネージャー

訪問看護師

在宅医

治療した病院医師

非常に満足

少し満足

どちらとも言えな

い

少し不満足

非常に不満足
（対象）

期間：2009年7月~2012年3月：2年9ヶ月

当院で看取った患者の遺族131名

総合的満足度

医療者や介護者へ満足度



問題点と解決方法模索

各地区で在宅がん在宅医療を推進するためには

①①①①在宅在宅在宅在宅をををを希望希望希望希望するするするする患者患者患者患者さんのみをさんのみをさんのみをさんのみを対象対象対象対象とするとするとするとする（（（（約約約約10%-30％％％％前後前後前後前後かかかか））））

（（（（啓蒙啓蒙啓蒙啓蒙やややや実践実践実践実践でででで在宅希望在宅希望在宅希望在宅希望はははは増増増増えてくるえてくるえてくるえてくる））））

②②②②1-2週間週間週間週間のののの短期間短期間短期間短期間のののの在宅在宅在宅在宅からからからから始始始始めようめようめようめよう（（（（入院先確保入院先確保入院先確保入院先確保））））

①①①①在宅在宅在宅在宅をををを希望希望希望希望するがんするがんするがんするがん患者自体患者自体患者自体患者自体がががが少少少少ないないないない

解解解解

決決決決

法法法法

Ⅰ）患者本人や家族の問題

②②②②老老介護老老介護老老介護老老介護やややや独居者独居者独居者独居者などがなどがなどがなどが多多多多くくくく、、、、介護力介護力介護力介護力がががが少少少少ないないないない

①短期間の在宅とする。家族、親族の協力（時間差など）

②老人ホーム、老健など施設への入所や看取りを進める

施設での看取りも考慮する

解解解解

決決決決

法法法法



問題点と解決方法模索

各地区でがん在宅医療を推進するためには

＊在宅医在宅医在宅医在宅医：①医師間医師間医師間医師間のののの連携連携連携連携、、、、ドクターネットドクターネットドクターネットドクターネット （（（（病院病院病院病院のののの医師医師医師医師をををを活用活用活用活用しょうしょうしょうしょう））））

②診療所診療所診療所診療所のみでなくのみでなくのみでなくのみでなく、、、、病院病院病院病院のののの医師医師医師医師がみるがみるがみるがみる（（（（訪問指示書訪問指示書訪問指示書訪問指示書のみのみのみのみ））））、

＊訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師：①病院病院病院病院のののの看護師看護師看護師看護師、、、、②②②②診療所診療所診療所診療所のののの看護師看護師看護師看護師などなどなどなど

＊ヘルパーヘルパーヘルパーヘルパーさんさんさんさん：短期間短期間短期間短期間のののの在宅在宅在宅在宅、家族、親族の協力（時間差など）

解解解解

決決決決

法法法法

Ⅱ）在宅療養をケアする側

在宅医や医療資源が少ない、24時間見てくれない

認定NPO法人 長崎在宅Ｄｒ．ネット

長崎在宅長崎在宅長崎在宅長崎在宅Ｄｒ．Ｄｒ．Ｄｒ．Ｄｒ．ネットネットネットネットとはとはとはとは？？？？

病気の治療を、自宅または介護施設で受けたいと希望される

患者さんの主治医を見つけ、

その在宅療養のサポートをする医師のネットワークのことです。

複数の医師や介護・福祉スタッフと連携をとりながら、病院

の治療に引けを取らない最適な在宅療養を提供します Dr.ネット正会員マップ

正会員80名 準会員（協力医45名）



１）地域で顔の見える在宅ケアチームを作くること

（（多職種連携による）

２）核となる医療機関や行政機関を作ること

３）定期的は勉強会、研修会をすること

（多職種参加できる）

患者患者患者患者・・・・家族家族家族家族のののの在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養をををを支援支援支援支援、、、、広広広広げるげるげるげる為為為為にはにはにはには



人は

１１１１））））人人人人はははは 心心心心をもっていますをもっていますをもっていますをもっています。。。。

自己自己自己自己のののの弱弱弱弱ささささ

内的自己内的自己内的自己内的自己のののの探求探求探求探求

価値観価値観価値観価値観がががが変変変変わるわるわるわる

新新新新しいしいしいしい自己自己自己自己のののの再発見再発見再発見再発見するするするする

患者患者患者患者さんがさんがさんがさんが自分自身自分自身自分自身自分自身をををを乗乗乗乗りりりり越越越越えていくえていくえていくえていく。。。。

２２２２））））最後最後最後最後のののの瞬間瞬間瞬間瞬間までひとはまでひとはまでひとはまでひとは ができるができるができるができる

３３３３））））ひとはひとはひとはひとは最後最後最後最後までまでまでまで でででで居居居居られますられますられますられます。。。。



希

望
希

望

希

望

希

望

パンドラの箱

貧困貧困貧困貧困

病気病気病気病気

憎悪憎悪憎悪憎悪
災害災害災害災害

ーギリシャ神話ー

希望希望希望希望ととととこころのふれあいこころのふれあいこころのふれあいこころのふれあい（（（（共感者共感者共感者共感者））））

こそ人を最後までささえる

心心心心

の

ふ

れ

あ

い

の

ふ

れ

あ

い

の

ふ

れ

あ

い

の

ふ

れ

あ

い

人と人とのこころ暖まる交流（在宅医療、施設）こそ、その人

を最後まで支え、こころ豊かに輝いて生きれる。



１）寄り添い、見守り、こころを込めること

２）チームで見ていくこと

３）患者さんと家族の力を信じること

在宅緩和在宅緩和在宅緩和在宅緩和ケアケアケアケアでででで最後最後最後最後までまでまでまで支支支支えるえるえるえる為為為為にはにはにはには

苦苦苦苦しみをしみをしみをしみを和和和和らげるためのらげるためのらげるためのらげるための十分十分十分十分なななな知識知識知識知識（（（（痛痛痛痛みのみのみのみの緩和緩和緩和緩和、、、、コニュニコニュニコニュニコニュニ

ケーションスキルケーションスキルケーションスキルケーションスキルなどなどなどなど））））をををを習得習得習得習得することがすることがすることがすることが大前提大前提大前提大前提ですですですです。。。。

終末期の患者さんや家族に対して

幸幸幸幸せなせなせなせな生生生生きききき方方方方をさせることがをさせることがをさせることがをさせることが、、、、幸幸幸幸せなせなせなせな安安安安らかならかならかならかな死死死死にににに繋繋繋繋がるがるがるがる。。。。



人として生まれてきた以上

何か使命使命を持っています。

ターミナル期の人に出会ったら

＊その人を支えるとう使命感使命感使命感使命感

＊穏やかな覚悟覚悟覚悟覚悟が必要です。

最後に

それぞれのいのちいのちいのちいのちには、

それぞれの役目役目役目役目、、、、役割役割役割役割があります

49歳女性末期乳癌歳女性末期乳癌歳女性末期乳癌歳女性末期乳癌：：：：最後最後最後最後のののの言葉言葉言葉言葉

『『『『生生生生きるということはひとのためにきるということはひとのためにきるということはひとのためにきるということはひとのために尽尽尽尽くすことくすことくすことくすこと』』』』



来年11月1日2日

日本死の臨床研究会

年次大会を別府で開催します

全国から約3000人（医師、看護師、

臨床心理士、薬剤師、ボランティアなど）

が集まり、緩和ケアや終末期のケアついて

勉強する研究会です。

日本の緩和ケアの第一人者が集まり、

講演やシンポジウムをします。

どうぞ、本年11月は

別府へ来てください。




