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平成29年度介護対応研修会の開催について

平素は、本会の会務運営につきまして、格別のご高配を賜り厚くお礼申し上

げます。

さて、標記研修会の後援依頼につきましては、ご承諾いただきまして、誠に

ありがとうございました。

つきましては、標記研修会を別紙要領のとおり開催いたしますので、貴会会

員の方の受講につきまして何分のご配慮をいただき、是非この機会に受講され

ますようご案内いたします。

なお、参加希望者は別紙報告書により11月25日（土）までにFAXにて

福島県歯科医師会事務局へご報告願います。

(事務担当：地域保健係TELO24-523-3266･FAXO24-524-1323)



平成29年度介護対応研修会実施要領

1．目的

要介護者の口腔機能を維持することは、口から食べる楽しみを維持するだけでなく、口

腔疾患を予防し、誤嚥性肺炎の発症を減少させて、健康で安定な生活を送るために必要

不可欠です。しかしながら要介護者のケアは歯科医師のみでできるものではなく、関連

多職種の相互理解と強い連携が求められます。その方途を探り、実践の足掛かりを得る

ことが極めて重要な課題であります。そこで本研修会を開催し、要介護者の健康保持を

促進し、もって介護対応の円滑なる実施を図ることを目的とする。

2．主催福島県歯科医師会

3．後援

福島県、福島県医師会、福島県病院協会、福島県薬剤師会、福島県看護協会、福島県栄

養士会、福島県歯科衛生士会、福島県介護支援専門員協会、福島県社会福祉協議会、福

島県理学療法士会、福島県作業療法士会、福島県言語聴覚士会、福島県社会福祉士会、

福島県介護福祉士会、福島県老人保健施設協会

4．日時平成29年12月10日（日）午後1時30分～午後3時30分

5．会場郡山市本町一丁目20－24「福島県看護会館みらい」

6．講演演題：「要介護高齢者の口腔ケア～良い終末期を迎えるために～」

講師：（医)永寿会陵北病院歯科診療部部長

（一社)日本老年歯科医学会理事阪口英夫先生

7．対象者歯科医師、歯科衛生士、行政関係者、医療関係者、保健師、看護師、介護

施設職員、介護支援専門員、介護支援事業者等

8．申込方法所定の申込用紙にて、福島県歯科医師会宛てに郵送またはFAX送信

(FAXO24-524-1323)

9．参加費無料

10.申込期限平成29年11月25日（土）

ll.その他会場の駐車場（有料）には限りがありますので、なるべく公共交通機関を

ご利用願います。



福島県歯科医師会介護対応研修会抄録

要介護高齢者の口腔ケア～良い終末期を迎えるために～

陵北病院歯科診療部長

阪口英夫

高齢化社会の進展により、日常の診療においても高齢者の受診が増えているものと思い

ます。社会が高齢化することにより要介護高齢者も増加しており、外来、在宅はもとより

施設や病院への訪問歯科診療も増えているのではないでしょうか。人は加齢と共に疾病に

罹患することが多くなり、その疾病により各種の機能低下が起こると言われています。□

腔機能も同様に低下し、その結果口腔ケアが必要になるケースが、要介護高齢者では増加

します。2025年には国民の32.3%が65歳以上の高齢者になると予想されており、今よ

りもなお口腔ケアが必要となる高齢者は増加するものと思います。口腔ケアをより効果的

に推進するには、看護・介護職との連携が重要であり、口腔ケアの必要性について共通認

識を持つことが大切であると思われます。

今回の講演では、口腔ケアの起源や高齢者・要介護高齢者における口腔ケアの必要性に

ついて歯科という立場だけでなく、看護・介護職においても必要な知識として習得して頂

くことにも主眼をおいてお話させていただこうと思っています。「認知症がある」「嚥下障

害がある」「低栄養がある」などの要介護高齢者に特有な口腔内の状態や「口腔カンジダ症」

「口腔粘膜疾患」「口腔ケアの指導法」なども、時間の許す限りお話させて頂ければと思い

ます。また、終末期を迎える要介護高齢者の口腔にはどのような変化が現れ、それに対応

した口腔ケアなども合わせてお話しさせて頂きます。

ご聴講いただいた皆さんのこれからの診療や看護・介護に少しでも役立てて頂ければ、

幸いに存じます。
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