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症例

既 往 歴

介護状況

全身状態
糖 尿 病
摂食嚥下機能
食事形態
口 腔 内

パーキンソン病（2018年診断Hoehn-Yahr重症度分類3度）N病院神経内科にてフォロー、
腰椎圧迫骨折、慢性副鼻腔炎、糖尿病、慢性膵炎、慢性胃炎、全身的には訪問診療医にてフォロー
要介護4、自立度B2、妻のサポートやショートステイ等の社会資源を利用しながら在宅療養中、
車椅子にて移動、歩行困難
身長145.2㎝、体重35.1㎏、BMI 16.7 痩せ
HbA1c6.1%、内服なし、コントロール良好
DDSグレード４、発声弱い、RSST2回、MWST3、咳反射なし、流涎あり
軟菜食、全粥、水分のとろみなし
8⏈7、7⏇8、軽度歯周病、口腔清掃良好
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口腔機能管理、摂食嚥下リハビリテーションを依頼され訪問歯科診療開始。
N病院の摂食嚥下認定看護師と連携を取り、情報を共有した。
手足の浮腫や体重減少が続いた。
当院管理栄養士（RD）の介入、補助栄養開始。
奥様より「食後の咳払いの回数が増えた」との訴えがあり。
N病院、耳鼻科にてVE施行、トロミの付与などを提案されるが本人は希望しなかった。
当院スタッフと奥様、N病院看護師同席で相談し、食形態は本人の強い希望で現状維持としたが、
食事前後の咳、口腔ケアやリハビリテーションの継続を本人と約束した。
リハビリテーションでは嚥下おでこ体操に加え、パタカラ体操、頚部可動域訓練、吹き戻しを
利用した呼気負荷トレーニングなどを実施した。
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嚥下おでこ体操（嚥下訓練）の様子舌口唇運動機能検査の様子

口腔機能評価の推移

口 腔 機 能 低 下 症
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訪問口腔リハビリテーションによる口腔機能管理

※2025年11月現在の情報です。

訪問診療における口腔機能検査の有用性

20年以上前、父の代に設定した当院の
理念には「口腔機能を正しく維持し」
という文言があります。「真の意味で
ゆりかごから墓場まで」全てのステージ
において歯科医療を提供する現在の
目標からも口腔機能を診ていくことは
必然と言えるでしょう。私の専門分野で
ある摂食嚥下障害、妹の林 志穂先生
が専門とする小児のMFTを活かして、
口腔機能発達不全症と口腔機能低下
症への対応を、保険診療の範囲内でも
専門性をもって行うことができると
考え、取り組み始めました。特に訪問
診療では感覚的な評価が多い中、
客観的な検査数値を多職種で共有
することで、リハビリをより効果的に
行うことができます。

坂井歯科医院
院長  坂井 謙介 先生
（愛知県名古屋市）

口腔機能発達不全症・口腔機能低下症の診療を実施している医院の事例を紹介します
乳幼児・学齢期には適切な獲得、高齢期には維持・向上のため口腔機能に対する生涯を通じた歯科医療による介入が必要です

外来では口腔機能検査を実施し、該当する場合には「口腔機能管理料」により管理を行います。一方、
訪問診療において口腔機能低下症と診断された場合には、摂食機能障害がなくても「在宅患者訪問
口腔リハビリテーション指導管理料（訪問口腔リハ）」による管理が可能です。
口腔機能を適切に維持し、バランスの取れた食事を摂れるよう支援する
ことは、患者さんの全身管理につながる重要な取り組みです。訪問診療に
おいて、口腔機能検査が有用と考えられる患者さんの例を下表に示します
ので、ぜひ参考にしていただき、訪問診療の場でも積極的に口腔機能の
検査・管理を実施してください。

NAVI口腔機能

患者さんは現役時代、特殊な職業に従事されており、世間から一目置かれる存在でした。そのため、
リハビリの際にはプライドを尊重し、敬意を示しながら、職業に関する質問を交えつつ関わるよう
努めました。認知機能には問題がなく、患者さんの論理的な性格に合わせて診療に取り組みました。
やる気を維持していただくために、各リハビリの目的を丁寧に説明し、結果を具体的な数値で示すなど
の工夫を行いました。リハビリは継続が重要であるため、患者さんとの信頼関係の構築が何よりも
大切だと感じています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（歯科衛生士  伊藤 博子さん）

訪問における口腔機能検査・管理の流れ

対象患者：摂食機能障害または口腔機能低下症
が認められる方（右表に所見あり）

検査：嚥下障害のうち、重度（DSSが3以下）の患者
さんには誤嚥のリスクがあるため、咀嚼検査
は実施しない方が望ましい。認知機能が
低下している方については、指示に従った
動作が可能なレベルであり、日常生活自立
度が概ねⅡ以上であれば検査は可能。それ
以下の場合でも管理は可能だが、検査の
実施が困難なケースが多い。

管理：舌圧検査は3か月に1回実施。疲れやすい
傾向があるため、すべての検査を一度に行う
のではなく、食事状況の確認と検査を別日に
分けるなど、無理のない管理が求められる。

訪問診療では摂食嚥下障害があり
嚥下調整食を食べている方も多く、
必然的に介入対象となる。

Point!

訪問診療において訪問口腔リハにて管理する患者さんの所見

普段食べていた物が食べられなくなってきた方
発音の弱さがあり、会話が聞き取りにくくなってきた方
体重が低下してきた方
認知症以外でも認知機能などの
高次脳機能障害を有している方
摂食嚥下障害のある方（経管栄養をしているなど）
機能低下が起こる可能性が高い基礎疾患がある方
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