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4　脳疾患・整形外科疾患について

新潟リハビリテーション病院

﨑村陽子

The Lng-term Care Insurance System and Selected 15 Dideases of 

Specific Dideases: Stroke and Orthopedic Dideases

Y o k o  S A K I M U R A

N i i g a t a  R e h a b i l i t a t i o n  H o s p i t a l

は じ め に

介護保険法が施行されて
,
医療 ･ 福祉 の 世界 に

大きな変化がお きて きた .
これ まで 家族 の 努力 だ

けで支えられて きた介護の 部分 に日が あた り
,
社

会全体で 支えて 行 こうと い う機運も出て きた . ま

た, 老人医療の 現場も
-

般病院の 長期入 院か ら療

養型介護療養施設 へ 移行 し医療費削減が はか られ

て きて い る .

一 方
,
介護保険を運用 して い く上 で

幾 つ か の 間道も明ら か に な っ て き た . 本稿 で は
,

脳疾患
,
整形外科疾患の 患者さんの 受ける医療 と

福祉サ
ー ビス は どう変わ っ たの か

,
その 改善 され

た点と問題点を症例をあげながら概説する .

脳血管障害に つ い て

脳血管障害は身体障害者の 原因疾患と して の 割

合が高く
,
比較的若年の要介護者の 原因の 大多数

を占め て い る . 脳血管障害が介護保険の 特定疾 病

の 中に 含まれて い るため40 歳か ら介護保険を利用

する こと がで き
,
その 恩恵 は大き い . 下 記示 した

例 の よう に介護保険の サ ー ビ ス を受ける場合 は
,

従来の 身体障害者手帳を利用 した在宅サ ー ビス を

受ける場合より発症か ら短期間で在宅が可能とな

る .

症例 1 4 6 歳 男性

傷病名 : 脳出血
,
高血圧症

障害名 : 右片麻痔

経 過 : 以前より高血圧を指摘され て い た が放

置 して い た . 入浴 中右麻痔出現 した .

左被穀 出血と診断され保存的治療をう

けた . 右片麻痔残存. 失語症はな い . 右

上肢自動運動 わずか に見られ るが実用

性な い . 装具
, 杖使用 して 歩行可能 .

身体障害者在宅サ ー ビス を受ける場合 に は
,
身

体障害者手帳申請を発症 か ら約 4 カ 月後 に行 い
,

交付まで更に約 1 から 2 カ月か か り
,
その 後手す

りの設置な どの 申請を行 い 許可が出た後設置工事

が行われ るため に自宅退院まで に約6 カ月以上を

要して い た .

介護保険を利用する場合 は
,
歩行 が可能 となり

自宅で の 生活の 目途が立 っ た時点 で介護保険の 申

請を行うと 1 カ月以 内に介護度が認定さ れるた め

手すり設置を行 い 発症後約 3 カ月 で 自宅に帰る こ
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とが可能とな っ た .

また, サ
ー ビ ス 内容で は , 身障手帳で は ベ ッ ト

の 給付対象は下肢 2 級 ( 両下肢の 著しい機能障害)

或 い は, 体幹2 級以上 で あるが , 片麻痔患者で は

下肢 3 級 (
- 下肢機能全廃) 以上 に はならず給付

をうけられない . 介護保険サ
ー ビス で は利用者 が

必要で あれば貸与す るこ とが可能であり, 利用者

の都合にあわせ て選択できる利点がある .

次の 例の ように65 歳末満 の若年者は ,
介護保険

以前は入所 できる施設は待機者が多く入所に約10

年はかかる と い われ行き場が無い 状態であ っ た .

症例 2 5 4 歳 男性

傷病名 : 心臓弁膜症 , 脳梗塞

障害名 : 左片麻痔
,
左半側空間無視, 注意障害

左上下肢麻痔重度 で 自動運動認め ず,

左上肢廃用手
,
歩行要介助 .

問題行動と して注意障害があり車椅子

の ブ レ ー キをかけずに立ち上が ろうと

したり, 体勢が整なわない うち に動き,

転倒の 危険がある .

A D L : 身辺動作に常 に介助が必要 , 食事作り ,

掃除など家事の 援助が必要なため
一

人

暮ら しは不可能 .

介護保険申請して施設入所を待っ て い る .

こ の様な若 い 患者さん は
,
今まで は自宅に退 院

できなけれ ば, 入所で きる施設がほとん どな い た

め入院生活を余儀なくされ 3 カ月ごと に病院を転々

として い た. 介護保険で 若年者でも施設入所が可

能とな っ たの で施設入所の 申請を行 い , 施設入所

を待 つ 問は療養型介護療養病床を利用 し転々 とせ

ず1 カ所で過ごすこ とが で きるようになり精神的

に安定した .

その 反面, 療養型介護療養施設が利用 しや すく

な っ た ため
,
十分なリ ハ ビリを受けずに施設入所

となる ことも生 じて い る . 急性期医療 を行う病 院

は在院日数の短縮をはか るためなる べ く早く転院

を目指 して おり急性期病院からすぐに慢性期病院
･

施設 へ 移 るこ とが増えて い る . 急性期病院 で は全

身状態が落ち着く発症後4 か ら 6 週巨= こ転院をす

すめられ るが, こ の 時期 は能力障害 はま だ回復 が

期待 で きる時期 である . 発症後 3 カ月 か ら 6 カ月

の 問にリ ハ ビリ訓練を行うこ とで かなりの 割合 で

A D L が自立できる .

症例 3 76 歳 男性

傷病名 : 脳出血

障害名 : 左片麻痔

経 過 : 入浴中に左手足 の動きが悪 くなり ,
救

急車で総合病院に受診し頭 部 C T で右

被殻出血と診断され保存的治療をうけ

た . 発症 6 週目で 転院して きた .

機能障害

A D L

寝返り

おきあがり

坐位保持

立ち上 がり

移乗

歩行

排尿 ･ 排便

更衣

整容

入浴

機能障害

A D L

寝返り

おきあが り

坐位保持

立ち上 がり

移乗

歩行

排尿 ･ 排便

更衣

整容

入浴

発症 6 週目で の 評価

左上肢 ･ 下肢共同運動 レ ベ ル

体幹不安定 ･ 坐位保持困難

全介助

全介助

支えが必要

不能

全介助

不能

オム ツ で全介助

全介助

全介助

特殊浴槽全介助

発症 4 カ月 目での 評価

左上肢共同運動 レ ベ ル

下肢分離運動 レ ベ ル

体幹安定 ･ 坐位 ･ 立位可能

ベ ッ ト柵につ かまり自立

ベ ッ ト柵につ かまり自立

支えな しで安定して可能

手すりで可能

自立

装具 ･ 杖使用で 自立

トイ レ で 自立 ･ 夜間尿器

ほぼ自立

自立

一 般浴 ･
一 部介助
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発症 6 過日で は介護量 が多く自宅で の 生活は 困

難 で施設入所を勧め られたが本人の 自宅退院の 希

望が強く回復期リ ハ ビリを行うた め当院に転院 し

た . さらに 2 カ月 リ ハ ビリ訓練を行う こ と で 身辺

動作は自立し,

ベ ッ ト
, 手すり設置の み で 自宅 -

退院で きた .

こ の症例の ように回復期 リ ハ ビリを十分 に行え

ば自立度を高め られる例 は多い が ,
急性期 病院か

らすぐに療養型介護療養病床に移 っ た場合 はリ ハ

ビリを十分に受ける機会を失 い 寝たきりの ままと

なりやす い .

療養型介護療養病床群で はリ ハ ビリス タ ッ フは

基準にな っ て お らずリ ハ ビリ専 門職が居ない こと

が多い た め回復期の リ ハ ビリ訓練がお こ なわれる

ことは期待できない .

もう
一

つ の 問題 として 次の 症例の よう に精神機

能障害の ため に介護を必要と して い るが身体障害

が軽度の ため に自立と判定され介護サ
ー ビス がう

けられな い 結果とな っ て しまう こと で ある .

症例 4 4 3 歳 男性

傷病名 : 脳梗塞

障害名 : 右片麻痔
,
失語症

経 過 : 訳の 解らな い こ と を言 っ て い る た め
,

近所の 人が ア パ ー トの 管理人に知らせ
,

近医受診 して脳梗塞と診断さ れ ,
総合

病院に入院 . 右片麻痔は軽 度で 右手の

巧微動作がや や困難な程度 , 歩行自立 .

混合性失語症 .

プロ フィ ー ル : 独 身
,
ア パ ー トに

一

人暮 ら し
,

会社員 であ っ たが 発病後退職 .

両親はすで に死亡 .

介護保険申請した が非該当 ,
身体障害者手帳 で

は言語障害で 3 級
,
右上 肢の軽度の障害 7 級であ っ

たた め
,
家事援助 ヘ ル パ ー は入 っ て も らえる が

,

通院の ときの ガイ ド ヘ ル パ ー は利用 で きず
,
通院

が困難 で ある . 施設利用もできな い .

一

方
,
同 じ脳障害 であ っ て も特定疾病 に 含まれ

ない 場合に は どんなに介護が必要で あ っ て も , 十

分な福祉サ
ー ビ ス う けられ な い . 施設入所埠困難

であり,
短期入所は最長 7 日 間と短 い . デ イ サ

ー

ビス を連日うける こ とは できず在宅で 見て い く こ

とが極めて 難 しい .

症例 5 60 歳 男性

傷病名 : 脳挫傷

障害名 : 不全四肢麻痔, 精神機能低下

経 過 : 作業中高所より転落し受傷. 意識障害

が 3 カ月持続 . 四肢 の 自動運動 は認め

るが筋緊張冗進 して お り,
実用性 は低

い
. 坐位保持 困難

,
起立 ･ 立位 ･ 歩行

不能. 判断力低下
,
記憶障害あり .

A D L : 食事動作以外全介助
,
精神障害の た め

目が はなせ な い .

介護保険非該当 , 身障手帳 1 級 , 養護施設入所

希望して い るが待機者が多く入所できない で い る.

利用者が 介護を必要と して い る場合 に は年齢 ,

原因疾患な どによる制約無 しにとりあえずサ
ー ビ

ス が利用で き
一

定期間後に見直 しを行うな ど利用

者側がサ ー ビス を選択がで きるように して い くべ

きで ある .

整形外科疾患 に つ い て

次 に ,
整形外科疾患 に つ い て みて い く . 症例 6

,

7 は同 じよう な症例だが
一

方は特定疾病 に該 当す

るため介護保険が利用で き
,
他方は 非該当で 利用

で きなか っ た . 症例 7 は在宅 に持 っ て い く には 自

宅改造が必要で ある が年齢も高く経済的余裕が な

く行き先が無 い状態とな っ て い る .

症例 6 6 4 歳 男性

傷病名 : 後縦靭帯骨化症
,
外傷性頚髄損傷

障害名 : 不全四肢麻痔

経 過 : 自宅階段より転落し受傷 . 頚椎 後方拡

大術をうけ麻痔の 改善認め た .

右手巧微動作困難
,
左手実用手 レ ベ ル ,

体幹の 回旋困難で 寝返 り ,
立 ち上 が り

で きな い が立 っ て しまえば杖歩行可能,

A D L : ベ ッ ト柵使用 に て身辺動作 は自立 , 介

護保険利用して ベ ッ ト貸与 ,
手すり設

置
,
段差解消を行 い 入浴 サ ー ビ ス 利用
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し在宅となっ た .

症例 7 63 歳 男性

傷病名 : 頚髄損傷

障害名 : 不全四肢麻痔

経 過 : 自宅で つ まずき転倒 し, 前額部を箪笥

に強打 し四肢麻痔とな っ た . 第5 頚髄

レ ベ ル 以下の 不全四肢麻痔 . 両肘屈曲

可能. 両肘伸展, 手指機能, 両下肢の 自

動運動わずか に認め るが実用性なし.

A D L : 食事動作
一

部介助以外全介助 ,
歩行不

能, 車椅子生活 .

介護保険非該当, 身障手帳1 級 , 介助量多く在

宅が 困難 で あるが施設入所で きない .

変形性膝関節症また は股関節症の場合 , 関節可

動域制限があり片側で も床からの立ち上がりが 困

難で ベ ッ トが必要で あるが手帳で は支給対象は2

級か らで ある . 人工 関節置換術施行 によ り片側 で

身障手帳4 級 ,
両側で 3 級で あり ベ ッ ト は支給対

象外で ある . 介護保険の特定疾病で は両側 で な い

と対象とならない た め片側で は非該当で ありサ
ー

ビス を受けられな い .

関節置換術を行う前は疹痛が 強く歩行困難で も

条件 に合わせ ると手帳 で 5 級 に しか な らな い が ,

手術後は 4 級になるが逆に疹痛は無くなり ,
関節

可動域も改善し, 歩行能力 は改 善し, サ
ー ビ ス が

不要になる こ とが多い . 現在の支給 制度で は必要

なときに十分なサ
ー ビス がうけられな い . 次 の 例

も必要な時にサ
ー ビス がうけられ か ､ 例で ある ･

症例8 43 歳 男性

傷病名∴ 前立腺癌 ,
転移性脊髄腫蕩

障害名 : 脊髄損傷, 対麻痔

経 過 : 腰痛,
両下肢の 筋力低下で整形外科受

診 し, 第1 2 胸椎病 的骨折認め た . 精査

にて 前立腺癌と診断され た . 両下肢 わ

ずか に自動運動あるが体重を支えられ

ず, また腰痛 で 座位保持 困難 ,
起立 ･

歩行不能, 移乗全介助.

A D L : 痔痛の た めベ ッ トからおきられずほ ぼ

全介助 ,
介助量多い .

介護保険非該当,
手帳交付待ち .

家族は早期に自宅退院を希望して い るが自宅で

の 生活に必要なリク ライ ニ ング車椅子 ,
ギヤジア ッ

プで きる ベ ッ ト
,

エ ア
ー

マ ッ ト, ス ロ
ー プ

, 段差解

潤, 入浴サ
ー ビス な どの 福祉サ

ー ビス 利 用に必要

な身体障害者手帳の 申請,
交付に時間が か か る た

め退院準備が進め られない . 生命予後不良で あり

給付されてもす ぐに不必要となる こ とが考えら れ

るた め この 症例で は
一

律な給付制度で はなく , 必

要な時期 に貸与で きる シ ス テ ム が望ま しい .

以上述 べ て きたように , 介護保険が導入され た

こ とで入院期間の 短縮が得られ る反面 , 急性期病

院か ら慢性期病院 - と移行 し易くなり , 十分な機

能回復の 機会が失われる ことが生 じて い る . 療養

型介護療養施設で は医師の 数やリ ハ ビリス タ ッ フ

の数は極めて少なくてよく ,
身体機能を維持 して

い く程度に しかリ ハ ビリ は行えな い た め , 寝たき

りを作らない ため には回復期 リ ハ ビリが行える施

設を増や して い くこ とが必要で ある .

疾患や年齢によ る
一

律な制限で はなく症状
･ 介

護度に応じて 必要な時期 に必要なサ
ー ビス が選択

で きる制度 に変えて い く こ とが必要で ある .

高次脳機能障害や痴呆な どで介護を要する場合,

現在は介護度が低く認定されやすい ため十分なサ
ー

ビス が受けられな い ことが起こ っ て おり , 介護度

の 判定に正しく反映されるようにす べ きで ある .

司会 ( 辻) ありがとうござ い ました . 整形外科あ る

い はリ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン の 立場か ら様々 な ご指摘 い た

だきました が
,

い か がで し ょうか
,
ご討論をお 願 い しま

す .

堀川 脊髄損傷等の 障害も い ずれ は組 み込まれ る予

定と聞 い ておりますがそうな ん で し ょ うか ? や はりま

だ しばらく平行して いくの であれば障害者のため のシ ョ
ー

トス テ イするため の 場所とか と て も数 が足りな い しそ

こ の ベ ッ ドを新潟市だけで 4 床くら い しか な い . そ こ ヘ

シ ョ ー ト ス テ イする っ て の は容易なこ と で はなくて ,
ま

だ若 い 人たちを見て い ると きに大変 さ っ て の はお 年寄


