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在宅医療の動向とオリーブナースの役割 

 

大原 昌樹（香川県･綾川町国民健康保険陶
すえ

病院 院長） 

 

 

［本城先生］ 

それでは早速講演の方に入らせていただきたいと思います。最初は大原先生で「在宅医

療の動向とオリーブナースの役割」ということで、お願いしたいと思います。講演時間が

40 分ぐらい、討議が 10 分というような計画にしておりますので、ご協力お願いいたします。 

 

［大原先生］ 

本日はこの香川大学瀬戸内圏研究センタ

ーのシンポジウムにお招きいただきまして、

ありがとうございます。本当に光栄に思って

おります。 

今日は原先生に在宅医療とオリーブナー

スの話をするように要請されております。本

来はオリーブナース自身が登壇して話をした

方が良いのですが、業務が忙しく、また発表

にも慣れてないということで、オリーブナー

スの養成に関わりました私がお話をさせていただきたいと思います。 

最初の方でオリーブナースを中心にしたお話をして、時間がある限り、在宅医療の最近

の動向について、お話しできればと考えております。 

私自身は三豊総合病院に 18 年ほど勤務し

ておりまして、その後、陶病院で 10 年強勤務

していますので、在宅医療を 30 年弱やってお

ります。三豊総合病院はかなり大きな病院で

あり、在宅医療にも積極的に取り組んでおり

ます。 

今日も朝一人、家でお亡くなりになった方

がおられます。もう一人、93 才の女性の方が

老衰のため、10 日間、水も飲まずご飯も食べ

ずによく頑張っている方がおられます。この

ような感じで在宅医療をやっています。 

何か在宅医療というと暗いイメージがあるのですけど、まあ、家の皆さんは実に明るい

ものです。結構、皆さん「家が良かった」という方が多くて、私もできるだけそれを支援
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して行こうということでやっております。そういう関係でケアマネジャーの会長をしたり、

それから医師会の常任理事ということで、原先生と一緒に仕事をさせていただいたりして

おります。 

香川県には離島僻地があります。もちろん、

離島での医療は人材不足であるかと思います。

やはり偏りがあって、医療資源は高松市部の

方に集中しており、島や山の方は医療人材、

医療資源が乏しいという事があります。特に

島は乏しい状況にあります。 

高齢化も進展していますし、疾患が慢性化

しています。それから、訪問看護が平成 4 年

ぐらいから始まりました。その前はというと、

昭和 58 年ぐらいから制度としてはありまし

たが、やはり看護師だけで看護に行った時に、

単独で判断することが困難な場合があるとい

うことで、そういう時に医師との連絡をどう

するかという課題がありました。病院とか診

療所内であれば、すぐに指示がもらえるわけ

ですが、それがなかなかできないわけです。 

香川県では、香川医療福祉総合特区構想と

いうのがありまして、実際、これが国に認め

られました。これには原先生が作られた

K-MIX（香川遠隔医療ネットワーク）、すでに

全国的にも世界的にも有名ですが、この中で、

遠隔医療とか、薬の医薬連携とか、それから

救急災害福祉といった活動を広げて行こうと

いう構想ができたわけです。その中の一つに

遠隔医療、医療連携ということで、ドクター

コム利活用促進事業というのがあります。 
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島嶼部という僻地において、IT を活用して

医療モデルを構築する際には、ナースの役割

が非常に大きくなるだろうということで、良

く勉強したナースを養成することにしました。

そして、小豆島で有名なオリーブにちなんで

オリーブナースという名称で養成を始めたと

いうことです。

もともと医師法では無診療治療禁止とい

うことで、医師が直接診療する対面診療が基

本ですし、そのあたりの規制緩和ができない

という課題がありました。総合特区の規制緩

和では、ドクターコムを活用して、医師と連

携・連絡をとりながら遠隔診療していくとい

うことになります。それから、研修を受けさ

せてオリーブナースを育成するということで

す。 

これは在宅患者に対する措置の迅速化に

繋がりますし、オリーブナースはかなり勉強

していますので、すぐ診断とか治療に結びつ

く判断ができるということで医療水準の向上にも繋がります。それから、医師はなかなか

往診、訪問診療ができませんので、医師の負担軽減にもなり、これによって医療支援の効

率化にも繋がります。オリーブナースは意欲ある人材の育成でもあり、やりがいのある職

場環境が作れるであろうということです。 

オリーブナースですが、一応、特区におい

て離島とか僻地、あるいは医療体制の確保が

困難な医療機関等において、ドクターコムを

活用して遠隔地の医師からの指示を受け、在

宅看護を実施するナースと定義しています。 

この写真はオリーブナースの育成コース

を終業した時の写真で、県知事とか原先生が

おられます。第 1 期のオリーブナース認定の

時の写真です。 
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それで、育成研修は、まず 4 カ月程度

e-learning を行い、次にその他の集合演習と

か、実地の研修などを行います。その授業時

間はだいたい 150 時間ということになってい

ます。150 時間が多いか少ないかが議論にな

ったのですが、最近、看護師には認定看護師

という制度ができまして、床ずれの専門や人

工肛門専門のナースなどです。いろいろなナ

ースができているのですけど、このための研

修は約 600 時間なのですね。半年ぐらい東京

など都市部に泊まり込こんで研修を受けています。当院のような小さな病院では、研修に

出そうと思っても半年も出られたら、病院が回って行かないということがあります。それ

から動脈の血を採ったりする特定行為のナースも養成されつつあります。普通、静脈の採

血はナースが行っていますが、動脈の採血は医師ではないとできません。それをできるよ

うにしたり、点滴の判断をしたりというような特定行為をするナースの養成もされつつあ

ります。この研修には 300 時間を要しています。ただ、現場が忙しく、看護師不足でもあ

るので、オリーブナースは e-learning も含めて 150 時間の研修にしようということになり

ました。その養成事業は香川県看護協会に委託して、そこが事務局になって行いました。 

カリキュラムはいろいろありまして、5 年

以上経験がある看護師を対象に行いました。

島嶼部とか僻地、無医地区、準無医地区を主

体に集め、人数の関係で他の地区の人も入り

ましたけれども、島の人が多いことは間違い

ないところです。 

20名の募集定員だったのですけれど、2013

年と 2014 年に 19 名ずつが参加して研修を受

けました。これは授業の風景です。香川大学

医学部の実習室を借りて行いました。その時

の写真です。 
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研修の中身は訪問看護、在宅看護、

e-learning です。概論とか難しいものがあり

ますが、日本看護協会の方が e-learning のし

くみを作っています。香川県看護協会の方で

も薬理とか在宅医療とか生殖とか、病気の種

類ごとに e-learning を作っていまして、それ

をもとに勉強をしたということです。 

それから、ここにいろいろ書いていますが、

集合研修では制度的な面や保健の点数、安全

などを研修しました。さらに、聴診や視診、

在宅医療の管理技術、栄養管理など福祉用具

も含めた在宅で非常に大事なものを中心に研

修しました。訪問看護に経験のある方が多い

のですけど、そういったことも見直して行っ

たわけです。 

特徴的だったのは超音波による腹部のエ

コーですね。これは無害で簡単にできる便利

な検査なのですけれども、普通、ナースは行

っておらず、ドクターか臨床検査技師、時に

は放射線技師が扱っています。ナースもでき

ないことはないのですが、一般的にされてい

ません。そこで、オリーブナースの訪問看護

に超音波検査を活用しようということで、こ

の実習を行いました。香川大学の地域医療教

育支援センターが新しくできていますので、

そこのスキルスラボを使わしていただいて、

腹部超音波の実習を 2 回、2 日間まるまる行

いました。10 数時間の実習によって身に付け

てもらったということです。 
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病院にある超音波検査装置は一般的には

大きいですが、小型のハンディーなものもあ

ります。最近は手のひらサイズのものも出て

います。ただ、100 万円近くします。もし、5

万円くらいだったら、どこにでも持ち運ぶこ

とができ、皆さんが持てると思うのですけれ

ども。 

写真は香川大学のスキルスラボでの研修

風景です。超音波を当てると、お腹の中の肝

臓や胆嚢、膵臓が見えるのです。正常なもの

と病気が隠れているものがあって、超音波を当てて、どんな病気があるのかを皆さんで討

論や議論ができるようになっています。そういう実習を行いました。 

それから、講義の中でいろいろな実際の写真を見せて、どういうものかを勉強するとい

う方法で、香川県立医療大学の片山先生と一緒に、2 日間実習をしました。細かい診断と言

うよりも、例えば、おなかに水が溜まっているとか、膀胱におしっこが溜まっているよう

な、ちょっと触っただけでは分からないようなことも、超音波で調べるとすぐに分かりま

すので、実際に使ってもらおうということになったわけです。 

もう一つはドクターコムで、実際に画像の

やり取りをしてもらいました。電子カルテ機

能統合型テレビ会議システムということで、

こういうものを使っており、この実習もカリ

キュラムの中に入っています。これは、iPad

ですが、こういう形でつないで通信するとい

うことです。 
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これが、オリーブナースとドクターコムです。ドクターコムには、画面に文字を書いて

送るなど、いろいろなことができる機能が付いています。 

実際にどのようなことをやっているかという活用事例ですが、患者さんの状態が少し悪

い時や少し気になる人で定期的に行った時な

どに、オリーブナースと医師が画像を用いて

話をするといった使い方が一番多くなってい

ます。患者さんや家族と医師がドクターコム

を介して話をすることもあります。私は原則

としてだいたい 2 週間に 1 回の訪問診療を行

っていますが、状態が少しでも変化すると、2

週間に 1 回ではとても対応しきれません。そ

の週に何回も行く必要があってもなかなか行

けません。そういう時にドクターコムを用い

て、オリーブナースや患者さん、家族と話をすることがあります。 

具体的な例として、床ずれや褥
じょく

瘡
そう

ですね。今までですと、看護師が写真を撮って来て医

師が診るということがよくあったのですが、これを医師がドクターコムの画像を見て、看

護師と話をするようにしたのです。皮膚の湿疹
しっしん

も同様ですね。それから、2 回ほどお尻から

血が出た患者さんがいました。それがどういう状態なのか。下血といってもいろいろな下

血があるので、どのような便が出ているのか。それは電話などの言葉ではなかなか分かり

ません。そういうものを実際に画像で見るとかなり診断に近づけることができます。その

他に緊急に検査をする必要があるのか、入院をさせる必要があるのか、それとも様子を見

て良いのかという判断に役立つことですね。これらは看護師でもかなり判断できますが、

やはり医師と相談した方が安心だということです。このように看護師の方も安心ですし、

医師も的確な診断が可能になり、指示も迅速に出せるということでメリットがあります。 
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具体的な事例ですけれども、さきほど話を

した下血なのですが、89 才の男性でして、妻

から下血したという連絡があって、それでナ

ースに訪問してもらいました。おむつ内の血

便を医師に報告するとともに、それをドクタ

ーコムで写して、医師に相談したということ

です。で、この方の場合は、かなり赤い血液

がたくさん出ていて、ぱっと見たところ血が

いっぱいという感じでした。けれども寝たき

りの方ですから移動も難しい。とりあえず家

で様子を見ようということになって、良く調べてみました。カルテを見てみると 10 年ぐら

い前に、大腸の憩室
けいしつ

というか窪みがあって、そこから出血したことがあるので、たぶんそ

のあたりではないかということで、しばらく様子を見てみようということにしました。そ

のことをオリーブナースから奥さんに話をし、出血量が多いけど、一応納得してもらいま

した。そして、看護師が処置をして、緊急時には連絡するようにお願いしておきました。

幸い、出血は 2～3 日続いたのですけど、だんだん収まってきて、家で看ることができたと

いうことです。 

それから、床ずれの方は何例かあります。

87 才の女性で、認知症、寝たきり、背中に褥

瘡があります。前回の訪問看護の際に褥瘡が

悪化傾向にあったので、医師に経過報告と軟

膏や処置の変更を相談するために、オリーブ

ナースがドクターコムを持って行きました。

実際に褥瘡を見ながら議論して、軟膏を変更

しようという話になりました。そして、医師

からもそのドクターコムを通じて患者さんや

家族に説明をしました。褥瘡は分かり易い例

です。 

また、こういう方もいました。70 才の女性

です。僕らが見ている中では若いほうに入り

ます。気管支喘息
ぜんそく

がもともとあったのですが、

不安定な病状で、それが急に悪くなって、呼

吸が止まりかけていました。そして、救急病

院に搬送した時には一時止まっていました。

そこで、気管切開して、人工呼吸して、心臓

が動くようになりました。次に、胸の所から
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心臓までカテーテルを入れ中心静脈から栄養を入れて、それからおしっこの管を入れてと

いうほどの重度の方でした。救急病院に 1 年間入院することはめったにありませんが、こ

の患者さんは病状が非常に変化しやすいので、1 年間入院していました。しかし、家族も帰

らせてあげたいということで、帰ったわけです。我々としても一番重い方なので、地元の

開業医の先生と 2 人で診させてもらいました。病状の変動が結構あったので、そういう時

にドクターコムを活用して、訪問看護師から伝えてもらうというようなことをした方です。

普通の電話とか記録だけでもある程度は可能ですが、実際に画面を見ながら話をすること

で、いろいろ説明することができて家族に安心感が伝わったと思いますし、ナースもいろ

いろと勉強しながらやっているので、そういう面でも良かったのではないかと思っていま

す。一応、治療方針がぶれずにスムーズに療養生活ができたということです。この患者さ

んは 1 年半ほど家で過ごし、家で亡くなられました。ドクターコムはこんな感じで実際に

使われています。 

最後にドクターコムとオリーブナースの

現状をお話します。現在、38 名のオリーブナ

ースがいます。結構な数の医療機関がありま

すが、ドクターコムを導入しているのは、小

豆島の内海病院、土庄中央病院、陶病院です。

それから、直島、佐柳島、高見島に導入され

ています。直島は今のところ常勤のドクター

が 2 人いますが、佐柳島、高見島はへき地医

療支援センターから医師が週に何回か行くよ

うになっており、そのようなところにドクタ

ーコムが導入されています。 

課題もあります。まず、オリーブナースの

ネットワーク作りです。オリーブナースは養

成されてから、1 回か 2 回集まってはいるの

ですけれども、ネットワーク作りとしてはま

だ不十分だということです。それから、島な

どでもっと活用されたら良いのですけど、島

の看護師や医師が不足していて難しいですね。

システムとして医師と看護師の連携が必要な

ことから利用が不十分なので、そのへんが今

の課題です。ドクターコムは医師と看護師だ

けでなくても使えますので、他の職種との連携が今後課題になるかと思います。あと、遠

隔医療全般ですけども、診療報酬の問題などがあります。オリーブナースの方はこのよう

な形で進んでいるということです。すでに 38名のオリーブナースが養成されていますので、
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今後、そういう人達に集まってもらって、このような課題についてどのようにするか、考

える必要があると思っています。 

次に在宅医療の話をしようと思います。病

院の地域医療というのは、最近かなり変わる

方向になっていまして、延命から健康寿命と

か、QOL（quality of life）の最大化とか、治

す医療はもちろん大事なのですが、支える医

療ということが盛んに言われています。主な

領域としては予防やリハビリ、認知症、緩和

ケア、それから在宅医療などですね、レスパ

イトというのは重い病気の方が家族の休養な

ども兼ねて、一度入院するというものです。

それから看取りですね。 

一方、医師の方も、日本では臓器別の専門医として教育を受け、卒業したらどこかの病

院の臓器別専門医という形だったのですけど、29 年度からは本格的に総合診療専門医とい

う実習・研修が始まることになっていて、総合的な対応能力を持った医師が養成されると

いうことになります。 

それから、ひとつの病院での完結から、病院の役割が機能分化されて地域のいろいろな

病院が組んで完結する流れになって、「地域全体で治し・支える医療」への転換が始まって

います。特にその中でも在宅医療が非常に重要な位置を占めてくることになります。 

地域包括ケアシステムという

ことが良く言われていまして、あ

る時は医療を受け、ある時は介護

を受ける。それから、ある時は介

護を受けないで元気に暮らして

いくためにはどうしたら良いか

といった介護予防の仕組みです

ね。30 分ぐらいで通える範囲で

これを整備していこうというこ

とになっています。医療は非常に

進歩しましたが、やはり治らない

方もたくさんいますし、高齢化し

たらどうしても機能が落ちてくることがありますので、そういうところをいろいろな人が

支援して行こうということです。 
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こうした医療、介護、保健の連携が大事な

のですけど、生活支援とか、住まいとか、そ

の中で一番大事なのは本人や家族ですね。選

択と心構えです。先程の在宅医療もそうなの

ですが、在宅医療を受けている方は終末期に

近い場合が多いと思います。その方達が、ど

のような医療を受けて、どういう生き方をし

て、どのように最期を迎えたいのか。こうい

うことがかなり大事になってきて、それぞれ

に合わせて地域で助け合うということになり

ます。 

現場ではいろいろなことがなされていま

す。在宅医療というとさっと行って診察して

帰ってくることがありますけど、いろいろな

集まりなども時々あります。これをサービス

担当者会議と言います。家で行うことが多い

のですけど、病院で行うこともあります。ケ

アマネジャーが、家で患者さんや家族と一緒

に、その患者さんに関わっている方々を集め

て話し合うことが現場レベルでよく行われています。 

この写真には出ていませんが、僕の横にいる患者さんは神経難病の方で、次第に筋肉が

麻痺してくる ALS という病気の方です。学生さんも参加して、いろいろ話をしているとこ

ろです。学生さんも参加してくれており、学生さんの良い勉強にもなると思っています。

このようにケアマネジャーを中心に、いろいろな専門職が集まっています。病院であれば

各職種が一体的にいるのですけども、地域ではそのような人がいないので、連絡を取りな

がら関係者が集まって会議を開くということ

です。その中で、この調整役というケアマネ

ジャーの役割が非常に大きいということにな

ります。 

あとは、この周りを歯科医師会や薬剤師会

など、いろいろな団体が支援していくという

形になります。患者さん本人や家族が一番大

事であり、それを地域の皆が支援して行くと

いう体制です。 
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在宅医療は医療の中で大事な部分ではあ

るのですが、介護も大事ですし、最近は地域

住民の力が大事だということで、その力を活

用して行こうと国の仕組みもそうなってきて

います。地域でもその必要性があり、実際に

地域の方も自分の活躍の場があると非常に生

き生きされます。そこで、活動を一緒にやっ

て行こうという動きになりました。 

以前は介護保険のサービスといったら専

門職ばかりだったのですが、軽い要支援の方

のサービスにボラン

ティアが入ることが

できるようになりま

した。この緑のところ

ですね。ここに有償の

ボランティアが入っ

てきて支援するとい

った仕組みもできて

います。 

それから、地域で

医療と介護の職種が

連携して、認知症など

の方々の生活支援を

一緒に推進して行く

ためのコーディネーターを配置して、介護保険の中で支援して行こうという施策ができて

います。 
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図に示しているのは厚労省の在宅医療・介護連携推進事業で、その中に事業項目と取組

例がありま

す。それは

（ア）から

（ク）に書

かれていま

す。このよ

うな項目を

作り、この

ようなこと

を地域でや

って行こう

ということ

で、取り組

みが始まっ

ています。

そのいくつ

かを紹介したいと思います。（ア）から（ク）まであってややこしいのですが、平成 30 年

度からは全市町村で、全項目をしなくてはいけないことになっています。ですから、どの

市町村も、これらを全部するように、今、いろいろ考えています。 

実は、これには、元の事業があり、平成 23 年度に 10 カ所、平成 24 年度全国 105 カ所

で行われた「在宅医療連携拠点事業」です。

行政が中心となったり、郡市地区医師会、病

院、診療所、訪問看護ステーションなどいろ

いろな実施主体で行われました。そして、ど

こが中心になってやるのが一番良いのかなど

が検討されました。 
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実際に、ケアマネジャーの資格を持った看

護師やソーシャルワーカーも配置して活動し

ました。行った事業は、多職種連携に対する

解決策の抽出、在宅医療従事者の負担軽減の

支援、効率的な医療提供のための多職種連携、

在宅医療に関する地域住民の普及啓発、人材

育成などです。 

平成 24年度は私の陶病院が担当しました。

他に手をあげるところがなかったというのが

正直なところです。徳島県や愛媛県は 4 つの

事業者が手を上げるなど活発ですが、香川県

は、全国で唯一どこも手を上げていなかった

ので、県から話があって行いましたが、いろ

いろなことを行い良い勉強になりまた。 

具体的には、地域の多職種が 3 ヶ月に 1 回

集まり勉強会を行いました。地域にはいろい

ろな職種の方がいるのですが、実際にどんな

ことをやっているのか、意外と見えていない

ものです。そこで、集まってもらい、国の制

度から始まり、自分の所でどんなことをやっ

ているかを発表してもらいました。

小規模多機能居宅介護であれば、最近、始

まったものなので仕組みも含めて詳しく紹介

してもらいました。看取りをしたケースなど

はいろいろな職種が関わっていたので、それ

についてケアマネジャー、訪問看護師、訪問

診療をした主治医など、各々の職種に発表し

てもらって、その患者さんについてどのよう

に考えて、どのようなケアをしたかを説明し

てもらいました。そういうことを行うことに

より、職種によって異なる考え方を知ること

ができました。同じ在宅看取りの一人の患者

を支えるのですけど、やはり考え方に違うと

ころがあり、僕らにしても、「訪問入浴に結構

手間がかかり、いろいろ注意しながらやって

くれているのだな」とか、「ケアマネさんがこ
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んなことを考えていたのか」など、普段の情報で対処しているだけではわからないことも、

あとから振り返ると勉強になったりします。 

あとは、事業所の方にいろいろ説明しても

らったり、滝宮総合病院の認定看護師さんに、

褥瘡の話をしてもらったりもしました。それ

から、グループワークも行いました。非常に

大事な栄養管理についても講演をしてもらい

ました。栄養管理はとても進歩してきていま

す。125 ㏄で 200 カロリーぐらいある栄養剤

なども出ており、バランスよく簡単に栄養が

取れますし、調理済みの柔らかい食事も非常

に良いものができています。もちろん介護保

険でのサービスも大事ですが、お金は必要で

すけど介護保険以外にも良い製品がいろいろ

できていますので、それを活用することも重

要で、皆で情報を共有しました。 

住民向けには事業所を紹介したこのよう

なパンフレットを作ったり、資源マップを作

ったりもしております。 

諏訪中央病院の鎌田実先生や去年は長尾

和宏先生をお呼びして住民向けの講演も行い

ました。地域の小さな集会にナースやソーシ

ャルワーカー、私が行って話すことなども行

いました。 
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今回、図に示す ア）から ク）の 8 つの事

業を国が行っていこうという話になっている

わけです。先ほど述べた在宅医療連携拠点事

業がベースになっていますが、その事業から

この８つをすれば、地域で在宅医療介護連携

が進むということで、より具体的になってき

ました。 

香川県で最も積極的にやっているのは、実

は高松市です。高松市は人材が豊富ですから

高松市医師会と協力し、3 つの部会に分けた委

員会を開催して、いろいろな事業を展開して

います。この集まりも 2 カ月に 1 回開催して

いまして、そこで基本的なことを決めて具体

的な事業をどんどん始めているところです。

高松市は人口も多いし、地域住民のネットワ

ークという面に少し弱いところがありますが、

最も先進的に行っています。 

去年も今年も200人ぐらい集まった部会を

開催しましたし、少し小さな地域、例えば円

座地域など3カ所で定例会が始まっています。

この前聞いたところでは、それが 5 カ所にな

っているそうです。 

それから、医療・介護の情報を見ることが

できる便利帳を四国新聞社と協力して作成す

ることになっています。これをネットでも見

える仕組みにしたら良いのではないかという

ことで進めています。 

また、在宅医療コーディネーターという人

材養成を行っていこうということになっています。在宅医療や医療介護連携を勉強した人

を作って、その人にネットワーク作りの中心になっていただこうということです。ネット

ワークには、ナース、ソーシャルワーカー、薬剤師、それからリハビリの職種が含まれま

す。実は 30 名の定員だったのが、応募人員が 80 名近くと多すぎて、40 名に増員しました。

6 回シリーズでやっているのですけど、今、2 回目が終わったところです。行政の方も大西

市長が熱心で包括ケア推進室を設置して進めています。 
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他の市町村でも徐々にそれが始まってき

ています。時間が来たので少しだけ話をいた

します。各地域には非常に困難な事例がたく

さんありますが、いろいろな職種が集まり検

討するのは、どのようにしたら良いかという

ことが大きな悩みです。なかなか複雑なとこ

ろがあって、いろいろな意見が出てきます。

全国では、「見え検マップ」というのがありま

すが、このような研修会も行ったところです。

あと、医療・介護地域連携パスという情報

をやりとりするマニュアルを作ったりもして

います。 

時間が来ましたので、私の話は以上にしよ

うと思います。とにかく医療と介護の連携と

いうのは、絵に描くと非常に簡単ですが、実

際にはなかなか難しいところが多いのです。

これには、いろいろな職種が集まって意見を

交わす、それに加えて専門職の個々の能力を

高めることが大事であり、さっきのオリーブ

ナースの役割も非常に大きいのではないかと

思っています。そのようなことを私も支援し

て行きたいなと考えているところです。 

以上です。最後の方を端折ってしまいまし

たけれども、これで私の話を終わりにしたい

と思います。ありがとうございました。 
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［本城先生］ 

少し飛ばされました老衰死のところをお話ししていただきたいのですが。 

 

［大原先生］ 

はい。地域住民へのケアということで、在

宅医療を啓蒙するということも大事なのです

が、実は在宅医療でも鼻からチューブを入れ

たり胃瘻
い ろ う

（内視鏡を使っておなかに小さな口

をつける）をつけたりすることが多いのです

が、認知症の重度の人などには、このような

処置はいらないのではないか、というように

考え方がだいぶ変わってきています。 

延命治療が見直されてきていますが、その

きっかけになったのが、平穏死という本を書

かれた石飛先生です。先生は心臓外科医だったのですが、特養の先生になったら急に考え

方が変って、施設で看取った方が病院死と違い、ずいぶん楽に死ねる。こんな楽な死に方

があるのかということで、「平穏死」という本を書いて講演されました。それが非常に反響

を呼びました。それをもとに長尾先生が「平穏死 10 の条件」という本を出されて、これも

よく売れています。 

この前の 9 月 20 日に NHK スペシャルで

老衰死という番組がありました。老衰死が増

えている、現在 7 万 5 千人の診断書に老衰死

と書かれていますが、増加傾向です。老衰と

はなかなか書けない。老衰と書くと何か敗北

みたいに思う医師がいるので、実際にはもっ

と多いのではないかと思います。 

老化に伴って細胞の減少とか慢性炎症が

起こり、痛みを感じ難くなるという外国の研

究も出ています。むしろ、老衰の方が痛みを

感じなくなるということで、逆に胃瘻とかで栄養を強制的に入れた人は、その苦痛が減る

率が少ないというより、むしろ増えるというようなデータが出ていました。石飛先生は、

老衰というものは楽に死ねるためじゃあないか、人間の自然な最期はこんな状態が正しい

のではないかと書かれています。ところが、医者は病院で点滴したり、最期まで注射をし

たり検査をしたりします。 
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僕も在宅、施設、それから病院を看ているのですけれども、いろいろ延命処置をすると、

かえって苦しくさせてしまうということも感じています。陶病院も新しい胃瘻を年間 15 例

ぐらい作っていたのですけど、最近は 5 例、4

例、3 例と減っています。それに伴って、隣に

60 床の老健の胃ろうの利用者が、以前の 10

人ぐらいから今は1人くらいに減っています。

在宅でもかなり減ってきています。それで何

か問題があるかというとそうでもなくて、む

しろ穏やかな感じで、最期までいく人が多い

なというのが私の印象です。 

ただ、どうしてもやって欲しいという奥さ

んもいるのですね。そういう人については、

本人とか家族の選択が基本ですので、医者が最近はしないかと断るのではなく、よく話し

合う必要があると思います。できたら元気なうちに、自分が悪くなったら胃瘻を入れるか

どうかを本人に選択していただき、本人が自分が病気になったら病院の医師が相談をする

家族などにそのことを伝えておいてほしいと、住民の方にはお話しているところです。 

 

［本城先生］ 

ありがとうございました。無理を言ってすみませんでした。ただ今の大原先生のご講演

に対して、ご質問等はございませんか。 

 

［原先生］ 

大原先生、ありがとうございました。現在、日本の医療では医療と介護の連携が一番大

きなテーマになっております。日本医師会でのテーマもそうですよね。つい先日、中四国 9

県の集まりがありましたけれども、各県、平成 30 年までにこのテーマに対して頑張らなく

てはいけないところです。 

私は IT 系の仕事をしているわけなのですけれども、K-MIX に関しますと、医療機関相

互の連携、要するにドクターとドクターの情報連携がかなり進んできました。しかし、そ

れとは別に介護系の IT のシステムが全国にたくさんできてきております。それを相互に連

携するというところが、これからの重要なテーマであり、テレビ会議システム・ドクター

コムと合わせて、そのシステムの価値を何倍にもするということに、今、力を入れており

ます。そこへ NHK の方が関心を持たれまして、11 月 25 日の夜 10 時からのどこかの時間

帯に香川での取り組みが全国放送される予定です。皆様、お時間がありましたら、ご覧下

さい。 

あと来年 5 月に G7 の伊勢志摩サミットが開かれます。その前に全国各地で特色を持っ

たプロジェクトを世界に宣伝することになっています。香川県はこの K-MIX を中心とした
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プロジェクトがきっかけとなり、G7 の情報系の大臣が集まることになっておりますので、

これから半年間、この香川の医療 IT を世界に発表していく予定です。皆様のご支援をよろ

しくお願いします。 

 

［本城先生］ 

原先生、ありがとうございました。大原先生の話、前半はオリーブナース、後半は在宅

医療ということでございました。両方どちらでも構いません。何かございませんか。 

はい。室井先生、お願いします。 

 

［室井先生］ 

どうもありがとうございました。以前、私は離島の調査などをしておりまして、やはり

医療が最大の問題になっておりましたので、大変興味深く聞かせていただきました。実際

のところ、すごく難しい問題があるのだろうなと、お察ししておりますが、あえていくつ

かお聞きしたいと思います。 

その一つは、遠隔地医療がどんどん整備されるということに大賛成なのですが、それを

進めることで、いわゆる現場の医療というか、訪問診療とかが合理化される部分がないか

いうことなのですね。しっかりと両立した形で、それが進められて行くのかということで

す。 

もう一つは、この取り組みが特に離島とか僻地とかの医療の地域格差を多少なりとも解

消、改善するということを目的にされているようですが、いろいろな制約があって、なか

なか導入が難しいということが言われていました。そこら辺の今後の見通しというか、多

少なりとも改善の見通しみたいなものがあれば、お聞かせいただければと思います。 

 

［大原先生］ 

これがあるために訪問回数が減るかという質問であったと思います。今のところ、訪問

診療は定期的に行って、遠隔医療は、その質を高める意味合いで使っていることが一般的

です。ただ、先ほどの例のように、緊急時の対応には非常に役立ちますので、往診しなく

てもよかったというケースもあると思います。定期的な訪問診療はして、その合間にこれ

で連絡をとって状態をみたり、緊急時や問題が起こった際に活用して、質を高めて行くと

いうような意味で使っています。 

それから島ではドクターコムがあまり使われていないような話をしましたが、現在、ド

クターが非常に少ないので、ドクターの対応が十分できていないところがあって、オリー

ブナースを使えていないという事実があります。それから、操作方法にも問題もあるかと

思います。もっと簡単に情報をやりとりできるような仕組みを開発する必要があると思い

ます。 

小豆島は、2 つの病院が 1 つになって新しい病院になるので、そういう機会に体制を整
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えて運営していくと良くなるのではないかと思っています。香川大学も今後、それを支援

していただけるのではないかと期待しています。 

 

［本城先生］ 

他にございませんでしょうか。実は、私には 93 歳の認知症の母親がございまして、介護

施設で生活してもらっているのですね。施設に入れることによって、緊張があってなのか、

ずいぶんと顔色が良くなっております。定期的に話に行ってあげないと、鬱
うつ

が出てきたり

するので、家族は縛られるのですけれど、ケアマネと話をする際にも「まあ良かったなあ」

と思っているところです。母親と話をする時に、平穏死の話をして、もう無理して延命は

しないことを約束しているところでございます。自分が被
かぶ

って生きていますので、ぜひと

も先生には平穏死の話をしていただきたくてお願いいたしました。母親とは話がきれいに

通じており、本人も苦しむよりもと思っておりますので、私は無理して延命させる必要は

ないと思っております。どうもありがとうございました。他にございませんでしょうか。 

島の患者さん達は悪くなれば都市部の病院に運ばれて、入院されているわけですが、そ

の時に寂しい思いをされているのではないでしょうか。島なら島の患者さん達が集まって、

一緒に療養をするような病院施設みたいなものがあると良いなあというアイデアをもらっ

たことがあるのですが、先生はどのようなお考えなのでしょうか。 

 

［大原先生］ 

そうですね、本当にそのようなことができればよいと思います。 

 

［本城先生］ 

島は島の中に住んでいる人達って友達ですよね。それから島と島にも繋がりあるところ

があって親戚もある。そうすると都会の病院で治療を受ける時に、仲間がいると心強くて、

そういう施設があると良いなと。ぜひとも、このようなことを覚えておいていただければ

ありがたいと思います。 

他にございませんでしょうか。よろしいでしょうか。また、総合論議のところで、質問

を受けたいと思いますので。どうも先生ありがとうございました。 

 


