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在宅医療の現状と今後の展望

人口減少（少子高齢化、高齢者世帯の増加（介護力不足））
医療・介護人材の高齢化

↓
今からの高齢者社会を支えるのは

大変です



医療側からの視点
（長崎における医療ネットワーク）





高まる在宅療養のニーズ

超高齢化多死社会・人口減少
人口減少が進み、地域を支える事が困難となる。
2025年には団塊の世代が後期高齢者になり、75歳以上
が急増。 少子高齢化が進む。
医療機関への通院が困難となり、自宅や施設で療養す
る人が増える。

医療・介護職の高齢化も進み支える人材も不足。

国の方針
地域医療構想（長崎県で病床数約1000床減）

患者・家族の希望

現在8割以上の人が病院で亡くなっているが、

6割の人が長く住み慣れた家で終末期を過ごしたい。



長崎における在宅医療ネットワーク構築

介護保険制度の創設

1997年介護保険法成立、2000年介護保険法
施行

⇒在宅における介護提供の充実

＊問題点：在宅を支える医師の不足

↓

長崎在宅Dr.ネットの創設（2003年3月）

↓

在宅を支える各種ネットワークの創設





支援体制をデザインして在宅療養開始
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顔の見える連携を！

病棟看護師

今の在宅診療：地域医療連携

保険薬局

訪問看護師

市民協働



急性期病院

回復期病院 慢性期病院

施設 在宅

望む場所で療養できる
ネットワーク（連携）作り

今後必要となるのは
退院、転院支援の再構築
施設看取りの推進（施設への医療的支援）
ACP（Advance Care Planning)の推進⇒人生終末の意思決定支援

多職種連携
同職種連携

専門職の
関わり方



あじさいネット

あじさいネットは平成16 年から運用を開始し、今年で15年目に入りました。
令和6年7月2日現在の会員数2,048名、情報提供病院数38療機関、情報閲
覧施設数363 （内薬局108）施設、全登録数154,046名に及んでいます。



今後の在宅医療に向けて
考えるべき事項

地域包括ケアシステム

→構築から深化へ（地域共生社会）

地域医療構想の推進

→地域の医療構造が大きく変化

医療DX

→情報の共有、働き方改革



地域包括ケアシステム



出典：厚労省資料



「地域包括ケアシステム植木鉢」の画像検索結果 

進化する地域包括ケアシステムの「植木鉢」

地域包括ケア研究会資料

＊軽度者向けの予防活動を生活支援と一体化
＊「保健・福祉」への専門職関与を強調
＊「本人の選択」を最重視

今、生き方・死に方に対し、新しく考える事が求められています
考える、一つの方法がACP（家族会議）です。

https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiT-OWcmZLVAhUP5WMKHVurDx4QjRwIBw&url=https://ameblo.jp/choihuku/entry-12236570746.html&psig=AFQjCNHMUngFwPr2QmnmCZOEfjwwkpJGyw&ust=1500445500482290


地域医療構想



厚労省資料より抜粋



新たな地域医療構想に向けて

• 外来や在宅医療を含めえた、地域の医療提
供体制全体の議論が不十分

• 地域における介護施設等の現状を把握し、
医療と介護の連携をどの様に図るか、介護
施設等に於ける医療の提供についてどう考
えるか

↓

医療と介護の複合ニーズが一層高まる

地域医療構想から地域医療介護構想へ



医療・介護DX



医療介護DXの目指すもの

○働き方改革

→業務の効率化（帳票の統一化、デジタル化等）

○医療・介護の質向上

→情報共有・研修等

＊サイバーセキュリティ対策も課題



新型コロナ感染症の
与えた影響と今後の課題



新型コロナ感染症の流行により
明らかになった問題点と今後の課題

○未知の感染症への対応が困難

当初、感染予防対策が明確で無く医療現場・介
護現場での医療・介護提供が困難

○適切な療養場所の確保が困難

入院加療が困難となり、病院間又は病院・介護
施設間の移送が困難（救急応需体制の限界）

○長期安静により全身状態（介護状態）の悪化

早期のリハビリ導入が困難であり、適切な介護
の提供も困難



急性期病院

回復期病院 慢性期病院

施設 在宅

適切な療養場所の選定困難
→連携体制の再構築が必要

今後必要となるのは
退院、転院支援の再構築
施設看取りの推進（施設への医療的支援）
ACP（Advance Care Planning)の推進⇒人生終末の意思決定支援

多職種連携
同職種連携

専門職の
関わり方



まとめ

• 今後の地域を支えるネットワーク作りに関し
最も大きな問題は人口減少と地域における
医療・介護人材の高齢化です

• 大きな変化の中で、柔軟に対応できるネット
ワーク作りが必要です

• 平時のみでなく、救急や災害等にも対応可能
なネットワーク作りが求められます

• 将来を見据え、ITCの有効な活用と情報共有
は必須です
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