
 

平成 28年 11月 1日   

鎌倉ケアマネ連絡会 役員会 広報部会 

第２回「鎌倉市医療福祉連携会議」に出席しました 

今年度鎌倉ケアマネ連絡会では、地域包括ケアシ

ステム構築に向けて行政・地域包括支援センターと

の連携・ネットワーク強化を図っています。その取

組の一つとして、平成 28 年 6 月の会議に引き続

き、10 月 27 日に第２回「鎌倉市医療福祉連携会

議」に連絡会として出席してきました。 

今回も「多職種連携」をテーマに、愛心訪問看護

ステーションの野口管理者より、医療依存度が高い

人工呼吸器装着者を様々な医療・福祉関係者でサポ

ートしている事例の説明がありました。この事例を

通して、総勢 63 名の多職種間で、お互いの役割を

理解しながら活発な意見交換が行われました。 

また、この事例が利用されたレスパイト入院の制

度について、鎌倉保健福祉事務所より情報提供もあ

りました。（裏面参照） 

 

 
介護が大変な状況で在宅以外の選択肢はなかったのか？と

いう質問に対して、野口管理者（写真中央）「家族が家に

連れて帰りたいと言ったので、その気持ちに寄り添い、多

職種間で検討してきました」とお話しされた。 

 

 

事例は、頸髄損傷により首から下完全麻痺の状態であり人工呼吸器を装着、在宅療養は 10年以上にも

わたっていました。関わっていた医療・福祉サービスは、訪問診療（カニューレ交換）、臨床工学技士

（呼吸器管理）、訪問看護（医療保険；状態観察、排便ケア、尿管管理、補正、呼吸リハ、合併症予

防）、訪問リハビリ（医療保険）、訪問介護（訪問介護に同行、体位変換やケアの補助）、訪問入浴、鎌

倉保健福祉事務所（レスパイト入院）というように、多くの職種や機関が関わっていました。これ以外に

も、訪問看護は医療保険で入っていたので、毎月、鎌倉市役所市民健康課に「訪問看護情報提供書」とい

う書類を提出し情報提供しているそうです。またこの事例の場合、介護者である家族との関係性を築くこ

とに困難があり、ケアマネも含めサービス担当者や事業者が何度も交代となった経緯もあったようです。

ですが、小さなトラブルの連続ではあったものの、在宅療養を 10年以上も継続できていることは、医療

と福祉が連携しながら本人、家族を支え続けた結果ではないか、と野口管理者は考察されていました。  

≪各グループからの意見≫ 

                   ・様々な課題が多く、調整や対応が大変な事例だからこそお互

いの役割を理解し、共に考えていくことが重要。 

                   ・家族支援も重要な事例であり、介護、医療保険だけでなく県

の事業（レスパイト入院も利用するなど幅広い支援が必要。 

                   ・家族支援の部分では、精神科もチームに入ることも可能。 

                   ・今後増えてくる医療依存度が高い利用者やその家族を地域    

                    でどう支えていくかも課題。 

                    ≪鎌倉保健福祉事務所 保健福祉課長 重松氏より≫ 

                   医療依存度が高く家族全体の支援が必要な場合、職種間の役割 

                   分担がより必要。多職種間で一例一例の積み重ねが支援の幅を広 

                   げていく。今後は災害時等を考え、地域をどう巻き込んでいく 

                   か、行政間の連携も必要になると思う、と総評されました。 

 

 

 

 

在宅療養継続の鍵は「多職種連携」だった！ 
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小沢主任 CM より 

在宅で人工呼吸器装着のケースは今までは稀

なケースだと思っていましたが、今後はこの

ようなケースも増えてくるのではと思い、連

携の重要性を感じることができました。 

 

鈴木 CM：身の引き締まる事例でした。 

多職種連携のみではなく地域を含めたソーシ

ャルサポート・ネットワークの必要性と自ら

のヒューマンケアリングの視点を再考しまし

た。 
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参加した連絡会メンバーからの感想 

レスパイト入院の制度について（神奈川県神経難病患者等受入れ病床確保事業） 

 

神奈川県 ＨＰ 

http://www.pref.k

anagawa.jp/cnt/f

100582/ 


