
 

令和 7年 11月 30日 

 

「田辺圏域医療と介護の連携を進める会」 

第 107 回（通算第 186回）定例会 会議録 

 

◆日 時：令和 7年 11月 18日（火） PM7：05～8：10  

◆場 所：田辺市医師会館 ３F 大講堂 

◆出席者：  20 名 ＋オンライン 2名  

 

 

 

１．「田辺圏域医療と介護の連携を進める会」定例会について 

 【19：05～20：10】 

 

19：05～      開 会              

 

 

19：05～19：10    情報提供 

           ・医療と介護の専門職向け研修会（12/13開催） 

             「チームで支える治療と生活」 

           ・市民向け映画上映会（1/18開催） 

             「ハッピー☆エンド」 

 

 

19：10～19：20    事例検討 

「事例をもとにした多職種連携」 

               事例紹介：田辺圏域医療と介護の連携を進める会 

 

             

19：20～20：10   意見交換・発表 

 

 

20：10         閉 会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【事例概要】     

 

 

【意見交換】      

・和歌山太郎さん・81歳・男性・要介護１ 

・自立度：Ａ１・認知症自立度：Ⅰ 

・軽い脳梗塞の既往（明らかな麻痺なし）。高血圧・誤嚥性肺炎で１年前に入院。ADL

が低下していたが、退院後、通所リハビリ等で ADLはほぼ自立まで回復。 

・地域のイベントの手伝いをしていた。 

・妻と二人暮らし。日常生活面はほとんど妻が実施。妻は膝関節症で手術をし３か月

入院。その間、長女が一時的に同居し、太郎さんの世話をした。 

・約２か月前、誤嚥性肺炎で再度入院。入院中ほぼ寝たきり状態になり、筋力低下・

体力低下・嚥下機能低下。発熱もあり、思ったよりもリハビリは進まず。 

・約 1週間後退院予定。ちょうど妻も同時期に退院する見込み。 

・経済面：国民年金（２か月で約 15万円） 

 
 

〇和歌山太郎さんの自立した生活に影響している要因は何だと思いますか？ 
・介護力   

 →妻がしていたことを誰がするのか（妻がどこまで動けるのか） 

  子供が近くにいない 

  家族の支援がどこまでできるか 

  献身的な妻への支援 

・誤嚥性肺炎   →嚥下機能の評価 

・体重減、栄養状態不良、早食べ？ 

・水分摂取少な目 

・義歯あわず 

・筋力低下 

・暖房使えていない 

・物価高騰の影響もあり、経済的な課題もあったのでは 

・自宅の環境面 

・今回の入院である誤嚥性肺炎になぜなったのかの分析 

 

〇要因を解決するためにどのような支援が必要だと思いますか？ 
・訪問介護でのサポート 

  →奥さんの介護力の評価と家事援助の支援 

・訪問看護の利用 

  →体重管理、誤嚥の管理、水分摂取量の確認 など 

・食事面の管理 

  →栄養状態を維持するための食事内容の検討 

   買い物のサポート方法の検討（買い物を誰がするのか、妻？配達？自分？） 



 

 

【次回の定例会】 
→以下の日程で実施する。 

日時：令和 7年 12月 16日（火） 午後７時～  

   場所：田辺市医師会館 ３F 大講堂 

   内容：未定  

・口腔面での管理と再発防止 

→義歯をなおす 

   通院手段を検討して、歯科受診を 

   口腔ケアの実施、言語聴覚士によるリハ 

   水分摂取の指導 

・運動機能向上のための取り組み 

  →デイケアの利用により、妻のレスパイトも図れる 

   自分が頑張ったほうがいいと思うので、自主トレ 

   リハビリの指導 

   機能特化型デイの利用の検討も 

・自宅環境の整備 

  →てすりの設置や改修の検討 

   暖房利用についての助言 

 

〇この事例において、医療関係者と介護関係者、その他の支援者がどのような連携が

できますか？ 
・チームアプローチ 

  →訪問看護・ヘルパー・ケアマネ・デイケアなど 

・地域の人との情報共有 

  →見守り、地域の人に訪問を依頼する 

   自宅店舗を地域の集まる場所として活用する 

・家族内での調整 

  →長男の意向を本人はどう思っているのか 

   テレビ電話の活用など 

・体重管理のための情報共有 

  →デイケアで体重測定を行い、その結果をケアマネや医師、支援者につなげるよう再調整 

・歯科受診による歯科医師や歯科衛生士との連携 

・栄養のあるものを食べられる工夫 

  →結果として体重改善できれば体力も向上する 

・医療的な助言を受けられるような連携（主治医や訪問看護など） 

・入院中に退院時カンファレンスを実施し、関係者同志の連携を図る。例えば、妻と本人の退院時

期を調整するなど地域連携室の活用 

 


