
【背景】
■ 20 歳代から百貨店のシューフィッターとして仕事をしてきた。若い頃からの生活習慣から、高血糖、高血圧、脂質異常を来たし、脳・循環器系の血管障害を起こしている。

■穏やかで物事を前向きにとらえる性格から、リハビリテーションへの意欲があり、これまでは身体機能を快復させてきたが、2 回目の脳梗塞を発症し、身体機能が低下した状態にある。

■身長 165cm くらい、体重 62kg（75 歳時点）

■二人の息子は独立し、妻と二人暮らしである。退院直後から沢山の在宅ケアサービスが入ることへの抵抗感から、通所リハビリテーション、訪問歯科診療の導入が見送られた。
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小脳梗塞

右中脳大動脈梗塞

訪問診療

訪問看護

緩下剤

経口糖尿病薬
インスリン注

食事療法

脂質異常症薬

カルシウム拮抗剤

抗血小板薬

胃ろう

冠血管狭窄

後負荷

H 氏   75歳  男性

機能的便秘

糖尿病性
血管障害

家族：妻と二人暮らし
息子 2 人はそれぞれ独立
中学生の孫がいる

#1 左半身麻痺、ふらつきにより、セルフ
ケアを自立して行うことができない可能
性がある。

#2 小脳梗塞の後遺症に伴う廃用症候群、
誤嚥性肺炎などにより、妻の介護負担が
増大する可能性がある。

#3 脳梗塞や狭心症の再発を含む糖尿病の
悪化を引き起こす可能性がある。

訪問歯科診療

訪問リハビリ
テーション

左半身麻痺

転倒 ･ 転落

要介護 3

セルフケアの困難

左上下肢の
運動 ･ 感覚障害

美味しい物を
食べたい

在宅ケア
サービスの不足

糖質、摂取量
の増加

運動失調

動脈硬化

認知機能低下 活動量低下

介護力不足

測定障害

構音障害

嚥下障害

脱  水

通所
リハビリテーション

誤嚥性肺炎

シックデイ

低血糖

廃用症候群
サルコペニア

血糖、血圧の 
コントロール不良

44 歳 糖尿病

55 歳 高血圧
           脂質異常

68 歳 脳梗塞
( ラクナ梗塞 )

72 歳 狭心症
( PCI 治療 ）

随時血糖値 300 mg/dl
を越えたことあり
不定期通院、服薬し
ないことが増える

便  秘


