
調査結果から見えた現状と課題　～「緩和ケア提供体制等の実態調査」等より～

＜＜＜＜治療中治療中治療中治療中のののの緩和緩和緩和緩和ケアがケアがケアがケアが不十分不十分不十分不十分＞＞＞＞

　○　精神症状やスピリチュアルペインへの対応ができる病院が少ない。

　○　緩和ケアに対応可能と回答した病院が多いが、在宅医等からは、入院中の症状コントロー

　　　 ルに問題が多い、病院医師の緩和ケアに対する理解が不足しているとの意見が多い。

＜＜＜＜在宅療養在宅療養在宅療養在宅療養へへへへ移行移行移行移行（（（（移行時期移行時期移行時期移行時期がががが遅遅遅遅すぎるすぎるすぎるすぎる、、、、移行時移行時移行時移行時のののの説明不足説明不足説明不足説明不足）＞）＞）＞）＞

　○　退院させる時期が遅すぎる。在宅に帰ってすぐに亡くなる方が多く、QOLの確保、医療者

　　　 と患者・家族の信頼関係の構築が難しい。

　○　退院時に、病院から病状や予後についての説明が不十分で、患者家族が理解していな

       い。

＜＜＜＜在宅療養患者在宅療養患者在宅療養患者在宅療養患者のののの後方支援体制後方支援体制後方支援体制後方支援体制のののの不足不足不足不足＞＞＞＞

　○　緊急一時入院を受入れる病院が少ない。受入れ先がなかなか見つからない。

　○　多くの病院はベッドの空き状況により受入れ可能なため、満床時の対応が必要。

　○　症状コントロールのための入院ができない。

＜＜＜＜緩和緩和緩和緩和ケアができるケアができるケアができるケアができる在宅医在宅医在宅医在宅医のののの不足不足不足不足＞＞＞＞

　○　緩和ケアについて一定の力量があり、看取りまでできる在宅医が不足している。

　　　 医師のスキルや理解にばらつきがある。

＜＜＜＜在宅医在宅医在宅医在宅医のののの緩和緩和緩和緩和ケアのケアのケアのケアの知識知識知識知識・・・・経験不足経験不足経験不足経験不足⇒スキルアップ・⇒スキルアップ・⇒スキルアップ・⇒スキルアップ・経験値向上経験値向上経験値向上経験値向上のののの機会機会機会機会のののの確保確保確保確保＞＞＞＞

　○　医師の緩和ケアの知識不足、経験不足。

　○　スキルを会得する機会がない。専門家に相談したり、アドバイスをもらう場がない。

＜＜＜＜診療所同士診療所同士診療所同士診療所同士のののの連携連携連携連携＞＞＞＞

　○　１人では２４時間対応等の負担が大きい。グループ診療体制等の連携体制の構築が必要。

＜＜＜＜訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師のののの人員確保人員確保人員確保人員確保＞＞＞＞

　○　人手不足。２４時間対応するための常勤看護師の確保が難しい。

　○　少ない人員で対応しているため、依頼に対応できない。スタッフへの負担が大きい。

　○　知識・経験が必要で対応できる看護師が限られる。

＜＜＜＜スキルアップのスキルアップのスキルアップのスキルアップの機会機会機会機会のののの確保確保確保確保＞＞＞＞

　○　スキルアップを図りたいが、多忙な業務の中で研修時間を確保することが難しい。

＜＜＜＜緩和緩和緩和緩和ケアにケアにケアにケアに関関関関わるわるわるわる薬局薬局薬局薬局がががが少少少少ないないないない＞＞＞＞

　○　オピオイドを取り扱っている薬局が少ない（要請があれば対応可能という薬局が多いもの

　　　 の、依頼が少ない。）

　○　緩和ケアや在宅に積極的に関わっていきたいが、参入方法がわからない。

＜＜＜＜患者情報患者情報患者情報患者情報のののの共有共有共有共有がががが難難難難しいしいしいしい＞＞＞＞

　○　病院での治療や経過について薬局では知ることができない。

　○　退院時カンファレンスに参加したいが、薬局に声がかかることが少ない。
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　○　緩和ケアや在宅医療を知らない人が多い。医療用麻薬への抵抗感がある。

　○　日本人の死に対する考え方。患者・家族の延命第一主義。不安になり、病院に入院させ

　　　 たがる。

　○　家族の介護力の不足。

　○　患者・家族の経済的負担が大きい。

　○　介護職との連携がもっと必要（ケアマネ・ヘルパーの理解や関与不足等）。
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東京都における緩和ケアの課題と解決策について

　重要課題及び解決策　～各委員意見より～

　■　病院スタッフへの緩和ケア教育

　　　○　病院全体で緩和ケアに取り組む意識づけ、研修受講の義務付け

　　　○　緩和ケアチームの院内教育機能の強化

　　　○　非精神科医へのサイコオンコロジー教育

　■　在宅医、訪問看護師、薬剤師、介護職への緩和ケア教育

　　　○　研修・事例検討会の開催、緩和ケア病棟や訪問診療への同行などの実習、

          　e-ラーニングの活用

　　　○　開業医向けの医師緩和ケア研修

　　　○　コメディカル等の医師緩和ケア研修への参加、同様の定型プログラムの作成

　■　早期・円滑な在宅移行や地域における連携を推進するしくみ

　　○　急性期病院スタッフ（医師・看護師・退院調整部門スタッフなど）に在宅緩和ケアの

　　　　 理解を深めるよう研修を行う

　　○　早い時期に患者・家族の希望を確認し、早い時期に在宅移行の準備を進める

　　　　 （病診連携の担当者を増やす、複数主治医制の導入など）

　　○　退院時に説明や症状コントロールが十分かチェックするしくみをつくる

　　○　お互いの役割や活動を理解するため、顔の見える連携の場づくり

　　○　緩和ケアの地域連携パスの導入検討

　　○　在宅医のグループ診療体制の検討

　■　拠点病院等による地域医療機関への支援体制

　　○　拠点病院等が、相談やコンサルテーション、研修会・事例検討会の開催、研修受入

　　　　 などの地域医療機関への支援を行う

　　○　在宅緩和ケア支援センターによる支援

　　○　在宅緩和ケアの経験豊かな診療所や緩和ケア病棟などによる支援

　　　   （緩和ケアを広めるためには、経験が少ない在宅医や地域の病院等をフォローする

　　　　体制が必要）

　■　在宅療養患者の後方支援体制の整備

　　○　緩和ケアができる地域の病院を後方支援病院として位置づけ、教育や補助を行う

　　○　退院時に後方支援病院を選定しておくなどのしくみの検討

　　○　満床時の緊急入院用のベッドを確保（行政での確保など）

　■　地域連携に必要な医療資源の情報収集・提供

　　○　緩和ケアができる後方支援病院、診療所、薬局等の情報を一元化して登録・公開

　■　患者・家族や都民への在宅医療や緩和ケアについての意識啓発を行う

　　○　患者・家族の意識啓発（十分な説明、手引きの配布など）

　　○　広く都民への意識啓発（都民向け講演会など）

　　○　相談支援体制の充実
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