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蛉躙強け」というアドバンテー"ジ

筆者は開業以来 20年 ,歯科訪問診療 を行 っている

が,要介護高齢者か らの訪問診療要請の主訴はむ し

歯が多いにもかかわ らず,その治療 よ りもむ しろ ,

歯肉腫脹,義歯の作製,義歯の不適合 ということが

多い。それでも,開業 して 8年 くらいはむし歯の治

療 と口腔ケアに時間を費や していた。転機 となった

のが 2012年 ,国際予防医学 リスクマ ネジメント連盟

主催の在宅歯科医療の研修会であった.そのときの

歯科医師の講師が開ロー番,「皆 さんは在宅でマー

ジンをきれいに形成で きますか ?私 はで きない」

と明言 された。私はそれまで体の不 自由な方の歯科

訪問診療で,患者に我慢 をしいる治療 をしていたこ

とに気づいた。このとき,無理に歯冠修復 をせず ,

咬める義歯 を作製 し食物形態 を合 わせればよい こ

と,継続的な口腔ケアを行えば感染 しにくいことを

学んだ.それか ら私の訪間診療の内容は変わった。

特 に「 か強診 (かか りつけ歯科医機能強化型歯科診療

所)*1」 は届 け出上 の条件 となる施設基準 のハー ド

ルは高いが,診療報酬の加算項 目が多 くある.ま た ,

全 国で も歯科 医院のわずか 18.6%(令和 5年医療介護

情報局調べ)し か認定 を受 けていないため, 自院の

ア ドバ ンテージ要素 にもなる.か強診の条件 の 1つ

で もある訪問診療 に出かけ,条件 をクリア し,ぜひ

ともか強診の申請 をす ることをお勧 めする .

さて,筆者の訪問診療の内容が変わった話に戻ろ

う.2010年 に胃ろうで施設 に入居 して きた患者 A
さん (認知症,総義歯)は 胃ろうを自己抜去 した後 ,

さまざまな取 り組みの結果,全量経口摂取が可能 と

な り,歩 く, しゃべるという変化がみ られた.こ の

ことはその後,人工的水分栄養補給法 (AHN)の

患者の経口摂取 を目指す契機 となった .

2012年 に老年医学会か らAHNに ついてのガイ

ドライン1)が出されて以降,現場では胃ろうが減少

し,代わって経鼻経管栄養や点滴のまま退院して施

設に入居 される患者が増えてきたことを実感 してい

る.こ うした患者は「終末期で食べ られない」 と診

断されていても,回腔ケアをし,食べる訓練,座位

保持訓練等を行い,廃用性障害を改善 し食物形態を

工夫することによって,終末期を脱する事例がある。

平成 30年度診療報酬改定資料 によると,こ れま

での「治療中心型」の歯科治療だけではなく「治療・

管理・連携型」の歯科治療の必要性が増す と予想 さ

れるとあ り,|‐|■||)か か りつけ歯科医の機能の充実 ,

② 質の高い在宅歯科医療の提供の推進,0地 域包

括ケアシステムの推進のための取 り組みに対する診

療報酬の見直 し (増点)が毎年顕著になってきてい

る.こ れによると,今後歯科のキーワー ドは「口腔

健康管理」「多職種「キ三携」となって くるに違いない .
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Bさ ん,80代 ,女性 (総義歯).ア ルツハ イマー

病 と診断され,抑うつ状態で食思不振 により胃ろう

とな り,寝たきり状態であった.家族を交えた多職

種 とのカンファレンスにて,経口摂取への移行を決
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いま,在宅歯科医療に求められていることと:■■■■|■■|■―一一―・―
～在宅で最期まで“食べる"を支えるために|||||||||
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