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　現在は24時間体制をとる訪問看護ステーションや調剤薬局、介護保険を利用する場合に
はケアマネージャーやヘルパーステーション、場合によってはデイサービスなどとも連携
して、在宅緩和ケアの必要な患者や家族を多職種が連携したチームとしてサポートするこ
とが可能になってきた。互いの連絡もタブレット端末やメールなどでリアルタイムに情報
共有が出来るようになってきており、それぞれが経験を積むに従いスキルも上がってきて
いるように感じている。
　20年を経て、私自身の在宅緩和ケアに対する考え方やスタンスも少しずつ変わってきた。
最近では苦痛を取り除くこと以外は可能な限りシンプルに、輸液も出来るだけ行わないよ
うにしている。これは玉島在宅医療グループの仲間と共に実例から学んだ経験に基づくも
のだが、最近では『終末期がん患者の輸液療法に関するガイドライン』にも同様の考え方
が示されている。
　私は1958年生まれだが、その頃は８割近くの人が自宅で最期を迎えていた。ちょうど私
が大学に入学した1976年に自宅死亡と病院死亡の比率が逆転し、開業した1994年頃には自
宅死亡率は約２割にまで低下している。この半世紀で終末期医療を取り巻く環境はこのよ
うに大きく変貌した。しかも単に死亡場所が変わっただけではない。看取りの文化や死生
観までもが大きく変わってきていることを、特に癌の在宅緩和ケアの現場で強く感じる。
以前は、自宅で身近に家族の死にゆく姿をみつめることで、自らの生き方や死に方につい
て自然と考えることができたと思われるが、死に直面する機会の少なくなった現在、自ら
の死生観もないまま、死の直前まで入院や治療が継続され、受容する間もないままの死を
迎えることが多くなっているのが現状である。
　こんな社会情勢の中、家で最期を迎えた方々から大切なことを学ばせてもらった。もっ
とも印象的だったのは、彼らは家で死ぬためではなく最期まで家で生きるために帰ってき
ているという現実であった。そしてこの家で過ごす時間は人生の集大成のために極めて重
要な期間であり、このいとおしむような時をある患者の家族は「至福の時」と表現している。
　今我々に求められているのは、治療の限界がある患者に対して、死の受容を促す温かい
サポートと予後予測を含む十分な告知を行い、在宅という選択肢もあることを具体的に説
明すること。そして希望される方に対しては、家での生活に意味を感じる事の出来るタイ
ミングで在宅緩和ケアを開始することである。通院できなくなったから在宅では遅く、家
で過ごす期間は２～３週間はあったほうがよいと思う。
　そして家に帰られた後は、疼痛緩和を中心とした医療はもちろんの事、家族と共に至福
の時を過ごしてもらうために、生き方の支援をしていくことが重要となる。長い人生の最
期の濃厚な時間を患者や家族と共に過ごし支えることは我々に与えられた極めて荘厳な使
命であり、そこにも医療の醍醐味があるのではないかと感じている。
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住み慣れた地域が終の棲家に

� 勝田郡医師会　山　下　祥　一

　勝田郡医師会は、平成の大合併時独立路線を貫いた奈義町、勝央町二町を主体とし
ての医師会員から成り立っています。人口約２万人足らずの地域で地域包括における
単位となる中学校区も各町１校ずつそれぞれ１万人前後で構成されています。医療資
源は、病院１、在宅医療に関係する内科系診療所７、皮膚科診療所１。介護保険関係
では介護老人福祉施設３、介護老人保健施設２、その他小規模多機能、グループホーム、
訪問看護センター、訪問介護センター、通所介護、通所リハビリセンター、居宅介護
支援事業所、各町の地域包括支援センターから成り立っており、周辺（津山市、美作市）
の医療機関共に地域完結型の状態を維持しております。今回、地域包括ケアに関して
勝田郡医師会、勝央町、奈義町、美作保健所合同プロジェクトを立ち上げ、在宅を支
える、医師、歯科医師、訪問看護師、ヘルパー、薬剤師、栄養士、理学療法士、作業
療法士、介護支援専門員の専門職としての能力を結集する多職種連携事業、住み慣れ
た地域・我が家で療養を続けていくための案内となる勝田郡在宅療養支援施設マップ
の作成と、安心して病院から自宅に退院できるための勝田郡退院支援・退院調整指針
策定を実現しています。先般も多職種連携事業の一環としてお互いに目に見える関係
づくりの研究会に関係者100名以上の出席を受け、地域での医療と介護により一層の
相互の職種に対する理解を深め、今後の課題の解決を広い目での知識と能力の活用に
よって解決策を見いだしてゆく予定です。認知症対策に関しては当医師会に専門医不
在にて周辺の精神科からの講師の派遣を要請し、講演会の開催にて、より地域の皆様
の理解と知識の啓発に努力する予定です。
　地域の紹介として、両町は福祉政策が充実しており、早い時期より肺炎球菌ワクチ
ンの助成、若年者の医療費無償化が実施されています。奈義町には広大な自衛隊の基
地、演習場があり、在来からの農業に加え、畜産、酪農、町のキャラクター（さと丸
くん）にちなむ特産農産物の生産が盛んです。勝央町は以前からの農産物に加え、桃、
ブドウの果実、黒豆の特産品があり、且つ大規模な工業団地（東和薬品、大正製薬、
アルフレッサファーマ、ニッポンペイント、その他）を有し、若年者の就労場所も多
く、特に小学校就学児の急激な増加から小学校校舎の増築が行われています。県北部
の過疎の地域ではございません。
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