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　１月１日に発生した能登半島地震に当院のＤＭＡＴ
（災害派遣医療チーム）が出動しましたので、報告を
します。
　１月１日16:10に最大震度７の地震が発生。ＤＭＡ
Ｔ自動待機基準（震度７が発生した場合、大津波警報
が発令された場合）に該当し、17:00に隊員を招集し、
出動隊員選考のためミーティング・資機材準備を行い
ました。初動は被災隣接県や隣接ブロックで対応する
方向となり、自動待機基準は解除となりました。しか
し、想像以上に被害は大きく、停電や断水が続くこと
から１月７日12:38島根県にＤＭＡＴ派遣要請の通知
があり、出動隊員の選考・出動準備のため隊員を招集
しました。管理者・院長・各所属長に連絡し、当院も
出動を決定しました。島根県の先発隊は、島根大学医
学部附属病院・島根県立中央病院・雲南市立病院の３
病院でした。当院からは２隊出動し、１次隊が１月８
日～１月10日、２次隊が１月11日～１月13日まで活
動しました。

１次隊活動報告１次隊活動報告
　１月７日に活動拠点本部
である石川県七尾市の公立
能登総合病院へ向け自院救
急車にて出発し、１月８日
9:57に能登中部医療圏活
動拠点本部の公立能登総合
病院に到着しました。
　最初の活動は、本部活動

のうち活動指揮業務にあたるよう指示があり、参集し
たＤＭＡＴの情報管理（隊員構成や使用車両、所有資
機材など）を行い被災地の情報と照らし合わせながら
派遣先を決定し、活動指示書の作成・活動中のＤＭＡ
Ｔ隊員の状況もＥ

イ ー ミ ス

ＭＩＳ（広域災害救急医療情報シス
テム）上で確認し必要であれば電話連絡するといった
活動を行いました。
　２日目は前日に引き続き本部活動の活動指揮業務を
行っていましたが、急きょ、七
尾市にある高齢者福祉施設の入
所者搬送ミッションに携わるよ
う本部より指示がありました。
施設の入所者は91人と多数で
あり、自衛隊と連携を図り合計
69人の搬送を完了し２日目の
ミッションは終了しました。翌

日は残りの22人の搬送ミッションで、同様に自衛隊
と連携を図り、すべての入所者の搬送が完了し、公立
能登総合病院へ戻りました。
　次のミッションは七尾市内にある倒壊の恐れのある
診療所の入院患者搬送ミッションでした。時間に限り
があったため、優先度の高い２人を当院のＤＭＡＴと
島根県立中央病院ＤＭＡＴの
２隊で１人ずつ公立能登総合
病院へ搬送し、当院１次隊の
活動は撤収となりました。そ
の後、当院の２次隊も到着し、
業務の引き継ぎを行い、マイ
クロバスにて１月11日に無
事帰院しました。

２次隊活動報告２次隊活動報告
　２次隊の活動の初日は、１次隊から引き継いだ七尾
市内の倒壊の恐れのある診療所の患者搬送ミッション
でした。残り11人の患者を島根県立中央病院ＤＭＡ
Ｔ・秋田ＤＭＡＴ・七尾鹿島消防と連携を図り患者搬
送を行いました。無事に患者搬送が完了し、能登総合
病院へ戻りました。その後は、物資搬送ミッションで、
石川県羽

はくい
咋市の施設に物資を搬送し、初日の活動は終

了しました。２日目も物資搬送ミッションで、施設へ
情報を聞き取り、七尾市役所経由で数ヵ所の施設へ物
資を搬送し、活動を終了しました。３日目は、公立能
登総合病院からの患者搬送ミッションでした。搬送先
が決定し目的地へ向かっていましたが、急遽搬送先の
変更があり戸惑いましたが、無事搬送を完了し２次隊
の活動は撤収となりました。翌日１月14日に自院救
急車にて無事帰院しました。

活動を通して活動を通して
　今回の派遣で、初日は本部活動という重大な任務で
したが、つい数ヵ月前にも同じような訓練を行ってお
り、本部活動の様子を見ると訓練風景に見えてしまう
錯覚を感じました。これはＤＭＡＴの訓練は毎年実施
されており、私たちも毎年参加しています。その訓練
の成果がこういった錯覚を起こしたと思います。その
ためか、緊張や動揺もなく対応することができ、日頃
の訓練の大切さを感じました。
　また、近年、日本列島では大規模な地震が頻発して
いることを考えると、今後もさらに訓練の充実を図っ
ていかなければならないと改めて感じました。
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問い合わせ先：雲南市立病院　℡0854-47-7533

本部活動：活動指揮所の様子

患者搬送時の様子

自衛隊と連携を図り患者
搬送をする様子

内臓脂肪蓄積状態のウエスト周囲径

女性90cm以上男性85cm以上

へその高さで
測定

軽く息を吐いた
時点で測定

メタボリックシンドロームの診断基準
内臓脂肪型肥満

ウエスト周囲径　男性：85cm以上　女性：90cm以上

高血圧高血圧
収縮期血圧
130mmHg以上

または
拡張期血圧
85mmHg以上

高血糖高血糖
空腹時血糖値
110mg/dL以上

または
HbA1c
5.5％以上

脂質異常脂質異常
中性脂肪

150mg/dL以上
または
HDL-C

40mg/dL未満

２つ以上当てはまればメタボリックシンドローム

上記に加えて

mmHg：ミリメートル水銀柱
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☆今回は看取りについてお伝えします。

○自宅での看取りとは○自宅での看取りとは
　「看取り」とは元々は病気の方
などを介護する行為を表す言葉で
した。しかし最近では、その人が
一生を終える瞬間まで、その人ら
しさを大切に尊厳ある生活を支援
する過程といわれています。

○どんなことをしているの？○どんなことをしているの？
　利用者さんの体調の変化を見極めて、体拭きや着替
えのほか、状況に応じたケアを行います。
　また、利用者さんだけでなく、自宅という医療資源
の少ない環境で徐々に衰弱していく利用者さんの姿に
不安を抱えながら寄り添っているご家族に対して、いつ
でも連絡が取れる体制をつくり、支援しています。
　最期の時が近づく兆候が見られるようになると、主
治医と連携しながら、ご家族にもその流れをリーフ
レットを使ってお知らせします。心配なことがあれば、
主治医や訪問看護に相談することや、どんなときにど
こに連絡をすればよいかなどをお伝えします。
　最期の時を迎えられたあとは、旅立ちの準備を行い
ます。洗髪や体拭きなどを行ったあとに、着替えを
行いますが、その方のお気に入りの服や職業のユニ
フォーム、和服を着られることもありました。

○当ステーションでの「看取り」○当ステーションでの「看取り」
　令和５年度は１月までのところで自宅での看取りが
10件ありました。
　主治医は雲南市立病院の訪問診療であったり、在宅
医の訪問診療であったりと背景はさまざまです。
　最期の時は時間を選びません。特に訪問介入の依頼
があった時点で予後が数日～数週間との情報がある場
合は、いつでも緊急の対応ができる様に、利用者さん
の状態把握のために複数のスタッフが訪問します。ケ
アマネージャーをはじめ他職種と連携をとりながら、
主治医からの話をどのように理解されているか、在宅
で最期を迎えるための準備がどの程度されているかど
うかを確認しつつ、状況に応じたケアを行います。

　状態が悪くなっていく一方で、もう数日と主治医が
判断された後も状態が一時的に回復し、１ヵ月以上最
期の時間をご家族と過ごされた方や、訪問診療の頻度
も減らすことができ、デイサービスにも通われた方も
ありました。「自分の家」が持っている見えない力を
感じずにはいられません。

○お悔やみ訪問○お悔やみ訪問
　看取りが終わると訪問自体は終了しますが、当ス
テーションでは改めて自宅に訪問し、最期の時やご本
人やご家族の歴史などを伺います。ご家族と利用者さ
んのことを語り合うことで、大切な方を失った思いを
共有し、悲しみの気持ちからの回復を支援します。
　ここで、ご家族の言葉を紹介します。
　・�本人が家に帰りたいと言っていたので、家で看取る

ことができて良かった。本人も余命のことも医師か
ら聞いていました。たくさんの親戚に会うことがで
きて良かった。皆さんにはお世話になりました。

　・�亡くなる前日は仕事帰りの孫にも元気な様子を見せ
ていたが、翌日5時に様子を見に行ったら冷たくなっ
ていました。読書が好きで頭の良い母でした。こん
なに早く逝くなら一緒に寝てあげれば良かったと後
悔がありますが、精一杯世話ができたのでそのこと
では後悔はありません。本当にありがとうございま
した。

○最後に○最後に
　自宅での看取りを紹介してきましたが、家で大切な
方が最期を迎えることに直面することは不安を伴い、
心が揺らぎます。病院での看取りで安心される方もい
ます。私たちは利用者さんやご家族の、どこでどのよ
うに自分の人生を終えたいかという気持ちに寄り添
い、支援を続けていきます。

先日いただいた質問はこれです。

「最近、飲み込む時にむせることが多いのですが、
どうしたらいいですか？」

　年を重ねることによって、むせることが多くなって
きます。その原因として、フレイル※が進むことで、
喉の筋肉が衰えて、水分や固形物をうまく飲み込めな
いことが考えられます。
　喉の筋肉に関して最近の研究結果では、喉の筋肉の
衰えと話す頻度が関係していることが分かっています。

最近の研究では、
「話す時間が短いと嚥

えん
下
げ
機能がどんどん低下していく

可能性がある」
とされています。

　中年の方々を対象にして、嚥下機能と毎日の話す時
間の関係性が調査され、１日の話す時間が３時間以下
の方は嚥下機能が低下している可能性があることが示
されています。

　高齢の方を対象とした研究もありますが、50代か
ら60代の中年の方でも、人と話す時間が短くなると、
嚥下機能が落ちて、誤嚥しやすくなるというのは驚き
ですね。
　中年の方は仕事で話すことが多いと思いますが、将
来の誤嚥のリスクを考えて、意識的に話す時間を増や
していきたいですね。高齢な方もできるだけ、友達や
家族の方々と毎日話せるような環境を作っていけると
いいですね。

　１月12日㈮、「がんばれ雲南市立病院市民の会・雲南市立病院ボ
ランティアの会・まちづくり工房うんなん」の主催による交流会が
開催されました。この交流会は、平成29年から着任医師歓迎会と
して開催され、新たに雲南市立病院に着任した医師へ住民から直接
歓迎の気持ちを伝え、これから地域に溶け込みやすい関係を作って

いただくことを目的に行われてきました。昨年までは新型コロナウイルスの流行により行うことができま
せんでしたが、今回は５年ぶりに実施され、新たに医療介護関係者と住民との交流の場としても開催され
ました。
　多くの住民をはじめ、保健所職員、病院職員、市
職員、介護関係者が参加し、住民の皆さんとの交流
の場として、とても和やかで有意義な時間を過ご
すことができました。地域の皆さんとともに地域医
療を守っていく雲南市の良さを再認識するとともに、
新しいつながりができた素晴らしい会となりました。

問い合わせ先：訪問看護ステーションうんなん　℡0854-47-7530

訪問看護
だより

「人の生活に寄り添う
� 訪問看護」

訪問看護ステーションうんなん

このシリーズでは総合診療医が患者さんからいただいた質問をもとに市民の皆さんが
困っている症状や疑問について解説します。

総合診療医が答える

第44回：「よく人と話すことが誤嚥を防ぐ？」
「こんな「こんな症状症状やや疑問疑問  持持っていませんかっていませんか？？」」

１日３時間以上の会話が１日３時間以上の会話が
嚥下機能低下を抑える！嚥下機能低下を抑える！

開会のあいさつ

うんなん地域医療交流会うんなん地域医療交流会

交流会の様子

※高齢になって、心身の活力（筋力、認知機能、社会とのつながりなど）が
低下した状態


