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１．問題提起
地域で生活する重症児者が増加したことに伴い、障がい児者の医療の全てを、一部の急性期病院、療育施設のみでは対応することは困難になってきた。地域の病院・医院、訪問看護等の医療分野と障がい児施設やケアホーム等の福祉分野とが地域全体で連携していかなくては解決出来ない課題となっている。

今回は、地域の重症児（者）、家族が安心して暮らしていけるよう重症児者医療の地域連携のあり方について開業医へのかかりつけ医利用促進の取り組みから考えてみたい。
２．目　的

　重症児者の地域医療支援システムを構築することを目的に、地域の１次医療を担っている開業医のクリニックに、障がい児の一般診療への協力依頼を実施。そして、鳥取大学医学部附属病院脳神経小児科による鳥取県西部地域の在宅重症心身障がい児者の多職種連携の現状についてのアンケート調査結果から今後の超重症児を中心とした支援ニーズへの今後の対応のあり方について考察をしたい。
３．方　法

平成２４年１２月に鳥取県西部小児科医会会長の瀬口先生を通して西部医師会小児科標榜医へ療育センター小児の一般診療への協力依頼についてのアンケートを実施した。
平成２４年１２月から平成２５年２月に協力可能という回答のあったところに、療育センターから訪問し、趣旨の説明や障がい児医療への理解をお願いするととともに、バリアーフリーの状況等を把握した。
【障がい児者かかりつけ医についてのアンケート及び訪問の概要】
＜結果＞
・協力可能：１８

・協力不可能：１９

・どちらともいえない：１

・回答なし：３２

＜自由記載＞
・診療する自信がない

・障がいの程度により対応できないことがある

・ご指示ご助言あれば対応します

・患児の状態をよく知っている保護者の付き添いがあれば可

・ケースバイケース

・施設・設備が対応していない

・医師不足の解消等は療育センターおよび大学で対応されるものと考える
４．成果課題
成果

　協力可能との回答のあったところが１８か所あり、そのうち、医院から回答のあった１４か所を療育センターから訪問して直接お願いをした。訪問状況は以下のとおりである。

＜医院１（米子市）＞スリッパの履替あり。玄関バリアーフリスペースあり。中庭があり圧迫感のない環境。内科・小児科でどちらも対応可能。診察希望時は電話で相談後受診
＜医院２（米子市）＞バリアフリーではないので車椅子等のままでの来院は難しい。車の中での診察は可能。
＜医院３（米子市）＞ほぼバリアフリー
＜医院４（米子市）＞ほぼバリアフリー（スリッパの履き替えのところで１段あり）

＜医院５（米子市）＞外科的な処置等を含めて出来るところの協力。玄関まではスロープあり、中は段差ありスリッパの履き替えあり
＜医院６（米子市）＞スリッパの履替あるが基本的にはバリアーフリー。通常の予約診療システムを利用するか、受診希望時に電話で要相談
＜医院７（米子市）＞環境OK。靴の履き替えはあるが、バリアフリーであり、車椅子のままで入ることは可能、待合室を通らずに個室に入ることも可能である。電話で相談後受診。15歳以上でもOK
＜医院８（米子市）＞バリアフリー。電話で相談してから受診。待合の別部屋が空いていれば利用可能
＜医院９（米子市）＞玄関まではスロープあり。待合は段がある。スリッパは着替えあり。　　元気なときに母だけでも受診してもらい医師との関係性を作れるとよいが。受診の際は電話で相談（時間の調整のため）
＜医院１０（米子市）＞少し高めの段差あり、床暖房。バギーの泥や砂を振り払い、あがることは許可をいただく。車での診察も可能
＜医院１１（境港市）＞バリアフリー、床暖房。待合の部屋もある。
＜医院１２（西伯郡）＞玄関もかなり広いスペースがありバリアフリー。スリッパの履き替えはあり
＜医院１３（西伯郡）＞入口に階段が10段程度ある。バギーのままでは困難。待合の部屋はあり。電話してからの受診がよい。
＜医院１４（米子市・西伯郡）＞履き替えあり、段差あり。皮膚科の受診も可能
　今回の、アンケート及び訪問により協力可能という回答のあった総合病院と医院にかかりつけ医になっていただくため、療育センター外来患者にかかりつけ医のご紹介をし、希望された１６名の紹介状を療育センター主治医から総合病院と医院に送付した。
課題

　１６名の紹介状を送付した内、実際に、総合病院や医院を受診されたという返事があったケースは４名であり、紹介状を送付したのみで、実際にはまだ受診されていないケースが多いのが現状で、地域の身近な医院等でかかりつけ医をつくっていただけるよう継続して取り組んでいく必要があると思われる。
考察

鳥取県西部地域の在宅重症心身障がい児者の多職種連携の現状について、鳥取大学医学部附属病院脳神経小児科と鳥取県立総合療育センター通院中の重症心身障がい児者（大島分類１～４）および医療ケアのある筋疾患・その他の患者（施設入所者は除く）を対象に、鳥取大学医学部附属病院玉崎先生が実施されたアンケート調査結果から在宅医療サービスの利用が少ないことが報告されている。以下、アンケート結果の概要である。
【鳥取県西部地域の在宅重症心身障がい児者の多職種連携の現状についてのアンケート結果】
＜調査対象者：合計人数７４人＞

鳥取大学医学部附属病院脳神経小児科と鳥取県立総合療育センター通院中の重症心身障がい児者（大島分類１～４）および医療ケアのある筋疾患・その他の患者（施設入所者は除く）
＜在宅サービス利用状況＞　　　　　　　　　　　　　　　　　
・訪問診療　　　受けている：７％　　受けていない：９３％　

・訪問看護　　　受けている：２３％　受けていない：７７％　

・訪問リハビリ　受けている：７％　　受けていない：９３％　

・訪問薬剤師　　受けている：０％　　受けていない：１００％　
＜在宅サービス利用状況＞（１８歳以下）

・訪問診療　　　受けている：４％　　受けていない：９６％　

・訪問看護　　　受けている：１８％　受けていない：８２％　

・訪問リハビリ　受けている：０％　　受けていない：１００％　

・訪問薬剤師　　受けている：０％　　受けていない：１００％　
＜在宅サービス利用状況＞（呼吸器のある患者）

・訪問診療　　　受けている：１０％　受けていない：９０％　

・訪問看護　　　受けている：４２％　受けていない：５８％　

・訪問リハビリ　受けている：３％　　受けていない：９７％　

・訪問薬剤師　　受けている：０％　　受けていない：１００％　
　近年、地域の中に人工呼吸器などの多くの医療ケアを必要とする超重症児が増加している。
障がい児者医療は、今まで鳥取大学医学部附属病院と療育センターが中心になって対応をしてきている現状があり、開業医に身近な地域でかかりつけ医となってもらい、予防接種や風邪等の診察のレベルを担ってもらうこと。

また、重症児に限らなければ、知的障がい・発達障がいの一般小児科・内科的問題の場合により定期的な処方や処置（チューブ交換など）を担ってもらえるような地域の体制が必要と思われる。
そして、同時に自宅で訪問看護等の在宅医療サービスも受けられるような地域の支援体制の構築が必要不可欠である。また、かかりつけ医で診ることが出来ない状況になった場合のバックアップ体制を鳥取大学医学部附属病院と療育センターで連携をしながら検討していく必要がある。
今後の課題として、療育センターでは、地域の障がい児（者）、家族が安心して暮らしていけるよう、地域の他の社会資源とネットワークを形成し、施設完結型でない地域完結型の医療と福祉の多職種連携の視点を持って、地域全体の安心度を高めていくことが必要だと考え地域包括支援システムを構築するための今後の支援のあり方を検討しているところである。
　近年、高齢者福祉の分野では、２０２５年にむけた地域包括ケアシステムの構築が目指されているが、障がい児者の分野でも地域包括支援システムの考え方のもとに、医療ケアの必要な超重症児者の地域生活支援においては必要不可欠な地域医療の支援システムも含めて検討し、医療と福祉の地域包括的な支援システムを構築していく必要があると思われる。
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