
地域再生基金等を活用して仕組みが構築されつつある中で浮き彫りに
なってきた現場における歯科と医科の連携や歯科訪問診療の困難さなど、

それに対応する沖縄県での取組について
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On the current situation and efforts in Okinawa Prefecture,
corresponding to the difficulty of medical and dental cooperation,and

of dental visit clinics.
Higa Yoshitaka
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Dental visit practice is less in Okinawa Prefecture.Cost of medical care it can be considered severe status quo, as reason,
expensive visiting medical equipment, and constraints of the medical insurance system.There is a difficulty to be performed
in individuals response and treatment to patients with paralysis,and emergency etc..
Leverage Regional Medical playback fund from the 2010 fiscal year,Okinawa Prefecture Dental Association was held at

the credit system of the workshop the four districts of the methods such as use of the dentist and dental hygienist lectures to
the subject, practical and equipment.It was awarded a diploma to those who attended the training specified in two years.By
hand up type, it was carried out registration of cooperation clinic.In addition, as the advanced course, we have held a
training for the diagnosis of swallowing function.In parallel, we launched a home-based dental support center.and we have
developed a software that can search a cooperative medical institution, we are matching between patients and medical
institutions.4 divided into district, to perform maintenance of the visit dental medical equipment, has been installed is to
some extent necessary equipment.
In the field, the dental clinic is a private clinic is little, there is also frustrating that can not respond to the visit of the date

and time desired by the patient.
Therefore, it is a plan to focus on the following points in the future.
*Under the administration of backup, continuous holding of home dental workshop
*There is also a systemic management of the patient in question, dense cooperation with hospital dental (oral surgery) and

Okinawa Oral Health Medical Center
*Cooperation with visiting nursing station or care manager, and, outgoing of the importance of the oral function

management and oral hygiene management
*Potential dental hygienist of reinstatement support business, and worked recovery by time-sharing of working hours
*Reinstatement support of women dentists away from the dental care was also placed in the field of view, the

establishment of human resources registration system
This way, the built-in dental network of comprehensive community care, patients go aims to build can be such a system to

send a healthy life.
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1. 背景
沖縄県において歯科訪問診療の比率は少ない。理由
としては、個人で購入するには訪問機材が高価であ
り、医療保険制度の制約があり、歯科医療のコストパ
フォーマンスとしては厳しい現状がある。また麻痺など
を伴った患者さんなどへの対応や治療、緊急時の対応
等の研修会が県内での開催がなく県外での受講にお
いて日数や旅費など負担が大きく、他県に比較して訪
問歯科診療への対応が、困難であった。

2. 行ってきた事業内容
それで本会として平成22年度から地域医療再生基金
を活用して、次の事業を行ってきた。
在宅歯科医療研修事業
在宅歯科医療機器整備事業
在宅歯科支援センターの設置

2.1 在宅歯科研修事業
本会として歯科医師・歯科衛生士を対象に単位制の
研修会を開催し、2年間で規定の研修を受講した方に
対して終了証書を授与することとした。
研修内容としては、講義・実技・機材の使用方法等を
行った。
沖縄県は離島を抱えているため、宮古地区・八重山地
区・北部地区に於いても同様の研修会を開催する必
要があり、それを行うこととした。
ベーシックコースの受講者は下記の通りであった。
平成22年度　歯科医師36名・歯科衛生士45名
平成23年度　歯科医師26名・歯科衛生士40名
平成24年度　歯科医師14名・歯科衛生士15名
平成25年度　歯科医師27名・歯科衛生士48名
研修会は上記のベーシックコースを終えた歯科医師を
対象として、さらにアドバンスコースとして、嚥下機能の
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診断のための研修を開催した。また、基金を活用して嚥
下機能評価のための内視鏡を購入した。
アドバンスコースの受講者は下記のとおりであった。
平成23年度　歯科医師19名・歯科衛生士23名
平成24年度　歯科医師6名・歯科衛生士10名
平成25年度　歯科医師14名・歯科衛生士1名
2.2 在宅歯科医療整備事業
訪問歯科医療機材が高価であり、個人での購入は難
しく、貸与ではあるが基金を活用して機材を購入した。
ポータブルユニット及びポータブルレントゲン・救急
セットなどをセットとして、沖縄県は離島を抱えており本
会で全てを管理することは出来ない為、宮古地区・八
重山地区・北部地区に訪問機材を一通り設置。順次台
数を増やした。
その後の追加設備として、可動性高いポータブルエン
ジンを設置した。
2.3 在宅歯科支援センターの設置
在宅歯科支援センターを立ち上げ、2.1の研修事業を
受講し修了した医療機関に対して手上げ方式ではあ
るが、協力医療機関として59医療機関を登録した。
訪問を希望する患者さん及び関係者からの要請を受
け、16km圏内での協力医療機関を検索できるソフトも
同時に開発し、患者さんと医療機関とのマッチングを
行っている。

図1 在宅歯科支援センター
在宅歯科支援センター開設後の患者の流れ

3. 現在の問題点
整備事業により、ある程度、訪問診療に対する知識と
機材の設置が可能となったが、県民への周知が不足し
たためか、中々広がりがなかった。
訪問看護師やケアマネージャーへの口腔に対する重
要性を理解させるための、本会の積極的なアプローチ
不足もあると考えられる。
患者さんと医療機関のマッチングの実績は次の通りで
ある。
平成23年度開設時　 50件
平成24年度 67件
平成25年度 73件
平成26年度 89件
平成27年度7月現在 103件

近年増加してきたのは、平成26年度4月現在南風原町
新川に沖縄県口腔保健医療センターを開設し、県内に
多く広報がされたことも影響していると考えられる。
しかし、沖縄県に限ったことではないかもしれないが、
個々の診療所レベルでは、歯科診療所は個人診療所
が多く、患者さんの希望する日時などに応えきれない
というもどかしさもあり、タイムリーな訪問診療が難し
い環境もある。
そして、他県同様、歯科衛生士が不足しており、特に離
島においては更に不足している。そのため、在宅におけ
る口腔衛生指導の導入も厳しいというのが現状であ
る。

4. 重点項目
在宅における事業として、在宅歯科研修会の継続的な
開催を、行政の委託事業として行なう事が重要であ
る。
全身管理の問題もあり、バックヤードとしての病院歯科
（口腔外科）や沖縄県口腔保健医療センターとの緻密
な連携も必要である。
訪問看護ステーションやケアマネージャーとの連携に
より口腔機能管理や口腔衛生管理についての重要性
の発信を行なうことも重要である。
　

図2 沖縄口腔保健医療センターイメージ図

5. 今後の展開
歯と口の健康が、健康長寿に対していかに有効である
ことが、認識されてきた現在において歯科医師会がお
こなう事業として、現在の在宅歯科研修会の継続と潜
在的歯科衛生士の復職支援事業を行い、歯科衛生士
不足の解消に務めるとともに、フルタイムでの勤務態
勢ではなく、フレックスタイムでの勤務体制を執ること
で在宅での口腔衛生管理をすることが可能となる。
復職支援事業にあたっては、歯科衛生士だけでなく、
結婚育児で歯科医療から離れた女性歯科医師の活用
も視野に入れた登録制度の歯科医療人材確保事業に
おけるデータ化の確立も必要である。
多職種との地域包括ケアのネットワークにいかに歯科
を組み込んでいき、患者さんが健康な生活を送る事が
できる様なよりよいシステム構築を目指していく。
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