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 第４９回地域リハビリテーションケース会議 まとめ 

 

配信期間 ： 令和５年２月２８日（火）～令和５年３月３０日（木） 

方   法 ： オンラインセミナー（YouTube へのオンデマンド配信） 

テ ー マ ： 進行性重度障がい者の食支援におけるチームアプローチ 

申 込 者 ： ２２８名 

視聴回数 ： ４３５回 

 

司会進行：九州栄養福祉大学 理学療法学科 教授 橋元 隆 氏 

 

１．ケース検討の概要 

６０歳代の女性。夫婦仲が良く、もうすぐ退職を迎える夫と老後を楽しむ予定だったが約３

年前に多系統萎縮症の診断を受けた。病状が徐々に進行し、転倒やむせることが増え、嚥下障

害・誤嚥性肺炎疑いで地域包括ケア病棟に入院した。「大好きな夫と在宅で暮らしたい」「胃瘻

はしたくない、口から食べたい」という本人の希望と「子育てや家のことは妻に任せっきりだ

った。妻には介護で恩返ししたい。」という夫の希望を叶えるため、地域包括ケア病棟の言語

聴覚士、管理栄養士、理学療法士、作業療法士等がチームアプローチにて支援した事例である。 

発表ではそれぞれの立場から、①チームアプローチにおける職種ごとの支援内容、②チーム

アプローチの必要性、③支援を通じて感じた「食支援」の意義などを報告していただいた。 

 

 

２．事例紹介 「進行性重度障がい者の食支援におけるチームアプローチ 

～言語聴覚士の立場から～」                 

社会医療法人共愛会 戸畑リハビリテーション病院 言語聴覚士 神代 美里 氏 

 入院当初から在宅復帰に向けて他職種とリハビリテーションにおける合意目標（以下、「合

意目標」と略す）を立てチームアプローチを実施した。 

言語聴覚士（以下、「ST」と略す）では、「適切な食事形態の評価を行い、退院後も肺炎を起

こさないように機能低下を予防する。また家族へ注意点の伝達を行う。」といった目標を基に

嚥下機能の評価・訓練や食事形態の調整、管理栄養士との連携、家族指導等を実施した。退院

に向けて訪問STの提案・導入することで、進行する病態に合わせた嚥下機能やコミュニケー

ション支援、訪問看護の導入、デイサービス等の支援機関との情報共有ができ、在宅生活が現

在もできている。 
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３．事例紹介 「進行性重度障がい者の食支援におけるチームアプローチ 

～理学療法士の立場から～」 （添付資料参照）                

社会医療法人共愛会 戸畑リハビリテーション病院 理学療法士 久保 貴照 氏 

 理学療法士（以下、「PT」と略す）では、合意目標を基に食事のポジショニングや在宅生活

で必要な起居動作、歩行、トイレ動作、座位、デイサービス利用のための耐久性等の向上を目

的にアプローチを実施した。また、病棟内に自宅のベッド周辺の環境を設置し、病棟看護師や

ケアワーカー等によるADL指導も行った。退院時には訪問作業療法士等へ本人の希望や身体機

能等の情報共有を行うことによって、切れ目のない退院支援を行うことができた。 

 

 

４．事例紹介 「進行性重度障がい者の食支援におけるチームアプローチ 

～管理栄養士の立場から～」 （添付資料参照）                

社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 管理栄養士 荒岡 和也 氏 

 管理栄養士では、合意目標を基に必要栄養量を確保できる食事内容、安全な食事形態をST

と連携して検討し、退院時には体重を増加することができた。また、退院後も継続して栄養確

保できるように、入院中から家族支援を行った。家族支援では本人や夫のことを考え、同じ食

事をとれるように餡かけ料理やキーマカレー等、食事内容の提案を工夫した。 

 退院に向けた「食支援」において、自尊心を尊重することで「その人らしさ」に重きを置く

ことができた。栄養的な視点だけでなく、食べる楽しみという視点を意識した「どこで」「誰

と」「何を食べる」かが重要であり、本事例においては、「自宅で家族とできるだけ同じものを

食べること」ではないかと考えている。 

 

 

５．ミニ講座  「進行性重度障がい者を支える地域リハビリテーション 

～食支援を通じて言語聴覚士の立場から～ 」 （添付資料参照）  

                    社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 言語聴覚士 大森 政美 氏 

 

 

６．意見交換 

〔管理栄養士の立場から進行性重度障がい者の食支援における家族指導等〕 

荒岡氏：経過とともに病状が進行していくということから、その日をなるべくその人らしく過

ごしてもらうことを意識して介入した。この事例の場合は、ご自宅でご家族や旦那様となるべ

く同じものを食べていただくように支援の工夫を行った。食事には栄養摂取という側面がある

ため、必要エネルギー量が充足できるようなアイテムを活用した。また嚥下機能においてきざ

み食である必要があったため、見た目が劣らないように、加工しなくてもなるべく家族と同じ

ものが食べられるような調理法を家族に提案した。 
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〔ST の立場から嚥下障害のある方の家族との情報共有〕 

神代氏：今回の症例に関しては夫や長男夫婦が日中仕事されており、嚥下機能に関する情報伝

達に苦慮した。嚥下障害においては、家族と細やかな情報共有が特に必要となるため、バイタ

ルを記載する連絡ノートとは別に連絡ノートを作成して情報共有を行った。また、文面ではや

りとりが難しい内容については、キーパーソンである夫が在宅している時間帯に合わせて電話

連絡や訪問リハの時間を調整するなど工夫を行った。 

 

〔ST の立場から施設（病院）内の食支援における多職種連携のポイント〕 

大森氏：食支援に関しては、食事介助に関与する病棟の看護師や介護福祉士等とのより密な連

携が重要だと考えている。徐々に病状が進行する疾患に対して食事形態の調整が必要となるが、

夜勤や日勤などで勤務形態が複雑な看護師や介護福祉士等は病状変化に気づきにくい環境に

ある。STは基本的に日中の同じ時間帯に連日介入しているため、進行性疾患の病状の変化に

気づきやすい。これらの気づきを病棟の看護師や介護福祉士等と情報共有することが大切だと

考えている。 

 

〔PTの立場から進行性重度障がい者への支援ポイント〕 

久保氏：進行性重度障がい者の病状は、その日その日で異なる。看護師や介護福祉士は24時間

関わっているため、看護師等と連携を図ることはリスクの軽減にもつながる。リハ情報の提供

を病棟のカンファ時だけに行うのではなく、日頃から病棟スタッフと情報共有していくことが

重要である。 

 

〔在宅での看取りついて、専門職として日頃考えていること〕 

久保氏：その方の尊厳をいかに大事にするかというところが重要だと考えている。そのために

は、本人や家族に疾患の予後を理解していただき、それを踏まえて自身の意見を発言できる時

期に「どこで最期を迎えたいのか、どういうケアを受けたいのか」等、人生会議を行っておく

ことが、尊厳のある在宅の看取りにつながっていくと考えている。 

大森氏：STとしては、最期の最期まで口腔ケアをして綺麗な状態で最期を迎えることができる

ように支援することも重要だと考えている。また、亡くなる前に食べさせてあげたいという家

族の要望に対して応えられるように、工夫して介入することはSTとして重要な役割だと思っ

ている。 
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７．まとめ          

小倉リハビリテーション病院 名誉院長 浜村 明徳 氏 

「食べる」ことの意義には、「食物を摂取し、栄養を摂る」という医学的側面があり、可能

な限り自立して食べられる力を取り戻す、あるいは維持することを支援するということが我々

の役割となる。もう一つに、味や場を共有することで、自分がその一員であることや周りとの

つながりを確認できるなど、「親しい仲間と食事を愉しむ」という社会的側面がある。「食」を

支援する上でこの二つの側面を考え実践することが重要である。また、「食支援」は歯科治療、

口腔ケア、栄養、嚥下機能、姿勢など様々な要素が含まれるため、多職種連携の典型と言って

も過言ではない。 

今回の事例報告の中で、「尊厳」ということを話されていたが、病院や施設の食事場面では、

エプロンをしたりヘッドギアをつけたまま食事をするなど、「尊厳」に配慮してこなかった過

去があったのではないかと思う。その人の尊厳を守るには、敬意を払いながら支援することが

不可欠である。 

次に、家族問題について、我々はよく、患者のための家族のありようというものを求めて「家

族指導」をしてしまう傾向にあるが、家族側は家族機能を維持するために工夫をされて、一生

懸命に生きていこうとされていることから、患者を含めた全体としての家族に視点をあてた支

援（「家族指導」ではなく「家族支援」）が重要である。 

地域包括ケアシステムは地域ぐるみで支えていくという考えであるが、生活期のリハサービ

スでは、知人友人、近隣住民等、本人の社会参加につながる人との連携は不十分であり、さら

に在宅チーム内で課題の見直しや役割分担が行われることが少ないのが現状と考える。サービ

スの質の向上と効率化に向けて、かかりつけ医を主体とした横の連携・チームづくりが必要で

ある。また、チームを組む時に専門職としての立場が中心になりがちだが、チームの在り様と

して利用者を中心に専門職それぞれの役割を考えること、専門職自身の人間性を高めていくこ

とが大事である。 

本市では、地域で自分らしく安心して生きていくために、地域（市民や専門職）が一緒にな

って二重三重の支援の輪で市民を支えていく地域リハ推進体制の構築を目標にしている。「安

心」は、具体的な誰かをあてにできる、いざとなれば頼れる人がまわりにいるということであ

り、「あてにできる」人たちに二重三重に取り巻かれるなかで落ち着きを得られていることで

ある。独居高齢者や高齢世帯が多く、これからは非常に難しい時代となるが、皆さんと一緒に

地域リハ推進体制を構築していきたい。 
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位
で
の
摂
取
へ
変
更
。
御
家
族
含
め
在
宅
ス
タ
ッ
フ
へ
伝
達
を
行
う
。

ま
と
め

・
本
症
例
は
在
宅
復
帰
を
目
標
と
し
た
。

・
進
行
性
の
疾
患
で
あ
り
、
状
態
に
応
じ
た
関
り
や
指
導
が
重
要
と
考
え
た
。

・
「
食
べ
る
こ
と
」
が
生
活
の
楽
し
み
で
あ
っ
た
た
め
、
身
体
機
能
の
維
持
を
目
標
と

し
た
関
り
や
食
事
の
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
、
環
境
調
整
を
行
っ
た
。

・
自
宅
に
向
け
て
は
、
訪
問
を
行
い
自
宅
を
想
定
し
た
排
泄
環
境
を
整
え
院
内
多
職
種

と
協
働
し
た
。

・
今
後
も
、
住
み
慣
れ
た
場
所
で
最
期
ま
で
そ
の
人
ら
し
く
過
ご
し
て
頂
く
よ
う
支
援

し
て
い
き
た
い
。

6



進
行
性
重
度
障
が
い
者
の
食
支
援
に

お
け
る
チ
ー
ム
ア
プ
ロ
ー
チ

〜
管
理
栄
養
士
の
立
場
か
ら
〜 戸

畑
共

立
病

院
管

理
栄

養
士

荒
岡

和
也

IC
Fか

ら
み

た
本

人
の

状
況

健
康

状
態

・
進

行
性

疾
患

で
あ

る
・

誤
嚥

性
肺

炎
疑

い
、

低
栄

養

心
身

機
能

・
構

造
・

運
動

機
能

低
下

・
嚥

下
機

能
低

下
・

認
知

機
能

低
下

・
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

能
力

低
下

参
加

・
週

３
回

の
デ

イ
ケ

ア
・

妻
、

母
と

し
て

の
存

在
・

残
さ

れ
た

時
間

を
家

族
と

少
し

で
も

多
く

過
ご

す

活
動

・
歩

行
は

５
ｍ

可
能

・
座

位
30

分
可

能
・

立
ち

上
が

り
可

・
ポ

ー
タ

ブ
ル

ト
イ

レ
自

立
・

そ
の

他
食

事
、

入
浴

等
AD

L全
般

に
介

助
が

必
要

環
境

因
子

・
仲

の
良

い
７

人
家

族
・

夫
婦

仲
が

特
に

良
い

・
夫

、
息

子
夫

婦
と

も
に

仕
事

を
し

て
い

る
。

・
一

軒
家

に
住

ん
で

い
る

個
人

因
子

・
身

の
回

り
の

こ
と

は
自

分
で

し
た

い
（

意
欲

が
あ

る
）

・
介

護
へ

の
拒

否
は

な
い

・
さ

み
し

が
り

屋

栄
養
ア
セ
ス
メ
ン
ト

【
身

体
所

見
・

栄
養

評
価

】
•身

長
:1

57
.5

cm
•体

重
:3

8.
5k

g
•B

M
I:1

5.
5k

g/
m

2
•%

IB
W

:7
0.

5%
•M

NA
-S

F:
6

低
栄

養
状

態
•食

事
:軟

飯
/一

口
大

提
供

【
血

液
生

化
学

検
査

】
入

院
時

AL
B(

g/
dL

)
4.

0
L

γ
GT

P(
U/

L)
17

BU
N(

m
g/

dL
)

16
.2

CR
E(

m
g/

dL
)

0.
42

L
eG

FR
(計

算
)

11
3.

3
T-

CH
O(

m
g/

dL
)

19
7

Na
(m

m
ol

/L
)

14
0.

7
K(

m
m

ol
/L

)
3.

85
CR

P(
m

g/
dL

)
0.

02
W

BC
(個

/μ
L)

53
90

Hb
(g

/d
L)

12
.3

 

栄
養
管
理
計
画

【
必

要
栄

養
量

】
•必

要
エ

ネ
ル

ギ
ー

量
≒

12
50

Kc
al

(B
EE

〜
Kc

al
×

AF
1.

2×
SF

1.
0)

•必
要

た
ん

ぱ
く

質
量

≒
38

.5
g(

BW
×

1.
0g

/k
g)

 

【
目

標
設

定
】

る
い

痩
の

為
、

必
要

栄
養

量
を

充
足

し
現

体
重

の
維

持
・

増
加

安
全

な
食

事
形

態
の

提
供

を
行

い
、

誤
嚥

性
肺

炎
予

防
退

院
後

の
生

活
背

景
を

考
慮

し
た

栄
養

指
導

7



栄
養
摂
取
状
況
と
体
重
の
推
移

3737
.5

3838
.5

3939
.5

40

11
50

12
00

12
50

13
00

13
50

14
00

14
50

1病
日

14
病

日
20

病
日

35
病

日
47

病
日

kg

kcal

摂
取

エ
ネ

ル
ギ

ー
と

体
重

の
推

移

体
重

摂
取

エ
ネ

ル
ギ

ー

入
院
中
の
取
り
組
み
、
多
職
種
連
携

入
院

時
に

ST
評

価

主
食

変
更

で
ST

/O
T

カ
ロ

リ
ー

ア
ッ

プ
自

助
具

の
検

討

内
服

薬
の

確
認

主
食

を
お

に
ぎ

り
日

中
の

離
床

食
事

形
態

ポ
ジ

シ
ョ

ニ
ン

グ

自
力

摂
取

日
内

リ
ズ

ム
調

整

体
重

維
持

栄
養
摂
取
状
況
と
体
重
の
推
移

3737
.5

3838
.5

3939
.5

40

11
50

12
00

12
50

13
00

13
50

14
00

14
50

1病
日

14
病

日
20

病
日

35
病

日
47

病
日

kg

kcal

摂
取

エ
ネ

ル
ギ

ー
と

体
重

の
推

移

体
重

摂
取

エ
ネ

ル
ギ

ー

退 院 調 整

退
院
に
向
け
て
の
多
職
種
連
携

•S
W

か
ら

退
院

後
の

生
活

環
境

の
情

報
共

有
→

家
族

不
在

時
の

栄
養

摂
取

方
法

の
検

討
→

ST
と

連
携

し
栄

養
補

給
目

的
の

ゼ
リ

ー
飲

料
お

試
し

•S
Tと

現
状

の
形

態
で

も
摂

取
可

能
な

食
材

や
料

理
の

確
認

•利
用

予
定

の
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
相

談
員

と
食

事
対

応
確

認

8



家
族
へ
の
退
院
栄
養
指
導
内
容

•入
院

前
と

の
現

状
の

食
事

形
態

・
内

容
説

明
•食

事
時

の
姿

勢
•日

中
1人

で
も

食
べ

ら
れ

る
簡

易
的

な
食

事
紹

介
•エ

ネ
ル

ギ
ー

確
保

の
為

の
植

物
性

油
脂

や
M

CT
オ

イ
ル

の
活

用
例

•加
工

し
な

く
て

も
食

べ
れ

る
よ

う
な

レ
シ

ピ
紹

介
例

)餡
掛

け
料

理
、

キ
ー

マ
カ

レ
ー

、
プ

リ
ン

、
ポ

タ
ー

ジ
ュ

ス
ー

プ
な

ど

本
症
例
の
食
支
援

ま
と
め

•チ
ー

ム
ア

プ
ロ

ー
チ

を
行

う
こ

と
で

誤
嚥

性
肺

炎
を

予
防

・
必

要
栄

養
量

を
確

保
し

体
重

増
加

•退
院

後
の

生
活

背
景

を
踏

ま
え

て
コ

メ
デ

ィ
カ

ル
や

在
宅

部
門

と
の

連
携

•そ
の

人
ら

し
さ

に
重

き
を

置
く

こ
と

や
自

尊
心

の
尊

重
•認

知
機

能
低

下
あ

る
も

可
能

な
範

囲
で

自
身

の
出

来
る

事
を

し
て

も
ら

う
•形

態
加

工
せ

ず
と

も
食

べ
ら

れ
る

同
じ

料
理

を
提

案
•日

中
1人

だ
か

ら
こ

そ
旦

那
さ

ん
と

夕
食

を
囲

む
時

間
の

大
切

さ

9



進
行

性
重

度
障

が
い

者
を

支
え

る
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

～
食

支
援

を
通

じ
て

言
語

聴
覚

士
の

立
場

か
ら

～

社
会

医
療

法
人

共
愛

会
戸

畑
共

立
病

院
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
科

長
認

定
言

語
聴

覚
士

（
摂

食
嚥

下
領

域
）

大
森

政
美

第
49

回
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ー

ス
会

議

高
齢

者
の

嚥
下

（
サ

ル
コ

ペ
ニ

ア
）

嚥
下

造
影

検
査

脳
血

管
疾

患
後

の
摂

食
機

能
障

害

神
経

筋
疾

患
や

加
齢

・
認

知
症

に
伴

う
摂

食
機

能
障

害
回 復 の イ メ ー ジ

入
院

数
日

入
院

数
ヶ

月

主 な ア プ ロ ー チ

間
接

訓
練

・
口

腔
エ

ク
サ

サ
イ

ズ
、

ス
ト

レ
ッ

チ
、

頚
部

可
動

域
訓

練
等

偽
性

球
、

球
麻

痺
の

症
状

に
合

わ
せ

て
行

う

直
接

訓
練

・
嚥

下
の

意
識

化
、

頚
部

回
旋

、
交

互
嚥

下
、

複
数

回
嚥

下
等

対
症

療
法

・
食

事
形

態
、

姿
勢

、
摂

取
方

法
調

整
等

・
嚥

下
体

操
、

お
で

こ
体

操
等

高
齢

者
、

脳
血

管
障

害
・
肺

炎
の

既
往

が
あ

る
患

者
へ

の
介

入
を

考
慮

す
る

予
防

に
対

す
る

ア
プ

ロ
ー

チ

10



Ａ
さ

ん
75

歳
Ｂ

さ
ん

75
歳

初
め

て
誤

嚥
性

肺
炎

を
起

こ
し

た

1人
暮

ら
し

リ
ハ

ビ
リ

意
欲

は
高

い

趣
味

は
グ

ラ
ン

ド
ゴ

ル
フ

最
近

誤
嚥

性
肺

炎
を

繰
り

返
し

て
い

る

夫
と
2人

暮
ら

し
。

同
じ

施
設

に
入

所
す

る
こ

と
を

検
討

中
。

支
援

す
れ

ば
リ

ハ
ビ

リ
が

で
き

る

趣
味

は
テ

レ
ビ

鑑
賞

第
49

回
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ー

ス
会

議

食
べ

る
と

い
う

字
は

、
「
人

を
良

く
す

る
」
と

書
き

ま
す

。

生
き

る
に

は
、

「
食

べ
る

」こ
と

が
不

可
欠

で
す

。

第
49

回
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ー

ス
会

議

戸
畑
共
立
病
院

戸
畑
リハ
ビリ
テ
ー
シ
ョン
病
院

あ
や
め
の
里

とば
た
クリ
ニッ
ク

明
治
町
クリ
ニ
ック

高
度

急
性

期
病

院

回
復

期
・
包

括
ケ

ア
・
緩

和
ケ

ア
病

棟
外

来
・
短

時
間

通
所

フ
ィ

ッ
ト

ネ
ス

介
護

老
人

保
健

施
設

デ
イ

ケ
ア

シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ

健
診

セ
ン

タ
ー

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

（
訪

問
リ

ハ
）

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

有
料

老
人

ホ
ー

ム

第
49

回
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ー

ス
会

議

・
自

宅
及

び
在

宅
系

施
設

で
療

養
生

活
を

し
て

い
る

方

・
在

宅
療

養
生

活
継

続
の

た
め

の
「
リ

ハ
ビ

リ
」
や

「
栄

養
管

理
」な

ど
を

し
た

い

・
重

度
の

医
療

管
理

が
必

要
で

施
設

で
の

対
応

が
困

難
と

な
り

「生
活

環
境

の
準

備
」
が

必
要

・
急

性
期

病
院

で
の

治
療

が
終

了
し

た
在

宅
復

帰
希

望
者

・
す

ぐ
に

自
宅

や
在

宅
系

施
設

へ
移

行
す

る
に

は
環

境
整

備
な

ど
少

し
不

安
が

あ
る

・
在

宅
復

帰
へ

向
け

て
も

う
少

し
リ

ハ
ビ

リ
が

必
要

地
域

包
括

ケ
ア

病
棟

の
対

象

11



第
49

回
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ー

ス
会

議

自
助

具
の

選
定

柄
が

長
く
浅

い
ス

プ
ー

ン

12



チ
ー

ム
ア

プ
ロ

ー
チ

の
主

な
内

容
医

師
・歯

科
医

師
：
治

療
方

針
の

決
定

、
齲

蝕
・
歯

周
病

治
療

、
義

歯
調

整
、

全
身

状
態

の
管

理
、

リ
ス

ク
管

理
、

検
査

・
訓

練
指

示

看
護

師
：
全

身
状

態
の

管
理

、
食

事
介

助
、

摂
食

嚥
下

評
価

・
指

導
、

栄
養

管
理

、
口

腔
ケ

ア

言
語

聴
覚

士
：
言

語
聴

覚
療

法
、

摂
食

嚥
下

評
価

、
摂

食
嚥

下
リ

ハ
・
指

導

理
学

療
法

士
・
作

業
療

法
士

：
頚

部
・
体

幹
訓

練
、

呼
吸

理
学

療
法

、
姿

勢
調

整
、

上
肢

動
作

訓
練

、
自

助
具

の
選

定

栄
養

士
：
適

切
な

食
事

提
供

、
栄

養
管

理

歯
科

衛
生

士
：
専

門
的

口
腔

ケ
ア

・
指

導
、

摂
食

嚥
下

評
価

、
摂

食
嚥

下
リ

ハ
・指

導

介
護

福
祉

士
：
食

事
介

助
、

口
腔

ケ
ア

メ
ン

バ
ー

：
歯

科
医

師
、

医
師

、
看

護
師

、
歯

科
衛

生
士

、
薬

剤
師

、
言

語
聴

覚
士

、
管

理
栄

養
士

、
放

射
線

技
師

、
ド

ク
タ

ー
ズ

ク
ラ

ー
ク

①
回

診
（
毎

週
水

曜
基

本
13

：
30

～
14

：
00

）

②
Ｎ

Ｓ
Ｔ
/Ｓ

Ｓ
Ｔ

合
同

会
議

（
第

１
水

曜
13

：
30

～
14

：
00

）
（
事

例
報

告
、

口
腔

ケ
ア

道
具

・
食

事
形

態
検

討
等

）

③
嚥

下
造

影
検

査
、

嚥
下

内
視

鏡
検

査
に

よ
る

評
価

④
研

修
会

の
開

催

13



言
語

訓
練

時
の

課
題

（
文

章
を

完
成

し
て

も
ら

う
課

題
）

・
も

し
魔

法
が

使
え

た
ら

・
退

院
し

た
ら

例
：
家

族
を

呼
ん

で
、

お
寿

司
が

食
べ

た
い

嚥
下

造
影

検
査

嚥
下

内
視

鏡
検

査

摂
食

嚥
下

機
能

評
価

14



M
A

S
A

(T
h
e

M
an

n
A
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n
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w
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b
ili

ty
)

2
0
0
2
年

に
ア

メ
リ

カ
で

開
発

さ
れ

た
初

発
の

脳
卒

中
患

者
を

対
象

と
し

た
摂

食
嚥

下
機

能
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
法

．

・
摂

食
嚥

下
障

害
の

重
症

度
・誤

嚥
（
重

度
，

中
等

度
，

軽
度

、
異

常
な

し
）

の
リ

ス
ク

を
2
4
項

目
，

2
0
0
点

満
点

（高
い

程
良

）で
判

定
す

る
．

・
1
7
7
点

以
下

で
は

摂
食

嚥
下

障
害

，
1
70

点
以

下
で

誤
嚥

の
リ

ス
ク

が
疑

わ
れ

る
．

・
特

別
な

機
器

は
用

い
ず

ベ
ッ

ド
サ

イ
ド

で
行

え
る

が
、

嚥
下

に
つ

い
て

専
門

的
な

知
識

が
必

要
．

・
本

邦
で

は
2
0
14

年
に
M
AS

A日
本

語
版

嚥
下

障
害

ア
セ

ス
メ

ン
ト

が
発

売
さ

れ
て

い
る

．

第
49

回
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ー

ス
会

議

脳
卒

中
モ

デ
ル

加
齢

（
誤

嚥
性

肺
炎

）
モ

デ
ル

Ｍ
Ａ

Ｓ
Ａ

１
３

０
１

７
０

１
５

０
１

３
０

１
１

０
９

０

第
49

回
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ー

ス
会

議

第
49

回
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ー

ス
会

議
第

49
回

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
ケ

ー
ス

会
議

15



本
人

・
家

族
の

選
択

を
チ

ー
ム

で
支

え
る
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1.
「食
」の
考
え
方
、家

族
対
応

1

20
23
.2
.7

第
49
回
地
域
リハ
ビリ
テ
ー
シ
ョン
ケ
ー
ス
会
議
資
料

人
に
とっ
て
「食
べ
る
」と
い
うこ
とは
・・
・

•
「食
べ
る
」こ
との
意
義
（
大
き
く2
つ
の
側
面
か
ら捉

え
た
い
）

①
言
うま
で
も
な
く、
「食
物
を
摂
取
し、
栄
養
を
とる
」と
い
う医

学
的
意
味
が
あ
る
。

 
自
分
で
自
立
して
摂
取
した
い
とい
う願

い
は
強
い
。し
た
が
って
、可

能
な
限
り咀

嚼
や
嚥
下
機
能
を保

ち
、自

分
で
食
べ
る
こと
の
支
援
が
課
題
とな
る。

 
し
か
し
、進

行
性
疾
患
で
は
嚥
下
機
能
は
い
ず
れ
か
の
時
点
で
失
わ
れ
、誤

嚥
性
肺
炎
との
戦
い
が

待
って
い
る
。こ
こで
、本

人
、家

族
、周

りの
者
の
葛
藤
は
最
高
の
レベ
ル
とな
って
ゆ
く。

②
も
う一

つ
は
、「
食
べ
る
」こ
との
持
つ
社
会
的
な
意
味
が
あ
る
。

 
家
族
や
周
りの
人
々
との
食
事
を
介
して
、味

や
場
を
共
有
す
る
こと
で
、自

分
が
そ
の
一
員
で
あ
る
こと

や
周
りと
の
つ
な
が
り等

を確
認
で
きる
。

 
障
害
の
あ
る
人
や
高
齢
者
で
は
「食
べ
るこ
とが
生
きが
い
」と
い
う場

合
も
少
な
くな
い
。

•
本
ケ
ー
ス
で
も
、①

だ
け
で
な
く、
②
に
も
配
慮
し
、「
生
命
の
維
持
」と
「Q
O
Lを
高
め
る
」視

点
か
ら支

援
の
方
策
を
考
え
実
践
す
る
こと
が
課
題
とな
ろ
う。

2

食
事
は
自
分
一
人
の
味
覚
で
愉
しむ
も
の
で
は
な
い
。わ
れ
わ
れ
は
自
分
で
味
わ
い
つ
つ
、同
じ

世
界
に
属
す
る
他
人
の
味
覚
を
共
有
しな
が
ら
、食
事
を
愉
しむ

の
で
あ
る
。

（
テ
レ
ンバ
ッハ
︓
ドイ
ツの
精
神
医
学
者
、メ
ラン
コリ
ー
の
研
究
で
知
られ
る
）

（
中
村
雄
二
郎
、『
知
の
旅
へ
の
誘
い
」岩
波
新
書
より
）

入
院
・入
所
中
の
「食
べ
る
支
援
は
多
職
種
連
携
の
典
型
」

3

口
腔
ケ
ア

（
歯
科
衛
生
士
,看
･介
護
）

歯
科
治
療

（
歯
科
医
師
,歯
科
衛
生
士
）

摂
食
･嚥
下
訓
練

（
ST
中
心
に
）

可
能
な
限
り
普
通
の
食
生
活
に

栄
養

薬
剤 PT な
ど

【実
際
の
対
応
】

自
分
で
食
べ
る
練
習

（
看
護
･介
護
、
OT
）

自
分
で
口
腔
清
掃
の
練
習

（
歯
科
衛
生
士
、看

護
･介
護
、O
T）

（
主
治
医
）

口
腔
状
況
の
確
認
と
評
価

衛
生
面

食
物
残
渣
,ﾌ
ﾟﾗ
ｰｸ
,舌
苔
,口
臭
な
ど

機
能
面

嚥
下
障
害

う蝕
,歯
周
病
,義
歯
不
適
な
ど

進
行
性
疾
患
ケ
ー
ス
に
対
す
る
「食
」支
援
の
要
点

•
「食
」支
援
の
基
本
的
な
考
え
方

本
人
家
族
の
希
望
に
沿
って
、「
口
か
ら食

べ
る
」こ
とと
「食
事
を
愉
しむ
」こ
とを
、可

能
な

限
り支

援
す
る

•
進
行
性
疾
患
の
ケ
ー
ス
に
お
け
る
支
援
の
要
点

①
機
能
の
評
価
と支

援
 
低
栄
養
状
態
の
評
価
（
ア
ル
ブ
ミン
値
等
）
と支

援
 
衛
生
面
と機

能
面
（
とく
に
嚥
下
機
能
）
の
評
価
と支

援
（
口
腔
ケ
ア
の
徹
底
、嚥

下
機

能
の
改
善
・維
持
、機

能
に
応
じた
嚥
下
食
）

 
座
位
能
力
の
改
善
・維
持
、姿

勢
保
持
の
支
援

等
②

多
職
種
連
携
に
基
づ
くチ
ー
ム
ア
プ
ロー
チ

 
入
院
・入
所
中
は
全
て
の
職
種
に
役
割
あ
り

 
家
族
・在
宅
支
援
チ
ー
ム
が
実
施
可
能
な
食
事
を
検
討
し実

践
して
バ
トン
タッ
チ

③
在
宅
支
援
チ
ー
ム
との
連
携

 
か
か
りつ
け
医
、訪

問
看
護
・介
護
、訪

問
ST
の
か
か
わ
りが
期
待
され
る
ケ
ー
ス
が
多
い

 
在
宅
支
援
チ
ー
ム
と誤
嚥
性
肺
炎
へ
の
対
応
を
共
有
して
お
くこ
とも
重
要

4
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「尊
厳
」を
配
慮
しな
か
った
過
去
と現

在
の
食
事
風
景

5

食
事
動
作
は
自
立
して
い
る
よう
に
見
え
る

誰
の
た
め
ブー
ケ
エプ
ロン
?
職
員
の
た
め
?

食
事
中
も
ヘ
ッド
ギ
ア
が
必
要
か
?

「何
を
大
事
に
す
る
か
」が
明
確
で
な
か
った
︕

拒
否
が
あ
って
も
向
き
合
い
、

無
理
強
い
しな
い
援
助

普
通
の
食
事
を
目
指
して

「尊
厳
」と
は
、「
①
とう
とく
、②
お
ご
そ
か
で
、③
お
か
しが

た
い
」こ
と

⇒
「敬
い
」︓
①
か
ら③

か
ら、
他
者
の
尊
厳
が
支
援
す
る
も
の
に
「適
切
な
敬
意
の
表
現
（
姿
勢
や
態

度
）
」を
求
め
る

•
困
難
の
さな
か
に
あ
る
他
者
と対

面
す
る
時
、私

達
に
は
患
者
・利
用
者
が
持
つ
「尊
く

厳
か
で
侵
して
は
な
ら
な
い
尊
厳
」に
「敬
意
」を
払
い
つ
つ
支
援
す
る
こと
が
不
可
欠

「尊
厳

その
歴
史
と意

味
」マ
イケ
ル
・ロ
ー
ゼ
ン著

、内
尾
太
一
・峯
陽
一
訳
、岩

波
新
書
、2
02
1、
訳
者
「あ
とが
き」
参
照
）

家
族
が
抱
え
る
障
害
と対

応
•
大
田
仁
史
︓
「患
者
の
み
の
片
麻
痺
で
は
な
く、
そ
の
家
族
全
体
が
片
麻
痺
に
陥
って
い

る
とい
わ
ね
ば
な
ら
な
い
」（

「脳
卒
中
患
者
の
在
宅
療
養
指
導
－
”や
る
気
”を
持
た
せ
る
た
め
に
－
」、
脳

卒
中
患
者
の
在
宅
療
養
指
導
,最
新
医
学
,1
97
9）

•
“全
体
とし
て
の
家
族
”の
理
解

–
N.
ア
ッカ
ー
マ
ン
（
小
此
木
・石
原
訳
︓
家
族
関
係
の
理
論
と診

断
，
岩
崎
学
術
出
版
社
，
19
70
）

 
“f
am
ily

as
a
w
ho
le
（
全
体
とし
て
の
家
族
）
”と
い
う概

念
、「
家
族
は
全
体
とし
て
一

つ
の
心
理
社
会
的
な
統
合
体
と見

な
す

 
独
居
高
齢
者
・高
齢
世
帯
が
増
え
た
現
代
家
族
論
とし
て
は
い
ささ
か
古
典
的
か
!?

•
リハ
、ケ
ア
に
お
け
る
「家
族
へ
の
ま
な
ざ
し」
（
「家
族
指
導
」か
ら
「家
族
支
援
」へ
）

6

×
家
族
支
援
で
は
、｢
患
者
の
た
め
の
家
族
｣

とし
て
あ
る
べ
き姿

を求
め
が
ち

患
者
を含

め
た
全
体
とし
て
の
家
族
に
視
点
を

あ
て
た
リハ
・ケ
アの
支
援
が
必
要

2.
地
域
へ
つ
な
ぐ、
地
域
で
つ
な
ぐ

医
療
介
護
連
携

地
域
に
お
け
る
支
援
チ
ー
ム
の
重
要
性

7

20
23
.2
.7

第
49
回
地
域
リハ
ビリ
テ
ー
シ
ョン
ケ
ー
ス
会
議
資
料

地
域
包
括
ケ
ア
・地
域
リハ
の
推
進
と連

携
課
題

医
療
・リ
ハ
ビリ
テ
ー
シ
ョン
提
供
体
制

住
ま
い

20
25
年
の地

域
包
括
ケア
シス
テム
の姿

■
在
宅
系
サ
ー
ビ
ス
︓

・
訪
問
介
護
・
訪
問
看
護

・
通
所
介
護

・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

・
短
期
入
所
生
活
介
護

・
24
時
間
対
応
の
訪
問
サ
ー
ビ
ス

・
複
合
型
サ
ー
ビ
ス

（
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
＋
訪
問
看
護
）
等

・
自
宅

・
サ
ー
ビ
ス
付
き
高
齢
者
向
け
住
宅
等

■
施
設
・
居
住
系
サ
ー
ビ
ス

・
介
護
老
人
福
祉
施
設

・
介
護
老
人
保
健
施
設

・
認
知
症
共
同
生
活
介
護

・
特
定
施
設
入
所
者
生
活
介
護

等

日
常
の
医
療
︓

・
か
か
り
つ
け
医

・
地
域
の
連
携
病
院

老
人
ク
ラ
ブ
・
自
治
会
・
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
・
NP
O
等

・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

・
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

通
院
・
入
院

通
所
・
入
所

病
気
に
な
っ
た
ら
･･
･

医
療

介
護
が
必
要
に
な
っ
た
ら
･･
･

介
護

■
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス

い
つ
ま
で
も
元
気
に
暮
ら
す
た
め
に･
･･

生
活
支
援
・
介
護
予
防

全
対
象
者

70
〜
80
%

家
庭
復
帰

回
復
期

③
サ
ー
ビス
提
供
機
関
・事
業
所
等
間
の
連
携

•
急
性
期
病
院

•
亜
急
性
期
・
回

復
期
リ
ハ
ビ
リ

病
院

①
医
療
提
供
機
関
間
の
連
携
（
連
携
パ
ス
等
）

②
医
療
機
関
と介

護
保
険
施
設
・事
業
所
等
の
連
携

（
医
療
と介

護
の
連
携
）

急
性
期

参
照
︓
厚
生
労
働
省
.「
地
域
包
括
ケ
アシ
ス
テ
ム
」.
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/s
tf/
se
is
ak
un
its
ui
te
/b
un
ya
/h
uk
us
hi
_k
ai
go
/k
ai
go
_k
ou
re
ish
a/
ch
iik
i-

ho
uk
at
su
/,
(2
02
0-
07
-1
4)

8
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「連
携
相
手
」、
通
所
リハ
と訪

問
リハ
の
比
較

9

43
9

29
8

3

17
0

5
57
1

38 35
13

54
3 4 5

46
14
1

10
5

3 1
13

11
7

0 0 0 7

0
10
0

20
0

30
0

40
0

50
0

60
0

内
部
ケ
ア
マ
ネ

外
部
ケ
ア
マ
ネ

相
談
支
援
専
門
員

訪
問
リハ
/通
所
リハ

訪
問
看
護

当
事
業
所
医
師

当
院
職
員
（
医
師
以
外
）

併
設
老
健
伸
寿
苑

関
連
特
養
こく
ら
の
郷

通
所
介
護

訪
問
リハ

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

シ
ョー
トス
テ
イ

訪
問
介
護

訪
問
入
浴

訪
問
看
護

福
祉
用
具

か
か
りつ
け
医

入
院
先
医
療
機
関

入
居
施
設
職
員

同
居
して
い
な
い
家
族

友
人
・知
人

近
隣
住
民

利
用
者
の
職
場

そ
の
他

47
8

86
1

24

47
4

12
9

43
5

10
9

28 3
13
2

52 23
15
8

20
65

31
1

39 20 35
15
6

1 7 31

0
10
0
20
0
30
0
40
0
50
0
60
0
70
0
80
0
90
0

人

【通
所
リハ
】

【訪
問
リハ
】

内
部

12
71

65
%

外
部

67
4

35
%

関
係
機
関
・者
連
携

内
部

16
56

49
%

外
部

17
40

51
%

関
係
機
関
・者
連
携

•
連
携
相
手
は
、内

部
・外
部
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャー
、当

事
業
所
医
師
等
が
多
か
った

•
非
同
居
家
族
との
連
携
は
認
め
られ
る
も
の
の
、友
人
知
人
・近
隣
住
民
等
との
連
携
は
殆
どな
か
った

【当
法
人
の
現
状
】

①
連
携
機
会
（
総
連
携
数
10
04
回
）

②
連
携
会
議
内
容

19
0

51
1

32
27
1

サ
ー
ビス
担
当
者
会
議

リハ
会
議

退
院
前
カン
ファ
レン
ス

その
他

必
要
に
応
じて
個
別
に

行
った
連
携
（
27
％
）

会
議
等
73
3回

（
73
%
）

「連
携
状
況
」、
通
所
リハ
と訪

問
リハ
の
比
較

10

34

2830
1

13
8

20

5736

8

51330 15
2

3146
2

16
4

65
413
4

14
26

75
0

その
他

退
院
前
カン
ファ
レ
ンス

リハ
ビリ
テ
ー
シ
ョン
会
議

サ
ー
ビス
担
当
者
会
議

目
標
の
共
有

目
標
の
見
直
し

役
割
分
担

現
状
の
確
認

個
別
項
目

【通
所
リハ
】

【訪
問
リハ
】

①
連
携
機
会
（
総
連
携
数
18
26
回
）

②
連
携
会
議
内
容

42
9

36
6

78
95
3

サ
ー
ビス
担
当
者
会
議

リハ
会
議

退
院
前
カン
ファ
レン
ス

その
他

必
要
に
応
じて
個
別
に

行
った
連
携
（
51
.7
％
）

会
議
等
87
3回

（
47
.9
%
）

11
8

6627
5

31
6

10

32819

14

202096

43
9

7535
6

38
7 10
28

5016
2

21
3

その
他

退
院
前
カン
ファ
レン
ス

リハ
ビリ
テ
ー
シ
ョン
会
議

サ
ー
ビス
担
当
者
会
議

目
標
の
共
有

目
標
の
見
直
し

役
割
分
担

現
状
の
確
認

個
別
項
目

•
連
携
機
会
は
、通

所
リハ
で
、会

議
等
が
73
%
、訪

問
リハ
で
、個

別
に
行
った
連
携
52
%
とな
って
い
た

•
連
携
会
議
内
容
で
は
、目
標
の
見
直
し・
役
割
分
担
は
、両
者
共
に
極
め
て
少
な
か
った

【当
法
人
の
現
状
】

今
後
期
待
され
る
生
活
期
の
多
職
種
連
携
とチ
ー
ム
ア
プ
ロー
チ

•
生
活
期
、リ
ハ
サ
ー
ビス
の
現
状
（
当
法
人
）

–
地
域
との
つ
な
が
り、
社
会
参
加
等
へ
ま
な
ざ
しに
乏
しく
、支

援
も
不
十
分

–
生
活
期
リハ
・ケ
ア
で
は
方
針
の
現
状
追
認
が
多
く、
在
宅
支
援
チ
ー
ム
内
で
課
題
の
見
直
しや
役

割
分
担
な
どは
乏
しい
現
状
に
あ
る
こと
が
示
唆
され
る

•
生
活
期
、多

職
種
連
携
の
課
題

–
在
宅
支
援
チ
ー
ム
内
で
か
か
りつ
け
医
の
役
割
が
不
明
瞭
に
な
って
い
な
い
か

–
所
属
と職

種
が
異
な
る
チ
ー
ム
で
忌
憚
の
な
い
連
携
会
議
は
実
施
され
て
い
な
い
か

–
利
用
者
が
好
む
サ
ー
ビス
に
シ
フト
す
る
傾
向
も
あ
る
か
（
印
象
とし
て
）

《三
方
よ
し
》（
近
江
商
人
）
「売
り手

良
し、
買
い
手
良
し、
世
間
良
し」
の
3つ
の
「良
し」

《近
江
商
人
の
商
売
十
訓
》
無
理
に
売
る
な
、客

の
好
む
も
の
も
売
る
な
、客
の
為
に
な
る
も
の
を
売
れ

•
今
後
の
目
指
す
べ
き
方
向

–
生
活
期
で
は
か
か
りつ
け
医
を
含
む
チ
ー
ム
で
取
り組

む
こと
が
欠
か
せ
な
い

 
病
院
・施
設
と在
宅
で
も
多
職
種
連
携
、チ
ー
ム
ア
プ
ロー
チ
が
で
き
る
こと
を
目
指
した
い

 
地
域
の
生
活
期
の
チ
ー
ム
化
が
進
め
ば
、サ
ー
ビ
ス
の
質
の
向
上
と効
率
化
に
つ
な
が
る

 
そ
れ
を
推
進
す
る
体
制
を
報
酬
改
定
等
の
中
で
推
進
され
る
こと
を
願
って
い
る

11

多
職
種
協
働
・連
携
、チ
ー
ム
医
療
・ケ
ア
、地

域
連
携

終
末
期
（
チ
ー
ム
ケ
ア
）

生
活
期
（
多
職
種
協
働
、チ
ー
ム
医
療
・ケ
ア
）

回
復
期
（
多
職
種
協
働
、チ
ー
ム
医
療
）

急
性
期
（
多
職
種
協
働
、チ
ー
ム
医
療
）

予
防
の
時
期
（
行
政
・住
民
を
含
む
チ
ー
ム
支
援
）

流 れ の 中 で 連 携
地
域
の
ケ
ア
拠
点
間
の
連
携

•
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
は
、全

て
の
ス
テ
ー
ジ
、チ
ー
ム
で
動
くこ
と、
地
域

全
体
の
「縦
横
の
地
域
連
携
」が
重
要
と考

え
る

•
とく
に
、生

活
期
に
お
け
る
横
の
連
携
・チ
ー
ム
づ
くり
が
課
題
（
サ
ー
ビス
の
質
の
向
上
、

効
率
性
に
つ
な
が
る
）
に
な
る
と思

わ
れ
る

各
ス
テ
ー
ジ
で
多
職
種
協
働
・連

携
、チ
ー
ム
医
療
・ケ
ア
が
課
題

地
域
に
お
け
る
ケ
ア
拠
点
とし
て

地
域
連
携
が
重
要

12
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3.
「自
分
らし
い
暮
らし
を
人
生
の
最

後
ま
で
続
け
る
こと
が
で
き
る
よ
う」

支
え
る
地
域
リハ
の
課
題

13

20
23
.2
.7

第
49
回
地
域
リハ
ビリ
テ
ー
シ
ョン
ケ
ー
ス
会
議
資
料

北
九
州
市
の
地
域
リハ
推
進
体
制
︓
第
２
次

い
き
い
き
長
寿
プ
ラン

介
護
保
険
事
業
計
画
（
令
和
３
年
度
〜
令
和
５
年
度
）
及
び
老
人
福
祉
計
画

14

・自
宅

・サ
ー
ビス
付
き高
齢
者
向
け
住
宅

・グ
ルー
プ
ホー
ム
等

本
人
・家
族

（
住
まい
）

■
ケア
マネ
ジ
ャー

■
障
害
者
相
談
支
援
事
業
所

■
地
域
包
括
支
援
セン
ター

■
認
知
症
初
期
集
中
支
援
チー
ム

■
在
宅
サー
ビス
事
業
所

■
介
護
保
険
施
設

■
障
害
者
施
設

介
護

介
護
予
防
活
動

高
齢
者
サロ
ン

2.
連
携
活
動
の
強
化
・

ネ
ット
ワ
ー
ク
の
構
築

社
会
参
加
の
場
づ
くり

地
域
の
見
守
り・
支
え
あ
い

認
知
症
カフ
ェ

■
社
会
福
祉
協
議
会

■
地
縁
団
体

ボラ
ンテ
ィア

■
専
門
職
団
体

認
知
症
サポ
ー
ター

民
生
委
員
・福
祉
協
力
員

3.
リハ
ビリ
テ
ー
シ
ョン
の
啓
発
・

地
域
づ
くり
の
支
援

〔本
人
・家
族
を
中
心
とし
た
重
層
的
な
支
援
の
輪
〕

○
地
域
の
中
で
の
見
守
り・
支
え
あ
い
の
つ
な
が
りや
社
会
参
加
、居

場
所
（
市
民
の
輪
）

○
地
域
へ
の
働
き
か
け
が
で
き
る
専
門
職
人
材
の
育
成
や
関
係
者
間
の
ネ
ット
ワ
ー
ク
（
専
門
職
の
輪
）

■
地
域
リハ
支
援
拠
点

就
労

■
企
業
、Ｎ
Ｐ
Ｏ

■
障
害
者
就
労
支
援
施
設

■
小
規
模
共
同
作
業
所

友
人
・知
人

地
域
支
援
コー
ディ
ネー
ター

■
在
宅
医
療
・介
護
連
携
支
援
セ
ン
タ
ー

■
認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー

医
療 日
常
の
医
療
︓

・か
か
りつ
け
医
、有
床
診
療
所

・地
域
の
連
携
病
院

・歯
科
医
療
、薬
局

病
院
︓

急
性
期
、回
復
期
、慢
性
期

地
域
（
市
民
・専
門
職
）
の
力
の
増
強

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
を
支
え
る

地
域
リハ
ビ
リテ
ー
シ
ョン
推
進
イ
メ
ー
ジ

1.
リハ
ビ
リテ
ー
シ
ョン
サ
ー
ビス
の

整
備
と充

実

R3
年
度

「地
域
リハ
支
援
セ
ン
タ
ー
」
2か
所
設
置

「そ
の
人
らし
さを
支
援
」は
、地

域
包
括
ケ
ア
と地

域
リハ
に
お
け
る

支
援
の
1丁

目
一
番
地

15

•
「地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
姿
」で
は
、「
・・
・自
分
ら
しい
暮
ら
しを
人
生
の
最
後
ま
で
続

け
る
こと
が
で
き
る
よ
う・
・・
」

•
「地
域
リハ
の
定
義
」で
は
、「
・・
・そ
の
人
ら
しく
い
き
い
き
とし
た
生
活
が
で
き
る
よ
う・
・・
」

•
「安
心
」は
、具

体
的
な
だ
れ
か
を
あ
て
に
で
き
る
、い
ざ
とな
れ
ば
頼
れ
る
人
が
ま
わ
りに
い
る

とい
うこ
と。
「あ
て
に
で
き
る
」人
た
ち
に
二
重
三
重
に
取
り巻

か
れ
る
な
か
で
落
ち
着
き
を
得

ら
れ
て
い
る
こと
が
「安
心
」。
（
『濃
霧
の
中
の
方
向
感
覚
』
鷲
田
清
一

20
19
年
2月

晶
文
社
）

•
北
九
州
市
で
は
、地

域
（
市
民
・専
門
職
）
の
力
の
増
強
（
北
九
州
市
の
地
域
リハ
推
進
体

制
）
し、
「二
重
三
重
の
安
心
の
輪
」が
で
き
る
こと
を
目
指
して
い
る

そ
こで
、我

々
は
・・
・

①
当
事
者
の
生
き
る
力
を
支
え

②
専
門
機
関
と専

門
職
は
地
域
の
チ
ー
ム
とし
て
機
能
で
き
る
よ
う努

め
③
市
民
の
支
え
る
力
が
強
くな
る
よ
う地
域
に
も
働
き
か
け

④
障
害
が
重
くて
も
安
心
し
て
在
宅
生
活
で
き
る
北
九
州
を
目
指
した
い

住
み
慣
れ
た
地
域
で
『自
分
ら
しく
生
き
活
き
くら
す
』た
め
に

16

“自
分
らし
く、
どう
生
き
る
か
”は
、当

事
者
が
決
め
る
しか
な
い
が
・・
・

誰
も
が
、“
障
害
を
抱
え
て
も
、納

得
す
る
生
活
を
お
くる
た
め
の
支
援
要
件
”

•
自
立
して
暮
らす

社
会
との
交
流
や

つ
な
が
りが
あ
る
こと

健
康
で
あ
る
こと

安
全
な
環
境
で

暮
ら
す
こと

持
って
い
る
能
力
が

生
か
さ
れ
て
い
る
こと

安
心
して
生
活

で
き
る
こと

自
分
の
こと
は
自
分
で

決
め
ら
れ
る
こと •
社
会
参
加
、居

場
所
や
出
番

等
•
地
域
か
ら見

守
ら
れ
て
い
る
と感

じら
れ
る
（
安
心
）

•
自
分
ら
しさ
の
実
感
に
つ
な
が
る

•
満
足
感
が
持
て
る•
疾
病
予
防
、治
療

•
生
活
機
能
改
善
と維

持
、重
度
化
予
防

•
住
宅
改
修
、福
祉
用
具

•
バ
リア
フリ
ー
、ユ
ニ
バ
ー
サ
ル
デ
ザ
イ
ン

20



第 49回地域リハビリテーションケース会議 参加者アンケート集計結果 

 

配信期間：令和 5年 2月 28 日（火）～令和 5年 3月 30 日（木） 

申 込 者：228 名 

視聴回数：435 回 

アンケート回答者：70 名（回収率：30.7％） 

 

◆ 申込者属性  職種別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

職  種 人数(人) 割合 

理学療法士     59 25.9% 

ケアマネジャー 45 19.7% 

作業療法士 33 14.5% 

看護師 25 11.0% 

言語聴覚士 19 8.3% 

医師 10 4.4% 

社会福祉士、ＭＳＷ、相談員等 9 3.9% 

福祉用具専門相談員     6 2.6% 

歯科医 5 2.2% 

歯科衛生士 5 2.2% 

介護職 5 2.2% 

管理栄養士 4 1.8% 

その他 3 1.3% 

計 228  
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◆ アンケート結果（回答者：70 名） 

問１ 所属機関 

所属機関 人数(人) 割合 

医療機関（病院・診療所） 25 35.7% 

介護老人保健施設・介護老人福祉施設・その他介

護保険施設 
16 22.9% 

居宅介護支援事業所 15 21.4% 

訪問看護事業所 5 7.1% 

その他介護サービス事業所 4 5.7% 

その他 5 7.1% 

計 70  

 

 

問２ 職種 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問３ 経験年数 

経験年数 人数(人) 割合 

１～２年 2   2.9% 

３～４年 3 4.3% 

５～９年 10 14.3% 

１０～１９年 33 47.1% 

２０～２９年 13 18.6% 

３０年以上  9 12.9% 

計 67  

 

職  種 人数(人) 割合 

理学療法士     17 24.3% 

ケアマネジャー 15 21.4% 

作業療法士 11 15.7% 

言語聴覚士 8 11.4% 

社会福祉士、ＭＳＷ、相談員等 5 7.1% 

管理栄養士 3 4.3% 

福祉用具専門相談員 3 4.3% 

医師 2 2.9% 

看護師 2 2.9% 

その他 4 5.7% 

計 70  
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問４ 参加回数 

参加回数 人数（人） 割合 

はじめて 37 52.9% 

２～３回 12 17.1% 

それ以上 21 30.0% 

計 70  

 

 

問５ 今回の地域リハビリテーションケース会議特別セミナーに参加した目的は何

ですか？                     （複数回答可） 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問６ 今回の地域リハビリテーションケース会議は参考になりましたか？ 

参考度 人数(人) 割合 

参考になった 61 87.1% 

普通 8 11.4% 

参考にならなかった 1 1.4% 

計 70  

 

【感想（自由記載）】 

＜事例報告およびミニ講座について＞ 

・ 事例報告をした方達のどうしたら本人の希望を叶えられるかを他職種と連携している様子

がわかりました。 

・ 様々な取り組みで地域と連携を取ることは大事だと改めて感じました。ただ今回は同法人

内の連携が主であり、ケアマネや訪問リハなど他事業所の場合の連携が一番難しく、そこ

の連携するに辺り、工夫点などの紹介もあればなお良かったかと思います。 

・ ST の関わり方 

・ 食に対する考え方や他職種との連携の仕方、重要性について改めて認識する良い機会

となりました。 

・ 嚥下機能、口腔機能は生活の QOL 維持に欠かせないものだと感じた。 

・ 進行性の方へ最後までどう関われるのか、日々悩む中で、ここまでチームアプローチがで

参加目的 人数(人) 割合 

他機関の取り組みを知りたいから 48 68.6% 

オンラインで参加しやすかったから 47 67.1% 

他職種の意見が聞きたいから 43 61.4% 

連携の仕方を知りたいから 25 35.7% 

社会資源情報を知りたいから 19 27.1% 

情報整理の方法を知りたいから 10 14.3% 

上司や同僚に誘われたから 5 7.1% 

その他 2 2.9% 

計 199  
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きる環境は理想だなと感じました。 

・ 地域包括ケアシステムにおける、ST 分野でのサルコペニアへの取り組み 

・ 多職種連携で管理栄養士の方の御発表もあり非常に勉強になりました。 

・ 進行性難病に対して、その後を見据えた関わり方など詳しく事例検討が聞けて参考になり

ました。 

・ 進行性重度障害者の食支援、チーム連携の重要さや連携の仕方を学びました。 

・ ミニ講座の摂食嚥下障害の取組みが参考になった。 

・ 患者さんのニーズに応える為に他職種連携の重要性が印象的でした。 

・ 同じ食事を家族一緒に同じ場所で…。あたりまえのようですが、本当に大切にしないとい

けないことだと思いました。 

・ 多職種連携について再度考える機会になりました。 

・ 情報収集•共有、他職種連携はどの場面においても必要であると改めて感じました。同職

種だけでなく、様々な職種の視点から発表を聞けたのでよかったです。 

・ 他職種連携の必要性を学べた。 

・ 「食」の持つ複合的な意味合いが再確認でき、患者様の状態に合わせた他職種での支

援が印象的だった。 

・ 自分も地域で仕事をしている身として同様のケースに関わることも多々あります。普段の

自分の関わり方の方向性が合っているか、足りないことは何か、ヒントをもらえた気がしま

す。大変参考になりました。 

・ 高齢者にとって食は特に重要と考えるが、退院支援、在宅支援の場では細かな支援が出

来ていないのが現実である。今回のような事例を学ぶことで支援やアセスメント、情報提

供に役立てたい。 

・ 各職種や時期による関わりや考えが聞けて参考になりました。 

・ 取り組みについて、新しい見地が得られればと参加させていただきました。ケースについて

連携して行われることは大切だと思いました。ケースの積み重ねが必要であることを痛感

しました。 

・ 利用者の想いに沿う為のチームの連携力のあり方を学びました。自宅での生活で取り組

みを進める中で、家族が苦労した事、専門職が家族に助言をしながら上手くいかなかっ

た事、自宅に戻ったあとの利用者の気持ち、ケアマネの関わりが知れたらいいなと思いま

した。 

・ 多職種連携が重要と思った。 

・ 他の職種の取り組みを知ることが出来ました。また、食事の形態や進め方、環境などの事

を考える機会となりました。 

・ どこで何をだれと食べるか、本人の食べたいを尊重する事、それに対してどうチームでア

プローチしていくかが重要であることが分かった。 

・ 同じ症例を多職種がそれぞれの視点で発表されており、とても勉強になりました。 

・ 進行性重度障がい者の食支援に多職種の方が密に連携してあることを知ることができま

した。 

・ 想像しやすいケースでした。病院でのリハビリや他職種連携にも通じるものがあり、大変参

考になりました。 

・ 身近な食に関して、やはり食べることを楽しみとしている方は多いと思うのですが、進行性

の疾患で機能が落ちていく中でも多職種が連携して様々な工夫をしながら、場の共有を
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することや尊厳をもった関わりをすることの大切さを非常に感じました。 

・ 進行性の難病の方への食のアプローチについて勉強になった。 

・ 連携の大切さはわかったが、個々のケースで違うため、私のケースには当てはまらなかっ

た。 

・ 大森先生の実体験を含めたお話が興味深かったです。状態が悪くなると患者様と関わら

なくなる…まさしく！と思って今からすぐにでも見直していきたいです。 

・ 入院中〜在宅にかけての他職種の連携や、介入がわかりやすかったです。 

生活の基本となる食事という一つの活動を参加の目線からしっかり捉えられていて、勉強になり

ました。 

 

＜総括について＞ 

・ 総括で言われていましたが、横の連携はとれるようになっている。次は地域との連携に働

きかける縦の繋がりまでが印象的でした。 

・ 多職種協業の意味とその人らしさを考える視点を再確認できた。 

・ 最後に浜村先生の尊厳の話は共感できました。障害があってもその人らしい生活ができる、

提案、支援を行うため関係機関で協力する。 

・ 橋元先生と浜村先生のお話がとても学びになります。 

・ 食べるという事は単なるエネルギー補給という事だけではないこと、大切な誰かと、同じも

のを食べ、喜びを分かち合う事の重要性を改めて感じました。 

・ 「場の共有」という言葉に、考えさせられました。 

・ 家族指導ではなく家族支援という部分が印象的でした。 

・ 浜村先生の総括がとても分かりやすく、多職種連携チームの一員として安心していただけ

るように、福祉用具専門相談員のスキルや質の向上が大切と感じました。 

・ 食事の重要性を感じ、歯科衛生士の役割を感じました。 

 

＜その他＞ 

・ オンラインでの開催に不安があったが、資料がわかりやすく、話もとても聞きやすかった。 

・ 他職種連携にケアマネはどのように関わっていったらいいのか、考えていきたい。 

・ 橋元先生がおっしゃった座位保持の耐久性について、利用者の身体の変化、介護者の

変化、環境等を意識した用具の提案の必要性を感じました。 

・ 若い頃のように、夜など色々な勉強会に参加しにくくなったので、オンラインは空き時間に

見れ、参加しやすくよかったです。 

 

 

問７ 今後も地域リハビリテーションケース会議に参加したいと思いますか？  

参加希望 人数(人) 割合 

参加したい  64 91.4% 

わからない 6 8.6% 

思わない 0 0% 

計 70  

問８ 自由記載(今後、取り上げてほしい事例や研修会へのご意見など) 
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＜取り上げてほしい事例＞ 

・ 訪問リハビリの中で、ST はどのように介入するのが効果的か。 

・ 摂食嚥下について、管理栄養士と言語聴覚士との連携について。 

・ 若年中途障害者の就労支援について。 

・ 軽い後遺症において自宅でも可能な自主トレーニングメニューや、予防的なリハビリ等、介

護保険、医療保険だけに頼らず、地域力を活かし市民センター等で出来るトレーニングなど

知りたい。 

・ 在宅生活維持に必要な地域医療の連携。 

・ 他県での取り組みで、優れたものの導入。 

・ 高次脳機能障害、認知症への支援や関わり。 

・ うつ病患者へのリハビリアプローチ。 

・ 福祉用具。 

・ 認知症の方への在宅での対応等。 

・ 地域による他職種連携の仕方の違いなど、差があることなどを教えてほしい。うまくやってい

る地域の例などあると良いと思う。 

・ 高次脳機能障害残存して在宅復帰された方の支援を学びたいです。 

 

＜研修会について＞ 

・ You tube だと視聴しやすいので続けて欲しい。資料を印刷できるのもよかったです(出来たら

全ての資料があると嬉しい)。 

・ 実際の進行状況を具体的に細かく取り上げてほしい。 

・ 法人内の職員だけでなくデイサービスでどう過ごせているのか、どんな連携が役立ったかな

ども聞いてみたかった。 

・ 嚥下機能の劣った方の食事作りは手間がかかって大変です。市販品の紹介もありましたが、

経済的な負担が生じます。家庭で容易に作れる嚥下食の紹介などがあると良いですね。 

・ オンラインだから参加出来たので、今後も検討して頂けたら嬉しいです。 

・ ケースの事例報告などは引き続き勉強したいと思いました。 

・ 各職種での連携の実際がよくわかりました。スタッフの熱意も大切だと感じました。 
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〔お知らせ〕 

 

リハビリテーション連絡協議会に関する情報提供は、 

 

北九州市地域リハビリテーション推進課のホームページで行なっています。 

https://www.city.kitakyushu.lg.jp/ho-huku/18301042.html 

 

          

 

見てね！ 

https://www.city.kitakyushu.lg.jp/ho-huku/18301042.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔お問い合わせ〕 

  北九州市保健福祉局 地域リハビリテーション推進課 

   〒802-8560  北九州市小倉北区馬借一丁目７－１ 

          総合保健福祉センター（アシスト21）３階 

   （電 話） 093-522-8724   （FAX） 093-522-8772 


