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 ࡵࡌࡣ
 

高齢ࡢ㐍行伴いࠊ多死社会ࡀ到来ࠊࡋ་療護連携や多職種協働ࡢ意義ࡀ叫ࡼࡿࢀࡤう

㐍展や生活習័病ࡢ高齢ࠋࡿい࡚ࡋᏑᅾࡀい差異࡞ࡃ短ࡣ間ࡢ健康ᑑᖹ均ᑑࠋࡓࡗ࡞

 ࠋࡿい࡚ࡗࡓࢆ一途ࡢ増ຍࡶ方ࡿࡍ᭷ࢆ認知機能㞀害ࠊࡶ増ຍࡢ

20 世紀་療ࡀ飛躍的࡞㐍歩ࢆ遂ࡣࡇࡓࡆ間㐪い࡞いࡢࡑࠋ恩恵ࠊ࡚ࡋ多ࡢࡃ患者ࡢࡀ

ຓࠊࢀࡽࡅ健康ࡾྲྀࢆ戻ࡍいうᡂ果ࠊࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋࡓࡋࡽࡓࡶࢆ一ࡾྲྀࡣ留ࡢࡢࡶࡓࡵ㞀

害ࡀṧࠊࡿ疾病៏ࡀ性ࠊࡿࡍ徐々悪ࠊࡿࡍいう態㝗ࡿ患者ࡶ増ຍࡼࡢࡇࠋࡓࡋう࡞

人生後半ࡢୗࡾ坂ࡢ時期必要ࢆࢣࡿ࡞ End of Life Care ࡋⓎ生ࡀ疾病人࡞健常ࠋいう

ࡢࡇࠊࡾ࡞異ࡣ時ࡓ End of Life ㈇ࡢ㐣ᗘ࡚ࡗ患者ࠊࡣࡇࡿࡍ実施ࢆ療行Ⅽ࡞侵襲的

担ࡢࡑࠊࡎࡡࡾ࡞適応ࡣ慎㔜࡞検討ࢆ要ࠊࡽࡉࠋࡿࡍ侵襲的࡞療行Ⅽࡣࡋ࡞⥆⥅ࡢ

生Ꮡࢆ維持࡛࡞ࡁい状態㝗ࡿ患者ࡶ時生ࠋࡿ࡞ࡇࡿࡌ 

数ࡢ患者ࡿい࡚ࡗ行ࢆう管理ࢁ国࡛胃ࡀᡃࠋいࡓࡋ例示ࢆ問㢟ࡿわࡘࡲう造設ࢁ胃ࠊ࡛ࡇࡇ

ࡣ 40 万人70ࠊࡶ 万人ࡶ言わ࡚ࢀいࡢࡇࠋࡿ数Ꮠࠊࡣ世界的見࡚ࡶ突出ࡓࡋ数࠾࡚ࡗୖ

患者ࡓࡗ㝗摂食嚥ୗ㞀害ࠋࡿあࡀい࡚議論ࡘうࡿい࡚ࢀࡉ検討適ษࡀ適応ࡢࡑࠊࡾ

困難ࡀ経ཱྀ摂ྲྀࠕࠊい場ྜ࡞ࡁ表明࡛ࢆ意思ࡢࡽ自ࡀ 可能ࡀ実施་学的ࠕࠊࠖ ࡚ࡋᑐࡣ家族ࠕࠊࠖ

い࡞いࠖいう条件ࢆ満࡚ࡋࡓいࠊࡤࢀややࢀࡑࡿࡍࡶ以ୖࡢ深い検討ࠊࡃ࡞ࡇࡿࢀࡉ࡞ࡀ

胃ࢁう造設術ࡀ施行ࡓࡁ࡚ࢀࡉ結果࡞ࢀࡋࡶいࠋ 

近ᖺࠕࠊ胃ࢁう問㢟ࠖࡀ注目ࡼࡿࢀࡉう࡞ࡲࡊࡲࡉࠊࡾ࡞議論ࡀ行わࡼࡿࢀうࡋࡑࠋࡓࡗ࡞

2012ࠊ࡚ ᖺ 6 ᭶日ᮏ老ᖺ་学会ࠕࡀ高齢者ࡢࢣ意思決定ࢫࢭࣟࣉ関ࣛࢻ࢞ࡿࡍン 人

工的水ศ࣭栄養補給ࡢᑟ入ࢆ中心ࢆ࡚ࠖࡋⓎ表ࣛࢻ࢞ࡢࡇࠋࡓࡋンࠊࡣᮏ人ࡢ尊厳ࢆ㔜視

価値ࠖࡢࡑࡕࡢいࠕやࠖࢫࢭࣟࣉ意思決定ࠕいࡋわࡉࡩ現場ࡢࢣ高齢者ࠊࡽ立場ࡿࡍ

ࠊ以降࡚ࢀࡉබ表ࡀンࣛࢻ࢞ࡢࡇࠊࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋࡿあ࡛ࡢࡶࡓࡵ深ࢆ論考真摯ࠊい࡚ࡘ

ㄞࡴ人ࠕࠊࡣ࡚ࡗࡼ胃ࢁうࡣ延療࡛あࠊࡾ実施࡞࡛ࡁࡍいࠖいうࡼう࡞㈇ࢆࢪ࣮࣓ࡢ

持ࡲࡋ࡚ࡗう場ྜࡀあࠊࡾ明ࡽ胃ࢁうࡢ適応ࡀあࡿ患者ࡢࡑࡀ造設ࢆ拒否ࡿࡍいう態ࡶ

現場࡛ࡣ生࡚ࡌいࠋࡿ 

2014ࠊࡽࡉ ᖺᗘࡢ診療報酬改定࠾い࡚ࠊ胃ࢁう造設ࡘࡲわࡿ診療報酬ࡀ大幅見直ࢀࡉ

う造設時嚥ୗࢁ胃ࠊ新設ࡢ施設ᇶ準適ṇࡢ診療報酬ࡿࡍ関う造設術ࢁ胃ࠊࡣ骨子ࡢࡑࠋࡓ

機能評価ຍ算経ཱྀ摂ྲྀ回復ಁ㐍ຍ算ࡢ新設࡛あࠋࡿ漫然胃ࢁうࢆ造設ࢆࡇࡿࡍ防ࠊࡂ術前

ࢸࣜࣅࣁ摂食嚥ୗࣜࡢ造設後ࠊやࡇࡿࡍ断ุࢆ適否ࡢう造設術ࢁ胃࡛ୖࡓࡋ評価ࢆ嚥ୗ機能

 ࠋࡿい࡚ࢀࡽࡵ込ࡀいࡽࡡࡿࡍ㐍ಁࢆョン実施ࢩ࣮

ࡀ་療機関ࡿࢀ恐ࢆ減算ࡃᇶ࡙施設ᇶ準࡞ࡓ新ࠋࡿい࡚ࡌ生ࡶ展開ࡢ想定እࠊࡽࡀ࡞ࡋࡋ

胃ࢁう造設術ࢆ避ࡼࡿࡅうࠊࡾ࡞Ᏻ易経鼻経管栄養管理や中心静脈栄養管理ࢆᑟ入ࡿࡍい

う例ࡀ少ࡎࡽ࡞Ⓨ生࡚ࡋいࡿいうࠋ胃ษ㝖後ࡢ࡞適応እ症例ࢆ㝖ࠊࡤࡅ経鼻胃管ࡀ胃ࢁ

うࡶࡾࡼ優࡚ࢀいࡿいう理⏤ࡣᏑᅾ࡞ࡋいࡶわࡢูࠊࡎࡽ思惑࡛経鼻胃管ࡀ選ࡿࢀࡤ

担当ࢆ管理ࡢࡑ後ࠊ場ྜࡓࡋ選択ࢆ中心静脈栄養管理ࠊࡓࡲࠋい࡞得ࢆࡿࡊ言わ遺憾ࡽࡓࡋ

い要素࡞ࡡࡌ生ࢆࢻ࣮ࢨࣁࣝࣛࣔࠊࡣⅬࡿ࡞増㢠大幅ࡀ診療報酬ࡿࡍ算定ࡀ་療機関ࡿࡍ

 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞
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ࡣࡇい࡞ࡽࡲう管理ࢁ胃ࡀ課㢟ࡿࡄࡵࢆ食ࠊࡀࡓࡁ࡚ࡵ㐍ࢆヰ例ࢆうࢁ胃࡛ࡲࡇࡇ

自明࡛あࡓࠋࡿえࠊࡤ摂食嚥ୗ㞀害ࢆ᭷ࡿࡍ患者ࡀ誤嚥性肺炎ࢆ生࡚ࡌ入院ࡓࡋ場ྜࡘい࡚

考え࡚ࡓࡳいࡢࡑࠋ場ྜࠊ་師ࡢࡽ指示࡛経ཱྀ摂ྲྀࢆ禁Ṇࡶࡇࡿࢀࡉ少࡞ࡃ࡞いࠋ་学的

見地ࡽ経ཱྀ摂ྲྀࡀ༴険࡛あุࡿ断ࡣࢀࡑࠊࡽ࡞ࡓࢀࡉ当然ࡢ་学的ุ断ࡔ思わࡋࡶࡿࢀ

ࡣࡇࠊࡶ࡚ࡋࡓࡗ᰿ᣐ࡛あࡢࡑࡀ結果ࡢ嚥ୗ造影検査や嚥ୗෆ視鏡検査ࡤえࡓࠊࡀい࡞ࢀ

ຓ方ࠊ㸧ࢢンࢸ࣮ࢩᗙ姿勢㸦ࠊ食形態ࠊࡽ࡞ࡐ࡞ࠋいࡓࡋ留意いうⅬい࡞ࡣう簡༢࡛ࡑ

法ࠊ歯科ཱྀ腔疾患ཱྀࠊ腔衛生状況等࡞ࡲࡊࡲࡉࡢ要素ࡢࡑࠊ࡚ࡗࡼ検査結果ࡣ大ࡃࡁ異࡚ࡗ࡞

栄養状ࠊ実施ࡢョンࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ摂食嚥ୗࣜࠊຍえ࡚要素ࡢ前述ࠊࡽࡉࠋࡿあ࡛ࡽうࡲࡋ

態や全身ࡢ筋肉減少症㸦ࢽ࣌ࢥࣝࢧ㸧ࡢ改善ࠊ食欲ࢆ引ࡁ出ࡍ工ኵ㸦味や見ࡓ目ࠊ香ࡾ㸧等ࡢ

⥅⥆的࡞入ࠊࡾࡼ摂食嚥ୗ機能ࡣ変ࡋうࠋࡿ 

一日ࡣ唾液ࡢ人ࠋい࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡋ⥆⥅ࡣࡳ組ࡾྲྀࡢ食支援ࠊࡶう造設後ࢁ胃ࠊࡓࡲ 1

～1.5L ศ泌ࡿࢀࡉいうࠊࡾࡲࡘࠋ胃ࢁう管理⥅⥆中࡛ࠊ肺炎࡛死亡ࡎࡏ現ᅾ生Ꮡ࡚ࡋいࡍࡿ

ࡇࡿࡍ誤嚥ࡣほࡿ࡞問㢟臨床的ࠊࢆ唾液ࡢい㔞࡞ࡃ࡞少ࡿい࡚ࢀࡉ常時ศ泌ࠊࡣ患者ࡢ࡚

可能性ࡿࡁ経ཱྀ摂ྲྀ࡛ࢆ流動物ࡢࡽࢇ࡞ࡤࢀࡍࡔうࡑࠋࡿあ࡛ࡎࡣࡿい࡚ࡁ嚥ୗ࡛ࠊࡃ࡞

 ࠋࡿ言えࡿい࡚ࢀࡉṧࡀ

人࡚ࡋࡑࠊࡕࡢいࠊࡣࠖࡇࡿ食ࠕࠋࡿ活動࡛あ࡞᰿源的ࡿࡍ直結ࡕࡢいࡣࠖࡇࡿ食ࠕ

生観ࡃࡘࡾࡓ㢟࡛あࡣ࡛ࡇࡑࠊࡾᮏ人ࡢ尊厳や意向ࡀ最大限尊㔜࡛ࡁࡿࢀࡉあࡋࡑࠋࡿ

End of Lifeࠊ࡚ 十ศࡣ࡛ࡅࡔ評価や入ࡢࡽ་療面ࠊࡣࡵࡓࡃい࡚ࡁ生ࡀ人ࡿあ時期ࡢ

࡛あࠊࡾ疾病管理生活ࡢ⥆⥅ࡢ方ࢆ視㔝入ࡿࡍࢺ࣮࣏ࢧ࡚ࢀ必要ࡀあࠊࡵࡓࡢࡑࠋࡿ་

療護ࡢ連携࡚ࡋࡑࠊ多職種協働ࡀ求ࠋࡿࢀࡽࡵ前段࡛述ࡓ食形態ࠊᗙ姿勢ࠊຓ方法ࠊ

歯科ཱྀ腔疾患ཱྀࠊ腔衛生状況ࠊ栄養状態ࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊョン࡞ᑐࡿࡍ多面的ࢳ࣮ࣟࣉ࡞

 ࠋい࡞ࡁ࡛ࡣࡇࡿࡅ⥆支え࡛ࡲ瞬間ࡢ最後ࡢ生ࢆ尊厳ࡢࠖࡇࡿ食ࠕࠊࡋ࡞

以ୖࡼࡢう࡞背ᬒᇶ࡙ࠊࡁᮏ業ࡣ食支援焦Ⅼࢆ当࡚࡚ࠊ先㐍的࡞食支援関ࡿࡍ地域活

動ࢆ展開࡚ࡋいࡿ全国 7 㔜要ࡢ࡞ᑐ策ࡢࢇࡀ認知症やࠋࡓࡗ行ࢆࢢンࣜࣄい࡚ࡘ所

㢟以ୖࡢࡇࠊ食支援活動ࡑࡇ地域ࡿࡅ࠾多職種協働ࢆ象ᚩࡿࡍ臨床領域ࡔ言えࡼうࠕࠋᖹᡂ

27 ᖺᗘ護報酬改定関ࡿࡍ審議報告ࠖ࠾い࡚ࠊࡶ中㔜ᗘࡢ要護者や認知症高齢者ࡢᑐ応

認知ࡀ施設等入所者ࠊࢀࡽࡆ挙ࡀ実ࠖࡢࡳ組ࡾྲྀࡿಀ腔࣭栄養管理ཱྀࠕࠊ࡚ࡋ強ࡿ࡞更ࡢ

機能や摂食嚥ୗ機能ࡢపୗ等ࡾࡼ経ཱྀ摂ྲྀࡀ困難ࠊࡶ࡚ࡗ࡞自ศࡽཱྀࡢ食ࡿ楽ࢆࡳࡋ得

経ࡢ施設等入所者ࠊࡣල体的ࠋࡓࢀࡉ明グࡀࡇࡿᅗࢆ実ࡢ支援ࡿࡼ多職種ࠊうࡼࡿࢀࡽ

ཱྀ維持ຍ算算定要件ࠊࡀ多職種ࡿࡼ食観察㸦࣮࣑࢘ࣛࣝンࢻ㸧や࢝ンࣞࣇンࢫ等ᇶ࡙ࡃ

ཱྀ腔࣭栄養管理ಀࡾྲྀࡿ組ࡳ変更ࡼࡢࡇࠋࡓࢀࡉう複数ࡢ་療護従者ࡀ協調࡚ࡋ入

多職種協働ࡀ従者自身ࡿࡍ関ࠊ࡚ࡋࡑࠋࡿࡁ提供࡛ࡀ支援ࡓࢀ優患者ࠊ࡚ࡗࡼࡇࡿࡍ

ࡢࡑࡀᮏ報告書ࠋࡿ࡞うࡼࡿࡁ࡛ࢪ࣮࣓ࢆ実現ࡢࢣ包括的ࡿࡅ࠾地域ࠊࡋ体感ࢆ意義ࡢ

一ຓࡤࢀ࡞ᖾい࡛あࠋࡿ 

 

ᖹᡂ 26 ᖺᗘ厚生労働省老人保健業推㐍費等補ຓ金㸦老人保健健康増㐍等業ศ㸧 

摂食嚥ୗ㞀害ࢆ᭷ࡿࡍ高齢者ࡢ地域支援体制ࡾྲྀࡢ組ࡳ㞟ࠊศ析関ࡿࡍ調査研究業 

検討委員会委員長    

་療法人㈈団千葉健愛会 あࡽࡒ࠾診療所 理長 院長 ᕝ越ṇᖹ
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第㸯章 事業の概要 

 

Ϩ．事業の背景࣭目的 

 

 近ᖺࠊわࡀ国࡛ࡣ急㏿࡞高齢ࡢ㐍行ࠊࡶ摂食嚥ୗ㞀害ࡀ大࡞ࡁ問㢟ཱྀࠕࠋࡓࡁ࡚ࡗ࡞

ࡣࠖࡧ喜ࡿ食ࠕࠊࡾ象ᚩ࡛あࡢ権利ࠖࡿࡁ生ࠕࠊࡾᮏ態࡛あࡢ人間ࡶࡶࡣࠖࡇࡿ食ࡽ

生活࠾い࡚最ࡶ㔜要視࡛ࡢࡶࡁࡿࡋ࡚ࢀࡉあࠊࡋࡋࠋࡿ少ࡠࡽ࡞人々ࠊࡀ疾病࣭㞀害

迎ࢆ終焉ࡀ生࡚ࡗ࡞困難ࡀ摂食࡚ࡀやࠊࡋࡇ起ࢆ機能పୗࡿࡼ廃用ຍ齢ࡽࡉࠊ得࡚ࢆ

えࡼࡢࡇࠋࡿう࡞中࡛ࠊ当者ᅾ࣭་療者偏㔜ࡢ論議ࠕࡣ࡚ࡘࠊࡣ胃ࢁう問㢟ࠖࢆ生࡛ࢇい

」01」ࠊࡀࢁࡇࠋࡓ ᖺ老ᖺ་学会ࡀ人工的水ศ࣭栄養補給法ࡘい࡚ࣛࢻ࢞ࡢンࢆ表明ࡓࡋ

頃ࠊࡽ現場࠾い࡚ࡣ胃ࢁうࡀ経鼻栄養ࠊIVHࠊⅬ滴変わ࡚ࡁ࡚ࡗいࡿ状態ࡀ散見ࡼࡿࢀࡉ

うࠋࡓࡗ࡞㸦胃ࢁうࠊ経鼻ࠊIVHࠊⅬ滴等࡛ࡢ栄養補給法ࢆ人工的水ศ࣭栄養補給法 AHN※

略グࡿࡍ㸧 

わࡀ国࠾い࡚ࠊࡣ摂食嚥ୗ㞀害ࡀⓎ生࡚ࡋᮏ人ࡢ意思ࡀ確認࡛࡞ࡁい場ྜ࠾い࡚ࠕࠊ誤嚥性

肺炎ࢆ生ࡓࡌ ࡿ困難࡛あࡀ経ཱྀ摂ྲྀࠕࠊࠖ 胃࡛ࡇࡍࡓ満ࢆ要件ࡢ等ࠖࡓࢀࡽ得ࡀ意ྠࡢ家族ࠕࠊࠖ

ࡢう等ࢁ AHN 得ࡀ意ྠࡢᮏ人ࠊࡣい࡚࠾場ࡢ終ᮎ期་療特ࠋ多いࡶࡇࡿい࡚ࢀࡉ適用ࡀ

࡚ࡋ手段ࡢ延ࠊ࡚ࡋᑐ患者ࡓࡗ࡞い意識状態࡞ࢀࡽ AHN ࠊࡀࡿあࡶࡇࡿࢀࡉ適応ࡀ

ᮏ人ࡢ意思ࡀ映࡞ࢀࡉい状況ୗ࡛ࠊ人工栄養法ࢺࢵ࣓ࣜࢹ࣭ࢺࢵ࣓ࣜࡢᑐࡿࡍṇ確࡞理解ࡢ

 ࠋい࡞ࡃ࡞少ࡶ例ࡿい࡚ࢀࡉい中࡛ᑟ入࡞

ࡲࡲい࡞ࡢᮏ人ྠ意ࡶࡑࡶࡑࠊࡋࡋ AHN ࡌࢇ軽ࢆ尊厳ࡢ࡚ࡋ人間ࠊࡣࡇࡿࡍ適応ࢆ

AHNࠊ࡛ୖࡓࡗ行ࢆ嚥ୗ機能評価࡞適ษࡣࡎࡲࠊࡾあ࡛ࡢࡶࡿ 必ࡀࢫࢭࣟࣉࡢ否ࡿࡍ選択ࢆ

要ࡓࠊ࡚ࡋࡑࠋࡿ࡞え人工栄養法ࡶ࡚ࡋࡓࡗ࡞可能࡞限ࡾ食形態や嚥ୗࣜࣜࣅࣁ等ࢆ検

討࡛ୖࡓࡋ経ཱྀ摂ྲྀ戻ࡶࡇࡍ試࡛ࡁࡿࡳあࠋࡿ人ࡀ自ࡢࡽ人生ࢆ自ศࡗࡲࡃࡋࡽうࡍ

得ࢆ意ྠࡢᮏ人ࠊࡓࡲ࡚ࡋࡑࠋࡿあ࡛ࡁࡿࢀࡉ保証࡛ࡲ最後ࡣ権利ࠖࡿ食ࡽཱྀࠕࠊࡵࡓࡿ

 ࠋࡿ必要࡛あࡀ支援ࡿ行えࢆ可能性追求ࠊࡳ組ࡾྲྀࡢࡇࡿ食ࡧ再ࠊ࡚

 ࡵࡓࡢࡑ

㸯㸧 摂食嚥ୗ㞀害㝗ࡅࡔࡿࡁ࡛ࢆࡇࡿ回避ࠋࡿࡍ 

ࡓࡿࡅ避ࢆう疾病やእ傷ࡲࡋ࡚ࡗࡀ࡞ࡘ摂食嚥ୗ㞀害ࠊ࡞誤嚥性肺炎や転倒࣭骨折ࡣࢀࡇ 

࠾病院ࠊࡶࡇࡿあ࡛ࡁࡿࢀ行わ࡚ࡋࡳ組ࡾྲྀࡢ護予防ࡢ日常生活現場࡛ࠊࡵ

い࡚ࠕࠊ絶食廃用ࡿࡼ་原性ࢆࠖࢽ࣌ࢥࣝࢧ回避ࡼࡋうࡾྲྀࡿࡍ組ྠࡶࡳ様࡛あࠋࡿ 

㸰㸧摂食嚥ୗ㞀害ࡓࡗ࡞場ྜࠊ可能࡞限ࡽཱྀࡾ食ࡼࡿࢀࡽうࠋࡿࡍࢺ࣮࣏ࢧ 

様࡛ྠࠊࡶい࡚࠾ᅾ宅や施設ࡿ生活現場࡛あࠊࡶい࡚࠾病院ࡿ療現場࡛あࡢ疾病ࡣࢀࡇ 

あࠋࡿ 

ୖグ㸯㸧㸰㸧ࠊࡵࡓࡢ་科歯科ࢆ通ࡢ࡚ࡌ原疾患ࡢ療ཱྀࠊࡇࡢࢇࢁࡴࡣ腔࣭ࢣ環境調

整࣭食形態࣭栄養࣭ࢺ࣮࣏ࢧ嚥ୗ訓練࣭食ຓࠊ࡞多職種ࡿࡼ࣒࣮ࢳࡢ᭷機的ࡾྲྀ࡞組ࡀࡳ

可Ḟ࡛あࡼࡢࡇࠋࡿう࡞観Ⅼ立ࠊࡕ地域ࡾྲྀࡿࡅ࠾組ࡳ例ࢆ㞟࣭ศ析ࠊࡋ食支援ࡲ

地域ࡢࠊࡀࡇࡿࡍ整理ࡽ࡞観Ⅼࡢ地域性ࠊ方ࡾ関わࡢ行政ࠊ観Ⅼࡢ利用者ࢆ論Ⅼࡿわࡘ

 ࠋࡿ࡞必要ࡶ࡛ୖࡿࡆ広ࢆࡳ組ࡾྲྀ
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経ཱྀ摂ࡢࡵࡓࡢ摂食嚥ୗ㞀害改善ࡢ高齢者࡞先㐍的ࡿࡅ࠾地域ࠊࡣい࡚࠾ᮏ業ࠊ࡚ࡗࡼ

ࢆ࡞地域性ࠊ方ࡾ関わࡢ状況や行政ࡢ་療࣭護資源ࡢ地域ࡽࡉࠊࡋ㞟ࢆ例ࢺ࣮࣏ࢧྲྀ

踏ࡲえࠊ各自体ࡢ実情応ࡾྲྀࡓࡌ組ࡳ例ࢆ多角的ศ析ࠊࡋ摂食嚥ୗ㞀害ࢆ᭷ࡿࡍ高齢者

 ࠋࡓࡋ目的ࢆࡇࡿࡍ作ᡂࢆᇶ礎資料ࡢࡵࡓࡿࡍ検討ࢆ方ࡾᅾࡢ食支援ࡢ

 

※AHN：artificial hydration and nutrition  略ࡢ
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ϩ．研究体制 

 

 ᮏ業ࢆ実施ࡿࡍあࠊࡾࡓ検討委員会ࡧࡼ࠾ワ࣮࢟ンࢆࣉ࣮ࣝࢢࢢ設置࡚ࡋ検討ࢆ行ࠋࡓࡗ

検討委員会委員ࡧࡼ࠾ワ࣮࢟ンࣉ࣮ࣝࢢࢢ委員ࡣ以ୗࠋࡾ࠾ࡢ 

 

検討委員会委員                              㸦十音㡰㸧 

委員長 ᕝ越 ṇᖹ ་療法人㈈団千葉健愛会 あࡽࡒ࠾診療所 理長 院長 

委員 秋山 ṇ子 暮ࡢࡋࡽ保健室 室長 

 江頭 文江 地域栄養ࢣ PEACH 厚木 代表 

 白 淳子 東京都多摩立ᕝ保健所 歯科保健担当課長 

 戸原 玄 東京་科歯科大学大学院་歯学総ྜ研究科 老制御学

系ཱྀ腔老制御学講ᗙ高齢者歯科学ศ㔝 准教授 

 長谷ᕝ 賢一 東文学園大学  言語聴覚学専攻 教授 

 山ཱྀ 朱見 ་療法人㈈団千葉健愛会 あࡽࡒ࠾診療所 歯科衛生士 

ワ࣮࢟ンࣝࢢࢢ

 委員ࣉ࣮

Ᏹ都 仁惠   ࡦえ歯科ࢡࢵࢽࣜࢡ 院長 

洪  英ᅾ   ୕㔜大学大学院་学系研究科 津地域་療学講ᗙ ຓ教 

 

 厚生労働省老健局老人保健課：ࣂ࣮ࢨࣈ࢜

 

ົ局    ඵ巻 心ኴ郎 株式会社୕菱総ྜ研究所人間࣭生活研究ᮏ部 主任研究員  

                          宮ୗ ᾏ  株式会社୕菱総ྜ研究所人間࣭生活研究ᮏ部 研究員  

      大橋 麻奈  株式会社୕菱総ྜ研究所人間࣭生活研究ᮏ部 研究員  

 

 

委員会等ࡢ開催回数ࡣ以ୗࡢ通࡛ࡾあࠋࡿᮏ調査研究ࢆ遂行ࡿࡍ当ࠊࡾࡓ検討委員会ࢆ㸱回

実施ࠋࡓࡋ 

 

＜検討委員会＞ 

回 日時࣭場所 ෆ容 

第㸯回 

ᖹᡂ 26 ᖺ 7 ᭶ 24 日㸦木㸧 

10：00～12：00 

୕菱総ྜ研究所 CR-F 会議室 

࣭業計⏬㸦案㸧ࡘい࡚ 

࣭訪問調査先ࡢ選定ࡘい࡚ 

第㸰回 

ᖹᡂ 26 ᖺ 12 ᭶ 3 日㸦水㸧  

17：00～21：00 

୕菱総ྜ研究所 CR-C 会議室 

࣭各地域ࡾྲྀࡢ組ࡘࡳい࡚ 

࣭例㞟ࢥࡢンࢸンࡘࢶい࡚ 

第㸱回 

ᖹᡂ 27 ᖺ 2 ᭶ 18 日㸦水㸧  

19：00～21：00 

୕菱総ྜ研究所 大会議室 A 

࣭例㞟㸦案㸧ࡘい࡚ 

࣭報告書㸦案㸧ࡘい࡚ 
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Ϫ．事業の概要 

 

㸯．本事業の実施フロ࣮ 

 

 ᮏ業ࡢ実施ࡣ࣮ࣟࣇ以ୗ࡛ࡾ࠾ࡢあࠋࡿ 

 

ᅗ表 1 業ࡢ実施࣮ࣟࣇ  

 

 

事例調査の実施 

事業実施計画の立案、先進的取ࡾ組ࡳ実施地域の情報収集 

 

 

事例集 

 めࡲࡾ

報告書ࡲࡾめ 

検討委員会 

開催 

調査対象 

࣭ 摂食嚥下障害のあࡿ高齢者対すࡿ適ษ࡞

サポ࣮トプロࣛࢢムを᭷し、積極的࡞取ࡾ組

 地域㸦７地域㸧ࡿを行っていࡳ

� 医療機関、訪問┳護ステ࣮ション、高

齢者施設࡞ 

� 在宅療養関与していࡿ医療職、護

職、行政職員 

調査方法 

࣭ ヒアࣜンࢢ調査 

 

第㸯回 

ᖹ成 「【 ᖺ 】 ᭶ 

第㸱回 

ᖹ成 「】 ᖺ 「 ᭶ 

第㸰回 

ᖹ成「【ᖺ1「᭶ 
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㸰．ヒアࣜンࢢ調査 

 

ア㸧実施対象方法 

  摂食嚥ୗ㞀害ࡢあࡿ高齢者ᑐࡿࡍ適ษࢆ࣒ࣛࢢࣟࣉࢺ࣮࣏ࢧ࡞᭷ࠊࡋ積極的ࡾྲྀ࡞組ࢆࡳ行

㸧㸦7࡞高齢者施設ࠊョンࢩ࣮ࢸࢫ地域㸦訪問┳護ࡿい࡚ࡗ ࠋࡓࡋ実施ࢆ訪問調査࡚ࡋᑐ所㸧

ᑐ象ࡣᅾ宅療養ࠊ摂食嚥ୗࡾྲྀࡢ組ࡳ等関࡚ࡋい࣭ࡿ ་師ࠊ┳護職員ࣜࣅࣁࣜࠊ専門職ࠊ

護職員等ࠋࡓࡋ 

 

ᅗ表 2 ࣜࣄンࢢ調査実施地域一覧 

地域 訪問日 

宮城┴気ᕷ ᖹᡂ 26 ᖺ 10 ᭶ 27 日 㸦᭶㸧18：30～ 

東京都新宿༊ ᖹᡂ 26 ᖺ 10 ᭶ 31 日 㸦金㸧17：00～ 

山梨┴山梨ᕷ ᖹᡂ 26 ᖺ 10 ᭶ 6 日 㸦᭶㸧15：00～ 

石ᕝ┴㍯島ᕷ࣭金沢ᕷ ᖹᡂ 26 ᖺ 11 ᭶ 10 日 㸦᭶㸧10：00～ 

京都府࣭滋賀┴ ᖹᡂ 26 ᖺ 10 ᭶ 8 日 㸦水㸧16：30～ 

和歌山┴和歌山ᕷ࣭ᾏ༡ᕷ ᖹᡂ 26 ᖺ 9 ᭶ 30 日 㸦火㸧14：30～ 

鹿児島┴鹿児島ᕷ ᖹᡂ 26 ᖺ 9 ᭶ 27 日 㸦土㸧13：00～ 

 

イ㸧ヒアࣜンࢢ項目 

 ࠋࡾ࠾ࡢ以ୗࡣ㡯目ࢢンࣜࣄ 

 

ᅗ表 3 ࣜࣄンࢢ調査㡯目 

༊ศ 㡯目 

ᇶᮏ情報 ࣭ ྲྀࡾ組ࡳ実施圏域 

 参⏬施設࣭業所等ࡳ組ࡾྲྀ ࣭

 参⏬職種ࡳ組ࡾྲྀ ࣭

࣭ 行政㸦保健所㸧ࠊ職能団体等ࡢ協力࣭連携状況 

 開始時期ࡢࡳ組ࡾྲྀ ࣭ 背ᬒ࣭経緯ࡢ開始ࡳ組ࡾྲྀ

 ࡅࡗࡁࡢ開始ࡳ組ࡾྲྀ ࣭

 状況ࡢ地域資源ࡢ開始時ࡳ組ࡾྲྀ ࣭

 ࡁ動ࡢ実施主体ࡳ組ࡾྲྀ ࣭

࣭ 現ᅾࡢ地域資源 

 㸧ࢫࣃ࡞方法㸦型的ࡢ把握ࡢ者࡞必要ࡀෆ容 ࣭ 支援ࡢࡳ組ࡾྲྀ

࣭ 嚥ୗ機能評価ࡢ方法 

࣭ 評価་࣭評価歯科་主་࣭主歯科་ࠊNST 等ࡢ

連携方法 

࣭ 訪問࣭ࣜࣜࣅࣁ等ࡢ実施状況ཬࡧෆ容 

࣭ 施設間࣭行政㸦保健所㸧࣭ 職能団体等ࡢ連携状況ཬࡧ
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༊ศ 㡯目 

ෆ容 

࣭ ୖグಀࡿ各職種ࡢ役割 

ࢺン࣏ࡢᡂຌࡳ組ࡾྲྀ

 課㢟ࡢ後
 ࢺン࣏ࡢ⥆⥅ᡂຌ࣭ࡳ組ࡾྲྀ ࣭

࣭ 活動ࡢ実ࡵࡓࡢ解決ࡁࡍ課㢟等 

 

ウ㸧ヒアࣜンࢢ時期 

 ᖹᡂ 26 ᖺ 9 ᭶～ᖹᡂ 26 ᖺ 11 ᭶訪問ࠋࡓࡋ 

 

 

㸱．事例集の作成 

 

ୖグࣜࣄࡢンࢢ調査結果ࢆ踏ࡲえࠊ先㐍地域ࡢ状況ࡾྲྀࠊ組ࡢୖࡳ工ኵࢆ࡞示ࡓࡋ例㞟

 ࠋࡓࡋ作ᡂࢆ

 例㞟ࡢ作ᡂ当ࠊࡣ࡚ࡗࡓ摂食嚥ୗ㞀害改善ࡿࡵࡲࡾྲྀࢺ࣮ࣕࢳ࣮ࣟࣇࢆࢫࢭࣟࣉࡢ

 ࠋࡓࡋ整理ࢆ担う機能職種ูࠊࡶ
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第㸰章 業実施結果             
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第㸰章 事業実施結果 

Ϩ．摂食嚥下障害を᭷すࡿ高齢者の地域支援体制の取ࡾ組ࡳ状況㸦ヒアࣜンࢢ調査㸧 

 

 摂食嚥ୗ㞀害改善ࡵࡓࡢ先㐍的ࡾྲྀ࡞組࡚ࡋࢆࡳいࡿ㸵地域訪問調査ࢆ実施ࡢࡑࠋࡓࡋ結

果ࢆ以ୗ示ࠋࡍ 

 

事例㸯 気仙沼࣭南三陸ࠕ食べࡿ取ࡾ組ࠖࡳ研究会㸦宮城┴気仙沼市㸧 

 

㸯． 気仙沼地域事例：気仙沼࣭南三陸ࠕ食べࡿ取ࡾ組ࠖࡳ研究会 

 

 変革ࠖࡢ地域ࡍࡽࡓࡶࡀ環境変ࠕ

気地域ࡢ特ᚩࠊ࡚ࡋ震災時ࡢእ部支援ࢆ契機ࡾྲྀ࡚ࡋ組ࡀࡳᣑ大ࡽࡇࡓࡋ地域

ࠊ࡛ࡇࡴ組ࡾྲྀࡇࡿࡁ࡛ࡀ関ಀ職種ࡢࡃ多ࡎࡽ限་療専門職ࠊࡓࡲࠋ多い非常ࡀ接Ⅼࡢ

入院ࡽᅾ宅࣭施設࡛ࡲ一㈏ཱྀ࡚ࡋ腔ࢣや嚥ୗ訓練ࢆ行いࡽཱྀࠕ食ࢆࠖࡿ実践࡚ࡋいࠋࡿ 

 

気࣭༡୕陸ࠕ食ࡾྲྀࡿ組ࠖࡳ研究会ࡢ活動ࠊࡣ気ᕷ全域ཬ࡛ࢇいࠋࡿ気ᕷෆ

ࡣࡳ組ࡾྲྀࡢ摂食嚥ୗ支援ࡿࡅ࠾ 2011 ᖺࡢ東日ᮏ大震災以前ࡽ行わ࡚ࢀいࠊࡀࡓ震災ࢆ契機

 ࠋࡓࡋⓎ展活動ࡿࡀ広全域ࡾࡼࢡワ࣮ࢺࢵࢿ࡞強固ࡢ地域እ部支援ࡓࡋ

 

㸦㸯㸧 基本情報 

実施主ࡢࡳ組ࡾྲྀ

体  

気࣭༡୕陸ࠕ食ࡾྲྀࡿ組ࠖࡳ研究会㸦前身：気ཱྀ腔࣭ࢣ

摂食嚥ୗ࣭ࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥョンࢺ࣮࣏ࢧ㸧 

施設࣭業ࡳ組ࡾྲྀ

所概要 

気ᕷ立ᮏྜྷ病院㸦齊藤稔哲院長㸧 

金沢歯科་院ࠊ大病院ࠊ気ᕷ立病院ࠊ山谷歯科་院等 

中心職種 ་師࣭歯科་師   

連携職種 ┳護師ࠊ歯科衛生士ࠊ管理栄養士ࠊ護職員ࠊ理学療法士ࠊ言語聴覚

士ࠊ作業療法士ࠊ護職員࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊ等 

地域  宮城┴気ᕷ 

 

気ᕷ࡛ࡣ東日ᮏ大震災以前ࠊࡽ地域ࡢ歯科་院㸦金沢歯科་院ࠊ山谷歯科་院等㸧ࡼ

ᕷෆ࡛活ࡀࢸンࣛ࣎་療ࡢࡃ東日ᮏ大震災後多ࠊࡋࡋࠋࡓい࡚ࢀࡉ実践ࡀࢣᅾ宅ཱྀ腔ࡿ

動ࢆ展開ࡢࡑࠊࡋ中ࡣ山梨牧丘病院院長ྂ屋聡་師や東ྡ厚木病院ᑠ山珠美┳護師等ࡢ摂食嚥

ୗ関ࡾྲྀࡿࡍ組ࢆࡳ地域࡛実践࡚ࢀࡉいࡿ専門職ࡶ多ࡃ含࡚ࢀࡲいࠋࡓ 

彼ࡢࡽ摂食嚥ୗ㞀害者ᑐࡾྲྀࡿࡍ組ࢆࡳ体験ࡇࡓࡋ契機ࠊᕷෆ࡛摂食嚥ୗ㞀害改善ࡢⅭ

金沢歯科་院金澤屋་師ྂࠊ後ࡢࡑࠋࡓࡋ増ຍࡀ་療専門職ࡿࡍ実践ࢆ嚥ୗ訓練࣭ࢣ腔ཱྀࡢ

洋院長ࡀࡽ中心ࠕ࡚ࡗ࡞気࣭༡୕陸ࠗ食ࡾྲྀࡿ組࠘ࡳ研究会 㸦ࠖ以ୗࠗࠕ 食ࡾྲྀࡿ組࠘ࡳ
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研究会ࠖ略グࡿࡍ㸧ࢆⓎ足ࠊࡋ多職種ࡀ意見や情報ࢆ交換ࡿࡍ場࡚ࡋ⥆⥅࡚ࡋい2014ࠋࡿ ᖺ

10 ᭶現ᅾࠊᕷෆあࡢࡘ୕ࡿ病院㸦気ᕷ立病院ࠊ大病院ࠊ気ᕷ立ᮏྜྷ病院㸧ࡀ全࡚参

ຍ࡚ࡋいࠊࡃ࡞࡛ࡳࡢࡿ護老人福祉施設や護老人保健施設ࡶࡽ参ຍࡀあࠊࡓࡲࠋࡿ例検

討会࡚ࡋ各施設࡛ࡢ実践的勉強会ࡶ開始࡚ࡋいࠋࡿ 

 

㸦㸰㸧 取ࡾ組ࡳの背景࣭経緯 

気ᕷෆ࡛ࡢ摂食嚥ୗ㞀害ᑐࡾྲྀࡿࡍ組ࡣࡳ 10 ᖺ以ୖ前開始ࠋࡓࢀࡉ護老人福祉施設

恵潮苑金澤歯科་院ࡢ歯科衛生士ࡀ訪問ཱྀࠊࡋ腔ࢆࢣ通࡚ࡋ経ཱྀ摂ྲྀ移行ࣝࢹࣔࡿࡍ業

ࢆᡂຌࡢ業ࣝࢹࣔࠊ恵潮苑ෆや金沢歯科་院等ࡶ後ࡢࡑࠋࡿ例࡛あࡢ最初ࡀࡇࡓࡋ実施ࢆ

知ࡿ関ಀ者ࡢ間࡛ࡾྲྀࡣ組࡚ࢀࡉ⥆⥅ࡣࡳいࠊࡀࡓ決࡚ࡋ全ᕷཬࠋࡓࡗ࡞ࡣ࡛ࡢࡶࡪ 

2011 ᖺ 3 ᭶ 11 日東日ᮏ大震災ࡀⓎ生ࡿࡍ態ࡣ一変ࠋࡓࡋ高齢者ࡀ比較的多い気ᕷ

ෆࡢ避難所࡛ࠊࡣ高齢者ࢆ中心誤嚥性肺炎ࡀ⥆Ⓨࡿࡍ等ཱྀࠊ腔ࢣᑐࡀࢬ࣮ࢽࡿࡍ高࡚ࡗࡲ

いࠋࡓ一方࡛་療機関ࡶ被災ࡓࡋⅭࠊᕷෆࡢ་療関ಀ者ࡣ自身ࡀ担当ࡿࡍ患者ࢆ療ࡇࡿࡍ

 ࠋࡓࡗ状況࡛あࡿࡍⱞ労ࡽࡍ

་療ࡢࡃ多ࠋࡓࡅཷࢆ་療支援ࡢࡃ多中心ࢆ東京都ࡣ気ᕷࠊ中ࡢ状況࡞㐣酷࡞うࡼࡢࡑ

専門職ࣛ࣎ࡀンࢸや派遣࡚ࡋ気ᕷෆ࡛活動ࠋࡓࡋⓎ災後 2 間ࢆ経࡚ࡼࠊうやࡃ避難所

3ࠊࡾ࡞うࡼࡿࢀࡽࡅ向ࢆ目ᅾ宅被災者ࡣ࣒࣮ࢳ་療支援ࡓࡁ࡚ࡋ足࡞ ᭶ 25 日訪問

診療ࡿࡍࢺ࣮࣏ࢧࢆ支援ࠕ࣒࣮ࢳ気巡回療養支援隊ࠖࡀⓎ足ࡇࡇࠋ全国ࠊࡽ་科࡞ࡳࡢ

 ࠋࡓࡗ㞟ࡶ支援者ࡢ歯科ࡎࡽ

㐣特ࠋࡓࡋ気ᕷ࡛活動ࡶ関ಀ者ࡢࡃ多ࡴ組ࡾྲྀ摂食嚥ୗ㞀害ࠊ㐣程࡛ࡢ་療支援ࡢࡇ

去ࡢ阪神大震災や中越地震Ⓨ生時ࡶ避難所࡛誤嚥性肺炎ࡀ流行ࡓࡋ実ࢆ知ࡿ歯科専門職ࡀ避

難所ࢆ中心活動࡚ࡋᡂ果ࢆあࡼࡢࡑࠋࡓࡆう࡞中࡛ࠕ気巡回療養支援隊ࠖࡢ࡞ࡢ特ู活

動ࠊ࡚ࡋ山梨┴牧丘病院院長ྂ屋聡་師ࢆ中心ࠕ࡚ࡋ気ཱྀ腔࣭ࢣ摂食嚥ୗ࣭ࢽ࣑ࣗࢥ

ࡽཱྀࠕ࡚ࡗ࡞࣒࣮ࢳࡀ深い専門職ࡢ造詣摂食嚥ୗࡢ全国ࠊࡋᡂ立ࡀࠖࢺ࣮࣏ࢧョンࢩ࣮ࢣ

食ࢆࠖࡿ意識ཱྀࡓࡋ腔ࢣ摂食嚥ୗ支援活動ࢆ実践ࠋࡓࡋ活動ࡣ避難所ࠊᅾ宅࡚ࡋࡑࠊ気

ᕷෆࡢ病院ࠊ護施設࡛ࡶ展開ࠋࡓࡋ震災当時ࡢ気ᕷෆࡣ་療人的資源ࡀ足ࠊࡾ࠾࡚ࡋ

特言語聴覚士ࡢ数ࡀᅽ倒的足ࠊࡋ関ಀ職種ࡢ連携ࡶ十ศ࡛ࠕࠊࡶࡎࡽࡣࠋࡓࡗ࡞ࡣ気

巡回療養支援隊ࠖࠕࡧࡼ࠾気ཱྀ腔࣭ࢣ摂食嚥ୗ࣭ࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥョンࡢࠖࢺ࣮࣏ࢧ活動

結果ࡿࡵ㐍ࢆ多職種連携ࡢࡵࡓࡿࡍ実践ࡀ専門職ࡢᕷෆࢆや摂食嚥ୗ支援ࢣ腔ཱྀࠊ後ࡢࡑࠊࡣ

ࡣᡂ果ࡢࡑࠋࡓࡗ࡞ࡶ 2012 ᖺ 2 ᭶ࠕ地域་療連携࣒࣮࢛ࠖࣛࣇⓎ展ࠊࡋ更 2014 ᖺ 10

᭶現ᅾࡶ活動⥅⥆࡚ࡋいࠕࡿ食ࡾྲྀࡿ組ࠖࡳ研究会展開࡚ࡋいࠋࡓࡗ 

現ᅾࠊࡣᇶᮏ的ࡣ気ᕷෆࡢ各་療専門職ཱྀࡀ腔ࠊࢣ摂食࣭嚥ୗ支援ࢆ担当࡚ࡋいࠊࡀࡿ

ྂ屋་師やᑠ山珠美┳護師等一部ࡢ専門家ࡣ現ᅾࠕࡶ食ࡾྲྀࡿ組ࠖࡳ研究会一体ࠊ࡚ࡗ࡞

互い協力ࡿࡍ体制ࢆ構築࡚ࡋいࠋࡿ 

 

㸦㸱㸧 取ࡾ組ࡳ内容 

(ア)金沢歯科医院 

金沢歯科་院ࠊࡣ気ᕷ࡛最ࡶ長ཱྀࡃ腔ࢆࢣ実践࡚ࡋいࡿ歯科་院࡛あࠋࡿ金澤洋院長

所属ࡢ歯科衛生士ࡀ協力࡚ࡋ訪問ཱྀࡢ腔ࢆࢣ実施࡚ࡋい2014ࠋࡿ ᖺ 10 ᭶現ᅾࠊ護老人保健



 11

施設所ࠊ護老人福祉施設୕所ཱྀ࡛腔ࢆࢣ担当ࡿࡍ以እࠊᅾ宅患者᭶ 20~30 人程ᗘ診

療࡚ࡋいࠊࡓࡲࠋࡿ護現場ࢆ最ࡃࡼࡶ知ࡢࠊ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡣࡢࡿ考え࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡽ

ࢣࠊ場ྜࡓࡅཷࢆ連絡必要᭷ࠖࡢࢣ腔ཱྀࠕࠋࡿい࡚ࡋ実践ࢆࡇうྜࡾྲྀࢆ連絡緊ᐦ

担当࡛ࡀ金澤院長ᮏ人仮ࠊࡾ࠾࡚ࡋ構築ࢆ体制ࡿࡍⓏ録࡚ࡋࢺࢫࣜࢆ歯科་師ࡿࡁ実施࡛ࢆ

 ࠋࡿࢀࡉ提供ࡀࢣ腔ཱྀ࡞適ษࡶ࡚ࡃ࡞ࡁ

 

(イ)ࠕ食べࡿ取ࡾ組ࠖࡳ研究会 

屋ྂࡣ代表ࠋࡿい࡚ࢀࡉ一回開催᭶࡚ࡋ勉強会࡞ンࣉ࣮࢜ࠊࡣ研究会ࠖࡳ組ࡾྲྀࡿ食ࠕ

聡་師㸦山梨牧丘病院院長࣭気ᕷ立ᮏྜྷ病院非常勤་師㸧࡛あࠊࡾ現ᅾࡣ護老人保健施設

་師࣭歯科་師࣭┳護師࣭歯科衛生士࣭管理栄ࡣ参ຍ者ࠋࡿࢀࡉ杜࡛ࠖ開催ࡢ࣒࢘ࣂンࢹンࣜࠕ

養士࣭PT࣭OT࣭ST࣭࣭࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣ護福祉士等ࠊ多岐渡ࠋࡿ参ຍ࠾い࡚ࡣ強制力ࢆ

持ࠕࠊࡎࡏࡓ参ຍ可能࡞時参ຍࠖࡿࡍいう形式࡚ࡅ⥆ࢆいࠋࡿ᭶一ᗘࠊࡣ参ຍ者ࡀ所属

ࡀࣝ࣋ࣞࡢ参ຍ者࡚ࡗࡼࡇࡿࡍ全員࡛検討ࢆ例࡞複雑ࠋࡿࡍ開催ࢆ施設࡛例検討会ࡿࡍ

 ࠋࡘ持ࢆいう利Ⅼࡿࡁ参ຍ࡛勉強会ࡀい施設関ಀ者࡞ࡁᬑ段業ົ࡛参ຍ࡛ࠊࡃ࡞࡛ࡅࡔࡿࡀୖ

ࡳ組ࡾྲྀࡿ食ࠕ 研ࠖ究会自体ࡀ専門職ࡢ斡旋ࢆ行うわ࡞ࡣ࡛ࡅいࠊࡀ参ຍ者ࡢ専門性࣭ᖺ齢࣭

地域ࡀ非常幅広いⅭࠊ強力ࢺࢵࢿ࡞ワ࣮ࢡ形ᡂࡢ場࡚ࡗ࡞いࠋࡿ 

 

(ウ)気仙沼市立本ྜྷ病院 

気ᕷ立ᮏྜྷ病院㸦以ୗࠕᮏྜྷ病院ࠖ略グࡿࡍ㸧ࡣ震災後ཱྀࡽ腔ࢣཬࡧ摂食嚥ୗ㞀害

等病院Ꮡࡿࡍ㏥職ࡀ常勤་師ࡎࡽࡲṆ被災ࡢ施設ࠊ東日ᮏ大震災後ࠋࡓࡋ開始ࢆࡳ組ࡾྲྀࡢ

ࡋ運営ࢆ病院共་師ࡿ来応援ࡽຍえ࡚各地་師୕人体制ࡣ現ᅾࠋࡓࡋ直面༴機ࡢ⥆

࡚いࠋࡿᮏྜྷ病院ࡢ特ᚩࠊ࡚ࡋ歯科་師ࡀ㐌 2 回ཱྀࠊ腔࣭ࢣ嚥ୗ訓練ࢆ担当࡚ࡋいࡇࡿ

東ࠊ後ࡓࡋ気ᕷෆ࡛活動࡚ࡋࢸンࣛ࣎震災後ࠊࡣ一瀬浩隆歯科་師ࠋࡿࢀࡽࡆ挙ࡀ

ྡ厚木病院࡛ᑠ山珠美┳護師師࡚ࡋ摂食嚥ୗࡢᑐ応ࢆ習得ࡓࡋ歯科་師࡛あࠋࡿ一瀬歯科

་師ࡢ指ᑟࡢୗ࡛┳護師ࡽ┳護補ຓ員࡛ࡲ病院一体ཱྀ࡚ࡗ࡞腔ࡾྲྀࢣ組࡛ࢇいࠋࡿ 

ᮏྜྷ病院࠾い࡚ࠊࡣձ護職員ࡣ経ཱྀ摂ྲྀࡿࡁ࡛ࡀ患者ࡢ歯磨ࠊࡁ食ຓࢆ手伝うࠊղ┳

護師ࡀ寝ࡾࡁࡓや経ཱྀ摂ྲྀ࡛࡞ࡁい患者ཱྀࡢ腔ࠊࢣ嚥ୗ機能評価ࠊ嚥ୗ訓練ࢆ担当ࡿࡍ㸦྾引

ࠊࡿࡍ適宜ᑐ応症例࡞複雑࡚ࡋ巡回ࢆ病棟ෆࡣ場ྜࡓࡋ来院ࡀճ一瀬歯科་師ࠊ㸧ࡿࡍ実施࡛ࡲ

一瀬歯科ࠋい࡞ࡣ࡛ࡅわࡿࡍ担当ࢆࢣࡢ日常常ࡀ一瀬歯科་師ࠊࡾ࠾࡚ࡋ᥇用ࢆいう体制

་師ࡣ目標ཱྀࠕ࡚ࡋ腔࣭ࢣ摂食嚥ୗࡢ専任担当者ࢆ作ࠊࡃ࡞ࡣ࡛ࡢࡿ病院ࣇࢵࢱࢫ全員࡛ࢣ

嚥ୗ訓࣭ࢣ腔ཱྀ専門職ࡢ多数ࡘ多様ࡾ限ࡿࡁ࡛ࠋࡿい࡚ࡆ掲ࢆࠖࡇࡿࡆୖࢆࣝ࢟ࢫࡢ

練ࡼࡿࡁ࡛ࡀう࡚ࡗ࡞ほࡋいいう考えࡢୗ࡛ࡼࡢࡇう࡞体制ࡀ᥇用࡚ࢀࡉいࠋࡿ食面ࢆ担

当ࡿࡍ管理栄養士ࡶ非常協力的࡛ࠊ患者ࡢ食中病棟ࢆ巡回࡚ࡋ食状況ࢆ踏ࡲえࡓ献立ࢆ

提案࡚ࡋいࠋࡿ 

ࡋ肺炎࡛入院ࡀ高齢者ࠋࡿࡍ実践ࢆ経ཱྀ摂ྲྀࡽ᪩期非常ࡶ入院後ࡣ場ྜࡢᮏྜྷ病院ࠊࡓࡲ

開ࢆ経ཱྀ摂ྲྀࡽ᪩期ࠊ行いࢆ管理ࡢࢡࢫ嚥ୗ機能評価や࡚ࣜࡋᖹ行療ࡢ་師ࠊࡶ場ྜ࡛ࡓ

始࡛ࡇࡿࡍ嚥ୗ機能పୗࢆ予防ࠊࡋ᪩期㏥院繋࡚ࡆいࠋࡿ更ࡢ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊ関ಀࡶ

緊ᐦ࡛あࠋࡿ入院時ࡣ患者ࡢ担当࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣ連絡ࠊࡋࢆ㏥院会議ࡀ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡶ

ྠ席ࠋࡿࡍ㏥院後ࢆࢣࡢ担当࣮ࣃࣝ࣊ࡿࡍᑐࡶ࡚ࡋ一瀬歯科་師ࡀ講ᗙࢆ開ཱྀࡁ腔࣭ࢣ嚥
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ୗ訓練ࢆ実ᢏ࡛指ᑟࡿࡍ等࡚ࡋ㏥院後ࡶ適ษཱྀ࡞腔࣭ࢣ嚥ୗ訓練ࡀ提供࡛ࡿࡁ体制ࡢ構築ᑾ

力࡚ࡋいࠋࡿᮏྜྷ病院ࡣ訪問診療ࡶ実施ࠊࡵࡓࡿࡍᅾ宅࡛ࡢ摂食嚥ୗ関ࡿࡍ課㢟ࡣ一瀬歯科་

師ࡀ担当࡛ࡇࡿࡍ連携ࢫ࣑等ࡣ起࡞ࡽࡇいࡼうࡶ心࡚ࡅࡀいࠋࡿ仮家族ࡿࡍࢣࡀ場ྜࡶ

ྠ様࡛あࠋࡿ 

 

㸦㸲㸧 後の展望等 

一目的ྠࡢղ職員間࡛ࠊ経験ࡢձ東日ᮏ大震災ࢆ⏤ᡂຌ理ࡢ会ࠊࡣ研究会ࠖࡳ組ࡾྲྀࡿ食ࠕ

 ࠋࡿ考え࡚いࠊճ情報Ⓨ信ࠊ共᭷ࡢ

ձ東日ᮏ大震災ࡢ経験ࡘい࡚ࠊࡣ多ࡢࡃ参ຍ者ࠕࠗࡀ 震災ࢆ契機࡚ࡋ 良い࡚ࡋ言葉ࠊ࠘

意ࡢࠖࡇࡿࡁ生ࠕ刺激やࡢࡽእ部ࡿࡍ⏤理ࢆ被災ࡶࡽࡀ࡞ࡋཱྀࠖࡀい࡞ࡽわࡣࡢ

味ࡢ問い直ࢆࡋᡂຌࡢ理⏤ࠋࡓࡋ元来ࠊ気ᕷࡣ地縁ࢺࢵࢿࡿࡼワ࣮ࢡやఫ民ࡢ結束ࡀ非

常強い地域࡛あࡀࢀࡑࠊࡾ新ࡋいྲྀࡾ組ࡢࡳᑟ入排的࡞傾向ࡶ生ࡳ出࡚ࡋいࠊࡋࡋࠋࡓ

被災࡚ࡗࡼእ部地域ࡽ་療支援ࠊࡅཷࢆእ部ࡢ刺激ࡅཷࢆ入ࢆࡿࡊࢀ得࡞い状況ࠋࡓࡗ࡞

自ศࡢࡕࡓ目ࡢ前࡛展開ࡿࢀࡉ最先端ཱྀࡢ腔࣭ࢣ嚥ୗ訓練ࡢࡑ効果ࢆ見࡚ࠊᑟ入積極的࡞

態ᗘࢆ示ࡍ施設ࡀ増えࡓいうཱྀࠋ腔࣭ࢣ嚥ୗ訓練積極的࡞空気ࡀ生ࠊࡿࢀࡲᕷෆࡢ強固

 ࠋいうࡓࡗ担ࢆ役割ࡿࡍᣑ大ࢆ空気ࡢࡑࡣࢡワ࣮ࢺࢵࢿ࡞

ղ職員間ྠࡢ一目的ࡢ共᭷ࡘい࡚ࠊࡣᡂຌ体験ࢆ共᭷ࡀࡇࡓࡋ大ࡁいいうࠋ護老人福

祉施設恵潮苑࡛あࠊࡤࢀ最初ࣝࢹࣔࡢ業ᑐ象者ࡢ回復ࢆ施設ෆ࡛共᭷ཱྀ࡛ࡇࡓࡋ腔ࡢࢣ効

果意義ᑐࡿࡍ理解ࢆ職員ࡀ共᭷࡛࡚ࡁいࠋࡓࡢ施設࡛あࠊࡶ࡚ࡗ地域࡛活躍ࡿࡍ専門家

やࢆ何ࠕ࡛ࡇࡿ見ࢆ姿ࡿࡍ改善ࡕࡔࡓࡀ状態࡚ࡗࡼࢀࡑࠊࡋ眼前࡛実践ࢆ手ᢏࡢ最先端ࡀ

ࡓࡋ理解ࡁࡿ  ࠋࡓࢀࡽࡏᐤࡃ多ࡀいう意見ࠖࡓ持࡚ࡀ自信方法ࡢ自ศࠕࠖ

ճ情報Ⓨ信ࡘい࡚ࠊࡣ勉強会ࡀ良い機会࡚ࡗ࡞いࡶࡑࡶࡑࠋࡿ会地域ྂࡢ屋་師ࡀ参

ຍ࡚ࡋいࡶࡇࡿあࠊࡾ地域࡛ࡾྲྀࡢ組ࢆࡳ知ࡿ機会ࡶ多いࠋຍえ࡚意見交換や例検討ࢆ通

ࢺ࣎ࡢ再確認や地域全体ࡢョンࢩ࣮࣋ࢳ࡛ࣔࡇ行うࢆ情報Ⓨ信ࡢ参ຍ者間や参ຍ検討者࡚ࡋ

 ࠋいうࡿい࡚ࡗࡀ࡞ࡘࣉࢵ࣒

気ᕷෆ࡛ࡣ大震災前比較ࡢ࣮ࢼ࣑ࢭࠊ࡚ࡋ開催等ࡾྲྀࡿࡼ組ࡳ裾㔝ࡢᣑ大ࡀ実施ࢀࡉ

࡚いࠋࡿ特筆ࡁࡍⅬࠊࡣ࡚ࡋ気ᕷ立病院࠾い࡚ NST やࡆୖࡕ立ࡢ ST ࡢ病棟ࠊᣑࡢ

入院患者ࡢࡳࡢ担当ࡿࡍ歯科衛生士ࡢ㞠用ࡇࡓࢀࡉ࡞ࡀや病院ෆࡢ地域連携室ࡢ機能ࡀ強ࡉ

 ࠋࡿあࡘࡘࡋᣑࡀ་療資源ࠊ等ࡇࡓࢀࡉ強ࡾࡼࡀ多職種連携機能ࢀ

将来ࡢ展望ࠊࡣ࡚ࡋ例検討会ࡢᣑ大ࡢ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊ連携強30ࠊ ᖺ後ࢆ見据えࡓ活

動ࡀࡘ୕ࡢࠊ挙ࠋࡿࢀࡽࡆ 

一ࡘ目ࡢ例検討会ࡢᣑ大ࡘい࡚ࣉ࣮࢜ࠊࡣン性ࢆ保証ࡾࡼ࡚ࡋ多ࡢࡃ施設࡛実施ࡇࡿࡍ

深ࢆ検討ࡃ࡞ࡇࡿࡍ招聘ࢆእ部専門家ࠊ伴いᡂ熟ࡢ研究会ࠖࡳ組ࡾྲྀࡿ食ࠕࠋࡿ考え࡚いࢆ

 ࠋいࡁ大ࡶࡇࡿい࡚ࡗ࡞可能ࡀࡇࡿࡵ

ࡘ目ࡢ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡢ連携強ࠊࡣ会ࡀ抱えࡿ課㢟࡛ࡶあࡀ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠋࡿ最初

高齢者ࡢ調ࢆ把握ࡿࡍ機会ࡣ多いࠋ་師や歯科་師ࡢ連携ࡀ㐍࡛ࢇいࠊࡤࢀᑠ࡞ࡉ変調ࢆ直

ࠋࡿ࡞可能ࡀࡇࡿࡍ᥇用ࢆࢫࢭࣟࣉいうࠊࡍಁࢆ入ࡢ専門職前ࡿࡍ㔜症࡚ࡋ相談ࡕ

ࠊⅭࡢࡑࠋ高いࡀ心理的㞀壁非常ࡣ相談࣭報告ࡢ་療専門職࡚ࡗ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊࡋࡋ

ࠋࡓࢀࡉ散見ࡀいう例ࡓࡗ᪩ࡀ回復ࡾࡼࡤࢀࡍ開始ࢆ入Ⓨ見時ࡿࡼ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣ
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考いࡓࡋ増やࢆ数ࡢ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡿࡍ参ຍ研究会ࠊࡎࡲࡣ研究会࡛ࠊえ࡚ࡲ踏ࢆ省ࡢࡇ

え࡚いࠋࡿ多ࡀ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡢࡃ参ຍ࡛ࡇࡿࡍ人脈作ࢺࢵࢿࠊࡾワ࣮ࡢࢡ形ᡂࠊ摂食嚥ୗ

ᑐࡿࡍ理解ࢆ深ࠊࡿࡵ等ࡢ効果ࡀ考えࠋࡿࢀࡽ更ࠊࡣ勉強会ࢆ通࡚ࡋ་療専門職ࢽ࣑ࣗࢥࡢ

࡚ࡋ目標ࢆࡇࡿ࡞可能ࡀョンࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥ࡞緊ᐦࡽᬑ段ࠊ࡛ࡇࡿࢀ័ョンࢩ࣮ࢣ

いࠋࡿ 

最後ࡢ 30 ᖺ後ࢆ見据えࡓ活動ࠊࡣ気ᕷࢆ含ࡴ多ࡢࡃ地方都ᕷ共通ࡿࡍ課㢟ᇶ࡙ࡶࡃ

ࡶ気ᕷࠊࡀࡿあࡀ消滅可能性地方都ᕷࡢࡃ多ࡣ推計࡛ࡓࡋ報告ࡀ日ᮏ創ᡂ会議ࠋࡿあ࡛ࡢ

い࡞ࡣ࡛ࡅわࡿࡍ増ຍ大幅ࡀ担い手ࡢ護ࡋࡋࠊࡳ㐍ࡀ高齢ࠋࡿい࡚ࡌ感ࡃ強ࢆ༴機ࡢࡑ

将来࠾い࡚ࡾྲྀࡢࡇࡶ組ࠊࡣࡵࡓࡿࡍ⥆⥅ࢆࡳ一人一人ࡢ活動ࢆࣉࢵࣝ࣋ࣞࡢᅗྠࡾ時

参ຍ者ࢆ増ຍࡀࡇࡿࡏࡉ㔜要ࡔいうࡢࡑࠋ方針ࡢୗࠊ後ࡶ活動ࢆ展開ࡿࡍ予定࡛あࠋࡿ 
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࠙当地域࠾けࡿ食支援ネットワ࣮ࢡの形成過程ࠚ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

気仙沼࣭南三陸ࠕ食べࡿ取ࡾ組ࠖࡳ研究会 

歯科医師 

地域の歯科口腔ࢣア情報の共᭷ 

地域の医療従事者 

࠙活動初期㸦きっけࠚ㸧  

࠙ネットワ࣮ࢡ形成期ࠚ 

࠙気仙沼࣭南三陸ࠕ食べࡿ取ࡾ組ࠖࡳ研究会ࠚ 

気仙沼巡回療養支援隊 
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事例㸰．新宿食支援研究会㸦東京都新宿༊㸧 

 

㸰． 新宿事例：新宿食支援研究会 

 

ࠕࠗ 自ศࡢ職域࡛ࡣ何ࢆ࠘ࡿࡁ࡛ࡀ問いࠖࡿࡅ 

新宿ࡣ地域ࡢ特ᚩࠊ࡚ࡋ以前ࡽ訪問診療等ࡢᅾ宅་療先㐍地域࡛あࡢࡑࠋࡓࡗ歴史ࢆ背ᬒ

あ࡛࣒࣮࢛ࣇࢺࢵࣛࣉࡣ研究会ࠋࡿ新宿食支援研究会࡛あࡀ研究会ࡿࡍ参ຍࡀ専門職ࡢࡃ多

 ࠋࡿい࡚ࡋ実施ࢆ支援ࠖࡿ食ࠕ職域࡛ࡢ自ศ元ࢆࡁ気࡙ࡓ研究会࡛得ࡀࡃ多ࡢ参ຍ者ࠊࡾ

 

新宿食支援研究会ࡢ目的ࠕࠊࡣ食ࢆ考え࡛ࠖࡇࡿあࠊࡾ活動理念ࠕࡣ専門職࡚ࡋ一人一人ࡀ

活動ࡿࡍ㝿ࠗ食支援࠘ࢆ意識ࡓࡋ活動ࢆ実践࡛ࠖࡇࡿࡍあࠋࡿ 

 

㸦㸯㸧 基本情報 

実施主ࡢࡳ組ࡾྲྀ

体  

新宿食支援研究会 

施設࣭業ࡳ組ࡾྲྀ

所概要 

代表世ヰ人 島朋ᖾ歯科་師㸦ࢀࡩあい歯科ࡈう㸧 

参ຍ職種 歯科་師࣭歯科衛生士࣭管理栄養士ࠊ་師ࠊ┳護師ࠊ薬剤師ࠊ鍼灸࣭࣐

地域包括ࠊ࣮ࣃ࣒࣮ࣝ࣊࣍ࠊ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊ理学療法士ࠊ師ࢪ࣮ࢧࢵ

相談員ࠊ福祉用ල専門相談員ࠊ施設護職員ࠊ配食ࠊࢫࣅ࣮ࢧ福祉用ල

 ࣮࢝ワ࣮ࣝࣕࢩ་療ソ࣮ࠊ࣮࣮࣓࢝

地域  東京都新宿༊ 

 

新宿༊ࡣ周ᅖ大学病院等ࡢ大࡞ࡁ病院ࡀ多いࠊࡵࡓఫ民ࡢᖹ均ᅾ日数ࡀ短い傾向あࠋࡿᅾ

宅࡛ࡢ療養ࡀ地域全体࡚ࡗ㔜要࡞意味ࢆ持ࠊࡵࡓࡘ訪問歯科診療以እࡶ訪問┳護ࢩ࣮ࢸࢫ

ョンやᅾ宅࡛ࡢ摂食嚥ୗ機能評価実施等多ࡢࡃ先㐍的࡞ᅾ宅་療ࡾྲྀࡢ組ࡀࡳ実施ࠋࡓࡁ࡚ࢀࡉ 

㸧ࡿࡍ略グ新食研ࠖࠕ新宿食支援研究会㸦以ୗࠊい࡚࠾新宿༊ࡿࡍ᭷ࢆ地域特性࡞うࡼࡢࡑ

ࡈあい歯科ࢀࡩࠋࡿい࡚ࢀࡉ設置うࡈあい歯科ࢀࡩ歯科་院ࡢ東京都新宿༊ࠊࡣົ局ࡢ

う代表࡛あࡿ島朋ᖾ氏ࡀⓎ起人2009ࠊࡾ࡞ ᖺࡾࡼ活動ࢆ開始2014ࠋࡓࡋ ᖺ 10 ᭶現ᅾࡢ参ຍ

職種࣭人数ࡣ 18 職種 55 ࡀࡇい࡞少ࡀࣝࢼョࢩࢵ࢙ࣇࣟࣉࡢ摂食嚥ୗࡣ࡚ࡋ特ᚩࠊࡧཬྡ

挙ࠋࡿࢀࡽࡆ㸦歯科専門職ࡣ 5 勉強会᭶一回土曜日ࠊ࡚ࡋࡘ一ࡢ活動ࡣ㸧新食研ࠋࡿࡲ留ྡ

࣮ࣆࢵࣁࠕࡿࢀࡉ管理栄養士࡛構ᡂࡧ歯科衛生士ཬࠊ࡚ࡋෆ部組織ࡢ新食研ࠋࡿい࡚ࡋ開催ࢆ

ࢫࣈ࣮ࣜ ࢱࢫࢪࢱンࣇࠕࡿࢀࡉ福祉用ල専門相談員࡛構ᡂࡧ理学療法士ཬࠊࠖ 作ࢺ࣮ࢩ連携ࠊࠖ

ᡂワ࣮࢟ン࡛ࣉ࣮ࣝࢢࢢあࠕࡿ連携創造ࣜࢡࣛࢥ ࡍᏑᅾࡀ࡞ࠖ࠾ࡋࡑࠕࡿࡍ担当ࢆ社会調査ࠊࠖ

新食研ࡣい࡚ࡘ連携ࡢ行政機関ࠊࡓࡲࠋࡿい࡚ࡋ展開ࢆ活動個ูࡣࣉ࣮ࣝࢢࡢࡽࢀࡇࠋࡿ

参ຍ者ࡀ審議会委員任ࡿࢀࡉ等ࡢ実績ࡣᏑᅾࠊࡀࡿࡍ新食研ࡢ࡚ࡋ活動࠾い࡚ࠊࡣᇶᮏ

的ࡣ連携ࡣ無い状況࡛あࠋࡿ 
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㸦㸰㸧 取ࡾ組みの背景࣭経緯 

新食研ࡀ活動地域࡚ࡋ展開ࡿࡍ東京都新宿༊ࠊࡣ東京都ࡢ特ู༊ࡢ一࡛ࡘあࡾ高齢者࡛ࡅࡔ

6 万人ࢆ超えࡿ巨大࡞地域࡛あࠋࡿ摂食嚥ୗ㞀害ࡢᅾ宅Ⓨ症率ࡀ 16％࡛あࢆࡇࡿ考慮ࠊࡤࢀࡍ

活動ࡢᑐ象者ࡣ推定 1 万人ࢆ超えࠊࡓࡲࠋࡿ摂食嚥ୗ㞀害ࡢⓎ症ほ㔜ᗘ࡛ࡶ࡚ࡃ࡞潜ᅾ的食

支援ࢆ必要ࡿࡍ高齢者ࡣ更多い可能性ࡀ高い島代表ࡣ指摘ࠋࡿࡍ経済産業省ࡢ委クཷࢆ

約ࡶ高齢者࡛ࡓࡅཷࢆ認定ࡢい࡚要支援以ୖ࠾護保険制ᗘࠊࡣ調査࡛ࡓࡋ実施ࡀ新食研࡚ࡅ

4 割ࡀప栄養状態࡛あࠊࡇࡿཬࠊࡧᅾ宅者ࡢ方ࡀప栄養ࡢ傾向ࡀ強いࡀࡇ明ࠋࡓࡗ࡞ࡽ

ᑐ食支援ࠊࡾࡲ㞟新食研ࡀ各専門職ࡿࡍ各地༊࡛活躍ࠕࡣ島代表ࠊえ࡚ࡲ踏ࢆⅬࡢࡽࢀࡇ

入ᣑ大࡛ࡢ歯科専門職ࠋࡿい࡚ࡋ意識ࢆࢫࢭࣟࣉいうࠖࡿ戻担当地༊ࠊ得࡚ࢆࡁ気࡙ࡿࡍ

目ࢆ食支援ᣑ大ࡢ࡚ࡋ結果ࡿࡍ展開ࢆ活動ࡓࡋ意識ࢆ食ࠖࠕࡀ高齢者関ಀ職種ࡢ全࡚ࠊࡃ࡞ࡣ

標࡚ࡋ活動ࠋࡓࡁ࡚ࡋ⥆⥅ࢆ 

 

㸦㸱㸧 取ࡾ組み内容 

新食研ࡀ会全体ࢆ通࡚ࡋ掲ࡿࡆ目的ࠕࠊ࡚ࡋ見ࠊࡿࡆ࡞ࡘࠊࡿࡅࡘ結果ࢆ出ࡀࠖࡍあࠊࡾ活動

目標ࠊ࡚ࡋձ護職ࡢ食ᑐࡿࡍ意識ࡢ向ୖղ食支援職種ࢺࢵࢿࡢワ࣮ࡾࡃ࡙ࢡ知識ࠊᢏ術

 ࠋࡿい࡚ࡆ掲ࢆࠊ実践ࡢ地域࡛ࡢ向ୖճ食支援ࡢ

 

ワ࣮࢟ンྡࣉ࣮ࣝࢢࢢ 新食研ࡢ目標 新食研ࡢ目的 

 研ಟ会࣮ࣃ࣒࣮ࣝ࣊࣍
護職ࡢ食ᑐࡿࡍ意識向ୖ 見ࡿࡅࡘ 

SSK-O㸦食形態ุู表㸧ࡢ開Ⓨ 

新宿食支援勉強会 
食支援職種ࢺࢵࢿワ࣮࡙ࢡ

 向ୖࡢ知識࣭ᢏ術ࡾࡃ
 ࠖࣜࢡࣛࢥࠕ連携創造 ࡿࡆ࡞ࡘ

社会学的調査班ࠖ࠾ࡋࡑࠕ 

地域食支援ࣉ࣮ࣝࢢ 

 ࠖࢫࣈ࣮࣮ࣜࣆࢵࣁࠕ

食支援ࡢ地域࡛ࡢ実践 結果ࢆ出ࡍ 

一Ⓨ逆転ࢥンࣅ 

 ࠖࢱࢫࢪࢱンࣇࠕ

訪問┳護ࢩ࣮ࢸࢫョン 

 結わいࠖࠕ

食支援用ල開Ⓨࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ

 ࠖࢺࣉࢭンࢥࠕ

 活性ࢫࣅ࣮ࢧࢹ

 ࠖࢹ☆ࡿ食ࠕ

㸦新宿食支援研究会ࢺࢧࣈ࢙࢘ http://www15.atpages.jp/shinshokuken/workinggroup.htm

 ົ局作ᡂ㸧ࡾࡼࢆ

 

新食研ࡢ活動ࡣ全࡚ワ࣮࢟ンࣉ࣮ࣝࢢࢢ㸦以ୗࠕࠊWGࠖ略グࡿࡍ㸧༢࡛行わࠋࡿࢀ 
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勉強会ࡣ᭶一回土曜日開催ࠋࡿࢀࡉ島代表ࡣ会ࡢⓎ足当初ࡣ会ࡢ認知ཬࡧ食支援参ຍࡢ

ࠋࡓい࡚ࡋ開催ࢆ開い࡚勉強会ࢆ門戸ࡶ専門職ࡿࡍ新宿༊以እ࡛活動࡚ࡋ目的ࢆࡾ作ࡅࡗࡁ

会ࡢⓎ展共勉強会参ຍ者ࡶ㡰調増ຍ2014ࠊࡋ ᖺ 10 ᭶現ᅾࠊ新宿༊活動者限定ࡶ࡚ࡋ応

募ࡀ殺到ࡿࡍ状況࡚ࡗ࡞いࠊࡓࡲࠋࡿ講師ࡶ会Ⓨ当初ูࡣ地域࡛ࡢ食支援関ಀ者等著ྡ人ࡼ

2014ࠊࡀࡓい࡚ࡋ中心ࢆ講義ࡿ ᖺ 10 ᭶現ᅾࡣ新食研関ಀ者ࡀ講師ࢆ担当࡚ࡋいࠋࡿ一時間半

勉ࠋࡿい࡚ࡋ提供ࢆ場ࡢࡾ作ࢡワ࣮ࢺࢵࢿ情報交換やࡢ多職種間ࠊࡋ開催ࢆ懇親会ࡣ講義後ࡢ

強会ࢆ通࡚ࡋ多職種知ྜࡾうࠊ࡛ࡇ自身ࡀ担当ࡿࡍ高齢者ࢆ新食研参ຍ者ࡢ་師紹ࠊࡿࡍ

自身ࡀ療ࡓࡋ高齢者ཱྀࡢ腔ࢆࢣ新食研参ຍ者依頼ࡿࡍ等ࡢ連携ࡶ生࡚ࢀࡲいࠋࡿ 

新食研ࡢ大࡞ࡁ特ᚩ࡚ࡋ複数ࡢ WG WGࠊࡀࡿࢀࡽࡆ挙ࡀⅬࡿࡍ実施ࢆࡳ組ࡾྲྀ࡚ࢀศ

ࢫࣈ࣮࣮ࣜࣆࢵࣁࠕࠋ多いࡶࡇࡴ㐍ࡀ連携ࡓ超えࢆ職域࡚ࡋ通ࢆ 管理栄養士歯科衛生士ࡣࠖ

2010ࠊࡾあ࡛ࣉ࣮ࣝࢢࡿࡼ ᖺ結ᡂࡓࢀࡉ㸦現ᅾࡣ理学療法士ࡶຍ入㸧ࠋ摂食࣭嚥ୗᑐྲྀࡿࡍ

ࡋ実施ࢆ食栄養指ᑟࡿࡼ管理栄養士ࡧཬࢣᅾ宅訪問ཱྀ腔ࡿࡼ歯科専門職ࠊࡕうࡢࡳ組ࡾ

࡚いࠋࡿ新食研ࡿࡅ࠾置࡙ࡣ࡚ࡋࡅ摂食࣭嚥ୗ専門職࡛構ᡂ࡛ࣉ࣮ࣝࢢࡓࢀࡉあࠊࡾ専門

的入ࢆ担当ࡣࢫࣈ࣮࣮ࣜࣆࢵࣁࠋࡿࡍ高齢者ࡢࡽ問いྜわ࡚ࡅཷࢆࡏ相談ࢆ開始ࠋࡿࡍ新食

研参ຍ་師等ࡢ提携་療機関契約ࠊࡋ་師࣭歯科་師ࡢ指示ࡢୗࠊ利用者࡛あࡿ高齢者宅訪

問ཱྀ࡚ࡋ腔ࢣや栄養評価ࢆ実践࡚ࡋいࠋࡿ 

連携創造ࡣࠖࣜࢡࣛࢥࠕ多職種連携ࡢⅭࡢ連携ࢺ࣮ࢩ作ᡂࢆ契機࡚ࡋ結ᡂࠋࡓࢀࡉ当初ࠊࡣ

食支援携わࡿ多様࡞職種間࡛情報ࡢ一元ࢆ可能ࡿࡍ連携ࢆࢺ࣮ࢩ作ᡂࡢࡵࡓࡿࡍ WG ࡋ

࡚㞟ྜࠊࡋձ各職種ࡢ目標指向型࡛あࡇࡿղ患者ࢆ含ࡴ誰ࡀ見࡚ࡶ良いࡢࠊࡇⅬ着目ࡋ

እࡢ連携ࡶࡑࡶࡑう中࡛ྜࡁ向いう課㢟ࠖ何ࡣ職種連携ࠕࠊ更ࠋࡓࡋ作ᡂࢆࢺ࣮ࢩࡓ

あࡿ情報着目ࠋࡓࡋල体的ࡣ薬剤師ࡀ保᭷࡚ࡋいࡿ患者ࡢ剤型情報࡛あࠋࡿ高齢者ࡣ調剤ࡢ

飲ࡉࡃࡳ等ࢆ་師࡛ࡃ࡞ࡣ薬局ࡢ薬剤師ッえࡀࡇࡿ多ࠊࡃ薬剤師ࡣ患者ࡢ要望ྜわ࡚ࡏ

࠾やࢸࣝ࢝ࡣ情報ࡢࡇࠊࡋࡋࠋࡿࡍࡾࡓࡋ伝授ࢆい方法ࡍやࡳ飲ࠊࡾࡓࡋ変更ࢆ場࡛剤型ࡢࡑ

薬手帳ࡣ掲載ࠊࡎࢀࡉ高齢者ࡢ嚥ୗ㞀害情報࡚ࡋ活用࡞ࢀࡉい状況ࡀ⥆い࡚いࣜࢡࣛࢥࠋࡓ

 ࠋࡿい࡚ࡋ創造ࢆ活動ࡓࡅ向連携創造ࡢ多専門職現ᅾ薬剤師ࠊࡋ着目情報ࡢࡇࡣ

ࡿࡼ姿勢器ලࠊ࡛ࣉ࣮ࣝࢢࡿࡼ福祉用ල専門相談員理学療法士ࡣࠖࢱࢫࢪࢱンࣇࠕ

食支援ࢆ展開࡚ࡋいࠋࡿ車椅子等ࡢ福祉用ල選定ࡽ日常࡛ࡢ姿勢ཬࡧ食時ࡢ態勢ࢆ職種連携

࡛検討ࠊ࡛ࡇࡿࡍ特Ṧ訓練等ࢆ実施ࡎࡏ摂食機能ࢆ向ୖࡇࡿࡏࡉᡂຌ࡚ࡋいࠋࡿ 

2014ࠋࡿあ࡛ࣉ࣮ࣝࢢࡿい࡚ࡋ実施ࢆ社会調査ࡣࠖ࠾ࡋࡑࠕ ᖺ 10 ᭶現ᅾࠊ新宿༊ෆᏑᅾࡍ

複ࡣ将来的ࠋࡿい࡚ࡋ展開ࢆ調査ࡓࡋ目的ࢆ新規設置ࡧ実態調査ཬࡢョンࢩ࣮ࢸࢫ食支援ࡿ

数ࡢ食支援ࢩ࣮ࢸࢫョンࡢ実施ࢆ実現ࡿࡍ予定࡛あࠋࡿ更ࠊ訪問┳護ࢩ࣮ࢸࢫョンࠕ結わいࠖ

ࡀ 2014 ᖺ 6 ᭶設立ࠋࡓࢀࡉ所長ࡀ┳護師࡛理学療法士ࡢ派遣ࠊࡾ࠾࡚ࡋࡶ食支援ࢆ実践࡚ࡋ

いࠋࡿ 

現ᅾࡾྲྀࡢ組ࡢࡳ共通Ⅼࠕ࡚ࡋ水㝿࡛ࢬ࣮ࢽࡢ把握ࠖࡀ挙ࠋࡿࢀࡽࡆ摂食࣭嚥ୗ㞀害ࡢ特ᚩ

いうࡿ࡞ࡽ明ࡀ㞀害ࡽ࡚ࡋⓎ症ࢆ誤嚥性肺炎ࡎ気࡙㞀害ࡢࡑࡣ高齢者ᮏ人ࠊ࡚ࡋ

例ࡀ少࡞ࡃ࡞いࠋ島代表ࠊࡣ地域ࢺࢵࢿࡢワ࣮ࡢࢡ活用࡚ࡗࡼ誤嚥性肺炎ࡿ࡞前食や

栄養問㢟ࡀあࡿ人ࠕࢆ見ࡿࡅࡘ力ࠖࡢ強主眼ࢆ置い࡚いࠋࡿ新食研ࡣ独自食形態ุู表

非་療職ࡿࡍࡵ始ࢆ護職ࠊࡣ表ࡢࡇࡿࢀࡤSSK-Oࠖࠕࠋࡿい࡚ࡋබ開一般ࠊࡋ作ᡂࢆ

裾㔝ᣑ大ࡢ把握ࠖࢬ࣮ࢽࡢ水㝿࡛ࠕࡿࡍ目標ࡢ新食研ࠊࡾ表࡛あࡿࡁูุ࡛ࡀ食形態簡易ࡶ
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ࡃあࠊࡀい࡞い࡚ࡋ設定ࡣ職業要件等特一方࡛新食研参ຍ者ࠋࡿい࡚ࡗ࡞࣮ࣝࢶࡿ支えࢆ

⥆⥅参ຍࡋ者ࡿあࡀ職種࡛実績ࡢ自身ࠊࡵࡓࡿ食支援࡛あࡢ࡚ࡋ一視Ⅼࡢ活動ࡢ個々人࡛ࡲ

 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞構造ࡢい会࡞ࡁ࡛

 

㸦㸲㸧 後の展望等 

新食研ࡢⓎ展࣭ᡂຌࡢ裏ࠊࡣ高ࣞ࡞ࣝ࣋護業所ࡢᏑᅾ等新宿༊独自ࡢ要因ࡀᏑᅾࠋࡿࡍ

新食研Ⓨ足以前ࡾྲྀࡢ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡽ組࡛ࡳあࢺࢵࢿ࣐ࢣࡿ等専門職ࢺࢵࢿࡢワ࣮ࡀࢡ形

ᡂ࣭機能࡚ࡋいࠊࡓࡲࠋࡓ島代表自身ࡀ 10 ᖺ以ୖ訪問歯科診療ࢆ実施ࡢࡑࠊࡾ࠾࡚ࡋ㐣程࡛知

ࡽⓎ足当時ࠊ島代表自身ࠊⅭࡢࡑࠋࡿい࡚ࡗ࡞࣮ࣂン࣓ࢥࡢ新食研ࡀ࣮ࣂン࣓ࡓࡗྜࡾ

ᡂຌࡋࢪ࣮࣓ࡿࡍ持࡚ࡗいࡓࡗ࡞断言࡚ࡋいࠋࡿ 

地域ࡶ共通ࡿࡍᡂຌ要因࡚ࡋձ地域ࢆ理解࡚ࡋいࡿղⓎ信力ࢆ挙࡚ࡆいࠋࡿձࡢ地域

標榜ࢆ入ᣑ大ࡿࡼ歯科専門職ࠊࡃ多ࡀ高齢者場ྜ非常ࡢ新宿༊ࠊࡣい࡚ࡘ理解ࡿࡍᑐ

いうࡿࡍ実施ࢆい࡚食支援࠾職域ࡢ自身ࡀ各専門職࡛ࡇࡑࠋࡿ困難࡛あ非常ࡣ実現ࡶ࡚ࡋ

観Ⅼ࡛ࡾྲྀࡢ組ࢆࡳ実施࡛ࡇࡓࡋᡂຌࠋࡓࡋ多ࡢࡃ場ྜࠊ摂食࣭嚥ୗ支援࠾い࡚ࡣ支援参ຍ

者ࡢດ力࡛ࡳࡢ支援ᑐ象࣭範ᅖࢆᣑ大ࡇࡿࡍ注力࡛ࡕࡀࡋあࠊࡀࡿ活動地域ࡢ背ᬒ情適

新食研ࠊࡣい࡚ࡘⓎ信力ࡢղࠊࡓࡲࠋࡿい࡚述ࡔ要因ࡢᡂຌࡀࡇࡿࡍ᥇用ࢆ手法ࡓࡋ

ྲྀ࡛ࡇࡿࡍⓎ信ࠋࡿい࡚ࡋศ析ࡓࡗ好影響࡛あࡀࡇࡓࡗ多ࡶᮦྲྀࡽ会Ⓨ足期ࡣい࡚ࡘ

 ࠋࡿあ࡛ࡵࡓࡓࡗ࡞要因ࡢᡂຌࡶࡇࡿࡍᣑ大ࢆ認知ࡢࡳ組ࡾ

最後ࠊ後ࡢ展望ࡣ࡚ࡋ新食研参ຍ職種ᣑ大ࢆ挙࡚ࡆいࠋࡿ地域࡛食最前線࡛携わࡿᑠ

売店ࡢ店員等ࡀ参ຍࠊ࡛ࡇࡿࡍ日々ࡢ生活行動ࡢ中ࡽ食や栄養問㢟ࡢあࡿ人ࢆ見ࡑࠊࡅࡘ

 ࠋࡿ方針࡛あࡿࡍ強ࡾࡼࢆࢫࢭࣟࣉいうࡿࡆ繋専門職ࢆࢀ
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࠙当地域に࠾けࡿ食支援ネットワ࣮ࢡの形成過程ࠚ 

 
 

 

 

  

歯科་師 

各自ࡀ在宅の取ࡾ組みを

実施 ふࢀあい歯科ごとう 

࠙活動初期㸦ࡁっけࠚ㸧  

࠙ネットワ࣮ࢡ形成期ࠚ 

࠙新宿食支援研究会ࠚ 

在宅་療に力をいࢀていࡿ地域資源 

護職の連携 

歯科་師 

管理栄養士 

歯科衛生士 

新宿食支援研究会 

 

 

 

 

 

新宿食支援研究会 

管理栄養士 

་療ソ࣮ࢩャル

ワ࣮カ࣮ 

鍼灸࣭マッサ࣮ࢪ師 

看護師 

歯科་師 
配食サ࣮ビࢫ 

ホ࣮࣒࣊ルパ࣮ 

理学療法士 

 ャ࣮ࢪアマネࢣ

་師 

歯科衛生士 

施設護職員 

薬剤師 

地域包括相談員 

福祉用具専門相談員 

་師 

  
    

ワ࣮キンࢢࢢル࣮ࣉ 

施設職員 

 アマネࢣ

福祉用具࣓࣮カ

 

活
動
初
期 

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
形
成
期 
新
宿
食
支
援
研
究
会 
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事例㸱．山梨お口とコ࣑ュニケ࣮ションを考えࡿ会㸦山梨┴㸧 

 

㸱． 山梨市におけࡿ摂食嚥下支援事例㸦山梨お口とコ࣑ュニケ࣮ションを考えࡿ会㸧 

 

 ࠖ面ࡽⅬࠕ

あࡿ་師ࡢ気࡙ࡁ行動力ࡀ多職種連携ࠊ多機関連携ࢆ実現ࠊࡋ地域ࡿࡅ࠾摂食嚥ୗ支援ࡢษ

立場࡞多様࡞歯科衛生士ࠊ開業་࣭歯科་師ࠊ病院専門職ࠋ例ࡓࡋ可能ࢆい提供࡞ࡢ目ࢀ

 ࠋࡿい࡚ࡋ関ࡀ幅広い職種ࡢ

 

多職種ࠊ多機関㸦病院ࠊ歯科診療所࣮ࣛࣜࣇࠊンࢫ歯科衛生士ࠊ歯科་師会等㸧連携ࡿࡼ摂

食嚥ୗ支援ࡢ展開例ࠋ 

歯科་師会ࡢ連携࡚ࡗࡼ手㡰ࡓࢀࡉ་科歯科連携࡛࣒ࢸࢫࢩあࡿ専門的ཱྀ腔ࢸࢫࢩࢣ

歯科衛ࢫン࣮ࣛࣜࣇࡿ支えࢆᅾ宅支援ࡢや㏥院後ࡳ組ࡾྲྀࡢ多職種協働ࡢ地域全体࡛ࡓ用いࢆ࣒

生士ࡢ活用ࠊ࡞専門職ࡢ働ࡁ方࣭活用方法ࡢ柔軟ࡶ特ᚩࡢあࡿ例࡛あࠋࡿ 

 

㸦㸯㸧 基本情報 

実施主ࡢࡳ組ࡾྲྀ

体  

山梨ࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥཱྀ࠾ョンࢆ考えࡿ会㸦山梨┴峡東་療圏東山梨地༊

 職能団体㸧ࡧ歯科衛生士ཬࠊ開業歯科་ࠊ開業་ࡧබ⚾立病院ཬࡢ

施設࣭ࡳ組ࡾྲྀ

業所概要 

山梨ᕷ立牧丘病院ࠊ塩山ᕷ民病院 

中心職種  ་師ࠊ歯科་師ࠊ歯科衛生士ࠊ言語聴覚士ࠊ理学療法士ࠊ作業療法士ࠊ┳

護師ࠊ管理栄養士等 

地域 山梨┴峡東་療圏東山梨地༊ 

 

山梨ᕷ࡛ࡀ現山梨ᕷ立牧丘病院長ྂ屋聡་師ࡣ会ࠖࡿ考えࢆョンࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥཱྀ࠾山梨ࠕ

摂食嚥ୗ支援ࢆ多職種࣭多施設連携࡛㐍࡚ࡵいࡾྲྀࡓ組ྡࡳ称ࢆ冠࡛ࡢࡶࡓࡋあྂࠋࡿ屋་師

訓練ࡿࡼ牛山京子氏ࡢ訪問歯科衛生士ࠊࡣࡳ組ࡾྲྀࡿࡍ関摂食嚥ୗ支援ࡢ山梨ᕷ࡛ࡿࡼࡽ

2002ࠊࡋᮏ格ࡽࡇࡓࡋᑟ入ࢆ ᖺ頃࡛ࡲ現ᅾࡢ状況近い体制ࢆ構築ࠋࡓࡋ 

ࡿࡍ関連ཱྀࡿࡍ実践ࠊ支えࢆ活動࡞実質的ࡣ会ࠖࡿ考えࢆョンࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥཱྀ࠾山梨ࠕ

་師ࠊ┳護師ࠊ歯科་師ࠊ薬剤師ࠊ管理栄養士ࠊ歯科衛生士ࠊ言語聴覚士ࠊ理学療法士ࠊ作業療

法士ࡢ࡞専門職ࡿ࡞ࡽ研究会࡛あࢆ࣒ࢬࣜࢼ࣮ࢱࣃࠊࡾ廃ࠊࡓࡋ職種ࢆ超えࡓ自⏤࡞意見交

換ࢆ行う場࡚ࡋⓎ展ࠋࡓࡁ࡚ࡋ 

山梨ᕷࢆ含ࡴḟ་療圏人ཱྀࡣ約 7 万人400ࠋ 床ࡢࢫࣛࢡ病院ࡀ 1 病院200ࠊ 床ࡀࢫࣛࢡ 2 病

院50ࠊ 床ࡀࢫࣛࢡ 1 病院30ࠊ 床ࡀࢫࣛࢡ 1 病院࡛あࠋࡿ 

ල体的࡞摂食嚥ୗ支援ࡢᕷෆ࡛ࡢ活動ࡢ中᰾ࡣᕷ立牧丘病院㸦30 床㸧ࠊ塩山ᕷ民病院㸦200 床㸧

連ࡢ独立歯科衛生士等ࠊ耳鼻咽喉科་院ࠊ担う開業歯科་院ࢆࢣ訪問歯科診療やཱྀ腔ࠊほࡢ

携体制࡛ྲྀࡾ組ࢆࡳ㐍࡚ࡵいࠋࡿ 
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㸦㸰㸧 取ࡾ組みの背景࣭経緯 

現ᅾࠊ山梨ࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥཱྀ࠾ョンࢆ考えࡿ会ࡿࢀࡤ山梨ᕷࡿࡅ࠾摂食嚥ୗ支援活動

་師ࡢ塩山診療所ࡢ塩山ᕷෆ㸦当時㸧ࡀ屋聡་師㸦現ᕷ立牧丘病院長㸧ྂࡿい࡚ࡗ行中心的ࢆ

困難ࡀ経ཱྀ摂ྲྀࡽ絶食ࡢ手術後ࡀ患者ࡓい࡚ࡵົࢆ主་ࠊ㝿ࡓい࡚ࡋ従訪問診療࡚ࡋ

ࡋ厳ࡣ嚥ୗ機能評価ࠊ検討ࢆ必要性ࡢ摂食嚥ୗ支援契機ࢆࡇࡓࡗ至造設ࡢうࢁ胃ࠊࡾ࡞

い結果࡛あࡀࡓࡗᅾ宅歯科衛生士࡚ࡋ高ྡ࡞牛山京子氏訓練ࢆ依頼ࢁࡇࡓࡋ食物ࡢ経ཱྀ摂

 ࠋࡓࢀࡽ見ࡀ向ୖࡶョン意欲ࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥࡢ社会ࠊほࡓࡗ࡞可能ࡧ再ࡀྲྀ

ࡋ構築ࢆ関ಀࡽ従来ࠊࡋ実感ࢆ᭷用性や効果ࡢ摂食嚥ୗ支援ࡣ屋་師ྂࠊ契機ࢆ経験ࡢࡇ

࡚いࡓ地域ࡢ歯科་師ࠊ耳鼻咽喉科་師ࠊ言語聴覚士ࡢࡽ連携体制ࢆ構築࡚ࡋいࠋࡓࡗ 

ྂ屋་師ཱྀࡀ腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援ࡢ必要性ࢆ深ࡃ認識ࡣࡢࡓࡋ山梨ᕷෆࡢ塩山診療所勤ົ時

代࡛あࡢࡑࠊࡀࡓࡗ後ࠊᕷ立牧丘病院ྂࡢ屋་師ࡢ異動伴ࠊ࡚ࡗ異動先࡛あࡿᕷ立牧丘病院

塩山ᕷ民病ࡓい࡚ࡌ感ࢆ必要性ࡢョンࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ᪩期ࣜࠊࡾ࡞ࡇࡿࡍ⥆⥅ࢆࡳ組ࡾྲྀࡶ࡛

院ࡾྲྀࡢ組ࡢ࣒࣮࢟ࢫࡳ移植いう形࡛活動ࢆᣑ大ࠋࡓࡁ࡚ࡏࡉ 

塩山ᕷ民病院࡛ࠊࡣ脳神経እ科࠾い࡚回復期៏ࡽ性期ࡢ࡚ࡅᑐ応ࡢ一環࡚ࡋ摂食嚥

ୗࣜࡢࣜࣅࣁ必要性ࡀ認識࡚ࢀࡉいࠊࡀࡓ当初ࡣ十ศ࡞知見ࠊࡃ࡞ࡀ胃ࢁうࡿࡼᑐ応ࢆ行わࢀ

屋ྂ脳神経እ科渡邉ᚨ明部長ࡿࡍ志向ࢆ実ࡢョンࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ᪩期ࣜࠋࡓࡗ多ࡶࢫ࣮ࢣࡿ

་師ࡢ関ಀࠊࡽ摂食嚥ୗ支援ࢆ地域ࡢ歯科་院ࡢ連携ࡢୗ࡛実現࡚ࡋいࡾྲྀࡃ組ࡀࡳ開始ࡉ

ࡶ役割期待ࡿࡅ࠾地域ࡢ塩山ᕷ民病院ࠊ中࡛ࡿࢀࡽࡵ求ࡀ実現ࡢ࣒ࢸࢫࢩࢣ地域包括ࠋࡓࢀ

 ࠋࡓࡗ࡞推㐍力ࡢࡳ組ࡾྲྀ

 

㸦㸱㸧 取ࡾ組み内容 

(ア)塩山市民病院 

歯科ࡢ併設࡚ࢀࡉい࡞い病院開業歯科་院ཱྀࡽ腔ࡢࢣ提供ࡿࡅཷࢆ形態࡛入院患者ཱྀࡢ

腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援ࢆ実施࡚ࡋいࠋࡿ 

塩山ᕷ民病院࡛ࡣᖹᡂ 22 ᖺࡽ山梨┴歯科་師会東山梨地༊ࠊ山梨┴歯科衛生士会ࡢ協働ࡢ

ୗࠊ東山梨地༊専門的ཱྀ腔࣒ࢸࢫࢩࢣ㸦東山 Oral Care System：東山 OCS㸧ࢆ構築ࠊࡋ摂食

嚥ୗ支援ཱྀࠊ 腔ࡾྲྀࢣ組ࡴ体制ࢆ確立ࠋ院ෆཱྀ࡛ࡣ腔ࢣ担当࣒࣮ࢳ㸦院ෆ Oral Care Team：

院ෆ OCT㸧ࢆ設置ࠋࡓࡋ院ෆ OCT ࠊࣉࢵࢡࢵࣂࡀ脳神経እ科部長ࠊࡾ࡞中心ࡀ言語聴覚士ࡣ

調整等ࢆศ担ࡿࡍ体制࡛活動ࠋ院ෆࡣNSTࡶᏑᅾࠊࡀࡿࡍOCTNSTࡣ㔜複࣓ンࡶ࣮ࣂ多ࠊࡃ

ཱྀ腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援ࠊ食支援滑࡞連携ࡀ可能࡞体制࡚ࡗ࡞いࠋࡿ 

 地域ࡿࡅ࠾多職種ࠊ多施設㸦་科歯科㸧連携ࢆ実現ࡓࡋ東山 OCS ࡋ稼動࡛ࢀ流࡞うࡼࡢḟࡣ

࡚いࠋࡿ 

 入院患者ࡢうཱྀࠊࡕ腔機能評価ཱྀ࡚ࡗࡼ腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援ࡢ必要性ࡀ認ࡿࢀࡽࡵ方ࡀい

院ෆࡎࡲࠊ場ྜࡓ OCT 院ෆࠊࢀࡉ作ᡂࡀ依頼書ࡢ OCT 回診ཱྀࡿࡼ腔機能評価㸦第段㝵㸧

OCSࠊ結果ࡢࡑࠋࡿࢀࡉ実施ࡀ ンࢥࢻ࣒࣮࢛ࣇンࡣ場ྜࡓࢀࡉ断ุࡁࡿࡅཷࢆ支援ࡿࡼ

嚥ୗ造影検査࡚ࡌ応必要ࡣ往診࡛ࡢ歯科་ࠋࡿ࡞ࡇࡿࡅཷࢆ往診ࡢ歯科་ࠊ実施ࢆࢺンࢭ

㸦VF㸧ࢆ実施ࠋ往診あࡿࡓ歯科་師ࠊࡣ現ᅾ 10 OCSࠋྡ ࡛歯科ࡵࡲࡾྲྀࡢ役ࢆ担う中ᮧ歯

科་院ࡢ中ᮧ院長ࡀ依頼ࢆ㞟約10ࠊࡋ  ࠋࡿࡍ連絡ࢆศ担ࡢ担当歯科་師ࡢྡ
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歯科་師ࡢ往診ࠊ࡚ࡗࡼ支援方針ࡀ定ࠊࡿࡲ歯科衛生士㸦࣮ࣛࣜࣇンࢆࢫ含ࡴ㸧ཱྀࡿࡼ

腔ࠊࢣ言語聴覚士ࡿࡼ摂食嚥ୗࣜࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁョン等ࡀ実施ࠋࡿࢀࡉ経験ࡢ蓄積ࠊ࡚ࡗࡼ

現ᅾ࡛ࡣ┳護師ཱྀࡢ腔ࡶࣝ࢟ࢫࢣ向ୖ࡚ࡋいࠋࡿ 

 一定期間ࡢ支援ࢆ実施ࠊࡕࡢࡓࡋ再ᗘ OCT 回診ࢆ実施ࠊࡋ支援ࡀ᭷効࡚ࡗ࡞ࡢࡶ࡞いࢆࡿ

 ࠋࡿࡍ断ุࢆ終了ࠊ⥆⥅ࡢ支援ࠊ歯科་師往診ࡢ再ᗘ࡚ࡌ応状況ࠊࡋࢢンࣜࢱࢽࣔ

 歯科ࡢ連携ࢆ開始ࠊ࡚ࡋ院ෆ┳護師ཱྀࡢ腔ࢣ意識理解ࡣ大ࡃࡁ向ୖࠋࡓࡋ一方ࠊ་師

ࠋཱྀࡿいࡶ者ࡿ抱い࡚いࢆࢀ恐ࡿࡍᑐࣜࣅࣁ摂食嚥ୗࣜࡣ 腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援ࢆ行うࠊࡣ

患者ᮏ人ࠊ家族ࡢ良好ࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥ࡞ョンࠊ信頼関ಀࡢ構築ࡀ前提ࡑࠊࡵࡓࡿ࡞うࡓࡋ関

ಀ性ࢆ構築ࡋやࡍい職種や人ᮦࡢ意識ࡀ高ࡿ࡞ࡃ傾向あࠋࡿ歯科་師会ཱྀࡣ腔ࢣ関ࡿࡍ意

識改善ࢆᅗࢁう工ኵࠊࡾ࠾࡚ࡋ歯科་師往診時やཱྀ腔ࡢࢣ実施時་師ࠊ┳護師ࡶ積極的

立ࡕ会うࡼうࡿ࡞一層ࡢ㐍展ࡀᅗࡿࢀ考えࠋࡿࢀࡽ 

࠙東山 O（S によࡿ支援の流ࠚࢀ 

 

 

入院 

口腔機能評価㸦Ϩ㸧㸦1㸧 

O（T 依頼書署名 

O（T 回診 

口腔機能評価㸦ϩ㸧 

インフォ࣮࣭ࢻ࣒ 

コンセンࢺ 

歯科医師往診 

歯科衛生士：口腔ケア 

言語聴覚士：摂食࣭嚥下リハビリ 

┳護師：日常口腔ケア 

O（T 回診 

終了 

中
止

协不
要
卐 
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་科歯科連携ࠊ院ෆ職種間連携㸦ࣜࣁ職ࡢࡽ意見ල⏦ࡾྲྀࢆ入ࡿࢀ་師ࡀᏑᅾࡇࡓࡋ㸧ࢳࠊ

 ࠋࡿい࡚ࡋ機能ࡀ࣒ࢸࢫࢩࡵࡓࡓࡗࢁࡑࡀいう条件病院ᖿ部࡞ࡁ前向ࡇࡿࡍ࣒࣮

患者ࡀ㏥院ࠊࡋ地域戻ࡓࡗ㝿࣮ࣛࣜࣇࡣンࡢࢫ歯科衛生士や訪問ࣜࣜࣅࣁ等࡛ࢆ࣮࢛ࣟࣇ

行うࠋ塩山ᕷ民病院ࡢ言語聴覚士㸦一ྡ㸧ࡣ OCT ࡛来院࣮ࣛࣜࣇࡿࡍンࢫ歯科衛生士や域ෆ࡛開

業࡚ࡋいࡿ言語聴覚士ᖹ澤哲哉氏良好࡞関ಀあࠊࡾᅾ宅復ᖐ後ࡢ情報ࡢ㞟約ࠊ指示系統ࡢ統

括ࡣ地域ྜྷࡢ岡་院㞟約࡚ࡋいࠋࡿ関ಀ者間情報共᭷ࢆࠖࢬ࢘࣎ࢧࠕ࡚ࡋ࣮ࣝࢶࡢ用いࡿ

等ࠊ工ኵࢆ行࡚ࡗいࠋࡿ 

 

 市立牧丘病院()

ᕷ立牧丘病院ࡣ前述ࡢ塩山ᕷ民病院ࡢほࠊ山梨厚生病院ࠊ勝病院共峡東地域㸦山梨ᕷࠊ

⏥ᕞᕷࠊ笛྿ᕷࡢ一部㸧ࡢ་療ࢆ担うࠋ牧丘病院ࡣ全࡚ࡢ職種ࡀᅾ宅訪問ࢆ行࡚ࡗいཱྀࠋࡿ腔ࢣ

構ࡽ作業療法士等ࠊ理学療法士ࠊ管理栄養士ࠊ護師┳ࠊ་師ࡣ体制ࡿࡍ関摂食嚥ୗ支援ࠊ

ᡂࠋࡿࢀࡉ言語聴覚士ࡳࡢ病院配置࡚ࢀࡉい࡞いࠊࡽࡇ塩山ᕷ民病院所属ࡢ言語聴覚士ࡀ

㐌一ᗘ牧丘病院ࢆ訪問࡚ࡋ嚥ୗ機能評価ࢆ実施࡚ࡋいࠋࡿ 

ᕷ立牧丘病院ཱྀࡢ腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援ࡣ多職種連携ࡢୗࠊḟࡼࡢう行わ࡚ࢀいࠋࡿ 

 

࠙院ෆཱྀ࡛ࡢ腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援ࡢ流ࠚࢀ 

入院患者ࡢ嚥ୗ機能評価ࡣẖ㐌水曜日塩山ᕷ民病院ࡽ言語聴覚士ࡀ来院࡚ࡋ実施ࠊࡋࡔࡓࠋ

院ෆࡢ作業療法士や理学療法士ࡶ嚥ୗ機能評価ࡀ可能࡞水準あࠋࡿ言語聴覚士ࡢ評価ࠊ࡚ࡗࡼ

管理ࡀ理学療法士ࠊ作業療法士ࡤࢀࢀࡉ出ࡀ方針ࡢࡁ行うࢆ摂食嚥ୗ支援ࡢン࡛࣐࣮ࢶン࣐

栄養士ࡢ支援ࡘࡘࡅཷࢆ言語聴覚士ࡢ指示沿ࡓࡗ訓練ࢆ実施ࠋ訓練食ຓࢆศࣁࣜࠊࡎࡅ

 ࠋࡿい࡚ࡗ᥇ࢆࣝࢱࢫいうࡿい࡚ࡋࡶ食ࡽࡀ࡞ࡋࢆࣜࣅ

摂食嚥ୗࣜࡣࣜࣅࣁ通常ࡢ食ຓ異ࠊࡾ࡞支援者患者ࡀ担当制࡛あ1ࠊࡾ 人ࡢ専門職ࡀ

一㈏࡚ࡋ患者関࡛ࡿࡁいう利Ⅼࡀあࠋࡿ特ࠊ食形態ࡢ࡞面࡛ࣞࣕࢳンࢪ的࡞ෆ容㐍

栄養課や┳護部ࠊࡃࡁ大ࡣ利Ⅼࡿࡁ訓練࡛ࡀࣇࢵࢱࢫࡿい࡚ࡁ理解࡛ࢆ状態像࡞日常的ࠊ㝿ࡴ

 ࠋࡿ出来ࡀࢡࢵࣂࢻ࣮ࣇ

摂食嚥ୗ支援関࡚ࡋ་師ࡣ経ཱྀ摂ྲྀࡢ開始指示࡞訓練ཱྀࡢ火ࢆษࡿ役割ࢆ担うࠋ全患者ᑐ

象࢝ࡢンࣞࣇンࡢࢫࣂࢻࡢ࡛ࢫ実施やุ断ࡢ㈐任主体ࡢ࡚ࡋ役割ࡀ主࡛日常ࡢ訓練ࡣ

あࡾࡲ関࡞ࡋいࠋ 

管理栄養士ࡣ食形態患者ࡢ状態像ࡽ食関ࡿࡍ戦略ࢆ検討ࠊࡋ་師提案ࢆ行うࠋ調理

30ࠊࡀࡿあࡶい場ྜ࡞利ࡀࡾᑠ回ࡵࡓࡿい࡚ࡋ委クࡣ 床ᑠ規模࡞病院࡛あࠊࡵࡓࡿあࡿ程ᗘ

うࡼࡿ伝えࡣ࡞状態像ࡢ患者日常的ࡶ࡚ࡋᑐ調理員ࠋࡿい࡚ࡁᑐ応࡛ࡣࢬ࣐ࢱࢫ࢝ࡢ

 ࠋࡿい࡚ࡋ

┳護師ࡣ朝食ኤ食ࡢ後ཱྀ腔ࢆࢣ行うࡼう࡚ࡋいࠋࡿ食ࡢࡋ࡞方ࡣ午後ࡢ決ࡓࡗࡲ時

間実施ࠋࡿࡍ特指示࡞ࡢい患者ཱྀࡢ腔ࡣࢣ一日୕回ࡀ標準࡚ࡗ࡞いࠋࡿ┳護師ཱྀࡿࡼ

腔ࣁࣜࡣࢣ目的いう意味࡛ࡣ難ࡋいࠊࡀ衛生管理ࡢ一環ཱྀࡢ࡚ࡋ腔ࢣいう側面ࡶࡽ

積極的実施࡚ࡋいࠋࡿ 

専門的ཱྀ腔ࢆࢣ担うࠊ歯科衛生士ุࢆࡇࡿࡆ࡞ࡘ࡞断ࠊࡣࡢࡿࡍ་師ࠊ┳護師ࡀ多いࠋ

入院時࡛ࢡࢵ࢙ࢳࡢ義歯ࡢ᭷無ࠊ乾燥状態ཱྀࠊ࡞腔関ಀࢡࢵ࢙ࢳࡢ㡯目ࡀあࠊࡾࡢ㡯目ࡶ
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総ྜุ࡚ࡋ断ࢆ行࡚ࡗいࠋࡿ専門的ཱྀ腔ࢆࢣ活用ࡓࡋ方ࡀ患者࡚ࡗ᭷益࡛あࡣࡇࡿ་師

ࠋࡿあ方向ࡿࢀ入ࢆࢣ専門的ཱྀ腔࡚ࡋ原則ࡣ࡚ࡋᑐ入院患者ࠊ࡛ࡢࡿい࡚ࢀࡉ間࡛共᭷ࡢ

各職種ࡢ日常ࡢ会ヰࡢ中ཱྀ腔ࢣ関ࡿࡍ情報ࡀ入ࠊࡾ࠾࡚ࡗ日常的意識࡚ࢀࡉいࠊࡵࡓࡿ

入࣑ࢱࡢンࡀࢢ遅ࡣࡇࡿ࡞ࡃあࠊࡶ࡚ࡗ漏࡞ࡎࡲࡣࡇࡿࢀいࠋ 

 

࠙開業歯科་師࣭歯科衛生士ࡢ連携ࠚ 

ᕷ立牧丘病院ࡢ入院患者摂食嚥ୗ支援ࢆ行࡚ࡗいࡿ開業歯科ࠊࡣ患者自身ࡢ主歯科་師ࢆ

ᇶᮏࠊ࡚ࡋ定常的歯科་院連携࡚ࡋいࡿ㸦前島歯科་院ࠊ岡歯科་院ࠋ中ᮧ歯科ࡣ牧丘

病院࠾い࡚࡚ࡋࣂ࣮ࢨࣈ࢜ࡶ活躍㸧ࠋ᭶ࡈ新患ࢆ引ࡿࡅཷࡁ当番ࢆ決࡚ࡵᑐ応࡚ࡋいࠋࡿ

塩山ᕷ民病院࡛ࡣ OCS 病院主体࡛་科歯科連ࡣい࡚࠾ᕷ立牧丘病院ࠊࡀࡔ་科歯科連携ࡿࡼ

携ࢆ行࡚ࡗいࠋࡿ塩山ᕷ民病院ࡢ OCS 活動ࡢ地域࡛ࡢ定着ࡶあࠊࡾ支援積極的࡞歯科་師ࡣ増

ຍ傾向あࠋࡿ牧丘病院ࡽ歯科ࡢ依頼実績ࡣ 8 ᖺ間࡛ 860 件ࠋࡿୖ 

嚥ୗ機能評価ࡣ VE,VF VFࠊࡀࡿ用いࡶ ࡿࡀ手間条件設定ࡢࡵࡓࡿ得ࢆ良い⏬像ࡣ

VEࠊࡵࡓ VEࠋ多いࡀࢫ࣮ࢣࡿࢀࡽ考え適当ࡀ方ࡢ ࡽ得ࢆࢡࢵࣂࢻ࣮ࣇࡿࡍ関食形態ࡣ

 ࠋࡿあࡶいう利Ⅼࡿࢀ

現ᅾ牧丘病院࡛訪問࡚ࡋいࡣࢫ࣮ࢣࡿ約 250 ࡕうࠊࡾあ࡛ࢫ࣮ࢣ 30 い࡚専門࠾程ᗘࢫ࣮ࢣ

的ཱྀ腔ࢆࢣᑟ入࡚ࡋいࠋࡿ各歯科་院ࡣ歯科衛生士ࡀᅾ籍࡚ࡋいࠊࡀࡿ訪問従࡛ࡢࡿࡁ

ࠖࣈࣛࢡࡴࡴࠕ歯科衛生士ࡢࢫン࣮ࣛࣜࣇࡣ主力ࡢࢣ専門的ཱྀ腔ࡢ訪問࡛ࠊࡾ少数࡛あࡣ

ࡢ 5 人࣓ࡢン࡛࣮ࣂあࠋࡿ専門的ཱྀ腔ࡢࢣ病院ࡣࢡࢵࣂࢻ࣮ࣇࡢ歯科衛生士ࡽ┳護師

ᑐ࡚ࡋ行わࠊࡓࡲࠋࡿࢀ歯科衛生士ࡣ管理栄養士関ಀࡀ強ࠊࡃ院ෆࣜࣁ職ࡢࡽ相談ࢆ管理栄

養士ࡀ㞟約ࠊࡋ歯科衛生士ࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥョンࡿࡍいࡓࡗ情報ࡢ運用࡚ࢀࡉ࡞ࡀいࠋࡿ管理

栄養士࣮ࣛࣜࣇࡣンࡢࢫ歯科衛生士ࢆ࣒࣮ࢳ組࡛ࢇ訪問指ᑟ等ࡶ実施࡚ࡋいࠋࡿ 

支援ᑐ象者ࡢ数比࡚歯科衛生士ࡢ数ࡀ足࡞ࡾいࠊ࡛ࡢ㐣労気味࡛࢚ࣜࠋศ࡞ࡿࡅ㈇荷

ศ散ࡢ方法ࢆ試࡚ࡋいࠊࡀࡿ全員ࣝࣇ回転状態あࠋࡿ病院主体࡛࣮ࣛࣜࣇンࢫ歯科衛生士ࡢ活

用ࢆ行࡚ࡗいࠊࡣࡢࡿ歯科衛生士ࡢ業ົ効率ࡢ観Ⅼࡀあࠋࡿᅾ宅訪問ࡣ移動時間ࡀ必要࡛あࡿ

等ࠊ業࡚ࡋ見ࡿ効率ࡀ悪いࠊࡵࡓ病院ࡀ㞟約ࡿࡍ形࡛ࢆࢫ࣮ࢣ㞟ࡤࢀࡵ᥇算ࢫ࣮࣋乗ࡾ

や࡞ࡣ࡛ࡢࡿ࡞ࡃࡍい考えࠋࡓ訪問歯科衛生士ࡾྲྀࡢ組ࠊࡣࡳ摂食嚥ୗ支援ࡢ側面ࡣ࡛ࡅࡔ

 ࠋࡿࢀࡽ考えࡳ組ࡾྲྀࡿ᥈ࢆ可能性࡞ࡓ新ࡶ面࡛ࡢ方ࡁ働ࡢ歯科衛生士ࠊࡃ࡞

現ᅾ࡛ࠊࡣ་師ࡢࡽ提案以前家族ࡢࡽ摂食嚥ୗ支援ࡢ要望ࡶあࠊࡾ経ཱྀ摂ྲྀࡓࡏࡉࢆい

い࡞食ࢆ飯ࡈ最近ࠕࠋࡿあࡶ家族ࡿࢀ訪ࢆ牧丘病院࡛ࡕいう気持 ࡋ把握ࡣ家族ࢆいう候ࠖ

摂食嚥ୗ支ࠊࡓࡲࠋࡿ考えࡿ㔜要࡛あࡀࡇࡃい࡚ࡗ拾ࢆ声ࡢࡑࠊ࡛ࡎࡣࡿあࡶ要望ࠊࡾ࠾࡚

援ࡣ非常㔜要ࠊࡀࡔ経ཱྀ摂ྲྀ以እࢆ認࡞ࡵいいう考え方ࡣ᥇࡞ࡽいࠋ患者ࡢ栄養状態等຺ࢆ

案ࠊࡋ入院ࠊ訪問診療࡛ࠊࡘࡘࡋ࣮࢛ࣟࣇ経ཱྀ摂ྲྀ挑戦ࠊࡋ場ྜࡣ࡚ࡗࡼ経管栄養࣭胃ࢁう

 ࠋい࡞ࡋ排㝖࡚ࡋ選択肢ࡶ

 

㸦４㸧 今後の展望等 

 塩山市民病院()

院ෆ࡛ྠࡢ志࣭理解者ࡢᣑ大ࡀ課㢟࡚ࡗ࡞いࠋࡿ言語聴覚士中心ཱྀ腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援

ࢆ姿勢ࡢ関ࡓ超えࢆ専門ࠊࡾあࡶい職種࡞考えࡢ自身ࢆ支援ࡢࡽࢀࡇࠊࡀࡿい࡚ࡗ行ࢆ
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職種問わࠊࡎ持ࡀࡇࡘ必要考えࠋࡿࢀࡽい࠾ࡁいཱྀ腔ࠊࢣ摂食嚥ୗ支援携わࣇࢵࢱࢫࡿ

ᇶࡶ人数規模ࠊうࡼࡢ護師┳ࠋ多いࡀࡇࡿࢀ࠾ワ࣮足状態ࣃン࣐ࠊࡾあࡀࡾ限数ࡢ

礎ࡶࣝ࢟ࢫあࡿ職種ࡀ積極的関࡛ࡼࡿࡁうࠊ་師ࢆࢡࢫࣜࡀ㈇ุࠊ࡚ࡗ断ࠊ環境整備ࡾྲྀ

組࡛ࢇいࢆࡇࡃ目標࡚ࡋいࠋࡿ 

ୖグࡼࡢう多職種連携ಁࢆ㐍ࠊࡘࡘࡋ各職種ࡀ自身ࡢ専門性ࢇࡕࡁࢆ確立࡚ࡋいࡶࡇࡃ

㔜要࡛あࠊࡾいわゆ࣒࣮ࣈࠕࡿ ࠊࡿᐤࡕ持ࢆࣝ࢟ࢫ࡞必要ࡀ各自ࠊࡃ࡞ࡣ多職種連携࡛ࡓࡗ乗ࠖ

ᮏ当必要࡞多職種連携向ࡾྲྀ࡚ࡅ組ࢆࡳ㐍࡚ࡵいࠋࡃ 

 

 市立牧丘病院()

支援困難例やࢬ࣮ࢽ明ࡢ例ࡘ࡞い࡚ࠕࠊᅾ宅連携࠾ࡁࡲࢺ࣮࣏ࢧ ン࡚ࡋ設置ࠖࢆ

ࡘ給ཷࢫࣅ࣮ࢧ࡚ࡅࡘ見ࢆࢫソ࣮ࣜ࡞必要ࡣࡳ組ࡾྲྀࡢࡇࠋࡓ整えࢆ体制ࡿࡍᑐ応ࣈࢩンࢸ

ࠊ特ࠋࡿࡅཷࢆ相談ࡽ࡞保健師ࡢ地域ࠊ家族ࠊ࡛ࡢࡶࡿࡍう࠾地域࡛担ࢆ機能ࡃ行࡚ࡆ࡞

経済社会的࡞困難状況ࡘい࡚ࡢ相談機能ࢆ持ࢫࣅ࣮ࢧࠊࡵࡓࡘ提供側࠾ࡀ金࡞ࢀྲྀࢆいいう

態や࠾金࡞ࡀいࡽ必要࡞ࢀࡽࡅཷࢆࢫࣅ࣮ࢧ࡞いいࡓࡗ態ࢆ減少ࡿࢀࡽࡏࡉ可能性ࡀあ

 ࠋࡿ

ソ࣮ࣝࣕࢩワ࣮ࡽ࣮࢝相談ࡀ入ࠊࡾ必要応࡚ࡌ状況調査ࢆ行ࠊ࡚ࡗ支援ࢆ行う流࡛ࢀあࠋࡿ

例えࡤ㏥院ࡀ決࡚ࡗࡲいࠊࡀࡿᅾ宅ࡀࢫࣅ࣮ࢧ決࡚ࡗࡲい࡞いいࡓࡗ相談ࡀᐤࠋࡿࢀࡽࡏ病院

困難ࡓࡗいࡿࡀ嫌ࢆࢫࣅ࣮ࢧࡀ高齢者ࠊい࡞ࡇい࡚ࡘࡀࢫࣅ࣮ࢧࠊࡀࡿࡍうࡼࡏࡉ㏥院ࡣ

例ࡶ見ࠋࡿࢀࡽㄝ得いうࡶࡾࡼ家族ࡀうࡓࡋいࢆ病院࡛ࡶ聞࡚ࢀྲྀࡁい࡞いいうࢫ࣮ࢣ

 ࠋいࡓࡋうࡼࡿࡅい࡚ࡋⓎ揮ࢆ寺機能ࡳ込ࡅ駆ࡿࡍᑐࠖࡈࡾ困ࠕࡓࡋうࡇࠋࡿあࡶ

地域࡛ࡿࡼ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡣ管理栄養士ࡢ認知ᗘࡢ向ୖࡀ課㢟࡛あ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠋࡿ側

適ࡀࡢࡿࡍ依頼ࢆ支援管理栄養士ࠊࡀࡿࢀࡽ考えࡿあࡣࢬ࣮ࢽࡢい࡚ࡘ摂食嚥ୗ支援ࡶ

当うุ断出来࡞い状況あࡿ思わࠋࡿࢀ管理栄養士ࡅࡔࢀࡀ多ࡢࡃ象役立࡚ࡿ

管理栄養ࠋい࡞ࡣࡃ多ࡶ管理栄養士ࡿࢀࡽ応え期待ࡢࡑࠊࡾ原因࡛あࡀࡇい࡞い࡚ࢀࡽ知ࢆ

士ࡢ専門性ࡘい࡚ࡢ認知ᗘࢆ向ୖࠊࡋ地域࡛ࡢ役割ࢆ果ࡼࡿࡏࡓう活動ࢆ㐍࡚ࡵいࠋࡃ 

ᢏ術水ࡶࡶࡣ歯科衛生士ࡿ行えࢆ訪問ࠊࡋࡔࡓ差㸦ࡢࣝ࢟ࢫࡣ歯科衛生士ࡢࢫン࣮ࣛࣜࣇ

準ࡀ高い㸧ࡣあࠊࡀࡿ経験ࡿࡀ࡞ࡘࣝ࢟ࢫࡀいう考え方࡛積極的活動ࢆ㐍࡚ࡵい࣐ࠋࡃン

 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞課㢟ࡢ喫緊ࡣ育ᡂࡢ後㐍ࠊࡵࡓい࡞ࡾ足ࡀワ࣮ࣃ

後ࡣ指ᑟ者ࡓࡗ࡞ࢫࣛࢡ歯科衛生士ࡀ後㍮ࢆ引ࡁࡿࢀࡽࡅうࡀ課㢟ࠋࡢෆ容

ࢸࢫࢩࠋࡿあࡶ問㢟ࡢ自立性ࡢ࡚ࡋ職業ࠊ等ࡿࢀࡽ支えࢆ家計ࡢ子育࡚世代ࠊࡃ࡞ࡣ࡛ࡅࡔ

ࡅ༢独࡛動ࡀ歯科衛生士ࡣ後ࠋࡿあ状況ࡿ見࡚いࡣⱝ手ࢆうࡿࡍ機能滑࡚ࡋ࣒

㐍ࢆ整理ࡢ㞠用関ಀࠊ実等ࡢ各種保㞀ࡿࡍ㝶就労ࠊ一方࡛ࡿࢀ思わࡿࡃ࡚ࡗ࡞うࡼࡿ

 ࠋࡿい࡚ࢀࡉ認識ࡀ必要ࡃい࡚ࡵ



 26

࠙当地域に࠾ける食支援ネッࢺワークの形成過程ࠚ 

 

 

塩山市民病院ＯＣＳ 

病院医師 

フࣜー歯科衛生士 

チー࣒ 

地域の歯科医師 
自身の患者の嚥下機能に関する相談 

結果をフーࢻバック 

開業歯科医師 

病院医師 

専門的支援に関する協力依頼 

協力関係 

地域のコーࢹネーࢺ 

歯科医師 

勤務歯科衛生士 

開業歯科医師 

医師 

コーࢹネーター歯科医師 

開業歯科医師 

開業歯科医師 

 

フࣜーࣛンス 

歯科衛生士 

開業医 

管理栄養士 

作業療法士 

理学療法士 

看護師 

言語聴覚士 

医師会 歯科医師会 

地域資源 

市立牧丘病院 

࠙活動初期㸦きっけࠚ㸧  

࠙ネッࢺワーク形成期ࠚ 

 ࠚュニケーションを考える会࣑口とコ࠾࠙

フࣜー歯科衛生士 

活
動
初
期 

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
形
成
期 

お
口
と
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
考
え
る
会 
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事例㸲㸬能登 NST 研究会/金沢在宅 NST 経口摂取相談会㸦石川県㸧 

 

㸲㸬 石川県事例：能登 NST 研究会㸭金沢在宅 NST 経口摂取相談会を中心に  

 

NSTࠕ  ࠖࢣ腔ཱྀࡿࡲ始ࡽ

石ᕝ┴ࡾྲྀࡿࡅ࠾組ࡢࡳ特ᚩࠊ࡚ࡋNST やཱྀ腔ࡳ組ࡾྲྀࡢ経ཱྀ摂ྲྀࡽࡳ組ࡾྲྀࡿࡍᑐ

圏域ࡢ金沢࣭能Ⓩࠊࡽ特ᚩࡢ┴ࡓࡧ伸༡ࠊࡓࡲࠋࡿࢀࡽࡆ挙ࡀࡇࡿい࡚ࡋⓎ展ࡀࢣ

関ಀ職種間࡛ࠊࡋ作ᡂࢆࠖࣉࢵ࣐能Ⓩ食形態ࠕࠋࡿいえ特ᚩࡶⅬࡿい࡚ࢀࡉ確立ࡀࡳ組ࡾྲྀ࡛

 ࠋࡓࡋ構築ࢆ共通言語ࡢ

 

石ᕝ┴ࡿࡅ࠾摂食࣭嚥ୗࡾྲྀࡢ組ࠊࡣࡳ能Ⓩ地域ࡾྲྀࡿࡅ࠾組ࡳ金沢地域ࡾྲྀࡿࡅ࠾

組ࡳ大ู࡛ࠋࡿࡁ能Ⓩ地域ࡾྲྀࡿࡅ࠾組ࡣࡳ脳卒中連携ࢆࢫࣃ中心能Ⓩ食形態ࣉࢵ࣐等能

Ⓩ全域࡛᥇用ࡓࢀࡉ共通ࢆ࣮ࣝࢶࡢ使ࡓࡗ各自ࡾྲྀࡢ組ࡀࡳⓎ展࡚ࡋいࠋࡿ金沢地域࠾い࡚ࠊࡣ

金沢ᅾ宅 NST 経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࡀ症例ࢆ多職種࡛訪問診療࣭診断ࡓࡋ後入方針ࢆ検討ࠊࡿࡍ

いう学ࡘࡧ実践ࡢ場ࢆ提供࡚ࡋいࠋࡿ 

 

㸦㸯㸧 能登地域 

1) 公立能登総合病院㸦能登 NST 研究会㸭食力の会㸧 

 基本情報()

実施主ࡢࡳ組ࡾྲྀ

体  

能Ⓩ NST 研究会参ຍ者 

食力ࡢ会参ຍ者 

施設࣭ࡳ組ࡾྲྀ

業所概要 

顧問大ᮧ健་師㸦ୖᑿ総ྜ中央病院㸧࣭ ᑠᕝ滋彦་師㸦ᑠᕝ་院㸧 

ົ局බ立能Ⓩ総ྜ病院㸦代表世ヰ人橋ᮏṇ明院長㸧 

食力ࡢ会代表長谷剛志㸦බ立能Ⓩ総ྜ病院㸧 

中心職種  ་師ࠊ歯科་師  

連携職種 ┳護師ࠊ管理栄養士ࠊ護職員等 

地域 石ᕝ┴能Ⓩ地域 

 

能Ⓩ NST 研究会ࡣ 2005 ᖺࡽ活動ࢆ開始2014ࠋࡓࡋ ᖺ現ᅾࠊົ局ࡣබ立能Ⓩ総ྜ病院ࡀ

ࡗ࡞中心ࡀ会ࠖࡢ食力ࠕࡿい࡚ࡋ展開࡚ࡗ࡞中心ࡀ長谷་師ࡿࡍ勤ົ当病院ࠋࡿい࡚ࡵົ

࡚ࠗ能Ⓩ食形態ࡀ࠘ࣉࢵ࣐作ᡂࠋࡓࢀࡉ 

 

 組みの背景࣭経緯ࡾ取()

食力ࡢ会ࡘい࡚ࠊࡣ長谷་師ࡢ疑問ࡽ始ࠋࡓࡗࡲ当時ࠊ脳卒中ࣔࢆࣝࢹ前提ࡓࡋ摂食嚥

ୗࡾྲྀࡢ組ࡀࡳ主流展開ࡿࢀࡉ中࡛ࠊ急性期急落ཱྀࡓࡋ腔機能ࡀ回復期࡛ୖ昇ࠊࡋ維持期

維持ࡿࢀࡉいうཱྀ腔機能ࡢ推移ࡀ前提࡚ࡋㄝ明࡚ࢀࡉいࠊࡀࡓ長谷་師ࡢ疑問Ⅼࠕ࡚ࡋ高

齢者特᭷ࡢ症状ࢆ持ࡘ場ྜࡢࡑ後機能ࡼࡢࡣう変ࠖࡢࡿࡍいうⅬ࡛あࠋࡓࡗ認知症
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患者࡛あࠊࡤࢀ༢純࡞疾患ࡿࡼࡳࡢ機能ࡢ衰㏥ࡃ࡞࡛ࡅࡔ認知症特᭷ࡢ問㢟ࡀ生࡞ࡣ࡛ࡢࡿࡌ

いࡓࡲࠊ食ࡢ形態ࡶ隠ࡓࢀ問㢟Ⅼ࡚ࡋ既あ࡞ࡣ࡛ࡢࡿいࡢࠊ問㢟意識ࡶ抱い࡚いࠋࡓ

実㝿ࠊ護職ࣜࣄࡢンࠊࡣ࡛ࢢ現場ࡢ課㢟࡚ࡋձ食ࡢ形態ղ食方法ࡀ多ࡃ挙ࠋࡓࢀࡽࡆ

全┴ࡵࡓࡿ広範࡛あࡀ地域ࠊࡀࡓࡋ提案ࢆ食形態調査栄養士会ࡢ┴え࡚ࡲ踏ࢆ問㢟意識ࡢࡇ

体࡛ࡾྲྀࡢ組ࢆࡳ実施ࡣࡇࡿࡍ可能࡛あࠊ࡛ࡇࡑࠋࡓࡗ能Ⓩ地域限定࡚ࡋ食力ࡢ会ࢆ中心

 ࠋࡓࡗ行ࢆ作業

 

(ウ)取ࡾ組み内容 

能Ⓩ NST 研究会ࡣ NST ࡋ学会認定研究会ࠋࡿい࡚ࡋ⥆⥅ࢆ活動ࡽ時期ࡓࡵ始ࢀࡉ注目ࡀ

࡚ᖺ一回ࡢ学術講演会ࢆ開催࡚ࡋいࠋࡿ地域་療࣮ࢼ࣑ࢭ等ࡢ勉強会ࡢ能Ⓩ NST ྜ宿ࢆ実施

ࡣ当初ࠋࡿい࡚ࡋ⥆⥅࡛ࡲ現ᅾࠊࡾ࠾࡚ࡋ NST 専門࡞難解ࠊࡾ࠾い࡚࠾主眼ࢆࡇࡿࡍ理解ࢆ

書ࡢ理解ࢆ㔜視࡚ࡋいࠋࡓ一時期ࡣ全国ࡽ 100 人以ୖࡀ参ຍࡿࡍほࡢ大所ᖏ࡛あࠊࡾ་療専

門職ࡢ護職員や病院ࡢົ職等多様࡞職種ࡢ参ຍࡶࡢࡓࢀࡽࡳࡀ特ᚩ࡛あࠋࡿ現ᅾࠕࡣ地域

職࡞多様ࡿ支えࢆ地域ࠊࡾ࠾࡚ࡗ絞ࢆ焦Ⅼࡢ活動ࠖࡃ伝え࡚いࡃࡍやࡾわࢆ情報い

種ᇶᮏ的࡞情報ࢆ簡潔伝えࢆࡇࡿ目的掲࡚ࡆいࠋࡿ 

ࠗ能Ⓩ食形態ࡢ࠘ࣉࢵ࣐特ᚩࠊ࡚ࡋศ類ࡘい࡚日ᮏ摂食࣭嚥ୗࣜࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁョン学会ࡀ

Ⓨ表ࠕࡓࡋ日ᮏ摂食࣭嚥ୗࣜࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁョン学会嚥ୗ調整食ศ類 ࡿい࡚ࡋ作ᡂᇶ準ࢆ2013ࠖ

共ࡢ食形態ࡿࡅ࠾福祉関ಀ者間࡛各施設ࡧ་療ཬ࡚ࡋ目的ࡢ作ᡂࣉࢵ࣐ࠋࡿࢀࡽࡆあࡀࡇ

通認識ࢆᅗࢆࡇࡿ挙ࠊࡾ࠾࡚ࡆ新࡞ࡓᇶ準ࡿࡼ統一ࡣ想定࡚ࡋい࡞いࢁࡋࡴࠋ写真࡚ࡗࡼ

ࡀ狙いࡇࡿࡅ避ࢆ混乱ࡢ情報伝㐩࡛ࡇࡿࡍ明確ࢆࡅ置࡙ࡢ各施設࡛ࠊࡋࠖࡿ見えࠕ

あࢻ࣮ࢥࠊࡋࡔࡓࠋࡿ 4 意ᅗࡢ整理ࠊࡵࡓࡓࡗ多様࡛あࡾࡲあࡀ形態ࡢ各施設࡛ࠊࡣい࡚ࡘ

ࡋ設定独自ࢆᇶ準ࡢࡘ࡚ࡵ含ࡶ 6 段㝵ศ類ࠋࡓࡋᇶ準ࡣ咀嚼能力ࡢ観Ⅼ窒息༴険性ࡢ観

Ⅼࠕࡽやわࠕࠖࡉࡽ大ࡀࠖࡉࡁ᥇用࡚ࢀࡉいࠊࡓࡲࠋࡿ様࡞་療࣭福祉関ಀ者全員

 ࠋࡓࡗ漢Ꮠ一Ꮠ࡛行ࡣ表グࠊ࡚ࡅ心掛ࢆࡇいࡍやࡾわ࡚ࡗ

食力ࡢ会ࡘい࡚ࠊࡣ長谷་師ࢆ中心ࡿࡍ 18 ྡ࡛構ᡂ࡚ࢀࡉいࠋࡿᖹᡂ 23 ᖺࡾࡼ᭶一回開

催࡚ࡋいࠊࡀࡿ強制力ࢆ伴う࡞ࡣ࡛ࡢࡶいࠊࡓࡲࠋ活動ࡣ完全ࣛ࣎࡞ン࡛ࢸ行わ࡚ࢀいࠋࡿ

扱う会ࡾྲྀࢆ全࡚ࠖࡿࡍ関ࡇࡿ食ࠕ࡚ࡵ含ࢆ開催や勉強会ࡢᗙ談会ࠊࡣࡢ作ᡂࣉࢵ࣐

うྜࡾ知࡚ࡋ通ࢆ会ࡀ護専門職い栄養士࡞少ࡀ比較的交流ࠊ࡚ࡋ長所ࡢ会ࠋࡿい࡚ࡗ࡞

ಁࢆ形ᡂࢡワ࣮ࢺࢵࢿࡿࡼ人人ࠊ等ࡿࡁ提供࡛ࢆ場ࡢ勉強࡞実践的࡞うࡼࡢ施設訪問࡛ࡇ

㐍࡚ࡋいࠋࡿ 

 

(エ)今後の展望等 

能Ⓩ NST 研究会ࠊࡣ後ࡢ目標ࠕࢆ能Ⓩ半島全病院ࡢ会ࡢ参ຍ ࠊࡃ広ࡣ裾㔝ࠕࠋࡿい࡚ࡋࠖ

垣᰿ࡣపࠊࡃ志ࡣ高ࢆࠖࡃ理想ࠊ能Ⓩ地域全体ࡢ栄養ࡢࢣ向ୖࢆ目標࡚ࡋいࠊࡓࡲࠋࡿ一

方࡛胃ࢁうࡘい࡚再ᗘṇ面ࡽ問い直ࡶࡇࡍ後ࡢ課㢟࡚ࡋ捉え࡚ࠊࡾ࠾胃ࢁうࡢ長所

 ࠋࡿ考え࡚いࢆࡇࡿࡍい࡚再ᗘ検討ࡘ

食力ࡢ会ࡘい࡚ࠊࡣ後ࡢ展望࡚ࡋ会ࡢᣑ大ࢀࡑࡣࡢࡶࡢࡑほ㔜視࡚ࡋい࡞いࢁࡋࡴࠋ

作ᡂࡘࣉࢵ࣐ࡓࡋい࡚広ࡃ意見募㞟やンࢆࢺ࣮ࢣ行いࡾࡼࠊ良い࡚ࡋࡢࡶいࢆࡇࡃ検討

 ࠋࡿい࡚ࡋ
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2) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院㸦能登脳卒中地域連携協議会㸧 

 基本情報()

実施ࡢࡳ組ࡾྲྀ

主体  

能Ⓩ脳卒中地域連携協議会ࡢ会員 

食力ࡢ会参ຍ者 

施設࣭ࡳ組ࡾྲྀ 

業所概要 

会長 東 壮ኴ郎㸦恵ᑑ総ྜ病院副院長㸧 

ᑠ蔵要司㸦恵ᑑ総ྜ病院管理栄養士㸧  

中心職種 ་師 

連携職種 歯科་師ࠊ┳護師ࠊ保健師ࠊ歯科衛生士ࠊ管理栄養士ࠊ言語聴覚士ࠊ理学療法

士ࠊ作業療法士ࠊ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊ社会福祉士ࠊ検査ᢏ師ࠊ薬剤師 

地域 石ᕝ┴能Ⓩ地域 

 

能Ⓩ脳卒中地域連携協議会ࡣᖹᡂ 20 ᖺ 6 ᭶設立ࠋࡓࢀࡉ能Ⓩ中部保健་療圏ཬࡧ能Ⓩ部保

健་療圏ࡿࡅ࠾脳卒中ࡢ་療ࠊ福祉ཬࡧ保健関ࡿࡍ施設ཬࡧ従者ࡀ参⏬ࠊࡋ相互連携ࡢ強

ࢆᅗࠊࡓࡲࠋࡿ脳卒中地域連携ࡢࢫࣃࣝ࢝ࢸࣜࢡ運用ཬࡢࢫ࣮࣋ࢱ࣮ࢹࡧ活用ࢆ通࡚ࡋ能Ⓩ

地域ࡢ脳卒中་療等ࡢ向ୖᐤࢆࡇࡿࡍ目的࡚ࡋいࠋࡿ 

 

 組みの背景࣭経緯ࡾ取()

2007 ᖺ金沢大学ཬࡧ能Ⓩ中部保健所ࡽ恵ᑑ総ྜ病院ࡅࡧ要請ࡀあࢀࡑࠊࡾ応ࡿࡌ

形࡛脳卒中地域連携ࡢࢫࣃࣝ࢝ࢸࣜࢡ検討ࡀ始2008ࠋࡓࡗࡲᖺ7᭶ࡢࢫࣃࡣ運用ࡀ開始ࠊࢀࡉ

能Ⓩࠋࡓࢀࡉ設立ࡀ㸧ࡿࡍ略グ協議会ࠖࠕࠊ形࡛能Ⓩ脳卒中地域連携協議会㸦以ୗࡘ先立ࢀࡑ

中部健康福祉ࢭンࡀ࣮ࢱ 2007 ᖺࡽ 2010 ᖺ࡛ࡲ協議会ࡢົ局࡚ࡋ参⏬࡚ࡋいࠊࡀࡓ規約ࡢ

改定ࢆ経࡚2011ࠊ ᖺ以降ࠊ恵ᑑ総ྜ病院ࡀົ局ࢆ担当࡚ࡋいࠋࡿ元来ࠊ能Ⓩࡢ地域性ࠊ࡚ࡋ

人ཱྀᐦᗘࡀపࡃ少子高齢ࡀ㐍展࡚ࡋいࠊࡇࡿ་療従者ࡀ少࡞いࡇຍえ࡚交通ࡢ便ࡀ悪

いࠊࡽࡇ各地域病院ࡀ設置ࡿࢀࡉ必要性ࡀ高ࡃ病院完結型ࡀ࣒ࢸࢫࢩࡢ構築࡚ࢀࡉいࠋࡓ

ಠࢆ一方࡛能Ⓩ地域全体ࠋࡓい࡚ࢀࡉ確立既ࡶ連携ࡢ地域ෆ࡛ࡿࡍ中心ࢆ急性期病院ࠊࡓࡲ

瞰ࠊࡿࡍᕷࢆ超えࡓ連携ࢀࡑࡀほ㐍࡛ࢇい࡞い状況࡛あࡼࡢࡑࠋࡓࡗう࡞状況࡛࡞ࡢ連携

 ࠋࡓࢀࡉ開始ࡀ交流ࡓࡌ通ࢆࢫࣃ

 

(ウ)取ࡾ組み内容 

Ⓨ行ົճࡢࣉࢵ࣐ղ能Ⓩ食形態ࢫ࣮࣋ࢱ࣮ࢹࠊ運用ࡢࢫࣃձ連携࡚ࡅศࡃࡁ大ࡣࡳ組ࡾྲྀ

脳卒中予防ࡀࡘ୕ࡢࢺ࣮ࣀあࠋࡿ 

一ࡘ目ࡢ連携ࡢࢫࣃ運用ࡘい࡚ࠊࡣ協議会ࡣ連携ࢆࢫࣃ利用ࣂࢱ࣮ࢹ࡚ࡋンࡢࢡ作ᡂཬࡧ地

域ࢺࢵࢿワ࣮ࡿࡼࢡ患者情報伝㐩ࢆ確立ࠊࡋ最終的ࡣ患者ࢆ࣒࢝ࢺ࢘向ୖࢆࡇࡿࡍ目標

各段㝵移行ࡢ生活期ࠊ回復期病院ࠊ急性期病院ࠊࡣ࡚ࡋࢺ࣮ࣕࢳ࣮ࣟࣇࡢ運用ࠋࡿい࡚ࡋ

時ࢫࣃ管理病院㸦恵ᑑ総ྜ病院㸧ࢆࢱ࣮ࢹ提供ࢫࣃࠊ࡛ࡇࡿࡍ管理病院ࢵࣂࢻ࣮ࣇࡽ

急性ࠊ入院時ࠊࡣ栄養管理情報用紙ࡶ中࡛ࠋࡿい࡚ࡗ࡞可能ࡀ療提供ࡓࡋ一㈏ࠊࢀࡽ㏦ࡀࢡ

期終了時ࠊ回復期終了時ࠊ生活期㸦1～3 歯科་ࠊ検査ᢏ師ࠊ管理栄養士ࠊ護師┳࡚ࡅศ᭶㸧

師ࠊ薬剤師ࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊョン専門職等ࡀグ入ࡿࡍ欄ࢆ設࡚ࡅいࡾࡼࠋࡿヲ細ࡘ専門的࡞観
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Ⅼࡿࡼグ入ࢆ通ཱྀ࡚ࡋ腔機能ࡢ維持ཬࡧ栄養状態ࡢ把握ࢆᅗࢆࡇࡿ目的࡚ࡋいࠊࡓࡲࠋࡿ

様式ࢆ統一࡛ࡇࡿࡍ転院等ࡿࡼ混乱ࢆ予防ࡿࡍ役割ࡶ果ࡢࡇࠋࡍࡓ用紙ࡢ概要ࡧࡼ࠾様式ࡣ

脳卒中連携ࢫࣃศ科会ࡢ栄養情報ワ࣮࢟ンࡀࣉ࣮ࣝࢢࢢᖺᗘẖ各施設ࡢン࡞ࡾࢆࢺ࣮ࢣ

ࡇࡿࡍ蓄積ࢆࢱ࣮ࢹࡿࡃ࡚ࢀࡽ㝶時㏦ࡽ利用施設ࢫࣃ㸬連携ࡿい࡚ࡗ至現ᅾࡵ㐍ࢆ改訂ࡽࡀ

長࡛ࡇࡿࡍࢫ࣮࣋ࢱ࣮ࢹࠋࡿい࡚ࡗ࡞可能ࡀศ析ࡢ状況等ࡢ脳卒中ࡿࡅ࠾能Ⓩ地域࡛

期的࡞視Ⅼ࡛ࡢศ析ࢆ可能ࡿࡍ共ࢹࣅ࢚ࠊンࢫᇶ࡙いࡓ地域全体ᑐࡿࡍ予防策ࡢ検討

ࡣ協議会Ⓩ録団体ࠊ࠾࡞ࠋࡿ࡞可能ࡶ 2014 ᖺ 4 ᭶ 1 日時Ⅼ࡛ 116  ࠋࡿୖ

ࡘ目ࡢ能Ⓩ食形態ࡢࣉࢵ࣐Ⓨ行ົࡘい࡚ࠊࡣ食力ࡢ会ࡢ連携2013ࠋࡿࡼ ᖺ食力ࡢ

会代表ࡢ能Ⓩ総ྜ病院歯科ཱྀ腔እ科長谷་師ࡾࡼ共ྠ業ࡋ⏦ࡢ入ࡀࢀあࠋࡓࡗ食力ࡢ会会員ࡢ

大半ࡀ協議会会員࡛あࡇࡿや協議会Ⓨ足当初ࡽ食形態ࡢࣉࢵ࣐策定ࡀ議論࡚ࢀࡉいࡶࡇࡓ

あࠊࡾ連携ࢬ࣮࣒ࢫࡣ㐍ࠋࡔࢇ協議会࡛ࠊࡣ能Ⓩ食形態ࡢࣉࢵ࣐㈈政支援ࠊ配ᕸࠊ周知࣭参ຍ

勧誘࣭広報㸦ࢺࢧࣈ࢙࢘掲載㸧ࠊ運用後調査等ࢆ担当࡚ࡋいࠋࡿ既ンࢺ࣮ࢣ調査ࡣ実施࡚ࡋ

 ࠋࡿࢀࡲ望ࡀ改良ࡓえࡲ踏ࢆ結果ࠊࡾ࠾

ෆ容ࠋࡿい࡚ࡋ配ᕸᅾ宅復ᖐ患者ࡋ協議会࡛作ᡂࠊࡣい࡚ࡘࢺ࣮ࣀ脳卒中予防ࡢ目ࡘ୕

再Ⓨ防ࡿࡅ࠾Ⅼ等生活期ࡁࡍ食生活࡛注意ࡢ家庭࡛ࠊ共ࡿࡍ理解ࢆᇶ礎ࡢ脳卒中ࡣ࡚ࡋ

Ṇࢆ主眼置いࡓ構ᡂ࡚ࡗ࡞いࠋࡿ 

 

(エ)今後の展望等 

協議会ࡢ後ࡢ展望ࢫ࣮࣋ࢱ࣮ࢹࠊࡣ࡚ࡋ㞟積ࡼࡢࢆࢱ࣮ࢹࡓࢀࡉうእ部Ⓨ表ࠊࡋ

活用࡚ࡋいࡃいう課㢟ࡀあࠋࡿ現ᅾ圏域ෆࡢ 高ࡢ信頼性非常ࡾ࠾得࡚ࢆⓏ録ࡢ施設ࡢ90％

いࢆࢱ࣮ࢹ㞟࡛࡚ࡁいࡢࢫ࣮࣋ࢱ࣮ࢹࠊࡓࡲࠋࡿ 2008 ᖺࡽ 2011 ᖺࡢ 4 ᖺศࡘい࡚ࠊࡣศ

析結果ࠊࢀࡽࡵࡲࡀHP 利活用ࡢࡑࡿ࡞ࡽࡉࠊࡋࡋࠋࡿい࡚ࢀࡉⓎ信全国ࠊࢀࡉ掲載

積極的ࡿࡼ書籍等ࠊ論文ࠊࡶࡿࡍ強ࢆศ析ࡣ後ࠋいࡁ大ࡀ部ศࡢⓎ展途ୖࡣい࡚ࡘ

 ࠋࡿࢀࡽࡵ求ࡀࡇࡃい࡚ࡋࢆ情報Ⓨ信࡞

ࢺࢧࣈ࢙࢘ࠊ現ᅾࠋࡿい࡚ࡗ入段㝵ࡿࡍ検討ࢆ活用方法ࡶい࡚ࡘࣉࢵ࣐食形態ࠊࡓࡲ

全国的ࡣい࡚ࡦ石ᕝ┴全域ࠋࡿい࡚ࡗࡲ留能Ⓩ地域主ࡣ周知ࡢࡑࠊࡀࡿいࡣ࡚ࢀࡉࡣ掲載ࡢ

情報ࡢᑐ象地域እࡿࡼ掲載以እࡢࢺࢧࣈ࢙࢘ࡣ後ࠊࡵࡓࡿあ࡛ࣉࢵ࣐࡞可能ࡀ展開࡞

Ⓨ信ࡶ視㔝入ࡿࢀ必要ࡀあࠋࡿ当初ࡣ転院時移動先ࡢ施設࡛ࡢ食ࢆ検討ࢆࡇࡿࡍ想定ࡋ

࡚いࠊࡀࡓ現ᅾࡣ㏥院時ࡢ家族ࡢㄝ明やⱝ手専門職ࡢ教ᮦ࡚ࡋ活用ࡿࢀࡉ等ࡢࡑࠊ活用方

法ࡶⓎ展ࡘࡘࡋあࠋࡿົ局࡚ࡋ新࡞ࡓ活用方法ࡢ提案ࡶ検討ࡿࡍ必要ࡀあࢁࡔࡿうࠋ 

 

3) 市立輪島病院 

 基本情報()

ᕷ立㍯島病院ࠊࡣ㍯島ᕷෆ唯一ࡢ急性期病院࡛あࠋࡿ入院患者ࡢ大半ࡣ 70～80 代ࡢ高齢者࡛

あࠊࡾ་師足や┳護師足いࡓࡗ一般的地域་療ࡀ抱えࡿ課㢟ࢆ持ࡘ病院࡛あࡿ 2010 ᖺ

࡛ࢇ組ࡾྲྀ࡚ࡋ⥆⥅ࢣ腔ཱྀ࣭ࢺ࣮࣏ࢧ栄養ࡘࡘ変えࢆ形ࠊ以来࡚ࡋ開室ࢆ室ࢺ࣮࣏ࢧ栄養

いࠋࡿ 
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 組みの背景࣭経緯ࡾ取()

2004 ᖺ 4 ᭶ࡾࡼ NST ࡢ病院ෆࠋࡓい࡚ࡋ稼働ࡣ NST 活動ࠊࡣ࡚ࡋNST 回診ࢵ࢝ࢫࢹ

NSTࠊ࡚ࡋ実施ࢆ主観的栄養評価実施や入院患者全࡚ࡢョンࢩ 入ࡢ必要性ࢽ࣮ࣜࢡࢫࢆンࢢ

2007ࠊ後ࡢࡑࠋࡿい࡚ࡋ ᖺ認定教育施設認定2010ࠋࡓࢀࡉ ᖺ 7 ᭶ࡢ栄養ࢺ࣮࣏ࢧ室開室ࡢ

目的ࡣ診療報酬ࡿࡅ࠾ NST ຍ算ࢆ得࡛ࡵࡓࡿあࠊࡋࡋࠋࡓࡗ開室時専従┳護師࡛あࡿ中ᮧ

悦子┳護師ࡀ NST 入症例ࡢෆヂࢆ調査ࡓࡋ結果46％ࠊ誤嚥性肺炎ࡀ認ࡢࡑࠋࡓࢀࡽࡵ原因

備ࡢࢣ腔ཱྀࠕ࡚ࡋ 長期Ḟ食ࠕࠖ 摂食嚥ࡢ当時ࠊࡽࡇࡓࢀࡽ考えࡀ備ࠖࡢ情報共᭷ࠕࠖ

ୗࡀ࣒࣮ࢳ病院後ࡾྲྀࡢ組ࢆࡳ提案ࡢࡑࠋࡓࡋ結果ձ歯科衛生士ࡢ㞠用ࡿࡼ専門的ཱྀ腔ࢣ

委員会ࢣ作ᡂյ摂食嚥ୗཱྀ腔ࡢࣉࢵ࣐強մ食形態ࡢ実施ճ་科歯科連携ࡢղ嚥ୗ機能評価

 ࠋࡓࢀࡲ組ࡾྲྀࡀ設置ࡢ

 

(ウ)取ࡾ組み内容 

ᕷ立㍯島病院ࡾྲྀࡢ組ࡢࡳ目標ࠕࡣ最後࡛ࡲ食ࠊࡿ歩い࡚入院ࡓࡋ患者ࡣ歩い࡚㏥院ࠖࡿࡏࡉ

࡛あࠋࡿ入院ࡓࡋ場ྜࠊ入院時ࠕ栄養第 1 ḟࢽ࣮ࣜࢡࢫンࡀࠖࢢ行わࠊࢀ患者ࡢ主観的栄養評

価ࡀ実施ཱྀࢀࡉ腔機能ࢆ把握࡚ࡋいࢽ࣮ࣜࢡࢫࡢࡇࠋࡿン࡛ࢢ嚥ୗ機能問㢟ࡀあࡿ場ྜࡣ言

語聴覚士連絡ࢀࡉ嚥ୗ機能評価ࡢ必要性ࡀ検討ཱྀࠊࡓࡲࠋࡿࢀࡉ腔ෆ問㢟ࡀあࡿ場ྜࠊࡣ

病院࡛㞠用࡚ࢀࡉいࡿ歯科衛生士連絡ࠋࡿࢀࡉ 

特筆ࡁࡍⅬࠊࡣ࡚ࡋ多ࡢࡃグ入用紙ࡢ様式統一ࢆ行ࡓࡗⅬ࡛あࠋࡿ栄養 1 ḟࢽ࣮ࣜࢡࢫン

ࢣ腔ཱྀࠊ摂食࣭嚥ୗ機能総ྜ評価用紙ࠊ用紙ࢡࢵ࢙ࢳ摂食࣭嚥ୗ機能ࠊ栄養管理計⏬書ࡧཬࢢ

ࣇࡢ摂食機能療法計⏬書࣭実施グ録表等ࠊ栄養情報提供書ࠊ入時栄養評価表ࠊ表ࢺン࣓ࢫࢭ

ࢫࢩࠊ一覧࡛ࡇࡃい࡚ࡋグ入一用紙ྠࡀ専門職ࡢ担当┳護師以እࠋࡓࡋ作ᡂࢆࢺࢵ࣐࣮࢛

検査ࠊ室ࢺ࣮࣏ࢧ栄養ࠊ護部┳ࠊࡣい࡚ࡘ入時栄養評価表特ࠋࡿい࡚ࡗ࡞可能ࡀ࣒ࢸ

部ࠊࣜࣅࣁࣜࠊ主་ࡀ一枚ࡢ用紙グ入࡛ࡇࡿࡍ経㐣や各専門職ࡢ所見ࡀ一覧࡛ࡼࡿࡁう

ࡗ࡞雛形ࡢ栄養情報提供用紙ࡓࡋ作ᡂࡀ能Ⓩ脳卒中地域連携協議会ࡣࢺ࣮ࢩࡢࡇࠋࡿい࡚ࡗ࡞

 ࠋࡓࢀࡉ㍯島病院独自࡛作ᡂ参考ࢆࡳ組ࡾྲྀࡢ࡛┴神奈ᕝࠊࡣ栄養情報提供書ࠊࡓࡲࠋࡓ

地域全体関ಀࡾྲྀࡿࡍ組ࠊࡣ࡚ࡋࡳ㍯島地域࡛ࡢ食形態ࣉࢵ࣐作ᡂࡀ挙ࡣࢀࡇࠋࡿࢀࡽࡆ

転院や施設入所時ࡿࡅ࠾食形態ࡢ混乱ࢆ防ࢆࡇࡄ目的ࠊࡾ࠾࡚ࡋ後述ࠗࡿࡍ能Ⓩ食形態࣐

必要物品ࡢࢣ腔ཱྀࠋࡓࡗ行ࡶ連携ࡢ薬局ࡢ地域ࠊࡣࡽࡉࠋࡿあ࡛ࡢࡶࡿ࡞ᇶᮏࡢ࠘ࣉࢵ

ࡇうࡽࡶ置い࡚ࢆ商品ࢺࢫࢢࢵࣛࢻ薬局やࡢ地域ෆࠊࡀࡿあࡀう必要ࡽࡶ࡚ࡋ購入患者ࡣ

 ࠋࡓࡗ࡞可能ࡀࢣࡢᅾ宅࡛࡛

 

(エ)今後の展望等 

ᕷ立㍯島病院࡛ࡾྲྀࡢ組ࡀࡳᡂຌࡓࡋ要因࡚ࡋձ必要性ᇶ࡙ࢩ࣮࣋ࢳࣔࡃョンղ歯科་ཬ

 ࠋࡿࢀࡽࡆ挙ࡀ援ຓࡢ関ಀմ行政ࡿ見えࡢ協力ճ㢦ࡢ腔እ科専門་ཱྀࡧ

一ࡘ目ࡢ必要性ᇶ࡙ࢩ࣮࣋ࢳࣔࡃョンࠊࡣ࡚ࡋ㍯島ᕷෆ࠾い࡚高齢者や急性期ࡢ患者ࡀ

入院ࡿࡍ病院ࡣᕷ立㍯島病院࡛ࡳࡢあཱྀࠊࡾ腔ࡶࢣ栄養ࡶࢺ࣮࣏ࢧ自ศࡾྲྀ࡛ࡕࡓ組ࢆࡳ開始

ࡋ実施ࢆࡳ組ࡾྲྀࡓえࡲ踏ࢆࢬ࣮ࢽࠋࡿあࡀいう状況ࡓࡗ࡞いࡀ担い手ࡶ誰ࡤࢀࡅ࡞ࡋ

࡚ᡂ果ࡀ出࡛ࡇࡿ院ෆࢩ࣮࣋ࢳࣔࡢࣇࢵࢱࢫョンୖࡶ昇ࡾྲྀࠊࡋ組ࡀࡇࡿࡍ⥆⥅ࢆࡳ可能

 ࠋࡓࡗ࡞
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ࡘ目ࡢ歯科་ཬཱྀࡧ腔እ科専門་ࡢ協力ࡘい࡚ࠊࡣ歯科ࢆ診療科持࡞ࡓいࡢ病院ࡶ

可能ࡾྲྀ࡞組ࡳいえࠋࡿᕷ立㍯島病院ࡣ歯科ࢆ持࡞ࡓいࠊࡀ地域ࡢ歯科་連携体制ࢆ構築ࡋ

࡚いࠊࡎࡲࠋࡿ入院患者ࡢࡅࡘࡾ歯科་ࡀいࡿ場ྜࠊࡣ当ヱ歯科་病院࡛ࡲ往診来

往歯科་師ࡿい࡚ࡋ提携ࠊࡣい場ྜ࡞いࡀ་ࡅࡘࡾ場ྜや࡞困難ࡀ往診仮ࠋうࡽࡶ࡚

診ࢆ頼ࠊࡳ療ࢆ実施ࡽࡶ࡚ࡋうࠋ歯科࡞ࡀいࡑࡇࡽ地域ࡢ歯科連携体制ࢆ構築࡚ࡋ病院ࡢ

中入ࡽࡶ࡚ࡁ࡚ࡗういうࠊࡾࡼ࣒ࢸࢫࢩ結果的地域࡛ࡢ連携ࡶ強ࠋࡓࡗࡲຍえཱྀ࡚腔እ

科専門་ࡢ往診協力ࡀ得࡛ࡇࡓࢀࡽ院ෆ࡛ࡢ VE࣭VF 検査実施ࡀ可能ࡾྲྀࡶࡇࡓࡗ࡞組ࡳ

 ࠋいࡁ大ࡣ࡚ࡋ要因ࡢ⥆⥅

急性期ࡢᕷෆ唯一ࠋࡿあ࡛ࡢࡶࡓ捉えࡁ前向ࢆ課㢟ࡿ抱えࡀ地方ࡣ関ಀࡿ見えࡢ㢦ࡢ目ࡘ୕

病院࡛あࡿ以ୖࠊ入院ࡢ必要性ࡀあࡿ高齢者ࡣᕷ立㍯島病院ࢆ経⏤࡚ࡋ施設ࡣࡓࡲ家族ࡢ元戻

可ࡀࡇࡃ築ࢆ関ಀࡿ見えࡢ㢦家族ࡿ携わ護ࠊ་療専門職ࡢ護専門職や地域ࠋࡃい࡚ࡗ

能ࡢࡑࠋࡓࡗ࡞結果ࠊ㏥院࢝ンࣞࣇンࢫ時護職ࡢ参ຍࢆ求࡚ࡵ情報共᭷ࢆ行う等一㈏ࡋ

能Ⓩࠊࡓࡲࠋࡿ可能࡛あࡀࡇࡿࡍ提供ࢆ療ࡓ NST 研究会ࡢ世ヰ人࡚ࡋ地域་療࡞࣮ࢼ࣑ࢭ

整ࢆ体制ࡿࡍや共᭷ࡇࡿᅗࢆ地域࡛共通認識共ࡿࡍࢆ把握ࡢ地域資源࡛ࡇࡓࡋ開催ࢆ

えࡶࡇࡿ可能ࠋࡓࡗ࡞最後ࡢ行政ࡢ援ຓࡣ㍯島ᕷࡢࡾྲྀࡢࡘ組࡛ࡳあࠋࡿ現ᅾ㍯島ᕷ࡛

ࡼ業ࡢࡇࠋࡿい࡚ࡋ展開ࢆ業ࡿࢀࡽࡅ無料࡛ཷࡀࢣ腔ཱྀࡿࡼ歯科衛生士࡛ࡲ回ࠊࡣ

ࡇࡿࢀࡽࡅཷࡀ入ࡿࡼ段㝵࡛歯科専門職ࡢ前ࡿࡍ決定ࢆ入ࡢࢣ入院時やཱྀ腔ࠊ࡚ࡗ

ࠋࡿい࡚ࡗ行ࢆ確認ࡢṧ㔞࡚ࡡ兼ࡶࡾ見Ᏺࠊ࡚ࡋᑐᑐ象者ࡢࢫࣅ࣮ࢧ配食ࡣᕷ࡛ࠊࡓࡲࠋࡓࡗ࡞

食ࡢ食ṧࢆࡋ日々確認࡛ࡇࡿࡍ食欲振や食ࡿࢀࡽ㔞ࡢపୗ等ཱྀ腔࣭ࢣ栄養ࡢࢣ必

要性ࡀあࡿ高齢者ࢽ࣮ࣜࢡࢫࡢンࢢ機能ࢆ果࡚ࡋࡓいࠋࡿ 

後ࡢ展望ࠊࡣ࡚ࡋ┳護師ࡼࡢࡀう࡞役割ࢆ果࡚ࡋࡓいࡃいう課㢟ࡀあࠋࡿ多ࡢࡃ専

門職ࡀ協力ࡢ࣒࣮ࢳࢺ࣮࣏ࢧࡿࡍ中࡛ࠊ┳護師ࡼࡢࡀう専門性ࢆⓎ揮ࡋ栄養ࢆࢣ担࡚ࡗい

ࡀⓎ展ࡢ後ࡶい࡚ࡘ支援ࡢᅾ宅࡛ࠊࡓࡲࠋいうࡔ現ᅾ検討中ࡣい࡚ࡘいうⅬࠊࡢࡃ

望ࠋࡿࢀࡲ生活期入ࡓࡗ場ྜࠊ多ࡢࡃ業ົࢆ行わ࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞い護職院ෆ࡛グ入࡚ࡋい

ࡼࡣࡇࡿࡵ求い家族࡞ࡣ専門職࡛ࠊࡃࡋ難ࡣࡇࡿࡵ求ࢆグ入࡞恒常的ࡢࢺ࣮ࢩ栄養管理ࡿ

課㢟ࡢ病院ෆࠊࡓࡲࠋࡿ必要࡛あࡀ確立ࡢ支援体制ࡓࡌ応生活形態ࡢࢀࡒࢀࡑࠋࡿ困難࡛あࡾ

NSTࠋࡿあ࡛ࡇࡃい࡚ࡆ繋診療報酬ࢆࡳ組ࡾྲྀࡿい࡚ࡗ病院࡛行ࠊࡣ࡚ࡋ 回診ࢆ再開ࠊ࡚ࡋ

診療報酬ࡢຍ算ࢆ得ࠊ࡛ࡇࡿ関ಀ専門職ࡢ院ෆ㞠用ࡿ࡞ࡽࡉࡢ創出繋ࡓࡆい考え࡚いࠋࡿ 
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㸦㸰㸧 金沢地域 

1) 金沢在宅 NST 経口摂取相談会㸦小川医院㸧 

 基本情報()

実施ࡢࡳ組ࡾྲྀ

主体  

金沢ᅾ宅 NST 経ཱྀ摂ྲྀ相談会参ຍ者 

施設࣭ࡳ組ࡾྲྀ 

業所概要 

代表世ヰ人ᑠᕝ滋彦㸦ᑠᕝ་院院長㸧 

ົ局手塚波子㸦ᑠᕝ་院管理栄養士㸧 経ཱྀ摂ྲྀ相談会 

中心職種 ་師 

連携職種 歯科་師ࠊ┳護師ࠊ保健師ࠊ歯科衛生士ࠊ管理栄養士ࠊ言語聴覚士ࠊ理学療法

士ࠊ作業療法士ࠊ護支援専門員ࠊ社会福祉士 

地域 石ᕝ┴金沢ᕷ 

 

金沢ᅾ宅 NST 経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࡣ金沢地༊ࡿࡅ࠾病院ࡽᅾ宅ࡢ࡛ࡲ栄養管理ࢆ多職種ࢳࡢ

ᅾ宅ࠕ་療࣒࣮ NST࡚ࠖࡋ推㐍ࠊࡏࡉ病院་療ᅾ宅་療࣮ࣜࣇࣜࣂࢆࢆࡇࡿࡍ目的

金沢ᅾ宅ࡣ現ᅾࠋࡿい࡚ࡋ NST 経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࢆ᭶一ᗘ開催ࠊࡋ学ࡘࡧ実践ࡢ場ࢆ提供࡚ࡋ

いࠋࡿ 

 

 組みの背景࣭経緯ࡾ取()

金沢ᅾ宅 NST 経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࡣ 2004 ᖺ 9 ᭶ᑠᕝ་院ᑠᕝ滋彦院長ࢆ代表世ヰ人࡚ࡋⓎ足

ࡧうཬࢁ胃ࡣ当初ࠊࡾ会࡛あࡓࡋⓎ足࡚ࡅཷࢆ援ຓࡢ民間企業ࠋࡓࡋ NST ࡚ࡋ主目的ࢆ研究ࡢ

い࣓ࠋࡓンࡣ࣮ࣂᑠᕝ་師ࡢ人脈࡚ࡗࡼ㞟ࠊࡃ࡞࡛ࡅࡔࡓࢀࡽࡵ興味ࢆ᭷ࡿࡍ人ࡢ自Ⓨ的࡞参

ຍࢆ認ࡿࡵ団体࡛ࠊ行政職 3 ࡴ含ࢆྡ 50 ྡ以ୖࡢ多職種ࡿࡼ勉強会࡚ࡋ始ࠋࡓࡗࡲෆ部ࡣ

栄養評価ࠊ栄養管理等四ࡢࡘワ࣮࢟ンࡀࣉ࣮ࣝࢢࢢ形ᡂ2014ࠊࡀࡓࢀࡉ ᖺ現ᅾ࡚ࡋ⥆⥅࡛ࡲいࡿ

ᅾ宅ࠊࡋᣑ大ࢆ検討ෆ容ࡣ後会ࡢࡑࠋࡿあ࡛ࡳࡢ経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࡣࡢ NST 全般㸦経ཱྀ摂ྲྀཬࡧ胃

い࡚ࡅཷࡣ援ຓࡢࡽ団体ࡢ特定ࡣ現ᅾࠊࡓࡲࠋࡿい࡚ࡋ⥆Ꮡ࡚ࡋ会ࡿࡍ検討ࢆ㸧ࡴ含ࢆうࢁ

 ࠋい࡞

経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࡣ 2005 ᖺ 6 ᭶活動ࢆ開始ࠋࡓࡋ活動当初ࠊࡣ་師ࠊ歯科་師ࠊ言語聴覚士ࠊ

管理栄養士ࠊ歯科衛生士ࡢ 5 職種ࡽ構ᡂ11ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ 構ᡂࡢ現ᅾࠋࡓࡗあ࡛ࢺ࣮ࢱࢫࡢ࡛ྡ

࣓ンࡣ࣮ࣂ 38 ࡶ職種ࠊ࡛ྡ 11 種多岐渡ࠋࡿ 

 

(ウ)取ࡾ組み内容 

金沢ᅾ宅 NST 経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࠊࡣ᭶一ᗘ経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࢆ開催࡚ࡋいࡢࡑࠋࡿ㝿ࡣ例評

価ࢆ行いࠊ実㝿ࡢ入方針ࢆ決定ࠋࡿࡍ 

例検討ࠊࡣົ局等ࡢ依頼ࡽ始ࠋࡿࡲົ局や会参ຍ者ࠊ協力་ࡢ元ᐤࡓࢀࡽࡏ相談

必要ࢆ提出ࡢ意書ྠࡿࡍᑐ了解ղ訪問評価ࡢ嚥ୗ担当་ࡣࡓࡲ依頼書ࡢえ࡚ձ主་ࡲ踏ࢆ

グ入㡯ࡢࢺࢫࣜࢡࢵ࢙ࢳ経ཱྀ摂ྲྀ࡚ࡋᑐ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡽ経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࠊ後ࡢࡑࠋࡿࡍ

 ࠋ行うࢆ訪問評価࡚ࡋ調整ࢆ࣮ࣂ訪問日程や࣓ンࠊḟࠋࡿࢀࡉ返㏦ࡀ回答ࠊࡋ㏦ࢆ

訪問評価࠾い࡚ࡣ複数職種ྠࡀ行ࠋࡿࡍ経ཱྀ摂ྲྀࡀࢺࢫࣜࢡࢵ࢙ࢳ入検討ࡶ活用࡛ࡿࡁ
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ࢡࢵ࢙ࢳ経ཱྀ摂ྲྀࠋࡿあ࡛ࡵࡓࡿい࡚ࢀࡽࡵ定ࡀグ入職種ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ会ෆ部࡛様式統一うࡼ

管理栄養士ࠊ歯科་師ࠊ言語聴覚士ࠊ理学療法士࣭作業療法士ࠊ་師ࠊ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡣࢺࢫࣜ

ࡿࡍ実施ࢆ評価ࡿࡍヱ当職域ࡀ各専門職ࡣい࡚࠾訪問評価ࠋࡿい࡚ࢀࡉ構ᡂ࡛ࢺ࣮ࣃࡢ

ࠊࡋ検討ࢆ会࡛入方針ࡣ訪問評価後ࠋࡿࡍ資料ࡢ検討会ࡢḟ回࡚ࡋ映像ࢆ評価風ᬒࠊࡶ

決定ࠋࡿࡍ 

検討会࡛ࡢ報告ࡣ計୕回行わࠋࡿࢀ一回目ࡣ例紹࡛ࠊᇶᮏ的࡞情報㸦࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣ担当

部ศ࡛日々ࡢ生活状況関ࡿࡍෆ容㸧ࢆ元訪問日程ࠊ担当者ࢆ決定ࠋࡿࡍ回目ࡣ訪問評価ࡢ

共᭷ཬࡧ検討࡛ࠊ訪問評価ࢺࢫࣜࢡࢵ࢙ࢳࢆཬࡧ映像ࢆ活用࡚ࡋ共᭷ࠊࡶࡿࡍ入方針

い࡚共᭷ࡘᑐ応方法㸦ෆ容や指ᑟ形態等㸧ࠊ報告࡛ࡢい࡚ࡘᑐ応ࡣ回目୕ࠋࡿࡍい࡚検討ࡘ

ࡣ現ᅾ例ࠋࡿࡍ 36 例࡛ࡲ増え࡚ࠊࡾ࠾後ࠋࡿࢀࡉ⥆⥅ࡶ 

経ཱྀ摂ྲྀࡘࢺࢫࣜࢡࢵ࢙ࢳい࡚ࠊࡣ初期ࡀ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊࡣグ入ࡿࡍ部ศࡾࡼࡀ多ࡃ一般

的࡞情報ࡢ比率ࡀ高ࠊࡀࡓࡗ入方針検討活用ࡵࡓࡿࡍ現ᅾ使用࡚ࢀࡉいࡿ専門職グ入部

ศࡀ多ࡃグ入職種ࡶ多岐渡ࡿෆ容改訂ࠋࡓࢀࡉ 

 

(エ)今後の展望等 

ᑠᕝ院長ࡣ金沢ᅾ宅 NST 経ཱྀ摂ྲྀ相談会ࡢᡂຌ要因ࢆձ目標ࡢ共᭷ղࡢࣉࢵࣝ࢟ࢫ場ࡢ提

供࡚ࡋศ析࡚ࡋいࠋࡿձ目標ࡢ共᭷ࡘい࡚ࠊࡣ会ࡢ参ຍ者࡛ࠕ食ࡵࡓࡿ何ࠖࡢࡿࡁ࡛ࡀ

ࠋࡿࢀࡲ含ࡶ行う家族ࢆ患者ᮏ人や護ࠊࡎࡽࡲ留専門職ࡣ共᭷ࡢࡇࠋࡿࡍ共᭷ࢆいう意識

皆ࡢࡇࡀ意識ࢆ共᭷ࢩ࣮࣋ࢳ࡛ࣔࡇࡿࡍョンୖࡢ昇繋ࠊࡾࡀ日々ࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢョンࡢ

置࡙ࡶࡅ変ࠊ࡚ࡗࡼࢀࡇࠋࡿࡍᡂຌ率ࡶ格段ୖ昇ࠊࡓࡲࠋࡿࡍ専門職ࡘい࡚ࡢࡇࠊࡣ意

識ࡢ共᭷࡚ࡗࡼ自ศࡢ役割や職域ࡢ置࡙ࡀࡅ明確ࠊࡾ࡞やࢩ࣮࣋ࢳࣔࡾࡣョンୖࡢ昇繋

 ࠋࡿい࡚ࡗࡀ

ղࡢࣉࢵࣝ࢟ࢫࡢ場ࡢ提供ࠊࡣ会ࡢ性格ࡶᣐࡀࢁࡇࡿ大ࡁいࠋ金沢ᅾ宅 NST 経ཱྀ摂ྲྀ相

談会ࡣ完全ࣛ࣎࡞ンࡿࡼࢸ運営࡛あࡀࡿ患者宅࡛訪問評価行う等ࠊ決࡚ࡋ㈇担ࡣᑠ࡞ࡃࡉ

いࢇࢁࡕࡶࠋ参ຍ者ࢩ࣮࣋ࢳࣔࡢョンࡢ源泉ࠕ࡚ࡋ患者ࡢ役立ࡓࡕい ࡋ習得ࢆい知識ࡋ新ࠕࠖ

ᑠᕝ院長うࢁࡔࡓࡗ࡞ࡁ࡛⥆⥅ࡣ会ࡣ࡛ࡅࡔࢀࡑࠊࡀࡔ前提ࡣࡇࡿあࡀいう思いいࠖࡓ

ࡁ検討࡛ࢆ入方針࡛ࡕࡓ自ศࠊࡿࢀࡽࢀ触患者ࡢ生࡚ࡋ実施ࢆ訪問評価実㝿ࠋࡿࡍ指摘ࡣ

病院勤ົ者ࠊࡓࡲࠋࡿࡍศ析ࡔᡂຌ要因ࡢ会ࡀࡇࡿい࡚ࡋ提供ࢆ場ࠖࡢ実践ࠕࡓࡗいࡿ

ᅾ宅訪問者ࡢ両方ࡀ参ຍ࡚ࡋい࡛ࡇࡿ交流ࡢ場ࡢ࡚ࡋ機能ࡶ果࡚ࡋࡓいࠋࡿ互い持࡞ࡓい

知識ࢆ共᭷ࡿࡍ場ࢆ提供ࠊ࡛ࡇࡿࡍ会参ຍࡿࡍンࢭンࢆࣈࢸえ࡚いࠋࡿ更ࠊᕷෆ࡛

活動࡚ࡋいࡿ人知ྜࡾういう機能ࡶ果࡚ࡋࡓいࠋࡿ多ࡢࡃ場ྜࠊ地域࡛活動ࡿࡍ専門職

ࡳ組ࡾྲྀࡿࡍ関ࠖࡿ食ࠕやࢣ腔ཱྀࡶ金沢ᕷෆࡣ実ࠊࡀࡿあࡶう機会ྜࡾ講演会等࡛知ࡣ

い࡚ࡋࡓ果ࡶ役割ࡿࡍ強ࢆࢡワ࣮ࢺࢵࢿࡢᕷෆࠊࡣ会ࠋい࡞ࡀう機会ྜࡾ知ࡣ人ࡿい࡚ࡋࢆ

 ࠋࡿ

後ࡢ展望ࠊࡣ࡚ࡋ相談会ࡾࡼࢆ強ࡓࡋい考え࡚いࠋࡿ例ࡣ蓄積ࡘࡘࡋあࠊࡀࡿ一方

い࡞い࡚ࡋ表面ࠊࡋ確立࡚ࡋ࣒ࢸࢫࢩࡣ後ࠋࡿあࡣົ局ࡀ意識ࡢい࡞少ࡔࡲࡔࡲ࡛

ࡍ足ࡀョン関ಀ職ࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊࡓࡲࠋࡿ予定࡛あࡃい࡚ࡋ㞟中ࡇࡍࡇ起ࡾ掘ࢆࢬ࣮ࢽ

ᅾ宅ࠕࠊ更ࠋࡿ考え࡚いࡶࡇࡃ伝え࡚いࢆࡇࡿ活動可能࡛あࡶ地域࡛ࡿ NSTࠖࠊ࡚ࡋ胃

 ࠋࡿい࡚ࡋ検討ࡶࡇࡿࡍ再検討ࡽṇ面ࡣい࡚ࡘ意義ࡢうࢁ
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㸦㸱㸧 総括 

石ᕝ┴ࡾྲྀࡿࡅ࠾組ࡢࡳ特ᚩࠊ࡚ࡋձ様式ࡢ統一ղ多職種ࡢ入連携ࡀ挙ࠋࡿࢀࡽࡆ多

ࠋࡿい࡚ࡗ࡞可能ࡀ提供ࡢ療ࡓࡋ連携や一㈏ࡓ超えࢆ病院࡛ࡇ行うࢆ様式統一ࡢ書類ࡢࡃ

可能ࡀ立案ࡢ⏬入計ࡓࡋ活ࢆ専門的知見ࡢ職種ࠊ࡛ࡇࡿࡍ実施ࢆ時入ྠࡢ多職種ࡓࡲ

 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞

一方࡛後ࡢ課㢟ࠊ࡚ࡋ地域ෆࡢ非་療施設ࡢⓎ信ࡀ挙ࠋࡓࢀࡽࡆ護職や患者家族等生

活期患者ࢆ支援ࡿࡍ人々ࡢ情報共᭷ࡢ࢘ࣁ࢘ࣀ伝㐩ࡣ後ࡢ課㢟࡚ࡋṧࠕࠊࡓࡲࠋࡿNSTࠖ

栄養摂ࡢ経ཱྀ摂ྲྀ以እ地域以ୖࠊࡵࡓࡿい࡛ࢇ組ࡾྲྀや摂食嚥ୗࢣいう枠組ཱྀ࡛腔

ྲྀ方法ࡘい࡚ࡶ検討ࡢ必要性ࢆ認識࡚ࡋいࡿ༳象ࠋࡓࡅཷࢆ胃ࢁうࡢ長所や静脈摂ྲྀ࣭経鼻経

管栄養ࡢ課㢟等ࠕ栄養ࠖいう観Ⅼ࡛ࡢ問㢟意識ࡀ地域全体ࡢ特ᚩいえࢁࡔࡿうࠋ 
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࠙当地域に࠾けࡿ食支援ネットワ࣮クの形成過程  㸦能登地域㸧ࠚ

 

 

食力の会 

 

能登 N㻿T 研究会 

管理栄養士 

連携 

臨床検査技師 

歯科医師 

࠙活動初期㸦きっけࠚ㸧  

࠙ネットワ࣮ク形成期ࠚ 

࠙現在の体制ࠚ 

 

能登脳卒中地域

連携協議会 

金沢在宅 N㻿T 経口摂取相談会 

能登 

食形態

マップ 

 

能登 N㻿T 研究会 

 

能登脳卒中 

地域連携協議会 

能登地域 9 病院 

脳卒中地域連携クࣜテカࣝパス 

 

能登 N㻿T 研究会 

能登地域 9 病院 

小川医院 

経口摂取相談会 

能登地域 9 病院 

  

活
動
初
期 

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
形
成
期 

現
在
の
体
制 
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࠙当地域に࠾ける食支援ネットワーࢡの形成過程  㸦金沢地域㸧ࠚ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

金沢在宅 NST 経口摂取相談会 

 

  
  

胃ろうに関する研究会 

࠙活動初期㸦きっけࠚ㸧  

࠙ネットワーࢡ形成期ࠚ 

࠙金沢在宅 NST 経口摂取相談会ࠚ 

小川医院 

管理栄養士 

作業療法士 

理学療法士 

看護師 

言語聴覚士 

医師 

歯科衛生士 

歯科医師 

経口摂取相談会 小川Ҕ院 

保健師 

 アマネジャーࢣ

社会福祉士 

管理栄養士 

訪問看護師 

薬剤師 看護師 

言語聴覚士 

医師 

歯科衛生士 

歯科医師 保健師 

介護福祉士 

 ワーキンࢢࢢループ 

企業 
小川医院 

医師 管理栄養士 

管理栄養士 医師 

管理栄養士 医師 

個人単位での参加者  

活
動
初
期 

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
形
成
期 
金
沢
在
宅N

㻿
T

経
口
摂
取
相
談
会 
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事例㸳．京滋摂食࣭嚥下を考えࡿ会㸦京都府࣭滋賀┴㸧 

 

㸳． 京滋地域：京滋摂食࣭嚥下を考えࡿ会ほ 

 

 ࠖࡾࡃ࡙࣒࣮࢛ࣇࢺࢵࣛࣉ共通言語࣭ࡢ専門職活用ࠕ

職種ࠊࡈ施設࣭機関ࡈ異࡚ࡗ࡞いࡓ食支援ࡾྲྀࡢ組ࠊࡳ言語ࢆ多職種協働࡛ࡢ統一ಁࢆ

㐍ࠊ広域࡛ࡢ規格ࢆ実現ࡓࡋ例ࠋ食支援ࡢ統一言語留ࠊࡎࡽࡲ摂食࣭嚥ୗࡾྲྀࡢ組ࡢࡳ

標準ࠊ関ಀ機関ࡢ協働ࡢᣑ大ࠊ異ศ㔝ࡢ知見ࡢ積極的࡞ᑟ入ࠊ࡚ࡗࡼ࡞食支援ࠕࡽ地

域࡙ࠖࡾࡃ活動ࡀⓎ展࡚ࡋいࡿ例ࠋ 

 

京滋地域࡛ࠊࡣ人的資源ࡢ足以ୖࠊ摂食嚥ୗ支援関ࡿࡍ情報共᭷ࡀ出来࡚い࡞いࡀࡇ

大࡞ࡁ問㢟࡚ࡋᏑᅾ࡚ࡋいࠋࡓ職種ࠊࡈ施設ࡾྲྀࣛࣂࣛࣂࡈ組ࡀࡳ行わࠊࢀ相互補

完࡚ࡋいࡃいう考え方ࡀ足࡚ࡋいࡇࠋࡓうࡓࡋ構造ࠊࡀ་療࣭護等従者ࠊ࡚ࡋࢆ地域ࡢ

資源足ࢆ実態以ୖ誤認ࡿࡏࡉ要因࡚ࡗ࡞ࡶいࠊࡀࡓ多職種協働࡛職種間ࠊ施設間ࡢ統一的

摂食࣭ࠊࡵ㐍ࢆࡾࡃᇶ準࡙࡞ 嚥ୗࡢ標準ࢆ広域的㐍࡛ࡇࡿࡵ解決ࢆᅗࢁう࡚ࡋいࡿ例ࠋ 

 

㸦㸯㸧 基本情報 

実施主ࡢࡳ組ࡾྲྀ

体  

京滋摂食࣭嚥ୗࢆ考えࡿ会 

施設࣭ࡳ組ࡾྲྀ

業所概要 

愛生会山科病院ࠊ京都府ࠊ京都ᕷࠊ京都府་師会ࠊ京都府歯科་師会ࠊ地

域歯科་師会ࠊ地域歯科衛生士会ࠊ京都府栄養士会ࠊ京都府言語聴覚士会ࠊ

京都府┳護協会ࠊ京都府会議支援専門員会ࡢࡑ勉強会参ຍࡿࡍ専門職 

中心職種  ་師ࠊ歯科་師ࠊ薬剤師ࠊ歯科衛生士ࠊ管理栄養士ࠊ言語聴覚士ࠊ作業療

法士ࠊ理学療法士ࠊ┳護師࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊ 

地域 京都府ෆཬࡧ滋賀┴ 

 

京滋地域࡛ࡢ摂食嚥ୗ支援活動2008ࠊࡣ ᖺࡾࡼ活動ࢆ開始ࡓࡋ京都府ཱྀ腔ࢭࢺ࣮࣏ࢧンࢆ࣮ࢱ

出ⓎⅬࠊ࡚ࡋ京滋摂食࣭嚥ୗࢆ考えࡿ会㸦2010 ᖺࡾࡼ㸧ࠊ山科地域ࢣ愛ࢩ࣮ࢸࢫョン㸦2011

ᖺࡾࡼ㸧ࡢ活動ࢆ組ྜࡳわࡾྲྀࡓࡏ組ࡀࡳ行わ࡚ࢀいࠋࡿ 

各活動ࠊࡣ京都ᕷ山科༊ࡢ愛生会山科病院እ科ࡢ荒金英樹་師ࡀ診療ࡿࡅ⥆ࢆ中࡛ࠊ患者ࡀ自

宅࣭地域ᖐࡓࡗ後ࡶ十ศཱྀ࡞腔ࢣや嚥ୗ機能関ࡿࡍ支援ࡼࡢࡣࡿࢀࡽࡅཷࢆう࡞体

制࣭ྲྀࡾ組ࡀࡳ必要ࢆ検討ࠊࡽࡀ࡞ࡋ地域ྠࡢ志ࢆ募ࡿ形࡛立࣭ࡆୖࡕⓎ展ࡾྲྀࡓࡁ࡚ࡋ組ࡳ

࡛あࠋࡿ 

各ྲྀࡾ組ࡢࡳ実施圏域ࡣḟ࡛ࡾ࠾ࡢあࠋࡿ 

 

࠙京都府ཱྀ腔ࢭࢺ࣮࣏ࢧンࠚ࣮ࢱ 

京都府་師会ࠊ歯科衛生士会ࡀ運営ࠊࡋ府ෆ一࡛活動ࠋ京都ᕷ山科༊ࡢࡑࠊࡣୗ部組織ࠕ山科

ཱྀ腔ࢭࢺ࣮࣏ࢧン࣮ࠖࢱ連携ࠋ 
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࠙京滋摂食࣭嚥ୗࢆ考えࡿ会ࠚ 

京都府ࠊ滋賀┴ࡢ広域࣓ࡢン࡛࣮ࣂ構ᡂࠊࢀࡉ府ෆࠊ┴ෆࡢ各地࡛ࡢ連携ࢆ支援ࢆࡇࡿࡍ目的

 ࠋࡿい࡚ࡋ

࠙山科地域ࢣ愛ࢩ࣮ࢸࢫョンࠚ 

京都ᕷ山科༊ࢆ中心山科་師会ࠊ歯科་師会ࠊ歯科衛生士会ࠊ京都府栄養士会ࠊ京都府薬剤師

会山科支部ࡢ協力࡛設立ࠋ 

 

㸦㸰㸧 取ࡾ組みの背景࣭経緯 

愛生会山科病院࡛ࡢ NST 活動自体ࡣ 2002 ᖺ頃ࡽ開始࡚ࢀࡉいࠋࡓ現ᅾࡢ地域連携ࡢ組ࡳ

ࡣ 2008 ᖺ開始ࡓࢀࡉ京都府ཱྀ腔ࢭࢺ࣮࣏ࢧン࣮ࢱ業ࢆ契機࡚ࡋ始ࠋࡓࡗࡲ 

愛生会山科病院࡛ࡣ 2005～2006 ᖺ頃ࠊࡽ独自作ᡂࡓࡋ食欲振者࣓ࢫࢭࡢン࣮ࢩࢺ

ࢣ腔ཱྀࠊ㐣程࡛歯科ࡢࡇࠋࡓࡁ࡚ࡗ行ࢆࡆ拾いୖࡢ支援ᑐ象者ࠊࡋࢡࢵ࢙ࢳࢆ従いཱྀ腔環境ࢺ

い࡚ࡁ連携࡛歯科་院ࡢ近隣ࠊࡢࡢࡶい࡞ࡣ歯科ࡣ愛生会山科病院ࠋࡓࡋ認識ࢆ必要性ࡢ

いう実ࡕࡀࢀ途ษࡀ情報連携ࡢ歯科ࡢ࡞施設入所時ࠊᅾ宅ࡢ㏥院後ࡢ入院患者ࠊ一方࡛ࠋࡓ

態ࡀあࠋࡓࡗ 

࡚ࢀࡉ運営ࡾࡼ歯科衛生会ࠊୗ京༊࡛地域歯科委員会ࠊ京都ᕷ༡༊ࠊ࡚ࡋᑐ実態ࡓࡋうࡇ

いࠕࡓ༡ཱྀ腔ࢭࢺ࣮࣏ࢧࢣン࣮ࠖࢱ着目ࠊࡋ地域歯科་師会働ࠕࡅࡁ山科ཱྀ腔ࢺ࣮࣏ࢧ

ࠊࡎࡽ࡞ࡳࡢ入院中ࠊࢀࡽᅗࡀ連携ࡢ࣒࣮ࢳ歯科ࡢ地域࡛ࡾࡼࢀࡇࠋࡓࢀࡉ設立ࡀ࣮ࠖࢱンࢭ

ᅾ宅ࠊ護施設ษࢀ目࡞ࡢい歯科療ཱྀࠊ腔ࡀࢣ可能ࡢࡇࠋࡓࡗ࡞ᡂຌࡽ府歯科་師

会主ᑟ࡛ࠕ京都府ཱྀ腔ࢭࢺ࣮࣏ࢧンࡀ࣮ࠖࢱ設立ࠋࡓࢀࡉ 

腔ཱྀࡓい࡚ࡁ࡚ࡵ㐍࡛ࡋ返ࡾ繰ࡢ試行錯誤ࡀ護師┳࡛ࡲࢀࡑࡣ院ෆ࡛ࠊ࡚ࡗࡼ活動ࡢࡽࢀࡇ

ࠊཱྀࡾ࡞うࡼࡿࡁ入࡛࡚ࡋࣟࣉࡀ歯科衛生士ࡿ専門家࡛あࢣ 腔ࡢࢣ質ࡢ向ୖ共ࠊ

┳護師ࡢ職ົ専念ࡶ可能ࡿ࡞等ࠊ多職種連携ࡢ効果ࡀ実感ࡇࠋࡓࢀࡉうࡾྲྀࡓࡋ組ࡀࡳ地域

広࡚ࡗࡲいࡃ㐣程࡛歯科་師会ࠊ歯科衛生士等ࡀࣉࣃࡢ構築࡚ࢀࡉいࠋࡓࡗ 

ࢵࢿ人的ࡢ多職種間ࡓࢀ㐣程࡛ᇵわࡢࡇࠊ࡚ࡋ始Ⅼࢆ業࣮ࢱンࢭࢺ࣮࣏ࢧ京都府ཱྀ腔ࡢࡇ

ࠊ会ࡿ考えࢆ京滋摂食࣭嚥ୗᇶ礎ࢆ࡞関ಀ性ࡢ行政機関ࠊࣉࣃࡢ職能団体ࠊࢡワ࣮ࢺ

山科地域ࢣ愛ࢩ࣮ࢸࢫョン等ࡢ活動Ⓨ展࣭ᣑ大࡚ࡋ行ࠋࡓࡗ 

 

㸦㸱㸧 取ࡾ組み内容 

(ア)京滋摂食࣭嚥下を考えࡿ会 

࠙勉強会ࡢ⥅⥆体制ࡢ確立ࠚ 

京都府ཱྀ腔ࢭࢺ࣮࣏ࢧࢣンࡢ࣮ࢱ立࡚ࡗࡼࡆୖࡕ咀嚼機能関ࢣࡣ࡚ࡋ体制ࡢ目処ࡘࡀ

嚥ࡀ山科病院管理栄養士ࡣල体的ࠋࡓࡗ࡞ࡇࡍ出ࡾ乗課㢟解決ࡿࡍ関摂食࣭嚥ୗࠊࡁ

ୗ調整食ࡢ見直ࢆࡋ行う㐣程࡛周辺地域࡛ࡢ実態把握ࢆ目的 2009 ᖺ嚥ୗ調整食ࡢ実態調査

ྠࠊࡃ多ࡀࡢࡶࡿࡼ独自ᇶ準ࡢࡢࡶࡓい࡚ࢀࡉᑟ入ࡣ施設࡛嚥ୗ調整食ࡢࡃ多ࡣ結果ࠋ実施ࢆ

一ᇶ準ࢆ᥇用࡚ࡋいࡿ施設間࡛ࡶ食ࡢ形態࣭性状ྡࠊ称ࡣ異ࠊࡾ࠾࡚ࡗ࡞標準ࡢ必要性ࢆ感

 ࠋࡓࡗあ࡛ࡢࡶࡿࡏࡉࡌ

歯ࠊ護師┳ࠊ歯科་師ࠊ専門職㸦་師ࡿࡍ関摂食嚥ୗ支援ࠊい࡚ࡘ結果ࡢ実態調査ࡢࡇ

科衛生士ࠊ管理栄養士ࠊ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠊ言語聴覚士ࠊ理学療法士ࠊ作業療法士㸧等ࡀ㞟ࠊࡾࡲ
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課㢟検討ࢆ実施ࡢࡽࢀࡇࠋ専門職ࢆ世ヰ人ྠࠊ࡚ࡋ様ࡢ問㢟意識ࢆ持ࡘ関ಀ者ࢆ募ࡘࡘࡾ広域

㸦京都࣭滋賀㸧ࠋࡓࡋ 

ࡃ多ࡃ࡞満㐢各ḟ་療圏ࠊうࡼࡿࡅい࡚ࡋ⥆⥅ࢆ勉強会ࡶ࡚ࡗ各地域࡛ᑠ規模࡛あࠊࡓࡲ

ࡓࡿࡍ活用十ศࢆ་療資源ࡢ地域ࠋࡓࡋ各地࡛募㞟ࢆ世ヰ人ࠊࡋう留意ࡼࡿࡁ参ຍ࡛ࡀ職種ࡢ

活動࡛ࡅࡔ良い人々ࡢ仲ࠋࡓࡅࡀ心ࢆࡇうࡽࡶ࡚ࡋ⏬参ࡽ当初職種ࡢࡃ多ࡾ限࡞可能ࠊࡵ

ࡇうࡲࡋ࡚ࡗ࡞ࡃ࡞い࡚ࡗࡀ広地域ࠊいࡲࡋ࡛ࢇ生ࢆᑐ立関ಀࣉ࣮ࣝࢢࡢࡿࡵ㐍ࢆ

 ࠋࡿあ࡛ࡵࡓࡓࢀࡉ懸念ࡀ

 

࠙嚥ୗ食ᇶ準ࠊ摂食嚥ୗ連絡票ࡢ作ᡂࠚ 

ࠊ各職種ࠊࡣࡢࡶࡢࡑ嚥ୗ調整食ࠋࡓࢀ行わࡀ検討ࡢᇶ準ࡢ嚥ୗ調整食࡛ࡾࡲ㞟ࡢ多職種ࡢࡇ

各施設࡛ࢀࡒࢀࡑ工ኵࡀ凝࡚ࢀࡉࡽいࠊࡀࡓᇶ準あࡿいࡣ標準ࡿ࡞尺ᗘࡀ異࣮࣒ࢫࡵࡓࡿ࡞

共通連ࡃᇶ࡙ᇶ準㸦嚥ୗ食ᇶ準㸧ࡓࢀࡉ統一ࠊࡵࡓࡓࡗあい状況ࡋ難ࡀ連携や情報交換࡞ࢬ

絡票㸦摂食嚥ୗ連絡票㸧ࢆ作ᡂࡼࡋういうࠋࡓࡗ࡞ࡇ 

嚥ୗ食ᇶ準摂食嚥ୗ連絡票ࡢ作ᡂあࠊࡣ࡚ࡗࡓ府ෆࡢ職能団体ࡢ連携ࢆ企ᅗࠊࡋ嚥ୗ調

整食摂食嚥ୗ連絡票ࡢෆ容ࡘい࡚ࡢ各職能団体ෆ調整ࢆ実施࣓ࢥࠋࡓࡋンࡀ࣮ࣂ多職種࡛

あࡀࡇࡓࡗ奏ຌࠊࡋ各職能団体࡛ࡢ並行ࡓࡋ調整ࡀ可能ࠋࡓࡗ࡞摂食嚥ୗ連絡票ࡣ府་師会

ࡢ各職種ࠊࡋᡂຌࡣ調整ࡢ職能団体ࡵࡌࡣࢆ་師会ࠋࡓࢀࡉ配ᕸ会員ࡀ簡易版ࠊࡋ示ࢆ関心ࡶ

研ಟࡢ࣒ࣛࢢࣟࣉ摂食࣭嚥ୗ機能関ࡿࡍෆ容ࡀ研ಟ࣒ࣛࢢࣟࣉ盛ࡾ込ࡿࢀࡲ状況ࡶ見ࢀࡽ

 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞うࡼࡿ

嚥ୗ食ᇶ準摂食嚥ୗ連絡票ࠊࡣ最終的京都府ࡢ་師会ࠊ栄養士会ࠊ┳護協会ࠊ歯科衛生士

会ࠊ言語聴覚士会ࠊ護支援専門員会ࡢࡽ支援ࡢୗࠊ京都府ෆ統一ᇶ準ࡢ࡚ࡋᢎ認ࢆ得ࠋࡓ

ᅗࡶ連携ࡢ行政ࠊࢀࡉᑟ入ࡀ摂食嚥ୗ連絡票ࠖࠕࢫࣃ各種連携ࡿい࡚ࡵ㐍ࡀ京都府ࠊࡽࡉ

ཷࡢ配食等ࠊ࡛ࡇࡓࢀࡉ確立ࡀᇶ準ࡢ統一ࠊࡢࡢࡶい࡞ࡣ効果࡛࡞明示的ࠊࡓࡲࠋࡿあࡘࡘࡾ

ク業者࠾い࡚ࡶ施設ูࡢࢬ࣐ࢱࢫ࢝ࡢ労力ࡀ減ࠊࡾ業ົࡀ効率࡛࡚ࡁいࡿ可能性ࡶあࠋࡿ 

 

࠙嚥ୗ食ࠚࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ 

多職種࡛ࡢ勉強会ࡓࡋ⥆⥅ࢆ結果ࠊ多ࡢࡃ職種ࡀ参⏬ࡼࡿࡍうࠊࡾ࡞調理師ࡢ参ຍࢆ契機

་療関ಀ職種以እࡢ職業人ࡢ参⏬ࢆ得ࠋࡓࡗ࡞ࡇࡿ現ᅾ࡛ࡣ和菓子職人㸦京菓子ࡢ老舗ࡢ

方々㸧ࡢ協働ࡶࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ立ࠊࡾࡀୖࡕ職人ࡢ専門知識㸦例：ୗ処理ࡢ㡰番ࡌྠ࡚ࡗࡼᮦ

料࡛ࡶ性状ࡀ異ࡼࡿ࡞うࡿ࡞等㸧ࡶᑟ入ࠊࡘࡘࡋ食ࡿ喜ࢆࡧ実感࡛ࡿࡁ嚥ୗ調整食࡙ࡾࡃ㸦嚥

ୗ食ࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ㸧ࡾྲྀ組࡛ࢇいࠋࡿ各ศ㔝ࡢ職人ࡢ方々共京料理㸦管理栄養士ࠊ調理師

ࡀ歯科衛生士ࠊ管理栄養士ࠊ和菓子㸦言語聴覚士ࡢ京ࠊ関㸧ࡀ茶㸦言語聴覚士࠾ࡢ京ࠊ関㸧ࡀ

関㸧ࡢ嚥ୗ調整食ࡢ開Ⓨࢆ㐍࡚ࡵいࠋࡿ 

 

࠙護食器ࠚࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ 

 嚥ୗ調整食ࡢ開Ⓨ࠾い࡚ࠊ京都ࡢ伝統文ࡾྲྀࢆ入ࢆࢹࡿࢀ実現ࡘࡘࡋあࡿ中࡛ࠊ食

ࡉࡩわࡋい器ࠊ嚥ୗ調整食ࢆ食やࡍい器ࡀあࡿ良い࡞ࡣ࡛ࡢいࡢ着想ࠊࡽ京漆器

 ࠋࡿい࡚ࡋ開始ࢆ護食器開Ⓨࡢ京漆器ࠊ清水焼࡚ࡋ協働ࡀ作業療法士職人ࡢ

 以ୖࡼࡢうࠕ࡞京都ࣛࣈンࡢࢻ活用ࠖや職人活動ຍわࡽࡶ࡚ࡗうࢹ࣓ࠊ࡛ࡇ露出ࡢ
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機会ࡶ増えࠊ摂食嚥ୗ支援ࡢ関心ࢆ喚起࡛ࡿࡁいう効果ࡶあࠋࡿ実ࠊ京滋摂食࣭嚥ୗࢆ考

えࡿ会ࡣ多ࡢࡃ企業ࡢ後援ࢆ得ࡿ等ࠊ活動ࡢࡵࡓࡢ新࡞ࡓ機会ࢆ得ࡀࡇࡿ出来ࡼࡿう࡚ࡗ࡞

 ࠋࡿい࡚ࡁ

 

(イ)山科地域ケア愛ステ࣮ション 

京都府ཱྀ腔ࢭࢺ࣮࣏ࢧࢣンࡽ࣮ࢱ京滋摂食࣭嚥ୗࢆ考えࡿ会至ࡾྲྀࡿ組ࡿࡅ⥆ࢆࡳ中࡛

作ᡂࠕࡓࢀࡉ摂食嚥ୗ連絡票ࠖࡀ京都府ࡽ標準࡚ࡋࢺࢵ࣐࣮࢛ࣇ認証ࡢࡇࠊࢀࡉ連絡票ཷࡢ

ࠋࡓࢀࡉ設立࡚ࡋ目的ࢆࡇࡿࡍうࡼࡿ活躍出来ࡀ訪問薬剤師ࠊ訪問管理栄養士ࠊ࡚ࡋ皿ࡅ

以ୗ࡛ࡣ訪問管理栄養士ࡢ活用ࢆ࣒࣮࢟ࢫ示ࠋࡍ 

 支援ᑐ象者ࡢ必要応࡚ࡌ栄養士会ࡽ管理栄養士ࡀ紹ࠊࢀࡉ管理栄養士ࡀ支援ᑐ象者ࡢ居

所ࢆ訪問ࠊࡋ摂食嚥ୗ支援ࢆ実施ࠋࡿࡍ訪問管理栄養士ࡣ護保険ࡿࡅ࠾居宅療養管理指ᑟࡢ

Ⅼ数ࢆ報酬ཷ࡚ࡋ領ࠋࡿࡍ 

 現ᅾࡣ山科病院ࡀ訪問栄養士ࢆ仮㞠用㸦࣒ࢱࢺ࣮ࣃ労働契約㸧ࠊࡋ護報酬ࡢ請求ࢆ実施ࠊ

指ࡢ居宅療養管理指ᑟࠋࡿい࡚ࡗ支払࡚ࡋ報酬訪問管理栄養士ࢆⅬ数相当㢠࡛ࡋン無ࢪ࣮࣐

示書ࡣ当ヱ支援ᑐ象者ࡢ主་ࡀグ載࡚ࡋいࠋࡿ 

 現ᅾࡣ訪問栄養士ࢺࢵࢿワ࣮ࢡ㸦京都㸧連携ࡾྲྀ࡚ࡋ組ࢆࡳ㐍࡚ࡵいࡿほࠊ地域࣐ࢣࡢ

方࡞得意ࡀ人脈形ᡂࡣ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠋࡿい࡚ࡗᅗࢆᾐ透ࡢ利用者࡚ࡾ借ࢆ力ࡢ࣮ࣕࢪࢿ

ࡼࡿࡅい࡚ࡵ埋ࢆ差ࡢࡑࠊࡵࡓࡿあࡶ場ྜࡿࢀࡽ見ࡀ差護資源ࡿ使えࠊࡾ࠾ࡀい方࡞う࡛ࡑ

う࡞支援࡚ࡋࢆいྠ࡛ࡇࡃ志ࢆ増や࡚ࡋいࡀࡇࡃ必要ࡣ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࠋ異動ࡶ多ࠊࡃ⥅⥆

的࡞連携ࡀ難ࡋい面ࡶあࠊࡀࡿ積極的連携ࡃࡍ研ಟ会等ࢆ実施࡚ࡋいࡃ予定࡛あࠋࡿ 

 

㸦㸲㸧 今後の展望 

管理栄養士ࠊ薬剤師等ࡘい࡚ࡣ山科地域ࢣ愛ࢩ࣮ࢸࢫョンࡢ稼動࡚ࡗࡼᅾ宅訪問ࡢ体制

࡞課㢟ࡀᅾ宅派遣ࡢ職ࣁࣜࡢ理学療法士等ࠊ作業療法士ࠊ言語聴覚士ࠊࡀࡿあࡘࡘࢀࡉ整備ࡶ

ࡢ言語聴覚士ࡽ観Ⅼࡢ嚥ୗ機能場ྜࡓࡌ生ࡀ困難࡛ࢣࡿࡼ管理栄養士特ࠋࡿい࡚ࡗ

連携ࡀ㔜要ࡿ࡞局面ࡀあࠊࡀࡿ訪問ࣜࢩ࣮ࢸࢫࣜࣅࣁョン等ࡶ需要ࡀ大幅増ຍࡘࡘࡋあࠊࡾ

人的資源ࡢ足感ࡀ認ࠋࡿࢀࡽࡵ 

行政ࡢ連携ࡢあࡾ方ࡶ課㢟ࠋ京都府ࠊ京都ᕷࡢ㔜行政ࡢ問㢟ຍえࠊ多職種ࡢ活動࡛あࡿ

ࡶいう課㢟ࡿ࡞ࡃ࡞ࢀྲྀ十ศࡀョンࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥࠊࡎࡽࡲ定ࡀ所管部局ࡢ行政側ゆえࡀ

㢧ᅾ࡚ࡋいࠋࡿ特京都府部࠾い࡚ࡢࡇ傾向ࡀ強いࠋ一方࡛長岡京ᕷࠊ乙訓地༊ࠊ࡞行

政ࡢ連携ࡀ滑行わ࡚ࢀいࡿ地域ࡶあࠋࡿ首長ࢆ࢘ࢲࣉࢵࢺࡓࡋン࡛ࡢ連携模索ࢆᅗ࡞ࡿ

 ࠋࡿࢀࡽ考え必要ࡶࡇࡃい࡚ࡋ検討ࢆ方法ࢳ࣮ࣟࣉ࡚ࡗࡼ地域ࠊ

ୖグࡼࡢう࡞課㢟ࡣ認識࡚ࢀࡉいࠊࡢࡢࡶࡿ習័的࡞Ⓨ想ࢆ捨࡚ࠊ問㢟解決ࡼࡢࡵࡓࡢう

敷ࡢ職種間ࠊࡋ堅持ࡶ後ࡣ姿勢ࡓࡁ࡚ࡵ㐍ࢆࡳ組ࡾ考え方࡛ྲྀ࡞いう建設的いࡼࡤࢀࡍ

居ࢆ乗ࡾ越え࡚地域ࡢ資源沿ࡓࡗල体的࡞連携体制ࡢあࡾ方ࢆ地域ࡢ人々ࡀ考え࡚いࡃいう

ࡣい་師ࡋ乏相ᑐ的ࡀ専門知識ࡢ摂食࣭嚥ୗࠊࡾ各専門職࡛あࠋࡃい࡚ࡗᏲࢆᇶᮏࡢࡳ組ࡾྲྀ

各職種間ࡢ調整役࡚ࡋ᭷意義࡞㈉献ࡀ出来ࡿ可能性ࡀ高いࠋ専門家㞟団ࡣ専門性ࢆ追求ࡿࡍあ

阻害ࡢ地域連携ࠊࡃࡍやࡌ生ࡀࣉࢵࣕࢠ護関ಀ者ࠊ་療ࡓࡋࡵࡌࡣࢆ་師ࡢ専門እࠊࡾࡲ

要因ࡿ࡞可能性ࡀあࡑࠋࡿうࡓࡋⅬ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣࡽ等ࡢ意見ࢆ྾いୖࡶࡇࡿࡆ㔜要考
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えࠊࡵࡓࡿࢀࡽ引ࡁ⥆ࡁ職種ࢆ問わࠊࡎ幅広い人ᮦ連携࡚ࡋいࠊࡓࡲࠋࡃ་療࣭護ศ㔝ࡢ活

動留ࠊࡎࡽࡲ地域ࡢ活性ࠊ京都ࣛࣈンࡢࢻⓎ信ࠊ࡞参⏬࣓ンࡾࡼ࡞ࡀ࣮ࣂ楽ࡃࡋ出来ࡿ

 ࠋࡃゆ࡚ࡅ⥆ࢆ活動࡚ࡋ留意ࡇ
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࠙当地域࠾けࡿ食支援ネットワ࣮クの形成過程ࠚ 

 

 

 

 

 

 

 

 

京滋摂食࣭嚥下を考えࡿ会 

医師 開業歯科医師 
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作業療法士 

理学療法士 
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医師 

歯科衛生士 

歯科医師 

 

摂食嚥下

連絡票 
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事例６．摂食࣭嚥下障害認定┳護師を中心とした活動㸦和歌山┴和歌山市㸧 

 

６． 和歌山┴地域事例：ࠕ紀州リハビリケア訪問┳護ステ࣮ションࠖ 

 

 った⥅⥆した食支援ࠖ࡞核ࡀョンࢩテ࣮ࢫ訪問┳護ࠕ

当地域࡛ࡣ訪問┳護ࢫテ࣮ࢩョンࡀ中心ࠊࡾ࡞医師㸦耳鼻咽喉科㸧連携し࡚ࠕ嚥下往診ࠖを

介護ࡢ現行ࡣ組みࡾ取ࡢこࠋࡿ食支援を展開し࡚いࡿࡼした⥅⥆性をもった多職種けっࡁ

保険制度࡞を利用し࡚ࠊࡾ࠾コࢫト面࠾い࡚も⥅⥆性ࡀ担保さࢀた取ࡾ組み࡛あࠋࡿ 

 

当地域࡛ࡣ訪問┳護ࢫテ࣮ࢩョンࡀ中心ࠊࡾ࡞医師㸦耳鼻咽喉科㸧や複数ࡢ職種連携し࡚

摂食嚥下機能評価を行っ࡚いࠋࡿ通常ࡢ生活ࡢ場㸦在宅㸧࡛評価を行いࠊ摂食嚥下支援ࡢ取ࡾ組

みを行っ࡚いࠋࡿ 

 

㸦１㸧 基本情報 

取ࡾ組みࡢ実施主

体  

紀州リࣁビリケア訪問┳護ࢫテ࣮ࢩョン 

取ࡾ組み施設࣭事業

所概要 

紀州リࣁビリケア訪問┳護ࢫテ࣮ࢩョン 

さい耳鼻咽喉科クリニック 

中心職種 作業療法士ࠊ訪問┳護師㸦摂食࣭嚥下認定┳護師㸧   

連携職種 医師㸦耳鼻咽喉科㸧ࠊ理学療法士ࠊ言語聴覚士ࠊ┳護職員ࠊ管理栄養士ࠊ

ケアマネࢪャ࣮ 等 

地域  和歌山┴和歌山市࣭海南市 

 

紀州リࣁビリケア訪問┳護ࢫテ࣮ࢩョン࡛ࠊࡣ耳鼻咽喉科医連携した嚥下往診ࠊᑠ児ࡢ訪問

┳護࣭リࡢ࡞ࣁ特徴的࡞取ࡾ組みを実施し࡚いࠋࡿ作業療法士࡛あࡿ寺本氏ࡀ 5 年前株式会

社を設立し࡚ࢫテ࣮ࢩョンを開設し2ࠊ 年前ࡽ摂食嚥下認定┳護師ࡢ寅本氏ࡀ参加し࡚いࠋࡿ

職員体制もࠊ常勤┳護師ࡀ 6 PTࠊྡ ࡣ 5 OT4ࠊྡ ྡ࡛あࠊࡾ非常勤職員࡛も PT2 OT2ࠊྡ ࠊྡ

ST2 ྡを抱えࠊ࡞ࡿリࣁビリ専門職ࡀ多く在籍し࡚いࠋࡿ訪問࡛カ࣮ࣂし࡚いࡿ領域ࠊࡣ海沿

い側 10 キロ程度࡛あࡀࡿそࡢ他ࡣ約 30 キロ四方及ぶࠋ 

中࡛もࠊ在宅患者ࡢ摂食嚥下支援係ࡿ取ࡾ組みし࡚ࠕ嚥下往診ࠖをࠊ近隣ࡢさい耳鼻咽

喉科クリニック連携しࠊ┳護師やリࣁビリ専門職も患者宅ྠ行すࡿ形式࡛実施し࡚いࠋࡿ居

宅ࡢケアマネࢪャ࣮や近隣ࡢ病院ࡢ栄養士等ࡀ訪問参加すࡿ場合もあࠋࡿ現在ࡢ訪問┳護ࡢ利

用者ࡣ約 220 ྡ࡛あࠊࡾそࡢうち 1 割程度ࡀ摂食嚥下支援を必要すࡿ利用者࡛あࠋࡿ 

行政ࡣ摂食嚥下関すࡿ取ࡾ組み特化した関与࡞ࡣいࠊࡀ難病ࡢ巡回指ᑟを実施し࡚ 9 年

目ࡿ࡞こやࠊ嚥下往診ࡢ࡞取ࡾ組みࡀ知ࡁ࡚ࢀࡽたこもあࠊࡾ多職種協ྠࡢ研修ࡢ際ࡢ

講師依頼ࡾ࡞ࡀ多く࡞っ࡚いࠋࡿ和歌山市ࡢ政策委員も就任し࡚ࠊࡾ࠾地域ケア会議ࠊ多職

種連携事業等も組織的関与し࡚いࠋࡿ 
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従来ࠊ地域全体࡚ࡋ摂食嚥ୗࠊ食支援等ࡀࢬ࣮ࢽࡢ特あࡓࡗわ࡞ࡣ࡛ࡅいࠊࡀ研究会࡞

 ࠋࡿい࡚ࡌ感うࡼࡓࡁ࡚ࡗ࡞ࡃ高ࡀ意識ࡿࡍᑐࡽࢀࡑࠊ中࡛ࡿࡍ紹ࢆࡳ組ࡾྲྀ࡛

 

㸦㸰㸧 取ࡾ組みの背景࣭経緯 

ࡢࡑࠋࡓい࡚ࡋ勤ົ࣮ࢱンࢭࣁࣜࡣ卒後ࠊࡾ作業療法士࡛あࡣ寺ᮏ氏ࡿ中心࡛あࡢࡳ組ࡾྲྀ

㝿ࠊ地域あࡾࡲᅾ宅療養生活ࢆ支援ࠊࡃ࡞ࡀࢫࣅ࣮ࢧࡿࡍ㏥院支援ⱞ労ࡓࡋ経験ࢆ踏ࡲえࠊ

休日ࢆ活用࡚ࡋ㏥院支援や訪問┳護ࢩ࣮ࢸࢫョンࡢࡽ訪問ࣜࢆ࡞ࣁ行いࠊ自ࡽ地域࡛ࣅ࣮ࢧ

い࡞ࡣ࡛ࡅわࡓࡗあࡀࡾわࡔࡇ摂食嚥ୗ支援ࡣ当初ࠋࡓい࡚ࡵ温ࢆ構想ࡿ作ࢆ体制ࡿࡅཷࢆࢫ

ࢆ患者࣭利用者࡞必要ࡀ࡞ࣁࣜࠊࡽ以前ࡿࡍ開設ࢆョンࢩ࣮ࢸࢫ訪問┳護ࡢࡇࡀ寺ᮏ氏ࠊࡀ

訪問࡛支援ࡓࡋいいう思いࡀあࠋࡓࡗ実㝿一人࡛訪問ࡿࡍ場࡛ࡣ病院異ࡾ࡞自ุࡢࡽ断ࡀ

求ࠊࡾࡓࢀࡽࡵ家族ࡢࡽ相談乗ࡿࡍࡾࡓࡗ必要ࡀあࠊࡵࡓࡓࡗ様々࡞知識ࢆ身着ࡿࡅ必要

性ࢆ痛感ࡢࡇࡿࡍࢳ࣮ࣟࣉ࡛࣒࣮ࢳࠊࡶࡓࡋ㔜要性ࢆ認識ࠋࡓࡋ護保険制ᗘ࣭་療

保険制ᗘࡢ移ࡾ変わࢆࡾ見ࠊࡿ་療ᗘࡀ高い方ࡅཷࡢ皿ࠊᅾ宅࡛支援ࡢࡵࡓࡿࡍ部ศࡀḞ࡚ࡅ

いࡿ感࡚ࡌいࠊࡵࡓࡓ┳護師࣭ࡢࢺࢫࣆࣛࢭ専門職㞟団ࢆ中心ࡓࡋ訪問ࢆࢫࣅ࣮ࢧ自ࡽ起業

定常的ࢆ売ୖ高࡛ࡇࡑࠋࡓ考えい࡞ࡣ࡛ࡢࡿࡁ࡛࣮ࣂ࢝ࢆ領域ࡢࡑ࡛ࡇࡿ作ࢆࣝࢹ࡚ࣔࡋ

い部ࡓࡁい࡛ࢇ組ࡾྲྀࡀࡔ部ศࡢࣜࢠࣜࢠ᥇算ࠊ訪問┳護ࡢ高齢者ࡢ護保険等ࡿࢀࡽ得

ศࢆ経営ୖࣛࣂࡢンࢆࢫ考えࡽࡀ࡞実施ࠋࡓࡁ࡚ࡋ現ᅾ࡛ࡣ᥇算࡛ࡓࡋࢺ࣮ࢱࢫ嚥ୗ往診ࡀ

 ࠋࡿい࡚ࡁ࡚ࡗ࡞ࡶ板┳ࡢࡳ組ࡾྲྀࡢョンࢩ࣮ࢸࢫࡢࡇࠊࡾ࡞うࡼࡿࡍ࣌

現ᅾࠊ嚥ୗ往診࡛連携࡚ࡋいࡉࡿい耳鼻咽喉科ࡢࢡࢵࢽࣜࢡ酒་師ࠊࡣ以前寺ᮏ氏ࡌྠ

病院勤ົ࡚ࡋいࠋࡓ寺ᮏ氏ࡀ紀ᕞࣜࢣࣜࣅࣁ訪問┳護ࢩ࣮ࢸࢫョンࢆ開設後嚥ୗ往診ࢫࢩࡢ

NSTࠊࡀࡓい࡚ࡋ勤ົ病院ࡔࡲࡣ酒་師ࠊ㝿ࡓࡋ構築ࢆ࣒ࢸ 往診ࠊࡾ࠾࡛ࢇ組ࢆ࣒࣮ࢳࡢ

参ຍ࡚ࡋいࡢࡑࠋࡓ後ࢆࢡࢵࢽࣜࢡࠊ設立ࡓࡋ後ࢩ࣮ࢸࢫࠊࡶョン連携࡚ࡅ⥆ࢆいࠋࡿ 

 

㸦㸱㸧 取ࡾ組み内容 

嚥ୗ往診ࡣẖ㐌火曜日ࡢ午後実施࡚ࡋいࠋࡿ往診ࡣ概ࡡ 3～4 人࡛行いࠊ་師ࠊࢺࢫࣆࣛࢭࠊ

┳護師ຍえࠊ場ྜࠊ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣ࡚ࡗࡼ栄養士࡞ࣇࢵࢱࢫࢫࣅ࣮ࢧࢹࠊᅾ宅療養支援

い་ࡽࡶ࡚ࡗྲྀࢆ食形態や姿勢ࡿい࡚ࡋ現ᅾ摂ྲྀࠊ患者宅࡛実㝿ࠋࡿࡅࢆ声ࡶࣇࢵࢱࢫ

師ࡀ VE 診ࠋ行うࢆ評価全員参ຍ࡛多角的ࠊ࡞うྜࡋヰࢆ所見ࡢ自ศࡶ職種ࡢ各々ࠊ行いࢆ

断ಀࡿ部ศࡣ་師ࠊ食形態やຓ方法ࡣ┳護師ࠊ車いࡢ࡛ࡍ姿勢保持等ࡀࢺࢫࣆࣛࢭࡣ行う

ࡇࡑࠊࡀࡿ࡞ࡇࡿࡍ評価ࢆ嚥ୗ機能ࡾࡼ嚥ୗ往診ࠋうྜࡋヰࡀ全員ࡣ段㝵࡛ࡢ評価ࠊࡀ

多職種ࡀあࡢࡑࠊࡾࡲࡘ後ࡢ連携࢝ࡢࢣࡓࡋンࣞࣇンࡢࢫ場ࡶ࡚ࡋ㔜要࡞役割ࢆ果࡚ࡋࡓ

いࠊࡓࡲࠋࡿ家族ࢆ中心ࠊ࡚ࡋ担当࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣ等ࡢ支援ࣇࢵࢱࢫや主་ࡶ一緒参ຍ࡛

⥆ࢀࡑࡧࡼ࠾ࠊ嚥ୗ評価ࡓࡋ活用ࡃࡲうࢆ制ᗘࡢ現行ࠋࡿ好評࡛あࡶࡽ患者家族ࠊ࡛ࡢࡿࡁ

 ࠋࡿいえࢳ࣮ࣟࣉࡄ࡞ࡘ嚥ୗ訓練ࡃ
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摂食嚥ୗ支援ࡢ組ࡣࡳ以ୗࠋࡾ࠾ࡢ 

 

 

 

 ᇶᮏ的ࡣ居宅ࢆ࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣ通࡚ࡌ嚥ୗ往診依頼ࠋࡿࡅཷࢆ前評価ࢆ行いࠊ嚥ୗ往診ࡀ

必要ࡓࡗ࡞場ྜࡉࠊࡣい耳鼻咽喉科ࢡࢵࢽࣜࢡ訪問日程ࢆ調整ࢻࡣࢡࢵࢽࣜࢡࠋࡿࡍ

両者࡛共ࠊࡋ調整ࡀᐥᮏ┳護師ࢆ嚥ୗ往診日程ࠊࡾ࠾࡚ࡋ共᭷ࢆ࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ࡛ࢫࢡࢵ࣎ࣉࢵࣟ

᭷࡚ࡋいࡢࡑࠋࡿࡢ職種ࡢ調整ࡶᐥᮏ┳護師ࡀ行࡚ࡗいࡢࡑࠋࡿ利用者ࡅࡘࡾࡢ་

ࡲあࡣ連携ࡢ歯科་師ࠊࡋࡔࡓࠋࡿ࡞ࡇ行うࢆ訪問ࠊࡋ調整ࡶ་師ࡢࡑࠊࡣ場ྜࡿいࡀ

ࡿࡅཷࢆ࡞ࢫࣂࢻ相談やࡢ義歯࡚ࡋ関嚥ୗ歯科་ࡢ知人ࡢ酒་師ࠋい࡞い࡚ࡁ࡛ࡾ

必要ࡀ前評価㸦嚥ୗ往診ࡣࡢࡿࡍ複数人࡛訪問ࠋい࡞ࡣࡇࡿࡍ行訪問ྠࠊࡀࡿあࡣࡇ

うุࡢ断㸧初回評価࡛あࡢࡑࠋࡿ後ࣛࣉࢣンࢆ作ᡂࡋ⥅⥆的訪問࡚ࡋࢆ再評価ࢆ行うࠋ

再評価࣑ࢱࡢンࡣࢢ患者࡚ࡗࡼ異ࠊࡾ࡞᭶ 1 回ࡽ半ᖺ 1 回ࠊᖺ 1 回࡞様々࡛あࠋࡿ 

 既ࡢ訪問┳護ࢩ࣮ࢸࢫョンࡢࡽ訪問࡚ࡅཷࢆいࡿ利用者ࡘい࡚ࠊࡣ例えࡤ㐌 4 日ࡢう

ࡕ 1 日ࢆ紀ᕞࣜࢣࣜࣅࣁ訪問┳護ࢩ࣮ࢸࢫョンࡢࡽ訪問ࡅࡘࡾ࡚ࡋ་指示書ࢆ出ࡋ

 ࠋࡿい࡚ࡋࢆ工ኵࡢ࡞うࡽࡶ࡚

 開始当初ࡣ嚥ୗ往診ࡢ参考࡛ࡢࡓࡗ࡞ࡀࣝࢹࣔࡿ࡞戸惑う面ࡶあࠊࡀࡓࡗ現ᅾࡣうࢩࡃࡲ

་ྠ士ࡅࡘࡾࠊࡾあࡶࡇࡓࡁ࡚ࡋᾐ透ࡀࡳ組ࡾྲྀ地域ࠋࡿい࡚ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ࣒ࢸࢫ

やࡢ訪問┳護ࢩ࣮ࢸࢫョンࡶ連携࡛ࡼࡿࡁうࠋࡓࡗ࡞ 

 嚥ୗ往診ࡢ利Ⅼࠊࡣ་療機関࡛ࠕࡃ࡞ࡣ生活ࡢ場࡛検査࣭評価࡛ࡇࠖࡿࡁ࡛ࡀあࠋࡿ耳鼻科

ࡿࡍ評価࡛࡞食ᮦࡿい࡚ᬑ段食ࠊ状況ࡢ姿勢ࠊࡉ硬ࡢࢻࢵ࣋椅子やࡢ自宅ࠊࡃ࡞ࡣ椅子࡛ࡢ

専ࠋࡿࡁ࡛ࡶ࡞指ᑟࡢ場࡛食形態や姿勢保持ࡢࡑࡤࢀあࡀ問㢟࡛ࡇࡑࠋࡿ大変㔜要࡛あࡣࡇ

門家ࡀ複数いࠊࡾࡼࡇࡿ評価ࡢ精ᗘࡶ高࡚ࡗ࡞ࡃいࠋࡿ 
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職種ࡢࡃ多࡞ンᢏ師ࢤࢺンࣞࠊや栄養士ࢺࢫࣆࣛࢭࠊ་師や┳護師ࠊࡣ摂食嚥ୗ支援ࠊࡓࡲ 

࡞ࢡࢵࢿࠊ㝿ࡓࡋうࡼࡋᅾ宅࡛実施ࠋࡿあࡀいう認識ࡔࡢࡶい࡞ࡁ࡛ࡤࢀࡅ࡞ࡽ関わࡀ

可能ࡀ院ෆ࡛連携ࡤࢀ病院࡛あࠋࡿいうⅬ࡛あうࡿࡁ構築࡛ࡀ連携体制ࡢ多職種ࡣࡢࡿ

࡛あࠊࡀࡿᅾ宅࡛行う場ྜࡣ་師ࠊ訪問┳護ࠊ栄養士ࡢ࡞連携体制ࢆ構築ࡿࡍ必要ࡀあࠋࡿ協

働ࡢࡇࡿࡍ意義ࢆ共᭷ࡀࡇࡿࡍ大ษ࡛あࠋࡿ 

関わࡀ多職種うࡼࡢ場࡛ࡿࡍ生活ࠊຍえࢬ࣮ࢽࡢ地域ࠊࡣ要因ࡓࡋᡂຌࡀࡳ組ࡾྲྀࡢࡇ 

いうࡿい࡚ࡁ共᭷࡛ࡀ࣮ࣂン࣓ࡢ࣒࣮ࢳࢆ㔜要性ࡢࡇࡿࡍ連携ࠊࡋ尊㔜ࢆ役割ࡢ互い࠾ࠊࡾ

Ⅼ考えࠋࡿ病院ࢆ中心ࡾྲྀࡓࡋ組ࠕࠊࡣ࡛ࡳ生活ࡢ場 ࠋうࡲࡋ࡚ࡕ落ࡅ抜ࡶ࡚ࡋうࡀ視Ⅼࡢࠖ

必要可Ḟ࡛࡛ୖࡃい࡚ࡵ㐍ࢆ摂食嚥ୗ支援ࠊ嚥ୗ往診ࡀࡇࠖࡿࡍ協働ࡀ場࡛多職種ࡢ生活ࠕ

あࠋࡿ 

 

㸦㸲㸧 後の課題 

効果ࡢ嚥ୗ往診ࠕ ࠊࡵࡓい࡞い࡚ࡁ࡛ࡀ効果ุ定ࡣ現ᅾࠋࡿ課㢟࡛あࡢ後ࡀࡇࡿࡍ評価ࠖࢆ

満足ᗘ評価や健康状態ࢆ VAS ࡛評価ࠊ࡞ࡿࡍ数値࡛ࡿࡁ指標ࡿࡼ評価ࡢ必要性ࢆ感࠾࡚ࡌ

ࡢ既Ꮡࠊࡶ人࡛ࡓࡋ改善ࡀ嚥ୗ状態実㝿ࠋࡿあ࡛ࢁࡇࡿあࡘࡘࡳ組ࡾྲྀࠊࡾ FIM や藤島ࢣࢫ

ࡀ時間ࡿࡍ要食ࡢ一回ࠊ一方࡛ࠋ多いࡶࡇい࡞ࢀ現ࡀ変Ⅼ数ࡣ࡛࡞࣮ࣝ 60 ศࡽ

30 ศ減少ࠊࡓࡋ家族ࡢຓࡀ 1 時間࡚ࡗいࡀࡢࡓ 15 ศ࡛済ࡼࡴうࠊࡓࡗ࡞食中ࡴࡢ

ࡀ回数ࡿࡏ 15 回ࡽ 1 回激減ࡢ࡞ࡓࡋ効果ࡣ多ࡢࡃ症例࡛࡚ࢀࡽࡳいࢹࣅ࢚ࢆࡽࢀࡇࠋࡿン

必要࡛ୖࡃい࡚ࡵ㐍ࢆࡳ組ࡾྲྀࡀࡇࡃい࡚ࡋⓎ信ࠊ行いࢆ評価ࡢࡳ組ࡾྲྀࡢ嚥ୗ往診࡚ࡋࢫ

可Ḟࡔ考え࡚いࠋࡿ 
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࠙当地域に࠾けࡿ食支援ネットワ࣮クの形成過程ࠚ 

 

 

  

 

作業療法士 

嚥下往診の仕組みを検討 

࠙活動初期㸦きっけࠚ㸧  
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㸦在宅療養支援診療所㸧

ケアマネࢪャ࣮ 

護職員 
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事例７．歯科医院を中心とした活動㸦鹿児島県鹿児島市㸧 

 

７． 鹿児島市おけࡿ摂食嚥下支援事例㸦仁慈会太田歯科医院㸧 

 

 摂食嚥ୗ支援ࠖࡿࡼ地域機関連携ࠕ

鹿児島ᕷࡢ開業歯科་院ࢆᇶⅬࡓࡋ摂食嚥ୗ支援例ࠋ開業歯科་院ࡢ࡚ࡋ経営ࢆᡂ立ࡉ

ࠊ確保ࢆ人的資源ࡢࡵࡓࡢ訪問歯科診療࡚ࡗࡼ構ᡂ࢛࢜ࣜࣇࢺ࣮࣏ࡢ業ࡿあࡢ益性ࡿࡏ

近隣ࡢ་療機関ࡢほࠊ大学ࠊ研究者等ࡢ支援ࡘࡘࡅཷࢆᅾ宅ࠊ施設入所者ࠊ病院入院患者ᑐ

 ࠋࡿい࡚ࡋ展開ࢆ訪問歯科診療࡞積極的࡚ࡋ

 

鹿児島ᕷࡢ開業歯科་院ࢆᇶⅬࡓࡋ摂食嚥ୗ支援例ࠋ開業歯科་院ࡢ࡚ࡋ経営ࢆᡂ立ࡏࡉ

近ࠊ確保ࢆ人的資源ࡢࡵࡓࡢ訪問歯科診療࡚ࡗࡼ構ᡂ࢛࢜ࣜࣇࢺ࣮࣏ࡢ業ࡿあࡢ益性ࡿ

隣ࡢ་療機関ࡢほࠊ大学ࠊ研究者等ࡢ支援ࡘࡘࡅཷࢆᅾ宅ࠊ施設入所者ࠊ病院入院患者ᑐࡋ

࡚積極的࡞訪問歯科診療ࢆ展開࡚ࡋいࠋࡿ 

 

㸦㸯㸧 基本情報 

実施主ࡢࡳ組ࡾྲྀ

体  

ኴ⏣歯科་院 

施設࣭ࡳ組ࡾྲྀ

業所概要 

後方支援病院ࠊᅾ宅་療提供་療機関ࠊ大学病院ࠊ開業་㸦耳鼻咽喉科㸧 

中心職種  歯科་師ࠊ歯科衛生士 

地域 鹿児島┴鹿児島ᕷ 

 

鹿児島ᕷࡢ開業歯科࡛ࢡࢵࢽࣜࢡあࡿኴ⏣歯科་院㸦ྠ་院訪問歯科診療ࢭン࣮ࢱ㸧ࡿࡼ地

域ࡢᅾ宅ࠊ་療機関入院患者ࠊ護施設等入所者ᑐࡿࡍ摂食嚥ୗ支援ࡾྲྀࡢ組ࡳ例ࠋ 

ኴ⏣歯科་院訪問歯科診療ࢭンࢆ࣮ࢱ中心ࠊ地域ࡢᅾ宅་࡛あࣀ࢝ࢼࠕࡿᅾ宅་療ࢵࢽࣜࢡ

ࢡ ࢡࢵࢽࣜࢡ⏣ෆ科ࠕࠊࠖ ᮧ病院ศ院ࠕ࡚ࡋ後方支援病院ࠊࠖ ᡂ人ࠕ担うࢆ病院間支援ࠊࠖ

病院 摂食嚥ୗࡢ地域࡚ࡋ連携ࡀ࡞厚生連病院ࠖࠕ担うࢆ育ᡂࡢ管理栄養士ࡿࡁᅾ宅࡛活動࡛ࠊࠖ

支援あ࡚ࡗࡓいࠋࡿᖹᡂ 18 ᖺ頃ࡽኴ⏣歯科་院ࡀ訪問歯科診療力ࢆ入ࢀ始ࠊࡵ徐々連携

関ಀࡀᣑ大࡚ࡋいࠋࡓࡗ 

᭶ࡿࡼ㔝原ᖿ司་長ࡢ大阪大学歯学部㢡ཱྀ腔機能療部ࡽ専門的観Ⅼࠊᢏ術的ࠊࡓࡲ

 ࠋࡿい࡚ࡵົ深ࡢ臨床経験ࠊࡅཷࢆ行㸧ྠ支援㸦་科歯科ྜྠᅾ宅回診ࡢ一ᗘ

地域࡛ࡢ連携ࡘい࡚ࠊࡣ約 3 ᖺ前立ࠕࡓࡆୖࡕ鹿児島་療護塾ࠖࡶ大࡞ࡁ影響ࢆえ࡚

いྠࠋࡿ塾ࡣኴ⏣歯科་院ኴ⏣院長ࡀ多様࡞職種ࡀ互い࡞ࢺࢵࣛࣇ関ಀ࡛意見ࢆ交わࡿࡏ場ࢆ

作ࡓࡾい考え࡚立ࡓࡆୖࡕ会࡛あࡣࡶࡶࠊࡾ職種ࢆ超え࡚社会保㞀関ࡿࡍ自立的࡞勉強

ࡣ現ᅾࠋࡓࡗẕ体࡛あࡀ社会保㞀研究会ࠖࢶࢻࠕࡘ持ࢆいう趣᪨うࡇい࡚ࡋࢆ Facebook ࢢ

約ࡣ会員数ࠋࡿい࡚ࡋ実施ࢆ例会ࡢ一回᭶ョンࢩࢵ࢝ࢫࢹࡢ࡛ࣉ࣮ࣝ 130 ྡほ࡛あࠋࡿ 
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㸦㸰㸧 取ࡾ組みの背景࣭経緯 

࠙予防歯科ࡽ訪問歯科診療ࠚ 

ኴ⏣歯科་院ኴ⏣院長ࠊࡣ開業以来ࠊ院ෆ࡛ࡢ予防歯科力ࢆ入࡚ࢀいࠊࡀࡓあࡿ歯科་師

ࡁ診療࡛ࡶࢇࡉ患者ࡓࡗ࡞ࡃ࡞ࡁ通院࡛ࠋࡇࡢࡅࡔ間࡞通院可能ࡣ予防歯科ࡢ所詮院ෆ࡛ࠕࡽ

 ࠋࡓࡋࢺ࣮ࢱࢫࢆ訪問歯科診療ࡽ指摘ࡢࠖうࡽࡓࡗ作ࢆ体制ࡿ

訪問歯科診療ࡢ開始ࠊࡣ歯科་院経営ࡣ࡚ࡗ大࡞ࡁ決断ࢆ要ࠊࡋ院ෆ診療ࡿࡼ益確保

ࠊࡣࡵࡓࡿࡍ実施ࢆ訪問歯科診療ࠊࡵࡓࡢࡇࠋࡓࡗあ࡛ࡅ置࡙ࡢ࡚ࡋࡳ組ࡾྲྀࡓࡋ並行

院ෆ診療ࢆ行う勤ົ歯科་師ࡢ確保ࡀ必須条件࡛あࠋࡓࡗ 

 

࠙訪問歯科診療ࡢ実摂食嚥ୗ支援ࠚ 

 ኴ⏣院長ࡣ訪問歯科診療ࢆ開始後ࠊ菊谷武氏㸦日ᮏ歯科大学教授㸧ࡢ講演会ࡅࡗࡁࢆ嚥ୗ

ෆ視鏡㸦VE㸧ࢆ用いࡓ診療関心ࢆ持ࠊࡕ前述ࡢ㔝原氏ࡀ理ࢆ勤ࡿࡵ NPO 法人摂食護支援

 ࠋࡓࡗ࡞うࡼࡿࡍ出席࣮ࢼ࣑ࢭࡢ㸦DHP㸧ࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ

 㔝原氏ࡢ知識ᢏ術ࢆ目ࡢ当ࠊ࡚ࡋࡾࡓ院ෆࡶࣇࢵࢱࢫࡢ摂食嚥ୗ支援関心ࢆ持ࡼࡘう

うࡼࡿࡍ᥇用࡚ࡋࣇࢵࢱࢫࢆ人ᮦࡘ持ࢆ関心摂食嚥ୗ支援ࠊ࡚ࡋ並行ࢀࡇࠋࡓࡗい࡚ࡗ࡞

࡞ࡣ࡛ࠖࡿࢀࡉࡽやࠕࠊࡾあ࡛ࡳ組ࡾྲྀࡿあࡢ必要ࡃい࡚ࡗ行ࢆ出࡚支援地域ࠋࡓࡗい࡚ࡗ࡞

㔜要࡛あࡀࡇࡿࡍ確保ࢆ人ᮦࡿࢀࡃ࡚ࡌ感ࠖࡿ᭷意義࡛あࠊ面白いࠕࢆࡳ組ࡾྲྀࡓࡋうࡇࡃ

 ࠋࡓࡁ支え࡚ࢆࡳ組ࡾྲྀࡀࡇࡓࡁ実現࡛ࢆ人ᮦ確保ࠊࡾ

 

࠙地域資源ࡢ確保実ࠚ 

ࠋࡓࡗᢏ㔞࡛あࡢ行う歯科་師ࢆ訪問歯科診療ࡣ地域資源ࡓい࡚ࡋ足ࡶ開始時Ⅼ࡛最ࡳ組ࡾྲྀ

訪問歯科診療当初ࡢ人的資源ࡣ院長ࡀ訪問診療出࡚いࡿ間ࡢ院ෆ診療ࢆ引ࡓࡅཷࡁ勤ົ歯科་

師ࠊ共訪問歯科診療ࡢ立ࡓࢀࡃ࡚ࡋࢆࡆୖࡕ歯科衛生士࡛ࡅࡔあࠋࡓࡗ訪問歯科診療資源

ᢏ術的側ࠋࡓ支えࢆ活動ࠊࡋ共感志ࡢ院長ࠊ中࡛ࡿࡍ悪ࡀ་院経営࡚ࡗ伴ࡇࡿࡍ配ศࢆ

面࡛ࡣ前述ࡢ㔝原歯科་師ࡢ支援ࡀ大ࠊࡃࡁ地元鹿児島ࡢᅾ宅専門་࡛あࣀ࢝ࢼࡿᅾ宅་療ࣜࢡ

2ࠊࡀ中㔝一司་師ࡢࢡࢵࢽ ᭶ 1 ᗘ་科歯科嚥ୗ歯科་ྜྠᅾ宅回診ࢆኴ⏣歯科連携࡚ࡋ

実施ࠋࡓࢀࡃ࡚ࡋ 
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 ࠋࡿ状況࡛あ࡞うࡼࡢḟࡣ協力関ಀ関ಀ構築ࡢ連携先ࡳ組ࡾྲྀ

 

連携先 連携内容 

ᅾ宅་療 
ኴ⏣歯科་院ࡶࡽ定期的院ෆ࢝ンࣞࣇンࢫ参ຍ

 ࠋࡓࡵ深ࢆ連携࡞ࠊ薬剤師ࠊ訪問┳護師ࠊࡋ

後方支援病院 

ኴ⏣歯科་院ࢫンࣞࣇン࢝ࡢョン科ࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ

ࡢ回復期ࡶࡿࡍ構築ࢆ連携体制ࠊࡋ㐌㸯回参ຍࡶࡽ

嚥ୗࣜࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁョンࡘい࡚知見ࢆ深ࠋࡓࡵ 

大学病院 

鹿児島大学歯学部ཱྀ腔እ科ࡣࡽ非常勤講師ࡢ派遣ཷࢆ

࣮࣏ࢧࡢい࡚ࡘࢫ࣮ࢣ࡞ᑐ応困難ࡣ開業歯科་院࡛ࠊࡅ

 ࠋࡓ得ࢆࢺ

耳鼻咽喉科ࢡࢵࢽࣜࢡ 
⏫ෆࡢ耳鼻咽喉科ࠊࡣ嚥ୗෆ視鏡࡚器質的疾患ࡀ疑わ

 ࠋࡿい࡚ࡅཷࢆࢫࣂࢻい࡚⏬像診断ࡘ症例ࡓࢀ

 

ཱྀ腔ࡾࡗࡋࢆࢣ行いࠊ誤嚥性肺炎ࢆ減ࠊࡋࡽ患者ࡢ QOL 考㔜要ࡀࡇࡃい࡚ࡋ維持ࢆ

えࠊ歯科་師ࠕࡀ歯ࢆࠕࡃ࡞ࡣ࡛ࡅࡔࠖࡍ疾患ࢆࡀࡇࠖࡍ出来ࢆࡇࡿ་療機関ࡶ理解

ࠊ結果ࡓࡅ⥆ࢆ訪問回診࡞う定期的ࡼࡿえࡽࡶ࡚ࡋ実感ࢆ効果ࡢࢣ歯科ཱྀ腔ࠊうࡼࡿえࡽࡶ࡚ࡋ

徐々患者ࡀ増え࡚いࠊࡣࢀࡇࠋࡓࡗ訪問歯科診療࡚ࡗࡼ་師ࡢ㈇担ࡀ軽減ࠊࢀࡉ་療機関側

 ࠋࡿࢀࡽ考えࡿあ࡛ࡵࡓࡓࡋ実感ࢆ効果ࡢ訪問歯科診療ࡀ

 

㸦㸱㸧 取ࡾ組み内容 

 鹿児島ᕷ࡛ࡢ摂食嚥ୗ支援ࡾྲྀࡢ組ࠊࡣࡳ訪問歯科診療ࢆ担うኴ⏣歯科་院ࡀ地域ࡢ་療機関ࠊ

護施設ࡢ連携ࢆ㐍ࡿࡵ中࡛活動ࢆ展開࡚ࡋいࠋࡿ 

ࡼࡿẖ᭶多数入ࡀ嚥ୗ診断依頼ࡢࡽ病院主་ࠊࡋᑐኴ⏣歯科་院ࠊࡽ活動ࡢ࡛ࡲࢀࡇ

うࠊࡾ࡞入院中ࡽ嚥ୗ㞀害患者ࡢ関わࡢࡑࠊ࡛ࡇࡿࡁ࡛ࡀࡾ後施設や居宅移行ࡓࡋ㝿

ࢫ࣒࣮ࣞࢩࠊࡋ増ຍࡀࢫ࣮ࢣࡿࡍ診療的⥆⥅ࡀኴ⏣歯科་院ࡿい࡚ࡗ知ࢆ状況࡚ࡋ関嚥ୗࡶ

多数ࡶ依頼ࡢ術前嚥ୗෆ視鏡診断ࡢう造設ࢁ胃ࠊ特ࠋࡿあࡘࡘࡾ࡞うࡼࡿࡁ࡛ࡀ㏥院支援࡞

あࠊࡾ要࡞胃ࢁう造設ࡢ抑制ࡶ㈉献࡚ࡋいࠋࡿ 

ᅾ宅主་ࡶࡽ嚥ୗ診断依頼ࡀ増ຍࠊࡋ地域࡛療養࡚ࡋいࡿ間病状ࡀ回復ࠊࡋ経ཱྀ摂ྲྀࡀ

可能ࡓࡗ࡞方ࡢ摂食嚥ୗ支援ࢆ行うࠊ࡛ࡇ⥅⥆的࡞経ཱྀ摂ྲྀࡀ再ࡧ可能ࡿ࡞方ࡀ増え࡚い

 ࠋࡿ
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鹿児島地域ࡿࡅ࠾摂食嚥ୗ支援至ࡿ一般的࡞流ࡣࢀḟࡼࡢう࡛ࡢࡶ࡞あࠋࡿ 

 

࠙ձ支援が必要࡞者の把握の方法ࠚ 

連携関ಀあࡿ各機関ࠊ患者ࡢ主་ࠊ┳護師ࠊ施設職員ࡀࢿ࣐ࢣࠊ支援ࡢ必要性ࢆ感

知ࠊࡋᑐ象者ࢆ抽出ࡋ訪問歯科診療ࠋࡿࡆ࡞ࡘ 

 

 

 

࠙ղ嚥下機能評価の方法ࠚ 

訪問歯科診療ࡿࡼ嚥ୗෆ視鏡検査ࢆ用いࡓ機能評価ࡢ実施ࠋ 

 

 

 

 

࠙ճ評価医࣭評価歯科医と主治医࣭主治歯科医、Ｎ㹑㹒等の連携方法ࠚ 

FAXࠊ診療情報提供書ࠊ急ࡢࡂ場ྜࡣ電ヰ࣭࣓࣮ࣝࡿࡼ連携ࢆ実施ࠋ 

主ࡿࡓᅾ宅་㸰ྡࡣ定期的་科歯科ྜྠ嚥ୗ回診ࢆ行いࠊ主་嚥ୗ評価歯科་ࡀ

患者ࡢ居所ྠ行ࠊࡋ診察評価ࢆ実施ࠋ 

 

 

࠙մ訪問࣭リハビリ等の実施状況及び内容ࠚ 

歯科ࡀ嚥ୗ診断ࢆ行ࡓࡗ後ࠊ以ୗࡢいࡣࡃࡋࡶࢀࡎ両者ࢆ選択ࠋࡿࡍ 

㸦㸿㸧ࡲࡲࡢࡑ歯科࡛歯科衛生士ࢆࢳ࣮ࣟࣉࡿࡼ実施ࠋ 

㸦㹀㸧訪問┳護ࢆ実施 

  

※VE ་科歯科ྜྠ回診ࠊࡓࡲࠋい࡞い࡚ࢀࡉ示ࡣ指針࡞明確ࡶ現ᅾࠊࡎ出来ࡀ当初保険算定ࡣ

 ࠋい㸧࡞ࡣຍ算ࡿ㸦ྜྠ診療ࡿあࡶ課㢟ࡓࡗいࡢࡿࡍ整理うࡼࡢࢆ保険Ⅼ数ࡣ

 

ኴ⏣歯科་院ࡢ訪問歯科診療ࠊࡣ開始当初ࡣ院長衛生士 1 ࡀ患者ࠋࡓい࡚ࡋ体制࡛実施ࡢྡ

増えࡀࣇࢵࢱࢫ࡚ࢀࡘࡿ増え࡚いࠋࡓࡗあࡿ程ᗘ患者数ࡀ増ຍࡿࡍ軽症者㔜症者ࢺ࣮࣏ࡢ

経営的࡛ࡲࡿࡓい段㝵ࡢࡇࠊࡀࡿࡃ࡚ࡋ程ᗘᖹ準ࡿあࡶ㈇荷ࡢ診療側ࠊࡁ࡛ࡀ࢛࢜ࣜࣇ

Ⓨ生ࡶい請求業ົ࡞ࡣእ来ࠊࡃࡁ大ࡀࢺࢫࢥࡢ業ົࢻ࣮ࣖࢡࢵࣂࠋࡿ࡞必要ࡀ忍耐ࡢ相応ࡣ

 ࠋࡿࡍ

་科ࡢ連携ࡿࡁ࡛ࡀ報酬ࠊࡵࡓࡿࢀྲྀࡀ་科歯科連携ࡀ་院経営ୖࡣ後Ḟ࡞ࡏいࡣࡢ

確ࠊࡋࡔࡓࠋ院長自身ࡀ訪問歯科診療ࢆ担当࡚ࡋいࡿ᥇算࡞ࢀྲྀࡀいࠊ࡛ࡢ一定ࡢ人的規模

蓄ࡢ࢘ࣁ࢘ࣀࡢ࡞人ᮦ育ᡂࠋࡿあ࡛࣒࣮࢟ࢫい࡞ࡽࡀ広い࡞ࡀ主体ࡃい࡛ࢇ組ࡾྲྀ࡚ࡗ持ࢆ

積⥅ᢎࡀ必要࡞方法࡛あࡇࡿ留意ࡀ必要࡛あࠋࡿ 

ኴ⏣歯科་院ࡾྲྀࡢ࡛ࡲࢀࡇࡢ組ࠊࡣ࡛ࡳ訪問歯科診療ࡢ意義効果ࢆ実感ࡽࡶ࡚ࡋえࠊࡤࢀ

優⚽࡞人ᮦࢆ確保࡚ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍいࠊࡓࡲࠋࡿ訪問歯科診療ࢆ実施࡚ࡋいࡿ་療機関ࢵࢱࢫࡢ

資格࣮ࠖࢼ࣮ࣞࢺ嚥ୗࠕ自立的ࠊࡿえࡽࡶ࡚ࡋ実感ࢆ効果ࡢ摂食嚥ୗ支援ࡶ㸦┳護師等㸧ࣇ

契機ࡢ能力開Ⓨࠊ確保ࡢ人ᮦ࡞ࡓ新ࡀ態ࡇࡿࡍ⥆⥅ࢆ活動ࠊ等ࡿࡲ始ࡀࡁ動ࡓࡅ向得ྲྀࡢ

 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞ࡶ
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㸦㸲㸧 今後の展望等 

従来型ࡢእ来患者主体ࡢ歯科診療所経営ࡣ後ࡍࡲࡍࡲ厳ࡋい状況向う考えࠊࢀࡽ訪問

歯科診療や地域࡛ࡢ摂食嚥ୗ支援関ࠊࡣ࡚ࡋ診療所経営ࡢ側面ࡶࡽ歯科་潜ᅾ的ࢬ࣮ࢽ࡞

࢘ࣁ࢘ࣀࡢ訪問歯科診療࡚ࡋᑐኴ⏣歯科་院ࡽ歯科་ࡢ近隣ࠊ実㝿ࠋࡿࢀࡽ考えࡿあࡀ

提供ࢆ求ࡿࡵ声ࡶᐤ࡚ࢀࡽࡏいࠋࡿ 

経営資源ࡢ歯科་院ࡢእ来調ࠊࡣࡵࡓࡃい࡚ࡏࡉ実質࣭㔞共ࢆ摂食嚥ୗ支援ࠊࡋࡔࡓ

歯科་師ࡘ持ࢆ経営ᇶ盤実力࡞一方࡛十ศࠋࡿ࡞ࡇࡿ誤ࢆᮏ質ࡣいう視Ⅼ࡛多角ࡢ

ࠊࡣ場ྜࡢ歯科ࠋࡿあࡀ࣐ンࣞࢪいうい࡞えࡽࡶ࡚ࡋ認識ࢆ行う必要性ࢆ訪問歯科診療ࡣ࡚ࡗ

་科異ࠊࡾ࡞診療報酬ୖࡢ問㢟ࡽ訪問歯科診療専門ࡣࢡࢵࢽࣜࢡࡢᡂ立ࡀ困難࡛あࠋࡿ 

経営ୖࢆ࢛࢜ࣜࣇࢺ࣮࣏ࡢ組ࠊࡳ地域出࡚ゆࡃいう方法ࠊࡀࡿ࡞ࡇࡿࢆ現ᅾࡢ歯科

་院ࡣ多ࡀࡃ歯科་師一ྡ࡛ࡢ開業་ࡀ中心࡛あࠊࡾእ来訪問ࢆ両立ࡀࡇࡿࡍ物理的困難

歯科ࠊࡵࡓࡿࡍ改善ࢆ状況࡞うࡼࡢグୖࠊࡣࡽ実践ࡢ鹿児島ᕷ࡛ࠋࡿࢀࡽ見ࡃ多ࡀࢫ࣮ࢣ࡞

་師ࡢ立場ࡽいࡢࡘࡃ示唆ࡀ得࡚ࢀࡽいࠋࡿල体的ࠕࡣ歯科㸫歯科連携 ࠊࡾ必要性࡛あࡢࠖ

地域中᰾歯科་療機関ࡢ必要性ࡀ示唆࡚ࢀࡉいࠋࡿ་科見ࡼࡿࢀࡽう࡞訪問診療ࢆ専門ࡿࡍ

形態ࡢ歯科診療所ࡣ現行制ᗘୖᡂ立ࡋ難ࡵࡓࡢࡑࠊࡃ後方支援や必要応࡚ࡌ訪問歯科診療ࢆ行

いうࡿ人的ࠊ経済的࡞余力ࢆ᭷ࡿࡍ中᰾歯科་療機関ࡢ設置ࡀ地域ࡿࡅ࠾ᅾ宅等ࡢ摂食嚥ୗ支

援ࡢ実ࡣ᭷用ࡢ意見ࡀኴ⏣院長ࡣࡽᐤࠋࡓࢀࡽࡏ 
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࠙当地域おけࡿ食支援ネットワ࣮クの形成過程ࠚ 

 

歯科医師㸦院長㸧 歯科衛生士 

太田歯科医院 

࠙活動初期ࠚ 

࠙ネットワ࣮ク形成期ࠚ 

࠙現在の体制ࠚ 

 訪問歯科診療 

歯科医師㸦院長㸧 
歯科医師 

㸦訪問担当㸧 

太田歯科医院 

 訪問歯科診療 

歯科衛生士 歯科医師 

 外来診療 

歯科医師㸦院長㸧 
歯科医師 

㸦訪問担当㸧 

太田歯科医院 

歯科衛生士 歯科医師 

在宅医療 

後方支援病院 

㸯㸳機関 

大学病院 耳鼻咽喉科 

医院 

活
動
初
期 

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
形
成
期 

現
在
の
体
制 
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Ⅱ．事例集の作成 

 

㸯．事例集の作成 

 全国ࡢ摂食嚥ୗ㞀害ࡢ改善࣭食支援ࡾྲྀࡢ組ࢆࡳ先㐍的࣭積極的㐍࡚ࡵいࡿ地域ᑐࡿࡍ訪

問調査ࢆ踏ࡲえࠊ当ヱ地域ࡢ例ࠊࡶࡿࡵࡲࡾྲྀࢆ食支援ࢫࢭࣟࣉや多職種連携ࡢ方策

 ࠋࡓࡋ作ᡂࢆ例㞟ࡓࡵࡲࡾࢆ࡞

 例㞟ࡢ作ᡂ当ࠊࡣ࡚ࡗࡓ摂食嚥ୗ㞀害ࡢ改善や食支援関࡚ࡋいࡿ者ࢆㄞ者想定ࠊࡋ

先㐍的摂食嚥ୗ㞀害ࡢ改善࣭食支援ࡾྲྀ組࡛ࢇいࡿ地域ࡢ例ࢆ紹ࢫࢭࣟࣉࡢࡑࠊࡋや関連

職種ࢆ࡞整理ࠊࡋ自地域࡛ࡼࡢࡇうࡾྲྀ࡞組ࢆࡳ㐍࡚ࡵいࡃ㝿ࡢ参考ࡼࡿ࡞う࡞例㞟ࡍ

 ࠋࡓࡋࡇࡿ

 目ḟ構ᡂࡣ以ୗ࡛ࡾ࠾ࡢあࠋࡿ 

 

 

Ϩ㸬ࡵࡌࡣ 

  㸯㸬例㞟作ᡂࡢ背ᬒ目的 

  㸰㸬ᮏ例㞟ࡢ活用方法 

ϩ㸬摂食嚥ୗ支援先㐍地域ࡢ例 

  㸯㸬先㐍例ࡢ紹 

 研究会㸦宮城┴気ᕷ㸧ࠖࡳ組ࡾྲྀࡿ食ࠕ例㸯 気࣭༡୕陸ࡳ組ࡾྲྀ   

 例㸰㸬新宿食支援研究会㸦東京都新宿༊㸧ࡳ組ࡾྲྀ

  会㸦山梨┴㸧ࡿ考えࢆョンࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥཱྀ࠾例㸱㸬山梨ࡳ組ࡾྲྀ

例㸲㸬能Ⓩࡳ組ࡾྲྀ NST 研究会/金沢ᅾ宅 NST 経ཱྀ摂ྲྀ相談会㸦石ᕝ┴㸧  

 会㸦京都府࣭滋賀┴㸧ࡿ考えࢆ例㸳㸬京滋摂食࣭嚥ୗࡳ組ࡾྲྀ

 活動㸦和歌山┴和歌山ᕷ㸧ࡓࡋ中心ࢆ例㸴㸬摂食࣭嚥ୗ㞀害認定┳護師ࡳ組ࡾྲྀ

 活動㸦鹿児島┴鹿児島ᕷ㸧ࡓࡋ中心ࢆ例㸵㸬歯科་院ࡳ組ࡾྲྀ

  㸰㸬先㐍例ࡽ得ࡓࢀࡽ示唆 

Ϫ㸬摂食嚥ୗ支援ࡢ㐍ࡵ方 

 㸯㸬地域資源ࡢ見えࡿ 

 㸰㸬摂食嚥ୗ支援ࢫࢭࣟࣉࡢ 

 㸱㸬書式類 

ϫ㸬࠾わࡾ 
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㸰．摂食嚥下フローチャートの作成 

 

 摂食嚥ୗ支援ࡢࢫࢭࣟࣉࡢࡵࡓࡢ標準ࢆᅗࢆࢺ࣮ࣕࢳ࣮ࣟࣇࠊࡵࡓࡿ作ᡂࠋࡓࡋ作ᡂ当ࡓ

関ࡢ各職種ࠊࡁ置念頭ࢆ摂食嚥ୗ支援ࡢᅾ宅療養者ࠊえࡲ踏ࢆ議論ࡿࡅ࠾委員会ࡣ࡚ࡗ

 ࠋࡓࡵࡲࡾྲྀࢆ関ಀ性ࡢࡑࠊい࡚ࡘ

 作ᡂࡣࢺ࣮ࣕࢳ࣮ࣟࣇࡓࡋ以ୗ࡛ࡾ࠾ࡢあࠋࡿ 

 

 

 

 

 



摂食嚥下支援のプロセスᲢフローチャートᲣ

必要䛻応䛨䛶情報交換 必要䛻応䛨䛶情報交換

訪問看護

緩和口⭍䜿䜰を含䜐

䛆䠝䛇䛆䠞䛇䛆䠟䛇䛆䠠䛇䛻基䛵く

口⭍内の評価䞉口⭍機能評価
䛆䠍䛇䛻基䛵く

在宅療養者歯科医師歯科衛生士 護職

初回訪問

摂食嚥ୗ機能評価
䛆䠎䛇䛻基䛵く

評価䛻同行

栄養状態評価結果の照会
䛆䠏䛇䛻基䛵く

歯科治療

摂食䞉嚥ୗ機能評価
䛆䠐䛇䛻基䛵く

生活護䞉身体護
䞉調理
䞉食事助
䞉口⭍䜿䜰 等

口⭍䜿䜰、
摂食嚥ୗ䝸䝝ビ䝸テ䞊䝅ョン
䛆䠝䛇 䛆䠞䛇䛻基䛵く

薬剤師
管理栄養士
栄養士

理学療法士
作業療法士看護師医師

訪問薬剤
䞉薬の管理
䞉服薬の様子
䞉錠形

訪問看護
口⭍䜿䜰䞉摂食嚥ୗ䝸䝝ビ䝸を
含䜐䛆䠝䛇䛆䠞䛇䛻基䛵く

初回評価同行

全身状態の評価䞉管理、摂食
嚥ୗ機能評価、栄養評価
後の見通䛧䞉方針決定

薬剤調整䞉処方

全身状態再評価

意思決定支援

栄養摂取方法の検討 等

䛆䠝䛇 䛆䠞䛇䛻基䛵く
歯科入の検討

処方

口⭍内䞉口⭍機能再評価
緩和䛸䛧䛶の口⭍䜿䜰
摂食嚥ୗ䝸䝝ビ䝸の再評価䞉
再考
䛆䠝䛇䛆䠞䛇䛆䠟䛇䛆䠠䛇䛻基䛵く

身体護䞉生活護
䞉口⭍䜿䜰 等

面接
初回訪問

䜿䜰䝬ネ䝆ャ䞊

訪問䛷き䜛各職種の把握

訪問栄養指導
䞉食形態䜰䝗䝞䜲䝇
䞉摂取䝥䝷ンニン䜾
䞉調理指導
䛆䠞䛇含䜐

言語聴覚士

訪問䝸䝝ビ䝸䛆䠝䛇䛆䠞䛇䛆䠟䛇䛻
基䛵く䠄䛆䠎䛇䞉䛆䠐䛇䠅

訪問䝸䝝ビ䝸䛆䠞䛇䛆䠟䛇䛻基

䛵く䠄䛆䠎䛇の一部䠅

家族

摂
食
䛻
向
け
䛶
䞉
A
D
L
向
ୖ
䛻
䜐
け
䛶
の
䝸
䝝
ビ
䝸

意思決定

緩
和
䜿
䜰

後の生活䛻䛴い䛶の希望

䛆䠟䛇
䝫䝆䝅ョニン䜾
䝅䞊テ䜱ン䜾 等
ୖ記䛻関䛩䜛指導

䛆䠍䛇
口⭍周囲䞉口⭍内の評価

䞉口唇、口⭍周囲筋、歯、義歯、粘膜、咬合の観察

䞉麻痺、強直、乾燥、炎症、唾液の性状、汚䜜

䞉う蝕、歯周病、口内炎、潰瘍

䛆䠎䛇
摂食嚥ୗ機能評価
䞉食事の様子䠄方法、内容等䠅
䞉発熱䞉肺炎既往䞉䜐せ
䞉口⭍機能、嚥ୗ機能：舌の動き、口唇の動き、頬の動き、軟口蓋の動き等、痰のから䜏、嗄声、䜐せ、頸部䞉肩䞉⭎䞉手指の動き

䞉構音

䞉呼吸状態等

䞉簡易テ䝇䝖䞉頸部聴診
䞉食事姿勢

䞉食事助方法

䞉食器等

䛆䠠䛇口⭍䜿䜰

䞉方法、使用器具等の再考
䞉問題点の確認
䞉対応の確認䞉再検討

䛆䠐䛇

摂食䞉嚥ୗ機能評価
䞉Ｖ䠢
䞉Ｖ䠡

䞉Ｖ䠢䞉Ｖ䠡以外
䠄水飲䜏テ䝇䝖、䝣䞊䝗テ䝇䝖等䠅

䛆䠝䛇口⭍䜿䜰䞉摂食嚥ୗ䝸䝝ビ䝸テ䞊䝅ョン
摂食嚥ୗ䝸䝝ビ䝸の再評価䞉再考
䛆口⭍䜿䜰䛇
䞉歯科治療(う食治療、欠損歯の回復、義歯の調整、歯周病治
療、粘膜疾患の治療䛺䛹䠅
䞉口⭍内の清掃
䞉義歯の清掃
䛆䝸䝝ビ䝸䛇
䞉口⭍周囲䞉口⭍内の䝬ッサ䞊䝆䞉運動
䞉発声䞉構音
䞉呼吸䝸䝝ビ䝸
䞉頚部䞉肩䞉⭎䞉手指の運動等

䛆䠏䛇
栄養状態評価
䞉カロ䝸䞊摂取量䛸必要量
䞉䠞䠩Ｉ、䠩䠪䠝－Ｓ䠢
䞉食事内容
䞉食事摂取量や食形態、血液検査の把握、身体計測値䛺䛹

䠞
䞉食事の観察

䞉覚醒状態のチェッ䜽

䞉姿勢䠄テ䞊䝤䝹、䜲䝇の状態䠅
䞉食器、食具、䠍口量、ペ䞊䝇、時間、食事量、内容、食形態等への䜰䝗䝞䜲䝇等
ୖ記䛻関䛩䜛指導

摂食䞉嚥ୗ機能評価

サ䞊ビ䝇担当者会議
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㸱．機能別職種一覧表の作成 

  

 摂食嚥ୗ支援ࢫࢭࣟࣉわࡿ専門職ࠊ当ヱ専門職ࡀ担う機能ࡘい࡚検討ࠋࡓࡋ想定ࡋ

ࠊ護職員ࠊ管理栄養士ࠊ歯科衛生士ࠊPTࠊOTࠊSTࠊ護職員┳ࠊ歯科་師ࠊ་師ࠊࡣ専門職ࡓ

ࡇࡿࡍ関㸭関関㸭主࡚ࡋ中心ࠊい࡚ࡘ関ࡢ㡯目ࡢ以ୗࠊࡾあ࡛࣮ࣕࢪࢿ࣐ࢣ

 ࠋࡓࡋ作ᡂࢆ段㝵࡛機能ศ担表ࡢ い࡞ࡁ㸭関࡛ࡿࡁ࡛ࡣ

 

大㡯目 中㡯目 ᑠ㡯目 

予
防 

啓発活動 市民対象の講演会、セミナー࡞の開催 

ア
セ
ス
メ
ン
ト 

原因疾患の診断 原因疾患࣭症状、神経学的࣭理学的評価࡞ 

歯科的評価࣭診断 口腔機能㸦咀嚼含む㸧࣭病態の評価 

認知機能の評価 H）S-R、MMSE  ࡞

高次脳機能の評価 SPTA、VPTA、（AT、BIT、SLTA  ࡞

摂食嚥ୗ機能の評価 

摂食嚥ୗ行動の観察࣭把握 

摂食嚥ୗの関する主訴࣭ニ࣮ࢬの把握 

呼吸機能、食事姿勢の評価 

ୖ肢運動機能、食具操作の評価 

 判定検査の実施ࢢリ࣮ニンࢡࢫ

詳細検査㸦VF、VE  分析㸧の実施࡞

食物形態の評価 

口腔衛生の評価   

栄養評価   

治
療

・
訓
練 

摂食嚥下訓練の処方 訓練・指ᑟの処方・指示 

原因疾患の治療 投薬、全般的リスク管理 

歯科治療 歯科的治療㸦口腔機能、歯、歯周病㸧 

歯科補綴的治療 義歯、PAP・PLP 作成と調整 

認知機能 認知訓練 

高次脳機能障害 諸機能の回復訓練 

摂食嚥下機能 

   の回復訓練 

口腔器官の運動機能回復訓練㸦発声・構音機能含む㸧 

基礎訓練㸦間接訓練㸧 

摂食訓練㸦直接訓練㸧 

呼吸訓練 

姿勢保持訓練 

手指機能回復訓練 

食具操作訓練と調整 
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大項目 中項目 ᑠ項目 

口腔衛生・管理 
専門的口腔ケア 

日常的口腔ケア㸦義歯の清掃含む㸧 

リスク管理 摂食嚥下にかかわるリスクの管理 

指
導

・
支
援 

栄養指導   

食形態の指導 調理指導 

摂食嚥下への指導 
摂食方法㸦一口量含む㸧、摂食姿勢、摂食介助、増粘剤の使用࡞関す

る指導 

連
携 

䥹医
療
介
護
䥺 

専門職間ࠊ施設間ࡢ情報共

᭷ 
書類ࡿࡼ࡞情報提供㸦報告書ࠊ施設情報࡞㸧 

 情報交換ࡢ退院前࣭ᚋ ࢫンࣞンフ࢝

嚥ୗ食ࡢ標準化   

帳票ࡢ統一化 評価用紙ࠊ報告書࡞ 

関連職種ࡢ知識࣭技術ࡢ向

ୖ 
講演会ࡢ࣮ࢼ࣑ࢭࠊ開催 
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第㸱章 まとめ 

 

○訪問調査ࡢࡽ示唆 

本研究業࠾い࡚ࠊࡣ先進的摂食嚥ୗ支援取ࡾ組࡛ࢇいࡢࡘ７ࡿ地域ࢆ訪問ࠊࡋ実施体

制や組ࡢࡳ構築ࡢ࡛ࡲ経緯等ࡘい࡚調査ࢆ行ࠋࡓࡗ地域ࡢ取ࡾ組ࡢࡳ状況ࡣ様々࡛あࠊࡾ中

心࡚ࡗ࡞いࡿ職種ࡶ多様࡛あࡢࠊࡀࡓࡗ地域࠾い࡚ࠊࡶ取ࡾ組ࡢࡳ核ࡿ࡞キ࣮࣮ࣃソン

進ࡀ化ࢡ形࡛ネットワ࣮ࡴ込ࡁ巻ࢆ関連機関࣭職種中心ࢆソン࣮ࣃキ࣮ࡢそࠊࡾ࠾࡚ࡋ存在ࡀ

展࡚ࡋいࠋࡓ参加職種ࡶ地域ࡢ規模や特性ࠊ་療࣭護資源ࡢ状況ࢆ踏ࡲえࠊ地域資源ࢆ活用ࡋ

 ࠋࡓい࡚ࡗ行ࢆࡳ組ࡾ取ࡓ

キ࣮࣮ࣃソンࡢ職種ࡣ様々࡛あࠊࡾ回取ࡓࡆୖࡾ例࠾い࡚ࠊࡶ職種࡚ࡗࡼ役割ࡀ固定

化࡚ࢀࡉいࡿわ࡞ࡣ࡛ࡅくࠊ་師ࠊ歯科་師ࠊ管理栄養士ࠊ作業療法士࡞様々࡛あࠋࡓࡗそࢀ

ࢫࠊく࡞ࡣ࡛ࡅࡔࡿࡍうࡼࡿࡁ実施࡛ࢆࢣ口腔ࡀ人ࡢ特定ࠊࡾ࡞中心ࡀソン࣮ࣃキ࣮ࡢࡽ

キࣝࢆ᭷ࡿࡍ人ࡍࡢそ㔝ࢆ広ࡶࡇࡿࡆ必要いう考え方ࡢୗ࡛ࠊ支援ࡀ必要࡞者わࡿ職

種口腔ࢫࢣキࣝࢆ広く浸透ࡢࡵࡓࡿࡏࡉ体制ࢆ構築࡚ࡋいࡿ地域ࡶ多ࠋࡓࡗ一方࡛ࠊ職種

口ࢆࡇࡿࡁい範ᅖ࡛࡛࡞ࡋ逸脱ࢆ業務内容ࡢ職種ࠊࡵࡓࡿあࡣࠖࡇい࡞ࡁ実施࡛ࠕ࡚ࡗࡼ

腔࣭ࢣ食支援ࡢ観点ࡽ実施࡚ࡋいࡓ 

ࠊࡋ構築ࢆࢫࢭプࣟࡢ行うࢆ食支援うࡼࡢࠊ把握ᚋࢆ者࡞必要ࡀ地域࡛食支援ࠊࡽࡉ

ࡼࡢࠊ࡛ࢢン࣑タイࡢࡀ各職種ࠊࡾࡼࢀࡇࠋࡓい࡚ࡋうࡼࡿࡆ࡞ࡘ食支援ࢬ࣮࣒ࢫ

う関࡚ࡋいくࡢ認識ࢆ共᭷ࡀࡇࡿࡍ可能࡚ࡗ࡞いࠊࡓࡲࠋࡓそࡢ地域࡛食支援

わࡿ職種ࡢ共通理解ࡀ得ࡼࡿࢀࡽうࡢࠖࡤࡇࠕ標準化ࢆ実施ࠊࡋ食支援わࡿ㝿非専

門職࡛あࡶ࡚ࡗ共通認識ࢆ持࡚ࡼࡿう࡛ࡵࡓࡿࡍあࠋࡿ 

外部発信ࠋࡓい࡚ࡵ広地域ࡢ࡚ࡋ外部発信ࢆࡳ組ࡾ取ࡢࡇࠊࡶい࡚࠾地域ࡢࠊ࠾࡞

加えࠊ内部࡛ࡶ情報共᭷ࢆ密ࡿࡍ等ࠊ関係者間࡛ࡢ情報共᭷ࢆ進ࠊࡾ࠾࡚ࡵ結果的ࡀࢀࡇ取

 ࠋࡓい࡚ࡗࡀ࡞ࡘ担保ࡢ性⥆⥅ࡿ࡞ࡽࡉࡢࡳ組ࡾ

 

○摂食嚥ୗ支援ࡢࡵࡓࡢ地域資源ࡢ見えࡿ化 

地域࡛摂食嚥ୗ支援ࢆ進࡚ࡵいく㝿ࠊࡣそࡢ地域ࡢ規模やࣜソ࣮ࠊࢫ特徴ࡼࡢࡀうࡢࡶ࡞

࡚ࡋ存在ヱ当地域ࠋࡿ化࡛ࠖあࡿ見えࡢ地域資源ࠕࡀࢀࡇࠋࡿあࡀ必要ࡿࡍࡽ明ࢆࡢ࡞

いࡿ専門職ࡢ所在や人数ࢆ把握ࡇࡿࡍ留ࠊࡎࡽࡲ訪問診療ࡀ可能࡞専門職ࢫࣜࡢト化や་療

機関࣭ 護施設ࡢ食形態ࡢ把握等摂食嚥ୗ関わࡿ全࡚ࡢ資源ࢆ情報࡚ࡋ集約ࢆࡇࡿࡍいうࠋ

地域資源ࡢ見えࡿ化取ࡾ組࡛ࡇࡴ地域ࡀ抱えࡿ課題ࡀ明࡞࡛ࡅࡔࡿ࡞ࡽく地域可能࡞

取ࡾ組ࠊࡳ地域ࡀ目指࡚ࡋいくべࡁ取ࡾ組ࡢࡳ方向性ࡶ明確ࠋࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ 

開始時点࡛ࡢ地域資源ࡢ明示化取ࡾ組ࡴ一方࡛ࠊ誰࡛ࡶ相談可能࡞相談先࣭窓口ࢆ設置ࡿࡍ

ࡇࡿࢀࡉ整備ࡀ双方ࡢ専門職相談先ࡢࡅ関連職種向窓口ࡢࡅ一般住民向ࠋࡿ㔜要࡛あࡶࡇ

་療࣭護資ࡢ地域ࠊࢀࡉ集約ࡀ情報ࡢ地域࡛ࡇࡿࡍ᭷ࢆ機能ࡢࡘࡀ相談窓口ࠋいࡋࡲ望ࡀ

源ࢫࣜࡢト化やࠊ地域住民ࡀ感࡚ࡌいࡿ課題や困ࡢ࡞ࡈࡾ情報ศ析ࡀ可能ࠋࡿ࡞手元あ

うࡼࡿࡁ紹࡛ࢆ専門職具体的ࡶ࡚ࡋ対相談ࡓ来窓口ࠊࡤࢀ࡞ヲ細ࡾࡼࡀ地域資源ࡿ
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 ࠋࡿ࡞可能ࡀ近い提案解決ࡾࡼࠊ࡞ࡿ࡞

ࢆション࣮ࢣࢽュ࣑コࡢࡽࢀࡇࠊࡾᅗࢆ化ࢡネットワ࣮ࡢ専門職ࡢ地域࡚ࡌ通ࢆ窓口ࠊࡽࡉ

い࡚ࡋ強固ࡍࡲࡍࡲࢆࢡネットワ࣮ࡓࢀࡉ形成ࡓ新ࠊ࡛ࡇࡿࡍ主催ࢆ勉強会等ࡅࡗࡁ

くࡀࡇ可能ࠋࡿ࡞ネットワ࣮ࡢࢡ強化ࠊࡾࡼ新࡞ࡓ地域資源ࡢ紹や積極的参加ࡓࡋい

専門職ࡢ発掘等ࠊ以前ࡣ異ࡿ࡞方向ࡢࡽ参加や取ࡾ組ࡢࡳ拡大ࡶ期待࡛ࡢࡽࢀࡇࠋࡿࡁ取ࡾ

組ࠊ࡛ࡇࡿࡍ⥆⥅ࡀࡳ最終的ࡣ摂食嚥ୗ対応࡛ࡿࡁ職種ࡢ幅ࡀ広くࠊࡾ࡞多様化࡚ࡋいく

 ࠋࡿࢀࡽ考え

 

○摂食嚥ୗ支援プࣟࡢࢫࢭ標準化 

摂食嚥ୗ支援ࡢプࣟࠊࡣࢫࢭ支援対象者ࡢ状態像ࠊ生活環境ࠊ་療࣭護資源ࡢ状況資源ࡢ充

実度ࠊ࡞多くࡢ要因࡚ࡗࡼ異ࠋࡿ࡞特ࠊ地域資源ࡢ見えࡿ化ࡢ㐣程࡛ࠊ当ヱ支援対象者ࡢ

居住ࡿࡍ地域࠾い࡚ࡼࡢࠊう࡞職種ࡼࡢࡢう࡞専門性基࡙く支援ࡀ可能ࡣࡿ࡞大ࡁ

く異ࡀࡇࡿ࡞ࡢࡶࡿ࡞予測ࠋࡿࢀࡉそࠊࡵࡓࡢ地域ࡈ各職種ࡀ摂食嚥ୗ支援ࡢプࣟࢫࢭ

࡛果ࡋࡓうࡿ役割共ࠊ標準化ࡢプࣟࢆࢫࢭ検討ࠊࡋ構築࡚ࡋいくࡀࡇ㔜要ࠋࡿ࡞ 

 

○多職種協働ࡿࡅ࠾役割ศ担 

先進的摂食嚥ୗ支援取ࡾ組࡛ࢇいࡿ地域࡛ࠊࡣ各職種ࡀ自ศࡢ職務領域ࡔࡇわࡎࡽ支

援ࢆ行いࡽࡉࠊ支援ࡿࡁ࡛ࡀ者ࢆ広࡚ࡆいく活動࡚ࡋࢆいࡶࢫ࣮ࢣࡿ見ࠋࡓࢀࡽ一方࡛職種

専門性ࠕࡢ専門職ࠊࡎࡏ逸脱ࡣ範ᅖࡢそࠊࡵࡓࡿ࡞異ࡣ業務࡞可能࡚ࡗࡼ ࢢ場面㸦ࡿࡁ発揮࡛ࠖࢆ

࣮ࣝプ回診やࢫ࣮ࢣ検討会࡛ࡢ討議࡞㸧やࠊ専門性ࢆ超えࠊࡓ普㐢的技能や役割࣮ࣛࣂ࣮࢜ࡀ

ップࡿࢀࡉ場面㸦必ࡶࡋࡎ全職種ࡀ関わࡿわ࡞࡛ࡅいࡢࢫ࣮ࢣ取ࡾ組ࡳ㸧ࡢ双方ࢆうࡲくࣛࣂン

 ࠋࡓい࡚ࡋ構築ࢆ実施体制ࡢ摂食嚥ୗ機能改善ࡽࡀ࡞ࡾ取ࢆࢫ

 

○摂食嚥ୗ支援ࡢ取ࡾ組ࡢࡳ普及向ࡓࡅ推進方策 

多ࠊ࡚ࡗࡼࠋࡿ可欠࡛あࡣ視点ࡢ多職種連携ࠊࡣࡵࡓいく࡚ࡋ推進ࢆࡳ組ࡾ取࡞うࡼࡢࡇ

職種ࡀ自⏤自ᚊ的活動࡛ࡀࡇࡿࡁ必要࡛あࠋࡿ例えࡤ在宅関連職種ࡢ指示系統ࢆ見直ࠊࡋ

現在ࡢ指示書発行ࡢ組ࢆࡳ見直ࠊࡾࡓࡋ 管理栄養士や歯科衛生士ࡀ訪問看護ࢫテ࣮ションࡼࡢ

う独立開業ࡿࡍ組ࢆࡳ構築ࠊࡾࡓࡋ護サ࣮ࢫࣅ業所ࡢ配置基準㸦ࡣࡓࡲ加算㸧࡚ࡋ報

酬評価ࡢ対象ࡀ࡞ࡇࡿࡍ考えࠋࡿࢀࡽ 

多機ࠊࡋ一括化࡚ࡋ集約ࢆࢫソ࣮ࣜࡵࡓࡢ多職種協働࡚ࡋテ࣮ションࠖࢫ食支援ࠕࠊࡽࡉ

能ࢫテ࣮ションࢆ構築ࠊ࡞ࡿࡍ従来職種࡛ษࡾศ࡚ࢀࡽࡅいࠊࢆࡢࡶࡓ目的ࢆ一࡚ࡋࡘ多職

種ࡀ連携࡛ࡿࡁシࢫテࢆ࣒構築ࡶࡇࡿࡍ検討ࡿࡍ必要ࡀあࢁうࠋ 

摂食嚥ୗࡢ取ࡾ組ࡣࡳ多くࡢ職種ࡀ必要࡛あࠊࡵࡓࡿ取ࡾ組ࢆࡳ進ࡿࡵ中࡛専門職間ࡢネッ

トワ࣮ࢡ化ࡀ進ࠊࡳひい࡚ࡣ地域資源ࡀ可視化࡛ࠊ࡛ࡇࡿࡁ地域包括ࢣシࢫテࡢ࣒構築ࡘ

 ࠋࡿࢀࡽ考えࡿࡀ࡞

 

 



 65

 

 

 

 

 

 

 

参考資料              

 

 票ࢢンࣜࣄ ࣭
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○○○○地域ʙ例 

摂食嚥ɦ障害を有すǔ高齢者Ʒ地域支援体制Ʒ取Ǔ組ǈʙ例 

地域ȒアȪンǰưƓ聞Ɩしƨいʙ柄 

 

ᲢᲫᲣ基本情報 

ƂĬ取Ǔ組ǈ実施圏域ƃ 

Ტ当該チȸȠưカȐȸすǔ地域ƸƲƷ程度Ɣŵ行政ғ分やʚ次Ҕ療圏を超えǔƔ等Უ 

 

 

 

 

 

 

Ƃĭ取Ǔ組ǈ参画施設ȷʙ業所等ƃ 

Ტ中心施設ȷ協力パ連携施設Ʒ別ƕあǔƔ等Უ 

 

 

 

 

 

 

 

ƂĮ取Ǔ組ǈ参画職種ƃ 

Ტ中心ƱƳǔ職種ƸƲƷǑうƳ職種Ɣ等Უ 

 

 

 

 

 

 

 

Ƃį行政Ტ保健所ᲣŴ職能団体等ƱƷ協力ȷ連携状況ƃ 
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ᲢᲬᲣ取Ǔ組ǈ開始Ʒ背景ȷ経緯 

ƂĬ取Ǔ組ǈƷ開始時期ƃ 

 

 

Ƃĭ取Ǔ組ǈ開始ƷƖƬƔƚƃ 

Ტ地域ƷƲƷǑうƳ現状やニȸǺƔǒ活動ƕ始ǇƬƨƷƔŵ活動Ʒ必要性ƴ気ƕƭいƨƷƸ誰ᲢƲƷǑ

うƳ職種ȷ立場Ʒ人ᲣƔ等ŵᲣ 

 

 

 

 

 

 

ƂĮ取Ǔ組ǈ開始時Ʒ地域資源Ʒ状況ƃ 

Ტ活動ƕ必要ƴƳǔ地域資源Ʒ不足ƕあƬƨƔŵあǔいƸƲƷǑうƳ資源ƕあƬƨƔǒ活動を実現ưƖ

ƨƔ等ŵᲣ 

 

 

 

 

 

 

Ƃį取Ǔ組ǈ実施主体Ʒ動Ɩƃ 

Ტ地域資源Ʒ把握や活動立ƪɥƛƷ協力者ȷ連携状況ƸƲƷǑうưあƬƨƔŵＮƳƲを立ƪɥƛƨ

後ŴƲƷǑうƴ組織化しƯいƬƨƔ等ŵᲣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ƃİ現在Ʒ地域資源ƃ 

Ტ取Ǔ組ǈƷ結果ƱしƯ充実しƨ地域資源ƸƲƷǑうƳǋƷƔ等ŵᲣ 
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ᲢᲭᲣ取Ǔ組ǈƷ内容 

ƂĬ支援ƕ必要Ƴ者Ʒ把握Ʒ方法Ტ典型的ƳȑǹᲣƃ 

 

 

 

 

 

Ƃĭ嚥ɦ機能評価Ʒ方法ƃ 

 

 

 

 

 

 

 

ƂĮ評価Ҕȷ評価歯科ҔƱ主治Ҕȷ主治歯科ҔŴＮ等Ʒ連携方法ƃ 

 

 

 

 

 

 

 

Ƃį訪問ȷȪȏȓȪ等Ʒ実施状況及び内容ƃ 

 

 

 

 

 

 

 

Ƃİ施設間ȷ行政Ტ保健所Უȷ職能団体等ƱƷ連携状況及び内容ƃ 
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Ƃıɥ記ƴ係ǔ各職種Ʒ役割ƃ 

Ტ以ɦƷ各職種ƴƭいƯŴ該当すǔ職種Ʒ方ƕ活動ƴ参画さǕƯいǔ場合ƸƲƷǑうƳ役割を担ƬƯい

ǔƔŴ所属ƸƲƜƔ等ŵᲣ 

ᲫᲣҔ師 

 

 

 

ᲬᲣ歯科Ҕ師 

 

 

 

ᲭᲣ薬剤師 

 

 

 

ᲮᲣ看護師ȷ保健師 

 

 

 

ᲯᲣPTŴ⑥TŴST 

 

 

 

ᲰᲣ歯科衛生士 

 

 

 

ᲱᲣ管理養士ȷ養士 

 

 

 

ᲲᲣʼ護士ȷʼ護福祉士 

 

 

 

ᲳᲣ社会福祉士 

 

 

 

ᲫᲪᲣそƷ他 
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ᲢᲮᲣ取Ǔ組ǈ成ыƷポインȈƱʻ後Ʒ課題 

ƂĬ取Ǔ組ǈ成ыȷዒዓƷポインȈƃ 

Ტ活動Ʒ成ы要因やƜǕǇưƷ取Ǔ組ǈư参画ȡンȐȸƕ最ǋ大ʙƴしƯƖƨʙ柄ŴブȬイǯǹȫȸƱ

ƳƬƨʙ柄等ŵʻ後地域ư同様Ʒ取Ǔ組ǈを行うƜƱを考えƯいǔ専門職Ʒ方ƴ向ƚƨ意見ȷアȉȐイ

ǹ等Უ 

 

 

 

 

 

 

Ƃĭ活動Ʒ充実ƷƨǊƴ解決すべƖ課題等ƃ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ȒアȪンǰ参ь委員所見Ტ同行委員記入欄Უ 

Ტʻ後Ʒ取ǓǇƱǊƴあƨƬƯŴ当地域Ʒ取Ǔ組ǈʙ例ƴƭいƯ特徴Ŵ長所Ŵ工夫点等ƴƭいƯ総括を

記載くƩさいŵᲣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以ɥ 
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