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'も 低いHOTで 65“%で あり,最 も高いHEヽ

にヽいては795%に 進する

このような国民の希望がある一方て、年間ク|

亡者数は年々鞠 Dの一塗をたどっている こ の

ビークは30年後の20郎年で約170万人と予想さ

れている 単 純にその603.ゎJ腎そでの終斎を希

望するなら1=お よそ100万人となり 他 方 病

院での終将は70万人となるであろう

このような回民のエーズにはたしてほ続は十

分なすブライを提示しているのたろうか 図 2
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在宅療養支援診療所ガ
実現する在宅ケア

はじめに

日本のヽ四成長を支えてきた団塊の世代の方

もいよいよ師 の時期となる こ,■おらま悠々

白適の生活を送っていたださたいと願うもので

あ,、梅いのない生活の結果としては,自 分が

第辞する輸所での終常が最良のものであろう

,生 捌 Ⅱ省を鯉局 「2015年の高簡者2 LFJの

調査 で`は ど んなにFL再になっても住■慣れ

た自宅に暮らし続1チたいと顧う高席者が約6割

である (図1)厚 生例」餅 険局 町そ 療桜の

彗友次ひ蜘 捕 碇 係る詞査Jの うち '訪同秒

掠の観点からの綸足調奇報告章 (葡韮実施委

員 を川島孝一郎ヽ (豪 1)に 示される"ように

すでにす宅酸軒療法 (HOT)在 約支分栄養窪

管栄整 (HEヽ )在 宅人工呼吸療法 (HMV),

在宅Ⅲ飾 栄産 (HPN)を 施行されているい

すれの療蛍者も そ の生の終わりを迎えるJ』

の場所として居宅を求めていち そ の割合は
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上段は2000年までの日本の医療を示す 病 院は    つ まり、 日本の医療は国民のニーズに応える

午前外来 年 後積棟で医療を行い 診 横所は'   こ となく,年 々居宅での死亡数の減少う総続し

時～17時の外来動務の形態であった し たがつ   て いるのである こ こにニースとサプライのミ

て,居 宅におけるAtSを支える医療形態1まほと   ス マッチが厳然としてあるのだ

んどflEせえ 1抑万床の病院が全死亡者数の
病院改革から診療所の政変へ

約80%を 担い 他 方 目 宅と介護施設を合わせ

た広霞の居宅での終梼 はわすかに145%に す    □ 2下 段では!2000年 か 0の 病院改革によ

首ない (表2)                 り  病 院allZセ 「治療Jに 集約し!60万床の一
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病席

般病床と医療療養型病床15万床の計7筋 床と

し 外 来を穀ヽして病棟医療に専念し 入 院日

餓の削減 DPC(診 断群分類包括評価)の 導入

による効率的な医療を求めている 病 院医に求

められるものは患者の回復度によって,

回復可能→治癒させて帰す

現状維持→剤犬の平観伏態に連したら帰す

回復不白セ‐生活のなかで看取ることを視野

に入れて桶す

こととなる こ の3点の収束するところ"申訪

医に課せられた重要な目的であり そ れは 「歳

院死を極力回避するJこ とである

すでに病院は 重 症者を治療する一船京床と,

1阪 的安定郷にある撃症者のための医療猿装型

病床のこ極構造となった 治 療"サ めば重走吉

も退院することになり 干豆々 の医療機構を妻着

した療策者 が んネ劇自者等洞言宅生活に移行

している し たがって在毛医療`重症者と軽症

者の寄 E犠道となって宮た

この在宅区積の工極構造に対応するために

200Sf度から診療所の=極 構造化が討みられ

た(図3)在 宅療葉支援診療所は 自 宅での終

痛を希望する高齢者 が ん末翻緩 路  重 度障

害者 期 目療交者等の室定者力ヽ 鶴常者と変わ

らず生活をし続け そ の結果として希望する層

宅での終希を支援するために創設されたもので

ある と 宅療撲支援診療所は卜すへての診療所

1 6● 月コH Oケテ四 H Hコ [ ' 1

お担 う機能で1まない そ の地域にお,潮 解諸挫

としての役割を担うものであり 病 院や従来型

の外兎珍療所との密な連携を行 、ヽ 居宅にお1)

る重症者と窪境首の円滑な移行わ4fえることが

望まい ヽ

在宅療葺支援診療所

在宅藤装支援診療所は卜 と くに重伊者の居宅

生活における医療的安定と,居 宅生活の結果と

しての終岳を支接するものである 病 院から居

宅への円滑なFli(在 宅移行 き力劫 居 宅t

おける安心 安 全な医療の掘 資 (ttt定  維

持期)生 活に即した看取 り (をセ終末 看取り

期)に 対 J=れ る こ のいずれの時期において

(2頌 間e●5日,

'こゥ摩rj「 彦瀬 Jで あることを霞rと して

こ宅底妥にある以下りような:輌 を充実

入院から=弓 ,自4H″円打fry行 に〔る『価

在宅京Ⅲにおする2布 箇舟●■制に年5コ 価

=宅 こおけるターミカ レケアに盃る序価

4111養臣を人ホームgに おする0-ミ ナルタ7に

採る『幅

彦輸 ■め閉質として れ たに 嘩 妥霞

移敵 Jを機 す こ れを患ヨに対する24時 間り店日

として め 霞に応して把め病院 翔 ,与 どつ塵ほ

を国りつつ 24防 間をレ 胡間■既草を震禎でさS

輸 Jを拒案

いすれをこほ悔由 ヒ 朗 師  鞄  ロ

てOEt-17蛸

まつ “ 宅底練



も 十 分な医療提供がなされをければならない

そのために表 `に示すようにいくつかの要件が

指げられている

この囲 4を満たす医療掛業を行う診療所の質

と,各 地域におけち医療供給歯割のよ 敗 お韓

保されなければならない

さらに 国 民も病院医輝音のいずれもが,在

宅療養支描珍療所とは何をしてくれるのか ど

こにおるのかがわからなければならない 周 知

の方法/2r問われる

日在宅寮雲支援診療所の質

2006年 9月末“ 全国約 1方 か所の在中素養

支援診療所が登録された 最 終的には1万 3千

か所となるだろう そ の多くは、外来を行いな

がら在宅医療を同時に行っている診療所である

どうに 全 国0方 8千 力新 の診節折には1所

人の医師あ勧 議しているわヽ  この比梓からして

も一人診標前 !大部分であることがわかる し

たが,て ,2境 間の瞳 "む すかしいと考

える医師も多い

長崎市では,医 師姿の51るの診療所怪墳F】キ

2年前から 「長 ●7E宅 ドクターネットJを 物或

している■ ここでは 人 の目者に対して医師

2名体制を組とことが新しい

0市 内の病院に対して周知を行う

0忠 者の紹介があると2J時間以内に主治医

と副=FE医を事務局で決定

③入院中に主治医と晨1主治医は師談 サ ービ

ス担当者会議を行い退焼調整する

C還 院後は原月」として主治医が担当するちヽ

こ治医"ヤヽ とときには副主指医が担当する

この2名十付制により 互 いにff装をとること

が可能となっている 医 師一Xの 外来型こ宅療

養支援診療所におする!安 定した医療を供給し

つつ医師あ寝 労しない4ftの
一つと言えよう

つまり,と 宅続養支援移療所も 在 宅医療に

1朝ヒした診療所と 外 拍析用型の診僚所とに大

別されるのである

■在宅療窪支援診療所の適正配置

2008年度からの医療和 に は じめて在宅医

療が盛 り込まれた 国 民のエーズをそのままに

受け入れるならば 2038年 には100万人を居宅

で看取ることになる

このニーズに医療わ寸志えなとしたなら 診 猿

所 1か所あたり年間20名 (豪4)を 肴取るとし

て■ 5万 拘チを必要とする こ のtlは診節折全

体数 9万 8千 か所からす0と 現実的で ますい

傾に60%達 成するためには3万 か所を必要 と

する 在 宅ホスピスタアに力を入れているMヒ

型診療所が増えてゆくことを脚待して 将 来的

に在宅療装支描ひ療所が増力Πしたとしても こ

の3方 お新 という数が最大値ではないだろうがヽ

2008年度からの医療詢国の5年間では 最 終

TP.2012年 には拍計死亡者数は13"人 となる

このうち 筋 人 (笥本の約25%)を 居宅で看

取ることがで営るだろうか

現在の広査の居宅における塔取 りの金目平均

値は145%(如 04つ である こ れを25%に 引

き上げることを目裸にした場a最 も低い北海

道 (,4%)福 岡県 (108%)と ,最 も高い長

野県 和歌山県 (いすれも201%)新 潟県 奈

良県 (いずれも189%)と の格差は実に2倍 に

達する (表 5)

長野県 和 球山にはすぐに仮の日標M25°。に

逮するだろう"||し 海道 福 岡県は容易ではな

い さ らに北海道は 4比 療業支褒診僚所の能

敷自体が全国平均値よりも低いために 地 域分

布は極端に片寄っている 数 の確保が先漢であ

り さ らにこの不均苺trFを 考慮した計画が望

まれる 福 岡県は対編的で 診 僚所歓はすでに

必要数に達している し かし 実 際の在宅看取

り数との乖麗がはをはたしい こ れ】らの質の

,■  2,町 間"0日 のこそケアを交■するにと
|
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コ車"00,日 のこ■ケアを受IEするには

ま' 現 よの■駈"斑 こ目ほ出に対する剖合

, =四 いとは 全壊Ⅲ石スの帥  を FIの 日押It 章 車''=セ めBむt'既 の元tを 拭力■遭F

充実,望 まれる

このように,各 都道府県の引青 (療養病床数

等)や 地域格tL,i異なるとはいえ,待 ったとし

の状況になりつつあることを!医 師は切実に考

え!伸 助しなくてはならない1時期に宮ていると

言えよう

口在宅稼筆支援診療所の目知

厚生引勘省はすでに,医 療儲 Rの提供のあり

方尊に関する検討会 (抑06年10月318■ )■

刻08年度かうの在宅医療に関する情報の周宍|

に言及している そ こでは24時FR3の往謝打刊

地域連遼退院時共同指導算定の有距 各 種在宅

始き管理料の算定実態 さ らに人工呼吸総

IVH タ ーミナルケア等の診療内容の明言訪壕

務づけられる そ れそれの在宅棟隻支援診療所

カキ tけJに引白揃を受けるのだ

日在宅医療特化型の在宅療壊支援珍jg所

筆者の仙台往診クリニックは19町年に開業し

て以来 11年 目を迎える 当 初から在宅医療に

特化し 24時 間365日の居宅への医療提供を行

って宮た 仙 台市内10数か所の協骨高院 30か

所の前間看譲ステーシヨン 30か 所の前間介護

事業所 10か 所の調剤剰島 '0か 所のケアヤネ

ツ十―め事却子 10か 所の入浴サービスとdut

している こ の連棋"17F宅 医療の中心となる

11年間で約1400そ の療葵者を受tチ入れたが,

その半数以上はがん末期の方であった 700名

以上を任宅で君取り 自 分の家で最期を迎える

ことを当たり前としてきた 現 と,人 工呼吸需

4略 !中 さ櫛脈栄袋1畜  在 宅酸茉60名 胃 慶

栄襲帥名卜がん末期30名等の重症在宅療養者

21略 に対し,常 勤区5名,F常動医5名の計10

名で医療を提供している

おわりに

在宅療養支撃診療所は,で 営たてホヤホヤで

あ,て もフアレ割駈を追られている そ れは酌 「

がいままでなおさりにしてまた咽 民のエーズJ

に対して 態 Ltを'「刻改め 医 療の適切なサブ

ライを騨 するように麹 を与えられていると

いうことだ ニ ーズと)プ ライの スヽマッチは

許されない 医 療の原点に立ち返り,人 の気持

ちがわかる,す なわちニーズに応える医療が提

供されることを期待したい
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