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高齢化による疾病パターンの変化 
• わずか半世紀で人口構成が急激に変化。 
• 複数の慢性疾患を抱えながら生活するものが顕著
に増加した。 

• 慢性疾患が要求するものは、エピソード由来の、
短期的な介入に特徴づけられる急性期状態にある
者に対するケアではなく、長期的な、普遍的な、
かつ継続的なケアニーズである。 

ケアニーズのパラダイムシフト 

疾患管理・療養
生活を踏まえた
ケアマネジメン
トの必要性



なぜ難しいのか？

• 高齢者の疾病の特徴が疾患ごとそれぞれ異なる共に、複数の疾患を有する高齢者が

多いからそのため、療養上の注意点、専門的指導の必要性などがそ

れぞれ違うが必ずしも医師や看護師等と検討しているとは限らない。

• 口腔の状態や治療・口腔ケアの必要性などはあまりケアマネジャーも専門性があ
るとは言えず、判断しづらいうえに、高齢者も必ずしも治療を受けたりしているとは限らず情報が入

らない場合もあるにも関わらず、歯科医師等と検討されているとは限らない。

• 心身機能やＡＤＬ・ＩＡＤＬの状況はわかっても、予後は専門的になるので判断しづらい。ど

うしても改善の可能性などはわかりづらく、維持を目指す目標としてしまいがち。疾患ごと
個別に判断が求められるリハビリテーションの必要性や可能
性、必要な内容や回数、生活上の留意点などがリハビリテーション専門職
と検討、そして助言・指導が必ずしも受けられているとは限らない。

• 多くの疾患を有すると薬物療法等を受ける方も増えるが、服薬内容や副作用、服薬方
法などについて、知識が乏しく、課題の要因の一つとして考えられる場合があるが、薬剤師等と
薬に関する検討が必ずしもされているとは限らない。

• 食事に関しては、興味があっても、具体的な栄養量や栄養バランス、水分摂取量
や食事療法のポイント、食形態などについては、必ずしも管理栄養士等と検討
されているとは限らない。
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