京都府議会 危機管理・健康福祉常任委員会（2025年2月5日）会議録 の主要ポイントを、重要度順に整理した要約です。内容が非常に長いため、構造化して本質だけをまとめています。
🧭 全体のテーマ
宮津・与謝地域における在宅医療・療養支援と在宅看取りの体系的取組 高齢化が進む中、住み慣れた地域で最期まで安心して暮らせる体制をどう整えるかが中心議題。
🏛️ 京都府の説明（健康福祉部）
1. 高齢化の進展と課題
· 日本の高齢化率は2023年29.1％ → 2070年38.7％へ上昇見込み
· 85歳以上人口の増加により医療・介護ニーズが急増
· 担い手不足が深刻化
2. 京都府の死亡場所の変化
· 自宅・介護施設で亡くなる人が増加
· 「住み慣れた地域で最期まで暮らせる」体制づくりが急務
3. 京都式地域包括ケアシステム
· 関係団体が集まった「京都地域包括ケア推進機構」が中心
· 3大プロジェクトの1つとして「看取り対策」を重点化
4. 看取り対策の具体的取組
· ACP（人生会議）普及：リーフレット、漫画、講座など
· 専門人材育成：医師向けACP研修、看取りケア研修、施設職員研修
· 施設看取りガイドブック作成
· 看取り文化の醸成と住民啓発
👨‍⚕️ 参考人（今出陽一朗医師）による講演の要点
宮津・与謝地域の在宅医療を支える独自戦略 「マイホームミクス（MY Home MCS）」 の紹介。
1. 地域の特徴
· 人口：3万7,693人
· 高齢化率：41.5％（府平均29％を大きく上回る）
· 病院・診療所数は少なく、過疎地域特有の課題あり
· 自宅死・施設死の割合が府内でも上位 → 地域看取り率が高い
2. マイホームミクス「3本の矢」
① ACP（人生会議）による本人の想いの確認・共有
· 独自の住民向けリーフレットを作成
· 事前指示書を簡易化（終末期の場所、延命処置、医療代理人の3項目）
· 人生観・価値観を丁寧に聞き取り、家族と話し合うきっかけを作る
· 在宅患者・外来患者・一般住民へ広く普及
② 多職種連携による切れ目ない支援
· 医師・看護師・ケアマネ・行政が密に連携
· 過疎地域ゆえに「顔の見える関係」が強み
· 京都府医師会の「京あんしんネット」でリアルタイム情報共有
· 訪問看護・ケアマネは積極利用
· 介護職の参加は今後の課題
③ 在宅看取りサポートシステム（病診連携）
· かかりつけ医が不在時、北部医療センター医師が代行で往診し看取り
· 2016年から運用、16件の実績
· 家族からの評価は非常に高い
· 医師不在時の最大の弱点を補完する仕組み
· 全国でも導入可能な汎用性の高いモデル
💬 委員との質疑で浮かび上がった論点
1. 京あんしんネットの利用状況
· 医師・看護師・ケアマネは積極利用
· 介護職は法人の登録制が壁 → 今後拡大予定
· 記録連携の仕組みは課題だが、京あんしんネットが最も使いやすいとの評価
2. 都市部でも同様の取組は可能か
· 資源が多い都市部ではむしろ高度な在宅医療が可能
· 京都市は自宅看取り率20％超という全国トップレベル
3. 在宅看取りを広げるための課題
· 医師の姿勢・連携意識が地域差を生む
· 医師が「上」ではなく多職種と横並びで連携する文化が重要
· 地域全体で共通のイメージ（リーフレット等）を共有することが鍵
4. 在宅看取りサポートシステムの契約・運用
· 法的課題は工夫でクリア（派遣医を一時的に今出クリニック所属扱いに）
· 病院側の負担はほぼゼロ
· オンコール体制があるため対応可能
📌 最終的なまとめ
宮津・与謝地域では、 「ACP」「多職種連携」「病診連携による看取り支援」 という3本の矢を軸に、過疎地域でも質の高い在宅医療・看取りを実現している。
京都府としても、 看取り文化の醸成、専門人材育成、地域包括ケアの強化 を進めており、地域の実践は府の政策とも整合している。

