地域医療実習の振りかえり
滋賀医科大学５年生 T.O.
実習期間：２０１１年１２月１９日～１２月２２日
■１２月１９日
午前
胃癌手術後の定期的内視鏡検査の見学をしました。
胃や腸だけでなく喉頭も異常がないかどうか見るということを教わりました。
畑野先生の専門は循環器なのに内視鏡もうまく使いこなせています。
地域医療にたずさわるのだったら、専攻診療科の検査だけでなく、他の診療科の主要な検査もできるようになっておくべきだと思いました。
畑野注）内視鏡は、診療所医師にとって最終診断まで持っていくことができるので、楽しい手技です。また消化器だけでなく喉頭の観察により喉頭癌やポリープ、半回神経麻痺などをみることができます。臓器専門医ではなく、その患者さん全体を知ろうという気持ちで接することができる総合医の魅力だと感じています。（見逃してはならない病気には特に注意していますが）
午後
往診６件行ってきました。
大津と比べて、気温が低く、雪と雨が降っていました。
往診で処方箋を渡して、そのデータを薬局に渡しておいて、患者さんの家族がその薬を取りにいったり配達してもらうというシステム。大学やふつうの病院にはないシステムです。
こういうシステムも在宅医療を支えている大きな柱のひとつだと思います。
冬の寒い時期で暖房のついている家とついていない家があり、暖房がついていない家ではこちらがたまらなくなるほどですが、その患者さんにとっては活動量が落ちているので、その温度で過ごせるのだと思います。冬眠のように寒さをしのげれるというところがあるのでしょう。
骨粗鬆症の皮内注射をさせていただきました。
採血は学校の実習中にポリクリ班員同士でしましたが、注射ははじめての経験で、しかも患者さんにするのもはじめてだったので緊張しましたが、畑野先生のご指導のもと成功することができ私の貴重な１例目になりました。
また尿道バルーンもはじめてだったのですが、患者さんの尿道から抜き、新しいのを入れるという処置をしました。シュミレーターでなく、患者さんへの実際の処置をすることが自信につながります。
６件のうち２件は今年の春に先生に往診につれて行っていただいた患者さんでした。そのときのことを私ははっきりと覚えていました。それは往診が病気ではなく、その患者さん自身を診るということだから記憶に残りやすいのだと思います。
畑野注）冬はどの患者さんにとっても辛い時期です。最近の人は部屋全体を温かくしていますが、昔の人は本当に節約されています。その人の生き方を学ぶことも大切な訪問診療の仕事だと思っています。院外薬局との連携は、足の不自由な高齢者世帯にとってはなくてはならないものです。薬局が配達していただけない場合は、ケアマネを通してヘルパーさんに配達してもらいます。注射やバルーン挿入については、十分な指示の下に行ってもらいました。1例の成功がとても自信になると思いますし、医師になってからは更に技術を磨いて下さい。
■１２月２０日
午前
訪問看護１件行ってきました。
もう１件行く予定でしたが、利用者さんはデイケアも利用されていてこの日は利用日ではなかったのですが、いつも行きたがらないデイケアに急遽こられることになったので、訪問看護がキャンセルになりました。ケアセンターいぶきでは訪問看護とデイケアが一体となっており、臨機応変に変更できるからこういうこともでき、利用者さんにとっては大変便利です。
１件目の患者さんは脳血管障害のため、寝たきりで手足の拘縮がありました。
腋の下やお臍の下、鼠径部は皮膚と皮膚がくっつきやすく、赤く炎症を起こしていました。
褥瘡だけでなく、こういうところにも目を通さないといけません。
バイタルを測る、顔を拭く、口腔ケア、皮膚の炎症部分の洗浄と薬の塗布、オムツの交換、手足の拘縮をほぐすことなどを看護師さんがされていてそのお手伝いをしました。やることが多く１時間くらいかかりました。
寝たきりの患者さんは１日に４、５回オムツ交換を誰かにしてもらうとのこと。
このうち１日２回は訪問看護、介護ヘルパーさんまたは入浴サービスさんがオムツを交換しているので、残り２回はご家族の方がかえることになります。
在宅医療では様々なサービスを組み合わせて利用することによってご家族の負担がかなり軽減されています。
時間がかかるので、午前で２件くらいしか回れないみたいですが、これも納得できました。
色々な医療・介護サービスの中で平均すると訪問看護サービスが一番時間がかかるのではないでしょうか。
山の向こうの患者さんは正月や雪が多く積もる頃にショートに入られることが多く、その間は訪問看護を休むとのこと。雪が多く積もる地域ならではの事情です。
ケアセンターいぶきではデイケア・老健・訪問看護/往診が一体となっているので、利用者さんがこれらのサービスの間をうまく選べることになっていますが、これらのサービスが１つだけになると患者さんやご家族さんもいろんな事情をかかえた時にどうしようかと困ってしまうのではないでしょうか？
個々に違う事情を抱えた患者さんやご家族さんに医療側が多くの選択肢を提供することが、在宅医療の質を高め、安心感を与えていることを実感しました。
畑野注）訪問看護や在宅医療について詳しく観察していただけたようです。看護師は医師よりもより患者さんに身近な存在で、身体の清潔や排便管理、リハビリなど多岐にわたります。地域が病院、家がベッド、携帯電話がナースコールと考えれば、在宅医療はより患者さんにとって安心であろうと思います。
午後
訪問リハビリに４件同行しました。
最初の２件は症状が安定していたため、PTの方とご本人のリハビリの様子がとても和やかに笑いにつつまれていました。同行するまでは黙々とリハビリをするのかなって想像してたのですが、コミュニケーションが活発でリハビリというより何かに向かってお互いにトレーニングしているような印象を受けました。
２件目に行った患者さんのご家族の話では、手術後の後遺症で左半身が動かなくなったとき医師からはこれ以上治療してもよくなりませんと言われたのに、リハビリを定期的にやってもらってるおかげで手や足の拘縮がましになったと笑顔で言われていたのが印象深かったです。
手術でそのような状態になってしまい、情けない気持ちがあったそうですが、リハビリを通して体も心もほぐれてきているようでした。
ある論文によると、脳梗塞後患者の集団をほめてリハビリさせるのと特にほめずにリハビリさせる２群にわけたところ、ほめてリハビリさせた集団の方が回復がしやすかったというデータがありました。
今回の訪問リハビリもPTの方が患者さんの心を和ませていて、これに近いことをされていると思いました。
畑野注）訪問リハビリの療法士も、その専門性を活かして活動しています。家の様子を見てリハビリメニューもカスタマイズできますし、患者さんの生活レベルに合わせたメニューにできます。単にリハビリの提供だけでなく、その人の元気を引き出すようなリハビリをしているところを見てくれたとすれば、私としてもとてもうれしいことです。
■１２月２１日
午前は居宅の実習をしました。
在宅サービス（福祉型）と在宅ケア（医療型）の違いがわかっていなかったのが理解できました。
ケアマネージャーさんは立てた１つのプランを利用者さんに提供するだけと思っていましたが、複数の選択肢を用意しといて、その中から利用者さんに選んでもらったり、サービス担当者会議に出たり、利用者さんに話を聞きに行ったりと、介護サービスにおいての旗り役だということがわかりました。
居宅３件行ってきました。
１件目の患者さんは息子さんが寝たきりの母親を介護されていましたが、ほとんど介護サービスを受けておられない状態でした。介護サービスの訪問やサービスの時間を待ってられないということでした。しかし、ほとんど１人でお世話をされていてなかなかまめな方でした。色々工夫されていて、そのご家族から学ぶことが多かったです。寝たきりの母親のために血栓予防の弾性ストッキングをはかせたり、かかとの褥瘡予防のために脱げないクッションスリッパのようなものをはかせたり、痰が詰まるときは赤ちゃん用のおしりふきシートで指をのどに突っ込んでとられたりと随所にその方の工夫がみられました。
２件目の患者さんは脳梗塞の患者さんでしたが３曲も歌を歌って下さり、大変機嫌がよかったのですが、いつもはこんなことはなく、怒鳴ったりもするみたいです。機嫌がかわる患者さんとうまく接するのはむつかしいものだと思います。機嫌がいいのはどういう時かを深く観察することによってその方が求めているものが見えてくるのかもしれません。
歌ったり、怒鳴ったりされている姿を見て、患者さんが住み慣れた自宅でずっと一緒に過ごしている家族がそばにいるからこそ、安心してそういう喜怒哀楽が出せれるのだと思いました。
３件目は夫婦でデイケアを受けておられる利用者さんでした。１人のケアマネージャーさんが２人をみているのではなく、２人のケアマネージャーさんがそれぞれをみておられる形になっています。２人で別々に受け持ちする方が１人で２人をみるより、別々の視点でみることになり、また１人でかかえすぎないというメリットがあるそうです。これは実際にその仕事をしてみないとわからない視点です。
畑野注）病院ではほとんど学ぶことのできないのが介護保険の仕組みやケアマネの仕事のようです。医師が病気のマネジメントをするのに対して、ケアマネは患者さんの生活のマネジメントをします。両者が協力することで患者さんは安心して自宅での生活が送れます。ケアマネにしか言えないこともあるようですので、医師はケアマネの声を聞くことも大切かと思います。
午後からは板並出張診療所と伊吹出張診療所に行ってきました。
板並はケアセンターいぶきより山奥にあり、道路脇の積雪量もケアセンターいぶきよりも多かったです。同じ町でも場所によって気候の異なるところであると実感しました。
板並出張診療所には１時間、伊吹出張診療所が１時間３０分ほどおりましたが、それぞれ７，８人前後の患者さんがこられました。
どちらの出張所も待合室は足の悪い人のために椅子がありましたが、畳が敷いてあり、落ち着く雰囲気を醸し出していました。
待合室はこじんまりしていましたが、その分来院された患者さんたちとの待合トークがはずみました。
道路に積もった雪は市が除雪してくれるが、家の屋根に積もった雪は自分たちで処理するしかなく、今日来院された患者さんは高齢の女性であるにもかかわらず、自分で屋根に登って雪を落としているということでした。またその落とした雪を別のところに持って行って玄関をあけないといけないということで、雪かきの手間が２度かかるという大変さがこの地域にはありました。
板並の診療所は４０年も前から続いていて、今の先生の前に５人はかわっているということで歴史の古さに驚きました。
板並の待合では患者さんが「処方箋の薬を配達してもらっているけど、その配達時間がまちまちでいつ持ってきてもらえるかわからないから、その日は外に出かけられずに困っている。私から先生には言いにくいので、学生さんから先生に言ってもらえないか？」っておっしゃったので、早速先生にお口添えをしたところ、薬局に電話していただいて、午後に配達してもらえるようになりました。患者さんは午前、午後の時間帯の区別だけでもしてもらえてよかったとすごく喜んで帰宅されました。大学病院では味わえない診療所の原風景を体験できたのがうれしかったです。
板並では全員高齢の女性の患者さんでしたが、男性の方が早く亡くなるという事情があるみたいです。
小さな病気は出張診療所へ、大きな病気はケアセンターいぶきというように患者さん自身で使い分けをされているので、近くに出張診療所があることを非常にありがたられていました。
畑野注）学生さんだから患者さんも気楽に話ができたのでしょう。薬の配達時間について患者さんが喜んでいただける対応ができたのであれば、とてもよかったと思います。ありがとうございました。
■１２月２２日
午前
外来の診察を見学しました。
季節柄、風邪をひいた患者さんが多かったです。
幼児からご老人まで幅広い年齢層の患者さんがいらっしゃいました。
また病気も内科だけでなく亜脱臼された整形外科領域の患者さんもいらっしゃっていました。その亜脱臼した患者さんを整形外科の専門医でない先生がすぐに治されたところが驚きました。
地域医療では専門だけの診療だけでなく専門外の診療も患者さんに必要とされていることがわかりました。幅広く、ある一定水準の専門外の知識をここの先生方は持っておられると思います。滋賀の中の都会で育った私の周りの診療所では専門外の診療は全くだめなところが多いので、ケアセンターいぶきの先生方のすごさがわかりました。
幅広い年齢層、色々な疾患をかかえた患者さんがケアセンターいぶきに来院されているのを見て、本当に地域の人から信頼されているのを感じました。
畑野注）診療所の医師にとっても初めての症例というのはたくさんありますし、経験していないことも多々あります。初めてのケースは病院の専門医に紹介してフィードバックをもらったり、電話で相談しながら、1例1例を貴重な経験として自分のものにしていくようにしています。最初の1例目はごめんなさい、でも2例目からは適切な対策が取れるように頑張りますというメッセージが伝わればいいかと思います。失敗を許してくれる土壌がこの地域にはあります。それは結局人間対人間の信頼関係です。
■地域医療実習を終えて
(１)以前、私も参加させていただいている滋賀県の自治医科大学出身の先生方のメーリングリスト上で「よい診療所とは？」というタイトルで多くの意見を頂戴しました。色々とよい診療所の項目もあがりました。
よい診断力・治療やよい医師の人格というのは当たり前で、細かな患者サービスをどれだけ提供できるかということがよい診療所ではないのだろうかということを主張したくてそういう投稿をしました。
今回ケアセンターいぶきをその時の項目で採点しようと思って伺ったわけではないのですが、その時の話にあがらなかった患者さんへの配慮に２点気づきました。
１つはケアセンターのトイレの水道でお湯が出ることです。
私は冬になると必ず手の赤ぎれがひどくなるので、冷水しか出ないトイレの手洗いはきついですがお湯が出るところはありがたいです。冷水しか出ない診療所のトイレは多くあるので、このようにお湯が出る手洗いを備えている診療所は患者さんにやさしい診療所と言えるでしょう。
もう１つは診察室の中にぬいぐるみやキャラクターのマグネット、シールが一杯あったことです。
小さいお子さんや付添のお子さんはなかなかじっとしていなかったり、診察室を怖いものと思ってなかなか医師の思うように診察をさせてくれません。
しかし、いっぱいぬいぐるみやマグネットがあることで、そのうちの１つがお気に入りに
なってそっちがに気がいき診察室に対する怖さが薄れて、医師の診察がしやすくなっていました。
診察室の外に子供のプレイルームを設けている診療所もよい診療所であり最近そういうところが多いと思いますし、実際ケアセンターいぶきもプレイルームがありました。しかし診察室の中にもぬいぐるみをいっぱい置いている診療所は少ないですし、細かな気遣いであると思います。
畑野注）アメニティに関する評価をいただきありがとうございました。完全バリアフリーで車いすでも入ってこられます。障害者用駐車場やトイレの整備、床暖房、授乳室やプレイルーム、図書など、様々な工夫をしています。でも最後は医療に対する満足と、スタッフの接遇だろうと思います。接遇教室を開くなど日々努力しています。
(２)この実習をさせていただくまでにもこの伊吹に患者様宅訪問実習や往診の同行で８回こさせていただいていました。ただ春夏秋に来たことはあったのですが、冬は今回がはじめてでした。しかし、伊吹を考える際には冬をまず考えなければならないことに今回冬にうかがって身にしみて感じました。患者さんが冬だけ老健に入られたり、高齢の人では屋根の雪下ろしが大変だけどせざるをえなかったり、雪が積もっているときは往診に行くのが大変で、道路が凍っているときはなおさらむつかしいなどの伊吹ならではの地域の事情というものが勉強できました。

畑野注）雪が降ると本当に大変で、高齢者は特に家の中にこもってしまいます。雪どけで屋根雪が落ちてきたり、屋根から転落したりなど、雪国ならではの事故もあります。地域の人達で助け合って暮らしておられますし、それプラス、医療や介護のサービスが提供できるように心がけています。12月はまだまだ序の口です。
(３)伊吹・米原は在宅医療の率が高いことで知られていますが、今回の４日間の実習でその理由がわかりました。
患者さんが利用するしないにかかわらず多くのサービスの選択肢を用意されています。患者さんが色々な組み合わせで自由に選べたり、サービスを途中でかえれたり、また他の事業所のサービスも組み合わせれたりと利用者さんにとって地域の医療・福祉サービスへのアクセスが非常にしやすいものとなっているところが在宅医療をしやすくさせている理由かなと思いました。医療が中心というのではなく、外来、往診、訪問看護、訪問リハビリ、老健、デイケアすべてが力を合わせて、チームとして活動することによって、在宅医療を充実させています。また１人の医師で地域をみるのではなく、４人でみておられるのも在宅医療を根付かせる原動力になっていると思います。
畑野注）在宅医療・ケアについていろいろと考察をしていただきありがとうございました。それぞれのサービスがやりっ放しになることなく、お互いに情報を共有して、温かく見守っていこうと、ケアセンターのみならず社協や各地のデイサービス、訪問看護などとも連携し、地域全体の幸せを感が手取り組んでいます。医師複数制の恩恵もたくさんあります。
最後に
色々とご指導・お世話いただいたケアセンターいぶきのスタッフの皆様、実習にご協力いただいた患者さん・ご家族の皆様、ありがとうございました。
皆様のおかげで地域医療の理解が深まり、より一層地域医療を勉強したい気持ちになりました。
今回の実習を通して得るものが多く、最高の実習となりました。
この実習を通して学んだことをいつか地域医療に還元できるように精進してまいりたいと思います。
本当にありがとうございました。
