
贋邸 と二 」．．L －、j  

後期高齢者の心身の特性  

1．全身的特顎  

1：・生理的鴇能の低下 〈生活機能の低下）  

運動能力、反射、抵抗力（免疫機能）の低下   

2：精神機能の低下（認知・理解能力の低下）  

認知症状、 うつ症状、情緒不安定、忍耐力の低下   

3）全身疾患の増加  

循環器系疾患（高血圧・心疾患・脳血管疾患卜糖尿病等の代謝系疾患  

呼吸器系疾患、多剤服薬  

2．口腔の特徴  

11）口腔機能の低下  

喝囁喋下機能の低下、発声障害、表情発現の減退  

唾液分泌の低下冊一口腔乾嬢症   

2）甘腔環境の悪化  

口腔清掃状態の劣化－一片腔疾患の進行、誤横位肺炎の誘発、口臭  

顎堤吸収   

3）口腔疾患の進行  

歯周疾患の進行  

横面う蝕の多発、歯の攻耗・摩耗の進行  

歯の欠損の増加  

4   



ト手寵を書くか？  

静間県銅歳以上在宅高齢者の生活と  

／   包茎漂（県立大調査〉  

畠80一般者  

08020者  

たびたび  ときた芸  ごくたまに  まったくない  

たびたび  ときたま  に捧ったくない室   
j 80一般肴   10   10至  5．9  74   

b 喜8020者   21▲9！   3C、3   24，2   23，5  

電話をかけるか？ 
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嘉しい人をたずねていくか？   
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歯の敦が多  いほ・ど医療費は低い  

眞5針歯串1希望たりの平均診琵責（芸存歯数）  
≡、●   

3三．0〇0  
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28，000  
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24。000  
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2：；，000  
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て5、C〇0  

つ一一三－ニさ  
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歯周病が軽度なほど医療責は健か  
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資料3′歪  

生活習慣病、特に凍原病と虚  
医療費の差が大きい  
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爛歯腰痛が餐度なほど医療薫は低紆－  
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桑宗分葱鋸潅貢病）の1件当たり平均診喪菱（全体）（云讃宗）  
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（菌をし）  

ま病分莞男ぢ（虚血性心疾羞）の1年当たり平均診療要（全称）（首讃病）  
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「言票亭に記さ丁る義〇1責烹と妄言蚤こ琶丁る実害訪空」  

香川芸壱ノ、夏祭黄道王化に諾す古詩討≡貴会f辛読－「、∈つ≡・   
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65歳以上は20本以下⇒歯が少ないほど医療費が高い  

ヰ○～ヰヰ 45ル与9 50～54 55～59 50～5ヰ 65～69 7〇～7ヰ フ5～79  

こ 

資欝：蛍軍嘉孟夏墓誌査（譜冠62年、平底≡年、平成11年）  

萱民定療萱（手広て5年匡）  

高齢者の負担増は受診抑制⇒重症化による医療費攣  

歯が健康なほど医療費が低いことが分か刃ました。  

また、歯の尊意は橿尿病や心疾患などの隻語誓彊病と  
。  

ぶに 
歯屑病予防を  従って、霞の生活習慣病対策率、  

経み入れることが必要です。  

1∩  



要介護者のⅢ鰹の現状  

要介護者の口腔の環境は  

誰かがケアをしない限り  

悪くなることはあっても  

自然に改善することはなしも。  

そして心も老化してしまう。  

口腔は死を迎えるまで大切な器官である。  

且．歯科治療が必要なÅは多いが、  

2一 治療を受けているÅは少ない。  

3．治療とケアが一体になった時の効果について知られていな㍍  

血清アプレダミンの変健囲  

食支援a  

口腔機能向上訓練群  

・11・…一≠－－一密▼一一＊一一 一－－‾‾■  

食貴家欝  
卜：－・⊥フ  

軋恩  N＝22  

射㌻ 

＊＊＊：〇く0．001  

3．0【‾‾‾  

ベースライン  2首尾後  ベースライン  2プコ扁後  

平成i6年度厚生労働省天来言寄研究ブコジニクト（菊谷ら、老年歯学，2005・）  

■11   



蛮料6蓬ノ  ーー′  

発熱  肺炎  死亡   

（注）口腔ケアあり二iS4人（男性36人・女性王48人）、年齢82．0（±7．8歳）、Aこ）l＿16．3（±6．5）、MMSE‡5．6（±（～．9）  

口腔ケアなし：182人（男性37人・女性145人）、年齢82，1（±7．5歳）、ADLヱ6．2（±5＿7）、M丸・1S買手3．9（±6．ウ）  

※P＜0．05、※※P＜0．01、YS．コ鮭ケアなし   

出展：米E＿LJ武滋ちl要介暦≡きも齢宥に対する【■‘て腔衛生の洪喋控肺炎予防効累に関する研究 日歯琵学会会誌：2持，5S－GS、200l  
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□歯なし・口j控ケアなし  
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肺炎  死亡  

年齢79．9（エフ．≦）歳）、．互Dt＿17．1〈士5．3）、1′蝕‡SE‡ヰ．8（±8．5：〉  

年齢笥．5（±7，篭う歳∴封‾）乙．ノ1b．7（±6．S）、ト仇†SE；5．3r±り、！）〉  

年齢S4．コし±？＿斗歳：；、」へnLミ5．讃し±6．5∴れ爪1S主三i2、7（±フ、8）  

年齢8ヰ．～き（土7．1読）∴＼DL16．（）（土5、（）∴ゝヰゝlSE12－ヰこ±与）．ユニ  

発熱  

（注）歯あい口腔ケアあり：ま0ジ人く男性27人・女性さ○人）  

壷あり・口腔ケアなし：99人（男性り人・女性＄0人j  

箇なし・口腔ケアあり：75人（男性12人1女性ら三人）  

歯なし口腔ケアなし：∬人（男性L5人▲女性b8人）  

※P＜（◆用5ニ、※※‡）＜0．く1ミ、≠声P＜0、〇5＼■S、口腔ケアなし   

1フ  
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空軍ヱ  

ギ㌔窒亘‾チ；   

広義書芸総   

能）が障害さ艶た  澤腔の持つ、種々の働き（機  

場合もこれらの働きがより健全に機能するよう  

手当て（ケア）をするこた。  

薬毒‡こ迂   

口腔内の衛生状態を改善じ、欝腔疾患と 田腔   

内に起因する全身疾患の予防に努めること。  

歯好摩顔汝よ孟に歯村数奮才力モ富者を鐙靡管拶タ。  

プ・＿‾‾－‾‾「誉‾∵空家薮寺  喜・三ざ一浪き．r「∴電ざ  一－■■■■■■■1■し－ 1 ■．■■■■■肥 －‾甘■－■．．＿・y＿ 甘‾戯・－タ．．．＿．．   

i二撃享子÷、∴÷ご‘‾二∫■－・t∴ネ箋三、ミ  
ロ歯石除去  

更義歯鍬熟新管理  

麓摂食⊇覗疇道嬢下機能の回復  
に』  

這誤瞭性肺炎も低栄養の予防配慮  
た汽艇の管理  

11   



資料8し富  

年齢階・級別歯科書経計患者数及び受療寮  
費≡終：平成17年患者調査  
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崇  
ていない  ほどに歯科医療葦は増え  国民医療費の倖び  

㌻匡孟医療費及び歯科医疫責」と「対置真宗請とhの謹啓  

「＼∴ニコ妾宅宣長貴く急告〕  

－◎－・富民区重要の表芸真所貨比（聖ら）  

一章毒琴芝安芸力善房ま新譜よく㌍）  
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平成19年3月9日  

後期高齢者医療の在り方に関する日本看護協会の意見  

1．後期高齢者が24時間365日安心・納得できる訪問看護の拡充  

2．多様な居住の場における看取りの推進と地域連携、施設体系の整備  

3．終末期等における過剰な医療の見直し  

1－後期高齢者が24時間365日安心1納得できる訪問看護の拡充  【資料1】  

【り24時間体制・ターミナるケアを提供する訪問看護ステーションの適正な評価   

訪問看護に係る現行の制度では、1）24時間体制の加算が低い、2）夜間・早朝の緊急訪問の加  
算がない、3）ターミナルケアの評価が低い、4）週4日以上の訪問看護は対象者が制限される、  
等により、医療ニーズが高い終末期等の後期高齢者への、充分なサービスの提供が困難である。  
訪問看護ステーションの質と量の拡充に向けて、24時間体制で医療ニーズの高い利用者を看護す  
る事業所が適正な評価を受ける必要がある。  

【2】訪問看護ステーションにおける衛生材料※の常備   

薬事法に規定されている衛生材料の取り扱いを緩和し、処置の実施者である訪問看護師が常備  
する。※生理食塩水、キシロカインゼリー、消毒液、尿道カテーテル、点滴セット等  

【3】訪問看護の裁量を拡大  

O「療養上の世話」に関する医師の指示を解除し、栄養摂取や清潔の保持など療養指導を看護師   
の裁量とする。  

○緩和ケアの痔痛管理において、麻薬投与の包括指示に関するガイドラインの策定を行う。  
○往診による死亡診断が困難な実態を踏まえ、看取りの諸制度の見直しとガイドラインの策定を   

行う。  

【4】拠点訪問看護ステーションの設立、かかりつけ訪問看護ステーションの推進  

○拠点訪問看護ステーションは、後期高齢者の疾病管理を担う拠点機関として、市町村を単位と   
して、24時間体制で専門性の高い看護職を配置、一定の薬剤・特定保険医療材料を管理し、か   
かりつけ訪問看護ステーションヘのコンサルテーションや困難事例への対応を行う。  

○かかりつけ訪問看護ステーションは、拠点訪問看護ステーションにより振り分けられた後期高   
齢者の、疾患の管理や家族への相談■指導を実施する。  

【5】訪問看護を担う人材の養成  

○訪問看護の質の向上に向けて、研修体制を整備する。  
○訪問看護認定看護師を活用する。  

2．多様な居住の場における看取りの推進と地域連携、施設体系の整備【資料2】  

【1】在宅移行支援の評価   

病院から在宅へ切れ目ない安心の療養生活が送れるよう、病院と診療所・訪問看護等の連携を  
推進する。入院当初から在宅ケアまでの地域連携クリテイカルパスの開発と普及、病院の退院調  
整部門の拡充、退院当日の居宅への訪問看護を実施可能とする。  
【2】小規模の療養生活支援ホーム（ナーシングホーム）の創設   

疾患の管理が必要な場合でも、施設でない、自宅のような暮らしと看取りの場が必要である。  
療養通所介護の機能を拡大し、医療ニーズが高い利用者を中心に看取りまで受け入れる。  
【3】急性増悪時の後方病床の整備   

家族の介護負担や急変時の対応の必要性を鑑み、高齢者や家族が負担なく自宅での看取りが可  
能となるまで当面の問、有床診療所等に在宅ターミナル高齢者の入院要請への体制整備を行う。  

3．終末期等における過剰な医療の見直し  【資料3】  

【1】過剰な医療の見直し   

後期高齢者の心身の特性を踏まえ、合併症の予防、苦痛の緩和など、QOL向上に寄与する総合的  
ケアの視点を重視する。後期高齢者は医療と介護のニーズを併せもつことから医療保険と介護保  
険の一体的運用について具体的な検討を行う。  
【2】受益者参加型の療養計画   

療養計画の策定には、看護師及び後期高齢者・家族を含め、個別性を尊重しニーズに応じた療  
養が選択できるようにする。かかりつけ訪問看護ステーションが、療養方針の選択に係る情報提  
供と意思決定の支援を提供する。  

以上   




