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11 地域で考える排尿管理

病気になったら…医療

日常の医療：
● かかりつけ医　● 地域の連携病院

● 急性期病院
● 亜急性期／
　回復期／リハビリテーション病院

いつまでも元気に暮らすために･･･生活支援・介護予防

● 老人クラブ ● 自治会 ● ボランティア ● NPO など

介護が必要になったら…介護

施設・居住系サービス
● 介護老人福祉施設 ● 介護老人保健施設
● 認知症共同生活介護
● 特定施設入所者生活介護 など

介護予防サービス

在宅系サービス
● 訪問介護 ● 訪問看護 ● 通所介護
● 小規模多機能型居宅介護
● 短期入所生活介護
● 24時間対応の訪問サービス
● 複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）など

住まい
● 地域包括支援センター
● ケアマネジャー

相談業務やサービスの
コーディネートを行う

● 自宅
● サービス付き高齢者向け住宅など

地域包括ケアシステムの姿

通院・入院

通所・入所

●  団塊の世代が 75 歳以上となる 2025 年を目途に，重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを
人生の最後まで続けることができるよう，住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシス
テムの構築を実現していく

●  人口が横ばいで 75 歳以上人口が急増する大都市部，75 歳以上人口の増加は緩やかだが人口は減少する町村部など，高
齢化の進展状況には大きな地域差が生じている。地域包括ケアシステムは，保険者である市町村や都道府県が，地域の自
主性や主体性に基づき，地域の特性に応じて作り上げていくことが必要である

※地域包括ケアシステムは，おおむ
ね 30 分以内に必要なサービスが
提供される日常生活圏域（具体的
には中学校区）を単位として想定

図2 	地域包括ケアの姿（文献1）より作成）

　医療と介護は平成 12 年からの介護保険制度の
登場によって分断されたため，それぞれ別物と捉
えられがちですが，現実には両者の連携と協働が
ないかぎり患者や家族の安心は生まれてきませ
ん。言い換えれば，新しい発想に基づく医療と介
護の連携と協働は，関与する種々の専門職に加
え，自治体行政職員や民生委員はもちろん，市民
ボランティアなどを巻き込んだ地域総力戦ともい
うべき総合的なチームケア体制の構築がなければ

砂上の楼閣となってしまいます。そうなると，地
域包括ケアにおけるWOCナースの役割をチーム
の一員として旗幟鮮明にすることが最初のステッ
プで求められます（ 図2 ）。

排尿管理体制の構築

生活実態調査の結果から見えてきたこと
　筆者が暮らす北九州市は，政令指定都市のなか
で高齢化率が最も高く，いち早く高齢社会を迎え

北九州方式の排尿管理体制構築における
手探りの経験から，地域包括ケアに向けて
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医療機能の報告などを活用し「地域医
療構想」を策定したうえで，さらなる
機能分化促進

「地域医療構想」の内容
1．2025年の医療需要と病床の
　　必要量の見定め
2．目指すべき医療体制実現
　　のための方針を策定

医療機能の分化・連携
構想区域ごとの調整会議で

議論し具体化

自
主
選
択

図1 	地域医療構想

げられます。政策では，高度急性期～慢性期までの4
区分のどれを選択するのかを医療施設に迫り，医療
機能の再編成を地域ごとに行うこととなっています。

地域包括ケア体制の確立

　上述のように，医療機能の再編成を地域ごとに
行ったうえで，医療と介護を一体化させた「地域
包括ケア体制の確立」を目指しており，1人ひとり
の患者に寄り添う，安心できる在宅医療・在宅介

護の実現が企画されています。しかしこの企画内
容では，大腸がんの術後のストーマケアを起点に
して，WOCナースとして地域のなかでどのよう
に振る舞えばよいのかが見えてきません。まして
や，コンチネンスの技を駆使して，本特集の主題
である “排尿管理 ”にも迫ることすらできません。
　一方，この『地域医療構想』は病院の病床数を削
減することによる，国民医療費の抑制が本当の目
論見ではないかとも考えられます。


