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（財）日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団

日本の在宅ケアの現状について正しい組み合わせはどれか
問題
１

〔一般問題〕

ホスピス・緩和ケア専従医のための自己学習プログラム

■Module２0■　在宅ホスピス・緩和ケア

病院・診療所８１．２％，自宅１３．５％，その他５．３％

ホスピス･緩和ケア病棟管理下の患者のうち，死亡場所が自宅である割合
は約２％である
　a（１）,（２）　b（１）,（５）　c（２）,（３）　d（３）,（４）　e（４）,（５）

（５）

わが国のがん死亡者のうち，死亡場所が自宅である割合は約６％である（４）

一般市民の意識調査によると，がん末期状態の療養場所として自宅を希望
する人の割合は約２０％である

（３）

わが国において病院での死亡数が自宅での死亡数を上回ったのは，1960
年代後半である

（２）

わが国の全死亡者のうち，死亡場所が自宅である割合は約３０％である（１）

1970年代後半

約60-70％の方が自宅を希望．



がん患者の在宅死亡割合は約6％



平成14（2002）年におけるがんによる死亡者数のうち自宅で
死亡した割合（市町の状況は平成17（2005）年1月1日現在）

広島県緩和ケアセンター
http://www.pref.hiroshima.jp/fukushi/byouin/center/hiroshima01.html

在宅死亡率（がん死亡者14年）



退院前の在宅医療機関
との連携

広島県の在宅訪問看護指導をしている
病院診療所116名のアンケート調査
平成17年10月-平成18年1月
広島県地域保健対策協議会調査研究報告



【施設基準の概説】

●２４時間連絡を受ける保険医又は看護職員をあらかじめ指定し、
その連絡先を文書で患者や患者の家族（以下、「患家」）に提供し
ていること
●他の保険医などとの連携により、患家の求めに応じて２４時間往
診が可能な体制を確保し、往診担当医の氏名、担当日などを文書に
より患家に提供していること
●看護職員との連携により、患家の求めに応じて、保険医の指示に
基づいて２４時間訪問看護の提供が可能な体制を確保し、訪問看護
の担当者の氏名、担当日などを文書により患家に提供していること
●定期的に、在宅看取り数などを地方社会保険事務局長に報告して
いること

在宅療養支援診療所







在宅末期医療総合診療とは、通院が困難な居宅において療養を行っている末期の悪性
腫瘍の患者に対し、その同意を得て、計画的な医学管理の下に総合的に提供する医療
のことです。

【施設基準の概説】
　主な基準としては、以下の項目などがあります。
●在宅療養支援診療所に係る施設基準の届出を行っていること
●自宅療養を行っている通院が困難な末期の悪性腫瘍患者に対して、計画的かつ総合
的な医療を提供できる体制が整備されていること
●定期的な訪問診療及び訪問看護を実施できる体制が整備されていること（※）
●患者の病状急変時等には常時対応できる体制が整備されていること（※）
●緊急時の入院体制が整備されていること
　
※上記の訪問看護及び電話対応等については他の保険医療機関又は訪問看護ステーシ
ョンと共同で行なうこともあります。

在宅末期医療総合診療



580125

4911佐伯区

316安芸区

5316安佐北区

6915安佐南区

10120西区

10822南区

4212東区

12723中区

往診(患者の求めに
応じて訪問し診療
するもの)

在宅末期医療
総合診療

広島市

020308　http://www.qq.pref.hiroshima.jp/qq/qq34mdztsr_in1.asp



平成18年　往診専門医の悪性疾患在宅患者

Ｅ

Ｄ

020291182150Ｃ

2224181329Ｂ

125371011Ａ

かかりつ
け医

看護
介護

病院本人
悪性疾患
見取り

見取り
患者数

悪性疾患
在宅患者数

在宅依頼は？



在宅ホスピスケアの条件

本人が在宅を希望

家族が納得し支援する

医療，看護，介護のサポートがある

痛みのコントロールが可能

ある程度の住居環境と経済状態

緊急時の受け入れ病院の確保

同居していない親戚などの強い反対がない





鎮痛補助薬
（神経因性疼痛などに投与）

1) 抗けいれん薬
2) ステロイド剤
3) 抗うつ薬
4) 抗不整脈薬
5) その他
抗不安薬（ベンゾジアゼピン系薬剤）
向精神薬（神経遮断剤 neuroleptics ）
その他の鎮痛補助薬（カフェイン、デキストロアンフェ
タミン）



がん緩和ケアに関するマニュアル
がん末期医療に関するケアのマニュアル
改訂第2版

発行 平成17年6月30日監修厚生労働省・日本医師会編
集がん末期医療に関するケアのマニュアル改訂委員会

ホスピス・緩和ケア専従医のための自己
学習プログラム
「ホスピス・緩和ケア専従医のための自己学習プログラム」
編集委員会

http://www.jspm.ne.jp/guidelines/sedation/sedation01.pdf





加入の際の主なチェックポイント

1. 保険期間（定期か終身か。定期の場合
は何歳まで保障されるか。）
2. 保険料（更新ごと上がるのか。ずっと
一定か。）
3. 在宅ケア・特定治療・高度先進医療な
どに対応しているか
4. 通院給付金が出るか



お勧めするがん保険の条件
1.診断給付金が出る
急な入院準備や当面の生活資金にまとまったお金
が必要

2.期間が無制限の入院給付金
がん治療の場合は長期の入院や繰り返しの入院の
可能性

3.高度先進医療のための給付金
がん治療には健康保険のきかない高度先進医療も
ある

4.在宅でのケアにたいする保障がある
5.保険期間が終身
長期間の保障を考えると、保険料の払い込み総額
が定期保険よりも得



ガンで余命6ヶ月以内と判断されたら
ガン・ターミナルケア保険金をお受取
いただけます。
・ガンで余命6ヶ月以内と判断された
場合に、ガン・ターミナルケア保険金
をお受取いただけます。
・身体的/精神的な痛みを和らげる緩和
ケアにお役立てください。



緩和ケア病棟のある病院

計143
床

全9施設

12床福山市総合病院三愛

5床尾道市尾道市公立みつぎ総合病院

7床三原市白龍湖病院

28床呉市国立病院機構呉医療センター

15床廿日市市廿日市記念病院

20床広島市安芸区安芸市民病院

18床広島市西区広島パークヒル病院

20床広島市南区県立広島病院（緩和ケア支援センター）

18床広島市中区シムラ病院



これからのとき
大切な方を亡くしたあなたへ
発行者 財団法人　日本ホスピス・
緩和ケア研究振興財団

あなたの家にかえろう
「おかえりなさい」プロジェクト事務局
〒661-0043 兵庫県尼崎市武庫元町2-12-1 さく
らいクリニック
Tel 06-6431-5555 Fax 06-6431-0666



かかりつけ医に求められる
在宅ケアのスキル
患者や介護者のアセスメント

ADL, QOL, 栄養状態，住宅環境，社会資源の把握，
介護者のストレスなど

よく遭遇する問題への対応と予防
疼痛，呼吸困難，全身倦怠感，意識障害，入院の
タイミングの把握など

在宅医療機器の使用

在宅医療関係の書類が書ける

コミュニケーション能力



Liverpool Care Pathway（LCP）
Dr John Ellershaw（2003年）に発表
したチェックリスト形式の本格的な「看取
りのプロセス」の記録様式（クリニカルパ
ス）
看取り前、臨終時、見取り後の時期に行う
べき事がまとめられている



特定非営利活動
“がん患者支援ネットワークひろしま”

1.在宅療養がん患者等を支援する医療，保健，
福祉ネットワーク事業

2.在宅療養がん患者等への情報提供事業

3.がん患者等へのセカンドオピニオン事業

4.市民への啓蒙活動







平成１8年度「市民のためのがん講座」

県立広島病院産婦人科部長　 藤原　久也

がん患者支援ﾈｯﾄﾜｰｸひろしま　広川　裕

①婦人科がんの化学療法の進歩
②子宮がんの画像診断

3月24日（土）
14:00～16:006

広島市民病院呼吸器外科部長　妹尾　紀具
がん患者支援ﾈｯﾄﾜｰｸひろしま　広川　裕

①肺がんの縮小手術
②肺がんの転移について

1月27日（土）
14:00～16:005

広島大学病院腫瘍外科講師　 山口　佳之

がん患者支援ﾈｯﾄﾜｰｸひろしま　広川　裕

①がん免疫療法はどこまで進歩したか？
②代替療法ってなに？

11月25日（土）
14:00～16:004

広島日赤病院血液内科部長　　麻奥　英毅
がん患者支援ﾈｯﾄﾜｰｸひろしま　広川　裕

①血液がんの治療の進歩
② リンパ腫の基礎知識

9月30日（土）
14:00～16:003

広島大学病院腫瘍内科教授　　楢原　啓之
がん患者支援ﾈｯﾄﾜｰｸひろしま　広川　裕

①腫瘍内科医は化学療法の専門医
②消化器がんの再発治療

7月22日（土）
14:00～16:002

広島市民病院乳腺外科部長 　 檜垣　健二

がん患者支援ﾈｯﾄﾜｰｸひろしま　広川　裕

①最新の乳がん治療の話題
②乳がんの検査法について

5月27日（土）
14:00～16:001

講師テーマ月日



第２1回広島在宅緩和ケア勉強会　Ｈ18/12/8





在宅緩和ケア勉強会
NPOがん患者支援
ネットワークひろし
ま

1. 在宅医スキルアップ
2. 病院主治医とのカンファレンス
3. ネットを使った在宅医の紹介，振り分け
4. 在宅医サポート体制
5. 患者，家族からの在宅医評価
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