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２００６－１≡…６－Ｔ ２－８

昆秘重い

シー ト１

ある目の朝７時ずぎ、 祐子さん１こ７８歳の母親から竃話淋か秘ってきました。

母親の トキ 随 きて から、．
足が重く て思う よう に歩く こと秘できなく て… 。」

祐子さんは最近、 ふだんの母の歩き方が隼のせいカ沙 し前屈みで用心深くなっていた

の秘気がかりでしだ淋、 不安な気持ちで家１こ向かい漢しむ

抽出を期待する事頃

１） 加齢に伴う歩行の変化

２） 高齢者の歩行障審の原因

３



２００ ６－Ｂ６－Ｔ２－８

昆淋重｝・

シー ト２

外来の診察室での会話。

担当医 ｒ今、 何カ
病 気で治療をうけていらっしゃいますか？」

祐子 畷 近少し 瑚 縫くて、 姿勢淋悪く背 勅 漕 淋ってきたの
が矧こなる程度で、１ヨ

常 でほ不自南 はありませ んでした。 ただ、 血圧カ塙 いと 言
われていたよう で、 腰

や膝

の具合カ藩く、 腰カ痛いとカ糠淋痛いと言っていることは多
かったです。」

トキ ｒ今朝から１澁 足カ唾 いのと、 左手にもカが入りにくい感じカ
ミあります。ｊ

担当医は診察を始めました。

抽出を期待する事項

１） 生理的老化と病的老化

２） 高齢者にみられる疾患の締敦

３） 神経学的診察
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足が重い

シー ト３

病歴と所見は以下のとおりでし危。

病歴：今朝、 ６時に起床したところ左足カ痩く感じ、 う豪く歩けないことを自 覧 食

事の支度 をしようと したと
、
ころ左季に持っ たものを落と して しまった。

症状がやや進

行するため １０時に病 院を受診 した。

身体所見

身長 １５０ｃ醐、 体重４３ｋｇ、
血圧 １７２■９２泌一ｍ亘臥 脈捕 ７６／分 整、 体温 ３６．５度

頸都の血管雑音は聴敢せず、 胸腹部異常なし、 四肢に淳腫はなし

神経学的所見

意識 は清明、 見当識
障害な し、 失語

・失行・失認 なし

鰍 雌・晒ｅ亙芭説 ｓｔａ偽 ｅｘａ㎜ｉｄ註捻ｏ皿 （ 棚 Ｓ逐） ２８／８０

脳神経系：上位運動ニューロン障割こよる左側の顔面神経麻緯を認める

運動系：左側の 践蛆６徴候陽性

感覚系：異常なし

腱反射：左側の上・下 脚建皮射の充進、 左側 Ｂ眺 旋 姐反射陽性

協調運動：異常なし （左側は運動麻簿による影響淡あるため判定困難）

歩行：不能

担当医は患者と家族に入院の必要性を告げ、 検査と治療をすることになりました。

櫓出を期待する事頃

王） 急性発症の上位運動２ユーロン障害による左側の顔蕨紳経麻輝と片麻庫

２） 高齢者の脳血管障害

３） 脳Ｍ只Ｉ所見とその加齢に伴う変化

４） 脳梗塞 （急性期） の治療

資料

脳 ＭＲＩ

入院縛検査所見



２００６－Ｂ ６－Ｔ２－８

足が重い

シート４

リハ どリテー ションも順調ほ進み、
退院 をひかえた ある１ヨ。

担当医 「リハ どリテーションもずいぶん淡んばりましたねｊ

トキ ｒありが とう ございま す。 最初は全く 歩く こと
秘 でき漢ぜんでした淋、

なんと か

杖を使って部屋の中を移動することポできるようになり豪したｊ

循子 『だいぶ回復しましたカ茎、 山人で食事の支度や入浴をするのは難しいので退院し

たら どのよう に したらいいのかを相 談しているとこ ろです藺」

一 ㌦ ＃

植出を期待する事項

ユ） 商齢者の脳梗塞のリハビリテ㌃シ冒ン

２） 脳梗塞患者のＡＤＬ

３） 高齢者における杜会資源の活用

㌧ ソ
ｊ
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足が重い

シート５

外来ではその後ご 高血産や脳梗塞の再発予防の治療を継続するごとになりました。 退

院２ヶ月後之 トキさんは家あな秘セ転働してし 勤、外来を撃診レましたニ レントゲン

写真 では異常はあり薫せんで し淀。

トキ 吟は多少痛み淡ある寮摩で歩くのは犬丈失です一
口

楯子 腿院してからはヘルパーさんのお世謡にもなってい漢すし、 デイケアも利用し

ています。 一人でいる時につまずいて転んでしまっだよう芯す。 私は、塚
が逓いので

これから忠母のと手ろにはできるだけ行くつもりでいます。ｊ

撞 当 医 「． ’ ’」

抽出を期待する事項
．

１） 脳梗塞 （慢性期） の治療

２） 高麟割こおける転倒予防

３） 介護保険制度



７． シ
ー ト６ のポイ ン ト ３冒冒の後半に配 布し、

課題を猫 出、 ４賓 副こ討論 しロー

ル プ レイ をする。

外衆ではその後、 高血圧雫脳梗塞の再発予防の治療を 総売することになりましだ。 退

院２ヶ月 後、 トキさんは家のなかで轍到してレ漢い外来を受診しまし危。 Ｘ線写糞で

は異常はありま造んでした。

トキ 吟 は多少痛みがある程度で歩くのは大丈夫です。」

循子 ｒ退院してからはヘノレパーさんのお世話にもなっています レ デイケアも利馬 し

てい漢 す。
一 人でいる時 につ まずいて転んでし叢っだようで す。 私は、 家が近いので

これからも母のところにはできるだけ行くつもりでいます。」

担 当 霞 ｒ・ … ｊ

キーワー汽

脳梗 塞の薄発 予防、 家の 申で 輸到、 ヘル
パー
、
デイ ケア

抽出を期待する事項

１） 脳梗塞 （慢’陸期） の治療

２） 商齢春の転倒予防

３） 介護保険翻度

テユー トリアノレ５目 冒の 進め方

王） 晴 磁圧や脳梗塞の再発予防の治療を 織売することになりました」 ということか

ら、 慢牲期の脳梗塞の再発予防治療について議論淋進んでいくと考完られる。 ここで

は治療の実際を塑解し、 説 賊
ミできることが望漢れる （到達目標Ｃ－３） （参考資料

王 ９：距１０６）。

楢出されない場合は、ギ外来での脳梗塞の治療とはどのようなものか？１ と悶いか

けてみ て下 さい。

２） 「一人でいる時につ漢ずいて転んでしまったようですｊ とあるように高齢者１こお

ける 輯熱は大腿骨頸部骨折を発症し長期鰍床の原園となることも多く、 目常的に重要

な問題である。 ここでは、 高齢者における率醐 の閥題やその対策 （靭到予防） につい

て議論されることが望まれる （季燵員標Ｂ二４） （参考資料２０：ｐｎ６）自

抽出されない場合は、 噌 うして転んでしまったのだろうか？」、 晦 ばないよう停

するにはどのようにしたらいいのだろうか？」 と閥いがけてみて下さい。
３） 腿 院してからはヘルパーさんのお世話にもなっていますし、 デイケアも利用し

ていまず」 とあるように患者や家族をとりまく介護や福祉について議論カ葦進むこと淋

望まれる。．そして、 障審をもっことになっ花高齢者が在宅で暮らしていくための介護

保険糊度の利用について議論淋なされるごと淋望豪れる （委燵胃標Ａ－３） （参考賢

１０



料 ２ ユ：Ｐ１２３， ２ ２：氾１２９）。

猫出されない場合は、 晴 齢者の介護や福祉のサービス、 介護支援にはどのような

もの淡あるか？ｊ と間いかけてみて下さい。

４） ４貝肩には口三１レプレイを予定し二ている。 患者の娘役の拳生淡シートの最後のセ

リフを医師役の学生葦こ訴完るか潅ちセ靖狐 第を展闘じてりくぶここで法 脳梗塞の

後遺症のある一人住まいの商齢割こおいて転鰯予防ほついて案際のＡＤ 以こ即して

具体的に謡淡できるよう桓する。 医師役の学生は歩行障害 蝉 額
め危険牲や転倒予防

の重要性とその対策紅ついても説明する。 シートξは３濱圓の最後に渡して学生に準

備をさせるよう俸する。
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