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特)歯科医学教育国際支援機構
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と
医療安全対策

宮田 隆略歴
1977年 日本大学歯学部卒業
1996年 明海大学教授
1998年 明海大学病院長
2002年 明海大学退職 特)歯科医学教育国際支援機構設立 理事長就任
2016年          賞受賞 日本歯周病学会賞受賞

途上国  10 要件
1.民主主義 機能     
2.賄賂 汚職 横行    
3.暴力 容認  風土   
4.拝金主義 格差社会 不平等
5.独裁者 出   風土
6.     教育 投資    
7.国 中枢 高学歴    高 教
養   人材    

8.芸術 文化 育   
9.国民 政治 関心        
過激 思想 偏    

10.衛生観念 欠如    

途上国 現状

歯科 出来 支援 限定的

特)歯科医学教育国際支援機構 実施    国際
医療貢献   

1. 教育支援             東       
                  大学 看護
師         保健教員    教育

2. 医療支援             東      
  僻地    医療支援

3. 資機材支援             東     
    歯科関連資機材 供与

From 1991~ CAMBODIA

2004~ 
WORKSHOP in LAO PDR

地域密着 二次医療支援 基本戦略 
環境 起因  感染症予防     

• 安全 水 確保 家畜  同居 衛生施設 充足



歯科    感染症対策

肝疾患→肝炎
特定感染症→HIV感染者/AIDS患者
針刺 事故

院内感染予防

               

                     

               

歯性感染症

標準予防策              : Standard 
Precaution  多  医療機関               
         ICT      薬剤耐性菌 伝播 防止
     予防策    1996年 米国疾病予防管理  
   Centers for Disease Control and Prevention CDC 
    改訂    病院    隔離予防策    
CDC                患者      感
染対策   提唱             医療者 安全 
守       重点 置      手袋       多
  患者 扱    手洗  忘              
    医療関連感染 流行     問題  不必要 
         手袋 使用  費用 問題    
 

肝炎     多様性



歯科治療 問題   肝炎

 B型 C型肝炎    
 HBV 健康 成人 感染   
 HBV          少    
 C型肝炎 場合  慢性化率 高  成
人 感染   50%以上 HCV    
    

院内感染予防
最近注目     院内感染 急増  易
感染性患者     日和見感染 医療従
事者 職業感染    血液媒介    感
染    

高齢者の心身の特性
口腔機能の管理に係る研修

平成30年1月28日
歯科医学教育国際支援機構（OISDE）主催

か強診・外来環・歯援診・医療安全のための研修会

社会医療法人 社団 蛍水会　

名戸ヶ谷病院 歯科診療室

室長　谷野 弦



経歴・職歴
日本大学松戸歯学部 卒業
日本大学大学院松戸歯学研究科 修了

日本大学松戸歯学部 口腔外科学 兼任講師
日本歯周病学会 認定医
歯科医学教育国際支援機構(OISDE) 理事
歯科保健医療国際協力協議会(JAICOH) 理事
JICA海外派遣　口腔保健専門家
社会医療法人社団蛍水会名戸ヶ谷病院 
歯科診療室 室長

所属学会
日本口腔外科学会
日本口腔インプラント学会
日本歯周病学会（認定医）
日本歯科医療管理学会
日本有病者歯科医療学会
日本口腔ケア学会　　

本日 講義 内容

• 高齢者 現状
• 老化 伴 心身 
•      老年症候群 慢性疾患
• 口腔機能管理 関  

高齢者の心身の特性
口腔機能の管理に係る研修

高齢者 現状

•高齢者  
 現状 65歳以上 前期高齢者
     75歳以上 後期高齢者
 本講演  65歳以上 高齢者       
 

日本老年学会 提唱  

   65歳以上 准高齢者
   75歳以上 高齢者
   90歳以上 超高齢者
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歯科治療 需要 将来予想

23

歯科医療     提供体制 変化 今後 展望
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     歯科診療機能強化型診療所  強診 
施設基準

•次 要件      該当          歯科医機能強化型歯科診療所 
   

•( ) 過去 年間 歯科訪問診療 又   歯周病安定期治療及          
維持管理 料 算定    実績      
•( ) 次 掲  研修     修了  歯科医師  名以上配置        
      偶発症 対  緊急時 対応 医療事故及 感染症対策等 
      医療安全対策 係 研修

      高齢者 心身 特性 口腔機能 管理及 緊急時対応等 係 研修 
            研修      同一 歯科医師 研修 修了      

       差 支        既 受講  研修 要件 一部 満     
     場合   不足  要件 補足   研修 受講      差 支    
•( ) 歯科医師 複数名配置       又 歯科医師及 歯科衛生士    
  名以上配置        

•( ) 診療    偶発症等緊急時 円滑 対応       別 保険医療機関 
 事前 連 携体制 確保        



•( ) 当該診療所     迅速 歯科訪問診療 可能 歯科医師      指
定        当該担当医名 当該担当医 連絡先電話番号 診療可能日 緊急
時 注意事項等      事前 患者又 家族 対  説明 上 文書   提
供       

•( ) 当該地域     在宅医療 担 保険医療機関 連携 図  必要 応   
情報提供    体制 確保       
•( ) 当該地域     他 保健医療    及 福祉     連携調整 担
当  者 連携       

•( ) 口腔内 使用  歯科医療機器等     患者   交換  専用 機器
 用  洗浄  滅菌処理 徹底  等十分 感染症対策 講       
•( ) 感染症患者 対  歯科診療          確保等 含  診療体制 
常時確保       

•(10) 歯科用吸引装置等    歯科    毎 歯 切削 義歯 調整 歯冠補
綴物 調整時等 飛散  細  物質 吸引   環境 確保       

•(11) 患者    安心 安全 歯科医療環境 提供 行    次 十分 装
置 器具等 有        
自動体外式除細動器       経皮的酸素飽和度測定器            
酸素供給装置  血圧計  救急蘇生     歯科用吸引装置
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 強診取得     
    質初期 蝕管理加算   歯科疾患管理料  加算 

歯周病安定期治療  SPT   毎月算定可能 SPTI 毎月 算定不可  

在宅患者訪問口腔         指導管理料 加算 100
点
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在宅療養支援歯科診療所 歯援診  施設基準

•  1 過去一年間 歯科訪問診療料 算定    実績      
•  2 高齢者 心身 特性 口腔機能 管理 緊急時対応等 係 適切 研修 
修了  常勤 歯科医師 1名以上配置           既 受講  研
修 要件 一部 満     場合   不足  要件 補足  研修 受講
      差 支    

•  3 歯科衛生士 配置        
•  4 当該診療所     迅速 歯科訪問診療 可能 保険医      指
定       当該担当医名 当該担当医 連絡先電話番号 診療可能日 
緊急時 注意事項等     事前 患者又 家族 対  説明 上 文書 
  提供       

•  5 当該地域     在宅医療 担 保険医療機関 連携 図  必要 応 
  情報提供   体制 確保       

•  6 当該地域     他 保健医療    及 福祉     連携調整 
担当  者 連携       

•  7 在宅歯科診療 係 後方支援 機能 有  別 保険医療機関  連携
体制 確保        

28

歯援診取得     

歯援診 歯援診  

歯科疾患在宅療養管理指導料 歯在管 240点 180点
在宅患者訪問口腔         指導管
理料  加算

 50点   

歯科訪問診療補助加算 複数名 45点
一人110点

  

退院時共同管理料 600点 300点

 今回 講習  強診取得   場合 在宅患者訪問口腔         指導管理料  加算  100点
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老化 伴 変化

•  老化   一般的  成熟期以降 起  生理機能 衰退
 意味  遺伝的 要因 外界        対  適応
力 低下     起  変化  70 歳代 達    脳 腎
臓 肺 筋肉   細胞数    人 最盛期 60 程度
           

• 老化      
1.        説 D.Harman,1956  
2. 突然変異説  LSzilard,1956 H.Curtis,1964  
3.    破綻説(Z.Medvedev,1961,L.Orgel,1963)
4.     質架橋説(F.Verzar,1964;JBjorksten,1968;R.Kohn,1971)
5. 異常    質蓄積説(D.Gershon,1970;R.Cutler,1975)
6. 生体膜異常説(I.Nagy,1978)
7. 細胞分化異常説(R.Cutler,1982)
8.        異常説(D.Harman,1972;A.Linnane,T.Ozawa,1989)

身体的 変化

• 予備力 低下
健診結果 正常     

•  防衛反応 低下
免疫機能  

• 回復力 低下
   病気 疲労   回復

• 適応力 低下 順応 変化 対  脆  
季節 変  目   



精神 性格 知能 的 変化

• 年     頑固        短気  嫉妬深   
               

• 性格 変化
•拡大化 先鋭化 強化
•反動
•円熟 平板化
•男性 女性化 女性 男性化

• 結晶性知能 流動性知能
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高齢者 疾患 特徴

  一人 多  疾患      
  個人差 大  
  症状 非定型的   
  水 電解質 代謝異常 起     
  慢性 疾患 多 
  薬剤 対  反応 成人 異  
  生体防御力 低下     疾患 治    
  患者 予後 医療     社会的環境 大  
影響   
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老年症候群

•老年症候群   加齢 伴 心身 機能 衰     現 
 身体的 精神的諸症状 疾患 総称 

•高齢者 多 見   様  原因 症状 連鎖的 関連  
悪循環 生       特徴     

•  病   妄 認知機能障害
•転倒 摂食 嚥下障害 視力障害  貧血
•難聴     易感染性
•体重減少       筋量低下 
•廃用症候群   
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     虚弱  概念
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       型
認知症

脳血管性認知症    小体型
認知症

前頭側頭型認知症
    病 

摂食 
嚥下機
能 関
  

 先行期   準備期  障
害  出現 前頭葉 側
頭葉 萎縮       
記憶障害 集中力 低下 
失認 失行 呼   中
核症状 脳血管障害  
 合併症   場合 咀
嚼 嚥下機能 比較的後
期  維持   

 食事  認識   食 
始          失
認 
 箸        上手
 使         失行 
 途中 食       
    集中力 低下 
 食     忘   記
憶障害 

脳梗塞 麻痺   場
合 箸        
   難  場合  準
備期  障害
口 喉 麻痺 残   
   場合  口腔期 
 咽頭期  障害 仮性
球麻痺 

 手 麻痺    箸 
     使    使
    
  唇 麻痺    口 
開    閉   
  唇 咽頭 障害   
 飲 込   
  片手  使用    
場合食器       
    食    

早期  嚥下機能 低下 
出現     日内変動  
    時間帯    食事
 行動 変     
幻視 空間認知 障害  
  物体  距離感    
         箸  
    歪  見     
        幻視 幻覚
   症状 食事 影響

 食 物         
  手 振         
  箸    食 物 落 
    
         
   口 中          
幻覚 訴       
  食 物 虫 入     
     

前頭葉 萎縮   脱抑
制      初期  食
事       食事習慣
 変化 進行      準
備期  口腔期   障害 
出現        型認
知症 同    他 疾患
     咀嚼 嚥下機能
 比較的維持    

 毎日同    食 続 
 
  甘 食 物 固着  
  過食 早食    
  人 食事 食     
  食事 途中  他 気 
            
行     

食事支
援  
   

 食事開始       
  →左手  茶碗 右手
 箸      持 
       騒音 気 
散      注意
  混乱        食
器 数 減      
         

 自助具 活用  
 食器 工夫  
 食器 滑      
滑         活用
  
  麻痺 状態 合  
 体位 調整   

 日内変動   時間帯 合
   
  誤嚥 窒息 注意  
  幻視   訴  強 場合
 無理   落 着    
食事 提供  

 窒息 注意  
  他 人 食事 食   
       場所 配慮
   
  注意 他 向     
     環境 整  

認知症         https://ninchisho-online.com/ 



認知症 種類

        型認知症 物忘  生活上 失敗
 潜在性 進行 物盗  妄想 徘徊

 脳血管性認知症 小  脳梗塞 多発   意欲
 低下 戸惑  目立 認知症 仮性球麻痺

    小体型認知症       症状 似 運
動障害 嚥下障害含   幻覚     

 前頭側頭型認知症    病  状況     自
分 行動            人格異常 行動
異常 

認知症高齢者  対応

特性 対応方法

認知能力 低下  説明   病気 対  適切 認識 得      
  

対話能力 低下        丁寧 十分 説明 行 

不安 持    安心   人芸関係 作 

好意 求  気持  強   患者 対  受容 共感    

愚痴 不満 多   患者 置          理解 寄  態度 示 

用心深 怖   治療方針 受 入  心構       待 

自尊心 敏感   患者 人格 尊重  

精神機能 低下  治療 自己決定 促 
患者 精神的 身体的 状態 配慮  

物忘  理解力 欠如         通 意思疎通 図 

高齢者歯科治療        

口腔機能 管理

口腔感染症 予防 
意識    改善 
全身感染症 発熱 予防 
 口 機能維持 回復 
栄養状態 改善

       , 誤嚥性肺炎
予防 

　口の中を清潔にするだけでなく、歯や口の疾患を予
防し、口腔の機能を維持すること。　また、口腔機能
の管理によりQOLの向上のみならず誤嚥性肺炎などの
全身疾患の予防、全身の健康状態の維持・向上にもつ
ながりる。

味覚の改善 
全身疾患の予防 
だ液分泌の促進 
心臓病リスクの低下

糖尿病予防 
総医療費の削減 
認知症の予防 

在宅高齢者 現状

急速 高齢化

 ○ 呼吸循環器機能 消化器機能 精神機能 
   内分泌機能 腎機能 運動機能 免疫機能 

      心身 予備機能 低下

 ○ 低栄養 易感染性 孤立化  問題

2025年認知症高齢者
　　　700万人前後

訪問歯科診療
のニーズ高まる

訪問歯科医療 具体的    

一般歯科診療

口腔       

摂食 嚥下機能

周術期  歯科的関与

        歯科的支援

高齢者 口腔環境

• 外来  脳梗塞既往歴等 高齢者 受診    
現状 訪問     全身疾患既往患者 増  

• 口腔 麻痺   場合 麻痺側  咀嚼      
多量      付着    

• 心臓疾患 糖尿病 高血圧症等    体力 免疫
力 低下  口腔清掃等 問題 生    

• 口腔   一層重要    本人 家族     
   必要性 感   歯科 介入 週1回   
    



多職種連携

 医療従事者

主治医 看護師 薬剤師 管理栄養士

PT ST OT  

 介護従事者

             相談員  

ケアプラン作成時に必ず連携が必要
44

訪問診療 流 

依頼元 家族 主治医        他

依頼内容 義歯関係 歯痛      

     直接口腔   依頼 少    現状

     中心 主治医 看護師       関
係 築    

 評価 管理計画 治療 訓練        再評
価 管理計画 変更 治療 訓練    

口腔 障害     疾患     

• 脳血管疾患
• 外傷性脳損傷
•       病
• 筋萎縮性側策硬化症     
• 筋       
• 慢性関節    
• 慢性閉塞性肺疾患 肺気腫 気管支喘息   
• 認知症
•   他 廃用症候群 

疾患をよく
理解するこ
とが重要
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日常生活 問題     

• 寝            

• 会話      

• 食事 体位 食具 食事内容   

　　高齢者の生活を観る視点

要介護高齢者 最大 課題

     摂食 咀嚼 嚥下障害 

        取 組   
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高齢者 口腔管理 流 

治療 指
導 訓練

再口腔 
     

管理計画
 変更

口腔機
能  
    
 

口腔 
    
 

管理計
画 策
定

三か月をめど
に管理計画
を見直す



 生涯    
      歯科医  目指  

• 外来受診  訪問診療       
歯科医療 目指 

• 地域包括             
  歯科医 意義 考  

• 口  食         
知           歯科医師
     通院困難    患者 
訪問診療           

認知症高齢者 口腔内 

誰 知   

•家族 
•介護者 
•   本人    

51 清聴            

 偶発症 対  緊急時 対応 
医療事故 緊急時対応等 食支援

 係 研修

平成30年1月28日
歯科医学教育国際支援機構 OISDE 主催

 強診 外来環 歯援診 医療安全    研修会

• 医療法人社団明法会
• 理事長 高山史年

高山史年      
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 偶発症 対  緊急時 対応
 緊急時対応 



 救急時対応 
全身 起  偶発症:  患者 様子       

感  時 6  観察点

 悪心各所 自覚症状 痛  出現 酒類 変化 無  
(意識状態)

 血圧 脈拍 変化    

 呼吸 変化    (息苦   呼吸回数 異常 呼吸音 
呼吸    )

 体温 変化    (悪寒 熱間 発汗)

 皮膚 変化    (      発疹)

 四肢 状態 変化    (硬直 麻痺     )

  緊急時  心肺蘇生     

 反応 意識  確認  
 助  呼  119番通報 口頭指導 
 119番通報 AED 手配  119番通報      
口頭指導 受   
 呼吸 確認 迷   胸骨圧迫
 呼吸 確認  判断 迷       胸骨圧迫 
 胸骨圧迫
 AED 使 
 人工呼吸 出来 技術      気道確保
 胸骨圧迫  人工呼吸  AED 繰 返 

JRC蘇生      2015,
2010      変更点

 胸骨圧迫 心臓        胸 約 5cm沈    圧迫 
   6cm 超         

  分間     100回 120回

 胸骨圧迫   胸      元 位置 戻 

 胸骨圧迫 中断 最小限 

 呼吸 確認 迷       胸骨圧迫

 119番通報 指示 仰 

全身疾患  無関係 起  偶発症
 全身疾患 増悪 起  偶発症: 

全身疾患  無関係 起  偶発症

 血管迷走神経反射 : 歯科治療 最 多       体位   安静   
               

 過換気症候群:     呼吸   血中酸素飽和度 確認      
     法等行   必要以上 行  低酸素     注意 

             : 症状 10分以内 発症  事 多  血管迷
走神経反射 似                   約9   皮疹
 認      原因 考                 除去 救
急車 要請     使用 高流量酸素吸入 行         
        救急車 待  (呼吸困難 意識喪失 呼吸停止 心停
止   )

 局所麻酔中毒: 血管迷走神経反射 誤診   事 多  一般的  
発症          10本以上打    中毒量       伝麻
  必 血液 引      注意 

全身疾患 増悪 起  偶発症: 
初診時 限   再診    定期的 全身疾患 把
握  事 大原則 

 高血圧 増悪

痛  精神的 緊張          血圧 異常 上昇  事        

 診 治療 中止  衣服 緩 安静           脳内血管障害 注意 

 急性冠症状 
数分間持続  急性 胸痛(約15分異常 肩 背中    ) 胸 不快感 絞扼感 
呼吸困難 意識障害 動悸 息切  発汗 悪心           製剤 有  

持参      

 喘息: 
     揮発性物質注意 NSAIDs        喘息注意 発作時 処方  
   吸入薬 経口薬 投与 症状 改善     呼吸内科受診 救急車 要請

 糖尿病:
血糖値 全             場合 高血糖性 昏睡 有  食事 取  

   逆     刺激   低血糖発作起  場合 有 注意 低血糖 高血糖 

  重篤 後遺症 残 易       飴      摂取    



投薬時 起  偶発症

抜歯後 投与  薬     患者 服用    薬 相互作用 起      
  注意 

併用薬 禁忌薬 注意     

I. 薬物 相互作用 
薬物 相互作用  副作用 出現 増強   薬剤 吸収阻害    

II. 抗菌薬
       薬  全  認    相互作用 特定 薬剤 認    相互作
用    

III.         系薬 BP薬剤 
加齢   骨粗鬆症以外       性骨粗鬆症患者 BP薬 処方     
可能性    顎骨壊死 対  注意 必要

IV. 抗血栓薬
 投与中 PT-INR        時間国際標準比  定期的          
  応  用量調節 行 必要      新規 抗凝固薬        
 不要        腎機能低下時 抗凝固作用 延長 可能性    

 医療安全管理指針   院内感染対策指針 
    

 歯科医療事故 医事紛争

   予防 対策  

紛争化    類型

•       埋入   術後麻痺
 →術前 十分 診査 行  適応 判断 慎重 
• 智歯 抜歯   術後麻痺
 →少   下歯槽管 近接  智歯 抜歯 麻痺
 出現 念頭 置  高次医療機関  紹介 含
  検討 

•     破損   根充
• 義歯不適合 訴 
• 矯正 結果 不満

賠償交渉

• 真摯 姿勢 丁寧 対応        事
案 除   

• 約束 慎重  期限 余裕     
• 録音 要否 
• 責任 認  前 保険会社 連絡 弁護士
 相談 単純  型   限      

• 執拗      屈    不用意 文書 
出     

    問診票     作成  患者 主訴   聞   
                     行   
    必要 検査 確実 行 適切 診断 努  思    診療    
         事実 簡潔 記載   
    初診時 必要最小限 治療 止   
    医療水準 確保 努力   
    前医 治療内容 安易 批判    
         自覚 高    教育       業務範囲 守   
    治療時 緊急事態 発生          応急処置   
 10  消毒 滅菌     確立   
 11  歯科医師賠償責任保険 加入   
 12  患者 心情 理解           大切 

 歯科医事紛争防止  箇条



食支援
 経口維持加算     

医療法人社団明法会
今   訪問歯科  違  

  本人     等 特別 努力 必要   医療側 介護関係者  

 人 最適 食事時 状態 提供  寄 添 事   体力 向上 誤嚥

性肺炎 予防効果 見込    食支援   

     食支援    知      薬 副作用   誤嚥性肺炎 

検討     可能   

  誤嚥性肺炎 患者         辛         誤嚥性肺炎

 医療費 160万 掛    報告      今    適切 食支援
      効率  体力              

  最初 述     食支援      異  本人 特別 努力 求 

  寄 添 医療行為     長続     明法会      昨年

  全国 多  歯科院 見学       歯科 食支援 今後注目

   分野   

 

体格指数   と標準体重について

BMI Body mass index   身長 二乗 対  体
重 比 体格 表 指数   
 BMI 体重kg  身長m 2

 正常18.5 25   18.5未満 肥満25以上 

  BMI 男女  係数22 時 高血圧 高脂血症 
肝障害 耐糖能障害等 有病率 最 低      
          
   BMI=22   体重 理想     標準体重 
 標準体重 22  身長m 2

    の指標（基準値    ～       ）

3.0 3.5g/dl 軽度栄養障害
2.5 3.0g/dl 中等度栄養障害
2.5g/dl 未満 高度栄養障害

血清     値 低栄養 指標   使     
 多   他 要因   変動     低    
 血症 低栄養 指標     場合      
理解         値 低   原因     

低アルブミン血症とは？

  血清中       濃度 異常 低 状態        
               共 血清中 含   主要  
  質 一     血液 浸透圧 調整        
   脂肪酸        結合 運搬  働  持  
          体内    主要 蛋白        
血清     蛋白    60% 占   
  多       薬剤 分子化合物 血中       
結合     
  抗体 産生低下 抗菌薬 効果 低下 結果的 感染症
 治 憎    

嚥下障害の急性期と慢性期の対応
の違いを理解しよう

摂食 嚥下障害         効果     脳卒中回復期  急性期
  病気 障害 治    出来  退院  施設 在宅 戻  脳卒中
維持期 認知症 患者   本当 必要    摂食 嚥下障害    食
事支援      
病院   摂食 嚥下障害 患者   一部      脳卒中 急性期 回
復期      対応 充実傾向 脳卒中回復期 対象   訓練     
 有効    対 摂食 嚥下障害 患者           対応  
 不足 症状 固定     訓練      無効    多  
施設 在宅 脳卒中 認知症 伴 摂食 嚥下障害 患者   想像以上 
多  約570万人 患者   必要   訓練   支援    



摂食・嚥下障害を診断するため四
大認知症を理解しよう！

摂食 嚥下障害 診断    四大認知症 理解   
         型認知症 認知症 4 6割 
     小体型認知症       病 連続  疾患 
  前頭側頭型認知症 人格障害 伴  
  血管性認知症 脳卒中 伴 認知症 障害領域   症
状 異   
四大認知症 理解    5  分   ”期” 先行期 準
備期 口腔期 咽頭期 食道期  理解  疾患   障害
   ”期” 異     理解     特 初期 

摂食・嚥下障害の患者さんのケア
には診断と病態把握が絶対必要！

病態把握        ”期” 先行期 準備
期 口腔期 咽頭期 食道期     障害 
    考   

診断    四大認知症         
     障害   期 症状 違  

食支援  診断 病態把握 必要 

 清聴           
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           栄養療法
       摂食嚥下障害         
       歯学生    摂食嚥下         学
       東京版歯科医事紛争 対策必携


