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登米保健所管内の状況登米保健所管内の状況
• 登米保健所は、９町が合併登米保健所は、９町が合併

した登米市を管轄

• 交通は、東に三陸自動車道
が走り 西を東北本線が通が走り、西を東北本線が通
り、車移動が中心

• 管内人口は８６，２８９人で
減少の一途を辿り、老齢人
口も増加、高齢者人口は
28.0％と増加増加

• 市立病院の再編計画実施
中
現在４病院３診療所から• 現在４病院３診療所から

２病院５診療所へ



登米保健所管内のＡＬＳを支える医療登米保健所管内の を支える医療
体制

神経難病専門診
療所 1施設
協力病院
（月1回専門医外
来あり） 施設神経難病専門 来あり） 1施設

なお、協力病院
は診療所化する

神経難病専門
病院はなく、管
外へ受診してい

は診療所化する
予定

る。



各圏域ごとのＡＬＳ患者状況
患者数（１４８名）と患者数（１４８名）と

その中に占める人工呼吸器装着者数
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各圏域ごとのＡＬＳ患者状況
人 呼吸器装着者数と人工呼吸器装着者数と

その中に占める在宅療養者数
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登米保健所管内のＡＬＳ患者数、および人工呼吸
器装着者数 その中に占める在宅療養者数の年器装着者数、その中に占める在宅療養者数の年
次推移
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＊毎年4月現在の数値を計上している
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療養者の状況（平成22年12月現在）療養者の状況（平成22年12月現在）
性
別

年齢 療養場
所

日常生活
の介助

介
護
度

身体
障害
者手

人工
呼吸
器装

経管
栄養

介護者 かかり
つけ医

度 者手
帳

器装
着状
況

Ａ 男 ６０代 在宅 全介助 ５ 1級 あり あり 妻（６０代） 往診Ａ 男 ６０代 在宅 全介助 ５ 1級 あり あり 妻（６０代） 往診

Ｂ 男 ８０代 在宅 全介助 ５ 1級 あり あり 妻（８０代） 往診

Ｃ 女 ５０代 長期入 全介助 ５ 級 あり あり 入院Ｃ 女 ５０代 長期入
院

全介助 ５ 1級 あり あり 入院

Ｄ 男 ７０代 在宅 一部 ３ なし なし あり 妻（６０代 往診

Ｅ 男 ７０代 在宅 一部 なし なし なし なし 妻（７０代） 通院

Ｆ 女 ８０代 在宅 全介助 ５ 2級 なし なし 嫁（６０代） 通院女 代 在宅 全介助 級 なし なし 嫁（ 代） 通院

Ｇ 女 ８０代 在宅（入
院中）

全介助 ５ 1級 なし あり

Ｈ 男 ６０代 在宅（入
院中）

全介助 ５ 1級 なし なし 妻（５０代） 通院

Ｉ 女 ８０代 在宅 部 １ なし なし なし 夫（８０代） 通院Ｉ 女 ８０代 在宅 一部 １ なし なし なし 夫（８０代） 通院



療養者のサービス状況（平成22年12月現在）療養者のサ ビス状況（平成22年12月現在）

性
別

療養場
所

人工
呼吸
器装

かかりつ
け医

訪
問

訪問
リハ

訪
問

訪
問

日常
生活
用具

介護
人派
遣制

意思伝達方
法別 所

器装
着状
況

問
看
護

リ 問
入
浴

問
介
護

用具 遣制
度

法

Ａ 男 在宅 あり 往診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 意思伝達装置Ａ 男 在宅 あり 往診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 意思伝達装置

Ｂ 男 在宅 あり 往診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 意思伝達装置
（ナースコール）（ナ スコ ル）

Ｃ 女 長期入
院

あり 意思伝達装置

在宅 な 往診 会話 能Ｄ 男 在宅 なし 往診 ○ ○ 会話可能

Ｅ 男 在宅 なし 通院 会話可能

Ｆ 女 在宅 なし 通院 ○ ○ ○ 会話可能

Ｇ 女 在宅（入 なし 往診 ○ ○ ○ ○ 会話可能Ｇ 女 在宅（入
院中）

なし 往診 ○ ○ ○ ○ 会話可能

Ｈ 男 在宅（入
院中）

なし 往診 ○ ○ ＰＣ練習中
院中）

Ｉ 女 在宅 なし 通院 ○ 会話可能



事例１：在宅で人工呼吸器装着のＢさん事例１：在宅で人工呼吸器装着のＢさん
（８０代）

• Ｂさん役場を退職後、農業をして暮らしていた。
家族は妻、長男、孫（高校生）家族は妻、長男、孫（高校生）

• 本人（７０代)に特定疾患医療受給申請時把握
＜本人の状況＞＜本人の状況＞

• 右手の脱力感はあったが、食事や排泄、入浴等
の日常生活は自立していたの日常生活は自立していた。

• 本人は、告知時の記憶がなく、告知後は気持ち
も落ち込み 自宅に る とが多くな たも落ち込み、自宅にいることが多くなった。

＜支援内容＞支援 容

• 病状、病気の受容等について把握しながら、タイ
ムリーな情報提供と在宅サービスの導入を支援ムリ な情報提供と在宅サ ビスの導入を支援
する。



身体機能低下し入院するまでの支援身体機能低下し入院するまでの支援

• 把握から1年4ヶ月後、ベットから起き上がり、立
ち上がり動作が困難になり、介護保険の申請をち上がり動作が困難になり、介護保険の申請を
する。介護支援専門員（以下CMという）より連絡
あり。あり。

• 本人は「医療処置のこと考えてない」と病気を受
け止められない様子。け止められない様子。

＜支援内容＞

本人家族に再度病状と医療処置について主治• 本人家族に再度病状と医療処置について主治
医、CM、訪問看護師、保健所保健師が説明。

常生活動作 低 にあわせ ケ 会議を開• 日常生活動作の低下にあわせてケア会議を開
催、今後の支援を検討



人工呼吸器を装着して在宅療養する人 呼吸器を装着して在宅療養する
までの支援

• 1ヶ月後呼吸障害があり、気管切開、胃ろう造
設するが 急激な呼吸停止があり 本人は希設するが、急激な呼吸停止があり。本人は希
望していないが、家族の希望により人工呼吸
器を装着するが本人は外そうとする行動あり器を装着するが本人は外そうとする行動あり。

＜支援内容＞＜支援内容＞

• 在宅でのケア体制の確立のため、入院中2回
ケア会議を開催ケア会議を開催

• 今後の意思伝達について、協力病院理学療今後の意思伝達について、協力病院理学療
法士と協力してコミュニケーション支援を実施



人工呼吸器を装着したＢさんの

介護支援事

吸器を装着
在宅支援体制
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Ｂさん家族
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弟夫婦）

市総合支所
保健師保健師



事例２：1人暮らしのＧさん（80代）事例２：1人暮らしのＧさん（80代）

• ＜担当ＣＭより相談＞• ＜担当ＣＭより相談＞

• 専門病院は長期療養が可能か相談あり。

• 本人の息子（関西在住）から、「施設入所を希望
する」と、ＣＭに相談あり。老人保健施設に申請すする」と、ＣＭに相談あり。老人保健施設に申請す
るが「予後不明にて入所の対象外」となり、一時
的に宅老所に入所。的に宅老所に入所。

• 2年前にＡＬＳと診断を受けた後、医療機関は受
診せず 日常生活は食事以外全介助 呼吸障害診せず。日常生活は食事以外全介助、呼吸障害
等はなし。

• ＜対応＞専門病院は、長期療養先として難しい
が、本人の病状の再診断を受け、今後の療養をが、本人の病状の再診断を受け、今後の療養を
検討することを提案。



入院して帰郷するまでの支援入院して帰郷するまでの支援
• 専門病院を受診し再度診断を受け 一旦入院• 専門病院を受診し再度診断を受け、 旦入院。

• 主治医より、今後、３か月後は呼吸障害がでる
可能性があり 本人に説明する可能性があり、本人に説明する。

• 本人は、「宅老所に帰りたい。」と希望。本人は、 宅老所に帰りたい。」と希望。

• 主治医より、「今が帰郷するチャンス、一度帰れ
ないか 検討してほしい」とＣＭに要請ありないか、検討してほしい」とＣＭに要請あり。

＜支援内容＞

• 地域にて、関係者に相談、受け入れ先の調整と
そのときのケア体制を検討。検討会2回実施。そのときのケア体制を検討。検討会2回実施。

• 本人の希望する宅老所での受け入れを了承さ
れ 入所中のケア体制を決定れ、入所中のケア体制を決定。



帰郷時の支援帰郷時の支援
本人帰郷時 「ただいま」と声をかけ 親戚訪問• 本人帰郷時、「ただいま」と声をかけ、親戚訪問
にもうれしそうだった。再入院が近づくにつれ、
「ここ（宅老所）にいたい「ここ（宅老所）にいたい。」

• 宅老所の職員や保健師等にも自分の気持ちを宅老所の職員や保健師等にも自分の気持ちを
訴える。

• 体調は安定し 呼吸障害もなく 散歩などを楽し• 体調は安定し、呼吸障害もなく、散歩などを楽し
んでいた。

支援内容＜支援内容＞

• 本人の気持ちをうけ 再入院前に今後の対応に本人の気持ちをうけ、再入院前に今後の対応に
ついて、関係者で検討。本人の身体状態に変化
がなければ受け入れ可能だが 主治医の再評がなければ受け入れ可能だが、主治医の再評
価をうける必要あり。



帰郷時のＧさんの支援体制
介護支援事介護支援事 主治医
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再入院から次の帰郷までの支援再入院から次の帰郷までの支援

• 主治医より、「病状の再評価の結果、呼吸機能治 、 評価 結果、 吸機
の低下はあるが、特に処置等の必要はないので、
再度宅老所に入所は可能である 」再度宅老所に入所は可能である。」

• 時々微熱がでるが、本人の体調は安定している。

＜支援内容＞

ケア会議を開催 主治医から再評価の結果を受• ケア会議を開催、主治医から再評価の結果を受
け、受け入れについて検討。

• 宅老所の職員がＡＬＳに対しての不安をもってい
ることが課題になり 保健所保健師 市保健師ることが課題になり、保健所保健師、市保健師、
ＣＭとともに宅老所職員とＡＬＳについて勉強会
を開催。



登米管内のＡＬＳ患者の支援体制登米管内のＡＬＳ患者の支援体制
• 協力病院の存在が、往診、レスパイト入院を可能にして、

支援における大きな役割を果たしている。支援 おける大きな役割を果たし る。

• ＡＬＳ患者で人工呼吸器装着した患者への支援を積極
的に引き受けてくれる訪問看護ステーションやヘルパー
事業所 存在事業所の存在。

• 課題や問題が発生したときには、ケア会議等にて検討
する体制があるする体制がある。

• ＡＬＳ患者は厳しい選択を迫られるため、その支援は、
迷うことが多く 関係者間で情報共有しながらお互いに迷うことが多く、関係者間で情報共有しながらお互いに
支えあいながら支援している。

• 保健所は ＡＬＳの理解や支援のための情報提供やア• 保健所は、ＡＬＳの理解や支援のための情報提供やア
ドバイス、コミュニケーション支援等の支援を行っている。

これまでの地域で支援した実績が、
患者支援 ネ クが確立ＡＬＳ患者支援のネットワークが確立



今後の課題今後の課題
• 今後も地域ネットワークを保持していく必要性今後も地域ネットワ クを保持していく必要性

• これまで支援してきた人材がノウハウを、支
援を通 伝え きながら ネ クを援を通して伝えていきながら、ネットワークを
広げていくことが必要である。

• 介護者がいない、または介護力の低下した
事例への対応の検討事例への対応の検討

• 医療体制の再編が予定されるなど、在宅療医療体制 再編 予定 、在 療
養環境は変化している。ＡＬＳを支えるための
支援を登米市とともに検討していく必要ある。支援を登米市とともに検討していく必要ある。



ご清聴ありがとうございますご清聴ありがとうございます。


