
医療法人 聖愛会 在宅診療部 

ベテル在宅療養支援センター 

地域看護専門看護師 

吉田美由紀 

 

 

八幡浜の自宅で 

 在宅緩和ケアを 

 受けるには？ 



今治市 
人口16.6.5万人 

大洲市 
人口4.7万人 

八幡浜市 
人口3.7万人 

宇和島市 
人口8.3万人 

松山市 
人口51.5万人 

在支診率 
（65以上1万対比） 

24ｈ訪看師率 
（65以上1万対比） 

在宅看取り率 

松山市 7.8 13.4 14.4 

今治市 2.5 4.3 11.7 

大洲市 9.3 8.6 10.5 

八幡浜市 3.1 5.4 16.0 

宇和島市 4.3 13.9 11.9 

   都道府県がん診療連携拠点病院 

 

   地域がん診療連携拠点病院 

 

   がん診療連携推進病院 



Lynn J, et al. Living well at the end of life: Adapting health care to serious chronic illness in old age. Rand Health; 

2003.p8.  

がん末期の臨床経過 

時間の経過 

高い 

低い 

機
能 

2か月 

死 

1か月 



  緩和ケア病棟 

  県内 全115床 

HITO病院 

17床 

愛寿会病院 

15床 

四国がんセンター 

25床 

済生会今治病院 

20床 

松山ベテル病院 

38床 



愛媛県がん対策推進委員会（Ｈ22～） 

愛媛県在宅緩和ケア推進協議会（Ｈ23～） 

１． 在宅緩和ケアコーディネーターを配置する 

２． ２４時間体制での在宅緩和ケアチームの構築 

３． 後方支援病院（バックベッド）もチームの一員 

４． 定期的な話し合い（システム運営、事例検討） 

在宅緩和ケア推進モデル事業（Ｈ24～） 

５． 在宅緩和ケア推進協議会による運営サポート 



大洲喜多モデル 

宇和島モデル 

八幡浜モデル 

今治モデル 



地域緩和ケア支援システム 

訪問看護（24時間体制） 

訪問診療 

薬の宅配 

介護保険サービス 

  訪問介護 

  訪問入浴 

  訪問リハビリ 

  通所サービス 

  小規模多機能事業所 

ケアマネジャー 

在宅療養支援診療所 

24時間対応可能 

後方支援病院【入院施設】 
バックベッド 

通院 

緊急時に入院 

患者・家族 

調剤薬局 

24時間対応可能 

老人保健施設 

特別養護老人ホーム 

有料特定施設 

施設 

すぐにチームが組め、情
報がスムーズに流れる

ことが重要！ 

平均1ヶ月の関わり 

約1時間 

松山市の治
療病院 

在宅緩和ケアコーディネーター 



連携の力でトータルサポート バックベット 

（入院可能な病院） 

在宅医 

ヘルパー 

ケアマネジャー 

訪問看護師 

外来看護師 

治療主治医 

がん拠点病院 

連携室スタッフ 

それぞれのチームがうまく機能するように情報交換しながら調整 

病院がん治療チーム 

在宅緩和ケアチーム 

在宅緩和ケア 

コーディネーター 

http://www5.plala.or.jp/tikori/rabit/gazou4/winterns.gif


24時間体制の医療サポート 

介護保険 

料金の説明 高額医療の手続き 

介護保険サービス 在宅医療システム 

情報提供 

診療情報の手配 

療養の経過 

家族の状況 

訪問診療 訪問看護 

薬剤師による訪問配達 

介護用ベット 

ポータブルトイレ ホームヘルプ 訪問入浴 

在宅緩和ケア 事前面談 

病室・自宅に訪問して面談 

緊急時の入院先 
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主な相談内容 

 病状経過を見据えた意思決定支援 

 

 医療方針・連携チームの決定 

 

 介護生活の不安に対する家族支援 

 

 経済的不安への対応 



在宅緩和ケアコーディネーターの動き 

病院連携室 

利用者・家族 

ケアマネジャー 

コーディネーター 
主治医 

在宅サービス導入調整 

退院調整 

在宅サービス開始 
在宅療養 

生活の安定 

導入期 開始期 安定期 

この期間がトラブルなくスムーズに経過するよう調整 

ケアマネジャーとの連携 

初回訪問 在宅療養の方針決定 

ケアチームの構築 

紹介病院に在宅療養の 

状況を報告 
その他 

継続サポート 

    調整期間 

     最短1日 


