
在宅歯科医療について 
（医療介護の連携－その４） 

 
１．要介護高齢者等に対する歯科診療報酬及び介護報酬における対応 
（要介護高齢者等に対する歯科的介入の効果） 
○ 要介護高齢者に対する口腔衛生指導等により、誤嚥性肺炎の発症率が減少するとの報告や、
訪問歯科診療を受けていない要介護高齢者は、歯科を受診した者に比べて、義歯を継続して
使用している者の割合が大きく低下するなどの報告がなされている。 
 
（在宅歯科医療に係る歯科診療報酬上の評価） 
○ こうした効果にも着目しつつ、在宅歯科医療については、これまでも診療報酬上、歯科衛
生士による口腔衛生指導の評価､在宅療養患者に対する処置、手術、有床義歯修理の加算、在
宅療養を担う歯科医師や医師等による情報共有等の促進の評価及び在宅歯科診療を担う歯科
診療所の後方支援機能としての病院の入院歯科医療の評価等により対応しているところであ
る。 
 
○ とくに、平成20年度及び平成22年度歯科診療報酬改定においては、「在宅療養支援歯科診
療所」の機能の評価（在宅療養支援歯科診療所の創設）、訪問歯科診療の評価体系の簡素化、
歯科疾患在宅療養管理料の新設等、在宅歯科医療を適切に評価しつつ、その推進を図るため
の対応を行ったところである。 
 
（口腔関連サービスに係る介護報酬上の評価） 
○ 介護報酬における口腔関連の居宅サービスについては、これまでも、歯科医師が居宅を訪
問して行う計画的かつ継続的な歯科医学的管理に基づいた利用者若しくはその家族等に対す
る居宅サービスを利用する上での留意点や介護方法等についての指導及び助言等を行った場
合を居宅療養管理指導費として評価してきたところである。 
 
○ また、口腔関連の施設サービスについては、平成21年度介護報酬改定において、歯科医師

又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び

指導を月１回以上行っている場合であって、こうした助言及び指導に基づいて入所者の口腔

ケア・マネジメントに係る計画が作成されている場合の評価として口腔機能維持管理加算（30

単位/月）を新設したところである。 

 

（在宅歯科医療の基盤整備を図るための取組）  

○ 高齢者・寝たきり者等に対する在宅歯科医療、口腔ケア等を推進する歯科医師、歯科衛生

士の養成講習会（歯の健康力推進歯科医師等養成講習会）や、歯科疾患の予防管理、高齢者

や在宅療養者への診療、食育支援等に対応できる歯科衛生士を養成する施設の教員に対して

講習を行っているところである。 
 
○ また、前述の歯の健康力推進歯科医師等養成講習会を修了した歯科医師が常勤する医療機

関の在宅歯科医療に必要な機器等に関する歯科医療機関への補助制度を実施している。 
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２．現状と課題 
○ 要介護高齢者の約 74％で何らかの歯科治療が必要であるにもかかわらず、実際に歯科治療

を受診した者は約27％に過ぎない状況にある。 
 
○ 患者やその家族からみた場合、在宅歯科医療に対する満足度は高いものの、在宅歯科医療

を実施する機関等に関する情報入手先がいわゆる口コミによるところが大きいなど、十分な

情報提供がなされておらず、患者から訪問歯科診療の要請を受けた歯科医療機関の割合がわ

ずか３％に過ぎない等、訪問歯科診療をはじめとした医療・介護における歯科関連サービス

の認知度が低い状況にある。 
 
○ 訪問歯科診療については、施設を訪問して実施している歯科診療所は増加しているものの

平成20年時点で約10％、居宅を訪問している歯科診療所は増加していない状況にあり、平成

20年時点で約12％となっている。また、歯科を標榜していない病院の約３割において、歯科

的管理が実施されていない状況にある。  
 
○ 在宅医療を実施している主治医のうち、約 46％が歯科との連携を必要とすると回答した結

果がある。また、別の結果では、在宅歯科医療を実施している歯科医師のうち、約 60％が高

齢者等の主治医との連携が取れていると回答し、約 21％が介護保険関係職種との連携が取れ

ていると回答している。このような状況から、在宅歯科医療に関わる歯科医師と全身疾患等

を有する患者の主治医や介護職との連携をさらに促進する必要があるとの指摘もなされてい

る。 

 
 
３．論点 
○ 地域における在宅歯科医療に係る医科と歯科の連携及び医療と介護の連携をより推進する

ためには、どのような方策が考えられるか。 

例えば、歯科を標榜していない病院の入院患者（周術期の患者を含む。）であって、歯科保

険医療機関への通院が困難な患者に対する口腔管理等をより充実させるためにどのような方

策が考えられるか。 
 
○ より質の高い在宅歯科医療を推進する観点から、地域における在宅療養を歯科医療面から

支援する役割を担う在宅療養支援歯科診療所のさらなる役割として何が求められるか。 
 
○ 在宅療養支援歯科診療所以外の歯科保険医療機関による在宅歯科医療の裾野を広げ、居宅

及び施設等における在宅歯科医療をより充実させるためには、どのような方策が考えられる

か。また、こうした歯科保険医療機関による在宅療養患者に対する口腔管理等の在り方につ

いて、どのように考えられるか。 
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在宅歯科医療について
（医療介護 連携 そ ）（医療介護の連携－その４）

訪問診療用ポータブルユニット

1
必要人員を確保した上で、ソファーに移動して
もらっての診療

内科主治医が立ち会っての訪問歯科診療
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要介護者に対する口腔ケアの効果

（％）対照群に比べて口腔ケア群では
期間中の発熱発生率が低い
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義歯を使 るも 割合

介護老人福祉施設における訪問歯科診療の効果

義歯を使用しているものの割合
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歯科が非介入施設においては、義歯の使用を中止した者が多く、介入施設におい
ては、義歯の使用を継続した者が多い。
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（菊谷 武ら、日本歯科医師会雑誌,2009）



医療・介護保険における口腔関連介護サービスの提供

診療報酬 介護報酬

要介護１～５（介護給付）

○口腔機能維持管理加算
（30単位 ／月）

診療報酬
（通院による歯科治療が困難な患者が対象） 要支援１・２（予防給付）

介護報酬

（30単位 ／月）
歯科医師又は歯科医師の指示を受
けた歯科衛生士が、介護職員に対す
る口腔ケアに係る技術的助言及び指
導を行っている場合であって、入所
者の口腔ケア・マネジメントに係る

施
設

○歯科訪問診療料（診療日ごと）
歯科訪問診療１：830点
歯科訪問診療２：380点

○訪問歯科衛生指導料（月4回まで） 者の口腔ケア・マネジメントに係る
計画が作成されている場合を評価

○居宅療養管理指導費

○訪問歯科衛生指導料（月4回まで）
複雑なもの：360点
簡単なもの：120点

○歯科疾患在宅療養管理料（月1回）
在宅療養支援歯科診療所の場合 140点

居

○居宅療養管理指導費
歯科医師の場合：500単位／回（月2回を限度）
・在宅時医学総合管理料を算定した場合は、290単位
・指定居宅介護支援事業者に対する情報提供を行わなかった場合は、
100単位を減算
①歯科医師が居宅を訪問して行う計画的かつ継続的な歯科医学的管理に基づ

在宅療養支援歯科診療所の場合：140点
それ以外の場合：130点

歯科疾患の状態等を踏まえた管理を評価

・口腔機能管理加算（月1回）：50点
居
宅

①歯科医師が居宅を訪問して行う計画的か 継続的な歯科医学的管理に基
き、指定居宅介護支援事業者その他の事業者に対する居宅サービス計画の
策定に必要な情報提供

②並びに利用者若しくはその家族等に対する居宅サービスを利用する上での

留意点、介護方法等についての指導及び助言等を行った場合を評価

歯科衛生士の場合：350単位／回（月4回を限度）
居住系施設入所者等に対して行う場合は300単位

口腔機能評価結果を踏まえた管理を評価

○その他特掲診療料（義歯管理）

・居住系施設入所者等に対して行う場合は300単位
①訪問歯科診療を行った歯科医師の指示に基づき、歯科衛生士等が当該利用

者の居宅を訪問し、実地指導を行った場合を評価

病

○術後専門的口腔衛生処置（月1回、2回
まで）：80点
別に厚生労働大臣が定めた疾患に対する手術
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病
院

別に厚生労働大臣が定めた疾患に対する手術
後の歯科衛生士による口腔ケアを評価



在宅歯科医療に係る診療報酬上の主な対応例

歯科の標榜がない病院（介護 ・介護老人保健施設居宅・居宅系施設 歯科の標榜がない病院（介護
療養型医療施設等含む。）

介護老人保健施設居宅 居宅系施設

・介護老人福祉施設

※２ 通院困難な患者 入院中の通院困難な患者 入所中の通院困難な患者

通院困難な患者

歯科衛生士による

訪問口腔衛生指導 在宅療養患者の

口腔機能管理

通院困難な患者

歯科の訪問診療

処置、手術等
※２ 歯科疾患

在宅療養管理料

訪問口腔衛生指導

※２ 訪問歯科

衛生指導料

在宅療養患者の

歯科疾患の管理

※１ 歯科訪問診療料等

口腔機能

管理加算

歯科医師

※１：歯科訪問診療料を算定した場合の一部の処置料 手術料 有床義歯修理の加算等も含む

在宅療養支援
歯科診療所

歯科衛生士
口腔機能の管理等に係る

一定の研修を受けた
歯科医師

一般歯科診療所

歯科医師

病院歯科等

歯科医師

※１：歯科訪問診療料を算定した場合の一部の処置料、手術料、有床義歯修理の加算等も含む。

※２：居宅・居宅系施設の通院困難な患者について、居宅療養管理指導費又は介護予防居宅療養管理指導費が算定されて

いる場合は、算定できない。 5



在宅歯科医療における医療機関間の連携等に係る診療報酬上の主な対応例

医科診療所退院時共同指導料

歯科の標榜が
ない病院

調剤薬局

退院時共同指導料
在宅患者連携指導料
介護支援連携指導料
診療情報提供料Ⅰ
地域歯科診療支援病院入院加算

入院患者
退院時カンファレンス、共同指導

退院時共同指導料１

退院時カンファレンス、共同指導

退院時共同指導料２

病院歯科等

連携して療養上の指導

在宅患者連携指導料

介護支援連携指導料

介護サービス等に

ついての説明・指導

入院患者
診療情報提供料Ⅰ

通院困難な在宅
療養患者、家族

専 的な歯科治療が必 な

在宅療養支援
歯科診療所

介護支援連携指導料 より専門的な歯科治療が必要な

在宅療養患者の受入れ

地域歯科診療支援病院入院加算

訪問歯科診療等

6

歯科診療所

介護サービス事業所
診療情報提供料Ⅰ

一般歯科診療所



診療報酬改定における在宅歯科医療の推進
（平成20年度以降の診療報酬改定において対応した主な項目）（平成20年度以降の診療報酬改定において対応した主な項目）

１．在宅療養支援歯科診療所の新設（平成20年度歯科診療報酬改定）
在宅又は社会福祉施設等における療養を歯科医療面から支援する歯科診療所を

「在宅療養支援歯科診療所」と位置付け、その機能の評価を新設。

［施設基準］
１ 歯科訪問診療料を算定している実績があること歯科訪問診療料を算定して る実績がある と

２ 高齢者の心身の特性、口腔機能管理及び緊急時対応等に係る研修を修了した常勤の歯科医師が１名以上配置されて
いること

３ 歯科衛生士が配置されていること
４ 必要に応じて、患者又は家族、在宅医療を担う医師、介護・福祉関係者等に情報提供できる体制を整えていること必要 応じて、患者又は家族、在宅医療を担う医師、介護 福祉関係者等 情報提供できる体制を整えて る
５ 在宅歯科診療に係る後方支援の機能を有する別の保険医療機関との連携体制が確保されていること

在宅療養支援歯科診療所に係る施設基準の届出医療機関数の推移

5000

（施設）

3039
3744

3996
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（施設基準に係る届出報告及び医療施設調査（各年6月末現在）） 7
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歯科診療所数 ６８，０６７施設 ６８，１６１施設 ６８，３２７施設



２．歯科訪問診療の評価体系の見直し（平成22年度診療報酬改定）
歯科訪問診療の実情も踏まえ、より分かりやすい体系とするため、歯科訪問診療歯科訪問診療の実情も踏まえ、より分かりやすい体系とするため、歯科訪問診療

料に係る評価体系の見直しを行う。

１人の患者を診療した場合 複数の患者を診療した場合

20分以上 歯科訪問診療１（830点） 歯科訪問診療２（380点）20分以上 歯科訪問診療１（830点） 歯科訪問診療２（380点）

20分未満 初診料又は再診料 初診料又は再診料

※ 訪問先（自宅、社会福祉施設、介護施設等）の種類にかかわらず、訪問診療時間及び同一
建物における診療患者数で整理したところ。建物における診療患者数で整理したところ。

8



３．在宅歯科医療における歯科疾患の管理等の評価の新設（平成22年度歯科診療報酬改定）
① 在宅歯科医療が必要な患者に対して、その身心の特性や歯科疾患の罹患状況等を総合的に勘
案し、よりきめ細かな歯科疾患等の管理を行うために、歯科疾患在宅療養管理料を新設。案し、よりきめ細かな歯科疾患等の管理を行うために、歯科疾患在宅療養管理料を新設。

② 医科の担当医から歯科治療を行うに当たり、全身状態の把握、管理等が必要であるとして紹
介を受けた在宅療養患者に対して、呼吸心拍監視等による管理を行った場合の評価として、
在宅患者歯科治療総合医療管理料を新設。

①【歯科疾患在宅療養管理料 】（月１回）

在宅療養支援歯科診療所の場合：140 点
（口腔機能管理加算 50 点）（口腔機能管理加算 50 点）
その他の場合 ：130 点

②【在宅患者歯科治療総合医療管理料 】（月１回） 140点
（施設基準）
・次のいずれかに該当すること
ア 常勤歯科医師が２名以上配置されているか、
イ 常勤歯科医師及び常勤の歯科衛生士又は看護師が１名以
上配置されていること

・パルスオキシメーター、酸素（人工呼吸、酸素吸入用）、救
急蘇生セットを有していること
・病院である別の保険医療機関との連携体制が整備されている

【歯科疾患在宅療養管理料の加算】

こと

とくに、口腔機能の評価を行い、当該評価結果
を踏まえた管理を行う場合を重点的に評価
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在宅歯科医療の推進を図るため 「在宅療養支援歯科診療所」の機能の評価（在宅療養支援歯科診療所

歯科診療報酬における在宅歯科医療関連のその他の評価
在宅歯科医療の推進を図るため、「在宅療養支援歯科診療所」の機能の評価（在宅療養支援歯科診療所
の創設）、訪問歯科診療の評価体系の簡素化、歯科疾患在宅療養管理料の創設のほか、在宅歯科医療
における歯科衛生士による口腔衛生指導の評価､在宅療養患者に対する処置、手術、有床義修理の加
算、在宅療養を担う歯科医師や医師等による情報共有等の促進の評価及び在宅歯科診療を担う歯科診
療所の後方支援機能としての病院の入院歯科医療の評価等を行っているところ。

１．訪問歯科衛生指導料（月４回まで）
歯科医師の指示に基づき 居宅や施設等を訪問して療養上必要な口腔衛生指導等を行った歯科医師の指示に基づき、居宅や施設等を訪問して療養上必要な口腔衛生指導等を行った

場合を評価している。
１ 複雑なもの ３６０点

（１人の患者に対して歯科衛生士等１対１で２０分以上実施するもの）（１人の患者に対して歯科衛生士等１対１で２０分以上実施するもの）
２ 簡単なもの １２０点

１回の指導における患者の人数は１０人以下を標準とし、１回の指導時間が40分を超える
もの又は1人の患者に対して１対１であって２０分に満たないもの

２．在宅療養患者に対する歯科診療における処置、手術、有床義歯修理の評価
歯科訪問診療料を算定すべき患者に対して 抜髄 感染根管処置 抜歯手術（乳歯 臼歯

もの又は1人の患者に対して１対１であって２０分に満たないもの

歯科訪問診療料を算定すべき患者に対して、抜髄、感染根管処置、抜歯手術（乳歯、臼歯、
前歯）、口腔内消炎手術（歯肉膿瘍等）、有床義歯修理を行った場合は、所定点数の１００分の
５０に相当する点数を加算する。
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３．地域歯科診療支援病院入院加算 ３００点（入院初日）
地域歯科診療支援病院 お 保険 療機関 歯科訪 診療を実施 る患者地域歯科診療支援病院において、別の保険医療機関で歯科訪問診療を実施している患者に

対して、当該保険医療機関から文書により診療情報の提供を受け、求めに応じて入院させた場

合を入院基本料の加算として評価している。

４ ．在宅歯科医療歯科診療が行えるよう必要な機器の常時携行の評価
歯科訪問診療を行う際には、在宅等において療養を行っている患者の口腔内の状態等に応訪 、 養 腔

じて必要かつ適切な歯科診療が行えるよう必要な機器等を常時携行している実態を踏まえ、
在宅患者等急性歯科疾患対応加算として評価している。

【在宅患者等急性歯科疾患対応加算】
（１日につき）（ 日に き）

イ １回目 232 点
ロ ２回目以降 90 点

［算定要件］［算定要件］
歯科訪問診療を行うに当たって、切削を伴う処置、手術、歯冠修復又は欠損補綴が必要な

場合に即応できるよう切削器具及びその周辺装置を常時訪問先に携行している場合に加算。
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５．在宅患者連携指導料（医科点数表に算定項目あり） ９００点（月１回）
歯科医師が、歯科訪問診療を行っている患者の利用する医療サービス及び福祉サービス等

の情報について、在宅療養を担う医師、訪問看護ステーションの看護師及び保険調剤薬局の
薬剤師等と共有し、その情報に基づいて共同で療養上必要な指導を行うことの評価をしている。

６．退院時共同指導料（医科点数表に算定項目あり）退院時共同指導料（医科点数表 算定項目あり）
【退院時共同指導料１】（入院中２回）

退院後の在宅医療を担う保険医療機関と連携する歯科診療所の歯科医師又は歯科衛生士
が参加して行う共同指導を評価している。

１ 在宅療養支援歯科診療所の場合 ６００点
２ １以外の場合 ３００点

【退院時共同指導料２】 ３００点 （入院中１回、別に厚生労働大臣が定める疾患の場合は、２回）
入院中の保険医療機関の保険医である歯科医師、看護師、歯科衛生士等が、入院中の患

者に対して 患者の同意を得て 退院後の在宅での療養上必要な説明及び指導を 在宅療者に対して、患者の同意を得て、退院後の在宅での療養上必要な説明及び指導を、在宅療
養を担う保険医療機関の医師、看護師等と共同して行うことを評価している。
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７ 在宅患者緊急時カンファレンス料 （医科点数表に算定項目あり） ２００点（月２回）７．在宅患者緊急時カンファレンス料 （医科点数表に算定項目あり） ２００点（月２回）
歯科訪問診療を実施している歯科医師が患者の病状の急変に伴い、関係する医療従事者と

共同で在宅等に赴いてカンファレンスを行い、療養上必要な指導を共同で行うことの評価をして

いる

８．介護支援連携指導料（医科点数表に算定項目あり） ３００点（入院中２回）
院中 患者 対 歯科 師 歯科 師 指 を受 た歯科衛生 看護師等が

いる。

入院中の患者に対して、歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士、看護師等が
介護支援専門員と共同して、患者の心身の状態等を踏まえて導入が望ましい介護サービスや
退院後に利用可能な介護サービス等について説明及び指導を行った場合を評価している。
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在宅歯科医療推進の施策

介護報酬における口腔関連サービスの評価の例

１. 居宅サービス
【居宅療養管理指導費】【居宅療養管理指導費】

歯科医師の場合：500単位／回（月2回を限度）
・在宅時医学総合管理料を算定した場合は、290単位
・指定居宅介護支援事業者に対する情報提供を行わなかった場合は、100単位を減算

①歯科医師が居宅を訪問して行う計画的かつ継続的な歯科医学的管理に基づき、指定居宅介護支援事業者その
他の事業者に対する居宅サービス計画の策定に必要な情報提供

②並びに利用者若しくはその家族等に対する居宅サービスを利用する上での留意点、介護方法等についての指導
及び助言等を行った場合を評価及び助言等を行った場合を評価

歯科衛生士の場合：350単位／回（月4回を限度）
・居住系施設入所者等に対して行う場合は300単位

①訪問歯科診療を行った歯科医師の指示に基づき、歯科衛生士等が当該利用者の居宅を訪問し、実地指導を

２．施設サービス
【口腔機能維持管理加算】（平成21年度介護報酬改定において新設）：30単位／月

①訪問歯科診療を行った歯科医師の指示に基づき、歯科衛生士等が当該利用者の居宅を訪問し、実地指導を
行った場合を評価

【口腔機能維持管理加算】（平成21年度介護報酬改定において新設）：30単位／月
①歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助
言及び指導を月１回以上行っている場合であって、
②当該施設において歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士の技術的助言及び指導に基づ②当該施設において歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士の技術的助言及び指導に基づ
き、入所者の口腔ケア・マネジメントに係る計画が作成されている場合を評価。
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在宅歯科医療推進の施策

在宅歯科医療推進に係る基盤整備事業（厚生労働省医政局）

①在宅歯科医療を推進する歯科医師、歯科衛生士の養成講習会（平成20年度～）
（歯の健康力推進歯科医師等養成講習会）

高齢者 寝たきり者等に対する在宅歯科医療 口腔ケア等を推進する歯科医師 歯科衛生士の養成講習高齢者・寝たきり者等に対する在宅歯科医療、口腔ケア等を推進する歯科医師、歯科衛生士の養成講習
会。

②在宅歯科医療機器に関する歯科医療機関への補助制度（平成20年度～）②在 歯科医療機器 関す 歯科医療機関 制度（ 成20年度 ）
（在宅歯科診療設備整備事業）

上記①の講習会を修了した歯科医師が常勤する医療機関の在宅歯科医療に必要な機器等に関する、初
度設備整備事業。

③在宅歯科医療連携室整備事業（平成22年度～）
医科・介護等との連携窓口、在宅歯科医療希望者の窓口、在宅歯科医療や口腔ケア指導者等の実施歯

科診療所等の紹介、在宅歯科医療に関する広報、在宅歯科医療機器の貸出しなどを行う在宅歯科医療連機
携室を整備する事業。

④予防・在宅歯科医療等対応教員養成講習会（平成22年度～）
歯科疾患の予防管理 高齢者や在宅療養者への診療 食育支援等に対応できる歯科衛生士を養成する歯科疾患の予防管理、高齢者や在宅療養者への診療、食育支援等に対応できる歯科衛生士を養成する

ため、歯科衛生士養成施設の教員に対して講習を行う。
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在宅歯科医療連携室整備事業（平成22年度～）

国（厚生労働省）
都道府県 歯科口腔保健センターなど

実績報告等

派遣要請

在宅歯科
医療連携室

実績報告等

実績報告等

医科病院

広報活動
情報提供

退院時カンファレンス
等の事前調整、

情報提供

派遣要請
機器貸出

医療連携室

医科病院

在宅療養、
要介護者 家族

地域住民

プ

支援要請

要介護者・家族ケアプラン
策定等の
事前調整、
情報提供 口腔ケア指導

在宅療養
支援歯科

訪問歯科診療

在宅歯科ネットワーク
希望患者情報及び在宅医療実施可能歯科医師 支援歯科

診療所等介護サービス事業所

希望患者情報及び在宅医療実施可能歯科医師
・歯科衛生士情報の共有、歯援診と医科病院
・介護施設との連携 16



17 要介護者における医療・介護サービスでの口腔ケアの利用状況

質問 回答者率

かかりつけ歯科医院を持っているか
ある 61.4

ない 38.6

訪問歯科診療制度

利用したことがある 7.0

制度は知っているが医院を知らない 32.4

全く知らない 59.2

介護保険サービスでの口腔ケア指導

利用したことがある 1.2

あることは知っている 18.8

全く知らない 79.8

提案があ サ ビ を受け れた

介護支援専門員による
口腔ケア提案状況

提案がありサービスを受け入れた 5.0

提案はあったが断った 11.6

全くなかったので相談した 0.4

全くなかった 820全くなかった 82.0

最も必要な情報は何か

相談窓口や治療に関する情報 37.6

介護サービス提供者からの指導・助言 24.0

提供される援助に関する情報 330提供される援助に関する情報 33.0

訪問歯科診療などの歯科関連サービスの認知度は低い。

出典：熊本県内介護支援専門員４９名を調査員とし、要介護者とその介護者（家族）
５００名を対象に聞き取り調査（日本公衛誌：Vol.53、2006）

訪問歯科診療 歯科関連 認 度 低 。
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歯科治療が必要であるにもかかわらず 歯科治療を受診した者が少ない

要介護者の口腔状態と歯科治療の必要性

● 要介護者368名（男性：139名・女性：229名 平均年齢81.0±8.1）に対する調査

歯科治療が必要であるにもかかわらず、歯科治療を受診した者が少ない

● 無歯顎者（歯が1本もない者）：39.1％ 平均現在歯数：7.1本
● 日常生活自立度が低下するほど、現在歯数は減少傾向にある。
● 要介護度が高くなるほど、重度う蝕が多くなる傾向にある。
● 義歯装着者は全体の77.2％で その内 調整あるいは修理が必要なものが● 義歯装着者は全体の77.2％で、その内、調整あるいは修理が必要なものが
20.1％、新しい義歯を作製する必要のあるものは38.0％

● また、要介護度が高くなるほど、歯科治療の必要性も高くなる傾向であった。
● 歯科治療の必要性については、74.2％のものが「何らかの歯科治療が必要」であ

り、その内容としては、補綴治療（義歯等の作製）、齲蝕治療、歯周治療の順であった。
● 実際に歯科治療を受診した者は26.9%

※ 在宅歯科医療を実施した歯科医療機関の割合は、18.2％（H17医療施設調査）

歯科医療の必要性と実際の受診には、おおきな隔たりがある。

出典：情報ネットワークを活用した行政・歯科医療機関・病院等の連携による要介護者口腔保
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訪問歯科診療を実施している歯科診療所の割合

訪問先別の訪問歯科診療を実施歯科診療所数のうち、施設を訪問して実施し訪問先別の訪問歯科診療を実施歯科診療所数のうち、施設を訪問して実施し
ている歯科診療所は増加しているが、居宅を訪問している歯科診療所は増加
していない。

18%

20%

平成14年

13.0% 12.2% 12.1%
10 8%12%

14%

16%

平成17年

8.7%
10.1% 10.8%

8%

10%

12%
平成20年

2%

4%

6%

0%

2%

居 宅 施 設

（医療施設調査）
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１回当たりの訪問歯科診療（医療保険）の患者数

5 
(N=194）（人）

3.8 
4.1 

3 3

4 

3.3 

3 

2 

1.0 
1 

0 
自宅 居宅系施設 介護老人福祉施設等 その他

(平成21年度医療課調べ）
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訪問歯科診療（医療保険）における１施設当たりの治療内容別の患者割合

う蝕の治療
口腔粘膜疾患

4.7%

ブリッジ

2.9%

歯内療法

（歯の神経等の治療） その他

5.8%2.3%

口腔機能管理

（詰め物・被せ物等）

5.3%

口腔機能管理

8.8%

歯周疾患治療有床義歯
39.2%

有床義歯

31.0%

（平成21年度医療課調べ）（平成21年度医療課調べ）
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歯科診療総点数に占める診療行為別内訳

11.1
0.1

0.2
0.9

歯科矯正

入院料等 初・再診料
病理診断

12.5

2.142.1

歯冠修復及び欠損補綴

医学管理等

在宅医療2.1

6.3

42.1 在宅医療

検査

3.6 画像診断

1.7
0.1 投薬0.1

15.93.1
0.3 処置麻酔

注射

手術

(平成21年社会医療診療行為別調査）
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患者から訪問歯科診療の要請を受けた歯科医療機関の割合

(N=430)
94.4%

要請あり

要請なし要請なし

無回答

3.0%
2.6%

(平成21年医療課調べ）

調査対象期間：平成21年7月の1ヶ月間
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訪問歯科診療（医療保険）に対する患者またはその家族の満足度

6.1
3.0 

満足 ある

どちらかといえば不満である
不満である （N=33）

36.4
18.2

満足である
どちらともいえない

（単位：％）

36.4

どちらかといえば満足である

（平成21年度医療課調べ）
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在宅医療の主治医（医師）が連携を必要とした診療科は「歯科」が多い。

在宅医療の主治医（医師）が必要とする診療科

600
（件） N=1209

在宅医療の主治医（医師）が連携を必要とした診療科は 歯科」が多い。

500

300

400

200

0

100

「東京の在宅医療の現在 ～東京都在宅医療実態調査」
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在宅歯科医療における歯科医師と医療職・介護職の連携状況

在宅歯科医療の実施状況別にみた医療職との連携の状況

在宅歯科医療の実施状況別にみた介護職との連携の状況

高齢者等の主治医との連携が取れていると回答した在宅歯科医療を実施している歯科医師は約60％、介護保険関係職種

出典：東京都内における在宅歯科医療に関する基礎調査．東京都歯科医師会会員
へのアンケート調査より．（老年歯学：23(4)、417-423、2009）

との連携が取れていると回答した歯科医師は約21％となっている。
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歯科を標榜していない病院の約３割は 歯科的

入院患者に対する歯科的管理の実施状況
歯科標榜のない病院における口腔ケアを含めた

歯科を標榜していない病院の約３割は、歯科的
管理を実施していない状況となっている。

※ 歯科を標榜していない病院に入院する通院困難な
患者に対する口腔管理は 診療報酬において評価

20.3

6.3

80

90

100
歯科的管理の実施状況（N-1,969）

患者に対する口腔管理は、診療報酬において評価
(歯科疾患在 宅療養歯科疾患管理料及び口腔機
能管理加算)

50

60

70

80
今後検討

なし

実施

チーム医療推進方策検討ワーキンググループ（平成23年1月28日）
における向井委員提出資料（一部改編）
（病院でのチーム医療における歯科の係わりに関する調査
－日本歯科総合研究機構）

73.5

20

30

40

（参考）周術期の口腔ケア

0

10

（参考）周術期の口腔ケア

○ 最近、高齢者等の全身疾患等を有する患者に対する口腔ケアのみならず、周術期の患者
に対する口腔ケアの重要性も指摘されているところであり、様々な取組がみられる（例：昭和
大学病院の取組 国立がん研究センタ と日本歯科医師会によるがん患者歯科医療連携事大学病院の取組、国立がん研究センターと日本歯科医師会によるがん患者歯科医療連携事
業等）。

○ 平成22年度歯科診療報酬改定において、別に厚生労働大臣が定める特定の手術を行った

入院患者に対し 術後感染症及び術後肺炎等の発現のおそれがある場合であって 当該患入院患者に対し、術後感染症及び術後肺炎等の発現のおそれがある場合であって、当該患
者が入院している病院の歯科衛生士が術後口腔清掃を行った場合を評価。
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５．医科・歯科の連携

第5回チーム医療推進方策検討ワーキンググループ資料（抜粋）

○ 急性期・救急医療、回復期・慢性期医療、在宅医療の場面において、医科と歯科の連携は不可欠である。し

かし、歯科を標榜して歯科医療関係職種を配置している病院は少なく、歯科医療関係職種は歯科診療所に多
く配置されていることから、歯科医療関係職種を交えたチーム医療を推進していくためには、病院内の連携に
限らず 地域における病診連携 診診連携を含めた病院内・外における医科と歯科の連携を推進していくこと限らず、地域における病診連携、診診連携を含めた病院内・外における医科と歯科の連携を推進していくこと
が必要である。

○ 口腔ケアは歯科的口腔管理の基本であり、誤嚥性肺炎予防等の予防に寄与し、医療・介護の現場で歯科医
師・歯科衛生士をチームの一員とすることにより、高齢患者において特に重要な合併症の予防が期待される。

○ 歯科医師等の歯科関係職種をチーム医療の一員とし、口腔内管理の徹底を図ることで、誤嚥性肺炎や窒息

事故等の発生を防止し、その後の医療を円滑に行うことに貢献するとともに、摂食・嚥下障害、低栄養状態、
口臭等に対する専門的な医療対応を行うことが可能となり、入院患者のQOL向上に寄与することができる。

○ 医科・歯科連携を行うことで 入院患者のQOL向上や早期回復等に寄与するだけでなく 退院後も在宅 施設○ 医科 歯科連携を行うことで、入院患者のQOL向上や早期回復等に寄与するだけでなく、退院後も在宅、施設
等の生活する場における地域連携パスに繋ぎ、口腔の医療面からの地域医療に貢献することが可能となる。

○ 病院における医科・歯科連携は、歯科を標榜していない病院が多いことから、病診連携も含め、歯科医師

が、あるいは、歯科医師と歯科衛生士がともに参画することが必要であり、そのための施策の整備が望まれ
るる。

例）医科歯科連携におけるチーム医療（長崎リハビリテーション病院）の取組

歯科診療オープンシステムを活用して非常勤歯科医師と歯科衛生士を活用した医科・歯科連携を行ってい歯科診療オープンシステムを活用して非常勤歯科医師と歯科衛生士を活用した医科・歯科連携を行ってい
る。

例）医科歯科連携におけるチーム医療（昭和大学病院）の取組

チーム医療の実践、チーム医療教育、地域医療連携を３本柱とした口腔ケアセンターを設置している。歯
科のある病院においては、歯科を通してチーム医療に参加し、歯科のない病院においては、病棟へチーム
が直接に参加して医科・歯科連携を行っている。
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周術期の口腔ケアに関する取組みの例①

（昭和大学病院におけるチーム医療）

医科歯科連携の流れ
期間：3-5日

急性期（周術期）チーム医療 チーム医療推進方策検討ワーキンググループ
（平成22年12月9日）における向井委員提出資料より

期間：3 5日

病棟での
説明文

期間：1～2週間 入 院胸部心臓血管外科外来 手 術

入院時連絡
（病棟→歯科）

病棟での
歯科疾患の管理
（※パスへの記載）

手術日連絡
（胸部外科→歯科）

同意書
歯科受診および
歯科治療の必要性について

歯科受診①
口腔内診査

歯科受診②
治療計画

歯科受診③
（手術前日）返事

（3日以内） 口腔内管理の指導記録

◎胸部外科学会のガイドラインに基づき、
出血を伴う処置（CPIなど）に抗生物質の
前投薬を行う。

（ 以 ） 口腔内管理の指導記録
ベッドサイドのフローシート
・病棟カルテに入れる

退院時連絡

歯科受診④
（退院数日前）

◎重症な口腔疾患については、
胸部外科と歯科の担当者で相談する。

前投薬を行う。

同意書

退院時連絡
（病棟→歯科）
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周術期の口腔ケアに関する取組みの例②

（国立がん研究センターと日本歯科医師会の連携事業）

【事業概要】

がん治療における口腔ケアや歯科治療は、より質の高いがん治療を提供するための重要な支持療法であるとの考えの
下 がん治療における口腔内合併症の発症率の低下等を目的とした がん治療中核施設と歯科医療機関との連携事業

（国立がん研究センタ と日本歯科医師会の連携事業）

下、がん治療における口腔内合併症の発症率の低下等を目的とした、がん治療中核施設と歯科医療機関との連携事業
を国立がん研究センターと日本歯科医師会が共同で平成22年9月より講習会を実施し、平成23年1月31日より国立がん
研究センターから歯科医院への紹介事業を実施するもの。

【具体的内容】【具体的内容】
（１）対象患者

国立がん研究センターにおいて、全身麻酔下での手術を受ける患者（年間約4,000名）のうち、東京都、埼玉県、神奈
川県、千葉県、山梨県に居住する患者

（２）連携講習会の開催
がん患者の歯科治療に関する講習会（対象：歯科医師）を平成22年9月～12月に開催し、現在、連携拡大のための追

加講習会を随時実施している。

（３）がん患者の入院前の受講歯科医への紹介
がん治療前に連携講習会を受講した歯科医への紹介（口腔ケア、歯石除去、ブラッシング指導、処置等）をするもの。

（４）今後の事業展開（４）今後の事業展開
平成23年度を目途に北海道・東北、関東、東京、東海・信越、近畿・北陸、中国・四国、九州の各地域で、1つ以上の都

道府県がん拠点病院と地域歯科医療機関の連携事業を開始する。また、連携ないようについては、術前の口腔ケアに
限らず、化学療法時の口腔ケアや在宅療養中、あるいは終末期患者にも広げていく予定。さらに平成25年度から全国
規模の実施に取り組み 平成26年度を目途に全国のがん診療連携拠点病院（375施設）と地域連携歯科医療機関の規模の実施に取り組み、平成26年度を目途に全国のがん診療連携拠点病院（375施設）と地域連携歯科医療機関の
連携事業を開始する。
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医療介護の連携について 

（在 宅 における薬 剤 師 業 務 ） 

 

１．現 状 と課 題  

○  在 宅 患 者 における薬 剤 に関 連 する問 題 として、薬 剤 の保 管 状 況 、薬 剤 の飲

み忘 れ・飲 み残 し、服 用 薬 剤 の理 解 不 足 などが指 摘 されており、これら問 題

の改 善 のためにも薬 剤 師 関 与 の必 要 性 は高 い。 

○  在 宅 における薬 剤 師 業 務 としては、医 師 からの処 方 せんや指 示 に基 づくチー

ム医 療 ・介 護 の一 環 として、患 者 宅 への医 薬 品 等 の供 給 、医 療 用 麻 薬 を含

む服 薬 ・保 管 状 況 の確 認 ・指 導 、服 薬 支 援 等 の薬 学 的 管 理 指 導 がある。 

○  在宅患者訪問薬剤管理指導を行う旨を届出ている薬局は多い一方で、
実 際 に在 宅 患 者 訪 問 薬 剤 管 理 指 導 料 を算 定 している薬 局 は１割 に満 たず、

少 ない。また、薬 局 薬 剤 師 による退 院 時 共 同 指 導 についても、調 剤 報 酬 上 は

評 価 されているものの、ほとんど実 施 されていない。 

○  在 宅 緩 和 医 療 のために必 要 となる医 療 用 麻 薬 については、不 良 在 庫 となる

場 合 が多 く、その取 扱 いについては薬 局 にとっても負 担 が大 きいものとなって

いる。 

（薬 局 の規 模 と在 宅 薬 剤 師 業 務 の実 施 体 制 ） 

○  約 ７割 の保 険 薬 局 は、常 勤 換 算 での薬 剤 師 数 が３人 未 満 と規 模 が小 さく、在

宅 患 者 訪 問 薬 剤 管 理 指 導 等 の在 宅 薬 剤 師 業 務 は、他 の調 剤 業 務 の空 いた

時 間 に行 うか、閉 局 して行 っているところが多 い。 

（一 部 の高 齢 者 向 け住 宅 ・施 設 の入 所 者 における薬 剤 関 連 の問 題 について） 

○  一 部 の高 齢 者 向 け住 宅 ・施 設 の入 所 者 のうち約 ２割 の入 所 者 に、服 用 薬 へ

の理 解 不 足 、薬 の飲 み忘 れ、嚥 下 能 力 に適 さない剤 形 など、薬 剤 関 連 の問

題 があるとの指 摘 がある。 

○  一 方 で、一 部 の高 齢 者 向 け住 宅 ・施 設 の入 所 者 に対 する訪 問 薬 剤 管 理 指

導 は、医 療 保 険 ・介 護 保 険 上 、評 価 されない。 

（医 療 保 険 ・介 護 保 険 算 定 上 の取 扱 い） 

○  薬 局 薬 剤 師 については、医 療 保 険 及 び介 護 保 険 のいずれにおいても、医 師

等 の指 示 に基 づき、薬 学 的 管 理 指 導 計 画 を作 成 し、これに基 づいて薬 学 的

管 理 指 導 を行 った場 合 にのみ、算 定 が可 能 となっている。 

○  実 際 には、医 師 からの指 示 がなされる前 に薬 剤 師 が訪 問 し残 薬 などの状 況

把 握 を行 ったり、介 護 支 援 専 門 員 などから在 宅 における薬 剤 管 理 指 導 に係

る相 談 ・情 報 提 供 がなされることもあるところ。 
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２．論 点  

○  薬 局 規 模 の現 状 等 を踏 まえ、薬 剤 師 の人 数 が少 ない薬 局 における在 宅 薬 剤

師 業 務 を進 める上 で、医 療 保 険 において、どのような対 応 が考 えられるか。 

○  一 部 の高 齢 者 向 け住 宅 ・施 設 の入 所 者 に対 する薬 剤 管 理 指 導 のあり方 につ

いてどう考 えるか。 

○  介 護 支 援 専 門 員 からの相 談 ・情 報 提 供 などにより、医 師 からの指 示 を受 ける

前 に薬 剤 師 が訪 問 し状 況 把 握 を行 い、薬 剤 管 理 指 導 のきっかけとなる場 合

もあるが、指 示 前 の訪 問 の診 療 報 酬 上 の評 価 についてどう考 えるか。 
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在宅医療における薬剤師業務について在宅医療における薬剤師業務について

1
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在宅医療への薬剤師の関与とその意義

在宅患者訪問薬剤管理指導

0% 20% 40% 60% 80%（N=812）

在宅患者訪問薬剤管理指導
又は居宅療養管理指導の開始時に
発見された薬剤管理上の問題点

0% 20% 40% 60% 80% 100%

在宅患者訪問薬剤管理指導
又は居宅療養管理指導の取り組みの効果

57.3%

9.1%

1 7%

薬剤の保管状況       

薬剤の重複             

併用禁忌の薬剤

73.5%

60.8%

35 7%

薬剤の保管状況       

薬剤の重複             

併用禁忌の薬剤

（N=465）

（N=74）

（N=14）1.7%

35.7%

7.9%

併用禁忌の薬剤       

薬剤の飲み忘れ       

薬剤が飲みにくい     
ため残されていた     

35.7%

66.2%

65.6%

55 3%

併用禁忌の薬剤       

薬剤の飲み忘れ       

薬剤が飲みにくい     
ため残されていた     

薬剤の飲みすぎ

（N=14）

（N=290）

（N=64）

（N=85）10.5%

5.7%

23.3%

薬剤の飲みすぎ       

処方内容と食習慣が
合っていなかった      

副作用の発症          

55.3%

76.1%

66.1%

薬剤の飲みすぎ       

処方内容と食習慣が
合っていなかった      

副作用の発症         

（N=85）

（N=46）

（N=189）

（ ）46.4%

13.2%

服用薬剤の理解不足

その他                    

78.2%服用薬剤の理解不足

改善 不変 悪化 無回答

（N=377）

潜在的な飲み忘れ等の年間薬剤費の粗推計

=約５００億円

在宅患者訪問薬剤管理指導等により改善される

飲み残し薬剤費の粗推計

=約４００億円

（参考）

出典）平成１９年度老人保健事業推進費等補助金「後期高齢者の服薬における問題と薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導
ならびに居宅療養管理指導の効果に関する調査研究」 2

約４００億円



残薬の確認と整理の実例
長野県薬剤師会 事例

患者Ａさん（女性）

複数科を受診 多剤服用 訪問介護員は入っ複数科を受診。多剤服用。訪問介護員は入っ
ているが、薬は自己管理にて整理がつかない
状態。

病 薬Ａ病院（心療内科） 処方薬 7種類

Ｂ診療所（内科） 処方薬 4種類

在宅訪問時に驚くほどの飲み残しが
出てくることは多い。
残薬整理は訪問初期段階の最重要

【対応】

残薬整理は訪問初期段階の最重要
課題。

【対応】
処方医に疑義照会を行い、Ａ病院と
Ｂ診療所から交付された処方せんの薬を
合わせて一包化し整理合わせて一包化し整理。
これにより服用状況も改善。

出典）日本薬剤師会 在宅服薬支援マニュアルより抜粋 3



個々の患者の能力に応じた薬の管理方法の実例

※ポイント

一包化

※ポイント

患者の残存能力を考慮すること。
過剰な服薬支援は能力を落とす

場合もある場合もある。

ティッシュ箱に仕切りを
入れて手製のピルケー 投薬カ ダホワイトボードと磁石
入れて手製のピルケ
ス作成

投薬カレンダー

出典）日本薬剤師会 在宅服薬支援マニュアルより抜粋 4



在宅患者訪問薬剤管理指導

在宅における薬剤管理指導等の内容

0% 20% 40% 60% 80% 100%（N=812）

在宅患者訪問薬剤管理指導
及び居宅療養管理指導の重点的取り組み事項 処方医以外の連携先

0% 20% 40% 60% 80% 100%（N=812）

5.9%

43.7%

訪問回数の増加

薬剤の保管に関する指導

24.4%

7.9%

ケアマネジャー

ホームヘルパー

57.9%

73.3%

20 2%

服薬方法に関する指導

薬剤の内容に関する説明

服薬ｶﾚﾝﾀﾞｰ等ﾂｰﾙの利用

34.9%

2.8%

17 2%

訪問看護ステーション

ショートステイ事業者

その他の介護事業者20.2%

74.1%

14.5%

服薬ｶﾚﾝﾀ ｰ等ﾂｰﾙの利用

一包化の実施

粉砕の実施

17.2%

22.3%

2.3%

その他の介護事業者

医療機関の訪問看護部門

理学療法士

4.1%

8 4%
83.7%

嚥下補助剤等の利用

処方医との連携

処方医以外の医師と連携

1.5%

0.9%

0 1%

作業療法士

保健所・保健センター

民生委員8.4%

37.2%

6.0%

処方医以外の医師と連携

介護事業者への情報提供

その他

0.1%

3.2%

1.6%

民生委員

他の医師

他の薬局

3.9%その他

出典）平成１９年度老人保健事業推進費等補助金「後期高齢者の服薬における問題と
薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導ならびに居宅療養管理指導の効果に関する調査研究」 5



医療保険と介護保険の制度上の比較
居宅療養管理指導費（介護保険）及び

【介護保険】

養 費

【医療保険】

患 薬

在宅患者訪問薬剤管理指導料（医療保険）【平成22年4月現在】

居宅療養管理指導費 在宅患者訪問薬剤管理指導料

薬局の薬剤師

月４回まで 月４回まで

在宅の利用者に対して行う場合 ５００単位 同一建物居住者以外の場合 ５００点薬局 薬剤師 単位 点

居住系施設入居者等に対して行う場合 ３５０単位 同一建物居住者の場合 ３５０点

麻薬管理指導
加算等

１００単位 １００点
加算等

事業者
（保険薬局）

の指定

みなし指定
（介護保険法第７１条）

申請が必要
（健康保険法第６５条）

の指定

算定する際の
届出

事前に必要（審査支払機関へ） 事前に必要（地方厚生局へ）

患者の患者の

同意・承諾
必要 必要

患者負担 １割 １～３割

基本要件等
①算定する日の間隔は６日以上あけること（②のケースを除く。）
②がん末期患者及び中心静脈栄養法の対象患者：１週に２回かつ１月に８回を限度

6



「安心と希望の医療確保ビジ ン」（Ｈ２０年６月）

在宅医療における薬局の役割と現状

「安心と希望の医療確保ビジョン」（Ｈ２０年６月）

薬局については、夜間・休日の対応、患者宅への医薬品・衛生材料等の供給、緩和
ケアへの対応などを確実に実施するため、地域における医薬品などの供給体制や、
医薬品の安全かつ確実な使用を確保するための適切な服薬支援を行う体制の確保・
充実に取り組む。

52,539 53,304 53,642
50,155 51,141 51,928

50,000

60,000

35,667
37,550 38,736

32,109 33,591 34,707

30,000

40,000

10 000

20,000

,

出典）・ 全薬局数 ： 厚生労働省「衛生行政報告例結果」

168 212

0

10,000

H19 H20 H21
全薬局数

7

出典）・ 全薬局数 ： 厚生労働省「衛生行政報告例結果」
・ 保険薬局数並びに在宅患者訪問薬剤管理指導料及び無菌製剤処理料

に係る届出薬局数 ： 保険局医療課調べ
・ 麻薬小売免許取得薬局数 ： 厚生労働省「麻薬・覚せい剤行政の概要」

薬 数

保険薬局数

在宅患者訪問薬剤管理指導料届出薬局数
麻薬小売業免許取得薬局数
無菌製剤処理料届出薬局数



在宅患者訪問薬剤管理指導の実施状況

患 薬 （注） 算 薬 全保 薬○ 在宅患者訪問薬剤管理指導料（注）を算定した薬局の全保険薬局に対する
割合は低く、１割に満たない。
（注）医療保険に係るものであって、介護保険に係る居宅療養管理指導費を除く。

○ 在宅患者訪問薬剤管理指導を実施している薬局であっても、算定回数が
少ないところが多い。

在宅患者訪問薬剤管理指導料の
１薬局あたりの算定回数

（平成２１年度）（※１）

算定している
薬局数（※１）

保険薬局に対する
割合（％）（※２）

（平成２１年度）（※１）

1～10回未満 1,054 2.0 

10～50回未満 1,767 3.4 

50～100回未満 559 1.1 

100～500回未満 551 1.1 

500回～1000回未満 81 0 2500回～1000回未満 81 0.2 

1000回以上 39 0.1 

合 計 4,051 7.8 
※１）レセプト電算処理システムにより処理された明細書を

集計対象とした。なお、本表の算定回数には在宅患者
緊急訪問薬剤管理指導料に係るものは含まれない。

※２）保険薬局数 ： 51,928

出典）算定回数 ： 厚生労働省保険局調査課調べ
保険薬局数 ： 厚生労働省保険局医療課調べ

8



医療・介護別の薬剤管理指導の実施状況

○ 介護保険 おける薬剤管理指導 係る算定回数は伸び る 方○ 介護保険における薬剤管理指導に係る算定回数は伸びている一方、
医療保険では伸びていない。

○ 介護保険における居宅療養管理指導に係る算定回数は伸びている一方、
医療保険における在宅患者訪問薬剤管理指導の算定回数は伸びていない。

3000000

2000000

2500000

2156500
1500000

2000000

881100 990100
1098300

1272800
1432400

1783000

500000

1000000

432960 331440 428880
198480 271440 290640 312240

0

500000

平成１５年 平成１６年 平成１７年 平成１８年 平成１９年 平成２０年 平成２１年

出典）日本薬剤師会調べ 9

平成１５年 平成１６年 平成１７年 平成１８年 平成１９年 平成２０年 平成２１年

居宅療養管理指導費 在宅患者訪問薬剤管理指導料



退院時共同指導の実施状況

○ 調剤報酬においても、退院時共同指導は評価されているものの、ほとんど
実施（算定）されていない。

退院時共 指導 概要（イ ジ）

入院中の保険医療機関の医師又は看護師
在宅療養を担う医療機関の医師・看護師

医科：退院時共同指導料１（在支診）

医科：退院時共同指導料２

退院時共同指導の概要（イメージ）

患者

在宅療養を担う医療機関の医師・看護師

在宅療養を担う医療機関の医師 看護師

医科：退院時共同指導料１（在支診以外）

又は

介護支援専門員訪問看護ステーショ
ンの看護師

在宅療養を担う医療機関の医師・看護師

在宅療養を担う薬局の薬剤師

調剤：退院時共同指導料
・・・・・・・・・・・・

ンの看護師

出典）平成21年社会医療診療行為別調査

在宅療養を担う薬局の薬剤師

保険薬局における退院時共同指導料の算定状況

項目名 点数 算定回数
退院時共同指導料 600 0

10
出典）平成１９年度老人保健事業推進費等補助金

「後期高齢者の服薬における問題と薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導ならびに居宅療養管理指導の効果に関する調査研究」

入院中の患者に対する共同指導の実施薬局数 ：５薬局（調査数５００件、うち回答のあった３５０薬局中）



薬局における医療用麻薬の取扱い状況

○ 医療用麻薬は、デッドストック（不良在庫）となる場合が多く、その取扱いに
ついては薬局にとって負担が大きい。

麻薬小売業者免許を有している施設 76.7% (n = 795) 麻薬の在庫を有している施設 61.5% (n = 637)

医療用麻薬に係る施設数

経口麻薬製剤の調剤 53.6% (n = 555)

医療用麻薬の調剤状況

注射麻薬製剤の調剤 0.6% (n = 6)

1 6%

2.8%
8 9% 13 9%

月平均麻薬処方の処方せん枚数 全体の仕入れ量に対するデッドストックの割合

8.0%

5.2%

1.6% 8.9%

1枚未満

1枚以上2枚未満

2枚以上3枚未満

21.8%

25.1%

13.9%
0-20%

20%-40%

40%-60%

60% 80％53.8%

10.4%

3枚以上4枚未満

4枚以上5枚未満

5枚以上6枚未満

6枚以上

15.5%

12.2%11.5%

25.1% 60%-80％

80%以上

無回答

出典）平成21年度厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業「保険調剤薬局における緩和医療の関わりに関する調査 調査結果報告書」

11



在宅医療における薬剤業務の課題

 薬剤師による在宅訪問業務についての医療福祉関係薬 訪
者への周知・理解不足

特に、在宅訪問業務を応需可能な薬局の情報不足特に、在宅訪問業務を応需可能な薬局の情報不足

（届出情報と実際の対応可否に乖離）

 在宅訪問業務に対応できる薬局・薬剤師の不足 在宅訪問業務に対応できる薬局 薬剤師の不足

（経験不足、薬局規模、経営上の効率）

 一部の高齢者向け住宅・施設の入所者に対する薬剤 一部の高齢者向け住宅・施設の入所者に対する薬剤
管理

 麻薬の供給 無菌調剤が必要な製剤の供給 麻薬の供給、無菌調剤が必要な製剤の供給

 医療・衛生材料の供給

等等

12



勤務薬剤師の人数別の薬局数割合（常勤換算後）

○ 約７割の保険薬局は、常勤換算での薬剤師数が３人未満であり、規模が小さい。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31.7% 29.1%37.8% 1.4%
全体

（n=870）

平均値 中央値

1人以上～2人未満 2人以上～3人未満 3人以上 無回答

平均値：2.5　中央値：2.0

出典）平成22 年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査（平成22 年度調査）
後発医薬品の使用状況調査 結果概要（速報）（案）後発医薬品 使用状況調査 結果概要（速報）（案）

13



在宅患者訪問薬剤管理指導等の実施体制

○ 薬剤師が１人しか在籍していない保険薬局は、在宅患者訪問薬剤管理指導
又は居宅療養管理指導を実施する際、閉局せざるを得ない。

が

実施体制 件数 割合

○ 薬剤師が２人以上在籍している保険薬局であっても、他業務の空いた時間帯に
在宅患者訪問薬剤管理指導等を随時実施している場合が多い。

実施体制 件数 割合
薬剤師である職員が１人のみであるため、在宅患者訪問薬剤管理指導等を実施する際は
定期的に閉局する

16 5.4%

薬剤師である職員が１人のみであるため、在宅患者訪問薬剤管理指導等を実施する際は
不定期に閉局する

23 7 8%
不定期に閉局する

23 7.8%

複数の薬剤師がシフトを組んで担当しており、各薬剤師が患者の受持ち制をとっている 66 22.4%

複数の薬剤師がシフトを組んで担当しているが、患者の受持ち制はとっていない 31 10 5%複数の薬剤師がシフトを組んで担当しているが、患者の受持ち制はとっていない 31 10.5%

複数の薬剤師が他業務の空いた時間帯に随時実施し、各薬剤師が患者の受持ち制をとっ
ている

55 18.7%

複数の薬剤師が他業務の空いた時間帯に随時実施しているが、患者の受持ち制はとって
な

43 14 6%
いない

43 14.6%

在宅患者訪問薬剤管理指導等を専任とする薬剤師を置いている 45 15.3%

無回答 15 5 1%無回答 15 5.1%

合 計 294 100.0%
出典）平成１９年度老人保健事業推進費等補助金「後期高齢者の服薬における問題と

薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導ならびに居宅療養管理指導の効果に関する調査研究」 14



高齢者向け住宅・施設の入所者における
薬剤関連の問題

複数の医療機関から同じ薬が重複して処

方されていた

相互作用のおそれのある薬の投与が

薬剤関連の問題

施設側からみて、薬学上問題が
あるとされた入所者の割合

問題の内訳（N＝2,286）

1.2% 1.1%
あった

習慣的に薬の飲み忘れをしていた

本人の嚥下能力に薬の形状が適してい
問題あり：
２１．２％

11.6%

7.4%

0.7%

0.2%

2.2%

なかった

習慣的に薬を飲みすぎていた

処方内容と患者の食習慣が合っていな

２１．２％

75.7% かった

薬による副作用の発症があった

服用している薬への理解が不足していた

問題なし：７８．８％

【誤薬のリスク】※施設側の意見

・眠前薬、点眼薬は介護職の人に与薬してもらっている（誤薬のリスク）。
が・実際に服薬を介助する介助員の知識が足りないと思われること。介護員の質の問題。

・現場（介護職）が内服に関しての知識が乏しいため、内服介助の際の危機感（誤薬、飲み忘れ、副作用など）がうすい。
介護職も利用者一人ひとりの内服に興味を持っていただく必要がある。

・長期入所の人の朝の薬は赤、昼の薬は青、夕の薬は黒、就前は緑でわかりやすくしているが、短期入所の人は薬局ごとに
赤を夕にしていたり、黒を朝にしたりしていて、かえって間違いやすい。

出典）平成21年度老人保健事業推進費等補助金「地域薬局による在宅服薬支援（在宅医療・居宅療養）における薬物治療の向上
及び効率化のための調査研究」

赤を夕にしていたり、黒を朝にしたりしていて、かえって間違いやすい。
・管理については服薬まで全て看護師が行えないため、配薬ミスがどうしても起こってしまっている。

15



高齢者向け住宅・施設における薬剤管理指導①

○ 一部の高齢者向けの住宅・施設の入所者に対する訪問薬剤管理指導は、
診療 ・介護報酬上評価されない。

施設の
種類

①介護老人保健
施設

②特別養護老人
ホーム

（介護老人福祉施設）

③養護老人ホー
ム

④軽費老人ホーム
（ケアハウス）

根拠法
介護保険法

第８条

老人福祉法
第２０条の５

(介護保険法第8条)

老人福祉法
第２０条の４

老人福祉法
第２０条の６

置基準 師○ 薬剤師○ 師○ 薬剤師 師 薬剤師配置基準 医師○ 薬剤師○ 医師○ 薬剤師× 医師○ 薬剤師× 医師× 薬剤師×

在宅患者訪問薬
剤管理指導料 ×

×※１

（○）※２

×※１ ○※3、４

要介護者等＝（医療保険） （○）※２ 要介護者等＝
介護保険適用

その他＝
医療保険適用

居宅療養

管理指導費 × × ○ 医療保険適用管理指導費

（介護保険）

○

【※1】特別養護老人ホーム等における療養の給付の取扱いについて（H18.3.31 保医発第0331002号（H22.3.30 保医発第0330第2改正））

【※ 】末期 性腫瘍 患者 療保険 在宅患者訪問薬剤管 指導料等 訪問薬剤管 指導が算定 能
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【※3】軽費老人ホームＡ型（入所者が50名以上）の場合は医師の配置が必要となるため在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定できない。

【※2】末期の悪性腫瘍の患者には、医療保険で在宅患者訪問薬剤管理指導料等の訪問薬剤管理指導が算定可能

【※4】④⑤⑥⑦いずれの施設においても、居宅療養管理指導費とともに、医療保険における「在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料
（及び麻薬管理指導加算）」、「在宅患者緊急時等共同指導料（及び麻薬管理指導加算）」は算定可能



高齢者向け住宅・施設における薬剤管理指導②

施設の種類 ⑤有料老人ホーム
⑥適合高齢者専用

賃貸住宅

⑦認知症対応型
共同生活介護

（グループホーム）（グ ホ ）

根拠法
老人福祉法
第２９条

高齢者の居住の安定確保に
関する法律第４条

老人福祉法
第５条の２

介護保険法第８条介護保険法第８条

配置基準 医師× 薬剤師× 医師× 薬剤師× 医師× 薬剤師×

在宅患者訪問 ×
※4在宅患者訪問

薬剤管理指導料
（医療保険）

○

要介護者等＝
介護保険適用※4

○

要介護者等＝
介護保険適用※4

×
※4

（要介護者等を対象としているため、
介護保険適用）

介護保険適用※4

その他＝医療保険適用

介護保険適用※4

その他＝医療保険適用居宅療養管理指導費
（介護保険）

○

【※4】④⑤⑥⑦いずれの施設においても、居宅療養管理指導費とともに、医療保険における「在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料
（及び麻薬管理指導加算）」 「在宅患者緊急時等共同指導料（及び麻薬管理指導加算）」は算定可能（及び麻薬管理指導加算）」、「在宅患者緊急時等共同指導料（及び麻薬管理指導加算）」は算定可能
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薬剤管理指導の実施に至るパターン（イメージ）

診療 介護報酬上

B：薬局提案型A：医師の指示型 D：多職種提案型C：介護支援専門員提案型

診療・介護報酬上
評価されている部分 診療・介護報酬上評価されていない部分

医師・
歯科医師
からの指示

薬剤師が疑問視

B：薬局提案型

看護師、訪問介護員など
多くの医療・介護職、

そして家族からの相談

A：医師の指示型 D：多職種提案型

介護支援専門員から
薬局への相談

介護支援専門員提案型

からの指示 そして家族からの相談薬局 の相談

薬剤師訪問
訪問の意義・目的説明

薬剤師が訪問して状況把握
⇒薬剤師介入の必要性があると判断⇒患者に訪問の意義・目的説明

医師・歯科医師に情報提供
⇒訪問の必要性報告⇒訪問指示を出してもらう⇒訪問の必要性報告⇒訪問指示を出してもらう

患者同意を得て薬剤管理指導開始
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平成２４年度診療報酬改定に向けた医療技術の評価・再評価 
に係る評価方法等について（案） 

 

概要 
  これまでの診療報酬改定では、新規医療技術の評価及び既存技
術の再評価にあたり、学会等から提出された技術評価希望書を参
考に、中央社会保険医療協議会調査専門組織の医療技術評価分科
会において検討を進め、中央社会保険医療協議会総会へ報告を行
ってきた。 
  平成２４年度改定においても、学会等から新たな医療技術や再
評価すべき既存技術について、有効性・安全性等を踏まえた技術
評価希望書の提出を求め、それらを参考に、医療技術評価分科会
において評価・検討を進めてはどうか。 
その際、平成２４年度改定では、評価の可視化、学会等からの提
案期間を確保する観点から、提案技術の概要の公表及びそれに伴う
様式の一部変更、提案書の配布から締め切りまでの期間の延長を行
うこととしてはどうか。 
 
【評価の方法】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

参考；前回改定時は７２６件

【会議の事前作業】 
・外部有識者の意見を踏まえ専門的観点から当該技術に関する評価（案）を
作成する。 

中医協へ報告 

【会議】 
・医療技術評価分科会において、技術の概要と評価（案）を示し、分野
横断的な幅広い観点から評価を実施する。 

関係学会提案 

医療技術評価分科会 
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【具体的内容】 
１．評価の対象技術 
   医療技術評価分科会における評価対象技術は、原則、医科診

療報酬点数表第２章特掲診療料第２部（在宅医療）から第１３
部（病理診断）、又は歯科診療報酬点数表第２章特掲診療料第２
部（在宅医療）から第１４部（病理診断）に該当する技術とし
て評価されている又はされることが適当な医療技術とする。 

 
２．技術評価要望書の提出 

新たな医療技術や再評価が必要と考えられる医療技術につい
て、有効性、安全性、技術的成熟度、倫理性・社会的妥当性普及
性、既存の技術と比較した効率性等に関して、根拠を含め記載し
た評価希望書の提出を学会等（＊）に求める。 
 

＊ 学会等とは、日本医学会分科会、内科系学会社会保険連合、外科系学会社
会保険委員会連合又は日本歯科医学会分科会（認定分科会含む）の何れかに
属する学会、日本薬学会、並びに看護系学会等社会保険連合とする。 

 

３．実施スケジュール 
  学会等における評価要望書の作成、医療技術評価分科会での評
価等に十分な時間を確保する観点から、下記のスケジュールで実
施することとしてはどうか。 
 
平成 23 年 3 月上旬 提案書配布 
    6 月下旬 提出締め切り、重複・薬事法などの確認 
     7～9 月 専門的観点を踏まえ、評価（案）を作成 
    10 月以降 評価(案)をもとに医療技術評価分科会で評価 
         評価結果を中央社会保険医療協議会総会に報告 
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平成 23年 2月 16日 
 
行政刷新会議「規制・制度改革に関する分科会」の「中間取りまとめ」 

（ライフイノベーションWG関連部分）に対する意見書 
 

中央社会保険医療協議会 
二 号 側 委 員 
安 達 秀 樹 
嘉 山 孝 正 
鈴 木 邦 彦 
西 澤 寛 俊 
邉 見 公 雄 
渡 辺 三 雄 
三 浦 洋 嗣 

 
さる 1月 26日に開催された行政刷新会議「規制・制度改革に関する分科会」において「中

間取りまとめ」が了承され、同分科会ライフイノベーションWGが提案している 38項目に
及ぶ規制・制度改革事項が取り上げられているが、この中には重大な問題を抱えた事項が

数多く含まれている。このような議論が安易な形で行われていることに強く抗議し、ここ

に下記の通り意見を表明する。 
 

記 
 
１．今回提案されている 38項目に含まれている「医療保険におけるリハビリの日数制限の
見直し」、「調剤基本料の一元化」、「医薬品・医療機器におけるイノベーションの適切な

評価の実施」といった事項は、社会保険医療協議会法（昭和 25 年法律第 47 条）に基づ
いて設置されている中央社会保険医療協議会において議論すべき事項である。行政刷新

会議に対しては、「診療報酬改定で対応可能な事業の廃止」を結論として出した事業仕分

けに関して、中央社会保険医療協議会としてさる 1月 21日開催の総会において意見をま
とめたところであるが、にもかかわらず規制・制度改革においても同様にこうした形で

一方的な議論が行われていることは極めて遺憾である。 
 
２．「医療保険におけるリハビリの日数制限の見直し」に関しては、中央社会保険医療協議

会において利用者の実態などに関するさまざまなエビデンスに基づいて、診療報酬上の

適正な評価のあり方について議論しているところである。もちろんリハビリの提供を必

要とする利用者に対して適切な形で行われる体制を確保することは必要であり、そのた

めにさまざまな見直しを積み重ねてきたところであるが、中央社会保険医療協議会で議
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論してきた各種データについての評価・分析もないままに、短絡的に「次期診療報酬改

定で日数制限を撤廃することを検討する」という提案を行うことは無責任である。これ

では平成 18年改定でリハビリの日数制限により改善すべき患者が多数見捨てられるとい
うリハビリ団体やリハビリ患者の要求により、期間途中で再改定された歴史を学習して

いない。しかも、リハビリが医療保険と介護保険の両制度にまたがって提供されている

中で、医療保険と介護保険においてどのように役割分担をするのか、さらには日数制限

を撤廃した後に質が高く効果的なリハビリを提供するための仕組みをどのように作るの

かなどについての具体的な検討もないままに、結論として「日数制限の撤廃」だけを求

めるというのでは、提案の体さえなしていない。 
 
３．「調剤基本料の一元化」として「次期診療報酬改定で調剤基本料を 24 点に一元化する
ことを検討する」と提案しているが、そもそも調剤基本料は 40点を基本とし、受付処方
箋数が多く、特定医療機関からの処方箋の集中率が高い一部の薬局だけを例外的に低く

して 24 点に設定しているものである。それも 24 点を算定している薬局は 1％程度しか
存在しておらず、残りの 99％の薬局を「例外」の方に合わせて 40点から 24点に引き下
げるという提案にはまったく合理的な根拠がない。万が一このような見直しを行った場

合には、多くの薬局の経営が悪化し、国民に不利益をもたらすことが憂慮される。 
 
４．本意見書においては中央社会保険医療協議会の審議事項に特化して問題点を指摘した

が、これら以外にも、ライフイノベーション WG の提案には重大な問題が数多く含まれ
ている。今後、厚生労働省との協議や 3月 6～7日に予定されている「規制仕分け」を経
て閣議決定すると伝えられているが、上記の点を踏まえて、慎重な議論が行われ、一方

的な結論を出すことのないよう求めるものである。 
 
 

以上 
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