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要 　　　約

本研究では，�県歯科医師会に加入する実地歯科医を対象に，障害者および障害者歯科医療について
実地歯科医がもつ意識・知識・態度等に関する調査を実施した．その結果，以下のことが明らかとなった．

�） 障害者および障害者歯科診療についての専門的な知識や認識は，不十分な面があった．
�） 約 �割の者が障害者歯科診療を実施していたが，受け入れに困難を自覚し，診療内容も制限して
いた．

�） 全体の約 �割の者が専門医療機関での診療経験を有し，また，
割のものは他の専門医療機関へ
紹介をしていた．


） 約 �� �割の者が障害者歯科診療に，今後何らかの形で取り組みたいと考えていた．

） �	歳以上の者は，他の年齢区分の者と比較して，障害者歯科診療に対する意識・知識・態度に消

極的な傾向がみられた．

は じ め に

ノーマライゼーション ��の理念のもと，障害者の

生活状況は変化してきており，医療福祉的サービス
も広く受けられるようになってきている．
しかし，障害者に対する歯科保健医療サービス
については，地域の障害者医療状況に応じた地域
差����がみられるのが現状である．
障害者が，いつでも，身近なところで，十分な歯科

保健医療サービスを享受できるためには，専門歯科
医療機関の数やマンパワーに限りがあることから，
地域歯科医療を担う実地歯科医の積極的な障害者診

療への参画が必要であり，その役割��は極めて大き
いと考えられる．
しかし，歯科診療は，単に疾患を診断・治療すると
いう行為だけでなく，特別な器具や設備等を必要と
すること，仰臥位等の一定の姿勢や開口状態を保持
する必要があること，口腔という場所が食道や気管
の入口に近く二次的な医療事故の危険性があること
等，多くの特殊性がみられ，これらに十分配慮した
歯科診療体制をとることが必要となる．そのため，

実地歯科医が自医院において障害者診療を行う際に
は，歯科医自身が，障害者に対する全身管理，行動

管理，安全管理��等に細心の注意を払いながら，多

様な歯科疾患・口腔疾患の診療にあたらなければな
らず，このことは，実地歯科医による障害者歯科診
療の普及の上で，大きな課題となっていると考えら
れる．しかし，これまで，障害者歯科医療を実施す
る側である実地歯科医のもつ障害者および障害者歯
科診療についての意識や認識，歯科診療状況等につ
いて，全県的規模で行われた報告は少ない．
そこで本研究では，�県歯科医師会に加入する実
地歯科医全員を対象に，障害者および障害者歯科医

療について実地歯科医がもつ意識・知識・態度等に
関する調査を実施し，その実態を把握するとともに，
地域歯科医療の中で障害者歯科医療を展開するべく
地域的課題について検討した．

研 究 方 法

�．調査対象と調査方法

平成�
年 �月，�県下において�県歯科医師会に
加入し開業する実地歯科医師
	
人を対象として調
査を依頼，自己記入式（無記名）の調査票を郵送ア
ンケート法で行った（回収率：
��
�〔����
	
〕）．

今回，回収できた���人を検討対象とした．

�� 川崎医療福祉大学 　�� 社会福祉法人旭川荘 　�� 川上町医療センター 　�� 川崎医療福祉大学 　医療福祉学部 　医療福祉学科
（連絡先）武田則昭 　〒�������� 　倉敷市松島�		 　川崎医療福祉大学

�
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　　調査項目一覧

�．調査項目

調査項目は， ��回答者の基本事項（性，年齢，地
域歯科医師会），��障害者歯科診療の実施状況，��障
害者についての知識・認識， 
�障害者歯科診療につ
いての認識，
�自医院における障害者歯科診療の困
難性，��障害者歯科診療の受容と経験，��車椅子に
対応した施設状況，��障害者歯科診療に関する今後

の方針，��障害者訪問歯科診療の受容，���心身障害
者への対応，���障害者歯科診療に協力する歯科医・
相談を受ける歯科医の登録制度について，���障害者
保健医療福祉に関連する事項についての理解・認識，
���障害者歯科診療に関する研修会等への参加希望な
ど��大項目�
項であった．
�．分析方法

統計的解析は，各項目を単純集計し，さらに，回
答者の年齢区分別（
	歳未満，
	�
�歳〔以下
	歳

代〕，
	�
�歳〔以下
	歳代〕，�	歳以上）にクロス
集計し，��検定を行った（��	�	
を有意とした）．
なお，複数回答については，それぞれの質問項目

を「はい，いいえ」の単答式の回答に変換した後，
クロス集計，検定を行った（クロス集計後，�セル

のサンプル数が 
以下の場合は，フィッシャーの直
接確率法を用いた）．また，文中の�は不明，非該当
を除いたパーセントで示した．

結 　 果

�．回答者の基本事項

　��� 性別

男���人（�����），女��人（����）であった．

　��� 年齢区分


	歳未満�
人（�����）〔�	歳代 �人，�	歳代��
人〕，
	歳代��人（
����），
	歳代
�人（�����），
�	歳以上��人（�����）〔�	歳代�
人，�	歳代 �人，
�	歳以上 �人〕と，
	歳代，
	歳代，
	歳未満，�	
歳以上の順であった．
�．障害者歯科診療の実施状況

実施している者は���人（�����）で，年齢区分別
には，�	歳以上の診療している者の割合が低率で，

有意差があった（��	�	
）（表 �）．
年間の診療人数は，�～��名���人（�����）が最

も高く，�	名以上��人（���
�），	名 �人（	���）
で，年齢区分による差はなかった．
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表� 障害者歯科診療の実施状況

�．障害者についての知識・認識

　��� 障害者の状況や内容が「分かり難い」と思う

もの

知的障害��人（
����），精神障害�	人（
��
�），
内部障害��人（
����），複合障害
�人（�
���），身
体障害��人（���
�），聴覚障害�	人（�
���），視

覚障害��人（�����）の順であった（複数回答）．年
齢区分による差はなかった．
　��� 障害者の状況や内容が「特に難しい」と思う

もの

複合障害���人（�	���），精神障害
�人（�����），
内部障害
�人（�	�
�），知的障害�
人（�
���），身
体障害 
人（����），聴覚障害 �人（����），視覚障
害 �人（����）の順であった（複数回答）．年齢区
分による差はなかった．
　��� 「分かり難い」および「特に難しい」を併せ

たもの

複合障害�
�人（���
�），精神障害�
�人（���
�），
内部障害��	人（�����），知的障害���人（
����）
が高かった．年齢区分別には，内部障害および複
合障害で�	歳以上が低率であり，有意差があった
（��	�	
）（表 �）．

表� 障害者についての知識・認識
�「分かり難い」および「特に難しい」を併せたもの�

�．障害者歯科診療についての認識

　��� 歯科治療上「取り組み難い」と思うもの

知的障害�	�人（

�	�），精神障害�	�人（
��
�），
内部障害��人（�����），複合障害
�人（�	���），身

体障害
�人（�����），聴覚障害��人（�	���），視
覚障害��人（�	���）の順であった（複数回答）．年
齢区分による差はなかった．
　��� 歯科治療上「特に取り組み難い」と思うもの

複合障害���人（���
�），精神障害��人（
����），
知的障害�
人（�����），内部障害�	人（�����），身
体障害 �人（
���），聴覚障害 �人（����），視覚障
害 
人（����）の順であった（複数回答）．年齢区
分別には，複合障害で
	歳代が
��
�と低率であり，

有意差があった（��	�	
）．
　���「取り組み難い」および「特に取り組み難い」

を併せたもの

精神障害��
人（�
���），複合障害���人（���
�），
知的障害���人（�����），内部障害��人（
	�	�）が
高かった．年齢区分別には，複合障害で�	歳以上が
低率であり，有意差があった（��	�	
）（表 �）．

表� 障害者についての知識・認識
�「取り組み難い」および「特に取り組み難い」を
併せたもの�

�．自医院における障害者歯科診療の困難性

困難と思われる点があるとする者は���人（�����）
で，年齢区分による差はなかった．
その内容は，患者とのコミュニケーション�	���，
患者の拒否行動による診療への導入
����，患者の体

動の抑制
����，救急体制の問題
����，障害者治療
の経験不足

���，患者の全身管理

���，医療過誤が
不安
��	�，技術の負担が大きい
��	�，機材や設備が
不十分
��	�，障害者に対する認識不足
��
�の順に
高かった（複数回答）．年齢区分別には，患者とのコ
ミュニケーションで
	歳未満が，患者の全身管理で
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	歳未満および
	歳代の若年層に高く，時間の余裕
がないは
	歳代が低率，高齢のためは�	歳以上が高
率で，有意差があった（��	�	
）．なお，患者の拒否
行動による診療への導入では�	歳以上が低率，障害

者に対する認識不足および医療過誤が不安では
	歳
未満が，また，障害者治療の経験不足では
	歳未満
および
	歳代の若年層が高く，マンパワーの不足で
は�	歳以上が低率など傾向の違いがあった（表 
）．
�．障害者歯科治療の受容と経験

　��� 処置の対応の程度

引き受けていないのは �人（����）で，処置につ
いては主訴の疾患のみ��人（�
���），主訴以外の
疾患
�人（�
�
�），歯科健診や歯科保健指導��人

（���
�），応急処置��人（����），他の医療機関を
紹介 �人（����），摂食・嚥下訓練 �人（����），相
談 �人（	�
�）の順であった．年齢区分別には，他
の医療機関を紹介で�	歳以上が高率に対し，主訴以
外の疾患，歯科健診や歯科保健指導で�	歳以上が低
率と若干傾向の違いがあったが差はなかった．

　��� 専門医療機関での障害者歯科診療の経験

他の医療機関で診療経験のある者は�	人（�����）
で，その所在地は，県内��人（�����），県外
	人
（���	�）であった�経験先は，�市歯科救急医療セン

ター��人（�	���），�大学歯学部�人（�
�
�），歯科
のある病院�人（�����），歯科医院（開業医） �人
（�	���），�県身体障害者総合リハビリテーションセン
ター 
人（����），�大学歯学部 
人（����），�医科
大学 �人（��
�），その他��人（�����）であった
（複数回答）．年齢区分別には，治療経験のある者は
	

歳未満，
	歳代，
	歳代，�	歳以上の順に高率で，有
意差があった（��	�	
）（表 
）．また，治療経験の
ある医療機関の所在地および種類では差はなかった．

　��� 専門医療機関への紹介

紹介している医療機関ありは�	�人（
����）で，そ
の所在地は，県内�
人（�����），県外�
人（�
���）
であった．紹介先は，�市歯科救急医療センター
�
人（
����），�医科大学�
人（�
���），歯科のあ
る病院�
人（�
���），�県身体障害者総合リハビリ

表� 自医院における障害者歯科診療の困難と思われる点
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表� 専門医療機関での障害者歯科診療の経験

テーションセンター��人（�����），�大学歯学部
�人（����），�大学歯学部 
人（
�	�），歯科医院
（開業医）�人（��	�），その他 �人（����）であっ

た（複数回答）．年齢区分別には，紹介している医療
機関の有無やその所在地に差はなかった．紹介先の
種類では，�県身体障害者総合リハビリテーション
センターで，
	歳未満が�����と高率で，有意差が
あった（��	�	
）．
　��� 専門医療機関への紹介システムの必要性

紹介システムについては，必要ない �人（����），
必要である���人（�����），わからない�	人（
���）
であった．年齢区分別には，必要であるが
	歳未満，

	歳代，
	歳代，�	歳以上の順に高率で，有意差が

あった（��	�	
）（表 �）．

表� 専門医療機関への照会システムの必要性

�．車椅子が入室可能な診療施設の状況

車椅子のままで診療室に入れる��
人（
��	�），
今は入れないが将来的には入れるようにしたい��
人（�����），今は入れないし今後も予定はない
	人
（�����）であった．年齢区分別には，車椅子のまま
で診療室に入れるで�	歳以上が低率であったが，差

はなかった．
	．障害者歯科診療に関する今後の方針

できれば行いたくない
�人（���
�），要望があれ
ば行いたい�
	人（�����），積極的に行いたい��人
（
���）であった．年齢区分別には，できれば行いた
くないでは�	歳以上が高率に対して，要望があれば
行いたい，積極的に行いたいは低率と有意差があっ
た（��	�	
）（表 �）．

表� 障害者歯科診療に関する今後の方針


．障害者訪問歯科診療の受容

　
�� 在宅

断るが
�人（�����）で，障害の程度や治療の内容
によって引き受ける��	人（���
�），とりあえず全て
引き受ける�	人（�
�
�）であった．年齢区分別に
は，断るで�	歳以上が高率であったが，差はなかった．

　
�� 施設

断るが
�人（�����）で，障害の程度や治療の内容
によって引き受ける��
人（���	�），とりあえず全て
引き受ける��人（�����）であった．年齢区分別に
は，断るで�	歳以上が高率であったが，差はなかった．
��．心身障害者への対応

断るが��人（�����）で，抑制器具や介助なしで
治療が出来る場合のみ��人（
����），�� �回の抑
制器具や介助が必要だが，その後は通常の治療が出
来る場合のみ
�人（�����），毎回抑制器具や介助が

必要な場合でも�	人（����），静脈鎮静法，笑気鎮静
法での治療が必要な場合でも 
人（��	�）で，全身
麻酔科での治療が必要な場合でもはいなかった．年
齢区分別には，断るで�	歳以上が高率であったのに
対し，他の対応は低率と，有意差があった（��	�	
）
（表 �）．
��．障害者歯科診療に協力する歯科医・相談を受け

る歯科医の登録制度について

　���� 制度の必要性

どちらの制度も必要ない��人（����），相談を受け
る歯科医の制度のみ必要��人（����），歯科診療に協
力する歯科医の制度のみ必要��人（���
�），両制度
とも必要�	
人（
	�	�），わからない
�人（�����）
と，制度の必要性があるとする者は，�����であっ
た．年齢区分別には，両制度とも必要で�	歳以上が
やや低率であったが，わからないがいずれも �割前
後と差はなかった．
　���� 制度への対応

協力する歯科医および相談を受ける歯科医のどち
らにもならない��人（�����），相談を受ける歯科医
にのみなってもよい
	人（�����），歯科診療に協力
する歯科医にのみなってもよい��人（����），両制
度の歯科医になってもよい
	人（�
�
�），わからな
い�
人（���
�）と，制度に対応する者は
��
�で
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表	 心身障害者への対応

あった（複数回答）．年齢区分別には，どちらにもな

らないで�	歳以上が高率であったが，わからないが
いずれも �割前後と差はなかった．
　����障害者歯科診療に協力する歯科医になった場

合の対応

断る��人（�
���）で，自分の診療室で対応���人
（�
���），在宅訪問歯科診療

人（�����），施設訪
問歯科診療��人（���
�），在宅訪問歯科健診�	人
（�����），施設訪問歯科健診��人（���	�），施設職
員や介護者等への歯科保健指導�
人（�
�
�），その

他�人（����）であった（複数回答）．年齢区分別に
は，断るで�	歳以上が高率，自分の診療室で対応，
施設訪問歯科診療，在宅訪問歯科健診，施設訪問歯
科健診，施設職員や介護者等への歯科保健指導で�	
歳以上がそれぞれ極めて低率であったのに対して，

	歳未満は高率と，有意差があった（��	�	
）（表
�）．

表
 障害者歯科診療に協力する歯科医・相談を受ける歯
科医の登録制度について
�協力する歯科医になった場合の対応�

　���� 障害者歯科診療に協力する歯科医になった場

合の情報公開

希望する者は�
人（
����）で，年齢区分別には，
	
歳未満，
	歳代が高率で，有意差があった（��	�	
）
（表�	）．

表�� 障害者歯科診療に協力する歯科医・相談を受ける
歯科医の登録制度について
�協力する歯科医になった場合の情報公開�

��．障害者保健医療福祉に関連する事項についての

理解・認識

意味の大体わかる語句としては，デイサービス��

人（�����），バリアフリー��
人（�	���），ショート
ステイ��
人（�����），ケアハウス���人（�����），
介護福祉士��
人（�	���），ソーシャルワーカー�
�
人（�	�
�），社会福祉協議会��	人（�
�	�），ケース
ワーカー��
人（�����），社会福祉士�	�人（
����），

身体障害者相談員�	�人（
	���），福祉ホーム��人
（
����），グループホーム�
人（
����），育成医療
��人（

���），ノーマリゼーション��人（�����），
更生援護施設��人（���
�），セルフアドボカシー��
人（��
�）の順であった（複数回答）�年齢区分別に
は，育成医療で�	歳以上が�	�	�と低率で，社会福
祉協議会では�	歳以上が�	�	�と高率で，有意差が
あった（��	�	
）．
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��．障害者歯科診療に関する研修会等への参加希望

希望する者は���人（�����）で，年齢区分別に
は，
	歳未満，
	歳代，
	歳代，�	歳以上の順に高
率で，有意差があった（��	�	
）（表��）．

表�� 障害者歯科診療に関する研修会等への参加希望

考 　 察

�．障害者および障害者歯科診療についての知識・

認識

障害者に対する認識は障害の種類によって異な
り，身体の障害は比較的客観的に捉えやすいのに対
して，精神障害や特に障害の多くが重なっている複
合障害は分かり難いとする者が多く，障害について
の知識が十分にない場合には，ことばからだけでは
客観的に認識することが難しいものと思われる．
また，障害者歯科診療の取り組みに対する認識は，

前述した障害者に対する認識とほぼ同様の傾向がみら

れ，精神障害や複合障害等の認識が難しいとする障害
については，歯科診療の取り組みも困難と捉えており，
障害の認識状況が診療への取り組みに対する意識に
も影響を及ぼすものと推測された．そのため，障害
者に対する知識や認識を十分にもつことが，障害者
歯科診療に取り組むための前提になると考えられる．
しかし，自医院で障害者歯科診療を行う際には，
ほとんどの者が診療上何らかの困難性を想定してい
た．その内容は，コミュニケーションや診療への導

入，全身管理等の障害者への対処が多く，また，障
害者治療の経験や認識不足等の歯科医療側の要因も
多かった．これは，前述した障害者や実践の知識に
対する理解が十分に得られること，実践経験の機会
をもつこと等により，取り組みに対する困難性を軽
減できるのではないかと思われる．
一方，多くの者は障害者保健医療福祉の関連用語

の意味を理解していたが，障害者医療福祉の根底を
なす理念であるノーマリゼーション ��については 


割弱しか理解しておらず，他の用語も含めて障害者
およびその関係者とのコミュニケーションや共通認
識を持つ上でも，これらの言葉の普及，浸透に努め
る必要がある．障害者歯科診療に関する研修等は �

割強の者が希望しており，若年層ほどの教育・啓発
の積極的な姿勢が窺えた．

これらのことから，今後，実地歯科医に対して障
害者歯科診療の関心を高め，取り組みを促進するた
めには，障害に関する一般的・専門的知識やその歯
科診療上の対処法等を習得できる研修・実習等の教

育の機会を設けることが重要な要因であると考える．
�．障害者歯科診療の実施状況および経験

現在，�	歳以上を除き �割前後と多くの者が，障
害者歯科診療を実施していたが，処置する内容は，
主訴のみの診療にとどまり，また，主訴以外の疾患
の治療や歯科健診等による継続的な歯科健康管理，
摂食・嚥下訓練等の機能訓練についてはやや消極的
であることが窺えた．
また，�人に �人は，専門医療機関での障害者歯

科診療を経験し，若年層ほど経験者が多かった．し
かし，治療の経験先は県外が多く，これは，大学等
の教育研修機関における障害者歯科診療に関する教
育・実習等が充実���してきていることが大きな要
因と考えられる．�県では，障害者歯科診療の専門
的な教育研修機関が乏しいことから，卒後にも住居
地で障害者歯科医療を臨床研修できる機関や研修シ
ステムがあることが望まれる．
一方，自分が対処できない場合には，約半数の者

が専門医療機関へ紹介しており，その紹介先のほと
んどは県内で，特に �市歯科救急医療センターが多
かった．さらに，ほとんどの者は専門医療機関への
紹介システムを必要と考えていた．
これらのことから，実地歯科医は，自医院での障
害者歯科診療の実施や意識は高いものの，診療内容
の充実が課題と考えられ，実地歯科医が障害者歯科
診療を自身をもって実践するためにも，全身管理や
設備の充実した専門医療機関等での障害者歯科診療

の経験をもつことは非常に有効であり，紹介システ
ムはもちろんのこと，臨床研修体制や自医院の障害
者を共同して治療にあたる共同治療等を含む診診・
病診連携が重要であると思われる．
�．障害者歯科診療等に対する今後の取り組み

�	歳以上を除き �� �割の者は，今後障害者歯科
医療を何らかの形で行いたいとし，在宅および施設
訪問歯科診療もほぼ同様に取り組む姿勢がみられ，
比較的多くの実地歯科医が，訪問歯科診療を含む障

害者歯科診療を視野に入れているものと推測された．
障害者の歯科診療の応諾については，�	歳以上を

除いて断るとする者は少なく，多くが協力的であっ
たが，静脈鎮静法，笑気鎮静法，全身麻酔を用いた
診療はほとんどの者が考えておらず，通常の治療が
可能な範囲での対応が多かった．
また，障害者歯科診療等に協力する歯科医，相談

を受ける歯科医の登録制度については，必要性を認
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める者が �割弱と比較的多く，また，約半数の者が，
協力や相談の対応をしてもよいと回答していた．さ
らに，協力歯科医になった場合には，�	歳以上を除
き �� �割の者は，自医院での診療室にて対応し，訪

問歯科診療や訪問歯科健診，施設職員や介護者への
歯科保健指導も �� 
割の者（若年層ほど高率）は，
積極的に対応する姿勢が窺われた．しかし，協力歯
科医の情報公開については，障害者歯科診療に対す
る意識や態度は比較的高いにもかかわらず，約半数
に抵抗感があるものと推測された．この点について
は，障害者への情報提供の意味からも，今後制度の
内容の周知や障害者の要望等についての理解を図り，
改善するよう働きかけることが必要と思われる．

これらのことから，障害者歯科診療に対する取り
組みの意欲は比較的高いことが明らかとなり，実地
歯科医による個人レベルでの取り組みを推進するこ
とはもとより，登録制度による協力歯科医・相談歯
科医と専門的医療機関との有機的連携���を図るた
めの社会システムの構築による相乗効果も期待され，
障害者歯科診療のさらなる充実・発展につながるの
ではないかと考える．

ま 　と 　め

実地歯科医の障害者歯科医療に対する関心や取り
組みの意識は，比較的高い傾向がみられたが，障害
者および障害者に対する歯科診療についての知識や

認識が不十分な面もあり，そのことが，障害者に対
する受け入れや診療内容にも影響を及ぼしているこ
とが示唆された．
今後，障害者が，身近なところで歯科医療を受け

る機会を増やすためには，地域歯科医療を担う実地
歯科医による障害者歯科医療を拡大する必要があ
る．その方策としては，障害者および障害者歯科医
療に関する専門的な知識や技術を習得する研修，障
害者歯科診療に協力する歯科医，相談を受ける歯科
医等の登録制度と情報提供，専門歯科医療機関等と
実地歯科医の役割分担による紹介システムおよび実
地歯科医が専門歯科医療機関等において実施する臨
床研修や共同治療等の診診・病診連携等が挙げられ

る．これらの制度づくりには，歯科医師会を始め，
各実地歯科医，関係機関の理解と協力を得ることが
必要不可欠であることはいうまでもないが，障害者
のノーマライゼーション，障害者の ���の向上の
視点に立った実践的行動を期待したい．
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