


お問い合わせ：福山市医師会総務課　TEL 084-922-0243

至 岡山国道2号線

国
道
３
１
３
号
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洋服の青山 マクドナルド

愛媛銀行

平山
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ミサワ
ホーム

福山東
警察署 はま寿司

あみぱらんど

GS
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池
川
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入口

至 

神
辺

福山市医師会館

立体駐車場
（無料）

保健センター
すこやかセンター

福山新橋西詰

まわローズバス停
すこやかセンター前

エ
デ
ィ
オ
ン

ポートプラザ

至

会　場

在宅緩和ケア講演会在宅緩和ケア講演会
いのちを受け止める町づくり

～在宅ホスピスのススメ

主催：福山市医師会
後援：福山市

参加費
無  料

参加申込書 FAX 084-926-0573 下記の申込書にご記入の上、FAXでお申込みください。

ご氏名 ・ ふりがな 住　　　　　所 電話番号（緊急時の連絡用）

平成27年

土10月31日
15：00～17：00

400名（要事前申込・先着順） 氏名、電話番号を記載し、福山市医師会まで
FAXにて申込み　  FAX 番号：084-926-0573

日時

会場 福山市医師会館
４階 講堂
※福山市医師会の立体駐車場をご利用ください。

演   題 ： 『いのちを受け止める町づくり
　　　　 ～在宅ホスピスのススメ』
講   師 ： にのさかクリニック 理事長

　　　   二ノ坂　保喜 先生

演   題 ： 『いのちを受け止める町づくり
　　　　
講   師 ： にのさかクリニック 理事長

　　　   
在宅ケア及び在宅ホスピス
福岡で高齢者や末期患者（がん患者を含む）の在宅ケアに取り組んでいます。
医療関係者（看護師、理学療法士、ソーシャルワーカー、医師）ばかりでなく、多方面の職種とのネッ
トワーク作りにも取り組んでいます。また、現在特に「在宅ホスピスケア」に力を入れています。
●「日本ホスピス在宅ケア研究会｣理事　●「福岡緩和ケア研究会｣世話人

定　員 申込方法
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ローズネットシート

性別：□男 ・ □女

続柄（　　　　　　　　　）

続柄（　　　　　　　　　）

<医療情報>

【家族に対して】

□余命を含めて　　　　　　　　　　　 □がんであることを告知していない

【医療処置】　□中心静脈栄養（CVポート・CVカテ）　□点滴・注射　□経腸栄養（胃瘻・経鼻・腸瘻）　□自己注射

　□気管切開カニューレ　□人工呼吸器　□在宅酸素療法　□吸引　□膀胱留置カテーテル　□人工肛門　

　□褥瘡処置・創処置（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□その他（　    　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他問題：□無　・　□有　（　　　  　　　　　 　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

退院予定日：　　年　　　月　　　日(　　)

□病名のみ(がんであることのみ) 　　　□転移・再発部位や今後の見通しを含めて

がんに伴う症状 (現在問題となっているものにチェックしてください)

□疼痛　□呼吸困難　□全身倦怠感　□嘔気・嘔吐　□食欲不振　□不安　□せん妄　□その他（　　            　　　　　　）

身体的苦痛以外で感じられている苦痛　□無 ・ □有　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　 　）

<作成日>平成　　　年　　　月　　　日　　

家族構成

①氏名：　　　　　　　　　

②氏名：　　　　　　　　　

障がい福祉サービスの利用：□無 ・ □有

<病院名>　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：　　　　　　　　　　　

生年月日：㍾・㍽・㍼・㍻　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

連絡先：

連絡先：

介護保険：□無　・ □有：要支援（　１　・　２　）・要介護（　１　・　２　・　３　・　４　・　５　)　・申請中（　　月　　日申請　）

手帳：□無 ・ □有： 身 ・ 精 ・ 療 　（　　　　　級）

氏名
フリガナ

：

緊
急
連
絡
先

主病名

転移・合併症等

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　TEL：（　　　　　　）　　　

ｷｰﾊﾟｰｿﾝ氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　  　）□同居 ・ □別居

医療保険：□国保　□国保高齢(患者負担　　割)　□社保/(本人・家族)　□後期高齢(患者負担　　割)

　　　　  □公費：生保（担当CW　　　　　　） 障 ・ 難病 ・ 原 ・ 母 ・ 乳 ・ その他（　         　　　　）

□本人が希望するため　□家族が希望するため　□主治医が提案したため　　□入院期間が長くなったため

　療養状況

今後の方針

□患者本人が希望　　□家族（□配偶者　□子供　□親戚　□両親　□その他）　 □知人

□医療関係者 (□医師　□看護師　□その他の医療者) 　□介護関係者　　□その他(　　 　 　　    　　　　　)

在宅ケアを紹介した理由について（複数チェック可）

最初に在宅ケアを勧めた人について

□入院中 ・ □自宅　□家族宅：関係（　　　）　□施設入所中：施設名（　　　  　　　　　　）　□その他

□通院　□通院と在宅の併用　□在宅療養　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　

□治療の効果が期待できなくなったため　　□終末期の看取りのため

□その他(　　                     　　　　　　　　　　　　                      　      　　　  　　　　)

□半年以上　□3ヶ月程度　□1ヶ月程度　□2～3週間程度　□1週間以内

疼痛管理に関する薬剤を全て記載してください　□無　□内服　□貼付剤　□坐薬　□持続注射（静 ・皮下）　□その他
使用薬

2015.6　在宅緩和ケア　地域連携シート

病名・病状についてどこまで告知や説明をしていますか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※オピオイド1日投与量：

【患者本人に対して】

□病名のみ(がんであることのみ) 　　　□転移・再発部位や今後の見通しを含めて

□余命を含めて　　　　　　　　　　　 □がんであることを告知していない　　　　　　　

経済的問題：□無　・　□有　（　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　       　　 　　　　　　　　　　　　）

退院前ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ：□無　・ □有：　　　　　年　　　月　　　日(　　)　　　　：

臨床的な予後はどれくらいと考えられますか
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ローズネットシート

氏名：

TEL：（　　　　　　　）

【地域連携室担当者】

TEL：（　　　　　　　）

【地域連携室担当者】

TEL：（　　　　　　　）

【地域連携室担当者】

病院名： 記載者：

施設名

【病院】

TEL：（　　　　　　　）

TEL：（　　　　　　　）

TEL：（　　　　　　　）

TEL：（　　　　　　　）

TEL：（　　　　　　　）

【訪問診療】

<病院ケアチーム>
【病院】

TEL：（　　　　　　　）

TEL：（　　　　　　　）

TEL：（　　　　　　　）

2015.6　在宅緩和ケア　地域連携シート

【病院】

（主治医：　　　   　　　　　　　　　　　　）　　

作成日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　

【ケアマネージャー】

【医療機器】

（主治医：　　　   　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　※訪問頻度・担当者・担当者連絡先・役割等、特記事項があれば記載してください。

（主治医：　　　   　　　　　　　　　　　　）　　

【福祉用具】

【病棟担当者（師長）】

【病棟担当者（師長）】

【病棟担当者（師長）】

【保険薬局】

【訪問看護ステーション】

※備考連絡先
<在宅ケアチーム>

112 113



ローズネットシート

【在宅移行準備】          入院 

↓ 
ＩＣ実施 

患者・家族の意向確認 
↓ 

介護保険申請の確認･････① 
在宅ケアチームの選定･････② 

       ・在宅緩和ケア相談窓口(ローズネット) 
  ・福山医療介護資源マップの活用 

↓ 
在宅ケアチームへの情報提供･････③ 

↓ 
退院前ケアカンファランス（退院数日～1 週間以前）･････④ 

・入院必要時の確認（バックベッドの確認） 
↓ 

退院 
↓ 

初回訪問（在宅療養開始） 
↓ 

在宅ケアチームから病院ケアチームへ情報提供（退院日より１～３週間後）･････⑤ 
↓ 

広島県版ＡＣＰの活用･････⑥ 

 
① 介護保険申請の確認 

必要時、介護保険の申請を行う。 
② 在宅ケアチームの選定（必要性の有無について検討し、患者・家族の意向により選定を行う） 

在宅医 
元々かかりつけ医があればまず訪問診療、往診の対応の可否を確認する。 
対応困難な場合、対応可能な医療機関を選定、依頼する。 

訪問看護 
頻度、処置内容、24 時間対応等の内容を検討し、対応可能な事業所を選定する。 
訪問看護指示書の作成医師、指示期間の確認を行う。 

保険薬局 
訪問薬剤管理指導、24 時間対応の必要性について検討し、対応可能な保険薬局を選定する。 

医療機器 
必要な医療機器があれば業者を選定する。 
管理料の必要な医療機器がある場合には、算定する医療機関を確認しておく。 

病院 
退院後の外来受診の有無、再入院必要時の対応等を確認しておく。 
その他、必要な介護サービスがあればケアマネジャーを通じて調整を行う。 
在宅療養に必要な費用の概算を確認し、経済的問題があれば相談・支援を行う。 

③ 在宅ケアチームへ診療情報提供書、ローズネットシート等の情報提供を行う。 
④ 病院ケアチームと在宅ケアチームでケアカンファランスを行い、病状や今後の対応等について確認する。 
⑤ 在宅ケアチームから病院ケアチームへ、退院後の経過報告を行う。 
⑥ 本人、家族、在宅ケアチームにて今後の方針について広島県版ＡＣＰを活用して話し合いを行う。 
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モデル事業実践報告 [一般社団法人 呉市医師会]  

 

１ はじめに 

呉市医師会は、平成 27 年度から 28 年度の 2年間、呉地域在宅緩和ケア推進モデル事

業を実施した。県内においては、福山・府中圏域に続いて 6圏域目である。 

呉市には、市内中心部に 3つのがん診療連携拠点病院（呉医療センター・呉共済病院・

中国労災病院）があることから、呉市医師会を中心として在宅緩和ケア相談窓口を設置

し、当該 3病院の輪番制による相談体制を実施した。2 年間の取組みについて報告する。 

 

 

２ 地区の概要 

 モデル事業は呉市を中心に実施したため、呉市の概要を中心に述べる。 

呉市は広島県南西部に位置し、天応から安浦町までの沿岸部と倉橋島から大崎下島に

至る島嶼部で構成され海岸線を多くもつ中核市である。人口は約 23 万 2 千人、65 歳以上

の高齢者人口の割合は 33.4％。県下第 3位の医療圏の中心である。 

地域の特性として、市内中心部に国指定のがん診療連携拠点病院が 1つ（呉医療セン

ター）、県指定のがん診療連携拠点病院が 2つ（呉共済病院、中国労災病院）あり、元来

病診・病病連携体制が構築されている。 

また、各職能団体による多職種連携会議が設けられ、積極的な活動がなされ、がん診

療連携が推進されている。 

さらに、地域医療連携に関する活動としては、医師だけでなく医療関係者、介護・福

祉関係者及び行政が不可欠であることから、呉市医師会が中心になって、呉地域保健対

策協議会（呉圏域地対協）並びに呉市地域保健対策協議会（呉市地対協）に小委員会や

実務者会議等を設置し、各分野の連携体制の整備・推進を図っている。特に、呉圏域地

対協において、二次医療圏の在宅におけるがん対策の一環として緩和ケア体制の構築を

検討した。呉市医師会が中心となって実務者会議での協議を重ね、平成 21 年 5 月に「が

ん性疼痛管理マニュアル」を作成して発行し、同年 5月 12 日に呉市医師会館で緩和ケア

に関わる医療従事者を集めて導入説明会を開催している。 

 

 

３ モデル事業実施目的・目標 

呉圏域地対協の緩和ケア推進ワーキンググループで協議し、呉地域の特性を活かした 3

つのがん診療連携拠点病院による在宅緩和ケア相談支援体制の構築や多職種連携を目的

とした症例検討会、市民公開講演会による啓発を行うこととした。 

 

・地域特性に応じた在宅緩和ケア体制づくり 

・在宅緩和ケアコーディネーターの養成 

・在宅緩和ケア地域資源マップの作成 

・在宅緩和ケアに係る事例検討会及び市民講演会の開催 
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４ 取組内容(別表１参照) 

平成 27 年度、平成 28 年度のモデル事業の実施内容は別表１の通りである。 

 在宅緩和ケアコーディネーターの配置と活動、在宅緩和ケア地域ネットワーク会議の

開催、在宅緩和ケアに関する地域資源マップの作成と配布、在宅緩和ケアに関する事例

検討会、在宅医療に関する市民公開講演会を開催した。詳細は、次節「５ 各事業の実

施状況」で述べる。 

 

 

５ 各事業の実施状況 

（１）緩和ケアコーディネーター配置と活動 

呉市には、国指定の拠点病院が 1つ、県指定の拠点病院が 2つあり、この 3施設の輪

番体制により市民や介護、福祉関係者からの相談に応じる体制で実施した。 

 

在宅緩和ケア相談窓口開設（平成 28 年 1 月） 

市民からの最初の相談窓口として医師会が相談を受け、がん診療連携拠点病院である 3

病院の輪番病院を案内する。 

輪番体制は、がん診療連携拠点病院である呉医療センター・中国労災病院・呉共済病

院の 3病院でローテーションを組み、市民や介護、福祉関係者からの相談に応じる。 

在宅緩和ケア相談窓口のチラシやポスターを作成し、市民や福祉関係者へ配布した。 
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人  数  3 名（呉医療センター1名・呉共済病院 1名・中国労災病院 1名） 

職  種  医療ソーシャルワーカー・看護師 

配置場所  呉医療センター・呉共済病院・中国労災病院／呉市医師会 

配置年月日 平成 28 年 1 月～平成 29 年 3 月 31 日 

 

（がん診療連携拠点病院輪番） 

呉医療センター：1月～ 4 月  

中国労災病院 ：5月～ 8 月 

呉共済病院  ：9 月～12 月 

 

医師会在宅緩和ケア相談窓口相談件数 3 件 

 

輪番体制当番病院相談事例数（別紙資料一覧） 

呉医療センター 23 件 

中国労災病院  37 件 

呉共済病院   38 件 

 

活動の評価 

コーディネーターを設置する代わりに、医師会が統括や調整を行い、3つのがん診療連

携拠点病院が輪番体制で相談対応を行うことで、病院間で連携して対応をすることがで

き、また、いずれかの病院に既にかかったことのある方や病院に直接連絡をする方は各

病院が対応し、どこにもかかっていない方の受け皿として、医師会の在宅緩和ケア相談

窓口を活用した。 

相談窓口の相談件数は 3件で、そのうち、がん診療連携拠点病院へ繋がったのは 2件。

実績はほとんどなかったが、相談窓口を設置し基盤を作る期間とし、相談窓口以外のが

ん診療連携拠点病院の実績も含め事例検討を行うこととした。 
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（検討会議等） 

呉地域保健対策協議会の部会である緩和ケア推進ワーキングループを検討会議として

活用し、下記の通り開催した。 

 

開催日時 開催場所 会議 
出席

者数 

Ｈ28.5.17（火） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健計画推進

小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 在宅緩和ケ

ア実践者ネットワーク（事例検討）会議 

6 名 

Ｈ28.8.25（木） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健計画推進

小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 在宅緩和ケ

ア実践者ネットワーク（事例検討）会議 

5 名 

Ｈ28.10.6（木） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健計画推進

小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 在宅緩和ケ

ア実践者ネットワーク（事例検討）会議 

6 名 

Ｈ28.12.20（火） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会 呉地域保健計画推

進小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 在宅緩和

ケア実践者ネットワーク（事例検討）会議 

4 名 

 

（周知活動） 

①在宅緩和ケア推進モデル事業の取り組みと、その一環である在宅緩和ケア相談窓口に

ついて説明会を開催して関係者へ周知した。 

会 議  終末期医療研修会・ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）及び 

在宅緩和ケア推進モデル事業説明会 
日 時  平成 27 年 10 月 7 日（水）午後 7時 30 分～午後 9時 

場 所  呉市医師会館 5階講堂 

参加者  56 名 

 

②介護施設等における看取りに関する研修会を開催し、参加者へ在宅緩和ケア相談窓口

の広報を行った。 

 会 議  介護施設等における看取りに関する研修会  

日 時  平成 28 年 1 月 25 日（月）午後 7時 30 分～午後 9時 

場 所  呉市医師会館 5階講堂 

参加者  107 名 

 

③市民公開講座を開催し、ミニレクチャーとして ACP（アドバンス・ケア・プランニンクﾞ）

と在宅緩和ケア相談窓口の広報を行った。 

 

終末期医療に関する市民公開講座 
日 時  平成 28 年 3 月 27 日（日）午後 1時 30 分～午後 3時 

場 所  呉市医師会館 5階講堂 

 テーマ  「自分らしい生き死にを考える－終末期医療について－」 

演 題  ケア志向の在宅医療の実践の結果としての「看取り」について 
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講 師  ナカノ在宅医療クリニック院長 中野 一司 先生    

ミニレクチャー ＡＣＰ・在宅緩和ケア相談窓口について 

参加者  320 名 

 

市民公開講座・終末期医療に関する講演会 

日 時  平成 29 年 1 月 29 日（日）午後 1時 30～3 時 

場 所  くれ絆ホール 

テーマ  「自分らしい生き死にを考える－終末期医療について－」 

演 題  「最期まで自分らしく生きる～在宅での看とりの選択肢～」 

講 師   医療法人ゆうの森たんぽぽクリニック 永井 康徳 先生 

ミニレクチャー ＡＣＰについて・在宅緩和ケアについて 

 参加者  410 名（別紙資料：アンケート結果） 

 

 

（２）地域ネットワーク会議の実施 

在宅緩和ケアネットワーク会議は、呉地域保健対策協議会にある部会の緩和ケア推進ワ

ーキングループを活用し下記のとおり開催した。 

 

委員構成：がん診療連携拠点病院の医師、看護師、医療ソーシャルワーカー・開業医・

訪問看護ステーション看護師・地域包括支援センターケアマネジャー、行政

関係者（別紙資料：委員名簿） 

 

（ネットワーク会議等開催状況） 

開催日時 開催場所 会議 出席者数

Ｈ27.5.21（木） 

19：00 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健利用計画推

進小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 
28 名 

Ｈ27.8.19（水） 

19：00 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健利用計画推

進小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 実務者会議 
8 名 

Ｈ27.11.4（水） 

19：00 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健利用計画推

進小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 
17 名 

Ｈ28.7.7（木） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健利用計画推

進小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 
28 名 

Ｈ28.9.13（火） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健利用計画推

進小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 実務者会議 
15 名 

Ｈ28.11.28（月） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会 呉地域保健計画推進

小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 実務者会議 
9 名 

Ｈ28.12.27（火） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健利用計画推

進小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 実務者会議 
10 名 

Ｈ29.3.30（木） 

19：30 

呉市医師 

会館 

呉地域保健対策協議会呉地域保健利用計画推

進小委員会 緩和ケア推進ＷＧ 
30 名 
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平成 27 年度に 3回、平成 28 年度 5回、計 8回の緩和ケア推進ワーキンググループ委

員会を開催した。当地域の在宅緩和ケアの現状の確認と問題点及び課題の共有、在 宅

緩和ケアコーディネーターの役割の検討、事例検討会の企画、地域資源マップについて

協議した。 

2 年間のネットワーク会議を通じて、がん診療連携拠点病院間だけでなく、医療・介護・

福祉の多職種連携による顔の見える関係を深めることができた。 

 

（事例検討会） 

 在宅緩和ケアコーディネーターの養成と多職種の連携体制の構築を目的として、在宅

緩和ケアに関わる事例の検討会を開催した。 

 

会 議  呉地域在宅緩和ケア事例検討会 

日 時  平成 29 年 2 月 15 日（水）午後 7時 30 分～午後 9時 

場 所  呉市医師会館 5階講堂 

 参加者  130 名 

内 容  シンポジウム「在宅終末期ケアを行なった一事例の検討」 
座長 呉圏域地対協 緩和ケア推進ワーキング委員会委員長 

国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター 
緩和ケアセンター部長 砂田祥司 先生 

シンポジスト 

・がん診療病院から 

  中国労災病院地域医療連携室医療ソーシャルワーカー 田中寿恵 氏 

・在宅医療から 

呉記念クリニック院長               栗原 毅 先生 

広島県看護協会訪問看護ステーションそよかぜ    神垣幸絵 氏 

サンキ・ウエルビィケアプランセンター呉  植木美穂 氏 

①在宅緩和ケアコーディネーター養成事業について 

  ②総論：各職種の役割について 

  ③各論：事例発表・各職種の支援の実際 

症例：76 歳・男性 原疾患：肺癌 

現病歴：X年 5月、肺扁平上皮癌と診断、手術や化学療

法の希望なく、間質性肺炎のため放射線治療も困難で経

過観察。X+1 年１月より癌の進行に伴う体力低下と認知

症が進行、通院困難となり在宅緩和ケアを希望され在宅

医療機関へ紹介された。 

訪問診療開始から 1 か月後に在宅で家族に看取られた。訪問診療は週 1 回、計 6

回のみで在宅酸素療法、訪問入浴等も辞退された。家族が最期まで本人らしく生

活させたいと希望されたケース。 

④事例検討・パネルディスカッション ⑤質疑応答・まとめ 

  ⑥ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）について 

（総括）在宅緩和ケア事例検討会を開催した。テーマは「在宅終末期ケアを行なった一
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事例の検討」。まず、呉医療センター緩和ケアセンター部長砂田祥司先生から

モデル事業の経過報告を行って、当該事例検討会を在宅緩和ケアコーディネー

ターの養成、多職種の連携体制の構築を目的に実施する旨説明した。次いで、

各職種から各自どのような情報収集、アセスメントをして治療、ケア、支援に

あたっているのかを説明し、在宅緩和ケアに関わる各職種の認識の共有化を図

った。続いて、中国労災病院医療ソーシャルワーカー 田中寿恵氏から在宅で

終末期ケアを行なった事例を紹介し、各職種から患者への関わり方を説明しな

がら事例検討、意見交換を行った。質疑応答も行って、県地対協作成のＡＣＰ

（アドバンス・ケア・プランニング）についての説明を行い、終末期医療の取

組みについて各職種の情報の共有化を図った。（アンケート結果別紙） 
 

（３）地域資源マップ作成・活用 

 呉市医師会では、市民が医療機関の施設情報を検索、参照できるようホームページに

公開し、医療情報の提供に努めている。また、医療機関と介護老人保健施設の診療情報

について冊子（かかりつけ医ブック）を作成し、各病院と診療所で情報を共有し、患者

の紹介・逆紹介に活用している。 

 

①かかりつけ医ブックの作成 

呉市医師会登録医療機関による、地域資源

マップを作成している。医療機関の診療時間

等に加え、在宅医療体制についての情報を追

加した。呉市医師会の登録医療機関へ配布し

た。 

 

②呉市医師会ホームページ 

市民が在宅医療に対応する医療機関の情

報を検索できるようホームページに検索機

能を追加した。 

 

③在宅医療（緩和ケア）地域資源マップの作成 

呉市内の在宅医療（緩和ケア）に対応可能な医療機関・歯科医院・保険薬・訪問看護

ステーション等を掲載した地域別のマップを作成（5,000 冊）し配布した。 
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（４）地域連携パスの検討 

現在、呉地域で運用している緩和ケア地域連携パスについて、緩和ケア推進ワーキン

ググループ委員会で内容、運用方法等を引き続き検討する。 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 実施の評価 

 呉市内の 3つのがん診療拠点病院の機能を活用し、呉市医師会に在宅緩和ケア相談窓

口を設置して主に各拠点病院に関わりのない患者の案内窓口として運用した。当初より

相談数は少ない見込みであったが、予想よりもさらに少ない結果となった。 

当地域では診療連携体制が構築されており、情報の伝達、共有は図られているが、当

該モデル事業を通して繰り返し事例検討、情報交換を行い、在宅コーディネーター同士

の連携がさらに深まった。 

 地域資源マップは、医療機関及び歯科医療機関において対応できる在宅ケアを具体的

に掲載することで在宅緩和ケアへつながるよう情報提供に努めた。 

 

７ 今後の取組 

当該モデル事業の完了をもって呉市医師会の在宅緩和ケア相談窓口の運用は終了する

が、これまでと同様がん診療拠点病院によるがん相談支援体制に戻して対応することと

なった。 

今後も当地域での緩和ケア体制、がん相談支援体制の連携推進を継続するとともに、

呉圏域地対協緩和ケア推進ワーキンググループによる地域の中で関係者同士の顔の見え

る緩和ケアネットワークを推進することを確認した。 

 

８ まとめ 

 相談窓口自体の運用実績は少なかったが、呉地域では医師会が窓口となって地域の複

数のがん診療拠点病院と調整し在宅緩和ケアネットワークを構築、運用する形態として

参考にしていただければ幸いである。 
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呉圏域地対協 緩和ケア推進ワーキンググループ委員名簿（敬称略） 

委員長 砂田 祥司 医 師 
独立行政法人国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター

緩和ケアセンター部長 

委員 野間 靖彬 医 師 野間クリニック 院長 

委員 福原 弘文 医 師 医療法人 福原内科クリニック 院長 

委員 児玉 寛治 医 師 国家公務員共済組合連合 呉共済病院 内視鏡室部長 

委員 沖元 達也 医 師 
社会福祉法人恩賜財団広島済生会 済生会呉病院 外科医長，呉市

医師会理事 

委員 齊藤  寛 医 師 さいとう内科 院長 

委員 大宇根晃雅 医 師 医療法人晃全会 大宇根内科呼吸器科クリニック 院長 

委員 高橋  護 医 師 独立行政法人労働者健康安全機構 中国労災病院 乳腺外科部長 

委員 栗原  誠 医 師 医療法人有信会 呉記念病院 院長 

委員 奥田真由美 看護師 
独立行政法人国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター

看護師長 

委員 折本 陽一 
医療 

ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ 
独立行政法人国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター

医療社会事業専門職 

委員 上野 ゆか 看護師 
独立行政法人労働者健康安全機構 中国労災病院 緩和ケア認定看

護師 

委員 田中 寿恵 
医療 

ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ 
独立行政法人労働者健康安全機構 中国労災病院 医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ 

委員 福澤 正隆 薬剤師 独立行政法人労働者健康安全機構 中国労災病院 薬剤部薬剤師 

委員 宮下 清美 看護師 国家公務員共済組連合会 呉共済病院 看護師 

委員 西岡 里実 看護師 国家公務員共済組連合会 呉共済病院 地域医療連携室 看護師長 

委員 平田 正彦 
医療 

ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ 
社会福祉法人恩賜財団広島済生会 済生会呉病院 保健医療相談室

室長心得 

委員 五十嵐紀子 看護師 訪問看護ステーションかもめ（済生会呉病院）管理者 

委員 荒川 良子 看護師 広島県看護協会訪問看護ステーション「ひかり」管理者 

委員 谷内田純子 看護師 呉市医師会総合介護センター訪問看護ステーション管理者 

委員 佐々木一仁 薬剤師 呉市薬剤師会常務理事 

委員 河端 一志 ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ 呉市介護支援専門員連絡協議会会長，延寿荘居宅介護支援事業所

委員 宮下 勝則 ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ 呉市中央地域包括支援センター管理者 

 
 
ｵﾌﾞｻﾞｰ

ﾊﾞｰ 
山下 芳典 医 師 

独立行政法人国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター外

科医長，呉がん地域医療連携研究会代表 
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モデル事業実践報告 [三原市医師会]  

 
１ はじめに 
 三原市では、平成 25 年度より三原市、三原市医師会を中心に医療と介護（障害・児童を含）の

各事業所、機関の代表者で構成する「三原市地域包括ケア連携推進協議会（以下：協議会）」を立

ち上げ、市民のライフステージに即した支援の展開について、「10・20・30 年暮らし続けることの

できる三原」を合言葉に協議検討を重ね、地域包括ケアシステム構築に向けた各種仕組つくりを行

っている。緩和ケアコーディネーターの配置・育成についても、協議会設立当初より仕組つくりの

ひとつとして実践してきたところである。 

 こうした取り組みの中、平成 27・28 年度の 2 年間、「広島県地域在宅緩和ケア推進モデル事業（以

下：モデル事業）」の委託を受けることとなりその実践を展開してきた。モデル事業では、市域に

がん診療連携拠点病院が設置されていない地域として、緩和ケアコーディネーターの配置（複数配

置）及び役割取得に向けた取り組みにおける課題を明らかにするととともに、地域包括ケアシステ

ム構築に向けた実践との一体的な取組としての可能性等を明らかにすることが求められている。 

 
２ 地区の概要 
 尾三二次保健医療圏域は、尾道市、三原市、世羅町の 2 市 1 町で構成されている。当モデル事業

では、三原市での取り組みとなるため三原市の概要を整理する。 
 三原市は、2005 年（平成 17 年）に三原市、本郷町、久井町、大和町が合併し現在に至る。人口

は、96,194 人、高齢化率 32.6%（共に 2015 年国勢調査）。広島県の中央東部に位置し、面積は 471
ｋ㎡で竹原市、東広島市、世羅町、尾道市に接しており、新幹線の停車駅であるＪＲ三原駅からＪ

Ｒ広島駅まで早くて 25 分、ＪＲ福山駅までは、約 15 分で連絡されている。 
 三原市のがん診療を取り巻く環境は、隣接する尾道市へ国指定のがん診療連携拠点病院が1施設、

県指定のがん診療連携拠点病院を 1 施設認め、三原市内にはがん診療連携拠点病院は設置されてい

ない。三原市における医療機関は、中小規模の病院（一般科、精神科含）13 施設をみとめ、その

ほとんどが一般病床、地域包括ケア病床や療養型病床などを併設する病院となっている。 
 在宅緩和ケアなど在宅医療・介護を取り巻く環境は、在宅療養支援診療所 10 施設、在宅療養支

援病院 2 施設を認め、24 時間対応可能な訪問看護ステーション 9 事業所を認める。 
 三原市の緩和ケアを必要とするがん患者の多くは、市内の一般病院でのがん治療と共に、隣接す

る尾道市のがん診療連携拠点病院や家族が暮らす都市部のがん診療連携拠点病院などでの治療を

行い、積極的ながん治療後に三原の自宅での生活再開を余儀なくされる患者を多く認める。そのた

め、こうした患者の在宅支援体制の整備、市外のがん診療連携拠点病院などとの連携が急務の課題

となっていた。 
 
３ モデル事業実施目的・目標 
 市域にがん診療連携拠点病院が設置されていない地域として、緩和ケアコーディネーターの配置

（複数配置）及び役割取得に向けた取り組みにおける課題を明らかにするととともに、緩和ケアコ

ーディネーターの資質向上に向けた研修事業等を展開することで、コーディネーターが活躍する環

境整備、地域住民・がん診療連携拠点病院などとの連携強化を図ることを目的とした。また、地域

包括ケアシステム構築に向けた実践との一体的な取組みを展開することにより、協議会の目的であ
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る「10・20・30 年暮らし続けることのできる三原」の街づくりに寄与することを目的とした。 

 

４ 取組内容 
 当モデル事業の 2 年間の取り組みについては、別表のとおりである。 
 モデル事業実施前より配置を行っている「緩和ケアコーディネーター」の資質向上に向けた取り

組みとして養成研修の実施と共に、緩和ケアコーディネーターの普及啓発を目的とした多職種研修

会及び市民公開講座の実施及び、パンフレット作成などを行っている。 
 また、地域ネットワーク会議では、がん診療連携拠点病院からも委員選出を行い尾三二次保健医

療圏域での取り組みとし展開した。 
 地域包括ケアシステムとの一体的な取組のひとつとして、三原市で暮らす誰もが安心して暮らす

ことができるよう「小児」から「高齢者」まで地域の社会保障・社会福祉制度と共に、医療・介護

事業所等を網羅的に整理した地域資源マップ「三原つなぎ・つながる支援ガイド 第 2 版」の作成・

発行を行った。 
 
５ 各事業の実施状況 
（1） 緩和ケアコーディネーター配置と活動 

協議会において、三原市における在宅緩和ケア支援の問題点として、「がん診療連携拠点病院（以

下：拠点病院）」の指定医療機関が存在しないことにより、多くの市民が市外の拠点病院での加療

を行い、治療経過の中で在宅緩和ケアへ移行しようとした際に、退院後の在宅緩和ケア支援体制が

十分に整わず退院する事例や在宅での緊急時の入院加療が遠方であることから困難である等の問

題点が確認されている。こうした問題点を解決するために、協議会では市外に設置されている拠点

病院と在宅医療支援者及び緊急時の入院支援体制などのコーディネートを担う者として「緩和ケア

コーディネーター（以下：コーディネーター）」を配置し、コーディネーターを中心とした支援体

制を構築することで、市民の住み慣れた自宅での暮らしとそれを支える在宅緩和ケア支援者（医

療・福祉従事者）が安心して在宅緩和ケアに取り組むことのできる体制を構築することを目的にコ

ーディネーターを市内の各医療機関（一般科）に配置することとした。 

このコーディネーターには、各地域の在宅緩和ケア支援を行う医療・福祉関係者との連携及び拠

点病院等の連携・調整役として期待され、三原市における緩和ケア支援体制が充実することを期待

している。 

 

① 配置開始時期 

前述の協議会 緩和ケアコーディネーター部会（三原市緩和ケア推進体制整備委員会の前身）

により平成 27 年 1 月に配置された。 

 

② 職名・人数 

コーディネーターは、がん医療におけるさまざまな知識と相談支援技術を要することや連絡調

整業務等その役割が多岐にわたることから、病院の地域医療連携部門に所属する看護師・社会福

祉士（医療ソーシャルワーカー）が担うことが望ましいとされ、以下の表-1 のとおり計 17 名の

配置を行った。（表-1） 
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③ 勤務体制 

表-1 に示す 17 名は、各医療機関における常勤勤務者である。社会福祉士（医療ソーシャルワ

ーカー）では、地域医療連携部門に所属し、日常的に相談支援業務を担う者が多いが、看護師は、

病棟勤務者が多いのが現状である。 

 

④ 業務実績 

三原市が配置したコーディネーターは、これまでがん相談経験が十分ではないものも多く見受

けられ、これからその技術や理解を深めていく必要が確認された。これは、拠点病院が設置され

ていない地域の一般病院でコーディネーターを配置するうえでの大きな課題である。拠点病院で

は、がん相談支援者の配置やその研修体系及び実践事例などに触れる機会を多く認める。しかし、

拠点病院の配置のない地域では、こうしたコーディネーターの役割取得及び資質向上に向けた取

り組みを所属する医療機関だけでは十分確保できない現実がある。そのため、コーディネーター

の役割取得及び資質向上に向けた研修機会の確保及びコーディネーター同士のつながりを構築

する仕組みを整える必要がある。こうした視点から、三原市では平成 27 年度より、コーディネ

ーターの養成を目的とした養成研修を実施するとともに、コーディネーターの業務内容を明らか

にするための業務統計の整理を行った。また、各研修会やパンフレット作成等普及啓発活動を行

った。 

氏名 所属 部署 職種 連絡先

1 光貞　由美子 医療法人仁康会本郷中央病院 地域連携室 看護師 0848-86-6780

2 清水　正樹 医療法人仁康会本郷中央病院 地域連携室 社会福祉士 0848-86-6780

3 坂田　由美 医療法人杏仁会　松尾内科病院 看護部 看護師 0848-63-5088

4 森田　倫子 医療法人杏仁会　松尾内科病院 地域医療連携室 社会福祉士 0848-63-5088

5 馬場　晶子 社会医療法人里仁会　興生総合病院 MSW 0848-63-5500

6 田中　友理 社会医療法人里仁会　興生総合病院 看護師 0848-63-5500

7 岡野　住江 三菱三原病院 地域連携室 社会福祉士 0848-62-7331

8 浅野　賀恵子 三菱三原病院 外来・訪問看護兼務 看護師 0848-62-7331

9 大西　秀和 医療法人清幸会　土肥病院 地域医療連携室 MSW 0848-64-1212

10 木村　淳子 医療法人清幸会　土肥病院 看護部 看護師 0848-64-1212

11 大塚　由佳子 三原市医師会病院 地域医療連携室 社会福祉士 0848-62-3113

12 野竹　英香 三原市医師会病院 ４階病棟 看護師 0848-62-3113

13 西村　竜司 社会医療法人里仁会　白龍湖病院 看護部 看護師 0847-34-1218

14 西　健一郎 社会医療法人里仁会　白龍湖病院 医事課 医療ソーシャルワーカー 0847-34-1218

15 田坂　ひさ子 須波宗斉会病院 訪問看護ステーショ ンれんげ 看護師 0848-69-2300

16 大畠　玲子 三原赤十字病院 看護部 看護師 0848-64-8111

17 柳迫　三寛 三原赤十字病院 地域医療連携課 医療ソーシャルワーカー 0848-64-8111

在宅緩和ケアコーディネーター　一覧

表－１ 
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（1）在宅緩和ケアコーディネーター養成研修 

  目 的：がん診療連携拠点病院との連携及び、在宅緩和ケアコーディネーターを中心とした在

宅緩和ケア支援体制を構築することで、市民の住み慣れた自宅での暮らしを安心して

再開し、在宅緩和ケア支援者も不安なく在宅緩和ケアを提供できる体制を構築するこ

とを目的とする。 

  対象者：在宅緩和ケアコーディネーター 17 名 

  実施者：三原市緩和ケア推進体制整備委員会 

（委員長：阪田英世 阪田医院副院長・三原市医師会理事） 

 

 開催実績（平成 27 年度） 

日時 内容 場所 参加数 添付資料

8月 19 日

（水） 

第 1回養成研修 

① がん診療連携拠点病院での取り組みと Co へのメッセージ 

講師：JA 尾道総合病院  MSW  豐田 直之 氏 

② 設緩和ケアでの取り組みと Co へのメッセージ 

  講師：三原赤十字病院 看護副部長 大畠 玲子氏 

③ 在宅緩和ケアにおける生活支援と Coへのメッセージ 

講師：三原市東部地域包括支援センターどりぃむ 

                       前川 和子 氏 

 サン・シー

プラザ 
16 － 

10月 22日

(木) 

第 2 回養成研修、第 1回多職種研修 

テーマ：三原市における在宅緩和ケアへの挑戦 

～在宅緩和ケアコーディネーターと今後の取り組みについて～  

報告者：事務局 柳迫 三寛 氏 

三原市市民福祉会

5階大会議室 
87 

資料 2 

（システ

ムについ

て抜粋）

11月 24日

（火） 

第 3回養成研修（グループワーク・事例検討） 

テーマ：私の緩和ケアにおける成功体験と失敗体験 

サン・シープ

ラザ 
14 － 

2 月 25 日

（木） 

第 4回養成研修会、第 2回多職種研修会 

テーマ：豊かな人生を目指して 

-アドバンス・ケア・プランニング- 

講師：広島県地域保健対策協議会委員 

   三原赤十字病院 呼吸器科 医師 

              有田 健一 先生 

三原市市民福祉会

5階大会議室 
139 － 

 開催実績（平成 28 年度） 

日時 内容 場所 参加数 

10月 26日

（水） 

第 1回養成研修、第 1回多職種研修 

テーマ：在宅緩和ケア実践事例 

   ～入院から在宅へ！どうしたら在宅で過ごせるか考えてみよう～  

事例提供者：三原市大和診療所 所長 藤家 証一 先生 

三原市市民福祉会館 

5 階大会議室 
129 

2 月 1 日

（水） 

第 2回養成研修（ワークショップ） 

テーマ：相談援助技術 

講師：三原赤十字病院 MSW  柳迫 三寛 氏 

三原赤十字病院 

研修棟 2階講堂 
17 

3 月 1 日

（水） 

第 2回養成研修、第 2回多職種研修 

テーマ：地域緩和ケアの充実に向けて 

～緩和ケアの現在と未来～ 

講演１：緩和ケアの「これまで」と「これから」 

講師：広島県緩和ケア支援センター 

  センター長 本家 好文 先生 

講演２：在宅緩和ケアモデル事業から見えてきたこと 

講師：広島県緩和ケア支援センター 

事業調整員 服多 美佐子 氏 

三原市市民福祉会館 

5 階大会議室 
124 
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（2）普及啓発 

  目 的：市民、保健・医療・福祉従事者が、緩和ケアコーディネーターの役割、設置場所、相

談方法などを知り、活用することで市民の自宅での暮らしが安心して過ごせるように

なることを目的とする。 

 

 活動実績（平成 27 年度） 

日時 内容 対象者 参加数 

10月 22日

(木) 

第 2 回養成研修、第 1回多職種研修 

テーマ：三原市における在宅緩和ケアへの挑戦 

～在宅緩和ケアコーディネーターと今後の取り組みについて～  

保健・医療・ 

福 祉従事者 
87 

12月 19日

（土） 

第 4回 三原市がんフォーラム 

テーマ：家族・仲間・地域で支えあう 

・特別講演「がんと家族」 

講師：元フジテレビアナウンサー 中野 美奈子 氏 

・基調講演「ともに生きよう，元気でいよう 

～がん体験者からのメッセージ～」 

講師：三原市乳がん患者団体「オリーブ」 

市民 350 

 ※第 1 回多職種研修会では、保健・医療・福祉従事者を対象に講演を実施。 

※がんフォーラムにおいて、市民を対象に講演を実施。 

 

※参考資料：緩和ケアコーディネーターの認知度と期待（平成 28 年 2 月現在） 

 

  第 4 回養成研修・第 2 回多職種研修へ参加した保健・医療・福祉従事者へアンケートを実施。 

  回答数：113 件（参加者：139 名）、回収率：81.3％ 

 

質問：緩和ケアコーディネーターを知っていますか？ 
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質問：「はい」と回答した方に伺います。緩和ケアコーディネーターに期待することはどのようなことですか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

チームワーク

患者・家族・医療・介護・施設関係者との関係性を密にしてほしい

困った時、悩んだときに気軽に相談できる。医療施設のみでなく、色々なところで相談できる機会があるとよいと思う。

最期の病気は選べませんが、痛みは避けたいと思います。それを話し合っていきたい。

患者に寄り添ったコーディネート、アドバイスをお願いしたい

院内でもスムーズの活動できること

患者や家族が選択に迫られたとき、医療と患者をつなぐ役割、十分な情報が得られるよう援助してもらいたい。

患者さん・家族の調整役となってもらいたい。（患者さんと家族の意向が違う場合）病院からスムーズに在宅療養ができる環境つくりを
してほしい。

まずはコーディネーターとしての自覚

選択に迷った時などアドバイスしてもらえたり、情報提供してもらえること

患者様の想いを最大まで聴取・観察し患者様やご家族が最後を迎えられた時の不安を少しでも減らすことができたら良いと思う。

医療者、介護者へ知識を広め共有する取り組みをしてほしい。相談できる仕組みをつくって欲しい。

緩和ケアの必要な方には、相談を待つのではなく声をかける機会を作って欲しい。せめてこの時ＡＣＰを始めてもらいたい。ＡＣＰを広め
るための活動をしてほしい。

もし声かをかけられた時にでしゃばってはいけないという気持ちが働くと思います。、あなたには、この部分が求められています等中に
入っていきやすい配慮をお願いできればと思います。

医師とのパイプ役=医師への想いを伝え治療への疑問を問うことも難しいと考えるため

在宅での生活を希望する方のサポートをしていただきたい

医療・介護なスムーズな連携

在宅で看取りをできることを地域差のない看取りのできるようにしてもらいたい

仕事として取り組まないで、ひとりの人として取り組んでほしい

病院、診療所、在宅での連携での情報を共有したいと思います。地域から連携していくために各施設が同じ目標で患者さん家族への
支援ができるシステムとしてできればよいと思います。

名前と大まかなことは知っているが実際に何をするか、何ができる人かのイメージを持っていない。今のケアマネジャーのように広く知
れ渡らないといけないと思う。

絵に描いた餅にならないことです。助けてほしいときに、迷っているときにいろんな意味で助けて欲し。養成講座を行っているとのことで
すが、「私も受けたい」と思ったら受けられるものでしょうか。

相談窓口を広げてほしい

在宅生活を送るためにの希望の確認と予測について申し送り

市民へコーディネーターの存在を知ってもらう積極的な活動。

不安への対処。アドバイス、本音を聞いてもらえる。

迷いや変化を一緒に歩んでいただければと思います。
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活動実績（平成 28 年度） 

日時 内容 対象者 参加数 添付資料

12月 17日

（土） 

市民公開講座 

第 5回 三原市がんフォーラム 

・スペシャルトーク「自己実現のための健康づくり」 

広島東洋カープアドバイザー 広島ホームテレビ野球解説 

前田 智徳 氏 

・基調講演「がんと共に～自分らしく生きる～」 

講師：がん体験者の会 佐々木 佐久子 氏 

・シンポジウム「自分らしく生きるを支える～三原での取り組み」

コーディネーター：三原赤十字病院 MSW  柳迫 三寛 氏 

シンポジスト：阪田医院 副院長 阪田 英世 先生，三原赤十字

病院 看護副部長 大畠 玲子 氏，三原市医師会病院 緩和ケ

アコーディネーター 大塚 由佳子 氏，三原市保健福祉課

保健師 国次 美和 氏 

市民 440 資料 3

2 月 25 日

（土） 

市民公開講座 

第 2回 市民公開講座「私たちの暮らしと医療と介護を考える」 

・基調講演：「みんが主役になれる地域をつくるために！～住民・

家族・専門職がつながろう～」 

講師：東洋大学 ライフデザイン学部 生活支援学科 

 准教授 八木裕子氏 

・リレートーク 

コーディネーター：三原赤十字病院 MSW  柳迫 三寛 氏 

パネリスト：病院医師（三原市医師会病院 副院長 奥崎 健

先生），医療ソーシャルワーカー（三原赤十字病院 主任 羽

田 千恵美 氏），地域包括支援センター（高齢者相談センタ

ー大空 管理者 末国 美鈴 氏），訪問看護師（訪問看護ス

テーション里仁会 管理者 大崎 洋子 氏） 

市民 150 － 

       ※緩和ケアコーディネーターパンフレットの作成： 

保健・医療・福祉機関，がん診療連携拠点病院，市民（資料 4） 

 

平成 27 年度では、保健・医療・福祉に従事する支援者を中心に緩和ケアコーディネーターの

普及啓発活動を重点的に行った。平成 28 年度では、市民および県内がん診療連携拠点病院を対

象に普及啓発活動を展開した。「第 5回がんフォーラム」等の市民公開講座では、シンポジウム

に緩和ケアコーディネーターが登壇し、実際の緩和ケアコーディネーターの活動について紹介を

行うとともに、より多くの市民や支援者に緩和ケアコーディネーターを知ってもらうために、パ

ンフレットを作成し普及啓発活動を展開した。 

  こうした普及啓発活動と共に、緩和ケアコーディネーターの活動実態・認知度などを明らかに

するため、平成 28 年 7 月に相談統計表を作成し、緩和ケアコーディネーターの活動実態を明ら

かにする取組みを始めた。相談件数は、平成 28 年 7 月～平成 29 年 3 月まで 382 件あり，家族か

らの相談が 109 件と多かった。相談内容は，在宅緩和ケアに関する相談が一番多く，次いで介護，

入院，社会保障・福祉制度利用等の順に相談があった。緩和ケアコーディネーターと知って相談

に来る相談者は、25％にとどまり、その周知が十分でないことが明らかとなっている。 
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（2） 地域ネットワーク会議の実施 

三原市では、地域包括ケアシステム構築を目的とした三原市地域包括ケア連携推進協議会の組織

（図-1）と一体となった運営を行っており、モデル事業の受託に合わせ、「三原市緩和ケア推進体

制整備委員会（以下：委員会）」を組織しその事業の実施を行っている。 

また、委員会ではコーディネーターの相互の連携と一体感を成熟することを目的に、コーディネ

ータで組織された「緩和ケアコーディネーター連絡会（以下：連絡会）」を組織し運営を行ってい

る。 

（図-1） 

 

 

① 会議構成員 

（1）三原市緩和ケア推進体制整備委員会  

  「在宅緩和ケアコーディネーター」の資質向上に向けた研修事業等を展開するとともに、コー

ディネーターが活躍する環境整備、地域住民・がん診療連携拠点病院などとの連携強化等を目

的に設置。 
・委員構成  
病院医師、在宅医師、病院薬剤師、調剤薬局薬剤師、病院看護師、訪問看護師、介護支援専

門員、地域包括支援センター、介護事業所、がん診療拠点病院、在宅緩和ケアコーディネータ

ー、行政 等 （資料 1） 

（2）三原市緩和ケアコーディネーター連絡会 

   緩和ケアコーディネーター相互の連携と情報交換を行い、コーディネータの資質向上を図る

ことを目的に設置。 

  ・委員構成  緩和ケアコーディネーター 17 名  
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② 会議開催頻度 

（1）三原市緩和ケア推進体制整備委員会（平成 27 年度） 

日時 議題 場所 参加数 

6 月 19 日

（金） 

第 1 回 三原市緩和ケア推進体制整備委員会 

議題 1：平成 27 年度地域在宅緩和ケア推進モデル事業について 

議題 2：平成 27 年度事業計画について 

議題 3：緩和ケアコーディネーター養成研修会の開催について 

議題 4：意見交換 

三原赤十字病

院 
16 

9 月 30 日

（水） 

第 2 回 三原市緩和ケア推進体制整備委員会 

議題 1：在宅緩和ケアコーディネーター連絡会・養成研修会報告 

①在宅緩和ケアコーディネーター連絡会開催報告 

②在宅緩和ケア養成研修会の開催報告 

議題 2：年間スケジュールについて 

議題 3：多職種研修会の開催について 

議題 4：在宅緩和ケアコーディネーターの普及啓発について 

三原赤十字病

院 
24 

11 月 24 日

（火） 

第 3 回 三原市緩和ケア推進体制整備委員会 

議題 1：緩和ケア多職種研修会の開催について（報告） 

議題 2：広島県緩和ケアコーディネーター連絡会の開催（報告） 

議題 3：連携シート「Zai-Takko 三原」第 2版作成について 

議題 4：その他 

 ①残帯報告会の開催について 

 ②ICT システム利用での会議連絡等について 

 ③がんフォーラムの開催について 

サン・シープ

ラザ 
23 

2 月 16 日

（火） 

第 4 回 三原市緩和ケア推進体制整備委員会 

議題 1：報告 

 ①第 3 回在宅緩和ケアコーディネーター養成研修会 

 ②第 4 回市民公開講座がんフォーラム～家族･仲間･地域で支えあう～ 

 ③平成 27 年度第 3 回在宅緩和ケアコーディネーター連絡会 

議題 2：多職種研修会の開催について 

議題 3：平成 28 年度の事業の取り組みについて 

 ①在宅緩和ケアコーディネーターの普及啓発について 

 ②多職種研修会の開催について 

 ③養成研修会の開催について 

議題 4：意見交換 

三原赤十字病

院 
13 

 

 

三原市緩和ケア推進体制整備委員会（平成 28 年度） 

日時 議題 場所 参加数 

6 月 15 日

（水） 

第 1 回 三原市緩和ケア推進体制整備委員会・ 

三原市緩和ケアコーディネーター連絡会 合同会議

議題 1：平成 28 年度事業計画について 

議題 2：資源マップの作成について 

議題 3：コーディネーターパンフレットの作成について 

議題 4：コーディネーター相談統計について 

議題 5：コーディネーター養成研修・多職種研修会の開催について 

三原赤十字病

院 
28 

8 月 31 日

（水） 

第 2 回 三原市緩和ケア推進体制整備委員会・ 

三原市緩和ケアコーディネーター連絡会 合同会議

議題 1：緩和ケアコーディネーター相談統計について 

議題 2：緩和ケアコーディネーターパンフレットの作成について 

議題 3：研修活動について 

 ①多職種研修会の開催について 

 ②コーディネーター養成研修会について 

 ③がんフォーラムの開催について 

議題 4：その他 

三原赤十字病

院 
29 
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3 月 13 日

（月） 

第 3 回 三原市緩和ケア推進体制整備委員会 

報告 1：第 1回緩和ケア多職種研修会 

報告 2：第 2回緩和ケア多職種研修会 

報告 3：第 5回がんフォーラム 

報告 4：第 2回 三原市緩和ケアコーディネーター養成研修会 

報告 5：パンフレットの作成・配布について 

報告 6：ガイドブックの作成状況 

議題：緩和ケアコーディネーターの普及啓発と今後の展開について 

1：市民に向けた緩和ケア Co の普及のあり方について 

2：支援者（市内）に対する緩和ケア Co の普及のあり方について 

3：がん診療連携拠点病院に対する緩和ケア Co の普及のあり方について  

4：緩和ケア Co の資質向上に向けた取り組みへの継続のあり方について  

5：地域包括ケアシステム構築の中での緩和ケア Co への今後の期待と取り組みのあり方について  

三原赤十字病

院 
15 

 

③ 事例検討会の開催報告 

 （1）平成 27 年度 

日時 議題 場所 参加数 

11月 24日

（火） 

第 3回養成研修（グループワーク・事例検討） 

テーマ：私の緩和ケアにおける成功体験と失敗体験 
サン・シープラザ 14 

  緩和ケア推進体制整備委員会委員及び緩和ケアコーディネーターを対象に実施した。 

 （2）平成 28 年度 

日時 議題 場所 参加数 

10月 26日

（水） 

第 1回養成研修、第 1回多職種研修 

テーマ：在宅緩和ケア実践事例 

   ～入院から在宅へ！どうしたら在宅で過ごせるか考えてみよう～  

三原市市民福祉会館 

5 階大会議室 
129 

  多職種研修会・養成研修会の一環として、多くの保健・医療・福祉従事者を対象に実施した。 

 

④ 緩和ケア提供体制の充実について 

 （1）多職種研修会の開催 

  三原市内の保健・医療・福祉従事者及び行政関係が緩和ケアについての知識と技術を学び、地

域における緩和ケア支援の質向上を図ることを目的に年に 2回開催する。 

  

 （平成 27 年度） 

日時 内容 対象者 参加数 添付資料

10月 22日

(木) 

第 2 回養成研修、第 1回多職種研修 

テーマ：三原市における在宅緩和ケアへの挑戦 

～在宅緩和ケアコーディネーターと今後の取り組みについて～  

保健・医療・

従事者 
87 

資料 2
（シス

テムに

ついて

抜粋） 

2 月 25 日

（木） 

第 3回養成研修、第 2回多職種研修 

テーマ：豊かな人生を目指して 

～アドバンス・ケア・プランニングとともに～

保健・医療・

従事者 
139 － 

 （平成 28 年度） 

日時 内容 対象者 参加数 

10月 26日

（水） 

第 1回養成研修、第 1回多職種研修 

テーマ：在宅緩和ケア実践事例 

   ～入院から在宅へ！どうしたら在宅で過ごせるか考えてみよう～  

三原市市民福祉会館 

5 階大会議室 
129 

3 月 1 日

（水） 

第 2回養成研修、第 2回多職種研修 

テーマ：地域緩和ケアの充実に向けて 

～緩和ケアの現在と未来～ 

三原市市民福祉会館 

5 階大会議室 
124 
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（3） 在宅緩和ケア地域資源マップの作成  【地域包括ケアシステム構築との一体的取り組み】 

協議会では、平成 26 年度に市民が安心して充実した暮らしが実現できるよう「確実に社会資源

を届けよう」を合言葉に資源マップ「三原つなぎ・つながる支援ガイド 第 1版」を作成・発行し

た。資源マップの作成に当たっては、医療機関や高齢者を対象とした介護事業所等の情報のみでな

く、市民のライフステージに即した形で、子育て世代から障害や高齢により介護を要する方を支援

する事業所情報を網羅的に掲載した。また、各事業所情報のみでなく社会保障・社会福祉制度を知

らないことで利用に結びつかないケースがあるなどの課題が確認されていたため、地域で活用でき

る社会保障制度及び社会福祉制度の紹介も行っていることに特徴がある。 

平成 27 年度には、ガイドブック第 1 版の評価を実施した。協議会の専門部会を中心に、第 1 版

の配布先にアンケート調査を行った。446 件中 194 件の回答があり，利用している人は 58%で，利

用者へサービス等情報提供する際に活用していた。 

アンケート調査により得られた結果を元に、平成 28 年度に第 2版を制作発刊した（資料 5）。第

2 版では、第 1版では掲載されていない、歯科医院・調剤薬局情報を掲載することとし、社会保障・

福祉制度について変更箇所などの加筆修正を行うなど内容の充実を行った。 

 

（4） 地域連携パス・手帳の有用性についての検討  【地域包括ケアシステム構築との一体的取り組み】 

三原市では、協議会により地域包括ケアシステム構築の一環として医療と介護の連携の充実を

目的に市内共通の退院支援モデルを構築している。退院支援モデルを共通化することで、病院と

在宅支援者が効果的な連携を図ることができ、患者（利用者）及び家族の自宅（地域）での暮ら

しを安心して再開できることを目的としている。また、この取り組みとともに、医療と生活に関

する市内共通の患者情報ツール「三原市地域包括ケア連携シート Zai-Takko 三原」（以下：連携

シート）を作成している。 

市内共通の連携シートの構築では、病院では患者（利用者）を生活者としてとらえる視点を意識

し退院支援に取り組むとともに、在宅支援者は、患者（利用者）の在宅生活支援の準備を事前に行

えるようになることをねらいに医療と介護の連携における「パスポート」としてのその役割を担っ

ている。また、退院支援モデルを提示することで、病院と在宅支援者の効果的な連携の機会が確保

され、患者（利用者）支援の充実と共に三原市における在宅医療提供体制の強化につながることが

期待されている。   

平成 27 年度では、連携シート「Zai-Takko 三原」の評価を行った。評価では、「ADL 評価結果が

把握しにくい」「支援者の氏名などの記載欄がない」等の問題点が確認された。その結果を受け、

平成 27・28年度に第 2版の作成に取り組み、平成 28年 4月に第 2版を作成し、ICTシステム TRITRUS

においても作成が可能となるなどその体制強化に努めている。 

 

（5） その他 【地域包括ケアシステム構築との一体的取り組み】 

①緊急時バックアップシステム「安心サポート」構築  【地域包括ケアシステム構築との一体的取り組み】 

  昨今の三原市を取り巻く医療環境では、住民の核家族化などを背景にがん診療連携拠点病院の

創設や医療の機能分化等の提供体制の変化と相まって、市外の急性期病院にて加療を行い退院時

に住み慣れた三原での在宅医療を開始するケースを認めるようになった。こうした状況において、

急変時に市外の急性期病院へ相談や受診・搬送が必要となり患者・家族への大きな不安と共に負

担が増加しているとともに、かかりつけ医・訪問看護による病院との連携に苦慮するケースを認

めるようになっている。また、三原市内においても高齢者世帯の増加により高齢者が介護をする
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といった事例が多く、介護者の体調不良や体調不安により在宅生活の再開や継続が困難となるケ

ースを認めている。 
  こうした中で、協議会では、平成 26 年度に在宅療養患者の緊急時入院支援体制を整えること

で在宅支援者が安心して在宅医療を提供でき、市民（患者・家族）が安心して住み慣れた自宅で

の暮らしを続けることができる事を目的に、市内病院と在宅支援者が連携のもとに、患者の緊急

時に適時対応できる仕組み「緊急時バックアップ体制 安心サポート」の構築運用を開始した。 
  このような仕組みを構築することで、住み慣れた地域で暮らすことができる市民の安心生活の

実現や、往診・訪問診療などによる在宅医療を提供する在宅医等の負担軽減につながり、在宅医

療提供者の確保につながることが期待されるとともに、三原市の在宅医療提供体制の強化に寄与

することが期待されている。（資料 6） 

 

②三原市地域包括ケア連携推進協議会 事業報告会及び意見交換会の実施 

  三原市では、平成 25・26 年度 広島県在宅医療連携推進拠点整備事業にて、「10・20・30 年暮

らし続けることのできる三原」を合言葉に三原市の地域包括ケアシステム構築を行ってきたとこ

ろである。平成 27 年度からは、これまでの活動をより強固なものとし、確実な事業の展開が必

要とされている。そこで、協議会委員をはじめ各部会・委員会などの委員が一堂に介し、関係部

会等の取り組み事業の摺合せ・意見交換等を行うことで各事業の円滑かつ一体的な取組ができる

ようになることを目的として実施した。  

 

（平成 27 年度） 

日時 内容 場所 参加数 

1 月 21 日

（木） 

事業報告 

①三原市地域包括ケアシステム構築について（経過報告）

②三原市地域包括ケアシステム構築部会 経過報告 

③三原市資源マップ構築部会 経過報告 

④三原市緩和ケア推進体制整備委員会 経過報告 

意見交換会 

三原国際ホテル 

6 階 
66 

（平成 28 年度） 

日時 内容 場所 参加数 

3 月 16 日

(木) 

事業報告 

①全体報告 

②三原市地域包括ケアシステム構築部会 報告 

③三原市資源マップ構築部会 報告 

④三原市緩和ケア推進体制整備委員会 報告 

意見交換会 

三原国際ホテル 

6 階 
63 

 

６ 実施の評価 
 三原市では、9 施設 17 名（看護師：9 名、社会福祉士：8 名）の緩和ケアコーディネーターを配

置することができた。がん診療連携拠点病院ではなく、地域の一般病院に配置することができたこ

とは、評価ができるものと考える。これは、地域の一般病院では、「がん」患者の支援を行う機会

は、拠点病院と比べると必ずしも多くなく、その支援を要する患者群の多くは高齢者であり高齢者

を中心とした介護の問題や肺炎、骨折、認知症などに代表されるような高齢者医療を中心としたニ

ーズが高く、がん患者や緩和ケア支援の機会が少ない中で配置できたことである。こうした環境の
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中で、緩和ケアコーディネーターには、各地域の在宅緩和ケア支援を行う医療・福祉関係者との連

携及び拠点病院などとの連携・調整役として期待されており、平成 28 年 7 月より実施した相談統

計などからも緩和ケアコーディネーターへの相談件数も増加しており、相談元についても多岐にわ

たってきていることは合わせて評価できるものと考える。 
 こうした結果を得ることができたことは、地域包括ケアシステム構築に向けた地域の課題の中で

の目標設定と三原地域の保健・医療・福祉機関が一体となって取り組む環境が構築されてきたこと

があげられると考える。また、緩和ケア支援に関わる機会が少ない中で、三原独自に緩和ケアコー

ディネーター養成のための研修機会などを持つなど、資質向上に向けた研修と共に、緩和ケアコー

ディネーター自らが主体的に取り組むことができる環境が構築できたことは今後のコーディネー

ターの活躍に大きな期待ができると考える。 
 しかし、上述したような評価とともに、課題も確認されている。緩和ケアコーディネーター相談

統計では、緩和ケアコーディネーターと知って相談に来た人は、約 25％にとどまり、徐々にその

割合は増加傾向にあるものの低い水準であった。今後、より緩和ケアコーディネーターがその活動

の機会を経て経験を積むことで得られる達成感や資質向上に向けた主体的な活動などに発展させ

ていくためには、緩和ケアコーディネーターの普及啓発が重要となることが考えられる。こうした

普及啓発活動については、市民はもとより、私たち保健・医療・福祉関係者への周知も引き続きの

課題であると考えている。 
 地域資源マップへの取り組みについては、三原市ではモデル事業の実施前より、資源マップを作

製した経験を有していた。このたび、地域資源マップ「三原つなぎ・つながる資源ガイド」の作成

に当たっては、初版本の評価を行い、より利用する市民や支援者のニーズに即したガイドブックを

作成するとともに、新たな社会保障・社会福祉制度の掲載や歯科診療所、調剤薬局の情報等を掲載

するなどその充実に取り組むことができた。平成 29 年度には、この他に発行した第 2 版の評価を

行いさらなる第 3 版の発行に向けた取り組みがスタートされることとしている。 
 
７ 今後の取組 
 三原市では、平成 27 年・28 年度に実施した「広島県地域在宅緩和ケア推進モデル事業」を三原

市が実施する「三原市在宅医療・介護連携推進事業」として事業を継続し、持続可能な取組として

「在宅緩和ケアコーディネーター」の活動をより発展と充実を図ることとしている。具体的には、

三原市では、以前より緩和ケアコーディネーターを始まりとして、「緩和ケア」だけでなく地域で

暮らす市民や医療・介護従事者の総合的な相談窓口となる「在宅ケアコーディネーター」としての

活動を計画しており、今後医療機関に従事する看護師、社会福祉士だけでなく、地域包括支援セン

ターなど地域の相談機関へもこの取り組みを広げる予定である。こうした取り組みを行うことで、

地域包括ケアシステム構築との一体的な取組としてその活動の範囲を広げる予定である。 
 そのために、平成 29 年度では、「三原市地域包括ケア連携推進協議会」へ緩和ケアコーディネー

ターの養成・普及啓発を行う部会などを改めて整備することとしている。 
 三原市地域包括ケア連携推進協議会では、これまで実践してきた地域在宅緩和ケアネットワーク

の継続と保健・医療・福祉関係者を対象とした多職種研修会や事例検討会を引き続き実施すること

とするとともに、緩和ケアコーディネーターの資質向上に向けた継続的な養成研修や、市民を対象

とした市民公開講座「がんフォーラム」等の継続を予定している。また、こうした取り組みと共に、

より市民へ緩和ケアコーディネーターの役割や活動、相談場所としての機能を知ってもらうために、

簡易版のリーフレットの作成及び三原市や関係する団体が発行する広報誌などへの掲載による普

及啓発を目的とした活動を実施することとしている。 
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８ まとめ 
 緩和ケアコーディネーターの配置・育成については、2 つのパターンを用意する必要があると考

える。 
ひとつは、がん診療拠点病院が設置されている地域での取り組みであり、もうひとつが三原市の様

ながん診療連携拠点病院を有しない地域のモデルである。がん診療連携拠点病院がおおよそ二次保

健医療圏域ごとを単位に設置される中で、多くのがん患者が拠点病院へ集中する仕組みができつつ

あり、医師や医療技術、医療機器などの効率的な配置に向けては大きな効果を得ていると考えられ

るが、がん診療連携拠点病院を有しない地域については、がん患者支援を行う機会が減少するとと

もに、こうしたがん患者支援のための資質向上に向けた研修機会や学びを得るための主体的な動機

付けや意識が小さくなることが考えられる。こうした中で、緩和ケアコーディネーターの質を確保

していくことは、大きな課題であり県内のどの地域に暮らしていても同じ質の支援を受けることが

できるようにするためには、がん診療連携拠点病院を有する地域の緩和ケアコーディネーターの養

成に向けた取り組みとは別のプログラムを用意することが重要であると考える。 
 また、緩和ケアコーディネーターが地域で活躍するためには、緩和ケアコーディネーターの資質

向上も重要であるが、それと共に緩和ケアコーディネーターを地域で養成し活躍していくための環

境と関係者のマインドを成熟させていくことが重要であると考える。これは、拠点病院などをはじ

めとする医療機関が中心となり発信された取り組みでは、その取り組みの内容を数多く活躍してい

る地域の保健・医療・福祉支援者に伝え共通基盤を設けることは極めて困難な事である。在宅緩和

ケアを普及するためには、在宅を支える地域の支援者に軸足を置き、拠点病院や地域の病院等との

対話を用いた検討を行うことで共に作っていく姿勢が重要であると考える。これは、拠点病院等の

医療機関では、「がん」という病気が主語となり治療などが展開される。しかし、在宅では主語が

「生活」や「暮らし」が主語となり、「生活」や「暮らし」の中に「病気」や「医療」がその構成

要素として新たに加わるものとなる。在宅ケアを考える際には、患者の「生活」「暮らし」の中で

医療を提供できる環境をどのように構築していくか、「生活」に軸足を置いた施策を展開すること

が重要でありこうした取り組みを実現するためには、地域包括ケアシステム構築への取り組みとし

て一体となった事業を展開していくことが極めて効果的であると考える。 
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ク
ア
ッ
プ

シ
ス
テ
ム
、
IC
T
を
活
用
し
た

医
療
介
護
連
携
の
実
践
と

共
に
市
民
公
開
講
座
な
ど

を
展
開
し
て
い
る
。

地
域
包
括
ケ

ア
シ
ス
テ
ム
と

の
一
体
的
な

活
動

地
域

連
携

パ
ス
検

討
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三原市緩和ケア体制推進委員会　委員名簿  

平成27年度　

役 氏名 職名 所属 属性

リーダー 1 阪田　英世 副院長 阪田医院 医師会（理事）

サブリーダー 2 藤家　証一 所長 三原市大和診療所 診療所

サブリーダー 3 上山　聰 第1外科部長 三原赤十字病院 病院

Co代表 4 大畠　玲子 看護副部長 三原赤十字病院 病院

5 助信　わかな 三原市医師会病院 病院

6 松井　敦子 興生総合病院 病院

7 野宮　裕子 三菱三原病院 病院

8 森広　亜紀 三原薬剤師会 調剤薬局

9 渡邉　ひとみ 訪問看護ステーションひまわり 訪問看護

10 山田　敦子 三原市医師会居宅介護支援事業所 居宅

11 前川　和子 三原市東部地域包括支援センターどりぃむ 包括

12 國次　美和 係長 三原市保健福祉部保健福祉課 行政

13 新満　晃宏 課長 三原市医師会病院　薬剤科 病院薬剤師

14 藤越　貞子 副センター長 JA尾道総合病院 拠点病院

15 渡辺　陽子 尾道市立市民病院 拠点病院

オブザーバー 壺井　克敏 院長 つぼい医院 医師会（副会長）

オブザーバー 服多 美佐子 事業調整員 広島県緩和ケア支援センター

事務局 竹野　健二 事務局長 三原市医師会 事務局

事務局 三阪　栄花 課長 三原赤十字病院　医療社会事業部　地域医療連携課 事務局

事務局 柳迫　三寛 係長 三原赤十字病院　医療社会事業部　地域医療連携課 事務局

三原市緩和ケア体制推進委員会　委員名簿  

平成28年度　

役 氏名 職名 所属 属性

リーダー 1 阪田　英世 副院長 阪田医院 医師会（理事）

サブリーダー 2 藤家　証一 所長 三原市大和診療所 診療所

サブリーダー 3 上山　聰 第1外科部長 三原赤十字病院 病院

Co代表 4 大畠　玲子 看護副部長 三原赤十字病院 病院

5 助信　わかな 三原市医師会病院 病院

6 松井　敦子 興生総合病院 病院

7 野宮　裕子 三菱三原病院 病院

8 森広　亜紀 三原薬剤師会 調剤薬局

9 梶山　妙美 訪問看護ステーションひまわり 訪問看護

10 山田　敦子 三原市医師会居宅介護支援事業所 居宅

11 前川　和子 三原市東部地域包括支援センターどりぃむ 包括

12 國次　美和 係長 三原市保健福祉部保健福祉課 行政

13 新満　晃宏 課長 三原市医師会病院　薬剤科 病院薬剤師

14 安友　裕穂 ＪＡ尾道総合病院 拠点病院

15 渡辺　陽子 尾道市立市民病院 拠点病院

森本　眞由美 ＪＡ尾道総合病院※代理出席 拠点病院

豊田　直之 ＪＡ尾道総合病院※代理出席 拠点病院

オブザーバー 壺井　克敏 院長 つぼい医院 医師会（副会長）

オブザーバー 服多 美佐子 事業調整員 広島県緩和ケア支援センター

事務局 窪田　弘武 事務局長 三原市医師会 事務局

事務局 三阪　栄花 課長 三原赤十字病院　地域医療連携課 事務局

事務局 柳迫　三寛 係長 三原赤十字病院　地域医療連携課 事務局
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IC
Tに
よ
る
連
携

【
退
院
支
援
】

・
連
携
シ
ー
ト
「
Za

i-
Ta

kk
o三
原
」
・
退
院

支
援
モ
デ
ル
に
よ
る

連
携

在
宅
支
援
に
向
け
た
、
地

域
資
源
マ
ッ
プ
に
よ
る
社

会
資
源
の
活
用 地
域
生
活
の
継
続
に
向
け
た
地

域
資
源
マ
ッ
プ
に
よ
る
社
会
資

源
の
活
用

緊
急
時
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ

「
安
心
サ
ポ
ー
ト
」
に
よ

る
安
心
医
療

か
か
り
つ
け
医

訪
問
看
護

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

医
療
の
提
供

生
活
に
向
け
た

教
育
・
指
導

生
活
に
向
け
た

教
育
・
指
導

退
院
支
援

IC
Tに
よ
る
タ
イ

ム
リ
ー
な
連
携

在
宅
生
活
支
援

病
院

在
宅

人
材
育
成

【
緩
和
領
域
】

緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

三
原
市
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
「
Za

i-T
ak

ko
三
原
」

「
10
・
20
・3
0年
暮
ら
し
続
け
る
こ
と
の
で
き
る
三
原
」を
目
指
し
て
！

1
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○
在
宅
緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
と
は
？

・
「
在
宅
緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
」
を
中
心
と
し
た
支
援
体
制
を
構
築
す
る
こ
と
で
、
市
民
が
住
み
慣
れ
た
自
宅
で
の
暮
ら
し
を
安

心
し
て
再
開
し
、
在
宅
緩
和
ケ
ア
支
援
者
も
不
安
な
く
在
宅
緩
和
ケ
ア
を
提
供
で
き
る
体
制
を
構
築
す
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
。

・
市
内
の
医
療
機
関
に
所
属
し
、
自
院
の
診
療
機
能
を
有
効
に
活
用
す
る
こ
と
で
、
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
な
ど
の
市
外
の
医
療

機
関
や
在
宅
緩
和
ケ
ア
提
供
者
と
の
連
携
を
図
り
患
者
及
び
家
族
の
在
宅
緩
和
ケ
ア
支
援
を
総
合
的
に
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
を
行
う
。

緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
を
活
用
し
た
医
療
連
携
体
制
の
イ
メ
ー
ジ

【
在
宅
緩
和
ケ
ア
支
援
】

他
市
町
の
拠
点
病
院
か
ら
在
宅
緩
和
ケ

ア
目
的
で
退
院
す
る
患
者
へ
の
総
合
支

援 （
例
：
病
院
→
緊
急
入
院
、
外
来
に
よ
る
疼

痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
等
、
か
か
り
つ
け
医
、
訪

問
看
護
。
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
調
整
。
在
宅

資
源
の
情
報
提
供
。
）

自
宅
・
介
護

施
設

等

ケ
ア
プ
ラ
ン
作
成

訪
問
看
護

通
院
・
往
診

薬
剤
指
導

在
宅
緩
和
ケ
ア

訪
問
看
護

か
か
り
つ
け
医

薬
剤
師

介
護
支
援
専
門
員

緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

在
宅
緩
和
ケ
ア

へ
の
体
制
整
備

外
来

・
症
状
緩
和
に
関
す

る
連
携

・
緊
急
時
入
院
依
頼

・
在
宅
緩
和
ケ
ア
依
頼

在
宅
緩
和
ケ
ア

へ
時
の
通
院

拠
点
病
院
か
ら

の
入
院
調
整

在
宅
緩
和
ケ

ア
相
談

・
緊
急
・
ﾚ
ｽ
ﾊ
ﾟｲ
ﾄ入
院

・
看
取
り
入
院

・
症
状
緩
和
入
院

入
院
調
整

【
緩
和
ケ
ア
入
院
・
在
宅
調
整
依
頼
】

※
緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー
が
窓
口
と
な
る
。

将
来
的
に
は
、
在
宅
（
地
域
）
に
も
緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ

ネ
ー
タ
ー
の
役
割
を
担
う
者
を
配
置
し
た
い
。

連
携

三
原
市
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
「
Za

i-Ｔ
ａ
ｋ
ｋ
ｏ
三
原
」

自
宅
で
暮
ら
す
た
め
に
「
在
宅
緩
和
ｹ
ｱ
ｺ
ｰ
ﾃ
ﾞｨ
ﾈ
ｰ
ﾀ
ｰ
」

1
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患
者
さ
ん
と
ご
家
族
の
暮
ら
し
を
支
え
る
専
門
職

医
師

薬
剤
師

管
理
栄
養
士

医
療
ｿ
ｰ
ｼ
ｬ
ﾙ
ﾜ
ｰ
ｶ
ｰ

リ
ハ
ビ
リ

看
護
師

訪
問
看
護

薬
局

薬
剤
師

介
護
支
援
専
門
員

（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）

介
護
事
業
所
等

病
院

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

・
病
状
の
観
察
や
医
師
と
の
密
な
連

携
を
図
り
、
療
養
上
の
ケ
ア
や
必
要
な

診
療
の
補
助
を
行
う
。

・
10
か
所
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

・
24
時
間
、
36

5日
の
緊
急
対
応

有

調
剤
薬
局

・
自
宅
で
の
薬
に
関
す
る
さ
ま

ざ
ま
な
相
談
・
指
導
を
行
う
。

・
薬
局
へ
行
く
こ
と
が
で
き
な
い

人
は
、
自
宅
へ
の
訪
問
指
導

が
可
能
。

介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）

・
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
支
援
だ
け
で
な
く
、
自
宅

で
の
暮
ら
し
の
ア
ド
バ
イ
ス
な
ど
も
行
う
。

・
32
か
所
の
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

か
か
り
つ
け
医

・
定
期
的
な
診
療
に
よ
る
体
調
管
理
や
薬
の
処
方
、
緊
急
時
の

往
診
や
第

1次
的
な
連
絡
先
等
を
行
う
。

・
24
時
間
往
診
が
可
能
な
在
宅
療
養
支
援
診
療
所

9か
所

介
護
事
業
所
等

訪
問
介
護
や
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
、
福
祉
用
具
等
ご

家
族
の
介
護
を
応
援
。

在
宅
緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
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3

三
原
市
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
「
Ｚ
ａ
ｉ-Ｔ
ａ
ｋ
ｋ
ｏ
三
原
」

在
宅
緩
和
ケ
ア
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

安
心
サ
ポ
ー
ト
：

緊
急
時
体
制
に
つ
い

て
説
明
【
同
意
書
】

連
携
シ
ー
ト

「
Za

i-T
ak
ko
三

原
」
の
作
成
依

頼

連
携
シ
ー
ト
「
Za

i-T
ak
ko

三
原
」
の
提
出

診
療
情
報
提
供
書
の
提
出

３
ヶ
月
毎
の
更
新

後
方
支
援
病
院

緩
和

Co
（
自
院
の
機
能
の
活
用
）

緊
急
時
の
受
診

が
ん
診
療
連
携
拠
点

病
院
等

専
門
医
療
機
関

専
門
治
療
の
た

め
の
紹
介

市
外
の
専
門
医
療
機
関
ま
で
は
遠
く
て
不
安
。

市
外
の
専
門
医
療
機
関
へ
の
受
診
は
時
間
が
か
か
る
。

入
院
ベ
ッ
ド
の

確
保

専
門
治
療
の

実
施

在
宅
支
援
依
頼

対
応
困
難
時
の
連
携

在
宅
退
院
支
援
・
連
携

在
宅
支
援
を
誰
に
相
談
し
た
ら
よ
い
か
わ
か
ら
な
い
。

入
院
が
必
要

と
な
っ
た
時
に

気
軽
に
相
談

で
き
る
地
元
の

病
院
が
あ
る
と

助
か
る
。

安
心
サ
ポ
ー
ト

在
宅
緩
和
ケ
ア
支
援

通
院
加
療

入
院
支
援

在
宅
緩
和
ケ
ア
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在宅緩和ケアコーディネーターパンフレット   資料 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※ 三つ折り両面 
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資料 26-1 
 

三原市地域包括ケア 緊急時バックアップ体制「安心サポート」について 
三原市地域包括ケア連携推進協議会 

緊急時バックアップ体制部会 
 
はじめに－緊急時バックアップ体制の狙い 
 厚生労働省が実施している終末期医療に関する調査において、在宅医療への移行や継続を難しく

する要因として、症状が急変したときの対応や症状急変時にすぐに入院できるか等の症状急変時の

不安があることが報告されている。 
 昨今の三原市を取り巻く医療環境では、住民の核家族化などを背景にがん診療連携拠点病院の創

設や医療の機能分化等の提供体制の変化と相まって、市外の急性期病院にて加療を行い退院時に住

み慣れた三原での在宅医療を開始するケースを認めるようになった。こうした状況において、急変

時に市外の急性期病院への相談や受診・搬送が必要となり患者・家族への大きな不安と共に負担が

増加しているとともに、かかりつけ医・訪問看護による病院との連携に苦慮するケースを認めるよ

うになった。また、三原市内においても高齢者世帯の増加により高齢者が介護をするといった事例

が多く、介護者の体調不良や体調不安により在宅生活の再開や継続が困難となるケースを認めてい

る。 
 こうした中で、三原市地域包括ケア連携推進協議会 緊急時バックアップ体制部会では、在宅療

養患者の緊急時入院支援体制を整えることで在宅支援者が安心して在宅医療を提供でき、市民（患

者・家族）が安心して住み慣れた自宅での暮らしを続けることができる事を目的に、市内病院と在

宅支援者が連携のもとに、患者の緊急時に適時対応できる仕組みを構築した。 
 このような仕組みを構築することで、往診・訪問診療などによる在宅医療を提供する在宅医の確

保につながることが期待されるとともに、三原市の在宅医療提供体制の強化に寄与することが期待

される。 
 
緊急時とは 
 患者・家族の安心した在宅生活を支えるための緊急時対応の対象事象について、以下の表のとお

りとする。 
緊急時対応の対象事象 

●医学的に在宅医療の継続が困難 
 ①身体的変化が著しく在宅生活継続が難しい状況 
 ②医療依存度が高く、介護者が対応困難な状況 
 ③急変 
●身体的変化を認めるが、かかりつけ医による対応が困難 
 ①かかりつけ医が学会・出張・休暇などにより不在の時 
 ②かかりつけ医の診察時間内であり、緊急の往診が困難な時         等 

 尚、ここでいう緊急時対応とは、在宅等での生活の場において医療機関での緊急入院対象事象を

定めるものであるが、社会的問題については、介護保険におけるショートステイ等サービス利用が

望ましい。しかし、同時に体調不良などを伴う場合は、医療機関に相談する。 
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資料 26-1 
 
緊急時バックアップ体制「安心サポート」の仕組み（運用） 
 

 
１）協議 
  緊急時バックアップ体制システムへの登録の必要性については、かかりつけ医・訪問看護・介

護支援専門員で協議を行い決定する。 
  ※市内病院からの退院時には、緊急時の対応について協議を行ってください。退院時に協議し

ておくことで、病院とのコンセンサスが取りやすくなり登録がスムーズに行えます。 
２）説明と承諾 
  緊急時バックアップシステムへの登録が必要と判断された場合は、かかりつけ医よりその必要

性とシステムの概要について、様式 3 を用いて患者及びその家族へ説明を行う。様式 3 について

は、必要事項を記入し、患者もしくは家族へ提供するとともに、在宅支援者にも写しを提出して

ください。 
３）提出 
  患者・家族より緊急時バックアップシステムへの登録について承諾を得たら、診療情報提供書

及び、三原市地域包括ケア連携シート「Zai-Takko 三原」（以下：連携シート）を対象病院へ提

出してください。 
  診療情報提供書については、かかりつけ医より提出とし、連携シートは、訪問看護・介護支援

専門員より提出する。尚、診療情報提供書及び連携シートは、別々に提出することも可能です。 
４）登録 
  診療情報提供書、連携シートを提出したら、登録完了となります。 
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５）運用開始 
  診療情報提供書、連携シートについては、1 回/3 ヶ月の更新が必要です。病院より、提出（更

新）を依頼することがあるので、ご協力願います。また、患者の状態像が著しく変わった場合に

は再提出してください。 
 
緊急時バックアップ体制「安心サポート」における病院の役割 
 
（お願い）「緊急時の患者受け入れに、ご理解・ご支援をください」 
 

緊急時バックアップ体制システムの第 1 の目的は、患者・家族が安心して在宅療養を継続できる

ことである。患者の疾患により対応できる診療科を有していない場合もありますが、患者・家族の

安心のために、まずは救急受け入れについてご理解ください。 
 救急受け入れ後に、患者の状態像に応じた専門医療機関等へのご紹介等いただけると非常に助か

ります。 
 
 但し、明らかに緊急を要する心疾患・脳血管疾患等はこのシステムの限りではありません。 
 
 １）診療情報提供書の宛名について、担当医師を 1 名選出してください。 
  診療情報提供書の作成に際して宛名をどのようにしたら良いか指示ください。 
 ２）登録に際して、必要な様式 2・2-②・3 を提出する担当部署・担当者を明確にしてください。 
  かかりつけ医・訪問看護・介護支援専門員などからの問い合わせ・書類提出部署について明確

にすることが目的です。 
 ３）登録のために提出された 診療情報提供書、連携シートが患者受診時に迅速かつ十分に活用

できる体制を整備してください。 
 ４）患者が受診した際に、緊急時バックアップ体制「安心サポート」登録患者であることを確認

できる体制を整備してください。 
 ５）空床状況及び救急対応、精神科指定医不在などで対応が困難な場合は、他の病院への相談な

どにご配慮ください。 
 
緊急時バックアップ体制「安心サポート」における在宅支援者の役割 
 １）かかりつけ医 
  ①緊急時バックアップ体制システムに登録の可否について、訪問看護・介護支援専門員などと

連携を図り決定してください。 
  ②診療情報提供書は、1 回/3 ヶ月の提出です。 
  ③患者が緊急時バックアップ体制「安心サポート」を用いて救急受診などをする際は、できる

限り事前に電話にて受診する旨を連携担当者へ連絡してください。 
 ２）訪問看護師・介護支援専門員など在宅支援者 
  ①緊急時バックアップ体制システム「安心サポート」に登録の可否について、かかりつけ医な

どと連携を図り決定してください。 
  ②登録をすることについて患者からの承諾が得られた場合は、速やかに連携シート「Zai-Takko
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三原」作成し、病院連携担当者へ提出してください。 
  ③連携シート「Zai-Takko 三原」は、1 回/3 ヶ月の提出です。また、患者のＡＤＬなどが著し

く変わった場合などはその都度提出してください。 
  ④患者が緊急時バックアップ体制「安心サポート」を用いて救急受診をする際は、できる限り

事前に電話にて受診する旨を連携担当者へ連絡してください。 
 ３）その他 
   緊急時の入院受入について、病院の空床状況や救急対応、精神科指定医不在時などにより登

録病院で対応できない場合があることをご理解ください。 
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（様式２） 
診療情報提供書 
 
 
 
 
 
 
 
  

三原市緊急時バックアップ体制システム診療情報提供書 
 

平成  年   月  日 
 連携医療機関 
 
      科         先生侍史     医療機関名              
                         医師名                
                         所在地                
                         ℡                  
 
  

患者氏名：              （性別：  ）生年月日： 
患者住所：                         
                          ℡：（     ）  - 

 

傷 病 名  
 

既往症及び家族歴 
 

症状・診療内容 
及び治療経過 

 

検 査 結 果  
 

現在の処方  
 

その他の特記事項 
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（様式 2-②） 
三原市地域包括ケア連携シート「Zai-Takko 三原」 
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（様式 3） 
患者説明用紙 
 

平成  年  月  日 

 

      （患者氏名）    様 

 

三原市緊急時バックアップ体制システムへの登録について 

 

 三原市では、市内医療機関と介護事業所等福祉機関が協力して、市民の皆さんが安心してご自宅

で療養生活ができるようさまざまな取り組みを行っています。 

 この取り組みの一つとして、身体の急変時やご家族が介護できないような緊急時に市内病院へ入

院し、適切な医療を提供できる仕組みをつくっています。 

 ご登録をいただいております病院へ、「三原市緊急時バックアップ体制システム 安心サポートに

登録しています」とお伝えいただくことで紹介状（診療情報提供書）がない場合でも受診・入院が

できるようになっています。このシステムに登録していただくことでご自宅でより安心して生活が

できるようご支援します。 

※病院の空床状況や救急対応、精神科指定医不在時などにより登録病院で対応できない場合

があることをご理解ください。 

 登録病院名 

 

 

 

 ※登録病院の詳細 

所 在 地 

 

開 設 者 等  

 

連携担当部署 

（担当者） 

 

 

 

 ※緊急時バックアップ体制システム 「安心サポートシール」の活用について 

  「安心サポートシール」を被保険者証などへ貼っていただけますと、病院受診時に目印となり

ます。 

 

医院名：                  

医師名：                  
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