
14 JAN. 2017　TKC医業経営情報

──在宅医療はどのような体制で
行われているのですか。
松井　当院は在宅療養支援診療所
です。常勤医師は私1人で、非常
勤医が8人います。基本的には医
師と「補助員」というドライバー
兼診療補助を行う2人体制で回っ
ています。診療補助は、血圧を
測ったり、器具や道具を用意した
りなど、医師の指示のもとに手伝
いをします。在宅医療に関しては
未経験の人を教育しながら、今2
人が働いています。
　2チーム体制を組んでおり、1日
の訪問件数は午前と午後でそれぞ
れ5件～ 6件、計20件くらいです。
施設を回る場合はもう少し多くな
ります。
　
在宅看取りに固執しない
積極的緩和でQOL向上を

──在宅看取りについてはいかが
でしょうか。
松井　在宅看取りの件数は年間
20数人、月に2人ほどです。在宅
看取り率は50％～ 60％となって
います。

医師と補助員の2人体制で
1日2チーム計20件を訪問

──大学病院での勤務医から開業
医に転じ、しかも在宅医療に取り
組もうと思われたのはどうしてで
しょうか。
松井　私は消化器外科が専門で、
長年、大学病院等でがんの外科治
療に携わってきたなかで問題意識
が芽生えたことが第一です。
　がんの外科治療は、悪いところ
を切り取るというのが基本です。
しかし、それだけで本当によいの
だろうかと考えるようになりまし
た。次第に、体の免疫や精神面な
ども含めて人間全体を診て治療す
ることが重要ではないかという気
持ちが強まっていきました。ま
た、終末期医療や緩和ケアにも関
心を抱くようになり、終末期の患
者さんのQOL向上の重要性、さ
らには「キュアからケアへ」とい
う視点を持つとともに、患者さん
本人だけでなく家族のケアの重要
性についても考えるようになりま
した。こうしたいろいろな理由が
重なり、在宅医療に特化した診療

所を開業することにしました。
　この川崎市高津区を開業場所と
して選んだのは、マーケティング
の結果です。今は、高齢化率がま
だそれほど高くないのですが、今
後、急速に増加していく地域でし
た。それと、今でこそ増えてきま
したが、当時は近隣に在宅医療を
行う診療所が少なかったこともそ
の理由です。
──患者数の推移についてはいか
がですか。
松井　開業以来、右肩上がりで増
え、現在は200人前後で安定して
いる状態です。一般居宅が中心
で、介護施設等の患者さんは30人
～ 40人です。この数年、在宅の患
者数が200人ほどに留まっている
のは、周辺に在宅医療を行う診療
所が増えたことです。以前は30分
ほどかかるような少し遠くからも
依頼がありましたが、現在ではほ
とんどなくなりました。今は患者
さんの多くが半径5キロメートル
以内の方々です。
　疾病別で見ると、がん末期が常
時10人くらいで、あとは慢性疾患
や老衰です。

「最後まで諦めない」在宅医療の提供で
個々の患者・家族の想いに応える
医療法人社団ビジョナリー・ヘルスケア
川崎高津診療所　理事長　松井英男

2010年に開業した川崎高津診療所（神奈川県高津市）は、
患者や家族のQOL（生活の質）の向上を重視した在宅医療
に取り組んでいる。自宅での療養か病院での入院かの二
者択一ではなく、病診連携を密にとり、病院を積極的に活
用することで、「最後まで諦めない」在宅医療を実践して
いる。

患
者
・
家
族
の
Q
O
L
を
支
え
る
在
宅
医
療



TKC医業経営情報　JAN. 2017 15

　私の方針は、「最後まで諦めな
い」です。大学病院をはじめ多く
の病院と連携しており、患者さん
の状態が悪くなればすぐに入院し
て治療を受け、再び在宅復帰する
という形をとっています。した
がって、入院してそのまま亡くな
られる場合もあるので、50％～
60％という看取りの数字になって
いるのです。
　在宅医療の診療所では9割を超
えるような看取り率のところもあ
りますが、私はそれを目指してい
るわけではありません。それは病
院で治療してよくなるケースがあ
るからです。がん治療において
も、抗がん剤以外の手だてもあ
る。一旦、入院して、しかるべき
治療を行ってから、家に帰ってく
るようにしています。
──今、政策的に在宅看取りを進
めている状況にありますが、必ず
しもそれに固執しないというスタ
ンスなのですね。

松井　在宅看取りについては、家
族によっていろいろな考え方があ
ります。「家では看取れません」と
いう家庭もある。そこを無理に

「病院には戻れませんよ」という
のはおかしいと思います。逆に時
間が経過するなかで自然に家族も
納得していれば、無理に病院に入
院させる必要もありません。在宅
にこだわると、患者さんや家族の
心労などQOLが下がることにも
なりかねません。それでは本末転
倒です。
──先生は「積極的緩和」というこ
とに力を入れていらっしゃるそう
ですが。
松井　私が実践する「積極的緩和」
というのは、一般的な緩和ケアと
は少し違います。どちらかという
とキュアに近くなります。その結
果、QOLが向上して、ケアの面で
も役立つということです。在宅で
は診られない状態になっても、一
旦入院し、病院から落ち着いた状

態で帰ってくれば、また在宅で診
ることができます。その点でキュ
アとケアはつながると思います。
　がん末期の場合、在宅での療養
期間は平均約1か月です。それよ
り少し前の段階の人も診ているの
で、いろいろな治療を行うことで
QOLが向上し、長生きできる場合
もあります。
　実際、私の患者さんの例とし
て、70代の肝臓がん末期の女性が
いたのですが、ある日、激しい腹
痛で救急搬送しました。血圧低下
でショック状態になっていまし
た。肝臓が破裂していることがわ
かり、治療を行いました。その後、
再び家に帰りしばらく生きられま
した。大腸がん末期の30代の女性
の場合は、家族も諦めていました
が、腸閉そくになったために入院
して、人工肛門をつくり帰ってき
て、その後も入退院を繰り返しな
がら、最後は在宅看取りになりま
した。

医療法人社団ビジョナリー・ヘルスケア　川崎高津診療所
〒213-0001　神奈川県川崎市高津区溝口4-1-3-4F
TEL：044-829-0103　　FAX：044-829-0104
関連施設：訪問看護ステーション「ふわり」、居宅介護支援事業所「ケアプランステーションふわり」、

在宅医療学総合研究所
理事長・院長　松井英男（まつい・ひでお）
慶應義塾大学医学部を卒業後、藤田保健衛生大学専任講師（外科学）、ライフ・エクステンション研究所附属
永寿総合病院外科部長、東海大学医学部消化器外科准教授などを経て、2010年、川崎高津診療所を開設。
主な著書に、「人生をわが家で終える　在宅医療の現場から」（日本経済新聞出版）などがある。

在宅医療の様子 写真提供：松井英男氏



患者・家族のQOLを支える在宅医療

16 JAN. 2017　TKC医業経営情報

──患者や家族と接する上で留意
している点はありますか。
松井　患者さん本人のQOLを大
切にすることはもちろんですが、
在宅では家族のQOLも考えなけ
ればなりません。そして、家族の
QOLを上げるためには、とにかく
無理はしないことが大事です。み
なさん最初はがんばる気持ちでい
るのですが、1週間くらいで厳し
くなるものです。ですから、無理
をしないで介護を含めて外部に任
せられるものは任せることがポイ
ントといえます。
　そのためにも、患者さんのこと
で「不安や疑問があれば、何でも
気軽に聞いていください」と話し
ています。私たちだけではなく病
院もあるし、看護師もいるので安
心してくださいと。そこが一番だ
と思います。

電子カルテの共有など研究
医療機関間の連携に有用

──貴院では訪問看護ステーショ
ンと居宅介護支援事業所を併設さ
れていますね。

　極端な例をあげますと、前立腺
がんの末期の患者さんは、心不全
などもあり入退院を繰り返すなか
で、がんが消えた方がいます。が
んの治療をしたわけではありませ
ん。不思議なことですが、そうい
う経験から私は最後まで諦めては
いけないという思いを強く持って
いるのです。

できる限り手を尽くす
データでは3週間の延命も

── QOLといっても、さまざまな
考え方があるのですね。
松井　QOLはいろいろな視点が
あり、宗教観、人生観などにも広
がるため評価が難しいと思いま
す。私の考え方にも、賛否両論あ
ると思います。多少延命したとは
いえ、苦しい状態だったらどうな
のかなど。入院により、症状が軽
減することもあるのです。
　急変しても救急車を呼ばずに、
そのままという選択肢もありま
す。ただ、積極的な治療を行うこ
とができずに、結局、予定よりも
早く亡くなってしまうというケー
スは少なくありません。ただ、在
宅でも治療を諦めたくない人もい
ます。患者さん本人、家族と十分
に話をして、治療を尽くすという
のが私の考えです。
──患者や家族との十分な話し合
いなどが大事になるわけですね。
松井　救急時の対応については、
あらかじめ患者さん本人や家族の
話を聞きます。その上で「苦痛が
ひどくなった場合は入院すること
もあります」など、当院の方針を
説明します。
　私は「主治医は何人いてもいい」

と考えています。在宅と病院を完
全に分ける必要はありません。病
院で治療をすれば長く生きられる
こともあるので、それはやらなけ
ればいけないと思っています。
　当院は大学病院をはじめ多くの
病院と連携していますから、必要
に応じてすぐに受け入れてもらえ
ます。選択肢を残しておくことが
大事だと思います。
　家族も実際にその場にならない
とわからないこともあります。当
初は「入院は必要ない」と考えて
いても、やはり「助かりたい」と
いう思いがあります。その時に在
宅でできることと、病院でしかで
きないことがあり、分けなければ
ならない。しかし、がんの救急医
療というものがあるわけですか
ら、それはしっかりやるべきだと
思います。その結果が、当院の在
宅看取り率50％～ 60％になって
いるのです。
　実際に当院が行った調査では、
入院などの救急医療を行った場
合、入院しない場合に比べて約3
週間延命する可能性があることが
わかっています。

図：入院を併用することの意義
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入院

松井院長は、入院などの
救急医療を併用すること
で生存期間が約 3週間延
びる可能性があると考え
ている。

自宅
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松井　当初は外部の事業者にお願
いしていたのですが、次第に意識
や考え方などに温度差が出てきた
ため、自ら設置することにしまし
た。たとえば、医療にとても詳し
いケアマネジャーもいればそうで
ない人もいるわけです。自分で訪
問看護や居宅介護支援事業所を設
置したことで、よりスムーズな連
携ができ、質の高い医療・介護
サービスを提供できるようになっ
たと考えています。
──看護や介護との連携をスムー
ズにとるために、情報共有の方法
などで特に行われていることはあ
りますか。
松井　特別なことはしていませ
ん。内部の訪問看護とは一部デー
タのやりとりをしていますが、ケ
アマネや外部の事業者とは電話と
ファクスが中心です。もちろん、
私としては、わかりやすい表現な
どには気をつけていますし、何か
あればすぐに行けるように日頃か
ら準備しています。
　情報共有は非常に大事なことで
すが、あまりこちらに情報が集
まってきても処理しきれません。
SNSの活用などもできると思いま
すが、それが本当に患者さんのた
めになっているのかをしっかり考

える必要がある
と思います。こ
ちらの効率だけ
を考えてもバラ
ンスが悪くなり
ます。
　なお、医師の
間では電子カル
テで情報共有を
しているので、
夜間を含めいつ
でも情報を得ら
れる体制となっ
ています。
　今後はITの活用を進めていき
たいと考えています。当法人内に

「在宅医療学総合研究所」という
研究部門があり、ここでは、さま
ざまな研究を行っています。主
に、厚生労働省や経済産業省の研
究班に参加して遠隔診療について
研究しています。ただ現状では、
診療報酬の点数が算定できないた
め難しい状況ではないかと見てい
ます。
　そこで今は電子カルテの共有な
どの研究も行っています。電子カ
ルテはさまざまなメーカーのもの
があり、医療機関同士の互換性が
ない。病診連携、診診連携を円滑
にするためにも、その互換性を持

たせようとい
う試みです。
ただいきなり
は 難 し い の
で、手はじめ
にレントゲン
などの画像か
ら始めること
にしました。
画像は規格が
統一されてい

るので、共通で見られるのではな
いかと。今は患者さんの紹介があ
る時にはCDに焼いて持って来ら
れますが、病院と直接データをや
りとりすれば、その必要がなくな
ります。現在、群馬大学と共同で
研究を進めています。
──最後になりますが、今後の貴
院の地域での役割、展望をお聞か
せください。
松井　地域ニーズにできるだけ応
えていくことです。人工呼吸器が
ついている重症の患者さんでも引
き受ける。ニーズがあれば断らな
いようにしたいです。
　さらに大事なのは、地域での医
療介護連携です。当院の場合は、
病院、外部の訪看、介護事業所、
歯科診療所、薬局などと連携して
いますが、この仕組みを川崎市全
体に広げていかなければいけない
と思っています。多職種連携を地
域でやっていかなければいけな
い。すでに川崎市も推進すること
を掲げており、議論を始めている
段階です。当院としてもできるだ
け協力していきたいと考えていま
す。（平成28年11月24日/ライター 田
之上 信）東急田園都市線「高津駅」から徒歩3分の場所に位置する「川崎高津診療所」

在宅では時間になると自動で薬が出てくる
「お薬マシーン」を設置することもある

写真提供：松井英男氏


