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 寄稿２  

「高齢社会への心構えと介護の基礎知識」 

 

福祉環境アドバイザー    

矢 作  聡 

 

はじめに 

 

 2025 年には、いわゆる「団塊の世代」全員が後期高齢者（75歳～）の年齢に達しま

す。日本経済の担い手だった人たちが、医療や福祉サービスを受ける側へと回り、税

収が減る中で社会保障費は膨張しています。現役世代（15～64歳）４人で高齢者（65

歳～）１人を支えていた時から、20 年ほどの間に２人で 1 人を支えることになり、

2035年には世の中の 3人に１人が高齢者になります。 

このような現状をふまえ、まずはご自身の親御さんのこと、また将来の我が身のこ

ととして、認知症や介護に関する基礎知識を知っておきましょう。その上で、介護状

態にならないための行動を、自治体も個人個人も模索していく必要があります。 

 

■ 日本の高齢社会の現状   

わが国の総人口は、2008年に 1億 2808万人でピークを迎え、2016年には 1億 2693

万人と、前年と比べ約 16万人の減少となりました。しかし、このうち 65歳以上の高

齢者は過去最高の 3158 万人で、総人口に占める割合は 27.3％に達しています。総人

口が減少する中で高齢者が増え続けるといった現象は続き、2035年には総人口の 3人

に 1人が高齢者になると推計されています。 

その現象は、地域という側面では都市部での急速な高齢化に現れ、人という側面で

は、介護や医療が必要な後期高齢者世帯の増加が課題となっています。（図 1、2） 

要介護等の認定状況が、75歳以上の後期高齢者では、65～74歳までの７倍程度に達

していることからも、高齢者問題は、介護問題と同位に位置づけてよいでしょう。 
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資料：国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計」(令和 6（2024）年推計) 

 

 

資料：内閣府「高齢社会白書」令和５年版 

 

■ 要介護の理由・原因   

2000 年 4 月に要支援・要介護認定者 218 万人で始まった介護保険ですが、2023 年

の認定者数は 720万人と、20年余りで 3.3倍に増加しました。支援や介護が必要にな

った原因をみてみると、認知症と脳血管疾患がトップで、次いで骨折・転倒、衰弱、

関節疾患と続きます。（図３、４、５） 

各疾患に対する予備知識を持つとともに、早い時期からの予防対策が必要になりま

す。フレイルというワードも大分浸透してきましたが、まずはフレイル状態にならな

いことが大切です。具体的には、食生活の見直し、適度な運動、定期的な健康診断、

人とのつながり、ストレスを溜めない生活などを意識した毎日の積み重ねが、介護予

防につながることになります。 
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 資料：厚生労働省「令和 5年版厚生労働白書」つながり・支え合いのある地域共生社会「日本に

おける認知症の高齢者人口の将来推計に関する研究」（平成 26 年度厚生労働科学研究費補

助金・厚生労働科学特別研究事業、九州大学 二宮教授） 

 資料：厚生労働省「国民生活基礎調査」令和４年 
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 資料：厚生労働省「令和 5年版厚生労働白書」つながり・支え合いのある地域共生社会「日本に

おける認知症の高齢者人口の将来推計に関する研究」（平成 26 年度厚生労働科学研究費補

助金・厚生労働科学特別研究事業、九州大学 二宮教授） 

 資料：厚生労働省「国民生活基礎調査」令和４年 

  

- 221 - 

 

 

資料：内閣府「高齢社会白書」令和４版 

 

■ 認知症について   

◇認知症のとらえ方 （ ⇒ タイプを見分ける） 

認知症の原因疾患はいくつかありますが、介護という観点からすると医学的な分類

に頼るよりも、介護者の立場に立った分かりやすい分類があります。高齢者のリハビ

リに詳しい竹内孝仁氏がまとめた 3分類です。 

氏は「認知症とは老いた自分が自分であると思えない状態、すなわち現実の自分と

の適応不全を起こしている状態である」としています。「老いた自分を認めない葛藤型」

「過去の自分に戻りたい回帰型」「自分の世界に閉じこもる遊離型」と、認知症の問題

行動の出方から分けた考え方は、在宅介護で対象者にどうかかわれば良いのか、大変

参考になります。（図 6） 

 

図 6〔竹内式 3分類（抜粋）〕 

 こんな人がなりやすい 対応の基本は ヒント 

葛藤型 ① 社会的に高い地位にいた人

（会社の社長や重役、官僚、

医師、教師など 

②女性であれば学歴が高く、男

性と肩を並べて働いていた人 

「特別」と感じら

れる関係づくり 

尊敬している人を

把握し、伝えたいこ

とはその人から言

ってもらうと効果

的です。 

回帰型 ①男性なら仕事、女性なら育児

や家事を一生懸命やってきた人 

② 働き者で周囲から頼りにさ

れ、自分がいなければいけな

いような大切な立場にいた

ことがある人 

「いま、ここ」の自

分でいいと思える

ような現実をつく

る 

環境を変えないこ

とが大切です。居室

は私物で満たしま

しょう。 

- 221 -



  

- 222 - 

 

 

◇認知症の問題行動 （ ⇒ 問題行動は表現行動ととらえる） 

問題行動とは、普通の生活が難しくなるような行動のことで、具体的には、介護拒

否、徘徊、妄想、暴力行為、性的異常行動などが挙げられます。認知症の問題行動の

多くは、原因は病気そのものよりも、むしろ日常生活にあると言われています。落ち

ついて過ごせるかどうか、我が身に置きかえて考えてみましょう。 

まず挙げられるのが「排泄・便秘」です。ある施設で認知症高齢者の夜間の問題行

動の原因を調べたところ、その 60％は、3日以上の便秘のときに起きていることがわ

かりました。そこで、毎朝食後に座って排便を促す排泄ケアを行ったところ、問題行

動は以前の半分になったそうです。毎日すっきり排泄でき、便秘をしない、これがと

ても大事なことがわかります。 

次は「脱水」です。脱水症の予防は、認知症に限らず高齢者全般にとって重要です。

人間の体は 60％以上が水分で、その水分が 10％以上減ると脱水症になります。これに

気づかないでいると、うつらうつらしてきて（傾眠状態）、訳のわからないことを言っ

たり、幻覚が起こったりします（せん妄）。「発熱」も同様です。体調の悪さを漫然と

と ら え

てはいても、周りの人にうまく伝えることができないため、さまざまな問題行動と 

なって現れてしまいます。 

また、「人間関係の変化」や「季節の変り目」も要注意です。特に冬から春は落ちつ

かず、問題行動が出やすいので、この時期は環境の変化をなるべく避けるようにしま

しょう。その他に「慢性疾患の悪化」や、精神安定剤などの「薬」が原因で、問題行

動や足もとがふらつくといったことが起こることもあります。 

実際の場面では、その人のしぐさや言動を客観的に観察することが重要です。人間

の脳が行う情報処理の流れ（＝感覚器を通して入力 →認識し記憶するという処理 →

言葉や態度として出力）を考えると、どの過程に問題があるのか解決策を探すヒント

になります。 

 

◇認知症の介護 （ ⇒ 観察力が大事） 

認知症が軽度でも、問題行動があると介護は大変です。逆に認知症は進んでも本人

遊離型 ①おとなしく素直で、あまり自

己主張しない人 

②親や配偶者（老いてからは子

ども）への依存が強く、人の言

うとおりに生きてきた従順なタ

イプ 

みんなで楽しむ多

彩な刺激と、スキ

ンシップ 

目や耳が悪くなっ

ても、皮膚感覚は衰

えません。体をくっ

つける、ひざに手を

置く、肩に手を回す

など、積極的にスキ

ンシップを図りま

しょう。 
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が落ち着いた日々を送れていれば、介護者も穏やかな気持ちでいられます。問題行動

を極力なくすために、認知症介護の原則と言われていることを紹介します。 

 

①  環境を変えない：高齢期の環境の変化の代表的なものは入院と転居です。しかも

それが、病気や障害、配偶者との死別によって、自立した生活が難しくなったとき

に起こることが問題を深刻にします。そういうときこそ本来であれば、知り合いの

多い、住み慣れた家で生活を継続することが必要なのです。 

②  生活習慣を変えない：どうしても環境を変えなくてはならないとしたら、生活習

慣は変えないように（例えば起床や就寝、お風呂の時間、着る物等）。生活習慣が変

われば、それに適応するために高齢者は大きなストレスを感じます。高齢者を認知

症にしないためにも、これまでのやり方を極力変えないようにしてください。 

③ 人間関係を変えない：施設入所や転居によって環境を変えざるを得ないとき、人

間関係は生活習慣と同じく継続できますから、馴染みのある人たちが多く関わるよ

うにしましょう。（ヘルパーさんを交代させない等） 

④ 介護をより基本的に：食事、排泄、入浴といった介護の基本を大事にします。基

本をしっかり行うことは、問題行動を起こさないためにも大切です。美味しく食べ、

トイレで排泄し、お風呂に浸かるということです。 

⑤ 個性的な空間づくり：施設の中には、私物の持込を禁止したり制限したりすると

ころがありますが、①や②に逆行します。私物を置かせてもらえず、みんなと同じ

ベッドだけの空間では人は落ち着けません。私物は、認知症の一番の介護用品です。 

⑥ 一人ひとりの役割づくり：定年で仕事を辞めたり、家事を嫁に任せてから認知症

が進行したり、といった話をよく聞きます。逆に、認知症高齢者に役割を与えたら、

問題行動がなくなったという話もあります。自分が誰かの役に立っているというこ

とが実感できると、認知症の人は表情が豊かになり、問題行動が少なくなるもので

す。 

⑦ 一人ひとりの関係づくり：相性のいい人や仲間意識の持てる人がいると、認知症

の人が落ち着いて生活するためにはとても有効です。誰に笑顔を見せるとか、どん

な時に積極性がある等を観察し、良い関係の人を増やしましょう。 

 

◇認知症に備え「私の取扱い説明書」を作る 

もし自分が認知症になったら、人からどう扱われたいでしょうか。周りの人になる

べく迷惑はかけたくない。どうかかわるか困惑しないでほしい。誰しも不安になるで

しょう。そこで出番となるのが「私の取扱い説明書」です。（図 7） 

こんな風にしてくれたらうれしいとか、こんな風にしてきた、といったことが書い

てあれば、かかわる側の手助けになります。高齢者だけの世帯の人ほど、早めに作っ

ておくことをお勧めします。 
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■ 介護の長期化とお金のこと 

介護の大変さは、いつまで続くかわからないところにあります。平均寿命が延び続

けていることを考えると、介護の期間も延びることが予想されます。介護経験のある

人にどのくらいの期間介護をしたか（継続中の人には、介護を始めて何年目か）を聞

いた調査があります。（図 8）それによると、平均で 5 年１カ月という結果で、つま

りその間介護費用が発生するということになります。 

 

 

 

資料：生命保険文化センター「「生命保険に関する全国実態調査／2021（令和 3）年度 
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資料：生命保険文化センター「「生命保険に関する全国実態調査／2021（令和 3）年度 
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資産のある人なら、それを取り崩して介護費用にあてることもできますが、年金だ

けで暮らしている場合、費用は捻出できるのでしょうか。介護にどのくらいお金がか

かるか調べた調査では、在宅介護で介護度が重くなるほど費用もかさみ、1 ヶ月の費

用は平均で約 7.45 万円でした。この金額には、介護保険の自己負担や医療費、介護

食、衣料、寝具、おむつ代金などが含まれています。（図９） 

介護が始まるということは、これらの費用が介護の期間に応じて必要になるという

ことです。さらに、介護保険のサービスを利用した場合、サービスに含まれない保険

外の自己負担分が、月々の請求に上乗せされることもあります。通所サービスの食費、

短期入所の食費と滞在費、施設入所の食費と居住費などです。 

また、特別なサービスを受けたときにつく加算だけでなく、制度改正により、資格

をもったスタッフが多くいる施設では利用料が高くなる、所得に応じて負担の割合が

増える等、利用者負担が増す傾向にありますので、これらについても確認しておくこ

とが大切です。 

 

 

 

 

資料：生命保険文化センター「生命保険に関する全国実態調査／2021（令和 3）年度 
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■ 介護保険の利用に際して   

◇ポイント 1 訪問調査の受け方   

介護保険を利用するには、一定の資格やいくつかの手続きが必要になります。40歳

以上で保険料を支払っていることが前提ですが、手続きとしては「申請 → 訪問調査

＋医師の意見書 → 審査・判定 → 認定の通知」という流れになります。判定に際し

ては、「訪問調査と医師の意見書（以下、意見書）」が重要です。認定の通知をみて、

「実際と違う」「思ったより軽い」「おかしい」といったことにならないために、訪問

調査の受け方と意見書について触れておきます。 

訪問調査の調査時間は 1時間程度で、74項目について調査します。調査票は、コン

ピュータにかけられ、判定の基礎資料となります。そこで、調査を受ける際、次のこ

とに注意してください。 

① 部屋をいつもよりきれいにしたり、本人がよそゆきの格好をしない 

② 質問にはありのままを、正直に答えるよう本人と話し合っておく 

③ 可能であれば質問の内容を頭に入れ、どう答えるか考えておく 

④ 介護記録や日記があれば、調査員に見てもらう 

⑤ 本人の回答が普段と違っていたら、正しい情報を家族から調査員に伝える 

⑥ 認知症の問題行動については、家族が調査員にメモを手渡し、本人に聞こえないよ

う配慮する 

⑦ 調査当日の様子があまりに普段と違うときや体調が悪いときは、後日、再調査を 

お願いする 

また、調査で調査員が記入する「特記事項」は、認定にとても重要な意味を持ちま

す。日頃、目立たないことでも、手間のかかることがあればそれをメモして、手元に

用意しておくと伝え忘れがなく安心です。この訪問調査で結果に差が出ますので、事

前に準備しておくことをお勧めします。 

次に意見書ですが、かかりつけの医師が、本人の身体や病気について医師の立場で

記入するわけですが、できれば家族や介護をする人が、医師に本人の暮らしぶりや病

気、機能低下による介護の手間などを伝えておくとよいでしょう。介護に詳しい医師

ばかりとは限りませんので。 
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●訪問調査の質問項目（74項目） 

※6～9：体の関節の動きにくさは、日常生活に支障があるかどうかで判断されるので、

支障があれば伝える 

※23～26：本人の状況だけでなく、介護の手間がどのくらいかかるか伝える 

第 3群 認知機能に関する項目 

33．自分の意思を周囲に伝えられるか 

34．毎日の日課がわかるか 

35．自分の生年月日や年齢を言えるか 

36．直前のことを思い出せるか 

37．自分の名前を言えるか 

38．今の季節がわかるか 

39．今いる場所がわかるか 

40．目的もなく徘徊するか 

41．外出するとひとりで戻れないか 

第 4群 認知症等による精神・行動障害に関する項目 

42．物を盗られたなどと被害的になるか 

43．作り話をして周囲に言いふらすか 

44．泣いたり笑ったり感情が不安定にな

るか 

45．夜間不眠や昼夜逆転があるか 

50．ひとりで外に出たがり目が離せない

か 

51．物を集めたり無断で持ってくるなど、

収集癖があるか 

52．物を壊したり衣類を破いたりするか 

第 1群 身体機能・起居動作に関する項目 

1． 左上肢にマヒがあるか 

2． 右上肢にマヒがあるか 

3． 左下肢にマヒがあるか 

4． 右下肢にマヒがあるか 

5． その他の部分にマヒがあるか 

6． 肩関節の動く範囲に制限があるか 

7． 股関節の動く範囲に制限があるか 

8． 膝関節の動く範囲に制限があるか 

9． その他体の関節の動く範囲に制限があ

るか 

10．寝返りができるか 

11．起き上がりができるか 

12．座位を保持できるか 

13．両足で立っていることができるか 

14．つかまらないで歩けるか 

15．つかまらずに立ち上がれるか 

16．片足で立つことができるか 

17．介助なしで入浴できるか 

18．つめ切りができるか 

19．日常生活に支障がない程度の視力を有

しているか 

20．聴力は普通に聞き取れるか 

第 2群 生活機能（身のまわりの世話）に関する項目 

21．ベッドから車いすなどに移乗できる

か 

22．見守りや介助なしで移動できるか 

23．食べ物を飲み込むことができるか 

24．自分ひとりで食事ができるか 

25．自分ひとりで排尿できるか 

26．自分ひとりで排便できるか 

27．口腔清潔（歯みがきなど）ができる

か 

28．顔を洗えるか 

29．髪をとかして整えられるか 

30．上着の着替えができるか 

31．ズボンなどの着脱ができるか 

32．外出頻度がどれくらいあるか 
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46．同じ話を繰り返したり、騒音を出し

たりするか 

47．大声を出すか 

48．介護者の手を払ったり、介護を拒否

したり、介護に抵抗をするか 

49．「家に帰る」などと言って落ち着きが

ないか 

53．ひどい物忘れがあるか 

54．意味もなくひとり言やひとり笑いを

するか 

55．自分勝手な行動をすることが多いか

（もともとの性格ではなく） 

56．話がまとまらず、会話にならないこ

とがあるか 

第 5群 社会生活への適応に関する項目 

57．薬を正しく飲めるか 

58．金銭管理ができるか 

59．日常の意思決定が自分でできるか 

60．集団への不適応があるか 

61．日用品の買い物をひとりでできるか 

62．簡単な調理ができるか 

第 6群 特別な医療行為に関する項目（過去 14日間に受けた医療／複数回答可） 

63．点滴が行われているか 

64．中心静脈栄養が行われているか 

65．人工透析が行われているか 

66．人工肛門の処置が行われているか 

67．酸素療法が行われているか 

68．人工呼吸器を使用しているか 

69．気管切開の処置が行われているか 

70．疼痛の看護が行われているか 

71．経管栄養が行われているか 

72．モニター測定が行われているか（血

圧、心拍、酸素飽和度など） 

73．じょく瘡（床ずれ）の処置が行われて

いるか 

74．導尿などのカテーテルを使用してい

るか 

 

◇ポイント 2 ケアマネジャー   

認定の通知で「要支援、要介護」が出ると、介護サービスを受けることができます。

要支援と要介護では受けられるサービスが異なりますが、在宅サービス、施設サービ

ス（要介護の方のみ）、さらには、住んでいる自治体の住民だけが受けられる、地域密

着型サービスの 3つから選択することになります。 

利用に際してはケアプランが必要です。ケアプランは、多くの場合ケアマネジャー

（介護支援専門員。以下、ケアマネ）に依頼して作ります。従って、担当ケアマネの

経験値や、コミュニケーションのとり易さなどで、良いサービスを受けられるかどう

かが変わる可能性があります。 

ケアマネについての情報は、ケアマネのいる居宅介護支援事業所（以下、事業所）

をまとめたリストが、市町村の介護保険窓口や、地域包括支援センター等に用意して

あります。地元の高齢者施設が記された地図なども、事業所を訪問する際役立ちます

ので、担当者に確認してみてください。 

※ 要支援の人は、地域包括支援センターが窓口となり、ケアプランの作成を行いま

す。 
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● 事業所選びとやり取りの要点 

まず事業所選びで大事なのは、 

①  対象者が必要とするプランを得意としているか（医療系か、介護系か）、連携 

している会社や施設の確認 

② プラン作成に際し、ほかの会社のサービスも快く盛り込んでくれるか 

③ 地元の医師や介護サービス提供者たちの評判はどうか 

④ 電話での話し方や対応はどうか 

⑤ 自宅から近いか 

 

次にケアマネジャーですが、ケアマネには、介護で困っていることやお願いしたい

ことを、遠慮なく話してください。ケアマネへの話し方で大事なのは、 

① 対象者の身体についての話を、できるだけ詳しく伝える（日々の記録がある 

    となおよい） 

② 心のことも話す（どんな人生を歩んできたか、価値観なども） 

③ 家族や介護者の都合や様子（老々介護の場合は、その人の健康も） 

④ 希望するサービスの内容（曜日や時間帯） 

⑤ 経済的な事情（負担できる金額について） 

などです。 

担当のケアマネは、契約後、サービス提供が開始された後でも、不満があれば別の

ケアマネに代えてもらうことが可能です。トラブルが生じたとき利用者の立場に立っ

てくれない、定期的な訪問をしてくれない、過剰なプランで対象者の自立支援にマイ

ナスや余分な料金が発生・・・等、気になることがあれば、事業所の管理者に申し出

てください。事業所で応じてもらえないようなら、事業所自体を替えることも必要で

す。介護保険を利用する際、良いケアができるかどうかは、良いケアマネさんに出会

えるかどうかにかかっていると言っても過言ではありません。 

 

◇ポイント 3 ホームヘルパーの仕事   

在宅介護の場面で、介護職として対象者の介護（援助）に関わる人がホームヘル   

パー（訪問介護員。以下、ヘルパー）です。介護保険での仕事は、入浴、排泄、移動

など本人の体に触れる「身体介護」と、掃除、洗濯、調理、買い物など、本人ができ

ないことを代行する「生活援助」があります。そして大事なのは、ヘルパーの仕事は、

保険対象者へのお世話しかできないということです。掃除を例にとると、同居する家

族がいる場合、介護を必要とする本人の居室の掃除はできますが、みんなで使う場所

の掃除はやってはいけない決まりです。在宅介護では、つい頼ってしまうヘルパーさ

んですが、本人も家族も、介護保険で頼めることと頼めないことをしっかり把握して

おく必要があります。けがや事故が発生したとき、お互いの立場や関係が悪化しない

よう、事前に確認しておきましょう。 
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●ヘルパーに頼めること、頼めないこと 

 

ヘルパーの身体介護で問題になるのは、健康管理における医療行為です。その問題

とは、家族はできるのに、ヘルパーはできないという点です（医療補助行為）。ただ、

そうは言っても在宅介護の現場では、施設と同様、重度化の傾向にあり家族や本人か

ら求められています。そのような事情から、一定の条件が整えばヘルパーにも行為を

頼めるようになりました。 

 

身体介護 

排

泄 

○ 

 

 

○ 

 

○ 

1. 排泄の介助；汚れた衣服の処理

や、便器などの簡単な清掃を含

む。失禁、失敗も。 

2. おむつの交換；おむつから漏れた

汚れや、リネンの交換も。 

3. 浣腸；市販の浣腸器を使う場合の

み。ただし、専門的な管理が必要

な場合はできない。 

更

衣

・

整

容 

○ 

○ 

 

 

○ 

○ 

○ 

13.下着や衣服の着替え 

14.手足の爪切り、耳掃除、ひげの手

入れ；爪切りは爪に異常がない場合。 

15.髪の手入れや簡単な化粧 

16.歯磨きやうがいのサポート 

17.口腔内の清拭；重度の歯周病がな

い場合。 

 

入

浴 

○ 

○ 

○ 

4. 衣服着脱 

5. 手浴や足浴、シャンプー 

6. 体を拭く；準備、後始末も含む。 

健

康

管

理 

○ 

○ 

△ 

18.食事の介助、見守り 

19.薬を飲むのを手伝う 

20.血圧や体温の測定；血圧測定は自

動血圧測定器に限るが、断られる場

合もありうる。 

21.けがをしたときの簡単な処置；専

門的な判断や技術を要しないもの。 

22.指圧やマッサージ 

23.自己導尿のためのカテーテルの

準備、体位の保持 

24.ストマ装置のパウチに溜まった

排泄物を捨てること 

25.肌に接着したパウチの取り替え 

26.胃瘻の栄養注入；カテーテルの準

備や体位の保持は医療行為ではない

とされているので、場合によっては

可能。 

27.胃瘻のチューブやカテーテルの

洗浄 

28.たんの吸引  

移

動

や

体

位

変

換 

○ 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

 

 

 

 

 

× 

 

× 

7. 体位変換 

8. 起床、就寝介助；布団を敷いたり、

しまったりすることも含む。 

9. 車いすへの移動、移乗介助、歩行

介助 

10. 通院の介助（付き添い、病院の支

払い、薬の受け取り、次回の予約）

病院に行くための準備や交通機

関の乗降りの介助も含む。病院の

移動は、病院側が行うものという

考え方があるが、場合によっては

院内移動の介助も頼める。 

11. 病院まで車を運転して連れて行

く 

12. 病院先で医師に症状を説明した

り、医師の説明を聞いてくる 

 

 

△ 

 

× 

○ 

 

○ 

 

× 

× 

 

 

 

× 

 

× 
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●ヘルパーに頼めること、頼めないこと 

 

ヘルパーの身体介護で問題になるのは、健康管理における医療行為です。その問題
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ら求められています。そのような事情から、一定の条件が整えばヘルパーにも行為を

頼めるようになりました。 

 

身体介護 

排

泄 

○ 

 

 

○ 

 

○ 

1. 排泄の介助；汚れた衣服の処理
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更

衣

・

整

容 

○ 

○ 

 

 

○ 

○ 

○ 

13.下着や衣服の着替え 

14.手足の爪切り、耳掃除、ひげの手
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入

浴 

○ 

○ 

○ 
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5. 手浴や足浴、シャンプー 
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○ 

△ 
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可能。 
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28.たんの吸引  

移

動

や

体

位

変

換 

○ 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

 

 

 

 

 

× 

 

× 
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△ 

 

× 

○ 

 

○ 

 

× 

× 

 

 

 

× 
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一定の条件：①かかりつけの医師と緊密な連携がある  

②患者が定期的な診察や訪問看護を受けている   

③（吸引方法など行為の）指導を受けている  

④患者と文書で合意ができている  

⑤関係者間で緊急時の連絡・支援体制ができている 

 

                      （2005年 7月 26日 厚生労働省） 

 

 医療行為から外されてヘルパーが行える行為 

1 水銀体温計・電子体温計により腋下で体温を計測すること 耳式電子体温計によ

り外耳道で体温を測定すること 

2 自動血圧測定器により血圧測定すること 

3 新生児以外の者であって入院治療の必要がないものに対して、動脈血酸素飽和度

を測定するため、パルスオキシメーターを装着すること 

4 軽微な切り傷、擦傷、やけど等について、専門的な判断や技術を必要としない処

置をすること（汚物で汚れたガーゼの交換を含む） 

 条件付き行為 条件 

5 医薬品の使用の介助 

・皮膚への軟膏の塗布（じょく瘡の

処置を除く） 

・皮膚への湿布の貼付 

・点眼薬の点眼 

・一包化された内服薬の内服（舌下

錠の使用も含む） 

(1)患者が入院・入所して治療する必要がな

く容態が安定していること 

(2)副作用の危険性や投薬量の調整等のた

め、医師又は看護職員による連続的な経過

観察が必要な場合でないこと 

(3)内服薬については誤嚥の可能性、坐薬に

ついては肛門からの出血の可能性など、当

該医薬品の使用の方法そのものについて専

門的な配慮が必要な場合でないこと 

6 爪を切ること及び爪へのヤスリが

け 

爪そのものに異常がなく、爪の周囲の皮膚

にも化膿や炎症がなく、かつ、糖尿病等の疾

患に伴う専門的な管理が必要でない場合 

7 口腔ケア（舌苔の除去を含む）・耳か

き・ストマ装具のパウチにたまった

排泄物を捨てること 

医学的管理が必要でないこと 

専門的判断が必要でないこと 

8 自己導尿を補助するためのカテー

テルの準備や体位の保持、市販のデ

ィスポーザブルグリセリン浣腸器

を用いた浣腸 

浣腸は挿入部の長さ；5～6㎝以内。 

グリセリン濃度；50％以内。 

年齢による容量の厳守 
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生活援助についても、ルールがあります。① １人暮らしの場合 ② 同居家族に病

気や障害がある場合 ③ その他必要がある場合 です。 

ただ、これでは、高齢者が高齢者を介護する「老々介護」の場合や日中同居する家

族が家を空ける「日中独居」の場合、利用できないといったことになってしまいます。

この点に関して厚生労働省は、市町村やケアマネジャーに対して、利用者の状況に応

じ柔軟に対応してほしいと促していますが、判断は当事者に任されていますので、必

要なのに利用できないといったことが生じたときは、今一度、市町村の担当者に相談

してみてください。 

※前出「●ヘルパーに頼めること、頼めないこと」(続き) 

生活援助 一律に「できる」「できない」で判断せず、ケアマネジメントにより個別に

判断することが基本 

調

理 

○ 

 

 

△ 

 

△ 

 

○ 

× 

29.日常的な調理、配膳、後片付け；

見守りながら、必要に応じて手助

け。 

30.食事を多めにつくり、小分けし

て冷凍；ペースト食であれば可能。 

31.おやつをつくる；必要な捕食で

あれば可能。 

32.コーヒーやお茶を入れる 

33.家族の分の食事をつくる 

洗

濯

な

ど 

○ 

 

× 

 

 

○ 

45.布団干し、布団をたたんでしま

う 

46.クリーニング出しと受け取り；

日常生活に支障が生じる場合は可

能。 

47.ボタン付けや衣類の破れ補修 

買

物

外

出 

○ 

○ 

× 

○ 

48.日常的な買い物の付き添い 

49.金融機関や役所への付き添い 

50.地域行事や冠婚葬祭の付き添い 

51.適切なケアマネジメントに基づ

く散歩 

掃

除

と

整

頓 

○ 

 

○ 

× 

○ 

× 

× 

△ 

34.本人が過ごす部屋の整頓や掃

除 

35.トイレの清掃 

36.玄関や廊下の掃除 

37.日常的な可燃、不燃ゴミ出し 

38.大型ゴミを出す 

39.家具や家電の移動 

40.車いすの掃除や空気入れ；移動

介助のときの準備としてなら可

能。 

そ

の

他 

× 

 

 

× 

 

 

 

× 

× 

× 

52.宅配便や郵便物の受け取り；受

け取りサインの必要がなければ可

能。 

53.自宅にかかってきた電話の応

対；家族や関係者などからかかって

くることがわかっているなど条件

が整えば可能。 

54.ペットの餌やり 

55.植木の水やりや庭の草むしり 

56.日常生活の金銭管理 
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■ サービスを利用する   

◇デイサービスとデイケア  

さまざまな介護サービスの中で、要介護者を預かってもらえる通所サービスは、介

護者が自分の時間を持てることから利用価値も高く、実際に多くの人が利用していま

す。（図 10） 

一般的には、日常生活のお世話とレクリエーション中心のデイサービス（通所介護）

と、リハビリ中心で機能向上をめざすデイケア（通所リハビリテーション）がありま

す。目的に合わせて利用することが大事ですが、通所ということから、軽度の人が行

くところといったイメージがあります。しかし、重度の人こそもっと積極的に利用し

て、引きこもりの防止や、介護者のリフレッシュに役立てたいものです。送迎方法や

施設の環境、スタッフなどを調べてどんどん相談してみましょう。 

さらに最近は、小規模多機能型居宅介護という選択肢も出てきました。「通い（通

所介護）」を中心に、要介護者の状態や希望に応じて、「訪問」や「泊まり」を組み合

わせることのできる、地域密着型サービスです。切れ目のないケアがひとつの事業所

で受けられる利点があります。ただ利用に際して、「通い」は別の事業所を利用した

いという選択はできないので、事業所選びの際は、通所・訪問・泊まり全ての説明を

受けてください。 

洗

濯

な

ど 

○ 

 

○ 

○ 

 

○ 

41.洗濯と洗濯物を干して、収納す

る 

42.アイロンかけ 

43.衣類の整理や夏物、冬物の入れ

替え 

44.シーツや枕カバーの交換 

ｺﾐ

ｭﾆ

ｹｰ

ｼ

ｮ

ﾝ 

△ 57.相談や話し相手になる；サービ

スの流れの中で自然な形で、短時間

であれば可能。 
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資料：厚生労働省「介護給付費等実態統計」令和４年度 

 

◇介護保険以外のサービス （ ⇒ ヘルパーに頼めないサービスを頼む） 

介護保険以外のサービスには、公的サービスと民間サービスの 2 種類があります。

公的サービスとは、介護保険が始まる前から高齢者福祉の分野で、各自治体が行って

いた支援やサービスのことで、「上乗せサービス」「横だしサービス」という名称で呼

ばれています。 
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上乗せサービスというのは、介護保険にプラスして利用できるサービスのことで、

サービス利用の条件に、介護保険の認定者規定をあてはめている自治体がほとんどで

す。 

横だしサービスというは、介護保険以外の自治体独自のサービスで、給付や支給と

いったサービス提供の形をとっています。対象者に関する条件も「65歳以上の高齢者

で、介護保険では自立となったが、日常の動作に低下が認められる方」等、認定を条

件にしていないものもあります。 

例：「紙おむつの支給（利用者負担あり）」「杖の支給（無料）」「車いすの貸出（無料）」

「配食サービス（有料）」など 

 

次に民間サービスですが、民間というとすぐに有料のサービスと思いがちですが、

ボランティアも存在します。まず、自治体の高齢者福祉

や介護保険の窓口、さらには社会福祉協議会、ボランテ

ィアセンター等に問い合わせてみましょう。生協やシル

バー人材センターなども福祉活動に取り組んでいるの

で、どんなサービスがあるか確認してみるとよいでしょ

う。無償・有償のボランティア団体に関しては、気の利

いたサービスがあることに感心します。 

 

有料の民間サービスについては、急速な高齢化にともない、多くの企業がこの分野

に進出しています。そのため競合が多いのが現状です。表面上の料金にとらわれるこ

となく、その会社の「得意分野は何か」「自分たちの目的に合っているか」「緊急時の

対応は」「損害賠償は」等をよく確認した上で、契約書を交わすようにしてください。 

また、この種のサービス提供では、ホームヘルパー＋看護師の業務領域の増加傾向が

あります。ここにも重度化する在宅介護の現状が表れています。 

 

〔ある会社のサービス時間と内容〕 

① 8：00～18：00の間、1回 1時間、2,300円（税抜）～。日曜・年末年始 20％増 

② 18：00～8：00の間、月曜～土曜日、20％増。日曜・年末年始、40％増 

・身体介護や見守り、認知症の方の見守り、夜間の滞在 ・入院、退院時の付添いや施

設でのお手伝い 

・食事づくり、買い物 ・日常的な掃除などの家事 ・外出、通院の付添い 

・暮らしのお手伝い…水やり、草取り／ごみの仕分け、ごみ出し／衣替え、針仕事／

話し相手、趣味のお相手 

 

  

安

価 

公的サービス 

 無償ボランティア 

有償ボランティア 

高

価 

有料の民間サービ

ス 

- 235 -



  

- 236 - 

 

〔公益社団法人 全国シルバー人材センターのサービス内容〕 

・家事サービス（掃除、洗濯、留守番など） ・育児サービス（子守、送迎など） 

・福祉サービス（身の回りのお世話、話し相手、介助など） 

※地域ごとに対応できる仕事が違いますので詳細は、各市町村のシルバー人材センタ

ーにお問い合わせください。 

 

■ 施設の選び方    

在宅での介護が難しくなった場合、特養、老健といわれる施設を含め介護保険が利

用できる居住系サービスを選ぶことになります。（図 11） タイプや入所条件、ケア

の内容や費用負担、さらには退所条件など、事前に調べることがたくさんあります。

そこで、良い介護施設に行き着くための見学方法をお話しします。 

①  第一印象が大切：玄関を入った時の雰囲気、初めて会った職員の態度や印象、そ 

れらが明るく好感が持てればいいでしょう。逆に玄関の草花が傷んだまま放置さ

れていたり、臭気が気になったり、職員が来客を拒んでいるような印象を受けると

ころは、やめた方がいいと思います。訪問者にオープンなところは良い施設の証し

です。 

② 食事・入浴・排泄でわかる「ケアの質」： 1人の職員が車いすの入所者を 2人同 

時に連れてくるようなら、安全面を考えない施設です。配膳の仕方ひとつで、人間

的か機械的かがわかります。また、職員が立って食事介助をしているなら、失礼か

つ危険です。食べる側のあごが上がり、誤嚥の危険が増します。食事のときは、床

に足をつけ少し前かがみになるのが、誤嚥を起こしにくい良い姿勢です。 

施設の浴室は最近、入所者の重度化や事故の危険といった状況を踏まえ、複数が 

一度に入る大型の浴槽から、個別のものに替えるところが増えてきました。小さい

浴槽ですと、1 対 1 の介助ができ、安全面でも安心です。入浴は週何回という回数

よりも、本人の希望やそれまでの習慣に合わせた時間に入れることが望ましく、入

りたい時間に入れる施設は良い施設と言えます。 

排泄については、すぐに「おむつ」を思い浮べると思います。「うちの施設は、1 

日 7回、交換します」と説明があるとすると時間を決めて、交換していることにな

ります。出来る限りトイレで排泄したい―それは誰もが思うことです。その日の状

態に合わせて、トイレやおむつ、さらには各種の排泄用具を組み合わせて使うべき

です。職員間でおむつの装着体験が定期的に行われているようなら、排泄に関して

意識の高い施設です。 

入浴中のお風呂は見学できないでしょうが、食事なら見学できると思うので、ぜ 

ひ食事の様子は見たいものです。毎日、気持ちよく送れる施設を選びたいですから。 

③  家族や介護者の話をよく聞いてくれる：見学後、入所に関する詳しい説明が行わ 

れますが、その際、家族の話をよく聞いてくれるなら良い施設と言えるでしょう。

特に入所を希望している対象者の生活に話を向けるようなら、対応面はまずまずで
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す。その後、入所へ向け、本人と面談することになりますが、施設側から自宅へ調

査に来てくれるようなら安心です。家庭訪問という形をとることで、対象者とふだ

んの様子で接することができ、入所に際しての適性や暮らしぶりを把握することが

できるからです。 

 

 

 

  

相談時に確認すること 

① 利用料金のこと：オプションを含めて 

② 入所中、入院した場合に施設に戻れるのかどうか 

③ 重度化した場合どうなるか：認知症や、食事が難しくなった場合 

④ 看取りまで可能か：協力医療機関との連携や手続、日頃の緊急体制について 

⑤ 要望や苦情の窓口の有無：入所後、家族や本人の声をどのように聞いてもらえる

のか 

図１１ 高齢期の施設・住宅

自立 要支援（１・２） 要介護（１～５）

有料老人ホーム

サービス付き高齢者向
け住宅

軽費老人ホーム・Ａ型

ケアハウス（介護型含む）

介護老人保健施設

グループホーム

特別養護老人ホーム

シルバーハウジング

軽費老人ホーム・Ｂ型

養護老人ホーム

健康型（要介護になったら退去）

住宅型（介護は外部サービスを利用）

介護付き（介護は施設スタッフ）

バリアフリー化。
介護は外部サービスを利用（特定施設を除く）

食事サービスあり。所得制限あり

バリアフリー化。介護は外部サービスを利用

食事は自炊

入所は市町村の措置で決まる

食事や入浴サービスが受けられる

生活全般で介護
サービスを受ける

認知症の高齢者が利用

病院や介護の中間施設

月
額
費
用

高い

安い
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おわりに 

日本は超高齢社会へ突入しています。現在 50～60 代の方は、我が事と思って備

えてほしい。30～40 代の方は、「3 人に 1 人は高齢者」という社会を、自分たちが

支えていかねばならないということを肝に銘じてほしいのです。年金問題、単身

世帯の増加、要介護者は増えるのに、それを支える人も税収も減っていくという

現実を前に、傍観者でいてはいけません。 

これからは予防対策、予防医療が重要になります。まずできることは、自分や

親の健康に気を配り、身体や脳を鍛えることです。それが病気を防ぎ、老化を遅

らせ、介護を遠ざけることにつながります。最新の研究では、口内環境がとても

重要であることも分かってきました。虫歯や歯周病を治療・予防し口腔内を清潔

に保つことも心がけましょう。 

さらに、今最も重要視されているのが、『人とのつながり』です。健康寿命を高

める研究が世界中で盛んに行われていて、社会参加の数や種類により、健康長寿

のデータが変わってくることが分かっています。社会参加の数は多い方が良く、

もし１種類選ぶならスポーツが良く、個人でするよりグループ活動が良い、とい 
った具合です。仕事人間だった人は要注意。退職と同時に人と接する機会がほと

んどなくなってしまうからです。趣味、教養、スポーツなどのサークル活動や、

ボランティア活動、地域の自治会などにぜひ積極的に参加してください。 

 そして、それでも高齢期の暮らしに不安を感じるようになったら利用してほし

いのが、「地域包括支援センター」です。中学校区に 1 ヶ所を目安に設けられてい

て、地域の特性に応じて主体性を持って運営されています。以前からあった施設

ですが、高齢化が進むにつれ、内容の充実が計られてきています。保健師、主任

ケアマネジャー、社会福祉士が配置され、遠距離介護、認知症ケアの相談、オレ

オレ詐欺の問い合わせなど、高齢期の暮らしを支える「なんでも相談窓口」にな 
っています。

 また、私は機会あるごとに、高校生、大学生、企業の新人研修等に、福祉・介

護教育を義務づけてはどうかと提案しています。年を取るにつれ身体機能はどう

衰えるのか、認知症の人にはどう接すればよいかといったことを知ってもらい、

地域で身近にいる人たちが、高齢者を見守り支えていくことが、これからは必要

だと思います。 

今回、資料や統計の見直しをしていて一つ気づいたことは、転倒・骨折の増加

です。 

コロナになり、買い物や散歩、通所サービスなどへ出かける機会が減ったことが

一因ではないかと考えています。足腰の筋力の低下、日に当たらなくなったこと

による骨密度の低下などが推察されます。コロナ下に取った対応の、弊害の検証

が待たれるところです。
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