
平成２４年度 調査研究事業 

(1) 在宅介護実態調査 

神戸市医師会に委託して、神戸市医師会員が主治医として診察している在宅長期寝たきり者

について、次のとおり実態調査を行った。 

ア．回答集計 

在宅長期寝たきり者（平成２４年 ７月１日現在、６か月以上寝たきり者） 

総  数  １，７９０人（男性 ６０４人、女性１，１８２人、不明 ４人） 

（平均年齢 ８１．８歳（男性７７．４歳、女性８４．１歳）） 

イ．医療の対象である主たる病名 

① 脳梗塞及び脳出血後遺症・脳血管障害  ４４３人（２４．７％） 

② 高血圧症・心疾患    ２４２人（１３．５％） 

③ 変形性関節症による運動障害   １６８人（ ９．４％） 

ウ．「寝たきり」の原因となった主たる病名 

① 脳梗塞及び脳出血後遺症・脳血管障害  ４６３人（２５．９％） 

② 廃用性症候群    ３０４人（１７．０％） 

③ 変形性関節症による運動障害   ２５０人（１４．０％） 

エ．在宅で行っている医療行為（複数回答可） 

① 胃瘻（空腸瘻含む）による経管栄養  １７４人（ ９．７％） 

② リハビリなどの機能訓練      １７１人（ ９．６％） 

③ 褥瘡などの創傷処置       １７１人（ ９．６％） 

④ 尿道留置カテーテル       １５４人（ ８．６％） 

オ．医学的見地から、より充実させるべき医療行為（複数回答可） 

① 入院のための病診連携      ５１４人（２８．７％） 

② 訪問リハビリテーション      ４５４人（２５．４％） 

③ 訪問看護      ３９６人（２２．１％） 

④ 他科医師との連携    ３３９人（１８．９％） 

カ．患者が利用している介護サービスの種類（複数回答可） 

① 訪問看護     ９２３人（５１．６％） 

② 訪問介護（ホームヘルパー）   ７７８人（４３．５％） 

③ 福祉用具貸与    ６９８人（３９．０％） 
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キ．現状で不足していると思われるサービスの種類（複数回答可） 

① なし     ８９１人（４９．８％） 

② 短期入所療養介護（ショートステイ）  ２５９人（１４．５％） 

③ 訪問リハビリテーション      ２３９人（１３．４％） 

④ 訪問看護           １４１人（ ７．９％） 

⑤ 通所介護（デイサービス）   １２５人（ ７．０％） 

ク．主として介護している人 

① 子供（女）                 ５０２人（２８．０％） 

     ② 配偶者（女）                ３４３人（１９．２％） 

     ③ 子供（男）                 ２２６人（１２．６％） 

     ④ 配偶者（男）                １９９人（１１．１％） 

(2) 神戸リハビリテーション病院退院患者調査 

   ア．病院退院先の推移                           (単位：人) 

年度 退院患者数 家 庭 病 院 老人保健施設 老人福祉施設 その他 

１９ ６４３ ４０６ １１４ １２０ １ ２ 

２０ ６３６ ４２６ １１０  ９６ ２ ２ 

２１ ６６３ ４３２ １０９ １０７ ４ １１ 

２２ ７０３ ４６２ １１６ １０３ ２ ２０ 

２３ ６８７ ４５３ １１２ １０７ ４ １１ 

２４ ６５７ ４４４ １１２ ８７ ０ １４ 

イ．病院退院後の利用医療機関の推移                    (単位：人) 

年度 退院患者数 紹介医療機関 当院外来 他の医療機関 施設等 

１９ ６４３ ２３２ ７ ２８１ １２３ 

２０ ６３６ １８６ ３３ ３１７ １００ 

２１ ６６３ ２４２ １８ ２８１ １２２ 

２２ ７０３ ２４３ １４ ３２１ １２５ 

２３ ６８７ ２３４ １ ３３０ １２２ 

２４ ６５７ ２４５ ４ ３０７ １０１ 
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 (3) 神戸リハビリテーション病院入院患者の口腔調査研究 

神戸市歯科医師会に委託し、平成２４年度に歯科治療を受けた神戸リハビリテーション病院入

院患者のうち、脳血管障害患者３２人（男性１０人、女性２２人）を対象に唾液量測定など口腔

衛生管理についての調査研究を実施した。 

（単位：人） 

回

答

総

数 

性 別 年   齢 障害名(重複回答) 食事の形態 

男
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代 

４
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８
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片
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32 10 22 - 3 2 7 11 9 - 11 8 - 1 2 10 24 6 2 - 

 

食事の摂取方法 

自
力 

一
部
介
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全
面
介
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経
管
栄
養 

不
明 

32 - - - - 

ア．唾液量測定結果 

全症例の平均唾液量は１．１７mlであり、最低０．２２ml、最高２．７６mlであった。

①性別       男性１．４８ml、女性１．０４ml 

②年齢別      ４０歳代１．１７ml、５０歳代１．１５ml、６０歳代１．１７ml 

          ７０歳代１．４７ml、８０歳代０．９０ml 

      ③障害別      左片麻痺１．３４ml、右片麻痺１．０４ml、麻痺なし１．１５ml 

      ④麻痺程度別    軽度１．２６ml、中等度１．０５ml、麻痺なし１．１５ml 

      ⑤服用薬剤数    ４種類以下１．２１ml、５種類以上１．１２ml 

      ⑥食事形態別    普通食１．１５ml、きざみ食０．７９ml 

      ⑦残存歯数別    ２０歯以上１．２５ml、２０歯未満１．１０ml 

 

    イ．考察 

      ①性別による平均唾液量から、女性のほうが唾液分泌機能の低下が疑われるような結果 

       となっている。これまでの５年間の結果をみても、女性は男性よりも唾液分泌量が少 

なく、一般的に口腔乾燥症が女性に多いこととも一致すると考えられる。 

      ②年齢別の唾液量では、測定結果に多少のばらつきはあるが、過去のデータからも明ら 

かに７０歳以上では唾液分泌量が少なく、加齢による唾液腺機能の低下が疑われる。 

      ③麻痺の程度別では、この５年間のデータをみても、麻痺なし群より麻痺あり群のほう 

が唾液分泌量が多い結果となっている。これについては、麻痺があることで咀嚼機能 

の低下を代償するために唾液分泌量を増やしている可能性がある。今後のデータ蓄積 
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が必要と思われる。 

      ④服用中の薬剤数に関しては、本年度は４種類以下の患者群が１．２１ml、５種類以上 

の内服薬の患者群が１．１２mlと内服薬の量や種類が多ければ、唾液分泌量が減少す 

る結果となった。 

      ⑤唾液はその中に含まれる抗菌物質により感染に対する防御機能を営むほか、咀嚼時の 

食塊形成を助け嚥下機能を保持する働きがあり、唾液分泌の減少は、様々な臨床症状 

をもたらすと考えられる。 

      ⑥唾液分泌に関して、健常者やシェーグレン症候群、全身性エリテマトーデスなどでの 

       検討はされているが、脳血管障害患者での報告はほとんどない。本年度の調査件数も 

       ３２例と少なく厳密に比較検討するためには、継続したデータ蓄積が必要と思われる。 
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