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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、地域の障害者の歯科的支援を生涯にわたってサポートするための、地域連
携パスの効率的な運用システムの構築を行なうことである。地域医療連携のスムーズ運用には、地域の一次医療機関の
協力が不可欠になってくる。そのため、障害者のニーズに対応できる医療関係者への教育・育成・啓発支援をおこなう
ための障害者歯科に関するセミナー・臨床実習をおこないスムーズな運用のためのシステムを構築した。

研究成果の概要（英文）：We have been engaged in the development and application of community-liaison 
clinical pathways (path) to support the provision of optimal dental services at minimum cost to 
individuals with disabilities. For the development of community-based medicine, liaison between 
community-based dental service providers and advanced medical institutions may be necessary. In order to 
enable patients to visit nearby facilities for treatment, and smoothly refer them to other institutions, 
it may be particularly important to increase the number of dental service providers who can competently 
treat individuals with disabilities. Holding seminars on dentistry to treat individuals with disabilities 
for those engaged in dental services in the community to enhance their knowledge of disabilities and the 
role of community-liaison clinical pathways may be an initial step toward it.
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１． 研究開始当初の背景 
 

1)わが国における障害者歯科医療機関の現

状と受診に関する問題点 

わが国における障害者歯科医療は、歯科医

師会主宰の口腔保健センター等（第 2次医療

機関）を中心として、地域に密着した一般歯

科開業医（第 1次医療機関）や麻酔管理など

高度な医療を提供する大学病院（第 3次医療

機関）などが、それぞれの機能に応じて、障

害者の歯科治療を行ってきた。行動療法や麻

酔技術の向上などによって、障害者が受ける

歯科治療の質は確実に向上していると思わ

れる。しかし現在においても重度の障害者を

受け入れることの出来る一般開業医は限ら

れており、大学病院や口腔保健センターなど

の高次歯科医療機関は、その多くが都市部に

偏在している。したがって、通院に関して

様々の制約を有することが多い障害者にと

って、住居の近くに受診に適した歯科医療機

関がない場合、通院は大きな負担となってい

る。また、障害者が各歯科医療機関に関する

情報を入手する手段は限られており、各医療

機関相互の情報交換の手段も限られている

のが現状である。そのため障害者側では、障

害者に対応した歯科医療機関を見つけるこ

とが困難である、受診しても障害の程度や口

腔症状に対応してもらえないなどが推測さ

れる。 

2)障害者の生涯にわたるQOL向上を支援する

ために  

 医療に対する社会の期待は，従来のキュア

（治療）主体の医療からケア（疾患予防），

キュア，リハビリテーション（機能回復）三

位一体となったQOL向上のための支援を行う

ことへと拡大している．ノーマライゼーショ

ンの観点から障害者歯科においても同様に

患者が、ケア，キュアおよびリハビリテーシ

ョン，いずれの受診目的でも，必要に応じた

歯科医療機関をスムーズに受診できるよう

にする必要がある．すなわち障害を有する患

者が最小の負担で，最適な治療を受けられる

よう支援する手段が必要と考えられる． 

 
２．研究の目的 
本研究者は平成 21～23 年度は「障害者の生

涯にわたる口腔のQOL向上を目的とした地域

連携クリニカル・パス開発」の研究を行って

いるが、障害者のニーズにあった医療連携を

行うには医療関係者の教育・育成・啓蒙が必

要不可欠となってくる。そこで、本研究では

地域で障害者の口腔の向上に寄与できる、教

育・人材育成・啓蒙システムの構築をおこな

うことを目的とする。 

３．研究の方法 

１）平成 21～23 年度に作成したクリニカル・

パスをさらに障害者のニーズに合うように

改良作成する。  

２）障害者のニーズに対応できる地域の医療

関係者の教育・育成・啓蒙を支援するため

のシステムを構築する。  
３） クリニカル・パス運用を開始後、成果
および問題点について解析し、クリニカル・
パスの改良と教育・育成・支援システムを再
構築する。 

平成 24 年度 地域連携クリニカル・パスの

作成・改良 

1)研究を開始するにあたり、内容および方法

の妥当性について、本学倫理委員会に承認を

求める。 

2)岡山大学病院スペシャルニーズ歯科セン

ターにおいて、クリニカル・パスの素案を

作成する。 

3)歯科医療関係者、保健行政、福祉・介護関

係者をメンバーとする連絡協議会を設置す

る。素案をたたき台に地域連携クリニカ

ル・パスを作成・改良する。また患者お

よび関係者に周知する方法についても協議

する。IT ベースでの情報提供・共有の方策

について検討および実施を行う。 



 平成 25 年度 クリニカル・パス運用のた

めの、地域医療連携となる医療関係者への

教育・育成・啓発支援システムの構築 

1) クリニカル・パス運用にあたり、障害者

のニーズに対応できる医療関係者への教

育・育成・啓蒙支援システムの構築を行い、

運営について協議、実施を行う。 

2) クリニカル・パスの運用について、平成

25年度に国内外の関係学会で発表および論

文投稿を行う。 

 平成 26 年度 クリニカル・パス運用に関

する総括 

1) クリニカル・パス運用を開始後、成果お

よび問題点について解析し、協議会による

評価を受けクリニカル・パスおよび運用シ

ステムについて改善する。 

2) クリニカル・パス運用の成果および問題

点について、国内外の関係学会にて発表お

よび論文投稿を行う。 
 
４．研究成果 

平成２４年度は、本研究について本学倫理委

員会に承認を得た。クリニカル・パスの素案

を作成し、患者および関係者に周知する方法

についても協議をおこなった。また IT ベー

スでの情報提供・共有の方策について検討お

よび実施をおこなった。 

平成２５年度はクリニカル・パス運用にあた

り、障害者のニーズに対応できる医療関係者

への教育・育成・啓発支援システムの構築を

行い、運営について協議、実施をおこなった。 

また、主任研究者が実際に地域医療連携をと

り、診療をおこなっている倉敷歯科医師会セ

ンターでの、一次受け入れ先となる歯科医療

関係者への教育・育成についての検討をおこ

なった。ます倉敷の歯科医療関係者への障害

者歯科に関するセミナー、および実際の患者

による臨床実習をおこなった。診療をビデオ

撮影し、そのごビデオによるディスカッショ

ンをおこない、参加者にアンケートをとった。 

平成２６年度も医療関係者への教育・育成・

啓発支援システムとなるトレーニングセミ

ナー（以下「トレセミ」）を実施した。 

トレセミに対する参加者の評価は，歯科医師

会にとって重要で，個人にとっても価値のあ

るもので，内容も満足であったという回答が

多かった．またこの事業は障害のある方や，

その家族のためになり，今後もこの事業は続

けた方が良いという回答が多かった． 

 今後，積極的に障害者歯科診療を行いたい

かという問いには， ほとんどが肯定的な回

答であった．  

 将来，障害者歯科学会の認定医を取得した

いかという問いには半数以上が肯定的な回

答であった．以上よりトレセミに対する関心

の高さが推察され，また参加者からは，非常

に高い評価を得られた． 

以上の結果を国内外の学会で発表し、障害者

歯科における地域連携クリニカル・パスをス

ムーズに運用するために、受け入れ先の医療

関係者に対する、教育・育成・啓発支援シス

テムを確立した。 
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