
地域サポーターの取り組み
しあわせにふる里に生きるために

医療法人 清和会 ⾧田病院
緩和ケア認定看護師

石橋 あかね



柳川市

福岡県南部 柳川市 人口 68,048人（2016/8）

◆65歳以上人口比率 全国 26.2%

柳川市 31.2%

有明医療圏

長田病院の所在地

白秋生家



医療法人清和会

住宅型有料老人ホーム アイリス
認知症対応型デイサービス からたち
ヘルパーステーション 椿
⾧田病院ケアプランサービス

訪問看護ステーション
花水木



当院のテーマ
「しあわせにふる里にいきる」
ための
柳川バージョン

地域包括ケアシステムの構築

ご当地
システム

ご当地
キャラクター
こっぽりー



柳川市の特徴（私見）

•校区（通学区域）でのつながりが強い
•校区内で運動会が開催される
•隣組システムが機能している などなど

地域の繋がりが強い



清和会 在宅ケア支援センター
清和会コーディネーターが連携の核

清和会
資源

行 政
他関係機関

特定機能病院等

地 域

保健・医療

介護サービス
インフォーマルサービス

で地域を支える

かかりつけ医

地域の介護サービスで
生活を支える

継続的な健康管理・
療養指導を受け持つ

必要に応じて広域対応する。
設備・体制を備えた医療機関による対応在宅医療

・地域サロン
・寺子屋健康塾開催
・地域の集い開催
・市民公開講座開催

・メディカルコントロール研修会
・他職種合同研修会
・地域セミナー講師 ・介護サービス事業者連絡会

・病診連携
・在宅療養支援診
療所の受け皿

病・病連携

住まい系住宅
（有料老人ホームやサ高住

等）

・協力医療機
関

柳川モデル地域包括ケアシステムの概要図
（日常生活圏域（30分以内で駆け付けられる領域）
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診療所

⾧田病院
在宅療養支援病院
緩和ケアチーム
緩和ケア病棟

終末期の患者や
緩和ケア病棟を
退院後、自宅療養
を希望する患者さ
ん

緩和ケアの連携体制

連携体制



２０１３年 １０月 在宅診療開始

どこにいても緩和ケアが受け
られる
•緩和ケアチームで在宅緩和ケ
アを支援。

•緩和ケア病棟がバックベッド
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取り組み

清和会は、医療介護の分野に責任を持つ
• （ア） 地域の医療・介護の資源の把握

• （イ） 在宅医療･介護連携の課題と抽出の対応策の検討

• （ウ） 切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の構築推進

• （エ） 医療・介護関係者の情報共有の支援

• （オ） 在宅医療・介護関係者に関する相談支援

• （カ） 医療・介護関係者の研修

• （キ） 地域住民への普及啓発

• （ク） 在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携

医療バージョン

介護バージョ
ン



医療・介護関係者の研修

効果：
１）地域の医療機関へ逆紹介が

しやすくなった
（逆紹介を推進）

２）勉強会や事例を通して気軽
に連絡・相談ができる関係が

構築されてきている。



行政との連携
水郷柳川ゆるり旅 ⾧田病院健康ステーション



•エンディングノートを普及さ
せ自分の最期を考える機会を
つくる。

•自分が望むところで最期を過
ごすことができるように地域
緩和ケアを推進する。

•病院でも介護施設でも自宅で
も同じ緩和ケアが行えるよう
なシステムを構築していく。

地域包括支援センターと連携
エンディングノートの普及
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地域住民への普及啓発-①

１．地域サポーターの育成
１）清和会認定地域サポーター制度を制定

1期生「ローズの会」 8名
2期生「ゆりの会」 7名
3期生「ふじの会」 9名



この制度は、認定された地域サポーターが、地域で、健康や介護
問題で困っている方々に対して、行政や医療機関、介護事業所と
の懸け橋となっていただくこと。また、地域支え合いの活動の担い
手として、段階的なスキルアップを図りながら、継続的な地域活動
を推進していただくことを目的とする。

制度創設目的

認定指針

①【必修】
１．地域サポーター認定カリキュラムに沿った研修を修了
２．地域懇談会へ年2回以上の参加をされている

②【３．４．５のいずれかの実績のある方】
３．地域支え合いの活動に参加されている

（自主的な活動も含みます）
４．当法人内外のボランティア活動を経験されている
５．地域住民に向けて、地域支え合いの活動やボランティア

体験談の講話をされたことがある。

※①の必修に加えて、②のいずれかの実績のある方が対象となります。



地域住民への普及啓発 ②

地域懇談会を開催する。
目的：超高齢社会を目前にして「今、我々がすべき事、私たちに
何が出来るか」をテーマに地域の皆さんと共に考え、行動に移す
ことを目的としている。
実績：①平成26年7月より開始。

②第6回目より、地域サポーターの皆さんが主催者と
なる。清和会は後援者として支援する。

地域へバトンタッチ！
③サロンを立ち上げる(平成27年11月6日開所）
④地域との共同イベントを開催する。

柳川ゆるり旅開催
⑤地域サポーターのモチベーションが向上してきた。
⑥地域サポーターの希望者が増えている。



地域懇談会 年3回開催予定



緩和ケア病棟喫茶

毎週水曜日（14：0～16：00）開催



地域サロン“かっちぇる”開所

開所日：平成27年11月6日
運営曜日および時間：毎週火曜日・金曜日 10：00～16：00
定員：女性限定 10人
登録ボランティア：10人
会員：毎月1000円＋利用日250円（食事代）





活動の実際
• A氏 ８０歳代 男性 ２年前に肺がんと診断

•妻と２人暮らし

•妻は地域サロン（かっちぇる）に参加されて
いる。A氏も野菜の差し入れなどで地域サロ
ンに出入りされていた。

•抗がん剤を継続していたが体力の低下に伴
い歩けなくなり1か月前より中止となった。

•急激な衰弱と痛みが出現。混乱や意識障害
があり本人、家族ともに困惑されていた。



全身痛い。頭が混乱して
いる。体が動かない。こ
のまま家にいたい。入院
は嫌だ。緩和ケア病棟
にはお世話になりたくな

い。

お父さんが違う人
みたい。私一人で
は介護は難しい。
とりあえずサロン
はお休みしよう。



地域サポーターの活動
• サロンに参加されない妻をサロンの仲間（地域サポーター）
が訪問し家族が困惑している現状を長田病院へ相談。緩和ケア

チームで支援することに決定。

• 寺小屋健康塾や市民公開講座で緩和ケアについて
学んでいるサロンの仲間が緩和ケアについて説明

• 緩和ケア病棟でボランティア活動をされている地域の
かたが緩和ケア病棟について説明。

緩和ケアチームがコーディネーターとなり

地域サポーターの方をパートナとした。



家に帰れる約束なら、１週
間だけなら入院する。痛み
を軽くしてほしい。みんなが
進めるから緩和ケア病棟に

入院する。

これからのこと
を教えてください。



在宅でのサポート体制を構築

•月：訪問看護ステーション

•火：訪問診療

•水：地域サポーター（インフォーマル）

•木：訪問看護ステーション

•金：地域サポーター（インフォーマル）

•土：緩和ケアチーム

•日：訪問看護ステーション



無事退院 やっぱり家がいい。先生た
ちが家に来てくれるなら安
心。また入院するときはお
願いします。母ちゃんも心
配なので最期は緩和ケア
病棟に頼みます。

お父さんの笑顔が
うれしい。家で一
緒に過ごしてみま
す。サロンにも気
分転換にいきます。



切れ目のない緩和ケアを目指して

•日ごろからの地域とのつながりが重要になる。
•緩和ケアを日ごろから考えられる環境づくりが必要
•病院が地域を応援する病院として機能する。
•自宅でも外来でも、入院しても施設に入所しても知っている顔
が見れる活動を継続する。



まとめ

がんであっても「しあわせにふる里に生
きる」を支援するビジョンのもと地域の方
の力も借りながら地域緩和ケアを推進
する。

•治らない病気であるからこそ支えあう
地域の力が必要。孤立させない。

•「なんでも相談窓口」を機能させなんで
も相談を受ける。



新型コロナウイルス
流行



新型コロナウイルスに負けない ①

•新型コロナウイルスについて
学ぶ。

•地域サポータの方と新型コロ
ナウイルスについて学ぶ。

•日常生活でも意識してもらう
ことで不安解消と健康を維持。

• 10月よりボランティア活動再開。

改めて地域の方の力を感じる。

「生き返った・・・」

病棟が活気づく。スタッフが久
しぶりに感じた日常。



新型コロナウィルスに負けない ②

•新型コロナウイルスをテーマに地域の公民館で講演



ご清聴ありがとうございました。

やながわにおいでめせ。


