
医療法人和光会の諸井でございます。奈良県天

理市で開業いたしております。本日は西脇市多可

郡歯科医師会主催の多職種連携の為の訪問歯科診

療講習会にお招きいただきありがとうございます。 

「先輩に聞いてみよう、西脇市・多可郡の訪問歯

科診療・口腔ケア」というお題をいただいており

ます。 

私どもは、超高齢化社会の進捗を見据え、20

年にわたり、歯科医院の業務内容そのものを「食

べることの支援」へと変えてまいりました。 

そして現在、この診療案

内にございますように、

外来診療時間を短縮し

て訪問診療に傾注して

おります。朝 10 時半を

過ぎると診療室にはお

りません。 

本日は、この間の経験をもとに、主に多職種と

のかかわり、そして実際の診療内容、また私たち

歯科でしか成しえない、口腔機能を補完する補綴

手技についてお話をさせていただきたいと思って

おります。 

 

１多職種連携・協働 

まず本日のお題「多職種との連携、協働」につい

て考えてみましょう。 

 多職種連携？協働？なんじゃいなそれはという

ところではないかと思います。それもそのはず。

先生方にとって歯科医院は先生のお城。そこに先

生を慕って患者さんがおいでになる。先生方は、

スタッフの能力を最大限に生かして患者さんのお

口の問題を解決されています。いわばお城のトッ

プです。 

 このチーム形態

は、左の三角型チー

ム「マルチディシプ

リナリモデル」に該

当します。トップの

判断、指示命令に従いチーム員が仕事することに

よって、成功が導かれるチームモデルです。 

 最近は予防歯科を併設され、指示書或いは口頭

指示で、歯科衛生士にある程度の権限を委譲し歯

周治療に当たらせる歯科医院も増えています。こ

れは真ん中の四角形チーム「インターディシプリ

ナリモデル」です。回復期リハビリテーション病

院などでも見られるタイプです リーダーからそ

れぞれの専門職にオーダーがなされ、それを受け

てチーム員が自分の専門性の責任範囲において仕

事をするモデルです。それでも、先生のお城に患

者さんが来られるという点に変わりありません。 

 では訪問歯科診療の場合を考えてみましよう。

私たちが患者さんのお宅、あるいは居住しておら

れる施設、すなわち患者さんや施設職員のお城を

訪問して歯科治療を行う。 

そうなんです。私たちは人様のお城で仕事をす

ることになるのです。患者さんのお城には介護

職、リハ職、看護職、医師等、実に多くの職種が

集まります。 

 このお城で仕事をする人には、右側の円卓型チ

ーム「トランスディシプリナリモデル」が推奨さ

れています。慢性期における、利用者中心の支

援。「パーソンセンタードケア」タイプといわれ

ています。 



チーム専門職それぞれが、取り組み目標に関する

知識を共有し、実際に現場で情報を交換し、しか

も法的に許された最低限の手技を共有するという

チーム形態です。このチーム形態の特徴は 成功

体験が共有され、働く喜びを皆で分かち合えると

ころにあります。 

 例えば先生が義歯を作成されます。それによっ

て今までペースト食だった利用者さんが普通食を

食べるようになったなら、介護職は食事介助の手

間が随分と軽減されます。喜んでくれます。 

また看護師や医師からは、栄養状態が改善された

という評価の声を聴くことができます。ありがた

いことです。それに対して、「いえいえ、患者さ

んが義歯を受け入れてくれるまで皆さんが辛抱強

くご協力いただいたからですよ」と返す態度がチ

ーム内の絆を強固なものにします。反対に、「最

近ちょっと咬みにくそうにしておられるので診て

いただけますか」とのオーダーに対して、「この

義歯は全く不適合ですので作り変えます」なんて

ことで、新しい義歯を作ったものの何度調整して

もうまく噛めない。挙句の果てに、「この方は認

知症が進んで義歯を使いこなせなくなっていま

す。食形態をペーストにしましょう。」てなこと

になったら・・・ ありゃりゃ、いかがいたしま

しょう。 

 現場に流れるアウェイの空気に耐えられず訪問

診療をやめてしまわれる先生によくあるケースで

す。そして先生方がよくいわれるのが、「あそこ

の施設の職員のレベルが低すぎてこっちの言うこ

とを理解してくれないし、何度言っても協力して

くれないんです」人のお城へ行ってそのお城の悪

口を言ってしまってるんですね。これではどちら

も不幸です。 

 「食べること」の支援は、歯科単独では成し遂

げられない仕事です。任務を成功させるために

は、多職種を尊重し、連携・協働する態度が求め

られています。 

 

２地域包括ケア 

地域包括ケア時代。多職種は私たち歯科に何を求

めているのでしょう。 

そうです。この図にある通り、虫歯治療や歯周

治療だけではありません。トータルとしてみれば、

口から食べ続けるための、お口の機能管理を求め

られることの方が多いのです。 

 「最近食べづらそうにしておられる」とか「飲

み込みにくそうにしておられる」また、「退院し

てきたら口から食べなくなっていた」という相談

で訪問歯科診療を開始する場合、いかがいたしま

しょうか。さすがに、「虫歯がたくさんあります

ので歯を治しましょう」とおっしゃる先生はおら

れないでしょう。では、何をして差し上げればよ

いのか・・・・・・まずそこで思考停止してしま

いそうです。 

 「食べづらい」とか「飲み込みにくい」という

ことは、「うまく咀嚼できない」、「咀嚼したも

の、そう食塊をのどに送り込みにくい」というこ

とです。 

 私たちは食べ物を前にした時、熱いのか冷たい

のか、硬いのか柔らかいのか、甘いのか辛いのか

等、様々な情報を瞬時に感じ取ります。そしてお

口に取り込み、舌で歯の上に乗せ咀嚼粉砕しなが

ら唾液と混合し、舌上に食塊として集積したもの

を咽頭へ送り込む、という動作を普通にしていま

す。いわゆる嚥下の五層ですね。 

 そこには患者さんの認知力、顎を含め口唇、

舌、頬の絶妙な動きが存在しています。もうお分

かりになっておられると思います。「食べづら

い」とか「飲み込みにくい」という問題は認知

力、顎、口唇、舌、頬の動きから生じています。



ここで歯が特段に大きな存在となっていることは

なさそうです。そして、これを改善するために

は、「顎、口唇、舌、頬の動き」を改善するリハ

ビリテーションが必要であるという事です。ま

た、入院期間中の口腔廃用を改善するためのリハ

ビリテーションも必要です。 

 では、このリハビリをだれがどのように行うの

か？歯周外来においては歯科衛生士さんが歯周処

置の大半を担ってくれます。それと同様に、口腔

清掃のみならず、口腔機能に関するリハビリも歯

科衛生士さんに担ってもらってはいかがでしょう

か。 

 後の渡邊先生の領域となりますが、まずお口の

清掃を中心としたケアを歯科衛生士さんに指示い

たします。すると、それだけで口腔機能の廃用が

改善され、何らかの効果がでてまいります。口腔

清掃そのものが口腔機能訓練となっているので

す。まず、口腔廃用を改善して、その方が本来お

持ちの口腔機能を評価する。そこから先は様々な

機能訓練を付加して、口腔フレイル、口腔サルコ

ペニアからの脱却につなげれば、結果として私た

ちが関与する目的を達成できるのではないでしょ

うか。私の所では、関与している患者さんの

85％が口腔ケアを主体とする患者さんとなってい

ます。 

 

３外来と訪問の違い 

では、我々が日頃行っている外来診療と訪問診療

の違いについて整理してみましょう。 

 外来は当然のことですが医療の場です。受診の

きっかけや受診先の決定、そして主訴の提示も患

者さん自身がなさいます。我々は、痛い、腫れて

いるに代表される、患者さん自身が感じる、不都

合について、医療技術を提供すればよいわけで

す。 

 他方、訪問はといいますと。訪問先は患者さん

のご自宅であり、ご本人の生活の場。図らずも医

療の場ではありません。ここを肝に銘じておく必

要があります。受診のきっかけ、受診先の決定に

ついて、患者さん自身が行われることはまずあり

ません。また、主訴についてもご本人の訴えとい

うよりも、「痛そう、噛みにくそう、飲み込みに

くそう、食べさせにくい」という、家族や多職種

の視点が中心になってきます。 

これら他者の視点の入った主訴の多くは、介護者

の負担が増大していることを意味しています。

「食形態等調理の手間」「食事介助にかかる時

間」「介助方法に関する困難」、そして「食べな

いこと自体に対する介護者の心労」を含めたもの

であることが多いのです。ですから、訪問診療に

おきましては、我々の関与によって、「うまく食

べられるようになった」、「介護者の負担が軽減

された」という事実を、家族、介護者と共有でき

る状態を目指す必要があります。 

 

４認知症患者 

①診療姿勢 

 次に認知症患者に対する診療姿勢です。認知症

の人と家族の会の杉山孝博先生が提唱されており

ます。「認知症の 9 大法則と 1 原則」  

 私は、特

に「介護に

関する原

則」、認知

症の人の形

成している

世界を理解し、大切にする。その世界と現実との



ギャップを感じさせないようにする。という診療

態度を大切にしています。指示が通らないから

「この方に義歯を作るのは無理です」と簡単に言

い放たないためには認知症の人の世界の同居人に

なるしか方法はありません。 

杉山先生はご家族に対しても、「良き理解者で

あるという演技者であってください」とおっしゃ

います。 

②歯科的特徴 

 次に、認知症患者の歯科的特徴について考えま

す。 

 まず、発症から受診までの時間が約 2 年。それ

から「身体機能障害」が発現する時期までに 3～

4 年間。この間は長期にわたり歯科と無接触とな

ることが多いようです。 

 歯科的特徴としては、歯頚部ランパントカリエ

ス、進行した歯周病、そして義歯の長期無調整が

あげられるでしょう。 

 

5 訪問歯科診療 

ここからは、私が行っております日常診療につい

て少しお時間をいただきます。 

具体例① 

この方は筋ジストロフィ

ーで NPPV 装着、開口 2

横指の患者さんで、主訴

は口腔ケア希望となって

います。外来ならば、無理してでも抜髄或いは感

染根管処置を行わねばならない歯が数本あります

が、清掃効率を上げるための充填及び口腔ケア対

応といたしました。 

具体例② 

頬が腫れているとのことで

訪問。右下 3 番歯による咬

傷ができておりました。同

歯を C4 削合し 3 日で治癒

しています。 

 ここでもそれ以上歯の治療は致しません。歯科

衛生士さんのケアのみの対応となります。 

具体例③ 

認知症、肺炎既往が複数あ

る方で口腔ケア対応してお

ります。歯科衛生士さんか

ら、「右下 1 番の動揺が強

くなってきた」と報告がありました。 

 この歯を抜いちゃったらどうなりますか？そ

う、上残歯が下の歯茎を咬み込んで、傷だらけ血

まみれの口腔が想像できますよね。 

ということで、歯科衛生士さんには「最後の砦を

できるだけ死守してください。そして脱落寸前の

ところを見計らってください」というように指示

して口腔ケア対応で経過観察いたしました。 

具体例④ 

「病院を退院し口から食べ

させたいが義歯が入らな

い」との事で訪問いたしま

した。慢性心不全、腎不全

患者で、終末期での退院で

した。病院としては、「残された日々をご家族で

過ごして下さい」という意味での退院だったと思

います。ご家族としてはその意味をうまく消化で

きず、「まず食べるために入れ歯を治そう」とい

う希望が強かったのだと思います。 

 退院後数日が経過しておりましたが、その間水

分補給すらできず強い脱水状態で、意識もうろう



とされておりました。「これは歯医者の出る幕で

はない」すぐにお付き合いのある訪問看護師に相

談。訪問医を手配し、ケアマネにも連絡いたしま

した。私の仕事といえば、口腔ケアを行う歯科衛

生士の照明係。それと不適合義歯をお見送り義歯

へと改変する事でした。 

臨終後、歯科衛生士とともに直ちに訪問してエ

ンゼルケアに参加し、とても穏やかなお顔で見送

らせていただくことができました。 

具体例⑤ 

入れ歯が割れたとのことで訪問。認知症患者、部

分床義歯が左下 3 部で破折していました。認知症

患者さんですので長期間の義歯不使用は再使用時

に使っていただけない可能性がありますので 

直接法にて即日補修しました。経過を見て必要な

らリベースも考慮に入れております。 

 一応、術式をお示しいたします。破折義歯の復

位性を確認したうえ、瞬間接着剤で合着します。 

破折部舌側粘膜面にそのままの状態で白色の即時

重合レジンを盛り付けます。熱湯中に浸漬し硬化

時間を早めます。その間にｸﾗｽﾌﾟ線を屈曲し補強線

を作成、破折部舌側部を削合し、赤色即時重合レ

ジンで埋入します。 

硬化いたしましたら先に盛り付けた白色即時重合

レジンを削り取り、さらに破折線に沿って切削し

ます。そこに赤色即時重合レジンを盛り付け、素

早く口腔内に戻し加圧します。硬化が始まりまし

たらタイミ

ングを計っ

て取り出し、

完全硬化を

待って同部

を研磨しま

す。 

 この間

20 分足らず。私、義歯治療致しました。 

 

6 義歯 

① 義歯治療 

ここからは義歯治療についてもう少しお話させて

いただきます。 

 訪問診療を開始した当時、このようなクレーム

を受けることがございました。外来診療において

は、義歯新調やリベース後、調整を主体としなが

ら、並行して、「時間がかかりますけれど慣れて

ください」という言葉をよく使うところです。そ

れは患者さんの随意的な義歯維持能力に期待でき

るからです。 

 しかし、認知症患者さんにそれを期待すること

はできません。当時の私は、この事を知らなかっ

たためこのようなクレームを受けることになった

のだと思います。今では、義歯新調、リベースな

ど、拙速に処置するのではなく、旧義歯があるな

らば、旧義歯を調整して、大きな変化をもたらさ

ない中で、まず主訴の改善につとめるようにして

います。 



もう少し具体的にご紹介させていただきます。 

 「最近、上義歯が落ち

てくる」ということで訪

問診療を開始ました。き

れいな配列で、お顔がも

う少しふっくらとされて

いたころならば、とても

きれいな口元であったことが想像できます。 

しかし義歯を外してみると明らかに歯槽堤から外

れた配列、また歯肉頬移行部を超えた床縁設定が

なされています。お元気なころは、この義歯を見

事に使いこなしておられたのでしょう。 

処置としては下顎前歯を思い切って削合するとい

う一言に尽きます。大臼歯部は沈下の過程で、自

動削合が行われておりますので別段咬合調整の必

要はありません。 

 4 枚の写真でご説明します。上は、初診時、口

をあいただけで

義歯が落ちてく

る状態とその義

歯の対向関係で

す。下は、下顎

前歯の削合状態

とそれだけで義

歯が落ちなくなっている状態です。 

 初診日は上義歯が落ちなくなったという結果の

みを残すようにしています。ケアマネへの報告を

SOAP でいえば「口をあいただけで上の義歯が落

ちてくるとの事で訪問。下義歯が上義歯を突き上

げ、吸い付きを阻害しておりましたので、下義歯

の前歯部分を削り取り義歯の安定をはかりまし

た。一応落ちなくなりましたが、今後経過をみた

うえでさらなる処置の必要性につき考慮しま

す。」 

ということになるでしょうか 

 時間の都合上、細かい理論は割愛させていただ

きますが、義歯の改善により、患者さん自らが

「食べやすくなった」と評価してくださいまし

た。 

① 義歯の効用 

ご承知の通り、咀嚼嚥下において重要なものは上

下の歯列嵌合であります。健常者の場合、嚥下

時、歯列嵌合により上顎骨に対して下顎骨体が安

定しています

ので、下顎骨

を起始とする

舌骨上筋群に

よる舌骨の前

上方移動は容

易です。無歯

顎者の場合、

下顎骨が不安定となりますので、代償的に舌尖を

口蓋に押し当て下顎を安定させる嚥下となりま

す。しかし、その舌といえば、食塊の保持をしな

ければなりませんし、送り込みのアンカーとして

重要な役割を果たさなければなりません。ですか

ら嚥下のタイミングを作るのがむつかしく、もご

もごしたお口で、時間がかかります。義歯は嚥下

時の下顎骨の安定という重要な役割をしっかりは

たすことを確認しておきたいところです。 

 

7 歯科内連携 

そして歯科衛生士との連携でございます。 

 いろんなお考えがあると思いますが「歯科衛生

士を食べるためのセラピストとして認めてくださ

る先生の患者さんは継続する」ということではな

いでしょうか。歯科医師の指示で歯科衛生医師が

患家を訪問して聴取してくれたアセスメント結果

をもとに、「口腔清掃を中心として、食べるため

の機能改善もしくは機能維持してください」とい



う指示を出すことにより、歯科衛生医師は継続し

て患家に赴くことができます。 

それにより患者、家族、介護関係者に安心安全な

摂食環境を提供することができます。それだけで

はありません。「食べる」をキーワードにして、

歯科衛生士が多職種と連携を取ることにより、多

職種が抱えている新たな歯科ニーズを掘り出して

Dr.につなげることも可能になります。 

 「あんたたちがやりたいこと、全部やってくだ

さい。最後の責任は私がとる」と常々申しており

ます。そう言うからこそ歯科衛生士は安心して働

けますし、また、そういうからこそ私に責任が及

ぶようなことはしてはならないと細心の注意を払

って仕事をしていただけます。 

 今必要なのは、歯科医師と歯科衛生士による歯

科内連携なのだと思います。これが強ければ強い

ほど、介護関係者には安心安全な摂食環境整備、

歯科衛生士は月複数回のケア関与による収益、歯

科医師は歯科衛生士に対する月一回の医療指示に

よる安定した収益というように、関与する職種皆

の WinーWin 関係が構築されるということかと思

います。 

 

８歯科の役割 

国は地方自治体にたった一枚の模式図を示して地

域包括支援システムを作るよう指示しています。

裏返せば、地域にあったシステムを自分で考えな

さいということです。 

 天理でも、西脇・多可でも、住む人の気性は少

しずつ異なります。それぞれの地域にあった地域

包括ケアを作り出せばよいのです。訪問歯科セン

ターや連携医支援センターを作るのも一つですが

なかなかうまく稼働していないという現実があり

ます。ではどうすればよいのか。本日の講習会の

ように IT を駆使して、利用者のサービスを調整

する介護支援事業所と歯科医院がつながりやすく

なるようにするのも一手です。 

それは私たちが多職種の「困りごと」を傾聴、共

感し、受容して行動するという「歯科医師職」の

社会的責任の取り方にかかっていると思います。 

 

ご清聴ありがとうございました。 

 


