




される方全員で思うことである。これらのことをはじめるには医療関係者・福祉関係者

のみでは行えず、必ず、行政・地域の方々も交えて考えていかないといけない問題であ

るし、必要なことである。在宅がいいからといって在宅に返し、サービス提供者が 24時

間の中の一部を介護しても、残りの多くは介護者にかかっている。介護者は 24時間対応

しないといけない状態であるため地域の方が覗き介護者の話を聞いていただくだけで疲

れが軽減できる。私たちサービス提供者は時間制限で訪問しているために、ゆっくりと

話を聞いてあげることもできない事がある。それを誰かが支援していただく（地域の方・

いいにくければ行政の方）ことが安心できるひとつである。でも一番大事なのは家族が

関わることである。 

 

４ 係 の の必 に て 

このところ、乳幼児の訪問看護依頼が多くなってきている。病院からの退院を勧めら

れてのことと考えるが、伊賀地域で人口呼吸器使用児、経管栄養使用児など重度の乳幼

児もあるが、在宅管理をしてくれる小児科医が不在ではこちらも安心して預かれないと

ころがある。今後小児に関して伊賀地区の訪問看護で勉強会を開催して少しでも訪問が

できるように対応を考えないといけないと考える。 

現在、名張市では在宅医療を展開して見える医師は少数であり、その中には疼痛緩和

に必要な医療用麻薬を使用していただける医師が少ない。その中で名張市訪問看護ステ

ーションは連絡協議会を設置し年何回かの勉強会、月一度の所長会議（伊賀市も参加）

と横の連絡を取りながら、緩和ケアの必要な方、医療者依存度の高い方の訪問をしてい

る。その中で見えてきた問題として、大阪・奈良で通院しながら治療してみる方が通院

困難になり訪問看護の指示が出たりすると、こちらでの Dr（名張市での主治医）を探し

訪問開始手続きを行うが、2回から 3回の訪問にて亡くなることが多い。家族や利用者様

とも思いを聞き出す間もなくということになり、これで、利用者様、家族とも納得され

て過ごされたのか心配になる。もう少し早く指示をいただいていれば、納得の行く訪問

ができたのではないか。主病院通院中の中、名張市で家庭医を見つけ家庭医ともうまく

関係が取れ、訪問看護・ヘルパー・他のサービス提供者とうまくいく関係が取れれば利

用者と家族の相互関係もうまく行くのではと考える。全部が全部そのように行くかは分

からないが、またその中で緩和ケア・ターミナルケアがスムーズに運ぶことができるの

には家庭医（地域医療者）があって連絡ができる状態が良い。 

 高齢者の在宅利用者に当たっても最期まで在宅を臨んで見える人が半数はみえると考

える。昔から｛自分の家のたたみの上で死にたい｝と考えている人があった。一時最後

は病院でといわれる方が増えていたが、最近在宅でといわれる方が増えてきている。そ

れに合わせて延命を臨まない人も少しずつではあるが増えてきているように思われる。

80歳・90歳になってから延命処置を受け、寝たきりで全部人任せにしないといけないの

であれば、自然にと思っている人も少なくないと考える。それには在宅で好きな時間に

食事をし、好きなことをして、時間を過ごし最期はかれるがごとく、逝くことができれ

ば嬉しいといわれた方があった。ただそのように行くには介護力というもが必要になる。

家族が見ることができないのであれば、いろいろなサービス提供者が横の連絡を取り見

ていく必要はある。名張市も 1 年前より地域医療連絡（ケア）会議を開催し、月に 1 回

の会議であるが開催し始めた。その中でもう少し横の連絡、顔の見える関係が大事であ

り、中心となる人が必要であると考える。この会議には医師会、歯科医師会・薬剤師会・

介護支援委員（ケアマネ）、保健センター、行政、が参加している。 

その中で病院内の医師・看護師その他の職員も院内だけでなく、在宅での生活を頭に入

れ計画を立てた治療・看護・介護を考え在宅のサービス提供者と連絡を取り早期退院を
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