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• 高齢者の摂食嚥下・栄養に関する問題に対応できる
地域資源を明らかにしてマッピング 

• 有効連携事例モデルを提示（ガイドブック作成） 

• 行政や病院、関連施設に連携の実態調査 

• 連携が十分でない地域に新たな連携を構築し実践さ
せる（教育事業） 

• 軽度の摂食嚥下・栄養障害者の検診 

→ 地域住民の誤嚥予防や胃瘻難民の減少、地域医療介護の連携、当該医療
過疎地域の明示と摂食嚥下の観点からの地域包括ケアのモデル提示につながる。 

 倫理審査は医科歯科大学より不要との通知、COIは分担からも確認済み。 

高齢者の摂食嚥下への対応が重要だが有効資源が繋がらない 
有効資源調査の全国調査は認められない 

これらを背景として 

高齢者の摂食嚥下・栄養に関する 
地域包括的ケアについての研究 



高齢者の流れのイメージ 

A：軽度障害者と病院（入院時） C：病院と地域（退院時の情報） 
B：軽度障害者と地域医療機関 D・E：地域在住障害者と地域医療機関 



①医科診療所（有床・無床）・歯科診療所に
対する簡易な医療資源アンケート調査 

②訪問看護ステーションに対する 
医療資源アンケート調査 

⑧医療資源名簿・マップおよびホームペー
ジ作成と周知（配布から周知へ変更） 

（主に行政、その他SW・施設へ） 

③行政・保健所に対する有効事例の存在
および新規連携事例希望アンケート調査 
（こちらは遅延により二年目に移行した） 

④有効な連携事例調査 
（班員所属のNPOなどより拾い上げ可能） 

⑨（行政・保健所で）新たな連
携事例をとりたいところと有効

な連携事例のマッチング 
（計画の遅延で幅を広げるた
めここでは行政に限らない） 

⑩有効連携事例ガイドブックおよびホーム
ページ作成と周知（配布から周知へ変更） 

（主に行政、その他SW・施設へ） 

⑦軽度嚥下障害者に対する 
嚥下機能検診表入手 

（作成から入手に変更した） 

⑪他の地域における 
嚥下機能検診利用 

（特定のから他のに変更した） 

⑭嚥下機能検診の効果実証と検診表
をガイドブック、ホームページへ追加 

⑫行政向けの連携構築のための研
修会開催 

（グループワーク・見学実習を用いた
新たな地域連携事例のバックアップ

から修正） 

⑤病院SWに対する退院時外部医療機関へ
の連携実態と連携希望有無アンケート調査 

⑥施設に対する外部医療機関からの食支
援実態と連携希望有無とアンケート調査 

⑬病院SW・施設に対する医療資源名簿・マップ
およびガイドブック活用の実証 
効果検証アンケート調査を実施 

1年目 2年目 3年目 

⑥´特養に対する外部医療機関からの食支
援実態と連携希望有無とアンケート調査 
（1年目に行えなかったため2年目へ移行） 

ロードマップ 

⑮GIS（地理情報システム）
を利用した医療資名簿の地

図解析（追加） 



摂食嚥下関連医療資源マップ 
「完成から周知へ」 
2015年8月10日：開設 
2015年9月15日：公開 
2015年9月18日：摂食嚥下リハ学会シンポ 
2015年10月15日：産経新聞 
2015年10月16日：日経メディカル 
2015年10月19日：読売新聞 
2015年10月25日：NHKおはよう日本 
2015年11月3日：日本歯科新聞 
2015年11月4日：毎日新聞 
2015年11月18日：高齢者住宅新聞 
2015年11月30日：週刊医学界新聞等 

2016年1月14日現在1099施設登録． 

ウェブニュース 
ＣＢニュース 
Yahooニュース 
livedoor!ニュース等 

リンク 
Peg Doctor’s network 
日本摂食嚥下リハ学会 
日本老年歯科医学会 
日本在宅医学会 

 

東京都言語聴覚士会 
日本医療社会福祉協会 
東京都医療社会事業協会 
脳損傷による遷延性意識障がい者と家族の会「わかば」 
札幌市家族介護者支援の会等 

産経新聞 
読売新聞 



地図分析により、嚥下難民
（16km圏内に対応施設がな
いポイント）の分布を可視化 
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赤いメッシュは、「半径
16km以内に対応施設が  
ない」３次メッシュ 

医療資源名簿のカバー率分析 
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「要介護者数÷受
入可能患者数」の
結果を可視化。 
 
青（供給不足） 

↑ 
黄色（需要≒供

給） 
↓ 

赤（供給過多） 

要介護者のデータ 

医療資源名簿のボリューム分析 

地図分析により、受入可能
施設の過不足マップを作成 

GIS（地理情報システム）を利用した医療資源名簿の地図解析 

前年度までの研究で収集
した医療資源名簿のデー
タを地図解析し、結果を全
国47都道府県のマップ上
に可視化する。 
遅延なく進行中である。 
2025年の高齢者の予測

数を用いて、将来の受け
入れ過不足予想の解析も
進行中。 



有効事例ガイドブック作成 

連携の指針となる“設計図”もサイトに掲載 

合計16件の有効事例より原稿を収集してガイドブック． 

病院：２件，医科歯科クリニック：１件，医科クリニック：１件，歯科クリニック：５件 

訪問看護ステーション：１件，老健：１件，医師会・歯科医師会：２件，その他：３件 

高齢者料理教室 摂食嚥下に特化した歯科医院 機能評価主体の高齢者検診 

在宅での多職種連携 機関病院と地域のネットワーク 保健所主催の協議会 



連携構築のための研修会開催 

行政・保健所に対する地域連携状況調査 
全国行政歯科技術職連絡会 
回答数212名（回収率30.4％） 
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自身の部署で摂食嚥下機能支援に係

る事業を 実施しているか 

はい 

いいえ 

今後実施

する予定 

全国都道府県（保健主管部長あて） 
回答数32都道府県（回収率70.0％） 

全国保健所 
回答数350（回収率60.0％） 
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摂食嚥下機能支援の取組の有

無 

はい 

いいえ 

本研究班の報告書で
も傷害している、江戸
川区内でとられてい
る有効な連携事例を
主として町田市の行
政、歯科医師会に対
面で情報提供． 
 

上写真：行政と各専
門職種との会議体 

下写真：胃瘻だった
がリハビリにより回転
寿司にいくことができ
た患者さん 
 

2016年7月7日町田市市役所より4名、
歯科医師会より3名と当研究班員によ
り会議が行われた． 
その他，2016年12月3日多摩胃瘻ネッ
トワークにて情報提供の研修会開催． 



病院と地域，医療と介護の連携実態調査 
H26年度 
病院（全国）：820/8647件（回収率9.5％） 
老健（全国）：289/3872件（回収率7.5％） 

病院：摂食嚥下に関する紹介先 老健：摂食嚥下に関する紹介先 

紹介先不要 
31.4％ 

紹介先不要 
34.6％ 

紹介先が存在しないにも関わらず，病院も老健も3割強が紹介先が不要であるとの返答． 

H27年度 
特養:893/6369件（回収率14.0％）．紹介先がないとしたものは42.4％． 

紹介先が存在せず，紹介先が必要（55％） 
 専門的な評価が必要，専門的なリハビリの指導を受けたい，嚥下の状態を把握したい，  
 職員だけでは不安，誤嚥性肺炎を減らしたい，知識や技術を習得したい，家族の希望など 
紹介先が存在せず，紹介先が不要（45％） 
 特養なので家族が望まない，施設内で対応できている，認知症・廃用なので検査無理，   
 対象者がいない，入居者が希望しない，必要と思わない，効果がない，患者の負担になる，  
 指導してもらってもマンパワーがない，経口困難になったら看取りにシフトしているなど 



病院SW・施設に対する医療資源名簿・マップ 
およびガイドブック活用の実証 

本ウェブサイトを利用した患者支援の連携実現件数を調査した。 
またサイトを普及し、活用を促進する上での課題を利用者より抽出した。 

研究班で運営するウェブサイト「摂食嚥下関連医療資源マップ」上で公開している医療資源
名簿・マップおよびガイドブックの活用状況を調査するため、登録施設約500件、および日本
医療社会福祉協会会員約800名を対象にアンケート調査を行っている。 

連携実現数 回答数 比率

1件 12 25.0%

2件 10 20.8%

3件 10 20.8%

4件 2 4.2%

5件 4 8.3%

6件以上10件未満 3 6.3%

10件以上20件未満 5 10.4%

20件以上 2 4.2%

総計 48 100.0%

1件, 25.0%

2件, 20.8%
3件, 20.8%

4件, 4.2%

5件, 8.3%

6件以上10件

未満, 6.3%

10件以上20件

未満, 10.4% 20件以上, 4.2%

n=48

選択肢 回答数 比率

摂食嚥下機能支援を必要とする患者さんがいなかったため 28 16.3%

支援を必要とする患者さんはいるが、他の方法で解決できたため 100 58.1%

他施設と連携をすることに組織の理解が得られなかったため 8 4.7%

求める情報がどこに掲載されているのかわかりづらかったため 13 7.6%

求める情報がなかったため 18 10.5%

その他 11 6.4%

総計 178 103.5%

【ウェブサイトを利用した連携が実現しなかった理由】 
【ウェブサイトを利用した連携の実現件数】 

軽度嚥下障害者に対する嚥下機能検診 

H26年度 
新宿区で用いられている飲み込みチェックシートを入手． 
H27年度 

千葉県八千代市において，本チェックシートを使用した検
診事業を行うことができたため、達成済み． 



①医科診療所（有床・無床）・歯科診療所に
対する簡易な医療資源アンケート調査 

②訪問看護ステーションに対する 
医療資源アンケート調査 

⑧医療資源名簿・マップおよびホームペー
ジ作成と周知（配布から周知へ変更） 

（主に行政、その他SW・施設へ） 

③行政・保健所に対する有効事例の存在
および新規連携事例希望アンケート調査 
（こちらは遅延により二年目に移行した） 

④有効な連携事例調査 
（班員所属のNPOなどより拾い上げ可能） 

⑨（行政・保健所で）新たな連
携事例をとりたいところと有効

な連携事例のマッチング 
（計画の遅延で幅を広げるた
めここでは行政に限らない） 

⑩有効連携事例ガイドブックおよびホーム
ページ作成と周知（配布から周知へ変更） 

（主に行政、その他SW・施設へ） 

⑦軽度嚥下障害者に対する 
嚥下機能検診表入手 

（作成から入手に変更した） 

⑪他の地域における 
嚥下機能検診利用 

（特定のから他のに変更した） 

⑭嚥下機能検診の効果実証と検診表
をガイドブック、ホームページへ追加 

⑫行政向けの連携構築のための研
修会開催 

（グループワーク・見学実習を用いた
新たな地域連携事例のバックアップ

から修正） 

⑤病院SWに対する退院時外部医療機関へ
の連携実態と連携希望有無アンケート調査 

⑥施設に対する外部医療機関からの食支
援実態と連携希望有無とアンケート調査 

⑬病院SW・施設に対する医療資源名簿・マップ
およびガイドブック活用の実証 
効果検証アンケート調査を実施 

1年目 2年目 3年目 

⑥´特養に対する外部医療機関からの食支
援実態と連携希望有無とアンケート調査 
（1年目に行えなかったため2年目へ移行） 

ロードマップ 

⑮GIS（地理情報システム）
を利用した医療資名簿の地

図解析（追加） 

本日はこの部分にあたるイメージです。 

地域連携のお役に少しでも立つことがで
きれば幸いです。 


