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内容（講演要旨）づ「７５歳以上の高齢者を別建ての保険制度とす､る√.後期高齢者医療制度が

今年４月に発足した．政府・与党は発足前に、7 0-74歳の２割負担への引上げや、ご７５

歳以上の健保被扶養者からめ保険料徴収について、実隼を延期するなど暫定的な手直しを行
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･‥

野党が共同で提出した他案は、‥参院で可決し衆院に送付されTCいる。これにたじろぎ政府は

次々と部分的手直しを重ねでいるが、手直しが新たな矛盾を呼び７,且､「廃止しかない」状況

となっている。……ヶつ｡いヽ1こ政府は「１年以内の見直し」を打ち出しレ舛添厚労大臣は「高齢者医

療制度に関する検討会」=を設置した。ご舛添厚労大臣は、掴保と後期高齢者医療制度を都道府

県単位とし、別建てをやめて｡「同じｲﾀﾈ=に乗せる」私案を発表したが、。これは０６年医療改
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の可碑性と廃率後のある４き姿を探りたい。」講演９徐に群質疑応答プ討論を伊ヽます。ず多

用のこととは存じますが、‥=多数ご参加いただきますようご案内申し上げます√
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→地下鉄桜通線・鶴舞線「丸の内」駅下車。（駅には耳レ

　

ペーターが設置されています｡）･④番出口から徒歩３分

　

のところです。｡当日の｡会場のお問い合わせは、内山会長
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地域包括支援センター内側の課題

シームレスなケアマネジメントをめざしで‘

千種区西部地域包括支援センター

　

担当する．センタヤ構成員拉、社会福祉
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地域包括支援ネットワークの構築をはじめに
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地域包括支援センター･は、平成18年４
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にする。また、当事者の立場かぢもそめ

役割が十分果たされていない、多朧な課

題が存在すると感じている。長年住み慣

れた地域で、その入らしい生活が継続で

きるような支援を目指すために地域包括

支援センターがどんな役割を果だぜ名石
、

介護保険サービス利用者を対象に包括支、

援センターの活動状況を名古屋市千種区

I

　　　　　　　

I

　

II’

　

－

　　

”「 |’｡’　　11｀　－西部地域包括支援センターの実例で報告

する。
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……居住者で構成しレ高齢者福祉に関心の

　　

ある人、福祉を何とかしたい思いのあ

犬づる人などであるがレ学区に何らかの関∧
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本年４月１’日現在√人に1 151,953人、

高齢者数31,426人で高齢化率20.7%で

ある。また、３月現在の特定高齢者数は

684人こ

ある。地域包括支援センターは東部と西

部の2･センターからなる。＼

　　　

〉ｊ

　

＼

３．千種区西部地域包括支援センターの
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ニに･=めブランチ型総合相談窓口………

(3)センタこは、ﾉ居宅介護支援事業所
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＜事例¬支援者のつながり膏考釆る－ｙ
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程度の難聴を持っ親（発病後要介護1ト
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50代（精神障害者保健福祉手帳所持）＼
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ど集合住宅に同居する二人家族である･｡･

　

近隣との付き合いはなく、近親者も近

　

くには居住七ていない。
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を受けた。入院前から下肱節力が低下

　

しており√立位も不安定な状態であつ
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かなか家に入れてもらえなかった。や
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Ａ氏の病状が回復の兆しを見せた頃。
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⑥《サービス担当者会議の開催》

Ａさんの病状が安定した頃、Ａ氏家族
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の支援を相談ずるためのサービメ担当

者会をケアフネジヤ÷が開催した。出

席者は、､ケアマネジャャを始め丁入院

病棟着護師丿病院相誕員ご学区担当保

健師、=介護ヘルパー、学区担当者など
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が訪間すると、Ｂ氏の戸惑いや訪間拒

否は非常に強く、･入室拒否やサービ坏

提供中でめサニビス拒否などがあった

との状況を学区担当者はケナ７ネジャ

ーから受けて、ケアアネジギーの後方

支援の役割を担い、退院後１箇月ごろ
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かりに単純な事例でもレ関与する関係
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利用一当事者め心情は戸惑い揺れ右ことす

らあ･るであろう丁Å氏はケアマネジャー

ヅ

や関係者との面談時に、あるいは会議参

加時に思うごとが本当に伝えられただろ･
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切にでき］るかが次の大きな課題ヤある。

つまり、多数の関係者の関与と利用者の

心情についでである。直接めサ＝ビス提
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対象者の意向を把握！確認し√保健師、_
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民生委員、学区担当者等の後方支援者は

対象者め思い実現のために適宜対応する

ことである。I
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おわり｡にーシニムレスなケアマネジメン･

卜における包括支援センターの役割－∇ノ

　

本事例は在宅⇒病院⇒在宅と時系列に

考えると確かにÅ氏Ｂ氏の支援について1

つなぎ目のない滞らない支援を心がけて
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㎜

　　　　　　　

｜

　　　　　

’

　　　　　　　　　

ｌ

　　　　　　　　　　　　

ｊ

　

＝

　　　

Ｉ

　　　　　　　　　　　　

Ｉ|■

　　　　　　

＝
が肝心であることはいうまでもない。中

でも地域包括支援センターに求められる

　　

’･

　　　　　　　

ゝ

　　　　

I

　　　　　　　

”I■
役割はケア々ネジャーの後方支援をする

　　

jI

　　　

－

　

I

　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　

■
べぐスーパーバイザー的役割どサービス

担当者会議においては地域状況を良く把

握し、関与する人同士の力が発揮できる

ようなフアシリテーター的役割などが期

待されるよそれに到達するにはまだまだ

力量不足であるごとくは明らかマあり√地

域包括支援セシターめ内側の重要課題め

ひとつは担当職員の現任教育であるとい

うことを痛感するところである。

居宅介護支援事業所の現状と課題

　　　　

‥かりや南居宅介護支援事業所

　　　　　　

こ介護支援専門員

　

森本里美

　

今回介護保険の現場でケ,アアネジャ

ーをしている立場から現状とその課題

　　　

｜

　　　　

’･=.･

　

y･I

　　　　　　　

I

　

■

　　

｜

　　

.･

　

「
について話をさせていただくことどな丿

りいかつて同じ職場でお世話になった伊

藤良子さんとこ,「坤羊包拝求援センターと

居宅介護支援事業所の現状と課題」とい

う,テーマでそれぞれが業務を行ってい

る地域の現状と課題を通して互いの連

　　　　

．

　　　

■

　

ゝ

　　　　　　

’｜

　　　　

・
携や役割を考沈る,ことが出来ｖ･

.大変よいご

機会となったTl

　

j

　

／’I.

　　

へ

　　

．∧

　

私か現在ケアアネジャーとして働い

ている事業所の概要と，.当事業所のある，

刈谷市の現状を紹介し，包括支援センタ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４

－との連携や課題について事例を通し

て考えてみた。

　　　　　　　

･･

　　　　

LII

　　　

I

I.かりや南居宅介護支援事業所の概要

　

当事業所は2005年４月に開所し、老

　　

Ｉ

　　　

Ｉ

　　　

「

　

|

　

･

　　　　　

－

　

■■

　　　　　　　

。
人保健施設併設め居宅介護支援事業所

　

［他部門:入所］｡00人、ショートステイ、

通所リハビリ①訪問リハビリ、地域包括

　　

ゝ

　　　

吼

　　　　　　

Iζ

　　

■

　　　　　

I
支援センター、地域支援事業）である。

刈谷市の南部に位置し安城、滴浜、東浦

に隣接しており、田園地帯にありレ三世

代同居もまだ比較的多い地区である。＼

2ぴ07年度７月の利用実績は６ ２件で、

利用者の状況は要支援２が７人√要介護

１が20人

　

要介護２が16人、要介護３

がi9人＜要介護耳が６人

　

要介護ちが１

人である。……､j

　　　　　　　　　　

＋

２．刈谷市の現状(2005. 10. 1) :

　　　　　　

II

　　　　　　　　　

1

　　　

1

　

刈谷貯め現状は人･口

　

141000人･‘高

齢化率13.2%

　

後期高齢化率5.4%で√

刈谷市の高齢化率は全国・愛知県よ力低

い。また主な産業は

　

自動車関連産業を

中心とした豊富な就業機会があり､、人口

は緩やかに増加､している。………、

　

刈谷市の介護予特定高齢者施策は、|要

支援・要介護状態になるおそれのある虚

弱高齢者を対象とし、生活機能の維持向

上を目的として実施。け）特定高齢者

　　

・

　

｜

　　　

・

　　　　　　

Ｉ

　　　　　　　　　

■把握事業、（２）通所型予防事業として

①のびのび運動教室事業②筋力トレー

ニング事業③生活機能向上事業④低栄

養改善事業かおる。／

　　　　　　　

∧

　

地域包括支援センターは2008年現在

　　　　　

■=

　　

=。

　

１ｄ

　　　　　　　　　

１

　　　　　

。

３ヶ所あjりレ高齢者が住みなれた地域で

暮らし続けられjるよう市内を寸日常生活

圏域」に分け、北部・中部・南部の３圏

域と‥して実施し必要なサ÷ビスが身近

で利用できる体制の整備を促進してい

るレ

　　

ー、

　

＼

　　　　　　　

。＜

　　　　　

･

。

３．居宅介護支援事業所と包括支援ゼン

　　

ターとの連携

　　

∧………∧

　

刈谷市「高齢者等実態調査報告書」

　

(2008年３月）の介護支援専門員への

調査によれ瞰∧要支援.1,2卜の変更に

より困つIたこととしで「サービス利用の



回数制限」「福祉用具の利用制限」など

が挙がった。また新予防給付創設など制

度改正により良くなった･点としては、

　

「相談窓口が増えた」「自立支援プラン

目的の明確化」などが挙げられ、困って

いる点としては、「要介護から要支援に

いったりきたりする人の対応が面倒」

　

「その都度契約が発生し、支援と介護を

行き来する利用者への負担」などの問題

点が挙げられている。また愛知県医師会

社会福祉専門委員会アンケート調査結

果よると包括的・継続的マネジメントの

件数は年々増加傾向にあり、関係機関と

の連携の必要性として上位に挙げられ

ている’のが、医療機関や行政に続いて居

宅介護支援事業者である。

　

居宅介護支援事業所の現状としては

次のようなことが問題として考えられ

る。

①予防は介護からの引き続きの方がは

　　

とんど（新規で予防のケースを受け

　　

るケースは少ない

　

例えば夫婦や同

　　

居の人のケースは行うことが多い）

②包括からは区分変更し予防から介護

　　

になるケースの依頼が多い

③予防から介護に行ったりきたりする

　　

大はそのまま担当できればよいがそ

　　

の都度担当者が変更になり利用者も

　　

混乱する

④同じ世帯に介護と予防の大がいるケ

　　

ースなどの支援のおり方

　　　　　

Ｊ
⑤認定の結果が遅れる場合の対応など

４．今後の課題

　

①認知症の一人暮らしや高齢者世帯へ

の援助。②進行性の疾病など認定の結果

と症状とが追いついていかない。③福祉

の人材不足によりサービスを提供するの

も困難になってきている。④病院での入

院期間が短くなり、在宅での体制が整わ

ないまま退院となってしまうことも多い。

⑤要介護者が亡くなられたり、施設に入

所した後の家族への支援なども必要だと

考える。

５

Ⅲ．シリーズ・生活の中の介護

　

’第１０回

　

睡眠は元気の源

　　　　　

事務局次長

　

小木曽加奈子

１。眠るということ

　

私たちの日常生活では、活動する時間

帯と休息する時間帯が分かれており、一

定のリズムをもって生活しています。基

本となるのは、活動と休息です。休息の

中には睡眠があり、今回は睡眠について

紹介します。成人の睡眠では、１日に4

～5回、脳の眠りと身体の眠りの２つを

交互に行う睡眠周期を繰り返します。

　

にれを単橿陛睡眠といいます）乳幼児

期はこの繰り返す回数が多く、夜間目を

覚ましてしまったり、睡眠が浅くなった

りします。（これを多相性睡眠といいま

す）だいたい３歳くらいになると睡眠の

パターンが大人に近づいてきますので、

夜泣きなどもほとんどなくなります。成

人期を経て高齢者になると再び多柑改睡

眠になりますので、熟睡感が得られなく

なったり、夜間|ﾖを覚ますことが多くな

ります。

　

また、高齢者は身体機能の低下によっ

て、腎臓の機能が成人の約半分になりま

す。そのため、昼間の活動によって生じ

た老廃物を、昼間の間に尿として体外へ

排出することが困難となり、夜間も尿が

生成されます。夜間排尿のため、起きる

ことが多いという現象は、このような私

たちの身体の構造の特徴が大きな原因で

す。



①

　

睡眠の種類

ノンレム睡眠・

レム睡眠・

‥脳が眠っでいる状態

　　

やす。そのため眼球

　　

の水平眼振がみられ

　　

ません。

‥身体が眠っている状

態です Ｏ
ｊ
‐ 脳は寝てい

ませんから、レム睡

眠の時には夢を見て

いることが多いです。

２。不眠の原因

　

365日毎日ぐっすり眠れる方もいれば、

不眠で悩んでいる方などさまざまです。

人生の約３分の１は寝ているわけですか

ら、安眠できることはとても大切なこと

です。不眠の原因となるものをいくつか

紹介します。

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧

明るい部屋

騒音

極度な空腹感や満腹感

就寝前の高い温度での入浴

ストレス

感情的な興奮（夫婦喧嘩など）

痛み

かゆみ

　

すべての不眠の原因を取り除くことは

できませんが、少しでも環境を整えるこ

とによって安眠につながります。私たち

は口内リズムとして、サーカディアンリ

ズム（概日リズム）があります。人間の

体内時計は脳の視床下部にあるのですが、

１日を25時間と認識をしています。毎日

１時間リセットをしながら私たちは生活

を送っているのです。毎日同じ時間に起

きても眠いのは、この１時間の違いから

です。眠い朝も顔を洗い、日光を浴び食

事を摂ればリセットも行いやすいという

特徴があります。覚醒や睡眠にリセット

しやすい同調因子とは、光、温度、音、

磁気、･食事などがあります。

３.｀ぐっすり眠って明日も元気

　

元気の源として、ぐっすり眠ることは

とても大切なことです。年を重ねれば寝

６

つきが悪くなり、中途覚醒や早朝覚醒が

多くなることは避けられません。しかし、

眠る環境を整えれば、いつもよりぐっす

りと眠れるのではないのでしょうか？原

因に対する対応策を幾つかご紹介します。

①

　

明るい部屋：明かりは覚醒を促す因

　

子ですから、就寝する場合は、部屋を

　

薄暗くしします。早朝明るくなると覚醒

　

しやすい方も多いので、雨戸を閉めた

　

り、遮光カーテンを利用すると良いで
Ｉ

　

しょう。ただし。夜間もお手洗いに行

　

かれる方は、足元灯などを一晩中付け

　

るようにしましょう。

②･騒音:その人が耳障りと感じるものは、

　　

たとえグラフシック音楽であっても

　　

騒音になります。一般に単調な音(時

　

計の音など)は眠りを妨げないといわ

　　

れていますが、これも人それぞれです。

　　

できるだけ静かな環境を葬るように

　　

しましょう。

③極度な空腹感や満腹感:空腹感が強く

　　

ても寝れません。そのような場合は、

　　

温めた牛乳を飲むと良いでしょう。牛

　　

乳にはたんぱく質とカルシウムが含

　　

まれていますので、リラックス効果が

　　

期待できます。胃もたれが生じるよう

　　

な満腹感も避けましょう。

④就寝前の高い温度での入浴:高い温度

　　

のお湯では、交感神経が高まります。

　　

交感神経は覚醒をさせるため、不眠に

　　

つながります。37～40℃のゆるめのお

　　

湯でお風呂を入るようにしましょう。

　　

そうすれば副交感神経が優位となり、

　　

心身ともにリラックスし、安眠につな

　　

がります。

⑤ストレス：ストレスが多いと、不眠な

　　

ることは良く知られています。さまざ

　　

まな原因があり、取り除くことは難し

　　

いかもしれません。そこで、社会活動

　　

の機会を増やすことをお勧めします6

　　

私が行った研究においても、社会活動

　　

をされている人はストレスに対する

　　

コーピング機能が優れているという

　　

結果を得ました。趣味、地区活動、ボ



　　

ラシデｊ才など社会活動をはじ｡めま

　　

せんか。∧

　　　

十

　　　

■

　　　

＝

　　　　　　　　　　　

Ｉ

　　　　　

』⑥感情的な興奮……2（夫婦喧嘩など）：感骨

　　

的な興奮は交感ﾈ申経を優位にします。

　　

交感神経は覚醒をきせる神経なので、

　　

なるべく、就寝前はぼっとする時間を

　　

つくると良いでしょう。

　　　　　

十

　　　

「

　

．

　　　　

Ｊ．

　

Ｉ

　　　　　　

。

　　

･ｆ

　

●

　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－
⑦痛み:さまざまな原因にようて痛みは

　　

生じますご起きていて活動をしていた

　　

時は、あまり痛みを感じなかっだのに、

　　　　

Ｓ

　　　

戸

　　　　

Ｉ

　　　　

・

　　

Ｉ

　　　　　

Ｉ

　　

寝るときになると痛み出すという体＼

　　

験はありませんか？子どもに多いとレ

　　　　

㎜㎜

　　

・

　　　　　　　　

■

　　　　　　　

■P

　　

いわれますが、いずれの年代も同じで

　　

す。疾患によって対処方法はさまざま

　　

です。ダ

　　

ダ

　

十

　　　　　　　

ダ

⑧かゆみ;寝る前は体温が幾分上昇しま

　　

す。身体が温まるとかゆみが増します。

　　

かゆみがあ＼ると気になって寝ちれま

　　

甘ん。･夏場であれば、幾分部屋の温度

　　

を下げるということも１つの方法で

　　

す。高齢煮の多ぐは皮膚の保湿力の低

　　

下によって、乾燥からかゆみを招いて一二

　　　　　　

S･・ S　-･

　　

いることも多いようです。入浴直度にレ

　　

保湿剤を全身に塗布することによっ

　　

て、かゆみの軽減につながります。塗

　　

布めポイントは、入浴直度まだ水分が

　　

幾分も皮膚に良っている状態懲全身

　　

に薄く伸ばすことやす。

　　

¨

　

＼

士lラム

　

平成15年３月のF健康づくりのため

ﾄの睡眠指針」が策定されました．二

　

＼

①快適な睡眠でいきいき健康生活

　

ｌ

　

②睡眠は人それぞれ、．日中元気はつら..

　　　　　　　　　　

ノ

　　　

．

　　

・

　　　　

ゝ

　　

つ快適な睡眠バロメニタご

　

③快適な睡眠は、自ら創り出す

　　　

・

　

④眠る前に自分な躾のリラック試法、

　　

眠jろうとする意気込みが頭をさえさ

犬せる

　　　

ノ

　　

☆

　

、．・

　　　　

・

　　　　

＝●

　　　　

●

　　　　　　

Ｉ

　　　　

･―●．．
⑤日が覚めたら光を取り入れて、.体内

　　

時計をスイッ･チオン

　

‥

　

”∧

　

／

⑥午後の眠気をやり過ごす

　

…………｀

⑦睡眠障害は、専門家に相談

　　　

……

７
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:高齢者と子どものかかわり

第４回才児童相談所一時保護所の取

　　　　

り組みから

　　　

……………

一脳トレで情緒の安定と集中力を養うー

　

･I

　　

l

　　　　　　　　

会員

　

阿部隆春

　

2008年６月27～119日、大阪府立大学

にて第５ ０回日本老年社会科学会が開催

され、､私も大会を視聴しました6大会の

公開フォーラムでは、矢富直美（東京都

老人総合研究所）主任研究員より10年

前までは認知症の予防はできないと思わ

れていたが、アルツハイマー型認知症の

発症を抑制する生活習慣の研究紹介があ。

りました。認知症発症予防には、食習慣、∧

運動習慣、対人接触､‥知的行動習慣によ

って効果があるということでした。ﾚその

中で知的行動習慣はぐ文章を書ぐ･読む4

ゲームをするミ博物館に行く等です。犬

　

私の勤務している児童相談所゛時保護

所の子回ども達においても知的行動習慣の

取り組みを七ています。∇年齢を問わず、し

様々な方にも手軽に楽しめる知的行動の

実践例を参考までに紹介したいと思いま

す。



活動についての説明

　

私が勤めている児童相談所一時保護所

　　　　　

。

　　　　　

‾

　　

う;

　　　　　

。

　

｜

　　　

’

　

㎜
では、子ども達がﾌ自由時間や夜の活動時

間に落ち着いて集中､して取り組むための

様々な活動が用意されています。入所前

は電子ゲームに没頭していた子ども達がﾐ

電子ゲームとは無縁な活動に取り組んで

ス/へます。

　

；

　

十

　　

士

　　

犬……、。

　

子ども達ぼ、虐待、≠グレタビ非行ご

家庭内暴力、､不登校、施設不適応、､学校

不適応な‥ど様々な理由で緊急に児童相談

所一時保護所に入所しますレ子どもの中

には、発達障害や精神的に病んでいる子

もいます。非行児は、自分がおかした罪

への内省に向き合わなければなりません。

子ども達は、それぞれに不安を抱えて生

活し心がとても揺れやすいです。だから

こそ一時保護所では、子ども達が落ち着

いた安心した時間を過ごすことがとても

大切になります。
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生活から、大人と向き合い関係を徐々に∩

作っ七いきます。-=ひとり懲集中して行う卜

知的活動習慣はい子ども’の情緒の安定に
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主体的に生きることを可能とする社会めノ

゛構築を目標としレ独創的な研究；政策提尚
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上野干鶴子ざんによる基調講演「お

　

一人様で老い’る」シソポジュ、ム「お一゜

　

人様の老後を支えるしくみjをプログラニ

　

ムどした６しシンポジゴニムのパネリスト
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ーダーは上野千鶴子さんであった。j丿卜＼

　

著書「おー人様め老後」が７万４千部
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護状態になった時のことを考えて、要介一

護伏態になった時、介護居室に移るこ恚ノ

ができる官立者向けり｡有料老人ホニムを上

さがしておくこと、在宅からホームへのこi

　　

・

　　　　　　　　　　

｜

　　　　　　　　　　

-

　　

--

　　　

1
住み替えの時斯を探ることが自分の最後

の課題であると主張された。

　

…………

　

第３のパネリス下石原美智子さん拉、▽

かつて地域に開かれた特別養護老人ホー

ムとして耳目をあつめた岐阜県池田町の
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