
第６回 教育コンテンツ作成 WG会議 

議事次第 

会議名 ： 第 6 回教育コンテンツ作成 WG（薬学教育協議会） 

日 時 ： 令和 5 年 12 月 26 日（火） 10：00～12：00（予定） 

形 式 ： ハイブリッド会議（現地＋Zoom）
会 場 ： 日本薬学会長井記念館 1 階 C 会議室（ホスト会場） 

1. 教育コンテンツ作成作業の進捗状況について
2. その他

＜配付資料＞ 

※先生方より資料のご提示がございましたら、お知らせいたします。

<視聴予定> 

EBM と NBM について（12.20 段階における修正バージョン） 
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⻭科医師の考え⽅の⼀例

4分割表
＜医学的適用＞

• 祖⺟は⻑く独居であり、半年前に家族と⽣活するという環境の変化が⼤き
い。これに伴い認知が進⾏している可能性もある。

• 転倒リスクが⾼く腰椎圧迫⾻折を経験している。
• ⼊れ⻭ではなく、ご⾃⾝の⻭で、⾃⾝の⼿で箸を使⽤していたが、認知症
による味覚の変化が⽣じている可能性がある。

• ⼝腔ケアを本⼈が⾏っているのか︖家族が⼿伝っているのか︖
• 排泄が困難
• 介護認定2

＜患者の意向＞

• ⽣活の環境が⼤きく変わっているので、前の環境に戻りたい。
• トイレを⾃⾝でできないとことで、⾃尊⼼が損なわれている。

＜生活の質（QOL）＞

• 家族の⽣活環境も変わっている。
• 息⼦の配偶者の介護負担が⼤きく、⽣活の質が下がっている。
• おむつの拒否による介護の負担が⼤きい。
• 孫娘に⺟親を助けたいという気持ちから来る精神的な負担が⽣じている。
• 本⼈の⽣活の質も以前に⽐べると落ちていると感じ取れるが、同居する
ことにより⽣活の質は上がっているとも考えられる。しかし、本⼈はそ
のようには感じられない。

＜周囲の状況＞

• 介護負担が息⼦の配偶者に集中している。
• 家族の協⼒はあるが、安定していない。
• 介護認定が下りたことで、デイサービスや訪問介護により⽣活のリ
ズムができそうだが、現在は不安定である。。まだ本⼈⾃体も落ち
着いていない。

• 介護は先が⾒えないので、これからどうなっていくのか皆が不安を
抱えている。
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モラルジレンマ
● おむつを使⽤したくない気持ちがあるので、その気持を尊重するには介護サービ
ス等を活⽤しカバーしていく必要がある。

● 施設への⼊居の場合は、⾦銭的問題もある。
● 危険に対するリスクが⼤きいので、拘束が必要となるほどの介護への不安がある。
● 認知症のせいと分かりつつも、受け⽌めきれない⾔葉や態度がみられる。

【現場で実際にみられることがあるモラルジレンマ】

患者自身が、医療（医師の介入等）を拒否することも現場ではみられる。その際、

ケアマネジャーが介入し、「美味しい物が食べられるように口の中を診てもらいま

しょうか？」と提案し、歯科医師が医師に先行して在宅に介入するケースもある。

⻭科医師の対応

【歯科医師の役割】

義歯の場合：毎日洗うものだが、認知症が進むとずっと装着していることもある。また、家族が義歯

か把握できていない場合もある。家族による義歯の管理ができない場合、介入していく。

胃ろう等の場合：口から食べていないので、咀嚼が行われず唾液分泌の減少により乾燥と自浄作用の

低下が生じ、口腔内の汚染が逆に強くなる。また、乾燥していくと粘膜が荒れやすくなったり、口腔

内の汚染により誤嚥性肺炎などのリスクが高くなる。そのためより専門的な口腔ケアが必要。

口腔の問題は、本人が口が痛いと言わない限り、周りが気づかないことが多い。

● 認知症で味覚が変わることや、カンジダ等によって味が変わったり、乾燥によっても味覚が変わ
ることがある。
→現段階では介⼊は難しいが、味がおかしい、⾷べたくない、⾷べられる量が減ってきた等が⽣じ
た場合、介⼊の依頼がくることが多い

● ⼝腔ケアを本⼈が⾏っているのか︖家族が⼿伝っているのか︖情報を収集する。
→ご飯を⼝から⾷べることと⻭を磨くことで⼝腔内の清潔が保たれる。
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