
「つたえる・つたわる」
ができるために
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患者さんの内訳

悪性新⽣物
33.3％

整形疾患
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認知症
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廃⽤症候群
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脳⾎管疾患
15.8％
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⼼疾患
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呼吸器
死因の⽐較

悪性新⽣物
51.3％⽼衰

27.4％

呼吸器疾患

⼼疾患

n＝230
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肺炎
神経難病
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死亡率の⽐較
岩手県 北上市

がん 全体 26.4％ 25.9％
在宅 6.9％ 19.5％
施設 2.1％ 5.0％
病院 90.4％ 75.5％

非がん 在宅 11.9％ 19.3％
施設 9.9％ 22.2％

病院 78.2％ 58.5％

＊全国：在宅12.5％、施設4.7％、病院：80.4％

老衰

悪性新生物

肺炎

心疾患

脳血管疾患

独居
１０名

認知症
１４名

介護者
９名

在宅看とり １０７名
（H25：51名・H26：56名）

在宅看とり

訪問診療の期間

がん告知 あり ８９．９％
なし １０．１％

平均訪問診療期間︓11.2か⽉
看取りまでの期間

1週間以内︓10.0％（10.5％）
2週間以内︓27.1％（16.8％）
1か⽉以内︓46.4％（27.3％）
2か⽉以内︓59.3％（39.9％）
3か⽉以内︓83.1％（48.3％）

北上市の在宅での医療資源

＊在宅療養⽀援診療所
北上市内に10か所

＊訪問看護ステーション︓市内４か所
24時間対応可能

＊訪問調剤 市内44薬局中33か所
＊訪問⻭科 43⻭科医院中36か所
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希望の場所をかなえる

施設 施 設

⾃宅 ⾃ 宅

病院 病 院

60％
93.3％

６％

100％

未定

40％

43.6％

56.4％
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希望の場所
ーそれぞれの思い
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Ａ⽒ 70代 ⼥性 直腸がん末期

独居 夫は数年前に⾃宅で看とり
「⾃分もこの家で逝きたい」
「庭を眺めながら、染⾊や機織りをしたい」
⾻転移にて下肢⿇痺 肺転移 在宅酸素
疼痛コントロール︓モルヒネ塩酸塩注 持続
⽪下注（PCA︓自己調節鎮痛機能付）

⼈⼯肛⾨、膀胱留置カテーテル挿⼊中
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訪問看護ステーション

訪問診療

薬局
24時間対応
随時訪問 ⼊院必要時は

いつでも可

B⽒ 60代 男性 胆管がん末期

妻と息⼦と3⼈暮らし 娘親⼦も⽀援
「家でゆっくり過ごしたい。⾷べたいものを
⾷べたい」

多発肝腫瘍 ドレナージ4本 在宅中⼼静脈
栄養

疼痛コントロール︓フェンタニル貼布剤
遺される妻に対して「ありがとう」

C⽒ 80代 ⼥性 S字結腸がん末期

夫と⼆⼈暮らし 夫は20年前より脊髄損傷で全
介助状態 稲作農家 ⼦供⼆⼈は別居

C⽒の発病と同時に
隣市の サービス付き⾼齢者向け住宅へ夫婦⼊居

「どうしてこんな病気になったのか」
「夫を遺してはいけない」
がん性腹膜炎 下肢浮腫
C⽒夫主治医とサービス担当者と協働
C⽒永眠翌⽇に夫も急逝

⼤事な思い
つたえる・つたわるができるために
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なにが必要か︖
本⼈・家族・介護スタッフもできる
症状緩和⽀援

関係する家族や関係スタッフと情報
共有

つたえる・つたわる場づくり
地域⼒︓⼦供たちも含めたいのちを
考える機会

ケアする⼈のケア

17 多職種連携システム「ゆい」

 訪問看護 訪問歯科診療20
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訪問薬剤指導21

２人に１人ががんになる時代

・つらさを軽減できる知識と技術︓研修会
・医療・福祉・⾏政・住⺠

多職種交流︓ケア・カフェ北上
・地域の⼈も⼀緒に︓タウンラボきたかみ

特別ではなく
あたりまえのこととして

24 望む場所で療養できる地域づくり

どんな状況でも
⼀緒に考えていくことができる関係
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