
魚沼市の看取り状況

中島脳外科内科医院 中島拓



魚沼市の医療・介護資源

病院 2

内科診療所 11 (在宅療養支援診療所 5)

訪問看護ステーション 4 （訪問看護師の不足）

•老健 1

•特養 5

•グループホーム 9

•小規模多機能 8

•サ高住 2

•ケアハウス 1



◆市内医療機関の訪問診療件数

堀之内 小 出 湯之谷 広 神 守 門 入広瀬 計

H29.1.31
現在

患 者 数 66 79 53 65 57 12 332

訪問看護導入数 32 25 12 25 6 1 101

H30.1.31
現在

患 者 数 65 71 51 52 49 28 316

訪問看護導入数 30 29 12 25 5 2 103

H31.1.31
現在

患 者 数 62 82 48 46 36 25 299

訪問看護導入数 26 28 11 20 6 4 95

R2.1.31
現在

患 者 数 55 98 52 42 33 22 302

訪問看護導入数 20 33 13 16 4 1 87

R3.1.31
現在

患 者 数 54 88 55 49 27 27 300

訪問看護導入数 20 27 18 18 3 1 87



◆市内訪問看護ステーションの訪問件数（指示書の枚数）

堀之内 小 出 湯之谷 広 神 守 門 入広瀬 計

H29.1.31現在 69 97 36 62 16 7 287

H30.1.31現在 77 94 38 47 11 4 271

H31.1.31現在 64 90 43 34 11 5 247

R2.1.31現在 66 76 43 52 17 7 261

R3.1.31現在 65 95 34 52 15 9 270



◆市内医療機関の訪問診療の看取り件数(施設含む)

2020.1～12月

場所
病 院 診療所

老人保健
施設

老人ホー
ム

自 宅 その他 計

合計 0 0 0 50 26 3 79

◆市内訪問看護ステーションの看取り件数

2019

4事業所合計 2020.1～12月 26

◆市内特別養護老人ホームの看取り件数

入所者死
亡数

病院で死
亡

4事業所合計 2020.1～12月 50 8



データのまとめ

医療機関の訪問診療数は300件

その内訪問介護が入っているのは100件

訪問看護件数は全体で250件

つまり訪問診療はしているが訪問看護が入っていないのは
200件

訪問看護はしているが訪問診療が入っていないのは150件

訪問診療をして在宅での看取りは26件、その全例に訪問看
護が入っている。

老人ホームの８割以上は施設内での看取り。



R1（2019）年の場合

 R1年の死亡総数は548

その内病院での死亡は352

老人保健施設22、老人ホーム97

自宅68

その他9

在宅死の割合は12.4％

訪問診療での在宅看取りは28

訪問看護ステーションの看取りは26



魚沼市在宅看取り支援制度（看取り隊）

本人・家族の希望が在宅または施設内での看取りであ

るとき、かかりつけ医不在の場合に代理医師が看取り

を行う仕組み

目的：医師の事情に関わらず、常に安心して在宅看取

りができる体制を確保する。医師の負担軽減にもなる。



魚沼市在宅看取り支援制度（看取り隊）の概要

登録した協力医師同士で雇用契約を結ぶ

協力医師は、かかりつけ医療機関の非常勤医師として

代診

医師は拘束当番制とせず、小出病院の救急外来看護師
がコールセンターとなり登録医師の中から協力医師を
探す

看取りに至る経緯と家族の同意が明記された文書を用
意する



看取り隊の実績

協力医は診療所医師5名、小出病院医師5名

 H31（2019）1.1からR22（2020）2.14の間に計16件

１回の連絡で協力医が見つかったケースは6件

２回の連絡で協力医が見つかったケースは6件

 5回の連絡で協力医が見つかったケースは1件

大半はすぐに協力が見つかっている

最近はコロナの影響で出動件数が減っている



魚沼・米（まい）ネット

平成26年より地域医療ネットワークシステム
としてスタート

参加地域は魚沼市、南魚沼市、十日町市、湯
沢町、津南町 （総人口約31万人）

魚沼基幹病院に事務局





データを共有すると便利なこと

関わる全ての施設・職種が最新の情報を迅速に共有
できる

他施設の情報を参照することで患者の状態をより深
く理解できる

検査や処方の重複を防げる

画像検査、血液生化学検査、生理検査などを複数の
専門家が確認することで質の高い医療が提供できる



米ねっとの発展

医療だけでなく、看護・介護、施設などでも使えな
いか？

訪問診療、訪問看護、訪問介護、訪問リハビリ、
ショートステイ、ディサービスなど情報を共有する
ことでサービスが向上し、状態変化の把握を効率よ
く行う

急変時は救急搬送にも利用できる

充実した地域包括ケアシステムのツールとして米
ねっとを活用する





報告画面＞利用者詳細







まとめ
病院で最期を迎える方が多いが、今後は本人の希望に
沿った看取りができるようなシステム作りが望まれる。
（ACP：Advanced Care Planning）

医療、看護、介護を支えるマンパワーがなくては維持で
きない。

患者さんとその御家族の不安を減らし、寄り添える看取
りのために看取り隊は役に立っている。

地域包括ケアの充実と、より安心できる看取りのために
も米（まい）・ねっとを活用したい。


