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癌における
キュア（癌治療）から
ケア（緩和ケア）へ



１）キュア志向の病院医療
（治す病院医療）

２）ケア志向の介護
（支える介護）

３）キュア・ケア志向の在宅医療（狭義）
訪問診療や訪問看護、訪問服薬指導
（治し・支える医療）

ナカノ理論による医療・介護の分類



キュア志向の病院医療
（急性期医療）

キュア・ケア志向の在宅医療
（慢性期医療）

連携

（図４）地域包括ケアシステムにおける医療と介護の連携
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ケア志向の在宅医療（広義）
（支える医療・介護）

＝ ２）ケア志向の介護
＋

３）キュア・ケア志向の在宅医療（狭義）

＝ 病院外（在宅、施設）での医療・介護



キュア志向の病院医療 Inside the Hosipital

＝医療機関内（病院や外来）医療
＝医療機関内（入院、外来）で行われる医療
＝治療（キュア）が優先される医療
＝病気（疾患）が優先される医療

ケア志向の在宅医療（広義） Outside the Hosipital

＝医療機関外（地域）医療・介護
＝地域（在宅、施設）で行われる医療・介護
＝生活（ケア）が優先される医療・介護
＝人（生活）が優先される医療・介護

キュア志向の病院医療とケア志向の在宅医療（広義）の違い



＝キュア志向の病院医療
＝病院内（入院や外来）医療
＝急性期医療

キュア・ケア志向の在宅医療（狭義）
＝病院外（地域＝在宅や施設）医療
＝慢性期医療

病院医療と在宅医療の医療哲学の違い



キュア志向の病院医療
病院内（入院や外来）医療
急性期医療の哲学

キュア・ケア志向の在宅医療(狭義）
病院外医療（地域＝在宅や施設）医療

慢性期医療の哲学

慢性期医療の哲学



これまでの医療
（1970年代モデル）

これからの医療
（2025年モデル）

⚫ 体を治す医療 ⚫ 生活を支える医療

⚫ 病院完結型 ⚫ 地域完結型

⚫ 入院医療 ⚫ 在宅医療

⚫ 救命、延命、治療 ⚫ 病気（合併症）と共存

⚫ 社会復帰 ⚫ ＱＯＬ（生活の質）、ＱＯＤ

⚫ 寿命 60歳代 ⚫ 寿命 80歳代

浅川澄一氏から提供



ICT構築における、キュア志向の病院
医療とケア志向の在宅医療の違い

キュア志向の病院医療ケア志向の在宅医療

画像情報 ○ △

心電図 ○ △

血液検査 ○ ○

遠隔医療（検査、診断）技術 ○（診断） ○（コミュニケーション）

生活情報（食事、睡眠、排便など） △ ◎

高いセキュリティー ◎ △

高いリテラシー ○ ◎

＊結果のレポートがあればよい



セキュリティーの確保のために、
MLの代わりにMCSを使おうと
チャレンジしています。


