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在宅医療をアップデートしよう。
質的向上と医療DXについて

桜新町アーバンクリニック
遠⽮純⼀郎



医療法⼈社団プラタナス 桜新町アーバンクリニック
u 住所︓東京都世⽥⾕区  2009年開設
u 外来︓プライマリケアを中⼼とした家庭医療を実践 内科医3、⼼療内科2

u 在宅医療部︓医師11、看護師16、薬剤師1、OT2、PT2、MSW2、ケアマネ2

u 在宅患者数 500名（うち施設100名）、新規在宅患者の40％は末期がん
u 年間160名を看取り、在宅看取り率は80-90％
u 訪問看護部、看護⼩規模多機能、デイサービス、世⽥⾕区認知症在宅⽣活サ
ポートセンター

u 法⼈内に5カ所（世⽥⾕区2、神奈川県3）の在宅療養⽀援診療所があり、
約3,000名の在宅患者への訪問診療をおこなっている
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75歳を超えると、
・病気で⼊院する割合
・要介護状態になる割合
・認知症を発症する割合
が急激に増加していく

後期⾼齢者（75歳以上）の特徴
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要介護認定率
認知症有病率
⼊院受療率

要介護認定率︓社会保障⼈⼝問題研究所将来⼈⼝推計及び、介護給付費実態調査（H24）
認知症有病率︓筑波⼤附属病院「都市部における認知症有病率と認知症の⽣活機能障害への対応」（H24）

⼊院受療率︓患者調査（H23）
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⼊院しているのは、ほとんど後期⾼齢者
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歳

年齢を重ねるほど
⼊院する⼈が増える
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⾼齢者は⼊院によるダメージが⼤きい
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リスク
⼊院関連機能障害

廃⽤性症候群
低栄養の進⾏

ますます衰弱が悪化

メリット

急性期疾患
治療

環境変化によるストレス
せん妄・認知機能低下

病院ではベッドに寝たきり

急な⼊院で混乱しやすい
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⼊院そのものが⼤きなリスクとなる

⾼齢者は⼊院期間が⻑くなりやすく、
⼊院⾃体によるダメージからなかなか回復できない

若者

⾼齢者

⼊院期間

JAMA. 2011 PMID: 22028354.

⽇常⽣活動作の低下

若者 ⾼齢者
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Hospital Home

医療の⽬標の変化

治癒
病気を治す
ことのみ

病気や虚弱さを
抱える⽣活を
ささえる

＝＞

⽣命の尊厳
⼈⽣の質

Hospital
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⾝近なかかりつけ医の重要性

かかり
つけ医

専門医

病気や臓器別
の管理

病気や生活など
全人的な健康管理＜



救急搬送は増加の⼀途、その多くは⾼齢者の軽症事例

在宅医療を受けていない

95％
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今後医療のメインストリームは訪問診療に

【2013年の病床機能】

高度急性期 20万床

急性期 63万床

回復期 12万床

慢性期 38万床

高度急性期 13万床

急性期 40万床

回復期 38万床

慢性期 28万床

在宅

（施設等含）

177万人程度

【2025年の病床機能】

病床数（構想）

120万床
▲16万床

▲7万

出典 各都道府県の地域医療構想から独自に集計（2017.3）、2013年訪問診療患者数は社会医療診療行為別調査より、2025年訪問診療患者数は当社推計

在宅

（施設等含）
117万人程度

病床数（実績）

134万床

▲23万

▲10万

＋26万

訪問診療
患者数
５４万人

訪問診療
患者数
９９万人

＋60万

＋45万



在宅患者数は⼤幅に増加、9割は後期⾼齢者



在宅医療 定期訪問と臨時往診

Ø 急変予防→合併症や事故を予防する
Ø ⼊院回避→急変や増悪時に迅速に対応する
Ø 早期退院→⼊院中から介⼊し、早期退院を⽬指す
Ø 終末期対応→意思決定⽀援、在宅緩和ケアを⾏う

在宅医療介⼊の⽬的

在宅での急性期対応こそが、
   在宅医療の重要な役割である



在宅医療の現状と課題

u在宅医療患者数の増加と医療度合いの⾼度化
u急性期対応や在宅⼊院、在宅緩和ケアのニーズが増⼤
1. 24時間対応可能なチーム医療体制の構築が必要
2. プライマリケア・在宅医療の役割を明確化＆義務化
3. 多職種連携におけるタスクシフト
4. 地域連携先との⼗分な情報共有
5. 在宅⼊院をしっかり社会実装する



⽇本⼈の健康問題の発⽣頻度と対処⾏動
u 健康状態に異常が⽣じた際、

医師を受診するのは35.6％
u うち⼊院になるのは、2.4％
u 在宅医療は、1.0％
u 96.6％が外来診療で完結

（病院28.7%、診療所71.3%）
u 6割以上は医療機関を受診してない
u OTCでの対処は45％にのぼるという

結果も。（Takahashi et al 2013）



かかりつけ医機能
1．⽇常的な診療を総合的かつ継続的に⾏う機能
 ⾝近で、何でも相談できて、まるごとずっと診てくれる 
2．通常の診療時間以外に診療を⾏う機能
 いつでも相談できる、急病時にも対応してくれる
3．⼊退院時に必要な⽀援を提供する機能
 いざというときに、病院と連携して助けてくれる
4．居宅等において必要な医療を提供する機能
 在宅医療にも対応する
5．介護サービス提供者等と連携して必要な医療を提供する機能
 地域の介護職（ケアマネや介護施設など）と連携する

16

かかりつけ医の定義

「全世代対応型の持続可能な社会保障制度を構築するための健康保険法等の⼀部を改正する法律」が、2023年の通常国会で成⽴した。



在宅療養⽀援診療所は近年横ばい、在宅療養⽀援病院は増加傾向

14,662 14,562 14,57714,18013758
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出典︓保険局医療課調べ



拡⼤
17%

現状

維持
61%

縮⼩
14%

未定
5%

在宅医療、今後の展開

「診療所の在宅医療機能に関する調査」⽇医総研、2011年

在宅医が
1⼈だけの診療所

68.9％

75％が
停滞・縮⼩

在宅医療、最⼤の課題

在宅医アンケート
24時間往診対応

⾮常に
負担
20%

負担で
ある
34%

「在⽀診・病の緊急コール・往診体制等に関する調査」2013.6メディヴァ調査

54％が
負担感あり



かかりつけ医機能が発揮される制度整備について
【都道府県は、地域における不⾜する機
能を強化する具体的⽅策を検討・公表】

＜具体的な⽅策＞
◆病院勤務医が地域で開業し地域医療
を担うための研修や⽀援の企画実施
（例えば在宅酸素療法、在宅緩和ケア、
主治医意⾒書の書き⽅等）

◆地域で不⾜する機能を担うことを既存
⼜は新設の医療機関に要請

◆医療機関同⼠の連携の強化
（グループ診療、遠隔医療等）

◆在宅医療を積極的に担う医療機関や
在宅医療の拠点の整備

◆地域医療連携推進法⼈の設⽴活⽤

第94回社会保障審議会医療部会 令和４年12⽉５⽇

やはり最⼤の課題は24時間365⽇対応



在宅医療の24時間対応を外部委託する（世⽥⾕区）

u 東京都による東京都在宅
医療推進強化事業

u 在宅医療の24時間体制を
確保するために、世⽥⾕
区医師会がファストドク
ターと提携

u 平⽇夜間や⼟⽇祝の終⽇、
時間外の臨時コールや緊
急往診を代⾏する

u 情報共有の仕組みが確⽴
されていない

u 看取り加算などが算定で
きない

u 地域とのつながりがない
外部の医療機関に緊急時
対応を丸投げすることの
不安

時間外窓口
（実務:※対応医療機関）

会
員
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療
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・受電対応
・医師差配
・事務管理

③往診対応時間内

③往診対応時間外
●救急への促し

●診療時間内でのご対応の促し

●救急への促し

●ファストドクターによる往診

④往診前
情報連携

⑤往診連携

医師会

⑦往診結果報告
・情報連携
・患者数取りまとめ

※対応医療機関
ポータル

①架電 ②架電

⑤疑義照会

⑥往診結果
情報連携

ファストドクターク
リニック

備考：
・①～⑥：当日、⑦：翌日午前中までには対応

・依頼元医療機関様への往診結果共有については医師会様

からのご共有となります。

・②は［会員医療機関様夜間対応専用番号］となります

平⽇18時〜6時
⼟⽇祝 24時間

■往診連携のイメージ図

②架電

架電
ファストドクター

ご
依
頼
の
流
れ

往診の
お問い合わせ

専門スタッフが
トリアージ

医師が
訪問往診

その場で
診察・処置/処方

01 02 03 04



訪問看護ステーションの数は年々増加傾向



在宅業務を実施している薬局も増加傾向



多職種連携に⽋かせない情報共有のICT化
 有⽤で持続可能なICT連携の実践



ICT地域連携システム”MedicalCareStation”による情報共有・連携

地域の多職種間の連携のために
チーム全員で作成・共有する
地域カルテ

u 医療介護専⽤SNS
u 世⽥⾕区医師会が採⽤
u クリニック、薬局、訪看ステーション、
ケアマネ、介護事業所、⾼齢者施設、
病院などが参加

u 参加は招待制、利⽤は無料
u 写真や動画、ファイルも送れる

• 地域とのチーム医療やケアを充実させる
• 電話やFAXを減らし、連携の⼿間やコストを軽減する



地域連携システム最⼤の課題 
院内院外2つのシステム、どうすれば継続可能な情報共有ができるか

電⼦カルテから地域連携
システムに⾃動投稿

Dr、Nsの持つスマート
フォンで閲覧可能

クラウド型電⼦カルテ

院内連携

RPAにより電⼦カルテからMCSへの転記を⾃動化

ケアマネ 訪問看護師 薬剤師

地域連携

地域連携先もパソコン
やスマホで閲覧可能



在宅における急性疾患（在宅⼊院）を地域連携チームでささえる

1. 在宅での急性疾患治療を⾏う場合、本⼈、家族、訪問看護、訪問薬剤
師、ケアマネ、介護職らとともに急性期治療チームを形成する

2. ケース毎に異なるチームの⼒量を把握し、役割分担して、治療やケアの
実施や状態評価、報告と⽅針や指⽰の更新を⾏っていく

3. 急性期治療の期間、地域の多職種が統合的な動きができるように、
標準化された事前指⽰（クリティカルパス）が必要



肺炎在宅治療パス
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

在宅

⼊院

治癒 死亡

治癒 転院・施設⼊居 死亡

在宅患者の肺炎治療 在宅 vs ⼊院
桜新町アーバンクリニック調べ

n=76

n=288

在宅治療の治癒率が⾼い理由
・在宅の⽅が初動治療が早い
・⾃宅でも点滴、吸たん、ネブライザーなど病院と変わらぬ処置が可能
・家族による密度の⾼いケアが出来る
・普段の⽣活動作が継続され、⼊院に伴うせん妄やADL低下を防げる
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肺炎在宅治療パス 治療とケアを統⼀化
肺炎在宅治療パス
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「熱発！」の緊急コールで臨時往診

肺炎在宅治療パス 治療と連携のフロー

肺炎在宅診断基準により

診断・重症度・在宅治療の可否
を判定

肺炎在宅治療パス発動

訪看、ヘルパーによる肺炎ケア

治療効果の評価と修正

ｰ 肺炎在宅診断基準 ｰ

  ①～④の３項目以上を満たす

① 急性下気道感染を示唆する症状

□ 咳嗽 □ 喀痰 □ 呼吸困難 □ 胸痛

② 新たな局所的身体所見

□ crackleあり □ 呼吸音減弱

③ 少なくとも一つ以上の全身症状

□ 発熱（37.8℃以上） □ 悪寒・戦慄
□ 食欲不振 □ 意識障害

④ 肺炎以外の疾患では説明がつかない

（参考：呼吸数≧25/分，脈拍≧100/分）

1.Heckerling PS, et al : Ann Intern Med 1990;113(9):664-70.
2.Emerman CL, et al : Ann Emergency Med. 1991;20(11):1215-9.

ｰ 肺炎重症度判定ｰ

＊２つ以上あれば重症

□ 脱水（2食続けて食事量が1/3以下）

□ 呼吸不全（酸素飽和度＜90％）

□ 意識障害あり

□ 血圧≦90mmHg

ｰ 在宅治療の可否判定ｰ

□ 介護力が十分でない

□ 吸引が頻回に必要

□ 独居

□ 訪問看護未導入

□ 在宅での治療を希望しない
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肺炎クリニカルパス
指導⽤パンフレット
吸引器 1台
吸引チューブ 14本
喀痰培養検査チューブ 1本
ラクテックG   500ml  7本
ロセフィン 1g 7Ｖ 点滴セット
カロナール 200mg 6個
アンヒバ坐薬 200mg    3個肺炎げきたいセット

指導⽤パンフレット

肺炎在宅治療パス 効率化、省⼒化、標準化を実現

患者向け治療パス



地域向けパス説明会の開催︓
訪問看護師、訪問薬剤師、ケアマネージャー、⻭科医、
⻭科衛⽣⼠、理学療法⼠、⾔語聴覚⼠など多職種が参加

肺炎在宅治療パス 地域ケアをひとつに



肺炎在宅治療パスの導⼊効果

2014年4～12月
39人（69例）

2015年1～8月
23人（32例）

導入前

導入後

在宅での治癒率が63％→87％に改善

87

63 15

13

19 3

在宅治癒 在宅死亡 入院治療 入院死亡

％

％
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m g/㋸ ┲     /    ┳ m g /㋸ ┲     /    ┳ ╨ 埀休┎ 劵㌳䨄倹㊂㉘㏲侻㊜㎲䰠㈶㊕ ╨ 埀休┎ 劵㌳䨄倹㊂㉘㏲侻㊜㎲䰠㈶㊕ ╨ ㋭㋴㊼㋬㎳㕞䔈併㉘㍄儇㊜㈶㊕

╨ ㎦㌟┉ ┉ 佾㎯ m g /㋸ ┲     /    ┳ m g /㋸ ┲     /    ┳ ╩ ㌢㌞刼休┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╩ ㌢㌞刼休┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ 䅣休㉘㯃㍆㌝㌷㊜互㈥㊕

㌲㏍㉘㏻㰦┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╩ ㋭㊶㊪㋦┤休 ╩ ㋭㊶㊪㋦┤休 m g/㋸ ┲     /    ┳ m g /㋸ ┲     /    ┳ ╨ ㈧休劻㊜㌪㗚㈶㊕

㎬付㌤㏣ m g/㌪ ┲     /    ┳ m g /㌪ ┲     /    ┳ m g /㋸ ┲     /    ┳ m g /㋸ ┲     /    ┳

m g /㌪ ┲     /    ┳ m g /㌪ ┲     /    ┳ ╩ ㋭㊶㊪㋦┤休 ╩ ㋭㊶㊪㋦┤休 ╂㈧厮㊎㊉㉑㉘仮㏐╃

BU N /C r=      ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ A S T /A LT = m g /㌪ ┲     /    ┳ m g /㌪ ┲     /    ┳ ╨ 位伳㉘保㏡㌣侉儐㉘仮㏐㊜㈶㊕

╨ H O T ┉ ┉ ┉  ┳ ╂埀休㯃㌝╃ m g /㌪ ┲     /    ┳ m g /㌪ ┲     /    ┳ ╨ 位伳㉘䗥㌼党㽗㉘仮㏐㊜㈶㊕

╨ 刃㎀也 ╨ ㋇㊣㊹㋫㋴60玭 ╨ ㋽㋾㍇㗅㈪休 ╨ 䋖㈪㊓㊖㉔㈡┊ 卂㊖㉔㈡俌嚱卂伃㮶

╨ 且刔㋞㋴㋘ ┲ 亘佈┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┳╨ ㊟㋴㋛㋀㊬10玭┉  ╨ ㊽㊡㊟㋀㋘4玭 ╨ ㋽㋾㍇㗅㈪休 ╨ H O T ┉ ┉ ┉  ┳ ╨ 丨兌㎪七

╨ ㈺㉘佼 ╨ ㋝㋬㊼㋭㋴25玭┉  ╨ ㊟㋴㋓㋑200玭 ╨ 刃㎀也㍭㗅┲ ㍚㏍㋭㋴㊼㋬┉ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ ㊟㋬㊰┤㋬僑仁㊎休㎳僑仁

党㽗┏ ╩ ㈺㉘佼㉘党㽗㊰㋴㋅㋮┤㋬㎤㏖ ╩ ㈺㉘佼㉘党㽗㊰㋴㋅㋮┤㋬㎤㏖ ╩ ㈺㉘佼㉘党㽗㊰㋴㋅㋮┤㋬㎤㏖ ╩ ㈺㉘佼㉘党㽗㊰㋴㋅㋮┤㋬㎤㏖ ╨ ㌼㌱䔍㌳

㍜党㽗 ╨ 徊㍮㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ 徊㍮㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ 徊㍮㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ 徊㍮㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ 仱哥

㈺㉘佼┏ ╨ 佗刃侉㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ 佗刃侉㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ 佗刃侉㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ 佗刃侉㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㌗㏹俉勊中㉘喆㡜㍂

╨ ㌕偢㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㌕偢㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㌕偢㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㌕偢㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㏅䗥党

PS ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ㏇㏈党㽗┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ 偟准㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ╨ 偟准㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㍒喧㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㍒喧㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉

╨ 埀休㊸㋀㋅㯃㌝ ╨ ㍒卂㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㍒卂㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㍒卂㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╨ ㍒卂㌞┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ㌁㏊㊾㊤㋀㊬㈩㉁㈡㈼㊓㊭㋫┤㋖㊮㊟㉘㠯㍟㍩ㇿ㊔

㬎㏙┏  ┉ ╰ ㊭㋫┤㋖叫㊂僑佱

党㽗STA S (0┩ 4㉑仮㏐) 党㽗STA S (0┩ 4㉑仮㏐) 党㽗STA S (0┩ 4㉑仮㏐) S T A S -J 党㽗STA S (0┩ 4㉑仮㏐) ㎦㌟㎦偬侔㌥ ㎥┉ ┉ ㍱ PPS ㎦㌟㎦偬侔㌥ ㎥┉ ┉ ㍱

侉儐:㎩㌌仮㏐ 侉儐:㎩㌌仮㏐ 侉儐:㎩㌌仮㏐ 侉儐:㎩㌌仮㏐ PPS 10-20 4 PPS 10-20 4 ╨ 位伳㉘倊㏁㈡㈬㍘㍛㉑ㇿ㉀㈼㈨仮㏐㈶㊕

琬哳㟴 琬哳㟴 琬哳㟴 琬哳㟴 30-50 2.5 30-50 2.5

佗刃僤丈㟴 佗刃僤丈㟴 佗刃僤丈㟴 佗刃僤丈㟴 > 60 0 > 60 0

嫽徏 嫽徏 嫽徏 嫽徏 ㍍㏶啛㍔㎃㏶㎄㌳ 2.5 ㍍㏶啛㍔㎃㏶㎄㌳ 2.5

丨兌㍒亠 丨兌㍒亠 丨兌㍒亠 丨兌㍒亠 ㌀俌㌸㎪㤚 1 ㌀俌㌸㎪㤚 1 ╂偣㎂㊮㊟㉘䠖㉘仮㏐╃

咩㍮ 咩㍮ 咩㍮ 咩㍮ ㍿䐜 0 ㍿䐜 0 ╨ 丗付㌋㉙偌㌋㉘党㽗㉕乴㊎㈨㉕㌜㬢㈴㉃㈡㈼

姉杤㟴 姉杤㟴 姉杤㟴 姉杤㟴 偀埰ㇿ㊔ 1 偀埰ㇿ㊔ 1 ╨ 偌㌋㉙事㊝㈽㌓㍪㉑㟢㈱㈸㈼

㍝倂㌞佗刃僤丈ㇿ㊔ 3.5 ㍝倂㌞佗刃僤丈ㇿ㊔ 3.5

㈸㊝娧ㇿ㊔ 4 ㈸㊝娧ㇿ㊔ 4

㍙㌕卭┊ 㬜丁卭┏二┉ 党㽗┏乞 ╨ 久㮍㉘㽵㽲㈩㋹㈪㈨㉀㈼

╨ ㌿伝㉙丸㍫㈴㈼

㎛伳䑛㍫ ㊪┤㋒┤㊺㋴┏ ╨ ㍜久㮍㌋㉘匣仂㊜㏾㏇ ╨ ㍜久㮍㌋㉘匣仂㊜㏾㏇ ╨ ㎦㌟㎦偬㉙佩㏲㈽㉀㈼

╩ 久㮍㌱ ╨ ㋭㊶㋒㊡㋅㎨㉘㎲䰠 ╨ 㡜両付僐僤丈侔㌥㉙㰦㈡㈨㏾㏇ ╨ ㊲┤㋔㊶䈇㌛㉙佩㏲㈽㉀㈼

┉ ╨ ㊪┤㋒┤㊺㋴㉘久㮍㌱㉘仮㏐㊜㌇㈣ ╨ 偌㌋㉘僞事㉙㉔㈡㈨㏾㏇ ╩ 偌㌋㉘㍮㈩㈨㊔㉙┑ ╨ ㍜久㮍㌋┎ ㎛伳㉘㍮㈩㈨㊔㊜㏾㏇

┉ ╨ ㊪┤㋒┤㊺㋴㉘㎄㍧㉘久㮍㌱ ┉ ☠偌㌋㉘㍮㈩㈨㊔㉙┑

┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳┉ ☠┉ ╩ 㡜両付僐僤丈侔㌥㉘㊶㊬㋫┤㋈㋴㊭ ╩ ㎛伳㉘㍮㈩㈨㊔㉙┑ ㏴㍇㈴㈼㍁㑪┲ 傽㎃㌽儵㰏┳

╩ 㡜両刺㍔㊔㉘僞事┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ┎ ㋽㋾㉘㡜両僞事┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ 儐㊉㉘㊰㋴㋅㋮┤㋬┲ 刼休䡄㌵㍁㑪┳

╩ ㋑㋀㊬㋚㋀㋆┉ ┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ┎ ㎛伳㉘㌍両刺㍔㊔㉘㍤㏩┉ ┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ 刺㍔㊔㉘㌓㉘㏭㏾㏇㊜㌇㈣ ╨ 儐㊉㉘㊾㊤㋀㊬㊴┤㋅

┎ 仲㍦刺㮍㉘䈇㌛┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╩ ㋑㋀㊬㋚㋀㋆㎨ ╨ 倍㷔㌞㉘㈧休䡄㌵㏱

中㏍㎵┏┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉  ┎ ㎛伳㉘久㮍㌱┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ 㝬㍙㊟┤㋑㋴ ╨ ㋸二偣㎂㊮㊟中協 ╨ 侐休㉘奧㌛㌝㌷

┉ ┉ ㏥丞┲ ┉ ㎦㌢┉ ┎ ┉ ㎟┉ ┎ ┉ 侎┉ ┳ ┎ 䗥㌼㌣侉儐㉘㏄㌰┉ ┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ ㎐㌏㏼㏊丏 ╨ ㈺㉘佼┉ ( ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┳ ╨ 久㮍㍇佟䈇㌛㋫㊶㋅

㝬㍙㏥丞 ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ ㇿ㉔㈼㉘㈧休㋫㊶㋅

╩ 墇㉘㏪㏈┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ ㍜㎬丗㈨㊓中㽗┲ ㎦㌟┳䡄㌵┲     /    ┳ ╨ 久㮍㌋㉘㎦㌟㏇仕㊜㏾㏇㈶㊕ ╨ ㋸佾㎯㉑ㇿ㊕㈰㉒㉘䡄㌵ ╨ 党㽗㋒㋴㋖㋭㋀㋅

╩ ㎦㌟㉘㏪㏈┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ 啤㉕┏        ┉ ┉ ╂啤㉕┏┉ ㋽㋾┉ /┉ ㎛伳┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ╃ ╨ 中㉘叠儬㊜䡄㌵㈶㊕ ╨ 䄅㉘㟢乳㉘亯侌㊜䡄㌵㈶㊕ ╨ ㍘㍛㉘㤗㍂

㋽㋾㉘僞事 ㌍両刺㍔㊔僞事┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ ㌍両㉑㉘㷔㤗㌞㉘㌜㯃㌝㌷㉘㎤䈇 ╨ 党㽗㊂㉘㌜㯃㌝㌷㉘㎤䈇㊜㌇㈣ ╨ 久㮍㌋㍇㋒㋴㋖㋭㋀㋅

╨ ㊧㋕㊧㊡㋆㉘䡄㌵㊜㌇㈣ ╨ 党㽗㊂㉘㌜㯃㌝㌷㉘㎤䈇㊜㌇㈣ ╨ 䄅㉘㟢乳㉘亯侌㊜互㈥㊕ ╨ 中㉘叠儬

㎛伳㉘僞事 ╨ 佩呶┊ 党㽗㕝㋒㋴㋖㋭㋀㋅㈧亍㈴ ╨ 刺㍔㊔㋒㋴㋖㈧亍㈴┲     /    ┳

╨ 倍㷔㊰┤㋬㌝㌷㉘㏭㏾㏇㊜㈶㊕

▰ △▻ ┏ ╩ 油松┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ▰ △▻ ┏ ╩ 油松┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ▰ △▻ ┏ ╩ 油松┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ▰ △▻ ┏ ╩ 油松┉ ┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ▰ △▻ ┏

╨ ㍟久㮍予亀┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ 五啼㊮㊟㌝㌷┏┉ ╨ 五啼㊮㊟㌝㌷┏┉ ╨ 五啼㊮㊟㌝㌷┏ ╨ 五啼㊮㊟㌝㌷┏

╨ 久㮍㌸ ┲     /    ┳ ╩ 久㮍㋚㋀㋆㉘㠯㍟㍩┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╩ 久㮍㋚㋀㋆㉘㠯㍟㍩┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╩ 久㮍㋚㋀㋆㉘㠯㍟㍩┲ ┉ ㏻┉ ┎ ┉ 㰦┉ ┳ ╨ ㏶岠㊮㊟㎤䈇┉

╨ 久㮍㌸┲ 㒒㤗㌟┳ ┲     /    ┳ ╨ ㋚㋀㋆㋟㋀㋅㏾㏇┲ ┉ ㊥㊟㋟㋀㋅┉ ┎ ┉ ㈺㉘佼┉ ┳ ╨ ㋚㋀㋆㋟㋀㋅㏾㏇┲ ┉ ㊥㊟㋟㋀㋅┉ ┎ ┉ ㈺㉘佼┉ ┳ ╨ ㊥㊟㋟㋀㋅㏾㏇ ╨ 刃㎀㎤䈇┉

╨ ㊥㋴㊹㋬㊮㊟㉘䡄㌵㊜㈶㊕

╂㎤䈇╃ ╨ 五堆㎤䈇 ╨ 埀休㎤䈇┲ 啤㉕┏┉ ┉     ┳ ┲     /    ┳ ╨ ㊥㋴㊹㋬㊮㊟㊜仲刺㉕㏾㏇㈶㊕

╨ 休劻㍭㗅┎ 䡄㌵┲     /    ┳ ╨ 㬜侵㎦䁘㎕㎤䈇 ╨ P㋅㊡㋭┎ 喗也䡄㌵┉ ┉ ╨ ㌼㎯㏦伙㎤䈇┉ ╨ ㌼㎯㏦伙㎤䈇

╨ ㊧㋡㋁㎤䈇╋㒒乇㍫㍡㌸╌ ╨ 仲㍦㌛劚䡄㌵

仲㍦刺㮍 仲㍦刺㮍┲ 侍┉ ┉ ┉ ㌪┎ 匕㋸┳ 仲㍦刺㮍┲ 侍┉ ┉ ┉ ㌪┎ 匕㋸┳ 仲㍦刺㮍┲ 侍┉ ┉ ┉ ㌪┎ 匕㋸┳ 仲㍦刺㮍┲ 侍┉ ┉ ┉ ㌪┎ 匕㋸┳

╨ 24◑ ㇿ㊔ ㋙㋬㋒┤┲ 侍┉ ┉ ┉ ㌪┎ 匕㋸┳ ㋙㋬㋒┤┲ 侍┉ ┉ ┉ ㌪┎ 匕㋸┳ ㋙㋬㋒┤┲ ┉ ┉ ㌪/㋸┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┳匕㋸┳ ㋙㋬㋒┤┲ ┉ ┉ ㌪/㋸ 匕㋸┳

㊮㊟㋟㋊ ╨ 卺儃㌪㎃┊ 仲刺㌪㎃㌔㏝㈴ ╨ 卺儃㌪㎃┊ 仲刺㌪㎃㌔㏝㈴

╨ ㍟久㮍㌸㒒㤗㉘㠯㍟㍩㎲䰠㈶㊕ ╨ ㍟久㮍㌸㒒㤗㉘㠯㍟㍩㎲䰠㈶㊕ ╨ ㍟久㮍㌸㒒㤗㉘㠯㍟㍩㎲䰠㈶㊕

休㾮 ╂䈇㌛╃ ╨ 喗也┲     /    ┳ ╂䈇㌛㊜㏾㏇╃

╨ 24◑ ㇿ㊔ ╨ 久㮍㋚㋀㋆┲     /    ┳ ╨ ㊥㊟㋟㋀㋅┉ ┲     /    ┳

㋙㋬㋒┤ ╨ 㬜侵㎦䁘佟┲ 亘佈┏ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ /┉ ┉ ┳ ╨ 仲㍦㌛劚┉ ┉ ┲     /    ┳ ╨ 久㮍㋚㋀㋆ ╨ ㊥㊟㋟㋀㋅ ╨ 喗也 ╨ 仲㍦㌛劚 ╨ ㊶㋞㋴㊵㋗㋪㊴

╨ ㎸㈡㈶┲     /    ┳ ╨ 刃入┉ ┉ ┉ ┉ ┲     /    ┳

兆㌧㌄㊟┤㋑㋴㊬㋫㋈㋀㊬㡜両丗付㌦ Ver.4.1

偌㌋㉘中㽗㏇仕 偌㌋㉘中㽗㏇仕

╂㊰㋢㋴㋅噞╃

┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉  ┉ ┉ ┉

党㽗㈩偌㌋㉕佞㊆㈶丵井

偌㌋㉘㍒㍝ 偌㌋㉘㍒㍝

㎛伳㉘㍒㍝ ㎛伳㉘㍒㍝

㡜両偣㎂㊮㊟㊲㋞┤㋅㋒㊶
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症状STAS
0 :なし
1 :時折、断続的。患者は今以上の治療を必要と
しない。（現在の治療に満足している、介入不要）

2 :中等度。時に悪い日もあり日常生活動作に支
障をきたすことがある。（薬の調節や何らかの処

置が必要だがひどい症状ではない）

3: しばしばひどい症状があり、日常生活動作や
集中力に著しく支障をきたす。（重度、しばしば）

4 :ひどい症状が持続的にある。（重度、持続的）

＊:評価不能

在宅緩和ケアサポートパス

治療
病状評価
家族⽀援
教 育
ケ ア

介護サービス

導入期 維持期 看取り期

モルヒネの
設定量など

サービス導入や環
境整備のチェック

本人や家族の
病状認識、希望

予後予測ツール
症状の程度を
スコア化

家族の介護力や
負担を評価



病院-在宅-施設間の
情報共有・パス化がもたらす効果

• ケアの標準化、⾒える化
• ⾃律性の育成
• ケアの質・効率性向上
• 教育的効果
• 情報の蓄積に基づく意思
決定とケアの⼀貫性

35



多職種連携と多職種協働

連携︓お互いに連絡をとり、協⼒してモノゴトを⾏うこと
協働︓同じ⽬的のために、対等の⽴場で協⼒して共に働くこと

36

連絡 連携
協働

統合・総合
別々の組織
随時の情報交換
「点」のサービス

異なる組織
定期的な業務提携
「線」で結ばれる

相互作⽤しながら
⼀緒に働く
同じ⽬的のために、
対等の⽴場で協⼒
して共に働くこと
・コラボレーション
・パートナーシップ

ひとつの組織
恒常的なつながり
「⾯」としてのサービス
のシステム化

在宅医療・在宅ケアにおける 多職種連携協働 ⽥村 由美



⾼度化する在宅医療に求められること

医療ニーズの⾼い在宅患者↑
• 院内グループ診療による24時間体制
• ICT化による地域連携の強化

37

在宅医・薬剤師間で
どのようなコミュニケーショ
ンが必要なのか

情報共有だけでは、統合
的なサービス提供が困難



薬局↔クリニック間で届いていなかった情報
クリニックから薬局へ
u看取りのこと
u処⽅箋以外の情報
u特に緊急対応した際の処⽅理由
u薬剤師にどこまで求めているか

薬局からクリニックへ
u薬剤師の体制
u薬局の在庫のこと
u⿇薬って在庫も扱いも⼤変なこと
u訪問時の⼯夫

38

お互いが少しずつ
⼼を折り合っているような状態︖



訪問薬剤管理指導の報告書
クリニックが助かる報告
u 残薬は数ではなく、何⽉何⽇分まであるのかを記載
u 今回初めて出た薬は、効果、副作⽤のアセスメントを
例）臨時処⽅でラキソベロンが出た患者さんに、その夜薬剤師が訪問。
その場で内服介助し、服薬状況のチェック
➡翌⽇電話で排便確認したのち、報告をもらった

u 患者さんが医師の説明をどう受け取っていたかなど、
医師側には話さないような内容を聞き取ったら必ず報告を︕

u 医師・看護師は、⾃分たちが⾒えていない情報が知りたい
u なにげない⽇常の会話もACPに関わることなので記載
u 上記ACP関連の発⾔や、服薬指導の内容は、ニュアンスが命。
発⾔そのままの⾔葉で書くことも必要 39



疑義照会
薬剤師さんからの声
u いつ先⽣がクリニックにいるのか、わからない
u 先⽣にニュアンスを伝えたいのに、事務さんから伝えてもらうと、
うまく伝わっていないことがある

u そもそも電話するのってストレス
u 患者さんが⽬の前で待っているときに先⽣につながらないと困る
u 夜間に訪問して疑義が⽣じてもクリニックが閉院していると

電話がつながらない
院内の声
u それは薬剤師側で考えていいのに、と思えることを聞かれると残念
u 疑義照会のついでに、薬剤師さんが取ってきてくれた⾃分たちの知らない

情報を⼀緒に報告してくれると嬉しい
u 事務側では、その疑義照会が急ぎなのか判断不能 40



疑義照会
往診クリニックでの疑義照会の取り扱い
u 電話は基本的に事務さんが取り、各医師につなぐ
⽇中医師がクリニックにいることはほとんどない

u 医師に直接疑義照会がくると医師薬剤師以外の職種に
その変更点が申し送られないこともある

u 院内薬剤師が疑義照会をすべて受けているところもある
u PBPMなど取り決めているクリニックもある

当院での取り組み
u 現場からスマホ経由で処⽅箋FAXし、同時に薬局に電話して処⽅意図を伝える
u 必ずその疑義が急ぎなのか、電話を受けたものが確認する
u 18時以降も必ず疑義照会に対応できるように、
緊急電話番号（24時間対応）を処⽅箋に記載

u 各スタッフは業務⽤スマホを⽀給されLINEアカウントもあるので、LINE連絡可能
41

Protocol Based Pharmacotherapy Management（プロトコールに基づく薬物治療管理）



院内の声 薬剤師さんたちの声

Drに疑義照会するほどではないが、
聞いてみたいことがある

⽇々どんな診療を⾏っているのか垣間
⾒れたら、⾃分たちのできる事を考え直
すチャンスになる

薬局同⼠の交流はあまりない

どんな情報があれば薬剤師さんは動き
やすいんだろう

訪問頼みたいけど、いまどこの薬局が
どのくらい余裕あるのかな

特に注射の⿇薬類の処⽅はいつも
バタバタしてしまって、、、

診療所⇔薬局 薬局⇔薬局
新たな連携の⾜がかりになる場の提供



顔の⾒える関係づくり

43

連携薬局とクリニックのチームワークを⾼める
➡ クリニックの朝の申し送り＋勉強会に参加
• 緊急性はないが伝えておきたいこと、質問など直接話せる場の提供

➡ クリニック+薬局のML作成
• 地域や業務の有⽤な情報を共有できるプラットフォーム

➡ 連携薬局の往診同⾏受け⼊れ
• 病状把握や担当医の処⽅意図などを共有
• 院内スタッフとの役割の相互理解
• 患者への薬剤師を含めたチーム医療の意識付け



地域連携のICT導⼊へのステップ

⽇常的な医療介護
の連携

地域内の
ヒューマン

ネットワーク

記録の電⼦化

院内・院外
の情報
⼀元化

ICTシステムを
利⽤した連携

院内のシステム構築 地域連携体制の構築

電⼦カルテと地域連
携システムの双⽅に
⼊⼒する⼿間をいか
に減らせるかがカギ

誰もが等しく発⾔でき、
反応が⾒えるような場
つくりを⼼がける



テクノロジーが拓く在宅医療の進化
センサー、ポータブル装置、ロボット、AI



眠りスキャン ファクトに基づく治療やケア



・ 眠りスキャン
パラマウントベッド社製
マットレスの下に敷くだけ
で睡眠状態を記録

眠りスキャンによる夜間の睡眠状況の把握

実際の状況を⼈⼿をかけずに把握できる、⾒える化により患者家族と共有しやすい

n 90代⼥性 夜間不眠の訴えありn 80代男性 ⽇中の眠気が強い



POCUS︓point-of-care US (超⾳波)

u 2010年、ポケットサイズのエコーが登場
u スマホやタブレットをディスプレイとする
タイプが主流に

u 価格は1台 20-100万円程度
u その場で画像共有できる機種では、遠隔診
療や教育⽤としても有⽤

u AIによるプローブ操作ガイダンス機能を有
するものも登場し、エコーを看護師が排泄
や褥瘡などのケアに活かす動きが活発化



マニュアル作成ツール

49



英語論⽂を⽇本語要約してくれるAI chatpdf

https://www.chatpdf.com/



YouTubeを⽇本語要約してくれるAI YouTube Summary

https://glasp.co/youtube-summary



Perplexity 検索に特化したAI



GPTs︓ChatGPTにPDFなどの資料を学習させて、
特化したAIを作成できる Generative Pre-trained Transformers



在宅医療のさらなる向上のために



「⽣活をささえる」視点で、医療にできること
• 栄養・⾷⽀援
• 排泄⽀援 便秘、頻尿、失禁
• ADL維持改善
• 転倒予防、⾻折予防
• 孤⽴への対応
• 認知症・BPSDへの対応
• メンタルチェック（抑うつなど）
• 本⼈のQOL
• 家族の介護負担度の評価と軽減

在宅医療は何を実現できているのか︖

55

在宅医療のアウトカムとは︖
質の⾼い在宅医療を
どうやって評価する︖



医療⾯の評価
u 看取り数（看取り率）  → 多職種チームケアの総合成績
u 電話再診、臨時往診の件数 → 急変を抑制する
u ⼊院・救急搬送の頻度  → ⼊院を減らす
u イベント（肺炎、転倒）発⽣数とその後の再発防⽌策

在宅医療のアウトカム

⼊院関連機能障害による⾼齢者へのダメージが
介護度を進⾏させたり、再⼊院のリスクが⾼まったり、
その後の予後も悪化させる   (Kenneth 2011)

⼊院を抑制するには、
①⽇常の医学管理の質  → 急変を予防する
②急変時の在宅対応⼒  → 早期対応、在宅治療
③終末期の意思決定⽀援 → 望まない延命や⼊院を減らす
の３つが必要であり、在宅医療の機能を包括的に評価しうる



在宅医療の質の向上のための⽅策
疾病管理の向上
• ⼼不全
• 緩和ケア
• 認知症、神経難病（パーキンソン病、ALSなど）
• 低栄養、転倒、せん妄、BPSD、摂⾷嚥下、便秘などのリスク評価と対策

在宅医療の幅を拡げる
• 在宅急性期治療
• ⼩型医療検査機器
• 専⾨医へのコンサルテーション
• ACP（意志決定⽀援）
• 多職種連携のコミュニケーション

• 慢性期の管理
• 急性増悪時の対応
• ⽣活⽀援
などを体系的に学べる仕組みが必要

リスク評価や改善、維持のための多職種連携プログラム

• できるだけ病院受診や救急搬送を減らす
• 在宅⼊院（急性期治療）の質を上げる
• センサーデバイスによる遠隔モニタリング
• 本⼈の意思を尊重する
• 24時間体制を多職種でささえる



在宅医療に対する薬剤師の関わりへの期待
1. ⽼年医療、新たな在宅医療ニーズへの対応

• QOLや終末期を重視した薬物治療⽅針
• ポリファーマシーや服薬管理困難への対応
• 在宅がん治療や⼼不全緩和ケア、急性疾患への薬剤提供（24h）

2. 患者宅や介護施設での医療や看護を安全に⾏う
• 本⼈や家族、介護⼠による服薬や医療対応のエラーを減らす
• 医療機関との密な連携による処⽅や服薬管理の徹底

3. 院内・院外の情報共有、連携
• ICT地域連携システムによる情報共有やコミュニケーション
• 在宅肺炎治療・緩和ケアパスによる医療とケアの統合
• 地域の薬局間の横連携、規模・機能別の役割分担 58


