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１ 本年度の研究成果 
 新たに研究地域を広げ、青森地区（十和田市）、岩手地区（一関市）、宮城地

区（仙台市）、茨城地区（筑波市）、東京地区（文京区、豊島区、墨田区）、千葉

地区（松戸市）、静岡地区（静岡東部）、大阪地区（豊中市、吹田市）、兵庫地区

（神戸市）、愛媛地区（松山市）長崎地区（長崎市）において、現在、積極的に

実施されている地域がん在宅医療の取り組みについて、その組織構成、施設、

人材、提供される医療・介護内容などを調査し、各グループの特色を検討した。

また、がん患者の在宅緩和医療を早期から推進するために必要な要件を、各々

の地域における特性要因図を用いたグループ内討議により検討し、今後の各グ

ループでの重点課題をあげた。 
現状の我が国の医療事情から、早期からの在宅がん緩和医療をめざす地域連携

の体制として、１）がん診療拠点病院主導型、２）地域医師会主導型、３）在

宅緩和医療専門医師主導型の３つのモデルに大別される。いずれの場合にも、

がん緩和医療に精通し、且つ多職種スタッフのコンダクターとしての資質を備

えた、グループのコアとなる医師と、緩和医療に経験豊富で地域の医療事情に

精通する看護師とが存在する。１−３）に共通することは、医療・介護機関等の

定期的な連絡会議等でお互いの顔の見える関係を構築していることである。３）

では、個人グループ内の機能効率化として、グループ内スッタフ間の患者情報

共有 IT システム導入等を行っている例もあるが、広範な地域医療機関をカバー

するシステム運用はなされていない。いずれの場合も在宅医師の人的リソース

が少なく、２４時間の在宅緩和医療を実現するには、現行のリソース活用方法

の工夫も含めた早急な対策が必要である。 
特性要因図での検討からは、地域における診診連携の困難さ、介護と看護との

役割分担の不明確さ、老老介護破綻、医療スタッフの燃え尽きなどが討議され、

組織制度、医療者、患者家族、医療機関組織などの要因が大きく影響すること

を指摘していた。今後、在宅医の早期参加に関する「仕組み」をこれらのフィ

ールドでさらに詳細に検討する。 
 



２ 前年度までの研究成果 
がん患者が安心できる療養をおこなうことのできる環境作りには、地域の中

で住み慣れた居宅における医療・介護の提供、緊急時の後方病院の存在など、

各々の医療・介護・福祉などの関連組織の役割分担をどのように有機的に組み

立てるかが問題となる。本研究では、積極的に活動している８地域医療グルー

プにおける在宅医療緩和医療について運営上の特色を検討した。その結果、医

療診療水準の維持、患者・医療者信頼関係の維持、患者・家族の社会的療養環

境、行政支援による居宅整備、市民でも理解し易い「緩和病期」の設定と患者・

家族、医療者啓発、行政・市民の協力・支持を得るための組織作りなどが、現

体制を強化する機能的なモデル構築に必要であることが示唆された。また、大

都市では、地域グループが成立しにくい状況が認められた。 
 
３ 研究成果の意義と今後の発展 
 全がん死亡者のうち自宅で死亡した患者の割合は、１割に満たない。本研究

では、現行のがん在宅療養のモデルを分析することにより、今後の体制整備の

方向性を示しうると考える。本研究により、地域で可能な在宅医診療機能を明

らかにし、地域特性を考慮した在宅がん緩和医療のモデルが複数構築されると、

同じような条件下の地域に利用可能性が広がると考えられる。積極的な在宅緩

和医療の展開には、基幹医療機関、在宅医療医、医師会が各々中心となる診療

システムグループがある。コメデイカルや福祉も巻き込んで、各プレーヤーの

認識と役割分担をもう一度見直してより効果的な地域ネットワークを構築する

必要がある。 
 
４ 倫理面への配慮 
 本研究は、臨床研究に関する倫理指針（平成１６年厚生労働省告示第４５９

号）に基づき行う。調査ではヘルシンキ宣言を遵守し、患者本人・家族に説明

同意文書の内容を極力わかりやすい言葉で説明し、説明同意文書２部を作成し

て、患者本人、家族に渡した上で、文書の１部を本人・家族に提供することで

倫理性も確保する。患者情報はプライバシー守秘に関して、十分な配慮が必要

である。研究計画を研究分担者施設の倫理審査委員会の承認を得て実施し、個

人情報保護に準拠して扱う。 
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