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ＣＯＩ開示
演者氏名 山﨑 政直

第30回全国医師会共同利用施設総会

演題発表に関連し、開示すべきＣＯＩ関係にある

企業等はありません。



・ 今後の奈良県の人口動態予想

（県内高齢者の現況も含め）

・ 奈良市在宅医療介護連携支援センターについて



・ 今後の奈良県の人口動態予想

（県内高齢者の現況も含め）

・ 奈良市在宅医療介護連携支援センターについて



出所：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」（平成30(2018）年推計）、出生中位(死亡中位)推計（日本の将来推計人口（令和5年推計）
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出所：国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）」（2019年推計）
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出所：奈良県「高齢者の生活・介護等に関する県民調査 調査結果報告書」（令和2年3月）（奈良県提供データ）注釈： 「その他」、「わからない」、「無回答」の合計
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県内高齢者の現況

在宅支援診療所数及び自宅死の割合（奈良県）



第８次奈良県保健医療計画 （R６～R１１）

5疾病 （がん、脳卒中、心血管疾患、糖尿病、精神疾患）

６事業 （救急、災害、新興感染症、へき地、周産期、小児）

在宅医療

・ 在宅医療の提供体制

・ 急変時・看取り、災害時等における整備体制

・ 在宅医療における各職種の関わり



・ 今後の奈良県の人口動態予想

（県内高齢者の現況も含め）

・ 奈良市在宅医療介護連携支援センターの事業報告



奈良市在宅医療
介護連携支援センター

2018年より奈良市の委託を受ける形で開設

保健師 1名、 社会福祉士 1名、
主任介護支援専門員 1名、 事務員 1名



１、医療・介護連携に関する情報収集、課題把握、
施策の企画立案及び周知

２、 在宅医療 ・ 介護連携に関する相談支援、情報提供

３、 在宅医療 ・ 介護に関する地域住民への普及啓発

４、 医療 ・ 介護関係者への情報共有の支援や研修会の開催

奈良市在宅医療介護連携支援センターの業務



１、 医療 ・ 介護連携に関する情報収集、課題把握、施策の企画立案及び周知

２、 在宅医療 ・ 介護連携に関する相談支援、情報提供

３、 在宅医療 ・ 介護に関する地域住民への普及啓発

４、 医療 ・ 介護関係者への情報共有の支援や研修会の開催

1 ） 医師会員、病院、訪問看護ステーション、介護事業所など情報収集

2 ） 各種連携会議への参加

3 ） 業務運営委員会 （月1回）

4 ） 在宅医療の普及、支援の検討

→ 奈良市医師会員への在宅医療に関するアンケート調査

→ 第一層連携会議 （福祉政策課、基幹型包括、地区社協など）
その他会議（詳細は４）

→ 看取りの支援体制構築に対する検討、在宅栄養指導の検討



１、 医療 ・ 介護連携に関する情報収集、課題把握、施策の企画立案及び周知

２、 在宅医療 ・ 介護連携に関する相談支援、情報提供

３、 在宅医療 ・ 介護に関する地域住民への普及啓発

４、 医療 ・ 介護関係者への情報共有の支援や研修会の開催

電話相談件数 令和４年度 ２８１件 （昨年 193件）

医療に関する
こと ８３％

介護に関する
こと １３％

その他 6％ 退院支援 0.5％

居宅 20％

地域包括 17％

その他 14％病院 13％

家族 1１％

診療所 9％

本人 8％

訪問看護 8％

相談内容 相談者



１、 医療 ・ 介護連携に関する情報収集、課題把握、施策の企画立案及び周知

２、 在宅医療 ・ 介護連携に関する相談支援、情報提供

３、 在宅医療 ・ 介護に関する地域住民への普及啓発

４、 医療 ・ 介護関係者への情報共有の支援や研修会の開催

１ ) ＡＣＰの普及啓発

・ 「わたしの未来ノート」 （令和3年 奈良市福祉政策課作成）

・ 「人生会議」リーフレット配布 （令和3年 当センター作成）

・ 民生委員や地区自治会などへの普及活動 （センター職員が講演）

・ 地域支え合いフォーラム２０２１ （実施協力）

2 ) 在宅医療の普及啓発

・ 「在宅医療」リーフレット配布 （平成31年 当センター作成）

・ 市民健康講座



エンディングノート 奈良市版
令和3年4月 発行
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１ ) 病院・介護支援専門員合同会議

ワーキング会議（年2回）、入退院連携マニュアル運用実態調査

2 ) 病院地域連携室連絡協議会 （年１回）

3 ) 訪問看護ステーション連絡会 （月１回）

医師・訪問看護師交流会 （年１回）

4 ) 連携ニュースレター （当センター発行、年４回）

5 ) 多職種連携研修会

各圏域単位で開催 （年２～４回）、コアメンバー会議にも参加

6 ) ＭＣＳによる災害時模擬訓練 （年4回、多職種を対象）
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１、 在宅医療スタートブック導入編の発行 （2019）

２、 小児在宅医療推進協議会 (2020)

３、 奈良市自宅待機者フォローアップセンターの開設 (2021)

今まで取り組んだ事業

４、 在宅サポートマップの発行 (2023)

・
・
・





小児在宅医療推進協議会 （奈良県からの委託事業）

目的 ・ 最近増えつつある小児在宅医療的ケア児を持つ家族の
負担を軽減

・ 医療的ケア児の成人への移行に対応

小児在宅医照会制度

医療的ケア児の病院主治医の依頼により、往診可能な
小児科医、内科医を、対応可能疾患や年齢、住所などを

考慮しマッチングする

2022年3月より開始、現在までに 6名実施
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2021年８～9月第5波の状況
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保健所の事務業務、疫学調査、健康調査が追い付かず

宿泊療養施設や入院できない陽性者が急増

→ 約 70名 宿泊療養入所待ち

約 80名 入所、入院拒否者

第5波ピーク時、奈良市で約150名の自宅待機者

・ 比較的早期に重症化する症例が多い

・ 若年層の重症化率の上昇



奈良市自宅待機者フォローアップセンター

奈良市にはファストドクターなど往診に対応する医療機関が少なく、

自宅待機のコロナ陽性患者を対応できる医療機関がほとんどない

電話診察、必要であれば更に往診までできる医師を輪番制に配置

当センターが事務局として運営することを奈良市に提案

奈良市と協議を重ね、2021年9月契約、2022年1月より運用開始



コロナ陽性患者に保健所看護師が聞き取り

医師電話診療希望者 医師電話診非希望者

保健所看護師が健康観察医師が電話診察

診察後、状態変化が
あった場合

状態変化ない場合

継続または終了
患者が保健所へ連絡

医師の電話診察を必要と判断した場合、
電話担当医師へ連絡、再び医師が電話診察

電話担当医師が訪問診療が必要と判断した場合、往診医師や往診看護師へ連絡

診察時、状態変化が
ある場合



電話担当医師 往診担当医師 訪問看護師

電話にて病状確認、
必要であれば薬を
処方（約束処方内）

必要であれば往診
医へつなぐ

電話医師の依頼で
ＰＰＥを着て往診

入院が必要か判断、
入院に時間がかか
るなら酸素手配も

医師が希望すれば
往診に帯同

土日祝は薬の配達
（平日は薬局が
０４１０対応で配達）





165

337

223

105

137

47

331

432

94

73

145

239

108

19
11

22
9

2
12 7

1
7

0
7 10

3 0 2 2 2 2 0 0 04
16 11

5
18

6

47 45

22
10

27

44

24

7
1 5 1

0

100

200

300

400

電話診療数 往診数 訪問看護数 新規依頼

（帯同含む）

1月 ２月 ３月 ４月 5月 ６月 ７月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 ２月 3月 4月 5月

自宅待機者フォローアップセンター実績

（2022.1月～2023.5月）

２０２２ ２０２３





１、 在宅医療スタートブック実践編（仮）の発行

２、 看取りの支援体制の可能性について

３、 在宅栄養指導の可能性について

今年度 新たに取り組む事業

2019年に発行したスタートブック（導入編）のステップアップ編



看取りの支援体制（案）

目的 開業医が在宅医療により抱える負担軽減

→ 在宅医療の拡充へ

方法 主治医が不在時、当番医が代わって看取る

（病院で当直医が看取りを行うイメージ）

対象 主治医が事前登録を行った患者

土日祝、年末年始、夏季休暇時、GWなど

現在、有志による小グループで、患者情報の伝達方法、金銭の
支払い方法、主治医の登録料、当番医の待機料を検討中



在宅栄養指導の可能性

目的 在宅患者の健康寿命増進

（奈良市には在宅栄養指導を行える管理栄養士がほとんどいない）

方法 ① メディカル、当センターが、主治医と管理栄養士をつなぐ

② 管理栄養士の発掘、教育

→ 現在、手順などを検討中

今年度中に数例のデモを行い、来年度からの運用を予定



１、 ACPの市民に対する普及啓発活動

２、 病院主治医とクリニック主治医、在宅医の診療連携

３、 在宅患者の健康寿命増進

今後 新たに取り組みたい事業

在宅栄養指導、在宅リハビリの見直しなど




