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在宅医療と連携のキーワード

病院と地域をつなぐ（垂直統合）

医療と介護の統合（水平統合）

在宅医療が地域を耕す

本日の講義内容



疾病の軌道
生活の視点

家族へのケア
意思決定支援

病院と地域を
つなぐ

多職種協働
医療介護統合

在宅医療と連携のキーワード

※転載禁止



「軌道」を踏まえた伴走機能が必要不可欠

Lynn J. Serving patients who may die soon and their families. JAMA 285(7), 2001
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生活の視点に基づく把握や助言が重要

疾病
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生活 医療

在宅医療は患者の人生とともに歩む
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医療者 家 族

医療者 家 族

家族を支えられるかどうかが成否を分ける

病
院

在
宅
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地域を“病棟”ととらえる
地域を“ﾊﾞｰﾁｬﾙ病院”ととらえる

自宅が病室、道路が廊下

在宅医や訪問看護師が巡回する

病棟に近い機能を提供しうる

検査が必要な時には検査室、手術が
必要な時には手術室で実施する
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共同利用施設の例

検査ｾﾝﾀｰ／健診ｾﾝﾀｰ

医師会立夜間急病診療所

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ/ｹｱﾏﾈ事業所

医師会立産科診療所

医師会立地域包括支援ｾﾝﾀｰ

在宅医療・介護連携支援ｾﾝﾀｰ

主な特徴や意義

MRIなど高額医療機器

輪番当番による負担の軽減

連携職種の間接的雇用

分娩設備や助産師人材の共有

行政の一翼を担い、意義を強調

請求事務や同行看護師の確保

地域を“ﾊﾞｰﾁｬﾙ病院”ととらえる
地域に必要な共同利用施設とは
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地域

家族

本人
生活の視点に基づく把握や助言

全身のあらゆる事柄は繋がっている

家族を支援の対象ととらえる

本人家族の思いを把握する

病気になっても暮らしやすい街を

目指して、専門職も市民も行動する

人は本人・家族・地域という文脈で暮らしている

医療
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専門的ｿｰｼｬﾙﾜｰｸ

基本的ソーシャルワーク

全職員が持つべき素養 と専門職の役割

理解促進
普及啓発
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病 院

介 護

/ 本 人

在宅医療

水平統合

水平統合と垂直統合の推進が在宅医療機関の役割

家 族

住まい
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病院と地域をつなぐ（垂直統合）

二人主治医制とホスピストライアングルを中心に



がん治療医と在宅医が伴走する二人主治医制

在宅緩和ｹｱ病院緩和ｹｱ

が

ん

の

進

行

化学療法① 化学療法② ③ ④がん治療

腫瘍内科医

緩和ケア医

在宅緩和ｹｱに取り組むかかりつけ医

家族ｹｱ・ﾋﾟｱｻﾎﾟｰﾄ

意思決定支援（ACP）

疾病理解・ｾﾙﾌｹｱ

情報提供・相談対応
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１）疾病や症状に関する理解を助ける

• がんの特徴や症状、治療の副作用など

２）自己管理の方法を知り、日々の生活に活かす

• 起こりうる症状変化への対処やがんと共存する考え方（セルフケア）

３）情報収集を支援し、その質を吟味する

• 食事のこと、先進治療や治験から民間療法に至るまで

４）患者家族の不安や相談を受け止め、孤立を防ぐ

• 就労や治療費などに関する相談や、患者同士の交流の場紹介など

５） Advance Care Planning に関する継続的な支援

• どこでどのように過ごしたいか、命の尊厳についてなど

がん患者が必要としている支援
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二人主治医制：がん治療医 と在宅医

糖尿病や慢性腎臓病など慢性疾患の管理

発熱など合併症の初期対応やトリアージ

 フォローアップ採血の分担

化学療法後に必要となる一時的な輸液

＊がん治療以外に必要になる包括的な支援に

かかりつけ医や地域の多職種が関わる

＊主治医機能の軽重は状況に応じて柔軟に受け渡す
© 2017あおぞら診療所 All Rights Reserved

＊患者にがん治療医が、化学療法施行中の早い段階

から、かかりつけ医を持つことを推奨する

※転載禁止



・診断時BSC

・認知機能障害を有する

・重要な他疾病の合併

・独居や高齢者のみの世帯

・通院に1時間以上を要する

・医療資源の乏しい地域に
住んでいる

・通院に杖や車いす、家族
同伴が必要になった

・医療処置を要する

切れ目のない支援が必要ながん患者の例
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二人主治医制が推奨される患者の例
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・通院に介助を要する

・進行性の神経難病
・急性増悪のため入院を
繰り返す臓器不全

・認知機能障害を有する
・85才以上
・独居や高齢者のみの世帯

・通院に1時間以上を要する
・医療資源の乏しい地域に
住んでいる
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あおぞら診療所東松戸病院

外来 入院

各診療科外来・入院

往診外来

緩和ケア外来 緩和ケア入院

がん研究センター東病院

さまざまな疑問や悩みについて３か所の医療機関が協力して対応します

人工肛門のやり方を
教わったんだけど、
難しくて心配・・・

今後の症状や薬の副作用
について詳しく知りたいけど
外来の先生は忙しそう

味がわからず食欲が
ないけど、食べやすい
食事はないかしら？

法事があるんだけど、そん
な時入院させてもらえる
ところはあるのかしら？

痛み止めを使うと
抗がん剤が効かなく
なるのでは・・・

これまでバスを乗り継いで
通院してきたけど、さすが

にしんどくなってきた

抗がん剤のあと、吐き気
がつらい時毎日点滴に
通院するなんて大変・・・

薬代のことだけど、これ
から先も毎月こんなに
かかるのかと思うと心配

早く退院させてあげたい
けど何もかも家族が引き

受けるのは不安
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医療法人財団千葉健愛会

あおぞら診療所
千葉県松戸市緑ヶ丘２-３５７
電話：０４７－３６９－１２４８

医療ソーシャルワーカー

松戸市立福祉医療センター

東松戸病院
千葉県松戸市高塚新田１２３-１３
電話：０４７－３９１－５５００

保健福祉医療室

緩和ケア科の医師や地域の医師が病気や
治療、症状への疑問や相談に応じます

独立行政法人

国立がん研究センター東病院
千葉県柏市柏の葉６-５-１
電話：０４－７１３４－６９３２

患者・家族支援相談室

医療費のことや様々な制度に関することは
医療ソーシャルワーカーにご相談ください

自宅での療養生活上の不安や悩みについて
看護師にお気軽にご相談ください

“地域連携トライアングル”とは

地域連携トライアングル＜まつど＞

「がん治療を行う病院」だけでなく、「緩和ケア科」
「地域の病院」「地域の診療所」の3か所が連携体制を
整えました。各医療機関には責任者としての医師に加えて
看護師、医療ソーシャルワーカーを担当者として配置して
います。

3か所の医療機関のどこに相談していただいても結構
です。必要に応じて他の２か所の医療機関と緊密に連携し
最適な医療機関で切れ目のない医療やケアを提供できる
よう対応いたします。

緩和医療科長
木下寛也医師

病院長
岩井直路医師

院長
川越正平医師
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医療と介護の統合（水平統合）



肺炎に対する抗生剤投与

酸素投与

摂食嚥下障害に応じた食形態

食事摂取時の座位姿勢（シーティング）

食事介助の技術

高次脳機能への刺激

全身の筋力維持強化や関節拘縮の防止

摂食嚥下リハビリテーション

歯科治療や口腔ケア

低栄養状態改善のための栄養介入

誤嚥性肺炎を生じた要介護者に必要な対応

医
療

介

護

多
職
種
協
働

© 2017あおぞら診療所 All Rights Reserved※転載禁止



誤嚥性
肺炎

転倒
骨折

低栄養
口腔ｹｱ

筋肉
減少

肺炎の治療を始めるべき時期はいつか？
肺炎対策の成否の8割は発症までに決している

急 性

慢 性
© 2017あおぞら診療所 All Rights Reserved
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病気を“生活障害”ととらえる

要介護者等に発生しうる誤嚥性肺炎や骨折、褥
瘡等の急性疾病は、さまざまな因子が絡み合っ
て生じる“生活障害”だととらえるべき

身体機能低下や痛みに由来する生活不活発

歯科疾患や口腔ケア不足による口腔衛生悪化

栄養の不足や偏り

脳への刺激の不足

住環境や家庭背景に問題を抱えている
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医療
疾病の軌道学

介護
生活の視点

生活情報に基づく状態変化の把握が
診断や対応方針の立案に役立つ

未来予測と意思決定の支援に基づき
生活や人生の方向性を定める

生活の視点 と “軌道” が統合の鍵
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在宅医療者が地域を耕す
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ケアマネタイム
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訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ活動状況ｱﾝｹｰﾄ

※転載禁止



※転載禁止



がん拠点病院 高度先進医療

一般病院 急性期医療

緩和ｹｱ病棟 緩和治療急性期やﾚｽﾊﾟｲﾄ入院

後方支援機能病院 亜急性期入院医療

有床診療所 医師の配置と 24時間看護

老人保健施設 医師の配置と 24時間看護

有料老人ﾎｰﾑ 24時間の介護と日勤帯看護・訪問診療

サ高住・宅老所 24時間の介護と訪問看護・訪問診療

居 宅 家族・介護ｻｰﾋﾞｽ と訪問看護・訪問診療

地域における多様な居場所を把握する
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在宅医療機関のMSWが“連結器”の役割を果たす
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松戸市地域ケア会議の役割（イメージ図）

市地域ケア会議（市レベル）

◎役 割 ：市レベルの課題の解決
・地域レベルでは解決できない課題
・市全体で対応すべき課題

◎メンバー：関係団体・機関の代表等
◎事務局 ：松戸市（高齢者支援課）
◎開催回数：年２回程度

地域包括ケア推進会議（地域レベル）

◎役 割 ：地域レベルの課題の解決
・個別事例の検討から把握された課題
・地域の専門職・関係者が把握した課題

◎メンバー：地域の専門職・関係者
地域包括支援センター（事務局）

◎開催回数：年２回程度

解決

・関係団体・機関等での取組
・行政による対応
・他の会議等への提言

地域個別ケア会議（地域レベル）

◎役 割 ：個別事例（困難事例等）の課題の解決
専門職への職務を通じたトレーニング（OJT）

◎メンバー：個別事例に関係する幅広い地域の専門職・関係者
（医療・介護関係者以外も含む）
地域包括支援センター（事務局）

◎開催回数：年４～６回程度

地域レベルでは解決できない
課題

個別事例の検討から把握され
た地域レベルの課題

※ 地域包括ケア推進会議・地域個別ケア会議は、高齢者支援連絡会との連携など、地域の実情に応じて開催。

解決

・地域の専門職・関係者によ
る取組

解決

・個別事例（困難事例等）へ
の対応

・専門職の能力向上
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地域ケア会議の個別事例から抽出した地域の課題（課題の複合化）

事
例

地域関連 家族関連 本人関連 医療連携

見守り
不在

地縁の
欠如

ゴミ出し
問題

その他
世帯の
困難

その他
助けを求
める力の
欠如

認知症 その他
かかりつ
け医
不在

医療連携
困難

精神疾患
その他
疾病

A 独居
サービス
利用拒否

疑い ○

B
家族

要介護者
○ 〇

C 独居 疑い 〇

D ○ 独居 ゴミ屋敷

E ○ 実態独居 〇 〇 がん

F 〇
ﾏﾝｼｮﾝ
ｾｷｭﾘﾃｨ

独居
サービス
利用拒否

〇 〇

G 日中独居
家族
不干渉

〇 危険運転
アルコー
ル

H 〇
サービス
利用拒否

〇 〇

I 〇 個人情報 日中独居 〇 買い物

J 〇 個人情報 独居 〇 徘徊

K 〇 認認世帯
家族関与
拒否

L 〇 〇 独居 〇 ○ 服薬困難

M 独居
家族
不干渉

サービス
利用拒否

疑い 〇

N
家族
障害者

脳疾患

O ○ 不信感 〇

地域ケア会議の各個別事例（困難事例等）は、独居・認知症のほか、地縁の欠如、家族の課題（障害な
ど）、助けを求める力の欠如（サービス利用拒否など）、医療連携（かかりつけ医不在など）といった複合
化した課題を抱えている。このため、地域包括支援センターは、医療・介護関係の多職種や地域関係者との
連携に基づき、支援を要する事例について、早期対応を図っていくことが重要。
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地域サポート医の創設
○ 地域に存在する医療関連の困難事例等に対して地域包括支援センターやケアマネが効果的に
対応できるよう、松戸市医師会により、日常生活圏域ごとに地域サポート医を配置。

○ 地域サポート医は、包括センター・ケアマネへの相談支援を行うとともに、必要に応じて、
アウトリーチ（訪問支援）を行う。 【松戸市在宅医療・介護連携推進事業】

高齢者本人 家族

地域包括支援センター
（11か所）

ケアマネジャー

地域サポート医
（22医療機関）

医療関連困難事例

・医療機関受診を拒否
・介護保険の利用を拒否
・認知症なのか精神疾患なのか分
からない

・虐待やセルフネグレクトが疑わ
れる

・医療問題を抱えているものの、
どの医療機関や診療科に診療を
依頼すべきか分からない など

地域サポート医
事務局

相談 連絡

相談支援（対面、電話、メール等）

地域サポート医の要件

○松戸市医師会員であること
（医師会が配置）

○在宅医療の経験を一定程度
有すること

○担当委員として、所属圏域
の地域ケア会議（年６回程
度）に可能な限り出席

○地域サポート医プロジェク
ト等に参加 など
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①相談者：地域包括支援センター

②対象者：60代前半独居男性、
認定なし

③相談内容：
○ 今年６月、外出先で転倒。当初
は、右股関節痛があったが、運
転ができていた。７月に入り、両
股関節内側の痛みと両下肢浮腫
が増し、特に、ここ１週間は外出
困難。痛みと浮腫で夜間不眠。
夜間も椅子に座っていた。通って
くれる姉の支援により、かろうじ
て食事水分の摂取は可能。

○ 昨年末、「通帳がなくなった」、
「泥棒に入られた」と言って鍵を
交換している。家族は以前に比
べて、日付の感覚が鈍っている
と感じている。

○ かかりつけ医がおらず、家族の
言うことを聞かない。雨戸を締め
切り、閉じこもっているので、近
隣住民も心配している。

○ 本人が拒否するため、救急車も
呼べず、診療につなげられない。

地域サポート医によるアウトリーチ事例（28年度上半期）
～受診拒否・病態不明のまますでに一定期間が経過していた事例～

相談 アウトリーチ

①対応者： 地域サポート医、MSW

②所要時間： 50分

③大まかな診たて・対応：
○ 転倒から１か月以上が経過し
ているが、臥位になると痛みが
増すため、24時間座りきりの生
活となっており、硬くむくんでうっ
滞している。大腿骨骨折の可能
性が高く、両下肢の浮腫の原因
として、心不全や腎不全、静脈
血栓の合併を除外する必要あり。

○ 検査や外来受診等の必要性を
説得し、本人より同意を得た。

④医療的見地からの助言等
○ 採血の結果、内臓の疾患は否
定的。骨折と血栓評価のため、
病院の整形外科と循環器科を受
診をすすめた。

○ 病院整形外科・循環器科を
受診後、右大腿骨頸部骨折
と静脈血栓を指摘されたが、
本人が手術を拒否して帰宅。
その後、病院受診を理由に
訪問診療を一端断られた。

○ その後、無理して出かけた
外出先で転倒し、救急搬送
されて緊急入院。

○ 退院の条件として示された
訪問診療導入に同意。栄養
状態や下肢の浮腫（痛みの
ため24時間座位で生活して
いることが原因）を改善して
大腿骨の手術を受けること
を目指す。介護申請を行い、
介護用ベッドを導入し、創処
置や栄養介入を行う。

アウトリーチ後の対応

【アウトリーチの効果と今後の支援の方向性】
①アウトリーチにより、紆余曲折を経て本人が治療の必要性を理解し、病院
（整形外科・循環器科）の受診や訪問診療につながった。

②介護用ベッドを用いることで臥位をとれるようになり、訪問診療・訪問看護に
よる創処置を継続するとともに栄養状態の改善を目指す。全身状態が改善
すれば整形外科で手術施行が可能になる方向。 ※転載禁止



松戸市在宅医療・介護連携支援センターのイメージ

松戸市医師会 在宅ケア委員会

普及活動
ＰＪ

研修ＰＪ
在宅医療・介護

連携ＰＪ

在宅医療・病院
連携ＰＪ

相談窓口ＰＪ

松戸市在宅医療・介護連携支援センター（仮称）

【業務】 在宅ケア委員会及びＰＪで決定した方針に沿って、基幹型包括センター等と緊密に連
携しつつ、以下の業務を実施する。

【人員配置】 専門職：常勤換算２人（看護師、社会福祉士等） 事務職員：常勤換算１人

基
幹
型
包
括
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ン
タ
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市
役
所)

・
地
域
包
括
セ
ン
タ
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15
か
所)

①相談業務

○包括・ケアマネ等への医療関連の相談支援
○医療連携が困難な相談事例に対する医療・介護
関係者間の直接調整

○地域サポート医や他職種によるアウトリーチの
コーディネート（適応事例の判断、事前調整等）

○二人主治医制の運用（副主治医たる在宅医の選
定を支援）

○在宅医療現場のリスク管理システムの運用・対応
○レスパイト入院の受付・調整 など

②連携システム運用業務

○在宅医療に新規参入する開業医支援体制の運用
（24時間体制支援、保険請求、看護師同行等）

○在宅医と他職種の連携ルール（エチケット集）の充
実と運用・改善

○在宅医療を支える栄養士の登録システムの運用
○医療・介護関係者の情報共有を支援する連携ツー
ル等の利用促進

○医療・介護関係団体の事務局機能の支援（訪看、リ
ハ、ＭＳＷ等） など

③人材能力向上業務

○多職種合同カンファレンスの運営
○連携対応能力向上のための相談事
例集の作成、研修の運営

○介護職員・ケアマネ向けの医療連携
関係研修会の運営

○各種会議・研修会の開催情報の一元
的把握・共有 など

④普及啓発業務

○在宅ケア普及のための地域でのきめ
細かな講演会の多数開催

○普及啓発素材の開発・普及 など

⑤情報把握・施策検討業務

○地域ケア会議を通じた地域サポート
医による課題抽出・対応策検討のとり
まとめ

○在宅医療の実態の調査
○診療やサービス内容の把握に役立つ
情報の収集・共有化 など

38

医療面を中心に
連携

✔包括の相談事例に
ついて、 医療面から
相談支援

✔ 医療連携が困難な
事例について、直接
調整

✔ 医療的な困難事例
は、地域サポート医
がアウトリーチ

✔医療・介護連携シス
テムの推進を通じて、
地域包括支援ネット
ワークを強化

✔ 多職種合同カンファ
の開催を通じた医
療・介護関係者の顔
の見える関係づくり

✔ ケアマネの医療連
携能力の向上

✔ 地域ケア会議の機
能の向上 など

※転載禁止



公募シンポジウム
在宅医療の現場において医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰが果たす役割
※まだ確立しているとは言いがたいこの領域について、小さな会場でじっくりと
話し合いたいと思います。日々の実践を奮ってご応募ください！

※転載禁止


