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Ⅰ．超高齢社会で何が変わるのか

　超高齢社会となったわが国での医療には，大きな 2
つの変化が起きている．一つ目の変化として，新オレ
ンジプラン政策による，医療システムの変化である．
例えば地域医療促進を目的として，平成 28年度診療
報酬改定では「かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療
所」が設定された．「かかりつけ歯科医」とは地域包
括ケアシステムの中で地域完結型医療を実現する機能
を伴うことを意味し，超高齢社会の中で医療と介護の
一体となったサービスの提供が求められている．核家
族が増加し最期のときを過ごす場所が自宅から医療施
設へとシフトする一方，医療施設は減少傾向を示し，
需要と供給のバランスが破綻することへの方策であ
る．2025 年には団塊の世代が後期高齢者となる事で
介護・医療費など社会保障費の急増が懸念され，対策
の一つとして多くの歯科診療所が地域完結型医療であ
る「かかりつけ歯科医」になることが求められている．
　二つ目の変化として，患者さんの属性の変化があ

る1）．図 1に国立がん研究センターがん情報サービス
がん登録・統計による人口動態統計における頭頸部癌
罹患率を示すが，年次推移で上昇していることが判
る．これは受診患者の高齢化が起因していると考えら
れる．
　上記 2つの変化は，確実に地域医療の現場でも起
きており，この変化に対応するべく，われわれ歯科医
療者も変化，適応，進化が求められている．

Ⅱ．顎顔面補綴科医の日常，よくあるストーリー
 を減らすには

　まず，顎顔面補綴科医である著者が診療を行う東京
医科歯科大学歯学部附属病院顎義歯外来（顎顔面補綴
専門外来）が日常的に遭遇している症例の特徴と，若
手歯科医師がその中で学ぶことを紹介したい．
　初診患者の 9割以上が本学口腔外科医，医学部頭
頸部外科医または医学部放射線科医からの依頼であ
る．治療開始後も他科と連携して診療を行っていくの
で，とかくすべてを一人の歯科医師が背負いがちな一
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般的な歯科の診療体制とは異なる特徴をもつ．また，
口腔内の状況が患者によって大きく異なり，補綴装置
の種類や設計も多種多様である．そのため歯科技工士
や歯科衛生士にチェアサイドの情報を正確に伝達し，
情報共有を円滑に行うことが重要となる．既に保険収
載され症例数も増えている周術期の口腔機能管理や，
またさまざまな機能障害の改善のために，言語聴覚士
による言語訓練，栄養士による栄養指導を依頼するこ
とも有効である．特に軟組織である軟口蓋や舌の機能
訓練における言語聴覚士の協力は，中咽頭領域を含む
補綴を行う顎義歯外来では欠かせない．従って，若手
歯科医師にとっては，診療情報提供書の作成を日常的
に行うなど，他職種や他科との連携のスキルを学ぶ良
い機会となる．
　また，上顎欠損，下顎欠損，舌欠損といった頭頸部
領域欠損補綴治療を行う症例のなかで腫瘍患者の占め
る割合はおよそ 8割である．従って，顎顔面補綴科
医の日常臨床では一般的な歯科医師や一般補綴科医に
較べ腫瘍の患者さんが身近である．そのため，若手医
師も日常的に硬組織だけに留まらず軟組織を観察し，
腫瘍の再発の有無にまで目を配る必要がある．

　放射線治療後で放射線骨髄炎や顎骨壊死が発生する
可能性の高い患者さんや，最近では前立腺癌，乳癌
などの骨転移への対応としてのゾメタ®やランマー
ク®の使用の影響による顎骨壊死による顎欠損症例
も散見する．このように多岐にわたるバックグラウン
ドを持つ患者の治療に携わることで，若手歯科医師に
とっては多くのシチュエーションを想定できるように
なり，傾聴のスキルも身につく．
　さて，このような日常臨床の中から典型的とも言え
る，ある一症例を紹介する．‘56 歳．男性，2010 年
8月に近歯科医院受診，10月に歯周病の診断のもと
上顎左側 567 の抜歯となった．抜歯後の治癒不全と
なり 12月まで経過観察を行うも改善せず．2010 年
12 月末，本人の判断にて本学口腔外科受診したとこ
ろ，悪性腫瘍と診断された．その後，上顎切除術が施
行され，当科にて顎義歯作製することとなった ’（図 2, 
3, 4）．
　日常的にわれわれがよく遭遇するストーリーである
が，近医が悪性腫瘍を疑うことができていたならば異
なる経過をたどった可能性がある．あるいは，この患
者のように近医での診断をご自身で疑うことなくその

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

19
75

19
77

19
79

19
81

19
83

19
85

19
87

19
89

19
91

19
93

19
95

19
97

19
99

20
01

20
03

20
05

20
07

20
09

20
11

0

1

2

3

4

5

6

7

8

19
75

19
77

19
79

19
81

19
83

19
85

19
87

19
89

19
91

19
93

19
95

19
97

19
99

20
01

20
03

20
05

20
07

20
09

20
11

図 1 患者の属性の変化．（国立がん研究センターがん情報サービスデータより）

図 2 症例：手術前顎義歯外来初診時 図 3 症例：手術後 1年顎骨欠損を伴う口腔内
状態

図 4 症例：手術後 1年補綴装置装着状態
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まま放置していたならば，更に壮絶な経過をたどった
かもしれない．では，このような「よくあるストーリー」
を減らすにはどうしたらよいか．歯のみに目が行きが
ちなところを敢えて軟組織を観察するように心がける
こと．しかも，中咽頭まで診ること．そして何かおか
しいと気づきながらも不用意に長期間経過観察を続け
ないことが肝要である 2-4）．

Ⅲ．平成28年度保険収載された術後即時顎補綴
 装置の算定方法

　周術期口腔機能管理などを行う診療所も増加し，今
後さらなる増加が見込まれることを鑑みると，診療所
あるいは一般歯科においても顎補綴装置を作る機会が
増加することが考えられる．そこで，ここでは平成
28年度保険収載された術後即時顎補綴装置の製作方

法と算定方法の紹介をする5）．図 5および 6に記すと
おり，まず手術直後に装着した術後即時顎補綴装置の
調整は 220 点（月 1回）が算定可能である．また修
理は 234 点（月 1回）が算定可能である．審美改善
目的にて装置に即時重合レジンなどを用いて人工歯を
追加したときには，修理 234 点を算定できる．また
栓塞子の形態修正を行ったときにも，修理 234 点を
算定しており，粘膜調整料では算定しない．装着時に，
保険病名（顎欠損とＭＴ病名，床副子不適）を追加す
る．図 7に歯科を持たない病院の耳鼻咽喉科・頭頸
部外科で行われる，上顎切除術に対する周術期・即時
顎義歯に関する算定の一例を表記したが，色々な場面
が想定されるため，詳細は日本顎顔面補綴学会HP掲
載の「術後即時顎補綴装置算定の流れ」をご参考いた
だきたい 6）．

図 5 平成 28 年度改定にて保険収載された手術前に製作し手術直後に装着する術後即時顎補綴装置

図 6 術後即時顎補綴装置の手術後の調整・修理と算定方法の例
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Ⅳ．超高齢社会に対応するために明日からできる
 「軟組織チェック」の実際

　患者による歯科受診の動機には投薬や加療を目的と
したものだけではなく，現状維持のためのメインテナ
ンスを目的とした受診や，新たな問題の有無をチェッ
クするための受診，すなわち歯科健診のための受診も
多くある．またわが国には地域や職場などで歯科健診
が行われるという素晴らしい慣習もある．このような
機会が多いことは，かかりつけ歯科医や地域に貢献す
る歯科医の実績と健闘の結果とも言え，歯科衛生士も
含め多くの関係者のご尽力の賜物である．実はこの歯
科健診こそ，歯科医が超高齢社会のキーパーソンとし
て切り込んでいける絶好のタイミングとなる3,4）．つ
まり歯科健診は，歯科医師が脳血管障害の可能性を感

知し認知症の進行に気付くための好機，そして前述の
通り腫瘍発見の好機となる．地域包括ケアシステムに
アプローチし，歯科から健康高齢者の増加と国民全体
の健康増進のために貢献できるまたとないチャンスと
成りうるのである．
　歯科健診の口腔内診査は歯科医師によって各自の方
法により，観察する部位および順番が異なると思われ
るが，その中に軟組織がどれほど含まれているだろう
か3,4,7）．若手臨床家にお伝えしたいのは，歯科医師の
性で，どうしても硬組織に眼が行ってしまいがちなと
ころを敢えて軟組織観察にそして特に中咽頭領域を意
識すると，臨床がまた少し面白くなるのではないだろ
うか8）ということである．図 8に著者自身の方法を一
例に挙げたが，外側から順番に，顔面皮膚，口唇→口
角→歯肉→舌→舌根→軟口蓋と観察している．舌に関
してはガーゼにて舌を挟み，滑らない状態にしておき
触診しつつ舌根まで覗く．そして色，形態，大きさ，
位置，動きの左右対称性を目と手を使って確認する．
さらに機能時の観察として，問診中やあるいは簡単な
文章を朗読させた際の音声の聴覚印象や口唇と頬の動
き，/a/ を持続発音させた際の軟口蓋挙上の動きの観
察をお奨めする．一般歯科医師の口腔癌に関する知識，
あるいは口腔癌の早期発見については，諸外国におい
てしばしばまとめられており7,9-14），またわが国でもよ
く取り上げられるトピックである3,4,15,16）．しかし上記
のような機能検査と関連した観察は咀嚼，嚥下，発音
に常に気を配ってきた補綴の専門家がより得意とする
ところではないだろうか．さらにこの /a/ の持続発声

， ， ， ，

， ，
，

図 7 歯科のない病院の耳鼻咽喉科・頭頸部外科で行われる上顎切除術に対する周術期・即時顎義歯に
関する算定の一例

図 8 軟組織を含む観察方法の一例
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という単純な行為は，肺機能，喉頭機能，そして軟口
蓋，舌の動きを観察でき，腫瘍のみならず，脳血管障
害の早期発見にも結びつく有効な手段でもある17）．
　診査の結果異変に気づいたら，まず考えられる原因
を除去する．例えば不適合補綴装置などは先ず外す．
義歯ならば外していてもらうか，場合によってはお預
かりする．口唇，舌，軟口蓋の動きの異常を発見した
際は，医師への紹介を行う．図 9に当科にて散見し
た悪性腫瘍症例を供覧する．これらを発見したとき腫
瘍のリスクファクターとしては，唾液分泌低下，衛生
不良，飲酒，喫煙，不良補綴装置，頭頸部，消化器癌
の既往，HPV感染などがあることに留意する．また
経過観察に不用意に時間をかけないこと， 具体的には
2週間を超えないことが重要と言われている 3,4）．そ
の後必要に応じて患者さんを口腔外科や医科に紹介す
ることもできるが，例えば患者が不安を感じ他院を受
診しようとしないなどの必要時には，図 10に示すよ
うな器材にて口腔細胞診検査を即座に行うこともでき
る 18）．病変表面を，綿棒などで擦過して採取するだ
けの口腔細胞診検査であれば，ほとんどの場合局所麻
酔も必要としない．ただし採取エラーによって正確な
検査を行えないこともあり，経験の少ない医療者によ
る口腔細胞診検査は誤診も多いという報告もあるの
で注意は必要である 18）．しかしながらいずれにせよ，
定期健診などの日常臨床にて，細胞診が必要な場面に
遭遇するかもしれないという意識，危機感を常に持つ
ことが重要であろう．

Ⅴ．まとめ

　口腔外科医ではなく，補綴科医である著者が顎顔面
補綴科医という立場から，敢えて日常臨床における軟
組織への配慮を述べてきた．2025 年問題を救うのは
私たち歯科医という自負をもち，歯科医師が超高齢社
会の中でキーパーソンとしての役割を果たし，活躍で
きるよう，定期健診の際に舌根や軟口蓋といった中咽
頭までをよく観察するという，積極的な軟組織観察を
行うことで，他職種と情報を共有することは歯科医師
の視野を広げるだけでなく，他職種との連携を円滑に
行う好機となる．患者さんからの訴えから始まる受動
的な治療だけでなく，能動的な観察を怠らないことは，
プロとしての達成感を味わうことができ，歯科医師自
身の喜びにもつながることであろう．「軟組織チェッ
クで上げる，歯科健診」と題した本稿で顎顔面補綴科
医である著者が申し上げたかったこと，軟組織チェッ
クを行うことで定期健診のモチベーションを上げ，疾
患の発見率を上げ，保険点数を上げる，患者さんから
の信用を上げ，さらに生きがいをもって診療にあたっ
ていただければということである．歯科医師が超高齢
化社会の中で主体的に活躍し，また効果的に歯科医療
に従事し続けるための一助となれば幸いである．
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図 9 口腔腫瘍のいろいろ 図 10 口腔細胞診検査の一例
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