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Abstract：
　The evaluation of oral care status and feeding function are duty for home care management. This study 
discusses how home care management including not only visiting dental treatment but also oral and feeding 
function therapy performed by dentists impacts subjects at elderly care facilities and at home.
　The subjects were 20 patients who lived in S city and requested visiting dental treatments. Required 
treatments were dental treatment, denture treatment, and oral care management. The feeding functions were 
compared during the initial visit with those three months later. The feeding functions and the status of oral 
hygiene were evaluated in four levels. In addition, the improvement of the feeding functions and the status of oral 
care were evaluated in three levels.
　The numbers of patient were 8 for dental treatment, 7 for denture treatment, and 5 for oral care management. 
Significant differences were observed in the care levels among the 3 groups in that it was the lowest in denture 
treatment group. In the comparison of feeding functions before and after the interventions, no changes were noted 
in oral and feeding functions.
　This result shows that the feeding function and oral care status were maintained by home care management in 
the dependent elderly.

抄録：
【目的】居宅療養管理指導では，口腔内の衛生管理と口腔機能の評価が義務付けられている。今回，居宅療養管理指
導の実施が対象者にもたらした効果について検討した。

【対象と方法】S 市在住で訪問診療の希望があった 20 名（82.2±8.0 歳）を対象とした。訪問歯科診療および居宅療養
管理指導を継続し，初診時と３か月後の要介護度，摂食機能評価（栄養摂取状況，経口摂取状態，洗口能力，舌運動，
頬運動，口輪筋運動，咀嚼運動，嚥下運動，義歯使用状況），口腔清掃状況の各項目を比較し，それぞれ４段階で評
価した。また，改善度について ３段階で評価した。

【結果】往診依頼内容は歯科治療８例，義歯治療７例，口腔ケア・摂食機能療法５例で，義歯治療依頼における要介
護度が有意に低かった。摂食機能に関わる各項目を介入前後で比較したところ，いずれの項目についても統計学的に
有意な変化は認められなかった。一方，改善度に関する解析では，いずれの項目も「変化なし」が有意に多かった。
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【緒　　　言】

　要介護高齢者の歯科治療のために在宅診療に赴く際に
は，療養管理指導として口腔内の衛生管理と口腔機能を
評価する事が義務づけられている。歯科におけるこれら
の介入内容には，歯科医師と歯科衛生士が行うものがあ
り，歯科医師が行うものには，計画的な医学的管理に基
づき，指定居宅介護支援事業者その他の事業者に対する
介護サービス計画の策定等に必要な情報提供又は利用者
及び家族等に対する介護サービスを利用する上での留意
点，介護方法等についての指導及び助言が含まれる。ま
た，介護サービスの計画策定などに必要な情報には，摂
食・嚥下機能に関する事項として，摂食・嚥下機能の維
持・向上に必要な実地指導，歯科保健のための食生活指
導なども含まれており，関連職種が共同して取り組むべ
き事項などを記載し，具体的な管理指導計画を作成する
こととなる。訪問歯科診療時の療養管理指導内容に摂食・
嚥下機能に関する事項が盛り込まれた背景には，対象と
なる要介護高齢者では，摂食・嚥下機能不全が高頻度に
認められることがあげられる 2）。さらに，摂食・嚥下機
能の低下は要介護高齢者に蔓延している低栄養の一因 3）

となることが予想されることからも，口腔環境を整える
ことで，高齢患者の口腔機能や摂食機能のみならず，全
身状態の維持・回復にも大きく関与することが期待され
る4）5） 6） 。
　要介護高齢者が安全な食生活を維持する上では，摂食・
嚥下リハビリテーションを専門とする歯科医師および言
語聴覚士によって，対象者の食事場面を観察し，食事内
容，食事時の姿勢，食器・食具の使用方法，食事時間，

食事時の意識・認知・意欲の状態，ペーシング，介助状
態（声掛け，身体的な介助も含む）などを評価すること
が推奨されている7）が，現在，これらの介入が多くの地
域で普及しているとは言いがたい。
　本研究では，開業歯科医が，往診歯科治療の依頼があっ
た要介護高齢者を対象として，歯科治療とともに摂食・
嚥下機能の維持・向上を念頭に置いて行った療養管理指
導の実施がもたらす効果と課題について検討した。

【方　　　法】

　対象は，平成 20 年 11 月から平成 21 年４月の間，S
市において訪問歯科診療の依頼を受けた要介護高齢者に
対して居宅療養管理指導を行った患者とした。
　はじめに，対象者の年齢，性別，要介護度，生活環境，
主治医が診断した対象者の主疾患の情報を抽出した後，
歯科治療の初診時，すなわち居宅療養管理指導開始時（介
入時）と初診から３か月後に，要介護度および摂食・嚥
下機能に関わる諸項目の評価（摂食機能評価）を行った

（表１）。評価項目には，現在の経口摂取の状況を表す栄
養摂取状況，食事の自立度を示す経口摂取状態，要素的
な運動機能の評価である洗口能力，舌運動，頬運動，口
輪筋運動，そして食事摂取のために必要な咀嚼運動と嚥
下運動，さらに経口摂取の Quality of Life に大きく関わ
る義歯の使用状況が含まれており，それぞれを４点満点
として担当歯科医が採点を行った8）。加えて，清掃状況
についての評価を４段階で行った。これらの情報をもと
にして，担当歯科医ならびに歯科衛生士が週１回の訪問
時に口腔ケアとともに摂食機能療法として口腔内の冷刺
激，筋ストレッチとリラクゼーションなどを行った9）。

【考察】居宅療養管理指導を行うことで口腔衛生面，摂食に関わる機能の維持は可能だった。しかし，食事形態や経
口摂取状況が低下したケースが認められたのは，予防的措置あるいは摂食機能以外の要因によると考えられる。本研
究の結果，要介護高齢者であっても適切な歯科治療および療養管理指導を行うことで，要介護度の悪化防止と摂食機
能の維持が可能なことが示唆された。

表１　摂食機能評価内容
４点 ３点 ２点 １点

栄養摂取状況 普通食 刻み食 ペースト食 経管栄養
経口摂取状態 自立 調整器具使用 一部介助 全介助
洗口能力 可能 水漏れ・ムセあり 半側麻痺 不可
舌運動能力 可能 片側 可動あり 不可
頬筋運動能力 可能 片側 可動あり 不可
口輪筋運動能力 牽引圧に耐える 口唇閉鎖可能 閉口できる 閉口不可
咀嚼機能 咀嚼できる 咬断できる 捕食できる すべて不可
嚥下機能 ムセなし 少量ずつ摂取 ムセあり 嚥下不可
義歯の使用状況 使用可能 使用に介助必要 使用に訓練必要 使用不可



近藤　匡晴　　ほか

－ 15 －

91

さらに，摂食機能に関する主治医との情報交換や，理学
療法士や作業療法士への往診依頼，介護職員が開く担当
者会議への参加と情報提供に加えて，介護施設や在宅で
の口腔体操の普及活動も行った。
　介入時と３か月後に得られた摂食機能評価を年齢（85
歳未満／ 85 歳以上），性別（男性／女性），要介護度（介
護度２，３／介護度４，５），主疾患（廃用症候群／脳血
管障害），治療の種類（歯科治療／義歯／口腔ケア）の
条件にそれぞれ群分けを行い，各評価項目について，介
入開始時の値，介入時から３か月後の値の変化を比較し
た。さらに，それぞれの項目の改善度を３段階（改善あ
り，変化なし，悪化）で評価した。
　 治 療 の 種 類 に よ る 介 護 度 の 統 計 学 的 な 解 析 は，
Kruskal-Wallis の検定に Bonferroni の不等式を適用し
て行った。介入前後の比較には Wilcoxn の符号順位検
定を，改善度の検定にはχ2 適合度検定を使用した。統
計解析には，SPSS Ver.19 を用いた。危険率５％以下を
統計学的に有意差ありと判定した。

【結　　　果】

１．対象者の特性
　対象者は男性９名（平均 82.2±8.0 歳，75－99 歳），
女性 11 名（平均 82.5±3.9 歳，77－89 歳）の計 20 名だっ
た。介入時の平均要介護度は全体で 3.8±1.1，男性 3.8
±1.2，女性 3.8±1.1 であり，男女間に有意差はなく，ま
た年齢と要介護度との間に有意な相関は認めらなかった

（図１）。対象者の生活環境は有料老人ホーム 10 名，在
宅５名，グループホーム５名だった。主疾患は廃用症候
群 10 名，脳血管障害８名，認知症１名，リウマチ１名
であった。これらの対象者の中で調査期間中に脱落した
者はなく，要介護度については介入時から３か月を経過
しても変化はなかった。
　対象者の歯科治療依頼内容は，歯周疾患や歯冠修復（歯
科治療），義歯（調整）修理・新製依頼，口腔ケア・摂
食機能療法依頼であった。なお，義歯使用の有無は，嚥
下機能という面からも高齢者の摂食機能を大きく左右す
る要因となり得る10）子とから，ここでは，歯科治療の
中から義歯修理（調整）・新製依頼を独立した項目とした。
依頼内容ごとに要介護度の分布および平均要介護度を求
めたところ，義歯修理・新製の依頼があった対象者の要
介護度は有意に低かった（図２）。

２．摂食機能および清掃状態の評価
　介入前後での摂食機能および清掃状態の比較を各条件
に分けて行った。最初に対象者全員（図３）および男女
別，年齢別（図４），要介護度別（図５），主疾患別（図６），
治療別（図７）に各項目を介入前後で比較したが，統計

学的に有意な変化が認められなかった。
　改善度について解析したところ，いずれの項目につい
ても，「変化なし」が有意に多かった（表２）。

【考　　　察】

１．要介護度と摂食機能との関係
　20 名の要介護者に対して訪問歯科診療時に行った居
宅療養管理指導の効果を摂食機能および清掃状態の点か
ら評価したところ，適切な介入により比較的維持されて
いた。高齢者に対するリハビリテーションでは，改善を
目的とするばかりでなく，現在の機能を維持することも
大きな目的となる。本研究では，介入の有無による群間
比較を行っていないため，介入の効果について検討する
ことはできないが，３か月の介入によって，機能の維持
を図ることができたといえる。
　食事形態や経口摂取状況が低下したケースが認められ
たのは，予防的措置あるいは摂食機能以外の要因によっ
て，栄養摂取状況や経口摂取状態の調整をせざるを得な

図１　患者の年齢と要介護度の分布

図２　歯科訪問診療依頼内容と平均要介護度
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図４　介入前後の摂食機能評価　―年齢層による比較―

図３　介入前後の摂食機能評価　―全体像―
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図５　介入前後の摂食機能評価　―要介護度による比較―

図６　介入前後の摂食機能評価　―主疾患による比較―
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かったことが原因であると考えられる。低栄養状態を改
善する試みは，栄養指導による効果11），栄養アセスメン
トによる効果12），サプリメントによる効果13）など多く
の報告がある。しかし，低栄養の原因は消化器機能の低
下，ADL の低下による食事摂取量の低下，食事環境が
もたらす心理的な問題など多岐にわたると考えられてお
り14, 15），対応は容易でないことが予想される。低栄養は，
免疫機能を低下させ，易感染状態を引き起こし，誤嚥性
肺炎を含む呼吸器疾患のリスクを高める5）。このことは，

十分な摂食機能評価を受けずに真の摂食機能を患者自身
や周囲の介護者が把握できないまま放置されることに
よって，低栄養や食事に対する意欲の低下などを引き起
こし，その結果食事中の誤嚥や窒息事故による重症化や
さらなる要介護度の悪化につながるという悪循環を生む
可能性がある。低栄養には咀嚼機能，嚥下機能，認知機
能などのさまざまな要因が関与していると思われる
が16），食介護の適正化を中心とした低栄養改善を目的と
した介入を行った際に，口腔機能が介入効果に与える影
響を検討した報告は少ない。米山らは，介護老人福祉施
設に入所する者を対象として，施設職員に対して栄養管
理の重要性や摂食・嚥下に対する知識や意識の向上を目
的に研修を行い，摂食・嚥下機能の調査を行った上で，
対象者に対する適正な食事介助方法などの対処や，看護
師，介護士，歯科医師，歯科衛生士などを交えた定期的
なカンファレンスを開催して食介護の充実化を図った結
果，介入開始から６か月後には，対象者の血清アルブミ
ン，HDL コレステロール，ヘモグロビン値が有意に上
昇したことを報告している7）。今回の居宅療養管理指導
としての介入内容には食生活の確立と経口摂取の可否の
決定が含まれていたものの，介入時に推奨されると判定
した食事摂取状況が実際に現場で実行されていたかどう
かの検証はしていない。今後の介入にあたっては，評価

図７　介入前後の摂食機能評価　―治療内容による比較―

表２　介入前後の改善度
改善 変化なし 悪化

栄養摂取状況 1 18 1
経口摂取状態 0 19 1
洗口能力 2 15 3
舌運動能力 0 18 2
頬筋運動能力 1 17 2
口輪筋運動能力 1 18 1
咀嚼機能 2 16 2
嚥下機能 1 16 3
義歯の使用状況 0 20 0
清掃状態 4 16 0
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後のアドバイスに留まらずに，適切な対応を継続的に取
ることができる連携システムの構築を行うとともに，家
族や介護に携わる施設の現場関係者との意思の疎通を図
り，可能ならば嚥下内視鏡検査などの専門的評価を用い
ること，摂食・嚥下障害に対する正しい知識と技術の獲
得に努める必要があると思われた17-19）。
　本研究では，介入期間を３か月間とした。介護予防の
口腔機能向上事業では３か月間を１クールとしている。
従って，同じ期間での効果について検討するために期間
を３か月に設定したが，今後，６か月，12 か月といっ
た長期間の介入を行って検討する必要がある。

２．歯科的介入と摂食機能との関係
　往診依頼内容が義歯修理や新製などの歯科治療の依頼
であった対象者は，口腔ケアの依頼があった者よりも要
介護度が低かった。通常，摂食機能に関する臨床的な問
題は，歯の疼痛や欠損によって起きるものが多い。これ
らに対するう蝕治療，歯周治療，補綴治療などにより疾
患の治癒と共に問題は解決される。しかし，要介護高齢
者をはじめとする高齢者は，天然歯または補綴物などで
適正な歯列や咬合が確保されていてもうまく食べること
ができないことが多く，その多くは歯科的要因ではなく，
認知機能をはじめとする高齢者特有の問題であると考え
られる7）。介護老人福祉施設に入所する者を対象とした
調査では，義歯使用者の血清アルブミン値は不使用者に
比べて有意に高いことが報告されている7）。栄養改善に
関わる因子としての歯科の介入や介護職員らの理解と適
正な食支援の重要性を強く示唆するものとして，歯科医
療関係者は，従来の歯科治療の業務範囲にとどまらず，
他の職種とともに栄養改善に向けた積極的な展開をして
くことを念頭に置いた臨床介入の姿勢が望まれる。
　本研究においては，認知症などの問題があり歯科受診
が不可能であった場合，本人が歯科治療を希望しなかっ
た場合などは対象外であった。これらの症例を含めて，
施設入所の全対象者について，歯科的対応をどのように
進めるかについては医療従事者の方針が必ずしも反映さ
れるわけではない。今回，施設に関しては，全入所者や
介護・看護に携わる関係者に対する口腔衛生・摂食・嚥
下機能の重要性を講習会や口腔体操の普及活動を行って
きた。今後，要介護度が上がり，介入が難しくなった症
例だけではなく，介護予防に向けた取り組みについても
積極的に進める必要があると考えられる。

３．摂食機能に影響を与えるその他の要因
　本研究では，経口摂取状態に性差がみられる結果と
なった。本研究は限られた施設・期間での調査結果をも
とにしているため断言はできないものの，要介護度の摂
食機能との関係における性差を考える必要がある。日本

における要介護の原因疾患には性差があり，男性が脳血
管疾患，パーキンソン病，認知症と続くのに対して，女
性は脳血管疾患に続いて転倒・骨折が続く 20）。Activity 
of Life には大きな影響をもつが摂食機能には直接障害
を受けない転倒・骨折が多くを占める女性では，同じ要
介護度であってもより高い摂食機能を維持していたこと
が考えられた。しかしながら高齢者の長期臥床は全身の
廃用，筋の拘縮に引き続く摂食機能の低下を招く可能性
ももちあわせている21）。適正な介入を行うことで，高い
摂食機能の維持を図るためには，要介護度の原因となる
疾患や全身機能の把握などにも努める必要があると思わ
れた。

【結　　　論】

　今回，要介護高齢者に対して，訪問歯科診療および居
宅療養管理指導を継続し，初診時と３か月時の要介護度
ならびに摂食機能評価，口腔の清掃状況の各項目を比較
した。摂食機能に関わる各項目を介入前後で比較したと
ころ，いずれの項目についても統計学的に有意な変化は
認められなかった。一方，改善度に関する解析では，ど
の項目についても「変化なし」が有意に多く，摂食機能
に関わる適切な介入を継続することで，摂食機能の維持
が可能なことが示唆された。
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