第２回 医科歯科連携講習会 

日時：1月24日19:00

場所：岩見沢コミュニティプラザ

講師：東町ファミリークリニック 院長 武田伸二先生

演題：在宅医療の現状 

～チームとしての在宅ケアを考える 医科と歯科との連携～

＜武田伸二先生 講演要旨＞
武田先生は香川県出身で、高校生の頃にネパールで働くお医者さんの話をきいて感銘を受け医学部を志した。北大医学部卒業後はオールラウンドプレーヤーになることを目標に、内科で２年、外科で２年、婦人科１年半、整形外科で半年、美流渡で地域医療に携わりながら北大で皮膚科と精神科の研修、東町ファミリークリニックを開業後も１０か月休んで大阪で小児科を勉強され、訪問診療に従事する上での大きな武器となっている。歯科との連携は現在まだ希薄だが、歯科の先生からの問い合わせは多いとのこと。
歯科からの問い合わせで多いのは

高血圧

抗血栓剤使用中の抜歯

循環器疾患、感染性心内膜炎の予防

ビスフォスフォネート、カルシウム拮抗剤

その他全身状態

　陸上短距離選手のレース中の血圧を測定したところ300 / 120を超えていたそうである。このように高血圧でも若くて元気な人ではそのまま抜歯しても問題がない場合がある。脈が不規則ででたらめの場合、心房細動のために抗血栓薬を服用している可能性があるので注意。
　抗凝固剤では最近ワーファリンの他にブラザキサやイグザレルトというワーファリンと同等以上の効果がある新しい薬が出てきたので注意。抗凝固薬は止めると１００人に１人くらいは脳梗塞を起こし、そのうちの８割くらいは死亡する危険がある。抗血小板剤ではバファリン、バイアスピリン、パナルジン、ブラビックス、プレタール、オパルモン、アンプラーグ、エパデール等がある。うしろの４種類は抗血小板剤と思わないで使用している医師もいるので注意。
　在宅医療で一番大切なのはＡＤＬを保つことである。そのためには筋力低下を防ぐリハビリ、しっかりした栄養補給、転倒・骨折予防、誤嚥性肺炎の予防が必要で、歯科の役割として期待されるのは口から食べる事をサポートすること、口腔内の衛生管理によって病気を予防することであろう。口から食べられなくなると胃瘻の増設が検討されるが、管理する側の都合で作られることが多い現状について、現在徐々に見直されてきている。
　食べられない・飲めない状況の患者に十分なことをしないのは「餓死」させる印象があり抵抗があるが、終末期の状態で脱水と体重減少がすすむと、患者の苦痛がかえって緩和されるというエビデンスがある。点滴で全ての栄養を賄うのは無理があり、血管炎やむくみ等の副作用を考えるとかえって気の毒な面もある。終末期では楽に過ごせることをメインに考え、徐々に衰弱していくのを看取ってあげることが大切ではないだろうか。
＜事例の紹介＞　～嚥下障害があり肺炎を繰り返す８６歳女性～
○老人施設に入所していた認知症の女性、トイレ歩行などは、介助があればしていた

○急いで食べるとむせることがあったが、肺炎の既往はない

○夜間、トイレ歩行中に転倒、右大腿骨頸部骨折にて入院、人工関節置換術を受けた。

○手術は順調だった

○手術後１ヶ月で２度の肺炎、むせることが多く誤嚥性肺炎が疑われ嚥下の評価を実施、○試行錯誤の結果、胃瘻増設しての退院を主治医から勧められたが、家族はこれを拒否

○患者本人には判断能力がなく、点滴を止めて施設への退院となった

○口からの栄養補給はもちろん不十分になるが、家族はその時は寿命と考えると

○家族は東京在住で、もし誤嚥性肺炎が起きても入院治療はせず、施設での看取りを希望

○退院１週間後、時間をかけるとかなり口から摂食できるようになった

○半年後、むせることが多くなり、食が細くなってゆっくりと衰弱し、亡くなられた

（質疑応答）

ビスフォスフォネートについて休薬に賛成か反対か

どうしても必要なときは相談するが休薬してもいいのではないか、種類を変えても良い

　骨折の原因は薬の影響よりも運動不足が問題になることの方が多い
歯肉増殖の場合、高血圧の薬を簡単に変えてはいけないのか？

　最近はいろいろなタイプがあり、結構大丈夫なはず

　逆にCa拮抗剤を続けた場合の予後はどうなるんですか
口腔内乾燥症が増えてきているが

　これからの課題ですね
訪問で口の中に関する訴えはないか

　Dr.にはあまりこない、看護師にきているらしい、

喉は診るが口は診ていなかった、これから診るようにします

認知症に対する特別な対応はあるか
　アルツハイマー型の場合は緊張状況下では結構きちんと受け答えできるので注意

　突飛な訴えを否定せず、ある程度同調してあげると落ち着くことが多い

自分なら胃瘻を作ってもらわず衰弱する道を選びたいと思うが

　他が健康で胃瘻増設も仕方ない場合もある

社会的問題で胃瘻増設されている場合も多い、色々議論があるところ

胃瘻を作らない国もある、極力一時的な胃瘻にしたいところである
　極力胃瘻を避けるよう見直しされてきている

日本の高齢化についてどう思うか

　先日岩見沢の現状について懇談があり、市立病院も労災病院もすでに満床である

１０年後は今の１．５倍の死亡者数になるが恐らく引き受ける施設がない

国がこの点について憂慮し検討している次第
病院に送らない、できることだけする、ようになるのではないか

“どんどん過剰な医療を提供する”時代ではなくなると思う

口腔内の問題に関しては岩見沢歯科医師会に相談してください

　残念ながら今の我々の体制には慣れがない

問題があがってこないことが多いのでこれから注意して診てみます

　ケアマネより訪問看護師のほうが身体的に診ていることが多いのでは
本人が「抗血栓薬を止めても問題ないはず」と言っている場合はどうか

　止めて梗塞が起こった場合を想定すると危険ではないか
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