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Ⅰ．はじめに 

 介護保険制度が導入されて早２年を経過した。国民の在宅医療・介護への関心は以前に

もまして高まっている。その背景には高齢者を中心とした医療費抑制政策があり、病床規

制によって施設への入院・入所がより困難になったために、在宅で療養せざるを得ない

人々がより重症化しつつある状況があり、老後の不安がより切実になってきたという現実

がある。 

  全国保険医団体連合会は介護保険の実施に先立ち、現時点における在宅保健・医療・福
祉ならびに介護保険に関する開業医の意識および実態調査を行ったが、そのなかでとくに

興味深かったのは、歯科衛生士を雇用している開業医、または歯科衛生士を多く雇ってい

る開業医ほど訪問治療や口腔ケアを「できる限り心がけている」という回答が多かったこ

と、そして医科に比べて歯科は教育機関における教育の不十分さや教育の見直しを訴えて

いたということである。とくに後者については歯科衛生士養成機関においてここ数年叫ば

れている検討課題でもあるため、今後CO‐デンタルの共通課題として取り組むべき問題
であると考える。 

 本研究では、果たして就業歯科衛生士が制度発足２年を経過しようとしていた現時点に

おいて、在宅保健・医療・福祉ならびに介護保険制度をどうとらえ、また今後のあるべき

歯科衛生士業務をどう考えているかを調査したので報告する。 

 

Ⅱ．調査方法 

 アンケート調査  

 １）調査対象 

      静岡県内の歯科医院（保険医）に勤務する歯科衛生士会会員役300人から10％ 
  （約30人）を無作為に抽出。 
  ２）調査項目の内訳 
    ・回答者のプロフィール（勤務状況他７項目） 
    ・在宅高齢者の保健・医療・福祉に関する認識と意識（終末期医療の考え他14項目） 
    ・在宅高齢者の保健・医療・福祉に関する現状と認識（訪問の実施状況他20項目） 
    ・介護保険の認識とそれへの姿勢（関わり方他12項目）     以上合計５３項目 
 ３）実施方法 

      郵送による配布および回収～無記名方式～集計および結果 

静岡県立大学短期大学部 

特別研究報告書（１４年度）―６９ 
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Ⅲ．結果 
 
 
１．年齢                  ２．家族構成 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．勤務年数                ４．勤務先 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
５．勤務先のスタッフの人数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３０代
13.6%

４０代
13.6%

２０代
72.7%

(n=21)
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世帯と同
居
54.5%

(n=22)

５～１０年
18.2%

１０～１５年
13.6%

５年以下
50.0%

15年以上
18.2%

(n=22)

個人診療所
81.8%

病院
18.2%

(n=22)

平均人数（人）

歯科医師 2.09

歯科衛生士 3.14

歯科助手 0.68

歯科技工士 0.50

看護婦 0.18

栄養士 0.00

受付 0.41

その他 0.32

合計 7.32
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６．勤務先の所在地            ７．勤務先のある地域の環境 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
８．高齢者の在宅医療や福祉の問題についての考え 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

９．寝たきりになったときに希望するサービス 
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１０．在宅寝たきりになった場合に訪問診療してくれる開業医の有無 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

１１．在宅寝たきりになった場合の家族の体制 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

12．終末期医療について 

１）あなたの考え 
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２）終末期を迎えたい場所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

３）現実の可能性として終末期を迎える場所 
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１３．在宅療養を円滑にすすめるための条件について 

 １）病院と診療所の連携でとくに力を入れる必要があるもの 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

２）他科の医療機関との連携の必要性 
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１４．在宅の寝たきり老人や家族を支える介護保険制度について 

 １）とくに力を入れる必要があると思うもの 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

２）介護保険制度に営利企業が進出することについて 
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１５．寝たきり老人や老人性痴呆症患者のための施設でいちばん充実する必要があるもの 
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１７．１）寝たきりにったために               

通院できなくなった外来患者 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

２）そのときとった対応 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

特に対応はし
なかった
7.7%

往診又は
訪問診療
をした
84.6%

入院又は施
設へ入所させ
たり紹介した
りした
7.7%

他の医院に往
診又は訪問
診療を依頼し
た
0.0%

(n=13)

いない
14.3%

分からない
23.8%

いる
61.9%

(n=21)



 10

１８．在宅寝たきり・老人性痴呆患者への訪問診療 
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２）往診・訪問診療についての今後の意向 
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２１．歯科訪問診療の依頼を受けたときに、治療の必要性を認めながら、医療側の問題で治療をしなか

ったことがありますか？ 
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２３．訪問診療の必要性を認めながら、患者側の問題で治療を断ったり断念したことはありますか？ 
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そ
の
他

（ｎ＝４）

ない
66.7%

ある
33.3%

（ｎ＝１２）
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２５．在宅寝たきり患者に対する観血的処置の経験 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２６． １）行なったことがある観血的処置 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ある
33.3%

ない
66.7%

（ｎ＝１２）

100.0

25.0

0.0
0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

抜
歯

切
開

歯
石
除
去

（
デ

ィ
ー

プ

ス
ケ
ー

リ

ン
グ

）　
　

（ｎ＝４）（%）
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２７．観血処置を行ったときの患者の健康管理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２８.観血処置が必要でありながらやむを得ず治療ができなかったことはありありますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

救急車を呼
ぶ
25.0%

主治医の先
生に患家ま
で来てもらう
0.0%

病院に連絡
をとる
0.0%

主治医に連
絡を取り対
応する
75.0%

(n=１2)

ある
41.7%

無回答
8.3%

ない
50.0%

(n=１2)
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２９．観血処置ができなかった理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３０．在宅寝たきり老人や老人性痴呆症患者に対して 

  １）口腔衛生等の指導 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

無回答
16.7%

指導したい
が具体的方
法が分から
ない
8.3%

心がけて
やっている
16.7%

十分にでき
ていない
25.0%

簡単に行っ
ている
33.3%

(n=１2)

30.0

10.0

0.0 0.0 0.0

10.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

患
者

の
健
康
状
態

が
観
血
的

処
置

に
絶

え
ら
れ
な

い
と
判

断

し
た

か
ら

治
療
器
具

が
な

か

っ
た

か
ら

本
人

が
望

ま
な

か

っ
た

か
ら

看
護
者

が
望

ま
な

か

っ
た

か

ら

入
院

さ

せ
て
治
療

し
た

ほ
う

が
良

い
と
思

っ
た

か
ら

そ
の
他

（ｎ＝５）
（%）
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２）摂食・嚥下方法の訓練指導 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３１．歯科訪問診療による咀嚼機能の回復が患者に与えた影響 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

無回答
16.7%

指導したい
が具体的方
法が分から
ない
8.3%

心がけて
やっている
0.0%

十分にでき
ていない
66.7%

簡単に行っ
ている
8.3%

(n=１2)

40.0

0.0 0.0 0.0 0.0

50.0

10.0

20.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

食
物

の
摂
取

が
積
極
的

に
な
り

体
力
的

な
回
復

が
あ

っ
た
　
　

慢
性
疾
患

な
ど

の
患
者

の
健
康

状
態

が
良

く
な

っ
た
　
　
　
　

痴
呆
症
状

が
改
善

に
向

か

っ
た

（
予
防

に
役
立

っ
た

）　
　
　

起

き
あ

が

っ
て
歩

け
る
な
ど
機

能
回
復

が
み
ら
れ
た
　
　
　
　

そ
の
よ
う
な
例

は
な

い

分

か
ら
な

い

そ
の
他

無
回
答

（ｎ＝１２）
（%）
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３２．他の病院・診療所と連携した経験 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３３．保健センターや福祉関係者と連携した経験 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あるが、うま
くいっていな
い
0.0%

連携はして
いない
41.7%

あり、うまく
いっている
0.0%

分からない
41.7%

無回答
16.7%

(n=１2)

連携はして
いない
33.3%

あり、うまく
いっている
33.3%

分からない
16.7%

無回答
16.7%

(n=１2)
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３４．在宅の寝たきり老人や老人性痴呆症患者の家族に対して自治体の福祉制度について説明したり活

用を勧めたりしていますか。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

３５．在宅の寝たきり老人や老人性痴呆症患者の住環境について 
  １）改善の必要性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

無回答
16.7%

制度を良く
しらないか
らすすめら
れない
75.0%

すすめる必
要性を感じ
ない
0.0%

すすめてい
る
8.3%

(n=１2)

無回答
16.7%

少ないがあ
る
16.7%

特にない
41.7%

あるところ
が多い
25.0%

(n=１2)
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２）特に改善が必要なところ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３６．口腔ケアプランを立て、口腔ケアを実施していますか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.0

20.0

40.0

80.0

20.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

患
者
専
用

の
居
室

の
確

保

風

呂

場

ト
イ

レ

段
差

解

消

や
手

す
り
設

置

な
ど

の
居

室
整

備
　
　

　

採

光

・
痛

風

な
ど

の
居

室

環

境
　
　

　
　
　
　
　

　

（ｎ＝５）
（%）

無回答
33.3%

プランは立
てないが、
口腔ケアプ
ランは続け
ている
25.0%

分からない
41.7%

アセスメント
を行い、ケ
アプランを
策定し、実
行、評価を
行っている
0.0%

(n=１2)
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３７．歯科衛生士単独の訪問歯科衛生指導 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３８．訪問歯科衛生指導で指導している内容 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

無回答
16.7%

行っていな
いが、今後
行いたい
41.7%

行っていな
いし、今後
も行わない
8.3% 行っている

33.3%

(n=１2)

75.0

0.0 0.0

75.0

0.0 0.0

75.0

0.0

25.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

Ｐ
Ｔ
Ｃ

Ｐ
Ｍ
Ｔ
Ｃ

含

そ
う

の
練
習

ブ
ラ

ッ
シ

ン
グ

の
介
助

・

指
導
　

 
 
　
　

 
　

 

義
歯
着
脱

の
介
助

・
指
導

義
歯
清
掃

の
介
助

・
指
導

介
護
者

へ
の
ブ
ラ

ッ
シ

ン

グ

・
義
歯
清
掃
指
導

 
 

摂
食

・
嚥
下
訓
練

そ
の
他

（ｎ＝４）
（%）
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３９．介護保険導入で歯科医院の診療は影響を受けたと思いますか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

４０．介護保険導入で患者さんの状態は良くなったと思いますか？ 
１）経済的負担 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

無回答
13.6%

受けない
22.7%

分からない
59.1%

受けた
4.5%

(n=２２)

分からない
68.2%

軽くなった
0.0%

変わらない
18.2%

重くなった
13.6%

(n=12)
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２）身体的状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）家族の介護負担 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

無回答
4.5%

分からない
77.3%

悪くなった
4.5%

変わらない
13.6%

良くなった
0.0%

(n=22)

分からない
81.8%

軽くなった
4.5%

変わらない
4.5%

重くなった
9.1%

(n=２２)
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４１．介護支援専門員（ケアマネージャー）試験について 

１） 受験しましたか？ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）あなたの職場のスタッフは受験されましたか？ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

分から

ない

13.6%

今後も

受験する

つもりは

ない

68.2%

試験を

受けた

0.0%

今後

受験する

つもりで

ある

18.2%

 

無回答

4.5%

試験を

受けた

スタッフ

がいる

13.6%
今後

受験する

予定の

スタッフ

がいる

4.5%

今後も

誰も受験

する予定

はない

77.3%

(n=22) 

(n=22) 
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Ⅳ．考察 

 8020運動が進めば進むほど、寝たきり患者さんに対する歯科医師による訪問歯科診療や、
口腔ケアプランに基づく歯科衛生士による訪問口腔衛生指導の必要性がますます高くな

って来ることは言うまでもない。そういった背景からも、介護保険制度がスタートした時

点から静岡県内においても質の高い歯科衛生士が求められている。しかし、臨床現場にお

ける対応を早急に迫られる歯科衛生士の意識と実態はなかなか見えて来ないのが実情で

ある。制度にうまく対応するためにも、まずは就業歯科衛生士の介護保険制度に対する意

識とその実態を把握する必要があると考え今回の調査を行ったわけであるが、制度が発足

したばかりであり、まだまだ歯科領域において介護保険制度の機能が十分生かされている

とは思えなかったものの、現実は予想以上であった。 

 その要因は様々なものが考えられる。科学的に調査したわけではないため断定はできな

いが、まず第一に考えられる要因は、医療を受ける側の歯科医療に対するニーズの低さで

あろう。介護保険は、要介護者の選択により自立支援に向けての介護サービスを各種組み

合わせて提供する制度であるから、口腔の状態、摂食、咀嚼、嚥下等の情報をいろいろな

段階で提供することが急務である。このことがなされない限り、要介護者からの要望は歯

科医療提供者側にあがっては来ない。口腔機能を回復することで機能訓練が進むことが証

明されているわけであり、全身状態からみた口腔の重要性を述べる場を確保することが最

重要課題であると考える。 

 第二に考えられる要因は、歯科医療を提供する側にあるだろう。今回の調査結果からは、

調査目的であるところの歯科衛生士の介護保険に対する認識の希薄さが浮き彫りになっ

たが、これは訪問歯科診療の担い手である歯科医師にもそのままスライドできる結果では

なかったのかと考えられる。少なくとも訪問診療が実施されているかいないかはあくまで

歯科医院の事情だからである。 

 現状では、歯科と介護保険の関係が行政、医師会、福祉関係者にもまだ明確に理解され

ていないのではないかと考える。その要因は、これまで在宅や施設へ歯科関係者が足を運

んで介護するという視点と実績のないことが理由となる。かつても今も県内要所要所で行

われてきた訪問歯科診療ではあるが、介護保険制度は「福祉における介護サービス」と「医

療における介護的性格の強いサービス」を給付対象とするものである。歯科関係者は、診

療室に足を運べない人々に対して、口腔ケアおよび歯科治療を通して高齢者への自立支援

活動を行う必要があるのであり、そのことが口腔ケアの重要性を生活現場で実証すること

になるのである。 

 第三の要因として考えなければならないことは、今回の調査結果で見え隠れする歯科衛

生士の「終末期医療」に対する意識である。私は これは歯科医療者の意識というよりも、
むしろ現在までの歯科医療教育そのものの在り方に由来しているのだと考えている。 

 介護保険制度の性格として先にも述べたが、高齢者における介護的性格の強い歯科医療

を施す、つまり自立支援に関わるということは、ライフステージの最終段階に関与するこ

とである。「口腔ケア」,「生活をみる」,「全身をみる」ことはまさに時代の要請である。
このことは専門職種としてのわれわれ歯科関係者、とりわけ歯科保健サービスを担い、地

域住民により良質で適切な歯科保健の充実を図ることを厚生労働省からも求められてい

る歯科衛生士の果たすべき社会的責任なのだと考える。 

周知のとおり、平成８年に厚生省(現厚生労働省)歯科衛生課から出された、歯科保健医

療に関する具体的対応策の一つが「地域歯科保健医療に従事する歯科医師、歯科衛生士の

確保及び資質向上のための教育・研修の充実」であり、翌９年には地域保健法が全面施行

されている。歯科衛生士教育の充実に向けては、各学校において独自の教授要項を組みつ
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つあるというのが実情であろう。本学科においても将来構想委員会を機軸に、教育内容見

直しが最優先課題であることはいうまでもない。厚生省作業委員会から出された新カリキ

ュラムは、「大綱化」と「単位制」の導入を大きな特徴としていることから、教育内容に

自由度を持たせるなど、各地域性やニーズに裁量を持たせている。単なる職業学校という

とらえ方ではなく、現代社会における学校・大学は、豊かな生活を求める人間の基本的な

要求をその生涯にわたって実現できるように、生涯学習体系の中で学校・大学自身に課せ

られた役割だと常々考えている。 
 「教育が変われば現場は変わる」のか、「現場が変われば教育が変わる」のか、いずれ
にしても、教育当事者は試行錯誤をやめるわけにはいかない。今回の調査結果ですべてを

断定することはできないが、歯科衛生士を取り巻く医療現場の実情をマクロ的ではあるが

垣間見ることができた。介護保険制度の見直しの時期に来ているということも踏まえ、効

果的な時期を選んで再度調査を実施していく予定である。 

 

Ⅴ．おわりに 

 歯科衛生士の主要業務である歯科保健指導・歯科予防処置・歯科診療補助は主要３科と

して教育のなかに位置づけられているが、今後教育内容の見直しとともにこれらを歯科衛

生士の専門分野として確立していくためには、歯科衛生士の教員が深く関わり学生を教育

する必要があることはいうまでもない。 

 このようなことから、全国歯科衛生士養成機関１３５校を対象に歯科衛生士教員の担当

する教科の調査を行うことにより、今後のカリキュラム検討への基礎資料とし、また歯科

衛生士の専門性の確立における実態を明らかにしたいと考え、昨年度アンケート調査を実

施し、同年歯科衛生士学術誌において発表した。 

 また、先にも述べた本学科教育内容見直しについての経過報告については、本学科将来

構想委員を中心に取りまとめて報告する予定である。 
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