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医療は医学の社会適応 社会は変容

65歳を超えた新人類たちの国家誕生

医療の変貌は必然 病院の世紀終焉

地域包括ケアの時代到来

第三の医療 在宅医療への期待高まる

はじめに



これから30年におよぶ最重要課題 2025年問題まであと10年

高齢化率 2030年 約32% 2060年には約40%？？？？

《後期高齢者数 （2030年）2245万人 ⇒ 2336万人（2060年）》

高齢者数 ピーク 3878万人 （2042年）

2040年 100万人人口減／年間 （現在約20万人減／年間）

出生者 67万人 （103万人’13 ）

死亡者 169万人 （126万人’13 ）

合計特殊出生率 1,4前後

20歳～40歳代 男女6名からこどもは4人

（参考：内閣府 将来推計人口でみる50年後の日本より）

数字でみる超高齢社会



医療・介護総合確保推進法

地域における医療及び介護の総合的な確保を

推進するための関係法律の整備等に関する法
律（平成26年法律第83号 ＊6月25日公布）

19本の個別法からなる一括法

在宅医療の普及・推進は法律に

国家的最優先 最重要課題





病院中心のヘルスケアシステムの限界

超高齢社会・多死社会に求められる

医療のパラダイムシフト
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2013年

3200万人

メタボリック症候群

⇒ ロコモティブ症候群

生・老・病⇒介護⇒介護⇒介護⇒死

健康寿命と平均寿命の乖離

男性９年・女性１３年

（出典 厚労白書）

■ 大部分の高齢者は虚弱な期間を経て死亡する

■ 病院を中心としたヘルスケアシステムで対応困難

■ 地域包括ケアシステム構築は時代の必然

■ 在宅医療・訪問看護への期待が一層高まる



21世紀 病院の世紀の終焉 猪飼周平氏

遺伝子の解明 人工臓器（再生医療）

慢性腎疾患⇒尿毒症⇒死亡

1970年代 血液透析

1980年代 腎移植

移植（transplantation)

⇒置換（replacement)へ
臓器治療の限界

移植腎⇒不全化⇒腹膜透析

iPS細胞で

脳神経の再生は可能か？

病院の世紀の終焉！！



在宅医療とは

• 生活の場で、通院困難者に対して、医療者が訪問して

、患者・家族の希望を汲んで提供する全人的（年齢・性

別・疾病・障害にかかわらない）、包括的（予防・介護・
福祉・家族・地域を視野に）医療

• 望まれれば、住み慣れた、居心地のよい生活の場で
看取りまで支える医療

• 主役は訪問看護師

• 在宅医の役割は病態判断と包括的指示と責任

• 24時間・365日 多職種協働・地域連携で推進



在宅医療は
■ 往診のこと → 訪問診療・訪問看護を機軸に

■ 財政論から推進 → 日本人の生き様を支える医療

■ 独居者には提供困難 → 地域ケア力があれば可能

■ 自宅で提供する医療 → 生活の場で提供

■ 高齢者の医療 → 移動（通院）が困難な人への医療

■ 病院医療より質が低い→同質、それ以上医療提供可能

■ 看取りが目的

→ 最期まで自分らしく生きる、自己実現を支える医療

■ 急性期・外傷 対応困難 → 対応可能

■ 緩和ケアが不十分 → 確実に対応可能

■ 休日・夜間の対応不安

→地域包括ケアシステムの構築（基礎自治体のミッション）

在宅医療にまつわる偏見・誤解



医師や看護師が訪れたとき 医療の場

帰れば いつもの 生活の場

宅老所（居宅系高齢者施設）での在宅医療



一般病棟
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総数 3,999人 7,874人 14,472人 13,521人 16,603人 436人 24,013人 19,785人 3,741人

中心静脈栄養 8.1% 10.6% 8.8% 5.3% 0.9% 0.0% 0.0% 0.1% 0.9%

人工呼吸器 1.5% 1.6% 2.2% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%

気管切開・

気管内挿管
4.0% 4.8% 15.9% 7.2% 1.7% 3.5% 0.1% 0.1% 3.6%

酸素療法 13.1% 14.5% 19.7% 11.4% 2.9% 2.3% 0.5% 0.8% 7.1%

喀痰吸引 18.4% 21.7% 40.2% 25.6% 18.3% 14.9% 2.4% 4.4% 7.6%

経鼻経管・

胃ろう
13.9% 17.1% 35.7% 29.9% 36.8% 35.1% 7.3% 10.7% 12.4%

平成22年6月実施 厚生労働省「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査」速報値より
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在宅医療 施設よりも重度・重症者を管理



エコー検査

レントゲン撮影

胃ろう交換

在宅医療のスキル



aspiration pneumonitis

subcutaneous transfusion

Portable X-ray

“Care conference”

Cooperation of multi-occupation



訪問看護の実際 在宅医療の主役



訪問看護師からの画像報告（スマフォ）

上腕のPort挿入部感染もしや？疥癬！

←血栓性静脈炎

臀部 カンジダ →







関節拘縮予防
訪問看護

歩行訓練

多職種協働の実際

訪問リハ

訪問歯科



施設
(病院)

在宅

病院 病院

在 宅 療 養（ケア・マネジメント）

デイサービス ショートステイ

地域の ＩＣＵ

（クリニカル・パス）
日帰り手術

MRI・CT検査

Aging in place

地域包括ケアモデル

End of life care（終末期）地域居住の継続



参加 権力

主観的

情緒的

客観的

科学的

専門性

論文

社会通念・
法律・制度

福祉社会(武川正吾著)より引用 児玉博昭講演資料を改編 図は在宅医療連携拠点事業報告書より



２1世紀は地域包括ケアの時代

現代の在宅医療の質は病院医療に遜色がない

■ 医療機器 介護機器の発展

■ 新薬の開発 創薬（投与経路変更）

■ 各種介護系サービス（介護保険制度）の充実

■ 地域ネットワークの整備：地域ケア力の向上

（緊急通報システム・認知症・虐待など）

■ 情報ネットワークの整備：クラウドコンピューティング

（電子カルテ スマートフォン テレ・メディスン）

上位概念としての生活

その生活の場で看取りまでささえる



御静聴ありがとうございました


