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1.はじめに

新潟大学歯学部附属病院では,地域の歯科診療所の先

生方と協力して良質かつ高度な歯科医療が提供できるよ

うに平成12年4月から,より緊密な ｢病診連携｣を目指
してあらたな活動を開始した｡その一環として,本院に

設置されている ｢特色ある専門外来｣の詳細を掲載した

小冊子1)の配布を行うとともに,こうした専門外来で

実施している高度 ･専門歯科医療に関する教育研修のた

めのセミナーを公開した｡また,平成13年8月,1年あ

まりにわたる取り組みの中間評価として開催された｡病

診連携に関する懇話会には,地域の先生方が多数参加さ

れ,率直な意見交換がなされた｡このような背景のもと,

加齢歯科が窓口となっている短期入院歯科治療の症例数

も徐々に増えてきた｡本校では,こうした歯科診療所,

地域病院歯科,介護施設との連携による短期入院歯科治

療について代表的な例を紹介する｡

症例 1歯科診療所との連携

78歳 男性｡全身所見では,パーキンソン病による振

戟,筋固縮,寡動 ･無動,姿勢反射障害および小刻み歩

行と前傾姿勢が認められた｡口腔内所見では,上顎は無
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歯顎であり,前歯部から小臼歯部,口蓋前方部に広範囲

なフラビ一 ･ガムと著しい骨吸収が認められた｡下顎は,

残存歯の多くが保存不可能であり,さらに骨格性の下顎

前突が著しく,安静位で上顎提頂と下顎前歯切縁間の水

平距離が18mmであった (Fig.1)｡ 上顎のみ総義歯を使

用していたが,開口時には容易に離脱し,瞭合によって

大きく動揺した｡必要とする歯科治療は,下顎の抜歯お

よび義歯製作であったが,患者は在宅療養中で,歯科診

療所への頻回な通院は困難であった｡さらに,治療は高

度 ･専門的対応が必要と判断されたため,短期入院下に

集中歯科治療を行うこととなった｡入院に先立って,紹

介医である歯科診療所歯科医師から入院下に行なわれる

治療内容の説明,内科主治医への照会を実施して頂いた｡

Fig.1

治療は,歯科麻酔医の全身管理のもとに下顎の多数歯

抜歯が行われ,翌日から専門医による補綴治療が開始さ

れた｡短期間での義歯制作にあたっては,付属病院内の

技工部と綿密な治療計画が立てられた｡さらに,披歯後

および義歯装着後の食事メニューは阻噂能力にあわせて

変更した｡義歯装着後は毎食後に義歯調製を行い,11日

間の入院で義歯はほぼ良好となり退院となった｡退院後

は紹介医と協力し,下顎残存歯の歯冠修復,上顎の新義

歯制作を行った｡

症例 2地域中核病院歯科との連携

29歳 女性｡全身所見では,先天性骨形成不全症よる

高度な四肢短縮,脊椎変形などの形態異常が認められた

(Fig.2)｡ 口腔内所見では,多数のう蝕歯と残根,さら

に上顎骨の著しい劣成長による下顎前突が認められた｡

全顎的歯科治療を目的に歯科診療所を受診したが,歯科

チェア-での長時間の治療が困難なため,地域の中核病

- 65 -



194 新潟歯学会誌 31(2):2001

院歯科へ紹介となった｡病院歯科では入院下に2日に分

けて抜歯を予定したが,多数歯抜歯後の早急な補綴修復

は,専門医による治療が必要と判断され,抜歯後に本院

へ転院することとなった｡

･Fig.2

治療は,予定通り中核病院歯科で入院下に保存不可能

な歯牙の抜歯を行った｡その翌日,本院へ転院し,10日

間の入院下に上下義歯製作が行われた｡義歯装着後は阻

噂状況にあった食事メニューの検討と,食後の義歯調整

を頻回に行い,義歯が安定した状態で退院となった｡抜

歯寓の骨が安定した4ケ月後に,再度4日間の短期入院

下に床裏装および義歯調整を行い,良好な状態で退院と

なった｡

症例 3介護施設との連携

67歳 男性,全身所見では,先天性の四肢変形,強直

があり,軽度な知的障害が認められた｡口腔内所見では,

多数のう蝕歯,残根歯,歯周病による歯の動揺,また著

しい義歯不適合が認められた｡

特別養護老人ホームに入所し,車椅子による生活を行

っていた｡施設の健診担当歯科医師から,施設内での訪

問歯科治療は困難であり,また,歯科診療所への定期的

な通院は施設の現在の体制から困難なため,本院での短

期入院下の集中歯科治療が必要と判断された｡

治療は9日間の入院下に,う蝕処置,多数歯抜歯,堰

歯 ･増床による義歯修理が行われた｡本症例では,先天

性の四肢変形,強直のため義歯装着が困難であったので,

手指の可動範囲で装着ができるような設計とし,義歯装

着方法を徹底して指導した (Fig.3)｡ 阻噂状況にあった

食事メニューの検討と,食後の義歯調整を頻回に行い,

義歯が安定した状態で退院となった｡退院後は,引き続

き紹介医が介護施設へ往診し,義歯のメンテナンスを行

っている｡

今後の展望

平成12年4月から介護保険制度が実施され,また医療

保険上も,かかりつけ歯科医機能が評価されるなど,医

療機関の機能分担を明確にし,良質な歯科保険医療サー

ビスを提供していくことが強く求められている2)｡大学

附属病院においても,短期入院歯科治療のほか在宅歯科

医療や介護施設における口腔ケア等に対する支援3),さ

らには,地域医療を支える教育研修の場として,スタッ

フ,施設,設備などその有する機能を有効に活躍しつつ,

地域のニーズに的確に対応した病診連携を推進する必要

がある｡
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