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口腔ケア ＝ 口腔清掃

歯みがきができていない

歯みがきの介助

口腔機能が低下

歯みがき＋口腔機能向上訓練

≠



 口腔健康管理（歯科職種）

① 口腔機能管理

② 口腔衛生管理

 口腔ケア

① 日常のケア

 口腔清掃・清拭

 食事への準備

 リハの準備

日本歯科医師会HP



 診療報酬上の評価（7つの下位症状）

1. 口腔衛生（不良）

2. 口腔乾燥

3. 咬合力（低下）

4. 舌口唇運動機能（低下）

5. （低）舌圧

6. 咀嚼機能（低下）

7. 嚥下機能（低下）





＝筋肉量減少
（サルコペニア）



多剤併用

独居

うつ症状

嚥下障害

歯科疾患



口腔のサルコペニア

歯周病
う蝕

菊谷武：咀嚼能力と意識の低下とその対応，
栄養－評価と治療,21(5),2004. から改変

歯の喪失

口腔機能
の低下

口腔のサルコペニア
社会性の低下
うつ・ひきこもり
活動性低下

口への興味喪失
口腔リテラシー欠如



治療必要 治療不要 計

訴えあり 27 0 27

訴えなし 49 2 51

計 76 2 78

訴えのない高齢者に歯科治療を行ったら

意識レベルが改善

ADLが改善

栄養状態が改善





1. 解析対象：50万9,179人

2. 歯科による術前口腔ケア：8万1,632人（16.0％）

術前口腔ケアを受けなかった患者群と比較して肺炎が減少

1. 術後肺炎の発症率：3.8％⇒3.3％（-0.48）

2. 手術後30 日以内の死亡率：0.42％⇒0.30％（-0.12）

① 食道がんの患者で効果が大きいかった

• 術後肺炎リスク差：-2.44%

• 手術後30 日以内死亡リスク差: -0.36%





歯科介入 必要（n=307） 不要（n=543）

MNAの平均値 8.98±4.52* 12.96±2.79

口腔アセスメント：清掃、歯、歯肉・粘膜、乾燥、舌、義歯 の状態

MNA®：Mini Nutritional Assessment®（簡易栄養状態評価表）

0~6：低栄養 7~11：栄養不良 12~14：良好

歯科の介入が必要な患者は、

不要な者より栄養状態が不良である

ときわ病院入院患者 n=850



歯科介入の必要度が高いほど
低栄養状態は重度

栄養良好群

（n=576）

重度低栄養群

（ n=187）

軽度低栄養群

（ n=87）

口：不良

22.4％ 口：不良

37.9％
口：不良

77.0％

良好

62.1％
口：良好

77.6％

良好

23.0％



①口腔ケア ②摂食機能療法 ③栄養指導

食べられる口に
（歯科医師・歯科衛生士）

安全に嚥下できる
ように（ST）

退院後もおいしく食べら
れるように（栄養士）

看護師

医師・歯科医師 リハスタッフ

・シーティング（PT）
・食事動作 （OT）
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脳卒中地域連携パス
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口腔ケアを定着させるには
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