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いつも同じところで働かれていないスタッフ（CC、訪

問看護）さんが、連携して病院から在宅へという流れ

がうまく構築されていて素晴らしいと感じました。薬

剤師もこの連携の中に加わっていかなければならない

と強く感じました。今回のような事例がもっと増えて

いけるようにいろいろな職種の交流の必要性を感じま

した。（薬剤師） 

 

多くの連携のもと家族に看取られ亡くなられた患者様

はとても幸せだったと思います。完璧な医療も大切で

すが、真心の医療というものの大切さはそれを上回る

ものです。今後もどうぞ、幸せな最期を皆様で作って

いって頂きたいと切に願います。（生活支援コーディネ

ーター） 

 

今回、同じご利用者様を中心に各関係者がそれぞれの

立場から取り組みを発表されていて、とても興味深く、

連携の大切さが学べました。発表が関わった時系列だ

と、もっとわかりやすかったと思います。（社会福祉士） 

 

チーム医療の連携と家族の協力がとてもうまく回り、

とてもいい看取りの形だったと思う。尊重がとてもス

テキでした。（薬剤師） 

 

がん患者の在宅における配慮のポイントや必要な支援

がなにか知ることができました。患者様によりよい最

期を迎えてもらうために、出来るサポートがあればし

ていきたいと思います。（薬剤師） 

 

高齢社会が進む中で在宅ケアは非常に重要だなと感じ

ました。薬剤師としてどのように関わっていけば良い

のか考えていかないといけないなと感じました。勉強

になりました。ありがとうございました。（薬学実習生） 

 

訪問診療、訪問看護のきめ細やかな対応に感動しまし

た。御家族の力も素晴らしい症例でしたね。（社会福祉

士） 

 

 

 

 

地域包括ケアシステムの植木鉢の部分を支えるチーム

を作っていけたらと思います。在宅で療養する意味、

本人の思いを叶える支援をみんなで経験できるチーム

ができたらと思います。（看護師・看護支援専門員） 

 

同様のケースを担当しております。参考になりました。

エアマット搬入が年末でもしていただかれ連携がとて

も良かったのだと思いました。（介護支援専門員） 

 

現在、担当している利用者様の方とダブる部分が多く

あり、とても参考になりました。ご本人の思いを引き

出す部分がターミナルの方は特に難しく感じます。訪

看さんに頼り切ってます。余命告知をされていない方

なのですが、ご本人やご家族の希望により、在宅での

看取りを希望されていますが、不安を残されないよう

な対応が今後出来たらと思います。（介護支援専門員） 

 

大変参考になりました。CMとしての関わり方を考え

てみたいと思います。（介護支援専門員） 

 

患者さん、ご家族の思いに最大限応えられるよう、自

分自身の知識、技術を高め、チームで連携できるよう

になりたいです。（ST） 

 

病院で働いているのでケアマネージャーさんや訪問看

護さんの立場からの発表は興味深かったです。在宅で

の生活っていいなあと感じました。早目にタイミング

よく家に帰れると、在宅での生活も充実できるし、余

命などの本人への説明のタイミングも大切だと思いま

した。（看護師） 

 

今回のケースは本人・家族の思いをタイミング良く退

院へ進められていた。ケアマネとして関わりについて

も各サービス機関との連携により、在宅生活がより良

いものになれるよう今後、努力していきたい。（看護師） 

 

在宅での看取りとなる場合、退院前カンファレンスの
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時点で「エアマットを」という話になる事が多い。今

回のケースでは、ご本人の ADL に合わせて、随時、

用具の見直しがされていた。当たり前と言えば当たり

前だが福祉用具の供給事業者として、ご利用者本位で

必要となった時に必要な物を迅速に提供できる様に取

り組みたい。（福祉用具専門相談員） 

 

今回のケースはタイミングも支援スタッフの動きもと

ても良かったと思います。今後、在宅での看取りが増

えると予想しています。何が不安なのか、しっかり受

け止めて最後まで支援できるようにしたいと思います。

（介護支援専門員） 

 

同一ケースを通じて、これほど分析できた事例を提示

していただきありがとうございました。次回も参加し

ていきたいと思います。（保健師） 

 

各職種の連携、情報共有する事は大切な事だと思った。

患者を支える家族の不安を取ってあげる事が改めて大

事と思った。各職種の方が１人患者の退院までどんな

流れで関わっていくか理解できた。（看護師） 

 

ターミナルケアは病状が急変しやすく、その時々の対

応が重要になり、今回の事例はタイミングを逃さず対

応されていたと思う。勉強になりました。（介護支援専

門員） 

 

各々の立場での関わりや連携の重要性を強く感じまし

た。いろいろな情報の共有することの大切さも感じま

した。特に各々が、本人・家族の思いや在宅生活に思

いをはせることができたことが、チームケアの実現が

できた症例ではなかったと感じます。先生の「緊急時

の往診依頼には必ず答えてあげること」という言葉が

本当に印象的でした。その気持ちが在宅医療を支える

Dr.や Ns.そして家族を支えるスタッフの共通の思い

を育んでいくのではないかと思いました。在宅での介

護・看護には本人を尊重するのが、まず基本と思って

はいるが、在宅で関わっていく人間としては家族を支

えることは必須と感じている。（介護支援専門員・看護

師） 

 

ケアマネとしていろいろな方を担当し、最期を見てき

ました。病院で亡くなった方、施設で最期を迎えられ

た方、自宅で家族に看取られ亡くなられた方。多様な

ケースを経験してきましたが、自宅で終末を送った方

の本人・御家族の満足感が一番高いように感じていま

す。（介護支援専門員） 

 

退院調整の実際が詳しくわかって良かった。本人・家

族の思いに添ったケアが実現できていることに感銘を

受けた。介護力のない家庭環境が整わない場合はどう

なのか。うまくいかない要因も知りたい。（保健師） 

 

主介護者を支えてあげることは患者にとって、とても

安心して自宅療養できることだと思う。（看護師） 

 

このように１事例を通して検討することにより多職種

連携の課題が見えてよかった。（看護師） 

 

在宅での看取りの良さがとっても感じられた。ケアマ

ネ、訪看、医師との連携が大切であることを実感した。

（看護師） 

 

訪問 ST をさせて頂くようになって、数か月ですが、

色々な職種の方のお話をきけて勉強にありました。連

携の難しさは日々感じています。ありがとうございま

した。（ST） 

 

今までの家族関係、親族関係が介護力に大きく繋がる。

いざという時の思いを話し合ったりあんしん手帳に記

録することの大切さを感じました。事例を多職種で検

討するのは、面白いなと思う。（保健師） 

 

同じ Pt について、多職種の視点でお話が聞け、とて

もいい勉強になりました。今回の事例と同じく、急性

期病院で働いていますが、Pt、家族共に強い在宅の希

望があったことを、うまく病院→地域と連携できたこ

とはすごく意味があったことだと思いました。早期に

支援開始できるよう心がけたいです。（看護師） 

 

多職種の方が同じ方に対してどのように関わっていか

れたかが、よく分かり勉強になりました。ご本人・ご
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家族の思いに皆で寄り添うことの大切さを改めて感じ

ることができました。いろいろなタイミングでの関わ

りを伺って、その時に必要なものをつかんでいってお

られ、とてもご本人にとっても満足だったと思います。

すばらしい発表をありがとうございました。（介護支援

専門員） 

 

病院から在宅へ上手く連携がとれた例だったと思いま

す。キーパーソンがどれだけ介護に協力的なのか重要

と思いました。良い治療や看護には家族間の良い人間

関係が必要であると感じました。（薬剤師） 

 

医療・介護の連携についてはわが地域でも直面してい

る課題の一つです。それぞれの立場からの視点や支援、

それとともに意見の相違もあり、今回のケースのよう

に、もっと連携し、同じ方向を向いた支援が行えたら

とあらためて感じました。今回のケースのように、自

分自身も後悔のないターミナル期を家族に過ごさせて

あげたい、自分も過ごしたいと思いました。ケースを

聞き終えて涙が出ました。（社会福祉士） 

 

改めて多職種の連携の重要性を再認識しました。（看護

師） 

 

今回の症例で退院後の合同カンファレンスに入院時の

Dr.・Ns・MSW の参加は珍しいです。在宅での最期

を希望され、病院で看取りの結末となったとしても、

それはそれでありだと思います。（介護支援専門員） 

 

１人の人を支えるために多職種が関わるが、それぞれ

の役割や関わり方が違うし、得る情報も違うので、そ

の情報を皆が共有し、活かしていくことが、その人ら

しい生活を支えるのに大切だと思いました。質問にも

あったように、その情報をどう共有していくかが課題

だと思います。（保健師） 

 

各職種の方々が、ご本人、ご家族の自宅療養を豊かな

ものにされたことに感心致しました。タイムリーに支

援体制を整えられ、働きかけておられる実際をみるこ

とが出来て大変勉強になりました。（看護師） 

 

「家で看取る」という覚悟をどう支えるかについて考

えるきっかけになりました。チームの一員として貢献

できるようなOTになろうと強く思いました。（OT） 

 

末期ガンの方への関わり方が学べて良かった。訪問看

護師の発表に感動した。（介護支援専門） 

 

一人の事例をもとに関わった各々の立場からの報告を

聞きました。要所要所での意志の確認、情報共有の重

要性を改めて認識しました。本人、家族の意向に最期

まで添っていくには関わる例としても様々な葛藤を感

じることと思います。死にゆく人を前に逃げ出さず向

き合い続けること。その中で、どのように生きていき

たいかという気持ちをしっかりと引き出していける感

性を磨いていきたいと改めて感じました。重要な報告、

ありがとうございました。（看護師） 

 

とても良い発表を聞かせていだいて得るところが多か

ったです。看護師さんのスライドの家の見取り図を見

て、ここなら最後まで過ごせるなと思いました。医大

のカルテの共有システムも初めて聞いて素晴らしいと

思いました。医大のように他の病院も連携に力を入れ

てほしいと思いました。（介護支援専門員） 

 

初めての参加でしたが、医療・介護の病院、地域の連

携がうまく機能した症例だと思います。前田先生が言

われた様に、この様な症例はまだ少ないのかも知れま

せんが、連携の大切さを再確認すると共にそこからも

っと深められる支援の（本人・家族のニーズへの）気

づきが生まれるのではと思いました。ありがとうござ

いました。（社会福祉士・精神保健福祉士） 

 

看取りまでの話が聞けてよかった。良かった頑張った

のは家族は、よく理解できたので、Dr..・Ns・SW・

CMの専門職の家族のために頑張れた。ここが上手く

行ったという意見が聞けたら良かった。リハビリが関

わっている話も聞いてみたい。（OT） 

 

とても良い症例でした。リハビリテーションとして何

ができるかまた考えたい。（PT） 
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本人の思い、家族の思い、それを支えるスタッフの思

いがすごくよくわかる内容でした。思わず感動してし

まいました。私はがん末期の方に対してリハで介入し

た経験が少ないのですが、今回のように外出支援のこ

とが家の中でできること、したいこと、奥様に対する

介助指導など、リハでも介入できる点があるのかなと

リハビリ介入の可能性を感じながら聞かせていただき

ました。今後、介入する例もあるかもしれませんので、

今回の発表を参考にさせていただきたいと思います。

（PT） 

 

できればチームの一員として関わらせていただきたか

ったと思うほど、理想的な最期をサポートされていま

した。がん患者の看取りに、リハ職がもっと関わらせ

ていけるよう努力したいと思いました。（ST） 

 

初めて参加させて頂きました。胸が熱くなる発表で、

この方々のケアで、ご利用者さん、ご家族さんは幸せ

だったんだろうなと感じました。利用者、ご家族の話

を聞き、希望に合わせたリハビリ、関わりができるよ

うに訪問リハビリをして行きたいです。ありがとうご

ざいました。（OT） 

 

いろいろな症例を聞いてみたい。具体的な事例の話は

想像しやすく勉強になる。米子市でも在宅の看取りが

増えることを願います。（看護師） 

 

一人の患者さんの症例をいろいろな職種の方のお話が

聞けたので良かったです。患者さん、ご家族の方々の

希望を尊重しておられる点が、どの職種の方にも共通

していて、その結果、在宅医療の成功につながったの

だと思いました。（薬剤師） 

 

初参加でしたが、皆さんの関わりと実際の役割がわか

って大変勉強になりました。うまくいった例とかでは

なく言われたように失敗例とかも聞けたらそこでも勉

強になると思います。（薬剤師） 

 

包括支援センターとしてケアマネと同時に並行して関

わらせてもらうこともあり、病院から在宅へ（ケアマ

ネ）の渡しをする役割を担っていることもあり、勉強

になりました。（介護支援専門員） 

 

３ケ月の進行が早い対応は医療の方が介護より上手だ

と思う。CMが上手に情報をまとめ対応する事が大切

だが医療連携が不得意なCMも多いのではないかと思

う。（行政） 

 

今回の症例は入院決定時からの退院に向けての課題の

スクリーニングから退院前のカンファレンス、そして

退院後のフォロー、それぞれが的確に行われた非常に

良い例だったと思う。そして何よりも家族の思いが最

後までブレなかったことがポイントだったと思う。（事

務） 

 

ケアマネとして見るととても連携がよく取れていて、

必要なサービスを必要なタイミングで入れておられ感

心しました。それも、ひだまりの先生、ネットケアと

の密な連携ができていたことがあったからと思いまし

た。とてもよい事例を聞かせていただきありがとうご

ざいました。（介護支援専門員） 

 

今回の症例は家族の理解が十分にありサポートがしっ

かり出来ていたことで良い看取りができたと思いまし

た。恵まれた環境ではないケースに対して在宅での看

取りが良い方向に向かうために多職種でサポートでき

るような関わりが出来るようになれば良いと思った。

（看護師） 

 

本症例から多く学ぶことができた。とてもよいシンポ

ジウムであった。もう少しフロアーからの積極的な意

見が出てほしい。（医師） 

 

入院から在宅までの一連の流れ、それぞれの時期での

介入の様子を知ることができ、大変勉強になりました。

（社会福祉士） 

 

うまくいったケースで最期の様子も聞いて感動しまし

た。発表の順番が最初に在宅での医療からだったので

病院急性期病棟→関わった順番で発表の方が経緯がわ

かりやすいかと思いました。（介護支援専門員） 
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ガン性疼痛緩和に対する薬剤師の介入は必須と考えま

す。薬剤師の介入が患者さんにとってより良いものに

なるように今後も努力していきたいと思います。カン

ファレンスへの参加も含め、在宅訪問を行う薬剤師が

少しでも増えればと思います。（※糖尿病の薬に関して

も薬を必ず飲まないとと思っている患者さんも多いと

思いますが食事を摂らない時は、飲まなくていい薬も

あるんです・・・低血糖のリスクも正しい説明で回避

できることも・・・）訪問看護師さんの寄り添う看護

に感動しました。（薬剤師） 

 

現在終末期ガン患者様を担当しているケアマネージャ

ーです。余命３ケ月といわれているので今回の研究会

は大いに参考になりました。ありがとうございました。

良い例を手本に最後まで見守りたいと思います。（介護

支援専門員） 

 

急性期から在宅への流れを改めて振り返ることができ

た。急性期で働く立場なので、在宅へ生活を移行した

後の支援の様子を聞くことができ、大変勉強になりま

した。（社会福祉士） 

 

一つの事例を通して関係機関の動向がよく分かりまし

た。それぞれに本人、家族の意向を聞きとっているが

ズレはないのか。実際に在宅に帰った場合、意向が変

わらないのか・・・。本心が伝えられているか等考え

る。退院前にこれからあなたの担当ですと言っても、

信頼関係を築くまでには時間がかかるもの。ただ鳥大

ではフォローでの介入があると聞いて安心材料ができ

た。事例では、訪問看護と家族間の信頼関係が築けて

いたこと。本人の意向をその時その時で尊重したもの

だったと思った。（介護支援専門員） 

 

各機関の役割や連携を理解できた。（保健師） 

 

実際の症例を聞くことができて、良い経験となりまし

た。薬局で仕事をしていると残念ながら最後の部分が

分からないケースが多いので、薬剤師として協力でき

ることを探していきたいと思います。（薬剤師） 

 

在宅では医療従事者同士の連携だけでなく、患者・家

族の理解、積極的な参加が必要だと感じました。将来、

薬剤師としてどう在宅に関わればよいのか考えさせら

れました。（薬学実習生） 

 

患者の立場で考え、今までは在宅医療について不安を

感じていましたが、今回の講演を聞いて多職種の方が

連携をとって支えて頂けることを知り、安心しました。

地域の連携がとれる仕組み作りに参加していけたらと

思います。（？） 

 

がん患者さんのI.Mさんの一連の在宅への流れを知る

事ができ、大変興味深い話でした。患者さん家族の信

頼を得られなければ在宅医療・介護は成功しない。ス

タッフの皆さんが知恵を絞っておられるのが良くわか

りました。何か私達にも出来る事がないか考えます。

（医薬品卸） 

 

訪問看護で過程に沿った看護をされており、見習いた

いなあと感じました。（看護師） 

 

ケアマネージャーの発表にもあったようにどうしても

医師や看護師の指示がありサービスを調整することが

多くあります。末期のがん患者であっても私たちケア

マネージャーは医師や看護師ほど頻回に訪問しないた

め状況を把握するのが報告を受けてからになりがちで

す。一人で多くの利用者を担当していると一人の利用

者にかかりきりになるわけにはいかないため、もっと

関わりたい気持ちとそうでない事情の間でジレンマを

感じます。しかし、適切な時期に適切なサービスが導

入できるよう今後もしっかり関わっていきたいと思い

ます。（介護支援専門員） 

 

実際に関わっていた利用者さんで診療以外での利用者

さんの表情、サービスの動きを知る事ができて良かっ

たです。（看護師） 

 

とってもうまくいった症例だと思います。皆が良い時

期に関われたと思います。（看護師） 

 

初参加でした。在宅生活に入られた後、短期間ではあ

ったものの穏やかな最期を迎えるために、本人らしさ
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を生かした（写真の活用、家族との最期の別れなど） 

生活を尊重していたあたり、とてもよい事例だったの

ではなかったかと思います。（介護員） 

 

初めて参加した。１人の患者の看取りにこんなにたく

さんの人（職種）が関わっていると感じた。今回の事

例は、うまくいったが思いどおりにいかない事例もあ

るため、患者１人１人の思いを伝えてもらっていた方

がよいと思った。（介護福祉士） 

 

一事例を通して異なった立場からの視点、ケアの内容

がわかった。このような事例から、今後の対応に参考

にして行きたいと思いました。在宅だからこそ、気持

ちをしっかり知る時間を作り、思いを知る時間を持つ

ことが出来、不安への寄り添いが出来たと思います。

ひだまりクリニックのような在宅医の存在はとても在

宅を支える上で力になります。いつでも相談が出来る、

Dr.という存在が安心感に強く結びついていると思い

ます。（看護師） 

 

義理の妹の夫が肺がんで今回のテーマがより切実で、

どう最期を見守ってあげたらいいか・・・。ケアマネ

としても関わり方、参考になりました。とてもうまく

いった幸せな事例だと思います。（介護支援専門員） 

 

在宅で生活されるまで、さらに生活されてから多職種

がそういった視点、流れで関わっているのか聞けて良

かった。本人・家族の意思の尊重の仕方で在宅生活の

充実感が違ってくると感じた。（ST） 

 

各サービスがどのように関わっていたのかわかりやす

かった。ありがとうございました。最期にどう関わっ

ていくのか。各サービスが同じ方向をむいていくこと

がとても大切だと思います。（看護師） 

 

家族の支援も大切であると思うが、家族の理解力等も

十分に必要であると思う。チームでの情報共有も大切

だと感じた。（看護師） 

 

連携が良く出来ていたと感じました。患者・家族の意

思を大切にする事が大切だと思いました。（薬剤師） 

 

病院から自宅へ、また自宅での生活を送る一連の流れ

には多職種や地域の方が関わりがある。この情報を共

有し、分析を行い、新たな潜在的ニーズを発見してい

くことが重要だと感じた。（介護支援専門員） 

 

制度改正もあり、ますます地域が一体となっていく必

要があります。無資格者ではありますが、地域住民と

しての想いを届けれればと思います。ありとあらゆる

職種の方々の連携が出来る地域になればと思います。

（その他） 

 

がん患者さん（ターミナル）の在宅療養の実際、入院

→在宅→看取りを学ぶことが出来た。他の病院での退

院調整の実際も自院で活用できたらと思う。今回のケ

ースは家族が積極的であり、介入し易い例であったと

思います。次回は困難例があれば事例提示してほしい

です。（看護師） 


