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2019年シンポジウム：「多職種が参画する口腔機能管理」

NSTにおける歯科医師の役割と
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要 旨 国立病院機構九州医療センター（当院）栄養サポートチーム（Nutrition Support 
Team : NST）は2004年に発足し，歯科医師は摂食嚥下機能評価を担当するため2006

年からNSTに参加している．施設によってはNSTとは別に摂食嚥下をサポートするチームが結
成されているが，当院ではその役割もNSTが担っており，NST回診中に歯科医師が摂食嚥下機
能評価のため嚥下内視鏡検査（videoendoscopic examination of swallowing : VE）を行っている．
NSTにおける摂食嚥下および口腔管理の重要性が認められ，2016年の診療報酬の改定からNST
に歯科医師が参加した場合，従来の栄養サポートチーム加算に加え，歯科医師連携加算が算定で
きるようになった．さらに，2020年の診療報酬改定において経口摂取回復促進として多職種チー
ムによる摂食嚥下リハビリテーションの推進が明記された．NSTにおける歯科医師の役割には，

「口腔衛生管理」，「口腔粘膜疾患の早期発見・治療」，「咀嚼機能の回復」，「摂食嚥下機能評価，
リハビリテーション」が上げられ，多様化してきている．今後もわれわれ歯科医師は，医師，看
護師，管理栄養士，言語聴覚士，歯科衛生士，薬剤師など多職種と協力してその役割を果たして
行かなくてはならない．
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はじめに

　栄養サポートチーム（Nutrition Support Team : 
NST）における摂食嚥下および口腔管理の重要性
が認められ，2016年の診療報酬の改定からNSTに
歯科医師が参加した場合，従来の栄養サポートチー
ム加算に加え，歯科医師連携加算が算定できるよう

になった．口腔管理は口腔清掃状態を改善し，感染，
誤嚥性肺炎予防を目的とした口腔衛生管理から義歯
調整や摂食嚥下リハビリテーションなどを含めた口
腔機能管理まで多岐にわたる．NSTにおける歯科
医師の役割には口腔衛生管理はもとより口腔粘膜疾
患の早期発見・治療，咀嚼機能の回復，摂食嚥下機
能評価，リハビリテーションすべてを担当しなけれ
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ばならない．今回，国立病院機構九州医療センター
（当院）NSTとNSTにおける歯科医師の役割につい
て解説する．

当院NSTについて

　当院NSTは2004年に発足し，歯科医師は摂食嚥
下機能評価を担当するため2006年からNSTに参加
している．歯科医師はチームの一員として症例検討
会および回診へ参加し，咀嚼・摂食嚥下機能評価，
リハビリテーションを通じて疾患，全身状態を考慮
した栄養摂取内容や量，方法の検討，食種の選択等
NST活動すべてに関わっている．施設によっては
NSTとは別に摂食嚥下をサポートするチームが結
成されているが，当院ではその役割もNSTが担っ
ており，NST回診中に歯科医師が摂食嚥下評価の
ため嚥下内視鏡検査（videoendoscopic examination 

of swallowing : VE）を行っている．当院NSTの介
入目的を経口摂取支援，摂食嚥下機能評価，経管栄
養 管 理， 中 心 静 脈 栄 養 法（total parenteral 
nutrition : TPN）管理に分けると，発足当初は経口
摂取支援目的の症例が多かった（図１）が，2014年
１月から2018年12月までの５年間では介入症例の約
半数が摂食嚥下機能評価目的であり，NSTへの歯
科医師の参加により介入目的も変化している（図
２）．

口腔衛生管理について

　口腔衛生状態が不良な口腔内の唾液中には１ml
中に109個の細菌が存在するといわれており，その
濃度は口腔清掃により低下することから１），口腔衛
生管理はすべてのNST介入症例において重要であ
る．経口摂取を中止している患者は，とくに注意が

経管栄養管理
摂食嚥下機能評価

図１　NST介入目的の推移
　NST発足当初は経口摂取支援目的の症例が多かったが，NSTへの歯科医師の参加後からは摂食嚥下機能評価
目的の症例が増加していた．
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必要である．それは，経口摂取が中止となると，刺
激の低下にともない唾液分泌が減少するため，口腔
が乾燥し，唾液による自浄作用の低下をきたすこと
で口腔内が汚染しやすくなることや，乾燥にともな
い剥離した上皮や乾燥した痰が口蓋から咽頭部に付
着し，場合によっては気道閉塞を引き起こすほどの
汚れが蓄積することがあるためである２）．剥離上皮
の形成要因は舌背の乾燥と開口であることが報告さ
れている３）．岸本ら４）は，唾液の分泌が低下してい
る患者において口腔の保湿を維持するための対策を
加湿と蒸発予防に分けて考えることを推奨してい
る．口腔内の加湿には生理食塩水などをスプレーす
るのが有効で，過剰な洗口は唾液の希釈，喪失を招
くため逆効果になることがあり，注意が必要である．
蒸発予防には湿潤ジェルの塗布やマスクを装着させ
ることが有効である．
　当院では歯科医師や歯科衛生士だけで口腔衛生管
理を徹底することは人的資源が不足しており不可能
であるため，病棟看護師の口腔ケアに対する意識や
技術向上を目的に，基本的には歯科医師から病棟看
護師へ助言，指導を行い，入院患者すべての口腔衛
生状態向上に努めている．

図２　2014年１月から2018年12月のNST介入目的と

歯科医師の役割
2014年１月から2018年12月では約半数の症例が摂食嚥下
機能評価目的で介入していた．NSTへの介入目的により，
歯科医師の役割も変化する傾向にあった．

口腔粘膜疾患の早期発見・治療について

　NST回診中に遭遇する口腔疾患の中で多くみら
れる粘膜疾患は，口腔カンジダ症である．口腔カン
ジダ症の１つの症状として摂食時の疼痛や味覚障害
が出現するため，患者の経口摂取量に深く関与する．
口腔カンジダ症は，抗菌薬の長期投与による菌交代
現象や免疫抑制剤使用中の患者に発症することが多
い．治療としては，抗真菌薬の投与が効果的であり，
摂食時の疼痛や味覚障害も早期に改善し，経口摂取
不良改善に繋

つな

がることが多い．

咀嚼機能・嚥下口腔期回復について

　NST介入症例では，経口摂取のみで栄養を充足
できない症例が大半である．理由はさまざまである
が，その中には咀嚼障害や嚥下口腔期（食物の咽頭
への送り込み）の障害で経口摂取量が増加しない症
例も見受けられる．咀嚼機能を回復させる歯科治療
に補綴治療がある．補綴治療の中でも義歯の作製，
調整は代表的な治療法である．しかし，義歯は咀嚼
機能を回復させるだけのものではない．われわれは
咬合支持状態と摂食嚥下機能の関連についてVE結
果を用いて調査し，両側臼歯部の咬合支持喪失は摂
食嚥下機能低下を引き起こす可能性を報告５）し，
また，Yoshikawaらも無歯顎者において義歯を装着
することは嚥下機能にも良好な影響をあたえること
を報告６）している．つまり，義歯により咬合が安
定することで，下顎が固定され，舌運動も安定し，
食物や唾液を咽頭へ送り込みやすくなるという考え
方である．NST回診中にも絶食管理中であるため
義歯を装着していない患者をよく見かける．絶食中
でも唾液を嚥下する必要はあるため，義歯は装着す
べきである．医療従事者の中でも義歯が咀嚼機能だ
けでなく，嚥下機能にも好影響を及ぼすことはあま
り知られておらず，今後われわれ歯科医師が周知し
ていかなくてはならない仕事であると考える．
　舌癌の術後や，脳梗塞の後遺症などの舌の運動制
限により，舌と硬・軟口蓋の接触が得られない症例
に 対 し て 舌 接 触 補 助 床（palatal augmentation 
prosthesis : PAP）を用いることがある．PAPは「上
顎義歯の口蓋部を肥厚させた形態の装置」または「口
蓋部分だけの装置」で，口蓋の高さを変えることで，
舌が口蓋に接触しやすくなり，食塊形成障害や食物
の嚥下口腔期の改善を期待できる．そのため，この



Aug．2021─ 326 ─

ような症例では積極的に作製し，機能改善を促して
いくことが肝要である．

摂食嚥下機能評価・リハビリテーションに 
ついて

　当院NSTでは，摂食嚥下機能評価依頼で介入し
た症例のほとんどにVEを行っている．そしてVEは，
NST回診中に行うことを基本としている．これに
より，NST内で患者それぞれの摂食嚥下機能状態
を共有し，食事形態の選択や補助食品の追加による
栄養量の調整が容易となる．また，その場で摂食嚥
下リハビリテーションについて言語聴覚士と検討す
ることや，食事介助の注意点を看護師へ具体的に指
示することも可能となる．
　高齢者の肺炎のおよそ70％以上が誤嚥性肺炎とい
われており７），誤嚥性肺炎の多くが気付かないうち
に少量の唾液，気道分泌物，胃液を繰り返して気管
内に吸引する不顕性誤嚥が起因となっていることが
判明している８）．VEは唾液，気道分泌物の不顕性
誤嚥を検出することができる．不顕性誤嚥にはサブ
スタンスPの減少による嚥下反射，咳反射の低下が
関係しており，ACE阻害剤やアマンタジン，シロ
スタゾール，半夏厚朴湯はサブスタンスPに影響し
て誤嚥性肺炎の予防効果があるとされている９）．口
腔清掃でもサブスタンスPが増加することが報告さ
れていることから10）11），口腔衛生管理は口腔内の細
菌量を減少させるのと同時に摂食嚥下リハビリテー
ション効果も得られることになる．実際は唾液不顕
性誤嚥への対応は困難で確立していないため，各施
設でそれぞれの対応法を行っているのが現状であ
る．当院NSTでは唾液の不顕性誤嚥を認めた場合
には口腔衛生管理を徹底し，可能であれば半夏厚朴
湯を投与し改善を試みている．
　当院NSTにおけるVE症例の半数以上は絶食管理
中であり，経口摂取再開可能かどうか判断するため
に検査を行うことが多い．そのような場合には，ま
ずゼリーにて評価を行うが，ほとんどの症例におい
てゼリーを誤嚥や喉頭侵入することなく食道へ送り
込むことができる．当院は急性期病院であり，入院
主科での治療内容によっては絶食が必須となる場合
や全身状態により経口摂取ができない状況であった
ものと思われるが，高齢者誤嚥性肺炎患者における
一時的な絶食は治療期間延長・嚥下機能低下を引き
起こすことが報告されており12）早期にVEを施行し，

できるかぎり絶食期間を短縮すべきである．

ま と め

　NSTにおける歯科医師の役割について解説した．
2020年の診療報酬改定において経口摂取回復促進と
して多職種チームによる摂食嚥下リハビリテーショ
ンの推進が明記されている．歯科医師はチームの一
員としてVEに基づく摂食嚥下支援計画書の作成も
可能であり，その役割は多様化している．今後もわ
れわれ歯科医師は，医師，看護師，管理栄養士，言
語聴覚士，歯科衛生士，薬剤師など多職種と協力し
てその役割を果たして行かなくてはならない．

〈本論文は第73回国立病院総合医学会シンポジウム「多
職種が参画する口腔機能管理」において「NSTにおけ
る歯科医師の役割と口腔管理について」として発表し
た内容に加筆したものである．〉

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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