社会保険中央総合病院　地域研修日報（地域包括ケアセンター　いぶき）
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11月１日（火）
本日は移動日兼オリエンテーションであった。この2年間ビルに囲まれた新宿で生活してきたので、久しぶりに見る自然に心が癒された。
オリエンテーションは以前放映された「いぶき診療所と家で看取ること」に関するVTRとスライドで清水事務長よりご説明頂いた。この地域では家での看取り率が40％と非常に高い。家族の繋がりが東京などの都会と比べて強いのか家族の受け入れが良いのかなという印象を受けた。もちろんこの診療所の先生方との繋がりで安心して在宅できるということもあると思うが、東京で例えばterminalで基本的には家で看たいと思っており、退院にあたり24時間連絡できる訪問看護を入れて、地域の開業医の先生に往診に来ていただくというコースをとるということがある。それでも何か変化があった時、最終的に大きな病院に戻ってきてしまうことが少なからずある。私が関わった方でもそういったことが2,3件あった。「何かあった時に家族だけでは責任がとれないから」と皆さんおっしゃった。家で看取るということはご家族にも覚悟がいることだ。都会の家族間のつながりが薄い中では人の死に関して接することが希薄な印象がある。「人は死ぬ。」そういった当たり前のことが都会ではすごく特別視されているのかなと本日ふと思った。
実際に研修して自分が今考えていることが変わったり地域医療の良い点、問題点などが浮かび上がってくることを期待して
11月2日（水：第2日目）
　午前：GS、老健、外来
午後：往診（畑野先生）
午前中は畑野先生のGSに入った。当院では研修医は基本的にはGSに触らせてもらえないため、所詮触れない検査の意識が強く十分勉強できていなかった。最後引き抜きだけやらせていただいたが、オリエンテーションがつかず観察がうまくできなかった。きちんと勉強しておくべきだったと反省した。老健では入所者の方と朝のおつとめをした。おつとめとは「お経を読む」ことである。「あんたさんは西さん？東さん？」と聞かれ、「？？？？（三○ですけど）」。どうやら「西本願寺派と東本願寺派とのことらしく、両者では基本的に経典は同じだが韻が違うとのことであった。こういった地域性のある話は聞いていて非常に面白い。
午後は畑野先生について往診に伺った。地域医療の往診は大学３年次に１度行っただけであったので、初めてのようなものであった。在宅の人と、特老の人の雰囲気が違ったことが印象的であった。特老は弱っているという訳ではないが、元気が無いように感じられた。5年くらい前にスウェーデンの福祉を見学しに幾つかの施設を訪ねたことを思い出した。スウェーデンでは18歳で自立後、家族という単位は一旦消滅する。将来的に子供が親と一緒に住んだり、親の介護をするという考え方が基本的にない。そんな中でも印象的だったのは施設で比較的家庭的な雰囲気を保っていた施設では他の施設と比べて入居者の方の表情が生き生きとしていたことだ。やはり家族であったり、家庭というのは国を超えて元気をもたらす場所なのかなとふと思った。
往診にて反省すべきは午後11人往診しなければならないのに私が診察に手間取ってしまったため後の人が押せ押せになってしまったことである。
11月4日（金）
午前：デイケア
午後：デイケア
　本日は一日デイケアでスタッフとして働かせていただいた。午前中は血圧、脈拍測定など医療的なことをしたが、基本的には利用者さんのお手伝いを行った。印象的だったのは認知症の方もおられたが、基本的に皆さんすごくしっかりされた方が多く、リハビリを積極的に行なっている方が多かったことである。（うちの埼玉の祖父はデイケアに嫌々行ってます。）皆さんお茶のみ仲間がいて、ついでにリハビリしてのような感じで、強制的に来てるというよりは元気になりに来てるという印象が強かった。初対面の私にも色々気を使って声をかけていただいた。
干し柿とチョコチップクッキーを利用者の方からいただいた。痩せているのでたくさん食べなさいと言われた。昔からそうであるが、体質の問題であり栄養失調ではないんだが、栄養失調と思われることが多い。なぜだろう。干し柿はこの地域ではつるし柿と言われているらしい。山梨も干し柿は各家庭の軒下にぶら下がっておりよく食べていたので懐かしかった。ごちそうさまでした。
11月7日（月）
午前：デイケア
午後：デイケア
　本日もデイケアのスタッフとして働かせて頂いた。本日は紅葉ドライブに参加した。紅葉はしていなかったが、皆さん養老SAでお買い物を楽しんでらっしゃった。本日気になったことは、利用者さんで足腰しっかりした人や力はあるけど支えるものがあった方が歩きやすい人が車椅子を押していたことだ。このことは一端かもしれないけど、ケアする側が介護者や医療者である必要はないということだ。利用者さん同士の横のつながりがあり、それぞれ助けあえるということは非常に喜ばしいことだ。一つの場所があり、そこから様々なネットワークができていく。一方向のケアではなく、多方向のケアこそが、今の介護者や医療者の負担を軽減する一助になるのではと思った。
今日の反省すべきは、色々しなければならないことはあるが何をまずすべきかpriorityを考えながら動くことができなかったことである。
11月8日（火）
午前：老健（ホール）
午後：訪問看護
　午前中は老健で認知症グループにお世話になった。ここの認知症の患者さんは元気であるのが印象的であった。基本的に老健入所は3ヶ月、もし次に入所するとしても120日以上空けるというのが原則であるとのこと。ここのいぶきの目標はどの施設でも基本的に在宅中心というのが基本にある。医療的にケアが必要だったり、帰るまでの足場を整えるまでの間入ることはあっても基本的には在宅、どうしても在宅が難しい場合は他の施設に入る場合もあるとのことであった。
　在宅が基本であるので、利用者の半分はSSの方であるというのも特徴的である。今日はSSで本日入所の方をスタッフの方と迎えに行った。「また、よろしくね」とスタッフに声をかける利用者さんが印象的であった。認知症の方であるが、SS今まで5回利用されたとのことで、スタッフのことはよく覚えていらして、またSS自体たのしみにしてらっしゃる印象であった。施設というとどうも行くのを嫌がったり帰りたがる人が多い印象であったが、ここは一概にそういえなかった。期限を区切っており、家に帰るという目標があるのも利用者さんたちが落ち着いて過ごされている一因かもしれないが、スタッフが個々人に合わせて声かけしたり、明確な役割を与えているのが利用者さんたちの居心地の良さにつながっており、それが全体の雰囲気になっているのかなという印象を受けた。
　午後は訪問看護で滝沢さんについて2件伺った。びっくりしたのは看護師の人の能力が高いとともに、介護的なことから嚥下訓練まで一見看護からは離れることもされることである。後は帰り際に訪問された家のご家族に滝沢さんが「ありがとうございます」とおっしゃっていたことに驚いた。変な研修医がついて来て家族もそれを迎えてくださったことに対するありがとうございます。なのかなと最初は思っていたがそうではなく、（おそらく）訪問看護に関して家族も色々気をつかったり、参加してくださっている「ありがとうございます。」なのだと勝手に解釈した。正直今まで形式上のあいさつで「ありがとうございます」と医療者の言葉はよく耳にしたが、滝沢さんの「ありがとうございます」は心からのもので、私の心にもすごく響いた。同時に自分がいかに人間として駄目になっているか思い知った。初心を思い出させられた気がした。こういった人と働ける環境はすごく恵まれているなと感じた。
　畑野先生とのふりかえりの中で、私が「田舎なので家族とのつながりは都会に比べて強いから、看取りができる環境があるんですかね」と言ったところ「田舎でも家族のつながりは薄れてきているし、家で看取るのが怖いという家族も多かった。」とおっしゃっていた。いぶきは地域全体で家族が家で看取ることができる環境作りを進めた結果ここまで在宅看取り率が上がったということであった。私の認識不足であったが、ここまでくるのは中々時間もかかったし、ご苦労もあったのかなという印象であった。色々な職種の人と協力しながら在宅を行っているわけであるが、畑野先生の「医者が責任とります、責任もってみますと言わなだめだと思うんです」という力強い言葉が印象的であった。
11月9日（水）
午前：リハビリ
午後：出張診療所
　ここのリハビリを利用されている方は基本的に慢性期の方で、いかに維持していくかが重要ということであった。家でもできるようにと考えてプログラムを作っているが、どうしてもお家でやっていただけない場合が多いとのことであった。リハビリ＝病院や施設でするものという意識が根付いているのだろうか。西村先生との話の中でリハビリは日常生活の動作の回復、維持のためのものであるとの認識があまり広まってない気がするということも印象的であった。また、医師としてリハビリのオーダーを出す時に、もっとご本人の生活に則した目標を立てると共に、維持の重要性に関してもお話しておくべきだったと反省した。
　午後は吉槻診療所と大久保出張所に同行した。基本的にはこの地域の人でもいぶき診療所で診るが、患者さんの中には日中歩いてこの診療所に来る以外都合がつかなかったり、物理的に難しい方をここで診ているとのことであった。中村先生について診療と予防接種もさせていただいた。私が診療している最中にも、中村先生に話かける患者さんがいらしていかに先生との信頼関係があるか実感した。
反省すべきはカルテに腰椎ヘルニアで手術と書いてあるにも関わらず、病歴を詳しく聞こうとしてしまったことである。
11月10日（木）
午前：居宅
午後：インフルエンザ予防接種
　本日は午前中ケアマネージャーさんに同行して、実際に介護保険利用者の方のお家にお邪魔した。今まで介護保険の主治医意見書は何回も書いたことがあるが、実際に自分の目でその介護保険を使って利用者さんがどのような生活を送ってらっしゃるか見るのは初めてだった。1軒目のお宅は介護用具を揃えて、家の改築をしてご本人を迎えるという準備をされている最中であった。印象的であったのは、ケアマネさんが今回の改築、介護用品の導入にあたってご本人の移乗の細かい点まで考えているのは勿論のこと、家族もどういったものがあればいいか積極的に話に参加してはったことである。今まで私も担当医としてケアマネ、ファミリー、センターの方と退院調整の話し合いをもったことがあるが、多くの家族は「そういったベッドのこととかよく分かりませんで・・・」とか「お任せしてますんで」という方が多かったからである。（ここの利用者でももしかしたらそういう方は多いのかもしれないが）また、畑野先生が今回の国保学会で発表されるスライドの中にあったのだが、研修医が介護保険制度に関して学ぶ機会が必要というのは実は常日頃から実感している。（時間がないを言い訳に何となくでやってしまっている気がする。）よく理解しているのか分からないまま、主治医意見書を書くのは、その人の今後の人生に関わることなのに非常に無責任だと感じた。また座学だけでなく、実際に自分が主治医意見書を書いた人のお宅に伺ってどのように活用されているか見てみたいと思った。
全然話は変わるが、別のお宅の方で最近連れ合いを亡くされた方が、「今は一人で気楽な部分もあるけど、楽寂しい」とおっしゃっていた。楽寂しいという言葉が印象的であった。
　午後はひたすらマシーンと化してインフルエンザ予防接種の予防接種をこなした。
11月11日（金）
午前：入浴介助
午後：入浴介助
　本日は午前、午後共に入浴介助を行った。大学1年の時に重症心身障害児施設実習があり、その時に入浴介助したことがあったがその時以来であった。人数の関係もあり、手際よくこなさないと終わらないという状態であったので、経験が少ない私には見守り中心で良い方を担当させていただくことが多かったが、ストレッチでの入浴や椅子での入浴も経験させていただいた。
　この日は頭で考えるというよりはひたすら身体を動かしていたという印象である。正直腰痛持ちの私にこれは毎日やってられないと思った。ただ、介護士の方に出会うと毎回感心させられるのだが、利用者だけでなく自分にも負担がないように利用者の移動であったり、着衣の着せ替えなどを行う技術をもっていらっしゃる。ひたすら技を盗もうと観察させていただいた。
11月14日（月）
午前：デイケア
午後：デイケア
　月曜日にデイケアに入るのは2度目であり、一人を除いて先週会ったことのあった方だったので今週は若干親しみを持って会話できた気がする。何となく流れも分かってきたので、だいたいどの時間に何をすればいいかということが掴めてきた。
本日は先週に引き続き、イベントdayであり、午後よりスイートポテト作りを行った。普段は全く料理をしないであろう男性の利用者さんが奮闘している姿が印象的であった。また、女性で無口な方だなという印象の方が非常に手際よくて一面を垣間見た気がした。
スイートポテトの方は生地がゆるかったため成形が若干難しかったが、味は抜群であった。
皆さんと「来週もよろしくお願いします。」とお別れした。
11月15日（火）
午前：訪問介護
午後：往診（臼井先生）
　午前中は訪問介護に同行させて頂いた。印象的であったのは各家庭で介護に求められている内容は異なれど、どの家庭でも話し相手や相談相手としての役割を介護士の方が果たされているということであった。正直相手の方が何を言っているのか分からない時や自分が疲れてしまった時、ちょっと間が空いたり、口をつぐんでしまったりすることが私はよくあるが、介護士の方が間髪入れずに色々質問されたり、笑顔で明るく冗談をとばしてらっしゃる姿が印象的であった。仕事は多岐に渡るし苦労も多い仕事と察するが、（苦労話も聞かせていただいた）、笑顔で明るく仕事をされている姿を見て、利用者でも利用者の家族でもない私が元気をいただいた。仕事内容に調理があったが、調理はその家庭にある毎日冷蔵庫の中のものを見てメニューを考えるとのことで、尊敬の眼差しで見つめてしまった。
午後は臼井先生の往診に同行させて頂いた。一人の方は食物を喉に詰まらせ窒息し、その際に転倒をし、窒息は解除されたものの誤嚥性肺炎で数日入院された既往のある方であった。誤嚥性肺炎が長引いており、またこのエピソードの後何回も転倒されており、傾眠傾向であり、慢性硬膜下血腫の可能性が心配される状況であった。往診というのは素晴らしいシステムだが、すぐに検査に頼りがちの都会の研修医の私は、できる検査が限られている状態で診断し、いつ患者さんに大きな病院で必要な検査を受けていただくか、また入院させるかなどの判断が正直全くできない気がする。こういった状況は地域医療だけでなく、検査機器が全く揃っていない精神科でも起こりうる。まずは診断の能力をもっと磨かねばと反省した。
往診の最後のお宅で手紙を読もうとしたところ患者さんに「いやや」と拒否されてしい、落ち込みかけたが素敵な笑顔を見せていただいたので「まあ、いっか」という気になった。
11月16日(水)
午前：訪問入浴
午後：往診、救急搬送
午前中は訪問入浴に同行させていただいた。訪問入浴は初めての体験で実際にどうやって家の中に浴槽を準備して、入浴させるか全く分からなかった。45分で準備から入浴まで行うということであったが、本当にそんなに短時間でできるかということに懐疑的であった。だが実際に本当にその時間で終了した。また、皆さん手際がよくあまり慌ただしいというかんじはなかった。入浴スペースもベッドの横に少しスペースがある程度のお宅から一部屋広々と使えるお宅まで様々であった。
午後は一人往診に行かせて頂いた。看護師の水上さんが同行してくださったので一人とはいえ、かなり心強かった。外来で患者さんを診るのとは異なり家で拝見していると、体調だけでなく自然と普段の生活に関して聞くし、何となくそのお宅をみてどういった環境で暮らしていらっしゃるかなど疾患だけでなく自然とその人全体の生活を見ようという視線になってくるのは不思議であった。
伺ったお宅の中には以前伺ったお宅もあり、ご本人とは初回伺った時にあまりお話できかったが、1回来たことを覚えていてくださり、診察させていただいた時も協力してくださり、純粋に嬉しかった。
午後急変の人が来院し、慌ただしかった。反省すべきは、久々の救急で焦っているわりには手がなかなか動かなかったことと、単純ミスをしたことである。ここに来て元々できていたはずの手技が全然できなくなっているのに自分が一番驚愕している。言い訳しても仕方ないので、今度は患者さんに迷惑をかけないように一発ですべて行いたいと思う。
11月17日（木）
午前：外来　老健
午後：インフルエンザ予防接種　往診
　午前中は外来と老健であった。一人の患者さんの長谷川式をさせていただいた。長谷川式をさせていただいた後に少し談笑した。最後は笑顔で別れた。東京の病院では救急外来が私たち研修医の外来のメインであるが、笑顔で患者さんを送り出すことが少ないなと反省した。（来る状況に違いがあるのが大きいかもしれないが）
　午後はインフルエンザの予防接種と臼井先生の往診に同行させて頂いた。インフルエンザの予防接種は小児の時いかに早く安全に打つかを考えて、自動的に打ち方が決まってしまっていたが、水上さんに固定に関して指摘していただいて、ちょっと打ち方を変えてみた。確かにこの方が固定されるので、今後はこの方法でいこうと思う。往診は時間の制限も若干あったので駆け足であったが、SSで入所されていた時にお会いした人と再会できて嬉しかった。
11月18日（金）
午前　午後：ひだまり（小規模多機能）
　本日は一日ひだまりさんでお世話になった。ひだまりのグループホームには以前畑野先生の往診に付きあわせていただいたが、今回は小規模多機能の方でお世話になった。ここでは、必要に応じて居宅、デイ、ショートなどを行なっている。フレキシブルにその人にあった介護をされているという印象であった。本日は日中利用者さんと一緒に過ごさせて頂いた。認知症が高度の方が多かったが、できる作業はできるだけ利用者さんにやっていただきようにしており、実際に利用者さんと布切りの作業を利用者さんの監督の元、一緒にさせて頂いたところすごく的確にアドバイスをくださって、残存能力の大きさに驚いた。一つショックだったのは、自分の顔写真を見て「その男の人誰？」と言われたことである。利用者さんと認知機能の低下と言いたいが、若いスタッフの方にも言われたので、多分私の顔写真に問題があるようである。
11月19日（土）
午前　インフルエンザの予防接種
インフルエンザの予防接種をひたすらこなした。すべての方に痛くなく打てるようになりたいがなかなか難しい。
11月21日（月）
午前、午後：デイケア
4回目のデイケアである。利用者さんの名前と顔も一致するようになってきて、仕事も少し余裕を持ってできるようになった。週末から冷え込み、今朝も大分寒かったので普段より血圧が高い方が何人かいらっしゃった。これから更に冷え込むので、利用者さんの体調管理はしっかりしていきたいと思った。
レクリエーションの風船バレーで球を真ん中で処理する役目を仰せつかさったが、疲れてぼ～っとなった一瞬に風船が落ちてしまい、エンドとなった。皆さんに「先生～！！」と言われ、申し訳ない気持ちでいっぱいになった。疲れたが、皆さんと楽しい時間を過ごすことができた。
11月22日（火）
午前：老健
午後：近江診（インフルエンザ予防接種）
　　　講演（高齢者の冬季の健康管理について）
午前は老健で入所者の方に声かけ、カルテ書きを行った。今日は保育園の訪問があった。普段乱暴な口調の利用者さんが歌にあわせて楽しそうに体を揺らし、子供の頭をなでていたのが印象的であった。子供の力はすごい！！
午後は50人程度の60〜70代のシルバー派遣の方の前で講演させていただいた。緊張は思ったよりなかったし、時間配分はばっちりだったがもう少し皆さんに話をふることができれば良かった。
11月24日（木）
午前：老健
午後：インフルエンザ予防接種、振り返り
　インフルエンザで「毎年痛いのに、今年は全然痛くなかった」という方がいらっしゃった。痛みが出るかどうかは打ち方だけではないが、心の中でガッツポーズした。本日振り返りを15分程度で発表させていただいた。皆さんに最後一言いただけてうれしかった。
11月25日（金）
午前、午後：スタイルケア
今日は、スタイルケアさんにお邪魔した。同じ、デイでもケアセンターの方とはまた雰囲気が違った。ケアセンターのデイに通っている方がスタイルケアも利用されていて、「こっちはまた雰囲気ちゃうやろ」とおっしゃっていた。実際にその利用者さんはケアセンターでは将棋を寡黙にさしている優しいおとうさんという雰囲気であったが、スタイルケアではおもろいおっちゃんであった。バイタルとったり、お茶入れたりなど普段デイでやっていることの他に入浴介助もさせていただいた。一人で全介の方の服の着脱をさせていただいたが、なかなか難しい。介護士の方が「力いるし、大変やろ？」とおっしゃっていた。その通りです・・・。
11月28日（月）
午前、午後：デイケア
今日はデイ最終日であった。この1ヶ月にわたり、毎週参加させていただき、色々経験させていただいた。一回参加しただけでは得られなかったこともあった気がする。例えば、私は名前を覚えるのが苦手であるが、全員の顔と名前が一致し、反射的に名前でよびかけできるようになった。
いつも通り過ごしたが、皆さんとお別れするのは寂しかった。「先生も元気でな、身体大切にして」と気遣ってくれる言葉を言ってくれはる人もいらした。最後、写真撮っていただいた。
11月29日（火）
午前：近江診療所
午後：往診
　午前中は臼井先生について近江診療所で診察を拝見、一部主体で診察させていただいた。行きの車の中で臼井先生と今までの人生でどの土地に長く住んでいたかを話した。臼井先生は岐阜、京都、座間味、横須賀、伊東の順であった（気がする）。私は神戸、東京、山梨、その次に今回のいぶきである。山梨の6年といぶきの1ヶ月というのはかなりの差がある。ただ、4番目かと思うとかなり比重を占める思い出の地として認識される気がする。もちろん期間だけの問題ではないが。ちなみにいぶきの次はモンゴル、インド、カンボジアとワールドワイドになる。近江診療所では、臼井先生にジェネラルなことに関して色々うかがえた、話を伺う中で基本的な部分が足りない気がし、もっと基本的なことに還ろうと心に決めた。まずは、患者さんの解釈モデルを意識してみようと思う。
午後は往診に伺った。伺ったお宅のお父さんが私と同じ大学出身ということで、東京の話で盛り上がった。「若い人と話すと昔話してまうわ」とおっしゃいながら、昔話にとどまらず色々お話していただいた。（お孫さんの話、いぶきにホッケーが広まった理由、私と同じ苗字の医師が出てくるお話など）昔の写真を拝見したが、写真の裏に「俺」と力強い字で書いてあって、かっこ良かった。一緒に歌いましょうと誘ったが、「今日は声が出ない、聞くならいい」ということで、臼井先生、水上看護師、お母さんとで荒城の月、琵琶湖周航、旅の夜風を歌わせて頂いた。色々盛り上がって、結局2時間お邪魔してしまった。
明日東京に戻るので、本日が実質の最終日である。ゆっくり過ごそうと思う。
