
がん患者が住み慣れた家庭や地域での療養や生活を選択できるよう、在宅緩和ケアを含めた在宅医療・介護を

提供していくための体制の充実を図る必要がある。 

 

在宅医療・緩和ケアの充実に向けて 

国： がん対策推進計画 （Ｈ２４．６～Ｈ２９年度） より一部抜粋 

資料４－２ 



在宅医療・緩和ケアの充実に向けて 

第２次 岡山県がん対策推進計画 （平成２５～２９年度）より 一部抜粋 

全体目標 

２．すべてのがん患者とその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質（QOL)の維持向上 

（略）～地域連携パスを活用した医療連携を推進するとともに、在宅における緩和ケアの充実を図ります～（略） 

分野別施策と個別目標 

④．がんと診断された時からの緩和ケアの促進 

 【今後の取り組み】…緩和ケアに携わる医師の確保と 

資質の向上を図るとともに、在宅で緩和ケアに取り組 

めるよう、在宅緩和ケアパスの普及を促進  （中略） 

 
 
 
 

⑤．地域における医療連携の推進 

 【今後の取り組み】…（中略）がん患者の在宅医療について、薬剤師や訪問看護・介護サービス従事者の理

解を深め、多職種協働による医療連携の推進を図る （中略） 

 【個別目標】…拠点病院等とかかりつけ医との連携がスムーズに行えるよう、地域連携クリティカルパスの活

用を進める  （中略） 



在宅医療・緩和ケアの充実に向けて 

第２次岡山県がん対策推進計画 （平成２５～２９年度）より 一部抜粋 

分野別施策と個別目標 

⑥．在宅医療（療養）提供体制の構築 

 【今後の取り組み】…がん患者の在宅医療を担う社会資源の充実を図る。多職種協働による在宅チーム医

療の推進に努める。 

 【個別目標】…急性増悪時における円滑な受け入れなど在宅療養をさせる機関数の増加。自宅のほか老人

ホーム等望んだ場所で最期を迎えることができるがん患者とその家族の割合の増加 

 

 【具体的な行動計画】（市町村、連携拠点事業実施機関の役割として挙げられているもの） 

• 在宅療養支援を行う関係機関が、それぞれの役割を十分発揮できるよう連携を図る 
• 定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス等の充実を促進 

• 拠点病院の相談支援センターと在宅医療連携拠点事業を実施している機関が連携し、入院時から在
宅医療の選択も見据えた相談支援を実施 

• 医療や介護従事者間で顔の見える関係づくりを進め、在宅チーム医療の課題整理・解決についての
協議及び研修会を開催し、市町村を中心とした多職種協働によるがんの在宅医療提供体制を推進 

• 介護者負担軽減のため、ショートステイ、レスパイトケアの充実や活用を促進するとともに、健康ボラ
ンティアや町内会と協働して地域支援ネットワークの強化を推進 

• 住民や医療従事者に対し、在宅医療への理解や満足度の高い最期を迎えるための準備と支援につ
いての講演会を開催 

• 介護保険制度の適切な利用促進のため、暫定ケアプランによる介護保険サービス利用が可能である
こと等について、制度の周知を通じ円滑な利用を促進 

 



 急性期医療分科会、在宅医
療分科会開催  

 市内３福祉区で多職種連携会
議開催  

 岡山市医療連携ﾈｯﾄ事業   
 

H23 

年度 

H24 

年度 

H25 

年度 

H26 

年度 

H27 

年度 

 市民や医療・介護の専門機関
に対する在宅医療に関する意
識調査（５年ごと） 

 

 保 健 医 療 福 祉 関 係 機 関 ヒ ア リ ン グ の 実 施 

 訪問看護プチ体験事業 

 岡山市認定在宅介護対
応薬局認定事業 

 

 岡山市における医療連携のあり方
等に関する協議会開催 

 

 訪問診療スタート支援事
業 

 
 

 市内６福祉区で多職種連携
会議開催 

 ＩＣＴを活用した多職種の情
報交換  

 有床診療所の空きベット情
報の提供  

  

  身体・精神合併症救急
連携モデル事業 

 

 施設看取り研修 

 

 在宅医療・介護推進方針の策
定（５年ごと） 

 

 

 在宅医療シンポジウム 
 地域での出前講座事業 

 

開始年度 

在宅を担う職種、人材の量的増加
を推進 

 

・市民の医療・介護のリテラシー向上の推進 

・市民が支えあう気運の醸成 

 

 

職種や分野による連携障壁の解消を目
指すネットワークの構築 

 

 

 市民版 在宅医療・介護のすす
め作成 

 

在宅基盤整備（人材育成） 在宅への流れを作る 
（多職種連携と情報共有の促進） 

市民の安心（普及啓発） 

注）単年事業 

 岡 山 市 地 域 ケ ア 総 合 推 進 セ ン タ ー プ レ オ ー プ ン 

 岡 山 市 地 域 ケ ア 総 合 推 進 セ ン タ ー オ ー プ ン 

 在宅療養支援強化研修 

 退院調整看護師研修 

 病院看護部長在宅医療研修 

 市民と専門職の在宅医療介護意
見交換会（福祉区単位） 

 市民と専門職の在宅医療介護意
見交換会（中学校区単位） 

 6福祉区合同多職種連携交流会 

 在宅医療・介護展示イベント 

 小エリアでの多職種連携会議 
  （2か所） 

在宅療養推進・多職種連携事業の取り組み経過 

在宅医療・介護資源マップ 



みつネット 

津高・一宮ネット 

東区地域保健医療福
祉連携懇話会 

中区地域保健医療福
祉連携懇話会 

南福祉地域保健医療
福祉連携懇話会 

中央福祉地域保健医
療福祉連携懇話会 

北長瀬カフェ 

西福祉区地域保健医
療福祉連携懇話会 

北児島ケアネット 

Ｈ２４～ 

Ｈ２４～ 

Ｈ２４～ 

Ｈ２４～ 

Ｈ２５～ 

Ｈ２５～ 

Ｈ２５～ 

Ｈ２７～ 

Ｈ２７～ 

多職種連携ネットワークの組織体の拡がり 



多職種
連携 

会議 

始
動
時
期 

 

コアメンバー会＊ 

（企画会） 

多職種意見交換会 

（多職種顔の見える場） 

市民と専門職の在宅
医療・介護意見交換会 

その他（研修・講演会等） 

＊主催は様々 

回数 回数 参加人数（延） 回数 
参加人数
（延） 

回数 
参加人
数（延） 

北区北 平
成
２
４
年
度
～ 

３９ ６ ４６４ ３ ２３０ 

懇親会：４ 

講演会：４ 

病診連携会議：２ 

２１１
＋α 

 

１４６ 

中区 ２１ ８ ７５２ ４ ４１９ 

南区南 １９ １０ ８１１ ２ ２２９ 
懇親会：２ 

病診連携会議：２ 

３０２ 

１８１ 

北区中央 平
成
２
５
年
度
～ 

１５ ５ ４１３ １ ６３ 病診連携会議：８ ７２９ 

南区西 １６ ５ ５２６ ２ １８９ 

東区 １３ ５ ６０８ １ １０８ 

＊コアメンバー会の構成員：診療所医師、歯科医師、薬剤師、訪問看護師、ケアマネジャー、管理栄養士、 
地域包括支援センター、保健センター、地域連携室スタッフ、病院医師、退院調整看護師、行政 等 

合計 １２３ ３９ ３５７４ １３ １２３８ ２１ １５６９ 

各地区の取り組み（H24.4～H27.12末現在） 



かかりつけ医の普及啓発 （実績） 

• 「在宅医療・介護のすすめ」出前講座 

 

 

 

 

 

 【実 績】 

H25年度  37回実施 1116人参加 

H26年度  43回実施 1400人参加 

H27年度  48回実施 1452人参加 

（h28，1，19現在） 

 【実 績】 

H25年度  285人参加 

H26年度  295人参加 

H27年度  254人参加 

 

男 
26% 

女 
74% 

参加者の男女の割合 

持ってい

る 
58% 

持ちたい 
37% 

もちたく

ない 
2% 

その他 
3% 

かかりつけ医を持ちたいか 

• 市民公開講座 

 

50代以

下 
9% 

60代 
26% 

70代 
46% 

80代以

上 
18% 

未記入 
1% 

参加者の年代別割合 

• ―出前講座アンケート結果（平成26年度実施分）－ 



 

○病気や障害により療養を余儀なくされた患者やその家族が、安心して療養の場所を選択し生活ができるよう「医療支援機能」
と、介護･福祉の相談等の「包括的支援機能」を併せ持つ総合相談窓口（地域ケア総合推進センター）を、平成27年度開設の新
市民病院内に常設設置し、市民が予防・診療から介護まで切れ目ないサービスを受けることのできる仕組みづくりを推進する。 

○さらに、地域ケア総合推進センターを連携拠点として、多職種協働による在宅医療の支援体制を構築し、医療と介護が連携し
た地域における包括的かつ継続的な在宅医療の提供を目指す。 

 

事業目的 

市民病院地域連携室 

・退院患者の在宅調整支援 

・病院スタッフの専門的支援 

地域包括支援センター 

市民 

空床情報などの提供 

在宅医療・介護に関する相談 

認知症に関する訪問 

普及・啓発 

市内医療機関・介護事業所 

多職種交流・研修 

人材育成 

支援・調整機能 

市内医療機関・介護事業所 

市民 

市民 

総合相談支援業務 

在宅医療推進・多職種連携拠点 

【保健･医療･福祉のネットワークづくり】 
○ 在宅医療・介護多職種連携の推進 
○ 在宅医療・介護従事者への教育・  
  人材育成 
○ 地域連携室の連携強化 
○ 在宅の後方支援の仕組みづくり 
○ 在宅医療・介護に関する地域住民  
   への普及啓発 

  

○ 患者・家族および専門職対象の総合相談・支援  
○ 市内全域の地域連携室の退院調整バックアップ 

    （データベース活用） 
 

【認知症・地域ケア会議・地域包括支援セ
ンターに対する医療連携の支援・調整】 

○ 認知症の地域ケアシステムの構築
（基幹型認知症支援チーム） 

○ 地域ケア会議のスーパーバイズ機能
／ケアマネ支援 

○ 地域包括支援センターと医療の連携
支援機能 

 
 

地域包括支援センターの活動支援
及び認知症ケアの推進 

岡山市地域ケア総合推進センター  

機能のイメージ 

密接に連携 

8 

総合相談窓口 

（ほっ♡と安心相談室 

 

 がんに関する相談 
32件／392件

（h27.5.7～12末現在） 
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第２次 岡山県がん対策推進計画の数値目標 （一部抜粋） 

岡山市  （平成２７年度） 

36.7% 

18.5 %  
（h27.7.1現在） 

31 人 
（h28.1.20 日本看護協会HPより） 

平成23年  平成25年 
男性 103.6  男性 97.6 
女性 55.2  女性 57.3 

平成26年 
12.1% 

在宅医療・緩和ケアの充実に向けて （現況） 

10ヶ所 
54病院 

在宅療養支援診療所 159ヶ所 
（h27.9.1現在中四国厚生局届） 

内科・外科標榜診療所443ヶ所 
（企業、健診センター、施設内を除く） 



10年後の岡山市の緩和ケア 

2025年をターゲットとした対策 

【現状と課題】  かかりつけ医の有無と介護保険サービスを中心とした 
チームケアの必要性で集団を区分し課題を抽出    

●かかりつけ無／症状進行が急 

 ・かかりつけ医がみつからない 

 ・入院緩和ケアが必要なときの病病連携 

●かかりつけ医あり／症状進行が急 

 ・かかりつけ医の症状管理スキルの格差 

 ・かかりつけ医のキャパシティ 

【現状と課題】 患者（死亡）数と年齢層 ／ 医療の質と量 
 

2040年まで死亡数の増加 

（2020年までが増加率MAX） 

後期高齢者が過半数 

（70歳未満は減少） 

施設 

緩和ケア病棟／緩和ケアチーム 

／リエゾンチーム／病病連携 

在宅 

かかりつけ医の普及啓発／診療
所医師の症状管理スキル 

•60代~70代前半の市民をターゲット 

•自分の年齢より一回り若い医師 
かかりつけ医の普及啓発 

•訪問診療スタート支援事業の充実（症状管理スキルの向上） 

•リエゾンチームの検討（専門的かつ高度な対応を要す事例の支援） 

在宅緩和ケアの推進 

（医療の量と質の確保） 

•緩和ケア病床活用における病病連携 

 
病院資源の協同利用 

大多数 

ACPの普及啓発 

（平成26年度第2回岡山市がん対策推進委員会資料より） 



• 媒体作成 

 

• リビングウィル冊子 

 

• 意思表示カード 
 

 

• 啓 発 
• 「在宅医療・介護のすすめ」出前講座 

 

• 市民公開講座 

 

• みんなでつくる「在宅医療」地域会議 

 

• 地域ネットワークアクションプラン策定会議（コアメンバー会） 等 

H28年度～ 取り組み（予定） 

H28年度～  
モデル地域で取り組み（予定） 

かかりつけ医の普及啓発 ＋ACP（アドバンスケア・プランニング）の普及啓発（案）  



 
 
  

 

○かかりつけ医の症状管理スキルが一定レベル以上であることが安
全 

 安心ながん在宅療養に欠かせない要件だが、現状は医師により格
差 

 が大きい。症状管理スキルの向上が必要。 
○専門的かつ高度な対応を要す事例の支援にはリエゾンチーム（多
職種 

 専門チーム）での対応が必要。 

 
 

☆現状と課題（論点） 

      事業名：（新）かかりつけ医スキルアップ研修（案）  

○岡山市がん対策推進条例 
○岡山市在宅医療推進方針（平成２６～２９年度） 
○介護保険法（地域支援事業） 
 

特記事項（法令等事業実施の根拠、他都市の状況） 

 
○2040年まで死亡数が増加。死因の第一位はがんで、その過半数は
後期高齢者。 

○在宅でがん症状管理や緩和ケアに対応できる医師は、今後ますま
す必要となるが、現状ではキャパオーバーである。 

 

概要（イメージ、スキーム） 

 
○訪問診療スタート支援研修や多職種意見交換会でがんをテーマにした研修を行うこ
とはあるが、いずれも単発実施で系統立った研修を行っていない。 

 

☆これまでの取組 

背景 

 

○医師と多職種に向けた在宅におけるがん症状管理に関する研修会
の 

 実施。 
○研修修了者による多職種専門チームを各福祉区単位で結成。 
○四師会合同研修会の実施。 
 

☆事業内容 

【最重点】  事業期間：H２８年度～ 

成果指標 H24年度 H 29年度 H34年度 H40年度 

がんの在宅看取りが実施でき
る診療所の割合（％）） 

２１．６    ２５    ３０    ３５ 

年度 事業費 
 

財源 

国（県） その他 一般財源 

H２８ 

（単位：千円） 

岡山市 岡山市医師会 

 各福祉区で 

リエゾンチーム 

   誕生 

かかりつけ医   

のスキルアップ 

委託 

がんの症状管理スキル向上の研修の実施 

＜テーマ＞ 
○がん疼痛と倦怠感の管理    
○呼吸困難への対処 
○不眠、せん妄への対応     
○訪問薬剤師の役 
○訪問看護師との連携       
○口腔ケア 
○NST                     等 

研修会 全19回程度 

○講演会 
○症例検討会    
○グループワーク              等 

四師会合同研修会 

在宅緩和ケアの推進  （医療の量と質の確保） 


