
「最期まで家にいたい」 
  希望を叶えるために 

地域医療連携室 

  新町 智穂 



 これからの死亡数と死亡場所 



 
人生の終末期（最終段階）とは 

 

  がん、心不全、認知症、老衰など 

 客観的な情報を基に、治療により 

 病気の回復が期待できないと 

 判断した状態 





終末期を過ごす場所の選択 

                  
病院 

施設 

自宅 

医療保険です 

介護保険の認定が 
必要です 

福祉用具やヘルパーなど
を利用するなら介護保険

の認定が必要です 

＊訪問看護や往診は医療保険です。 



病院での緩和ケア 

１．急性期、一般の病院（がんの終末期など医療的ケアが必要な方） 

＜特徴＞基本的には終末期にも入院できるが、 

  積極的な治療がない場合、長期入院はできないことが多い 

  ～緩和ケア病床～ 

  がん患者さまを緩和ケアチームにより支援していける病床（個室） 

２．療養型の病院（老衰など長期化しそうな終末期の方） 

＜特徴＞寝たきりで医療処置が多い方が入院対象。長期入院も可能 

３．緩和ケア病棟（ホスピス） 

  症状の進行したがん患者さまの直面する激しい痛みや息苦しさ、 

  変化する症状への不安を、精神的、身体的な面からケアが 

  受けられる病棟。ただし本人への告知は必須条件です。 



在宅での緩和ケア 

終末期における症状（食事がとれない、身体がだるい、 

痛みがある、吐き気がする、など）のコントロール 

できれば、病院と変わらない療養は可能です。 

 

たとえば 

  食事がとれない➡家でも点滴ができます 

  痛みがある、吐き気がする➡薬、注射、点滴で調整できます 

  息苦しい➡在宅酸素がいつでも入れられます 

  ベッドなどの環境➡介護保険でレンタルできます 

でも介護や緊急時の対応が心配・・ 



療養者・家族 

主治医 

薬剤師 

栄養士 

看護師 

リハビリスタッフ 

相談員 

かかりつけ医 

訪問薬剤師 

訪問栄養士 

ケアマネージャー 

訪問リハビリ 

訪問看護師 

福祉用具業者 

訪問介護士 

病院 

在宅 

在宅療養を支えるサービス 
24時間体
制で支えて
くれます！ 



在宅での看取り 

 
   

「いのちつぐ みとりびと」 
    写真 國森 康弘 



施設での緩和ケア 

宮崎ではまだ施設で緩和ケア体制が 

         充分整っているとはいえません。 

しかし、中には看護師が２４時間勤務しているところ 

もあります。 

また、施設にも往診、訪問看護は利用できます。 

 

  家に帰って家族に心配をかけたくない。でも 

  病院では終末期を送りたくはない。 

  ➡医療に強みがある施設を探します。 



終末期の医療、過ごし方につい
て考えたことがありますか？ 



エンディングノートの活用で自分らしい 
終末期を考え、伝えましょう！ 

宮崎市健康管理部 健康支援課 
    ２０１４．５月発行 



エンディングノートの使用 
          について 

ノートに書いたことが、絶対ではありません。 

その時、その時の状況で気持ちが変わること 

はあります。 

書き直しはできます。 

自分の想いを家族へ伝えるために使ってくだ 

さい。 



御清聴ありがとうございました 
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