
医師
❶  本人・家族の同意の下、歯科介入依
頼（入院と同時に行う）

❷  疾患治療・全身管理の立場から歯科
と協働

❸  言語聴覚士や歯科医師と連携した嚥
下機能評価

❹リハビリテーション処方
❺管理栄養士と連携した栄養法の決定
❻  社会福祉士と連携した療養方針・転
院方針の決定

看護師
❶   OHAT を用いた口腔評価による
口腔機能管理の阻害要因のピック
アップ　

❷医師への歯科介入依頼の提言
❸  歯科チームの支援による効果的な口
腔ケア　

❹バイタル管理
❺  週１回の口腔ケア・嚥下カンファで
の情報共有

❻言語聴覚士と連携した食事介助

言語
聴覚士

❶  医師・歯科医師と連携した摂食嚥下
機能評価

❷  歯科チームの支援による効率的・効
果的な嚥下訓練　

❸  歯科医師と管理栄養士と連携した食
形態調整

❹  週１回の口腔ケア・嚥下カンファで
の情報共有

❺  摂食嚥下機能・咀嚼機能評価に基づ
く、看護師と連携した代償法を用い
た段階的摂食訓練

社会
福祉士

❶医師と連携した転院支援
❷患者の療養生活支援
❸地域連携における情報共有

蛇腹
に折っ

て畳んでポッケに！

各職種の役割 ①全身状態の評価

②口腔環境の評価

③口腔機能・嚥下機能と食形態・栄養の評価

口腔機能管理
ポケットマニュアル

多職種連携で行う脳卒中患者の

東京医科歯科大学医学部附属病院
脳卒中急性期における

口腔機能管理法の開発に関する
研究プロジェクトチーム

（藤田保健衛生大学松尾浩一郎教授のご厚意により提供）

部分に該当→早めに医師に相談

義歯

0: 装着あり

FOIS

7: 食事制限なし
1: 所有のみ 6: 特定の食物の制限あり（軟菜食、全粥、一口大など）
2: 所有なし 5: 様々な程度の食事＋代償法（とろみ刻み食など）
3: 補綴的に必要なし 4: 均一な粘稠度の食事（ペースト食、ゼリー食など）

DSS

7: 正常範囲 3: 経口摂取と経管栄養の併用
6: 軽度問題 2: 少量の経口で経管栄養中心
5: 口腔問題 1: 経口摂取なし
4: 機会誤嚥

栄養

経口調整なし
3: 水分誤嚥 経口調整要
2: 食物誤嚥 経口＞経管
1: 唾液誤嚥 経口＜経管

舌運動

0: 下口唇を超える 胃瘻
1: 下口唇まで NG
2: 下口唇に届かない TPN
3: 不可 PPN

残存歯数 上顎と下顎の残存歯数

mRS

0: 症候なし
1: 症候はあっても明らかな障害はない
2: 軽度の障害 (発症以前の活動が全て行えるわけではないが、自分の身の回りのことは介助なしに行える )
3: 中等度の障害 (何らかの介助を必要とするが、歩行は介助なしに行える )
4: 中等度から重度の障害 (介助が必要 )
5: 重度の障害 (寝たきり、失禁、など常に介護と見守りが必要 )



歯ブラシ・粘膜ブラシ
機械的にバイオフィルム
を破壊する。介護者がケ
アを行う場合、ヘッドが
小さめ、毛が柔らかめの
方が痛みを与えにくい。

一本ブラシ
開口しない場合、嘔吐反
射がある場合、除去困難
な乾燥した痂皮に有効。
歯間部や差し歯の下など
細かい部分にも有効。

スポンジブラシ
含嗽が困難な場合、ケア前
の口腔の湿潤や、歯ブラシ
後の汚れの回収、清拭に有
効。痛みを与えにくく、粘
膜清掃にも用いる。

舌ブラシ
舌苔除去用のブラシ。様々
なタイプがあるが、奥舌
から前方に動かして使う。
厚みが薄いものは嘔吐反
射が出にくい。

洗口液
口腔乾燥が強く、乾燥痰
や痂皮がある場合、水と
同様に湿潤させて効率的
にケアできる。定期的に
含嗽させることで口腔の
保湿効果も期待。

ジェル
誤嚥リスクが高い場合、
ケア前に塗布することで、
液体よりも安全に湿潤さ
せられる。また、ケア時
の汚れを散乱させず、回
収しやすくなる。ケア後
の塗布は必要最小限に。

スプレー
ケア後の仕上げ保湿が必
要な場合に有効。口腔乾
燥が強く、含嗽が困難な
場合、定期的な噴霧で保
湿効果も期待。フレーバー
入りもある。

ウェットティッシュ
ケア前の食物残渣の除去
などに有効。ガーゼと同
様に歯ブラシ後の汚れの
回収、清拭、口腔リハビ
リを行いやすい。保湿成
分が含有されており、フ
レーバー入りもある。

TMDU型・脳卒中の口腔機能管理フロー

脳卒中
発症
入院

回復期
病院
転院

医師 歯科医師 歯科衛生士看護師
言語
聴覚士

歯科チーム
発症0-3日の

超急性期

口腔評価（OHAT＋口腔機能評価）

口腔機能管理

疾患
治療

全身
管理

嚥下
評価

多職種による口腔ケア・嚥下カンファ（週1回）

義歯調整・修理・仮充填・歯
周病対応・形態修正・咬合管
理・口内炎対応・抜歯・固
定・PAP・摂食機能療法等

口腔・咽頭環境の整備
咀嚼・嚥下機能の整備

口腔機能評価（週1） 咀嚼・嚥下機能評価（随時）

嚥下訓練
食形態調整
支援
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口腔
ケア

継続した口腔機能管理・脳卒中のリハビリテーションのための地域連携

口腔
衛生
管理

歯科
依頼

効率的な口腔ケア
感染予防
QOL向上

本人
家族

自立

嚥下
リハ

円滑な嚥下リハ
食形態向上
QOLの向上

多職種支援と口腔機能障害への歯科的対応

口腔機能の
管理による
Win-winの
サイクル

目標

＃
４

自
立
支
援

同意

早期
リハ

口腔ケア
食事介助
支援

口腔環境に適した口腔ケア指導
口腔機能に関する情報共有

管理
栄養士

栄養
管理
食形態
調整

歯科医師
❶  口腔衛生状態に加えて、舌や口唇、義歯や咬合、咀嚼や嚥下機能など、口腔機能管理の立場から口腔
を評価（入院後、可及的に早く評価）

❷  口腔機能管理方針の決定（短期的目標・中長期的目標の設定、阻害要因となる歯科疾患の抽出）と対応
❸口腔ケア方法の提言と指導
❹動揺歯の固定・抜歯、口内炎の対応
❺  義歯の調整・修理、装着・撤去の方針決定
❻う蝕の暫間充填、歯周病の初期対応
❼  週１回の口腔ケア・嚥下カンファでの情報共有（口腔評価に基づくOHATの修正、フィードバック、ベッ
ドサイドでの看護師への口腔ケアや食事介助の助言・指導など）

❽  医師・言語聴覚士と連携した咀嚼・嚥下機能評価、管理栄養士と連携した栄養法への助言、看護師や
言語聴覚士と連携した食支援

歯科
衛生士

❶  歯科医師とともに、口腔衛生管理の立場から口腔を評価（入院後、可及的に早く評価）
❷  専門的口腔ケアによる口腔衛生管理と口腔機能の賦活・訓練、効果的・効率的な看護師の口腔ケアに
必要な用具や口腔ケア方法の指導

❸歯科医師への歯科治療の提言
❹  歯科医師の指示による歯周初期治療・患者や家族への口腔衛生指導
❺  週１回の口腔ケア・嚥下カンファでの情報共有（口腔評価に基づくOHATの修正、フィードバック、ベッ
ドサイドでの看護師への口腔ケアや食事介助の助言・指導など）

❻  評価に基づく多職種と連携した食支援

管理
栄養士

❶医師と連携した栄養法の提言
❷看護師・言語聴覚士・歯科医師と連携した食形態調整
❸週１回の口腔ケア・嚥下カンファでの情報共有

脳卒中急性期患者に対する口腔ケアの目的 各職種の役割

便利な口腔ケア用品の一例


