
令和元年度 全国老人福祉施設研究会議 
伴走型介護の追究－QOL向上に資するケアの実践－  

 

入院率の減少を目指して！ 

      ～できないことをできることへ～ 

社会福祉法人 久英会 

特別養護老人ホーム 若久園  

    安川友理 中島文亮（介護福祉士） 

         馬場康成（看護師） 

 



人  口：19,668人 

高齢化率：28.4％  

全国平均：27.7％ 



《若久園概要》 

昭和48年  

 特別養護老人ホーム若久園（150床）開設 

平成10年 

 若久園デイサービスセンター（定員40人）開設 

平成12年 

 若久園ケアプランセンター 開設 

平成15年  

 若久園ショートステイ（15床）開設 

平成17年  

 若久園グループホーム（18床）開設 

平成23年 

 医療法人社団久英会 久英会クリニック開設 



久英会クリニック グループホーム 

ケアプランセンター ショートステイ 特別養護老人ホーム  デイサービスセンター 



《平成30年度 特養の要介護度》 

17% 

48% 

35% 

要介護３ 要介護４ 要介護５ 

平均要介護度 

4.17 



《特養の人員体制》 
令和元年10月1日現在 

介護職員：57名（内、パート8名） 

• （人員基準50名） 

看護職員：12名（内、パート1名） 

• （人員基準4名） 

作業療法士：2名  言語聴覚士：1名 

• （人員基準なし） 

歯科衛生士：3名 

• （人員基準なし） 

管理栄養士：2名 

• （人員基準1名以上） 
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《平成30年度の課題及び目標》 

施設の安定経営のためには            
稼働率の確保が必須である 

平成30年度の施設目標として 

入院率の減少（2.0％以下）を掲げた 

平成29年度に入院率が高かった         
肺炎・誤嚥性肺炎の減少に向け      

取り組みを開始した 



《平成30年度の取り組み》 

湿度管理 

口腔ケアの回数見直し 

歯科衛生士によるケアと指導 

とろみ分量表の見直し 

ミールラウンドを開始 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 



１.湿度管理 

11月～3月にかけての湿度が 

20%～30%と低い状態 

ホール、各居室に加湿器を設置し 

湿度50%を目指した 

 



２.口腔ケアの回数見直し 

自立者、軽介助者 ：毎食後３回 

介助が必要な利用者：昼、夕食後２回 

全利用者、毎食後３回へ 



３.歯科衛生士によるケアと指導① 

  ・歯科衛生士が              

   ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL     

     日本語版（OHAT-J）を用いた        

     評価と専門的ケアを実施 

 

  ・介護職員への指導体制を確立 

 

 



（参考）OHAT-Jの口腔評価用紙 



誤嚥性肺炎リスク評価表（i-EALD）を活用 

 

 
 

高リスク者に対し、1日4回の口腔ケアを開始
（起床時・毎食後） 

３.歯科衛生士によるケアと指導② 



局所所見 全身所見 嚥下評価 呼吸所見 

口腔内唾液量 会話明瞭度 改訂水飲みテスト 呼吸パターン 

口臭 栄養状態 
反復唾液飲み 

テスト 
呼吸器疾患既往 

口腔残渣 ADL 食事中のムセ・咳 最大呼気流速 

各項目を0か1点で採点し、合計点を0～12点で算出する 

低リスク：2点以下 中リスク：3～6点 高リスク：7点以上 

i-EALD ver.4 simple type 2017 

（参考）i-EALD 



４.とろみ分量表の見直し① 

言語聴覚士と管理栄養士が、     
Line Spread Test（LST値）を用いた実験を 

行い、オリジナルのとろみ分量表を作成 



（参考）とろみ分量表 



薄いとろみ 中間とろみ 濃いとろみ 

若久 太郎 若久 花子 若久 次郎 

若久 三郎 

・とろみ早見表（個人別）作成 

 

 

 

 

 

・とろみのつけ方の勉強会実施 

  言語聴覚士により、とろみ剤の入れ方や混ぜ方、      

      とろみ剤が安定するまでの時間などを指導 

４.とろみ分量表の見直し② 



５.ミールラウンドを開始 

毎週水曜日の昼食時に実施 
 

参加スタッフ： 
 

医師、看護職員、介護職員、管理栄養士、歯科衛生士、作業療法士、言語聴覚士 



《活動の成果と評価》 

加湿器による湿度調整では30～40％が
限界であり、目標の50％には至らな 
かった 

１.湿度管理 



２.口腔ケアの回数見直し 

・毎食後及び起床時の口腔ケアに       

 ついては、意識が高まり定着した 



３.歯科衛生士によるケアと指導 

・歯科衛生士による専門的ケアを行った  

 ことで、OHAT-Jにおける「口腔清掃」   

  「舌」の項目に改善を認め、口臭が       

 軽減した 
 

・介護職員も歯科衛生士に相談する等、 

 口腔内を衛生的に保つための取り組み 

 を自発的に行うようになった 



（参考）口腔ケアの留意点 



（参考）歯科衛生士による指導 

介護職員 
歯科衛生士 

介護職員 

歯科衛生士 



（参考）口腔ケア前後の比較 

口腔ケア前 口腔ケア後 



４.とろみ分類表の見直し 

介護職員によってとろみの粘度に   
バラツキがあったが、利用者一人ひとり
に合わせたとろみの状態で提供すること
が可能となった 



５.ミールラウンドを開始 

ミールラウンドの結果を、全ての  
介護職員が統一した介入をできるまで
には至っていない 

 



《結果》 
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《今後の課題》 

介護職員自らが主体性を持って、多職種 
連携を図り、質の高いケアを提供して   
いかなければならない 



ご清聴 

ありがとうございました 


