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Sat. Jun 17, 2023

第1会場

開会式 | 開会式 | 開会式

開会式
8:40 AM - 8:45 AM  第1会場 (1階　G4)

開会式[OP]

大会長講演 | 大会長講演 | 口の終いを考えるーしあわせのための “くち”を守
り、最期まで寄り添うー

大会長講演

口の終いを考えるーしあわせのための “くち”を守

り、最期まで寄り添うー
座長：水口 俊介（日本老年歯科医学会　理事長／東京医科歯科大学

　教授）
8:45 AM - 9:35 AM  第1会場 (1階　G4)

口の終いを考えるーしあわせのための “くち”を守

り、最期まで寄り添うー

○菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリ

ニック 院長・ 教授）

[PL]

特別講演 | 特別講演 | [特別講演1] 近未来の学会に託す老年歯科医学の道 ー老
会員ですが心は青春真っただ中ー

特別講演1

近未来の学会に託す老年歯科医学の道

ー老会員ですが心は青春真っただ中ー
座長：羽村 章（日本歯科大学生命歯学部高齢者歯科学　教授）
12:45 PM - 2:15 PM  第1会場 (1階　G4)

近未来の学会に託す老年歯科医学の道

ー老会員ですが心は青春真っただ中ー

○米山 武義1 （1. 米山歯科クリニック）

[SL1]

特別講演 | 特別講演 | [特別講演2] 未来の在宅医療～歯科診療のあるべき形（か
たち）について～

特別講演2

未来の在宅医療～歯科診療のあるべき形（かたち）に

ついて～
座長：菊谷 武（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリ

ニック　院長・ 教授）
3:10 PM - 4:30 PM  第1会場 (1階　G4)

未来の在宅医療～歯科診療のあるべき形（かたち）に

ついて～

○市橋 亮一1 （1. 医療法人かがやき 総合在宅医療クリ

ニック）

[SL2]

Sun. Jun 18, 2023

第1会場

特別講演 | 特別講演 | [特別講演3] 「口からたべること」の臨床倫理

特別講演3

「口からたべること」の臨床倫理
座長：羽村 章（日本歯科大学生命歯学部高齢者歯科学　教授）
9:40 AM - 11:20 AM  第1会場 (1階　G4)

「口からたべること」の臨床倫理

○箕岡 真子1 （1. 日本臨床倫理学会 / 箕岡医院）

[SL3]

特別講演 | 特別講演 | [特別講演4] 神経難病における栄養療法：疾患修飾治療を
目指して

特別講演4

神経難病における栄養療法：疾患修飾治療を目指して
座長：菊谷 武（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリ

ニック　院長・ 教授）
12:40 PM - 2:10 PM  第1会場 (1階　G4)

神経難病における栄養療法：疾患修飾治療を目指して

○清水 俊夫1 （1. 東京都立神経病院）

[SL4]

Sat. Jun 17, 2023

第2会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム1] 口腔内の老化を基礎から知る

シンポジウム1

口腔内の老化を基礎から知る
座長：

金澤 学（東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　口腔デジタ

ルプロセス学分野）

黒嶋 伸一郎（長崎大学　生命医科学域（歯学系）　口腔インプラン

ト学分野）
8:45 AM - 9:45 AM  第2会場 (3階　G303)

薬剤関連顎骨壊死（ MRONJ）を知ろう

○黒嶋 伸一郎1 （1. 長崎大学　生命医科学域（歯学系）　

口腔インプラント学分野）

[SY1-1]

唾液の老化を知ろう

○向坊 太郎1、正木 千尋1、近藤 祐介1、宗政 翔1、野代

知孝1、細川 隆司1 （1. 九州歯科大学　口腔再建リハビリ

テーション学分野）

[SY1-2]

歯周病の重症化とカンヨウケイ幹細胞の老化を知ろ

う

○秋山 謙太郎1 （1. 岡山大学　大学院医歯薬学総合研究科

　インプラント再生補綴学分野）

[SY1-3]

第1会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム2] 超高齢社会を見据えた，歯科の
公的医療保険制度のあるべき姿とは

シンポジウム2

超高齢社会を見据えた，歯科の公的医療保険制度のあ

るべき姿とは
座長：
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猪原 健（医療法人社団 敬崇会 猪原歯科・リハビリテーション科）

菊谷 武（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック　院

長・ 教授）
9:40 AM - 11:20 AM  第1会場 (1階　G4)

超高齢社会を見据えた医療・介護の連携

～2024年“トリプル改定”に向けて～

○小嶺 祐子1 （1. 厚生労働省保険局医療課）

[SY2-1]

2024年 診療・介護報酬同時改定に向けた課題点の

整理とあるべき姿　ワークショップ報告

○猪原 健1 （1. 医療法人社団 敬崇会 猪原歯科・リハビリ

テーション科）

[SY2-2]

人生の最終段階における歯科医療のかかわり方

○阪口 英夫1 （1. 陵北病院歯科）

[SY2-3]

「多職種協働による食支援」におけるあるべき姿を

ワークショップから考える～歯科衛生士の視点を含

めて～

○石黒 幸枝1 （1. 米原市地域包括医療福祉センターふくし

あ）

[SY2-4]

総合討論[SY2-Discussion]

第2会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム3] 地域包括ケアで高齢者口腔保健
活動を円滑に実施するためのミニマムリクワイアメントとは？

シンポジウム3

地域包括ケアで高齢者口腔保健活動を円滑に実施する

ためのミニマムリクワイアメントとは？
座長：

糸田 昌隆（大阪歯科大学　口腔保健学科）

佐々木 健（北海道釧路総合振興局　保健環境部　保健行政室（釧路

保健所））
9:55 AM - 11:20 AM  第2会場 (3階　G303)

地域包括ケアシステムの推進に向けた取組

－高齢者の口腔保健を中心に－

○古元 重和1 （1. 厚生労働省老健局老人保健課長）

[SY3-1]

都市部における地域包括ケアでの高齢者口腔保健活

動を円滑に実施するためのミニマムリクワイアメン

ト

○高田 靖1 （1. 公益社団法人東京都豊島区歯科医師会）

[SY3-2]

コロナ禍で学んだ中山間地域の特性から見た地域包

括ケアシステム

○木村 年秀1 （1. まんのう町国民健康保険造田歯科診療

所）

[SY3-3]

総合討論[SY3-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム4] 高齢者歯科の研究におけるリア
ルワールドデータの活用

シンポジウム4

高齢者歯科の研究におけるリアルワールドデータの活

用
座長：

池邉 一典（大阪大学　大学院歯学研究科　有床義歯補綴学・高齢者

歯科学分野）

服部 佳功（東北大学　大学院歯学研究科　リハビリテーション歯学

講座　加齢歯科学分野）
12:45 PM - 2:15 PM  第2会場 (3階　G303)

データサイエンスとオープンサイエンスによる高齢

者歯科医療への貢献

○野﨑 一徳1 （1. 大阪大学歯学部附属病院　医療情報室）

[SY4-1]

大阪府後期高齢者歯科健診＋医療レセプト一体型大

規模データを活用した疫学研究

○山本 陵平1 （1. 大阪大学）

[SY4-2]

高齢者の歯科受診による急性疾患の入院予防効

果：レセプトデータを用いた30万人の傾向スコア分

析

○石崎 達郎1 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所）

[SY4-3]

総合討論[SY4-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム5] キックオフシンポジウム“食べ
る支援”から“Comfort feeding only”まで

シンポジウム5

キックオフシンポジウム“食べる支援”から

“ Comfort feeding only”まで
座長：

平野 浩彦（地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター）

窪木 拓男（岡山大学　学術研究院　医歯薬学域　インプラント再生

補綴学分野）
3:10 PM - 4:30 PM  第2会場 (3階　G303)

最期まで口から食べるを支援する：認知症の人の

Comfort feeding onlyの考え方

○枝広 あや子1 （1. 地方独立行政法人東京都健康長寿医療

センター研究所）

[SY5-1]

歯科が担う在宅医療での食支援における役割

○下村 隼人1 （1. 医療法人社団駿陽花　しもむら歯科医

院）

[SY5-2]

総合討論[SY5-Discussion]

Sun. Jun 18, 2023

第1会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム6] 診療参加型臨床実習マニュアル
を老年歯科医学教育に活かす

シンポジウム6

診療参加型臨床実習マニュアルを老年歯科医学教育に

活かす
座長：

小笠原 正（よこすな歯科クリニック）

會田 英紀（北海道医療大学　歯学部　高齢者・有病者歯科学分野）
8:20 AM - 9:20 AM  第1会場 (1階　G4)



©Japanese Society of Gerodontology 

 
Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society

of Gerodontology

「移乗」

○岡田 芳幸1,2 （1. 広島大学病院　障害者歯科、2. 広島大

学大学院医系科学研究科口腔健康発育歯科 障害者歯科学）

[SY6-1]

摂食嚥下スクリーニング検査

○阿部 仁子1 （1. 日本大学　歯学部　摂食機能療法学講

座）

[SY6-2]

嚥下内視鏡検査

○中根 綾子1 （1. JCHO東京新宿メディカルセンター　歯

科・歯科口腔外科）

[SY6-3]

総合討論[SY6-Discussion]

第2会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム7] 若手歯科医師に伝えたい歯科訪
問診療の必修事項

シンポジウム7

若手歯科医師に伝えたい歯科訪問診療の必修事項
座長：

古屋 純一（昭和大学　歯学部　口腔機能管理学部門）

小玉 剛（こだま歯科医院）
8:20 AM - 10:20 AM  第2会場 (3階　G303)

若手歯科医師が感じる訪問診療のジレンマ

○畑中 幸子1 （1. 昭和大学歯学部　口腔健康管理学講座　

口腔機能管理学部門）

[SY7-1]

アンケートから見る歯科訪問診療における各職種の

悩みと要望

○玉田 泰嗣1 （1. 長崎大学病院　義歯補綴治療室・嚥下障

害治療センター）

[SY7-2]

訪問での全身管理、私はこうする

○若杉 葉子1 （1. 医療法人社団悠翔会　悠翔会在宅クリ

ニック歯科診療部）

[SY7-3]

人と生活を支える訪問での摂食嚥下の診療

○中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究

科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[SY7-4]

人生の最終段階を迎える人に対するアプローチ

○菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩

クリニック 院長・ 教授）

[SY7-5]

総合討論[SY7-Discussion]

第3会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム8] 回復期における歯科の役割と医
療連携

シンポジウム8

回復期における歯科の役割と医療連携
座長：大野 友久（浜松市リハビリテーション病院）
8:20 AM - 10:10 AM  第3会場 (3階　G304)

口のリハビリテーションの薦め：医科歯科連携の重

要性

○栗原 正紀1,2 （1. 長崎リハビリテーション病院、2. 日本

リハビリテーション病院・施設協会）

[SY8-1]

回復期における歯科の役割と医療連携

○松尾 浩一郎1 （1. 東京医科歯科大学）

[SY8-2]

回復期リハビリテーション病棟における歯科訪問診

療の現状と課題

○田中 公美1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多

摩クリニック）

[SY8-3]

回復期リハビリテーション病棟における医科歯科連

携の実際

○古川 由美子1 （1. 熊本機能病院）

[SY8-4]

総合討論[SY8-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム9] 老年歯科で必要な和漢薬の知識

シンポジウム9

老年歯科で必要な和漢薬の知識
座長：大神 浩一郎（東京歯科大学千葉歯科医療センター）
10:20 AM - 11:20 AM  第3会場 (3階　G304)

漢方を知る～漢方の基礎知識と使ってみたい漢方

薬～

○笠原 正貴1 （1. 東京歯科大学薬理学講座）

[SY9-1]

歯科医師が処方できる漢方薬とは？

○王 宝禮1 （1. 大阪歯科大学歯科医学教育開発センター）

[SY9-2]

総合討論[SY9-Discussion]

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム11] 【大会長企画】始まりは地域
から～地域歯科医院の挑戦～

シンポジウム11

【大会長企画】始まりは地域から～地域歯科医院の挑

戦～
座長：五島 朋幸（ふれあい歯科ごとう）
12:40 PM - 2:10 PM  第3会場 (3階　G304)

地域の歯科医院にできること

○粟屋 剛1 （1. あわや歯科医院）

[SY11-1]

歯科に地域が救えるか　～医療インフラとしての

歯科医院～

○渡部 守1 （1. まもる歯科）

[SY11-2]

歯科診療所から地域に発信できることを考える

○大河 貴久1 （1. 大河歯科医院）

[SY11-3]

最終走者（アンカー）になる

○松岡 友輔1 （1. 松岡歯科医院）

[SY11-4]

総合討論[SY11-Discussion]

第2会場
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム12] アドバンスケアプランニング
（ACP）に関わる歯科衛生士になるには～エンドオブライフケアを理解した実
践へ

シンポジウム12

アドバンスケアプランニング（ ACP）に関わる歯科衛

生士になるには～エンドオブライフケアを理解した実

践へ
座長：

阪口 英夫（陵北病院）

藤原 千尋（国立病院機構福山医療センター）
1:50 PM - 3:10 PM  第2会場 (3階　G303)

ACPの基礎　―　最期まで患者さんの尊厳を守る

ために

○会田 薫子1 （1. 東京大学大学院人文社会系研究科死生

学・応用倫理センター上廣講座）

[SY12-1]

歯科は人生の最期に寄り添えるか

○飯田 良平1 （1. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマ

ンデンタルクリニック）

[SY12-2]

最期まで人の尊厳に関わることのできる歯科衛生

士を目指して

○齊藤 理子1 （1. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマ

ンデンタルクリニック）

[SY12-3]

総合討論[SY12-Discussion]

第1会場

シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム13] 【大会長企画】歯科と神経変
性疾患

シンポジウム13

【大会長企画】歯科と神経変性疾患
座長：菊谷 武（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリ

ニック　院長・ 教授）
2:10 PM - 3:20 PM  第1会場 (1階　G4)

ALS患者に対する歯科の取り組み

○梅本 丈二1,2 （1. 福岡大学病院摂食嚥下センター、2.

NHO大牟田病院神経筋疾患センター）

[SY13-1]

在宅療養中の筋萎縮性側索硬化症患者に対する歯

科としての関わり

○猪原 光1 （1. 医療法人社団 敬崇会猪原歯科・リハビリ

テーション科）

[SY13-2]

口腔機能評価を契機に ALSの診断に至った患者の

臨床的特徴

○加藤 陽子1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション

多摩クリニック）

[SY13-3]

総合討論[SY13-Discussion]

第2会場

Meet the President 理事長三度現る | Meet the President 2023 | 私は「生き

るための、しあわせのための『くち』を守る」にどのように取り組んでいる
か

【会員参加企画】 Meet the President 2023

私は「生きるための、しあわせのための『くち』を守

る」にどのように取り組んでいるか
進行：貴島 真佐子
12:50 PM - 1:40 PM  第2会場 (3階　G303)

私は「生きるための、しあわせのための『くち』を

守る」にどのように取り組んでいるか

学会理事長：水口俊介

ゲスト : 色々な職種のみなさん

[SY10]

Sat. Jun 17, 2023

第1会場

ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー1] 義歯安定剤
の有用性と利用ガイドライン―多施設臨床研究の知見より―

ランチョンセミナー1

義歯安定剤の有用性と利用ガイドライン―多施設臨床

研究の知見より―
座長：河相 安彦（日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座）
11:35 AM - 12:35 PM  第1会場 (1階　G4)

義歯安定剤の有用性と利用ガイドライン―多施設臨床

研究の知見より―

○村田 比呂司1 （1. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科

補綴学分野）

[LS1]

第2会場

ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー2] 口腔ケアに
おけるニューノーマル～感染対策2つの視点～

ランチョンセミナー2

口腔ケアにおけるニューノーマル～感染対策2つの視

点～
座長：柏﨑 晴彦（九州大学大学院歯学研究院高齢者歯科学・全身管

理歯科学分野）
11:35 AM - 12:35 PM  第2会場 (3階　G303)

口腔ケアにおけるニューノーマル～感染対策2つの視

点～

○岩佐 康行1 （1. 原土井病院）

[LS2]

第3会場

ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー3] 高齢者の口
腔機能測定結果をどう考える？（口腔機能低下症7項目を中心に）

ランチョンセミナー3

高齢者の口腔機能測定結果をどう考える？（口腔機能

低下症7項目を中心に）
座長：水口 俊介（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科医歯学

系専攻老化制御学講座高齢者歯科学）
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11:35 AM - 12:35 PM  第3会場 (3階　G304)

高齢者の口腔機能測定結果をどう考える？（口腔機能

低下症7項目を中心に）

○平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所）

[LS3]

Sun. Jun 18, 2023

第1会場

ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー4] オーラルフ
レイル：発案から今後の展望まで

ランチョンセミナー4

オーラルフレイル：発案から今後の展望まで
座長：水口 俊介（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科）
11:30 AM - 12:30 PM  第1会場 (1階　G4)

オーラルフレイル：発案から今後の展望まで

○平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター）

[LS4]

第2会場

ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー5] 口腔細菌カ
ウンタの臨床応用とその課題

ランチョンセミナー5

口腔細菌カウンタの臨床応用とその課題
座長：吉田 光由（藤田医科大学）
11:30 AM - 12:30 PM  第2会場 (3階　G303)

口腔細菌カウンタの臨床応用とその課題

○吉田 光由1 （1. 藤田医科大学）

[LS5]

第3会場

ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー6] 地域におけ
るオーラルフレイル・口腔機能低下症への対応

ランチョンセミナー6

地域におけるオーラルフレイル・口腔機能低下症への

対応
座長：小林 健一郎（こばやし歯科クリニック）
11:30 AM - 12:30 PM  第3会場 (3階　G304)

地域におけるオーラルフレイル・口腔機能低下症への

対応

○石井 良昌1 （1. 海老名総合病院歯科口腔外科）

[LS6]

Sat. Jun 17, 2023

第1会場

飲茶セミナー | 飲茶セミナー | [飲茶セミナー1] オーラルフレイル予防・改善ア
プリケーションサービス「ORAL FIT」のご紹介

飲茶セミナー1

オーラルフレイル予防・改善アプリケーションサービ

ス「 ORAL FIT」のご紹介

座長：高橋 賢晃（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリ

ニック）
2:25 PM - 2:55 PM  第1会場 (1階　G4)

オーラルフレイル予防・改善アプリケーション

サービス「 ORAL FIT」のご紹介 (1)

○加藤 陽子1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多

摩クリニック）

[YS1-1]

オーラルフレイル予防・改善アプリケーション

サービス「 ORAL FIT」のご紹介 (2)

○春田 敏伸1 （1. ライオン株式会社）

[YS1-2]

第2会場

飲茶セミナー | 飲茶セミナー | [飲茶セミナー2] 口腔の老化と栄養管理の実践

飲茶セミナー2

口腔の老化と栄養管理の実践
座長：松尾 浩一郎（東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管

理学分野）
2:25 PM - 2:55 PM  第2会場 (3階　G303)

口腔の老化と栄養管理の実践

○藤本 篤士1 （1. 医療法人渓仁会札幌西円山病院）

[YS2]

第3会場

飲茶セミナー | 飲茶セミナー | [飲茶セミナー3] 歯科医療DX による歯科と栄養
連携の未来

飲茶セミナー3

歯科医療 DX による歯科と栄養連携の未来
座長：渡邊 裕（北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢

者歯科学教室）
2:25 PM - 2:55 PM  第3会場 (3階　G304)

歯科医療 DX による歯科と栄養連携の未来

○宮寺 伸明1 （1. 株式会社ORSO リカーリング事業開発本部

/北海道大学COI-NEXT/北海道大学産学連携研究員）

[YS3]

Fri. Jun 16, 2023

合同ポスター会場

日本老年学会合同ポスターセッション | 日本老年学会（総会）合同ポスター |
日本老年学会合同ポスターセッション

日本老年学会合同ポスターセッション
座長：

戸原 玄（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビ

リテーション学分野）

白野 美和（日本歯科大学新潟病院訪問歯科口腔ケア科）
4:30 PM - 5:30 PM  合同ポスター会場 (1階　G2)

音声特徴抽出方法を用いた深層学習による湿性・乾

性咳嗽の自動分類システムの開発

○藤井 菜美1,4、野崎 一徳2、野原 幹司3、上田 章人4、横

[GP4-1]
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山 咲希、濵田 雅弘3、尾花 綾1、松村 えりか1、濱田 理愛
1、魚田 知里1、川道 春奈3、田中 信和1、阪井 丘芳3 （1.

大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療部、2. 大阪大学

歯学部附属病院　医療情報室、3. 大阪大学歯学部歯学研究

科　顎口腔機能治療学教室、4. 医療法人藤仁会　藤立病

院）

医療・介護関連肺炎発症における Oral Assessment

Guide合計得点のカットオフポイントの検討

○山口 摂崇1,2、村松 真澄3、山中 大寛2、武田 佳大2、越

智 守生2、三浦 宏子4 （1. 札幌市保健所　健康企画課　歯

科保健担当係、2. 北海道医療大学　歯学部　口腔機能修

復・再建学系クラウンブリッジ・インプラント補綴学分

野、3. 札幌市立大学　看護学部、4. 北海道医療大学　歯

学部　保健衛生学分野）

[GP4-2]

現在歯数と歯周炎の交互作用が海馬形態と認知機能

に与える影響

ー大迫研究における縦断 MRI解析ー

○山口 哲史1、村上 任尚1,2、小宮山 貴将1、大井 孝1,3、三

好 慶忠1、山田 唱1、関 大蔵1、大久保 孝義4、服部 佳功1

（1. 東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野、2. 東北

医科薬科大学医学部衛生学・公衆衛生学教室、3. 石巻赤十

字病院歯科、4. 帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座）

[GP4-3]

BMIと握力から推定したサルコペニア肥満状態の者

の歯科的特徴

○富永 一道1、齋藤 寿章1、前田 憲邦1、西 一也1、清水

潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会）

[GP4-4]

Cognitive function-related changes due to

masticatory behavior modification: Two

randomized controlled studies by age

○STA MARIA MA THERESE1,2、長谷川 陽子1、吉村 将悟
1、堀 一浩1、山村 健介3、小野 高裕1,4 （1. 新潟大学大学

院 医歯学総合研究科 包括歯科補綴学分野、2. マニラ中央

大学 歯学部 歯科補綴学教室、3. 新潟大学大学院 医歯学総

合研究科口腔生理学分野、4. 大阪歯科大学 高齢者歯科学

講座）

[GP4-5]

Sat. Jun 17, 2023

第3会場

課題口演 | 課題口演 | [課題口演1] 地域包括ケア・地域連携・多職種連携

課題口演1

地域包括ケア・地域連携・多職種連携
8:45 AM - 10:05 AM  第3会場 (3階　G304)

高齢誤嚥性肺炎患者における、繰り返す肺炎が経

口摂取度に与える影響

○山口 浩平1、今田 良子1、中川 量晴1、吉見 佳那子

[課題1-1]

1、長谷川 翔平1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大学　大学

院摂食嚥下リハビリテーション学分野）

離島における老年者の口腔に関する医科歯科連携

の現状調査と課題

○寺本 祐二1、小泉 圭吾2、久保 桐子1、片山 実悠3、中

井 久3、稲田 信吾4 （1. 寺本歯科医院、2. 鳥羽市立神島

診療所、3. 中井歯科医院、4. いなだ歯科クリニック）

[課題1-2]

タブレット端末を用いて撮影した口腔内動画上で

の多職種による口腔環境評価の有用性

○柳原 有依子1、鈴木 啓之1、古屋 純一2,3、中川 量晴
3、中根 綾子3、吉見 佳那子3、戸原 玄3、水口 俊介1 （1.

東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯

科学分野、2. 昭和大学　歯学部　口腔機能管理学部門

（旧・高齢者歯科学講座）、3. 東京医科歯科大学　大学

院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分

野）

[課題1-3]

後期高齢者におけるオーラルフレイルと栄養関連

指標に関する横断研究

○中川 紗百合1、新井 絵理1、平良 賢周1、渡邊 裕1、三

浦 和仁2、白部 麻樹2、本川 佳子2、小原 由紀2、岩崎

正則2、平野 浩彦2、小野 高裕3、足立 融4、渡部 隆夫
4、山崎 裕1 （1. 北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科

学分野高齢者歯科学教室、2. 地方独立行政法人　東京都

健康長寿医療センター、3. 大阪歯科大学　高齢者歯科学

講座、4. 一般社団法人　鳥取県歯科医師会）

[課題1-4]

摂食嚥下リハビリテーションを実施した在宅患者

の肺炎発症因子の検討

○古屋 裕康1、田中 公美1、宮下 大志1、仲澤 裕次郎
1、戸原 雄1、高橋 賢晃1、尾関 麻衣子1、田村 文誉1、菊

谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩ク

リニック）

[課題1-5]

課題口演 | 課題口演 | [課題口演2] 口腔機能

課題口演2

口腔機能
10:10 AM - 11:30 AM  第3会場 (3階　G304)

口腔機能と日常生活行動　―基本チェックリスト

の分析より―

○内堀 典保1、外山 敦史1、宮本 佳宏1、日置 章博1、丹

羽 浩1、山中 佑介1、森田 知臣1、小川 雄右1、上野 智史
1、籾山 正敬1、南 全1、富田 喜美雄1、朝比奈 義明1、武

藤 直広1、鈴木 雄一郎1、冨田 健嗣1、森 幹太1、山中

一男1、椙村 豊彦1、渡邊 俊之1 （1. 一般社団法人愛知県

歯科医師会）

[課題2-1]

オーラルフレイルチェックリストと口腔機能低下

症の検査値との関連

[課題2-2]
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○田畑 友寛1、畑中 幸子1、佐藤 裕二1、古屋 純一1 （1.

昭和大学歯学部口腔機能管理学部門（旧・高齢者歯科学

講座））

閉塞性睡眠時無呼吸の高齢患者における上気道形

態の特徴

○和田 圭史1、王 麗欽1、奥野 健太郎1,2、真砂 彩子1、髙

橋 一也1 （1. 大阪歯科大学　高齢者歯科学講座、2. 大阪

歯科大学附属病院　睡眠歯科センター）

[課題2-3]

高齢者における口腔機能，摂取エネルギー，たん

ぱく質とフレイルの関連

○岡田 光純1、濵 洋平1、二ツ谷 龍大1、山口 皓平1、添

田 ひとみ1、細田 明美2、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大

学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、2.

東京医療保健大学 医療保健学部 医療栄養学科）

[課題2-4]

機能的咬合支持のない要介護高齢者の閉口力と食

事形態分類の関連

○森豊 理英子1、中川 量晴1、山口 浩平1、長谷川 翔平
1、吉見 佳那子、石井 美紀、柳田 陵介、戸原 玄 （1.

東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[課題2-5]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演1] 口腔機能

一般口演1

口腔機能
座長：

小野 高裕（大阪歯科大学歯学部高齢者歯科学講座）

石川 健太郎（東京都立東部療育センター歯科）
12:45 PM - 1:25 PM  第3会場 (3階　G304)

口腔乾燥症患者に対する口腔粘膜マッサージの有用

性に関する研究

○大平 匡徹1、尾崎 公哉1、横山 亜矢子1、近藤 美弥子1、渡

邊 裕1、山崎 裕1 （1. 北海道大学大学院歯学研究院口腔健康

科学分野高齢者歯科学教室）

[O1-1]

口腔機能に関するさまざまな検査方法ごとの関係

○黒田 茉奈1、岡本 美英子1、池邉 一典2、上田 貴之3、松尾

浩一郎4、水口 俊介5、津賀 一弘6、吉田 光由1 （1. 藤田医

科大学病院医学部歯科・口腔外科学講座、2. 大阪大学大学

院歯学研究科顎口腔機能再建学講座、3. 東京歯科大学老年

歯科補綴学講座、4. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研

究科地域・福祉口腔機能管理学分野、5. 東京医科歯科大学

大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野、6. 広島大学大

学院医系科学研究科先端歯科補綴学研究室）

[O1-2]

舌筋にみられる加齢に伴う内部性状変化：せん断波

エラストグラフィによる検討

○市川 陽子1,2、菊谷 武1,2、高橋 賢晃1,2、戸原 雄1,2、古屋

裕康1,2、田中 公美1,2、田村 文誉1,2 （1. 日本歯科大学口腔

リハビリテーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学附属

病院口腔リハビリテーション科）

[O1-3]

舌がん患者における術前後の口腔機能評価の有効性

○水谷 早貴1、木村 菜摘2、松原 恵子2、大塚 あつ子3、中尾

幸恵3、淺野 一信4、多田　瑛5、木村　将典3、谷口　裕重3

（1. 朝日大学歯学部障害者歯科学分野、2. 朝日大学病院歯

科衛生部、3. 朝日大学歯学部摂食嚥下リハビリテーション

分野、4. 朝日大学病院栄養管理部、5. 朝日大学歯学部口腔

外科学分野）

[O1-4]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演2] 実態調査

一般口演2

実態調査
座長：

河相 安彦（日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座）

内藤 真理子（広島大学大学院医系科学研究科口腔保健疫学）
1:25 PM - 2:15 PM  第3会場 (3階　G304)

無床診療所通院患者における口腔機能とエネル

ギー・栄養素摂取量ならびに食品群別摂取量につい

ての検討

○廣岡 咲1、井尻 吉信1,2,3、松若 良介2、森口 知則3、奥田

宗義4、小野 一行5 （1. 大阪樟蔭女子大学大学院 人間科学研

究科 人間栄養学専攻 臨床栄養学研究室、2. 医療法人　松若

医院、3. 森口クリニック、4. 奥田歯科診療所、5. 医療法人

栄知会 小野歯科医院）

[O2-1]

摂食嚥下障害への対応に特化した歯科診療室を開業

してから3年間の実態調査について

○館 宏1 （1. スワローケアクリニック）

[O2-2]

昭和大学病院歯科・歯科口腔外科における周術期等

口腔機能管理の現状と課題

○山口 麻子1,2、柴田 由美3,4、内海 明美5、弘中 祥司5 （1.

昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科、2. 昭和大学歯学部 スペ

シャルニーズ口腔医学講座 医科歯科連携診療歯科学部

門、3. 昭和大学歯科病院　歯科衛生室、4. 昭和大学大学院

保健医療学研究科、5. 昭和大学歯学部 スペシャルニーズ口

腔医学講座 口腔衛生学部門）

[O2-3]

Bayesian Cohort Modelによる日本人一人平均処置歯

数の Cohort分析， 歯科疾患実態調査資料を用いて

○那須 郁夫1、中村 隆2 （1. 東京都健康長寿医療センター研

究所、2. 統計数理研究所）

[O2-4]

睡眠時無呼吸症候群患者における夜間頻尿と OA治療

の効果

○小林 充典1 （1. 医療法人社団美心会　黒沢病院）

[O2-5]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演3] 連携医療・地域医
療/加齢変化・基礎研究

一般口演3

連携医療・地域医療/加齢変化・基礎研究
座長：

西 恭宏（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分
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野）

柏崎 晴彦（九州大学大学院歯学研究院高齢者歯科学・全身管理歯科

学分野）
3:05 PM - 4:05 PM  第3会場 (3階　G304)

愛知歯科医療センター口腔機能検査事業の立案から

運用まで

○武藤 直広1、朝比奈 義明1、宮本 佳宏1、丹羽 浩1、日置

章博1、山中 佑介1、森田 知臣1、小川 雄右1、籾山 正敬
1、上野 智史1、南 全1、富田 喜美雄1、鈴木 雄一郎1、冨田

健嗣1、森 幹太1、渡邊 俊之1、内堀 典保1 （1. 一般社団法

人　愛知県歯科医師会）

[O3-1]

北九州市戸畑区における地域連携の新たな試みにつ

いて

○石田 力大1,2、田中 徹2、柳田 優介2 （1. 医)医和基会戸畑

総合病院、2. 社)戸畑歯科医師会）

[O3-2]

歯科部門のない地域の中核急性期総合病院の入院患

者に対する当院の歯科訪問診療の概要

○斎藤 徹1、スクリボ 理絵1、山崎 裕2、栂安 秀樹1 （1.

医療法人社団秀和会　つがやす歯科医院、2. 北海道大学大

学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室）

[O3-3]

社会的孤立の体重変化や運動量への影響と介入方法

の検討

○内田 有俊1、中川 量晴1、長澤 祐季1、吉見 佳那子1、石井

美紀1、長谷川 翔平1、山口 浩平1、中根 綾子1、戸原 玄1

（1. 東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分

野）

[O3-4]

上位中枢による嚥下反射調節機構の解析～健常成人

における嚥下衝動の定量評価～

○濵田 雅弘1、田中 信和2、野原 幹司1、藤井 菜美2、魚田

知里2、阪井 丘芳1 （1. 大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔

機能治療学教室、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能

治療部）

[O3-5]

CAD/CAM法で製作した義歯床用レジンへのS。

sanguinisの唾液被覆下における付着性の検討

○小林 嵩史1、竜 正大1、石原 和幸2、上田 貴之1 （1. 東京

歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京歯科大学微生物学講

座）

[O3-6]

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演4] その他

一般口演4

その他
座長：

山崎 裕（北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野 高齢者歯科

学教室）

高橋 一也（大阪歯科大学高齢者歯科学講座）
4:05 PM - 4:35 PM  第3会場 (3階　G304)

歯科外来における口腔機能の維持向上を目的とした[O4-1]

栄養相談ツールの紹介

○平澤 風歌1、柾木 雄一1、續木 アナスタシア1、櫻井

薫1、川口 美喜子2、小林 健一郎1 （1. こばやし歯科クリ

ニック、2. 大妻女子大学家政学部食物学科）

栃木県における後期高齢者歯科健診を普及させる取

り組み

○佐川 敬一朗1,2、水沼 秀樹2、入江 雅之2 （1. 佐川歯科医

院、2. 一般社団法人 栃木県歯科医師会）

[O4-2]

アプリ版 Voice Retriever使用前後の V-RQOLの変化

と使用感に関する症例報告

○堀家 彩音1、中根 綾子1、山田 大志1、山口 浩平1、吉見

佳那子1、中川 量晴1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大学　摂

食嚥下リハビリテーション学分野）

[O4-3]

Sun. Jun 18, 2023

第2会場

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演5] 全身管理・全身疾
患/症例・施設

一般口演5

全身管理・全身疾患/症例・施設
座長：

片倉 朗（東京歯科大学口腔病態外科学講座）

岩佐 康行（社会医療法人 原土井病院 歯科）
10:20 AM - 11:20 AM  第2会場 (3階　G303)

血圧コントロールに苦慮した高齢患者の1例

○旭 吉直1,2、宮本 順美1,2、杉本 有加2、大道 士郎1,2 （1.

社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療部、2. 社会医療法

人大道会ボバース記念病院歯科診療部）

[O5-1]

がん終末期患者に対する口腔ケアが口腔乾燥の緩和

につながる

○田中 紘子1、岡本 美英子2、坂井 鮎1、蟹江 仁美1、黒田

茉奈2、龍田 泉希2、金森 大輔3、吉田 光由2 （1. 藤田医科

大学病院　歯科・口腔外科、2. 藤田医科大学　医学部　歯

科・口腔外科学講座、3. 藤田医科大学　医学部　七栗記念

病院　歯科）

[O5-2]

重症認知症高齢者の上顎歯肉に医原性リンパ増殖性

疾患を発見した一例

○大沢 啓1、森 美由紀1、清水 梓1、齊藤 美香1、大鶴

洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター、2.

東京都）

[O5-3]

気管切開を伴う歯肉癌手術後の摂食嚥下介入時に

COVID-19感染症陽性となった一例

○北條 健太郎1、鈴木 海路1、渡邉 聡1、渡部 議之1、鈴木

史彦1 （1. 奥羽大学歯学部附属病院　地域医療支援歯科）

[O5-4]

脳血管疾患後の摂食嚥下・構音障害に対し，上顎義

歯一体型の軟口蓋挙上装置が有効であった1例

[O5-5]
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○砂川 厚実1、原田 由香1、野末 真司1、伊原 良明1 （1.

昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔機能リ

ハビリテーション部門）

超高齢口腔癌患者の治療経験

○齊藤 美香1、大沢 啓1、清水 梓1、森 美由紀1、平野 浩彦
1、大鶴 洋1,2、織田 麻琴3 （1. 東京都健康長寿医療セン

ター歯科口腔外科、2. 東京都、3. 東京都健康長寿医療セン

ター病理診断科）

[O5-6]

第3会場

一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演6] 教育/オーラルフ
レイル・口腔機能低下症

一般口演6

教育/オーラルフレイル・口腔機能低下症
座長：

服部 佳功（東北大学 大学院歯学研究科 リハビリテーション歯学講

座 加齢歯科学分野）

渡邊 裕（北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野 高齢者歯科

学教室）
2:10 PM - 3:20 PM  第3会場 (3階　G304)

歯科訪問診療におけるエアロゾル発生状況に関する

基礎的検討

○角田 衣理加1、高尾 亞由子1、菅 武雄2、中野 雅子3 （1.

鶴見大学歯学部口腔微生物学講座、2. 鶴見大学歯学部口腔

リハビリテーション補綴学講座、3. 鶴見大学歯学部歯内療

法学講座）

[O6-1]

歯科診療所における管理栄養士の居宅療養管理指導

実施に向けた教育支援事業の取組と今後の課題

○稲山 未来1,2 （1. Kery栄養パーク、2. ふれあい歯科ごと

う）

[O6-2]

マウスモデルを用いたアルツハイマー病に伴う口腔

機能低下症の解析システムの開発

○倉本 恵梨子1、後藤 哲哉1 （1. 鹿児島大学）

[O6-3]

口腔機能低下症患者に対する3か月間の口腔健康管理

が栄養状態に与える影響

○堀 綾夏1、堀部 耕広1、太田 緑1、竜 正大1、上田 貴之1

（1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座）

[O6-4]

Webサービスを活用した通いの場や介護予防教室等

におけるオーラルフレイルに対する予防事業の実践

○小向井 英記1,2、今井 裕子2、東浦 正也1,2、福辻 智1,2、中

嶋 千惠2、溝上 裕久1、平山 隆浩1 （1. 一般社団法人 奈良県

歯科医師会、2. 医療法人 小向井歯科クリニック）

[O6-5]

口唇閉鎖力低下と口腔機能低下の関連性

○小貫 和佳奈1,2、真柄 仁2、伊藤 加代子3、辻村 恭憲1、井

上 誠1,2,3 （1. 新潟大学大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リ

ハビリテーション学分野、2. 新潟大学医歯学総合病院 摂食

嚥下機能回復部、3. 新潟大学医歯学総合病院 口腔リハビリ

[O6-6]

テーション科）

高齢者の機能歯増加処置および栄養指導 がフレイル

改善に及ぼす可能性の検証

○玉置 勝司1、山本 龍生2、遠又 靖丈3、西澤 昭人4、田中

直人5 （1. 神奈川歯科大学総合歯科学講座、2. 神奈川歯科

大学健 康科学講座社会歯科学分野、3. 神奈川県立保健福祉

大学栄養学科、4. 神奈川県座間市歯科医師会、5. 神奈川県

鎌倉市歯科医師会）

[O6-7]

Fri. Jun 16, 2023

ポスター会場

優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 歯科衛生士
部門

優秀ポスター賞コンペティション

歯科衛生士部門
5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場 (1階　G3)

歯周病のメインテナンスおよび食事指導によ

り口腔機能が向上した症例

○黒澤 奈保子1、岡田 真治2,3、赤塚 澄子1、西尾

健介2,3、伊藤 智加2,3、飯沼 利光2,3 （1. 日本大学歯

学部付属歯科病院　歯科衛生室、2. 日本大学歯学部

歯科補綴学第Ⅰ講座、3. 日本大学歯学部付属歯科病

院　総義歯補綴科）

[優秀P衛生-1]

回復期リハビリテーション病棟の高齢患者に

対し病気関連不安認知尺度を応用し歯科衛生

士が介入を行った症例

○佐藤 穂香1、中野 有生1、釘宮 嘉浩1、村上 正治
1、中村 純也1 （1. 国立長寿医療研究センター　歯

科口腔外科部）

[優秀P衛生-2]

延髄外側症候群患者に対しシームレスな連携

と継続的リハビリテーションにより常食が摂

取可能となった症例

○荒屋 千明1、中尾 幸恵2,1、蛭牟田 誠2,1、浅井

ひの4、木村 菜摘3、谷口 裕重2 （1. 医療法人社団登

豊会　近石病院歯科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部

摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 朝日大学病

院　歯科衛生部、4. 医療法人社団登豊会　近石病院

栄養科）

[優秀P衛生-3]

頚髄損傷による上肢機能障害に対する作業療

法士と歯科衛生士の連携により口腔衛生管理

能力が向上した一症例

○波多野 真智子1、橋詰 桃代1、野本 亜希子2、大野

友久2 （1. 浜松市リハビリテーション病院　リハビ

リテーション部、2. 浜松市リハビリテーション病院

　歯科）

[優秀P衛生-4]
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食道癌術後から数年後に嚥下機能低下し,摂食

機能療法を行い経口摂取再開に至った一例

○溝江 千花1、梅田 愛里1、岩下 由樹1、道津 友里

子1,2、梅本 丈二1 （1. 福岡大学病院摂食嚥下セン

ター、2. 高良台リハビリテーション病院）

[優秀P衛生-5]

優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 地域歯科医
療部門

優秀ポスター賞コンペティション

地域歯科医療部門
5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場 (1階　G3)

一般歯科医院に定期的に通院している高齢患

者の口腔機能の低下と Body Mass Indexおよ

びサルコペニアの関係

○松下 祐也1、渡邊 裕2、白波瀬 龍一1、山崎 裕2

（1. 医療法人社団秀和会つがやす歯科医院、2. 北海

道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯

科学教室）

[優秀P地域-1]

後期高齢者の主観的健康感ならびに生活満足

度と口腔環境・食事状況・生活機能・全身状

態との関連について

○齋藤 寿章1、富永 一道1、前田 憲邦1、西 一也
1、清水 潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯

科医師会）

[優秀P地域-2]

初診時100歳以上で地域歯科医師会診療所に

来院した患者の検討

○間宮 秀樹1、堀本 進1、菊地 幸信1、秋本 覚1、小

林 利也1、和田 光利1、片山 正昭1 （1. 藤沢市歯科

医師会）

[優秀P地域-3]

地元企業・団体と共同し実現した後期高齢者

歯科口腔健診（ LEDO健診）のデジタル化事

業について

○前田 憲邦1、富永 一道1、齋藤 寿章1、西 一也
1、清水 潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯

科医師会）

[優秀P地域-4]

在宅医療における動画での医療・介護連携の

実際と注意点

○木森 久人1,4、河野 孝栄2,4、金子 亮3,4 （1. 医療

法人社団八洲会、2. 青柳歯科医院、3. 金子歯科医

院、4. 小田原歯科医師会）

[優秀P地域-5]

優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 一般部門

優秀ポスター賞コンペティション

一般部門
5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場 (1階　G3)

オーラルフレイル対策サービス ORAL FITの有[優秀P一般-1]

用性検証：パイロットスタディ

○青山 薫英1、内山 千代子1、杉本 真弓1、春田

敏伸1、萩森 敬一1、泉 隆之1、後藤 理絵2、菊谷 武3

（1. ライオン株式会社、2. 公益財団法人ライオン歯

科衛生研究所、3. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック）

口腔機能低下症と患者の基本特性，自覚症状

ならびに QOLとの関係

○村上 格1、伊東 隆利2,8、森永 大作3,8、堀川

正4,8、竹下 文隆5,8、加来 敏男6,8、西 恭宏7、西村

正宏7,8 （1. 鹿児島大学病院義歯インプラント

科、2. 伊東歯科口腔病院、3. 森永歯科クリ

ニック、4. 堀川歯科診療所、5. たけした歯科、6.

加来歯科、7. 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口

腔顎顔面補綴学分野、8. 九州インプラント研究会）

[優秀P一般-2]

機械的刺激による口腔乾燥の新たな改善方法

に関する研究（第1報）

○野原 佳織1、小林 利彰1、鬼木 隆行1、二ッ谷

龍大2、駒ヶ嶺 友梨子2、金澤 学3、水口 俊介2 （1.

公益財団法人ライオン歯科衛生研究所、2. 東京医科

歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学

分野、3. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究

科　口腔デジタルプロセス学分野）

[優秀P一般-3]

要支援・要介護高齢者の低栄養と口腔機能低

下との関連

― GLIM criteriaを用いて―

○末永 智美1,2、會田 英紀3、山田 律子4、吉野 夕香
5、金本 路1、植木 沢美1、川上 智史6 （1. 北海道医

療大学在宅歯科診療所、2. 北海道医療大学病院

歯科衛生部、3. 北海道医療大学歯学部高齢者・有病

者歯科学分野、4. 北海道医療大学看護福祉学部地域

保健看護学講座、5. 北海道医療大学病院 医療相

談・地域連携室、6. 北海道医療大学歯学部高度先進

保存学分野）

[優秀P一般-4]

歯周病原菌誤嚥と COPD増悪との関連–F.

nucleatumはマウス肺のバリア形成機能を阻

害する–

○髙橋 佑和1,2、今井 健一2、飯沼 利光1 （1. 日本大

学歯学部 歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部

感染症免疫学講座）

[優秀P一般-5]

Sat. Jun 17, 2023

ポスター会場

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表1] 実態
調査

ポスター発表1
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実態調査
座長：尾崎 由衛（歯科医院 丸尾崎）
10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場 (1階　G3)

愛媛大学医学部附属病院歯科口腔外科・矯正歯科外来

患者における口腔機能低下症の調査

○本釜 聖子1、武田 紗季2 （1. 愛媛大学医学部附属病院　歯

科口腔外科・矯正歯科、2. 愛媛大学大学院医学系研究科　口

腔顎顔面外科学講座）

[P01]

当院における歯科訪問診療の実態調査と口腔衛生管理

が残存歯数の減少に及ぼす影響

○飯田 健司1、煙山 修平1、末永 智美2,3、尾立 光1、金本

路2、吉野 夕香4、川上 智史1,5、會田 英紀1 （1. 北海道医療

大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、2. 北海道医療大学在

宅歯科診療所、3. 北海道医療大学病院歯科衛生部、4. 北海道

医療大学病院医療相談・地域連携室、5. 北海道医療大学歯学

部高度先進保存学分野）

[P02]

当県における在宅歯科医療体制への取り組み

○宮本 佳宏1、山中 佑介1、日置 章博1、丹羽 浩1、武藤 直広
1、鈴木 雄一郎1、森田 知臣1、上野 智史1、籾山 正敬1、南

全1、小川 雄右1、富田 喜美雄1、朝比奈 義明1、冨田 健嗣
1、森 幹太1、渡邊 俊之1、内堀 典保1 （1. 一般社団法人　愛

知県歯科医師会）

[P03]

地域一般住民を対象とした多項目・短時間唾液検査シ

ステムの有用性の検討　能勢健康長寿研究（のせけ

ん）

○伏田 朱里1、高阪 貴之1、高橋 利士1、池邉 一典1 （1. 大阪

大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座有床義歯補綴

学・高齢者歯科学分野）

[P04]

当科における口腔領域蜂窩織炎による入院管理症例の

臨床的検討

○秀島 能1、森田 奈那1,2、大矢 珠美1、潮田 高志1 （1. 多摩

北部医療センター　口腔外科、2. 東京歯科大学オーラルメ

ディシン・病院歯科学講座）

[P05]

【調査】都市部在住認知機能低下高齢者の受療勧奨者

の背景因子について

○深澤 佳世1、本橋 佳子2、宇良 千秋2、細野 純1、枝広 あや

子2 （1. 細野歯科クリニック、2. 東京都健康長寿医療セン

ター研究所）

[P06]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表2] 実態
調査

ポスター発表2

実態調査
座長：石田 瞭（東京歯科大学摂食嚥下リハビリテーション研究室）
10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場 (1階　G3)

医療ソーシャルワーカーと歯科医療従事者の連携に関

する実態調査

[P07]

○吉野 夕香1、末永 智美2,3、金本 路2、植木 沢美2、會田

英紀4、川上 智史5 （1. 北海道医療大学病院 医療相談・地域

連携室、2. 北海道医療大学在宅歯科診療所、3. 北海道医療大

学病院歯科衛生部、4. 北海道医療大学歯学部高齢者・有病者

歯科学分野、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分野）

アルツハイマー型認知症重症度と口腔機能評価実施可

否に関する検討

○白部 麻樹1、枝広 あや子1、本川 佳子1、森下 志穂1,2、本橋

佳子1、岩崎 正則1、渡邊 裕1,3、平野 浩彦1 （1. 東京都健康

長寿医療センター研究所、2. 明海大学、3. 北海道大学大学院

歯学研究院）

[P08]

地域歯科クリニックにおける歯科訪問診療依頼の実態

○内山 宙1,2,3、二見 和臣1,2,3、壁谷 玲3 （1. 東京歯科大学　

千葉歯科医療センター、2. 東京歯科大学　老年歯科補綴学講

座、3. 医療法人社団優心会　東林間歯科）

[P09]

大腿骨骨折で手術適応となった後期高齢患者の口腔ス

クリーニング結果と食形態の関係

○鰕原 賀子1、田中 公美1,2、児玉 実穂1、町田 麗子1、元開

早絵1、髙橋 育美1、田村 文誉1,2、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大

学附属病院 口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学

口腔リハビリテーション多摩クリニック）

[P10]

非経口栄養管理中の要介護高齢者に対する口腔衛生管

理に関する検討

○松原 ちあき1,2、白部 麻樹2、枝広 あや子2、本川 佳子2、森

下 志穂2,4、本橋 佳子2、岩崎 正則2、渡邊 裕3,2、平野 浩彦2

（1. 静岡県立大学短期大学部歯科衛生学科、2. 東京都健康長

寿医療センター研究所、3. 北海道大学大学院歯学研究院、4.

明海大学保健医療学部）

[P11]

病院歯科における認知症の人の歯科診療の実態調査

○枝広 あや子1、白部 麻樹1、森下 志穂2、平野 浩彦1 （1.

東京都健康長寿医療センター研究所、2. 明海大学 保健医療学

部口腔保健学科）

[P12]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表3] 症例
・施設

ポスター発表3

症例・施設
座長：伊藤 加代子（新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリ

テーション科）
10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場 (1階　G3)

下顎の多数歯ブリッジを脱離した要介護認知症患者に

対し，歯科訪問診療にて下顎義歯修理を選択した症例

○堤 康史郎1、柏崎 晴彦2 （1. 医療法人福和会、2. 九州大学

大学院歯学研究院　口腔顎顔面病態学講座　高齢者歯科

学・全身管理歯科学分野）

[P13]

長期管理中に骨露出がみられ，情報提供によりその原

因が判明した MRONJの１例

[P14]
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○秋山 悠一1、稲富 みぎわ1、平塚 正雄2,1 （1. 医療法人社団

秀和会 水巻歯科診療所、2. 沖縄県口腔保健医療センター）

肺癌を有する長期間義歯不使用の高齢患者に対し，上

下全部床義歯製作と周術期口腔機能管理を実施した一

症例

○武田 紗季1、本釜 聖子2 （1. 愛媛大学大学院医学系研究科

　口腔顎顔面外科学講座、2. 愛媛大学医学部附属病院　歯科

口腔外科・矯正歯科）

[P15]

嚥下機能を考慮した全部床義歯口蓋形態の形成

○永尾 寛1、藤本 けい子1、水頭 英樹2、後藤 崇晴1、渡邉

恵1、市川 哲雄1 （1. 徳島大学大学院医歯薬学研究部　口腔

顎顔面補綴学分野、2. 徳島大学病院　歯科放射線科）

[P16]

新型コロナウイルス感染症による隔離後の一症例

○稲富 みぎわ1、秋山 悠一1、氷室 秀高2 （1. 医療法人社団

秀和会　水巻歯科診療所、2. 医療法人社団秀和会　小倉南歯

科医院）

[P17]

在宅における重度嚥下障害患者に対し医科歯科連携を

図り外科的治療を実施した症例報告

○金子 信子1、野原 幹司2、阪井 丘芳2 （1. なにわ歯科衛生

専門学校、2. 大阪大学大学院歯学研究科 高次脳口腔機能学講

座 顎口腔機能治療学教室 ）

[P18]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表4] 症例
・施設

ポスター発表4

症例・施設
座長：堀 一浩（新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分

野）
10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場 (1階　G3)

COVID-19罹患を契機に発症した摂食嚥下障害に対し

多職種介入を行った一例

○橋本 富美1,3、飯田 良平2、門田 義弘1、齊藤 理子2、光永

幸代3 （1. 医療法人社団　廣風会　老人保健施設　ラ・クラ

ルテ、2. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマンデンタルク

リニック、3. 地方独立行政法人　神奈川県立病院機構　神奈

川県立がんセンター）

[P19]

干渉波電気刺激療法を用いて摂食嚥下機能訓練を

行った91症例の検討

○井藤 克美1、佐々木 力丸2、滑川 初枝2、金子 聖子3、三邉

民紗1、野本 雅樹1、吉永 典子1、小倉 涼子1、山下 智嗣1 （1.

アペックスメディカル・デンタルクリニック、2. 日本歯科大

学附属病院、3. 東京医科歯科大学高齢者歯科）

[P20]

通院中断する口腔機能低下した高齢者に継続通院によ

る口腔健康管理をおこなった症例

○椛木 奈賀子1、青木 綾1、日吉 美保1、渡辺 八重1、渡辺

真人1 （1. 医療法人社団健由会さくら歯科医院）

[P21]

高齢者機能評価を行い Best supportive careを選択し[P22]

た高齢口腔癌患者の２例

○高橋 悠1、小根山 隆浩2、戸谷 収二2、田中 彰1 （1. 日本歯

科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座、2. 日本歯科大学新潟

病院口腔外科）

空気嚥下症に対して舌訓練を行い症状が緩和した症例

○吉岡 裕雄1,2、渥美 陽二郎1 （1. 日本歯科大学新潟病院　訪

問歯科口腔ケア科、2. 日本歯科大学新潟病院　口腔ケア機能

管理センター）

[P23]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表5] 一般

ポスター発表5

一般
座長：永尾 寛（徳島大学大学院　口腔顎顔面補綴学分野）
3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場 (1階　G3)

高齢嚥下障害患者に対するとろみ付き炭酸飲料の効果

○大久保 正彦1,4、森下 元賀2、遠藤 眞央3,4、阪口 英夫3,4

（1. 埼玉医科大学医学部口腔外科学教室、2. 吉備国際大学理

学療法学科、3. 永寿会陵北病院、4. 永寿会恩方病院歯科・歯

科口腔外科）

[P24]

高齢の脳性麻痺患者に対し，側頭筋筋活動測定装置を

用いて，睡眠時ブラキシズムの定量解析を行った１例

○尾田 友紀1、朝比奈 滉直1、濱 陽子2、岡田 芳幸1 （1. 広島

大学病院障害者歯科、2. 広島口腔保健センター）

[P25]

PTH製剤の口腔内間歇的投与がインプラント周囲の骨

量と骨質に与える影響の検索

○黒嶋 伸一郎1、佐々木 宗輝1、小堤 涼平1、村田 比呂司2

（1. 長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラント学分

野、2. 長崎大学生命医科学域（歯学系）歯科補綴学分野）

[P26]

喉頭全摘出後の咽頭停滞感を解決する一法

～口腔機能低下へのアプローチ～

○丹菊 里衣子1,2、大塚 あつ子1、中尾 幸恵1,3、坂井 謙介
2、冨田 大一1、多田 瑛4、水谷 早貴5、谷口 裕重1 （1. 朝日

大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 坂井歯

科医院、3. 医療法人社団登豊会近石病院　歯科・口腔外

科、4. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、5. 朝日大学歯学部

　障害者歯科学分野）

[P27]

回復期リハビリテーション病棟へ入院した脳卒中患者

の舌圧の変化に関する検討

○二宮 静香1,2、藤井 航3、山口 喜一郎1 （1. 医療法人博仁会

　福岡リハビリテーション病院歯科、2. 九州歯科大学・大学

院・歯学研究科・歯学専攻、3. 九州歯科大学・歯学部・口腔

保健学科・多職種連携推進ユニット）

[P28]

訪問歯科診療おいて光学印象を活用したマウスガード

作製により自己下唇咬傷が改善した症例

○髙田 正典1、寺田 員人1、高木 寛雅2、櫻木 健太2、米山

実来2 （1. 日本歯科大学　在宅ケア新潟クリニック、2. 日本

[P29]
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歯科大学新潟病院　訪問歯科口腔ケア科）

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表6] 一般

ポスター発表6

一般
座長：小松 知子（神奈川歯科大学全身管理歯科学講座障害者歯科学

分野）
3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場 (1階　G3)

回復期リハビリテーション病棟入退院時の口腔機能と

身体機能の関連性

○田渕 裕朗1,2、岩佐 康行1、濱 芳央子1、柏崎 晴彦2 （1.

原土井病院　歯科、2. 九州大学大学院歯学研究院 口腔顎顔面

病態学講座 高齢者歯科学･全身管理歯科学分野）

[P30]

当院における摂食嚥下支援チーム（ SST）設立後の

FOIS変化

○大塚 あつ子1、淺野 一信2、多田 瑛3、中尾 幸恵1、水谷

早貴4、丹菊 里衣子1、登谷 俊朗1、木村 菜摘5、谷口 裕重1

（1. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分

野、2. 朝日大学病院　栄養管理部、3. 朝日大学歯学部　口腔

外科学分野、4. 朝日大学歯学部　障害者歯科学分野、5. 朝日

大学病院　歯科衛生部）

[P31]

島根県後期高齢者歯科口腔健康診査における通院手段

から推定した移動の自立度と口腔機能の関係

○清水 潤1、富永 一道1、齋藤 寿章1、前田 憲邦1、西　一也
1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会）

[P32]

高齢者の唾液分泌量と咬合状態との関係性

○新明 桃1、小林 利彰1、鬼木 隆行1、田崎 雅和2 （1. 公益財

団法人ライオン歯科衛生研究所、2. 東京歯科大学）

[P33]

口腔乾燥症の臨床統計および自覚症状改善に関する因

子探索

○伊藤 加代子1、船山 さおり1、濃野 要2、金子 昇3、井上

誠1,4 （1. 新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリテーション

科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔生命福祉学講座

口腔保健学分野、3. 新潟大学大学院医歯学総合研究科 予防歯

科学分野、4. 新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハ

ビリテーション学分野）

[P34]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表7] オー
ラルフレイル・口腔機能低下症

ポスター発表7

オーラルフレイル・口腔機能低下症
座長：中島 純子（東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講

座）
3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場 (1階　G3)

咀嚼能力検査用グミゼリーの物性検討と口腔機能との

関連性評価

○柿沼 祐亮1、福島 庄一1、篠﨑 裕1 （1. 株式会社

[P35]

ジーシー）

「お口の機能チェック票」を用いたフレイル対応の取

り組み

○岡田 尚則1、大河　貴久1、水野 昭彦1、奥野　博喜1 （1.

京都府歯科医師会）

[P36]

静電容量型感圧センサーシートを用いた咬合力測定の

信頼性および成人の基準値の検討～予備的検討～

○五十嵐 憲太郎1,4、栗谷川 輝1、目黒 郁美1、鈴木 到2、釘宮

嘉浩3、石井 智浩1、伊藤 誠康1、有川 量崇2、岩崎 正則4、平

野 浩彦4、河相 安彦1 （1. 日本大学松戸歯学部有床義歯補綴

学講座、2. 日本大学松戸歯学部衛生学講座、3. 国立長寿医療

研究センター歯科口腔外科部、4. 東京都健康長寿医療セン

ター研究所）

[P37]

地域在住高齢者のオーラルフレイルに関する実態調査

○岡田 和隆1、小林 國彦2、松下 貴惠 （1. 医療法人渓仁会　

定山渓病院　歯科診療部、2. 北海道医療大学　予防医療科学

センター）

[P38]

80歳以上の高齢者における口腔機能低下症と全身状態

の関連性

○吉田 貴政1、西尾 健介1、岡田 真治1、柳澤 直毅1、高橋

佑和1、西川 美月1、伊藤 智加1、飯沼 利光1 （1. 日本大学歯

学部歯科補綴学第Ⅰ講座）

[P39]

地域在住自立高齢者における口腔機能向上プログラム

効果の縦断的調査

～介入前後およびコロナ自粛2年経過後との比較か

ら～

○泉野 裕美1、堀 一浩2、福田 昌代3、澤田 美佐緒3、氏橋

貴子2,3、重信 直人4、小野 高裕2,5 （1. 梅花女子大学看護保健

学部口腔保健学科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包括

歯科補綴学分野、3. 神戸常盤大学短期大学部口腔保健学

科、4. YMCA総合研究所、5. 大阪歯科大学歯学部高齢者歯科

学講座）

[P40]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表8] オー
ラルフレイル・口腔機能低下症/加齢変化・基礎研究/全身管理・全身疾患

ポスター発表8

オーラルフレイル・口腔機能低下症/加齢変化・基礎

研究/全身管理・全身疾患
座長：大久保 真衣（東京歯科大学　口腔健康科学講座　摂食嚥下リ

ハビリテーション研究室）
3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場 (1階　G3)

テキストマイニングで探るカムカム健康プログラムの

行動変容効果

○日高 玲奈1、松尾 浩一郎1、金澤 学2、糸田 昌隆3、小川

康一4、田中 友規5、飯島 勝矢5、増田 裕次6 （1. 東京医科歯

科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野、2. 東京医科

歯科大学大学院　口腔デジタルプロセス学分野、3. 大阪歯科

[P41]
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大学医療保健学部　口腔保健学科、4. 株式会社フードケア　

トータルケア事業部、5. 東京大学　高齢社会総合研究機

構・未来ビジョン研究センター、6. 松本歯科大学　総合歯科

医学研究所）

食事形態の違いが口腔内細菌数に与える影響について

○浦澤 陽菜1、波多野 朱里2、宮城 航2、戸原 雄2、尾関 麻衣

子2、田村 文誉2、菊谷 武2 （1. 日本歯科大学生命歯学部、2.

日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

[P42]

自立高齢者のプレフレイル状態と口腔機能に関する調

査

―嚥下にかかわる項目を中心に―

○中川 美香1、田村 暢章1、小林 真彦1、松田 玲於奈1、竹島

浩1 （1. 明海大学歯学部病態診断治療学講座高齢者歯科学分

野）

[P43]

寒天粒子を使用した新規義歯清掃法の開発

○三宅 晃子1、小正 聡2、内藤 達志2、前川 賢治2 （1. 大阪歯

科大学　医療保健学部口腔工学科、2. 大阪歯科大学　歯学部

欠損歯列補綴咬合学講座）

[P44]

味覚障害を契機に転移性脳腫瘍を発見した一例

○森 美由紀1、清水 梓1、大沢 啓1、斉藤 美香1、大鶴

洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター歯科口腔

外科、2. 大鶴歯科口腔外科クリニック）

[P45]

Sun. Jun 18, 2023

ポスター会場

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表9] 歯科
衛生士

ポスター発表9

歯科衛生士
座長：金森 大輔（藤田医科大学　医学部　七栗歯科）
10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場 (1階　G3)

リステリン®含嗽による嚥下機能の即時改善効果

○刀祢 順子1,2、原 豪志1,3、並木 千鶴3、谷口 裕重2 （1. ひか

りの丘歯科医院、2. 朝日大学歯学部口腔病態医療学講座摂食

嚥下リハビリテーション学分野、3. 東京医科歯科大学大学院

医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[P46]

コロナ禍により口腔内環境が悪化した患者に対し，歯

科訪問診療を継続的に行い環境改善を認めた症例

稲葉 華奈子1、谷口 礼奈1、○中西 真由美1 （1. 医療法人社

団あさがお会　あさがお歯科）

[P47]

パーキンソンニズムを有する患者へ歯科訪問診療で口

腔機能管理を継続的に行なった症例

稲葉 華奈子1、○谷口 礼奈1、中西 真由美1 （1. 医療法人社

団あさがお会　あさがお歯科）

[P48]

口腔がん患者に対する術前後および退院後の継続した

介入の重要性 ～上顎歯肉がん患者の1例～

[P49]

○木村 菜摘1、松原 恵子1、大塚 あつ子2、中尾　幸恵3、浅

野 一信4、多田　瑛5、水谷 早貴6、谷口 裕重2 （1. 朝日大学

病院　歯科衛生部、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野、3. 近石病院　歯科・口腔外科、4. 朝日大

学病院　栄養管理室、5. 朝日大学歯学部　口腔外科学分

野、6. 朝日大学歯学部　障害者歯科学分野）

地域包括ケアシステムで見守る慢性心不全患者に対す

る歯科訪問診療の経験

○馬場 めぐみ1、室田 弘二1、橋本 みゆき2、松原 利江子
1、類家 春菜1、先川 信3、寺尾 導子2、酒井 博司4 （1. 医療

法人臨生会　名寄歯科医院、2. 医療法人臨生会　吉田歯科分

院、3. 医療法人臨生会　吉田病院歯科口腔外科、4. 名寄市立

総合病院）

[P50]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表10] 地
域歯科医療/介護・介護予防

ポスター発表10

地域歯科医療/介護・介護予防
座長：伊原 良明（昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能リハ

ビリテーション医学部門）
10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場 (1階　G3)

摂食嚥下機能障害患者に関する地域連携に向けた取り

組み

ー摂食嚥下・口腔管理研修会を開催してー

○中尾 幸恵1,2、中澤 悠里、森田 達1、木村 菜摘3、荒屋 千明
1、多田 瑛4、水谷 早貴5、谷口 裕重2 （1. 医療法人社団登豊

会近石病院　歯科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下

リハビリテーション学分野、3. 朝日大学病院　歯科衛生

部、4. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、5. 朝日大学歯学部

　障害者歯科学分野）

[P51]

泡ハミガキを利用した含嗽による口腔機能向上訓練法

の効果実感

○朝田 和夫1、遠藤 眞美2、呉 明憲1、朝田 真理1、竹川 ひと

み1、長野 雅一1、野本 たかと2 （1. あさだ歯科口腔クリ

ニック（東京都）、2. 日本大学松戸歯学部障害者歯科学講

座）

[P52]

介護保険施設入所者の口腔管理と歯科との連携に関す

る質問調査

○山中 佑介1、日置 章博1、宮本 佳宏1、森田 知臣1、小川

雄右1、富田 喜美雄1、上野 智1、籾山 正敬1、南 全1、朝比奈

義明1、武藤 直広1、鈴木 雄一郎1、冨田 健嗣1、森 幹太1、渡

邊 俊之1、内堀 典保1、丹羽 浩1 （1. 愛知県歯科医師会）

[P53]

要支援・要介護高齢者における認知症の程度を踏まえ

た日常生活自立度と歯科治療ニーズおよび口腔衛生管

理ニーズの関係

○森下 志穂1,2、白部 麻樹2、 枝広 あや子2、本川 佳子2、本

橋 佳子2、岩崎 正則2、渡邊 裕 3、平野 浩彦2 （1. 明海大学

[P54]
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保健医療学部 口腔保健学科、2. 東京都健康長寿医療センター

研究所、3. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野

高齢者歯科学教室）

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表11] 口
腔機能

ポスター発表11

口腔機能
座長：中山 渕利（日本大学　歯学部摂食機能療法学講座）
10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場 (1階　G3)

口腔機能と「早食い」の関連性

○横井 美有希1、平岡 綾1、竹内 真帆1、丸山 真理子1、竹田

智帆1、春田 梓1、髙橋 優太朗1、吉川 峰加1、吉田 光由2、津

賀 一弘1 （1. 広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴

学、2. 藤田医科大学医学部歯科口腔外科学講座）

[P55]

周術期胃がんおよび食道がん患者における術後の経口

摂取と口腔機能変化との関連性

○田中 美咲1、松尾 浩一郎1、丸山 朋華1、坂井 鮎2、関本

愉2,3,4、日髙 玲奈1 （1. 東京医科歯科大学大学院　地域・福

祉口腔機能管理学分野、2. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外

科、3. 東京医科歯科大学大学院　老化制御学講座　高齢者歯

科学分野、4. 宝生会　PL病院　歯科）

[P56]

口腔機能低下症における咀嚼機能および咬合力低下状

態と咀嚼計検査項目との関連

○武田 佳大1、山口 摂崇1、山中 大寛1、越智 守生1 （1. 北海

道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系クラウンブ

リッジ・インプラント補綴学分野）

[P57]

口腔機能低下症検査時に行う簡易型体組成計を用いた

サルコペニア診断の試み

○西 恭宏1、濵野 徹2、有村 健二3、中村 康典4、西村 正宏1

（1. 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分

野、2. 濵野歯科医院、3. 有村歯科クリニック、4. 独立行政法

人国立病院機構鹿児島医療センター）

[P58]

地域在住自立高齢者における口腔機能および咀嚼行動

と歩行能力との関連

○氏橋 貴子1,2、泉野 裕美3、福田 昌代2、澤田 美佐緒2、堀

頌子1、吉村 将悟1、重信 直人4、小野 高裕1,5、堀 一浩1 （1.

新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野、2.

神戸常盤大学短期大学部口腔保健学科、3. 梅花女子大学看護

保健学部口腔保健学科、4. YMCA総合研究所、5. 大阪歯科大

学歯学部高齢者歯科学講座）

[P59]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表12] 連
携医療・地域医療

ポスター発表12

連携医療・地域医療
座長：渡部 芳彦（東北福祉大学健康科学部）
10:25 AM - 10:55 AM  ポスター会場 (1階　G3)

某歯科医師会附属高齢者歯科診療所における患者満足

度調査について

○根岸 浩二1、塚本 裕介1、権 暁成1、増田 一郎1、原田

昇1、小笠原 浩一1 （1. 公益社団法人　葛飾区歯科医師会）

[P60]

在宅療養患者を介護する家族に対する心理的支援の有

効性についての検討

○加地 彰人1、福田 泉1,2 （1. 医療法人　あき歯科医院、2.

宇摩歯科医師会在宅歯科医療連携室オーラルケアサポート）

[P61]

コロナ禍における訪問歯科衛生士の取り組み

−患者・家族の笑顔を目指して−

○福田 泉1,2、加地 彰人2 （1. 宇摩歯科医師会在宅歯科医療連

携室、2. 医療法人　あき歯科医院 ）

[P62]

多職種間で口腔と全身の情報を把握するためのクラウ

ド共有システムの試作

○西 恭宏1、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学大学院医歯学総合研

究科口腔顎顔面補綴学分野）

[P63]

北海道医療大学在宅歯科診療所における患者特性の実

態調査

○金本 路1、植木 沢美1、末永 智美1,2、吉野 夕香4、川上

智史5、會田 英紀3 （1. 北海道医療大学在宅歯科診療所、2.

北海道医療大学病院歯科衛生部、3. 北海道医療大学歯学部高

齢者・有病者歯科学分野、4. 北海道医療大学病院医療相

談・地域連携室、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分

野）

[P64]

地域介護老人福祉施設における肺炎患者を減少させた

当院の取り組み

○壁谷 玲1、二見 和臣1,2,3、内山 宙1,2,3 （1. 医療法人社団優

心会　東林間歯科、2. 東京歯科大学　老年歯科補綴学講

座、3. 東京歯科大学　千葉歯科医療センター）

[P65]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表13] そ
の他

ポスター発表13

その他
座長：遠藤 眞美（日本大学松戸　歯学部障害者歯科学講座）
10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場 (1階　G3)

洗口液の使用による誤嚥性肺炎による入院予防に関す

る検討

○伊藤 ひとみ1、小谷 和彦2 （1. 桜友会　特別養護老人

ホームほほえみ福寿の家、2. 自治医科大学　地域医療学セン

ター　地域医療学部門）

[P66]

兵庫丹波篠山地区で口から始める多面的同時アプ

ローチによるフレイル予防活動報告

○赤尾 光輝1、和田 圭史1、奥野 健太郎1、真砂 彩子1、小渕

隆一郎1、今岡 正晃1、髙橋 一也1 （1. 大阪歯科大学）

[P67]

M2マクロファージの細胞移植療法はビスホスホ[P68]
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ネート製剤関連顎骨壊死様病変を治癒・寛解させる

○小堤 涼平1、黒嶋 伸一郎1、佐々木 宗輝1、村田 比呂司2

（1. 長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラント学分

野、2. 長崎大学生命医科学域（歯学系）歯科補綴学分野）

COVID-19流行下における医科・歯科診療所の感染対

策に関する困難感と、対応方法を探る質問紙調査

○小川 俊子1、伊藤 眞知子 （1. 千葉大学大学院看護学研究院

看護学研究科）

[P69]

Signaling of myeloid CD11c+-dendritic cell-derived

osteoclast precursor (mDDOCp) for

osteoclastogenesis via the environment milieu onto

arthritic bone loss vs. remodeling

○Yen Chun G. Liu1,2、Andy Yen-Tung Teng1,2,3 （1.

Center for Osteo immunology and Biotechnology Research

( &Dept. of Dental College of Dental Medicine, Kaohsiung

Medical University (KMU) KMU Hospital, Kaohsiung,

Taiwan;、2. Taiwan Academy of Geriatric Dentistry

(TAGD), Taiwan、3. The Eastman Institute for Oral Health

(EIOH), School of Medicine &Dentistry, University of

Rochester, Rochester, NY, USA.）

[P70]

一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表14] 教
育

ポスター発表14

教育
座長：吉岡 裕雄（日本歯科大学新潟病院　訪問歯科口腔ケア科）
10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場 (1階　G3)

多職種連携を考慮した歯科と栄養学科の合同実習の取

り組み

○大久保 真衣1、平田 創一郎2、石塚 洋一3、渡部 友莉1、奥

村 知里1、府馬 亮介1、杉山 哲也4、石田 瞭1 （1. 東京歯科大

学　口腔健康科学講座　摂食嚥下リハビリテーション研究

室、2. 東京歯科大学 社会歯科学講座、3. 東京歯科大学 衛生

学講座、4. 東京歯科大学千葉歯科医療センター　摂食嚥下リ

ハビリテーション科　総合診療科）

[P71]

生体情報としての頸部聴診の体験が可能な新たな教育

システムの構築の試み

○戸原 雄1、高橋 賢晃1、山田 裕之1、田中 祐子1、仲澤 裕次

郎1、田村 文誉1、菊谷　武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック）

[P72]

歯科大学に併設した学生参加型認知症カフェの試み

○米山 実来1、櫻木 健太2、髙木 寛雅2、相田 亮平2、吉岡

裕雄2、両角 祐子3、田中 彰1,4、赤泊 圭太5、白野 美和2 （1.

日本歯科大学新潟生命研究科顎口腔全身関連治療学、2. 日本

歯科大学新潟病院訪問歯科口腔ケア科、3. 日本歯科大学新潟

生命歯学部歯周病学講座、4. 日本歯科大学新潟生命歯学部口

腔外科学講座、5. 赤泊歯科医院（北海道））

[P73]

歯学部1年次生が多職種に持っている“親近性”に関

する一考察

○園井 教裕1 （1. 岡山大学　大学院医歯薬学総合研究科　附

属医療教育センター）

[P74]

Fri. Jun 16, 2023

ポスター会場

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター1

認定医審査ポスター1
12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)

ARONJ (stageⅡ) の高齢者に対して外科的療法を

行った１例

○星野 照秀1、片倉 朗1 （1. 東京歯科大学口腔病態外科

学講座）

[認定P-1]

von Willebrand病高齢患者の智歯周囲炎から継発

した顎下部蜂窩織炎に対し、消炎および原因歯抜

去を施行した症例。

○森田 奈那1,2、潮田 高志1 （1. 地方独立行政法人東京都

立病院機構東京都立多摩北部医療センター歯科口腔外

科、2. 東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講

座）

[認定P-2]

ステロイドおよびビスフォスフォネート製剤内服

中に発症した歯性感染症に対し消炎治療と抜歯を

実施した1例

○松村 香織1、柏崎 晴彦2 （1. 公立八女総合病院歯科口

腔外科、2. 九州大学大学院歯学研究院高齢者歯科学・全

身管理歯科学分野）

[認定P-3]

増悪する開口障害から破傷風を疑い緊急対応を

行った症例

○中村 純也1、足立 了平2 （1. 国立長寿医療研究セン

ター　歯科口腔外科部、2. 医療法人社団関田会ときわ病

院　歯科口腔外科）

[認定P-4]

ビスフォスフォネート製剤長期服用の骨粗鬆症患

者に対して残根上義歯作製により咀嚼能力が改善

した症例

○井上 昂也1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学病院　口腔総合

診療科、2. 九州大学病院　高齢者歯科・全身管理歯科）

[認定P-5]

高齢で抗凝固薬を使用している患者に対する多数

歯抜歯の１例

○青木 優美1、寺中 智2,3 （1. 町田NI歯科、2. 足利赤十

字病院、3. 東京医科歯科大学病院）

[認定P-6]

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター2

認定医審査ポスター2
12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)
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脳血管障害後の送り込み障害に対して舌接触補助

床を適用が有効であった症例

○重本 心平1、堀 一浩2 （1. 会津中央病院　歯科口腔外

科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学

分野）

[認定P-7]

無歯顎高齢患者に対し、下顎2-IODを用いて咬合

力、咀嚼能力と摂取食品の増加、体重安定を経験

した一例

○高野 悟1、中川 量晴2 （1. アベニュー歯科クリニック

大泉学園、2. 東京医科歯科大学）

[認定P-8]

統合失調症，精神遅滞を伴う未治療口蓋裂患者に

対し，鼻咽腔閉鎖機能を有する義歯により機能障

害が改善した症例

○西澤 光弘1、寺中 智2 （1. 医療法人群栄会田中病院　

歯科、2. 足利赤十字病院　リハビリテーション科）

[認定P-9]

胃がん術後の胃摘出に伴う胃切除後障害により栄

養状態不良となった患者に対して、総義歯の製作

および栄養指導により栄養状態を改善した症例

○太田 緑1、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴

学講座）

[認定P-10]

長期間義歯未使用の要介護高齢者に義歯製作と口

腔清掃指導で栄養状態の改善を認めた1症例

○中嶋 千惠1,2、小向井 英記1 （1. 小向井歯科クリ

ニック、2. 奈良県立医科大学口腔外科学講座）

[認定P-11]

粘膜類天疱瘡を有する高齢患者の咀嚼障害に対し

て抜歯と補綴治療を行った症例

○渡辺 昌崇1、水口 俊介2 （1. 昭和大学　口腔健康管理

学講座口腔機能管理学部門、2. 東京医科歯科大学　高

齢者歯科学分野）

[認定P-12]

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター3

認定医審査ポスター3
12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)

パーキンソニズムによる口腔期の摂食嚥下機能障

害の高齢者に対して摂食嚥下リハビリテーション

を行った症例

○尾池 麻未1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学大学院歯学研究

院 総合歯科学講座　総合診療歯科学分野、2. 九州大学

大学院歯学研究院 口腔顎顔面病態学講座 高齢者歯科

学・全身管理歯科学分野）

[認定P-13]

摂食機能訓練が著効しなかった嚥下障害に対

し、原因疾患に対する治療アプローチで嚥下機能

が改善した症例

○道津 友里子1,3,2、梅本 丈二1,3 （1. 福岡大学医学部医

学科歯科口腔外科学講座、2. 高良台リハビリ

テーション病院、3. 福岡大学病院摂食嚥下センター）

[認定P-14]

脳梗塞後遺症と義歯に起因した廃用が考えられた

顎口腔機能不全と嚥下障害に対応した症例

○池田 菜緒1、西 恭宏1 （1. 鹿児島大学口腔顎顔面補綴

学分野）

[認定P-15]

下顎歯肉癌術後に，リハビリテーションにより経

口摂取再開となった症例

○冨岡 孝成1、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大学附属病院口

腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハビ

リテーション多摩クリニック）

[認定P-16]

胃瘻患者に経口摂取を再開させ、さらに食形態

アップできた症例

○川村 一喜1、大槻 榮人2 （1. かわむら歯科、2. 医療

法人社団 おおつき会大槻歯科医院）

[認定P-17]

繰り返す誤嚥性肺炎での入院を契機に食形態が下

げられたが歯科の介入により普通食を再開できた

症例

○濱田 理愛1、野原 幹司2 （1. 大阪大学歯学部附属病院

　顎口腔機能治療部、2. 大阪大学大学院歯学研究科　

顎口腔機能治療学教室）

[認定P-18]

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター4

認定医審査ポスター4
12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)

咀嚼・嚥下障害を伴う舌癌高齢患者に対し舌接触

補助床を製作し摂食機能が改善した１症例

○永島 圭悟1、菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック）

[認定P-19]

胃瘻により栄養管理している重度のパーキンソン

病患者へ評価および訓練指導を行い，経口摂取を

継続した症例

○泉 真悠1、植田 耕一郎1 （1. 日本大学歯学部摂食機能

療法学講座）

[認定P-20]

球麻痺症状を伴う筋萎縮性側索硬化症患者に対

し，迅速な補綴的アプローチにて経口摂取を維持

した症例

○武田 瞬1、片倉 朗2 （1. 武田歯科医院、2. 東京歯科

大学　口腔病態外科学講座）

[認定P-21]

摂食嚥下障害を合併したアルツハイマー型認知症

の1例

○棚橋 幹基1、玄 景華1 （1. 朝日大学歯学部口腔病態医

療学講座障害者歯科学分野）

[認定P-22]

誤嚥性肺炎を繰り返し，入院中の安静，禁食によ

る廃用，低栄養による摂食嚥下障害

○玉井 斗萌1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大学大学院　

医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分

野）

[認定P-23]
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター5

認定医審査ポスター5
12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)

脳梗塞後の摂食嚥下障害に対し在宅において多職

種でリハビリテーションに関わった１症例

○坂井 謙介1、大野 友久2 （1. 坂井歯科医院、2. 浜松

市リハビリテーション病院　歯科）

[認定P-24]

経口摂取困難になった超高齢者に対し多職種連携

による介入を行った症例

○岡田 光純1、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学　大学

院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野）

[認定P-25]

経口摂取困難であった高齢患者に対し多職種連携

のチームによる診療が有効であった症例

○友岡 祥子1、柏崎 晴彦1 （1. 九州大学）

[認定P-26]

廃用症候群が進行し口腔機能低下症と摂食嚥下障

害を伴う高齢者に対し多職種連携治療で機能回復

を行った症例

○小林 琢也1、古屋 純一2 （1. 岩手医科大学歯学部補

綴・インプラント学講座摂食嚥下・口腔リハビリ

テーション学分野、2. 昭和大学歯学部口腔健康管理学

講座口腔機能管理学部門）

[認定P-27]

誤嚥性肺炎後に嚥下内視鏡検査を受け, 多職種連

携により口腔機能と栄養状態を改善した脳性麻痺

患者の一例

○青嶋 美紀1、石川 茂樹1 （1. 石川歯科医院）

[認定P-28]

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター6

認定医審査ポスター6
12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)

パーキンソン病の進行がある患者を訪問歯科診療

にて口腔衛生管理と口腔機能管理を行った症例

○山下 裕輔1、西 恭宏2 （1. 山下歯科、2. 鹿児島大学

　大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野）

[認定P-29]

訪問診療にて認知症患者とのラポール形成により

新義歯製作に成功した症例

○續木 アナスタシア1、小林 健一郎1 （1. こばやし歯科

クリニック）

[認定P-30]

多系統萎縮症患者に対して在宅で看取るまで食を

通して支援した症例

○長澤 祐季1、中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院

医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分

野）

[認定P-31]

誤嚥性肺炎を繰り返す脳卒中後遺症患者に対

し，訪問歯科診療にて義歯を新製した症例

○赤木 郁生1、平塚 正雄1,2 （1. 医療法人社団秀和会　

[認定P-32]

小倉南歯科医院、2. 沖縄県歯科医師会立沖縄県口腔保

健医療センター）

在宅での義歯調整と栄養管理により全身状態が改

善した症例

○鎌田 春江1,2、玄 景華1 （1. 朝日大学歯学部口腔病態

医療学講座障害者歯科学分野、2. 中町歯科）

[認定P-33]

認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター7

認定医審査ポスター7
12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)

口腔機能低下症患者に対し補綴治療ならびに口腔

周囲筋訓練を行い、口腔機能が改善した症例

○谷 明日香1、柏﨑 晴彦1 （1. 九州大学病院高齢者歯

科・全身管理歯科）

[認定P-34]

右側下顎骨区域切除により口腔機能低下と低栄養

リスクを認める高齢者に義歯製作と口腔機能向上

を図った症例

○楠 尊行1、髙橋 一也1 （1. 大阪歯科大学高齢者歯科学

講座）

[認定P-35]

義歯の経過観察中に認めた口腔機能低下に対して

義歯新製と口腔機能訓練を行い口腔機能の改善を

図った症例

○水橋 史1、両角 祐子2 （1. 日本歯科大学新潟生命歯学

部歯科補綴学第１講座、2. 日本歯科大学新潟生命歯学

部歯周病学講座）

[認定P-36]

COVID-19感染症の外出自粛規制により口腔機能

低下症に陥った前期高齢者に対して, 義歯新製お

よび口腔機能訓練により口腔機能向上を認めた症

例

○外山 理沙1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学病院　口腔総合

診療科、2. 九州大学病院　高齢者歯科・全身管理歯

科）

[認定P-37]

脳梗塞後遺症及び難病により口腔状態が悪化した

患者において継続的な口腔ケアと嚥下体操が奏功

した症例

○今井 裕子1、小向井 英記1 （1. 医療法人　小向井歯科

クリニック）

[認定P-38]

既往に複数回の脳梗塞があり高次脳機能障害を認

める高齢患者に対して継続的に経口摂取支援した

症例

○吉澤 彰1、中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院医

歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分

野）

[認定P-39]

摂食機能療法専門歯科医師審査/更新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審
査ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター

摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター
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2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)

COVID-19ワクチン接種後に生じたギラ

ン・バレー症候群の経口摂取再開の一例

○奥村 拓真1,2 （1. 北斗病院 歯科口腔外科、2. 東京

医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リ

ハビリテーション学分野）

[摂食審査P-1]

認知症高齢者が入院により経管栄養管理と

なったが退院後3食経口摂取可能となり栄養状

態を回復した症例

○並木 千鶴1 （1. 東京医科歯科大学大学院　医歯学

総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[摂食審査P-2]

複数回にわたる窒息既往の高齢者が摂食嚥下

リハビリテーションおよび多職種連携により,

安全に経口摂取可能となった一例

○原 良子1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合

研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[摂食審査P-3]

舌接触補助床（ PAP）を作製し言語聴覚

士・管理栄養士とともに診療を行った舌癌術

後症例

○松村 えりか1 （1. 大阪大学歯学部附属病院顎口腔

機能治療部）

[摂食審査P-4]

パーキンソン病と小脳出血による摂食嚥下障

害に対し摂食訓練と舌接触補助床適用により

症状が改善した症例

○内山 宙1,2 （1. 東京歯科大学千葉歯科医療セン

ター、2. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座）

[摂食審査P-5]

摂食嚥下障害を認める下顎癌術後患者に対

し、多職種連携による摂食嚥下訓練を行うこ

とによりスムーズに食形態の改善ができた一

症例

○田下 雄一1 （1. 昭和大学歯学部口腔健康管理学講

座口腔機能リハビリテーション医学部門）

[摂食審査P-6]

脳神経難病が疑われる重度構音及び嚥下障害

の症例

○岡澤 仁志1 （1. 明海大学歯学部機能保存回復学講

座摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[摂食審査P-7]

摂食機能療法専門歯科医師審査/更新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師更
新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師更新ポスター

摂食機能療法専門歯科医師更新ポスター
11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場 (1階　G3)

東京都城南地区における食支援活動の報告

○粟屋 剛1 （1. あわや歯科医院）

[摂食更新P-1]

療養病棟における嚥下回診への取り組み

○林田 有貴子1 （1. 有貴歯科クリニック）

[摂食更新P-2]

多発性脳梗塞後，長期に経口摂取を中断して[摂食更新P-3]

いた患者に対し，病診連携で対応した１症例

○渡邊 裕1 （1. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔

健康科学分野 高齢者歯科学教室）

歯学部およびリハビリテーション科学部教員

としておこなった摂食機能療法専門歯科医師

の専門性に基づいた教育活動についての報告

○飯田 貴俊1,2,3 （1. 北海道医療大学 歯学部 生体機

能・病態学　摂食機能療法学分野、2. 北海道医療大

学　リハビリテーション科学部　言語聴覚療法学

科、3. 神奈川歯科大学　歯学部　全身管理医歯学講

座　全身管理高齢者歯科学分野）

[摂食更新P-4]

摂食嚥下リハビリテーション学を中心とした

歯科医療従事者養成コースの活動報告

○大岡 貴史1 （1. 明海大学歯学部機能保存回復学講

座摂食嚥下リハビリテーション学分野）

[摂食更新P-5]

摂食機能療法専門歯科医師としての学内，学

外での教育活動

○渡邉 哲1 （1. 愛知学院大学歯学部顎顔面外科学講

座）

[摂食更新P-6]

鬱による食欲低下という診断により薬剤性嚥

下障害を呈した症例

○深津 ひかり1 （1. ふかつ歯科）

[摂食更新P-7]

介護老人保健施設における経口維持支援の取

り組み

○大平 真理子1 （1. 東京歯科大学　パーシャルデン

チャー補綴学講座）

[摂食更新P-8]

石川県高度・専門医療人材養成支援事業の展

開

 ～　摂食嚥下に関する教育活動の3年間　～

○長谷 剛志1 （1. 公立能登総合病院　歯科口腔外

科）

[摂食更新P-9]

摂食機能療法専門歯科医師としての活動ー多

職種連携で一つの目標達成をー

○濱田 浩美1 （1. 幌西歯科）

[摂食更新P-10]

病棟との連携により歯科訪問診療での非経口

摂取高齢者の口腔内環境が改善した３症例

○皆木 瞳1 （1. 岡山大学大学院医歯薬学総合研究

科）

[摂食更新P-11]

当院における地域医療連携活動と連携により

訪問嚥下内視鏡（ VE）検査を行った患者を

通しての問題点の検討

○廣畠 広実1 （1. 社会医療法人　若竹会　つくば

セントラル病院歯科口腔外科）

[摂食更新P-12]

療養病床を有する病院における摂食嚥下リハ

ビリテーションの導入

○玉田 泰嗣1 （1. 長崎大学病院　摂食嚥下リハビ

[摂食更新P-13]
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リテーションセンター）

急性期病院における摂食機能療法専門歯科医

師としての活動

○吉住 結1 （1. さいたま赤十字病院　口腔外科）

[摂食更新P-14]

摂食嚥下障害のケーススタディを目的とした

マネキン作製の試み

○森崎 重規1 （1. 医療法人鶴岡クリニック　歯

科・口腔外科）

[摂食更新P-15]

進行性核上性麻痺患者に対して理学療法士と

連携して専門的立場から食事指導を行った１

症例

○芦田 貴司1 （1. 芦田歯科医院）

[摂食更新P-16]

胃瘻造設患者に嚥下機能評価を行い経口摂取

再開に至った一症例

○田中 栄士1 （1. 医療法人成良会　たなか歯科ク

リニック）

[摂食更新P-17]

Sat. Jun 17, 2023

第1会場

社員総会 | 社員総会 | 社員総会

社員総会
4:45 PM - 5:45 PM  第1会場 (1階　G4)

社員総会[GM]

Sun. Jun 18, 2023

第1会場

閉会式 | 閉会式 | 閉会式

閉会式
3:20 PM - 3:25 PM  第1会場 (1階　G4)

閉会式[CL]
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開会式
Sat. Jun 17, 2023 8:40 AM - 8:45 AM  第1会場 (1階　G4)
 

 
開会式 



[OP]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Sat. Jun 17, 2023 8:40 AM - 8:45 AM  第1会場)

開会式



[PL]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

大会長講演 | 大会長講演 | 口の終いを考えるーしあわせのための “くち”を守り、最期まで寄り添うー

大会長講演 

口の終いを考えるーしあわせのための “くち”を守り、最期まで寄り添

うー
座長：水口 俊介（日本老年歯科医学会　理事長／東京医科歯科大学　教授）
Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 9:35 AM  第1会場 (1階　G4)
 

 
口の終いを考えるーしあわせのための “くち”を守り、最期まで寄り添うー 
○菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長・ 教授） 
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口の終いを考えるーしあわせのための “くち”を守り、最期まで寄り

添うー
○菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長・ 教授）

【略歴】 

日本歯科大学 教授 口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長 

1988年　日本歯科大学歯学部卒業 

2001年10月より　附属病院　口腔介護・リハビリテーションセンター センター長 

2005年4月より　助教授 

2010年4月　教授 2012年1月 

2012年10月　口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長

 
【抄録（ Abstract）】 

「くち」は食べる時に、話をする時に、そして息をする時に、はたまた家族や恋人と愛を交わす時に活躍しま

す。くちは、生きるためのそしてしあわせのための器官といえます。 

　私たちは、「おいしい」を伝えるこの口を、そして、天寿を全うする際に「ありがとう」を発するこの口を絶

え間なく支えていかなければなりません。 

　生きるためのそしてしあわせのための器官である「くち」を守るために、私たちは何ができるのか、何をしな

ければならないのか、いま、何が足りないのか？　ともに、考えてみたいと思います。
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特別講演 | 特別講演 | [特別講演1] 近未来の学会に託す老年歯科医学の道 ー老会員ですが心は青春真っただ中ー

特別講演1 

近未来の学会に託す老年歯科医学の道 

ー老会員ですが心は青春真っただ中ー
座長：羽村 章（日本歯科大学生命歯学部高齢者歯科学　教授）
Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 2:15 PM  第1会場 (1階　G4)
 

 
近未来の学会に託す老年歯科医学の道 
ー老会員ですが心は青春真っただ中ー 
○米山 武義1 （1. 米山歯科クリニック） 
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近未来の学会に託す老年歯科医学の道 

ー老会員ですが心は青春真っただ中ー
○米山 武義1 （1. 米山歯科クリニック）

【略歴】 

昭和54年　日本歯科大学歯学部卒業 

昭和54年　同大学助手（歯周病学教室） 

昭和56年　イエテボリ大学歯学部留学 

昭和61年　日本老年歯科医学研究会発足時世話人 

平成2年　米山歯科クリニック開業 

平成9年　歯学博士（奥羽大学） 

平成10年　日本老年歯科医学会 理事 

平成16年　医学博士（浜松医科大学） 

平成20年　日本老年歯科医学会 指導医 

平成24年　日本老年歯科医学会 専門医  

平成26年　第66回保健文化賞 受賞 

令和4年　日本歯科医学会会長賞 受賞  

 

令和5年4月現在 

　浜松医科大学 東京医科歯科大学 非常勤講師  

日本歯科大学生命歯学部 臨床教授 

　日本歯科大学新潟生命歯学部 客員教授

 
【抄録（ Abstract）】 

　日本老年歯科医学会の前身である日本老年歯科医学研究会の発起人の一人として本会に入会させていただいて

から、早いもので37年が経過しました。その間、髪の毛は薄くなり、最近は鏡をまともに見られなくなりまし

た。一方、気持ちはまだまだ青春で新しい研究の種を見つけようとしている自分がいます。むしろ前期高齢者で

あるからこそ高齢者の心や身体変化を臨床や研究活動に活かせるかもしれないと真剣に考えるようになりまし

た。 

　私が高齢者歯科医療に出会ったのは、24歳の時、友人の紹介で訪問した特別養護老人ホーム御殿場十字の園で

した。スウエーデン王立イエテボリ大学での2年間の留学を経て延べ44年間その老人ホームで非常勤職員として在

籍し、今では施設内で一番の長老になってしまいました。この施設との出会いは、私に老年歯科医学の扉を開か

せてくれました。そして死にゆく多くの方と接し、求められる高齢歯科医療の姿とは何かを現場の中で学ばせて

いただきました。それは優しさであり、納得できる人生の演出に徹しなさいというメッセージでした。 

　これまでの人生を振り返って、幸せだったなと思うことがあります。それは口腔衛生管理と誤嚥性肺炎発症の

関係性を暗示する事象に出会ったこと、そしてこの関係性を科学的に検証するチャンスを与えてくださった東北

大学名誉教授　佐々木英忠先生との出会いでした。さらに吉田光由先生をはじめ数多くの研究者との出会いでし

た。私が施設に通い始めた頃は入所者総数107名のうち20名前後の方が毎年お亡くなりになり、その30％から

40％が老人性肺炎によるものでした。しかしその後、施設内で口腔健康管理（口腔衛生管理）が徹底するように

なって肺炎でお亡くなりになる方が著しく減少し、老衰を死因とする方が相対的に増加しました。同じ施設に長

年関わることで、口腔衛生管理の重要性と安全に口から食べることに重きを置く支援体制の重要性を実感してお

ります。 

　今回、大会長である菊谷武先生から貴重な発言の機会を与えていただき、「口腔健康管理と誤嚥性肺炎予

防」の過去・現在・未来について、そして国民の視点から日本老年歯科医学会に期待するささやかですが大切な

事項をお話させていただきたいと思います。宜しくお願いいたします。
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特別講演2 

未来の在宅医療～歯科診療のあるべき形（かたち）について～
座長：菊谷 武（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック　院長・ 教授）
Sat. Jun 17, 2023 3:10 PM - 4:30 PM  第1会場 (1階　G4)
 

 
未来の在宅医療～歯科診療のあるべき形（かたち）について～ 
○市橋 亮一1 （1. 医療法人かがやき 総合在宅医療クリニック） 
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(Sat. Jun 17, 2023 3:10 PM - 4:30 PM  第1会場)

未来の在宅医療～歯科診療のあるべき形（かたち）について～
○市橋 亮一1 （1. 医療法人かがやき 総合在宅医療クリニック）

【略歴】 

1973年愛知県出身、内科医、病理医、在宅専門医　名古屋大学医学部卒業後、名古屋第二赤十字病院（血液内

科）などを経て、2009年に岐阜県内で初の在宅医療専門クリニック「総合在宅医療クリニック」を開設。現在

は、在宅医療専門の医科歯科クリニックとして、スタッフ75名（医師21名、歯科医師2名、歯科衛生士2名、管理

栄養士2名、言語聴覚士1名など）で、累積約3000名の患者、1600名の自宅看取りを支えてきた。2021年には医

療的ケア児のための医療型短期入所「かがやきキャンプ」、2022年5月には2拠点目の名古屋市に「総合在宅医療

クリニック名駅（めいえき）」を開設。  

受賞歴：2019年「グッドデザイン賞（地域づくり部門）金賞」「ホワイト企業大賞」「医療福祉建築賞」  

著書：「がん患者のケアマネジメント　－　在宅ターミナルをささえる7つのフェーズと21の実践」（中央法

規）、「在宅医ココキン帖」（へるす出版）

 
【抄録（ Abstract）】 

2040年をピークに、死亡死者数の減少が見込まれる日本の医療提供体制は、次の30年で完全に違う形に移行する

ことが人口動態から予想される。主要な変化としては、 

　①病院から在宅医療への移行、施設で過ごす患者の増大 

　②大都市の医療ニーズの急速な増大、 

　③人口減少地域の医療過疎の急速な進行である。  

以上の変化に対して医科クリニックが変化する中で、歯科クリニックとの連携や協同はどのようにあるべきなの

かを考える上での前提条件になる原則を指摘しつつ、「患者さんや家族のためになる」プラクティスをどのよう

に行っていくのが良いのかを自院での活動を通じての実際を共有する。 また、当院が多数の歯科クリニックとの

連携を通じて考えた「歯科と医科の連携への10のステップ」を共有し、今後各地域で展開される歯科診療に貢献

できるようにしていきたい。  

以下10のステップをあげる。  

１　食べることができるようになった「成功例」を見える化する 

２　まず、口腔カンジダ（紅斑性カンジダ）治療で、実力を伝える！ 

３　在宅をやる医師に「簡単な教育のためのビラ」をつくる 医科に刺さる講義：食べなくても活用！ 義歯で3割

うまくいく？（口腔環境との調和） 「歯科の常識、医科の非常識」 

４　歯科衛生士を半日貸し出す（口腔乾燥への対応） 

５　講義をする：義歯がうまいかではない、どうやって「補装具として付き合うかだ・・・」的な講義 

６　管理栄養士と連動するための方法 

７　「いつでも食べることができるをめざす」ことの意味 

８　診療と同じ時間に訪問を当てる（顔の見える関係） 

９　食べれなくなってからが、歯科介入が大事と伝える（食べているときも勝負、食べなくなってからも勝負） 

１０　ACPをチームで働きかけるときのコツ
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特別講演3 

「口からたべること」の臨床倫理
座長：羽村 章（日本歯科大学生命歯学部高齢者歯科学　教授）
Sun. Jun 18, 2023 9:40 AM - 11:20 AM  第1会場 (1階　G4)
 

 
「口からたべること」の臨床倫理 
○箕岡 真子1 （1. 日本臨床倫理学会 / 箕岡医院） 
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「口からたべること」の臨床倫理
○箕岡 真子1 （1. 日本臨床倫理学会 / 箕岡医院）

【略歴】 

日本臨床倫理学会総務担当理事 / 箕岡医院院長  

 

【主な研究領域】 

終末期医療ケアの倫理・高齢者の介護倫理・認知症ケアの倫理  

 

【主な著書】 

抜け殻仮説への挑戦－認知症の人の「自律」の概念を考える－（三省堂書店） エンドオブライフケアの臨床倫理

（日総研出版）、「臨床倫理入門」（へるす出版）、摂食嚥下障害の倫理（箕岡真子・藤島一郎共著）、ケース

から学ぶ高齢者ケアにおける介護倫理（医歯薬出版）、医療経営士テキスト、生命倫理/医療倫理－医療人として

の基礎知識（日本医療企画）、認知症ケアの倫理、事前指示「私の四つのお願い」、わかりやすい倫理、蘇生不

要指示のゆくえ―医療者のためのDNARの倫理、正しい「看取りの意思確認」の仕方（以上ワールドプランニン

グ）他

 
【抄録（ Abstract）】 

元気は口から－　私たちは「口から食べる」ことに日々喜びを感じています。しかし、残念ながら、脳血管障害

や、神経変性疾患、がんの終末期、あるいは認知症の終末期などには、うまく食べることができなくなりま

す。また、それと同時に「自分のことを自分で決めることができない」という自律の障害を来し、倫理的な問題

が生じてきます。  

このように食べたり飲んだりできなくなった時に、まず、それは治る病気なのか？あるいは治らない病気なの

か？について適切な診断を受ける必要があります。もし、治る可能性があるのであれば、頑張って嚥下リハビリ

など適切な医療を受ける必要があるでしょう。医療者も、医療・生活両面から、皆様の「口から食べることを支

える」ことになります。  

では、もし、口から食べることが回復不可能であるとわかったときには、私たちはどのようなことを考えればよ

いのでしょうか？　 

本日は5つのケース、①嚥下障害が回復可能だったケース、②一時的な胃ろうで乗り切った脳血管障害の

ケース、③摂食条件を守らず（死んでも口から食べたい）、誤嚥を繰り返したケース、④妻が「夫は延命治療

（経管栄養）を望んでいなかった」と言った脳血管障害（意識障害）のケース、⑤経管栄養に関して家族内で意

見の不一致があるケース、を通じて、臨床倫理の基礎的な考え方をお示ししたいと思います。  

「たとえ一口でも最後まで口から食べて欲しい」という家族や医療介護者の気持ち、あるいは「食べることを通

じて心が通い合う」といった口から食べることの大切さを心に留めながら、これらの問いについて皆様と一緒に

考えていきたいと思います。
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特別講演4 

神経難病における栄養療法：疾患修飾治療を目指して
座長：菊谷 武（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック　院長・ 教授）
Sun. Jun 18, 2023 12:40 PM - 2:10 PM  第1会場 (1階　G4)
 

 
神経難病における栄養療法：疾患修飾治療を目指して 
○清水 俊夫1 （1. 東京都立神経病院） 
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神経難病における栄養療法：疾患修飾治療を目指して
○清水 俊夫1 （1. 東京都立神経病院）

【略歴】 

1985年　金沢大学医学部卒業  

1985年〜1988年　東京女子医大病院，茅ヶ崎徳洲会病院にて研修  

1988年　東京都立神経病院　神経内科勤務 

1997年　サンタルチア病院（ローマ）に留学（神経生理学）  

1998年　東京都立神経病院に復職  

2003年　東京都立神経病院　神経内科医長 

2013年　東京都立神経病院　脳神経内科部長 

2022年　東京都立神経病院　副院長 

 

【学会役職】 

日本神経学会　代議員，ALS診療ガイドライン作成委員  

日本臨床神経生理学会　代議員 

日本神経治療学会　評議員，緩和ケアガイドライン作成委員 

日本神経摂食嚥下・栄養学会　理事 

日本難病医療ネットワーク学会　評議員 

 

【受賞歴】 

2020年度日本神経治療学会治療活動賞「筋萎縮性側索硬化症の栄養・代謝障害に対する治療法の確立を目指し

て」

 
【抄録（ Abstract）】 

筋萎縮性側索硬化症（ ALS）を始めとし，パーキンソン病，多系統萎縮症， SCA３，ハンチントン病など，多く

の変性疾患において体重減少を来すことが知られている。その原因として，嚥下障害によるエネルギー摂取不

足，運動症状（筋萎縮，筋固縮，不随意運動等）によるエネルギー消費量の変化のほかに，それぞれの疾患に特

異的な原因があることが想定される。 ALSにおいては古くから体重減少が独立した生命予後予測因子であること

が確立されているが，近年になりそのメカニズムや治療戦略について多くの研究成果が報告されるようになって

きた。とくに，疾患特異的とされる基礎代謝の亢進，脂質代謝への fuel switch，体重減少と視床下部への TDP-

43蛋白の蓄積との関連，食思不振のメカニズムなどの報告が相次いでなされ，また高脂肪高カロリー食治療や診

断後の体重維持が生命予後を改善させるという報告も散見されるようになってきた。しかも高カロリー食治療

が，神経変性のバイオマーカーであるリン酸化ニューロフィラメントの増加を抑制することも報告された。現時

点において ALSの薬物治療の効果は非常に限定的であるが，栄養療法は薬物療法を上回る生命予後改善効果をも

たらす可能性があり，安価で副作用のほとんどない高カロリー食療法が新たな疾患修飾治療として脚光を浴びは

じめている。 

 

パーキンソン病も体重減少を来す代表的な疾患である。体重減少の原因は複雑であり，嗅覚異常，嚥下・咀嚼障

害によるエネルギー摂取障害，消化管運動機能障害，うつ症状，内分泌異常，中枢性食思不振などのほか，振戦

や筋強剛などによるエネルギー代謝更新が原因となる。 ALSと異なるのは，（1）薬物療法により体重が増加する

こと，（2）体重は寡動・無動と振戦・筋強剛のバランスに影響されること，（3）不顕性誤嚥が多いこ

と，（4）進行期には認知機能障害が必発であること，などである。病初期の体重減少が長期予後を規定するかど

うかについては確立されたエビデンスはない。一方進行期には著しい体重減少を来すが，胃瘻造設の基準や，有

効な栄養療法はいまだに確立されていないが，一般的にはかなりの高カロリー療法をしても体重は増加しな

い。ヤール Vの認知症併発期の胃瘻造設については倫理的問題を含めた指針は日本にはなく，今後の課題である。
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そのほか多系統萎縮症や脊髄小脳変性症，ハンチントン病などにおける栄養療法はその意義も含めて報告が非常

に乏しいのが現状である。栄養療法は生命維持のみならず「生活の質」の向上や合併症予防のためには非常に重

要な課題であり，臨床的エビデンスの蓄積が今後の喫緊の課題である。
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シンポジウム1 

口腔内の老化を基礎から知る
座長： 

金澤 学（東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　口腔デジタルプロセス学分野） 

黒嶋 伸一郎（長崎大学　生命医科学域（歯学系）　口腔インプラント学分野）
Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 9:45 AM  第2会場 (3階　G303)

企画：学術委員会

【金澤 学先生 略歴】 

2002年　東京医科歯科大学歯学部卒業 

2006年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　全部床義歯補綴学分野　修了［博士（歯学）］ 

　東京医科歯科大学　歯学部附属病院　義歯外来　医員 

2008年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野　助教 

2013年-2014年　マギル大学　客員教授 

2020年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野　講師 

2021年　東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　口腔デジタルプロセス学分野　教授 

 

【黒嶋 伸一郎先生 略歴】 

2002年　北海道大学歯学部歯学科 卒業 

2005年　日本学術振興会特別研究員 

2006年　北海道大学大学院歯学研究科博士課程　修了［博士（歯学）］ 

2006年～2011年　北海道大学大学院歯学研究科口腔健康科学講座高齢者歯科学教室　助教 

2010年～2012年 ミシガン大学歯学部生体材料科学講座補綴科　客員助教・リサーチフェロー 

2012年～2014年　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分野　助教 

2014年～2018年　長崎大学病院口腔顎顔面インプラントセンター　講師 

2018年～現在　長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラント学分野　准教授 
 

 
薬剤関連顎骨壊死（ MRONJ）を知ろう 
○黒嶋 伸一郎1 （1. 長崎大学　生命医科学域（歯学系）　口腔インプラント学分野） 

唾液の老化を知ろう 
○向坊 太郎1、正木 千尋1、近藤 祐介1、宗政 翔1、野代 知孝1、細川 隆司1 （1. 九州歯科大学　口腔再

建リハビリテーション学分野） 

歯周病の重症化とカンヨウケイ幹細胞の老化を知ろう 
○秋山 謙太郎1 （1. 岡山大学　大学院医歯薬学総合研究科　インプラント再生補綴学分野） 
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(Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 9:45 AM  第2会場)

薬剤関連顎骨壊死（ MRONJ）を知ろう
○黒嶋 伸一郎1 （1. 長崎大学　生命医科学域（歯学系）　口腔インプラント学分野）

【略歴】 

2002年：北海道大学歯学部歯学科 卒業 

2005年：日本学術振興会特別研究員 

2006年：北海道大学大学院歯学研究科博士課程　修了［博士（歯学）］ 

2006年～2011年：北海道大学大学院歯学研究科口腔健康科学講座高齢者歯科学教室　助教 

2010年～2012年：ミシガン大学歯学部生体材料科学講座補綴科　客員助教・リサーチフェロー 

2012年～2018年：長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分野　助教→講師昇任 

2018年～現在：長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラント学分野　准教授

 
【抄録（ Abstract）】 

わが国では約1,600万人の骨粗鬆症患者がおり，年間100万人ががんに罹患するが，骨粗鬆症や一部のがんに対し

ては，ビスホスホネート製剤やデノスマブを総称した骨吸収抑制薬が治療に用いられることが多い．一方，薬剤

関連顎骨壊死（ Medication-related Osteonecrosis of the Jaw： MRONJ）は，骨吸収抑制薬を使用している患者

の一部において，抜歯（約60%），インプラント治療（4%），歯周疾患（5%），さまざまな外科手術

（7％），不適合義歯を含む補綴歯科治療（7%），ならびに自然発症（15%）などをきっかけに発症する薬剤の

副作用であり，歯科医療に従事する歯科医師や関係者にとって頭の痛い問題となっている．また，高齢者である

ことや，高齢者で多く使われる特定の薬剤（抗がん剤と副腎皮質ステロイド製剤）の使用などは MRONJのハイリ

スクファクターとなっており，高齢者が急増しているわが国では，今後も MRONJを発症する患者が増加していく

ことが見込まれている． 

　MRONJの発現頻度は高額の宝くじに当たる確率と同じように極めて低いが，いったん発症すると患者の QOLや

お口の QOLを著しく低下させ，顔貌の変形などから社会生活にも大きな影響を与える場合や，経口摂取が困難と

なる場合もある．また，近年では，施設入所者でも MRONJが散見されるようになってきたことから，私たちには

MRONJに関する正しい情報を知っておくことが求められている． 

　一方，演者は現在まで先駆的に MRONJの基礎研究を展開し，複数の MRONJモデル動物や，それらを治癒させ

る MRONJレスキューモデル動物を作製することで，「どうして MRONJは起こるのか」，「治療法はないの

か」などについて解析を進めている． 

　本講演では，明日から臨床現場で使える MRONJの臨床的情報を分かりやすくご提供するとともに，演者が

行っている MRONJの基礎研究について紹介する．

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 9:45 AM  第2会場)

唾液の老化を知ろう
○向坊 太郎1、正木 千尋1、近藤 祐介1、宗政 翔1、野代 知孝1、細川 隆司1 （1. 九州歯科大学　口腔再建リハビリ

テーション学分野）

【略歴】 

2007年4月 鹿児島大学 歯学部卒業 

2012年3月 九州歯科大学大学院歯学研究科博士課程修了 

2012年4月 九州歯科大学口腔再建リハビリテーション学分野助教 

2015年9月 - 2018年3月 Dental and Craniofacial Research, 米国国立衛生研究所 Clinical Fellow 

2019年4月 九州歯科大学口腔再建リハビリテーション学分野病院講師

 
【抄録（ Abstract）】 

口腔乾燥症患者は日本国内で800万人から3000万人いると推定されており，老化とは明確な関連性が報告されて
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いる．しかし，唾液分泌量が正常であっても口渇感を感じる患者が一定数存在する．これは口腔乾燥症（

Xerostomia）と唾液腺機能低下症（ Hyposalivation）の違いに起因しており，前者は患者の口渇感という主観的

なアウトカムと，口腔粘膜や舌を中心とした口腔内診査結果を診断基準とし，後者は唾液分泌量という客観的指

標を診断基準としている．近年の研究では，口腔乾燥症患者では唾液分泌量だけでなく，唾液中ムチンに変化が

あることが報告されている．これまで唾液の量だけでなく質の変化について詳細に調査された研究は少なかった

ため，この発見は重要である．しかし老化の研究においては，全身性の変化が起きることから唾液腺への直接的

な影響を調査することが難しいとされてきた．我々はこの問題を克服するため，マウス唾液腺を体外に摘出

し，動脈から灌流を行うマウス唾液腺 Ex vivo灌流実験を老化モデルマウスに適用した．その結果，老化によって

唾液ムチンそのものが減少するよりも，むしろムチン構造中にあるシアル酸に変化があることがわかってき

た．シアル酸は糖タンパクに結合し，ムチンに負電荷を与えることで粘性を生じさせると考えられ，抗ウイルス

作用や抗菌作用が報告されている．老化による唾液ムチン中のシアル酸低下が全身の健康にどのような影響を及

ぼすかは現時点では不明であるが，今後の解析技術の発展により分子レベルで老化による唾液成分の変化が検出

できるようになることが期待されている．本シンポジウムでは，老化による唾液分泌量の減少だけでなく，ムチ

ンを含む唾液タンパクの変化による唾液の質変化に焦点を当て，現時点での唾液に関する基礎研究の到達点と今

後の研究の展望について紹介する．

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 9:45 AM  第2会場)

歯周病の重症化とカンヨウケイ幹細胞の老化を知ろう
○秋山 謙太郎1 （1. 岡山大学　大学院医歯薬学総合研究科　インプラント再生補綴学分野）

【略歴】 

2001年 岡山大学歯学部　卒 

2005年 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　顎口腔機能制御学分野　卒 

2006年 University of Southern California 博士研究員 

2009年　同　Research Associate 

2012年 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　インプラント再生補綴学分野　助教 

2014年 岡山大学病院クラウンブリッジ補綴科（現　歯科・口腔インプラント科部門）　講師

 
【抄録（ Abstract）】 

カンヨウケイ（間葉系）幹細胞は，我々の体を構成する様々な組織に低頻度で存在する細胞で，体性幹細胞と呼

ばれる細胞のひとつです．間葉系幹細胞は，自らを複製する自己複製能だけでなく，ひとつの細胞から骨や筋

肉，脂肪など，数種類の細胞になる能力（多分化能）を有しています．間葉系幹細胞は，外傷や疾患によって損

傷した組織が修復される際に，様々な細胞に分化することで組織を再生したり，局所の過剰な炎症反応を抑制

（免疫調節能）したりする役割を果たすと考えられています． 

このような多機能をもつ間葉系幹細胞ですが，我々の体内でその機能を発揮するにあたって，慢性的な炎症を伴

う全身性疾患や，機械的刺激のほか，宿主の年齢など，様々な要因によって影響を受ける可能性が示唆されてい

ます．さらには，我々の体内にもともと存在する“内在性”の間葉系幹細胞は，宿主の加齢によって，その数が

激減することも報告されており，骨髄の脂肪髄化や筋肉量の低下，皮膚などの外見に現れる様々な加齢による退

行性変化には，間葉系幹細胞の機能低下が関連しているのではないかと考えられるようになってきました．  

我々，歯科の分野における疾患の中で，群を抜いて高い罹患率を誇る歯周病においても，中高年にかけて，加齢

とともに歯槽骨破壊が進行し，歯周病が重症化することはよく知られています．歯周病の重症化メカニズムとし

ては，これまでに，攻撃因子（細菌感染，メカニカルストレス等）が生体の防御機能を上回った際に症状が進行

するという，ホスト・パラサイト相互作用モデルによって，よく理解され，感染源の徹底的な除去を基本理念に

治療が進められてきました．しかしながら，加齢に伴う歯周病の急激な重症化に，本来は生体の防御機構である

免疫反応や，炎症によって破壊された組織の再生に，間葉系幹細胞などのホスト側の因子が，どのように関

わっているのか，その詳細はほとんど明らかにされてきませんでした． 
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本シンポジウムでは，宿主の加齢による歯周病の重症化，特に歯槽骨破壊の進行に，リンパ球やマクロファージ

などの免疫細胞がどのように活性化し，さらには，内在性間葉系幹細胞の機能変化がどのように関連するのかに

ついて，実験的マウス歯周病モデルを用いて得られたデータをもとに，これまでバイオロジー研究に関わって来

られなかった方々にもできるだけわかりやすく，我々の知見をお伝えできればと考えております．
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム2] 超高齢社会を見据えた，歯科の公的医療保険制度のあるべき姿とは

シンポジウム2 

超高齢社会を見据えた，歯科の公的医療保険制度のあるべき姿とは
座長： 

猪原 健（医療法人社団 敬崇会 猪原歯科・リハビリテーション科） 

菊谷 武（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック　院長・ 教授）
Sat. Jun 17, 2023 9:40 AM - 11:20 AM  第1会場 (1階　G4)

企画：社会保険委員会

【猪原 健先生 略歴】 

2005年　東京医科歯科大学歯学部 卒業 

2009年　同大学院 顎顔面補綴学分野 修了 

2010年　日本大学歯学部摂食機能療法科 非常勤医員 

2010-2011年　カナダ・アルバータ大学リハビリテーション学部言語聴覚療法学科Visiting Professor留学 

2012年　猪原歯科医院 副院長 

2015年　脳神経センター大田記念病院に歯科を立ち上げ、非常勤歯科医として勤務 

2020年　猪原歯科・リハビリテーション科 理事長 

2022年　グロービス経営大学院経営研究科 修了（MBA） 

 

東京医科歯科大学・岡山大学・大阪歯科大学 非常勤講師 

日本在宅医療連合学会 理事 

 

【菊谷 武先生 略歴】 

日本歯科大学 教授 口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長 

1988年　日本歯科大学歯学部卒業 

2001年10月より　附属病院　口腔介護・リハビリテーションセンター センター長 

2005年4月より　助教授 

2010年4月　教授 2012年1月 

2012年10月　口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長
 

 
超高齢社会を見据えた医療・介護の連携 
～2024年“トリプル改定”に向けて～ 
○小嶺 祐子1 （1. 厚生労働省保険局医療課） 

2024年 診療・介護報酬同時改定に向けた課題点の整理とあるべき姿
　ワークショップ報告 
○猪原 健1 （1. 医療法人社団 敬崇会 猪原歯科・リハビリテーション科） 

人生の最終段階における歯科医療のかかわり方 
○阪口 英夫1 （1. 陵北病院歯科） 

「多職種協働による食支援」におけるあるべき姿をワークショップか
ら考える～歯科衛生士の視点を含めて～ 
○石黒 幸枝1 （1. 米原市地域包括医療福祉センターふくしあ） 

総合討論 
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(Sat. Jun 17, 2023 9:40 AM - 11:20 AM  第1会場)

超高齢社会を見据えた医療・介護の連携 

～2024年“トリプル改定”に向けて～
○小嶺 祐子1 （1. 厚生労働省保険局医療課）

【略歴】 

2000年　東北大学 歯学部 卒業  

2006年　東北大学大学院歯学研究科博士課程 修了  

2008年　東北大学大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野　助教 

2011年　厚生労働省入省 

2015年　厚生労働省保険局医療課　課長補佐  

2018年　厚生労働省医政局歯科保健課　課長補佐  

2021年　厚生労働省医政局歯科保健課歯科口腔保健推進室　室長 

2023年　厚生労働省　保険局医療課　歯科医療管理官 

　現在に至る

 
【抄録（ Abstract）】 

2024年（令和６年）は、診療報酬、介護報酬及び障害福祉サービス等報酬の同時改定が行われるとともに、医療

介護総合確保方針、医療計画、介護保険事業（支援）計画などの医療と介護、障害福祉に関わる関連制度や次期

国民健康づくり運動、歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（第二次）などが開始されるなど大きな節目とな

る。 

　令和６年度の同時報酬改定に向けては、中央社会保険医療協議会及び介護給付費分科会においてそれぞれの改

定内容に係る検討が開始されるのに先立ち、「令和６年度の同時改定に向けた意見交換会」を３回にわたり開催

する予定となっている。この意見交換会は、要介護高齢者等が今後直面すると考えられる課題（１．地域包括ケ

アシステムのさらなる推進のための医療・介護・障害サービスの連携、２．リハビリテーション・口腔・栄

養、３．要介護者等の高齢者に対応した急性期入院医療、４．高齢者施設・障害者施設等における医療、５．認

知症、６．人生の最終段階における医療・介護、７．訪問看護、８．薬剤管理、９．その他）をテーマとし

て、医療と介護の関係者が今後の改定の議論に必要な課題について意見交換を行い、共通認識をもつことを目的

としている。 

　第１回でリハビリテーション・口腔・栄養に関するテーマが取り上げられ、リハビリテーション・口腔・栄養

の取組は、関係職種が一体的な取組の重要性を認識することや医療と介護で切れ目なく提供するための体制づく

りの必要性などが指摘されたところである。また、第２回では認知症が取り上げられた。2040年には65歳以上高

齢者の約４～５人に1人が認知症になると推計されており、認知症になっても尊厳をもって暮らし続けることがで

きるよう体制整備が求められる中で、多職種と連携した口腔・栄養の管理も重要な課題として示された。  

診療報酬改定に向けた本格的な議論はこれからであるが、本シンポジウムでは、同時改定に向けた意見交換会で

の議論の状況を中心にお話させていただくとともに、令和６年度の診療報酬改定の課題等について皆様とディス

カッションさせていただきたい。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 9:40 AM - 11:20 AM  第1会場)

2024年 診療・介護報酬同時改定に向けた課題点の整理とあるべき

姿　ワークショップ報告
○猪原 健1 （1. 医療法人社団 敬崇会 猪原歯科・リハビリテーション科）

【略歴】 

2005年　東京医科歯科大学歯学部 卒業  

2009年　同大学院 顎顔面補綴学分野 修了  
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2010年　日本大学歯学部摂食機能療法科 非常勤医員  

2010-2011年　カナダ・アルバータ大学リハビリテーション学部言語聴覚療法学科Visiting Professor留学  

2012年　猪原歯科医院 副院長  

2015年　脳神経センター大田記念病院に歯科を立ち上げ、非常勤歯科医として勤務  

2020年　猪原歯科・リハビリテーション科 理事長  

2022年　グロービス経営大学院経営研究科 修了（MBA） 

東京医科歯科大学・岡山大学・大阪歯科大学 非常勤講師  

日本在宅医療連合学会 理事、全国在宅療養支援歯科診療所連絡会 理事

 
【抄録（ Abstract）】 

超高齢社会の到来により、我が国の歯科疾病構造や、それを取り巻く医療・介護資源、経済環境、そして国民の

医療・介護に対する意識は、大きくかつ急激に変化しており、現状の公的医療保険制度では十分に対応しきれな

くなっている。ただ、社会保障財源が限られてしまっている現状においては、全ての分野において理想的な報酬

体系を整備することは困難であるため、医学的妥当性を担保した上で、全てのステークホルダーが納得できる提

言を行うことが、学術団体として求められている。 その際の基本となる考え方は、より困難を抱えている重度者

に対して行う診療や、医療安全への配慮を含めた質の高い医療の提供に対して、適切な評価がなされるべき、と

いうものである。  

なお、次期2024年は、６年に１度の、診療報酬と介護報酬の同時改定となる。高齢者への歯科訪問診療において

は、医療保険だけでなく、居宅療養管理指導等の介護報酬の算定を行うことになるが、特に医学管理については

医療保険と介護保険の給付調整が行われている。だた、両制度の間には、算定条件などに整合性が取れていない

ものがあるなどしており、この６年に１度の機会を逃すことなく、ロビー活動を行う必要がある。 以上より、日

本老年歯科医学会社会保険委員会では、現状の医療・介護保険制度の課題点の整理とあるべき姿の提言にむけ

て、全６回にわたってワークショップ(WS)を行った。 

WSの内容は、以下の通りである。  

・外来診療における高齢患者への対応 

・多職種協働における食支援 

・医療保険と介護保険の給付調整 

・歯科歯科連携、病院歯科  

・在宅歯科医療 

・がん、難病、看取り  

近年、口腔機能低下症の新病名追加や、周術期口腔機能管理の拡充など、高齢者歯科医療に対しては追い風が吹

いていると考えられるが、しかし一方で、一般的に手術が行われない難病患者に対する歯科医療や、リハビリ

テーションを主体とする病院における歯科部門への評価は全く行われていない。また終末期において、歯科が看

取りに関わる場合に算定回数の制限があったり、回復の見込みのない患者に対する緩和ケアはどうするのかな

ど、多くのディスカッションがなされた。  

本演題では、 WSにおけてディスカッションされた内容を報告し、その中で取り上げられた課題点の整理を行

う。またこれらを踏まえた上で、医療保険制度のあるべき姿を示し、次期診療報酬・介護報酬同時改定に向けた

本学会としての提言を行うための足掛かりとしたい。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 9:40 AM - 11:20 AM  第1会場)

人生の最終段階における歯科医療のかかわり方
○阪口 英夫1 （1. 陵北病院歯科）

【学歴】 

1989年　東北歯科大学 歯学部 卒業 

2014年　東京医科歯科大学 医歯学総合研究科 卒業 歯学博士  
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【職歴】 

1992年　医療法人尚寿会 大生病院 歯科 勤務  

2014年　医療法人永寿会 陵北病院 歯科診療部長  

2018年　同　副院長 

【教育歴】 

1999年　東京医科歯科大学歯学部 高齢者歯科学講座 非常勤講師（兼務） 

2005年　明海大学 歯学部 社会健康科学講座 口腔衛生分野 講師（兼務） 

2006年　奥羽大学 歯学部 高齢者歯科学講座 講師（兼務）

 
【抄録（ Abstract）】 

人生の最終段階において、医療サービスの提供は必要不可欠なものである。それは歯科医療も例外ではなく、口

腔環境をできるだけ快適に保つためには歯科医療サービスの提供が必要である。現在の社会保険制度に

あって、人生の最終段階における歯科医療を評価したものは、周術期口腔機能管理に緩和医療を行う際に算定で

きる項目と、非経口摂取患者粘膜処置があるが充分ではないと考える。緩和医療はがんの場合に限っており、そ

れ以外には対応していない。また、非経口摂取患者粘膜処置にあっては、月に2回の算定制限があり、人生の最終

段階にあっては、月に2回では十分な処置回数にはならないとの意見もある。一方、がんにおける緩和医療のなか

で、在宅での看取りを目的に退院し、そこへ在宅医療チームの一員として歯科が参加するケースが近年増加して

いる。こういったケースでは対応期間が約1カ月間と短期であり、その短期間に頻回な訪問などの対応が必要とな

るが、それに対応した診療報酬制度にはなっていない。医科や訪問看護に対する診療報酬では、人生の最終段階

に関わることによる特別な診療報酬の評価もあるため、歯科医療が遅れている感は否めない。 

　人生の最終段階において、口腔が変化することに対して適切な対応をすることは技術的にはそれほど難しいこ

とではい。基本的な知識があれば歯科医師・歯科衛生士で十分対応が可能である。それにも関わらず、現場での

関わりがすくないのは、診療報酬制度と人生の最終段階における口腔の変化に対する知識の普及がともに形成さ

れていないと考える。そこで今回は演者の経験をもとに、人生の最終段階における口腔の変化とその対応につい

て解説し、それらの対応にかかる診療報酬への意見表出を行いたいと思う。高齢者歯科医療にかかわる多くの歯

科医師・歯科衛生士の聴講を望むものである。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 9:40 AM - 11:20 AM  第1会場)

「多職種協働による食支援」におけるあるべき姿をワークショップ

から考える～歯科衛生士の視点を含めて～
○石黒 幸枝1 （1. 米原市地域包括医療福祉センターふくしあ）

【学歴・職歴】 

滋賀県立総合保健専門学校歯科衛生学科卒業後、歯科診療所勤務・長浜市健康推進課臨時職員・高齢者介護施設

非常勤を経て 

2015年～2019年 湖東歯科医師会 在宅歯科医療連携室勤務 

2015年～現在 浅井東診療所/デイケアくさの川非常勤 

2016年～現在 地域医療振興協会 米原市地域包括医療福祉センター「ふくしあ」非常勤 

2019年～現在 成田歯科医院非常勤 

2020年～現在 オリーブ保育園(守山・栗東）非常勤  

【役職】 

2008年～2014年　滋賀県歯科衛生士会会長 

2015年～2019年　日本歯科衛生士会理事 

2016年～2022年　日本老年歯科医学会理事　 

現在、日本老年歯科医学会評議員　 

同　歯科衛生士関連委員会委員　 
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同　社会保険委員会委員

 
【抄録（ Abstract）】 

今回、社会保険委員会では2024年の医療保険と介護保険の同時改定に向けてワークショップを6回開催し、各

テーマでディスカッションし現状の課題とあるべき姿を検討した。その中で、歯科衛生士が特に関わる「多職種

協働による食支援」を中心に、ディスカッションしたことを報告する。 

　本テーマでは小項目を、１）制度の問題（管理栄養士、言語聴覚士との連携等）について、２）医療用 SNSの

活用について、３）ミールラウンドについて、４）在宅 Nutrition Support Team(NST)についてとした。さらに多

職種協働という内容から、言語聴覚士・管理栄養士・訪問看護師の３名を招聘し、歯科との実際の連携や課題に

ついて率直な意見を拝聴した後、ワークショップ A)他職種への情報提供・共有のあり方、 B)多職種協働に関わる

制度上の問題の２グループに分かれ、それぞれが課題とあるべき姿を話し合った。 

　まず A)情報提供の現状として、介護保険では歯科衛生士は歯科医師と一緒に居宅療養管理指導の計画立案を行

い、単独した場合も実施記録を残しているが、それらは歯科医院に保管するに留まっている点があげられた。ま

た、他職種とサービス担当者会議等で同席することはあっても、同一時間帯の診療や訪問が認められていないた

め情報交換する機会が少ないという課題もあがった。そこで、医療依存度の高い患者宅では訪問看護の利用が多

くみられることから、歯科から訪問看護へ行う情報提供を検討した。しかし、実際は歯科医師から訪問看護指示

書を出すことはできないためケアマネージャーを経由してケアプランに口腔ケアの情報が反映される口腔ケア手

順書の作成が提案された。次に B)多職種協働に関わる制度上の問題では、いくつもの課題があげられた。法律や

制度、職能団体や職種間の連携に関することなど多岐に渡り、比較的具体的である医療用 SNSの活用や在宅

NSTについてはエビデンスの構築が望ましいとなった。 

　なお「医療と介護の給付調整」のワークショップにおいても、歯科衛生士が深く関係する居宅療養管理指

導、訪問歯科衛生指導料と口腔衛生管理加算、摂食機能療法と口腔機能向上加算の課題について説明が

あった。歯科衛生士は保険制度を理解した上での実践者であるべきと考え、本学会の歯科衛生士会員と今回の

ディスカッション内容を共有したい。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 9:40 AM - 11:20 AM  第1会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム3] 地域包括ケアで高齢者口腔保健活動を円滑に実施するためのミニマムリクワイ
アメントとは？

シンポジウム3 

地域包括ケアで高齢者口腔保健活動を円滑に実施するためのミニマムリク

ワイアメントとは？
座長： 

糸田 昌隆（大阪歯科大学　口腔保健学科） 

佐々木 健（北海道釧路総合振興局　保健環境部　保健行政室（釧路保健所））
Sat. Jun 17, 2023 9:55 AM - 11:20 AM  第2会場 (3階　G303)

企画：支部運営委員会

【糸田 昌隆先生 略歴】 

1988年 岐阜歯科大学卒業 

1990年 大阪歯科大学　補綴学第2講座入局 

1995年 わかくさ竜間リハビリテーション病院　歯科医長 

2003年 わかくさ竜間リハビリテーション病院 歯科・リハビリテーション科 診療部長 

2017年 大阪歯科大学　医療保健学部　口腔保健学科　教授 

　大阪歯科大学附属病院 口腔リハビリテーション科　科長　教授 

 

【所属学会】 

日本老年歯科医学会　理事 

日本口腔リハビリテーション学会　理事 

 

【佐々木 健先生 略歴】 

1986年 3月　新潟大学歯学部歯学科卒業 

1986年 6月 新潟県環境保健部公衆衛生課歯科医師及び主任 

1995年 4月 新潟大学歯学部予防歯科学講座助手 

1996年10月 北海道渡島、室蘭、苫小牧各保健所主任技師 

2006年 4月 厚生労働省老健局計画課認知症対策推進室認知症対策専門官 

2008年 4月 北海道保健福祉部地域保健課医療参事 

2017年 4月 北海道上川総合振興局保健行政室医療参事（兼）旭川高等看護学院長 

2022年 4月 北海道釧路総合振興局保健行政室医療参事 

 

【学会活動等】 

日本老年歯科医学会　支部組織委員及び地域包括ケア委員 

日本口腔衛生学会　用語委員長 

日本健康教育学会（第23回学術大会長） 

美唄市地域包括ケア推進条例策定委員会アドバイザー（2021年度） 

旭川医科大学、北海道大学医学研究院、北海道医療大学歯学部附属歯科衛生士専門学校非常勤講師
 

 
地域包括ケアシステムの推進に向けた取組 
－高齢者の口腔保健を中心に－ 
○古元 重和1 （1. 厚生労働省老健局老人保健課長） 

都市部における地域包括ケアでの高齢者口腔保健活動を円滑に実施す
るためのミニマムリクワイアメント 
○高田 靖1 （1. 公益社団法人東京都豊島区歯科医師会） 
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コロナ禍で学んだ中山間地域の特性から見た地域包括ケアシステム 
○木村 年秀1 （1. まんのう町国民健康保険造田歯科診療所） 

総合討論 
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(Sat. Jun 17, 2023 9:55 AM - 11:20 AM  第2会場)

地域包括ケアシステムの推進に向けた取組 

－高齢者の口腔保健を中心に－
○古元 重和1 （1. 厚生労働省老健局老人保健課長）

【略歴】 

慶應義塾大学医学部卒業 

医学博士 

 

厚生労働省保険局医療課、ロンドン大学、環境省環境保健部、老健局老人保健課、三重県健康福祉部医療政策

監、大臣官房厚生科学課主任科学技術調整官、医薬食品局審査管理課医療機器審査管理室長、千葉県健康福祉部

保健医療担当部長、保険局医療課企画官、医薬・生活衛生局血液対策課長、健康局がん・疾病対策課長等を経

て、 

令和3年11月より現職

 
【抄録（ Abstract）】 

団塊の世代が全員75歳以上となる2025年、更にはその先の2040年にかけて、85歳以上の人口が急増するととも

に、高齢者の単独世帯や夫婦のみの世帯が増加することが見込まれる。85歳以上の年代では、要介護度が中重度

の高齢者や、医療・介護双方のニーズを有する高齢者、認知症が疑われる人や認知症の人が大幅に増加する。ま

た、高齢者世帯の増加により、生活支援や住まいの支援を要する世帯も増加することが見込まれる。 

　また、2040年に向けて生産年齢人口の急激な減少が生じ、介護人材の不足が深刻になる。限りある資源で増大

する介護ニーズを支えていくため、介護サービスの提供体制の最適化を図っていくという視点が重要であり、医

療・介護の質を維持しつつ、相対的に少ない人材により医療・介護を提供できるようなサービス・支援の提供体

制に変えていくことが必要となる。 

　さらに、こうした変化についての地域差も大きい。都市部では75歳以上人口が急増する一方で、既に高齢化が

進んだ地方ではその伸びが緩やか、あるいは減少していくなど、地域によって置かれている状況や課題は全く異

なる。そのため、今まで以上に、地域の特性に応じた対応が必要となってくる。 

　これまで、いわゆる「団塊の世代」が全員75歳以上を迎える2025年を目途に、可能な限り、住み慣れた地域で

その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、医療、介護、介護予防、住まいおよび自立し

た日常生活の支援が包括的に確保される体制（地域包括ケアシステム）の構築を目指すこととされ、医療介護総

合確保法等に基づいて、各自治体においては、取組が推進されてきたところである。 

　このような中で、社会の活力を維持・向上させつつ「全世代型社会保障」を実現していくためには、高齢者を

はじめとする意欲のある方々が社会で役割を持ち、互いに支え合う地域共生社会づくりに向けて、多様な就

労・社会参加ができる環境整備を進めることが必要である。その前提として、介護保険制度としても、特に介護

予防・健康づくりの取組を強化して、健康寿命の延伸を図ることが求められている。 

また、令和３年度介護報酬改定では、リハビリテーション・機能訓練、口腔、栄養関する取組を一体的に運用

し、自立支援・重症化防止を効果的に進める観点から、見直し充実等が図られた。本年度は令和６年度介護報酬

改定に向けて、その効果を検証するとともに、更なる推進方策の検討等に取り組むこととしている。 

　本講演では、地域包括ケアシステムの推進に向けた厚生労働省の取組や今後の方向性について、口腔保健の重

要性の観点を中心に述べる。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 9:55 AM - 11:20 AM  第2会場)

都市部における地域包括ケアでの高齢者口腔保健活動を円滑に実施

するためのミニマムリクワイアメント
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○高田 靖1 （1. 公益社団法人東京都豊島区歯科医師会）

【略歴】 

高田　靖　昭和40年1月29日生 

【経歴】 

平成2年3月　東京医科歯科大学歯学部卒業  

平成2年4月　東京医科歯科大学第3保存科入局  

平成4年3月　東京医科歯科大学第3保存科退局  

平成4年～平成5年3月　濤岡歯科医院勤務  

平成5年4月　高田歯科医院開設　 

社）豊島区歯科医師会入会  

平成9年4月～平成11年3月　社）豊島区歯科医師会総務理事 

平成15年4月～平成17年3月　社）豊島区歯科医師会会計理事 

平成17年4月～平成22年6月　社）豊島区歯科医師会専務理事 

平成22年7月～平成24年6月　公社）豊島区歯科医師会専務理事 

平成24年6月～平成26年6月　豊島区歯科医師連盟　副理事長 

平成26年6月～平成30年6月　公社）豊島区歯科医師会専務理事 

平成30年6月～令和4年6月　公社）豊島区歯科医師会副会長 

令和 4年6月～　公社）豊島区歯科医師会・会長  

 

【肩書】 

公社）豊島区歯科医師会　会長 

 

公社）東京都歯科医師会　成人保健医療常任委員会　委員長　 

地域保健医療常任委員会　委員長 

 

豊島区　豊島区保健福祉審議会　委員　 

介護保険事業推進協議会　委員　 

介護認定審査会　副会長　 

豊島区認知症対策検討会　委員

 
【抄録（ Abstract）】 

国がイメージする地域包括ケアシステムは高齢者が自宅に居住しながら医療・介護・福祉などのサービスが中学

校区の範囲内で提供されることを想定している。これは都市部でしか通用しないイメージであり、過疎地域のよ

うな医療・介護・福祉などのリソースが不足している地域や人口が広範囲に点在している地域には当てはまらな

い。人口減少が著しい日本においては将来、高齢者のような医療・介護が必要な方や交通弱者を生活インフラの

整った地域に集約して住んで頂き、そこに必要なサービスを提供するような街づくり、すなわちコンパクトシ

ティ構想が必要となってくると思われる。  

東京都豊島区は生活インフラも十分な地域で人口密度は日本一であり、地域包括圏域は8か所と丁度よい規模のコ

ンパクトシティである。各圏域で地域包括支援センターが中心となって ICTツールを活用しながら独自に多職種連

携ネットワークを構築し、地域の実情に合わせた医療・介護体制を作っている。歯科については訪問歯科医療な

どの地域歯科保健・医療は口腔保健センターを中心に展開され、そこがハブとなって会員歯科診療所と多職種と

の連携の橋渡し役を担っており、各圏域の多職種コアメンバーに歯科医師会会員とともに口腔保健センター歯科

衛生士も加わっている。  

歯科がこの地域包括ケアシステムの中で高齢者口腔保健活動を円滑に実施するためには医療職だけでなく介護職

との連携、協働が出来ることが先ず求められ、歯科的問題に気づき、繋げてもらうための他職種向けの研修会や

講演会を行うことが不可欠である。歯科治療を行う際には患者、患者家族の意思決定支援、患者の病態変化に合

わせた予測性を持った対応、生活環境、経済的負担等を踏まえたベターな対応が求められる。 また、地域包括ケ

アシステムは地域づくりでもある。そのため、歯科医療従事者であっても歯科以外の地域の課題に関心を持
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ち、フォーマルサービスだけでなくインフォーマルサービスも提示出来るような医療・介護サービスの知識を持

つことが大切である。そして行政の計画立案に参画し、実施計画に歯科事業を盛り込むことも重要だが、有識者

として歯科以外の事業についても的確な意見を述べることが求められる。  

地域包括ケアシステムに歯科が関わるためには歯科医師会という職能団体の役割は不可欠である。歯科医師会に

「口腔保健支援センター」のような拠点を設置して窓口を一元化し地域のハブとしての機能を持たせる、一部歯

科医院の利益誘導に繋がらないように歯科医師会が中心となって地域のニーズに対応できる体制づくりが必要で

ある。また、歯科医師の代わりに介護職との連携づくりを担ってくれる歯科衛生士の確保、育成をすることも求

められる。今後は医療体制の構築だけでなく、アフターコロナを見据えて高齢者歯科健診とフレイル予防事業と

を組み合わせた高齢者のフレイル予防事業を展開していくことも必要となる。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 9:55 AM - 11:20 AM  第2会場)

コロナ禍で学んだ中山間地域の特性から見た地域包括ケアシステム
○木村 年秀1 （1. まんのう町国民健康保険造田歯科診療所）

【略歴】 

木村 年秀 （Kimura Toshihide）  

 

昭和36年　香川県生まれ 

昭和61年　岡山大学歯学部　卒業 

同年　岡山大学歯学部　予防歯科学講座　助手  

平成3年　島根県美都町国保歯科診療所　所長  

平成8年　三豊総合病院　歯科保健センター　医長 

平成24年　三豊総合病院企業団　歯科保健センター長 

平成27年　まんのう町国民健康保険造田歯科診療所　所長 

　現在に至る  

【現職】 

まんのう町国民健康保険造田診療所　所長 

一般社団法人　ことなミライ　代表理事 

岡山大学歯学部　臨床教授 

【社会活動】 

全国国民健康保険診療施設協議会　地域食支援部会部会長  

高齢者の低栄養防止コンソーシアム香川コア・リーダー 

病院歯科介護研究会　理事  

NPO法人　日本フッ化物むし歯予防協会　理事  

【学会】  

日本老年歯科医学会（専門医，指導医，代議員） 

日本口腔衛生学会（専門医，認定医，代議員）  

日本プライマリ・ケア連合学会（代議員） 

日本在宅医療連合学会（評議員）

 
【抄録（ Abstract）】 

私たちの診療所が活動するまんのう町琴南地区は人口1,926名，高齢化率52.2%で香川県一の高齢過疎地域であ

る。先日，近隣の自治体合同で「在宅看取り」をテーマに在宅医療介護連携研修会が開催された。 COVID-19感

染拡大を理由に，対面型での顔の見える連携会議が一切行われなくなっていたが，約3年ぶりに多職種が集まる会

となった。この研修会では，コロナ禍で在宅看取りにかかわったケアマネジャーとご家族とが対談型でケースの

振り返りが行われた。公開型のデスカンファレンスである。がん末期の患者で，病院に入院すると最期まで会え
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なくなることを危惧したご家族が在宅看取りを選択したのであった。当歯科診療所も終末期の口腔のケアにかか

わっていたので経過説明や意見を求められた。ケアマネやご家族からも，人生の最終段階で歯科がかかわったこ

とに対し感謝の言葉をいただいた。コロナ禍で，在宅看取りのケースが増えたということに関しては，地域包括

ケアの目指す概念に合致した方向に進んだのかもしれない。  

一方，地域高齢者保健や介護予防の活動に関しては， COVID-19感染拡大により専門職や行政担当者の中で意見

が割れた。感染リスクを減らすために活動を制限するのか，介護予防の観点から閉じこもり防止やフレイル予

防，生活支援のために活動を推進するのか，難しい判断であったが，私たちのような中山間へき地では，ほとん

どが活動制限するという判断となった。 

地域包括ケアに関してもコロナ禍において，潜在していた地域課題が浮き彫りになった一方で，高齢者の生活環

境へのアプローチの重要性が再認識されたなど多くの学びもあった。私たち歯科専門職にとって高齢者口腔保健

活動を円滑に実施するためのミニマムリクワイアメントとは，専門領域を超えて，その地域に生活する人とし

て，地域課題を解決するために必要な活動を信念をもってやり続けることだと思う。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 9:55 AM - 11:20 AM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム4] 高齢者歯科の研究におけるリアルワールドデータの活用

シンポジウム4 

高齢者歯科の研究におけるリアルワールドデータの活用
座長： 

池邉 一典（大阪大学　大学院歯学研究科　有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野） 

服部 佳功（東北大学　大学院歯学研究科　リハビリテーション歯学講座　加齢歯科学分野）
Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 2:15 PM  第2会場 (3階　G303)

企画：学術委員会

【池邉 一典先生 略歴】 

1987年　大阪大学歯学部卒業 

1991年　大阪大学大学院歯学研究科修了 

1998年　大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科　講師 

1999年～2000年　文部省在外研究員としてUniversity of Iowa(米国)に留学 

2015年　大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　准教授 

2018年　大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　教授 

2023年　大阪大学大学院歯学研究科　有床義歯補綴学・高齢者歯科学講座　教授（講座名称変更） 

 

【受賞】 

2015年　IADR Distinguished Scientist Award for Geriatric Oral Research 

 

【服部 佳功先生 略歴】 

1987年　東北大学歯学部卒 

1991年　同大学院歯学研究科修了 

　同年　東北大学助手 

　以降、同講師、同助教授、准教授を経て 

2014年　同教授（大学院歯学研究科加齢歯科学分野、現職） 

日本老年歯科医学会理事、日本顎口腔機能学会副会長、他 

 

 
 

 
データサイエンスとオープンサイエンスによる高齢者歯科医療への貢
献 
○野﨑 一徳1 （1. 大阪大学歯学部附属病院　医療情報室） 

大阪府後期高齢者歯科健診＋医療レセプト一体型大規模データを活用
した疫学研究 
○山本 陵平1 （1. 大阪大学） 

高齢者の歯科受診による急性疾患の入院予防効果：レセプトデータを
用いた30万人の傾向スコア分析 
○石崎 達郎1 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所） 

総合討論 
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(Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 2:15 PM  第2会場)

データサイエンスとオープンサイエンスによる高齢者歯科医療への

貢献
○野﨑 一徳1 （1. 大阪大学歯学部附属病院　医療情報室）

【略歴】 

2001年 3月 北海道大学歯学部 卒業 

2001年 4月 大阪大学大学院歯学研究科博士課程 入学  

2004年 3月 大阪大学大学院歯学研究科博士課程 修了（博士（歯学））  

2004年 4月 大阪大学サイバーメディアセンター応用情報システム研究部門 教務職員  

2006年 4月 大阪大学大学院情報科学研究科博士後期課程 入学  

2009年 4月 大阪大学臨床医工学融合研究教育センター 特任講師（常勤）  

2009年 9月 大阪大学大学院情報科学研究科博士後期課程 修了（博士（情報科学））  

2011年 7月 ジョセフ・フーリエ大学Gipsa-Lab 客員教授  

2011年 8月 大阪大学大学院基礎工学研究科機能創成専攻生体工学講座 特任講師（常勤）  

2013年 4月 大阪大学歯学部附属病院医療情報室 助教  

2019年 7月 大阪大学歯学部附属病院医療情報室 准教授  

2019年 8月 大阪大学歯学部附属病院医療情報室 室長

 
【抄録（ Abstract）】 

歯科医療において、デジタル技術が活用されるようになり、日常的にデータの蓄積が行われている。この蓄積さ

れたデータを活用し、より高度な研究の推進を可能にするのがデータサイエンスである。データサイエンス

は、高齢者の医療における効率的な診療計画の策定や予防医療の推進に貢献できる。また、医療費の削減にも貢

献することができるであろう。 データサイエンスを推進する上で欠くことのできないのが多種多様で大量の

データリソースである。臨床研究分野における情報共有を促進し、研究の信頼性と再現性を高め、患者情報の

データサイズやデータ発生源のばらつきから、バイアスや不正を防止することも重要となる。特に、患者中心の

医療においては、患者情報を共有し、それに基づいた最適な医療を提供することが重要だ。そこで、オープンサ

イエンスによって、患者情報を共有することで、歯科医療分野における臨床研究の透明性や再現性の確保し、歯

科医療の信頼性と正確性を高めることを目指す。また、オープンサイエンスは、社会の知識プラットフォームと

して機能し、情報の共有によってより高度な歯科医療研究が可能となることが期待される。 一方で、患者情報を

共有するには、プライバシーやデータ主権の問題が伴う。これらの問題を解決するためには、適切なデータセ

キュリティの確保が必要だ。また、患者情報を共有する場合には、情報処理の公平性や真正性の確保も重要

だ。つまり、患者情報のデータ共有を実現するためには、技術的な側面とともに倫理的な観点からの取り組みが

必要とされている。 オープンサイエンスによって患者情報のデータ共有が実現され、患者中心の歯科医療が推進

されることで、より高度で信頼性のある歯科医療が提供され、医療分野全体の発展につながることが期待され

る。さらに、スーパーシティ構想における都市 OS等の普及が進む近未来では、自治体等から収集された患者情報

をデータマネージメントによって信頼性を確保した上で、データサイエンスによる分析を行うことが必要だ。さ

らにデータの標準化やサイバーセキュリティの確保も必須となる。患者を中心とした研究者や医療従事者の間で

の情報共有を促進することで、データサイエンスを歯科医療で活かす機会を増やしていきたい。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 2:15 PM  第2会場)

大阪府後期高齢者歯科健診＋医療レセプト一体型大規模データを活

用した疫学研究
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○山本 陵平1 （1. 大阪大学）

【略歴】 

2000年大阪大学医学部医学科卒業 

2000年～大阪大学医学部附属病院、大阪厚生年金病院、大阪労災病院に内科医（腎臓内科医）として勤務 

2003年～大阪大学大学院医学系研究科博士課程 

2012年～大阪大学大学院医学系研究科老年腎臓内科学助教 

2015年～大阪大学保健センター講師 

2020年～大阪大学キャンパスライフ健康支援センター准教授 

2023年～大阪大学キャンパスライフ健康支援・相談センター教授

 
【抄録（ Abstract）】 

1989年より厚生省（現厚生労働省）と日本歯科医師会は、生涯自分の歯で食べる楽しみを味わえることを目標と

して、80歳になっても20本以上の自分の歯を保つことを推進する8020運動を展開した。80歳で20本以上の歯が

残っている高齢者は、1993年には11%であったが、2016年には51%に上昇しており、8020運動が大きな成果を

上げている。一方、80歳で20本を目標とする8020妥当性に関しては、日本国内において数百人～数万人規模の

コホート研究でしか評価されておらず、より大規模なコホートにおける検証が必要である。 

　現在大阪大学では、2017～2021年度の大阪府後期高齢者医療制度の被保険者約200万人のうち、大阪府後期高

齢者歯科健診の受診者約33万人を対象にした大規模後ろ向きコホート研究を実施している。歯科健診データと医

療レセプトデータの一体型大規模データベースを作成した結果、歯科健診で評価された口腔衛生状態が様々な健

康状態に及ぼす影響を評価することが可能となった。本講演では、歯科健診の測定項目のうち、最も基本的な口

腔衛生状態の指標である歯数に注目して、歯数が様々な健康状態に及ぼす影響について明らかになった最新のエ

ビデンスを紹介する。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 2:15 PM  第2会場)

高齢者の歯科受診による急性疾患の入院予防効果：レセプトデータ

を用いた30万人の傾向スコア分析
○石崎 達郎1 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所）

【略歴】 

1988年　帝京大学医学部卒業  

1992年　帝京大学大学院修了（博士（医学）） 

1996年　ハーバード大学公衆衛生大学院修了（Master of Public Health）  

 

1992年　帝京大学医学部（公衆衛生学講座）・助手  

1996年　東京都老人総合研究所（疫学部門）・研究員  

2000年　京都大学大学院医学研究科（医療経済学分野）・助教授  

2009年　京都大学大学院医学研究科（健康情報学分野）・准教授  

2011年　東京都健康長寿医療センター研究所（福祉と生活ケア研究チーム）・研究部長  

筑波大学医学医療系・客員教授  

帝京大学大学院公衆衛生学研究科・客員教授 

京都大学大学院医学研究科・非常勤講師 

 

厚生労働省　高齢者の保健事業のあり方検討ワーキンググループ・構成員（2016年度～）  

国民健康保険中央会　高齢者の保健事業ワーキンググループ・委員（2019年度～2022年度）  

東京都国民健康保険団体連合会　保健事業支援・評価委員会・委員（2018年度～）  

栃木県後期高齢者医療広域連合　高齢者保健事業推進協議会・アドバイザー（2021年度～）  
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板橋区　地域ケア推進協議会・委員（2016年度～）  

新宿区　高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施検討会・委員（2022年度～）

 
【抄録（ Abstract）】 

【目的】 

75歳以上の高齢者（後期高齢者）を対象に、レセプト情報を用いて肺炎や尿路感染症、脳卒中発作、急性冠症候

群による入院を把握し、歯科医療機関の受診（歯科受診）がこれら全身疾患による入院の予防効果があるかどう

か、傾向スコアマッチング法を用いて検討した。 

【方法】 

北海道の75歳以上の者でベースライン期間（2016年9月～2017年2月）にレセプトが発生した748,113人のう

ち、除外基準該当者（ベースライン期間に入院経験者、在宅医療利用者、歯髄炎、要介護認定者、死亡者、共変

量情報の欠損者）以外を分析対象者とした。曝露変数はベースライン期間における歯科受診の有無、アウトカム

は追跡期間（2017年3月～2019年3月）中の肺炎、尿路感染症、脳卒中発作、急性冠症候群による入院とし

た。対象疾患の入院は、追跡期間中に入院レセプトに対象疾患が登録され、疾患登録同月に各疾患の急性期の治

療行為が登録された場合と定義した。共変量は性別、年齢、医療費自己負担割合、市区町村、各種併存疾患、健

診受診とし、これらの情報から対象者の歯科受診確率を計算し、傾向スコアとして使用した。歯科受診あり群と

なし群から傾向スコアが近接しているペアを抽出してマッチングを行い、歯科受診あり群となし群の特性の同等

性は標準化差を用いて評価した。マッチング後、両群の疾患別の入院発生率の差、歯科受診なし群を基準とした

受診あり群における入院発生のリスク比を算出した。 

【結果】 

分析対象者は432,292人で、うち歯科受診あり群は149,639名（34.6％）であった。傾向スコアマッチングの結

果、歯科受診あり群と歯科受診なし群から148,032組（合計296,064名）が抽出された。追跡期間中、歯科受診

無し群に比べて歯科受診あり群では、肺炎、脳卒中発作、尿路感染症による入院発生率が有意に低かった（歯科

受診あり群 vs 受診なし群～肺炎：4.9% vs 5.8%、脳卒中発作：2.1% vs 2.2%、尿路感染症：2.2% vs

2.5%）。歯科受診あり群の入院発生のリスク比は、肺炎0.85（ P<0.001）、脳卒中発作0.95（ P=0.029）、尿

路感染症0.87（ P<0.001）と、歯科受診による有意な抑制効果が認められたが、急性冠症候群では有意ではな

かった（0.99、 P=0.613）。 

【考察】 

後期高齢者の歯科受診効果を示した今回の結果は、後期高齢者における歯科保健・歯科医療のあり方を検討する

上で重要な知見である。今後は、本研究で除外した要介護高齢者においても同様に効果が得られるのか、更に

は、どのような歯科診療行為が急性期疾患の発症抑制と関係するか検討する。  

 

出典： Mitsutake S, Ishizaki T, Edahiro A, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2023; 107: 104876. 

本研究は、厚生労働科学研究費補助金（20FA1015）(研究代表者：石崎達郎)の助成を受けて実施された。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 2:15 PM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム5] キックオフシンポジウム“食べる支援”から“Comfort feeding only”まで

シンポジウム5 

キックオフシンポジウム“食べる支援”から“ Comfort feeding only”ま

で
座長： 

平野 浩彦（地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター） 

窪木 拓男（岡山大学　学術研究院　医歯薬学域　インプラント再生補綴学分野）
Sat. Jun 17, 2023 3:10 PM - 4:30 PM  第2会場 (3階　G303)

企画：特任委員会（認知症関連）

【平野 浩彦先生 略歴】 

日本大学松戸歯学部卒業　医学博士 

平成2年　東京都老人医療センター　歯科口腔外科　研修医 

平成3年　国立東京第二病院　口腔外科　研修医 

平成4年　東京都老人医療センター　歯科口腔外科主事 

平成14年　同センター医長 

（東京都老人医療センター・東京都老人総合研究所の組織編成により東京都健康長寿医療センターへ名称変更） 

平成21年　東京都健康長寿医療センター研究所　専門副部長 

平成28年　同センター病院　歯科口腔外科　部長 

平成31年　同センター研究所　口腔保健と栄養研究テーマ研究部長（兼任） 

令和4年～　現職 

 

日本老年学会　理事 

日本サルコぺニア・フレイル学会　理事 

日本老年歯科医学会　理事・専門医・指導医・摂食機能療法専門歯科医師 

日本口腔検査学会　理事 

日本老年医学会　代議員 

日本大学　客員教授・東京歯科大学　非常勤講師・昭和大学歯学部　非常勤講師 

 

【窪木 拓男先生 略歴】 

2021-現在：　日本補綴歯科学会副会長 

2018-現在： 認知症と口腔機能研究会　会長 

2018-現在： 岡山大学病院デンタルインプラントセンター　センター長 

2017-現在： 日本学術会議　連携会員 

2016： 岡山大学副学長（研究力分析担当） 

2012-2015： 岡山大学 歯学部長 

2009-2011： 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　副研究科長 

2007-2009： 岡山大学医学部・歯学部附属病院　副病院長（教育・研究担当） 

2003-現在： 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　教授 
 

 
最期まで口から食べるを支援する：認知症の人の Comfort feeding
onlyの考え方 
○枝広 あや子1 （1. 地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター研究所） 

歯科が担う在宅医療での食支援における役割 
○下村 隼人1 （1. 医療法人社団駿陽花　しもむら歯科医院） 

総合討論 
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(Sat. Jun 17, 2023 3:10 PM - 4:30 PM  第2会場)

最期まで口から食べるを支援する：認知症の人の Comfort feeding

onlyの考え方
○枝広 あや子1 （1. 地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター研究所）

【略歴】 

平成15年　北海道大学歯学部卒業 

平成15年　東京都老人医療センター　歯科・口腔外科 

平成17年　東京歯科大学オーラルメディシン・口腔外科学講座 

平成20年　東京都健康長寿医療センター研究所　協力研究員 

平成23年　学位取得、博士（歯学）東京歯科大学  

平成24年　東京都豊島区口腔保健センターあぜりあ歯科診療所勤務 

　東京都健康長寿医療センター研究所　非常勤研究員 

平成27年　東京都健康長寿医療センター研究所　研究員 

令和4年　北海道大学非常勤講師  

 

【学会】 

日本老年歯科医学会　認定医　摂食機能療法専門歯科医師 

日本老年医学会　TNT-Geri・高齢者医療研修会修了　高齢者栄養療法認定医  

ほか  

 

【著書】 

「エンドオブライフケア」（共著）日本エンドオブライフケア協会、2022年7月 

「認知症Plus　「食」を支えるケア　食事介助のコツから栄養ケア・口腔ケアまでわかるQ＆A44」日本看護協会

出版会、2022年5月  

ほか

 
【抄録（ Abstract）】 

認知症の進行に伴い周囲の物事の見当識が曖昧になり、日常生活行動の自立が困難になっていく中で、ご本人に

とっての「食」は最後の自立行動です。認知症が進行し重度認知症に至っては、口腔咽頭の協調運動にまで障害

が生じることで、咀嚼が不完全になり口腔内の移送は協調を失い、嚥下反射の惹起遅延が生じるようになりま

す。回復を目指したアプローチが本人の過度な疲労につながってしまうケース、栄養強化するにも経口摂取自体

が肺炎リスクを上昇させてしまい困難であると判断されるケースもあるでしょう。 

　経口摂取が困難となってきた認知症の人の緩和ケアでは「 comfort（快適さ）」を保つことが重要視されま

す。口腔の comfortは、口腔の不快症状の予防、保湿と衛生を含む質の良い口腔ケアを目指します。では食の

Comfortは何か、最期の栄養摂取の適切なあり方は何かがいま議論されているところです。 

　全量摂取が難しくなってきたときに、積極的に介助摂食を行うことでむせや誤嚥が生じ、結果として肺炎発症

に至ることは本人の苦痛になります。ごく少量の経口摂取が本人の comfort であるならば、安全に配慮したうえ

で、ごく少量の好きなものを経口摂取して、看取りにいたることは自然である、こういった考え方は“ Comfort

feeding only”と表現されます。仮にそれが低栄養とさらなる機能低下を抑制できなかったとしても、人として生

きた自然経過なのであると家族も納得できる状況を創り出していく考えです。当然その経過のなかでは医療・介

護の専門職と家族との対話が繰り返しなされる必要があり、医学的見解の押し付けではなく、家族の一方的な希

望だけではなく、本人の価値観や人生観を知る家族が本人の人生の幕引きとして納得できるように対話を進めな

がら、本人が少しでも Comfortであるようにケアを行わなければなりません。 ACP（ Advance Care

Planning）は、何も心肺蘇生の話だけではありません。最期のときの経口摂取をどうしたいか、も何度も話し合

い、本人が望むなら、誤嚥性肺炎リスクに配慮し本人の機能にあわせた careful hand feedingで、好きなもの

を、可能な範囲で、経口摂取することは終末期の生活の質（ Quality of End-of-life care）を保つでしょう。少量

の経口摂取と清潔で潤った口腔で少しでもコミュニケーションがとれることは、本人と社会とのつながりを維持



[SY5-2]

[SY5-Discussion]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

することです。これらは、一人の人間が健やかに自分らしく暮らすための Primary health careのひとつであ

り、基本的人権です。  

The Ethics Committee of AMDA The Society for Post-Acute and Long-Term Care Medicine（米国メディカル

ディレクター協会急性期・長期療養学会倫理委員会）は Comfort feeding onlyを推奨し、さらにそれの安全かつ

効果的な実施のためのトレーニングを奨励しています。また World Alzheimer Report 2022には認知症と診断さ

れた時点で将来の摂食嚥下機能低下があることを予期して、本人が自分のケアを決められるようにすることを推

奨すると書かれました。これに関連した海外の議論についても話題提供します。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:10 PM - 4:30 PM  第2会場)

歯科が担う在宅医療での食支援における役割
○下村 隼人1 （1. 医療法人社団駿陽花　しもむら歯科医院）

【略歴】 

2004年　徳島大学歯学部歯学科　卒業  

2019年　しもむら歯科医院　開業  

2021年　医療法人社団　駿陽花　設立  

（所属学会等） 

加藤塾（全国訪問歯科研究会） 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会 

日本老年歯科医学会  

日本リハビリテーション栄養学会 

日本臨床栄養代謝学会

 
【抄録（ Abstract）】 

訪問診療専門で活動をしていると「口から食べる事」に関するご依頼を多数いただく。脳血管障害や認知症など

のトラブルで経口摂取をすることに制限がかかった方、もしくは非経口摂取になった方が口から食べたいと

いった内容が多い。  

「経口摂取に制限」がある場合そこには何かしらの理由がある。医療者側には医学的な判断がある。「口から食

べたい」と希望される患者、または家族にも想いがある。  

在宅という医療現場では経口摂取に関して医療者側と家族側の考えにジレンマが生じている。倫理的なことも絡

んでくるので非常に難しい問題になることも稀ではない。そこで何を基準に判断するのかはこれからも議論すべ

き課題なのかもしれない。　 

在宅で食支援を行うためには単一職種では到底成立できず、多職種連携が必要なのは周知の事実である。更に付

け加えると各職種の食支援への想いや考え方が患者を向いているならば支援の効果は大きくなると考える。  

今回は在宅にて非経口摂取から経口摂取に移行する事ができた症例を通して、在宅医療の現場で歯科として携わ

る食支援に思うことを述べる。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:10 PM - 4:30 PM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム6 

診療参加型臨床実習マニュアルを老年歯科医学教育に活かす
座長： 

小笠原 正（よこすな歯科クリニック） 

會田 英紀（北海道医療大学　歯学部　高齢者・有病者歯科学分野）
Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 9:20 AM  第1会場 (1階　G4)

企画：教育委員会

【小笠原 正先生 略歴】 

1983年　松本歯科大学卒業 

　 

松本歯科大学障害者歯科学講座助手 

1990年　松本歯科大学講師（障害者歯科学講座） 

2000年　松本歯科大学助教授 

2007年　松本歯科大学教授（特殊診療科、大学院健康増進口腔科学講座） 

2019年　広島大学客員教授 

2021年12月　松本歯科大学退職 

2022年4月　よこすな歯科クリニック（静岡市清水区：障害者のための歯科診療所） 

 

【所属学会】 

日本障害者歯科学会（理事長、代議員、専門医指導医、専門医、認定医指導医、認定医） 

日本老年歯科医学会（代議員、指導医、認定医、専門医、教育委員会オブザーバー） 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会（評議員、認定士、認定委員会委員） 

日本有病者歯科学会（会員） 

日本環境感染学会（会員） 

日本歯科麻酔学会（会員） 

 

【會田 英紀先生 略歴】 

1993年　北海道大学歯学部卒業 

1997年　北海道大学大学院歯学研究科修了 

1997年　北海道大学歯学部附属病院 第２補綴科 助手 

1998年　北海道大学歯学部 歯科補綴学第二講座 助手 

2003～2005年，2007～2008年　UCLA Weintraub Center客員研究員 

2008年　北海道医療大学歯学部 咬合再建補綴学分野 講師 

2010年　北海道医療大学歯学部 咬合再建補綴学分野 准教授 

2016年　北海道医療大学歯学部 高齢者・有病者歯科学分野 教授 

2016～2018年　北海道医療大学歯学部 歯学教育開発学分野 教授（兼任）
 

 
「移乗」 
○岡田 芳幸1,2 （1. 広島大学病院　障害者歯科、2. 広島大学大学院医系科学研究科口腔健

康発育歯科 障害者歯科学） 

摂食嚥下スクリーニング検査 
○阿部 仁子1 （1. 日本大学　歯学部　摂食機能療法学講座） 

嚥下内視鏡検査 
○中根 綾子1 （1. JCHO東京新宿メディカルセンター　歯科・歯科口腔外科） 
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(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 9:20 AM  第1会場)

「移乗」
○岡田 芳幸1,2 （1. 広島大学病院　障害者歯科、2. 広島大学大学院医系科学研究科口腔健康発育歯科 障害者歯科

学）

【略歴】 

1999 年 北海道大学歯学部 卒業  

2009 年 信州大学大学院医系科学研究科加齢適応医科学 修了  

2010 年 テキサス大学メディカルセンター循環器科 留学 

2010 年 テキサスプレスビテリアンホスピタル 研究員 

2013 年 松本歯科大学障害者歯科学講座 講師 

2015 年 松本歯科大学大学院顎口腔機能学分野 准教授 

2018 年 広島大学病院障害者歯科 教授 

2018 年 広島大学大学院医系科学研究科口腔健康発育歯科 教授 

2022 年 広島大学大学院 医系科学研究科 研究科長補佐

 
【抄録（ Abstract）】 

「移乗」とは、単なる位置の移動とは異なり、ある目的のために現在身体を留めているものから別のものに移る

ことを意味します。食事のため、入浴のため、寝るため、そして、治療のためといった多くの場面で必要となる

動作です。介護現場における「移乗」は介助者による移乗介助を示しており、上記のような場面でなくてはなら

ない生活の基本になります。そのため、「移乗」の方法を学習することは基本教育とも言えます。ところが、治

療や評価に関わる直接手技でないことから、移乗の教育にかける時間は少なく、学生のモチベーションを高める

ことにも苦労する学習課題の一つです。今回、教育委員会が公開した診療参加型臨床実習マニュアルに基づ

き、広島大学が「楽しく」、「正確な」、「体験型」の実習を目指して取り組んでいる工夫を紹介しながら、皆

さんでより良い方法を考えていきたいと思います。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 9:20 AM  第1会場)

摂食嚥下スクリーニング検査
○阿部 仁子1 （1. 日本大学　歯学部　摂食機能療法学講座）

【略歴・役職】 

2004年3月　日本大学歯学部卒業 

2008年3月　日本大学大学院歯学研究科歯科基礎系専攻修了（歯学博士） 

2008〜2012年　日本大学歯学部摂食機能療法学講座　助教 

2010〜2012年　カナダオンタリオ州　ウェスタン大学健康科学学部コミュニケーション科学機能科　

Postdoctoral fellow 

2017年〜　日本大学歯学部摂食機能療法学講座　准教授  

 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　認定士 

日本老年歯科医学会　認定医 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　評議員

 
【抄録（ Abstract）】 

日本大学歯学部摂食機能療法学講座では，2012年から第6学年に有病高齢者および摂食機能障害患者に対する対

応や摂食機能療法の習得と体験を目的とし，相互実習を含めた基礎実習と診療内容の見学を主とした参加型臨床

実習を実施している。実習は，週1回の基礎実習（半日3時間）と週2回（終日2日間）の臨床実習である。 

　基礎実習では，摂食機能障害患者を想定した①口腔ケア②嚥下間接訓練と摂食嚥下スクリーニング検査③嚥下
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造影検査と嚥下内視鏡検査による摂食嚥下機能の画像診断の相互実習に加え，④多職種連携や胃瘻に関わる課題

による KJ法⑤在宅療養中有病高齢者の顎歯模型と症例の提示による治療計画の立案による学生同士のグループ

ディスカッション⑥在宅診療教育用高齢者シュミレータを用いた OSCE形式による実習試験を実施している。 

　一方，週2回の臨床実習は，外来，病棟・居宅や施設への訪問診療への同行と，見学症例に関する口頭試問及び

フィードバックを行った。これらの実習は卒前教育として，学生の理解度や手技の習得度も高く，学生からの評

価も高かった。 

　令和3年から第5学年の臨床実習に組み込まれることとなったが，新型コロナウイルス感染拡大に伴い学年全体

の相互実習及び施設・医科病院への訪問診療が困難となったため，3〜4名を1班とした少人数に対する臨床実習

（相互実習と外来見学及び介助）に実習内容を変更した。コロナ禍における相互実習は，感染予防対策の観点か

ら摂食嚥下スクリーニング検査のみを実施することとした。術者役と患者役を決め，十分な感染対策を講じた上

で嚥下スクリーニング検査を行なった。コロナ禍における実習では多くの制限があり，実習内容も限定的となる

ことから，実際に実習を行なった結果は「学生への教育効果という点で十分ではない」というのが教員間で一致

している見解であった。中でも臨床実習で学ぶべき患者とコミュニケーションをとるという経験が圧倒的に少な

く，術者役になった時に患者役の学生にどのように声掛けや指示をすれば良いのか，検査結果をどのように説明

するのかわからず困惑する場面が多く見受けられた。また，患者への指示をしながら機能の評価をすることが非

常に難しいということも明らかとなった。本学会の『診療参加型臨床実習マニュアル「摂食嚥下障害のスク

リーニング検査」』には，当講座が過去に実施してきた内容が網羅されており，指導者と学生にとって有意義で

ある。各大学の実習内容に合わせて，効果的に活用することで，より充実した診療参加型実習を実施できると考

える。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 9:20 AM  第1会場)

嚥下内視鏡検査
○中根 綾子1 （1. JCHO東京新宿メディカルセンター　歯科・歯科口腔外科）

【略歴】 

2002年　松本歯科大学歯学部卒業  

2006年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　 

高齢者歯科学分野　修了  

2006年　東京医科歯科大学歯学部附属病院　 

高齢者歯科　医員  

2007年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　 

高齢者歯科学分野　助教  

2020年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　 

摂食嚥下リハビリテーション学分野　助教  

2023年　JCHO東京新宿メディカルセンター　 

歯科・歯科口腔外科　部長

 
【抄録（ Abstract）】 

東京医科歯科大学の包括臨床実習は、第５学年後期の PhaseⅠおよび PhaseⅡ（ A）、第６学年前期後期の

PhaseⅡ（ B）、第６学年後期の PhaseⅢに分かれている。実際に患者の診療を実施する PhaseⅡの時期

に、2020年より摂食嚥下リハビリテーション科の各科実習として老年歯科医学会公開の参加型臨床実習マニュア

ルを使用し「摂食嚥下障害のスクリーニング検査」や「嚥下内視鏡検査」の講義と相互実習や模型実習を行って

いる。  

今回は、参加型臨床実習マニュアルを使用した「嚥下内視鏡検査」の講義や模型実習について、教育担当者と学

生に対しアンケート調査を行ったので、その結果も含めて実習の様子をご紹介したい。 

　（東京医科歯科大学 統合教育機構倫理審査委員会　承認番号 C2022-044）
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(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 9:20 AM  第1会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム7] 若手歯科医師に伝えたい歯科訪問診療の必修事項

シンポジウム7 

若手歯科医師に伝えたい歯科訪問診療の必修事項
座長： 

古屋 純一（昭和大学　歯学部　口腔機能管理学部門） 

小玉 剛（こだま歯科医院）
Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:20 AM  第2会場 (3階　G303)

企画：在宅歯科医療委員会

【古屋 純一先生 略歴】 

古屋純一（ふるや じゅんいち） 

昭和大学歯学部　口腔健康管理学講座 

口腔機能管理学部門　主任教授 

 

【学歴・職歴】 

1996年3月　東京医科歯科大学歯学部歯学科　卒業 

2000年3月　東京医科歯科大学大学院歯学研究科 高齢者歯科学専攻　修了 

2005年8月　岩手医科大学歯学部歯科補綴学第一講座　助手 

2008年4月　岩手医科大学歯学部歯科補綴学第一講座　講師 

2010年4月　岩手医科大学歯学部歯科補綴学講座　有床義歯補綴学分野　准教授 

2013年1月〜2014年3月　Harvard School of Dental Medicine, Department of Restorative Dentistry and

Biomaterials Sciences留学 Visiting Associate Professor  

2014年4月　岩手医科大学歯学部　補綴・インプラント学講座　准教授 

2015年5月　東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野　教授 

2020年5月　昭和大学歯学部　高齢者歯科学講座　講師 

2021年4月　昭和大学歯学部　高齢者歯科学講座　准教授 

2023年4月　昭和大学歯学部　口腔健康管理学講座　口腔機能管理学部門　主任教授 

 

【理事・評議員】 

日本老年歯科医学会 理事・評議員（在宅歯科医療委員会委員長、ガイドライン委員会委員副委員長、社会保険委

員会委員） 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会 評議員（編集委員会委員） 

日本臨床栄養代謝学会 学術評議員 

日本咀嚼学会 評議員（編集委員会委員） 

日本補綴歯科学会 評議員（用語検討委員会委員） 

 

【認定医・専門医】 

日本老年歯科医学会専門医・指導医、日本老年歯科医学会摂食機能療法専門歯科医師 

日本補綴歯科学会専門医・指導医 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士 

 

【小玉 剛先生 略歴】 

昭和58年3月　城西歯科大学（現・明海大学）歯学部　卒業 

昭和60年3月　東京医科歯科大学歯学部専攻生　修了（口腔外科学） 

昭和60年6月　こだま歯科医院　開設 

平成元年3月　東京医科歯科大学大学院歯学研究科修了（歯科理工学）歯学博士 

平成3年4月〜平成23年3月　東京医科歯科大学歯学部附属歯科技工士学校講師（非常勤） 

平成5年4月〜平成9年3月　東京医科歯科大学歯学部講師（非常勤・第二理工学教室） 
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平成17年4月〜平成28年3月　明治薬科大学 客員教授 

平成25年6月〜平成29年6月　一般社団法人　東京都東久留米市歯科医師会　会長 

平成28年3月〜　公益社団法人　日本歯科医師会　常務理事 

平成28年3月〜令和3年6月　公益財団法人　8020推進財団　常務理事 

令和3年6月〜　公益財団法人　8020推進財団　専務理事 

令和4年11月　社会歯科学会　理事長
 

 
若手歯科医師が感じる訪問診療のジレンマ 
○畑中 幸子1 （1. 昭和大学歯学部　口腔健康管理学講座　口腔機能管理学部門） 

アンケートから見る歯科訪問診療における各職種の悩みと要望 
○玉田 泰嗣1 （1. 長崎大学病院　義歯補綴治療室・嚥下障害治療センター） 

訪問での全身管理、私はこうする 
○若杉 葉子1 （1. 医療法人社団悠翔会　悠翔会在宅クリニック歯科診療部） 

人と生活を支える訪問での摂食嚥下の診療 
○中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 

人生の最終段階を迎える人に対するアプローチ 
○菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長・ 教授） 

総合討論 
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若手歯科医師が感じる訪問診療のジレンマ
○畑中 幸子1 （1. 昭和大学歯学部　口腔健康管理学講座　口腔機能管理学部門）

【略歴】 

2017年　昭和大学歯学部歯学科卒業  

2022年　昭和大学大学院歯学研究科高齢者歯科学修了（歯学博士）  

2022年　昭和大学歯学部高齢者歯科学講座　助教（歯科）  

2023年　昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門　助教 

現在に至る 

 

【受賞】 

2021年　第22回日本補綴学会東京支部会　優秀発表賞  

2018年　第32回日本老年歯科医学会学術大会課題口演コンペティション優秀賞  

 

【学会】 

日本老年歯科医学会 幹事（在宅歯科医療委員会委員会）  

 

【認定医】 

日本老年歯科医学会認定医

 
【抄録（ Abstract）】 

自分が研修医時代に高齢者歯科を専門にしようと考えたのは、歯科医院で治療を受けられない高齢患者さんが多

くいることを知り、訪問診療によって最後まで口から食べられるようになってほしいと思ったからである。高齢

者歯科を専門として５年目になったが、入局した当初は、動揺歯があれば抜歯する、欠損があれば義歯治療を行

うことが当たり前だと思っていた。今から思えば口腔の構造をいかに回復するかにとらわれていた。  

自分を含め医療においては、何かを改善することを良しとしがちである。しかし、訪問診療においては、必ずし

も改善することが正解とならない場合もある。そのことに薄らと気がつきつつも、義歯を入れるという自分の仕

事を否定されるような気がしてしまい、歯科医療が手段ではなく目的になってしまうこともあったと思う。 

　しかし、ある高齢患者さんを診た時に、その考えが誤っていたことを痛感した。その患者さんは多数歯欠

損、口腔の運動障害、嚥下障害を有しており、胃瘻で生活されていたが、家族がアイスを食べさせたいと希望し

ていた。上級医の指導のもと摂食嚥下リハビリテーションを開始し、一定の回復が得られたところで義歯を製作

した。いったんは改善が認められたが、疾患の進行によって下顎のジストニアが生じ、嚥下リハも義歯装着も中

止となった。  

嚥下を攻めるべきか、義歯を作るべきか、自分の診療は果たして正解だったのか、今でも悩みは尽きない。医科

的には口腔は消化管や気道の入り口であり、誤解を恐れずに言えば、歯科医療も栄養や呼吸を管理するための1つ

の方策にしか過ぎない。すなわち、訪問診療における在宅医を中心とした多職種連携においては、歯科は

（名）脇役で良いのだが、その意味を正しく理解できるようになるには随分と時間がかかった。 

　訪問診療には歯科だけではどうにもならないことがあることは理解できるが、自分達が行えるのは歯科であ

る。治さなくてもよいと、最近になってようやくそう思えるようにはなった。それでも、今もまだ日々ジレンマ

に悩みつつ、訪問診療を続けている。  

本講演では、そんな一人の若手歯科医師が訪問診療で感じたジレンマとどう向き合ったかを皆さんと共有した

い。その上で、訪問診療をより普及させるために、若手歯科医師の皆さんが感じる課題の提示へとつなげられれ

ば幸いである。

 
 



[SY7-2]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:20 AM  第2会場)

アンケートから見る歯科訪問診療における各職種の悩みと要望
○玉田 泰嗣1 （1. 長崎大学病院　義歯補綴治療室・嚥下障害治療センター）

【略歴】 

2011年　岩手医科大学大学院歯学研究科博士課程　修了  

岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座　 

2014年　米国ハーバード大学歯学部　 

Visiting Researcher and Instructor 

2020年　長崎大学病院　 

特殊歯科総合治療部・摂食嚥下リハビリテーションセンター  

2023年　長崎大学病院　 

義歯補綴治療室・嚥下障害治療センター

 
【抄録（ Abstract）】 

多職種が関わるチーム医療において、各々の職種における悩みと要望について互いに把握することは、チーム医

療における孤立を防ぐと共に職種間の連携を深める一つの方法である。歯科訪問診療を行う歯科医療関係者およ

び歯科訪問診療に関わる他職種は、何に悩み、何を不安に感じているのか。また、多様化する病態への対応を含

め、どのように知識をアップデートしているのか。今回、歯科医療関係者および歯科訪問診療に携わる他職種の

悩みと要望を把握することを目的として、会員および非会員を対象とした webアンケートを行い500名以上から

回答を得た。  

歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士を含む歯科医療関係者に対する複数選択可とした多肢選択式の設問と選択数

上位の回答を下記に示す。  

Q：歯科訪問診療を始める上で困難だったことや、これから始める上で困難と考えてい ることを選択してくださ

い。 A：施設・多職種との連携構築＞制度に関する情報収集＞ スタッフの確保＞ケアマネージャーや施設への提

出書の作成  

Q：歯科訪問診療における関連する情報の入手経路や知識のアップデートの方法を選択してください。 A：書籍＞

歯科関係者との個人的なつながり＞日本老年歯科医学会の学術大会＝歯科医師会  

Q：歯科訪問診療に関して、現在知りたいことを選んでください。 A：全身疾患への対応＞摂食嚥下リハビリ

テーション＞食事指導・ミールラウンド＞緊急時の対応法  

次に、看護師、言語聴覚士、介護福祉士を含む歯科関係者以外の職種に対する複数選択可とした多肢選択式の設

問と選択数上位の回答を下記に示す。  

Q：現在、あなたは歯科訪問診療にどのような形で関わっていますか。 A：関わっていない＞診療時の立ち会いな

どで現場に関わっている＞歯科訪問診療の要請や情報提供・連絡調整などを行っている＞歯科訪問診療の一員と

して直接的に携わっている  

Q：歯科訪問診療に関わる上で困難と感じていることを選択してください。 A：関わっていない＞患者の治療

ニーズや口腔状態の把握＞診療後の注意点や日常的ケアに関する情報の把握＞歯科医療関係者との情報共有や連

携構築＞患者やその家族との情報共有  

Q：歯科訪問診療における関連する情報の入手経路や知識のアップデートの方法を選択してください。 A：所属す

る職能団体からの情報＞その他＞歯科関係者との個人的なつながり＝他職種との個人的なつながり＞歯科関連団

体（歯科医師会など）からの情報  

上記に関する職業の経験年数別における回答、自由記載での設問とした歯科訪問診療を普及させるためのアイデ

アおよび本学会から発信してほしい情報についても紹介する。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:20 AM  第2会場)
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訪問での全身管理、私はこうする
○若杉 葉子1 （1. 医療法人社団悠翔会　悠翔会在宅クリニック歯科診療部）

【略歴】 

2004年　東京医科歯科大学歯学部卒業 

2008年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 高齢者歯科学分野修了 

2008年　東京医科歯科大学歯学部附属病院 高齢者歯科学分野医員 

2011年　大阪大学歯学部附属病院 顎口腔機能治療部医員 

2014年　東京医科歯科大学 高齢者歯科学分野助教 

2017年　医療法人社団悠翔会 悠翔会在宅クリニック歯科診療部勤務

 
【抄録（ Abstract）】 

歯科訪問診療では歯科治療が目的ではなく手段であり、歯科治療を通じて在宅療養生活を支える。要介護高齢者

が増加し、医科歯科連携の必要性が認識され、歯科訪問診療の需要は高まっている。また、その内容は一般的な

歯科治療から摂食嚥下障害や看取りへの対応に至るまで多様である。 多様な内容の一つに抜歯などの観血処置が

ある。多彩な疾患を持つ要介護高齢者を自宅で診療する歯科訪問診療では、全身管理が必要になる場合が多

い。一方で、病気の人の診かたがわからないという声をよく聞く。病気の患者さんの診かたがわからないという

のは、おそらく疾患の病態とそれに対して出される薬剤や歯科治療時に留意すべき点が連想的にでてこないのだ

と思う。病気や治療法、薬剤は日進月歩であり、キャッチアップも必要とされる。また、訪問診療の患者さんの

全身状態はどんどん重症化している。このような状況のなかで、どのように全身管理を行うかは、日々の臨床の

中で悩ましい問題である。 私は口腔外科や麻酔科の専門医ではなく、当学会の先生方と同じように悩みながら臨

床をしている一臨床家に過ぎないのだが、今回は抜歯などの観血処置時に必要と思われる全身管理について、な

ぜ不得手であるのかの考察と全身管理の実際について、ケースを交えて自分が気をつけていることをお伝えさせ

ていただければと思う。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:20 AM  第2会場)

人と生活を支える訪問での摂食嚥下の診療
○中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

【略歴】 

2009年　日本大学大学院　歯学研究科　修了  

2009年　日本大学歯学部　摂食機能療法学講座　専修医  

2010年　昭和大学歯学部　スペシャルニーズ口腔医学講座　助教  

2013年　藤田保健衛生大学医学部　歯科　助教  

2016年　同　講師  

2018年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 高齢者歯科学分野 助教  

2020年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリテーション学分野 助教  

2022年　同　准教授（現在に至る）

 
【抄録（ Abstract）】 

わたしは大学を拠点として、ほぼ毎日患者宅や高齢者施設、回復期リハビリテーション病院などで摂食嚥下の診

療（以下、嚥下診療）をしている歯科医師です。訪問での嚥下診療は、患者さんの身体機能や生活環境によ

り、その関わり方が変化します。外来診療から訪問診療に移行するケース、入院していた病院から在宅へ場所を

移すケース、そして初めから患者宅や施設へ伺うケースなどです。いずれの場合でも「食べる」機能に関与する

わけなので、患者さんの終末を見届けるまで関わりが続くことも少なくなく、また訪問に移行すれば、生活に一

歩踏み込んだ支援や周囲の人を巻き込んだ関わりが求められます。嚥下機能の評価そのものは患者さんが置かれ

る環境によって変わることはありませんが、評価に基づいた対応法は環境によって変わることがあります。特に
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若手の歯科医師の先生や歯科衛生士さんに、このような視点の持ち方や実際にどのように関わればよいか、いく

つかの症例を通してできるだけ分かりやすくお伝えしたいと思います。 

とある日のわたしの外来診療を振り返ってみました。外来にやってきた患者さんは50歳代の女性で、若年性の進

行性疾患患者でした。主訴は、胃ろうであるが経口摂取できるか知りたい、ということです。車いすで来院さ

れ、家族4名が付き添い、ご本人を大変気にかけている様子で入室されました。患者さんは目を閉じています

が、家族の声かけにうっすら目を開け少しだけ応答があるような状態で、抱えられればかろうじて起立して立位

を維持できる様子です。家族は、神経内科クリニックの診療情報提供書を持参して来られました。さて、このよ

うな患者さんに初めて対面したときに、皆さんは最初にどのようなアクションを起こし、どのような診察の流れ

をイメージしますか？嚥下診療の関わり方はさまざまです、と述べたとおり、このように外来診療から始まる

ケースもある訳で、この患者さんと家族の主訴に十分に応えるためには何が必要か、というあたりを一緒に考え

ていきたいと思います。この場面で自ら取るアクションの中に、嚥下診療の重要な要素が含まれていることをお

話ししたいと思います。 

他に、静岡県の開業医の先生方と、オンラインを通した嚥下診療を定期的に実施していますので、その様子も合

わせてご紹介したいと思います。次世代を担う若手の歯科医師、歯科衛生士の皆さんには、これからの嚥下診療

に ICT(Information and Communication Trchnology)を応用することの有用性を知っていただきたいと考えてい

ます。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:20 AM  第2会場)

人生の最終段階を迎える人に対するアプローチ
○菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長・ 教授）

【略歴】 

1988年　日本歯科大学歯学部卒業  

2001年10月より　附属病院　口腔介護・リハビリテーションセンター　センター長　 

2005年4月より助教授 

2010年4月　教授  

2012年１月　東京医科大学兼任教授  

2012年10月　口腔リハビリテーション多摩クリニック　院長  

 

【著書】 

『超高齢社会の補綴治療戦略―終末期の口腔を知らない歯科医師に向けたメッセージ』医歯薬出版、『誤嚥性肺

炎を防ぐ安心ごはん』女子栄養大学出版 、『歯科と栄養が出会うときー診療室からはじめるフレイル予防のため

の食事指導』医歯薬出版 、『あなたの老いは舌から始まる』ＮＨＫ出版 、『ミールラウンド＆カンファレン

ス』医歯薬出版 、『チェサイドオーラルフレイルの診かた』医歯薬出版 、『絵で見てわかるー認知症「食事の

困った！」に答えます』女子栄養大学出版 、『食べる介護がまるごとわかる本』メディカ出版

 
【抄録（ Abstract）】 

「終末期」明確な定義はないが、一般的には、病気や老衰、障害の進行により死に至ることが回避するいかなる

方法もなく、予想される余命が3か月以内程度の意味に使われることが多い。最近では、「人生の最終段階」とい

う言葉が利用されるようになってきている。終末期には３つのパターンがあるといわれている。 Lynnは、が

ん、心・肺疾患、認知症・老衰のパターに分けて解説している。がんで死亡する人は、終末期においても比較的

長い間機能は保たれ、最後の数か月で急激に機能は低下する。心・肺疾患の場合は、急性増悪を繰り返しながら

徐々に機能が低下し、最後の時は急に訪れることが多い。 認知症・老衰などの場合は、機能低下した状態が長く

続き、ゆっくりと徐々に死に向かう、とされている。私たちは、外来診療、そして、訪問診療において、人生の

最終段階にいたるまで、口腔機能管理で立ち会うことが多い。これらのパターンに基づき、口腔機能はどう変化

していくのかを予測し対応することが求められる。 
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　非がん患者は、身体機能障害や認知機能障害が長く経過する場合が多い。そのため、在宅療養中に口腔は長く

悪い環境に曝される。バイオフィルムの長期にわたる蓄積のために、う蝕や歯周病が発症、重症化する。それに

より、歯冠の崩壊、歯の著しい動揺、補綴物の脱離などの問題が起こる。終末期に向けて、より全身状況も悪化

するために、治療を先送りにせずに、適切な時期に予後を見据えた介入が必要となる。先送りにした先には、よ

り困難な状態に置かれることを考慮しておかないといけない。 

　在宅がん患者へ訪問は、積極的ながんに対する治療が終わる頃に開始される。がんは進行した状態であるもの

の身体機能はある程度維持された状態で開始される場合が多いが、その後に起こる急激な変化に合わせた対応が

求められる。脱水や著しい口腔機能の低下に伴い、口腔乾燥や口腔カンジダ症を発症することが多い。経口摂取

量が減少し、がんによる代謝異常が加わると著しいるい痩を見る。その過程で、口腔機能は低下し、経口摂取が

行われなくなると、剥離上皮膜の蓄積や痂疲の形成も見られる。進行したがんの場合、がん関連症状としての腸

閉塞や腫瘍による消化器官の圧迫などにより食べたくても食べられない状態が起こる。一方で、がんによる疼痛

やうつなどによって食欲不振を招く。在宅支援においては、がんの進行に伴う問題とがん悪液質の問題に対応し

た支援であるといえる。 

　歯科が提供可能な医療は、「歯科治療」「摂食指導」「口腔衛生管理」に大別できる。この3つの武器を上記の

3つのパターンにおいて、タイミングを逃さずに、的確に繰り出すことが求められる。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:20 AM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム8] 回復期における歯科の役割と医療連携

シンポジウム8 

回復期における歯科の役割と医療連携
座長：大野 友久（浜松市リハビリテーション病院）
Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:10 AM  第3会場 (3階　G304)

企画：病院歯科委員会

【大野 友久先生 略歴】 

1998年3月　東京医科歯科大学歯学部　卒業 

2002年3月　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　卒業 

2001年8月　聖隷三方原病院リハビリテーション科歯科　勤務 

2013年4月　聖隷三方原病院歯科　部長 

2015年2月　国立長寿医療研究センター　歯科口腔外科　勤務 

2017年4月　国立長寿医療研究センター　室長 

2019年9月　浜松市リハビリテーション病院歯科　部長
 

 
口のリハビリテーションの薦め：医科歯科連携の重要性 
○栗原 正紀1,2 （1. 長崎リハビリテーション病院、2. 日本リハビリテーション病院・施設

協会） 

回復期における歯科の役割と医療連携 
○松尾 浩一郎1 （1. 東京医科歯科大学） 

回復期リハビリテーション病棟における歯科訪問診療の現状と課題 
○田中 公美1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

回復期リハビリテーション病棟における医科歯科連携の実際 
○古川 由美子1 （1. 熊本機能病院） 

総合討論 
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(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:10 AM  第3会場)

口のリハビリテーションの薦め：医科歯科連携の重要性
○栗原 正紀1,2 （1. 長崎リハビリテーション病院、2. 日本リハビリテーション病院・施設協会）

【略歴】 

1978年長崎大学医学部卒業後、同大学医学部附属病院脳神経外科学教室に入局。1990年長崎大学脳神経外科講

師、その後、長崎市内の老舗の救急病院である十善会病院の脳神経外科部長として赴任。1999年同病院副院

長。この間、長崎実地救急医療連絡会をたちあげ救急医療システムの構築を、また長崎斜面研究会の初代代表と

して地域リハビリテーション、まちづくりなどに参画し、2001年近森リハビリテーション病院院長、2006年同

院長職を辞し、社団法人是真会理事長就任。2008年2月長崎リハビリテーション病院（143床、3つの回復期リハ

ビリテーション病棟を有す）を開設（同院長）。2020年4月より院長を辞し、一般社団法人是真会理事長。役

職：日本災害リハビリテーション支援協会（JRAT）代表理事、全国リハビリテーション医療関連団体協議会代

表、日本リハビリテーション病院・施設協会名誉会長、日本病院会理事・長崎支部長、他。 現在に至る。

 
【抄録（ Abstract）】 

団塊の世代が全て75歳以上となる2025年を目指して、「地域医療構想の実現」「地域包括ケアシステムの構

築」が重要な課題となっている。中でも地域医療構想では急性期（高度・一般）・回復期・慢性期という医療機

能の分化・連携に基づく地域完結型医療提供体制の整備が求められている。重要なことは単に受療推計値に基づ

く病床数の調整に留まらず、地域医療が多職種協働を基盤とした機能分化・連携によって地域生活を支えるとい

う仕組みづくりであり、“医療の中に生活の視点を如何に取り込むことができるか”が問われている。急性期

（高度・一般）は「救命救急・疾病の治療・安定化」に加えて『生活の準備』、回復期は「全身状態の安定化と

障害の改善」且つ『生活の再建』、慢性期には「慢性疾患の継続治療」そして『獲得された生活機能の維持・向

上」を図ることで急性期治療を地域生活に着実に繋ぐ（退院支援の重要な視点）という機能分化・連携が大切と

なる。このためには適時・適切且つ継続的に提供される急性期リハ・回復期リハ・生活期リハというリハビリ

テーション医療の普遍化が必須となる。 “口のリハビリテーション”（以下、口のリハ）とは「どのような障害

があっても、最後まで人としての尊厳を守り、諦めないで口から食べることを大切にする」全ての活動をい

う。口腔の持つ（１）呼吸、（２）構音そして（３）咀嚼・摂食嚥下の3大機能を重視し、基本方針として①口腔

ケアの徹底（医科歯科連携）、②栄養管理（栄養サポート）、③廃用症候群の予防（リハビリテーションの展

開）、④徹底したチームアプローチ（多職種協働）、⑤救急から在宅まで継続した支援（機能分化・連携）等の

展開を掲げている。 口のリハでは、急性期においては「口から食べる準備：口腔ケアの徹底」、回復期において

は「口腔機能（咀嚼・摂食嚥下機能含む）の再建」そして生活期では「口から食べることを大切にする」関わり

を重視、それぞれの病期において歯科医師・歯科衛生士が多職種協働の一員として関わることが重要であり、強

固な連携の環境づくりが必要と感じている（因みに、昨今は「リハビリと口腔ケア・栄養」は医療・介護領域に

関わらず重要であることが議論されている）。殊に回復期においては口腔・咽頭ケアによる口腔衛生管理そして

義歯の調整などは、摂食嚥下機能の改善・向上のための素地づくりとしても重要であり、歯科の関わりは不可欠

である。更に退院後の生活機能の維持・向上を目指した医科歯科連携や歯科歯科連携による継続的支援が望まれ

る。 ポスト2025年には要介護高齢者の医療ニーズが高くなり、医療に於いても重度化対策が課題となる。この意

味でも、障害高齢者の口腔機能の維持向上を目指した医科歯科連携（口のリハビリテーション）の展開・推進が

望まれる。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:10 AM  第3会場)

回復期における歯科の役割と医療連携
○松尾 浩一郎1 （1. 東京医科歯科大学）

【略歴】 

1999年　東京医科歯科大学歯学部　卒業 

1999年　同　大学院　高齢者歯科学分野　専攻　 
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2002年　ジョンズホプキンス大学　医学部　リハビリテーション講座　研究員  

2005年　ジョンズホプキンス大学　医学部　リハビリテーション講座　講師  

2008年　松本歯科大学　障害者歯科学講座　准教授  

2013年　藤田保健衛生大学　医学部　歯科　教授  

2018年　藤田医科大学　医学部　歯科・口腔外科学講座　主任教授  

2021年　東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野　教授（～現在）  

2022年　東京医科歯科大学病院　オーラルヘルスセンター　センター長（～現在） 

Adjunct Assistant Professor, Johns Hopkins University，  

愛知学院大学，九州大学，大阪大学　非常勤講師

 
【抄録（ Abstract）】 

脳卒中患者や運動器疾患において，急性期から回復期，維持期の各治療ステージを通して ADLと QOLの回復に向

けた適切なリハビリテーションが必要となる。特に，回復期では，日常生活に必要な機能向上ための包括的なリ

ハビリテーションがなされ，経口摂取回復に向けた摂食嚥下リハビリテーションもその一つとされる。回復期に

おける脳卒中患者の口腔健康状態は， ADL，嚥下障害，経口摂取状況の改善と関連すると報告されている。ま

た，回復期における歯科衛生士の介入により，患者の ADL，嚥下機能，入院死亡率が改善したという報告もある

ことから，回復期においては，歯科専門職による継続的な介入が望ましいと考えられる。しかし，回復期リハビ

リテーション病棟（回復期リハ病棟）における歯科医療者の人員配置状況は，100床あたり歯科医師が

0.27人，歯科衛生士が0.57人となっており，他職種の配置状況よりも明らかに低い。そのため回復期リハ病棟で

の歯科医療者の関わりが不十分となる可能性が高い一方で，歯科との連携に関する実態とニーズに関する報告も

少ない。そこでわれわれは，回復期リハ病棟における歯科との連携状況の実態を明らかにすることを目的に全国

調査を実施した。その結果，回答率は26%と低かったものの，その94％の施設で，入院患者への歯科治療が実施

され，そのうち院内歯科が26％，訪問歯科が74％という結果であった。また，院内歯科がある施設の方が，訪問

歯科対応の施設よりも，歯科治療延人数が有意に多く，歯科との連携による効果として，患者や病棟スタッフの

口腔への意識の向上との回答が有意に多かった。 

回復期における歯科医療者の人材配置や集約的な歯科的介入が求められるが，その効果検証もまた重要であ

る。回復期における歯科介入の効果を考えるときに，口腔衛生状態の改善や肺炎予防だけでなく，栄養やリハビ

リテーションに関する指標も考慮すべきである。特に摂食嚥下障害者に対する摂食嚥下リハビリテーションも合

わせた口腔機能の変化や経口摂取の改善状況をアウトカム指標として，歯科介入の効果を測ることで，回復期の

歯科介入の効果が明確になると考える。われわれは，回復期脳卒中患者に対する歯科的介入の効果について口腔

機能や経口摂取の変化を踏まえて検証してきた。その途中経過も含めて回復期における歯科の役割と医療連携に

ついて考えていきたい。 

本研究は，科研費（基盤Ｂ，21H03154）の支援による。開示する COIはない。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:10 AM  第3会場)

回復期リハビリテーション病棟における歯科訪問診療の現状と課題
○田中 公美1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

【略歴】 

2014年　岩手医科大学歯学部卒業  

2019年　日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学終了  

2020年　日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科　助教 

 

 
【抄録（ Abstract）】 

急性期病院で手術や治療を受けた患者は、症状が安定すると回復期病棟・回復期病院に移動する。回復期リハビ
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リテーション病棟は、医師、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、ソーシャルワーカーなどが共同で

リハビリテーションを行い、家庭復帰を目指すための病棟である。 患者には、急性期病院で口腔管理が後手に

回っていた者、歯科医院に年単位で通院できなくなっている者、入退院・転院と環境変化のうちに義歯を紛失し

てしまう者などが存在する。口腔内の状態としては、衛生状態不良、動揺歯、多数歯う蝕、不適合義歯、広範囲

に付着した歯石、治療途中のまま歯科外来通院困難となっているケースなど、多様な歯科疾患を認める。脳血管

疾患、骨折後の廃用などにより、摂食嚥下障害患者も存在する。 脳血管障害後の患者では口腔機能低下がみられ

るとの報告や、骨折の原因の一つである転倒では身体機能の低下が一因として挙げられ、その身体機能の低下に

は咬合支持喪失が関与しているとの報告がある。 これらの患者に対し、必要な咬合支持の回復、口腔ケア、摂食

嚥下リハビリテーションといった、歯科治療を行った際の心身の機能評価の改善、予後との関連を評価した報告

は少数に留まっている。 回復期における歯科治療に期待される役割は、食生活機能の再建と安定化、および栄養

向上である。そのためにも、歯・口腔の機能や将来予後を検討し、患者の予後まで考えたリハビリテーションの

視点を持った歯科治療計画を立てることが必要である。急性期から生活期に至るまで、包括的な地域ケアシステ

ムを目指した体制づくりが求められる中、回復期における歯科医療のさらなるエビデンス構築を行っていく必要

がある。 私たちは、地域の回復期リハビリテーション病棟で週1回－2回、歯科訪問診療を実施している。この病

棟では、口腔管理はリハビリテーションの一環である、と捉え、新規入院患者全員に看護師が口腔内検診の説明

を行う。その後、歯科医師による検診を行い、治療が必要な患者に対しては同意が得られれば治療介入を行

う。2022年5月から2023年3月までの集計によると、102名中77名（75.5％）の患者に歯科治療の必要性があ

り、実際に治療介入可能であったのは45名（44.1名）であった。治療内容は、う蝕治療7名（6.9％）、抜歯16名

（15.7％、1-11本）、義歯新製8名（7.8％）、義歯調整18名（17.6％）、口腔ケア9名（8.8％）（重複含

む）であった。治療開始前に転院・退院となった者は10名（9.8％）、治療途中および継続治療が必要な状態で転

院・退院となった者は17名（16.7％）であった。 退院後に歯科との関りが途切れないためにも生活期における医

療介護保険サービスとの連携を図り、シームレスな歯科介入システムの構築が必要である。今回のシンポジウム

では、私たちが歯科訪問を行っている回復期リハビリテーション病棟での取り組みと課題について紹介する。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:10 AM  第3会場)

回復期リハビリテーション病棟における医科歯科連携の実際
○古川 由美子1 （1. 熊本機能病院）

【職歴】 

昭和59年4月　医療法人社団寿量会　熊本機能病院　歯科室入職 

平成6年4月　同法人　歯科衛生士室主任 

平成12年4月　同法人　口腔ケアセンター　口腔ケア部長 

平成13年4月　熊本歯科技術専門学校非常勤講師 

平成25年4月　同法人　訪問歯科連携センター　室長 

 

 
【抄録（ Abstract）】 

熊本機能病院では急性期から回復期、終末期まで多様な患者が入院しており、そこでは急性期から回復期、慢性

期へと円滑につなぐ「送り手」と「受け手」双方が情報を共有し適切な医療サービスの提供と質の向上が大事

で、患者の身体機能や日常生活動作能力の向上と在宅生活や社会復帰を目指し、多職種によるチーム医療を実践

しています。 

　その中で口腔内環境を改善し、摂食嚥下障害などの改善をはかり栄養状態を回復するなど医療の質を向上させ

る上では口腔のケアは必要です。それは、患者の全身疾患に対する治療を支援する一手段でもあり、そこには退

院後の地域を見据えた切れ目のない歯科医療の充実が不可欠です。 

　しかし、病院内に歯科が無い場合も多く、入院患者の抱える口腔に関する問題に対処できないこともあり、そ

れらを解決するには地域の歯科医師、歯科衛生士が入院中の患者に迅速かつ効果的に歯科治療、口腔ケアに介入
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する事が望ましいのです。 

　そこで当院では当初、急性期より積極的な歯科介入をおこなうとともに、回復期、維持期においても連続した

ケアが維持できるよう近隣の歯科医療機関と連携していました。しかし、患者の転院、退院先が多岐にわた

り、地理的にも広範囲であり、近隣の歯科医療機関との連携のみでは退院後のシームレスな歯科支援には限界が

あり、熊本県歯科医師会と連携をするに至りました。その医科歯科連携を担う専門部署として訪問歯科連携セン

ターを設置し、歯科衛生士が熊本県歯科医師会と病院と地域とを結ぶ橋渡し役を担っています。 

　入院患者は入院直後より、病棟担当者による口腔スクリーニングで口腔内トラブルを抽出し、その後歯科衛生

士が口腔アセスメントを実施します。それは全身状態、口腔内の状況、口腔機能評価、栄養状態 、口腔ケアのリ

スク評価で、それにより口腔内の状況を数値化して口腔ケアプロトコールを作成することで、口腔ケアの手技や

介入回数の統一を図れ、必要に応じてむし歯の治療や義歯調整等、歯科治療につなぎます。 

　歯科衛生士は、口腔健康管理により口腔衛生の維持、咀嚼嚥下機能の改善、肺炎予防等に向けて取り組んでお

り、歯科治療による口腔機能向上を通して、患者の「食べる」「話す」を支援するために院内外にかかわるマネ

ジメントを担当しています。今回は医科歯科連携事業の効果と現状、歯科衛生士の役割等について報告したいと

思います。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 8:20 AM - 10:10 AM  第3会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム9] 老年歯科で必要な和漢薬の知識

シンポジウム9 

老年歯科で必要な和漢薬の知識
座長：大神 浩一郎（東京歯科大学千葉歯科医療センター）
Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第3会場 (3階　G304)

企画：学術用語委員会

【大神 浩一郎先生 略歴】 

1999年　東京歯科大学卒業 

2003年　東京歯科大学大学院歯学研究科（歯科補綴(Ⅰ)学専攻）修了 

2012年　東京歯科大学有床義歯補綴学講座 講師 

2015年　東京歯科大学老年歯科補綴学講座 講師 

2019年　公益財団法人ライオン歯科衛生研究所 

2020年　東京歯科大学千葉歯科医療センター 講師 

2021年　東京歯科大学千葉歯科医療センター 准教授 

現在に至る 
 

 
漢方を知る〜漢方の基礎知識と使ってみたい漢方薬〜 
○笠原 正貴1 （1. 東京歯科大学薬理学講座） 

歯科医師が処方できる漢方薬とは？ 
○王 宝禮1 （1. 大阪歯科大学歯科医学教育開発センター） 

総合討論 
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(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第3会場)

漢方を知る〜漢方の基礎知識と使ってみたい漢方薬〜
○笠原 正貴1 （1. 東京歯科大学薬理学講座）

【学歴】 

1995年　東京歯科大学卒業  

1999年　東京歯科大学大学院歯学研究科（歯科麻酔学専攻）修了  

資格・免許等  

1995年　第88回歯科医師国家試験合格 

1998年　日本歯科麻酔学会認定医  

1999年　博士（歯学）の学位受領  

2004年　日本歯科麻酔学会指導医（2014年6月まで）  

職歴および研究歴  

【職歴】 

1998年　東京都老人医療センター麻酔科医員  

1999年　東京歯科大学歯科麻酔学講座助教  

2008年　東京歯科大学歯科麻酔学講座講師  

2011年　慶應義塾大学医学部医化学教室特任講師（2014年3月まで）  

2013年　東京歯科大学歯科麻酔学講座講師  

2014年　東京歯科大学薬理学講座主任教授 

【研究歴】 

2004年　上海中医薬大学留学  

（非常勤講師）  

2013年　慶應義塾大学医学部薬理学教室非常勤講師（2017年3月まで）  

2014年　慶應義塾大学医学部医化学教室非常勤講師（2023年3月まで）

 
【抄録（ Abstract）】 

漢方は中国から伝わった伝統医学が、我が国で独自の発展をとげたものである。古から我が国は中国と交流があ

り、当然医学の面でも多大な影響を受けてきた。そしてその医学は日本流にアレンジされながら発展してき

た。漢方（日本の伝統医学なので和漢ともいう）は、中国の後漢時代の名医、張仲景によって編纂された「傷寒

雑病論」を基本としている。本書は、春秋戦国時代に著された最古の医学書である、『黄帝内経』の理論を基礎

として、各派の治療経験を総括し、証候、疾病、そして治療を結合させ、弁証論治（中国医学の診断・治療

法）の原則を確立した。『傷寒雑病論』は、『傷寒論』と『金匱要略』から構成されている。張仲景は『傷寒

論』（113方剤収載）において、病期を６段階（六経：太陽病、陽明病、少陽病、太陰病、少陰病、厥陰病）に分

類し、傷寒（外感熱病）を論じた。また、『金匱要略』（262方剤収載）では、疾病別の処方分類法を行い、雑病

（内科疾患）を論じた。本書は中国伝統医学の治療法・原則を体系づけた最初の医学書である。本書の中に

は、様々なアイデア・方法が盛り込まれており、後世の医家は本書を基礎として中国医学ならびに漢方を発展さ

せた。現在、我が国の健康保険診療で用いられる漢方のエキス剤（医療用漢方製剤）は130種類以上あり、それら

の多くは「傷寒雑病論」に収載された処方である。  

演者は東京歯科大学歯科麻酔学講座に在籍していた折、本学附属水道橋病院ならびに千葉病院歯科麻酔科外来に

おけるペインクリニックで、好んで漢方薬をそれらの治療に応用してきた。漢方薬は、主として宿主側の病気へ

の抵抗性を高めて効果をあげる。漢方は心身全体の調子を整え、生体恒常性の異常を修復し、複合的に病気を治

療するという戦略をとっているので、歯科においても、難治性の口内炎、歯周炎、口腔乾燥症、味覚異常、口

臭、舌痛症、顎関節症、非歯原性歯痛、神経痛、顔面痛などに対して有効なことがある。 

　本講演では漢方の特徴を概説するとともに、比較的副作用が少なく、使いやすい漢方薬を紹介しながら、漢方

への敷居を低くすることを目的としたい。
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(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第3会場)

歯科医師が処方できる漢方薬とは？
○王 宝禮1 （1. 大阪歯科大学歯科医学教育開発センター）

【略歴】 

日本東洋医学会代議員・学術教育委員会、日本歯科薬物療法学会理事・漢方薬EBM委員会委員長、日本硬組織生

物学会理事、日本口臭学会理事、日本口腔内科学研究会会長等。専門は西洋医学と漢方医学を融合した口腔医療

の確立。 

 

 

 
【抄録（ Abstract）】 

今、漢方薬は歯科医療界で注目されています。その理由のひとつには、先生方が日々の臨床で口内が痛い、乾

く、違和感がある。排膿が止まらない。口腔疾患に対して西洋薬に効果が認められない。このような場合には漢

方薬を選択肢に考える歯科医師が増えたことです。もうひとつは昨年度の歯科医師国家試験に「和漢薬」を問う

問題が出題されたからです。今後、歯学部教育では漢方医学教育が充実され、やがて若い歯科医師達は漢方薬を

日常で処方していくでしょう。  

 

さて現在、「令和５年度　薬価基準による歯科関係薬剤点数表」には１２種類（抜歯後疼痛に立効散、歯周組織

炎に排膿散及湯、口腔乾燥症に白虎加人参湯と五苓散、口内炎に黄連湯、茵蔯蒿湯、半夏瀉心湯、顎関節症に葛

根湯、芍薬甘草湯、三叉神経痛に桂枝加朮附湯、そして術後の体力低下に補中益気湯、十全大補湯）の漢方薬が

掲載されています。今回はこの１２種類の漢方薬を中心に臨床上で投薬に有益な情報提供と歯科医師が処方でき

る漢方薬を考察していきます。 そして、西洋薬で評価できない漢方薬の薬理作用をご紹介致します。  

 

「参考文献」王　宝禮　『口腔漢方処方早わかりガイド』クインテッセンス出版社

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第3会場)

総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム11] 【大会長企画】始まりは地域から～地域歯科医院の挑戦～

シンポジウム11 

【大会長企画】始まりは地域から～地域歯科医院の挑戦～
座長：五島 朋幸（ふれあい歯科ごとう）
Sun. Jun 18, 2023 12:40 PM - 2:10 PM  第3会場 (3階　G304)

共催：株式会社ロッテ

【五島 朋幸先生 略歴】 

五島 朋幸（ごとう ともゆき） 

 

1991年日本歯科大学歯学部卒 

1993年日本歯科大学歯学部歯科補綴学教室第1講座助手 

1997年訪問歯科診療に取り組み始める 

2003年ふれあい歯科ごとう代表 

博士（歯学） 

 

日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科臨床准教授 

東京医科歯科大学非常勤講師 

慶応義塾大学非常勤講師 

新宿食支援研究会代表 

株式会社WinWin代表取締役 

 

1997年よりラジオ番組「ドクターごとうの熱血訪問クリニック」（全国12局で放送）パーソナリティーを務め

る。 

 

【著書】 

「死ぬまで噛んで食べる 誤嚥性肺炎を防ぐ12の鉄則 」(光文社新書)、「訪問歯科ドクターごとう1: 歯医者が家に

やって来る!?」（大隅書店）、「口腔ケア○と×」（中央法規）、「愛は自転車に乗って　歯医者とスルメと情熱

と」（大隅書店）など
 

 
地域の歯科医院にできること 
○粟屋 剛1 （1. あわや歯科医院） 

歯科に地域が救えるか　～医療インフラとしての歯科医院～ 
○渡部 守1 （1. まもる歯科） 

歯科診療所から地域に発信できることを考える 
○大河 貴久1 （1. 大河歯科医院） 

最終走者（アンカー）になる 
○松岡 友輔1 （1. 松岡歯科医院） 

総合討論 
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地域の歯科医院にできること
○粟屋 剛1 （1. あわや歯科医院）

【略歴】 

2002年　日本大学歯学部卒業 

2004年　新潟大学歯学部附属病院　医員（研修医）修了 

2004年　日本大学歯学部摂食機能療法学講座　非常勤医員 

2006年　医療法人尚寿会大生病院歯科・歯科口腔外科　非常勤勤務 

2006年　あわや歯科医院　勤務 

2019年　あわや歯科医院　院長 

日本老年歯科医学会　認定医・摂食機能療法専門歯科医師 

東京都玉川歯科医師会　地域医療委員・保険委員 

HCSD（ホームケアサポートデンティスト）会員 

城南食支援研究会　代表

 
【抄録（ Abstract）】 

歯学部学生時代に摂食嚥下障害をもつ方の診療に携わりたいと考え，卒業後に摂食嚥下リハビリテーション外来

を有し先進的な取り組みを実践していた新潟大学歯学部附属病院で研修を受けた。そこでは歯科診療の3本の柱と

なる「歯科治療，口腔ケア（口腔健康管理），摂食嚥下リハビリテーション」を学び，病院で働く多職種との連

携，介護施設や患者宅への訪問診療を経験し，歯科医療が多くの方に必要とされていることを実感することが出

来た。 

　2004年から東京都内の歯科診療所に勤務し，研修医時代に学んだことを活かして外来・訪問診療を開始した

が，大学病院と地域とのギャップを痛感することになった。ケアマネジャーや主治医は歯科訪問診療を齲歯や歯

周病の治療，破損した義歯の修理など応急的なものが主であると考えており，大学病院で日々実施していた「摂

食嚥下障害に対するリハビリテーション」や「誤嚥性肺炎の予防にもなる口腔ケア」は地域ではほとんど認識さ

れていなかった。その重要性を訴えても歯科診療所に勤務する若い歯科医師の発言に耳を傾けて下さる方は少な

かった。しかし，日本が超高齢社会に突入し，要介護高齢者の誤嚥性肺炎や低栄養の問題に社会が関心を持つよ

うになり，医療・介護保険制度においても先人の尽力のお陰で口腔ケアや摂食嚥下リハビリテーションを後押し

するような改正が行われ，自分なりには関わりを持った他職種との情報共有を継続的に行い，周囲の認識は大き

く変わっていった。 

　これまで地域での診療や社会活動を行ってきて，苦しんだり悩んだりした時に恩師からの教えや自分と同じく

地域で訪問診療に取り組む歯科医師（仲間）からの助言や励ましは大きな支えとなった。 

　現在，当院への訪問診療の依頼は患者家族，ケアマネジャー，医師，看護師，管理栄養士，言語聴覚士，介護

福祉士からが多く，その内容は歯科治療から摂食嚥下障害のある患者の評価とリハビリテーションや終末期患者

への口腔ケアなど様々である。 

　多職種連携が進むと他職種からの情報や協力を得て幅広く効果的な患者への支援が可能になり，やりがいをよ

り多く感じるようになった。また，多職種協同で取り組んでいると，私たちが日々行っている歯科医療に対して

患者だけでなく他職種からもその重要性や感謝の言葉を頂くことがあり，歯科医療をここまで発展させて下

さった先人への感謝の念を強く抱くようになった。 

　今後，診療や社会活動を継続して患者を支え地域へ貢献すること，自分が先人から教わってきたことを後人へ

と繋ぐことを少しでも多く実現していきたい。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 12:40 PM - 2:10 PM  第3会場)

歯科に地域が救えるか　～医療インフラとしての歯科医院～



[SY11-3]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

○渡部 守1 （1. まもる歯科）

【略歴】 

2002年　新潟大学歯学部卒業 

2006年　新潟大学大学院医歯学総合研究科博士課程修了（摂食･嚥下リハビリテーション学分野）  

2008年　渡部歯科医院　院長 

2016年　まもる歯科　院長 博士（歯学）  

 

新潟県歯科医師会地域保健部員  

佐渡歯科医師会在宅歯科医療連携室長

 
【抄録（ Abstract）】 

佐渡は、離島でありながら面積が広く、また海と山とが複雑に入り組んで平地を分断し、ぽつんぽつんと小さな

集落が点在している。 

過疎地域では、地域住民を支える医療・介護その他の資源が圧倒的に不足し、そしてそれは進行する一方であ

る。医師、看護師、介護士、リハビリ職、栄養士、いずれも足りない。病院が次々に閉鎖され、最寄りの医療機

関まで片道1時間以上という集落も少なくない。 

これら医療インフラの不足は、これまで地域コミュニティによって補われてきた。しかし、人口減少と高齢化に

よって共助が力を失い始めている。財政基盤の弱い過疎地では、行政などの公助に限界があるのは論ずるまでも

ない。 

このような中で、演者の地域では、歯科医療はまだそれなりに踏みとどまっている。しかし歯科医師も高齢化が

進み、やがて、医師や看護師と同じような状況になることは確定的である。 

演者が島に帰って仕事をし始めて約20年になる。この間も地域の過疎化と高齢化は歯止めなく進み、地域は変わ

り続けている。かつて抱いていた「地域の人々を支えたい」という単純で素朴な夢は少しずつ変質し、たくさん

の挫折と失敗を経て、いま歯科医療が地域の重要な医療インフラになることを目指す「インフラ歯科」という考

えを持つに至った。 

電気や水道のように、赤ちゃんから高齢者まで、マタニティから看取りまで、地域の口腔の健康や「食」をくま

なく支えることができれば、衰退していく地域を少しは救うことができるだろうか？ 

私がインフラ歯科の概念を考えるようになったのは、大学時代から若手時代に出合い、学びを乞うた先輩歯科医

師たち、そして地域の人々からの大きな影響がある。 

過疎地域の歯科医療のこれまでと、これからとについて、皆さんと議論したい。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 12:40 PM - 2:10 PM  第3会場)

歯科診療所から地域に発信できることを考える
○大河 貴久1 （1. 大河歯科医院）

【略歴】 

平成23年3月　大阪歯科大学大学院歯学研究科修了 

平成27年3月　グロービス経営大学院大学修了 

平成23年10月大阪歯科大学有歯補綴咬合学講座　助教 

平成28年10月大阪歯科大学有歯補綴咬合学講座　大学院講師（非常勤） 

平成28年10月大河歯科医院院長 

平成30年4月京都医療技術専門学校　講師 

平成30年10月京都文化医療専門学校　講師  

令和2年4月大阪歯科大学医療保健学部　講師  

令和5年4月京都歯科衛生学院専門学校　講師  
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日本補綴歯科学会　専門医  

日本接着歯学会　専門医  

日本口腔リハビリテーション学会　認定医  

日本摂食嚥下リハビリテーション　認定士  

日本障害者歯科学会　認定医

 
【抄録（ Abstract）】 

訪問歯科診療に取り組みだしたのは，大学院生時代のアルバイトが始まりだった．当時は週に1度の施設訪問にて

疼痛に対する治療と歯科衛生士による口腔衛生管理に帯同したもので，やりがいを感じることは少なかった．大

学院卒業後は，大学に勤務し外来診療を行う中で患者・歯科医師間の医療情報量の格差が大きいことを痛感

し，その情報格差の是正をなんとかできないか意識するようになった．さらに祖父の亡くなる直前の七夕かざり

に『ごちそうが食べたい』と記載したのを見て，訪問歯科診療および本人の食べたいという気持ちに寄り添った

歯科診療の実施を志した． 開業を期に，地域の一資源として歯科診療所からの情報発信を行うとともに，訪問歯

科診療および地域での介護予防事業へ注力してきた．介護予防事業での講話や，行政と連携して地域の口腔体操

の考案，動画配信を通じたオーラルフレイルや食べる事に関する情報発信を行ってきている．訪問歯科診療にお

いては，地域の関連病院における NSTへの参加や，地区歯科医師会として地域の歯科訪問診療を求めている方へ

かかりつけ医や近医をつなぐ窓口の開設等を通して地域の住民や多職種の方と連携を深めている．また，地域の

一資源として，院外掲示板や子ども食堂への出張等を通して情報発信を続けている． 今後は，介護予防事業にお

いてはゲーミフィケーションによる楽しめる仕組みづくり，地域啓発では行政と連携し様々な行政のイベントと

の連携を行うことで，訪問歯科診療および口腔の健康に関する発信を行っていきたいと考えている． 歯科からの

情報発信，訪問歯科診療への取り組みについてディスカッション等を通して何かやってみようと思ってもらえる

ような時間を共有できることを願っている．

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 12:40 PM - 2:10 PM  第3会場)

最終走者（アンカー）になる
○松岡 友輔1 （1. 松岡歯科医院）

【略歴】 

2004年　東北大学歯学部卒業 

同年　松岡歯科医院勤務 

2016年　松岡歯科医院院長 

 

逗葉歯科医師会理事（2023年～現在） 

神奈川県歯科医師会学術委員（2017年～現在） 

逗子市介護認定審査委員（2015年～現在） 

日本老年歯科医学会会員

 
【抄録（ Abstract）】 

大学を卒業して大学院にも進まず、実家に戻って父親と診療を始めたのは少しでも長い期間地域の患者さんに関

わりたいという気持ちからだった。その後所属したスタディーグループで先輩方の長期症例に触れ、患者に寄り

添い長期に関わる重要性を痛感した。２００８年にスタディーグループでふれあい歯科ごとう・五島朋幸先生の

講演を聴講し、その後、五島先生が主催した若手向けのセミナーに参加することになった。それまでは通院出来

ているまでのフォローにしか目がいっていなかったが、歯科訪問診療によって患者の最期まで寄り添えることが

わかった。以後、通院されていた患者を中心に歯科訪問診療を行なっている。 

一人の歯科医師が患者の人生の全てステージに関わることは難しいが、自分が関わった患者にとって最後の歯科

医師・最終走者（アンカー）になるべく、歯科医師人生の続く限り診療をしていきたいと考えている。
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総合討論
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シンポジウム | シンポジウム | [シンポジウム12] アドバンスケアプランニング（ACP）に関わる歯科衛生士になるには～エンド
オブライフケアを理解した実践へ

シンポジウム12 

アドバンスケアプランニング（ ACP）に関わる歯科衛生士になるには～エ

ンドオブライフケアを理解した実践へ
座長： 

阪口 英夫（陵北病院） 

藤原 千尋（国立病院機構福山医療センター）
Sun. Jun 18, 2023 1:50 PM - 3:10 PM  第2会場 (3階　G303)

企画：歯科衛生士委員会

【阪口 英夫先生 略歴】 

医療法人永寿会　陵北病院　副院長 

 

【学歴】 

1989年　東北歯科大学　歯学部　卒業 

2014年　東京医科歯科大学　医歯学総合研究科　卒業 

　歯学博士 

【職歴】 

1992年　医療法人尚寿会　大生病院　歯科　勤務 

2014年　医療法人永寿会　陵北病院　歯科診療部　歯科診療部長 

2018年　現職 

 

【教育歴】 

1999年　東京医科歯科大学歯学部　高齢者歯科学講座　非常勤講師　（兼務） 

2005年　明海大学　歯学部　社会健康科学講座　口腔衛生分野　講師（兼務） 

2006年　奥羽大学　歯学部　高齢者歯科学講座　講師（兼務） 

 

【資格】 

日本老年歯科医学会　専門医　指導医 

日本口腔ケア学会　指導者 

 

【藤原 千尋先生 略歴】 

2003年　福山歯科衛生士学校卒業 

2003年　一般歯科医院入職 

2005年　フリーランス歯科衛生士 

　訪問歯科診療における口腔ケア担当 

2011年　福山歯科衛生士学校非常勤講師 

2012年　独立行政法人国立病院機構福山医療センター入職 

2016年　同上　主任歯科衛生士 
 

 
ACPの基礎　―　最期まで患者さんの尊厳を守るために 
○会田 薫子1 （1. 東京大学大学院人文社会系研究科死生学・応用倫理センター上廣講

座） 

歯科は人生の最期に寄り添えるか 
○飯田 良平1 （1. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマンデンタルクリニック） 
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最期まで人の尊厳に関わることのできる歯科衛生士を目指して 
○齊藤 理子1 （1. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマンデンタルクリニック） 

総合討論 
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ACPの基礎　―　最期まで患者さんの尊厳を守るために
○会田 薫子1 （1. 東京大学大学院人文社会系研究科死生学・応用倫理センター上廣講座）

【略歴】 

東京大学 大学院医学系研究科 健康科学専攻博士課程修了 博士（保健学）、ハーバード大学メディカル・スクール

医療倫理プログラム フェロー（フルブライト留学）、東京大学大学院人文社会系研究科死生学・応用倫理セン

ター上廣講座特任准教授を経て、現在、同講座特任教授。  

専門：臨床倫理学、臨床死生学、医療社会学  

研究分野：エンドオブライフ・ケア、延命医療、高齢者医療とケア、脳死、臓器移植等.  

【著書】 

『臨床倫理の考え方と実践　―　医療・ケアチームのための事例検討法』、東京大学出版会、(共編著、2022)  

『長寿時代の医療・ケア　―　エンドオブライフの論理と倫理』ちくま新書（2019） 

『医療・介護のための死生学入門』東京大学出版会（共編著、2017）  

『医と人間』岩波書店（共著、2015） 

『延命医療と臨床現場：人工呼吸器と胃ろうの医療倫理学』東京大学出版会（2011）等

 
【抄録（ Abstract）】 

長寿社会の日本において、人生の最終段階まで本人らしく生きることを支援しようという声が高まっている。多

職種が医療・ケアチームとして協働する意思決定支援の重要性も浸透してきた。  

意思決定支援は臨床倫理の中核の課題である。臨床倫理は現場において、一人一人の患者/利用者が直面する治療

法やケアの方法および療養場所等の選択に関する問題に対応する。本人にとって最善とは何か、最善を実現する

ための選択肢は何かをめぐり、本人を中心に家族等や多職種が一緒に考え、悩みも共有しつつ、適切な意思決定

プロセスをたどり合意を形成する。 

　意思決定支援の際には、適切な診断を土台として、本人の生活と人生のなかで最も適切な選択肢を選ぶべ

く、本人・家族側と医療・ケアチームは情報を共有しつつ、「共同意思決定(shared decision-making: SDM)」に

至るよう対話のプロセスを進める。この考え方によって人生の最終段階の医療・ケアの選択のための対話を繰り

返すと、それが ACP（ Advance Care Planning）になる。 ACPはリビング・ウィルなどの事前指示の不足を補い

つつ発展してきた。  

ACPはそもそも英語圏で概念形成され実践が進められてきたが、英語版を翻訳して日本で使用することには困難が

伴う。英語圏と日本では、そもそも意思決定に関する考え方と社会的文化的特徴および法・制度に相違があるた

めである。 ACPを適切に理解し活用していくためには、日本人の倫理観を認識し、文化や制度を含めた社会環境

に合った方法を検討しつつ普及を図る必要がある。  

そこで日本老年医学会は全国の医療・ケア従事者に対して、「 ACP推進に関する提言」(2019)を発表した。同

「提言」は、 ACPの目標を「本人の意向に沿った、本人らしい人生の最終段階における医療・ケアを実現し、本

人が最期まで尊厳をもって人生をまっとうすることができるよう支援すること」としている。この場合の尊厳

は、自尊感情あるいは自己肯定感を意味するといえる。  

歯科衛生士はその専門性を活かし、一人一人の患者の自尊感情と自己肯定感を高めることができる。可能な限り

自分の口で好きな味を楽しむことができるようにすることは QOLの維持・向上に直結し、口腔ケアとふれあいに

よって「快」の経験を増やすことは本人の幸福度を高める。  

臨床倫理の実践に際しては、多職種が各自専門職として相互に敬意をもって情報共有し協働することが大切であ

る。そうして本人の視点から本人にとっての最善を実現しようと努めると、併せて家族ケアも可能となる。  

臨床倫理をよりよく実践しようとする姿勢をもって現場に臨むと、本人の幸せの実現に貢献することが多くな

る。それは優れた仕事による成果であり、医療・ケアチーム自身の幸福感・仕事の充実感にもつながる。その繰

り返しが、組織のなかに倫理的な土壌を育み、それが倫理的に適切な臨床実践の実現を一層可能とする。
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歯科は人生の最期に寄り添えるか
○飯田 良平1 （1. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマンデンタルクリニック）

【略歴】 

ヒューマンデンタルクリニック　飯田良平 

鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座 非常勤講師 

博士（歯学）H23.3.16鶴見大学鶴見大学歯学部  

【学歴・職歴】 

平成9年 3月　鶴見大学歯学部歯学科　卒業  

平成9年 4月　鶴見大学歯学部附属病院 臨床研修歯科医（高齢者歯科学講座）  

平成10年 4月 鶴見大学歯学部附属病院 診療科助手  

平成13年１月 鶴見大学歯学部 助手（高齢者歯科学講座）～助教に至る　 

摂食嚥下リハビリテーション外来主任  

平成30年3月退職、同4月より下記医療機関を兼務　 

鶴見大学歯学部附属病院高齢者歯科　 

横浜市歯科保健医療センター（嚥下外来・訪問診療）  

東京都立神経病院  

吉武歯科医院  

医療法人社団東京愛成会高月病院（精神科）  

藤沢市口腔保健センター  

横浜市立みなと赤十字病院  

令和2年4月より 医療法人社団為世為人会ヒューマンデンタルクリニック 院長  

【所属学会・研究会】 

日本老年歯科医学会（指導医・専門医・摂食機能療法専門歯科医師）  

日本摂食嚥下リハビリテーション学会（評議員）  

神奈川摂食嚥下リハビリテーション研究会（副会長）  

日本障害者歯科学会  

日本老年行動科学会　など

 
【抄録（ Abstract）】 

父を看取り7年目となる。今でも「あの時こうしていたら」と自責の念が現れる。アドバンスケアプランニング（

ACP）では、療養や生活で大切にしたいこと。食事ができなくなった場合の人工的な栄養補給などを話し合うわけ

であるが、ステージ4の宣告で落ち込んでいた父とそのような話はできなかった。しかし最期の時間を過ごす場所

について尋ねたことがあった。「海の見えるところもいいなあ」と父は言った。趣味もない父だったので海が好

きだったのかと驚いて聞き直すと、やはり「うん」と言った。そんなことさえ子供として知らなかったのか

と、もっとたわいもない話をする時間を作るべきだったと涙がでた。  

大学病院時代にある患者さんが笑いながら言った。「先生ごめんなさいね。私も年をとるのは初めてなもの

で。どうしたら良いのか分からないんです」と。口の中が汚れたまま来院することが徐々に増え心配していた方

だった。衰えていく自分に苦慮しながら、でもそんな自分を受容しようと、穏やかに頑張っていた。「初めてな

もので……」素晴らしい言葉である。そうだ、私も老いる父をみるのも看取りも初めてであった。手続きから何

やら、するべきことが次々にやってきて、分からないことばかりだった。そしてあれよあれよという間に最後が

来てしまった。  

人は皆他人の為、世の中の為に役に立ちたいと思っている。私たち歯科も人生の最期に尽力したいと思ってい

る。しかし人生会議や人工的な水分や栄養補給の決定に際して声のかかることは少ない。歯科は口を通して最後

まで人に関われる仕事であり、最終段階では人における「口」の意味を考えることが必要である。  

当クリニックは「最期まで尊厳のある口」をモットーとしている。ひとつは最後まで口から食べられるように支

援を行うことである。たとえ口から食べることが困難であっても、飴をなめたり、潤したり、心地良い関わりを



[SY12-3]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

模索する。もう一つは最後まで清潔であり痛みのない口でいられるように支援を行うことである。劣悪な口で

あっても歯科のプライドをかけてきれいにする。  

今後、歯科においてもＡＣＰに関わる機会が　徐々に増えるだろう。患者や家族、医療や介護スタッフにより思

いや望む展望も多用であるし、皆がケース毎に「はじめて」なわけである。正解は無いし、一つでもない。その

中で、食べたいという意思に寄り添い支えることのできるスキルを有し、最後まできれいな口である尊厳を守る

ことが、我々歯科の大きな使命であると思う。言うまでもなくこの柱となるのが歯科衛生士である。歯科医師は

研鑽を積む機会を与え、医療や介護の輪の中で歯科の役割を堂々と教示し立ち回ることのできる歯科衛生士に成

長してもらうことを願っている。そのためにしっかりと後ろ盾になり歯科衛生士を支えることも重要であろ

う。症例を供覧しながら歯科にできる素晴らしい仕事について皆様と検討したい。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 1:50 PM - 3:10 PM  第2会場)

最期まで人の尊厳に関わることのできる歯科衛生士を目指して
○齊藤 理子1 （1. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマンデンタルクリニック）

【学歴・職歴】 

1993年　横浜歯科技術専門学校　歯科衛生士科　卒業  

1993年～　東京都内の診療所勤務（外来）　 

2002年～　出産育児のため７年間休業  

2009年～　吉武歯科医院（訪問診療部）　 

2020年　ヒューマンデンタルクリニック　現在に至る  

【所属学会等】 

日本歯科衛生士会認定歯科衛生士 （在宅療養指導口腔機能管理、摂食嚥下リハビリテーション、研修指導者・臨

床実地指導者） 、日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士 、日本老年歯科医学会 、アメリカ心臓協会（ＡＨ

Ａ）ＢＬＳヘルスケアプロバイダー

 
【抄録（ Abstract）】 

卒後歯科診療所で一般歯科を経験し、その後産休育休の７年を経て訪問診療の部門で働きだした。これまで歯科

衛生士として多くの在宅、施設での療養患者に関わってきました。人生の最終段階における歯科衛生士の役割や

可能性、またそのような方々を支援するために必要と感じたこと、理念などを、療養生活を支えるチームの一員

としてエンドオブライフケアに関わった症例を通じてお話しさせていただく。 

　訪問診療に関わりだしたとき学会などにはひとつも所属していなかった。しかし現場では基礎疾患や服用薬も

多く吸引の必要な方もおられ、何もわからず接するのは失礼であると感じた。そして何よりも怖かった。「自信

をもって患者、その家族と向き合いたい」という思いが学会入会、認定士取得を目指したきっかけであった。そ

れにより多職種との連携を行う際の自信にもつながった。例えば吸引については、施設などで忙しく働いている

看護師へ引け目を感じながらその都度お願いしていたが、自分でも徐々に吸引ができるようになると、以前より

も摂食機能療法や口腔健康管理を担うことに自信がついた。療養患者やご家族への身近な支援者として歯科衛生

士が口腔健康管理の専門職として働くにあたり、学会や衛生士会に入会して良かったことについてもお話しした

い。  

口腔機能は呼吸、コミュニケーション、食物摂取はもちろん、いつも清潔できれいな口でいることが人としての

尊厳を支える。食べる楽しみ、コミュニケーションの維持は療養患者にとって生きる意欲に繋がると願う。また

最期まで尊厳ある口で口から食べる楽しみを持ってもらうことは、家族のグリーフケアにも繋がると考え

る。「最期まで口をきれいにしてくださりありがとう」舐める程度であっても「最期、好きな物を食べさせるこ

とができました。ありがとう」など家族からお礼を言われ、これもまたグリーフケアの大切な1つであったのだと

思う。そして歯科衛生士という職種に誇りを感じる瞬間でもある。  

また口から食べられなくなっても、最期を迎える時まで口腔環境を良好な状態に保つことがその人の尊厳を守る

ことだと思う。時に訪問先で数時間前に亡くなられた患者さんと対面することもあるが、時間の許す時にはエン
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ゼルケアをさせていただいている。 

　一般歯科診療所で ACPに関わる会議に参加する経験はなかったが、本人または家族から、経口摂取が難しく

なった際の人工的な水分・栄養補給について、また最期どういった場所や形で過ごしたいのかといったこと

を、普段の会話から聴き取れることも多い。一生懸命に心を込めて口をきれいにすることの繰り返しの中に、自

然とそのような話や相談をしてくださる関係性ができることもある。そしてケアすることはケアされることであ

ると気がつくことがあり、歯科衛生士としてのやりがいに繋がっている。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 1:50 PM - 3:10 PM  第2会場)

総合討論
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シンポジウム13 

【大会長企画】歯科と神経変性疾患
座長：菊谷 武（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック　院長・ 教授）
Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第1会場 (1階　G4)

共催：株式会社フードケア

【菊谷 武先生 略歴】 

日本歯科大学 教授 口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長 

1988年　日本歯科大学歯学部卒業 

2001年10月より　附属病院　口腔介護・リハビリテーションセンター センター長 

2005年4月より　助教授 

2010年4月　教授 2012年1月 

2012年10月　口腔リハビリテーション多摩クリニック 院長
 

 
ALS患者に対する歯科の取り組み 
○梅本 丈二1,2 （1. 福岡大学病院摂食嚥下センター、2. NHO大牟田病院神経筋疾患セン

ター） 

在宅療養中の筋萎縮性側索硬化症患者に対する歯科としての関わり 
○猪原 光1 （1. 医療法人社団 敬崇会猪原歯科・リハビリテーション科） 

口腔機能評価を契機に ALSの診断に至った患者の臨床的特徴 
○加藤 陽子1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

総合討論 
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(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第1会場)

ALS患者に対する歯科の取り組み
○梅本 丈二1,2 （1. 福岡大学病院摂食嚥下センター、2. NHO大牟田病院神経筋疾患センター）

【略歴】 

1997年3月　九州大学歯学部歯学科　卒業 

1997年4月　九州大学歯学部歯科補綴学第二講座　入局 

1999年4月　福岡大学医学部歯科口腔外科学講座　助手 

2007年4月　福岡大学医学部歯科口腔外科学講座　講師 

2019年1月　福岡大学病院摂食嚥下センター　センター長 

2019年4月　福岡大学病院歯科口腔外科　准教授（兼務）

 
【抄録（ Abstract）】 

神経変性疾患は長期的な管理を行うにあたり、確定診断と外来通院、在宅療養とレスパイト入院、施設や入院下

での長期療養と各時期に応じた治療や処置を行う環境を専門医療機関で調整する必要がある。近年ではエンドオ

ブライフを含めた在宅医療が重要視されているが、在宅医療を支えるための環境は十分に整っていないのが現状

である。演者らは、神経変性疾患患者の摂食嚥下に関するサポートを、通院可能期間は福大病院で、長期療養期

間は NHO大牟田病院で行ってきた。 

　2020年4月～2023年3月にかけての3年間に福大病院で評価を行った筋萎縮性側索硬化症（ ALS）患者は41名

（年齢69.7±10.5、男女比18：23）であった。経過観察中の最終 BMIは19.3±3.3、体重減少率は7.9±

8.9％、10％を超える体重減少を示した患者は41名中12名（29.3％）であった。最終評価時の舌圧は18.9±13.3

kPaであり、10 kPa未満の患者は29名中14名（34.1％）、嚥下調整食または経管栄養管理となったものは41名中

16名（39.0％）であった。予後に大きな影響を及ぼす体重管理へのサポート体制には課題を残している。 

　神経筋疾患患者の嚥下障害には、舌機能が大きな影響を及ぼす。神経筋疾患患者の多くは進行過程で舌圧が低

下するが、デシェンヌ型筋ジストロフィー（ DMD）のように舌が肥大する疾患もある一方で、 ALSは舌萎縮の進

行が経口摂取の継続困難に直結する。 

　演者らは、 ALS、 DMD、筋強直性ジストロフィー（ DM1）の3疾患の舌圧と超音波エコーを用いた舌厚みの経

時的変化を比較した。 DMD群は脂肪組織の増加によって舌が肥大するため、舌厚みは舌圧に関連しないが、

ALS群は舌厚み低下に伴って舌圧が低下し（ R=0.476、 p<0.01）、舌萎縮が舌筋力低下に影響することが裏付け

られた。経時的には、 DM1群と DMD群に変化は認められなかったが、 ALS群は舌厚み（ p<0.05）、舌圧（

p<0.01）ともに低下し、急速な舌萎縮と舌圧低下が示唆された。また、 ALSの四肢麻痺群は球麻痺群よりも舌圧

低下幅は大きく、観察期間前に球麻痺群は既に舌機能低下が進んでいた可能性が考えられた。 

　神経変性疾患患者、特に ALS患者の病状進行を把握し、体重維持と栄養管理を行うためには、適切な時期に経

口摂取の継続可否と経管栄養の導入を判断する必要がある。嚥下機能に加え、舌機能の客観的評価はその重要な

判断材料となると考えられる。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第1会場)

在宅療養中の筋萎縮性側索硬化症患者に対する歯科としての関わ

り
○猪原 光1 （1. 医療法人社団 敬崇会猪原歯科・リハビリテーション科）

【略歴】 

猪原光　（工学士・歯科医師・歯学博士） 

2000年　東京都立大学 工学部 応用化学科卒業 

2005年　東京医科歯科大学 歯学部　学士編入学・同卒業 

2009年　東京医科歯科大学大学院　高齢者歯科学分野修了　博士（歯学） 
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国立感染症研究所細菌第一部 研究員 

2010年　カナダ　ミザリコーディア病院　摂食嚥下リハビリテーション分野　留学 

2011年　猪原歯科・リハビリテーション科　訪問診療部部長 

現在　グロービス経営大学院　MBA在籍中 

 

（現職）  

日本老年歯科医学会　在宅歯科医療検討委員会　委員 

東京医科歯科大学歯学部　口腔保健学科　非常勤講師 

九州歯科大学歯学部　口腔保健学科　非常勤講師

 
【抄録（ Abstract）】 

当院は、2012年からこれまでの約10年間に、23名の在宅療養中の筋萎縮性側索硬化症(ALS)患者に対し、歯科訪

問診療を実施してきた。 ALSは、四肢型と球麻痺型の２つに大別される。四肢型は上肢の筋力低下や下肢の痙攣

から進行が始まり、摂食嚥下機能は比較的保たれていることが多い。  

一方、球麻痺型は、構音障害や摂食嚥下障害が強く表れる。病期の進行は後者の球麻痺型が最も早いとされ、人

工呼吸や人工栄養を選択されない場合は、発症から３ヶ月程度で亡くなるケースもあり、演者も実際にそのよう

な患者を数例、経験してきた。  

また、人工呼吸器と人工栄養の導入を選択されたり、四肢型で嚥下や呼吸機能が保たれているケースでは、発症

から10年以上の経過を辿る場合もあり、当院でもこのような患者に対しては、長期にわたって支援を続けてい

る。 このように、 ALSの進行や経過は様々であるため、歯科としての関りも分けて考えていく必要がある。  

短期間であっという間に進行してしまうタイプの場合、本人や家族が病気を受け入れる時間的余裕が全くないま

ま、コミュニケーションと栄養摂取の手段が奪われてしまい、誤嚥性肺炎、呼吸停止へと進んでいってしま

う。もちろん早期の、気管切開・人工呼吸や、胃ろう等の選択といった Advance Care Planning (ACP)が最重要

ではあるが、病気を受け入れられていない状態での ACPは非常に難しい。  

そのような中で、栄養摂取や誤嚥性肺炎予防が重要であると歯科がいくら言ったとしても、厳しい選択に直面し

ている患者・家族に歯科の必要性が理解され、受け入れられることはほとんどない。「もう少し落ち着いてから

にして下さい」と言われたまま、歯科介入がなされることなく、亡くなられたケースが多いのが実情である。  

これらの課題は、診断医がもう少し早めの歯科への紹介を行うことで、一部の解決が可能になるかもしれな

い。病期の進行が速いとは言っても、診断時にすぐに歯科に繋がることは稀であり、どうしても嚥下機能が低下

してから歯科に紹介されるケースが多いと感じている。 これらの解決のために、当院では、診断を行う難病診療

分野別拠点病院の中に歯科を設立して協力を行ったり、入院中の診断段階からの難病カンファレンスに参加する

などしてきた。  

一方、長い経過の場合は、徐々に嚥下機能が低下してくるが、それに伴い、水を使用した歯科治療が難しく

なってくる。そのため、早い段階で歯科治療を行うことが必要となる。 またこのような場合も、患者・家族は大

きな不安を抱えることとなるが、それを支えるためには、関わる医療と介護の多職種で情報を共有することが必

須となる。こまめな電話連絡や、医療情報共有サービスの利用が必要であり、ケアマネジャーの役割も大き

い。本演題では、具体例を交えつつ、在宅における ALS患者に対する歯科としての関りがどうあるべきか、考え

ていきたい。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第1会場)

口腔機能評価を契機に ALSの診断に至った患者の臨床的特徴
○加藤 陽子1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

【略歴】 

2002年3月 東京外国語大学外国語学部フランス語学科 卒業 

2017年3月 愛知学院大学歯学部歯学科 卒業 
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2022年3月 日本歯科大学大学院生命歯学研究科 臨床口腔機能学 博士課程修了 

2022年4月 日本歯科大学付属病院 口腔リハビリテーション科 助教 

　日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック 勤務 

　現在に至る

 
【抄録（ Abstract）】 

筋萎縮性側索硬化症（ ALS）では，球麻痺または偽性球麻痺による構音障害や嚥下障害をきたすことがあり，歯

科受診が診断の契機となりうる。しかし実際にどのような臨床的特徴を示すのかという報告はほとんどない。そ

こでわれわれは，歯科受診における口腔機能評価を通じて神経筋疾患が疑われ， ALSの診断に至った患者の臨床

的特徴について調査した。対象は2020年４月～2022年10月の当クリニックの初診患者で，口腔機能評価から神

経筋疾患が疑われ，脳神経専門病院にて ALSの確定診断を受けた7名（平均年齢81.0歳，75～86歳）とした。調

査項目は①主訴（複数回答）②症状の自覚から初診までの期間③口腔内所見④サルコペニアの有無⑤栄養状態

（体重減少の有無， MNA-SF）⑥口腔機能（オーラルディアドコキネシス（ ODK），舌圧，咀嚼能力，咬合

力）とした。 

主訴は構音障害（85.7％），嚥下障害（71.4％），唾液処理困難（57.1％），咀嚼障害（28.6％）であった。症

状の自覚から初診までの期間は平均15.7か月であった。口腔内所見として，線維束性攣縮は71.4％， 舌萎縮は

71.4％，開鼻声は85.7％に認めた。サルコペニアを有する者は28.6％で，多くは体格や身体機能を維持していた

が，体重減少は71.4％に認め、 MNA-SFにおいて42.8％が低栄養または低栄養リスクに該当した。 ODKの平均値

は/pa/3.56/， ta/3.17，/ka/2.80，舌圧の平均値は13.47kPa，10kPa未満を示すものは3名で，舌機能の著しい

低下を認めた。咀嚼能力の平均値は157.7mg/dL，咬合力の平均は595.5Nで，7名中4名は欠損歯のない者で

あったが，歯数と機能との乖離を示す者もいた。 ALSの発症からの生存期間は中央値で20～48か月と報告されて

おり，高齢発症，球麻痺発症や栄養状態不良が重要な予後不良因子とされる。より早期の確定診断と加療につな

げるため，老年歯科に携わる我々は地域のゲートキーパーとしての役割が求められる。口腔機能評価におい

て，既往や身体所見や口腔内の状態と乖離する著しい機能低下を認めた場合は，疾患の可能性も考慮して速やか

に専門病院の受診を促すとともに，食事指導も含めて咀嚼障害や嚥下障害に対応する必要がある。 

今回は摂食嚥下リハビリテーションを行う現場の歯科医師としての立場から，口腔機能評価を含めた日常の臨床

を通じて神経変性疾患が疑われ， ALSの診断に至った患者さんの臨床的特徴について提示させていただく。老年

歯科に携わる多くの皆様と情報共有をさせていただくことによって，未診断の患者さんの早期発見や早期加療の

一助となれば幸いである。

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第1会場)

総合討論
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Meet the President 理事長三度現る | Meet the President 2023 | 私は「生きるための、しあわせのための『くち』を守る」に
どのように取り組んでいるか

【会員参加企画】 Meet the President 2023 

私は「生きるための、しあわせのための『くち』を守る」にどのように取

り組んでいるか
進行：貴島 真佐子
Sun. Jun 18, 2023 12:50 PM - 1:40 PM  第2会場 (3階　G303)

企画：広報委員会 

 

 
 

 
私は「生きるための、しあわせのための『くち』を守る」にどのように取り組
んでいるか 
学会理事長：水口俊介 

ゲスト : 色々な職種のみなさん  
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(Sun. Jun 18, 2023 12:50 PM - 1:40 PM  第2会場)

私は「生きるための、しあわせのための『くち』を守る」にどのよ

うに取り組んでいるか
学会理事長：水口俊介 

ゲスト : 色々な職種のみなさん 
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ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー1] 義歯安定剤の有用性と利用ガイドライン―多施設臨床研究
の知見より―

ランチョンセミナー1 

義歯安定剤の有用性と利用ガイドライン―多施設臨床研究の知見より―
座長：河相 安彦（日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座）
Sat. Jun 17, 2023 11:35 AM - 12:35 PM  第1会場 (1階　G4)

共催：グラクソ・スミスクライン・コンシューマー・ヘルスケア・ジャパン株式会社
 

 
義歯安定剤の有用性と利用ガイドライン―多施設臨床研究の知見より― 
○村田 比呂司1 （1. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野） 
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(Sat. Jun 17, 2023 11:35 AM - 12:35 PM  第1会場)

義歯安定剤の有用性と利用ガイドライン―多施設臨床研究の知見より

―
○村田 比呂司1 （1. 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野）
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ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー2] 口腔ケアにおけるニューノーマル～感染対策2つの視点～

ランチョンセミナー2 

口腔ケアにおけるニューノーマル～感染対策2つの視点～
座長：柏﨑 晴彦（九州大学大学院歯学研究院高齢者歯科学・全身管理歯科学分野）
Sat. Jun 17, 2023 11:35 AM - 12:35 PM  第2会場 (3階　G303)

共催：日本歯科薬品株式会社
 

 
口腔ケアにおけるニューノーマル～感染対策2つの視点～ 
○岩佐 康行1 （1. 原土井病院） 
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(Sat. Jun 17, 2023 11:35 AM - 12:35 PM  第2会場)

口腔ケアにおけるニューノーマル～感染対策2つの視点～
○岩佐 康行1 （1. 原土井病院）
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ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー3] 高齢者の口腔機能測定結果をどう考える？（口腔機能低下
症7項目を中心に）

ランチョンセミナー3 

高齢者の口腔機能測定結果をどう考える？（口腔機能低下症7項目を中心

に）
座長：水口 俊介（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科医歯学系専攻老化制御学講座高齢者歯科学）
Sat. Jun 17, 2023 11:35 AM - 12:35 PM  第3会場 (3階　G304)

共催：住友理工株式会社/株式会社ヨシダ
 

 
高齢者の口腔機能測定結果をどう考える？（口腔機能低下症7項目を中心に） 
○平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所） 
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(Sat. Jun 17, 2023 11:35 AM - 12:35 PM  第3会場)

高齢者の口腔機能測定結果をどう考える？（口腔機能低下症7項目を

中心に）
○平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所）
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ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー4] オーラルフレイル：発案から今後の展望まで

ランチョンセミナー4 

オーラルフレイル：発案から今後の展望まで
座長：水口 俊介（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科）
Sun. Jun 18, 2023 11:30 AM - 12:30 PM  第1会場 (1階　G4)

共催：サンスター株式会社
 

 
オーラルフレイル：発案から今後の展望まで 
○平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター） 
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(Sun. Jun 18, 2023 11:30 AM - 12:30 PM  第1会場)

オーラルフレイル：発案から今後の展望まで
○平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター）
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ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー5] 口腔細菌カウンタの臨床応用とその課題

ランチョンセミナー5 

口腔細菌カウンタの臨床応用とその課題
座長：吉田 光由（藤田医科大学）
Sun. Jun 18, 2023 11:30 AM - 12:30 PM  第2会場 (3階　G303)

共催：パナソニック株式会社
 

 
口腔細菌カウンタの臨床応用とその課題 
○吉田 光由1 （1. 藤田医科大学） 
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(Sun. Jun 18, 2023 11:30 AM - 12:30 PM  第2会場)

口腔細菌カウンタの臨床応用とその課題
○吉田 光由1 （1. 藤田医科大学）
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ランチョンセミナー | ランチョンセミナー | [ランチョンセミナー6] 地域におけるオーラルフレイル・口腔機能低下症への対応

ランチョンセミナー6 

地域におけるオーラルフレイル・口腔機能低下症への対応
座長：小林 健一郎（こばやし歯科クリニック）
Sun. Jun 18, 2023 11:30 AM - 12:30 PM  第3会場 (3階　G304)

共催：株式会社ジェイ・エム・エス
 

 
地域におけるオーラルフレイル・口腔機能低下症への対応 
○石井 良昌1 （1. 海老名総合病院歯科口腔外科） 
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地域におけるオーラルフレイル・口腔機能低下症への対応
○石井 良昌1 （1. 海老名総合病院歯科口腔外科）
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飲茶セミナー | 飲茶セミナー | [飲茶セミナー1] オーラルフレイル予防・改善アプリケーションサービス「ORAL FIT」のご紹介

飲茶セミナー1 

オーラルフレイル予防・改善アプリケーションサービス「 ORAL FIT」のご

紹介
座長：高橋 賢晃（日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）
Sat. Jun 17, 2023 2:25 PM - 2:55 PM  第1会場 (1階　G4)

共催：ライオン株式会社
 

 
オーラルフレイル予防・改善アプリケーションサービス「 ORAL FIT」のご紹
介 (1) 
○加藤 陽子1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

オーラルフレイル予防・改善アプリケーションサービス「 ORAL FIT」のご紹
介 (2) 
○春田 敏伸1 （1. ライオン株式会社） 
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(Sat. Jun 17, 2023 2:25 PM - 2:55 PM  第1会場)

オーラルフレイル予防・改善アプリケーションサービス「 ORAL

FIT」のご紹介 (1)
○加藤 陽子1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 2:25 PM - 2:55 PM  第1会場)

オーラルフレイル予防・改善アプリケーションサービス「 ORAL

FIT」のご紹介 (2)
○春田 敏伸1 （1. ライオン株式会社）
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飲茶セミナー | 飲茶セミナー | [飲茶セミナー2] 口腔の老化と栄養管理の実践

飲茶セミナー2 

口腔の老化と栄養管理の実践
座長：松尾 浩一郎（東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野）
Sat. Jun 17, 2023 2:25 PM - 2:55 PM  第2会場 (3階　G303)

共催：イーエヌ大塚製薬株式会社/株式会社大塚製薬工場
 

 
口腔の老化と栄養管理の実践 
○藤本 篤士1 （1. 医療法人渓仁会札幌西円山病院） 
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(Sat. Jun 17, 2023 2:25 PM - 2:55 PM  第2会場)

口腔の老化と栄養管理の実践
○藤本 篤士1 （1. 医療法人渓仁会札幌西円山病院）
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飲茶セミナー | 飲茶セミナー | [飲茶セミナー3] 歯科医療DX による歯科と栄養連携の未来

飲茶セミナー3 

歯科医療 DX による歯科と栄養連携の未来
座長：渡邊 裕（北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室）
Sat. Jun 17, 2023 2:25 PM - 2:55 PM  第3会場 (3階　G304)

共催：株式会社クリニコ
 

 
歯科医療 DX による歯科と栄養連携の未来 
○宮寺 伸明1 （1. 株式会社ORSO リカーリング事業開発本部/北海道大学COI-NEXT/北海道大学産学連携

研究員） 
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歯科医療 DX による歯科と栄養連携の未来
○宮寺 伸明1 （1. 株式会社ORSO リカーリング事業開発本部/北海道大学COI-NEXT/北海道大学産学連携研究

員）
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日本老年学会合同ポスターセッション | 日本老年学会（総会）合同ポスター | 日本老年学会合同ポスターセッション

日本老年学会合同ポスターセッション
座長： 

戸原 玄（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

白野 美和（日本歯科大学新潟病院訪問歯科口腔ケア科）
Fri. Jun 16, 2023 4:30 PM - 5:30 PM  合同ポスター会場 (1階　G2)
 

 
音声特徴抽出方法を用いた深層学習による湿性・乾性咳嗽の自動分類システム
の開発 
○藤井 菜美1,4、野崎 一徳2、野原 幹司3、上田 章人4、横山 咲希、濵田 雅弘3、尾花 綾1、松村 えりか1

、濱田 理愛1、魚田 知里1、川道 春奈3、田中 信和1、阪井 丘芳3 （1. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔

機能治療部、2. 大阪大学歯学部附属病院　医療情報室、3. 大阪大学歯学部歯学研究科　顎口腔機能治

療学教室、4. 医療法人藤仁会　藤立病院） 

医療・介護関連肺炎発症における Oral Assessment Guide合計得点のカットオ
フポイントの検討 
○山口 摂崇1,2、村松 真澄3、山中 大寛2、武田 佳大2、越智 守生2、三浦 宏子4 （1. 札幌市保健所　健

康企画課　歯科保健担当係、2. 北海道医療大学　歯学部　口腔機能修復・再建学系クラウンブ

リッジ・インプラント補綴学分野、3. 札幌市立大学　看護学部、4. 北海道医療大学　歯学部　保健衛

生学分野） 

現在歯数と歯周炎の交互作用が海馬形態と認知機能に与える影響 
ー大迫研究における縦断 MRI解析ー 
○山口 哲史1、村上 任尚1,2、小宮山 貴将1、大井 孝1,3、三好 慶忠1、山田 唱1、関 大蔵1、大久保 孝義4

、服部 佳功1 （1. 東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野、2. 東北医科薬科大学医学部衛生学・公

衆衛生学教室、3. 石巻赤十字病院歯科、4. 帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座） 

BMIと握力から推定したサルコペニア肥満状態の者の歯科的特徴 
○富永 一道1、齋藤 寿章1、前田 憲邦1、西 一也1、清水 潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯科

医師会） 

Cognitive function-related changes due to masticatory behavior
modification: Two randomized controlled studies by age 
○STA MARIA MA THERESE1,2、長谷川 陽子1、吉村 将悟1、堀 一浩1、山村 健介3、小野 高裕1,4 （1.

新潟大学大学院 医歯学総合研究科 包括歯科補綴学分野、2. マニラ中央大学 歯学部 歯科補綴学教

室、3. 新潟大学大学院 医歯学総合研究科口腔生理学分野、4. 大阪歯科大学 高齢者歯科学講座） 
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音声特徴抽出方法を用いた深層学習による湿性・乾性咳嗽の自動分

類システムの開発
○藤井 菜美1,4、野崎 一徳2、野原 幹司3、上田 章人4、横山 咲希、濵田 雅弘3、尾花 綾1、松村 えりか1、濱田 理愛
1、魚田 知里1、川道 春奈3、田中 信和1、阪井 丘芳3 （1. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療部、2. 大阪大

学歯学部附属病院　医療情報室、3. 大阪大学歯学部歯学研究科　顎口腔機能治療学教室、4. 医療法人藤仁会　藤

立病院）

 
【目的】 

誤嚥量が多いと，誤嚥物の排除のために分泌や痰が増加するため，湿性咳嗽を呈する場合がある。湿性咳嗽

は，下気道の過分泌を反映すると言われている。これまで，乳幼児において，湿性咳嗽を呈していると肺炎リス

クが高かったことが報告されている。嚥下臨床の場において，誤嚥性肺炎の発症の回避は重要であり，高齢者に

おいても咳嗽音の質の判定がその一助となる可能性がある。しかしながら，湿性咳嗽の判定は診察時の医療従事

者の専門性や経験の多寡に左右され，客観的に分類する技術が求められている。本研究では，咳嗽音に音声特徴

抽出方法を行い，呼吸器内科医による湿性・乾性咳嗽の分類を，機械学習させた。上記により，精度の高い湿

性・乾性咳嗽の自動分類のシステムを作製することが可能であったので報告する。 

【方法】 

＜対象＞74名の高齢者（入院18　施設入所56）男女比26：48　年齢84．9±8．3歳 ＜録音方法＞録音は静かな

部屋（騒音レベル：45dB未満）にて実施した。誘発咳嗽を携帯型レコーダー（ APH-1n　96kHz 24bit）に

て，患者の口元から50㎝程度の距離で録音した。咳嗽音を1つずつに区切り，各被験者あたり1－10個の咳嗽音を

ピックアップした。合計336咳嗽音を，20年以上の経験のある呼吸器内科医師の聴覚判定によって，乾性咳嗽

274，湿性咳嗽58に分類した。 ＜解析方法＞各咳嗽音において帯域非周期性指標，有性/無声フラグ，連続対数基

本周波数系列，メルケプストラムの4種類の音声の特徴抽出手法によって得られた分析結果を層別に積み上げ咳嗽

音特徴マップを構築した。マップと聴覚判定結果（湿性・乾性咳嗽）をデータセットとして用い，機械学習とし

て畳み込みニューラルネットワークを用いた深層学習を行った。 

【結果と考察】 

機械学習により構築された識別器を用い，学習に用いなかった検証用データ（乾性咳嗽30，湿性咳嗽30）を対象

に識別を行った結果，96．7％の精度で分類が可能であった。今後は嚥下診察時に咳嗽音の判定を行い、肺炎の発

症との関連を調査していく予定である。 （ COI開示：なし） （大阪大学歯学部附属病院倫理審査委員会承認番号

　R3-E20）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 4:30 PM - 5:30 PM  合同ポスター会場)

医療・介護関連肺炎発症における Oral Assessment Guide合計得点

のカットオフポイントの検討
○山口 摂崇1,2、村松 真澄3、山中 大寛2、武田 佳大2、越智 守生2、三浦 宏子4 （1. 札幌市保健所　健康企画課　

歯科保健担当係、2. 北海道医療大学　歯学部　口腔機能修復・再建学系クラウンブリッジ・インプラント補綴学

分野、3. 札幌市立大学　看護学部、4. 北海道医療大学　歯学部　保健衛生学分野）

 
【目的】 

　北海道内の介護老人福祉施設入所者における医療・介護関連肺炎 [Nursing and healthcare-associated

pneumonia (NHCAP)]発症にベースライン時の Oral Assessment Guide（ OAG）の合計得点が関連することを

我々の先行研究で報告した。本研究では COVID-19流行以前の NHCAP発症における OAG合計得点のカットオフ

ポイントを算出することを目的とした。 

【方法】 
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　本研究は1年間の前向きコホート研究である．北海道内の介護老人福祉施設のうち本研究への参加協力を得られ

た9施設で実施した（調査期間：平成30年7月～令和2年2月）。除外基準はベースライン調査後１年間に歯科治療

介入があった者とした。従属変数をベースライン調査１年経過後の肺炎発症，説明変数をベースライン時の

OAGの合計得点とした。 ROC曲線を Area Under the Curve（ AUC）及び95％信頼区間[Confidence interval（

CI）]で評価した。また OAGの合計得点のうち感度が最大かつ１-特異度が最少となる得点をカットオフポイント

と設定した。なお，統計解析ソフトは SPSS Ver24を使用した。 

【結果と考察】 

　ベースライン調査対象者数は267名，1年経過後のドロップアウト者数は72名（ドロップアウト率27.0％）で

あった。除外基準該当者11名を除き，解析対象者は184名（男性31名，平均年齢85.0±8.3歳, 女性153名,平均年

齢87.9±6.1歳）とした。解析対象者のうち，ベースライン調査１年経過後の NHCAP発症は8名（男性6名，女性

2名）であり，ベースライン時の OAGの合計得点は AUC : 0.974，95％ CI：0.946 - 0.980であった。この結果

から，ベースライン時の OAGの合計得点は NHCAPの発症の判別能が高いことが示唆された。また，ベースライ

ン調査１年経過後の NHCAP発症において，ベースライン時の OAGの合計得点が15.50で，感度が最大かつ１-特

異度が最少となった。よって，本研究対象者において，ベースライン時の OAGの合計得点が16点で１年経過後の

NHCAP発症のカットオフポイントになっていることが示唆された。 

（ COI開示：なし）（北海道医療大学　倫理審査委員会　承認番号　第178号）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 4:30 PM - 5:30 PM  合同ポスター会場)

現在歯数と歯周炎の交互作用が海馬形態と認知機能に与える影響 

ー大迫研究における縦断 MRI解析ー
○山口 哲史1、村上 任尚1,2、小宮山 貴将1、大井 孝1,3、三好 慶忠1、山田 唱1、関 大蔵1、大久保 孝義4、服部 佳功
1 （1. 東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野、2. 東北医科薬科大学医学部衛生学・公衆衛生学教室、3. 石巻

赤十字病院歯科、4. 帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座）

 
【目的】 

　歯数減少と歯周炎がアルツハイマー病（ AD）のリスク因子である可能性が示唆されているが， ADのバイオ

マーカーである海馬萎縮との関連については縦断研究によって否定的な結果が報告されている。我々は，重度歯

周炎の患者では歯数が多いほど口腔内の炎症が増大することで，逆に脳萎縮を惹起する可能性があり，歯数と歯

周炎の相互関係をモデル化して脳形態への影響を同時に解析する必要があると考えた。本研究は，地域一般住民

を対象に，ベースライン時の歯数と歯周炎の状況およびその交互作用について，4年間の海馬容積変化率および認

知機能変化との関連を解析することを目的とした。 

【方法】 

　岩手県花巻市大迫在住の55歳以上の一般住民を対象とした大迫研究の一部として実施した。脳 MRIを4年間隔

で2回以上撮像し，選択基準を満たした170名のデータを用いた。歯周ポケット深さ（ Probing depth： PD）は

現在歯全てを対象に4点で計測し，各歯の最も深い PDの平均を「平均 PD」とした。 MRIから算出した海馬体積

の年間対称パーセント変化率（ Annual Symmetric percent change： ASPC）を左右それぞれに従属変数と

し，独立変数として年齢等の補正項目と共に，モデルの適合が最良となる閾値によって平均 PDを2値化した変数

と現在歯数の交互作用項を含むモデルで重回帰分析を行った。また，同じモデルにおいて，従属変数を認知機能

の指標である MMSEの年間変化に置き換えた解析を実施した。有意水準は5％とした。 

【結果と考察】 

　左海馬 ASPCが従属変数のモデルは，平均 PDの閾値が3.2mmの場合に適合が最良となり，歯数と平均 PD大群

の交互作用は有意となった（右海馬は非有意）。歯数の偏回帰係数は，平均 PD小群で0.034（ P=0.039），平均

PD大群で-0.032（ P=0.024）だった。歯周炎が軽度の場合は歯数が少ないほど左海馬の萎縮速度が速く，歯周炎

が重度の場合は歯数が多いほど萎縮速度が速いことが示唆された。 MMSEの年間変化を従属変数としたモデルで

も，歯数の偏回帰係数は平均 PD小群で有意に正（ B=0.017, P=0.049）となり，歯周炎が軽度の場合には歯数が
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少ないほど認知機能の低下速度が速いことが示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（東北メディカル・メガバンク機構倫理委員会承認番号：2021-4-004）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 4:30 PM - 5:30 PM  合同ポスター会場)

BMIと握力から推定したサルコペニア肥満状態の者の歯科的特徴
○富永 一道1、齋藤 寿章1、前田 憲邦1、西 一也1、清水 潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会）

 
【目的】 

サルコペニア肥満と歯科関連項目の関係を明らかにすることである。 

【方法】 

解析対象は R2年度島根県後期高齢者歯科口腔健診（ LEDO健診）受診者とした。 Someyaらに準じてサルコペニ

ア肥満（握力；男28kg未満 or女18kg未満かつ BMI 25kg/m2以上）を定義した。咀嚼能力の指標として現在歯数

および5群，グミ15秒値（ファイン組®を15秒間努力咀嚼した後の分割数）および5群（男女別昇順0～10％

LLc，10～30％ MLc，30～50％ HLc，50～70％ Nc、70～100％ Hc），主観的評価、組み合わせ指標（

A群；客観噛めない×主観噛める， B群；客観噛めない×主観噛めない， C群；客観噛める×主観噛めない，

D群；客観噛める×主観噛める）と定義した。（客観噛める/噛めない）はグミ15秒値中央値を基準とした。サル

コペニア肥満該当/非該当と LEDO健診項目のクロス集計を行い有意と判定（ p<0.1）された項目を一覧表に示し

た。サルコペニア肥満該当を目的変数とし有意と判定された歯科関連項目を別々に投入したポアソン回帰分析を

設定した。調整変数として基本属性，歯科関連以外の有意な項目を投入した。 

【結果および考察】 

解析対象6775名（男45.83％，女54.17％），年齢（70歳代54.11％，80歳代45.89％），サルコペニア肥満該

当332名（4.90％）だった。クロス集計で有意だった項目は年齢、下腿周囲長，現在歯数，グミ15秒値と5群，組

み合わせ指標， RSST変法（三回連続嚥下積算時間），口腔衛生状態，歯口清掃回数，肉魚摂取頻度，食事の支

度，通院手段，服薬数，高血圧加療，糖尿病加療，脳卒中加療，骨関節疾患であった。ポアソン回帰分析の結

果，有意な関連が確認された変数はグミ15秒値； IRR 0.98，95%CI 0.97-0.99，グミ15秒値5群

LLc；1.75，1.24-2.48， MLc； 1.58，1.14-2.20（ ref； Hc），組み合わせ指標； A群； 1.52，1.19-1.96（

ref； D群）， RSST変法；1.01，1.00-1.02，歯口清掃回数1回以下； 1.59，1.25-2.02（ ref；2回以

上）だった。 

咀嚼能力が低い群，歯口清掃回数が少ない群，「客観かめない×主観噛める」群にサルコペニア肥満が有意に多く

観察された。 

（ COI開示：なし）（島根県歯科医師会倫理委員会承認第17号）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 4:30 PM - 5:30 PM  合同ポスター会場)

Cognitive function-related changes due to masticatory behavior

modification: Two randomized controlled studies by age
○STA MARIA MA THERESE1,2、長谷川 陽子1、吉村 将悟1、堀 一浩1、山村 健介3、小野 高裕1,4 （1. 新潟大学大

学院 医歯学総合研究科 包括歯科補綴学分野、2. マニラ中央大学 歯学部 歯科補綴学教室、3. 新潟大学大学院 医歯

学総合研究科口腔生理学分野、4. 大阪歯科大学 高齢者歯科学講座）

 
[Purpose]  

In an aging society, it is socially significant to prevent cognitive decline in older adults. In addition, there is
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little evidence to verify whether the effect of chewing well on cognitive function differs depending on the age

of the subjects. 

 

[Materials and methods] 

Two randomized controlled trials (RCT) were performed, one in young adults aged 22-35 years and one in

older adults over 65 years old. The intervention group used bitescan® (SHARP Inc.) with every meal for 30

days to change their chewing. behavior to chewing well. The control group was allowed to continue their

daily dietary habits. the ear and linked to a smartphone to monitor mastication in real time and promote

changes in masticatory behavior according to the individual. Baseline and after the intervention, all

participants were assessed for body composition (Inner Scan Dual, Tanita, Co.), cognitive function

(CogEvo®, Total Brain Care Inc.), CogEvo® was used to determine the level and score of the five

components of cognitive function: disorientation, attention, memory, planning, and spatial

awareness.Masticatory behavior was assessed for the number of chews and the meal time by consuming one

rice ball (100g). We evaluated whether changes in masticatory behavior affect cognitive function in young

and older adults using two-way ANOVA and post hoc tests. We evaluated whether changes in masticatory

behavior affect cognitive function in young and older adults using two-way ANOVA and post hoc tests. We

evaluated whether changes in masticatory behavior affect cognitive function in young and older adults using

two-way ANOVA and post hoc tests. We evaluated whether changes in masticatory behavior affect cognitive

function in young and older adults using two-way ANOVA and post hoc tests. 

 

[Result and discussion] 

Twenty-one and 20 younger adults and 25 older adults were assigned to the intervention and control groups,

respectively, in each RCT. No significant differences in body composition were found in either group between

the baseline and second assessments. Chews and meal time increased significantly only in the intervention

group for older adults. Both age groups showed higher values for the second time in the planning test of

cognitive functions (p<0.001). The intervention group was significantly higher than the control group. in

memory (p=0.013) for older adults, although there were no significant differences for younger adults. The

second assessment scores were higher than the first in both the younger and older adult groups for other

cognitive functions, but the effect of the intervention was not revealed. These results suggest that changing

masticatory behavior may affect memory and planning and that the effects may be recognized as especially

pronounced in older adults. 

 

(COI disclosure: none)  

(Niigata University Ethics Review Board approval number 2020-0478)
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課題口演 | 課題口演 | [課題口演1] 地域包括ケア・地域連携・多職種連携

課題口演1 

地域包括ケア・地域連携・多職種連携
Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 10:05 AM  第3会場 (3階　G304)
 

 
高齢誤嚥性肺炎患者における、繰り返す肺炎が経口摂取度に与える影響 
○山口 浩平1、今田 良子1、中川 量晴1、吉見 佳那子1、長谷川 翔平1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大

学　大学院摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

離島における老年者の口腔に関する医科歯科連携の現状調査と課題 
○寺本 祐二1、小泉 圭吾2、久保 桐子1、片山 実悠3、中井 久3、稲田 信吾4 （1. 寺本歯科医院、2. 鳥

羽市立神島診療所、3. 中井歯科医院、4. いなだ歯科クリニック） 

タブレット端末を用いて撮影した口腔内動画上での多職種による口腔環境評
価の有用性 
○柳原 有依子1、鈴木 啓之1、古屋 純一2,3、中川 量晴3、中根 綾子3、吉見 佳那子3、戸原 玄3、水口

俊介1 （1. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、2. 昭和大学　歯学部　

口腔機能管理学部門（旧・高齢者歯科学講座）、3. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　

摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

後期高齢者におけるオーラルフレイルと栄養関連指標に関する横断研究 
○中川 紗百合1、新井 絵理1、平良 賢周1、渡邊 裕1、三浦 和仁2、白部 麻樹2、本川 佳子2、小原 由紀
2、岩崎 正則2、平野 浩彦2、小野 高裕3、足立 融4、渡部 隆夫4、山崎 裕1 （1. 北海道大学大学院歯学

研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室、2. 地方独立行政法人　東京都健康長寿医療センター、3.

大阪歯科大学　高齢者歯科学講座、4. 一般社団法人　鳥取県歯科医師会） 

摂食嚥下リハビリテーションを実施した在宅患者の肺炎発症因子の検討 
○古屋 裕康1、田中 公美1、宮下 大志1、仲澤 裕次郎1、戸原 雄1、高橋 賢晃1、尾関 麻衣子1、田村 文

誉1、菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 
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(Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 10:05 AM  第3会場)

高齢誤嚥性肺炎患者における、繰り返す肺炎が経口摂取度に与え

る影響
○山口 浩平1、今田 良子1、中川 量晴1、吉見 佳那子1、長谷川 翔平1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大学　大学院摂

食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

高齢者の肺炎の約8割は誤嚥性肺炎と言われており，繰り返すことで徐々に状態が悪化していくことが特徴の一つ

である。しかし，高齢誤嚥性肺炎患者において，入院時の誤嚥性肺炎の既往，院内における再発など繰り返され

る肺炎が経口摂取度に与える影響は明らかではない。本研究の目的は，急性期，生活期で繰り返される肺炎が患

者の経口摂取度に与える影響を明らかとし，誤嚥性肺炎による状態悪化を防ぐため，病院と地域の切れ目ない支

援の重要性を検討することである。 

【方法】 

2021年4月から2022年3月までに，急性期医療を中心に地域医療を支える基幹的病院 K医療センターに誤嚥性肺

炎の診断で入院した，65歳以上の患者が対象だった。基本情報に加え，入・退院時の経口摂取度，虚弱度，肺炎

重症度，口腔衛生状態，誤嚥性肺炎の既往の有無，入院中の再発の有無を記録した。経口摂取度は， Function

Oral Intake Scale （ FOIS），虚弱度は， Clinical Frailty Scale（ CFS）、肺炎重症度は、 Pneumonia Severity

Index （ PSI）、口腔衛生状態は、 Oral Health Assessment Tool （ OHAT）で評価した。入院時，退院時の

FOISに対する誤嚥性肺炎既往の有無，入院中の再発の有無の影響を明らかにするため重回帰分析をした。 

【結果と考察】 

対象者は83名（男性48名、平均年齢84.6±8.0歳）だった。退院した71名のうち，誤嚥性肺炎の既往もあり，入

院中に再発した者の割合は7%だった。重回帰分析の結果，入院時 FOISと誤嚥性肺炎の既往の有無（β = -0.22, p
= 0.034），退院時 FOISと入院中の再発の有無（β = -0.40, p <0.001 ）が有意な関連があり，いずれの解析で

も年齢， CFS， PSIも有意な説明変数だった。高齢誤嚥性肺炎患者は，肺炎を繰り返すことで， FOISが低下して

いくことが明らかとなった。よって，経口摂取度を低下させないためにも，急性期，生活期を問わず，肺炎を再

発させない管理が重要である。病院，地域で質の高い口腔ケアや摂食嚥下リハビリテーションを継続して提供で

きるシステムが必要である。 

（ COI開示：なし） 

（順天堂大学東京江東高齢者医療センター　倫理審査委員会承認番号111-10）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 10:05 AM  第3会場)

離島における老年者の口腔に関する医科歯科連携の現状調査と課

題
○寺本 祐二1、小泉 圭吾2、久保 桐子1、片山 実悠3、中井 久3、稲田 信吾4 （1. 寺本歯科医院、2. 鳥羽市立神島診

療所、3. 中井歯科医院、4. いなだ歯科クリニック）

 
【目的】 

離島の老年者に関する歯科医療についての報告は少なくその実態は明らかではない。離島振興法対策実施地域の

指定を受けた有人離島254島のうち三重県鳥羽市には4島（坂手島・菅島・答志島・神島）存在しており，その中

で3島には歯科医院が存在しない。さらに高齢化率が70％を超えている島もある。各離島には市立診療所（内

科）が存在することから，これまでに診療所医師と医科歯科連携を行ってきた。そこで今回われわれは，当院を

受診した患者の中から離島に在住の65歳以上の患者の現状について報告する。 

【方法】 

当院を受診した2017年7月から2023年1月の5年6カ月の期間，患者1452名の内65歳以上の患者411名で離島在
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住の60名について診療記録から調査した。①性別・年齢，②全身既往歴，③内服薬，④残存歯数，⑤抜歯の有

無，⑥欠損部補綴について，⑦初診時定期健診の希望の有無，⑧ SPT，定期健診の有無，以上8項目について調査

した。 

【結果と考察】 

男性26名女性34名で女性が多く年齢の中央値は77歳だった。60名の内7割以上の患者に全身既往歴があり対診が

されていた。内科にて内服薬がひとり平均5種類処方されており，抗血小板薬ならびに抗凝固薬を内服している患

者は14名， BP製剤の内服または注射が5名であった。無歯顎者は8名で実に8割以上が有歯顎者で1人平均現在歯

数13.3±13.1(本)だった。保存不可と診断され抜歯術を施行したのが27名，ひとり平均3.1本だった。上下顎いず

れかに3歯以上の欠損が生じていて補綴が必要な患者が46名，可撤式義歯が使用されていたのが33名でインプラ

ントが3名，何も補綴がされていない，または義歯はあるが使用していないのが23名だった。初診時に定期健診を

希望した患者は5名で最終的に SPTまで通院して定期健診受診している患者は半分の30名だった。離島振興法四条

2項に医療の確保等，高齢者の福祉等が明記されているが，離島というその性質上，地域包括ケアシステムを構築

していく中で様々な問題を抱えている。離島に限らず，これから全国各地で人口減少が進み，へき地医療の環境

はますます厳しくなることが予想される。そこには問題解決に向けて積極的な行政の介入ならびに官民の連

携，多職種連携が求められ， ICTの活用といった早急なネットワークの設立とシステムの構築が必要である。そこ

で離島医療を支える一助として「バーチャル離島病院構想」としての取り組みも紹介する。（ COI開示：な

し）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 10:05 AM  第3会場)

タブレット端末を用いて撮影した口腔内動画上での多職種による

口腔環境評価の有用性
○柳原 有依子1、鈴木 啓之1、古屋 純一2,3、中川 量晴3、中根 綾子3、吉見 佳那子3、戸原 玄3、水口 俊介1 （1. 東

京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、2. 昭和大学　歯学部　口腔機能管理学部門

（旧・高齢者歯科学講座）、3. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分

野）

 
【目的】 

タブレット端末に搭載されたカメラ機能により撮影した口腔内動画を用いて，多職種による遠隔的な口腔環境評

価の実施が可能であれば，医療の効率化などの観点から有用であるが，その有用性に関する報告は少ない。そこ

で我々は，タブレット端末を用いて撮影した口腔内動画による，多職種による口腔環境評価の有用性を検討し

た。 

【方法】 

研究対象者は，2022年1月から9月までに，栄養管理目的で当院 Nutrition Support Team (NST)へ依頼となった入

院患者38名（平均年齢69.6±11.0歳）とした。ベッドサイドにて口腔環境評価，タブレット（ iPad Pro,

Apple社，アメリカ）を使用した口腔内動画撮影を行うとともに，撮影動画上での口腔環境評価を行った。口腔環

境評価は， Oral Health Assessment Tool (OHAT)を用いて行い，ベッドサイドでは一名の歯科医師（以下 OHAT-

B），動画上では二名の歯科医師（以下 OHAT-VD1， OHAT-VD2）および一名の看護師（以下 OHAT-VN）によ

り評価を行った。なお， OHAT-Bおよび OHAT-VD1の評価者は同一歯科医師であり，ベッドサイドにおける評価

から2週間後に動画上にて評価を行った。また，事前に評価者間の十分なキャリブレーションを行った。 OHAT-

B合計点と OHAT-VD1合計点， OHAT-VD1合計点と OHAT-VD2合計点および OHAT-VN合計点の級内相関係数を

算出した。統計解析は SPSS Ver.25を用いて行い，有意水準は5%とした。 

【結果と考察】 

研究対象者における OHAT-B， OHAT-VD1， OHAT-VD2， OHAT-VNの合計点の平均値はそれぞれ3.7±

2.2，3.6±2.1，3.9±2.1，3.6±2.2であった。 OHAT-B合計点と OHAT-VD1合計点の級内相関係数は0.918であ

り， OHAT-VD1合計点と OHAT-VD2合計点および OHAT-VN合計点の級内相関係数はそれぞれ0.899，0.806で
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あった。これより，タブレット端末を用いて撮影した口腔内動画上での口腔環境評価の有用性が示唆され，さら

に，多職種による口腔内動画上での適切な口腔環境評価を実施できる可能性が示された。 

（ COI開示：なし） 

（東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認　D2021-109）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 10:05 AM  第3会場)

後期高齢者におけるオーラルフレイルと栄養関連指標に関する横

断研究
○中川 紗百合1、新井 絵理1、平良 賢周1、渡邊 裕1、三浦 和仁2、白部 麻樹2、本川 佳子2、小原 由紀2、岩崎 正則
2、平野 浩彦2、小野 高裕3、足立 融4、渡部 隆夫4、山崎 裕1 （1. 北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野

高齢者歯科学教室、2. 地方独立行政法人　東京都健康長寿医療センター、3. 大阪歯科大学　高齢者歯科学講

座、4. 一般社団法人　鳥取県歯科医師会）

 
【目的】 

近年，地域包括ケアシステムの中でフレイル対策が推進されるなか，オーラルフレイル（ OF）が注目されてい

る。しかし OFへの効果的な対応は確立されていない。一方， OFと栄養との関連はいくつか報告されており，

OFへの対応を確立するには栄養関連指標との関係を検証する必要があると考えた。そこで我々は OFと栄養関連

指標との関係を検討することを目的に横断研究を実施した。 

【方法】 

2016年から2020年の5年間に鳥取県歯科医師会と後期高齢者医療広域連合が実施した，後期高齢者歯科検診を受

診した2727名（男性1094名，女性1633名，平均年齢79.9±4.3歳）を分析対象者とした。検診では質問紙調査

（基本情報，簡易フレイル指数，食欲質問票： Simplified Nutritional Appetite Questionnaire（ SNAQ：20点満

点，高いほど食欲が高い），食品摂取の多様性スコア： Dietary Variety Score（ DVS：10点満点，高いほど多様

性が高い））と実測調査（身体計測，口腔機能評価等）が行われた。対象者を口腔機能低下該当項目数が3項目未

満であった群を健常群，3項目以上該当した群を OF群とした。 OF該当（カテゴリカル変数，1：有，0：無）を

従属変数とし，栄養関連指標（ Body Mass Index： BMI， SNAQ， DVS：全て連続変数）を独立変数とした二項

ロジスティック回帰分析を行った。共変量は年齢，性別，チャールソン併存疾患指数，簡易フレイル指数，指

輪っかテスト，喫煙歴，教育年数，服薬数，反復唾液嚥下テストとした。 

【結果と考察】 

分析対象者のうち OF群に該当したのは1208名（44.3%）であった。二項ロジスティック回帰分析の結果， OFと

関連がみられた栄養関連指標は， SNAQ（1ポイント増加毎のオッズ比：0.88，95％信頼区間：0.84 –0.93），

DVS（0.95，0.92–0.98）で， BMIに有意な関連は認めなかった。以上の結果から，食欲および食品摂取の多様

性の低下と OFは関連しており， OFへの対応では，食欲や食品摂取の多様性も考慮した対応を行う必要性が示唆

された。 

（ COI 開示：なし） 

（倫理審査委員会承認番号：北海道大学大学院歯学研究院臨床・疫学研究倫理2020第6号）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 8:45 AM - 10:05 AM  第3会場)

摂食嚥下リハビリテーションを実施した在宅患者の肺炎発症因子

の検討
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○古屋 裕康1、田中 公美1、宮下 大志1、仲澤 裕次郎1、戸原 雄1、高橋 賢晃1、尾関 麻衣子1、田村 文誉1、菊谷 武
1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

 
【目的】 

嚥下障害患者へのリハビリテーションは，嚥下機能向上，栄養改善， ADL・ QOLの向上など患者や家族にとって

多くの利益をもたらす。一方で，嚥下障害は肺炎発症のリスクであることが知られており，重症な肺炎発症は死

亡や入院により在宅療養の継続が困難となるため，回避しなければならない。本研究では，在宅患者に対して実

施した摂食嚥下リハビリテーション中に生じた肺炎発症による在宅療養中止の関連因子の検討を行った。 

【対象と方法】 

対象は2018年7月～2020年3月に，当クリニックで在宅訪問にて摂食嚥下リハビリテーションを開始した在宅療

養高齢者である。期間中に登録された348名のうち，継続診療の希望がない( 75名)，初診時点で経口摂取を

行っていない(48名)，がん終末期(36名)，期間中の施設入所(14名)，欠損データがあるもの(13名)，を除いた

162名(男性86名，女性76名，平均年齢82±9.5歳)を調査対象とした。対象者の居住形態，日常生活動作(Barthel

Index)，チャールソン併存疾患指数，肺炎既往，意識状態(Japan Coma Scale)，嚥下機能(兵頭スコア)，栄養状態

(Body Mass Index： BMI)を評価した。2年間の診療の間に肺炎発症によって死亡または入院によって在宅療養が

困難になった事象の発症との関連因子を発症時期ごとに検討した。検討にはカプランマイヤー法を用いた。 

【結果と考察】 

診療継続した2年間に肺炎発症により死亡または入院によって在宅療養が中止となった者は35名(21.6%)で

あった。そのうち，介入開始後3か月以内では9名(5.6%)，6か月以内では20名(12.3%)，1年間以内では30名

(18.5%)であった。 肺炎による在宅療養中止との関連因子の検討を行った。全追跡期間中においては，低い

BMIと重度な嚥下障害が有意な関連を示した。3か月間では嚥下障害のみ，6か月間では低い BMIと重度な嚥下障

害，1年間では重度な嚥下障害が有意に関連した。 死亡や在宅療養の中止に関連する重症な肺炎発症は，短期的に

は重度な嚥下障害と関連し，中長期的にはさらに低栄養との関連が示された。在宅療養中の嚥下障害患者が継続

して暮らし続けるためには，嚥下機能改善と栄養改善が重要である。 (COI開示：なし) (日本歯科大学大学 倫理審

査委員会承認番号　NDU-T2022-09)
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課題口演 | 課題口演 | [課題口演2] 口腔機能

課題口演2 

口腔機能
Sat. Jun 17, 2023 10:10 AM - 11:30 AM  第3会場 (3階　G304)
 

 
口腔機能と日常生活行動　―基本チェックリストの分析より― 
○内堀 典保1、外山 敦史1、宮本 佳宏1、日置 章博1、丹羽 浩1、山中 佑介1、森田 知臣1、小川 雄右1

、上野 智史1、籾山 正敬1、南 全1、富田 喜美雄1、朝比奈 義明1、武藤 直広1、鈴木 雄一郎1、冨田 健

嗣1、森 幹太1、山中 一男1、椙村 豊彦1、渡邊 俊之1 （1. 一般社団法人愛知県歯科医師会） 

オーラルフレイルチェックリストと口腔機能低下症の検査値との関連 
○田畑 友寛1、畑中 幸子1、佐藤 裕二1、古屋 純一1 （1. 昭和大学歯学部口腔機能管理学部門（旧・高

齢者歯科学講座）） 

閉塞性睡眠時無呼吸の高齢患者における上気道形態の特徴 
○和田 圭史1、王 麗欽1、奥野 健太郎1,2、真砂 彩子1、髙橋 一也1 （1. 大阪歯科大学　高齢者歯科学

講座、2. 大阪歯科大学附属病院　睡眠歯科センター） 

高齢者における口腔機能，摂取エネルギー，たんぱく質とフレイルの関連 
○岡田 光純1、濵 洋平1、二ツ谷 龍大1、山口 皓平1、添田 ひとみ1、細田 明美2、水口 俊介1 （1. 東

京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、2. 東京医療保健大学 医療保健学部

医療栄養学科） 

機能的咬合支持のない要介護高齢者の閉口力と食事形態分類の関連 
○森豊 理英子1、中川 量晴1、山口 浩平1、長谷川 翔平1、吉見 佳那子、石井 美紀、柳田 陵介、戸原

玄 （1. 東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野） 
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(Sat. Jun 17, 2023 10:10 AM - 11:30 AM  第3会場)

口腔機能と日常生活行動　―基本チェックリストの分析より―
○内堀 典保1、外山 敦史1、宮本 佳宏1、日置 章博1、丹羽 浩1、山中 佑介1、森田 知臣1、小川 雄右1、上野 智史1

、籾山 正敬1、南 全1、富田 喜美雄1、朝比奈 義明1、武藤 直広1、鈴木 雄一郎1、冨田 健嗣1、森 幹太1、山中 一男
1、椙村 豊彦1、渡邊 俊之1 （1. 一般社団法人愛知県歯科医師会）

 
【目的】 

　口腔機能の低下は，食欲も低下し栄養の不足により筋量や筋肉の減少また免疫，代謝機能の低下などから全身

の機能低下につながるといわれている。今回，当会の行った調査から口腔機能と日常行動の関連を知ることを目

的に解析を行った。 

【方法】 

　2019年に愛知県知多郡東浦町で要介護認定を受けていない65～82歳の高齢者を対象に，口腔機能検査，口腔

内診査，基本チェックリスト（厚生労働省作成）を含む問診票調査等を行った。参加者のうち，基本チェックリ

ストおよび口腔内診査，口腔機能検査の各項目にデータ欠損のなかった男性296名（平均年齢73.6歳）および女

性350名（平均年齢72.7歳）を対象とした。男女別に口腔機能低下症および各口腔機能の低下者と健全者に分

け，基本チェックリストの各質問項目の回答率を比較し，χ2検定を行った。ただし，口腔機能検査において結果

が著しく偏っている項目は分析から除外した。 

【結果と考察】 

　口腔機能の結果において，口腔衛生状態は男女とも９割以上の者が不良であったが，咀嚼機能，嚥下機能低下

者の割合は少なかったため，これらの口腔機能での結果の比較は除外した。舌口唇運動機能低下者，口腔機能低

下症該当者の割合は有意に男性が高く，また基本チェックリストの結果から多くの項目で男女差がみられた。口

腔機能低下の有無からは，男性では口腔機能関連の質問項目と精神関連の質問項目，女性では筋力に関する質問

項目と有意な関連がみられた。更に口腔機能別からは，口腔乾燥を示す男性では堅いものが食べにくくなった

が，転倒の不安は少なく，また女性では外出頻度は減っていない結果であった。口腔乾燥は多くの薬剤の影響も

考えられ，通院等で外出頻度の低下を防いでいる可能性がある。咬合力低下の男性では日常生活の活動性が低下

し，女性では筋力に関係する行動が低下していた。舌口唇運動機能低下は，男性では外出頻度や認知機能と，筋

力関連項目および口渇感と関連がみられ，特に舌圧は，男性では認知機能と，女性では筋力関連項目と有意な関

連がみられた。 

　今回の調査解析から，男性における口腔機能低下は社会的フレイルと，女性では身体的フレイルと関連するこ

とが示唆され，口腔機能の向上ならびに口腔機能低下から引き起こされるフレイルの予防に有益な知見を得るこ

とができた。 

（ COI開示：なし） 

（愛知県歯科医師会倫理委員会承認番号　愛歯発第302号）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:10 AM - 11:30 AM  第3会場)

オーラルフレイルチェックリストと口腔機能低下症の検査値との

関連
○田畑 友寛1、畑中 幸子1、佐藤 裕二1、古屋 純一1 （1. 昭和大学歯学部口腔機能管理学部門（旧・高齢者歯科学

講座））

 
【目的】 

　オーラルフレイルは高齢者の低栄養や要介護リスクとの関連が報告されており，早期から患者が自分事として

捉え，口腔機能のセルフケアに取り組むことが重要である。そのため自治体や歯科医師会では，飯島らが開発し

た8つの質問からなるオーラルフレイルチェックリストを用いたセルフチェックが推奨されている。一
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方，チェックリストによってリスクありと判定された場合，歯科医院では口腔機能低下症の検査を行うことにな

るが，両者の関連性については十分には明らかになっていない。そこで本研究では，オーラルフレイルチェック

リストのスコアと口腔機能低下症の検査値との関連を探索的に明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

某病院歯科を受診し，1回目の口腔機能低下症検査を受けた患者98名（平均年齢79.3±7.9歳）が研究に参加し

た。年齢，性別，口腔機能低下症の検査値（口腔衛生，口腔乾燥，咬合力，歯数、舌口唇運動機能，舌圧，咀嚼

機能，嚥下機能）およびオーラルフレイルチェックリストの総スコア(OFI-8)を診療録より抽出した。まず， OFI-

8と口腔機能低下症の各検査値，該当項目数との相関関係を解析した。その上で，低リスク群(OFI-8<2)，中リス

ク群(OFI-8=3)，高リスク群（ OFI-8>4）の3群に分け，口腔機能低下症の各検査値を群間比較した。統計学的手

法は Spearmanの相関分析， ANOVA， Kruskal-Wallis検定を用い，多重比較には Tukey法， U検定（

Bonferroni調整）を用いた。 

【結果と考察】 

　OFI-8と口腔乾燥，咬合力，歯数，舌口唇運動機能（タ，カ），咀嚼機能に有意な正の相関関係，嚥下機能と該

当項目数に有意な負の相関関係を認め、 OFI-8は口腔機能低下症の検査値や該当項目数とも有意な関連が

あった。3群の比較では，リスクが高くなるにつれ，咬合力，歯数，咀嚼機能，嚥下機能の悪化を認め，該当項目

数も増加した。特に，低・中リスク群間の比較では，咀嚼機能と該当項目数に有意な差を認め， OFI-8は咀嚼機能

低下と口腔機能低下症の重症化の検出に有用である可能性が示唆された。以上より， OFI-8は口腔機能低下症のセ

ルフチェックとしても有用である可能性が示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（昭和大学　倫理審査委員会承認番号　21-075-B）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:10 AM - 11:30 AM  第3会場)

閉塞性睡眠時無呼吸の高齢患者における上気道形態の特徴
○和田 圭史1、王 麗欽1、奥野 健太郎1,2、真砂 彩子1、髙橋 一也1 （1. 大阪歯科大学　高齢者歯科学講座、2. 大阪

歯科大学附属病院　睡眠歯科センター）

 
【目的】 

睡眠の質を著しく低下させる閉塞性睡眠時無呼吸(OSA)は，高齢者でも一般的な病態である。加齢に伴って有病率

と重症度は高くなると報告されており，高齢者に特異的な OSA原因があると考えられる。中年者 OSAの原因とし

て知られている肥満や小下顎など，上気道を狭める解剖学的な因子に加えて，高齢者 OSAでは加齢に伴う上気道

筋群の神経調節機構の虚弱化により，睡眠中の上気道の維持機能が低下していると考えられている。我々は，高

齢者 OSAの原因として，解剖的因子（上気道の狭小化）と機能的因子（上気道の維持機能低下）が影響するので

は？と仮説を持った。本研究では，まずは解剖的因子に着目し，中年 OSA患者と高齢 OSA患者の比較を行った。 

【方法】 

2017年5月から2022年9月の間に当院の睡眠歯科センターを受診した初診患者772名を対象に後方視的に調査し

た。 PSG検査による OSA診断，40歳以上の男性，セファログラム検査の実施を選択基準とし，185名を解析対象

とした。対象者を年齢から中年者(40  age<60)，高齢者(65  age)に分けた。 OSAの重症度（軽度、中程度、重

度）別に，肥満度の指標として BMI，上気道形態の評価項目としてセファログラム検査にて得られる，気道前後

径(SAS)，軟口蓋長(PNS-P)，小下顎の指標として SNB，舌骨位置(MP-H)の各項目について，中年者と高齢者の

2群間の比較を t検定にて分析した。 

【結果と考察】 

いずれの OSA重症度でも，中年者に比べて高齢者で SASが有意に大きかった(12.1 vs 16.2mm;軽度， 12.3 vs

15.9mm;中程度，11.6 vs 15.2mm;重度， p<0.01)。 OSA重度群では，中年者に比べて高齢者で BMIが有意に低

かった(26.4 vs 24.6kg/m2， p<0.05)。 PNS-P， SNB， MP-Hにおいては有意な差を認めなかった。 本研究によ

り，同じ OSA重症度では中年者に比べて高齢者で気道径が大きく， OSA重症の群では高齢者で BMIが低
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かった。加齢変化に伴い高齢者では上気道が狭小化し OSAの発症・悪化の原因になるのでは？という当初の仮説

とは逆の結果であった。高齢 OSA患者では，解剖的因子ではなく機能的因子が OSA原因として大きく関与するこ

とが示唆される。今後は，上気道維持に関わる機能的因子について検討する予定である。 

（ COI開示：なし） 

（大阪歯科大学医の倫理委員会　承認番号 111047）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:10 AM - 11:30 AM  第3会場)

高齢者における口腔機能，摂取エネルギー，たんぱく質とフレイ

ルの関連
○岡田 光純1、濵 洋平1、二ツ谷 龍大1、山口 皓平1、添田 ひとみ1、細田 明美2、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大

学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、2. 東京医療保健大学 医療保健学部 医療栄養学科）

 
【目的】 

超高齢社会の日本では介護予防は喫緊の課題である。フレイルは要介護のリスク要因になること，フレイルは口

腔機能，栄養状態と関連することが報告されているが，口腔機能とフレイルの関係について摂取栄養素も含めて

調べた研究はほとんど無い。本研究では，フレイルと関連するとされるエネルギー，たんぱく質も含めて，高齢

者におけるフレイルと口腔機能の関連を調べる事とした。 

【方法】 

対象は東京医科歯科大学病院歯科外来に通院する65歳以上の患者で，要支援以上の認定がなく，メンテナンス以

外の歯科診療を受けてない者とした。専門家による食事制限がある者，認知症の診断・疑いがある者は除外し

た。フレイルは J-CHS基準で評価し，ロバスト群，フレイル群（フレイル，プレフレイル）に分類した。口腔機

能低下症に準じて，口腔衛生（ TCI），口腔湿潤度（ムーカス），咬合力（プレスケールⅡ），舌口唇運動機

能，舌圧，咀嚼機能(グルコラム)，嚥下機能(EAT-10)を評価した。推定摂取量が算出できる BDHQ(簡易型自記式

食事歴法質問票)を用いて，エネルギー摂取量(E)，たんぱく質エネルギー比（ P）を算出した。その他に，年

齢，性別， BMI，骨格筋量（ InBody），老年期うつ病(Geriatric depression scale 5)，主観的咀嚼能力（基本

チェックリスト＃13）を評価した。正規性が棄却された変数は４分位に変換した。各口腔機能とフレイルとの関

連について，複数のモデルを用いて段階的に調整したロジスティック回帰分析で評価した。統計ソフトウェアに

は JMP8.0を用い，有意水準は0.05とした。 

【結果と考察】 

199名を測定し，食事制限で8名，認知症で9名が除外され，182名を解析した。平均年齢74.6歳，口腔機能低下

症罹患率は22.5%であり，過去の報告と比較し口腔機能が良好な集団であると考えられた。年齢，性別， BMIを

調整した解析において咀嚼機能，咬合力，舌圧がフレイルの有意な因子であった。更に， BDHQの回答に影響し

得る主観的項目，フレイルに関連し得る骨格筋量， E， Pなどを調整した解析においても咀嚼機能は有意な因子で

あった。本研究により，高齢期においても，特に咀嚼機能を高く維持することが介護予防に寄与する可能性が示

された。（ COI開示：なし）（東京医科歯科大学 倫理審査委員会承認番号　D2021-043）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:10 AM - 11:30 AM  第3会場)

機能的咬合支持のない要介護高齢者の閉口力と食事形態分類の関

連
○森豊 理英子1、中川 量晴1、山口 浩平1、長谷川 翔平1、吉見 佳那子、石井 美紀、柳田 陵介、戸原 玄 （1. 東京

医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野）
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【目的】 

要介護高齢者の中には義歯を装着できず，長期的に機能的咬合支持を喪失している者も多い。臨床ではこのよう

な者も咀嚼を要する食品を摂取し，食塊形成や嚥下機能が良好な例を経験する。しかし，機能的咬合支持が無い

高齢者の咬合力に相当する，顎堤による食品の押し潰し能力に着目した研究はこれまでにない。そこで本研究で

は，閉口して顎堤で物を押し潰す力を閉口力と定義し，機能的咬合支持のない要介護高齢者の閉口力と食事形態

の関連性を検討した。 

【方法】 

当科の訪問歯科診療を受ける要介護高齢者のうち咬合支持を喪失し，かつ義歯を使用せず，主たる栄養摂取方法

が経口摂取である者を対象とした。調査項目は年齢，性別， BMI，バーセル指数(BI)とし，舌圧および閉口力計

(村田製作所,開発品)を用いた閉口力を測定した。推奨される食事形態を， International dysphagia diet

standardusation initiativeのフレームワークを用いて level 3から7を4段階に分類した(level 3・4:咀嚼は必要，

level 5:最小限の咀嚼が必要， level 6:咀嚼は必要， level 7:十分に長く咀嚼する)。閉口力の差異を一元配置分散

分析を用い，食事形態の関連因子を順序ロジスティック解析を用いて検討した(p＜0.05) 。 

【結果と考察】 

対象者は105名(男性31名，女性74名，平均年齢85.8±7.1歳)，内訳は， level 3・4: 21名， level 5: 18名， level

6: 40名， level 7: 26名であった。閉口力(N)(中央値,最小値-最大値)は順に36.7(20.0-63.3) ，46.7(20.0-

70.0)，60.0(36.7-166.7)，86.7(46.7-296.7)であり，閉口力は Level 3・4,5,6の者と比較して， level 7の者で

有意に高値を示した。食事形態と関連する因子は BI，舌圧，閉口力であった。要介護高齢者において，咀嚼を要

する食事を摂取している者ほど閉口力が高い傾向にあった。また，閉口力は舌圧に独立して食事形態に関連して

いた。閉口力は機能的咬合支持のない要介護高齢者の食事形態の推定に有用であることが示唆された。 (COI開

示:なし) (東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認番号 D2020-024)
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演1] 口腔機能

一般口演1 

口腔機能
座長： 

小野 高裕（大阪歯科大学歯学部高齢者歯科学講座） 

石川 健太郎（東京都立東部療育センター歯科）
Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 1:25 PM  第3会場 (3階　G304)
 

 
口腔乾燥症患者に対する口腔粘膜マッサージの有用性に関する研究 
○大平 匡徹1、尾崎 公哉1、横山 亜矢子1、近藤 美弥子1、渡邊 裕1、山崎 裕1 （1. 北海道大学大学院歯学

研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室） 

口腔機能に関するさまざまな検査方法ごとの関係 
○黒田 茉奈1、岡本 美英子1、池邉 一典2、上田 貴之3、松尾 浩一郎4、水口 俊介5、津賀 一弘6、吉田 光

由1 （1. 藤田医科大学病院医学部歯科・口腔外科学講座、2. 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建

学講座、3. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、4. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科地域・福祉

口腔機能管理学分野、5. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野、6. 広島大学大学

院医系科学研究科先端歯科補綴学研究室） 

舌筋にみられる加齢に伴う内部性状変化：せん断波エラストグラフィによる検
討 
○市川 陽子1,2、菊谷 武1,2、高橋 賢晃1,2、戸原 雄1,2、古屋 裕康1,2、田中 公美1,2、田村 文誉1,2 （1. 日本

歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション

科） 

舌がん患者における術前後の口腔機能評価の有効性 
○水谷 早貴1、木村 菜摘2、松原 恵子2、大塚 あつ子3、中尾 幸恵3、淺野 一信4、多田　瑛5、木村　将典
3、谷口　裕重3 （1. 朝日大学歯学部障害者歯科学分野、2. 朝日大学病院歯科衛生部、3. 朝日大学歯学部

摂食嚥下リハビリテーション分野、4. 朝日大学病院栄養管理部、5. 朝日大学歯学部口腔外科学分野） 
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(Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 1:25 PM  第3会場)

口腔乾燥症患者に対する口腔粘膜マッサージの有用性に関する研究
○大平 匡徹1、尾崎 公哉1、横山 亜矢子1、近藤 美弥子1、渡邊 裕1、山崎 裕1 （1. 北海道大学大学院歯学研究院口

腔健康科学分野高齢者歯科学教室）

 
【目的】 

口腔乾燥症に対する唾液腺マッサージでは，従来より大唾液腺の耳下腺，顎下腺， 

舌下腺を目安に，口腔外からのマッサージが施行されている。しかし，高齢者にとってはその適切な手技は容易

ではなく，動脈硬化傾向のある患者での不適切な顎下腺マッサージは，頸動脈プラークの剥離の可能性もあ

る。一方，小唾液腺の賦活化を目的とした口腔内からの口腔粘膜マッサージは，手技が容易で安全である。ま

た，口腔乾燥を訴える患者の多くは安静時の口腔乾燥感であり，これには小唾液腺の方が関係しているとされ

る。そこで本研究では，口腔粘膜マッサージの有用性に関して口腔外マッサージと比較検討した。 

【方法】 

対象は，当院高齢者歯科を受診した口腔乾燥症患者18名(男性3名，女性15名，平均年齢72.5±7.4歳)。対象者を

口腔粘膜マッサージ群10名と口腔外マッサージ群8名の2群に無作為割り付けし，非盲検ランダム化比較試験を

行った。各群の対象者はそれぞれのマッサージ手技について指導を受けた後，8週間の自宅訓練を1日3回施行し

た。訓練施行前と施行4週後，8週後の3時点で， VASによる口腔乾燥感，安静時唾液量（吐唾法），刺激時唾液

量（ガムテスト），口腔湿潤度を測定し，それらの結果を統計学的に比較検討した。 

【結果と考察】 

口腔粘膜マッサージ群と口腔外マッサージ群の訓練前の年齢，性， VASに明らかな差は認めなかった。この2群間

において，口腔乾燥感の訓練後4週，8週の VASの改善率を含め全ての項目に有意差は認めなかった。口腔粘膜

マッサージ群の VASは，訓練施行前平均値69.5±15.5，4週後53.5±18.8，8週後49.5±19.4と有意に低下がみら

れ(p<0.01)，安静時唾液量(g/分)も訓練施行前平均値0.04±0.07g，4週後0.08±0.05g，8週後0.12±0.11gと有意

な増加を示した(p<0.05)。一方，口腔外マッサージ群での VASも，訓練施行前平均値67.0±18.2，4週後43.5±

27.3，8週後42.1±28.0と有意な低下を認めた(p<0.05)。本結果から口腔乾燥症に対して，口腔粘膜マッサージも

有用なアプローチとなりうる可能性が示唆された。今後，症例数を増やしさらなる効果の検証を行う予定であ

る。 

（ COI開示：なし） 

（北海道大学病院自主臨床研究倫理審査委員会承認番号　019-0473）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 1:25 PM  第3会場)

口腔機能に関するさまざまな検査方法ごとの関係
○黒田 茉奈1、岡本 美英子1、池邉 一典2、上田 貴之3、松尾 浩一郎4、水口 俊介5、津賀 一弘6、吉田 光由1 （1. 藤

田医科大学病院医学部歯科・口腔外科学講座、2. 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座、3. 東京歯科

大学老年歯科補綴学講座、4. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科地域・福祉口腔機能管理学分野、5. 東京

医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野、6. 広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学研究

室）

 
【目的】 

　現在，わが国では口腔機能に関するさまざまな検査が開発されており，これらの検査結果に基づいた「口腔機

能低下症」も歯科診療において定着してきている。一方で，これら口腔機能精密検査は相互に類似した機能を評

価している可能性もあり，これらの検査が口腔機能のどのような側面を把握しているのかについては，やや疑問

が残るところもある。そこで，本研究では，これまでに開発された口腔機能に関するさまざまな検査法の相互の

関連を性別や年齢を考慮しながら評価することとした。 

【方法】 
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　対象者は，日本老年歯科医学会が設置した厚生労働省委託研究検討委員会のメンバーが所属する施設におい

て，歯科治療が終了し定期リコールにて自力で通院している65歳以上健常高齢者181名（男性78名，女性

103名，平均年齢75.7歳）を対象に口腔機能低下症に関する各種検査を説明書等の指示通りに実施した。得られ

た各検査結果について，男女間の比較はχ２検定を用いて，年齢との相関はスピアマンの順位相関係数を用いて

行った。さらに，性別ごとに年齢を調整した各種口腔機能検査間の相関は、検査結果を順位変数に置き換えてス

ピアマンの順位相関係数により分析した。 

【結果と考察】 

　調査した口腔機能検査のうち，男女間で有意差が認められた項目は，グミゼリー咀嚼検査，咬合力，口唇閉鎖

力，開口力，オーラルディアドコキネシス/ka/， Tongue Coating Index (TCI) であった．また男性では，残存歯

数，グミゼリー咀嚼検査，開口力，最大舌圧，オーラルディアドコキネシス/pa/，/ta/，/ka/， The 10-item

Eating Assessment Tool (EAT-10)， Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) で年齢との間に有意な

関係が見られ，女性では，開口力，最大舌圧，オーラルディアドコキネシス/ta/，/ka/との間で年齢と有意な関係

が認められた。さらに，性別ごとに年齢を調整して，これら口腔機能検査の各項目間の偏相関係数をみると，男

女ともに残存歯数，グミゼリー咀嚼検査，色変わりガム，咬合力は相互に有意な相関関係が認められた。本研究

の結果，現在用いることができる口腔機能検査は，性別や年齢，さらには残存歯数に影響を受けている検査が多

く，現在検討されている口腔機能低下症の診断においては，これらを考慮した基準値の設定についても検討して

いく必要があるのではないかと考えられた。（ COI開示：なし）（日本老年歯科医学会倫理審査委員会承認番号

2018-2）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 1:25 PM  第3会場)

舌筋にみられる加齢に伴う内部性状変化：せん断波エラストグラ

フィによる検討
○市川 陽子1,2、菊谷 武1,2、高橋 賢晃1,2、戸原 雄1,2、古屋 裕康1,2、田中 公美1,2、田村 文誉1,2 （1. 日本歯科大学

口腔リハビリテーション多摩クリニック、2. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科）

 
【目的】 

せん断波エラストグラフィにて，オトガイ舌筋・オトガイ舌骨筋の硬度を計測し，筋肉量，筋力，体組成成分と

比較することによって，オトガイ舌筋・オトガイ舌骨筋の加齢に伴う内部性状の特性を明らかにすることを目的

とした。 

【方法】 

対象は，2022年4月〜12月に摂食嚥下障害を主訴に当クリニックに来院した高齢者のうち研究協力に承諾した

18名(男性 7名，女性 11名，平均年齢は84.8±6.2歳)である。 FIMが29点以下，上下顎に腫瘍や炎症があるも

の，放射線治療の既往のあるもの，神経筋疾患症例は除外した。健常成人35名(男性 16名，女性 20名，平均年齢

36.1±8.9歳)を対照群とした。 超音波診断装置 LOGIQ® P9を用いて，オトガイ舌筋中央，オトガイ舌筋後方，オ

トガイ舌骨筋，大腿直筋の硬度測定を行った。舌断面積，舌厚，オトガイ舌骨筋断面積，オトガイ舌骨筋厚，咬

筋厚，大腿直筋厚，舌圧，握力，体格指数，骨格筋指数の計測を行った。統計解析は， IBM SPSS® statistics v.

28にて， t検定および Mann– Whitney U検定を用い， 2群間の比較を行った。 

【結果】 

高齢者は，健常成人と比較すると，オトガイ舌筋後方の硬さ，オトガイ舌骨筋厚，咬筋厚，大腿直筋厚，握

力，舌圧，咀嚼機能， SMIが有意に低値を示した。一方、オトガイ舌骨筋の硬度，大腿直筋の硬度，体脂肪

率，内臓脂肪面積は有意に高値を示した。舌断面積や舌厚に有意差はみられなかった。 

【まとめ】 

オトガイ舌骨筋は，高齢者において硬度は増加し，筋萎縮によるものと考えられた。一方，高齢となっても，舌

の断面積は減少せず，オトガイ舌筋後方の硬度は減少し，体脂肪の影響による可能性が示唆された。 （ COI開

示：なし） （日本歯科大学大学 倫理審査委員会承認番号　NDU-T2021-10）
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(Sat. Jun 17, 2023 12:45 PM - 1:25 PM  第3会場)

舌がん患者における術前後の口腔機能評価の有効性
○水谷 早貴1、木村 菜摘2、松原 恵子2、大塚 あつ子3、中尾 幸恵3、淺野 一信4、多田　瑛5、木村　将典3、谷口　

裕重3 （1. 朝日大学歯学部障害者歯科学分野、2. 朝日大学病院歯科衛生部、3. 朝日大学歯学部摂食嚥下リハビリ

テーション分野、4. 朝日大学病院栄養管理部、5. 朝日大学歯学部口腔外科学分野）

 
【緒言・目的】  

口腔がん患者は術後の器質的障害により口腔機能低下および嚥下障害を発症しやすい（ Baker BMら，

Dysphagia，1991）。当院では①術前の口腔機能低下，嚥下障害の有無を精査する，②術後の口腔機能改善・嚥

下機能回復の目標値を設定することを目的に，術前後の口腔機能・嚥下機能を精査するフローチャートを作成し

た。今回，試験的にフローチャートを使用した舌がん患者の口腔機能の経過を報告し，今後の課題を考察する。  

【症例及び経過】  

【症例 1】59歳女性。舌がん（ cT2N0M0 stageⅡ）に対し右側舌部分切除と右側頸部郭清を施行された。術前は

常食を摂取していたが，口腔機能低下：口腔乾燥（19.6），舌圧低下（9.2 kPa），咀嚼機能低下（57

mg/dL）を認めた。術後，嚥下障害は認めないものの，舌圧低下（7.9 kPa）と咀嚼機能低下（10 mg/dL）を認

めたため，粥ゼリー，ムース食，薄とろみより食事を開始した。その後舌抵抗訓練，咀嚼訓練を中心とした口腔

機能訓練を行い，術後12日には舌圧，咀嚼機能ともに改善し，常食を摂取し退院となった。  

【症例 2】76歳女性。舌がん（ cT3N1Mx stageⅣ A）により右側舌半側切除，右側頸部郭清，気管切開を施行さ

れた。術前から，口腔機能低下：舌圧低下（7.5 kPa），咀嚼機能低下（16 mg/dL），嚥下機能低下（8点）を認

め，食事は粥・刻み食を摂取していた。術後，嚥下障害：液体誤嚥を認め，口腔機能低下に口腔乾燥，舌口唇運

動低下が加わったため，粥ゼリー，ムース食，中間とろみにて食事を開始した。咳嗽訓練， SSGS，舌可動域拡大

訓練，舌抵抗訓練を中心とした訓練を行い，術後60日には舌圧，咀嚼機能，嚥下機能低下が改善し，軟飯，一口

大を摂取し退院となった。なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。  

【考察】  

今回の症例より，舌がん患者では術前から口腔機能を計測することが，術後のリハプラン立案，訓練の目標値設

定に有用であることが改めて示唆された。また，舌がん患者は術前から口腔機能が低下している可能性が考えら

れる。術前後の合併症を予防し，術後スムーズに訓練へ移行するために，口腔機能の結果に応じた術前からの訓

練介入を今後の課題と考えている。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演2] 実態調査

一般口演2 

実態調査
座長： 

河相 安彦（日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座） 

内藤 真理子（広島大学大学院医系科学研究科口腔保健疫学）
Sat. Jun 17, 2023 1:25 PM - 2:15 PM  第3会場 (3階　G304)
 

 
無床診療所通院患者における口腔機能とエネルギー・栄養素摂取量ならびに食
品群別摂取量についての検討 
○廣岡 咲1、井尻 吉信1,2,3、松若 良介2、森口 知則3、奥田 宗義4、小野 一行5 （1. 大阪樟蔭女子大学大学

院 人間科学研究科 人間栄養学専攻 臨床栄養学研究室、2. 医療法人　松若医院、3. 森口クリニック、4.

奥田歯科診療所、5. 医療法人 栄知会 小野歯科医院） 

摂食嚥下障害への対応に特化した歯科診療室を開業してから3年間の実態調査に
ついて 
○館 宏1 （1. スワローケアクリニック） 

昭和大学病院歯科・歯科口腔外科における周術期等口腔機能管理の現状と課題 
○山口 麻子1,2、柴田 由美3,4、内海 明美5、弘中 祥司5 （1. 昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科、2. 昭和

大学歯学部 スペシャルニーズ口腔医学講座 医科歯科連携診療歯科学部門、3. 昭和大学歯科病院　歯科衛

生室、4. 昭和大学大学院 保健医療学研究科、5. 昭和大学歯学部 スペシャルニーズ口腔医学講座 口腔衛

生学部門） 

Bayesian Cohort Modelによる日本人一人平均処置歯数の Cohort分析， 歯科疾
患実態調査資料を用いて 
○那須 郁夫1、中村 隆2 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所、2. 統計数理研究所） 

睡眠時無呼吸症候群患者における夜間頻尿と OA治療の効果 
○小林 充典1 （1. 医療法人社団美心会　黒沢病院） 
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(Sat. Jun 17, 2023 1:25 PM - 2:15 PM  第3会場)

無床診療所通院患者における口腔機能とエネルギー・栄養素摂取量

ならびに食品群別摂取量についての検討
○廣岡 咲1、井尻 吉信1,2,3、松若 良介2、森口 知則3、奥田 宗義4、小野 一行5 （1. 大阪樟蔭女子大学大学院 人間科

学研究科 人間栄養学専攻 臨床栄養学研究室、2. 医療法人　松若医院、3. 森口クリニック、4. 奥田歯科診療所、5.

医療法人 栄知会 小野歯科医院）

 
【目的】 

無床診療所通院患者における口腔機能とエネルギー・栄養素摂取量ならびに食品群別摂取量についての関係を明

らかにすることを目的とした。 

【方法】 

4つの無床診療所に通院している65歳以上の患者のうち，研究の趣旨に同意が得られた385名（男性161名、女性

224名、年齢76.8±6.2歳）を対象とした。調査項目は，身体測定，舌口唇運動機能，舌圧，簡易型自記式食事歴

法質問票を用いた栄養食事調査である。 

【結果と考察】 

舌口唇運動機能，舌圧が基準値未満の者は基準値以上の者に比べ，年齢が有意に高値を示した（ p=0.001）。ま

た，舌圧が基準値未満の者は基準値以上の者に比べ，体重（ p<0.001）， BMI（ p<0.001）が有意に低値を示し

た。梅本らは，口の些細な衰えは食欲の低下，栄養状態の悪化に繋がると報告している。つまり，加齢に伴う筋

肉量の減少・筋力の低下による舌圧の低下は，体格の変化や栄養状態の悪化に繋がる可能性が示された。ま

た，栄養食事調査の結果では，舌口唇運動機能が基準値未満の者は基準値以上の者に比べ，現体重1kgあたりのた

んぱく質摂取量（ p=0.048），動物性たんぱく質摂取量（ p=0.023），脂質摂取量（ p=0.037），動物性脂質

摂取量（ p=0.024），卵類（ p=0.031），乳類（ p=0.027），油脂類（ p=0.029）が有意に低値を示した。さ

らに，舌圧が基準値未満の者は基準値以上の者に比べ，現体重1kgあたりの食塩摂取量が有意に高値を示した（

p=0.038）。つまり，舌口唇運動機能の低下は動物性食品を中心としたたんぱく質・脂質摂取量低下と関連する

可能性が示された。また，舌圧の低下は食塩摂取量の増加と関連する可能性が示された。 （ COI開示：な

し）（大阪樟蔭女子大学研究倫理委員会、承認番号30-04、19-6)

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 1:25 PM - 2:15 PM  第3会場)

摂食嚥下障害への対応に特化した歯科診療室を開業してから3年間の

実態調査について
○館 宏1 （1. スワローケアクリニック）

 
【目的】 スワローケアクリニックは，旭川市に摂食嚥下リハビリテーション専門の歯科医院として2019年4月に

開業した。開業し3年経過した時点での実態調査をしたので報告する。 【方法】 2019年5月から2022年7月まで

の間に当クリニックで診療した患者295名（男性114名，女性182名），初診時の平均年齢：男性74.01歳，女性

80.59歳を対象とした。 診療録と当クリニックデータベースより年齢，性別，診療場所，訪問診療の内訳，嚥下

内視鏡検査と嚥下造影検査，摂食機能療法と訪問歯科診療1・2の算定回数，診療情報提供料（Ⅰ）（以下，情Ⅰ

と略す）と旭川市医師会管理の ICT医療連携：名称バイタルリンクとの比較，一か月のレセプト枚数とその平均点

数の推移，患者の死亡数について調査を行った。 【結果と考察】 診療場所：外来は20%，訪問診療は73％，外来

＋訪問は7％であった。 嚥下内視鏡検査は451回，嚥下造影検査は62回，訪問歯科診療1は3,338回，訪問歯科診

療2は695回，摂食機能療法は3,192回であった。 医科歯科連携において情Ⅰは309回であった。バイタルリンク

に関しては患者全員がバイタルリンクに登録しているわけではないが3,550回の報告がある。これは患者を担当す

る主治医や歯科医師，訪問看護師，ケアマネジャーなどの医療介護従事者が訪問・対応した際に遅滞なく書き込

んでゆくもので，そのすべての回数を記録している。 一か月の レセプト枚数や平均点数に関して，2019年は市
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内での当クリニックの認知度が低いこともあり、20枚程度であったものが，新型コロナウイルス感染の影響も

あったが徐々に安定し，2022年には70枚程度となり平均点数も3,200点ほどになっている。 

　患者の死亡者数は64名で21.7％であった。 演者は旭川市とは縁が薄く，いわゆる落下傘開業であり、スタッフ

も歯科医師1名，調理師である受付1名の最小人数での運営となっている。新型コロナウイルス感染拡大の影響も

あり人員の増員なども難しかったが，今後は看護師や歯科衛生士，管理栄養士などのスタッフを増やして，摂食

嚥下リハビリテーション活動を充実させてゆきたいと考えている。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 1:25 PM - 2:15 PM  第3会場)

昭和大学病院歯科・歯科口腔外科における周術期等口腔機能管理の

現状と課題
○山口 麻子1,2、柴田 由美3,4、内海 明美5、弘中 祥司5 （1. 昭和大学病院 歯科・歯科口腔外科、2. 昭和大学歯学部

スペシャルニーズ口腔医学講座 医科歯科連携診療歯科学部門、3. 昭和大学歯科病院　歯科衛生室、4. 昭和大学大

学院 保健医療学研究科、5. 昭和大学歯学部 スペシャルニーズ口腔医学講座 口腔衛生学部門）

 
【目的】 

急性期病院入院患者に対し，医科が求めている病院歯科へのニーズの把握と医科歯科連携の構築を目的として周

術期等口腔機能管理の現状と課題を検討したので報告する。 

【方法】 

2022 年4 月から2022 年9 月の期間に医師から周術期等口腔機能管理の依頼を受けた昭和大学病院、附属東病院

入院患者608人を対象とした。診療録を用い後方視的に調査を行った。 

【結果と考察】 

医師が歯科依頼をした契機は，周術期・化学療法・放射線療法による有害事象予防，発熱・感染症と口腔との関

連性，骨吸収抑制薬・血管新生阻害薬の与薬計画，口臭，動揺歯，食思不振，口腔内汚染，口腔内出血，義歯の

不具合，口唇裂傷，歯・粘膜痛，嚥下痛，味覚異常，詰め物脱離などであった。気管挿管による有害事象予防目

的で口腔内装置を作製した患者は周術期患者の20.8%，有害事象は0例であった。発熱・感染症の原因になりうる

口腔内環境に対し，抜歯・根管治療・歯周治療・口腔衛生管理を実施した。口臭・口腔内汚染・口腔内出血

は，長期の気管挿管・ステロイド使用，造血幹細胞移植後の移植片対宿主病，脳血管疾患術後の患者に多く認め

られた。義歯の不具合の背景には，全身状態悪化による歯科受療中断・粘膜乾燥があった。口唇裂傷は，転倒に

よる外傷，義歯クラスプ・残存歯による損傷，食思不振・歯・粘膜痛・嚥下痛・味覚異常は，顎骨壊死，抗がん

剤・長期ステロイド使用患者に認められた。病院歯科の役割は，医科的な治療をスムーズ，かつ効果を高めるた

めに歯科医学の知識と技術を提供することと考える。今後の課題は，ニーズ・依頼の増加に対応できる人材と設

備を確保し，質の高いチーム医療を担うこと，周術期等口腔機能管理の定量的有効性の検証により，急な入院で

も困らない口腔内環境を整えておくことの大切さを患者・多職種・地域医療に拡めることである。 （ COI開

示：なし） （昭和大学における人を対象とする研究等に関する倫理委員会 承認番号 2638）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 1:25 PM - 2:15 PM  第3会場)

Bayesian Cohort Modelによる日本人一人平均処置歯数の Cohort分

析， 歯科疾患実態調査資料を用いて
○那須 郁夫1、中村 隆2 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所、2. 統計数理研究所）

 
【目的】 

本研究は，歯の喪失予防の研究である。著者らはこれまでに，歯科疾患実態調査資料を用いた歯数の cohort分析
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を重ねて，日本人の歯数の改善，特に最近の女性の男性に対する歯数優位な状況を指摘した。今回は第二次予防

の観点から，日本人一人平均処置歯数の変遷を時代・年齢・出生世代に着目して検討した。  

【方法】 

全11回の資料のうち，一人平均処置歯数を充填歯数と金属冠歯数に分けて，分析の基礎となる性・年齢別（5歳以

上の17年齢階級×11回）の cohort表を作成した。等計量線図による俯瞰的観察をもとに，中村の Bayesian

Cohort Modelにより cohort分析を実施し，時代・年齢・ cohortの3効果を分離して検討した。  

【結果と考察】 

等計量線図：充填歯数；男女とも世代差に特徴のある様相を示した。すなわち，大正生れから平成10年生れまで

の間，齲蝕多発世代である昭和45年生れ世代を最高とする斜め方向の尾根状態を呈した。金属冠歯数；金属冠歯

の世代は充填歯より全体に20年前の世代となり，明治後期から昭和55年生れまでの範囲をとり，特に男性におい

て齲蝕の少ない昭和15年生れ世代が，金属冠歯の少ない世代として示された。  

Cohort分析：充填歯数；3効果のうち， cohort効果が最も強く，大正生れに始まり昭和40年代生れの齲蝕多発世

代で最高を示したあと減少する単純な山型を示した。この齲蝕多発世代において，女性の充填歯数は男性より多

い。時代効果および年齢効果は平坦であり，歯数は女性がやや上回った。金属冠歯数；時代効果は，変化の幅は

小さく，調査開始以来最近まで女性が男性を上回った。年齢効果は，金属冠歯が増加する30歳代後半から60歳代

までを通じて，女性が男性を上回った。 cohort効果は，大正生れから上昇し，昭和40年代生れまで，昭和15年生

れ前後でやや減少（男）あるいは停滞（女）するものの歯数を増やした。金属冠歯の多い世代のみならず，少な

くなった昭和50年代生れ以降においても，女性が男性を上回った。  

歯の喪失予防の立場では，先ず健全歯であることは必要条件の第一であろうが，今回の結果から，齲蝕に対する

適切な処置が適切な時期に施されていたことを前提とする，歯科治療（行動）もあながち否定できないと思慮し

た。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 1:25 PM - 2:15 PM  第3会場)

睡眠時無呼吸症候群患者における夜間頻尿と OA治療の効果
○小林 充典1 （1. 医療法人社団美心会　黒沢病院）

 
【目的】 

夜間頻尿は「夜間排尿のために１回以上起きなければならないという訴えである」と定義され、加齢に伴い男女

とも頻度が増加し、睡眠を分断することからも生活の質(QOL)の低下に強く関与している。閉塞性睡眠時無呼吸症

候群（ OSA）は夜間頻尿を合併症として起こすことが知られていることから OSA治療による夜間頻尿の改善効果

について検討した。 

【方法】 

当科にて、睡眠時無呼吸症候群の治療のため、 OA（口腔内装置）にて治療を行った OSA患者243名（男性

173名、女性69名）を対象として、 OA治療前・後の夜間排尿の回数について調査を行い、65歳以上高齢者（以

下高齢者群）51名（男性30名、女性20名）における夜間頻尿回数の変化について検討した。 

【結果と考察】 

OA治療前に１回以上夜間頻尿があった患者は全体で153名（63.2％）、高齢者群41名（80.4％）、うち２回以上

あった患者は全体で79名（32.6％）、高齢者群31名（60.8％）であった。 OA治療後の改善効果について、１回

以上の夜間頻尿患者のうち全体で102名の患者（66.7％）、高齢者群22名（53.7％）に、2回以上の排尿回数で

は全体で58名（73.4％）、高齢者群20名（64.5％）に夜間排尿回数の減少が見られた。一晩に2回トイレのため

に起きていた高齢者群患者のうち16人（37.2％）は、 OA治療後は朝までトイレに起きずに寝られるように

なった。 OA治療前に１回以上夜間頻尿があった患者の OSAの重症度別では、全体では軽症62名（40.5％）中等

症61名（39.9%）重症30名（19.6%）で各群とも OA治療後に排尿回数は有意に減少（ p<0.01）、高齢者群では

軽症19名（46.3％）中等症15名（36.6%）重症7名（17.1%）であり、軽症および中等症群では排尿回数は有意

に減少したが（ p<0.01）、重症群では有意な減少は見られなかった。 OSA治療により夜間の呼吸状態が改善さ
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れ、体内のバソプレッシン等のホルモンや自律神経のバランスが改善されることにより膀胱内圧の上昇が消失

し、夜間頻尿が改善するものと考えられる。これまで経鼻的持続陽圧呼吸法 CPAPが夜間頻尿改善の効果を示して

いる報告はある。今回の結果から、高齢者においても OSAを OAにて治療することで夜間頻尿改善の効果は十分期

待出来るものと考えられる。 

（ COI開示：なし）（倫理審査委員会承認番号：2022-08-01）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演3] 連携医療・地域医療/加齢変化・基礎研究

一般口演3 

連携医療・地域医療/加齢変化・基礎研究
座長： 

西 恭宏（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野） 

柏崎 晴彦（九州大学大学院歯学研究院高齢者歯科学・全身管理歯科学分野） 
Sat. Jun 17, 2023 3:05 PM - 4:05 PM  第3会場 (3階　G304)
 

 
愛知歯科医療センター口腔機能検査事業の立案から運用まで 
○武藤 直広1、朝比奈 義明1、宮本 佳宏1、丹羽 浩1、日置 章博1、山中 佑介1、森田 知臣1、小川 雄右1

、籾山 正敬1、上野 智史1、南 全1、富田 喜美雄1、鈴木 雄一郎1、冨田 健嗣1、森 幹太1、渡邊 俊之1、内

堀 典保1 （1. 一般社団法人　愛知県歯科医師会） 

北九州市戸畑区における地域連携の新たな試みについて 
○石田 力大1,2、田中 徹2、柳田 優介2 （1. 医)医和基会戸畑総合病院、2. 社)戸畑歯科医師会） 

歯科部門のない地域の中核急性期総合病院の入院患者に対する当院の歯科訪問
診療の概要 
○斎藤 徹1、スクリボ 理絵1、山崎 裕2、栂安 秀樹1 （1. 医療法人社団秀和会　つがやす歯科医院、2. 北

海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室） 

社会的孤立の体重変化や運動量への影響と介入方法の検討 
○内田 有俊1、中川 量晴1、長澤 祐季1、吉見 佳那子1、石井 美紀1、長谷川 翔平1、山口 浩平1、中根 綾

子1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

上位中枢による嚥下反射調節機構の解析～健常成人における嚥下衝動の定量評
価～ 
○濵田 雅弘1、田中 信和2、野原 幹司1、藤井 菜美2、魚田 知里2、阪井 丘芳1 （1. 大阪大学大学院歯学研

究科　顎口腔機能治療学教室、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療部） 

CAD/CAM法で製作した義歯床用レジンへのS。 sanguinisの唾液被覆下におけ
る付着性の検討 
○小林 嵩史1、竜 正大1、石原 和幸2、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京歯科大

学微生物学講座） 
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(Sat. Jun 17, 2023 3:05 PM - 4:05 PM  第3会場)

愛知歯科医療センター口腔機能検査事業の立案から運用まで
○武藤 直広1、朝比奈 義明1、宮本 佳宏1、丹羽 浩1、日置 章博1、山中 佑介1、森田 知臣1、小川 雄右1、籾山 正敬
1、上野 智史1、南 全1、富田 喜美雄1、鈴木 雄一郎1、冨田 健嗣1、森 幹太1、渡邊 俊之1、内堀 典保1 （1. 一般社

団法人　愛知県歯科医師会）

 
【緒言】 

愛知県歯科医師会では高齢期のオーラルフレイル対策の推進に向けて，県行政と連携して保健事業及び歯科臨床

の場において，適切に口腔機能評価ができる人材育成を行うとともに，オーラルフレイルの早期発見と口腔機能

の回復維持にかかる地域支援体制の充実を図ることを目的としオーラルフレイル対策地域推進委員会の設立

や，一次医療機関と連携した愛知歯科医療センター口腔機能検査事業を立案し，2023年４月から運用を開始す

る。今回，当歯科医療センター口腔機能検査事業の立案から運用までを紹介する。 

【方法】 

当会が運営する愛知歯科医療センターにおいて，月１日午前に口腔機能低下症に特化した外来を開設し，担当医

は管理計画の立案までを担当することとした。口腔機能低下症の検査，診断に加え，認知症予防や鑑別のために

MoCA-Jも検査項目とした。その後，一次医療機関での口腔機能管理をしていく。 

【結果と考察】 

県下一次医療機関において検査機器の導入は容易ではなく，施設基準申請も必要とされることから，検査機器の

施設基準申請は2022年12月現在で咀嚼能力検査が12.9%，咬合圧検査が1.3％，また，舌圧検査の算定の医療機

関数も253施設と愛知県医療機関全体の6.9%と低く。実際に口腔機能低下症の算定回数は現在までそれほど伸び

ていない(NDBオープンデータ参照)。当センターが検査を担当し，また不明瞭な治療法，管理計画まで担当するこ

とはオーラルフレイルに対応する一次医療機関の一助になる。また，多職種によるオーラルフレイル対策地域推

進委員会の設立により，地区での取り組み状況の把握や課題が共有され連携の強化に繋がると思われる。現

在，愛知県下でのオーラルフレイル対策の取り組み状況は，オーラルフレイル健診を中心とした7市町村に留ま

り，地区からの予算の確保，費用対効果等が議論され，健診後の対応策も検討されている。口腔機能管理に対応

できる人材育成と医院については，「高齢者口腔機能評価推進研修会」の開催，口腔機能評価及び保険指導内容

の標準化を図るために手引き書を作成することを検討した。今後，県下の医療圏においてオーラルフレイルの早

期発見と口腔機能の回復維持にかかる地域支援体制の充実を図るには，県下数か所の歯科医師会が運営する地区

センターにも普及を促していく所存である。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:05 PM - 4:05 PM  第3会場)

北九州市戸畑区における地域連携の新たな試みについて
○石田 力大1,2、田中 徹2、柳田 優介2 （1. 医)医和基会戸畑総合病院、2. 社)戸畑歯科医師会）

 
【目的】 

　戸畑区は人口57000人，面積16.6㎢と北九州市行政区のうち最小面積の区である。さらに区域北部にある工場

が区の面積の約半分を占めるため，非常に狭い範囲に高齢化率32％を超える人々が暮らしている。区内には，歯

科・歯科口腔外科を有する地域基幹病院が2施設と40件を超える歯科医院があり，地域の口腔保健に貢献してい

る。しかしながら入退院により，治療やケアが中断することは珍しくなく，従来の方法では解決できない地域連

携の課題があるのも事実である。今回，われわれは，この課題に対し，戸畑歯科医師会在宅歯科医療連携室（以

下，歯科医療連携室）を活用し，急性期病院の入院前から退院後までシームレスな歯科介入を目指した試みを

行ったので報告する。 

【方法】 

　令和4年より，当歯科医師会において，以下のような歯科医療連携室を介した新たな入退院連携システムを構築
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した。今回導入後1年が経過したため，連携の達成度について検討を行なった。①病院入院時にかかりつけ歯科の

把握を行う②入院前にかかりつけ歯科から病院連携室への情報提供を行う③退院時の情報提供を歯科医療連携室

を通じ行う④その際に主治医だけでなく退院先の療養担当者と直接連絡を取る 

【結果と考察】 

　結果は，以下の通りである。① かかりつけ歯科の把握については，ほぼ全例で可能であった。② 入院中に歯科

対診があった例は，783例であった。このうち，かかりつけ歯科からの情報提供は11例である。③ 歯科受診を

行った患者のうち，連携室を通じ退院先へ情報提供を行なった例は42例（急性期病院2例，療養型病院12例，介

護施設8例，自宅20例）であった。このうち看護師や衛生士によるケアが継続された例が5例，訪問歯科治療に結

びついた例が15例あるが，外来通院13例，歯科介入が行われなかった例が3例，不明例も5例存在した。再入院と

なった症例は１例のみである。④主治医でなく，ケア担当者にケアの方法や目的を伝えることにより従来の方法

よりも細かな情報共有が可能になった。　 

歯科医療連携室は地域連携のコアとなり得る存在である。今後，連携数を増やし，さらにシームレスな介入が実

現できるように取り組みを続けたい。（ COI開示：なし） (倫理審査対象外)

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:05 PM - 4:05 PM  第3会場)

歯科部門のない地域の中核急性期総合病院の入院患者に対する当院

の歯科訪問診療の概要
○斎藤 徹1、スクリボ 理絵1、山崎 裕2、栂安 秀樹1 （1. 医療法人社団秀和会　つがやす歯科医院、2. 北海道大学

大学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室）

 
【目的】 

病院の入院患者でも高齢化が進んでいる。当院では，2011年より歯科部門のない地域の中核急性期総合病院

（24診療科，651床）への歯科訪問診療を施行しているが，近年65歳以上の症例の比率も漸増している。本研究

では，当該病院に対する当院の歯科訪問診療の概要を報告をする。 

【方法】 

対象は，2011年1月～2021年12月の間に当院が当該急性期総合病院への歯科訪問診療を施行した初診患者

1,032例で（再初診患者を除く），男性620例，女性412例で平均年齢は69.3歳であった。症例のデータ収集には

レセプトカルテシステム Opt.one（オプテック）を用いた。 

【結果】 

基礎疾患の内訳は，悪性腫瘍が最も多く378例（36.6%）であり，次いで脳梗塞97例（9.4%），肺炎54例

（5.2%）であった。歯科治療の内訳としては，歯周治療が最も多く638例（61.8%）で，次いで抜歯274例

（26.6%），義歯調整・修理248例（24.0%）であった（歯科治療の内容の重複症例あり）。 2011～2016年ま

での初診患者数は計265例（平均44.2例/年）であったが，2017～2021年の間の患者数は計767例（平均

153.4例/年）と急増した。65歳以上の患者数も2011～2016年の間は計171例（平均28.5例/年）であった

が，2017～2021年の間は計554例（平均110.8例/年）と急増し，65歳以上の症例の比率も64.5%から72.2%と

有意（ p<0.05）に上昇した。また，悪性腫瘍症例も2011～2016年の間の計77症例（平均12.8例/年）と比較し

て2017～2021年では計310例（平均62.0例/年）と急増し，悪性腫瘍症例の比率も29.1%から40.4%と有意（

p<0.001）に上昇した。 

【考察】 

歯科部門の併設のない病院も少なくない。歯科部門を併設している病院の比率は，600床以上では91.7%と多数を

占めているが，病床数の低下とともに比率が低下し，全体では20%にすぎないことが報告されている。今後も歯

科部門のない病院の入院患者に対して，歯科訪問診療を介した口腔管理を進めて行きたいと考えている。 

（ COI開示：なし） 

（北海道大学大学院歯学研究院臨床・疫学研究倫理審査委員会承認番号：2021第10号）
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(Sat. Jun 17, 2023 3:05 PM - 4:05 PM  第3会場)

社会的孤立の体重変化や運動量への影響と介入方法の検討
○内田 有俊1、中川 量晴1、長澤 祐季1、吉見 佳那子1、石井 美紀1、長谷川 翔平1、山口 浩平1、中根 綾子1、戸原

玄1 （1. 東京医科歯科大学摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

他者との交流が減じた状態が続くと体重や筋肉量および食欲関連ホルモンの分泌に影響し，特に高齢者では低栄

養や早期死亡の要因となる。高齢者の社会的孤立は高齢化が進む我が国にとって社会問題であるが，各家庭の事

情により社会的孤立状態が避けられない場合も多い。そのため社会的孤立状態に対し，外部環境で簡単に介入で

きる対策が講じられるべきであるが、その検討はまだ十分でない。そこで本研究ではラットで孤立モデルを再現

し、孤立状態に対する環境変化が個体に及ぼす影響を基礎的に検討した。 

【方法】 

7週齢 SD系雄性ラットを，2匹で飼育する集団群，1匹の孤立下で飼育する孤立群，１匹の孤立状態と2匹の集団

状態を1日おきに繰り返した孤立介入群の3群（ n = 4）に分け3週間飼育した。飼育開始日に埋め込み式自発運動

量測定装置である nano tag(KISSEI KOMTEC社)をラットの腹腔内に埋入して飼育期間中の明期・暗期自発運動量

を測定した。食餌摂取量と体重は1日おきに計測し，実験開始日を基準とした体重変化率を算出した。さらに，実

験開始から21日目に解剖を行い，回収した咬筋，腓腹筋およびヒラメ筋から筋重量体重比を算出した。各項目に

ついて3群間の相異の有無を統計的に検討した。 

【結果と考察】 

明期・暗期の自発活動量は孤立群と比較して孤立介入群で有意に増加した（それぞれｐ＝0.027，ｐ
＝0.046）。体重変化率は，集団群と比較して孤立群で有意な増加を認めたが（ｐ＝0.025），孤立介入群では有

意な差は認められなかった。食事摂取量は集団群と比較して孤立群と孤立介入群のいずれも有意に増加していた

（それぞれｐ＝0.045，ｐ＝0.046）。咬筋の筋重量体重比は、集団群と比較して孤立群で有意に減少した（ｐ
＝0.019）。本研究より，孤立によるストレスは体重変化率の増加や咬筋の筋重量体重比の減少に影響を与える可

能性が示唆された。また，孤立介入群と集団群の体重変化率に有意な差はなかったことから，集団状態を1日おき

に繰り返す介入は孤立ストレスによる身体への影響を緩和させる可能性がある。 （ COI開示なし）（東京医科歯

科大学動物実験委員会承認番号　A2021-292C）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:05 PM - 4:05 PM  第3会場)

上位中枢による嚥下反射調節機構の解析～健常成人における嚥下衝

動の定量評価～
○濵田 雅弘1、田中 信和2、野原 幹司1、藤井 菜美2、魚田 知里2、阪井 丘芳1 （1. 大阪大学大学院歯学研究科　顎

口腔機能治療学教室、2. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療部）

 
【目的】 

加齢による嚥下機能低下の症状のひとつとして，嚥下反射惹起遅延が挙げられる。これは嚥下反射の調節を行う

上位中枢である大脳皮質が退行変化していることが一因とされている。大脳皮質による反射調節機構として

は，咳反射と咳衝動の関係が報告されている。咳衝動とは上位中枢が関与する「咳をしたい感覚」であり，咳を

誘発する刺激が強くなることで，咳衝動も強くなり，咳反射が惹起されやすくなる。さらに，高齢者では咳衝動

が低下していることも明らかになっている。嚥下は大脳皮質から延髄への反射調節が行われていることや随意と

不随意のどちらでも生じる運動であることから，咳と類似の反射調節機構が存在すると考えられる。よって，嚥
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下においても咳衝動と同様に「飲み込みたい感覚」，いわば嚥下衝動と定義できる感覚が嚥下反射を調節してい

る可能性がある。本研究の目的は高齢者を対象とする研究を行うにあたり， pilot studyとして健常成人を対象と

し，嚥下衝動が存在するか，また，存在するのであれば定量的に評価できるかを明らかにすることである。 

【方法】 

健常成人12名（男性6名，女性6名，年齢32.7±9.1）を対象とした。被験者に鼻咽喉ファイバースコープ，カ

テーテルチューブを鼻腔から中咽頭まで挿入した。その後，咽頭刺激として，カテーテルチューブから規定量の

着色水を口蓋垂と喉頭蓋の間の高さから注入した。その時の嚥下衝動について，マグニチュード推定法と修正

Borgスケールを用いて衝動スコアとして記録した。この方法を注入量の変更を行いながら繰り返した。得られた

結果をもとに，各咽頭刺激量における衝動スコアの平均値と咽頭刺激量との相関関係を検討した。 

【結果と考察】 

健常成人における衝動スコアの平均値と咽頭刺激量はそれらの対数値において，正の相関関係（ｒ２＝0.88， p＜

0.01）が認められ，概ね直線関係を示した。これは，「感覚量は刺激強度のべき乗に比例する」という心理物理

学的法則である Stevensのべき法則が嚥下衝動においても成立することを示している。よって，今回の結果，嚥下

衝動が存在し，咳衝動を含む他の感覚と同様に定量評価することが可能であると示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び歯学部附属病院倫理審査委員会、承認番号： R4-E15）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:05 PM - 4:05 PM  第3会場)

CAD/CAM法で製作した義歯床用レジンへのS。 sanguinisの唾液被

覆下における付着性の検討
○小林 嵩史1、竜 正大1、石原 和幸2、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座、2. 東京歯科大学微生物

学講座）

 
【目的】 

本研究は CAD/CAM法で製作した義歯床用レジンへの，初期付着菌であるStreptococcus sanguinisの唾液被覆条

件下における付着性を明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

試料製作には義歯床用加熱重合レジン(以下 PMMA)，ミリング義歯用レジン(以下 Milled)，3Dプリント義歯床用

レジンのうち Digital Light Processing法(以下 DLP)と Material Jetting法(以下 Polyjet)を用いた。10 mm×10

mm×2 mmで各10個ずつ製作し，製作時の上面を A面，下面を B面と定義した。研磨後表面粗さ Raを測定し，超

音波洗浄後に水中保管した。健常者1名から採取し，遠心分離と滅菌フィルタで濾過した唾液に試料を30分浸漬

し，ペリクルを形成させた。初期付着菌S. sanguinis ATCC 10556株の懸濁液500μ L中に試料を浸漬して嫌気培

養し試料両面に菌を付着させた後，付着菌数を Bactiter kit(Promega)にて推定した。試料の A面と B面間の表面粗

さは t検定、各材料間の表面粗さは ANOVAおよび Tukey法にて多重比較を行い，発光強度は Kruskal-Wallis検定

と Dunn-Bonferroni法にて分析した(α=0.05)。 

【結果と考察】 

A面と B面間の表面粗さは DLPでのみ有意差を認めた。 DLP以外の試料は A面を用いて材料間比較を行った結果，

PMMA， DLP A面の表面粗さが他3種の材料と有意差を認め小さく，次いで Milled， Polyjet， DLP B面の順で

あった。唾液浸漬後の試料の発光強度は中央値で PMMA：7.38×102RLU， Milled：6.4×102RLU， DLP：6.99×

102RLU， Polyjet：1.0×103RLUで，どの材料間でも有意差を認めなかった。唾液非被覆下での我々の先行研究で

は， Polyjetが他3種の材料よりも高い菌付着性を示した。試料表面にペリクルが形成され，試料の表面性状が材

料間で概ね類似したため，材料間で付着菌数に有意差が認められなかった可能性が考えられた。本研究より，

CAD/CAM法で製作した義歯床用レジンへのS. sanguinisの付着性は，唾液被覆条件下で PMMAと同等であること

が明らかとなった。 

(COI開示：なし)(倫理審査対象外)
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演4] その他

一般口演4 

その他
座長： 

山崎 裕（北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室） 

高橋 一也（大阪歯科大学高齢者歯科学講座）
Sat. Jun 17, 2023 4:05 PM - 4:35 PM  第3会場 (3階　G304)
 

 
歯科外来における口腔機能の維持向上を目的とした栄養相談ツールの紹介 
○平澤 風歌1、柾木 雄一1、續木 アナスタシア1、櫻井 薫1、川口 美喜子2、小林 健一郎1 （1. こばやし歯

科クリニック、2. 大妻女子大学家政学部食物学科） 

栃木県における後期高齢者歯科健診を普及させる取り組み 
○佐川 敬一朗1,2、水沼 秀樹2、入江 雅之2 （1. 佐川歯科医院、2. 一般社団法人 栃木県歯科医師会） 

アプリ版 Voice Retriever使用前後の V-RQOLの変化と使用感に関する症例報告 
○堀家 彩音1、中根 綾子1、山田 大志1、山口 浩平1、吉見 佳那子1、中川 量晴1、戸原 玄1 （1. 東京医科

歯科大学　摂食嚥下リハビリテーション学分野） 
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(Sat. Jun 17, 2023 4:05 PM - 4:35 PM  第3会場)

歯科外来における口腔機能の維持向上を目的とした栄養相談ツール

の紹介
○平澤 風歌1、柾木 雄一1、續木 アナスタシア1、櫻井 薫1、川口 美喜子2、小林 健一郎1 （1. こばやし歯科クリ

ニック、2. 大妻女子大学家政学部食物学科）

 
【目的】 

近年歯科診療所の管理栄養士による栄養相談への関心が高まっているが，体制構築および相談方法が確立されて

おらず，栄養相談件数が増加しない。したがって，歯科診療所における栄養相談方法の確立は重要な課題であ

る。当院の管理栄養部では相談方法の確立を目指し，「口腔の機能と食事のおはなし」と題して，患者に口腔機

能の維持向上の重要性を知らしめることを目的とした栄養相談ツールを作成したので紹介する。 

【方法】 

「口腔の機能と食事のおはなし」には，口腔機能の低下予防の観点から，口腔機能低下症の診断項目ごとに，機

能低下のリスク，機能低下を予防する方法を掲載した。口腔機能低下を予防する方法の1例としては，口腔ト

レーニングや口腔内の環境を考慮した食品の提案を掲載した。また，口腔内の問題により食べづらい時の食事の

工夫や，義歯の時の食事方法の項目を挿入し，口腔機能の状況を考慮した食事の提案ができるページを作成し

た。自己チェックと継続的な相談を促すために，患者の食事状況のモニタリング，また患者とのコミュニ

ケーションツールとして，患者が記入する欄と指導者が記入する欄を含めたチェックシートを導入している。既

報のように当院の「外来栄養相談フローチャート」に従い，以上のツールを活用し栄養相談を実施した。相談時

は体組成計を用いて体組成の測定，食事記録表を用いて栄養摂取状況の確認と評価も同時に行った。 

【結果と考察】 

2022年４月からの相談実績は新規，継続併せて82件であった。そのうち７件の相談で当ツールを使用した。当

ツールを使用した患者のうち，体重減少があった患者で３件に，体重増加と主訴の改善がみられた。また，当院

に来院し，栄養相談の必要性があると判断される患者は，食欲の低下や体重減少があっても食事についての指導

を受けていないことが多い。このような場合に口腔機能の維持向上を目的とした栄養相談ツールを用いて歯科ク

リニックに来院した患者を栄養相談することで，患者が口腔機能の重要性に気付くことができたと考える。栄養

相談ツール「口腔の機能と食事のおはなし」の有用性について，さらに症例を増やして検討する。（ COI開

示：なし，倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 4:05 PM - 4:35 PM  第3会場)

栃木県における後期高齢者歯科健診を普及させる取り組み
○佐川 敬一朗1,2、水沼 秀樹2、入江 雅之2 （1. 佐川歯科医院、2. 一般社団法人 栃木県歯科医師会）

 
【目的】 

日本では高齢者人口が増加の一途を辿っている。平均寿命と健康寿命の差を縮小することを目指して，介護予防

（フレイル対策）と生活習慣病等の疾病予防・重症化予防を一体的に実施する枠組みの構築が求められてい

る。栃木県歯科医師会では栃木県後期高齢者広域連合より委託を受け，後期高齢者歯科健診を実施し，健康寿命

の延伸に向けた取り組みを開始している。健診の結果，各地域における歯科医師会会員の診療所において適切な

指導を行うことが重要である。口腔機能低下症やフレイル対策に関する知識の啓発を行うための取り組みについ

て報告を行う。 

【方法】 

令和4年4月より8月までの間に，栃木県歯科医師会の会員に向けて，口腔機能低下症やフレイルに関する知識の啓

発を行うための研修会を開催した。①栃木県後期高齢者歯科健診事業学術研修会を計3回のシリーズで開催し

た。後期高齢者歯科健診の実施に関する研修を行い，フレイルや口腔機能低下症，低栄養のリスク者への対応方
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法について基礎的な理解を深めた。計3回受講した者には栃木県歯科医師会より受講者証を発行した。また，②後

期高齢者歯科健診事業・保健事業研修会を計2回シリーズで開催した。株式会社ジーシー，株式会社クリニコの協

賛を得て，後期高齢者歯科健診の測定方法を体験し，キャリブレーションに繋げることや，健診後の保健事業と

して，フレイルや口腔機能低下症への対応や，食事指導が実施できるようにすることを目的とした。 

【結果と考察】 

研修会の受講者は①栃木県後期高齢者歯科健診事業学術研修会では計292名であった。内訳は歯科医師125名，歯

科衛生士147名，その他20名であった。②後期高齢者歯科健診事業・保健事業研修会では計40名であった。今

後，栃木県では後期高齢者健診事業を継続的に実施する予定であり，受診者の健康長寿の延伸に向けて取り組ん

でいく上で，フレイルや口腔機能低下症への対応を普及させることに寄与したと考えられた。 （ COI 開示：な

し）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 4:05 PM - 4:35 PM  第3会場)

アプリ版 Voice Retriever使用前後の V-RQOLの変化と使用感に関す

る症例報告
○堀家 彩音1、中根 綾子1、山田 大志1、山口 浩平1、吉見 佳那子1、中川 量晴1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大学

　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言・目的】 

喉頭全摘出術等により発声機能を失った後の代用発声方法として大きく分けて電気式人工喉頭，食道発声法，食

道気管瘻の3種類存在する。今回代用発声方法を訓練している3名の喉頭全摘出術後患者に対して，我々が開発し

た口腔内に原音を発する口腔内装置型代用発声装置である Voice Retrieverのスマートフォンのアプリ版について

使用前後での V-RQOLの変化および使用感に関して報告する。 

【症例および経過】 

１．49歳男性。2020年12月に食道平滑筋肉腫にて喉頭全摘出術，空腸移植術を受けた。2021年より食道発声を

行っているが上達が困難であった。 Voice Retriever使用前の V-RQOLが55から使用後は85へと改善した。また周

囲から発音が聞き取りやすいと評価を受けていた。 

２．78歳男性。2005年11月に下咽頭癌にて喉頭全摘出術，空腸移植術を受けた。2006年より食道発声を行って

おり食道発声の訓練士をしている。 Voice Retriever使用前の V-RQOLが75から使用後は45へと低下した。マウス

ピース装着時に口腔内の違和感があり，他の代用発声方法を既に確立しているために Voice Retrieverを練習する

必要性を感じなかった。 

３．78歳男性。2012年に下咽頭癌にて喉頭全摘出術，空腸移植術を受けた。2013年より電気式人工喉頭を使用

されており電気式人工喉頭の訓練士をしている。 Voice Retriever使用前の V-RQOLが85から使用後は90へと改善

した。黒いコードが口腔外に出ることによる審美的な問題が課題であると感じていた。 

なお，本報告に際し患者本人に書面での同意を得た。 

【考察】  

使用前後での V-RQOLの変化を検証したところ，臨床的に有意な変化を示す値を決定するにはより多くの人を用

いた研究が必要となるが，代用発声方法が確立していない方が V-RQOLの改善程度が大きく，使用頻度も増える

ことが示唆された。代用発声方法が確立している症例3においても V-RQOLの改善を認めたが症例1の方がより改

善していた。また課題としてはコードが口腔外に出ることによる審美的な問題やスマートフォンの操作方法の煩

雑さがあげられる。今後代用発声方法として普及していく上でこれらの改良に努めていきたい。 

（ COI開示：なし)（東京医科歯科大学　倫理審査委員会承認番号　D2020-071）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演5] 全身管理・全身疾患/症例・施設

一般口演5 

全身管理・全身疾患/症例・施設
座長： 

片倉 朗（東京歯科大学口腔病態外科学講座） 

岩佐 康行（社会医療法人 原土井病院 歯科）
Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第2会場 (3階　G303)
 

 
血圧コントロールに苦慮した高齢患者の1例 
○旭 吉直1,2、宮本 順美1,2、杉本 有加2、大道 士郎1,2 （1. 社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療

部、2. 社会医療法人大道会ボバース記念病院歯科診療部） 

がん終末期患者に対する口腔ケアが口腔乾燥の緩和につながる 
○田中 紘子1、岡本 美英子2、坂井 鮎1、蟹江 仁美1、黒田 茉奈2、龍田 泉希2、金森 大輔3、吉田 光由2

（1. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外科、2. 藤田医科大学　医学部　歯科・口腔外科学講座、3. 藤田医

科大学　医学部　七栗記念病院　歯科） 

重症認知症高齢者の上顎歯肉に医原性リンパ増殖性疾患を発見した一例 
○大沢 啓1、森 美由紀1、清水 梓1、齊藤 美香1、大鶴 洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療セン

ター、2. 東京都） 

気管切開を伴う歯肉癌手術後の摂食嚥下介入時に COVID-19感染症陽性と
なった一例 
○北條 健太郎1、鈴木 海路1、渡邉 聡1、渡部 議之1、鈴木 史彦1 （1. 奥羽大学歯学部附属病院　地域医

療支援歯科） 

脳血管疾患後の摂食嚥下・構音障害に対し，上顎義歯一体型の軟口蓋挙上装置
が有効であった1例 
○砂川 厚実1、原田 由香1、野末 真司1、伊原 良明1 （1. 昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座

口腔機能リハビリテーション部門） 

超高齢口腔癌患者の治療経験 
○齊藤 美香1、大沢 啓1、清水 梓1、森 美由紀1、平野 浩彦1、大鶴 洋1,2、織田 麻琴3 （1. 東京都健康長

寿医療センター歯科口腔外科、2. 東京都、3. 東京都健康長寿医療センター病理診断科） 
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(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第2会場)

血圧コントロールに苦慮した高齢患者の1例
○旭 吉直1,2、宮本 順美1,2、杉本 有加2、大道 士郎1,2 （1. 社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療部、2. 社会医

療法人大道会ボバース記念病院歯科診療部）

 
【緒言・目的】 

高齢者の有病率は高く，何らかの基礎疾患を有していることが多い。とりわけ高血圧症，虚血性心疾患，心臓弁

膜症などの循環器系疾患は多く見られる。今回私達は，抜歯を行うにあたり血圧のコントロールに苦慮した高齢

者の１例を経験したので報告する。　なお，本発表にあたっては文書により患者の同意を得ている。 

【症例および経過】 

患者：87歳（今回初診時），女性。既往歴および現病歴：高血圧症，高脂血症，胃食道逆流症があり，当院内科

でオルメサルタンメドキソミルにより血圧がコントロールされていた。前回10年前に歯科治療終了後齲蝕が進行

し，歯牙の自然脱落などがあったものの歯科治療に対する恐怖感が強く，食生活に悪影響が少なかったため放置

していた。ところが，約1ヶ月前から下顎右側側切歯から第二小臼歯までのブリッジ（第一小臼歯欠損）の支台歯

周囲の著明な歯槽骨吸収と支台歯の齲蝕によりブリッジの動揺が激しくなり，摂食の妨げとなってきたため，当

診療部を受診した。　初診時，ブリッジは支台歯ごと脱落し兼ねない状態で誤飲の恐れがあり，犬歯が齲蝕のた

め破折していた。普段の血圧は収縮期で140mmHg程度とのことであったが，血圧を測定したところ，219/93ｍ

ｍ Hgであった。再測定したところ，232/97mmHgに上昇していた。何ら自覚症状を訴えなかったが，直ちにニ

トログリセリンスプレー舌下噴霧と亜酸化窒素30％吸入で血圧を182/83mmHg に低下させ，アドレナリン含有

リドカイン約1mlで局所麻酔し，数分でブリッジ除去と支台歯3歯の抜歯を行った。約1時間休憩させて収縮期血

圧が170mmHg 代にまで低下してきたので，同日内科を受診するよう指示して帰宅させた。3日後の経過観察時に

も血圧が204/71mmHgであったので患者にたずねたところ，内科を受診していなかったので，歯科診療後に緊急

受診させた。内科ではアムロジピンが追加投与され，ニフェジピンも屯用で処方された。 

【考察】 

内科主治医の説明では，血圧は普段コントロール良好であるので，歯科治療による精神的緊張が原因で上昇した

のではないかとのことであった。このような高齢者は定期的な歯科受診による恐怖感の軽減と血圧コントロール

の確認が必要と考えられた。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第2会場)

がん終末期患者に対する口腔ケアが口腔乾燥の緩和につながる
○田中 紘子1、岡本 美英子2、坂井 鮎1、蟹江 仁美1、黒田 茉奈2、龍田 泉希2、金森 大輔3、吉田 光由2 （1. 藤田医

科大学病院　歯科・口腔外科、2. 藤田医科大学　医学部　歯科・口腔外科学講座、3. 藤田医科大学　医学部　七

栗記念病院　歯科）

 
【目的】 

がん終末期患者の看取りケアに口腔ケアは大切である。これは口腔乾燥が患者に不快感を与え，経口摂取や発話

を妨げると考えられているからである。私たちが経験してきた緩和病棟での臨床において，これら終末期の患者

への口腔ケア介入により食事摂取や会話の機能が向上する場面に遭遇することがよくあり，口腔を湿潤させるこ

とが出来たことによる効果ではないかと感じている。そこで今回，がん終末期患者を対象に死亡直前に介入した

際の口腔ケア前後の口腔湿潤度の変化を把握することで，看取りケアでの口腔ケアが口腔乾燥の緩和につながる

かを検討することとした。 

【方法】  

2022年6月から12月までに，当院緩和病棟において死亡退院した患者39名を対象とした。死亡退院前の最終介入

日に，口腔水分計ムーカスを用いて口腔ケア前後での口腔内の湿潤度を測定し，また、開口量とフェイスス

ケール（ FS）についてもその変化を検討した。統計解析は対応のあるノンパラメトリック検定であるウィルコク
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ソンの符号順位検定を用い，有意水準は95%とした。 

【結果と考察】  

患者は男性25名，女性14名であり，平均年齢74.4±11.4歳であった。がんの原発巣は肺が14名，消化器が

13名，血液・骨髄が4名，その他が8名であった。最終介入から死亡退院までの日数は，平均3.4±2.1日で

あった。この時点で経口摂取が維持できていた者は13名であり，半数以上の26名の者は欠食となっていた。口腔

ケア前のムーカス平均値は19.9±7.8，口腔ケア後のムーカス平均値は27.2±3.2となり，口腔ケア前後でムーカス

の値は有意に向上し，口腔を湿潤させることができた。口腔ケア前の開口量平均値は31.1±20.4mm，口腔ケア後

の開口量平均値は35.9±20.3mmであり，ケア後は有意に向上した。10段階で評価したフェイススケールはケアの

前後で有意な差はみられなかった。苦痛を訴えるような表情はなく，落ち着いた表情のままであったことから看

取りケアとして口腔ケアは非常に有意義であると考えられた。以上より，がん終末期患者への口腔ケアは口腔乾

燥を緩和させ，看取り期の患者の QOLを向上させる可能性があることが示された。（ COI開示：なし）（藤田医

科大学倫理審査委員会承認番号：番号： HM21-415）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第2会場)

重症認知症高齢者の上顎歯肉に医原性リンパ増殖性疾患を発見した

一例
○大沢 啓1、森 美由紀1、清水 梓1、齊藤 美香1、大鶴 洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター、2. 東

京都）

 
【緒言・目的】 

　認知症高齢者の悪性リンパ腫では，緩和的な治療が中心になることが多い。今回，重症認知症高齢者でその他

の医原性リンパ増殖性疾患（ OIIA-LPD）を歯科にて発見し，化学療法へつなげることができた一例を経験したの

で，報告する。 

【症例および経過】 

　症例：79歳女性。主訴：左側上顎口蓋側歯肉部の腫脹。既往歴：関節リウマチ，重症アルツハイマー型認知

症。現病歴：1ヵ月前より紹介医で左側上顎口蓋側歯肉部の腫脹を指摘され， X月 Y日（第1病日）当科受診し

た。現症：左側上顎前歯部から臼歯部に潰瘍を有する歯肉の腫脹を認めた。生検の病理組織検査は EBV-陽性

diffuse large B-cell　lymphomaであった。臨床診断： OIIA-LPD。経過：第1病日，当院血液内科へ紹介した。

MTX投与中のため，リウマチ科医と協議し MTXを中止した。また，口腔清掃の自立度が低く，当科と訪問歯科診

療で連携し口腔衛生管理を実施した。第26病日，上顎歯肉口蓋腫瘍の顕著な縮小を認めたが，第87病日,腫瘍の再

増殖を発見し，当院化学療法科と情報共有し経過観察となった。第106病日，腫瘍増大等により食事摂取困難とな

り化学療法科に緊急入院した。認知症による自制困難で腫瘍部を頻回に触ってしまうため，持続的な出血も認

め，以上の状況から，家族とも協議し第111病日より R-CHOP（化学療法）を開始した。第133病日，化学療法１

コース終了時には腫瘍は消失した。経口摂取も少量ではあるが可能となり，口腔内を触る行為も無くなり，認知

症の行動・心理症状も改善したため，第156病日に転院となった。第161病日，転院先で死亡した。なお，本症例

の発表について患者家族より文書による同意を得ている。 

【考察】 

　本症例は，歯肉腫脹の精査を契機に OIIA-LPDの診断に至った。継続的な口腔衛生管理中に再増殖を早期確認

し，血液内科，家族等と協議し化学療法を選択し，経口摂取を再開し得た。認知症高齢者は自身の病状などの変

化を適切に訴える事が困難な場合が多く，口腔管理介入による継続的な病状把握が治療方針検討に資する情報と

なり，療養上の QOL向上に貢献しうると考える。 

　（ COI開示：なし） （倫理審査対象外）
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(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第2会場)

気管切開を伴う歯肉癌手術後の摂食嚥下介入時に COVID-19感染症

陽性となった一例
○北條 健太郎1、鈴木 海路1、渡邉 聡1、渡部 議之1、鈴木 史彦1 （1. 奥羽大学歯学部附属病院　地域医療支援歯

科）

 
【目　的】 

口腔癌手術後の患者管理では、手術の侵襲や患者の呼吸器機能を考慮して、気管切開が選択されることがあ

る。気管切開は気道管理の観点からは優れているが、摂食嚥下の観点からは不利な点がある。また COVID-19感

染による摂食嚥下障害の報告もみられる。今回、気管切開を伴う歯肉癌手術後の摂食嚥下介入時に COVID-19感

染症陽性となった症例について報告する。 

【症例および結果】 

患者は72歳男性。左側下顎臼歯部の扁平上皮癌（ T4a N2b M0 stageⅣ A）のため、当院口腔外科で腫瘍切除術

（下顎骨区域切除術）、左側全頸部郭清術、プレート再建、気管切開を行った。患者は喫煙者であることと、術

前の呼吸機能検査では FEV1.0%が70.40%であったために、気管切開を行うこととなった。術前の嚥下スク

リーニング検査では全て正常であった。術後は経鼻経管栄養から開始し、術後6日目に経口流動食に、術後7日目

にミキサー食に移行した。さらに術後9日目に主食が五分粥、副食が刻み食に移行した。術後13日目に38度代の

発熱を認め、術後14日目に本院で PCR検査を実施したところ、 COVID-19感染症陽性となったため、術後15日目

に COVID-19感染症対応病院へ転院となった。術後26日目に当院へ再入院となり、食形態の低下がない事を確認

した。術後27日目に気管切開閉鎖術を実施し、食形態を全粥にした。術後29日目に退院に向け嚥下内視鏡検査を

実施し、主食、副食共に常食とした。術後34日目に退院となった。  

【考察】 

本症例は頸部郭清術と気管切開を実施し、 COVID-19感染症陽性となったが、摂食嚥下機能の回復は良好で

あった。その一因として患者は72歳であるものの高血圧症以外の全身的な基礎疾患はなかったことや、生活が自

立していたことが考えられる。 COVID-19感染症陽性となった理由として、病棟スタッフからの感染が疑われ

た。しかしながら、早期の PCR検査と COVID-19感染症対応病院への転院を実施できたことで摂食嚥下機能の低

下を防げたものと考える。（ COI開示：なし）（奥羽大学倫理審査委員会承認番号：第329号）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第2会場)

脳血管疾患後の摂食嚥下・構音障害に対し，上顎義歯一体型の軟口

蓋挙上装置が有効であった1例
○砂川 厚実1、原田 由香1、野末 真司1、伊原 良明1 （1. 昭和大学歯学部スペシャルニーズ口腔医学講座口腔機能

リハビリテーション部門）

 
【緒言・目的】 

脳血管疾患後に運動障害性構音障害が生じることは珍しくない。今回，上顎義歯と軟口蓋挙上装置（ PLP）を一

体型とした装置を作製し，鼻咽腔閉鎖機能および摂食嚥下機能の両方の改善を認めた1例を経験したので報告す

る。 

【症例および経過】 

65歳，男性。既往歴は幼児期の反回神経麻痺，高血圧症，慢性腎臓病，脳出血，てんかんである。2022年7月に

飲み込み辛さと呂律が回らないことを主訴として救急外来を受診した。右ラクナ梗塞を認め入院加療を行ったが

前頭葉機能低下および中等度の構音障害が残存した。構音訓練を行うも，更に明瞭な発音を患者が希望したため

前医より補綴的発音補助装置を提案され，同年9月に紹介受診となった。 

初診時，上顎は部分床義歯を使用していたが不適合を認めた。下顎は遊離端義歯を所持していたが，違和感が強
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く自己判断により，下顎左側遊離端のみ補綴する部分床義歯を使用していた。顎位は不安定で，弛緩した舌が右

側欠損部に広がって舌背部の高さが相対的に減少していた。また，舌可動域低下および鼻咽腔閉鎖不全による共

鳴の異常を認め，開鼻声および呼気鼻漏出による子音の歪みとも中等度であり、会話明瞭度は2であった。前医に

て撮影した嚥下造影検査では明らかな鼻咽腔逆流や誤嚥等は認められず，摂食嚥下障害患者における摂食状況の

レベル（ FILS）はレベル8であった。側方頭部 X線規格写真にて，構音時の軟口蓋挙上不全を認めたが，十分な軟

口蓋の長さを認めたため PLPの適応と判断し，義歯と PLPを一体型とした上顎の装置作製を開始した。下顎両側

遊離端義歯の適合状態を確認したところ，適合は良好であり，患者へ必要性を十分に説明した上で，義歯の使用

について指導した。 

装置装着開始1ヶ月後の鼻咽腔閉鎖機能評価では， PLP装着時において開鼻声は不変であったが呼気鼻漏出時によ

る子音の歪みが中等度から軽度となり，会話明瞭度は1.5と改善した。 FILSはレベル9となり，嚥下造影検査で

は，装置装着により軟口蓋の挙上量の増加を認めた。 

なお，本報告の発表に際して患者本人より口頭で同意を得ている。 

【考察】 

脳血管疾患後に生じる運動障害性構音障害の患者に PLPを使用したことで軟口蓋挙上の改善が認められた。それ

に伴い呼気鼻漏出による子音の歪みおよび摂食嚥下機能が改善された。 

（ COI開示：なし、倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:20 AM - 11:20 AM  第2会場)

超高齢口腔癌患者の治療経験
○齊藤 美香1、大沢 啓1、清水 梓1、森 美由紀1、平野 浩彦1、大鶴 洋1,2、織田 麻琴3 （1. 東京都健康長寿医療セン

ター歯科口腔外科、2. 東京都、3. 東京都健康長寿医療センター病理診断科）

 
【緒言・目的】 

近年，寿命の延伸に伴い，口腔癌が増加傾向である。施設入所中の高齢者も増加しており，訪問歯科医が口腔癌

を発見する例もある。今回我々は，施設入所中，口腔出血を契機に口腔癌が発覚した超高齢者に対する治療を経

験したので，その概要を報告する。 

【症例および経過】 

患者；92歳，女性。現病歴；20XX年 Y-1月下旬，朝の口腔ケア後に含嗽した際，口腔出血を認めた。翌日，訪問

歯科医が診察，左側上顎第１，第２小臼歯が高度に動揺し，周囲歯肉に広範囲な易出血性の潰瘍を認めた。左側

上顎歯肉癌の疑いで当科を紹介され， Y月に受診した。既往歴；絞扼性イレウス術後，狭心症，高血圧，脊柱管狭

窄症術後，不整脈，両側白内障。初診時現症；全身所見：身長130.2cm、体重39.7Kg。車椅子移動、亀背、意識

清明、意思疎通可能であった。口腔内所見：左側上顎第１，第２小臼歯口蓋歯肉に，発赤を伴う広範な腫瘍性病

変を認めた。頬側歯頚部には粗造な白色変化を認めた。パノラマ X線所見：左側上顎第1，第2小臼歯周囲歯槽骨

は高度に吸収していた。左側上顎第１，第２大臼歯は挺出していた。内服薬：シロスタゾール，ニコランジ

ル，フロセミド，ランソプラゾール，大建中湯。治療経過；初診時に細胞診を実施，扁平上皮癌が疑われた。6日

後に生検を実施，扁平上皮癌（ T2N0MX）と診断された。患者および患者家族は，手術などの治療を希望しな

かった。しかし，無治療の場合，癌の増大に伴う，疼痛および出血が生じる懸念があった。患者および患者家族

の同意を得て，初診から40日～64日まで，放射線治療（ Liniac： Total48Gy）を行った。治療により左側上顎歯

肉癌は肉眼的に消失し，初診から1年5か月後時点において再発は見られていない。 

【考察】 

超高齢口腔癌患者の場合，癌の治療効果より治療に伴う負担の方が大きい場合や，癌以外の病変や寿命による死

亡なども考えられる。一方，未治療の場合，癌の進行に伴い，出血，疼痛，臭気や増大に伴う窒息などが懸念さ

れる。本症例は，放射線治療で局所制御が可能であった。このように，患者個々の病状を把握し，患者の家族の

協力度や周囲環境の整備なども鑑み，適宜対応することが望まれる。なお，今回の症例発表に際しては，患者家

族の同意を得ている。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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一般演題（口演発表） | 一般演題（口演発表） | [一般口演6] 教育/オーラルフレイル・口腔機能低下症

一般口演6 

教育/オーラルフレイル・口腔機能低下症
座長： 

服部 佳功（東北大学 大学院歯学研究科 リハビリテーション歯学講座 加齢歯科学分野） 

渡邊 裕（北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室）
Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第3会場 (3階　G304)
 

 
歯科訪問診療におけるエアロゾル発生状況に関する基礎的検討 
○角田 衣理加1、高尾 亞由子1、菅 武雄2、中野 雅子3 （1. 鶴見大学歯学部口腔微生物学講座、2. 鶴見大

学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座、3. 鶴見大学歯学部歯内療法学講座） 

歯科診療所における管理栄養士の居宅療養管理指導実施に向けた教育支援事業
の取組と今後の課題 
○稲山 未来1,2 （1. Kery栄養パーク、2. ふれあい歯科ごとう） 

マウスモデルを用いたアルツハイマー病に伴う口腔機能低下症の解析システム
の開発 
○倉本 恵梨子1、後藤 哲哉1 （1. 鹿児島大学） 

口腔機能低下症患者に対する3か月間の口腔健康管理が栄養状態に与える影響 
○堀 綾夏1、堀部 耕広1、太田 緑1、竜 正大1、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座） 

Webサービスを活用した通いの場や介護予防教室等におけるオーラルフレイル
に対する予防事業の実践 
○小向井 英記1,2、今井 裕子2、東浦 正也1,2、福辻 智1,2、中嶋 千惠2、溝上 裕久1、平山 隆浩1 （1. 一般

社団法人 奈良県歯科医師会、2. 医療法人 小向井歯科クリニック） 

口唇閉鎖力低下と口腔機能低下の関連性 
○小貫 和佳奈1,2、真柄 仁2、伊藤 加代子3、辻村 恭憲1、井上 誠1,2,3 （1. 新潟大学大学院医歯学総合研究

科 摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 新潟大学医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復部、3. 新潟大学

医歯学総合病院 口腔リハビリテーション科） 

高齢者の機能歯増加処置および栄養指導 がフレイル改善に及ぼす可能性の検証 
○玉置 勝司1、山本 龍生2、遠又 靖丈3、西澤 昭人4、田中 直人5 （1. 神奈川歯科大学総合歯科学講座、2.

神奈川歯科大学健 康科学講座社会歯科学分野、3. 神奈川県立保健福祉大学栄養学科、4. 神奈川県座間市

歯科医師会、5. 神奈川県鎌倉市歯科医師会） 
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(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第3会場)

歯科訪問診療におけるエアロゾル発生状況に関する基礎的検討
○角田 衣理加1、高尾 亞由子1、菅 武雄2、中野 雅子3 （1. 鶴見大学歯学部口腔微生物学講座、2. 鶴見大学歯学部

口腔リハビリテーション補綴学講座、3. 鶴見大学歯学部歯内療法学講座）

 
【目的】  

新型コロナウイルス感染症の蔓延により，易感染性患者を対象とする歯科訪問診療では徹底した感染対策が求め

られる。しかし，歯科訪問診療時にどの程度の飛沫が飛散しているかを検討した研究は未だ少ない。  

本研究では，ファーラー位での歯科処置時の飛沫飛散状況がポータブルユニット付属の口腔内バキューム使用の

有無で変化するかを検討した。  

【方法】  

学生実習用ファントムに顎模型を装着し，デンタルユニットにてファーラー位45度となるように固定した。処置

部位は，全て上顎左側中切歯とした。実施処置は，歯ブラシによる歯面清掃，増速用マイクロモーターによる切

削，超音波スケーラーによる歯石除去，マイクロモーターによる歯面清掃とした。各処置は，5秒ごとに吸引な

し，口腔内バキューム吸引ありの順に吸引条件を変更して各処置を行った。微粒子可視システムにより撮影され

た画像から，吸引なし・口腔内バキューム吸引ありの各条件における飛沫数・飛沫エリアを ImageJを用いて算出

した。 

【結果と考察】  

今回検討を行った全ての処置で飛沫飛散が確認された。吸引なしでは，飛沫数は増速用マイクロモーターによる

切削，マイクロモーターによる歯面清掃，歯ブラシによる歯面清掃，超音波スケーラーによる歯石除去の順に多

く，口腔内バキューム吸引ありでは，飛沫数は増速用マイクロモーターによる切削，歯ブラシによる歯面清

掃，マイクロモーターによる歯面清掃，超音波スケーラーによる歯石除去の順に多かった。また，飛沫数は全て

の処置で口腔内バキューム吸引ありは吸引なしよりも減少した。しかし，口腔内バキューム吸引のみでは飛沫を

捕集しきれず，診療スペースへの飛沫拡散を完全に防ぐことはできなかった。  

介護施設や居宅といった生活の場で実施される歯科訪問診療では，口腔外バキュームの使用ができないことがほ

とんどである。今回検討した歯科処置は全てエアロゾル産生手技と考えられ，ポータブルユニット付属の口腔内

バキューム吸引にて飛沫飛散量が減じた。しかし，診療スペース全体では，飛沫飛散に対するコントロールが不

十分である可能性が示唆された。よって，歯科医療従事者の感染防護のためには，高速回転器具を使用しない処

置においても個人防護具の適正使用と適正な換気に努める必要があると考えられた。 

（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第3会場)

歯科診療所における管理栄養士の居宅療養管理指導実施に向けた教

育支援事業の取組と今後の課題
○稲山 未来1,2 （1. Kery栄養パーク、2. ふれあい歯科ごとう）

 
【目的】 

近年の歯科医院における管理栄養士雇用の増加に伴い，歯科と連携した管理栄養士の働き方に注目が集まってい

る。とりわけ在宅医療において歯科医師と協働する事により包括的な食支援を行う取組は，管理栄養士の真価が

発揮されるものであるといえるが，歯科医院に従事する管理栄養士が訪問栄養食事指導を実施しているケースは

全国的に見てもまだ少数である。訪問栄養食事指導を実施していない背景には，管理栄養士が居宅療養管理指導

算定のための介護保険の基礎知識が不足している事，また在宅高齢者の栄養管理に関わる知識が不足している事

と考え，本事業所では2021年6月より，歯科医院における管理栄養士の居宅療養管理指導実施に向けた教育支援

事業を開始した。この取組の現状と今後の課題について報告する。 
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【方法】 

まずは歯科医院向けにプレセミナーを実施し参加者の中から教育支援の希望医院を募った。セミナーは歯科医院

に従事する管理栄養士に向けて実施し，所属医院の歯科医師，歯科衛生士は見学可能とした。教育支援の内容と

しては，歯科医院で管理栄養士の居宅療養管理指導を算定するための要件や，歯科訪問診療の対象患者に対して

栄養スクリーニングを行う方法，具体的な栄養介入手段についてをオンラインで講義を行った。 

【結果と考察】 

2021年6月から2022年5月までの1年間で教育支援を受講したのは4医院（管理栄養士6名、歯科医師3名）で

あった。教育支援終了半年後の時点で訪問栄養食事指導が実施出来ていた医院は2医院、残り2医院は介入まで至

る事はなかった。介入に至らなかった医院では，訪問栄養食事指導の介入対象者の選定を行う事は出来たが，主

治医から指示書を頂く事が出来ずに頓挫するケースもあった。歯科医師からは，歯科訪問診療においてどのよう

な患者に栄養介入を勧めるべきかの判断に苦慮しているという意見があった。歯科に従事する管理栄養士は口腔

機能への知識に長けている事から，専門的知識を活用した高レベルな栄養介入が可能であると改めて感じた。一

方で，歯科医院における訪問栄養食事指導の導入にあたっては，対象患者の選定や患者への栄養指導の提案，主

治医との連携など管理栄養士だけでは完結することが出来ないため，歯科訪問診療に関わる歯科医師，歯科衛生

士との連携が必要不可欠であり医院を巻き込んで実施していく必要があると感じた。（ COI 開示：なし）（倫理

審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第3会場)

マウスモデルを用いたアルツハイマー病に伴う口腔機能低下症の解

析システムの開発
○倉本 恵梨子1、後藤 哲哉1 （1. 鹿児島大学）

 
【目的】  

超高齢化社会を迎え, フレイルの発見と予防の重要性が増している。口腔機能低下症は, 認知機能や身体機能の低

下を伴う口腔機能の低下と定義され, 新たなフレイル表現型として5年前に保険収載された。口腔機能低下症は, 特

にアルツハイマー病 (AD) との関連で注目されている。しかし, ADに関連する口腔機能低下の病態メカニズムは不

明なままである。本研究では, 咀嚼に重要な三叉神経中脳路核 (Vmes) が AD病理により影響を受け, その結果, 咀

嚼機能が低下していると仮説を立て, これを検討した。 

【方法】  

生後3－4ヶ月, 雄性の ADモデルマウス (3× Tg-AD) と非トランスジェニックマウス (NonTg) を対象に解析を

行った。免疫組織化学的解析により Vmesにおける AD病理の有無を調べ, また, マウスの食物咀嚼時の咬合力を調

べるため, 咬筋の筋電図と咬合力の同時記録による新しい CLEF (correlative electromyography and force

myography) 解析法を開発した。 

【結果と考察】  

免疫組織化学的解析により3× Tg-ADの Vmesにアミロイドβの沈着とタウのリン酸化が確認された。さらに3×

Tg-ADの三叉神経運動核では Vmesニューロン由来の小胞型グルタミン酸トランスポーター1免疫陽性の軸索終末

が NonTgに比べて有意に減少していた。 Vmesにおける AD病態が咀嚼機能に影響を及ぼすかどうかを調べるた

め, 摂食時の咬筋の筋電図を解析した。3× Tg-ADは NonTgに比べて有意な咀嚼リズムの遅延を示した。咬筋の筋

活動が咬合力と高い相関を示すことを利用した CLEF解析により, 筋活動から咬合力を正確に推定することができ

た。ヒマワリの種を咀嚼時の3× Tg-ADの推定咬合力は NonTgよりも有意に小さかった。しかし, 咬筋重量や筋線

維断面積には両群間に差がなく, 3× Tg-ADで観察された咬合力低下や咀嚼リズム遅延は, 咬筋の異常によるもので

はないことが示唆された。以上より, 3× Tg-ADで観察された咀嚼機能の低下は Vmesの AD病理に起因する可能性

が高いことがわかった。3－4ヶ月齢の3× Tg-ADでは, 神経細胞の機能障害があるものの老人斑はみられず, 行動実

験ではまだ認知機能の低下が明確ではないため, ヒトの軽度認知機能障害期 (MCI) に相当すると考えられる。つま

りヒト MCIでも咀嚼機能の低下が生じることを示唆する。このように, ADモデルマウスを用いた新たな咀嚼機能
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の定量的解析により, 口腔機能低下症の病態を包括的に理解することが可能となった。 

（ COI 開示：なし） 

（鹿児島大学 動物実験委員会承認番号 D20007）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第3会場)

口腔機能低下症患者に対する3か月間の口腔健康管理が栄養状態に与

える影響
○堀 綾夏1、堀部 耕広1、太田 緑1、竜 正大1、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座）

 
【目的】 

　口腔機能低下症と診断された65歳以上の外来患者に対する3か月間の口腔健康管理が，栄養状態にどのように影

響するのかを明らかにすること。 

【方法】 

　東京歯科大学水道橋病院補綴科で口腔機能低下症と診断された65歳以上の患者48名を無作為に口腔機能管理(介

入)群と口腔衛生管理(対照)群に分け，3か月間の口腔健康管理を実施した。診断時，1.5か月後，3か月後におい

て，口腔機能精密検査， Body Mass Index(BMI)， Mini Nutritional Assessment(MNA)等の栄養状態の評価を

行った。 介入群には栄養指導と，低下が認められた口腔機能に対する訓練を毎日行うよう指導した。対照群には

義歯や口腔内の清掃指導を行った。診断時と3か月後の口腔機能精密検査で低下に該当した項目数および各計測値

を Wilcoxonの符号付順位検定で比較した(α＝0.05)。また，各群における口腔機能低下症からの回復率(％)を算

出した。 

【結果と考察】 

　口腔機能精密検査の該当項目数(平均値±標準偏差)は，介入群24名(平均年齢78±8歳)において診断時3.7±

0.7，3か月後2.5±1.4で有意差を認めた。対照群24名(平均年齢82±5歳)は，診断時3.9±0.9，3か月後2.6±1.2で

有意差を認めた。 MNA(平均値±標準偏差)は，介入群で診断時25.2±2.7から3か月後26.4±2.6となり，有意差を

認めた。対照群では，診断時26.0±2.2から3か月後25.7±2.4となり，有意差は認めなかった。 BMI(平均値±標準

偏差)は，介入群で診断時24.1±3.5，3月後24.1±3.8となり，有意差を認めなかった。対照群では，診断時22.5±

2.6，3か月後22.6±2.7となり，有意差を認めなかった。回復率は介入群で54.2％，対照群で50.0％だった。 

　今回，介入群においてのみ MNAの向上を認めた。これは口腔機能訓練と栄養指導の効果と考えられる。栄養状

態の改善には口腔機能へのアプローチに加え栄養指導の実施が重要である可能性が示された。 

　本研究結果より，口腔機能低下症と診断された65歳以上の外来患者において，3か月間の口腔健康管理により口

腔機能精密検査の低下項目数の減少ならびに MNAの改善が認められた。 

(COI開示：なし) 

(東京歯科大学 倫理審査委員会承認番号　1094)

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第3会場)

Webサービスを活用した通いの場や介護予防教室等におけるオーラ

ルフレイルに対する予防事業の実践
○小向井 英記1,2、今井 裕子2、東浦 正也1,2、福辻 智1,2、中嶋 千惠2、溝上 裕久1、平山 隆浩1 （1. 一般社団法人

奈良県歯科医師会、2. 医療法人 小向井歯科クリニック）

 
【目的】 

歯科において通いの場や介護予防教室でオーラルフレイル予防をテーマに取り組んでいくことは非常に重要であ
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る。しかしながら新型コロナの影響により，関与が制限されている現状がある。そのような現状に対して

Webサービスを活用することで，歯科医療職が多くの場所でオーラルフレイル予防事業を展開することを促

し，今後は歯科医療職が直接関わらなくても現場でオーラルフレイル予防のプログラムが実践できるシステム作

りを目的とした。 

【方法】 

奈良県内の通いの場や介護予防教室６箇所の参加者７６名を対象とし，その参加者には Web会議シス テムを用い

て，歯科医師会館と現場をオンラインでつないで，リモートによるオーラルフレイル予防のための介護予防プラ

グラムを実施した。また今回のプログラム用に開発した４種類のオーラルフレイル予防・健口体操については

YouTubeに動画をアップし，当会公式チャンネルとして開設し，居宅や介護の現場で広く活用できるようにし

た。 

【結果と考察】 

コロナ禍で対面での会議の開催が制限されている中で， Webサービスを活用してオーラルフレイル予防 事業を実

践すればいいと考え本システムを考案，事業を実施したが，感染拡大で通いの場や介護予防教室自体が中止と

なったケースもあり，事業縮小を余儀なくされる結果となった。しかしながら，実施できた施設では，リモート

で Web配信されている画像に，現場で実地指導を組み合わせることによって参加者の理解度とモチベーションが

高まり，オーラルフレイル予防の啓発効果も高まるものと考えられる。その反面ハイブリッド型の欠点は研修会

数が限定されることにあり，完全 Web型になれば講師は歯科医師会館など1箇所に留まればよく，同日に幾回も

の研修会を開催することができるため，啓発機会を増やすことが可能となる。また，更なるオーラルフレイル啓

発効果の波及を期待するならば，今回の事業で制作し，活用した YouTube動画による健口体操は大変有効であ

り，いつ、どこにいても，誰でも，予防の目的によって使い分けながら実践することができる。そして今回の参

加者調査では多くのオーラルフレイルリスク者やハイリスク者が多く含まれていることが示唆され，同予防事業

の対象者としては妥当であると考えられるので，今後も積極的に事業を展開していきたい。 

（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第3会場)

口唇閉鎖力低下と口腔機能低下の関連性
○小貫 和佳奈1,2、真柄 仁2、伊藤 加代子3、辻村 恭憲1、井上 誠1,2,3 （1. 新潟大学大学院医歯学総合研究科 摂食嚥

下リハビリテーション学分野、2. 新潟大学医歯学総合病院 摂食嚥下機能回復部、3. 新潟大学医歯学総合病院 口腔

リハビリテーション科）

 
【目的】 

口唇閉鎖力は臼歯部の咬合状態や舌圧，摂食嚥下機能，握力と関連し，加齢に伴い低下することが報告されてい

る。しかし，口唇閉鎖力低下を口腔機能の低下であるオーラルフレイルの一症状ととらえた際の，口唇閉鎖力と

他の口腔機能との関係は明らかではない。本発表では，口腔機能の定量的評価である口腔機能低下症の検査結果

と，口唇閉鎖力の関連性について報告する。 

【方法】 

当院歯科外来を受診した50歳以上の初診患者を対象に，問診および口腔機能精密検査，口唇閉鎖力測定を

行った。口腔機能精密検査は口腔衛生状態，口腔湿潤度，咬合力，舌口唇運動機能，舌圧，咀嚼機能，嚥下機能

の7項目を実施し，うち3つ以上に機能低下を認めた場合，口腔機能低下症と診断した。口唇閉鎖力は，口唇閉鎖

力測定器りっぷるくんを用いて3回測定し，平均値を求めた。統計解析は，2標本の群間比較にはｔ検定もしくは

マンホイットニーのＵ検定，2変量の相関関係についてはピアソンの積率相関係数もしくはスピアマンの順位相関

係数を用いた。有意水準は0.05とした。 

【結果と考察】 

2022年1月から2023年1月末までに評価を受けた85名のうち，口腔機能低下症の該当者は29名

（34.1％）だった。口腔機能低下症該当群と非該当群の平均口唇閉鎖力はそれぞれ9.4Nと12.2Nとなり，有意差
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がみられた（ P<0.001）。検査7項目ごとに，基準値をもとに機能低下あり群となし群の2群に分けて口唇閉鎖力

を比較したところ，咬合力（ P=0.001），舌圧（ P=0.004），咀嚼機能（ P=0.048）で有意差がみられた。各

検査値と口唇閉鎖力との間で有意な相関が認められたのは，口腔衛生状態（ r=-0.294），咬合力（

r=0.380），舌口唇運動機能の/pa/（ r=0.220），舌圧（ r=0.408），咀嚼機能（ r=0.368），口腔機能精密検

査の機能低下項目該当数（ r=-0.315）だった． 口唇閉鎖力やその低下は，口唇運動の巧緻性だけでなく，咀嚼な

どの口腔周囲筋の協調的な運動に関わる項目にも関連することが示唆された。 （ COI 開示：なし） （新潟大学

倫理審査委員会承認番号 2019-0085）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 2:10 PM - 3:20 PM  第3会場)

高齢者の機能歯増加処置および栄養指導 がフレイル改善に及ぼす可

能性の検証
○玉置 勝司1、山本 龍生2、遠又 靖丈3、西澤 昭人4、田中 直人5 （1. 神奈川歯科大学総合歯科学講座、2. 神奈川

歯科大学健 康科学講座社会歯科学分野、3. 神奈川県立保健福祉大学栄養学科、4. 神奈川県座間市歯科医師会、5.

神奈川県鎌倉市歯科医師会）

 
【目的】 

2018年4月の診療報酬改定において，オーラルフレイル状態の高齢者に対して検査結果の新規病名として「口腔

機能低下症」が収載された。その診断基準に該当した歯の欠損を有する患者に対して「機能歯増加（義歯装

着）」を行った場合，保険ルール上「管理計画（栄養指導等）」の実施が定められている。このことが口腔機能

低下の重症化を予防，改善を図り，それがフレイル改善，そして国民の健康寿命の延伸に繋がる可能性の検証が

目的である。 

【方法】 

座間市および鎌倉市歯科医師会に所属する歯科クリニック，神奈川歯科大学附属病院で実施した。歯の欠損を有

する高齢者に対して，通法の可撤式義歯装着（機能歯 改善処置）後の管理計画の実施の有無による影響を検証す

る観察研究デザインとした。歯の欠損を有する 65歳以上の患者に対して，医科的既往歴，歯科的既往歴，生活習

慣質問の基本資料，口腔機能検査，フレイル検査を実施し，これをベースラインとした。その結果から，保険上

の診断基準に従い患者を『口腔機能低下症群(+)』と『口腔機能低下症(－)』に分け，(+)群に対してのみ管理指導

（栄養指導）を行ったものを『 D-M群』，『口腔機能低下症（－）・義歯装着のみ』は『 D群』とした。介入内

容：①歯の欠損に対する可撤性義歯の製作 ②管理計画（口腔機能管理，栄養指導） グループ設定：① D群（口腔

機能低下症−，管理計画−） ② D-M群（口腔機能低下症＋，管理計画＋） 検査時期：①術前 義歯装着前の状態 ②

3か月後疼痛がない状態 ③6か月後 疼痛がない状態 

【結果】 

登録患者51名（2021年5月12日～2022年5月19日）は，男性22例，女性29例であっであった。義歯製作前の 医

科的既往歴，歯科的既往歴，生活習慣において両 群間に差は認められなかった。口腔機能検査および フレイル検

査においてはいくつかの項目において両群間に差が認められた。今回は，義歯装着後6か月後まで計測された 『

D群』18例（男性6例，女性12例，75.8±5.8歳），『 D-M群』28例（男性13例，女性15例，79.0±8.2歳）の義

歯装着前と装着3か月後、6か月後の検査結果について分析した。 

【結論】 

【 D-M群】口腔機能低下症該当数は，初診時から3か月および6か月にかけて有意に減少した。 BMIは初診時から

3か月および6か月おいて大きな変化は見られなかった。【 D群】口腔機能低下症該当数には有意な変化は見られ

なかった。 BMIは初診時から3か月および6か月にかけて有意に増加した。 

（ COI 開示：なし） （神奈川歯科大学 倫理審査委員会承認番号 第737番）
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優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 歯科衛生士部門

優秀ポスター賞コンペティション 

歯科衛生士部門
Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
歯周病のメインテナンスおよび食事指導により口腔機能が向上した症例 
○黒澤 奈保子1、岡田 真治2,3、赤塚 澄子1、西尾 健介2,3、伊藤 智加2,3、飯沼 利光2,3 （1. 日本

大学歯学部付属歯科病院　歯科衛生室、2. 日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座、3. 日本大学歯

学部付属歯科病院　総義歯補綴科） 

回復期リハビリテーション病棟の高齢患者に対し病気関連不安認知尺度
を応用し歯科衛生士が介入を行った症例 
○佐藤 穂香1、中野 有生1、釘宮 嘉浩1、村上 正治1、中村 純也1 （1. 国立長寿医療研究セン

ター　歯科口腔外科部） 

延髄外側症候群患者に対しシームレスな連携と継続的リハビリ
テーションにより常食が摂取可能となった症例 
○荒屋 千明1、中尾 幸恵2,1、蛭牟田 誠2,1、浅井 ひの4、木村 菜摘3、谷口 裕重2 （1. 医療法人

社団登豊会　近石病院歯科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部摂食嚥下リハビリテーション学分

野、3. 朝日大学病院　歯科衛生部、4. 医療法人社団登豊会　近石病院栄養科） 

頚髄損傷による上肢機能障害に対する作業療法士と歯科衛生士の連携に
より口腔衛生管理能力が向上した一症例 
○波多野 真智子1、橋詰 桃代1、野本 亜希子2、大野 友久2 （1. 浜松市リハビリテーション病院

　リハビリテーション部、2. 浜松市リハビリテーション病院　歯科） 

食道癌術後から数年後に嚥下機能低下し,摂食機能療法を行い経口摂取再
開に至った一例 
○溝江 千花1、梅田 愛里1、岩下 由樹1、道津 友里子1,2、梅本 丈二1 （1. 福岡大学病院摂食嚥下

センター、2. 高良台リハビリテーション病院） 
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(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

歯周病のメインテナンスおよび食事指導により口腔機能が向

上した症例
○黒澤 奈保子1、岡田 真治2,3、赤塚 澄子1、西尾 健介2,3、伊藤 智加2,3、飯沼 利光2,3 （1. 日本大学歯学部付属歯科

病院　歯科衛生室、2. 日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座、3. 日本大学歯学部付属歯科病院　総義歯補綴科）

 
【緒言・目的】 

　歯科衛生士としてオーラルフレイル予防に取組むためには，問診だけでは明確な指導が困難である。患者へ口

腔機能検査結果を共有し，メインテナンスと食事指導を行った。その結果，口腔機能の向上を得たため報告す

る。 

【症例および処置】 

　60歳女性，右頰を咬みやすくなったことを主訴として来院。糖尿病Ⅱ型と躁うつ病の現症あり。糖尿病Ⅱ型に

対し DPP－４阻害薬と aグルコシダーゼ阻害薬を服用し HbA1cは5.0％である。躁うつ病に対し口腔乾燥症を副

作用とする選択的セトロニン再取り込み阻害薬(SSRI)と筋弛緩作用があるベンゾジアゼピン系(BZ)薬を長期服用し

ていた。口腔内は残存歯が 2４本(インプラント２本含む)。全顎的に顕著なプラーク付着が認められ，歯周組織検

査結果からも清掃指導およびメインテナンスの必要性が考えられた。また咬頰の訴えから，不良補綴物による影

響を懸念したが，問診により全身疾患に由来する口腔周囲筋の筋力低下が疑われたため，口腔機能検査を先行す

ることとした結果，５項目に低下が認められ口腔機能低下症と診断した。患者に検査結果の詳細を説明すること

により口腔内への関心が向上したため，メインテナンスと食事指導を行った。舌ブラシの使用は困難とされたこ

とから，患者に配慮した清掃指導と月１度のクリーニングを徹底し，通常の食事では咀嚼回数増加による唾液流

出量の増加を意識し，さらに偏咀嚼を改善する事を目標とし指導を行った。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】  

SSRIと BZ薬を長期服用しているが，現段階では口腔機能に異常な低下は認められなかった。口腔機能検査を行う

ことで，患者の生活環境や偏食，咬み癖を確認する事ができたため，オーラルフレイル予防の取組みがスムーズ

に実施できた。それにより指導実施後には，低下に該当した５項目の数値の改善がみられた。主訴であった右側

咬頰及び頰粘膜圧痕は指導から半年後に改善されてきた。また，食事指導を行った結果，舌苔の減少が認められ

た他，咬み応えのある食事を意識するようになった。今後は，健康意欲の急な向上の反動に留意して，経過を追

う必要性があると考えている。 

(COI開示：なし) 

(倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

回復期リハビリテーション病棟の高齢患者に対し病気関連不

安認知尺度を応用し歯科衛生士が介入を行った症例
○佐藤 穂香1、中野 有生1、釘宮 嘉浩1、村上 正治1、中村 純也1 （1. 国立長寿医療研究センター　歯科口腔外科

部）

 
【緒言・目的】 

入院患者は疾患そのものに加え入院生活に伴い様々な不安やストレスを感じるため，抑うつ傾向になりやす

く，精神的健康を阻害されやすい。精神的健康は生命予後や身体回復にも影響を与えると言われている。これら

のことから，入院中の患者の不安やストレスを軽減し，精神的健康を維持する必要があると考えられる。精神的

健康は病気関連不安と関連していることから今回，回復期リハビリテーション病棟に入院中の高齢脳梗塞患者に

対し病気関連不安認知尺度を応用し歯科衛生士が介入をした症例を報告する。 
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【症例および経過】 

83歳，男性。令和4年10月上旬に左内包アテローム血栓性脳梗塞を発症し当センターへ入院。第18病日目に回復

期リハビリテーション病棟へ転棟した。翌日に歯科衛生士による口腔アセスメントにて口腔清掃不良を認めたた

め，口腔健康管理目的で当科初診となった。右上下肢不全麻痺を患い，利き手の代償として左手で歯磨きを

行っていた。 Plaque Control Record（ PCR）を測定したところ100％であった。主訴は満足な歯磨きが出来な

いことであり，初診時よりセルフケアに対する心配や不満を幾度となく訴えていた。会話から不安が強いと予測

できたため，病気関連不安認知尺度15項目を用いて患者の病気関連不安を評価した。結果は6点であり特に医療に

対する不安が強かった。ラポール形成のため不安の傾聴と詳細な説明を重視した。さらに歯科衛生士による週1回

の口腔健康管理に加え，利き手ではない左手でも清掃可能な電動歯ブラシを指導した。指導の結果， PCRは26％

まで低下した。患者は入院中の3カ月間で病気関連不安が4点低下し，目標としていた在宅へ復帰した。 本報告の

発表について患者本人と家族から文書による同意を得ている。 

【考察】 

満足できるセルフケアが可能となったことで，口腔清掃に対する不安の訴えが減少した。食形態があがり食事摂

取量が増加した。笑顔が増え，積極的にリハビリテーションや他者と交流している様子が見受けられた。入院早

期に病気関連不安をアセスメントし，患者の抱える不安に配慮した介入ができたことが，患者の ADL， QOLの上

昇に貢献し，自宅退院へとつながったと考えられる。高齢入院患者はストレスが多く精神的健康が阻害されやす

いことから，不安に考慮した対応が必要であると考えられる。 （ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

延髄外側症候群患者に対しシームレスな連携と継続的リハビ

リテーションにより常食が摂取可能となった症例
○荒屋 千明1、中尾 幸恵2,1、蛭牟田 誠2,1、浅井 ひの4、木村 菜摘3、谷口 裕重2 （1. 医療法人社団登豊会　近石病

院歯科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 朝日大学病院　歯科衛生部、4. 医

療法人社団登豊会　近石病院栄養科）

 
【目的】 

延髄外側症候群は重度の嚥下機能障害を呈し，後遺症が残りやすいため，早期の介入と継続した摂食嚥下リハビ

リテーションが重要となる。しかしながら，急性期病院から在宅医療への連携が不十分なため，介入が途絶えて

しまい，誤嚥性肺炎による入院を繰り返す事例も少なくない。今回，施設間での連携を図り，歯科衛生士（

DH）が中心となって摂食嚥下リハビリテーションを継続することで，３食常食摂取が可能となった１例を報告す

る。　 

【症例および経過】 

74歳，男性。 X年8月，左延髄外側梗塞を発症。右ラクナ梗塞の既往あり。病院にて，喉頭閉鎖不全と左側食道入

口部の開大不全を認めた。多職種でのバルーン訓練や間接訓練を継続し，退院時には，全粥・刻みとろみ食，液

体薄いとろみを頭頸部左回旋位で摂取出来るまでになったが，肺炎予防のためには継続した指導および訓練が必

要であった。同年12月，歯科訪問診療の依頼があったため， DHが中心となり連携シートを用いて病院と訪問歯

科が入念な情報共有をした。訪問初診時，湿性嗄声や食事中のムセが慢性的にあり，誤嚥性肺炎発症のリスクが

高いと考えられた。そのため，間接訓練として息こらえ訓練，嚥下おでこ体操，咳嗽訓練を継続し，食事面では

頭頸部左回旋位での摂取および食事前のバルーン訓練を継続するよう指導した。定期的に病院での嚥下造影検査

および訪問での嚥下内視鏡検査を行い，本人へのフィードバックと肺炎の注意喚起をすることで自主訓練の継続

を指導した。その結果，喉頭閉鎖不全が改善され，食道入口部も徐々に開大したため３食常食の自己摂取が可能

となった。また，息こらえ嚥下であればとろみなしの水分摂取が可能となり，現在に至るまで，誤嚥性肺炎は発

症していない。なお，今回の発表に際し患者本人より同意を得ている。 

【考察】 

病院と訪問歯科が十分な情報共有を行い，シームレスな連携をすることで，効率的かつ質の高い摂食嚥下リハビ
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リテーションが継続出来たと考えられる。その結果，本症例は重度の延髄外側症候群であったにも関わらず，誤

嚥性肺炎を発症せず常食の経口摂取に至った。病院から退院後の施設への連携を図り，介入が途絶えることのな

い体制づくりを行うことが，摂食嚥下リハビリテーションにおいて重要であることが示唆された。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

頚髄損傷による上肢機能障害に対する作業療法士と歯科衛生

士の連携により口腔衛生管理能力が向上した一症例
○波多野 真智子1、橋詰 桃代1、野本 亜希子2、大野 友久2 （1. 浜松市リハビリテーション病院　リハビリ

テーション部、2. 浜松市リハビリテーション病院　歯科）

 
【緒言・目的】 

　疾患による上肢機能障害により，口腔のセルフケア能力が低下し一部介助が必要であった患者に対し，作業療

法士(以下,OT)と歯科衛生士(以下,DH)が連携し評価・アプローチを行った。これによりセルフケアに必要な上肢機

能・動作を獲得し，口腔衛生管理能力向上に至った１例を経験したので報告する。　 

 

【症例および経過】　 

64歳女性。転倒による中心性頚髄損傷にて C3-7椎弓形成術を施行。既往に頚部脊柱管狭窄症があり受傷前から脊

髄症状は悪化傾向であった。術後，自宅退院に向けたリハビリテーション目的にて当院入院。所見は意識清

明，神経学的残存高位 C6レベルで両手指の運動麻痺と左側 C7-8領域に痺れを呈し，簡易上肢機能検査(STEF)で

は両側ともに60点台で把持・巧緻操作に低下を認めた。口腔衛生管理では，上下顎部分床義歯の着脱困難や歯ブ

ラシを細かく動かせず Plaque Control Record(以下,PCR)73%と清掃不十分であり, 一部介助が必要な状態で

あった。これらの問題の原因となる上肢機能を OTに評価依頼し，運動麻痺に由来する手指変形により把持・つま

み操作の不安定性や，巧緻性低下が影響していることが解った。そこで，整容動作の一部として義歯の着脱・歯

磨き動作獲得のための筋力トレーニングや手指変形を制動し，麻痺筋の機能を補完できる装具を装着したリハビ

リテーションを OTにより実施した。上肢機能の経過に合わせ DHによる義歯着脱・清掃の練習や口腔清掃時の道

具の選択，ブラッシング指導を実施した。　 

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

　 

【考察】　 

リハビリテーション開始から約2週間後には，上下部分床義歯の着脱が自己にて可能となった。その後も手指への

装具を装着したリハビリテーションの継続と清掃指導により歯間ブラシが使用可能となり， PCR38％と初回評価

時と比べ磨き残しが改善された。退院前には，手指の装具は細かい動作訓練時のみの装着となり，脊髄障害自立

度評価法(SCIM)の整容項目は，入院時1点(部分介助を要する)から退院時3点(補助器具を用いずに自立して整容動

作を行う)に改善した。 

本症例では DHのみでは困難な上肢機能の評価を OTが担当し，それぞれの専門的視点でのアプローチを連携して

行ったことにより，自立度の改善に繋がったと考える。 

(COI開示：なし) 

(倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)
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食道癌術後から数年後に嚥下機能低下し,摂食機能療法を行い

経口摂取再開に至った一例
○溝江 千花1、梅田 愛里1、岩下 由樹1、道津 友里子1,2、梅本 丈二1 （1. 福岡大学病院摂食嚥下センター、2. 高良

台リハビリテーション病院）

 
【緒言・目的】 

食道癌術後，長期間の挿管の影響で嚥下機能の低下が認められることがしばしばある。今回は食道癌術後２１年

経過した患者が術後の影響あるいは加齢に伴った嚥下機能低下を認めたため歯科衛生士が摂食機能療法を行

い，お楽しみレベルではあるが経口摂取再開に至った一例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

68歳，女性。 X年に頸部食道癌に対し咽喉食摘術・胃管再建・永久気管孔形成施行。 X+21年頃より喉のつかえ

感を主訴に摂食飲水困難となり入退院を繰り返していた。原因精査を進めたところ，通過障害を来すような器質

性病変や粘膜病変は認めず，当院摂食嚥下センターへ紹介受診となり嚥下造影検査（ VF検査）を行った。 VFの結

果，喉頭挙上不良で多量の咽頭残留が生じ通過までに複数回嚥下が必要だった。食道入口部の開大不全があ

り，水分やゼリーは時間をかけて通過するが全粥は通過困難であった。頸部食道癌を原因とする嚥下障害と判断

され，歯科衛生士による摂食機能療法介入となった。誤嚥性肺炎予防のため口腔清掃指導を行い，頸部スト

レッチ・口腔粗大運動・咽頭アイスマッサージ後の空嚥下・徒手的頸部筋力増強訓練を中心に間接訓練を実施し

た。患者は訓練へのモチベーションが低下したり，嚥下を行うことへの不安感から直接訓練の拒否もあり思うよ

うに訓練が進まない時期もあった。しかし，１週間毎に短期目標を設定したところ，１つずつ目標を達成するこ

とで患者への自信にも繋がり，その後歯科医師同行のもと訓練介入から7週間後に直接訓練（ゼリー）を開始し明

らかな誤嚥徴候なく経過した。訓練の結果，経口摂取のみでは必要な栄養量が確保できないため腸瘻造設とな

り，経口摂取はお楽しみレベルを維持していただくこととなった。 

【結果と考察】 

今回の症例は嚥下機能の改善は限定的であったが，お楽しみレベルで経口摂取可能となった。患者からは「もう

食べることができないかと思った」と少量の経口摂取のみでも喜ばれていた。入院期間が長期化したり，思うよ

うに直接訓練まで移行できずにいたため患者のモチベーションの低下を危惧していたが，短期目標を患者と共有

し達成することで訓練意欲向上に繋がったと思われる。改めて患者の状態に合わせた目標設定や目標を共有する

ことの大切さを感じるとともに訓練の継続性の意義を感じた。 

(COI 開示：なし) 

(倫理審査対象外)
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優秀ポスターコンペティション | 優秀ポスターコンペティション | 地域歯科医療部門

優秀ポスター賞コンペティション 

地域歯科医療部門
Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
一般歯科医院に定期的に通院している高齢患者の口腔機能の低下と Body
Mass Indexおよびサルコペニアの関係 
○松下 祐也1、渡邊 裕2、白波瀬 龍一1、山崎 裕2 （1. 医療法人社団秀和会つがやす歯科医

院、2. 北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室） 

後期高齢者の主観的健康感ならびに生活満足度と口腔環境・食事状
況・生活機能・全身状態との関連について 
○齋藤 寿章1、富永 一道1、前田 憲邦1、西 一也1、清水 潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根

県歯科医師会） 

初診時100歳以上で地域歯科医師会診療所に来院した患者の検討 
○間宮 秀樹1、堀本 進1、菊地 幸信1、秋本 覚1、小林 利也1、和田 光利1、片山 正昭1 （1. 藤沢

市歯科医師会） 

地元企業・団体と共同し実現した後期高齢者歯科口腔健診（ LEDO健
診）のデジタル化事業について 
○前田 憲邦1、富永 一道1、齋藤 寿章1、西 一也1、清水 潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根

県歯科医師会） 

在宅医療における動画での医療・介護連携の実際と注意点 
○木森 久人1,4、河野 孝栄2,4、金子 亮3,4 （1. 医療法人社団八洲会、2. 青柳歯科医院、3. 金子歯

科医院、4. 小田原歯科医師会） 
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(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

一般歯科医院に定期的に通院している高齢患者の口腔機能の

低下と Body Mass Indexおよびサルコペニアの関係
○松下 祐也1、渡邊 裕2、白波瀬 龍一1、山崎 裕2 （1. 医療法人社団秀和会つがやす歯科医院、2. 北海道大学大学

院歯学研究院口腔健康科学分野高齢者歯科学教室）

 
【目的】 

　本研究の目的は一般歯科医院に定期的に通院している高齢患者において，口腔機能の低下と低 BMIおよびサル

コペニアとの関係を検討することである。 

【方法】 

　一般歯科医院に定期的に通院している65歳以上の高齢患者から研究参加への同意を得て，口腔機能精密検査，

AWGS2019基準によるサルコペニアおよび BMIの評価を行った。健常群，適正・高 BMI＋サルコペニア群，低

BMI＋サルコペニア群の3群を従属変数とした多項ロジスティック回帰分析を行った。さらに共分散構造分析法を

用いて，推定パス図を作成し，各項目の観測変数の因果関係を調べた。 

【結果と考察】 

　分析対象者は290名（男性47.9%、平均年齢75.1 ± 6.4歳）。口腔機能精密検査で低下者が多かったのは，低咬

合力（154名，53.1%），舌口唇運動機能低下（189名、65.2%），低舌圧（145名、50.0%）であった。多項ロ

ジスティック回帰分析の結果，健常群を基準とした場合，適正・高 BMI＋サルコペニア群では，残存歯数（ OR;

0.93，95% CI; 0.89-0.98），舌圧（ OR; 0.92，95% CI; 0.86-0.98）が有意に関連していた。低 BMI＋サルコ

ペニア群は，舌口唇運動機能検査[ka]音（ OR; 0.67，95% CI; 0.45-0.98），舌圧（ OR; 0.91，95% CI; 0.86-

0.96），嚥下機能（ OR; 3.05，95% CI; 1.36-6.84），口腔機能低下症の有無（ OR; 2.75，95% CI; 1.10-

6.88），口腔機能低下該当項目数（ OR; 1.69，95% CI; 1.22-2.34）が有意に関連していた。共分散構造分析の

結果，舌口唇運動機能 [ka]音の低下は低舌圧と，低舌圧はサルコペニアと，サルコペニアは低 BMIと嚥下機能の

低下と関連していた。また，嚥下機能の低下は低 BMIと関連していた。口腔機能精密検査において舌口唇運動機

能検査[ka]音と低舌圧が認められ，低 BMIである患者は，サルコペニアと嚥下機能の低下がある可能性を考慮する

必要がある。そのような患者に対しては歯科医院で定期的な口腔機能精密検査に加え，嚥下機能の評価，体重測

定を含む，食事栄養評価を行い，悪化がみられるようであれば速やかに専門医療機関と連携する必要があると思

われる。 

（ COI開示：なし） 

（北海大学大学院歯学研究院臨床・疫学研究倫理審査委員会承認番号2019第4号）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

後期高齢者の主観的健康感ならびに生活満足度と口腔環

境・食事状況・生活機能・全身状態との関連について
○齋藤 寿章1、富永 一道1、前田 憲邦1、西 一也1、清水 潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会）

 
【目的】 

　後期高齢者の主観的健康感ならびに生活満足度に関連する口腔環境・食事状況・生活機能・全身状態について

島根県後期高齢者健診・歯科口腔健診突合データ（以下突合データ）を用いて探索的に解析することが目的であ

る。 

【方法】 

　令和2年度の突合データ7462名のうち欠損値を除外した2548名を解析対象とした。［解析1］主観的健康感の

評価は健康状態の設問より，よくない/よいの２値変数とした。生活満足度の評価は毎日の生活満足度の設問よ

り，不満/満足の２値変数とした。主観的健康感ならびに生活満足度と検討対象項目とのクロス集計後χ2検定を
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行った。［解析2］主観的健康感ならびに生活満足度を目的変数，解析1の有意な関連項目をそれぞれ説明変数と

してステップワイズ法によるロジスティック回帰分析を行い変数選択した。解析の有意水準は5％とした。[解析

3]解析2で選択された変数を中心に因子分析後，共分散構造分析を行いパス図の作成を試みた。 

【結果と考察】 

　対象者の年齢構成比と男女比は，70歳代/80歳代：56％/44％，男/女：45％/55％であった。［解析1の結

果］主観的健康感との関連が有意であった変数は口腔感覚（乾燥）の他27の変数であった。生活満足度との関連

が有意であった変数は客観的咀嚼能力の他27の変数であった。［解析2の結果：（）内数字は OR］主観的健康感

を目的変数として選択された説明変数は口腔感覚（乾燥1.72）・通院している疾病や症状（心臓病1.65・がん

2.12・関節痛1.82）・服薬数（6以上1.83）・食事満足度（おいしくない1.48）・食事速度（遅い1.61）・生活

満足度（不満足9.12）・運動機能（低下1.65）・ HbA1c（8.0％以上3.38）であった。生活満足度を目的変数と

して選択された説明変数は客観的咀嚼能力（十分噛めない1.64）・食事満足度（おいしくない1.91）・主観的健

康感（よくない9.18）・運動機能（低下2.34）・認知機能（低下1.39）・ソーシャルサポート（相談相手いない

1.75）であった。[解析3の結果]観測変数と潜在変数との関連を示すパス図を作成した。[考察]主観的健康感と生活

満足度は心身の健康状態を表し，咀嚼と咬合，食事満足度，生活機能，疾病状況から影響を受けていることが示

唆された。 

（ COI：開示なし）（島根県歯科医師会倫理委員会承認番号：第17号）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

初診時100歳以上で地域歯科医師会診療所に来院した患者の

検討
○間宮 秀樹1、堀本 進1、菊地 幸信1、秋本 覚1、小林 利也1、和田 光利1、片山 正昭1 （1. 藤沢市歯科医師会）

 
[目的] 

　藤沢市の高齢化率は令和5年1月時点で24.48％，100歳以上は令和２年の調査では245人で増加傾向にあり，歯

科受診も増加していると予想される。第23回完全生命表では90歳の平均寿命は男性4.49歳，女性5.85歳であるこ

とから，100歳以上の歯科患者では，生命予後の考慮も重要と考えられる。藤沢市歯科医師会南部要介護高齢者診

療部門では初診患者に対して歯科麻酔科医が本人と付添に医療面接し，治療中はモニタリングを行って安全確保

に努めている。今回，我々は初診時年齢100歳以上の患者について調査した。 

[方法] 

　令和元年１月から令和４年12月までの４年間の初診患者のうち100歳以上の患者について，来院経緯，介護

度，基礎疾患，残存歯数，歯科治療内容，治療回数，初診時血圧，合併症等について診療記録および麻酔記録を

もとに検討した。 

[結果と考察] 

　当該期間中に３名が来院していた。 

症例１：100歳女性。「入れ歯があたって痛い」ためケアマネージャーから紹介。要介護２で腎盂炎，骨粗鬆

症，等があった。無歯顎で，付添の家族から治療回数を最小限にして欲しいとの希望があり，義歯調整のみ

行った。初診時血圧117/56mmHg，心拍数69回/分，動脈血酸素飽和度100%で，治療中に変動なし。入院のた

め２回目以降の来院はなかった。 

症例２：101歳女性。「入れ歯が壊れた」ため開業医から紹介。要介護５で高血圧症，脂質代謝異常症があり，残

存歯数は８歯。意思疎通に問題なく，家族の同意も得られたため，新義歯作成と口腔衛生管理を行い，治療回数

は６回であった。初診時血圧109/53mmHg，心拍数65回/分，動脈血酸素飽和度93%で，全ての治療時に変動な

し。 

症例３：101歳女性。「頬の内側に傷がある」ため訪問内科医から歯科医師会へ依頼。要介護４で骨粗鬆症，アル

ツハイマー型認知症があり，無歯顎であった。義歯調整を行い１回で終了した。初診時血圧159/84mmHg，心拍

数67回/分，動脈血酸素飽和度97%で，治療中に収集期圧が1度，180mmHgと上昇したが不快感はなかった。 通
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院困難なため，訪問診療へ移行。 

　今回，３症例とも治療回数を最小限とし，体調確認の徹底とモニタリングにより，合併症なく処置が遂行され

ていた。超高齢者の歯科治療時に家族が積極的な治療を望まない場合もあるが，本人の希望が明確で家族の協力

が得られるならば，主訴への積極的な対応は QOLの向上のためには重要と考えられる。 

（ COI開示：なし） 

（藤沢市歯科医師会倫理委員会承認番号　2022-006）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

地元企業・団体と共同し実現した後期高齢者歯科口腔健診（

LEDO健診）のデジタル化事業について
○前田 憲邦1、富永 一道1、齋藤 寿章1、西 一也1、清水 潤1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会）

 
【目的】 

島根県歯科医師会では2015年度より後期高齢者の口腔機能低下・低栄養予防を目的として後期高齢者歯科口腔健

診(以下 LEDO健診)を県下全ての自治体で取り組んでおり，毎年対象者の約20％が受診している。①受診者に対し

より解り易い資料を提供する事②健診実施者の負担軽減を計る事③健診事後措置において自治体の介護予防事業

等と効率的に連携して実施出来る様にする為，地元 IT企業・団体と協力し LEDO健診のデジタル化(以下 LEDOデ

ジ化)と健診実施機関での導入普及を目指している。今回， LEDOデジ化に際し歯科医師会会員に対し意向調査を

実施，会員への情報提供を行い，2023年度より事業実施となった。初年度事業参加機関数が確定したので意向調

査結果，情報提供内容の評価と考察を行い報告する。 

【方法】 

地元 IT企業（株）テクノプロジェクトと共に，2018年度に「総務省 IoTサービス創出支援事業」にて LEDOデジ

化システムの試作版を作成し，2021年4月に島根県後期高齢者医療広域連合(以下広域連合)と LEDOデジ化の事業

化について話し合いを行い，（株）テクノプロジェクト・広域連合・島根県歯科医師会で事業化に向けた準備を

開始した。同年11月よりソフト開発・メンテナンス費用，健診実施機関のハード費用など検討を重ねシステム構

築を行い健診実施機関の募集を開始した。 

【結果と考察】 

問診・健診結果をタブレット端末で入力し健診結果・費用請求が広域連合に送られるクラウドシステムを構築し

た。健診機関では健診時間の短縮や入力ミスの予防，広域連合側では健診結果の郵送料・データ打ち込みなど人

件費の削減が期待され，市町村担当者も健診結果が随時参照出来る様になった。何より「お口年齢」が表示され

るなど解り易い説明資料が自動印刷出来る様になった。６月に健診実施機関にレドデジ化について意向調査を実

施した際（回答率76％・164/217件）導入したい50件（23％）迷っている52件（24％）だった。初年度参加医

療機関は58件で健診実施機関の27％となった。回線等設置に不安を持つ者が多かった為シンプルな接続と丁寧な

説明を繰り返し行うことで一定数の参加機関を集めることが出来た。今後は、医療機関との連携（医科歯科連

携）が期待されるなどメリットを説明し，迷っている方の加入促進を図って行きたい。（ COI 開示：なし）（倫

理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

在宅医療における動画での医療・介護連携の実際と注意点
○木森 久人1,4、河野 孝栄2,4、金子 亮3,4 （1. 医療法人社団八洲会、2. 青柳歯科医院、3. 金子歯科医院、4. 小田原

歯科医師会）
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【緒言・目的】 

在宅での連携においては紙ベースでの連絡や電話などによる連絡による連携が主となっている。しかし紙ベース

では専門用語や歯科特有の表現などでわかりにくいこともある。また電話での連絡は両者の時間に制約があ

り，スムーズな意思疎通を図ることが難しいこともある。そこで診療時に動画を撮影し，その動画を共有するこ

とによって治療について，また歯科について理解を深めてもらいスムーズな意思疎通を図ることができないか検

討した。 なお，演題発表に関連し開示すべき COI関係にある企業などはありません。 

【症例および経過】 

72歳男性。自宅にて妻，娘と３人暮らし。昼間は娘は仕事のため不在のことが多い。妻は認知症があり，言われ

ればある程度できるが自発的な行動は少ない。自宅での治療時にキーパーソンである娘が不在のことが多く，治

療の要点や日常的な留意事項などについてノートへの記載で伝えているが，うまく伝わらないことも多く，治療

中の動画を編集し見やすい形にして娘に見てもらうことにした。娘からは治療時の本人の様子がわかり，文字だ

けでなく何をしているのかが一目瞭然で，治療時の指導内容についても頭に入ってきやすいというコメントをい

ただいた。 

【考察】 

治療中の動画の撮影は現在はゴーグル型ビデオカメラを使用し， POV（術者視点）の動画を撮影している。患者

さんの顔や治療中の場所が撮影しやすいメリットがあるが治療全体風景が映ることは少ないというデメリットも

ある。また現在はバッテリーの問題で丸1日の撮影は難しく，途中で充電はするものの撮影できない患者さんがで

てしまうことがある。 また，今回は SDカードを用いて動画の提供を行ったが，ネットを介しての動画提供も検討

している。家族だけでなく，ケアマネや主治医，ヘルパーにも同じ情報を提供でき，日常的なケアを動画にて指

導できることは大きなメリットになると考えている。情報流出のリスクをできる限り減らしつつ，簡便なアクセ

スができるようなシステムを作れないか，検討していく。 また POV視点のみでなく3人称視点での動画や，現場

ではなく写真，動画を用いつつ歯科医師が治療経過について説明する動画による情報提供などもできないか，今

後検討していきたい。 現在はまだケースは少ないが，将来的には家族が同席できないケースでは積極的に動画に

よる治療説明，指導について増やしていきたいと考えている。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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一般部門
Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
オーラルフレイル対策サービス ORAL FITの有用性検証：パイロットスタ
ディ 
○青山 薫英1、内山 千代子1、杉本 真弓1、春田 敏伸1、萩森 敬一1、泉 隆之1、後藤 理絵2、菊

谷 武3 （1. ライオン株式会社、2. 公益財団法人ライオン歯科衛生研究所、3. 日本歯科大学口腔

リハビリテーション多摩クリニック） 

口腔機能低下症と患者の基本特性，自覚症状ならびに QOLとの関係 
○村上 格1、伊東 隆利2,8、森永 大作3,8、堀川 正4,8、竹下 文隆5,8、加来 敏男6,8、西 恭宏7、西

村 正宏7,8 （1. 鹿児島大学病院義歯インプラント科、2. 伊東歯科口腔病院、3. 森永歯科クリ

ニック、4. 堀川歯科診療所、5. たけした歯科、6. 加来歯科、7. 鹿児島大学大学院医歯学総合

研究科口腔顎顔面補綴学分野、8. 九州インプラント研究会） 

機械的刺激による口腔乾燥の新たな改善方法に関する研究（第1報） 
○野原 佳織1、小林 利彰1、鬼木 隆行1、二ッ谷 龍大2、駒ヶ嶺 友梨子2、金澤 学3、水口 俊介2

（1. 公益財団法人ライオン歯科衛生研究所、2. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　

高齢者歯科学分野、3. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　口腔デジタルプロセス学

分野） 

要支援・要介護高齢者の低栄養と口腔機能低下との関連 
― GLIM criteriaを用いて― 
○末永 智美1,2、會田 英紀3、山田 律子4、吉野 夕香5、金本 路1、植木 沢美1、川上 智史6 （1.

北海道医療大学在宅歯科診療所、2. 北海道医療大学病院 歯科衛生部、3. 北海道医療大学歯学

部高齢者・有病者歯科学分野、4. 北海道医療大学看護福祉学部地域保健看護学講座、5. 北海道

医療大学病院 医療相談・地域連携室、6. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分野） 

歯周病原菌誤嚥と COPD増悪との関連–F. nucleatumはマウス肺のバリ
ア形成機能を阻害する– 
○髙橋 佑和1,2、今井 健一2、飯沼 利光1 （1. 日本大学歯学部 歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学

歯学部 感染症免疫学講座） 
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(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

オーラルフレイル対策サービス ORAL FITの有用性検証：パ

イロットスタディ
○青山 薫英1、内山 千代子1、杉本 真弓1、春田 敏伸1、萩森 敬一1、泉 隆之1、後藤 理絵2、菊谷 武3 （1. ライオン

株式会社、2. 公益財団法人ライオン歯科衛生研究所、3. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

 
【目的】 

「食べる・話す・笑う」等の口腔機能は健康維持や社会活動において重要であり，その衰えは生活の質の低下に

直結するため早期の対策が求められている。口腔機能のトレーニングには口腔体操等がよく用いられるが，種類

が多く自身の状態に適した方法を選別して実践することは難しい。そこで演者らは，専用のキットとスマート

フォンアプリで簡便に口腔機能を評価し，その結果を基に利用者が選択したトレーニングメニューを提供する

オーラルフレイル対策サービス（ ORAL FIT）を開発した。本研究では，口腔機能の衰えを自覚する一般集団に対

する ORAL FITの有用性検証を目的とした。 

【方法】 

口腔機能の衰えに関する自覚症状を有する55歳以上75歳未満の男女32名（男性13名,女性19名）に ORAL FITを

体験させた。 ORAL FITでは体験開始時に以下の方法で口腔機能を自己評価してもらった。①唾液分泌量：5分間

の安静時唾液分泌量，②舌圧：舌トレーニング用具「ペコぱんだ」（普通・やや硬め・硬めの3種,㈱ジェイ・エ

ム・エス）を押し潰せる最大強度，③滑舌：10秒間連続で「パ」又は「カ」と発音する速度，④咀嚼機能：キシ

リトール咀嚼チェックガム（㈱ロッテ）を60秒間咀嚼した際のガムの色調変化，⑤嚥下機能：30秒間の唾液嚥下

回数。その後，評価結果を基に被験者が選択したトレーニングメニューを2か月間毎日配信し，日々のトレーニン

グを促した。体験終了時には再度口腔機能を自己評価してもらい，開始時の評価結果と比較した。併せてアン

ケート調査を実施し，口腔機能の改善実感等を評価した。 

【結果と考察】 

ORAL FITの体験を全て完了した27名（男性10名，女性17名）を解析対象とした。 ORAL FIT体験前後で①唾液分

泌量（ P=0.005），②舌圧（ P<0.001），③滑舌（「パ」の発音速度： P=0.016，「カ」の発音速度：

P=0.018）に改善が認められ，特に②舌圧では硬めのペコぱんだ（舌圧30kPa相当）を押し潰せる被験者は3名か

ら19名に増加した。一方，④咀嚼機能，⑤嚥下機能に有意な変化は認められなかった。また， ORAL FIT体験終了

時のアンケート調査では，7割以上の被験者が「唾液が出るようになった気がする」，「滑舌が良くなったような

気がする」と回答した。本研究により， ORAL FITが口腔機能の衰えを自覚する一般集団の口腔機能を改善する可

能性が示された。 （ COI 開示：ライオン株式会社） （ライオン株式会社 臨床審査委員会承認番号 357）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

口腔機能低下症と患者の基本特性，自覚症状ならびに QOLと

の関係
○村上 格1、伊東 隆利2,8、森永 大作3,8、堀川 正4,8、竹下 文隆5,8、加来 敏男6,8、西 恭宏7、西村 正宏7,8 （1. 鹿児

島大学病院義歯インプラント科、2. 伊東歯科口腔病院、3. 森永歯科クリニック、4. 堀川歯科診療所、5. たけした

歯科、6. 加来歯科、7. 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野、8. 九州インプラント研究会）

 
【目的】 

本研究の目的は，外来患者における口腔機能低下症についての横断調査を行い，口腔機能低下症の検査結果とそ

れに関連する患者の基本特性ならびにフレイルの自覚症状や口腔関連 QOLとの関係について検討することであ

る。 

【方法】 

本研究は，研究参加の同意を得たメインテナンス中の患者のうち50歳以上の病院歯科と歯科医院受診者637人を
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対象に行った。患者の基本特性として性別，年齢，身長，体重，体格指数，握力，既往歴，口腔内の状態を調査

し，口腔機能低下症の検査を行った。身体的フレイルとオーラルフレイルの自覚症状は，質問票を用い，身体的

フレイルに関連する5項目とオーラルフレイルに関連する7項目についてそれぞれ4段階で評価し，身体的フレイル

に関する項目，オーラルフレイルに関する項目ならびに総計に分けて分析を行った。口腔関連 QOL は， OHIP-

JP16を用い6つの下位尺度についてスコア0から4の5段階で評価し，得られたスコアは，各下位尺度と総計に分け

て分析を行った。統計解析には，χ2検定， Mann-Whitneyの U検定， Kruskal-Wallis の検定， Spearman の順位

相関係数ならびにロジスティック回帰分析を用いた。有意水準は5％とした。 

【結果と考察】 

口腔機能低下症の罹患率は，37.8％であったが，性差は認められなかった。一方，罹患率を50歳から90歳までの

年代別に比較すると，50歳代の25％が最低で，年齢とともに増加し90歳代の66.7％が最多であった。口腔機能低

下症の検査結果と年齢の相関分析では，検査結果の該当数が年齢と最も高い相関関係を示した。口腔機能低下症

の有無を従属変数とした2項ロジスティック回帰分析の結果，基礎疾患数と年齢が口腔機能低下症と関連する要因

であることが示された。口腔機能低下症群は正常群に比べ， OHIP-JP16のスコアやフレイルの自覚症状のスコア

が有意に高く， OHIP-JP16スコアやフレイルの自覚症状のスコアは，口腔機能低下症の該当数と有意な相関を示

した。以上の結果から，口腔機能低下症は，口腔関連 QOLの低下や患者の自覚症状に影響を及ぼす可能性が示唆

された。（ COI開示：なし） （鹿児島大学大学院医歯学総合研究科疫学研究等倫理委員会承認番号190224疫）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

機械的刺激による口腔乾燥の新たな改善方法に関する研究

（第1報）
○野原 佳織1、小林 利彰1、鬼木 隆行1、二ッ谷 龍大2、駒ヶ嶺 友梨子2、金澤 学3、水口 俊介2 （1. 公益財団法人

ライオン歯科衛生研究所、2. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野、3. 東京医科歯科

大学　大学院医歯学総合研究科　口腔デジタルプロセス学分野）

 
【目的】 

近年，機械的刺激によって筋肉や骨への物理的刺激効果が得られるという基礎研究成果が多数報告されてい

る。よって，本研究では，手指ではなく唾液腺への機械的な刺激が，唾液分泌量に与える影響を検討した。 

【方法】 

本研究の参加者は，東京医科歯科大学病院に来院している患者の中で，口腔水分計ムーカスによって測定した口

腔湿潤度が27.0未満，または2分間の安静時唾液分泌量0.20g以下のいずれかに該当する患者11名（男性2名，女

性9名，平均年齢75.5±9.8歳）とした。介入は，参加者が振動マシン(PERSONAL POWER PLATE)のプレート上に

肘を置き，さらに親指を顎下腺，他の指を耳下腺に当たる位置に置いた状態で，振動周波数35Hz，振幅1-

2mm，30秒間の振動を与えることを1セットとして，30秒ずつの間隔を空けて3セット行うことを週2回，1ヵ月

間(計8回)実施した。介入前に口腔湿潤度および安静時唾液分泌量の測定，主観的評価を実施した。１ヵ月介入後

に最終測定を行い， Wilcoxonの符号付順位和検定によって介入前後の測定値を比較した。統計ソフトは

SPSS(Ver.22)を使用し，有意水準は5％とした。 

【結果と考察】 

介入前と1ヵ月介入後の測定値を比較した結果，2分間の安静時唾液分泌量の平均値は，介入前に0.26g，介入後に

0.50gとなり，介入後に有意に増加した。口腔湿潤度の平均値は，介入前に27.6，介入後に30.3となり，増加す

る傾向が認められた（ p＝0.09）。主観的評価は，「口の乾燥感」と「乾いたものの食べにくさ」，「食べ物の

飲み込みにくさ」の各項目で介入後のスコアが有意に減少した。本結果より，唾液腺周囲の組織に機械的な刺激

を継続的に与えることは，口腔乾燥の改善に有用である可能性が示唆された。また，機械的な刺激は，一時的で

はなく継続的な唾液分泌量の増加が期待できる可能性も考えられた。今後，口腔乾燥の新たな改善方法の確立に

向け，参加者数を増やし研究を継続する。 

（ COI開示：なし） 
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（公益財団法人ライオン歯科衛生研究所倫理審査委員会承認番号 R3-8，東京医科歯科大学倫理審査委員会承認番

号 D2017-070）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

要支援・要介護高齢者の低栄養と口腔機能低下との関連 

― GLIM criteriaを用いて―
○末永 智美1,2、會田 英紀3、山田 律子4、吉野 夕香5、金本 路1、植木 沢美1、川上 智史6 （1. 北海道医療大学在宅

歯科診療所、2. 北海道医療大学病院 歯科衛生部、3. 北海道医療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、4. 北海道

医療大学看護福祉学部地域保健看護学講座、5. 北海道医療大学病院 医療相談・地域連携室、6. 北海道医療大学歯

学部高度先進保存学分野）

 
【目的】  

要支援・要介護高齢者の低栄養と口腔機能との関連は徐々に明らかになってきているが，国際的な低栄養の診断

基準 GLIM criteriaを用いた報告はまだ少ない。本研究では，要支援・要介護高齢者の低栄養を GLIM criteriaで診

断した上で，口腔機能との関連について明らかにすることを目的とした。  

【方法】  

対象者は、同意が得られた要支援・要介護高齢者103名とした。調査項目は，基本属性， Clinical Dementia

Rating（ CDR）， Functional Independence Measure（ FIM）， Vitality Index（ VI），口腔機能低下症の検査

7項目，リンシングの可否とした。分析方法は，対象者を GLIM criteriaで低栄養群47名と良好群56名に分別

し，各項目との関連は t検定，カイ二乗検定，マンホイットニー U検定を用いた。  

【結果と考察】  

対象者の年齢の平均値± SDは，低栄養群85.2±7.0歳，良好群85.3±6.7歳と両群ともに高齢で有意差はな

かった。性別は男性が低栄養群25.5％，良好群8.9％（p=.033）， CDRは中等度以上が低栄養群61.7％，良好群

33.9％（p=.006）と各々有意差を認めた。 FIMと VIの平均値± SDは，低栄養群が57.0±37.8点と5.5±3.6点

で，良好群の87.7±33.8点と8.2±2.3点に対して有意に低かった（p<.001）。 

　低栄養と口腔機能との関連では，リンシングの可否（p<.001），舌口唇運動機能（ ka）（p<.033），嚥下機

能（p<.001）と有意差を認めた。なお，両群ともに口腔機能低下症の検査7項目のうち嚥下機能を除く6項目で機

能が低下していた。  

今回，両群ともに85歳以上と高齢で，低栄養の有無に関わらず嚥下機能以外の口腔機能が低下していた。加え

て，低栄養群の特徴では CDRが中等度以上の男性が多く，日常生活動作は何らかの介助を要し，自発的な活動が

低い状態であった。特に低栄養群の口腔機能は，口腔の協調運動や食物の送り込み，嚥下機能の低下が示された

ことから，今後は GLIM criteriaで低栄養と診断された要支援・要介護高齢者に対して，口腔機能低下も併せて評

価していく必要がある。 （ COI開示：なし） （北海道医療大学予防医療科学センター倫理委員会承認番号　第

2018-005号）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 5:00 PM - 6:00 PM  ポスター会場)

歯周病原菌誤嚥と COPD増悪との関連–F. nucleatumはマウ

ス肺のバリア形成機能を阻害する–
○髙橋 佑和1,2、今井 健一2、飯沼 利光1 （1. 日本大学歯学部 歯科補綴学第Ⅰ講座、2. 日本大学歯学部 感染症免疫

学講座）
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【目的】 

慢性閉塞性肺疾患(COPD)は，慢性気管支炎や肺気腫と呼ばれる疾患の総称で，一昨年世界の死因第3位と

なった。高齢者に多くみられるが，わが国では診断・治療を受けているのはごく一部で，500万人以上の潜在患者

がいると推定されている。また， COPDは肺の生活習慣病とも呼ばれており，誤嚥性肺炎，糖尿病，肺癌など多

くの病気の進行にも深く関与している。近年，歯周病が COPDの増悪因子であることが欧米のみならずわが国で

も報告された。しかし，歯周病がどのように COPDの増悪に関与しているのかは不明である。 COPDが進行する

と気管支や肺胞上皮のバリア機能が破壊されるため，細菌やウイルスの侵入による炎症が惹起される。また，

COPD増悪患者の喀痰では歯周病原菌Fusobacterium nucleatum(F.n)の抗体価が増加することも報告されてい

る。そこで今回， F.nが呼吸器のバリア機能を破壊するのでないかと推察し実験を行った。 

【方法】 

トランスウェルプレートで気管支上皮細胞を培養し F.nを添加後，経上皮電気抵抗値(TER)の測定と，蛍光標識デ

キストラン用いて細胞間隙径路の評価を行う事によりバリア機能を評価した。また，バリア形成に関わる17種の

遺伝子発現に対する影響を検討するとともに，マウスに F.nを誤嚥させた後，肺におけるバリア破壊も調べた。 

【結果と考察】 

F.nは時間及び濃度依存的に気管支上皮細胞における TER値を低下させたことから， F.nによりバリア形成が阻害

されていることが推察された。実際に，上皮細胞のデキストラン透過性も促進されバリアが破壊されていること

が確認できた。また， F.n誤嚥マウスにおいても血清中にデキストランが検知された事から，肺胞のバリア破壊が

起こっていることが示唆された。バリア破壊のメカニズムを検討した結果， F.nにより Claudin1や ZO2などのバ

リア形成に係る遺伝子の発現が低下することが，気管支上皮細胞のみならずマウス肺においても認められた。 

以上の結果から，歯周病原菌は呼吸器上皮のバリア形成の破壊を引き起こし，細菌やウイルスなどの感染を惹起

することにより COPDの増悪に関与していることが示唆された。また本結果は，歯周病治療や口腔健康管理が，

COPDの予防に有効であることの根拠の一端とも考えられる。(COI開示：なし)(倫理承認番号 AP18DEN031-3)
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表1] 実態調査

ポスター発表1 

実態調査
座長：尾崎 由衛（歯科医院 丸尾崎）
Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
愛媛大学医学部附属病院歯科口腔外科・矯正歯科外来患者における口腔機能低下
症の調査 
○本釜 聖子1、武田 紗季2 （1. 愛媛大学医学部附属病院　歯科口腔外科・矯正歯科、2. 愛媛大学大学院医

学系研究科　口腔顎顔面外科学講座） 

当院における歯科訪問診療の実態調査と口腔衛生管理が残存歯数の減少に及ぼす
影響 
○飯田 健司1、煙山 修平1、末永 智美2,3、尾立 光1、金本 路2、吉野 夕香4、川上 智史1,5、會田 英紀1 （1.

北海道医療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、2. 北海道医療大学在宅歯科診療所、3. 北海道医療大学

病院歯科衛生部、4. 北海道医療大学病院医療相談・地域連携室、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学

分野） 

当県における在宅歯科医療体制への取り組み 
○宮本 佳宏1、山中 佑介1、日置 章博1、丹羽 浩1、武藤 直広1、鈴木 雄一郎1、森田 知臣1、上野 智史1

、籾山 正敬1、南 全1、小川 雄右1、富田 喜美雄1、朝比奈 義明1、冨田 健嗣1、森 幹太1、渡邊 俊之1、内

堀 典保1 （1. 一般社団法人　愛知県歯科医師会） 

地域一般住民を対象とした多項目・短時間唾液検査システムの有用性の検討　能
勢健康長寿研究（のせけん） 
○伏田 朱里1、高阪 貴之1、高橋 利士1、池邉 一典1 （1. 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座

有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野） 

当科における口腔領域蜂窩織炎による入院管理症例の臨床的検討 
○秀島 能1、森田 奈那1,2、大矢 珠美1、潮田 高志1 （1. 多摩北部医療センター　口腔外科、2. 東京歯科大

学オーラルメディシン・病院歯科学講座） 

【調査】都市部在住認知機能低下高齢者の受療勧奨者の背景因子について 
○深澤 佳世1、本橋 佳子2、宇良 千秋2、細野 純1、枝広 あや子2 （1. 細野歯科クリニック、2. 東京都健康

長寿医療センター研究所） 
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(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

愛媛大学医学部附属病院歯科口腔外科・矯正歯科外来患者における口

腔機能低下症の調査
○本釜 聖子1、武田 紗季2 （1. 愛媛大学医学部附属病院　歯科口腔外科・矯正歯科、2. 愛媛大学大学院医学系研究

科　口腔顎顔面外科学講座）

 
【目的】 

　愛媛大学医学部附属病院歯科口腔外科・矯正歯科外来患者における，口腔機能低下症の罹患率と治療中の疾患

の実態について調査したので報告する。 

【方法】 

　当院歯科口腔外科・矯正歯科を2022 年4 月から2022 年11 月までの間に受診した患者で，口腔機能精密検査

を実施した成人106 人（男性 54 人，女性 52 人，平均年齢69±10 歳）を対象とした。口腔不潔は，視診による

舌苔スコア，口腔乾燥は口腔水分計ムーカスによる口腔湿潤度，咬合力は残存歯数，舌口唇運動機能はオーラル

ディアドコキネシス，低舌圧は最大舌圧，咀嚼機能はグルコース溶出量，嚥下機能は EAT-10を実施した。ま

た，現病歴について医療面接および診療録より調査を行った。分析は，口腔機能低下症の罹患率と治療中の疾患

別の該当項目数，該当率を算出し関係性について検討した。 

【結果と考察】 

　口腔機能低下症は，45.3 %に認めた。該当項目数平均は2.4項目であった。各項目の該当率は口腔不潔

3.8％，口腔乾燥29.2％，咬合力低下54.7％，低舌圧58.5％，舌口唇運動機能低下62.3％，咀嚼機能低下

22.6％，嚥下機能低下13.2％であった。治療中の疾患は，口腔癌群30人，頭頸部癌群（口腔癌を除く）8人，頭

頸部以外の癌群28人，癌以外の疾患群35人，疾患なし群5人にわけた。疾患別の口腔機能低下症罹患率は，口腔

癌群66.7％，頭頸部癌群（口腔癌を除く）群50％，頭頸部以外の癌群46.4％，他疾患群31.4％，疾患なし群0％

であった。該当項目数平均は，口腔癌群3.2項目，頭頸部癌（口腔癌を除く）群2.8項目，頭頸部以外の癌群2.1項

目，他疾患群2.1項目，疾患なし群0.4項目であった。口腔癌群では，口腔不潔以外の項目で，頭頸部癌群（口腔

癌を除く）では，咬合力低下，咀嚼機能低下以外の項目で該当率平均より高かった。頭頸部以外の癌群では舌圧

が，癌以外の疾患群では咬合力低下が該当率平均より高かった。疾患なし群はすべての項目で該当率平均を下

回っていた。 

　本研究の結果より，口腔機能低下症罹患率は，癌罹患群では高い傾向にあり，疾患なし群では低いことが明ら

かとなった。今後は，被検者数を増やし，各疾患の口腔機能低下症の特徴を捉えることができるよう調査を進め

る。 

（ COI開示：なし） 

（愛媛大学 倫理審査委員会承認番号　2110014号）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

当院における歯科訪問診療の実態調査と口腔衛生管理が残存歯数の減

少に及ぼす影響
○飯田 健司1、煙山 修平1、末永 智美2,3、尾立 光1、金本 路2、吉野 夕香4、川上 智史1,5、會田 英紀1 （1. 北海道

医療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、2. 北海道医療大学在宅歯科診療所、3. 北海道医療大学病院歯科衛生

部、4. 北海道医療大学病院医療相談・地域連携室、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分野）

 
【目的】 

　当院では，平成17年から地域の保険医療機関や介護サービス事業所などと連携を図りながら歯科訪問診療を

行っている。継続的歯科的な介入は口腔健康管理にとって欠かせないと考えている。今回は，当院が歯科訪問診

療を実施している患者の欠損歯列の病態の推移に対して新型コロナウイルス感染症の流行があたえる影響を調べ
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ることを目的とした。 

【方法】 

　令和1年4月～令和4年3月までの3年間に歯科訪問診療を実施した全ての患者を対象として，後ろ向き調査を行

い，各年度のデータを比較した。 

【結果と考察】 

　令和1，2，３年度の患者総数はそれぞれ280名（平均85.9±8.7歳、男性/女性：96/184名），263名（平均

85.6±10.4歳，男性/女性：86/177名），255名（平均86.3±10.2歳，男性/女性：74/181名）であった。ま

た，延べ診療件数はそれぞれ4,850件，3,548件，4,244件であった。令和２年度は新型コロナウイルス感染症の

流行による診療制限があり，延べ診療件数は令和1年度と比較して約30％減少していた。一方で令和3年度の延べ

診療件数は回復傾向が認められた。令和1年度から令和３年度までの3年間に歯科訪問診療を継続している患者は

74名であり、そのうち、口腔衛生管理を継続して行っている患者が61名、継続して行っていない患者が13名で

あった。歯科訪問診療を継続している患者の74名のうち残存歯数が減少した患者は16名であった。この16名のう

ち口腔衛生管理を継続して行っている患者が11名，継続して行っていない患者が5名であった。3年間継続した口

腔衛生管理を行っていたにもかかわらず残存歯数が減少した患者の11名のうち7名は，新型コロナウイルス感染症

の流行により4か月間の口腔衛生管理の中断ののち6か月以内に，残存歯数の減少を認めた。以上の結果から，口

腔衛生管理の中断は，残存歯数減少のリスクになることが示唆された。定期的に継続した口腔衛生管理を行うこ

とは，口腔環境の維持・向上を行うとともに，歯科疾患の早期発見・早期治療につながり，欠損歯列の拡大を防

止する期待ができると考えられる。 

（ COI開示：なし） 

（北海道医療大学予防医療科学センター倫理委員会　倫理審査承認番号　第2021_014号）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

当県における在宅歯科医療体制への取り組み
○宮本 佳宏1、山中 佑介1、日置 章博1、丹羽 浩1、武藤 直広1、鈴木 雄一郎1、森田 知臣1、上野 智史1、籾山 正敬
1、南 全1、小川 雄右1、富田 喜美雄1、朝比奈 義明1、冨田 健嗣1、森 幹太1、渡邊 俊之1、内堀 典保1 （1. 一般社

団法人　愛知県歯科医師会）

 
【目的】 

口腔機能の低下により，特に経口摂取が困難な要介護高齢者が増加している。嚥下障害は誤嚥性肺炎の原因にも

なり，摂食嚥下機能の評価の重要性は高まっている。しかし，社会的ニーズが求められるかかりつけ歯科医師の

在宅歯科医療は口腔ケアに留まり，摂食嚥下機能に対する評価は不十分であると思われる。摂食嚥下機能に関す

る検査や評価ができる在宅歯科医療のシステム構築が望まれる。当会では県行政と連携して在宅歯科医療の推進

や啓発を進めている。今回愛知県における会員の在宅歯科医療実態調査報告並びに体制確保に向けた取り組みに

ついて報告する。 

【方法】 

会員3,907名を対象に，アンケート調査を行った。回答は無記名，匿名化されており倫理面に配慮した。会員には

在宅歯科医療の導入支援のための研修会の開催や診療，検査，指導内容の標準化を図るため，手引き書を作成し

て活用するように配布した。また，在宅歯科医療の体制確保に向けて，地域のニーズと課題を把握するととも

に，地域における保健・医療・介護・福祉との連携強化，在宅歯科診療に従事する人材確保を進めることを目的

に，行政を交え在宅医療提供体制検討会を開催した。 

【結果と考察】 

アンケートは698名から回収され，回答者の約6割の会員が在宅歯科医療の実施をしていた。地区別には，実施率

の高い地区もあれば低い地区もあった。低い地区に対して在宅歯科医療導入支援研修を行うことが考慮され

る。また導入障壁として地区により差があるように思われ，地域での需要に対して郡市区歯科医師会が主導とな

りシステムを整備構築することで偏りの是正改善が望まれる。検討会では，各医院の「人手不足」や「時間がな



[P04]

[P05]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

い」という回答に対しては，歯科衛生士をはじめコデンタルスタッフの就業支援なども必要であるとの意見も

あった。また「やり方がわからない」という回答には，手引書や在宅歯科医療導入支援研修会の内容，活用方法

を検討した。更に，在宅歯科診療を行う医療機関と帯同見学研修も行うことで，会員の育成が望まれる。（

COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

地域一般住民を対象とした多項目・短時間唾液検査システムの有用性

の検討　能勢健康長寿研究（のせけん）
○伏田 朱里1、高阪 貴之1、高橋 利士1、池邉 一典1 （1. 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座有床義

歯補綴学・高齢者歯科学分野）

 
【目的】 

多項目・短時間唾液検査システム（ Salivary Multi Test：以下 SMT，ライオン，東京，日本）は，唾液を用いて

口腔環境およびう蝕，歯周病などの口腔疾患の発症リスクを評価する簡便で非侵襲的な検査法であり，長時間の

開口が困難な高齢者における歯周病のスクリーニング検査としての応用が期待できる。本研究では，65歳以上の

高齢者を対象に， SMTの歯周病に関連する項目の測定結果と口腔内の臨床検査結果との関連について検討を

行った。 

【方法】 

本研究は，2022年8月から12月の調査に参加した，大阪府豊能郡能勢町在住の65歳以上の高齢者459名（男性

173名，女性286名）のうち，20歯以上残存し，かつ評価項目のデータに欠損のない者251名（男性91名，女性

160名）を分析対象とした。口腔内検査，歯周組織検査に先立ち， SMTによる測定を行った．対象者に，蒸留水

3mLを口に含ませ，10秒間軽く洗口した後の吐出液を採取し， SMT測定を行った。対象者の歯周状態について

は，部分診査法による Community Periodontal Index（ CPI）に基づき，上下顎左右側の第一大臼歯および第二

大臼歯，上顎右側中切歯，下顎左側中切歯の合計10歯について，歯周ポケット深さ，およびプロービング時の出

血の有無について評価した。 対象者を，4mm以上の歯周ポケットの有無により歯周ポケットあり群/なし群，プ

ロービング時の出血の有無により出血あり群/なし群に分類し， SMTの「潜血」，「白血球」，「たんぱく質」と

の関連について， Mann-Whitneyの U検定を用いて検討した．有意水準は5%とした。 

【結果と考察】 

4mm以上の歯周ポケットあり群は，なし群と比較し，「潜血」，「たんぱく質」の値が高く，有意差を認め

た。プロービング時の出血あり群は，なし群と比較し，「潜血」，「たんぱく質」の値が高く，有意差を認め

た。「白血球」については，4mm以上の歯周ポケットの有無およびプロービング時の出血の有無との間に有意な

関連を認めなかった。 本研究より，65歳以上の高齢者において， SMTの「潜血」，「たんぱく質」は歯周病を反

映する指標として有用である可能性が示された。（ COI開示：なし）（大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び

歯学部附属病院倫理審査委員会番号　R4-E7）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

当科における口腔領域蜂窩織炎による入院管理症例の臨床的検討
○秀島 能1、森田 奈那1,2、大矢 珠美1、潮田 高志1 （1. 多摩北部医療センター　口腔外科、2. 東京歯科大学オーラ

ルメディシン・病院歯科学講座）

 
【目的】 ＷＨＯは65歳以上を高齢者と定義しており、2022年日本人の平均寿命は女性87.4歳、男性81.4歳と

年々延長している。口腔外科を受診する年齢層も高齢化が進み、歯性感染、顎骨炎等から蜂窩織炎を発症し
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て、緊急入院となる患者が増えてきている。今回われわれはこれまでの当科における若中年層（65歳未満）と高

齢者（65歳以上）の蜂窩織炎緊急入院患者について後ろ向きに検討し比較したので報告する。 【方法】 2019年

4月より2021年3月までに当科を受診し、口腔領域の蜂窩織炎の診断下に入院加療が必要と判断された52症例を

対象とした。調査項目は年齢、性別、既往、原因疾患、炎症部位、血液検査値、治療内容、入院期間とし、診療

録から後ろ向きに検討し比較を行った。 【結果と考察】 平均年齢は高齢者では79.8歳、若中年層35.3歳であ

り、全体では58.0歳（８～93歳）であった。症例は高齢者：24例（男性７例、女性17例）、若中年層：28例

（男性13例、女性15例）であった。既往では、高齢者は骨粗鬆症、高血圧、脳血管疾患等を有し、若中年層と比

較し複数の全身疾患を有していた。原因疾患は、高齢者、若中年層共に歯性感染が９割ほどと最も多く、高齢者

では骨髄炎に起因する炎症の割合も多く認められた。炎症部位は高齢者、若中年層で頬部が７割ほどで最も多

く、次いで顎下部３割ほどであった。治療内容は高齢者、若中年層共に口腔内切開が最も多く、若中年層と比較

し高齢者は全身状態を考慮し抗生剤のみの割合が多かった。入院時の白血球数の平均は、高齢者9.1×1000/μ

l、若中年層10.9×1000/μ lであり、抗生剤投与期間の平均は、高齢者5.4日、若中年層4.1日、入院期間の平均は

高齢者6.5日、若中年層は5.3日であった。今回の調査では、高齢者は若中年層と比較し重篤化しやすい傾向が

あった。高齢による免疫力の低下や組織の脆弱性、組織間隙への波及のしやすさなどが原因と考えられる。炎症

の重篤化と Performance Statusの低下が、抗生剤投与期間と入院期間の延長つながっていると考えられた。高齢

者における重篤な炎症性疾患への対応は、抗生剤の投与や消炎手術のみととどまらず、栄養状態、脱水の改善な

ど全身状態を軸とした加療が必要となると考える。 COIなし

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

【調査】都市部在住認知機能低下高齢者の受療勧奨者の背景因子につ

いて
○深澤 佳世1、本橋 佳子2、宇良 千秋2、細野 純1、枝広 あや子2 （1. 細野歯科クリニック、2. 東京都健康長寿医

療センター研究所）

 
【目的】 

加齢に伴う認知機能低下は、種々の要因から口腔環境の悪化を招く。そのまま放置することは口腔疾患、低栄養

の契機になるばかりでなく全身疾患悪化に影響することが知られている。我々の行った訪問口腔調査においては

認知機能低下高齢者の多くに、口腔健康状態の悪化が見られたが、歯科受療行動を起こしていなかったことが明

らかになった。この結果より、都市部在住認知機能低下高齢者から受療勧奨者を発見し、受療に繋げる仕組み作

りが課題となった。今回我々は、受療勧奨者の発見に役立て歯科介入に繋げるため、都市部在住認知機能低下高

齢者での受療勧奨者の背景因子を分析したので報告する。 

【方法】 

東京都 I区在住で、継続的な地域介入調査においてみられた認知機能低下している者75名を対象とした。精神科医

師、心理士、歯科医師、歯科衛生士がチームを組み訪問調査を行った。日本語版 Oral Health Assessment

Tool(OHAT-J)、 CDR（認知機能評価）の客観的評価の他、「これまでの歯科受診経験と受療習慣」「移動に関係

する身体の疼痛等」「生活習慣」を聞き取った。 OHAT-Jスコアが２以上の評価項目があれば受療勧奨者とし、関

連する要因をχ2検定、ロジスティック回帰分析によって検討した。 

【結果と考察】 

受療勧奨者は35人（46.6％）であった。認知機能低下疑いの者（ CDR0.5以下）と比較して認知機能低下者（

CDR1以上）では、有意に受療勧奨者が多く（ P＝0.005）、定期受診でなく、有症状のときのみの受療習慣の者

に、受療勧奨者が多い傾向にあった（ P＝0.058）。年齢（連続数）、性別、喫煙習慣を調整変数として投入して

ロジスティック回帰分析を行ったところ、認知機能低下者（オッズ比6.23、 P＝0.011（95％ CI：1.53－

25.31））、高齢（オッズ比1.14、 P＝0.025（95％ CI:1.01－1.28））ほど受療勧奨者が多かった。 高齢でか

つ認知機能が低下しながらも地域で暮らしている人たちは、適切な歯科受療勧奨を受けていないということが推

察された。また、これまでの受療習慣を考慮した上で、本人にとって配慮のある受療勧奨方法を選択していく必
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要性が示唆された。 

（ COI開示：なし）（東京都健康長寿医療センター研究所 倫理審査委員会承認番号 元健イ事第3146号）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表2] 実態調査

ポスター発表2 

実態調査
座長：石田 瞭（東京歯科大学摂食嚥下リハビリテーション研究室）
Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
医療ソーシャルワーカーと歯科医療従事者の連携に関する実態調査 
○吉野 夕香1、末永 智美2,3、金本 路2、植木 沢美2、會田 英紀4、川上 智史5 （1. 北海道医療大学病院 医療

相談・地域連携室、2. 北海道医療大学在宅歯科診療所、3. 北海道医療大学病院歯科衛生部、4. 北海道医

療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分野） 

アルツハイマー型認知症重症度と口腔機能評価実施可否に関する検討 
○白部 麻樹1、枝広 あや子1、本川 佳子1、森下 志穂1,2、本橋 佳子1、岩崎 正則1、渡邊 裕1,3、平野 浩彦1

（1. 東京都健康長寿医療センター研究所、2. 明海大学、3. 北海道大学大学院歯学研究院） 

地域歯科クリニックにおける歯科訪問診療依頼の実態 
○内山 宙1,2,3、二見 和臣1,2,3、壁谷 玲3 （1. 東京歯科大学　千葉歯科医療センター、2. 東京歯科大学　老

年歯科補綴学講座、3. 医療法人社団優心会　東林間歯科） 

大腿骨骨折で手術適応となった後期高齢患者の口腔スクリーニング結果と食形態
の関係 
○鰕原 賀子1、田中 公美1,2、児玉 実穂1、町田 麗子1、元開 早絵1、髙橋 育美1、田村 文誉1,2、菊谷 武1,2

（1. 日本歯科大学附属病院 口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学 口腔リハビリテーション多摩ク

リニック） 

非経口栄養管理中の要介護高齢者に対する口腔衛生管理に関する検討 
○松原 ちあき1,2、白部 麻樹2、枝広 あや子2、本川 佳子2、森下 志穂2,4、本橋 佳子2、岩崎 正則2、渡邊 裕
3,2、平野 浩彦2 （1. 静岡県立大学短期大学部歯科衛生学科、2. 東京都健康長寿医療センター研究所、3.

北海道大学大学院歯学研究院、4. 明海大学保健医療学部） 

病院歯科における認知症の人の歯科診療の実態調査 
○枝広 あや子1、白部 麻樹1、森下 志穂2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所、2. 明海大

学 保健医療学部口腔保健学科） 
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(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

医療ソーシャルワーカーと歯科医療従事者の連携に関する実態調査
○吉野 夕香1、末永 智美2,3、金本 路2、植木 沢美2、會田 英紀4、川上 智史5 （1. 北海道医療大学病院 医療相

談・地域連携室、2. 北海道医療大学在宅歯科診療所、3. 北海道医療大学病院歯科衛生部、4. 北海道医療大学歯学

部高齢者・有病者歯科学分野、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分野）

 
【目的】 

地域包括ケアシステムにおける在宅支援の充実に伴い歯科医療に関する連携が進展している。しかし開業を主と

する歯科医療従事者は，医科のような機能分化に伴う連携や医療・介護関係者との連携機会に乏しく，介護支援

専門員が口腔に関する課題を考慮しながらも歯科との連携は不十分と認識しているとの指摘がある。医療

ソーシャルワーカー（ MSW）は日常的に外来・入院で連携に従事し，患者情報を取り扱うが，歯科との連携状況

については明らかにされていない。そこで， MSWを対象に，歯科医療従事者との連携状況について調査したので

報告する。 

【方法】 

2022年11月，北海道医療ソーシャルワーカー協会会員を対象とし，同意が得られ回答のあった58名の回答を分

析対象とした。質問項目は，過去1年間で口腔に関する課題を含む相談件数，連携している歯科医療機関，歯科医

療機関との連携頻度，主な連携関係者，歯科医療との連携についての自由記載など14項目とし， Google

Formsへの入力にて回答を得た。 

【結果と考察】 

過去1年間で受けた口腔に関する課題を含む相談件数は，「1～9件」48.3％，「10～19件」10.3％，「20件以

上」17.2％，「相談は無い」24.1％であった。口腔の課題に伴う生活上の課題として対応した支援歴（複数選

択）では，「歯科治療の継続」「療養先の選択」がいずれも53.7％，次いで「歯科訪問診療の受け入れ体制調

整」35.2％，「歯科への通院手段」27.8％と続いた。歯科医療機関との連携頻度は，「半年に1回以上」

44.8％，「全くない」34.5％であった。 MSWは患者の歯科治療の継続や療養先の選択について課題を抱えながら

も，歯科医療機関との連携経験が無い者が3割おり，連携経験がある者でも頻度が限られていた。連携している歯

科医療機関（複数回答）は，歯科医院（がん診療連携登録歯科医がいない）が75.9％で最も多く，連携している

主な歯科関係者は，「歯科受付・営業担当」39.5％，「歯科医師」31.6％，「歯科衛生士」28.9％と歯科医療職

の資格を所持していない者が最も連携を担っている可能性があった。本研究により， MSWによる歯科医療従事者

との連携は十分とは言えない可能性があることが示唆された。 （ COI開示：なし） （北海道医療大学予防医療科

学センター倫理委員会 倫理審査承認番号　第2022_006号）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

アルツハイマー型認知症重症度と口腔機能評価実施可否に関する検討
○白部 麻樹1、枝広 あや子1、本川 佳子1、森下 志穂1,2、本橋 佳子1、岩崎 正則1、渡邊 裕1,3、平野 浩彦1 （1. 東

京都健康長寿医療センター研究所、2. 明海大学、3. 北海道大学大学院歯学研究院）

 
【目的】 

口腔機能検査は被検者が検査方法を理解した上で実行する評価法が多く，認知症高齢者への実施が困難な場面が

ある。しかし，認知症重症度と口腔機能評価可否に関する詳細な検討は無い。そこでアルツハイマー型認知症（

AD）高齢者を対象に，認知症重症度別の口腔機能評価の実施可否についてその実態を把握することを本研究の目

的とした。 

【方法】 

A県 O町在住の要介護高齢者を対象に，2015年～2020年に年1回実施した調査に参加した延べ2365名のうち，

ADと診断された者の結果を横断データとして利用した。認知症重症度は Functional Assessment Staging（

FAST）を用いた。 FASTは値が大きいほど重症度が高く，3で境界状態，4で軽度，5で中等度，6でやや高
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度，7で高度を表す。口腔機能評価の項目は，オーラルディアドコキネシス（ ODK），反復唾液嚥下テスト（

RSST），改訂水飲みテスト（ MWST），舌圧測定とし，検査の実施可否を調査した。その他の調査項目

は，性，年齢，既往歴とした。 FAST1～3は該当者が少なかったため1分類と包括し，計5分類で検討した。統計

解析はカイ二乗検定，マルチレベルモデル二項ロジスティック回帰分析を行った。 

【結果と考察】 

解析対象は480件（男性58名，女性422名，平均年齢87.2±6.2歳）であった。カイ二乗検定の結果， ODK，

RSST， MWST，舌圧において検査実施可否に有意差が認められた（ p<0.05）。性，年齢，脳卒中の既往を調整

したロジスティック回帰分析の結果， FAST1～３を基準として検査実施可否に有意に関連していた因子（オッズ

比，95％信頼区間）は， ODKで FAST7（47.8，7.5-305.3）， RSSTで FAST５（0.2，0.0-0.9）および FAST７

（11.2，4.3-29.4）， MWSTで FAST７（23.7，3.8-149.1）であった。以上より，被検者の認知症重症度を踏ま

え実施可能な口腔機能評価を適宜選択して実施し，その結果に基づき適切な口腔機能管理，さらには食形態選択

等を行うことが望まれる。今後対象者を増やし，より詳細な当該情報の構築を行うと共に，その他の認知症（レ

ビー小体型認知症、前頭側頭葉変性症など）についての検討も必要と考える。 

（ COI開示：なし） 

（東京都健康長寿医療センター 研究倫理審査委員会承認番号 R21-15）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

地域歯科クリニックにおける歯科訪問診療依頼の実態
○内山 宙1,2,3、二見 和臣1,2,3、壁谷 玲3 （1. 東京歯科大学　千葉歯科医療センター、2. 東京歯科大学　老年歯科補

綴学講座、3. 医療法人社団優心会　東林間歯科）

 
【目的】 

　近年歯科訪問診療の齲蝕治療や義歯製作に留まらず，様々な依頼が増加している。そこで当院の12か月間の診

療内容を確認することで，地域から歯科訪問診療に求められる実態を明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

　令和４年１月から12月までの期間で，当院が行った訪問歯科診療の治療内容を調査した。当院で使用している

レセプトコンピューターで患者の各治療件数を確認し，治療内容はカルテで確認を行った。治療内容として齲蝕

に関わる処置，義歯に関わる処置，嚥下に関する処置，インプラントに関わる処置，口腔衛生管理依頼および他

院との医療連携をそれぞれ検出した。 

なお，本報告は倫理審査対象外である。 

【結果と考察】 

　齲蝕に関わる処置は127件，義歯に関わる処置は420件，嚥下に関する処置234件，インプラントに関わる処置

は４件，口腔衛生管理依頼は737件，他院との医療連携は185件であった。他院との医療連携を行う場合は，リス

クの高い抜歯の依頼，小帯切除依頼，口腔癌疑いの精査依頼および主治医との抜歯に関わる患者情報の確認を目

的に行われていた。インプラントが埋入されている患者件数はインプラントに関わる処置の件数よりも多い

が，多くは問題なく経過していた。嚥下に関わる処置が多いことから，嚥下の治療は訪問歯科診療に依頼すると

いう考え方が地域に浸透していると考えられる。以上より訪問歯科診療をする歯科医師には齲蝕や義歯治療に加

え，嚥下に関わる治療知識も必要であることが示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)
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大腿骨骨折で手術適応となった後期高齢患者の口腔スクリーニング結

果と食形態の関係
○鰕原 賀子1、田中 公美1,2、児玉 実穂1、町田 麗子1、元開 早絵1、髙橋 育美1、田村 文誉1,2、菊谷 武1,2 （1. 日本

歯科大学附属病院 口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学 口腔リハビリテーション多摩クリニック）

 
【目的】 

大腿骨骨折が原因の入院患者における術後合併症として肺炎が最も多いという報告があるが, この原因の一つとし

て考慮すべき口腔環境や口腔機能を整形外科入院の高齢患者において評価した報告は極めて少ない。そこで本研

究では, 大腿骨骨折で手術適応となった高齢患者に対し適切な食形態の選定を行うため, 口腔環境と口腔機能の実

態調査を行うこととした。 

【方法】 

2022年の1月から12月の1年間において大腿骨骨折で手術適応となった後期高齢患者151名のうち, 同意の得られ

た患者137名(男性32名, 女性105名, 平均年齢85.1±6.0歳) を対象とした。摂食嚥下リハビリテーションを専門と

する歯科医師（以下，専門歯科医師）1名が, 入院時の口腔スクリーニングとして歯式(現在歯数, 機能歯数)の記録

と Oral Health Assessment Tool(以下, OHAT), 口腔湿潤度(口腔水分計 ムーカス), 舌圧(JMS舌圧測定器)の評価を

行った。さらに, それらの結果を参考に入院時に提供されていた食形態(以下, 入院時食形態)と専門歯科医師が推奨

した食形態との関連を検討した。 

【結果】 

大腿骨骨折の内訳は右67/左70例, 亜部位別では頸部69/転子部55/その他13例であった。 OHATは0～12点で分

布し, 中央値は5点であった。口腔湿潤度(n=113)と舌圧(n=95)の基準値を満たしていた者はそれぞれ16例

(14.2%)と8例(8.4%)で低率であった。入院時食形態が嚥下調整食であった症例は90例(65.7%)であった。口腔ス

クリーニングの結果から, 入院時食形態と専門歯科医師が推奨する食形態に相違があると判断したのは47例

(34.3%)であった。入院時食形態が嚥下調整食である群は常食群と比較して舌圧が有意に低値であった(p
<0.001)。さらに, Maedaら(2020)の報告を参考に OHATを2点以下と3点以上の2群に分けて評価したところ, 入

院時食形態と推奨する食形態に相違があった者の割合は, OHAT3点以上の群で有意に高かった(p=0.004)。 

【考察】 

入院時食形態が嚥下調整食であった症例は, のちの口腔スクリーニングにおいて舌圧との関連が認められたことか

ら, 入院時食形態の選定には妥当性があったと考えられた。一方で, 口腔環境の悪化や口腔機能の低下を示す

OHAT高値の対象者においては, 入院時食形態と推奨する食形態に相違があったことから, 入院時食形態の選定にあ

たってより精度の高いスクリーニング方法の開発や普及が必要であると考えられた。(COI開示：なし)(日本歯科大

学 倫理審査委員会 承認番号 NDU-T2019-03) 本研究は科研費（ JSPS 科研費 若手研究 19K19337）の助成を受

けたものである。

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

非経口栄養管理中の要介護高齢者に対する口腔衛生管理に関する検討
○松原 ちあき1,2、白部 麻樹2、枝広 あや子2、本川 佳子2、森下 志穂2,4、本橋 佳子2、岩崎 正則2、渡邊 裕3,2、平

野 浩彦2 （1. 静岡県立大学短期大学部歯科衛生学科、2. 東京都健康長寿医療センター研究所、3. 北海道大学大学

院歯学研究院、4. 明海大学保健医療学部）

 
【目的】 

非経口栄養管理中の者では，口腔の自浄作用の低下やケア不十分により，口腔衛生状態が不良になりやすい。そ

のため非経口栄養管理中の者においても継続的な口腔衛生管理が必要と言われているが，その口腔衛生状態の実

態は明らかにされていない。そこで本研究では，要介護高齢者を対象に口腔衛生状態の調査を実施し，非経口栄

養管理中の要介護高齢者での効果的な口腔衛生管理を検討することを目的とした。 
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【方法】 

対象者は2019年に実施の調査に参加した A県の介護保険施設等に入所中の要介護高齢者249名とした。調査項目

は，性別，年齢， Barthel Index（ BI），主な栄養摂取方法（経口栄養，それ以外），既往歴，口腔衛生状態（プ

ラーク・舌苔付着，口腔乾燥），口腔清掃習慣（口腔清掃行為の自立，口腔清掃回数）等とした。主な栄養摂取

方法が経口栄養以外の者を非経口栄養群として経口栄養群と両群間での比較を行い，口腔衛生状態不良の関連因

子について二項ロジスティク回帰分析を行った。 

【結果と考察】 

非経口栄養群（37名，平均年齢81.8±12.2歳，男性51.4％）では，経口栄養群（212名，平均年齢87.2±

7.3歳，男性20.8％）と比較して，有意に脳血管障害既往者が多く， BI値が低く，プラーク，舌苔，口腔乾燥を認

める者が多く，口腔清掃行為が自立している者が少なかった（ p<0.05）。また，口腔衛生状態不良の関連因子

（オッズ比、95%信頼区間）としてプラーク付着には BI（0.98、0.96-0.99），残存歯数（1.18、1.11-

1.26）が，舌苔付着には非経口栄養管理中であること（7.25、1.82-28.9），口腔乾燥には非経口栄養管理中であ

ること（3.89、1.34-11.21）があげられた。以上より，多くの非経口栄養管理者は ADLが低下しており，セルフ

ケアが困難なため口腔衛生状態不良であると考えられた。またプラーク付着には ADLや残存歯の存在が関連する

が，舌苔付着や口腔乾燥には非経口栄養管理の状態が関連することから，非経口栄養管理者の口腔環境を良好に

保つためには，介助者による口腔清掃に加え，舌等の口腔粘膜の衛生，保湿管理が必要であることが示され

た。(COI開示:なし)(東京都健康長寿医療センター研究倫理委員会承認番号37)

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

病院歯科における認知症の人の歯科診療の実態調査
○枝広 あや子1、白部 麻樹1、森下 志穂2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター研究所、2. 明海大学 保健

医療学部口腔保健学科）

 
【目的】 

新オレンジプランや認知症施策推進大綱に歯科医師の役割が明記され，かかりつけ歯科医師向けの認知症対応力

向上研修や，認知症の人の歯科診療の受け入れが推進されている。病院歯科にも役割は期待されているところで

はあるが，病院歯科における認知症の人の歯科診療の受け入れ状況について調べたものはない。本調査では病院

歯科を対象に認知症の人の歯科診療の受け入れについて調査を行った。 

【方法】 

我が国の医療機関のうち「医科病院」として登録され，かつ「歯科」標榜のある1638件を対象に，郵送法により

調査を行った。調査内容は歯科医師と歯科衛生士の在籍人数，認知症対応力向上研修を受けた歯科医師・歯科衛

生士の人数，認知症の人の歯科診療の受け入れの有無であった。病院歯科は，大学病院歯科，常勤歯科医師2名以

上の病院歯科，常勤歯科医師2名未満の病院歯科の3区分に分類し比較検討を行った。解析は IBM SPSS Ver25を

用いカイ2乗検定，ロジスティック回帰分析を用いた。 

【結果と考察】 

返送があったのは555件であり回収率は33.9％であった。大学病院歯科55件，常勤歯科医師2名以上の病院歯科

247件，常勤歯科医師2名未満の病院歯科263件のうち，認知症対応力向上研修を受けた歯科医師または歯科衛生

士が勤務しているのは順に13.3％，25.9％，25.9％で，研修した歯科医師1名以上の在籍は順に全体の

13.3％，23.9％，24.7％（ P＜0.001），研修した歯科衛生士1名以上の在籍は順に全体の4.4％，8.9％，4.9％

（ P＜0.210）であった。認知症の人が来院する（入院含む）と回答したのは順に97.8％，95.1％，92.4％であ

り，そのうち他歯科医院において治療困難であった認知症の人の受け入れ経験があると回答したのは

63.6％，52.3％，26.7％であった。一方で「当科で困難なケースは他院では不可能であると考え尽力してい

る」旨の記載が見られた。今後の困難ケースの積極的な受け入れへの関連要因について多変量解析を行ったとこ

ろ，認知症対応力向上研修を受けた歯科医師が複数勤務していることが2.96倍（ P＝0.020），これまでに困難

ケースの受け入れ経験があることが4.12倍（ P＝0.001）高く関連していた。多忙な病院歯科業務の中でも認知症
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診療に尽力している病院歯科があり，連携の仕組みの構築が必要である。（ COI開示：なし）（東京都健康長寿

医療センター研究所倫理審査委員会承認令和2年第37号）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表3] 症例・施設

ポスター発表3 

症例・施設
座長：伊藤 加代子（新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリテーション科）
Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
下顎の多数歯ブリッジを脱離した要介護認知症患者に対し，歯科訪問診療にて下
顎義歯修理を選択した症例 
○堤 康史郎1、柏崎 晴彦2 （1. 医療法人福和会、2. 九州大学大学院歯学研究院　口腔顎顔面病態学講座　

高齢者歯科学・全身管理歯科学分野） 

長期管理中に骨露出がみられ，情報提供によりその原因が判明した MRONJの１
例 
○秋山 悠一1、稲富 みぎわ1、平塚 正雄2,1 （1. 医療法人社団秀和会 水巻歯科診療所、2. 沖縄県口腔保健

医療センター） 

肺癌を有する長期間義歯不使用の高齢患者に対し，上下全部床義歯製作と周術期
口腔機能管理を実施した一症例 
○武田 紗季1、本釜 聖子2 （1. 愛媛大学大学院医学系研究科　口腔顎顔面外科学講座、2. 愛媛大学医学部

附属病院　歯科口腔外科・矯正歯科） 

嚥下機能を考慮した全部床義歯口蓋形態の形成 
○永尾 寛1、藤本 けい子1、水頭 英樹2、後藤 崇晴1、渡邉 恵1、市川 哲雄1 （1. 徳島大学大学院医歯薬学

研究部　口腔顎顔面補綴学分野、2. 徳島大学病院　歯科放射線科） 

新型コロナウイルス感染症による隔離後の一症例 
○稲富 みぎわ1、秋山 悠一1、氷室 秀高2 （1. 医療法人社団秀和会　水巻歯科診療所、2. 医療法人社団秀

和会　小倉南歯科医院） 

在宅における重度嚥下障害患者に対し医科歯科連携を図り外科的治療を実施した
症例報告 
○金子 信子1、野原 幹司2、阪井 丘芳2 （1. なにわ歯科衛生専門学校、2. 大阪大学大学院歯学研究科 高次

脳口腔機能学講座 顎口腔機能治療学教室 ） 
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(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

下顎の多数歯ブリッジを脱離した要介護認知症患者に対し，歯科訪問

診療にて下顎義歯修理を選択した症例
○堤 康史郎1、柏崎 晴彦2 （1. 医療法人福和会、2. 九州大学大学院歯学研究院　口腔顎顔面病態学講座　高齢者歯

科学・全身管理歯科学分野）

 
【緒言・目的】 

令和3年版高齢社会白書によると，65歳以上の要介護認定者はおよそ460万人，そのうち介護が必要になった主な

原因について見ると，認知症が18.1％と最も多い。また，要介護認定者は日常生活に制約を受けることが多

く，歯科治療の必要性が健常者より高くなる。今回，下顎の多数歯ブリッジを脱離した要介護認知症患者に対

し，歯科訪問診療にて下顎義歯を増歯修理することを選択し，良好な経過を得た1例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

初診時89歳の女性。要介護1でサービス付き高齢者住宅に入居中。アルツハイマー型認知症，高血圧症，糖尿

病，気管支喘息の既往あり(いずれも発症時期不明)。2022年3月，担当ケアマネジャーより，下顎の補綴物が外れ

まま下顎義歯を装着して食事しており，咬みにくいため診察して欲しいと依頼され，本人やご家族，ケアマネ

ジャーに口腔内状況を説明し了承を得た後，治療を開始した。初診時の下顎の口腔内所見として， ⑤④③21┬

12③④ブリッジ脱離， 543┬34残根で┌34は動揺度3であったが，76┬567部分床義歯を装着し食事を摂取して

いた。また，食形態は常食から全粥と軟菜に変更していた。 今回，本人より短期間で治療して欲しいと強く望ま

れたため，┌34を局所麻酔下にて抜歯し，下顎義歯を増歯修理する事とした。同年4月，┌34を抜歯する際，既

製金属トレーを用いて下顎義歯を取り込んで義歯修理の印象採得を行おうとトレーを試適したが，十分な開口維

持が出来なかったため，下顎義歯のブリッジ脱離部に印象材を直接盛り付けて行った。抜歯1週間後，下顎修理義

歯の装着・調整を行った。抜歯3週間後，下顎義歯は使用良好となったため，2022年5月以降，歯科衛生士による

毎週の口腔衛生管理と歯科医師による隔週の残存部・義歯のチェックを行いながら口腔内環境を維持している。

なお，本報告の発表について患者本人及び家族より文書による同意を得ている。 

【考察】 

義歯修理や調整を通して，補綴物が外れる前と同じ食形態にて摂取可能となった。また，本症例を通して，地域

歯科医院による歯科訪問診療において，多数歯ブリッジを脱離した要介護認知症患者に対し義歯修理を選択する

ことで短期間で口腔内環境を改善することができた。 （ COI開示：なし） （倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

長期管理中に骨露出がみられ，情報提供によりその原因が判明した

MRONJの１例
○秋山 悠一1、稲富 みぎわ1、平塚 正雄2,1 （1. 医療法人社団秀和会 水巻歯科診療所、2. 沖縄県口腔保健医療セン

ター）

 
【緒言・目的】 

超高齢社会を迎えた日本において， MRONJのリスクを抱えた患者は増加していると考えられる。歯科訪問診療に

おいても MRONJのリスクがある患者に遭遇する機会も少なくない。今回， MRONJが疑われたが初診時の情報か

らはその原因が判明しなかった症例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

症例　９０歳　女性　主訴：口の中の管理をして欲しい 既往歴：高血圧，アルツハイマー型認知，内服薬：アセ

ルニジピン，マグミット，ゾルピデム。整形外科の受診は６年前が最終であり，現在 BP製剤の内服，注射などは

ない。５年前ケアマネジャーからの紹介があり，在宅にて歯科訪問診療で補綴処置を行い，患者の希望により継

続して口腔健康管理を行っていた。口腔内所見：１６相当顎堤に3mm×8mmの灰白色の硬組織を認める。触診に
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より歯槽骨と分離していることを確認した。明らかな自発痛の訴えはないが触れると違和感があり，硬組織周囲

の歯肉に発赤を認めた。レントゲン撮影を行ったところ，腐骨様の分離像を認めた。 診断名：慢性顎骨骨髄

炎。処置：患者本人，家族に分離した腐骨様組織の除去手術を説明し，同意を得た。今回の腐骨様組織の除去手

術は低侵襲であると考え，前投薬などは行わないこととした。7日後，局所麻酔下にバイタルサインを測定しなが

ら除去手術を行った。手術創は縫合を行い1次閉鎖とした。経過は良好，術後7日に抜糸を行った。本人に症状を

尋ねたところ，「気持ち悪いのが無くなった」とのことであった。原因究明のため，６年前まで受診していた整

形外科に情報提供を求めたところ，7年前から1年間のみフォサマックが処方されていたことが分かった。 な

お，本報告の発表について患者本人および家族に同意を得ている。 

【考察】 

今回の症例では初診時に整形外科を受診しておらず， BP製剤による治療歴が不明であったが，腐骨が分離してい

る状態が認められたため外科処置を行い，良好な結果を得た。高齢社会を迎えた我が国において，口腔内の異常

として早期に MRONJを発見し，適切な処置を行うことが在宅要介護高齢者の QOL向上・維持につながると考え

られた。 (ＣＯＩ開示なし) (医療法人社団秀和会倫理審査委員会　承認番号2302）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

肺癌を有する長期間義歯不使用の高齢患者に対し，上下全部床義歯製

作と周術期口腔機能管理を実施した一症例
○武田 紗季1、本釜 聖子2 （1. 愛媛大学大学院医学系研究科　口腔顎顔面外科学講座、2. 愛媛大学医学部附属病院

　歯科口腔外科・矯正歯科）

 
【緒言・目的】 

　長期間義歯不使用の患者へ義歯を製作することは難しい。今回，肺癌を有する長期間義歯不使用の後期高齢患

者に対し，上下全部床義歯製作と周術期口腔機能管理を実施することにより口腔機能が改善， QOLが向上し，良

好な結果が得られたので報告する。  

 

【症例および経過】 

　81 歳，男性。咀嚼障害，発音障害を主訴に来科した。現病歴は左上葉肺癌があり，化学放射線療法を予定して

いた。約35年前に義歯製作され使用していたが，25年前に妻と死別してから使用していなかった。上顎は無歯

顎，下顎は残根を有するのみで咬合支持はなかったものの，食事は常食であった。口腔機能精密検査値は，口腔

清掃，舌圧，嚥下機能以外の項目で低値を示した。診査・診断の結果，3┐┌2－5残根，上下顎無歯顎による咀

嚼・発音・審美障害，口腔機能低下症と診断し，残根の抜歯，上下全部床義歯製作，周術期口腔機能管理を計画

した。  

化学放射線療法開始前に3┐┌2－5残根を抜歯した。治療開始後，義歯への慣れ方，義歯装着による機能・効果と

周術期口腔機能管理の重要性を説明し，義歯製作と周術期口腔機能管理を行った。義歯装着1か月後，放射線療法

は終了し，化学療法のみを継続していた。このとき，主訴である咬みづらさと話しづらさの改善が認められ，義

歯への慣れは良好であった。義歯装着6か月後に口腔機能精密検査を実施したところ，咬合力，舌口唇運動機

能，咀嚼能率は基準値に満たないものの改善を認めた。発音明瞭度は40.3%から57.8%に改善した。現在も化学

療法は継続しており，肺癌治療の副作用として悪心や食欲不振を認めるが， BMI は普通体重を維持できている。

OHIP-J54は96から4と改善され，経過良好であり，定期的な義歯管理，周術期口腔機能管理を継続している。  

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【考察】 

　患者は義歯装着の煩わしさから長期間義歯不使用であった。しかし，肺癌治療にともない口腔スクリーニング

を受け，初めて口腔健康を意識するに至った。義歯装着直後，舌圧は低下していたが，時間経過とともに舌圧と

咀嚼能率は改善していた。これは，義歯装着によって咀嚼嚥下が円滑に行われるようになったためと考えられ
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る。今後も義歯管理，周術期口腔機能管理の継続が重要であると考えている。  

 

（ COI開示：なし）  

（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

嚥下機能を考慮した全部床義歯口蓋形態の形成
○永尾 寛1、藤本 けい子1、水頭 英樹2、後藤 崇晴1、渡邉 恵1、市川 哲雄1 （1. 徳島大学大学院医歯薬学研究部　

口腔顎顔面補綴学分野、2. 徳島大学病院　歯科放射線科）

 
【緒言・目的】 

　加齢や脳血管障害の後遺症などにより嚥下機能が低下した患者では，口蓋への舌接触圧を回復させるため

に，咬合高径や口蓋形態を考慮する必要がある。全部床義歯作製時には，人工歯排列終了後に標準的な研磨面形

態を付与し，ろう義歯試適時に発音機能，嚥下機能を確認する。発音機能の確認ではパラトグラムを用いる方法

があるが，嚥下機能の確認には明確な指標がなく，術者の経験に寄るところが大きい。 

　そこで，ろう義歯試適時に試験的に作成したワックスを用いた嚥下機能を考慮した口蓋形成方法を考案したの

で報告する。 

 

【症例および経過】 

　80歳，男性。 X 年 6 月に上下顎全部床義歯を通法により作製・調整後，経過観察を行っていた。顎堤の経年変

化に伴いリラインを行うことがあったが，経過は概ね良好であった。 

　X＋12 年 4 月に食事中のむせを訴え，同年 8 月に口腔機能精密検査を行った結果，低舌圧，嚥下機能低下と診

断した。上顎全部床義歯の口蓋部にティッシュコンディショナーを添加し，舌接触補助床に改造したところ嚥下

機能は向上した。使用中の全部床義歯は人工歯の咬耗，着色が認められ，患者が義歯の新製を希望したため，通

法にしたがって印象採得，咬合採得を行った。ろう義歯試適時にイエローワックス（ジーシー）とソフトプ

レートワックス（ジーシー）を13：87の重量比で混和し試験的に作成したものを口蓋に添付し，空嚥下と発音を

行わせ，嚥下時に正常な舌接触圧が得られるように口蓋形成を行った。 

　義歯装着後の経過は良好で，反復唾液嚥下テスト，改訂水飲みテスト， EAT-10で嚥下機能を評価した結果，旧

義歯と比べて嚥下機能が向上した。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【考察】 

　嚥下障害のない健常者における嚥下時の舌接触圧は，歯頚部口蓋側で約15 kPa，口蓋中央・後方部で約7 kPaと

報告されている。予備実験の結果，上記2種類のワックスを13：87の重量比で混和したものは，37 ℃の水中にお

いて嚥下時の舌接触圧と同等の硬さであった。この結果をもとに，試作ワックスを用いて口蓋の形成を

行った。この方法で口蓋形成した義歯は嚥下時の舌接触圧が適切な値となり，良好な結果が得られたものと考え

る。 

　今後は症例数を増やし，今回行った口蓋形成方法の有効性について検討する予定である。 

（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

新型コロナウイルス感染症による隔離後の一症例
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○稲富 みぎわ1、秋山 悠一1、氷室 秀高2 （1. 医療法人社団秀和会　水巻歯科診療所、2. 医療法人社団秀和会　小

倉南歯科医院）

 
【緒言・目的】 

今回,私たちは,新型コロナウイルス感染症による隔離後に,口腔機能低下と老人性うつの増悪により,食欲の低下を

生じた一例に居宅療養指導を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

96歳男性。家族と同居。糖尿病, 房室ブロックによるペースメーカー植え込み, 脳梗塞,左片麻痺,老人性うつ病によ

る活動の不活発化と食欲不振の既往あり。新型コロナウイルス感染症による呼吸不全で入院し,隔離され酸素療法

を受ける。 入院前の ADLはほぼ自立だったが,隔離中に喫食量が減少し,体重が5㎏減少となり,起立不能,左踵に褥

瘡を生じていた。退院時,ADLはほぼ全介助（食事のみ一部介助）の状態となる。 当院初診時,ほぼ寝たきりで傾眠

傾向にあった。 摂食嚥下の状態は,喉頭挙上の不全があり,咽頭に液体貯留音を聞き,ときに自分の唾液でむせてい

た。これらから咽頭クリアランスの低下を疑った。 口腔機能では,欠損と歯周病の状態から咀嚼機能不全の状態と

考えられた。 患者と家族は,検査・訓練・歯周病治療以外の歯科治療を希望しなかった。 短期目標を口腔衛生状態

の改善と歯周病の炎症のコントロールとし,誤嚥性肺炎の防止を行なうことを長期目標として介入を開始した。 約

2週間で口腔衛生状態は著しく改善し,オーラルリテラシーにも改善が見られた。歯周病による炎症も軽減し,肺炎

は現在まで再発を見ていない。 さらに食べてくれないことについて相談を受けた。食事は介助が必要なため

ベッドで家族と別にしていた。 寝食分離の原則に従いベッドから食卓まで歩き,家族と食卓を囲み食事時間を共に

することを指導した。1週間後には定着した。４割程度だった摂取量が毎食7～8割程度へ増加し,また食に対する

意欲も生じた。 初診から3か月後には,体重が増加し,褥瘡も改善傾向となった。 なお,本報告の発表について患者本

人から同意を得,快諾者より文書による同意を得ている。 

【考察】 

食欲不振には,多くの因子が関与する.そのなかでうつは大きな原因となる。 老人性うつ病は,介助者との何気ない

会話から回復を見せることもあるという。 私たち歯科衛生士は,包括的に患者と接すことに慣れているとはいいが

たい。 今後も様々なことを学び,研鑽に励みたい。 （ COI開示：なし） （医療法人社団秀和会　倫理委員会承認

番号　2302）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:00 AM - 10:30 AM  ポスター会場)

在宅における重度嚥下障害患者に対し医科歯科連携を図り外科的治療

を実施した症例報告
○金子 信子1、野原 幹司2、阪井 丘芳2 （1. なにわ歯科衛生専門学校、2. 大阪大学大学院歯学研究科 高次脳口腔機

能学講座 顎口腔機能治療学教室 ）

 
【緒言】 

嚥下障害は加齢や様々な疾患が原因となり生じるが，高齢者の場合は入院が契機ということもある．入院中に生

じた場合は嚥下機能評価，嚥下訓練や栄養改善といった対応がなされる。しかしながら嚥下機能が改善しなけれ

ば，原因は精査されないまま経管栄養で退院する症例もある。 今回は入院中に嚥下障害を生じたものの原因が精

査されなく，退院後に医科歯科の病診連携を図り外科的治療にて嚥下障害が回復した症例を報告する。 

【症例および経過】 

患者は70歳代の男性で， COVID-19感染で入院中に繰り返す誤嚥性肺炎になり，胃瘻にて退院した。在宅医から

の診療情報提供書は「サルコペニアの嚥下障害」と明記してあったことから，経口摂取は可能と思われた。しか

しながら初診時の患者は常に唾液と痰を喀出し，嚥下内視鏡検査では泡沫状唾液が咽頭に多量貯留し，一部を誤

嚥している重度嚥下障害であった。方針は嚥下おでこ体操，呼吸訓練，直接訓練などの嚥下訓練で嚥下機能の改

善を試みて，状況により外科的治療を検討とした。嚥下訓練は都度細かく指導して患者・家族を支え，初診5ヶ月

後に少量の経口摂取は可能になったが，患者・家族はさらなる経口摂取を希望し，経過と嚥下内視鏡検査などか
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ら外科的治療を選択した。このときの患者・家族の懸念は病院が遠方で退院後の通院が困難とのことから，当院

が文章と電話にて病診連携を図り退院後のフォローをすることにした。病院耳鼻咽喉科医師（以下，病院医

師）が嚥下機能改善術として喉頭挙上術・輪状咽頭筋切除術，気管切開を決定し，初診9ヶ月後に実施された。入

院中の経過は病院医師より当院に随時報告がされ，術後1ヶ月で退院した。退院後，経口摂取はほぼ問題ないもの

の喉頭挙上術に使用したテープの感染を認めたため，創部感染もフォローとなった。術後2ヶ月で普通食全量経口

摂取され嚥下障害は回復し，術後6ヶ月で胃瘻は閉鎖となった。創部感染は治難性であったため，術後8ヶ月で病

院医師によってテープは除去され，創部は治癒，嚥下機能は維持され経過は良好であった。なお，本報告の発表

について患者本人から同意を得た。 

【考察】 

在宅患者の重度嚥下障害が回復したのは，歯科において嚥下機能を適切に評価し，医科歯科の病診連携を図りな

がら外科的治療にて嚥下機能の改善を図ったためと思われた。（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表4] 症例・施設

ポスター発表4 

症例・施設
座長：堀 一浩（新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野）
Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
COVID-19罹患を契機に発症した摂食嚥下障害に対し多職種介入を行った一例 
○橋本 富美1,3、飯田 良平2、門田 義弘1、齊藤 理子2、光永 幸代3 （1. 医療法人社団　廣風会　老人保健施

設　ラ・クラルテ、2. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマンデンタルクリニック、3. 地方独立行政法人

　神奈川県立病院機構　神奈川県立がんセンター） 

干渉波電気刺激療法を用いて摂食嚥下機能訓練を行った91症例の検討 
○井藤 克美1、佐々木 力丸2、滑川 初枝2、金子 聖子3、三邉 民紗1、野本 雅樹1、吉永 典子1、小倉 涼子1

、山下 智嗣1 （1. アペックスメディカル・デンタルクリニック、2. 日本歯科大学附属病院、3. 東京医科

歯科大学高齢者歯科） 

通院中断する口腔機能低下した高齢者に継続通院による口腔健康管理をおこ
なった症例 
○椛木 奈賀子1、青木 綾1、日吉 美保1、渡辺 八重1、渡辺 真人1 （1. 医療法人社団健由会さくら歯科医

院） 

高齢者機能評価を行い Best supportive careを選択した高齢口腔癌患者の２例 
○高橋 悠1、小根山 隆浩2、戸谷 収二2、田中 彰1 （1. 日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座、2. 日

本歯科大学新潟病院口腔外科） 

空気嚥下症に対して舌訓練を行い症状が緩和した症例 
○吉岡 裕雄1,2、渥美 陽二郎1 （1. 日本歯科大学新潟病院　訪問歯科口腔ケア科、2. 日本歯科大学新潟病

院　口腔ケア機能管理センター） 
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(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

COVID-19罹患を契機に発症した摂食嚥下障害に対し多職種介入を

行った一例
○橋本 富美1,3、飯田 良平2、門田 義弘1、齊藤 理子2、光永 幸代3 （1. 医療法人社団　廣風会　老人保健施設　

ラ・クラルテ、2. 医療法人社団　為世為人会　ヒューマンデンタルクリニック、3. 地方独立行政法人　神奈川県

立病院機構　神奈川県立がんセンター）

 
【緒言・目的】 高齢者は COVID-19罹患により種々の機能低下をきたす可能性がある。今回， COVID-19罹患後

に誤嚥性肺炎を発症し，低栄養や嚥下機能の増悪，廃用症候群の進行を認めた利用者に対し，多職種によるリハ

ビリテーションにより栄養状態や嚥下機能に改善を認めた一例を経験したので報告する。 【症例および経過】

80歳代，男性。大腿骨転子部骨折，高血圧症，脂質異常症，脊柱管狭窄症の既往あり。 COVID-19罹患後も施設

内で療養していたが， PCR検査陽性確認から23日後に反復性の発熱，酸素飽和度低下により緊急搬送された。誤

嚥性肺炎，麻痺性イレウスにより医療機関で1か月入院治療後，再入所となった。再入所時の全身状態は GLIM重

度栄養障害。 HDS-R：18/30。 SARC-F：20点。握力：15.3㎏。食形態：日本摂食嚥下リハビリテーション学会

嚥下調整食分類2021（以下、調整食分類）2-2。口腔内所見は OHAT-J：5。 TCI：66％。残存歯：10歯，義歯安

定剤使用による咬合力低下。オーラルディアドコキネシス： Pa/Ta/Ka平均2.0回/秒による舌口唇運動機能低下。

EAT10：29点 COVID-19罹患や入院時の長期臥床の影響により嚥下機能の増悪を認め， ADLも以前より介助が必

要な状態であった為，理学療法士による基本動作訓練や歩行訓練と並行し，言語聴覚士と摂食嚥下機能療法を計

画した。言語聴覚士は間接嚥下訓練（経皮的電気刺激，舌骨上筋群の賦活）を実施した。歯科衛生士は専門的口

腔ケア，舌筋力増強訓練を実施し，口腔衛生状態維持の為，本人，介護職員へ口腔ケアの指導を行った。その結

果 OHAT-J：3。 TCI：20％と改善が見られた。食事摂取量も増え体重40.9㎏（ BMI：15.9）から44.0㎏（

BMI：17.2）と増加した。施設訪問歯科医師により VEによる摂食嚥下機能評価を実施した結果，調整食分類3へ

食形態を変更することができた。 なお，本報告の発表は本人より同意を得ている。 【考察】 COVID-19罹患後の

摂食嚥下障害の利用者に対し，「普通のものが食べたい」という希望を実現させようと専門性の違う多職種が共

通認識し介入したことにより嚥下機能の改善が認められた。本症例から多職種は役割分担だけではなく連携し補

完し合えることでより良い支援に繋がったと考える。 （ COI開示なし）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

干渉波電気刺激療法を用いて摂食嚥下機能訓練を行った91症例の検

討
○井藤 克美1、佐々木 力丸2、滑川 初枝2、金子 聖子3、三邉 民紗1、野本 雅樹1、吉永 典子1、小倉 涼子1、山下 智

嗣1 （1. アペックスメディカル・デンタルクリニック、2. 日本歯科大学附属病院、3. 東京医科歯科大学高齢者歯

科）

 
【目的】 

当院では，月に約700件の歯科訪問診療を行なっている。以前は，歯科訪問診療の主訴は，大半を義歯に関する依

頼が占めていた。しかし，近年は摂食嚥下機能低下に関連する主訴が増加してきている。 今回，嚥下機能障害の

ある患者に対して歯科訪問診療を行う際に，従来の嚥下機能訓練に加え，干渉波電気刺激療法（ジェントルス

ティム®）を行い，実施前後の嚥下機能の変化について確認することを目的として，後方視的に調査を行ったので

報告する。 

【対象と方法】 

嚥下機能障害のある患者91名（男性16名，女性75名，平均年齢86.5）に対し，訪問診療時に従来の嚥下機能訓練

に加え，干渉波電気刺激療法を30分行い，実施前後の食形態の変化等を調査した。また，実施した患者のカルテ

や嚥下機能評価表(大熊ら，日本摂食嚥下リハビリテーション学会2002)を基にデータを抽出し，原疾患別の層別
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解析，介護の状況を確認した。食形態の変更における分類は，食形態を維持した進行抑制群，食上げが見られた

機能向上群，最期まで関わったターミナルの嚥下群とした。調査は2020年12月から2022年11月まで行い，干渉

波電気刺激療法の平均実施回数は16.0回(週1回)であった。 

【結果と考察】 

主な原疾患は，認知症31名，脳血管障害15名，心疾患17名，高血圧13名，糖尿病12名等であった。患者の介護

度については，ターミナルの嚥下対応患者群は全員が要介護5，食形態を現状維持した進行抑制群の介護度は要介

護区分の平均3.5，機能向上群の介護度は要介護度は平均4.4であった。食形態の変化についての実数は，現状を

維持した進行抑制群が91名中60名，食形態の変更(ペーストから一口大へ等)がみられた機能向上群は14名確認さ

れた。また， IVHから経口摂取への移行や，最期まで経口摂取を維持した症例なども確認された。 介護者や患者

本人からの反響としては、『耳の聞こえが良くなった』，『この訓練は生きている実感がする』，『通常よりも

長生きしていると感じる』というコメントが得られた。 以上の結果から，従来の嚥下機能訓練に加えて，干渉波

電気刺激療法を併用実施により，嚥下機能向上という期待成果が得られる可能性が示唆された。今後，未実施群

(コントロール群)との比較，実施期間による効果等を追加検討する予定である。 

（ COI開示：なし）（医療法人社団マイスター倫理委員会承認番号23-001）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

通院中断する口腔機能低下した高齢者に継続通院による口腔健康管理

をおこなった症例
○椛木 奈賀子1、青木 綾1、日吉 美保1、渡辺 八重1、渡辺 真人1 （1. 医療法人社団健由会さくら歯科医院）

 
【目的】 

社会的繋がりは疾病の発見やその後の機能回復の一助になると考える。今回，コロナ禍で社会的繋がりが断たれ

口腔機能低下に陥った患者に対し，患者家族をキーパーソンとして連携を図り口腔健康管理をおこない，機能改

善がみられた症例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

８４歳女性。高血圧の既往がありメマンチン塩酸塩の服用歴はあるが，継続的な医科への通院はなく現在の服薬

はなし。2021年7月「上下義歯が痛くて使えない」との主訴に単独で来院された。 初診時口腔内：残存歯

14歯。重度慢性辺縁性歯周炎をみとめ，口唇・舌・頬粘膜および辺縁歯肉から自然出血がみられた。多量のプ

ラークが付着しており，痛みで半年程刷掃できず義歯も使用出来なかった。そのため食事は咬まずに済むもので

あった。義歯新製に向け口腔環境を整えることに同意を得て診療開始したが予約忘れが続き来院が途絶えた。

2022年4月，患者の異変に気付いた娘と共に再来院した。再来院前に病院口腔外科にかかり口腔内の糜爛に対し

天疱瘡疑いにて血液検査を行い問題ないとの診断をうけ含嗽剤の処方をされたが，口腔内は出血と排膿を認

め，疼痛で口が動かせない状態であった。 継続通院による早期の疼痛緩和と機能回復目的に診療を開始。患者へ

の精神面や認知機能のフォローを家族への定期的な連絡で行うことを提案し同意を得た。 診療に際しては痛みと

出血に配慮し，サブソニック振動ブラシ専用ハンドピース，軟毛ブラシ，ガーゼ，スポンジブラシ，ジェル剤を

用いて口腔衛生管理を行うとともに，セルフケアに関しては軟毛ブラシ，ガーゼ，洗口剤を用いた口腔衛生指導

をおこなった。診療毎に予約および栄養状態の確認，処置に対する前向きな声掛けや意向の確認をおこない家族

に対しても文書にて診療内容や診療時の患者の様子に関し情報伝達を行った。 継続して通院することで口腔衛生

状態も改善に向かい，抜歯および義歯新製により機能回復し，摂食の改善による体重増加と会話や表情の豊かさ

を取り戻すことができた。 本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

今回口腔内の愁訴の改善を行うにあたり患者の精神面や認知機能に配慮し，寄り添いながらモチベーション向上

に努め，患者家族に協力を得てキーパーソンとして連携を行い継続通院に繋げられたことが口腔機能回復に寄与

できた要因と考えられた。 （ COI開示：なし） （倫理審査対象外）
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(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

高齢者機能評価を行い Best supportive careを選択した高齢口腔癌患

者の２例
○高橋 悠1、小根山 隆浩2、戸谷 収二2、田中 彰1 （1. 日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座、2. 日本歯科

大学新潟病院口腔外科）

 
【緒言・目的】 

高齢化に伴い高齢口腔癌患者が増加し，治療方針決定には様々な問題を考慮した治療選択が必要とされ，治療方

針決定に苦慮することも多い。近年，治療方針決定に高齢者機能評価を行うことが推奨される。今回，高齢者機

能評価を行い Best supportive care（以下 BSC）を選択し，多職種連携により対応した症例を経験したので概要

を報告する。 

【症例および経過】 

【症例１】75歳の男性。主訴：左顎の腫れ。既往歴：アルツハイマー型認知症，アルコール依存症，高血圧症。

PS：1，要介護３。家庭環境：妻とは死別し在宅独居，息子とは絶縁状態で成年後見人による支援と訪問看護を受

けている。現病歴：201X年右側舌扁平上皮癌（ T2N0M0， stage II）にて舌部分切除術施行。その後通院困難に

より202X年6月を最後に通院中断。202X年9月頃より左側顎下部の腫脹を認め，近医内科より202X年10月当科

紹介来院となる。現症：左側顎下部に下顎骨固定性で皮膚と癒着を伴う弾性硬腫瘤を認め，口腔内に腫瘍は認め

なかった。臨床診断：右側舌癌術後，両側頸部リンパ節後発転移。 PET-CTと耳鼻咽喉科での内視鏡検査にて右側

下咽頭癌を認めた。高齢者機能評価 G8：12点。経過：認知症による病状理解困難であり，下咽頭癌合併等か

ら，本人，関連多職種と相談し BSCの方針とした。現在腫瘍は増大傾向だが， QOLは保たれ在宅療養を継続して

いる。 

【症例２】94歳の女性。主訴：口の中のできもの。既往歴：アルツハイマー型認知症，大動脈弁狭窄症，ラクナ

梗塞，高血圧症。 PS：３，要介護３。家庭環境：息子は県外在住，特別養護老人ホーム入居中。現病

歴：202X年11月左側頬部の腫脹を施設職員が発見し，近在耳鼻咽喉科受診。左側上顎歯肉に潰瘍を認め，歯科受

診を経て当科紹介来院となった。現症：左側上顎歯肉の広範な潰瘍を伴う腫瘍性病変，左側頬部皮膚の腫脹と瘻

孔を認めた。臨床診断：左側上顎歯肉癌（ T4aN0Mx）。高齢機能評価 G8：6.8点。経過：認知症による病状理

解困難等から，入居施設職員と息子（遠方のため電話）と相談し BSCの方針とし緩和ケア施設へ入所予定とし

た。現在腫瘍は増大傾向だが， QOLは保たれ入居施設で訪問診療を受けている。なお，本報告の発表について患

者本人と代諾者から文書による同意を得ている。 

【考察】 

高齢癌患者の治療方針決定に高齢者機能評価は有効であるものの，様々な要因が治療方針に影響する。 BSCを選

択した際にはとくに，本人を含めた多職種による対応が重要であると思われた。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 10:30 AM - 11:00 AM  ポスター会場)

空気嚥下症に対して舌訓練を行い症状が緩和した症例
○吉岡 裕雄1,2、渥美 陽二郎1 （1. 日本歯科大学新潟病院　訪問歯科口腔ケア科、2. 日本歯科大学新潟病院　口腔

ケア機能管理センター）

 
【緒言・目的】 

空気嚥下症は，口腔から多量の空気を飲み込むことによって，二次的にのどの痞え感，腹部膨満感，食欲不
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振，過度の曖気，ガスペイン，頻回の排ガスなどの症状を呈することが多い。空気嚥下のメカニズムとしてクレ

ンチング（噛みしめ）型と舌圧接型，咽頭嚥下型ならびに混合型が提唱されている。不安や緊張に，抑うつな

ど，精神心理的ストレスから呑気につながる行動を引き起こすことが多いと指摘されている。過去の報告では心

療内科での症例や重症心身障害児，口腔機能の発達不全を伴う児の報告が散見されるが，今回我々は，健常高齢

者における空気嚥下症に対し口腔機能訓練（舌訓練）を行う事で症状が緩和した 1 例を経験したので，過去の自

験症例とも比較し考察を加えたので報告する。 

【症例および経過】 

68 歳，女性。骨粗しょう症の既往。 X年7月に曖気と下痢を訴え，紹介医（消化器内科）を受診。上部消化管内

視鏡検査および CTにて精査したが器質的疾患は認められず，症状改善がないことから翌年2月精査依頼にて当院

紹介来院となった。口腔内は著明な歯科疾患はなく，かかりつけ歯科にて定期的に受診し管理されている。開口

時に顎関節の軽度の疼痛があり，すでにスプリントを使用していた。自覚しているストレス因子などは聴取され

なかった。嚥下造影検査にて精査を行ったところ，摂食嚥下に関する器質的な異常はなく，運動性もスムーズで

あったが，嚥下時に軽微な空気嚥下が確認された。咽頭収縮がやや弱く，梨状窩と喉頭蓋谷に少量の咽頭残留を

きたした。舌圧の強化を重点的に口腔機能訓練を3か月行ったところ，空気嚥下の量が減少したと自覚し，膨満感

も緩和した。 

【考察】 

クレンチングが深く関与している噛みしめ呑気症候群は，日常生活上の心理的・社会的ストレスが原因となって

いる心身症の一つとされている。歯科においてはスプリント療法が治療の中心となることが多く，自験例でもス

プリントによって改善したケースを経験したことがある。本症例では既にスプリントを装着していたが効果はみ

られていなかった。我々は，無意識下嚥下時の誤った舌位や口腔周囲筋の不調和などによって過剰な空気を嚥下

していることが原因と考え，呑気に結びつく行動やしぐさへの気づきと改善とともに，口腔機能低下に対する訓

練によって症状を緩和させることができた。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表5] 一般

ポスター発表5 

一般
座長：永尾 寛（徳島大学大学院　口腔顎顔面補綴学分野）
Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
高齢嚥下障害患者に対するとろみ付き炭酸飲料の効果 
○大久保 正彦1,4、森下 元賀2、遠藤 眞央3,4、阪口 英夫3,4 （1. 埼玉医科大学医学部口腔外科学教室、2. 吉

備国際大学理学療法学科、3. 永寿会陵北病院、4. 永寿会恩方病院歯科・歯科口腔外科） 

高齢の脳性麻痺患者に対し，側頭筋筋活動測定装置を用いて，睡眠時ブラキシズ
ムの定量解析を行った１例 
○尾田 友紀1、朝比奈 滉直1、濱 陽子2、岡田 芳幸1 （1. 広島大学病院障害者歯科、2. 広島口腔保健セン

ター） 

PTH製剤の口腔内間歇的投与がインプラント周囲の骨量と骨質に与える影響の検
索 
○黒嶋 伸一郎1、佐々木 宗輝1、小堤 涼平1、村田 比呂司2 （1. 長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔イン

プラント学分野、2. 長崎大学生命医科学域（歯学系）歯科補綴学分野） 

喉頭全摘出後の咽頭停滞感を解決する一法 
～口腔機能低下へのアプローチ～ 
○丹菊 里衣子1,2、大塚 あつ子1、中尾 幸恵1,3、坂井 謙介2、冨田 大一1、多田 瑛4、水谷 早貴5、谷口 裕重
1 （1. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 坂井歯科医院、3. 医療法人社団登豊会近

石病院　歯科・口腔外科、4. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、5. 朝日大学歯学部　障害者歯科学分野） 

回復期リハビリテーション病棟へ入院した脳卒中患者の舌圧の変化に関する検討 
○二宮 静香1,2、藤井 航3、山口 喜一郎1 （1. 医療法人博仁会　福岡リハビリテーション病院歯科、2. 九州

歯科大学・大学院・歯学研究科・歯学専攻、3. 九州歯科大学・歯学部・口腔保健学科・多職種連携推進ユ

ニット） 

訪問歯科診療おいて光学印象を活用したマウスガード作製により自己下唇咬傷が
改善した症例 
○髙田 正典1、寺田 員人1、高木 寛雅2、櫻木 健太2、米山 実来2 （1. 日本歯科大学　在宅ケア新潟クリ

ニック、2. 日本歯科大学新潟病院　訪問歯科口腔ケア科） 
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(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

高齢嚥下障害患者に対するとろみ付き炭酸飲料の効果
○大久保 正彦1,4、森下 元賀2、遠藤 眞央3,4、阪口 英夫3,4 （1. 埼玉医科大学医学部口腔外科学教室、2. 吉備国際

大学理学療法学科、3. 永寿会陵北病院、4. 永寿会恩方病院歯科・歯科口腔外科）

 
【目的】 

　とろみのある水分は嚥下反射惹起遅延がみられる嚥下障害患者に対し広く臨床現場で使用されており，炭酸水

は普通の水やとろみのある水と比較して咽頭通過時間が短くなることが報告されている。さらに，嗜好性の高い

食品は大脳の嚥下関連ネットワークを強化することも知られているため，炭酸飲料は炭酸水よりも嚥下改善に効

果的である可能性がある。したがって，とろみ付き炭酸飲料は安全に水分を摂取するための新しい手法となる可

能性がある。本研究では，複合疾患を有する高齢の嚥下障害患者を対象に，とろみ付き炭酸飲料の嚥下動態を明

らかにすることを目的とした。 

【方法】 

　通常の水（ Thin），とろみ水（ Thick），炭酸水（ C-Thin），とろみ付き炭酸飲料（ C-Thick）を無作為の順

序で嚥下した様子を嚥下内視鏡で評価した。 Thick、 C-Thickともにキサンタンガムを使用し粘度を100mPa・ s

とし，炭酸ガス溶解量は2.0GVになるように調整した。咽頭内の分泌物は MSS（ Murray Secretion Scale），喉

頭侵入および誤嚥は PAS（ Penetration Aspiration Scale）咽頭残留は YPR-SRS（ Yale Pharyngeal Reserve

Severity Rating Scale）嚥下反射の開始は兵藤スコアを用いてスコア化した。主観的嚥下困難感の評価にはフェイ

ススケールを使用した。液体ごとの PAS， YPR-SRS，主観的嚥下困難感に関して，フリードマン検定で比較を行

い，ボンフェローニ法で多重比較を行った。液体ごとの PAS， YPR-SRS，兵頭スコア，主観的嚥下困難感の関係

は，スピアマンの順位相関を用いて検討した。 

【結果と考察】 

　PASは C-Thick群で Thin群より有意に低かった（ p <0.05）。嚥下反射の開始は C-Thick群で Thin群より有意

に低かった（ p <0.01）。 C-Thickの主観的な嚥下困難感は， Thick群に比べ有意に低かった（ p＜0.05）。 C-

Thickの YPR-SRSと兵頭スコア(嚥下反射惹起性)との間に有意な正の相関が観察された(r=0.65)。 C-Thickは

Thickよりも嚥下しやすく，複合疾患を有する高齢嚥下障害患者に安全な水分摂取方法に応用できると考えられ

た。（ COI開示：なし）（ 横浜いずみ台病院倫理審査委員会承認番号20210408-1）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

高齢の脳性麻痺患者に対し，側頭筋筋活動測定装置を用いて，睡眠時

ブラキシズムの定量解析を行った１例
○尾田 友紀1、朝比奈 滉直1、濱 陽子2、岡田 芳幸1 （1. 広島大学病院障害者歯科、2. 広島口腔保健センター）

 
【緒言・目的】 

脳性麻痺患者では，不随意運動によるブラキシズムのため，咬耗や歯の動揺，顎関節症などを生じることがあ

る。しかし，脳性麻痺患者が睡眠時にどの程度ブラキシズムを起こしているのかは不明である。そこで，歯の動

揺と義歯不調をきたした高齢のアテトーゼ型脳性麻痺患者に対し，側頭筋筋活動測定装置（ GrindCare®）を用

いて，睡眠時ブラキシズム発生頻度の定量化を行ったので報告する。なお，本発表に際し患者本人から文書によ

る同意を得た。 

【症例および経過】 

患者：74歳男性。障害：アテトーゼ型脳性麻痺。既往歴：誤嚥性肺炎。現病歴：10年前より部分床義歯を使用し

ていたが，不随意運動に起因する残存歯の動揺や義歯不調による床下粘膜の疼痛をしばしば生じており，その都

度咬合調整や義歯調整を行ってきた。ブラキシズムの自覚があり，特に起床直後に側頭部に疼痛がみられた。内

服薬：ダントロレンナトリウム（痙性麻痺緩解剤），バクロフェン（抗痙縮剤），ジアゼパム（ベンゾジアゼピ
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ン系抗不安薬）。現症：（全身）車椅子， ADL全介助　，発語は不明瞭だがヘルパーを介しコミュニケーション

可能。（口腔）残存歯15本。顎関節に特記所見なし。経過：残存歯の動揺や減少に対し，患者はかねてより不安

を感じていた。そこで，患者の側頭筋こめかみ部へ GrindCare®を貼付し，睡眠中の側頭筋筋活動の記録を4週間

行った。装置は違和感なく継続装着でき，睡眠に支障はなかった。感知した1時間あたりの平均睡眠時ブラキシズ

ムイベント数は20±11回であった。 

【考察】 

本装置を用いた健常対象者における1時間あたりの平均睡眠時ブラキシズムイベント数は，6.2回との報告があ

る。本患者はその約3倍のイベント数を記録しており，睡眠時にブラキシズムが頻繁に生じていた。 GrindCare®

は，ワイヤレスの小型筋活動電位計測装置であり，少ないストレスで睡眠の質を損なうことなく睡眠時の咀嚼筋

活動のレベルを示すことが出来る。さらに，筋活動の感知により，微弱電流による刺激を咀嚼筋に与えるモード

に設定可能である。今後は，対象者数を増やし，脳性麻痺患者の睡眠時ブラキシズムの特徴を解析し，微弱電流

によるブラキシズム軽減法についての研究が必要と思われた。（ COI開示：なし）（広島大学倫理審査委員会承

認番号 E-1651）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

PTH製剤の口腔内間歇的投与がインプラント周囲の骨量と骨質に与え

る影響の検索
○黒嶋 伸一郎1、佐々木 宗輝1、小堤 涼平1、村田 比呂司2 （1. 長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラン

ト学分野、2. 長崎大学生命医科学域（歯学系）歯科補綴学分野）

 
【目的】  

副甲状腺ホルモン（ PTH）は骨粗鬆症治療薬として使用されている。一方，インプラント治療希望の高齢患者は

依然として増加しており，骨粗鬆症を疾患として有している場合が多い．本研究の目的は， PTH製剤の口腔内間

歇的投与が全身に与える影響とインプラント周囲の骨量と骨質に与える影響を検索することにある。 

【方法】 

　7週齢で卵巣摘出した18週齢の雌性 Wistar系ラットの上顎両側第1大臼歯を抜歯して3週後に，開発済みラット

用インプラントを同治癒部位に埋入してラットを無作為に2群に分けた。一方の群にはインプラント埋入と同時に

PTH製剤を右側インプラント近傍へ毎日頬粘膜下投与し，その2週間後に屠殺した（実験群）。残りの群は同部位

に生理食塩水を頬粘膜下投与した。上顎骨と長管骨を採取して各種解析を行った（対照群）。 

【結果と考察】 

　はじめに長管骨の解析をしたところ，実験群は対照群と比較して骨量と骨密度の有意な増大を認めたことか

ら， PTH製剤の頬粘膜下投与は全身投与と同様の効果を有することが分かった。一方，インプラント周囲骨を解

析すると，実験群は対照群と比較して骨量が有意に増大し，骨芽細胞と破骨細胞の分布が有意に増加するととも

に，スクレロスチン陽性骨細胞は有意に減少していることが分かった。以上から， PTH製剤の口腔内局所投与は

現時点では適応外使用であるものの，骨粗鬆症患者のインプラント治療に有用な投与法であることが示唆され

た。 

（ COI開示：なし） 

（長崎大学倫理委員会承認番号　2108271741）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

喉頭全摘出後の咽頭停滞感を解決する一法 

～口腔機能低下へのアプローチ～
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○丹菊 里衣子1,2、大塚 あつ子1、中尾 幸恵1,3、坂井 謙介2、冨田 大一1、多田 瑛4、水谷 早貴5、谷口 裕重1 （1.

朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 坂井歯科医院、3. 医療法人社団登豊会近石病院　歯

科・口腔外科、4. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、5. 朝日大学歯学部　障害者歯科学分野）

 
【諸言・目的】　 

喉頭全摘適応患者は，術後誤嚥のリスクがないことから，摂食嚥下リハビリテーション（リハ）を行わず経過す

ることが多い。一方，術後に「固形物が喉に詰まりやすい」と訴える患者は多い（渡邉ら，日がん看会

誌，2021）。その原因として下咽頭腔の閉創が考えられ，咽頭の停滞感が食欲低下やサルコペニア，さらには低

栄養に繋がるとされる。そこで我々は，下咽頭の食物停滞を解決する一法として口腔機能に注目した。喉頭全摘

患者の術前後の口腔機能を計測し，術前から口腔機能訓練を行うことで咽頭停滞感を改善し3食常食摂取可能と

なった症例を報告する。 

【症例および経過】 

　71歳男性。既往歴：脳梗塞，肺化膿症，糖尿病。現病歴：2022年10月に呼吸苦の訴えより入院。声門上癌

T4aN1M0　stageⅣ aと診断され，同年11月に喉頭全摘出術，右頸部郭清術を受けた。術前の口腔機能検査で

は，口腔清掃状態不良（ TCI：67％），咀嚼機能低下（グルコセンサー：87mg/dl），嚥下機能低下（ EAT-

10：21点）などの５項目が該当し，口腔カンジダ症も認めた。術前より，口腔衛生管理，口腔機能訓練，口腔カ

ンジダ症への対応を行った。術後の口腔機能検査では，術前と同様５項目が不良や低下に該当し，口腔乾燥がよ

り低値を示した（ムーカス：26.1→15.3）。嚥下造影検査では，米飯にて下咽頭～食道停滞・逆流を認め，本人

の停滞感もみられた。第41病日に五分粥，軟菜食，水分とろみなしより経口摂取開始，口腔機能訓練を実施し

た。第51病日の口腔機能検査では，２項目が不良や低下に該当し，口腔清掃状態（ TCI：0％），咀嚼機能（グル

コセンサー：109mg/dl），嚥下機能（ EAT-10：2点）は改善を認めた。摂取状況を確認し食形態を段階的に上

げていき，咽頭停滞感の軽減とともに，3食常食摂取可能となり第65病日に退院となった。なお，本報告の発表に

ついて患者本人から文書による同意を得ている。  

【考察】  

本症例では術前から介入し，術後に下咽頭～食道停滞・逆流と口腔機能低下を認めたが，経時的に評価，訓練す

ることで3食常食摂取まで回復した。過去の報告から，今後も下咽頭～食道停滞および停滞感が出現する可能性は

高いため，常食摂取を継続するには，定期的な評価と口腔機能の維持・向上が必要と考える。 （ COI開示：な

し）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

回復期リハビリテーション病棟へ入院した脳卒中患者の舌圧の変化に

関する検討
○二宮 静香1,2、藤井 航3、山口 喜一郎1 （1. 医療法人博仁会　福岡リハビリテーション病院歯科、2. 九州歯科大

学・大学院・歯学研究科・歯学専攻、3. 九州歯科大学・歯学部・口腔保健学科・多職種連携推進ユニット）

 
【目的】 

回復期リハビリテーション（以下，リハ）病棟へ入院した脳卒中患者では年齢や摂食嚥下障害の影響により，舌

圧は低値となることが報告されている。しかし，入院時および退院時の舌圧の変化に関しては未だ不明な点が多

い。そこで，回復期リハ病棟に入院した脳卒中患者を対象に入院時および退院時の舌圧を比較し，舌圧の変化に

与える影響を検討することを目的とした。 

【方法】 

対象は2018年11月～2022年5月までの期間に回復期リハ病棟へ入院し，歯科衛生士による口腔健康管理を週3回

程度行った脳卒中患者59名（平均75.7±9.3歳，43-91歳，男性39名，女性20名）とした。舌圧の評価は入院後

および退院時の概ね1か月以内に測定した値を用いた。舌圧測定は3回測定し，平均値を用いた。また，主病名，

Functional Independence Measure（ FIM），栄養方法， Functional Oral Intake Scale， Body Mass Index，在
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院日数などについても電子カルテより情報を抽出した。解析は入院時舌圧および退院時舌圧を比較検討した。ま

た，舌圧の変化に与える影響について検討するために，退院時舌圧から入院時舌圧の差を舌圧利得と定義し，舌

圧利得の中央値以上を改善，未満を非改善とし多重ロジスティック回帰分析を行った。統計学的有意水準は p＜

0.05とした。本研究は当病院医療倫理委員会の承認を得て，後ろ向き調査で行った。 

【結果と考察】 

入院時 ADLにおいて FIM運動項目が50点未満の全介助者は88.1%であったが，退院時では61.0%が全介助で

あった。また，全体の舌圧利得の中央値は4.0kPa（四分位範囲0.5-11.6 kPa)であった。入院時および退院時に測

定した舌圧の比較では舌圧は有意に改善していた(p＜0.01)。さらに，舌圧利得に与える影響には年齢および

FIM運動が影響を与えていた(p＜0.05)。今回の対象は多くが全介助であり，年齢が43歳から91歳と幅を認めてい

たことから，舌圧利得にもばらつきを認めた。脳卒中患者は，年齢が FIM利得に影響を及ぼすことが報告されて

おり，身体機能との関連がある舌圧においても同様であることが示唆された。高齢の対象者に関しては，年齢や

FIM運動項目が舌圧利得へ影響を及ぼすことを念頭に置き，口腔健康管理に努めることが重要である。（ COI開

示：なし）（福岡リハビリテ－ション病院医療倫理委員会承認番号 FRH2022-D-002）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

訪問歯科診療おいて光学印象を活用したマウスガード作製により自己

下唇咬傷が改善した症例
○髙田 正典1、寺田 員人1、高木 寛雅2、櫻木 健太2、米山 実来2 （1. 日本歯科大学　在宅ケア新潟クリニック、2.

日本歯科大学新潟病院　訪問歯科口腔ケア科）

 
【緒言・目的】 

訪問歯科診療における口腔軟組織損傷等のトラブルは時折散見される。その多くが意識障害患者であり，対応に

苦慮する。今回，意識障害高齢者の自己下唇咬傷による出血ならびに下唇実質欠損に対して，光学印象を活用し

たマウスガードを装着した結果，自己下唇咬傷が改善した１例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

92歳，女性。脳皮質下出血，心房細動，鬱，脳血管性認知症，高血圧症，腰椎圧迫骨折の既往あり。令和4年2月

頃より，下唇咬傷と出血を繰り返すようになった。その後も出血と実質欠損，潰瘍が改善しないと5月に施設関係

者から訪問歯科診療の依頼があった。訪問歯科診療開始時は，要介護度５，傾眠状態を呈し， Peformance

Status 4， JCS 30であった。口腔内所見では，過蓋咬合，下唇を巻き込み出血，潰瘍，一部実質欠損を認め

た。　下唇咬傷への治療方針は，原因除去のため抜歯であるが，原因歯の抜去後も他部位の軟組織損傷リスクと

合併症を抱える超高齢者等の留意点から，外科処置を回避し，間接的な対応として下唇の巻き込み防止としての

マウスガード装着とした。通法の印象採得や咬合採得は開口制限や材料の流れ込みによる窒息リスクがあるた

め，リスクの低い光学印象を活用してマウスガードを作製した。マウスガードの装着に問題なく，調整を行

い，自己下唇咬傷が改善した。なお，本発表について患者家族から文書による同意を得ている。 

【考察】 

訪問歯科診療での軟組織損傷事例は少なくない。その多くが意思疎通困難，咬合崩壊など歯科治療が困難な状況

が多い。本症例は，開口障害と過蓋咬合を呈しており，通法による咬合面被覆とセルフケアによる施設関係者の

管理が共に困難と推測された。そのため，開口障害や過蓋咬合を呈している状態でも前方からの装着が可能とな

るように，歯間部のアンダーカットに維持を求めた。初期のマウスガード作製から改変を繰り返し，装着から

20日前後で下唇の咬傷，出血等の改善を認めた。また，意思疎通困難者のマウスガード作製に対し，光学印象の

活用は誤飲や窒息等の医療事故防止の観点から有効な方法と考えられた。 （ COI開示：なし）（倫理審査対象

外）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表6] 一般

ポスター発表6 

一般
座長：小松 知子（神奈川歯科大学全身管理歯科学講座障害者歯科学分野）
Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
回復期リハビリテーション病棟入退院時の口腔機能と身体機能の関連性 
○田渕 裕朗1,2、岩佐 康行1、濱 芳央子1、柏崎 晴彦2 （1. 原土井病院　歯科、2. 九州大学大学院歯学研究

院 口腔顎顔面病態学講座 高齢者歯科学･全身管理歯科学分野） 

当院における摂食嚥下支援チーム（ SST）設立後の FOIS変化 
○大塚 あつ子1、淺野 一信2、多田 瑛3、中尾 幸恵1、水谷 早貴4、丹菊 里衣子1、登谷 俊朗1、木村 菜摘5

、谷口 裕重1 （1. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 朝日大学病院　栄養管理

部、3. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、4. 朝日大学歯学部　障害者歯科学分野、5. 朝日大学病院　歯

科衛生部） 

島根県後期高齢者歯科口腔健康診査における通院手段から推定した移動の自立度
と口腔機能の関係 
○清水 潤1、富永 一道1、齋藤 寿章1、前田 憲邦1、西　一也1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯科医

師会） 

高齢者の唾液分泌量と咬合状態との関係性 
○新明 桃1、小林 利彰1、鬼木 隆行1、田崎 雅和2 （1. 公益財団法人ライオン歯科衛生研究所、2. 東京歯科

大学） 

口腔乾燥症の臨床統計および自覚症状改善に関する因子探索 
○伊藤 加代子1、船山 さおり1、濃野 要2、金子 昇3、井上 誠1,4 （1. 新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリ

テーション科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔生命福祉学講座口腔保健学分野、3. 新潟大学大学

院医歯学総合研究科 予防歯科学分野、4. 新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション

学分野） 



[P30]

[P31]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

回復期リハビリテーション病棟入退院時の口腔機能と身体機能の関連

性
○田渕 裕朗1,2、岩佐 康行1、濱 芳央子1、柏崎 晴彦2 （1. 原土井病院　歯科、2. 九州大学大学院歯学研究院 口腔

顎顔面病態学講座 高齢者歯科学･全身管理歯科学分野）

 
【目的】 

　口腔機能と栄養状態に関する多くの研究報告がされ，健康長寿にとっての口腔機能管理の重要性が増している｡

本研究の目的は，回復期リハビリテーション病棟に入院した高齢患者を対象に，入退院時の口腔機能，身体機能

の実態を明らかにし，口腔機能が自立度の変化にどのように関連しているかを調査することであった｡ 

【方法】 

　対象は2020年の10月から2022年12月までに A 病院の回復期リハビリテーション病棟で圧迫骨折，大腿骨骨折

のために入院した高齢者25名(女性19名,男性6名)とした｡脳梗塞による麻痺を有する者，同意取得が困難な者,重度

認知症(MMSE≦10)の者は除外した｡調査項目は，入退院時の基本属性，入院原因疾患，機能的自立度評価法

(FIM)， FIM利得(退院時 FIM-入院時 FIM)口腔機能(口腔乾燥，口腔衛生状態，咀嚼機能，咬合圧,舌圧，嚥下機

能，舌口唇運動機能)とした｡入院期間中に口腔機能が維持できていた群(維持群)と低下した群(低下群)の2群間で評

価項目の比較，検討を行った｡ 

【結果と考察】 

　対象者25名の平均年齢は84.6±5.9歳であり，92%が後期高齢者であった｡平均現在歯数は17.8±8.6本であ

り，21人(84%)が義歯を使用していた｡平均 FIM合計点数は入院時73.3±17.2点，退院時97.0±17.7点であった｡

咀嚼機能維持群および低下群の FIM利得は24.7±8.4点，および23.0±14.7点であり，統計学的な有意差を認めた

(P=0.020)｡しかしながら他の口腔機能では統計学的な有意差を認めなかった｡ 以上より，回復期リハビリ

テーション病棟入院患者において咀嚼機能を維持できていた者は FIM利得のより高い向上を認め，口腔機能を維

持することでリハビリの効果を得やすくなることを示唆する結果となった｡ 

(COI開示:なし) (原土井病院 倫理委員会承認番号 2020－01)

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

当院における摂食嚥下支援チーム（ SST）設立後の FOIS変化
○大塚 あつ子1、淺野 一信2、多田 瑛3、中尾 幸恵1、水谷 早貴4、丹菊 里衣子1、登谷 俊朗1、木村 菜摘5、谷口 裕

重1 （1. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、2. 朝日大学病院　栄養管理部、3. 朝日大学歯学

部　口腔外科学分野、4. 朝日大学歯学部　障害者歯科学分野、5. 朝日大学病院　歯科衛生部）

 
【目的】 

当院は21の診療科，病床数381床の地域中核病院である。2020年3月より摂食嚥下障害患者の検査・診断・リハ

ビリテーションを中心とした臨床的介入を開始した。同年8月には歯科医師を中心とした多職種で構成される「摂

食嚥下支援チーム（ SST）」を設立し，包括的な介入を行っている。今回，3年間の患者動向や介入の成果を検証

するとともに今後の課題について考察する。 

【方法】 

当院にて2020年3月から2022年10月までの入院患者と外来受診患者において，当院他科からの嚥下検査依頼や他

医院からの紹介患者を対象とした。診療録と当科データベースより新患総数，介入数，紹介元， VE・ VF検査

数，入院時と退院時の FOISの調査を行った。 

【結果と考察】 

新患総数・延べ介入数は1年目から3年目（10月末集計）でそれぞれ144人・1780人， 167人・2085人，

121人・1653人であった。原因疾患の内訳は，1年目と2年目は共に呼吸器疾患が最も多く，次いで脳血管疾
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患，頭頸部腫瘍であり，3年目は脳血管疾患，呼吸器疾患，循環器疾患の順であった。 VE・ VFの検査数は1年目

から3年目でそれぞれ74回・152回，117回・127回，136回・126回で，増加していた。 介入開始時と比較して

介入終了時の FOISは，臨床開始当初は変化なしもしくは低下していたが， SST設立とともに増加（改善）してい

た。また， FOISの維持・改善が認められた患者のうち，栄養摂取量が把握できた225人において，介入前と比べ

介入後では摂取エネルギー量と摂取タンパク質量が有意に上昇していた。 本調査によって3年間で SSTが認知され

るとともに，新患数や介入数，検査数が増加していることが明らかとなった。しかし，急性期病院での摂食嚥下

障害患者は入院患者全体の2割～3割と報告されているため，1割程度に留まっている当院は潜在的な摂食嚥下障害

患者がいると推察される。今後は嚥下患者をピックアップする評価法を均てん化する，退院後の地域連携を強化

する等を課題としている。さらに， FOISの改善により摂取栄養量が増加することが示唆された。 SST介入により

嚥下機能改善とともに栄養状態改善にも寄与できるため，今後は NSTと連携し，摂食嚥下障害患者に対して栄

養・全身・摂食嚥下機能の多方面からアプローチする予定である。 

（ COI 開示：なし）(倫理審査対象外)

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

島根県後期高齢者歯科口腔健康診査における通院手段から推定した移

動の自立度と口腔機能の関係
○清水 潤1、富永 一道1、齋藤 寿章1、前田 憲邦1、西　一也1、井上 幸夫1 （1. 一般社団法人島根県歯科医師会）

 
【目的】 

後期高齢者の移動の自立度と口腔機能との関連を調べる目的で本研究を行った。 

【方法】 

R2年度後期高齢者歯科口腔健康診査（ LEDO健診）と後期高齢者健康診査（ MED健診）の両健診を受診した者の

匿名化連結データを分析対象とした。通院手段を移動の自立度という視点で3群（移動自立度1;タクシー・知

人・家族の送迎，2;バス・電車・徒歩，3;自転車・自動車を運転）に分類した。口腔機能は咀嚼3指標{現在歯数と

その5群分類，グミ15秒値（ファイン組®15秒間努力咀嚼後の分割数）とその5群分類（グミ15秒値昇順

0～10％;LLc，10～30％;MLc，30～50％;HLc，50～70％;Nc，70～100％;Hc）および主観的咀嚼能力}と

RSST変法（3回連続嚥下積算時間）を用いた。最初にスピアマンの順位相関係数の有意性（ p<0.1）を指標とし

て自立度3群に対して有意な相関関係にある健診項目を探索した。次に移動自立度1該当を目的変数とした変数選

択ロジスティック回帰分析を行い目的変数と有意な関係にある変数モデルを求めた。 

【結果と考察】 

分析対象2494名，男/女;45.35％/54.65％，75～79歳/80～85歳;55.77％/44.23％だった。移動の自立度

1;475(19.05％)，2;431(17.28%)，3;1588(63.67%)だった。最初の探索で有意と判定された項目は LEDO健診

29， MED健診10項目だった。変数選択ロジスティック回帰分析で得られた有意な変数モデルは，女;オッズ比

5.96(ref;男)，80歳代;1.34(70歳代)，握力;0.96(連続量），グミ15秒値 LLc;2.15， MLc;1.82， HLc;1.43(Hc)，

RSST変法;1.01(連続量)，脳卒中加療;4.78(なし)，6種以上服薬;1.57(5種以下)，3人以上で食卓;1.46(2人以

下)，食事の支度しない;2.11(する)，肉魚摂取頻度毎日;2.12，1回/2日;2.03(1回/週)，運動習慣ある;0.71(な

い)，物忘れあり;1.37(なし)，日付記憶混乱あり;1.34(ない)，週1回以上外出あり;0.46(ない)となっていた。移動

の自立度が低下している群の咀嚼能力は低い者が有意に多く，3回連続嚥下積算時間は延長していた。（ COI開示

なし）（島根県歯科医師会倫理委員会承認17号）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)
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高齢者の唾液分泌量と咬合状態との関係性
○新明 桃1、小林 利彰1、鬼木 隆行1、田崎 雅和2 （1. 公益財団法人ライオン歯科衛生研究所、2. 東京歯科大学）

 
【目的】  

唾液は口腔や咽頭の健康を保つために有用な役割を果たしている。本研究では，高齢者の刺激唾液分泌量の実態

および咬合状態が唾液分泌に与える影響を検討した。 

【方法】 

2022年10月より歯科医院3件に来院した患者のうち，本研究に同意が得られた60～80代の患者71名(男性

36名,女性35名,平均年齢:73.2±7.0歳)を対象とした。歯科医院にて仮名加工情報にしたデータを入手し，年齢, 性

別, およびアイヒナー分類(咬合支持域を A,B,Cの3群に分類)を用いた咬合状態と刺激唾液量との関連性について解

析した。年齢は Kruskal-Wallis検定，性別は Mann-Whitneyの Uの検定，アイヒナー分類は Kruskal-Wallis検定お

よび多重比較検定として Steel-Dwass検定を用いて解析した。刺激唾液量はガム(サリバーガムα,東京歯材社,東

京)を3分間咀嚼した時の総唾液量を重量(g)で求めた。 

【結果と考察】 

性別における刺激唾液量は，男性の方が女性より有意に高かった(男性:5.28±3.67g，女性:3.03±2.30g， p＜

0.01)。また，咬合状態と唾液との関係性はアイヒナー分類において， A群の方が B群より刺激唾液量が有意に高

かった(A群:4.99±3.08， B群:3.63±3.75， p＜0.05)。一方，年代別にみると刺激唾液量は，各年代間で有意な差

が認められなかった(60代:4.44±2.85g,21名，70代:4.50±3.57g,33名，80代:3.22±3.07g,17名)。本結果よ

り，刺激唾液量は年代による影響よりも，性別と咬合状態による影響が大きいことが示唆された。特にアイヒ

ナー分類において， A群から B群へと歯の咬合支持域の減少に伴い刺激唾液量も減少したことを考えると，自身の

歯での咬合維持が刺激唾液分泌に影響を与える可能性が推測された。 

【謝辞】  

本研究にあたり多大なるご協力を賜りました佐塚歯科医院　佐塚仁一郎院長，原島歯科医院　原島晃院長，野村

歯科医院　野村登志夫院長に深甚なる謝意を表します。 

（ COI開示：なし） 

（日本歯科医療管理学会　倫理審査委員会承認番号　日歯医療管理－202201号， 公益財団法人ライオン歯科衛

生研究所　倫理審査委員会承認番号　R4-3)

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

口腔乾燥症の臨床統計および自覚症状改善に関する因子探索
○伊藤 加代子1、船山 さおり1、濃野 要2、金子 昇3、井上 誠1,4 （1. 新潟大学医歯学総合病院口腔リハビリ

テーション科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔生命福祉学講座口腔保健学分野、3. 新潟大学大学院医歯

学総合研究科 予防歯科学分野、4. 新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

口腔乾燥症の原因は多岐にわたる。患者特性や診断に関する報告は散見されるが，原因別転帰に関する検討は少

ない。転帰および自覚症状改善に関わる因子が明らかになれば，予後を推測できる可能性がある。した

がって，口腔乾燥症患者の臨床統計および自覚症状の改善に関する因子探索を行った。 

【方法】 

新潟大学医歯学総合病院くちのかわき外来を2011年1月から2020年12月までに受診した65歳以上の口腔乾燥症

患者のうち，「2022年口腔乾燥症の新分類」を用いて診断した367名を対象とした。年齢，罹病期間，服用薬剤

数，舌痛症や味覚障害の有無，精神健康度，安静時唾液分泌量，刺激唾液分泌量，診断について記述統計を

行った後，2年後の口腔乾燥感の改善に関する因子についてロジスティック回帰分析を行った。 

【結果と考察】 

対象者の平均年齢は74.0±6.0歳，平均罹病期間は36.1±63.9か月であった。口腔乾燥の原因は，唾液腺機能障害
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性口腔乾燥症（唾液分泌量の減少があるもの）が315名（85.8％）で，細分類で最も多かったのは，唾液分泌刺

激障害（薬剤やストレスなど）300名（81.7％）であった。原因が複数ある者は246名（67.1％）であった。2年

後の治療転帰は，終了者191名（52.0％），継続者111名（30.2％），中断者60名（16.3%）となっていた。自

覚症状改善は，210名（75.5％）に認められた。原因が１つである者のみを対象として改善率を求めたとこ

ろ，唾液腺実質障害（シェーグレン症候群や頭頸部放射線療法など）の改善率は66.7%と最も低かった。これ

は，唾液腺の器質的変化が重度で，改善が困難であったためと考えられる。一方，原因が唾液分泌刺激障害のみ

である者の改善率は79.8％，非唾液腺機能障害性口腔乾燥症のうち心因性のみの者は70.0%であった。 

唾液腺機能障害性口腔乾燥症患者を対象としたロジスティック回帰分析の結果，自覚症状改善に関する有意な独

立変数となったのは，味覚障害の有無と罹病期間であった。細分類による原因別の自覚症状改善に関する因子探

索は，1群あたりの対象者数が少ないため行うことができなかった。今後，多施設共同研究などを行い，口腔乾燥

症の原因別の改善因子を探索し，治療に還元することが求められる。 

（ COI 開示：なし） 

（新潟大学倫理審査委員会承認番号 2022-0139）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表7] オーラルフレイル・口腔機能低下症

ポスター発表7 

オーラルフレイル・口腔機能低下症
座長：中島 純子（東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座）
Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
咀嚼能力検査用グミゼリーの物性検討と口腔機能との関連性評価 
○柿沼 祐亮1、福島 庄一1、篠﨑 裕1 （1. 株式会社ジーシー） 

「お口の機能チェック票」を用いたフレイル対応の取り組み 
○岡田 尚則1、大河　貴久1、水野 昭彦1、奥野　博喜1 （1. 京都府歯科医師会） 

静電容量型感圧センサーシートを用いた咬合力測定の信頼性および成人の基準値
の検討～予備的検討～ 
○五十嵐 憲太郎1,4、栗谷川 輝1、目黒 郁美1、鈴木 到2、釘宮 嘉浩3、石井 智浩1、伊藤 誠康1、有川 量崇2

、岩崎 正則4、平野 浩彦4、河相 安彦1 （1. 日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座、2. 日本大学松戸歯

学部衛生学講座、3. 国立長寿医療研究センター歯科口腔外科部、4. 東京都健康長寿医療センター研究所） 

地域在住高齢者のオーラルフレイルに関する実態調査 
○岡田 和隆1、小林 國彦2、松下 貴惠 （1. 医療法人渓仁会　定山渓病院　歯科診療部、2. 北海道医療大学

　予防医療科学センター） 

80歳以上の高齢者における口腔機能低下症と全身状態の関連性 
○吉田 貴政1、西尾 健介1、岡田 真治1、柳澤 直毅1、高橋 佑和1、西川 美月1、伊藤 智加1、飯沼 利光1

（1. 日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座） 

地域在住自立高齢者における口腔機能向上プログラム効果の縦断的調査  
～介入前後およびコロナ自粛2年経過後との比較から～ 
○泉野 裕美1、堀 一浩2、福田 昌代3、澤田 美佐緒3、氏橋 貴子2,3、重信 直人4、小野 高裕2,5 （1. 梅花女子

大学看護保健学部口腔保健学科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野、3. 神戸常盤大

学短期大学部口腔保健学科、4. YMCA総合研究所、5. 大阪歯科大学歯学部高齢者歯科学講座） 
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(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

咀嚼能力検査用グミゼリーの物性検討と口腔機能との関連性評価
○柿沼 祐亮1、福島 庄一1、篠﨑 裕1 （1. 株式会社ジーシー）

 
【目的】 

　咀嚼能力検査装置グルコセンサー GS-Ⅱ N（ジーシー）は，グルコース含有グミ「グルコラム」を一定時間咀

嚼し，グミから溶出されるグルコース量から咀嚼機能を測定することができる。当検査は，有床義歯患者や口腔

機能低下症の咀嚼機能を検知するための手法である。一方で，口腔機能障害のような咀嚼機能が著しく低下した

患者にとって，既存グミの硬さでは咀嚼粉砕することができず，咀嚼機能の段階的評価が困難である。 本研究で

は，グルコラムの硬さを低減したグミ試作品を作製した。これらの物性及び咀嚼機能に対するグルコース溶出挙

動を評価する。さらに，咬合力および舌圧との関連性について検討を行う。 

【方法】 

　硬さの異なるグルコース含有グミ（グルコラム，試作品 A）の50%歪み荷重および破断荷重をクリープ

メーター（ RE2-33005，山電）で測定した。グミを用いた咀嚼能力検査を，株式会社ジーシーに勤務する健常有

歯顎者24名を対象として行った。各被験者は，グルコセンサー GS-Ⅱ Nの検査手順に基づき，各種グミを主咀嚼

側で咀嚼し，飲料水10mLを口腔内に含んだ後，咀嚼物を水と一緒に濾過用メッシュを載せたコップに吐き出して

濾液中のグルコース溶出量を測定した。本研究では，グミの咀嚼時間を10，20，30秒間とし，咀嚼時間に対する

グルコース溶出挙動を評価した。グミの物性値およびグルコース溶出量について， t検定による2群間比較を

行った。咬合力はデンタルプレスケールⅡ（ジーシー），舌圧は JMS舌圧測定器（ジーシー）を用いて測定を行

い，咀嚼機能との関連性を重回帰分析により解析した。 

【結果と考察】 

　試作品 Aの歪み荷重および破断荷重は，グルコラムと比較して有意に低い値を示した（ P<0.01）。試作品 Aは

グルコラムよりも柔らかく，咀嚼しやすい食感を有していることが示された。試作品 Aの咀嚼時間に対するグル

コース溶出量は，グルコラムと比較して各時間で有意に高い値を示した（ P<0.01）。一方で，20-30秒間のグル

コース溶出量の増大は少なく，やや飽和的な挙動を示していた。咀嚼時間に対するグミの粉砕が，試作品 Aの方が

効率的に行われたと考える。また，被験者の咬合力および舌圧との関連性も認められた。従って，検査用グミの

硬さを低減させることで口腔機能が著しく低下した患者でも咀嚼粉砕が可能となり，咀嚼機能の段階的評価手法

としての有用性が示唆された。 

（ COI開示：株式会社ジーシー）（株式会社ジーシー倫理審査委員会承認番号： RP2202）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

「お口の機能チェック票」を用いたフレイル対応の取り組み
○岡田 尚則1、大河　貴久1、水野 昭彦1、奥野　博喜1 （1. 京都府歯科医師会）

 
【目的】 

超高齢化社会において,高齢者の日常生活動作が障害され要介護状態にならないように,早期からフレイルへの関心

を高める取り組みが求められているなかで,京都府歯科医師会地域保健部では行政からの受託事業として,高齢者で

も簡単に取り組めるオーラルフレイルのイラスト付きセルフチェック票の「お口の機能チェック票」を作成し

た。今後、高齢者のお口の健康に繋がる取り組みを行うために,地域包括支援センターや地域介護予防推進セン

ター等で開催された口腔機能向上教室で地域の要望について意識調査を行った。 

【方法】 

「お口の機能チェック票」を用いたセルフチェックを行った後,無記名アンケートにご協力いただいた高齢者に対

して,（質問1）「口腔機能低下症」や「オーラルフレイル」という言葉を聞いたことがありましたか？（質問

2）「お口の機能チェック票」リーフレットは参考になりましたか？（質問3）お口の体操は、ご自宅や施設でも

やってみようと思う内容でしたか？（質問4）今後、地域への歯科対応として、どのような内容の充実をご希望さ
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れますか？について意識調査を行った。 

【結果と考察】 

（質問1）「口腔機能低下症」や「オーラルフレイル」という言葉を聞いたことがありましたか？では,大半の者が

聞いたことがあると回答した。（質問2）「お口の機能チェック票」リーフレットは参考になりましたか？では,多

数の者が参考になったと回答した。（質問3）お口の体操は,ご自宅や施設でもやってみようと思う内容でした

か？では,多数の者がはいと回答した。（質問4）今後,地域への歯科対応として、どのような内容の充実をご希望

されますか？では,歯科検診や歯科治療相談などの個人的な対応や口腔機能向上体操などのフレイル対応について

の対応が望まれており,従来の歯科対応に加えて,更にフレイル対応も含めた啓発活動の必要性を感じた。また,歯科

治療の相談窓口や訪問歯科診療の情報提供をよりわかりやすく発信していくことが課題であると考えられた。今

後,歯科が長期的に地域の高齢者に携われるような環境作りを構築していく必要があると思われた。 （ COI開示な

し）(倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

静電容量型感圧センサーシートを用いた咬合力測定の信頼性および成

人の基準値の検討～予備的検討～
○五十嵐 憲太郎1,4、栗谷川 輝1、目黒 郁美1、鈴木 到2、釘宮 嘉浩3、石井 智浩1、伊藤 誠康1、有川 量崇2、岩崎

正則4、平野 浩彦4、河相 安彦1 （1. 日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座、2. 日本大学松戸歯学部衛生学講

座、3. 国立長寿医療研究センター歯科口腔外科部、4. 東京都健康長寿医療センター研究所）

 
【目的】 

咬合力を評価するために種々の手法が検討されている。2018年に，口腔機能低下症が新たな医療保険病名として

保険収載され，口腔機能評価が注目さるようになった。従来口腔機能低下症の精密検査として採用されている咬

合力評価システムに加え，咬合力を簡便かつ即時に測定可能な静電容量型感圧センサーシートを用いた口腔機能

モニター Oramo-bf（住友理工，愛知，医療機器登録番号23B2X10022000004，以下， Oramo）が開発さ

れ，精密検査機器として採用された。口腔機能低下症の適当年齢は65歳以上から50歳以上に適応が広がったもの

の、 Oramoを用いた成人（65歳未満）の基準値さらには測定結果の信頼性については十分検討されていない。本

報告では， Oramoを用いた咬合力測定における検者内および検者間信頼性，ならびに健常成人の基準値の検討を

行うことを目的に予備的検討を行った。 

【方法】 

対象者は個性正常咬合を有する成人8名（男性3名，女性5名，平均年齢28.8±3.1歳，平均現在歯数27.3±

1.6歯）とした。対象者に Oramoを用いて3秒以上の最大噛みしめを指示し，最も高い値を咬合力の測定値とし

た。測定は対象者1名に対して検査者3名が各3回測定し，各検者の測定時には30秒，検者間で1分のインターバル

を設けた。 

Oramoでの咬合力測定値について，3回測定した平均値・標準偏差から変動係数（ CV)を算出した。 Oramoにつ

いては検者内および検者間での再現性を検討するため，二元配置分散分析を行った（有意水準5%）。 

【結果と考察】 

各検査者の測定結果（平均±標準偏差（ CV））は698.5±29.6N　(0.04)，692.6±28.0N　(0.04)および688.9±

30.8N　(0.04)であった。二元配置分散分析において，検者内・検者間の交互作用は認めなかった(p=0.545)。 

以上のことから， Oramoを用いた咬合力測定は繰り返し測定しても測定時の変動は限定され，検者内および検者

間の測定値が安定する傾向を示した。今後測定者数を増やし，さらなる検討を行う予定である。 

（日本大学松戸歯学部倫理審査委員会承認　EC22-019） 

（ COI開示：なし）
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(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

地域在住高齢者のオーラルフレイルに関する実態調査
○岡田 和隆1、小林 國彦2、松下 貴惠 （1. 医療法人渓仁会　定山渓病院　歯科診療部、2. 北海道医療大学　予防

医療科学センター）

 
【目的】 

近年，オーラルフレイルが心身機能の低下や低栄養に関与することが注目され，2018年4月から口腔機能低下症

の保険診療が始まった。また，一般歯科診療所に受診する患者のうち，50歳代以降は半数以上が口腔機能低下症

であることが明らかとなっており，高齢期以前の比較的早期からオーラルフレイルへの対策が必要であると考え

られる。しかしながら，口腔の衰えに自覚がない場合，歯科への受療行動につながらないのが現状である。そこ

で本研究は，地域在住の高齢者におけるオーラルフレイルの実情とオーラルフレイルに対するニーズについ

て，聞き取り調査によって明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

高齢化率の高い地区で実施された介護予防センター主催の地域住民を対象とした健康フェアに参加した者に対

し，質問紙による聞き取り調査を行った。質問紙には歯や口腔領域の主訴，歯科受療状況や行動，オーラルフレ

イルに関するスクリーニング質問表(OFI-8)が含まれていた。質問紙に回答した高齢者を本研究の対象者とした。 

【結果と考察】 

対象者は18名(男性6名，女性12名，68～84歳)であった。かかりつけの歯科がある者は16名であった。「口や飲

み込みの機能」について気になると回答した者は4名のみであったが，「口や飲み込みの機能」に対して歯科を受

診している者はいなかった。「オーラルフレイルを知っていますか」という質問に対し，「知らない」と回答し

た者は15名と多かった。 OFI-8について，「オーラルフレイルの危険性が高い」者は9名であり，「オーラルフレ

イルの危険性がある」者の4名を含めると，13名にオーラルフレイルの可能性があると考えられた。以上の結果か

ら，オーラルフレイルという言葉自体が本研究対象地域の高齢者にはほとんど知られておらず，オーラルフレイ

ルであるにも関わらずそれを自覚している者が少なく，自覚していても歯科への受療行動につながっていない可

能性が示唆された。これらのことから，本研究対象の地域在住高齢者の多数がオーラルフレイルである可能性が

示唆され，地域の一般歯科診療所におけるオーラルフレイルへの対応や啓蒙活動などがまだ不十分である可能性

も示唆された。 

(COI開示：なし) 

(定山渓病院研究倫理審査　第202204号)

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

80歳以上の高齢者における口腔機能低下症と全身状態の関連性
○吉田 貴政1、西尾 健介1、岡田 真治1、柳澤 直毅1、高橋 佑和1、西川 美月1、伊藤 智加1、飯沼 利光1 （1. 日本大

学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座）

 
【目的】 口腔機能低下症（ oral hypofunction : OHF）は，2018年に高齢者の口腔機能の管理を推進すべく新た

に保険収載され，日常の臨床においてより身近な疾患となった。 OHFの発症と全身状態の関連性は，これまでに

数多く報告されてきた。しかし，それらの報告は65歳以上の高齢者を対象としており， OHFの予防による健康寿

命の延伸を目指すのであれば，より高齢な被験者における OHFと全身状態に関するエビデンスの充足が必要と考

える。そこで本研究では80歳以上の高齢者を対象に， OHF発症の有無と全身状態の関連性について検討した。 

 

【方法】 当講座では，本学同窓会の協力のもと，80歳以上の高齢者の口腔機能と全身状態の関連を検討すべ

く，全国規模での疫学調査を実施している。本研究では，そこで得られたデータをもとに地域歯科医院に通院す

る80歳以上のメインテナンス期にある患者を対象に，2021年5月～2022年12月の期間に調査を実施した116名

の結果について報告する（平均年齢83.8±2.8歳，男性62名，女性54名）。測定項目は OHFの評価と，アン
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ケート等による全身状態の評価とした。全身状態の項目として，身長・体重・ BMI・握力・日常生活動作（

activities of daily living： ADL，<100以下の割合），基本チェックリスト（総合点と８点以上の割合），認知機

能（ mini mental state examination： MMSE，総合点と24点未満の割合）, 精神健康状態(the world health

organization-five well-being index： WHO-5)とした。 OHF発症の有無が各項目に及ぼす影響の解析には，連続

変数では t-testと Mann– Whitney U test, カテゴリー変数は Chi-squared testを用いて検討した。 

 

【結果と考察】 被験者の OHF有病率は50％（58名）であった。身長，ＢＭＩ，握力は OHF発症の有無による有

意差を認めなかった。体重， WHO-5は OHFの有病者の方が有意に低かった（p <0.05）。一方で， ADL，基本

チェックリスト総合点，基本チェックリスト＞8の割合， MMSE総合点， MMSE＜24の割合は OHFの有病者の方

が有意に高かった（p <0.05）。 以上より本研究の被験者では， OHFに罹患していない被験者は，今回の健康状

態に関する項目の測定値が良好であり，80歳以上の高齢者であっても， OHFを予防することで健康寿命の延伸に

寄与できる可能性が示唆された。 

（ COI 開示：なし） （日本大学歯学部 倫理委員会承認番号 EP20D-001）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:15 PM - 3:45 PM  ポスター会場)

地域在住自立高齢者における口腔機能向上プログラム効果の縦断的調

査  

～介入前後およびコロナ自粛2年経過後との比較から～
○泉野 裕美1、堀 一浩2、福田 昌代3、澤田 美佐緒3、氏橋 貴子2,3、重信 直人4、小野 高裕2,5 （1. 梅花女子大学看

護保健学部口腔保健学科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野、3. 神戸常盤大学短期大学部

口腔保健学科、4. YMCA総合研究所、5. 大阪歯科大学歯学部高齢者歯科学講座）

 
【目的】  

地域在住高齢者における日常生活で実施可能な口腔機能向上プログラム効果を，介入前後およびコロナ自粛2年経

過後において検証すること。  

【方法】 

　対象者は2019年11月から2021年10月に開催された大阪府 M市自治会主催の健康講座に参加した65歳以上の地

域在住自立高齢者26名（男性10名，女性16名，平均年齢76.9±5.8歳）とした。調査内容は，年齢，性別，口腔

機能低下症評価項目の7項目とした。対象者にはベースライン（ BL）時に自宅で行う口腔機能向上プログラム(舌

による頬の押し出し，舌ブラシによる清掃，30秒間のぶくぶくうがい)を1日1回実施するよう指導した。同様の調

査を BLから12週間後と2年後に行い，口腔機能低下症と各項目の有病率の変化について比較した。分析は

Wilcoxon検定と McNemar検定を用い，有意水準は5%とした。  

【結果と考察】 

　BLと12週間後の比較では， BL時に口腔機能低下症に該当した人が非該当者になった割合は45.0% (20名中

9名)，非該当者が該当者になった割合は33.3% (6名中2名)で，有意差は認められなかったものの改善傾向が示さ

れた(p=0.065)。口腔機能低下症7項目については，オーラルディアドコキネシス/ka/(p=0.015)，口腔乾燥

(p=0.023)の項目で有意に改善が認められた。 BLと2年後の比較では， BL時に口腔機能低下症に該当した人が非

該当者になった割合は50.0% (20名中10名)，非該当者が該当者になった割合は16.7% (6名中1名)で有意差が認め

られた(p=0.012)。また，咀嚼機能(p=0.002)と口腔乾燥(p<0.001)の項目で有意に改善が認められたが，口腔不

潔は悪化していた(p=0.021)。今回の結果より，自粛生活による口腔機能の低下が懸念されるコロナ禍において

も，口腔機能向上プログラムを高齢者自らが日常的に継続して実施することにより，口腔機能低下症が改善され

る可能性が示唆された。一方で，口腔不潔の悪化が認められ，マスク着用や自粛生活が高齢者の口腔衛生への関

心度を低下させる要因となる可能性が示唆された。  

(COI開示：なし)（梅花女子大学倫理審査委員会承認番号：0010-0091)
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表8] オーラルフレイル・口腔機能低下症/加齢変化・基礎
研究/全身管理・全身疾患

ポスター発表8 

オーラルフレイル・口腔機能低下症/加齢変化・基礎研究/全身管理・全身

疾患
座長：大久保 真衣（東京歯科大学　口腔健康科学講座　摂食嚥下リハビリテーション研究室）
Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
テキストマイニングで探るカムカム健康プログラムの行動変容効果 
○日高 玲奈1、松尾 浩一郎1、金澤 学2、糸田 昌隆3、小川 康一4、田中 友規5、飯島 勝矢5、増田 裕次6

（1. 東京医科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野、2. 東京医科歯科大学大学院　口腔デジタ

ルプロセス学分野、3. 大阪歯科大学医療保健学部　口腔保健学科、4. 株式会社フードケア　トータルケア

事業部、5. 東京大学　高齢社会総合研究機構・未来ビジョン研究センター、6. 松本歯科大学　総合歯科医

学研究所） 

食事形態の違いが口腔内細菌数に与える影響について 
○浦澤 陽菜1、波多野 朱里2、宮城 航2、戸原 雄2、尾関 麻衣子2、田村 文誉2、菊谷 武2 （1. 日本歯科大学

生命歯学部、2. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

自立高齢者のプレフレイル状態と口腔機能に関する調査 
―嚥下にかかわる項目を中心に― 
○中川 美香1、田村 暢章1、小林 真彦1、松田 玲於奈1、竹島 浩1 （1. 明海大学歯学部病態診断治療学講座

高齢者歯科学分野） 

寒天粒子を使用した新規義歯清掃法の開発 
○三宅 晃子1、小正 聡2、内藤 達志2、前川 賢治2 （1. 大阪歯科大学　医療保健学部口腔工学科、2. 大阪歯

科大学　歯学部欠損歯列補綴咬合学講座） 

味覚障害を契機に転移性脳腫瘍を発見した一例 
○森 美由紀1、清水 梓1、大沢 啓1、斉藤 美香1、大鶴 洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療セン

ター歯科口腔外科、2. 大鶴歯科口腔外科クリニック） 



[P41]

[P42]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

テキストマイニングで探るカムカム健康プログラムの行動変容効果
○日高 玲奈1、松尾 浩一郎1、金澤 学2、糸田 昌隆3、小川 康一4、田中 友規5、飯島 勝矢5、増田 裕次6 （1. 東京医

科歯科大学大学院　地域・福祉口腔機能管理学分野、2. 東京医科歯科大学大学院　口腔デジタルプロセス学分

野、3. 大阪歯科大学医療保健学部　口腔保健学科、4. 株式会社フードケア　トータルケア事業部、5. 東京大学　

高齢社会総合研究機構・未来ビジョン研究センター、6. 松本歯科大学　総合歯科医学研究所）

 
【目的】 

カムカム健康プログラム（ CCP）はオーラルフレイル予防を目的に，楽しく口の健康意識を高め，食と健康の行

動変容を促す複合プログラムである。本調査では， CCPの参加を通して，参加者の食と口の健康に関する意識変

化を，テキストマイニングにより明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

長野県と愛知県で実施した CCPの参加者271名を対象とした。月1回「噛む力を鍛え，栄養をしっかりと取る」た

めのカムカム弁当とともに，口の健康と栄養・食事に関する講話を30分聴講するプログラムを6回実施後，「プロ

グラムの感想」と「これから気を付けること」を自由記載で回答してもらった。分析には KH Coder（樋

口、2014）を用い，共起ネットワーク分析を行った。 

【結果と考察】 

総抽出語数（分析対象のテキストから抽出された語の数）は「感想」が7,212件、「これから」が5,257件で

あった。総段落数（連続した文の集まり）は，「感想」では411，「これから」では318であった。「感想」と

「これから」のどちらも，“食べる”という語が最も多く抽出され，それぞれ110件，66件であった。 共起

ネットワークから，「感想」では“栄養バランス”，“食材の味付けや切り方の違い”，“噛む回数“，“固い

ものが好き”，“普段の食事との違いや気づき”，“カムカム弁当の感想”の8つのサブグループに分けられ

た。カムカム弁当の栄養バランスや味付けの感想とともに，噛むことの大切さなどの記述がみられた。「これか

ら」では“口腔・全身の健康への気づき”，“定期的な歯科受診をしたい”，“フレイル予防としての運動の重

要性”，“食材のバランスに気を付けたい”，“自分でカムカムメニューを作りたい”，“具体的な食材

例”，“食材の調理方法を工夫したい”，“今後取り入れること”の8つのサブグループに分類できた。毎日の調

理の中で栄養バランスに気を付けるとともに，よく噛むために調理方法を工夫したいといった意識や行動に関す

る記載が多くみられた。共起ネットワーク分析により， CCPの参加を通して，参加者の口や食に対する気づきが

促され，調理方法の工夫や口の健康を維持するための行動変容につながる可能性が示唆された。（ COI開示：な

し）（東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認番号　D2021-004）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

食事形態の違いが口腔内細菌数に与える影響について
○浦澤 陽菜1、波多野 朱里2、宮城 航2、戸原 雄2、尾関 麻衣子2、田村 文誉2、菊谷 武2 （1. 日本歯科大学生命歯

学部、2. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

 
【目的】 

　要介護高齢者では ADLが低く、残存歯の数が多い者ほど口腔内の細菌数も多いことが明らかとなっている。口

腔ケアを効率よく行うためには、口腔内細菌の増加するタイミングや口腔内細菌が増加しやすい食事形態を明ら

かにすることが重要と考える。本研究は、異なる食事形態を摂取した際の口腔内細菌数の違いを明らかにするこ

とを目的とした。 

【方法】 

　対象は、本研究の参加に同意の得られた健康成人２名(男性 A、年齢39歳、女性 B、年齢25歳)である。対象者

の口腔内細菌数の測定は口腔内細菌カウンタ®を用い、測定部位は舌背、舌下の２か所とした。食事形態は常

食、ピューレ食の２種類とし、個人間の差が出ないよう、メニュー、摂取カロリーは同一とした。測定は３日間
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行い、１日目の就寝前、２日目起床時、朝食前、朝食後、昼食前、昼食後、夕食前、夕食後、就寝前、３日目起

床時、ブラッシング後の合計11回行った。初回の細菌数測定に関しては、測定の１時間以上前にブラッシングを

終了させた。また、ピューレ食の測定に関しては、ウォッシュアウト期間として３日以上の時間を設けた。 

【結果と考察】 

　常食摂取時、舌背において、対象者 Aは夕食後、 Bは２日目起床時が最も細菌数が多かった。常食摂取時、舌下

において Aは２日目起床時が最も細菌数が多く、 Bは夕食時が最も細菌数が多かった。同様にピューレ食摂取

時、舌背において Aは３日目起床時が、 Bは２日目起床時が最も細菌数が多く、舌下では Aは２日目昼食後、 Bは

２日目就寝前が最も細菌数が多かった。測定された細菌数が最も多かった食事形態と部位はピューレ食摂取時の

舌背であった。 

　これらの結果より、舌背は２名とも細菌数が多く、乳頭に細菌が付着しやすい可能性がある。また、咀嚼運動

により、唾液が分泌されて自浄作用が働くが、ピューレ食は口腔内に停滞しやすい食事形態であることから、口

腔内細菌が多く認められたと考えられた。さらに、 Aは２日目起床時、 Bは１日目起床時細菌数が最も多かったこ

とから、就寝中に口腔内細菌数が増加することを示している。 

【まとめ】 

　口腔機能の低下した要介護高齢者においては、健常若年者よりも口腔内細菌が増加しやすい状況にあると考え

られるため、口腔内細菌の増加の予防として就寝前の口腔ケアが有効であると考えられた。 

(COI開示：なし) 

(日本歯科大学倫理審査委員会、承認番号 NDU-T2022-32)

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

自立高齢者のプレフレイル状態と口腔機能に関する調査 

―嚥下にかかわる項目を中心に―
○中川 美香1、田村 暢章1、小林 真彦1、松田 玲於奈1、竹島 浩1 （1. 明海大学歯学部病態診断治療学講座高齢者歯

科学分野）

 
【目的】 

　嚥下機能の維持・向上は栄養状態の向上にも繋がり，高齢者のフレイル予防としても重要である。フレイルは

健常から要介護状態に至る前段階であり，身体機能障害に陥りやすい反面，適切な介入により改善が可能な状態

であるとされている。そこで今回，65歳以上の自立高齢者における身体の状態と嚥下に対する自覚，口腔内状況

を検討し，自立高齢者のプレフレイル段階で歯科に関わる内容から簡便に嚥下機能低下を探索することを目的と

した。 

 

【方法】 

　明海大学歯学部付属明海大学病院口腔外科およびインプラントセンターを通院中の本研究に同意した，フレイ

ルと診断されなかった65歳以上の自立高齢患者30名（男性20名、女性10名）を対象とした。嚥下の調査項目と

して，厚生労働省の基本チェックリスト，歯科疾患実態調査の「歯や口の調査項目」のうち嚥下に関する質問項

目を使用した．また身体的フレイル評価基準は， J-CHS 基準 ( J－ Cardiovascular Health Study ) を用いた。口腔

機能検査については，嚥下に関わる項目として，口腔衛生状態，口腔乾燥状態，舌口唇運動機能，舌圧，口唇閉

鎖力を測定した。 

 

【結果と考察】 

　身体的フレイル評価により健常者は15名，プレフレイル1は13名，プレフレイル2は2名の3群に分けられ

た。質問項目において，3群間の比較を Fisher’ s Exact Testで頻度の有意性を検討したところ，この3群間にお

いて「飲み込みにくい」 ( p <0.01 ) のみが有意差を認めた。また口腔機能検査項目において，3群間の比較を

Kruskal Wallisの多重比較を行ったところ，口腔衛生状態 ( p <0.05 ) に有意差を認めた。これらの結果から，プレ
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フレイルを簡便に探索する質問項目は「飲み込みにくい」である可能性が示唆された。また，口腔衛生状態評価

の舌苔付着程度 ( TCI ) がプレフレイル者をスクリーニングする項目になる可能性が示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（明海大学歯学部倫理委員会承認番号　A2006）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

寒天粒子を使用した新規義歯清掃法の開発
○三宅 晃子1、小正 聡2、内藤 達志2、前川 賢治2 （1. 大阪歯科大学　医療保健学部口腔工学科、2. 大阪歯科大学

　歯学部欠損歯列補綴咬合学講座）

 
【目的】  

一般的な義歯清掃法として，義歯洗浄剤による化学的清掃法と義歯ブラシを使用する機械的清掃法の併用が推奨

されている。しかしながら，機械的清掃法は義歯床表面の汚染物は除去できるものの，義歯ブラシによる義歯床

表面の擦傷による線条痕部に，新たに汚染物が付着しやすい状況を生み出してしまう。そこで我々は材料表面を

傷つけることなく，汚染物を除去できる材料として寒天粒子に着目し，寒天粒子を使用した新規清掃法が義歯床

表面の表面粗さと模擬汚染物の除去にどのような影響を与えるのかを検討した。 

【方法】 

　12.0mm×10.0mm×6.0mmの PMMA板を作製し，耐水研磨紙で算術平均粗さが0.15≦ Ra≦0.18μ mになるよ

うに研磨した。模擬汚染物として人工プラーク（ニッシン）を使用し， PMMA板に塗布した。噴射加工装置（不

二製作所製）を用い，噴射には寒天粒子（ S-6と WH-706，伊那食品工業株式会社供試）とグリシン（有機合成

薬品工業株式会社），炭酸カルシウム（丸尾カルシウム株式会社）粒子を用いた。噴射前後で触針式表面粗さ計

を用いて PMMA板の表面粗さと断面曲線を比較し，卓上型走査電子顕微鏡（ SEM）と本 SEMに搭載されたエネ

ルギー分散型 X線分析装置（ EDS）を用いて表面画像と元素解析を評価した。統計学的分析には，一元配置分散

分析を行った後，有意差を認めた場合 Tukeyの多重比較を行った。有意水準は0.05とした。 

【結果と考察】 

　4種の粒子はすべて，噴射により PMMA板に付着した人工プラークを除去していた。光学顕微鏡観察の結

果，2種の寒天粒子噴射前後で PMMA板表面は変化しなかったが，グリシンと炭酸カルシウム噴射では変化し

た。噴射前後の表面粗さの差は，寒天粒子2種と比較して，グリシンと炭酸カルシウムを用いた場合では有意に大

きかった。断面曲線の結果も，表面粗さと同様であった。 EDSの結果から，噴射前の PMMA板表面は人工プ

ラークの構成元素であるケイ素で覆われているが，噴射後にはケイ素が減少し， PMMAの構成元素である炭素と

酸素が増加したことから，人工プラークが除去されていると考えられた。 

　以上より，寒天粒子を使用した清掃法は義歯床面の表面粗さを変化させることなく，義歯床面上の模擬汚染物

を除去することが可能であることが明らかとなった。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sat. Jun 17, 2023 3:45 PM - 4:10 PM  ポスター会場)

味覚障害を契機に転移性脳腫瘍を発見した一例
○森 美由紀1、清水 梓1、大沢 啓1、斉藤 美香1、大鶴 洋1,2、平野 浩彦1 （1. 東京都健康長寿医療センター歯科口

腔外科、2. 大鶴歯科口腔外科クリニック）

 
【緒言・目的】 

味覚障害の原因は様々であるが，原因を特定することは困難であることが多い。今回，味覚障害を契機に転移性

脳腫瘍を発見した一例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 
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症例：76歳男性。既往歴：高血圧症．現病歴：20XX年 Y―１月，味覚の低下を自覚した。同年 Y月 Z日，味覚障

害と左舌前方のしびれ感を主訴に当科初診となった（第１病日）。初診時全身所見：1か月で10㎏の体重減少と背

部痛があった。初診時口腔内所見：舌には少量の舌苔は付着していたが器質的異常や口腔乾燥はみられな

かった。血液生化学所見： Zn：94μ l/dL．細菌検査： Candida陰性。経過：体重減少を認めたため，全身検索

を目的として第10病日当院総合内科へ対診した。同日施行したＣＴ画像において，前立腺と肺に腫瘍を認め，脊

椎に多発骨転移を認めた。第24病日総合内科入院となった。同日泌尿器科受診し，前立腺癌と診断され，ホルモ

ン療法が開始された。第30病日気管支鏡検査により肺腺癌の診断となった。第31病日よりオキシコンチンが開始

された。第32病日骨転移に対してランマークが開始され，第36病日より肩甲骨と胸椎の骨転移に対して緩和的放

射線治療を施行した。疼痛コントロールに難渋したため，第51病日緩和ケア内科に転科となった。第71病日帯状

疱疹発症により，肺癌に対する化学療法は中止となり， BSC方針となった。味覚障害，嘔吐が改善しないた

め，第77病日頭蓋内病変の精査目的で撮像された頭部造影 MRIでは，小脳や橋，大脳に転移が明らかに

なった。第80病日から脳転移への緩和的放射線治療をおこなった。嘔気によるセルフケア困難のため当科では継

続的な口腔衛生管理の介入をおこなった。第125病日永眠された。なお，本報告の発表について，代諾者から同意

を得ている。 

【考察】 

歯科領域から味覚障害を契機に脳腫瘍が発見された症例は過去20年間に本症例を含めて３例と稀であった。味覚

障害が主訴で歯科を初診で受診する機会もあるため，体重減少などの全身症状にも配慮し，疑わしい場合には該

当科と連携し，全身検索を行う必要があると考えられた。（ＣＯＩ開示：なし）（倫理審査対象外）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表9] 歯科衛生士

ポスター発表9 

歯科衛生士
座長：金森 大輔（藤田医科大学　医学部　七栗歯科）
Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
リステリン®含嗽による嚥下機能の即時改善効果 
○刀祢 順子1,2、原 豪志1,3、並木 千鶴3、谷口 裕重2 （1. ひかりの丘歯科医院、2. 朝日大学歯学部口腔病

態医療学講座摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下

リハビリテーション学分野） 

コロナ禍により口腔内環境が悪化した患者に対し，歯科訪問診療を継続的に行い
環境改善を認めた症例 
稲葉 華奈子1、谷口 礼奈1、○中西 真由美1 （1. 医療法人社団あさがお会　あさがお歯科） 

パーキンソンニズムを有する患者へ歯科訪問診療で口腔機能管理を継続的に行
なった症例 
稲葉 華奈子1、○谷口 礼奈1、中西 真由美1 （1. 医療法人社団あさがお会　あさがお歯科） 

口腔がん患者に対する術前後および退院後の継続した介入の重要性 ～上顎歯肉が
ん患者の1例～ 
○木村 菜摘1、松原 恵子1、大塚 あつ子2、中尾　幸恵3、浅野 一信4、多田　瑛5、水谷 早貴6、谷口 裕重2

（1. 朝日大学病院　歯科衛生部、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 近石病院

　歯科・口腔外科、4. 朝日大学病院　栄養管理室、5. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、6. 朝日大学歯

学部　障害者歯科学分野） 

地域包括ケアシステムで見守る慢性心不全患者に対する歯科訪問診療の経験 
○馬場 めぐみ1、室田 弘二1、橋本 みゆき2、松原 利江子1、類家 春菜1、先川 信3、寺尾 導子2、酒井 博司
4 （1. 医療法人臨生会　名寄歯科医院、2. 医療法人臨生会　吉田歯科分院、3. 医療法人臨生会　吉田病院

歯科口腔外科、4. 名寄市立総合病院） 
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(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

リステリン®含嗽による嚥下機能の即時改善効果
○刀祢 順子1,2、原 豪志1,3、並木 千鶴3、谷口 裕重2 （1. ひかりの丘歯科医院、2. 朝日大学歯学部口腔病態医療学

講座摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリ

テーション学分野）

 
【緒言・目的】 

口腔咽頭の感覚機能の低下は嚥下反射遅延に伴う誤嚥の原因となる。今回我々は嚥下障害患者に対して，リステ

リン®含嗽により嚥下機能の即時改善を認めた症例を経験したので報告する。 

【症例および処置】 

嚥下困難感を主訴とする高齢者３名（７０代～９０代）を対象とした。発表に際しては患者の同意を得た。いず

れも， ADLは自立で，常食を摂取していた。嚥下造影検査を実施し，5㎖，10㎖，のバリウムを嚥下後，リステ

リン®10㎖で20秒間含嗽を指示し，再度5㎖，10㎖，のバリウムを嚥下させた。リステリン®含嗽前後の

5㎖，10㎖嚥下時の舌骨挙上量，喉頭挙上量，咽頭通過時間， LEDT（ laryngeal elevasion delay time:咽頭挙上

遅延時間）を計測し，リステリン®含嗽の効果を評価した。 

【結果と考察】　 

5㎖，10㎖嚥下時において３例とも誤嚥はなかった。 

リステリン®含嗽前後の舌骨，咽頭挙上量に変化がほとんど見られなかったが，嚥下反射遅延の指標である

LEDTはリステリン®含嗽後に短縮した。リステリン®に含まれるメントールにより口腔や中咽頭粘膜の感覚機能

向上に寄与し，一時的に嚥下反射を賦活化させる可能性が示唆された。 

（ COI開示：なし）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

コロナ禍により口腔内環境が悪化した患者に対し，歯科訪問診療を継

続的に行い環境改善を認めた症例
稲葉 華奈子1、谷口 礼奈1、○中西 真由美1 （1. 医療法人社団あさがお会　あさがお歯科）

 
【緒言・目的】 

　COVID–19の流行は，直接罹患していない高齢者においても活動の減少等の影響を与えた。今回，歯科訪問診

療を行なっていた施設がコロナ禍により施設閉鎖・訪問中止となり，口腔内機能の低下・口腔内環境が悪化した

症例を経験した。施設閉鎖期間が対象患者に与えた影響と，歯科衛生士が中心となり口腔内環境の改善・意欲向

上のために取り組んでいる症例について報告する。 

【症例および概要】 

　患者は82歳男性，既往歴は糖尿病，高血圧，陳旧性心筋梗塞。2017年8月脳梗塞を発症。右不全麻痺が残存し

リハビリを行なっていたが，日常生活動作が低下し高齢者住宅へ入所。「義歯が当たって痛い」との主訴で

2018年3月歯科訪問診療を受診。義歯管理や口腔清掃は自立していたが，義歯には多量の食物残渣が付着し，疼

痛の原因は清掃不良であった。歯科医師による義歯調整，歯科衛生士による定期的な口腔機能管理と患者本人へ

の口腔清掃指導を実施。徐々に患者の意欲が向上し，口腔衛生状態も改善していった。2022年1月コロナ禍によ

る施設閉鎖，デイサービスも利用停止となった。2022年4月歯科訪問診療・デイサービスの利用再開。施設閉鎖

期間に自立歩行から車椅子になった。また自立していた口腔清掃が行えなくなるなど施設閉鎖前に比べ身体機能

の低下・口腔内環境の悪化が顕著であった。初診時同様に口腔内は食物残渣とプラークが多量に付着し，粘膜の

発赤もみられた。患者本人による口腔清掃が困難となり歯科訪問診療を隔週から毎週へ増やした。同時に施設ス

タッフへ口腔清掃を依頼，口腔機能管理を行なった。徐々に口腔内環境に改善を認め，自身での口腔清掃も可能

となった。現在，患者の口腔清掃に対する意欲は徐々に増しており，患者に寄り添いながら機能回復へ向けて定
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期的な口腔機能管理を継続している。 

なお，本報告の発表について患者本人，家族から文章による同意を得ている。 

【考察】 

　コロナ禍による施設閉鎖は患者本人の身体機能・口腔内環境に大きな変化を与えた。患者本人や施設スタッフ

への口腔清掃指導や毎週口腔機能管理を行うことが，口腔内環境の改善・患者の意欲向上に寄与したと考えられ

る。今後も口腔内環境の維持・機能回復に向けて施設や家族と連携を取り歯科訪問診療を継続することが重要で

あると考える。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

パーキンソンニズムを有する患者へ歯科訪問診療で口腔機能管理を継

続的に行なった症例
稲葉 華奈子1、○谷口 礼奈1、中西 真由美1 （1. 医療法人社団あさがお会　あさがお歯科）

 
【緒言・目的】 

　パーキンソンニズムや認知症により口腔機能，嚥下能力の低下を認めることがあり，投薬の調整や口腔ケアに

より嚥下機能の改善，誤嚥性肺炎の予防に効果があることは知られている。我々はパーキンソンニズムのある患

者に対して歯科訪問診療で口腔ケア，義歯作成，嚥下機能の評価と訓練，家族指導等を継続的に実施し，摂食嚥

下機能の改善を認めた一例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

　83歳，女性。パーキンソンニズム，慢性腎不全，高血圧症，腰椎圧迫骨折，うつ病の既往あり。手指のふるえ

があり食事，口腔清掃は全介助。3週間ほど経口摂取できず点滴を行なっていた。2021/7/31初診。口腔内清掃

状態，嚥下機能評価実施。口腔乾燥と舌苔の付着ありプラークコントロール不良。舌の可動域制限があり，食事

では口腔内残留，誤嚥を認めた。介護者に口腔ケア・口腔嚥下体操の方法と適切な食形態・食事姿勢の指導を行

なった。嚥下障害の原因として抗うつ剤（スルピリド）の影響も考えられたため，主治医に相談のもと休薬とな

る。2021/8/12再診。口腔清掃状態不良であったため，歯科医師の指導のもと介護者に歯科衛生士から口腔嚥下

体操，口腔ケア指導を行なった。隔週の口腔ケアと口腔嚥下体操を継続しプラークコントロールは改善傾

向。2021/8/28嚥下機能再評価実施。抗うつ剤（スルピリド）休薬後送り込みは改善傾向にあるが固形物の口腔

内残留が認められたため口腔嚥下体操を継続とした。2021/11/6 嚥下機能定期評価実施。前回より送り込みは改

善したが，上顎義歯がないため食塊形成不全，咀嚼機能が低下していると考えられたため上顎義歯作製を開

始。2022/2/26 義歯装着により咀嚼嚥下共に良好に経過。軟飯や常食の摂取が可能となった。現在も患者の食べ

る楽しみを保つために定期的に口腔機能管理を行なっている。 

なお，本報告の発表について患者本人，家族から文書による同意を得ている。 

【考察】 

　口腔ケア，口腔嚥下体操の継続および主治医や家族との連携により誤嚥性肺炎の罹患を予防することができた

と考えられる。義歯の作製により咀嚼，嚥下機能の改善も認められ，安全な食環境を整備できた。今後も口腔内

へのモチベーションを維持していけるよう口腔機能管理を継続して行く必要があると考える。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)
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口腔がん患者に対する術前後および退院後の継続した介入の重要性

～上顎歯肉がん患者の1例～
○木村 菜摘1、松原 恵子1、大塚 あつ子2、中尾　幸恵3、浅野 一信4、多田　瑛5、水谷 早貴6、谷口 裕重2 （1. 朝

日大学病院　歯科衛生部、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 近石病院　歯科・口腔外

科、4. 朝日大学病院　栄養管理室、5. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、6. 朝日大学歯学部　障害者歯科学分

野）

 
【緒言・目的】 

口腔がん患者は，術前後の合併症予防に加え，術後の摂食嚥下障害による低栄養や二次性サルコペニアを予防す

る必要がある（末廣ら，日耳，2022）。当院歯科・口腔外科では他職種が連携し,口腔がんの術前後および退院後

に至るまで一貫した口腔・咽頭および栄養の管理に努めている。今回，広範囲な摘出術と放射線治療を施行され

た上顎歯肉がん患者に対する，術前後および退院後の経過を報告する。 

【症例および経過】 

78歳，男性。糖尿病の既往あり。 X年1月左側上顎歯肉癌（ T3N0M0 stageⅢ）に対し，上顎全摘出　左側頸部

郭清（Ⅰ～Ⅲ）腹直筋皮弁による再建，気管切開,術後放射線療法（30回/66Gy）が施行された。歯科衛生士

は，術前日より口腔衛生管理とともに，咳嗽訓練を中心とした指導を行い，術後合併症予防に努めた。術後1日目

より術前と同様の介入をし，術後8日目・18日目より間接訓練・直接訓練を開始，術後28日目には顎義歯を装着

し食事摂取開始した。放射線療法に伴う放射線性口腔粘膜炎の重症化により（ CTCAEｖ.3.0　Grade4）一時的に

経鼻経管栄養になるも，術後113日目には FOIS（ Functional Oral Intake Scale：以下 FOIS）が5となり，術後

121日目には術前後の合併症なく自宅退院となった。 X＋2年後，「喉に入っていかない。」との訴えがあり，口

腔機能ならびに嚥下精密検査を実施したところ，咽頭期障害を認めないものの，咀嚼能力低下を認めた。この時

点で FOIS4に低下していた。口腔機能訓練とともに，顎義歯新製， PAP形態を付与し，管理栄養士による栄養指

導の下，摂食機能訓練を行ったところ，8か月後には口腔機能改善を認め， FOIS6となった。 なお，本報告の発

表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

入院中から口腔衛生管理の徹底や訓練の継続ならびに他職種が連携し，自宅での生活を見据えながら介入を

行ったことで，治療完遂，延いては FOISの維持に寄与できたと考える。本症例では，退院後のがん再発転移の評

価に加え，他職種が連携し，嚥下機能のみならず口腔機能にも配慮した介入の重要性が示唆された。 （ COI開

示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

地域包括ケアシステムで見守る慢性心不全患者に対する歯科訪問診療

の経験
○馬場 めぐみ1、室田 弘二1、橋本 みゆき2、松原 利江子1、類家 春菜1、先川 信3、寺尾 導子2、酒井 博司4 （1. 医

療法人臨生会　名寄歯科医院、2. 医療法人臨生会　吉田歯科分院、3. 医療法人臨生会　吉田病院歯科口腔外

科、4. 名寄市立総合病院）

 
【緒言・目的】 

現在，各自治体で地域の特性を生かした地域包括ケアシステムの構築が進められている。北海道名寄市では，地

域包括支援センターが中心となり，市内の主要な病院・診療所・調剤薬局と全ての介護施設が参加し， ICTを活用

した医療介護連携が構築されている。今回われわれは，多職種と連携することで心不全に伴う全身状態や生活環

境の変化に対応し，歯科衛生士として QOLを維持する一助となった経験をしたので報告する。 

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【症例および経過】 
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88歳，女性，独居。慢性心不全，洞不全症候群，慢性腎不全，うつ病，高血圧症，橋本病，腰痛症にて市内基幹

病院外来へ通院していた。2018年(83歳)，口腔内の疼痛を主訴に義歯の調整を希望し，ケアマネジャーからの依

頼で歯科訪問診療での初診となった。口腔内所見は口腔乾燥が著しく，義歯調整と唾液腺マッサージ指導を

行った。その後は，症状の強い時だけ義歯調整の断続的な依頼があった。約2年後には，口腔粘膜湿潤

度:17.9，舌圧:25.9kPaで，口腔機能の低下を認めた。 慢性心不全増悪のため入退院を繰り返し，2022年3月に

はペースメーカー植え込み術が施行された。退院後，口腔内全体の強い疼痛と，新義歯希望の依頼があった。多

職種と連携し，継続した訪問口腔リハビリテーション指導を行った。口腔粘膜湿潤度:27.5，舌圧：32.1kPaまで

改善し，上下顎総義歯を新たに装着して良好に経過している。 

【考察】 

日本心不全学会では，高齢者の心不全を進行性の予後不良疾患として捉えており，われわれもチーム医療の一員

として緩和・終末期医療の一翼を担う機会がある。本症例は，心不全の増悪に伴う全身状態や，ご主人の入院に

よる独居など，生活環境の大きな変化が生じていた。そうした中，多職種と連携することで，患者の病態に対応

した診療が可能となった。口腔機能が維持・向上することで，口腔内疼痛の訴えが減少し， QOLの改善につな

がったと多職種から報告を受けた。その後，体重の増減もほとんど無く，心不全マーカーの BNPも安定してお

り，心不全重症化予防の一因になったと考えた。チーム医療の一員として関わるために，更なる医学的知識の蓄

積，そして,歯科衛生士として積極的に地域包括ケアシステムへ参加する必要があると考えられた。 

（ COI開示:なし）（倫理審査対象外）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表10] 地域歯科医療/介護・介護予防

ポスター発表10 

地域歯科医療/介護・介護予防
座長：伊原 良明（昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能リハビリテーション医学部門）
Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
摂食嚥下機能障害患者に関する地域連携に向けた取り組み 
ー摂食嚥下・口腔管理研修会を開催してー 
○中尾 幸恵1,2、中澤 悠里、森田 達1、木村 菜摘3、荒屋 千明1、多田 瑛4、水谷 早貴5、谷口 裕重2 （1. 医

療法人社団登豊会近石病院　歯科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分

野、3. 朝日大学病院　歯科衛生部、4. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、5. 朝日大学歯学部　障害者歯

科学分野） 

泡ハミガキを利用した含嗽による口腔機能向上訓練法の効果実感 
○朝田 和夫1、遠藤 眞美2、呉 明憲1、朝田 真理1、竹川 ひとみ1、長野 雅一1、野本 たかと2 （1. あさだ歯

科口腔クリニック（東京都）、2. 日本大学松戸歯学部障害者歯科学講座） 

介護保険施設入所者の口腔管理と歯科との連携に関する質問調査 
○山中 佑介1、日置 章博1、宮本 佳宏1、森田 知臣1、小川 雄右1、富田 喜美雄1、上野 智1、籾山 正敬1

、南 全1、朝比奈 義明1、武藤 直広1、鈴木 雄一郎1、冨田 健嗣1、森 幹太1、渡邊 俊之1、内堀 典保1、丹

羽 浩1 （1. 愛知県歯科医師会） 

要支援・要介護高齢者における認知症の程度を踏まえた日常生活自立度と歯科治
療ニーズおよび口腔衛生管理ニーズの関係 
○森下 志穂1,2、白部 麻樹2、 枝広 あや子2、本川 佳子2、本橋 佳子2、岩崎 正則2、渡邊 裕 3、平野 浩彦2

（1. 明海大学 保健医療学部 口腔保健学科、2. 東京都健康長寿医療センター 研究所、3. 北海道大学 大学

院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室） 
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(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場)

摂食嚥下機能障害患者に関する地域連携に向けた取り組み 

ー摂食嚥下・口腔管理研修会を開催してー
○中尾 幸恵1,2、中澤 悠里、森田 達1、木村 菜摘3、荒屋 千明1、多田 瑛4、水谷 早貴5、谷口 裕重2 （1. 医療法人

社団登豊会近石病院　歯科・口腔外科、2. 朝日大学歯学部　摂食嚥下リハビリテーション学分野、3. 朝日大学病

院　歯科衛生部、4. 朝日大学歯学部　口腔外科学分野、5. 朝日大学歯学部　障害者歯科学分野）

 
【目的】 

摂食嚥下診療において，病院歯科と地域歯科診療所を繋ぐ情報共有は必須だが，首都圏以外ではその連携が十分

に取れている地域は未だ僅少である．また，地域歯科診療所が摂食嚥下リハビリテーションを行うことの重要性

は認識されているが，知識不足や医療側の供給体制が不十分などの理由により，地域連携において枷になること

も問題である．今回，摂食嚥下リハビリテーションに関する知識の習得および地域の歯科衛生士や歯科医師同士

の「顔の見える関係」を構築するために大学病院と地域中核病院，地域歯科診療所が共催で摂食嚥下・口腔管理

研修会を開催し，参加者の満足度を調査したので報告する． 

【方法】 

講義テーマは，摂食機機能障害に関連する疾患や解剖などの基礎的な知識，摂食嚥下訓練や口腔管理に関する事

項とした．講義時間は1コマ30分とし，全7日間で全14回コマのコースとした．講義の担当者は歯科医師，歯科衛

生士，薬剤師であった．研修会の参加方法は現地聴講およびオンライン聴講のハイブリッド開催とし，参加しや

すいよう環境設定を徹底した．全講義終了後には，参加者に研修に関するアンケート調査を行った． 

【結果と考察】 

開催当初は歯科医師・歯科衛生士を対象としていたが，言語聴覚士，栄養士，管理栄養士，看護師，薬剤師を含

めた各回45人～50人，合計351名が参加した．それぞれの職歴は5年未満および5～10年が約7割を占め，摂食嚥

下リハビリに関わる職歴は5年未満が80％を占めていた．研修会終了後のアンケートでは，研修会全体の満足度は

「非常に良かった」「よかった」の合計が100％と高く，研修会の難易度も「丁度良かった」との回答が70％で

あった．本研修会ではハイブリッド開催とすることで，現地で聴講できない参加者もオンラインで参加すること

ができた．コロナ禍であり，現地での実習形式の研修は開催できなかったが，今後は感染対策に留意しながら現

地での実習形式の研修の開催を予定している．多職種連携が一般的となる一方で，歯科医療者間や施設間の連携

はさらに重要であるが，具体的に繋がる方法に苦慮する地域も多い．多職種連携と同時に専門職種間での緊密な

連携を推進するには，歯科医療者の知識や技術のボトムアップとともに，歯科医療者が“繋がる”ためには今回

のような研修会の開催が重要であることがあらためて示唆された． 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場)

泡ハミガキを利用した含嗽による口腔機能向上訓練法の効果実感
○朝田 和夫1、遠藤 眞美2、呉 明憲1、朝田 真理1、竹川 ひとみ1、長野 雅一1、野本 たかと2 （1. あさだ歯科口腔

クリニック（東京都）、2. 日本大学松戸歯学部障害者歯科学講座）

 
【目的】 

　日常生活に定着しやすい口腔機能向上訓練法の検討を重ねてきた。すでに，歯みがき前の15秒間の含嗽訓練

（以下，含嗽訓練）に関するランダム化比較試験を行い，含嗽訓練の口腔機能向上訓練法としての有用性を報告

した1)。本試験では，泡ハミガキを用いた含嗽訓練が水を用いた含嗽訓練に比較して早期に効果が現れた結果と

なった。訓練の定着には，実施者の負担や効果実感が重要である。今回は，持続可能な含嗽訓練を検討するため

に含嗽内容による効果実感の違いなどを調査した。  

【方法】 
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　対象は，2021年にあさだ歯科口腔クリニックに来院し、3か月間の含嗽訓練の介入試験に介入群として歯みが

き前に水で含漱を行った20人（Ⅰ群），泡ハミガキ（薬用ピュオーラ Hb®）で含嗽をした22人（Ⅱ群）とし

た。 方法は，含嗽試験終了1年後（以下，1年後），対象者に対して自記式質問紙調査を行った。質問項目は，含

嗽訓練に対する感想，含嗽訓練終了直後（以下，直後）および1年後の効果実感などとした。  

【結果と考察】 

　回答が得られたのはⅠ群19人，Ⅱ群21人であった。両群の8割が，歯みがき前の含嗽訓練の実施を大変ではな

いと回答した。含漱訓練を気持ちが良いとの回答者の割合は，Ⅰ群52%，Ⅱ群86%で有意差を認めた（p<0.01
）。舌，口唇，頬の筋力向上の実感は，直後も１年後も両群ともに約4割に認められ，群間差はなかった。1年後

のカラカラ感はⅠ群に比較してⅡ群で有意な改善を自覚していた（p<0.05）。歯みがき後の爽快感はⅡ群で約

8割と高く有意差を認めた（p<0.05）。 本調査を通して泡ハミガキを利用した含漱訓練は負担なく気持ちよい方

法であるとわかった。また，筋力向上の実感よりも，口腔乾燥所見や歯みがき時の爽快感を感じていた。 日常の

歯みがき前に行う含嗽訓練に泡ハミガキを利用することは，気持ち良さや爽快感を感じられる心地よい口腔機能

向上訓練となり，日常生活での円滑な定着の一助になる可能性が示唆された。  

（ COI開示：なし） 

（老年歯科倫理2020-3番，日本大学松戸歯学部倫理審査委員会 EC21-011） 

（ UMIN-CTR 臨床試験登録 UMINUMIN000044996） 

【文献】 

１）朝田 和夫，遠藤 眞美，呉 明憲，朝田 真理，竹川 ひとみ，長野雅一，野本 たかと：口腔機能向上訓練方法と

して歯磨き前の含嗽は有効か？-効果的な含嗽方法の検討-，老年歯科医学，37：129，2022．（抄）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場)

介護保険施設入所者の口腔管理と歯科との連携に関する質問調査
○山中 佑介1、日置 章博1、宮本 佳宏1、森田 知臣1、小川 雄右1、富田 喜美雄1、上野 智1、籾山 正敬1、南 全1

、朝比奈 義明1、武藤 直広1、鈴木 雄一郎1、冨田 健嗣1、森 幹太1、渡邊 俊之1、内堀 典保1、丹羽 浩1 （1. 愛知県

歯科医師会）

 
【目的】 

　老人施設入所者の口腔管理の充実には、施設における歯科の介入状況の把握が必要であるが、実態を表す資料

はほとんどない。愛知県歯科医師会では愛知県の委託事業として介護職員の口腔ケアの向上を目的として「介護

職員口腔ケア研修会」を開催している。介護保険施設で実際に行われている訪問歯科医療の現状について把握す

るために、受講された介護保険施設職員を対象に質問票調査を行った。 

【方法】 

令和元年から4年の受講者255名に自由意思によるアンケート調査を行った。データは無記名により匿名化されて

おり倫理面に配慮した。またデータについて、今後行われる学術大会や研究会等で発表させていただくことやア

ンケート記載はご自身の意思に基づき記載していただき、お断りになっても不利益となることはありません等十

分な説明を行った。 

【結果と考察】 

　受講者の本研修会を受講した目的は「必要性を感じたため」また「施設上司からの勧め」の回答が多く、受講

者自身や施設が口腔ケアを積極的に受け入れ、取り組む傾向がみられた。研修内容項目で介護業務に役立つもの

は「口腔ケア」の回答が多かった。また「施設では入所者の口腔ケアや異常に対し、相談できる協力歯科医はい

ますか」の質問に関して「いる」と答えたのは全体の78%であり、ほとんどの施設の口腔ケアに歯科医師や歯科

衛生士が関与しており、う蝕や歯周疾患の予防管理が講じられていた。しかし、研修内容項目の「摂食嚥下リハ

ビリテーション」への関心は少なく、「協力歯科医、歯科衛生士による食事支援をどの程度行っています

か？」の質問に対しても「行っていない」は78%であった。このことから、ほとんどの施設では口腔機能に対す

る評価の一つとしてミールラウンド等の摂食嚥下評価を行っている協力歯科医師がいない状況であることが示唆
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された。近年経口摂取が困難な要介護高齢者が増加していることから、口腔機能の評価の重要性は高まってい

る。受講者の多くが介護福祉士であり口腔機能低下に対して気づきや対応が必要である。また協力歯科医も口腔

機能評価が実践できることが要求される。高齢期における人とのつながりや生活の広がり、共食といった「社会

性」を維持することは、多岐にわたる健康分野に関与することが明らかとなっており、歯や口腔機能の健康も含

まれている。口腔機能の低下はフレイルとも関連が強いことから、う蝕や歯周疾患を防ぐための口腔ケアを行う

のはもちろんのこと、口から食べる機能をしっかりと評価し、機能回復に対して介入していけるように研修会内

容を見直し協力歯科医師と施設職員の充実した連携が望まれる。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場)

要支援・要介護高齢者における認知症の程度を踏まえた日常生活自立

度と歯科治療ニーズおよび口腔衛生管理ニーズの関係
○森下 志穂1,2、白部 麻樹2、 枝広 あや子2、本川 佳子2、本橋 佳子2、岩崎 正則2、渡邊 裕 3、平野 浩彦2 （1. 明海

大学 保健医療学部 口腔保健学科、2. 東京都健康長寿医療センター 研究所、3. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔

健康科学分野 高齢者歯科学教室）

 
【目的】 

要支援・要介護高齢者において，認知症高齢者の日常生活自立度（以下，認知症自立度）が歯科治療ニーズおよ

び口腔衛生管理ニーズと関連しているかを明らかにすること目的とした。 

【方法】 

認知症自立度ランクⅠ以上の要支援・要介護高齢者315名（男性72人，女性243人，平均年齢85.3歳）を対象と

した。基礎情報，介護認定，認知症自立度を把握した上で，十分な経験を有する歯科医師・歯科衛生士が口腔内

状況，歯科治療ニーズ（義歯，抜歯，う蝕，歯周疾患の治療の必要性の有無）および口腔衛生管理ニーズ（歯科

専門職の介入の必要性の有無）等を調査した。歯科治療ニーズおよび口腔衛生管理ニーズを従属変数とし，年

齢，性別，認知症自立度（Ⅰ[基準群]/Ⅱ/Ⅲ以上の3群），介護認定を独立変数とする二項ロジスティック解析を

個別に実施し、ニーズの有無に関連する因子を抽出した。 

【結果と考察】 

研究対象集団における各ニーズの割合は義歯が48.1%，抜歯が44.4%，う蝕が41.3%，歯周疾患治療が

75.4%，口腔衛生管理（介助者に対する指導の必要性）が62.5%だった。ロジスティック回帰分析の結果，各

ニーズ別に有意に関連していた因子（オッズ比, 95%信頼区間）は，抜歯に対して認知症自立度Ⅲ以上

（3.39，1.13-10.21），う蝕に対して認知症自立度Ⅲ以上（3.27，1.01-10.64），歯周疾患に対して認知症自立

度Ⅱ（9.21，2.18-38.84）、認知症自立度Ⅲ以上（7.74，2,17-27.62），口腔衛生管理に対して男性

（0.42，0.22-0.80），認知症自立度Ⅱ（2.53，1.28-5.00），認知症自立度Ⅲ以上（5.71，2.89-11.30）で

あった。本研究結果から，歯科治療や口腔衛生管理が必要となる要因としては，年齢や介護認定よりも認知症の

程度を踏まえた日常生活自立度が強く影響していることが示された。外来診療が可能な認知症自立度Ⅱの段階か

ら認知症の予後を見据えた治療および口腔管理を開始しておく必要性があることが示唆された。 （ COI開示：な

し） （東京都健康長寿医療センター研究部門倫理委員会（2010年第44号））
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表11] 口腔機能

ポスター発表11 

口腔機能
座長：中山 渕利（日本大学　歯学部摂食機能療法学講座）
Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
口腔機能と「早食い」の関連性 
○横井 美有希1、平岡 綾1、竹内 真帆1、丸山 真理子1、竹田 智帆1、春田 梓1、髙橋 優太朗1、吉川 峰加1

、吉田 光由2、津賀 一弘1 （1. 広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学、2. 藤田医科大学医学部歯

科口腔外科学講座） 

周術期胃がんおよび食道がん患者における術後の経口摂取と口腔機能変化との関
連性 
○田中 美咲1、松尾 浩一郎1、丸山 朋華1、坂井 鮎2、関本 愉2,3,4、日髙 玲奈1 （1. 東京医科歯科大学大学

院　地域・福祉口腔機能管理学分野、2. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外科、3. 東京医科歯科大学大学院

　老化制御学講座　高齢者歯科学分野、4. 宝生会　PL病院　歯科） 

口腔機能低下症における咀嚼機能および咬合力低下状態と咀嚼計検査項目との関
連 
○武田 佳大1、山口 摂崇1、山中 大寛1、越智 守生1 （1. 北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系ク

ラウンブリッジ・インプラント補綴学分野） 

口腔機能低下症検査時に行う簡易型体組成計を用いたサルコペニア診断の試み 
○西 恭宏1、濵野 徹2、有村 健二3、中村 康典4、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔

顎顔面補綴学分野、2. 濵野歯科医院、3. 有村歯科クリニック、4. 独立行政法人国立病院機構鹿児島医療

センター） 

地域在住自立高齢者における口腔機能および咀嚼行動と歩行能力との関連 
○氏橋 貴子1,2、泉野 裕美3、福田 昌代2、澤田 美佐緒2、堀 頌子1、吉村 将悟1、重信 直人4、小野 高裕1,5

、堀 一浩1 （1. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野、2. 神戸常盤大学短期大学部口腔保

健学科、3. 梅花女子大学看護保健学部口腔保健学科、4. YMCA総合研究所、5. 大阪歯科大学歯学部高齢者

歯科学講座） 
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(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

口腔機能と「早食い」の関連性
○横井 美有希1、平岡 綾1、竹内 真帆1、丸山 真理子1、竹田 智帆1、春田 梓1、髙橋 優太朗1、吉川 峰加1、吉田 光

由2、津賀 一弘1 （1. 広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学、2. 藤田医科大学医学部歯科口腔外科学講

座）

 
【目的】 

　令和3年社会生活基本調査では20歳から65歳の食事時間の平均は91分となっており，平成8年の98分と比較す

ると7分短くなっている。いわゆる「早食い」は肥満などの生活習慣病との関連が示されているが，過去の研究の

多くは，「早食い」をアンケートによる主観的方法により規定するのみで，客観的な食事時間と口腔機能の関連

性を明らかにしたものは少ない。そこで本研究は，客観的に測定した試験食品の時間を用いて「早食い」と口腔

機能との関連性を明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

　対象は本研究の趣旨を理解し同意を得た成人65 名(男性35 名，女性30 名，平均年齢27.8±8.8歳)とした。咀嚼

行動の測定には，ウエアラブル咀嚼回数計（ bitescan®，シャープ）を用いた。試験食品（サトウのご飯

150ｇ，サトウ食品）の最初の一口をキャリブレーションに使用し，キャリブレーション後に試験食品の残量を測

定した。測定後は残りの試験食品を自由に摂取させ，完食するまでの時間を総食事時間として，100ｇあたりの食

事時間を計算した（100g食事時間）。口腔機能検査は，口腔湿潤度測定（ムーカス®，ライフ），咬合力測定

（プレスケールⅡ®，ジーシー），舌圧測定（ TMP-02®，ジェイ・エム・エス），舌口唇運動機能評価（健口

くんハンディ®，竹井機器工業），咀嚼機能評価（グルコセンサー®，ジーシー）とした。統計解析は100g食事

時間を従属変数，口腔機能検査項目を独立変数として，重回帰分析を用いた。 

【結果と考察】 

　100g食事時間は口腔湿潤度及び舌圧と有意な相関を示した（口腔湿潤度： p=0.0096，β＝-0.31，舌圧：

p=0.037，β＝-0.27）。しかしながら，総食事時間と咬合力，舌口唇運動機能，咀嚼機能検査においては有意な

相関関係は認められなかった。 以上より，食事時間の短い人は口腔湿潤度と舌圧が高いことが明らかとなり，そ

れらは食事時間に影響を与えることが示唆された。 

（ COI開示：なし）（広島大学 倫理審査委員会承認番号　E-2624）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

周術期胃がんおよび食道がん患者における術後の経口摂取と口腔機能

変化との関連性
○田中 美咲1、松尾 浩一郎1、丸山 朋華1、坂井 鮎2、関本 愉2,3,4、日髙 玲奈1 （1. 東京医科歯科大学大学院　地

域・福祉口腔機能管理学分野、2. 藤田医科大学病院　歯科・口腔外科、3. 東京医科歯科大学大学院　老化制御学

講座　高齢者歯科学分野、4. 宝生会　PL病院　歯科）

 
【目的】 

周術期では手術の侵襲により全身の筋力が低下しやすい。全身の筋力低下は，術後の合併症リスクを高めると報

告されている。口腔機能の低下は全身状態に関係するため，術後の口腔機能の維持は重要である。ただ，周術期

口腔管理として，術後の感染予防のために口腔衛生管理が実施されているが，周術期における口腔機能の管理に

関する報告は少ない。本研究では胃がんおよび食道がん患者における周術期の口腔機能の変化と非経口摂取との

関連性について検討した。 

【方法】 

2018年8月から2021年3月までに胃がんおよび食道がんに対する手術目的にて某大学病院に入院した患者で，周

術期口腔機能管理目的にて歯科・口腔外科外来に依頼のあった患者のうち，同意が得られ，術前に経口摂取をし
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ている者を対象とした。術前日および術7日後に口腔機能低下症の7項目を測定した。術7日後の摂食状態によって

経口摂取群と非経口摂取群の2群に分け，両群における周術期の口腔機能の変化を対応のある t検定にて分析し

た。 

【結果と考察】 

分析対象は胃がん患者298名，食道がん患者70名であった。経口摂取群が277名(胃がん261名，食道がん

16名，女性83名)，非経口摂取群が91名(胃がん37名，食道がん54名，女性16名)であった。平均（± SD）年齢は

経口摂取群69.2±10.7歳，非経口摂取群67.1±10.8歳であった。経口摂取群では術後に口腔衛生状態と嚥下機能の

値が有意に低下していた。一方，非経口摂取群では口腔衛生状態，舌圧，咬合力，舌口唇運動機能（ kaを除

く），嚥下機能の項目が術後に有意に低下していた。以上の結果より，術後に経口摂取に至っていない患者で

は，口腔機能が有意に低下していることが明らかになり，周術期における非経口摂取状態の継続は口腔機能低下

のリスクを高めることが示唆された。口腔機能低下は，経口摂取や合併症リスクにも関与することから，周術期

がん患者に対して，口腔衛生管理だけでなく，口腔機能管理も重要であることが考えられた。 

（ COI開示：なし）（東京医科歯科大学 倫理審査委員会承認番号： D2-21-100）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

口腔機能低下症における咀嚼機能および咬合力低下状態と咀嚼計検査

項目との関連
○武田 佳大1、山口 摂崇1、山中 大寛1、越智 守生1 （1. 北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系クラウン

ブリッジ・インプラント補綴学分野）

 
【目的】 

口腔機能低下症の検査のうち識別力の絶対値が0.75 以上の「咀嚼機能低下」，「咬合力低下」において咀嚼計（

Bitescan， SHARP）による検査結果との関連性の検討を目的とした。 

【方法】 

対象者は北海道医療大学在学学生，教職員および臨床研修歯科医師で，適格基準は Eichener A群，除外基準は顎

関節症症状がある者とした。調査項目は，対象者基本情報（年齢，性別），咀嚼能力検査（グルコセン

サー，ジーシー），咬合圧検査（デンタルプレスケールⅡ，ジーシー），咀嚼計（ Bitescan， SHARP）による検

査（咀嚼回数，咀嚼時間，咀嚼の平均テンポ）とした。咀嚼能力検査と咀嚼計による検査は左右それぞれで

データを採取した。咀嚼能力検査の基準値（100mg/dl）及び咬合圧検査の基準値(最大咬合圧500N)を両方満た

すか否かで2群に割り付けし，対象者基本情報と咀嚼計検査項目の群間比較により関連性を検討した。 

【結果と考察】 

本研究の対象者は48名（男性27名，女性21名），除外基準該当者は0名，データサンプリング数は106で

あった。咀嚼能力低下群では咀嚼能力正常群に比べ，有意に高齢で，女性の割合が多く，咀嚼回数が少な

かった。咀嚼能力低下群の咀嚼回数が少なかったのは群間の性別の分布の違いが交絡因子となった可能性がある

ため，性別による層別化分析を実施すると，男性においてのみ咀嚼回数に有意差を認めた。このことから本研究

対象者においては咀嚼機能低下の男性は咀嚼機能正常な男性に比べ，咀嚼回数が少ないことが示唆された。今

後，対象者数を増やしてより精緻に咀嚼機能および咬合力低下状態と咀嚼計検査項目との関連性を調べるほ

か，他の口腔機能低下症検査においても同様の検討を行うこととする。（北海道医療大学　倫理審査委員会承認

番号　208号）（ COI開示；なし）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)
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口腔機能低下症検査時に行う簡易型体組成計を用いたサルコペニア診

断の試み
○西 恭宏1、濵野 徹2、有村 健二3、中村 康典4、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補

綴学分野、2. 濵野歯科医院、3. 有村歯科クリニック、4. 独立行政法人国立病院機構鹿児島医療センター）

 
【目的】  

口腔機能低下とサルコペニアやフレイルの全身的機能低下との関係が報告されている。地域での口腔機能管理

は，口腔機能低下症として歯周病管理のように歯科医院で継続していくことが可能である。しかし，サルコペニ

アやフレイルの評価は，地域での実施は十分とは言えない現状がある。このことから，口腔機能と同様にサルコ

ペニアの評価が歯科医院で実施できれば歯科からの医療貢献が可能と考えられる。今回，口腔機能検査とともに

簡易型体組成計を用いたサルコペニア評価を試みている歯科医院での結果と参考としての大学病院の結果につい

て報告する。 

【方法】  

対象は，2021 年1 月から2022年12月までに，鹿児島県の２歯科医院（施設 A,B）と大学病院補綴科（施設

C）の来院患者で，本研究に同意を得た497名（施設 A：100名，施設 B：160名， C施設：237名）とした。口

腔機能低下症の代替検査があるものは，口腔粘膜湿潤度，残存歯数，グルコセンサー， EAT-10とした。サルコペ

ニアの評価は，簡易型体組成計（ RD-800，タニタ）で計測した四肢骨格筋量，握力，歩行速度を AWGS 2019の

診断基準で評価した。統計分析は SPSS（ Ver.28）を用い，主に同じ体組成計を用いた施設 Aと施設 Bの間の比較

を行った。 

【結果と考察】  

対象者の平均年齢は， A施設：82.0歳， B施設：81.9歳， C施設：76.2歳で A,B施設間には差がなかったが，性

別は A施設には女性が多く有意差があった。残存歯数は，施設 A：14.3，施設 B：12.11，施設 C：10.13で，施

設 A, B間に有意差があった。口腔機能低下症の該当率は， A施設：79.0%， B施設：66.3％， C施

設：74.7%で，サルコペニアの該当率は， A施設：12.0%， B施設：26.3%， C施設：18.3％であったが，男女別

に見ると両性ともに，口腔機能低下症と四肢骨格筋量には施設 A, B間には差がなかった。簡易型体組成計による

筋肉量の測定は歯科医院で十分に可能であったことから，再現性や精度等の詳細な検証と継続的な実用性の検討

をすべきと考えられた。  

（ COI開示：なし） 

（鹿児島大学 疫学研究等倫理委員会承認番号 190165疫）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

地域在住自立高齢者における口腔機能および咀嚼行動と歩行能力との

関連
○氏橋 貴子1,2、泉野 裕美3、福田 昌代2、澤田 美佐緒2、堀 頌子1、吉村 将悟1、重信 直人4、小野 高裕1,5、堀 一浩
1 （1. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分野、2. 神戸常盤大学短期大学部口腔保健学科、3. 梅花

女子大学看護保健学部口腔保健学科、4. YMCA総合研究所、5. 大阪歯科大学歯学部高齢者歯科学講座）

 
【目的】 

歩行困難は，高齢者が要介護となる原因のひとつである。口腔機能と歩行機能を含む全身の身体機能との関連が

調査され，全身と口腔の筋力低下や咬合と体幹のバランスの関連が報告されているが，日常生活におけるパ

ターン運動の代表である咀嚼と歩行との関連を検討した報告は少ない。そこで，本検討では地域在住高齢者を対

象に咀嚼行動と歩行能力との関係を調べた。 

【方法】 

対象者は2019年11月から2022年11月に開催された大阪府 M市自治会主催の健康講座に参加した65歳以上の地域
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在住自立高齢者100名（男性31名，女性69名，平均年齢75.7±6.3歳）である。調査内容は，年齢，性別，舌

圧，オーラルディアドコキネシス，咀嚼能率，咬合力，おにぎり（100g）摂取時咀嚼行動（咀嚼回数，咀嚼テン

ポ，一口当たり咀嚼回数，摂取時間）および歩行能力とした。咀嚼行動はシャープ社製 bitescanを用いて測定

し，歩行能力はタイムアップアンドゴーテスト（ TUG）により評価した。各項目の関連性を， Spearmanの相関

係数（ P<0.05）を算出して検討した。 

【結果と考察】 

TUGと舌圧（ rs=-0.33），オーラルディアドコキネシス/ta/（ rs=-0.21），/ka/（ rs=-0.28）の３項目との間に

は弱い負の相関が認められ，歩行能力が低いと舌圧や舌の巧緻性が低いことが示唆された。また， TUGと咀嚼テ

ンポ（ rs=-0.22）との間に弱い負の相関，摂取時間（ rs=0.33）との間には弱い正の相関が認められ，歩行能力

が低いと咀嚼スピードが遅く時間がかかることが示唆された。今回の結果より，全身の筋力低下による歩行能力

の低下は，舌の筋力低下とも関連していると考えられた。また，歩行スピードの低下は，オーラルディアドコキ

ネシスといった舌の繰り返し運動や咀嚼運動のスピード低下と関連していた。以上の結果より，地域在住高齢者

において，咀嚼スピードや舌の巧緻性の低下は，歩行能力の低下と関連していることが示唆された。(COI開

示：なし)（新潟大学倫理審査委員会、承認番号：2017-0230)
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表12] 連携医療・地域医療

ポスター発表12 

連携医療・地域医療
座長：渡部 芳彦（東北福祉大学健康科学部）
Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:55 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
某歯科医師会附属高齢者歯科診療所における患者満足度調査について 
○根岸 浩二1、塚本 裕介1、権 暁成1、増田 一郎1、原田 昇1、小笠原 浩一1 （1. 公益社団法人　葛飾区歯

科医師会） 

在宅療養患者を介護する家族に対する心理的支援の有効性についての検討 
○加地 彰人1、福田 泉1,2 （1. 医療法人　あき歯科医院、2. 宇摩歯科医師会在宅歯科医療連携室オーラル

ケアサポート） 

コロナ禍における訪問歯科衛生士の取り組み 
−患者・家族の笑顔を目指して− 
○福田 泉1,2、加地 彰人2 （1. 宇摩歯科医師会在宅歯科医療連携室、2. 医療法人　あき歯科医院 ） 

多職種間で口腔と全身の情報を把握するためのクラウド共有システムの試作 
○西 恭宏1、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野） 

北海道医療大学在宅歯科診療所における患者特性の実態調査 
○金本 路1、植木 沢美1、末永 智美1,2、吉野 夕香4、川上 智史5、會田 英紀3 （1. 北海道医療大学在宅歯科

診療所、2. 北海道医療大学病院歯科衛生部、3. 北海道医療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、4. 北

海道医療大学病院医療相談・地域連携室、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分野） 

地域介護老人福祉施設における肺炎患者を減少させた当院の取り組み 
○壁谷 玲1、二見 和臣1,2,3、内山 宙1,2,3 （1. 医療法人社団優心会　東林間歯科、2. 東京歯科大学　老年歯

科補綴学講座、3. 東京歯科大学　千葉歯科医療センター） 
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(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:55 AM  ポスター会場)

某歯科医師会附属高齢者歯科診療所における患者満足度調査について
○根岸 浩二1、塚本 裕介1、権 暁成1、増田 一郎1、原田 昇1、小笠原 浩一1 （1. 公益社団法人　葛飾区歯科医師

会）

 
【目的】 

　某歯科医師会附属たんぽぽ歯科診療所（以下，たんぽぽ）は，区内の一般歯科医院への通院が困難な高齢者等

への歯科診療の提供を目的に１９９０年（平成2年）に開所し，今年度で３３年を迎える。たんぽぽの診療の特徴

は，固定診療と訪問診療の2本だて，いわゆる「葛飾方式」での診療である。 

　固定診療においては，内科医・看護師が常駐して処置前後の患者状態のチェックや急変時の対応を行なってい

る。また患者の ADLを考慮した特殊医療機器も備えており，有病高齢者の診療を安全に行う環境が整えられてい

る。これにより，開所当初から行政と協力して寝台車による患者送迎を行っており，通常の訪問診療では対応困

難な患者や処置内容に対しても一般歯科医院と変わらない診療が提供可能であり，搬送から診療まで一体とした

歯科診療体制が構築されている。 

　今回，たんぽぽを利用する患者または家族を対象に，当番歯科医師による聞き取り調査を行い，固定診療と訪

問診療における現状と課題を検討したので報告する。 

【方法】 

　調査期間内にたんぽぽを利用した患者または家族へアンケート形式による満足度調査を実施した。聞き取りは

当番歯科医師，歯科衛生士が行った。 

調査期間：令和4年10月1日～令和4年12月31日 

【結果と考察】 

　期間中に79件の回答を得，内訳は患者本人6名，介助者等73名であった。 

　アンケート結果として，固定・訪問診療ともに，担当歯科医師，歯科衛生士の接遇，処置内容には概ね高い満

足度が得られ，患者送迎サービスに関しても，高い満足度を示したが，輪番制で毎回担当医が代わること，診療

日の少なさについてやや不満が見られた。 

　たんぽぽを知るきっかけとしては，かかりつけ歯科医からの紹介が最も多く，次いでケアマネージャー，区の

広報紙の順であった。 

　今後の継続利用の希望については，送迎サービスの継続を含め継続利用希望が多く，地域の高齢者歯科医療を

担う手段として今後も継続が望まれている一方，輪番制で担当医が固定でないことや週末のみの診療であること

には改善を求める意見もあり，今後の課題と思われた。 

（ COI開示：なし） 

（葛飾区歯科医師会倫理委員会承認番号：2022-001）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:55 AM  ポスター会場)

在宅療養患者を介護する家族に対する心理的支援の有効性についての

検討
○加地 彰人1、福田 泉1,2 （1. 医療法人　あき歯科医院、2. 宇摩歯科医師会在宅歯科医療連携室オーラルケアサ

ポート）

 
【目的】 

歯科訪問診療においては，患者を中心にその家族や他職種と連携を組みながら歯科治療やケアを行うが，その中

で，特に在宅療養高齢患者の場合，介護する側である家族は主に一人であり，そのことが介護者に精神的な疲労

やストレスを生じさせるにも関わらず，そのサポートは不足していることが多い。患者の治療やケアを実施する

中で，介護者である家族のストレスを軽減（緩和）させたり，生じさせないような予防を行うことが，長期にわ
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たる介護を可能にできるか，その有効性について検討することを目的とした。 

【方法】 

在宅にて長期療養している高齢患者の介護を担う家族（夫婦2人世帯）に対して，心理的支援を行うことによりス

トレスが軽減するかを調べるため，歯科治療と口腔ケア，食支援を看取りまで行った２例に対し，聞き取り調査

を実施した。 

【結果と考察】 

患者を介護する家族に対する支援につながる我々のサポートは，家族の心理的負担を軽減することを積極的に実

施したことにより，負担は少しではあるが軽減し，介護のストレス軽減により長期にわたる介護やケアが継続で

きた要因の一つであると考え，今後どのようなサポートがより効果的かをさらに検討していく予定である。（

COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:55 AM  ポスター会場)

コロナ禍における訪問歯科衛生士の取り組み 

−患者・家族の笑顔を目指して−
○福田 泉1,2、加地 彰人2 （1. 宇摩歯科医師会在宅歯科医療連携室、2. 医療法人　あき歯科医院 ）

 
【目的】 

新型コロナウイルス感染症の出現から幾度にも亘り流行と収束を繰り返している。流行に伴い，自粛生活を強い

られさらに利用している介護サービスにも制限がかかり，また入院となると面会が思うように出来ない状況であ

る。このような状況の中，訪問歯科衛生士として患者・家族とどのように寄り添いどんな関わりをすることが笑

顔に繋げることができるかを考え取り組んできた。その取り組んだ結果と今後の訪問歯科衛生士の役割について

報告する。 

【方法】 

在宅療養中の要介護5の３名の方に対し最期までシームレスな口腔健康管理を提供してきた。コロナ禍で関わる

中，口腔の問題点を解決しながら患者・家族の思いを聞き一人の人間として今までどう生きてきてこれからどう

生きたいかを共有した。その思いに応えるべく多職種と連携しきれいな口から動く口，そして食べる口への支援

を行った。さらに患者が好きだった音楽，スポーツ，花など趣味に対してのアプローチも行った。入院中には感

染対策のもと，病棟で継続した口腔ケアを実施しビデオ通話にて患者・家族の不安を取り除くことが出来た。そ

のような取り組みの効果について検討を行った。なお，本報告の発表について対象者の方々には同意を得てい

る。 

【結果と考察】 

訪問による口腔ケアは単なる専門的口腔清掃，粘膜ケア，口腔リハビリに止まらず患者・家族の愉しみ、生きる

意欲に繋がっている。表情が穏やかになり声を発し，好きなものを摂取し味わうことの喜びを感じてもらえ

る。患者の背景にある生活，患者の人生観や価値観などを共有しながら患者・家族を最期まで支えていく役割が

訪問歯科衛生士にあると関わりを通じて感じた。コロナ禍に於いて訪問歯科衛生士の活動にも影響があるが，感

染対策に努め訪問で関わる患者さんがその人らしく過ごす為にどうすればいいのかを考え務める必要があると考

える。 (COI開示:なし)

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:55 AM  ポスター会場)

多職種間で口腔と全身の情報を把握するためのクラウド共有システム

の試作
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○西 恭宏1、西村 正宏1 （1. 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野）

 
【目的】  

客観的ならびに主観的評価によるオーラルフレイルの該当者は，健常者に比べ身体的フレイル，サルコペニア発

生はそれぞれ2.41倍，2.13倍高く，サルコペニアやフレイルの地域高齢者は口腔機能低下症の診断率が高いこと

も報告されている。地域において口腔機能低下症の予防としての口腔機能管理とサルコペニアやフレイルの評価

情報が，一元的に把握できれば地域における多職種連携による健康管理に有効な情報になると思われる。現

在，経済産業省はクラウドを利用した医療情報の共有を推進しており，厚生労働省はこの1月からクラウドで電子

処方せんを利用できるようにして情報共有を図ってきている。今回，口腔機能評価とサルコペニア，フレイル評

価を歯科医院で実施していることを前提にして，クラウドを利用して評価を経時的に表示して多職種で情報共有

できるシステムを試作したので報告する。 

【方法】  

2020年2月から鹿児島大学病院義歯インプラント科では，来院患者において口腔機能低下症の診断検査と同時に

体組成計によるサルコペニア診断とフレイル診断を行っており，口腔機能管理に付随した6ヵ月毎の経時的な評価

が可能となっている。したがって，これらの評価を歯科医院で行い，データを経時的に一元的に表示できれば情

報共有に有効であると考え，各検査時のデータ入力からそれらのデータを経時的にグラフ表示できるシステムを

考えた。今回， Googleドライブを利用して，ダミーデータの Googleフォームへの入力からスプレッドシートを

介してデータポータルにてグラフ表示するシステムを構築した。 

【結果と考察】  

試作したシステムは， Googleドライブにデータが保管され，ブラウザにて評価等が表示されるシステムと

なった。今後は既存のアプリケーションを利用したシステムではなく，データ入力がしやすく把握しやすいシス

テムが開発されることに加え，口腔機能低下症の計測項目が現状より絞られて全身評価項目が示されるようにな

ることが，情報共有を容易にするためには必要であると考えられる。 

（ COI開示：なし）  

（倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:55 AM  ポスター会場)

北海道医療大学在宅歯科診療所における患者特性の実態調査
○金本 路1、植木 沢美1、末永 智美1,2、吉野 夕香4、川上 智史5、會田 英紀3 （1. 北海道医療大学在宅歯科診療

所、2. 北海道医療大学病院歯科衛生部、3. 北海道医療大学歯学部高齢者・有病者歯科学分野、4. 北海道医療大学

病院医療相談・地域連携室、5. 北海道医療大学歯学部高度先進保存学分野）

 
【目的】  

北海道医療大学では，在宅ケアならびに多職種連携教育の拠点として2015年12月に北海道医療大学地域包括ケア

センターを設置，2019年5月にはさらなる有機的な連携を目的に北海道医療大学在宅歯科診療所を同センター内

に開設した。 

今回，当診療所において歯科訪問診療を実施した患者の診療録をもとに後ろ向き調査を行い，当診療所の患者特

性やニーズの把握，今後の課題について検討したので報告する。 

【方法】 

2019年5月から2022年12月までに当診療所にて歯科訪問診療を行った389名（実人数）を対象とし，診療録から

基本属性，基礎疾患，要介護度，申込者，同居の介護者の有無，訪問理由等を調査した。 

【結果と考察】 

対象期間中に歯科訪問診療を実施した患者389名のうち自宅への訪問（以下，自宅）は77名，自宅以外の施設へ

の訪問（以下，施設）は312名であった。初診時の平均年齢± SDは自宅80.7±9.7歳，施設84.4±7.8歳，要介護度

3以上の患者は自宅42.2％，施設59.4％であった。歯科訪問診療を要する原因となった主たる疾患は，自宅および
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施設ともに認知症、脳血管疾患後遺症が約半数を占めていた。対象患者の日常生活自立度では，自立が自宅

5.5％，施設0.3％， Iが自宅34.5％，施設13.8％であった。自宅患者は施設入所者と同様に介護を必要とする者が

多いが，認知機能は比較的保たれているため，自宅での介護サービスが整っていれば自宅での生活が可能な者が

多いと考えられる。 

自宅での歯科訪問診療の申込者はケアマネジャーが最も多く51.3％，訪問診療に関わっている他の医療・介護職

が21.8％，家族・本人が20.5％であった。自宅患者の81.8%に同居介護者がおり，そのうち配偶者が最も多く

47.6％であった。患者の大部分は後期高齢者が占めており同居介護者である配偶者は患者と近い年齢の者が多い

と推察されることから，歯科訪問診療をはじめとした必要なサービスへのアクセスにはサポートが必要であ

り，多職種でのシームレスな連携が重要であると考える。これらのことから，今後さらに地域の多職種との連携

手段の構築を図るとともに，多職種連携教育の充実が重要であることが示唆された。 

（ COI開示：なし） 

（北海道医療大学予防医療科学センター倫理委員会 倫理審査承認番号　第2022-015号）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:55 AM  ポスター会場)

地域介護老人福祉施設における肺炎患者を減少させた当院の取り組み
○壁谷 玲1、二見 和臣1,2,3、内山 宙1,2,3 （1. 医療法人社団優心会　東林間歯科、2. 東京歯科大学　老年歯科補綴学

講座、3. 東京歯科大学　千葉歯科医療センター）

 
【目的】 

　地域歯科医療で求められる訪問歯科診療の役割は多岐にわたる。歯の喪失や義歯が原因で咀嚼困難になった患

者への治療対応および肺炎予防を求められることが多くある。今回我々は相模原市の介護老人福祉施設において

口腔衛生管理および摂食嚥下障害の治療を含む歯科治療を実施し良好な結果が得られたため，この取り組みの報

告行うこととした。 

【方法】 

　令和３年６月から令和４年12月までの相模原市の介護老人福祉施設（定員90名）の入居者　62名（平均年齢

86.9歳）に対しミールラウンド，摂食嚥下障害の治療，齲蝕と義歯の治療，口腔衛生管理指導の集計を

行った。加えて対象施設の誤嚥性肺炎患者の推移と対象施設職員に対し，当院に求めていることを無記名のアン

ケートで確認した。アンケートへの協力については施設職員への自由意志に委ね，回答しなかった場合の不利益

がないこと，学会や論文発表に使用することを提示し説明した。 

なお，本報告の発表について施設から同意を得ている。 

【結果と考察】 

　ミールラウンドは33人，摂食嚥下障害の治療は２人，齲蝕と義歯の治療は10人および口腔衛生管理指導は21人

であった。令和１年では10名，令和２年では8名であった誤嚥性肺炎と診断された入居者が，介入を始めた令和３

年から３名に減少した。摂食嚥下障害や咀嚼障害に対する治療に加え，ミールラウンドを月に３～４回および歯

科衛生士による毎週の口腔衛生管理指導を行ったことが，誤嚥性肺炎患者を減少させた理由として考えられ

る。さらにアンケート結果から施設職員が利用者の細部への口腔清掃指導を歯科衛生士に望む意見が確認さ

れ，誤嚥性肺炎予防に対し高いモチベーションを持っていることが確認された。以上より当院は地域高齢者の健

康増進および地域包括ケアに貢献できたと考えられる。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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一般演題（ポスター発表） | 一般演題（ポスター発表） | [ポスター発表13] その他

ポスター発表13 

その他
座長：遠藤 眞美（日本大学松戸　歯学部障害者歯科学講座）
Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
洗口液の使用による誤嚥性肺炎による入院予防に関する検討 
○伊藤 ひとみ1、小谷 和彦2 （1. 桜友会　特別養護老人ホームほほえみ福寿の家、2. 自治医科大学　地域

医療学センター　地域医療学部門） 

兵庫丹波篠山地区で口から始める多面的同時アプローチによるフレイル予防活動
報告 
○赤尾 光輝1、和田 圭史1、奥野 健太郎1、真砂 彩子1、小渕 隆一郎1、今岡 正晃1、髙橋 一也1 （1. 大阪歯

科大学） 

M2マクロファージの細胞移植療法はビスホスホネート製剤関連顎骨壊死様病変
を治癒・寛解させる 
○小堤 涼平1、黒嶋 伸一郎1、佐々木 宗輝1、村田 比呂司2 （1. 長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔イン

プラント学分野、2. 長崎大学生命医科学域（歯学系）歯科補綴学分野） 

COVID-19流行下における医科・歯科診療所の感染対策に関する困難感と、対応
方法を探る質問紙調査 
○小川 俊子1、伊藤 眞知子 （1. 千葉大学大学院看護学研究院看護学研究科） 

Signaling of myeloid CD11c+-dendritic cell-derived osteoclast precursor
(mDDOCp) for osteoclastogenesis via the environment milieu onto arthritic
bone loss vs. remodeling 
○Yen Chun G. Liu1,2、Andy Yen-Tung Teng1,2,3 （1. Center for Osteo immunology and Biotechnology

Research ( &Dept. of Dental College of Dental Medicine, Kaohsiung Medical University (KMU) KMU

Hospital, Kaohsiung, Taiwan;、2. Taiwan Academy of Geriatric Dentistry (TAGD), Taiwan、3. The

Eastman Institute for Oral Health (EIOH), School of Medicine &Dentistry, University of Rochester,

Rochester, NY, USA.） 
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(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

洗口液の使用による誤嚥性肺炎による入院予防に関する検討
○伊藤 ひとみ1、小谷 和彦2 （1. 桜友会　特別養護老人ホームほほえみ福寿の家、2. 自治医科大学　地域医療学セ

ンター　地域医療学部門）

 
【目的】 

　予備能力が低下している高齢者施設入所者は，肺炎，特に誤嚥性肺炎を発症する毎に ADLや QOLが低下するた

め，口腔健康管理が重要視されている。当施設では，常勤歯科衛生士が指導をして1日3回の口腔のケアと，多職

種によるミールラウンドを実施し誤嚥性肺炎の予防に努めている。さらなる予防のために， CPC配合製剤洗口液

（以下洗口液）を口腔のケア時に使用した2年間の効果について報告する。 

【方法】 

　入所者の1日3回の口腔のケア時に，洗口液を4プッシュ（10㏄）使用する。①自立の方は，歯磨き後洗口液で

の含嗽を促す。②一部介助の方は，介護職員による介助磨き後，洗口液での含嗽をすすめる。③全介助の方

は，洗口液を歯ブラシにつけて磨き，洗口液を含ませたスポンジブラシや口腔ケアティッシュで汚れを回収す

る。以上の方法を介護職員・看護師に周知し2020年4月～2022年3月において実施した。対象者は，2019年度

（洗口液使用なし）149名，平均年齢87.4歳，要介護度4.0，2020年度162名，平均年齢88.1歳，要介護度

3.9，2021年度155名，平均年齢88.7歳，要介護度3.9であった。 

【結果と考察】 

　肺炎による入院者数は洗口液使用前（2019年度）に16名（11％），洗口液使用後（2020～21年度）には

34名（11％）であった。誤嚥性肺炎による入院者数は洗口液使用前（2019年度）に8名（5％），洗口液使用後

（2020～21年度）には11名（3％）で，平均入院日数においては使用前34日，使用後18日に減少傾向（ｐ＜

0.1）を示した。  

CPC配合製剤の洗口液の使用により，口腔内細菌の繁殖が抑えられる。これが誤嚥性肺炎の入院日数の減少傾向

になった可能性がある。臨床においては，舌苔の薄れ，口臭の減少を感じている。洗口液を使用したぶくぶくう

がいを意識的に入所者にすすめることにより，口腔機能の維持につながり，入所者の口腔健康管理，誤嚥性肺炎

の予防が期待できる。  

（ COI：開示なし）　 

（自治医科大学付属病院倫理委員会承認番号　臨大22-076）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

兵庫丹波篠山地区で口から始める多面的同時アプローチによるフレイ

ル予防活動報告
○赤尾 光輝1、和田 圭史1、奥野 健太郎1、真砂 彩子1、小渕 隆一郎1、今岡 正晃1、髙橋 一也1 （1. 大阪歯科大

学）

 
【目的】 

フレイル予防は，身体的，精神的，社会的の多面的なアプローチが重要である。我々は、口から始めるフレイル

予防の活動を行った。本活動では、口を入り口として，フレイルの身体面を鍛えるのと同時に，参加者に集って

いただき，楽しみながら互いに交流することで，フレイルの社会面や精神面に対しても同時にアプローチするこ

とを目的とした。 

【方法】 

地域の高齢者24名を対象に，口腔機能に関わる５つのテーマを設定し（口唇力，呼吸力，舌圧，咀嚼力，嚥下

力），２ヶ月に１回，全5日間開催した。内容は、参加型の５つの構成（測る，学ぶ，楽しむ，宿題，効果）であ

る。各テーマの口腔機能を測定（測る：リットメーターによる口唇閉鎖力、ピークフローメーターによる最大呼
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気流量、舌圧測定器による舌圧、咀嚼機能検査グルコラムによる咀嚼能力），講義（学ぶ），その後，各テーマ

の口腔機能を使ったチーム対抗のゲームを実施（楽しむ），自宅でできるリハビリの方法や器具，宿題達成

カードをお渡しした（宿題）。そして，次回の開催時には宿題達成カードを提出してもらい，再度，前回の

テーマの口腔機能を測定することで，効果を確認してもらった（効果）。活動前後の各口腔機能の測定値につい

て対応のある t検定を用いて統計解析を行った。 

【結果】 

活動介入により，口唇閉鎖力(1.18→1.569N, p<0.01)と舌圧(32.3→35.9N, p<0.05)は有意に上昇した。最大呼

気流量(381.8→397.1L/min, p=0.303)と咀嚼能力(194.4→193.4 mg/dl, p=0.957)に関しては有意な差を認めな

かった。活動終了時のアンケートの結果、口や身体が鍛えられた（身体面）と回答したのが12/17名。気持ちが

楽しくなった（精神面）が11/17名。友人ができ地域のつながりができた（社会面）が11/17名と、目的通り身

体面だけでなく精神面，社会面の効果を参加者に感じて貰えた結果となった。  

【考察】 

口腔を入り口とした本活動により，身体的フレイルだけではなく従来の医療では困難な，社会面，精神面，身体

面の三位一体のフレイル予防行えた。フレイル悪化防止への効果が期待できると考える。 

（ COI開示：なし） 

（大阪歯科大学医の倫理委員会　承認番号 110970）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

M2マクロファージの細胞移植療法はビスホスホネート製剤関連顎骨

壊死様病変を治癒・寛解させる
○小堤 涼平1、黒嶋 伸一郎1、佐々木 宗輝1、村田 比呂司2 （1. 長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラン

ト学分野、2. 長崎大学生命医科学域（歯学系）歯科補綴学分野）

 
【目的】  

ビスホスホネート（ BP）製剤関連顎骨壊死（ BRONJ）のハイリスク因子である BP製剤は，高齢者の骨粗鬆症治

療やがんの骨転移抑制などに使用されるが，いったん罹患すると高齢者の口腔関連 QOLを大きく低下させるもの

の，その病態は不明で確定的な治療法や予防法はない。一方，免疫細胞のひとつであるマクロファージ（

MΦ）は大きく炎症性 M1 MΦと組織修復性 M2MΦに分類される。本研究の目的は， M2マクロファージの移植

が BRONJの病態に与える影響を検索することにある。  

【方法】 

　8週齢の雌性 C57BL/6Jマウスを使用した。はじめに，抗がん剤（シクロフォスファミド： CY）と BP製剤（ゾ

レドロン酸： ZA）の併用投与に抜歯を組み合わせて，高頻度発現型 BRONJ様病変モデルマウス（ CY/ZA）を作

製した。次いで，8週齢の雌性 C57BL/6Jマウス長管骨から骨髄細胞を採取し， M-CSF， IL-4， IL-10を用いて

M2MΦを樹立した。実験群では抜歯と同時に M2MΦを移植し，対照群には生理食塩水を移植した。全てのマウ

スは抜歯後2週で屠殺し，上顎，長管骨，脾臓，血清を採取して各種定量解析を行った。  

【結果と考察】 

　長管骨と脾臓の解析では，移植群と対照群に変化を認めなかったことから， M2MΦ移植は全身に影響を与えづ

らいことが分かった。次いで， M2MΦの移植が病変部硬軟組織に与える影響を検索したところ，移植群は対照群

と比較して，ほぼ全群で創部閉鎖・縮小（肉眼的所見）を認めた。また，抜歯部硬組織では，骨量の有意な増大

と空の骨小腔数減少に伴う壊死骨の有意な減少に加え，抜歯部軟組織ではコラーゲン産生増大，炎症性細胞浸潤

抑制，ならびに血管とリンパ管数の有意な増大を認めたことから， M2MΦの移植は病変部硬軟組織治癒を促進さ

せることが分かった。最後に病変部結合組織内の MΦの極性分布を検索したところ，移植群は対照群と比較して

MΦ数が有意に増大し，極性は M2へ有意にシフトしていることが分かった。 M2MΦ移植療法を用いた本研究結

果は， BRONJの新規治療戦略の基盤構築に大きく貢献できたと考えられた。 

（ COI開示：なし） 
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（長崎大学倫理委員会承認番号　2108271741）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

COVID-19流行下における医科・歯科診療所の感染対策に関する困難

感と、対応方法を探る質問紙調査
○小川 俊子1、伊藤 眞知子 （1. 千葉大学大学院看護学研究院看護学研究科）

 
【目的】 

医科・歯科診療所勤務者の感じている COVID-19に関連する困難を明らかにし，その対応方法を探ることを目的

とした。 

【方法】 

Web を使用した無記名自記式調査を2022年5月1日より5月31日に実施した。全国から無作為抽出した医院200カ

所，歯科診療所200カ所に，質問紙へのアクセス方法を記載したはがきを送付し，医科・歯科診療所の職員（医

師・歯科医師・看護師・准看護師・歯科衛生士・歯科助手・事務員）に回答を依頼した。 

【結果と考察】 

歯科（以下歯科）11カ所，医院（以下医科）4カ所計15名から回答を得た（回答率3.75％）。臨時休診は歯科2カ

所（22.2％），診療時間の短縮は歯科3カ所（27.3％）,予約枠の縮小は歯科6カ所（54.5％）が実施し，いずれも

医科は0カ所だった。訪問診療を実施している場合，訪問を中止した期間があったのは歯科2カ所（50.0％），縮

小した期間があったのは歯科2カ所（50.0％），いずれも医科は0カ所だった。2019年の同時期に比べ来院患者数

が減った歯科は2カ所（18.2％），医科は4カ所（100％），診療報酬が減った歯科は4カ所（36.4％），医科は

4カ所（100％）であった。感染対策に必要な資材が入手できなかった時期があった歯科は9カ所（81.8％），医

科は2カ所（50.0％），感染対策に必要な費用が経営上の負担となった歯科は9カ所（81.8％），医科は1か所

（25.0％），緊急時の対応が困難だった歯科は2カ所（18.2％），医科は0カ所だった。歯科に特化したガイドラ

インを希望する歯科は5カ所（45.5％），歯科・医科含め地域医療連携が必要だと全員が答えた。利用できる支援

者・支援機関を知りたいと歯科の10カ所（90.1％），医科の3カ所（75.0％）が回答した。必要な感染対策につ

いて，職員のサージカルマスクの着用ができていないと回答した歯科は3カ所（27.3％）だったが，医科では０カ

所だった。他の対策は歯科・医科いずれも実施されていた。 回答率が極めて少ないため，一般化できないが，歯

科では感染対策に必要な資材の入手の困難,感染対策に必要な費用の援助を，医科では来院患者数の減少，減収に

対する援助を,いずれに対しても地域医療連携に対する支援が必要と察された。（ COI開示：なし）（千葉大学大

学院看護学研究院倫理審査委員会承認番号 NR3-91）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:00 AM - 10:25 AM  ポスター会場)

Signaling of myeloid CD11c+-dendritic cell-derived osteoclast

precursor (mDDOCp) for osteoclastogenesis via the environment

milieu onto arthritic bone loss vs. remodeling
○Yen Chun G. Liu1,2、Andy Yen-Tung Teng1,2,3 （1. Center for Osteo immunology and Biotechnology

Research ( &Dept. of Dental College of Dental Medicine, Kaohsiung Medical University (KMU) KMU Hospital,

Kaohsiung, Taiwan;、2. Taiwan Academy of Geriatric Dentistry (TAGD), Taiwan、3. The Eastman Institute for

Oral Health (EIOH), School of Medicine &Dentistry, University of Rochester, Rochester, NY, USA.）
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Objectives: Arthritic bone loss vs. remodeling in our skeleton involves the pivotal pathways, where the

RANKL-RANK/OPG-triad signals via TRAF6/transducer-complexes in the osteoclast/OC, OC-precursors/OCp

and immune-cells via environmental milieu at the osteo-immune interface. Our lab pioneered the

characteristic OCp from myeloid-CD11c+-dendritic-cell-precursors (mDDOCp) in response to RANKL and

osteotropic cytokines stimuli (i.e., TNF-a, TGF-β, etc.), from which we proposed to study how signal-

interactions between TGFb-vs.-IL-17 in mDDOCp lacking TRAF6-signaling on osteoclastogenesis and bone

loss. 

Methods: We employed established protocols to generate CD11c+DDOC-cells lacking TRAF6-signaling in

BM/ splenic-cells of ³6-wk-C57BL/6-chimeric mice post-lethal-irradiation and reconstituted with BM/fetal-

liver cells of TRAF6(-/-)-mice, then-subjected to co-cultures with/without naï ve-CD4+T-cells (or mRANKL:50-

100ng/ ml) and Aggregatibactor Actinomycetemcomitans/JP2-strain sonicate-Ag (Aa-Ag), where exogenous

rmTGFb or mIL-17 vs. anti-TGFb-neutralizing-Mab was individually added in-vitro, followed by enumerating

surface- areas of TRAP+-CD11c+DC/mm2 in bone/dentine resorptive-pits. In parallel, CD11c+-DDOC from

WT-TRAF6(+/+)- mice-BM/splenic-cells (w/wt rmM-CSF-&-rmRANKL) were set as controls for the statistics (i.e.,

student-t-test or ANOVA). 

Results &Conclusion: The resulting data showed that: i) TRAF6/transducer-signaling was essential for

RANKL/RANK- associated (WT)-DDOC-mediated osteoclastogensis/bone resorption; ii) rmTGF-b added into

TRAF6(-/-)- derived-DDOC co-cultured with RANKL-&-Aa-Ag significantly rescued the reduced TRAP(+)-

DDOC/OC activity detected in resorptive-pits (p=0.006); whereas, adding rmIL-17 unexpectedly further

enhanced such rescued TRAP(+)-DDOC/OC activity measured (p=0.041), higher than that detected above,

suggesting that TGF-b individually or with-IL-17 synergistically, mediated TRAF6-independent rescue-

signaling onto the effector, DDOC; iii) conversely, addition of anti-TGF-b-neutralizing-Mab in co-cultures of

ii) depicted, or replacing rmRANKL with naï ve-CD4+T-cells &Aa-Ag, significantly reduced TRAP(+)-DDOC/OC

activity on resorptive-pits (p=0.008) as shown in ii), indicating that IL-17-signaling for the functional activity

of mDDOCp/OCp, required TGF-b in the environmental milieu, regardless RANKL-RANK/TRAF6-signaling or

other inter-players expressed in-situ and nearby. These novel findings may suggest that such non-

discriminative signaling via TGFb-vs.-IL-17 for rescue-effector functions in CD11c+mDDOCp/OCp may

underpin new insight for the alternative pathway of osteoclastogenesis or bone loss, which will require

further study for its in-vivo significance through animal models and human conditions; including the

arthritic/articular-joint disorders and/or periodontitis. (The project was supported by National Health

Research Institute of Taiwan: Grant # NHRI-EX101-9946SI)（ COI: The authors declare no conflict of interest

regarding the contents of this abstract for scientific presentation）（ IRB: The present project was conducted

according to the guidelines of Institution Animal Care &Use Committee (IACUC), which was approved for the

IACUC-protocol #98017 &#98183, as the IRB-supported equivalent for all animal experiments and study, at

the Kaohsiung Medical University (KMU), Kaohsiung, Taiwan.）
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ポスター発表14 

教育
座長：吉岡 裕雄（日本歯科大学新潟病院　訪問歯科口腔ケア科）
Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
多職種連携を考慮した歯科と栄養学科の合同実習の取り組み 
○大久保 真衣1、平田 創一郎2、石塚 洋一3、渡部 友莉1、奥村 知里1、府馬 亮介1、杉山 哲也4、石田 瞭1

（1. 東京歯科大学　口腔健康科学講座　摂食嚥下リハビリテーション研究室、2. 東京歯科大学 社会歯科

学講座、3. 東京歯科大学 衛生学講座、4. 東京歯科大学千葉歯科医療センター　摂食嚥下リハビリ

テーション科　総合診療科） 

生体情報としての頸部聴診の体験が可能な新たな教育システムの構築の試み 
○戸原 雄1、高橋 賢晃1、山田 裕之1、田中 祐子1、仲澤 裕次郎1、田村 文誉1、菊谷　武1 （1. 日本歯科大

学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

歯科大学に併設した学生参加型認知症カフェの試み 
○米山 実来1、櫻木 健太2、髙木 寛雅2、相田 亮平2、吉岡 裕雄2、両角 祐子3、田中 彰1,4、赤泊 圭太5、白

野 美和2 （1. 日本歯科大学新潟生命研究科顎口腔全身関連治療学、2. 日本歯科大学新潟病院訪問歯科口腔

ケア科、3. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座、4. 日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講

座、5. 赤泊歯科医院（北海道）） 

歯学部1年次生が多職種に持っている“親近性”に関する一考察 
○園井 教裕1 （1. 岡山大学　大学院医歯薬学総合研究科　附属医療教育センター） 
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(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場)

多職種連携を考慮した歯科と栄養学科の合同実習の取り組み
○大久保 真衣1、平田 創一郎2、石塚 洋一3、渡部 友莉1、奥村 知里1、府馬 亮介1、杉山 哲也4、石田 瞭1 （1. 東京

歯科大学　口腔健康科学講座　摂食嚥下リハビリテーション研究室、2. 東京歯科大学 社会歯科学講座、3. 東京歯

科大学 衛生学講座、4. 東京歯科大学千葉歯科医療センター　摂食嚥下リハビリテーション科　総合診療科）

 
【目的】 

栄養アセスメントに基づく必要栄養量を食べやすく飲みこみやすい食事の形態にして提供する管理栄養士と歯科

医師の連携は，摂食嚥下を含めた口腔の機能の治療，維持を行う上で極めて有用かつ重要である。そこで将来の

連携を見据え，本学歯学部と大妻女子大学家政学部食物学科管理栄養士専攻とで合同学生実習を行った。この実

習に関する基礎データを得ることを目的にアンケート調査を実施し，分析・検討を行ったので報告する。 

 

【方法】 

2022年度地域包括ケアと高齢者の歯科診療「食物物性実習」は1回につき本学歯学部第４学年(以下，歯学部学

生)46名と大妻女子大学第２学年（以下，大妻生）17名を約８名ずつの８グループに分け，食物形態実習と

Problem-Based Learning（ PBL）を計3回合同で行った。食物形態実習ではトロミ付き液体を用いた食物テクス

チャーの調整と嚥下調整食作成を行った。症例を用いた PBLは，要介護高齢者の歯科的問題と臨床栄養的問題を

含むシナリオをもとに問題点の抽出と対応策の立案を行わせた。歯学部学生計138名を対象として，実習終了後に

Google formsを用いてアンケート調査を実施した。アンケート内容は，チームワークの大切さ（4段階評価)と実

習への能動的な理解と参加（自由記載）を自己評価するものとした。段階評価は単純集計とし，自由記載につい

てはテキストマイニング・ソフト KH Coder ver3を用いて分析した。頻出語分析で特徴語抽出として出現回数上

位19位までの単語を描出し，これらの単語を対象にそれぞれの結びつきを探るために共起ネットワーク分析を

行った。 

 

【結果と考察】 

ほとんどの歯学部学生が積極的にコミュニケーションをとって実習を行っていた。実習への能動的な理解と参

加，多職種連携についてどのように感じたかでは，今までの知識や積極的な参加，多職種連携を意識した単語の

出現回数が多かった。「患者」，「職種」，「連携」に「思う」「感じる」などが共起していた。協力関連する

別の専門職教育の過程を知り合うことで互いの専門性をよりよく知ることができ，将来の専門職連携の一助にな

るものと期待される。 

 

（ COI開示：なし） 

（東京歯科大学倫理審査委員会承認番号　1038)

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場)

生体情報としての頸部聴診の体験が可能な新たな教育システムの構築

の試み
○戸原 雄1、高橋 賢晃1、山田 裕之1、田中 祐子1、仲澤 裕次郎1、田村 文誉1、菊谷　武1 （1. 日本歯科大学口腔リ

ハビリテーション多摩クリニック）

 
【目的】 

本学では COVID-19の感染拡大にともない，学生に歯科訪問臨床の体験実習の一環としてバーチャルリアリ

ティーを用いた実習（以下 VR）を行っている。今回，嚥下機能の評価としてもっとも一般的な頸部聴診音を動画

に同期させることで頸部聴診の体験をすることを目的とした新たなシステムを開発したため報告する。 
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【方法】 

当クリニックが定期的にミールラウンド，カンファレンスを行っている施設において，対象者の実際の食事場面

を360度カメラにて撮影し，動画データを作成した。ミールラウンドの際の聴診音が録音可能な電子聴診器を用

い，聴診音を録音し音声データを作成した。これらの動画データに音声データを再構築し教育ツールを作成し

た。当クリニックで臨床実習を行う学生に VRと実際の歯科訪問診療の体験実習の双方を行わせたのち，アン

ケート調査を行いその結果をテキストマイニング（ NTT　Text Mining Studio 7.1）を用いて検討を行った。 

【結果と考察】 

VRのアンケートの結果として，今回の VRに関連している「音」に共起される単語を抽出したところ，「聴診

器」信頼度0.92，「聞く＋できる」信頼度：0.88だった。同様に歯科訪問診療実習後のアンケートの結果におい

て関連する単語の「患者」に共起された単語として「家族」信頼度：1.0，「状態」信頼度0.92などが抽出され

た。 本研究の結果より， VRに関してのアンケートは音の体験が可能であることへの意見が多く，実際の歯科訪問

診療実習に関してのアンケートは患者自身の状態や周囲の環境への意見が多かった。今回行った VRにより，頸部

聴診の体験が可能となったことは一定の学習効果を得ることができたのではないかと考える。一方， VRと実際の

歯科訪問診療実習とアンケート結果に乖離がみられたことから実際の場面の体験と VRとの間には相違があること

が窺われる。今後改良を加えていくことが必要であると考える。 （ COI開示：なし） 

（日本歯科大学 倫理審査委員会承認番号　NDU-T2021-38）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場)

歯科大学に併設した学生参加型認知症カフェの試み
○米山 実来1、櫻木 健太2、髙木 寛雅2、相田 亮平2、吉岡 裕雄2、両角 祐子3、田中 彰1,4、赤泊 圭太5、白野 美和2

（1. 日本歯科大学新潟生命研究科顎口腔全身関連治療学、2. 日本歯科大学新潟病院訪問歯科口腔ケア科、3. 日本

歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座、4. 日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座、5. 赤泊歯科医院（北海

道））

 
【目的】 

認知症カフェは，認知症の本人だけでなく，その家族が地域住民や専門職と相互に情報を共有し，お互いを理解

し合い，本人はもとより，介護者の負担軽減を地域全体で支援する取り組みである。この取り組みは，2015年に

策定された新オレンジプラン（認知症施策推進総合戦略）の7つの柱となる施策の一部にも盛り込まれてお

り，2020年度実態調査によると47都道府県1,518市町村にて7,737カフェが運営されている。我々は全国で初め

て歯学部併設の認知症カフェを開設し，学生参加の運営を実施したので報告する。 

【方法】 

学内における認知症カフェの開設計画は2017年に始まり，開設場所，必要機材，広報活動の方法，会計方法につ

いて協議を重ねた。大学敷地内にあった旧喫茶店スペースの改装工事を行い，オープンキッチンを備えたカ

フェスペースを準備した。日本歯科大学新潟生命歯学部の学生（訪問歯科グルンド15名）と日本歯科大学新潟病

院の歯科医師，歯科衛生士，看護師，管理栄養士が企画，運営を担当し，2018年12月に第1回の認知症カフェを

開催した。その後は2020年2月まで月1回のペースで開催し，新型コロナウイルス感染症の影響により一旦中断し

たが2021年には Webにて開催した。レクリエーションとして毎回さまざまな内容を企画し、習字、お菓子作

り、健口体操、認知症予防音楽体操、介護食の料理教室などを実施した。 

【結果と考察】 

初回は教職員主導で開催されていたが，回を重ねるごとに学生が自主的に行動するようになり，主体的な学びの

機会となった。学外よりケアマネジャー，管理栄養士，訪問看護師，地域包括支援センター職員など多様な職種

の参加や，他大学の管理栄養士学科の学生とのコラボレーションもあり，学生はこうした他職種の方々や学生と

の交流を通じて，他職種の業務内容を理解することにも繋がったと思われる。 認知症カフェは、学生にとって認

知症の理解，高齢者とのコミュニケーション方法，他職種の業務内容，家族の思いについて身をもって体験する

ことのできる有益な教育現場となった。 
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（ COI開示：なし，倫理審査対象外）

 
 

(Sun. Jun 18, 2023 10:25 AM - 10:45 AM  ポスター会場)

歯学部1年次生が多職種に持っている“親近性”に関する一考察
○園井 教裕1 （1. 岡山大学　大学院医歯薬学総合研究科　附属医療教育センター）

 
【目的】 

岡山大学歯学部における1年次生対象の早期見学実習内容は，コロナ禍による内容変更に伴い，「歯科医師の専門

性，今後必要とされる歯科医師像」，「感染防御概論」，「手指の衛生」など，多職種連携に関わる内容を検討

テーマとするグループワークを含めた（計15時間，1日5時間）。その中で，卒後における円滑な多職種連携の実

践には，他職種に対する同僚としての“親しみやすさ”の影響を考慮する必要があると考え，学生実習前後にお

ける各職種に対する “親近性”を調査・考察したので報告する。 

【方法】 

対象は，2022年11月の3日程において早期見学実習を受講する歯学部1年次生（学士編入生を含む）48名と

し，3日程の開始時と終了時でアンケートを実施した。内容は，医師など8職種の身近さを4段階（1：身近に感じ

る〜4：疎遠に感じる）で質問した。アンケートは，口頭説明に加え，研究への協力のお願いに関する文書を読ん

でもらい，同意する学生は，アンケート冒頭の「同意する」にチェックを入れることで実施した。 

【結果と考察】 

アンケート結果の分析は，同意した学生の中で，全3日間を受講した37名の結果を対象とした。3日程開始時のア

ンケートでは，医師・看護師・歯科衛生士の平均値が各2前後の一方で，言語聴覚士，理学療法士は平均値が3以

上であり，歯科技工士も平均値が2.6と歯科衛生士に比べて低印象であった。3日程終了時のアンケートでは，開

始時に比べて，7職種で親しみやすさが増していたが，管理栄養士や言語聴覚士，理学療法士は平均値が約2.8で

あり，その他の職種よりも依然として低印象であった。現在，国が推進している地域包括ケアシステム構築で

は，歯科医師と多職種との円滑な連携が極めて重要である。歯科医師が地域包括ケアシステムの中で如何に活躍

できるかは，今後更に増える高齢者や有病者への歯科診察の成否と密接に繋がっている。従って，歯学部1年次生

を含む卒前教育の中で多職種連携医療を深く理解し，歯科医師を関わり方の事例を通して学習する機会の創出

は，各大学歯学部必須の取組みであると言え，そのためにも，低印象だった職種を中心に親しみやすさを醸成す

るカリキュラムが必要と考える。（会員外協力：伊野英男，柳文修，三好智子，越智可奈子，猪田宏美） 

（ COI開示：なし）（岡山大学医療系部局臨床研究審査専門委員会 研2211-028）
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ARONJ (stageⅡ) の高齢者に対して外科的療法を行った１例 
○星野 照秀1、片倉 朗1 （1. 東京歯科大学口腔病態外科学講座） 

von Willebrand病高齢患者の智歯周囲炎から継発した顎下部蜂窩織炎に対
し、消炎および原因歯抜去を施行した症例。 
○森田 奈那1,2、潮田 高志1 （1. 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立多摩北部医療セン

ター歯科口腔外科、2. 東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座） 

ステロイドおよびビスフォスフォネート製剤内服中に発症した歯性感染症に
対し消炎治療と抜歯を実施した1例 
○松村 香織1、柏崎 晴彦2 （1. 公立八女総合病院歯科口腔外科、2. 九州大学大学院歯学研究院高齢者

歯科学・全身管理歯科学分野） 

増悪する開口障害から破傷風を疑い緊急対応を行った症例 
○中村 純也1、足立 了平2 （1. 国立長寿医療研究センター　歯科口腔外科部、2. 医療法人社団関田会

ときわ病院　歯科口腔外科） 

ビスフォスフォネート製剤長期服用の骨粗鬆症患者に対して残根上義歯作製
により咀嚼能力が改善した症例 
○井上 昂也1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学病院　口腔総合診療科、2. 九州大学病院　高齢者歯科・全身

管理歯科） 

高齢で抗凝固薬を使用している患者に対する多数歯抜歯の１例 
○青木 優美1、寺中 智2,3 （1. 町田NI歯科、2. 足利赤十字病院、3. 東京医科歯科大学病院） 



[認定P-1]

[認定P-2]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

ARONJ (stageⅡ) の高齢者に対して外科的療法を行った１例
○星野 照秀1、片倉 朗1 （1. 東京歯科大学口腔病態外科学講座）

 
【緒言・目的】骨吸収抑制薬による顎骨壊死（以下， ARONJ）は2003年に Marxの報告から日本でも周知されて

きた。現在は2016年に発表されたポジションペーパーを診断と治療の指針としている。治療は保存療法が第一選

択とされてきたが，近年は外科的療法を積極的に施行して良好な経過を得た報告が増加してきている。今回，ビ

スホスホネート製剤内服中の高齢者に見られた ARONJ (stageⅡ) に対して早期に外科的療法を施行して QOLの向

上を認めた１例を経験したので報告する。 【症例および経過】 80 歳，女性。乳癌，骨粗鬆症の既往あり。2022

年 3 月に下顎右側臼歯部の腫脹と疼痛を主訴に近在の歯科医院を受診し，下顎右側第一大臼歯を抜歯した。処置

後の経過が不良であったため，当科に紹介となった。初診時には骨露出と排膿を認めており，疼痛で食事摂取量

も減少傾向であった。乳癌の治療歴と骨粗鬆症を有していたため医科への対診を行った。患者はリセドロン酸ナ

トリウムを５年間内服していた。高齢者のため低栄養な状態に陥らないように、まず感染のコントロールを

行った。その中で ADLが良好であったことから早期に ARONJ (stageⅡ) の診断下に全身麻酔下で腐骨除去術（周

囲骨の削除あり）を計画した。創部は完全閉創とした。術後の抗菌薬はオーグメンチンを処方した。入院中に感

染を認めず，食事の摂取状況も良好であったため退院となった。術後の画像検査でも術前に見られた骨膜反応の

消失と新生骨が確認できた。現在も自覚症状の改善を認めており経過良好である。 なお，本報告の発表について

患者本人から同意を得ている。 【考察】 ARONJ (stageⅡ) に関しては外科的療法の方が治癒良好の報告が多くみ

られるようになってきた。2022年の日本口腔外科学会でこれまでの実績を鑑みた新たな方針が示され、2023年

の新たなポジションペーパーとして提示される。今回の症例でも高齢者であったが早期に外科的療法を計画した

ことで QOLの向上に繋がったと考えている。今後は外科的療法を選択することも増加すると考えられるため，保

存療法から移行する場合の適切な時期に関しても検討が必要になると考えられた。 COI開示：なし 倫理審査対象

外

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

von Willebrand病高齢患者の智歯周囲炎から継発した顎下部蜂窩

織炎に対し、消炎および原因歯抜去を施行した症例。
○森田 奈那1,2、潮田 高志1 （1. 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立多摩北部医療センター歯科口腔外

科、2. 東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座）

 
【緒言・目的】 

高齢者における口腔局所の炎症は、組織の脆弱性や免疫力の低下などの背景から，若年者に比して比較的容易に

隣接領域へ炎症が波及する危険性がある。今回 von Willebrand病の高齢患者の智歯周囲炎から継発した顎下部蜂

窩織炎に対し， 既往と循環動態に配慮しながら消炎および原因歯抜去を実施した症例を経験したので報告する。 

 

【症例および経過】 

75歳, 女性。 von Willebrand病(以下 VW)と高血圧症の既往あり。左側顎下部の腫脹を主訴に近隣歯科医院を受診

後，精査加療目的に2022年10月に当科紹介となった。当科初診時, 左側顎下部の腫脹と下顎智歯部の腫脹と疼痛

を認めた。血液検査では白血球15900/ L，好中球84.9%， CRP7.27mg/dLであり，下顎左側智歯周囲炎から継発

した左側顎下部蜂窩織炎と診断し入院加療とした。既往を考慮し，切開・排膿術は実施せず MEPM6g/日の点滴投

与を行うこととした。第７病日には消炎し経過良好のため退院となった。原因歯の抜去は2022年11月に再度入院

下で行った。術前に当院血液内科で凝固第Ⅷ因子補充療法を実施し下顎左側智歯の抜歯術を施行した。抜歯は静

脈ルートを確保し，モニタリング下で循環動態を把握し術中の血圧変動に備え降圧剤・抗不安薬を準備の上で

行った。創部は吸収性コラーゲンスポンジを填入し緊密な縫合を実施した。抜歯後14日に経過良好で抜糸を
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行った。 

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【考察】 

VWは大部分が常染色体優性遺伝であり，主に血小板粘着能が障害されることにより紫斑や口腔内出血などの反復

する粘膜・皮膚出血を特徴する。観血処置時の異常出血予防に VW因子や凝固第Ⅷ因子の補充療法を行う場合があ

る。本症例においては抜歯部位が炎症を伴う半埋伏智歯であり，術中の出血とそれに伴う止血困難が予想され

た。そのため術前の凝固因子補充療法の必要があると判断された。手術施行時は静脈ルートを確保し，術中の血

圧変動と出血に備えた。有病高齢者の歯科治療においては継続的なモニタリングの有用性が報告されている

が，出血傾向のある患者では血圧変動による出血で手術操作が阻害され，術時間の延長につながり患者負担が大

きくなるため，特に循環動態の把握は重要であること考えられる。 

（ COI開示：なし，倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

ステロイドおよびビスフォスフォネート製剤内服中に発症した歯

性感染症に対し消炎治療と抜歯を実施した1例
○松村 香織1、柏崎 晴彦2 （1. 公立八女総合病院歯科口腔外科、2. 九州大学大学院歯学研究院高齢者歯科学・全身

管理歯科学分野）

 
【緒言・目的】 

　ステロイド内服患者においては易感染性に注意が必要であり，歯性感染症を契機に重篤な感染症に発展するこ

とがある。今回，自己免疫疾患に対しステロイドおよびステロイド性骨粗鬆症予防目的にビスフォスフォネート

製剤を内服中に顎骨周囲炎を発症した1 例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

　83 歳，男性。水疱性類天疱瘡，ステロイド性骨粗鬆症の既往あり。水疱性類天疱瘡に対し2021年12月よりプ

レドニゾロンの投与を開始され，2022年1月よりステロイド性骨粗鬆症予防目的にアレンドロン酸ナトリウムを

内服していた。2022年5月上旬に左側下顎歯肉の腫脹を自覚した。その後疼痛が出現し，義歯装着が困難になっ

たため5月10日にかかりつけ歯科医院を受診された。義歯調整と抗菌薬投与を受けるも症状が改善せず，5月18日

に当院を初診された。左側頬部から顎下部にかけて皮膚発赤を伴う腫脹を認め，波動を触知した。上顎，下顎と

もに総義歯を装着していたが，義歯床下に複数の残根が存在した。43は歯根破折しており，周囲歯肉の発赤腫脹

および歯肉溝からの排膿を認めた。血液検査で炎症マーカーが高値であり，造影 CTで骨膜下膿瘍の形成を認めた

ため，消炎治療目的に入院加療を行う方針とした。同日口腔内消炎術および下顎義歯調整を実施した。抗菌薬は

CTRX 2g/日を静注した。5月23日にドレーンを抜去し，血液検査で炎症反応改善にて同日退院となった。退院後

に43抜歯術を施行。感染対策として術前1時間前に AMPC 250mgを投与し，術後は AMPC 750mg/日を2日間投

与した。その他の残根も同様の感染対策を実施して抜歯した。抜歯後の経過に問題はなく，薬剤関連顎骨壊死の

発症も認めなかった。抜歯窩の治癒確認後，2022年7月に上下顎の総義歯を新製し装着した。現在も定期的な口

腔内管理を継続している。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

　ステロイドおよびビスフォスフォネート製剤投与中に発症した歯性感染症から，顎骨周囲炎にまで発展した症

例。高齢者は，全身疾患の発症に伴って感染リスクが上昇することがある。歯性感染症のリスクを有する歯につ

いては可能な限り抜歯しておく，定期的に適切な口腔内管理を実施することが重要であると考えられた。 

(COI 開示：なし) 

(倫理審査対象外)
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(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

増悪する開口障害から破傷風を疑い緊急対応を行った症例
○中村 純也1、足立 了平2 （1. 国立長寿医療研究センター　歯科口腔外科部、2. 医療法人社団関田会ときわ病院　

歯科口腔外科）

 
【緒言・目的】  

破傷風はワクチン導入により罹患率・死亡率ともに減少傾向にあり，非常に稀な疾患とされるが，開口障害，嚥

下障害など歯科口腔領域の症状を初発症状とすることも多い。さらには早期の診断と治療が行われなければ呼吸

不全や循環動態の悪化から死に至る重症感染症である。今回，嚥下困難感，開口障害を主訴に当科紹介受診さ

れ，日々増悪する開口障害から破傷風を疑い，緊急対応を行った症例を報告する。 

【症例および経過】  

76歳，男性。腰痛症の既往あり。2022.10月当科初診。3日前から嚥下困難・開口困難感自覚し耳鼻咽喉科受

診，嚥下内視鏡検査施行され嚥下機能には問題がないとのことから同日当科紹介となる。初診時初見：開口量

25mm，強制開口量35mm，開口時正中偏位－， RSST 3回，開口時顎関節部疼痛－，両側咬筋圧痛＋から顎関節

症の診断。当科初診から2日後，食事がとれない，全身が痛くて歩けない，を主訴に当院救急外来受診。

WBC5200， CRP0.03，筋緊張性疼痛として鎮痛剤処方。同3日後，前日と同主訴で当院救急外来再受診。

WBC6800， CRP0.05，胸腹部造影 CT：器質的な異常なし，バイタルサインにも問題なく，心因性の疼痛と判断

され，開口障害についてのコンサルあり当科再紹介となる。開口量5mm，強制開口不可，頸部～背筋の後弓反張

認め，破傷風を疑い高次医療機関に救急搬送した。（搬送直後気管内挿管，転院2日後気管切開，同12日後抜

管，同25日後退院）  

なお，本報告の発表について患者家族から文書による同意を得ている。  

【考察】  

今回の症例は外傷歴がなく，また疼痛の表現により不定愁訴と捉えられ診断に苦慮したが，増悪する開口障

害，頸部～背筋の後弓反張から破傷風を強く疑い対応することができた。 今回の症例から，歯科医師は，破傷風

ワクチンは日本では1968年からの定期接種であり高齢者では接種されていない方が多いこと，破傷風の開口障害

は顎関節症によるものとは異なり日単位で増悪すること，開口障害と同時期には構音障害，嚥下障害，痙笑，歩

行障害，後弓反張などといった症状が存在する可能性があること，必ずしも全例外傷歴があるわけではないこ

と，さらには早期診断と治療が非常に重要な疾患であること，これらを念頭に日々臨床に取り組むべきであると

思われた。 （ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

ビスフォスフォネート製剤長期服用の骨粗鬆症患者に対して残根

上義歯作製により咀嚼能力が改善した症例
○井上 昂也1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学病院　口腔総合診療科、2. 九州大学病院　高齢者歯科・全身管理歯科）

 
【緒言・目的】 

　ビスフォスフォネート（ BP）製剤の長期服用は顎骨壊死リスクがあり，抜歯を困難にする要因となるが，咀嚼

の妨げになる不良な歯の残存は口腔機能低下，低栄養の要因となる。食品摂取に必要な咀嚼能力を維持するため

に，口腔機能回復を図ることは重要である。今回， BP製剤長期服用の骨粗鬆症患者に対し，残根上義歯作製によ

り咀嚼能力が改善し，食品摂取状況と口腔機能の改善がみられた症例を経験したので報告する。  

【症例および経過】 
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　患者：87歳，女性。2021年11月30日，左下臼歯部の補綴物脱離と歯の動揺による食事困難で歯科受診。既往

歴：上腕骨近位部骨折，骨粗鬆症，腰椎すべり症，心筋梗塞，高血圧症。口腔内所見：┌4残根状態，上顎両側臼

歯部ブリッジに動揺を認めた。全顎的プラーク付着を認め口腔衛生状態不良。初診時に歯が揺れて痛くて食事が

できないとの訴えがあり，咀嚼能力を「内田らの摂食状況調査表」にて評価したところ食品摂取可能率は45%で

あり，多くの食品で摂食困難な状況であった。また口腔機能検査では，口腔衛生状態，咬合力，舌口唇運動機

能，舌圧，咀嚼機能で口腔機能低下を認めた。抜歯適応となる動揺歯を認めたが， BP製剤を3年以上服用中であ

り，休薬期間を設けると早期に咀嚼能力を改善することが困難であった。抜歯後の感染リスクや多数抜歯による

患者ストレスの増加，患者が早期の摂食改善を希望していることを考慮し抜歯は行わず，上下顎に残根上義歯を

作製し，咀嚼能力改善を図ることとした。並行して歯周基本治療を行った。義歯装着から約1ヶ月後に咀嚼能力の

再評価を行った結果，摂食難易度の高い食品で摂食困難が残存したが，食品摂取可能率は60%に増加した。また

口腔機能検査の再評価では，数値改善が認められた。義歯完成後，併存疾患と歯周病の関連を説明し，定期的な

歯科受診による口腔管理を継続した。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

　今回，残根上義歯作製により咀嚼能力が改善したことで，食事のバリエーションが増加し，効率的な栄養摂取

が可能となったと考える。また「歯の揺れがないので色々な食べ物を食べられるようになった」との話から，食

事満足度が向上したことが伺えた。その後は管理栄養士の効果的な栄養指導につながり，フレイル予防に貢献で

きたと考える。 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

高齢で抗凝固薬を使用している患者に対する多数歯抜歯の１例
○青木 優美1、寺中 智2,3 （1. 町田NI歯科、2. 足利赤十字病院、3. 東京医科歯科大学病院）

 
○ 青木優美1)，寺中智2), 3)  

町田 NI歯科1），足利赤十字病院2），東京医科歯科大学病院3) 

【緒言・目的】 

　抗凝固療法抜歯に際して通常の投与量を維持するとともに，局所止血のための信頼できる手順を開発する重要

性が増している。認知症・抗凝固療法中・多数歯抜歯の必要性といったケースへの対応は実臨床において多く見

られる。そこで，局所止血剤および止血シーネの使用が奏功した症例を報告する。 

【症例および経過】 

　76歳，発作性心房細動，心不全，糖尿病（ HbA1c7.6％），認知症（ HDS-R：13点）の既往あり。初診時より

右上臼歯部の動揺と慢性的疼痛を訴える（残存歯321T123，654321⊥1235）。⑥⑤④」連結冠は垂直動揺を認

め，歯根破折しており，歯冠補綴の適用ではないと判断。また根面被覆等の保存処置は，治療への協力が困難で

あり，将来の全身リスクを勘案し，抜歯適応と診断した。 

　発作性心房細動は脳梗塞のリスク因子となるため抗凝固療法を行われている。その点を考慮し，抗凝固薬を休

薬せず抜歯を行った。出血リスクについては，術前にかかりつけ医へ抗凝固療法を継続して抜歯を行う旨の通知

と PT-INR2.5以下への術前管理を依頼した。また，下記のとおり，止血シーネ，局所止血剤を併用して対応を

行った。 

　抗凝固療法（ワーファリン）を受けている患者に対して抜歯術（654321⊥12）を行い，患者の補綴物を改造

し，止血シーネおよびコットン型アテロコラーゲンを充填し，そのまま使用とした。結果，良好な止血を得ら

れ，食事摂取するに際し咀嚼機能の維持を得られた。 

　なお，本報告の発表について患者本人から同意を得ている。 

【考察】 

　抗凝固療法を受けている患者では，抜歯前に抗凝固薬の投与量を減らしたり中止したりすることは珍しくな
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い。 しかし，抗凝固剤の減量や中止は，血栓塞栓症などの合併症を引き起こす可能性があり，近年では休薬依頼

を断られるケースも多い。一方で多数歯の抜歯をするケースでは食事の際の創部の安静が必要となり，咀嚼（口

腔機能）を維持しつつ，止血を達成する必要性が生じる。特に認知症が背景にある場合には義歯を外すことが困

難なことも多く補綴物を改修し使用継続する本法が有効であったと考える。 

（ COI開示：なし） 

(倫理審査対象外)3例以下の症例報告であり，通常診療の範囲内のため。
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター2

認定医審査ポスター2
Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
脳血管障害後の送り込み障害に対して舌接触補助床を適用が有効であった症
例 
○重本 心平1、堀 一浩2 （1. 会津中央病院　歯科口腔外科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包

括歯科補綴学分野） 

無歯顎高齢患者に対し、下顎2-IODを用いて咬合力、咀嚼能力と摂取食品の
増加、体重安定を経験した一例 
○高野 悟1、中川 量晴2 （1. アベニュー歯科クリニック大泉学園、2. 東京医科歯科大学） 

統合失調症，精神遅滞を伴う未治療口蓋裂患者に対し，鼻咽腔閉鎖機能を有
する義歯により機能障害が改善した症例 
○西澤 光弘1、寺中 智2 （1. 医療法人群栄会田中病院　歯科、2. 足利赤十字病院　リハビリ

テーション科） 

胃がん術後の胃摘出に伴う胃切除後障害により栄養状態不良となった患者に
対して、総義歯の製作および栄養指導により栄養状態を改善した症例 
○太田 緑1、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座） 

長期間義歯未使用の要介護高齢者に義歯製作と口腔清掃指導で栄養状態の改
善を認めた1症例 
○中嶋 千惠1,2、小向井 英記1 （1. 小向井歯科クリニック、2. 奈良県立医科大学口腔外科学講座） 

粘膜類天疱瘡を有する高齢患者の咀嚼障害に対して抜歯と補綴治療を行った
症例 
○渡辺 昌崇1、水口 俊介2 （1. 昭和大学　口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門、2. 東京医科歯

科大学　高齢者歯科学分野） 
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(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

脳血管障害後の送り込み障害に対して舌接触補助床を適用が有効

であった症例
○重本 心平1、堀 一浩2 （1. 会津中央病院　歯科口腔外科、2. 新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学分

野）

 
【緒言・目的】脳血管障害や舌癌術後など，舌の機能的あるいは器質的障害により発音・咀嚼・嚥下障害が生じ

た場合，上顎に接触補助床が適応される場合がある。今回，脳血管障害後の高齢患者に PAP を適応し良好な結果

が得られたため，その概要を報告する。 

【症例および経過】71 歳，女性。既往歴として左被殻出血術後，右半身麻痺を認めたが， ADL はほぼ自立してい

た。今回，自宅で転倒し右大腿骨転子部骨折のため当院外傷再建外科に入院し手術を施行した。術後 4 日目に右

上下肢麻痺の憎悪と舌運動機能不良が出現し意識障害となった。精査の結果，症候性てんかんによる症状と判断

され絶食となり NST 介入となった。1 週間後，食事再開を目的として，当科に嚥下評価依頼があり，初診日に嚥

下内視鏡検査を施行した。その結果，送り込み障害があり嚥下反射惹起遅延があるも明らかな誤嚥所見はな

く，直接訓練から開始した。その後，ペースト食から食事開始したが，送り込み障害のため，摂取量が増え

ず，入院 56 日目に胃瘻造設となった。67 日目に意識レベルが改善してきたため，義歯修理（右側上顎 67 部増

歯）を行った。この段階で ADL ランクは B2， Alb は 3.0 g/dlであった。79 日目にはパラトグラムを用いて PAP

に形態を修正し，入院 92 日目に VF 検査を行ったところ，義歯なしでは口腔通過時間 48 秒であったが， PAP を

付与した義歯を装着すると口腔通過時間は9 秒と送り込み障害が改善した。また， ADL は B2， Alb は 4.1g/dl

となり，入院 93 日目に当院関連施設に退院した。退院 6 日目に昼のみ一品食 21 日目に昼のみペースト食開始

し，26 日目には 3 食に移行し現在はペースト食で全量摂取できており，胃瘻抜去検討中である。本報告の発表に

ついて患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

本症例は，30 年前の比較的広い範囲の左被殻出血により，日常生活はぎりぎり ADL 自立を保てるような状況で

あった。しかし，今回の症候性てんかんをきっかけに右上下肢麻痺の憎悪と舌運動機能不良が出現し意識障害と

なり， ADL が低下したと考えられる。口腔機能に関しては，従命動作が難しく舌圧測定はできなかったが，舌機

能低下により舌と口蓋との接触が得られなくなり，送り込み障害が出現したと考えられ， PAP が有効で

あった。経口摂取が再開されるまでの期間，胃瘻により栄養状態が改善されたことも摂食嚥下リハビリ

テーションがすすんだ一因と考えられた。（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

無歯顎高齢患者に対し、下顎2-IODを用いて咬合力、咀嚼能力と

摂取食品の増加、体重安定を経験した一例
○高野 悟1、中川 量晴2 （1. アベニュー歯科クリニック大泉学園、2. 東京医科歯科大学）

 
無歯顎高齢患者に対し、下顎2-IODを用いて咬合力、咀嚼能力と摂取食品の増加、体重安定を経験した一例〇高野

　悟、中川　量晴東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野医療法人社団綾泉会アベ

ニュー歯科クリニック大泉学園 【緒言・目的】高齢者における咬合力の低下は、栄養状態の悪化や身体機能の低

下につながる。2002年モントリオールにおいて、2本のインプラントに支えられたオーバーデンチャー(2-IOD)は

無歯顎に対する標準的治療法であるとの提言がなされている（ McGill consensus）。今回、体重減少と痛みによ

る摂食障害を訴える全部床義歯による補綴治療がされた患者に、下顎2-IODにて補綴治療を行ったところ、咬合力

のみならず咀嚼能力、食生活の改善および体重減少が停止した症例を経験したので報告する。 【症例】85歳男

性。食事が痛く辛い。身長165cm 体重60kg、 BMI　22 。10年ほど前は体重70kg程度あったが、毎年漸減傾向

あり。口腔内所見は上下無歯顎であった。下顎義歯が食事中動き、薄い粘膜下の骨を義歯内面が擦過および過圧
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することで痛みを招き、食事を困難にしていると判断した。そこで、2本のインプラントを前歯部に埋入し、下顎

総義歯の維持を図ることを計画した。摂取可能率は食品アンケートで求め、初診時はドーナツとごはんのみ摂取

可能な状態（10%）であった。咬合力測定はデンタルプレスケールⅡ（ GC）を、咀嚼機能測定では、グルコラム

(GC)を使用しグルコセンサー GS-2（ GC）で測定した。咀嚼能力は64mg/dl、最大咬合力は95.5Nであり、口腔

機能低下症の診断基準を下回っていた。【経過】高齢者の外科処置に対し、バイタルをモニター下で局所麻酔に

より埋入手術を行った。残存骨内にジェネシオ plus3.8（ GC）で初期固定を得、ただちにロケーターアバットメ

ントを接続した。旧義歯には十分なリリーフを付与し、３カ月の待時期間ののち新義歯の作成を開始した。ロ

ケーターディスクは、沈下対策として１週間通常の総義歯として使用させてから口腔内直接法で装着した。浮き

上がりのない義歯となったために、治療後は食事中の痛みが解消し、摂取可能な食品が55％まで向上、使用して

から半年ごろには減少傾向にあった体重が維持できていることが患者より報告された。装着後6ヵ月の測定で、咀

嚼能力、咬合力ともに口腔機能低下症と診断される数値から回復し、正常値範囲となった。なお，本報告の発表

について患者本人から文書による同意を得ている。【考察】疼痛で摂食障害が生じている場合、義歯作成時の選

択肢の一つとして、 IODは有効な治療法となることが改めて確認された。さらに、食事選択は栄養面の重要な

ファクターであり、体重減少が現れていた患者において、食事意欲の増進と栄養摂取によって減少傾向にあった

体重が維持できていることが、フレイル防止の観点からも IODの有用性を示唆している。 （ COI 開示：な

し）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

統合失調症，精神遅滞を伴う未治療口蓋裂患者に対し，鼻咽腔閉

鎖機能を有する義歯により機能障害が改善した症例
○西澤 光弘1、寺中 智2 （1. 医療法人群栄会田中病院　歯科、2. 足利赤十字病院　リハビリテーション科）

 
【緒言・目的】 

　わが国において口蓋裂は新生児約 500～700 人に 1 人の割合で発生するとされ，最も頻度の高い先天 性外表形

態異常のひとつである。主に発語や摂食に機能障害を生じるが，適切な時期に適切な治療を受ければ通常の生活

を送ることが出来る。今回は生活が苦しく口蓋裂を治療する機会がなかったが，歯科受診をきっかけに義歯を作

製したことにより機能障害が改善し，さらに鼻咽腔閉鎖機能を改良した新義歯によって QOLが向上した1例を経

験したので報告する。  

【症例および経過】 

　76歳，女性。統合失調症，軽度認知症，軽度精神遅滞にて約7年前に当院老人施設に入所した。口腔内所見は残

存歯計8歯（上顎3歯、下顎5歯）で，右上2相当部から軟口蓋部へ繋がった裂溝を認めた。また中耳炎などの耳の

症状は認めなかった。患者は口蓋裂を意識せず生活していたが，欠損歯数が増加したため義歯作製を希望して当

歯科受診した。年齢的に口蓋裂の根本的治療よりも義歯により口蓋裂を封鎖して発語や摂食障害を改善すること

が望ましいと考え，数年前に初めて義歯を作製し問題なく使用していた。その義歯が不適合となり新製するにあ

たって旧義歯より後縁を２～６ｍｍ延長し封鎖域を拡大した。鼻咽腔閉鎖機能を高めたことにより鼻息鏡を使用

したブローイングテストで旧義歯より最大8ｍｍ，義歯未装着時より最大13ｍｍ鼻漏出が減少するとともに発語は

サやタなどで改善し，フードテストでは口蓋裂への食物の侵入をより防ぐことが認められた。義歯に慣れるにつ

れて更に発語が改善し，発語テストで「テレビ」は「 tyelehi」から「 telebi」と発語できるようになった。  

なお，本発表に際し患者本人から文書による同意を得た。 

【考察】 

　生活水準などの理由で口蓋裂を未治療のまま過ごしている高齢者がおり，そのような患者にもスピーチエイド

の役割を付与した義歯により発語や摂食障害が改善できることがわかった。本症例では新義歯は旧義歯より口蓋

裂の封鎖域を広くとるため義歯の後縁を延長・拡大し鼻漏出や逆流を防ぐことを意図して作製し良好な結果が得

られた。残存歯の位置や口腔清掃不良，口腔機能の変化もあるため今後も数年ごとに作り替える必要がある。そ

の都度，作製時には機能性を高めるよう意識したいと思う。  
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（ COI開示：なし） 

（田中病院倫理委員会承認番号　20230101）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

胃がん術後の胃摘出に伴う胃切除後障害により栄養状態不良と

なった患者に対して、総義歯の製作および栄養指導により栄養

状態を改善した症例
○太田 緑1、上田 貴之1 （1. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座）

 
【緒言・目的】 

　胃癌術後の胃切除後障害により栄養状態不良となった患者に対して，総義歯の製作および管理栄養士と連携し

た栄養指導により栄養状態を改善した症例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

　77歳，女性。10年前胃癌により胃の摘出手術を受け，以降，食道逆流，胃もたれがあるという。また，配偶者

との死別により料理の品数が減り，食欲も減退したことで６か月前と比べて体重が4kg（9 %）減少したとい

う。上下顎総義歯は６年前に装着し問題なく使用していたが，1年前から維持不良と食事時の疼痛を自覚している

という。上顎と下顎右側の歯槽骨吸収が著しく，口腔乾燥も認められた。口腔機能精密検査では，口腔乾燥，咬

合力低下，舌口唇運動機能低下，咀嚼機能低下，低舌圧が認められ，5/7項目が低下していた。 BMIは16.5 ，

OHIP-EDENT-Jは40だった。多数歯欠如と高度顎堤吸収に起因する咀嚼障害および胃癌術後の胃切除後障害に伴

う栄養状態不良と診断した。摂取水分量の増加と唾液腺マッサージを指導し，ジェルタイプの口腔保湿剤の使用

を勧めた。上顎総義歯は複数回リラインした痕跡があり，下顎舌側床縁位置の設定が不良であったため，粘膜調

整後に新義歯を製作することとした。加えて，管理栄養士による食事指導を行い，総菜の活用と経口栄養補助食

品を摂取するようにしたところ，摂取エネルギー量が１日200kcal程度増加した。義歯装着後，口腔乾燥感は認め

るものの，食事時の疼痛は消失した。装着3か月後の口腔機能精密検査では，舌口唇運動機能と咀嚼機能が改善し

て低下項目数が3/7となり，体重は1.5kg増加したという。装着6か月後には，舌圧の改善が見られ低下項目数が

2/7となり， BMIは17.7， OHIP-EDENT-Jは20となった。  

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】  

義歯製作によって咀嚼機能が回復し，疼痛なく食事が可能になったことにより，口腔関連 QoLが改善したと考え

られる。加えて，経口栄養補助食品を効果的に取り入れるなど，管理栄養士による食事指導を行ったことで，良

好な結果が得られたと考えられる。 

(COI開示：なし)  

(倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

長期間義歯未使用の要介護高齢者に義歯製作と口腔清掃指導で

栄養状態の改善を認めた1症例
○中嶋 千惠1,2、小向井 英記1 （1. 小向井歯科クリニック、2. 奈良県立医科大学口腔外科学講座）

 



[認定P-12]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

【緒言】 要介護高齢者は低栄養に陥るリスクが高い。また認知症の重症度によっては義歯の受容は困難で, 製作に

よる効果は限局的と考えられている。今回, 数ケ月義歯を未使用であった施設入所の要介護高齢者に新義歯製作と

口腔清掃指導を行い, 栄養改善を認めた症例を経験したので報告する。 【症例】 88歳女性。義歯が入れられない

との主訴で診察依頼を受けた。既往は胸腰椎多発圧迫骨折, 肺線維症, 慢性心不全。生活歴は胸腰椎多発圧迫骨折

のため入院し ADLが大きく低下したのを機に単身での生活から施設入所となる。身長137.0㎝, 体重38.4ｋｇ, Ｂ

ＭＩ20.4, 日常生活の自立度はランクＢ１。食事形態は軟飯・粗刻み, 栄養状態は MNA-SF 9点, 経口栄養剤の処方

を受けている。口腔衛生管理は一部介助で, 口腔衛生状態はやや不良であった。なお本発表について患者本人と代

諾者から文書による同意を得ている。 【経過】 義歯は下顎部分床義歯（６５４３２１｜１２３）で適合不良を認

めた。入所前から義歯は使用しておらず, 本人への聴取では数ケ月以上未装着であるが詳細は不明であった。義歯

の使用に至らない可能性も家族に説明しつつ義歯調整を行うなか, 本人が新義歯製作に意欲を示した。下顎左側ブ

リッジ（⑤６⑦）は M3の動揺を認めたが, 本人が抜歯を拒否したため保存し新義歯製作の治療計画を立案し

た。家族は治療を希望し, 本人も治療に協力的であった。製作した義歯は食事時の使用とした。食形態はこれまで

通りとし, また低栄養のリスクを考慮し夜間の間食を指示した。口腔内の食物残留に対し口腔含嗽を指導し口腔衛

生状態はやや改善した。歯科介入後, 体重は1.0kg増加し BMIは20.9となった。 【考察】 患者は元来食が細く低栄

養のリスクがあり, 捕食や間食が栄養摂取に重要と考えられた。現在も夜間に間食を提供しており, 今後もう蝕の

進行や不顕性誤嚥のリスクが高く口腔衛生の保持が重要である。洗口はほぼむせもなくしっかりと行えたため口

腔含嗽を指導した。歯科介入後も食事量の大幅な増加は認めなかったが体重は増加した。口腔機能は低栄養と関

連することが報告されており, 日々の含嗽が機能訓練となり栄養改善につながった可能性が考えられた。口腔清掃

の巧緻性の低下が疑われ, 今後口腔から観察される変化を適切に評価し, 介護者と情報共有することが重要と考え

る。　（ COI：開示なし） （倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

粘膜類天疱瘡を有する高齢患者の咀嚼障害に対して抜歯と補綴

治療を行った症例
○渡辺 昌崇1、水口 俊介2 （1. 昭和大学　口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門、2. 東京医科歯科大学　高齢者

歯科学分野）

 
【緒言・目的】 

　粘膜類天疱瘡は自己免疫性水疱症で高齢者に多く，口腔粘膜が脆弱であることから有床義歯による補綴治療が

困難な場合が多い。本症例では，類天疱瘡と全身状態に配慮しながら，予後不良歯の抜歯を行い，また脆弱な口

腔粘膜に配慮して有床義歯による補綴治療を行った。その結果，咀嚼能力の改善につながった症例を経験したの

で報告する。 

【症例および経過】 

　69歳の女性。2021年8月に「口腔粘膜のただれと入れ歯が合わず食べにくい」を主訴に口腔外科から紹介受診

した。既往歴は，足爪白癬であった。口腔外科より皮膚科を紹介受診し，生検により類天疱瘡と診断され，ステ

ロイドパルス療法を受けたが完治せず，プレドニゾロン11mg/日で経過観察中である。口腔内診察より

#16，#35，#37に6mm以上の歯周ポケットを認め，パノラマ X線写真でも重度骨吸収を認め，重度歯周炎と診断

した。ステロイドとアレンドロン酸を服用中のため，医科主治医に対診した上で予後不良歯の抜歯を行い，有床

義歯補綴を行うこととした。易感染性と顎骨壊死を考慮し，ガイドラインを参考に術後の手術部位感染が高リス

クと判断し，アモキシシリン250mg 1cを前投薬し，また，抜歯は水疱形成部位へ配慮して行った。有床義歯補綴

については，咬合圧の分散を考慮して可及的に義歯床の延長を行った。義歯調整を数回行い，問題なく使用する

ことが可能となったため，経過観察に移行した。治療前後の口腔関連 QOLの評価は OHIP-J54を用い，咀嚼機能

の評価では，食品摂取アンケートとグルコース溶出法を用いた。口腔関連 QOLの大きな改善は認められなかった

が，咀嚼能力の改善が認められた。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 
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【考察】 

　ステロイド長期服用のためにビスフォスフォネート製剤を服用する高齢者は多い。また，粘膜疾患を有する高

齢義歯装着患者では，義歯床が病変部を避ける設計も多く，義歯の維持安定不良の原因になりやすい。本症例で

は易感染性や顎骨壊死のリスクを考慮して抜歯を行い，咬合圧による粘膜への影響と義歯の維持安定の両者を考

慮しながら可及的に義歯床の延長を行なった。その結果，義歯の安定性向上や支持域増加による粘膜の負担軽

減，食物等の刺激からの粘膜保護につながり，主訴である咀嚼困難を改善することができたと考えた。  

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター3

認定医審査ポスター3
Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
パーキンソニズムによる口腔期の摂食嚥下機能障害の高齢者に対して摂食嚥
下リハビリテーションを行った症例 
○尾池 麻未1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学大学院歯学研究院 総合歯科学講座　総合診療歯科学分

野、2. 九州大学大学院歯学研究院 口腔顎顔面病態学講座 高齢者歯科学・全身管理歯科学分野） 

摂食機能訓練が著効しなかった嚥下障害に対し、原因疾患に対する治療アプ
ローチで嚥下機能が改善した症例 
○道津 友里子1,3,2、梅本 丈二1,3 （1. 福岡大学医学部医学科歯科口腔外科学講座、2. 高良台リハビ

リテーション病院、3. 福岡大学病院摂食嚥下センター） 

脳梗塞後遺症と義歯に起因した廃用が考えられた顎口腔機能不全と嚥下障害
に対応した症例 
○池田 菜緒1、西 恭宏1 （1. 鹿児島大学口腔顎顔面補綴学分野） 

下顎歯肉癌術後に，リハビリテーションにより経口摂取再開となった症例 
○冨岡 孝成1、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学

口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

胃瘻患者に経口摂取を再開させ、さらに食形態アップできた症例 
○川村 一喜1、大槻 榮人2 （1. かわむら歯科、2. 医療法人社団 おおつき会大槻歯科医院） 

繰り返す誤嚥性肺炎での入院を契機に食形態が下げられたが歯科の介入によ
り普通食を再開できた症例 
○濱田 理愛1、野原 幹司2 （1. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療部、2. 大阪大学大学院歯

学研究科　顎口腔機能治療学教室） 
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(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

パーキンソニズムによる口腔期の摂食嚥下機能障害の高齢者に

対して摂食嚥下リハビリテーションを行った症例
○尾池 麻未1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学大学院歯学研究院 総合歯科学講座　総合診療歯科学分野、2. 九州大学大

学院歯学研究院 口腔顎顔面病態学講座 高齢者歯科学・全身管理歯科学分野）

 
【緒言・目的】 

　パーキンソニズムは高齢者ほど増加する傾向にあり，臨床においては嚥下障害も大きな問題となっている。今

回我々は，くも膜下出血後遺症の水頭症に対するシャント術後のオーバードレナージによる中脳下垂によって生

じたパーキンソニズムによる口腔期の摂食嚥下機能障害の高齢者に対して，経口摂取改善を目的とした摂食嚥下

リハビリテーションを行った一例を経験したので報告する。 

 

【症例および経過】 

　６５歳，女性。既往歴：＃１くも膜下出血　＃２水頭症　＃３高血圧症  

現病歴：２０２１年４月中旬頃から固形物の飲み込みにくさを自覚した。その後症状は増悪し水分摂取も困難と

なり，パーキンソニズム及び口舌嚥下失行と診断され，６月２日に当院脳神経内科に入院となった。舌の異常緊

張によって食塊を口腔から咽頭に移送することが困難となっており，口腔期における評価や対応が歯科に求めら

れ，６月１０日当科初診となった。口腔機能検査の結果，口腔周囲の巧緻性は維持されているものの，舌可動域

は重度に制限されていた。 ６月１４日よりゼリー摂取直接訓練を行った。２２日にパーキンソニズムによる認知

障害が起こり直接訓練を実施できなくなったため，その日は間接訓練を行った。その後症状は改善し，３０日に

は昼のみ嚥下調整食３を開始することができた。しかし７月２日にレボドパ過剰投与による不随意運動及び嚥下

失行が悪化し，再度ゼリー訓練に変更した。１２日には再度昼のみ嚥下食を開始することができ，６割ほど摂取

できた。３０日に行った口腔機能検査では咀嚼嚥下機能の大幅な上昇を認めた。８月２日に転院となるまで直接

訓練を継続し，最終的に３食嚥下食を摂取できるようになった。現在は転院先を退院され，自宅にて普通食を摂

取されている。  

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。  

 

【考察】 

　医科歯科連携による適切な早期介入を行うことによってリハの効果が顕著にあらわれ，患者のＱＯＬの改善に

貢献できた症例であった。パーキンソニズムは時間帯や服薬によって病態が変わりやすい疾患であるため，摂食

嚥下リハも柔軟な対応が求められる。悪化した場合は訓練方法をワンステップ戻るなど，画一的ではなく患者に

寄り添った医療を提供することで，水分摂取も困難だった本症例が普通食を摂取できるまで改善し，在宅に戻る

ことができた。 

 

（ＣＯＩ開示：なし）  

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

摂食機能訓練が著効しなかった嚥下障害に対し、原因疾患に対

する治療アプローチで嚥下機能が改善した症例
○道津 友里子1,3,2、梅本 丈二1,3 （1. 福岡大学医学部医学科歯科口腔外科学講座、2. 高良台リハビリテーション病

院、3. 福岡大学病院摂食嚥下センター）
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【緒言・目的】摂食嚥下リハビリテーションが著効しなかった嚥下機能低下と体重減少に対し、脳神経内科へ対

診し、パーキンソン病（ PD）に対する治療により嚥下機能が改善した症例を経験したので報告する。 

【症例および経過】80歳、男性。食事が飲み込みにくいとの訴えがあり、2022年6月29日高良台リハビリ

テーション病院歯科嚥下外来紹介受診となった。既往歴は前立腺肥大のみであった。自宅では軟飯軟菜食を自力

摂取されていたが、摂取量が確保できておらず、 BMIは17.3kg/m2であった。上下顎ともに義歯は不適合で、グ

ルコセンサーによる咀嚼能力124mg/dL、舌圧35.9kPaであった。嚥下造影（ VF）検査では、中等度の咽頭残留

が生じ、追加嚥下時や飲水時に喉頭侵入がみられた。食形態は嚥下調整食４（学会分類2021）、一口量の調整と

複数回嚥下の指導を行い、摂食機能療法では間接的嚥下訓練（口腔体操、喉頭挙上訓練）および自主訓練を指導

した。8月17日 VF検査にて再評価行うも、嚥下機能改善なく、食事時間がかかり体重は減少傾向で、嚥下障害の

原因精査目的に脳神経内科へ対診を行った。 HDS-R20点、上肢に左優位の固縮、寡動、やや小刻み歩行を認め、

PD疑いで L-dopa200mg内服開始となった。9月14日には、食事量も増加、むせや喀痰量は減少し、体重は初診

時42.6kgから44.6kgへ増加し、 BMIは18.1kg/m2となった。9月29日 VF検査では、少量の咽頭残留は生じるもの

の、飲水時の喉頭侵入所見はみられず、咽頭期機能は改善傾向にあり、10月5日摂食機能療法を終了した。 L-

dopa内服加療は嚥下障害および寡動に効果があり、2023年1月の咀嚼能力120mg/dL、舌圧38.1kPa、食形態は

嚥下調整食４、とろみなし水分を摂取している。 BMI18.7kg/m2で、明らかな嚥下機能低下や肺炎はみられてい

ない。なお、本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】今回の症例は、明らかな嚥下障害の原因となる疾患の診断はなく、高齢者の嚥下障害に対し摂食機能療

法介入したが改善が乏しかった。動作緩慢、体重減少など全身的所見から嚥下障害の原因として PDが疑われ、医

科対診を行った。結果的に、 L-dopa内服加療による内科的治療アプローチが有効であった。  

（ COI開示なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

脳梗塞後遺症と義歯に起因した廃用が考えられた顎口腔機能不

全と嚥下障害に対応した症例
○池田 菜緒1、西 恭宏1 （1. 鹿児島大学口腔顎顔面補綴学分野）

 
【緒言・目的】 

　脳血管障害は要介護原因第二位の疾患であり，口腔機能にも後遺障害を生じ¹，義歯の不適合や不使用は口腔機

能の廃用にもつながると考えられる。今回，脳梗塞既往を有する超高齢患者に対し，治療用義歯を用いた義歯へ

の順応ならびに食事姿勢などの環境的アプローチを行うことで咀嚼，嚥下障害の改善を認めた1例を経験したので

報告する。 

 

【症例および経過】 

　91歳，女性。2008年頃に脳梗塞を発症し，右不全麻痺がある独居の超高齢者である。他院にて，抜歯により上

下顎全部床義歯を製作し，調整を繰り返すも疼痛が消失せず義歯を使用しなくなったため，家族の意向で当院を

受診した。不使用となった義歯は床形態，粘膜面適合，人工歯排列が不適切であり，さらに，以前の義歯もあま

り使用していなかったという家族の情報から顎口腔機能への影響も考えられたため，治療用義歯を製作し，咬合

高径と床形態を修正しつつ義歯への順応を図った。むせやすさに対しては咬合高径を低位に修正することで改善

し，最終義歯を装着した。しかし，装着後において，食事時にたまにむせがみられるとの情報が家族からあった

ため，家族の協力を得ながら食事姿勢等の食支援を行うことで対応した。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【考察】 

　咬合高径を低く設定することになったのは，加齢ならびに廃用による機能低下，あるいは高次脳機能障害の影
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響に対する代償的対応になったと考えられる。また，義歯の長期不使用も顎口腔系の機能的な運動を損なう原因

であったと考えられたため，治療用義歯を用いて患者に適切な状態を検討したことが使用可能な義歯の装着につ

ながったと思われる。患者の年齢，全身と口腔の機能を考慮すると，今後も摂食嚥下機能の評価を含めた食支援

が必要であると考えられ，オンライン診療や居住地域での訪問歯科診療医への連携の必要があると思われる。 

 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外） 

 

文献 

１)古屋　純一：脳卒中と口腔機能，日補綴会誌，12：309～315，2020．

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

下顎歯肉癌術後に，リハビリテーションにより経口摂取再開と

なった症例
○冨岡 孝成1、菊谷 武1,2 （1. 日本歯科大学附属病院口腔リハビリテーション科、2. 日本歯科大学口腔リハビリ

テーション多摩クリニック）

 
【目的】 下顎歯肉癌による下顎骨区域切除に伴い，食事摂取困難となった症例に対しリハビリテーションを行い

経口摂取再開となった症例を経験したので報告する。 【症例】 70歳女性。40年前に上咽頭腫瘍に対し放射線治

療を施行，嚥下機能の低下を診断され軟菜食を摂取していた。2020年1月に他院にて下顎歯肉癌と診断され下顎

骨左側区域切除術及び遊離腹直筋皮弁移植術を施行。プレート再建は行っていない。以降嚥下障害が強く認めら

れ，胃瘻造設及び禁食となった。手術より6か月後，経口摂取再開を希望し当科に紹介来院した。 ADLは自立，認

知機能は正常の範囲内。外部評価所見として開鼻声及び気息性嗄声，口唇閉鎖不全を認め，舌及び口腔周囲の巧

緻性は不良。上下顎とも無歯顎であり，口腔乾燥と下顎左側部に皮弁を認めた。嚥下内視鏡検査にて軟口蓋挙上

不全，左側披裂部及び声帯の麻痺，咽頭収縮力の低下を認めた。嚥下造影検査下でゼリーを用いて検査したとこ

ろ，咽頭への移送能力の低下，喉頭蓋の反転不良及び食道入口部の開大不全，喉頭蓋谷及び咽頭内の残留と不顕

性誤嚥を認めた。発声に対し言語聴覚士と連携すると共に，間接訓練として嚥下おでこ体操とバルーン訓練を指

導した。尚，本症例の発表に際し患者本人の同意を得た。 【経過】 初診+4か月後の嚥下造影検査にてチルトを付

与し誤嚥なくゼリー飲料を摂取可能となった。直接訓練として，リクライニング下でゼリー飲料3ccの摂取を訓練

後の十分な喀出と共に行うよう指導した。初診+6か月後には残留の減少と咽頭への移送時間の改善を認め，1日

200kcal程度を目標にペースト食，ゼリー飲料を用いた直接訓練を指導した。 【結果と考察】 舌骨移動量は初診

時に比べ増加した。歯肉癌に伴う下顎骨区域切除による下顎骨に起始を持つ舌骨上筋群の機能低下，頸部郭清術

に伴い反回神経麻痺が生じた事による誤嚥リスクの増加，過去の放射線治療による咽頭周囲筋の線維化と，複数

の要因により嚥下障害の重症化に至ったと考えられる。本症例では継続的な間接訓練による筋力の向上が喉頭挙

上量の増加に繋がり，バルーン訓練による食道入口部改善の即時効果と組み合わさり咽頭残留の減少に寄与

し，また長期間の禁食による口腔咽頭感覚の低下に対し直接訓練によって実際に咽頭を使うことで感覚の賦活化

に繋がり不顕性誤嚥が減少したと考える。 COI開示：なし (倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

胃瘻患者に経口摂取を再開させ、さらに食形態アップできた症

例
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○川村 一喜1、大槻 榮人2 （1. かわむら歯科、2. 医療法人社団 おおつき会大槻歯科医院）

 
【緒言・目的】 施設入所者においては、他職種連携がよりスムーズであり、適切な食形態の把握およびそれの提

供もス ムーズに行われる。この症例は在宅での老老介護の状況であり、かかりつけ歯科医として介入し、経口 摂

取を再開させ、さらに食形態アップできた一例を報告する。 

【症例および経過】 74 歳女性、認知症によって意思疎通ができない。2017 年9 月まで20 年以上当院外来で歯

科治療を行ってきたが、同年12 月に脳梗塞発症し入院。その後、胃瘻造設し退院、2018 年6 月から自宅療養と

なっ た。その後、患者配偶者からケアマネジャーを通して訪問歯科診療の依頼があった。 

初診時、しばらく経口摂取していなかったが、自らの唾液を嚥下する動作が見られたので経口摂取の再 開は可能

であると思われた。まずは、う蝕治療・歯周疾患治療・義歯修理した。併せて専門的口腔ケア を実施し、経口摂

取再開に向けた準備を整えた。 

その後、嚥下内視鏡検査を実施。反射の遅延はあるものの喀出力が充分あったためメイバランスゼリー であれば

安全に摂取できると判断し、経口摂取の再開を指示した。なお、 Harris-Benedict の式と活動 係数から約

1,000kcal/day 程度は必要であろうと予測し、胃瘻とメイバランスで合計1,000kcal/day と なるよう設計した。 

経口摂取再開後、舌骨挙上は目に見えて力強くなり食事時間も短縮したが、体重は徐々に減少していっ た。その

原因として、経済的理由で保険適応外の栄養補助食品で不足のカロリーを補えていなかった。 このまま低栄養が

続くと、改善した摂食嚥下機能が再び衰えることが予想されたため、医科に相談して ラコールの摂取を増やし

た。その後、体重は徐々に安定していき、再度、嚥下内視鏡検査を実施。舌で つぶせる食形態を安全に摂取でき

ることを確認した。 

その後、特に急性症状を発症することもなく現在に至る。 

【考察】 栄養補助食品の確保や介護者が嚥下調整食を調整できないという点、在宅での老老介護という点が本症

例を難しくしている一因のように思われる。しかし、かかりつけ歯科医としての責任を果たすという意 味におい

て、このような在宅での症例は今後も増えて行くと考える。今後も口腔衛生指導・嚥下機能評 価を継続していく

予定である。 

COI 開示：なし 

本報告の発表について患者配偶者から口頭で同意を得ている。 

倫理審査対象外

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

繰り返す誤嚥性肺炎での入院を契機に食形態が下げられたが歯

科の介入により普通食を再開できた症例
○濱田 理愛1、野原 幹司2 （1. 大阪大学歯学部附属病院　顎口腔機能治療部、2. 大阪大学大学院歯学研究科　顎口

腔機能治療学教室）

 
【緒言】 誤嚥性肺炎で入院し，退院後に在宅や施設に戻る場合，必要以上に制限された食形態が再評価されずに

継続されることがある。今回，液体誤嚥の予防に努め，誤嚥性肺炎を生じることなく入院前摂取していた普通食

を再開できた1例を経験したので報告する。 【症例および経過】 83歳，男性。認知症，心不全，咽頭・食道・胃

がん術後，脊柱管狭窄症，脳梗塞疑いの既往あり。患者は誤嚥性肺炎で2回入院した。2回目の入院前まで普通

食・とろみなしの液体を摂取していたが，入院中に医師の指示でとろみペースト食・とろみつきの液体に食形態

が下げられた。退院後もその食形態は継続し，著しく体重が減少した。2022年6月に嚥下機能評価・誤嚥性肺炎

の予防を希望し，訪問歯科を受診した。 患者は，やせ型の体格，意志疎通良好，軽度の記憶障害を認めた。姿勢

保持良好で，上下肢の運動麻痺や上肢の筋強剛は認めず，心不全により在宅酸素療法を受けていた。 嚥下内視鏡

(VE)検査では，ペースト・ゼリー食は誤嚥なく摂取できたが，液体の不顕性誤嚥を認めた。全身所見から，肺炎発

症後の新たな変性疾患や脳血管疾患の発症は低いと考えられ，肺炎発症前からの嚥下機能の顕著な悪化はないと

判断した。これより，固形物は普通食の再開が見込まれた。一方，誤嚥性肺炎の主たる原因として液体誤嚥を疑
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い，呼吸機能の低下も鑑みて液体誤嚥の予防が必要と考えた。肺炎予防のために液体のとろみ付与やゼ

リー化，口腔ケアなどを指導した。 同年7月，安全に普通食を摂取できるか確認のため VE検査を実施した。固形

物すべて食塊形成・送り込み良好で，誤嚥なく摂取できたため，普通食の再開を許可した。「液体の自己調整が

難しい」との訴えがあったため，日常的に摂取するものはヘルパーの介助でとろみ付与を行い，とろみなしの液

体摂取を少量に限って許可した。その後，患者は体調不良なく経過し，摂取カロリー量は漸増した。 なお，本報

告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 【考察】 全身所見や既往および嚥下機能検査か

ら，繰り返す誤嚥性肺炎は液体の不顕性誤嚥が原因と考え，普通食を再開し，摂取カロリー量の増加に寄与でき

た。液体のとろみ付与やゼリー化，口腔ケアなどを指導し，誤嚥性肺炎の予防を図った。今後も引き続き肺炎予

防を継続しながら，定期的な経過観察を要すると考えられる。 (COI開示：なし) (倫理審査対象外)
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター4

認定医審査ポスター4
Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
咀嚼・嚥下障害を伴う舌癌高齢患者に対し舌接触補助床を製作し摂食機能が
改善した１症例 
○永島 圭悟1、菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック） 

胃瘻により栄養管理している重度のパーキンソン病患者へ評価および訓練指
導を行い，経口摂取を継続した症例 
○泉 真悠1、植田 耕一郎1 （1. 日本大学歯学部摂食機能療法学講座） 

球麻痺症状を伴う筋萎縮性側索硬化症患者に対し，迅速な補綴的アプローチ
にて経口摂取を維持した症例 
○武田 瞬1、片倉 朗2 （1. 武田歯科医院、2. 東京歯科大学　口腔病態外科学講座） 

摂食嚥下障害を合併したアルツハイマー型認知症の1例 
○棚橋 幹基1、玄 景華1 （1. 朝日大学歯学部口腔病態医療学講座障害者歯科学分野） 

誤嚥性肺炎を繰り返し，入院中の安静，禁食による廃用，低栄養による摂食
嚥下障害 
○玉井 斗萌1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 
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咀嚼・嚥下障害を伴う舌癌高齢患者に対し舌接触補助床を製作

し摂食機能が改善した１症例
○永島 圭悟1、菊谷 武1 （1. 日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック）

 
【緒言】舌癌により再建術を受けた患者では，舌の器質的障害に伴い可動範囲の縮小や舌筋力の低下により摂食

嚥下機能が低下することがある。今回，舌癌術後の摂食嚥下障害を有する高齢患者に対し，言語聴覚士（以下，

ST）と協働し，舌接触補助床（以下， PAP）を製作，摂食機能訓練および言語訓練を行い，良好に経過した症例

について報告する。 【症例】82歳，女性。義歯製作を主訴に当院受診。既往歴は，左舌癌 T4N1（ stage IV

A）で，化学療法および頚部郭清術，舌亜全摘術，遊離腹直筋皮弁再建術を受けた。口腔内は，アイヒナー分類 C-

1で上顎のみ義歯を使用。皮弁は患側舌根部から舌尖におよび下顎左側歯槽部まで含み，舌圧は1.1kPaであった。

BMI 15.9， Barthel Index 100点，独居で，食事は自炊し，全粥，刻み食，とろみなし水分を60分かけて摂取し

ていた。嚥下造影検査より，刻み食の食塊形成および移送不良により，少量誤嚥を認めたが，喀出できな

かった。摂食嚥下機能評価は藤島 Gr７， DSS 3（水分誤嚥）と診断し， PAPおよび下顎義歯の製作と，舌の可動

域訓練や咳嗽訓練などの間接訓練を行う計画とした。なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意

を得ている。【経過】 PAP製作時は ST同席のもと，口蓋の形態を調整した。食形態は，刻み食にとろみをか

け，水分にも薄いとろみを付与するよう指示した。また，栄養不足を補うため補助食品の摂取を勧めた。さら

に， STに言語訓練を行うよう依頼した。 PAPおよび下顎義歯完成後の嚥下造影検査結果では，誤嚥なく，嚥下後

の咽頭残留量が，減少した。半年後には食事時間が約20分に短縮し， BMIが 17.3に増加した。 PAP装着時の舌圧

は12.9kPaであった。嚥下に対し，自覚症状と機能の乖離があり，自宅で軟菜一口大ととろみなし水分を摂取して

いたため，一口量の調整や健側で代償するよう指導した。言語訓練の結果，発話明瞭度が改善したため，受診意

欲は高く，月に１回， STによる言語訓練，および管理栄養士同席のもと摂食機能訓練を継続した。【考察】本症

例は高齢の舌癌患者であり，舌の可動域や巧緻性，舌筋力の低下が認められた。食塊移送と嚥下反射のタイミン

グのずれや咽頭収縮力の低下から誤嚥を生じたと推測された。 PAPの製作や間接訓練の実施により誤嚥が減少し

食事時間の短縮と体重増加につながった。さらに STと協働し言語訓練を行うことで発話明瞭度が改善し， QOLの

向上につながったと考える。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

胃瘻により栄養管理している重度のパーキンソン病患者へ評価

および訓練指導を行い，経口摂取を継続した症例
○泉 真悠1、植田 耕一郎1 （1. 日本大学歯学部摂食機能療法学講座）

 
【緒言・目的】 パーキンソン病は軽度の場合でも摂食機能障害の症状がみられることがあり，重度になればより

経口摂取は困難とされ禁食を継続している患者が多い。本症例では嚥下機能評価および訓練指導を行い，経口摂

取を継続可能となったため報告する。 【症例および経過】 ８５歳女性。パーキンソン病の Hpehn &Yahr stage

５で自宅で寝たきりの状態で，長期に胃瘻で栄養管理し，お楽しみの範囲で経口摂取をしていた。誤嚥性肺炎を

短期間に繰り返したため，担当医より禁食の指示となったが，患者本人の経口摂取の希望が強く，禁食開始から

６ヶ月後に訪問かかりつけ歯科から当科に依頼を受けた。初診時は覚醒し，意思疎通は可能だった。口腔内は残

存歯が少なく，義歯もないため咀嚼は困難な状態であった。また，口腔機能が低下し，発音は不明瞭だった。嚥

下内視鏡検査にて痰の貯留や嚥下反射の遅延があったが，ベッド上座位の状態で頸部前屈位の姿勢にし，一口量

は小スプーン１杯量に調整することで直接訓練が可能と判断したため，家族に摂取方法を指導し，嚥下調整食学

会分類２０２１コード１ｊから開始した。当科は月１回の頻度で介入して、嚥下機能評価および家族への訓練指

導を行うと共に，週１回に介入している訪問のかかりつけ歯科に舌訓練を依頼した。介入後は徐々に痰の量が減

少し口腔機能が向上し，コード３まで摂取可能になった。現在はパーキンソン病の進行により覚醒状態が不良な
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時はあるが，ゼリーや全粥をお楽しみの範囲で経口摂取を継続している。なお本症例の発表に対し，患者より同

意は得ている。 【考察】 本症例で Hpehn &Yahr stage ５という重度でも嚥下内視鏡検査後に食事方法や訓練指

導を行ったことで経口摂取の再開および継続が可能となった。寝たきりや病態の重症度を考慮して禁食にせざる

を得ないことはあるが，評価や訓練，指導を行い，かかりつけ歯科と連携をとって治療計画の立案，遂行をする

ことにより経口摂取の可能性があることを本症例で示した。歯科医師として多職種や家族と連携した上で患者の

生活環境および全身状態を考慮し，口腔および嚥下機能に視点を向けたことで患者の QOLを上げることに寄与す

ることができると本症例で考えられた。 （ COI開示：なし，倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

球麻痺症状を伴う筋萎縮性側索硬化症患者に対し，迅速な補綴

的アプローチにて経口摂取を維持した症例
○武田 瞬1、片倉 朗2 （1. 武田歯科医院、2. 東京歯科大学　口腔病態外科学講座）

 
【緒言・目的】 

　筋萎縮性側索硬化症（ ALS）における摂食・嚥下障害はいずれの病型であってもほぼ必発するが，その程度や

進行速度は症例によって異なる。今回， ALS患者に対し迅速な補綴的アプローチにより咬合を回復させ，舌接触

補助床（ PAP）にて嚥下障害に対応し QOLの向上を図った症例を経験したので報告する。  

 

【症例および経過】 

　74歳男性。 BMI21，既往歴に脳梗塞，大動脈瘤術後，高血圧症，糖尿病。義歯の痛みと口腔内の粘つきを主訴

に来院。上顎フラビーガムを伴う全部床義歯の適合不良と義歯性潰瘍を認めた。喋りにくさの自覚と口腔機能精

密検査の所見（舌圧14kPa,グルコセンサーによる咀嚼能力35mg/dL，舌口唇運動機能/ta/5.2/ka/4.4回/秒）か

ら義歯不適合および口腔機能低下症と診断した。改訂水飲みテスト４。初診より2ヶ月後に ALSと診断されたこと

から ALSに伴う摂食嚥下障害に診断を改め治療を進めた。過用性筋力低下に留意しながら舌圧トレーニングと

「あいうべ体操」を継続した。球症状の進行とともに月単位で舌圧の低下がみられたことから PAP義歯を製作し

た。新義歯装着により食物の口腔内残留が解消し，舌圧（5.7→12.7kPa），咀嚼機能（35→121mg/dL）および

口腔関連 QOL（ OHIP-EDENT-J 32→13）の改善が得られた。一方で構音障害の回復は限定的であり， ALSの病

状は進行していった。 ALS診断より8ヶ月後に胃瘻造設となるも，とろみ付きの食事や複数回嚥下の食事指導を行

い経口摂取と併用した。患者は在宅療養にて最期まで経口摂取を継続されていたが，さらに3ヶ月後呼吸状態の悪

化により逝去された。 

　なお，本報告の発表について患者家族から文書による同意を得ている。  

 

【考察】 

　複製義歯を用いることで開窓による無圧印象，咬座印象と習慣性咬合位の同時採得を行い，さらにはリマウン

ト咬合調整により機能的な義歯製作が可能となり，迅速に器質性咀嚼障害の機能回復を図ることができた。一方

で球症状の進行は早く，短期間で運動障害性咀嚼障害の問題が顕在化していった。後者の咀嚼障害に対しては病

状とこれに伴い変化していく口腔機能の適切な再評価が求められ，食形態変更などの代償的アプローチの重要性

が増してくると考えられた。  

 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

摂食嚥下障害を合併したアルツハイマー型認知症の1例
○棚橋 幹基1、玄 景華1 （1. 朝日大学歯学部口腔病態医療学講座障害者歯科学分野）

 
【緒　言】 アルツハイマー型認知症は認知症の中で半数を占めており，加齢に伴い症例が悪化し摂食嚥下障害も

合併しやすい。本症例では摂食嚥下障害により胃瘻であったが，夫の希望による経口摂取への対応に苦慮した症

例を経験したので報告する。 【症　例】 67歳の女性。初診日：2013年6月。主訴：口腔衛生管理を希望。既往

歴：アルツハイマー型認知症，高血圧症。初診時の身長150cm，体重42kgであった。車いす移乗は可能であった

が，言語機能はなく意思疎通は困難であった（ FAST：7ｂ）。日常生活自立度は B2及びⅣで，要介護度5で

あった。なお，本報告の発表については患者の夫から文書による同意を得ている。 【経　過】 初診より口腔衛生

管理のために，当センター障がい者歯科に外来通院した。認知症の進行とともに食事動作ができなくな

り，2017年より胃瘻となった。主に経管栄養で一部楽しみレベルでゼリー飲料等飲ませていたが，2020年4月に

誤嚥性肺炎を罹患して入院後は経口摂取不可となった。夫の希望で楽しみ程度に何か食べさせたいとのこと

で，2020年10月に VE検査による摂食嚥下機能評価を実施した。身長150cm，体重35kg， BMI：15.6で，生活

は昼夜逆転し，身体拘縮も認めた。ゼリー摂取で咽頭への送り込みが不良であった。 VE所見では咽頭部に貯留

し，嚥下反射の遅延が著明であった。明瞭な誤嚥はなく，痰・分泌物の喀出は可能であった。1日1回5口程度のゼ

リーの経口摂取を指導した。むせが続くことが多かったために，夫の判断で経口摂取が中断された。口腔衛生管

理は2022年3月まで継続していたが，同年9月に発熱により入院したため外来通院が終了となった。 【考　察】

今回，重度アルツハイマー型認知症の胃瘻を伴った摂食嚥下障害の症例を経験した。夫の希望で VE検査を行

い，口腔機能低下と嚥下反射の遅延を認めたが，楽しみレベルのゼリー摂取を検討した。誤嚥性肺炎により経口

摂取が中断され，廃用萎縮による嚥下機能の低下も大きな影響を及ぼした。介護者である夫は経口摂取をさせた

い希望もあったが老老介護による摂取介助の限界もあって，最後は口腔衛生管理を中心に対応することに

なった。10年間にわたる経過の中で，重度アルツハイマー型認知症に対する摂食嚥下リハビリテーションの難し

さを実感した症例であった。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

誤嚥性肺炎を繰り返し，入院中の安静，禁食による廃用，低栄

養による摂食嚥下障害
○玉井 斗萌1、戸原 玄1 （1. 東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【諸言・目的】 

　誤嚥性肺炎（ AP）発症後禁食となり，経鼻経管栄養（ NG）にて在宅療養となった患者に対し，訪問診療にて

嚥下機能評価および段階的摂食訓練を行い，3食経口摂取可能となり NGを抜去した症例である。また NG抜去後

も低栄養対策ができた症例に関して報告する。 

【症例および経過】 

　89歳，男性。本態性振戦，糖尿病，高血圧症，心房細動の既往あり。20XX年8月に APで入院し，自宅退院後

経口摂取をしていたが，同年11月に再び APで入院し，嚥下機能不良のため NG管理で自宅退院した。同年12月に

嚥下機能評価のため訪問診療依頼があった。初診時は，体重43.0kg， BMI16.8， Alb3.2g/dL，嚥下重症度分類

（ DSS）2，痰吸引を頻回に行っていた。とろみ水を用いた嚥下内視鏡検査（ VE）では，嚥下反射惹起遅延及び

咽頭収縮不良，嚥下後に多量の咽頭残留と誤嚥を認め，更に喀出力不良であり，直接訓練は困難であると判断し

た。まずは NGからの栄養量の増加を図り，継続した VE評価で直接訓練の開始時期を検討した。また直接訓練が

困難な時期は間接訓練等を指導した。1ヶ月後には，言語聴覚士介入時の直接訓練や誤嚥しづらい姿勢を指導し

た。機能改善に合わせ段階的摂食訓練を行い，お楽しみレベルでの経口摂取が可能となった。また義歯調整によ

り食形態及び食事量が向上し，軟飯・軟菜食が摂取可能となった（ DSS4）。20XX+1年5月には NG抜去依頼を
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行い，経口摂取が確立した。また体重46.1kg， BMI18.0， Alb3.7g/dLまで改善した。その後，食具について患

者が持ちやすいよう持ち手を太くする等の調整も行った。また管理栄養士とも連携した低栄養対策により，さら

に体重は増加した。訪問診療開始後， APは再発していない。 

　なお，本症例の発表について患者家族から文書による同意を得ている。 

【考察】 

　NG患者に対し，嚥下機能評価を行い，間接訓練，また適切な時期での直接訓練の指導，その後の段階的摂食訓

練を行えたことで，安全に経口摂取の確立ができたと考える。当初はお楽しみ程度の経口摂取でも十分であると

考えていた患者や家族にとって，3食経口摂取が可能となり NG抜去できたことは，患者の生きる意力に繋が

り，好きなものを食べさせたいという家族にとっても精神的な支援に繋がったと考察された。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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認定医審査ポスター5
Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
脳梗塞後の摂食嚥下障害に対し在宅において多職種でリハビリテーションに
関わった１症例 
○坂井 謙介1、大野 友久2 （1. 坂井歯科医院、2. 浜松市リハビリテーション病院　歯科） 

経口摂取困難になった超高齢者に対し多職種連携による介入を行った症例 
○岡田 光純1、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野） 

経口摂取困難であった高齢患者に対し多職種連携のチームによる診療が有効
であった症例 
○友岡 祥子1、柏崎 晴彦1 （1. 九州大学） 

廃用症候群が進行し口腔機能低下症と摂食嚥下障害を伴う高齢者に対し多職
種連携治療で機能回復を行った症例 
○小林 琢也1、古屋 純一2 （1. 岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座摂食嚥下・口腔リハ

ビリテーション学分野、2. 昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門） 

誤嚥性肺炎後に嚥下内視鏡検査を受け, 多職種連携により口腔機能と栄養状
態を改善した脳性麻痺患者の一例 
○青嶋 美紀1、石川 茂樹1 （1. 石川歯科医院） 
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脳梗塞後の摂食嚥下障害に対し在宅において多職種でリハビリ

テーションに関わった１症例
○坂井 謙介1、大野 友久2 （1. 坂井歯科医院、2. 浜松市リハビリテーション病院　歯科）

 
【緒言】 

　脳梗塞後遺障害は半年以上経ての回復が困難なことも多い1)。症例は左側脳梗塞後, 右片麻痺, 歩行障害, 失語, 摂

食嚥下障害等を持つ。一方, 在宅療養では気持ち, 連携, 環境などの要因が回復に影響する。今回, 訪問歯科診療を

きっかけに食形態アップや歩行可能まで回復した一例を経験した。 

【症例】 

　73歳, 女性, 退院後の食形態を上げたいと訪問歯科診療依頼。 2016.7 左側脳梗塞発症, 右片麻痺, 失語症, 摂食嚥

下障害のため病院にて治療, リハビリ施行。2017.1 経口ペースト食, 歩行訓練開始となり退院。2017.6初診。医

師の指示で言語聴覚士(ST), 理学療法士(PT)介入、当院の提案で管理栄養士(RD)介入。 全身状態：身長142cm 体

重24kg BMI 11.9, 車椅子, 着替え介助 摂食嚥下機能：咳嗽弱い, 舌運動巧緻性低下, 軟口蓋反射なし, 口唇閉鎖, 構

音, 咀嚼運動, 頬部膨らまし不良, RSST1回, MWST5, 咳反射遅延, DSS4, UDF区分４を左手で摂取 口腔内：７⏈７,

３⏇３残存, ７－４⏇４－７ P.D.良好 なお本報告の発表について代諾者から文書による同意を得ている。 【経

過】 2017.6ケアマネ, ST, RD, 歯科衛生士(DH)で嚥下内視鏡検査(VE)施行：中等度トロミ水分問題なし, 粥ミキ

サー誤嚥, ソフト食咽頭残留。左回旋で誤嚥, 鼻咽腔閉鎖不良, DSS4, 藤島 Gr7,Lv7。 UDF区分3, 交互嚥下, 右回旋

指示。多職種で体幹や嚥下機能訓練を進めた。 PAP＋ PLP作製。 2019.4VE, UDF区分２嚥下可能, 咳嗽, 咀嚼, 鼻

咽腔閉鎖向上を認めた。 DSS, Gr,Lv変化なし。 口腔機能 2019.7 → 2021.6 pa1.8/s ta2/s ka1.8/s →

3.6/3.4/3.4, 舌圧15.9 → 23kPa 2022.7 UDF区分１摂取, 140cm36kg BMI18.4, 歩行移動可能, かかりつけ歯科

医に紹介。 

【考察】 

　VEは情報共有や方向性を導く有用な手段とされている2)。今回, 多職種での VEをきっかけに, 嚥下機能, ADL回復

を認め外来通院に至った。 <参考文献＞ 1)日本脳卒中学会：脳卒中治療 ガイドライン2021．協和企画，東

京，2021 2)日本摂食嚥下リハビリテーション学会医療検討委員会. 嚥下内視鏡検査の手順2012改訂. 日摂食嚥下

リハ会誌.2013; 17(1)87-99 （ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

経口摂取困難になった超高齢者に対し多職種連携による介入を

行った症例
○岡田 光純1、水口 俊介1 （1. 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野）

 
【緒言・目的】 

　要介護高齢者は予備力が低下しており，様々な要因で経口摂取困難になり易い状況にある。今回，入院を契機

に経口摂取困難になった患者に対し，多職種連携による経口摂取の再確立を目指し栄養支援を行った症例を経験

したので報告する。 

【症例および経過】 

　93歳，女性，身長148cm，体重45kg， BMI20.5，要介護3。アルツハイマー型認知症，誤嚥性肺炎の疑い，高

血圧症の既往あり。 2020年8月に義歯不適合を主訴に当科初診となり，義歯調整を中心とした口腔管理を行って

いた。初診時，虚弱であったが独歩可能な ADL(FIM:64)で，食事は常食を摂取していた。2022年2月に発熱があ

り他院に入院となり，当科の介入は一時中断となった。入院中に精査をしたが発熱の原因はわからなかった。退

院後より食事量が減少し，経口摂取困難を主訴に2022年5月に当科再診となった。再診時，3ヶ月で6kgの体重減

少(BMI17.4)と ADLの低下(FIM:40)を認めた。下顎顎堤粘膜と頬粘膜に発赤及び潰瘍，偽膜を認め且つ細菌検査に
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てカンジダ陽性であり，義歯不適合と口腔カンジダ症の診断で義歯調整と口腔清掃指導，抗真菌薬の処方を

行った。 また，嚥下困難感の訴えがあり嚥下内視鏡・造影検査を行った。検査時，食塊形成が不良で且つ液体の

深い喉頭侵入を認めたため，食形態はペースト食，水分は薄いとろみの付与が推奨された。上記を踏まえ，在宅

及び通所施設での安全な食形態について家族とケアマネージャーに指導した。また食事のみでは栄養摂取量の不

足が予想されたため，主治医に情報提供し経腸栄養剤の処方を依頼した。その後，体重は回復傾向にあり刻み食

を摂取できるようになった。現在もフォローを継続している。なお，本報告の発表について患者代諾者から文書

による同意を得ている。 

【考察】 

　要介護高齢者は予備力が少なく，種々の要因で経口摂取困難に陥り易い。特に本症例の様に経管栄養などの代

替栄養法を使用していない者にとって，経口摂取困難は低栄養に直結し易く，その後の QOL低下の要因になり得

る。そのため，全身状態を考慮し多職種連携による早期の対応が求められる。その対応としては口腔管理や食事

調整，環境調整があるが，これらは医科との連携のみならず，家族やケアマネージャーなどの介護者とも連携し

て行う必要があると考える。 

（ COI 開示:なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

経口摂取困難であった高齢患者に対し多職種連携のチームによ

る診療が有効であった症例
○友岡 祥子1、柏崎 晴彦1 （1. 九州大学）

 
【緒言・目的】 高齢期の口腔機能は栄養状態や QOLと密接に関わっており,口腔機能低下に対する適切なリハビリ

テーションの確立は重要であり,多職種との情報共有や連携が必要である。われわれは,腎移植後、肺炎を契機とし

た敗血症と診断され経口摂取困難であった高齢入院患者に対し歯科的介入として口腔ケアや口腔機能訓練に取り

組み,摂食嚥下機能の改善を目的とした治療を行い改善した一例を経験したので報告する。 【症例および経過】

75歳,男性。耳鼻咽喉科より口腔機能評価及び口腔衛生管理依頼により歯科介入が開始された。医師,歯科医師,看

護士,歯科衛生士,言語聴覚士（ ST）による多職種連携のチームで摂食嚥下機能の改善を目的とした治療を

行った。歯科介入前の VEでは挙上期型誤嚥が見られ，口腔機能精密検査では舌圧検査の数値が4.2kPaと低値であ

り意識レベルも低下していたため経口摂取は困難と診断された。口腔内の清掃状態は不良,上下顎に部分的欠損が

あり義歯はあるが使用していない状態であった。 耳鼻咽喉科医師,STと相談し口腔内清掃,口腔機能訓練を歯科衛生

士と訪室し行った。口腔機能訓練は口腔期の改善を目的として特に舌可動性訓練に重点を置き指導を行った。介

入後の VE施行では誤嚥を認めず,意識レベルも改善を認めたため,経口摂取を開始した。また義歯を調整し摂食嚥

下リハおよび構音訓練の支援を行った。入院後3週間目の口腔機能精密検査では8.4kPaと数値の改善を認めた。

なお、本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 【考察】 本症例は経口摂取困難であった

高齢患者に対し多職種連携の摂食嚥下専門のチームが摂食嚥下機能改善という共通の目的を持ち,患者に働きかけ

ることができたことが,口腔機能管理と包括的ケアの遂行を可能にし,結果的に患者の摂食嚥下機能の改善,QOLの向

上に結びつけることができたと考える。また口腔ケアや口腔機能訓練,義歯の調整など歯科の介入は誤嚥性肺炎な

どの感染予防,口腔機能障害の改善に寄与することは明らかであり，本症例においても最適な口腔環境のもとで適

切なリハを行うことの重要性を示唆している。今後の高齢者歯科医療においても全身フレイルや寝たきり状態の

前段階であるオーラルフレイルの状態を防ぐための適切な歯科的対応が患者の QOLの維持,改善に貢献できると考

察する。 COI開示：なし　倫理審査対象外
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廃用症候群が進行し口腔機能低下症と摂食嚥下障害を伴う高齢

者に対し多職種連携治療で機能回復を行った症例
○小林 琢也1、古屋 純一2 （1. 岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座摂食嚥下・口腔リハビリテーション

学分野、2. 昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門）

 
【緒言・目的】  

高齢者は廃用が生じやすく，フレイルの進行を食い止めるには様々な観点からの介入が必要となる。今回，廃用

症候群の進行により，口腔機能低下を伴う摂食嚥下障害が惹起されて低栄養状態となった高齢者に，家族を含め

た多職種連携医療とケアによって摂食嚥下機能の回復を行い，低栄養と ADLを改善した症例を報告する。  

【症例および経過】 

　90歳の男性。廃用症候群の既往あり。2022年2月に医科より口腔機能回復の依頼があり当科外来を受診し

た。2018年より医科で廃用症候群に対する治療が開始され，嚥下機能評価（兵藤スコア9点）がされていたが積

極的治療は行われていなかった。初診時の診察から摂食嚥下障害と口腔機能低下症を認めた。食形態は全粥刻み

食で， ADLは C1程度であった。口腔内は上顎無歯顎，下顎は臼歯部喪失の両側遊離端欠損で義歯の使用はな

かった。当科では咀嚼・嚥下機能低下に対して義歯を製作し，準備期，口腔期，咽頭期の間接訓練を実施し

た。しかし，歯科的介入のみでは十分な効果が得られず，主治医に多職種の関わりの必要性を提案し，歯科では

口腔・摂食嚥下機能の回復，理学療法士と作業療法士は全身機能の回復，管理栄養士は患者と家族への栄養指

導，医師は全身管理と役割を設定し，家族を含めた多職種連携医療によるアプローチを行った。その結

果，2022年6月には口腔と嚥下および全身機能の回復を認め，食形態も全粥一口大食に改善することができ，体

重も増加し， ADLも B1程度には改善できた。  

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。  

【考察】 

　患者が使用しなかった義歯は，口腔機能が低下した状態に咬合高径をやや高く設定したことで咀嚼障害と送り

込み障害が生じたと考えられた。新製した義歯は，嚥下法と最大咬合力法を用いて患者の機能に合わせた咬合高

径を設定し装着し，機能訓練も行ったが治療効果が得られないことから，主治医に多職種連携治療をお願いし

た。その結果，連携治療を開始してからは，患者の全身機能回復に関することのみではなく介護で疲弊した家族

の課題に関する対策も多職種から多面的に提案がなされ，患者・家族中心の効果的なケアが実現できた。他職種

が専門とする領域への治療提案はハードルが高く感じるが，これからは歯科医師の視点を積極的に多職種に伝

え，連携医療に参加する必要性があると感じた。  

（ COI開示：なし）
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誤嚥性肺炎後に嚥下内視鏡検査を受け, 多職種連携により口腔機

能と栄養状態を改善した脳性麻痺患者の一例
○青嶋 美紀1、石川 茂樹1 （1. 石川歯科医院）

 
【緒言・目的】 石川歯科では重度精神障がい者入所施設の J病院に対し歯科医師, 看護師, 栄養士, 言語聴覚士, ケ

アマネ等の多職種連携チームを結成し摂食嚥下評価や栄養指導を行っている。患者2割を占める脳性麻痺は痙直型,

アテトーゼ型, 運動失調型, 混合型などに分類され, いずれも運動障害や嚥下障害に対するチーム医療の重要性が提

唱されており今回, 脳性麻痺を伴い誤嚥性肺炎を発症した患者に対し多職種連携により口腔機能と栄養状態が改善

した一例を経験したので報告する。なお, 本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 【症例

および経過】 患者は78歳, 体重48kgの男性。脳性麻痺（混合型）のため全介助により食事（全粥軟菜）摂取され

ている。既往歴は, 側湾症，脊椎管狭窄症, 高血圧症, 肝機能障害, 腎機能障害。2年前より食事中にムセが多くなり
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誤嚥性肺炎を複数回発症していた。血液検査にて低栄養状態を認めたため（ T6.4g/dL, ALB3.1 g/dL, γ-

GT14U/L, AST37U/L, ALT28U/L ,Che154U/L2021） VEの嚥下評価を実施した。 RSST：0点, VEにて梨状窩の

唾液貯留, 咽頭収縮不良, 喉頭挙上不良, 嚥下反射遅延が観察され, 食前の嚥下体操, 舌伸展運動の実施, とろみ付け

ペースト食への変更, 交互嚥下, 嚥下後の咳などを各担当者に指導した。食事観察と情報交換を行い, 患者に嚥下を

意識させるために一口量を減らし食事時間を約20分から30分間へと延長介助した。3週間毎に VEの再評価し約

3か月後にはムセの回数や食べこぼし量が減り, 体重増加と血液検査の改善（ Hb12.6g/dL, TP6.7g/dL, ALB3.8

g/dL）が認められ患者の希望する食形態にした。また, 言語聴覚士との発語訓練を週1回開始した。 【考察】 多職

種連携チームの嚥下評価は迅速かつ多様な対応が可能であり長年習慣化されていた食事形態や摂食嚥下方法の改

善に加え患者のモチベーションも変化したことが口腔機能や栄養状態を向上したと考えられる。今後の課題につ

いては高齢化に伴う多重疾患や身体機能低下に対する診療の難易度上昇や指導内容の再検討が必要であると考え

チーム医療やリハビリテーションの重要性をふまえ治療していきたい。 （ COI開示：なし, J病院倫理審査委員会

より付議不要の返答があった）
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター6

認定医審査ポスター6
Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
パーキンソン病の進行がある患者を訪問歯科診療にて口腔衛生管理と口腔機
能管理を行った症例 
○山下 裕輔1、西 恭宏2 （1. 山下歯科、2. 鹿児島大学　大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴

学分野） 

訪問診療にて認知症患者とのラポール形成により新義歯製作に成功した症例 
○續木 アナスタシア1、小林 健一郎1 （1. こばやし歯科クリニック） 

多系統萎縮症患者に対して在宅で看取るまで食を通して支援した症例 
○長澤 祐季1、中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 

誤嚥性肺炎を繰り返す脳卒中後遺症患者に対し，訪問歯科診療にて義歯を新
製した症例 
○赤木 郁生1、平塚 正雄1,2 （1. 医療法人社団秀和会　小倉南歯科医院、2. 沖縄県歯科医師会立沖

縄県口腔保健医療センター） 

在宅での義歯調整と栄養管理により全身状態が改善した症例 
○鎌田 春江1,2、玄 景華1 （1. 朝日大学歯学部口腔病態医療学講座障害者歯科学分野、2. 中町歯

科） 
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(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

パーキンソン病の進行がある患者を訪問歯科診療にて口腔衛生

管理と口腔機能管理を行った症例
○山下 裕輔1、西 恭宏2 （1. 山下歯科、2. 鹿児島大学　大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野）

 
【緒言・目的】 歯科処置に加え，口腔衛生管理と口腔機能維持を目的として訪問歯科診療にて介入したパーキン

ソン病患者の症例について報告する。 【症例および経過】 86歳，パーキンソン病，レビー小体型認知症，起立性

低血圧症，前立腺肥大症を有するほぼ寝たきりの男性。2016年7月，歯痛により訪問歯科診療が開始し，2019年

4月から担当医となり，主に口腔衛生管理と口腔機能管理を週１回行っている。認知機能の低下は少なく，パーキ

ンソン病は徐々に進行し，手指振戦，筋拘縮，下顎運動のジスキネジアを認め，セルフケアが困難で食物残渣や

プラークが付着し，口腔衛生不良であった。家族も高齢で口腔清掃が難しくカリエスが進行し，抜歯と義歯作製

を繰り返した。現在歯は，7654321┴12，上顎は部分床義歯，下顎は全部床義歯を装着している。口腔機能検査

は，口腔水分量（ムーカス）:20.6，咬合力（残存歯数）6本，舌口唇運動機能:/pa/:4.8回/秒，/ta/:4.8回

/秒，/ka/:3.2回/秒，舌圧:17.8kPa，咀嚼能力:111mg/dlで，舌の可動域が少ないため，あいうべ体操，舌・口

輪筋の訓練，歌を歌う訓練を指導した。パーキンソン病の on-off現象で調子が良いときは，訓練を積極的に取り

組んでいる。これらの結果，食物残渣やプラークは減少した。食事は，ビフテキを食べたいとの希望もあり肉類

はペースト食からきざみ食に変更できた。口腔機能は再評価にて，改善は認められなかったが，舌の可動範囲は

増えた。また，訓練によって意欲的に声を発するようになり，デイケアでのカラオケ大会出場の目標を持ってい

る。 なお，本報告の発表は患者本人から文書による同意を得ている。 【考察】 退行性疾患に対して口腔機能維持

を図ることは難しかった。機能低下が進行する中で，誤嚥性肺炎防止には口腔衛生状態を保つことが重要であ

る。しかし，口腔衛生管理は，毎日多職種が介入し，家族に負担が生じるため週１回の専門的ケアの介入にな

り，う蝕を進行させ口腔環境の維持が困難だった。多職種連携により口腔ケアの強化の必要が考えられる。今

後，訪問の依頼患者は増えてくるが，外来患者のように口腔機能の維持・改善だけでなく，適切で十分な栄養を

摂取でき，全身疾患の悪化につながらない口腔衛生状態を保つための歯科診療を行う必要があると感じた。 （

COI開示：なし） （倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

訪問診療にて認知症患者とのラポール形成により新義歯製作に

成功した症例
○續木 アナスタシア1、小林 健一郎1 （1. こばやし歯科クリニック）

 
【緒言・目的】 

　義歯装着による咀嚼機能の回復が期待できる一方、認知症患者は歯科治療に非協力的な場合がよくみられ

る。特に義歯不適合により疼痛を知覚しても調整が十分に行わないまま義歯の使用を諦めて、軟食中心に食事す

ることで、義歯の必要性が感じない患者が少なくない。今回、訪問診療にて認知症患者とのラポール形成により

新義歯製作に成功した経験したので報告する。 

【症例および経過】 

　88 歳，女性。現病歴：アルツハイマー型認知症、不安症、高血圧症。脳梗塞の既往あり。2021年10月に左下

5の自発痛のため施設に訪問。左下5は全部鋳造冠、失活歯で根尖病巣を認めなかった。下顎の部分床義歯が不適

合のため未使用。初診時左下5の咬合調整及び下顎の部分床義歯のクラスプ調整を行ったが、義歯の安定が得られ

なかった。患者が義歯に対して消極的で、使用しないため新製作を断れた。症状が収まったが、経過観察及び口

腔衛生管理のために定期的に訪問診療を続けた。 

　2022年5月に左下5の歯根破折により炎症が発症し、保存的治療が不可能と判断し抜歯を行った。抜歯後、口腔

機能低下症の検査を行い、咬合力低下（残存歯16本）、舌口唇運動機能低下（/pa/ 5.8 /ka/5.4回/秒)及び低舌圧
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(20.2kPa)が認められた。患者に検査結果や義歯使用の必要性について説明し、新義歯製作の同意が得られた。 

　なお、本発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】  

義歯装着後は疼痛や違和感がなく、食事も早い段階からできるようになった。咀嚼機能の上昇（117から178

mg/dL)が確認できた。現在は訪問診療で定期的に咬合確認と口腔衛生管理を行なっている。初診から新義歯製作

までに約９ヶ月かかったが、継続的な訪問診療を行うことで、患者との信頼関係と義歯の必要性の理解が深ま

り、義歯装着と咀嚼機能改善につながった。本症例は、認知症患者の訪問診療で定期的な口腔機能管理の重要性

を示していると考えられる。  

（ COI開示：なし） （倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

多系統萎縮症患者に対して在宅で看取るまで食を通して支援し

た症例
○長澤 祐季1、中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言・目的】患者とその家族の心理は，時間の経過とともに変化する。今回，多系統萎縮症患者に対して看取

りまで支援し，患者家族の食に対する苦悩を緩和できた1 例を経験したので報告する。 

【症例および経過】70歳，女性。うつ病の既往。初診時、舌の攣縮と構音障害を認め，進行性神経疾患が疑われ

たが確定診断はなかった。体重35kg， BMI17.8。経口摂取状況は FOISレベル5，抑うつ傾向を認めエンシュアで

必要カロリーを補っていた。患者家族の心理状況を把握するため，「患者の家族の食に関する苦悩の調査票-短縮

版」(以下，調査票)を代替として用いたところ，初診時キーパーソンである娘の調査票スコアは43(最大49点，高

いほど苦悩が大きい)だった。座位保持不良であり液体でむせを認めたが，訪問 STと協議し姿勢調節を行うことで

改善した。その後体重が急激に減少(29kg， BMI13.1) ， FOISレベルも4に低下し一時的な代替栄養の提案を行

なった。本人からは強い拒否があり，娘は母の意思を尊重したいと考えていた。しかし代替栄養の手段を理解し

た娘の調査票スコアはやや改善(スコア39)した。翌年1月，多系統萎縮症の確定診断に至り，3月に肺炎での入院

を機に FOISレベルは1へ低下した。その後も STとともに間接訓練を継続しながら再度胃瘻造設を推奨した結

果，7月に胃瘻造設可否精査目的で入院することとなった。この時点での娘の調査票スコアは24であり，食に対す

る苦悩は初診時の半分程度に減少していた。なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得てい

る。  

【考察】本症例で患者の娘は，自宅での看取りを望む母の希望に添いたいという思いがあったが，徐々に母を救

うことができる手立てが他にあるのではないかという思いが芽生え始め、両者の間で大きく揺れていた。このよ

うな家族に対して摂食嚥下や栄養学的な医学情報を丁寧に提供することは，家族の食に対する苦悩を緩和するこ

とにつながる。限りある時間の中で歯科医師として看取り患者および家族に寄り添い、意思決定に沿う支援の一

助となることはできたのではないかと考える。 

(COI 開示:なし)(倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

誤嚥性肺炎を繰り返す脳卒中後遺症患者に対し，訪問歯科診療

にて義歯を新製した症例
○赤木 郁生1、平塚 正雄1,2 （1. 医療法人社団秀和会　小倉南歯科医院、2. 沖縄県歯科医師会立沖縄県口腔保健医

療センター）
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【緒言・目的】  

誤嚥性肺炎を繰り返す要介護高齢者では主治医を含めた多職種連携・協働による情報共有が必要となる。今

回，誤嚥性肺炎を繰り返す脳卒中後遺症患者に訪問歯科診療にて義歯を新製し，良好な経過を得た1例を経験した

ので報告する。  

 

【症例および経過】 

　82歳，男性。高血圧，糖尿病，肺気腫，心房細動および小脳梗塞の既往あり。2015年4月に小脳梗塞後遺症に

よる嚥下障害で胃瘻となる。2016年5月嚥下機能改善術(輪状咽頭切断術，喉頭挙上術，気管切開術)を受け，経口

摂取可能となった。2021年8月誤嚥性肺炎から膿胸を発症し入院，同年12月に退院するも4か月間の入院中，義

歯未装着のため装着困難となり，家族より訪問歯科診療の依頼を受けた。初診時の口腔内所見では口腔衛生状態

が不良で中等度の歯周炎を認め，主訴部位の左上34には歯髄に達するう蝕が認められた。上下顎義歯は不適合状

態で鉤歯の傾斜により装着は困難な状況であった。咬合支持は Eichner分類 C1であった。 RSSTは2回/30秒。口

腔内の状況を本人と家族に説明し治療を計画した。左上34は抜髄後に根面被覆を行い，上下顎義歯の新製を

行った。新義歯装着後の経過は良好であった。多職種連携により言語聴覚士が中心となって摂食機能療法を行

い，全身状態の安定を確認しながら経口摂取に移行した。1か月後には3食経口摂取が可能となった。 BMIは

18.90から19.60， FOISはレベル2からレベル6に改善した。その後，1回/月の定期的な訪問歯科診療による歯科

衛生士と口腔健康管理を行い，口腔衛生状態と口腔機能は良好に維持されている。  

 

なお，本症例の発表について患者本人から文書による同意を得ている。  

 

【考察】 

　誤嚥性肺炎の再発防止が特に必要な脳卒中後遺症の症例であったが，訪問歯科診療による治療と指導および言

語聴覚士，看護師を含めた多職種連携・協働により良好な QOLの改善が得られた。義歯新製による適切な咬合位

の回復で咀嚼機能が改善し経口摂取再開に繋がった。訪問歯科診療による口腔健康管理は誤嚥性肺炎の予防に貢

献できたと考えられる。 

(COI開示：なし,　倫理審査対象外)

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

在宅での義歯調整と栄養管理により全身状態が改善した症例
○鎌田 春江1,2、玄 景華1 （1. 朝日大学歯学部口腔病態医療学講座障害者歯科学分野、2. 中町歯科）

 
【緒言・目的】 

　オーラルフレイルと全身のフレイルは密接に関わっており，摂食嚥下障害に移行すると栄養障害に陥り，さら

にフレイルが進むといった悪循環に陥る。今回, 義歯性潰瘍と栄養障害によりフレイルが進行した症例に対し, 在

宅にて義歯調整と栄養管理を行い，全身状態が改善した症例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

　83歳男性。72歳時にラクナ梗塞，糖尿病，80歳時に脳梗塞，左半身不全麻痺となった。介助（手引き）で短距

離の自立歩行可能。82歳時に脊椎圧迫骨折にて入院，退院後徐々に摂食困難となり，特に初診日2か月前より食事

量が減少し，著明な体重減少（2か月で-6.9 kg）を示した。ケアマネージャーからの相談にて居宅訪問診療を

行った。初診時体重43kg， BMI:18.1％，通常体重79.6％であり, 中等度の栄養障害であった。初診の２か月前よ

り尿路感染，蜂窩織炎，疥癬を発症し，薬疹やかゆみによる不眠があり，糖尿病と低栄養状態による免疫力の低

下が疑われた。食形態は２か月前までは普通食を摂取していたが，初診時はペースト食であり，口腔内への溜め

込みから食事に1時間以上かかっていた。口腔内は唾液の貯留が著明で全体的に粘膜発赤がひどく，下顎総義歯の

床縁下に深い義歯性潰瘍を認めた。義歯の調整・口腔衛生指導を行い，口腔内の状況と低栄養の疑いについて主
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治医に情報提供した。 HbA1cは7.0前後で推移しており、医師の判断で HbA1cの経過をみながら栄養補助剤の処

方が行われた。11月まで体重減少が続き，最終的に39kg(BMI:16.4)まで体重減少したが，その後1年かけて5.5kg

増加し，食形態も軟飯普通食まで回復した。伝い歩きにて自立歩行が可能となり，認知面でも会話応答や指示理

解従命までの時間が５秒以上から１秒ほどに短縮された。舌圧は測定不可の状態から19.3kPaまで回復した。不眠

にて断られていたショートステイにも行けるようになり，介護負担も軽減した。なお，本報告の発表について患

者家族から文書による同意を得ている。 

【考　察】 

　今回の症例は, 骨折入院を機に義歯不適合・オーラルフレイルを経て低栄養・摂食嚥下障害にまで陥り，全身状

態が悪化した症例と考えられる。オーラルフレイルと栄養障害，全身のフレイルの関連性，定期的な口腔管理の

必要性が示唆された症例であった。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター | 認定医審査ポスター7

認定医審査ポスター7
Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
口腔機能低下症患者に対し補綴治療ならびに口腔周囲筋訓練を行い、口腔機
能が改善した症例 
○谷 明日香1、柏﨑 晴彦1 （1. 九州大学病院高齢者歯科・全身管理歯科） 

右側下顎骨区域切除により口腔機能低下と低栄養リスクを認める高齢者に義
歯製作と口腔機能向上を図った症例 
○楠 尊行1、髙橋 一也1 （1. 大阪歯科大学高齢者歯科学講座） 

義歯の経過観察中に認めた口腔機能低下に対して義歯新製と口腔機能訓練を
行い口腔機能の改善を図った症例 
○水橋 史1、両角 祐子2 （1. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講座、2. 日本歯科大学新

潟生命歯学部歯周病学講座） 

COVID-19感染症の外出自粛規制により口腔機能低下症に陥った前期高齢者
に対して, 義歯新製および口腔機能訓練により口腔機能向上を認めた症例 
○外山 理沙1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学病院　口腔総合診療科、2. 九州大学病院　高齢者歯科・全

身管理歯科） 

脳梗塞後遺症及び難病により口腔状態が悪化した患者において継続的な口腔
ケアと嚥下体操が奏功した症例 
○今井 裕子1、小向井 英記1 （1. 医療法人　小向井歯科クリニック） 

既往に複数回の脳梗塞があり高次脳機能障害を認める高齢患者に対して継続
的に経口摂取支援した症例 
○吉澤 彰1、中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリ

テーション学分野） 
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(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

口腔機能低下症患者に対し補綴治療ならびに口腔周囲筋訓練を

行い、口腔機能が改善した症例
○谷 明日香1、柏﨑 晴彦1 （1. 九州大学病院高齢者歯科・全身管理歯科）

 
【緒言・目的】 

多数歯欠損の高齢者において、義歯装着のみならず口腔周囲筋に対する運動での口腔機能向上や栄養状態改善が

大切である。今回、歯の喪失による咀嚼機能低下が見られた患者に対して義歯の作製により咀嚼機能回復を

行った。その後、口腔機能精密検査を実施し、口腔機能低下を認め口腔機能向上体操（以下、体操）を実施して

口腔機能の改善を認めた症例を経験した。  

【症例および経過】 

77歳男性。2021年3月に前医の退職に伴い治療を開始した。欠損部顎堤は高度に吸収を認めたが前歯部顎堤の水

平的対向関係は正常であった。残存歯は上顎5本と残根2本、下顎2本で咬合支持はなく、 Eichnerの分類 C1、宮

地の咬合三角では areaⅣであった。有床義歯の使用がなく、咀嚼機能低下を認め、咀嚼能力検査の実施は不可能

であった。口腔清掃時にバランスの取れた食事摂取のために臼歯部咬合の必要性を説明して、義歯の製作を開始

した。下顎残存歯の歯冠補綴物の再製作と、多数欠損歯および咀嚼障害に対して有床義歯を製作、調整を継続し

た。咬合が安定した後に口腔機能精密検査を実施したところ、咬合力（デンタルプレスケールⅡ）および舌口唇

運動機能（オーラルディアドコキネシス（ ODK））の低下が見られ、口腔機能低下症と診断し、口腔周囲筋に対

する本体操を提供した。義歯を装着したことで、臼歯部咬合および咬合高径を回復した。本体操実施から1週間で

咬合力が214Nから351N、 ODK/ta/が5.4回/秒から6.0回/秒、/ka/は4.8回/秒から5.6回/秒に改善を認めた。し

かし、舌圧は32kPaで変化は認めなかった。また、山本式咀嚼能率判定表では、摂食可能食品数8から19種類に増

加し、肉類の咀嚼も問題なく行えるようになった。 なお、本報告の発表について患者本人からの文書による同意

を得ている。 

【考察】  

慢性辺縁性歯周炎及び多数欠損歯に起因する咀嚼障害に対して義歯を作製後、口腔機能精密検査を実施し口腔機

能低下症と診断した患者に対して口腔周囲筋に対する機能向上体操を提供した。その結果、口腔周囲筋の改善が

認められ、摂取できる食品の数も増加した。義歯装着者に対する継続的で効果的な栄養指導が摂取食品の多様性

の向上につながることが報告されているため、口腔内の維持・管理と共に栄養指導を継続する予定である。

COI開示：なし（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

右側下顎骨区域切除により口腔機能低下と低栄養リスクを認め

る高齢者に義歯製作と口腔機能向上を図った症例
○楠 尊行1、髙橋 一也1 （1. 大阪歯科大学高齢者歯科学講座）

 
【緒言・目的】 

　フレイル予防において口腔機能改善の重要性が提唱されている。今回，右側下顎骨区域切除によって口腔機能

低下と低栄養リスクを認める高齢者に対して義歯製作と機能回復訓練を指導したことによって口腔機能が向上し

た 1 例を経験したので報告する。 

 

【症例および経過】 

　80 歳，男性。多発性骨髄腫の既往あり。他院にて2021年2月に右下6部腐骨除去。腐骨除去後の MRONJにて

病的骨折。9月に下顎骨区域切除，チタンプレートによる再建術。11月に顎義歯製作依頼で当科外来受診。口腔内

診査，パノラマ写真により右側下顎骨の高度吸収を認めた。口腔精密検査によって舌圧と舌の巧緻性低下を認め
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たため，舌抵抗訓練と発音訓練を開始した。初診時の BMIは20.3であった。通法にしたがい義歯を製作し，人工

歯は硬質レジン歯を使用し両側性平衡咬合を付与した。2022年2月に新義歯装着。調整を繰り返し3月には疼痛な

く使用できるようになったが，5月まで義歯使用時の違和感があった。装着時から山本式咀嚼可能食品表改変

シートを用いて，咀嚼可能食品を把握し，患者と配偶者に対して食事指導を行った。6月に義歯の違和感が消失し

たため機能回復訓練と食形態の変更を指導し，2023年1月，口腔機能の向上を認め， BMIは23.0となった。今後

も，機能回復訓練を継続し経過観察を行う。  

なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

 

【考察】 

　硬質レジン歯を用いた両側性平衡咬合を付与し義歯の安定を図ったことで比較的早期に義歯に慣れることがで

きたと考えられる。また，義歯装着前から口腔機能精密検査を行い，口腔機能の向上を目的とした訓練を行った

事によって咀嚼能率は早期に改善を認めたと考えられる。オーラルディアドコキネシスの結果から特に奥舌の動

きが低下していると考えられるが，発音訓練を継続することで徐々に機能回復している。また，キーパーソンで

ある配偶者にも毎回治療に同席してもらうことで，食事風景の詳細な聴取が可能となり、患者本人だけでなく配

偶者へも訓練指導を行うことができ，早期の機能回復につながったと考えられる。  

 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外） 3例以下の症例報告

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

義歯の経過観察中に認めた口腔機能低下に対して義歯新製と口

腔機能訓練を行い口腔機能の改善を図った症例
○水橋 史1、両角 祐子2 （1. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講座、2. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯

周病学講座）

 
【緒言・目的】  

高齢者の義歯装着率は高く，義歯不適合の患者を診ることが多い。今回，義歯調整後の経過観察中に咬合力と咀

嚼機能の低下を認めた高齢者に対して，新義歯を製作するとともに口腔体操の指導を行い，口腔機能が向上した1

例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

　77歳，男性。脳梗塞の既往あり。平成 30 年 6 月に上顎義歯による疼痛を主訴に初診来院。上顎は無歯顎，下

顎は両側遊離端欠損で，義歯の適合不良と咬合不均衡により，臼歯部顎堤による支持の低下と義歯の安定不良を

きたし，疼痛を生じていた。義歯の適合調整と咬合調整を行い，疼痛が改善したときのデンタルプレスケールⅡ

による咬合力は390.3N，グルコース溶出量測定による咀嚼能力は135mg/dLであり，舌圧は23.8kPa，舌苔付着

度は61.1％，口腔水分計による粘膜湿潤度は29.2であった。口腔衛生指導を行い，舌苔の減少を認めた。経過観

察の中で定期的に口腔機能検査を行っていたが，約１年経過後に，患者の自覚はなかったが急激な咬合力と咀嚼

機能の低下を認めた。義歯の調整を行ったが大きな改善はみられず，新義歯を製作するとともに口腔体操を指導

した。人工歯の咬耗による咬合高径の低下を生じており，ゴシックアーチ描記法を行ったところタッピング点は

前方にばらついていた。新義歯は咬合高径を回復するとともに，下顎最後退位に水平的顎間関係を決定した。新

義歯装着3か月後には，咬合力が505.7N，咀嚼能力が171mg/dLに改善した。 

　なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

　本症例は日常臨床でみられる義歯不適合の症例であったが，客観的な口腔機能評価により，口腔機能の改善を

図ることができた。経過観察中に患者の咬合力と咀嚼機能の低下を認めたが，患者自身に自覚症状はみられな

かった。口腔機能の低下に対して早期に介入を行うことで，介入後の機能回復も早かったのではないかと考え
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る。本症例を通して，高齢者の歯科治療時には，疾患の治療だけではなく口腔機能の客観的評価を行い，オーラ

ルフレイルの予防に努めることが重要であると改めて認識した。口腔機能を改善した患者は，よく噛んで食べる

ようになり，歩行時のバランスが改善し，趣味の卓球の成績も上がったとのことで， QOLの向上に繋がったと考

えた。 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

COVID-19感染症の外出自粛規制により口腔機能低下症に陥った

前期高齢者に対して, 義歯新製および口腔機能訓練により口腔機

能向上を認めた症例
○外山 理沙1、柏﨑 晴彦2 （1. 九州大学病院　口腔総合診療科、2. 九州大学病院　高齢者歯科・全身管理歯科）

 
【緒言・目的】  

高齢者のフレイル予防には地域活動に参画し,健全な口腔機能を保つことが重要である。しかし,COVID-19により

長期的に通院していた高齢患者の歯科受診が途絶えたケースは少なくない。今回,義歯不適合を主訴に再来院した

高齢者に対し,口腔機能低下症やフレイルのリスクを認め,義歯新製および口腔機能訓練を継続的に行うことで口腔

機能改善が得られ,QOLが飛躍的に向上した症例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

　69歳,女性。既往歴:高血圧  

2010年~2019年まで当科を定期的に受診しており,受診が途絶えるまでの数年間は3か月メインテナンスで通院さ

れていた。2019年より自宅での転倒を繰り返されたことと COVID-19の影響により受診が途絶えた。2022年

4月, 義歯が緩く疼痛もあり食事が取りにくいことを主訴に当科再初診。 初診時の口腔内所見として,上顎顎堤粘膜

に褥瘡性潰瘍,下顎部分床義歯クラスプの緩みを認めた。さらに,咀嚼能力を「内田らの摂食状況調査表」にて評価

したところ,食品摂取可能率は85%だったが,口腔機能検査を行ったところ5項目が該当し口腔機能低下症を認め

た。上顎顎堤の吸収が著しく,咬合平面の不整,咬耗による咬合高径の低下を認めたためフレンジテクニック応用と

咬合平面,咬合高径を考慮した義歯新製を行った。また,並行して歯周基本治療,口腔機能訓練,一日2回の全身の筋力

トレーニングを行った。新義歯装着から約3か月後に口腔機能検査の再評価行った結果,各項目において数値改善が

認められた。また, QOL質問評価表を行ったところ,「機能的な問題」「痛み」で改善を認め,さらに「転倒がなく

なり外出時の不安もなくなった」と患者より発言があった。 なお，本報告の発表について患者本人から文書によ

る同意を得ている。  

【考察】  

外出自粛制限でフレイルが進行した高齢者が多いことは社会問題になっている。今回，長期間継続通院の患者

が,COVID-19や全身的な問題で通院が途絶えたことにより,口腔機能低下を認めた。義歯新製によって口腔機能が

回復したことにより,食事に対する意欲が向上し QOL向上がみられた症例であった。また，筋力トレーニングが全

身機能維持のモチベーション向上にも繋がったと考える。今後はフレイル予防にも努めていく。 （ COI開示：な

し）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

脳梗塞後遺症及び難病により口腔状態が悪化した患者において

継続的な口腔ケアと嚥下体操が奏功した症例
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○今井 裕子1、小向井 英記1 （1. 医療法人　小向井歯科クリニック）

 
老化や疾患による摂食・嚥下機能の低下に対する嚥下体操の施行は，その改善，誤嚥性肺炎の防止に効果がある

ことはよく知られている。今回，脳梗塞後及び難病のため口腔清掃状態と摂食・嚥下機能が低下した患者に対し

て，居宅訪問歯科診療での継続的な口腔ケアと嚥下体操が奏功した症例を経験したので報告する。【症例】６９

歳，女性。脳梗塞後遺症及び原発性抗リン脂質抗体症候群による歩行困難，四肢麻痺があり筋拘縮を認めた。初

診時の要介護認定区分は要介護度５，寝たきり度Ｂ２，認知症度Ⅳであった。意思疎通は不十分で，全介助での

口腔清掃も困難であり誤嚥性肺炎のリスクがあった。咀嚼に問題ないが，嚥下に時間がかかり食物の口腔内残存

による食事時間延長を認めた。口腔内残存歯式は右上１２３５６７左上４６，左下１２３４５右下１３４。義歯

は上顎前歯部および下顎両側臼歯部の部分床義歯を装着している。既往歴：原発性高リン脂質抗体症候群，左側

後頭葉脳梗塞，脳血管性認知症なお，本報告の発表について患者家族から文書による同意を得ている。【経

過】主訴は右下１３のう蝕治療，口腔ケア希望。う蝕治療施行後，口腔乾燥，舌苔付着，口腔清掃不良に対して

継続的な口腔ケアを開始した。歯肉の炎症からの出血は顕著であり，口腔清掃，口腔粘膜清掃，歯肉マッサージ

を行った。更に時間をかけて嚥下体操（頬ふくらまし体操，パタカラあいうべ体操）をし，唾液腺マッサージを

追加して，以後月１回ごとに継続した。歯肉の炎症と嚥下状態は改善傾向となり，口腔乾燥も改善した。その

後，難病が進行し経口摂取困難となり低栄養による体重減少（ BMI：12.2）で体力減弱を認め，胃瘻と

なった。現在も経口摂取能力の回復のため，介入を継続している。【考察】口腔ケアの継続は，口腔内の感染リ

スクを軽減し，誤嚥性肺炎予防の一助になったと考えられる。嚥下体操の継続は，唾液分泌量の増加や嚥下機能

の回復に効果があると穴井らの研究では示唆され，今回においても効果があったと考える。体力減弱により，補

完的に胃瘻にせざるを得なくなったが，難病の進行も考慮した対応を模索する必要があったと考える。（ COI開

示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 12:00 PM - 1:30 PM  ポスター会場)

既往に複数回の脳梗塞があり高次脳機能障害を認める高齢患者

に対して継続的に経口摂取支援した症例
○吉澤 彰1、中川 量晴1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言・目的】  

加齢に伴う心機能の低下や高血圧や血管の狭窄化は，脳血管障害の要因となり，脳血管障害は高次脳機能障害の

一因となりうる。今回，繰り返し脳梗塞を起こした高齢患者に対し，継続的に経口摂取支援をした症例に関して

報告する。 

【症例および経過】  

患者は86歳女性，20XX 年5月に急性心不全による入院中に胃瘻造設術を受け，かかりつけ医師により禁食の方針

となっていた。20XX＋1年6月，家族より経口摂取を再開させたいと依頼があり，介入を開始した。 

　初診時，右上肢の麻痺を認め，発語はほぼ認めなかった。残存歯は上下顎28本あり，挺舌は不可だった。既往

歴は，陳旧性脳梗塞（80から84歳の間に3回），慢性心不全，肺炎，胆管炎，腎盂腎炎，逆流性食道炎，糖尿病

があった。嚥下内視鏡検査（以下 VE）より，食物を口腔内に溜め込み，口からこぼしてしまうが，明らかな誤嚥

所見はなかった(DSS=5)ため，直接訓練を始める方針とした。直接訓練開始時は嗜好品で特にため込みが少な

く，嚥下惹起を確認できた。また，喀出機能を維持するため，間接訓練は呼吸器のリハビリを指導した。患者は

施設に入居されており，歯科衛生士が週2回介入できたため，訓練を依頼した。定期的に VEを行い，肺炎兆候が

ないことを確認しつつ，直接訓練開始から4か月後に1食分の経口摂取をすることが出来た。その後，同年11月に

イレウス疑いのため入院した。退院後の同年12月に再評価したが，以前より咽頭残留量が増加していた。そのた

め，直接訓練より再開したが，徐々に嚥下機能の改善を認めた。その後，20XX＋2年3月には，2食経口摂取が可

能となった。  

なお，本報告の発表について患者家族から文書による同意を得ている。  
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【考察】  

本症例の先行期障害は，慢性心不全や高血圧がリスクファクターになったと考えられる脳梗塞に起因する高次脳

機能障害の一部の所見と推測された。医学的に，高次脳機能障害は連合野皮質の障害による症状とされ非進行性

の疾患と考えられるが，高齢者では加齢に伴い大脳皮質の萎縮は進行する。よって，本症例では高次脳機能障害

に対するリハビリよりも，呼吸・喀出機能や肺炎を起こさず安全に繰り返し咀嚼嚥下させる点に重点を置い

た。結果として口からの食べこぼしなど高次脳機能と関連すると思われる先行期障害は，部分的な改善をみた。 

 

（ COI開示：なし） 

（倫理審査対象外）
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摂食機能療法専門歯科医師審査/更新ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター | 摂食機能療法専門歯科医師審査ポス
ター

摂食機能療法専門歯科医師審査ポスター
Fri. Jun 16, 2023 2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場 (1階　G3)
 

 
COVID-19ワクチン接種後に生じたギラン・バレー症候群の経口摂取再
開の一例 
○奥村 拓真1,2 （1. 北斗病院 歯科口腔外科、2. 東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 摂

食嚥下リハビリテーション学分野） 

認知症高齢者が入院により経管栄養管理となったが退院後3食経口摂取可
能となり栄養状態を回復した症例 
○並木 千鶴1 （1. 東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション

学分野） 

複数回にわたる窒息既往の高齢者が摂食嚥下リハビリテーションおよび
多職種連携により, 安全に経口摂取可能となった一例 
○原 良子1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分

野） 

舌接触補助床（ PAP）を作製し言語聴覚士・管理栄養士とともに診療を
行った舌癌術後症例 
○松村 えりか1 （1. 大阪大学歯学部附属病院顎口腔機能治療部） 

パーキンソン病と小脳出血による摂食嚥下障害に対し摂食訓練と舌接触
補助床適用により症状が改善した症例 
○内山 宙1,2 （1. 東京歯科大学千葉歯科医療センター、2. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座） 

摂食嚥下障害を認める下顎癌術後患者に対し、多職種連携による摂食嚥
下訓練を行うことによりスムーズに食形態の改善ができた一症例 
○田下 雄一1 （1. 昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能リハビリテーション医学部門） 

脳神経難病が疑われる重度構音及び嚥下障害の症例 
○岡澤 仁志1 （1. 明海大学歯学部機能保存回復学講座摂食嚥下リハビリテーション学分野） 



[摂食審査P-1]

[摂食審査P-2]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

(Fri. Jun 16, 2023 2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場)

COVID-19ワクチン接種後に生じたギラン・バレー症候群の

経口摂取再開の一例
○奥村 拓真1,2 （1. 北斗病院 歯科口腔外科、2. 東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 摂食嚥下リハビリ

テーション学分野）

 
【緒言】  

ギラン・バレー症候群（以下 GBS）は COVID-19ワクチン接種後にも発症することが報告されているが，その慢

性期における経口摂取支援の報告はほとんどない。今回在宅療養中の GBSの患者で，経口摂取再開が可能と

なった一例を経験したので報告する。 

【症例および経過】  

85歳男性。既往歴は高血圧症，左脳梗塞（2016年）。2021年 X月(第１病日)に転倒後起き上がれず，搬送され入

院となった。患者は入院3日前に COVID-19ワクチン2回目を接種していた。第10病日に GBSの診断となった。第

28病日頃には症状のピークを認めたが，気管切開や人工呼吸器等の導入はされずに経過した。経口摂取困難のた

め第163病日には胃瘻が造設された。近医診療所に転院後，第196病日に自宅退院となった。飲み込みの機能を見

てほしいとの主訴で，第208病日に歯科訪問診療初診となった。四肢麻痺あり，要介護5， Hughesの機能グ

レード尺度（以下 FG）は4，握力は10㎏程度， Body Mass Index（以下 BMI）は18.6 kg/m2であった。口腔内

は Eichner分類 A3，舌圧は平均5.4kPaであった。嚥下内視鏡検査を実施し，喉頭挙上不良，嚥下反射惹起遅延を

認めた。 GBSによる嚥下機能低下と診断，四肢麻痺も改善しておらず，今後の大幅な機能改善は見られないと判

断した。姿勢代償で誤嚥なく直接訓練開始可能なことを確認し，リクライニング45°で中間のとろみ水を用いた直

接訓練を週1回から開始した。併せて離床を促すとともに開口訓練などを家族に指導した。第368病日には週2回

のみ1日1食で食事を開始することができた。2023年1月現在誤嚥性肺炎の発症なく経口摂取を継続できてい

る。なお，本報告の発表について患者本人および家族から文書による同意を得ている。 

【考察】  

COVID-19ワクチン接種後の GBSとして特殊な経過はなかった。しかし社会情勢もあり回復期リハビリ

テーション病院に転院せず，在宅療養となっていた症例であった。摂食機能療法に携わる者として今後このよう

な症例に遭遇する頻度は増えるかもしれないことを意識すべきである。 ADLや QOLを継続的に観察し，適切にリ

ハビリテーション介入を続けることで経口摂取を開始でき，患者や患者家族の QOL向上に結びつけることができ

たと考える。 （ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場)

認知症高齢者が入院により経管栄養管理となったが退院後

3食経口摂取可能となり栄養状態を回復した症例
○並木 千鶴1 （1. 東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言・目的】 認知症高齢者の経口摂取維持には, 認知機能以外に嚥下機能や低栄養が障壁となるが, 入院自体が

支障となることがある。本症例は入院中の食思不振から中心静脈栄養管理(以下 TPN)となったが, 3食経口摂取可

能となり栄養状態を回復したので報告する。 【症例および経過】 91 歳,　女性,　既往はアルツハイマー型認知症

(以下 AD), 食道癌(鏡視下手術のみ)。2020年 8月に大腿骨骨折により入院。入院中に食思低下, ADの進行から経口

摂取困難となり TPNとなった。回復期転院後も改善なく TPNのみで自宅退院した。家族より経口摂取希望の依頼

があり, 2021年1月に在宅訪問診療を開始した。初診時は入院前より10kgの体重減少を認めた（ BMI14.7kg/m2

）。認知機能は,　理解力低下は認められるも食事に対する拒否なく自己摂取可能であった(日常生活自立度Ⅲ, 欠

損歯1歯)。中等度とろみ水等を用いた嚥下内視鏡検査による評価では, 嚥下反射惹起遅延, 咽頭収縮の減弱が観察

されたが誤嚥や喉頭侵入は認められなかった。嚥下重症度分類(DSS)3。入院中も肺炎の兆候がないことから嚥下



[摂食審査P-3]

[摂食審査P-4]
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障害の原因は, 入院によるリロケーションダメージと長期間の絶食から, 廃用が考えられた。目標は, 短期的には

3食経口摂取の移行と TPNの抜去とし,　最終目標は栄養改善および食形態の回復とした。 ADは咽頭期障害や誤嚥

が少ないため, まずはとろみ水等を用いた直接訓練を開始した。退院後間もないため環境に慣れる期間も考慮し,

毎月看護師立会いのもと訪問し経口摂取量を増やした。初診から4か月後にペースト食を3食経口摂取可能となり

TPNを抜去し, 7か月後には体重および食形態が入院前と同等に改善した(BMI19.3 kg/m2)。本報告の発表について

患者本人から文書による同意を得ている。 【考察】 本症例は環境変化が食思不振を招き廃用, 低栄養を来したと

考えられ, 退院後早期に評価, 介入できたことが改善に繋がったと考察された。認知症高齢者の環境変化は, 予想外

の支障を招くことがあり今後も入院を避けるよう, 家族や介護, 医療関係者と協力し生活の場を意識したケアを行

うことが大切である。やむを得ない入院の際は安心した入院生活を送れるよう, リロケーションダメージの対処が

重要である。 （ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場)

複数回にわたる窒息既往の高齢者が摂食嚥下リハビリ

テーションおよび多職種連携により, 安全に経口摂取可能と

なった一例
○原 良子1 （1. 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言・目的】 複数回の窒息経験のある患者に対し多職種連携により安全な経口摂取が可能となった1例を経験し

たので報告する。 【症例および経過】 93 歳, 女性。大腿骨骨折, 高血圧の既往あり。現病歴はアルツハイマー型

認知症, 過活動膀胱, 不眠症。過去に4回食物による窒息をおこし，訪問医によるトロミの付与と, 看護師による定

期的な状況確認がされていた。2022年6月嚥下困難による評価を目的に家族より訪問依頼を受けた。要介護2, 口

腔内は義歯により両側の咬合支持あり。 BMI19.9（ kg/m2）, 嚥下評価スクリーニングは RSST1回, MWST4点で

最長発声時間は8秒であった。舌の可動域は良好であったが, 舌圧は平均20.5kPaであり, 口腔乾燥の訴えが

あった。食形態は軟飯, 軟菜, 一口大, 刻みでムセは認められなかったが, 次々と多量に自食しており注意障害が認

められた。嚥下内視鏡検査では安静時には喉頭蓋谷と梨状窩に唾液の貯留が認められ, 食物摂取時には食塊形成不

良で, 嚥下反射は遅延し, 喉頭蓋谷および梨状窩に多量の残留が認められた。さらに咽頭感覚が不良で刺激による

咳反射も認められなかった。窒息予防の対応を早急に行い, 最終的に咽頭期改善を目標とした。窒息の原因は認知

症による先行期・準備期・咽頭期に起因すると思われ, 先行期に対し小さい食具を選択して一口量を減らし, 声掛

けにより食事ペースに配慮した。また準備期改善のため看護師と共に咀嚼訓練を行い, 食形態はペースト食に変更

し, 咽頭への送り込み量を調節して窒息リスクを減らした。さらに咳嗽反射強化のため看護師に発声訓練を依頼し,

最長発声時間は14秒と改善した。また口腔乾燥や咽頭感覚不良は内服薬の影響も考えられ, 訪問医と相談中であ

る。そして指導内容は看護師およびケアマネジャーにフィードバックした。その結果, 全粥・刻み食での経口摂取

が可能となり, 窒息なく経過している。 尚, 本報告の発表について患者本人と家族から文書による同意を得てい

る。 【考察】 全身状態は比較的良好であったが, 認知機能や口腔機能低下, 咽頭感覚不良による窒息のリスクが

あった。食形態, 食事ペース, 一口量などの調整と訓練実施により安全に自食可能となった。今後, 服薬調整により

咽頭期の改善も期待されるが, 認知機能の進行と共に嚥下機能低下も予測され, 病期に対応した多職種連携が必要

と思われる。  

（ COI開示：なし）(倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場)

舌接触補助床（ PAP）を作製し言語聴覚士・管理栄養士とと
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もに診療を行った舌癌術後症例
○松村 えりか1 （1. 大阪大学歯学部附属病院顎口腔機能治療部）

 
【緒言・目的】 

　口腔腫瘍術後患者は口腔内の形態や機能が手術前と変化するため，摂食嚥下機能や構音機能に支障をきたしや

すい。今回，舌癌術後患者に対して舌接触補助床（ PAP）を作製・調整し，経口摂取および構音の機能改善を得

たので報告する。 

【症例および経過】 

　63歳，女性。橋本病，骨粗鬆症，高脂血症の既往がある。令和３年３月初旬，左側舌癌に対して当院口腔外科

にて左側舌半側切除術，前腕皮弁再建術，左側頸部郭清術（ Lv.Ⅰ～Ⅴ）が施行された。術後に出現した左側舌下

神経麻痺と舌の実質欠損のため，舌の可動域縮小と舌・口蓋接触不良を認め，咀嚼および食塊形成，口腔から咽

頭への食塊の送り込みが困難であった。準備期・口腔期の改善と全量経口摂取への移行を目標とし，経鼻胃管栄

養を併用しながら摂食嚥下訓練を開始した。術後21日目に嚥下造影検査（ VF）下で PAPを作製・形態修正したと

ころ，口腔から咽頭への送り込みが改善し，嚥下調整食2-1を全量経口摂取可能となった。また，舌の可動域縮小

に伴い構音不明瞭（発話明瞭度３）を認め，本人から「周囲と会話ができない」との訴えがあった。言語聴覚士

と共に診察し，さらに PAP形態を修正したところ，構音の改善を認め， PAP装着下で発話明瞭度１となった。術

後62日目から術後化学放射線療法が施行され，術後128日目に退院した。自宅での経口摂取や食事内容に関して

不安の訴えが強く，週１回の外来診療を行った。皮弁萎縮による舌・口蓋接触の悪化を認めたため，外来ＶＦ下

で PAＰ形態を再度調整したところ舌・口蓋接触の改善を認めた。自宅では患者自身が調理を担っており，調理へ

の不安の訴えや退院後の体重減少を認めたため，管理栄養士へ介入を依頼し，調理方法や必要栄養量について指

導した。その結果，術後151日目には自身で調理した嚥下調整食3の経口摂取が可能となった。本報告の発表につ

いて患者本人から文書にて同意を得ている。 

【考察】 

　本症例は舌の実質欠損・皮弁退縮，舌下神経麻痺による摂食嚥下障害や構音障害があり，本人の不安が強

かった。しかし，入院中から退院後まで舌形態や機能の変化に合わせた PAPの調整を行い，言語聴覚士・管理栄

養士とともに生活に配慮した診療・指導・助言を行ったことで，食事や会話を通した生活の質の改善につな

がったと考えられる。 

（ COI開示：なし） （倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場)

パーキンソン病と小脳出血による摂食嚥下障害に対し摂食訓

練と舌接触補助床適用により症状が改善した症例
○内山 宙1,2 （1. 東京歯科大学千葉歯科医療センター、2. 東京歯科大学老年歯科補綴学講座）

 
【緒言・目的】  

パーキンソン病(以下 PD)と小脳出血の併存による摂食嚥下障害と高度な体重減少を呈した患者に対し，摂食機能

訓練と舌接触補助床(以下 PAP)の適用により，症状改善がみられた1 例を経験したので報告する。  

【症例および経過】 

　73歳，女性。 PDに罹患している（ Hoehn &Yahr分類Ⅴ度）。令和3年12月に小脳出血にて入院中に経口摂取

困難と診断され胃瘻造設となった。令和4年6月に自宅退院したが，入院前の BMI16.0kg/m2と比較し，退院後

13.5kg/m2（体重6.0kg減少）であった。同年6月に経口摂取の再開と体重増加を希望し歯科訪問診療の依頼が

あった。初回評価時，座位保持はやや不安定で，嗄声を認めた。上下顎残存歯はすれ違い咬合で，義歯は不適

合，舌に軽度固縮を認めた。 RSST１回，咳テスト陽性， FT3点（口腔内残留あり），舌圧13.0kPa， VEは兵頭

スコア6点で，咽頭残留はあるが，誤嚥は認めなかった。以上より準備期，口腔期および咽頭期の障害と判断し
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た。栄養提供量は胃瘻より1200kcal/日であったが SGAでは高度栄養不良であった。ゴール設定は経口摂取量の

増大により入院前の BMIに回復することとした。 対応法は間接訓練として舌抵抗訓練，開口訓練および前舌保持

嚥下訓練を本人と家族に指導の上，直接訓練として誤嚥を予防しつつ嚥下調整食3の摂取訓練，さらに低舌圧に対

し PAPを適用した。 PAP装着後は舌圧31.6kPaとなり，訓練を継続したところ，胃瘻による栄養に加え嚥下調整

食4の経口摂取が可能となった（摂取エネルギー量：約1400kcal/日）。令和5年1月時点で BMI15.3kg/m2まで回

復， SGAは中等度栄養不良まで回復した。多職種とは経口摂取状況のほか体幹保持能力，呼吸および排痰機能の

情報共有を継続している。 なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

　PDの錐体外路症状と小脳失調が舌運動障害の一因と考えられた。 PAPの適用により即時的な準備期/口腔期障

害の改善が得られた。咽頭残留も同じく咽頭収縮筋の運動障害によると考えられたが，誤嚥性肺炎なく設定した

ゴールにほぼ到達でき，介入の成果と考える。 PD症状の進行により，今後は経口摂取がより厳しくなると予想さ

れるため，サポートの継続が重要と考える。 （ COI開示：なし） （倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場)

摂食嚥下障害を認める下顎癌術後患者に対し、多職種連携に

よる摂食嚥下訓練を行うことによりスムーズに食形態の改善

ができた一症例
○田下 雄一1 （1. 昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能リハビリテーション医学部門）

 
【緒言・目的】 

　摂食嚥下障害を認める下顎歯肉癌術後患者に対し、多職種連携をとり嚥下訓練を行うことで、スムーズに入院

から外来診療への移行が可能となり、食形態が改善した 1 例を経験したので報告する。 

【症例および経過】 

　85 歳，男性。既往歴は遠位弓部大動脈瘤，Ⅱ型糖尿病，高血圧症、脳梗塞、膀胱癌であった。令和 3 年 7 月に

右側下顎臼歯部に違和感を認め、近医の耳鼻科受診。下顎歯肉癌を疑われ、同年 10 月本学頭頸部腫瘍センターを

紹介受診。下顎歯肉癌の診断の下、右側下顎区域切除術のみが施行された。術前より口腔衛生管理、嚥下訓練依

頼で当科受診。術前の VE 検査では、遠位弓部大動脈瘤圧迫による左声帯麻痺、左食道入口部通過障害を認め

た。術後嚥下障害を考慮し、術前から喀出訓練、代償姿勢として体幹右傾斜頸部左回旋の指導を行った。術前の

体重は 53 ㎏であった。口腔内は無歯顎で、術後は義歯も装着困難なため、入院中の経口摂取目標をゼリー食とし

た。訓練計画は医師、歯科医師、言語聴覚士（以下 ST）が協議して立案し、評価は医師、歯科医師、 ST が行

い、訓練は歯科医師、 ST が実施した。術後の口腔機能は、瘢痕拘縮による舌運動障害を認めた。術後 12 日目の

VE 検査および術後 21 日目の VF 検査で送り込み障害、遠位弓部大動脈瘤の圧迫による左声帯麻痺、術後の感覚

閾値上昇による不顕性誤嚥、左食道入口部通過障害、咽頭貯留を認め、経口摂取困難と判断し、術後 31 日目に胃

瘻が造設された。嚥下訓練は、唾液嚥下訓練、喀出訓練、代償姿勢を再度指導し、ゼリーを用いた直接訓練を

行った。術後 43 日目、嚥下後の湿性嗄声も改善され、ゼリー食を開始した。術後 49 日目に退院。退院後は、歯

科医師が嚥下機能を評価し、適宜訓練内容を変更した。術後 5 か月、徐々に舌運動障害の改善や代償姿勢の習得

が十分となり、食形態はペースト食とした。術後 9 か月で全粥軟菜刻み食まで改善した。栄養状態も改善し、術

後 47kg まで低下した体重は、術後６か月で術前と同程度の 53kg に回復した。なお，本報告の発表について患者

本人から文書による同意を得ている。 

【考察】 

　術前からの多職種での情報共有により、入院から外来まで効果的な嚥下訓練が可能となり、スムーズに食形態

の改善ができた。多職種での多角的なアプローチは、指導内容の深い理解にも有効であったと考えられる。 

（倫理審査対象外） 

（ COI 開示：なし）
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(Fri. Jun 16, 2023 2:30 PM - 4:30 PM  ポスター会場)

脳神経難病が疑われる重度構音及び嚥下障害の症例
○岡澤 仁志1 （1. 明海大学歯学部機能保存回復学講座摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【緒言】 

義歯に起因する咀嚼，嚥下障害及び構音障害を主訴に来院し、神経難病を疑い医科歯科連携を行った 1例について

報告する。本報告の発表は患者本人から文書による同意を得ている。 

【症例および経過】 

73 歳，女性。高血圧の既往があり，アムロジピンを内服。9 年前の義歯新製から構音障害を認め，義歯調整を行

うも改善が見られなかった。１年半前より構音障害が顕著に悪化し，当院補綴科を受診したが、義歯に問題は認

めず当科に紹介された。初診時外部評価は身長 153 ㎝、体重 47kg（8 か月前 52 ㎏）， BMI19 [kg/m 2 ]， JCS-

0であった。日常生活自立度ランク J，上下顎全部床義歯を使用し，吸着や咬合は良好。挺舌は赤唇部を超え、左

右運動や挙上は著しく制限を認め，動作も緩慢であった。重度の運動性構音障害を認め，発話明瞭度の尺度は

3.5，舌圧は平均 2.5kPa，音節交互反復運動は平均 2.5∼2.8 回/秒，咀嚼能率検査は44 ㎎/dl であった。嚥下内視

鏡検査で UDF「かまなくてよい」では，移送困難を認め，平時行っている食物を奥舌に留置し咽頭流入させる方

法で検査を行ったところ兵頭スコアは4 点であった。上記より加齢変化では説明のつかない所見を認め，神経難病

を疑い脳神経外科の受診を提案。検査入院が決まった。食事・栄養指導にて体重減少抑制を図ったが，44 ㎏まで

減少した。当院管理栄養士より 1600kcal 摂取提案で体重は安定した。入院前に応急的に PAP化（舌接触補助

床）を行い，構音と舌圧がわずかに改善した。1 か月の入院検査により ALSと判明。現状準備～口腔期の問題のみ

であるが，すでに食事が負担となり，経口摂取は当分継続の上胃瘻造設を助言したところ，主治医からも提案が

あった。退院後義歯の PAP部分の調整を行ったが舌尖が挙上せず，十分に機能しないことや鼻漏も認めることか

ら，摂食嚥下用の咬合高径を低下させた PAP,PL（軟口蓋挙上装置）義歯作製を開始。病因から積極的な機能訓練

は適応外の為，長期目標は経口摂取の維持とし，栄養 指導及び think swallow 等代償を提案。 

【考察】 

本症例のように摂食嚥下障害の原因があるものの，患者および家族が，受診先を選択できなかったために医療を

受けられず，症状が進行した可能性がある。歯科医師 は、全身疾患を把握あるいは疑う機会が多い職種でもある

と考えられる。 

COI 開示なし，倫理審査対象外
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東京都城南地区における食支援活動の報告 
○粟屋 剛1 （1. あわや歯科医院） 

療養病棟における嚥下回診への取り組み 
○林田 有貴子1 （1. 有貴歯科クリニック） 

多発性脳梗塞後，長期に経口摂取を中断していた患者に対し，病診連携
で対応した１症例 
○渡邊 裕1 （1. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室） 

歯学部およびリハビリテーション科学部教員としておこなった摂食機能
療法専門歯科医師の専門性に基づいた教育活動についての報告 
○飯田 貴俊1,2,3 （1. 北海道医療大学 歯学部 生体機能・病態学　摂食機能療法学分野、2. 北

海道医療大学　リハビリテーション科学部　言語聴覚療法学科、3. 神奈川歯科大学　歯学部

　全身管理医歯学講座　全身管理高齢者歯科学分野） 

摂食嚥下リハビリテーション学を中心とした歯科医療従事者養成コース
の活動報告 
○大岡 貴史1 （1. 明海大学歯学部機能保存回復学講座摂食嚥下リハビリテーション学分野） 

摂食機能療法専門歯科医師としての学内，学外での教育活動 
○渡邉 哲1 （1. 愛知学院大学歯学部顎顔面外科学講座） 

鬱による食欲低下という診断により薬剤性嚥下障害を呈した症例 
○深津 ひかり1 （1. ふかつ歯科） 

介護老人保健施設における経口維持支援の取り組み 
○大平 真理子1 （1. 東京歯科大学　パーシャルデンチャー補綴学講座） 

石川県高度・専門医療人材養成支援事業の展開 
 ～　摂食嚥下に関する教育活動の3年間　～ 
○長谷 剛志1 （1. 公立能登総合病院　歯科口腔外科） 

摂食機能療法専門歯科医師としての活動ー多職種連携で一つの目標達成
をー 
○濱田 浩美1 （1. 幌西歯科） 

病棟との連携により歯科訪問診療での非経口摂取高齢者の口腔内環境が
改善した３症例 
○皆木 瞳1 （1. 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科） 

当院における地域医療連携活動と連携により訪問嚥下内視鏡（ VE）検
査を行った患者を通しての問題点の検討 
○廣畠 広実1 （1. 社会医療法人　若竹会　つくばセントラル病院歯科口腔外科） 

療養病床を有する病院における摂食嚥下リハビリテーションの導入 
○玉田 泰嗣1 （1. 長崎大学病院　摂食嚥下リハビリテーションセンター） 

急性期病院における摂食機能療法専門歯科医師としての活動 
○吉住 結1 （1. さいたま赤十字病院　口腔外科） 

摂食嚥下障害のケーススタディを目的としたマネキン作製の試み 
○森崎 重規1 （1. 医療法人鶴岡クリニック　歯科・口腔外科） 
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進行性核上性麻痺患者に対して理学療法士と連携して専門的立場から食
事指導を行った１症例 
○芦田 貴司1 （1. 芦田歯科医院） 

胃瘻造設患者に嚥下機能評価を行い経口摂取再開に至った一症例 
○田中 栄士1 （1. 医療法人成良会　たなか歯科クリニック） 



[摂食更新P-1]
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(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

東京都城南地区における食支援活動の報告
○粟屋 剛1 （1. あわや歯科医院）

 
【緒言・目的】 

　近年，各地域の特性に合わせた食支援活動の報告を多く認めるようになった。当院の所在する東京都城南地区

においても多職種協同で食支援活動を開始したので報告する。 

【経過】 

　東京都城南地区（世田谷区，大田区，目黒区等）において摂食嚥下障害等を持つ住民からの食支援を望む声は

年々増加しており，多職種連携勉強会でもその必要性が唱えられていた。それを受け，当地区で活動している本

報告者である歯科医師，ケアマネジャー，看護師と言語聴覚士が中心となり，2020年12月に「城南食支援研究

会」を立ち上げ，2021年1月から活動を開始した。「新宿食支援研究会」の協力を得て，食支援を「本人，家族

に口から食べたいという希望がある，もしくは身体的に栄養ケアの必要がある人に対し，適切な栄養管理，経口

摂取の維持，食を楽しんでもらうことを目的としてリスクマネジメントの視点を持ち，適切な支援を行うこ

と」と定め，活動目標を「医療や介護という垣根を越え，何らかの食や栄養の異常を見つける人，適切な支援者

につなぐ人，結果を出す人（支援者）を育て地域に広げること」とした。これまでの活動内容は無料の勉強会の

開催で，2023年1月までに計13回実施した。講師は歯科医師，歯科衛生士，医師，薬剤師，看護師，管理栄養

士，理学療法士，言語聴覚士，ケアマネジャーが担当した。参加者は医療職，介護職，嚥下調整食を製造販売す

る企業の職員，摂食嚥下障害を持つ患者等が17～38人/回であった。参加者からは食支援に関する知識が深

まったとの感想、実際の連携に繋がったとの報告を得られた。 

【考察】 

　勉強会は新型コロナウイルス感染症の影響によりオンライン形式で実施してきたが，今後は連携強化のための

顔の見える関係作りや実技獲得のために感染対策を講じて対面形式を増やす方針である。2023年には他の地域の

活動，摂食嚥下リハビリテーションの歴史，小児への支援を学ぶ勉強会を予定しており，調理師や飲食業で働く

方からの講義も検討中である。活動開始からまだ2年余りで課題も多い。活動目標を達成し，当地区で食支援によ

り最期まで自分らしく食べられる方が一人でも多くなるように，参加者を増やす工夫，地域への情報発信，活動

を安定して継続できる仕組み作りを進めていく必要がある。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

療養病棟における嚥下回診への取り組み
○林田 有貴子1 （1. 有貴歯科クリニック）

 
【目的】 従前より療養病棟の一部において、極めて長期間の中心静脈カテーテル留置がなされているということ

が問題視されている。その背景には療養病棟入院基本料の医療区分において、中心静脈栄養を実施している状態

は医療区分3に該当し、より高点数の基本料算定には区分3の患者の割合が高い必要があるため、あえて抜去して

いないケースがあるのではないかと考えられている。 令和4年度の診療報酬改定では、摂食嚥下機能または嚥下機

能の回復に必要な体制を有していない場合には、中心静脈栄養を実施している状態にある患者について区分3では

なく区分2の点数を算定するという条件が追加され、体制として嚥下内視鏡検査もしくは嚥下造影検査の実施体制

が必要となった。それと並行して摂食嚥下支援加算についても見直しがあり、摂食嚥下支援チームにより嚥下内

視鏡検査または嚥下造影検査を行い、結果に基づいたカンファレンスの開催、支援計画書の作成、経口摂取回復

の実績報告をすることで3段階の摂食嚥下機能回復体制加算の算定も可能となった。 嚥下内視鏡検査の実施体制が

ない療養病棟からの依頼で、歯科医師として摂食嚥下支援チームに参画したので報告する。  

【方法】 摂食嚥下支援チームへの参加要請があった病院は病床数183床で、そのうち療養病棟が82床を占め

る。当病院では以前から看護部に食支援チームがあり、対象者を選別し摂食機能療法の実施および看護職員への

現場教育が行なわれていたが、今回の改正により歯科医師がチームに参加することとなった。チームは医師、看
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護師2名（うち1名は専任）、管理栄養士、歯科医師2名（うち1名は摂食機能療法専門歯科医師）で構成され、嚥

下回診を月に1度行う。チーム内で歯科医師は嚥下内視鏡検査にて評価診断を行い、それを元にカンファレンスを

行なった。対象者は主治医が摂食機能療法の必要性を認めた患者、または摂食嚥下支援チームが摂食機能療法の

必要性を認めたのちにスクリーニング検査を行い、主治医へ報告・相談の後、主治医が摂食機能療法の必要性を

認めた患者とした。また、療養病棟だけでなく、急性期一般病棟、特殊疾患病棟の入院患者も対象とした。  

【結果と考察】 嚥下内視鏡検査を実施して経口摂取の支援を行ったことで、嚥下回診開始後半年で中心静脈栄養

から4名の患者が経口摂取へと移行し、在宅や元の施設への退院が可能となった。適切な評価を行い、チーム内だ

けでなく病棟職員とも情報の共有を行なうことで、安心して経口移行を行なうことができた。今後は、摂食機能

療法専門歯科医師ではない歯科医師へ嚥下内視鏡検査を含めた摂食嚥下リハビリテーションについての教育を行

うことで、対象病院の拡大、経口摂取への移行、ひいては在宅や施設への退院が推進できるよう期待する。

COI　開示：なし　倫理審査対象外

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

多発性脳梗塞後，長期に経口摂取を中断していた患者に対

し，病診連携で対応した１症例
○渡邊 裕1 （1. 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室）

 
【緒言・目的】 長期非経口摂取患者の摂食嚥下リハビリテーションには，慎重な対応と長期のリハビリ

テーションが必要となることが多い。病院には多職種による専門チームと，診断治療のための機器が備わってい

るが，身体にも障害のある患者が長期に頻回に，病院に通院することは困難である。そこで病診連携による

シームレスな対応が求められるが，病院，診療所ともに摂食嚥下リハビリテーションに関する対応が行える地域

は少ない。 今回，胃瘻増設後１年間経口摂取を行っていなかった脳卒中患者に対して，病院において摂食嚥下機

能評価と抜歯を含む口腔環境整備を行い，歯科訪問診療にて義歯の製作を含む，摂食嚥下リハビリテーションを

継続し，経口摂取が可能となった 1 例を経験したので報告する。 【症例および経過】 73 歳，男性。多発性脳梗

塞。転倒を繰り返すようになり，2020 年 4月に近医脳神経外科病院を受診，多発性脳梗塞にて入院となった。摂

食嚥下障害を認めたことから経口摂取は中止となり，胃瘻を造設後自宅退院となった。訪問診療を受けていた

が，回復は困難とのことで摂食嚥下リハビリテーションは行われなかった。患者は経口摂取の希望が強く，ケア

マネージャーから相談があり，2021年4月当院初診となった。嚥下造影検査の結果，バリウムにて少量の誤嚥を

認めたが，喀出可能でペースト，ゼリーは咽頭への送り込みに時間がかかるものの，誤嚥なく嚥下可能で

あった。重度う蝕のため6歯は保存不可能で，旧義歯は装着できなかった。舌抵抗訓練や開口訓練，頭部挙上訓練

を開始し，保存不可能な歯の抜歯とう蝕，歯周基本治療を行い，自宅近くの歯科診療所に訪問診療での補綴治療

と摂食嚥下リハビリテーションの継続を依頼した。1年後の嚥下造影検査の再評価では，バリウムの誤嚥もなくな

り，食塊の保持，咽頭への送り込みも改善していたことから，全粥に変更し，徐々に食形態を上げていくことと

なった。 なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意を得ている。 【考察】 本症例では経口摂取が

１年以上中断していたが，病診連携による評価と抜歯や口腔衛生管理，義歯による補綴など口腔内環境の整

備，摂食嚥下リハビリテーションの継続によって，経口摂取を回復することができた。摂食嚥下リハビリ

テーションに関する病診連携の重要性を改めて実感することができた。 （ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

歯学部およびリハビリテーション科学部教員としておこ

なった摂食機能療法専門歯科医師の専門性に基づいた教育活
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動についての報告
○飯田 貴俊1,2,3 （1. 北海道医療大学 歯学部 生体機能・病態学　摂食機能療法学分野、2. 北海道医療大学　リハビ

リテーション科学部　言語聴覚療法学科、3. 神奈川歯科大学　歯学部　全身管理医歯学講座　全身管理高齢者歯

科学分野）

 
2018年から2023年上半期までの摂食機能療法専門歯科医師としての専門性を活かした教育面での活動を報告す

る。 【主な活動】前任校において、歯学部学生に対し摂食嚥下リハビリテーションに関する講義・実習を、高齢

者歯科学の科目内およびポリクリ実習（相互実習およびシミュレーター実習）として実施した。特徴的な教育と

しては、舌接触補助床（ Palatal Augmentation Prosthesis; PAP）体験実習を独自の方法でおこなった。 PAPの適

応症である舌機能障害を理解するために、健常者が舌機能障害を体験できるマウスピース（ Mouthpiece as

Impairment Simulator for Lingual Action; MISLA）を作製・装着させ、舌機能障害の不便さ（口腔期障害・構音

障害）を体感させた。その上で口蓋床を用いて PAPの作成過程で重要な舌の機能印象をおこなわせた。この

MISLAおよび口蓋床を用いた PAP実習プログラムは、学生（170名）だけでなく歯科医師（51名）に対しても実

施した。実習後のアンケートでは「 PAPの適応症が理解できた」「患者の気持ちがわかった」といった感想が得

られた。臨床教育としては、前任校の附属病院に嚥下造影検査・嚥下内視鏡検査装置を備えた『摂食嚥下外

来』を新設し、研修医や大学院生に対して指導をおこなった。地域での教育活動としては、神奈川摂食嚥下リハ

ビリテーション研究会に世話人として所属し、地域で多職種向けの勉強会を実施した。2021年に現在の所属大学

リハビリテーション科学部言語聴覚療法学科に赴任し、言語聴覚療法学科学生に対する『摂食嚥下障害学』の講

義・実習を担当した。コロナ禍のため、地域での教育活動には制限があったが、多職種向けの勉強会（参加者

888名）や言語聴覚士対象、歯科衛生士対象のセミナーをオンラインやハイブリッド方式で実施した。2023年

4月に同大学歯学部に異動し、『摂食機能療法学分野』が新設され、そこに赴任し教育活動を継続する予定であ

る。（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

摂食嚥下リハビリテーション学を中心とした歯科医療従事者

養成コースの活動報告
○大岡 貴史1 （1. 明海大学歯学部機能保存回復学講座摂食嚥下リハビリテーション学分野）

 
【目的】 

歯科医療における摂食機能評価や支援の必要性は高まっており，摂食嚥下リハビリテーションが行える歯科医療

従事者を養成することは地域医療の推進においても重要と考えられる．地域歯科医師会や歯科診療所と連携して

摂食嚥下リハビリテーションを行える歯科医師，歯科衛生士の養成コースを実施したので報告する。 

【方法】 

東京都，埼玉県，千葉県，神奈川県の歯科診療所に勤務する歯科医師,歯科衛生士を対象として，6回の講義および

実習による研修会を実施した。2019年に開催した養成コースでは，①解剖・生理学，②摂食嚥下機能の正常

像，③摂食機能の異常所見，④スクリーニング検査実習，⑤栄養状態，⑥嚥下内視鏡検査実習を月に1回のペース

で行った。新型コロナウイルスの感染が拡大した2020年以降はオンラインによる講演会や参加人数を10名以下に

限定した実習を中心として開催した。2022年からは対面による講義および実習を一部再開させるとともに，養成

コースの内容を拡大し，12回の講義・実習とした。歯科医師には別途3回の嚥下内視鏡検査実習と5回の嚥下内視

鏡検査実施（患者を対象とした診療）を実施または予定している。また，養成コースをすべて受講した参加者に

は日本摂食嚥下リハビリテーション学会 eラーニングの内容に準拠した確認試験を実施する予定である。 

【結果と考察】 

2019年7月から埼玉県で開催した養成コースでは，26名の歯科医師と9名の歯科衛生士が参加した。また，東京

都で開催した養成コースでは，8名の歯科医師と23名の歯科衛生士が参加した。このうち，埼玉県では4名，東京
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都では8名の歯科医師が嚥下内視鏡検査実習に参加し，うち5名がそれぞれの歯科診療所で嚥下内視鏡検査を含め

た摂食嚥下リハビリテーションを診療に取り入れた。 2022年からの養成コースには60名以上の参加希望があっ

たため，30名に制限して養成コースを実施している。現在は基本講義として「解剖・生理学」「摂食嚥下の正

常・障害像」「摂食機能検査の適応」「栄養評価と食内容」をオンライン形式で実施し，8回の実習を実施する予

定である。また，2023年後半にも同様の養成コースを実施し，参加できなかった希望者に対して研修を行う予定

である。 

（ COI開示：なし　倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

摂食機能療法専門歯科医師としての学内，学外での教育活動
○渡邉 哲1 （1. 愛知学院大学歯学部顎顔面外科学講座）

 
【緒言】 

　摂食嚥下障害診療において歯科としての役割は重要である。そこで，2018年から本学歯学部附属病院に摂食嚥

下外来を立ち上げ診療と教育を行なってきた。今回，摂食嚥下障害診療における学内と学外での活動を報告す

る。 

【活動】  

・学内での教育活動  

①院内勉強会：2015年から歯科医師，コメディカルなど院内の希望者を対象に摂食嚥下の診療に関わる勉強会を

毎年開催している。②カンファレンス：2018年から摂食嚥下外来診療に関わる歯科医師とコメディカルに対し

て，評価した嚥下内視鏡検査（ VE）や嚥下造影検査（ VF）の画像を提示し，画像の読影や訓練の立案についてカ

ンファレンスを行ない，治療方針などの指導を毎月行なっている。③歯科医師の研修と教育：2018年から他講座

の医員，2022年から研修医に摂食嚥下外来にて教育と指導を行なっている。他講座の医員は，患者を担当しても

らい手技の習得など診療の実施方法を指導している。また，研修医は診療を見学してもらい診療に関する考え方

や関わり方を指導している。  

・学外での教育活動  

①歯科医師会の事業：愛知県歯科医師会は2006年から毎年，名古屋市歯科医師会は2022年から歯科医師会主催

の事業の一部において会員の歯科医師を対象に摂食嚥下障害の講義と実習を実施している。②東海オーラルマネ

ジメント研究会の摂食嚥下セミナー：2017年から東海4県を中心とした研究会のセミナーに講師の一人として参

加し講義と実習を実施している。③総合病院やサービス付き高齢者住宅での教育：2017年から総合病院，サービ

ス付き高齢者住宅で診療を行いながら，勉強会なども開催して所属している言語聴覚士などコメディカルに指導

と教育を行っている。  

【考察】 

　学内，学外の教育活動で歯科医師やコメディカルの教育に貢献できているが，十分とはいえない。院内他講座

医員の研修に関しては，各自の診療科診察の兼ね合いから上手く連携が取れなかったが，2022年から他講座の大

学院生など若手歯科医師を受け入れることで，しっかりと研修時間が取れるようになってきた。さらに多くの歯

科医師やコメディカルに指導，教育ができるように取り組んでいきたいと考えている。（ COI開示：なし）（倫

理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

鬱による食欲低下という診断により薬剤性嚥下障害を呈した

症例
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○深津 ひかり1 （1. ふかつ歯科）

 
【緒言・目的】 誤嚥の原因は，準備期口腔期にあることが多いため，誤嚥を認める症例は歯科的な介入を依頼さ

れる場合がある。一方で，誤嚥の原因が口腔以外にある症例も多く存在するため，歯科は口腔以外の原因も常に

考える必要がある。今回，歯科が薬剤性嚥下障害を発見した症例を経験したので報告する。 【症例および経過】

84歳女性。脳梗塞，糖尿病の既往あり。要支援２で夫と２人暮らし。娘が死亡したことをきっかけに食欲低下が

出現していた。鬱による食欲低下に対してスルピリドが開始されたものの症状が改善せず，食事中のむせも出現

した。ご家族が下顎 Br.の動揺が原因ではないかと考え，訪問診療の依頼があった。全身所見として，仮面様顔

貌，上肢の歯車様固縮を認め，発話はほぼ認められなかった。口腔内所見は，上記の下顎 Br.は動揺を認めたもの

の，上顎義歯の適合は良好で咬合支持は存在した。口腔内の運動，感覚麻痺は認めないものの，動作は緩慢で

あった。嚥下内視鏡検査（ VE）の結果，ペースト食は咽頭残留，とろみなし水分での誤嚥を認め，遅延性のむせ

が出現した。以上の所見から，食事中のむせの原因は下顎 Br.の動揺ではなく，パーキンソンニズムが原因である

と考えられた。パーキンソンニズムが出現した時期がスルピリド開始から約１ヶ月後であったため，薬剤性

パーキンソンニズムの可能性を主治医に報告し，休薬となった。２ヶ月後の VEで咽頭残留は減少し，嚥下機能の

改善を認めたため，ペースト食から全粥きざみ食へ食形態を変更した。1年半後には日常会話も可能となった。嚥

下下機能，口腔機能の低下は認めないものの，固形物摂取時に咀嚼ではなく舌と口蓋での押しつぶしの動きが出

現するため，食形態は全粥きざみ食を継続している。 なお，本報告の発表について患者本人から文書による同意

を得ている。 【考察】 嚥下障害の原因が明らかにならない場合，原因精査のため歯科へ依頼がくることがしばし

ばある。実際，口腔内の状態を改善することにより嚥下障害が改善する場合があるものの，全身疾患に起因する

嚥下障害や薬剤性嚥下障害を疑う場合も多く存在する。摂食機能療法専門歯科医師として診察する際には，必要

な歯科治療と並行して嚥下障害に至った背景をできる限り問診したり，全身所見を採取したりしながら，口腔以

外の原因がないかも推察する必要があると考えられた。 COI開示：なし 倫理審査対象外

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

介護老人保健施設における経口維持支援の取り組み
○大平 真理子1 （1. 東京歯科大学　パーシャルデンチャー補綴学講座）

 
【緒言・目的】 

　2015年の介護報酬改定により，摂食嚥下障害を有する施設入所高齢者の経口維持支援充実の観点から，食事場

面の観察（ミールラウンド）やカンファレンスの実施が評価されることになった。当院では2016年から都内の介

護老人保健施設（定員120名）で，ミールラウンドや職員への教育活動など経口維持管理に関する支援活動を

行っている。今回，当院で実施している経口維持支援に関する取り組みを報告する。 

【症例および経過】 

　経口維持支援の対象者は，介護職員や看護師が食事時の観察で問題を認めた者や，栄養士による体重や食事摂

取量確認時に問題を認めた者である。最初に施設職員が嚥下会議を開催し，専門的な介入の必要性が認められた

場合，施設主治医より歯科医師へ診療依頼があり，歯科医師と施設スタッフによるミールラウンドの対象とな

る。6年間で対象者は48名，平均年齢は84.5歳，実施回数は平均9.5回であった。嚥下会議で抽出された問題点で

多かったのは，食形態が適切かが22件，食事時のむせが16件，食形態アップが可能かが12件であった。初回の

ミールラウンド後の対応として多かったのは，食形態変更なしが15件，食形態変更が14件，患者指導が11件，食

具の工夫が10件，食事介助方法の指導が10件，栄養士への助言が10件であった。食事中の頻回のむせや頸部聴診

で呼吸音や嚥下音の変化から誤嚥を疑い，嚥下内視鏡検査が必要と判断したのは10件だった。ミールラウンドの

結果は書面で主治医へ報告している。ミールラウンド導入前には全職員向けの摂食嚥下機能講習会を実施し，食

事場面の観察ポイントを伝え，チェックリストを作成した。新しい食形態導入のために栄養士と試食会を開催

し，食形態は5段階から8段階へ増加した。嚥下内視鏡検査時は担当看護師と介護士，栄養士，言語聴覚士が同席

し，問題点の共有に努めている。また，歯科衛生士と口腔衛生管理についての講習会や実技指導を実施した。  



[摂食更新P-9]

[摂食更新P-10]

©Japanese Society of Gerodontology 

Japanese Society of Gerodontology The 34th Congress of the Japanese Society of Gerodontology 

【考察】 

　6年間の経口維持支援により職員の意識改善が進み，施設で対応できる摂食嚥下障害を有する入所者数も増

え，ミールラウンド前の初期対応も適切に行えるようになってきた。毎日の安全な経口摂取を継続するため

に，摂食機能療法専門歯科医師として職員への支援やミールラウンドでの適切な介入を続けていきたい。 

（ COI開示：なし）（東京歯科大学倫理審査委員会承認番号　1151）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

石川県高度・専門医療人材養成支援事業の展開 

 ～　摂食嚥下に関する教育活動の3年間　～
○長谷 剛志1 （1. 公立能登総合病院　歯科口腔外科）

 
【目的】摂食嚥下機能に問題を抱える人を地域でサポートするためには，病院だけでなく地域の医療および介護

従事者が関連する知識を共有し，基本的手技を習得する必要がある。石川県では，高度・専門医療人材の養

成・確保を目的に，研究会等のグループが行う活動に対して補助対象事業を募っている。演者は，2019年より本

制度を利用して県内の摂食嚥下診療と食支援に従事する医療・介護従事者を対象に，その知識と技能の教育・啓

発を行っている。今回，その概要と業績について報告する。【方法】演者が代表を務める「食力の会」の発展事

業として，摂食嚥下診療と食支援に特化した高度・専門医療人材養成支援事業の3年間を振り返り，これまでの業

績について集計した。【結果と考察】2011年に演者の企画で発足した「食力の会」は，能登地域の歯科医師・歯

科衛生士・管理栄養士・言語聴覚士・看護師・介護士ら約40名で構成され，これまで，近隣の病院や施設で提供

されている食形態の相違を整合するために「食形態マップ」を作成するなど，病院や施設間のシームレスな食支

援の連携をめざして取り組んできた。やがて，能登地域に留まらず，県内全域に「食力の会」の取り組みが浸透

するとともに2019年より石川県の助成事業として認可された。同時に，事業体制も石川県歯科医師会が共同とな

ることで，歯科医師や歯科衛生士の参加が増え，歯科医療従事者に対する摂取食嚥下診療と食支援に関する教育

も行っている。臨床経験や職種によって食べることに対する知識や考え方，方針は様々であるため，事業の方向

性を逸脱しないために教育研修シラバスを作成した。シラバスは，基礎編と応用編を併せて全20章から成り，研

修開催毎に確認テストを実施し，段階的に学習するプログラムとなっている。基礎編は，①老化について，②高

齢者の特徴，③バイタルサインの読み方，④血液データの読み方，⑤栄養の評価，⑥摂食嚥下障害概論，⑦解剖

と生理，⑧薬剤の知識，⑨疾患別にみる摂食嚥下障害，⑩食支援の10章で構成される。一方，応用編は，⑪問診

のポイント，⑫身体・神経学的所見，⑬胸部・頚部聴診，⑭嚥下スクリーニングテスト，⑮嚥下内視鏡検査，⑯

嚥下造影検査，⑰間接訓練と直接訓練，⑱食事場面の観察ポイント，⑲食事介助と支援の在り方，⑳症例検討の

10章で構成される。さらに，歯科医師に限るが，これら全過程を修了すると VE実技研修を受講する流れとなって

いる。2019年より開始した本事業は4年目を迎え，年間約100人が受講している。また， VE実技研修を受講する

歯科医師数も増加しており，年間約20人が終了し，継続参加希望者も多く，今後も継続して，石川県の摂食嚥下

診療と食支援の基盤として地域の専門職連携の充実と住民の摂食嚥下障害をサポートしたいと考える。（ COI開

示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

摂食機能療法専門歯科医師としての活動ー多職種連携で一

つの目標達成をー
○濱田 浩美1 （1. 幌西歯科）
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【緒言】 

　幌西歯科（以下当院）は，患者の「食べること」に重点を置いた歯科医院として2019年10月に開業した。以

来，現在まで在宅医療機関や地域の中核病院と連携し，外来診療だけでなく在宅への歯科訪問診療を行い，歯科

的な問題や食事の問題の解決に取り組んでいる。その現状を症例の供覧とともに今後にむけた課題について報告

する。 

【症例1】 

　65歳女性。20XX年脳梗塞を発症，経口摂取不可となり胃瘻造設し自宅へ退院となった。退院後，全く経口摂取

をしていなかったが，20XX+5年に患者の強い希望から嚥下機能評価の依頼が訪問看護師から当院にあり訪問し

た。スクリーニング検査を行い，改訂水飲みテスト4点でとろみなしの水分を嚥下可能であったため，大学病院に

て嚥下造影検査を実施（発表者自ら検査実施）した。結果，全粥程度の食形態であれば誤嚥なく嚥下可能であっ

たため，在宅専門医療機関の主治医に連絡し経口摂取が再開となった。また，訪問看護・デイサービス利用時に

は継続して食事観察や嚥下訓練を実施，当院訪問時には加えて歯科治療も行った。20XX+6年まで全身状態の安定

が確認されたため主治医が胃瘻抜去し20XX+7年現在まで良好に経過している。 

【症例2】 

　82歳女性。衰弱に伴う嚥下機能低下で誤嚥のリスクが高いため入院中に胃瘻造設となり，いわゆる看取りで自

宅へ退院となった。退院後，食べる意欲が回復してきたため，在宅専門医療機関の主治医から嚥下機能評価依頼

があり当院訪問。内視鏡下嚥下機能検査を行い，明らかな誤嚥は認めなかったため経口摂取を再開，検査後は常

食を問題なく摂取していた。しかし，検査後４か月過ぎたあたりから徐々に食事摂取量が減少してきたため，患

者と話をしたところ「もう食べたいものはない。食べたいものは全部食べたよ」と満足されたような表情をさ

れ，その後は口腔ケアのみ継続，検査後５か月に衰弱でご逝去された。 なお，2例とも発表にあたり本人・家族か

ら文書による同意を得ている。 

【考察】 

　在宅の患者は入院中に経口摂取禁止となると退院後もそのまま継続されていることが多い。そのときに食べた

いという患者の希望があれば，多職種と連携して適切に評価し経口摂取再開へ，困難な状態であっても看取りま

で歯科も介入を継続することは地域医療を担う本認定歯科医師としての使命であると考えている。 （ COI開示な

し）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

病棟との連携により歯科訪問診療での非経口摂取高齢者の

口腔内環境が改善した３症例
○皆木 瞳1 （1. 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科）

 
【緒言・目的】 

摂食嚥下障害者は,口腔ケアにより口腔衛生状態を改善することが誤嚥性肺炎の予防に寄与することが広く知られ

ている。しかし,要介護高齢者の口腔ケアに取り組む歯科医師や歯科衛生士にとって口腔ケアの実施に難渋する

ケースも多い。申請者は摂食機能療法専門歯科医師の取得後,歯科医院での歯科訪問診療部門の立ち上げ,歯科訪問

診療を行ってきた。その中で口腔ケアに難渋する症例に対して,病棟看護師と協力することで口腔内環境が改善し

た３例について報告を行う。 

【症例および経過】 

口腔内の清掃状態が不良で,誤嚥性肺炎のリスクが高い要介護者から３例を対象とした。63 歳, 女性, 脳出血の既往

あり。 71 歳, 男性, 脳梗塞・糖尿病の既往あり。 87 歳, 男性,脳出血・糖尿病・慢性肝炎の既往あり。３例とも経

鼻栄養で,気管切開を実施していた。診察開始時には口腔乾燥が顕著で剥離上皮膜が口蓋を中心に口腔内全体に付

着しており,口腔清掃に多くの時間がかかり難渋していた。そこで令和 4 年 4 月から病棟看護師と口腔ケア方法の

見直しを行い,訪問歯科による専門的口腔ケアを週 1 度実施することに加えて口腔ケアジェル N.act（アース株式

会社）を用いた日常的な口腔ケアの実施を開始した。口腔内環境は細菌カウンタ（パナソニック株式会社）によ
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る細菌数とムーカス計（株式会社ライフ）による口腔内保湿度を評価した。３週間継続した口腔ケアを実施した

ところ,ジェルでの口腔ケアでは水と比べて口腔細菌数が 61.0%減少(p=0.04)し,口腔内保湿度は 9.7%の増加(p
=0.0005)を認めた。またすべての患者では誤嚥性肺炎の発症は認めなかった。なお対象者とご家族に対して,本報

告の発表に対して書面および口頭で説明し,文書にて同意を得ている。 

【考察】 

歯科医師や歯科衛生士の専門的口腔ケアだけでなく看護師での協力のもと口腔ケアを日常的に実施していくこと

が,剥離上皮膜の形成を予防し口腔内を衛生的に保つことにつながった。目視で汚れがないように見えても,口腔内

には数多くの菌が存在している。客観的に評価を行いチーム内で情報共有することで,日常的な口腔ケアを継続で

きることに繋がると考えられた。（ COI 開示：なし）（大阪大学歯学部附属病院倫理審査委員会承認番号： H27-

E10-1）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

当院における地域医療連携活動と連携により訪問嚥下内視

鏡（ VE）検査を行った患者を通しての問題点の検討
○廣畠 広実1 （1. 社会医療法人　若竹会　つくばセントラル病院歯科口腔外科）

 
【緒言】  

当院では地域医療連携を推進するため2002年6月より摂食嚥下に関する勉強会を多職種対象に継続（現在第

100回）している。また医師会主催の在宅関係者の会合に参加し摂食嚥下の講演などの活動もしている。その効果

もあり紹介患者も増加してきている。来院困難な在宅患者に対しては連携で依頼を受けて訪問 VE検査を実施して

いる。今回当院の地域医療連携活動の詳細と訪問 VE検査を実施した患者の現状を通して地域医療連携の問題点を

検討したのでその概要を報告する。  

【方法】 

　2018年7月4日～2022年12月31日の期間に訪問 VE検査を施行した患者22例（男性13例, 女性9例, 平均年齢

72.8）を対象とした。性別, 年齢, 疾患, 紹介元, 検査前後の藤島摂食嚥下状況のレベル（ FILS）, 検査後の継続嚥

下訓練（訓練）の状況を調査した。その結果をもとに地域医療連携の問題点について検討を行った。  

【結果と考察】  

疾患別にみると脳血管疾患が11例と多くみられた。紹介元はかかりつけ歯科医10例, かかりつけ医10例, 施設が

2例であった。すべて勉強会や会合に出席した医療機関, 施設からであった。 FILSは検査後上昇が13例, 変化なし

が6例, 低下が3例であった。検査後の訓練は, かかりつけ歯科医では全例が紹介元の医療機関で行っていた。かか

りつけ医では2例が当院 STによる訓練を行ったが, 残りの8例と施設2例は行っていなかった。今回の症例には胃瘻

造設され経管栄養のみの患者が VE検査より経口摂取可能となった5症例や, 発熱があるが家族が経口摂取にこだわ

り危険な食事介助していた症例についても, 画像を家族と共有することにより摂食状況レベル低下を容易に許容す

ることができた症例もあり VE検査の客観的評価が在宅患者においても重要であると考える。訓練を継続し, 複数

回 VE検査を施行した症例では経管栄養から経口摂取可能となり食形態アップとなった症例もあり, 検査後も訓練

を行うことが大切である。しかし, シームレスな医療連携が理想であるが検査後の訓練が困難な症例が10例みられ

た。かかりつけ医に報告してもその後の行動がない場合や歯科医療機関への紹介も行っているが, 対応可能な歯科

医療機関が少ないのが現状である。当院で行っている勉強会は座学中心で行っていたが, 実習なども取り入れ対応

可能な医療機関を増やす努力や嚥下の地域ネットワーク作りなどが必要であると思われた。  

（ COI開示なし）（つくばセントラル病院倫理審査委員承認番号230101）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)
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療養病床を有する病院における摂食嚥下リハビリ

テーションの導入
○玉田 泰嗣1 （1. 長崎大学病院　摂食嚥下リハビリテーションセンター）

 
【目的】 令和４年度の診療報酬改定により，療養病棟における中心静脈栄養を実施している患者に対して，病棟

が「患者の摂食機能または嚥下機能の回復に必要な体制」を有しているか否かにより療養病棟入院基本料の医療

区分が異なる事となった。療養病床を有する病院を対象として開催したセミナーを機に，非常勤歯科医師として

定期的に療養病床において摂食嚥下リハビリテーションを行う事となった。療養病床における摂食機能療法専門

歯科医師の有用性を検討することを目的とした。 【方法】 初回診療時の約6カ月前から，療養病床および一般病

床を担当する医師・看護師・管理栄養士らで構成される嚥下チームが組織されていた。病院の定床は88であ

り，初回診療時に，療養病床に入院する35名全員に対する嚥下機能のスクリーニングを行った。その結果， VEも

しくは VFの対象となった患者は10名であった。 VEおよび VFは，担当医師および嚥下チームのメンバーと共に

行った。検査の場で協議を行い，直接訓練および間接訓練を含めたリハビリテーション計画を立案した。2回目の

診療以降は，必要に応じて一般病床の患者に対しても検査および訓練を行った。またベッドサイドにて各患者に

応じた訓練方法，使用する道具・用品も含めた口腔衛生管理および口腔機能管理の指導を行った。5回目の病院訪

問時までに，院内の医療職全員を対象とするセミナーを4回開催した。セミナーには，近隣の介護施設の職員も参

加した。この間，理学療法士および作業療法士が嚥下チームに加わった。また，選択可能な食形態が2種類追加さ

れた。 【結果と考察】 療養病床における定期的な摂食嚥下リハビリテーション導入後3カ月の時点において，の

べ30人に対しての訓練および50件の精密検査を行った。約3カ月間の経鼻経管栄養および約12カ月間の中心静脈

栄養から経口摂取に移行し退院となった患者はそれぞれ1名であった。既存の口腔清掃状態および口腔機能の評価

法を用いて標準化を図ったが，より効率的に摂食機能を高めるためには，療養病床入院患者特有の乾燥痰付着状

況を含めた評価法が必要であると思われた。また，病棟のマンパワーおよび時間帯にも配慮した訓練，口腔衛生

管理および口腔機能管理計画の立案が必要であった。摂食機能療法専門歯科医師は療養病床を有する病院におい

ても有用であることが示唆された。 （ COI開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

急性期病院における摂食機能療法専門歯科医師としての活

動
○吉住 結1 （1. さいたま赤十字病院　口腔外科）

 
【緒言】 

　急性期病院勤務の歯科医師として本資格の専門性に基づいた医療従事者向けの教育活動を行っているので報告

する。 

【方法】 

　2019 年度より急性期病院の歯科口腔外科に入職し，摂食機能療法専門歯科医師（以下，専門歯科医師）の立場

から院内職員に向け教育活動を行っている。当院には摂食嚥下に関わるチームが存在しておらず，摂食嚥下リハ

ビリテーション（以下，嚥下リハ）については主に言語聴覚士（以下， ST）が担い，嚥下機能検査を耳鼻咽喉

科・リハビリテーション科医師が行うシステムであり，院内の摂食嚥下訓練マニュアル（以下，マニュアル）等

は栄養サポートチーム（以下， NST）で作成されていた。職員への嚥下リハに関する教育活動は， NSTが主催す

る小規模の院内セミナー，各病棟で個別に行う勉強会，新人看護師研修のみであった。まず嚥下リハに関わる職

種で，知識・情報の共有やリハビリテーションの質の向上を目的として，カンファレンスを始めた。カンファレ

ンスはリハビリテーション科，耳鼻咽喉科，栄養課，口腔外科で参加できる職種が参加し，週 1 回 30 分を目安に

行うこととした。カンファレンスでは，嚥下機能検査画像の供覧に加え，嚥下調整食の試食会，錠剤内服や口腔

機能低下症に関する勉強会を実施し，各職種のスキルアップを目指している。当該カンファレンスは現在，摂食
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嚥下支援チームとしての役割も担っている。2020 年よりコロナ禍となり，院内でのセミナーや勉強会の開催が中

止となり，対面での教育活動が困難となった。そこで ST，看護師，管理栄養士，歯科衛生士，専門歯科医師

で，多職種で活用できるような教育用動画の作成を行った。また，摂食機能療法に関して，臨床現場で活用しや

すいよう，院内で使用している書式と既存のマニュアルの修正を行った。マニュアルに関しては，現場の意見を

反映させたさらなる改良が必要と考えており，意見を取り入れるため，現在職員向けのアンケートを準備してい

る。 

【結果と考察】 

　これまでは各職種が自身の関わる患者のみを把握していたが，カンファレンスで検査画像を供覧し，質疑応答

やさらなる問題提起，アドバイス等をやりとりできるようになってきている。今後はこれまでの教育活動がどの

ように活かされているかを検証し，フィードバックしながら次の活動へ進む段階と考えている。 

（ COI 開示：なし）（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

摂食嚥下障害のケーススタディを目的としたマネキン作製

の試み
○森崎 重規1 （1. 医療法人鶴岡クリニック　歯科・口腔外科）

 
【目的】  

当院は小規模であるが，大分県内で唯一の日本老年歯科医学会認定研修施設である。研修を受ける歯科医師に

は，幅広い高齢者医療の経験とスキルアップができる環境を提供する必要がある。特に摂食嚥下障害を伴う患者

の診療には病態の理解，食環境整備，患者を支える家族・多職種への理解と連携だけでなく，嚥下機能検査のス

キルや検査結果の理解と食への対応が求められる。そこで，当院では摂食嚥下障害患者への院内研修として，嚥

下内視鏡検査下のケーススタディを目的としたマネキンの製作を進めている。当該マネキンの特徴は，鼻腔・咽

喉頭所見のカスタマイズが可能で，設定された症例に対してのディスカッションができることにある。なお，マ

ネキン作製については，耳鼻咽喉科医にも意見を求め進めている。  

今回，マネキンに対する内視鏡の使用に際し，その操作上の問題点を抽出するため，高齢者および障がい者への

歯科診療を担う歯科医師を対象にアンケート調査を実施した。  

【方法】  

大分県内で高齢者および障がい者への歯科診療を担う歯科医師 29 名によるマネキンの内視鏡観察と使用時のイ

メージについて調査した。観察時のマネキンには，健常な鼻腔形態と咽喉頭形態を設定した。観察後，アン

ケートを実施し①患者を対象とした検査をイメージできたか，②観察された鼻腔内は実際の鼻腔形態をイメージ

できたか，③内視鏡が上咽頭に達した後の進め方がイメージできたか等について質問した。  

【結果と考察】  

アンケート回答は①イメージした 100％，②イメージできた 96.6％，③イメージできた96.6％であった。マネキ

ンに設定された健常な鼻腔形態と咽喉頭形態において概ね良好な結果が得られたため，研修を受ける歯科医師と

ともに，さまざまな症例のディスカッションができるマネキンの作製を進めていきたい。  

謝辞：本模型作製に際し，ご協力頂きました島村耳鼻咽喉科 島村康一郎先生に心より感謝申しあげます  

（ COI 開示：なし）  

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)
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進行性核上性麻痺患者に対して理学療法士と連携して専門

的立場から食事指導を行った１症例
○芦田 貴司1 （1. 芦田歯科医院）

 
【緒言・目的】  

神経難病と診断された患者や家族の生活は日々様変わりする。なかでも，食事は欠かすことができないイベント

であり，悪化する症状に対応できるように他職種と連携をしながら専門的立場から食事指導を行い，安全に食事

が継続できている１例を経験したので報告する。  

なお，本報告の発表について患者家族から文書による同意を得ている。  

 

【症例および経過】  

80歳の男性。進行性核上性麻痺による嚥下障害や誤嚥性肺炎の不安を主訴として家族から依頼を受け，令和4年

3月18日訪問した。平成30年頃より転倒が多くなり，令和3年6月に A病院にて，進行性核上性麻痺と診断さ

れ，自宅療養中である。食形態は主食を常食，副食の軟菜を自力または一部介助にて摂取していた。食事時には

動作時振戦に加えて，口への掻き込み摂取や早食いが見られた。強度の円背であり，食事時の誤嚥が疑われ

た。また，体重は令和3年7月の60Kgから54Kgまで減少した（減少率10％）。令和4年4月1日に嚥下内視鏡検査

（以下， VE）を行い，摂食嚥下機能を精査したところ，誤嚥は認めず，わずかに喉頭蓋谷残留を認めた。 

　サルコペニアによる摂食嚥下障害と診断し家族との検討の結果，短期目標を誤嚥リスクの抑制，長期目標を食

べる楽しみの継続とした。初期対応として誤嚥リスク抑制のため一口量を減少させることとし，食具の小型化を

指導した。 

　しかし，病状の進行とともに姿勢悪化を認め，咀嚼物の口外流出が増加したため，理学療法士と検討して

ティルト式車椅子を導入し，食形態については主食を軟飯へ副食をミキサー食へ変更した。再評価のため令和5年

1月24日，2回目の VEを行ったところ，喉頭蓋谷残留はなくなった。また，体重は51.1Kgで減少率が5.3％に鈍化

した。 

 

【考察】  

進行性疾患であったが，嚥下機能への継続的介入で誤嚥性肺炎を発症することなく，経口摂取を継続できてい

る。その要因として，嚥下機能の変化に対応した食形態の改善や理学療法士と連携して，ティルト式車椅子の導

入など，より食べやすい環境を作り出せたことによると考えられた。  

（ COI開示：なし）  

（倫理審査対象外）

 
 

(Fri. Jun 16, 2023 11:30 AM - 6:00 PM  ポスター会場)

胃瘻造設患者に嚥下機能評価を行い経口摂取再開に至った

一症例
○田中 栄士1 （1. 医療法人成良会　たなか歯科クリニック）

 
【緒言・目的】 

　高齢者施設に入所中の胃瘻増設患者に介入し，嚥下機能評価およびリハビリテーションを行うことにより，禁

食から脱した症例を報告する。 

 

【症例および経過】 

　介護老人福祉施設に入所中の85歳女性。平成29年1月に脳幹梗塞を発症し急性期病院に入院した。リハビリ病

院へ転院し嚥下訓練を受けるも，嚥下機能は充分に回復せず，同年5月に胃瘻造設となった。その後は老健施設を
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経て現在の施設に入所した。既往には脳梗塞（右放線冠），房室ブロック，ペースメーカー留置等がある。左上

下肢麻痺，廃用による右上下肢筋力低下のため日常生活は全介助を要する。（要介護度5，意識レベルⅠ，寢たき

り度 C2，認知症自立度Ⅱ a） リハビリ病院では直接訓練を受けていたが，施設入所後からは禁食となってい

た。平成30年8月，家族の経口摂取への強い希望により訪問診療の依頼を受けた。初回の嚥下内視鏡検査では，嚥

下反射遅延，食塊や唾液のコントロール不良，嚥下圧低下，唾液の咽頭貯留や誤嚥，従命不良等が認められ

た。偽性球麻痺を呈する先行期～咽頭期の重い嚥下障害であった。体幹角度の調整では誤嚥を防止できなかった

が，右完全側臥位で再検査を行ったところ，誤嚥を防止することができた。 家族や主治医と相談し，お楽しみレ

ベルでの経口摂取を継続することを目標に完全側臥位法での訓練計画を作成した。間接訓練は準備期の機能維持

を目的として，口腔周囲筋の運動を行った。また，咳払いが弱いため，咽頭内クリアランスを高めるため発語

（童謡の歌唱）や空嚥下の訓練を行った。直接訓練はゼリー系食品を用いた。コロナウイルス感染拡大や心疾患

の増悪等により訓練が途切れることもあったが，主治医と連携を取りながら訓練を継続している。（週1回，ゼ

リー系食品を約30g摂取）。体力低下が見られるが，現在まで肺炎を起こさず経過しており，患者は食べる喜びを

口にしている。なお，本報告について家族から同意を得ている。  

 

【考察】 

　高齢者施設に入所している胃瘻増設患者は，適切な嚥下機能評価が受けられず禁食となっている症例が多

い。本症例のように専門的なアプローチで経口摂取を再開できる症例もあることから，地域の高齢者施設と連携

して摂食嚥下障害へ積極的に介入していくことが必要であると考える。 

 

（ COI開示：なし）（倫理審査対象外）
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