
静岡県訪問看護ステーション協議会副会長
静岡県医師会副会長　　篠　原　　　彰

　静岡県では、平成23年度から25年度までの３年間、
国庫補助金を活用して「（全県域版）静岡県地域医
療再生計画」を策定しましたが、その中では救急医
療、周産期医療、在宅医療の３つを重点事業として
実施することとしております。
　静岡県医師会では、その一環として在宅医療体制
整備事業を３ヵ年事業として静岡県より補助を受け
て実施しています。県医師会館内に「静岡県在宅医
療推進センター」を設置し、在宅医療推進協議会の
開催、在宅医療機能・体制の現状についての調査
と課題の把握、ICTを活用した在宅医療連携ネット
ワークシステムの構築、県民向け啓発活動等の６事
業を実施しています。その中の一つに「在宅医療に
関わる関係機関の連携体制の構築及び人材育成」が
あり、現在は医師・看護師等在宅療養に関わる専門
職を対象とした研修会等の実施と、静岡県訪問看護
ステーション協議会の活動支援の２事業を実施して
います。

　在宅医療を推進するためには、在宅医の育成・支
援とともに、キーパーソンとなる訪問看護師を質量
ともに充足させることが必要・不可欠であることは
自明です。これまでも、静岡県訪問看護推進事業等
のバックアップを得て訪問看護ステーション協議会
の活動支援を行ってまいりましたが、今回、時限で
はありますが新たな貴重な財源を確保できたことに
より、平成23年度からは潜在看護師の掘り起こしや

訪問看護スタッフのスキルアップ研修の実施等につ
いて、静岡県在宅医療推進センター補助事業として、
静岡県訪問看護ステーション協議会で実施している
ところです。

　表題にもある当該事業の最重点課題については、
圧倒的に不足している訪問看護師の確保であること
には論を俟たないと思います。急性期病院を中心と
して、全国各地での看護師不足は極めて深刻な状況
が続いており、本県で十分な数の訪問看護師を確保
するのには大変な苦労を伴うことは間違いないで
しょう。これまでも、様々な手法で訪問看護師の確
保に努めてきましたが、残念ながら十分な成果は上
がっておりませんでした。行政の協力も得ながら、
訪問看護ステーション協議会を中心として新たな方
策を検討してまいりますが、休職中の方も含め、看
護に携わっている方々に訪問看護への関心を深めて
いただくことから一歩ずつ進めていくことが大切で
あると思っています。
　私は、６年ほど前から焼津市にある中部看護専門
学校の非常勤講師を務めています。カリキュラムの
在宅看護論の中で訪問看護の部分を受け持っていま
すが、講義では、主として現在と将来にわたるわが
国の医療や看護・介護の状況と、財源論を踏まえて
発生する社会ニーズについて幅広く話しています。
学生達も超高齢社会における在宅医療や訪問看護の
必要性については十分に理解してくれており、講義

静岡県在宅医療推進センター事業における
訪問看護の重点課題について
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終了後に提出される学生のレポートを読むと、毎年
10～20％くらいの学生が「将来は訪問看護をやって
みたい」と書いてくれています。

　現在、訪問看護師の数は看護師全体の約２％と聞
いております。これから本格的に迎える超高齢社会
では、高齢者医療は急性期医療と在宅医療に二分化
されていくことは確実であると思います。急性期病
院の再編も取りざたされており、在院日数もさらに
短縮されることとなりますが、退院支援による急性
期病院から在宅への円滑な移行も喫緊の課題となっ
ております。また、我々地域医師会や開業医も、社
会ニーズに対応することが医師としての使命であり、
外来診療の延長線上にある在宅医療の提供は至極当
然のこととして受け止める必要があります。
　高度先進医療の進展への対応としてハイテク看護
が必要であることに異論はありませんが、在宅で療
養される患者さんにじっと寄り添う訪問看護師の役

割の重要性も見直して欲しいと思っています。また、
訪問看護推進のためには訪問看護師の労働条件の改
善を図ることは大きな課題ですが、患者さんや介護
認定を受けた方、かかりつけ医やケアマネジャー達
に、在宅医療や訪問看護への理解を深めていただく
努力を続けていくことも必要であると考えています。

　医療・介護の一層の連携は、今回の診療報酬・介
護報酬の同時改定においても最重要事項とされてお
りましたが、高齢化がピークを迎える2025年までは
同様の傾向が続くことは間違いないと思います。超
高齢社会はまさにこれからが本番です。常時医療や
介護が必要な方々に十分なベッド数を確保すること
も大切ですが、既に現実のものとなっている多死社
会においては、看取りを含めた在宅医療の推進は、
今後の地域医師会活動の中でも最も力を入れなくて
はならない事業であると強く認識しております。

JA静岡厚生連　訪問看護ステーションなかいず
石井　由美

　東部地区支部では、桜新町アーバンクリニック院
長遠矢純一郎先生をお迎えして、がんの看取りを
テーマに基調講演とシンポジウムを開催した。以下、
その要旨をお伝えする。
　団塊の世代が65歳を迎え、１人の若者が多くの老
人を支える時代、いわゆる2025年問題が大きく取り
上げられるようになった。そして、４割ががんで亡
くなる現在、「治癒」という概念が変化しようとし
ている。
　人を生命として生かすことだけが幸せなのではな
く、これからは病気や障がいを持っていても質の良
い生活ができるようにその人の生活環境の中で訪問
診療が提供され、地域のサポート体制の中でサービ
ス提供されることが必要である。国は、2020年まで
に在宅死亡率を25パーセントまで上げたいとしてい
る。現状では12パーセント、医療者の中にも迷いが
あり、「家では無理？」と次の施設に回していく傾
向がある。できるだけ早く方針を話し合うこと、ど

んな段階でも家で無理とは限らず、地域の資源を掘
り起こすこと、そのために病院での退院カンファレ
ンスを積極的に行っていくことが必要である。最近
は病院の意識が変わりつつあり、地域連携室に看護
師が配置される病院が増えている。しかし、地域の
体制が不備ではいくら在宅ケアを望んでも受け皿が
なく、病院側が困っているのも現状である。訪問看
護ステーションが存在をアピールし、共に在宅ケア
をする地域医療機関を増やしていくことも大切であ
る。
　緩和ケアとは、何かをしてあげるのではなくそば
にいること、という言葉にハッとさせられた。エネ
ルギーが減少してきたときになるべく安楽に、穏や
かに着陸するためのケアであり、徐々に弱まりゆく
呼吸を感じながら過ごす一連の時間は最も大切な時

市民公開講座
看取りを支えるターミナルケア
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１．テ ー マ：「訪問看護ステーションの防災対策」
２．講　　師：浜松市役所　危機管理課　岡田充弘氏
　　　　　　　湖西市役所　防災課長　高木久尚氏
３．開催日時：平成25年１月12日(土)
　　　　　　　13：30～16：00
４．会　　場：アクトシテイー研修交流センター
　　　　　　　62会議室
５．参 加 者：31名

　いつ起きても不思議ではないといわれる東海地
震が発生した場合、ステーションは何をすべきか。
個々のステーションで防災マニュアルを作成してい
ますが、それが現実に沿ったものかは疑問に感じて
いるところです。そこで災害時の行政の動きを知り、
ステーションの役割について考え、有効な防災マ
ニュアルを作成するために今回の研修を開催しまし
た。
　講義では、浜松市と湖西市役所の防災担当者を講
師とし、行政の立場からそれぞれの市の防災対策の
現状や職員の動き等の話を聞くことができました。
特に、浜松市、湖西市は海岸線に面しており、地震
後５分で津波がくると想定される地区が多くありま
す。その時自分がその地域の利用者宅を訪問してい
たらどうしたらいいのか. . .。　まず自分の命は自

ら守る. . .自助が最も大切であると講義から学びま
した。これは職員が自助努力することで、１人で
も多くの人が助けられる人から助ける人になるこ
と、自助が助け合いに繫がっていくということでし
た。このことは市民にも言えることで、３日間は自
活できるように非常食や日常品の備蓄をする、住宅
の耐震化や家具の固定、連絡手段の確保をすること
で、自分が地震の被災者にならず犠牲者を１人でも
少なくしていく準備が大切であるということでした。
　訪問看護師は利用者宅の危険箇所をチェックした
り、家の耐震化や家具の固定、発電機の助成制度等、
市の助成についての情報を積極的に収集し利用者に
防災知識をアドバイスすることが必要だと思いまし
た。利用者自身、家族にも地震が起きたらどうした
らよいかをイメージし日頃より防災について考えて
もらうことも大切だと感じました。
　講義後のグループワークでは、それぞれのステー
ションの現状を報告し問題を共有しました。「他の
事業所の話が聞け疑問に思っていることを相談でき
た」「自助の大切さを知った」「地域の情報を日頃か
ら得る努力が必要であり自主防災との連携が必要で
ある」というのが研修後の感想として多く聞かれま
した。
　今回の研修は市の動きを理解し、各自のステー
ションでの問題点が明確化され、より深く防災対策
について考えるきっかけとなりました。

期、共感は苦しみを共にし沈黙と共にそばにいるこ
とで得られる。地域力を試されるのが在宅ケアであ
る、と先生は話された。
　後半は、すい臓がん、多臓器転移で痛みと不穏状
態が強かった80歳の実父を家族で看取った事例でシ
ンポジウムを行った。主介護者である妻が本人の退
院直後に手首を骨折し、お勤めしていた娘夫婦、孫
が協力して１か月半の在宅ターミナルケアを全うで
きた事例である。娘さんの言葉で印象的だったのは、
「たくさんの業者を利用したが、訪問看護に言うと
他に伝えてくれるので同じことを話さなくてよかっ
た」「大変なことはあったと思うが今は覚えていな
い。父を介護するまでは、一緒に暮らしていても家
族それぞれだったが、父の看取りという過程の中で

家族関係に変化があった。ひとつになれた」そして、
亡くなる３日前にもリビングに座らせた事、亡くな
る前日に妻の頭をなでていた幸せな時間などエピ
ソードを話してくださった。
　この市民公開講座には153名の方が参加してくだ
さった。シンポジウムの後には、かつて看取りを経
験されたご家族からの意見、まさに病院から退院を
勧められて迷っている、地域の資源を知りたいとい
う方からの質問などあり、もっと広報して在宅ター
ミナルケアを病院医療スタッフ、市民にも広めたい
と思った。また、訪問看護師としての自分を振り返
る良い機会となった。
　在宅医療に取り組んでくださる開業医がどんどん
増えますように・・・。

湖西市訪問看護ステーション
尾崎　和子
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　私達「訪問看護ステーションそよかぜ」は、伊豆
市の冷川という伊豆スカイライン沿いにある、社会
福祉法人農協共済中伊豆リハビリテーションセン
ターが事業母体です。正式には「農協共済中伊豆リ
ハビリテーションセンター　訪問看護ステーション
そよかぜ」という少し長い名称で、地域の皆様には
「そよかぜ」と親しまれています。
　伊東市にある中伊豆リハビリテーションセンター
伊東の丘という、クリニックや外来リハビリ、通所
リハビリ、障害者福祉施設を一体で運営している施
設内に事務所を構えています。また、熱海市にも
サテライト事業所を併設し、伊豆半島東海岸沿い
の地域で、医療・介
護・福祉の総合提供
を図っています。
　スタッフは、看護
師６名、理学療法士
４名、作業療法士２名、
言語聴覚士１名（兼
務）居宅介護支援専
門員４名の総勢17名
で構成されています。
平均年齢は36.3歳と比
較的若く、スタッフ
は「訪問が好き」な

スタッフばかりで、自分達の看護ケアやリハビリ支
援、ケアマネージメントへの思いを熱く語りながら
利用者主体のサービスを目指し日々奮闘しています。
　近年、超高齢化社会を目の当たりにし、急性期か
ら在宅医療・介護まで切れ目ない包括的な支援が提
唱されている現代、訪問看護が重要な橋渡し役にな
ると考えています。地域医療・地域介護を活性させ
て、切れ目なく健康で安心して暮らせる町づくりを
支えていく責務を感じています。
　私達ステーションのある熱海・伊東圏域も高齢化
社会は大きな問題となっています。実際に訪問して
いると、老老介護世帯や独居老人世帯が多くありま

す。また難病患者様
も多く、在宅ニーズ
が高い地域といえま
す。その中で地域の
皆様に信頼され、愛
されるステーション
を目指して、日々研
鑽していきたいと思
います。
　次は「訪問看護ス
テーション紡ぎ」さ
んです。

　こんにちは、訪問看護ステーションアポロンです。
平成12年３月に健祉会アポロン中溝内に併設され、
今年で13年目の春を迎えました。現在、常勤看護師
１名、非常勤看護師３名、常勤理学療法士２名、非
常勤理学療法士１名で訪問看護、リハビリの提供を
しています。看護は24時間対応を行うには厳しい現
状ではありますが、日々のケアを充実させることや
リハビリをはじめ他職種との連携を密に行い情報交
換することで何とか対応しています。
　60歳以上の人口が全人口の１／３を占めるように

なり、島田市に於いても高齢化率が25％を超える昨
今、以前は「カテーテル管理」「終末期」などの医
療的処置が主な対象と考えられてきましたが、高齢
化による様々な症状「生活不活発症」に対して看護・
リハビリがタッグを組み、在宅療養をされている
方々を支えていけたらという思いで頑張っています。
その為には、看護・リハビリそれぞれの専門性を生
かしたケアの方向性の共有と協調を十分行い、進め
ていく必要があると痛感しています。同時に、生き
る為のアセスメント、生活する為のアセスメントを
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　こんにちは。「静岡県看護協会　訪問看護ステー
ションいわた」です。
　平成11年４月に開設し、遠州灘の海の近くから豊
岡の山の方面まで磐田市全域を訪問しています。と
にかく安心して自宅で過ごせるように看護をしてい
ます。
　平成25年３月に磐田駅から南に約1.5ｋｍのとこ
ろに磐田市急患センターが開設され、ここに地域の
医療・介護・子育ての３つの機能を備えた複合施設
として訪問看護ステーションも位置づけられ、引っ
越したところです。これから建物内の包括支援セン
ターや磐田医師会・磐田薬剤師会などとさらに連携
をはかり、地域の安
心・安全に力を入れ
ていきたいと考えて
います。
　スタッフは常勤５
名、非常勤８名、事
務１名です。看護師
としての経験はもち
ろんのこと、スタッ
フも家庭では嫁であ
り、妻であり、母で
あることから日々の
様々な人生経験を訪

問看護にいかし、在宅で病気や障害がありながら生
活しているところに寄り添い、心と身体のケアをし
ています。我が訪問看護ステーションは明るくほが
らかなスタッフがそろっており、利用者さん・家族・
他事業所の方からも話しやすいし相談しやすいと好
評価をいただいています。もっともっと地域の顔と
なれるようにがんばります。
　対象は０歳児から高齢者まで幅広く、医療保険３
割、介護保険７割です。最近はがん末期の短期利用
が増え、在宅看取りも年々増加しています。自宅で
看取った御家族からは、「自宅で看てほんとによかっ
た」とみなさんいいお顔でお話しされます。ますま

す療養も看取りも在
宅へシフトされるな
か、訪問看護師とし
て医療面と生活面を
支援し、その人らし
い暮らしに寄り添っ
ていきたいと考えて
います。
　次は「訪問看護ス
テーション掛川」さ
んです。

し、何よりも利用者本人に対して、生きる意
欲（＝生きがい）「生活の活発化」を提示す
る事を当ステーションの売りにしていきたい
と考えています。
　これからも家族の相談相手として気軽に
頼って頂けるよう、また地域の皆様に風通し
の良い訪問看護ステーションとなるようス
タッフ一同、力を合わせて努力していきます。
今後とも更なる進化を目指す「新生！訪問看
護ステーションアポロン」を宜しくお願い致
します。
　次は「訪問看護ステーション丸子の里」さ
んです。
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　「○○さんいる？話きいてもらえる？」と患者さん。
「急ですが今から、医師からのICがあるので入っ
てもらえますか」と病棟看護師。「介護保険のこと、
説明してもらえますか」と外来看護師。「医療費の
こと相談にのってもらっていいですか」と事務。「緩
和ケア科があると聞きましたが対応してもらえます
か」と患者家族。「今週急きょ退院をするので在宅
対応できるようにお願いしたい」と医師。「大腿骨
頚部骨折パスで本日手術３時からなのでお願いしま
す」と看護師。「○○さんが入院したと聞きました
が相談室の担当の方お願いします」と市役所担当者。
地域医療センターの医療相談室・地域連携室・入退
院管理室それぞれの電話が鳴ります。電話だけでな
く直接来ていただくこともあります。このように患
者さんやその家族・診療所の医師やスタッフなど地
域の窓口としてまた、院内の医師・外来看護師・病
棟看護師・事務等の依頼に日々対応しています。退
院支援のシステムがありアセスメントシートでスク
リーニングをしますが、それだけでなく、生活にわ
たる様々なことに医療ソーシャルワーカー６名・臨
床心理士３名・事務７名・看護師５名がそれぞれの
室で役割を果たしています。（平成25年３月現在）
　静岡済生会総合病院は、静岡市駿河区に位置して

います。社会福祉法人立として、単に医療機関とし
て存在するのではなく、生活困難者や心身の障害者
等社会的弱者といわれる人々に対し、常に医療の手
をさしのべ、福祉・医療を積極的にすすめてきまし
た。また、疾病の予防・検診・衛生教育・治療・社
会復帰等を一貫した総合医療ととらえ、これを推し
進めてきました。当院は福祉・医療に取り組み六十
年以上が経過しています。近年、在宅への診療報酬
改定がなされ多くの病院で退院支援の取り組みがな
されています。
　昨年度、私たちは目標として“病院での医療を受
けた患者・家族が、退院後切れ目なく必要な医療の
提供と、ライフステージに合った療養生活を安心し
て受けられる退院システムを構築する”をあげまし
た。退院支援を行っていますが、退院がゴールでは
なく、退院後もその人らしい人生を全うしてもらう
ことをめざしています。ベッドサイドの患者の近く
に常在して患者・家族に寄り添い生活を整えていく
ことが本当に重要です。そしてケアの質をあげてい
くことがさらに必要になっています。そのために、
ワーキンググループを立ち上げ退院調整・支援をす
る看護師の育成をしています。活動は４年目になり、
師長・主任の教育から始め、現在は各部署のリー
ダー格がメンバーとなっています。
　週１回退院調整カンファレンスを各病棟で実施し
定着しています。病棟看護師が医療ソーシャルワー
カーと退院調整看護師とともに行っています。入院
早期から退院支援に取り組むシステムを構築してい
ます。また、ワーキンググループで院内指導の統一
を図るために退院指導用パンフレットの作成を行っ
ています。点滴・吸引・経管栄養・尿道カテーテル
など病院と地域との連携が円滑に進み、継続した医
療の提供ができるよう取り組んでいます。製本化し

　すべてのいのちの虹になりたい　100年以上にわたる活動を踏まえ今、済生会は次の三つの目標
を掲げています。済・・・生活困窮者を救う　生・・・医療で地域の生を守る　会・・・会を挙げ、
医療福祉の切れ目ないサービス　　病、老い、障害、境遇・・・　悩むすべてのいのちの虹になり
たい。済生会はそう願って、いのちに寄り添い続けます。平成23年５月30日で社会福祉法人恩賜財
団済生会は創立100周年を迎えました。創立の理念 ｢施薬救療｣ は今も継続されています。

愛と希望の済生会　~地域連携 ~
静岡済生会総合病院　地域医療センター　入退院管理室長　看護師長　吉田聖乃
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　2025年問題や超少子高齢化多死社会を迎えている今、近い将来病院で最期を迎える事ができなくなる
状況が危惧されています。「最期は病院で」という考え方が一般的になっていますが、元気な時は自ら
の最期や最期の場所について考える事は難しく、在宅看取りの経験が無ければ在宅で最期を迎える事が
できないと思っている方がほとんどではないでしょうか。
　講演の中で秋山先生が、住み慣れた地域や家で最期を迎える為多職種との密な連携やご家族の揺れる
気持ちに寄り添いながらの丁寧な支援を実践されている事や、「その人の輝きを引き出す、今生きてい
る喜びを味わう、いのちに寄り添うケア」の大切さを改めて理解できました。ご本人やご家族へ暖かい
眼差しや情熱を持ちながらケアを実践する事で、
関わる皆が在宅で最期を迎える喜びを実感でき、
更には国が抱える問題の解決に繋がっていく事
を感じました。
　在宅で最期を迎える事は、支えるご家族にとっ
て心身共に大きなご苦労があると思います。沢
山の方に在宅看取りを身近に感じて頂く為には、
在宅で暮らすご本人やご家族を支える医師や看
護師が中心となり、多職種がいのちに寄り添う
ケアを届ける事が重要であり、今後の課題であ
ると深く感じました。

活用していく予定です。毎年いろいろな施設見学も
行い、療養の場を実際にみることで急性期病院の役
割を改めて学ぶ機会を得るようにしています。在宅
へ退院していく患者の情報提供用紙として入退院連
携シートがあります。これは静岡市の訪問看護ス
テーションで統一した用紙です。更にふじのくに
ねっとで地域の診療所・病院と連携しています。こ
れからその情報システムを活用していこうと考えて
います。まだまだ課題が多く、訪問看護ステーショ
ンからの依頼にこたえられない現状もありますが、
少しでも対応できるよう努力していきます。
　私は病棟勤務から地域医療センターに異動して１
年です。至らない事が多くご迷惑をおかけしますが
当院地域医療センターは様々な状況に対応できるス
タッフがいます。ちょっとしたことでもお気軽に連
絡頂けたら幸いです。宇都宮宏子氏が述べているよ

うに「老いても、がんになっても家にいたいと思っ
たら、帰れる地域を作っていく」ために私たちも訪
問看護ステーションの方々とともに取り組んでいき
たいと考えています。これからもよろしくお願いい
たします。

秋山正子氏講演会
「最期まで自宅で過ごす～自分らしい暮らしをあきらめない」報告

JA静岡厚生連　訪問看護ステーション茶町　小長谷　葉子　
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　通常総会・研修会を下記の日程にて開催致します。全体研修会の講師に医政局の在宅看護専門官をお招き
しています。在宅医療の現状とこれから予測されることを正しく理解し、介護職との連携も含めた訪問看護
師の役割について考えましょう。皆様のご出席をよろしくお願い致します。

〈総会〉
開催日　　平成25年６月29日（土）
会　場　　静岡県総合研修所もくせい会館　富士ホール
　　　　　静岡市葵区鷹匠３－６－１（TEL 054－245－1595）
時　間　　総　会：　14：50　～　15：50
　　　　　研修会：　16：00　～　17：30

〈研修会〉
テーマ　  ｢在宅医療の推進について～2025年を見据えて～」
　　　　　講師：厚生労働省医政局指導課在宅推進室　在宅看護専門官　後藤　友美

※　総会・研修会終了後に下記の通り懇親会を開催しますので、ぜひご参加下さい。
　詳細は後日お知らせします。
時　間　　19：00～
場　所　　松坂屋静岡店　本館8階「梅の花」

テーマ　  ｢高齢者のための栄養について」
日　時　　平成25年７月27日（土）　14：00～16：30
会　場　　アクトシティ研修交流センター　62研修交流室

【シェイクハンド第37号掲載記事のお詫びと訂正】
シェイクハンド第37号のP６、１行目タイトル欄に誤りがありました。
当該機関、執筆者様ならびに関係各位にご迷惑をお掛けしましたことをお詫びするとともに、下記の通り訂
正させて頂きます。

（誤）県西部浜松医療センター　⇒　（正）浜松医療センター

平成25年度　総会・研修会開催について

西部支部研修のお知らせ

　今号は「在宅医療の推進」が大きなテーマでしたね。
協議会の事業も連携・推進が
キーワードになっています。
研修への参加も含め、今年度
も皆さんで訪問看護を盛り上
げていきましょう。
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