
  

 

  

  

 

 

   

    

      

      

      

      

      

   

   

 

      

     

    

    

     

   

     

  

  

  

  

 

  

  

   

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

  

 

斜里町国民健康保険病院 

広報誌 [令和５年２月発行] 

 

コロナ禍３年を経た現在   院長 菊一雅弘 

 

 

 

 国内で初めて新型コロナウイルスによる死者が確認された

のは、2020 年 2 月 13 日。得体の知れない未知の感染症に不
安と恐怖におののきました。3 年が経過し感染は収束に及びま
せんが、この病気に対する皆様の意識はかなり変わってきたの
ではないでしょうか。ワクチンや治療薬が開発され行動制限も
緩和され、この間自粛しつつも決して失うことはできなかった
日常の糧を取り戻していく。病院でも皆様からのご要望が多い
面会制限の緩和などを検討していかねばなりません。 
 
しかし、正月明けの現在第８波が到来し、過去最多の死亡

者数を記録しています。日本の新型コロナ死亡者数のほとん
どは、実はオミクロン株によるものです。オミクロン株が日
本に上陸して猛威を振るい始めたのは、2022 年 1 月の第 6
波からです。当初「重症度が低くただの風邪レベル」と油断
していた人が多かった変異ウイルスです。蓋を開けてみると、
これまでの国内の新型コロナ感染者数・死亡者数のほとんど
がオミクロン株によって占められることになり、この 1年間
で約 4万人の命が失われました。 
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 表紙「発熱・感染症外来」 
 

新型コロナの重症化率や致死率がインフル

エンザレベルまで下がったのに、なぜこのよ

うな事態になるのでしょうか。インフルエン

ザと決定的に違うのが感染性です。季節性イ

ンフルエンザの基本再生産数（感染した人が

何人に感染を広げる可能性があるか）は約 1.3

ですが、新型コロナの初期の株では約 3 で、

デルタ株・オミクロン株などの新たな変異株

が登場するたびに上昇し続け、現在 5 以上で

はないかと推察されています。    
 
 

(人) (人) 

2020年 2021年 2022年 2023年 
(月) 

厚生労働省の情報より引用 

1日 381 人 

累計 60,792 人 

1 月 11 日現在 

死亡者の大半は高齢者 

感染しやすくなった 

たとえインフルエンザと同等レベルに新型

コロナの重症化率や致死率が減少しても、感

染者数の増加がそれを上回れば死亡者数は増

えてしまいます。死者の大半は高齢者です。

もとの病気や衰弱などでギリギリの状態で命

をつないでいる方が、新型コロナへの感染で

最後のダメージを受ける形で亡くなられてい

ます。「重症者が増えていないのに死亡者が 
 
 

増えているのはおかしい」という見解を目に

することがありますが、軽症中等症のコロナ

病棟で高齢者が亡くなられています。高齢者

は回復の見込みが乏しいため集中治療の適応

になりにくく、人工呼吸器や心肺蘇生なども

希望されないことが多いため、重症病床に転

院することはありません。そのため、重症とし

てカウントされずに静かに亡くなられます。 
 
 

コロナ禍の状況変化 コロナ禍の状況変化 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大切な人を失った人の悲しみに想像を巡ら

せ、リスクの高い高齢者や医療介護現場の犠牲

に成り立つ経済にはならぬよう、腹を据えてこ

の感染症と付き合っていく知恵や工夫が求め

られているのではないでしょうか。 

 

 

このエマージング（新興・再興）ウイルス感

染症と格闘する社会の変化と共に、医療におい

ても新たな気づきが生じて参りました。 

 
 

当院では町の「財政健全化アクションプラン

(令和５年度に町の貯金が枯渇する恐れがある

として収支改善計画の政策をまとめたもの)」

に沿い、真に必要な診療機能を見極めつつ、病

床や人員配置を適正規模にしていく改革を進

めています。改革進捗により収支改善の兆しを

認めますが、現況では感染者に対応可能な病床

がありません。今後も新たに流行が予想される

新興・再興感染症に備えることは、自分たちの

まち斜里町のこれからをどのようにしていく

のか考えていく必要がある課題としてあげら

れます。 

 

 

もう一つは、リモートワーク＝在宅勤務に相

当するとも言える「オンライン診療（遠隔診

療）」の活用です。 

三密を避けるために

始められた遠隔業務や

オンライン会議が、近

年の情報通信技術の飛

躍的な発展に支えられ

急速に普及しました。 

 

 

 

 

 

 

コロナ禍 3年を経た現在 

新たな医療の形 

 

１．地域の病院に求められる診療機能 

２．オンライン診療(遠隔診療)の活用 

国保病院でも新型コロナウイルス感染症

の流行により受診することが困難となった

患者や自宅療養中の患者への医療提供手段

として電話再診による処方箋発行を行なっ

ています。このオンライン診療が、無診察治

療を禁じている医師法との整合性を含め、一

時的ではなく、今後も継続されようとしてい

ます。 
 
これからの医療従事者は病院病床をコン

パクトにする代わりに病院から外へ出かけ

ていく医療、活動に邁進していかねばならな

いと従前より考えています。皆さんにもすぐ

思い浮かべていただけるのが在宅医療、訪問

診療です。ご自宅に住まい続けながら提供で

きる医療と、病院内での診療とを補完する有

力な手段として、このオンライン診療に期待 

します。 

医療を必要とする

患者に対して、医療

に対するアクセスの

容易さを確保し、よ

りよい医療を得られ

る機会をふやす手段

となるのではないで

しょうか。 

また、2024 年度から施行される「医師の働

き方改革」を念頭に置けば、当地のような医

師の不足する地域においては一層有用なも

のと考えます。 
 
コロナ禍の中、当院が斜里町になくてはな

らない病院であり続けるための要件も修正

していかねばなりませんが、今後も町民の皆

様のご意見を頂戴し、議論を深めて参りたい

と思います。 

 

  
新入職員紹介    新たな職員をご紹介します。皆さん宜しくお願いします。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在
宅
医
療
の
現
状
と
課
題 

 

 通院が難しい方を対象に、医師や
看護師などが自宅を訪ねて医療を施
します。この医療には理学療法士や
作業療法士によるリハビリ、薬剤師
による服薬指導なども含まれます。 
 
おもに寝たきりなどで移動が難し

い方に行われることが多いですが、
病院への交通手段がない方も対象に
なることがあります。 
 
在宅医療は、医療や介護が必要に

なっても、住み慣れた地域で最期ま
で自分らしい生活を続けられるよ
う、入院医療や外来医療、介護、福
祉サービスと協力しながら患者の日
常生活を支える医療であり、地域包
括ケアシステムに不可欠な構成要素
です。 

 

 

在宅医療とは 

わが国の在宅医療の現状 

本号と次号の 2回にわたり「在宅医療」についてご紹介させていただきます。 
 特集 

 訪問診療の件数は年々増加しています。 

２０１９年には、ひと月に８０万件にせまる

数となりました。さらに訪問診療を受ける  

患者の約７割が７５歳以上の高齢者であり、 

２０２５年には７５歳以上が全人口の１８％

となるとされている  わが国では在宅医療の

需要が増えることは間違いないでしょう。 

 

 

しかし、国民の約３割が「最期を迎えると

きに生活したい場所」として自宅を挙げてい

るものの、実際に死亡した場所は病院である

人のほうが圧倒的に多いという調査結果が出

ています。つまり、患者の希望を叶えられる

だけの在宅医療の体制が残念ながら整ってい

ないのが現状なのです。 

 

 

 「訪問診療」と「往診」の違い 

●訪問診療 

・診療計画をつくり、 

定期的に訪問して診察 
 
●往診 
・緊急時に訪問して診察 
 

 在宅とは自宅のほかに施設も含む 
 ●介護保険施設 
・特別養護老人ホーム ・介護老人保健施設 
 
●高齢者向け住宅・施設 
・養護老人ホーム  
・有料老人ホーム 
・軽費老人ホーム 
・サービス付き 

高齢者向け住宅 
 

 在宅医療の「利点」 
 

●慣れ親しんだ場所で医療が受けられる 
 ・病院よりも自由度が高く落ち着けるため 
  患者の医療に対するストレスを軽減できる 
 ・大切な人との生活が送れる 
 ・食べ慣れた味付けで食事がとれる… 
 
●通院にかかる労力を減らせる 
・移動・待ち時間・通院の付き添いが不要 

 
●入院中のような面会制限がない 

※コロナ禍で在宅医療の希望が増えてきています 

在宅医療の「欠点」 
 

●緊急時の対応は病院に劣る 
 ・精密検査や手術などが即座に行えない 
 ・急変時に家族だけで対応できないことが多い 
 
●家族に負担がかかることがある 
 ・患者がずっと自宅にいることで起こる負担 

 

365 日 24 時間のサポート体制が必要 

死亡の場所 人生の最期をむかえる 
ときに生活したい場所 

病院等 
27.9％ 

施設等 
19.4％ 自宅 

27.9％ 
その他 
0.7％ 

わから 
ない 
20％ 

不詳 
6.8％ 

参考：厚生労働省「平成 30 年高齢期における社会保障に関する意識調査／人口動態調査」 

病院など 68.7％ 

施設等 
2.4％ 自宅 

12.6％ 

その他 
1.8％ 

※北海道では 
8 割を超えています 

（全国 1位） 

参考：厚生労働省「社会医療診療行為別統計（2019）」 

訪問診療 の件数の推移 

0

200000

400000

600000

800000
795,316 件 
 

◀75 歳以上（66％） 

 
◀60～74 歳（18％） 

 ◀40～59 歳（11％） 

 ◀ 0～39 歳（５％） 

 

（件数/月） 

 

①  

【基本編】 
 

在宅医療の体制が不十分 
 

※医師・看護師・多職種・地域の連携が必須です 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

斜里町国民健康保険病院 

 

 

📞0152-23-2102 
 

この広報誌は当院のホームページ

でもご覧いただけます  

http://www.shari-kokuho.jp/ 

当院では、 
内科医師(常勤医) 
薬剤師(正職員)、 
臨床工学技士(正職員) 
看護師・准看護師（正職員・臨時職員） 
看護補助者（経験・資格不問）を募集中です。    

＊詳細は当院ホームページをご覧ください 

医療スタッフ 
募集中 

 

自然豊かな街で地域医療を 

一緒に支えませんか？ 

内科医師 

准看護師 

  

看護補助者 

薬剤師 

看護師 

 採用情報 

 

院内で、「人生会議の日」（人生の最終段
階における医療・ケアについて考える日）
のポスター展示を行った際、「大切な人に自
分の思いや希望を伝えた・話した」の意識
調査をしました。 

 

 

 
回答者のうち約 7割の方が、「ご自分の思いや

希望を大切な人やかかりつけ医師などにお話し
されている」ことが分かりました。「話したこと
がある」と回答された方々の“話の中身（どう最
期を迎えたいのか）”が知りたくなりました。 

 
またこのような企画・取り組みを行いたいと

思っていますので、今後ともご理解ご協力のほ
ど宜しくお願いします。最後になりましたが、
今回の調査にご協力いただきました方々に深く
感謝申し上げます。ありがとうございました。 

 
広報委員長 社会福祉士 畑中隆史 

話したことがある,

21人, 68%

話したことがない, 

10人, 32%

人生の最終段階における医療・ケアに 
ついて考え、話し合ったことがありますか 

【調査期間】令和 4年 10月 24 日～12 月 2日 
【方  法】外来に調査回答用紙を掲示し、来院者を対象に実施 

 

 ２ 抗原検査 

新型コロナウイルスの抗体を用いて抗
原（ウイルスのたんぱく質）を見つける
検査です。PCR検査に比べ検出率は劣り
ますが、早い時間で結果が出ます。 
 

 

ウイルスのたんぱく質を調べる 
（感染したことがわかる検査） 

 【2】定量検査  【1】定性検査 
特別な機械が必要
なく陽性か陰性か
の判別のみ。 

 １ PCR 検査 現在ウイルスが体内に存在しているか（感染して
いるか）を調べることができる検査方法で、微量
の遺伝子を増幅して（遺伝子の決まった部分を
たくさん増やして）検出する方法です。 

ウイルスの遺伝子配列を調べる 
（感染したことがわかる検査） 

 ３ 抗体検査 ウイルスに感染したり、 
ワクチン接種により形成
されるたんぱく質（抗体）
が血液中に存在するかを
調べます。 

感染者が体内で作る 
抗体(たんぱく質)を調べる 

（免疫があるかわかる検査） 

鼻腔には、たくさん
のウイルスが存在す
るため、検体採取に
使われています。 
 

（検査科） 

 状況や必要に応じて最適な 
方法で検査を行っています 

知ってる？ 

抗原の量を数値として測定。
機械でまとめて検査が可能。
PCR検査に近い 
感度で測定できる。 
 
当院の検査方法です 


