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歯列不正や歯の咬耗も多く見られます。転倒しやすく、歯の破折や脱臼を起こすこ

とがあります。

（4）精神障害

長期にわたり様々な薬を服用している方が多く、それらの副作用で唾液が減少す

ることがあります。歯磨きなどのセルフケアが十分に行えず、プラークや歯石など

が付着し、むし歯や歯周病の進行が見られることがあります。
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スタートとゴールが決まりますが、必ずそれぞれが異なるため、個別にプランを立

案します。絵カードを用いたり（図 2、3）、様々な行動変容法により、受け入れを促

していきます。

行動変容法
（1）リラクセーション法

通常仰向けに目を閉じて寝かせ、ゆっくりした深呼吸を促し、筋肉をリラックスさ

せます。術者による歯磨きから治療を開始することや、診療中に好きな音楽を流し

たり、好きな DVD を見せることも効果が期待できます。

（2）系統的脱感作

刺激の弱いものから強いものへ段階的に曝露させ、恐怖感を取り除くものです

（チェアに座る→歯磨き→ PMTC →バキューム→シリンジ→タービン）。拒否反応が

みられた場合は、それ以上無理強いせず、中止することが大切です。

（3）エクスポージャー法

Tell-Show-Do 法やカウント法のように、実際に刺激に曝露させながら、脱感作し

ていくものです。

○ Tell-Show-Do 法
これから何をするのかを「話して（Tell）聞かせ」、次いでそれに用いる器材な

どを「見せて（Show）」、最後に説明したとおりのことを実際に「試みる（Do）」

図 3：絵カードを用いて歯科に慣れる練習
をしています

図 2：絵カードは自閉症の方のトレーニング
として有効な場合があります

（「絵カードを使った障害者歯科診療
視覚支援の考え方と実践」医歯薬出版より）
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ものです。脱感作法の一種で、未知の環境（避けることのできない刺激）に対

する恐怖心を取り除いたり、過剰反応を減らしていくために効果的です。

少しずつやさしいことから理解・体験させながら、歯科治療への適応行動を

学習させていくようにします。

○カウント法
「10 数える間がんばろう」といいながら治療器具を使用していきます。数える

ことに注意が集中し、器具への関心が弱まり、受け入れやすくなります。治療が

終わる見通しがたつことも、受け入れに有効になります。

3 ．パニック時の対応
パニックは、言葉でうまく自分の気持ちを伝えられず、行動で表現しているもの

と考えることができます。原因は、我慢させられる、嫌なことをされる、音や光が

我慢できない、指示が理解できないなど何らかの理由があります。パニックの原因

を探り、防止に努め、できるだけ早い段階で対応していきます。パニックを起こし

た場合は、静かな環境で、落ち着くまで時間を置きます。理解力がある場合は他

の行動を促すことも有効で、褒めるなど言葉がけも気持ちの安定に役立ちます。

4 ．物理的抑制下での歯科治療
急いで治療しなければいけない歯があるものの、治療の受け入れが得られない

場合や、著しい不随意運動などがある場合で、治療時に危険が伴い、抑制するこ

とでその危険が避けられる場合に選択します。この方法は、人手やネット等の抑制

具で患者さんを抑えて歯科治療を行います。しかし、抑制といっても完全には難しく、

さらに非常に限定された状況で行うことになるため、十分な歯科治療を提供できる

とは限りません。状況が許す限り、トレーニングや静脈内鎮静法、全身麻酔下での

対応を考えます。

5 ．静脈内鎮静法下での歯科治療
歯科治療に協力が得られず、危険や困難を伴う場合、あるいは疾患や障害によっ

て治療を受けること自体が危険あるいは困難な場合に選択します。静脈内鎮静法は

薬剤を血管内に注入することで、歯科治療ができる状態になるまで鎮静を図るもの

です。麻酔科医と連携し、患者さんの苦痛やストレスにならないよう、安全で効率

的な歯科治療を行います。
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2 ．口腔ケアのポイント
（1）自閉症

・間食や甘味食品の過剰摂取を防ぐようにします。

・歯や口腔内を触れられることに慣れるため、定期的な健診を勧めます。

・絵カードなどの使用が効果的です。

・家庭では、テレビなどの刺激のない一定の場所で、決まった時間に歯磨きをする

よう習慣づけます。

（2）AD/HD（注意欠陥/多動性障害）

・家庭での歯磨きに集中できなかったり、忘れたりすることがあるので、生活の流

れを決めて、手順通り行動するよう工夫します。

・歯磨きをする場所に時計やタイマーを置くなど集中しやすくします。

・歯磨きが習慣化するまで、周りの方が声かけや手伝いをするように勧めます。

・できないからと叱ると自己肯定感を喪失させるので、できたことを褒めるように指

導します。

・どうしても歯磨きを忘れる場合、歯磨きチェック表を作るなどの工夫をします。

（3）LD（学習障害）

・他人からの聞き取りや短期記憶にも弱い場合があるので、保健指導は意識を集

中させつつ気長に覚えさせるようにします。

・多くの情報から重要なものを注目する力が弱く、また空間の認識がうまくいかな

いことがあるので、歯ブラシを本人に持たせて口腔清掃部位を指示しながら実践

するようにします。

・対人関係が苦手な場合は、挨拶や会話を積極的に行い、できるだけ担当を決め

て指導するのが望ましいです。

・指を使う細かい動きが苦手な場合は、ブラッシング指導は時間をかけてゆっくり

気長に対応します。

・叱ったりすると情緒不安定になり、二次的な症状が現れることがあります。
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（4）自分で歯磨きができない場合

誤嚥を防ぎ、疲労を軽減するために、以下のような安全な姿勢で行うことが重要

です。

① 座位姿勢がとれない場合

・ファーラー位（背中の角度が 45 ～ 60 度 誤嚥しにくいがやや疲労しやすい）（図 4）

・セミファーラー位（背中の角度が約 30 度 ほぼ寝たきりの患者では口腔ケア

に適した姿勢）（図 5）

② 座位：誤嚥しにくいが、疲れやすいので、クッションや固定具を用いで安定させます。

③ 歩行可能な状態：できるだけ鏡の前に移動し、後方から補助します。

＊歯磨きをする際の注意点

・義歯を装着している場合は、必ず外してから行います。

・歯間ブラシは効果的ですが、無理に挿入すると破折し誤飲の可能性があるので注

意が必要です。

・歯ブラシの使用が不可能な場合は、スポンジブラシやガーゼで代用します。

（ただし清掃能力は弱いので、導入や多くの食物残渣などの除去に使用します）

（5）嚥下障害がある場合

嚥下障害のある方は、誤嚥による肺炎の危険性が高いため、口腔ケアが特に重

要です。 経口摂取をしていない方でも、口の中は 1 日約 1 リットルの唾液が分泌さ

れ常に嚥下が行われていることから、口腔ケアが必要です。また、口腔内を刺激す

ることにより、間接的な嚥下の訓練にもなります。 ケアを行うときの体位は、ファー

ラー位またはセミファーラー位で、顔面の健側を下にして横に向け、顎を少し引い

た姿勢をとります。 手順は、ケースにより異なりますが、一般的には歯ブラシやス

ポンジブラシを用いて清掃します。

図 4：ファーラー位 図 5：セミファーラー位












