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１）地域のお医者さんについて

１）地域のお医者さんについて

回答

 健康な人は医者に行く機会が少

ないので、かかりつけ医がどこな

のか自分でもはっきりしません。

どこかにかかりつけ医をお願いし

なくてはなりませんか？

 身近な医療機関を、かかりつけ医とすることをお勧めしま

す。初診の際には、市の健診結果をもって診療所に相談に行く

といいでしょう。

2

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

「かかりつけ医」とは何ですか？

 かかりつけ医とは、「なんでも相談できる上、最新の医療情

報を熟知して、必要な時には専門医、専門医療機関を紹介で

き、身近で頼りになる地域医療、保健、福祉を担う総合的な能

力を有する医師」のことです。

項目№

1

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

質問

1



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

3

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 どこの科にかかったら良いか判

断に迷う症状の場合、どこに相談

すればいいですか？

 一般的には「内科」が手広く、全身の状態を診てもらうこと

ができます。健康だと思う場合でも、気になることがあったら

特定健診等の結果をもって受診することをお勧めします。

4

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 近くに診療所がありますが、か

かりつけ医は専門医でなくてはな

りませんか？

 基本的に内容によりますが、専門医でなくても良いです。具

合が悪くなっても、専門外の医師との連携は取れますので、問

題ありません。全身状態が分かる医師にかかりつけ医になって

いただくことが、まず大切です。

5

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 「かかりつけ医」と「主治医」

と、どう違うのですか？

 かかりつけ医という言葉は、比較的最近使われ始めたもの

で、主治医と重なる部分もあります。かかりつけ医は、一般的

に、慢性疾患を扱い、外来通院だけでなく、訪問診療も行い、

患者さんの様々なニーズに応える医師を言います。主治医は、

主として、入院されている方の担当医を示すことが多いです

が、広義には、外来通院の方の治療をしている医師(例えば、腰

痛を診ている整形外科医)をさす場合もあります。

2



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

7

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 内科以外の先生(整形外科や皮膚

科など)に診てもらっていて、内科

にかかっていない場合、かかりつ

け医は内科の先生にお願いしたほ

うがいいですか？

 皮膚科の医師に、全人的に診ていただくのは困難と思われま

す。また、訪問診療・往診等の在宅医療の実施も無理だと思い

ます。内科系の医師にかかりつけ医をお願いする方が良いと思

います。

6

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 複数の病院に受診している場

合、どこの病院にかかりつけ医を

お願いすれば良いですか？

 ご質問の意図は、病院というより、どこの医療機関の医師を

かかりつけ医にしたらよいか？ということだと思いますので、

まず、病院と診療所(地域の医院・クリニック）の違いをご理解

いただきたいと思います。病院とは、20床以上の入院病床をも

つ医療機関をいいます。診療所は、19床以下の有床診療所と、

病床を持たない無床診療所に分かれます。特に、20床以上の病

床を有する病院は、外来診療よりも、入院患者さんの診療が主

となります。そのため、病院の医師をかかりつけ医とするのは

適当ではないと思います。主として、内科系の疾患を診て頂い

ている診療所の医師を、かかりつけ医にお願いすればよいと思

います。

3



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

8

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 救急受診時、「かかりつけ医に

かかる前に大きな病院に行ったほ

うが良い」と某新聞に書いてあり

ましたが、どうなのでしょうか？

 緊急度によりますが、まずは、かかりつけ医に現在の状態を

電話でご相談してください。状況に応じて、在宅で様子を診て

いただいたり、かかりつけ医を受診していただいたり、往診を

受けて頂いたり等できます。場合によっては自家用車やタク

シー、または救急車で搬送してもらうこともあります。そのよ

うな場合は、かかりつけ医から病院に紹介状を送り、救急での

受け入れの手配をすることができます。救急車につきまして

は、適正な利用をお願いしたいと思います。

9

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 往診してくれている現在のかか

りつけ医に、夜中、電話をしても

いいですか？

 基本的には、電話をして頂いて結構です。状態に応じて、医

師が判断して、経過観察、往診、救急受診等の指示をいたしま

すので、間髪いれずに連絡をしてもらった方がよいとます。自

宅での看取りをされる場合には、あらかじめ約束事をしておき

ますので、その通りに動いていただくようにしています。

4



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問
　

10

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 地域で在宅医療を受けている人

が急変し、かかりつけ医に連絡を

したところ、「人手が足りないか

ら行けない」と断られてしまいま

した。なにかいい対応はあります

か？

 患者の状態によって、医師の対応は異なります。

①（緊急の場合）

緊急の状況であり、一刻も早く対処が必要な場合には救急車を

呼ぶ指示を出します。仮にかかりつけ医の往診を待つとしたら

助かる命も助からなくなる可能性もあり、この場合は救急車を

呼ぶ対応の方が救命率はずっと高くなるのです。

②（準緊急の場合）

救急車を呼ぶほどの状態ではないが、早めに診療した方が良い

と思われるような場合については、外来診療の合間に、なるべ

く早く往診するようにしています。

※医師が一番動けない時間帯は、一般外来診察を行っている時

間帯です。むしろ、夜間の方が動きやすいこともあります。一

般外来診療時間内の連絡の場合、状況によっては外来患者に説

明して、すぐに往診することも稀にありますが、基本的には外

来診療が終わった後の時間に往診することになります。また、

「訪問看護」をうまく利用していただき、このような場合には

訪問看護に代理処置を指示することも多いです。

5



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

12

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 身近な地域でお医者さんにかか

りたいのですが、どのようなお医

者さんがいて、どんなことをして

くれるのかわかりません。

 藤枝市内・焼津市旧大井川地区であれば、志太医師会に相談

することができます。また、静岡県中部健康福祉センターが発

行した医療・介護マップから近医の位置連絡先が判ります。そ

の他、お住まいの地域の地域包括支援センター(安心すこやかセ

ンター)で医療情報を得ることが出来ます。藤枝市地域包括支援

センターふじトピアでは、地域の社会資源を活用していただく

ための社会資源リストを地域の皆様にお分けしていますのでご

活用ください。

11

か

か

り

つ

け

医

に

関

す

る

こ

と

 総合病院に入院し、退院後は地

域のお医者さんで診てもらうよう

言われました。病院からの退院準

備はどのようにしていけばいいの

ですか？

 まずは、本人及びご家族で、これから診て頂く地域の診療所

を決め、診療所に連絡し、入院中に総合病院の医師に言われた

ことを伝え、かかりつけ医の相談に行きます。相談に行く時に

紹介状が必要な場合がありますので確認してください。かかり

つけ医が決まったら、病院に報告します。藤枝市立総合病院に

は、地域医療連携事業のサポート機関として、病院と診療所を

つなぐ役割の病診連携室がありますので必要に応じサポートし

ていただける場合もあります。その他、病院には、患者相談室

があり、退院後にかかる地域の診療所の案内や説明、支援など

さまざまな退院に向けても気軽に相談にのってくれます。

6



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

13

薬

に

関

す

る

こ

と

 物忘れの薬は飲んだ方が良いの

でしょうか？

 認知症には様々な原因疾患があり、それによって使う薬も異

なります。しかし、薬を飲んでも劇的に良くなるわけではな

く、基本的には現状維持と思っておいていただいた方がよいと

思います。薬を飲む事よりも、社会活動や他者交流、生活環境

の整備等をした方がずっと物忘れ予防の効果は高いと思われま

す。ただし、周囲の人を困らせるような強い症状が出ているよ

うな時には、薬をうまく使う必要がある場合もありますので、

かかりつけ医や薬局、地域包括支援センター（安心すこやかセ

ンター）など、相談しやすいところにご相談ください。

14

薬

に

関

す

る

こ

と

 薬が徐々に増えてきて飲むのが

大変になってきています。どうし

たら良いですか？

 飲みにくさを感じてきたらできるだけ早く医師や薬剤師に相

談をしてください。重要な薬もあるので簡単に減らすことは難

しいかもしれませんが、飲むことが難しくなってきた事情を

しっかりと伝えることが大切です。その方の状況に応じて可能

な限りより良い方法をケースと検討して提案します。

7



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

15

薬

に

関

す

る

こ

と

 眠れない場合は睡眠薬を飲んで

もよいでしょうか。また、睡眠薬

を飲むと認知症になりやすくなり

ますか？

 基本的には、睡眠薬や安定剤は、依存症になる可能性もあ

り、また、ふらつきやすくなって転倒リスクも上がり、骨折す

れば結果的に認知症になるリスクも上るので、できるだけ飲ま

ない方がよいと思います。どうしても必要な場合には、かかり

つけ医と相談してください。

 眠れない原因の一つとして、夜間のトイレがあります。日中

にカフェインが入っているものの摂取を避けることも予防の一

つです。飲み物は麦茶が良いと思います。また、入浴は寝る２

時間前くらいまでに済ますことや、室温が高すぎたり低すぎた

りするのも睡眠の妨げになるので、寝る前にエアコンで部屋の

温度を調整しておくなどの対策も重要だといえます。夜中に目

が覚めると訴える人は就寝時間が早く、睡眠時間としては充分

にとれている場合もあります。一度自分の睡眠時間を見直して

みてください。

 一般的には７時間以上の睡眠で認知症のリスクが減り、それ

以下だとリスクが高まるとされています。

8



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

16

認

知

症

に

関

す

る

こ

と

 最近、物忘れを感じるようにな

りました。「自分が認知症になっ

たのでは・・。」と心配になって

います。まずはどこに相談したら

いいですか？近くで診てくれると

ころはありますか？

 まずは、お近くの診療所(内科、神経内科、脳神経外科、心療

内科、精神科など)にご相談ください。標榜はされていませんが

（診療科目としてはっきりと掲げていませんが）、認知症相談

医、認知症サポート医の認定を受けた医師もいます。まずは電

話でご確認ください。

 その他、お住まいの地域の地域包括支援センター(安心すこや

かセンター)で相談にのることができます。症状やご希望に合わ

せ、病院や診療所等のご紹介はもちろんのこと、対応方法等に

ついてもご相談を受けています。藤枝市では、認知症ネット

ワークガイドがありますので、参考にしてください。

17

認

知

症

に

関

す

る

こ

と

 この地域で認知症について、相

談にのってくれたり、診てくれる

ところはありますか？段々症状が

ひどくなったら・・と不安です。

 まずは、お住まいの地域の地域包括支援センター(安心すこや

かセンター)に相談をしてみてください。認知症全般のことや医

療機関の紹介、家族の対応方法などをご希望に沿いながら、一

緒に考えてくれます。また、医療機関への相談については、志

太医師会在宅医療サポートセンターでも相談にのってくれま

す。

9



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

19

認

知

症

に

関

す

る

こ

と

 認知症が進んでいますが特に治

療はしていません。治療はできま

すか？

 認知症を根本的に治療する薬は現在のところはありません。

薬は進行を抑えるものでそれでも徐々に機能低下していきま

す。認知症の症状がある程度まで進んでしまうとその薬も効か

なくなってきます。しかし、認知症は薬の治療がすべてではな

く、薬よりも本人にどれだけ寄り添っていくことができるかと

いうことの方がずっと重要です。

18

認

知

症

に

関

す

る

こ

と

 親が今までと違い、「認知症に

なったのかな？」と思い始めてい

ます。どのようなタイミングで診

てもらうのがいいでしょうか？家

族は、受診させたくても本人が受

診を嫌がったら、どのようにすれ

ばいいでしょうか？

 診療所等への受診については、「何となく今までと違う」

「何か変だ」など異変を感じた時点で早めにご相談ください。

ご本人の同席が無理でしたら、ご家族だけでも結構です。た

だ、この場合は、ご本人の健康保険は原則、使用できない可能

性があります。全額自己負担となりますので、ご注意くださ

い。また、ご本人が受診を嫌がった場合には、「健康でいても

らいたいから、一度は、検診にみんなで行こう！」と声を掛け

てみてはいかがでしょうか。状態によっては、お住まいの地域

の地域包括支援センター(安心すこやかセンター)や家族会、認知

症コールセンターに相談してみてください。

10



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

20

が

ん

に

関

す

る

こ

と

 「がん」と診断されました。こ

れからのことが不安です。「がん

センター」とよく聞きますが、ど

んな病院ですか？

地域で診てくれる病院はあります

か？紹介してくれるのでしょう

か？

 一言で「がんセンター」といっても、全国各地にあります。

東京の国立がんセンターを中心に、全国に県立がんセンターが

あります。静岡県でも2002年に、駿東郡⾧泉町に開院していま

す。藤枝市からは少し遠い所にあります。各種がん(悪性腫瘍）

の専門病院で、数多くのがんの専門医がいます。ただ、がん以

外の生活習慣病の専門医が少ないことが欠点です。

 また、この地域でも、がんセンターではありませんが、藤枝

市立総合病院が、がん診療拠点病院に指定されています。各種

がんの専門医も数多くいますし、生活習慣病の専門医もそろっ

ていますので、気軽に受診していただけます。また、がんセン

ター受診のご希望があれば、地域の診療所からでも、総合病院

からでもご紹介できます。

11



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

21

そ

の

他

の

疾

患

に

関

す

る

こ

と

 「誤嚥性肺炎」について教えて

ください。

 物を飲み込む働きを嚥下機能といい、口から食道へ入るべき

ものが気管に入ってしまうことを誤嚥と言います。誤嚥性肺炎

は、嚥下機能障害のため唾液や食べ物、あるいは胃液などと一

緒に細菌を気道に誤って吸引することにより発症します。

 食事中にむせたり、話をしている途中でむせることは嚥下の

反射が弱ってきていると言えます。予防策としては、①話をす

ること、話す相手がいない時は、新聞などを声を出して読むこ

と、②食べながら話をしないこと、③肺炎球菌の予防接種を受

けること、④日中は横になる時間を少なくすること、などが挙

げられます。

12



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

22

そ

の

他

の

疾

患

に

関

す

る

こ

と

 風邪について教えてください。

 風邪はウイルスの感染で、そのウイルスは200～250種類あり

ます。初めてのウイルスに感染すると熱が出ます。発熱は人間

が身を守る為であり、免疫力を上げて抗体を作っているという

ことです。解熱剤を飲むと抗体ができず逆に⾧引く原因になる

ので、２～３日はやめた方がよいと思います。また、解熱剤

は、腎臓や肝臓を悪くしたり、胃潰瘍を起こす場合もありま

す。総合感冒薬にも解熱剤は入っているので注意が必要です。

２、３日経っても治らなければ医師に相談をしてください。ま

た、鼻水、鼻づまり、咳など辛い症状がある時はその症状を抑

える薬を使う方が良いので、診療所に相談してください。

 風邪をひいてしまったら、栄養を摂って充分な睡眠を摂って

休んでください。また水分補給も充分にしてください。お茶な

どカフェインを含むものは避けましょう。風邪をひくときは、

体温が下がって免疫力が下がっている時なので、特にひきはじ

めには暖かくして体温を上げると良いと思います。

13



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

23
そ

の

他

 一人で通院が出来ない高齢者が

増えています。通院に関する援助

は何かありますか？

 おひとりで通院できない場合、診療所で送り迎えのバスを出

している整形外科や眼科もありますが、ごくわずかで限られて

います。

①通院への援助方法として、介護や障害等の認定を受けている

場合には、訪問介護をご利用できます。その他、家政婦や便利

屋などの付き添いサービスもあります。また、介護タクシーを

ご利用する手段があり、移動移乗の支援を受けられます。院内

介助としては、自費サービスとしてのヘルパー利用や付き添い

サービス、病院ボランティアに介助依頼ができます。

②通院が困難な場合、訪問診療の適応になると思います。ご本

人の自立を考えた場合、ご自分の足で通院していただく方が良

いのですが、それが無理な場合には、訪問診療していただくこ

とをお勧めします。通院先の医療機関が、在宅医療を行ってい

ない場合は、在宅医療を行っている医療機関をご紹介いただく

とよいと思います。

14



１）地域のお医者さんについて

回答項目№ 質問

24
そ

の

他

 医師と話をする時、敷居が高く

感じて聞きたいことが聞けませ

ん。どうしたらよいでしょうか？

 聞きたいことをメモしておく等して簡潔に質問する準備をし

ておきましょう。また、看護師を通して聞く方法もあります。

それでも難しければ、薬剤師に相談することもできます。その

方の体質に合わせたアドバイスをしたり、医師に話の内容をつ

なげたりしてくれます。

15



２）在宅診療について

２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

25

在

宅

診

療

に

関

す

る

こ

と

 【在宅医療】という言葉があり

ますが、どういう意味ですか？

 疾病や身体状況、家族状況から、通院困難な方に提供する医

療のことで、定期的な訪問診療と緊急の求めに応じる往診など

があります。

26

 訪問診療の契約をしている患者には携帯電話の番号をお伝え

して、土日祝日夜間問わず連絡をしていただくような対応をし

ています。そうでない外来診療の患者については、土日祝日夜

間に急に悪くなったので往診をしてほしいといわれても現実的

に対応は難しいです。ほとんどの診療所では、休業日は電話が

つながらないので、そのときは、休日当番医に受診をしていた

だくことになります。

在

宅

診

療

に

関

す

る

こ

と

 【訪問診療】について、現状ど

のような対応をしてくれますか？

16



２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

27

在

宅

診

療

に

関

す

る

こ

と

 【在宅療養支援診療所】とは何

ですか？

また、どの医療機関が対応してい

ますか？

 基本的に24時間対応の在宅医療を提供する診療所で、行政に

届け出て、認定を受けています。個々の診療所で単独に行って

いる場合と、複数の医療機関で連携して診療している場合があ

ります。いずれも、急変した場合、確実に入院できる病院と連

携することになっています。藤枝市の場合は、藤枝市立総合病

院やその他の病院、有床診療所が、それを担っています。しか

し、在宅療養診療所以外の医療機関でもほとんど変わらない対

応をしている診療所もあります。また、対応医療機関について

は、志太医師会やお住まいの地域の地域包括支援センター(安心

すこやかセンター)にお問い合わせください。

17



２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

 ２４時間体制でいつでも診療が受けられます。在宅療養支援

診療所では、定期的な診療だけの場合は、料金は変わりませ

ん。緊急の場合や、看取りの場合では大幅に金額が変わりま

す。また、在宅療養支援診療所では、24時間対応のコストを賄

うため、在宅時医学総合管理料(要届出）を算定していることが

多く、この料金と、月２回の診療（必ず必要）料金が上乗せに

なります。

在宅療養支援診療所以外の医療機関でもほとんど変わらない対

応をしているところもありますが、在宅時医学総合管理料を算

定していなければ、比較的低料金になります。訪問診療は状態

に応じた回数になります。

28

在

宅

診

療

に

関

す

る

こ

と

 【在宅療養支援診療所】の指定

を受けている医療機関（開業医・

クリニック・医院等）は、それ以

外の診療所と比べて何が違います

か？料金は定期の訪問診療の場合

は、ほとんど変わりませんか？費

用は割高になりますか？

18



２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

29

在

宅

診

療

に

関

す

る

こ

と

 在宅療養支援診療所である必要はありません。在宅医療を

行っている医療機関に通院されていたのであれば、その医療機

関にご相談いただければ結構です。残念ながら、在宅医療を実

施されていなかった場合は、その先生にご紹介していただく

か、志太医師会までご連絡いただければご相談にのることが可

能です。また、お住まいの地域の地域包括支援センター(安心す

こやかセンター)や志太医師会、かかりつけ医の先生とご相談し

ながら支援していくことが可能です。

 近くの診療所まで通院ができな

くなってしまった場合、在宅療養

支援診療所にお願いするしかない

ですか？今までお世話になった先

生に往診などはお願いできます

か？

19



２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答
 

30

在

宅

診

療

に

関

す

る

こ

と

 往診はいつでも誰でもしてもら

うことはできますか？

 いつでも誰でも往診ができるわけではありません。定期的な

訪問診療をしている患者の急変には対応をします。それ以外の

患者でも、状況によっては往診する場合もありますが、外来患

者も抱えているのですぐに対応できない場合も多くあります。

訪問看護を利用している場合には、看護師と連携をとりながら

対応することも多いです。新規の患者の場合には、本人やご家

族、担当ケアマネジャー等から病状等の話を聞きながらの個別

での対応となるかと思います。

※「訪問診療」とは、計画的な医療サービス（＝診療）を行う

ことで、１週間ないし２週間に１回の割合で定期的、且つ計画

的に訪問し、診療、治療、薬の処方、療養上の相談、指導等と

行っていく医療サービスです。「往診」とは、通院できない患

者の要請を受けて、医師がその都度診療を行う医療サービスで

す。
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２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

31

在

宅

診

療

に

関

す

る

こ

と

 今通院しているクリニックが、

訪問診療や往診をしていません。

将来的には往診をお願いしたいと

考えていますが、今のうちから変

更しておいた方がよいでしょう

か？

 あります。詳しくは、志太医師会までお問い合わせくださ

い。また、藤枝市地域包括支援センターふじトピアでは、西益

津地区、藤枝第２地区の診療所の先生方にアンケートをとり、

診療体制について社会資源リストで記載していますので参考に

してください。

 通院ができなくなった時にかかりつけ医などに相談をして往

診をしてくれる診療所に移る場合が多いです。しかし、自分自

身の判断で今のうちから替えたいといって変更する人もいま

す。往診の対応をしてくれる診療所については、志太医師会に

確認するか、ふじトピア圏域の診療所の情報であれば社会資源

リストでも確認ができます。

32

在

宅

診

療

に

関

す

る

こ

と

 在宅療養支援診療所以外でこの

地域に往診や訪問診療をしてくれ

る診療所はありますか？

21



２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答
　

33

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

 「看取り」とはどういう意味で

すか？

 ご自宅で、ご家族・関係者に囲まれながら最期を迎えること

です。狭義では、延命処置などを行わず、自然経過で最期を迎

えることです。医学的回復が見込めなくなった人のお世話を

し、人生の死期までを付き添い、見守りと看病を行いながら、

自然に最期までを迎えるための支援をしていきます。

34

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

 自宅で家族を看取りたいと思っ

たとき、家族は何をしなくてはな

らないですか？どの程度の負担が

あるのか心配です。

 まずは、介護保険の申請や、在宅医療の医師、訪問看護師を

決めるところから始まります。あまり心配せずに、お住まいの

地域の地域包括支援センター(安心すこやかセンター)やかかりつ

け医にご相談ください。生活面については、ご家族の不安や心

配ごとを受け止めながら家庭の事情に応じ、専門家(ケアマネ

ジャー（介護支援専門員）等)が計画していきます。負担の度合

いはケースバイケースですが、「自宅で看取りたい。」という

覚悟は必要です。褥瘡（床ずれ）にならないようなケア、無理

をしない食事ケア、そばに付いていてあげることが一番だと思

います。また、何をして、何をしないかを本人・家族・支援者

間で周知しておくことが大切です。費用や付き添える時間の確

認も大切です。

22



２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

35

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

 自宅で家族を看取ることには、

不安が大きいです。自宅での看取

りは、どのように行われるのです

か？

 日本人が大家族で、何世代かが一緒に暮らしていたときには、お年

寄りが自宅でお亡くなりになりことは、ごくあたり前のことでした。

徐々に、ご自分で歩けなくなり、食も細り、寝たきりとなり、たくさ

んの家族に囲まれて、命のともし火が消えていく。かつての日本人は

それがあたり前のことだと考えてしました。しかし、国民皆保険の普

及から、高度診断機器の発達や競いあうように増えた病床数、核家族

化から、体が弱ったり、病気になったりして、回復不可能となると、

本人の好むと好まざるとに関わらず、病院で死を迎えるようになりま

した。一時は90％以上が病院死でした。看取りはその時間軸を戻し、

ご本人の希望があれば、在宅で家族に囲まれて最期を迎えようという

ものです。足りなくなった人手を、介護や在宅医療で補っていくもの

です。在宅診療医による訪問診療、訪問看護ステーションからの訪問

看護師、介護保険によるケアマネジャー（介護支援専門員）やヘル

パーなどが定期的、不定期(急変時など)関わってきます。専門職の意

見を取り入れ、家族みんなで支えていくことが大切です。かかりつけ

医に何でも相談できると、不安が軽減できるかもしれません。

本人の意向と家族の覚悟が出来たら、医師と連携し、精神面・医療面

のケアが必要になります。本人の容態に合わせて、保清・栄養・疼痛

へのケアを他職種チームで対応していきます。

23



２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

37

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

 本人の「延命希望がない。」こ

とについて、亡くなってから、遺

言書で知りました。事前に本人か

ら希望を聞いておけばよかった、

と思っています。命の考え方(どう

生きたいか)について、いつ、どの

ように確認し、それを誰と共有し

ておけばいいですか？

 普段の会話から、本人がどういう性格で、どうしたいのか、少

しは把握できると思いますが、機会をみて、自分の最期について

家族(配偶者やこどもなど)と話し、伝えておくことも大切です。

書面にしたためておく方法としては、「エンディングノート」や

「遺言書」があります。自分の生き方については、エンディング

ノート、法的な遺産分割等については、遺言書と考えたらいかが

でしょうか。50歳を超えれば、いつ何があってもおかしくないと

思っていたほうがよいと思います。文書化しておくほうが望まし

いですが、気持ちは変わることが多いので、法的にはより新しい

ものが有効です。

36

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

 自宅での看取りと病院での看取

りと、どう違うのですか？

 病院では、酸素や吸引、点滴治療などの医療対応をしながら、

ほとんどのケアを病院職員が行ってくれますが、自宅の場合は、

病院で職員が行っていたケアの一部を家族が担うことになりま

す。ご自宅で看取る利点は、ご本人とご家族の望む時間を過ご

し、穏やかに最期を迎えることができることです。声をかけれる

頻度が病院とご自宅とでは違います。ご負担が大きくなると思わ

れるでしょうが、ご本人の最期に積極的に関わっていくことで、

ご本人の精神的な支えになり、安心感が違うと思います。

24



２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

38

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

 今まで介護をしたことがなくて

も、自宅で家族を看取ることはで

きるのでしょうか？心構えや準備

は必要ですか？

 介護をしたり、看取りをしたりということは、いつ現実にな

るかは誰にもわかりません。あらかじめ「看取り」について、

勉強したり、準備したりというのもいいでしよう。予兆があれ

ば別ですが、それまでは、普段から心構えがどうとか準備とか

は考える必要はありません。事態が迫った場合、通院などされ

ている場合は、かかりつけ医に、それ以外の場合はお住まいの

地域の地域包括支援センター(安心すこやかセンター)にご相談く

ださい。

実際「看取りを希望したい。」と思ったときには、「自宅で看

取る」という意志が必要です。ただし、ご家族だけで介護しよ

うとせず、様々なサービスを利用して行きましょう。また、日

頃からかかりつけ医の先生や地域包括支援センター（安心すこ

やかセンター）と関係性をしっかり築いておくと良いかと思い

ます。
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２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

39

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

 当時、若い年齢だったので、胃

瘻(お腹に穴をあけ、そこから直接

胃に栄養を流し込む方法)にしまし

たが、その後30年近く生きて、家

族の介護が限界にきてしまいまし

た。まさかここまで生きるとは思

いませんでした。胃瘻について、

どう考えたらいいのか、どのよう

なリスクがあるのか教えてくださ

い。

 胃ろうに関しては、時代と共に考え方が変化してきていま

す。胃瘻造設を受ける方が寝たきり状態などで、意思を確認で

きない場合の胃瘻造設は、現在否定的です。その時の状況に応

じて考えることが必要です。確実に栄養が入るので、状態は安

定します。直接的リスクは、瘻孔周囲や腹腔内の感染(腹膜炎)な

どです。人によっては下痢などが起きる可能性もあります。元

気な頃に、胃瘻にするか自然のままでいるか本人の意見を確認

しておくといいでしょう。
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２）在宅診療について

№ 項目 質問 回答

41

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

 緩和ケアとは何ですか？

 生命を脅かす病気による問題に直面している患者とその家族に

対し、痛みやその他の身体的問題、心理的・精神的苦痛及び社会

的問題、スピリチュアルな問題を早期に発見し、的確なアセスメ

ントと対処（治療や処置）を行うことによって、苦しみを予防

し、和らげることで、生活の質を改善するという考え方です。

様々な痛みや苦しみを和らげる対応を行い、患者とその家族に

とって、できる限り良好な生活の質を実現することを目的として

います。

40

看

取

り

に

関

す

る

こ

と

「エンディングノート」とはどん

なノートですか？書いておいたほ

うがいいのでしょうか？

 「終活ノート」とも言います。死を前にして、もしくは自分の

意思を伝えられなくなったり、判断力がなくなったりする前に、

自分の希望する内容を示す書類(ノート)のことです。自分の最期

をどう考え、どう伝えたいか、そして亡くなった後をどうしても

らいたいのかを周りの人たちへ伝えるために、記録として残して

おくものです。延命処置の有無、ドナーの希望、葬儀に対する希

望、財産・貴重品の情報、相続の考え方、自身のプロフィールな

ど多岐に渡ります。伝えたいことがあるのならば、ノートを使う

のもひとつの手だと思います。家族はそれを見て、判断の手助け

になります。「エンディングノート」は遺言書とは異なり、法的

効力を持ちません。
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３）急変時の対応について

３）急変時の対応について

№ 項目 質問 回答

42

急

変

時

に

関

す

る

こ

と

 家族の体調が急におかしくなっ

たとき、救急車を呼ぶ時の判断に

迷うことがあります。だれに、ど

のように連絡したらいいですか？

①意識がない、呼びかけに反応が鈍いなどの意識障害がある場

合、②激しい頭痛に加えて吐き気や嘔吐を伴う場合、③呼吸が

弱い・止まりかけている場合、④脈が触れにくい・顔面蒼白・

冷や汗をかいている場合などは、重篤な疾患である可能性が高

いので、【119】に電話していただくのが良いと思います。

 しかし、発熱やめまい、胸痛・腹痛などではまず一度でもか

かったことがある近医(できればかかりつけ医)に連絡して対応を

相談すると良いと思います。
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３）急変時の対応について

№ 項目 質問 回答

43

急

変

時

に

関

す

る

こ

と

 高齢者の集まるサロンなどで、

急に具合が悪くなった時、どうし

たら良いですか？

①意識がない、呼びかけに反応が鈍いなどの意識障害がある場

合、

②激しい頭痛に加えて吐き気や嘔吐を伴う場合、

③呼吸が弱い・止まりかけている場合、

④脈が触れにくい・顔面蒼白・冷や汗をかいている場合

などは、重篤な疾患である可能性が高いので、【119】に電話して

いただくのが良いと思います。しかし、発熱やめまい、胸痛・腹

痛などは、家族に連絡し、一度でもかかったことがある近医(でき

ればかかりつけ医)に連絡して対応を相談すると良いと思います。

また、日頃から、参加者の体調が悪くなったときの連絡先を把握

しておくことをお勧めします。医療同意が必要な場合があります

ので、緊急時の連絡先はご家族にしておきましょう。
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３）急変時の対応について

№ 項目 質問 回答

44

急

変

時

に

関

す

る

こ

と

 地域の方々が近所のお宅を訪問

したときに、具合が悪くなってい

る高齢者を発見した時、どのよう

に対応したら良いですか？

①意識がない、呼びかけに反応が鈍いなどの意識障害がある場

合、

②激しい頭痛に加えて吐き気や嘔吐を伴う場合、

③呼吸が弱い・止まりかけている場合、

④脈が触れにくい・顔面蒼白・冷や汗をかいている場合

などは、重篤な疾患である可能性が高いので、【119】に電話して

いただくのが良いと思います。しかし、発熱やめまい、胸痛・腹

痛などは、ご家族に一報し、まず一度でもかかったことがある近

医(できればかかりつけ医)に連絡して対応を相談すると良いと思

います。また、押しかけ診療はできませんが、ご本人の同意があ

れば往診は可能です。

30



３）急変時の対応について

№ 項目 質問 回答

45

急

変

時

に

関

す

る

こ

と

 ひとり暮らしで夜間に具合が悪

くなった時、救急車を呼ぶほどで

もない場合は、どこに連絡をすれ

ばよいでしょうか？

 かかりつけ医へ連絡するのも方法の一つですが、事前にかか

りつけ医の時間外の対応を確認しておく必要があります。ま

た、休日当番医は、志太医師会ホームページから確認できま

す。

志太・榛原地域救急医療センター

（☎：０５４ʷ６４４ʷ００９９）

救急救命センター

（☎：０５４ʷ６４６ʷ１１１１）

などに連絡をすれば相談もできます。訪問看護サービスの契約

をしていれば、訪問看護ステーションに連絡して相談すること

もできます。薬局も２４時間体制で連絡がとれるところもあり

ます。

（ふじトピア圏域の情報であれば社会資源リストで確認ができ

ます。）
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３）急変時の対応について

№ 項目 質問 回答
　

46

急

変

時

に

関

す

る

こ

と

 自宅で倒れていて、問いかけに

返事をしません。どのように対応

したらよいですか？

まず、呼吸をしているかみてください。胸の動きがはっきりし

なければ、鼻や口の前に指をかざしたりして、空気の流れがあ

るかみてください。同時に頸動脈をふれたり、胸に耳をあてた

りして、心臓が拍動しているかみてください。

 ２人以上現場にいる場合には、ひとりは救急隊に連絡（１１

９番通報）、もうひとりは、前述の確認を行い、心肺停止であ

れば、心臓マッサージと人工呼吸をしつつ、待機してくださ

い。また、近所のＡＥＤがあれば取りに行ってもらってくださ

い。

 １人の場合には、呼吸や脈拍の確認後、まずは救急隊に連

絡、自宅の電話でかければ救急隊が場所を特定してくれます。

心肺停止であれば、救急隊の到着まで同様の処置をお願いしま

す。

 日頃から一人暮らしの方や高齢者世帯の方などは、急変に備

えて藤枝市の救急キット『Ｆ救隊』の設置をお勧めします。Ｆ

救隊キットは、お住いの地域包括支援センター（安心すこやか

センター）にありますのでご相談ください。設置の支援もおこ

なっています。
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３）急変時の対応について

№ 項目 質問 回答

47

疾

患

別

の

対

応

に

関

す

る

こ

と

 【誤嚥性肺炎】を繰り返してし

まいます。今後どの様なことに気

をつけていけば良いですか？ま

た、早めに異変に気づくポイント

や先生に相談するタイミングを教

えてください。

 まずは、食前・食後の口腔ケアが大切です。できるだけ口腔

内の清潔を保って下さい。むせてしまった場合、飲み込みの状

況に注意してください。むせが多い場合は、とろみをつけた嚥

下食などを摂取することが、誤嚥の減少につながります。ま

た、誤嚥性肺炎を繰り返す場合は、咳の反射能力が落ちている

ことが多いので、咳の反射を促す薬を、内服をしていただくの

も誤嚥性肺炎の予防や減少に役立ちます。このような対処をし

ていても、慢性的に誤嚥している方では、ほとんど咳の反射が

ないため、熱がでるまで気づきにくいと思います。微熱が続く

場合は、医師にご相談ください。また、多少反射があれば、痰

の絡む音が大きくなりますので、早めに医師にご相談くださ

い。
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３）急変時の対応について

№ 項目 質問 回答
　

48

疾

患

別

の

対

応

に

関

す

る

こ

と

 糖尿病の方が突然倒れて、救急

車を呼ぶことがありました。原因

が低血糖なのか高血糖なのか判断

が分かりません。特に本人の意識

がはっきりしていない場合は、ど

のようなことに気をつけていけば

良いですか？

 糖尿病で治療している場合、倒れて意識がなければ、まず低

血糖の可能性が高いと考えて良いと思います。冷や汗をかいて

いたり、脈拍も弱くなっていることも多いと思います。医療行

為はできないものの、ブドウ糖や砂糖をなめさせるのは良いと

思います。ただ、糖尿病の方は、心疾患を持っていることも多

く、不整脈が原因のこともあります。周りにＡＥＤがあれば

セットしてみることも必要かも知れません。ＡＥＤが脈を判定

してくれます。不整脈(この場合心室細動が多い)であれば、指示

に従って除細動を試してみてください。高血糖の場合は、意識

を失うまでの状態でみなさんの周りにいることは、極めて少な

いと思います。いずれも、同時に救急車を呼んでおいて、同時

進行で診ていただくことが大事です。糖尿病の方は、糖尿病

カードや手帳を持参している場合があり、確認しましょう。
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３）急変時の対応について

№ 項目 質問 回答

50

疾

患

別

の

対

応

に

関

す

る

こ

と

 食べられないもの（石鹸・化粧

水・土等）を食べてしまったと

き、どうすれば良いですか？

 食べられないものを食べてしまった物で、もう一度吐き出し

させると危険な物もあるため、安易に吐き出そうとせず、藤枝

市立総合病院へ問い合わせてください。

時間を確認し、各製品に書いてある応急処置をしましょう。事

故防止の為に危険なものは片付けておきましょう。

【藤枝市立総合病院】054-646-1111

49

疾

患

別

の

対

応

に

関

す

る

こ

と

 自宅で転んでいるところを発見

しました。とても痛がって動けま

せん。どのように対応したらよい

ですか？

 痛がっているということは、意識ははっきりしています。あ

わてることなく、痛む場所を確認してください。なるべく、本

人が痛みが少ない姿勢をとらせて、痛みが軽減するか、本人が

落ち着くまで待ちます。受傷の経緯が確認でき(できなくても)、

痛みが軽減せず、動かすことが依然として不可能なら、骨折を

考えて救急隊を呼んでください(119番通報)。動けるようで、自

家用車に乗れるようでしたら、近くの整形外科を受診してくだ

さい。
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４）地域の薬局について

４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

51

か

か

り

つ

け

薬

局

に

関

す

る

こ

と

 かかりつけ薬局とは何ですか？

①患者様の服薬情報を一元的に把握でき、それに基づく管理指

導をする。

②電話連絡等での２４時間対応をする。

③かかりつけ医等の医療機関との連携ができている。

という薬局です。

52

か

か

り

つ

け

薬

局

に

関

す

る

こ

と

 【かかりつけ薬局】を作った方

が良いですか？

 かかりつけ薬局を作っていただくことがより一層の健康管理

につながると思うのでお勧めします。相談しやすい自宅から近

い薬局を選んで頂けると良いと思います。時間外対応がわかる

薬局を選ぶとさらに良いと思います。

 藤枝市薬剤師会にお問い合わせ頂けるとご紹介もできます。

【藤枝市薬剤師会】054-340-2415
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

 

53

か

か

り

つ

け

薬

局

に

関

す

る

こ

と

 薬局はどの様な相談にのってく

れますか？

①処方箋をお持ちいただいたお薬のご相談、他の病院でもらっ

ているお薬のご相談を受け付けています。

②病気にかかったときに、病院に受診すべきかどうかの相談に

のります。

③その他、健康に関わることの相談に乗ります。

お薬手帳を持ってご相談に来ていただけると良いかと思いま

す。

54

か

か

り

つ

け

薬

局

に

関

す

る

こ

と

 薬局はいつでも相談にのってく

れるのですか？お休みのときは相

談できないのですか？

 基本的に、営業時間内であればいつでも相談を受け付けてい

ます。予めお電話をいただいてからですと充分な時間をとるこ

とができます。

お休みのときでも、メールや携帯電話でご案内していますので

ご利用いただければと思います。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

56

薬

の

管

理

に

関

す

る

こ

と
 薬を余分に飲んでしまいまし

た。どうすれば良いですか？

 お薬を余分に飲んでしまうと、お薬の作用が強く出すぎて身

体に負担がかかる場合があります。誤って服用した事に気付い

た時点で、かかりつけ医または、かかりつけ薬局にご相談くだ

さい。

55

薬

の

管

理

に

関

す

る

こ

と

 お薬の管理が出来なくなりまし

た。どうすれば飲み忘れがなくな

りますか？

 お薬の管理ができなくなったことをかかりつけ医に相談し、

一包化（１回に飲むお薬をひとつの袋に入れる方法）してもら

う方法があります。薬を一週間分などに仕分けして、飲み忘れ

の確認ができるようにするとわかりやすいと思います。薬局や

百円均一でお薬カレンダーを売っていますのでご利用されると

よいかと思います。

また、介護認定を受けている場合には、医師や薬剤師、看護師

などが自宅を訪問し、指導してくれる居宅療養管理指導や、訪

問介護のヘルパーによる服薬のお手伝いがご利用できるかと思

いますので、担当のケアマネジャー（介護支援専門員）やお住

いの地域の地域包括支援センター（安心すこやかセンター）に

ご相談ください。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

57

薬

の

管

理

に

関

す

る

こ

と

 薬を間違えて飲んでしまいまし

た。どうすればいいですか？

 薬を間違えた場合、身体に合わない薬や、現在の病気で飲ん

ではいけない薬の可能性が考えられます。間違いに気付いた時

点で、かかりつけ医または、かかりつけ薬局にご相談くださ

い。

58

薬

の

管

理

に

関

す

る

こ

と

 薬を飲み忘れたとき、どうすれ

ば良いですか？

 薬を飲み忘れた場合、服用して頂きたい薬と、そうでない薬

があります。気付いた時点で、かかりつけ医または、かかりつ

け薬局にご相談ください。薬局に休日等の時間外の場合の対応

連絡先を事前に確認しておいていただけるとよいと思います。

59

薬

の

管

理

に

関

す

る

こ

と

 内服薬の処方は普通は１ヵ月分

が多いと思いますが、２ヵ月分出

す場合もあります。何か決まりが

あるのでしょうか？

 平成１４年の医療法改正で見直しが行われ、⾧期投与の制限

が原則廃止となりました。薬の処方日数は、医師の判断で決め

られますが、医師がそれぞれの患者の状態と必要性を見極めた

上で経過に見合った日数を判断して決めることになります。一

部の薬には制限が残っています。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

62

薬

等

の

使

用

に

関

す

る

こ

と

 内服薬や外用薬の使用期限はあ

りますか？

 ほとんど全ての医薬品に使用期限があります。一般用医薬品

は外箱等に記載があるので確認してください。医療用医薬品の

使用期限は原則処方箋の投与日数までに使用することになって

います。それよりも⾧く使用する場合は予め処方医に使用の可

否を確認しましょう。

61

薬

等

の

使

用

に

関

す

る

こ

と

 ジェネリック薬品を使用しても

問題ありませんか？

 効き目は同じで値段が安いお薬であり、日本で認められてい

るものであれば安心して使用してください。しかし、医師に

よってはジェネリックを勧めない薬があったり、外用薬の場合

は特に合う合わないの個人差もあったりするようです。わから

ないことがあれば、医師や薬剤師に相談をしてから決めていた

だいても良いと思います。

60

薬

等

の

使

用

に

関

す

る

こ

と

 同じ薬を何年も飲み続けていま

すが、このままで飲み続けても良

いのでしょうか？

 かかりつけ医やかかりつけ薬局に相談してください。

その薬を飲み続けなければいけないか、という判断は医師にし

かできませんが、一般的に加齢に伴い、薬の副作用が出やすく

なります。その薬が今の体質に合っているかを確認してもらい

ましょう。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

63

薬

等

の

使

用

に

関

す

る

こ

と

 知人から市販の漢方薬を勧めら

れています。どこに相談したらよ

いでしょうか？

 自己判断で服薬せず、かかりつけ医がいればかかりつけ医に

相談しましょう。かかりつけ医がいなければお近くの薬局の薬

剤師に相談してください。

64

薬

等

の

使

用

に

関

す

る

こ

と

 家族にタンパクやカリウムの制

限などがあり、一緒のご飯を食べ

ていると自分の栄養が心配になり

ます。サプリメントなどで対応し

てもよいのでしょうか？

 基本的には制限食と普通食は分けた方が望ましいと思いま

す。毎日の事で面倒であれば、例えばご家族がカリウム制限が

ある場合には、制限のない人はバナナを食べる等、代替食品を

活用して栄養を補助していくのが良いです。

 サプリメントを利用する場合には、配合成分に注意して、信

頼性の高いものを選んでください。メーカーの知名度は目安に

なります。サプリメントはあくまで栄養補助が目的なので、食

事は毎回しっかりと摂ることが必要です。サプリメントのこと

で気になることがあれば近くの薬剤師に相談してください。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

65

薬

等

の

使

用

に

関

す

る

こ

と

 糖尿病のインスリンの注射の管

理に自信がないのですが、大変で

すか？

 最近では内臓の負担を減らすために、早い段階でインスリン

注射を使用する場合もあり、必ずしも注射することが重症であ

るとは限りません。また、薬も色々なタイプのものが出ている

ので、状況や状態に合わせてかかりつけ医と相談して決めると

よいと思います。

66

薬

等

の

使

用

に

関

す

る

こ

と

 市販の栄養ドリンクはどの程度

の効果を期待できますか？

 栄養ドリンクに含まれているタウリンはイカなどに多く含ま

れるアミノ酸の一種です。栄養ドリンクには多量の砂糖が入っ

ているので注意が必要です。普通に食事ができている人であれ

ば、気休め程度の効果かと思います。また、ビタミンＢ１が含

まれているのですごく疲れた時などは疲労回復効果がある程度

は期待できるかもしれません。

 また、カフェインが含まれているものも多いので、少量のカ

フェインは頭痛に効くこともあります。カフェインが含まれる

コーヒーやお茶でも適量であれば同様の効果が期待できるかと

思います。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

67

薬

等

の

使

用

に

関

す

る

こ

と

 うがい薬は風邪予防には有効で

すか？

 うがい薬は喉の悪い菌だけでなく、良い菌も殺してしまうの

であまりお勧めはできません。夜寝る前に少量のオリーブオイ

ルでブクブクうがいをすると良いと言われています。また、風

邪の予防には、うがい、手洗いに加え、最近では口腔ケア（歯

磨き）も重要だと言われています。

43



４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

69

お

薬

手

帳

に

関

す

る

こ

と

 お薬手帳はオンライン化される

のですか？

 試験的に実施をしてる地区はあります。マイナンバー制度の

中に組み込まれるといった話も出ましたが、個人情報が多いの

で問題が多いと言われています。

静岡県では、スマートフォンで管理できるように進めていま

す。

まだ対応している薬局が少ないのが現状です。

68

お

薬

手

帳

に

関

す

る

こ

と

 お薬手帳は何のためにあるので

すか？

 医療機関で処方された薬の情報を記録し、内服履歴を管理す

るための手帳です。他院処方薬と重なる薬がないか、過去に処

方された薬、効果が確認できます。処方された薬の情報を記載

することで、普段とは違う病院や薬局に行ったときに、服薬中

の薬の確認ができ、同じような薬を飲んでしまうことや、飲み

あわせの悪い薬を飲んでしまわないように予防できるメリット

があります。

 お薬手帳は一冊化して、お薬手帳カバーを使用してくださ

い。１冊目のお薬手帳が終わった時は、新旧２冊とも２～３ヶ

月はカバーに入れておくとよいかと思います。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

70

お

薬

手

帳

に

関

す

る

こ

と

 お薬手帳に貼ってあるこのシー

ルは何ですか？

 「Check!CKD」（左・真中）は腎機能を示すシールです。腎

臓が悪いと様々な影響があります。特に薬の副作用を防止する

ために、医師や薬剤師が一目でその内容がわかるようにした

シールです。緑色のシール（真中）は中等度の腎機能不全、紫

色のシール（左）は高度の腎機能不全を表します。

 「Check!DKD」（右）は２０１９年から新たに始まったもの

で、糖尿病性腎臓病を示すシールです。７５歳未満で糖尿病の

指標のHｂA１ｃが７．０％以上の方に貼らせていただきます。

血糖が高い状態が続くと腎臓の働きを悪くしてしまい、最終的

に腎機能不全を起こしてしまいます。未然に腎機能不全を防ぐ

為に注意喚起を行います。

71

お

薬

手

帳

に

関

す

る

こ

と

 お薬手帳の字が小さくて読めま

せん。

 現状では医療機関でチェックをする時に、小さな手帳ででき

るだけたくさんの情報を載せようという意図でこのような小さ

な文字になっています。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

73
そ

の

他

 健康サポート薬局とは何です

か？

 薬局の業務体制や整備が一定の基準を満たした薬局が都道府

県に届け出ることにより、「健康サポート薬局」と表示できる

制度です。

 医療用の薬品の供給はもちろん、一般用医薬品や医療材料の

供給が行える薬局です。健康相談ができ、地域ケア会議の参加

を通じて介護職員等と顔の見える関係を築いている薬局です。

72
そ

の

他

 セルフメディケーションとは何

ですか？

 自分自身の健康に責任を持って、軽い不調は自分で手当てす

ることです。例えば市販の風邪薬や湿布薬などを買って対応す

るなどがこれにあたります。
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４）地域の薬局について

№ 項目 質問 回答

75
そ

の

他
 青汁は健康に良いですか？

 高齢者が青汁を飲むと便が詰まって腸閉塞を起こす場合があ

るので注意が必要です。青汁だけでは必要な栄養素を摂ること

はできないので、普段の食事からバランスの取れた栄養の摂取

を心がけてください。

74
そ

の

他

 風邪薬がよく効くものとあまり

効かないものがありますが、なぜ

ですか？

 風邪症状を引き起こすウィルスはものすごくたくさんあるの

で、薬の効く・効かないはその時の風邪のウィルスに合うか合

わないかの差だと思います。
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５）リハビリテーションについて

76

リ

ハ

ビ

リ

専

門

職

に

関

す

る

こ

と

 理学療法士はどのようなことを

する人ですか？どのように利用し

たら良いですか？

 理学療法士は、身体の基本的な動作獲得の手助けを行う国家

資格の専門職です。例として、「座る」「立つ」「歩く」など

の練習や訓練を行い、できるようにしていくことが中心となり

ます。医療保険領域では、体幹や足のリハビリを主として関

わっていきます。

 主治医の指示により利用できます。外来での通院リハビリ、

介護保険での通所リハビリや訪問リハビリなどがあります。

５）リハビリテーションについて

№ 項目 質問 回答

77

リ

ハ

ビ

リ

専

門

職

に

関

す

る

こ

と

 作業療法士はどのようなことを

する人ですか？どのように利用し

たら良いですか？

 作業療法士は、身体機能の応用動作獲得の手助けを行う国家

資格の専門職です。例として、「調理を行う」「着替えを行

う」「洗濯物を干す」等の練習や訓練を行い、できるようにし

ていくことが中心となります。医療保険領域では、手や脳への

リハビリを主として関わっていきます。

 主治医の指示により利用できます。外来での通院リハビリ、

介護保険での通所リハビリや訪問リハビリなどがあります。
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５）リハビリテーションについて

№ 項目 質問 回答

78

リ

ハ

ビ

リ

専

門

職

に

関

す

る

こ

と

 言語聴覚士はどのようなことを

する人ですか？どのように利用し

たら良いですか？

 言語聴覚士は、言語や聴覚、摂食、飲み込み等の手助けを行

う国家資格の専門職です。「発声」や「摂食」、「聴覚」等の

練習や訓練を行います。医療保険領域では、主に話すことや食

べること、飲み込むことを中心に関わっていきます。

 主治医の指示ににて利用できます。外来での通院リハビリ、

介護保険での通所リハビリや訪問リハビリなどがあります。

79

運

動

に

関

す

る

こ

と

 家で出来る運動で一番効果的な

ものはなんですか？

 人にもよりますが、一般的には歩くことだと思います。杖や

歩行器を利用しても構いません。家族の付き添いが可能なら、

五感の刺激を受けながら一緒に歩いてもらいましょう。また、

家の中では踵上げや片足立ち運動、１/２スクワットなどの筋力

トレーニングが効果的だと思います。

 運動する時間帯は、高血圧の薬を飲んでいる人はその薬が効

いてくる時間に行い、糖尿病の人は血糖値が低い時間は避けた

ほうが良いと思います。
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５）リハビリテーションについて

№ 項目 質問 回答

80

運

動

に

関

す

る

こ

と

 どれくらいの距離を歩けばいい

ですか？

 個人差があり、その人にあった距離を歩いていただくことが

基本です。

 国では、１日に８０００～１００００歩を推奨しています。

ウォーキングでは、こぶし一つほど普段より大股で早歩きを薦

めています。大股で歩く為には、腕振りも良くなり、視線も前

を向くので姿勢よくきれいに歩くことができます。無理をせ

ず、普段の生活にプラス１０分運動を取り入れることを国は勧

めています。

81
そ

の

他

 一度転んでから外に出ることが

不安になってしまい、家の中で横

になっていることが多くなりまし

た。どのようにしていったらよい

でしょうか？

 転んだときの様子などを振り返り、できている動きや苦手な

動きを確認してみましょう。まずは、安心して「できること」

から、積極的に取り組んでいきましょう。福祉用具を使った

り、家の中でできる運動から始めるのもいいと思います。ま

た、家族と一緒に外出し、少しずつ自信を取り戻すこともよい

でしょう。地域のサロンなどの活動に参加することも良いと思

います。不安が大きい場合には、地域包括支援センター（安心

すこやかセンター）にご相談ください。
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５）リハビリテーションについて

№ 項目 質問 回答

82
そ

の

他

 腰や膝が痛くて動くことが大変

になっています。また、だんだん

と動くことが億劫になってきてい

ます。どうしたら良いでしょう

か？

 まずは病院や診療所を受診して医師に相談をしてください。

原因がわかると対応方法もわかってきます。気になることが

あったりすると動くことが億劫になり、動かないでいるともっ

と動けなくなっていきます。動けなくなると、寝たきりになっ

てしまう可能性もあります。医療機関に行くことに抵抗がある

ようでしたら、まずは、お住まいの地域包括支援センター(安心

すこやかセンター)にご相談ください。その上で、心身の状況や

目的に合わせ、地域の活動や地域支援事業に参加したり、介護

認定を受け介護保険サービスを利用していきましょう。地域で

は、高齢者サロンや会食会等の集まりがあったり、ラジオ体操

会やサークル活動があったりします。ご家族が声をかけると地

域の方々の支援を受けられる場合もあります。また、介護保険

サービスでは、通所系サービスや訪問系サービスを利用しリハ

ビリを受けることができます。

51



５）リハビリテーションについて

№ 項目 質問 回答

84
そ

の

他

 固い物が食べにくくなったり、

飲み込みにくくなったりして、む

せ込むことが多くなってきまし

た。どうしたら良いでしょうか。

 日頃の生活で取り組める口腔体操などを食事の前に取り組んだ

らいかがでしょうか。早めにかかりつけ医や歯科、耳鼻咽喉科を

受診し、相談してみると良いでしょう。地域包括支援センター

（安心すこやかセンター）にも相談をすることができます。ま

た、介護の人向けに、藤枝市では口腔ケアマニュアルが作成され

ていますので、参考にしてください。状態により、食品の調整が

必要な場合があります。トロミ剤や補助食品などは薬局やドラッ

グストアで購入できますので、薬剤師に相談してみましょう。

83
そ

の

他

 良い姿勢を保つにはどうしたら

いいですか？

 年を重ねるにつれて、円背になりやすくなります。肩甲骨周り

の筋肉を意識して動かしてみましょう。タオルやラップの芯など

の両端を持ち、腕を頭の上に上げたり、前に伸ばしたり、後ろに

引いたりして肩甲骨を動かすように意識してみましょう。毎日少

しずつ動かし、習慣にしていくと良いかと思います。
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６）歯科について

86

歯

ブ

ラ

シ

に

関

す

る

こ

と

 歯磨き粉はどのようなものを

使ったらよいですか？

 墨や漢方などの特殊な成分が入ったものよりも、とにかく

フッ素が入ったものをお勧めします。（１４５０ppmのもの）

また、低発砲のものを選ぶとよいです。すすぎはおちょこ１～

２杯分の水で数回ブクブクうがいをする程度で良いと思いま

す。

６）歯科について

№ 項目 質問 回答

85

歯

ブ

ラ

シ

に

関

す

る

こ

と

 基本的な歯ブラシの方法を教え

てください。

 歯ブラシは、歯２本分のブラシ部分の大きさで、ペースト

（歯磨き粉）はブラシの⾧さ分だけのせます。歯ブラシは、歯

１本に対して１０往復程度は行ってください。できる限り毎食

後に行うことが望ましいですが、どうしても難しい場合は、寝

る前の歯ブラシはしっかりと行ってください。歯垢の除去は、

歯ブラシだけでは約６０％と言われていますので、歯間ブラシ

やフロスの併用が不可欠です。歯の磨く順番を決めておくと磨

き残しを防ぐことができると思います。また、歯石は歯ブラシ

では取れないので、歯科受診をして除去してください。
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６）歯科について

№ 項目 質問 回答

87

義

歯

等

に

関

す

る

こ

と

 インプラントと入れ歯ではどち

らを選ぶ方が良いでしょうか？

 インプラントは自分の歯の様に噛めるが、歯周病にかかりや

すく、普通の歯よりも抜けやすいので定期的なメンテナンスを

怠ると抜けることもあります。また、インプラントは保険適用

にはならず、１本３０万円ほどの費用がかかります。入れ歯は

保険の適用になりますが、毎日の手入れは必要です。

88

義

歯

等

に

関

す

る

こ

と

 入れ歯が合わないとの理由で

せっかく作った入れ歯を使わない

でいます。

 入れ歯は歯科でずっと調整していくものだと思ってくださ

い。歯ぐきの状態は変わっていくので、現在の状態に合わせた

調整を続けていく必要があります。入れ歯が合わない事で利用

しないことは、噛むことでの脳へ刺激も少なくなり、認知症予

防の点からも良くないと言えます。
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６）歯科について

№ 項目 質問 回答

90
そ

の

他

 たくさんの歯科医院があり、ど

のように選んだらよいですか？

 その人の生活スタイルや営業時間などで選んでいただければ

と思います。実際にその歯科に行っている近所の人や知人など

の口コミも参考にされても良いかと思います。

89

歯

科

疾

患

に

関

す

る

こ

と

 歯周病について教えてくださ

い。

 歯周病は、細菌の感染によって引き起こされる炎症性疾患で

す。３５歳以上の人の８０％は歯周病だと言われています。正

しい方法の歯ブラシを毎日行い、お口の中を清潔な状態にして

おく事が何より大切なことですが、定期的に歯科受診をして、

歯石を取り除き、炎症を引き起こす細菌を徹底的に除去するこ

とが必要です。
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７）栄養について

92

栄

養

に

関

す

る

こ

と

 便秘になりやすいのですが、良

い食べ物はありますか？

 水分や油分、食物繊維などを摂ってください。腸は足の付け

根近くにあるので座ってばかりいると刺激がなく、便秘にもな

りやすいです。力んでしまうと血管に大きな負担をかけてしま

うので、無理せずお薬を使うことも必要かと思います。

７）栄養について

№ 項目 質問 回答

91

栄

養

に

関

す

る

こ

と

 血圧が高く塩分制限があります

が、家では充分に対応するのが難

しいです。

 最近は減塩の商品が色々と出ているので活用してください。

また、酸味や香辛料などを上手に使ったり、一度にたくさん出

ない醤油ビンを使ったりする工夫や、ラーメンなどはスープを

飲まない、みそ汁は薄味にして具をたくさん入れるなど対応も

良いです。病院食は薄味と言われるが、血圧に問題が無い人で

男性は８ｇ、女性は７ｇが標準ですが、今後はマイナス０．５

ｇにするよう言われています。
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７）栄養について

№ 項目 質問 回答

93

栄

養

に

関

す

る

こ

と

 貧血だと言われていますが、何

かよい食べ物はありますか？

 貧血は酸素を巡らせる力が弱く、息切れしたり疲れやすくな

ります。鉄分は赤身の肉に多く含まれています。鉄分は野菜で

も摂取できますが吸収率が低いです。ビタミンＣと一緒に摂る

と吸収が良くなるので、たんぱく質と野菜、果物も摂るとよい

です。鉄分は牛肉、ビタミンＢは豚肉、鶏肉は油の質も良くコ

ラーゲンも含まれている。肉の油身や工業的に作られたマーガ

リンやショートニングは飽和脂肪酸なので良くないと言えま

す。

94

栄

養

に

関

す

る

こ

と

 歳をとってきてだんだんと痩せ

てきてしまいました。

 痩せてくる原因は、家族が減る、食べたり作ったりすること

が面倒、歯の問題等で噛むのが大変、食思が向かない等、色々

と考えられます。インスタント食品ばかりの簡単な食事では筋

力や体力が落ちてしまいます。筋力をつけるには、肉や魚、大

豆製品などのたんぱく質を意識して摂取してください。野菜は

切ることが大変であればカット野菜など活用し、鍋や汁物に入

れて嵩を減らすと生で食べるよりもたくさん食べることができ

ると思います。痩せてきた原因に何らかの疾患がないかどう

か、かかりつけ医にしっかりと相談をしましょう。
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７）栄養について

№ 項目 質問 回答

95

栄

養

に

関

す

る

こ

と

 夏の疲れに良いメニューを教え

てください。

 いつの季節もそうですが、旬のものは体調を整えてくれま

す。暑い時期は食欲が無く、そうめん等を食べることも多く

なったりしますが、その場合もたんぱく質を添えてほしいと思

います。ご飯にゴマやノリが入ったふりかけも、漬物よりは塩

分少なくて良いと思います。
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８）法制度について

96

成

年

後

見

制

度

に

関

す

る

こ

と

 自分が認知症になった時、どの

ようになるか心配です。面倒をみ

てくれる家族もいません。

 判断能力が低下しても、本人が自分らしく安心して生活がで

きるように支援していく制度として、「成年後見制度」があり

ます。成年後見制度は精神上の障害 （知的障害、精神障害、認

知症など）により判断能力が十分でない方が不利益を被らない

ように 家庭裁判所に申立てをして、その方を援助してくれる人

を付けてもらう制度です。成年後見制度は法定後見制度と任意

後見制度からなり、法定後見制度はさらに後見、保佐、補助の

３つに分けることができます。任意後見制度は本人の判断能力

が衰える前から利用できますが、法定後見は判断能力が衰えた

後でないと利用できません。成年後見人は、大きく分けて「身

上監護」と「財産管理」が主な支援内容となり、医療同意や身

元引受等、後見人の職務に含まれないこともあります。

 詳しい内容については、地域包括支援センター（安心すこや

かセンター）や成年後見センター・リーガルサポート、藤枝市

社会福祉協議会成年後見センター等にお問合せください。

８）法制度について

№ 項目 質問 回答
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８）法制度について

№ 項目 質問 回答

97

自

分

の

死

後

に

関

す

る

こ

と

 私が亡くなった後の不動産や預

貯金の相続について不安がありま

す。

 ご健在のうちにはっきりと決めておきたいということであれ

ば、「生前贈与」あるいは「遺言」という方法があります。生

前贈与は生きている間に財産を与えることを言い、遺言は被相

続人の最終の意思決定のことです。生前贈与はその内容によっ

て贈与税が免除される場合もあるので、詳細は司法書士等の法

律家にご相談ください。遺言には、「自筆証書遺言」「公正証

書遺言」「秘密証書遺言」がありますが、それぞれメリットデ

メリットがあります。作成に不安がある場合には、司法書士も

相談にのることができます。
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８）法制度について

№ 項目 質問 回答

98

自

分

の

死

後

に

関

す

る

こ

と

 自分が亡くなった後のことを

やってくれる親族は誰もいませ

ん。どうしたらよいでしょうか？

 任意後見契約に加えて「死後事務委任契約」についても契約

していれば、本人の死後についても財産の管理から事務手続き

に至るまで任意後見人が相続人に代わり、事務代行手続きを行

う事が出来るのです。「死後事務委任契約」とは、委任者（本

人）が第三者（法人を含む）に対して、葬儀や納骨、その他事

務手続きについて代理に手続きを進めてもらう事を委任する契

約の事をいいます。通常は後見人は本人が亡くなった時点でそ

の後の事務や財産管理の権利を失ってしまいますが、死後事務

委任契約により、死後の事務手続きについても、同じようにサ

ポートが続けていくことが可能になります。司法書士等の専門

家にご相談ください。

61



９）家で介護をしていくために

９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

99

相

談

先

に

関

す

る

こ

と

 安心すこやかセンター(藤枝市地

域包括支援センター)という言葉を

耳にしますが、どんなことをして

くれるのですか？

 「地域包括支援センター」は、介護、健康福祉、虐待防止、

権利擁護など、高齢者のあらゆる相談や問題に対応する「ワン

ストップ相談窓口」です。行政、医療、保健、福祉の専門機

関、介護サービス事業所、住民組織など、地域のさまざまな組

織や人材と連携して、包括的なサポートを行います。藤枝市内

には7つの地域包括支援センター（安心すこやかセンター）があ

ります。

 西益津地区と藤枝第２地区は、時ケ谷にある【ふじトピア】

が担当しています。地域包括支援センターのことを藤枝市では

「安心すこやかセンター(通称：あんすこ)」といいます。生活で

不安なことや心配なこと、困ったことがあったら、まずはご連

絡ください。

62



９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

101

相

談

先

に

関

す

る

こ

と

 今は元気で暮らしていますが、

将来、ひとり暮らしであったり、

高齢者二人暮らしで、介護の手が

足りなくなる不安があります。今

から、いざというときのために準

備しておくことはありますか？

 もしものときのために、「エンディングノート」や遺言書な

ど、自分の生き方をしたためたものを作っておくと良いと思い

ます。自分の人生の意向をきちんと記載しておき、日頃から家

族に伝えておきましょう。また、自分の代理となる人(緊急時に

対応してくれる人)を決め、承諾をとっておきましょう。不安な

ことがあったとき、すぐ相談できるよう、高齢者の総合相談窓

口であるお住まいの地域の地域包括支援センター(安心すこやか

センター)の連絡先を控えておくと便利です。

100

相

談

先

に

関

す

る

こ

と

 今までと違い、体や生活に困っ

たことができたとき、どこに相談

すればいいですか？

 一番身近な相談先としては、町内会⾧さん、民生委員さんが

あります。専門機関としては、自分が住んでいる地域の地域包

括支援センター(安心すこやかセンター)や、かかりつけ医、市役

所、近くの介護サービス事業所があります。西益津地区、藤枝

第２地区では、各町内会ごとに相談相談窓口のフローチャート

設置されています。身近なところに声をかけていただくと、必

要な機関につないでくれる仕組みがつくられています。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

102

相

談

先

に

関

す

る

こ

と

 介護保険を申請するには早いけ

ど、少し健康に不安を感じたとき

に、どこに相談すればいいです

か？どんなサービスがあります

か？

 お住まいの地域の地域包括支援センター(安心すこやかセン

ター)に、まず相談しましょう。地域包括支援センター（安心すこ

やかセンター）には、社会福祉士、保健師、主任介護支援専門員

が配置され、専門分野を活かし協力して「チーム」で皆様を支え

ています。藤枝市では、介護認定を受けていない元気な方々を対

象とした、「アクティブシニア大学」があります。その他地域で

展開されている高齢者サロンや会食会などもあります。センター

では、様々な希望等をお伺いし、その人に合った支援します。

103

相

談

先

に

関

す

る

こ

と

 今は病院に入院していますが、

退院したら在宅で最期まで介護を

していきたいと思っています。ど

こに相談をしたら良いですか？

 病院には患者相談室がありますので、相談してください。

在宅の受け皿となる機関に連絡を取ってくれると思います。ま

た、ご本人やご家族が在宅の機関に連絡していただく場合もあり

ます。介護認定を受けていない場合は、お住まいの地域包括支援

センター(安心すこやかセンター)へ相談してください。病院と退

院に向けての在宅医療・介護体制の支援調整を進めていくことに

なります。すでに介護認定を受けられている方は、直接ケアマネ

ジャー（介護支援専門員）に連絡をし、在宅生活の支援調整をし

てもらうとよいでしょう。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

104

介

護

申

請

・

介

護

保

険

制

度

に

関

す

る

こ

と

 介護保険の認定は、どんな状態

になったら申請できますか？

 まずは、今の困りごとをお住まいの地域の地域包括支援セン

ター(安心すこやかセンター)や居宅介護支援事業所、市役所の介

護の相談窓口に相談してください。

家事や身の回りのことが自分ひとりで行うことが難しくなり、

誰かの助けが必要とされる方、病院から退院し状態が不安定な

方、寝たきりの方、認知症により誰かの助けが必要となった

方、足腰が弱くなり活動性が低下した方などです。65歳以上の

方は第1号被保険者と言われ、介護が必要となった原因は問われ

ず介護や支援が必要になったときに申請ができます。また、４

０歳～６４歳の人は、第2号被保険者と言われ、介護保険で対象

となる病気(１６の特定疾患)が原因で介護や支援が必要になった

場合に申請ができます。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答
　

105

介

護

申

請

・

介

護

保

険

制

度

に

関

す

る

こ

と

 介護保険の認定申請をしたい場

合、どこに相談したらいいです

か？また、どのように申請するの

ですか？

 市役所の介護福祉課やお住まいの地域包括支援センター(安心

すこやかセンター)、居宅介護支援事業所に相談して下さい。市

に直接ご自分で申請することもできますが、地域包括支援セン

ターや居宅介護支援事業所で代行申請を行うことができます。

申請には、介護保険証、65歳以下の方は介護保険証と医療保険

証(コピーでいいです)が必要です。また、かかりつけ医の先生に

主治医意見書の記載をお願いする必要がありますので、事前に

介護保険の認定申請を受けたいことを相談しておきましょう。

106

介

護

申

請

・

介

護

保

険

制

度

に

関

す

る

こ

と

 急に今すぐ介護保険を使いたい

状況になった場合、どうすればい

いのですか？

 お住まいの地域の地域包括支援センター（安心すこやかセン

ター）、居宅介護支援事業所に相談してください。必要に応

じ、申請の代行、ケアマネジャー（介護支援専門員）の選定

等、必要な支援を行います。介護の認定がおりれば、申請した

日にさかのぼり、介護保険でのサービス利用ができます。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

107

介

護

申

請

・

介

護

保

険

制

度

に

関

す

る

こ

と

 介護保険を使ったとしても、老

後の不安があります。在宅で介護

をするにも、入所をするにもお金

がかかり、年金だけではまかない

きれません。高額になった時は、

どうすれば良いですか？

 まずは、市役所の介護福祉課か地域包括支援センター（安心

すこやかセンター）にご相談ください。

①利用できる条件はありますが、【特定入所者介護サービス

費】や【高額介護サービス費】【社会福祉法人等による生活困

難者に対する利用者負担軽減制度】【高額医療合算介護サービ

ス費】などの各種利用者負担の軽減制度があります。

②平成２７年の介護保険制度改正により、６５歳以上の方（第

一号被保険者）のうち、一定所得がある方は、サービス費を２

割負担することになりました。また、平成３０年８月より、２

割負担者のうち、現役並みの所得がある方は、介護サービスを

利用した時の負担割合が３割になりました。介護サービスをご

利用されると、藤枝市より【介護保険負担割合証】が発行され

ますので、それでご確認いただけます。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

109

ケ

ア

マ

ネ

ジ
ャ

ー

に

関

す

る

こ

と

 介護認定を受け、いざサービス

を利用するとき、ケアマネジャー

（介護支援専門員）選任する必要

があると聞きました。

どのようにして、ケアマネジャー

（介護支援専門員）を決めれば良

いですか？

 原則、【要支援】認定を受けた方は、お住まいの地域包括支

援センター(安心すこやかセンター)が担当します。状況に応じ、

居宅介護支援事業所に委託する場合もあります。【要介護】認

定を受けた方は、本人又は家族が、居宅介護支援事業所を選び

ます。事業所がわからない場合などは、お住まいの地域包括支

援センターにご相談いただき、希望に沿った紹介をしてもらう

こともできます。

108

ケ

ア

マ

ネ

ジ
ャ

ー

に

関

す

る

こ

と

 「ケアマネジャー（介護支援専

門員）」という言葉を耳にします

が、どんなことをしてくれる人で

すか？

 介護サービスをご利用される方やその家族と介護のプロつな

ぐ専門職です。在宅での生活を支えるケアマネジャー（介護支

援専門員）と施設生活を支えるケアマネジャー（介護支援専門

員）がいます。介護を必要とされる方のために、自立支援を目

標とし、地域にある社会資源を活用しながら本人やご家族の意

向に沿った介護サービス計画書を作成し、介護サービスの調

整・管理を行います。これからの介護生活を一緒に支えていく

伴走者とも言えます。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

110

ケ

ア

マ

ネ

ジ
ャ

ー

に

関

す

る

こ

と

 ケアマネジャー（介護支援専門

員）を変更してもらうことは出来

ますか？

 担当のケアマネジャー（介護支援専門員）を変えてもらうこと

は出来ます。まずは、担当ケアマネジャーの所属する事業所の管

理者に相談してください。言いにくい場合や事業所を変えたいと

きなど、直接事業所に相談することをためらう場合には、お住ま

いの地域包括支援センター(安心すこやかセンター)に相談できま

す。ご本人様が安心してサービスが継続できるよう、担当ケアマ

ネジャーの変更は、1ヶ月くらい前を目安に相談をかけましょう。

111

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 自尊心の強い義母を介護してい

て、大変さを感じることがありま

す。どのように介護すればいいの

か、相談にのってくれる人はいま

すか？

 介護認定を受けられている方は、ケアマネジャー（介護支援専

門員）に相談してみたらどうでしょうか。ご利用されているサー

ビスがあれば、サービス提供事業所などでも相談にのってもらえ

ますので、まずは身近な支援の方に相談ください。また、介護の

認定を受けられていない場合や今支援してくれている以外に相談

をしたい場合には、お住まいの地域の地域包括支援センター(安心

すこやかセンター)に相談することもできます。身近な民生委員に

相談することも良いかと思います。まずは、大変さを声にだして

ください。今は、在宅医療・介護の関係者がネットワークを作

り、ひとりの人を支えています。きっとどこかにつながっていき

ます。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

112

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 在宅で介護をしている場合、緊

急時に介護保険サービスを利用し

たいと思っても、すぐに対応して

くれないことがあります。早急な

対応をしてもらうことはできるの

でしょうか？

 介護認定を受けられている場合には、担当のケアマネジャー

（介護支援専門員）に相談しましょう。ケアマネジャーには、

事前に緊急時の連絡先を確認しておくといいでしょう。

認定を受けられていない場合や担当のケアマネジャーが連絡が

つかず困っている場合には、お住まいの地域の地域包括支援セ

ンター（安心すこやかセンター）にご相談してください。緊急

時の相談窓口があります。

113

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 介護者が夜中に何度も起こされ

てしまい、夜間の排泄ケアが大変

です。

どのようにしたらよいですか？

 排泄機能の病気が隠れていることもあるので、まずは医師に

相談してください。

 また、介護負担が軽減されるよう、福祉用具や介護方法をケ

アマネジャーやサービス事業者に相談をされるのも良いかと思

います。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

115

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 毎日血圧を測っていますが、い

つ測るのが良いですか？測る度に

違う数値が出るのですが、どうし

たら良いですか？

 朝と夜寝る前に計測すると良いです。朝は起床してトイレを

済ませた後、動き始める前に計測すると良いとされています。

血圧がばらつく時には、例えば３回測ったら３回全部の数値を

血圧手帳に記入しておくと良いと思います。通常だと１回目の

計測は高め、2、３回目の計測は低めの数値が出ることが多いで

す。薬局で血圧手帳を配布しているので活用してください。

114

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 トイレが間に合わず、漏らして

しまうため、家の中が臭くなって

しまい困っています。何か良い方

法はありませんか？

 まずは、かかりつけ医や泌尿器科を受診し、相談してみま

しょう。その上で、排泄パターンを把握し、時間をみて声をか

けたり、トイレまでの移動方法を検討してみましょう。また、

ご本人は嫌がるかもしれませんが、自尊心を傷つけないよう配

慮し、リハビリパンツや尿とりパッドの使用、ポータブルトイ

レの利用を勧めてみましょう。臭いについては、専用の消臭剤

や臭わない袋などの利用もいいと思います。介護保険の認定を

受けている場合は換気扇の設置も検討することができます。地

域包括支援センターにご相談ください。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

117

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 親の看取りをした後、食欲が落

ちて落ち込んだ状態が続いていま

す。どのように対処したらよいで

しょうか？

 身近で大切な人が亡くなるとうつ傾向になることがありま

す。女性よりも男性に多い傾向にあるようです。内科的な病気

が隠れている可能性もあるため、まずはかかりつけ医や身近な

内科医に相談をしてください。内科的に問題がなければ、専門

科につないでいくことになると思います。落ち込んだ状態の

時、受診の際には家族が一緒について行ってあげることが大切

です。

116

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 かかりつけ医から色々食べるも

のを制限されていますが、何を食

べていいかわからなくなります。

どうしたら良いでしょうか？

 管理栄養士への相談が望ましいかと思います。藤枝市の訪問

栄養指導や、主治医に相談して藤枝市立総合病院の管理栄養士

による栄養指導を受けることも可能です。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

118

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 家族が「認知症」と診断されま

した。日常生活全般の食事や排せ

つ、入浴などにも介護が必要です

が、最近は、言うことを聞かなく

なり、介護が大変になってきてい

ます。介護にも疲れてきました。

どうしたらいいのでしょうか？

 認知症は進行すると怒りっぽくなったり介護が大変になるこ

とも多いかと思います。家族の基本姿勢としては「フムフムと

聞いて、聞けなくなったらその場を去る(時間を空ける)」が大切

です。ケアマネジャー（介護支援専門員）がついていれば、具

体的に症状や頻度等について相談し、医療機関への相談の必要

性やサービスの再調整や介護方法などを相談しましょう。ま

た、家族会などに参加をし、気持ちの共有やアイデアをもらう

機会があると良いと思います。

藤枝市の地域包括支援センター（安心すこやかセンター）では

「認知症初期集中支援チーム」を設置することになっていま

す。認知症に関わる相談を受けていますので、必要に応じご相

談されるのもいいでしょう。
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９）家で介護をしていくために

№ 項目 質問 回答

119

介

護

方

法

に

関

す

る

こ

と

 自分のペース(仕事を続けたい)を

崩さずに、介護をしていくために

は、どのようなサービスを利用し

ていけばいいですか？上手なサー

ビスの使い方のポイントはありま

すか？

 まずは、どんな生活をしていきたいのか、介護の手間をどの

程度かけられるのか、生活のイメージを具体的にして、希望を

伝えることが必要です。その上で、ケアマネジャー（介護支援

専門員）と相談し、本人と家族の生活に合う介護保険等のサー

ビスを利用した生活の計画を立てます。

具体的には、在宅サービスでは、居宅サービスと小規模多機能

サービスがありますので、その選択が必要となります。どちら

のサービスにもケアマネジャーはいます。また、心身の状態に

応じ、訪問系、通所系、泊まり、福祉用具貸与等の各サービス

がありますので、ご本人に心身の状況と家族の介護状況に合わ

せてサービスを決めていくといいと思います。そのためには、

ご自分たちで闇雲に動かず、よくケアマネジャーと話をし、現

状を共有したり、希望をしっかり伝えていくことが大切です。

74



１０）介護保険サービスについて

121

訪

問

看

護

に

関

す

る

こ

と

 訪問看護サービスは、どんなと

きに必要になりますか？

 在宅療養生活に不安がある、ターミナル期、医療処置があ

る、生活や健康状態の確認や相談がほしい、退院直後で在宅生

活が安定しない等の時に必要になります。

１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

120

訪

問

看

護

に

関

す

る

こ

と

 「訪問看護」とはどのような

サービスですか？

 在宅療養生活をされている方のご自宅に訪問し、主治医の指

示の下でその方に応じた支援をしていきます。療養相談、状態

観察、医療処置、主治医との連携、清潔援助、排便コントロー

ル、内服管理、家族支援、リハビリテーション等を行います。

122

訪

問

看

護

に

関

す

る

こ

と

 訪問看護サービスは、どうすれ

ば利用することができますか？

 かかりつけ医やケアマネジャー（介護支援専門員）に相談を

されるか、直接、訪問看護ステーションに相談をされるか、総

合病院の患者相談室に相談をしてください。

ご利用には、介護保険・医療保険の２通りがあります。

また、介護保険・医療保険のどちらでご利用になる場合でも、

主治医の指示書が必要です。居宅サービスに組み込んでもらう

ことができます。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

123

訪

問

看

護

に

関

す

る

こ

と

 訪問看護サービスを利用すれ

ば、急に状態が悪くなったとき、

すぐに来てくれますか？夜中でも

対応してくれますか？

 緊急時訪問看護を対応していれば、いつでも対応は可能で

す。

具体的には、電話連絡を頂き、必要があれば訪問させていただ

きます。ご自宅までの距離により、時間のかかる場合もありま

す。日中、訪問に出ている時間帯で、時間を調整して頂く場合

もあります。

124

訪

問

看

護

に

関

す

る

こ

と

 訪問看護サービスは、お金が高

いと聞きましたが、どの程度のお

金がかかるのですか？

 医療保険と介護保険と利用する保険により金額は異なりま

す。

介護保険＝１～３割 / 医療保険＝70歳以上は１割・７０歳未

満は３割となっています。

 介護保険では、１割負担で３０分４８０円/回、６０分８３９

円/回、９０分１，１４９円/回、医療保険では、１割負担で１回

目が１，２９９円、２回目以降が８５５円です。その他、加算

がいくつかあります。

 また、特定疾患の場合は、国から補助があります。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

125

リ

ハ

ビ

リ

に

関

す

る

こ

と

 お医者さんから「リハビリをし

たほうがいいね。」と言われまし

た。介護保険で、リハビリをする

には、どんな方法がありますか？

 通所リハビリ、訪問リハビリ、訪問看護などのサービスでリ

ハビリを受けることができます。（※通所介護ではリハビリで

なく機能訓練といいます。）

通所リハビリ、訪問リハビリ、訪問看護は医療系サービスです

ので、ケアマネジャー（介護支援専門員）からかかりつけ医に

サービス利用についての専門的意見を伺うこととされていま

す。

通所リハビリや訪問リハビリは一定期間の集中的なリハビリを

し、その後リハビリを卒業し、地域の活動や通所介護に移行さ

れていくこととなります。また、通所介護でもリハビリ専門職

を配置している事業所もありますので、心身の状況と目的に合

わせご利用されるといいと思います。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

126

リ

ハ

ビ

リ

に

関

す

る

こ

と

 通ってリハビリをすることと自

宅に来てもらってリハビリするこ

との違いはなんですか？

 「通ってリハビリをする」

通所系のサービスです。主に、通所リハビリがあります。通所

リハビリでは、通常１回の提供が２０分とされています。退院

直後などは集中的に４０分提供される場合があります。

「自宅でリハビリをする」

自宅訪問系のサービスです。主に訪問リハビリでのリハビリの

ことをいいます。リハビリの専門家が自宅に訪問し、自宅でリ

ハビリを受けます。1回２０分で３０８円でずか、４０分で提供

される場合が多いです。ご自宅でリハビリをするということ

は、実際の生活場面に即したリハビリを受けることができま

す。トイレや入浴動作を一緒に確認をし、日常生活が円滑に送

れるようリハビリを行っていきます。また、訪問看護サービス

を利用してリハビリの提供を受けることもできます。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

127

通

所

サ
ー

ビ

ス

に

関

す

る

こ

と

 近所の高齢者が車で迎えに来て

もらう１日のお預かりサービスと

は、どんなサービスですか？

 １日の通いのサービスとして、医療系の「通所リハビリテー

ション(デイケア）」と介護系の「通所介護(デイサービス)」が

あります。

介護認定を受けられた方が対象です。心身機能の維持向上や社

会的孤立感の解消、家族の介護負担の軽減等を目的とし、日常

生活上の支援や、リハビリ・機能訓練を受けることができま

す。機能訓練には、運動器・口腔機能・栄養改善があります。

「お年寄りの幼稚園」というイメージを持たれている方もおり

ますが、「家での生活をどう過ごしたいか」をしっかりケアマ

ネジャー（介護支援専門員）に伝え、目的に合わせ、必要な時

間、必要なサービスを受けられるようにしていきましょう。ま

た、介護認定を受けられていない方には、藤枝市地域支援事業

の生きがいデイサービスや、藤枝市介護予防事業のアクティブ

シニア大学、事業対象者の認定を受ければ、藤枝市介護予防・

日常生活支援総合事業の利用ができます。詳しくは地域包括支

援センター（安心すこやかセンター）にお問い合わせくださ

い。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

128

通

所

サ
ー

ビ

ス

に

関

す

る

こ

と

 【デイサービス（通所介護）】

【デイケア（通所リハビリテー

ション）】の違いは何ですか？

 また、利用するために条件はあ

りますか？

【デイサービス】

生活のケアが中心の通所サービスです。食事や入浴、レクリ

エーションのサービスがあります。日常生活上の介護と機能訓

練を行います。専門職による運動機能向上・栄養改善・口腔機

能向上の提供ができる施設もあります。

【デイケア】

リハビリを中心とした通所サービスです。主治医が配置され、

指示のもと、リハビリを行います。日常生活能力の向上を図り

ます。利用をする場合には、かかりつけ医の専門的意見をケア

マネジャー（介護支援専門員）が伺い、その上での導入となり

ます。一定期間のリハビリを受けた後は≪卒業≫し、地域や介

護サービスにデビューしていきます。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

129

訪

問

サ
ー

ビ

ス

に

関

す

る

こ

と

 家に来て、いろいろと介護をし

てくれるサービスがあると聞きま

した。どんなことをしてくれる

サービスですか？

【訪問介護】・・・ヘルパーに自宅を訪問してもらい、身体の介護

や生活の援助を行います。

【訪問看護】・・・看護師に自宅を訪問してもらい、医療的処置等

を含め、日常生活を穏やかに過ごしていただく支援を行います。

【訪問入浴】・・・自宅に浴槽を持ち込んでもらい、入浴の介助を

受けます。看護師等３名で対応してくれます。

【訪問リハビリ】・・・自宅にリハビリの専門家が訪問し、自宅で

リハビリを行います。

【居宅療養管理指導】・・・医師・歯科医師・薬剤師・看護師・理

学療法士などに訪問してもらい、療養上の管理指導、助言等をして

もらいます。

130

短

期

入

所

サ
ー

ビ

ス

に

関

す

る

こ

と

 介護者が困った時に、お泊りが

できるサービスがあると聞きまし

た。どんなサービスですか？どん

なことをしてくれますか？

 ショートステイといわれているサービスです。普段、自宅で

介護を受けている人が、施設に短期間入所して、食事・入浴な

どの介護や機能訓練が受けられます。日常生活全般のお世話が

中心ですので、自宅で過ごしている時間と同じような生活を過

ごします。認定の有効期間の1/2以内の利用で、かつ30日を超え

ての連続利用は原則できません。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

131

施

設

サ
ー

ビ

ス

に

関

す

る

こ

と

 自宅で介護が出来なくなったと

き、入所施設にはどんな施設があ

りますか？ なにか条件がありま

すか？ 月々いくら位かかります

か？

【特別養護老人ホーム】 待機者が多く、介護３以上。

１０３，０００円～１１７，０００円/月

【老人保健施設】 ３ヶ月で再判定があります。

１４～１６万円/月

【療養病床:老人病院】 ⾧期療養に対応。１８～２０万円/月

【グループホーム】 要支援２以上 １４～１８万円/月

【サービス付高齢者住宅】 認定者対象。１６～２０万円/月

【軽費有料老人ホーム】 ６０歳以上自立者 ６万円/月

【介護付有料老人ホーム】 要介護 １５～３０万円/月

※料金は大まかな目安であり、施設において差があるので詳細

はご確認下さい。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

132

施

設

サ
ー

ビ

ス

に

関

す

る

こ

と

 【特別養護老人ホーム】【介護

老人保健施設】【グループホー

ム】【小規模多機能型居宅介護】

の違いは何ですか？

【特別養護老人ホーム】

寝たきりや認知症などで、常に介護が必要で、自宅では介護を受け

ることが出来ない人が対象の施設です。

【介護老人保健施設】

病状が安定していて、入院治療の必要はないが、看護・介護を必要

とする人を対象とし、介護と医療の両方のサービスを提供する施設

で、病院から退院後、すぐに自宅に戻れない人のためのリハビリ施

設として、家庭への復帰を支援します。

【グループホーム】

要介護者で、中程度までの認知症の状態にある利用者が、少人数

（５～９人）を単位とした小規模な共同住居の場で、食事の支度や

掃除、洗濯などの介護やその他の日常生活上の世話をｽﾀｯﾌが利用者

と共同で行い、一日中家庭的で落ち着いた雰囲気の中で生活を送る

ことにより、認知症状の進行を穏やかにし、家庭介護の負担軽減を

目指した施設です。

【小規模多機能居宅介護】

小規模な住宅型の施設で「通い」を中心に自宅に来てもらう「訪

問」、施設に泊まる「宿泊」のサービスが受けられます。同じス

タッフによる同じ環境でのその人や家族に応じたサービスを柔軟に

実施します。月の包括払いとなります。
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１０）介護保険サービスについて

№ 項目 質問 回答

134

入

浴

の

支

援

に

関

す

る

こ

と

 ひとりで自宅のお風呂に入るこ

とができなくなりました。ひとり

で自宅のお風呂に入ることはあき

らめなくてはなりませんか？

 状態にもよります。福祉用具を利用したり、訪問介護サービス

等で自宅の浴室での入浴介助をしてもらう方法等があります。通

所系サービスや訪問系サービスを利用して、自宅のお風呂に入れ

るよう指導やアドバイスを受け、時には自宅の浴室の状況や入り

方を見てもらい、ひとりでも自宅のお風呂に入れるよう取り組む

ことができます。また、福祉用具を使い、浴室の環境整備（手す

りの設置など）をすることで安全に入ることができるようになる

場合もあります。

133

入

浴

の

支

援

に

関

す

る

こ

と

ひとりで自宅のお風呂に入ること

ができなくなりました。家族はな

かなか入れてあげられません。お

風呂に入れてくれるサービスはあ

りますか？

 訪問系サービスでは、自宅のお風呂を利用してヘルパーに手

伝ってもらう訪問介護、医療ニーズがある方に対し自宅のお風呂

を利用して看護師が対応してくれる訪問看護があります。寝たき

りなどの方を対象とした浴槽を居室等に持ち込み入浴する訪問入

浴などのサービスがあります。自宅で馴染みのあるお風呂に入る

ことは、安心感もあり自宅での入浴の自立を目指すこともできま

す。

その他、通所系サービスやショートステイを利用し、入浴の援助

を受けることができます。心身の状況や目的に合わせ、どのサー

ビスを利用するか決めてください。
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