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一、台湾における長期介護政策の動向
　台湾行政院主計処が2000年に行った「戸籍および住宅の調査」（訳注：日本の国勢調査のようなセンサス）の結果によると、老人人口および障害の程度の項目において、全障害レベルを含めて約33万8千人余りが長期介護を必要としていることが分かった。内政部が2005年に実施した「我が国における長期介護の財務制度をめぐる研究」では、2006年中に長期介護を必要とする人口は66万人に達し、約総人口の2.87％を占めると試算している。さらに、2031年には介護人口が126万人に達し、総人口の5.38％にのぼることから、長期介護の需要が急速に増加していることが明らかになった。

　医療技術の進歩、平均余命の延長、社会構造の変遷、家族構造の変化（1世帯あたりの平均人数は1986年の4.33人から、2005年の3.12人に減少した）、少子化（出生率は2000年の1.68人から2005年1.12人に落ち込んだ）および女性の就労（2005年の女性労働参加率は48.12%）等の理由に伴い、国民の長期介護の需要が急増し、障害者の介護の責任が次第に行政部門に移り、長期介護制度の計画が政策制定者にとって重要な課題になっている。行政院は2007年3月14日に「我が国長期介護10カ年計画」を発表し、2008年より、台湾の各市町村で相次いで長期介護管理センターを開設することを決めた。

二、台湾における長期介護10カ年計画の概要

　長期介護の主な対象は日常生活機能の欠如によって、他人が提供する介護サービスを必要としている人々である。サービスの形式は、現段階で3つの類型に分けることができる。

　（一）在宅介護サービス（二）レスパイト・サービス（三）施設型介護サービス
（一）在宅介護サービス

　＊評価基準：

日常生活動作（ADL）または手段的日常生活動作(IADL)に関する評価により、日常生活において、他人の協力が必要だと判断される障害者が対象となる。

　

１．在宅介護ヘルパーの家庭訪問サービス

　　　在宅介護サービス機関がトレーニングを受けた介護ヘルパーを雇用し、被介護者の世帯所得および障害のレベルに応じて、サービスの時間数と内容を決め、在宅サービスを提供する。

　＊サービス内容：

　　（1）家事および日常生活の介護サービス：

　　　　　洗濯または衣服の補修、文書の作成、食事の提供、生活必需品の購入また購入時の同行、病院への同行または医療機関への連絡、その他関連の家事労働。

　　（2）身体介護サービス（身の回りのケア）：

　　　　　入浴、着替え、歯磨き、食事、薬の服用、寝返り、背中たたき、関節の運動、ベッドからの降り乗り、日常生活上の補助器具の使用などの介助、およびその他のサービス。

　

2．在宅看護

　　（1）在宅介護専門医、看護師による訪問看護サービス

　　　　　健康状況の評価、経鼻胃管、気管カニューレやカテーテル（導尿管）の交換および技術指導、膀胱洗浄および訓練、一般的な外傷の手当、検体の採集および検査、簡単なリハビリの指導、その他患者の看護に関する指導。

　　（2）在宅呼吸療法認定士によるサービス

　　　　　サービスの対象：長期的に酸素および呼吸器に依存している在宅療養患者。

　　　　　サービスの内容：患者の身体機能の主な問題や需要を評価し、薬物の吸入治療を施し、呼吸理学療法、関連のリハビリプランの設定および実施等、在宅療養用の呼吸器具の清潔な状態の維持、その他患者の看護に関する指導。　　

　　　（3）在宅介護栄養士によるサービス

　　　　　　在宅療養の患者に摂食量の明らかな減少、または体重減少、体力低下、外傷（例えば：褥瘡）が治りにくい、慢性下痢などの症状が出た場合、在宅介護専門の看護師の判断によって、経験豊富な栄養士の訪問を依頼することができる。そうすることによって、患者の栄養不良の関連原因を特定し、患者の健康状況や飲食習慣に応じて、患者に適する食事メニューを作成し、関連の栄養教育および食事の指導を行う。

　　　（4）在宅介護薬剤師によるサービス

　　　　　　高リスクの薬品を使用している患者、複数の慢性疾患患者、または特殊の薬を服用している患者が優先的な訪問対象となる。薬剤師は主に、薬の服用の評価や、薬品の保存方法に協力し、在宅療養患者および介護者に薬の安全知識に関してアドバイスをする。

　3．在宅リハビリテーション

　　　（1）在宅介護理学療法士によるサービス

　　　　　　サービスの内容は治療性温熱、電気刺激、マッサージ、関節可動域訓練、筋力増強訓練、持久力増強訓練、運動療法、バランス（平衡感覚）の訓練、ベッド上の運動、寝返り、歩行訓練などや生活補助器具の使用に関する訓練および指導を含む。

　　　（2）在宅介護作業療法士によるサービス

　　　　　　サービスの内容は自宅のバリアフリー設備の改造および相談、補助器具の製造に関する相談および訓練、自己介護の訓練、認知機能の訓練、副木等の評価やデザインを含む。

（二）レスパイト・サービス

　1．在宅レスパイトサービス：

　　　在宅介護ヘルパーが訪問し、障害者に対して臨時的および短期的な介護サービスを提供し、障害者の家族の長期的な介護によるプレッシャーを軽減させ、介護者およびその他の家族メンバーの交流、または社会活動への参加の機会を増やすことによって、被介護者の生活の質の向上に役立てる。　　　

　2．介護施設のレスパイトサービス：

　　　家族による介護が短期間困難である場合、介護を必要とする障害者を政府認定の施設で預かり、24時間日常生活の介護を提供する。そうすることによって、介護者に息抜きの機会を与え、その心身の負担を軽減させることができる。

（三）介護施設のサービス

　1．養護施設：

　　　日常の生活能力は欠如しているが、技術的な看護を必要としない障害者を対象とする。

　2．ナーシングホーム（nursing home）：

　　　慢性疾患に罹患し、退院後は長期介護を必要とする障害者が対象となる。

　3．呼吸器科病棟（Respiratory Care Ward）：

　　　国民健康保険の加入者で長期的に呼吸器を装着し、重大疾患カードを所持している患者が対象となる。

　4．ホスピス病棟：

ホスピス病棟は特別に患者の生命の末期のケアのために設立された。その主な目的は、患者が生命最期の時間に直面するのに協力し、その苦痛を軽減させると同時に、生命の尊厳を守り、さらに患者家族に対して、心理的な適応、介護の方法、肉親を失うにあたっての手助けすることによって、患者およびその家族は穏やかに、尊厳をもって死を迎えることにある。

三、その他の社会福祉資源

　1．重大疾病カードの申請

　2．心身障害者手帳の申請

　3．中・低収入世帯の生活補助

　4．中・軽度心身障害者の生活手当

　5．心身障害者の生活補助器具の補助

　6．小型福祉バス

　7．心身障害者身およびその子どもの学費補助

　8．心身障害者の自動車税の免除

　9．心身障害者およびその同行者が国内公共交通機関搭乗時の旅客運賃半額割引

　10．中・低収入世帯の賃貸住宅家賃補助

11．ALSの専用薬品（RILUTEK）、呼吸器は国民健康保険によって支払われる。

四、漸凍人協会の介護サービス

　　ALS患者は全身の機能を失っても、本人の意識は非常に鮮明であるため、その介護方法は植物状態または他の疾病の患者とは大きく異なっている。しかしながら、専門的医療チームでもこの病気についての認識は限られている。医療スタッフは病気などの医療情報について理解がなく、患者本人や家族に対して、医療情報または介護の方法について説明する経験も足りない。それに加えて、行政部門が提供しているサービスには制限や限界がある。患者の状態に応じた適度なサービスを提供するために、我々は台湾各地で看護学、理学療法、作業療法、呼吸療法、緩和ケアの専門家を招いた医療講座を開くことを広報し、ALS患者により適切なサービスを提供することを望んでいる。

　

長期介護システムの中で、患者使用率が最も高いのは、在宅看護である。在宅リハビリテーション、介護ヘルパーの訪問介護やレスパイトサービスは患者にとって最も必要なサービスであるが、在宅リハビリテーションは補助金額の限度があるため、患者の利用率は高くない。介護ヘルパーの訪問は患者の身体介護（入浴、関節
の運動など）を介助することはできるが、介護ヘルパーがこの病気の特殊性やコミュニケーションの需要などについて理解が足りないため、家族は安心して患者を預けることができない。そのため在宅介護ヘルパーとレスパイトサービスの利用率は比較的低い。

　　　

行政部門提供のサービスには制限や不足があるため、当協会は行政や民間からリソースを集め、以下のサービスを提供することにした。

　　1．在宅理学療法：

　　　　理学療法士組合と提携し、ベテランの理学療法士を訓練した後、患者宅へ派遣し、主な介護者および患者に対して、在宅理学療法活動を指導する。

2．在宅作業療法：

　　患者発病の前期や中期において、患者の上肢がまだ緻密な動作（例えば：洗面、歯磨き、摂食、着替えなど）をすることが可能な時、作業療法士が間に入り、患者および家族に自立生活のための正確な動作を指導し、患者の普段の運動方法が障害をもたらすかどうかを判断する。それ以外に、上肢が自由自在に動けない患者のために、楽に着られる衣服を改良・デザインする。

3．在宅療養用コンピューターやコミュニケーション補助器具の評価および設計：

　　補助器具のデザイナーや作業療法士が患者の需要に応じて、呼び出しベル、特殊マウス、筋電スイッチ、眼球マウスコンピューター（視線入力装置）などを提供し、患者のコミュニケーション能力の向上に協力する。

4．在宅アロマテラピー補助介護

　　アロマテラピー補助介護とは純粋な植物エッセンスを使用してマッサージを施すことである。エッセンシャルオイルは患者の嗅覚を刺激し、気分転換させる効果も備わるので、患者が愛情を感じ、孤独感を取り除くために役立つ。

5．在宅動物補助療法：

　　犬を治療の一部に使用することによって、患者は動物に触れ合う過程において、自分自身を癒す力を引き出す効果がある。

6．経済援助：

　　経済的援助、レスパイトケアのための看護費用、介護費用、奨学金、緊急援助、生活補助器具、コンピューターなどのコミュニケーション機器の補助。

7．車いす用リフト付きの福祉バスのサービス：

　　台湾にはエレベーターが付いていない古いマンションが多いため、障害者の外出がさらに困難になる。とりわけALS患者は筋肉の力がなく、体を支える力も足りなく、階段を降りるのはなおさら難しい。当ALS協会は車いす用リフト2台を在宅介護の患者に貸し出しし、福祉バスの使用と合わせて、ALS患者が外出する際により便利になるようにしている。

8．地域性在宅胃ろうカテーテル（PEG）の交換

9．生活、医療、コミュニケーション機器の紹介

10．ソーシャルワーカーおよびボランティアによる家庭訪問

11．水療法グループ：

　　心肺機能および筋肉の力を訓練し、関節を動かす機会を増加し、患者の四肢の機能を向上させる。（在宅介護サービスではない）

12．患者会：患者団体の交流を通して、患者が病気を受け入れるのに協力する。

13．台北市立聯合病院忠孝分院の特別病棟（原文：祈翔病房）：

　　ALS患者専門の療養病棟（施設型介護モデル）

14．その他の活動：

　　旅行、患者会イベント、介護者ワークショップ、年末チャリティー等の企画。患者の作品の出版、生命教育の広報。

台湾漸凍人協会の会員（患者）の介護モデルの分析：

      (1)在宅介護および施設型介護の患者人数の分析：（2008年）

	地域
	在宅介護
	施設型介護
	合計

	北区
	106人(74％)
	38人(26％)
	     144人

	中区
	48人(75％)
	16人(25％)
	64人

	南区
	32人(67％)
	16人(33％)
	48人

	合計
	186人
	70人
	256人


      ※上記の統計によると、大多数の患者は依然として在宅介護を選ぶことが分かる。その理由は、在宅介護は患者にとって家族の温かさを感じるからである。北区で、施設型介護の割合が比較的に高いのは、祈翔病房というALS特別病棟が開設され、約16名の患者を収容しているからである。

      (2)気管切開および気管切開していない患者人数の分析：
	地域
	気管切開していない
	気管切開

	北区
	88人(61％)
	56人(39％)

	中区
	38人(59％)
	26人(41％)

	南区
	33人(69％)
	15人(31％)

	合計
	159人
	97人


      ※上記の気管切開の比率を見ると、大多数の患者は気管切開をしていないのと、南区の気管切開の割合は比較的に低いことが分かる。それは社会風習か、または気管切開後の介護の情報への理解が足りないか、そもそも資源が不足しているかのいずれかに関連していると思われる。   

      (3)介護モデルと気管切開の分析（cross analytics）：

	
	気管切除
	気管切除してない
	合計

	在宅介護
	35人(19％)
	151人(81％)
	186人

	施設型介護
	62人(89％) 
	8人(11％)
	 70人

	合計
	97人
	159人
	256人


※気管切開後の患者の多くは施設型介護を選択する。その理由について、介護の人手不足および介護スキルの不足、呼吸器の故障に対応できない、患者の病状変化、家族が対応できないのを心配するなどがあげられる。

　

五、おわりに

台湾では、大多数の患者が在宅介護を選択する。主な介護者は配偶者と外国籍ヘル　　

パーである。在宅介護は個別の需要に対応できるのに加え、患者が家庭からの支え、　　

愛および関心を感じ取ることができるという利点もある。それに、在宅介護の資源
を合わせることによって、患者の生活の質がより快適になり、生命はより有意義に
なることが期待される。長期介護は辛く長くいばらの道であり、家族がすべてを自
力で行うことは困難である。特に、ALS患者は他の慢性疾患の患者と異なるため、台
湾では在宅介護の場合、外国人ヘルパーを雇い、介護の役割を分担するのが一般的
である。そのメリットは、人件費が安く抑えられることである。一方で、デメリッ
トについては、言語や文化の差異がある、病気への理解が限られている、介護スキ
ルが不足している、ALS患者とは上手くコミュニケーションが取れない、基本的な生
活の介護サービスしか提供できない、などが挙げられる。そこで、当協会は、2009年より行政部門に登録しているホームヘルパーを召集し、台湾の北部、中部および南部において、相次いで「介護人材育成プログラム」を開催し、協会によって特別に在宅介護ヘルパーを育成することを企画している。将来、多方面の専門知識をさらに強化、統合し各患者宅にサービスをお届けすることを目標としている。それによって、ALS患者の需要がさらに満たされ、彼らが自宅で介護を受け、家庭の温かさを味わうことが期待される。
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�これはどういう意味ですか？関節を動かせるということでしょうか？
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