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世⽥⾕区の概要
● 東京23区中の⻄南端に位置
● ⼈⼝ 923,210⼈、⾼齢化率 20.4％
● ⾼齢者独居率 40％

世⽥⾕区政概要 2024より引⽤



桜新町アーバンクリニック
東京都世⽥⾕区

桜新町ナースケア・ステーション（訪問看護）
桜新町ナースケア・プランニング（居宅介護⽀援）
ナースケア・リビング世⽥⾕中町（看護⼩規模多機能）
世⽥⾕区認知症在宅⽣活サポートセンター（区の受託事業）

機能強化型在⽀診（連携型・病床あり）
在宅緩和ケア充実診療所
患者数 500名（居宅 400名、施設 100名）
看取り数 170件/年（在宅看取り率 87％）

従業員数約86⼈
医師10⼈（常勤7⼈）、看護師28⼈、作業療法⼠4⼈、
薬剤師、社会福祉⼠、介護⽀援専⾨員、介護福祉⼠、
介護スタッフ、医療事務、総務、ドライバー

従業員数

所在地

併設事業

在宅医療

訪問看護
利⽤者数 120名
医療保険 29％ 特定管理加算 25％
ターミナケア 30件/年

プライマリケア・家庭医
⼼療内科外来診療

プライマリ・ケアを中⼼に、地域に根ざした医療とケアの多職種チームで
幅広い病気や困りごとに対応しながら、⽣活と⼈⽣を⽀える



世⽥⾕区の死亡⼩票を分析し、現状を把握



世⽥⾕区の地域課題

1．希望する場所で最期まで暮らし続けることが
難しい
⾃宅で最期を迎えたい割合が60％以上に対して
⾃宅・⽼⼈ホームでの死亡率は約40％にとどまる

２．ACPの認知度が低い．
ACP(アドバンス・ケア・プランニング)、⼈⽣会議
について8割の区⺠が知らない

世⽥⾕区⺠意識調査2022



ACP・在宅医療の啓蒙活動⽅針

u医療観の転換︓⽼年医療、死⽣観、死にゆく過程、看取り
についての、地域の実際や課題を知っていただく

u世代を超えて︓当事者（⾼齢者）だけではなく、様々な
年齢層にアプローチして、地域や家庭で考える機会にする

u⾃分で考える︓⼀⽅的なレクチャーでは無く、参加者同⼠の
意⾒交換を通じて、様々な価値観や思いがあることを学ぶ

u多様な視点︓地域・⼈的資源を活⽤し、多様な視点からの
啓蒙活動を⾏う



ACPの啓蒙活動 2023-2024
u世⽥⾕区の事業として、
ACPガイド冊⼦「LIFE」を制作
• 「あなたの価値観、
これからの過ごし⽅を考えてみましょう」

u関係者向けACPを語る「ガヤガヤ会議」
1. ACPとは何かの基礎理解を深める
2. 各々の専⾨職視点での実践を知る
3. 暮らしと尊厳をささえる関係者間の交流

u区⺠向けのACPセミナーを実施

ACPガイド冊⼦ LIFEACPガイド冊⼦ LIFE



ACP啓蒙活動の広がり
若い世代への広がり －区内⼤学との連携
経営学部市場戦略学科の学⽣が、社会課題のインフォグラフィック
制作の課題として「ACP普及啓発のためのポスター」を作成
「在宅療養講演会・シンポジウム」会場にて展⽰され、
来場した区⺠による投票で選ばれた3つが区内各地で掲⽰された

全21作品のポスター
アイディア発表の様⼦ACPについてのレクチャー



「⼈のさいご」冊⼦の制作、販売 2024.07
u終末期、死に⾄る過程に⽣じる⾝体の変化について
分かりやすく解説した本（50ページ）

u当院の看護師らが中⼼となって、1年がかりで制作
u患者さん本⼈が読めるような内容を⽬指した
u銅版画家によるイラスト
u 1冊550円、初版2000部があっという間に完売

書籍「⼈のさいご」紹介サイト



写真展「ぐるり。」 訪問看護師・写真家 尾⼭直⼦個展

- ある⽼⼈の最期の⽇々を綴った写真＋⽇記で構成
かつて存在していた、暮らしのなかにある「⽼いと死」。
そのプロセスを⽇々の⽣活のなかで⽬の当たりにし、向き合うこ
とは、⾔葉や知識だけではなく、体感としての⽣きた学びがあっ
たのではないか。

その姿や、質感や、動きや、反応や、感覚や、眼差しの変化。
⼈間の⽣命がどうはじまり、育まれ、終わり、そしてどうつながって
いくのか。⽼いていのちを閉じようとしている⼈は、全てを使って、
次の世代へ伝えている。



いのちの授業 2024.03.11

u⽟川中学校 3年⽣100名への「いのちの授業」
u いのち、病気、医療、死について
u何歳まで⽣きたいと思いますか︖
u超⾼齢社会⽇本における医療のあり⽅
u在宅医療、訪問看護の実際
u⽇本の社会保障、少⼦⾼齢化問題



当院のさまざまな地域活動
アーバン・地域⾷堂
u 地域の⾼齢者を対象に、⽉2回⾦曜に定期開催
u ⾼齢者が30­40名、関係者が10名
u 体操、講演、⾷事、歓談

こかげカフェ（遺族会）
u コロナ禍で途絶えていた遺族会を再開
u 在宅看取りされたご家族、20名前後
u わかちあい、⾳楽、語らいの時間

認知症ピアサポート
u 認知症外来通院患者さん6­7名
u 患者さん同⼠の語らい（家族は別室で）
u 診断後⽀援のひとつとして



在宅医療啓蒙活動における5つの戦略的要素
1. 多層的アプローチ設計

u 対象層の細分化︓市⺠、遺族、専⾨職、若年層など
u ⼊⼝の多様化︓⾷、アート、学校など医療と直結しないテーマで

2. 双⽅向性の徹底
u 専⾨職間の交流︓事例ベースのワークショップで、⾃分で考え、つながる機会に
u 市⺠参加型デザイン︓当事者、市⺠の体験談を主軸に据える

3. データドリブンな改善
u 死亡⼩票分析︓在宅看取りや医療資源のファクトを把握、活動効果の検証にも

4. 地域資源の最適活⽤
u 教育機関との連携︓⼤学ゼミや学⽣とのコラボで、若い創造⼒を啓発ツールに活⽤
u 宗教施設の活⽤︓中⽴的な場を利⽤して、経済性と継続性を維持

5. 「参加→共感→発信」の好循環
u 参加者を発信者に転換することで、啓蒙活動の効果が持続・発展していく


