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これからの地域看護のかたち―施設篇

※都合により誌面が変更される場合がございます。

超高齢社会において，多職種チーム医療の展開が前提となった機能分化・連携に基づく
地域完結型医療提供体制の構築が大きな課題とされている。そして地域医療が地域

包括ケアシステムを支えるためには，医療・介護の連携による在宅医療の充実が求められ
る。つまり，“高度に進歩した急性期の臓器別専門治療を着実に地域生活につないでいく

（医療が地域生活を支える）”ことが重要となる。具体的課題は“生活を如何に医療の中に
組み込んでいくか”である。
　本来，急性期医療は「救命・救急や臓器別専門治療によって急性疾患を治療し，全身状
態の安定化を図る」ことが任務であり，疾病の専門的治療が不要になれば役割は終わる。
ここで重要なことは急性期治療に並行して早期からリハや栄養管理・口腔ケアが実施さ
れ，「生活の準備」が図られるという視点である。そして，回復期は全身状態が安定するま
での治療の継続（慢性疾患の治療も含む）と地域生活に戻るための「生活の再建」が中心
的役割となる。そのため，残存する障害に対しては集中的な回復期リハが提供される。そ
して慢性期医療においては急性期や回復期において獲得された「生活能力の維持・向上，
そして活動・参加」につながるような生活期リハが大切となる。
　このように地域医療と生活を考察した時，それぞれの病期に従事する看護師の役割は非
常に重要となる。本来，看護師の任務には「診療補助」と「療養上の世話」が掲げられてい
る。言い換えれば診療補助はリスク管理と共に臓器別専門治療への参画であり，療養上の
世話（ケア）は「生活の自立支援」につながるものである。昨今，急性期医療では在院日
数の短縮化が求められ，看護師は診療補助に重点をおかざるを得ない実情が存在する。こ
のため，他専門職（リハ専門職，社会福祉士，歯科衛生士，管理栄養士，介護福祉士など）
が参画することで，より専門的に補完・充実を図り，効率的に質の向上を目指すことが肝
要となる。そのような状況下では，急性期の看護師にはケアの視点で他専門職をコーディ
ネートすることが求められるであろう。一方，回復期の看護ではリスク管理という診療補
助にかかわるにしても，その役割は急性期とは逆で，自立支援を目的としたケアが中心と
なり，任務の大半を占めることになるようである。故に他専門職などが“障害の改善”を
目的として専門的にかかわる一方で，看護師は日々変化する患者の能力に応じた入院生活
での自立・向上を図っていくという重要な役割を担うことになる。急性期における役割以
上に看護師のマネジメント能力が求められる。
　一方，このような視点で在宅医療を支える訪問看護師の役割を考えると，非常に多岐に
わたる。患者・対象者の病態などに応じて，リスク管理（診療補助）に重点をおきながら
も，毎日の生活を支えていくという視点も求められるであろうし，また在宅生活において
は常に患者・対象者および家族をあくまでも地域の生活者としてとらえ，他職種と協働し
ながら，臨機応変・柔軟そして懐深い対応が求められていくことであろう。
 編集委員　栗原正紀
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