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第４回検討準備委員会 

平成２７年５月２５日（月） 
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Ⅰ.第４回検討準備委員会 概要                                 

 

会議名 第４回日野市歯とお口の健康づくり基本計画検討準備委員会 

日時 平成２７年 5 月２５日（月） 19：00～21：00 

場所 生活・保健センター １階 予防接種室 

出席者氏名 座長 尾﨑 哲則 

委員 髙品 和哉、塩谷 武洋、五十里 一秋、池本 澄江、宮沢 和

美、横川 恭子、大泰司 正嗣、重山 直毅、関 健史 

議題 １ 開会 

２ 資料確認 

３ 第３回委員会 議事要旨について 

４ 資料説明及びディスカッション 

(1)高齢期 (障がい者も含む) 

  ①口腔機能の維持・向上  

②自身の口腔状態を把握し、適切な口腔清掃方法の獲得の支援 

５ 事務局より連絡 

 

配布資料 ・ 次第 

・（第４回-①）第２回議事要旨 

・（第４回-②）第３回議事要旨 

・（第４回-③）日野市歯とお口の健康づくり基本計画 計画の柱 

・（第４回-④）日野市歯とお口の健康づくり計画検討準備委員会の流れ 

・（第４回-⑤）高齢期における現状 

・（第４回-⑥）市立病院の取り組み 
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Ⅱ.検討結果                                           

【高齢期 (障がい者も含む)】 

（１） 口腔機能の維持・向上 

（ア） 摂食嚥下機能が低下された方の支援体制の構築の必要性や予防対策について議論があった。 

（イ） 家族やヘルパーだけでは十分な口腔ケアを行えないため、歯科医師や歯科衛生士を含め多職種で

連携し在宅高齢者を支援する必要があるとの意見が出された。 

（ウ） 口腔ケアは口の中の清掃をするということだけではなく、食べることのサポートや咀嚼能力の訓

練なども含まれ、誤嚥性肺炎などの死亡リスクの高い疾患の予防となることが確認された。 

（エ） 日野市で実施している障がい者施設・高齢者施設等歯科健康管理支援事業は実施施設数の拡大を

施設等から希望されているが、指導ができる歯科医師や歯科衛生士が不足しているため難しいと

いう意見があった。 

 

（２）自身の口腔状態を把握し、適切な口腔清掃方法の獲得の支援 

（ア） 日野市で実施している歯科医療連携事業（かかりつけ歯科医による訪問診療）は周知不足や手続

きの煩雑さがあるため、他機関と連携し整備する必要があるとの意見があった。 

（イ） 訪問看護ステーションの利用者の口腔状態の把握方法として、本人・家族からの情報が約９割を

占めているため、利用者からの痛みや支障が出る前の介入が必要であるとの意見があった。 

（ウ） 要介護者の口腔状態の把握が必要であるとの意見があった。 

（エ） BP 製剤は骨粗しょう症や閉経している女性の方が服薬していることが多く、市で実施している

骨粗しょう症検診で BP 製剤の口腔におけるリスクの啓発をすることが必要であるとの意見があ

った。 

 

（１） 委員会全体 （その他意見について） 

（ア） 市立病院での他職種連携による患者への支援体制や、職員育成の取り組みについて説明があった。 

（イ）第４回のまとめ・感想 
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Ⅲ.検討結果の経緯                                       

（１）口腔機能の維持・向上 

（ア）摂食嚥下機能が低下された方の支援体制の構築の必要性や予防対策について議論があった 

 

 

 摂食嚥下機能障害は重度になる前の軽度むせなどの症状で自覚することが重要である。自覚症状の

ある市民を、地域の介護予防事業や指導ができる先生につなげるべきであるとの意見があった。 

 摂食嚥下機能障害の方の相談窓口を新設すべきであるとの意見があった。 

 摂食嚥下機能や咀嚼機能などに注意しなければならないのは高齢期の人だけではなく、周術期（手

術の前、術中、術後）のある人や、脳梗塞や認知症などにより自立していない人も含まれるとの意

見があった。 
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（１）口腔機能の維持・向上 

（イ） 家族やヘルパーだけでは十分な口腔ケアを行えないため、歯科医師や歯科衛生士を含め多職種で

連携し在宅高齢者を支援する必要があるとの意見が出された。 

 

 在宅での口腔ケアをサポートする体制の周知について意見があった。 

 歯科だけではなく多職種で連携し支援していかなければならない。歯科医師や歯科衛生士から介護

ヘルパーに口腔ケア方法を指導・教育するなどの必要がある。連携することでかかりつけ医（内科

医等）が口腔ケアの重要性を理解することにつながるとの意見があった。 

 医師、歯科医師、看護師、介護者等が情報や知識を共有しサービスの質の均一化を図る必要がある

と意見があった。 

 入院患者に口腔ケアを行っているが、退院後の在宅高齢者の支援の受け皿がないと意見があった。 

 介護と医療の連携を進めるなかで、地域包括支援センターやケアマネージャーの存在が重要であり、

在宅ケアや退院支援などが課題であると意見があった。 
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（１）口腔機能の維持・向上 

（ウ） 口腔ケアは口の中の清掃をするということだけではなく、食べることのサポートや咀嚼能力の訓

練なども含まれ、誤嚥性肺炎などの死亡リスクの高い疾患の予防となることが確認された。 

 

 調査で要介護度が上がると口腔ケアに必要な用具が増えることが明らかになっている。総義歯より

も現在歯数を残すことでケアが手軽になることが確認された。 

 高齢者において誤嚥性肺炎は死亡リスクの高い病気であることが確認された。 

 歯科保健は市民の関心が低い現状にある。さらに、高齢者は経済状況も大きく関与するため体の健

康に比べニーズは低くある。対象に合わせたアプローチ方法が課題であると意見があった。 
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（１）口腔機能の維持・向上 

（エ） 日野市で実施している障がい者施設・高齢者施設等歯科健康管理支援事業は実施施設数の拡大を

施設等から希望されているが、指導ができる歯科医師や歯科衛生士が不足しているため難しいと

いう意見があった。 

 

 

 日野市内の障がい者・高齢者施設の施設数は多いが、事業を実施する人員が不足しているため施設

をまわり切れていないとの意見があった。 

 講演会を実施しても集客が悪い現状にあるとの意見があった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 

 

（２） 自身の口腔状態を把握し、適切な口腔清掃方法の獲得の支援 

（ア）日野市で実施している歯科医療連携事業（かかりつけ歯科医による訪問診療）は周知不足や手続

きの煩雑さがあるため、他機関と連携し整備する必要があるとの意見があった。 

 

 

 歯科医療連携事業（かかりつけ歯科医による訪問診療）の実績は施設支援が大半を占めている。在

宅患者の実績は年 10件程度の現状である。 

 今後は歯科医会の中でネットワークを作り訪問看護ステーションやケアマネ協議会と連携していく

予定である。 

 ケアマネージャーが支援している方の大半は、民間の訪問歯科診療を利用し治療や飲み込みの検査

等を受けている。 
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（２）自身の口腔状態を把握し、適切な口腔清掃方法の獲得の支援 

（イ） 訪問看護ステーションの利用者の口腔状態の把握方法として、本人・家族からの情報が約９割を

占めているため、利用者からの痛みや支障が出る前の介入が必要であるとの意見があった。 
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（２） 自身の口腔状態を把握し、適切な口腔清掃方法の獲得の支援 

（ウ） 要介護者の口腔状態の把握が必要であるとの意見があった。 

 

 

 要介護者の約９割は歯科治療または訪問歯科診療が必要であるが、高齢者福祉総合計画の調査によ

ると要介護者の約４割が訪問歯科診療を利用するつもりがないと回答している。 
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（３） 自身の口腔状態を把握し、適切な口腔清掃方法の獲得の支援 

（エ）BP製剤は骨粗しょう症や閉経している女性の方が服薬していることが多く、市で実施している骨

粗しょう症検診で BP 製剤の口腔におけるリスクの啓発をすることが必要であるとの意見があっ

た。 

 

 BP 製剤（ビスフォスフォネート製剤）を服薬していると抜歯の際に顎骨壊死を引き起こすリスクが

あり、抗がん剤なども口腔内の疾患に悪影響を与える場合があるとの意見があった。 

 BP 製剤等の口腔にリスクのある薬を服薬中の場合は口腔ケアが重要となるという意見があった。 

 寝たきりになると服薬している薬の関係で抜歯が困難になるという意見があった。 
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（３） 委員会全体 （その他意見について） 

（ア）市立病院での他職種連携による患者への支援体制や、職員育成の取り組みについて説明があった。 

 

市立病院の取り組みとして以下のような説明があった。 

 医師、歯科医師、薬剤師、看護師、管理栄養士等で構成されたNST（ニュートリションサポートチ

ーム）で患者の栄養管理を行っている。 

 患者に対しパタカラ体操等の口腔機能訓練を実施している。 

 摂食嚥下障害のある方に対し、専門の病院と連携し支援する体制がある。 

 退院後の口腔ケアのサポート体制が重要であるが、退院後の現状を把握できていない。 

 歯科医師による看護師向けの口腔ケア方法等の講演会を年に２回行っている。 
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（４） 委員会全体 （その他意見について） 

（イ） 第４回のまとめ・感想 

 

 全てのライフステージにおいて、かかりつけ歯科医を持つことが重要であるとの意見があった。 

 口腔ケア及び口腔機能の重要性を認識できるのは、社会に出る前の学齢期であり、集団教育が重要

であるとの意見があった。 

 保護者は広報が情報を得るツールの一つとしているので、広報も啓発の手法として重要であるとの

意見があった。 

 後期高齢者になる前の自立しているうちに、健康を維持することについて意識を持ってもらうこと

が重要であるとの意見があった。 

 今年の日本歯科医師会の衛生週間のメインテーマは「オーラルフレイル」である。 

※オーラルフレイル…歯・口の機能の虚弱 
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＜資料３ 日野市歯とお口の健康づくり基本計画 計画の柱（案）＞ 

 

 

 

＜資料４ 日野市歯とお口の健康づくり計画検討準備委員会 全４回の流れ（案）＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料５ 高齢期における現状＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 
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＜資料６ 市立病院の取り組み＞ 

 


