
特別養護老人ホーム施設長と
して地方自治体に望むこと」

令和５年5月8日

音羽台レジデンス施設長
（社）メディカル・プラットフォーム・エイシア
元厚生労働省健康局長

西山 正徳

第28回 地方から考える

社会保障セミナー



今日の話題

特養施設長、何を考えて仕事してるか？

介護保険制度の現状制度の理解

介護人材不足が最大の方

どうすれば良いかどうすれば良いか

今後の課題
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要介護度別にみた介護が必要となった主な原因

（資料：厚生労働省「平成22年国民生活基礎調査の概況」）

介護が必要になった要因は生活習慣病が３割、認知症や、
高齢による衰弱、関節疾患、骨折・転倒で５割。



介護とは、ヒトのライフサイクルの

生 老 病 死

のうち3つと関係している
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●糖尿病 ●呼吸器疾患 ●悪性腫瘍等
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フレイルの概念

●認知機能障害 ●めまい ●摂食・嚥下障害
●視力障害 ●うつ ●貧血
●難聴 ●せん妄 ●易感染性
●体重減少 ●サルコペニア（筋量低下）

相互に影響 ※



高齢者低栄養対策の遅れがフレイルを律速させている！
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自分自身が介護を受けたい場所について

出典：内閣府 介護保険制度に関する世論調査(平成22年9月)

○ 男女問わず、約８割の方が、現在の住まい、高齢者住宅等に住み替え、介護保険施設に入所して、介護を受けた
いと考えている。

n=3,272

n=1,493

n=1,779
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最期を迎えたい場所について

○ 最期を迎えたい場所について、「自宅」が54.6％で最も高く，「病院などの医療施設」が
27.7％，「特別養護老人ホームなどの福祉施設」は4.5％となっている。

出典：平成24年度 高齢者の健康に関する意識調査（内閣府）

■治る見込みがない病気になった場合、どこで最期を迎えたいか (n=1,919 人)



死亡者数の推移



高齢者向け住まい・施設の定員数

（単位：人・床）
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※１：介護保険３施設及び認知症高齢者グループホームは、「介護サービス施設・事業所調査（10/1時点）【H12・H13】」及び「介護給付費実態調査（10月審査分）【H14～】（定員数ではなく利用者数）」による。
※２：介護老人福祉施設は、介護福祉施設サービスと地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を合算したもの。
※３：認知症高齢者グループホームは、H12～H16は痴呆対応型共同生活介護、H17～は認知症対応型共同生活介護により表示。
※４：養護老人ホーム・軽費老人ホームは、「H2５社会福祉施設等調査（10/1時点）」による。ただし、H21~H23は調査票の回収率から算出した推計値であり、H24･25は基本票の数値。
※５：有料老人ホームは、厚生労働省老健局の調査結果（7/1時点）による。
※６：サービス付き高齢者向け住宅は、「サービス付き高齢者向け住宅情報提供システム（9/30時点）」による。
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○ 高齢者向けの住まいは、有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅を中心に増加傾向にある。



特養の運営 運営会議の下に下記委員会が開催

• 高齢者権利擁護・身体拘束防止委員会

• 感染対策委員会

• 事故対策委員会

• 褥瘡対策委員会

• 防災委員会

• 看取り援助委員会

• 安全衛生委員会

• 喀痰吸引等安全委員会

• 入居判定委員会



• 排泄評価委員会 おむつ適正使用委員会

• 食べる力支援委員会

• リフトリーダー会議

• ボランティア育成・交流委員会

• ISO品質管理会議

• 人材育成・研修委員会

• 秋祭り等開催準備委員会

• 科学的介護分析委員会
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ミールラウンド 内視鏡検査 カンファレンス



「機能的口腔ケア」

※お食事前の体操や、口腔ケア時に行うマッサージ。



「器質的口腔ケア」

※歯石や歯垢（プラーク）
の除去。

※専門的なブラシなどを使
用しての衛生状態の改善
清潔保持、口腔内の細菌を
減らす。



口腔内の評価



ＯＨＡＴグラフ推移



サービス担当者会議



私たちは、住みやすい社会に住んでいるわけではありま
せん。病気になったり、認知症になると、はじかれてし
まう社会です。
だからこそ、施設の中は、住みやすい社会を作り上げな
くてはなりません。
そして、最期まで生き切ることのできる場所を作らなく
てはなりません。

私たちの使命です。

看取り援助勉強会 212023/5/2
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慢性
疾患

老衰

悪性新
生物

他

医師が、回復の見込み
がないと診断すること

家族の同意

死を受け入れる覚悟

医療によってその運命を
変えることができない

特養における看とりの条件（介護保険法）

看取り援助勉強会2023/5/2

看取りが始まります



それぞれのお別れがあります。

看取り援助勉強会 232023/5/2



入居してきた正面玄関から、皆に見送られて、地域に戻ります。

看取り援助勉強会 242023/5/2



























■ 介護職 外国人受入れ 予測

厚生労働省の試算 2023年 30万人が不足、外国人材5～6万人
受入れ、さまざまな施策をしてもなお、不足が予測されている
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日本と中国・東南アジア－高齢化曲線が同じ
近い将来、高齢者問題で緊迫情勢を迎える
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ご清聴ありがとうございました
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