






定期検診の実施は、インプラント
治療で欠かせない大切なことであるため、
治療開始前から患者さんに説明し協力を得
る必要がある。来院時には、口腔内のみな
らず、全身状態の変化や服用薬の変化、社
会的な変化などの確認を行う。

定期的なプロフェッショナルケアの
実施により、インプラント部に問題が生じた
場合も、早期に発見し対処することができる。
また、患者さんのセルフケア励行を促す。
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　患者さんの高齢化や体調の変化に
より、いままで定期的に通院していた
患者さんが、来院できなくなることが
あります。患者さんが通常通り通院し
ているときから、訪問口腔ケアや近医
への転院などいくつかの選択肢を伝
え、患者さんが選択できるように準備
をしておくと移行がスムーズにできる
でしょう。
　訪問口腔ケアに伺う場合には、事前
にご本人、患者さんのご家族や施設に

許可をいただき、かかりつけ医師や訪
問看護師などとの多職種連携が必要
となります。訪問前に、電話による患
者さんの体調確認、主訴確認を行い、
持参する器材を準備します（図8）。ま
た訪問する側も、体調管理を行い、ワ
クチンの規定回数接種が完了している
ことや、毎日の検温など訪問前にチェ
ックします。もし患者さんや、訪問する
側に体調不良が生じている場合には、
スタッフの変更やスケジュールの変更

を行います。
　訪問口腔ケアでは、患者さんの居宅
や居室に入る前に個人防護具（マスク・
キャップ・ガウン・手袋・ゴーグルまた
はフェイスシールド）を着用し、処置後
は退室後に脱衣し全てビニールに入
れ持ち帰ります（図9）。処置中の換気
にも十分注意し、可能な限り窓を開け
るなどの対応をします（図10）。

④訪問口腔ケアへの移行や、近医への引き継ぎ

患者さんが来院困難になった場
合、訪問口腔ケアは選択肢の一つである。
多職種連携が必須で、事前に患者さんの体
調、主訴を確認のうえ持参する器材を準備
し伺う。

訪問口腔ケア時には、患者さんの
居宅や居室に入る前に、マスク、キャップ、
手袋、ガウン、ゴーグルまたはフェイスシー
ルドといった個人防護具を着用する。処置
後には、退室後に脱衣し、ビニールに入れ
て全て持ち帰る。

処置中は換気に努め、可能な限り、
許可を得て窓を開けるなどの対応を行う。
訪問口腔ケアに行くスタッフは自身の体調
管理に気を配り、事前のワクチン接種や検
温などを行う。
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　患者さんの生活の場にお伺いして
いるということを常に意識し、不用意
に居室内のものに触れたり移動したり
することはせず、必要があれば必ず許
可を得てから行うようにします。
　実際の口腔ケアを行う際には、処置
前の口腔内の状態観察を忘れずに、で
きれば記録するようにします。もし口
腔内に傷などがあった場合、処置前か
らあるのか、処置中にできたものなの
かの判別にも役立ちます。口腔内が
乾燥していることも多くみられます。
乾燥により汚れが強固に固着してしま

うこともあるので保湿剤の活用は有効
と考えます（図11）。患者さんの残存機
能を活かすことも大切であり、患者さ
ん自身が行えることは行っていただき、
一部を介助することで行いやすくなる
点を提案し介助していきます（図12）。
また、歯科医師が同行しない場合に
は、スマートフォンやタブレットを活用
したビデオ会話による対応は、患者さ
んをより安心させる手段となります
（図13）。
　患者さんや患者さんのご家族が近
医への転院を望んだ場合には、これま

での治療の情報提供に努めなければ
なりません（図14）。特にインプラント
治療では、上部構造を外すための器具
の準備や、コンポーネントの交換が必
要な場合の部品の選択など、事前情報
がなければスムーズに診療が行えな
いことが予想されます。インプラント
治療を行った医院の責任として、患者
さんが安心して治療や検診を継続す
るためには、情報の提供、後任の医院
との連携が重要です。

口腔内の乾燥により、歯牙や舌背に汚れが強固に付着していることがある。保湿剤の活用は、強固な汚れの除去に有効であると
考える。
図11

患者さんの残存機能を活かし、一部を介助する。歯ブラシのハンドル部分にハンドタオルを巻き、輪ゴムで固定し、把持しやすくし
た一例。天然歯とインプラントが混在している場合にも使用できるルシェロ 歯ブラシ I-20 インプラントなどを使用すると良い。

歯科医師が同行しない口腔ケアでは、スマートフォンやタブレッ
トを活用したビデオ通話も有効な手段となる。
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　超高齢社会である我が国において
は、患者さんが良好な口腔内の状態を
少しでも長く維持するために、多職種
連携による訪問口腔ケアの実施や、後
任の歯科との連携が欠かせないこと
は周知のとおりです。その訪問での処
置を円滑に行うためには、そもそも適
切なインプラント治療が行われている

ことが前提で、それが満たされている
症例では長期間にわたり患者さんの
QOLの維持に貢献することが、多くの
文献からも知られています。しかしな
がらその逆に、不適切なインプラント
治療により困っている患者さんが多く
存在することも耳にします。初診来院
時から、その患者さんと長くお付き合

いすることを考え、患者さんにとって
有益な治療になるよう最善を尽くすこ
とが歯科医療従事者の務めであり、歯
科衛生士は、その一端を担う役割が期
待されています。そのためには何をす
べきかを日々の診療で真摯に向き合っ
ていくことが求められます。
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治療を行った医院の責務として、後任の医院への情報提供に
努め、連携を図る。基礎疾患を含むこれまでの治療の経緯や、埋入イ
ンプラント、コンポーネント、上部構造の材質について申し送る。
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