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医学の窓医学の窓

かかりつけ医が在宅医療に
参加しましょう（上）

　
千葉県医師会在宅医療推進特別委員会副委員長

 堂垂 　 伸  治 
どうたれ しん じ

　私は松戸市で1999年に開業し、以後在宅医
療を行ってきました。以前の病院でも1995年
から地域医療部長として在宅医療に関わって
きましたので約20年になります。今回、「か
かりつけ医が在宅医療を推し進めるべき」と
いう視点でまとめてみました。

Ⅰ．当院の在宅医療の紹介
　当院は通常の外来診療を主体としており、

その延長で在宅医療も行っている「（１人）
在宅療養支援診療所」です。現在は他に、３
人の非常勤医師に来ていただき、計４コマ＝
２日分（うち１コマが在宅のみ）を受け持っ
て頂いています。２０１２年６月３０日までの１３年
半の死亡患者さんの内訳を（表１）にお示し
します。これまで当院に１度でも受診されそ
の後死亡された（ことが判明した）患者さん
は、４６８人でした。そのうち「私が死亡診断書

全国平均
（10年）

松戸市：総数
3551人（11年）

当院死亡者総数：468人
（1999.1.5－2012.6.30）

死亡場所

77.9％73.3％（2602人）66.7％（312人）病　　院

2.4％1.8％（63人）1.1％（5人）診 療 所

4.8％4.6％（165人）
4.6％（22人）

（うち施設内看取り7人あり）
施　　設

12.6％17.6％（624人）
25.7％（120人）
（16.9％＝79人）

自　　宅
（在宅死）

2.3％2.7％（97人）1.9％（9人）そ の 他

（表１）当院死亡者の死亡場所の割合
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を書いた方」は（７＋７９＝）８６人です。在宅
看取り率は１６.９％で、他に自宅で亡くなった
方を加えた「自宅死」は、２５.７％でした。表
のごとく全国平均の１２.６％や松戸市の１７.６％
を大きく上回っています。
　在宅患者さんは、開院当初は２０人くらいで、
その後常時４０～５０人を管理しています。２０１２
年９月の当院在宅患者さんの概要は以下のご
とくです。
　在宅で計４７人の患者さんを診ており、平均
年齢は８６.０歳、男性と女性の比率は、１４：３３
です。「在宅に至った過程」をみますと、「外
来→在宅」が２０人、「他院からの紹介」が１６人、
「介護保険事業者からの紹介」が８人、「その
他」が３人でした。「在宅の理由」を調べま
すと、「通院困難によるもの」が３０人、「寝た
きりの方」が９人、「歩行困難」が７人でした。
主要疾患は、脳疾患後遺症が８人と最も多く、
がんの患者さんは３人でした。自宅在住の方
が３１人、何らかの施設在住の方が１６人でした。
なお、３人の方が「自宅で１人暮らし」でし
た。
　４７人中、「月１回の訪問診療」だけで管理し
ている方は１７人おり、「月２回」の方は３０人で
した。結果的にはこの月の定期的な訪問診療
の回数は５９回でした（他に臨時往診を月５-
７回行っています）。「外来→在宅」の方＝２０
人の（外来を含む）管理期間の平均は当然で
すが１０５ヶ月と長期で、その他の方の平均管
理期間４６カ月の倍以上でした。
　つまり、「かかりつけ医の在宅医療」では、
①　平均年齢が極めて高い（最高齢は１０２歳）。
②　在宅医療を長期に行っていると自ずと他
院や介護保険事業者からの紹介がある。
③　「外来→在宅」のコースが半数近くで、が
んの患者さんは少ない。
④　長期間診療してきた患者さんが多い。
⑤　「月１回の訪問診療」で管理している方の
比率が高く、結果的に医療費は「安上がり」

である。
⑥　ちなみに、（表１）にある在宅で看取った
７９人中、「がん患者さん」は３２人（４１％）
でした。
　この結果は殆ど「成り行き」で行ってきた
ものです。つまり、患者さんの状態や患家の
求めに応じて訪問診療や往診を行ってきた結
果です。（なお、当院では病院から逆紹介の
緩和ケアの患者さんは、当院近辺にお住まい
の方や「ゆかりの患者さん」などに限ってい
ます）

Ⅱ．「かかりつけ医の在宅医療」の魅力
　「かかりつけ医の在宅医療」の魅力の第１
は、何と言っても患者さんやご家族との長年
の付き合い～信頼関係を背景としていること
です。その方々の性格や意向、家族関係まで
了解しており、相手方も私の診療姿勢や事情
を理解されていることです。極端に言えば
「あの忙しい先生が訪問までしてくれる、助
かるなあ」という感想をもたれています。こ
ちらの甘えや思いこみもありますが、患者さ
んやご家族は決して過度な要求はしてきませ
ん。
　紹介された重症のがん患者さんとは「一期
一会の物語」がありますが、こちらは双方が
お互いに歩み寄りつつ「相互信頼と寛容の物
語」があります。中には「もっと早くがんを
発見できていたら」という悔悟の念を抱く
ケースもありますが、患者さんやご家族の殆
どは納得されて在宅医療を受けられます。
　第２は、当然ですが患者さんの病歴や病状
経過の把握がよく出来ていることです。当該
疾患以外の全身の病状も踏まえて管理でき、
「全体像の中での在宅」と言えます。たくさん
の疾患・いくつかのがんを乗り超え高齢にな
られ、「矢尽き刀折れるような人生の終末期」
を看取る事が目立ちます。
　第３は、在宅で看取った方のご遺族をその
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後に患者さんとして診療する機会が多いこと
です。この超高齢社会では、ご主人を看取り
その後に奥さんも看取るというケースも稀で
はありません。また日常診療の場で、看取っ
た患者さんについてご遺族の方とお話しする
場合も多々あります。こういった経験を重ね
ていますと、かかりつけ医は本当の意味での
「家庭医」だと感じております。
　第４に、在宅医療の現場では、「医療の常
識」とは異なった新たな発見を経験します。
　大病院から逆紹介された肺がん終末期の患
者さんの例です。この方は、肺内転移も進ん
でおり、訪問診療開始時すでに血中酸素飽和
度が６０台でした。在宅酸素の導入も考えたの
ですが、患者さんが呼吸苦を訴えられなかっ
たので様子をみました。その後病状が進展し
ましたが「寝ていると苦しくない」と言われ
一貫して呼吸苦を訴えられませんでした。麻
薬も最小限で対応可能でした。私の方は点滴
も酸素投与もせずに見守るだけにしました。
亡くなる１週間前の血中酸素飽和度は４３、炭
酸ガス濃度は６３でした。結局直前まで意識清
明でご家族と会話され苦痛なく過ごされ、退
院後３カ月余りでお亡くなりになりました。
患者さんやご家族が納得される「自然死」を
経験しました。この例では「途中で酸素療法
を開始していたら、むしろ呼吸苦を誘発した
のかもしれない」と感じました。他にもいく
つかこうした経験をしています。

Ⅲ．かかりつけ医としての在宅医療の工夫
　「地域住民に信頼される医療」を心がけて
いますが、「１人診療所」の限界も感じていま
す。その限界を克服するため、私は以下の工
夫・対策を行っています。
　第１は、併設している訪問看護ステーショ
ンや院内の看護師と緊密な意思疎通をはかっ
ていることです。外来開始前には毎朝ミー
ティングを行い、心配な患者さんや前日に診

察や訪問した患者さんに関する情報交換を密
に行っています。必要ならその場で採血や点
滴の指示も出しており、これらを開院以来の
習慣としています。これは患者さんを守るの
みならず、医師の私も守る方策だと考えてい
ます。
　第２は、在宅患者さんについては、月半ば
と月末の２回「カルテ見直し・復習・病名
チェック」を行っています。じっくり考察し、
出来れば「水も漏らさぬ態勢をとる」、「何も
起こらないようにする」、「少なくとも事前に
予測する」等を心掛けています。こうして
日々の患者管理を行っていますと、死亡時期
もほぼ予測可能とさえ言えます。
　第３は、当院では近隣中核病院と幸い「２４
時間連携」がとれます。在宅患者の中で、急
変し得る重症患者さん、在宅で不安感を持っ
ている方等をこの「２４時間連携システム」に
乗せています。予期せぬ病状変化の際にご厄
介になり、大変助かっています。逆に言いま
すと、当院では「看取り」にはこだわってい
ません。経過中に「自宅で亡くなりたい」「家
で看取りたい」とか「もう入院したくない」
という要望に、自然に沿うようなスタンスで
やっています。
　第４は、非常勤医師の活用です。私は在宅
患者さんの全てに責任を持っており、文字通
りの２４時間対応を行っています。通常の外来
診療も多忙で余裕がない日々をおくっていま
す。そこで、週１回半日ですが非常勤の先生
にカバーして頂いています。その訪問診療情
報は同行した看護師から全て報告を受け病状
把握に役立てています。
　第５は、患者さんや家族から当院への連絡
は、なるべく看護師がまず対応する方法を
とっていることです。外来中や夜間などの
コールにはまず（訪問）看護師が出て、その
後私を必要な場合に連絡が入るという形にし
ています。医師の負担を少しでも軽減するこ
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のシステムをとらないと、「外来と在宅を並
立することは出来ない」、「医師がつぶれてし
まう」と感じています。医師自身の体調管理
がしっかりとれていないと、肝心の外来診療
や訪問診療に支障を来しかねないと考えてい
ます。（もちろん看護師たちには相応の「待機
手当」を支給しています）

Ⅳ．なぜ「強化型」をとらなかったか？
　今回の医療保険改定で在宅療養支援診療所
が２分化され、「強化型」と「一般型」にな
りました。私はこれまで近隣の気心のしれた
先生と「ゆるやかな連携」をとってきました。
それはお互いが自らの患者さんに全責任を負
うことを大前提とし、最低限の協力関係をと
るというものです。学会や旅行でどうしても
直接管理できない事態が生じた場合のみ、お
互いが頼りにするという連携です。実際この
１０年くらいでは、お互い１度づつ相手の患者
さんの看取りを行った程度です。事前に依頼
した日取り以外は、お互いの患者さんへの個
別対応などは一切行っていません。もちろん
保険点数のやり取りもせず、お互いを尊重し
た関係でやっています。これは昨今言われて
いる「主治医-副主治医制度」とは異質のも
のです。こうした関係をとり、実際はお互い
に相当数の看取りを行っています。
　今回「強化型」が出てきて迷いましたが、
あえて届出をしませんでした。その理由は以
下の通りです。
　第１に、現実的に外来と在宅の両輪を一人
で行っていると、連携相手の在宅患者さんの
情報を得るだけのゆとりが全くないことです。
今の在宅患者さんの倍の医療情報を得ること
は重荷ですし、まして「月１回カンファラン
ス出席」など不可能です。今や多くの医師は、
時間外や土・日まで費やして膨大な書類書き
に追われています。正直言って、「これ以上
の労働強化はまっぴらごめん」というのが皆

さんの率直な感想ではないでしょうか。
　第２に、やはり患者さんの負担金が増える
ことへの配慮です。現在の患者さんやご家族
は、この経済的負担に対する関心が非常に高
くなっています。通常の外来でも「かぜにか
かってもすぐにはかからない患者さん、定期
薬が無くなるまで我慢している患者さん」や
「後発品を求める患者さん」、「長期処方を求
める患者さん」が目立ちます。国民年金だけ
で暮らしている方など、お財布を心配してあ
げないといけない方々が多数存在するのが現
状です。
　在宅医療の現場でも「お金がかかるので最
低限のサービス提供で願いたい」という声を
結構伺います。つい最近も多発転移の末期が
ん患者さんで「合併症管理のため毎週訪問す
べきではないか」と提案したところ、訪問看
護のスタッフから「いえ、お金の事を気にさ
れているので、それはちょっと」と引きとめ
られました。７０歳以上の方の患者負担上限額
の１２０００円ですら、支払いに躊躇する患者さ
んが目立つこの頃です。
　なお、私はこれまで「末期のがん患者さん
で定期的に週１回以上訪問診療する」という
ことを殆ど行っていません。私のスタンスが
「医療処置を頻回に必要とする患者さん」を避
けてきたためかもしれませんが、直前の不定
期の往診を入れることで十分対応できると考
えております。
　第３に、私は、かかりつけ医の在宅医療で
は、「些細な事」で「医師を深夜にも呼びつ
ける」風潮には反対です。「強化型」はその
風潮を助長する方向で、果たして「限られた
医療資源を有効に使っているのだろうか」と
感じています。「患者さん本位」とうたって、
医師に「コンビニのごとく２４時間体制で働か
せる」あるいは「医師を２４時間宅配させる」
事を強いる制度ではないかと感じています。
これでは「医師＝専門職＝医療のプロ」から
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「医師＝医療労働者～派遣社員」となりかねず、
医師のプロフェショナリズムを揺るがしかね
ないとも考えています。「高齢者の尊厳」[１]

がよく語られていますが、「医師や看護師な
ど医療提供サイドの尊厳も保たれないといけ
ない」といったら言いすぎでしょうか。[２]

参考文献・脚注
[１] ２００３年６月　高齢者介護研究会（座長：
堀田力）「２０１５年の高齢者介護」

[２]「長崎在宅Dr.ネット」も今回の改定では
「強化型」を目指さないという。その理由は
「①強化型にすると医療保険上全ての患者
に対応しなければならず患者さんの自己負
担額が増える、②連携医３人以上・ミー
ティング月１回以上・患者情報の共有に大
変なエネルギーを要する、③地域的に連携
可能な医療機関が少ない」などで、私の考
えとほぼ同様です。Medical Tribune：「診
療所のネットワークで在宅医療を推進」，
１２.１１.１５：１６ページ

（ お 知 らお 知 ら せせ ）

県医師会発行／県民向け広報誌

「ミレニアム」を待合室に置いてみませんか？
　２１世紀の開幕とともに、県医師会の対外広報誌として創刊された『ミレニアム』は、お
蔭様で43号を数えるところとなりました。現在、主要市町村のご協力を得て、広く県民の
皆様にご愛読いただいております。地区医師会には会員数の部数をお届けしております
が、「医師会のＰＲにもなり、待合室に置いて患者さんに自由に持ち帰ってもらうようにし
たいので、多部数いただけないか」とのご要望が多く、編集広報委員会で検討の結果、下
記の要領で希望者を募らせていただくことになりました。なお、会員の公平性を損なわ
ないために、発送費のみ自己負担とさせていただきますので、よろしくお願いいたします。
ご希望の方は、お電話またはファックスで、「申込用紙」を下記にご請求ください。

千葉県医師会 広報課　　電話 ０４３（２４２）９２４５　　ＦＡＸ ０４３（２４６）３１４２

●年４回発行　　●５０部～２００部まで　１回５０部単位（年間）でお申込みください。
●発送費のみご負担願います。発送費（１回８００円～１２００円）は着払いとなります。



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


