
2026年度第１回練馬区在宅療養講演会 

自分の明日を考える 
～ひとり暮らしの在宅療養～

東京保健生活協同組合 大泉生協病院 院長   齋藤文洋



齋藤略歴
長野県長野高等学校卒業 

1989年、金沢大学医学部医学科卒業 

同年、東京保健生活協同組　東京健生病院入職。2年間の研修ののち循環器内科として心臓カテーテルなどの治療に従事。 

順天堂大学循環器　心臓病理学教室研究生として在籍、学位取得。 

2000年小児科に転向。埼玉協同病院、船橋二和病院、神奈川県立こども病院にて研修 

プライマリケア連合学会認定医・指導医 

2002年大泉生協病院開院と同時に小児科に従事 

その後循環器内科、小児科、さらに総合診療科を担当 

2010年5月大泉生協病院院長に就任、現在に至る 

2018−2024年練馬区医師会副会長。この間2020年から練馬区と協働しコロナ感染症対策を行う。



本日のお話

1. 超高齢化社会を超えた日本の今
とこれから 

2. 練馬区の高齢者の現状 

3. ACPについて 

4. 最後をどこで生きるか 

5. 地域包括ケアシステム 

6. 在宅医療・訪問診療とは 

7. 訪問診療を受けることができる
のは誰？ 

8. 在宅医療でできること 

9. 在宅医療への期待と不安 

10.在宅医療はいくらかかる？ 

11.そんな心配が多い皆様に 

12.訪問診療を受けるには 

13.訪問診療を体験してみよう



超高齢化社会を超えた 
日本の今とこれから















練馬区の 
高齢者の状況











ACPと似たもの

AD : Advance Directives 











終末期においては約70%の患者で 
意思決定が不可能 

SILVEIRA MJ, NEJM 2011













最後をどこで生きるか？
どこで生き抜くか



1977年自宅と病院逆転



練馬区の死亡場所の推移
練馬区高齢者基礎調査から











終末期医療に関する調査等検討会「終末期医療に関する調査等報告書」2022−2023年調査









地域包括ケアシステム
重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で 

自分らしい暮らしを 

人生の最後まで続けることができる





重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分
らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる

地域包括ケアシステム



在宅医療：訪問診療とは
訪問診療と往診の違いって何？？



在宅医療の方法:訪問診療と往診
訪問診療 往診
定期訪問 臨時対応

少し手続きが必要
(同意書や治療内容に関しての確認)

手続きはいらない。

計画的・継続的な医療サービス 急変時の一時的な診療
スケジュールを組んで、 
定期的に訪問(1-2回/月)。 突発的な緊急事態に訪問

一般診療や訪問診療の合間に行くので希望
通りにすぐ行けるとは限らない。



往診(緊急往診、随時往診)

緊急事態に、不定期、必要な時だけ



訪問診療

定期的に決まった時間で、「自宅外来」のイメージ、定期的なお薬の処
方、聴診や血圧測定などの診察。



在宅療養支援診療所・病院とは？

通院が困難になられた患者様のご自宅や入所施設にお

伺いして診療（訪問診療）を行う医師のいる診療所ま

たは病院です。

病状の悪化時も、随時往診での対応を行います。



在宅療養(訪問診療)、介護施設入所、病院入院の違い
自宅 介護施設 病院

本人の快適性 ◎ ○ △

家族への負担 必要に応じ負担あり 少ない ない

経済的負担 使う介護サービスの量
による やや高い 高い

緊急の対応 病院には劣る（在宅医
による初期対応）

病院には劣る（在宅医
による初期対応）

すぐに治療に 
うつりやすい

複雑な医学的 
管理

在宅医や訪問看護師の
利用が不可欠

看護師の配置の有無な
どによる 行いやすい

費用 医療保険・介護保険 介護保険 医療保険



 病院の種類と入院可能日数(病床機能)

病院の種類 医療の内容 入院可能期間

高度急性期 高度な医療を中心に行う
入院は9-14日間

DPC病院

急性期 一般の急性疾患から高度医療まで
入院は9-14日間

DPC病院、一般急性期

地域包括医療病棟 高齢者に特化した急性期−回復期
平均20日
（最大90日）

地域包括ケア病棟 急性期と回復期の両方の役割 入院は40-60日

　回復期
リハビリテーション

急性期後のリハビリ
在宅復帰社会復帰を目指す

疾患により
1-2ヶ月/2-6ヶ月

慢性期
医療療養・介護医療院 在宅復帰・社会復帰が困難な方の入院 長期入院が可能

DPC(診断群分類包括評価):さまざまな 診療行為に対する1日当たりの医療費を包括(丸め)で評価する診療報酬の仕組み。



包括期病棟と在宅医療
（地域包括医療病棟と地域包括ケア病棟）

✤ 地域包括ケアシステムの地域の重要な要素
✤ 軽症から中等症の急性期疾患の診断治療と生活復帰
✤ 自宅に帰るためのリハビリ
✤ 在宅調整
✤ End of Life ケア(終末期ケア)

✤ 地域の医療の中継地点
✤ ときどき入院、ほぼ在宅



医療保険と介護保険(在宅医療に関わる)

介護保険 医療保険

職種 ケアマネージャー、介護福祉士、看護師、リハ
ビリ(ST/PT/OT)、薬剤師、栄養師

医師、看護師、リハビリ、 
薬剤師、栄養師、検査技師、放射線技師

施設
老人保健施設(老健)、特別介護老人施設(特養)、
(看護)小規模多機能施設、グループホーム、デ
イサービス、デイケア、訪問看護ステーション

病院、診療所

サービス 訪問看護、訪問リハ、訪問ヘルパー 訪問診療、訪問看護

問題点 原則併用利用は困難。特に施設入所・入院の場合両方の保険を同時に利用できない(老健で
は薬の処方は施設の持ち出しになる)→重要な治療の継続に支障が出る。



訪問診療を受けることができるのは誰？



中央社会保険医療協議会 総会（第615回）資料より改変



在宅医療を受けるのはどんな方(例)？
①足腰が悪くて、通院ができないけれども、薬の継続が必要。

② 認知症があり、病院への通院に耐えられない(行きたがらない)。

③ 寝たきりになってしまったが、自宅で継続治療して過ごしたい。

④ 末期がんで、自宅で最期の期間を過ごしたい。

⑤ 心臓や肺の疾患が進み病院まで通えない。

軽症の方から重症な方まで、とにかく外来にいけない方は訪問診療を受けられる。

ただし、特別な場合を除いて外来と訪問診療を併用はできない。











訪問診療でできること







訪問診療への期待と不安



出所：終末期医療に関する調査等検討会「終末期医療に関する調査等報告書」（2004年）

















そんな心配が多い皆様に
すべては解決できる！









練馬区　地域包括支援センター

地区を担当している地域包括支援センタに出
向いて聞いて見ましょう！





訪問診療を受けるには



一番大切なこと
ケアマネージャーさんに相談する前にあるいは同時に

今、見てもらっている、かかりつけの先生に

「訪問診療を受けたい」

と聞いて見ましょう！



地域包括支援
センター
気軽に地域のセンターに 

行って見ましょう！



練馬区医師会医療連携・在宅医療サポートセンター

相談窓口

電話　03-3997-0121

受付時間: 平日9時～17時



練馬区医師会医療連携・在宅医療サポートセンター

訪問診療の相談受付 

医療機関との調整 

情報提供とサポート



練馬区後方支援病床コーティネート事業

対象：練馬区民で通院が困難で療養している方
病状：
    軽度の急性増悪患者など(脱水、経口摂取困難による衰弱や、通院困難な 患者の検査入院）

    介護者の休息（レスパイト）

    最終末期の病院での看取りを要する患者など

    認知症の有無やその程度や治療法について診断したり見直したりしたい人
手順：
①かかりつけ医師(在宅医など)から医師会医療連携センターへ電話で申し込み
②医師会連携センターが病院を選定し、選定先病院へ入院



それでは、 
訪問診療に行ってみましょう！



まとめ

● (超)高齢者の療養はできるだけ入院しないで、自宅や住み慣れ
た場所で過ごす事とが良い(時々入院ほぼ在宅)。

● 患者さんの病状や状況で最良の環境は異なるが、一概に病状
が重いからと自宅での療養をあきらめる必要はありません。

● 適切な医療資源、介護資源を利用し、ACPが出来ていれば、
最適な療養環境を上手に作っていくことができます。



ご静聴ありがとうございました！


