
医療と福祉の連携セミナー
「那賀地域における医療・福祉・行政の連携」
～本物の繋がりを作り上げるための試み～
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■日時：平成28年1月19日（火）14：00～15：30
■会場：フォルテワジマ4F　イベントホール
■講師：医療法人甃友会　安川診療所　院長　安川　修 氏

１．はじめに

私は、数年前に医師会の理事になったとき

「医療と介護の連携を進めてください」と言わ

れて途方にくれました。何をどうやっていいの

かわからなかったからです。多分、今から連携

を始めようとする方々も、何から手を付けてど

う進めていったらいいかわからない点も多いの

ではないかと思います。当時の私にとっては、

医療と介護の連携は、正直雲をつかむような話

でした。

現在まで手探りながらやってきたことを振り

返りながら、考えたことなどを聴いていただい

て、参考にできることがあればと思います。

２．在宅医療のはじまり

実際に患者さんの家に行ってみるまで、在宅

医療とはどんなものか想像がつきませんでし

た。

在宅医療をやり始めて20年以上経ちますが、

在宅に行きだしてすぐにわかったことと言え

ば、医師一人だけでは在宅医療を行うことは無

理だということでした。私達は病院や診療所で

医療だけを担当すればよかったのですが、実際

に患者さんの家に行くと、医療というのは患者

さんの生活のほんの一部にすぎないことがわか

ります。医師は患者さんの生活の中の医療の部

分を担っているだけで、患者さんの生活全部を

カバーすることはできないのです。

たとえば医師に「お風呂入ってよろしいか」

と尋ねた時、医師はすぐに答えられない場合が

少なくありません。どういう環境でお風呂に

入っているのか、その家の造りや気温とかがわ

からないため、許可を出そうにも簡単には判断

ができません。

でも実際家へ行って見てみると、これは到底

入浴できそうもない環境だと思うこともあれ

ば、訪問入浴を見てみると在宅での入浴も十分

可能であるなどといったことが判断できます。

そういった生活の面に関して医師は学んでいま

せん。それらの面を支える人が必要であるとい

うことがすぐにわかります。在宅医療とは最初

から他職種との連携ありきの医療なのです。

ところが現実はうまく連携ができているとは

いえません。別に各職種が対立している訳では

ないし、患者さんを支えるという同じ目的でそ

こに来ているはずなのに何かぎくしゃくしてい

ます。医師同士もお互い敵対している訳ではな

いのに、いざ連携となると何故かぎくしゃくし

てしまうことが少なくありません。なぜうまく
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連携ができないのだろうと考えたわけです。

３．連携のメリット

例えば、地域の診療所と病院との間でしばし

ばやりとりされることといえば、①容体が急変

した時にはいつでも受けてほしい、②紹介状を

書いたら必ず返事がほしい、③状態が落ち着い

たのであればいつまでも病院で診ていないで早

く診療所に返してほしい、といったことだと思

います。

病院から診療所へは、①紹介状を持った患者

さんの割合が重要となる場合などは特に紹介状

を書いてほしい、②長期入院は難しくなってい

るので、ある程度の時期がきたら多少状態が不

安定でも町の診療所で受けてくれないかといっ

た申し入れがなされます。

もしこれらがその通りに実現できれば、患者

さんの急変時には安心ですし、紹介状を通じて

情報のやりとりがちゃんとできれば医療の継続

性も保てるし、軽症の患者で病院を煩わせるこ

ともなく、こういった連携のメリットは決して

少なくないと思われます。

４．連携が進まない理由

ところが現実は、夜に容体が急変して連携病

院に連絡すると担当の医師がいないという理由

で受け付けてもらえないことは少なくありませ

ん。そうすると「あの病院は連携しているのに

急患を受けてくれない」といった話になってし

まいます。

でも冷静になって考えてみれば、当直の眼科

の医師が骨折の患者を引き受けた結果、経過が

思わしくなければ後で訴訟になることもある訳

で、病院には病院の事情があることは言うまで

もありません。こういった例はどこの地域でも

当たり前のように起こっています。

私達はともすれば連携の結果得られるメリッ

トばかりに目が行き、そのメリットが相手のど

んな努力によってなされているのかといった基

本的なことを忘れてしまいがちです。そのメ

リットを達成するために相手に頑張らせるとい

う構図だけでは、いい連携ができなくて当たり

前です。

機関と機関を矢印でつなぎ「連携」と書いた

だけでは連携はうまくいかないのは、この中に

ある人間という要因を理解できていないから

で、ここの理解なくして本当の連携を構築する

ことに無理があるのだと思われます。

医療と介護の連携では、ケアマネジャー（以

下、ケアマネ）がケアプラン策定に際し、月・

水・金はデイサービス、火・木はヘルパー派遣

と訪問看護を計画したケアプランを持って私の

所に来て、先生の往診はどうしますか？など

と、すでに土・日しか空いてないプランを見せ

られた段階で、私は仲間と見てもらえていない

事がわかります。

そうは言ってもケアマネも大変です。あちこ

ちの声を聞くにつけ、悪く言えばみんな自分勝

手、連携は面倒くさい、連携でごちゃごちゃ言

われるのであれば自分達でやっている方がま

し、医師は悪い時だけすぐに診てくれたらい

い、連携なんてあまり役に立っていない、など

といった声が聞こえ、その調整に苦労すること

だってあるのです。

みんな頑張って連携しましょうということに

なっても、一度トラブルが発生すると全部が壊

れてしまうことだってあります。実はこういっ

たことを今まで何度も繰り返して来たような気

がしています。
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が繋がるものであり、この部分を頑張らないと

うまく回っていかないのです。

６．在宅医療の考え方の変更

当診療所の在宅医療件数は2015年4月まで約

3万8千件でした。今後この数字がどうかわか

りませんが、最近の傾向を見るとずっと減少傾

向にあります。今年はさらに減る予定です。別

に在宅の患者さんを制限しているわけではない

し、実際在宅患者数は減っていません。それが

証拠に在宅看取り数は減少しておらず、ここ数

年、年間30 〜 40件で推移しています（15年度

は年度途中の集計）。

在宅医療の回数が減ってきているのは私が考

え方を変えたからに他なりません。当初は何で

もかんでも自分でやらなければ気が済まなかっ

たのですが、現在はターミナルの方でも週に1

度、多くて2度程度の訪問になっています。か

つては患者さんの状態が心配で、毎日、下手し

たら朝晩に訪問したりしており、誰にも頼れず

５．連携とは自発的にするもの

繰り返しになりますが、私が考えたのは、病

診連携の場合、病院は救急はできるだけ受け

る、紹介状の返事は返す、患者があまり重症で

なくなったら診療所に返す、診療所は紹介状を

できるだけ書くなどといった連携は本質的には

決して間違ってはいないのに何故うまくいかな

いのだろうということです。

結論から言えば、それは「連携しているのだ

からやれ」と人から言われるからかもしれませ

ん。人間は人からやれと言われればあまりいい

気はしません。人間は人から言われて容易に変

わることは絶対にないのです。だから他から

「連携しているのだからこれはやるべきだ」と

要求されるような連携は得てしてうまくいかな

いものです。

でも、自分から自発的にこれをやろうという

ような連携だと、結果として上記と似たような

目標になったとしても意外とストレスなく回っ

て行くものです。結果から見ると、お互い「や

れ」と言いあった連携と内容はそれほど変って

いなかったりするのです。ではなぜそれがスト

レスなく達成できるのか、それは人に言われた

のではなく自分から自発的にやると言ったから

に他なりません。

「要求突きつけ型の連携」はうまくいきませ

ん。実際に連携をするのは機関ではなくそれを

構成する人間だからです。人間は人からやれと

言われれば多少ともストレスを感じます。特に

自分が疲れている時などにそれ以上のことをや

れと言われれば不愉快になって当たり前です。

さらにそのことについて「何でやらないのだ」

と言われたりすれば、せっかく芽吹いてきた連

携の芽もたちまち枯れて無に帰してしまいま

す。連携というのは、図で簡単に表せるような

ものではなく、もっと人間的で泥くさいもので

あると考えています。

図で機関と機関をつなげて、この間をICTを

駆使して結んでみても思ったほどうまく動かな

いことはよくあることです。連携とは人間同士
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自分が頑張らないといけないという思い込みが

あったのです。ところが現在は大抵のことは訪

問看護、介護、ケアマネに任せておけばいいと

考えるようになり、私は必要以上に現場に介入

しなくなりました。

一昔前では在宅にいることが考えられないよ

うな重症患者でさえ、現在は訪問看護がほとん

どすべて対応してくれます。私は時々顔を出し

て責任の一端を背負っているというぐらいなも

ので、実はターミナルの方は看護と介護がしっ

かりしていれば十分に対応できることがわかり

ました。医師が中心になって終末期を仕切り出

すと意外とろくなことにならない場合だってあ

るのです。お互いの連携が充実するにつれて多

職種を理解し、それによって私自身が考え方を

変えたため、患者さんの内訳はあまり変わって

いないのに往診回数が減って楽をしています。

だから余裕が生まれて新しいことを考えようと

いう気持ちにもなるわけです。

７．対応できる連絡先が必要

実際にあったケースをお話しします。

72歳の女性でパーキンソンかつ重度の認知

症の方で、寝たきり状態ですべてにおいて全介

助が必要な方です。とある日曜日に介護者の呼

吸状態が悪化し、救急搬送が必要になってしま

い、上記の患者さんが在宅で一人で取り残され

る状況となってしまいました。

私はいろいろな施設に電話して短期間の

ショートステイを依頼しました。しかしながら

全部断られる結果となってしまいました。それ

は日曜日でショートステイや入所の担当者がお

休みだったことも大きかったのです。

皆さんはどうですか。24時間、休日や夜間に

でもこのような電話が来たら対応できる体制が

整っていますか。これは今後、決して起こりえ

ないケースではありません。

重症化もしていない認知症の方を緊急入院さ

せてくれる病院を皆さんは確保していますか。

短期間でもすぐ部屋を用意してくれる施設はど

こにあるのですか。日曜日に対応してくれる行

政の担当者やケアマネはどこにいますか。助け

てくれる方がいたとしても、私はそれをどこで

知ればいいのでしょう。

この時、困ったときに連絡できる場所が絶対

必要だと考えました。今後、地域包括ケアを進

めていくにあたり、さまざま状況に一人が全て

対応することは不可能であり、このようなセー

フティネットは絶対に必要です。医師は医療の

ことは専門でも介護や生活のことはわかりませ

んし、訪問看護師だって介護サービスの事も含

めすべてに対応できる訳ではありません。介護

の方は医療の対応は難しいでしょう。

医療ならこの人、介護ならこの人、認知症な

らここというような場所を決めて、そこに連絡

ができるようにすればいいというふうに考えた

わけです。そこが全てのことに対応できるとい

うことではないにしろ、そういったことが各部

門の顔になるのだと思います。そこへ連絡すれ

ば一緒に悩んで考えてくれるようなシステムが

あれば十分です。そうすれば在宅医療をやるに

しても、介護や看護の方々も安心して仕事がで

きるのではないかと思っています。

問題はどうやってつくるかです。

８．在宅医療部会の設立

私が最初に考えたのは、医師会が各専門職を

集めてこのような体制をつくれと言っても、あ

まりうまくいかないとだろうということです。
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だからまず最初に、医師が率先してやろうと考

え医師会に在宅医療を行う医師同士の連携を提

案致しました。

病院から在宅に帰ることを希望する方に、医

師が対応できないという理由で家に帰れないと

いうことがないようにしたいという目標を立

て、平成24年３月に「在宅医療部会」を立ち上

げました。

例えば、今、どうしても手が離せないので代

わりに往診を依頼するとか、あるいは遠くの学

会へ行くので、その間に在宅患者さんにもしも

のことがあったら対応をお願いするといったこ

とを目標とすることなどを提案しました。

医師同士は仲が悪くなくても意外とこういっ

たことは頼めないものです。

初めて診る人なんか看取りに行けない、ある

いは、代わりに在宅に行って何か問題が発生し

たらどうするとかで尻込みしてしまいます。確

かにそういった不安はありますが、私はあえて

それをやろうと提案しました。

先日も、他の先生が不在の時に代わって私が

看取りに行きましたが、何の問題も起こりませ

んでした。実際にやってみると、こういった連

携はそれほど難しいことではなさそうです。

現在、私達の地域ではそこまで連携が進んで

きています。在宅医療を行う医師またはバック

アップする医療機関は34名です。さらに在宅

医療を行わなくても（主治医にはならない）、

ボランティアでいろいろな相談に乗ってくれる

医師が27名（皮膚科・眼科・耳鼻科等）、さら

に医大など大きな病院の専門の医師、場合に

よっては入院の相談にものってくれるような方

も所属しています。

その結果、３年半を経過して各医療機関から

在宅医療部会に52名の相談があり、相談のあっ

た全ての方ですみやかに担当医が決まっていま

す。

なお、在宅医療部会は在宅患者を囲い込むた

めにあるのではなく、かかりつけ医がいない時

にのみ担当医の決定を致します。

９．メーリングリストの活用

メールは非常に有用なのですが、例えば皮膚

科、眼科、整形、精神科などそれぞれの科のこ

とを相談しようとするとたくさんの方々のアド

レスを管理する必要があります。

在宅医療部会のメーリングリストのアドレス

にメールすると、同じ内容のメールが会員すべ

てに一斉送信されます。もちろんその返信も全

員に送信されます。時には自分に関係ない話題

も飛び交うわけですが、その時にでもそのメー

ルを見て勉強ができることになります。

メールなら、情報をやりとりしている医師だ

けが内容を知ることになるわけですが、メーリ

ングリストに所属している全員がこういった情

報から学ぶことができます。これはお互いがレ

ベルアップするためにとても有効だと考えてい

ます。

難しい話ばかりではなく、時に失敗談なども

投稿されますが、そういったことを通じておぼ

ろげながら相手の顔が見えることになります。

型にはまった紹介状だけの情報のやりとりでは

わからないような相手の姿が見えます。このシ

ステムの運用を始めてから、会員同士の距離が

近くなった気がしています。

10．行政とのかかわり

私達は各病院に紹介された患者さんは必ず受

けるといって実際にすべてのケースを受けてき

ましたので、現在では私達の地域に病院から患

者さんを送りだそうとする時に、担当する医師

が見つかるだろうかと心配する病院はありませ

ん。

さらに私達は病院の地域連携の方々と何度か

集まって食事会を催しました。　

このように直接会って話をすることで病院と

私達の距離もすごく近くなりました。直接会っ

て話をすることだけが顔の見える連携とは言い

ません。でも、実際会って話をすることが連携

を進めて行く上で最も大切なプロセスであると

考えています。言葉（情報）だけが行き来する
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連携は、時として思わぬ誤解を生むこともあり

ます。私たちはまだ、言葉だけの情報でうまく

やりとりするほどICTには慣れていないのかも

しれません。

また、私達の地域の連携は行政の方々の協力

なくしては語れません。

例えば私が「集まれ」と言ってもそれほどイ

ンパクトはありませんが、行政の人が公文書の

ような形で連絡すると、みなさん目を通してく

れるものです。

だから私達は行政の人達といい関係を作って

協力してもらおうと考えました。実際、集まっ

てもらいたい時に、私達では訪問看護、介護保

険施設等々、誰に伝えればいいのかさえわから

ないのです。でもその情報は行政にはありま

す。だからどうしても行政の協力は必要となり

ます。

11．各部会での取り組み

私達の地域では介護保険施設が集まる部会、

病院が集まる部会、訪問看護が集まる部会等、

いつくかの部会があります。

介護保険施設部会では施設職員の参加者を

募って看取りの寸劇を行い、さらに同じく施設

職員が出演する看取りに関するDVDを作成し、

それを用いて各施設で研修を続けました。その

結果、私たちの地域は施設での看取りの数が非

常に多くなりました。

嘱託医の先生方が「施設では無理かもしれな

い」と考えても、看護師や介護の方々が「私た

ちはここで看取ってあげたい」などという施設

も出て来ました。私たちの地域では、自宅と施

設を合わせると３割程度の死亡率となり病院死

が７割を切っています。これはすごいことだと

思っています。

病院部会は各病院ばらばらだった看護サマ

リーを統一しましたし、各病院と介護施設でこ

れまたバラバラだった食事メニューを統一し、

病院や施設間を移動する時に役立てました。

その他に訪問看護部会や介護支援専門員の意

見交換会も行っています。

私達の地域では、各職種、あるいは多職種が

集まって話し合いや研修を行うなどということ

は、もはや当たり前の光景となりつつありま

す。

12．有意義な連携。LINEの活用

最後に、病院と地域の壁についてお話しま

す。

病院の経営上、最近はほとんどの病院が在宅

の方向を向いています。ところが地域連携と事

務方は在宅を向いていますが、医師を含めた大

部分の他の職員は在宅のことを考えること自

体、いささか煩わしいと思っているのではない

かと考えています。

特に病院医師は目の前の患者に一生懸命、手

一杯であり、私はこのようも多忙な病院医師と

いきなり連携することは困難としても、せめて

病院と有意義な連携が育っていくための突破口

はないかと考えました。

幸いにも現在は多くの病院で地域連携室があ
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ります。この部門は最初から在宅の方向を向い

ているといっても過言ではありません。

前にも少し述べましたが、私達は医大、日赤、

済生会、那賀病院などといった病院の地域連携

の方々と、地域の医療機関の医師が集まって食

事会を開くことにより、お互いの顔を見る試み

を繰り返し行いました。

やってみるとわかりますが、10回情報のやり

とりをするより1回お互いの顔をみて話をした

方が距離が近くなります。実際、その後の情報

のやりとりはちょっと感触が違う気がするので

す。みんなそれぞれに頑張っているんだなどと

いうことが何となく感じられたりするのです。

このような試みを通じて私は初めて病院を近く

に感じることができました。

個人の結びつきが強くなると、新しいシステ

ムの提案というのは意外と簡単に受け入れられ

るものです。平成26年６月、LINEを通じた連

携を提案しました。

まず医師会にLINEを用いて情報のやりとり

を行うことを提案し、１年間、実際にさまざま

な情報のやりとりを行ってみた後、平成27年6

月に「LINEバンク」というシステムを提案し

ました。

このLINEバンクはLINE情報を集めるため

だけの公的な携帯であり、医師会と那賀病院で

折半して費用を負担して頂きました。

このLINEバンクに在宅医療に携わるたくさ

んの方々のLINE情報を集め、必要に応じて

LINEグループを作るというシステムです。そ

うすれば個人の携帯に仕事上のたくさんの

LINE情報を入れて管理する必要がなく、それ

でいて登録している方ならいつでもLINEを通

じて繋がることができるというメリットがあり

ます。

現在、医師会の緊急連絡網や在宅医療に携わ

る方々の多職種のグループなどが作られていま

す。

13．まとめ

煩わしい書類仕事が増えるだけの連携であれ

ばやっても意味がありません。

また連携は受け身だけではだめで、自分が頑

張って作っていってこそ自分の回りに育ってい

くものです。

連携の基本は「相手のために自分は何ができ

るか」です。私は連携を模索する時、いつも

「あなたができることをここへ出して下さい」

とお願いします。

「自分ができること」を寄せ集めて連携をつ

くれば、人にやれと言われたものではない訳で

すからストレスも感じることはありませんし、

意外といいものができるものです。人間として

一度いい繋がりができると、それを基本として

いろいろなシステムを構築するのは、それほど

困難ではないのです。

私は最近、病院に緊急受診を断られた経験が

あまりありません。私は病院に対して「連携し

ているのだから受けて当然である」といった意

味のことを言ったことはありませんし、反対に

病院から「連携しているのだからこの在宅患者

を受けてほしい」といった形の受け入れ要請を

されたこともありません。

でも結果として、病院から紹介される患者さ

んはすべて受け、私が困っている時には少々無

理をしても病院は助けてくれています。これが

もしお互いに要求を突きつけ合うような関係な

らこのような関係にはならなかっただろうと

思っています。　

これは長い間、お互いを知ろうと努力をした

結果なのだと自負しています。今後もこのよう

な連携を続けていき、さまざまな方面に広がっ

ていけばいいと考えています。ご静聴、有り難

うございました。

1921世紀WAKAYAMA


