
地域のがん患者さんを
支えるための取り組み

綜合病院山口赤十字病院緩和ケア科部長
山口市在宅緩和ケア支援センター長

上田宏隆

ー山口県山口市の場合ー



地域がん診療連携拠点病院、災害拠点病院、第二次救急医療施設等

付帯事業：訪問看護ステーション

病床数475床
一般：400床、NICU：15床、回復期リハビリテーション病棟：35床
緩和ケア病棟：25床

・平均在院日数：13.8日、紹介率：42.9％、逆紹介率：29.9％



山口県二次医療圏

★都道府県がん診療連携拠点病院
★地域がん診療連携拠点病院
★がん診療連携推進病院



済生会山口綜合病院（３１０床）

小郡第一綜合病院（１８２床）

山口県立総合医療センター（５０４床）

綜合病院山口赤十字病院（４７５床）

人口：約33万人、医師数：663、病院数：29、一般診療所：271

山口・防府二次医療圏
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日々のがん診療で感じる点（１）

医療の進歩に伴う医療の細分化（役割分担）

⇒がん医療の俯瞰的視点の不足

地方においてがん医療に携わる医師は

皆病診連携をしようと考えているのか？

⇒医療の進歩、医療を取り巻く環境の厳しさ

顔の見える病診連携の難しさ

死を含めた「老いること」への準備教育の必要性



日々のがん診療で感じる点（２）
がん患者さん・御家族が、

「何か困っている」という認識をまず持てるかどうか？

⇒がんだから仕方がない、あるいは自分の職分では

ないから関係がないという考え

症例ごとの問題点の多様性による対処の困難さ

⇒どんな職種が関わる必要があるのかがよくわからない

それが、院内でまかなえるのか？院外に助けを求め

ないといけないのか？

もともと、その職種がどんなことをしているのかも

よく解らないことがある

地域により異なるサービス等の情報不足



山口市在宅緩和ケア推進事業
• ２００３年5月：山口市在宅緩和ケア推進事業開始

事業内容

①山口市在宅緩和ケア推進会議の開催

②在宅緩和ケア支援福祉サ一ビスの充実

③相談体制の整備

④市民への普及啓発，情報提供

｢在宅緩和ケア便り｣（年2回）の発行、

市民公開講座の開催

⑤関係従事者等への研修会及び指導体制の整備

事例検討会（年5回）

⑥在宅緩和推進のだめに必要な調査研究

• ２００４年9月：山口市在宅緩和ケア支援センター運営開始

山口市より山口赤十字病院へ委託

• ２００８年2月：山口県緩和ケア支援センター運営開始 （～２０１１.3 終了）

相談事業は「山口県」に集約

当事者の会、｢蕗のとうの会｣を発足



情 報 発 信
—医療従事者向けー



山口市在宅緩和ケア支援福祉サービス

【サービス利用対象者】

・山口市在住の末期がんの方で在宅生活への支援

及び介護が必要な方

・年齢制限なし

・余命１ヶ月と予測される方は、本事業優先で早期に支援を開始

・基本は他法優先；介護保険サービス等をまず利用

（福祉用具貸与品目の「点滴スタンド」「吸引器」「吸入器」を除く）

【 利 用 料 】

・介護保険サービスの単価に準じ、自己負担は１割

・生活保護法による被保護世帯は無料

・「吸引器」「吸入器」については、個人購入品があり、

利用料の他に実費負担が必要



２００４年１１月から年５回開催 多職種での
グループディスカッション

山口市在宅緩和ケア事例検討会
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参加者数 379 391 342 339 395

「これから終末期を迎える
利用者・家族への関わり方」

医師会（山口市、吉南）
薬剤師会
訪問看護ステーション
医療ソーシャルワーカー協会
居宅支援事業所
（行政）



山口市在宅緩和ケア事例検討会（職種構成）
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事例検討会のテーマ
医師

本音で語ろう緩和ケア

～上手くいかなかった症例・

納得いかなかった症例等から～

訪問看護師
在宅での看取りについて考える

～本人・妻との係わりを通して

薬剤師
在宅（居宅）訪問薬剤管理指導

と山口市の薬局の現状

介護支援専門員
はじめて終末期の本人と

その家族に関わって

理学療法士
「ご夫婦での生活を最後まで支援して」
～訪問リハビリテーションで考えたこと～

ホームヘルパー
肺ガン末期の本人と認知症である妻の
二人の日常生活をささえて

ケアマネージャー
介護サービスを受けたがらない
患者さんに対する在宅支援

ソーシャルワーカー
５０歳代の脳腫瘍患者との関わりを通して



情 報 発 信
—市民向けー



日 付 開催場所 テーマ 基調講演 参加人数

第１回 2004年11月14日（日） 山口県総合保健会館
「最期まで我が家で暮らしたい」この願いをかなえるために

内藤いずみさん ４００名

・基調講演「あなたを家で看取りたい」

第２回 2005年3月5日（日） 山口県総合保健会館
「我が家で自分らしく生きたい」この願いをかなえる為に

昇 幹夫 さん ２５０名

・基調講演「笑顔が薬～笑いが心と身体を強くする～」

第３回 2006年11月19日（日） 山口県教育会館
「自分らしく生きる、在宅ホスピス緩和ケアのすすめ」

末永 和之さん ２８０名

・基調講演「いのちへの寄り添い」

第４回 2007年11月11日（日） 山口南総合センター
「がんとともに生きる～あなたの家でもだいじょうぶ～」

岩崎 順子さん １７８名

・基調講演「がんが病気じゃなくなったとき」

第５回 2009年2月1日（日） 山口市市民会館

「命みつめて 自分らしく生きる」

柳田 邦男さん １４００名・基調講演「今を生き 明日につなぐいのち

～人生の最終章をどう生きるか～」

第６回 2009年12月20日（日） 山口県総合保健会館
「がんとともに 私らしく生きる」

山崎 章郎さん ２７０名

・基調講演「がんと向き合う 地域でささえる」

第７回 2010年11月21日（日） 山口県総合保健会館
「いのちを支える」

大沢 逸美さん 300名

・基調講演 「母の看護に携わって～今後の福祉に望むこと～」

第８回 2011年12月４日（日） 山口県総合保健会館
「がんとともに生きることを支える」～在宅における緩和ケア～

藤井 卓さん 200名

・基調講演 「在宅を支える医療のネットワーク」

第９回 2012年12月2日（日） 山口県総合保健会館
「支え合い いのちは続いていく」

青木新門さん 200名

・基調講演「いのちのバトンタッチ」-映画「おくりびと」に寄せて-

第１０回 2013年12月開催予定 上野千鶴子さん

山口市在宅緩和ケア市民公開講座テーマ





情 報 発 信
—医療連携ー







これまでの診療情報提供の問題点

病状の経過・予後等の患者・家族への

説明内容

今後の要望（療養環境、DNRなど）

心理・精神的状態

家族背景

などの記載に欠ける





病状説明、特に転移の有無や
予後予測についての説明内容



家族構成（住所なども）
キーパーソンと病状説明等をした家族が違う場合は

その旨も記載



介護保険は、医療関係者の中に浸透してきた印象
介護保険は、利用出来る福祉用具とも関係するなど、

在宅医療には重要
疾病によっては、機能障害の認定を受けていることも あり、

有れば記載を
重症度や病期によっては、在宅で看取りまでを患者・ ご家族が

希望されているかの確認は重要
後方支援病院の確保は在宅医療遂行の重要な要件



受け手側の評価

特に今まで情報提供が少なかった病状や

緩和ケアについての説明内容や告知内容

臨床的予後、症状の全体像、介護の状況

などが把握できる

⇒全体的に好評

第37回山口県緩和ケア研究会 平成24年10月14日抄録より

（宇部市医師会地域連携推進懇談会第三分科会）



出し手側の一般病院の評価

今まで見落としがちであった緩和ケア的な

視点が網羅できる点で評価出来る

記入欄の狭さや外来通院中の患者では
全体を記入することが困難であることなど
が問題点

しかし、

第37回山口県緩和ケア研究会 平成24年10月14日抄録より
（宇部市医師会地域連携推進懇談会第三分科会）



情報をパスしていく

⇒今まで得た情報を担当医・医療機関が代わる

からといって利用しない手はない

全ての項目を「出し手側」は情報収集する必要

はないのでは？

⇒病状によっては、今すぐ必要でない項目もある

ので、必要に応じて「受け手側」が情報収集す

れば良いのではないか

緩和ケア的な視点が網羅出来ているというより、

全人的に患者さんを診て（看て）いく上では、医療

の原点的な視点と言えるのではないか



御清聴ありがとうございました




