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と在宅医療

四国がんセンター

谷水 正人



がんサバイバーシップとは？

がんの診断や治療を受けた後を

生きていくプロセス全体のこと



２人に１人が生涯でがんになる

がんに罹患する確率～累積罹患リスク（2011年データに基づく）
http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html



全がんの5年相対生存率は64.3%

全がん協生存率
http://www.gunma-cc.jp/sarukihan/seizonritu/seizonritu.html









愛媛県がん対策推進条例
H22/3～

愛媛県がん診療連携協議会

郡市医師会を中心にコアメンバーを形成
今治市医師会
松山市医師会
喜多医師会
八幡浜市医師会

町なかサロン

患者・家族総合支援センター
在宅緩和ケア推進モデル事業



愛媛県のがん診療連携拠点病院、がん診療連携推進病院

四国中央市

新居浜市
西条市

今治市

上島町

松山市

東温市

松前町

砥部町

伊予市

久万高原町
内子町

大洲市

伊方町

八幡浜市

西予市

鬼北町

松野町

愛南町

宇和島市

●済生会西条病院

●愛媛労災病院

●十全総合病院

◎四国がんセンター

○愛媛大学医学部附属病院

○県立中央病院

○松山赤十字病院

○市立宇和島病院

○済生会今治病院

●四国中央病院

●石川病院

○住友別子病院

●松山市民病院



愛媛県がん診療連携拠点病院の院長
愛媛県地域がん診療連携拠点病院の院長
愛媛県がん診療連携推進病院の院長
緩和ケア病棟を有する医療機関の院長
愛媛県がん対策推進委員会の会長
愛媛県がん診療連携協議会幹事会の幹事長
愛媛県保健福祉部の健康衛生局長
愛媛県医師会会長
愛媛県歯科医師会会長
愛媛県薬剤師会会長
愛媛県病院薬剤師会会長
愛媛県看護協会会長
愛媛県のがん患者会の代表者
その他、議長が適当と認める者

愛媛県がん診療連携拠点病院の代表者
愛媛県地域がん診療連携拠点病院の代表者
愛媛県がん診療連携推進病院の代表者
愛媛県保健福祉部の代表者
愛媛県医師会の代表者
専門部会の部会長

• 役員会1回/年、幹事会3-4回/年、合同専門部会2回/年、専門部会はそれぞれに活動
• 活動状況は http://www.shikoku-cc.go.jp/conference/ に公開

愛媛県がん診療連携協議会

役員会

事務局 幹事会

専門部会

がん地域連携
専門部会

緩和ケア
専門部会

がんの集学的治療
専門部会

がん登録
専門部会

がん相談支援
専門部会

http://www.shikoku-cc.go.jp/conference/


がん患者の86%が拠点病院に受診している

済生会今治病院
684件松山赤十字病院

1,458件

愛媛大学医学部
1,713件

市立宇和島病院
1,221件

住友別子病院
590件

愛媛県立中央病院
2,152件

四国がんセンター
2,937件

院内がん登録数（2013）



四国がんセンターにおける
緩和ケアの体制



宿泊施設

地域連携研修センター
患者・家族総合支援センター

緩和ケア病棟

本館

職員宿舎



四国がんセンター緩和ケアセンターの理念

私達はがんとともに生きる人々の尊厳を大切にし、

• がんに伴う身体的、精神的症状の緩和に努めます。

• 患者さんとそのご家族の地域での生活を重視した療養を

支援します。

• 地域における緩和医療の普及と向上に貢献します。



緩和ケアセンターの役割と対応状況



外来一般病棟

緩和ケア外来
中心

連携先
中心緩和ケア病棟 他

210人 242人緩和ケア病棟登録

73人

63人 52人 3人

一般病棟で
死亡

31人

135人 93人 2人

198人 145人 5人

緩和ケア病棟は地域緩和ケアのバックアップ

31人 61人

登録者の77%は外来・在宅でフォローされている
いつでも緩和ケア病棟に入院できることを保証している

他院からの登録
依頼は36人

12人

緩和ケア登録患者の追跡（452名/H25年）



連携調整介入 1,156名
連携開始 495名

緩和ケア病棟登録患者の死亡場所

一般病棟372床
（+ICU4床）

緩和ケア病棟
25床

連携先
かかりつけ医

入院 336名
死亡 261名

連携先で死亡 145名
うち自宅死亡は34名
（緩和ケア登録のみをカウント）

入院 6,996名
死亡 105名
うち16名は緩和ケア医が担当

緩和ケア登録患者
452名

緩和ケア病棟で
連携調整 78名
連携開始 25名

H25年度

緩和ケア病棟の
平均在院日数19.7日、中央値14日



緩和ケア病棟入院料 30日以内 4,791点
31日以上 4,291点
61日以上 3,291点

平成25年度
中央値 14日
平均値 19.7日

SD 19.1日
最大値 104日

全国の緩和ケア病棟の
平均値 34.7日

SD 14.2日



ホスピス緩和ケア病棟入院の施設基準

５) 緩和ケア病棟入院料を算定する保険医療機関は、地域の
在宅医療を担う保険医療機関と連携し、緊急時に在宅での
療養を行う患者が入院できる体制を保険医療機関として確
保していること。

６) 緩和ケア病棟入院料を算定する保険医療機関は、連携し
ている保険医療機関の患者に関し緊急の相談等に対応で
きるよう、24時間連絡を受ける体制を保険医療機関として
確保していること。

平成26年3月5日保医発0305第3号：診療報酬の算定方法の一部改正
に伴う実施上の留意事項について(通知)



緩和ケア関連の研修企画



愛媛県における
在宅医療の現状



愛媛県の
在宅死亡率は

12.8%



愛媛県（人口140万人）の在宅医療環境

• 在宅療養支援医療機関

• 在宅療養支援病院 16か所

• 機能強化型在宅療養支援診療所 48カ所

• 在宅療養支援診療所 155カ所

• 訪問看護ステーション
• 機能強化型 ２カ所

• 24時間対応体制加算 105カ所

在宅看取り
20人以上の施設

（2010年）

看取り数 在宅患者数 所在地

９１ ３８１ 松山市

４６ ４８６ 松山市

３２ ３３６ 松山市

２５ ４０ 松山市

２４ ２７ 松山市

２３ ３２ 松山市

２２ １８９ 新居浜市

２０ ６２ 北宇和郡

在宅療養支援MAP
http://www.tcs-cc.co.jp/maps/shienmap/



松山市医師会の在宅医療対策の歴史
平成 ４年 地域保健部に「高齢者問題対策プロジェクト委員会」を発足
平成 ５年 「在宅医療推進委員会」に改組
平成１０年 在宅医療部 新設

「在宅医療推進委員会」を「在宅医療検討委員会」に改称
「病診連携小委員会」発足
病診連携ガイド 発行

平成１４年 在宅医療懇話会開始
平成１６年 在宅医療を考える医師の会（在宅医の会）開始

在宅連携ガイドのホームページ公開
平成２０年 在宅医療部を地域連携部に改称

医療連携のための合同ブロック会開始
平成２１年 在宅連携ガイド更新
平成２４年 医科・歯科合同在宅医の会開始

在宅緩和ケア症例検討会開始
平成２６年 在宅連携ガイド更新

多職種連携の会企画委員会開始
平成２７年 松山市在宅医療支援センター発足



がん拠点病院

一般病院

松山市在宅医療
支援センター

松山圏域（人口規模60万人）の在宅医療

専従職員の配置
看護師2名、MSW2名

業務：
１）在宅医の支援
２）訪問看護ステーション等
多職種との連携調整

３）市民への相談窓口

地域包括支援センター 10

http://www.yakuehime.jp/
yakuzai/zaitaku/index.php
在宅訪問のできる保険調剤薬局 126

http://www1.ehime.med.or.jp/mma/
在宅療養支援診療所 63（届出数97）
訪問診療 98、麻薬処方 62

訪問看護ステーション
機能強化型 2
24時間対応体制加算 45

http://www.ehimeda.or.jp/html/doctor.html
在宅訪問歯科診療所 109

http://www.yakuehime.jp/


松山市在宅医療支援センター

＜基本方針＞

「地域包括ケアシステム」の構築を目指して、在宅医
療を支援するための拠点（窓口）としての役割を担う。

１．在宅医の支援
２．在宅医療に関連する各医療機関および

多職種との連携機能
３．市民に対する在宅医療の窓口としての

相談機能

平成27年4月



在宅医の支援

＜事業内容＞
１．在宅医の資質向上のための研修

２．在宅医療の制度等についての情報の集約および伝達

３．在宅医療における他科との連携への支援

４．在宅医療に関する相談機能

５．在宅医同士の協力体制の構築：不在時に対応の

依頼ができるシステム（主治医・副主治医制など）

６．診療報酬で位置付けられていない医療材料に対する

支援、機器の貸し出し等





がん拠点病院

訪問介護
事業所居宅介護

支援事業所

保険調剤
薬局

一般病院

訪問看護
ステーション

在宅療養
支援診療所

コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

在宅緩和ケアのコアメンバー

かかりつけ医

愛媛県在宅緩和ケア推進モデル事業

バックアップ
病院

在宅患者
訪問看護

ステーション

１．地域医師会との共同体制の構築
２．在宅緩和ケアコアメンバー、コーディネーターの育成
３．コアメンバーによる在宅緩和ケアの実践
４．在宅緩和ケアに関わる人たち（医療・介護・福祉）対象の勉強会
５．県民向け普及啓発の講演会

中橋恒 聖愛会ベテル病院



在宅緩和ケア実績
地域 実施年度 実施件数 死亡数 在宅死亡数 在宅看取り率

今治

2012年5月-2014年3月 28 28 12 43%

2014年4月-2015年3月 22 22 14 68%

2015年4月-2015年11月 15 12 4 33%

全期間 65 62 30 48%

大洲

2012年5月-2014年3月 28 26 11 42%

2014年4月-2015年3月 13 9 6 70%

2015年4月-2015年11月 14 11 7 64%

全期間 55 46 24 52%

八幡浜

2014年4月-2015年3月 18 17 10 59%

2015年4月-2015年11月 21 13 5 38%

全期間 39 30 15 50%

愛媛県のがんの在宅看取り率 9.7％（2010年）

中橋恒 聖愛会ベテル病院



在宅緩和ケア症例検討会の開催状況

開催回数 参加人数 医師数

今治 4 72.3人（52-91） 10.3人（8-11）

大洲 8 28.6人（24-33） 7.9人（5-9）

八幡浜 9 41.0人（37-45） 9.6人（7-11）

松山 4 63.5人（57-74） 18.0人（15-24）

H27/4-12実績

中橋恒 聖愛会ベテル病院



愛媛県在宅緩和ケア推進モデル事業の実施

四国中央市

新居浜市
西条市

今治市

上島町

松山市

東温市

松前町

砥部町

伊予市

久万高原町
内子町

大洲市

伊方町

八幡浜市

西予市

鬼北町

松野町

愛南町

宇和島市

平成27年度から参加に向けて検討が開始された



在宅緩和ケアの推進

• 在宅医療は地域の特性に応じて普及可能であり、郡市医師
会単位での取り組みが有効に機能する。
• 地域の医療資源を活用する企画力・提案力が必要である。

• 地域のコーディネーター役を育てることが最重要課題である。

• 振り返り症例検討会という形式が医療者の気づき・意識改革を
促進し、参加者の増加につながっている。

• 全県展開に向けては地域をサポートする企画者側の体制・マ
ンパワーの充実が必要であり、ICTの活用が期待されている。



方法の原理 （構造構成理論 西條剛央）

•「方法」の有効性は「状況」と「目的」によって
規定される

• 「状況」が変われば、「方法」は変わる
• おそるべきことは「方法」の目的化

• 原理というのはそれに沿ったからうまくいくとい
うものではないが、それから外れると必ず失敗
する



チーム医療は難しい

• わかりやすい構造構成理論
-緩和ケアの本質を解く-

岡本拓也著

青海社 2,200円+税

• 信念対立解明アプローチ入門

京極真著

中央法規 2,600円+税



チームの仲間が互いに協力できない



信念対立解明アプローチ



構造構成理論 西條剛央



今もとめられる緩和医療、在宅医療
• 在宅緩和ケアに応えられる連携体制の構築

• 緩和ケアの緊急入院に応えられる施設の体制

• 在宅医療連携拠点の構築
• 地域のコーディネーターが活動しやすい環境

• 在宅療養支援診療所の増加

• 在宅対応歯科診療所、訪問看護ステーション、24時間対応の保険
調剤薬局との連携強化

• 緩和ケア研修会・市民向け講演会の充実
• 医療者向け緩和ケア技術、オピオイド使用法、症例検討

• 市民向けの意識啓発





1.がん患者とその家族を支援します
2.がんの医療介護福祉に携わる人々を支援します

患者・家族総合支援センター「暖だん」
H25年6月開設 総床面積700㎡

3Ｆ：医療者用の場：医療関係
者の研修・交流の場

2Ｆ：県民の交流、患者・家族支
え合いの場

専従職員の配置
事務官 1名
看護師 2名
MSW 1名
他 司書、社労士の協力

予算 32,000千円/H27年

ウィッグ・マンマ製品のアドバイザー訪問 6-8回/月

イベント開催・研修会サポート306件、イベント以外の利用者数10,594名 （H25/6-27/3）

ハローワークから就職支援の出張相談 毎水曜日10時～15時 就職者50名（H25/6-27/3）



就労に関連したがん患者の困りごと
• 就労者の3人に1人が仕事に影響を受ける

・就労者の24％が依願退職、解雇、廃業

・休職・休業を含めると就労者の34％にのぼる

• 定期的な収入のあった就労者の67％が減収

・男性の80％、女性の64％が減収

• 個人事業主の72％が仕事に影響

・17％は取引先との関係に影響

• 8～9％は治療方法を変更または中止

「がん患者の就労と家計に関する実態調査2010」報告書 一般社団法人CSRプロジェクト

仕事や経済的な側面で困難を感じている
がんによって失われる労働生産は年間約2兆円(2015)
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長期にわたる治療等が必要な疾病を持つ
求職者に対する就職支援モデル事業

ハローワーク松山 四国がんセンター（出張相談）

相談日 月～金曜日（土日祝日除く）
8：30～17：15

毎週水曜日10：00～15：00

場所 ハローワーク松山 患者・家族総合支援センター

対象者 ・主治医から就労可能と言われている長期療養者の方
・離職されている方
・近々離職予定の方

・上記相談日にハローワーク松山もしくは四国がんセンターのへ出張相談日に継
続して通える方

相談対応者 就職支援ナビゲーター（ハローワーク）

利用方法 対面相談・事前予約制

平成25年７月から開始【愛媛県の場合】
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長期療養者等就職支援モデル事業実施状況
（10月末）

ハローワーク松山 Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７

長
期
療
養
者
等
就
職

支
援
モ
デ
ル
事
業
に

関
す
る
取
扱

新規求職者数 ３３ ４８ ２１

相談件数 １５８ ３２７ ８９

紹介件数 ２５ ９８ ２３

就職件数 １９ ３６ １７

担
当
者
制
支
援
に
関
す
る
取
扱

新規対象者数 ３３ ４８ ２１

担当者制による就職支援の終了者数
２３ ５３ ２１

就職による終了者数
１９ ３６ １７

長期療養者職業相談窓口
の紹介で就職した者

１２ ２２ １７

3ヶ月以内の支援期間に
おいて就職した者

１３ ２６ １５

3ヶ月超～6ヶ月以内の支援期間
において就職した者

６ ８ ２

出張相談実施回数 ３６ ５１ ２６





社会保障制度改革、地域医療構想
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ご静聴ありがとうございました。

伊予の細道
伊予の細道

谷水 正人
mtanimiz@shikoku-cc.go.jp

http://www.shikoku-cc.go.jp/

がん医療が地域医療構想をリードする
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