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在宅高齢者が急増 しているなか,医療においては訪問診療,特に在宅医療の推進は急務である.通院困難

者への在宅医療は,患者に対 して訪問診療が受けられる環境を整える必要があ り,それには家族,親成・知

人だけでなく,医師,歯科医師,訪問看護師,歯科衛生士,ケ アマネジャー等の医療・介護サービスの提供

を専門とする多職種が連携 し,医療 とケアを提供する。これらを踏まえて,在宅医療において歯科衛生士が

回腔機能管理を開始するにあた り,患者の生活概況を知る必要がある.家族構成,住環境,基礎疾患,かか
l,つ け医.通院状況,服用葉,日 常生活自立度 (ADL・ 認知症ランク),生活環境等,治療に関する情報収集 (ア

セスメント)か ら開始する.そ こから得た情報から解釈・分析 して問題点を明らかにし,歯科衛生の回腔機

能管理計画立案につなげ,実施・歯科衛生介入の手順でおこなっていくことが重要である.

今回は.在宅医療における意思疎通が図れる高齢患者に対 し,歯科衛生士が歯科衛生ケアプロセスに従い
,

計画的・科学的手法に基づいて口腔機能管理によりQOLの 向上につながった症例を報告する.
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I.は じめに

在宅において要介護高齢者 (以下.患者)が急増

しているなか,医療においては,訪間診療,特に在

宅医療の推進は急務である。在宅歯科医療では,息
者に対して訪問診療が受けられる環境を整える必要

があり,それには家族,親戚・知人だけでなく,医
師,歯科医師,訪問看護師,歯科衛生士,ケ アマネ

ジヤー等の医療・介護サービスの提供を専門とする

多職種が連携し,医療とケアを提供する (図 1).

訪問診療を開始するにあたり,患者の在宅での生

活概況を知る必要がある.家族構成,住環境,基礎

疾患,かかりつけ医,通院状況,服用薬, 日常生活

自立度 (ADL・ 認知症ランク),生活環境等,治療

に関する情報収集 (ア セスメント)か ら開始する.

図 1.在宅医療における多職種連携

そこから得た情報を処理し,問題点を明らかにして

歯と口腔の機能を快適に維持できるように支援する
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回腔機能管理の計画立案につなげ,実施・歯科衛生

介入の手順で行っていくことが重要である.高齢者

は,日腔機能障害を生 じていることが多く,歯科衛

生士による日腔機能管理の役割は重要であると考え

る。今回は,在宅医療における患者に対 し,筆者ら

はケアマネジャーであり歯科衛生士の立場から,歯

科衛生ケアプロセスに従い,日 腔機能管理により

QOLの 向上につながった症例を報告する.

Ⅱ.対象および方法

1.対 象

対象患者は在宅生活で身の回りのことは自立 し,

屋内外では車椅子で過ごしている.家族は,寝たき

り状態の妻 (要介護 4)と 長男夫婦の 4人暮 らしで

生活 している103歳 の男性である.両下肢不自由の

ため介護認定 (要介護 3)を 受け,介護サービスは

「訪問看護」,「福祉用具貸与」を利用 している.医科・

歯科受診は,体調のよい時は家族に同行してもらい
,

通院が無理な場合は訪間診療を依頼する。

今回の口腔機能管理の取 り組みについては,患者

が訪間看護師に相談をし,それを受けてかかりつけ

医に話をした。その後,家族は本人に困っている現

状を尋ね,家族からかかりつけ歯科医に連絡をとっ

た経緯である。

本人の主訴は,手指関節が屈曲し,指先に力が入

らないため下顎の部分床義歯の着脱が困難であり,

義歯清掃が上手にできないことと,義歯表面のネバ

ネバが気になると訴えがあった。

本研究に関する情報の使用については,日頭にて

本人および家族に十分に説明したのち同意を得た.

2.方 法

本人ならびに家族から概要・経過の情報を収集し,

佐藤 ら
12)が

利用 している歯科衛生ケアプロセスの

活用を図 2に不すとおり, 5つ のステップに沿って

行った.

1)ア セスメント

アセスメント結果は,以下に示すとお り (1)既

往歴から (8)摂 食県下機能までの 8項 目の調査か

ら得た。

(1)既往歴

大腸ポリープ摘出手術,膝関節症,前立腺がん
,

10年前にイレウスの手術, 2年前に肺炎発症で在宅

療養治療

(2)全身状態

①介護認定要介護3,ADLラ ンクB-1,認知症

① アセスメント

情報収集・処理

ё

② 問題点の選定

問題の明確化

0
③ 計画立案

優先順の決定 目標の設定

① 実施・歯科衛生介入

① ～ ⑤ 記 録

図2.歯科衛生ケアプロセスの活用

ランクは年相応の物忘れはあるが自立してい

る。高血圧症,加齢に伴う手指変形性関節症 ,

自内障

(||12:||)服薬は降圧剤,関節痛の鎮痛剤,漢方処方の整

腸剤,点眼薬

(3)心理 。社会・行動

① 日中はソファー上で横になリテレビを観てい

る.相撲や野球観戦が好きで,勝利チーム・カ

士をメモしている。手紙を書 くことが好きで“手

のリハビリ"と 言って長文章を書いている。

②医科・歯科受診は,月 4回程度で医療受診は家

族が同行か, または訪問診療で受診している.

(4)歯科受診既往歴

要治療時に随時受診,2カ 月前に下顎左側大歯破

折のため受診

(5)回腔内所見 (図 3,図 4,図 5)

3‐ 2「 前装冠,「 残根 ,

7± 7上顎全部床義歯,

顎部分床義歯
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⑤ 再 評 価

プロセスと結果の評価
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図 4.義歯装着の状態

図 5.対象者の上下義歯
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②口腔清掃状態は,食後必ず歯ブラシにより回腔

清掃と義歯用ブラシを使用しての義歯清掃を自

ら行っている。手指関節が屈曲しているため,

義歯清掃は十分とはいえない (図 6).

③口臭の有無は,30cmの 距離で軽度な口臭がある.

④舌苔の付着は,舌の 1/3以下に付着

(6)口腔機能

①食事形態は常食,“歯ミング30,,3)を 意識して食

べている.不溶性の食物繊維は好んで食べない.

②含嗽は,力強くブクブクうがいができる.

ORSST(Repetitive saliva swal10wing test)結 果

は, 2回 /30不少
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|||||||=)オ ーラルディア ドコキネシスは,pa/19回 /5
秒,ta/21回 /5秒 ,ka/17回 /5秒

(7)栄養・食事

ほぼ毎日三食の食事に対 し,時間をかけて完食す

る。朝食時間が遅い,主・副食の量が多いと感じた

時には,昼食は果物などで済ますことがある.

(8)摂食哄下機能

口腔乾燥状態で唾液量が減少し,みそ汁を飲んだ

後,むせることがある.

2)問題点の選定

問題点の選定は,日腔機能管理を行う前にアセス

メントで得た情報をもとに,患者が抱える問題点を

明確にして,本人が最も解決したいと考えているこ

とから整理し,以下のことが挙げられた。今回は,

本人の主訴を重要視 したため摂食嘩下機能に関する

問題は選定しなかった。

(1)日腔周囲筋拘縮に関連した義歯着脱操作の困難

(2)手指の運動機能の制限に関連したデンチャープ

ラーク沈着の増加

(3)高齢にともなう運動機能低下に関連した廃用性

症候群 (閉 じこもり)

3)計画立案

計画立案は,患者の問題解決のために明確になっ

た問題点の優先順位を決め,問題点ごとに目標を設

定し,どのような方法で行うか計画を立てて,期待

する効果を挙げた。

○目標 1:口腔周囲筋緊張が緩和され比較的困難な

く義歯着脱を実施できる.

(1)歯科衛生介入 :義歯着脱前の回腔周囲筋のマッ

サージを説明する.ま た,本人および家族に義歯

の支台装置について説明する.

(2)期待される結果 :口腔周囲筋の緊張が軽減する

ことと,鏡で確認しながら義歯着脱をする.
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図 3 対象者の回腔
図 6.手指関節の屈曲
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○目標 2:デンチャープラーク付着が減少する.

(1)歯科衛生介入 :デ ンチャープラークと誤鳴性肺

炎関連について説明する。また,義 歯清掃不良の

状態を本人および家族に説明した後,患者には部分

床義歯の清掃方法を指導する。家族は義歯清掃後 ,

清掃状態を確認する.

(2)期待される結果 :デ ンチャープラークと誤哄性

肺炎関連について説明できる.義歯の清掃は歯ブラ

シを用いることでデンチャープラークの付着量が減

る.

○目標 3:廃用性症候群 (閉 じこもり)を 改善する.

(1)歯科衛生介入 :高齢者の生きがい支援を提案す

る.

(2)期待される結果 :家族や訪問者との会話ができ

ることと, 自立した生活が継続できる.

Ⅲ.結 果

計画立案の 3項 目に基づき,患者の回腔機能管理

の実施・歯科衛生介入は,以下のとおり実施した.

1)口腔周囲筋拘縮にともなう義歯の着脱方法の指導

義歯着脱困難においては回腔周囲筋の緊張と手指

関節の屈曲のため,特 に下顎部分床義歯着脱がス

ムースに行うことができなかった.義歯着脱前に口

腔周囲筋のマッサージ法を指導した.こ のマッサー

ジには五つ基本
4-61が

あり,指の腹で軽擦法,強擦

法,揉捏法,振戦法,叩打法の筋肉を賦活するため

のマッサージを実施した。その他,手指の運動(親指

合わせ運動,グーパー運動,指折 り数え運動)と 家族

同席で指導 したことで楽 しんで日腔周囲筋のマッ

サージや手指の運動を家族に見せながら行った (図

7).

2)デ ンチャープラーク付着の減少

口腔内の状況とデンチャープラークと誤嘩性肺炎

関連について説明し,2年前に肺炎発症で在宅療養

治療をして辛い日々であったことから,日腔内の環

境整備には理解が示された_上顎全部床義歯と下顎

部分床義歯の取 り扱い・清掃法・管理,特に下顎部

分床義歯の着脱の順序・方向の要領について説明し

た。義歯の着脱は,装着時は上顎義歯から挿入 し,

外すときは下顎義歯からおこなうことを指示し,そ
の理由を理解した。義歯清掃は歯ブラシを使用して,

自分の回腔清掃 と同様に歯ブラシを細か く動かし,

人工歯と歯肉,粘膜面にあたる裏面も丁寧に清掃す

るよう説明し,それぞれ確認しながら実施した.義

歯の清掃は食後に毎回実施することを伝えた.就寝

時は,義歯を外して水の入った容器に入れて保管す

るよう説明した。義歯の取 り扱い。清掃法・管理は,

2回 目に訪問した際には説明したとお りにおこなっ

ていたことが確認できた (図 8).

図 8.義歯専用ブラシを利用 して清掃

3)廃用性症候群 (閉 じこもり)の改善

患者は両下肢が不自由なため,歩行が困難で,体
を動かすことが少ないことから,ソ ファー等で横に

なることが多い。日中は卓上椅子や車椅子上で,手

紙や絵を書 く,折 り紙,ゴムボールやクルミなどを

握 り,手先を使う作業を取 り入れた.その結果,自

ら積極的に指先のリハビリを実施するようになった。

また, 日中は要介護状態の妻と過ごしているが,

話し相手として一日のできごとや新聞,雑誌は声を

出して読んであげることが妻への感謝の気持ちと思

いやりへと繋がっていた。廃用性予防のために,天

候の良い日は,家族との外出を積極的に行った.
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図 7.親指合わせ運動
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Ⅳ.考 察

歯科衛生ケアプロセスに従って,歯科衛生介入 。

実施に基づき.計画立案での目標が達成できたか再

評価をした.

103歳 という高齢にも関わらず記憶力がよく,指
導 した内容については確認 しながら時間をかけて,

ゆっくりと動作を行い,義歯着脱がスムースにでき

たときは笑顔を見せてくれる.毎食後に必ず洗面所

に行き, 日腔ならびに義歯清掃をおこなっていると

家族からの報告を受け,デ ンチャープラーク付着の

減少が伺えた.

家族は一日も長 く一緒に生活していきたいと願っ

ている。毎日,保育園帰 りに立ち寄ってくれるひ孫

と一緒に手指の運動やボール投げで遊び,体を動か

すことが高齢による廃用性症候群のリハビリに繋

がっていることが伺える (図 9).

図9,ひ孫との一日

V.ま とめ

高齢者の回腔機能管理は,根拠に基づいて計画的

87

に,加 えてその結果を確認できる手法で行う必要が

あり,その手法は歯科衛生ケアプロセスによるアセ

スメント,問題点の選定,計画立案,実施,再評価

の一連の手順で行い,高齢者の全身的ならびに歯科

の分野においての要因を明確にし, 自らの問題を見

つけ解決策を考え対応していくことで患者を客観的

にとらえることができる科学的手法であることを確

認した.

本研究の要旨は,日 本咀|1爵 学会第27回 学術大会 (平

成28年 11月 5日 ,広島大学)において発表した内容

をもとに一部改変した.
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