




４ 紹介  への る で 

Ａ  歳  男性 

病名  ：左被殻出血（右上下肢麻痺、右半側空間無視、嚥下障害） 
既往症 ：高血圧症、糖尿病（Ｕ内科に通院していた） 
家族構成：妻と 2 人暮らし 車で 30 分程度の所に息子家族が住む。  
経済面 ：老齢厚生年金を受給  介護保険：要介護 4 の認定 
 
当院での治療経過 5 月 X 日～6 月 Y 日 
 突然の右上下肢麻痺をきたし、当院に緊急入院となる。状態安定後、MSW にケースワ

ーク依頼箋が届けられ、カンファレンスと妻との面接において、次のことを確認した。 
・胃ろう造設術を受けた。リハビリテーションの継続が必要である。 
・意識は清明だが、ADL には全面介助を要する。 
・嚥下訓練を受ければ、経口摂取できるようになる可能性がある。 
・妻は、いずれは自宅介護を希望。 
【援助方針】 

・重度の介護を要し、医療的な支援が必要と予想されたため、当センターにてケアプラ

ン作成を前提に転院先を探すことにする。 
・嚥下訓練を含めたリハビリテーションが受けられるように K 病院 MSW への打診（診

療情報提供書、アセスメントシートの送付）、妻の申し込み・見学を行い、転院した。 
 
8 月 Z 日 「退院に向けて介護サービスの利用について相談したい」と妻より連絡あり。 

K 病院にケアマネジャーとして訪問を約束する。 
 

フ ンス Ａ Ｋ Ｍ  

話し合った概要は次の通りである。 
【病状】 
・降圧剤、血糖降下剤の内服は必要。自宅の環境、サービス調整が済めば退院可能。 
【身体・精神状況】 
・車いすでの移動は安定。ＡDL 動作は見守りでできるようになった。 
・経口摂取ができるようになった。 
・誘導すればトイレ及び尿器で排泄できる。夜間も含めて頻尿である（ほぼ 3 時間毎）。 
【在宅生活における留意事項】 
・転倒の危険性が高い。それは、車いすのブレーキをかけ忘れること、立ち上がる際に

患側である右下肢の膝折れが見られるためである。移乗動作について検討が必要であ

る。 
【妻の生活に対する意向】 
・介護サービスを積極的に利用したい。特に入浴介助は支援を受けたい。 
【自宅退院に向けた調整・支援】 
専門職のアドバイスを受け、次の３点に留意して調整した。１つは、移乗動作時の安

全に配慮すること、２つ目は、車いすでの生活ができるようにすること、３つ目は、妻

に対する介護方法への助言である。 
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６ か の ・ 言 

 退院援助がますます重要になることは論を待たない。超高齢社会化や介護的ニーズの

高まりを背景に、病気や障がいをもっても地域で安心して生活できるための取り組みが

急務である。また、医療機関にとっても、救急医療を担う社会的責務があることや、診

療報酬の逓減性による経営上の視点から、組織的な退院援助の取り組みが欠かせない。 
そのためにも、退院援助の要である MSW の実践について、理論化とそのシステム化

が必要である。本論で紹介したカンファレンスやアセスメントシートの取り組みは、援

助手段のひとつではあるが、医療職が有する専門的技術や知識をまとめ、退院援助がで

きれば、Pt や家族の大きな安心感につながると確信する。 
翻って考えると、MSW の配置は多くの医療機関で数名程度にとどまっている。背景に

は、MSW に医療職としての資格がなく、業務の位置づけが明確でないことが影響してい

る。 
しかし、相談・退院援助業務（のシステム）に対する診療報酬上の更なる評価を行わ

れれば、経営上のインセンティブがはたらき、MSW の増員が期待できる。優れた退院援

助を行うために、MSW の配置について、質的にも量的にも増強が必要である。利用者本

位の医療を提供するために、相談・退院援助業務に関する診療報酬上の更なる評価を求

めたい。 
 

 

 A さん夫婦には、本論への掲載について承諾を頂いた。戦争も経験され、さまざまな

苦労を乗り越えられてきたそうだが、いつも笑顔を絶やさないご夫婦で、人生の先輩と

して大変尊敬できる存在である。改めて感謝申し上げたい。 
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