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暮らしを支える取り組みについて～在宅医として感じていること  

 

まず、在宅医療の立場から、なごや東在宅ケアクリニックの大江公晴さんの講演がありました。在宅医療

を受ける段階となった患者・家族の共通の問題は、下記のような「退院し在宅に移行することの不安」です。 

・病院（主治医）－ 患者間に生じる軋轢 

・退院？え、在宅？これからどうなるの？治ってないのに退院だなんて・・・。 

・見捨てられた感、絶望感、疎外感 

・信頼関係の破綻。怒り、不満。 

・突然現れる主治医（在宅医） この人で大丈夫なの・・・？ 

一方で、厚生労働省による「平成２０年終末期医療に関する調査」では、「療養生活をどこで送りたいです

が」という問いに対して、患者が希望する場所は、その病状によって変化することがわかります。多くの人

が、自宅で死を迎えたいと思いつつも、現実には病院や診療所で亡くなっているということです。 

テテーーママ  

 

地域連携で支える  

がん患者さん・家族の暮らし 

～特に高齢がん患者・家族に焦点をあてて～    
 

NPO法人ミーネット・フォーラム運営プロジェクト 
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 forum ミーネット＆地域緩和ケアネットワーク 協働開催  
 

 

治療を行いながらご自宅での療養生活を送られているがん患者さんとそのご家族の、在宅での療養

生活に移行するがん患者と家族のより良い暮らしを支援するためには、様々な立場の人たちによる、

顔の見える連携協力体制づくりが求められます。がんのピアサポート活動は、がん診療連携拠点病院

などで周知が進みつつありますが、病院全体への周知は途上であり、地域の医療介護の分野では、ま

だ耳慣れない言葉でもあります。 

そこで、緩和ケアの正しい理解と普及を通して地域全体でがん患者・家族を支援することを目的と

する「地域緩和ケアネットワーク(緩和ケア医・下山理史氏らで構成)」との共同開催により、地域の医

療機関、訪問看護・介護など様々な専門職とピアサポーターが一堂に会し、がん患者・家族支援につ

いてディスカッションする機会を持ちました。その模様をご紹介します。 

平平成成 2277 年年 33 月月 88 日日（（日日））  1133::4455～～1177::0000  

会会場場：：愛愛知知県県ががんんセセンンタターー中中央央病病院院  国国際際医医学学交交流流セセンンタターー  大大会会議議室室  

「「ががんん患患者者ささんん・・ごご家家族族のの暮暮ららししをを支支ええるる  
地地域域ででのの取取りり組組みみににつついいてて話話しし合合おおうう」」  

 第一部  

がん患者さんの暮らしを支える

取り組みについて 

～それぞれの立場から～ 
 

①在宅医療の立場から  

②ピアサポート活動の立場から 

③歩き出した地域包括ケアシス

テムについて 

 第二部  

グループワーク 
 

様々な職種やボランティアが連

携することによって、これからど

んな支援が可能になるのか、自由

な話し合いの中からアイデアを

出し合い、実現に向かって意見交

換を進める。 

参加者の職種：医師・看護師・薬剤師・ケアマネジャー・  
       ソーシャルワーカー・ピアサポーターなど 
フォーラムは、地域緩和ケアネットワークの飯田邦夫さ
ん(医師)の司会により進行されました。 

  

参参加加  7700名名  
参参加加無無料料  



2025年までに、在宅医療が必要な者は 12万人増加すると推計されています。 

●介護が必要な高齢者の居場所は十分か？ 

●看取りの場所となる施設、体制は十分か？ 

と大江さんは問題提起しました。 

 

麻薬や鎮痛薬の誤解 

在宅療養について、「痛みが起きたらどうするか」、「終末期に苦しみたくない」という思いが患者にも家族

にもあります。現在は医療用麻薬の進歩により、痛みのコントロールは飛躍的に向上しました。しかし、医

療用であっても「麻薬」は常習化する、麻薬もふくめ鎮痛薬を使うとだんだん効かなくなる、などの誤解は

未だ解消されていません。 

ここで大江さんは、自身の尊敬する星薬科大学の鈴木勉教授の研究を例にとり、その誤解を明快に解くこ

とのできる研究成果を紹介しました。 

鈴木教授によると、モルヒネは健康な人が使うと確かに怖い薬なのだそうです。ところが、薬がやめられ

ないという依存症は、痛みのある人には表れない。それを鈴木教授はネズミを使った実験で確かめました。 

健康な人がモルヒネを使うと、心と身体がもっと薬を欲するようになる。それは、神経系のバランスが崩

れるからだそうです。痛みのある人は、痛みによってもともとバランスが崩れていて、それがモルヒネの作

用でもとに戻る。だから、薬をそれ以上欲することはないのだということです。 

ピアサポートの場でも、麻薬に対する懸念を抱いている相談者の話が聞かれます。その場合、通り一遍の

ことは話せても、このように明快に説明はできなかったのではないでしょうか。これは大きな収穫でした。 

 

在宅で疼痛コントロールなどの質の高い在宅医療を誰

もが受けられ、痛みや不快のない状態が約束されるので

あれば、がん患者や家族はどれほど安心なことでしょう

か。 

しかし、超高齢社会をひた走る日本の人口設計から考

えると、2025 年には在宅医療が必要な人は１２万人増

加する中で、在宅医などの医療資源が払底状態になるこ

とが心配されます。患者・家族の立場からも声をあげ、

がん対策に生かされるように考えていく必要があります。 

 

 

ひとり一人が集まれば大きな力に 

大江さんが在宅医として心掛けていることは下記のようなことです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「いろんな家、家族があります。病院とは違う色や香り（匂いもあります）、ペットも大切な家族です。病

院（主治医）との軋轢で悩んでいる患者さんやご家族が意外に多いことも感じています。ひとりでできるこ

とは少ないですが、ひとりひとりが集まれば大きな力になります」と、地域連携の必要性を訴えて講演を締

めくくりました。 

関連職種との密な連携、

意思疎通  
前医（紹介元病院、がん

治療医）との連携を 

大切にする  

家族間の 

意見調整  

その人らしさを

尊重した診療  

介護者の 

体調管理  
それぞれがお互いの職種・立場を

尊重しつつも、もう一歩踏み 

込んだ積極的関与を促す  



歩き出した地域包括ケアシステムについて 

 

続いて、名東区南部いきいき支援センターの林晃平さんが、地域包括ケアシステム構

築に向けた取り組みについて講演しました。「いきいき支援センター」は、正式には「地

域包括支援センター」という名称です。これまで、ピアサポート活動を通して、同セン

ターと関わる機会はなく、名称は聞いていても内容まで理解しているピアサポーターは

少数だと思われます。 

がん患者の在院日数が短縮化し、在宅療養に移行する中で「切れ目のない支援」が求められています。ピ

アサポーターが、今後「いきいき支援センター」との連携により。その切れ目のない支援の輪に加わること

は、患者・家族はもとより、地域のステークホルダー全体にもメリットが生まれるのではないかとミーネッ

トでは考えています。 

名古屋市社会福祉協議会のホームページには、下記のような Q&Aが掲載されています。 

 

Q1.いきいき支援センター（地域包括支援センター）ってなんですか 

いきいき支援センター（地域包括支援センター）は、高齢者やその家族が住み慣れた地域でいつまでも安

心して生活していけるよう、保健・医療・福祉の関係機関と連携をとりながら、福祉の相談・福祉サービ

スの調整などの支援を行うための相談支援を行います。 

 

Q2.誰が相談にのってくれるのですか 

社会福祉士・保健師・主任介護支援専門員等がそれぞれの専門を活かしてご相談に応じます。また、相談

内容についての秘密は、固くお守りします。（相談無料） 

 

 林さんは、いきいき支援センターの具体的な役割を、

とてもわかりやすいスライドで示してくれました。 

また、名東区南部いきいき支援センターの取り組みに

関しても写真で紹介され、まさにいきいきと高齢者が集

う様子が伝わってきました。 

 地域包括ケアシステムは、タイトルにもあるように「ま

だ歩き出したばかり」。ミーネットの「高齢がん患者の在

宅移行ピアサポート事業」も同じです。 

講演の結びに林さんから「地

域包括ケアシステム構築に向

けて、各地域の特性を生かし、

地域でできることをこれからも地域の方々や医療、福祉従事者の方々と相談できる

関係を作りたい」という言葉がありましたが、その関係の輪に、ぜひピアサポータ

ーも加えていただきたいと思います。 

 

地域ネットワーク～ピアサポート活動の立場から 

 

地域のステークホルダーに、まずは「がんのピアサポートとは何か」を始めとして、現在どのような取り

組みがなされ、今後どのように発展させていくのか。これらを知っていただくことが、本フォーラムにおい

てのミーネットの課題です。 

理事長の花井美紀から、ピアサポート活動についての紹介と、現在取り組んでいる「高齢がん患者の在宅

移行ピアサポート事業」についての紹介に加え、がん患者・家族を支える地域連携にピアサポーターが参画

することの有用性についてプレゼンテーションがありました。 

※本編「はじめに」、P1「がんのピアサポートとは」、P5「医療機関との連携により実施する組織的ピアサポート活動」、

P49「これからのピアサポートに求められること」と内容が重複するため、ここでは割愛します。 

 



 
在宅療養中の
患者さんの支
援に関しては、
医療者だけで
は限界がある
と感じていま
す。ピアサポー
ターの皆様の
体験を生かし
たサポート活
動をもっと知
ってもらい、活
用してもらえ
るように、私た
ちも伝えてい
きたいです。 

 
医療関係者とか
一般とか分ける
必要は時として
不要だと感じま
した。終末期、緩
和に関してはす
べて同じ位置と
思いました。 

 
ピアサポートの透明性が必要
と感じています。お願いをする
側ではあるのですが、サポータ
ーの質がどれくらい担保され
ているのかが、ホームページな
どでは逆に見えず、このような
会は大変有意義で役立ちまし
た。 

 
専門職の方々に、在
宅支援は 24時間・365
日いつでもと言わ
れ、がん体験者の立
場として、とても心
強く思いました。い
きいき支援センター
とも連絡を取りあ
い、何ができるか何
ができないかを研修
し、相互支援ができ
れば良いと思う。 

 
ピアサポーターに
「退院調整カンフ
ァレンス」など、
入院→退院への調
整の場に参加して
いただけると良い
と思います。 

 
互いに意見交換をすることが
大切だと思った。具体的な事例
をプロの方々の視点で意見を
もらうことは、ピアサポーター
として勉強になった。 

医療・福祉の専門職とピアサポーターとのディスカッション 

 

これまでミーネットでは、「医師と患者の学びあいセミナー」「薬剤師と語ろう」「相

談支援センター相談員とピアサポーターとの懇談会」など、医療職との学びあいを進

めてきました。 

今回は、その場を「地域」に移し、様々な職種やピアサポーターなどのボランティ

アが連携することによって、これからどんな支援が可能になるのか、自由な話し合い

の中からアイデアを出し合い、実現に向かって意見交換を進めるグループワークを行いました。 

このワークは、地域緩和ケアネットワークの下山理史さんの発案および進行コーディネートにより「ワー

ルドカフェ方式※」で 進められました。 

 

 「カフェのようにリラックスして」を体現できるよう、各自が持ち寄ったお菓子やお茶を楽しみながら、

議論が展開しました。各グループでディスカッションされた内容の一部と参加者のアンケート結果を一部抜

粋して下記に紹介しますが、ここからは立場や職種を超えて行われた討議が参加者全員にとって実り多いひ

と時となったことが伺えます。このようなフォーラムを継続して実施していくことにより、地域における包

括的ながん患者支援のモデルとして成長することが期待されます。 
 

 

 

              

※ワールドカフェ方式 

会議参加者を少人数のグループに分けて、何回かメンバー交代を行いながらカフェのように自由闊達にディスカッシ

ョンする方法。与えられたテーマについて各テーブルで数人がまず議論し、次にテーブルホスト以外は他のテーブル

へ移動し、そこのホストから前の議論のサマリーを聞いてから、さらに議論を深め、これを何回か繰り返した後に、

各テーブルホストが全員に「まとめ」の報告をする。 

  

【アンケート抜粋】 
 
ピアサポーターの
方々とお話ができ
て本当に貴重な体
験をさせていただ
きました。私たち
は、現状治療集の方
としかお話できな
いため、参考になり
ました。 
本日の会は、他職種
連携の極みだった
と思います。今後も
このような企画を
お願いします。 

 
医療者だけのグ
ループワークだ
けで聞けない深
い意見がたくさ
ん聞けた。回を重
ねることで顔の
見える関係にな
れば、私たちも積
極的にピアサポ
ーターさんを紹
介したり、お互い
に協働できそう
です。 


