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年少・生産年齢・老年人口
令和3年5月末日現在

対 象 人 数 比 率

年少人口
(０～１４歳)

2,782 9.0%

生産年齢人口
(１５～６４歳) 

15,232 49.4%

老年人口 
（６５歳以上） 

12,848 41.6%

老年人口65歳以上
のうち75歳以上

7,357 23.8%

八幡浜市の人口と世帯数（令和5年6月末日現在）

人口 30,862人

男 14,511人

女 16,351人

世帯数 15,469世帯

（ちなみに、日本の高齢化率（総人口に対し65歳以上が占める割合）は28.9％）



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

地域に根ざし、
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
・がん緩和ケア・認知症などの在宅医療

を二本柱とした 医療活動
循環器
専門医

総合内科
専門医



平成23年（2011年）１月～令和5年（2023年）8月まで

在宅医療で看取った患者数

総数

306名

平均年齢：84.12歳

男性：142名

平均年齢80.4歳

最高年齢：97歳

最低年齢：39歳

（肝血管肉腫）

女性164名

平均年齢86.9歳

最高年齢：105歳

最低年齢：40歳

（卵巣癌）

癌154名(50.3%)

• 男性91名（59％）

• 女性63名（41％）

老衰 88名(29.1%)

マルチモビディテイで亡くなられた方も含む

• 男性19名（２2％）

• 女性69名（７8％）



①在宅で療養される方に
最適化した医療を提供すること

②予防的な医学管理を通じて
入院のリスクを最小化すること

③最後まで住み慣れた場所で
生活が継続できるよう支援すること

プライマリ・ケアの理念を基礎とした

在宅医療・ケアの役割
その実現には

多職種連携協働
がかかせない



COVID１９流行前の一場面

平成24年
八幡浜在宅医療研究会を立ち上げ

20回の講演会と 110回の緩和ケア症例検討会



医療職、介護職、保健分野で働く
多くの人々のたゆまない努力によ
り、「チーム医療・ケア」
「多職種連携協働」の思想がこの
八幡浜に根付いてきた。



2019年1月7日～22日＜愛媛新聞掲載＞

https://asahimachi-gp-clinic.com/pdf/side/d20190822-006.pdf

地域の明かりに えひめ在宅緩和ケア 
愛媛新聞・早瀬昌美編集委員

多職種連携協働



第二十回
八幡浜在宅医療研究会

在宅医療・介護に関するアンケート
を実施しました。



回答者数65名

男性12名（平均48.7歳）

女性53名（平均58.2歳）

81.5% 

18.5% 

（１）あなたの年齢・性別を教えてください。



（２）あなたは「在宅医療」について知っています
か。



（3）あなたが仮に病気等で治る見込みがなくなり死期が迫ってい
る（6 か月程度あるいはそれより短い期間を想定）と告げられた場
合、療養の場所はどこを希望されますか。（次の中から一つ選択）

①なるべく今まで通っていた（または現
在入院中の）医療機関に入院したい

②なるべく早く緩和ケア病棟（終末期に
おける症状を和らげるための病棟）に入
院したい

③自宅で療養して、必要になれば医療機
関に入院したい

⓸自宅で療養して、必要になれば緩和ケ
ア病棟に入院したい

⑤最後まで自宅で療養したい

⑥専門的医療機関（がんセンターなど）
で積極的に治療を受けたい

⑦老人ホームに入所したい

⑧その他

⑨分からない

⑦老人ホームに入所したい。

⑧その他

⑨分からない。

２５％

２０％

２５％

0 5 10 15 20



（4）あなたは最後まで自宅での療養ができると
思いますか。

可能である

困難

わからない

無回答



0 5 10 15 20 25

（5）（（4）で「困難である」と答えた方）
困難であると思う理由を次の中から選んでくださ
い。（複数回答可）

①介護する家族に負担がかかる。
②症状が急に悪くなった時の対応に自分
も家族も不安
③症状が急に悪くなったときにすぐに病
院に入院できるか不安
⓸介護してくれる家族がいない
⑤往診してくれる「かかりつけ医」がい
ない
⑥在宅で療養する居住環境が整っていな
い
⑦訪問看護体制（看護師の訪問）が整っ
ていない
⑧訪問介護体制（ホームヘルパーの訪
問）が整っていない
⑨24 時間相談にのってくれるところが
ない
⑩経済的負担が大きいため困難である

２９％

１８％

１２％

家族というキーワードに
注目したら５９％の方が、
家族介護に問題意識を
持っていることがわかる。



知っている

46%

知っているが詳しい

ことはわからない

17%

知らない

35%

無回答

2%

（６）「八幡浜在宅医療研究会」の存在を知って
いますか。



（７）「人生会議（ACP：アドバンス・ケア・プランニ
ング）」について知っていますか。

知っている
４１％

知っているが詳しいこ
とはわからない

11％

知らない
４３％

無回答
5％



話し合ったことはない
５５％

（８）家族や自分の医療・ケアに関する希望につ
いて、話し合ったことはありますか。

詳しく話し合っている
５％

一応話し合っている
３５％

無回答
５％



１）希望する療養場所について
死期が迫っている場合に療養する場所について「自宅で療養して、必
要になれば医療機関に入院」「自宅で療養して、必要になれば緩和ケ
ア病棟に入院」「最期まで自宅で療養」を合わせて70%と在宅療養を
希望する割合が高かった。

２）自宅での療養について
死期が迫っている場合に最期まで自宅で療養することについて、「困
難である」が39%と最も高く、そのうちの29%が「介護する家族に負担が
かかる」をその理由としている。また「症状が急に悪くなったときの対
応に自分も家族も不安」を困難な理由とした割合が12%だった。
また地方小都市に特有の現象である「介護してくれる家族がいない」
が18%占めた。家族というキーワードに注目したら５９％の方が、家族
介護に問題意識を持っていることがわかる。

３）ACPについて
半数近くの方が、ACPについて知っているものの、実際に話しあった
ことがない方が、５５％を占めた。

アンケート結果の要約



患者・家族

■患者・家族中心から、患者・家族もチームの一員と捕らえるコンコーダンスモデル

患者も家族もチームの一員
（身体変化の専門家）



●八幡浜医師会が中心となって取り組んできた「八幡浜在宅医療研究会」の立ち上
げから今日までの歩みについて述べた。

●在宅医療における多職種連携とは、対象者の生き方を尊重し、生活そのものを支
えることによって、その尊厳を確保するための手段である。そして、対象は個人に止ま
らず、地域住民全体でもある。在宅療養を適切に支えられる多職種連携のネットワー
クが構築されていることは、地域住民の暮らしに安心を与える。たとえば、がん終末期
になっても、いつまでも地域で暮らしていける、ということを保証することでもある。

●多職種連携は、医療職・介護職・福祉職といった専門職のみで組まれるものでは
なく、行政や地域の産業（タクシー、不動産・建築業、商店、地域メディアなど）、地域
住民等の参加も含む。たとえば、徘徊がある認知症の人を、地域住民やタクシー運転
手などが気にかけ、大きな事故が起こる前に保護するという地域の仕組みを作ること
も多職種連携の一つの形である。

●本シンポジウム「八幡浜市の地域おこしに生かす緩和ケア―地域おこしは人育
てー」の趣旨でもあるが、まさに連携する相手は地域全体と言っても過言ではなく、地
域の仕組みで地域の住民を支える、いわゆる地域包括ケアこそが、在宅医療におけ
る多職種連携の目指すところである。

まとめ





ご清聴ありがとうございました
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