
『   いつまでも、お口から食べていただくために   』

⼋八幡浜在宅宅医療療研究会
平成26年年10⽉月30⽇日

  八幡浜市  開業
瀬尾歯科医院　瀬尾達志

在宅医療の口腔ケアと歯科医師の役割





誤嚥性肺炎

口腔ケア



口腔悪性腫瘍COPD患者における
術後合併症に対する口腔機能管理と呼吸リハの効果
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• 咳の出現、喀痰量の増加、胸部レントゲン異常などの呼吸器症状に白血球数上昇、CRP値の上昇などが加
わった状態を炎症性呼吸器症状と定義した。症状が出現しても、治療対象にはならないような軽度のもの
も含まれていることに注意。

• 非COPD群では呼吸リハは単独では行われなかった。

• 口腔機能の管理はCOPDの有無にかかわらず有効であった。

• COPD群では呼吸リハは有効であったが、非COPDでは口腔機能管理との併用効果は認めなかった。

• 呼吸リハは喀出力増強効果、口腔機能の管理は慢性的気管内流入唾液の病原細菌の抑制効果と考えると、
本結果が良く理解できる。

• 以上より、口腔機能の管理は慢性的な唾液の気管への流入が原因である呼吸器炎症に対しては、

効果が強く見込めることがわかる。



本日の講演内容

•  誤嚥
•  摂食嚥下障害
•  口腔機能の廃用
•  摂食機能療法（リハビリテーション）
•  訪問歯科診療
•  訪問先（患者さま  病態）
•  連携
•  危機管理
•  まとめ



誤 嚥 性 肺 炎
	 



口  腔  ケ  ア

•  基質的口腔ケア
　口腔内の細菌を可及的に減少させる
　※　誤嚥性肺炎の予防

•  機能的口腔ケア
　口腔内刺激により機能を回復
　　
※　間接訓練（摂食機能療法）
	



誤嚥性肺炎	

低栄養	

筋力・運動
機能の低下	

生きる楽しみ
の喪失	

生活の質の
悪化	

閉じこもり	

寝たきり	



摂 食 嚥 下 障 害
	 



摂食嚥下障害の原因	 

• 脳血管障害(脳梗塞・脳出血など)によ
る麻痺や、神経・筋疾患、また加齢に

よる筋力の低下などが主な原因です。

※摂食・嚥下障害は、ある疾患が原因

となり、それにより発現する症状です。



脳卒中と摂食嚥下障害

摂食嚥下障害の大きな原因のひとつは脳卒中です。

摂食嚥下障害の原因疾患の約40%が脳卒中であるとい

われています。

一方、脳卒中に罹患した患者さんのうち急性期には約

30%の患者さんに誤嚥が認められ、慢性期まで誤嚥が

残存する患者さんは全体の約5%程度といわれています。

5%というと少ない印象を受けるかもしれませんが、日

本では年間約40万人の脳卒中の患者さんが発生してい

ると推計されています。



身体の衰弱や加齢に伴う
以下の症状による  嚥下障害

	 
•  サルコペニア（筋肉減少症とも呼ばれます）
咀嚼(そしゃく)や嚥下に必要な筋肉が失われてしまう状態で、最近注目されています。

予防が一番大切です。

•  舌での押しつぶし、咀嚼力の低下や食物を飲み込みやすい形にまとめる機能の低下
（食塊形成不全）。歯が弱る、残存歯数、義歯の不具合により起こります。

•  唾液の性状と量の変化

•  嚥下反射の遅れ
•  喉頭(のど仏)の位置の下降
•  無症候性脳梗塞の存在
•  注意力、集中力の低下
•  合併疾患、特に多く薬剤を服用していると副作用で嚥下が障害されることがありま
す。



評　価	 











【参　考】

言語障害患者の検査においては、一般に以下の評価基準が用いられている。

検査肢位

実施方法

施行回数

備　　考

（回数/秒）

年齢 性別

男性 5.8 ～ 8.2 6.0 ～ 8.8 5.4 ～ 8.0

女性 6.3 ～ 8.3 6.5 ～ 8.7 5.9 ～ 8.1

男性 5.5 ～ 7.9 5.4 ～ 8.2 5.0 ～ 7.6

女性 5.4 ～ 8.0 5.5 ～ 8.3 5.1 ～ 7.7

男性 4.4 ～ 7.2 4.2 ～ 7.0 4.0 ～ 6.6

女性 4.2 ～ 7.2 4.4 ～ 7.2 4.1 ～ 6.7

（新潟医療福祉大学　西尾正輝准教授による）

オーラルディアドコキネシスの健常値は

１秒間に４．０回以上　です

パ タ カ

  オーラルディアドコキネシスの健常者の測定値：平均-1標準偏差～平均+1標準偏差

１ ： 2.0回/秒未満

多少の歪みに関わりなく、聴覚的に弁別できる程度であれば1回として測定する

19～34歳

35～59歳

60歳以上

座位

評価基準

２回

３～５秒間で「パ」、「タ」、「カ」を各々できるだけ速く反復する
反復回数は１秒間単位の平均回数で評価する

２ ： 2.0回/秒以上4.0回/秒未満

０ ： 0回/秒（単発的運動でも聴覚的に弁別できる程度に音節を生成できない）

３ ： 4.0回/秒以上（健常値）





VE（嚥下内視鏡検査）	 



口 腔 機 能 の 廃 用
	 



問題点

Ø 　  口腔清掃状態不良（歯・義歯）
Ø 　不適合な義歯の使用
Ø 　義歯を長期間使用していない

v 　口腔の廃用化（口から食べていない）

気付
き	

総義歯（総入れ歯）新製困難







口腔の廃用

Ø 　口腔周囲筋肉の萎縮、筋力低下
　　　　  →　筋マッサージ・ストレッチ  等

Ø     口腔内過敏　
                          →　脱感作療法
  



義歯新製の手順

Ø       口腔のケア（摂食機能療法）
　　　　　→　1ヶ月　（その後も継続）

Ø 　義歯新製（印象・咬合採得・試適）
　　　　　→　1ヶ月

Ø 　調整
　　　　　→　1ヶ月

　　　　　　　　　　　　計  3ヶ月は必要



口  腔  ケ  ア

•  基質的口腔ケア
　口腔内の細菌を可及的に減少させる

　※　誤嚥性肺炎の予防

•  機能的口腔ケア
　口腔内刺激により機能を回復
　　※　間接訓練（摂食機能療法）

	































訪 問 歯 科 診 療
	 



840　　　　827　　　　868　　　　905　　　　948　　　　991



訪問先

•  病院（歯科の標榜がない）
•  施設など
　指定介護老人福祉施設

　介護老人保健施設

　グループホーム

　有料老人ホーム

•  居宅　　　　　　　等
　　　　旦、16km以内　

	



急性期 回復期・亜急性期

在　　　　　宅

地域の
診療拠点病院

回復期リハビリ
テーション病院

療養病床をもつ
病院・診療所 介護福祉

施設など

疾
病
の
発
症

	  
	  
退
院

	  
	  
退
院

	  
	  
退
院
・

退
所

在宅療養の支援

くじらジャーナルより引用改編	

脳卒中の場合の診療ネットワークのイメージ
歯科・口腔
外科の標榜
の

有無

訪問歯科診療



診療内容

² 　  義歯修理・新製
² 　う蝕・歯周病治療
² 　抜歯
² 　口腔ケア
² 　摂食機能訓練  
  



問題点

Ø 　  口腔清掃状態不良（歯・義歯）
Ø 　不適合な義歯の使用
Ø 　義歯を長期間使用していない

v 　口腔の廃用化（口から食べていない）

気付
き	



急性期

Ø 　  口腔ケア不足（器質的・機能的）

Ø 　義歯の不使用

Ø 　経鼻経管栄養
  

  

  



回復期

Ø 　口腔機能低下のため
　　　　　リハビリテーションに時間を要する

Ø 　口腔ケア不十分（原因疾患により差）

Ø 　適切な歯科医療が受けられていない

Ø 　退院予定の変更（早期退院）
  



維持期

Ø       歯科医院への通院困難
　　歯科医院の環境（バリアフリー）不全

Ø 　訪問歯科診療に対する情報不足
Ø 　訪問歯科診療を行う歯科医師不足
Ø 　訪問歯科衛生指導を行う
　　　　　　　歯科衛生士不足



維持期

Ø 　歯科医院への通院困難
　　歯科医院の環境（バリアフリー）不全

Ø 　訪問歯科診療に対する情報不足
Ø 　訪問歯科診療を行う歯科医師不足
Ø 　訪問歯科衛生指導を行う
　　　　　　　歯科衛生士不足





「シームレスな口の腔ケア」のために

Ø 　歯・口腔に対する認識を広め・深める

Ø 　急性期　→　回復期　→　維持期
　での、歯・口腔関連情報の連携（パス）　

　の確立　　

Ø 　繋ぎ手（連携担当者）の配置・研修
  



市立八幡浜総合病院//真網代くじらリハビリテーション病院　  

摂食・嚥下連絡表  
平成24年4月	

咽頭期に
問題ある方	



オーラルディアドコ
キネシス	  

パ（　　回/秒）	  
タ（　　回/秒）	  
カ（　　回/秒）	  

RSST	  
（　　回）	



急性期

Ø 　  口腔ケア不足（器質的・機能的）

Ø 　義歯の不使用

Ø 　経鼻経管栄養
  

  

  

急性期での	

早期リハビリテーション	

が予後を大きく左右する！	



回復期

Ø 　口腔機能低下のための
　　　　　リハビリテーションに時間を要する

Ø 　口腔ケア不十分（原因疾患により差）

Ø 　適切な歯科医療

Ø 　退院予定の変更（早期退院）
  

食べるための	

器質的・機能的リハビリテーション	

が重要！	



維持期

Ø       歯科医院への通院困難
　　歯科医院の環境（バリアフリー）不全

Ø 　訪問歯科診療に対する情報不足
Ø 　訪問歯科診療を行う歯科医師不足
Ø 　訪問歯科衛生指導を行う
　　　　　　　歯科衛生士不足

  

定期的な歯科受診	

訪問歯科診療	

訪問歯科衛生指導	

の活用でADLを維持・向上	



「口から食べたい」と望まれる方が  

いらっしゃる限り、  

我々歯科医師の役割は計り知れなく、  

大きな可能性と責任を背負っていると  

思います。  

多職種の皆様とともに、  

今後もこの分野に関わっていきたい。  

　　　　　　　　そう願っています。　  



ご清聴ありがとうございました	 

　　　　      川の流れのように	 


