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在宅医療の現状と課題
～佐久総合病院の活動より～



2010年都道府県別生命表



平成22年度 市町村別別平均余
命

最下位市町村：男性72.4歳、女性83.8歳

都 道 府 県 平均寿命 都 道 府 県 平均寿命

 1 長 野 県 北 安 曇 郡 松 川 村 82.2 沖 縄 県 中 頭 郡 北 中 城 村 89.0

 2 神 奈 川 県 川 崎 市 宮 前 区 82.1 島 根 県 鹿 足 郡 吉 賀 町 88.4

 3 神 奈 川 県 横 浜 市 都 筑 区 82.1 北 海 道 有 珠 郡 壮 瞥 町 88.4

 4 長 野 県 塩 尻 市 82.0 熊 本 県 菊 池 郡 菊 陽 町 88.3

 5 沖 縄 県 島 尻 郡 南 風 原 町 81.9 福 岡 県 太 宰 府 市 88.3

 6 静 岡 県 浜 松 市 北 区 81.9 石 川 県 石 川 郡 野 々 市 町 88.3

 7 長 野 県 北 安 曇 郡 池 田 町 81.9 沖 縄 県 豊 見 城 市 88.3

 8 神 奈 川 県 横 浜 市 青 葉 区 81.9 沖 縄 県 中 頭 郡 中 城 村 88.3

 9 東 京 都 杉 並 区 81.9 福 岡 県 糟 屋 郡 須 恵 町 88.2

 10 長 野 県 諏 訪 市 81.8 東 京 都 杉 並 区 88.2

 11 東 京 都 小 金 井 市 81.8 沖 縄 県 八 重 山 郡 竹 富 町 88.2

 12 長 野 県 下 伊 那 郡 高 森 町 81.8 山 口 県 熊 毛 郡 平 生 町 88.2

 13 長 野 県 下 伊 那 郡 阿 智 村 81.8 神 奈 川 県 足 柄 上 郡 開 成 町 88.1

 14 長 野 県 伊 那 市 81.7 沖 縄 県 島 尻 郡 伊 平 屋 村 88.1

 15 長 野 県 佐 久 市 81.7 沖 縄 県 中 頭 郡 嘉 手 納 町 88.1

 16 静 岡 県 浜 松 市 浜 北 区 81.7 広 島 県 安芸高田市 88.1

 17 長 野 県 東 筑 摩 郡 筑 北 村 81.7 岡 山 県 岡 山 市 東 区 88.0

 18 北 海 道 河 東 郡 音 更 町 81.7 熊 本 県 阿 蘇 郡 西 原 村 88.0

 19 長 野 県 木 曽 郡 木 曽 町 81.6 長 野 県 佐 久 市 88.0

 20 長 野 県 北 佐 久 郡 軽 井 沢 町 81.6 神 奈 川 県 横 浜 市 青 葉 区 88.0

順位
男 女

市区町村 市区町村



東信地区
（三次医療圏）

人口 42万人
面積 2,477km

2

長野県
人口 220万人
面積 13,590km２

佐久地域
（二次医療圏）

人口 21万人
面積 1,572km

2
（参考）

神奈川県
人口 850万人
面積 2,415km２



佐久総合病院本院



佐久総合病院佐久医療センター



小海日赤跡地に小海分院新築(平成17年7月)



小海駅の駅舎の中に佐久病院小海診療所移転(平成12年2月)



診療の場

9

中規模病院
(専門/総合/療養病院)

小規模病院
(外来型)

小海診療所
（有床/無床）

福祉施設
（通所/入所）

保健施設
（健診/ドッグ）



診療の場

10

佐久総合病院
本院

小海分院
(外来型)

診療所
（有床/無床）

福祉施設
（通所/入所）

保健施設
（健診/ドッグ）



暮らし

佐久総合病院

佐久医療センター

小海分院

小海診療所

都市型医療圏

里山型医療圏

老健／特養

一般診療所 介護サービス

国保診療所

市中医療機関

訪問看護／診療

薬局
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国の方針(2015年～2025年)

• 在宅医療推進

• 地域包括ケアシステム

• 地域医療構想策定









地域包括ケアシステム

• 「地域の実情に応じて、高齢者が、可能な限
り、住み慣れた地域でその有する能力に応じ
自立した日常生活を営むことができるよう医
療・介護・介護予防・住まい及び自立した日
常生活の支援が包括的に確保される体制」

（医療介護総合確保推進法第２条）







終末期における療養の場所の希望

終末期医療に対する調査等
検討会報告書（Ｈ１６）より



本人主体



事前指示書

米国では、医療機関などの医療ケアを提
供する機関に対して、文書で患者が望む
医療に関する基本方針と実施方法とを確
認し、維持される支援を法的に義務付けて
いる。

 米国 患者自己決定権法(1991年施行)



アドバンス・ケア・プランニング
(Advance Care Planning)

患者が治療を受けながら、将来もし自分に
意思決定能力がなくなっても、自分が語っ
たことや、書き残したものから自分の意思
が尊重され、医療スタッフや家族が、自分
にとって最善の医療を選択してくれるだろ
うと患者が思えるようなケアを提供すること



こころづもり書

心の中であらかじめ考えておくこと。
心中の予定・計画。
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現在御主人がすでに亡くなっていて長男家族と住んでいる。
長男は一旦婿に出たのだが何か理由があり戻ってきた。
お嫁さんが若い方でなかなか難しいことがあるよう。
今は実の娘さんが積極的に関わり少し良い印象と。

こころづもり：

これから食事が口から食べられなくなれば経管栄養だけ
はやめて欲しい。娘さんに伝え済み。

朝、万が一起きなくても救急車じゃなくて医者に来てもらっ
て看取って欲しいと
まだ、家人には言ってないと
S)

今日も自分でバスで来た。
特に変わりはない。
O)

BW71.6kg(+1.5Kg前回から)

BP102/67 Pulse55 SAT96% Pulse51

佐久総合病院のカルテ記事





在宅登録患者の看取の場所

計



南部5か町村65歳以上の死亡場所
H25.4～H26.3 65歳以上死亡者224人 （全死亡者233人)

自宅
31%

病院で

死亡
27%

病院

29%

特養

13%

在宅で介護してい
たが入院して３か
月以内に死亡



故若月俊一院長



佐久総合病院基本理念

佐久病院は「農民とともに」の精神で、医療
および文化活動をつうじ、住民のいのちと
環境を守り、生きがいのある暮らしが実現
できるような地域づくりと国際保健医療への
貢献を目ざします。



住民参加

住民主体

本人主体





創立当初の状況

●臼田町内の開業医では入院、

手術は不可能。

●虫垂炎の手術でも、小諸市か長野市まで

出かける必要があり、手術を受けると農業

の米代金の半分がとんでしまったという。

● 「医者をあげる」



出張診療

●昭和２０年代は「潜在疾病」や手おくれ

が多く、病院から一歩外へ出て、診療す

る必要性があった。

●そこで出張診療班を編成し、日曜や祭

日を利用して地域へ出た。

●診療の後は、必ず衛生講話と演劇を

セットにして、予防教育に力を入れた。



出
張
診
療
は
馬
車
に
乗
っ
て
（昭
和
３
０
年
頃
）



畑を回って血圧測定（昭和３０年）
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出
張
診
療
の
ポ
ス
タ
ー
（昭
和
２
３
年
頃
）



演説せずに劇をやれ
●宮沢賢治の教え

農村へ入ったら小作人たれ。

演説をせずに劇をやれ。

●農村ではむずかしい医療保健の演説を
してはいけない。劇で、笑ったり泣いたり
しながら、その中で納得させるのがよい。

●役者に早変わりした医師、看護師が演
じた。



夜の演劇出演のため、メイキャップをする出張診療班員



若月俊一作・劇「はらいた」の一幕（会場は、区の公民館）



前
と
同
じ
。
舞
台
は
な
く
、
観
客
と
同
じ
床
の
上
で





住民参加

住民主体

本人主体



地域ケア科設立

 １９８８年（昭和６３年） 在宅ケア実行委員会
組織化

 １９９２年（平成 ４年） 訪問看護開始

 １９９４年（平成 ６年） 地域ケア科設立

 1９４５年（昭和２０年） 出張診療活動開始



地域ケア活動の基本理念

～障害をもっても住み慣れた地域で安心して暮らせるために～

1．モットー

「いつでも、どこでも、だれでも、

必要な時に必要な医療サービスが受けられる。」

２．対象者

「介護を必要とする人とその介護者」

３．地域ケア科の活動の柱

・「生命（いのち）を守る援助」＝在宅医療

・「生活（くらし）を守る援助」＝在宅福祉



佐久総合病院
地域ケア科の在宅医療

その人が希望する場所でその人ら
しく最期まで生きる事を支える医療



佐久総合病院地域ケア科の活動
 訪問診療

 訪問看護

 訪問リハビリ

 訪問薬剤相談

 訪問栄養相談

 訪問レントゲン撮影

 地域包括支援センター

 居宅管理事業（ケアプラン作成）

 宅老所運営

 ＪＡ福祉事業との連携

 行政との連携



訪問診療の様子



専門科往診

眼科形成外科

歯科



訪問診療に必要なこと

 もちろん身体診察・全身管理

 コミュニケーション能力･笑い

観察力

その人の生活を通した人生を振り返ること

その人らしい生き方を知ろうとする態度



佐久総合病院地域ケア科の活動

 訪問診療

 訪問看護

 訪問リハビリ

 訪問薬剤相談

 訪問栄養相談

 訪問レントゲン撮影

 地域包括支援センター

 居宅管理事業（ケアプラン作成）

 宅老所運営

 ＪＡ福祉事業との連携

 行政との連携



在宅でのレントゲン撮影

年１回の胸部レントゲン撮影と緊急の診断の為の撮影



関係者数の推移（Ｓ６３とＨ18）

Ｓ６３ Ｈ１８

医師 ５ ２４

看護師 病棟看護師が兼務 ６５

介護支援専門員 ２３（Ｎｓ１２）

ＰＴ・ＯＴ ２９+８

ＭＳＷ ３

ケアワーカー ２

事務 ６

登録患者 ３１ ３７０



佐久医師会に協力要請





地域の医療・介護との連携強化

○診療所からの入院紹介は断ること
なく、必ず受け入れる体制。

○在宅医療のサポートは、原則とし
て佐久総合病院本院・分院が対応。

（例）診療所が診ている在宅患者について、
夜間休日のバックアップ。

（例） 24時間365日体制で訪問看護を支え、
自宅で亡くなれる地域作り。

○介護施設と連携を強化し、不要な
救急搬送等を低減。

○入院時にケアマネと連携し、ＡＤＬ
が低下しない入院加療を検討。
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平成２５年度長野県医師会在宅医療
のための実態調査



長野県医師会 平成25年度
在宅医療推進のための実態調査

• 調査時期： 平成25年9月

• 調査対象： 長野県内全医療機関（1,396ヶ所）

• 調査方法： 質問紙票、郵送法

• 回収率： 73.1%（1,021ヶ所が回答）

長野県内の在宅医療の数値
• 654医療機関（64.1%）が在宅医療を実施し、年間
2,138人の在宅看取りに対応 （平成24年7月～平成25年6月）

• 468医療機関（45.8%）で10,068人に訪問診療を実施
（平成25年9月）



長野県の在宅看取りはロングテール

年間看取
り数

看取り
数合計 (%) 医療機

関数 (%)

30件以上 440 20.6 8 1.2

15-29件 402 18.8 21 3.2

5-14件 771 36.1 96 14.7

3-4件 307 14.4 90 13.8

1-2件 218 10.2 154 23.5

0件 0 0.0 285 43.6

合計 2138 100.0 654 100.0

在宅医療を実施している

654医療機関のデータ

• 長野県の在宅看取りの
24.6%が年間1～4件の
在宅看取り

• 在宅看取りが年間0件→
1件になることで、13.3%
在宅看取りが増加

• 69件の医療機関が訪問
診療の実施を検討中



佐久医師会との取り組み

在宅医療推進委員会

 SCCNet (佐久コミュニティーケアネット）

在宅医療連携拠点事業



休日在宅看取り当番制
運用マニュアル

一般社団法人佐久医師会 在宅医療推進委員会

初版 平成27年9月30日



目的

在宅看取りは今後増加が予測される。休日における
その死亡診断および死亡診断書作成を当番制とし、
訪問診療医の負担軽減を計ることを目的とする。

対象患者

①自宅もしくは老人ホームにて最期を迎えることを希望する
佐久市内に在住する患者

②訪問診療および訪問看護が行われている患者
③死期が切迫している患者
④本当番制に患家の同意が得られており、Net4Uに登録され
ている患者



多職種連携で支える在宅医療

24時間体制の訪問看護ステーションに支えられ
ている在宅医療
• 訪問診療を実施している医療機関の77.4%が訪問
看護ステーションなしでは在宅医療が困難と回答

その人らしさ、家族を含めて支える多職種連携
• 医師でないから見えること、教えてもらえること

• 訪問診療を行っている多くの医師が、ケアマネ
ジャーとの連携に言及していた

• つながりを創り、つながりを地域に残す医療と介護





佐久医療圏の訪問看護利用状況
佐久医師会地域ケアネットワーク研究会調査2012年10月

佐久保健医療
圏の市町村

高齢者人口1000人
あたりの訪問看護
利用者数

軽井沢町 8.3

御代田町 14.6

立科町 14.9

小諸市 12.6

佐久市 37.8

佐久穂町 45.4

小海町
北相木村
南相木村

60.7

南牧村 21.7

川上村 56.9

※高齢者人口は平成24年10月1日の
データを使用
※全国平均は約14人、全国トップの訪
問看護利用の長野県平均は約22人訪問看護ステーションの分布・利用者規模





ＳＣＣＮet

(佐久コミュニティーケアネット）
 平成２１年８月に発足

 佐久地域の多職種が集まれる場

 勤務先ではなく業種で個人で参加可能

 まずは顔がお互いに分かる関係に

 事例検討

 その時に気になっている事・問題

 この地域の皆で共有したいこと

 偶数月第４火曜日19時～20時３０分





残薬写真集①

69資料提供：全国薬剤師・在宅療養支援連絡会



残薬写真集②

ロキソニンテープ686枚・・・21700円（保険９割分とし
て計算）
期限切れのモーラステープ273枚・・・9970円（保険９割
分として計算）

70資料提供：全国薬剤師・在宅療養支援連絡会



残薬写真集③

71資料提供：全国薬剤師・在宅療養支援連絡会



残薬写真集④（施設編）

資料提供：全国薬剤師・在宅療養支援連絡会



参考：飲み忘れ薬剤費の粗推計

資料提供：全国薬剤師・在宅療養支援連絡会



参考：薬剤費の改善（粗推計）

資料提供：全国薬剤師・在宅療養支援連絡会



本人主体



住民(本人)主体

如何にして地域住民が主体になれるか

地域住民が関心の持てることを検討する
機会や場をつくる

身体・病気・命の課題



ある老人の一言

ただ、願わくば最期は満足して死にたい。

 もう今更死ぬことはこわくはない。

第１回市民公開講座のタイトル「満ち足りた
人生の完結」

第２回市民公開講座のタイトル「死ぬ前に
考えたいこと」



死ぬ前に死を考えられるか

死のイメージ

病院内で特別に行われること

日常生活と無関係

医療従事者が特別視させた「死」と「生」

 「死」は敗北

事前指示書,アドバンス・ケア・プランニング,終活



死ぬ前に死を考えられるようにするために

 「死」のイメージを変える必要がある。

 「死」は「敗北」ではなく「人生の集大成」

なぜ「死」は「敗北」になっていたのか

 「医療」の定義

 「人生の終末期」ではなく「人生の完成期」

死の臨床研究会の創始者である

神戸の故河野博臣先生（30年前に）

厚労省も終末期でなく最終段階と変更した



医療の定義

医術で病気をなおすこと

広辞苑



医療の目的

臓器を治療すること、つまり急性期
医療に特化してしまう可能性がある。

その場合医療従事者以外の方が
積極的に関われなくなる。

死はやはり「敗北」になってしまう。

救命が一番。1分でも1秒でも長
生きをすることこそが目的。



医療の目的

 急性期医療

 救命

 治療

 症状解消

 根治・治癒

 慢性期医療

 安定状態を保つ

 その人らしい暮らし  その人らしい暮らし



医療の定義の見直し

現在

「医療とは医術で病気を治すこと」

「医療とはその人にその人らしい人生を過ご
してもらうために医術で病気を治すこと、た
だし治らない病気の時は最期までその人ら
しく生きていただくために寄り添い支えるこ
と」

今後



新しい定義では

子供が熱を出す時、親は子供に寄り添い支える。
高齢の親が寝込んだ時、子は親に寄り添い支え
る

つまり

自分達も医療の担い手であるということに

気付いていただく。そして、医療をもっと

身近なものに感じていただく。

医療を住民にお返しする



グリーフケアとしてのエンゼルメイク・
遺族訪問・故人を偲ぶ会（遺族会）

看取りも住民にお返しする



エンゼルメイク勉強会



クレンジングマッサージ・ホットタオル

 ファンデーションののりがよくなる

艶が出る

むくみが減少する

軽度の開眼は閉眼できる



エンゼルメイクセット

エンゼルメイク研究会考案のメイクセット購入

必要な物を準備



看取りの文化を築く・・・
・お亡くなり時に集まった親族、近隣住民に、医
師より在宅で看取るまでの経緯、スタッフの関わ
り、介護者へのねぎらいの言葉を伝える











地域医療研修報告会

佐久総合病院初期研修医

「地域医療研修で学んだこと」

を発表

○南部5ｹ町村で8週間研修

○今年度は報告会7回実施

○研修場所の訪問・通所系事業所の

スタッフや行政職員・病院職員など

30名程度が毎回参加

○地域の実情を交えた、意見交換

地域で働くおもしろさを
医師に実感してほしい

地域で働きたい医師、
増えてほしい



故若月俊一院長



若月俊一の目指したもの

「平和」

「医療の民主化」



新しい医療の定義

「医療とはその人にその人らしい人生を過ごし
てもらうために医術で病気を治すこと、ただし
治らない病気の時は最期までその人らしく生
きていただくために寄り添い支えること」



医療の民主化

新しい定義では

子供が熱を出す時、親は子供に寄り添い支える。
高齢の親が寝込んだ時、子は親に寄り添い支え
る

つまり

自分達も医療の担い手であるということに気付い
て頂く。

そして、医療をもっと身近なものに感じて頂きそこ
から医療の民主化が始まる。

医療に対し自ら問題提起し解決を試みる。



ある医師の経験

東京近郊の国際空港の救急救命センター
に勤務

髄膜炎とその合併症で重症の30歳台のフ
ライトアテンダントが救急搬送されてきた。

主治医として集中治療を行い命だけは助
かった。

 しかし、耳が聞こえにくく歩行が困難で車
椅子の生活等の後遺症。元の仕事に復帰
できるわけもなかった。



退院の日

私は当然「ありがとうございました。」という
本人の言葉を聴けるものだと高をくくって
いた。

 しかし、彼女の口からこぼれ出た言葉は

たどたどしい心のそこから響くような



「 あ ・ ん ・ ま ・ り 」



その後
その数ヵ月後、警察から電話。

彼女の機能に関しての質問？

ネクタイで首を絞めるだけの力が彼女にあ
ったかどうか？

大学で研究生活を送っていた御主人(医師)

をマンションの自室でネクタイを使って首を
絞めて殺害し、自分は飛び降りて自殺をし
た。

先輩の言葉「先生は一人の人を助けたけ
ど、結局最後には二人の人が亡くなったこ
とになるね。



EBMとNBM

 EBM(Evidence Based Medicine)

 NBM(Narrative Based Medicine)



「命」と「いのち」

生命体としての命

物語られる「ひと」としてのいのち



医師法第1条

第１条

医師は、医療及び保健指導を掌ることによ
つて公衆衛生の向上及び増進に寄与し、も
つて国民の健康な生活を確保するものとす
る。



プライマリ・ヘルス・ケア

地域包括ケア

医療の民主化



プライマリヘルスケア

健康であることを基本的な人権として認め
、全ての人が健康になること、そのために
地域住民を主体とし、人々の最も重要なニ
ーズに応え、問題を住民自らの力で総合
的にかつ平等に解決していくアプローチを
プライマリヘルスケア（Primary Health Care

）といいます。

SHARE ホームページより
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地域包括ケアシステム

地域住民全員(多職種)で行うまちづくり、地
域づくり

• 地域住民全員が自分らしく最期まで希望する
ように生きられるまちづくり、地域づくり

• 地域住民全員が自分らしく希望する場所で亡
くなれるまちづくり、地域づくり



医療の民主化

人がその人らしく生きるために身体を
自己管理し、周りの人はその人がそ
の人らしく生きられるようにそれぞれ
の立場で見守り寄り添い支えること



プライマリの意味

英国家庭医の澤憲明氏によると

という意味で使われていると。
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「初級の/基本の」ではなく

「主要な/最も重要な」







パキスタン・フンザ地域





























佐久市の取り組み

 うすだ健康館

集える場

育児支援

健康・予防・運動

地域包括支援センター













社会的つながり：全体結果

つながりは「1日15本の喫煙」以上の
死亡への影響

社会的つながりの死亡への影響：
メタ解析の結果

社会的つながり：社会的支援

社会的つながり：社会的統合

喫煙＜15本/日

禁煙 vs 喫煙継続

飲まないvs 過量飲酒

インフルエンザ予防接種

心臓リハビリテーション

運動

肥満

高血圧治療高齢者

大気汚染

佐久総合病院地域ケア科小松裕和資料



若月俊一 1910-2006

医療は民衆のものであり、
民衆がつくるものである。
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