
改めて訪問歯科診療（往診）について

往診と訪問歯科診療の違いは？

出来ることと出来ないことは？

依頼はどうやって？

令和８年度川内市医師会いいせんネット研修会

薩摩川内市歯科医師会 銀屋一彦

あきらめない歯科治療

～訪問歯科診療活用のポイント解説～



今回の内容

 現在の状況

 オーラルフレイルについて

 OHAT-J(ORAL HEALTH ASSESMENT TOOL 日本語版 について

 口腔がんについて

 往診と訪問歯科診療の違い、申し込み手順

 患家訪問時出来ること、出来ないこと

 歯科が使用する器具について（実際に触って戴きます。）
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注：１）平成６年までの「心疾患（高血圧性を除く）」は、「心疾患」である。

２）平成６・７年の「心疾患（高血圧性を除く）」の低下は、死亡診断書（死体検案書）（平成７年１月施行）において「死亡の原因欄には、

疾患の終末期の状態としての心不全、呼吸不全等は書かないでください」という注意書きの施行前からの周知の影響によるものと考えられる。

３）平成７年の「脳血管疾患」の上昇の主な要因は、ICD-10（平成７年１月適用）による原死因選択ルールの明確化によるものと考えられる。

４）平成29年の「肺炎」の低下の主な要因は、ICD-10（2013年版）（平成29年１月適用）による原死因選択ルールの明確化によるものと考えられる。

５）令和７年確定数における死亡率は、今後総務省から公表される「令和７年国勢調査」の人口を用いて改めて計算するため、数値が変わる

可能性がある。
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中村康典先生講演より抜粋



高齢者の死亡、寝たきりを防ぐため歯科が出来る
こと

虫歯等異常が有る場合：必要な治療を行う

入れ歯がなく食事に支障がある、もしくは有るが合っておらずやはり食事

に支障がある場合：入れ歯の修理もしくは製作

歯垢・歯石の沈着を認める場合：歯科衛生士による専門的口腔ケアを行う

RSST検査※等により飲み込みが良くない場合：嚥下リハビリと専門的口

腔ケアを行う

食事の状況：多職種に必要な情報提供を行い共同して問題解決に当たる

※RSST検査：反復唾液嚥下テスト(repeatitive saliva swallowing test)と
言い、嚥下の簡易診断として用いられる。３０秒間に3回以上できれば正
常と診断、3回以下の場合は誤嚥が疑われる。嚥下リハビリ等において機
能改善の指標として用いられる。

具体的には



誤嚥性肺炎とは

誤嚥性肺炎は、細菌が唾液や胃液と共に肺に流れ込んで生じる肺炎です。高齢者

の肺炎の70％以上が誤嚥に関係していると言われています。再発を繰り返す特徴

があり、それにより耐性菌が発生し、抗菌薬治療に抵抗性をもつことがあります。

そのため優れた抗菌薬治療が開発されている現在でも治療困難なことが多く、高

齢者の死亡原因となっています。

誤嚥性肺炎が起きる原因は

(1)口腔や咽頭内容物による誤嚥、(2)胃逆流物による誤嚥があげられま

す。

 老化に伴って起きる生理的な変化や脳血管障害や神経系疾患では神経

伝達物質（サブスタンスP）の減少で咳反射や嚥下反射の機能低下によ

りおこります。嚥下反射の低下により知らない間に細菌が唾液と共に肺

に流れ込み（不顕性誤嚥）、肺の中で細菌が増殖して肺炎を引き起こし

ます。嘔吐などによる胃液が食べ物と共に食道を逆流しておこることも

あります。

（日本呼吸器学会Ｈ．Ｐより）



お口の健康を守るために大事なこと

オーラルフレイルの自己チェックと専門家によるチェック

自己チェック

OF-5

専門家によるチェック

OHAT-J(ORAL HEALTH ASSESMENT TOOL 日本語版）



OF-5
オーラルフレイルを自覚するためのツール

以下の５項目について行います。

 自身の歯は何本ありますか

 半年前と比べて固い物が食べにくくなりましたか

 お茶や汁物等でむせることがありますか

 口の渇きが気になりますか

 普段の会話で、言葉をはっきりと発音できないことがありますか

□0~19本 □20本以上

□はい

□はい

□はい

□はい

□いいえ

□いいえ

□いいえ

□いいえ

２つ以上当てはまるとオーラルフレイル



鹿児島県歯科医師会作成

問い合わせ先
歯科医療連携室
Tel:099-223-0378



鹿児島県歯科医師会作成

問い合わせ先
歯科医療連携室
Tel:099-223-0378



OHAT-Jとは

歯科医療者でなくても看護師や介護スタッフなどが
簡単に口の状態を評価できる口腔スクリーニングツールです。
8つの項目を0点から2点までの3段階で点数化し、
お口の健康状態を分かりやすく数値で記録できます。

Chalmers JM, King PL, Spencer AJ, Wright FA, Carter KD: 
The oral health assessment tool-validity and reliability. Australian dental journal. 50:191-199. 2005.
松尾浩一郎, 中川量晴.
口腔アセスメントシートOral Health Assessment Tool日本語版（OHAT-J）の作成と信頼性，妥当性の検討. 
障害者歯科. 37:1-7. 2016.
Oral Health Assessment Tool (OAHT)日本語版. Available from: https://www.ohcw-tmd.com/research

東京科学大学
大学院地域・福祉口腔機能管理学分野 教授 松尾 浩一郎先生





OHAT-J を導入するにはどうしたら
よいか

 大きく分けて２つの方法

 １つは東京科学大学HPよりダウンロード

 ohcw-tmd.com/reserch/ohat.html

 もう一つはいいせんネットより入手可能









口腔がん

発生頻度は全がんのうち1〜2％程度

他のがんにはみられない特徴として以下が挙げられ
ます。

 直接視認出来るがんである

 ステージによって予後に大きな差が生まれやすい

 患者さんのQOLに大きな影響を与える



口腔がんを早期発見するには？

 お口の中を定期的に観察し、異常が無いかを観察する

 初期症状を見逃さない

 怪しいと思ったら1~2週間経過観察、悪化もしくは変化無ければ歯科に相談

新谷悟先生の歯科口腔外科塾より引用



日本訪問歯科協会H.Pより

訪問歯科診療と往診
保険診療における訪問診療の前提条件

保険診療である訪問診療は、対象者は疾病や傷病による通院困難な患者さんと
定められています。通院が容易な方は対象となりません。



日本訪問歯科協会H.Pより



往診 歯が欠けていたい

入れ歯が割れた

歯がグラグラして噛めない

歯科訪問診療 う蝕・歯周炎等複数の疾病を認め、治療が長期にわたる

入れ歯が無い･紛失等にて咀嚼できない、義歯の新製が必要

全身疾患等により口腔内環境が悪いため、定期的口腔ケアが必要

往診と訪問歯科診療の例

どちらも医師･看護師やケアマネ等専門職･家族からの依頼によることが前提





現在訪問歯科診療で行える内容

（訪問診療を行う歯科医師の判断・患者さんの状態等によって変動有り）

例示 ◎ ほぼ間違いなく行える内容
○ 患者さんの状態によるがほぼ行える内容
△ 行えたり行えなかったりする場合があるもの
× 行うにはかなりの困難を伴うもの

入れ歯の調整・修理

入れ歯の新製・大きな修理

簡単な虫歯の治療（詰め物をする程度）

やや大きな虫歯の治療（神経の治療を伴うもの等）

単独の歯に行うかぶせものの治療（銀歯等）

複数歯にまたがるかぶせものの治療(ブリッジ等)

抜歯等外科処置

◎

○

○

△

△

△

○



まとめ

訪問歯科診療は今や特別なことでは無い

以前と比べ環境等は良くなってきている

訪問歯科診療ではやはりやれることに一部制限が残る

申し込み方法等で迷っている方が未だいる

患者さんのQOL向上の為には多職種連携が今後更に重要と成ってくる

ご清聴有難うございます


