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超高齢社会、多死の時代に対応した
高齢者医療の緊急対応について

現状認識

・大都市及びその近郊では、今後１０年間に、高齢者の爆発的増加が見込まれます。
・在宅医療政策は重点化の方向であるものの、在宅死亡比率の増加は停滞しています。
・急性期病院の入院日数の急速な短縮化傾向の中、代替策は不十分なままです。
・療養病床の削減実施と併せ「終末期医療：エンドオブライフケア」は危機に瀕しています。

解決に向けた取り組み

１ 在宅療養支援診療所における看取りに熱心な診療所（約５００）と、そうではない診療所の
二極化や、在宅患者・家族の症状変化と、実際の在宅医の診療頻度との間のギャップなど、
在宅医療における現状認識から、 国立長寿医療研究センターでは、 在宅医療支援病棟を
平成２１年４月に開設し、患者の急変への対処、療養生活を支える家族の不安、在宅主治医
による医療管理に必要な精査ニーズなどに対応することにより、 ９０％以上の在宅療養状態
維持（在宅復帰率）及び、在宅死亡率３６％（愛知県平均の３倍強）を実現しています。

２ 本病棟は、 在宅医療を受けている患者の症状の変化に対する本人・家族の不安を解消
できることが大きな特徴ですが、 多様なケアについて、 終末期に普遍的にみられる状態、
疾患特異的な症状、 家族不安に結びつきやすい症状への対応などに類型化し、 実地の
在宅医療管理の場に必要な医療看護技術上のノウハウを還元することとしています。

３ ノウハウの還元は、テキストレベルで行うのみでは無効であり、疾患、重症度、症状別に、
気づき、見極め、対応など、慢性的医療管理の場で必要となる看護技術について、多面的
かつ包括的な実地研修を通じて、真の実践能力として習得する必要があります。

４ 研修対象者は、在宅医療の場において患者家族と多くの時間を共有すること からより
医療的な対応を行う頻度の高い者が望ましいと考えられます。 一方、多数の医師を対象
とした研修は 現時点で直ちに開始する とは実際的ではなく 別途検討が必要ですとした研修は 現時点で直ちに開始することは実際的ではなく、別途検討が必要です。

５ 以上により在宅医療支援病棟の医療看護技術上のノウハウに立脚し、米国等における
高度専門看護師の終末期医療における役割を参考にしつつ、超高齢者における在宅医療、
在宅でのエンドオブラフケアを 「比較的短期間で画期的に進展させる」 ための新たな看護
プログラムを構築しました。こうした取り組みの結果、この研修を受けた看護師が地域に帰
って、高齢者医療・在宅医療の指導的或いは中心的な役割を果たすことを目的としています。

６ 本研修は、在宅医療福祉における地域の中核として、また施設内でのエンドオブライフケア
の拡充も期待されている介護老人保健施設の看護師を対象に、まず開始することとしました。
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国立長寿医療研究センター高齢者医療・在宅医療
総合看護研修課程について

国立長寿医療研究センターでは、来年度から、高齢者医療・在宅医療に係る総合看護研修
課程を開始します。

看護の実践は 認知症への対応やターミナルケア並びに在宅医療といった慢性期医療（介看護の実践は、認知症への対応やタ ミナルケア並びに在宅医療といった慢性期医療（介
護老人保健施設におけるものを含む。）においては、単に医師の診療の補助という限定され
た看護業務に止まらず、多職種協働における主体的な役割を果たすべく、看護経験に基づく
病状変化等に対する的確な判断力・観察力や、看取りを含む医師の（包括的な）指示への対
応など高度かつ総合的な看護実践力が求められます。

こうしたことから、国立長寿医療研究センターにおいては、介護老人保健施設に勤務する
看護師の方々を対象として、高齢者医療・在宅医療に対応する実践的な高度総合看護師
（Advanced Practice Nurse）の教育研修事業を開始いたします。（Advanced Practice  Nurse）の教育研修事業を開始いたします。

【募集要項】
人 員 定員２０名程度（全国の介護老人保健施設において従事する看護師）
期 間 平成２３年４月１日〜平成２４年３月３１日（１年間）
研修場所 国立長寿医療研究センター病院
待 遇 看護師として採用（給与は当院規定で支給）
宿 舎 あり（貸与）
指 導 者 研修課程総括責任者 大島 伸一（総長）

研修責任者 鳥羽 研二（病院長）
カリキュラム責任者 寺西 正美（看護部長）
カリキュラム委員会（予定）

聖路加看護大学大学院 教 授 亀井 智子
愛知県立大学大学院看護学研究科 教 授 百瀬由美子
東京大学大学院医学系研究科 教 授 真田 弘美
横浜市立大学大学院医学研究科 教 授 田高 悦子
医療法人ｱｽﾑｽおやま城北クリニック 理事長 太田 秀樹
介護老人保健施設 竜間之郷 施設長 大河内二郎

指導教官長 中島 一光（呼吸器科医長）
山内美佐子（看護教育担当看護師長）

研修内容
エンドオブライフケア： 在宅医療： 認知症： 周辺症状のケア：

眠 ケ 神経難病 ケ 転倒骨折 予防 ケ不眠のケア： 神経難病のケア： 転倒骨折の予防/ケア：
ショックへの対処： 口腔ケア： 嚥下障害・誤嚥性肺炎ケア：
褥創ケア： ケアマネージャー、ヘルパーとの連携： 他

【研修カリキュラムの実例】
エンドオブライフケア(医師講義、在宅医療支援病棟実習） 高齢者看護のスキルアップ
（医師講義、看護実習） 認知症の最新ケア（医師講義、パーソンセンタードケア研修、
認知症専門病棟実習） 褥創の最新看護診断とケア（医師講義 看護実習） など認知症専門病棟実習） 褥創の最新看護診断とケア（医師講義、看護実習） など

【修了について】
・研修修了後、総合看護研修課程修了書を交付します。
・研修修了後は、必ず派遣元の施設に復帰することを条件に採用します。
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在宅医療の課題

現 状：

医療機関での死亡を2005 と不変とした
死亡場所の将来推計

医療機関医療機関
○高齢者の生活を支える医療として未定着
○急性期医療、介護との連携が不十分
○救急、終末期受け入れ先

（認知症/寝たきり）の確保が不十分
○在宅死亡比率の増加停滞

そそ のの 他他

医療機関医療機関

約約8989万人万人

地域で安心して生活できる在宅医療
システムの確立が急務！

（多様な地域特性を踏まえた全国的展開
が必要）

介護施設介護施設

自自 宅宅

そそ のの 他他

約約4747万人万人

約約2020万人万人

在

行動方針：

○在宅医療推進会議（具体的課題抽出）
○在宅医療支援病棟（モデルの開発）

地域の在宅医療実施診療所と連携

めまい、息切れ、腹部腫瘤、胸腹水、
頭痛
意識障害、不眠、転倒、骨折、腹痛、
黄疸
睡眠時呼吸障害、喀血、吐下血
リンパ節腫脹、下痢、低体温、肥満
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・地域の在宅医療実施診療所と連携
・需要調査
・「総合的生活機能評価（ＣＧＡ）」の実施

再入院減少の効果を評価
・在宅看護で重点を置くべき症状の分析評価
・専門看護師養成

○在宅医療の効果 経済分析等の研究 認知症 脱水 麻痺 骨関節変形
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0○在宅医療の効果、経済分析等の研究
○関係医療団体・学会に対する支援

成 果：

医療効果 医療経済 医療システム形成等

ADL低下、骨粗鬆症、椎体骨折、
嚥下困難
尿失禁 頻尿 譙妄 鬱 褥瘡

認知症､脱水､麻痺､骨関節変形、
視力低下、発熱、関節痛、腰痛、
喀痰､咳嗽､喘鳴､食欲不振､浮腫
やせ、しびれ、言語障害、悪心嘔吐、
便秘、呼吸困難、体重減少

0
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医療効果、医療経済、医療システム形成等
に寄与する知見や手法

尿失禁、頻尿、譙妄、鬱、褥瘡、
難聴、貧血、低栄養、出血傾向、
胸痛、不整脈



ユニークなもの忘れセンターと在宅医療支援病棟

在宅医療支援病棟
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みなさんこんにちは。
長寿医療研究センターでは、認知症医療と在宅医療に最も重点を

おいています。 これらの医療に共通に必要なのは、「多職種による
チ ム医療 ですが その要となるのが専門性を身に けた看護師チーム医療」ですが、 その要となるのが専門性を身につけた看護師
であると、 欧米先進国では位置づけられており、 終末期も対応する

場合には、高度専門看護師 （Advanced Practice Nurse） と呼ばれ

ています。
超高齢社会の地域医療では、この高度専門看護師の養成は国家

の緊急の課題であり ナショナルセンタ として 先頭に立って養成の緊急の課題であり、ナショナルセンターとして、 先頭に立って養成
教育研修を開始いたします。

認知症一つとっても世界の最先端の知識を日常ケアにどう生かす
かは、病気の種類や進行度によって様々です（図）。

日常の臨床を通じて、高齢者に対する高度の看護知識と技能が、
身につくよう教官一同がんばります。

認知症の非薬物療法のEBM創出と体系化

回想法 音楽療法

身に くよう教官 同がんばります。
研修責任者 鳥羽研二（病院長）

中核症状
記銘力障害

随伴症状
実行障害
IADL ADL 

行動障害
（問題行動）

陽性 陰性

早期

意思疎通障害
言語 非言語

残存機能
意欲 動作

グループホーム選択式作業療法

回想法 音楽療法

早期

中期

進行期

三つ編み訓練排尿誘導言語訓練 伏臥位療法
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国立長寿医療研究センター 周辺の施設

認知症介護研究認知症介護研究 研修大府センタ研修大府センタ認知症介護研究認知症介護研究･･研修大府センター研修大府センター

特別養護老人ホーム特別養護老人ホーム

（愛厚ホーム大府苑）（愛厚ホーム大府苑）

介護老人保健施設介護老人保健施設

（ルミナス大府）（ルミナス大府）

グル プホ ムグル プホ ム

大府養護学校大府養護学校

国立長寿国立長寿医療医療研究センター研究センター
グループホームグループホーム

身障者通所授産施設身障者通所授産施設

精神障害者通所授産施設精神障害者通所授産施設

あいち健康プラザあいち健康プラザ

あいち小児保健医療総合センターあいち小児保健医療総合センター

あいち健康プラザあいち健康プラザ

【問合せ先】
〒474-8511 愛知県大府市森岡町源吾３５

国立長寿医療研究センター
TEL 0562 – 46 – 2311 FAX 0562 – 48 - 2373        

［研修内容等の問合せ］ ［事務手続き、募集等の問合せ］
病院 看護部長 寺西 正美 総務部総務課長 欠 重樹

（内線3902） （内線2101）
e-mail：teranish@ncgg.go.jp            e-mail：gake-s@ncgg.go.jp


