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口腔機能低下症の現在

佐氏　口腔機能低下症の検査と管理
が保険収載されて2年半が経過しまし
たが、十分に浸透してきたかというと、
まだまだと言わざるを得ない状況では
ないでしょうか。かくいう私もハードル
が高く思えて取り組めてはおらず、こ
の座談で勉強させていただいて、きっ
かけをつかめればと思っております。
　本日は、口腔機能低下症に精通す
る東京歯科大学の上田貴之教授と、
臨床で口腔機能低下症に積極的に取
り組んでいらっしゃる久保慶太郎先
生、眞田知基先生をお招きしました。
口腔機能低下症についてどのように
捉え、臨床に取り入れていけばいいの
かなど、具体的にうかがっていきます。
　最初におさらいのようなことになりま
すが、基礎的な部分として、口腔機能
低下症の概要について上田先生から
ご説明いただきたく思います。
上田　これまで歯科における口腔機能
では、健康な状態と障害のある状態の
二極化した捉え方しかありませんでし
た。例えば、唾液の分泌が悪くなったら
口腔乾燥、発音に問題があれば発音
障害や構音障害、食べられなければ咀

嚼障害といったように、口腔機能を構
成するものをひとつずつ別々に診断し
ていました。そこで、話す、食べるとい
った患者さんの口腔機能を総合的に
評価し、健康と障害の中間的なところ
に位置するものとして、口腔機能低下
症という概念が誕生しました（図1）。
　2016年に日本老年歯科医学会が
その定義と診断基準を作成し、2018
年4月に口腔機能低下症の検査と管
理が保険収載されました。7項目の検
査を行い、そのうち3つ以上が基準を

下回ると、口腔機能が低下していると
みなし、口腔機能低下症と診断します

（図2）。新しい概念ということで、佐
氏先生と同様にファーストステップの
ハードルの高さを感じられている先生
も少なくないと感じております。
佐氏　ありがとうございます。今おっし
ゃったことが、まさに現場の実状ではな
いかと思います。では具体的な話に入
っていく前に、今現在、口腔機能低下
症への取り組みがどれほど広がってい
るのかについて、ジーシーからご説明

下位症状 検査項目 該当基準

①口腔衛生状態不良 舌苔の付着程度 50%以上

②口腔乾燥
口腔粘膜湿潤度 27未満

唾液量 2g/2分以下

③咬合力低下
咬合力検査 200N未満（デンタルプレスケール）

500N未満（デンタルプレスケールⅡ）

残存歯数 20本未満

④舌口唇運動機能低下 オーラル
ディアドコキネシス /pa/ /ta/ /ka/のどれか1つでも6回/秒未満

⑤低舌圧 舌圧検査 30kPa未満

⑥咀嚼機能低下
咀嚼能力検査 100mg/dL未満

咀嚼能力スコア法 スコア0、1、2

⑦嚥下機能低下

嚥下スクリーニング
検査（EAT-10） 3点以上

自記式質問票
（聖隷式嚥下質問紙） Aの回答が1項目以上

図1　口腔機能低下症は、加
齢だけでなく疾患や障害など
さまざまな要因によって、口腔
の機能が複合的に低下してい
る疾患。放置しておくと摂食嚥
下障害や咀嚼障害につなが
り、全身の健康を損なうおそれ
がある。

図2　7項目の口腔機能精密検査を行い、3項目以上で該当基準に当てはまった場合、
口腔機能低下症と診断する。
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いただけますでしょうか。
北野　口腔機能低下症の検査に必須
となるJMS舌圧測定器と、咀嚼機能
低下の検査に使用するグルコセンサ
ー GS-Ⅱ（図3）の機器本体の普及状
況から推測してみました。販売台数か
ら納品率を概算しますと、複数台導入
されている歯科医院もあるため、実質
的に口腔機能低下症の検査体制が整
っている歯科医院は10％弱だと考え
ております。また、使用状況の実像を
示すものとして、両製品の消耗品の販
売数を見てみますと、昨年の非常事態
宣言で一時下がりましたが、夏以降か
ら徐々に増加しています。
佐氏　ありがとうございます。実は、
先日同業である父に聞いたところ、「グ
ルコセンサーは持っているけど口腔機
能低下症への対応はしていない」とい
ったことを言われました。機器の販売
台数から単純に考えれば10％弱の歯
科医院が口腔機能低下症の検査がで
きるということですが、実際に取り組ん
でいるところはさらに少なく、普及はま
だまだこれからと言えそうですね。
上田　今は一般的に行われている歯
周組織検査ですが、当然には行ってい
なかったという時代があったと聞いて
います。当時は「歯槽膿漏かどうかな
んて見ればわかる」という考えが大勢
を占めており、そこから歯周組織検査
が必須のものになるまでには10年、あ
るいは20年はかかったのだと思いま

す。ですから、口腔機能低下症への取
り組みも普及するまでに時間がかかる
ことは覚悟しなくてはならないでしょう。
ただ、患者さんのためを思うと、普及
を前倒しして推進していく必要がある
と考えています。

なぜ口腔機能低下症に
取り組むのか？

佐氏　口腔機能低下症への取り組み
が広がらない理由のひとつとして、何
のためにやるのかのイメージが湧きに
くいという点があるように思います。そ
こで先生方に聞きたいのですが、「な
ぜ口腔機能低下症に取り組んでいる
の？」とシンプルに問われたとしたら、
どのように答えますか？
久保　「患者さんの将来的な健康を守
るため」ですね。口腔機能が低下する
ことで偏食が進み、その結果、低栄養
などにつながり全身の健康に影響を及
ぼすから、という点に尽きると思います。
眞田　私も久保先生と同じです。当た
り前のことですが、来院してもらってい
る以上、私たちにはその患者さんの口
腔状態の健康を改善・維持していく使
命がありますので、時間をかけてでも
対応する必要があると感じています。
佐氏　かかりつけ歯科医として患者さ
んの健康維持に欠かせないということ
ですね。上田先生はいかがでしょうか。
上田　健康のために必要なのはもちろ
んですが、私は補綴歯科医なので「補

綴治療に必要だから」と答えます。審
美治療を除き、補綴治療は咀嚼や発
音といった何らかの機能回復を目的と
しており、その機能回復が形態回復だ
けで可能なのか、あるいは形態回復だ
けではだめなのかというところの切り
分けに、口腔機能低下症への取り組
みが欠かせないと思っています。
佐氏　補綴治療の視点からの必要性
というのは、興味深い回答ですね。

口腔機能検査の対象とする
患者さん像

佐氏　ここからは、取り組みの実際の部
分に迫っていければと思います。まず、
先生方はどういった患者さんに口腔機
能低下症の検査をおすすめしているか、
対象としている患者さんについて教えて
ください。久保先生いかがでしょうか。
久保　私の医院では、う蝕予防や歯
周病の管理などで定期的に来院され
ている40歳以上のすべての患者さん
に対し、口腔機能について問診をする
ようにしています。
佐氏　40歳以上というと、結構若い
患者さんも対象にしている印象を受け
ますね。
久保　確かに40代の方ですと、「おじ
いちゃん、おばあちゃんの検査なんじゃ
ないの？」といった反応をされることも
ありますが、40代でも40％程度の方
が口腔機能低下症に該当するとされ
ているので、そのあたりの話題も含め

図3　口腔機能低下症の検査に使用するJMS舌圧測定器（左写真）と、グルコセンサー GS-Ⅱ（右写真）。

グルコラム（グルコース含有グミ） 咀嚼機能検査キット
ろ過セット

GS-Ⅱセンサーチップ
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て問診につなげています。
佐氏　眞田先生の医院ではどうでしょう。
眞田　私の医院では、50歳以上の患
者さんを対象として意識しています。
40代の方では、よほど口腔衛生に問題
があったり、残存歯が少なかったりなど
ご自身の口腔への関心が低い方に、モ
チベーションを高めてもらうような意味
で検査を勧めることはありますが、40
代全員にはアプローチしていないです。
北野　患者さんに検査を勧めると、そ
れを受け入れる方と受け入れない方
がいると思います。検査を承諾しても
らいやすい患者さんのタイプなどがあ
れば、医院で取り組みを始める際のき
っかけになりやすいので教えていただ
きたいです。
久保　例えば市区町村の健診の用紙
を持参して来られる患者さんなど、ご自
身の意思で積極的に来院された方は
受け入れてくれる可能性が高いです。
眞田　むせや口の渇きを自覚されてい
る患者さんは特に受け入れてくれやす
いと思います。口腔機能の問題として
説明しやすく、理解もしてもらいやすい
ですね。
　少し話が変わりますが、アプローチ
する前に患者さんに啓発することも大
切だと思っていたところ、当院の歯科
衛生士が患者さん用のメッセージのボ
ードを作ってくれました（図4）。これが
患者さんの意識を高めているのか、導

入してこれまで、患者さんから検査を
断られたことはほとんどありません。
佐氏　参考になります。上田先生は
対象の患者さんについてどのようにお
考えでしょうか。
上田　大学病院は、歯科医院と比較
するとこちらの提案を受け入れてもら
いやすい環境なので言えることかもし
れませんが、この検査はダメになって
いる方を確認するために行うわけでは
なく、大丈夫か大丈夫でないかを判定
するためのものなので、少しでもリスク
があるなら全員検査するのが理想だと
考えています。
　歯周病の検査は歯周病になってい
そうだからやるわけではなく、検査して
みないと実態がわからないからやるわ
けですよね。口腔機能低下症の検査
についてもそれと同じだと捉えていた
だきたいです。
佐氏　口腔機能低下症に前向きにな
りづらい理由として、「可能性がない人
にわざわざ検査をするのが面倒だか
ら」と考えている先生が少なからずい
そうですが、今のお話でその誤解は解
けるのではと思います。

口腔機能低下症の検査を
どのように勧めるか

佐氏　検査を勧めるという話が出まし
たので、続いては患者さんに対してど
ういった切り口やきっかけから検査を

勧めているかをお聞きしていきます。
久保　歯科衛生士が患者さんに問診
をして、同意が得られた患者さんに検
査を行っています。このときに使用し
ているのは、ジーシーが制作したツー
ルです（図5）。9つの簡単な質問が
あり、「何か当てはまることはございま
せんか？」と尋ね、1つでも該当する場
合には「口腔機能低下症の可能性が
ありますよ」と説明し、後日検査を行う
という流れになっています。
眞田　私の医院では、当初は私自身
が患者さんに勧めていたのですが、今
は歯科衛生士が検査を勧めることが
多くなりました。歯周治療で患者さん
がむせたり、話を聞いていて滑舌が低
下していたり、あるいは硬いものが噛
みにくいといった話が出た場合など、
治療中の気づきをきっかけにして「検
査してみませんか」と案内しています。
上田　アプローチでは、口腔機能の低
下について自覚がある患者さんと、そ
うでない患者さんで言い方を変えるの
も重要だと思っています。先ほど眞田
先生がおっしゃったように、患者さんに
口腔機能低下の自覚があればその話
をすればいいのですが、兆候や自覚が
無い方に検査を勧めるときに「機能が
低下していそうなので検査しましょう」
といった勧め方をすると、気を悪くされ
る方もいるかもしれません。そういう時
に我々は「機能低下がないかどうかを

図4　眞田先生の秋山歯科クリニックでは、
入り口の前に案内ボードを立て、口腔機能
低下症について啓発している。
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確認してから治療したいので、それを
確認するための検査をさせてくださ
い」と説明するようにしています。

口腔機能低下症の検査は
10分程度でこなせる

佐氏　ここからは検査の内容につい
て具体的にお尋ねしたいと思います。
検査は、誰が、どのように、どのくらい
の時間をかけて行っているのでしょう
か。久保先生からお聞かせください。
久保　現在当院では、検査は基本的
には歯科医師の私が行っています。こ
れからは歯科衛生士にも検査を担当し
てもらうことを考慮して、スタッフたち
には勉強会で学んでもらっています。
　検査にかかっている時間は、実質
10分くらいでしょうか。当院の工夫と
して、EAT-10（簡易嚥下チェックツ
ール）のアンケート用紙（図6）を前も
って患者さんに渡しておき、次に検査
に来院いただく際に記入してきてもら
うようにしています。咬合力はパノラマ
X線写真やカルテを見れば一目瞭然
なので、この2項目に関してはほとんど
時間がかかっていません。残り5項目
ですが、口腔衛生状態不良は患者さ
んに「べろをべーって出してください」
と言えばすぐ終わりますし、そこからの
流れで口腔乾燥も検査できます。舌口

佐氏　口腔機能検査の流れがしっか
りと完成している感じですね。10分で
できるなら、取り入れてみようと思う先
生方もいると思います。眞田先生はい
かがですか。
眞田　当院は口腔機能低下症へのア
プローチが歯科衛生士中心なので、
検査も歯科衛生士が行っています。
検査の時間は15分が目安と伝えてい
ますが、実際はなかなか難しいようで
す。というのも歯科衛生士が行う場
合、どうしても患者さんとの会話が増
えるんですよね。例えば咀嚼機能検
査のグミを出すと「これ何？」という感
じで会話が始まったりするようです。た
だ、検査にまつわる話をすることもコミ
ュニケーションとして意義があると思い
ますので、長くても30分以内というこ
とでやってもらっています。
佐氏　確かに患者さんとのコミュニケ
ーションも大切ですから、検査時間は
一概に短ければいいというわけではな
いかもしれません。
上田　検査が長くなってしまう原因
は、検査そのものではなく、説明の時
間にあるケースが多いと感じています。
ですから、医院で取り組むにあたって
は患者さんに何を説明するかという点

唇運動機能の検査に関しても、「パン
ダのパと言ってください」などと伝えれ
ばすぐイメージしてもらえます。また、

「/pa//ta//ka/」の発声を恥ずかし
がってしまって正しい回数が測れない
患者さんもいますが、その対策として
必ず私が最初に大きい声で「パパパ
パ」と言って見せるようにもしていま
す。そういう恥ずかしさを取ってあげる
というのも、スムーズに検査を行ううえ
で重要なテクニックだと思います。
　ある程度時間がかかると考えている
のは、グルコセンサーによる咀嚼機能
の検査と舌圧の測定です。いずれも
患者さんにとってあまり経験のない検
査で、途中でグミを飲み込んでしまった
り、舌圧計のバルーンをうまく押せなか
ったりといったことがあるので、この2
つには時間を確保して、一連の検査を
組み立てています。こちらもジーシー
が説明用のツールを提供してくれてい
るので、そのツールを利用すればスム
ーズに進みます（図7）。
上田　EAT-10の用紙を持って帰っ
てもらうというアイデア、すごく良いで
すね。私も真似させてもらいます。
久保　後日に検査を行うという心構え
もしてもらえますし、患者さんに自分の
口腔について振り返ってもらうことにも
つながると思います。

図5　ジーシーが制作した、口腔機能低下症の患者
さん説明用ツールと、記載の問診項目。

図6　嚥下機能低下の検査に使用できるEAT-
10のアンケート用紙。
（NestleHealthScience ウェブサイト：
https://nestle.jp/nutrition/swallow_chew/eat-10.
htmlより引用）

1食べ物が口に残るようになった
2 硬いものが食べにくくなった
3 食事の時間が長くなった
4 食事の時にむせるようになった
5 薬をのみにくくなった
6 口の中が乾くようになった
7 食べこぼしをするようになった
8 滑舌が悪くなった
9 口の中が汚れている

口腔機能低下症の問診項目

8 No.177   2021-5



をスタッフ同士でロールプレイなどで
練習しておくことをオススメします。検
査の詳細をすべて説明しないと検査
が始められないということではありま
せんし、端的に説明できれば患者さん
にもうまく伝わり、結果として時間の短
縮になるはずです。

機能回復訓練と
栄養指導の考え方

佐氏　口腔機能低下症と診断された
患者さんに対しては、機能回復の訓練
が必要になるかと思いますが、この部
分もどのように行うかをイメージしにく
く、先生方が難しいと感じられていると
ころではないでしょうか。機能回復に
あたるうえでのポイントなどをお教えく
ださい。
久保　機能回復では、患者さんのパ
ーソナリティーを見て、勧め方や訓練
のやり方を検討することが重要だと思
います。例えば、「マッサージなんかや
りたくない」と言う患者さんに道具を使
うトレーニングを勧めたら、非常に積
極的に取り組んでくれたということもあ
りますので。
上田　久保先生のお話のとおりだと
思います。患者さんの性格はさまざま

で、褒めることで指示に従ってくれる方
もいればそうでない方もいます。訓練
方法についても、こちらで道具（ペコ
ぱんだ（舌トレーニング用具）など）や
1日の訓練回数などをきっちり定めるこ
とでうまくいく場合もあれば、患者さん
に訓練の選択権を委ねたほうがうまく
いく場合もあります。全部うまくいくと
は限らないので、取り組みながら手を
変え品を変え、対応していくのが大事
ですね。
眞田　機能訓練も歯周病予防のブラ
ッシング指導などと同じように捉えると
いいのかもしれません。指導のとおり
に訓練を行ってくれれば数値の維持や
改善ができ、訓練をしてくれないなら
数値が下がって、次の手段を考える。
歯周病の管理と似たような感覚で取り
組んでいくのが、患者さんにとっても
医院スタッフにとってもわかりやすいの
ではと思っています。
佐氏　患者さんの個性を把握しつつ、
検査結果を踏まえて継続的に対応して
いくのが成功のカギということですね。
上田　そうですね。ただここで私から
ひとつお伝えしておきたいのは、機能
訓練はマストではなく、マストなのは検
査して状況を説明して患者さんに気づ

いてもらうことだということです。
　例えばダイエットをしようと思ったと
き、体重計に乗って体重を計りますよ
ね。そこで体重が増えたか減ったかわ
かるわけですが、これと口腔機能検査
は似ていて、極論を言えば検査をした
時点で指導の半分ぐらいが終わってい
るようなものです。将来の健康維持と
いう目的に対して、状態を可視化す
る、患者さんに自身の現状を知っても
らうことが何よりも大切です。
　また、口腔機能低下症は障害より手
前の段階なので、現状維持で100点
満点という場合もあります。もちろん数
値の改善につなげられればベターです
が、複雑なトレーニングをして、機能向
上という結果を出さなければいけない
というイメージが先行してしまっている
点については皆さんの誤解を解きたい
です。ハードルを高く感じすぎず、口腔
機能低下症を臨床に取り入れることを
前向きに捉えてほしいと思います。
佐氏　口腔機能低下症に対する指導
の観点からひとつ質問させていただき
たいのですが、栄養指導について気に
されている先生方もいると思います。
歯科では、どのように扱っていくのが
いいのか、上田先生のご意見をお聞

検査日の前 ⑦嚥下機能低下 後日口腔機能検査を行うことを決定した段階で、EAT-10
の質問用紙を患者さんに渡し、検査日に書いて持ってきて
もらうよう伝える。

検査当日 ③咬合力低下 残存歯数で検査を行う。カルテやX線写真を見て確認する。

①口腔衛生状態不良 舌苔の付着程度の検査を行う。患者さんに舌を出してもら
い、それを見て確認する。

②口腔乾燥 口腔粘膜湿潤度の検査を行う。患者さんに舌を出してもら
ったところから続けて、口腔水分計で確認する。

④舌口唇運動機能低下 オーラルディアドコキネシスの検査を行う。スタッフが患者
さんに手本を見せてあげるとうまくいきやすい。

⑤低舌圧 舌圧検査を行う。説明用リーフレットなども活用し、舌圧測
定器を使用して確認する。

⑥咀嚼機能低下 咀嚼能力検査を行う。説明用リーフレットなども活用し、グ
ルコセンサーを使用して確認する。

図7　久保先生の医院で行っている口腔機能検査の概要。10分程度で検査を終えられる。

ジーシーが制作した説明用ツール（製品ご購入キャンペー
ンで提供）
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かせください。
上田　高齢者の場合は体重を減らさ
ないということが大切なので、私の場
合はなるべく患者さんに体重計に乗っ
てもらうようにしています。その程度の
ことでいいと思うんですよ。複雑な栄
養摂取量の計算などができる先生は
もちろん素晴らしいですが、私も含め
て一般の歯科医師がやるのは、例え
ば食べにくい食品を少しでも減らす方
法（義歯の調整や歯周治療など）を考
えて、「なるべく体重を減らさないよう
に」といったことを伝えていく。こうい
った、検査で患者さんに“気づき”を与
えるということと一緒でいいと考えて
います。普段の補綴治療などでも、食
べにくい、食べやすいといった話をしま
すよね。これをちょっと視点を変えて見
れば、栄養指導や食事指導をしている
ことになると思います。ですから、この
点もあまり難しく感じる必要はないかな
と思っています。
佐氏　ありがとうございます。私は「栄

養指導しろ」と言われても何をすれば
よいかわからない状態でしたが、考え
方がひとつあらたまった感があります。

スタッフ全員で
モチベーション高く取り組む

佐氏　ここまで口腔機能低下症の導
入から訓練や指導の考え方まで一連
の話をうかがい、だいぶ疑問や不安が
払拭できたのではないでしょうか。さ
て、実際に医院で取り組みを始めるう
えでは、医院スタッフ全員の協力が欠
かせないと思います。そうなると医院
スタッフのモチベーションが重要になっ
てくるわけですが、特に歯科衛生士が
主導で行っているという眞田先生の医
院では、そのあたりはいかがでしょう。
眞田　当院では歯科衛生士が中心と
なって高いモチベーションで取り組ん
でくれています。その要因としては、最
初の導入の部分がスムーズだったこと
が考えられます。きっかけは地元の歯
科医師会が開いた口腔機能低下症に

関する講演会でした。上田先生が講
師でしたが、当院の歯科衛生士の1人
が上田先生のお話を聞き、取り組みの
重要性や勘所をしっかり把握できたの
が大きかったです。そこから院内セミ
ナーなどを通じて全員で理解を深めて
いき、スタッフ同士で練習なども実施
して、今では歯科衛生士全員が検査を
行えるようになっています。
　口腔機能低下症の取り組みに関
して、私が非常に良いと感じたのは、
1年目の歯科衛生士でも先輩と同レベ
ルで行えるというところです。歯周病
の管理などはどうしても技術や経験の
あるベテランのほうが上なのですが、
口腔機能低下症の検査は誰がやって
もほとんど同じ結果が得られ、訓練で
患者さんとともに数値の改善を喜んだ
りできて、それが歯科衛生士としての
働きがいにもつながっているようです。
佐氏　歯科衛生士にとっては、できる
仕事が増えるという点から高いモチベ
ーションが得られるわけですね。大学

図8　口腔機能低下症の普及促進のためのジーシーの取り組み例。

●導入事例紹介冊子・患者さん説明ツール
　（GC友の会 会員専用ページで公開中）

●待合室用ポスター
　（GC友の会 会員専用ページで公開中）

●検査機器収納ケース・患者さん説明ツール
　（製品のご購入キャンペーンで提供）

●セミナー●検査機器の使い方紹介動画
　（ジーシーホームページで公開中）

●検査や管理の解説動画
　（GC友の会 会員専用ページで公開中）
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病院でも、口腔機能低下症の検査な
どは主に歯科衛生士が行っているので
しょうか。
上田　歯科衛生士がやることが多い
です。その後の継続的な口腔の管理
にもつながるので、歯科衛生士が主体
として行うメリットは大きいと思ってい
ます。また、眞田先生もおっしゃいまし
たが歯科衛生士が大いに活躍できる
分野であり、実際とても楽しそうに取り
組んでいるんですよ。そういう意味で
は、逆に歯科医師はあまり口出しせず
遠目から見守り、歯科衛生士にやって
もらうというような感じがいいかもしれ
ませんね。
北野　私どもも、口腔機能低下症に
対するスタッフのモチベーションアップ
やスタッフ教育に関する要望をうかが
うことがありまして、さまざまなものを
ご提供させていただいています。先ほ
ど久保先生からもご紹介いただいた患
者さんにチェアサイドで口腔機能低下
症を説明するためのツールや、機器の
使い方をまとめた動画などもございま
す。また、上田先生にもご協力をいた
だきセミナー形式での情報提供も随
時進めております。今はコロナ禍のた
め実習形式は取れませんが、オンライ
ンで医院の皆さまにご参加いただける
各種セミナーをご準備しておりますの

で、ぜひご活用いただければと思います
（図8）。

見えない機能を
可視化するのが第一歩

佐氏　それでは結びとなります。読者
の先生方に向けてメッセージをお願い
します。
久保　現在はう蝕予防や歯周病の管
理を医院の中心に行っていますが、口
腔機能低下症を取り入れてみて、近い
将来には口腔機能の面も含めた口腔
の管理が当たり前となると感じていま
す。また眞田先生の医院の話をうかが
い、今後は歯科衛生士が口腔機能にも
っと積極的に取り組んでいくようになる
と思いました。それが歯科衛生士全体
のモチベーションの向上につながって
くれればいいのかなと思っております。
眞田　医院を経営されている先生方
にしてみれば、現実的には経済的な視
点も無視はできないと思います。保険
点数や手間などを考えて、割に合わな
いと感じる先生もいらっしゃるかもしれ
ません。ただ、やはり患者さんの健康
のことを考えたらぜひとも取り組んで
いただきたいです。私も、10年後ぐら
いには口腔機能低下症の検査が歯周
組織検査と同じように一般的なものに
なっていると思うので、ここが踏ん張り

どころなのではないでしょうか。
佐氏　最後に上田先生お願いします。
上田　“機能は見えない”ということ
を、私たち歯科医師、歯科衛生士はあ
らためて考えなければならないと思う
んですね。歯科では目に見えるものを
扱うことが多いため、見ればわかると
いう感覚が先行しがちですが、機能は
見えません。だから検査が必要です。
見える化して、それが低下していれば
改善を目標に、低下していなければ維
持するといったことを患者さんにお伝
えすることが第一歩だと思います。
　眞田先生がご指摘したとおり、点数
的に難しいというイメージもあるかもし
れません。ただ、マイナスになるような
ことはないと考えています。口腔機能
低下症への取り組みにより患者さんと
の信頼関係は深まりますし、リコール
率の向上にもつながるでしょう。口腔
機能低下症はこの先、患者さんにかか
りつけ医として選ばれるためのキーに
もなるはずです。地域の患者さんの健
康にさらに貢献するため、臨床に取り
入れていただければと思います。
佐氏　私自身もこの座談をきっかけ
に、口腔機能低下症の考え方をアップ
デートできました。今後は、新たな視
点で取り組んでいけると思っています。
本日はありがとうございました。

11ジーシー・サークル 177号   2021-5


