
在宅ホスピスケア
歩んできた道とこれからの夢

ホームケアクリニック川越・院長 川越 厚

在宅ホスピスケア在宅ホスピスケア
歩んできた道とこれからの夢歩んできた道とこれからの夢

ホームケアクリニック川越・院長ホームケアクリニック川越・院長 川越川越 厚厚

Hospice is not a building but a philosophyHospice is not a building but a philosophy

死の看取りの医療は、形よりも死の看取りの医療は、形よりも
看取りの哲学、考え方を大切にする看取りの哲学、考え方を大切にする



医師としての歩みと
在宅ホスピスケア
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関わったがん在宅死数、在宅死率の年次変化

在宅ホスピスケアこそ究極のホスピスケア在宅ホスピスケアこそ究極のホスピスケア!!!!
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センター的な役割を果たす
無床診療所を中心とした

在宅ホスピス・緩和ケアの専門組織

パリアンとは？

ホームケア
クリニック

川越

研究部門

訪問看護パリアン

療養通所介護パリアン

こころのケア部門

ボランティアグループ 倫理委員会

教育研修部門



スタッフ クリニック 訪問看護ST その他 計

医師 3（2） 3（2）

看護師 1（0） 6（1） 4（3） 11（4）

理学療法士 1（1） 1（1）

心のｹｱ担当 1（1） 1（1）

研究職員 1（0） 1（0）

事務職員 1（0） 1（0） 1（0） 3（0）

雑務 1（0） 1（0）

ボランティア 56 56

（ ）内はパート人員数

パリアンを支えるスタッフ（08/2/1時点）



受診患者（全てがん患者）の転帰

相談外来受診者

（‘00/7/1～’06/6/30）

848人（141人/年）

＊：一回でも往診したケース

在宅ケア実施例＊ 584人

相談外来のみ
279人（32.9%)

相談なし 18人
退院待ち 3人

電話依頼



ケアの実践：全登録症例
（2000/7～2006/6）

在宅ケア実施症例 全584例 登録症例比

死亡

合計 525 89.9%

在宅 (503) 死
亡
例
中

(95.8%)

一般病棟 ( 12) (2.3%)

緩和ケア病棟 (10) (1.9%)

生存中 24 4.1%

中止 35 6.0%



施設ホスピスとの年間死亡者数比較

在宅ホスピス（無床）施設ホスピス（（ ）内は病床数）

ﾎｰﾑｹｱｸﾘﾆｯｸ川越 153

聖隷三方原病院（27） 198

PCU平均死亡退院数 113.8

死
亡
退
院
数
（二
〇
〇
六
年
度
）

在
宅
が
ん
患
者
死
数
（二
〇
〇
六
年
度
）

淀川キリスト病院（21） 255

日赤医療センター（17） 136

賛育会病院（15） 79

桜町病院（20） 108

聖路加国際病院（24） 175

ピースハウス病院（22） 182



２
月
１
日
時
点

在
宅
末
期
が
ん
患
者

No. 性別 年齢※ 診断名 2008/2/15時点

1 M 77 悪性リンパ腫 生存中

2 M 80 直腸がん 生存中

3 M 89 前立腺がん 生存中

4 M 77 肺がん 生存中

5 M 63 肺がん 生存中

6 F 72 前立腺がん 在宅死

7 M 82 膵臓がん 生存中

8 F 66 卵巣がん 在宅死

9 M 69 肺がん 在宅死

10 M 57 肺がん 生存中

11 M 91 肺がん 生存中

12 M 84 胃がん 在宅死

外来 1 F 73 乳がん 外来通院中

２
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点
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が
ん
患
者

No. 性別 年齢※ 診断名 2008/2/15時点

1 M 77 悪性リンパ腫 生存中

2 M 80 直腸がん 生存中

3 M 89 前立腺がん 生存中

4 M 77 肺がん 生存中

5 M 63 肺がん 生存中

6 F 72 前立腺がん 在宅死

7 M 82 膵臓がん 生存中

8 F 66 卵巣がん 在宅死

9 M 69 肺がん 在宅死

10 M 57 肺がん 生存中

11 M 91 肺がん 生存中

12 M 84 胃がん 在宅死

外来 1 F 73 乳がん 外来通院中

２/

1
以
降
開
始

No. 性別 年齢※ 診断名 開始日 2008/2/15時点

1 F 68 十二指腸がん 2008/2/2 生存中

2 M 79 両鼻腔悪性黒色腫 2008/2/6 在宅死

3 M 73 膵臓がん 2008/2/8 生存中

4 M 81 胃がん・前立腺がん 2008/2/14 生存中

在宅末期がん患者の動き（2008/2/1～15）

※年齢：2/15時点
または死亡時

２/

1
以
降
開
始

No. 性別 年齢※ 診断名 開始日 2008/2/15時点

1 F 68 十二指腸がん 2008/2/2 生存中

2 M 79 両鼻腔悪性黒色腫 2008/2/6 在宅死

3 M 73 膵臓がん 2008/2/8 生存中

4 M 81 胃がん・前立腺がん 2008/2/14 生存中



１．質の高いケアをより多くの方に１．質の高いケアをより多くの方に
提供する提供する

２．これからの時代要請に応える２．これからの時代要請に応える
ケアの提供体制を作り上げるケアの提供体制を作り上げる

３．情報発信・啓発活動などで３．情報発信・啓発活動などで
地域・社会を変えていく地域・社会を変えていく

パリアンを育てるにあたってパリアンを育てるにあたって
目標としたこと目標としたこと



1） みなで共有する「哲学」
2） 一体となった、効率的な「チーム」
3） 徹底した「24時間体制」
4） 高度の「医療レベル」
5） プログラム化した家族（遺族）ケア

目標１目標１..
質の高いケアを質の高いケアを
より多くの方へ提供するより多くの方へ提供する



共有する哲学
－ガイドとなるBIBLE－



看取りの哲学を具体化し、
医師と看護師を一体化する指示書

末期がん患者に対する
医療行為に関する
標準約束指示書

訪問看護パリアンへの
事前約束指示



ケースカンファレンスによる
緊密なチーム連携

朝の定例カンファレンス
（2回/週）

定例チームカンファレンス
（1回/週）



2424時間ケア時間ケア
医療者への緊急連絡

看護師１

看護師２

医師

①

②

③ （１回/６ヵ月）

（１回/
週）

（３～４回/
日）患

者
・
家
族



皮下埋め込み式中心静脈カテーテル
（CVカテーテル）

川越厚編：家庭で看取る癌患者 -在宅ホスピス入門-
(メヂカルフレンド, 1991)



モルヒネの持続皮下注射

シリンジポンプ
（塩酸モルヒネ）

バルーンポンプ
（キシロカイン）



プログラム化した遺族ケアの例
おくやみの手紙

亡くなった直後の手紙 １年後に送る手紙



1） 家族の介護力が弱い患者のケア
認知症患者の在宅ケア

2） 人材の育成
（教育、研修システムの充実）

目標２目標２..
時代要請に応える時代要請に応える
在宅ホスピスケアの在宅ホスピスケアの
提供体制を作り上げる提供体制を作り上げる



パリアンの独居患者※ （30/585＝5.5％）

支援の実績

2000/7/1～06/6/30

※在宅ホスピスケア開始時点で生活をともにする家族がいない場合

家族の状況 人数（名）

タイプ １

家族あり

（A)必要になったら介護をする １８

（B)死後の手続きのみ行う ６

（C)一切かかわりを持たない ３

タイプ 2 家族がいない ３

計 30



介護力の弱い在宅末期癌患者を
支える知恵と力

家で過ごす末期がん患者

医療保険

介護保険

医療の支援

生活の支援

地
域
の
力



1) 医療・福祉関係者への情報発信
一般の方々への啓発

2) 実践活動の客観化・普遍化
データ管理の徹底による
客観データの蓄積と研究の重視

目標３目標３..
情報発信・啓発活動などを通し情報発信・啓発活動などを通し
地域・社会を変えていく地域・社会を変えていく



地域への情報発信
地域まつりへの参加



学生教育（医学生・看護大学生合同実習）

ケアプランの発表

年
医
学
生

看
護
大
生

計

01 ８ ３ 11

02 ６ ３ ９

03 ４ ２ ６

04 ４ ３ ７

05 4 3 7

06 4 4 8

07 4 4 8

計 34 22 56



共有情報
K-DB（相談外来DB/在宅ホスピスサマリー）

電子カルテ 看護記録

データ管理の徹底

パリアンにおける情報共有のネットワーク

訪問看護・パリアンホームケアクリニック川越

共有
サーバ機



患者に関するデータ管理

相談外来受診

在宅ホスピスケア
開始

転帰

K-DB：相談外来登録

D-DB：電子カルテ
N-DB：電子看護記録

K-DB：経過、転帰ｻﾏﾘｰ



理想の在宅ホスピスケア提供に向けての未来

がん拠点病院

情報共有

地域登録

紹介
24時間ケア体制

事前約束指示

在宅療養
支援診療所

訪問看護
機関

緩和ケア

（PCC,仮称）

緩和ケア

（PCNS,仮
称）

地域登録

社会
保険

事務局

在宅死数
報告

地域登録

ボランティア養成プログラム、ボランティア組織

デイケアサービス（療養通所介護）

教育・（研究）・研修プログラム、実践

チーム内がん登録

情報発信（地域啓発活動、会報発行、年報発行）

相談機能、紹介機能

数値
目標

在宅死数
40/年

在宅死率
75％

在宅緩和ケア専門チーム

プログラム化した遺族ケア

病院



姉妹ホスピス
ホスピス・ハワイ

2006/6/30姉妹提携



在宅ホスピスケアの未来は在宅ホスピスケアの未来は

追認する追認する
現状の中ではなく現状の中ではなく

実現すべき理想の中に実現すべき理想の中に
存在する存在する


