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医療連携を成功に導く方程式医療連携を成功に導く方程式巻頭PHOTOレポート

近年、ビスホスホネート薬や抗RANKL抗体など骨吸収抑制薬による骨粗鬆症治療が普及し、
2003年に骨吸収抑制薬の有害事象として顎骨壊死のリスクが報告されたことから、医科と歯科が
連携して顎骨壊死の発症を予防することが求められています。そんな中、昨年から多職種連携チ
ームを立ち上げて、顎骨壊死予防とともに骨粗鬆症の治療率向上に挑戦している東京歯科大学市
川総合病院（千葉県市川市）の活動を紹介します。（2018年3月取材）
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監修：高石佳知
［高石歯科医院院長］

高石佳知［高石歯科医院院長］
骨粗鬆症と歯周病の悪循環を断ち切る！

咲間義輝［咲間歯科医院院長］

メディカルスタッフが知っておくべき
口腔ケアの基本と実践

オーラルフレイルを防いで健康長寿！
口腔機能が低下する兆候をチェック
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骨粗鬆症と歯周病は互いに悪影響を及ぼしあっています。骨粗鬆症と歯周病の悪循環を断ち
切るためには、診療の現場で骨粗鬆症患者と接する機会が多いメディカルスタッフが、歯科
と連携しながら患者さんのQOLを高めていくことが重要です。骨折や転倒のリスクに加えて、
患者さんの歯の状態までチェックすることは時間的に難しい面もありますが、メディカルス
タッフが果たすべき役割や、医科歯科連携の実例について、歯科の専門医が解説します。

医科歯科連携の実例紹介：広島県呉市における医科歯科連携

歯科による骨粗鬆症スクリーニングと顎骨壊死予防
医科歯科連携の実例紹介：香川県歯科医師会

1

2
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高石佳知［高石歯科医院院長］

骨粗鬆症と歯周病の
悪循環を断ち切る！

1
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歯周病が骨粗鬆症や生活習慣病の原因に
健康な人でも、歯と歯肉の境目にはわずかな溝

（歯周ポケット）がありますが、清掃状態が悪いと
そこに食べかすがたまってしまい、歯周病菌が繁
殖して歯垢（プラーク）になります。歯垢を放置
すると唾液中のカルシウムやリンが歯垢に沈着し
て歯石という塊になり、歯垢とともに歯周病の原
因になります。
歯周病の始まりは歯垢や歯石により歯肉が炎症
を起こす歯肉炎です。歯肉炎になると、歯周ポケッ
トが広がって歯周ポケットが形成され、さらに歯
垢がたまりやすくなります。最初は歯肉が赤く腫
れる程度ですが、放置すると血や膿が出始めて、
最終的には歯を支えている歯槽骨が溶けてしまう
歯周炎になり、歯を失うリスクが高まります（図
1）。

それだけでなく、歯周病にかかると、歯周病菌や、
炎症を起こした歯肉から発生するサイトカインと
呼ばれる物質が歯肉の血管を通じて血液中に流れ
込み、骨を壊す働きがある破骨細胞が活性化され
て骨粗鬆症を進行させる原因になったり、虚血性
心疾患、糖尿病、誤嚥性肺炎などさまざまな疾患
の原因になるといわれています。

骨粗鬆症と歯周病や歯の喪失による悪循環を防ぐ
特に、閉経後の女性はエストロゲンの分泌量が
低下するため、骨吸収と骨形成のバランスが崩れ
て骨粗鬆症が発症・進行しやすくなり、顎骨や歯
槽骨の骨密度が低下する原因になるとともに、歯
周ポケット内での炎症性サイトカインの産生を抑
えるはたらきも弱くなり、歯周病が悪化しやすく
なります。

実際に、歯肉の出血や排膿、痛みなど歯周病の
自覚症状がある女性は、自覚症状がない女性と比
べて有意に腰椎骨密度が低く、低骨密度になるリ
スクが約 2倍になることがわが国で報告されてい
ます（Menopause 2005;12:144-8）。また、スウェー
デンでは、骨粗鬆症と歯周炎の両方があると、大
腿骨近位部または手の骨折リスクが 12.2倍になる
との報告があります（Bone 2011;48:552-6）。
歯数についても、わが国の調査によると、歯を

1本失うと骨折リスクが 1.06倍増加し、歯を 15～
27本失うと大腿骨近位部骨折のリスクが 4.1倍高
くなると報告されています（Community Dent 
Oral Epidemiol 2013;41:48-54）。

歯周病が進行して歯を失うと、食べ物がうまく
噛めなくなり、食事量が減ったり食欲が減退した
り、栄養が偏るため、骨粗鬆症が悪化する可能性
があり、まさに悪循環に陥ってしまうことになり
ます。骨粗鬆症の患者さんや予備群と接する機会
の多いメディカルスタッフが歯周病や口腔ケアに
関心を持ち、患者さんを啓発して、早期に対策を
講じることが重要です。

虫歯や歯周病のある高齢者の割合が増加
1989年から、当時の厚生省と日本歯科医師会が
共同で「8020（ハチマルニイマル）運動」を展開
しています。28本ある歯のうち、最低でも20本残っ

ていれば、ほとんどの食物を噛みくだき、おいし
く食べられると言われていることから、「80歳に
なっても 20本以上自分の歯を保とう」と呼びかけ
ています。

2016年（平成 28年）に厚生労働省が発表した
歯科疾患実態調査によると、80歳で20歯以上残っ
ている人の割合は前回調査（2011年）の 40.2％
から51.2％に増加しました（図2）。「健康日本21（第
2次）」（2012年）では、2022年度までにこの割
合を 50％にすることを目標としていましたが、計
画よりもかなり早く達成したことになります。
しかし、図3に示すように、虫歯（う歯）があ
る高齢者の割合は増加しており、歯周病の目安と
なる、4 mm以上の歯周ポケットがある人の割合
は 65～74歳で 57.5％、75歳以上で 50.6％となっ
ています。高齢者の口腔ケアは未だに重要な課題
となっています。

骨粗鬆症の治療により歯周病や歯の喪失を防ぐ
骨粗鬆症を治療することによって、歯周病や歯
の喪失を防げるというデータがあります。特に、
ビスホスホネート薬での報告が多く、わが国でも、
骨粗鬆症治療の有無で歯周病の変化を比較した研
究では、ビスホスホネート薬投与群で有意な改善
が認められています（図4）。歯の喪失については、
ビスホスホネート薬、SERM、ホルモン補充療法
で 2年間の喪失リスクが低下したとの報告があり
ます（図5）。骨粗鬆症の治療を行うことにより、
口腔内の健康も保たれるという好循環を産み出せ
ます（図6）。

骨粗鬆症治療と顎骨壊死の現状
医科歯科連携の課題としては、この他に骨粗鬆
症治療と顎骨壊死の問題もあります。顎骨壊死と
は、一部の骨吸収抑制薬の副作用、口腔内が不衛

・歯周病と骨粗鬆症は互いに悪影響を及ぼしあう
・歯周病はさまざまな生活習慣病の原因にもなる
・骨粗鬆症の治療により歯周病や歯の喪失を防げる
・骨粗鬆症治療と顎骨壊死の関係を正しく理解しよう

図1歯周病の進行過程
歯垢と歯石が原因で歯肉が炎症を起こし、歯周ポケットにたまった歯垢・歯石が蓄積して膿が出
たり、歯槽骨が溶けて歯がぐらつく原因になる。

生な状態での放射線治療や抜歯などの条件が重
なったときに、顎の骨に炎症が生じて最終的には
壊死に至るものです。

2003年にビスホスホネート注射剤を投与した悪
性腫瘍患者に顎骨壊死が起きたことが報告され、
「ビスホスホネート関連顎骨壊死（BRONJ）」とし
て知られることとなりました。その後、抗
RANKL抗体薬デノスマブでも顎骨壊死が起きた
と報告されたため、現在では「骨吸収抑制薬関連
顎骨壊死（ARONJ）」と呼ばれています。
当初は骨粗鬆症治療薬の副作用による難治性の

顎骨壊死という情報が先行し、病態や発症機序、
治療法などの情報が乏しかったため、歯科治療を
受ける患者さんに対して医師や歯科医師が骨粗鬆
症治療薬を休薬させるなどして、混乱を招きまし
た。
しかし、ARONJの年間発生率は、ビスホスホ

ネート薬の経口投与で年に 1.04～ 69人 /患者 10
万人、静脈投与で年に 0～ 90人 /患者 10万人、

デノスマブで 0～ 30.2人 /患者 10万人ときわめ
て低いのが現状です（骨吸収抑制薬関連顎骨壊死
の病態と管理：顎骨壊死検討委員会ポジションペー
パー 2016）。現在では口腔ケアの方法や病変への
対処法が明らかになってきており、医師は顎骨壊
死と骨折のリスクを慎重に検討しながら骨粗鬆症
の治療を行っています。

メディカルスタッフが中心となって骨粗鬆症と
歯周病の悪循環を防ぐために

先に説明したように、骨粗鬆症と歯周病や歯の
喪失には関連があります。メディカルスタッフが
できるだけ患者さんの口腔の衛生状態をチェック
して、信頼できる歯科に紹介して歯周病の治療を
受けてもらうことにより、骨粗鬆症や糖尿病など
生活習慣病との悪循環を断ち切ることが重要です。
19ページから、メディカルスタッフが簡単に行え
る歯周病チェックや、歯科医への紹介の仕方につ
いて、歯科医がアドバイスします。

健康な歯 歯肉炎 歯周炎

歯肉

歯槽骨
歯垢・歯石

POINT
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ねてみましょう。
より具体的なチェック方法としては、日本臨床

歯周病学会のウェブサイトに掲載されている「歯
周病のセルフチェック」（表1）を利用して、3項
目以上当てはまった場合は要注意です。6項目以
上当てはまる場合は歯周病が進行している可能性
が高いため、歯科での受診を勧めましょう。

メディカルスタッフや患者さん自身が歯肉の状態
をチェック！

健康な歯肉はサーモンピンクで引き締まってい
て、弾力があります（図1）。歯周病で歯肉に炎症
が起きると歯肉炎になります。歯肉が暗い赤色に
なり、腫れて盛り上がり、ブラッシングなどで出
血するようになります（図2）。ブラッシングで歯
と歯肉のプラーク（歯垢）を取り除けば健康な状
態に戻りますが、放置していると歯周炎になって
しまいます。
歯周炎になると歯肉の炎症が悪化して赤紫色に

なり、歯と接している歯肉がさらに腫れて膿が蓄
積し、歯がぐらつきます。しかし、しっかりと歯
茎の清掃を励行すると歯肉が退縮して歯は長く見
えますが、歯の動きは止まり、美味しく食事がで
きます（図3）。口腔ケアを怠ると歯周ポケットが
より深くなり、歯槽骨が溶け始めてさらに歯がぐ
らついたり、歯周ポケットからの排膿、出血、口
臭などがみられるようになり、慢性化することが
あります。ふだんからメディカルスタッフや、患
者さん自身が歯肉の状態をチェックしておくこと
が重要です。

正しいブラッシングの方法と歯ブラシの選び方
歯科で、受診する高齢者の口の中の汚れを採取
して位相差顕微鏡検査を行うと、歯周病菌が確認
できます。毎日歯を磨いていても、正しくブラッ
シングをしなければ意味がないのです。
歯ブラシは、市販の普通サイズで問題ありませ
んが、1～ 2歯ずつ時間を掛けてゆっくり磨きま
しょう。ブラッシングの際は、歯に対して歯ブラ
シの毛を直角に当て、小刻みに振動させます。歯
周病予防のためには、歯肉に対して歯ブラシの毛
を 45度に当て、同様に磨きます。できれば、手鏡
を用意して自分の歯肉の状態をチェックしてもら
い、歯肉が炎症を起こして暗赤色になっている部
分があれば、柔らかめのブラシで優しく磨くよう
指導します。
歯磨き粉は発泡作用があり、清涼感が得られま
すが、歯周病を予防する効果はほとんどありませ
ん。研磨剤が入っている歯磨き粉で強く歯を磨い
てしまうと、歯が削れてしまいます。特に、電動
歯ブラシは振動が強いので、歯磨き粉を使う場合
は、研磨剤が入っていない製品を選びましょう。

歯科受診の勧奨の際に伝えてほしいこと
医師は診療に追われて患者さんとあまりじっく

り話す機会がとれないことも多いので、患者さん
と接する時間がより長いメディカルスタッフが、
患者さんの口腔内の状態について聞き出すことが
大切です。医師よりも看護師や理学療法士といっ
たスタッフに本音や困っていることを話しやすい
という患者さんも多いものです。
歯周病のリスクがあったり口腔内の衛生状態が

悪い場合は、ここまでに説明してきた方法で歯科
での受診を勧めてください。その際は患者さんか
ら、歯肉が腫れている、歯が動くなどの主訴や、
入れ歯にしたい、ブリッジやインプラントにした
いといった要望を聞き出し、ビスホスホネート薬
をはじめとした骨粗鬆症治療薬を服用している場
合は薬剤名と投与期間と併せて、紹介状にまとめ

て患者さんに渡すか、またはファックスで歯科に
伝えましょう。
歯科では、伝えられた情報を基に、歯科疾患の
原因を除去するとともに症状を緩和し、口腔内の
衛生状態を改善するイニシャルプレパレーション
（歯周基本治療）を行ったうえで、歯を支える骨の

X線検査（コラム参照）をしたり、必要に応じて
処置していきます。
医療の現場で患者さんの歯周病リスクを発見し
たら、骨粗鬆症と歯周病が悪循環を起こすことを
説明して、「早い段階でリスクが見つかって、治療
できて良かった」と声をかけて、歯科医に紹介し
てください。患者さん自身が前向きに口腔内の衛
生状態を改善して、歯科治療に取り組んでもらう
ために、メディカルスタッフが果たすべき役割は
大きいといえます。

表1  歯周病のセルフチェック
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口腔内の乾燥・ねばつき・口臭をチェック
歯周病の自覚症状としては歯肉の炎症による出

血や痛み、排膿などがありますが、自覚症状がな
いまま歯周病が進行している場合もあります。メ
ディカルスタッフにとって、患者さんの歯周病や
口腔内の衛生状態をチェックすることはハードル
が高いように感じるかもしれませんが、歯科医や
歯科衛生士といった専門家でなくても、歯周病の
兆候を簡便にチェックするポイントがあります。
唾液は口の中の汚れや細菌を洗い流し、口腔内

を清潔に保つ役割を担っています。これを自浄作
用と呼びますが、高齢者は加齢による身体機能の
低下や服用している薬剤の影響で唾液の分泌量が
減り、口腔内が乾燥して衛生状態が悪くなり、歯
周病が進行しやすい状態になっています。

唾液の分泌量が減ると、口の中がねばついたり、
食べ物が口腔内や歯に付着しやすく、飲み込みに
くくなり、誤嚥性肺炎の原因にもなります。また、
歯周病になると歯肉にたまった膿が口臭の原因と
なり、膿が血液の中に混入すると、糖尿病、狭心症、
心筋梗塞などの全身疾患も引き起こしかねません。
唾液中に溶け込んだ味の成分を味蕾に届ける役割
が果たせなくなり、味を感じにくくなるなど、味
覚障害を引き起こすことがあります。その結果、
食欲や食べる量が低下して栄養不足に陥り、味蕾
の再生に必要な亜鉛が不足してさらなる味覚障害
を招いたり、カルシウムが不足して骨粗鬆症の原
因になる可能性もあります。「最近、口の中が乾燥
してねばついたり、食物が飲み込みにくかったり、
口臭などで悩んでいませんか？」と患者さんに尋

歯と骨粗鬆症の関係を知る特集

・メディカルスタッフでも歯周病のリスクは簡単にチェックできる！
・正しいブラッシングの方法と歯ブラシの選び方を指導しよう
・メディカルスタッフが患者さんの口腔内の状態について聞き出して歯科の受診を勧めることが重要

1．朝起きたとき、口の中がネバネバする。

2．ブラッシング時に出血する。

3．口臭が気になる。

4．歯肉がむずがゆい、痛い。

5．歯肉が赤く腫れている。（健康的な歯肉はピンク色で引き締まっている）

6．かたい物が噛みにくい。

7．歯が長くなったような気がする。

8．前歯が出っ歯になったり、歯と歯の間に隙間がでてきた。食物が挟まる。

POINT

咲間義輝［咲間歯科医院院長］

メディカルスタッフが
知っておくべき口腔ケアの
基本と実践

2

（日本臨床歯周病学会）
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気になりますか」と確認してみるのも良いでしょ
う。厚労省のウェブサイトには、より詳細な口腔
機能のチェック項目が公開されています（表1）。
口腔機能の低下が認められた場合は、図2のよう
に、頬をふくらませたり、舌を動かしたりする摂
食機能訓練を指導します。

かかりつけ歯科医との連携で健康長寿を実現
口腔の衛生状態を定期的にチェックして歯周病

や歯の喪失を防ぎ、オーラルフレイルを予防して
健康長寿を達成するためには、かかりつけ歯科医
の役割が重要です。実際に、都市郊外在住の高齢
者約 1万 6000人を対象とした 6年間の追跡調査に
よると、6年後の生存率は、かかりつけ歯科医が

いない男性で 79.3％、女性で 79.7％であったのに
対して、かかりつけ歯科医がいる男性では83.4％、
女性では 91％（American Journal of Medicine and 
Medical Sciences 2013;3(6):156-165）との報告が
あります。
日本歯科医師会ではかかりつけ歯科医を、「安全・
安心な歯科医療の提供のみならず医療・介護に係
る幅広い知識と見識を備え、地域住民の生涯に亘
る口腔機能の維持・向上をめざし、地域医療の一
翼を担う者としてその責任を果たすことができる
歯科医師」と定義しています。医科医療機関や他
職種と連携しながら患者さんの健康長寿を目指す
かかりつけ歯科医と、医師やメディカルスタッフ
とが緊密に協力していくことが求められています。

図1  口腔機能からみたフレイルの進展―オーラルフレイルからフレイルへ
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近年、歯周病や虫歯で歯を喪失した結果、口腔
機能が低下するオーラルフレイルが注目されてい
ます。フレイルは英語の frailty（虚弱、衰弱）か
ら派生した言葉です。高齢者が筋肉が減少して筋
力が低下するサルコペニアにかかると、活動が低
下してフレイルに陥ることがあります。フレイル
は健常と健康障害による要介護状態の中間と考え
られており、早期に対処すれば健康な状態に戻る
ことが可能です。
フレイルは運動機能の低下から社会活動への参

加や人との交流の機会が減るという社会的な側面
もあり、外出が減って閉じこもったり、会食の機
会が減って一人で食事をとる孤食が多くなったり
します。オーラルフレイルは、滑舌が悪くなったり、
食べこぼし、わずかなむせ、噛めない食品が増え
るなど、ささいなことから始まる口腔機能の低下
ですが、食欲の低下や、摂取する食品の多様性の
低下を招いて栄養が偏り、そのためサルコペニア
やロコモティブシンドロームが進行して要介護状

態に陥る可能性が高くなります（図1）。
15～16ページでも紹介したように、厚生労働省
と日本歯科医師会は共同で「8020運動」を展開し
ており、2016年の調査では、80歳で20歯以上残っ
ている人の割合は 51.2％となっています。日本歯
科医師会ではこの国民運動の一環として、東京大
学高齢社会総合研究機構などと協力しながら、オー
ラルフレイルの予防を呼びかけています。

口腔機能のチェックと摂食機能訓練
メディカルスタッフが患者さんの口腔機能を
チェックして、必要に応じて歯科での受診を勧め、
フレイルの進行を止めることが重要です。具体的
なチェック方法としては、要支援・要介護に移行
する可能性の高い高齢者のスクリーニングのため
に厚労省が作成した「基本チェックリスト」の口
腔機能に関する設問を利用して、「半年前に比べて
固いものが食べにくくなりましたか」、「お茶や汁
物などでむせることがありますか」、「口の渇きが

歯と骨粗鬆症の関係を知る特集

飯島勝矢ほか.平成25年度老人保健健康増進事業「食（栄養）および口腔機能に着目した加齢症候群の概念の確立と介護予
防（虚弱化予防）から要介護状態に至る口腔ケアの包括的対策の構築に関する研究」報告書より引用改変

口腔や全身のQOL・生活機能が徐々に低下する

第1段階

生活の広がり
活動量低下
意欲低下・うつ

口腔リテラシーの低下
（口腔への関心度の低下）

歯の喪失

社会性／心のフレイル期

第2段階

食欲の低下
食品の多様性低下

オーラルフレイル
滑舌の低下

食べこぼす・わずかにむせる
噛めない食品が増える

低栄養
代謝量の低下

咬合力の低下
舌の運動の力の低下
食べる量の減少

サルコペニア・ロコモ

要介護
運動・栄養障害

摂食・嚥下障害
そしゃく機能不全

フレイル

栄養面のフレイル期

第3段階
身体面のフレイル期

第4段階
重度フレイル期

疾患や薬剤が徐々に増加する

口
腔
機
能

心
身
機
能

歯周病・齲蝕（うしょく）

オーラルフレイルを防いで健康長寿！
口腔機能が低下する兆候をチェック

3



43％と最多で、部位としては下顎臼歯部が
もっとも多く 65％でした。鈴木さんは、
顎骨壊死は骨髄が多い下顎に多く起こるの
で、下顎の痛みを訴える患者がいたら歯科
受診を勧めてほしい、といいます。入れ歯
の不具合で口内炎を起こし、それがきっか
けで顎骨壊死を発症した症例もいたそうで
す。地域との医療連携が充実してきた成果
により軽度の状態で受診される症例が多
く、77％で抗菌薬や抗菌性洗口剤による保
存的治療が行われました。18例が予後不

良で、うち5例の原疾患は骨粗鬆症でした。なお、骨吸収抑制薬の投与期間と顎骨壊死の発症
との間には明らかな関連は認められませんでした。
顎骨壊死は疫学データが十分ではなく病態解析も不十分で、まだまだ不明な点が多いのです

が、症例が集積されて予防法や治療法に一定の進歩がみられています。口腔内を清潔に保って
感染を予防し、定期的な歯科受診で顎骨壊死を早期に発見して治療することが重要で、そのた
めには整形外科と歯科の緊密な連携が必要と、鈴木さんは強調します。
今号の巻頭フォトレポートでも紹介したように、同院では大腿骨近位部骨折患者を対象に

OLS活動を展開しています。骨粗鬆症治療を開始・継続して二次骨折を防ぐことが主な目的
ですが、口腔管理を続けて顎骨壊死の発症を抑えることもまた目標にしています。2名の骨粗
鬆症学会認定医のもと、マネージャー資格をもつ外来看護師2名と理学療法士1名、薬剤師、
放射線技師の各1名と、3名の歯科口腔外科医、2名の歯科衛生士がチームを組み、月に1～ 2
回ミーティングを行っています。
医科歯科連携の実際ですが、まず整形外科で骨吸収抑制薬の使用を検討した場合、歯科口腔

外科に連絡して画像撮影を行います。患者にはその日のうちに歯科受診してもらい、歯科では
口腔内をチェックし、必要に応じて歯科治療を行い、顎骨壊死のリスクを評価します。大腿骨
近位部骨折患者の場合、歯科医が入院日に口腔内評価を、手術の翌日に画像検査を行います。
さらに歯科衛生士が手術日の前後に口腔ケアを行うことがパス化されています。鈴木さんは、
「医科歯科連携のOLS活動は順調に進んでいて、今後は、院外の地域連携の拡大にも力を入れ
ていきたい」といいます。将来的には顎骨壊死予防のための口腔管理に関する記載も含む「骨
粗鬆症手帳」を作りたいそうです。

OLSに携わるスタッフが悩みを持ち
寄って、経験を語り合い、将来のマニュ
アル作成に向けて意見を交換する場とし
て、3回目を迎えた千葉県骨粗鬆症マ
ネージャー連携協議会。こうした地域・
多施設連携の動きがさらに広がり、全国
各地のOLS活動が充実していくことが
期待されます。

O
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骨粗鬆症患者の骨折予防の鍵は施設内の多職種連携と地域における病診連携。いずれも骨粗
鬆症マネージャーの活躍が期待されます。骨粗鬆症リエゾンサービス（OLS）を広めるには、
マネージャー同士が話し合い、知恵を出し合って連携することが必要です。本誌では各地で始
まったOLS拡充に向けたマネージャー連携の動きを紹介してきました。6月には活動3年目に
入った千葉県骨粗鬆症マネージャー連携協議会の会合が開かれ、医科歯科連携も含めたOLS
活動の具体例が紹介されました。

柏総合病院におけるOLS活動―柏方式の実際
柏総合病院では食事療法・運動療法・薬物療法を骨粗鬆症治療の三本柱と考え、とりわけ薬

物治療率向上を重視したOLS活動を展開しています。始まりは2016年4月。OLS委員会を立
ち上げ、整形外科医主導の下、看護師・薬剤師・理学療法士・管理栄養士・地域連携担当者がチー
ムを組みました。理学療法士全員と看護師2名が骨粗鬆症マネージャーです。
マニュアルを重視した柏方式のOLSは本誌第2巻第3号でも紹介しました。40歳以上の骨

折患者全例に、問診とDXAによる骨密度測定を行って骨粗鬆症をスクリーニングしています。
薬物治療開始基準を満たしていれば骨折予防のパンフレットを渡し、薬物治療計画書を作って
治療を始めます。

OLSの成果で骨粗鬆症の薬物治療率は年々高まり、開始から継続まで着実に患者をサポー
トしています。電子カルテで介入状況を把握しながら、薬剤師・理学療法士・管理栄養士が合

同で骨折予防を指導するなど、さまざまな工夫をしています。低
栄養の高齢患者が多いため、今後は特に栄養指導を充実させたい
と考えています。2017年4月からは看護外来で骨粗鬆症について
の相談を受け付け、特に投与間隔の長い治療薬を使う患者のフォ
ローに留意しています。
柏市の骨粗鬆症健診で精密検査を勧められた人には同院の検診

センターで対応。治療開始後はかかりつけ医や近医に紹介し、1年
後に再受診して骨密度検査を受けてもらいます。結果は診療情報
提供書で連携施設にも伝え、循環型のOLSを展開しています（図1）。
また、2017年12月からがビスホスホネート薬使用患者の入院時に
歯科衛生士が口腔内チェックを行っています。
「連携で治療開始率や継続率が高まりスタッフのモチベーションもアップしています。でき
るだけ負担を減らしながら、より多くの患者に対応することが課題です」と看護師長の小尾礼
さん。今後は未治療のままになっている患者群と比較して、柏方式の再骨折抑制効果を検証し
たいと考えています。

電話連絡で治療継続を支援―習志野第一病院の試み
習志野第一病院は整形外科主体の急性期病院。骨粗鬆症マネー

ジャーの薬剤師3名を含む多職種で、月1回OLS委員会を開催し
て連携に取り組んでいます。今回、薬剤師の二瓶悠樹さんが、骨
粗鬆症治療の脱落防止のために行っている電話連絡サービスを紹
介しました。対象は、多剤と比べて脱落率は低いものの、脱落す
ると多発性椎体骨折リスクが著しく高まるデノスマブ（注射剤、
6ヵ月に1回投与）を使用する患者。介入することによって治療を
継続できれば高い効果を期待できる患者群です。既存の脱落予防
プログラムは次の投与日の直前に連絡して来院を促すものですが、
それでも投与日に来院しなかった患者のフォローが重要だと考え、
そういう患者に電話連絡することにしました。
投与日に来院しなかった患者を見つけるために電子カルテで確認するのは非効率的なので、

千葉県の骨粗鬆症マネージャーが
マニュアル作成に向け参集

骨折予防の
多職種・地域連携
拡充を目指して

カルテとExcelを連動させ、7ヵ月前に投与して1ヵ月前に投与していない患者を関数処理で
検出できる仕組みを作り、月1回わずか10分の作業で脱落患者の検出が可能になりました。
上記の仕組みで脱落と検出される患者は月20例ほど。電話連絡への同意を得るためには多
職種の協力が必要だったので、OLS委員会を発足させました。同意書の用紙は薬剤部で作成し、
薬局にデノスマブを取りに来た看護師にいっしょに渡して、看護師から患者に手渡してもらう
ように取り決めました。患者の署名を得た同意書はDA（医療事務アシスタント）がスキャン
して病歴管理室に保存し、同意を得たことを電子カルテに記載しました。同意書の控えがほし
いという患者には外来事務がコピーを渡します。同意が得られた患者には地域連携室から電話
で連絡することにしました。2018年4月までに、投与月に来院しなかった66例に呼びかけて
治療継続の介入ができるようになり、脱落を回避できた患者は着実に増えてきています（図2）。
電話連絡時の患者の反応はおおむね良好で、スムーズに来院して治療を受けてもらえます。

事情があって継続が難しい場合は無理に勧めず、治療の必要性を説明するなど情報提供にとど
めているので、連絡するスタッフの負担も少ないようです。「Excelの利用によって脱落しそう
な例を簡単に把握できたこと、受け持ちを決めて電話連絡の流れを確立できたことが大きかっ
た」と二瓶さんはいいます。今後はデノスマブ以外の治療薬でも電話連絡による脱落防止の取
り組みを勧めていきたいと考えています。

OLSの経験を共有、マニュアル作成に向けて意見交換
2施設からの発表に続いて、協議会の参加者をグループ分けして、「原点回帰と未来構築に向

けて」をテーマに、それぞれの施設のOLS活動での悩みや失敗談を披露し、独自の「ちば
OLSマニュアル」作成に向けた課題について話し合いました。意見交換の後にディスカッショ
ンの内容をグループの代表がまとめて発表しました。
共通した悩みとして出てきたのは、OLS委員会の立ち上げに際しての部門間の温度差、マ

ンパワーの問題で連携がスムーズにいかず、看護師の負担が大きく
なったことなどでした。また、診療所やクリニックでは参加できる
人数に限りがあるため、連携を呼びかける際に下調べが必要で、場
合によっては事務職の協力がないと病診連携は難しい、という声も
出ました。OLSのための人材育成が難しいこと、医科歯科連携が
思うように進まないことなども、日ごろ実感している参加者が多い
ようでした。
「ちばOLSマニュアル」作成に向けた課題もこうした悩みを反映
して、どのようにして若手スタッフのモチベーションを高めるかと
いったようなことが多く、職種別に具体的に活動内容をまとめたマ
ニュアルがほしい、という要望が相次いで出されました。病院や診療所でそれぞれの方法で
OLSを運営していることも多く、できれば他施設のOLSを見学したいという希望も出ました。
まずはネットで情報収集を行い、患者向けのパンフレットや動画、紹介状のひな形などの資材
を共用することから始めれば病診連携がスムーズにできるのではないか。その意味でこうした
連絡協議会の機会は有用、という声も多く上がりました。
人材育成をめぐる悩みが多かったことを考えると、職種ごとの作業リストや、治療成績向上

のデータを電子化して情報を共有し、スタッフのモチベーションアップにつなげるシステムが
必要だと思われます。一方、治療を始めても骨密度はすぐに改善が認められるわけではないの
で、患者の治療継続のためには骨密度とは別の方法で、わかりやすく治療効果を点数化して示
すなどの工夫も考えられます。電子データを活用して、患者にもスタッフにも連携の成果が一
目でわかる仕組みを作りあげていくのがOLS運用の鍵で、マニュアルにもそうした工夫が求
められそうです。

医科歯科連携で顎骨壊死に対応―東京歯科大学市川総合病院のOLS活動
特別講演では東京歯科大学市川総合病院歯科口腔外科の鈴木大貴さんが顎骨壊死の問題を取

り上げ、医科歯科連携に焦点を合わせて同院のOLS活動を紹介し
ました。
顎骨壊死はがんの骨転移や骨粗鬆症を骨吸収抑制薬で治療してい

る患者に生じる顎の骨の壊死のことで、今号の特集でも詳しく解説
しています。薬物の種類によって多少の違いはありますが、発症率
は0.1％未満ときわめて低率です。ただ、重症例では外科的切除が
必要で、予後が悪い場合もあるので侮ることはできません。2016
年の国内5学会合同によるポジションペーパーでは、口腔内の衛生
状態改善による予防が第一で、歯科治療は骨吸収抑制薬投与開始の
2週間前までには終わらせることが望ましい、とされています。顎
骨壊死も骨折も患者にとっては重大な問題ですから、歯科治療を行う場合に休薬すべきかどう
かは、いちがいにはいえません。両方のリスクを勘案しながら検討する必要があり、そのため
の医科歯科連携が強く求められるところです。
同院で2012年4月から2017年12月の間に骨吸収抑制薬関連顎骨壊死（ARONJ）と診断さ
れたのは105例。その半数が骨粗鬆症で、女性が3/4を占めました。発症の契機では抜歯が

第3回千葉県骨粗鬆症マネージャー連携協議会

連携協議会参加者
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の部位が移動したように
錯覚することもありま
す。さまざまな影響を受
ける疼痛は多分に主観的
で、診断や評価は簡単で
はありません。
問診の基本は「いつ、
どこが、どれくらい、ど
のように」痛むのかを聴き取ること。疼痛が悪化
したり軽減する要因、持続痛か突出痛か、痛みの
パターンを知ることも重要です。聴き取った内容
に基づいて、患者ごとに異なる多様な痛みをしっ
かり把握することが、支援の第一歩です。
加藤さんは、診療現場で使われる疼痛の強さの
評価法はいくつかあり、それぞれ長短があるので、
患者に合わせて最適の評価法を選ぶことが重要だ
といいます（表3）。
痛みの強さ以外にも、日常生活の支障度や

QOLへの影響、心理・精神面や社会・環境面の
影響などで疼痛を評価します（表4）。どの評価方
法も信頼性や妥当性があり、経時的な変化が観察
できて、点数化して治療前後の変化を表すことも
可能です。点数で治療効果がわかれば患者のモチ
ベーションアップにもつながり、さらなる改善が
期待できます。
順天堂大学浦安病院では患者の疼痛管理のため、
独自のリハビリチェックリストを作成しています。
セラピストは歩行などの運動時のVASに加え歩行
能力や筋力、関節可動域などを記録します。また、
患者には一日の安静時のVASを記録してもらい、
その日の気分やリハビリの感想なども自由に書い
てもらいます。これらの直接的な疼痛評価以外の
評価も併せて疼痛を管理し、リハビリの成果を検
証しながら支援を続けます。加藤さんは「疼痛の
改善により行動や生活、精神面での改善も見込ま
れ、また、私たち医療従事者の疼痛への対応やケ
アで患者の満足度も高まるといった研究結果も出
ています」と疼痛ケアの意義を強調します。

きないために介助の必要性を忘れたり、杖を置い
た場所を忘れて転倒してしまいます。②見当識障
害：場所、時間がわからなくなって夜間に歩き回っ
て転倒リスクが増大します。③視空間障害：物は
見えていても認識ができないために物の位置がわ
からず転倒してしまいます。④失認、失効：適切
な動作ができなくなり衣類や靴をきちんと身につ
けることができずに転倒します。⑤注意力障害：
文字どおり注意力が散漫になり転倒してしまいま
す。このように認知症患者では転倒リスクが極め
て高いことがわかります。「周囲が全員で対応を考
える必要があります」と中澤さん。スタッフが連
携して、家族ともよく話し合い、病態を理解して
患者に安全な環境を提供する包括的ケアが必要で
す。

患者の痛みに寄り添うリハビリテーションを
目指して

順天堂大学医学部附属浦安病院の加藤雅之さん
は、理学療法士の立場から運動器看護における疼
痛対策の重要性を取り上げました。
リハビリテーションでは急性期の治療が重視さ
れるようになりました。早期に適切な評価をする
ことが大切になりますが、特に運動器疾患では、
疼痛に対処することが必要です。疼痛には、ケガ
や突然の病気など侵害刺激が痛みの感覚として伝
わる急性疼痛と、疼痛が長期化したり、疼痛の原
因が治っても続く慢性疼痛があります。慢性疼痛
は痛みに対する不安や恐怖などの情動が関与する
ことがあり、疼痛により身体の運動が変わり、最
終的には行動の変化が起きる行動変容が伴うこと
があります。このような疼痛の違いを理解したう
えで、患者ができるだけ早く元の生活に戻れるよ
う、術後の早い段階から痛みを軽減して機能回復
を図る疼痛管理が、リハビリテーションの重要な
課題になります。
まず必要なのは疼痛の適切な評価です。痛みの
強さには侵害刺激を伝達する神経系の複雑な仕組
みが関与し、疼痛が他の疼痛を抑制したり、疼痛

しっかり把握して寄り
添っていくことが必要で
す。
ただ、自分の考えを適

確に言い表せない患者や
家族も多く、思いを知る
ためには観察力や分析力
に加え、想像力や批判的
な思考力、さらには慎重さが求められます。乳幼
児は声や表情などと状況とから判断するしかあり
ませんが、多くの患者は自分の言葉で問診や調査

入院手術経験を看護に活かして患者を支援する
日本福祉大学看護学部の宮腰由紀子さんは看護

師の立場から、患者の声を運動器看護に活かすた
めには何が必要か、自身と家族の入院手術経験も
まじえて講演しました。
医療現場では、患者だけでなく、家族や介護な

どの支援者、治療にあたる医療者も「当事者」に
含まれます。それぞれが現状をどう捉え、どう考
えているかを理解するには、当事者同士の対話の
機会を増やして意志の疎通を図ることが重要です。
患者や家族が病状をどう考えているか、看護師は

してその時々に抱く思いを、患者が語る言葉から
受けとめて応える姿勢が、医療者には求められま
す（図1）。
宮腰さんは、自分や家族が入院したときに、病
床で感じた不安や不満を、医師や看護師になかな
かうまく伝えることができずに、つらい思いをし
た経験を紹介して、1日 1度、短時間でも看護師
が顔を見れば患者は安心できるし、話を聞いても
らえれば気持ちも楽になるので、できるだけ時間
をとって患者に寄り添う看護が必要だと言います。
温かく接することで、患者が見守られていると実
感し安心する看護。患者が心穏やかに生き生きと
過ごせる看護の重要さを、宮腰さんは強調しまし
た。
講演後にフロアから、患者の話を聞いて情報収
集することと患者の痛みを共有して寄り添うこと
の線引きが難しいという声が寄せられました。患
者の思いは術後の経過で刻々と変化し、医師や看
護師、理学療法士など、医療者それぞれの立場に
向けて発信する内容も異なります。患者の思いに
寄り添うためには、患者の声をスタッフ間で共有
することが重要で、そのためにはカンファレンス
で意見交換することが有用と、3名の演者は声を
揃えました。

に回答します。しかし、これらの情報は医療や看
護だけでなく行政の場でも活用され成果を上げて
いますが、当事者の声が本音や状況を適確に表現
しているかどうかはきちんと検証する必要があり
ます。その上で看護対象者が抱える問題を把握し
て支援することが大切なのです。
患者や家族の思いを受けとめ問題解決のために
支援する方法として、宮腰さんが紹介したのがナ
ラティブアプローチです。悩みを抱える相談者に、
こだわっている人生のイベントを語ってもらい、
物語を聴くことで思いを共有し寄り添っていく方
法で、いわばライフストーリー・インタビューと
も言えます。語り手は、感情や体験を言葉にする
ことにより自己認識が深まり、物語を聴き手と共
有することを通して精神的な負担から解放され、
そうして気持ちが安定すれば将来の希望にもつな
がり、問題の解決が期待できます。一方、聴き手
は物語の中から語り手が抱える真の問題を見いだ
し、思いを理解することによって、解決に向けて
支援ができるのです。
だれかに話を聴いてもらうだけで患者の精神的
負担は軽くなりますが、医療者は医療者の視点で
問題を捉えるので、両者の思いに食い違いが生じ
がちです。患者の視点で、術後の状態の変化に即

第18回 日本運動器看護学会学術集会

超高齢社会における運動器看護では、ロコモや骨粗鬆症、認知症なども含め、地域包括ケアを視野
に入れた生涯にわたる患者支援が求められます。6月9～10日に横浜で開催された第18回日本運
動器看護学会学術集会では、「支えよう・育てよう “当事者” と共にある運動器看護」をテーマに、
患者だけでなく医療者も運動器看護の当事者として捉え、双方の視点でより良い看護を考えるため
のプログラムが組まれました。

認知症高齢患者のリハビリテーションのポイント
急性期の運動器看護をめぐるシンポジウムは活
水女子大学看護学部看護学科の岡田純也さんの司
会で行われ、最初の講演では医師の立場から北里
大学整形外科の中澤俊之さんが、増加する認知症
高齢者に対する運動器リハビリテーションの重要
性を紹介しました。

2025年にはわが国の高齢化率は 30％に達し、
医療や福祉の領域でさまざまな問題が起こると予
想されます。1980年には独居老人は男性 19万人、
女性 69万人でしたが、2015年には男性 180万人、
女性 383万人と著しく増え（表1）、2025年には
さらに増加が予想されます。
一方、病床数が減少して施設や自宅での介護が
増加し、また高齢夫婦の世帯も増えています。在
宅介護の実態をみると、同居する介護者と要介護
者の年齢はともに 65歳以上が 55％、ともに 75歳
以上は 30％にのぼります。2025年には老々介護

の増加も予想されます。
中澤さんはさらに、介護される人もする人も認
知症という認認介護の問題もあると指摘します。8
年前の山口県の調査では在宅介護世帯の 1割が認
認介護でした。平均寿命の延伸で 2012年に 1280
万人だった認知症高齢者は、2025年には 1.5倍の
1900万人に増えると予測されますから、認認介護
も増加しているでしょう。

2025年に向けて高齢運動器疾患患者の支援では
さまざまな配慮が必要になり、とりわけ認知症の

シンポジウム「当事者の声を運動器看護にどう活かすか」

基本知識（表2）は欠かせません。予防のためには、
運動で身体を動かして脳を活性化させ、食生活に
留意して生活習慣病予防を心がけることも重要で
す。毎日の暮らしで心理的ストレスを軽くするこ
とも心がけたいものです。認知症をよく知って、
異常を感じたら早めに診察を受けることが早期発
見につながります。そのためには家族や周囲の人
の協力が欠かせません。
治療は薬物治療で進行を遅らせ、家族も含めた

ケアを行います。リハビリテーションでは懐かし
い物に触れたり思い出すことにより感覚を刺激し
て脳を活性化させる回想法や、音楽療法や芸術療
法が行われます。
中澤さんは、自分で経過や症状を説明できず、

治療やリハビリに関する医師の説明も理解できな
い高齢の認知症患者の診療経験を紹介し、家族が

病状を把握していないケースや高齢の配偶者も認
知症というケースもあり、対応は難しいといいま
す。看護師がイラスト入りのパンフレットで手術
やリハビリの説明を行い、安静を守るようにベッ
ド周りに貼り紙をしたり、服薬カレンダーを近く
において服薬管理を行うなど、きめ細かな工夫が
必要です。また、認知症の場合はリハビリを覚え
るために繰り返し練習する必要があり、できるよ
うになっても忘れないために毎日続けることが大
切です。
特に注意しなければならないのが転倒です。不

安や不満をもつことの多い認知症患者は危険な行
動をしがちで、注意力や判断力の欠如のため転倒
しやすくなります。認知機能障害の種類によって
高まる転倒リスクには次のようなものが考えられ
ます。①記憶障害：覚えたり、思い出すことがで

中澤俊之 氏岡田純也 氏
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募集します！

骨粗鬆症と糖尿病・高血圧・慢性腎臓病などさまざまな生活習慣病の
リスクを抱える患者さんの食生活チェックと栄養指導について、
チームで取り組むべき課題や患者対応のポイントを専門家が解説！

読者の声

・診療現場で直面している悩みや問題
・メディカルスタッフの連携の実例や経験談
・薬剤師に聞きたいこと、してほしいことなど

●詳しくは編集部までお問い合わせください。  e-mail：opj@lifescience.co.jp

PHOTOレポート◎松田病院（仙台市）
連載◎管理栄養士が本当に伝えたい栄養の話／地域を支える！健康サポート薬局／
 運動指導 手がかり足がかり／運動器をじょうぶにする栄養指導／
 薬剤師でなくても知っておきたい薬の話　ほか

オステオポローシスジャパン・プラス
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