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　がんの療養が大きな転換点を迎えている．これ
まで，がんの治療・療養は病院で行うものと考え
られ，法律上でも医療行為の主体は医療従事者が
行うことが前提とされていた．しかし，本連載で
もこれまで紹介したように，2005年を境にがんの
受診患者数は外来が入院を上回るようになり，平
均入院日数も短くなり，在宅で療養生活を送る
方々が増えている．
　2022年の統計では，わが国では年間 100万人が
がんに罹患し，38万人が死亡している1）．国立が
ん研究センターは 2023年 3月，2014～2015年の
院内がん登録患者の 5年生存率が全がんで 66.2％
だったと発表した．性別でみると男性は 62.8％，
女性は 70.8％で，女性のほうがやや高い傾向にあ
る2）．分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬，
重粒子線など治療の選択肢が増えたことや，抗が
ん剤の使用方法の精密化，ケアの充実などを受け
て，がんの生存率は改善し，進行がんでも療養は

長期化している．
　こうした長期化傾向を踏まえて，がんのケアを
法律・医療・行政などすべての面で，病院中心の
仕組みから，家を中心とする仕組みへの組み換え
が求められている．

　医師法の第 17条は「医師でなければ，医業をな
してはならない」と定め，第 31条では（第 17条に
違反したものは）「3年以下の懲役若しくは 100万
円以下の罰金に処し，又はこれを併科する」とし
ている．また，保健師助産師看護師法の第 5条は
「療養上の世話又は診療の補助を行うことを業と
する者をいう」と看護師を定義し，第 31条では
「看護師でない者は，第5条に規定する業をしては
ならない」とし，看護師以外が療養上の世話や診
療補助を行ってはならないと規定していた．
　しかし，筋萎縮性側索硬化症（amyotrophic lat-
eral sclerosis：ALS）などの慢性疾患や障害者の
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P O I N T ○ がんの生存率の改善とともに，在宅療養を選択する患者が増えた．これからは自宅でも，呼吸，食事
に加え，肛門，膀胱などのストーマ，便秘・下痢，痛み，睡眠などのケアも求められる．

○ 自宅でのケアを支える仕組みに向けさまざまな職種のリソースの活用が急務となる．たとえば痰の
吸引や経管栄養などは，研修を受けた介護福祉士や特別支援学校の養護教員が行ってよいことと
なった．

○ コストと人手不足から訪問看護，介護での終日対応には限界があり，がんの医療的ケアは知識も経験
も時間もない家族が担うことも多く，介護疲れなどががん患者の日常生活を脅かす．健康状態をモニ
タリングできる技術をもとに，在宅療養の遠隔支援が求められる．
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なるにつれ，こうした行為が医行為や看護行為に
あたるかどうかの検討が行われた．そして，治療
行為としての医療行為と区別し，日常生活に欠か
せない生活援助行為を“医療的ケア”として，自
宅や介護施設・養護学校において，医師や看護師
以外でも研修を受ければ可能とする機運が高まっ
た．
　そして近年，法律の改正によって，痰の吸引や
経管栄養などは研修を受けた介護福祉士や特別支
援学校の養護教員が行ってよいこととなった．
2021年には「医療的ケア児及びその家族に対する
支援の法律」で，学校，保育所での医療的ケアの
支援の責任は，国および自治体が負うこととなっ
た3,4）．
　医療的ケアの概念は，当初は ALSのような慢
性疾患や障害児を想定して生まれたものだが，が
んの在宅療養にも応用されるようになってきた．

　図 1に示すように，がん療養の医療的ケアで
は，呼吸管理，経管栄養の食事管理に加え，ス
トーマ（人工肛門や人工膀胱）の管理，抗がん剤の
服薬管理や副作用チェックなどの薬学的ケアのほ

か，運動・美容・精神などさまざま形のケアが求
められるようになる．再発や転移を伴う進行がん
になると，日常生活の制限が大きくなり，在宅ケ
アの範囲も広がる5）．
　表 1に示すように，病院でのがん療養は，治療
を目的とした非日常の生活であるのに対し，自宅
でのがん療養は，本人にとって価値のある時間を
送ることを目的とした，日常の生活である．
　病院のなかでの医療的ケアは，医師や看護師，
さまざまな職種の医療従事者から社会保険でサ
ポートされるのに対し，多数を占める家で療養し
ている方の医療的ケアを支える訪問看護や介護は
人手不足で，社会保険のカバーも少なく，実際に
は医療的知識や経験もない本人や家族が担うこと
となる現実がある．たとえばカテーテルやストー
マを持っていると，退院後の自宅での医療的ケア
の難易度は上がる．入院中は，看護師がみてくれ
ていたカテーテルやストーマを 24時間管理する
ことは非常に大きな負担になる．
・Aさん（60 代女性）の事例
　Aさんは食道がん手術後，消化管通過障害が生
じており，胃瘻を設けて自宅で療養中であるが，
「口から食べたい」と訴え，少量を食べては吐くこ

退院して変わる医療的ケアの目的
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図　1　がん在宅療養に関わる主な医療的ケア
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とを繰り返している．主治医は「胃瘻から十分栄
養がとれるから食べないように」と言うが，家族
は，口から食べたいというAさんの気持ちも何と
かしたいと思っている．
　そこで訪問看護の専門家に相談したところ，
「食べ物を口に入れて味わって，その後飲み込ま
ないでペッと出すことで，ある程度は味覚で満足
感を得ることができるように思います．胃瘻で栄
養は摂れているでしょうから，あとはご本人が
『おいしかった』と思えるようにできれば．」との
アドバイスをもらった．
　胃瘻造設患者にとっての経口摂食は，単に栄養
を摂る目的だけではなく，生きていく上での目標
や希望となっているとの報告もある6）．このよう
な視点は，治療が目的の病院ではなかなか得がた
いものかもしれない．

　前述の通り，痰吸引や経管栄養，気管切開部の
衛生管理などの医療的ケアは，法律改正によって
介護福祉士や養護教員などもできるようになった．
　だが，現実には介護職の人手不足が少子高齢
化・人口減少のなかで深刻化している．厚労省は
2021年 7月，各都道府県が推計した介護職員の必
要数を公表した7）．これによれば，2023年度には
約 233万人〔＋約 22万人（5.5万人/年）〕，2025年
度には約 243万人〔＋約 32万人（5.3万人/年）〕，
2040年度には約 280万人〔＋約 69万人（3.3万人/
年）〕〔（）内は 2019年度（211万人）比〕の介護職員
を確保する必要があると推計されている．こうし
た深刻な人手不足を解決する手段として，ICTや
AI・ロボティクスなどの新技術を活用した省力化

への期待が高まっている．
　ICTの代表例として，スマートウォッチをはじ
めとするウェアラブル端末があげられる．いまや
脈拍・体温・運動量・酸素飽和度などをリアルタ
イムで把握できるようになり，これらのデータは
スマートフォンで管理・共有できるようになって
いる．人手不足に対応するには，こうした一人一
人の医療情報を Personal Health Record（PHR）と
して管理し，それを遠隔支援に役立てるなど，技
術革新による医療的ケアの省力化が求められてい
る．

　在宅療養の広がりとともに，薬局・薬剤師の役
割も変化していく．退院から在宅療養への移行に
おける薬学的ケアについて，ステップごとに解説
する．
1．退院時の準備
　在宅療養の移行にあたり，それまで数カ所の医
療機関から処方を受けていた薬剤を 1つの訪問薬
局（薬剤師）がまとめて，飲み合わせ等も考慮し，
一括して定期的に配送されるようにする．
2．適切な処方
　抗がん剤は，強力な作用を持つ薬を，副作用の
起きにくい上限の量まで投与することも多く，飲
み忘れ，飲み間違いには特に注意が必要である．
わが国では医療機関から出される院外処方箋を
QRコードとして併記する方式が標準化されてい
る．病院によっては最近の検査結果も記載してお
り，薬剤師はこれらの情報をもとに副作用等のリ
スクを回避し，より適切な薬学的ケアを行うこと
ができる8）．

在宅療養を支える技術革新への期待

在宅療養への移行を支える薬学的ケア

表　1　家と病院での医療的ケアの違い
家での療養 病院での療養

目的 価値のある生活を送る 病気を治療する

ケアの従事者 

本人と家族
介護，教育などの
特殊業務の従事者

（介護福祉士，養護教員）
薬剤師，地域の支援者

薬剤師
臨床検査技師・放射線技師
臨床心理士・言語聴覚士

理学療法士・臨床工学技士
など多数の職種
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3．消耗品の提供
　人工呼吸器の回路，経管栄養の回路，吸引
チューブなど，在宅医療に必要な消耗品は自宅近
くの保険薬局から提供してもらうことも可能であ
る．その際の材料費は主治医施設が管理料の中か
ら負担する．
　終末期医療を含めた在宅医療では，中心静脈栄
養や抗がん剤，がん性疼痛に対する麻薬などが処
方される．点滴用製剤の調整には微生物や微粒子
による汚染を避けることが重要である．細胞障害
性のある抗がん剤を取り扱うこともあるので，曝
露防止対策も必須となる．
　また，溶解された製剤は，溶解後に点滴で使用
するまでの保存可能な時間が限られていることも
多い．そのため，病院・薬局が一丸となって，配
送時間も考慮した綿密なスケジュールを練る必要
がある．
4．急変時の対応
　急変時の対応では，ひとつの情報連携の誤りや
遅れが重大なリスクとなる．病院と異なり，在宅
療養の場合は急変時に医療従事者がすぐに駆けつ
けることが困難なため，起こりうるリスクを想定
して事前に医療・介護従事者・薬局の間で対応を
検討・共有しておくことが肝要である．
　2022年度の診療報酬改定にて，患者の状態が急
変した場合等，保険医の求めに応じて緊急的に訪
問し，対応することで算定できるようになり，在
宅協力薬局の役割が拡大されることとなった．

　これまでのがん療養は，医療制度，医療機器，
法律などあらゆる面で入院を前提に構築されてき
たが，今後は在宅療養の視点から見つめ直す必要
がある．
　それとともに，今回紹介した院外処方箋の QR
コードや，ウェアラブルデバイスによる PHRの
管理など，ICTを活用した医療情報システムの再
構築が鍵になるであろう．次回はその内容を検討
したい．
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