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 「ケアマネジャーの仕事をずっと続けてくださいね」亡くなられる数日前にご利用者様から頂いた言葉です。

いまも大切にしています。 

 介護支援専門員研修ガイドラインにおいて、研修全体の最終目標（アウトカム）があります。「研修成果をあ

げるためには、介護支援専門員が細かい技術の一つ一つを完璧に実施できることよりも、総合的な力を身につ

け利用者や家族から信頼される人材に成長することが求められる。介護支援専門員研修の最終目標の例として

８項目…」①介護保険制度の知識②コミュニケーション力③ケアマネジメント実践力④多職種協同チーム活用

力⑤省察的思考力⑥生涯学習力⑦プロ意識と倫理⑧地域アプローチ。学習を通じて、また体験を通して、私た

ちは上記のひとつひとつを学んでいく中で、笑いや涙と共に 365 日を向き合っている気がします。 

また、その後に「どのような職種であっても、研修の最終目標を達成するには時間がかかる。介護支援専門員

は総合的、多面的な能力を身につけなければならないため、熟達した技術を修得するには最短でも約 10 年の

期間が必要と思われる。・・」私たちケアマネジャーは段階的な研修過程を経て、弱点を補強し強みをさらに伸

ばすことが出来るようにと自分を省みながら頑張っています。時には失敗もあります。制度改正に追い付かず

「そうなの！？」というときも、サービス担当者会議が長引いてしまい「もう戻らないといけないのですが…」

と言われた時も、時には自分が病床にいるときも…色んな自分にぶつかり戸惑う時もあります。 

制度改正、ＡＩ化、自己負担など押し寄せる中、ケアマネジャーの周知は確実に広がりました。 

施設にきて 2 年が過ぎ、現場でケアマネジャーとして走り回ることは出来ませんが、社会資源の“人”とし

て訪問し学ばせていただいています。 

 会長として熟達度は未熟ですが、現場の皆様のお役に立てるよう、長崎市地域包括ケアシステムにおいて当

協議会が力になれるよう頑張ります。また、役員の方の努力、会員の方の協力、行政をはじめ多職種における

関係者の方のお力添えに日々感謝しております。今後とも宜しくお願いいたします。 
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◇バナー広告募集◇ 

長崎市介護支援専門員連絡協議会のホームページ http://www.cmchanpon.net/ 

にバナー広告を掲載しませんか？ 

料金 3 ヶ月 9,000 円～（長期契約にて割引有り） 

お 問 い 合 わ せ は 、 協 議 会 事 務 局 0 9 5 - 8 9 8 - 5 5 5 7 ま で ！ 

役立つ情報がたくさん！ 



 

 

今 回 は 、「 在 宅 で の 看 取 り 」 を 特 集 し ま す 。  

前 半 は 、 在 宅 で の 看 取 り に 関 わ る 長 崎 在 宅 Dr.ネ ッ ト や 訪 問 看 護 か ら  

い た だ い た ご 意 見 や 事 例 を ご 紹 介 さ せ て い た だ き ま す 。  

 後 半 は 、 三 人 の ケ ア マ ネ ジ ャ ー か ら 看 取 り の 事 例 を ご 提 供 い た だ き  

ま し た の で 、 ご 紹 介 さ せ て い た だ き ま す 。  

 大 変 お 忙 し い 中 、 ご 意 見 や 事 例 を ご 提 供 く だ さ り 、 あ り が と う ご ざ い ま し た 。  

 

★ 在 宅 看 取 り に お け る ケ ア マ ネ ジ ャ ー へ 望 む こ と ★               

              長 崎 在 宅 Dr.ネ ッ ト 理 事  奥 平 外 科 医 院  奥 平  定 之 先 生                

 

高 齢 多 死 社 会 に 突 入 し つ つ あ る 現 在 、 在 宅 や 施 設 に お け る 療 養 や 看 取 り の 需 要 増 大 が 見

込 ま れ て い る 。 国 は 最 後 ま で 住 み 慣 れ た 場 所 で 過 ご す た め に “ 地 域 包 括 ケ ア ” シ ス テ ム を

提 唱 し て い る 。 こ れ を 動 か す に は 多 職 種 連 携 が 必 要 で あ る が 、 医 師 ・ 看 護 師 ・ 薬 剤 師 な ど

の 医 療 職 と ケ ア マ ネ ジ ャ ー を 中 心 と し た 介 護 職 の “ 顔 の 見 え る 関 係 ” の 構 築 が 必 要 不 可 欠

で あ る 。 医 療 面 は 医 師 、 訪 問 看 護 師 、 訪 問 薬 剤 師 か ら 情 報 を 得 な が ら 、 患 者 が い か に 在 宅

で 暮 ら し て い く か 、 介 護 の 要 で あ る ケ ア マ ネ ジ ャ ー に 期 待 さ れ る も の は 大 き い 。  

特 に 看 取 り と な る 場 合 、 自 宅 、 施 設 、 病 院 等 の 場 所 に 関 わ ら ず 、 前 も っ て 最 後 の 療 養 の

場 を 決 め る 必 要 が あ る 。 そ の た め に は ア ド バ ン ス ケ ア プ ラ ン ニ ン グ (ACP)注 が 必 要 と な っ

て く る 。 体 調 に 変 化 が あ っ た 時 に 医 療 的 な 説 明 を す る の は 医 師 で あ る が 、 患 者 と そ の 家 族

に 比 較 的 元 気 な 時 か ら 人 生 の 最 後 ま で 、 家 族 を 含 め 介 護 面 か ら 支 え る の は ケ ア マ ネ ジ ャ ー

で あ る 。そ の た め 、ACP の 中 心 的 役 割 を 果 た す の に 最 も 適 し た 職 種 と 考 え ら れ 、積 極 的 な

関 与 が 望 ま れ る 。  

多 職 種 連 携 を 円 滑 に 進 め る た め に は “ 顔 の み え る 関 係 の 構 築 ” は 必 須 で あ り 、 安 全 で 確

実 な 連 絡 手 段 の 確 保 が 必 要 で あ る 。 情 報 連 携 の 手 段 と し て 長 崎 県 に は 医 療 情 報 ネ ッ ト ワ ー

ク “ あ じ さ い ネ ッ ト ” が あ る 。 当 初 は 情 報 提 供 病 院 の 医 療 情 報 を 閲 覧 す る “ 病 診 連 携 ” が

主 で あ っ た が 、 平 成 26 年 か ら 一 人 の 患 者 さ ん に 関 わ る 医 師 、 看 護 師 、 薬 剤 師 、 ケ ア マ ネ

ジ ャ ー 、 理 学 療 法 士 等 の 多 職 種 間 で の 情 報 共 有 が で き る “ 多 職 種 連 携 ” が 始 ま っ た 。 こ れ

は 、 電 話 、 Fax、 メ ー ル 等 従 来 の 方 法 と 違 い 、 セ キ ュ リ テ ィ が 高 い 状 態 で 患 者 情 報 を 1 か

所 に 集 め る こ と が で き る 。 ま た 、 運 用 開 始 と 同 時 に iPad も 利 用 可 能 と な り 場 所 を 選 ば ず

“ 閲 覧 ” と “ 記 録 ” で き る こ と か ら 利 便 性 も 向 上 し た 。 ケ ア マ ネ ジ ャ ー も こ れ を 利 用 す る

こ と に よ っ て 、 多 職 種 連 携 の 際 の 問 題 点 と さ れ て い る 多 職 種 間 で の 情 報 交 換 不 足 、 分 散 し

た 情 報 の 一 括 管 理 化 、 連 絡 の 簡 略 化 、 ペ ー パ ー レ ス 化 等 の 解 決 が 可 能 と 考 え ら れ る 。  

患 者 と そ の 家 族 が 満 足 し た “ 顔 ” を 示 し て 頂 く 様 な 在 宅 看 取 り が で き る よ う 多 職 種 で 密

な 連 携 を と る 必 要 が あ る 。  

 

注；ACP:人 生 の 最 終 段 階 の 医 療・ケ ア に つ い て 、本 人 が 家 族 等 や 医 療・ケ ア チ ー ム と 事 前

に 繰 り 返 し 話 し 合 う プ ロ セ ス   
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★ 訪 問 看 護 ★                                

                      訪 問 看 護 在 宅 療 養 ス テ ー シ ョ ン 桃 花 竿 浦                      

私 た ち 訪 問 看 護 在 宅 療 養 ス テ ー シ ョ ン 桃 花 竿 浦 は 、 平 成 26 年 に 開 設 し 、 周 囲 の 支 え も

あ り 今 年 の 11 月 で 丸 4 年 を 迎 え ま す 。  

在 宅 で の 看 取 り も さ せ て い た だ い て お り 、こ の 4 年 間 で 54 件 の タ ー ミ ナ ル ケ ア を 経 験 し

ま し た 。 そ の 中 の 1 つ の 事 例 を 紹 介 さ せ て い た だ き た い と 思 い ま す 。  

● 事 例                                       

69 歳 、 男 性 、 要 介 護 2、 H30.6 自 宅 永 眠  

● 看 取 り の 経 過                                   

肺 癌 末 期 で 疼 痛 緩 和 を 主 と し た タ ー ミ ナ ル ケ ア の 依 頼 が あ り 、 平 成 30 年 5 月 25 日 に

訪 問 を 開 始 し た 。 タ ー ミ ナ ル ケ ア を 受 け る た め に は 、 本 人 の 同 意 が 必 要 で あ っ た が 、 本 人

に は 告 知 せ ず 、 そ の 都 度 、 家 族 と タ ー ミ ナ ル ケ ア の 方 向 性 を 話 し 合 い な が ら の 介 入 と な っ

た 。  

家 族 状 況 は 、妻 と 次 女 の 3 人 暮 ら し で 、妻 は 過 去 に 自 宅 で 義 母 の 介 護 の 経 験 も あ り 、夫

の 介 護 に 自 信 が あ る と の こ と で 主 に 妻 が 介 護 を し た 。  

食 事 は 摂 取 さ れ る も の の 嘔 吐 が あ り 、 摂 取 量 の 確 保 が 十 分 に で き な か っ た 。 そ の た め 、

点 滴 が 実 施 さ れ た が 、 摂 取 量 も 減 少 し て い き 、 ヨ ー グ ル ト や 果 物 を 少 量 程 度 し か 摂 取 で き

な く な っ て き た 。  

訪 問 当 初 は 杖 を 使 用 し 歩 行 さ れ て い た が 、 体 動 時 、 左 胸 部 に 疼 痛 の 訴 え が あ り 、 オ ピ オ

イ ド を 使 用 し て い た 。 訪 問 看 護 師 が 疼 痛 の 状 況 を 管 理 し て い た 中 で 、 ケ ア マ ネ ジ ャ ー が 医

師 や 薬 剤 師 へ の 情 報 提 供 や 担 当 者 会 議 の 調 整 を 適 確 に 行 っ た た め 、 多 職 種 間 の 連 携 が 図 り

や す く な り 、 疼 痛 状 況 に 応 じ た 服 薬 量 の 変 更 が 素 早 く 対 応 で き 、 タ イ ム リ ー な 疼 痛 緩 和 が

提 供 さ れ た 。  

6 月 に 入 り 、 オ ピ オ イ ド の 服 用 に 伴 う 倦 怠 感 に よ り 、 傾 眠 が 強 く 体 動 も 困 難 と な り 、 オ

ム ツ 交 換 や 清 潔 介 助 、 レ ス キ ュ ー 薬 の 与 薬 な ど 介 助 量 の 増 加 や 本 人 の 状 態 変 化 に 伴 い 、 妻

に 精 神 面 で の 疲 労 が み ら れ 、 看 護 師 が 、 介 護 代 理 や 妻 の 不 安 を 軽 減 で き る よ う 状 態 予 測 対

応 方 法 の 説 明 、 不 安 傾 聴 を 行 っ て い っ た 。 そ れ と 同 時 に ケ ア マ ネ ジ ャ ー か ら も 、 介 護 サ ー

ビ ス の 提 供 や 家 族 へ の 支 援 依 頼 を 提 案 す る こ と で 、 妻 の 介 護 負 担 に よ る 疲 れ や 精 神 面 で の

フ ォ ロ ー が 実 施 さ れ 、 そ の 結 果 、 妻 が 大 切 な 家 族 の 死 を 受 け 入 れ る こ と に 向 き 合 え る よ う

な っ て き た 。  

6 月 28 日 に 呼 吸 状 態 に 変 化 が あ り 、 家 族 や 親 戚 一 同 に 集 ま っ て も ら い 、 多 く の 方 に 見

守 ら れ な が ら の 永 眠 と な っ た 。  

● 感 じ た こ と                                    

今 回 の 事 例 の 中 で 、 ケ ア マ ネ ジ ャ ー の 介 入 に よ り 、 円 滑 な 多 職 種 連 携 に よ る タ ー ミ ナ ル

ケ ア が 実 施 で き た 。 ま た 、 ケ ア マ ネ ジ ャ ー に よ る 家 族 へ の サ ポ ー ト も あ り 、 最 後 ま で 在 宅

で 生 活 を 送 る こ と が 実 現 で き 、 家 族 か ら の 感 謝 の 言 葉 や 親 戚 の 方 よ り 自 分 の 最 後 も こ う い

う 風 に 見 送 ら れ た い と の 言 葉 も 聞 か れ た 。  

私 た ち 在 宅 支 援 者 は 、 利 用 者 や そ の 家 族 が 自 宅 で 最 期 を 迎 え て 良 か っ た と 思 え る よ う な

看 取 り を 提 供 し て い く 必 要 が あ る 。 そ の た め に も 、 多 職 種 で 連 携 す る こ と が 大 切 で ケ ア マ

ネ ジ ャ ー の 存 在 は 非 常 に 大 き い と 感 じ た 。 今 後 と も 事 業 所 間 や 多 職 種 間 連 携 を 密 に 行 い な

が ら 、 よ り 良 い サ ー ビ ス が 提 供 で き る よ う 努 め て い き た い 。  
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★ケアマネジャー★                                     

   株式会社メディカルネットワーク 指定居宅介護支援事業所 介護支援専門員 小川 眞紀 

●事例                                          

78 歳 女性 要介護２ 転移性腹膜腫瘍・多発性肝転移ステージⅣ（告知なし） 

本人家族の思い：本人「自宅で過ごしたい、できれば家事もしたい」 

       家族「できるだけ最後まで本人が望むように自宅で生活させてあげたい」 

家 族 構 成：独居。子供は二人。隣の棟に長男が住んでおり、長女も市内在住。 

長女の職場が近くにあり、仕事の前後や昼休みに立ち寄り支援している。週 2

日は長女が休みで終日付き添い、夜間は隣に住む長男が泊まって対応する。実

妹も市内在住で時間があれば訪問している。 

●看取りの経過                                      

H28 年 3 月 9 日：本人の強い希望で退院。腹部の疼痛緩和の為フェンタニルテープ 4.2 ㎎を 3 日

に 1 回使用。介護保険新規申請手続きを行い、特殊寝台のレンタルを開始。立

ち上がりが楽になりトイレまで杖もなくゆっくりと移動できる。麻薬は副作用

を気にして服用していない。訪問診療、訪問看護にて体調の確認や服薬、疼痛

管理を行う。訪問介護：入浴介助（清拭）、掃除、調理、買い物。 

4 月 18 日：当月上旬までは洗濯物をたたむなど行なっていたが、徐々に吐き気を訴えるよ

うになる。痛みはないが食欲が低下し、臀部に発赤あり褥瘡になりかけている。

テンピュールマットレスのレンタルを開始。 

5 月 6 日：トイレまで自力で行っているが急に歩けなくなる可能性もあると在宅主治医よ

り説明があり、ベッドからトイレまでの動線に手すりのレンタルを開始。ポー

タブルトイレの設置も提案したが、本人の抵抗が強かったため今後の様子をみ

て勧めていくことにする。 

5 月 9 日：状態が急激に低下。食事が入らず、おかゆやアイスクリームなどを少し摂る程

度。「トイレもまだポータブルトイレは使いたくない。まわりにも迷惑をかけ

るから病院に行った方がいいのかも…でも家にいたい」と自宅での生活を望ん

でいる。ホスピスについては在宅主治医から長女に説明済。 

5 月 11 日：トイレまでの移動は何とか行えているが、便座の高さが少し高いこともあり、

ポータブルトイレの設置を行う。移乗はスムーズに行えるようになった。 

5 月 17 日：長女が体調不良で入院となる。今後の自宅での生活も難しくなると思われるた

め 5/19 より入院予定となった。入院するまでは妹が付き添う。 

   5 月 19 日：入院する前にご自宅にてお亡くなりになる。 

●感じたこと                                       

今回の事例では、主治医がその時の状態を家族に適宜説明してくれたことや、主介護者が体調を 

崩した時も家族が介護に協力したことが自宅で看取りを行うことができた大きな要因だと思いま

す。ターミナルケアは、自己決定の尊重が重要であると思います。本人の思いを家族と共有し、そ

の人らしい終末期をマネジメントしていきたいと思います。 
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★ケアマネジャー★                               

                 居宅介護支援事業所新里城栄 介護支援専門員 堺 麻衣子 

●事例                                          

84 歳 男性 要介護１ 肝細胞癌・高血圧・糖尿病 

●看取りの経過                                      

Ｈ25.11 月、ご夫婦での担当依頼があった。担当当初は、自宅近所に畑を所有されているため、

毎日の様に畑へ行っては夕食の食材をとり、奥様が料理をするという仲睦まじい生活を送られてい

た。以前から腰痛の訴えはあったが、湿布や痛み止めの服用等で痛みのコントロール行っていた。

今、考えるとその痛みも病気の兆候だったのかもしれません。 

Ｈ29 年 5 月ごろ腰痛や肝臓付近の痛みがあり、起き上がる事が出来なくなってしまったと長男

氏に連絡があり急遽、長男氏対応で病院受診をされ肝腫瘍の為入院。肝癌のレベルは不明であるが、

手術はしない方向で抗がん剤投与も検討しているとの事であった。 

その後、入退院を繰り返される様になったが毎回ご家族の協力体制もあり、且つ、頻回に家族会

議もあっていたのでご家族間での情報共有はできていた。 

Ｈ30 年 2 月、自宅のベッドで横になっている際に痙攣があり救急搬送される。リンパ節や肩甲

骨にも転移を認められたが本人への告知はしなかった。 

当初は胆汁を抜く手術をする為に状態を見ていたが、なかなか病状も安定しなかったことと酸素

低下もあり黄疸数値も高くなっていることから、「今しか自宅に帰る事が出来ない」と病院側からの

説明がありご家族と早急に話し合いを持ち、環境を整え１日も早く退院をして頂く運びとなった。 

在宅医・訪問看護・在宅環境を整え、数日後に退院。退院日に在宅医を含めた担当者会議を開催

し、今後の方針を決定した。長男嫁氏が毎日泊まり込みにて対応しながら、他の兄妹も毎日お見舞

いに来る日が数日続く。 

退院の３日後に訪問看護より車椅子貸与の要請を受け、当日、訪問し車椅子を貸与する。２日後

には、再度、訪問看護よりベットマットレスの変更の依頼があり訪問。看護師とマットレスの選択

を行い福祉用具へ依頼する。その翌日には介助バーの導入依頼や自宅から車椅子で散歩する為のス

ロープのレンタルをご家族が希望され早急に業者へ連絡をした。 

しかし、訪問した夕方に訪問看護より、「ケアマネさんが帰った後に心不全の為、酸素量が低下し

意識消失したので主治医・ご家族へ連絡をしました。」との報告があった。 

その後、家族が集まった時点で一旦意識を戻され、少し話をした後に安らかに息を引き取ったと

ご家族より連絡が入った。 

●感じたこと                                       

在宅での看取りを行うにあたり、家族の協力体制や方向性の統一が必要不可欠であり、それと同

時に周りを取り巻く第三者の体制や方向性も重要となると思います。その為には、医療との連携を

確実に行い、ご利用者・ご家族に寄り添った支援を行える様にしていきたいと思いました。 

当事業所では、在宅で最後を迎える方へ、出来る限りご本人・ご家族の身体的、精神的なフォロ

ーやサービスの提供・提案を行い不安なく過ごせる環境を支援することを念頭にマネジメントを提

供しております。 

その為には医療との連携を密にする必要があり、まだまだ課題も多く残っている状況ですが、 

出来る限りの支援を行っていく様に努力していく様に心がけております。 
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★ケアマネジャー★                                      

               社会医療法人長崎記念病院 指定居宅介護支援事業所 介護支援専門員 松本 大輔 

●事例                                                   

86 歳女性 要介護3 長女、孫息子との3 人暮らし 

生活歴 ：ご主人を早くに亡くし、仕事をしながら女手一つで二人の子供を育てた。明るく穏やかな性格で前向きな方（私

の第一印象は姉御！）。自身で車を運転し、友人とドライブやカラオケに行く事が楽しみだった。車は乗らなく

なったが、思い出としてそのまま自宅前に駐車している。 

家族関係：長男は福岡在住。同居の長女は休職中。長女が40 歳代の頃、夫を胃癌で亡くし大学生の娘、高校生の息子を育

てている。 

疾 患 ：＃1 膀胱癌（肺、肝転移ありstage4）予後半年以内。 

長崎大学病院で＃1 の診断を受ける。リハビリ・治療継続目的でN 病院転院。 

ADL   ：食事 一部介助（セッティング必要） 

排泄 全介助、バルーン留置、リハパンツ、紙オムツ併用 

入浴 一部介助～全介助 

本人意向：今の体ではまだ退院できない。娘に迷惑かけるので、トイレに一人で行けるようになるまでは入院してリハビリ

をしたい。 

長女意向：入院嫌いの母が入院し続けたいのは、私に迷惑をかけるとの思いから。大好きな家でゆっくりさせてあげたい。

告知は兄（長男）が反対しており「告知はしません」と。 

●看取りの経過                                                

ADL が向上しない事に「私の本当の病気は何？」と、病棟スタッフ、私に口にする事があった。退院前カンファでも告知

しない事で決定。カンファ後の1 週間後に退院決定。 

退院時は癌性疼痛も出現しておりストレッチャーで退院。主治医、病棟スタッフの見送りには閉眼したままで、笑顔も無く、

どこか納得がいかない表情であった。自宅に到着し、サービス担当者会議開催。電動ベッドに喜んでいたが、訪問看護、訪問

リハビリ、訪問入浴の利用には消極的でサービスの話になると目を背けた。長女様が説得され、隔日サービスの利用で何とか

了承してもらえた。 

その日夕食は好物の刺身等を食べたが、翌日から徐々に食事が喉を通らなくなり、嘔吐するようになった。自身で起き上が

る事もできなくなり、便失禁も見られるようになった。介護者が長女様のみだった為、介助量増加による負担増が懸念された

が、在宅主治医、訪問看護、訪問リハ等スタッフの助言等もあってか疲れた様子等一切見られなかった。 

自宅に戻ってから食事介助、排泄介助、整容等、身の回りの支援をする度に「ありがとう」と長女様に声をかけられていた。

夜は本人の横に布団を敷いて休んでいた。長女様と二人過ごす時間は多かったが、病状や予後について本人、長女様、お互い

一度も話しをすることはなかった。「もしかしたら本人は気づいているのかもしれないね」と訪問看護師さんから言われた事

を覚えている。 

退院から16 日後、病院退院調整NS から「退院に納得していなかったので様子を見に行きたい」と依頼あり、自宅に同行

訪問。週末長男様が帰省した際、「何で病院から連れて帰ってきたのか」と言われたようで、長女様は本人にとって一番良い

療養の場所は病院か自宅か悩んでいた。丁度長女様が用事で家を空けるとの事で、本人に意向確認を行った（長女様の前では

本音を語らない）。私から「病院に戻りますか？」本人「いいや」と、首を横に振った。 

長女様が帰宅し、意向を伝えた。長女様は「覚悟ができました」と自宅看取りを希望。 

その日の夕方在宅主治医の訪問診療時に意向を伝えた。近隣者を呼んでおくようにとの事で、長男様、孫娘様へ連絡。翌日

朝方3 時頃、長男様、近親者に見守られながら永眠された。 

●感じたこと                                                

一番悩んだのは「本人の意向」を実現する為にはどうするか。日に日にADL が落ちて行く本人を見ながら、「何かしたい事

はないですか？」と聞くわけにもいきません。 

カラオケが趣味だったので、訪問入浴の際、タブレット端末から好きな歌手の歌を流しました。訪問入浴の導入に否定的だ

った本人も入浴後に「極楽でした」「今度の入浴剤は何にしようかな」と笑顔を見せてくれました。 

長女様から「最期を自宅で看取る事ができて本当に良かった。後悔はしていません」と言葉を頂きました。「後悔していな

い」とは、告知をせずに自宅で看取れた事なのか。 

本人宅前を通る度、告知をしていたら、どうなっていいただろうかと、自分だったら、家族だったらと、今でも訪問車の中

で一人考える事があります。本人、家族の意向が違った場合のケアマネジメントについて学び、考えさせられた事例でした。 
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 「姿勢」         

最近、姿勢が悪く気付けば猫背になっている。巷で噂のトレーニング方法を実践してみることにした。

日常生活の中で姿勢を常に意識し、身体の位置を正常に保ち背筋を「ピンッ！」と伸ばすことを心がけ

ている。始めた当初は背中が痛くなり、持ち前の三日坊主が顔を覗かせる。しかし何だかんだで続いて

いて、体重も理由は分からないが 3 ㎏減。嬉しくなり自分から「痩せたと思わない？」と周囲に確認。

聞く人聞く人が「思わない。」と一言。体重が 3 ㎏増えた時にはすぐに「太ったね。(笑)」と言うくせに。

些細な変化に気付こうとする姿勢の大切さを感じた日常の会話であった。 

 

ペンネーム ふとっちょカウボーイ 

 

 

私達、ケアマネは、人間相手の仕事ですから思い通りにならないことが多く、ストレスを感じる場面

も多いですよね。みなさんは、どうやって、ストレス発散していますか？ 

私のストレス発散方法は、「和太鼓」です。仕事で失敗した時や上司、同僚、ご家族等人間関係で疲れ

た時は、一目散に、太鼓に向かい一心不乱に乱れ打ち。３０分程で、心も体もリフレッシュ！！嫌な事

もすっかり忘れてしまいます。 

今では、施設の有志で、和太鼓チームを結成し、施設の行事や地域の祭り等で演奏させてもらうこと

で、他職種とのチームワーク強化や地域交流にもつながっています。 

最近、職員の誰もが、自由に叩けるようにと、施設のある場所に太鼓を設置しました。 

「ストレスは、今すぐ発散！！スッキリして帰りましょう！！」と書いて・・・。 

夕方になると、太鼓と雄叫びが、よく聞こえてくるようになりました。 

 

「ストレス発散していますか？」   ペンネーム アクティブギア 

「更新研修  」         

この原稿を書いているたった今、主任ケアマネ更新研修の期間中真っ只中です。170 名を超える参加

者のみなさんとぎゅうぎゅうのすし詰めの中、スーパーバイザー経験を積んでいます。初日バイザー役

に当たり、最初にぶつかった壁は時間管理。1 人 10 分で事例紹介するのを、タイムキーパーもバイザ

ーの役割とされましたが、1 人ずつ発表をちゃんと聴きたいということが頭をよぎった結果最後の人が

発表できない！私の弱点、その場の統制、時間の管理でした。 

 今までの事例研究とは全然違う方法に戸惑いつつも、とても勉強になる研修でした。まだまだ研修は

続きます。 

 ケアマネちゃんぽんが発行される頃には懐かしく思い出すことでしょう。今より成長していたらいい

なぁ。 
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ペンネーム  クタクタさん 
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事務局、吉田です。電話、書類関係等で関わる機

会もあると思います。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

         （青葉苑・吉田） 

 

 

地域において「顔の見える関係」を作り上げ、円

滑なサポートにより、その方または家族が望む人生

の終末のお手伝いができるのもケアマネジャーで

あると思います。多職種との連携が、益々必要だと

強く感じることができる「看取り」の事例だったと

思います。これからも、皆様と共有できる情報を発

信してまいります。     文責：溝口 真由美 

編集後記… 
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事務局便り… 

ケアマネちゃんぽんに広告を掲載しませんか？ 

発 行 部 数 は 6 0 0 部 ！ 

1 区画（8.7cm×8.7cm） 5,000 円～ 

最 寄 り の 広 報 委 員 へ 、 お 気 軽 に お 問 い 合 わ せ く だ さ い ！ 


