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あなたが最期を迎えるなら、自宅がよいですか？病院がよいですか？

～看護がつなぐ医療と暮らし～
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医療ジャーナリストからみた
在宅医療・訪問看護



自宅

伯母（87歳）
（独居、自立、高血圧、軽度認知症）

在宅介護（介護保険）

平日午前・午後にヘルパー
（生活援助）

通所介護を週２回

自立から要介護４（１年後に２へ）
入院は不要に

ケアマネ

未明に不穏？

二次救急＆リハ病院

「かかりつけ医」
・「うちは通院＋往診のみ」
・「訪問診療の紹介状は
骨折治療の病院に依頼を」

→お願いし、ようやく紹介状を仲介

訪問診療医

訪問看護ステーション

【訪問看護ステーションにたどり着くまで１年を要した】

転倒・骨折
２０２２年９月

コロナ禍で
散歩習慣なしに

119番通報を繰り返すも異常なし
そのたびに甥は仕事を休み、病院に迎え

自力で帰宅できず、車で迎えに

在宅医療（医療保険）

＋夜間対応型訪問介護（随時）後に
追加

最初の退院時に
ケアプラン作成

骨折後の退院の際、
病院のMSWが紹介

２０２３年９月〜

ケアプラン外

契約

依頼

甥に最初に電話



中央社会保険医療協議会 総会
（2023年12月15日開催）【総−１】在宅（その６）を一部改変

「診療報酬」「介護報酬」は2024年度が６年に１度の同時改定
→「医療保険」を議論する中医協ではどんな議論をしているのか？



中央社会保険医療協議会 総会
（2023年12月15日開催）【総−１】在宅（その６）を一部改変



中央社会保険医療協議会 総会
（2023年12月15日開催）【総−１】在宅（その６）を一部改変



でも今後の問題は…



中央社会保険医療協議会 総会（2023年12月6日開催）
【総ー１】個別事項（救急医療）を一部改変



中央社会保険医療協議会 総会（2023年12月6日開催）
【総ー１】個別事項（救急医療）を一部改変



しかし、中医協の議論では…



中央社会保険医療協議会 総会
（2023年12月6日開催）【総ー１】個別事項（救急医療）を一部改変



中央社会保険医療協議会 総会（2023年12月6日開催）
【総ー１】個別事項（救急医療）



軽症ですぐに自宅に
戻る高齢者対応が
抜け落ちている

中央社会保険医療協議会 総会（2023年12月6日開催）
【総ー１】個別事項（救急医療）を一部改変



中央社会保険医療協議会 総会（2023年12月6日開催）
【総ー１】個別事項（救急医療）を一部改変

かかりつけ医と
訪問看護STの
役割が重要だが、
不十分な
地域が少なくない



中央社会保険医療協議会 総会
（2023年10月20日開催）【総ー２】在宅（その３）を一部改変

医療保険 介護保険
分断

→医療保険と介護保険をつなぐのは訪問看護！
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死因年次推移分類別の死亡数

（1951～2022年）

病院

診療所

介護医療院介護老人保健施設

（再掲）介護医療院

助産所

老人ホーム

自宅

その他

＝コロナ禍で
自宅死は急増した

出典：厚生労働省「人口動態統計」
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死因年次推移分類別の死亡数

（1898〜2022年）

結核

悪性新生物＜腫瘍＞

糖尿病

高血圧性疾患

心疾患（高血圧性を除く）

脳血管疾患

肺炎

慢性気管支炎及び肺気腫

喘息

胃潰瘍及び十二指腸潰瘍

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

交通事故

自殺

死亡総数

人（死亡総数）

心疾患
結核

老衰

死亡総数がん

出典：厚生労働省「人口動態統計」



2021年5月22日付日経新聞朝刊１面

老衰＝自宅や高齢者施設で亡くなった場合に診断される
病死＝病院で亡くなった場合は病名がつくことがほとんど
→訪問診療医と訪問看護ステーションが十分に活用され、地域包括ケアが
実態を伴えば、自宅などで最期を迎える「大往生」が増える



コメント

• 高齢者が病院を退院した際、窓口となるのはケアマネジャーが中心だが、
介護保険中心で医療保険の利用は壁がある

• 介護保険の場合、要介護度が低いとヘルパーが中心となり、本人や家族
は訪問看護ステーションは利用しにくい

• 医療保険、介護保険の知識を持ち、駆使できる家族は少ない
→訪問看護ステーションは利用者が直接利用しにくい

• 急増している軽症（＆中等症）の高齢者の救急搬送や在宅への退院を入
り口に、退院を支援する病院がケアマネだけでなく、訪問診療医や訪問
看護ステーションも連携に加わりやすい仕組みが必要ではないか

• 退院後に在宅へ移行した「入り口」から訪問診療医と訪問看護ステー
ションが関わることで、「最期は自宅で」という望みを叶えやすくなる
のではないか


