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要 旨 目的：現代のがん診療では緩和ケアは重要な位置を占めている．当国立病院機構豊橋
医療センター緩和ケア病棟は 3 つの目的別入院（症状コントロール，レスパイトケア，

看取り）を基本方針に運営され，救急対応と地域連携に努めてきた 1 ）．その取り組みを省み成果
と課題を分析した．
方法：2005年 3 月–2019年 3 月の当緩和ケア病棟入院の患者数と年度毎の変遷，疾患の内訳等を
集計．また入院方法や回数，紹介元，疾患別特徴，経過等を後ろ向きに調査分析した．
結果：入院総数6,615件をケア，肺癌2,028，大腸癌650，胃癌555，膵癌458の順であった．年間入
院患者数は2005年度264から年々増加し2018年度676へ大きく増加している．2013–2018年度入院
3,591のうち救急入院1,326（36.9％）であった．
考察： 3 つの目的別入院を基本方針に運営の工夫と救急への努力の結果，在院日数は短縮し，患
者数は増加した．地域連携と救急体制の構築が患者や地域診療機関の信頼を得，地域緩和ケアの
発展となるものと考えられる．
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緒 言

　超高齢社会，多死社会の現在，がん死は増加し緩
和ケアの重要性は高まっている．広く緩和ケアは行
われているが緩和ケア病棟と一般病棟間の質の格差
が存在する．国立病院機構豊橋医療センター（当院）
で緩和ケア開始した当時「緩和ケア病棟は最期に行
く所，入院したら帰れない所」という誤解偏見から
紹介が遅れることを実感した．早期の緩和ケア受診
のため 3 つの目的別入院（症状コントロール，レス

パイトケア，看取り）を柱に入退院を繰り返す病棟
運営を開始した 1 ) 2 )．その14年間の経験と特徴，課
題を分析し今後を展望する．

倫理的配慮

　本論文は当院倫理委員会の承認（番号 1 – 35）を
得ている．
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緩和ケア病棟運営の工夫：
緩和ケアの地域連携と救急対応
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