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住 み 慣 れ た 家 で 生 活 す る（ 後 編 ）テーマ別特集

情報を伝える

湊氏　実は今日皆さんとここで話をしたかったことがあっ
て、通院されている患者さんで、介護のいろいろな問題を抱
えている方が結構いらっしゃいます。例えば先日、夫婦二人
暮らしで、認知症の旦那さんの介護をしている方がぎっくり
腰で受診されました。私は這ってもずっても移動できればい
いと思っていたのですが、それすらできないということで食
事のことなどどうしているのか、共倒れしているのではない
かと心配でした。緊急で介護サービスを受けられるものなの
か、施設を勧めたらいいものか、施設はすぐに入れるのか、
金額はどのくらいかかるのか、介護のことはわからないので
ね。この方に限らず、介護のことで患者さんにどのようなア
ドバイスをしてあげたらいいのか多々悩むことがあります。
小田長氏　今は高齢の二人暮らしでどちらかがどちらかを介
護しているという世帯は多いですね。これからますますそう
いった方が増えるのかもしれません。そういった場合、地域
包括支援センターやケアマネさんに相談していただくのがい
いと思います。
湊氏　なるほど。地域包括支援センターという名前は聞いた
ことがありましたが…。そういった介護の情報は医師は意外
と知らないのですよ。
佐藤氏　そうでしたか。目から鱗です。知っているものだと
ばかり思っていました。
湊氏　最近の介護サービスはどのようなものがあるか、どこ
にどのような相談ができるのか、連絡先も併せて情報が欲し
いですね。そうすれば必要とする人に助言ができますしね。
病気だけでなく生活に目を向け、患者さんと向き合うことが
大切ですね。
小田長氏　先生にそのような視点を持っていただけると大変
心強いです。私たち介護側も情報を発信していかないといけ
ないですね。ですが先生方に情報を提供するとなると、私た
ちからすると少しハードルを感じてしまいます。情報をどの
ようにお伝えしたら受け取りやすいでしょうか。
湊氏　介護の職種もいろいろあるでしょうけれど、それぞれ

の役割がわからないのでね。何をする機関や職種なのか、ど
のようなことを相談できるのかということを先に簡潔に伝え
てもらえると受け取りやすいですし、今後何かあったときに
相談しやすいですね。これは市民にも同じように伝える必要
があると思います。
佐藤氏　そうですね。ただ実際はなかなか医師にお会いでき
ないので、伝えられる機会が少ないのが現状です。例えば、
担当者会議などの機会にも是非参加していただけると情報共
有がしやすいなと思います。
湊氏　医師が診療の合間に時間を合わせて参加するのは難し
いので、情報を共有するようなシステムがあってもいいかと
思いますね。システムさえあれば、医師同士の情報共有もし
やすくなると思います。例えば、私のところに来れなくなっ
た患者さんが在宅医療を始めるといった場合、内科の先生に
担当が変わる。整形外科からは手を離れていきますよね。そ
れでいいと思うんですけれども、そんな時に情報の交換があ
れば内科の先生だって安心して診ていられる。骨粗しょう症
がどのくらい進んでいるのか、しばらく検査していないから
一度整形外科に連れて行って検査してもらおうということも
できますよね。
佐藤氏　そうですよね。多職種に限らず同じ職種でも情報が
入りにくいと思うので、みんなで共有すればもっと早くいろ
いろなことが解決するかもしれないですね。
小田長氏　関係者の中で情報を伝えるためにみんなで工夫を
していきたいですね。

多職種にお願いしたいこと

小田長氏　ここからは他職種や
他機関へお伝えしたいこと
について話題を変えたい
と思います。私からは

ケアマネさんへ。私たちサービス提供者はケアマネさんが立
てるケアプランを元に動いてますので、ケアプランの意図を
しっかり理解する必要があります。そのなかでも第３表の「主
な日常生活上の活動」という欄が非常に参考になっています。
ここには大まかな利用者さんの１日の生活の流れが記載され
ていますが、ここに担当のケアマネさんだからこそ気づく危
険が潜む生活動作や自立を図りたい活動などがあると、関わ
るサービス提供者の方向性が一つになって、それぞれの専門
性が発揮しやすいですし、それが「住み慣れた家で生活する」
ことにつながっていくと思います。さらに不必要に高スペッ
クな福祉用具や利用頻度が少ない箇所に福祉用具を入れずに
済むので、利用者さんの経済的な負担も必ず減っていくと思

います。第３表の内容が詳細に記載
されてあると生活環境の調整を支援
していくうえで私たちも福祉用具を
無駄なく、わかりやすくご提案がで
きるので、住み慣れた家で生活して
いただくためにぜひお願いしたいポ
イントです。

佐藤氏　要望ではないですが、病院からはいつも退院時にサ
マリーをいただけるので、利用者さんの疾患やADL、リハビ
リの内容が分かって大変助かっています。それから福祉用具
専門相談員にも、お試し利用や合わないところにいろいろな
パターンを組み替えてくださったり、すぐに柔軟に対応して
いただけるので助かっています。いつもありがとうございます。
湊氏　私からは皆さんにお願いです。整形外科は特にですが、
受診する患者さんを第一に診ていますし、ほとんど往診もやっ

ていないので、介護のシステムや、介護サービスなどの世の
中の情報を取りに行くことがなかなかできません。ですので
自分の職種やそれぞれの立場がどのようなことをやっている
のかアピールしてもらえるといいと思います。月に１回くら
い何らかの報告をしていただくなど、そうした情報の交換も
あれば患者さんの診察に役立つと思います。
小田長氏　そこは私たちが努力していかないといけないとこ
ろですね。今回の感想になりますが、介護側から医療側への
情報発信が量としても、質としても足りないんだなというこ
とを痛感しました。まずそれぞれの職種、機関がどのような
働きをしてどのような役割があるのか、社会資源や介護の現
状、次の一手などを、医療関係者だけでなく多職種にお伝え
していくことが大変大切だと感じました。佐藤さんは今回を
通してどのように感じられましたか。
佐藤氏　そうですね。今後も在宅でなるべく元気で仲良くご
家族と暮らすとか、そういった目標に少しでも力になれれば
いいなと思いました。そのために私たちができることはいろ
いろあるなと思いますし、私もまだまだ至らないところもあ
ります。それぞれの立場で思うところはあると思いますが、
今回のようなお互いを理解するための取り組みが少しずつ広
がっていけば、いい医療、いい介護につながると思います。
小田長氏　最後に湊先生からお願いします。
湊氏　やはり医療だけでは患者さんの生活のすべてをカバー
することはできないので、介護に関わる方と一緒にやってい
かないといけないと今回改めて思いました。
小田長氏　そう言っていただけると嬉しいです。今後もよろ
しくお願いします。本日はありがとうございました。

小田長　孝至 氏
株式会社かんきょう　管理者
（福祉用具専門相談員）

趣味は東北各地の温泉めぐり、
その土地の旨いもの探訪。

湊　昭策 氏
山王整形外科医院　院長
（整形外科医）

趣味はゴルフ。ゴルフ歴は50年
以上。クラブにも所属している。

佐藤　真由美 氏
秋田市医師会訪問看護ステーション
（理学療法士）

趣味は音楽鑑賞、テレビを観ること。
最近は大谷翔平選手が好き。

前編では、住み慣れた家で生活をする本人を知るためにそれぞれが意識していること、医療のかかり方などに関するお話
でした。後編では情報共有や、多職種へのメッセージへと話題が移ります。
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ろに手が届くような福祉用具を拝
見し、新しい介護の形を
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番外編
最新の福祉用具紹介

湊氏　ベッドから転落して受診される患者さんが多いのです
が、患者さんの見守りができるように、バイタルや動きなど
を関係者が見てチェックできるような福祉用具があればいい
と思いますね。
小田長氏　県内の施設では実際に運用されています。施設や
病院では特に夜間帯の人員が少ないので、ベッドに生体認証
ができるセンサーを設置することで、呼吸、脈、睡眠の状態
がわかります。他にもにおい等を検知し排泄介助に入るタイ
ミングがわかるセンサーもあります。マットレスの下に敷く
だけで身体には何も装着しないので、利用者さんへの負担を
与えることなく見守りができます。計測されたデータは、リ
アルタイムでパソコンやスマートフォンのアプリから確認で
きるようになります。
佐藤氏　それぞれの状態が一目で見えると、小さな変化にも

早く気付けるようになりますし、夜間も利用者さんに負担を
かけることなく介助できそうですね。施設だけでなく在宅に
まで広がってくれると、関わる専門職で共通の認識を持つこ
とができていいですね。
湊氏　これは災害時にも役立つかもしれませんね。
小田長氏　うまく活用することで、関係者間での情報共有の
仕組みづくりにも貢献できるのではないでしょうか。他にも、
人工衛星から高精度な位置情報を把握して認知症患者さんの
見守りに活用する徘徊感知機器といったものなど、最新の技
術を活用して新しい福祉用具が次々と開発されていますし、
使い勝手も改良されています。これらは介護保険の保険内で

利用できるものですので、こ
ういったものがあるというこ
とを知っておいていただける
といいと思います。ご希望が
あればお気軽に福祉用具専門
相談員にご相談ください。

眠りSCAN（パラマウントベッド）
マットレスの下に敷いて体動（寝返り、呼吸、心拍など）
を検出して、睡眠状態を測定できます。

iTSUMO３（アーバンテック）
２つのブザーが離れることで（ドアの外に出るなど）音
が鳴ってお知らせする徘徊感知機器です。


