
地域における  

口腔ケアネットワークの必要性  

病院にいる時から（入院時から）、地域で口に関わ  
る多職種のネットワークができていたら、どんなに安  
心か。  

口から食べることの支援と誤噴性肺炎の予防のた  

めに安心のネットワークがほしい。  

病院の専門スタッフにとっても退院後、どうなってい  
るか。まったく、その後が、見えてこない。  
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かかりつけ医が参画した早期からの認知症高齢者支援体制  

可能な範囲で  
アドバイス  かかりつけ医へ  

のアドバイス・相  各都道府県・政令指定都市に、研  

修の企画立案等を担当する医師  

（数名程度）  

ケアマネー介  

護 職 等  
談相手  

企画・立案  

かかりつけ医認知症対応力向上研  

修（県又は医師会が委託を受け開  

催）  

鑑別診断やBPSD  

（周辺症状）への対  

・早期段階での発  

見・気づき  

・専門医療機関への  

受診誘導  

・一般患者として日  

常的な身体疾患対  

応、健康管理  

・家族の介護負担、  
不安への理解  

・地域の認知症介護  

サービス諸機関と  

の連携 等  

連携  
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■■ ■ ■ ■ ■ ■ ■■ ■■■■ ■ ■ ■■ ■■ ■ ■ ■ ■ ■ 凸 ■ ■ ■ ■■ ■ ■ ■ ■  

身体合併症への対応  

が欠如。対応が保障  
されていなければ居  

宅で介護はできない  

■  
．■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ R ■ ■ ■■■ ■ ■ ■ ● ■ ■■ ■ ■■   



痴呆啓発・  

スクリーニング  
一次診断■治療   二次診断・治療  入院・入所  

痴呆  正常   正常  痴呆  不安なし   不安あり  

1  

かかりつけ医  

受診1診断  

かかりつけ医  要鑑別診断  

治療  
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大府市痴呆対策プロジ工クト  

市町村窓口   

l  

在宅看護支援センター  

訪問看護ステーション  
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53％  

10／魂4  
39％   

第4回 川島先生   
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後期高齢者に対する歯科治療および口腔ケアの意義  

O「食べること」と発話・表情などを通した「コミュニケーション」を直接支   
える口腔機能は、人がその人らしく生きていくために欠かせない機能であり   

生涯におけるQOLの維持向上に深く関わる。  

○後期高齢者の口腔衛生状態の改善と岨疇能力の改善を図ることが、誤瞭性肺   

炎の減少や低栄養およびADLの改善に有効であり、健康寿命の延伸に寄与す  

る。  

○ 脳卒中患者への歯科的対応は、入院期間中の急性期からが効果的であり、  

しかもそれは入院期間の短縮につながる。  

○ 歯数が多く、よく噛めている高齢者ほど健康で総医療費が低いという調査  

結果が報告されており、高齢者の口腔機能を維持・増進することは、活力  

ある健康長寿社会を実現するために不可欠な課題の一つである。  
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■  
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高齢者における医薬品の適正使用  

と安全確保のために  

管理が必須  ・地域における高齢者の医薬品の一元的  

＞どこの医療機関（診療科）にかかっても、同一薬局を利用   
することで実現可能  

＞薬歴の活用  

＞訪問薬剤管理指導（在宅患者が対象）  

＞介護保険利用者については、地域包括支援センターー居   
宅介護支援事業所（ケアマネジメント担当者）との連携  
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高齢者の薬の飲み残し（入院外）  

100％  

1種類  2種類  3種類  4種類  5種類   6種類以上  

処方されている薬の種類  

出典：平成17年「高齢者と薬」全国老人クラブ連合会女性委員会モニター調査  
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