
在宅医療塾

神経疾患の在宅医療

2020年 得丸医院 得丸幸夫



利益相反（COI）開示

演者に、開示すべきCOIはありません。

発表に当たって本人、家族の承諾を得ています。



本日の内容

 ・H6年9月に開業以来、脳神経内科を専門とする開業医として在宅医療

 に取り組み、現在、強化型在宅支援事業所として活動しています。

 ・ケアマネージャーを始め、訪問看護、訪問介護、福祉用具業者など

 多職種の方々と協力して、患者さんの在宅生活を支援しています。

 ・在宅往診の中で経験したエピソードを、様々な面からまとめて報告

 してきましたので、いくつかご紹介して当院での在宅医療の実際を

 お示ししたいと思います。



当院での在宅医療

2018年8月27日

得丸医院 得丸幸夫



概要（2018年7月現在）

総数：40名

男性：16名

女性：24名

年齢：30歳～101歳

平均：75.1±18.9歳

往診頻度

月2回：21名

月1回：17名

2～3か月毎：2名
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30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 100代

在宅医療の年代別人数



30代～40代

頻度/月 介護度 経過（年）

M 30脳性まひ 気切・呼吸器装着 1 1

F 37Stiff-person症候群 ほぼ寝たきり 2 2

F 42神経症・不随運動 家内のみ 0.5 8

F 44筋ジストロフィー症 寝たきり 1 1.5

M 47脊髄小脳変性症 車いす 1 4 0.5

M 48頚髄損傷 寝たきり 1 16.5

F 49筋ジストロフィー症 家内のみ 0.3 2.5



50代～70代

頻度/月 介護度 経過（年）

F 55ALS 気切・呼吸器装着 2 5 7

F 57ALS 車いす 2 5 1.5

M 63ALS 気切・呼吸器装着 2 5 6

M 63くも膜下出血術後 左片麻痺 2 3 7

F 72多発性硬化症 バルーン留置 2 5 7

F 73多発性硬化症 バルーン留置 2 4 7

F 74パーキンソン病 家内のみ 1 2 1

M 74脳梗塞後遺症 左片麻痺 2 4 8

F 74躁うつ病・認知症 家内のみ 1 2 1.5

M 76脊髄小脳変性症 寝たきり 2 5 4

F 76脳梗塞後遺症 左片麻痺 1 4 1.5

M 78頭部外傷後遺症 寝たきり 2 5 6.5

F 78前頭側頭型認知症 寝たきり 2 5 5

M 79アルツハイマー型認知症 家内のみ 1 1 1

F 79パーキンソン病 家内のみ 2 2 0.1



80代～100代
頻度/月 介護度 経過（年）

M 83脳梗塞後遺症 左片麻痺 1 3 7

M 84神経症 家内のみ 1 1 2.5

F 84パーキンソン病 車いす 2 5 2.5

F 85本態性振戦・腰痛症 家内のみ 1 4

F 85くも膜下出血後遺症 車いす 2 5 3

M 85パーキンソン病 寝たきり 2 5 0.3

F 90アルツハイマー型認知症 ほぼ寝たきり 2 4 0.5

M 91高血圧・便秘 家内のみ 2 2 1.5

M 91肺気腫・心不全 ほぼ寝たきり 2 2 0.5

F 91脊柱管狭窄症術後 車いす 1 4 8

F 91アルツハイマー型認知症 家内のみ 1 5 4

F 93アルツハイマー型認知症 家内のみ 1 1 4

F 94アルツハイマー型認知症 寝たきり 2 5 1

F 95脳血管性認知症 ほぼ寝たきり 1 4 1.5

F 96大腿骨骨折術後 家内のみ 1 0 0.5

M 98アルツハイマー型認知症 寝たきり 2 5 9

F 100アルツハイマー型認知症 ほぼ寝たきり 1 4 1.5

M 101高血圧・頚椎症 家内のみ 2 1 0.1



在宅で療養されている皆様へ 

      当医院は在宅療養支援診療所として登録しています。 

緊急時の連絡先と 24 時間往診・訪問看護体制について 

お知らせします。 

 

   得丸医院緊急時対応電話（24時間対応） 

１．（医院電話番号）０４９－２２２－１７５５ 

２．（携帯電話番号）０９０－４３６７－２３１６ 

※ 携帯電話は得丸医院・院長 得丸幸夫 が対応します。 

 

● 当医院は往診が必要な方には当医院および連携医療機関と共に対応します。 

① 得丸幸夫  医師（得丸医院院長）全日対応  

② 中嶋千聰  医師（中嶋内科泌尿器科医院）①の医師が不在時に対応します。 

（携帯電話番号）０９０－３５９３－８９７９ 

● 当医院は 24時間緊急訪問看護が必要な方には当医院または連携訪問看護 

ステーションと共に対応します。 

 

● 当医院は緊急時の入院医療機関を確保しています。 

 

● 緊急時の注意事項等 

緊急時には、まず、医院の電話にご連絡ください。 

土曜日は医師会行事等で臨時休診することがあります。ご承知ください。 

※具合の悪いときはなるべく早めにご連絡ください。 

                                 

    診療受付時間  平日 午前 9:30～12:30 午後 15:00～18:30 

                        木曜 午前 9:30～11:30 

                        休診日 木曜午後、第１水曜午後および日曜・祭日 

得丸医院 院長 得丸幸夫 

       住所：川越市脇田町 7－11 

       電話：049-222-1755       FAX: 049-225-7773 

 

当診療所は以下の在宅療養支援事業所及び在宅療養支援病院と連携しています。 

 ・埼玉病院 医師 橋本定寛      ・柴野医院 医師 柴野雅宏 

 ・ハヤカワクリニック 医師 早川佳彦 ・中嶋内科泌尿器科医院 医師 中嶋千聰 

 ・ひろせクリニック 医師 廣瀬哲也  ・傍島外科 医師 傍島 潤 



　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　医療法人社団幸常会　得丸医院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　医師　得丸幸夫

患 者 氏 名 様  男　・　女　　生年月日 T ・ S　　　　　年　　　   月　　      日生 （　　　　歳）

傷 病 名

□　Ⅱ　日常生活に支障をきたすような症状･行動や意思疎通の困難さが多少見られても誰かが注意していれば自立できる

病 状

治 療 計 画

訪問診療等の有無

医療法人社団幸常会　得丸医院

〒３５０－１１２２

埼玉県川越市脇田町７－１１

TEL　０４９－２２２－１７５５　　FAX　０４９－２２５－７７７３

□　Ⅴ　著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患がみられ、専門医療を必要とする

　　　訪問診療　　　有　（月　　　　回程度）　　無　　　　　　　訪問看護　　有　（月　　　　回程度）　　無

在宅療養計画書

　　　　更　衣　　　　自立　・　一部介助　・　全面介助　　　　　　　　　　　整　容　　　　自立　・　一部介助　・　全面介助

認知症老人の日常生活自立度（該当するものに レ点）

□　Ⅰ　何らかの認知症の症状を有するが、日常生活は家庭内および社会的にほぼ自立している　

□　Ⅲ　日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが時々見られ、介護を必要とする

□　Ⅳ　日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁にみられ、常に介護を必要とする

□　　A　　準寝たきり・・・　屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない

□　　B　　寝たきり３ ・・・　屋内での生活は何らかの介助を要し、日中をベッド上での生活が主体であるが座位を保つ

□　　C　　寝たきり４ ・・・　一日中ベッド上で過ごし、排泄・食事・着替えにおいて介助を要す

日常生活活動（ADL）の状況（該当するものに○）

　　　　移　動　　　　自立　・　一部介助　・　全面介助　　　　　　　　　　　食　事　　　　自立　・　一部介助　・　全面介助

　　　　排　泄　　　　自立　・　一部介助　・　全面介助　　　　　　　　　　　入　浴　　　　自立　・　一部介助　・　全面介助

寝たきり度（該当するものに レ点）

□　　J　　一部自立　・・・　何らかの障害を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する



日付：令和 2年 8月 7日 

会 議 報 告 書 

会議名 ： 第九十八回在宅支援連携グループＡカンファレンス   

日 時 ： 令和 2年 8月 7 日（金）19:15～19：50 

場 所 ： 埼玉病院 会議室 

出席者名： 橋本定寛、柴野雅宏、早川佳彦、中嶋千聰、得丸幸夫、広瀬哲也、傍島 潤     

埼玉病院事務長：熊谷賢一（アドバイザー） 

                司 会：早川佳彦 

報告者：得丸幸夫 

報告内容 

 

1． 今月の不在日について 

・柴野：8/31-9/3               ・橋本：特になし      ・傍島：8/13-16 

   ・中嶋：8/13-16 9/20      ・得丸：8/14-/17 

   ・早川：8/14-16 28.29        ・広瀬：7/12 8/26-28 

2. 現在の問題例について 

柴野：85 歳 女性 COPD→HOT 不変、87 歳 女性 認知症 寝たきり→不変、 

78 歳 女性 COPD→HOT 不変、95 歳 女性 老衰→不変    

老健ひろや 28 名、医心館 4 名→HOT  

広瀬：79 歳 男性 消化管出血→不変、87 歳 男性 右腎盂癌、92 歳 男性 弁膜症 腎不全 

      50 歳 男性 直腸癌末期 胃瘻、48 歳 男性 大腸癌 腹膜播種 

早川：86 歳 女性 大腸癌→医心館、39 歳 男性 肝内胆管癌、69 歳 男性 前立腺癌、    

94 歳 男性 肺癌、92 歳 女性 乳癌→医心館  67 歳 女性 胃癌末期 

得丸：37 歳 女性 stiff-person 症候群、全身筋硬直発作、胃瘻→不変 

   4 歳 男子 難治性てんかん Pit-Hopkins 症候群→不変、笑顔 

   78 歳 女性 腎癌。子宮体癌術後 多発肺転移→悪化、入院？ 

傍島 60 歳 男性 多系統萎縮症 CPAP 

 

3．在宅医療提供体制充実支援（埼玉県医師会）について（中嶋、得丸） 

・在宅緩和ケア講演会：①埼玉医大本院・斎木先生②早川先生症例報告昨年中止→今年再予定 

   →在宅委員会で検討予定だが、新体制ができてから 9月頃の予定。 

4．連携グループＡの実績表（熊谷） 

7 月までの報告あり、熊谷氏により手続きを進めていただき、提出されたことが報告された。 

 

5．話題（得丸） 

  ・県医師会地域包括委員会：「在宅医療塾」WEB 講演会で行われる。 

  ・川越市医師会の PCR センターが利用しにくく、手続きが煩雑である。 

 

6． 次回カンファレンス 

   9 月 11 日（金） 

   場所：埼玉病院 会議室 

   時間：19：00～ 

   司会：柴野雅宏 



症例１：53歳 男性 職業：メッキ工場

Ｈ20年12月頃（53歳）より四肢筋力低下、鼻声進行し

Ｈ21年11月埼玉医大総合医療センター神経内科

入院し、ALSと診断

Ｈ22年2月10日当院紹介され受診

両上肢優位筋力低下・筋萎縮あり、挙

上困難だが、歩行可能であり通院治療

両下肢筋力低下、嚥下・呼吸困難進行

Ｈ24年2月埼玉精神神経センター入院し、胃瘻

造設、経管栄養開始

4月気管切開、人工呼吸器装着

5月10日より在宅往診開始



 約6年前から寝たきり生活である。当初、理学療法士に勧められ筆で絵を描い
ていたが、最近は、右足でトラックボール、額でピンタッチをクリックしてコ
ンピューター（ＰＣ）を操作してＣＧ画を制作して、2013年から毎年3月（本
人の誕生月）に喫茶店で個展を開いている。ＣＧ画をバックに、本人宅では友
人たちが音楽会を開いたりしている。









家族による介護

喀痰吸引の介護力不足、障害者福祉の重度訪問介護
を希望するも対応してくれる事業者がなく、本人の
社会参加希望も考慮して、息子（31歳）とともに介
護士の資格を取得し、本人を経営者とする訪問介護
事業所を立ち上げ、H30年4月から介護スケジュール
はすべて自事業所で担当している。





症例２：95歳 女性

主 訴： 1か月前から両足がむくんで、色が悪い。痰が絡む

現病歴：H26年1月6日当院受診。慢性動脈硬化症、気管支炎の診断で薬物治療し、

症状改善した。

7月3日37.8度発熱、意識障害にて往診。一時改善するも食欲低下。

7月25日～7月28日脱水症にて近医病院入院。歩行困難となる。

胃チューブや胃瘻希望せず。看取りを希望。

8月18日より在宅往診開始した。

処方：シロスタゾールOD100㎎、ラコール液

サービス利用状況：

在宅往診：2回／月

訪問歯科：1回／月

訪問看護：1回／週

訪問入浴：1回／2週



経過（症例２）
日常生活：ほぼ寝たきり状態。自力立位歩行困難。介助でポータブル便器に座る。

ラコール液400ml／日、ヨーグルト、牛乳カステラなど経口摂取。

眠れないと妄想が出る。「勝浦（実家）に行くのにどうしようか」

足を垂らすと両足むくみ、赤くはれる。

H26年10月には腸骨部に褥瘡でき、保護剤貼付、エアーマット使用。

H27年8月2日～発熱、食欲不振続き、入院希望するも満床で入院できず。

特別訪問看護指示書で3日間、点滴500ml、抗生物質筋注にて軽快。

H28年8月8日食事とれず、点滴希望するも漏れてしまい断念。水分補給のみ。

8月15日「どうもありがとう」とはっきり言う。

11月21日元気に「お世話様です」

H29年6月24日38.1度発熱、食欲不振。解熱剤、抗生物質筋注。

7月3日39度発熱、食事とれず。点滴500ml2日間。

7月7日38.5度発熱。血圧触診。sPO2：88％、呼びかけにうなづく。

7月8日10時10分、呼吸停止、看取り（全経過3年半、享年98歳）。



 得丸先生へ

 お世話になります。

 本日、西間木多美様訪問させていただきました。

 左側骨突起部先週一枚貼ったのに続き新たに2箇所に
アクアセルＡＧ貼付いたしました。

 先週貼付のものそのままで２～３週後に確認します。

 本日使い切りましたので新たに処方お願い致します。

 バイタルは血圧は低いがほか横ばいです。食事もラ
コール、バナナ、団子等召しあがっています。

 円背もあり介護もなかなか大変になっておりヘル
パーさん導入もお勧めています。

 以上ご報告と、ドレッシング材処方お願い申しあげ
ます。





川越市医師会訪問看護 岩下





人工呼吸器が装着されている
患者さんの在宅について

2008年 得丸医院

得丸幸夫
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症例６：68歳 女性 ALS

H12年4月右手の脱力出現、徐々に進行

1年後に左手脱力出現

H15年7月誤嚥性肺炎で近医入院

その後、歩くと呼吸困難出現

H17年3月痰がつまり埼玉精神神経センター入院

気管切開施行

4月当院紹介され受診

7月胃瘻・人工呼吸器装着にて自宅退院



人工呼吸器



HOT装置



在宅医療 主介護者：夫

（月） 訪看みずほPTによるリハビリ

（火） 霞ヶ関南病院STによる嚥下指導等

（月・火・水） 訪看みずほ看護師訪問

（木・金） 訪看ルピナス看護師訪問

（金） 入浴サービス

（木）（月2回） 在宅往診

（胃瘻交換） 埼玉精神神経センター入院



問題点

肝機能障害：H18年4月～6月 入院精査・治療

腹部膨満：胃瘻チューブよりの脱気

唾液嚥下困難：吸引

夫への介護負担：今後レスパイト入院考える





在宅人工呼吸器装着ALSの合併症

①浸出性中耳炎 ⑥浮腫

②肺炎・無気肺 ⑦褥瘡

③腸管麻痺 ⑧流涎過多

④かゆみ ⑨痛み

⑤めまい ⑩不眠



症例７：63歳 女性 サルコイドーシス

S60年 鼻紅斑の生検にて診断された

H11年 咳、呼吸苦にて慶応義塾大学病院入院

ステロイド治療開始

H14年 ステロイド漸減中止

H15年 呼吸苦増悪し入院 ステロイド再開 HOT導入

H18年6月 CO2ナルコーシス発症 ステロイドミオパチー

H20年2月 大腸癌切除術 気管切開術 人工呼吸器使用

5月 当院紹介され受診

6月 自宅退院



日常生活状況

６：００ 起床 朝食

８：００ ソファで座位・横になる テレビを見る

日中は HOT ４L

1２：００ 昼食

ソファで座位・横になる テレビを見る

20：００ 夕食

22：００ 就寝 夜間人工呼吸器装着



人工呼吸器



HOT装置



在宅医療 主介護者：夫 （娘）

（月・火・水・木・金）

川越市医師会訪問看護ステーション

看護師訪問

訪問介護（一日2回）

あおぞらサポート介護師訪問

（土） 訪問入浴

（月）（月2回） 訪問往診



在宅人工呼吸療法の条件

１）患者と家族に在宅療養の希望がある

２）相談や往診の依頼できる主治医がいる

３）緊急入院が可能なベッドが確保されている

４）病院から十分な退院指導が受けられる

５）訪問看護等の在宅支援体制がある

（1998年 近藤清彦 作成）



認知症を見たら
全身チェック！

2012年 得丸医院 得丸幸夫



目的

認知症の症状が悪化したとして受
診する症例の中に、思わぬ全身異常
所見を発見することがある。

当院での症例について報告する。



対象・方法

症例：6例（女性5例、男性1例）

年齢：７２～９０（平均82歳）

診断：アルツハイマー型（ＡＤ）4例

脳血管型：2例

認知症経過：平均4.8年

1年：3例 6年：1例 10年：2例



症例１：73歳 女性

診断：脳梗塞、高血圧、糖尿病

現病歴：

Ｈ７．12.5．右片マヒ、失語症

3か月入院、独歩退院

Ｈ17．2.13．トイレで転倒

尿便失禁、寝たきり状態

抗コリン剤投与中

12．11．当医院受診

現症：軽度右片マヒ、物忘れ

残尿：950ml

経過：5年4か月後 施設入所
H17.12. H18.12.



症例２：90歳 女性 AD

10年前から物忘れ進行

H19.12.18.当医院受診

つかまり歩行、HDS-R:10

その後来院せず

H20.4.1.グループホーム入所

6月末から活気がなくなり

食べなくなった

7.11.当医院再受診

経過：1ヶ月後入院



症例３：77歳 女性 ＡＤ

10年前から糖尿病通院

物忘れ進行 閉じこもり

ふらつき歩行

H20.1.26.当医院受診

運動機能：正常

HDS-R:10

臀部皮膚炎

残尿：1,500ml

経過：9ヶ月後入院



症例４：90歳 女性 ＡＤ

6年前から物忘れ進行

3年前右大腿骨骨折手術

最近活気がなく、食事とらなく
なった

H20.7.16.当院より往診

現症：貧血Hb 5.4g/dl

腹部ごつごつ多数触知

経過：貧血、便秘治療により著明
に改善、活気あり

訪問看護にて在宅療養中



結果１

（１）頻尿・尿失禁の3例で、残尿950～1,500ｍｌ

を認め、バルーンを留置した。2例では当院

受診前に抗コリン剤が投与されていた。1例

はバルーン抜去でき、通院可能となった。

（２）3例でＨｂ5.2～5.4g/dlと著明な貧血を認め

た。2例は改善したが、心不全を合併した1

例は即入院した。



結果２

（３）肺腫瘍の1例は1ヶ月後入院となった。

（４）臀部の著明なカンジダ性皮膚炎を1例

に認めたが、治療により改善した。

（５）腹部に異常腫瘤を触知した1例があっ

たが、便秘の治療により軽快した。



考察

認知症では本人の訴えが少ないため、し

ばしば身体的異常を見逃すことがあり注意

を要する。とかく認知症状の治療、問題行

動への対応に目を奪われがちである。

今回のような症例を経験すると、認知症

状悪化の二次的要因としての身体合併症

チェックの重要性を痛感する（図）。





結論

①横溢性尿失禁・尿閉を呈した3例中2例

には抗コリン剤が投与されており、安易な治療は注意
を要する。

②貧血・肺腫瘍などは、定期的な健診が必

要なことを示している。

③臀部の皮膚炎・腹部腫瘤などは、家族だ

けでなく訪問看護などによる陰部や便秘のチェックが
重要なことを示している。



末期にもユーモアを示した大脳皮質基底核変性症
（CBD)－在宅医療でのエピソードー

2000年 得丸医院 得丸幸夫



目的

在宅医療において患者の精神活動を的確に把握す
ることは重要である。今回、著明な物忘れとパー
キンソニズムを呈しながらも豊かなユーモアを示
した症例を経験しましたので報告します。



症例：I.E 73歳 男性 右利き

主 訴：歩行障害、物忘れ

現病歴：H4.(64歳)冬、歩行遅く、ゴルフ下手になる

H5.1.物忘れ、性格変化、思考力低下が出現

H7.1.埼玉医大脳外科受診し、脳を精査する

も年齢相応。浜松医療センター脳外科

受診し、右脳機能低下を指摘される。

H8.6.左足ひきずり歩行出現

9.都立荏原病院神経内科入院、CBDと診断

される。

H9.6.当院紹介され受診。



初診時現症

・身長 160cm, 体重 50kg, 栄養 良

・血圧 120/70, 脈拍 60/分, 整

・神経学的所見

日常生活自立度（寝たきり度 A1,痴呆度 Ⅲb）

左半身に強いパーキンソン症状（筋強剛、スクミ足

著明、振戦軽度）

前頭葉徴候(＋), 着衣失行(＋)

時にミオクローヌス(＋)

感覚障害(ー), 自律神経障害(±)



経過
H9. 5.23.都内に電車で外出 「ここは俺の家か？」

6. 3. 当院初診 夜間せん妄 トイレごっこ

6.23.訪問看護開始 「今、苦境に立っている」

8. 6. 施設利用開始 「左手は我手にあらず」

8.19.歩行不能 車椅子 文字を忘れる

11.18.右手強制把握 右手がかってに布団をたぐる

H10.2.20.書字不能 言葉減少 「寒い」 「痛い」

3.18.嚥下困難「俺のような身体・・」後がでない

10.21.無表情 「お母さん」 「大丈夫」

H11.2. 3.救急入院 久しぶりに「なんだい？」

10.18.完全寝たきり 介護度５

H12.2.10.肺炎で入院 IVH管理

H13.2.16.入院のまま亡くなる



MRI

H7.1.5. H11.2.5.



自筆書字

H9.9.4. H10.2.20.



ケアサービス計画

H10.6. H11.2.



家族からの報告



本人からの手紙

H9.10.20.

H9.11.20.



CBDの神経症状（Rinne et al. n=64）
運動異常 （％）

無動・固縮 ６４(１００)

平衡障害 ４７（７３）

姿勢時振戦 ３１（４８）

四肢ジストニー ４３（６７）

反射性ミオクローヌス ４３（６７）

大脳皮質徴候

皮質性感覚障害 ２９（４５）

失行 ５４（８４）

他人の手徴候 ３０（４７）

前頭葉徴候 ３１（４８）

痴呆 ２０（３１）

その他

腱反射亢進 ４５（７０）

バビンスキー徴候 ３１（４８）

眼球運動障害 ３８（５９）

構音障害 ３４（５３）



結論

歩行障害・物忘れで発症し、約９年の経過で寝たき状態

で亡くなったCBD73歳男性に対し、3年間の在宅医療行っ

た。当初より左半身優位な著明なパーキンソニズムを認

め、無表情であったが、全介助になった時点でもユーモア

に満ちた言葉を書きつづり家族・介護者を勇気づけた。

物忘れも強く、書字・会話が困難な状態でも、思わぬ精

神活動に驚かされ勇気づけられることがある。在宅医療

に関わる全ての介護者は、このことを常に心に留めておく

必要があると思われる。



介護支援専門員の努力には頭が下がる！
ー拒否の強い２症例についてー

２０１１年１２月

得丸医院 得丸幸夫



目的

介護支援専門員の努力により医療

との連携がうまく機能した症例を経

験したので報告する。



症例1：４５歳 男性 無職
診 断：知的障害、廃用症候群
既往歴： 医療含め生活援助を拒み、父子生活

H19年8月6日民生委員・包括支援センター相談員来院
当院往診。両手関節腫脹、両下肢浮腫
歩行困難にて近医入院２カ月（診断：脚気）

現病歴：
H20年5月14日父親変死（当院検死）以後一人暮らし
H21年12月25日一年以上入浴せず、異常行動があり、
H22年1月8日支援専門員（CM)・義弟から相談あり、本人受診

両上肢挙上困難、右膝関節拘縮・伸展不能
経 過： [障害者支援センター相談員が付き添って受診]

H22年1月28日近医整形外科受診：入院適応なし
精神科受診：脳CT異常なく、精神病否定的
リハビリ病院数カ所にも入院適応なし

1月30日介護保険意見書を提出
デイサービスを週１回利用（要介護3）

3月28日一戸建てに転居し自宅療養開始
介護サービスを受け一人暮らし継続中

R2年7月までCMが同行して市健診等で受診している



症例１の状況



症例2：76歳 男性 元大手経理・税務担当
診 断：ピック病
既往歴：H15年大動脈弁置換術、近医通院中
現病歴：H21年11月16日妻来院。１年前から物忘れあるが、本人

受診拒否(主治医と相談すすめる）
H22年6月19日妻と娘来院。最近イライラ強く、凶暴とな

り、妻を追い出して一人暮らしを始めた
6月26日娘夫婦来院。本人生活に困り、介護保険申請
6月28日支援専門員（CM）来院し対策を相談
7月 2日支援専門員来院。本人の生活情報を報告
7月 5日紹介状を持ち、CMと本人当院受診

HDS-R：15/30点、脳MRI：右側頭葉萎縮著明
経 過： H22年7月6日介護保険意見書を提出

7月13日CM付添い大学病院受診、診断確定
7月21日CMと当院受診、セロクエル50mg処方

要介護2となり、訪問介護週2回開始
8月28日妻が自宅に戻り、訪問介護中止以後、妻同伴にて当院通院

H29年3月13日より月1回在宅往診開始した。徐々に体力、食事量低下
12月11日近医病院入院、12月19日死亡



症例２の情報



症例２：脳ＭＲＩ





考察・結論

本人の拒否的態度から一人暮らしとなり、医療の介入が困難
であった2症例を報告した。本人受診にこぎつけるのに時間を
要したが、地域包括支援センターの相談員やＣＭの、根気よい
積極的な働き掛けが功を奏し、さらに症例1では、紹介先の病
院が次の病院へと継続して紹介し続けてくれたことが支援に繋
がった。
診療拒否の背景病態は様々であるが、認知症では20％ほど
に認められる。対応としては、主治医と家族との協力体制ととも
に、他職種による多角的接近が必要といわれているが、実際に
は難渋することが多く、地道な説得を基本とし、ケース・バイ・
ケースでの対応となる。
今回のように介護支援の要請があった場合にはＣＭを中心
にした支援体制づくりが重要であるが、介護側の根気よい積
極的な対応とともに、医療側としても多くの診療科の協力を得
て積極的に関わりを持つ姿勢が必要と思われた。



介護側から医療側への要望

１．病気の診断・治療だけでなく、病状や廃用
によって制限されている患者の生活状況を共
有し、医師として助言してほしい。

２．介護側は、介護保険だけでなく、障害福祉
サービスの利用やドメスティック・バイオレ
ンス相談機関などと連携して動いているが、
医療側も関連する科の医師達が連携して介入
してほしい。


