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コロナ禍での日々いかがお過ごしでしょうか？

三戸呂 克美 

令和に入り二年目になった今年、新型コロナウイルスが社会を震撼させている。最初の頃はまだどの

ような状況が起きるのかわからなかった。怖ろしいと多くの人が感じだしたのは有名な芸能人の死から

ではないだろうか。 

マスコミは毎日報道した。朝、昼、晩と新型コロナウイルスの報道だ。毎日のようにテレビに出演す

る某大学の先生を巷では「コロナの女王」などと呼んでいた。ご本人に聞いたわけではないので気持ち

はわからない。 

とにかく今もそうであるが、気持ちは誰しも、うつしたくない、うつりたくないと思いながら自粛生

活を送っている。外出もせず家に閉じこもる日々は知らず知らずにストレスが溜まっていく。僕は、関

係する会などの会議はリモート会議でおさまるのが嬉しいし有難い。便利なツールが出来たものだ。 

しかし、リモート会議などで対応できる人たちは少しでもコロナ禍を避けることが出来るが、患者や

感染者と向き合う医療現場や介護現場で働いている人たちは命がけの毎日だ。感謝の気持ちでいっぱい

だ。多くの国民はそう思っているはずだがそう思っていない人もいる。それというのも、感染した患者

の治療に日々頑張っている方たちに向けられる非難や差別の声や態度だ。これはやっちゃいかんやろ。 

どうして、日本人はコロナと戦っている人にバッシングをするのだろうか。感染した人を犯罪者のよ

うに扱い、つるし上げるような事件まで起きている。感染した人は「自業自得」なのか。しかし、自分

だけが感染しないと言った保証はどこにもない。自分が偶然にも感染したら市役所から配られたビラの

手順に則り治療に専念するのみだ。そして、早く終息することを願ってやまない。 

特  集『頸損ロードマップ－病院を退院した時に準備するべきこと－』 

  (島本卓、米田、土田、伊藤、橘、𠮷田、大野、明神、柏岡、小川)・・・・・・・・・・‣２ 

連  載「お店巡り②」    （橘祐貴）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２２

連  載「恋旅」  （竹村美紀子）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２３

連  載「Road to Paralympic」 （島本卓）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２４

活動報告「第 22回兵庫県総合リハビリテーション・ケア研究大会」 

 （橘祐貴）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２６

活動報告「ASKとは」   （三戸呂克美）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２７

活動報告「ユニバーサルデザイン歯科診療所見学会の報告」 

 （米田進一）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２９ 

行事のお知らせ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３２

入会案内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３４ 
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頸損ロードマップ 

退院編
－病院を退院した時に準備するべきこと－

入院生活からようやく自宅へ戻っても、生活を送るためには準備すべきことが多くあります。自宅の

どの部分を改修するのか、どんな福祉用具が必要なのか、利用できる制度はあるのか、介助者はどうす

るのか…。初めてのことだらけで戸惑った人も多いのではないかと思います。また住宅改修や福祉用具

を準備しても、いざ生活してみると「思っていたのと違った」ということもあったのではないでしょう

か。 

兵庫頸髄損傷者連絡会では頸髄損傷になった人の参考になるよう、頸髄損傷ロードマップを作製して

います。28号の病院編では、入院してから退院するまでに準備したこと、するべきだったことについて

考えてみました。今回は退院編として、退院時に準備したこと、するべきだったことについて、当時を

振り返ってもらいながら執筆してもらいました。あくまでも個人の経験に基づく考えであり、決してこ

れが正解ではありません。そのあたりをご理解いただき一読ください。豊かな人生を歩みだす一助にな

れば幸いです。 

（橘 祐貴） 

特 集 
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ロードマップ：退院編

島本 卓 

今回の特集は「退院編」ということなので、あ

の頃を振り返りながら書いていきたいと思いま

す。私は平成 18年 12月、知人の車に同乗してい

て、その車が自損事故を起こしたことが原因で、

頸髄Ｃ４番を損傷しました。事故が起きた場所は

普段から利用していた地元の道でした。事故後す

ぐに救急搬送されたおかげで処置に間に合い、命

を取り留めることができました。意識を取り戻し

た時には病室にいて、そして、何ひとつ体に痛み

を感じることはなく、この時にはすでに、私の体

は自分の意志で動かせなくなっていました。 

〇受傷してからどのくらいの時期で退院しまし

たか？ 

最初に搬送されたのは姫路にある病院でした。

首の固定手術のために、姫路の病院から神戸の病

院に転院し、経過を見て姫路の病院に戻りました。

その後、入院当初から使用していた人工呼吸器を

外すため、そして在宅生活に向けたリハビリをす

るため、神戸にある別の病院に転院することにな

りました。転院して無事に人工呼吸器を外すこと

ができ、退院まで神戸のその病院に入院していま

した。交通事故後入院をしてから退院まで約９ヶ

月間、病院で治療やリハビリを受けることができ

ました。 

◯退院後の住居は受傷前と同じでしたか？住宅

改修を行った場合は改修した箇所や利用した制

度についても教えてください。

事故前は実家暮らしではなく、私だけが賃貸マ

ンションで生活をしていました。退院後は、元の

賃貸マンションではなく、実家で両親と一緒に生

活することにしました。私の実家は築 200年とか

なり古い建物で、古いゆえにアジがあったのです

が、在宅生活を始めるにあたって、住宅改修には

とても苦労しました。地面から床まで 70cm 近く

もあり、また、段差が多かったことも苦労したこ

との一つです。

まず、在宅生活を始めるために５カ所を改修す

ることにしました。 

①自宅に入るため段差解消機を設置する(図 1)。

②ベッドを置く部屋の床の強度を上げる。

③寒さ対策に部屋を仕切る(扉を設置する)。

④浴室を作り直す(以前は牧でお風呂を沸かして

いた)。

⑤玄関ドアを交換する(鍵開閉をリモコン操作)。 

図１ 段差解消機を設置 

各市町村で確認が必要ですが、住宅改修工事に

は助成制度があります。しかし、この制度は使い

ませんでした。私の場合は事故で障害を負ったの

で、保険会社に必要な住宅改修を保証してもらい

ました。また、改修を終え、実際に使ってみて、

使いにくさがわかった部分も多くありました。 

○どのような福祉用具を導入しましたか？また

福祉用具や利用できる制度についての情報はど

こから得ましたか？

退院まで入院していた病院では、リハビリ以外

の時間で、福祉用具・機器を取り入れての生活を

イメージしやすくするため、それらの試用期間を

作ってもらうことができました。電動車椅子、エ

アーマット、移乗用リフト、環境制御装置などが

試用できました。私は体が大きいこともあり、移

乗用リフトは外すことのできない福祉用具・機器

だと教えてもらい、使用した移乗用リフトが「つ

るべー」(株式会社モリト―)という製品でした。 

特 集 
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「つるべー」は、退院後、実際に生活に取り入れ

た福祉用具・機器の一つで、移乗する際、とても

安心して使うことができました(図 2)。 

 

図 2 移乗用リフト「つるべー」を使用中の様子 

また、私の生活や活動に欠かせないのは、ティ

ルト・リクライニング機能がある電動車椅子です

(図 3)。操作に顎コントロールを取り入れたこと

で、自分で行きたい方向に移動できるようになり

ました。退院時に作った電動車椅子は、現在も私

の足となって動き続けてくれています。 

 

図 3 電動車椅子(ティルト・リクライニング機能) 

 

〇退院後の医療・看護の体制について教えてくだ

さい。 

退院後は、不安だらけで生活がスタートしまし

た。その中でも膀胱瘻の詰まりが起きないかとい

うことが一番の不安でした。そこに地域の内科の

先生が往診してくれることになり、訪問看護、訪

問リハビリと多くの医療関係者が携わってくれ

ることになりました。膀胱瘻のカテーテル交換が

３週間に一度あり、訪問看護は週３回で主に排便、

入浴をお願いしていました。それと２４時間の緊

急時の対応もしていただけたので、とても助かり

ました。また、訪問リハビリを訪問看護と同じ事

業所に依頼することができました。事業所は、情

報共有しやすかったのではないかと思います。 

 

○退院してからの介助体制はどうでしたか？ま

た、介助者を探すのはスムーズに行きましたか？ 

私が入院中に、退院前のカンファレンスを、外

出もかねて実家で行いました。ヘルパー事業所は

２つ参加してくれていました。体の状況や必要な

支援について話し合われ、退院を待つのみとなり

ました。そして、退院をして実家での生活が始ま

ると、ただただ不安でしかありませんでした。ヘ

ルパーは毎日 1.5時間程度、主に家事援助で支援

に入ってくれていて、私がいる部屋の掃除、片付

けをお願いしていました。それ以外の時間につい

ては、両親に介助してもらっていました。一時期

には、人に関わってもらうことに疲れてしまい、

ヘルパーの訪問を断ったことがありました。今思

い返せば、当時ヘルパー不足で調整困難にも関わ

らず、断ったことを反省しています。 

 

〇退院時に不安だったことや困ったこと、知って

おきたかったことはありますか？ 

交通事故で体の自由を失ってからというもの、

いつまで経っても体についての不安はなくなる

ことはなく、それどころか将来のことへの不安は

大きくなっていきました。私が情報として知って

おきたかったのは金銭面のことでした。人が生活

を送っていく中で、お金はとても重要なものです。

しかし、私は障害年金の受給にあたっての条件を

満たせていなかったことから、無年金ということ

になりました。そうなると、確実に受給できるも

のがありません。今後を考え、四肢麻痺の体で働

けるのか？と、将来を不安に思うようになりまし

た。そういう意味でも、障害者の就労環境がどう

なのかが知りたかったです。 

 

最後に、今後も兵庫頸髄損傷者連絡会では、皆

さんが求めている、気になられている情報をこれ

からも発信していきたいと思います。
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「ロードマップ 退院編」 

 

米田 進一 

 

 今回の特集テーマは「ロードマップ退院編」と

いう事で、退院に向けて在宅生活に至るまでの経

緯と、その後の状況について質疑応答の事例とし

てご紹介します。 

 

○受傷してからどのくらいの時期で退院しまし

たか？ 

私は受傷してから約半年近く、大阪の吹田市に

ある救急救命センターに入院し、転院後は尼崎市

の関西労災病院(以下、労災病院)で約 5ヶ月入院

しました。一年足らずで退院することが出来まし

た。他の頸損者より早く退院出来たように思えま

す。 

 

○退院後の住居は受傷前と同じでしたか？住宅

改修を行った場合は改修した箇所や利用した制

度についても教えてください。 

私は受傷前、マンションで一人暮らしをしてい

ました。退院後はどこを住居にするか迷いました

が、家族と何度も話し合いを行った結果、両親と

マンションで生活することを決めました。 

その理由として、当時の実家は築 20 年経って

いる事、阪神淡路大震災を被災していた事、自宅

内の改修工事に時間が掛かりすぎてしまう事、立

地条件が思わしくない事、駐車場などが理由です。 

マンションの場合、主な居住スペースはフロー

リングなので、車椅子でも移動がしやすく、エレ

ベータや駐車場も完備されています。 

ただ問題点としてお風呂場は狭く入れそうに

ない為、訪問入浴を利用する事にしました。総合

的に住宅改修の費用が抑えられました。 

仮に入所施設を利用するという案が出ていれ

ば、施設を体験し、良かったらそのまま入所して

いたかも知れません(当時は、今と違い色々な情

報が入りにくく選択肢も少なかったように思わ

れます。もし沢山の選択肢があったとすれば色々

試して見たかったと言う思いは正直ありまし

た) 。 

○どのような福祉用具を導入しましたか？また

福祉用具や利用できる制度についての情報はど

こから得ましたか？ 

 福祉用具の利用については、労災病院の SW（ソ

ーシャルワーカー）や、労災病院で知り合った頸

損者の方から情報を得て制度を利用し始めまし

た。家族と同居する上でベッドの場所は、目の届

く場所で、訪問入浴の簡易浴槽が置けるリビング

に設置する事にしました。ベッドは市の自立支援

制度を利用し、リフターは労災保険で購入しまし

た。 

車椅子は退院して１年ぐらい、手動型をレンタ

ルし、しばらくしてオリジナルの装備（呼吸器台）

を付けた車椅子にし、労災保険の認定を受け、レ

ンタルを止めて購入にしました。 

 

介助型車椅子をオリジナルで装備して購入 

 

○退院後の医療・看護の体制について教えてくだ

さい。（訪問看護やリハビリを受けていたか？） 

 退院するに当たり、往診してもらえる主治医を

見つける事が必要でした。市と母親が早急に対応

してくれたおかげですぐに見つかりました。主治

医の紹介で、訪問看護ステーションにお願いする

ことが出来ました。現在、主治医の往診は毎月二

回、泌尿器科は毎週火曜日、訪問看護が毎週三回、

訪問リハビリが毎週五回あります。 

特 集 
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細かい事にも配慮してくれる看護師さん 

泌尿器科の先生も自宅に往診してくれるので、

トラブルがあってもすぐに駆けつけてくれるお

かげで、受傷後も大きな傷も作る事がなく生活出

来ています。 

 

○退院してからの介助体制はどうでしたか？ま

た介助者を探すのはスムーズに行きましたか？ 

当面は主に両親の介助を受けながら生活する

と決めていたので、介助者を入れる事に対して不

安がありました。第三者が入る事に抵抗があり、

コミュニケーションの取り方をどうすれば良い

のか分かっていなかったからです。気を遣う事、

会話や接し方も人それぞれが違い精神的に参っ

てしまうのではないかという不安がありました。

家族も人との繋がりが苦手だった事から、介助者

は必要ないという思いもありました。そこで第三

者を入れず生活をしていくことを決めました。そ

の結果、介助による疲労が蓄積し、両親の年齢や

体力低下がみられ生活が困難な状況に陥りまし

た。看護師さんにも、「このままじゃあ、家族が

倒れてしまうのではないか」と助言があり、私な

りに模索していたところ、同じ労災病院で知り合

った先輩に「一日でも早く介助者を導入する方が

良い」と言われました。考慮した結果、本格的に

介助者を導入したのは、在宅生活になってから約

二年後になりました。 

今改めて思った事は、一日でも早い介助者を導

入すれば、改善出来た事もあったのではないかと

後悔しています。今もその思いはかわりません。 

 

 

○退院時に不安だったことや困ったこと、知って

おきたかったことはありますか？また困った時

に相談できる相手はいましたか？ 

一番不安だったのは、「これからどうやって生

きていけば良いのか？」という事でした。元々病

院にかかる事なく 34年も過ごしてきていたので、

受傷により中途障害者となった事で人生が 180度

変わりました。また介助を受けるという人生をこ

れから続けていかなければならないという思い

を想像していなかった事です。入院中にいつか元

の身体に戻ると思っていたのも事実です。 

受傷から数ヶ月後、元に戻らないという現実を

受け入れました。この先、両親を巻き添えにした

生活をしていく事に心配や不安がありました。 

私は夜間、鼻マスクに付け替えて就寝します。

入院中、母親は、在宅での夜間の介護体験をする

予定でした。しかし、運悪く、夜間体験が出来ず

に退院することになってしまいました。母親は、

実際に体験することがないままの退院だったの

で、とても不安だったと思います。 

労災病院で同じ頸損者の先輩が色々アドバイ

スをしてくれたので、その点は私自身も助かりま

した。家族もある程度生活のイメージが出来たと

思います。それから問題点があれば一緒に考えて

くれる相手がいた事で安心出来ました。もしその

人に出会わなかったら今のような生活は送るこ

とができなかったと思います。 

運良く主治医の紹介もあったので、殆ど後悔す

る事もなく前に進めたのではないのでしょうか。 

 
色んなアドバイスをしてくれた先輩頸損者 

現在、頸髄損傷者連絡会として第二の人生を歩

んでいます。私達の体験談が一人でも多くの当事

者の参考になれば幸いです。
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心の変化 

 

土田 浩敬 

 

１、はじめに 

 頸損ロードマップ「退院編」というテーマで、

今回は自分の経験したことを、皆さんに知ってい

ただきたいと思います。 

 

２、入院から退院 

 私は 2005年 9月 14日、仕事中の転落事故で頸

椎を骨折して頸髄損傷者になりました。入院中の

私は、今までの自分とは全く違う自分になった気

がして、失意の底にいました。家族がいる時、友

達がお見舞いに来てくれた時、いつもと同じよう

に振る舞っていましたが、21 歳だった私は心の底

では悲しみに暮れていたのだと思います。約 2年

の入院生活は短い様で長かったです。理学療法士

や看護師、入院仲間と楽しく過ごす時もあれば、

手足が動かない状態では何も出来なくて、とてつ

もなく暇な時もありました。叶わないことですが、

手足が動けばなぁと、何度も考えました。 

 長かった入院生活も退院に近づくと、家の改修

工事のことや電動車椅子のこと、退院後の生活に

ついての話し合いがあり、少しずつではありまし

たが前へ進んで行きました。退院出来る嬉しさは

ありましたが、今までお世話になった方々と別れ

るのが、寂しくも感じました。 

 

３、退院そして在宅生活 

 改修工事の済んだ家は、中に入るための段差解

消機を設置して、家の中は車椅子で移動しやすい

ように、床をフローリングにしました。風呂場も

面積を広くするための改修工事を行いました。同

時に浴室にリフターを設置して、浴槽につかれる

ようにしました。 

 私が受傷する前の家から、少し改修工事を行っ

た程度でしたが、家が変わった様子と私が変わっ

てしまったことにも、退院した時に感じたような

寂しさがありました。 

 介護用ベッドに介護用リフト、電動車椅子、エ

アーマット、シャワーキャリー、環境制御装置（現

在は使用していません）、除圧用クッションなど、

様々な福祉用具、介護用品を揃える必要がありま

した。私の場合は、仕事中の怪我ということで、

労災保険が適用されて、福祉用具を購入する場合

には、労災保険と旧障害者自立支援法（2012年か

ら障害者総合支援法に改正）を使い分けて使用し

ました。正直なところ、そんな制度があることを

全く知らなかったのと、利用するにあたって何が

何だかさっぱり分かりませんでした。結局両親に

全て任せていました。 

 

 退院後は、少しずつ生活のリズムを組み立てて

いく感じでスタートしました。とりあえず 1週間

の流れのなかで、入院中と同じように排泄 2回は

そのまま続けました。入院中は 1週間に 2回だっ

た入浴ですが、ヘルパーサービス（以降ヘルパー）

を利用することで、3 回入浴が可能であると市の

福祉課の方から聞きました。それなら使ってみた

いと思い、ヘルパーを利用することにしました。

ただ、利用し始めた頃は、入浴する曜日や時間帯

が定まっていませんでした。本当ならば、午前中

に入浴したいと思っていたのですが、私の希望す

る時間帯と、ヘルパーが入れる時間帯が合わない

日が続きました。当時は時間帯を変えればサービ

スが使えるということで、夕方に入浴することも

ありました。時には、母が一人で入浴介助をした

時もありました。在宅生活初期は分からないこと

が沢山あって、試行錯誤を重ねながら生活の基盤

を整えていきました。 

 

 それから入浴はヘルパーと訪問看護を利用す

るようになりました。 

 尿管理は膀胱楼を造設していたので、2 週間に

1 回、約 2 時間かけて母が運転する車で通院して

いました。平日の日中に通院していたのですが、

母が一人で 5年間続けてくれました。私のような

肢体不自由者を車に乗せて通院することは、大変

だったと思います。日中の介護も、父は仕事に出

特 集 
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ているので、母が一人で介護をしていました。私

自身少しずつ外出する機会が増えて、活動的にな

っていく反面、母や家族の負担が増えていったの

は明らかでした。母親が介護の中心となって、負

担が増えている傾向に、あるのではないでしょう

か。私の経験上、相談する場所や機会がない、相

談する人がいない、また家族がその問題を抱え込

もうとする場合が多いと、聞いたことがあります。

それでは、なかなか解決の糸口が見つからないの

が、私の経験上言えることです。 

 

４、自立に向かって 

 私の場合も介護疲れ、介護負担という問題を抱

えていたのですが、幸いなことに相談出来る方が

同じ兵庫県内におられました。何度か相談させて

もらう機会がありました。それは、現状から抜け

出すために、一人地域で暮らすことを考える機会

となりました。そして、この状況を変えるきっか

けとなり、自立して一人で暮らすことを決意しま

した。母や家族の介護負担をなくして楽にしたい。

家族それぞれの人生を歩んで欲しい。そして、私

自身も自分の人生を歩みたいと。 

 

 決意はしたものの、そう簡単にいくものでもあ

りません。一つ越えてはまた一つ、また一つと大

きな壁が待ち構えているのです。そしてその壁は、

この壁を越えてみろと言わんばかりの大きな壁

で、まるで自分を試されているようでした。 

 はじめての入院、はじめての手術、はじめての

外出、はじめての外泊、はじめてのことを沢山経

験しました。その都度、大きな壁が立ちはだかる

のですが、一人暮らしという壁は、さらに大きく

私の前にそびえ立ちました。何度も心が折れそう

になり、楽な方へ行きそうになりましたが、そう

はいきませんでした。この決意は私一人だけのも

のではありません。家族、そして支援者と複数の

人が関わっているわけであります。そんな容易く

やめることなど出来ないのです。 

 

５、一人暮らしが近づく 

 一人暮らしに向けて、不動産屋に物件を紹介し

てもらい、何件も見学に行きました。1日に 5、6

件見てまわることもあり、全て合わせると 50 件

ほど見てきたと思います。 

 その中から、私の考える条件というのは、玄関

から車椅子でのアプローチのしやすさ、入浴のし

やすさ、物件の間取り、家賃、周りに公共交通機

関や銀行、郵便局、スーパーといった生活に必要

と思われるものが揃っているのか。すべて望み通

りの条件を満たすことは難しかったので、妥協す

る点も考えて物件を決めることにしました。 

 

 そうなれば、とんとん拍子でことが進み、いよ

いよ引っ越しとなりました。引っ越しまでの間は、

市役所で様々な手続きから、ヘルパーの介助練習

が続きました。家族以外の介護に慣れていなかっ

た私は、他人の介護に対して不安がありました。 

 引っ越しの準備が整い、不安材料を出来るだけ

減らして引っ越しの日が近づいてきました。 

 

 いよいよ、引っ越し当日。朝から入浴を済ませ

て、私の住んでいた丹波市から三田市へ向かいま

した。初日は市役所で転入手続きに時間を費やし

ました。 

 引っ越し初日の夜、一人暮らしに対する喜びと、

家族から離れる寂しさがありました。 

 

６、さいごに 

 私が受傷した当初は、以前の自分とは変わって

しまい、普段関わる人達も変わったことで、疎外

感や劣等感を覚えました。しかしその感情は、引

っ越しした時には変わっていました。私は、越え

てはまた現れる壁を何度も乗り越えたことで、以

前とは違う自信がつきました。確かに変わってし

まったところは多くありました。何事も上手くい

かず、何度も悔し涙を流しました。しかしそれで

失ったものを補うくらいの、精神面での成長があ

りました。そうです、人は見た目や周りに関わる

人で、全てが決まることはないのです。やれば出

来るのです。それをやるかやらないか、自分の心

が 1番の敵であり味方でもあるのです。 
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ロードマップ 退院編 

 

伊藤 靖幸 

 

正直、退院が決まって自分で何かしたかと言わ

れれば、特に何もしたわけでもなく、あまりわか

らないまま退院しました。能天気な性格で何とか

なるだろうという気持ちのまま退院したのを覚

えています。今この文章を書いていて、そうだっ

たのだと知った事もありました。それでは、一つ

一つ答えていきます。 

 

Q 受傷してからどのくらいの時期で退院しました

か？ 

A 約１年７か月です。転院を２回しています。 

 

Q どのような福祉用具を導入しましたか？また福

祉用具や利用できる制度についての情報はどこ

から得ましたか？ 

A 導入した福祉用具は、 

① 天井走行リフト 

② ECS（環境制御装置） 

③ 電動ベッド 

④ ロンボケアマットレス 

⑤ 電動車椅子 

⑥ 段差昇降機 

⑦ シャワーキャリー 

⑧ 便出し用ベッド 

 

 

私は、直腸機能障害のため訪問看護に来てもら

い、浣腸と適便で排便コントロールをしています。

一般的には、自分が寝るベッドで側臥位になって

行う事が多いと思います。しかし、３つ目の病院

で便出し専用の部屋があり、そこで排便を行った

ほうが清潔な上に楽だと知り、住宅改修するとき

に作ってもらいました。プラットホームにお尻が

収まるように穴をあけて、そこにお尻を下ろし訪

問看護に浣腸や適便をしてもらっていました。プ

ラットホームとは、リハビリ室でリハビリを受け

るときに使用するベッドの事です。出た便は下に

設置した水洗トイレに落ち、後はボタン一つで流

れるというものです。このような福祉機器を使っ

て生活が始まりました。福祉機器を利用できる制

度については、東京海上日動火災保険の方から情

報を得ました。 

 

Q 退院後の住居は受傷前と同じでしたか？住宅改

修を行った場合は改修した箇所や利用した制度

についても教えてください。 

A 退院後の住居は、受傷前とは違い実家を住宅改

修しました。改修した個所は、 

① ２部屋を壊して寝室と便出し用部屋にした事 

② 廊下をかさ上げしてリビングと仏間を行ける

ようにした事 

③ 家に入るために庭にスロープを作った事 

 

便出し用ベッド 

 スロープの住宅改修 

特 集 
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住宅改修で利用した制度については、東京海上

日動火災保険の自動車保険です。住宅改修ではな

いのですが、スロープを降りて道路に出て直ぐに

グレーチングがあり、前輪のタイヤが挟まり危険

だったために、市に相談をしたら、溝の小さいグ

レーチングに変えてもらえました。グレーチング

とは、道路脇などにある側溝に設置するものです。 

Q 退院後の医療・看護の体制について教えてくだ

さい。（訪問看護やリハビリを受けていたか？） 

A 退院後は、訪問看護を週 2 で受けていました。

主に便出しをしてもらっていました。失便などが

あった時は、電話をして来てもらっていました。

訪問リハビリは、週１で受けていました。主に拘

縮予防と筋力維持のためです。ただでさえ、年を

とっていくと ADL（日常生活動作）が出来にくく

なります。これは、障害ある・なしに関わらず人

間である以上仕方ない事です。ましてや私は、四

肢麻痺者です。残存機能を維持して、自分で出来

る事は自分で出来るようにしていく事が健康維

持にもなると思います。 

リハビリをしないと ADL が出来なくなり、QOL

（生活の質）が下がると考えます。ADL と QOL は

密接な関係があると思っています。例えば、ADL

が自立してできているとしても、日々の生活の満

足度が低ければ QOLが低いといえます。反対に身

体機能が低く介護が必要だとしても、意思が尊重

されイキイキした毎日を送れていれば QOLが高く

なると思います。そのために、出来る限りリハビ

リは行ったほうがいいと思います。自分は今でも

続けています。

Q 退院してからの介助体制はどうでしたか？また、

介助者を探すのはスムーズに行きましたか？ 

A 介助体制は、実家で家族介護とホームヘルパ

ー・デイサービスで生活していました。介助者は、

家族介護という事でホームヘルパーを利用出来

る時間数が短く、探す事もなくすぐに見つかりま

した。 

Q 退院時に不安だったことや困ったこと、知って

おきたかったことはありますか？また困った時

に相談できる相手はいましたか？ 

A 私の場合、退院時に不安になるような事は少な

かったです。能天気な性格もありますが、母親の

知り合いで同じ障害を持たれた方がいたからで

す。母親が連絡をとってくれて、入院中に会いに

来てくれました。退院してからも相談に乗ってく

ださり、乗り越えてこられたのだと思います。 

最後に退院した病院で、退院前に主治医、OT、

PT、医療ソーシャルワーカー、家族でカンファレ

ンスを行い、使用する福祉用具の購入や住宅改修

を行いました。しかし、生活していくと使わない

ものもでてきました。唯一購入をして使わなかっ

たものがシャワーキャリーでした。デイサービス

で入浴するようにした為、自宅で身体が洗えるよ

うにと購入したシャワーキャリーは１度も使う

事がありませんでした。今も自宅でほこりをかぶ

っています。

福祉用具は高額です。必要最低限の物は別です

が、福祉用具の購入は、生活が始まってから考え

られてもいいのかなと思いました。 

訪問リハビリ 

シャワーキャリー
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退院時を振り返ってみて 

 

橘 祐貴 

 

はじめに 

 今回の特集は「ロードマップ・退院編」として、

病院を退院して自宅での生活を始める際に準備

をした事、しておくべきだった事について、当時

を振り返りながら考えてみます。私が病院を退院

したのは 14 年前なので、現在とは制度や状況が

異なる部分もあります。 

 

受傷してからどのくらいで退院しましたか？ 

 私が病院を退院して自宅に戻ったのは 2006 年

の 4月中旬でした。受傷したのが 2004年 10月だ

ったので、約 1年半の間入院していたことになり

ます。最初に搬送された災害医療センターから神

戸赤十字病院、甲南病院、兵庫県立総合リハビリ

テーション中央病院を経ての退院でした。当時の

私は起立性低血圧がひどく、ベッドから車いすに

移乗するまでに 30 分程度ギャッジアップが必要

でした。体重も 40kgぐらいでガリガリでした。 

 

退院後の住居は受傷前と同じでしたか？ 

 退院後は受傷前に住んでいた自宅に戻りまし

た。自宅マンションは 2000 年築で、ある程度バ

リアフリーに対応していたため、住宅改修はしま

せんでした。退院後の私の部屋は、リビングと接

した４畳半の和室になりました。部屋に電動ベッ

ドを置くとスペースがギリギリだったため、ベッ

ドの頭側にあった吊り押入れを解体しました。た

だ、実際に生活してみると、入浴後に濡れたシャ

ワーキャリーで移動することで畳が傷んでしま

い、1 年後に和室を洋室にリフォームしました。

浴室にリフトを入れる事も考えましたが、天井走

行のリフトを設置するには、マンションの躯体を

触ることになるので無理でした。 

 

どのような福祉用具を導入しましたか？ 

 退院時にまず用意したのは、自宅で生活を送る

上で最低限必要な電動ベッドと介護用リフト、介

助用車いすでした。私の場合、移乗は全介助なの

で介護用リフトが必要です。床走行式のリフトは

場所をとるため、据置式のリフトを購入すること

にしましたが、当時は据置式のリフトは制度助成

が認められず、結局自費で購入しました。現在は

据置式リフトも助成の対象になっています。 

 電動ベッドと介助用車いすは制度助成を利用

しましたが、私の身長に合う製品を見つけるのに

苦労しました。電動ベッドはフレームを延長しま

したが、ベッドの足元部分を延長するだけだった

ので、ベッドの折り目と腰の位置があいませんで

した。エアーマットはどの製品が身体に合うのか

わからなかったので、購入はせずにレンタルで使

用していました。半年ほどエアーマットを使用し

てみましたが、背中の蒸れなどの問題で合わず、

使用をやめて別のマットレスに変えました。介助

用車いすは、海外メーカーだったうえに標準モデ

ルよりも座幅が小さい製品だったので、自宅に来

るまでに 3カ月ほどかかり、それまでは車いすを

レンタルで借りていました。 

 

退院後の医療・看護について教えてください。 

 自宅に戻ってからの排便は 2～3 日おきに下剤

を飲んでトイレで行っていました。そのため訪問

看護は受けていません。訪問リハビリは週に 1回

来てもらっていました。医療については、頸髄は

最初に入院した神戸赤十字病院の整形外科にか

かりつけになってもらいました。ただ基本的に経

過観察なので、診察に行くのは半年～1 年おきぐ

らいです。泌尿器科は通院先の診療所の入口に段

差があり、自宅で採った尿を家族に持って行って

もらい、診てもらっていました。歯医者はたまた

ま近くにできた診療所が車いすでも入れたので、

そこに通うことになりました。 

困ったのは体調を崩した時に診てもらう所が

なかったことです。当時は熱が出ることが多く、

「何となくお腹が痛い」ということもよくありま

した。しかし近所の内科に行っても、「頸髄損傷

はよくわからないから別のところに行って」や

特 集 
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「かかりつけの病院に行ってみたら？」といわれ

ることもよくありました。かかりつけ医は整形外

科で大きい病院を予約外で利用するとなると、診

察までに長時間待つ必要があります。そんなこと

が何度かあったので、「行ってもまた断られるの

では？」と思うようになり、病院に行くのを躊躇

するようになりました。現在はバリアフリー対応

の診療所がいくつもでき、ちょっとした風邪程度

であれば診てもらいやすくなりました。ただ頸損

のことを理解している医師はまずいないので、

「熱がなかなか下がらない」という時にどこの病

院に行ったらいいのか、今でも悩みます。 

 

退院してからの介助体制はどうでしたか？ 

 退院後２カ月間は、日中は主に母が私の介助を

行っていました。7 月より母が復職することにな

り、6 月下旬から平日の日中にヘルパーを利用す

ることになりました。最初の利用時間は昼 2時間、

夕方 1時間の計 3時間でした。ヘルパーの訪問時

間の間には 2～3 時間の空白があり、その間はベ

ッド上で過ごしていました。しかし当時は起立性

低血圧がひどく、ベッドから車いすに移乗するま

でに 30 分近くかかってしまい、その他の介助時

間がほとんどない状態でした。そのため支援セン

ターの担当者に相談しながら、少しずつ介助の時

間を延ばしてもらいました。 

 ヘルパー事業所を探すのにも苦労しました。支

援センターの担当者が事業所を探してくれまし

たが、私が高位の頸髄損傷ということもあってか

なかなか見つからず、ようやく 2つの事業所が見

つかりました。その時の 1 つの事業所は、今も支

援に入ってくれています。 

 事業所は見つかりましたが、「鍵の扱いをどう

するのか？」も問題になりました。オートロック

のマンションだったので、ヘルパーの訪問時に誰

かにエントランスの扉をあけてもらう必要があ

りました。ただ、各事業所に合い鍵を持ってもら

うというのは防犯上良くありません。そこでマン

ションの管理棟の方で鍵を預かってもらえない

か相談してみました。このような事例は今までに

なかったそうですが、了承されました。ただ、鍵

を管理棟に預けたままというのは困るというこ

とだったので、毎朝母が出勤するときに管理棟に

鍵を預け、帰宅時に鍵を引き取るようにしていま

した。ヘルパーや訪問リハビリの訪問時には管理

棟で鍵を受け取り、オートロックを開けてもらっ

ていました。それでもはじめの 2カ月ほどはわざ

わざ明石から祖父に来てもらいました。 

 

退院時に不安だったことや困ったこと、知ってお

きたかったことはありましたか？ 

 退院時はまだ「自分がなぜこのような身体にな

ったのか？」を何となく理解したつもりではいま

したが、受傷前後数カ月間の記憶が飛んでいて納

得はできませんでした。「もしかすると長い夢を

見ているのかもしれない」とも思っていました。

たまたま受傷前にブログを書いていたので、退院

後に記事を読み直すことで、欠けていた記憶を取

り戻すことができました。自分のブログがこんな

形で役立つとは思ってもみませんでした。 

 これから先のことについては、「いずれは一人

暮らしがしたい」とは思っていました。頸髄損傷

で一人暮らしをしている人がいることは聞いて

いましたし、県リハの時に今度一人暮らしを始め

る方に話しを聞く機会もありました。しかし、動

くことのできない自分がどうやって生活してい

くのかイメージができませんでした。そんな時に

支援センターの人に近所で一人暮らしをしてい

る ALSの方を紹介され、自宅を見せてもらいまし

た。その方がわずかに動く指先でパソコンや機器

を使いこなしている姿を見て、「自分も一人暮ら

しできるかもしれない」と希望を持つことができ

ました。実際に生活をしている人を見ることがで

きたのは当時の私にとって大きな出来事でした。 

 

まとめ 

今回は私が退院した時のことについて振り返

ってみました。あの頃はまだ 10 代で、退院まで

の準備や手続きはすべて両親にやってもらって

いたのでわからない部分も多くあります。多くの

人がそうだったと思いますが、私自身は現実を受

け止めるのに精いっぱいでした。今ふり返って見

ると「こうしたらよかった」ということも多々あ

りますが、あの時は精いっぱいだったので仕方が

なかったのかなと思います。私の経験が受傷され

た方にどのくらい役立つのかはわかりませんが、

少しでも参考になったのであれば幸いです。 
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ロードマップ 退院編 

 

𠮷田 一毅 

 

退院は、やっと自宅に帰れるハレの日。しかし、

その喜びは中くらいで、漠然とした不安を抱きな

がら退院したことが思い出されます。新生活に不

安はつきものなのでしょうが、この時ばかりは、

それまで経験してきた新生活とは大きく異なり

ました。好むと好まざるにかかわらず、迎えるほ

かない新生活です。 

あらゆる面で一変した生活を始めるにあたり、

相当な準備が必要でした。それでも私の両親は、

私のために、当たり前のように労力と時間を費や

してくれたのでした。準備は上手くいったところ

もあれば失敗したところもあり、生活してから気

付いたこともあります。退院に向けてどんな準備

をしたのか？分かったことは何か？ややハード

面に偏っていた退院準備でしたが、私の経験した

ことが、これから新生活を迎える人の一助になれ

ば幸いです。 

なお、私が頸髄を損傷したのは平成５年。当時

の制度や公的サービスは、現在と大きく異なりま

すので念のため申し添えます。 

 

○受傷してからどのくらいの時期で退院しまし

たか？ 

入院期間は２年弱ですが、玉津のリハビリセン

ター中央病院を退院したその足で、同センター内

の重度障害者更生援護施設に１年半余り入所し

ています。病院と施設を合計すると、在宅復帰ま

で約３年半ということになります。 

急性期の治療の後、本格的なリハビリのために

転院したのが、玉津のリハビリセンターでした。

その期間中、阪神大震災も経験しました。入院期

間は比較的長かった方で、リハビリに不足はなく、

目標としていたＡＤＬは概ね獲得できました。良

い時期の退院でした。 

ちなみに、重度障害者更生援護施設の入所中に

は、就労のための研修も経験することができまし

た。その研修後、一定期間ですが、リハビリセン

ター内で就労の機会を得たのでした。 

○退院後の住居は受傷前と同じでしたか？住宅

改修を行った場合は改修した箇所や利用した制

度についても教えてください。 

 受傷した当時、私は神戸で一人暮らし。両親は

関東の方に住んでいました。私の退院を機に同居

することになり、そして、消費税が３％のうちに

と急ぎ気味に、私が住んでいた神戸で家を新築す

ることにしたのです。 

住宅で最も重視したのは、車イスでの屋内移動

を容易にすることでした。そのためには先ず、段

差を作らないこと、そして廊下を広めにとること

でした。その次に、部屋の出入りを容易にするた

め、戸は幅を広くかつ軽さを重視し、吊り戸を選

びました。それでも浴室には段差を残してしまい、

案の定、生活し始めて不便を感じ、段差を取り除

く改修をしました。この改修では、助成金制度を

活用しています。 

また、もっと重視すべきだと思ったのは、いや、

軽視してしまったのは、屋内外との出入りでした。

屋内の移動にばかり気を取られ、玄関のドア等、

屋内外との出入りについては、生活し始めてから

その重要性に気付いたのです。 

 

○どのような福祉用具を導入しましたか？また、

福祉用具や利用できる制度についての情報はど

こから得ましたか？ 

居室には電動ベッドと天井走行リフト、駐車場

に段差解消機を設けました。補装具としては車イ

ス（自走式）とシャワーチェアーです。 

情報はＰＴ、ＯＴ、ＭＳＷ、リハビリセンター

内の福祉用具展示場等から得たのはもちろんで

すが、入院中に知り合った頸髄損傷者から情報を

得たり、既に在宅で生活されている方のお宅を見

学させてもらったり、そのことが大きかったと思

います。例えば、敷地の高低差を解消するために

は、スロープか段差解消機か？段差解消機にする

ならどこに置くのか？経験者からいろいろと情

報を得たうえで、決めていくことができたのです。 

特 集 
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そして、後に悔いることになったのは、屋内エ

レベーターを断念したことです。私は現在、実家

を離れて生活していますが、高齢となった両親は

今も、築２０余年の実家に住み続けています。こ

れは…想定できなかったのでした。 

 

○退院後の医療・看護の体制について教えてくだ

さい。（訪問看護やリハビリを受けていたか？） 

医療については、退院後も玉津のリハビリセン

ターに通院しました。当時、かかりつけ医という

概念はなかったように記憶しています。 

 

○退院してからの介助体制はどうでしたか？ま

た、介助者を探すのはスムーズに行きましたか？ 

家族と同居しての生活を選んだのは、両親によ

る介助が前提でした。初めて訪問介護サービスを

利用したのは、退院よりさらに数年後、支援費制

度ができてからのことです。 

 

○退院時に不安だったことや困ったこと、知って

おきたかったことはありますか？また、困った時

に相談できる相手はいましたか？ 

在宅復帰する時、漠然とした不安が確かにあり

ました。その時の不安の漠然さは何だったのだろ

うか…改めて考えると、思い浮かぶのは重度障害

者更生援護施設での生活です。重度障害者更生援

護施設では、一定期間、住居の提供や訓練等の支

援を受けることができます。私はそこに１年半余

り入所しています。そこには、私と同じ頸髄損傷

者も多く入所され、既に在宅生活されている方、

復学や復職を目指す方もおられました。分からな

いこと、不安や困ったことは、容易に経験者から

情報収集することができたのです。相談相手に困

ることはなく、たいへん恵まれた環境でした。 

漠然と不安を感じていたのは、そんな環境を離

れるからだったのでしょう。情報は容易に手に入

り、相談相手が身近にいたのが日常でした。そこ

から離れる時、これから一人なんだろうか？あぁ

今日からどう生きてこう…等と思っていました。

不安の正体は、情報が身近に無いからということ

に尽きます。人脈というかネットワークというか、

情報や相談相手が身近にいる環境づくりも、重視

したい退院準備のひとつです。 

 

○（勝手に自問自答）失敗はなかったですか？  

ありました。生活の全てをイメージするのは無

理です。とは言っても、住宅にはお金を使います。

できるだけのことをしました。しかし、失敗は少

なくなく、新築後の改修もしています。 

住宅について、しくじりという授業料を払い、

得た教訓は以下の通り。簡潔に３項目。 

 

①使えるかどうかだけでなく、使い易いかどうか 

リハビリは短期集中ですが、無期限の日常生活

で、無限に頑張るのは現実的ではありません。 

戸が開閉し難ければ、出入りはだんだん面倒に、

そして億劫に、やがて引きこもりがちに…。しか

し、開閉が容易であれば出入りも容易です。気持

ちは外へ向かうでしょう。 

何回でも使えるか？楽に繰り返せるか？等、使

い易さのチェックも重要でした。自由度というか、

利便性は使用頻度に影響するように思います。 

 

②特別なものを使うから特別な人 

皆と一緒に使いたい。特別に…や、専用の…は、

できれば避けたい。特別なものを使う人は特別な

人であり、人を隔ててしまう環境は、ある意味、

バリアでないかとさえ思ってしまいます。バリア

のない環境が、人間関係にもバリアフリーであっ

て欲しいものです。 

 

③自分のタイミングで 

在宅復帰後、私は、居室の雨戸を電動に変えま

した。電動雨戸は自分で好きな時に操作できるの

で、夕焼けや月をぼ～っと眺めたのでした。 

たかが雨戸の開閉です。されど、自分でできる

喜びには、実行する喜びだけではなく、心の奥底

には、実行に移す判断や決定があり、自分のタイ

ミングがあることを実感したのでした。 

 

○さいごに 

リハビリでは在宅復帰を目標とし、退院がゴー

ルだと思っていました。これがゴールじゃなけれ

ば何と呼ぶのか、私は知らなかったのです。ゴー

ルはここじゃない、在宅復帰後にそう気付いたの

です。それでも障害と向き合う生活ができたのは、

退院の準備は、つまるところ、スタート地点に立

つための準備だったからです。
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ロードマップ 退院編 Q&A 

 

大野 里子 

 

・受傷してからどのくらいの時期で退院しました

か？ 

2010年、通勤中の交通事故で受傷したのですが、

救急で運ばれた香川労災病院で急性期を 3ヶ月近

く、次に転院した吉備高原医療リハビリテーショ

ンセンターで慢性期を 2年近く入院しました。 

 

・退院後の住居は受傷前と同じでしたか？住宅改

修を行った場合は改修した箇所や利用した制度

についても教えてください。 

入院前は、香川県で働いていて一人暮らしでし

た。一般病棟にうつり、しばらくして病院の相談

員さん経由で、香川に住む毛利くんとお話しする

機会を作っていただきました。毛利くんが初めて

出会った頸損の方でした。どんなことを話したの

か、あまり覚えておらず、今、当時のことを思い

出すと日々の入院生活が大変で、退院した後の生

活をイメージすることはできていなかったと思

います。けれども毛利くんは明るく心強い存在に

感じました。それまでは、自分でできていたこと

ができなくなった悔しさが強くて、病院のご飯が

嫌、食事介助が嫌、今日の担当の看護師さんが嫌、

頭が痒い、悔しさとイライラで頭がいっぱいだっ

たのだと思います。ただ仕事は辞めざるをえない

けど、親と一緒に暮らすのは嫌で、親と一緒に暮

らすぐらいなら施設に入ろうと考えていました。

なので、労災の人が入れる施設があると聞き、ケ

アプラザ呉に見学に行きました。受傷当時 20代

だったのですが、私と同じ位の年代の方は少なく、

女性も少なく、脳障害の方が多いから私には向か

ないのではないかと、見学前に情報をもらってい

ました。実際に見学させてもらって、ここで生活

できないことはないけれど、入りたいとは思えず

悩みました。そこで、これからどうやって生活し

ていくか、他の方はどのように生活されているの

か､いろんな人に話を聞いていきました。当時､自

分でインターネットを使える状況ではなく、病院

の相談員さん、妹など限られた人からしか情報を

得られなかったので、もどかしかったです。特に

自分と同じような身体レベルで、女性で、一人暮

らしをされている方を探していました。倉敷に住

んでいる頸損歴 7年くらいの男性で、一人暮らし

をされている方が見つかり、病院に外出許可をも

らい、住まいを見せてもらいました。私の実家の

隣にはもう一棟、家を両親が購入していたので、

そこを改修して住んでみようかと思い始めまし

た。また、広島で一人暮らしに近い形で住んでい

る女性を紹介してもらいました。そして、住まい

を家族に見学に行ってもらいました。その後、そ

の方と何度もお電話でお話しし、同じ広島と言う

ことで、その方の生活が一番生活へのイメージが

できて、頑張ろうと言う気持ちになりました。 

そこで、道路から玄関までスロープをつけ、暗

証番号方式の施錠にし、昇降機をつけ、玄関を改

修しました。マエダハウジングと言う広島の会社

で、400万円くらいかかりました。マエダハウジ

ングに決めたのは、妹がタイミングよく広島で行

われていたリフォームの展示会に行ってくれて、

好印象だった会社だったからです。床はすべてフ

ローリングにし、敷居の小さな段差は簡易のスロ

ープを置いています。毎日、洗髪洗顔をしたかっ

たので、洗面台を車椅子で入れるものを購入しま

した。入浴はシャワー浴で、脱衣所から浴室まで

スロープをつけました。広島市の日常生活用具給

付の一つに住宅改修費の「居宅生活動作補助用

具」という種目を利用しました。これは一度しか

使えないもので、上限が 20万円まででした。 

そして、今でも少しずつ生活しやすいように、

変えています。実際に生活していく中で自分の動

線やヘルパーさんの動線から気づくところが出

てきて、例えば扇風機を壁掛けに変えたり物の位

置がわかりやすいようにラベルをつけたり、整理

整頓を心がけています。大きな改修は始まりで、

小さな改修を日々、生活が安全に快適にスムーズ

にいくように考えています。現在進行形のものが

浴室で、改修も含めて検討しています。 

特 集 
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・どのような福祉用具を導入しましたか？また福

祉用具や利用できる制度についての情報はどこ

から得ましたか？ 

玄関に昇降機、3 モーターベッド、エアーマッ

ト、床走行式リフト、シャワーチェア、ボイスキ

ャン、車椅子です。 

制度についての情報は入院していた病院の相

談員さん、頸損の先輩方、行政のホームページで

す。特に吉備リハに頸損歴 10 年くらいの女性が

入院していて、福祉制度、福祉用具、車椅子、あ

りとあらゆるたくさんの情報をいただきました。

本当にありがたかったです。 

 

・退院後の医療・看護の体制について教えてくだ

さい。（訪問看護やリハビリを受けていたか？） 

訪問看護を排便ケアのために週 2回、別の訪問

看護ステーションから週 1回入浴で看護師さんに

来ていただいています。ちなみに入浴は、ヘルパ

ーさん 2人体制や 1人体制で行う場合や、看護師

さんとヘルパーさんの 2人で行う場合があります。 

また、訪問リハは、入浴と同じ訪問看護ステー

ションから週 2回来ていただいています。 

そして、往診では、先生に処方を出してもらい、

薬を配達で届けていただいています。 

退院後は病院に入院することなく生活できて

います。ただ気をつけていても風邪、低温火傷、

食中毒、軽い褥瘡、そして膀胱炎になりました。

同じ失敗はなるべくしないように、みなさんの体

験談を参考にしながら気をつけています。 

 

・退院してからの介助体制はどうでしたか？また、

介助者を探すのはスムーズに行きましたか？ 

入院していた病院の相談員さんが、広島で相談

支援制度と言うものがあることを教えてくださ

り、当時は 7つくらいしかない中から選んだ相談

員さんに、広島のヘルパー事業所を探してもらい、

スケジュールを組みました。退院した当初はヘル

パーさんの人数が充足していて、スムーズに決ま

りましたが、3 年ほど前から一気に人がいなくな

り、今が大変です。 

 

・退院時に不安だったことや困ったこと、知って

おきたかったことはありますか？また困った時

に相談できる相手はいましたか？ 

退院後、どんな生活になるのか、果たして本当

に生活できるのか話は聞いていてもイメージは

できなかったです。退院がスタートラインで、最

初の一年は思い出せないくらい、大変でした。今

でも一番大変なのがヘルパーさんとの関わり方

で、こつを教えてもらえばよかったと思いますが、

これはそれぞれの性格やしたい生活も違ってく

るので、日々勉強だと思います。困った時に相談

できる相手は、やはり同じ頸損の方です。退院後

の生活について一番相談できたのは、広島の一人

暮らしに近い形で生活されている女性の方です。

他にも体のことや生活の仕方のこと、遊ぶこと、

情報は頸損の方からもらえるととても参考にな

ります。なので、今でも仲良くなれた頸損の方の

お家は、なるべくお邪魔させてもらい、実際に見

せていただくようにお願いしています。そして、

生活のことをその場でお話しさせてもらうよう

にしています。相手も車椅子なので、私がその方

のお家に入れるかどうかの心配はしなくて良い

ので、図々しくお願いしています。もちろん私の

家にも気軽に来てほしいです。 

他に不安だったことは緊急時のことで、一人で

いるときに車椅子から落ちたらどうしようとか、

就寝時の連絡法です。ちょうどその頃、iPhoneの

音声で「ヘイ Siri」で電話がかけられるようにな

り、その後、「ヘイ Siri」でスピーカー通話がで

きるようになったので、良い時代に生きているな

と実感しています。 

吉備リハの看護師さんから、自分の体のことは

自分が一番知っていないと誰もあなたの体のこ

とはわからないよと言われました。退院したら看

護師も医師も頸損のこと全然知らないから、こう

してほしいとしっかりわかってないとひどい目

に合うよと言われていました。しかし、24 時間

100%自分の体のことを考え続けるのはしんどい

ので、少しでも関わってくださる方に自分の体の

ことを預けられたらいいなと思っています。そし

て、自分でもわからない時は入院していた吉備リ

ハの先生や看護師さんに聞いたり、頸損の方に自

分と同じ症状になったことがないか聞いたりし

ています。特に頸損の先輩方は、これから自分が

辿っていく経験をすでにされているので、とても

参考になりました。 
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「ロードマップ 退院編」 

 

 明神 ひとみ 

 

はじめに 

 

私は 1995年に交通事故での頸髄損傷（ｃ4、5）

で、受傷してからかれこれ 25 年近く経ちます。

正直あいまいな記憶ではありますが、記憶を手繰

り寄せながら Q&Aに答えさせていただきたいと思

います。 

 

Q 受傷してからどれくらいの時期で退院しまし

たか？ 

 

事故を起こしてすぐに救命センターに運ばれ、

ハローベスト(頸髄損傷の際に装着するために頭

蓋骨に直接ボルトを通して頭部と胸部を固定)を

行う手術を受けました。はっきりとは覚えてはい

ないのですが、そこでは数週間お世話になりまし

た。頸椎損傷の経過が悪ければ頸椎の手術を受け

ることになるので、優秀な先生がいらっしゃる国

立病院を紹介して頂き、救命センターから国立病

院に転院しました。 

そこからの国立病院で新しい入院生活が始ま

り、退院までに二年近くお世話になりました。こ

の長いようで短かった入院生活が終わる喜びよ

りも、不安の方が大きかったですが。。。色んな

事において無知で、何をどうしていいのかどうす

る事も出来ずにいる私を、身体だけでなく心もケ

アして頂き、無事に退院する事が出来たこと。そ

れに救命での的確な処置のお陰で転院してから

は手術を受けることなく過ごせたこと。何より懸

命に治療してくださった先生を始め看護師さん

たちの心を受け、本当にただただ感謝の気持ちで

いっぱいで病院をあとにしたのは今でも鮮明に

覚えています。 

転院先の病院では、頸髄損傷の患者を受け入れ

たのははじめてだったようです。それぞれの傷病

においても病状や医療機関によって在院日数に

大きな違いがあり、個人差はそれぞれにあるとは

思いますが、私の場合は受傷してから救命センタ

ー、国立病院とで二年弱の退院となりました。 

 

Q 退院後の住居は受傷前と同じでしたか？住宅改

修を行った場合は改修した箇所や利用した制度

についても教えてください。 

 

元々私は、集合住宅、団地の四階に住んでいま

した。そこに帰るとなると、エレベーターもなく、

バリアフリーでもなく、もちろんスロープもある

わけではないので、車椅子での生活は厳しいわけ

で。。。 

 

退院したら車椅子世帯の住居に入居出来るよ

うに入院中に準備をしてくれてはいたのですが、

色々と私情もあり、『そこには住みたくない!!』

と…私のわがままから断念。。。今思えば本当に

バカな事をしたな…と猛反省。 後悔の念で一杯

の日々が待っており。結局は、元々住んでいた四

階から向かいの棟の一階に引っ越しする事にな

特 集 
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りましたが、一階とは言え五段もの階段があり、

もちろんスロープはありませんでした。 

 

家の中は高齢者用住居のため、段差はなくバリ

アフリーにはなっていたのですが、お風呂やトイ

レには段差があり、入浴介助も訪問看護師さんに

抱えてもらい、お風呂まで移動していました。賃

貸住宅なので、もちろん勝手に住宅改修すること

は出来ませんでした。 

たまたま出先で知り合いになった方が福祉用

具の販売のお仕事をされており、その方も車椅子

生活を送っており、 家の事情を話したところ、

家に入る前の階段とベランダをスロープに出来

るのか計測に来てくださりました。市役所の方と

相談しつつ色々と調べて頂いたのですが、結局、

階段とベランダの高さがあり、スロープを付ける

には充分なスペースがなく断念しました。出掛け

るにも一階とはいえ、階段五段登ってからの玄関。

その五段をいつもヘルパーさんや友人や家族に

抱えていただかないと出掛けることも出来ない

現実。。。 

 

日に日に、いつまでも負担をかけるわけにはい

かないと…思う感情の方が大きくなりました。階

段五段が大きな壁で、出掛けたい気持ちよりもそ

の五段をクリアすることの方が大きくなってい

くばかりでした。そのこともあって車椅子世帯の

募集を何年も待ってたのですが。。。とあるその

日もネットで調べていたところ、地元の府営住宅

が建て替えられ車椅子世帯募集が何件か出てお

り、唯一私たちの条件に合う一件がありました。

元々ここの住宅に引っ越すことは頭に入れては

なかったのですが、不意になぜかここしかない！

と思い。。。でもいざ引っ越しとなると、高齢の

母親も慣れ親しんだこの場所を離れさせていい

のかと思う気持ちも多少ありましたが、家族に相

談し応募したところ、見事に当選！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実際に引っ越ししてきてからは、お風呂にトイ

レもバリアフリー。エレベーターはもちろんあり

ますが、私は一階ですので、玄関からもベランダ

がスロープになっており、出入りが自由にできる

ようになりました。変わらず皆様のお世話になり

ながらではありますが、お陰さまで快適に過ごせ

ています。 

介護していただく立場としても、自分のために

も、もっと早く住宅環境はきちんとしておくべき

でしたが、退院当初はポケベル時代でネットワー

クはそれほど普及はしておらず。。。改めて社会

と繋がる機会を増やし、コミュニケーションを持

つことが本当に大事だと思いました。 

 

かなり遠回りしましたが、、、よく耳にする ADL

「日常生活動作」をもっと向上させていきたいと

も思えましたし。自分で出来ることが増えれば介

護側の負担も軽減されるわけで、自分の喜びにも

繋がり向上心を持つことができます。それに QOL

「生活の質」も上がり、そのことによって幸せと

感じれたりします。 

生活の質も個人によって違いますが、それぞれ

の思う幸せをこれからも感じ続けていければと

思います。 
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退院前から退院後について 

大阪頸髄損傷者連絡会 柏岡 翔太 

まず自己紹介からさせていただきます。大阪府

出身、柏岡翔太（かしおかしょうた）と申します。

平成元年生まれの３１歳です。高校一年生の時に

ラグビー部に入部し、高校二年生の四月にラグビ

ーの練習中、タックルの入り方が悪かったのか首

の骨を折り、頸髄Ｃ２を損傷しました。首から下

を自分で動かすことができず人工呼吸器を使用

しており、起きている間はマウスピースというチ

ューブを口でくわえていて、寝る時は鼻マスクを

使用しています。でも、起きている時は呼吸器を

使用せず、気合いで呼吸することもできます！笑

入院当初、主治医の先生から一生寝たきりの状

態で歩くことも食べることも出来ないと言われ、

当時１６歳だった僕には例えようのない衝撃と

絶望感に襲われ、泣くことしか出来ませんでした。

その日から精神的に深く沈んでいき、「生きてい

ても意味が無い、死にたい、でも自分で死ぬこと

は出来ない」この言葉が一日中頭の中を駆け巡っ

ていて、落ちるところまで落ちていきました。当

時の精神状態はこんな感じでした。今は全然元気

ですよ！笑 

・受傷してからどのくらいの時期で退院しました

か？

受傷してから約七か月後に退院しました。搬送

された病院では約一か月半入院をして、転院先で

は約半年間入院していました。 

・退院後の住居は受傷前と同じでしたか？住宅改

修を行った場合は改修した箇所や利用した制度

についても教えてください。

退院後の住居は受傷前と同じでした。実家はマ

ンションでまず部屋の床をフローリングに変え

て、部屋の入り口のちょっとした段差に小さなス

ロープを貼り付けています。あと、改修ではあり

ませんが玄関に段差が三か所あって、車椅子で移

動するときにスロープを設置しています。制度に

ついては住んでいる市町村にもよりますが、うち

の市は重度障害者住宅改造助成事業というもの

がありこれを利用しました。これは重度障害者が

おられる世帯に、おおむね 50万円（上限 80万円）

をめどとして住宅改造費の助成を行っています。 

部屋のフローリングと小さなスロープ 

玄関のスロープ 

・どのような福祉用具を導入しましたか？また、

福祉用具や利用できる制度についての情報はど

こから得ましたか？

まずはパソコン関係でベッド上や車椅子上で

使えるように、パソコンスタンドを用意しました。

あと、顎で操作できるマウスも用意しました。こ

れは入院中に作業療法士の先生に顎で操作でき

るように作ってもらったもので、ハーモニカホル

特 集 
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ダーを加工してトラックボールをつけて顎で操

作します。あとは血圧計だったりナースコールだ

ったり酸素を測るサチュレーションモニターだ

ったり、呼吸器の回路を固定するアームを用意し

ました。ただ、血圧計もナースコールもサチュレ

ーションモニターもすぐに使わなくなりました。 

あと、電動ベッドとエアマットとリフトも準備

しました。車椅子が手動のもので、ティルトとリ

クライニングができて、後輪の内側に人工呼吸器

を乗せる板を加工してセットしました。

これらの福祉用具や制度については、入院中の

病院で主治医の先生やリハビリの先生、病院のケ

アマネージャーさんや母親などが集まって、退院

に向けての会議で提案されたと聞きました。僕は

この会議に参加していません。

パソコンスタンドとマウス 

・退院後の医療・看護の体制について教えてくだ

さい。（訪問看護やリハビリを受けていたか？）

退院後は往診と訪問看護と訪問リハビリを利

用しています。往診は月に１回で訪問看護は週に

３回、訪問リハビリは週２回来てもらっていまし

た。これらは入院中の病院のケアマネージャーさ

んが動いてくれて、往診については僕の障害の程

度が重すぎて何件か断られたと聞きました。当時

は人工呼吸器をつけて退院するという例がほと

んど無く、往診の先生に人工呼吸器の処方をして

もらうのにも苦労したと後で聞きました。 

・退院してからの介助体制はどうでしたか？また、

介助者を探すのはスムーズに行きましたか？

介助体制については基本的に家族が行ってい

て、特に母親が中心に介護をしていました。当時

は妹がまだ小さくて、保育園の送り迎えに母親が

行っている間の３０分間ヘルパーさんに入って

もらっていました。いわゆる居宅介護という障害

福祉サービスを利用していました。精神的に落ち

ていた時期だったのでヘルパーさんとほとんど

しゃべることもなく、ケアが終わってから母親に

これでいいのかという確認をしたりしていまし

た。あと、週３回訪問入浴を利用していて、この

時もあまりしゃべることもなく、迷惑かけていた

なぁと思います。訪問入浴の看護師さんヘルパー

さんドライバーさんの３名に入ってもらって、始

めの頃は呼吸器をつけながら入浴していたので、

母親にも入ってもらっていました。シャワーなど

いろんな器具がついている浴槽を組み立ててい

る間に体温と血圧と酸素を測って、数値がよかっ

たら入浴が始まります。 

・退院時に不安だったことや困ったこと、知って

おきたかったことはありますか？また、困った時

に相談できる相手はいましたか?

当時は頸髄損傷という障害をきちんとわかっ

ていませんでした。腕も足も動かせない、呼吸器

も外れていないので、こんな状態で退院するのか

と不安もありました。でも、早く退院したいとい

う思いもありました。あと、この障害を全然受け

入れてなくて、いろんなことを考える余裕がなか

ったです。僕より家族、特に親がかなり不安だっ

たと思います。 

 入院中は、いつ亡くなってもおかしくない状況

が長かったこともあり、人工呼吸器をつけたまま

退院することがとても不安で「もし何かあったら

どうすればいいのか･･･」「もう少し入院期間を

延ばせないか」と主治医の先生に言っていたよう

です。その時点では、往診の先生や訪問看護の看

護師さんとも信頼できる関係もまだ無くて、これ

からどうしていけばいいのか分からなかったみ

たいです。でも、先生や看護師さん方に少しずつ

様々なことを母が教わっていき、私がこれからや

っていくんだと踏ん切りがついたというのか自

信をつけていったと思います。 

簡単ではありますが、退院前後については以上

です。皆さんにとって、何かの参考になれば幸い

です。
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生活について 

小川 元気 

僕は、2017 年 10 月にレスリングの試合中に

頸髄損傷になり、2018 年の 4 月ごろに退院し、

在宅での生活になりました。Ｃ４です。 

在宅に戻った生活では、外出や入浴、排泄に

不満がありました。病院のように設備の整った

所以外での入浴や、褥瘡ができないように外出

はできるかなど不安しかなかったのですが、頸

髄損傷連絡会の方がいろんなことを教えてく

れたおかげで、今は、退院時より楽しく生活が

送れています。 

特に変わったのが、訪問入浴以外での入浴、

膀胱ろう、電動車椅子になります。 

○訪問入浴以外での入浴

訪問入浴以外の入浴で変わった事は、制度的

に週２回しか利用できなかったのですが、ヘル

パーさんを使っての入浴ができたことにより、

頭の痒みや皮膚トラブルが減ったことです。ヘ

ルパーさんでの入浴ができることを知らなか

ったので、知れてよかったです。

現在は週３回～週４回で入浴できてるので

満足しています。 

○膀胱ろう

次に膀胱ろうについて。尿道カテーテルによ

る排尿にトラブルが多く、僕はとても困ってい

ました。そこで頸髄損傷者連絡会の方に相談し、

膀胱ろうを教えてもらいました。膀胱ろうにす

ることによって尿路感染や血尿などのトラブ

ルが著しく減り、尿路感染などが原因で起こる

高熱がなくなりました。

○電動車椅子

次に電動車椅子について。僕はつい最近まで

電動車椅子を乗っていませんでした。なぜかと

言うと、電動車椅子の必要性がわからなかった

からです。外出の時はいつも手動の車椅子を使

っていたので、困ることはありませんでした。

生活に支障はありませんでした。 

そんな僕がなぜ電動車椅子に変えようと思

ったかというと、ヘルパーさんがいなくても、

１人での外出がしたいと思ったからです。また、

ヘルパーさんの負担を考えた時に、自分で操作

できたらと思って電動車椅子の申請をしまし

た。結果、申請が通りました。電動車椅子は実

際に、入院中に少し練習で使っていたので、申

請もすんなりいきました。電動車椅子を入院中

に練習していたおかげで、生活に取り入れるこ

とができて、とても良かったです。

僕はＣ４なので、顎コントロールで尚且つ 

ティルト・リクライニング付きの電動車椅子を

使っています。

最後に、今後やってみたい事は、海外旅行へ

行きたいです。まだ体が動いていた頃に行った

ハワイにもう一回行って楽しみたいです。コロ

ナがなかったら行く予定にはしていましたが、

結果、無くなってしまったので落ち着いたら行

こうと思います。

特 集 
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お店めぐり②「テイクアウトでインドカレー」 

 

橘 祐貴 

 

 前回から約半年が経ちました。新型コロナウイ

ルスの緊急事態宣言は解除されて、街中の人出も

徐々に戻ってきました。私もしばらくは自宅近辺

で行動していましたが、最近ようやく電車で出か

けるようになりました。今回の記事を書くのにあ

たり、何かいいネタはないか考えましたが、ここ

しばらくは近場でテイクアウトのできる店を探

して利用していたので、その中からインド・ネパ

ール料理の「ナマステ・ガネーシャマハル」を紹

介します。 

 ナマステ・ガネーシャマハルは神戸市内を中心

に展開しているインド・ネパール料理の店です。

ハーバーランドのプロメナ神戸のフードコート

にも店舗があり、地上まで漂ってくるカレーの香

りに誘われて何度か利用した事がありました。プ

ロメナ神戸の店舗は 6月に訪れていましたが、自

宅近くに灘店があることを知り、調べてみるとテ

イクアウトも可能だったので利用してみること

にしました。 

 近くに店があることがわかり、どの辺りにある

のか調べてみると、阪神岩屋駅のすぐ近くでした。

いつも利用する駅ですが、自宅と反対方向に行く

ことはあまりなく存在を知りませんでした。「前

からここだったかな？」と思いましたが、どうや

らいつの間にか移転していたようです。共同住宅

の 1階部分に店舗はあり、建物にインドの国旗模

様の看板とネパールの国旗がかかっていたので

すぐにわかりました。 

 

店の外観 

外から見ると店の中まで段差はなさそうでし

たが、入口のドアがやや狭め。私の電動車いすで

もぎりぎり入れそうでしたが、持ち帰っても冷め

ない距離だったので、今回はテイクアウトするこ

とにしました。店の外にあったメニューを見て、

数種類のカレーの中から選ぶのですが、どれにす

るか決めきれず日替わりを選択しました。ナンも

チーズかプレーンを選択可能で今回はプレーン

を選びました。 

店の外で数分ほど待っていると、テイクアウト

の準備ができ、お店の人から商品を受け取りまし

た。帰宅後すぐに商品を取り出してみると、ナン

はアルミホイルで包んであったのでまだ温かく、

そのまま食べることができました。カレーはバタ

ーカレーのようで、口に入れた時は「そんなに辛

くないな」と思いましたが、後からじわじわとス

パイスが効いてきて汗が出てきました。食べ終っ

たときには身体はぽかぽか。スパイスの効果はす

ごい！と改めて感じました。 

今回はテイクアウトのできる店としてイン

ド・ネパール料理の「ナマステ・ガネーシャマハ

ル」を紹介しました。神戸にはインドの人が多く

在住していることもあり、インド料理の店が数多

くあります。神戸を訪れた時には是非いろいろな

店を利用してみて、自分のお気に入りの店を探し

てみるのはいかがでしょうか？ 

 

 

 

ナンカレーのセット

連 載 
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ああああ 

LAST JOURNEY 

 

竹村 美紀子 

 

私たちはいつも、誰かを愛したり、誰かに愛さ

れたりして、だから生きていけるのだと思います。

大切な家族、恋人、友達、ペット達．．．いつも変

わらず愛して愛されて、それが生きる糧ともなり

ます。愛し合える人がいると人生ももっと豊かに

なりますよね。 

いや自分は誰からも愛されてなんかない、孤独

で、もし突然この世から消えてしまっても、心か

ら悲しむ人なんてきっといないと感じている人

もいるかも知れません。でも、私達が生きてきた

年月の中で、本当に誰からも一度も愛されたこと

がない人なんてきっといないと思います。あなた

の愛する誰かは、この世界にたった一人の存在で、

そしてあなたもたった一人の存在です。   

生産性のない人間、職についていないとか、誰

かの役に立てていないとか、それだと生きている

価値がないのでしょうか？ 

私には、会うことがなくてもこの世界のどこか

で生きてさえいてくれていたら、その事実が一番

重要だと心から思える人たちがいます。利益云々

関係ないです。ただあなたが生きていてくれるこ

とが大事なのです。 

でも私も、時に自分のことを生産性もなく空っ

ぽで、誰に何を与えられているわけでもない生き

る価値のない人間だと思い込み、とても落ち込み

生きる気力を失ってしまうこともあります。だか

ら常に何かをして認めてもらわなければと焦る

のです。でも、私が、あなたが、何をしていよう

と（犯罪とかではないです！）していまいと、繰

り返される様々な苦難とその都度向き合いなが

ら今を生きているのであれば、それでいいのだと

認めてほしいし思いたいです。なぜなら私たちは

たった一人の大切な存在なのですから。 

 

完璧な人間なんて存在しません。人間は皆不完

全で、傷つけ合い、失敗を繰り返して学び成長し

ていくのだから、自分や他人を責め続ける必要は

ないです。悔しい思いや悲しい思いを一人で溜め

込み抱え込んでいることもないです。泣きたけれ

ばいっぱい泣けばいいと思うし、聞いてくれる人

がいるなら吐き出せばいいと思います。私もここ

にいます！！！ 

何か辛い出来事にぶつかった時、自分や相手や

出来事などを責めたりする感情や、それに対する

執着から開放できた方が楽ですよね。さっさと嫌

な感情は消して、前に進みたいけれど、それがな

かなか出来ない時もあります。必死に気持ちを切

り替えようと努力をしていると、段々それに疲れ

てしまうこともあります。でもきっと時間が癒し

てくれます。 

失敗や挫折は、乗り越えてもまた形を変えてや

ってきます。だけど、これまでだって乗り越えら

れてきたのだからきっと私たちは大丈夫です。 

 

今回は、今私が伝えたいことを書いたので、本

来の“恋旅”からは随分内容が脱線してしまいま

した。私はこれまで何度も恋愛と失敗を繰り返し、

そして結婚と離婚も経験しました。それなのに、

大切な人と関わっていく上で最も根本的で最も

大切なことにずっと気が付かずにいました。今頃

になって、やっとわかりました。それが何かは、

またこっそりお話ししますね。誰かを愛すること

で私たちはたくさんの哀しみや喜びを経験し、学

び、感性を磨き高めていくことができると思いま

す。私はもっと愛情深い人になりたいです。 

 

私の“恋旅”はこれにて一旦終了です！読んで

くださっていた方、本当にありがとうございまし

た。ふらっと始めたら思いがけず楽しく、夢中に

なってしまった旅。勇気と気力で挑む本気の旅。

死ぬほど苦しんだ末に断念せざるを得なかった

無念の旅。波乱万丈だけど人生に彩りを与えても

くれます。目的地で最高の幸せに出逢えたら素敵

ですよね！また皆さんの恋旅のお話、私にも聞か

せてくださいね。ではまたいつか。 

                 おわり 

連載企画 

    恋旅 NO.8 
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電動車椅子使用者の日常生活と外泊時の工夫と機器活用 

 

島本 卓 

 

兵庫頸髄損傷者連絡会では「抱え上げない」を

スローガンとした活動を行っています。介助を受

ける側だけでなく、する側の安心と安全も考え、

福祉機器・用具を有効に取り入れることで脱腰痛

を目指して活動しています。 

最近日本でも「抱え上げない介護＝ノーリフ

ト」という言葉が介護現場でも広まってきました。

『ノーリフト』とは、オーストラリア看護連盟に

より看護師の腰痛予防のために提言され、危険を

伴う人力での移乗を禁止するもので、福祉用具を

使って移乗介護をすることが義務付けられてい

ます。「ノーリフティングポリシー」とも呼ばれ

ています。 

抱え上げない介護を推奨している私は、移乗用

リフトを日常生活に取り入れています。以前は

「つるべー」を(図 1-1)、現在は「アトラスクロ

ス」という製品を使っています(図 1-2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1-1  つるべーを使って電動車椅子に移乗 

つるべーという製品は、ベッドの重さを利用し

たベッド設置式リフトです。多くの種類の電動ベ

ッドに使用できるように、長さ・幅の調整が可能

になっています。移乗時には体の下に引き込む専

用ネット(以下、スリングシート)を使い、吊り上

げて移乗をしています。アームは３６０°回転で

きるので広い範囲で使うことができます。また、

手動上昇下降装置付なので、停電時も安心して使

えました。 

 

図 1-2 XY軸に移動できるアトラスクロス 

 

図 1-3  スリングシートを使っての移乗 

そして、アトラスクロスは、部屋の大きさに合

わせ４本の支柱を立て、支柱内であればＸＹ軸両

方に移動ができます。移乗する際には、スリング

シートを使っています(図 1-3)。 

介助者不足問題の理由の 1 つが、人力による抱

え上げての移乗による腰痛が原因とも言われて

います。移乗用リフトを取り入れることで、介助

者の腰痛予防と負担の軽減を行い、長く支援に関

わってもらえればと思っています。 

 

また私は、旅行などの宿泊先でも自宅に近い環

境で介助が受けられないかと考え、簡易式リフト

を取り入れることにしました。実際に移乗してい

る様子を紹介します。 

外泊時の簡易式リフトは、日常生活でもお世話

になっている福祉用具店にお願いし、レンタルで

リレー連載 
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使っています。今までに『トラベルトラック』、『プ

リズムシステム』の２機種を使ってきました。こ

れらの機種を選んだ理由は、日常生活と同じ環境

で介助を受けたかったからです。リフトの組み立

てが介助者一人でできるうえ、私自身の負担も少

なく移乗ができるため、外泊時には欠かすことの

できない機器の１つになっています。 

 
図 2-1 トラベルトラックをホテルで利用 

トラベルトラックは、シングルベッドをまたぐ

ように設置します。移乗には自宅と同様に、車椅

子上で体を吊り上げるためのスリングシートを

セッティングしなければなりません(図 2-1、2-2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2 スリングシートを入れ移乗している様子 

また、部屋の天井の高さに合わせて調整ができ

るのが安心です。簡易式リフトを取り入れると移

乗がスムーズに行えます。持ち運びの際のサイズ

はゴルフバッグぐらいで、介助者一人で運ぶには

大き過ぎます。介助どころではなくなるので、宅

配業者に頼んで現地の宿泊先まで送っています。 

 

プリズムシステムは、支柱２本とレールといっ

た、３つのパーツで組み立てることのできる簡易

式リフトです。設置場所、移乗方法はトラベルト

ラックと同じで部屋の天井の高さに合わせて調

整ができ、移乗がスムーズに行えます(図 3)。 

 
図 3 プリズムシステムを設置した様子 

現在、トラベルトラックとプリズムシステムの

２機種は製造が終了していて、在庫限りの販売と

なっています。なので、２機種の代替として床走

行式リフトを取り入れています。床走行式リフト

は使用する際、ベッドの下にリフトのタイヤフレ

ームが入るかどうか、注意が必要です。 

～簡易式リフトに思うこと～ 

簡易式リフトを取り入れる 

① 人力での抱え上げではなく、安心・安全に移

乗させることができる。 

② 介助者の人数を減らすことができる。 

③ 誰でも同じ移乗介助ができる。 

簡易式リフトが普及しない理由 

① 移乗用リフトを使うためスリングシートの準

備等が面倒と感じられる。 

② 移乗用リフトの取り入れが少ないことで、価

格が下がらない。 

 

最後に、近年増えてきているバリアフリールー

ムですが、スペースが確保されていたり、床がフ

ラットであったりするだけでは、使いやすいとい

うわけではありません。電動車椅子ユーザーには、

ベッドが動かせるかどうかも重要です(キャスタ

ー付き)。移乗用リフトが設置されたホテルが増え

れば、最重度障害者の旅行者も、もっと増えると

思います。しかし、まだまだ、大型電動車椅子ユ

ーザーが利用するとは認知されていないようで

す。それでも、旅行をもっと楽しむために、便利

な道具を活用することをお勧めします。 
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 第 22回兵庫県総合リハビリテーション・ケア研究大会 

 

橘 祐貴 

 

10月4日(日)に兵庫県民会館けんみんホールを

会場に、兵庫県リハビリテーション協議会が主催

する、第 22 回兵庫県総合リハビリテーション・

ケア研究大会が開催されました。今回は『本人の

「したい・やりたい」を最期まで支えるために～

介護・終末期のリハ・ケアを考える～』をテーマ

に「終末期・介護期におけるリハビリテーション」

について発表がありました。今大会は新型コロナ

ウイルスの感染対策で会場参加の他に webでの参

加もでき、兵庫頸髄損傷者連絡会のメンバーも多

く参加し、私も webで参加しました。 

 

午前の部では大会長の柳氏の講演がありまし

た。日本では、多くの人が病院で最期を迎えてい

ますが、自宅や老人ホーム等で最期を迎える人も

徐々に増えている傾向にあり、在宅死を支える病

院や診療所も増えつつあるそうです。万が一の時

に備えて、自分自身が大切にしていることや望み、

どのような医療やケアを望んでいるかについて、

自分自身で考えたり、信頼する人たちと話し合っ

たりすることを ACP（アドバンス・ケア・プラン

ニング）といい、厚生労働省も終末期の選択を明

確にすることを勧めているそうです。 

講演の中では、豊岡市での終末期のケアの取り

組みについて紹介がありました。豊岡市は在宅で

最期を迎える人の割合が同じ規模の都市の中で

全国一だそうで、その理由として内科医の開業医

の約 9割が訪問診療を行っていることや、訪問看

護ステーション等が充実していることがあげら

れる一方で、地域の病床数が少ないために長期の

入院ができないという事情もあるそうです。在宅

で看取った遺族を対象にした調査では満足度が

高い人が多かったそうですが、自分の時にも在宅

で最期を迎えたいと思っている割合は多くなく、

その理由として家族の負担があげられるとのこ

とでした。より多くの人が ACPを実現するために

は、どの場であっても「最後まで本人のしたい・

やりたい」を支えることのできる環境の整備をリ

ハ職等の専門職に担ってもらいたい、と提言があ

り午前の講演は終了しました。 

午前の講演を聞いてみて、「もし自分が最期を

迎える時にはどうしたいだろう？」と考えてみま

した。自分の中ではあと 40 年くらいはまだ元気

でいるつもりではありますが、人生どうなるのか

はわかりません。もし長生きできたとしても、そ

のころには少子高齢化がますます進んでいて、生

活を支える介助や看護に携わる人も今以上に少

なくなっているでしょう。そうなった場合に果た

して現在の生活スタイルを維持できるのか、不安

はあります。まだ元気でいるうちは在宅で生活を

したいですが、介助者の確保ができなくなったり、

自分で生活を送るうえでの判断ができなくなっ

たりした場合には、最期を施設で過ごすのも一つ

の手だとも思いました。自分でできることはなる

べくできるようにしたいので、リハビリ職との関

わりは続けていきたいと思います。 

まだまだ実感のわかないテーマではありまし

たが、これを機に一度自分がどのような生き方を

していきたいのか考えてみたいと思いました。午

後のシンポジウムは残念ながら視聴することが

できませんでしたが、病院・施設や在宅での看取

りについて、それぞれの取り組みについて報告が

あったそうです。 

 

今回の大会は「終末期のリハ・ケア」がテーマ

で、自分の中ではまだイメージがしにくい部分も

ありましたが、自分が最期を迎える時にどんな生

活をしたいのかを考えるいい機会になりました。 

また、オンラインでの参加が可能だったので、

会場まで足を運ぶ必要もなく、週末の介助者の確

保が難しい私でも参加しやすかったです。会場へ

行くことが難しい人でも参加できる方法として、

新型コロナウイルスが収束した後も続けてほし

いと思いました。 

 

活動報告 
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自分の住む街を知ってる？ 

～明石市編～ 

三戸呂 克美 

 

はじめに 

私は現在兵庫県明石市に住んでいる。住み始め

て 18 年が過ぎた。しかし、市内のことはよくわ

からないというのが現状だ。広報誌も月 2回配ら

れるが詳細まで目を通すこともなかった。 

明石市には市内在住の障害(身体、精神、知的)

を持つ当事者で作る当事者会があり、当事者会の

連合体として、「明石市障害当事者等団体連絡協

議会」『通称：あすく（ASK）』がある。設立は

2017 年 6 月で、2020 年４月現在、以下の団体で

構成されている。 

 

構成団体（順不同） 

1.明石市身体障害者福祉協会 2.明石地区手を

つなぐ育成会 3.明石市視覚障害者福祉協会 

4.明石ろうあ協会 5.明石市肢体不自由児者父

母の会 6.明石市難聴者の会 7.明石ともしび

会 8.明石ピアポの会. 9.明石頸髄損傷者の会 

「顧問」：(社会福祉法人)明石市社会福祉協議会 

「ASK事務所」：明石市相生町 2丁目７－１２  

明石市勤労福祉会館 内 

 

活動内容(主なものを抜粋) 

1.相談事業：上記の障害者関係８団体(頸損会は

含まず)が順番で市立勤労福祉会館１階の事務所

で、各団体の会員が相談員となり、障害や引きこ

もりなどで悩む市民から相談を受ける活動を行

っている。 

2.交渉・要望書・請願書の提出：ASK の事業とし

て実施した一例として、JR 明石駅にホームドアを

求める請願書を市議会に提出し全会一致の採択

を受けた。市長も応援する、と、力強いお言葉を

いただき、JR西日本に要望書を提出した。 

3.各種イベントへの参加：B1 グランプリの企画運

営に携わり、お客さんでなく自分たち自らが裏方

に回りイベントを盛り上げ、また会員に動員を要

請し成功裡に一役買った。 

また、観光案内所開所式のような市主催のセレモ

ニーに参加要請されて出席した。 

4.会合：月に一度事務所で開催され、各団体の活

動や連絡を報告し、現状の問題点や課題などを解

決するために意見交換等が行われる。時間は午前

10時から 12時まで。 

 

頸損連絡会との関わり 

2019(令和 1)年 12月に宮野事務局長が「明石市障

害当事者団体連絡協議会」から講演を依頼された。

その時、団体を代表する方から頸損連絡会も団体

の構成員として入会をしてはと勧められた。兵庫

頸損連にも明石市在住の会員がいるので、構成団

体の一員として仲間に入ります、といった経緯が

ある。また、会の名称も「明石頸髄損傷者の会」

として登録している。 

 

地域での活動に活かす 

地域で活動するには個人の力では弱いが団体と

なれば大きな力となる。障害者に対する国の制度

が変化しつつある今、大きく声を上げることが必

要だ。頸損に特化した問題・課題の解決だけでな

く、日常生活の場である地域での存在をアピール

する場でもある。 

しかし、協議会に加盟することで行政からの依頼

(お手伝い的な事)もあるが、同時に情報も入手で

き会員にいち早く発信できるメリットもある。 

  

最後に 

皆さんの周りにも地域を良くしようと活動して

いるグループや団体があると思います。その人た

ちと連携して、自分たちの生活向上の目的を達成

させるためにも、行政との交渉を実施し住み慣れ

た地域社会の人々と共に歩み、障害の有無にかか

わらず安心して暮らせる社会をつくる目標が達

成できるよう共に頑張りましょう。 

活動報告 
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ユニバーサルデザイン歯科診療所見学会の報告 

 

米田 進一 

 

1. はじめに 

去る 7月 18日に明石市民病院内に新設された、 

歯科診療所を見学して来ました。13年間ほど通っ

ていた診療所は、明石総合福祉センター内にあっ

たのですが、建物の老朽化もあり、明石市民病院

の敷地内に移転することになりました。5 月末で

併設となり、ユニバーサルデザインを重視した建

物になりました。その報告をしていきたいと思い

ます。 

 

明石市民病院内の歯科診療所 

 

2．参加者 

当事者側からＮさん、Ａさん、頸損連絡会から

三戸呂さん、米田が参加、主催者側は歯科医と市

職員、見学後に質疑応答をしました。 

 
対応して頂いた歯科医（左）と市職員 

3. 見学項目 

①.スロープ通路 幅 176cm、長さ約 10ｍ 

 

少し傾斜があるが幅が広い通路 

②.案内板 分かりやすかったです。 

③.自動扉玄関幅・院内幅 112cm (タッチ式) 

※玄関外入り口にインターホン有り 

※7月22日の受診日には感知式に改善されていた。 

④.待合室 車椅子が通れる程充分なスペースが

あり、ソファーに 8人位座れる。幼児が遊べる半

畳ほどのスペースがあります。 

 

待合スペースも十分な広さ 

⑤.トイレ ドアからの奥行き 176cm 壁から便

座まで 180cm ドア幅 86cm （スライド式ドア） 

オストメイト有 多目的トイレ  

活動報告 
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大型車椅子でも入れるトイレ 

⑥.診察室 診察台 5 台 大きな車椅子やストレ

ッチャーでも対応可能 

 
座面が低く移乗がしやすい診察台 

⑦.移乗用リフトは設置されておらず、移乗方法

として人力、又は車椅子上での治療が可能。移乗

が出来る方は院内スタッフが手伝ってくれます。 

※今後の対応としてリフター導入を検討される。 

⑧.完全バリアフリー 

⑨.レントゲン室はどの車椅子でも撮影可能。 

 

ストレッチャーでも入れる程の広さがある 

 

⑩.雨に濡れない対策として（本館の中を通り抜

ける事が出来るのか？） 

 

いつでも通る事が出来る様に対応してくれる 

⑪.駐車券を受付に提示すると割引サービスがあ

ります。※駐車料金は明石市立市民病院に準ずる。 

⑫.明石市民以外（神戸市やその他地域の方）で

も受診が可能です。 

 

4．その他（質疑応答） 

Q.処方箋の服薬は明石市民病院の向かいにある

薬局まで取りに伺わないと行けないのか？その

理由として雨天時の移動が大変である。 

A.歯科医の話では院内での処方箋で薬を提供す

ることは出来る。 

 

Q.車で駐車する間、幼児や患者を一時的に見ても

らうことは可能か？ 

A.一時的な対応であれば院内スタッフに声を掛

けてもらえば対応出来ると思います。 

 

Q.体温調整の基準(37.5℃という目安が多いが、

頸髄損傷者は体温調整が難しく、夏場になってく

る今後は、体温が上がるので、自己判断になるの

か？院内の検温次第なのか？) 

A.無症状の方や元々体温が高い人の誤差もある

ので、異常を感じた時は自己申告して下さい。再

検温も有り。 

 

Q.コロナの感染者が多くなってきている現状か

ら、万が一院内クラスターが発生した場合の対応

や対処はどうされますか？ 

A.ホームページまたは緊急連絡として患者に連

絡を入れ、他の歯科を紹介してもらえる。 
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Q.駐車場も障害者スペースに停められている事

が多いので、診療所前の歩道に駐車スペースが確

保出来ないのか？ 

A.市民病院の敷地である為､駐車場は所定の駐車

場に止めてもらう事をお願いしたい。 

 

Q.車椅子の保有は確認できたが、上肢が支えられ

ない患者はどうしたらよいか？（7月 18日時点） 

A.リクライニング式の介助型車椅子を保有して

いるので移乗してもらう事を考えている。 

 

リクライニング式車椅子を保有 

※私は車椅子上で治療してもらっているので、同

じ様な方も車椅子上で治療してもらいたい。 

(要望として、胴体を固定するバンドを用意して

もらうと安全に利用出来ると思う。) 

※（7月 22日時点）歯科医院長からストレッチャ

ーで来院された方に関しては、ストレッチャー上

で治療が可能であると回答を頂いた。 

 

5．所感 

全身麻酔を受ける必要がある方が術後、隣の回

復ルームで休んでもらう事が出来るのは良いと

思いました。万が一の為に隣が病院なので麻酔科

と連携していることから、すぐに対応してもらえ

る安心感はあると思いました。 

感染予防として院内スタッフは、フェイスガー

ドと防護服と医療用グローブで治療を行い、大型

の吸引器が診察台に各一台ずつ設置されており、

飛沫感染予防には適していると感じました。 

プライバシー保護として天井にロールカーテ

ンが設置されているので安心出来ます。 

ポセイドンという浄水器があり、感染のリスク

が少ないと感じました。見学時は窓を開け、換気

を十分行っていたので、不安なく見学をする事が

出来ました。説明も丁寧だったので好印象が持て

ました。 

年末年始、日曜日は輪番制で利用できる事もあ

りますが、場合により異なるかも知れません。 

詳しくは下記ＵＲＬのホームページをご確認

下さい。 

 

広々とした手術室 

 

6．まとめ 

最新鋭の設備が整った「あかしユニバーサル歯

科診療所」が明石市民病院内に設立された事は、

明石のまちづくりに大きな影響を与えたと感じ

ます。歯を治療する上で欠かせない歯科診療所に

段差無く誰もが気軽に利用出来るという点は非

常に安心出来ます。見学会後の対応も短期間で改

善されている事は、当事者の事を優先的に考えて

いると実感しました。 

これからも歯を守る為に利用していきたいと

思います。 

 

明石ユニバーサルデザイン歯科診療所施設内図 

https://akashi-udo.jp/facility/facilities/ 

院内を確認したい方は上記の URL で閲覧下さい。

https://akashi-udo.jp/facility/facilities/
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＜行事のお知らせ＞ 

新型コロナウイルス感染症の発生により影響を受けた皆さま方に、心よりお見舞い申し上げます。 

兵庫頸髄損傷者連絡会ではウイルス感染拡大防止のため、今年度に開催を予定しておりました行事を

中止にしました。ご参加を予定されていた皆さまには大変ご迷惑をおかけしております。今後もウイル

スの感染拡大状況により行事の予定を変更することになるかもしれませんが、ご理解とご協力をよろし

くお願いいたします。 

 

日  時 内  容 

 ～2020年末  福祉機器ＷＥＢ (H.C.Rの代替開催) 

１２/１９ (土)    兵庫頸髄損傷者連絡会・忘年会(オンライン開催) 

 

 

 

 

福祉機器ＷＥＢ 
日  時 ：2020年 10月 21日(水)～2020年末(予定) 

ホームページ：https://www.hcr.or.jp/web2020 

 

2020年 4月末に開催中止を発表した「第 47回国際福祉機器(H.C.R.2020)の代替開催です。 

最新の福祉機器の情報の閲覧やウェビナー(webセミナー)があります。 

 

 

兵庫頸髄損傷者連絡会・忘年会 
日  時 ：2020年 12月 19日(土)12:00～15:00 ※オンライン（zoom）での開催 

 

今年の忘年会はオンライン（zoom）での開催になります。 

詳細については次ページの案内を参照してください。 

 

 

 

 

※今後の新型コロナウイルス感染症の拡大状況によっては、開催予定の行事を延期・中止する場合がご

ざいます。何卒ご理解くださいますようお願いいたします。 
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兵庫頸髄損傷者連絡会 入会案内 
 

 兵庫頸髄損傷者連絡会は、兵庫県及びその近郊に在住する頸髄損傷者（以下、「頸損者」と略す）及びそれに準

ずる肢体不自由者の生活を明るく豊かなものにするために、日常的な、しかし最も基本的な「介助」や「移動手段

の確保」といった問題を出発点として、重度身障者がこの社会の中で、いかにすれば自立性を失わない、真に人間

的な生活を送れるかについて、会員及びそれをとりまく人々と共に考え、実現することを目的とし達成する為に次

の事業をおこなっています。 
 
（１）頸損者の生活条件整備のための広範な活動 

・自治体などの要望活動  ・街づくりや公共交通機関などの調査 

・生活関連情報の収集研究 ・宿泊訓練 ・その他学習会や交流会 

（２）機関誌の発行、必要文献の提供 

    ・「頸損だより」「事務局通信」の発行 ・ビデオや文献の貸し出し、配布 

（３）交流を深めるための集い、レクリェーション 

    ・街に出よう ・運動会 ・忘年会 ・その他、見学会、交流会 
 

   本会の会員は 

       ・兵庫県に在住、または県外在住でも入会をされた頸損者（正会員） 

       ・会の活動を手伝ってくださる方々（協力会員、ボランティア） 

       ・それ以外の地域在住で機関誌の購読を希望する方々（購読会員） 

       などで構成されています。また、本会正会員になることで自動的に 

       全国頸髄損傷者連絡会（本部：東京）の会員になります。 

※入会、協力、購読を希望の方は、下記事務局までお問い合せください。 

入会申込書をFAXか郵送いたします。ホームページからの入会も可能です。 
 
 

★カンパも受け付けています★ 
兵庫頸髄損傷者連絡会の活動に是非ご協力ください。 

 

 振込先 

      郵便振替口座：００９９０―８―２６５９７４ 

       口座振込名義：「兵庫頸髄損傷者連絡会」 
 
         ゆうちょ銀行 〇九九店 当座預金 口座番号０２６５９７４ 

         振込名義：ヒヨウゴケイズイソンシヨウシヤレンラクカイ 
 

 三菱東京UFJ銀行 明石支店 普通預金 口座番号４７８７７０３ 

振込名義：兵庫頸髄損傷者連絡会 会長 三戸呂克美 

 

 

 

 

 

 

 

兵庫頸髄損傷者連絡会 事務局 

〒669-1546兵庫県三田市弥生が丘1 丁目1 番地の1 フローラ88 305B 

特定非営利活動法人ぽしぶる内 

TEL 079-555-6229 FAX 079-553-6401 

    E-mail：hkeison@yahoo.co.jp  HP：http://hkeison.net/ 



 

 

人間の身体には、首から腰の辺りにかけて背骨といわれる太い骨があります。その背

骨の中には「脊髄（せきずい）」と呼ばれる太い神経の束が通っていて、この脊髄は手

や足を動かして運動したり、「暑い・寒い」や「痛い」などを感じたりする神経などがたくさん集まっており、すべて脳に

つながっています。この神経はとても大事なもので、１本でも切れたりすると手が動かなくなったり、足が動かなくなっ

たりします。中でも脳に最も近い部分の神経のことを「頸髄（けいずい）」と呼び、その神経を損傷してしまうことを「頸

髄損傷」と呼びます。その頸髄神経が切れてしまうと人間の体は大変なことになります。体が動かないことに加えて、

温度を感じることができなくなり「暑い」「寒い」がわからなくなって「体温調節」をすることができなくなります。汗もかか

なくなり、体の中に熱がこもります。痛みなども感じなくなるので、ジッとしていると体の一部が圧迫され、その部分に

「褥創(じょくそう)」と呼ばれる、皮膚や肉が死んで穴が空く状態になり、放っておくと死に至る可能性もあります。 

 そして、頸髄損傷には損傷を受けた部位によって「やれること」「動く部分」の範囲が変わってくるという特長があり

ます。首から下が動かない人もいれば、車椅子を自分でこぐことができる人もいる。自動車を運転できる人までいる

んです。頸髄損傷といってもその症状は千差万別で、“全く同じ状態の人”を探すのは困難なのです。 

 もし今後、頸髄損傷の人の介助をすることがあったなら、まずその人に身体の状態を聞いてみてから、適切な介助

を心懸けることが望まれます。まずは聞くことが第一です。大抵の人は身体の状態を教えてくれると思いますよ。 

 

～編集後記～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※無断転載・複製を禁じます。 HYOGO ASSOCIATION OF QUADRPLEGICS 

 『縦横夢人』2020 秋号（NO.30）                   2020.11.16. 

編  集  者：兵庫頸髄損傷者連絡会 

編集責任者：兵庫頸髄損傷者連絡会 機関誌担当 橘祐貴 

本      部：〒669-1546 兵庫県三田市弥生が丘 1丁目 1番地の 1 

フローラ 88 305B 特定非営利活動法人ぽしぶる内 

 TEL：079-555-6229 FAX：079-553-6401 

縦横夢人も今号で節目の 30 号になりました。機関紙の内容をどうするのかを考える

のは大変ではありますが、これからも読者の役に立つ誌面づくりを心掛けていきます。 

今回の特集は「頸損ロードマップ」の退院編として、退院時に準備したことや、してお

くべきだったことについて執筆してもらいました。著者それぞれの経験や課題について

書かれていて、これから病院を退院して在宅で生活を始める方の参考になるようなロー

ドマップになったと思います。( Y.T ) 

頸髄損傷って何？ 

個人情報保護についての当会の方針 

当会では、会員の皆様の個人情報の取り扱いにあたりましては、個人情報が個人の 

人格尊重の理念の下に慎重に取り扱われるべきものであることに鑑み、権利利益を保 

護するために、最善の配慮を行っております。 

 




