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義方地区で元気に過ごすために

～健康管理・地域つくり・看取りまで～

西部医師会 会長 野坂美仁



今日お話すること

• 今、何故「地域包括ケアシステム」

• 「地域包括ケアシステム」とは

• 義方地区における「地域包括ケアシステム」

具体的にはどうする？キーポイントは？

• 健康管理

• 在宅医療・看取り
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2025年問題

• 少子高齢化

• 人口減少、人口偏在

• 団塊の世代が全て７５歳以上となる

• 認知症患者の増加

• がん罹患の増加

日本人の二人にひとりは

一生のうち何らかのがんに罹患する
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多死社会

• 年間死亡者数 １２０万人

病院・診療所 約８割（８０～９０万人）

自宅・老人ホーム等(在宅) 約２割

• 年間死亡者数 ➡１７０万人

増加の５０万人の死に場所は何処？

「死に場所難民」
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地域包括ケアシステム

• 重度の要介護状態になっても住み慣れた
地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで
続けられるよう

• 認知症の高齢者の増加

• 一人暮らしの高齢者の増加

• 保険者である市町村や都道府県が地域の
自主性や主体性に基づき、地域の特性に
応じて作り上げる
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鳥取県の現状

鳥取県では「死に場所難民」は起こらない
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義方校区における

地域包括ケアシステムつくり

• 目標設定 （何の為に？）

• 現状分析、問題点の抽出

認知症、一人暮らし、、、

• 情報の共有 ➡ 住民全体での意識つくり

「住んで良かった義方地区」
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地域包括ケアシステム
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義方校区における

地域包括ケアシステム

・住まいの問題

・医療・介護のアクセス

・包括支援センター

・介護予防システム

・自治会の取り組み（相乗効果）

・住民の意識改革
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義方校区における

地域包括ケアシステム

＜問題点の抽出＞

・校区内のエリア毎の自治会の纏まり度の差

・高齢化が進み過ぎると自治会が保てない

・子どもの見守り、防災活動、認知症見守り

・一人暮らしの増加

・空き家の増加
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義方校区における

地域包括ケアシステム

＜義方のよい所＞

・距離の近さ

・危機感や問題意識の高い自治会が

取り組みを始めている

・成果を出せば、他の自治会の

取り組みが始まる（相乗効果）
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医療・介護の視点から

四つのポイント

１．健康寿命を延ばす 疾病予防

２．健康な人こそ健診を受ける

３．かかりつけ医を決める

４．必ず来る「逝く時」について

避けずに元気な時から話し合って置く
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「死ぬときぐらい好きにさせてよ」
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「何かあったら病院へ」

• 国民皆保険制度 １９６１年（昭和36年）

• 高度成長期 １９５５～１９７３年 年10％
• 老人医療費無料化 １９７１年

１９６４年 東京オリンピック

１９７０年 大阪万国博覧会

１９７４年 オイルショック
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「在宅医療」

• 病院（awayアウェイ） 規律・ルール

病気を治すところ

生活の場でもない

看取りの場所でもない

• 自宅（homeホームグランド）

自分が主、生活の場

ルールは自分が決める



「在宅医療」
在宅医療で出来ること

健康チェック（診察・血圧測定・体温測定・酸素飽和度測定など）

血液検査、自宅で出来るレントゲン撮影、心電図、超音波検査

点滴・薬の投与、床ずれの手当、在宅酸素療法、経管栄養、中心静脈栄養

在宅自己腹膜透析、インシュリン治療、麻薬処方、膀胱バルーン交換

痛み止め注射、ヒアルロン注射

終末期医療、緩和ケア、看取り

※CTやMRI 胃内視鏡検査など 特殊な検査は必要な時

➡ 機器のある病院へ紹介して実施
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在宅医療の対象となる患者

• 日常生活行動性（ADL）の低下した高齢者
（いわゆる寝たきり老人）

• 神経難病患者や外傷後遺症患者などの

小児・若年の障害者

• 悪性疾患の末期患者

「在宅医療」 ≠ 「在宅看取り」
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「在宅医療」 ≠ 「在宅看取り」

国は「地域包括ケアシステム」 「在宅医療」

を進めているが、根本的な議論を云わない

・「医療費削減」

・「死に方」「あの世への逝き方」
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寝たきり高齢者・末期がん患者の
在宅医療

病院：病気を治すところ

看取りの場所ではない

自宅：在宅医療

日常生活をしながらの医療提供

延命治療はしない・穏やかな医療

問題は「急変時」



死ぬのは怖い？

• 「死」は

痛いモノ 苦しいモノ

• 亡くなった後はどうなる？

誰も分からない

• 日本人の死生観

無宗教？
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診察室での会話

• そろそろ寿命 もういつ死んでもいい

• ぴんぴんころり PPK

• 穏やかに、苦しまない様に、眠るように

• 出来れば家族に見守られながら

• でも、家族や周囲の人たちに

迷惑はかけたくない‥‥
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日本人の死生観

• 人はいつかは死ぬことは分かっている

しかし、戦後、日本人は「死」について

考えること、話すことを避けて来た

• 「死」は怖い・痛い・苦しいもの

• 国民皆保険制度

何かあったら救急車・病院

死ぬまで『最善の医療を』
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現 実 は

「死」に直面すると、

本人・家族は「不安・心配」

何かあったらすぐ救急車

病院だったら「安心」？

「最高・最善の医療」を受けながら

亡くなったのだから本望？



最高・最善の医療？

• 死は敗北

• 死ぬまで病気と闘う

• 万が一でも生きる可能性があれば・・・

• 最後まで（延命）治療

• 「急変」したときはナースコール 安心
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「急変時」にはどうする
不安からの逃避？

患者家族 ➡ 何もしない事は不安・後悔

➡ 何か出来ることは

傍にいて見守ることで十分

かかりつけ医：24時間対応には限界がある
ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー

健常者の急変時➡救急車、病院へ

義方公民館健康講座 2017.6.21



寿 命

• 高齢

• 老衰

• がんの末期

• 脳卒中

• いわゆる心不全（末期の心臓疾患）

• 慢性腎臓病(CKD)・腎不全

• 肺炎

• その他（骨折・寝たきり・・・）
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亡くなる前の兆候

• 食欲が無くなる（食べない・飲まない）

• 尿量が減ってくる

• 傾眠 うとうと

• 口腔・舌の乾燥

• 血圧が低下してくる（脈の緊張が低下）

• 呼吸が不規則になる（チェーンストークス）

• 呼吸が浅くなる、下顎呼吸、、呼吸停止
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寝たきり高齢者・がん患者の終末期

本当に「急変時」？

• 終末期の急変時はお迎えの来たサイン

それこそ看 取 り そのものなのです

➡ 傍らで見守り続ける

かかりつけ医、訪問看護師へ連絡
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西部医師会の目指す

高齢者・終末期患者の「在宅医療」

• 「在宅医療」：医療を提供するだけで無く

家族に対しても療養支援、生活支援

• 「在宅看取り」：自宅に拘泥しない

支援病院へお願いすることもあり

事前に患者・家族とインフォームドコンセント
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西部医師会の目指す
高齢者・終末期患者の「在宅看取り」

人生という物語の最後の儀式

人生を「生ききった」と言えるように

「大往生」の支援

「家で逝きたい」 と云う思いを叶える
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「死ぬときぐらい好きにさせてよ」
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もしもの時のあんしん手帳

西部医師会版 「般若心経」
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いつか訪れる
そのときを
どう迎えるのか‥

限りあるときを
大切に生きるために‥
少しだけ

考えてみましょう。義方公民館健康講座 2017.6.21



目 次

Ｑ あんしん手帳は
なぜ書いておくの？

病気や事故、加齢などで

自分の意思を伝えられなく
なる場合に備えて、自分の
望む療養生活、医療や介
護の希望を書いておきます。

大切な人へ伝えたいメッ
セージのページもあります。

家族や主治医とよく話し
合っておきます。保管場所
もわかるようにしましょう。

Ｑ 書いておくだけ
で大丈夫？
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ご記入お疲れ様でした。

医療や介護の技術は日々進歩し
ます。
ご家族の状況も変わり、ご自身の

考えも変わるかもしれません。

ご記入の内容は、定期的な見直
しをお勧めします。

この手帳が、もしもの時のあんし
んにつながることを願っております。

ありがとうございました。
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家で逝きたい想いを叶えるために

• 元気な時から「逝き方」について、

聞いて、話し合って、納得

• 患者さんの生活の場は「わが家」

• 核家族化、老々介護、 「おひとりさま」でも
家で逝くことは可能

• 死ぬのに「医療」は要らない

• 必要なのは苦痛を取り除くこと



上手にあの世に逝くために

• 今日を笑顔で生きる
• 家族、ご近所、友人を大切にする

• 自分の思いを話したり書き記しておく

• かかりつけ医をみつけておく

「私を看取ってくださいね」

★家族、仲間、友人に愛されていること・・・★
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在宅看取り

・ 「看取り」は人生を生き抜いた人の

最後の壮大な儀式

・ その人の「生きざま」を見つめなおす良い
機会

・ 終わり良ければ全てよし。

「死ぬ」のではない「あの世に逝く」

看取りの文化
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「死ぬこと」、「寿命」をタブー視しないで
皆で話し合いましょう

命は限りあるからこそ
輝く



人間の幸せとは

• 米国ハーバード大学７５年間追跡調査

７２４人の男性を追跡

第１番グループ：ハーバード大学の２年生

第２番グループ： ボストンの極貧環境で

育った少年達
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人間の幸せとは

• 10代の彼らをインタビューし健康診断を受
けさせました

• 両親達にもインタビュー

• 毎年のデーターを蓄積解析

その少年達が今大人になり様々な人生を歩
んでいます
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人間の幸せとは

• 工場労働者や弁護士、レンガ職人や医師
１人はアメリカの大統領

• 中にはアル中になった人や統合失調症に
なった人も

社会の底辺から這い上がり ずっと上まで登

り詰めた人もいる一方、それとは反対の方向
に人生を 辿って行った人もいる
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人間の幸せとは

富でも名声でも 無我夢中で働く事でもなく

私たちを健康に幸福にするのは

良い人間関係を持っていた人達
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人間の幸せとは

○孤独は命取り。 家族 友達 コミュニティと

よく繋がっている人程幸せで、身体的に健康。

繋がりの少ない人より 長生きする。

○50才で最も幸せな人間関係にいた人が80才
になっても一番健康だった。

○良い関係は身体の健康だけでなく脳をも守っ
てくれる。
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人間の幸せとは

○テレビやPCの前の時間を人と過ごす時間
に充てる ○新鮮さを失った関係を活気づけ
る為何か新しい事をパートナーとする …長い
散歩とかデートなど ○また何年も話していな
い家族に連絡を取るのも１つの方法 ○よくあ
る家族のいざこざは遺恨を抱く人々にひどい
悪影響を及ぼす
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義方校区における

地域包括ケアシステム

「地域包括ケアシステム」を

楽しく、集って、作り続けていく

このこと自体が

人間の、人生の幸せ に繋がる
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ご清聴ありがとうございました


