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小松美智子・木舟雅子・縄麓正之

福 祉 室 が か か わ っ た ガ ン 患 者７３ケ ー ス を タ ー ミ ナ ル

ス テ ー ジ （治 療 期， プ レ タ ー ミ ナ ル 期， 前 期， 申 期，

後 期） に 区 分 し箏 分 析 す る こ と で， 犬 学 病 院 で の タ ー

ミ ナ ル ス テ ー ジ に あ る 患 者 の 実 態 を 明 ら か に し， ス

テ ー ジ 別 と い う 切 り 口 か ら 問 題 の 特 徴 に つ い て 塞 と め

る こ と を 目 的 と し， 報 告 を し た．

分 析 の 結 果， 特 徴 を 総 合 的 に み る と， そ れ ぞ れ の ス

テ ー ジ の 申 で 医 療 者， 患 者， 家 族 の タ ー ミ ナ ル 状 況 の

捕 ら 完 方 に ず れカミ生 じ て い る こ と 崩 解 っ 花．
ど の ス

テージの患者も治療を求めて病院を訪れるため， 治療

と タ ー ミ ナ ル と い う 対 照 的 な 二 つ の 概 念カ§一 つ の 場 で

一 緒 に な っ て い る と い う 要 因カ 蛎 り， 病 気 の 流 れ の み

の ス テ ー ジ で は 間 題 を 捕 ら 吏 切 れ な い 困 難 さ カミあ っ

た
．
よ っ て ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー は ス テ ー ジ ご と の か か

わ り を 大 切 ほ し 菅 錬 ら も， 早 期 か ら 患 者、 家 族 に 対 し，

医 療， 心 理 ・ 社 会 的， 大 学 病 院 と し て， と い う 総 合 的

な 視 点 で 援 助 し て い く こ と が 重 要 と 考 完 る．

５． 進行性前立腺癌に対する外来動注療法の検討

（泌尿器科） 井口靖浩・木原 健・

徳 本 直 彦 ・ 伊 藤 文 夫 ・ 龍 治 修 ・

合谷信行・申沢速和・東聞 紘

７０歳以上の高齢者ほ好発する前立腺癌は， 初診時す

で に 進 行 癌 で あ る こ とカ書大 部 分 で あ る． 進 行 前 立 腺 癌

に対して， 根治的前立腺全摘術は不可能であり， ホル

モ ン 療 法カ童治 療 の 主 体 と な る． ホ ル モ ン 療 法 で 前 立 腺

癌 は 一 時 的 に 制 癌 さ れ る カ童， 約 半 数 は 数 年 後 に 赤 ル モ

ン抵抗性の再燃癌となり局所および転移巣で発育し始

め る． 局 所 再 燃 す る を， 強 い 苦 痛 を 伴 う 排 尿 異 常 を 生

じＱＯＬは著しく低下する． これに対して局所放射線

療法や動脈内注入療法淡行われるカミ， 我夜 はこの動注

療法を用いて， 局所再燃しだ進行前立腺癌患者を外来

通 院 に て 治 療 し， 有 効 な 結 果 を 得 だ． 即 ち， ７ 例 に 施

行し全例に治療開始後約王カ月から２ヵ月で症状の改

善を認め花
． いずれも蒋燃後２年以内に死亡している

カ§， そ の 間 尿 道 カ テ ー テノレも 不 要 で 自 排 尿 可 能 な 状 態

で 外 来 通 院 で き 花．

６． 慢 性 骨 髄 性 白 血 病 の イ ン タ ー フ ェ 團 ン 療 法

（血液内科） ． 増困道彦・溝口秀昭

慢性骨髄性自血病の病期は自血球増加， 脾腫などの

症状を示す慢性期と， 急性転化期に分けられる． 急性

転化期になると治療低抗性となり， 短期間で死に至る

といわれている． 慢性骨髄性自血病を完治きせる方法

と し て は， 骨 髄 移 植カミあ る 洲， ド ナ ー 検 索 の 間 題 や 移

植 早 期 の 死 亡 の 問 題 な ど が あ っ だ． イ ン タ ー フ ェ ロ ン

療 法 は 最 近 進 め ら れ て い る 治 療 法 で あ り， イ ン タ ー

フ ェ ロ ン 投 与 に よ り Ｐｈ１染 亀 体 が 消 失 ま た は 減 少 す る

症 例 に つ い て は 長 期 の 生 存カ§期 待 さ れ て い る． し か し

副 作 用 等 で イ ンタ ー フ ェ り ン投 与 を 申 止 し 花 り， 減 量

し た り す る 症 例 も あ る． 関 東 ＣＭＬ 研 究 会 の 調 査 で は，

患者本人に病名告知を行った場合と家族に病名告知を

行 っ た 場 合 で， 本 人 に 行 っ だ 場 合 の 方 が イ ンタ ー フ ェ

四 ン 治 療 カミ行 い や す く， か つ イ ン タ ー フ ェ ロ ン 投 与 量

も多くなっていだ． これから慢性骨髄性自血病患者本

人 に 病 名 告 知 を 行 い， イ ン タ ー フ ェ ロ ン 投 与 を 積 極 的

に 行 う こ とカミ必 要 で は な い か と 考 え ら れ た．

１一②
． 医
事研究グループ活動報告一ＨＰＮ 医療 経

済努析一

（地域連携室）

（第二外科）

（看護短期大学）

（医療社会福祉室）

（帝人株式会社）

佐 藤 正 明 ・

違川悠一・石井哲夫

城 谷 典 保 ・

瀬下明良・浜野恭一

伊藤景一

小松美智子

上 野 至 ・

後藤裕子・根岸武美

研究目的

医事研究グループでは ＨＰＮ と医療経済との関係に

つ い て， 特 に， ① ＨＰＮ の 医 療 経 済 上 の 意 義， ② 医 療 機

関 ほ と っ て の ＨＰＸ 推 進 上 の イ ン セ ン テ ィ ブ の 有 無，

③患者の立場からみだ経済的負担の３点について明ら

か に す る こ と を 目 的 に 検 討 を 行 っ だ．

分析方法

１． ＨＰＮ に 関 遵 す る 医 療 行 為 の み を 描 出 し， 医 療 費

を１ヵ月に換算しだ上で， 入院医療費と外来医療費を

比 較 し た．

２
．
病院カ蝉 独で 服 Ｎ を実施する場合および調剤，

訪問看護を民間企業もしくは訪間看護ステーションと

違携して行う 場合などの ＨＰＮ 擢進主体別に比較し

た
．

結論

１． ＨＰＮ は 医 療 経 済 的 に は メ リ ッ トカ 蛎 るカミ， 推 進

主 体 の 側 に イ ン セ ン テ ィ ブカ童乏 し い．

２． 効 率 的 な 在 宅 医 療 を 追 求 し て い く 余 地 は あ るカミ，

点数構造上の問題から病院単独の ＨＰＮ は直接的に収

益 に は 結 び つ か な い．

３． 民間企業の立場では，訪問看護の規制緩和などの

問 題 が 改 善 さ れ な い 隈 り， 事 業 化 は 成 立 し な い．
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７１

４． 現 状 の Ｈ
ＰＮ は 患 者 お よ び 家 族 の 経 済 的 能 力 お

よ び 介 護 カ に 依 存 し て い る．

１一③． 在宅医療研兜センター看護部門の活動報告

（在宅医療研究センター 看護婦）

後藤裕子

在宅医療研究センター看護部門は， 医療依存度の高

い 患 者カミ在 宅 医 療 を 受 け，ＱＯＬ の 向 上 が は か れ る よ う

に 在 宅 看 護 シ ス テ ム を 構 築 す る こ と を 目 指 し て い る．

活動の１年目の目標は， 在宅輸液療法を受ける患者を

入院中または外来通院中から受け持ち， 患者・家族の

継続ケアを実施しなカミら看護システムや看護の役割を

明 ら か に す る こ と と し た．

具 体 的 な 活 動 の テ ー マ と し て は， ① 患 者 へ の 教 育 ・

教材の開発， ②適応患者の選択基準の作成， ③在宅看

護 シ ス テ ム の 構 築，④ 看 護 記 録 の 検 討，⑤ 在 宅 ケ ア サ ー

ビスの効果測定， ⑥経済性の検討， をあげ取り組んで

き だ の で， そ の 内 容 に つ い て 報 告 す る．

２． 在宅医療部発足の経緯ど現状報告

（東女医大 第二病院在宅医療部，
＊看 護 部，

柵 ＭＳＷ）

塚 本 忠 司 ・ 山 崎 八 重 子申・ 岡 困 尚 子 榊

第二病院内科は， 昭和４４年地医医師会に地域神経難

病患者に対する取り組みを提案し， 地域在宅医療への

関わりをはじめた． その後当地区で先進的に開始され

た昭和５１年からの難病検診，６０年からの難病相談室，

６１年からの難病訪間診療に地区医師会に協カするカ沈

ち で 参 加 し， 現 在 ま で 各 事 業 の 推 進 に 寄 与 し て き た．
一方， 昭和６２年度より， 厚生省特定疾患調査研究班の

班研究を通じても在宅医療に関する研究などを行い，

種 々 検 討 を 行 っ て き た． こ れ ら の 積 み 重 ね， 何 人 も の

神経難病患者を抱えた外来・病棟， 時代の要請， 第二

病 院 の あ りカ 沈 ， 看 護 部 の 意 欲 な どカ
ミ重 な り， 平 成 ６

年， 在 宅 医 療 部 発 昆 に 至 っ た．

発足後， 現在まで神経難病患者を申心に蛆名を対象

とし訪問診療・訪問看護を行いＱＯＬの改善に寄与 し

て き た も の と 考 免 て い る． し か し， 多 々 問 題 を 抱 完 た

ま ま で あ り， 各 方 面 の ご支 援， ご 協 カ を お 願 い し た い．

（以上 在宅医療部 塚本忠司）

在宅医療部カ§発足して１年半が経過した． この間の

訪 問 看 護 の 対 象 者 は， ３２名 と な っ て い る． 依 頼 ル ー ト

は， 外 来 か ら が１ゑ名 （４４％）， 入 院 病 棟 か ら カ
§１３名

（４１％）， 地 域 か ら ２ 名 （６ ％）， 他 の 医 療 機 関 か ら （以

前 に 当 院 に か か っ て い た） ３ 名 （９ ％） と な っ て い る．

療養者・家族の療養生活の質をより良いものにして

い く こ とカミ在 宅 医 療 の 国 的 で あ り， そ の 人 ら し く 生 活

で き る こ と を 目 標 と し て 取 り 組 ん で き た． 退 院 準 傭 の

ための病棟看護婦の役割と， それを継続する訪問看護

婦の役割は重要なものである
．
医療環境の違う在宅で

の 療 養 生 活 を 安 全 で， 充 実 し た も の と す る た め に は，

多くの関係者との調整や環境整備を行わなけれぱなら

な い． そ の た め に は， 看 護 婦 の 能 カ が 問 わ れ， そ の 向

上 を 図 る こ と も 在 宅 医 療 部 の 役 割 で あ る．

在宅人工呼吸療法を実施している１事例への関わり

を報害し， 在宅療養へ移行するだめの看護婦の役割の

１ 例 を 紹 介 す る．

（訪問看護婦 山崎八重子）

「在宅」 という療養者・家族の生活領域での医療の

提 供 に は， 特 に， 生 活 の 質・い の ち の 質 一ｑｕａ肚ｙｏｆ 肚ｅ

一 を 高 め る こ とカ書十 分 に 配 慮 さ れ な け れ ぽ な ら な い．

そ の た め に は， 療 養 者 ・ 家 族 の
生 活 ・ 生 き 方 を 尊 重 し

なカ§ら 援 助 し て い く こ とカミ大 切 と な る．
あ く ま で も 主

体 者 は 療 養 者 ・ 家 族 で あ る と い う こ と が 寄 ら れ て い な

け れ ぱ な ら な い の で あ る． そ の だ め の 医 療 的 援 助 が「在

宅 医 療」 と 言 乏 る の で は な い か．

ま た，医 療カミ保 障 さ れ れ ぱ 在 宅 療 養 生 活カミ１００％ 可 能

に な る わ け で は な い． 日 常 生 活 上 の 様 々 な 援 助 と と も

に 医 療カミ提 供 さ れ て い か な け れ ぽ な ら な い こ とカミ多 く

な り， 地 域 の 他 機 関 ・ 他 職 種 と の 連 携 も 求 め ら れ て く

る． 在 宅 療 養 者 と そ の 家 族 を と り ま く 環 境， 地 域 の 各

機 関 ・ 各 職 種カミそ れ ぞ れ の 特 性 を 活 か し な が ら 互 い に

遵 携 を と り， 役 割 を 果 花 す こ ど に よ っ て は じ め て， 療

養 者 ・ 家 族 に と っ て 最 良 の 在 宅 療 養 生 活 を 送 る こ とカ§

で き る と 言 完 よ う．

こ こ で は， 在 宅 人 工 呼 吸 療 法 を 実 施 し て い る ２ ケ ー

ス ヘ の 関 わ り と そ れ ぞ れ の ネ ッ ト ワ ー ク に つ い て 焦 点

を あ て て 報 告 す る．

（ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー 岡 田 尚 子）
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