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１．はじめに

　松江赤十字病院（以下、当院）は、島根県松
江市に位置し、がん診療連携拠点病院として
の役割を担う、病床数 645 床の急性期医療機関
である。県庁所在地の松江市内においても急性
期、慢性期医療機関は決して多くないが、中山
間地域ではさらに医療機関は少なく、医師不足
と相まって、専門的な治療を受けることが困難
な現状にあり、このような地域への退院支援に
苦慮している状況である。
　今回、中山間地域基幹病院（以下、Ａ病院）
へ「おしかけ連携」を実施した結果、自宅退院
が可能になった症例を通じて、医療資源が限定
される中山間地域に向けての円滑、且つ効果的
な退院支援について検討した。

２．おしかけ連携の概要

　2006 年当時、当地域でも療養病床再編・削
減等の医療改革の波が押し寄せ、地域ケアを
担ってきた各施設においても医療依存度の高い
患者への対応を迫られ、急性期医療機関への苦
情、不満の声が寄せられるようになってきた。
　そこで、当院では医療ソーシャルワーカーが
コーディネーターとなって、医療依存度の高い

患者への対応について、最新の情報や技術の提
供と情報交換を目的に「押しかけ勉強隊」を開
始した。　
　今回、医療資源の乏しい中山間地域に癌終末
期患者の自宅退院を目的に医療圏域を超え、地
域の基幹病院にかかりつけ医の役割を担っても
らうことを目的に「押しかけ勉強隊」を実施。
さらに、連携について施設間で検討を加えた

「おしかけ連携」を行った（図１）。

図１　おしかけ連携
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３．症例・経過

　Ｍ氏は 50 歳代男性。単身で自営業を営んで
いた。Ｓ状結腸癌による腸閉塞、多発肝転移と
診断されＳ状結腸切除術施行。術後、縫合不全
となり人工肛門造設術を施行したが、創が離開
し小腸瘻脱出状態となった（図２）。全身状態
は徐々に悪化し、再手術は困難で終末期状態で
あった。長期入院となったＭ氏は自営の食品業
の経営を心配し、「早く退院したい」と強く希
望、自宅退院に向け調整を開始することになっ
た。Ｍ氏によるストーマ・瘻孔ケアは困難で医
療スタッフの介入が必要であり、地域の医療系
サービス利用による処置を提案したが、Ｍ氏は
それに不安を感じ信頼を寄せる当院のスタッフ
による処置を強く希望した。しかし、片道１時
間を要する当院への通院は現実的ではなく、Ｍ
氏宅に近いＡ病院での対応を改めて提案した。
Ｍ氏の不安を解消する為に通常の書面による情
報提供に加え、当院医師、看護師、皮膚・排泄
ケア認定看護師、医療ソーシャルワーカーが

「押しかけ勉強隊（おしかけ連携）」としてＡ病
院へ出向き、講義、実演等を行った。さらに、
確実な瘻孔ケアを行う為に、Ａ病院スタッフよ
り瘻孔ケア動画作成の依頼があった為、Ｍ氏の
協力を得て動画を作成し、Ａ病院ではそれを使
用した勉強会を開催、また電子カルテに取り込
みいつでも参照できるようにした（図３）。そ
の後、Ａ病院では支援態勢が整い、自宅退院、
家業に携わることができた。その後徐々に体調
は悪化し、Ａ病院入院数日後死亡した。

４．考　察

　真野１） は地域医療連携を「地域の医療機関が
自らの施設の実情や地域の医療状況に応じて、
医療の機能分化を進め、診療所と診療所、診療
所と病院、あるいは病院と病院が相互に円滑な
連携を図り、その有する機能を有効に活用する
ことにより、住民が地域で継続性のある適切な
医療を受けられるようにするもの」と定義して
いる。これからもわかるように、医療機能分化
と地域連携の推進が医療政策として強力に推し
進められ、今日の医療供給体制は自院完結型医
療から地域完結型医療へと移行している。
　これまで「押しかけ勉強隊」の取り組みは、
地域完結型医療の構築を目的として二次医療圏
域内で行ってきたが、本症例では圏域を超え
ての実施となった。患者の退院毎に、医師、看
護師等の多職種チームが先方の医療機関を訪問
し、このような連携を行うことは困難なことで
ある。しかし、本症例のような濃厚な連携が起
爆剤となり、圏域を超えたネットワーク構築が
可能になると考える。
　地域完結型の医療提供システムの実現に向け
た退院調整について山田２） は「退院調整とは、
退院していく患者に対して、単に訪問看護や訪
問介護サービスを導入するということにとどま
らず、広い視野に立てば、その地域において必
要とされるサービスを開発し、活用していくと
いう機能を含めて考えてみて欲しい。（中略）
退院調整とは、こうした地域の実情に応じて、
何らかの解決策を創造していくということもそ図２　ストーマ・瘻孔の状態

図３　押しかけ勉強隊
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の役割として期待したい」と述べている。本症
例においても、かかりつけ医の不在や訪問看護
ステーションの不足等の為、既存の在宅サービ
スではＭ氏の療養生活を支援することは困難で
あった。そこで、基幹病院にかかりつけ医を依
頼する発想の転換を行った。高度に機能分化し
た今日の医療情勢の中で、医療ソーシャルワー
カーは退院支援の担い手として日々の業務に追
われている。そのような状況下で山田２） が述べ
ているように、医療ソーシャルワーカーは既存
のサービス利用に留まらず、地域の実情に合わ
せた支援方法を開発、創造していく視点を持つ
ことが重要である。それにより円滑な退院支援
が可能になり、何より患者の QOL、満足度向
上につなげることができる。
　また、地域の基幹病院へ「押しかける」とい
う異例の情報提供の手法を実施したことによ
り、Ａ病院スタッフに対してＭ氏を身近に感じ
て頂き、きめ細やかな情報提供をすることがで
きると考える。
　Ｍ氏の死後実施したデスカンファレンスは、
症例の振り返りと共に連携を評価する場とも
なった。当院スタッフは、「Ｍ氏の『退院した
い』という思いを直接Ａ病院スタッフに伝える
ことができた」と述べている。Ａ病院スタッフ
へリアルに情報提供することができ、疑問に感
じたことを直接聞いたりすることで、先方へ伝
えることができたという手応えを感じることが
でき、満足感にもつながったと思われる。Ａ病
院スタッフは、「私たちも積極的に他機関に出
かけて行こうと思う」と述べている。他医療機
関との個別性の高い意見交換や相互理解が深ま
り、自らのモチベーション向上につながったと
評価できる。
　今回、この一連の連携を「おしかけ連携」と
表現したが、今後は更なる医療連携も視野に入
れた地域連携の強化と、個別性の高い意見交換
が活発になされるような活動が必要である。地
域医療機関との相互理解を深め、積極的にネッ
トワークを形成することが当院の役割や機能を
発揮できるものと考える。

５．おわりに

　コミュニティの脆弱化、家族機能の縮小化、
それに伴うケア機能の社会化等が進む中、地域
のニーズに応え、患者本位の医療・看護の提
供が必要である。多職種の専門職が働く病院が
持っているスキルを活かした医療連携を当院の
役割と位置づけ、今後も医療ソーシャルワー
カーとして退院支援の視点から更なる医療ネッ
トワークの構築に向けて努力していきたい。
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