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　2018 年に厚生労働省より「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」が
発表された。口腔の健康が高齢期における人生の最終段階においても生命と生活の質に重要な影響を与えるこ
とは明らかである。そこで高齢期の歯科医療に関する責任学会として，関連する学会との協調，関連する他
（多）職種との連携・協働の推進を目的として，当該ガイドラインに沿った本会会員の行動指針を作成した。
本指針は本会在宅歯科医療委員会で作成し，本会理事会の審議を経て，一般社団法人日本老年歯科医学会が発
出するものである。

1．高齢期における人生の最終段階における歯科医療の在り方
　「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」に基づき，高齢期における人
生の最終段階における歯科医療では，個々の高齢者のそれまでの人生を踏まえたうえで，本人や家族等にとっ
てその人らしい最善の生を最期まで送れるように支援することが重要である。また，その支援には，他（多）
職種と十分な連携のうえに，本人や家族が意思決定をする際に参考となる正しい情報の提供や，意思決定の過
程における支援，意思決定後の悩みや揺らぎに対する支援なども含まれることに注意する。本人や家族が望む
その人らしい最期に伴走し，高齢期の歯科医療の専門家として，全人的苦痛（身体的苦痛，精神的苦痛，社会
的苦痛，スピリチュアルペイン）を，他（多）職種との連携・協働の下，歯科医療によって除去または緩和す
ることで，QOLの維持・向上を目指すことが重要である。

2．人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドラインに沿った具体的対応
　診察：本人や家族を含めた他（多）職種との連携・協働が対応の基本である。家族，主治医，看護師，介護
職等から，十分な医療情報，生活環境，その人の人生に関する情報を可能なかぎり取得する。歯科医師を含め
た医療従事者の言葉は大きな影響を与えうるため，無意識に医療従事者の経験を押し付けないよう注意し，看
取りの方針を含めたアドバンス・ケア・プランニング（Advance Care Planning, ACP）についても参画し，
その過程を含め十分に理解し，それに配慮した歯科医療を提供する。
　検査・処置：全身状態は脆弱であることに留意しながら，本人や家族の希望に十分に配慮したうえで，他
（多）職種とも相談し，必要な検査や処置を全身管理下で実施する。

E1

 学会活動報告 
2024 年 6 月 16 日

高齢期における人生の最終段階の歯科医療に関する行動指針

Guiding Principle for Dental Care in the Final Stage of Life in Old Age

一般社団法人日本老年歯科医学会 
理事長　水口　俊介

Japanese Society of Gerodontology
Shunsuke Minakuchi, President

在宅歯科医療委員会 
委員長　古屋　純一

Domiciliary Dental Health Care Committee
Junichi Furuya, Chairperson

　2018 年に厚生労働省より「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」が
発表された。口腔の健康が高齢期における人生の最終段階においても生命と生活の質に重要な影響を与えるこ
とは明らかである。そこで高齢期の歯科医療に関する責任学会として，関連する学会との協調，関連する他
（多）職種との連携・協働の推進を目的として，当該ガイドラインに沿った本会会員の行動指針を作成した。
本指針は本会在宅歯科医療委員会で作成し，本会理事会の審議を経て，一般社団法人日本老年歯科医学会が発
出するものである。

1．高齢期における人生の最終段階における歯科医療の在り方
　「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」に基づき，高齢期における人
生の最終段階における歯科医療では，個々の高齢者のそれまでの人生を踏まえたうえで，本人や家族等にとっ
てその人らしい最善の生を最期まで送れるように支援することが重要である。また，その支援には，他（多）
職種と十分な連携のうえに，本人や家族が意思決定をする際に参考となる正しい情報の提供や，意思決定の過
程における支援，意思決定後の悩みや揺らぎに対する支援なども含まれることに注意する。本人や家族が望む
その人らしい最期に伴走し，高齢期の歯科医療の専門家として，全人的苦痛（身体的苦痛，精神的苦痛，社会
的苦痛，スピリチュアルペイン）を，他（多）職種との連携・協働の下，歯科医療によって除去または緩和す
ることで，QOLの維持・向上を目指すことが重要である。

2．人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドラインに沿った具体的対応
　診察：本人や家族を含めた他（多）職種との連携・協働が対応の基本である。家族，主治医，看護師，介護
職等から，十分な医療情報，生活環境，その人の人生に関する情報を可能なかぎり取得する。歯科医師を含め
た医療従事者の言葉は大きな影響を与えうるため，無意識に医療従事者の経験を押し付けないよう注意し，看
取りの方針を含めたアドバンス・ケア・プランニング（Advance Care Planning, ACP）についても参画し，
その過程を含め十分に理解し，それに配慮した歯科医療を提供する。
　検査・処置：全身状態は脆弱であることに留意しながら，本人や家族の希望に十分に配慮したうえで，他
（多）職種とも相談し，必要な検査や処置を全身管理下で実施する。

E1

 学会活動報告 
2024 年 6 月 16 日

高齢期における人生の最終段階の歯科医療に関する行動指針

Guiding Principle for Dental Care in the Final Stage of Life in Old Age

一般社団法人日本老年歯科医学会 
理事長　水口　俊介

Japanese Society of Gerodontology
Shunsuke Minakuchi, President

在宅歯科医療委員会 
委員長　古屋　純一

Domiciliary Dental Health Care Committee
Junichi Furuya, Chairperson

　2018 年に厚生労働省より「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」が
発表された。口腔の健康が高齢期における人生の最終段階においても生命と生活の質に重要な影響を与えるこ
とは明らかである。そこで高齢期の歯科医療に関する責任学会として，関連する学会との協調，関連する他
（多）職種との連携・協働の推進を目的として，当該ガイドラインに沿った本会会員の行動指針を作成した。
本指針は本会在宅歯科医療委員会で作成し，本会理事会の審議を経て，一般社団法人日本老年歯科医学会が発
出するものである。

1．高齢期における人生の最終段階における歯科医療の在り方
　「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」に基づき，高齢期における人
生の最終段階における歯科医療では，個々の高齢者のそれまでの人生を踏まえたうえで，本人や家族等にとっ
てその人らしい最善の生を最期まで送れるように支援することが重要である。また，その支援には，他（多）
職種と十分な連携のうえに，本人や家族が意思決定をする際に参考となる正しい情報の提供や，意思決定の過
程における支援，意思決定後の悩みや揺らぎに対する支援なども含まれることに注意する。本人や家族が望む
その人らしい最期に伴走し，高齢期の歯科医療の専門家として，全人的苦痛（身体的苦痛，精神的苦痛，社会
的苦痛，スピリチュアルペイン）を，他（多）職種との連携・協働の下，歯科医療によって除去または緩和す
ることで，QOLの維持・向上を目指すことが重要である。

2．人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドラインに沿った具体的対応
　診察：本人や家族を含めた他（多）職種との連携・協働が対応の基本である。家族，主治医，看護師，介護
職等から，十分な医療情報，生活環境，その人の人生に関する情報を可能なかぎり取得する。歯科医師を含め
た医療従事者の言葉は大きな影響を与えうるため，無意識に医療従事者の経験を押し付けないよう注意し，看
取りの方針を含めたアドバンス・ケア・プランニング（Advance Care Planning, ACP）についても参画し，
その過程を含め十分に理解し，それに配慮した歯科医療を提供する。
　検査・処置：全身状態は脆弱であることに留意しながら，本人や家族の希望に十分に配慮したうえで，他
（多）職種とも相談し，必要な検査や処置を全身管理下で実施する。

⼈⽣の最終段階の⻭科医療

2025/2040
The 2040 Healthcare Challenge 

これからの医療



©Tajitsu Megumi

1 
 

    令和 4年 6月 8日（水） 
 

「経済財政運営と改革の基本方針 2022」への日本歯科医師会の見解 

 
 
  昨日閣議決定された「経済財政運営と改革の基本方針 2022（骨太の方針 2022）」
について、以下の通り日本歯科医師会として見解を示す。 

 
  新型コロナウイルス感染症の世界的な拡大は、医療や経済のみならず、多方面

に影響を及ぼし、様々な変化がもたらされた。 
  本会は今般の新型コロナウイルス感染症に対峙しつつ、ウィズコロナ・ポスト

コロナ時代を見据え、「感染の防止対策としての口腔健康管理」といった具体的

な政策提言を行ってきた。また、20年後の人口減少問題等への対応を示す「2040
年を見据えた歯科ビジョン」を取り纏め、生涯を通じた歯科健診法制化を含む

様々な提言等を行ってきた。 
  本会が提言・実行してきた内容は、今回の骨太の方針 2022と密接に関わるも
のが多く、それらを中心に今後とも具体的な提言をして参りたい。 

   
 
➢ 骨太の方針 2022の歯科に関わる内容全体について 

  本会は、今回の骨太の方針の取り纏めに向けて、次の内容を提言してきた。 
 
 ●骨太の方針 2017以来、歯科口腔保健の充実と歯科保健医療提供体制の構築と
強化が示され、歯科医療、口腔健康管理の充実を通じて国民の健康寿命の延伸

に向けて取り組んでいるが、継続性の観点から、新たな骨太の方針 2022 にお
いても、現行の「骨太の方針 2021」の歯科に関する記載内容を継続し、充実
させる。 

 ●口腔の健康は、健康寿命の延伸や医療ニーズの総量を減らすことにつながる

可能性が示唆されていることから、国民皆歯科健診に向けて、歯科健診体制を

よりいっそう整備する。 
 ●施設等への歯科訪問診療や口腔衛生指導の制限、自治体や学校での歯科健診

の中止などコロナ禍で顕在化した口腔健康課題への対応 
 ●今後の人口減少と極端な少子高齢化による高齢者の孤立や、通院困難者の増

加への対応を視野に入れた、歯科における情報通信機器の整備やオンライン

歯科診療等を含む、ICTの活用の方向性を示す。 
 ●最近のウクライナ情勢による歯科用貴金属の素材価格の急騰など、市場価格

の変動が患者や歯科医療機関へ与える影響を緩和する方策や、市場価格に左

右されない歯科用材料の開発を推進する。 
 

2022年10⽉

2040年鲗⾒据鱍鱤⻭科鳋鲰鳟鳫

現在約2割鱰鱞鱓鱯鱉⻭科訪問診療鲗⾏鱯鱨鱫鱉鲐

診療所数鲗2040年鲃鱬鱰倍増鱚鱠鲐鱘鱭．

医科⻭科連携鱰限鲎鱟，多施設・多職種鱭鱳

連携鲗強化鱞鲐鱘鱭．

在宅医療

治す医療 治し⽀える医療

疾患の治療 LIFE（⽣命・⽣活・⼈⽣）に寄り添う

横倉義武ほか監修 盧野吉和ほか編集 （2024）「在宅医療 治し⽀える医療の概念と実践」中央法規出版株式会社

在宅医療の最終⽬標
① その⼈らしい⼈⽣や⽣活を可能な限り

最期（⼈⽣の最終段階を含めて）まで
継続できるよう⽀援すること．

② 介護する家族等が納得できる⽀援が
提供されること．

横倉義武ほか監修 盧野吉和ほか編集 （2024）「在宅医療 治し⽀える医療の概念と実践」中央法規出版株式会社

在宅医療の最終⽬標

横倉義武ほか監修 盧野吉和ほか編集 （2024）「在宅医療 治し⽀える医療の概念と実践」中央法規出版株式会社

そのためには

QOL（⽣命・⽣活・⼈⽣）の最善化が要

⾷べることの⽀援はQOLの最善化において極めて重要な要素
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⻭科訪問診療の概要

⼤切にしていること

嚥下を考慮した診療

⻭科医療の役割の変容

Today's Topics

⻭科訪問診療の

概要 ⼤事なことの
確認…
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１．基本的概念�(抜粋)

1) 在宅医療鱴医療鲯鲱鲾鳘論上,

���「往診」鱭「訪問診療」鱰分鱖鲎鲑鲐.
2)� 往診鱭訪問診療鱳定義鱴以下鱳通鲏.
往診：依頼時鱳鲄実施鱚鲑鲐緊急対応鱬，外来診療鱳延⻑線上鱰位置鱞鲐.
訪問診療：⻑期的鱯医療計画鱳鲇鱭鱰実施鱚鲑鲐,

�外来診療鱭鱴異鱯鲐診療.
3)� 在宅⻭科医療鱳適応鱴,
������担当⻭科医師鱳裁量鱰鲍鲏患者鱙鱭鱰判断鱞鲐.

©Tajitsu Megumi

2．対象患者(抜粋)�：在宅⻭科医療鱳対象鱭鱯鲐患者鱴以下鱳通鲏．

1)通院困難鱯者（介護施設⼊所中，⼊院中鱳患者鲗含鲅)．
2)�⽣活環境鱬鱳対応鱑必要，鲇鱜鱔鱴鲍鲏望鲃鱜鱉鱭判断鱚鲑鲐者．
�鱉鱟鲑鲇疾病鲉障害鱳程度鱬決鲆鲐鱳鱬鱴鱯鱔，⼼⾝鲉家族・介護・
�看護者鱳⽀援状況，⽣活・療養環境鱳状態鲗個別鱰勘案鱜鱫
�決定鱞鲐．

3)� ⾃宅鲉宿泊施設鱬鱳療養鲗余儀鱯鱔鱚鲑鱫鱉鲐，
��鱇鲐鱉鱴希望鱜鱫鱉鲐感染症関連患者.
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3．「場」鱭「環境」(抜粋)�

1) 在宅⻭科医療鱳場鱴，対象患者鱳「⽣活鱳場」鱑中⼼鱭鱯鲐．
2)�在宅⻭科医療鱴外来診療鱳持鱦込鲄鱬鱴鱯鱔，

�⽣活鱳場鱰診療環境鲗構築鱞鲐鱘鱭鱬
�実施可能鱭鱯鲐．

6)�在宅⻭科医療鱰鱏鱉鱫鱴状況鱰応鱝鱤感染予防策鱑必要鱭鱯鲐.

©Tajitsu Megumi

4．⻭科医療従事者：
在宅⻭科医療鲗⾏鱋者鱴以下鱰関鱞鲐基本的知識・技能・態度鲗
�習得鱜鱫鱉鲐鱘鱭.
�
1) 外来診療 2）感染予防 3）多職種連携

5．対応鱳範囲：
在宅⻭科医療鱳対応鱳範囲鱰鱴

1）診察，
2）検査，
3）処置，
4）⼿術，
5）投薬，
6）医学管理，
7）鳢鳇鳋鳢鲾鱅鲯鳟鳫

鱑含鲃鲑鲐．
©Tajitsu Megumi ©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療

学術用語としては，下記の通りとする．

①診療形態鲗⽰鱞場合鱰鱴，「訪問診療」鲗使⽤鱞鲐．
②⻭科鱑⾏鱋訪問診療鱬鱇鲐鱘鱭鲗明⽰的鱰表現鱞鲐場合鱰鱴，

「⻭科訪問診療」鲗使⽤鱞鲐．



©Tajitsu Megumi
厚⽣労働省︓https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001173501.pdf

リハビリ，栄養，⼝腔の取組は
⼀体となって運⽤されることで，
より効果的な⾃⽴⽀援・重度化予防に
つながることが期待される．

令和6年診療報酬改定 2024年5⽉出版

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療の

概要 症例を通して…

©Tajitsu Megumi

生涯を通して
「食べる」と「生きる」を
支え合える社会へ．

©Tajitsu Megumi



⻭科訪問診療では

治せない疾患や障害を抱える

患者様やご家族に

どのように寄り添うか が
とても⼤切．

⻭科訪問診療で
⼤切にしている
こと

⼤切な視点

©Tajitsu Megumi

©Tajitsu Megumi

①，患者様鲉鱙家族，介護者鱑抱鱍鱫鱉鲐問題鲗本気鱬傾聴鱜，
今鱳状態鲗共有鱞鲐．

②，鱢鱳状況鲗鲄鱩鱖鱙依頼鱉鱤鱥鱉鱤鱘鱭鱰感謝鱞鲐．
③，患者様鲉鱙家族，介護者鱳⽅鱑今鲃鱬鱚鲑鱫鱒鱤鱘鱭鲗鲃鱟認鲆鲐．
④，患者様鲉鱙家族鱑⼀番⼤事鱰鱜鱫鱉鲐鱘鱭鲗確認鱞鲐．
⑤，⼀番⼤事鱯鱘鱭鱳実現鱳鱤鲆鱰⻭科医療鱑提供鱬鱒鲐鱘鱭鱳

選択肢鲗提⽰鱞鲐．
⑥，患者様鲉鱙家族鱳決定鱰真伨鱰向鱒合鱉，鳏鳥鱭鱜鱫結果鲗出鱞，

寄鲏添鱋．
⑦，鱮鱳段階鱰鱏鱉鱫鲇患者様鱰愛護的鱰接鱞鲐．患者様鱳頑張鲏鲗労鱋．
⑧，⻭科訪問診療鱳時間鲗楽鱜鱉時間鱰鱞鲐．
⑨，患者様鲉鱙家族鱳会鱉鱤鱉⼈鱰鱯鲐．
⑩，関鲔鲐患者様，鱙家族，多職種鱰敬意鲗払鱋．

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

©Tajitsu Megumi

①，傾聴
②，感謝
③，鲃鱟認鲆鲐．
④，⼤事鱰鱜鱫鱉鲐鱘鱭鲗確認
⑤，選択肢鲗提⽰
⑥，結果鲗出鱞，寄鲏添鱋．
⑦，愛護的鱰接鱞鲐．労鱋．
⑧，楽鱜鱉時間
⑨，会鱉鱤鱉⼈
⑩，敬意

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点



©Tajitsu Megumi

①，���傾聴

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

患者様鲉鱙家族，介護者鱑抱鱍鱫鱉鲐問題鲗
��本気鱬傾聴鱜，今鱳状態鲗共有鱞鲐．

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

鱢鱳状況鲗鲄鱩鱖，鱙依頼鱉鱤鱥鱉鱤鱘鱭鱰
��感謝鱞鲐．

②，���感謝

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

患者様鲉鱙家族，介護者鱳⽅鱑
今鲃鱬鱚鲑鱫鱒鱤鱘鱭鲗鲃鱟認鲆鲐．

③,��鲃鱟認鲆鲐

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

④,�⼤事鱰鱜鱫鱉鲐鱘鱭鱳確認

患者様鲉鱙家族鱑
⼀番⼤事鱰鱜鱫鱉鲐鱘鱭鲗確認鱞鲐．



©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

⑤,��選択肢鲗提⽰

⼀番⼤事鱯鱘鱭鱳実現鱳鱤鲆鱰⻭科医療鱑
提供鱬鱒鲐鱘鱭鱳選択肢鲗提⽰鱞鲐．

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

⑥,�結果鲗出鱞，寄鲏添鱋

患者様鲉鱙家族鱳決定鱰真伨鱰向鱒合鱉，
��鳏鳥鱭鱜鱫結果鲗出鱞，寄鲏添鱋．

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

⑦,�愛護的鱰接鱞鲐，労鱋

鱮鱳段階鱰鱏鱉鱫鲇患者様鱰
��愛護的鱰接鱞鲐．患者様鱳頑張鲏鲗労鱋．

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

⑧,��楽鱜鱉時間

⻭科訪問診療鱳時間鲗
��楽鱜鱉時間鱰鱞鲐．



©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

⑨,��会鱉鱤鱉⼈

患者様鲉鱙家族鱳会鱉鱤鱉⼈鱰鱯鲐．

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱳⼤切鱯視点

⑩,�� 敬意

関鲔鲐患者様，鱙家族，多職種鱰
��敬意鲗払鱋．

©Tajitsu Megumi

4．⻭科医療従事者：
在宅⻭科医療鲗⾏鱋者鱴以下鱰関鱞鲐基本的知識・技能・態度鲗
�習得鱜鱫鱉鲐鱘鱭.
�
1) 外来診療 2）感染予防 3）多職種連携

©Tajitsu Megumi

6．連携(抜粋)

1) 地域鱳医療・介護・福祉関係機関鱭密鱰連携鱞鲐．

4)�在宅⻭科医療鱴⻭科以外鲇含鲆鱤
多職種鱭連携鱞鲐鱘鱭鲗前提鱭鱜鱫実施鱞鲐．



©Tajitsu Megumi

5．⼝腔機能低下症鱳管理
(6)多職種連携鱰鲍鲐⼝腔機能管理(抜粋)
対象者鱴，⾃⽴鱜鱫鱉鲐者鱥鱖鱬鱯鱔，要介護者鲇鱉鲐��鱤鲆，鱢鲑鲎
対象者鱳⼝腔機能低下鱳管理鱴，⻭科医師・�⻭科衛⽣⼠鱥鱖鱬鱴対応鱑
困難鱰鱯鲐鱘鱭鲇多鱉．鱢鱳場合，
医師，看護師，管理栄養⼠，理学療法⼠，作業療法⼠，
⾔語聴覚⼠，介護⽀援専⾨員鱯鱮
医療・保健・介護・福祉 鱰鱏鱖鲐多職種鱭連携鲗取鲏鱯鱑鲎
⼝腔機能管理鲗進鲆鱫鱉鱔鱘鱭鱑重要鱭鱯鲐．

⻭科医師等鱳働鱒鱐鱖鱰鲍鲐積極的鱯多職種連携
鱰鲍鲐継続的鱯⼝腔機能管理鲗⾏鱋鱘鱭鱐望゙鲃鲑鲐.

©Tajitsu Megumi

・⻭科鱑医療鱳中鱬⻭科医療鲗実践鱞鲐．
・多職種連携鱰⻭科鱐鲎歩鲄寄鲐鱘鱭．
・共通⾔語鲗持鱨鱤鱋鱍鱬，
���⻭科鱳専⾨性鲗発揮鱞鲐．

医科歯科連携・
多職種連携

第３章 ⻭科訪問診療
2．⻭科訪問診療推進の鍵

基本鱴診療情報提供書鲗丁寧鱰作成鱞鲐鱘鱭．

©Tajitsu Megumi

医科歯科連携・
多職種連携

第３章 ⻭科訪問診療
2．⻭科訪問診療推進の鍵

⻭科訪問診療鱰鱏鱖鲐認知症鱳理解鱳重要性．
要介護者鱳介護鱑必要鱰鱯鱨鱤原因鱭鱜鱫，「認知症」鱑24.3%鱬
最鲇多鱔，次鱉鱬「脳⾎管疾患(脳卒中)」 鱑19.2%鱭鱯鱨鱫鱉鲐4)．

4)厚⽣労働省.国⺠⽣活基礎調査 2019.
認知症鲉認知症様症状鲗鱒鱤鱞主鱯疾患・病態鱴，鲚鳣鲼鳇鲜鳖鱅型
認知症鲉鳤鳋鱅⼩体型認知症/鳉鱅鲥鳫鲵鳫病鱯鱮鱳中枢神経変性疾患鲉
脳⾎管疾患，脳腫瘍，正常圧⽔頭症鱯鱮数多鱔存在鱜鱫鱉鲐5）．

⽇本神経学会 監修.認知症疾患診療 鲤鲜鳁鳡鲜鳫 2017.医学書院，2017.�

⾼齢者施設⼊所者鱳95%以上鱑認知症鱭鱉鲔鲑鱫鱉鲐6,7)．
����6)野原幹司.認知症⾼齢者鱳摂⾷嚥下鳢鳇鳋鳢鲾鱅鲯鳟鳫.⽼年⻭学.2020;�34(4):469̶472.�
�7)厚⽣労働省.平成�28�年介護鲭鱅鳋鲱施設・事業所調査鱳概況/介護保険施 設鱳利⽤者鱳状況.�

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱰鱏鱖鲐認知症鱳理解鱳重要性．

⻭科訪問診療鱰鱏鱉鱫最鲇理解鱑必要鱯症状鱑
認知症鱬鱴鱯鱉鱥鲒鱋鱐．

認知症患者鱳診療鲗⾏鲔鱯鱉⽇鱴鱯鱉．

医科歯科連携・
多職種連携

第３章 ⻭科訪問診療
2．⻭科訪問診療推進の鍵



©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱰鱏鱖鲐嚥下診療鱳重要性．
⼀般病床鱰⽐鱾⾼齢者鱳多鱉医療療養施設,介護療養施設，
特別養護⽼⼈鳓鱅 鳘鱯鱮鱬鱴嚥下障害患者鱳割合鱑多鱉
鱘鱭鱑報告鱚鲑鱫鱏鲏10)�
���������������������������������10)厚⽣労働省.認知症施策推進総合戦略 (新鲢鳤鳫鲯鳍゙鳡゚鳫)
��������������������������������������~認知症⾼齢者等 鱰鲉鱚鱜鱉地域鱩鱔゙鲏鱰向鱖鱫~.2015.�

⻭科訪問診療鱰鱏鱉鱫嚥下機能鱰問題鱳鱯鱉患者鱴少鱯鱉．

⻭科診療鲗⾏鱋際鱬鲇嚥下機能鲗考慮鱜鱤診療鱑必要．
⻭科衛⽣⼠鱰鲇嚥下機能鲗考慮鱜鱤指⽰鲗出鱞必要性．
診療鱳範囲鲗拡⼤鱜，貢献鱬鱒鲐重要鱯分野．

医科歯科連携・
多職種連携

第３章 ⻭科訪問診療
2．⻭科訪問診療推進の鍵

©Tajitsu Megumi

⻭科訪問診療鱰鱏鱖鲐嚥下診療鱳重要性．
通常鱳⻭科診療7割，
嚥下診療3割，

嚥下鲗考慮鱜鱤診療10割．

医科歯科連携・
多職種連携

第３章 ⻭科訪問診療
2．⻭科訪問診療推進の鍵

嚥下を考慮した診療 10 割

©Tajitsu Megumi

嚥下鱭鱴．

©Tajitsu Megumi「薬からの摂⾷嚥下臨床実践メソッド」野原幹司 編著 じほう より抜粋

嚥下鱳5期鳚鲿鳣

⾷鱾物鲗認知鱜鱫，⼝腔鱰取鲏込鲄，
取鲏込鲘鱥⾷鱾鱳鲇鱐鲎⾷塊鲗形成鱜鱫，
⼝腔，咽頭，⾷道，胃鱽鱭送鲏込鲅
⼀連鱳動作鱳鱘鱭．



嚥下鱳5期鳚鲿鳣

´①認知期(先⾏期): ⾷鱾物鱳認知，⾷鱾鲐鱘鱭鱳理解
´②準備期: ⼝鱽鱳取鲏込鲄,咀嚼・⾷塊形成鱯鱮
´③⼝腔期: ⾷塊鱑⾆尖鱐鲎咽頭鲃鱬送鲏込鲃鲑鲐鲃鱬
´④咽頭期: 嚥下反射鱑起鱘鲏，⾷塊鲗⾷道鱰移送鱞鲐
´⑤⾷道期: ⾷道鱳蠕動運動鱬⾷塊鲗胃鱰移送鱞鲐

©Tajitsu Megumi⾒える︕わかる︕摂⾷嚥下のすべて 上⽻瑠美 2021 株式会社 学研メディカル秀潤社

嚥下鱳5期鳚鲿鳣：関連脳神経

´①認知期(先⾏期): ⼤脳⽪質，嗅神経，視神経，
動眼神経，滑⾞神経，外転神経

´②準備期: 三伹神経，顔⾯神経
´③⼝腔期: 三伹神経，顔⾯神経，⾆下神経
´④咽頭期: ⾆咽神経，迷⾛神経，⾆下神経
´⑤⾷道期: 迷⾛神経，鲚鲞鲠鳣鳈鲻鳇神経叢

©Tajitsu Megumi⾒える︕わかる︕摂⾷嚥下のすべて 上⽻瑠美 2021 株式会社 学研メディカル秀潤社

②鼻咽腔閉鎖

①舌口蓋閉鎖

③喉頭挙上・喉頭閉鎖

④食道入口部開大

Ø 咽頭期嚥下

深く深く知る 脳からわかる摂⾷・嚥下障害 ⾺場元毅 鎌倉やよい2013 株式会社 学研メディカル秀潤社 ©Tajitsu Megumi

⾆鱑持鱦上鱑鲏，
前鲗塞鱕 軟⼝蓋鱑

持鱦上鱑鲏，
上鲗塞鱕

喉仏鱑持鱦上鱑鲏，
喉頭蓋鱬気管鱳⼊鲏⼝鲗塞鱕

⾷道鱳⼊鲏⼝鱑開鱒，
⾷鱾物鱑⾷道鱽⼊鲐．

反射弓

上喉頭N/舌咽N

CPG

孤束核

疑核 etc.

咽喉頭粘膜からの
感覚入力感度調整

CPG活動化
閾値調整

Ø嚥下の神経機構

嚥下の中枢

延髄

皮質延髄投射

大脳基底核

嚥下の神経機構；高次能機能研究27(3): 215-221, 2007.を改変 ©Tajitsu Megumi

舌咽N/迷走N



反射弓

上喉頭N/舌咽N

CPG

孤束核

疑核 etc.

咽喉頭粘膜からの
感覚入力感度調整

CPG活動化
閾値調整

Ø嚥下の神経機構

嚥下の中枢

延髄

皮質延髄投射

大脳基底核

嚥下の神経機構；高次能機能研究27(3): 215-221, 2007.を改変
©Tajitsu Megumi

舌咽N/迷走N

反射

喉鱳感覚鱳調整
⼤脳鱰鲍鲐反射鱳
起鱘鲏鲉鱞鱚鱳調整

嚥下障害鱭鱴．

©Tajitsu Megumi「薬からの摂⾷嚥下臨床実践メソッド」野原幹司 編著 じほう より抜粋

嚥下鱳5期鱳鱮鱘鱐鱑

「正常鱯嚥下鱑障害鱚鲑鲐鱘鱭」
⼀連鱳動作鱳鱮鱘鱐鱑障害鱚鲑鲑鱵，

鱢鲑鲎鱴鱞鱾鱫嚥下障害鱬鱇鲐．

©Tajitsu Megumi

内視鏡画像鱭咽頭・喉頭鱳様⼦�

喉頭蓋

背中側

前側

右
側

左
側

声⾨
⾷道⼊⼝部

⾆根

気管鱳⼊⼝

嚥下時鱰
喉頭鱰蓋鲗
鱞鲐

⾷道鱳⼊⼝．
普段鱴閉鱝鱫
鱏鲏，
嚥下時鱳鲄
開鱒，再鱸
閉鱝鲐．

⾆鱳付鱖根

PAS:1, FOIS:4 PAS:5, FOIS:2

PAS:7, FOIS:2 PAS:8, FOIS:1

内視鏡画像鱭誤嚥鱭喉頭侵⼊鱳重症度�
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⽇常鱳
嚥下診療鱬
出会鱋，

嚥下機能鱭栄養摂取⽅法鱳乖離

服部史⼦，⼾原 ⽞，中根綾⼦，⼤内ゆかり，後藤志乃，三串伸哉ほか．
在宅および施設⼊居摂⾷・嚥下障害者の栄養摂取⽅法と嚥下機能の乖離．
⽇摂⾷嚥下リハ会誌 2008; 12: 101–108. ©Tajitsu Megumi

在宅・施設鱬鱳嚥下診療鱳
必要性，意義．

野原幹司，在宅・施設での取り組み〜⻭科が⾏う摂⾷嚥下リハビリテーション〜
神経治療33:21—214,2016 ©Tajitsu Megumi

⽇常鱳
嚥下診療鱬
出会鱋，
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Effectiveness of fiberoptic endoscopic evaluation of 
swallowing and dietary intervention during home-visit 

dental care in older individuals 

口腔顎顔面外科学分野
田實 仁

⻭科訪問診療における⾼齢者に対する内視鏡による
嚥下機能評価と⾷⽀援の有効性

Gerodontology; First published: 8 July 2021, https://doi.org/10.1111/ger.12581

Gerodontology. 2021;00:1–9.     |  1wileyonlinelibrary.com/journal/ger

1  | INTRODUC TION

Swallowing dysfunction has increased in the elderly due to a prolonged 
global life span. The quality of life (QOL) of many older people is largely 
related to oral intake ability.1 Dysphagia can cause malnutrition, 

dehydration, and aspiration pneumonia.2- 5 In addition, a discrepancy 
has been reported between the swallowing function and the means 
of nutrition for patients with dysphagia at homes or facilities, as there 
are many patients who receive only tube feeding.6 Patients who re-
ceive only tube feeding and their families often prefer otherwise; thus, 
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Background: Currently, patients with dysphagia are receiving dietary management 
that deviates from their original swallowing function.
Objective: To evaluate the clinical significance of fibreoptic endoscopic evaluation 
of swallowing (FEES) and dietary intervention (DI) by multi- professional collabora-
tion during visit care for determining the actual oral intake status in patients with 
dysphagia.
Methods: Five hundred and eighteen patients with dysphagia underwent FEES, fo-
cusing on the penetration- aspiration scale, and DI. Oral intake status was categorised 
using the functional oral intake scale (FOIS). FOIS scores at the first visit, after FEES, 
and at the reassessment were compared.
Results: At the first visit, 34.7% of the patients had an FOIS score of level 1 (no oral 
intake) and 65.3% had a score of level 2 or higher (capable of oral intake). Following 
FEES, 7.1% of patients had an FOIS score of level 1, and 44.4% had a score of level 
2 with resumption of oral intake. At the reassessment, 489 patients (94.4%) were 
capable of oral ingestion (FOIS level 2 or higher). There were significant differences 
between the distributions of FOIS scores at the first visit and following FEES (P < .01) 
and between those at the first visit and at the reassessment (P < .01). Regarding tube 
feeding, 17 (5.9%) of 289 patients, who had received tube feeding at the first visit, 
were completely capable of oral intake following FEES and at the reassessment.
Conclusion: Appropriate evaluation of swallowing function using FEES and DI helps 
to understand the definite swallowing function in patients with dysphagia.

K E Y W O R D S

dietary intervention, dysphagia, fibreoptic endoscopic evaluation of swallowing, functional 
oral intake scale, visit care



考察 

経管栄養のみの管理を
受けていた患者の

約80%は経⼝摂取が可能

経管栄養管理患者が，
FEESと⾷⽀援によって，
約10%が全量経⼝摂取可能

になった

Ø 患者の状態に応じた，適切な嚥下機能評価⽅法が確⽴されていない．
Ø 可能な経⼝摂取⽅法を確⽴し，維持するための多職種による⽀援体制ができていない．
Ø 性別，基礎疾患，居住環境に違いがあっても、個々⼈に合わせた評価・介⼊を⾏えば，

 同程度の効果が期待できる．

経⼝摂取への移⾏について

脳⾎
管疾
患

脳⾎
管疾
患

28

115
68

28 31

12

80%

10%

重度嚥下障害患者鱚鲘鱰鱭鱨鱫
全量経⼝摂取鲗維持鱜続鱖鲐鱘鱭．

⾷鱾鱤鱉意欲鱑鱇鲏，機能鲇残存鱜鱫鱉鲐
患者鱚鲘鱑，禁⾷鲗強鱉鲎鲑鱫鱉鲐鱘鱭．

鱢鲑鱴，
鱮鱦鲎鲇鱙本⼈・鱙家族鱰鱭鱨鱫
⼤鱒鱯負担鱭鱯鱨鱫鱉鲐可能性鱑鱇鲐．

©Tajitsu Megumi

に合わせた
経⼝摂取を出来るだけ
安全に⾏えることが重要．

©Tajitsu Megumi

希望鱭機能
⻭科訪問診療鱬
出会鱋疾患

具体的鱰鱴…

©Tajitsu Megumi

①認知症

②脳⾎管疾患

③神経変性疾患

鱘鱳３鱩鲗鲃鱟押鱚鱍鲐



⻭科訪問診療鱬
出会鱋疾患

具体的鱰鱴…
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①認知症

②脳⾎管疾患

③神経変性疾患

鱘鱳３鱩鲗鲃鱟押鱚鱍鲐

神経系鱳構造鱭機能

脳鱳構造鱭機能

四⼤認知症鱳嚥下鱳特徴

©Tajitsu Megumi
野原幹司（2018）「認知症患者さんの病態別⾷⽀援，安全に最後まで⾷べるための道標」メディカ出版より抜粋

• 鲚鳣鲼鳇鲜鳖鱅型認知症 ： 「⾷鱾鱯鱉」認知症
初期鲉中期鱬鱴誤嚥鲉肺炎鲍鲏鲇「⾷鱾鱯鱉」「⾷事鱰時間鱑鱐鱐鲐」等⾷⾏動鱳
問題鱑主．末期鱰鱴⾝体機能低下鱰伴鱉嚥下機能鲇障害鱚鲑経⼝摂取量鱑減鲏，
誤嚥鲗呈鱞鲐．

• 鳤鳋鱅⼩体型認知症 ： 「誤嚥鱞鲐」認知症
認知機能変動，幻視，鳉鱅鲥鳫鲵鳃鲲鳘等鲗特徴鱭鱜⽐較的早期鱐鲎嚥下障害・誤嚥
鱳鳢鲱鲧鱑鱇鲐．⾷鱾鳘鳡，幻視，⾎圧低下，嗅覚低下，薬剤性⾷欲低下，便秘，
鱋鱩等鱳影響．

• 前頭側頭型認知症 ： 「鲩鲚鱑難鱜鱉」認知症
⼈格変化鲉⾏動障害鲗特徴鱭鱜，前頭葉鱰鲍鲐抑制・制御鱑外鲑，早⾷鱉，極度鱳
偏⾷，⾷事中鱳⽴鱦去鲏，異⾷等⾷⾏動鱳障害鱑主．嚥下機能鱴概鱲保鱤鲑鲐鱑
窒息鱰注意．

• ⾎管性認知症 � ： 「多彩鱯症状鲗⽰鱞」認知症
病変部位鱰鲍鲏，⽪質性⾎管性認知症，⽪質下性⾎管性認知症，
局在病変型⾎管性認知症鱑鱇鲏，⽪質下性⾎管性認知症鱴誤嚥鱰注意鱑必要鱯
認知症．

摂⾷嚥下障害鱰対鱞鲐薬剤管理

©Tajitsu Megumi
野原幹司（2025）総合リハビリテーション voi53 no.9 Sep.2025  医学書員より抜粋

薬剤と嚥下障害

薬剤⽣嚥下障害の原因
① ドパミン拮抗薬による
「錐体外路症状や嚥下・咳嗽反射の低下」

② 筋弛緩作⽤による「筋⼒低下」

③ 催眠作⽤による「意識レベル低下」

④ その他
嚥下的視点，
具体的鱰鱴，何鱐鲎，

´神経機構鲗含鲆鱤嚥下鱳仕組鲄鱳理解
´疾患・病態，服薬，検査値，⾝体所⾒，頭部・胸部画像
´胸部聴診，頸部聴診，吸引，BLS，ACLS，嚥下評価
´嚥下間接訓練，嚥下直接訓練
´内視鏡鱰鲍鲐嚥下機能評価
´診断精度鱳向上，鱯鱡…，今後…
´最善鱳知識鱭技術鲗駆使鱜鱫，覚悟鲗持鱨鱫，
´患者・家族鱭真伨鱰向鱒合鱋．

鲃鱟，鱉鲃診鱫鱉鲐患者鱚鲘鱐鲎

©Tajitsu Megumi
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⽇本⽼年⻭科医学会
シンポジウム5
認知症の緩和ケアと
⻭科の役割

©Tajitsu Megumi

学会発表のスライドで
⼀緒に考えてみましょう．

• 極論鲗鱉鱍鱵，認知症⾼齢者鱳嚥下鳢鳇鱴

「訓練学」鱬鱴鱯鱔「診断学」鱬鱇鲐．
認知症鱳摂⾷嚥下障害鱴，⾆圧鱑低鱉鱐鲎⾆鲗鍛鱍鲐，

咽頭残留鱑多鱉鱐鲎頸部鲗鍛鱍鲐鱭鱉鱨鱤訓練鱬解決鱞鲐
問題鱬鱴鱯鱉．
認知症⾼齢者鱳嚥下鳢鳇鱴，嚥下機能鱥鱖 鱬鱯鱔，
神経内科，精神科，呼吸器科，循環器科， ⻭科，
⽿⿐咽喉科，鳢鳇科，薬剤鱳知識鲗駆使鱜，
鱭鱒鱰鱴介助者鱳鲱鲥鳣鲉鳢鲵鱅鲱，
倫理学・哲学 鲗考慮鱜鱫，
「鱮鱳鲍鱋鱯鲇鱳鲗，鱮鲑鱤鱖゙⾷鱾鲎鲑鲐鱐」鲗
総合的鱰診断鱞鲐医学鱬鱇鲐．

総 説

認知症高齢者の摂食嚥下リハビリテーション

Dysphagia Rehabilitation for Elderly with Cognitive Impairment

野原 幹司

Kanji Nohara

は じ め に
歯科が担当する摂食嚥下障害には大きな特徴があ

る。それは，その原因疾患が認知症であるというと
ころである。高齢者施設入所者の 95％以上は認知
症といわれており，「施設の摂食嚥下障害患者＝認
知症」といっても過言ではない。
認知症は，これまでの摂食嚥下リハビリテーショ

ン（嚥下リハ）のメインターゲットであった脳卒中
回復期と異なり，基本的には進行性であることを忘
れてはならない。進行性であるがゆえ，脳卒中回復
期で通用していた「嚥下訓練で機能回復を図る」と
いうストラテジーでは対応ができない。
加えて認知症は，一部の原因疾患を除き基本は神

経変性疾患である。神経変性疾患である ALS（筋
萎縮性側索硬化症）の摂食嚥下障害に訓練で抗えな
いのと同様に，認知症の摂食嚥下機能低下に対して
「口腔機能低下症」と診断し，舌や口唇の筋機能訓
練で抗おうとするのは不毛である。認知症による機
能低下や障害に対して訓練で抗おうとする行為は，
効果がないだけでなく，患者や家族，および関連す
る医療・介護者の失望や消耗を招きかねない。
以上のような認知症高齢者の嚥下リハの特徴・特

殊性を鑑みて，今回発刊された『認知症の人への歯
科治療ガイドライン』（医歯薬出版）では「摂食嚥
下リハビリテーション」の章が設けられた。その内
容の詳細はガイドラインを参照いただくとして，本
稿ではそこで取り上げられているクリニカルクエス

チョン（CQ）を列記し概略を述べる。

CQ10-1 変性性認知症の摂食困難の要因には何が
あるか？

CQ10-2 認知症の病型による摂食嚥下障害の特徴
は何か？

認知症高齢者の嚥下リハを行うにあたり，最も避
けなければならないことは認知症を一括りにすると
いうことである。認知症はその原因疾患（便宜上
「病型」や「タイプ」といわれることがある）に
よって摂食嚥下障害の症状は全く異なる1)。
①アルツハイマー型認知症
咀嚼や嚥下の機能自体が問題となることは少な

く，食行動の障害が主となる。具体的には，食べ始
めない，食事の途中で止まる，食事の好みの変化と
いった症状がよくみられる。その背景には，観念失
行により食具が使用できない（図 1），見当識障害

老年歯学 第34巻 第4号 2020 

①1⼈鱬鲇鲉鲐覚悟
②1⼈鱬鱴鲉鲎鱯鱉勇気

③仲間鱭⼀緒鱰
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Message

鲃鱭鲆．
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ありがとうございました．
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