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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
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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
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3 M 89 前立腺がん 生存中

4 M 77 肺がん 生存中
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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


