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はじめに 

超高齢化を迎える日本では、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最期まで続けられるよう地域包

括ケアシステムの構築が推進されている。日本は国民皆保険制度、介護保険制度等により比較的安価で在

宅医療サービスが受けられ、在宅医療の専門職は幅広い症状に対応する必要がある。一方、米国はプライ

マリケア医による初期対応と専門医への適切な紹介により医師の役割分担が明確であり、ナースプラクテ

ィショナー（高度実践看護師）や専門看護師が多く存在し、高い専門性と裁量権を有している。患者の歴史

を把握し、現状の病状を踏まえ、今後の人生の方針を立てる支援をする資格（Physician Assistant; 

PA）が存在し、医師が在宅医療全体のマネジメントを担い、PA と連携し在宅医療を提供している。入院機

関が提供する高度医療サービスに特化した在宅医療（Hospital at Home; HAD）や遠隔医療が拡大され

ており、短期間の在宅医療、在宅リハビリテーション医療、終末期医療が展開されている。 

日本の在宅医療は日常の療養支援、入退院支援、急変時の対応、看取り等に対応するが、効率的で質の高

い在宅医療を提供するためには、各職種の専門性を活かしつつ、柔軟な役割分担が求められる。在宅医療

の需要が増加する一方で、在宅医療の担い手の人材不足は喫緊の課題であり、在宅医療提供の在り方につ

いても大胆な改革の検討が必要とされている。 

日本の医師、歯科医師、薬剤師、看護師等の教育モデル・コアカリキュラムにおいて在宅医療の位置付けは

あるが、在宅医療における専門職の役割が整理されていない。看護基礎教育においては、1996 年に「在

宅看護論」の教育が開始されたが、教育者の人材不足、症例に触れる機会を提供する大学および医療現場

の教育体制の限界もあり、在宅医療を体系的に教育する体制は十分に整備されていない。在宅医療に関わ

る多職種の学生を対象とした在宅医療教育プログラムを構築し、国際的な視点を持ち新たな在宅医療を展

開できる人材を育成することが求められる。 

以上より、日米の在宅医療の教育・実践を多職種の視点で比較することで、在宅医療管理に対する考え方

や多様な治療法を知り、各職種の専門性と連携の在り方を整理し、国際標準に基づいて国際感覚を持った

在宅医療の専門職を育成する教育プログラムの構築につなげることを目的とし、在宅医療に係る国内研修

およびハワイ大学マノア校と連携した海外研修を実施した。 

2025 年度の成果報告会については、全国の医学部、歯学部、薬学部、看護学部、リハビリテーション学部

を有する大学 700 か所に開催案内を送付し、オンライン参加 133 人、現地参加６７人の合計 200 人の参

加を得た。2026 年度の教育プログラムへの参加希望が看護系大学 4 校、薬学系大学 1 校、リハビリテー

ション系大学 1 校からあり、このうち薬学系大学、リハビリテーション系大学と連携し、国内外のプログラム

内容の充実を図る予定である。本プログラムが将来の在宅医療を牽引する人材育成に貢献できることが期

待される。 

2026 年６月 1 日 

大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 

地域ヘルスケア医ステム科学研究室 

教授 小西 かおる 
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教育プログラム概要 
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本教育プログラムは、日米の在宅医療の教育・実践を多職種の視点で比較することで、在宅医療に対する考え

方や多様な治療・支援の方法、各職種の専門性と連携の在り方を学び、国際感覚を持った在宅医療の専門職を

育成することを目的とし、公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団の助成を受けて実施する。 

１．研修内容等 

１）研修説明会・オリエンテーション

日時：２０２５年８月5日（火）15:30～17:00

場所：大阪大学医学系研究科保健学専攻 看護セミナー室

２）国内研修

訪問診療研修 

日時：2025年８月6日（水）、８月20日（水）、８月25日（月） 

場所： 医療法人俊和会 ふくだ内科・小児科 

訪問看護研修 

日時：2025年８月14日（木）、８月18日（月）、８月20日（水）、８月21日（木）、８月22日（金） 

場所： ななーる訪問看護ステーション豊中、訪問看護ステーションらいむ 

３）多職種ワークショップ

日時：2025年８月２９日（金）13:30～16:00

場所：大阪大学医学系研究科保健学専攻 第4講義室

内容：国内研修で訪問した事例について、在宅療養の課題を抽出し、支援計画を提案する

４）事前課題報告会

日時：２０２５年9月４日（木）13:30～16:00

場所：大阪大学医学系研究科保健学専攻 大会議室

内容：事例からの学びに関する事前課題の発表（英語）

５）米国・ハワイ州での研修

現地研修期間：2025年９月７日（日）日本発～2025年9月1４日（日）日本着

研修内容：ハワイ大学マノア校での講義・演習、在宅医療に関するフィールドワークと質疑応答

６）事後学習 研修の振り返り 

日時：2025年10月1日（水）10:00～12:00 

場所：大阪大学医学系研究科保健学専攻 大会議室 

内容：国内研修および海外研修の振り返りの報告 

7）在宅医療推進フォーラム

日時：２０２５年11月23日（日）9:30～17:00

場所：東京ビッグサイト国際会議場 会議棟7階

8）研修報告会

日時：２０２６年3月13日（金）15:00～17:00

場所：医学系研究科保健学専攻 第1講義室＋Web

内容：研修結果の報告
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国内研修 
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訪問診療研修 

実施施設： 医療法人俊和会 ふくだ内科・小児科 

実施期間： ２０２５年８月６日（水）9:00～12:00 

2025 年８月 20 日（水）9:00～12:00 

2025 年８月 25 日（月）9:00～12:00 

■施設の特徴

本クリニックは、内科・小児科を中心に幅広い診療を行う、地域かかりつけ医に位置づけられる。 

外来診療のみならず、在宅医療（訪問診療・往診）を複数の訪問看護ステーションと緊密に連携して実施し

ている。 

原則として 2 週間に 1 回の定期的な訪問診療および急性増悪時の往診を実施しており、通院が困難な患

者が住み慣れた自宅で生活を継続することが可能となる。訪問診療では、患者の病状の診察や処方の継

続・調整といった医学的管理はもちろんのこと、患者やその家族との対話を通じて包括的なサポートも行っ

ている。 

■研修内容の概要

本研修では、大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻の神出計教授（医師）の訪問診療に同行し、合計 4

件の在宅医療の現場を見学した。訪問先は、サービス付き高齢者向け住宅の入居者、独居の高齢者、脳梗

塞の後遺症を持つ在宅療養者など、背景や病状は多岐にわたっていた。 

それぞれの訪問先で、基本的な診察に加え、生活環境の確認や家族・施設職員からの情報収集を丁寧に行

っており、処方薬の変更や今後の療養方針について分かりやすく説明する姿が印象的であった。 

■学びのまとめ

本研修を通して、在宅医療の現場における重要な視点を多岐にわたって学ぶことができた。 

第一に、高齢者の健康維持における予防の重要性である。在宅で療養する高齢者が体調を大きく崩す二大

要因は転倒と肺炎であると学んだ。転倒は骨折による寝たきりの原因となり、肺炎は時に生命を脅かす。

特に転倒に関しての介入は重要であり、生活環境における手すりや床質などの予防介入を他職種で連携し

て行う必要があると感じた。 

第二に、患者の認知機能を維持するための在宅医療の果たす役割の大きさである。在宅環境には家族との

写真、見慣れた時計やカレンダー、服薬カレンダーなどの患者の自立と記憶保全に役立つ仕組みが自然に

確保されており、在宅高齢者の認知機能をサポートすることができれば QOL の向上に貢献することがで

きると考えた。 

第三に、在宅ケアに求められる他職種連携の必要性である。日々の患在宅療養者の状態を最も身近で観察

している訪問看護師や訪問介護担当者、介護保険サービス全体を調整するケアマネージャー（介護支援専

門員）からの情報は質の高い在宅医療を実現する上で不可欠な要素であることを認識した。本研修は、在

宅療養者の「生活の場」で行われる医療の重要性を実践現場で学ぶことのできる貴重な経験となった。 
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訪問看護研修① 

実施施設： ななーる訪問看護ステーション 

実施期間： 2025 年８月 18 日（月）、８月 22 日（金） 

■施設の特徴

ななーる訪問看護ステーションは、「住み慣れた家で、その人らしく過ごしたい」という利用者の願いを支え、

「生きるを活きるに導く看護」を理念とする、在宅療養支援の専門機関である。特に、がん患者や終末期の

ターミナルケア、神経難病など医療依存度の高い利用者への訪問看護に重点を置いている点が特徴である。

事業所は大阪府の北摂地域を中心に、兵庫県や三重県にも拠点を展開しており、広域にわたる在宅医療ニ

ーズに対応している。24 時間 365 日対応の体制を整え、地域の医療機関や介護事業所と密に連携しなが

ら、質の高い看護サービスを提供している。 

■研修内容の概要

本研修では、先天性筋ジストロフィーの在宅療養

者の自宅への訪問看護に同行した。在宅人工呼

吸器療法を受けながら、自宅で独居生活を送っ

ていることに驚きを得た。 

２名のホームヘルパーが 24 時間体制で支援し

ており、極めて手厚く、緻密に組織された支援体

制であると感じた。訪問看護師とホームヘルパー

が連携し、利用者の服薬管理、人工呼吸管理、入

浴介助などの高度な専門的ケアを提供していた。

難病を抱え、多くの医療的ケアを必要とする方

が、病院ではなく自宅で、主体性を持って生活し

ている状況を間近で見学できたことは、これま

での在宅医療のイメージを大きく覆す経験とな

った。 

■学びのまとめ

本研修は、重度の障害を持つ方の「生活」と、それを支える社会のあり方について深く考える機会となった。

重度障害者の新たな在宅生活モデルと、それを実現するサポート体制について学ぶことができた。人工呼

吸器を装着した方が自宅で生活するためには、医療、看護、介護の連携による一体型の支援が必要である。

本研修で見学した 24 時間訪問介護体制は、本人や家族の「家で暮らしたい」という強い意志と、その意志

を尊重し、実現しようとする支援者たちの情熱があって初めて成り立つものであり、重度障害者の生活の

選択肢が大きく広がることを実感した。また、在宅療養者と家族が持つ力と強い動機を感じた。この手厚い

訪問介護体制は、在宅療養者の母親が立ち上げた NPO 法人が基盤となっており、難病療養者と家族の生

き方の多様性と意思の強さを学ぶことができた。 

本研修で得た学びは、病気や障害を抱えながらも、その人らしく生きることを支える医療の役割を再認識

する機会となった。 
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訪問看護研修② 

実施施設： 訪問看護ステーションらいむ 

実施期間： 2025 年８月 14 日（木）、８月 18 日（月）、８月 21 日（木） 

■施設の特徴

大阪府八尾市で訪問看護や訪問リハビリテーションを提供する訪問看護ステーションであり、「ひとりひと

りの存在が尊重されることが、やがて力強い彩になる」ことを理念としている。 

看護師 7 名、理学療法士 2 名、作業療法士 1 名、事務職員 1 名が在籍し、呼吸療法認定士２名、リンパ浮腫

療法士１名、公認心理士２名の資格を有し、新生児から高齢者まで幅広い対象に対し、専門性の高いケアを

提供している。 

■研修内容の概要

本研修では、2 名の特発性間質性肺炎の療養者への訪問看護に同行した。 

◇事例１ （70 代、女性、特発性間質性肺炎）

在宅酸素療法を受け自宅で生活していたが、急性増悪のため入院となり、本人と家族の強い希望で退院し、

家族に見守られながら在宅での看取りとなった。入退院から看取りまでの短期間での病状の変化に対し、

終末期における療養者への苦痛の緩和、家族への支援を学ぶことができた。
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◇事例 2 （８０代、男性、特発性間質性肺炎）

酸素濃縮器を３台利用し、医師の指示による安静時、労作時、入浴時の酸素流量を自分で変更し生活して

いる。高齢のため酸素流量の変更を忘れてしまうこともあるため、本人の特性や病状を踏まえ、最小限守る

べきセルフコントロールの内容を指導し、毎回の訪問看護で根気強くできていることを認め、継続すべき内

容の確認を続け、できる限り自宅での生活が続けられるよう支援する訪問看護の役割を学ぶことができた。

■学びのまとめ

医療保険、介護保険、障害福祉による在宅支援サービスを、事例を通じて具体的に知ることができ、日本の

社会保障制度の仕組みを詳しく理解する機会となった。 

自宅での看取りの支援という貴重な機会に関わることができ、療養者本人や家族の意思を尊重した「全員

が納得のいく最期」に対し、訪問看護と多職種が連携する具体的な内容を理解することができ、看護の役割

の重要性を改めて考える機会となった。 

高齢の在宅酸素療法の管理において、療養者の特性や病状、生活の在り方に応じたセルフコントロール支

援の実際を学ぶことができた。特に、「医療者がいない時間をいかに安全に過ごすか」が重要であり、「その

人らしい暮らし」のために、病状管理と生活の折り合いをつけることの難しさを考える機会となった。 

訪問看護と訪問リハビリテーションの違い、退院時の移送サービス業者との連携など幅広い多職種連携、

呼吸療法などの専門性の高いケアなど、多くの学びを得ることができた。 
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事前課題報告会 
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1

A national 
comprehensive 

university founded in 
1931

Origin is Tekijuku

11 undergraduate 
faculties 

15 graduate schools.

Live Locally, 
Grow Globally

2
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New Hospital building (July, 2025 )

A 6-year 
M.D. program

Osaka university 
medical hospital

Research

1034 beds
30 departments

Core Hospital 
in Osaka

Immunology
Regenerative Medicine
Oncology
Cardiovascular disease

3

4
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A 6-year D.D.S. program

Mission
: Contribute to systemic health and quality of life through oral health

Research Fields

: Comprehensive coverage from basic to clinical and social dentistry
Molecular pathology, regenerative medicine, biomaterials
Prevention, diagnosis, and treatment of oral diseases
Oral function research for an aging society

7

Dept. of Removable Prosthodontics 
and Gerodontology

Oral Biology and Biomaterials Science 8 Division

Oral Infection Control 3 Division

Oral Reconstruction and Comprehensive Dentistry 3 Division

Oral Surgery 4 Division

Growth and Development Dentistry 4 Division

8
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A 6-year Pharm.D. program

Education Philosophy
Create knowledge related to pharmacy 
and return it to society

Research Fields
Chemistry: Medicinal Synthetic Chemistry, Structural and Functional
Analysis of Biomolecules etc.

Life Sciences: Molecular Biology, Biological Response Regulation etc.
Medical, Health, and Environmental Sciences: Clinical Pharmacology, etc.

9

Courses

1. Advanced Research Course
Trains Pharmacist-Scientists in drug discovery
Integrated 10-year undergraduate graduate program

2. Osaka University Pharm.D. Course
Early exposure to clinical practice
Cultivates advanced, research-oriented pharmacists

3. Pharmaceutical Sciences Research Course
Focus on basic and drug discovery research
Postponed practical training to ensure research continuity

Others

10
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Medical  insurance
Home-visit
medical care

Home-visit
nursing

Home-visit 
Rehabilitation

Home-visit
nursing

Medical  insurance
Home-visit
medical care

Home-visit 
Rehabilitation
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Assistive Devices

Home-visit 
nursing 

Home-visit 
Rehabilitation

Medical  insurance

Home-visit medical care

Home-visit 
medical care

Home-visit 

Rehabilitation
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Home-visit medical care Twice a month

Prescription drug

Home-visit Nursing Twice a week

Home-visit Rehabilitation Twice a week

Welfare equipment
(ex. Special sleeping table)

Patient A

Age 80 years old

Diagnosis Sequelae of cerebrovascular disease

Medical insurance: Medical Care system for people aged 75 or older

Long-term care insurance level: Nursing Care Level 2

Physical disability certificate: Level 2

27

28

Patient A

Age 80 years old

Diagnosis Sequelae of cerebrovascular disease

Medical insurance: Medical Care system for people aged 75 or older

Long-term care insurance level: Nursing Care Level 2

Physical disability certificate: Level 2

Home-visit medical care Twice a month

Prescription drug

Home-visit Nursing Twice a week

Home-visit Rehabilitation Twice a week

Welfare equipment
(ex. Special sleeping table)
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Home-visit medical care
= 450

Prescription drug
= 50

29

Patient A : 80 years old, CVD

Total
$500

Copayment (Monthly)

100

20% Copayment

30

Patient A

Age 80 years old

Diagnosis Sequelae of cerebrovascular disease

Medical insurance: Medical Care system for people aged 75 or older

Long-term care insurance level: Nursing Care Level 2

Physical disability certificate: Level 2

Home-visit medical care Twice a month

Prescription drug

Home-visit Nursing Twice a week

Home-visit Rehabilitation Twice a week

Welfare equipment
(ex. Special sleeping table)
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Home-visit Nursing
& Home-visit Rihabilitation
= 950

Welfare equipment
= 50

31

Patient A : 80 years old, CVD 

Copayment (Monthly)

100

Total
$1000

100 100 200

Total patient's copayment 

32

Patient A : 80 years old, CVD 

Medical insurance Long-term care insurance
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Patient B

Age 80 years old

Diagnosis Idiopathic Pulmonary Fibrosis(IPF)

Medical insurance: Medical Care system for people aged 75 or older

Long-term care insurance level: Nursing Care Level 2

Physical disability certificate: Level 2

Home-visit medical care Twice a month

prescription drug

Medical Expenses of Home oxygen 
therapy

Home-visit Nursing Twice a week

Home-visit Rehabilitation Twice a week

Welfare equipment
(ex. Special sleeping table) 33

Patient B

Age 80 years old

Diagnosis Idiopathic Pulmonary Fibrosis(IPF)

Medical insurance: Medical Care system for people aged 75 or older

Long-term care insurance level: Nursing Care Level 2

Physical disability certificate: Level 2

34

Home-visit medical care Twice a month

prescription drug

Medical Expenses of Home oxygen 
therapy

Home-visit Nursing Twice a week

Home-visit Rehabilitation Twice a week

Welfare equipment
(ex. Special sleeping table)
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Home-visit medical care
450

prescription drug
50

Medical expenses of
home oxygen therapy

450

Home-visit Nursing
& Home-visit Rihabilitation

950 

Copayment (Monthly)

380

20% Copayment

35

Patient B : 80 years old, IPF

Total
1,900

30 

Patient B

Age 80 years old

Diagnosis Idiopathic Pulmonary Fibrosis(IPF)

Medical insurance: Medical Care system for people aged 75 or older

Long-term care insurance level: Nursing Care Level 2

Physical disability certificate: Level 2

36

Home-visit medical care Twice a month

prescription drug

Medical Expenses of Home oxygen 
therapy

Home-visit Nursing Twice a week

Home-visit Rehabilitation Twice a week

Welfare equipment
(ex. Special sleeping table)
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Home-visit Nursing 
& Home-visit Rihabilitation

Welfare equipment
50

Copayment (Monthly)

5 

Patient B : 80 years old, IPF

37

$950 

Total
$50 

Available for 
other LTCI services

For example
Day service
Short stay
Home help service   etc.

(Covered by medical insurance)

Public Funds
About 50%

Insurance 

1, Person aged 65 
or older)

About 23%

Insurance 

Person aged 40 to 65 
with specified 

disease)
About 27%

Source of Funds for Financial Support 

Public Funds
About 50%

Long-term Care Insurance SystemMedical Insurance System

38

Insurance 
Premium from 
people aged 

under 75
About 40%

Insurance Premium 
from late-stage 
elderly person

(People aged 75 or 
older)

About 10%
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36 Female

Congenital Muscle DystrophyCase 

Case 

Case 

-dependent individual.

Idiopathic interstitial pneumonia

Enabling a Peaceful Home Death for a terminal patient.

Idiopathic Pulmonary fibrosis

77 Female

80 Male

How can we best support patients with severe illnesses within our communities?

What Matters Most at the End of Life?

How can we best coordinate our team's approach to patient education?

Case Tamesada, MD / Yumoto, DDS / Miyamoto, PhS
Case Inaba, RN / Okubo, RN / Maegawa, RN

39

40
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Key Characteristics
: CMD2, a subtype known as Fukuyama CMD, is primarily found in the Japanese population 

(1 in 10,000-20,000 births).

Cause
: Caused by fukutin -dystroglycan

glycosylation, impacting muscle cell structure and brain development.

Clinical Features
: Presents with hypotonia, intellectual disability, developmental delays, and vision problems.

Prognosis
: Currently incurable, with reduced life expectancy often due to respiratory and cardiac 

complications. Life expectancy: <20 years
Al-Ghamdi F, et al. Cureus. 2022 Feb 4;14(2):e21902.
Toda T, et al. Proc Jpn Acad Ser B Phys Biol Sci. 2014;90(2):57-66.41

1998
(Age 9)

First consultation, presented with intellectual disability and unable to walk.

2002 Initiated tube feeding.

2004 Began non-invasive positive pressure ventilation (NPPV).

2012 Hospitalized for respiratory instability, leading to endotracheal intubation and tracheostomy.

42
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36

Home care worker

Home-visiting
nurse Visiting

pharmacists

Home dental care
Home-visit

medical care

Nutritionists

Primary care physicians

24 hours a day, 7 days a week
(2-person team)

Four times a week

43

Service Details / Frequency

Home care worker 24 hours a day, 7 days a week (2-person team)

Home-visit Nursing Four times a week

In-facility services Four times a week

Home-visit Rehabilitation Twice a week

Home-visit medical care, pharmacist Once in 2 weeks

Home-visit Dental care Once in 2-3 months

Item Details

Designated Intractable Disease Musucular Dystrophy

Subsidy Criteria
Qualifies as "High-Cost and Long-Term" care
Requires use of an artificial ventilator

Monthly payment 

medical expenses related to the disease is capped at ¥1,000 
per month.
Services and Supports for Persons with Disability for daily 
support income-based co-payment

44
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Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday

morning In-facility
services

In-facility
services

In-facility
services

In-facility
services

afternoon Home-visit 
nursing

Home-visit 
nursing

Home-visit 
nursing

Home-visit
rehabilitation

Home-visit 
nursing

Home-visit
rehabilitation

evening bath bath bath bath bath bath bath

night Home care
workers

Home care
workers

Home care
workers

Home care
workers

Home care
workers

Home care
workers

Home care
workers

Mobile wheel chair
45

Bromhexine Hydrochloride Acute and chronic bronchitis, postoperative sputum clearance

Mexiletine Hydrochloride Benign supraventricular tachycardia, ventricular arrhythmia

Carvedilol Chronic heart failure, hypertension, angina pectoris

Potassium Aspartate Hypokalemia

Ambroxol Hydrochloride Acute and chronic bronchitis, pneumonia, COPD

Twinline NF Enteral Solution Nutritional support, enteral nutrition

Elental Enteral Solution Nutritional support

Solita T Granules No.3 Chronic constipation

All medications are administered via the enteral route 
by Home-care workers.

46
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Response to Emergencies

Long-term sustainability of this model

Workforce quality and retention

Responsibility and safety concerns 

Approach to community-based support

Decision-making at the end of life

Communication impairment

Intellectual disability

36 Female

A rare model of

for a ventilator-dependent 
individual.

Congenital Muscle Dystrophy

How can we best support patients with severe illnesses 
within our communities?

47

Response to Emergencies
Emergencies: Worsening condition, hospitalization, ceremonial occasions, and so on.

Clear Emergency Protocol

On Worsening Condition:

Immediately contact the visiting nurse, followed by a doctor's house call if required.

For Hospitalization:

Coordinate directly with the designated primary hospital for admission.

48
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Long-term sustainability

Building a system for Professional Training for Home care workers

Home care workers must perform essential medical tasks like administering 

medication and suctioning.

Training programs by healthcare professionals ensure skills.

Concerns

Responsibility and safety concerns when non-professionals perform medical tasks

Caregiver turnover, aging workforce, and staff shortage

49

 Optimizing Community-Based Support

Current Situations

Care tends to be completed within the patients and their medical/care team.

In this case, the system was architected by her mother to ensure her daughter 

could live comfortably.

Challenges

What is the optimal community-based support for individuals with complex needs?

Regional variations in subsidy support

50
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 Decision-making at the end of life

Current Situation

wishes.

Challenges

How can we determine 

communication impairments/ intellectual disability?

Medical teams usually change the treatment depending on the situation, without 

pre-arrangement ACP .
51

Long-term sustainability of this model

Responsibility and safety concerns when non-professionals perform medical tasks

Approach to community-based support

What is the optimal community-based support for individuals with such complex needs?

Decision-making at the end of life

How can we determine 

communication impairments/ intellectual disability?

52
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Case Study (77 Female)
Case Summary

53

Case Study (77 Female)
Clinical Summary

54
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Case Study (77 Female)
Clinical Summary

55

Case Study (77 Female, IIP)
Case Summary

56
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Case Study (77 Female, IIP)
Case summary

Medical care system for elderly in the latter stage of 
life

57

Case Study(77 Female, IIP)
Genograms in Family Assessment

58
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Case Study (77 Female, IIP)

61

Case Study (77 Female, IIP)
Assessment and Care Planning

62
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Case Study (77 Female, IIP)
Assessment and Care Planning

Daughter
Other family 

members Care taxi 
staff

Visiting 
physicians

Primary 
care 

physicians

Nurse
s

63

Case Study (77 Female, IIP)
Assessment and Care Planning

Resolution

64
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Case Study (77 Female, IIP)
Assessment and Care Planning

65

Case Study (77 Female, IIP)
Assessment and Care Planning

66

｜42



67

Case Study (77 Female, IIP)
Takeaways from this case

68
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Case Study (77 Female, IIP)

69

Case Study (80 Male)
Case Summary

70
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Case Study (80 Male)
Clinical Summary

71

Case Study (80 Male, IPF)
Case Summary

72
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Case Study (80 Male, IPF)
Case Summary

medical care system for elderly in the latter 
stage of life

73

Case Study(80 Male, IPF)
Genograms in Family Assessment

74
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Case Study(80 Male, IPF)
Weekly Home Health Care Plan

75

Case Study (80 Male, IPF)
Assessment and Care Planning

76
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Case Study (80 Male, IPF)
Assessment and Care Planning

77

Case Study (80 Male, IPF)
Assessment and Care Planning

78
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Case Study (80 Male, IPF)
Assessment and Care Planning

79

Case Study (80 Male, IPF)
Takeaways from this case

80
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Case Study (80 Male, IPF)

81

1. Leading the Multidisciplinary Care Team

Develops the Optimal Care Plan:
Determines the best course of treatment and daily care for the patient in their home environment.

Makes Final Clinical Decisions:
Integrates input from nurses, therapists, and caregivers to make informed decisions for the patient's well-being.

2. Direct Patient Management & Monitoring

Assess Clinical Stability, Manage medication: monitor for any changes in respiratory or circulatory condition

3. Coordination with Other Medical Institutions

Arranges for Specialized Procedures:
Coordinates with hospitals or clinics for procedures like tracheostomy or feeding tube exchanges.

Facilitates Emergency Transfers:
Manages the smooth and timely admission to a hospital when the patient's condition worsens.

82
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Case Study
The specialized role of nurses in home health care

83

1. Maintaining and Improving Oral Functions
Dental Treatment

  : Denture adjustment, tooth extraction, cavity treatment, etc.
Oral Care : Prevent aspiration pneumonia and oral dryness.

2. Improve Quality of Life (QOL)
Eating : Improve nutritional status.
Speaking : Enrich social life.

3. Technical Guidance
Education and Support : Provide professional training for caregivers to enable more
effective and continuous oral care.

84
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Current Situation:

1. Dispensing and delivery of medications

2. Management of leftover/unused medications

Challenges:

1. Confirming understanding of caregivers on medications

2. Confirming administration methods

3. Monitoring for adverse effects

Providing optimal, efficient, safe, and reliable pharmacotherapy 
for home care patients.

85
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海外研修 

（米国ハワイ州） 
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日米の社会保障制度および在宅医療の違い 

Session with Hawaiian healthcare experts on case studies 

実施場所： Treehouse Coworking, Large Conference Room (Bowls) 

実施期間： ２０２５年９月８日（月）8:00～11:00 

講 師： Ronald R Sanderson（呼吸療法士）、Mitsuki Togiya（訪問看護師） 

Yoko Shimoyoshi（コーディネーター） 

■研修内容の概要

Sanderson 氏による米国の在宅医療の概要（保険・死因など）、ハワイ州の特徴などについての説明を受

けた。学生からは日本の在宅医療にかかる社会保障制度の概要とケーススタディによる在宅医療の実際を

発表し、日米の在宅医療制度、専門職の役割の違いについてディスカッションを行った。 

■学びのまとめ

米国では加入している保険により受診できる病院や処方できる薬などの内容が制限される。また、病院と

眼科、歯科、精神科は異なる区分の保険適応となる。貧困層に対する Medicade、高齢者・障害者に対す

る Medicare、所属する会社や学校場所が提供している保険制度などがあり、日本の社会保障制度とは大

きく異なり、このことが在宅療養の在り方に影響していることを学んだ。 

ハワイ州には様々な民族が暮らしており、文化的背景や言語の違いにより症状の描写が異なるため、ニー

ズの把握が難しく、支援の在り方も柔軟に対応する必要があることが印象に残った。 

・医者（Physician）以外にも Nurse Practioner など、診断や処方ができる職業が存在し、教育背景が

異なるため、評価や支援の内容が異なる。これらの専門資格は定期的に更新する必要があり、専門性の質

の保証に寄与していると考えた。 
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スポーツ傷害の予防、治療、リハビリテーション

Professional Athletic Training Program 

実施施設： University of Hawaii, Athletic Facility – Manoa Campus 

実施期間： ２０２５年９月８日（月）11:00～13:00 

講 師： Yukiya Oba（ハワイ大学マノア校運動学・リハビリテーション学・助教） 

Kaori Tamura（ハワイ大学マノア校・AT プログラムディレクター） 

■施設の特徴

ハワイ大学マノア校には、AT（アスレチックトレーナー）のプログラムが存在する。AT は、スポーツ障害の予

防や治療、リハビリテーションを専門とする職種であり、準医療従事者とみなされる国家資格である。 

ハワイ大学には、アスリートの学生が多く在籍しており、専用のトレーニングルームも充実している。また、ア

スリートの学生の熱中症等を予防するために水分補給ができるスポットが様々な場所に整備されており、ト

レーニングや競技中の障害に素早く対応するための準備が整備されている。

スポーツによる障害は、就職や結婚など将来の人生に大きく影響するものであり、障害を正しく予防するこ

と、受傷後の素早い対応、リハビリテーション、社会参加など専門的に支援する学問が存在し、専門職の育

成が行われている。 

■研修内容の概要

ハワイ大学マノア校での AT プログラムの授業にて、頸椎損傷の選手の搬送演習に参加した。担架や頸椎カ

ラーを用い、学生が頸椎損傷した選手役とAT役を務めながら学生主体で授業を進めていた。本授業には、

高知リハビリテーション専門職大学の理学療法学科の学生も参加しており、米国の AT の専門性と日本の

理学療法士の専門性の違いについても説明を受けた。 
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■学びのまとめ

◇学生主導の授業展開方法

日本の大学では、教科書に基づく座学を中心とした、「教員→学生」の一方向の教育が多い。一方、ハワイ大

学マノア校では、教員からのアドバイスを受けながら、大学院生が始動滝立場をとり、学部生が自ら考えな

がら主体的に授業を展開しており、日本からの研修生に対しても専門性の高い実践的な教育を提供してい

る点が印象的であった。

◇教育施設の充実

日本に比べ米国ではプロスポーツに匹敵するほど大学スポーツの人気が高く、大学にアスリートの学生が

多く在籍している。アスリートの学生を支援するために、トレーニング施設やAT によるケア施設が非常に充

実している。「アスリートの学生の障害を予防する・早期に対処する」以外にも、アスリートの学生用の学力

を補償するシステムも構築されている。ハワイ大学マノア校では、スポーツだけでなく勉学にも力を入れる

ために、一定以上の成績でない場合に家庭教師をつけるなど、学生の将来を見通した学力を補償するシス

テムを提供していることを学んだ。このような充実した施設や制度を提供できる背景には、アメリカの大学

スポーツがスポンサーからの支援により成り立っているという背景があることも学んだ。

◇アスレティックトレーナー（AT）の専門性の高さ

AT のプログラムは、AT として選手の怪我の予防支援や受傷後のプライマリーケアを行うことができるよ

う、充実したプログラムが提供されている。AT の資格を取得するためには、地域のスポーツクラブ等でボ

ランティアとして実践的なトレーニングを積まなければならないなど、資格取得のためには大学の授業のみ

ならず実践的な知識や経験も必要とされることを学んだ。 
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リハビリテーション専門医療機関における社会復帰プロフラム

実施施設： Rehabilitation Hospital of the Pacific 

実施期間： ２０２５年９月８日（月）1４:３0～1６:３0 

講 師： Melissa Mullen（地域連携室管理者） 

■施設の特徴

脳梗塞後や脊髄損傷後の患者、呼吸器疾患、循環器疾患など幅広い疾患に対して短期集中的にリハビリテ

ーションを実施する施設で、平均滞在日数は約 15 日である。自宅退院を目標としており、日常生活に近い

状況を再現した環境で、実用的なライフスキル獲得を目指している。 

■研修内容の概要

理学療法では、重力負荷を軽く機器、動作に合わせて電気刺激できる機器、作業療法では、大きなスクリー

ン上の英数字をタッチする最新技術を導入した機器など日本にないものが多くみられた。薬剤管理につい

ても、看護師が指紋認証で薬剤庫を開ける仕組みなど最新技術が導入されており、病院の内装や施設に関

しても多くの資金がかかっていると予想され、潤沢な利益に支えられているという背景を感じた。 

■学びのまとめ

本病院の入院期間は約 2 週間であるため、スーパーマーケットの内装を模した部屋で買い物の練習を実

際に行うなど退院後の生活を重要視していた。また、入院患者だけではなく、自費で誰でも外来施設を利

用でき、地域住民の予防的役割や訓練の継続の機能も果たしていた。サーフィンで受傷した旅行者や選手

の受け入れも多く、国際連携による患者輸送の例もあることが特徴的であると感じた。日本でのリハビリテ

ーション病院は高齢者の自宅または施設への移行の役割が多いが、営利目的の事業も含め、さまざまな技

術を駆使した最先端の施設を日本でも展開していく必要性を学ぶことができた。 
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認知症専門入所施設の特徴 

実施施設： Hale Kuike Pali, LLC 

実施期間： ２０２５年９月９日（火）1０:00～1２:00 

講 師： Dorothy A. Colby（地域連携室管理者） 

■施設の特徴

認知機能に障害のある方の療養施設。現在は 28 人の居住者がいる。居住者の平均年齢は 90 歳前後で、

およそ 2 年、長くて 10 年以上この施設で生活している。1 ヶ月 100 万円以上の居住費がかかる。 

■研修内容の概要

居住者の食事や入浴スペース、主な利用施設、レクリエーションの様子を見学し、居住者の特徴や日常生活

の実際を学ぶ事ができた。入居者の DNR（Do Not Resuscitate：蘇生措置拒否指示）や POLST

（Physician Orders for Life-Sustaining Treatment：終末期に受けたい治療やケア）の説明を受

け、米国でどのように緊急時の治療に対する意思表示が行われているかを学んだ。 

■学びのまとめ

本施設は居住者の QOL を最重視していた。家具や床は拭きやすい素材で、居住者が汚しもすぐに清潔な

環境を復帰できるようにしており、壁や床はコントラストのはっきりした色合いで、境界が認識しやすいよ

うに工夫されていた。また、椅子やベッドにはサイレントアラームマットが敷いてあり、予期せぬ起立や移動

を看護ステーションで管理されており、施設内の各部屋は広々とした空間かつ見通しが良く、居住者の様子

が看護ステーションから把握しやすい構造であった。 

施設内での治療は、常駐の看護師と病院の医師、訪問薬局、訪問歯科などとの連携で行われていた。しかし

ながら、点滴や胃瘻などの医療処置は、居住者の自己抜去のリスクがあるため実施しておらず、居住者の特

性に合わせた管理方針であった。 

看護ステーションには各入居者の DNR や POLST が保管してあり、緊急時の対応の希望が共有されてい

た。署名入りの文書であり、入居者の希望に添った治療を行うと共に訴訟のリスクを減らす事にもつながる

ことを学んだ。日本と訴訟大国である米国との違いを強く感じた。 

かなり充実した施設であるが、支払い能力がある場合しか入居できない格差を学ぶと共に、高額な居住費

を支払えない者に対する安価な施設や家庭でのケアが受けられる仕組みが必要であると学んだ。 
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最先端の人体解剖学実習による疾病の理解と日常生活支援 

実施施設： University of Hawaii, J.A. Burns School of Medicine - Anatomy Laboratory 

実施期間： ２０２５年９月９日（火）1４:00～1６:00 

講 師： Kaori Tamura（ハワイ大学マノア校・AT プログラムディレクター） 

■施設の特徴

ハワイ大学医学部解剖学科が有する、臓器関連の組織、臓器、および骨格筋など、細胞レベルから全組織に

おける人体の構造について、医学生に基本的な理解を提供する施設である。 

医学生のみならず、臨床医、生物化学の研究者、パラメディカル、住民に対しても指導を行っている。教員

と共同研究者の協働により、解剖学および生殖生物学に関する相談と専門知識を提供し、人口管理の課題

に貢献する基礎研究も行っている。 

■研修内容の概要

ハワイ大学マノア校 AT プログラムの大学院生が履修する肩の人体解剖学実習に参加した。AT プログラム

の大学院生は 4～5 人程度のグループで全身の解剖を１年かけて経験する。 

実際に解剖することはできなかったが、事前に解剖された臓器や組織を触り、人体組織の理解を深めた。 

■学びのまとめ

日本では医学、歯学、看護学では解剖学実習が実施されているが、米国ではパラメディカルである AT プロ

グラムの大学院生にも提供されている点が、大きな違いの一つである。実際に解剖しながら学ぶことで人

体の理解が深まり、深層構造に基づいた治療やケアを提供することにつながると考えた。 

実際に触れることで、皮膚の厚みや神経の走行、血管や神経の太さを視覚や触覚を通して学ぶことができ、

教科書的な知識だけでない新たな学びを得ることができた。解剖学実習を通して出会う個人差や新たな異

形の発見の例として、こぶし大の動脈瘤や人工膝関節置換術の形跡などの説明を受けた。このような出会

いから人体への詳細な理解が高まり、将来実践の場で活かすことができると考えた。 
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ハワイ大学マノア校学生および看護師との国際交流

実施施設： University of Hawaii, Manoa Campus 

実施期間： ２０２５年９月１０日（水）８:４５～1１:３0 

講 師： Kevin Ching （LbE Hawaii LCC・チーフオペレーター） 

■研修内容の概要

ハワイ州で病院に勤務する看護師との交流を行った。最初に、「今朝のエナジーレベル」や「my fun act」な

ど、米国では一般的な自己紹介の題材を用いて学生および看護師の相互理解を深めた。Q＆A では、国内

研修で事前に準備した学生からの質問に対して、米国およびハワイ州での現状について回答を得た。キャン

パスツアーでは、アプリを用いてハワイ大学マノアキャンパスの随所に用意されているミッション(クイズや

写真撮影、突撃インタビューなど)をこなしながら、ハワイ大学の学生と交流し、楽しい時間を過ごすことが

できた。 

■学びのまとめ

米国の看護師は、州ごとに資格を取得することが必要であるが、Compact というライセンスを取ると、一

定の範囲で州をまたいで勤務することが可能となり、日本の看護師国家資格の制度と異なることを理解し

た。 

米国の医療費の請求額は高いが、救急医療の際に支払い可能かどうかという確認はなく、患者の命を救う

ことが原則とされている。 治療後に financial supporter が、支払い能力、加入している保険でカバー

できる範囲などを確認し、分割支払いの方法や利用できるサービス等の確認および経済管理を行っている

ことを学んだ。 

様々な言語や文化背景の人が住み、共通言語である英語を十分に理解しない人も多く、言語については家

族のサポートが基本となる。宗教や文化的理由で、治療を受けないという意思がある場合は、患者の意思

が尊重される。日本よりも多文化、多民族に対する理解が求められることを学んだ。 
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在宅医療におけるナースプラクティショナーの役割 

実施施設： St. Luke's Clinic 

実施期間： ２０２５年９月１０日（水）1２:00～1５:00 

講 師： Chie Nishimura（ナースプラクティショナー） 

■施設の特徴

本クリニックは、Primary care を行い、家庭医療の医師と NP（ナースプラクティショナー）が診察を行う。

クリニックのサービスとしては、内科・家庭医学科・外科・婦人科・糖尿病内科・高齢者ケアがある。ハワイ州

には様々な言語を話す民族が住んでいるため、母国語でない英語で病状を説明したり、治療や検査の難解

な説明を聞いたりするという負担を軽減したいという院長の考えから、処置やエコー・投薬、生検など、包

括的に患者をみることができる仕組みが整ってられている。侵襲的な処置も含めたほとんどの疾患や健康

問題に対応できることに加え、疾患の予防や定期健康診断も行う。また、本クリニックの NP は患者宅への

訪問診療も行っている。 

■研修内容の概要

施設および NP の診療状況を見学し、診療終了後に日米の在宅医療の違いに関するディスカッションを行

った。 
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■学びのまとめ

◇Primary care

米国の Primary care とは、日常的な健康問題に対応する最初の医療接点を指し、PCP（Primary Care

Physician）は、病気を診るだけでなく、患者の全体像を把握し、その患者の医療管理の中心となる医師

を指す。このことから、Primary care には幅広い知識が必要であり、かつ多くの患者を診察する必要があ

る。米国は医療費が高額であるため、Primary care でスクリーニングや予防的支援を実施することが、医

療費の抑制や重症化の予防において重要な役割を果たすことを学んだ。日本のかかりつけ医は、特定の疾

患に対し、外来において診察、薬の処方等を行うため、複数の疾患がある場合、複数の医療機関を受診して

いる場合も多い。日本にも「総合診療医」「家庭医」として地域医療に取り組んでいる医師がいるが認知度が

高いとは言い難く、取り組みのさらなる理解が必要と考えた。

米国では、ほとんどの住民が PCP を持ち日常の診療を受け、必要に応じて専門医療機関につなぎ検査、治

療を受けている。65 歳以上の高齢者については年に一回 POLST（ Physician Orders for Life-

Sustaining Treatment ）を更新する仕組みがあり、延命措置に関する患者本人の意思を記録し、終末

期医療の意思決定を尊重する制度が整っていることを学んだ。

◇NP（ナース・プラクティショナー）の専門性

NP は看護師でありながら診断や処方等の裁量権を有する。医師とは背景となる学問や患者との向き合い

方が異なり、患者の生活環境に即した診断などを行い、看護の延長としての処方を行うということが特徴

であった。診察時間は 20-30 分程度と長く、非常に丁寧な印象を受けた。医師は検査データや患者の主

訴をもとに病気の診断、処方などを行うが、NP は疾患をもつ人の全体像をとらえ生活支援を行っており、

慢性疾患等の継続診療などには効果が高いと考えた。

米国では、医師不足が問題となっているうえ、Primary care には幅広い知識が必要であることから、

PCP 不足が課題である。このことからも、Primary care における NP の需要が高まっていることを理解

した。
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ホスピスナースの役割

Session with a Hospice Nurse 

実施施設： Sky Ala Moana East 

実施期間： ２０２５年９月 10 日（水）15:00～18:00 

講 師： Chirs Mojumdar 

■研修内容の概要

米国のホスピスの考え方、終末期医療の現状、ホスピスナースの役割やサービスの利用方法、メディケアの

仕組みなどについて説明を受けた。 次に、大阪大学の学生が国内研修のケーススタディにおける在宅酸

素療法の終末期の事例を紹介し、医療保険、介護保険、障害福祉施策などの社会保障制度、訪問看護の役

割などを説明した。 

これらを踏まえ、ホスピスや日米の在宅医療の違い、価値観の違いに関する質疑応答を行った。 

■学びのまとめ

医師が予後 6 ヶ月以内と診断すると、メディケアのホスピスサービスが適用される。診断後も、半年毎にホ

スピスサービスの適用を定期的に審査される。ホスピスサービスの適用となると、訪問看護からホスピスナ

ースに移行する。日本では訪問看護が看取りまでケアを行うが、米国ではホスピスを専門とする看護師に

よるサービスに切り替わり、高齢者・障害者の保険であるメディケアの対応となることが印象的であった。 

米国は、病院での長期入院が難しいことや、有料老人ホームが極めて高額なことから、在宅での看取りを余

儀なくされるケースも多い。日本では、「自分の住み慣れた家で最期を迎える」ことを希望しているが、実際

には医療機関での看取りが多く、終末期医療の基本的な仕組みの違いを学んだ。 

「チャプレン」というスピリチュアルなケアを提供している職種がある。日本にもチャプレンは存在するが認

知度がかなり低く、米国の方がより地位が確立されており、活発に活動している印象を受けた。 

｜63



医療的ケア児の専門医療機関の役割 

実施施設： Kulana Malama 

実施期間： ２０２５年９月 12 日（金）10:00～12:00 

講 師： Cindy Sato Kekoa（呼吸ケアサービス部門・管理者） 

■施設の特徴

亜急性期にある医療的ケア児が入院しており、在宅に戻ることを最終的な目標としている施設である。ま

た、本人へ医療的ケアを提供するだけでなく、両親へのケア技術の教育や、子どもたちの学習機会の継続に

も力を入れている。施設内はディズニーの世界観を再現した内装で、明るく、楽しい雰囲気となっているだ

けでなく、医療機関ではあるが、家のような雰囲気を大切にしていることから、子どもたちも病衣ではなく、

普通の服を着て生活していた。 

■研修内容の概要

施設内を見学し、施設の特徴、米国の医療的ケア児の現状と課題、家族支援等について説明を受け、日米の

違いについてディスカッションを行った。 

■学びのまとめ

米国では、医療的ケア児に対する医療は、Medicaid により提供されていた。 モニターやセンサで医療的

ケア児の酸素状態や動きを監視しており、児の自由度と安全性のバランスを保つようにしていた。 米国で

は家族がケアや介護を行うことは一般的ではなく、ケアへの困難感が強いため、本施設では両親教育に力

を入れており、レスパイト用のベッドを 1 つ確保し、介護負担が強くなった時の対策が取られていた。 
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在宅医療の仕組みと訪問看護の役割 

実施施設： Care Resource Hawaii 

実施期間： ２０２５年９月 12 日（金）14:00～16:00 

講 師： Mitsuki Togiya 

■施設の特徴

ハワイ州最大の在宅医療機関であり、医師の処方に基づく、熟練した看護・理学療法・作業療法・言語療法・

医療ソーシャルワーク・在宅介護が提供されている。 

訪問看護は週２～３回で、60 回単位で看護介入が行われている。 

■研修内容の概要

施設見学を行い、施設の利用者の状況、在宅医療の仕組み、訪問看護の役割等について説明を受けたのち、

国内研修におけるケーススタディの事例を基に日米の在宅医療の違いについてディスカッションした。 

■学びのまとめ

米国の在宅医療の目的は、地域コミュニティへの復帰であり、最終的には在宅医療を受けなくても生活で

きることを目標としている。“Patient center care”という、患者の意思を最優先に方針を決定すること

を重視していることを学んだ。 

在宅医療は、医師の処方により提供されるため、本当に必要なケアなのか常に審査が必要で、定期的な評

価が行われている。訪問看護のゴールが設定されており、療養者の生活の自律、介護者のケア力の獲得、ホ

スピスケアへの移行、リハビリ外来への移行などを目標として看護介入がなされている。退院率やケア提供

の終了率が保険会社に評価され、ケアの質や効果を患者と医療機関で相互に評価する仕組みがあり、提供

される医療の質が保障されているということを学んだ。本施設では、看護学生の教育も受け入れており、

新卒の看護師も採用して、社内でトレーニングを行う９～１２週間の教育体制も整備されている。 

日本では長期的に訪問看護を利用できる利点はあるが、ケアの質や必要性が評価されないままに継続さ

れている場合も少なくなく、ケアの効果や施設の適切性を評価することに目を向けていくことの重要性を

学んだ。 
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事後学習 研修の振返り 
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在宅医療推進フォーラム 
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在宅医療推進フォーラム 2040 年へ 在宅医療は暮らしと地域をどう支える 

実施施設： 東京ビッグサイト 国際会議場 

実施期間： ２０２５年 11 月 23 日（日・祝）9:30～17:00 

■研修内容の概要

北海道や新潟など各施設・地域の取り組みについて知ることができた。また訪問医療の中でハワイでも施

設で見学した医療的ケア児を在宅でみている小児科の医師の話では、商店街などでの紙芝居などのイベン

トを行うことで医療的ケア児の存在を市民に対して当たり前にすることを狙っているという考えを聞いた。

厚生労働省の方の話では、救急搬送を利用する 85 歳以上の患者が増加傾向にあり、2040 年を見据えて

ケアニーズの変化；在宅医療体制への体制変換が必要であると学んだ。また医師や看護師が実際に自分の

親を在宅で看取ったケースが共有され、当事者として感じた課題や大変さというものを知ることができた。 

いきがい在宅クリニックの長野宏明先生と沖縄県立看護大学の学生とのセッション 

昼食を食べながら交流させていただいた。長野先生と学生の方が取り組まれているサークル活動や「ホス

ピスマインド」について教えていただき、大阪大学の学生からハワイ研修での学びや現在行っている研究に

ついて共有し、ディスカッションを行った。 

■学びのまとめ

在宅診療の医師から、高齢者の方の〜したいというつぶやきを正しく聞き取ることが重要であり、多くの高

齢者の方が住み慣れた地域で最後まで暮らすことを望むという背景から、今後のニーズはますます高まる

ということを感じた。 

在宅医療において、「現場」と「制度」の両面から向き合っていくことが重要だと学んだ。現場としては個々

に向き合うことが重要であり、制度としては、サービスの量を確保しつつ質の向上を目指していくための取

り組みをしていくことが今後極めて重要だということを、厚生労働省の医務技官の方のお話から学ぶこと

ができた。 

在宅医療は「医療」が前に出るのではなく、あくまで生活があってそれを支えるものであることを再認識し

た。大学では疾患の治療を目標に学んできたので、在宅医療が目指すところがどこにあるのかあまりうま

くつかめていなかったが、「治療のみならず医療や介護など、受けるケアへの納得感をいかに実現していく

かが重要」とのお話が在宅医療への理解を深める助けとなった。 

在宅医療推進フォーラムに参加し、在宅医療の”今”について、勉強した。ハワイ研修を通して、在宅医療・看

護の質の評価について考える機会があったが、その点について、厚生労働省の医務技監の方からのお話を

聞けたことが大変興味深かった。在宅医療に長く携わってこられた方から、私と同い年くらいの在宅医療

の実際や思いをきき、大変勉強になったのと同時に刺激になった。 

在宅医療推進フォーラムにおいて、地域やコミュニティの重要性が多く語られていたことが印象的であった。

コミュニティへの働きかけやまちづくりは保健師が関与するところも大きいと考えられる。「行政へどのよ

うに在宅医療を理解・普及させるか」というお話もあったが、このフォーラムで得た貴重な学びを、保健師と

して現場に還元していきたいと考えた。 

在宅医療推進フォーラムでは、患者に対する臨床現場ではなく、在宅医療を地域の人々に知ってもらう取り

組みが印象に残っている。在宅医療を円滑に推進するためには、医療者側の体制整備のみならず、地域住

民が在宅医療の役割や限界を正しく理解することが重要であると認識した。医療を「提供する側」と「受け

る側」という一方向の関係ではなく、地域全体で支え合う仕組みとして捉える視点の必要性を学んだ。 
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教育プログラム報告会 
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2025年度
国際感覚を持った在宅医療の専門職を

育成する教育プログラム

報告会

お申込みは
こちらから↓

日 時

会 場

申込方法

参加費

2026年3月13日（金）15:00～17:00

本プログラム
の特徴

15:00～15:10 開 会 ご挨拶
15:10～15:50 基調講演 日本の在宅医療の現状と若き医療人に期待すること 田村 学（おおさか往診クリニック）
15:50～16:10 講 演 日米の在宅医療の違い 神出 計（大阪大学大学院医学系研究科）
16:10～16:55 パネルディスカッション 在宅医療の未来に向けて若き医療人が取り組むべきこと 研修参加学生6人
16:55～17:00 閉 会

医学、歯学、薬学、看護学の学生がチームを組み、日本および米国ハワイ州
での在宅医療研修を受け、各専門職の視点から在宅医療の未来に向けて
若き医療人が取り組むべきと考えたことについて報告します。

無料

大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 第1講義室
大阪府吹田市山田丘1-7 （ https://sahswww.med.osaka-u.ac.jp/jpn/misc/access.html ）

開催形式 対面とZoomによるハイブリッド形式

「お申込みはこちらから」のQRコードを読取りお申込みください。参加に関する情報をお送りします。

事務局： 大阪大学大学院医学系研究科地域ヘルスケアシステム科学研究室
教授 小西 かおる kkonishi@sahs.med.osaka-u.ac.jp

本プログラムは公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団の助成を受けて実施しています。

https://forms.gle/5BaKkFq77LcuMnT28
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6
Medicare

Medicare : 65

Medicaid : 

6
Medicare
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教育プログラム参加者の学び 

｜102



ハワイと日本の医療システムの成熟度の違い

爲定裕貴（大阪大学大学院医学研究科 医学専攻） 

■プログラムへの参加動機

海外医療に直に触れることができる機会を探していたところこのプログラムの情報を知り、海外における

他職種の勤務を直接みることで、日本に持ち帰ることができるような、異なる専門性の協働体制があるの

ではないかという意欲を持った。また高齢化社会の進行と共に今後訪問医療の重要性は高まる可能性が

高いと元々考えていたこともあり、今回のプログラムはまたとない経験や出会いに繋がるという思いも動

機となった。

■国内研修での学び

訪問診療や訪問看護は初期研修医の際に研修の経験があったが、実際に自分が医師としての経験を積ん

だ後再度見学することで、新たな学びがあった。具体的には訪問診療や訪問看護のクオリティの地域差や

施設格差をいかに少なくするかということをもっと工夫する必要があると感じた。見学した訪問診療施設・

看護ステーションの管理は細かく患者に寄り添った管理がされていたが、それを正しく評価してくれる機構

は存在しておらず施設の良心に任されている状態なのではないかと考えられた。また訪問医療は医療職側

の負担がやはり大きいと考えられ、診療報酬の算定はそれに見合ったものであるのかということにも疑問

を感じた。 

■海外研修での学び

まず一番に感じたのは、見学した施設において対応して頂いた職員の温かさであった。またどこの施設で

も必ず見学の後の質問を求める姿勢を感じ、積極的に相互的に発言することが学びを得る上で重要視さ

れているという空気を感じた。ハワイの医療は、おそらくアメリカの医療は全てそうなのかもしれないが、

日本よりも圧倒的に多様性のある患者を相手にし、さらに訴訟リスクも高いという背景を元にかなりシス

テム化されており、日本で詰まり、また濁すことの多い医療ならではの部分に積極的に踏み込むことができ

ていた。特に挿管した患者の状態を見極めて予後不良であれば合意の上抜管し緩和に移行できるというシ

ステムや、ホスピス管理は費用がかかるので基本的に在宅で行うということなど、これらは高齢化の進む日

本でも徐々に取り入れる必要が出てくることはないかと考えた。一方で日本の医療制度は良くも悪くも本

当に国民に対して温かいものであり日本の国民性を反映した独特なものであるかということを再認識した。 

■在宅医療の実践および教育への示唆

在宅医療の質の担保であるが、おそらくまず施設単位でできることとして、米国に習い患者側や、医療職同

士のフィードバックのシステムを取り入れることが重要ではないかと考えた。また在宅に特化した教育とい

うのは施設の負担も考えると学生の間から広く実施するのはなかなか難しい部分もあるが、今後おそらく

訪問診療施設はニーズとともに増加すると考えられ、地域研修などに積極的に組み込んでいくことで人員

の確保に繋がるのではないかと考えた。

■今後の展望

自分の人生の中で在宅診療に少しでも関わって役に立ちたいという気持ちを強くした。また学会への参加

も通じ、システムを作る厚生労働省側の人物像や考えも初めて知る機会を得ることができ、「まず現場あり

きで、制度がそこに寄り添う」という言葉には多いに勇気づけられた。今後臨床をする上で、現地からの声

や知見を声が届くように正しく発信することはやはり重要であることを再認識した。
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今後の訪問歯科診療の在り方 

湯本華帆（大阪大学大学院歯学研究科 有床義歯補綴学・高齢者歯科学講座） 

■プログラムへの参加動機

日常的に歯科訪問診療に従事する中で、日本とは異なる制度および文化的背景を有する海外の在宅医療

の実際について理解を深めたいと考え、本プログラムへの参加を志望した。また、同じ大阪大学に所属しな

がらも、これまで関わる機会の少なかった同世代の多分野の学生と交流し、学際的な視点を得られる点に

も大きな魅力を感じた。

■国内研修での学び

国内研修を通じて、在宅医療においては医療従事者のみならず、家族や行政を含む多職種が密接に連携し

ながら支援体制を構築していることを学んだ。患者本人だけでなく、その周囲の人々の QOL や社会的持

続 可 能 性 を 考 慮 し 、 生 涯 を 見 据 え た ケ ア プ ラ ン を 策 定 す る こ と の 重 要 性 を 強 く 認 識 し た 。

医療者は自身の専門的技術を最大限に発揮した治療を提供したいと考えがちであるが、在宅医療において

は患者ごとに治療のゴールが異なることを常に意識する必要がある。治癒を目指す「Cure」と生活を支え

る「Care」の概念を適切に区別し、両者のバランスを考慮しながら診療にあたる姿勢が重要であると理解

した。

■海外研修での学び

海外研修を通じて、日本の歯科医療保険制度の充実性を改めて認識し、その有用性を実感した。現地にお

いて歯科治療の保険制度の概要について理解を深めることはできたものの、実際の運用場面を直接見学

する機会は限られていた。一方で、患者個人の意思を尊重する姿勢は、日本においても積極的に取り入れ

るべき点であると感じた。

特に、意思疎通や自己判断能力が十分でない患者に対しても、どのように意思決定を支援するかという点

において、海外のノウハウやシステムには学ぶべき点が多いと考えられた。

■在宅医療の実践および教育への示唆

日本の現状では、他学部教育において歯科医療との関連性や重要性が十分に扱われていない場面が多く

見受けられる。本研修を通じて、学部横断的に歯科医療の役割や意義を教育に取り入れる必要性を強く感

じた。

また、歯学部生においても、日本国内にいると保険制度の恩恵を自覚しにくい傾向があるが、海外との比

較を教育に組み込むことで、その価値をより理解しやすくなると考えられる。これは、持続可能な医療・社

会の在り方を議論する上でも有益である。

■今後の展望

本プログラムを通じて明らかとなった日本の医療制度の強みおよび課題について、他職種と共有し、今後

の訪問歯科診療の質の向上に貢献したいと考えている。また、臨床現場で得た知見を自身の実践に反映さ

せるだけでなく、教育の場においても積極的にフィードバックを行い、次世代の医療人材育成に寄与してい

きたい。
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異なる文化的背景を持つ患者さんとのコミュニケーション 

宮本佳奈（大阪大学薬学部薬学科） 

■プログラムへの参加動機

授業では在宅医療に触れる機会がほとんどなく、学んでみたいと思っていたため応募した。また、医療現場

における患者さんや医療従事者とのコミュニケーションに関心があり、ハワイでは多くの文化が存在する中、

どのように患者さんと意思疎通を図っているのか関心があったことも参加動機の一つである。

■国内研修での学び

在宅医療が実際にどのように行われているかを学ぶ最初の機会となった。

これまで病院でアルバイトをする中で、病院では患者さんは同じ院内着、同じベッド、同じ車椅子などで生

活しているため、その生活背景の解像度を上げることが困難であると感じていた。在宅医療の現場ではよ

り患者さんの生活を知る必要があり、かつ実施できるか・持続可能かについて考えたより「オーダーメイド」

な治療方針の決定が必要であることを学んだ。

また、医療従事者が常に関与し続けることは不可能なため、•在宅で持続可能なケアを提供するには患者家

族の協力（負担）も考慮する必要があることを知った。

■海外研修での学び

【患者さんの意思表示の違い】 日本では患者さんとその家族の意思がどちらも同等に尊重される一方で、

ハワイではまず始めに患者さんの意思があり、医療はそれを叶えるために存在している印象を受けた。

【各職種の役割の認識の違い】 日本では「他の人が気分良く過ごせるようにゴミが落ちていたら拾う」など

は当たり前だが、ハワイでは「ゴミ拾いは清掃係の仕事」と、自己と他者の職種の境界がはっきりしていると

のお話が印象的だった。この認識の違いが自分の職への責任感や誇りの高さに表れているのだと学んだ。 

【医療を受ける経済的ハードルの違い】 日本では多少の体調不良で病院を受診する人も多く、「不安だか

ら薬を出してほしい」等、治療を受けることで安心感を抱く傾向にある。一方でハワイでは「医療を受けるに

はお金がかかる」という共通認識があり、基本的に入院や長期治療は行わず、定期検査等により病気の早

期発見を目指す姿勢がみられた。大雑把にまとめると、日本は病気になってから医療を受けるが、ハワイで

は病気になる前に検査を行うという違いが見られ、これは経済的負担の違いが背景にあると考えられた。 

■在宅医療の実践および教育への示唆

ハワイでは患者さんの意志が強く、尊重されていると感じた。また、医療費が高額なため「必要な治療を必

要な分だけ」という考え方が強かった。在宅医療推進フォーラムにて「医療や介護など、受けるケアへの納

得感が重要」との話を聞き、日本でも患者さんの意思をいかに汲むかが今後課題になっていくと感じた。ハ

ワイで患者さんの意思ベースの治療方針の決定ができるのは、元々自らの意見を主張する文化があるとい

う背景があると考えられる。日本における和や慎み深さなどの文化が意思表示をどのように困難にしてい

るかを明らかにし、文化と医療面での意思表示のそれぞれをどう尊重していくかが重要だと感じた。 

教育の観点から、日本の制度を海外の制度と比較する機会を持つことは今後重要になっていくと感じた。

比較により日本の制度の持つ強みを再認識できると共に、なぜＡＣＰや患者ベースの意思決定が推進され

ているのかに臨床に出る前から意識を向ける良い機会になると思う。 

■今後の展望

ハワイでの研修を経て、日本の医療制度は持続可能ではないという思いを強くした。その一方で、日本の医

療の持つ「できるだけ取りこぼさない」という姿勢に誇りを持った。この医療制度を持続可能にしていくた

めに、行政に関わっていきたいと感じた。 
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日米の医療システムの違いとその現状 

稲葉文花（医学系研究科保健学専攻統合保健看護科学分野） 

■プログラムへの参加動機

在宅医療に関して、日米での違いや多職種連携について学びたい、という想いがあり本プログラムへ応

募した。学部時代の在宅看護学実習で、訪問看護師が療養者や家族の想いを形にしているところを目の当

たりにし、衝撃を受けた。療養者の想いを形にするための支援において、それぞれの職種の専門性や多職

種連携、それを支える制度について学びたいと思った。また、それらを踏まえて日本の良いところとアメリ

カの良いところを学び、日米の違いを理解したり、自分の今後の大学院での学びに活かしたりしたいと考

えたため。 

■国内研修での学び

主に以下の 3 点を国内研修での学びとして挙げる。

まず 1 つ目は、日本の社会保障制度の充実さについてである。国内研修で事例を通して実際にどのよう

な社会保障制度により医療や介護、経済の面がカバーされているのかを学んだことで、日本の社会保障制

度がいかに網羅的で充実しているのかを理解することができた。病院のように医療者がいる場所ではなく、

住み慣れた家での暮らしを実現する上で、このように充実した制度を利用することで、医療の面でも経済

の面でも療養者を支えることができるのだと学んだ。 

 次に 2 つ目は、多職種連携についてである。今回の国内研修では、特に 70 代女性の看取りのケースに

おいて、多職種連携を実際に自分の目で見ることができた。退院の際の支援から、家族に対する ACP、今

後の方針決めまで、それぞれの職種が連携をとっている様子を学ぶことができた。特に訪問看護師は療養

者と最も近い存在でもあり、多職種連携でも中心的役割となっていることを学んだ。 

 そして 3 つ目は、訪問看護師の意思決定の支援についてである。訪問看護師は療養者や家族と最も近い

存在であることから、医療行為を施すだけでなく、必要な情報を提供し意思決定の支援を行っていること

を改めて理解した。 

■海外研修での学び

主に以下の 4 点を海外研修での学びとして挙げる。

まず 1 つ目は、経済面でのシビアさだ。アメリカでは民間の医療保険が非常に高額かつ、入っている保険

の種類によりカバーされる医療が異なってくることから、日本と比較して受けられる医療の差が大きいこ

とを学んだ。日本の社会保障制度のありがたみを身をもって学んだ一方で、日本においてこの充実した制

度の持続可能性にも疑問を感じた。 

 次に 2 つ目は、医療の質の確保についてだ。アメリカでは、多くの患者が自分の受けた医療やケアの評価

を行う。そのため、病院はその満足度を基にサービス向上を図っており、評価によって職を解かれることも

しばしばあることを学んだ。 

 次に 3 つ目は、終末期医療についてだ。アメリカでは「患者の意思が最重要」という考えが浸透しており、

事前に POLST や DNAR を実施することが徹底されており、定期的に意思の確認も行われている。日本

に比べてこれらの意思確認が徹底されており、「訴訟の国」ならではとも感じた。 

 そして 4 つ目は、NP の裁量権の大きさについてだ。アメリカの NP は日本に比べて極めて裁量権が大き

い。また診察時間も医師に比べて長く、私たちが見学した際は 1 人の患者に対し約 20～30 分かけて診察

を行っていた。診察の様子も医師とは異なっており、患者の生活背景に目を向けている、より「ケア」の要素

が強い診察だという印象を受けた。 
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■在宅医療の実践および教育への示唆

主に以下の 3 点を、実践及び教育への示唆として挙げる。

まず 1 つ目は、日本においてもアメリカの NP のような裁量権の大きい職種とその教育を整備すること

だ。医師だけでなくアメリカの NP のような職種がいることで、在宅医療の現場でより即時の判断が可能に

なると考えられる。より生活背景に耳を傾けながら診断・処方するため、在宅での「その人らしい暮らし」を

より支援できるのではないかと考える。 

 次に 2 つ目は、終末期医療(在宅での看取り)の現場での教育だ。教科書で学んだ知識を基礎として実際

に現場を見ることで、看護師の意思決定の支援方法や判断の難しさ、他職種による支援をよりリアルに学

ぶことができると考える。 

 そして 3 つ目は、医師・歯科医師以外の学生向けの解剖学の教育についてだ。私は本研修で初めて人体

解剖学実習に参加した。実際にご遺体を触り、自分の目や手触りを通して人体について学ぶ経験は、教科

書で学んだ知識をより強固にするものだと感じた。 

■今後の展望

本プログラムを通して学んだ日本とアメリカの社会保障制度の違いや現状、終末期医療に対する価値観

の違い、職種や教育の違いなどを、今後の大学院での学びや研究、将来に活かしていきたい。 

人生の最期をどう迎えるか 

大久保花南（医学系研究科保健学専攻 保健師教育コース） 

■プログラムへの参加動機

保健師コースで現在勉強していることもあり、もともと地域で暮らす人の健康に興味があった。看護学部の

実習でも、在宅看護の領域実習では、病棟実習で見ていた“家に帰りたい”という患者のその後で、家で生

活する患者の様子を見て、在宅看護に強い関心を持つようになった。その一方で、希望を果たすことがで

きた反面、安全性や家族看護者の負担など、現実的な問題があることも学び、その経験をきっかけに在宅

療養への興味がより一層深まった。

今回の研修では、実習とは異なり、看護師や看護の学生以外の学生の考えに触れることで、自分の視野を

広げたいと思った。また、日本と海外の在宅療養を比較することから、臨床経験はないながらも、学生の視

点で柔軟に、制度や宗教、考え方を比較することで、興味を持った日本の在宅療養・地域での生活について

考える機会を持ちたいと思い、今回の研修に応募した。

■国内研修での学び

訪問診療・訪問看護に同行したり、２例の間質性肺炎の患者のケーススタディを通して、日本の制度を学部

の時よりも深く学んだことで、社会保障制度により誰もがサービスを受けられる仕組みが整っていること

を理解した。また、在宅療養では、疾患や状況に応じてきめ細かなサービスが提供されていると実感した。

同時に、高齢化に伴って治す医療から治し支える医療への変容における在宅医療の重要性がますます高ま

っていることを感じた。しかし一方で、急速な高齢化に伴う現行の制度の持続性への疑問を再認識した。。

■海外研修での学び

私がハワイで研修に参加する中で、最も興味を持ったのは、ホスピスケアと人生の最終段階で自分がどうし

たいのかを話し合っている点だ。

まず、ハワイのホスピスは日本でイメージしていたものとは異なり、６ヶ月以内の余命宣告を受けた人に対

してメディケアが適用され、全人的な苦痛を緩和するためのケアが開始される仕組みになっているそうだ。
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病院や入居型の施設で亡くなるには莫大な費用がかかることから、ハワイでは在宅で最期を迎えることが

多く、ホスピスの役割が重要であることがわかった。訪問看護を導入していても、ホスピスが始まるとホス

ピスナースに引き継がれ、看護において看取りの専門職がいることも非常に興味深かった。一方で、終末期

になっても訪問看護は週に２～３回程度で、日本の終末期の訪問看護はより高頻度で受けられるため、日

本のサービスの充実度に驚いた。また、全人的な苦痛の緩和という観点で、医師や看護師のほかにチャプレ

ン（聖職者）がおり、スピリチュアルケアを提供している。日本にもチャプレンはいるが、ハワイではチャプレ

ンが職種としての地位を確立し、一般的である点が異なる。 精神的苦痛を緩和したり死を受容したりする

大きな役割を担っていると感じ、専門性が分化されていることが非常に興味深かった。 

また、日本では個人や家族の強い意志があれば延命処置を行わないことがあると聞いたが、ハワイでは医

療費のこともあるのか、一般的に自然に従うような考えがあるのではないかと感じた。これに関して、日本

では ACP（アドバンス・ケア・プランニング）を推進することが文化的に難しい背景があると思われるが、ハ

ワイでは死について話すことをタブーとせず、６５歳以上ではＰＯＬＳＴを一年に一回更新することが義務付

けられている。このように、意思決定の際も「個人」の意思を尊重するハワイと、察することを美学とする日

本の風潮から、一概に導入すべきとは言えないが、事前に「個人」の意見を伝えておくことの重要性を感じ

た。頂いた本で学んだように、在宅医療の役割として QOL の確保を目指して生活を見つめつつ、生活の中

で生きがいを支援し、苦痛を緩和し、穏やかな最期を支えることがあり、超高齢多死社会における死と誠実

に向き合うことの重要性を実感した。 

■在宅医療の実践および教育への示唆

日本でも、入院時や高齢者施設に入居する際などに、ＰＯＬＳＴを導入するところはあると思うが、地域に住

んでいて、医療に繋がっている人は、かかりつけ医や主治医による一年に一回の POLST 更新など、アメリ

カのような制度を取り入れることはできないかと感じた。

また、死について話すことをタブーとせず、人生についてまわりと話す機会を持つことを浸透させる必要が

あるのではないかと感じた。 

■今後の展望

今後保健師として仕事をしたり、地域の人と関わる際にも今回の学びを活かしていきたいと思う。

日本の制度を学ぶためにも多くの時間を費やしましたが、アメリカの制度を事前の知識がほとんどなく初

めて英語での説明を聞いて混乱した経験から、両国の社会保障制度について、次年度の学生は学ばれてか

ら研修に参加されると、理解がスムーズであっただろうと思う。

専門性の強化と ACP 推進の必要性 

前川千紗（医学系研究科保健学専攻 保健師教育コース） 

■プログラムへの参加動機

私は保健師教育コースに所属しており、「地域で暮らす人を支える」ためには保健師と在宅医療の連携・協

働が必要不可欠だと感じていたが、在宅医療について詳細に学んだり、考えたりする機会がなかったため、

このプログラムを通して在宅医療への理解を深めたいと考えた。また、・医・歯・薬学部合同のプログラムで

あり、様々な立場の意見に触れることで新たな視点を得られるのではないかと考えたことも、志望動機の

一つである。 

■国内研修での学び

国内研修では、訪問看護だけでなく初めて訪問診療に同行させていただいた。

訪問診療では、通院が困難になった人が医師の診察を受けられることは在宅療養者にとって大きな安心
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につながるだろうと感じた。また、「体重が数字上では大きく増えている、元が低くて今はむしろ栄養がつ

いて元気になってきた」というように生活中心でリスク評価やアドバイスが可能となることも大きな利点で

あると考えた。 

 また、訪問看護については、患者本人の意思や希望が中心となり在宅医療が展開されていることや、安全

性と在宅療養ならではの許容範囲のバランスを考えることも専門職の役割であると学んだ。一方で看護ケ

アの評価指標が整備されておらず、費用対効果の観点から十分に検討されていないこと、さらに、訪問診

療では医師が専門外の症状を診察するケースが多いことや、訪問看護では教育体制が不十分であることな

ど、専門性に関する課題についても考えるきっかけとなった。 

■海外研修での学び

海外研修での学びについて、大きく二つ取り上げる。

まず一つ目は、アメリカでは医療が「ビジネス」として成り立っている点である。この点は日本と大きく異

なり、多くの制度的な違いを生み出していると感じた。アメリカでは、加入している保険の種類によって、受

けられる医療機関や治療内容だけでなく、実施可能な検査や使用できる薬剤にも制限がある。これは、医

師が最適と考える医療ではなく、保険会社が認めた範囲内での最善の医療が提供されることを意味してい

る。一方、日本では国民皆保険制度により、誰もが一定の自己負担で標準的な医療を受けることができ、気

軽に医療を利用できることから、予防や早期受診につながりやすく、この点は日本の大きな強みであると

感じた。また、ハワイでは受診後にケアに関するアンケートが送付されることや、在宅看護において再入院

率が評価指標となっていることなど、医療の「質」を数値化して評価する仕組みが広く浸透していた。これら

も、医療がビジネスとして捉えられている背景が大きく影響していると考えられた。 

 二つ目は、看護師に関する学びである。現場では、アメリカの看護師は、日本の看護師が担っている入浴

介助や清拭などのケアは行わず、看護ケアに専念していることを教えていただいた。さらに、研修最終日の

ディナーの場で現地で働く看護師の方が、「医師が『どう思う？』と頻繁に意見を求めてくるため、自分がき

ちんと判断しなければ患者さんの命に直結する」と話されていたことが強く印象に残った。また、在宅療養

の場面では、看護師がチームのリーダーとして必要なケアを検討し、医師に説明するとともに、患者の意思

確認を主体的に行っていた。特に、在宅での看取りに医師の立ち会いが必須ではない点からは、日本と比

べて看護師に対する信頼と責任の大きさを強く感じた。教育面においても、実践的な能力の育成が重視さ

れており、訪問看護師への教育体制が整備されていた。このように、看護師の専門性や役割には日本と共

通する部分もあるが、ハワイでは、それがより明確に確立されているという印象を受けた。 

■在宅医療の実践および教育への示唆

国内・海外研修での学びから、在宅医療の実践と教育への示唆として二点挙げる。

一つ目は、「看護実践と教育における専門性の強化」である。訪問看護師の育成や看護基礎教育の充実が

重要であると感じた。加えて、教育の場に限らず、現場で働く中でも気軽に助言や支援を受けられる体制を

整えることが、看護師の専門性を継続的に高める上で必要なのではないかと感じた。 

 二つ目は「ACP やリビングウィルの確認の推進」である。ハワイでは、州法による法制化や医療制度、文化

的背景の違いもあるが、ACP やリビングウィルの確認が体系的に行われている。日本は超高齢社会であり、

少ない自己負担で多くのサービスを受けられる仕組みがあるからこそ、今後の社会保障制度の持続可能性

や本人の望む暮らしを実現するために、ACP やリビングウィルの確認を体系的に進めていくことが、ます

ます重要になると考える。 

■今後の展望

保健師を目指すものとして、本プログラムを通して得た日本の社会保障制度についての理解や、

ACP/Living will の重要性、patient right の考え方を、地域で暮らす人々を支える将来の活動に活か

していきたい。 
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