
在宅における医療・介護の提供体制  
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日本医師会は、国民の健康と安全を守り、そして生活。人生を保障していく上で、医療の重要性を認  

識し、さらに少子高齢社会において従来の医療に加え、住民の住み慣れた地域での在宅療養を支える医  

療すなわち「在宅医療」の役割が重要と考える。   

今後の高齢者の医療と介護の協働する地域ケア体制の整備において、従来からの「病院・施設におけ  

る療養」とともに「在宅療養」も医療を通じて支えていくことが望まれる。その実現には、地域をひと  

つの病棟と捉える視点など、要となる医師の意識改革と支援が医師会の重要な責務と認識する。高齢化  

のど一クである2025年に向けた高齢者の医療と介護について、以下の3つの基本的考え方と7つの提  

言をもって、そのビジョンと決意を明らかにする。  

＝将来ビジョンを支える3つの基本的考え方－   

1．尊厳と安心を創造する医療  

2∴暮らしを支援する医療  

3．地域の中で健やかな老いを支える医療  

将来ビジョンを具現化するための医師、医師会への7つの提言r   

l．高齢者の尊厳の具現化に取り組もう。  

2．病状に応じた適切な医療提供あるいは橋渡しをも担い利用者の安心を創造しよう。  

3．高齢者の医療・介護のサービス提供によって生活機能の維持・改善に努めよう。  

4．多職種連携によるケアマネジメントに参加しよう。  

5．住まい・居宅（多様な施設）と連携しよう。  

6．壮年期・高齢期にわたっての健康管理・予防に係わっていこう。  

7．高齢者が安心して暮らす地域づくり、地域ケア体制整備に努めよう。   

日本医師会は上記の3つの考え方、7つの提言が広く社会に受け入れられ、実現することを目指した  

い。また、地域における「在宅死」の追求と支援をも行いたい。もちろん、死の看取りは多様な選択肢  

があり、たとえ医療提供者であっても他者が強制できるものではない。高齢者が求めているさまざまな  

医療と介護、社会サービスを利用者本位、地域で提供できるよう取り組む先には、家族や友人・知人に  

囲まれながら、生活の場における安らかな眠りへの看取りがあると考えたい。   



後期高齢者医療制度に対する基本的な考え方  

社団法人 日本歯科医師会  

1．本制度への歯科医療の役割と使命  

1）健康寿命の延伸   

後期高齢者の心身の特性（資料1）を踏まえ、また、国民の一人一人の  

立場になって、本医療制度を考えたとき、その目的は健康寿命の延伸であ  

ると考える。   

日本の平均寿命は男女平均で82歳であるが、健康寿命は76歳である。  

平均して最後の約6年間は病床または要介護の生活を強いられている。   

この健康寿命を平均寿命に近づけることが本制度ゐ基本的な使命と考  

える。  

＊ 健康寿命を平均寿命まで  

健康寿命を平均寿命まで  

活動的で自立した状態（′b身ともl＝ニ）で  
生存できる期間  

［二妄  
死   

そのための歯科医療の役割   

歯科医療は健康寿命の延伸のために、高齢者の口腔機能を回復させ、さ  

らに、その維持のために継続的な口腔管理を進めて、8020達成者を増  

加させる。   

その結果として、生活のQOLおよびADLも向上し、社会的行動が積  

極化する（資料2）。さらに、全身の健康の維持増進に貢献し、その結果  

の一つとして、医療費の減少が見られる（資料3）。  

＊ 8020達成で一人でも多くの元気な高齢者を  

（噛むことは健康の源）   



2）有病者・要介護者の生活を守る   

入院中の患者や要介護者の口腔内は極めて悲惨な状況となる危険があ  

る（資料4）。すなわち、口腔清掃の不全による衛生状態の悪化は、う蝕  

の多発、歯周病の進行を早め、歯の喪失、岨囁力の低下のみならず、口腔  

機能全体の低下を引き起こす。   
その結果、栄養摂取の低下によって低栄養状態となり、全身に影響を及  

ぼすこととなる。（資料5）さらに、不潔な状況と囁下機能の低下と相侯  

って、誤囁性肺炎を高い確率で引き起こす危険がある。（資料6）   

生活面から見ると、発音機能の低下により会話の楽しみを失い、さらに、  

阻囁囁下機能の低下により、楽しく美味しく食べるという最高のQOLを  

失うこととなる。   

これを防ぐために、入院、入所、また居宅の高齢者に対する歯科の役割  

は重大で、かつ不可欠のものと考える。  

＊ 口腔管理と食の維持で生活の質を守り向上させる  

3）看取りの歯科医療の確立（ターミナル・デンテイストリー）  
「食」は人間としての尊厳を守るための大切な営みであり、歯科は最後  

までこれを支える。  

＊「昨日食べたものが美味しかった」と言って逝かれるために  

歯科医療の役割 と 使命  

口腔機能の維持・回復  8020達成（目標）  

健康日本21の中間評価  

「歯の健康」：16目標中  

（達成4、改善11、悪化1）  

凸  

8020達成者の医療費の減少   

廿  

全身の機能の維持・増進  元気な高齢者の増加  ＜ご＝＝コ  

誤嘩性肺炎の予防  

低栄養の改善  

脳血流の増加  

運動平衡機能の向上  

糖尿病との相互関係（歯周病）  

心疾患との関係（歯周病）  

インフルエンザ感染との関係  

（口腔細菌）  

QOL・ADLの向上  

1  

社会的行動の積極化  
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2．本制度における歯科医療の課題  

1）口腔機能の維持・回復のための診療行為の評価   

口腔の状態が75歳から急に変化することではないので、成人期からの  

制度の連続性が不可欠である。   

特に、歯周病治療、口腔機能維持のための専門家による口腔管理（口腔  

ケア）（資料7）の評価が必要である。   

さらに、機能回復と維持のためのリハビリテーションの評価が求められ  

る。  

2）高齢者の歯科受診率の向上   

高齢者になるほど歯科受診率が減少する（資料8）。また、高齢化率の  

伸びほど歯科医療費は増えていない（資料9）。   

本制度の目的達成のためには、高齢者への教育的アプローチ（口腔機能  

の大切さを伝える）が必要であり、さらに、受診率を向上させるために健  

診により受診の必要性の理解を深めることが必要である。   

また、リスクの増加する高齢者への手厚い医療提供とその評価が必要で  

ある。  

＊ 75歳節目健診「後期高齢者口腔診断」  

3）歯科訪問診療の拡充   

診療報酬制度に新たな歯科訪問診療のための対応策が必要である。   

専門家による口腔管理（口腔ケア）の評価が全て高齢者に必要であるが、  

特に要介護者に対しては強く求められる。  

4）診療報酬体系の基本的な在り方   

診療報酬体系の具体的な内容についての基本的な荏り方について述べ  

る。   

① 新たな制度が現行制度との連続性を欠いてはならない。   

② 歯科医療は細かな技術の積み重ねであり、基本的に出来高払いを堅  

持する。   

③ 訪問歯科診療推進のために、かかりつけ歯科医機能を支える「地域   

歯科医療センター」、並びに関連する医療、介護等との連携複合体と  

しての地域連携センターを確立し、これを評価する。   

④ 現制度の利点（フリーアクセス等）を守り、それらを阻害しかねな  

い制度（人頭割り等）には反対する。  
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‾鄭軒－  

後期高齢者の心身の特性  

1．全身的特徴  

1）生理的機能の低下（生活機能の低下二）  

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）全身疾患の増力ロ  

循環器系疾患（高血圧・心疾患・脳血管疾患）・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  

1）口腔機能の低下  

呪囁囁下機能の低下、発声障害、表情発現の減退  

唾液分泌の低下－一口腔乾燥症   

2）口腔環境の悪化  

口腔清掃状態の劣化一一口腔疾患の進行、誤囁性肺炎の誘発、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、歯の校章・摩耗の進行  

歯の欠損の増加  
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■軸之宣  事故を審くか？  

静岡県80歳以上在宅高齢者の生活と  

健康（県立大調査）  

80一般者  

□8020者  

たびたび  ときたま  ごくたまに  まったくない  

たびたび  ときたま  ごくたまに  まったくない   

80一般者   5．9   10   10   74   

8020者   24．2   23．5   21，9   30．3   

冒80一般者  

□8020者  
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たびたび  ときたま  ごくたまに  まったくない  

蔓たびたび  ときたま  ごくたまに纏ったくない   

80一般者j  柑   27．4   16．9∃   37．7   

8020者 茎   50．3  毛   27．1   15．5葦  7．1   
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資堅2②  
親しい人をたずねていくか？   

あまり多くない  ごくたまに  全くない  

家々   泉善しj象（ない   十√ナー享†二   全くない   

80一般者   20．1   18．3   30．6   31．1   
8020者   46，5   28．8   18．4   6．3   

乗り物で外出するか？  

逼1回以上  月一回以上  あまりしない  徒歩でもたまに 徒歩でもしない  

避1回以上  月1亙以上   あまりしないi徒歩でもたま㌍ニ ‖定歩でも」ない 萱   

80一般者   17．8  萱  31．5   て3．7竜  16，4ぎ  20．5   

8020者   50．6   23．5   16．引  6．引  2．9   
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何でもよく読む  新聞はよく読む  新聞以外はよく読む  たまにしか  

何でもよく読む 垂新聞はよく読む  新聞以外はよく読む  たまにしか   
80一般者   31，5弓  27．4   2．3   38．8   
8020者   57．引  27．3   4．2   10．9   

0
 
 

0
 
 

0
 
 
6
 
 
 
 
 
1
」
J
 
 

7
 
 

∩
）
 
 
 
 
 
n
U
 
 

4
 
 
 
 
 
3
 
 

∩
）
 
 

0
 
 

1
 
 

2
 
 

n
U
 
 

、ご、、ヾ 、 ・、く やき ■∴ へこ‾ 
・ ご 

ミニ、＿ 
・  

てT  

．  

● ●   171  皇 柑5  

に出たときト孫の相手   

▲■■1  
354   

●■       壬 ●   
317 婁 66勾 … ク5 ∩7   1フ只  

444   】3只9 ∃  644  41ク ∈ 611毒 134 147 … 353 妻  

7  



＿肇料百否  
歯の数が多情ほど医療費は低㍍   

医科■歯科1件誉たりの平均診療費（残存歯数）  
： 
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窪歯科  

0～4歯  5～9歯  10～て4菌て5～19歯 20歯以上  

蓼聯  

医科・歯科1俸当たりの平均診療費（竜馬轟の程度）  

（円）   

3ヰ，〇0〇  

32，000  

0
 
 

0
 
 

〔
U
 
 

O
 
 

3
 
 

2
 
 
 
2
 
 
 
2
 
 

（
む
 
 
 
6
 
 〔
し
 
0
 
0
 
A
り
 
 

n
〕
 
（
U
 
〔
〕
 
（
ん
 
 2
 
 

J＿．ご＝■ヽり  

芹該≡  

（窟なし：   

音蔑宗なし  

「高察考にお；ナる壷の饉京と医療費に琶する実態試至」  

香川罠老人夏褒章逼王イヒに害する叢話委員会（辛まて了生7j弓〕   
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賓経き畜  
生活習慣病、特に凍尿病と虚励壮麗疾患にお齢て  

医療費の差が大きい  

一歯腰痛が軽度な疲ど医療費は艦齢－  

疾病分薫別（凄尿病）の1韓彗たり平均診療萱（全体）（蕃層病）  
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（喜なし）  

〔「亡：＝；ゴ＝ 「 ＝F 

．L三．  

「高察蔓における壷の僅蔑と医濠貴に琶する実態誘萱J  
香川黒毛人医療費逐正イヒに冒する謀討委員会（平読て丁年フ黙   
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≡ ◎  
65歳以上は銅本以下⇒歯が少なし噌ど医療費が富む㌔  

資繋：重科疾患芙態調査（篭初伝2年、平成5年、平成11年）  

選民医療費く平成「5年虔）  

【ゴ重症化による医療費増  齢者の負担増は受診抑制  

歯が健康なほど医療費が聴いことが分かりました。  

また、歯の健康は糖尿病や心疾患などの生活習慣病と  
関連があります。  

従って、匡の の率に、歯周病 
生活習慣病対策予防を  

経みÅれることが必要です。  
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冒矧聖  

要介護者の口腔の現状  

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い。  

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。  

凰．歯科治療が必要な人は多いが、  

2．治療を受けている人は少ない。  

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い  

資垂旦  
血清アルブミンの変偲  

食支援◎  

口腔機能向上訓練群  食支援群  
＼＝二7  

N＝22  

＊＊＊；pく0．001  

l  

＊＊；pく0．01  

ベースライン  2力用後  ベースライン  2カ用後  

平成16年度厚生労働省未来志向研究プロジニクト（菊谷ら、老年歯学，2005．）  
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資料6①  

20   

15   

10  

5  

0  

発熱  肺炎  死亡   

（注）口腔ケアあり：184人（男性36人・女性148人）、年齢82．0（±7．8歳）、ADL16．3（±6．5）、MMSEI3．6（±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）、ADL16．2（±6．7）、MMSE‡3．9（±6．9）  

※P＜0．05、※※P＜0．01、VS．口腔ケアなし   

出典：米山武義ら、要介護高齢者圭対する口腔衛生の誤囁性柿炎予防効果に関する研究 臼歯医学会会誌：20，5SY68、2001  

資料6②  
（％）  

40   

35   

30   

25   

2C   

瑠5   

10  

5  

0  

ロ歯あり・口腔ケアあり  

己歯あり・田鹿ケアなし  

ロ歯なし・口腔ケアあり  

巨
 「
∃
「
 
 

発熱  肺炎  死瑠三  

（注）歯あり・口腔ケアあり二iO9人（男性ヱ7人・女性8三人）、年齢79，9（±7．9歳）、A工）L17∴（±6．3）、MMSE‡4・8（±8・5）   
歯あり・口腔ケアなしニ99人（男性ユ9人・女性80人）、年齢79．3（±7．6歳）、ADL16．7（±6．8）、MMSE‡5・3（±9・9）   
歯なレ口腔ケアあり：75人（男性12人・女性63人）、年齢84．3（±フ．4歳）、．ADLi5．8（±6．5）、れ受MSE12▲7（±7・8）   

歯なレ口腔ケアなし：83人（男性15人・女性68人）、年齢84．9（±7．1歳）、ADL16．0（±6．9）、MMSEi2．4（±9．2）  

※P＜0．05、※※P＜0．0ヱ、＃P＜0．05 vs．口腔ケアなし  
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資料子＿＿  

瑠ケア  

広義には   

口腔の持つ、種々の働き（機能）が障害された  
これらの働きがより健全に機能するよう  

手当て（ケア）をすること。  

狭義には   

口腔内の衛生状態を改善し、口腔疾患と口腔   
内に起因する全身疾患の予防に努めること。  

歯村政とるに歯鮮度卓出j逗：要を超廟管超タ。  

．費用抒礎ケア儲紺のメ有産  

霞口腔清掃（バイオフィルム除去）  

銀歯石除去  

脛義歯の清掃鳳管理  

匹摂食哨摘酢瞭下機能の回復  

正誤瞭性肺炎、低栄養の予防に配慮し  
たm腔の管理  

13   



夏蚕8‾亘  

患者数及び受  年齢階級湯量j歯科蔓俊吉サ  率  

資料：平成瑠7年患者盲謂童  
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は増えていない  医療費の鱒びほ  国民   どに歯  科医療妻  
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