
在宅医療で重要なのは
「生活を支える」という意識

診クリエック
(宮城県仙台市)

仙台往

３５
人
、
胃
ろ
う
　
腸
ろ
う
　
経
管
栄
養

１
０
０
人
、
気
管
切
開
４５
人
と
、
医
療

機
器
の
使
用
頻
度
も
高
い
。
昨
年
の
宕

取
り
件
数
は
約
１
０
０
人
で
、
そ
の
３

分
の
１
が
７０
歳
以
下
だ
。

ス
タ
ッ
フ
は
、
常
勤
、
非
常
勤
医
各

５
名
、
看
護
師
５
名
、
事
務
職
７
名
。

自
前
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
は
持

た
ず
、
市
内
３０
ヵ
所
の
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

と
の
２４
時
間
連
携
で
対
応
し
て
い
る
。

こ
う
し
た
経
営
展
開
に
つ
い
て
、
院
長

の
川
島
孝

一
郎
氏
は
話
え

「
重
症
者
に
絞

つ
て
い
る
の
で
、
患

者
確
保
ル
ー
ト
は
、
病
院
を
三
と
す
る

医
療
機
関
か
ら
の
紹
介
が
９２
％
を
占
め

ま
す
一
病
院
か
ら
の
紹
介
ニ
ー
ズ
は
高

く
、
在
宅
医
療
を
行
う
他
診
療
所
と
、

患
者
さ
ん
の
奪
い
合
い
に
な
ら
な
い
の

が
利
点
。
宣
症
特
化
型
と
、
通
常
型
の

診
療
所
が
並
存
す
る
こ
と
で
、
在
宅
医

療
連
携
も
う
ま
く
い
く
と
考
え
ま
す
」

０６
年
改
定
で
、
在
宅
療
養
支
援
診
療

所

（在
支
診
）
が
創
設
さ
れ
、
終
末
期

医
療
や
看
取
り
に
手
厚
い
報
酬
が
設
定

さ
れ
た
。
し
か
し
、
終
末
期
医
療
に
関

心
は
あ
る
も
の
の
、
な
か
な
か
乗
り
出

せ
な
い
診
療
所
も
多
い
。
豊
富
な
経
験

に
基
づ
い
て
、
川
島
氏
は
終
末
期
医
療

を
手
が
け
る
う
え
で
の
ポ
イ
ン
ト
を
、

次
の
よ
う
に
標
ど不
す
る
。

重
症
特
化
型
の
在
支
診

看
取
り
件
数
は
年
間
１
０
０
人

宮
城
県
仙
台
市
に
あ
る
仙
台
往
診

ク
リ
エ
ッ
ク
は
、
外
来
機
能
を
持
た

な
い
在
宅
医
療
専
門
診
療
所
と
し
て
、

１
９
９
６
年
に
開
設
さ
れ
た
。
重
症
患

者
に
特
化
し
て
い
る
の
が
特
徴
で
、
そ

の
形
態
は
全
国
的
に
も
注
目
を
集
め

る
。
東
北
大
学
病
院
の
臨
床
研
修
協
力

施
設
と
し
て
、
年
間
１０
名
弱
の
研
修
医

も
受
け
入
れ
て
い
る
。

現
在
、
息
者
数
は
約
２
５
０
名
。
そ

の
ほ
と
ん
ど
が
身
体
障
害
者
手
帳
を
有

し
、
１
級
が
全
体
の
８
割
に
も
の
ぼ
る
。

主
要
疾
患
別
に
み
る
と
、
脳
血
管
障
害

後
遺
症
１
０
０
人
の
ほ
か
、
神
経
壁
加

６。
人
、
が
ん
末
期
３０
人
、
Ｃ
Ｏ
Ｐ
Ｄ
な

ど
呼
吸
器
疾
患
２０
人
が
目
立
つ
。
加
え

て
、
在
宅
酸
素
６０
人
、
在
宅
人
工
呼
吸

運
営
体
制
の
ポ
イ
ン
ト

事
前
の
憲
者
配
分
が
必
要

終
末
期
の
患
者
を
受
け
る
う
え
で
、

課
題
と
な
る
の
は
人
員
体
制
だ
。
２４
時

間
違
携
が
実
質
的
に
機
能
し
て
い
な
い

た
め
、
夜
間
　
休
日
対
応
が
困
難
と
い

う
１
人
医
師
の
診
涯
”
は
少
工す
ヽ
な
い
。

当
初
、
１
人
で
開
業
し
た
川
島
氏

は
、
自
ら
の
経
験
か
ら
こ
う
助
言
す
る
。

「在
宅
患
者
の
う
ち
、
疾
患
別
、
訪

問
エ
リ
ア
別
に
、
重
症
者
を
何
人
ま
で

診
ら
れ
る
か
を
決
め
て
お
く
こ
と
が
必

要
で
し
ょ
う
。
私
の
場
合
、
息
者
数
約

５０
人
の
う
ち
、
が
ん
患
者
は
６
～
７
人
、

人
工
呼
吸
忠
者
は
５
～
６
人
が
上
限
で

し
た
。
さ
ら
に
看
護
師
を
教
育
し
あ
る

程
度
任
せ
る
こ
と
で
、
医
師
１
人
で
も

十
分
対
応
で
き
る
と
思
い
ま
す
」

が
ん
末
期
の
訪
問
は
、
ほ
と
ん
ど
院

内
の
看
護
師
が
担
当
す
る
が
、
事
前
に

ｌ
ヵ
月
ほ
ど
か
け
て
研
修
を
実
施
し
、

産
痛
管
理
の
手
法
ま
で
身
に
付
け
さ
せ

て
い
る
。

「当
院
か
ら
３０
ｍ
以
上
の
遠
隔
地
の

患
者
さ
ん
に
つ
い
て
は
、
外
部
の
ス

川島孝一郎 院 長
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テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用
し
て
い
ま
す
が
、

そ
の
場
合
は
得
意
分
野
な
ど
を
考
慮
し

て
依
頼
し
て
い
ま
す
」

一
方
、
終
末
期
医
療
で
は
、
患
者
の

紹
介
元
と
な
る
病
院
と
の
パ
イ
ブ
も
必

要
だ
。
同
院
で
は
開
設
後
数
力
月
、
複

数
の
病
院
を
回
り
、
営
業
活
動
を
展
鳴

紹
介
を
受
け
た
後
は
、
情
報
の
フ
ィ
ー

ド
バ
ッ
ク
を
重
視
し
、
看
取
り
後
の
連

絡
は
も
と
よ
り
、
１
万
５
０
０
０
点
以

上
の
患
者
レ
セ
プ
ト
に
対
し
て
は
自
主

的
に
、
症
状
や
医
療
内
容
の
明
細
を
主

治
医
あ
て
に
毎
月
送
付
し
て
き
た
。

「信
頼
関
係
が
集
け
れ
ば
、
病
院
も

リ
ピ
ー
タ
ー
的
に
紹
介
し
て
く
れ
る
よ

う
に
な
り
ま
す
」

れ
ば
十
分
。
医
療
機
器
も
、
疼
痛
管
理

に
使
う
薬
巌
注
入
ポ
ン
プ
と
、
酸
素
吸

入
機
器
の
扱
い
を
理
解
し
て
い
れ
ば
ほ

ほ
対
応
で
き
ま
す
。
在
宅
医
療
の
経
験

の
あ
る
医
師
な
ら
ば
、
か
な
り
早
く
習

得
で
き
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
」

川
島
氏
は
、
終
末
期
医
療
で
は
こ
れ

ら
の
医
療
技
術
よ
り
も
、
病
状
の
進
行

説
明
と
、
そ
の
内
容
に
対
し
て
責
任
を

２暮
２

」
と
の
ほ
う
が
重
要
で
あ
る
と
指

摘
す
る
（図
）。

「容
態
の
変
化
で
家
族
が
不
安
に
な

り
、
緊
急
入
院
を
選
択
し
が
ち
な
の
は
、

最
期
を
迎
え
る
ま
で
の
プ
ロ
セ
ス
が
き

ち
ん
と
説
明
さ
れ
て
い
な
い
か
ら
と
も

い
え
ま
す
。
終
末
期
で
は
歩
け
な
く
な

る
、
食
べ
ら
れ
な
く
な
る
な
ど
、
次
第

に
衰
え
て
い
く
の
は
当
た
い
蔀
ヽ

そ
れ

は
悪
化
や
急
変
で
は
な
く
、
衰
え
の
プ

ロ
セ
ス
だ
と
説
明
し
、
そ
の
状
態
に

な

っ
た
場
合
に
ど
の
よ
う
に
対
応
す
べ

き
か
を
予
め
提
示
し
て
お
く
こ
と
が
、

何
よ
り
も
大
切
だ
と
考
え
ま
す
」

例
え
ば
、
経
口
摂
取
が
で
き
な
い

ケ
ー
ス
で
は
、
胃
ろ
う
を
造
設
す
る
、

し
な
い
と
い
っ
た
医
学
的
説
明
だ
け
で

な
く
、
胃
ろ
う
を
つ
け
る
、
あ
る
い
は

つ
け
な
か
っ
た
ら
、
ど
ん
な
生
活
に
な

る
の
か
ま
で
説
明
す
る
。
選
択
肢
を
示

し
た

？ヽ
え
で
、
息
者
　
家
族
が
希
望
す

る
方
向
に
沿

っ
て
支
え
る
の
が
原
則
だ

と
、
川
島
氏
は
言
う
。

「
私
の
経
験
で
は
、
こ
う
し
た
説
明

を
受
け
入
れ
た
患
者

と
本
族
の
９
割
が
、

在
宅
で
看
取

っ
て
い
ま
す
。
在
宅
を

希
望
し
た
患
者
さ
ん
の
う
ち
、
実
際
に

看
取

っ
た
割
合
が
７
割
を
切
る
と
し
た

ら
、
疼
痛
管
理
か
説
明
の
ど
ち
ら
か
に

問
題
が
あ
る
と
思
い
ま
す
」

現
在
、
在
宅
で
の
看
取
り
を
推
進
す

る
厚
労
省
に
対
し
、
実
際
の
ニ
ー
ズ

は
多
く
な
い
と
い
う
意
見
も
現
場
か
ら

出
て
い
る
が
、
川
島
氏
は
真

っ
向
か
ら

異
論
を
唱
え
る
。
そ
の
根
底
に
は
、
終

末
期
医
療
に
対
す
る
独
自
の
哲
学
が
あ

，る
。「

医
療
処
置
や
医
学
的
説
明
も
必
要

に
は
な
り
ま
す
が
、
そ
れ
は
ご
く

一
部
一

当
院
で
は
、
公
的
制
度
や
、
高
度
障
害

に
な
っ
た
際
に
も
保
険
金
は
受
け
取
れ

る
と
い
っ
た
生
命
保
険
の
知
識
も
説
明

に
含
め
て
い
ま
す
。
在
宅
医
療
と
い
う

カ
テ
ゴ
リ
ー
だ
け
を
切
り
取
っ
て
提
供

す
る
の
で
は
な
く
、
生
活
そ
の
も
の
を

支
え
る
と
い
う
意
識
が
必
要
だ
と
考
え

ま
す
」

医
療
技
術
を
生
か
す
に
は

家
族

へ
の
十
分
な
説
明
が
前
提

終
末
期
医
療

へ
の
ハ
ー
ド
ル
と
し

て
、
知
識
　
技
術
不
足
を
挙
げ
る
医
師

も
少
な
く
な
い
。

「
一
番
重
要
な
技
術
は
疼
痛
管
理
で

す
。
が
ん
末
期
に
限
つ
た
こ
と
で
な
く
、

全
て
の
医
療
に
お
い
て
疼
痛
緩
和
の
要

素
が
伴
い
ま
す
」
と
、
川
島
氏
。

同
院
で
は
、
在
宅
医
療
を
目
指
す
医

師
の
短
期
研
修
も
積
極
的
に
受
け
入
れ

て
い
る
。
終
末
期
の
経
験
の
な
い
医
師

に
対
し
て
は
、
Ｗ
Ｈ
Ｏ
方
式
が
ん
疼
痛

ラ
ダ
ー
に
基
づ
い
て
、
オ
ピ
オ
イ
ド

非
オ
ピ
オ
イ
ド
系
鎮
痛
薬
、
鎮
静
薬
の

使
い
方
な
ど
疼
痛
管
理
の
研
修
を
１
カ

月
半
か
け
て
実
施
し
、
併
行
し
て
４
～

６
カ
月
、
訪
問
診
療
に
同
行
さ
せ
る
と

い
あ
る

「
実
践
面
で
自
信
が
な

い
場
合
は
、

最
初
は
経
験
の
あ
る
医
師
と

一
緒
に
現

場
に
入
る
の
が
早
道
で
す
。
疼
痛
管
理

の
ほ
か
は
、
栄
養
　
水
分
補
給
の
た
め

の
輸
液
管
理
、
呼
吸
管
理
の
技
術
が
あ
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