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開催幹事 ：医療法人社団 秀和会 理事長 氷室 秀高 

準備委員長：医療法人社団 秀和会 理事  秋山 悠一 



ご挨拶 

第 38回日本有床歯科協議会・研修会 

開催幹事 氷室 秀高 

準備委員長 秋山 悠一 

 

第 38回日本有床歯科協議会・研修会にご参加下さりありがとうございます。 

会員の皆様には、診療に研究にご活躍のことお慶び申し上げます。 

 

さて、未曽有の高齢社会の中で地域医療において我々有床歯科施設はどのよう

に機能すべきなのでしょうか。 

研修会では基調講演として会長より地域包括システムに、どのように取り組む

かをご提示頂きます。加えて、厚生労働省 高田淳子先生より高齢者に対する歯

科保健に関する厚生労働省の取組について特別講演をしていただけます。 

  

さらにもう 1 つの課題である障害者医療について、我々は今後どう取り組んで

いくべきなのでしょうか。障がい者歯科のパイオニヤであられる緒方克也先生

から、障がい者福祉と障がい者歯科治療の在り方へのご提言を頂ける予定です。 

 

さらに今回よりポスター会場を会員が相互の活動を周知しあえる機会となれば

と考え、設けてみました。初の試みにもかかわらず、多くの参加をいただきあり

がとうございます。 

 

本会が会員の皆様の情報交換の場として機能し、明日からのよりよい診療の組

み立てを考える場となればと祈念します。 

 

平成 28年 11月吉日 



11月12日（土）

15：00～16：00　 医院見学（小倉南歯科医院）

18：00～20：20　 プレミーティング（観山荘本館）

21：00～23：00　 二次会（リーガロイヤルホテル1F　チボリ）

11月13日（日）

時間 Ａ会場 Ｂ会場 Ｃ会場
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13:30

14:00

14:30

15:00

15：05～15：10　次回開催幹事挨拶　和久田　哲生　先生

15：10～15：15　閉会の辞　　氷室　秀高　先生

15:30

14：35～15：05
総会
会員近況報告

9：00～9：40
開会の辞　　　佐々木　研一　先生
開催地幹事挨拶　　　氷室　秀高　先生
会長挨拶並びに基調講演
『地域包括ケアシステムにどう取り組むべきか』　伊東　隆利　先生

9：40～10：50
『障がい者福祉と障がい者歯科医療のあり方』
演者：緒方　克也　先生
座長：和久田　哲生　先生

11：00～12：10
『地域包括ケアシステム』・『訪問診療とインプラントケア』
演者：高田　淳子　先生
座長：和久田　哲生　先生

13：30～13：45
『当院における小児の口腔顔面外傷の臨床統計的検討』
演者：大槻　榮人　先生　座長：佐藤　尚　先生

13：45～13：55　『当院における障がい者歯科の取り組み』
演者：秋山　悠一　先生　座長：佐藤　尚　先生

13：10～13：30
ポスター展示

12：10～13：10
第38回日本有床歯科施設協議会

役員会

13：55～14：05　『当院における歯科麻酔の実践』
演者：河野　真広　先生　座長：佐藤　尚　先生

14：05～14：20
『「Etak Oral Care24」（義歯用、歯ブラシ用）の有用性について』
演者：粂　純一　様　座長：佐藤　尚　先生

14：20～14：35
『医科・歯科の連携経験』
演者：川端　貴美子　先生　座長：佐藤　尚　先生
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プログラム 



開会 9：00～9：05 　開会の辞

9：05～9：10 　開催地幹事挨拶

9：10～9：40 　会長挨拶並びに基調講演

　「地域包括ケアシステムにどう取り組むべきか」

特別講演① 9：40～10：40 　「障がい者福祉と障がい者歯科医療のあり方」

質疑応答 10：40～10：50

休憩 10：50～11：00

特別講演② 11：00～12：00 　「地域包括ケア・歯科訪問診療・インプラント治療」

質疑応答 12：00～12：10

昼食・休憩 12：10～13：10 　＊役員会にご参加の先生は4Ｆへご移動をお願いします

ポスターセッション 13：10～13：30

会員発表① 13：30～13：45 　「当院における小児の口腔顎顔面外傷の臨床統計的検討」

質疑応答

会員発表② 13：45～13：55 　「当院における障がい者歯科の取組み」

質疑応答

会員発表③ 13：55～14：05 　「当院における歯科麻酔の実践」

質疑応答

準会員発表 14：05～14：20 　「Ｅｔａｋ Ｏｒａｌ Ｃａｒｅ 24」（義歯用、歯ブラシ用）の有用性について

質疑応答

新規会員発表 14：20～14：35 　「医科・歯科の連携経験」

質疑応答

総会 14：35～15：05 　総会

　会員近況報告

15：05～15：10 　次回開催幹事挨拶

閉会 15：10～15：15 　閉会の辞

副会長　佐々木　研一　先生　

医療法人社団　秀和会　氷室　秀高　先生　

＜午後の部　座長　　　　　　　　　　　　　佐藤　尚　　　　　　　　先生＞

会長　伊東　隆利　先生　

Ａ会場 

第38回　日本有床歯科施設協議会総会・研修会
日時：平成28年11月13日（日）

会場：医療法人社団　秀和会　本部ビル　5Ｆ研修室

医療法人　清生会　和久田　哲生　先生　

専務理事　氷室　秀高　先生　

＜午前の部　座長　　　　　　　　　　　　和久田　哲生　　　　　　　　先生＞

厚生労働省医政局歯科保険課　歯科口腔保健専門官　高田　淳子　先生　

医療法人社団　秀和会 水巻歯科診療所　秋山　悠一　先生　

みずほ内科・歯科クリニック　川端　貴美子　先生　

医療法人社団　秀和会　小倉南歯科医院　河野　真広　先生　

社会福祉法人　ＪＯＹ明日への息吹　理事長、一般社団法人日本障害者歯科学会 副理事長  

緒方　克也　先生　

メディア株式会社 Lifecare事業部 粂 純一 様 　

医療法人社団　おおつき会　大槻歯科医院　大槻　榮人　先生　



Ｂ会場  

ポスター会場 

 

Ｐ-1「知的障害を有する高齢者の義歯の使用状況について」 

Condition of Denture Wearing in Elderly Intellectual Disabilities. 

○秋山悠一１)、氷室秀高２)、赤木郁生２)、稲富みぎわ１)、平塚正雄３)、眞武俊寿３) 

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 

３）医療法人大乗会 福岡リハビリテーション病院歯科 

日本老年歯科医学会第 23 回総会・学術大会（平成 24 年 6 月 22 日・23 日）において発表 

 

Ｐ-2「レノックス・ガストー症候群への口腔衛生指導経験」 

A case report of the oral health care instruction to the patient with Lennox-Gastaut  

syndrome. 

○稲富みぎわ１）、秋山悠一１）、氷室秀高２） 

１）医療法人団秀和会 水巻歯科診療所 

２）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

  第 33 回日本障害者歯科学会総会・学術大会（平成 28 年 9 月 30 日～10 月 1 日）において発表 

 

Ｐ-3「掃除機を用いた自作吸引機への工夫」 

Some hint of the handmade aspirator using vacuum cleaner for oral hygiene care. 

○岩田美由紀 1）、米田優子 1）、氷室秀高 1） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

日本老年歯科医学会第 25 回総会・学術大会（平成 26 年 6 月 13 日・14 日）において発表 

 

Ｐ-4「急性期病棟の栄養サポートチームにおける歯科医療職の役割」 

A role of the dental team in a Nutrition Support Team in an acute ward. 

○中島成香 1）、早川里奈 1）、出口愛依 1）、梶原実可子 1）、山西喜寛 1）、宮嶋舞子 1） 

赤木郁生 1）、河野真広 1）、福島仁美 1）、氷室秀高 1） 

１）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

第 33 回日本障害者歯科学会総会・学術大会（平成 28 年 9 月 30 日～10 月 1 日）において発表 

 

 

 



Ｐ-5「舌ケアが口腔機能を改善に有効であったと思われた２例」 

Two case reports on the oral health care for tongue improved the function of eating. 

○早川里奈 1）、梶原実可子 1）、出口愛依 1）、中島成香 1）、山西喜寛 1）、河野真広 1） 

   福島仁美 1）、氷室秀高 1） 

１）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

第 33 回日本障害者歯科学会総会・学術大会（平成 28 年 9 月 30 日～10 月 1 日）において発表 

 

Ｐ-6「経口維持加算を通して見えた多職種連携」 

  ○堺洋紀 1）2） 

  １）医療法人 堺歯科医院 

  ２）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

  第 31 回保団連医療研究フォーラム（平成 28 年 10 月 10 日）において発表 

 

Ｐ-7「重度口腔乾燥患者に対する保湿剤の応用」 

  ○中畑和代 1）、岩本泰葉 1）、外戸口史 1）、南清和 1）2） 

１）医療法人健志会 ミナミ歯科クリニック 

２）大阪歯科大学 高齢者歯科学講座 

  日本老年歯科医学会第 27 回総会・学術大会（平成 28 年 6 月 18 日・19 日）において発表 

 

Ｐ-8「ホワイトニングのタイミングの重要性」 

  The importance of the best time for whitening treatments. 

○津田洋子 1）、南清和 1） 

１）ミナミ歯科クリニック 

第 34 回日本顎咬合学会学術大会・総会（平成 28 年 6 月 11 日・12 日）において発表 

 

Ｐ-9「多数歯不適合修復物により咬合崩壊をおこした患者に対し咬合再構成を行った一症例」 

  One case that performed occlusal reconstruction for the patient who had occlusion collapse 

by an incompatible restoration thing of the tooth a lot. 

 ○前沢宙 1）、南清和 1） 

１）ミナミ歯科クリニック 

  第 33 回日本顎咬合学会学術大会・総会（平成 27 年 6 月 27 日・28 日）において発表 

 

Ｐ-10 「ＳＰＴとリコールの違いについて」 

○三好瑠美 1）、西田恵 1）、高槻直子 1）、西久保真弓 1）、南清和 1） 

１）医療法人健志会 ミナミ歯科クリニック 

第 29 回日本顎咬合学会学術大会・総会（平成 23 年 6 月 11 日・12 日）において発表 



Ｐ-11「伊東歯科口腔病院の開放型病院、地域歯科診療支援病院としての役割」 

  ○中村昌代 1）、廣永朱里 1）、広瀬知二 1）、伊東隆利 1） 

１）医療法人伊東会 伊東歯科口腔病院 

  第 17 回日本歯科医療管理学会九州支部総会・学術大会（平成 27 年 11 月 29 日）において発表 

 

Ｐ-12「地域包括ケアシステムにどう取り組むか？」 

○伊東隆利 1） 

１）医療法人伊東会 伊東歯科口腔病院 

第 38 回日本有床歯科施設協議会総会・研修会（平成 28 年 11 月 12・13 日）において発表 

 

Ｐ-13「下顎骨前方移動術を施行した骨格性下顎後退症患者の咽頭気道の変化」 

  ○野田一樹 1）、秦雄一郎 1）2）、中井大史 1）、井原功一郎 1）、篠原正徳 1） 

   伊東隆三 1）2）、伊東隆利 1） 

１）医療法人伊東会 伊東歯科口腔病院 

２）医療法人伊東会 顎・顔面・歯列矯正センター 

第 26 回日本顎変形症学会総会・学術大会（平成 28 年 6 月 24・25 日）において発表 

 

Ｐ-14「インプラント手術における全身観察・全身管理について～看護師の役割～」 

Patient care and management in oral implant surgery -The role of nurse- 

○池田睦実 1）、中村純子 1）、杉田千春 1）、中井大史 1）2）、井原功一郎 1）2）、伊東隆利 1）2） 

１）伊東歯科口腔病院 

２）九州インプラント研究会 

ＫＩＲＧ30 周年記念学術講演会（平成 28 年 3 月 26・27 日）において発表 

 

Ｐ-15「減汗型外胚葉異形成症が疑われる部分性無歯症患児の歯科的管理の 1 例」 

○平野洋子 1）、廣田和子 2） 

１）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

２）廣田歯科医院 

 日本小児歯科学会 第 33 回九州地方会（平成 27 年 11 月 15 日） 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ｐ-16「義歯が使用出来なくなった認知症患者への介入により食形態を変更せずに済んだ１症例」 

Case Report of Appliction of Denture to A Person with Dementia After Long Term of  

Cessation of denture Wearing. 

○庄島慶一 1）、稲富みぎわ 1）、秋山悠一 1）、早川里奈 2）、岩田美由紀 2）、赤木郁生 2） 

加藤達也 2）、北川順三 2）、氷室秀高 2）、平塚正雄 3） 

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 

３） 医療法人博仁会 福岡リハビリテーション病院歯科 

日本老年歯科医学会第 24 回総会・学術大会（平成 25 年 6 月 4 日～6 日）において発表 

 

Ｐ-17「医療と福祉の連携を重視した『地域密着型』のクリニック」 

  ○川端貴美子 1）  １）みずほ内科・歯科クリニック 

 

Ｐ-18「歯科開業医における歯科治療総合医療管理料（医管）を医療安全面から検討する」 

  ○和久田哲生1） 

１）（医）清生会 和久田歯科医院 

第 44 回日本歯科麻酔学会総会・学術集会（平成 28 年 10 月 29・30 日）において発表 

 

Ｐ-19「要介護高齢者におけるカンジダ菌保有率 第一報 歯科衛生士が介入している介護病棟に

おける検討」 

Ratio of germ carriers of Candida alubicant in the elderly person.  

The 1st report : Examination in the long term hospital beds where dental hygienist 

intervenes in. 

○岩田美由紀 1）、庄島慶一 1）、氷室秀高 2） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

日本老年歯科医学会第 27 回総会・学術大会（平成 28 年 6 月 18 日・19 日）において発表 

 

Ｐ-20「歯科治療に恐怖心を持つ患児に対してﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行った結果治療への協力を得られた一例」 

○野中麻衣 1） 

１）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

日本小児歯科学会 第 34 回九州地方大会（平成 28 年 10 月 30 日）において発表 

 

 

 



Ｐ-21「某介護特別老人ホーム、新規入所者の口腔及び口腔機能の実態」 

A study of the oral cavity fidings and oral functions in new residents of a nursing home. 

○末武蘭子 1）、岩田美由紀 1）、庄島慶一 1）、氷室秀高 2） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

  第 33 回日本障害者歯科学会総会・学術大会（平成 28 年 9 月 30 日～10 月 1 日）において発表 

 

Ｐ-22「某軽費老人ホーム入所者の口腔、疾患、服薬状況について」 

A study of the oral cavity fidings, history of the diseases, and medication conditions, in the 

patients who live in a light cost nursing home. 

○植田夕貴 1）、岩田美由紀 1）、庄島慶一 1）、氷室秀高 2） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

第 33 回日本障害者歯科学会総会・学術大会（平成 28 年 9 月 30 日～10 月 1 日）において発表 

 

Ｐ-23「歯科管理のために継続的な通院を行っている母親の障害受容について」 

Acceptance of disability on the mothers of the patients with disability who meet to dental 

staff continuously. 

○進ちひろ 1）、稲富みぎわ 2）、堺洋紀 3）、秋山悠一 2）、氷室秀高 4） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 水巻歯科診療所 

３）医療時法人 堺歯科医院 

４）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

  第 33 回日本障害者歯科学会総会・学術大会（平成 28 年 9 月 30 日～10 月 1 日）において発表 

 

Ｐ-24「当院における急性期神経機能修復外来の取組－下歯槽神経ならびに舌神経障害の診断と治 

   療－」 

  ○藤本侑子 1）、有泉高晴 2）、高田満 4）、村山雅人 1）、西山明宏 3）、片倉朗 3）、佐々木研一 1）2） 

     柴原孝彦 1）、矢島安朝 5） 

  １）東京歯科大学口腔顎顔面外科学講座 

  ２）佐々木歯科・口腔顎顔面ケアクリニック 

  ３）東京歯科大学口腔病態外科学講座 

  ４）亀田総合病院歯科口腔外科 

  ５）東京歯科大学口腔インプラント学講座 

  第 18 回日本口腔顎顔面外傷学会（平成 28 年 7 月 31 日）において発表 

 



Ｐ-25「東京歯科大学急性期神経機能修復外来患者の過去 5 年間における臨床統計」 

  ○有泉高晴 1）、藤本侑子 1）、高田満 4）、村山雅人 1）、西山明弘 1）、片倉朗 3） 

   佐々木研一 1）2）、柴原孝彦 1）、矢島安朝 5） 

  １）東京歯科大学口腔顎顔面外科学講座 

  ２）佐々木歯科・口腔顎顔面ケアクリニック 

  ３）東京歯科大学口腔病態外科学講座 

  ４）亀田総合病院歯科口腔外科 

  ５）東京歯科大学口腔インプラント学講座 

  第 18 回日本口腔顎顔面外傷学会（平成 28 年 7 月 31 日）において発表 

 

Ｐ-26「智歯抜歯の工夫・・・神経障害対策（神経吻合 etc）を含めて 

  ○佐々木研一 1）2） 

  １）東京歯科大学口腔顎顔面外科学講座 

  ２）佐々木歯科・口腔顎顔面ケアクリニック 

  第 60 回日本口腔外科学会総会・学術大会（平成 27 年 10 月 18 日）において発表 

 

Ｐ-27「当院でに過去 5 年間における高齢者外傷の臨床統計的検討」 

  ○矢島由香 1）、阿部駿一郎 1）、新行内恵 1）、東城慶一 1）、八木下健 1）、白井朋之 1） 

   福澤幸子 1）、根本淳 1）、佐々木研一 1） 

  １）医療法人渉人会 佐々木歯科・口腔顎顔面ケアクリニック 

 

Ｐ-28「自転車転倒によりハンドルが頬部を貫通し、治療に苦慮した超高齢者の 1 例」 

  ○八木田健 1）、新行内恵 1）、阿部駿一郎 1）、東城慶一 1）、矢島由香 1）、白井朋之 1） 

   福澤幸子 1）、根本淳 1）、佐々木研一 1） 

  １）医療法人渉人会 佐々木歯科・口腔顎顔面ケアクリニック 

 

Ｐ-29「An Ultrastructural Study of Neuraplaxia on Degeneration and Regeneration of the 

Peripheral Nerve」 

  ○Kenichi SASAKI1）2）、Takahiro SHIBAHARA2）、Masakazu TASAKI3) 

    １）Sasaki Dentistry・Oral and Maxillofacial Care Clinic 

  ２）Department of Oral Maxillofacial Surgery, Tokyo Dental College 

  ３）High Technology Research Center, Tokyo Dental College 
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会長基調講演                         

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



特別講演①                          

 

「障がい者福祉と障がい者歯科医療のあり方」 

 

社会福祉法人 ＪＯＹ明日への息吹 理事長 

一般社団法人日本障害者歯科学会 副理事長 

緒方 克也 

 

【略歴】 

1971 年 神奈川歯科大学卒業 

神奈川歯科大学助手(麻酔学教室) 

1979 年 緒方小児歯科医院開設(現医療法人発達歯科会) 

2000 年 社会福祉法人 JOY 明日への息吹 理事長 

2007 年 中央福祉学院入学 

2009 年 中央福祉学院卒業 社会福祉主事任用資格取得 

2011 年 第 27 回日本障害者歯科学術学会大会長 

2012 年 一般社団法人日本障害者歯科学会 理事長 

2013 年 福岡県障害者相談支援専門員 

2015 年 一般社団法人日本障害者歯科学会 副理事長 

専門医推進委員会委員長 

 

現職 2016 年 4 月 1 日現在 

新潟大学歯学部非常勤講師(小児歯科) 

広島大学歯学部非常勤講師(歯科麻酔) 

岡山大学歯学部臨床教授(障害者歯科) 

松本歯科大学臨床教授(障害者歯科) 

九州歯科大学臨床教授(障害者歯科) 

神奈川歯科大学客員教授(障害者歯科) 

九州看護福祉大学非常勤講師(障害歯科) 

 

 

 

 

 

 



我が国で障害志への歯科サービスが組織的に始まって 50 年に及ぼうとしている。そ

の間、地域の歯科医師会、歯科大学・歯学部病院、障害施設の歯科で取り組まれ、多大

な成果を上げてきた。一方で歯科医師養成所では学生への教育が確立され、また、研究

も広範囲視点から多くの論文や報告がなされてきた。その間、我が国の障害福祉政策は

大きく発展し、中でも我が国が国連の障害者権利条約を批准することを前提とした障害

福祉制度の変革は障害基本法をはじめ多くの法律を新設、改正してきた。また、障害者

への福祉サービスの質と量の見直しによって、新たな制度が生じ、障害者歯科医療の提

供もそれらに少なからず影響を受けてきた。例えば、負の影響として、従来の障害者施

設では利用者に対する内科(小児科)健診が義務付けられ、それに伴って義務ではないが

歯科健診も取り組まれていた。ところが障害者自立支援法(現在の障害者総合支援法)で

は、福祉サービスの利用は個人の契約となり、さらに、個別のサービス利用計画を基に

した福祉サービス事業所(かつての施設)との任意の契約となった。これによって健康は

自己責任とされ、施設であった時の検診の義務はなくなり、もともと予算の取れなかっ

た歯科健診も取りやめた事業所が多くなった。正の影響は、高齢になった保護者が障害

のあるわが子の歯科治療の通院のために福祉サービスを使うことが可能になったこと

などである。 

 いずれにしても、地域で障害歯科の取り組みがあったことが障害歯科の発展と普及の

源であるといえる。つまり、大学や学会で障害者歯科学が発展しても、それを行う歯科

医療機関がなければ患者さんには届かず、結果として障害者歯科は普及しない。その意

味からは、地域の歯科診療所レベルの障害者歯科の広がりがこの 50 年間の障害者歯科

医療を支えたといえる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



特別講演②                          

 

「地域包括ケア・歯科訪問診療・インプラント治療」 

 

厚生労働省医政局歯科保健課 歯科口腔保健専門官 

高田 淳子 

 

【略歴】 

2003 年 3月 東北大学歯学部 卒業 

2003 年 4月 厚生労働省 医政局 歯科保健課 

2006 年 4月 厚生労働省 関東信越厚生局 医事課 

2008 年 4月 厚生労働省 医政局 医事課 試験免許室 

2010 年 4月 山口県 健康増進課 

2012 年 8月 厚生労働省 医政局 歯科保健課 

2015 年 10 月～現在 厚生労働省 医政局 歯科保健課 歯科口腔保健推進室 

（2013 年 11 月～2014 年 3 月 大臣官房統計情報部人口動態・保健社会統計課併任） 

（2011 年 8 月～2015 年 3 月 医政局 経済課併任） 

 

 

我が国は、国民の４人に１人が 65 歳以上の高齢者となる超高齢社会

を迎えており、 2025 年には約 800 万人の第１次ベビーブーム世代が 75

歳以上に達するため、今後、国民の医療や介護に対する需要はますま

す増加していくと見込まれている。   

 このため厚生労働省では、 2025 年に向けて、高齢者の尊厳の保持と

自立生活の支援の目的のもと、可能な限り住み慣れた地域で、自分ら

しい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、地域の包括的

な支援・サービス提供体制（地域包括ケアシステム）の構築を推進し

ている。  

 その際、通院が困難な方に対する歯科訪問診療、口腔機能を維持・

管理するための指導等、歯科専門職に期待される役割も大きい。  

 日本有床歯科施設協議会においては、地域包括ケアシステムの事

例、有床歯科診療所及びインプラント治療に関する国内の状況を示す

とともに、 

特に高齢者に対する歯科保健医療に関する厚生労働省の取組を紹介す

る。 



会員発表                           

 

O-1「当院における小児の口腔顎顔面外傷の臨床統計的検討」 

 

医療法人社団 おおつき会 大槻歯科医院 

大槻 榮人 

 

【緒言】小児は転倒、転落など日常生活において、大人に比べて容易に顎顔面に外傷を

受ける頻度が高い。今回、当院における小児の顎顔面外傷について臨床的検討を行った

ので報告する。 

【対象と方法】当院にて 2005 年 1 月 1 日から 2012 年 12 月 31 日までの 8 年間に歯お

よび顎顔面の外傷を主訴に来院した 18 歳未満の患者を対象とした。検討項目は、年齢、

性別、学年、受傷日時、受傷した場所、受傷原因、部位と外傷の程度、処置内容とした。 

【結果】対象患者は、男子 214 名、女子 100 名の 314 名で平均年齢 8.1±6.5 歳であっ

た。小学生が 123 名（39.2%）、次いで乳幼児（3 歳未満）が 65 名（20.7％）などであ

った。歯の外傷は、乳歯 185 本、永久歯 249 本に認められた。脱臼が乳歯 73本（39.5％）、

永久歯が 94 本（37.8％）と最も多く、亜脱臼が乳歯 69 本（37.3%）、永久歯 78 本（31.3%）

であった。また、乳歯で 17 本（9.2%）、永久歯 92 本（36.9%）に歯冠破折が認められ

た。部位別には、乳歯では右側上顎乳中切歯が 65 本で最も多く、永久歯では右側上顎

中切歯が 78 本で最も多かった。受傷原因は転倒が 139 名（44.3％）と半数近くを占め、

遊んでいる時が 155 名（49.4%）と最も多く、受傷場所は家庭内が 91 名（29.0%）で

した。受傷日別では、水曜日が最も多く 70 名（22.3％）、月別では 11 月が 38 名（12.1%）

で最も多かった。 

受傷歯の本数は、1 本が 127 名（51.0%）、2 本が 91 名（36.5%）でした。 

歯の再植や固定など外科的処置を行った歯は、乳歯で 93 本、永久歯で 132 本あり、保

存修復処置は乳歯 20 本、永久歯 53 本に対して行われた。 

【考察】小児の外傷処置では、後継永久歯への影響や顎骨の成長発育への配慮が必要で

ある。受傷後すぐに対応できる地域のかかりつけ医の役割は大きいと思われた。 

 

 

 

 

 

 

 



会員発表                           

 

O-2「当院における障がい者歯科の取組み」 

 

医療法人社団 秀和会 水巻歯科診療所 

秋山 悠一 

 

【要旨】 

障がいがある方が歯科受診することには、様々なバリアが存在します(物理的バリア、

社会的バリア、意識のバリア、情報のバリア等)。医療法人社団秀和会はノーマライゼー

ションの実現のため、障がいがある方ならではのニーズに対応できるよう、様々な取り

組みを行っています。今回はその具体例を水巻歯科診療所を中心に、紹介させていただ

きます。 

 

 

 

 

 

O-3「当院における歯科麻酔の実践」 

 

医療法人社団 秀和会 小倉南歯科医院 

河野 真広 

 

 当院には、歯科麻酔認定医以外に、障害者歯科学会の指導医と認定医、小児歯科学会

専門医、摂食嚥下リハビリテーション学会認定士などがいます。 

 医局員の各自が専門性を発揮できるよう、まず医局内で専門性の垣根を越えてスクラ

ムを組んでいくことが必要と思っています。 

 そして、地域の医療や福祉と連携をしっかりとることで地域医療に浸透し、地域の患

者様に貢献していくことが重要だと考えます。 

 歯科麻酔の実践は、安心・安全・安楽な歯科治療の提供の上で必須だと考えます。そ

して歯科麻酔医だけでなく、Dr、DH を含めたスタッフ全員で一塊となって実践してい

きたいと思っています。 

 

 

 



準会員発表                           

 

JO-1 「『Etak Oral Care 24』（義歯用、歯ブラシ用）の有用性について」 

 

メディア株式会社 Lifecare 事業部 

粂 純一 

 

 ・義歯の衛生管理に対しては、洗浄剤がよく用いられてきましたが、この方法は一 

日１～数回の洗浄で一時的に義歯等を除菌することができるだけで、多孔質のレジ

ンにつくカンジダ菌等の汚染を抑制することはできませんでした。 

・『Etak Oral Care 24』(義歯用、歯ブラシ用)はスプレー方式で、１日 1回③スプ 

レーするだけで義歯を除菌したのち２４時間は継続して抗菌化し続けることがで

きます。義歯が次第にきれいになっていきます。 

・新しい口腔ケア製品として、歯科医院ルート only で販売していく製品です。 

・有床歯科施設協議会メンバーの方々には、是非ご使用いただきたくご紹介させて頂 

きます。 

 

 

 

新規会員発表                             

 

SO-1 「医科・歯科の連携経験」 

 

みずほ内科・歯科クリニック 

 川端 貴美子 



ポスター                            

 

P-1 「知的障害を有する高齢者の義歯の使用状況について」 

Condition of Denture Wearing in Elderly Intellectual Disabilities 

 

○秋山悠一１)、氷室秀高２)、赤木郁生２)、稲富みぎわ１)、平塚正雄３)、眞武俊寿３) 

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 

３）医療法人大乗会 福岡リハビリテーション病院歯科 

 

【緒言】 

高齢化は障害者施設においても進んでおり、義歯の装着が必要な利用者も少なからず

存在する。そこで今回は知的障害者が中心に入所する施設において、高齢入所者のうち

義歯が必要な人の割合、使用状況を調べ、若干の知見を得たので報告する。  

【対象】 

某知的障害者更生施設入所者 65 名のうち、65 歳以上の 19 名。  

【方法】 

歯科検診を行い歯式から義歯を必要な人を抽出し、使用状況について施設職員より聞

き取りにて調査した。義歯の適応症の判定基準は①３歯以上の中間歯欠損②２歯以上の

遊離端欠損③無歯顎とした。なお、本研究は当法人倫理委員会の承認を得て、施設の同

意を得て行われた。 

【結果】 

対象の 19 名の平均年齢は 69.5±3.52 歳であった。義歯が必要な人はそのうち 17 名

（89%）で全員が義歯を日常的に使用できていた。 

【考察】 

この入所施設における高齢者の割合は 29％であり、今後ますます高齢化が進むこと

が考えられる。知的障害者は健常者に比べ、早期に歯を喪失することが多い。義歯によ

る口腔機能の回復はすでに多くの歯を喪失していた高齢者において、生命予後にまで影

響を及ぼす可能性があることが示されている。本来であれば義歯が必要な人に対して義

歯の作製をすすめていくべきであるが、重度の障害者には義歯が作製されない傾向があ

る。これは、義歯を作製する場合に義歯使用のレディネスが考慮されるからである。し

かし一方で、義歯の使用と知的障害の重症度には相関がないとの報告もある。今回の対

象者はすべて中等度以上の知的障害を有していたが、全員義歯を使用することができて

いた。これは直接処遇職員の積極的な関与などによるものと考えられる。または義歯の

使用が、健康寿命を延伸させ、医療系施設ではない現在の施設での生活を継続できる状

態に保ったためかもしれない。今後、義歯の使用が健康寿命に与える影響を施設入所者

と早期退所者の比較・検討により調査していきたいと思っている。 



【結論】 

某知的障害者入所施設において、義歯が必要な高齢者の全員が義歯を使用することが

出来ていた。これには、直接処遇職員の積極的な関与が有効に働いている印象があった。

知的障害者の多くは住み慣れた環境で生活の継続を強く望んでいる。今回の結果より義

歯の使用が健康寿命を延伸させ、彼らのニードを叶える因子の一つとなりうる可能性が

示唆された。 

 

 

 

日本老年歯科医学会第 23 回総会・学術大会（平成 24 年 6 月 22 日・23 日） 
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P-2 「レノックス・ガストー症候群への口腔衛生指導経験」 

A case report of the oral health care instruction to the patient with Lennox-

Gastaut  syndrome 

 

○稲富みぎわ１）、秋山悠一１）、氷室秀高２） 

１）医療法人団秀和会 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】 

レノックス・ガストー症候群（以下 LGS）は、難治性の痙攣発作を主症状とする疾患で、

しばしば精神運動退行を示し、知的障害を頻発する。通常、単剤では、発作がコントロール

されない為、多剤が服用され、歯肉増殖や口腔乾燥などの問題を生じることも多い。今回、

私達は在宅療育中の本症の口腔ケア指導を行い良好な結果を得たので報告する。 

【症例】 

28 歳男性。LGS（四肢不自由・知的障害を伴う）。痙攣発作コントロールの為、多剤服用。

これまで歯科管理の経験は全くない。全麻下治療は、覚醒時の重積発作の可能性が主治医に

より示唆された。日常的口腔ケアは行われておらず、週 3 回通所先で試みていたが、十分に

はできない状態であった。 

【経過】 

初診時、肩や首に触れると、体を後方へのけ反らせ、過開口し空吐するなど、過敏を思わ

せる症状を認めた。過敏について、母親と施設職員を集めて説明。脱感作の方法を指導した。 

1 週間後に再度、訪問した際、口の過敏を残してほぼ消失。口腔衛生指導を開始した。同

じように多くの職員を集め指導した。1 ヶ月後、日常的口腔ケアが家庭でも通所施設でも継

続的に行われていた。PCR 値は 50％まで低下。下顎前歯部に過敏が残っている。今後、う

蝕治療を含めた歯科治療を、ベンゾジゼピンによる静脈内鎮静法下に予定している。 

【考察】 

LGS による過敏の出現は、本症に特有のものではない。口腔ケアなどの介入が全くなさ

れていなかった結果、生じたものと思われる。これは、家族への歯科教育がなされておらず、

口腔ケアの重要性や口腔内の変化に気が付かなかったためと考えられる。しかし、歯科の介

入だけでは、改善は難しいことが多い。患者を取り巻く、家族・福祉との連携を図れたこと

が、良好な結果を生んだと思っている。 
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P-3 「掃除機を用いた自作吸引機への工夫」 

Some hint of the handmade aspirator using vacuum cleaner for oral hygiene care. 

 

○岩田美由紀 1）、米田優子 1）、氷室秀高 1） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

 

【目的】 

うがいができない方や嚥下に障害がある方への口腔ケア時に、吸引は欠かせません。

口腔ケア時の吸引は、持続吸引が可能なものが適しています。しかし、持続吸引可能で

口腔内の洗浄に用い得る吸引力のある吸引機は、比較的高価で、在宅の症例などでは導

入が困難なことも経験します。そこでこのような場合、私たちは、掃除機を用いた簡単

な吸引装置を自作してきました。ところが、使用する吸引部分の吸い口が大きくなると、

掃除機の方まで水を吸い込み、掃除機が壊れてしまい、使用が中止されることがありま

す。今回口腔内の洗浄に用い得る吸引力を残して掃除機への液体の吸い込みを防ぎ、日

常的な口腔ケアに快適にしようし続けてもらえるように、いくつかの工夫をしましたの

で報告します。 

【方法と工夫】 

吸引を取り付けるホースと掃除機の間に瓶などの液体が溜まる部分をはさんだ自作

吸引機を作製しました。この形では掃除機への水分の吸い込みが頻繁に生じます。そこ

でまず、吸引内に取り付けるホースの長さを工夫しました。 

通常は吸引側を長く、掃除機側を短くしたホースを瓶に取り付けます。ところが、ど

ちらも短いほうが掃除機への吸い込みを防ぐにはよい結果でした。しかし、この工夫の

みではまだ掃除機への吸い込みを防ぐには不十分でした。 

径の大きい吸い口(バキュームチップなど)を用いた場合、吸引タンク内に吸い込む空

気の量も増え、タンク内の水分を巻き上げてしまい、結果掃除機本体にまで吸い込んで

しまうのだと考えました。そこで、水分と吸入する通路を可能なかぎり遮断するための

瓶の蓋に『返し板』を取り付けました。これにより、ほぼ水分の吸い込みが防げました。 

【考察】 

口腔ケアに使用する吸引装置が備えるべき事として、私は下記のようなものが必要と

考えました。まず、持続吸引が行えること、そしてその吸引力が一定以上強く安定して

いることが必要です。また、吸引付き歯ブラシ、吸引用カテーテル、バキュームチップ

などさまざまなものが使用可能なことも必要です。加えて、すぐに手に入り低コストで

あれば最適です。消毒が簡単にできることも必要であると考えました。作製にあたって

は、自作とはいえ、これら全て満たしており、現在までのところ問題なく使用できてい

ます。特に吸引力は最も基本的な要素です。 



自作を行う中で経験した吸引各部の吸引力に及ぼす影響を示します。ホースの径や長

さが関係することは、今回の作製過程でも見落としていました。径の太いホースのほう

が吸引力が強くなったのは予想外でした。 
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P-4 「急性期病棟の栄養サポートチームにおける歯科医療職の役割」 

A role of the dental team in a Nutrition Support Team in an acute ward. 

 

○中島成香 1）、早川里奈 1）、出口愛依 1）、梶原実可子 1）、山西喜寛 1）、宮嶋舞子 1） 

赤木郁生 1）、河野真広 1）、福島仁美 1）、氷室秀高 1） 

１）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

 

【緒言】 

摂食機能障害への対応において、医・歯連携によるサポート体制は必須のものといえ

るだろう。今回私達は、急性期病棟においてこの連携の中核となると思われる栄養サポ

ートチーム（以下、NST）と共働する機会を得たのでその概要と、歯科医療職の果たす

べき役割について考察したので報告する。 

【対象と方法】 

対象は、某病院急性期病棟のＮＳＴより、摂食機能評価を依頼された 16 名（男性 3

名、女性 13 名）、平均年齢 81.8±9.62 歳とした。回診時の歯科医師による評価と NST

の記録から後ろ向きに検討を行なった。評価項目は、入院理由、摂食障害の責任疾患、

摂食に関わる食事時の困り事、看護現場での気付きなどとした。 

【結果】 

対象の入院理由は、肺炎 11 名、尿路感染 2 名、癌術後 2 名、脳出血 1 名で、 

摂食機能障害の責任疾患は、廃用症候群（11 名）と脳血管障害（5 名）であった。 

食事場面での困り事としては、ムセ 8 例（以下、複数回答）、なかなかゴックンしない

5 例、飲み込めていない 3 例などが挙げられた。また、日常の看護場面での気付きとし

ては、痰の咽頭貯留が最も多かった。歯科介入としては、歯科治療（5 例）、摂食姿勢

（11 例）、食事介助方法（2 例）、義歯使用再開（3 例）、VE（2 例）等であった。また、

全例に口腔ケア介入を行なった。 

【考察】 

歯科介入の結果は、食形態向上（2 例）経管栄養離脱（2 例）維持（12 例）であった。

今回、歯科衛生士として歯科医師とともに NST の一員として参加し、口腔ケアは摂食

機能の維持向上に高い有効性を持つと確信され、この指導は歯科衛生士にとって最も大

きな役割と思われた。加えて、姿勢、トロミなどの食形態の配慮を含めた食事介助指導

や、口腔の器質的改善について、より具体的な指導が出来ることがＮＳＴチームにおけ

る活動において必要と思われた。 
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P-5 「舌ケアが口腔機能を改善に有効であったと思われた２例」 

Two case reports on the oral health care for tongue improved the function of eating. 

 

○早川里奈 1）、梶原実可子 1）、出口愛依 1）、中島成香 1）、山西喜寛 1）、河野真広 1） 

 福島仁美 1）、氷室秀高 1） 

１）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

 

【緒言】 

舌ケアが経口摂取状態の改善に有効であったと思われた２例について報告する。なお、

本症例報告にあたり、患者本人に十分な説明を行い、書面にて同意を得た。 

【症例】 

症例１ 

75 歳、女性、脳出血による左片麻痺。 

食事は一部介助,義歯不使用。 

食事の食べこぼしが多く、食事時間がかかり喫食量も低下しているため,病棟ＮＳか

ら相談を受けた。 

厚い舌苔を認め、舌は、わずかに前方に突出できるだけであった。 

舌の機能的口腔ケアと、上顎義歯を修理してまず上顎のみ使用してもらう方針とした。 

ＮＳへの舌ケアの指導後,約 2週間で舌の前方突出は歯槽頂を超えるまで可能となり、

舌苔の付着は舌央部のみとなった。義歯は、口蓋を覆う形とした為なかなか馴染めず

日中常時使用できるには 1 週間を要した。 

まず食べこぼしが減少し、食事時間が短縮した。 

2 週間目、食べこぼしはわずかとなり、ほぼ全量摂取出来るようになった。 

今後下顎の義歯使用に備えて、機能的口腔ケアに舌の上下運動を加え訓練中である。 

症例２ 

80 歳、男性、脳出血による左片麻痺。 

誤嚥性肺炎で入院後、ＮＧチューブで栄養されていた。 

経口移行の可能性について相談を受けた。 

残存歯は 28 歯。口腔ケアは比較的良好になされていたが、舌苔の高度付着を認めた。 

舌の上方への動きは困難だった。 

舌の機能的口腔ケアを指導し、約３週間で軟飯・刻みまで食形態があげられた。 

 

 

 

 



【考察】 

口腔ケアは,誤嚥性肺炎の防止策として広く看護師に知られ、病棟でも熱心に取り組

まれている。しかし、口腔機能の改善方法として定着しているとは言い難い。私達歯科

衛生士自身も、口腔機能改善のための口腔ケア指導には経験が乏しい。また、被指導者

と共有できる効果判定の指標の報告は少ない。特に、舌ケアについては経験の蓄積が必

要と感じられた。 

今回の経験から舌苔の減少は、舌ケアの機能改善評価として有効な指標となるのでは

ないかと思われた。 
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Ｐ-6 「経口維持加算を通して見えた多職種連携」 

   

○堺洋紀 1）2） 

１）医療法人 堺歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 
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P-7  「重度口腔乾燥患者に対する保湿剤の応用」 

 

○中畑和代 1）、岩本泰葉 1）、外戸口史 1）、南清和 1）2） 

１）医療法人健志会 ミナミ歯科クリニック 

２）大阪歯科大学 高齢者歯科学講座 

 

【目的】 

 重度口腔乾燥症は加齢に伴う唾液分泌の低下、薬の副作用や普段からの口呼吸や様々

な疾患などの複合的な問題で引き起こされる。施設訪問では寝たきりや認知症をもつ要

介護高齢者への口腔ケアが重要であることが一般化されつつある。なかでも重度の寝た

きりの高齢者では経管栄養にて生命維持を図られている場合が多く、経口摂取不可のた

め口腔機能が低下し、口腔内が汚染され、乾燥を伴うケースが数多くある。重度の口腔

乾燥患者に対して、専門的口腔ケアを行う際に使用する様々な保湿剤の使い分け、用途、

用量について発表する。 

【対象】 

 重度口腔乾燥症を伴う要介護高齢者。 

【考察】 

 重度口腔乾燥症を有する要介護高齢者は口腔内の自浄作用は著しく低下しており、口

腔機能も低下していることが多い。このよう患者には口腔ケアを行う前に、唾液腺マッ

サージや口腔の湿潤を回復させるための保湿剤の使用は必要不可欠であり、乾燥状態に

よって保湿剤の使い分けも考慮しなければならない。また保湿剤の塗りすぎにより痂皮

様汚染物の付着を増加させることにもつながるので、特に使用量には注意が必要と考え

られる。 
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P-8 「ホワイトニングのタイミングの重要性」 

The importance of the best time for whitening treatments. 

 

○津田洋子 1）、南清和 1） 

１）ミナミ歯科クリニック 

 

 近年患者の Dental IQ の上昇に伴い、審美領域への関心も高まってきた。審美性の回

復を主訴として来院された患者に、歯科補綴治療とホワイトニングを行った症例を発表

する。 

【目的】 

 Ｄｒサイドの歯科補綴治療と、ＤＨサイドのホワイトニングにおいて、患者の求める

審美性の回復を目的とする。 

【方法】 

 先にホワイトニングを行い、周囲の歯をシェードアップさせた後、そのシェードに合

った最終補綴物を装着する。 

【結果】 

 ホワイトニングを最終補綴物の装着よりも先に行うことで、口腔内のシェードの統一

性が得られ、より審美性の高い最終補綴物を製作することができた。 

【考察および結論】 

 ホワイトニングのタイミングを考慮することで、より審美的な結果が得られ、患者の

満足も得ることができると考える。 
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P-9 「多数歯不適合修復物により咬合崩壊をおこした患者に対し咬合再構成を 

行った一症例」 

One case that performed occlusal reconstruction for the patient who had occlusion 

collapse by an incompatible restoration thing of the tooth a lot. 

 

○前沢宙 1）、南清和 1） 

１）ミナミ歯科クリニック 

 

 日常の臨床において、不適合修復物により咬合崩壊をおこしている患者は多くみられ

る。その際、適切な基礎資料を採得・分析し一歯一単位ではなく一口腔一単位で診査・

診断をし、予知性の高い治療計画を立てて治療を行う事が重要であり当然である。 

 咬合再構成症例において、付与した治療咬合が長期にわたり機能するためには、アン

リアガイダンスの確立・臼歯部バーティカルストップの確立・神経筋機構の調和・顎関

節安定を十分に理解したうえで修復処置を施行しなければ永続性を実現することはで

きない。 

 今回多数の不適合修復物により咬合崩壊をおこした患者に対し咬合再構成を行ない、

良好な結果が得られたため症例を通じて報告させていただく。 
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Ｐ-10 「ＳＰＴとリコールの違いについて」 

 

○三好瑠美 1）、西田恵 1）、高槻直子 1）、西久保真弓 1）、南清和 1） 

１）医療法人健志会 ミナミ歯科クリニック 
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P-11 「伊東歯科口腔病院の開放型病院、地域歯科診療支援病院としての役割」 

 

○中村昌代 1）、廣永朱里 1）、広瀬知二 1）、伊東隆利 1） 

１）医療法人伊東会 伊東歯科口腔病院 
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P-13 「下顎骨前方移動術を施行した骨格性下顎後退症患者の咽頭気道の変

化」 

 

○野田一樹 1）、秦雄一郎 1）2）、中井大史 1）、井原功一郎 1）、篠原正徳 1） 

 伊東隆三 1）2）、伊東隆利 1） 

１）医療法人伊東会 伊東歯科口腔病院 

２）医療法人伊東会 顎・顔面・歯列矯正センター 
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P-14 「インプラント手術における全身観察・全身管理について～看護師の役

割～」 

Patient care and management in oral implant surgery -The role of nurse- 

 

○池田睦実 1）、中村純子 1）、杉田千春 1）、中井大史 1）2）、井原功一郎 1）2）、伊東隆利 1）

2） 

１）伊東歯科口腔病院 

２）九州インプラント研究会 

 

 



 

 

 

 

ＫＩＲＧ30 周年記念学術講演会（平成 28 年 3 月 26・27 日） 
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P-15 「減汗型外胚葉異形成症が疑われる部分性無歯症患児の歯科的管理の 1 例」 

 

○平野洋子 1）、廣田和子 2） 

１）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

２）廣田歯科医院 

 

【目的】 

演者は、減汗型外胚葉異形成症を疑う部分性無歯症の患児に遭遇し、歯科管理を３年

間行ってきたので、その経過を報告する。 

【症例】 

当院初診:平成 24 年 4 月 13 日(2 歳 7 か月) 男児  

主訴：乳歯萌出遅延 

現病歴：1 歳 2 か月頃に A│A 萌出後、他の乳歯が萌出せず、1 歳 6 か月児歯科健診

を受けた近医より、神奈川県立こども医療ｾﾝﾀｰに紹介され、その後転居のた

め当院受診。 

既往歴：減汗型外胚葉異形成症疑い(家族の意向で、前医では確定診断なし) 

家族歴：第一子。4 歳下に妹。母親の叔父と従兄弟に歯数欠如あり。 

現症：［全身所見］皮膚は乾燥気味で、眉毛薄く頭髪はやや疎で縮毛傾向。ｱﾄﾋﾟｰ性皮

膚炎と食物ｱﾚﾙｷﾞｰあり。それ以外は健康状態良好。 

［口腔内所見］円錐歯の A│A のみ萌出。臼歯部に乳臼歯萌出による歯肉膨隆あ

り。ｴｯｸｽ線写真所見では、乳歯は A│A と上下左右第２乳臼歯のみ。顎骨内に 

1│1 と上下左右第一大臼歯の歯胚あり。舌突出癖が見られた。 

処置と経過：初診当初は、舌突出癖改善のため摂食訓練を行い、３歳から印象採得練

習開始。上下左右第二乳臼歯萌出完了し、咬頭対咬頭ではあるが咬合状態安定

したため、4 歳 5 か、月時に臼歯部ｸﾗｽﾌﾟ付きの上下義歯装着。上顎はすぐ慣

れたが、舌突出癖が悪化しており、下顎義歯は安定不良。試行錯誤の結果、約

１年後に使用状態が安定。現在、上下顎の臼歯間幅径の成長差から、右側臼歯

部片側性反対咬合が顕在化している。なお母親から不明瞭な発音について相談

あり、5 歳 3 か月時に北九州市立総合療育ｾﾝﾀｰへ紹介した。 

【考察】 

今後上顎臼歯間幅径の拡大方法を検討する。また、先天異常の確定診断を望まない家

族の心情に寄り添った対応を心掛けたい。 

 

 

日本小児歯科学会 第 33 回九州地方会（平成 27 年 11 月 15 日） 



ポスター                            

 

P-16 「義歯が使用出来なくなった認知症患者への介入により食形態を変更せず

に済んだ１症例」 

Case Report of Appliction of Denture to A Person with Dementia After Long Term of  

Cessation of denture Wearing. 

 

○庄島慶一 1）、稲富みぎわ 1）、秋山悠一 1）、早川里奈 2）、岩田美由紀 2）、赤木郁生 2） 

加藤達也 2）、北川順三 2）、氷室秀高 2）、平塚正雄 3） 

 

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 

３） 医療法人博仁会 福岡リハビリテーション病院歯科 

 

【目的】 

高齢者では、う蝕や歯周病の症状が発現した場合、多数歯を同時に喪失することが多

い。特に認知症患者においては、自ら症状を訴えることが少ないためこの傾向が強い。

しかし、義歯を新作しても使用できなかった既往があるものが多く、積極的な補綴治療

がなされない傾向にある。その結果、食事に関する QOL が低下し、低栄養リスクも高

くなる。今回、咬合支持の崩壊をきたす程の欠損を長期間放置されていた認知症患者の

１例に義歯の修理を行い良好な結果を得たので報告する。尚、本学会にて発表を行うこ

とについては、御家族の同意を得ている。（医療法人社団秀和会 倫理委員会承認番号 

１３０７） 

症例および処置：某特別養護老人施設入所中の８９歳女性。主訴：食事に時間がかかる

ので診てほしい。現症：身長１４４㎝、体重４２.８㎏。ADL は入浴、排泄、移動、更

衣、食事全てにおいて全介助。現病歴：アルツハイマー型認知症、うつ病、多発性筋痛

症。既往歴：左大腿骨頸部骨折、多発性脳梗塞。全身状況：認知度Ⅳ、ＪＣＳ1、意思

疎通は困難。食事摂取状況：普通食。口腔内所見：Eichner

族より食事を全量摂取するのに 1 時間以上を要し、介護負担が大きく、本人も食事で疲

れきっているため食事時間を短縮できないかとの相談を受けた。上顎は全て残根状態と

なり咬合支持が全くない状態であった。誤嚥性肺炎の既往もなく、またムセもないこと

から、一定のレベル以上の機能が残存していると考えられた。抜歯、義歯新作等の積極

的治療を勧めたが、家族より同意が得られず最小限の治療に留めてほしいとの要望があ

った。今回は旧義歯を修理（増歯）して以前なじんでいた咬合高径での咬合の回復を図

った。職員および家族へ日中常時着用させるように指導した。予想に反して義歯の使用、

装着を嫌がることなく経過した。施設職員のきめ細かい声かけと装着誘導の結果と思わ



れた。食事時間は徐々に短縮し、１週間後には３０分程度となった。摂食量も以前と著

変なく毎食全量摂取できている。 

【考察】 

一般に高齢者では、新しい義歯への対応は困難である。鉤歯となっている補綴物の脱

離等により、部分義歯が使用できなくなった場合、歯科の介入がなければ介護の簡便さ

から食形態を変えることで対応することが多い。今回は長期間装着されていなかった部

分義歯の増歯、修理を行うことにより使用が可能となり食形態を変えず良好な結果を得

ることができた。上記の経験より、家族と介護職員の協力が得られる環境では意思疎通

困難な症例にも諦めることなく補綴を試みるべきではないかと思われた。 

 

 

日本老年歯科医学会第 24 回総会・学術大会（平成 25 年 6 月 4 日～6 日） 

 

 

 

 

Ｐ-17 「医療と福祉の連携を重視した『地域密着型』のクリニック」 

 

○川端貴美子 1）   

１）みずほ内科・歯科クリニック 
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P-18 「歯科開業医における歯科治療総合医療管理料（医管）を医療安全面から

検討する」 

 

○和久田哲生1） 

１）（医）清生会 和久田歯科医院 

 

【目的】 

平成２８年４月からの診療報酬改定で歯科治療総合医療管理料（医管）が保険診療

に収載されることになった。病診連携、診診連携、モニタリングの活用が歯科診療を

行う際、医療安全を確保する上で評価されることに至ったのはわれわれ歯科開業医に

とって朗報である。今回、当院における歯科治療総合医療管理料（医管）の算定現況

と医療安全面の問題点等について検討したので報告する。 

【方法】 

歯科開業医２０名（日本歯科麻酔学会認定医３名を含む）を対象に歯科治療総合医

療管理料（医管）の算定状況、モニタリングの実施等について聞き取り調査を行っ

た。 

【結果】 

歯科治療総合医療管理料（医管）の算定項目の存在については１７名で認識してい

る。３名で認識していないであった。歯科治療総合医療管理料（医管）の算定現況に

ついては、必要な症例があれば算定しているが３名、ほとんど算定することはないが

２名、全く算定しないが１５名であった。全く算定しない医療機関については簡易型

の血圧計、動脈血酸素飽和濃度測定器を備えているが、記録ができる医療用モニター

機器を備えているは２名と少なかった。また歯科治療総合医療管理料（医管）算定し

ない理由として歯科治療に際してモニタリングの実施が面倒である、モニタリングし

てもあまり参考にならない、臨床上有効であると思わない等の回答が得られた。 

【考察】 

超高齢社会で何らかの既往歴を有する方を日常歯科診療で取り扱うことは日常茶飯

事である。医療安全が担保され歯科治療を提供することは必須で、現在本学会と歯科

医師会との取り組みで行われている医療安全講習会（バイタルサインセミナー）など

で歯科医師の医療安全に関する継続的な啓蒙活動が必要であると思われた。 

 

 

第 44 回日本歯科麻酔学会総会・学術集会（平成 28 年 10 月 29・30 日） 
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P-19  「要介護高齢者におけるカンジダ菌保有率 第一報 歯科衛生士が介入

している介護病棟における検討」 

Ratio of germ carriers of Candida alubicant in the elderly person.  

The 1st report : Examination in the long term hospital beds where dental hygienist 

intervenes in. 

 

○岩田美由紀 1）、庄島慶一 1）、氷室秀高 2） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

 

【目的】 

これまで口腔カンジダ症は、宿主の抵抗力の低下による日和見感染症とされてきた。

しかし近年、健常高齢者において、口腔乾燥や義歯の不適などの局所因子のみでも紅斑

性のカンジダ症を生ずることが報告されている。さらに、誤嚥性肺炎との関連も報告さ

れている。このように、高齢者のカンジダ症および誤嚥性肺炎予防の見地から口腔カン

ジダ菌の保菌状態を知ることは口腔衛生指導にとって重要と考えた。 

今回私たちは、介護病棟入院中の患者 18 名に Candida alubicans の検出を試み、若干

の知見を得たので報告する。 

尚本研究は、当法人倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号 1603）。報告すべき COI

はない。 

【対象と方法】 

歯科衛生士が口腔ケアに介入している介護病棟入院中の高齢者 18 名を対象とした。

年齢は、70～100 歳の後期高齢者であった。入院の主な理由は、脳梗塞 6 名、廃用症候

群 6 名、心不全 2 名、誤嚥性肺炎 4 名であった。Candida alubicans の検出には、カン

ジダ菌検出用簡易試験液・ストマスタット®(デンツプライ三金工業)を使用した． 

舌粘膜を滅菌綿棒で擦過して採取した検体をアンプルに投入し、培養機（シーエーテ

ィー21 インキュベーターミニ N）により、24 時間 37℃で培養を行った。判定は培養

後の色調変化を色見本により、陰性・疑陽性・陽性のいずれかに最も類似した色を選び

陽性のものをカンジダの保菌者とした。 

カンジダの保菌と性別、生活自立度、義歯の有無、栄養摂取状況、脳血管障害および

糖尿病の有無との関係をみた。統計処理には、Mann-Whitney‘s Ｕ test を用い，P<0.05

を有意とした。 

 

 

 



【結果】 

口腔ケアは、歯科衛生士の介入により変更された。プロトコールに従い、一日 3 回定

期的に行われて、義歯洗浄も行われていた。 

カンジダの判定結果は、18 名中陽性 12 名（保菌率 66.7％）、疑陽性 3 名、陰性 3 名

であった。 

①保菌者は、性別では男性 3 名中１名、女性 15 名中 11 名であった． 

②栄養摂取方法別の保菌者は、胃ろうのみ 5 名中１名で、経口摂取 13 名中 11 名で有

意差があった。 

③義歯装着者 4 名のうち 3 名が保菌者であった。義歯非装着者 14 名では、保菌者は 9

名であった。 

④日常生活自立度は、ランク B が 3 名、ランク C が 15 名で保菌者はそれぞれ２名と

10 名であった。 

⑤糖尿病は 5 名にみられ全例保菌者であった。 

⑥認知症は 10 名にみられ保菌者は 7 名であった。 

⑦脳血管障害は 7 名で保菌者は４名であった。 

【考察】 

Candida alubicans が陽性と判定されたのは 66.7％であった。この値は健常前期高齢

者の報告とほぼ一致している。また、カンジダ菌感染に影響する因子として、これまで

に糖尿病、脳血管障害、義歯の使用などがあげられてきた。しかし今回の結果では、そ

れらの因子では有意差を認めず、経口摂取の有無が Candida alubicans の保菌率に有

意に影響していた。今回は検査対象が少なく、今後さらに検討したいと思っている。 

 

 

 

日本老年歯科医学会第 27 回総会・学術大会（平成 28 年 6 月 18 日・19 日） 
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P-20 「歯科治療に恐怖心を持つ患児に対してﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行った結果治療への協

力を得られた一例」 

 

○野中麻衣 1） 

１）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

 

【目的】 

歯科治療に不安や恐怖心が強く、ﾕﾆｯﾄにもあがれなかった男児に対して、いくつかの

手法を用いてﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行った結果、治療への協力を得られた症例を報告する。 

【症例】 

初診時年齢：7 歳 1 か月 

性別：男児 

主訴：学校歯科健診でう蝕を指摘された。 

現病歴：他医での治療中、非協力で泣いていたため、小児歯科専門医を希望して来院。  

全身的所見：特記事項なし。 

口腔内所見：上下左右臼歯部にう蝕あり。A 晩期残存･唇側歯肉に瘻孔。 

上唇小帯強直症・前歯部反対咬合。 

ﾌﾞﾗｯｼﾝｸﾞ状況:初診時 PCR は 58.3％。仕上げ磨きは時々している。 

家族構成：父(単身赴任中)･母･兄の 4 人家族。【治療経過】初診時より、体動はないが

ずっと泣いていたので、笑気吸入鎮静法(以下 IS)を使用し、TSD 法などを用

いてﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行った。IS 効果は良好で、使用中は協力度が安定し、次第に TSD

法などなしで治療できるようになった。また、口頭で当日の予定を伝えても記

憶に定着せず、｢次は何をするの?｣と絶えず聞いてきたので、絵ｶｰﾄﾞ等を用い

て視覚的に説明したところ、質問の回数は減った。現在は、言葉での説明のみ

で治療できている。 

【考察】 

今回、患児を通して、治療に対する不安や恐怖心を取り除くための、IS や視覚支援の

効果を学んだ。定期健診に入る頃から、ｽﾀｯﾌに自分の気持ちを教えてくれるなど、信頼

関係が確立してきたと思われる。現在も来院が継続しており、新しく萌出した小臼歯は、

すべてｼｰﾗﾝﾄ処置を行えた。今後は、この成果を維持できるよう、指導を続けていきた

い。 

 

 

日本小児歯科学会 第 34 回九州地方大会（平成 28 年 10 月 30 日） 
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P-21 「某介護特別老人ホーム、新規入所者の口腔及び口腔機能の実態」 

A study of the oral cavity fidings and oral functions in new residents of a nursing 

home. 

 

○末武蘭子 1）、岩田美由紀 1）、庄島慶一 1）、氷室秀高 2） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

 

【緒言】 

新しく開設された老人ホームにおいて、新規入所者の歯科疾患、口腔機能、口腔清掃

状況等について、検診を行ない、その結果に、若干の考察を加えて報告する。 

【対象と方法】 

新規入所者４４名(男性９名、女性３５名)を対象とした。 

検診項目として、経口摂取の有無、歯科的問題点として、現在歯数、要治療歯、義歯着

用の必要性と着用の有無、さらに、口腔機能に関しては、ガラガラうがい、ブクブクう

がい、RSST、口腔乾燥を評価した。 

【結果】 

経口摂取を行っていたものは４１名であった。現在歯数は平均１３±１０.２本で要

治療歯を持つ者は２６名であった。義歯着用の必要性があるものは３０名であったが、

実際に使用していたのは２０名であった。PEG のみで栄養されていた３名はいずれも

義歯の必要性があるにもかかわらず不使用であった。ガラガラうがいが十分にできると

判定されたのは１８名、ブクブクうがいが十分にできると判定されたのは３１名であっ

た。RSST で３回以上と評価されたのは３名のみであった。口腔乾燥では、２９名が正

常範囲内と判定された。清掃状況では、４０名が、口腔衛生不良であった。 

【考察】  

今回の結果から、少数歯残存症例ほど、要処置状態となりやすく、また、口腔ケアも

不良な傾向であった。これは、孤立歯や残根などは、介護者にとってケアしにくいため

かもしれない。また、経口摂取していないケースでは、義歯は不要と考えられていた。

唾液嚥下などの口腔機能を保つことが、誤嚥性肺口腔衛生不良へは、口腔ケアへの取り

組み方法が定まっておらず、連携の中で、システムを確立していく必要があると思われ

た。 

炎の予防には重要であることを指導していきたい。 

 

 

第 33 回日本障害者歯科学会総会・学術大会（平成 28 年 9 月 30 日～10 月 1 日） 



ポスター                            

 

P-22 「某軽費老人ホーム入所者の口腔、疾患、服薬状況について」 

A study of the oral cavity fidings, history of the diseases, and medication 

conditions, in the patients who live in a light cost nursing home. 

 

○植田夕貴 1）、岩田美由紀 1）、庄島慶一 1）、氷室秀高 2） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

 

【緒言】 

健康寿命の延伸は私たち歯科医療従事者にとっても重要な課題のひとつである。自立

的な生活を継続してもらうには口から食べることが歩くことや、社会参加同様に必要で

ある。高齢者では一般に多病そして多薬剤の投与があり、歯科治療や管理そして口腔衛

生指導の困難性を増加させる。今回私たちは某軽費老人ホーム a 型で自立的な生活を送

る高齢者の歯科検診を行う機会を得、主に疾患と内服薬について検討したので報告する。 

【対象と方法】 

平成 26 年 6 月～平成 26 年９月までの 4 ヶ月間に、歯科検診の依頼のあった 21 名

（男性 7 名、女性１４名、平均年齢 80.6±6.55 歳を対象とした。調査項目は口腔内の

状況として残存歯の数、要治療歯の数、義歯の着用状況、加えて疾患、内服薬とした。 

【結果】 

口腔内の状況として残存歯は平均 12±2.89 歯で，20 歯以上残存が 7 名（33.3％）、

無歯顎が 6 名（28.6％）であった。要治療歯を持つ者は 9 名（42.9％）で（平均 2.9 歯）

であった。義歯着用の必要性がある者は 14 名であり全員が義歯を着用していた。 

ただしその内 1 名は上顎のみ使用していた。 

口腔ケアは全員自立であったが、清掃状況は不良で食渣・プラークの付着が多くみられ

た。 

疾患としては、循環器系の疾患が 17 名（81％）と最も多くみられた。骨折などの整

形外科疾患が 12 名（57.1％）にみられた。ＣＯＰＤなどの呼吸器疾患が 9 名（42.9％）、

ついで糖尿病が 7 名（33.3％）うつ病などの精神疾患が 6 名（28.6％）、認知症が 2 名

（9.5％）であった。 

全員が何らかの薬を飲んでおり平均 6 種類であった。主な薬剤としては抗圧薬が 17

名（81％）・抗凝固薬は 6 名（28.6％）・ビスフォスフォネートは 4 名（19％）・血糖降

下剤は 3 名（14.3％）であった。 

 

 

 



【考察】 

今回の結果から、高齢者は多病で多剤であることが再確認された。抗凝固薬を服用し

ているもののうち脳血管疾患は 1 名・心疾患が 3 名であることが多かった。また病名に

はあがってないが高血圧薬を服用しているものが 7 名いた。逆に高血圧の病名があるの

に降圧剤を飲んでいないものが 1 名いた。また糖尿病は既往にあがっているが服薬して

ないものが 4 名いた。自立して一見健康そうに見えても高血圧・糖尿病・心疾患などの

基礎疾患をもつものが多く、歯科の治療の前に既往と服薬状況を確認し、患者の全身状

態を把握する必要があると強く感じられた。 

要治療歯をもつものは約半数だったが 1 人あたり 2，3 歯のものが多く、思っていたよ

りもすくなかった。 

実際の訪問にて行ったが、治療希望があった場合は歯科の無料搬送サービスを使い外

来患者として治療を行った。検診を受けたが治療を行っていない 6 名の理由として調子

がよく、困っていない 3 名・検診時は歯科受診を希望していたが実際には受診となら

なかった １名・時間がない１名、・治療の必要性があるが食形体を落としているため

本人的に必要性を感じていない 1 名であり、本人が歯科の必要性を強く感じていなけれ

ば受診とならないことが伺えた。 
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ポスター                            

 

P-23 「歯科管理のために継続的な通院を行っている母親の障害受容について」 

Acceptance of disability on the mothers of the patients with disability who meet 

to dental staff continuously 

 

○進ちひろ 1）、稲富みぎわ 2）、堺洋紀 3）、秋山悠一 2）、氷室秀高 4） 

１）医療法人社団秀和会 小倉北歯科医院 

２）医療法人社団秀和会 水巻歯科診療所 

３）医療時法人 堺歯科医院 

４）医療法人社団秀和会 小倉南歯科医院 

 

【緒言】 

 歯科管理のため通院を継続的に行っている障害を持つ患者（以下継続患者）の保護者

は障害の受容が高いのではないかと考えた。 

今回私達は、継続患者の保護者に対して障害の受容に関する調査を行ったので若干の考

察を加えて報告する。 

【対象】 

対象は、継続患者の母親 11 名とした。患者は男性８名、女性３名平均年齢２１．３

±８．１０歳であった。 

障害名は、知的障害８名、脳性麻痺２名、自閉症２名などであった。 

【方法】 

佐々木らの「障害受容からの新しいアイデンティティへ」の表に基づき、１１項目に

ついて現在の心の状態を VAS で表現してもらった。     

【結果】 

精神的打撃と麻痺の状態精神的混乱と無欲・無関心の状態としたものはなかった。 

否認は５名でパニックは、６名程度が抱えているとした。これらは、患者の年齢が低い

程高い傾向にあった。怒りと不当感は３名と少ないが、敵意と恨み、罪意識、孤独感と

抗うつ感情はともに６名があるとした。あきらめから受容へでは、６名が障害を受容し、 

新しい希望そしてユーモアと笑いの再発見は７名が、新しいアイデンティティの誕生で

は８名がその状態であるとした。 

【考察】  

今回の対象では、障害を受容したとしたものは 6 名であった。しかし本来受容をベー

スとしたものと考えられるが、新しい希望・ユーモアや新しいアイデンティティの誕生

を意識しているものは、それを上まわり、むしろ後者 2 つの方が、歯科受診の継続のよ

うな行動と関連しているのではないかと考えられた。今回の調査中で、母親の言葉を直

接聞く機会を得た。障害受容が教科書で述べられているようなものではなく、全ての感



情が混在する中で、生じるものであると感じた。今後、まだまだ力不足ではあるけれど

歯科衛生士として、母親達の障害受容を支えられるようになりたいと思っている。 
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