
説明資料目次  

1．がんの特異性と医療のありかた  
2．施設ホスピスの発展と問題点  
3．在宅死に関する、これまでの歴史  

1）関連した制度とその意義   

2）死の病院化とがん患者（略、資料参照）   
3）進歩した在宅での緩和医療（略、資料参照）   
4）整備された、患者の生活支援（略、資料参照）   
5）後期高齢者の末期がん患者に対する在宅医療  

4．実施医療機関の現状と課題  
5．在宅療養支援診療所の歴史的意義  
6バリアンを検証する  

7．新しい息吹と今後の課題   



施設ホスピス（PCU）の現状と課題  

課題：   

入院待ち（約2週間）患者が多数存在する。ベッド   

数が不足しているとの主張あり。一方で長期入院   

患者の存在があり、さまざまな弊害（本人にも、ス   

タッフにとっても）が生じている  

解決策：  

（D在院日数にメスをいれ、在院日数短縮を図る。  
（診在宅ケアの充実を図り、′PCtJに対する′くック   

アップ機能を強化する  

③pcIJ入院の目的（PCUの存在意義、機能）を明   

確にする   

3－2）死の病院化  

一間烏の所在－   

1．情報の不足  
2．患者・家族側の意識の問題  
3．送る側（病院個）の問題  
4．サービスを提供する側   

（在宅医療機関）の閉居  

5．家族構成変化などの社会的要因  
6．制度・その他の開悪  
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症例数 相談外来症個什叩例  
（名） に対する頻度（％）   

38  25．9   

27  18．ヰ  

12  8．2   

8  5．4   

5  3．ヰ   

5  3．4   

5  3．4   

4  2．7   

3  2．0   

40  27．2  

14了  100．0   

病院名  

あ立墨東病院  

国立がんセンター中央病浣  

同愛記念病l完  

三井記念病院  

よ應義塾大学病院  

癌研究会付属病l完  

東京慈恵会医科大学病l完  

東京医科歯科大学医学部附属病院  

順天堂大学医学部付属順天堂医院  

その他  

合計  



7．今後の課題と新しい息吹  

1）情報開示の問題（資料参照）  

2）介護力が弱い家族（独居患者など）   

の在宅ケアをどう実現するか？  

3）地域連携システムの構築  

4）地域での様々な取り組み  

5）末期がん患者の在宅ケアを担う   

医療者・医療機関とは  

6）末期がん患者の在宅ケアを担う   

医療者の育成  

7）介護保険適用の問題   

‖山一b  



7－1）情報公開の問題  

1）既存のデータベース  

「末期がんの方の在宅ケアデータ  

ベース」http：／／ww・homehosplCeJp  

507の医療機関に関する詳細な情報  

2）各地域ごとに取り組んでいる  

情報開示  

3）今後、ぜひ開示してほしい情報  
→在宅療養支援診療所に関する情  

事例紹介  

Aさん  87歳（死亡時） 男性 肺がん  

在宅ホスピスケア期間※ 316日  

（うち、在医総算定期間 40日）  

既往歴：高血圧 痛風  

趣 味：パチンコ・競馬  

人 柄：自分の生活リズムを持っている  

自分の価値観を持っていて、頑固  

気さくで人に気遣いする  

高齢のため人付き合いが疎遠  
掛訪問診療、もしくは訪同著護が開始されてからの期間   

在宅ホスピスケア開始までの経過  

（）4／9 老人健診で肺に異常陰影を指摘  

（）4／10地域中核病院にて精査 肺がんの診断  

治療適応なし  

り4／12 ホームケアクリニック川越の相談外来受診  

定期的な外来受診開始  

り5／2 訪問看護（＝在宅ホスピスケア）開始  



生活支援の必要性と調整   

病状の憲化・A♪Lの低下   

・介轟保験サービス導入の拒否  
・ま換の援助の申し出を拒否   

l  

・本人へのデスエデュケーション  
（今換の生活のイメージ作り）  

・本人、豪族の患い繍渡し  
・デイホスピスで▲肋りの木●ランティ丁場入  

・＃族とケアヘの嚢加のタイミング■暮   

l  

本人・寺巌の凱、を書1した叫シ◆差小←   



本ケースにおけるケアのポイント   

本人の自己決定の支援とチームメンハ●－への統一  

家族の自己決定の支援とチームルハ●－への統一  

家族支援・調整（本人家族の思いの橋渡しなど）  

患者宅へ出入りする人の把握・調整  
チームメンバーの調整  

生活支援  
症状コントロール・服薬管理  

本人・家族・関係者へのデスエデュケーション  

緊急時の対応  

死亡時の連絡体制  

7－4）きぼうのいえ  

東京都台東区（山谷）  

・「山谷・すみだリバーサイド支援機構」が運営する第二種福祉  

施設の宿泊所（21室21床）  

・ホームレスなど身寄りがない病人に、終のすみかを提供  
・医療や介護等など社会資源を活用（入居者は生活保護受給）  

・ボランティアも協力して看取りまでのホスピスケア  
・入居兼：家賃69，000円＋食麦45．000円＋共益費  

看取る家族がともに生活している  独居   

ケアの観点は同じ  

ケアのポイント  

・自己決定の支援  

・家族間の調整と支援  

・予測的に関わり早めの対応  

・チームメンハや－のマネゾメント・情報共有  

・ケアの確実な提供  

・結集する地域の力  

スタッフ  
施設長・看護師・チャプレン  
介護職員・ソーシャルワー  

カー  
調理師ヰ務員旭L】lttp／′“・、川bl、。．。．。Ieulr。よリ   



7－4）かあさんの家  
住み慣れた地域ての暮らしの暢を提供■景期まてサホート  

宮崎県宮崎市  
・NPO「ホームホスピス宮崎」が運営するケアハウス  

・独居や老老介護、施設療養に非該当のがんや認知症の  
終末期の患者が2つの一軒家で暮らす  

・家族の看取りをサポート  
・医療機関（主治医・訪問者護ステーション）と連携  

・昼間のみ／夜間のみ／短期の利用も可能  

・ヘルパーなどの専門＃が常駐／ボランティアの支援あり  

・入居費：12－17万円（訪問介護利用状況による）  
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7－6）末期がん患者の在宅ケアを担う  

医療者の育成  

いくつの専門的な診療所、要訪問服薬指導看護   
師が必要か（墨田区の場合）：   

年間40ケース！の在宅死を扱う診療所と仮定   

する。  

（D20％目標＝3．5ケ所（138／40）   

②40％目標＝7ケ所（276／40）   

年間40名の在宅死に関わるために必要な訪問看   

護師は、一人の看護師が常時2名の末期がん患者   

を受け持てると仮定して4名となる  
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お知 ら せ   

次の資料については、近日中に下記URLにカラー  

版を掲載する予定ですので、ご利用ください。  

○ 終末期医療について（資料1）  

○ 終末期医療におけるMSWの役割（田村里子）  

○ 末期がん患者に対する医療一在宅でのケアの現   

状と課題－（川越厚）   

厚生労働省ホームページ ＞審議会、研究会等 ＞   
社会保障審議会 ＞ 後期高齢者医療の在り方に関   
する特別部会  

http：／／www．mhLw．go．jp／shingi／hosho．html＃kourei   




