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井原市の地域包括ケアシステムの現状２

 井原医師会副会長　小田　健司

　前回、｢井原市の地域包括ケアシステムの現状｣と題して、岡山県医師会報1441号（2016.11.10
発行）で報告させて頂いた。その後、2017.4月から、介護保険サービスでは、それまでの予
防給付、介護給付に加えて、介護予防日常生活支援総合事業（総合事業）が全市区町村で始
まり、井原市でも同様に開始されている。総合事業とは、地域包括ケアシステムの構築に向け、
それまで全国一律だった予防給付での訪問介護と通所介護について、市区町村が中心となり
地域の実情に応じて取り組む事業であり、一般介護予防事業と介護予防・生活支援サービス
事業からなる。井原市での取り組みを紹介したい。
　一般介護予防事業は、人と交流するための通所の場を提供することにより、高齢者が可能
な限り住み慣れた地域で健康で自立した生活を送れるようになることが目的である。具体的
には、介護予防普及啓発事業として市内各地で開催され、高齢者の生活機能全般の改善、転
倒予防、社会参加、生きがいづくりを目的とした“通所介護予防事業（元気応援教室）”、ロ
コモティブシンドロームの予防を目的とした“元気アップ！サンサン講座”、介護予防・認
知症予防に関する“介護予防講習会”および“介護予防講演会”、笑いと健康に関する“笑
顔の体操講師派遣事業”、認知症の早期発見・早期治療につながる“もの忘れ相談会”が開
催された。また、地域介護予防活動支援事業では介護予防体操を指導する“ぼっけえ元気体
操体験講座”および“ぼっけえ元気体操活動支援講座”が開催された。
　介護予防・生活支援サービス事業では、要支援者等に対するアセスメントを行い、その心
身の状況や置かれている環境に応じて本人が自立した生活を送ることができるようにケアプ
ランの作成やサービス事業者との連絡調整により介護予防ケアマネジメントを行っている。
　いずれの事業も利用者が増加傾向であり、総合事業が普及し、市民の健康に寄与している
と思われる。既存の介護事業所による介護サービスに加え、今後は地域住民やNPO等の多様
な主体が介護予防・生活支援サービスを提供することにより、井原市の実情にあった地域で
支え合う体制を作り、効果的かつ効率的な支援が可能になることが期待される。
　仕組みは次第にできつつあるが、気になることは、地域の医療・介護分野の多職種が参加
する“在宅医療と介護連携関係者交流会”での毎回のアンケート調査結果である。｢他職種
ともっと連携したい｣、｢どう連携すれば良いか分からない｣、｢連携に難しさを感じる｣と回
答した人にとって、特に連携を強化したい職種・施設は毎回、医師、医療機関が一番であった。
昨今、かかりつけ医には、医療だけでなく、介護、福祉、保健などの広範囲な知識も有する
総合的な能力が求められて大変ではあるが、異分野・異業種との交流・連携は医療・介護を
中心として地域で支え合う仕組みを作るには不可欠であり、医師会員が主導的な役割を果た
していくことが望まれる。
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他科の先生に
知って欲しい 脳神経外科編⑦

慢性硬膜下血腫

 川崎医科大学附属病院脳神経外科　宇　野　昌　明

　皆様も「慢性硬膜下血腫」という病名は、一度はお聞きになったことがあ
ると思います。脳神経外科領域では最も多く遭遇する疾患のひとつです。軽
微な頭部外傷後１～数カ月後に発生します。症状は緩徐に増悪する頭痛、歩
行障害（なんとなく歩きにくい）、認知機能障害、尿失禁などを認めます。以
前は高齢者の男性でアルコールを多飲する人に多いといわれていました。し
かし最近では80歳以上の女性にも多く発生し、アルコールとの因果関係は少
なくなってきました。むしろ人口の高齢化により、転倒しやすくなり、かつ

抗血栓薬（抗凝固薬や抗血小板薬）の服用者が増えたことが、この「慢性硬膜下血腫」の発生率
増加の要因となっています。特に高齢者では初期症状は片麻痺などの局所症状が目立たず、認知
機能の悪化が前面に出ることがあります。放置すると意識障害を来し、死に至ることもあります。
　診断は頭部単純CTを撮るとよく解ります。よく脳萎縮に伴う硬膜下水腫を見ることがありま
すが、基本的には水腫のみでは治療の対象とはなりません。慢性硬膜下血腫では血腫腔はCT上、
三日月型を呈し、「等吸収域から高吸収域」となり、かつmidline shiftを伴っていることで確定診
断できます。
　症状を認める患者さんには外科的治療が行われます。基本的には局所麻酔下に穿頭術を行い、
硬膜と血腫膜を破って、血腫腔内を生食で洗浄し、ドレ―ンを１本血腫腔内に留置して、手術を
終了します。
　残念ながら再発を10 ～ 15％の患者さんで認めます。これは50年前の成績と比較して、改善し
ていません。特に脳萎縮の強い高齢者では再発率が高くなっています。しかし近年、再発時の手
術では神経内視鏡を使用して血腫腔内の隔壁を切除したり、血腫腔の栄養血管である中硬膜動脈
を血管内治療で塞栓し、再発予防を行うようになりました。
　もう一つの問題点は、予後が良いといわれていたこの疾患も患者さんの高齢化により、もはや
「予後良好」とはいえなくなったことです。すなわち手術により神経症状が良くなっても自宅に
帰れない方が多くなってきています。われわれのDPCをもとにした研究では80歳代では約26％、
90歳代では約38％の方が自宅に退院できませんでした。特に80歳以上の女性の方、慢性硬膜下血
腫発症前にすでに認知症と言われていた方の予後が悪くなっています。
　前述したように、今後この疾患は“急激な増加”が予想されています。少しでもこの疾患が疑
われた場合は、速やかに脳神経外科専門施設にご紹介いただければと思います。どうぞよろしく
お願いいたします。


