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ある特別養護老人ホームでの調査  
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1人平均現在歯数（年齢階級、一年次別）（平成17年歯科疾患実態調査）  
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歯数別「何でもかんで食べることができる」  

と回答した者の割合（40歳以上）  
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（平成16年国民健康・栄養調査）  28   
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後期高齢者における歯科医療の受療率  
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入院総数  外来総数  歯科外来  

平成14年患者調査より作成。歯科については傷病小分類（う蝕＋歯肉炎及び歯  

周疾患＋その他の歯及び歯の支持組織の疾患＋歯の補綴）により算出した。  
ユ9  

日常生活自立度別要介護高齢者の歯科的対応の必要性  

（歯科健診担当医による評価）  
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臼訪問診療のみで対応  

■通院治療も必要  

□入院治療も必要  

□指導のみで対応  

■必要なし  
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（対象者：新潟県内施設入所者4，887名））  

（江面晃 新潟県要介護者歯科治療連携推進事業における調査に関する報告一特別養護老人ホームを対象  
とした全身・口腔内状況、歯科治療診療の必要性及び病診連携の状況に関する調査、2000）  
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十分ない（15，1％） す功回答苗・■兇J古％  

厚生労働科学研究班要介護老人の摂食障害発生要因に関する研究（H12－14）  
高齢者の口腔保健の維持増進に関する研究（H15～16）   

主任研究者 石井拓男（東京歯科大）  

分担研究者山根源之（東京歯科大）、宮武光害（猿見大）、新庄文明（長崎大）  
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ベースライン 2カ月後   
ベースライン  2カ月後  

平成16年度厚生労働省未来志向研究プロジェクト（菊谷ら、老年歯学，2005．）   
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「8020」達成者・非達成者別1件あたりの点数（医科・歯科）  

兵庫県歯科医師会・兵庫県国民健康保険団体連合会：8020運動」実態調査の報告に  
ついて．2006  

2005年5月診療分歯科レセプト数31，870件医科レセプト数55．093件  
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後期高齢者の口腔保健の現状  

○ 高齢者の歯の保存状況をみると、80歳で20歯以上を有する者の割合は、  

ようやく20％を超えたに過ぎず、後期高齢者の多くは義歯などによる口腔  

機能の回復が必要となっている。  

○ 歯科治療はこれまで外来によるものがほとんどである。その歯科（外来）  

受療率は、医科（入院・外来）の受療パターンと異なり、75歳以上の後期  

高齢者で急速に低下するという実態があった。  

○ 平成18年度から「口腔機能の向上」が介護保険制度上位置づけられたもの  

の、施設入所者を中心とした重度者に対する対応は制度化されておらず、  

こうした要介護高齢者，看病（入院）高齢者の口腔内状況が劣悪な状況に  

おかれていることが指摘されている。  

○ 病院、要介護高齢者施設および在宅医療において、いずれも医科と歯科の  

連携が不十分である。  
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後期高齢者に対する歯科治療および口腔ケアの意義  

O「食べること」と発話・表情などを通した「コミュニケーション」を直接支   

える口腔機能は、人がその人らしく生きていくために欠かせない機能であり   

生涯におけるQOLの維持向上に深く関わる。  

○後期高齢者の口腔衛生状態の改善と岨囁能力の改善を図ることが、誤囁性肺   

炎の減少や低栄養およびADLの改善に有効であり、健康寿命の延伸に寄与す   

る。  

○ 脳卒中患者への歯科的対応は、入院期間中の急性期からが効果的であり、  

しかもそれは入院期間の短縮につながる。  

○ 歯数が多く、よく噛めている高齢者ほど健康で総医療費が低いという調査  

結果が報告されており、高齢者の口腔機能を維持暮増進することは、活力  

ある健康長寿社会を実現するために不可欠な課題の一つである。   
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