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H27．12釧路歯科医師会 
     会員研修会 

「地域包括ケアでの 

            歯科医療の役割」 

      ー訪問歯科における多職種連携ー 

東京歯科大学非常勤講師 
つがやす歯科医院 
      院長  栂安秀樹 

本日のお話し 

 

１、当院の取り組み 

    ・医院の食支援の現状 

    ・歯科衛生士、看護師の役割 

 

２、介護保険における歯科と介護の関係 

多職種の本音（連携への不満・誤解） 

• 歯科って、いつ来て、何しているの？ 

• 歯科訪問日に興奮・夜間せん妄が起きて困る？！ 

• 一方的に指導されても・・・ 

• えっ！ベッドに移っていただいたばかりなのに 

• 楽しい時間を奪わないで・・・ 

 

 多職種連携の基本 

多職種の本音（義歯の不満・誤解） 

• 入れ歯の調整って、いつまでかかるの？ 

• 口を動かすと義歯が飛び出る、発話が不明
瞭になる 

• 義歯がないから食べられない？？この方に
入れ歯作るのですか？無くてもちゃんと食べ
てますよ 

• 義歯があるから食べられない？？義歯が邪
魔でスプーンが入っていかない 

• 痛くて食べられない 

• すぐに外れて食べるどころではない 

多職種の本音（義歯への不満・誤解） 

• 先生が来られる時だけはめてます 

• 「この方に入れ歯は作れません」「えっ、それ
で終わり？」 

 歯科の情報発信・コミニケーション力 

結果が出ない・困難理由の共有ができているか？ 

義歯装着後のフォロー 

  使用能力訓練・食形態・食介助へのアドバイス 

  緊急訪問ができているか？（事前予測） 
  できない場合の対処、対策の伝達は？ 

義歯の可能性 

認知症の理解 

歯科医療の問題点 

 

①歯科そのものの問題 
 ・教育の問題・・・食べているところを診てない  
 ・歯科歯科の連携なし 
②連携の問題 
     ・医学部、歯学部弊害 
     ・他職種からの不満 
③そもそも連携したがらない 
     ・連携が基本的に苦手 
     ・多職種が集う病院勤務経験がない 
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私達は･･････ 

急性期 
 
 

回復期 

健康 
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維持期 終末期 

入院・入所 
在宅 

生活・人生 

社
会
的
感
性 おいしく食べる支援 

地域社会 

アプローチ・考え方 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

３日目 ６日目 ９日目 12日目 15日目 18日目 21日目 

喀痰 

咽頭 

口唇周囲 

 MRSAの検出経過 

病日 

件 

 
数 

検査部位 

ＭＲＳＡの検出経過 

（東歯大市川病院ＩＣＵ） 

 

歯周病の 

    進行 

腫れ・出血 

・排膿・ 
発熱・骨吸収 

・歯の伸び 

・口臭・・・・ 

細菌除去・薬液洗浄 

切開・肉芽除去 

・再生剤塗布 

・抗菌剤投与 

・咬み合わせ調整 

定期殺菌・洗浄 

・除菌 

・セルフケア 

・薬剤塗布 

・マウスガード 

・唾液検査 

異常食行動 
 

速食い、詰め込み食い 

丸呑み、異食 

咽頭 
咽頭反射の 

低下 

咽頭反射が低下すると窒息の危険性も増す 

窒息の危険性 

増大 

レビー小体型認知症などは注意 

私達は･･････ 

急性期 
 
 

回復期 

健康 

通院 

維持期 終末期 

入院・入所 
在宅 

生活・人生 

社
会
的
感
性 おいしく食べる支援 

地域社会 

チーム・システム作り 
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歯科への依頼の紙 

 
 

痛い、腫れた、取れた、はさまる（本人の訴え） 
歯がかけてる、折れた、臭う、・・・・・・（介護者の訴え） 
   ①かかりつけの歯科がないか？ 

   ②食べるお困りがないか？ 

        ・むせる 

        ・溜め込む 

        ･口があかない 

        ・こぼす 

        ・早食い、噛まない、丸呑み、かき込み食べ 

        ・舌が白い  

        ・不衛生      など 

   ③熱発、体重減少、肺炎、喫食量減少,サルコぺニア 

 

歯科医院との連携 

入所時、連携時のお口・喉の健康診断 

   （利用者様無料・施設サービス・差別化） 

共通記録 

    健診風景 
（歯・入れ歯・嚥下・栄養） 

家族あて通知 

介護保険制度を支援するシステム 

発熱 

肺炎 

低栄養 

ローリスク ミドルリスク ハイリスク 

施設ケア 施設ケア 施設ケア 

専門的ケア 専門的ケア 

治療 

嚥下ﾘﾊ 

・口腔乾燥 

・経過観察 

・自立 

生活維持 

ＱＯＬ 

口腔ケア用品 

の統一化 

口腔衛生管理 

経口維持加算 

歯科医院    業務委託 

栄養アセスメント 

療養型病床における口腔機能とＢＭＩ 

 口腔状況      ＢＭＩ18.5以下   18.5以上 
 

 ローリスク  －   ３０．９％      ６９．１％ 

 

 ミドルリスク －   ３３．３％      ６６．７％ 

 

 ハイリスク  －   ４４．４％      ５５．６％ 

肺炎が激減！ 
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食形態 嚥下調整食の病院･施設連携 

とかち摂食嚥下食を 
  考える勉強会 

多職種連携のための 
  摂食嚥下研修会 

本日のお話し 

 

１、当院の取り組み 

    ・医院の食支援の現状 

    ・歯科衛生士、看護師の役割 

 

２、介護保険における歯科と介護の関係 

 

口腔衛生管理体制加算 30単位 

口腔衛生管理加算   110単位    

Ｈ２４・２７ 

    改定 

１.口腔衛生管理加算 

 

 

２．口腔機能向上 

     サービス 

３．経口維持加算 

 

介護保険改定による後押し 

１．口腔衛生管理 

 

＜口腔衛生管理体制加算＞  

        30単位/月（名称変更） 
            例 100人X30=3000単位 

＜口腔衛生管理加算＞ 

        110単位/月 

    歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、 

     入所者に対し、口腔ケアを月4回以上 

     行った場合。口腔衛生管理体制加算 

     を算定している場合。 

          例 ６0人X110単位＝６６00単位 

2.口腔機能向上サービス 

 

介護予防選択的 

     サービス 

   複数実施加算 

    ４８０・７００単位 

要支援・要介護 

月１～２回歯科衛生士 

による集団指導・ 
       個別指導 
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３．経口維持加算 

 

医師又は歯科医師の指示に基づき、医師、歯科医
師、管理栄養士、看護師、介護支援専門員その他の
職種のものが共同して摂食機能障害を有し、誤嚥が
認められる入所者ごとに入所者の摂食・嚥下機能に
配慮した経口維持計画を作成し、計画に従い、医師
又は歯科医師の指示（指示を受ける管理栄養士等
が医師の指導を受けている場合に限る）を受けた管
理栄養士または栄養士が、継続して経口による食事
の摂取を進めるための特別な管理を行った場合には、
区分に応じ、計画が作成された日から起算して180

日以内の期間に限り、1日につきそれぞれの所定単
位数を加算する。 

 

 

  

  

ＯＯ歯科医院 
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歯科医師   ＯＯＯＯ     口からのこぼれがある 

歯科衛生士  ００００         舌が汚れている 

 

頬のふくらましなど,口唇の閉じについて訓練必要 

＜ミールラウンドと会議を 
               どう行うか！＞ 
①２３項目に１項目でも該当する入所者、テスト、 
 誤嚥可能性ある人を表にまとめる（例②・③参照）          
 
②歯科医師・衛生士＋管理栄養士・介護士 
             ＋ナース・セラピスト等 
 少し配膳ずらす（早食いの人、せかす人などとのタイミング） 
  

③11:30～12:45診査、気づいたこと・対応法  
         認知症・全介助の人・ハイリスク     
      (ビデオ1人1～2分記録） （10～12人） 

④診査でお話しすること主に３っ 
 ・姿勢・食形態・機能     記載は2項目 
               誤嚥あり＋状態と対応 
⑤診査後、簡単に講評、前回と同じ人にサイン                  
⑥次回の予定決め終了 
⑦提案 
   誤嚥ある人、普段から医療に乗せ、訪問 
   歯科依頼する   精査、転記で加算算定 

   あるいは医療の人のみラウンド・会議        

 

業務委託 

契約書 

  

システムをどう作っていくか！ 

 

全入所者さまの口腔機能・
口腔診査 

および栄養ケアｱｾｽﾒﾝﾄと
の突合 

口腔ケア委員会 

口腔ケア実習 

歯科医師 医師 
管理栄養士 

看護師 
歯科衛生士 


