
医科・歯科連携の実際
第 2 回

公立能登総合病院は、能登半島の中心である七尾市

に位置し、その運営は「七尾鹿島広域圏事務組合」が

行っている。その歴史は古く、1943年（昭和18年）に

医療利用組合連合会能登病院として開設され、今年で

開院68年目を迎える。

現在、23診療科・病床数434床（一般病床330床、精

神病床100床、感染病床 4床）および救命救急センタ

ー20床を有する能登地域の急性期基幹病院で、医療圏

の人口は約22万人で高齢化率は28.5％である（図1 ）。

1日平均の外来患者数は850人、入院患者数は290人

である。

歯科口腔外科は1968年（昭和43年）に増設され、現

在は歯科医師 3名と歯科衛生士 4名の計 7名で構成さ

れている。日常の診療は週 5日間（月～金曜日）午前

8時30分～午後 5時15分までで、そのうち午前が一

般歯科診療、午後が全身麻酔手術または外来小手術と

いう流れである。そして 3年前より入院患者の口腔ケ

ア回診と嚥下診療を開始し、午後 4時ごろになると口

腔ケア・嚥下チームが集合して各病棟を往診している

（写真1 ）。

●取り組みの開始

当院では2009年 4月に「摂食機能療法委員会」を立

ち上げた。当科は日々の診療でそもそも多くの職種と
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地域で統一した口腔ケア推進の核として

長谷剛志
石川県・公立能登総合病院歯科口腔外科医長

当院と歯科口腔外科の紹介

院内における口腔ケア・嚥下診療

図１　七尾鹿島広域圏の位置



④口腔ケアや嚥下診療の院内啓発を行う、⑤経口摂取

の状況および可否についてＮＳＴ委員会に情報提供を

行う――ことがあげられ、活動が始まった。

●摂食機能療法の流れ

初めに各病棟で繰り返す肺炎や、食事中の嚥下障害

（ムセや丸のみ、時間がかかるなど）により看護サイ

ドで困っている患者に対して、主治医の了解のもと看

護師から「摂食期療法依頼」が書かれ、神経内科医師

により高次脳機能障害の評価がなされた後、リハビリ

の適応があれば、口腔ケア・嚥下診療チームに依頼が

出される。そこで歯科衛生士が、普段病棟で看護師が

行っている口腔ケアに対して口腔衛生状態をチェック

し、口腔の自浄性ならびに機能性について評価を行い、

改善点があれば専門的口腔ケアの介入と病棟看護師に

対する指導を行う。一方、言語聴覚士は食事場面の観

察と嚥下スクリーニングテスト（反復唾液嚥下テスト

や改訂水飲みテスト、フードテスト）を実施し、嚥下

機能評価を行う。この段階で、現場に的確な食事介助

や支援の方法を助言し、必要があればリハビリ介入開

始となるが、評価困難で、さらなる精査が必要と判断

された場合、歯科医師が主治医と協力し、言語聴覚士、

管理栄養士同行で嚥下内視鏡検査または嚥下造影検査

を実施する。最終的には「嚥下機能総合評価用紙」に

対象患者の嚥下機能レベルや適正な食形態、介助・支

援方法が記載され、病棟担当看護師にフィードバック

される。各病棟ではその後、計画的に口腔ケアや食事
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接する機会が少ないため、この委員会をとおして入院

患者の口腔ケアや嚥下診療を展開することにより医師、

看護師、薬剤師、言語聴覚士、管理栄養士など歯科関

係以外の職種と連携することで、ようやく総合病院の

チーム医療に参入できたように思う。かつＮＳＴ療法

委員会や褥瘡対策委員会とコラボした合同勉強会も開

催されるようになり、総合病院の歯科としてのカラー

も出てきたように思う。

ただし、その活動が軌道に乗るまで幾多の苦労があ

った。今年で 3年目を迎えてようやく院内に口腔ケア

や嚥下診療の概念が浸透し、その活動も成果を上げて

きたように思う。そもそも口腔ケアや嚥下診療におけ

る医科と歯科の連携の必要性や重要性は以前より感じ

てはいたが、誰が何を基準にどうやって進めればよい

のか混沌としていた。

そんななか、当時赴任してきた神経内科の先生から

「この病院は歯科があるのに入院患者の口腔内が汚く

誤嚥性肺炎の発症が多いように思う……」と言われた。

「長谷先生がやらなくて誰がやるのですか……」とい

う一言ですべてが吹っ切れた。口腔外科を標榜し、手

術件数のことばかり考えていた自分にとって、とても

新鮮で刺激のある取り組みであった。専門外と思って

いた口腔ケアや嚥下診療を院内で充実させるため、ま

たリーダーとして手抜きはできないし、半ば意地もあ

った。約半年間、頭を下げていろんな大学や施設に見

学に行き、さまざまな研修会に参加して能登地域の急

性期基幹病院として必要とされる口腔ケアの展開、嚥

下診療のあり方を模索した。口腔ケア・嚥下チームの

組織構築から始まり各役割分担、院内で展開するため

のフローチャートをはじめ、評価基準や電子カルテシ

ステムの作成を早急に行った。

●活動趣旨

院内の主な活動趣旨として、①入院患者の口腔ケア

を推進することで誤嚥性肺炎を予防し在院日数の短縮

に寄与する、②がん患者や糖尿病患者などに対する口

腔ケアを徹底し予後または重症化抑制に寄与する、③

嚥下障害を正確に評価し、間接訓練・直接訓練・食事

支援（介助）について看護師に的確な指示を与える、

地域における包括的口腔ケア活動

医科・歯科連携の実際

写真１　口腔ケア・嚥下チームの病棟回診
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観察を行い、状況を記録して逐次変化があれば再診で

きるシステムとなっている（図2 ）。

●院内活動の実績

3年目を迎え、2009年 4月～2011年 5月の介入患者

数は529名（ＶＥ実施：340件、ＶＦ実施：80件）にな

る。平均年齢は81.7歳で嚥下障害の背景疾患として脳

卒中や廃用症候群が多く、脳外科、神経内科、内科か

らの介入依頼がほとんどである（図3 ）。そのうち約 7

割（378名）の患者になんらかの認知障害を認め、口

腔ケアや食事介助の際に苦慮しているのが現状である。

なかでも口腔ケアの際に介助者の指に吸いついたり、

食事介助の際にスプーンに噛みついて離さないなど、

いわゆる‘frontal release sign’が観察され、原始反

図２　当院での摂食機能療法の流れ
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そ
の
他

副
甲
状
腺
機
能
低
下
症

進
行
性
核
上
性
麻
痺

脳
血
栓
症

細
菌
性
感
染
症

胃
が
ん

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー

躁
う
つ
病

気
管
支
肺
炎

大
腸
が
ん

慢
性
腎
不
全

脳
腫
瘍

脳
挫
傷

急
性
硬
膜
下
血
腫

視
床
出
血

被
殻
出
血

水
頭
症

急
性
肺
炎

パ
ー
キ
ン
ソ
ン

誤
嚥
性
肺
炎

脳
塞
栓
症

く
も
膜
下
出
血

肺
炎

認
知
症

心
不
全

硬
膜
下
血
腫

脳
出
血

廃
用
症
候
群

脳
梗
塞

203

149

23
1010 9 9 9 7 7 7 5 5 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2

35

250

200

150

100

50

0

0 ～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70～79歳

80～89歳

90歳以上

男 女

1

2

7

30

84

112

41

計
277人

（52.4％）

1

1

2

11

38

138

61

252人
（47.6％）

性別および年齢別
（平均年齢：81.7歳）

疾患別



Vol.49  No.2 地域医療　83（271）

地域における包括的口腔ケア活動

医科・歯科連携の実際

射（吸啜反射・口すぼめ反射・咬反射など）が解放し

ている患者では、原始反射が解放していない認知症患

者と比較して嚥下障害のグレードが低い傾向にあった

（図4 ）。また、リハビリや嚥下訓練を行ってもなかな

か計画どおりに進まず、良好な結果が得られないこと

が多く、嚥下訓練を行うことにより経口摂取が可能と

なった人数は原始反射が解放していない群に比べ原始

反射が解放している群では有意に少なかった（図5 ）。

実際、現場では上手くケアできない困難症例が多い

が、諦めることなく試行錯誤しながらも多職種が知恵

を出し合い取り組んでいる現状である。

●嚥下評価入院パス

当院では2010年11月より近隣の高齢者施設利用者

を対象に嚥下機能評価を目的とした検査入院パスを作

成し取り組みを開始した（図6 ）。高齢化率の高い地域

の基幹病院として医療と介護の連携も踏まえ、 4泊 5

日の内科入院で行っている。そのなかで、口腔ケア指

導や嚥下内視鏡検査、嚥下造影検査に当科も参加して

医科との連携を図りながら地域の口腔衛生と嚥下診療

の一端を担っている。

●お口の健康管理手帳

院内での口腔ケア・嚥下診療体制は充実傾向にある

が、一方で退院後の施設や在宅に対する支援が不十分

であるため、退院後まもなく誤嚥や窒息を繰り返すケ

ースが目立つ。そのため、超高齢社会に伴い問題とな

っている摂食・嚥下障害を持つ患者に対して急性期病

院退院後も地域とともに一貫した支援を継続し、繰り

返す誤嚥性肺炎や窒息を予防する必要がある。なかに

は安易な胃瘻選択のもと、口から食べる機能が回復し

ているにもかかわらず経口摂取を中止されたままのケ

ースも存在するため、退院後も定期的に口腔や嚥下機

能の変化を評価し、経口摂取の内容をプランニングす

図４　原始反射の解放と嚥下障害
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る必要がある。

そこで、施設職員や患者家族が「口の機能」と「飲

み込みの機能」に対して共通の視点を持つきっかけと

して、「お口の健康管理手帳」を作製した（図7 ）。継

続的な口腔管理のバトン的存在として退院時に患者家

族に渡すことによって退院後の器質的・機能的情報が

追跡でき、また「肺炎予防」と「口の機能低下予防」

を目的としたシームレスな口腔管理を行うことができ

ればと考える。

●他施設との連携推進

院内のほか院外でも地域の口腔ケアや嚥下診療に携

わっている。毎週火曜日の午後、同じ能登地域の市立

輪島病院に出向し、輪島病院の「摂食嚥下・口腔ケア

委員会」のスタッフ（歯科衛生士・看護師・言語聴覚

士・管理栄養士）と協力し、入院患者および外来患者

の口腔ケアや嚥下診療に取り組んでいる。この地域の

高齢化率は45％を超え、嚥下障害に悩む高齢者が多い。

とくに胃瘻造設後の口腔管理を目的とした内科からの

依頼が多い。週一回・半日だけの診療であるが、協力

してくれるスタッフが非常に熱心であり、地域を大切

にしようとする情熱を毎回感じながら診療している。

さらに毎月、職種ごとに当番制で口腔ケアまたは食事

ケアに関する勉強会を開催しており、各職種からの視

点で症例を再確認できるよい機会である。

また、偶数月の第 4水曜日は七尾市にある特別養護

老人ホーム「あっとほーむ若葉」に出向し、施設利用

者の嚥下診療を行っている。ここでは施設職員から要

望のあった利用者を対象にしているが、施設は病院と

違ってケア重視であるため、誤嚥していることは承知

のうえでもなんらかの工夫をしながら食事介助する方

法を思案したり、個人の活動レベルに応じた口腔ケア

をプランニングすることで、より安全な食形態や食事

環境を提供することを大切にしている。同じ口腔ケア

や嚥下診療の取り組みであっても病院と施設では考え

方が若干異なり、正直なところ戸惑いもあるが大変勉

強になる。

また、地元のケーブルテレビをとおして地域住民に

向けた口腔衛生指導を行い、口腔衛生と誤嚥性肺炎の

関係、あるいは高齢者と嚥下障害の関係について啓発

図７　「お口の健康管理手帳」の一部
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している。

一方、「能登ＮＳＴ研究会」や「食力の会」など地元

の研究会にも参加して能登地域の病院、施設または在

宅診療に従事するスタッフとコミュニケーションを図

り、いろんな職種と「顔の見える連携」を心がけるよ

うにしている。なかでも年に一度開催され、今年で 7

回目を迎えた「能登ＮＳＴ研究会」は、 1泊 2日の勉

強漬けであるが、能登の温泉に泊まりながら、栄養管

理、輸液管理、口腔ケア、嚥下診療について施設や職

種の垣根を越えて意見交換できるため大変好評で、毎

年90名近くの参加があり、これを開催することによっ

て能登地域の地域医療連携の絆が深まっているように

思える。

●食形態マップ

「食力の会」は近隣施設の管理栄養士と交流を図る

ことが目的である。各施設によって嚥下食の呼称がさ

まざまで統一性がなく、病院退院時の申し送りに記載

された食形態が退院先の施設で上手く反映されないケ

ースが多い。そこで、各施設の食形態写真と呼称をま

とめた一覧表をマップ様に作成し、退院先の施設でも

継続した食事提供ができるように工夫したものである

（図8 ）。今後は、作成された食形態マップを発展させ、

適用施設の拡充を行いたいと考えている。

病院と施設あるいは在宅では、介助する職種や実施

環境が異なるため口腔ケアや食事ケアに対する考え方

に差がある。医療と介護、治療とケアのウェイトもそ

の問題の一つである。とくに胃瘻を造設した高齢者が

増えていくなかで、地域において口腔管理を徹底し、

経口摂取の可否を正確に判断、評価し、適切な胃瘻管

理を行うことは医科と歯科が連携して取り組むべき急

務である。さらにはコ・メディカルの協力なくして展

開させることは困難であり、一つひとつの症例を各職

種の視点から検討し、困難で複雑な検査を実施しなく

てもある程度の経口摂取レベルを知り得る共通ツール

を地域とともに考えていきたい。

図８　「食形態マップ」の一部

今後の展望




