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訪問看護とは

星氏　細木数子さん、瀬戸内寂聴さんが
亡くなり、「死」ということ「生きる」
ということをちょうど考えたタイミング
でした。今日は訪問看護の話が聞けるこ
とを楽しみにしてきました。早速です
が、訪問看護とはというところから、共
有したいと思います。（※この記事は
11月12日に取材したものです）
加賀谷氏　訪問看護は介護保険・医療保
険のどちらでもご利用が可能です。65
歳以上の方は介護保険が優先され、ケ
アマネがケアプランの中に訪問看護を
追加することで開始できます。どちら
の保険でも、主治医からの訪問看護指
示書が必要になるので、まずは主治医
へ相談することが一番ですが、介護認
定を受けていない方は地域包括支援セ
ンター、介護認定を受けている方はケ
アマネに相談すると話しやすいかもし
れません。訪問看護の仕事は、お薬の
管理、体位変換や良肢位の保持、在宅
酸素をされている方の入浴介助も私た
ちが行うことが多いです。介護として
は、清拭、陰部洗浄、洗髪、手浴、足
浴、医療的な処置としては、経管栄養
の介助や、ストマのパウチ交換、喀痰
の吸引、点滴の管理、ターミナルケ
ア、疼痛緩和のケア、パリアティブケ

アなどです。体調の確認、バイタルサ
イン、聴診器をあてフィジカルな面を
観察しますが、それだけでなく、本
人・家族と対話し対話のなかから前回
の訪問後変化がないかアセスメントす
ることが大事になります。状況にもよ
りますが、主治医と円滑に連携をとる
ことで、できることの幅は広がりま
す。
星氏　どのくらいの時間で入ることが
多いですか。
加賀谷氏　介護保険で利用の方は20分
未満、30分未満、60分未満、90分未
満の4区分です。実際には30分未満で
訪問を終えられる方は少数です。本人
や家族の話を傾聴して時間が経過する
こともあります。訪問看護としては30
分以上で訪問ができればケアの幅が広
がると思っています。

早めの相談が健康寿命に影響する
場合も

星氏　相談するタイミングについて教
えてください。
加賀谷氏　導入の時期に迷うようであれ
ば、早めに訪問看護に声をかけてほし
いですね。困りごとが起きてからで
は、できることが非常に限られてしま
います。1～2ヶ月に1回の診察では自

宅での様子が見えないと感じている医
師も多いのではないかと思います。医
療依存度が高い方、医療処置がある
方、終末期の方だけではなく、糖尿病
の方の栄養管理や心不全の方の体重管
理などにも訪問看護を利用していただ
きたいと感じます。細かな体調変化に
も、早い段階で気づくことで、幅広く
対応していけると思います。それが本
人のためにもなりますし、いわゆる健
康寿命をのばすことにもつながると思
いますね。
星氏　そこにつながるということです
ね。確かに全国から比べると秋田県は
健康寿命が短いですよね。健康に暮ら
すことをもう少し意識してもらうこと
で、生活が安定するということがポイ
ントになりますかね。話は変わります
が、在宅療養では多職種と連携をとる
ことがすごく大事になってくると思い
ますが、その部分はどう感じますか。
加賀谷氏　そうですね、訪問介護が定期
的に入っている方は多いと思いますの
で、ヘルパーがケアで不安を感じる時
は、ケアマネに相談して訪問看護を打
診することもありだと思います。ま
た、福祉用具のみ利用されている方も
結構いらっしゃいますが、訪問看護が
週1回でも入ることで、使っている様子
を確認することができます。不具合が

ある時は看護師からケアマネへ、ケア
マネから福祉用具専門相談員へ連絡を
取り、時間を合わせて一緒に訪問し
て、福祉用具の変更を話し合うことも
あります。一人の方に多職種が関わる
ことで気づくことの幅も広がると思い
ます。多職種連携がめざすところのひ
とつですね。
星氏　医療の視点というところで大事
なことですね。では、主治医とのやり
とりはどのようにされていますか。
加賀谷氏　毎月報告書で本人の様子をお
伝えしています。また、訪問して何か
変だと思った時はすぐに電話で相談を
しています。かかりつけが総合病院の
場合でも、医療相談室や外来の看護師
が窓口ということもありますが、その
場で主治医に伝えてくれることが多い
です。ご自宅に何時間も滞在すること
ができませんし、次の訪問も数日後の
場合が多いですので、変化に気づいた
時すぐに伝えることが大事ですね。私
が訪問看護を始めた7年前に比べると、
医師とのコミュニケーションはとても
取りやすくなってきている印象です。
星氏　医師とうまく連絡がとれる体制
があればいいですよね。電話・FAX・
訪問…それが今も変わらない方法です
ね。私も昔は医師に連絡する時や連絡

を待っている間は、少し緊張したと思
い出されました。経験を重ね慣れてく
るものでしょうかね。

最期の大切な時間を過ごすお手伝い
をしたい

星氏　ところで、終末期の方はどのく
らい利用されていますか。
加賀谷氏　そうですね。私の所属する事
業所ですと、年間10人程度の方が自宅
で息を引き取られています。自宅でぎ
りぎりまで過ごし、最期に入院される
方は、月に1～2人いらっしゃいます。
看取りという言葉を聞くと、何となく
「大変そう」というイメージがあるの
ではないでしょうか。難しいケースも
あるかもしれませんが、事前に主治医
から指示を受けて、関わる職種みんな
で決めごとを共有することで、医師を
はじめ一つの職種だけに負担が偏らな
いよう調整していくことが理想です。
お気持ちがあっても敷居が高く感じて
いる医師には、訪問看護をはじめ、在
宅療養を支える職種みんなで協力して
いきたいと思っていますので、往診・
訪問診療を広げていきませんかと伝え
たいです。多くの方に制度も含めて訪
問看護の活用についてもっと知っても

らいたいです。最期まで自宅で過ごし
たいと思っている方は多いと思います
ので、たとえ慢性疾患を抱えていても
元気に過ごしていけるように、訪問看
護がお手伝いできればと思います。
星氏　看護と真摯に向き合っているお
姿から熱意が伝わってきました。私も
初心に返って頑張ろうと思いました。
ところで加賀谷さんはなぜ訪問看護の
道を選んだのですか。
加賀谷氏　きっかけになったことは祖母
ががんで苦しんでいる時に、入院する
までの間、祖父が人には真似できない
くらい献身的に介護をしているのを見
たことだと思います。看護師を目指す
なら、いずれは訪問看護の道に進みた
いと決めていました。看護師として
は、医療と介護の接着剤になれればと
思っていますので、何でも相談してほ
しいですね。現在、秋田市の訪問看護
ステーションには男性の看護師がいま
せんが、当事業所は唯一男性の看護師
が複数おりますので、特徴的かもしれ
ません。訪問看護に携わる男性が増え
てほしいと願います。
星氏　ぜひ秋田の訪問看護のパワー
アップにご尽力いただければと思いま
す。今日はありがとうございました。

「訪問看護をもっと知ってもらいたい」
～早めの段階で声をかけてほしいです！～

加賀谷　純一 氏
ななかまどの街訪問看護ステーション
趣味：二人の娘の応援（ダンス・バスケット）
座右の銘：好きこそものの上手なれ

職種別特集（第5弾）  【  看護師  】
在宅医療・介護連携に密に関わっている、訪問看護ステーションで働く看護師　加賀谷純一氏から、訪問看護の仕事や
多職種との連携に対する想いを伺いました

訪問看護は医療依存度が高い方だけが利用できると思っていませんか。日常の健康管理から、終末期ケアまで幅広く
相談に乗ってもらえます。ケアマネジャーの星佳子氏が、加賀谷純一氏からお話を伺いました。

今回のインタビュアー

星　佳子 氏
泉地域包括支援センターリンデンバウム／
秋田県中央地区介護支援専門員協会
趣味：バラの庭作り、土偶巡り、ハイキング
座右の銘：一期一会
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訪問看護の仕事が楽しいと、いきいきと
お話される加賀谷さんがとてもきらきら
して見え、私自身元気をもら
いました。貴重なお話をあり
がとうございました。髙橋

編集後記

感染対策を講じたうえでインタビューを実施しました感染対策を講じたうえでインタビューを実施しました

～資源調査へのご協力ありがとうございました～
R4.1.22（土）に秋田市
在宅医療・介護連携セミ
ナーをオンラインで開
催します。
1/7申込締め切り。申込用紙
はホームページ「研修情報」
からダウンロードできます。
　　  連携センター
　　  （827ｰ3636）

《連携センターから》

QRコードから
申込みできます。

毎年、皆様からいただいた情報に
基づきホームページを更新して
おります。地域の医療・介護資源
の実態を適切に反映させるため、
今後も情報提供のご協力をお願い
いたします。

お知らせ

インタビューの感想インタビューの感想

とても緊張しました。
少しでも多くの方に訪
問看護を知ってもらい、
必要としている方に届
けたいです。

加賀谷さんの想いをう
かがい理解が深まりま
した。新たな気づきもあ
り、私自身の振り返りの
機会となりました。
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