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はじめに

　はじめまして。

　私たちは、今回、滋賀県から依頼を受け、『滋賀県での在宅医療の始め方〜学生の突撃インタ

ビュー〜』を作成いたしました。作成にあたったのは、滋賀医科大学の学生課外活動団体、国際保

健・地域医療研究会 TukTukのメンバーです。

　このパンフレットの製作目的は、読んでいただいた先生方に、在宅医療に対する関心を高めて

もらい、滋賀県の地域医療や在宅看取りを活性化させていくことでした。

　しかし、私たちは医学科、看護学科の学生にすぎず、在宅医療に関心はあるものの、まだまだた

くさんのことを学んでいかねばならない立場にあります。

　そこで、滋賀県における在宅医療についての実状を私たちが学び、そこで知ったことをありの

ままに報告することが私たちの役目であると捉えることにしました。

　パンフレット作成のため、私たちは滋賀県内で在宅医療を展開される多くの先生方や、在宅に

関わる多職種の方々を取材させていただきました。

　取材の中では、「在宅医療をやっていると、地域に縛りつけられてしまって、ワークライフバラ

ンスが保てなくなるのではないか」といった、在宅医療に対する疑問点や不安についても、率直

に質問させていただきました。

　そして、どの先生方も、そうした私たちの質問を受け止め答えてくださいました。

　本パンフレットは、私たちが在宅医療に対して抱いた疑問や不安に対する諸先生方の回答や

対処方法を、整理したものです。

　私は、この企画のリーダーを務めさせていただきました。まだプロフェッショナルではない、

学生ならではの感覚や視点を大切にして、本パンフレットの作成に取り組みました。

　滋賀で医療を学ぶ学生の一人として、このパンフレットが、お読みいただいた皆様のお役に立

てること、さらには滋賀県の医療に少しでも貢献することができれば幸いです。

滋賀医科大学　医学科　2年　
国際保健・地域医療研究会 TukTuk部員 編集リーダー
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びわこ先生、
ありがとうございました

在宅医療の先輩 在前先生に
相談してみよう ！

僕のきっかけはね

よくきたね ！
仲間が増えてうれしいよ

お大事に！

そうだ !

とは言ったものの
今のタクシーの乗り方だと
通院は心配だな…

びわこ先生

在前診療所
在 前　　　 診療所在 前　　　 診療所

でも、大変じゃないですか？ もっとお話きかせてください ！

大歓迎だよ ！

一緒に在宅医療を
頑張ってみないか！！

僕は元々、外科が
専門だったし

専門外の分野は
いっぱい勉強したね～

在前診療所

34歳 開業医

びわこクリニック

在前先生
50歳 在宅医

『在宅医療』が
できたら
いいんだけど…

僕も患者さんのためがきっかけ。
高齢社会になってきたし、

最後は　家　や　  地域 　 でみていきたいしね！

う
ん

う
ん

なるほど ！
在
前
せん

せーい! !

うーん…。

びわこクリニック

1.
在宅へ踏み出す！はじめの一歩。

在宅医療を始める
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在宅医療に取り組んでいる先生方はどのようなきっかけで「在宅をやろう！」と思われたのでしょうか。その
背景や動機についてお聞きしました。

インタビュー

1 在宅医療を始めたきっかけは何ですか？

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て

在宅医療を始めるきっかけになるような、ドラマチックなエピソードをお持ちの先生が多いと予想し
ていましたが、実際は、診療上の必要性や、学生・研修医時代の経験などが理由となった先生が多かった
のが印象的でした。

北野 充 先生︱北野医院

開業していた父が在宅医療をしていました。私が医院を継いだとき、

そこで診ていた患者さんを引き継ぎました。

古倉 みのり 先生︱甲南病院

父が開業しており、在宅医療をしていました。それを見て、開業医は在

宅医療をするのが当然と思うようになりました。

本多 朋仁 先生︱本多医院

外来診療を受けている患者さんが、加齢や疾病により通院困難と

なってきたので在宅医療を始めました。

垰田 まゆみ 先生︱坂本民主診療所

病院に来られない方もいますし、家ですごしたいという患者さんの願

いを叶えるには、在宅医療が必要だと考えるようになりました。

東 昌子 先生︱膳所診療所

研修医時代に訪問診療に同行するプログラムがあり、在宅医療は当
然のものと考えていました。
また、高齢社会では医療も地域の中でおこなっていくべきだという
思いがありました。

松井 善典 先生︱浅井東診療所

学生時代、診療に同行したことがきっかけで、外来も訪問診療も両方

おこなうものと思うようになりました。

診療所を
継いで

1.
Pattern

2.
診療上の
必要性を
感じて

Pattern

3.
学生時代、
研修医時代の
経験から

Pattern
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とはいえ
やっぱり不安です…！

僕も最初はそうだったよ

びわこ先生は
何が不安かな？

P.6
専門外の診療

P.10～13 
多職種連携

P.22、23
急変時の対応

P.18、19
困ったときの相談先

まずは、
「大変だったこと」
　　　　　　から ！

じゃあ、一緒に
在宅医療の実際をみていこう ！

はいっ !

１人じゃ
できない！

自分の時間は？

困った時は？

急変時は？

夜間は？
時間がない！

お金は？

他の医者は？

■check

よ
ー
し

在宅への不安解消に向けて。
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多くの先生方にインタビューをさせていただきましたが、どの先生も在宅医療への熱意があり、誇りを持って在宅
医療に携わっていらっしゃることに感銘を受けました。私自身、将来は在宅医療に関わりたいと考えていますので
たいへん参考になりました。

Q.

Q.

具体的にどんなことが大変でしたか？

どうやって乗り越えましたか？

Answer1

Answer1

Answer2

Answer2

Answer3

Answer3

Answer4

Answer4

松木 明 先生
松木診療所

松木 明 先生
松木診療所

今村 浩 先生
坂本民主診療所

今村 浩 先生
坂本民主診療所

本多 朋仁 先生
本多医院

本多 朋仁 先生
本多医院

小串 輝男 先生
小串医院

小串 輝男 先生
小串医院

在宅において地域とのつ
ながりは欠かせません。
はじめに地域とのつなが
りをつくることに腐心し
ました。

その地域の医療に携わって
こられた訪問看護師やケア
マネジャーと出会ったこと
で、地域との架け橋になっ
てもらえましたし、地域の
ことがよくわかるようにな
りました。多職種連携とい
うと言葉は硬いですが、一
人ではなくみんなでやって
いくことで乗り越えられま
した。

今では医師2名となってい
ますが、2人の医師が一つ
の診療所にいると、立地条
件がよくないこともあっ
て、経営は大変でした。

患者さんの作る団体もあ
り、地域の集い場を作る中
で徐々に住民との信頼関
係ができ、患者さんが増え
黒字につながりました。

継承開業だったので開業
当初は問題なかったので
すが、介護保険制度が出来
てからは医療と介護の両
立に苦労しました。

高島市のハローワークや
地域の人脈を利用しまし
た。良い施設長が来てくれ
て介護との連携がうまく
いくようになり、助かりま
した。

放射線科だったので知識
は広かったのですが、自分
の専門以外の分野につい
て不安がありました。

自分の専門以外の分野を
勉強しました。初めは苦手
意識があった小児感染症
も勉強しました。

在宅医療を志向して開業するということには、通常の開業にはないような、何か特有の困難があるのではな
いかと考えました。そこでズバリ、開業時にどのようなことが大変であったか、またどうやってそれを乗り越
えたかについてお伺いしました！

インタビュー

2 開業時に大変だったことは何ですか？

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て
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入院時の主治医に相談：1

専門医に紹介
または相談：5

知り合いの
開業医に相談：2

勉強して
対応（克服）：2

外科：3

皮膚科：2

リハ科：2

神経内科：1
消化器科：2
放射線科：1 リハビリテーション科:1

内科：14

小児科：9

松木 明 先生︱松木診療所

治る見込みのある疾患の場合は、入院してもらって、しっかり治して再度在宅医療に。
大切なことは、病院・かかりつけ医のどちらも責任を持たない状況にならないようにす
ることです。知り合いの専門医の先生に見ていただいたこともありますが、往診してく
ださる先生が少ないのが現状です。

Advice

在宅医療を行う医師同士で、気軽に相談できるネットワークを築くことが大切であり、それによって専門外の診療に対
する不安を軽減できるだけでなく、地域全体の在宅医療の質を引き上げることができると感じました。

松井 善典 先生︱浅井東診療所

必要な場合は専門医に紹介または相談します。電話相談で終わることもあります。
患者さんのあらゆる健康問題に対応し、見立てと手当を行い、適切な医療につなげるの
が家庭医です。また、地域での診療が長いと、信頼できる医師やボランティアといったイ
ンフォーマルな団体とのつながりが増えます。

Advice

Needs

在宅で精神科や小児科、整形外科を専門とする先生が足りないという声がありました。専門の科の往診だけで
もしてくださる先生が増えれば、より質の高い在宅医療が実現できるのではないでしょうか。

そもそも在宅医療を
している診療所は
どんな診療科が
多いですか？

専門外の症例には
どのように
対応していますか？ 専門外の場合は専門医に紹介

または相談しつつ、勉強して
身につける先生が多い。

すべての診療所（14/14）が
内科を標榜。小児科も多い。

（10医院の回答をもとに作成）

A.

A.

Q.

Q.

一人ひとりの患者さんに包括的にアプローチする在宅医療では、自身の専門外の病気を抱えた患者さんにど
のように対応しているのでしょうか。先生方にお聞きしました。

インタビュー

3 専門外の診療はどうしますか？

14医院の回答をもとに作成
複数回答あり（　          　　　　）

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て
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■在宅医療について感じたこと
　私は2つの診療所の先生にインタビューさせていただいたのですが、貴重なお話をたくさん聞くことが
できました。取材を通じて、私の中で在宅医療に対する考え方が大きく変わったように思います。
　大学でも在宅医療に関する講義で「在宅医療では医療は主役ではなく、患者さんを支える一つの手段にす
ぎない」といった内容のお話を聞いたことがありました。正直なところ、当初この言葉があまりしっくりき
ておらず、在宅医療では医療行為を行う場所が病院から自宅に変わるというような認識しかできていませ
んでした。しかしながら、先生方に対する取材で、在宅医療のエピソードを聞いたり、「家にいることの目的
は病気を治すことではなく生活をすることである」というお言葉を聞いたり、サービス担当者会議を見学さ
せていただいたりする中で、ようやく、医療が主役ではないということを実感できたように思います。それ
ばかりではなく、医療行為によってできることは、家で生活することが与える良い影響に比べれば、むしろ
とても小さいことのように感じられました。患者さんが家で生活できるということは在宅医療の大きな魅
力の一つなのではないかと思いました。

　また、他の先生に取材に行った方々の報告書を読ませていただくと、先生方によってそれぞれやり方や考
え方が異なっており、一口に在宅医療と言っても、そのあり方は実に多様であるように思いました。
　ただ、共通していたのは、どの先生も他のスタッフや患者さん、ご家族の方など人とのつながりがものすご
く強いということです。多職種の方への感謝を述べられていた先生方が多くいらっしゃったことから、そう
した強いつながりを作るためには感謝の気持ちを忘れないことが大切なのではないかと私は思いました。

■今回の取材を通じて
　今回の取材を通じて、普段の大学生活では学べないようなことを多く学ぶことができました。やはり、大
学の講義で聞くことと、実際に取材をして見たり聞いたりすることとは、感じることも大きく違いました。
学生へのアドバイスとして「大学の先生方の中には在宅医療の専門家という方はあまりいらっしゃらない。
だからこそ、在宅医療について学ぶためには学外の先生方から学ぶということも大切である。」ということ
をおっしゃった先生がおられたのですが、私は今回この企画に参加させていただき、このご意見に深く共感
しました。私自身が今回のパンフレット作成に関わらせていただく中で学んだことというのも、在宅医療の
ごく一側面にすぎないでしょうし、私が知らない在宅医療の側面もまだまだあると思います。これからも、
在宅医療のことに限らず、もっと色々なことを「自分で経験しに行く」という姿勢を大切にしていきたいと
思っています。将来は、学生のうちに学んだことを生かしつつ、患者さんの声にしっかりと耳を傾けられる
医師になりたいと思っています。　

初 め て の 在 宅 医 療

滋賀医科大学医学科1年生の谷村麻衣です。
今後、医師になる身として、色々な医療の在り方を知ってお
きたいと思い、今回の取材に参加させていただきました。

学 生 の 感 想
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最期は
家で暮らしたい

立てる状態じゃなかったのに
一緒に見ることができてよかったです

自宅から寄り添って海を見ました

退院は難しいですよ

先生… ！
海をみて死にたい

末期がんの
患者さん
末期がんの
患者さん

̶̶こうして
家族のあと押しで退院できることに

在宅医療には
いろんなエピソードが

あるんだよ

どうしても
叶えて

あげたいんです！

今朝、主人が亡くなりました

よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す

任
せ
て
く
だ
さ
い

わたしからもお願いしま
す

ー
退
院
翌
日

次のページもどうぞ！

あ
りが
とう
ございました ！

Ｔｒｒｒ…

Ｔｒｒｒ…
在宅と、患者さんと。

よりよい在宅医療をつくる2.

8



好きな事が続けられる
奥さんと二人暮らしの患者さん。
料理が得意な人だったので外出可能な頃は、奥さんと一緒に食材を買いに行って
料理をされていましたが、外出が難しくなるにつれて買ってきた食材で料理をさ
れるようになり、次第に料理も出来なくなると、奥さんに「こんな料理を作って」と
伝え、できた料理を写真に撮っておられました。「レシピをノートに残したい」とも
言われていました。

3.
Episode

手術後、寝たきりになった患者さん。
教え子がお見舞いに来る日を目標に過ごされていました。その日にむけて「訪問入浴ではなく、自宅
のお風呂に入りたい」と言われていたので、ヘルパーと訪問看護師と協力して、段差や浴槽の深さな
どのバリアをなくし、入浴していただきました。教え子の好きなワインを奥さんに買いに行っても
らい、いつもは寝たきりだったけれど、ベッドを起こす練習もされていました。事前に選んでいた洋
服を着て、ヒゲを剃って、身だしなみを整えて迎えた当日。教え子と一緒にワインを飲んで、いつも
よりしゃきっと過ごされていました。本人から「よかった、これで安心できるわ」という言葉も聞か
れました。翌日、体調を崩され亡くなりました。目標にむけて、ご自分で調整されていたんだなあと
思いました。

目標の日まで

ここでは紹介しきれませんでしたが、先生方それぞれ印象的なエピソードをお持ちでした。
エピソード２のように、在宅医療を希望していても、継続できなくなる現実も分かりました。それでも患者さんや
ご家族の想いにいつも寄り添い、個々の状況に応じた形で在宅医療を続けられたお話をお聞きしていると、医師と
患者さん・ご家族で築かれた信頼関係が目に浮かぶようでした。

1.
Episode

患者さんとご家族の間で
ずっと診ていた末期癌の患者さん。
事前にご家族や患者さん本人と相談した上で、在宅で看取る予定でしたが、看取り間際になって不
安に思われたのか、ご家族が突然病院に行くことを希望されました。患者さんはもちろん在宅での
看取りを希望されており、一方、ご家族からは患者さんを説得するよう求められました。患者さんの
気持ちはよく分かっていましたが、ご家族の意向を受けて、患者さんとじっくり話をした上で、一緒
に涙を流しながら病院へ行くことを決めました。

2.
Episode

ご家族とともに自宅で過ごす在宅医療だからこそ経験できる、印象的なエピソードをお聞きしました。

インタビュー

4 印象的なエピソードは何ですか？

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て
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訪問看護ステーションや居宅介護支援事業所と連携し
ています。介護保険適用のサービスを利用している患者
さんについては、医療や福祉のスタッフや患者さんとご
家族が一堂に会するサービス担当者会議の場において、
患者さんが利用しているサービス、あるいは新たに利用
したいサービスなどについて話し合っています。医師も
サービス担当者会議になるべく出席するようにしてい

ます。また、地域の医療や福祉のスタッフが集まって日常起こっている問題に
ついて話し合う「在宅療養ミーティング」を2か月に1回の頻度で開催し、毎回
50~60名の医療介護関係者の参加があります。

福田 章典 先生︱ふくた診療所

地域医療でご活躍の先生方へのインタビューをもとに、
多職種連携のポイントをピックアップしてまとめました。

多 職 種 と の 連 携

遠い大きな特養ではなく、生活圏域の小規模多機能型
居宅介護施設を中心に、高齢者が住み慣れた地域でご
家族と共に生活できるように、地域包括ケアを構築す
る必要があります。淡海あさがおネットを利用すれば、
多職種間の情報共有を行うことができ、災害時には要
援助者などの情報を関係者間で閲覧できます。

本多 朋仁 先生︱本多医院

ケアマネジャー、訪問看護ステーションとの連携が大切です。連絡の手段は電話、
FAX・PCメール・医師会の淡海あさがおネットなどがあります。定期的なカンファレ
ンスもできる限り参加しています。訪問看護師からの事前の情報は、短時間の訪問
診療の中での病状把握に役立ちます。多職種連携を円滑に進める為には、ケアマネ
ジャーとの連絡、調整が重要です。

垰田 まゆみ 先生︱坂本民主診療所
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滋 賀 県

チーム内の動きや情報の共有は淡海あさがおネットを
利用しています。チームのスタッフ全員が集まれる時
間というのは非常に限られるので、患者さんの日々の
状態の把握やスタッフ間の通信は出来るだけ淡海あさ
がおネットを利用し、必要に応じ面談をするようにし
ています。

橋本 修 先生︱橋本医院

地域の多職種みんなが顔の見える関係で、電
話であっても自己紹介なしですぐに本題に
入れます。そのような関係性をつくるために
定期的に「チーム永源寺」という連絡会議を開
いています。情報共有には医師会のグループ

ウェアを利用し、在宅患者さんについては月一回サービス担当者
会議を開いています。ルールは患者さん一人あたり15分の時間厳
守です。会議は医師が進めるのではなく、ケアマネジャーがリー
ダー役です。

花戸 貴司 先生︱東近江市永源寺診療所

在宅医師、訪問看護、訪問リハ、居宅介護支援事務所（ケ
アマネジャー）、訪問介護（ヘルパー）、通所リハの各ス
タッフがクリニックにいます（一般的には別々の組織
がやっているケースが多いです）。沢山の部門を持つと
大変なことが多いですが、必要に応じて部門を増やし
てきました。

雨森 正記 先生︱弓削メディカルクリニック
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在宅医療には
どんな職種の方が携わっていますか？

医師１人じゃない

みんなで１つの方向に向かって
患者さんを支えるんだ。

それぞれの
専門分野にまかせて
協力し合うんですね

リハビリのプロは、
在宅でも患者さんの
自立に向けて支援します。

主に在宅における医療処置をおこない、
訪問時の情報提供をしてくれます。

訪問介護をおこない、
生活面で多くかかわっています。
日常の様子を聞くことができます。

通院が困難な方に
訪問歯科診療を
してくれます。

チームを「導く」というよりも、
医療のアドバイス役。
医学のプロとして
患者さんからの信頼の柱に。 薬についての

身近な相談役になってくれます。

地域住民の生活状態を把握し、
支援してくれます。

カンファレンスの中心となり、
患者さんやご家族と調整する
役割があります。

患者さん

患者さんの
ご家族

安心♪

在宅医療を支えるみなさん

訪問看護師

介護福祉士

歯科医師

医　師

薬剤師

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

ボランティア

ケアマネジャー

さっそく、見てみよう！

通所
サービス

お泊まり
サービス

患者さんの外出機会
となり、社会的な交流
や活動を促すことがで
きます。

介護者の旅行や冠婚葬祭
の時に役立ちます。定期的
な利用は、介護者の介護
負担軽減にもなります。

在宅医療を支えるチーム。
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橋本 修 先生︱橋本医院

医師は一回の訪問にかけられる時間も少ないし、回数も、基本的には2週間に1回程
度と多くはありません。患者さんにまつわる日常の状態は、頻繁に接触のある訪問
看護師やケアマネジャーの方が医師よりもずっと詳しいので、そうした日常の情報
を得られることが多職種連携において非常に大きいです。患者さんから見れば誰が
リーダーでもありません。チームの皆が、同じ方向を向くことが大事であり、その
ためには医学的な専門知識を持つ医師が、エビデンスをしっかり持ち、多職種のス
タッフへ、具体的で分かりやすい納得できる指示を出すなど、十分な説明をする必
要があります。特に長期療養の患者さんは、常識的な処置法から外れる場合がしば
しばあり、それだけに医師は十分なエビデンスをもち説明していかねばならないと
思っています。

古倉 みのり 先生︱甲南病院

在宅医療は、訪問看護師、ケアマネジャー、ヘルパーなど多職種が活躍して成り立ちま
す。大切なことは、医師がスタッフの専門性を尊重しつつ皆をねぎらい、モチベーション
を高めることです。チームのモチベーションを最も効果的に上げることができるのは医
師以外にありません。より良い医療、介護を提供するために、大きな心でスタッフをまと
めるスキルが医師には必要だと考えます。

福田 章典 先生︱ふくた診療所

医師より介護職や看護師が患者さんの在宅療養生活を支えていると思っています。
ケアマネジャーは介護のプロなので、介護に関しては任せています。問題が起これ
ばお互いに連絡をし合っています。医師は医療に関することと足を運ぶこと（訪問
診療）はがんばりますが他のことはその道の専門家（医師以外の職種）に任せていま
す。例えば、レスパイトのショートステイの利用調整は、ケアマネジャーにお任せし
ています。

東 昌子 先生︱膳所診療所

訪問介護の担当者から、患者さんの日常的な様子を聞くことができます。また、医師に対
して患者さんがおっしゃることと、他の方におっしゃることが異なる場合もあり、多職
種からの情報は大変貴重です。特に、末期がんの患者さんは気持ちが揺れることも多く、
患者さんの気持ちに寄り添っていくためには、多職種間での情報のやりとりが必要不可
欠だと思います。

今村 浩 先生︱坂本民主診療所

そもそも連携がないと成り立ちません。援助の主役は、介護職と訪問看護師です。そ
こにケアマネジャーが連携しています。一般の開業医は外来診療が中心なので、多
職種との連携が密ではないことがあります。また、普通の開業医は給与計算などマ
ネージメントをする必要が多いのですが、私たちのところは事務長にそのようなマ
ネージメントは任せ、医師は医療に集中できる体制になっています。

実際の現場では、どのようにして「多職種連携」を進め、また、その中で医師は、どのような役割を果たしてい
るのでしょうか？連携のメリットと工夫についてお聞きしました。

インタビュー

5 多職種と連携することで助かったことは何ですか？
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介護支援専門員（ケアマネジャー）編

介護支援専門員
楠神 渉 さん

（NPO法人加楽）

NPO法人加楽より

■ケアマネジャーが担当するのは？
　制度上、ケアマネジャーは要介護のみであれば35人まで担当できます。３〜４人程度な
ら特別なニーズを持つ利用者がいても大丈夫。制度は大きな網の目です。各々が負担にな
らない範囲で様々なニーズをカバーできればよいと思います。

■紹介した患者さんを医師側から断られる事もありますか？
　あります。大学病院の患者さんには重度の方もいるので、抵抗があるのかもしれませ
ん。一度断られると次回頼みにくいですが、なんとか引き受けてほしいと思い、もう一度
頼むときもあります。

■在宅医療の課題
　八日市など特定の地域では、訪問診療をやってくれる医師が少ないように思います。
　ケアマネジャーが不足している地域もあります。資格は持っていても活動していない
ケアマネジャーも多く、色々な職業の方とコミュニケーションをとることを負担に思う
人もいるのかもしれませんが、これからは、医療と介護の連携をしていくことがますます
重要です。

■インフォームドコンセントにおける看護師の役割
　インフォームドコンセントでは、看護師が力を発揮します。看護師が、医師と患者さん
の間に入るとうまくいくことが多いように思います。

■多職種連携ネットワーク（三方よし研究会）との交流
　病院関係の参加者と、ざっくばらんに突っ込んだ話ができるので大変役立っています。
ケアマネジャーにとって、医師に対して相談することは敷居が高いイメージがあります
が、三方よし研究会での関わりを通じて、医師に相談することに躊躇しなくなりました。

■在宅医側が工夫出来ると思われる事は？
　積極的に病院側へ情報提供を求めると良いと思います。急性期病院側が必要な情報を
出すことができていない面もありますが、情報が足りなければ積極的に声を上げていた
だき、さらに、受け入れるかどうか判断できない患者さんについては、直接見に来ていた
だけたらベストです。

多職種 本音トーク

看護師長
本岡 芳子 さん
  滋賀医科大学医学部附属病院
  患者支援センター

滋賀医科大学医学部附属病院 患者支援センターより

地域連携室編

（ ）
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訪問看護師編

看護師
糸山 めぐみ さん

（訪問看護ステーションオリーブ）

訪問看護ステーションオリーブより

■訪問看護をはじめたきっかけは？
　病院で支えられる限界を感じたことがきっかけです。病気を抱えたまま自宅で生活す
る方もいらっしゃいますので。

■多職種連携に関して課題と感じていることは？
　小児医療をマネジメントしてくれる機関が少ないです。病院の地域連携室も退院して
しまうと関わりが薄くなってしまうので、多くの場合は市か県の保健師と一緒にカン
ファレンスをしています。

■医師との連携で感じることはありますか？
　在宅をやってくださっている先生はたくさんいらっしゃいますが、先生ごとに色々な
カラーがあります。でもこれからやろうと思っていらっしゃる先生も、今やっていらっ
しゃる先生も、あまり無理をしないでほしいです。もっと私たちにまかせて訪問看護をう
まく利用してくれたら、在宅医療がスムーズにいくと思います。

■独居老人の介護の意思決定は誰に相談するのか？
　ご家族がいるほうが介護がしやすい、という印象があると思いますが、むしろご家族が
いると難しいこともあります。遠い所に住んでいるご家族から「なんで病院に連れて行
かないの！」というような話が出てくることもあります。ご家族と連携をとりやすいよう
に、窓口をひとつにして対応しています。

■在宅医療をするハードルってなんですか？
　ご家族が強く反対していたら在宅は難しいです。「これだけの支援が入るならがんばっ
てみようか」と思ってもらえないと難しいです。また、がんで痛みのコントロールができ
ていない場合は、ご家族もみていてつらいように思います。

訪問看護師から医師へのメッセージ

訪問看護ステーション・他のサービスをうまく利用してほしいと思います。まずは仕組みを知ってほしい。
在宅医療をされている医師は、普段診なれていない疾患にも多く遭遇すると思いますが、様々な工夫をして
対応されているように思います。「しなければならない」ではなく、「頑張りすぎない在宅医療」で良い
と思います。在宅医療の受け持ちも、患者さん１人、２人でも良いと思います。ラクに考えてください。医師自
身の住んでいる場所と開業してる場所が違う場合などは、特に訪問看護ステーションをうまく使ってほしい
です。医師を呼ばないといけない状況はめったにないので、安心して在宅医療をやってほしいです。
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保健師編

保健師
小川 薫子 さん

（草津市中央地域包括支援センター）

草津市中央地域包括支援センターより

■在宅医療を進める上での課題
①医師の課題
　介護保険の仕組みがよく分からないことや、在宅医療に関心はあっても、24時間束縛
されるのではないかという不安を誰に相談していいのかが分からず、在宅医療に入って
来られない医師もいらっしゃるように思います。関心を持っている医師が、１人でも多
く在宅医療に携わってもらえるように、医師会として、在宅医療関係者が集まる会議や
勉強会への参加など、仲間づくりを積極的に、継続的に呼びかけていただきたいと思っ
ています。

②ケアマネジャーの課題
　医師に患者さんに関する医療情報を聞く際、何をどう聞いたらいいのか分からないと
いう声を聞きます。医師のほうも急にピンポイントで生活のことを聞かれても、返事に困
られています。ケアマネジャーには高齢者に多い病気についての一般的な知識は必要で
す。担当している高齢者がきちんと受診や服薬ができているか、食事や睡眠、活動などの
生活の情報も含め情報提供をすると、医師にも治療の効果が見えやすくなると思います。

③地域住民の課題
（1） かかりつけ医を持つ
　草津市は市内に総合病院があるほか、大津や栗東、守山など周辺地域にも大きな総合病院があり、医療資源が豊富という特
徴があります。それらの通院が便利なことから、何か問題があったときに地域の診療所ではなく、まず総合病院を受診し、その
まま通院し続ける人が多くいます。そのため、患者さんが在宅医療を受けようと思ったときに、かかりつけ医を探すところか
ら始めなければなりません。また診療所の医師は、今まで診たことがない高齢者を、退院と同時に診なければならないという
ことが少なくないです。そして、それらが在宅診療の妨げになっているように思います。
　実際に、開業医からは「初めて診る患者さんでは、どのような疾患で、どのような背景（経過や家族状況など）があるかも分か
らないため、いきなり在宅医療や看取りなどリスクが高い状態から担当することは難しく責任が持てない」という声をよく聞
きます。一方で、 自分がこれまで診ていた患者さんならば、信頼関係もあり、在宅医療を行ってもいいという意見が多いです。
　在宅医療を進めていくためには、日頃はかかりつけ医に受診し、高度な医療が必要な場合だけ総合病院を受診する、という
意識を住民にも持ってもらう必要があると思います。

（2） 自宅に戻ることへの不安をみんなで支える
　自宅で在宅医療を受けたいと思っても、それを言い出せる患者さんは少ないと思います。その背景には、自宅に戻りたいと
言い出すことが病院の主治医への不義理にならないか、自宅に戻ったときにかかりつけ医にちゃんと診てもらえるのか、家
族にも負担がかかるのではないか等、たくさんの不安を抱えているということがあります。医療者やケアマネジャーから声を
かけてあげる配慮が必要です。実際に、病院の主治医の「退院しても、何かあったらいつでも診てあげるよ」や、かかりつけ医の

「私が診るから戻っておいで!」という一言で、在宅医療を受けるようになった患者さんも多くいます。

多職種 本音トーク

保健師から医師へのメッセージ

私たちは絶対に医師を一人ぼっちにはしません。地域の高齢者や患者さんを支える医師を全面的
にバックアップしたいと考えています。ネットワーク作りが私たちの仕事です。困ったことがあれば、一度私
たちに聞いてみてください。どうすれば協力体制を作れるかを一緒に考えます。在宅医療は医師一人で行う
のではなく、医療、介護、家族、地域住民みんなで行うものです。協力し合えばできるということを知って、積
極的に在宅医療の輪の中に参加してほしいと思います。
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歯科医師編
加藤歯科医院より

■開業するときは何が大変でしたか？
　開業前の勤務地の大阪では、在宅医療の患者さんは取り合いになるほど訪問歯科の
認知度は高かったのですが、滋賀では認知度が低く患者さんが少なかったことです。

（補足:加藤先生の場合は、訪問歯科をおこなっている医院で知識を得たため、スキル・
制度・器具面で困ることはなかったというお話でした。）

■どれくらいの頻度で訪問するのですか？
　１回/週～１回/月程度。しかし、抜歯後などはもっと頻回に訪問します。理想的には、
治療が終わっても1回/月くらいで訪問していきたいです。これにはご家族の口腔ケア
に対する理解が必要です。

■困ったときは誰に or どこに相談？
　困ったことがあれば、訪問歯科をされている知り合いの先生に聞くことが多いです。
そうすることで、訪問歯科をやっている先生のネットワークが自然と出来ていきます。
処置などの技術面以外で困るのは、ご家族の協力がないときです。
　「経済的に在宅」と「希望して在宅」ではご家族の気持ちの違いが大きく、前者では継続
した口腔ケアにつながらないことが多々あります。

歯科医師から医師へのメッセージ
口腔ケアに関して、もっと医師も関心を持ってもらえたらと思います。患者さんが物を食べられなくなった
時、栄養補助や胃瘻を考える前に、歯が痛いなどの口腔内の原因も考えていただけると助かります。また、一
度胃瘻になっても、再度口で食事を摂れるようになることを前向きに考えていただきたいです。口腔内の病
変（前癌病変など）についても、診断のためのツールなどは歯科医からもサポートできますので、関心を持っ
ていただけると助かります。

歯科医師
加藤 順子 先生

（加藤歯科医院）

■薬剤師として、在宅医療に携わることになったきっかけは何ですか？
　家が代々永源寺で薬局を営んでいました。私は名古屋で薬剤師として働いていたので
すが、あるとき父が脳梗塞を患いました。そこで、薬局のシャッターを降ろしに永源寺に
帰ってきたのですが、そのとき地域の方から「この地域で薬局はここしかない」と言わ
れ、店を閉じずに継ぐことを決めました。今では、この薬局で、調剤室で一生を終えたい
と思っています。

■多職種とはどのように連携をとっていますか？
　連絡手段として、ネットワークシステムも利用しますが、多いのは、声の伝わる電話で
す。急ぎでないときはFAXも使います。また、永源寺の医療福祉関係者が参加する「チーム
永源寺」というLINEのグループもあり、そこでイベント情報等を共有したりしています。

■薬剤師として、在宅医療にどのように関わっていますか？
　薬剤師でなければ持ちえない視点を生かすことが大切だと思っています。具体的には、
薬物動態の管理や薬力学の管理を、患者さんに合わせておこなっています。薬を患者さんの自宅に届けるだけなら、薬剤師で
なくてもできます。生活の場で、部屋の尿臭をとる方法を教えたり、患者さんに合ったマウスウォッシュの作り方を教えたり
と、薬剤師の知識を活かした訪問が大事だと思います。医師や看護師など、それぞれがそれぞれの専門知識を生かして、みんな
で在宅医療の環境を作っています。

丸山薬局より

薬剤師編

薬剤師
大石 和美 さん

（丸山薬局）
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ケアマネジャー

在宅医療開業医

訪問看護師・介護福祉士

医師会

困ったときは
どうしていますか ？

困ったな　　　   って
感じることは
少ないかな？

などなど

もしも、
困ったときは

キラ

キラ

へぇー！

なる
ほ
ど 
！

じゃーん！！

イザというとき、
患者さんのもとにかけつけてくれます

多職種のまとめ役なので、
イザというときに相談できます

困ったなって感じる前に
みんなでサポート
し合っているんですね

在宅医療は
１人じゃないんだよ

同じ仲間だからこそ、
お互いに相談しやすいです

診療について専門的に
質問・相談できます

その
とおり！

その
とおり！

困難を乗り越えるために。
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滋賀県医師会

困ったときはどこに相談していましたか？

…本当に困らないんですか？

「特に“困った”という問題はないですね。」「診療で困ることは少ないですね。」
…と、なんとほとんどの先生が特に“困った”ということを感じておられませんでした。

「そもそも、在宅医療というのは、患者さんの生活の安心を提供するための一つの手段だと思う
んです。そして、医師はそのチームの一員にすぎません。急性期や専門性の高い疾患の患者さ
んは在宅ではなく病院が対応してくれるので、在宅医療では緊急時というのがほとんどあり
ません。“特別な医療をするわけではない”ということが前提にあります。１人の医師で頑張ら
なきゃいけない、というイメージがあるかもしれませんが、実際は介護のプロであるケアマネ
ジャーを中心にチームで取り組むので、１人で悩むということはないですよ。」

当初困ったことを感じておられない先生方が多くいらっしゃったことには驚きました。しかしながら、在宅医療の
意義、サポートしてくださる人の多様さを知るにつれて、先生方が多くの方々と協力して困難なことでも乗り越え
てこられたということがよくわかりました。

豊富なサポート資源があるから困らない！！

最近ではインターネット上のプライマリケア用の相談コーナーで聞くと、全国の先生が返信をくれます。家庭
医のメーリングリストで聞くこともありますね。月１回の集まりに参加する家庭医の先生や訪問歯科の先生
ともネットワークが自然にできますよ。その他にも地域ごとの在宅医療関係者のメーリングリストを活用し
たりしますね。また、「淡海あさがおネット」や、「びわ湖メディカルネット」という医療情報共有のネットワー
クシステムが最近始動したばかりで、今後はこれにも期待しているところです。

開業医ネットワークが充実！

病院に通っていた場合は主治医の意見を
聞くことも。それ以外でも病院との連携
は大切です。

病 院
保険診療上の問題は医師会に相談し
たりします。診療に関する質問も、医
師会に相談することができます。

医師会

多職種のみなさんには助けられっぱなし。状
態の変化を早期発見できるのは、そういった
方々のおかげです。

多職種のネットワーク
開業にあたっての事務的手続きやよくわか
らないことは、ホームページを見ました。
大体分かりますよ。

行政（近畿厚生局）

A.

A.

Q.

Q.

初めての在宅医療への挑戦ともなれば、いろいろと困ることがあるかもしれません。
ここではそうした悩みに対する在宅医療の現場の声を紹介します。

インタビュー

6 困ったときの相談先はどこですか？

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て
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1.

2.

3.

花戸 貴司 先生︱東近江市永源寺診療所

ご家族、近所の方々、地域のボランティアといった
インフォーマルなつながりによりカバーしています。

公的サービスの隙間
医療保険、介護保険といった公的サービスはできることが制度で決められていて、どう
してもサービスに隙間ができてしまう。

小串 輝男 先生︱小串医院

総合病院への患者の集中
急性期から慢性期、難しい疾患から一般的な疾患まであらゆる患者が総合病院に集中
し、地域の医療機関間の連携が効率的にできていなかった。

在宅医療には始めてみないと分からない様々な障害がありますが、個々人の創意工夫や周囲とのつながり、何より
も「何とかしよう」という強い想いがあれば乗り越えていけるのかもしれないと感じました。

西山 順博 先生︱西山医院

大津市を7つのエリアに分けて多職種で集まり、エリアごと
の問題点を考えていくhST（在宅療養サポートチーム）構想
を進めています。

職種間の連携不足
行政、医師会、歯科医師会、薬剤師会など、色々な職種が個々で集まるにとどまり、職種
間の連携が取れていなかった。

地域連携クリティカルパスを導入しました。
難しい疾患の患者さんは総合病院に、慢性疾患の患者さん
はかかりつけ医・在宅医にかかるようになりました。
また、地域全体を一つの病院と考えました。三方よし研究会
の提唱するまちづくりでもあります。

在宅医の先生方が、実際に在宅医療を始めて気付いた制度や資源上の障害と、それをどう乗り越えてきたの
かについて伺いました。

インタビュー

7 在宅医療を行うにあたって障害となったことは何ですか？

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て
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入院中に、患者さんの医療依存度
低下を図り、在宅医療がしやすい
ように努めている。

紹介先を探すとき

患者さんの疾患と開業医の専門
性を考慮し、紹介している。

紹介先を探すとき

在宅医療に移行してから
患者さんの病状の変化に伴い、
必要時、入院の受け入れをおこ
なう。

在宅医療に移行してから

患者さんの変化に応じて、開業医
からのコンサルトを受けている。

在宅医療への期待
⃝団塊の世代が75才以上となる2025年問題を考慮すると、在宅医療を必要とする人は増えるので、

開業医さんも今まで以上に積極的に在宅医療に関わってほしいと思います。
⃝地域連携室は、地域の医療機関と「顔が見える」「相談しやすい」関係を作っていくことで、より円

滑な協力体制がとれると思います。

病　院
病　棟

地　域
連携室

在宅医療

在宅医療に向けて、地域連携室の具体的な取り組みが、よく分かりました。地域連携室と良い関係を築くことで、患
者さん・ご家族により良い在宅医療を提供できるのではないかと思います。

患者さんの多くは、地域連携室より紹介されてきます。
地域連携室と開業医の間で、どのような連携を取っているかお聞きしました。

インタビュー

8 病院の地域連携室は何をしていますか？

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て
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……

……

…

…

…

…

………

その時は
チームのみんなや
ご家族と協力し合うんだ

ケアマネジャー・
訪問看護師に
先に対応してもらう

あらかじめ、
患者さん・ご家族と
急変時について相談しておく

例えば

例えば

電話での対応

患者さん・ご家族によって
対応は様々なんですね

チームや
患者さん・ご家族との
“信頼関係”は
大切なんだよ

だからこそ ！

そうです…

おお～

次のページを
■check

患者さんが急に
状態を悪くされたときは
どうするのですか？

24時間対応だと
自分の時間がない
イメージかな ？

夜、訪問することも
ありますよね ？

訪
問
頻
度
も
様
々
！

例えば

み

んなで

サポート

！

患者さんが急変したとき。
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訪問頻度はどのくらいですか？

夜間の対応はどうされていますか？

月2回以上訪問で在宅時医学総合管理料が適用となるので、基本的には一人の患者さんにつきひと月
に2回の訪問です。

患者さんの容態が良くない場合や、看取りの時期が近いことが予測される段階では、週に何度も訪問
します。

24時間対応が在宅療養支援診療所の指定要件なので、患者さんには連絡用携帯電話の番号をお伝え
してあり、24時間いつでも対応できるようにしています。

夜間の急変対応は日常の診療次第で少なくすることが可能です。
　具体的には…
　⃝ケアマネジャーや訪問看護師が先に対応し、彼らが医師に連絡する体制を日頃から作っておきます。
　⃝患者さんやご家族との信頼関係を築いた上で、夜間対応についてあらかじめ取り決めておきます。
　⃝場合によっては電話で済むケースもあります。
　⃝休日の発熱に備えての解熱剤の処方などの前もった対応をします。　etc.

夜間の看取り対応は医師によって様々です
　例えば…
　⑴看取りが夜間になった場合、夜のうちはご家族に任せ、朝になってから医師が訪問します。
　　⃝24時間以内に死亡確認できれば問題ないことをあらかじめご家族に伝えます。
　　⃝ご家族中心で最期の看取りの瞬間を迎えていただき、患者さんとご家族だけの時間を大切にします。
　⑵夜間でもご家族が安心できるよう医師で看取りの対応をします。

在宅療養支援診療所の指定により24時間対応が求められるとはいえ、様々な工夫により夜間の負担を軽減するこ
とが可能だと分かり、無理なく在宅医療を継続できるように感じました。

とはいえ…

一方で…

Q.

Q.

在宅医療において、訪問診療の頻度はどのくらいなのか、また、頻繁に夜間に呼び出されたりすることがない
のか、その頻度と対応についてお聞きしました。

インタビュー

9 訪問頻度と夜間対応

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て
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亡くなられたとき
医師はどうするのですか？

「最期は家で…」という“看取り”

実際どうすればよいか
想像つきません…

死に関わる話って
タブーにならないのですか ？

また、患者さん含めて、
ご家族に準備してもらうことを
確認しておくこと

イザという時に見られる
「看取り」のパンフレットを

渡したりもするよ

話を聞くことで
考えるきっかけになったり、
希望が変わることもあるから、

定期的に話題にあげて
そのときの患者さんやご家族に
寄り添うことが大切なんだ。

まずは、
　患者さん・家族さんの
　　　希望や思いを伺うんだ。

患者さん・ご家族の時間を
大切にしたいから、
あえて同席しない

死亡確認のみ

在宅での看取りを
希望されている場合

救急車を呼ばなくて
よいのか？

苦しそうなときは？

夜間の連絡先を再確認
医師か看護師

どちらに連絡してよいのか？

死が近くなって
きたとき
患者さんはどうなって
いくのか ？

心
強
い
で
す
ね
っ

どの場面でも、
「支える」を
重視しているんだ

何かしなきゃって
思っていたけど

実際は
“見守り、支える”って
感じかなあ。

「何かあれば医師、

 看護師がついています！」
と安心してもらえるように…

あるときは

一緒に思い出の話をする
あるときは

あるときは そっかぁ…

デリケートで
すよね

看取りに向けて。
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患者さんが亡くなられたとき、医師は何をするか

外来に来られている患者さんを含めて、すべての患者さんに看取りについてご本人の意思をあ
らかじめお伺いしています。また、「ご飯食べられなくなったらどうする？」「寝たきりになった
らどうする？」というような、看取りにいたる前の様々な場合についての相談もします。
普段から死をタブーにしないことが大事だと思います。在宅医療を受けられている患者さんの
多くは、ご本人の死に関わる話をしても、まじめに答えてくださいますし、嫌な顔をされること
はありません。

看取りのときは原則何もしないようにしています。ご家族による看取りを支援することが大切だ
と思います。老衰や認知症の方が亡くなるときに病院に運んでもできることはあまりなく、家族
には事前に救急車は呼ばないように話しています。この地域での看取る文化は熟成しつつありま
す。自宅では温かい看取りをすることができると思います。

患者さんが亡くなる時期を正確に予測することはできませんが、近い将来亡くなることが予
測される場合、“看取りパンフレット”を患者さんのご家族の方にお渡ししています。ご家族の
方の看取りの時に対する不安を取り除くために、作成しています。

インタビュー担当より  この質問に対して、ほとんどの先生方から、医師としては「死亡確認のみ」であると
いうご回答をいただきました。それには、エンゼルケアは訪問看護師さんがやってくれたり、葬儀会社にお
任せする場合が多く、また亡くなるまさにその瞬間に医師が居合わせることがあまりない、という理由も
ありますが、お別れの大事な瞬間に、患者さんとご家族だけの時間を確保するために、あえて医師は同席し
ないようにしている、という言葉も多くいただきました。そして同時に、死亡確認時にご家族と思い出を振
り返るなどして悲しみを受け止め、「ご家族を支える」「看取りを応援する」といったことを重視されている
先生方が多いことがわかりました。

看取りは、在宅医療の重要な場面だと思います。しかしそのようなときに、医師はぐいぐい前へ出
るのではなく、一歩下がって、患者さんとご家族の時間を大事にする、看取りを見守るような先生
が多いことに感銘を受けました。

看取りに向けて

 花戸 貴司 先生︱東近江市永源寺診療所

 畑野 秀樹 先生︱地域包括ケアセンターいぶき

今村 浩 先生︱坂本民主診療所

グリーフケア

東 昌子 先生︱膳所診療所

定期的に茶話会のようなものを開いてご遺族の方をお招きし、患者
さんが亡くなられた後のご様子を伺っています。また、特に気になる
ケースでは、ご遺族のもとを訪問することもあります。

1.
Scene

2.
Scene

3.
Scene

最期のときを自宅で迎えたいという強い思いがあるからこそ、患者さんやご家族の多くは在宅医療を希望さ
れています。「看取り」という在宅医療において、とても大事な局面に、医師はどのように関わり、またどのよ
うな準備をされているのかについてお聞きしました。

インタビュー

10 在宅で看取る

イ ン タ ビ ュ ー を 終 え て
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やろうと思ったらできます、やろうと思ったらなんだってできます（笑）
外来に来れていた人が来れなくなったり、どうしようか、と思った時、在宅医療の選択肢が
あるということを知っていると良いのではないかと思います。地域で、どういう人がどう
いう活動をしているのかを把握しておくことが大切です。病院の医師ともつながっておく
と患者さんもスムーズに在宅医療に移れます。
在宅医療は一人でやるものではありません。多職種の方々、地域の方々、ご家族の方々など
今現在患者さんの周囲にいる人々と連携し、みんなでやるものです。だから、在宅医療は決
して難しいものではなく、やろうと思えばできるものです。

雨森 正記 先生︱弓削メディカルクリニック

総合診療医が新たな専門医制度に含まれることによって、在宅に入ってきやすい環境に
なっていくと思います。在宅医療の「専門性」に疑問をもつ人もいるかもしれませんが、医
師として、患者さんの社会的背景を知っていること、それを踏まえたアドバイスができる
ことは「専門性」と言えるのではないかと考えています。

北野 充 先生︱北野医院

松尾 隆志 先生︱まつおファミリークリニック

思っているより、難しくないです。やってみて、成功体験があるとやっていけます。今まで診
ていた患者さんが在宅になるときなど、踏み出さざるをえないときには、断らないで踏み出
してみてほしいと思います。

手術や化学療法はガイドラインがあるので、誰がしてもある程度は同じような治療が行われ
ますが、在宅医療は患者さん・ご家族によって生活スタイルも目標も変わります。生活背景や
価値観を踏まえてオリジナルの「その人の人生を診る医療」をできることが醍醐味です。

花戸 貴司 先生︱東近江市永源寺診療所

加藤 順子 先生︱加藤歯科医院

いろいろと事前に調べることも大事ですが、まずは在宅医療をやっている先生に付き添っ
て、患者さん・ご家族の話を聞いてみては？行ってみて初めて分かることがありますよ！

小串 輝男 先生︱小串医院

医師は往診を通じて患者さんやそのご家族との間に信頼関係を作ることが大切です。看取
りでは、ご家族に死を受け入れる準備をしてもらうことになります。医師の「御臨終です」と
言う言葉が死なのではありません。ご家族が身内の死を受け入れる覚悟の中にこそ、死はあ
ります。ご家族が覚悟するには時間がかかります。患者さんとご家族の死の自覚が、彼らの
生への感謝につながります。人は必ず死ぬのです。ご家族が患者さんの命に向き合い、直視
し、患者さんの生命の質を考える。そのときこそご家族は患者さんに愛を持って寄り添うこ
とができます。キーワードは「死の自覚」と「生への感謝」です。

在宅医療に踏み出すのをためらっている先生方に向けて、メッセージをいただきました。

インタビュー

11 これから在宅医療を始める医師へのメッセージ
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■在宅医療との出会い
　私と「在宅医療」との初めての出会いは、入学した年に参加した家庭医療の勉強会でした。当時、医師にな
ろうと思い医学科に編入したものの、具体的にどのような医師像を目指せば良いか、はっきりしたイメージ
を持っていなかった私は、現場で活躍する先生方が、どのような想いをもって日々の診療に取り組んでいる
のかを知りたいと思い、様々な勉強会で多くの先生のお話を伺っていました。その中で参加した家庭医療の
勉強会は、元々どのような社会であれば一人ひとりが充実した人生を送ることができるのか？といったこ
とに関心があった私にとって、たいへん興味を惹かれるものでした。特に、医療を通じて社会や患者さんの
人生をもみようとする家庭医の先生方の視野の広さが、深く印象に残ったことを覚えています。

■なぜ在宅医療への関心を持ち続けたか？
　この興味は、今回のインタビューに至るまで失われていません。むしろ強くなっています。
　最近、ある診療所へ実習のために伺ったことで、これまで、自分が在宅医療に関心を持ち続けてきた理由
を再確認できました。私も将来一人の医師となりますが、できることなら、病気の治療をするだけでなく、患
者さんの気持ちにも、生活にも配慮できるような医師になりたいと思っています。それは、病気の治療だけ
が医療の目的なのではなく、病いのさらにその先で、患者さんが、改めて自分の人生に戻っていくためのサ
ポートをすることが医療の目的だと考えているからです。
　多くの時間を一緒にすごしてきたご家族と同じ場所にいること、地域の人々とのつながりに人生の出会
いを感じること、時間とともに変わりゆく地域の姿に過去の記憶を重ねること。ある程度の年齢になった患
者さんに、充実した生活を送ってもらいたい、人生の最期に幸せな時間をすごしてもらいたいと考える時、
答えを生み出す“タネ”の多くは地域の中にあるのではないか。これが、在宅医療を知る過程でも、今回のイ
ンタビューでも感じていたことです。

■地域医療への期待
　今後、地域および日本全体の高齢化が進む中で、医療においても、どのように様々なリソースを活用し
サービスの質を担保していくのかが問われるのではないかと考えています。一方で私は、将来の医療者の一
人として、一人でも多くの患者さんが満ち足りた想いで日々の生活を送り、最期には亡くなることのできる
社会を望んでいます。患者さんやご家族と、また地域の中で、どのような医療を求めるのか、といったコンセ
ンサスをつくることは、医療の現場で地道に行われることだと思いますが、社会的にもとても大切なことで
す。そのような中で、質の良い在宅医療が必要とされる場面も今後ますます大きくなっていくのではない
でしょうか。私は、卒業後医師として経験を積みながら、いずれは地域の医療者の一人となりたいと考えて
います。未来のどこかで自分を待っている地域と、そこで生活する方々との出会いを夢見て、今回のインタ
ビューのような学びを大切にしながら、今できる努力を積み重ねていきたいと思います。

編入生、在宅医療に出会う。学 生 の 感 想

滋賀医科大学医学科５年生の増本佳泰です。
私は編入生として入学して以降、一貫して在宅医療や地域
医療に興味を持ち続けています。今回のインタビューを踏
まえ、改めて入学時からこれまでを振り返りました。
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最期は
家で暮らしたい

立てる状態じゃなかったのに
一緒に見ることができてよかったです

自宅から寄り添って海を見ました

退院は難しいですよ

先生… ！
海をみて死にたい

末期がんの
患者さん
末期がんの
患者さん

̶̶こうして
家族のあと押しで退院できることに

在宅医療には
いろんなエピソードが

あるんだよ

どうしても
叶えて

あげたいんです！

今朝、主人が亡くなりました

よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す

任
せ
て
く
だ
さ
い

わたしからもお願いしま
す

ー
退
院
翌
日

次のページもどうぞ！

あ
りが
とう
ございました ！

Ｔｒｒｒ…

Ｔｒｒｒ…

ケアマネージャー

在宅医療開業医

訪問看護師・介護福祉士

医師会

困ったときは
どうしていますか ？

困ったな　　　   って
感じることは
少ないかな？

などなど

もしも、
困ったときは

キラ

キラ

へぇー！

なる
ほ
ど 
！

じゃーん！！

イザというとき、
患者さんのもとにかけつけてくれます

多職種のまとめ役なので、
イザというときに相談できます

困ったなって感じる前に
みんなでサポート
し合っているんですね

在宅医療は
１人じゃないんだよ

同じ仲間だからこそ、
お互いに相談しやすいです

診療について専門的に
質問・相談できます

その
とおり！

その
とおり！

亡くなられたとき
医師はどうするのですか？

「最期は家で…」という“看取り”

実際どうすればよいか
想像つきません…

死に関わる話って
タブーにならないのですか ？

また、患者さん含めて、
ご家族に準備してもらうことを
確認しておくこと

イザという時に見られる
「看取り」のパンフレットを

渡したりもするよ

話を聞くことで
考えるきっかけになったり、
希望が変わることもあるから、

定期的に話題にあげて
そのときの患者さんやご家族に
寄り添うことが大切なんだ。

まずは、
　患者さん・家族さんの
　　　希望や思いを伺うんだ。

患者さん・ご家族の時間を
大切にしたいから、
あえて同席しない

死亡確認のみ

在宅での看取りを
希望されている場合

救急車を呼ばなくて
よいのか？

苦しそうなときは？

夜間の連絡先を再確認
医師か看護師

どちらに連絡してよいのか？

死が近くなって
きたとき
患者さんはどうなって
いくのか ？

心
強
い
で
す
ね
っ

どの場面でも、
「支える」を
重視しているんだ

何かしなきゃって
思っていたけど

実際は
“見守り、支える”って
感じかなあ。

「何かあれば医師、

 看護師がついています！」
と安心してもらえるように…

あるときは

一緒に思い出の話をする
あるときは

あるときは そっかぁ…

デリケートで
すよね

……

……

…

…

…

…

………

その時は
チームのみんなや
ご家族と協力し合うんだ

ケアマネジャー・
訪問看護師に
先に対応してもらう

あらかじめ、
患者さん・ご家族と
急変時について相談しておく

例えば

例えば

電話での対応

患者さん・ご家族によって
対応は様々なんですね

チームや
患者さん・ご家族との
“信頼関係”は
大切なんだよ

だからこそ ！

そうです…

おお～

次のページを
■check

患者さんが急に
状態を悪くされたときは
どうするのですか？

24時間対応だと
自分の時間がない
イメージかな ？

夜、訪問することも
ありますよね ？

訪
問
頻
度
も
様
々
！

例えば

み

んなで

サポート

！

滋賀県の地域医療を
私たちも応援しています！

END

「いい人生だった！」と思えるような、
人生の最期を充実してすごせるように…

これからの在宅…

自分たちの理想…

これから在宅医療を始める
医師のみなさんへ

みんなは
どんな在宅医療に

したい？

在前先生のおかげで
たくさん学んだ。

在宅だけにこだわらない
自然なしくみを作りたい ！

本当に必要としていることが
できるように
“在宅医師”が増えてほしい！

地域ぐるみで
やっていきたい

“薬剤師”が行く！
町の科学者になる！

口腔ケアの
大切さを
知ってほしい！

最期まで
家で過ごせるしくみ
を作りたいね

病院

ありがとう
ございました！

希望

安心感

本人・家族

つながり
コミュニティ

地域

歯科医師薬剤師ケアマネジャー

在宅でつなぐ滋賀の未来。

３. 在宅医療のこれから
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歯科医さん

在宅医さん

田舎はご家族で介護していく慣習が残っているが、都会の独り暮らしや夫婦だけで暮らしている
方も、家で最期まで暮らせる仕組みを作っていきたい。

患者さんの「こうしたい」という希望を支え、生活を支えていけるような医療にしていきたい。その
ためには、そばにいて話を聞くことで安心感を与えたり、患者さんの意思を尊重したりといったこ
とが大切。在宅医療に携わる人も増えれば嬉しい。

病院で亡くなることと在宅で亡くなることが同じ価値を持つ時代が来ればいいと思う。在宅至上
主義になる必要はない。本来なら病院で亡くなる人が無理をして自宅に帰り、ご家族がボロボロに
なってしまうこともある。亡くなる直前までが在宅で、最期の１日が病院であってもいいと思う。
病院と在宅の自然な行き来がある体制が理想。

県民の約半数は人生の最期を自宅で迎えたいと希望されています。2025年には、在宅看取りが必要と
なる人は現在の約2.5倍になると予測されます。医療依存度が高くても住み慣れた場所で生活したい
という希望、在宅で最期を迎えたいという願いを叶えるためには、多職種が地域の方々とともに、在宅
療養者を支援するネットワークを作っていくことが必要です。常にお互いに目配り・気配りができ、必
要なサービスや医療につながる仕組みづくりを、多くの方々と共に目指したいと思っています。

滋賀県行政

薬剤師さん

在宅医療において、薬剤師は“薬局に来られないなら、こちらが行く”というスタンスで、薬の効き
具合や管理、OTC医薬品（一般用医薬品）の相談だけでなく、害虫駆除などの相談も行っている町
の科学者。地域で活動する薬剤師がもっと増えてほしい。

口腔ケアの大切さが、まだ十分には認識されていないと感じている。在宅医療における歯科治療が
当たり前となり、医師と歯科医が連携して、よりよい医療が提供できるようになってほしい。

看護師さん

生まれるときと同じくらい大切な亡くなるときの過程を、在宅医療でその人らしくしてあげたい。

決まった時間しか行けない訪問看護だけでなく、地域の人の支えを借りながら、地域ぐるみでやっていきたい。

ケアマネジャーさん

負担にならない範囲で各関係者ができることを増やし、患者さん・利用者さんが本当に必要として
いることをカバーできるようになってほしい。また、在宅医療をする医師が増え、自宅看取りがで
きる地域が増えてほしい。

学生

いい人生だった！とみんなが思えるような環境ができたら良いなと思います。実際に亡くなる場
所は、在宅でも、施設でも、病院でも良いので、患者さんそれぞれの違いに合わせて、人生最期の充
実した時間をすごせる方が少しでも増えるようになったら嬉しい！

今回のインタビューでは、在宅医療の未来をどのように思い描いているのか？といった内容もお伺いしまし
た。ここでは、色々な立場の方の声を集めれば、在宅医療の未来が見えてくるのではと考え、その声をまとめ
ています。

インタビュー

12 こうなってほしい!在宅医療の未来
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学 生 の 感 想

　今回の取材に入る前は、地域医療や在宅医療について、それほど関心はありませんでした。しかし、実際取

材に入ってみて地域医療についての印象が変わりました。

　一つ目は「ベースとしての家庭医療学」です。「患者さんの外来診療」が系統だった学問として学べる家庭

医療学にはとても魅力を感じました。臨床医を目指すのだったら、専門医志望でも家庭医療学は学ぶべきだ

と思います。家庭医療学に精通した専門医が増えるのが、非常に大切なような気がします。

　二つ目は、医療の醍醐味です。取材で出会った患者想いの先生方に接して、かつての主治医との関係を思

い出しました。私は潰瘍性大腸炎のため通院していたのですが、この病気は再発のため入退院を繰り返すこ

とが多く、主治医との関係は長くなります。取材で思ったのは、患者さんと長期に関わる点で、慢性疾患と地

域医療は、本質的に似たところがあるように思いました。体だけでなく心も治す、それが本当の名医だと思

うのですが、病気の症状だけでなく、生きるとは何か等、人生の深遠なる部分に触れることができるのが医

療の醍醐味であり、地域医療や在宅医療もそういうものではないかと感じました。

　もう一つ今回の取材で学んだのは多職種連携等、チームワークの大切さです。心ある医師と患者が手を取

り合って、そんな仲間が手をつないでいけば何か変わる気がしました。インターネットで全世界がつながる

時代です。滋賀を超え、日本を超え、世界中で待っている同志と手と手を取り合ってチームワークで世界を

変えてみたいです。

　最近、ホルモンに関する本を読んだのですが、その本によると、目標を達成したり、夢を実現したりすると

きに出るホルモンがドーパミンで、快楽的な感覚を覚えるホルモンだとあります。ドーパミンと逆のホル

モンがオキシトシンで、ドーパミンと違って、ふれあい等でほんのりした愛情を感じている時の幸せ感が、

オキシトシンの効果とのことです。今の世の中って、ドーパミン中毒症ではないかなと思います。ドーパミ

ンの快楽的な刺激を求めて、もっともっとと「成功という欲望」に振り回されているのが現代社会では？と

思ったりします。だとすれば、今回、取材を通して、在宅医療＆地域医療ってまさにオキシトシン的な幸せを

追求していく医療ではないかなと感じました。そして、このドーパミン優位な社会において求められるのが

オキシトシン的な幸福だとすれば、地域医療は本当に大切だなぁと思います。人が人を支えるって素晴らし

いですよね！

滋賀医科大学医学科１年生の亀井裕之です。
取材を通して、たくさんの刺激をいただき、貴重な体験とな
りました。とても感謝しています。そこで感じたことをまと
めました。

オキシトシンと地域医療
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あとがき・謝辞

　パンフレットの作成は、順風満帆なものではありませんでした。ときに議論が深夜におよぶことも
あり、そうした過程を経て、初稿から無数の校正、訂正を繰り返しました。しかし、それはパンフレッ
トを完成させる上で不可欠な過程であったように思います。
　私たちが今回、こうしたパンフレットを作成したのは、「はじめに」でも言及したように、滋賀県か
らの依頼によってでした。しかしながら、本誌作成にあたってもっとも多くの収穫を得たのは、他で
もない、編者たる私たちであったように思います。私たち学生は、在宅医療の第一線で活躍する方か
らお話を伺うことはほとんどありません。まして、今回のように密な会話の場面で、これだけ多くの
医療職の方からお話を伺うことができる機会も極めて貴重です。地域の医療現場から発せられるた
くさんの生きた言葉は、私たち各人の中で咀嚼され、持続低音として今も心の中で静かに響き続けて
います。今回授かった経験と言葉は、私たちが将来医療者として現場に立つ際にも、かならずや響い
てくると予感しています。こうした特別な機会に恵まれた私たちは幸せ者です。
　最後になりますが、今回お世話になった方々に、この場を借りてお礼を申し上げます。まず、滋賀県
健康医療福祉部医療福祉推進課の皆様に。もしこうした機会を与えてくださらなかったら、先述した
ような経験を得ることはできませんでした。そして、インタビューをお受けいただいた雨森正記先
生（弓削メディカルクリニック）、糸山めぐみさん（訪問看護ステーションオリーブ）、今村浩先生（坂
本民主診療所）、大石和美さん（丸山薬局）、小川薫子さん（草津市中央地域包括支援センター）、小串輝
男先生（小串医院）、加藤順子先生（加藤歯科医院）、北野充先生（北野医院）、楠神渉さん（NPO法人加
楽）、古倉みのり先生（甲南病院）、垰田まゆみ先生（坂本民主診療所）、西山順博先生（西山医院）、橋本
修先生（橋本医院）、畑野秀樹先生（地域包括ケアセンターいぶき）、花戸貴司先生（東近江市永源寺診
療所）、東昌子先生（膳所診療所）、福田章典先生（ふくた診療所）、本多朋仁先生（本多医院）、松井善典
先生（浅井東診療所）、松尾隆志先生（まつおファミリークリニック）、松木明先生（松木診療所）、本岡
芳子さん（滋賀医科大学医学部附属病院患者支援センター）に。先生方には、私たちの率直な、ともす
れば失礼になるような物言いにでさえ、快く答えていただきました。先述したことに加え、本誌に掲
載させていただいたデータのほとんどは、先生方の言葉です。先生方なくして、パンフレットの完成
はありえませんでした。
　また、認定NPO法人 滋賀医療人育成協力機構の事務局の皆様に、取材からパンフレットの作成に
至るまで、裏方として常に暖かいご助力をいただき、わがままや不手際の多い私たち学生にとって、
とても大きな支えとなっていただきました。本当にありがとうございました。
　ここまでお読みいただき、ありがとうございました。本誌が、滋賀県の医療をより良くする一助と
なれば、こんなに嬉しいことはありません。
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弓削メディカルクリニック　医師／雨森 正記 先生（蒲生郡竜王町）　
訪問看護ステーションオリーブ　看護師／糸山 めぐみ さん（近江八幡市）

坂本民主診療所　医師／今村 浩 先生（大津市）

丸山薬局　薬剤師／大石 和美 さん（東近江市）

草津市中央地域包括支援センター　保健師／小川 薫子 さん（草津市）

小串医院　医師／小串 輝男 先生（東近江市）

加藤歯科医院　歯科医師／加藤 順子 先生（東近江市）

北野医院　医師／北野 充 先生（守山市）

取材にご協力
いただいた方々

 （氏名五十音順）



NPO法人加楽　介護支援専門員／楠神 渉 さん（東近江市）

甲南病院　医師／古倉 みのり 先生（甲賀市）

坂本民主診療所　医師／垰田 まゆみ 先生（大津市）

西山医院　医師／西山 順博 先生（大津市）

橋本医院　医師／橋本 修 先生（長浜市）

地域包括ケアセンターいぶき　医師／畑野 秀樹 先生（米原市）

東近江市永源寺診療所　医師／花戸 貴司 先生（東近江市）

膳所診療所　医師／東 昌子 先生（大津市）

ふくた診療所　医師／福田 章典 先生（大津市）

本多医院　医師／本多 朋仁 先生（高島市）　
浅井東診療所　医師／松井 善典 先生（長浜市）

まつおファミリークリニック　医師／松尾 隆志 先生（近江八幡市）

松木診療所　医師／松木 明 先生（彦根市）

滋賀医科大学医学部附属病院患者支援センター
　　　　　　　　　　　　　　看護師／本岡 芳子 さん（大津市）
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