
ﾅｰｽの星
新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ対応を通して現在と未来を考える
～第二部これからの地域連携・医療について～

ｺﾛﾅ禍の開業、弱⼩ｸﾘﾆｯｸのDXをﾌﾙ活⽤したCOVID-19戦略

たにあい糖尿病・在宅ｸﾘﾆｯｸ 院長 谷合久憲



たにあい糖尿病・在宅クリニック

・午前：糖尿病・⼀般内科
・午後：在宅医療・救急（⾼⾎
糖等）・ﾜｸﾁﾝ接種・PCR検査

外来業務をDXで効率化

⾮効率的でも⼿厚い在宅医療
COVID-19感染症対応



結核



High security
Any location

Low cost
Copy & Paste

Telework

ｸﾗｳﾄﾞ型Web問診ｼｽﾃﾑWeb完結型契約締結ｸﾗｳﾄﾞｱﾌﾟﾘ
電話自動応答ｼｽﾃﾑ

ﾋﾞﾃﾞｵ通話ｼｽﾃﾑ

自動音声応答ｼｽﾃﾑ

Robotic Process automation

事務作業遠隔ｻﾎﾟｰﾄ

廣瀬翔

Total support

ｺﾝﾋﾞﾆ払い

Wifiｾﾝｼﾝｸﾞ

医療介護専用ｺﾐｭﾆｭｹｰｼｮﾝﾂｰﾙ



担当者
会議

基幹病院 ｸﾘﾆｯｸ



コロナ禍にDXにより業務を効率化、
糖尿病療養に加え、ハイリスク群である糖尿病患者の

COVID-19感染症に対して介⼊した取り組み

たにあい糖尿病・在宅クリニック
管理栄養⼠ ⼤場未来

⾕合久憲 ,佐々⽊由美 ,⼩林正⼦,⾕合恵美 ,⻑⾕川良⼦ ,
佐藤由加理 ,佐々⽊裕紀⼦ ,佐藤紫野 ,⼯藤奈⽉ ,齋藤瑠⾐⼦



ロボットと働いています
！



パキロビット処⽅総数
（期間：令和４年１１⽉１８⽇〜令和５年３⽉６⽇）

• 陽性者数：419名
• 平均年齢：74歳

• パキロビット処⽅数：101
• ラゲブリオ処⽅数：７０
• Paxlovid/Lagevrio＋Paxlovid ：64.4％

【⽶国】
Paxlovid/

Lagevrio＋Paxlovid ：70.3％

出典：
Page last reviewed: June 23, 2022
Content source: Centers for Disease Control and Prevention





STAR LINK ｂｙ SpaceX

毎日新聞2022年5月20日



Phase free
常活性 日常性 直感性 触発性 普及性



＜Merit＞
・働きながら新しい知識やｽｷﾙを学ぶことで新しい発想
・短期休暇で得られないﾘﾌﾚｯｼｭ効果による生産性向上
・仕事内容の可視化や共有化、ﾀｽｸｼﾌﾃｨﾝｸﾞにより

業務の幅が拡大し業務の効率化
・ｽﾀｯﾌ間のｺﾐｭﾆｭｹｰｼｮﾝの充実
・家族ｻｰﾋﾞｽ
・離職の延期や予防
・業務の不正
・企業ｲﾒｰｼﾞの向上
＜Demerit＞
・休暇明けのﾒﾝﾀﾙの不調 ・離職

経済産業省推奨、参加企業：ANAやYahoo！JAPAN  

Sabbatical Leave 9連休



DX（MCS）

子供食堂

在宅運転手

施設への栄養
介入

主治医意見書
作成補助

経理業務

外来栄養指導

学会や研修会
での発表

在宅訪問
管理指導

栄養⼠さんのお仕事
 3〜5名常勤在籍中

事務職員の負担軽減
診療報酬を算定できなくても

全人的な栄養介入可能



HOT

BIPM

Remdesivir

高齢者施設ｸﾗｽﾀｰ

医師
訪問看護
訪問薬剤
訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
介護士
！！！管理栄養士！！！



看護師の特定⾏為研修
・2021年4⽉から秋⽥⼤学⼤学院

医学系研究科保健学専攻にて「共通科⽬」
・2022年10⽉から由利本荘市にて
「ｲﾝｽﾘﾝの投与量の調整」透析予防指導管理料350点

「脱⽔症状に対する輸液による補正」⼊院抑制
地域をｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄする役割

ｸﾘﾆｯｸ2名、訪問看護3名、特養1名

薬をなくすこと！ｺﾒﾃﾞｨｶﾙをｶｽﾀﾏｲｽﾞ！



第1回日本在宅医療連合会での
医療介護福祉関係者による招待講演





ご指導何卒よろしくお願い致します！
cocorozaci@gmail.com



管理栄養士の介入事例
たにあい糖尿病・在宅クリニック
管理栄養士 齋藤瑠衣子



たにあい糖尿病・在宅クリニック

・午前：糖尿病外来
・午後：在宅医療・救急





DX（MCS）

子供食堂

COVID19検査対応

パキロビット栄養禁忌薬の確認

在宅運転手

施設への栄養介入

主治医意見書
作成補助

経理業務

外来栄養指導

学会や研修会
での発表

在宅訪問
管理栄養指導

栄養士のお仕事



事例①PCR検査で陽性になった場合…



新型コロナ検査

コロナ検査はリスク大！！
そこで導入したのは

「SymView（シムビュー）」
「iver（アイバー）」
「CloudSign（クラウドサイン）」



無症状PCR/抗原検査の場合

保険証
メールアドレス

必要事項記入・送信

クリニックに情報が届く



症状有りPCR/抗原検査の場合

症状入力

検査オーダー



重症化リスクのある患者様へ

molnupiravir
Nirmatrelvir



パキロビット処方総数
（期間：令和４年１１月１８日～令和５年３月６日）

• 陽性者数：419名
• 平均年齢：74歳

• パキロビット処方数：101
• ラゲブリオ処方数：７０
• Paxlovid/Lagevrio＋Paxlovid ：64.4％

【⽶国】
Paxlovid/Lagevrio＋

Paxlovid ：70.3％

出典：
Page last reviewed: June 23, 2022
Content source: Centers for Disease Control and Prevention



200kcal
MCT54％
配合







アンケート結果



事例② 施設クラスター介入について



施設クラスター
GH SS① SS③A SS③B SS④ 特養

①感染者発覚より

初日 ３日 12日 2日何日目に当院が 3日 初日
介入したか

②介入時の感染者は 利用者 ：4/9人 利用者 ：2/10人 利用者：13/20人 利用者 ：1/２２人 利用者： 3/53人 利用者： 7/62人

何人だったか （9/9人） （8/18人） (14/２０) (増加無し) （30/53人） （41/62
人）

（最終的な感染者） 介護職 ：4/10人 介護職 ：2/11人 看護師 ：2/6人 看護師 ：1/6人 スタッフ： 6/38人 スタッフ： 1/36人

（8/10人） （10/16人） （増加無し） （増加無し） （13/38人） （6/36人）

介護職 ：2/23人 介護職 ：０/23人 ﾜｸﾁﾝなし ﾜｸﾁﾝあり

（6/23人） （2/23人） Nﾏｽｸなし Nﾏｽｸあり

事務職 ：1/9人 事務職 ：1/9人 NSTなし NSTあり

(増加無し) (増加無し)

輸液なし 輸液あり

MCSの有無 あり なし あり あり あり あり

パキロビット ー ー ー ー 0/30人 16/41人

ラゲブリオ ー ー ー ー 8/30人 16/41人

薬不使用 ー ー ー ー 22/30人 9/41人(無症状)

入院 ー ー ー ー ４人 ０人



COVID19
パキロビット
投与

増塩、ムース⾷
開始

12/24
脱⽔、低Ｎａ⾎
症
むせあり

輸液開始



使用した製品の紹介



感想①
ムース食

職員試食
• 食べやすい柔らかさで味が濃いため、
高齢者も味が感じやすく、ご飯も進むのでは
ないかと思った。

• COVID19対応時には残飯が出ても
容器ごと処理できて衛生的。

• ソースの味が強く、ハンバーグはおいしかったが、
にんじん、じゃがいもはデミグラス味のみで、
レバーのような風味が感じられた。



感想①
ムース食

利用者
• おいしかった。

• むせ込みなく嚥下がスムーズだった。

• 職員目線では量的な少なさを感じたが、
利用者の方はさほど感じられないようだった。



感想②
とろみ飲料

職員試飲
• とろみをつける手間や、強弱のバラつきがないため
楽に安心して提供できた。

• 陽性者への対応には、触る物に気を遣うため、
感染のリスク回避としてもひと手間ない分、
安心して提供できた。

• たくさん種類があると飽きがなく水分がすすむ。



感想②
とろみ飲料
利用者
• 味を変えながら水分摂取を行い、
おいしいと水分がすすんだ。

• むせ込みがなかった。



感想③
炭酸とろみ付き飲料レモンスカッシュ

職員試食
• とろみ飲料＝お茶・ジュースで提供という感覚が
あったため、炭酸が好きな方へ提供したいと
思った。

• もう少し炭酸があってもおいしいかと思った。



感想③
炭酸とろみ付き飲料レモンスカッシュ

利用者
• 昔ビールを飲んでいた方のためか、
すごくおいしいと好評だった。

• 酸っぱくて飲めないという方がいた。



感想④
お餅風ムース(みたらし・あんこ)

職員試食
• もっちり感があり、お餅の代わりに
食べさせたいと思った。

• おいしかった。

• 粉っぽさがあった。



感想④
お餅風ムース(みたらし・あんこ)

利用者
• おいしかった。

• もう一つほしいと好評だった。

• 普段は常食を食べる方にも好評だった。



事例③ 在宅 81歳 女性



出典：誤嚥予防、⾷事のためのポジショニングPOTTプログラム
著者：迫⽥綾⼦、北出貴則、⽵市美加
出版：医学書院



HP:POTT新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症期のﾍﾞｯﾄ上ﾎﾟｼﾞｼｮﾆﾝｸﾞより引⽤



ご清聴ありがとうございました！



コロナにおける地域医療について
〜ケアマネージャーの視点から〜

SOMPOケア株式会社 地域包括ケア推進部
⽔⾕ 安男



1

・⼈⼝減と超⾼齢化
・病院機能の集約化と広域化
・在宅医療の機能的拡⼤と地域的拡⼤
・介護サービスの可能性
→介護サービスの伸び
→介護サービスの課題
・事例 もう⼀つの未来
→ケアマネージャーも医療とつながりたい
→選べる未来へ

【はじめに】
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【⼈⼝減と超⾼齢化】
【秋⽥県】
⼈⼝（2022年8⽉時点での推定） 93万2227⼈（38位）
⼈⼝増減率 -1.47%
⾃然増減率 -1.03%
社会増減率 -0.44%
死亡率 ⼈⼝1000対15.8⼈
出⽣率 ⼈⼝1000対5.2⼈
合計特殊出⽣率 1.33
周産期死亡率 1000対4.5⼈
乳児死亡率 1000対2.6⼈
⾼齢化率 36.4%
75歳以上⾼齢化率 19.7%
年少⼈⼝⽐率 10.0%
婚姻率 ⼈⼝1000対3.1

（47位）
（47位）
（47位）
（1位）
（47位）
（42位）
（3位）
（2位）
（1位）
（1位）
（47位）
（47位）
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【⼈⼝減と超⾼齢化】

20〜35歳⼥性
1,664⼈

80歳以上⼥性
7,034⼈

由利本荘市
21,591⼈
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・⼈⼝減と超⾼齢化
・病院機能の集約化と広域化
・在宅医療の機能的拡⼤と地域的拡⼤
・介護サービスの可能性
→介護サービスの伸び
→介護サービスの課題
・事例 もう⼀つの未来
→ケアマネージャーも医療とつながりたい
→選べる未来へ
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【介護サービスの可能性】
【介護サービスの伸び】 その他サービスは

多機能型サービスや
定期巡回サービスなど
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【介護サービスの可能性】
【介護サービスの課題】

出典︓2021年7⽉9⽇、厚⽣労働省公表「第8期介護保険事業計画に基づく介護職員の必要数について」

低処遇
年収351.6万円(⽉29.3万円)

全産業:422.4万円(⽉35,2万円)
看護師:472.8万円(⽉39.4万円)
保育⼠:362.4万円(⽉30.2万円)

平均給与

職場環境
70％以上(特別養護⽼⼈ホーム)
60％以上(介護付きホーム)

ハラスメント経験率

不⼈気
マイナスイメージ調査
「仕事の魅⼒」「給与・待遇」「」休⽇・休暇・労働時間」
「福利厚⽣制度」「定着率」

5部⾨ 第1位 (40業種中)

就職⼈気ランキング

⼈材難 有効求⼈倍率

3.86倍 (全業種1.01倍)

介護需要が⾼まる⼀⽅で、介護⼈材の
不⾜は益々深刻になる⾒通し

22万⼈ 32万⼈

69万⼈
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【介護サービスの可能性】
【介護サービスの伸び】

未来を描けるか︖

これまでの「やり⽅」

継続する 変えていく

疲弊があるよね 抵抗があるよね
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・⼈⼝減と超⾼齢化
・病院機能の集約化と広域化
・在宅医療の機能的拡⼤と地域的拡⼤
・介護サービスが未来をつくる
→介護サービスの伸び
→介護サービスの課題
・事例 もう⼀つの未来
→ケアマネージャーも医療とつながりたい
→選べる未来へ
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【事例】

多職種連携が⽰したもう⼀つの未来
〜「⾷べたい︕」から「ただいま︕」へ〜
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【事例概要】

・ リハビリ病院にて、衰弱が著しいため、
経管栄養を実施され、転院

・ 栄養コントロールの後に退院
・ 退院当⽇に経⿐経管を⾃⼰抜去
・ 本⼈・家族は、「⾷べたい」と希望

摂⾷嚥下リハビリや在宅⽣活へ向けて
多職種での取り組み
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【対象者の紹介】

A 様︓ ⼥性 67歳 要介護 5
 夫、次⼥との3⼈暮らし

現病名:左被殻出⾎ X年11⽉発症
リフィーディング症候群 X＋1年2⽉発症

既往歴:右中⼤脳クリッピング術後
脳底動脈瘤塞栓術後
症候性てんかん ⼗⼆指腸潰瘍
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【対象者の紹介】 ⽣活歴
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【リフィーディング症候群とインスリン】

〈発症の原因〉
慢性的な栄養不良状態の者に対する
急な栄養補給
・ インスリンの過剰分泌による低⾎糖発作
・ 栄養の投与速度をゆっくりとする

通常は、栄養管理をしっかり⾏うため⼊院治療
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【退院まで】

X+1年2⽉〜3⽉初旬
リハビリ専⾨病院 低栄養 リハビリ困難

X+1年3⽉初旬〜3⽉下旬
急性期病院 栄養管理 嚥下スクリーニング

退院調整の依頼
【要介護５】
退院調整チーム

情報の確認と整理
意思確認

受け⼊れ機関の選定
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X+1年3⽉末 退院⼊所当⽇
ショートステイ 経⿐栄養抜去

【「⾷べたい」の⽀援】

・ 継続的な栄養
  管理が必要
・ 再⼊院をして
  対応していくこと
  が望ましい
・ 廃⽤によるADL
  低下の懸念

⾷べたい!

仮 説
摂⾷嚥下リハビリに
より、 経⼝摂取が
可能になるのでは
ないか…
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X+1年4⽉〜5⽉中頃
ショートステイ ⾎糖管理 嚥下訓練

【「⾷べたい」の⽀援】 ⾷べたい!

在宅⽣活に向けて、ICFを使⽤したアセスメントを実施

帰りたい…

外出練習開始
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【ICF】

左被殻出⾎ 嚥下障害 失語症
構⾳障害 失⾏ 低⾎糖

⼼⾝状態

ADL障害 ⾔語不明瞭 バランス機能低下
握⼒低下 筋⼒低下 注意散漫

活 動

⾔語的なやり取りが困難 家事が役割 ⾞の免許

⇒スキンケア ⇒お化粧・髪を結う ⇒家事動作

参 加

⇒家族の運転で⺟親のお⾒舞い
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環境因⼦
・持ち家
・夫は退職しほとんど
家にいる

・⽞関の段差あり

・⺟親もショートステイに
⼊居

個⼈因⼦
・3⼈兄弟の次⼥
・世話好き
・努⼒家
・涙もろい

・⾞での外出が好き
・娘の家事を⼿伝いたい

【ICF】 

・夫は調理ができず
配⾷弁当を利⽤

・アクセサリーや
おしゃれが好き
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ポイント① 情報の伝達と⽬標の共有
医師 施設看護師 ⾔語聴覚⼠
訪問看護師 管理栄養⼠ 薬剤師 福祉⽤具相談
⇒切れ⽬のないリハビリ継続に配慮
⇒ICTツールを利⽤しての情報共有

【「ただいま」の⽀援】

・継続的な⾎糖管理
・注意⼒散漫
・ICFで抽出した課題や希望について
ショートステイから在宅へつなげる

帰りたい︕
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ポイント② ⼿順の確認
配⾷は、⾷事形態 カロリー量 たんぱく質量を調整

⇒ご家族の安⼼感に配慮
⾎糖測定後に⾷事内容をICTツールに書き込む

⇒主治医のモニタリングがスムーズに

⼊院受⼊れできます

⼩さな変化も
主治医に伝えます

【「ただいま」の⽀援】
帰りたい︕
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活 動
スキンケア お化粧・髪を結う 家事動作

参 加
洗濯物をたたむ ⾷器を洗う
家族の運転で⺟親のお⾒舞い

そして、次のステップへ…

【次の⽬標】

ただいま︕
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リフィーディング

低栄養

リハビリ不可不活動

廃⽤

【もう⼀つの未来】

マイナスの
循環

経⼝摂取

栄養改善

リハビリ活動の多様化

意欲の向上
プラスの
循環へ

尊厳が守られ、ADLを
落とすことなく希望を
叶えることができた
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【もう⼀つの未来】

地域のシンポジウムで
紹介され新聞にも掲載される

A様とご家族も聴講し、
お世話になったスタッフとも再会︕
皆で「よかった」とその回復ぶりに驚き、
喜びも共有 ^_^
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【もう⼀つの未来】

栄養管理が必要な場合、
医学的に回復を図ることが重要な場合がある

「摂⾷嚥下チーム」の取り組みで、
A様の尊厳を守り、ADLを落とすことなく
希望を叶えることができた

そのことにより、Ａ様(67歳)とご家族の
残された時間の意味が⼤きく変容した
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【多職種連携の⼒】
今回の取り組みは
「ご本⼈の意思を⽀援する多種の専⾨職」
のダイナミックな援助であった

「多職種連携は地域包括ケア体制の要」
多職種連携の本当の意味での機能

地域医療でも地域介護でもない
本当の意味での連携を︕
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【ケアマネージャーも医療とつながりたい】

ケアマネージャーも
本当に医療とつながりたいと思っています︕

病院を、診療所を、クリニックを、
地域に残ってくれているお医者さんを、
地域で⽀えるために…
そして、それは何より、
ご利⽤者さん本⼈を⽀えるために…



ご清聴ありがとうございました



ポスト・コロナにおける訪問看護ステーションのあり方

〜特定行為、遠隔死亡診断等〜

ごてんまり訪問看護ステーション

代表 藤沢武秀



６０秒のおさらい





ごてんまり訪問看護ステーションについて
由利本荘市 自宅事業所

ごてんまり訪問看護ステーション
美郷町 競輪・オートレース場外券売り場

ごてんまりα訪問看護ステーション

秋田市 秋田物流センター オフィス棟
ごてんまりZ訪問看護ステーション

ごてんまりぷらすサテライト

ごてんまりダッシュサテライト





実際に現場をラウンドし、アドバイスする



廃用症候群に対してのリハビリ



第1陣介入スキーム 備考

1 利用者とスタッフの人数と陽性者人数の確認 総数・陽性者・入院者・解除者
可能であれば区画ごとに分けて抽出

2 ゾーニング確認 区画について詳細図や画像確保
MCSで共有を図る

3 PPE着脱確認と指導 着脱場所の確認と消毒・保管方法
（これが困難を極めた）

スタッフ通路・休憩場所・配膳ルート・感染者トイ
レ等

4 現場対応の課題についてヒアリング

5 問題点の抽出と対応 できる事できないことを明確に
スタッフの疲弊、感染者の隔離、通常業務遂行な

ど加味しながら
食事・食器・ゴミ・清掃・清潔保持・おむつ交

換・Pトイレ・バイタル測定・休憩場所

6 指揮系統確認（毎日） 総合管理者（氏名・TEL）看護師（氏名）
介護福祉士（氏名）その他（氏名）

7 対応と指揮系統が決定したらボードへ記載 事前にわかる情報はあらかじめ作成済に。
1～6で得られた情報を現場で記載



KISA2隊秋田ができる事

★先陣隊の発動
ご依頼があれば、KISA2隊秋田のスタッフが介入し、環境調整やゾーニング支援を実施いたします。

★医師の派遣
随時、医師を派遣し個人または施設全体の療養者について、療養支援を行うほか必要な際には入院で
きるよう総合病院への打診などを行います。

★支援チームの派遣
KISA２隊秋田からのスタッフ派遣により、疲弊したスタッフや不足スタッフの後方支援を行うことが
できます。

★リハビリスタッフの派遣
ゾーニングによって活動減少した利用者の廃用予防・呼吸リハを実践し感染後のフレイルやサルコペ
ニアを積極的に予防します。

★行政や保健所との連絡体制
基本的には管理者等が保健所等行政と連絡体制を構築する形になるが、外部調整の後方支援も行いま
す。





クラスター支援だけじゃない！！

KISA2隊秋田事務局

050-1807-5910
akita@kisa2tai.com

tel:05018075910
mailto:akita@kisa2tai.com


①事務員とシステムエンジニア(SE)を配置

各種ツールでプログラムを最適化し、ナースやセラピストは訪問業務に専念

②ICT活用

看護記録の音声入力＋自動テキスト化、作業進捗管理GAS、電子署名、GPS勤怠管理の導入

 ③ハイブリット勤務＋インセンティブ制度

訪問業務は現場で・PC作業は在宅ワークで・報告やカンファレンスはオンラインで

 ④地域への還元とスキルUPによる成長とやりがい

・KISA2隊としての地域支援活動

・遠隔死亡診断研修・看護師の特定行為研修

ごてんまり訪問看護ステーションでの取り組み



在宅看取りに関する研修事業
「医師による遠隔での死亡診断をサポートする看護師」

情報通信機器（ICT）を用いた死亡診断等の取扱いについては、

「規制改革実施計画」（平成28年6月２日閣議決定）において、

在宅での穏やかな看取りが困難な状況に対応するため、医師が

自らの診療下にある患者について、受診後24時間経過して死亡

した場合であっても、下記ａ～ｅのすべての要件を満たす場合

には、医師が対面での死後診察によらず死亡診断を行い、死亡

診断書を交付することができるようになりました。



a 医師による直接対面での診療の経過から早晩死亡することが予測されて  
いること

b 終末期の際の対応について事前の取決めがあるなど、医師と看護師と十
分な連携が取れており、患者や家族の同意があること

c 医師間や医療機関・介護施設間の連携に努めたとしても、医師による速
やかな対面での死後診察が困難な状況にあること

d 法医学等に関する一定の教育を受けた看護師が、死の三兆候の確認を含
め医師とあらかじめ決めた事項など、医師の判断に必要な情報を速やか
に報告できること

e 看護師からの報告を受けた医師が、テレビ電話装置等のICTを活用した
通信手段を組み合わせて患者の状況を把握することなどにより、死亡の
事実の確認や異状がないと判断できること

下記ａ～ｅのすべての要件を満たす場合



死亡時に、これまで診療にあたっていた医師が遠方にいるなどして、死亡後改

めて診察を行うこと（以下「死後診察」という。）が困難な場合には、円滑に死
亡診断書を交付し、埋火葬をおこなうことができない。このため、住み慣れた場
所を離れ医療施設に入院したり、死亡後に遺体を長時間保存・長距離搬送したり
しているとの指摘がある。雪

厚生労働省による情報通信機器(ICT)を利用した死亡診断等ガイドラインより

病床削減が加速している状況に！！

4.3平米の一般病床、2024年度までに「廃止」または「大
幅な減算」となろう 日本慢性期医療協会・武久会長

2018年11月9日医療現場から

2018年7月15日号全国保険医新聞

厚労省、地域医療構想で病床削減に向けテコ入れ
行き場のない患者あふれる懸念

2018年11月9日医療現場から

在宅療養へ向けたダウンサイジング

https://hodanren.doc-net.or.jp/iryoukankei/kaiin/shinbun/180715.pdf








既に医師の数は標準偏差を下回っており充足していない。

2,421人 2.46人 45.6

秋田県の医療の実態

2020

人口1000人あたり人数

秋田県 秋田県 偏差値

医師

2020

15歳未満人口1000人あたり人数

秋田県 秋田県 偏差値

小児科専門医

2,421人 2.46人 52.4

97人 0.9人 38.2











とはいえ秋田県電波問題があるどこでも繋がるわけではない



スペースX
スターリンク







特定行為に係る看護師の研修制度の概要
制度の趣旨
2025年に向けて、さらなる在宅医療等の推進を図っていくためには、個別に熟練した看護師のみでは足り
ず、医師又は歯科医師の判断を待たずに、手順書により、一定の診療の補助（例えば脱水時の点滴（脱水
の程度の判断と輸液による補正）など）を行う看護師を養成し、確保していく必要があります。

【制度の対象となる場合の診療の補助行為実施の流れ】

21区分38行為











費用は会社がすべて負担！！
●クリニック2名
●訪問看護ステーション3名
●特養1名



スタッフのモチベーションUP
だけじゃない

この地域で訪問看護をする誇り



DtoP with N

在宅医療、そしてオンライン診療が進む中で、D to P

With Nの重要性が高まっている。しかし「オンライン診

療の適切な実施に関する指針の見直しに関する検討会」

では訪問看護指示書についての記載想定に留まっており、

定義から外れるN to Pいわゆる看護師が遠隔指導を行う

定義については述べられていない。



ポストコロナ!!
地域医療の食支援は

栄養ケア・ステーションから

関東学院大学栄養学部管理栄養学科

教授 田中 弥生



3

着床してから死を迎えるまで、栄養は必ず必要なものである

3歳

85歳



低栄養（MNA®-SF）
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Log-Rank Test: p<0.001

栄養状態良好 (12-14 points) 

栄養不良のリスク (8-11 points) 

栄養不良 (0-7 points) 

MNA-SF scores

累
積
生
存
率

(%
)

生存期間 (days)

栄養状態良好

73名

23.2％

低栄養のおそれ

200名

63.5％

低栄養

42名

13.3％

本川, 田中 他, 日本静脈経腸栄養学会学術集会（2017NUTRI YOUNG INVESTIGATOR AWARD受賞）



医療保険・介護保険

保健指導

健康教育・食育

老年学・社会科学研究センター『健康長寿教室テキスト』より

基準となる業務 保険対応業務

フレイルと栄養管理





栄養CS



• 令和元年5月29日（水）第2回2040年を展望した社会保障・働き方改革本部 資料より



医療・介護のPhaseから自立生活への移行が上手く出来ていない
リハビリや栄養ケアを受けたくても受けられない

自費サービスを使っても利用したいというニーズは多々存在する

通所リハ栄養・介護

病院

医療リハ栄養

高齢者施設リハ栄養

医療・介護から社会への架け橋を専門家が担う時代

介護・在宅 社会参加

訪問リハ栄養

医療

日本の現状



病院型栄養ケア・ステーション(案)の設置促進

【現状での栄養ケア・ステーション（栄養CS）の課題への施策 その②】

地域や医療機関において栄養支援を行う拠点

地域の人々から信頼され、
顔の見える管理栄養士へ



医師会立栄養ケア・ステーション

●●区医師会
栄養ケア・ステーション

登録管理栄養士

現状での栄養ケア・ステーション（栄養CS）の課題への施策



医師会立 認定栄養ケア・ステーション

病院管理栄養士
栄養CS登録者



都道府県栄養士会

栄養CS

栄養ＣＳネットワークパターン事例

地域における栄養ケア モデルケース

患者さんのそばで行う、新しい食支援スタイルを実現させる
カフェ・サロン型ディサービスの対応、配食ビジネス、通所栄養改善 認知症GH

かかりつけ医
管理栄喜士のいない

クリニック

・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設等

介護施設間連携

地域連携型病院等の
包括的な栄養改善

地域住民のための
「かかりつけ管理栄養士」

地域活動栄養ＣＳ
外来栄養食事指導Ⅱ
居宅療養管理指導

通所栄養改善サービス
など











4回目

栄養管理と栄養補給量の経過
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栄養補給量（KCAl)
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耳鼻科連携
VF施行

在宅訪問栄養食事指導による栄養管理入院中の栄養管理

耳鼻科連携
輪状咽頭筋
切除術施行

発症

当院へ入院
退院支援カンファ

退院

初回訪問

2回目

3回目

5回目

H24.5月

胃瘻造設

経口摂取量UP

居宅療養管理指導 取り組み事例



配食サービスは優れていても、孤食はフレイルへの導き

孤食×



配食サービス事業者と
認定栄養CSとのコラボ

日本栄養士会ホームページより



栄養補助剤を使った料理



Copyright © CLINICO CO.,LTD. All Rights Reserved.

不足エネルギー量を追加する考え方

• エネルギー必要量を計算する際には、以下を考慮する

➢不足エネルギー消費量

➢栄養改善（体重増加）のためのエネルギー蓄積量

21

エネルギー

蓄積量

エネルギー消費量

エネルギー消費量

＋100～500kcal/日

＋200～750kcal/日 この分のエネルギー量を
摂取しなければ、

栄養改善は認められない

（ or 栄養状態は悪化する）

⇒適切な栄養管理

例えば1日3時間のリハでは、
約400～500kcal消費する

1ヶ月で1kg増やしたい場合は
1日200kcal増やす



足りない量を数字で把握しよう!!

⚫脂肪代謝では、体重当たり1kg 7200kcalで増減

３ヶ月で７ｋｇ体重が減少したとすると???

• 7000kcal x 7kg=49000kcal不足

• 1日約 49000/90日=544kcal不足と推測

※5か月で体重を戻す努力がしたい!!!

・49000/150日=327kcal

毎日350kcal 1食120kcalの追加が必要!!!

適当に栄養剤を渡すだけでは心配!!





訪問リハビリを実施していた在宅高齢者、実は低栄養だった!!!

回復期

歩
行
能
力

不適切な
栄養＋リハ

在宅

適切な
栄養＋リハ

350kcal ／ 13g

250kcal ／ 10g300kcal ／ 6g

Case：84歳、体重28kg BMI14 alb2.8



BALENAの事例紹介：BALENAの食事と特製栄養スープが好走した86歳の女性

2019.2月：体重35kg
  ： BMI16.6

2020.10月：体重
41kg
        ：BMI19.81933年生まれ87歳

パーキンソン病に転倒リスクあり
娘介護、自宅では壁使い、覚醒時間の低下
運動量低下、食事摂取量の低下、低栄養状態
車イス、見守り、可動域⇒体幹部円背、筋力低下
MMSE18/30 
嚥下 3-1
MNA6/14



認定栄養ケア・ステーション

口腔・栄養スクリーニング
1/6M

栄養談話・共食個々の食事提供・評価対象者の栄養改善

多職種協働 登録管理栄養士

神奈川県栄養士会栄養CS 登録管理栄養士
認定栄養ケア・ステーションBARENA



食とリハビリで元気になるデイサービス
BALENA



地域共生社会における食・栄養支援

引きこもり高齢者

特定健診フレイルチェック
運営スタッフやサポーターに
養成講座での栄養講座の講師

栄養改善加算

通所（リハ・介護）

栄養食事指導
訪問栄養食事指導
居宅療養管理指導

保健師

管理
栄養士

歯科
衛生士

自治体、同職
種との連携

連携

食･栄養の助言

ケアプラン作成

PT OT ST

栄養アセスメント
（MNA-SF）
ミールラウンド
残食チェック
参加者への講話

配食サービス事業者
へのアドバイス

地域ケア会議
多職種
連携

高齢者向け配食
弁当の提供

歯科医師,管理栄養士,PTなど

ケアマネ

栄
養
ケ
ア

管理栄養士
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狭間 研至

社名ロゴタイプ

ハザマグループ各社の社名を表示する際に使用するロゴタイプです。常に統一された

イメージを保つために、添付CDのマスターデータを使用してください。また、長体、

平体、斜体などの変形は避けてください。

■ヨコ組 ■タテ組

07 Hazama Group Brand Identity Guideline

基本デザイン要素

■社名ロゴタイプ（一例）

■サブグラフィック

■グループロゴマーク

ここに示すロゴマーク、ロゴタイプ、サブグラフィックは、ハザマグループのコミュニケー

ション活動において、統一的なイメージを形成していくための重要な視覚的要素です。

これらの基本デザイン要素は、次頁以降に示した規定に従い、正確かつ効果的に使用し

てください。

02 Hazama Group Brand Identity Guideline

在宅医療における薬局・
薬剤師の役割とは 
～調剤・配達だけの仕事ではない～



薬剤師が
薬を渡すまで 
ではなく

薬をのんだあとまで 
フォローすれば
薬物治療の質は 
飛躍的に向上する

2 (c) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. ,All Rights Reserved
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私のバックグラウンド

薬局経営 薬剤師・薬学教育医師

医師はﾀｽｸ･ｼﾌﾄ/ｼｪｱにより診断と救命に特化していく
薬剤師は渡すまでではなく、服用後までフォローする
医師と薬剤師は協業して薬物治療の適正化に取り組む
6万軒の薬局・18万人の薬局薬剤師の活用！

3
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3つの立場で気がついたこと

4

薬にまつわる諸問題

ポリファーマシー改善
高齢者の在宅薬物治療

何でも医師が担当する

薬剤師のジレンマ

処方箋通りに出す仕事
機械化やICT化で代替
人手不足と長時間労働

変わらない業界

水車小屋型薬局
渡すまで薬剤師
進行する寡占化

そもそも、薬剤師って…？



高校生

薬学部
医学部

薬剤師

医師

解剖・生理
病理・病態
診断・治療

薬理
薬物動態
製剤

(c) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. ,All Rights Reserved5
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薬剤師の専門性
薬理学

効果を発揮する仕組み
副作用発現の仕組み

薬物動態学

いつ頃効果を発揮
いつ頃体外に排出

製剤学

剤形の特徴と投与方法
粉砕や溶解の可否

医師とは異なる専門性で患者の謎が解ける
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薬剤師の専門性が活きる場面

7

服用前 後

薬学的専門性の低下 薬学的専門性の発揮

薬理学
薬物動態学
製剤学

調剤技術
服薬指導
薬歴記載

渡すまで（対物）ではなく、のんだ後（対人）まで



一切、状況は 
変わっていない！

(c) PHB design Co., Ltd, All Rights Reserved

薬害根絶
多剤併用回避

医薬分業の目的は…

8
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医薬分業における問題点

9

診察

診断

処方

医師

ポリファーマシー「お薬受診」に多忙 専門性発揮しづらい

薬剤師
処方監査

調剤

服薬指導

→「対物」業務

症状ＡにＸを処方

症状BにＹを処方

症状CにＺを処方

患者
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薬剤師の職能に気づいた一例

加齢性変化？
病状進行？
副作用？
「謎解き」は？

10

（自験例）
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効果
副作用

服薬状況

Follow
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Assessment

薬物動態学
製剤学

薬理学
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Feedback

薬剤情報
処方内容
処方提案
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診察

調剤

処方

服用

Follow

服用後の

疑義照会

服薬指導

Assessment

処方の適正化

対物

対人

Feedback
医療機関

薬局

薬学的
専門性の発揮
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医薬協業における関係

15

診察

診断

処方

医師

専門性の発揮

ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ

処方内容の最適化新しい治療戦略

患者
医師の診察と処方

薬剤師によるﾌｫﾛｰ

次回診察時に反映

（令和2年改正　医薬品医療機器等法）

薬剤師
調剤

ﾌｫﾛｰ

ｱｾｽﾒﾝﾄ

→「対人」業務
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薬剤師の立ち位置が変わる

給水ポイントの 
スタッフ

薬剤師の専門性と個性が生きる

患者薬剤師
コーチ

患者 薬剤師
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患者さんの見方が変わる

写真
患者背景
処方内容

動画
治療経過
今後の方針

　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

診療情報提供書
お薬手帳

情報共有システム

治療方針
今後の見通し

薬剤師の見立てと予定

写真のように
見るのではなく
動画のように
患者さんを見る

薬剤師に
求められる

知識・技能・態度
とは？
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ご静聴ありがとうございました！

18

@mdhazama mdhazama mdhazama

You Tubeチャンネル オンラインサロン
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