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がん対策基本法の

前と律の取り組み

はじめに

長崎市では. 2008年4月より

開始された｢親和ケア普及のため

の地域プロジェクト｣卜5'や長崎

在宅Drネットい7'の活動などを

通して,病院と在宅医療の連携が

進展し,多職種連携が発展的に進

み,患者の望む療養場所の実現と

纏和ケアの充実が実現しつつあ

る.また,長崎県では, 2008年

に長崎県がん対策推進条例が制定

され,医療･介護･福祉･市民

(息者)が意見交換する機関とし

て,長崎県在宅農和ケア推進連絡

協議会が設立された.

本稿では,長崎におけるがん対

策基本法の前と後でどのような変

化があったかについて述べる.

緩和ケア普及のための地域

プロジェクト(OPTIM)

2008年4月より, ｢横和ケア普

及のための地域プロジェクト

(OPTIM `厚生労働科学研究が

ん対策のための戦略研究)｣が,

開始された.長崎市は全国4つ

のモデル地域の1つに選ばれ,

長崎市医師会を中心としてプロジ

ェクトに取り組んでいる卜5).

この研究の目的は,わが国に合

う親和ケアの地域モデルをつくる

ことにより, 3年間で,患者と遺

族に対する苦痛親和の改善と横和

緩和ケアチームのない

病院　診療所　在宅へ

の出張緩和ケア

支援センター　　地域緩和

(長崎市医師会内)

患者･家族　医療者か

ら.がんに関する相談

を受ける

[二重コ
プロジェクト協力施改(長崎) (2008年9月現在)

ケア利用数の増加,および死亡場

所が患者の希望に沿う変化をする

かなどを評価するものである.他

の3つの地域が病院からプロジ

ェクトを行うのに対して,長崎は

地区医師会として,在宅医療の現

場に近い立場からのアプローチを

行うことで,成果を着実に挙げつ

つある.

長崎市医師会に設置した｢長崎

がん相談支援センター｣を中心に,

親和ケアの市民への啓発活動と医

療従事者への研修会･講演会の実

施,総合相談窓口としての機能と

関係機関との連絡調整,早期退院

支援,地域連携促進を行っている

(図1).さらに,専門意和ケアサ

診療所　78名(A会員530名中)

薬局　65名(約300施設中)

病院17施設(52施設中)

訪看　9施設(18施設中)

居宅　20施設(136施設中)

地域包括　2施設(15施設中)

巨スビス･緩和ケア病棟l

図1これからの地域凄和ケア
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-ビスとして｢地域横和ケアチー

ム｣を範耗し,凍和ケアチームの

ない病院･診療所･在宅への出張

簾和ケアコンサルテーション･往

珍,教育の碇供を行っている.

2007年春より, Dr.ネットの医

師とその診療所勤務の看護師が長

崎大学費和ケアカンファレンス

に, 2008年4月のOPTIM開始

後は,プロジェクトに関与する看

護師,診療所医師などで分担を決

めて,市内3つのがん診療拠点

病院(長崎大学,長崎市立市民病

醍,日赤長崎原爆病院)の凄和ケ

アカンファレンスに定期的に出席

するようになった.在宅医側から

患者の受け入れ可能との意思表示

をすることで,親和ケアチーム･

地域連携室を通して,息者,家族,

主治医,病棟看護師を動かし,過

院支援へ数多くつながっている.

長崎大学の親和ケアチームが関

与した症例の転帰では,在宅移行

症例の都合が, 2005 - 2006年の

2%からわれわれが歳和ケアカン

フアランスに参加するようになっ

た2007年に7%に急増し,

opTIMが始まった2008年には

17%に増加した.

2008年9月,長崎大学地域医

療連携センターは,がんに限らず

入院時に行われるリスク･スクリ

ーニングで｢ハイリスク｣と判定

された症例のうち在宅移行に課題

のある症例を,病院･在宅スタッ

フ合同で検討する｢ハイリスク･

カンフアランス｣を開催するよう

になった.地域連携童の医師･看

護師･ソーシャルワ-か-,診療

所医師･看護臥　長崎がん相談支

援センタースタッフ,訪問看護師

などが主な参加者である.
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退院困難なケースに病院スタッ

フと在宅スタッフが討議し,スム

ーズな在宅移行に向けた具体的検

討を行っている.すなわち,在宅

でどのような医療手技が可能か

(輸血,胸腹水の穿刺ができるか

など)千,在宅の医療資源情報

(地域で利用可能な訪問看護ステ
ーション,在宅医の情報など在宅

スタッフ側が精通する詳細な情

戟)を病院,在宅スタッフで共有

することにより.退院支援に結び

つけている.

ハイリスク･カンファレンスで

は,月平均10例の患者の検討を

行い,月平均5.6例の在宅移行が

実現した.このハイリスク･カン

ファレンスは,在宅スタッフが早

期の退院支援･調整にも参画でき

るようになった点で特筆に価す

る.

長崎県在宅緩和ケア

推進連絡協議会

2008年3月,長崎県は, ｢がん

による死亡者数の減少｣ ｢すべて

のがん患者及びその家族の苦痛の

軽減並びに療養生活の質の向上｣

｢雄鳥地域におけるがん診療の質

の向上｣を全体目標として, ｢長

崎県がん対策推進計画｣を策定し

た.さらに,同年8月,がん対

紫を県民とともに推進するため,

｢長崎県がん対策推進条例｣を定

めた.しかしながら,医療･介

護･福祉について市民･患者団体

が意見交換し,より良いがん対常

につなげるべき協議横関はこれま

で存在しなかった.

そこで, 2009年2月,長崎県

および長崎県医師会は, ｢長崎県

在宅親和ケア推進連絡協議会｣を
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設置した.この協議会には,患者

団体も参加しており.がん診療に

開成医療従事者,患者,行政が

今後のがん医療,ケアのあり方を

討議する場として,その成果が期

待される.協議会の目標は, ①地

域における在宅医療ネットワーク

の構築, (多地域における頼和ケア

のニーズの把趣と地域資源の発

掘, ⑧凄和ケアなどに必要な資源

の確保, ④地域の在宅横和ケアの

現状把握と推進状況の評価, ⑤施

設聴月への教育･啓発,である.

協議会での討議により,現状で

は地域格差が大きいこと(符に医

師に温度差があること),訪問看

護師の不足があり,受け入れを制

限せざるをえない事態になってい

ること,訪問着講師間の連携がな

いことが指摘された.

病院側からは,在宅に帰したい

がどこに相談すればよいのか分か

らない,との指摘があった.

老人保健施設やグループホーム

などの居宅系介護施設において

は,耽点の教育の問題,人手不足

の閉塩,看取りをすることによる

報酬的な基づけがないことから,

看取りまでを行う施設が少ないこ

とが分かった.

離島では,在宅耗和ケアという

認許が低く,病院で亡くなること

が大半であることが分かった.

今後,介護･福祉施設での看取

りの現状を把握するための調査を

行い,訪問看護ステーションのネ

ットワーク化を行っていく予定で

ある.

おわりに

長崎市の在宅死率は, 2004年

の8.6%から2007年には10.6%
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図2　在宅死亡率の轟年変化

へと増加した(図2).同期間に

おける全国と長崎県の在宅死率に

大きな変化はないため,長崎市で

の2%の増加にはDr.ネットの活

動が大きく関与していることが示

唆される. OPTIMが開始された

2008年以降の在宅死率の変化に

注目したい.

OPTIMでは,早期の退院支

援･調整,地域医療連携ネットワ

ークの整備,在宅可能な医療従事

者への研修･教育を継続して掛ナ

ている.がん対策基本法が施行さ

れた2007年以前と比較して,

2008年以降,長崎での病院での

早期退院支援･調整,地域連携ネ

ットワークの熟成は,すでに鮪世

の感がある.今後,行政,患者会

との交流を図り,利用者のニーズ

に即した援助を実現し,さらに可

能なかぎり自宅以外の在宅の場も

広げ,かつ家族以外の介護力の確

保についても十分な配慮と対策を

考慮して,さらなる満足度の高い

地域親和ケアを実現していく所存

である,

最後に,長崎県在宅硬和ケア推

進連絡協議会は,全県下挙げて親

和ケアの均てん化や,患者を含め

たネットワーク構築を目指すもの

である.すなわち,同協議会は,

患者側や市民との接点を持ち,硬

和ケアの啓発･広報を行い,患者

側の視点にたった活動を支援し,

長崎市でのOPTIMと連動するこ

とにより,長崎県のがん親和ケア

の進展に一層寄与するものと期待

される.
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