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炎症性腸疾患（IBD）は免疫の過剰反応により、腸をはじめとする消化管の粘膜
に強い炎症が起こる病気です。主に潰瘍性大腸炎とクローン病を指し、どちらも
原因不明で難病に指定されています。10～ 30代の若年者に多く、発症すると腹
痛や下痢、血便、重症化すると発熱や体重減少など全身症状が現れます。現時点で
完治する方法はなく、薬による治療と寛解（症状が落ち着き安定した状態）を繰り
返すのが特徴です。
かつては、ステロイドなど全体的に免疫を抑える薬で症状を和らげる方法が一

般的でしたが、近年、いろいろな薬が開発され、治療の幅が広がっています。従来
の免疫抑制剤だけでなく、最近は「分子標的薬」といって、炎症を引き起こす化学物
質を特定し、それぞれピンポイントで阻害する薬が開発されています。これらに
より、治療で思うような効果が得られない場合でも、他の薬を検討するなど選択肢
が増えています。

また、薬によっては、病院で点滴しなけれ
ばならなかったものが、ペンシル型の皮下
注射器で自己注射できるようになったタイ
プもあります。自宅で接種できるため、通
院回数が減るなど患者さんの負担が軽減し
ます。このようにIBD治療の幅は広がって
いますが、その反面、複雑になったとも言え、
適切な治療を受けるにはIBDセンターを設
けている当院のように専門的な医師がいる
医療機関で相談・受診すると良いでしょう。

ユニット型特養（左）と
従来型特養のイメージ

または看護職員」を配置することな
どが求められます。ユニットごとに
職員を固定するケースが多く、入居
者さんの性格や生活リズムなどが把
握しやすいため、個々の入居者さん
の状況や、その日の体調に合わせて
食事や入浴などに柔軟に対応、個別
ケアの実践につなげます。
レクリエーションやイベントなど

もユニットごとに実施することが多
く、ユニット内の入居者さん同士の
交流も活発で、リビングスペースで
おしゃべりするなど、“ご近所付き
合い”をしている光景もよく見かけ
ます。
医療経済研究機構によると、多床

室から個室化・ユニットケアに変更
した特養では、入居者さんのベッド
滞在率が 67.7％から 40.2％に減少、
リビングスペースの滞在率が 16.7％
から 42.8％に増加するという研究結
果も出ており、ユニットケアは他者
との交流を促す効果もあると示唆さ
れています。
費用は個室が原則ということもあ

り、従来型よりもユニット型のほう
が大きくなりますが、集団での生活
が不安な方などは、ユニット型特養
を検討することをおすすめします。

の入居者さんが過ごす相部屋で、大
人数に対して一斉に介護を行う“集
団ケア”が一般的でしたが、介護保
険制度がスタートした 2000 年以後、
より尊厳のあるケアを求める観点か
ら、ユニットケアを採用する特養が
増えていきました。従来の特養に対
し、「新型特養」とも呼ばれています。
どちらの特養も提供する介護の内

容に差はなく、入浴、排
はい

泄
せつ

、食事の
介助といった日常生活のケアや機能
訓練などを行います。「原則、要介
護 3 以上」という入所要件も変わり
ません。
ただし、ユニット型特養ではユ

ニットごとに「常勤のユニットリー
ダー」、「昼間は 1 人以上の介護職員

ユニット型特
養とは、入居者
さんを 10 人前
後の小グループ
に分け、それぞ
れをひとつの生
活単位（ユニッ
ト）として、ユ
ニットごとに介護を提供する施設で
す。原則、居室は個室、各ユニット
には共同生活室（リビングスペー
ス）、洗面設備、トイレの設置など
が義務付けられています。プライバ
シーが確保され、小集団ならではの
「家庭的な雰囲気」のなかで過ごせ
るのが特徴です。
かつての特養は１部屋に 2 ～ 4 人

特別養護老人ホーム（特養）の案内などで「ユニット型特養」という言葉
を見かけたことがあると思います。これは、ユニットケアという入居者さ
ん一人ひとりに合った“個別ケア”を実現するための介護手法を導入して
いる特養を指します。厚生労働省は 2025 年度中に特養の定員中、ユニッ
ト型特養の比率を 70％以上にする目標を立てています。従来の特養との
違いなどについて、ユニット型特養であるかまくら愛の郷（神奈川県）の
櫻井健一施設長が解説します。

介護 　解語　

家庭的雰囲気のユニット型特養
&

祖父が開業医をしていた影響で、小学生の頃から医師にな
りたいと思っていました。テレビドラマ「救命病棟24時」を
観て救急医に憧れ、救急といえば徳洲会というイメージが強
かったことから、徳洲会病院を研修先に選びました。
入職してすぐの4、5月に外科をローテート中、中心静脈カ

テーテル（CVC）挿入がうまくいき、その後のスムーズな治療につながった時はうれし
かったです。このような小さな成功体験を積み重ね、着実に成長していきたいと思い
ます。救急科志望でしたが、各科で研修を受けていると、どの科も興味深く、どの専門
性を磨いていくか決めきれていません。今後、見定めていきたいです。

患者さんが困っていることがあれば、その声にしっ
かりと耳を傾けることを大切にしています。患者さ
んは病気以外にも生活背景など、さまざまな問題を
抱えていることが少なくありません。実臨床に取り
組むことで、いろいろな問題が見えるようになってき
ました。患者さんの背景にも目を向けて多職種で支
援し、必要な社会資源やサービスに適切につなげら
れるようになりたいです。

人気少女漫画家・作家の折原みとさんの小説です。主人公
は看護師を目指して高校の看護科に通う女の子。実習先の病
院で偶然、入院していた初恋の相手と再会し交際をスタート
します。しかし相手の男の子は骨肉腫を発症し肺に転移、余
命が短く限られた時間のなか、親からの反対を押し切り懸命
に看病する主人公と男の子の交流を描いた感動作です。
折原さんの作品が大好きで、学生の頃は漫画も小説も全作
品を持っていました。看護師になったのも、この小説の影響

です。10代初めの頃に出合ったこの
本は、今も手元に置き、時々読み返し
ています。“一人ひとりの患者さんに
寄り添った看護”の大切さをあらため
て感じることができ、看護師を目指す
若い人や看護師になって何年も経つ
方にも、おすすめできる一冊です。
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MRI＋ブレストコイル
痛くない乳がん検診

地曳 瑶平
東京西徳洲会病院
初期研修医（1年次）

指導医の川邊貴史・救急科医長（右）や長野
淳子・看護副主任（左、救急看護認定看護
師）と患者さんの診療方針を検討

近江草津徳洲会病院（滋賀県）
看護副主任

『時の輝き』
折原みと著（講談社刊、660円）

宇野 友美

木明貴幸
札幌東徳洲会病院
薬局長

IBD治療薬

新たな薬で治療の幅拡大

ドゥイブス・サーチ（無痛MRI乳がん検診）はMRI（磁気共鳴画像
診断）を用いた乳がんのスクリーニング検査です。病変を高精度に描
出する拡散強調画像（DWI）を改良したDWIBSという撮影法で行い
ます。マンモグラフィー（乳房X線検査）のように乳房の圧迫がとも
なわないため痛みがなく、検査着を着たまま検査が可能。死角がな

く広範囲で撮影できるのも特徴です。
被験者は、乳腺の画像描出に必要な信号の受信器である「ブレストコイル」を置いたMRIのベッ

ドに、うつ伏せになり検査を受けます。被験者の体格に合わせて、胸骨が当た
るところや顔を出すところにクッションやタオルを入れて、違和感なく検査を
受けられるように工夫しています。
当院は昨年11月にドゥイブス・サーチを導入し、好評を得ています。検診を
受けたいけどマンモグラフィーをためらわれている方は、ドゥイブス・サーチ
から受けてみるのはいかがでしょうか。
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ただいま研修中!!

櫻井健一　
特養かまくら愛の郷（神奈
川県）施設長
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※厚生労働省の資料を元に作図
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