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ことの御紹介になったと思います.在宅医療の中心とな

るべき看護のあるべき姿というものを,さらに模索 して

いきたいというお話だったと思います.

それでは3番目に,ゆきぐに大和病院の中嶋純-先生

お願い致します,

3 ) 地 域 ( 在 宅 ) リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 効 果 と 今 後 の 課 題
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ThepurljOSeOfthistI･eatiseistoexpl(汀e"effectandtask''forthefuture?(1fCBR at

YamatoMedicalWelfareCplltretY九･/iWC上 TherehabilitationatYmpnVCisoffI･edh,

rehabilitati(1n〔kr)allmentofYukiguniYalnat()GtilneralHospita一.Weofferset,elユIでh(lhilitation

sen･icestohandicappedpersotlS. Weoffe1-thesert,h(lbilitatioIISen,icestoと1I-LISid(ナrlt.

WecanofferrehabilitatioIIS(ナ【1･iepstoallfrontaninfallttOtheaged.mldfrom aset-iously

halldicappedtotemporal･ilyunfit. lncasLIOfourCBR.weapproachmainl),theADLOf

allandicappedperson,QOL,andsocialquestionslikefamilyI･elations. Wemustals(I

ttlinkthattheyareabletotellusnotonlyal)outthehandicappedpersonhimselfbutalso

(,1houtthewholeLi(1mily.whenweapp1-oach.

Theexpel-fenceofourCBRsLIggeStSthatnotonlyimpI-OVementOfl1handicappedpeIWn's

functionalandAl)Lbutitsalso(lbilitytolでducpthebLIrdL,ll011こifamily,isimportant.

Wtナこll･L?COnfid(mtthataprimalTfactorofCBRIssueeessisLT()1)Peration. Wemustdeepen

furth()reol0PerationwiththealljobclassificationrLtlatL-dtohandicappedpers()ns,inthe

futLlt･P.
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地域 リ-ビリテ-ショソ,連携

(A) 大和町の概要

大和町は新潟県の南に位置し,主な産業を農業とした
入口15,300人の町である.入口は20年間ほぼ横這いで

あるが,年々老齢化の波が押し寄せ,平成5年度には老

齢入口が20%以上となり,全国の平均よりも12-13年早

く高齢化が進んでいる.この高齢化社会の問題点を時に

高齢者 ･障害者の生活,介護面より見た場合,大和町で

もいくつかの特教的なことが上げられる.

それは高齢者入口の増加を背景にして,高齢者世帯
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(夫婦 や単身)の増加,寝たきり,痴呆,虚弱高齢者な

どの要援護高齢者の増加を現していること一そして,餐

国平均に比べ三世代家族が多い中で,女性の労働力率の

高維持による介護者不足や家庭内で一部の人への介護負

担が上げられる.高齢者のいる世帯が50%を占める大和

町では,家族での介護力の低下を後ろで支える公約サ-

ビスの充実が一層求められている.このような状況の中

で,当大和医療福祉センタ-の果たす役割,期待は大き

いといえよう.

(B) 大和医療福祉センターの概要

大和医療福祉セソタ-は,国保町立ゆきぐに大和総合

病院,大和町農村検診センタ-,魚沼地域特別養護老人

ホーム ｢八色園｣の3施設と医療福祉センタ-内の介護

支援セソタ-に隣接されたホームへルパ-ステ-ショソ

より構成されている.また,これらの施設は互いに連携

を深めるとともに,本格的な高齢化社会を迎えるにあたっ

管,積極的に在宅ケアシステムの構築,サービスの開発

を行ってきた.その結果,現在では在宅サ-ビスメニュ-

も多様化し,利用者が自由にメニュ-を選択できる体制

ができつつある,

(ぐ) 大和医療福祉センターの在宅ケア

システム

1)ゆきぐに大和総合病院

町立ゆきぐに大和町総合病院はベット数199床,診療

科目22を有する総合病院である.病院内にはホームケア

ステ-ショソという在宅医療チ-ムがあり,保健婦3人,

看護婦2人,作業療法士 1人,栄蔑士 (兼務)の人的配

置により,町和まもとより近隣町村の在宅要介護者に対

して,訪問看護,訪問リ-ビリ,医療相談などの在宅医

療サ-ビスを綻供 している,また,内科医師 (8人)紘

よる訪問診察 (定期往診)も実施しており,早期退院の

受け皿としての盈聾な役割を担っている.ホームケアス

チ-ショソは在宅介護支援センタ-の認可も受けており,

在宅医療相談,介護用品展示,販売,福祉サ-ビスの代

行申請窓口としてのサービスも行っている,

2) 大和町農村検診センター

農村検診セソターは町の陳経課にあたり,徹底した予防

活動のもと各種の検診事業,健康相貌 健康教育等を行い,

地域の健康増進を担っている.また,農協婦人部や保健

委員等,地域の様々な組織と連携し地域住民の健康増進

に努めている.その他,老人保健法による塵能回復訓練

(適所Tj-ビリ)や訪問指導などの在宅障害者に対して
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の事業も病院 リ-ビリと連携をとりながら展開している.

:i) 特別養護老人ホーム ｢八色園｣

八色蘭は施設サ-ビスとして,100床の最期入所とユ0

床のショートステイベットを有している.また,在宅サ-

ビスとしてのデイサ-ビスセンターでは,A･C型施設

を併設しており,重介護から軽介護まで1日約35-37人

の在宅障害者をお世話している.この他にも訪問入浴と

設問給食サ-ビスも実施しているが,このデイサ-ビス

は病院のホームケアステ-ショyと共に大和医療福祉セ

ソタ-の重要な在宅サービスとなっている.

(D) 在宅リハビリメニュー

当セソターのTj-ビリ業務は,病院の理学診療科が全

てにかかわっており, リ-ビリスタップが病院の入院 ･

外来患者を対象にしたリハビリテ-ショソの他に農村検

診センタ-や特薦ホーム ｢八色園｣などの保健,福祉に

も積極的に関わっている.そして,これら3施設-の関

わりから,現在合わせて7つのリ-ビリメニュ…を住民

をこ提供している (寮 1),

これらのリ-ビリサ-ビスを住民に味障することで,

小児から老人そして,重度な障害者から軽症者まで,本

人あるいは家族が希望すれば生涯に渡ってリ-ビリサ-

ビスの提供が可能となっている (図 1).特に適所 リ-

ビリやデイサ-ビスにリ-ビリスタッフが関わることに

より,これらが立派に退院後の1)-ビリのフォロ-とし

てその役割を担っている.

(冗) 訪問リハビリより見た在宅リハビリ

訪問リ-ビリを始めたのは昭和58年5月からである.

この訪問リ-ビリの開始により,それまで通院困難であっ

たより重度の障害者にもリ-サ…ビスの提供が一｡可能となっ

たのである,また,平成6年11月からは作業療法士が訪

問リ-ビリの専任となり,本格的に活動を開始した.現

荏,約60名の対象者に対して,1日5-6件訪問している.

主な内容としては,(1)身体 8介護 ･環境の適切な評

価 (2)歯髄維持 (訓練)(3)心理的支持 (本人 ｡家族

-の精神的援助)(4)ADL改善による身体磯能面の向

上 (5)家産改造 ･環境調整などを行っている.

在宅をこおけるリ-ビリテ-ショソは,生活の場がその

主体となるため,入院中のように身体の機能障害を重点

とした訓練と異なり,ADL,QOL,家族関係,家庭内

での役割などの社会的問題にその主眼が置かれる.また,

障害者本人だげでなく障害者を抱えた家族全体がうまく

歯髄することを考えねばならない.従って,在宅メニュ-
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図 1 患者の流れとリ - 普 -ビス

蓑 ま 大和医療福祉センタ-のリ-ビリメニュ-

､ ･･ミ

1.入院,外来患者の訓練

2.訪問l)-ビリ

3.小児 リ-ビリ

〔堅⊥堅甲換壷壱7 妄つ
1.適所 リ-ビリ (老人保健法)

2.訪問指導

C)特義 ｢八色園｣関係

1.長期及び短期入居者の訓練

2.デJfサービス利潤者の訓練

の選択にあたっては,医療従事者の一方的な押 しつけに

ならぬように注意すると共に,家族 8本人に最 もふさわ

しいメニュ-の提示と選択が与えられねばならない.

･f11: 打圭Jj＼t一:):::.i];.L.罷 ･投窯j)

大和医療福祉セソタ-の在宅 リハビリの特徴は, リハ

ビリスタッフが保健,福祉の全てに関わっており,退院

後もこれらのサ-ビスを利用することで,継続 して リハ

普-ビスが受けられることである.従って,Å院から在

宅まで継続 した リハビリが生涯に渡って保障されており,

リハビリとして重要な役割を担っている.

これらの在宅 リ-ビリの効果としては,障害者本人の

身体機能面 (機能維持,床ずれ防止,生活意欲の向上)

や環境調整,福祉療器の斡旋,家屋改造などの五菜によ

る AnL改善などがあげられる.また,見方を変えれ

ば保健,福祉-リ-ビリスタッフが関わることでこれら

のサ-ビスの質的向上にも寄与していることがいえよう,

在宅 リ-ビuの場合,多 くの患者が機能的にプラト-に

適 した段階で在宅に移行するので,歯髄的にはなかなか

改善が見込めないのが-躯的な見方である.従って,荏

宅では主に磯髄低下の防止に努力しつつ,障害者の生活

レベルや QOLの向上に注意が向けられることになる.

そして,在宅 リ-ビリの担当者である OT,PT には,

障害者-の直接的ケアの髄に公約施設サービスの紹介,

申請,介護指導などの介護者-の援助 も大切な仕事とな

ら.また,他の医療スタッフとの連携,あるいはコ-ディ

ネイ トなどの役割 鮎蚤費な仕事となってくるのである.

脇 ) 今 後 の 課 題

当大和病院では近年平均在院日数の減少傾向が進んで

いるが,その背景として在宅ケアに関する環境整備が整っ

てきたことがあげられる.今後も早期退院の顧在化と共

をこ在宅ケア患者の増加,重症化が心配されるところであ

る.また,最近病院外の開業医,診療所からの訪問 リ-

ビリの依頼が増えていることもあり,今後はこれらの開

業医,診療所との情報提供や連携が必要になってくると

思われる.韓に在宅医療ケアの成功の鍵は他職種との情

報交換や連携がいかに有効かつ効率的にできているかで

あり,院外を問わずセンタ…内の他職種との連携をさら

をこ深めていかねばならない.
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司会 ありがとうございました.ゆきぐに大和病院は,

随分,地域と密着していろんな活動をやっておられると

ころですが,ホ-ムケアステ-ショソを中心とした在宅

医療の数々,そして,特にリ-の問題についてお話を頂

きました.

大分時 間が詰まって参りましたけれども,では,その

艶 河内先生,新潟県医師会の理事でいらっしゃいます.

･i91

前回の在宅医療のシンポジウムの時に,医師会はメンバ-

としては参加 していなかったわけてすが,その後,在宅

医療の検討委員会が作られまして,河内発生が委員長で

いらっしゃいます.いろいろ検討されまして,県に換言

などがあった様子でありますが,それにつきましてお蔽

い致 します.

射 医 師 会 の立 場 か ら

｢在宅医療,在宅 ケ ア の現況と対策 ｣

新潟県医師会 河 内

ThePresentAspectandProspectofH｡meMedl'calTreatment

andH(1meCar(チ

M.D.Minolu KAWAUC1-ll

SincethefalloflastyeartheprefLICturalmEYlic(ll(lSSOCiati()nhassetupastudycommittee

onhomemedicaltr(､atment.cat-ried()utaquestionnaireLSurveyOnmethodsofresponding

tohomecar･eatth(さmunieipalmedicalassociati(1Illevel,andheldseveralstudysessions

concerningtheresults.AsaresLllt,theprefecturalmedicalassociationhasreachedtlle

conclusionthatthemedicalprofessionshouldparticipateinthedevelopmentofwelfare

policieswithmedicaltreatment(medicalass()ciationslstrictlytakingtheinitiative.

(llPresentle＼･rclofawarpn(斗ssofhomemedicaltreatmentandhom(Icar(､

Regardingthedegreeofinterestthatprefectur.alcitizenshaveinwelfare.including

homemedicaltreatmentandhomecare,Surveysbytheprefecturalgovernmetlt'spublic

WelfareI二kpanmentlastfallanddoctorsshowthatthelevel()funderstan dingisinadequate.

(211ミesponseofmedicalassociations

(a)MunicipalmedicalassociationswillsetupstLldycommitteesonllOmemedical

tI-eatmeI･ltandactivelydiscussthesituationwitlllocalgovernments.

(hlMedicalassociationswillorganizetrainingsessionsandstudygroupsconeeming

homemedicaltl-eatmerltalldhomecareandexchangeinformatim1Withfacilities.

(C1Establishmentofemergencysystem ineactldistrict(24hoursaday.365daysa

year工 1iaisonwithhospitalsandconsultation.

(d)Proposalsandadviceforestablishmentofvisitingnursestations.
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