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①病院と地域の連携を進め、 退院時に在宅医療を「選択」
　できるようにする。
②認知症になった時、専門医や認知症サポート体制が進　
　み、地域で暮らし続けられる。
③介護者も患者も高齢の場合、 在宅医が増え、 訪問看護
　や訪問介護との連携が進み、 ２４時間安心して自宅に住
　み続けられる。
④市民の皆様が区役所に相談に来た時、受け入れ場所探
　しに苦労なく在宅療養連携のサービスを紹介できる。
という方向性で取り組んでいきます。　
　
○医療と介護 ・ 福祉関係の連携が大切
　　在宅医療では、 医療と介護の連携が必要であり、 患者
の介護者（家族や介護職）、 医師、 歯科医師、 薬剤師、 訪
問看護師、 ケースワーカー、 地域包括支援センター、 区役
所などの多様な職種の連携が重要です。しかし、 現状では
２４時間３６５日に対応する体制や連携が十分とはいえず
在宅医療に従事する人手不足が課題となっています。市
内では医師を中心に、上記の医療、福祉の関係者がネット
ワークを組む活動が行われており 「在宅医療を行う多職種
連携の連絡会」が旭区、 泉区など４区で発足し、 定期的に
現状報告や問題点について話し合っています。そうした活
動を全面的にサポートし、 行政としても、 できる施策を行っ
ていく必要があります（連携体制について２面参照）。

　　最後に、 前述の先生は理想の在宅医療を「どんな疾患
でどんな状態であっても、その人が暮らしたいと思う家で一
人のヒトとして、 自分らしい生活をより良い状態で過ごせる
ように支援する医療」と定義しています。また、「介護あって
の在宅医療」であり「本人と家族で相談し、 どのような在宅
療養生活を送りたいかよく考えて、 担当医師、 担当看護師
と相談してから在宅医療を受けることをお勧めします。」 と
おっしゃっています。
　　微力ではありますが、 私も在宅医療の充実のために努
力したいと思います。そして多くの医療、 福祉関係者の皆
様にご協力いただき、 より質の高い在宅医療が実現するこ
とを願います。皆様のご意見もお待ちしています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横浜市会議員　古川直季

　 こんにちは！
寒い日が続いていますが、 皆様お元気にお過ごしでしょう
か。先日在宅医療に携わっていらっしゃる医師の先生と深
夜までお話しさせていただきました。在宅医療は２４時間対
応のため、 話をしている間にも先生の携帯電話が何度か
鳴りました。２月は一日も休みが無いにもかかわらず、 貴
重な時間を私にいただき、 在宅医療の話を熱心にしてくだ
さいました。多くの患者さんを家族とともに在宅で看取る献
身的な姿勢に感銘を受けました。そこで、 今回は在宅医療
について書かせていただきます。
　
○人生最期の迎え方 
 　１９５０年頃の日本は８割の人が自宅で最期を迎えてい
ましたが、 現在は約１割になり、 入院平均日数は米国の５
倍と言われています。これは病院が整備されたことや核家
族化、 介護保険の導入、 女性の社会進出などが関係して
いるようです。しかし、 厚生労働省の「終末医療に関する調
査」（２００８年）によると、死期が迫っているときの療養の場
所として、 「自宅で最後まで療養したい」「自宅で療養して、
必要になれば医療機関や緩和ケア病棟に入院したい」 を
合わせると約６割の方が自宅での療養を望んでいます。
　　この調査結果のように病院ではなく自宅で療養すること
を望んでいる方が多いのですが、現状では、自宅で受ける
医療の質や家族にかかる負担に対する不安から在宅医療
をためらう場合が多いようです。在宅医療が受けやすくな
れば、 病院で入院するよりも住み慣れた自宅に戻る患者さ
んが増えて長期入院が減り、 病院の病床不足が解消され
ることも期待されています。
　　
○「超」高齢化社会の到来
　　現在、 横浜市の高齢者 （６５歳以上） 数は７３．２万人、
要介護認定者数は１１．８万人ですが、平成３７年には高齢
者数が１００万人を超えるとともに要介護認定者数も増加
することが見込まれます。ますます増大することが予想さ
れる高齢者福祉ニーズにどのように対応するかが問題で
す。横浜市としても「市民が在宅での療養を選択でき、安心
して在宅生活を送ることができるよう、 医療 ・ 保健 ・ 福祉
の連携を推進する」ことを目指し、
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みんなで健康増進！& 市政について気軽に語り合いませんか？
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今回は、矢指追分市民の森の菜の花畑を散策します！
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みなさまのご意見をお待ちしています！
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お気軽にご連絡ください。

子どもも大人もインフルエンザに注意しましょう！
　　第６週 （２月６日～２月１２日） に定点※1 あたり４５.７３ となり、 高い流行が継続しています。 例年のパターンから考えると、
ここ数週間が流行のピークになると思われます。 迅速キットの結果では、 徐々に B 型が増加しており、 今後は B 型の流行にも注
意が必要です。 インフルエンザの予防では、 予防接種をしていても安心せず、 手洗い、 うがいを心がけ、 人混みを避け、 規則
正しく生活するなどの健康管理が大切です。 もしインフルエンザに罹った場合は、 水分補給を心がけ、 医師から処方された薬は
症状が出なくなっても最後まで飲みましょう。 意識がもうろうとなった時は重症化のサインなので、 すぐに医療機関を受診しましょう。
※１定点 ： 定点とは、 受診したインフルエンザ患者数を毎週報告してくれる内科 ・ 小児科の医療機関のことです。
　　　　　　　市内には 152 の定点があり、 そこから報告のあった患者数を定点数で割ると、 定点あたりの数になります。

インフルエンザ予防策
　(1) 感染を防ぐために流水と石けんで手洗いし、うがいを行いましょう。洗っていない手で、目や鼻、口を触らないよう
　　　習慣づけましょう。
　(2) 咳やくしゃみの症状がある方は、必ずマスクをしましょう。マスクを持っていない場合は、他の人から顔をそらし、
　　　ティッシュなどで口と鼻をおおうなどの咳エチケットを心がけましょう。
　(3) 栄養と休養を十分にとり、免疫力を高めておきましょう。
　(4) ワクチン接種は発症をある程度おさえる効果や重症化防止の効果が期待できます。効果が出るまで１週間はかかりま
　　　すので早めに接種しましょう。
適正な医療機関のかかり方
　(1) 乳幼児・児童・基礎疾患のある方などは重症化しやすいといわれています。意識障害（視線が合わない・呼びかけに
　　　答えない）、呼吸困難（呼吸がはやくて、息苦しそう）、脱水症（水分がとれず、おしっこが出ない）が見られる場合
　　　は速やかに受診してください。
　(2) かかり始めや軽度の場合には、いきなり、大きな病院（市民病院・地域中核病院・大学附属病院などの二次・三次救
　　　急医療機関）に行くのではなく、地域のかかりつけの診療所等に昼間に相談あるいは受診してください。
　(3) 大きな病院は、症状が重篤化した患者さんの救命治療を行う役割があります。軽い症状の方が来院すると、医療スタ
　　　ッフが不足し重症患者さんの円滑な治療に支障をきたすことになります。

１） 区別流行状況 ： 最も多い区は瀬谷区 87.00 で、 次に泉区 59.43、 港北区 55.46、 緑区 55.38、 都筑区 53.57 など
　　　　　　　　　　　　　となっており、 警報レベル 16 区、 注意報レベル 2 区と、 すべての区で警報か注意報レベル※2 です。
　　　　　　　　　　　　　※2 警報レベルは、 一度定点あたり 30.00 を超えると、 10.00 を下回るまで解除されません。
２） 市内学級閉鎖等状況 ： 第 6 週 105 件と、 高い状況が継続しています。 施設種別では多い順に、 小学校 73 件、
　　　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園 24 件、 中学校 4 件、 高校 4 件です。 引き続き各区から報告が来ています。
３） 年齢層別集計 ： 第 2 週から第 6 週までの直近 5 週間の累計では、 今までの傾向と同様に 10 歳未満の患者が
　　　　　　　　　　　　　最も多く、 その内訳では 4 ～ 8 歳で多くなっていました。
４） 迅速キット結果 ： 医療機関での迅速キット結果の集計では依然として A 型がほとんどですが、 徐々に B 型が増
　　　　　　　　　　　　　加しています。
５) 病原体検出状況 ： ： 患者さんの検体を横浜市衛生研究所で検査したところ、 インフルエンザウイルスが 78 件検
　　　　　　　　　　　　　　　出されましたが、 その種類は AH3 型 60 件 （76.9%）、 B 型 18 件 （23.1%） でした。 今シ
　　　　　　　　　　　　　　　ーズンは AH3 型主体の流行ですが、 第 2 週目以降 B 型も検出されています。

※横浜市健康福祉局・
衛生研究所資料より抜粋

在宅医療の連携体制
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２４時間体制

緊急入院体制

みんなが一つの土俵の上で同じ事を考える

患者と家族

在宅医

介護あっての在宅医療

患者の身体面だけでなく、精神面、生活面、
介護者の QOL( 生活の質 ) などトータルに
考えていくケアマネージメントが必要

在宅医療では介護を含めた生活基盤が成り
立たなければ医療行為も十分に行えない

※１面、 ２面とも平成２３年度第 1 回横浜市在宅医療推進フォーラム資料からの抜粋と一部要約および意訳
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