




ということになる。これは、介護からみても同じ見立てになる。そもそも、特定高齢者

レベルの方であると、日常生活の中で、自分ではできなくなってきた行為がほとんどな

いため、あまり介護の対象にはならない。 

このことが、本人の要介護度が重度になってくるとどうなるか。例えば、筋力低下が

進み、自宅の浴槽をまたいだりすることが困難になってきた方（概ね要介護 2 レベル程

度）の場合にはどうなるかと言うと、介護の視点に立つと、本人の入浴できないという

状態を何とかしてカバーできる手立てを考える。デイサービスに行って施設で介護を受

け入浴するか、自宅にホームヘルパーを派遣し、介護を受けて、自宅で入浴するかなど。

医療の視点に立つとどうか。上記同様に、身体の健康状態に問題がなければ、筋力が通

常よりも低下している状態のため、それを少しでも通常の状態に近づけるために、理学

療法士等による筋力増強訓練の指示をしたりするのではないか。 

客観的に見れば、両者の視点はどちらも必要なものである。本人としては、今、入浴

できなくなったことに困っている訳だから、入浴できるようにする手立て（具体的な介

護サービス）は必要である。しかし、もう一度自分で入浴できる可能性を見定めて、そ

の可能性があるのであれば、治療（訓練）を受け、元に近い状態に戻すことも必要であ

る。 

連携ということは、まず、お互いが相手のことを良く知る努力をすることから始まる

ということを学ぶことができた機会であった。今後も、お互いの相互理解が深まるよう

に、取り組んでいきたいと考えている。まずは、常識のズレを認識し、いかにそれを埋

めていくかという努力が大切であると考えている。 

 

      

 

 ・  

 厚生労働省大臣官房統計情報部による人口動態統計によると、自宅で死亡する人の割

合は年々低下し続け、今日では 15％を下回っている。逆に、医療機関で死亡する人の割

合は右肩上がりに増加し、80％を超えている。しかし、高齢社会になり、死亡数が年々

増加することが確実な中では、医療機関での入院には限界があり、今後は、障害が重度

の方や医療依存度が高い方の在宅生活が増えていくと考えられる。 

 入院中であれば、ご本人ができない生活行為は、院内で当たり前のように提供される

が、自宅に帰れば、そのすべてを家族が代わることはできない。ご本人ができない部分

をどのようにカバーしていくかという介護の視点が必要になってくる。 

 医療と介護のつなぎ目をどうしていくかという問題は、今後、ますます重要になって

いくと思われる。そのために必要なこととして、３つの提案をしたい。 

 一つは、専門分化した世界の中で、常識のズレを認識し、それを埋めていく努力を様々

な場所で行っていくことである。これは、私たちが行っているような交流機会の拡大や

合同勉強会の開催などになるであろう。 
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