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1. 本事業の概要 

１.1 本事業の実施背景・目的 

「歯科医療提供体制等に関する検討会 中間とりまとめ」（令和６年５月）において、在宅高齢者が住

み慣れた生活の場で療養し、自分らしい生活を続けるために地域における包括的かつ継続的な医療介護

連携の推進が求められている。 

歯科領域についても要介護者に対する口腔ケアによる誤嚥性肺炎発症の抑制効果等が明らかになって

おり、在宅高齢者の口腔ケアや口腔の健康維持のニーズが高まっている（図表 1）。令和６年度介護報

酬改定において口腔連携強化加算が新設され、介護事業所が口腔の健康状態の評価結果を歯科医療

機関及び介護支援専門員に提供した場合に加算が算定できるようになった。 

 

図表 1 医科歯科連携の重要性 

 

第８回歯科医療提供体制等に関する検討会「歯科保健医療に関する最近の動向」（令和 5年 5月 31日） 
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「歯科におけるオンライン診療の適切な実施に関する指針」（令和６年３月）（図表 2）において、歯

科医師、患者及び関係者が安心、かつ適切に歯科オンライン診療の実施に当が行われるよう指針が示され

た。中山間地域では医療資源の枯渇による医療提供体制の維持が懸念され、当該地域の在宅高齢者に

対しても ICT の十分な活用が期待されている。 

 

図表 2 歯科におけるオンライン診療等（歯科医師と患者間） 

 

第 3回 ICT を活用した歯科診療等に関する検討会（令和 5年 11月 27日） 

これらの背景を踏まえ、本事業では、中山間地域における歯科専門職との ICT を活用した具体的な多

職種連携に関する調査を行い、連携を推進するための方策を検討した。また、在宅高齢者における歯科領

域と多職種連携構築に資するよう、ICT を活用した適切な口腔に関する相談等を実施し、地域での実運

用に向けたフローの検討を行った。具体的には、今後より中山間地域が増加していくと考えられる四国エリア

を対象に在宅高齢者の歯科領域における ICT の活用状況や、活用による多職種連携の具体的な内容を

把握することを目的としてアンケート調査を実施した。また、居宅高齢者に対する口腔の健康の維持・向上

に対する ICT 活用の可能性を検討するために、歯科医療機関による在宅高齢者の口腔に関する相談等

のモデル事業とヒアリング調査を実施した。  
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１.2 事業進捗会の設置・開催 

上述した背景を踏まえ、中山間地域における歯科領域との連携構築に資するよう、ICT を活用した適切

な口腔に関する相談等を実施するフローの検討、及び在宅高齢者における ICT を活用した具体的な歯科

専門職との多職種連携内容の調査を行い、連携を推進するための方策を検討するため、下記事項（図

表 3）を実施した。 

図表 3 本事業実施概要 

実施事項 内容 

事業進捗会の設置・運営 

 関係機関、団体等の有識者（計 7名程度）からなる事業進捗会を設置 

 本事業期間中に 3回（2時間/回）開催 

 事業全体の設計及び調査設計・結果の取りまとめの方向性等を検討 

アンケート調査の実施 

 中山間地域の医療機関や介護事業所、訪問看護ステーション等に対して歯

科専門職との ICT を活用した具体的な連携内容に関するアンケート調査を

実施 

モデル事業の実施 

 ICT を活用した在宅高齢者に対する口腔に関する相談等のモデル事業の実

施 

 モデル事業実施に関するヒアリング調査の実施 

事業報告会の開催 
 歯科専門職を含め医療関係者及び介護関係者を対象に本事業の報告会を

実施 

 

１.3 調査内容 

本事業を実施するに当たり、事業全体の設計及びデータの収集・分析、分析結果の取りまとめの方向等

を検討するため、下記 7 名(図表 4)の有識者からなる「中山間地域等での在宅高齢者における ICT 活

用による歯科領域との多職種連携に関する調査研究事業」(以下「事業進捗会」という」)」を設置し、３回

開催した。 

図表 4 事業進捗会構成員一覧(〇：座長、敬称略、五十音順) 

氏名 所属・職位 

石井 容子氏 徳島県歯科衛生士会 副会長 

大原 昌樹氏 香川県医師会 副会長 

〇尾崎 和美氏 徳島大学大学院医歯薬学研究部 口腔保健支援学分野 教授 

近藤 宏治氏 徳島県歯科医師会 常務理事 

野村 圭介氏 高知県歯科医師会 専務理事（～2024年 9月） 

藤原 安江氏 香川県介護支援専門員協議会 副会長 

矢川 ひとみ氏 愛媛県介護支援専門員協会 会長 

矢野 宗憲氏 高知県歯科医師会 理事（2024年 10月～） 

  



 

5 

全 3回の開催日時および主な検討内容は以下(図表 5)のとおりである。いずれもオンラインにて開催した。 

図表 5 事業進捗会開催時期および検討内容 

回 開催日時 検討内容 

第１回 2024/9/11 

 事業概要 

- 事業の背景 

- 事業の目的と内容 

- 全体スケジュール 

- 検討委員会の開催概要 

 本事業実施事項の詳細 

- モデル事業・ヒアリング調査設計 

- アンケート調査設計 

- 報告会の開催方針 

第２回 2025/1/7 

 全体スケジュール 

 モデル事業 

- モデル事業・ヒアリング調査の進捗報告 

 アンケート調査 

- アンケート結果報告 

- クロス集計の検討 

 事業報告会 

- 事業報告会のプログラムの検討 

第３回 2025/3/17 

 モデル事業報告 

 アンケート結果報告 

 事業報告会の開催報告 

 事業報告書案 等 

 

事業進捗会の委員の他、在宅歯科診療、オンライン診療を実施している有識者（図表 6）に本事業のアド

バイザーに就任いただいた。 

図表 6 アドバイザー一覧(〇：座長、敬称略、五十音順) 

氏名 所属・職位 

戸原 玄氏 東京科学大学大学院 医歯学総合研究科 教授 

中川 量晴氏 東京科学大学大学院 医歯学総合研究科 准教授 

  



 

6 

2. アンケート調査の実施 

２.1 目的 

本事業においては、調査客体の所在地や規模に応じた ICT を活用した歯科専門職との連携状況を深堀す

ること、および中山間地域の医療機関や介護事業所等と ICT を活用した連携を推進するための方策の検討

に資するよう歯科専門職との連携の際の工夫や課題を整理することを目的として、アンケート調査を実施した。 

２.2 調査手法・項目 

アンケート調査では、四国地域にある医科医療機関、歯科医療機関、訪問看護ステーション、訪問リハビリテ

ーション、訪問介護を対象として、それぞれ以下の件数の機関へのアンケートを実施した。 

➢ 医科医療機関：3724件 

➢ 歯科医療機関：1887件 

➢ 訪問看護ステーション：554件 

➢ 訪問リハビリテーション：226件 

➢ 訪問介護：1277件 

 

調査実施に当たっては、Google Forms で作成した調査票の QR コード・URL を記載した依頼状を調査

対象に送付し、Google Forms上で回答を回収した。 

アンケートにおける調査内容は、調査目的を踏まえて以下の項目について、それぞれ調査対象機関の属

性に応じて詳細な調査票を作成した。（図表 7）。 

図表 7 アンケート調査項目 

■医療機関・介護事業所の概要 

• 基礎情報（所在地、医療機関形態・標榜診療科、提供介護サービス、歯科専門職の在籍

の有無） 

• 在宅診療・口腔アセスメントの実施状況・口腔関連の介護サービス 

■歯科専門職との連携状況 

• 連携頻度、連携場面、連携内容 

• 対象患者（対象疾患等） 

• 連携時の工夫や課題 

■ICTを活用した歯科専門職との連携状況 

• ICTを活用した連携頻度・連携場面・連携内容 

• 対象患者（対象疾患等） 
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• ICTを活用した背景、活用するまでのプロセス、活用する際の流れ、工夫や課題、効果 

• ICTを活用していない背景や課題 

 

２.3 調査結果 

アンケート調査の回収件数、回収率はそれぞれ以下の通りである。（図表 8）。歯科医療機関の主要

なアンケート結果を以降に示す。 

図表 8 アンケート調査の回収率 
 

医科医療機関 歯科医療機関 介護事業所 

徳島県 9.8% 26.7% 13.4% 

香川県 16.0% 19.6% 19.4% 

愛媛県 15.6% 19.9% 16.9% 

高知県 13.6% 31.0% 20.1% 

四国 4県全体 14.1% 23.3% 17.0% 
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■単純集計 

アンケート回答のあった 429 件の歯科医院において、在宅診療を行っている割合は在宅診療を行ってい

る割合は 6割程度であった。（図表 9）。 

図表 9 歯科訪問診療料の 1 か月あたり算定回数 
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在宅診療を行っていると回答した 283 件の歯科医療機関において、在宅医療における医科医療機関と

の連携を実施している割合は積極的に連携している 19%とあまり連携していない 30%を合わせて半数程

度であった。（図表 10） 

図表 10 在宅医療における医科医療機関との連携頻度 

 

  

53, 19%

85, 30%

69, 24%

76, 27%

1．積極的に連携している 2．あまり連携していない

3．連携していない 4．該当する患者がいない

回答対象：在宅診療を行っている歯科医療機関(n=283)
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在宅診療で医科医療機関との連携を実施していると回答した 138 件の歯科医療機関において、連携

の内容としては「歯科処置・治療」や「診療情報の共有や相談」などの内容が多く回答された。（図表 

11）。 

図表 11 医科医療機関との連携内容（複数回答可） 

 

  

回答対象：在宅診療で医療機関と連携している歯科医療機関(n=138)

0 20 40 60 80 100

1．口腔内診査

2．歯科治療・処置（投薬含む）

3．口腔機能の評価や管理

4．摂食嚥下機能の評価やリハビリテーション

5．口腔衛生管理（専門的口腔ケア）の実施

6．診療情報の共有や相談

その他
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在宅医療において医科医療機関との連携を実施していると回答した 138 件の歯科医療機関において、

連携を強化するために工夫している内容としては「かかりつけ医との連携」や「情報交換」、「多職種連携研

修会への参加」、「学会や資料等を通じた連携についての情報収集」などが多く回答された。（図表 12）。 

図表 12 医科医療機関との連携を強化するために工夫している内容 （複数回答可） 

 

  

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1．患者が訪問診療を受ける時はできるだけ同じタイミングで訪問し、かか

りつけ医等と顔を合わせるようにしている

2．口腔に関する情報はできるだけ記録しかかりつけ医に連携している

3．患者のかかりつけ医と患者情報を交換している

4．自歯科医療機関が連携している医療専門職と定期的に連絡を取って

いる

5．多職種連携の研修会への参加

6．医療専門職が対応可能な内容や医療専門職と連携すべき情報の整

理

7．学会や資料等を通じた医療専門職との連携についての情報収集

その他

回答対象：在宅診療で医療機関と連携している歯科医療機関(n=138)
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在宅診療を行っていると回答した 283 件の歯科医療機関において、在宅医療における介護サービス事

業者との連携を実施している割合は積極的に連携している 27%とあまり連携していない 21%を合わせて

半数程度であった。（図表 13） 

図表 13 介護サービス事業所との連携頻度 
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在宅診療で介護サービス事業者との連携を実施していると回答した 135 件の歯科医療機関において、

連携の内容としては「口腔の健康状態の評価」や「歯科処置・治療」などの内容が多く回答された。（図表 

14）。 

図表 14 介護サービス事業所との連携内容（複数回答可） 
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在宅診療で介護サービス事業者との連携を実施していると回答した 135 件の歯科医療機関において、

連携を強化するために工夫している内容としては「情報連携」や「介護支援専門員との情報交換」、「多職

種連携の研修会への参加」、「学会や資料等を通じた連携についての情報収集」などが多く回答された。

（図表 15）。 

図表 15 介護サービス事業所との連携を強化するために工夫している内容 （複数回答可） 
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在宅診療で介護サービス事業者との連携を実施していると回答した 135 件の歯科医療機関において、

連携における課題としては。「連携に必要な職員や検討時間の不足」が最も多く回答された。（図表 16） 

図表 16 介護サービス事業所との連携における課題 （複数回答可） 

 

在宅診療を行っていると回答した 283 件の歯科医療機関において、歯科領域における在宅高齢者への

相談・ケア・治療等の ICT 活用を行っていると回答した割合は 3%であった。また、活用していない中でも

「検討している」または「今後検討したいと考えている」割合は半数程度であった。（図表 17） 

図表 17 歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等の ICT活用の有無 
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歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等の ICT 活用を行っていると回答した 9 件の歯科

医療機関において、ICT 活用の実施内容は「訪問診療に関する相談」が最も多く回答された。ICT の活用

を「検討している」または「今後検討したいと考えている」と回答した 162 件の歯科医療機関では、ICT 活

用が想定される場面として「歯科受診に関する相談」が最も多く回答された。（図表 18） 

図表 18 ICT を活用した歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等の実施内容または活用

が想定される場面（複数回答可） 

 

  

回答対象：在宅診療でICTを活用して
いる歯科医療機関(n=9)

回答対象：在宅診療でICTを活用して
いない歯科医療機関(n=162)

0 2 4 6 8

1．歯科受診に対する相談

2．歯科治療・処置（投薬含む）

3．訪問診療に対する相談

4．食事に対する相談

5．口腔機能評価・管理

6．摂食嚥下障害の評価・リハビリテー

ション

7．口腔衛生管理（口腔ケア）

その他

0 50 100 150



 

17 

歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等の ICT 活用を行っていると回答した 9 件の歯科

医療機関において、ICT 活用を実施した背景としては「業務の効率化」が最も多く回答された。（図表 19） 

図表 19 ICT を活用した歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等を実施した背景 （複

数回答可） 
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歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等の ICT 活用を行っていると回答した 9 件の歯科

医療機関において、ICT 活用を実施した相談・ケア・治療等を実施する際の工夫としては「対応内容の明

確化」や「家族や介護者の現地対応依頼」が最も多く回答された。（図表 20） 

図表 20 ICT を活用した歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等を実施する際の工夫 

（複数回答可） 
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歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等の ICT 活用を行っていると回答した 9 件の歯科

医療機関において、ICT 活用を実施した相談・ケア・治療等を実施した際の課題としては「ICT 活用による

事務量の増加」が最も多く回答された。（図表 21） 

図表 21 ICT を活用した歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等を実施した際の課題 

（複数回答可） 
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ICT の活用を「検討している」または「今後検討したいと考えている」と回答した 162 件の歯科医療機関

では、ICT 活用を実施する障壁となる課題や活用する可能性がない理由として「コスト増加」や「事務量の

増加」、「ネットワーク・システム等の設備準備」、「費用負担」などが多く回答された。（図表 22） 

図表 22 ICT を活用した歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等を実施する障壁となる

課題や活用する可能性がない理由 （複数回答可） 
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歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治療等の ICT 活用を行っていると回答した 9 件の歯科

医療機関において、ICT 活用による効果は「利用者の状況把握」や「歯科医療機関内の情報共有の向上」

が最も多く回答された。ICT の活用を「検討している」または「今後検討したいと考えている」と回答した 162

件の歯科医療機関では、ICT 活用に期待される効果として「利用者の状況把握」や「利用者の口腔健康

状態の維持・向上」、「多職種間の情報共有の向上」などが多く回答された。（図表 23） 

図表 23 ICT を活用した連携を実施した効果または期待される効果 （複数回答可） 
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■クロス集計 

歯科訪問診療料の 1 か月あたり算定回数と、ICT 活用の有無についてクロス集計を行った結果では、

訪問診療を行っている件数が多いほど、ICT 活用に対して前向きな回答傾向であることが認められた。（図

表 24） 

図表 24 歯科訪問診療料の 1 か月あたり算定回数と ICT活用の有無についてのクロス集計 
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在宅医療における医科医療機関との連携頻度と、歯科領域における ICT 活用の有無に関するクロス集

計では、連携の程度が高いほど、ICT活用に対して前向きな回答傾向であることが認められた。（図表 25） 

図表 25医科医療機関との連携頻度と ICT活用の有無に関するクロス集計 

 

介護サービス事業所との連携頻度と、歯科領域における ICT 活用の有無に関するクロス集計では、連

携の程度が高いほど、ICT活用に対して前向きな回答傾向であることが認められた。（図表 26） 

図表 26 介護サービス事業者との連携頻度と ICT活用の有無に関するクロス集計 
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医科医療機関における主たる診療科と、在宅医療における歯科専門職との連携時の ICT 活用の有無

に関するクロス集計では、精神科や泌尿器科、救急科、歯科・口腔外科を有する医療機関において ICT

活用の割合がやや高い傾向が見られたが、必ずしも明確な傾向の差異とはならなかった。（図表 27） 

図表 27 主たる診療科と ICT活用の有無に関するクロス集計アンケート調査項目 
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医科医療機関における歯科専門職との連携頻度と、歯科専門職との連携時の ICT活用の有無に関す

るクロス集計では、連携の程度が高いほど、ICT 活用に対して前向きな回答傾向であることが認められた。

（図表 28） 

図表 28 歯科専門職との連携頻度と ICT活用の有無に関するクロス集計 
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介護サービス事業者における歯科専門職との連携頻度と、歯科専門職との連携時の ICT 活用の有無

に関するクロス集計では、連携の程度が高いほど、ICT 活用に対して前向きな回答傾向であることが認めら

れた。（図表 29） 

図表 29 歯科専門職との連携頻度と ICT活用の有無に関するクロス集計 
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医科医療機関における介護事業所との連携時の ICT 活用の有無と、歯科専門職との連携時の ICT

活用の有無に関するクロス集計では、介護事業所との連携で ICT を活用している医療機関のみで、歯科

専門職との連携にも ICT を活用している傾向が見られた。（図表 30） 

図表 30 介護事業所との連携時の ICT活用の有無と歯科専門職との連携時の ICT活用の有無に

関するクロス集計 
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介護サービス事業者における医療機関との連携時の ICT 活用の有無と、歯科専門職との連携時の

ICT 活用の有無に関するクロス集計では、医療機関との連携で ICT を活用している医療機関のみで、歯

科専門職との連携にも ICT を活用している傾向が見られた。（図表 31） 

図表 31 医療機関との連携時の ICT活用の有無と歯科専門職との連携時の ICT活用の有無に関す

るクロス集計 
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歯科医療機関における、ICT 活用の有無と、ICT 活用を実施する障壁となる課題や活用する可能性が

ない理由に関するクロス集計では、「ICT活用を検討している」または「今後検討したいと考えている」回答者

では「コストの増加」「事務量の増加」などを課題と捉えている傾向が見られた。また、「検討する予定もない」

回答者では他の回答者に比べて「対象利用者が少ない・いない」と回答する割合が高く見られた。（図表 

32） 

図表 32 ICT活用の有無と ICT活用の課題や活用する可能性がない理由に関するクロス集計 
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3. モデル事業の実施 

３.1 目的 

本モデル事業では、歯科医療機関において、在宅高齢者に対して ICT を活用した口腔に関する相談等の

モデル事業を実施し、ICT を活用した適切な口腔に関する相談等を実施するフローの検証を目的とした。 

後続のヒアリング調査では、ICT を活用した在宅高齢者に対する口腔に関する相談等の実施状況について、

歯科医療機関の概要、ICT 活用の概要、準備、流れ等について把握し、地域での実運用に向けての方策を

検討した。 

 

３.2 実施内容 

(ア) 実施対象 

四国地域各都道府県（徳島県、香川県、愛媛県、高知県）歯科医師会より以下のいずれかに該当

する歯科医療機関を紹介いただき、実施対象歯科医療機関を選定した。（図表 33） 

 在宅高齢者に対して ICT を活用した口腔に関する相談等を既に実施している 

 ICT を活用した口腔に関する相談等に関心がある 

 島しょ部等の中山間地域に居住する在宅高齢者を対応する機会がある・関心がある 

 在宅歯科医療を積極的に実施している、あるいは今後実施していきたい 

図表 33 モデル事業実施協力歯科医療機関 

都道府県 市区町村 歯科医療機関名 

徳島県 

阿南市 富塚歯科医院 

鳴門市 和田歯科医院 

阿波市 安田歯科 

香川県 

高松市 しもむら歯科医院 

観音寺市 三豊総合病院 歯科・歯科口腔外科 

まんのう町 まんのう町国民健康保険造田歯科診療所 

愛媛県 

四国中央市 坂歯科 

四国中央市 あき歯科医院 

宇和島市 睦美歯科医院 

高知県 

高知市 にしおか歯科クリニック 

香美市 八井田歯科医院 

安芸市 津田歯科医院 

四万十町 矢野歯科診療所 
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(イ) 実施方法 

モデル事業実施時は、各歯科医療機関に対して個別の説明会を実施し、各歯科医療機関の状況に応

じた ICT を活用した口腔に関する相談を実施した（図表 34）。具体的な実施の流れは図表 35 の通り。

実際の対象者の選定や相談内容、連携者、ICT活用の詳細の指定は、別添「実施の手引き」にとどめ、

協力歯科医療機関の裁量に委ねた。 

図表 34 モデル事業 実施スキーム 

 

 

図表 35 モデル事業 実施の流れ 
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i. 対象者の選定・説明 

 各歯科医療機関には以下の例示を示しながら、四国 4県に居住する居宅の高齢者（65歳以上）を対

象者として選定を依頼した。協力いただく対象者には、事前に本事業を実施する旨協力歯科医療機関よりご

説明いただき、書面（メール・メッセージによる承諾も可）による承諾の取得を依頼した。 

 以下の理由等により歯科医療機関において定期的な受診が途絶えている 

- 体調や病気のため一人で歯科医療機関まで外出することが難しい 

- 感染症のリスクが心配である 

- 行きやすい地域内に歯科医療機関がない 

 家族から相談を受けた 

 県歯科医師会の在宅連携室や連携介護事業所等より相談依頼を受けた 

 

ii. オンライン相談準備 

対象者に対して ICT を活用した「口腔に関する相談」の実施に先だち以下の観点について協力歯科医

療機関にて事前調整を行った。また、詳細の調整に際しては別添「モデル事業実施票」に沿ってすすめてい

ただいた。 

 同席者等の選定 

 オンライン相談の環境準備 

 実施日時等事前調整 

 対象者の基本情報の整理 

 相談事項の整理 

 相談前準備 

 

また、準備に当たって以下参考資料を提示した。 

 中山間地域等について（農林水産省） 

 歯科におけるオンライン診療の適切な実施に関する指針（令和６年３月）（厚生労働省） 

 医療情報システムの安全管理に関するガイドライン 第 6.0版（令和 5年 5月）（厚生労働省） 

 「オンライン診療の適切な実施に関する指針」に関するＱ＆Ａ 別添（令和 6年 4月改訂）（厚生

労働省） 

 

iii. オンライン相談実施 

 可能な範囲で対象者の顔が見える状態で接続し、対象者の表情や伝えたいことが伝わる環境で実施いた

だいた。また、対象者の状況や必要に応じてフォローを行っていただいた。  
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(ウ) ヒアリング内容 

主なヒアリング調査の項目は図表 36 の通り。 

 

図表 36 ヒアリング調査項目 

調査項目 項目 

対象者 

 年代 

 実施者と対象者の関係 

 同居者 

 要介護状態 

実施準備 

 アプリ 

 ICT機器（対象者側・歯科医療機関側） 

 同席者（対象者側・歯科医療機関側） 

 連絡者 

相談 

 相談環境・場所 

 相談時間 

 相談内容 

利用者の感想 

実施者の感想・課題 
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３.3 調査結果 

モデル事業の実施状況・ヒアリング結果は図表 37 の通り。 

図表 37 ヒアリング結果概要 

項目 主な回答 ケース 1 

対象者 

年代 70代 

実施者と対象者の関係 高齢者サロン参加者（不定期に通院中） 

同居者 夫 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

無 

相談準備 

アプリ Zoom 

ICT機器 双方 PC 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 歯科衛生士、サロンを主催する社協スタッフ 

実施者 歯科衛生士 

連絡担当 社協スタッフ 

相談 

実施場所 
対象者 公民館 

実施者 院内 

相談時間 5分 

相談内容 片側で咬む癖について 

利用者の感想 概ね満足 

実施者の感想・課題 ICT機器のトラブルに高齢者のみで対応することは難しく、対象者側に ICT機器に関するサポ

ートができる人材が必要。 

項目 主な回答 ケース 2 

対象者 

年代 50代 

実施者と対象者の関係 訪問診療の患者 

同居者 夫 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

病気のため歩行困難 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 無 

実施者 歯科衛生士 

連絡担当 対象者 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 40分（相談に直接関係ない会話も含む） 

相談内容 歯肉の腫れ 

利用者の感想 「マスクを外した歯科医師の顔を初めて見た」とのコメントがあり、親近感を感じられたのではない

か。 

実施者の感想・課題 ICT機器のトラブルに高齢者のみで対応することは難しく、対象者側に ICT機器に関するサポ

ートができる人材が必要。 
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項目 主な回答 ケース 3 

対象者 

年代 70代 

実施者と対象者の関係 元患者（受診が途絶えている） 

同居者 家族 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

無 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 対象者：同席した歯科衛生士のスマートフォン 

実施者：タブレット 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 歯科衛生士 

実施者 無 

連絡担当 本人 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 10分 

相談内容 オーラルフレイルに関する質問、義歯の使用状況、受診勧告 

利用者の感想 歯科衛生士には話しやすいが、歯科医師と顔を合わせると話しづらかった。 

実施者の感想・課題 診療時間との兼ね合いで、相談の日程調整が困難。今回は休診日に実施した。より多くの高

齢者に対して実施するためには、看護師やケアマネージャー等との多職種連携が必要。 

項目 主な回答 ケース 4 

対象者 

年代 50代 

実施者と対象者の関係 訪問診療の患者 

同居者 妻 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要介護 2 

病気のため歩行困難 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 無 

実施者 無 

連絡担当 本人 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 10分 

相談内容 義歯の使用状況と取り扱い方 

利用者の感想 顔を見ながら話せることは安心につながる。 

実施者の感想・課題 対象者の表情や顔色、義歯の状態を映像で見て状況確認がしやすく、ICT活用の可能性を

感じた。自治体主導でなければ、多職種連携のための ICT活用は進まないのではないか（特

に地方都市）。 
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項目 主な回答 ケース 5 

対象者 

年代 60代 

実施者と対象者の関係 訪問診療の患者（車で片道 40分の距離） 

同居者 妻 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要介護 5（脳幹梗塞・嚥下障害・言語障害） 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 妻 

実施者 無 

連絡担当 妻 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 15分 

相談内容 むし歯、食事形態、流涎について 

利用者の感想 概ね満足（緊張している様子であった） 

実施者の感想・課題 訪問看護・介護サービスに周知すれば新規の方に使えそう。遠方の場合ご説明や簡単な相談

はオンライン相談で代替が可能ではないか。中山間地域ではそもそもネットがつながらないケース

があるので、本当に必要な地域では難しいかもしれない。 

本人あるいは家族が LINEが使える場合実施可能。 

項目 主な回答 ケース 6 

対象者 

年代 80代 

実施者と対象者の関係 スタッフ母 

同居者 夫 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要支援 2 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 娘 

実施者 無 

連絡担当 娘 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 自室 

相談時間 20分 

相談内容 口腔清掃方法、将来の口腔トラブルへの不安 

利用者の感想 概ね満足（ICT活用が外部刺激となりよかった） 

実施者の感想・課題 中山間地域に居住する高齢者は警戒心が強く、このような新しい取組や ICT活用は難しい。ビ

デオに映ることへの拒否感もある。 

高齢者は長時間の相談実施は難しい。 
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項目 主な回答 ケース 7 

対象者 

年代 80代 

実施者と対象者の関係 定期的に外来受診中の患者 

同居者 夫 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

2週間前に転倒し動けない状態 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 無 

実施者 無 

連絡担当 本人 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 10分 

相談内容 現在転倒して腰を痛めて歩けないので歯茎が腫れたりしたらどうしたらいいか。 

利用者の感想 非常に満足（便利、話せるのは良いこと） 

実施者の感想・課題 本人が ICT を使えるのであれば良いが、家族がいないと難しい。 

今後高齢者になる 50代以前であれば使えるのではないか。 

独居老人はサポートが難しい。相談に乗っても治療ができないのはネック。 

調整で動いてもらう職員・家族が増えると頼みにくい。 

項目 主な回答 ケース 8 

対象者 

年代 80代 

実施者と対象者の関係 訪問診療の患者 

同居者 妻 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要介護 5（全身的な運動機能の低下。嚥下は問題ないが食物を口まで今く運べない。） 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 妻・訪問歯科衛生士 

実施者 無 

連絡担当 妻 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 15分 

相談内容 今困っていること、義歯の調子（少し緩くなってきている） 

利用者の感想 概ね満足（患者の抵抗感もなかった） 

実施者の感想・課題 動画だと場所を動かして見れるのは利点。LINEは個人情報を伝える必要があるため、対象者

の選定が難しい。 

本人ではなくケアマネ等に間で調整してもらうとよい。 
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項目 主な回答 ケース 9 

対象者 

年代 80代 

実施者と対象者の関係 訪問診療の元患者（受診が途絶えている） 

同居者 娘 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要介護 3 

半年前より入院のため歯科治療中断、現在自宅療養中 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 対象者：同席した娘のスマートフォン 

実施者：タブレット 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 娘 

実施者 無 

連絡担当 娘 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 5分 

相談内容 義歯の調子、口腔内の不具合の把握 

利用者の感想 概ね満足（事前にどんな状態か聞いてもらえて安心した） 

実施者の感想・課題 前回受診から間が空いていたため、オンライン相談で内容を把握し、訪問診療の初回から治療

ができるよう準備ができた。 

対象者の耳が遠いため同席者を介してのコミュニケーションを実施。対象者が ICT機器が使えな

い場合同居者や職員による調整が必要。見守りカメラのような機器を常時設置しいつでもオンラ

インで話せるように環境を整備するとよい。 

電話に比べて顔を見ながらのコミュニケーションの方がより多くの情報を収集できた。 

在宅高齢者をサポートするヘルパーは人手が足りず対応が難しいようである。 

歯科医師側（実施者）が特定の時間を空けて、在宅高齢者にオンラインで来てもらう形であれ

ば実現可能性は高まるのではないか。 

項目 主な回答 ケース 10 

対象者 

年代 80代 

実施者と対象者の関係 訪問診療の元患者（受診が途絶えている） 

同居者 夫 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要介護４（自宅で寝たきりの状態） 

両側性膝関節症 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 夫（同居）、孫（別居）、歯科衛生士 

実施者 無 

連絡担当 本人 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅（ベッドの上） 

実施者 院内 

相談時間 20分 

相談内容 左上に食べかすが詰まる。 

利用者の感想 概ね満足（話をして安心感を持てた） 

実施者の感想・課題 ICT機器を自身で保有しない高齢者が多数のため、機材調達が必要。 

相談内容に応じて口腔内を見る場合口角鉤やミラー等の用意や歯科専門職の派遣なしでは

状況把握が難しい。 

居宅高齢者への多職種連携によるケアが現状できていないためニーズの掘り起こしが難しい。一

方で業務の負担が大きくなるため、介護専門職による ICT活用の支援も一定のハードルがある

ように感じる。 

相談希望のある高齢者と歯科専門職をつなぐことがスタートになる。家族向けの市民セミナーなど

で周知していくことも必要。 
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項目 主な回答 ケース 11 

対象者 

年代 80代 

実施者と対象者の関係 スタッフの家族 

同居者 息子 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要支援 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 息子、孫（別居） 

実施者 無 

連絡担当 孫 

相談 

実施場所 
対象者 息子宅 

実施者 本人宅 

相談時間 30分 

相談内容 義歯の紛失、定期健診受診の要否、食事の状況 

利用者の感想 非常に満足（しばらく人と会えていなかったため、オンラインで会話できたことに対して喜んでいる

様子） 

実施者の感想・課題 オンライン環境の設定に時間を要するため、テレビの電源を付ける感覚で事前にセッティングされ

ているとオンライン相談がしやすい。 

映像で顔がみえると音声以上の情報が伝わってよい。 

項目 主な回答 ケース 12 

対象者 

年代 60代 

実施者と対象者の関係 連携している介護支援専門員からの紹介 

同居者 無 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要介護 2 

アルコール性肝硬変、転倒既往多数 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 対象者：スマートフォン（孫所有） 

実施者：タブレット 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 介護支援専門員 

実施者 無 

連絡担当 介護支援専門員 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 40分 

相談内容 食生活の不良への対応相談（食事内容の糖質過多・食事時間の不整、栄養素の偏り、エネ

ルギー不足） 

利用者の感想 概ね満足（受診前に医療機関の歯科医師とオンラインで話ができ人柄が把握できて安心して

治療を依頼できる） 

実施者の感想・課題 実施前は初めての方に対してオンライン相談が実施できるのか不安だったが、事前に担当介護

支援専門員が作成したアセスメントシートで事前に状況を把握し、相談時も対象者とのコミュニ

ケーションをサポートいただいたため円滑な相談を実施できた。介護支援専門員としても診療の

前段階の相談の機会は意義があるのではないかとのことであった。 
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項目 主な回答 ケース 13 

対象者 

年代 70代の夫婦（二人） 

実施者と対象者の関係 スタッフの家族（20年以上歯科受診が途絶えている） 

同居者 夫婦で居住 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要介護認定無 

相談準備 

アプリ LINE 

ICT機器 双方スマートフォン 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 孫 

実施者 無 

連絡担当 孫 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 本人宅 

相談時間 20分 

相談内容 特に気になることはないということだったが、話を聞くと義歯の不適合・人工歯の脱離等があり、歯

科受診の必要性や治療費について説明。 

利用者の感想 非常に満足（かしこまらずに相談ができてよかった） 

実施者の感想・課題 今の高齢者の多数はスマホを所有していないが、10年後以降であればスマホを扱える高齢者が

増えているのではないか。 

訪問診療の時にもう少し早く診療できればよかった、と感じる患者も多いが、口腔の問題は優先

順位が低くなる傾向にあるため介護支援専門員や家族等に口腔への理解を高めてもらいたい。 

項目 主な回答 ケース 14 

対象者 

年代 80代 

実施者と対象者の関係 連携している社会福祉士からの依頼（不定期に訪問診療実施） 

同居者 無 

要介護度 

既往歴・現病歴等 

要介護 2 

軽度の認知症疑い 

相談準備 

アプリ Zoom 

ICT機器 対象者：PC（社会福祉士所有） 

実施者：PC 

実施者・対象者以外

の同席者 

対象者 社会福祉士 

実施者 無 

連絡担当 社会福祉士 

相談 

実施場所 
対象者 本人宅 

実施者 院内 

相談時間 15分 

相談内容 普段の食事習慣や栄養状況について 

利用者の感想 概ね満足（やや緊張している様子） 

実施者の感想・課題 歯科医院には歯のことを相談すると考えている高齢者も多く、その場合口腔を診る必要があるた

め、オンライン相談に適合しにくい可能性がある。歯科におけるオンライン相談の可能性を実施者

側から提示していく必要がある。 

連携している介護専門職と日常的に気を付けておくべき点を共有しておけば、オンライン相談のき

っかけとなるような高齢者の変化に気づいてもらえる。 

オンライン会議の URL発行に手間取った。 
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4. 報告会の実施 

4.1 目的 

本事業で把握した ICT を用いた取り組み状況や事例を広く共有し、今後の中山間地域における在宅高

齢者に対する歯科領域との多職種連携の推進の一助とすることを目的に、歯科やその他の多職種、自治

体等の関係者に向けた報告会を実施した。 

 

4.2 実施内容 

報告会は以下の要領にて開催した。 

図表 38 報告会の開催概要 

開催目的 

ICT活用の制度面に関する説明、本事業に協力した歯科医療機関の取組事例

の紹介、ICT を活用した歯科専門職を含めた多職種連携の実施状況等、本事業

の検討結果の報告等を行い、中山間地域における在宅高齢者に対する歯科領域

との多職種連携の検討の一助とすること。 

開催日時 3月 16日（12時 20分～15時） 

開催方法 
会場現地、オンライン配信のハイブリッド開催 

※オンライン配信は Teams により実施 

参加者 

自治体等の歯科保健担当者 

現地参加：7名 

オンライン参加：39名 
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図表 39 報告会のプログラム 

講演内容 講演詳細 登壇者 講演時間 

ご挨拶 
四国厚生支局長 

榎本 芳人 様 
5分 

1.四国地域に

おける歯科医

療の概況 

 四国地域における歯科医療の課題等 

 ICT を活用した歯科医療に関する制

度 

 中山間地域の高齢者の口腔の健康を

今後維持・向上していくためにできるこ

と・ICT の活用可能性 

四国厚生支局 医療課 指導医療官

（歯科医師） 

並木 一郎 様 

10分 

2.事業報告 

 ICT を活用した適切な口腔に関する

相談等を実施するフローの検討結果 

 歯科専門職との ICT を活用した連携

に関するアンケート結果の報告 

事務局（PwC コンサルティング合同会

社） 
10分 

3.事例紹介 

 モデル事業を実施した医療機関からの

事例紹介 

- 実施内容（対象者・実施方法・相

談内容等） 

- 実施してみての感想 

- 在宅高齢者における ICT の活用可

能性・多職種との連携方法 

モデル事業に参画いただいた歯科医療機

関 4件 

 木村 年秀（まんのう町国民健康保

険造田歯科診療所、香川県仲多度

郡まんのう町） 

 後藤拓朗（三豊総合病院 歯科・口

腔外科、香川県観音寺市） 

 加地 彰人（あき歯科医院、愛媛県

四国中央市） 

 矢野 宗憲（矢野歯科診療所、高

知県高岡郡四万十町） 

40分(7分発表

+3分質疑)x4 

休憩  15分 

4.シンポジウム 

 各専門から見た四国地域の口腔の健

康の課題 

 ICT活用も含めた歯科専門職との多

職種連携 

以下の専門職計 4名 

• 尾崎 和美（徳島大学大学院

医歯薬学研究部口腔保健支

援学分野 教授） 

• 松家 恭子（徳島県歯科衛生

士会 理事） 

• 藤原 安江（香川県介護支援

専門員協議会 副会長） 

• 中村 隆一郎（訪問看護ステー

ション Q ちゃん 訪問看護師） 

登壇 40分(10

分発表 2分半

質疑)x4 

パネルディスカッシ

ョン 30分 
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図表 40 報告会の様子 
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各登壇者による発表内容について、概要を以下に記載する。 

【1.四国地域における歯科医療の概況】 

並木一郎氏による四国地域における歯科医療の概況に関する講演では、本調査の前提となる四国地域

での在宅高齢者における歯科口腔の健康に関する現状や、関連する令和６年度診療報酬改定について

の情報共有を行った。 

図表 41 講演スライド抜粋(四国地域における歯科医療の概況) 
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【2.事業報告】 

PwC コンサルティング合同会社による事業報告では、本調査にて実施した歯科医療機関やその他の関連

機関を対象とする歯科口腔領域における ICT を活用した連携に関するアンケート結果の報告と、モデル事

業として実施した ICT を活用した口腔に関する相談実施の流れの紹介、およびモデル事業を踏まえて検討

を行った適切な口腔に関する相談等を実施するフローの紹介を行った。 
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図表 42 講演スライド抜粋(事業報告) 
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【3.事例紹介-1木村 年秀 氏】 

木村 年秀氏による事例紹介では、歯科医院の紹介を踏まえて、高齢者サロンにて実施されたモデル事業

の詳細や実施に際しての工夫点、効果や今後の課題などについて報告を行った。また、登壇内容について以

下の質疑が行われた。 

• PC のカメラで口の中を確認するのは難しいか？ 

o 専用の口の中を見るカメラを別途設置するか、スマホで口の中の写真又は動画を取ってもらって、

送付してもらう方が見やすいと考える。 

• 電子カルテが配備されているということか？ 

o 電子カルテシステムという名前がついているが、レセコンです。検索をすることはできる。高齢者に

限らず、いつ治療したかどこを受診したかということは覚えているようで覚えていない。それを見ることで

助かったということはある。 

図表 43 講演スライド抜粋(事例報告-1) 
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【3.事例紹介-2 後藤 拓朗 氏】 

後藤 拓朗氏による事例紹介では、三豊総合病院の紹介を踏まえて、オンライン歯科保健指導の実施内

容の詳細や実際に会話された相談内容の紹介、実施に際してのケアマネージャーとの連携状況、今後の課

題やニーズなどについて報告を行った。また、登壇内容について以下の質疑が行われた。 

• ICT を活用する前段階としてサポートする人の重要性について指摘があった。地域包括支援センターとの

関係性、定期的な会合が大きなポイントだと思ったのでその内容を知りたい。地域包括支援センターが入

ることで生活背景が分かることがポイントだと思うがいかがか。 

o ベースとしてもともと情報のやり取りができる環境があったことがスムーズに進める要因になったと思

う。 

• ケアマネジャーが患者のそばにいてスマホで状況を確認できたとのことであるが、ケアマネのスキルが低い場

合にどのような相談ができるか。診療報酬は発生しているのか。ケアマネは月 1回以上の訪問の中で対

応することになると思うが報酬が発生するのか。 

o 動画でなくても写真だけでも分かることは多い。先進的な取組なので、今回報酬は発生していな

い。保健指導の業務の一環で実施した。 

図表 44 講演スライド抜粋(事例報告-2) 
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【3.事例紹介-3 加地 彰人氏】 

加地 彰人氏による事例紹介では、自己紹介や委員の紹介を踏まえて事業の目的と内容について振り返

りつつ、オンライン相談の実施風景や会話の内容、実施した感想などについて報告を行い、ICT の活用場面

等に関する考察を説明した。 

図表 45 講演スライド抜粋(事例報告-3) 
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【3.事例紹介-4 矢野 宗憲氏】 

矢野 宗憲氏による事例紹介では、モデル事業の目的や位置づけに関する振り返りおよび、歯科医院の立

地環境の紹介を踏まえて、4件のオンライン相談における対象者の概要や相談内容の紹介、実施してみた

うえでの感想や今後の在宅高齢者における ICT の活用可能性・多職種との連携方法に関する考察等の

報告を行った。また、登壇内容について以下の質疑が行われた。 

• 有線放送を活用して自治体を巻き込んで複数の方向からアプローチするとよいと思うがいかがか。 

o 個別のお願いで本事業は行ったが今後多くの人に対して実施するのであれば自治体に誘導して

もらいたい。 

• アセスメントシートについて後藤先生から紹介があったが、医科と歯科でシートの内容に大きな乖離がある

と感じたがいかがか。 

o 医師とケアマネージャーの連携が十分でないと難しい。歯科からは医師よりケアマネージャーの方

が聞きやすい。 

o 電子カルテは直近の内容も確認できるのでよい。電子カルテを整備している歯科医療機関はま

だコストの都合上少ない。医歯薬連携にはまだ難しいと感じている。 

図表 46 講演スライド抜粋(事例報告-4) 
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【4.シンポジウム講演 -1 尾崎 和美氏】 

尾崎 和美氏による講演では、「オーラルフレイル改善を起点とした要支援者等情報共有システムの開発と

活用 ～我々のこれまでの取組と今後の展開～」と題して、健康/健口寿命延伸実現のための福祉/介護

分野へのアプローチの動向や、これまでの取り組みの紹介、ICT を活用した要支援者等情報共有システム

(通称：みまもるくん)の事例報告などを踏まえて、今後の ICT利活用の促進に向けた論点共有を行った。

また、登壇内容について以下の質疑が行われた。 

• 有事の時に使えるのかどうか、バックアップ体制についてはどのようになっているか。 

o クラウド型のシステムのため、徳島県外のデータセンター（１か所）に情報は格納されている。有

事の時を考慮しスマホ（端末認証済）でも使えるようにしている。 

• スマホの電波が届くかどうかについてはどうか。 

o キャリアの電波がどの程度耐えられるかによるため検討の余地がある。 

図表 47 講演スライド抜粋(シンポジウム講演-1) 
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【4.シンポジウム講演 -1 松家 恭子氏】 

松家 恭子氏による講演では、「訪問歯科とＩＣＴ活用の現状」と題して、訪問歯科との連携における課

題や多職種間での理解の現状、連携に活用可能な「口腔アセスメントシート」やその他のツールの紹介など

を行った。 

図表 48 講演スライド抜粋(シンポジウム講演-2) 
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【4.シンポジウム講演 -1 藤原 安江氏】 

藤原 安江氏による講演では、「介護支援専門員と歯科専門職との連携について ～介護支援専門員へ

のアンケート調査結果から～」と題して、香川県介護支援専門員協議会により独自に実施されたアンケート

調査の結果報告や、それを踏まえた ICT活用に向けた課題に関する考察、今後の多職種連携の推進に

向けた提案の紹介を行った。 

図表 49 講演スライド抜粋(シンポジウム講演-3) 
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【4.シンポジウム講演 -1 中村 隆一郎氏】 

中村 隆一郎氏による講演では、「歯科領域での ICT活用に向けた多職種連携について」と題して、訪問

看護等における ICT活用状況の紹介や、医療・介護の文脈における歯科専門職との連携の重要性の提

起、今後の連携促進に向けた方策の提案などを行った。登壇内容について以下の質疑が行われた。 

• ICTは可能性を広めていくと思うが大きな志を共有していくことが重要と考える。チーム力を維持するため

のメンテナンスの工夫について何かあれば教えてほしい。 

o まずは集まって顔を突き合わせてから ICT を活用していっている。相手が必要であることを伝えて

から ICT化を進めることが重要と考える。月に１回は顔を突き合わせて、他を ICT化している。両

方合わせながらいいところどりをするとよいと考えている。 

図表 50 講演スライド抜粋(シンポジウム講演-4) 
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【4.シンポジウム パネルディスカッション】 

パネルディスカッションでは尾崎 和美氏をモデレーターとして、各職種の立場から当日の講演内容を振り返っ

て多職種連携や ICT の活用に向けた課題の深掘り、今後の連携促進に向けた方策に関する議論を行った。

さらに、改めて会場からパネリストへの質疑応答を行い、討議内容に関する理解を深めた。 

図表 51 パネルディスカッションの様子 
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報告会の終了後に参加者へのアンケートを行い、21件の回答を得た。アンケートの結果を以下に示す。 

 

図表 52 参加者の職種 

 

 

図表 53 イベントを知ったきっかけ 
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図表 54 イベントの満足度(1：不満 ～ 5：大変満足) 

 

 

図表 55 有意義と感じた、興味深かったプログラム 
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図表 56 今後の業務に活用できる点の有無 
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5. 調査事業の考察と提言 

5.1本研究事業の結果を踏まえた考察 

(ア) アンケート調査 

四国 4 県のエリアの医療機関 、歯科診療所、訪問看護ステーション、 介護事業所（介護予防含む）

等へ 実施した 歯科専門職との連携（情報通信機器を活用した連携含む）に関する アンケート調査より、

高齢者への在宅高齢者への歯科診療の実施に向けた多職種連携の実施状況や、ICT活用の実施状

況・課題などが明らかになった。 

i. 在宅歯科診療に関連した多職種連携の実施 

本調査に回答のあった歯科医院では 6割程度が在宅診療を行っていたことから、四国地域での

歯科の在宅診療はある程度一般的に利用されていると考えられる。 

在宅診療を行っている歯科医院での医科医療機関や介護サービス事業者との連携割合は半分

程度であったが、中でも積極的に連携しているという回答は 2割前後であったため、歯科医療機関

全体として連携が強力に推進されているとは言えない。 

連携強化に向けた工夫としては、かかりつけ医および介護サービス事業所との情報交換や、研修

会への参加などが主に挙げられており、連携強化に向けた一定のニーズが存在すると推察される。 

一方で、連携に向けた課題としては主に職員や時間の不足が挙げられており、業務としてのカバー

が十分になされていない様子がうかがえる。 

 

ii. 在宅高齢者の歯科診療における ICT活用状況 

在宅診療を行っている歯科医療機関の中で、歯科領域における在宅高齢者への相談・ケア・治

療等の ICT活用を行っていると回答した割合は 3%と非常に少ない割合であった。また、活用して

いない中でも「検討している」または「今後検討したいと考えている」割合は半数程度であった。このこ

とから、多くの歯科医療機関で ICT活用を検討しているものの、実際には活用できていない様子が

うかがえる。 

ICT活用を実際に行っている歯科医療機関における活用の実施内容と、ICT活用をまだ行って

いない歯科医療機関が想定する活用機会については、診療訪問に対する相談などが挙げられてお

り、あまり大きな傾向の差はなかった。このため、ICT活用においてはある程度想定していた内容が実

現できていると考えられる。 

ICT活用を実施した背景には、業務の効率化が最も多く挙げられている。一方で、ICT活用の

課題としては、ICT活用による事務量の増加が最も多く回答されている。これらのことから、歯科医

療機関における業務効率化を ICT により実施する意図があるものの、ICT活用により事務負担が

増加している様子が推察される。 
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ICT活用を行っていない歯科医療機関が回答した ICT活用を実施する障壁となる課題や活用

する可能性がない理由としては、コスト増加や事務量の増加、ネットワーク・システム等の設備準備、

費用負担などが多く挙げられており、ICT活用に関する業務や金銭の負担が障壁となっていると推

察される。 

ICT活用を行っている歯科医療機関における、ICT活用にあたっての工夫としては対応内容の

明確化や家族や介護者の現地対応依頼が多く挙げられており、ICT活用にあたって歯科医療機関

や関係者間での事前の準備が必要となることがうかがえる。 

 

iii. ICT活用の動機付け 

歯科訪問診療において訪問診療を行っている件数が多いほど、ICT活用に対して前向きな回答

傾向であったことから、訪問診療の実施にあたって ICT を活用する必要性が認識され、実際に活用

に向かう動機づけとなっていると考えられる。 

また、在宅医療における医科医療機関および、介護サービス事業所との連携の程度が高いほど、

ICT活用に対して前向きな回答傾向であったことから、医科医療機関との連携が ICT活用の動機

づけとなっていると考えられる。 

医科医療機関において、標榜する診療科ごとの在宅医療における歯科専門職との連携時の

ICT活用の有無については、必ずしも明確な傾向の差異が見いだされなかったことから、歯科を標榜

する医科医療機関で歯科専門職との連携時の ICT活用が積極的に行われているとは言えないこと

が分かった。 

医科医療機関および介護サービス事業者において、歯科専門職との連携の程度が高いほど、

ICT活用に対して前向きな回答傾向であったことから、歯科専門職との連携が ICT活用の動機づ

けとなっていると考えられる。 

歯科医療機関において「ICT活用を検討している」または「今後検討したいと考えている」回答者

では「コストの増加」「事務量の増加」などを課題と捉えている傾向が見られた。また、「ICT活用を検

討する予定もない」回答者では他の回答者に比べて「対象利用者が少ない・いない」と回答する割

合が高く見られた。これらの傾向から、歯科医療機関における事務量の増加等への対策として ICT

活用が進められており、また ICT活用の対象となる利用者がいない場合には、ICT活用が実現され

ない様子がうかがえる。 
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(イ) モデル事業・ヒアリング調査 

モデル事業では、居宅高齢者の口腔の健康状態維持・向上のため、ICT活用の一つの手段として、居宅

高齢者に対して地域の歯科医療機関でオンライン相談を実施した。本オンライン相談はオンライン診療とは

異なり、診療等の歯科医学的判断を伴うような内容ではなく、高齢者が気になっていることへの助言や高齢

者が気づいていない口腔の衰えや変化を確認することを主眼とした。その後のヒアリング調査では、ICT 活用、

定期的な歯科医療機関への受診のない居宅高齢者等との関係維持・構築、オンライン相談の相談内容、

オンライン相談の準備における課題が明らかになった。それぞれの課題解決に向けた今後の方策を検討した。 

i. オンライン相談における ICT活用 

本モデル事業で実施したオンライン相談では、主にアプリと ICT機器の観点で実態や課題が明ら

かになった。 

アプリについては、多数の歯科医療機関が日常的に汎用している通話アプリを用いてオンライン相

談を実施していた。URL へのアクセスが必要なビデオ会議アプリの場合、事前に URL の発行や提供

が必要になるため、調整の負担が増大する。URL のアクセスが不要な通話アプリは利便性が高い一

方、アカウントを複数保有することは難しく双方の個人情報であるアカウントの交換を行う必要がある。

公私の分離が難しいことへの懸念についてヒアリングで多く聞かれた。実運用の際には、同業務用ア

プリの活用等の検討が考えられる。その際、対象者の個人情報を扱うことに十分留意した制度設計

が重要である。 

ICT機器については、実施者である歯科医療機関側の歯科医師は自身や医院の保有する既

存のスマートフォンやタブレット、PC等を利用していた。一方で対象者である居宅高齢者は ICT機

器を保有していない、あるいは自身でオンライン相談を実施できないケースが多く、家族や歯科医療

機関からのサポーターが同席し、ICT機器の貸し出しや操作を行っていた。また、音声や画面の投影

についても見えづらい・聞こえづらいへの対応を行う必要が生じた。ICT機器の活用により、映像・画

像を用いて対象者の情報や伝えたいことを正確に把握できるようになることはオンライン相談における

大きなメリットである。そのため、特に対象者側の居宅高齢者に対する ICT のインフラ整備や負担の

ない事前調整が必要と考えられる。 

本モデル事業で主たる使用 ICT機器であったスマートフォンの保有率は 60歳以上で 44.5％と

低くないものの、先述の通話アプリを含む SNS の利用率はと 12.6%と低く1、現時点における通話

アプリやビデオ通話を利用できる高齢者は多くない。また、四国地域を主たる従業地とする歯科医師

の平均年齢についても、歯学部教育機関がある徳島県を除いた 3県はいずれも全国の平均年齢

である 52.5歳を上回る。2本事業アンケート調査からもうかがえる通り、歯科領域における在宅高

齢者への相談・ケア・治療等の ICT活用が進んでいない現状を踏まえると、アプリや ICT機器を保

 

1 令和 3年度高齢社会白書（内閣府） 
2 令和２年医師・歯科医師・薬剤師統計（厚生労働省） 
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有・活用できる前提の制度は在宅高齢者や対応する中山間地域の歯科医師が対応できない可能

性がある。 

本モデル事業のヒアリング調査からは、「テレビの電源を付ける感覚で事前にセッティングされている

とよい」、「見守りカメラのような機器を常時設置しいつでもオンラインで話せるように環境があるとよい」

等といった意見があがった。オンライン相談の制度設計時は利用時のハードルが低くなるようなアプリや

ICT機器の整備の検討が期待される。 

 

ii. 定期的な歯科医療機関への受診のない居宅高齢者等との関係維持・構築 

オンライン相談の機会を特に提供する必要がある居宅高齢者は主に以下の属性を想定していた。 

 

① 体調や疾患のために歯科医療機関等への外出ができない、あるいはサポートしてもらえる家族

等がいない 

② 生活圏内に歯科医療機関がない・少ないため、歯科医療機関受診の機会がない 

③ 明確な主訴がない・口腔への関心の低下のため、歯科医療機関受診の機会がない・途絶えて

いる 

④ 介護サービス等を受けておらず、歯科専門職に連携してもらえる機会がない 

⑤ 訪問介護等の介護サービス等を受けているが、口腔への対応に手が回らない 

 

これらに該当する居宅高齢者の場合、かかりつけ歯科医がおらず、歯科医療機関側からのアプロ

ーチが難しい場合が多い。また、主訴が発生して歯科医療機関を受診したときには口腔内の状態が

大幅に悪化してしまうケースも少なくない。改善・維持が可能な状況で歯科専門職が介入する機会

を失わないために、軽微であっても気になることを歯科専門職に相談できるオンライン相談のシステム

を活用できるよう地域包括ケアシステムの中で居宅高齢者との関係を維持・構築していくことが重要

である。 

①、②、③、④については、本モデル事業のケース 1 のような、高齢者サロン等の地域支援ネット

ワークを生かした歯科医療機関との連携を推進し、地域住民の参画を促進することや、ケース 14 の

ように、社会福祉士との連携を促進することが重要である。⑤に該当する居宅の要介護認定者につ

いては、本モデル事業のケース 12 のような、居宅介護サービスの調整を行う介護支援専門員はもと

より、実際に居宅で歯みがき等の介護サービスを行うヘルパーと連携できるきっかけを作れるよう、普

段からの介護専門職との連携や口腔に関する情報提供を継続していく必要がある。口腔機能に応

じた食事・生活指導等で歯科領域外の領域の知識やサービスが必要な場合は、管理栄養士、訪
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問看護師、言語聴覚士、薬剤師等関連職種と柔軟に連携できるよう、歯科専門職側から積極的

に関係構築を図ることが期待される。 

 

iii. オンライン相談における相談内容 

対象者と実施者の双方がオンライン相談で歯科に関してどのような内容を相談すればよいのか苦

慮している旨ヒアリングより多く聞かれた。ICT を活用した歯科診療に関する検討会において「歯科に

おけるオンライン診療の適切な実施に関する指針」（令和６年３月）が示され、令和６年度診療

報酬改定では情報通信機器を用いた歯科診療を行う場合の評価が新設された。一方で、歯科医

療機関では歯周炎、歯肉炎、う蝕等の検査・治療を伴う疾患が多く対応されており、3オンラインでは

完結しないものが多い。そのため、オンライン相談の対象となりえる話題や内容を検討する必要性が

示唆された。 

日本歯科医師会より提唱されている「2040年を見据えた歯科ビジョンー令和における歯科医療

の姿ー」（2020年 10月）で位置づけられた「目指す５つの柱」の中の「健康寿命の延伸に向け

た疾病予防・重症化予防に貢献する」、「地域を支える歯科医療を推進する」においても、「高齢に

なっても健康でいるための基本は『自分の口で食べる』ことにある」ための必要性がうたわれている。そ

のためにはオーラルフレイル予防・改善、誤嚥性肺炎・低栄養予防等の、「口腔機能の維持・回復を

目指した管理・連携」が重要である。これらの普及啓発や相談はオンラインでも十分に可能であり、

歯科のオンライン相談を行う場合の効果的な内容について今後整理していくことが求められる。 

  

 

3 最近の歯科医療費（電算処理分）の動向（令和 6年度 10月号） 
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iv. オンライン相談の準備 

本モデル事業において、オンライン相談を実施するにあたって本報告書「3.2（イ）実施方法」に

記載の準備を協力歯科医療機関にて実施していただいた。準備の中で、対象者の選定、使用する

アプリの選定、診療外の時間調整、事前の情報収集等、オンライン相談を実施するまでの多くの負

担に対する意見が聞かれた。既に居宅介護サービスを受けている場合であっても、当該介護専門職

の負担が発生する旨の懸念が示された。一方、オンライン相談自体は対象者・実施者ともに満足度

が高く実施に対する意義を感じている声が多数であった。準備段階の負担を軽減できるようオンライ

ン相談実施までの準備の仕組みの構築を自治体を中心に手動していく必要があると考えられる。 

介護が必要となった高齢者のうち、歯科治療・口腔管理が必要な割合が 64.3%であるものの、

実際に歯科医療へ連携できている割合は 2.4%にとどまると報告4されている。中山間地域で高齢

者と歯科専門職の連携向上のためにオンライン相談の推進は急務である。 

  

 

4フレイルおよび認知症と口腔健康の関係に焦点化した人生 100 年時代を見据えた歯科治療指針作成に関する研究（令和元

年度日本歯科医学会 プロジェクト研究） 
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5.2 調査結果と考察を踏まえた提言 

本事業では、四国 4 県の全域に位置する医療機関・歯科医療機関・居宅介護サービスを提供する介護事

業所を対象に歯科専門職との多職種連携状況と ICT 活用状況に関するアンケートを実施した。また、同地域

内の歯科医療機関に協力いただき、居宅高齢者に対して口腔に関するオンライン相談のモデル事業を実施した。

これらの調査結果より、居宅高齢者に対する口腔の健康の維持・向上に資する ICT の活用可能性を提言とし

てまとめた。 

i. ICT を活用した多職種連携の今後の取組方針について 

居宅高齢者が住み慣れた地域で自分らしく生活し続けるには地域包括ケアシステムの基本的な考え方の通り、

地域における住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的にされる必要があり、口腔の健康・維持についても歯

科専門職だけではなく、多職種と連携しながら実現することが重要である。モデル事業では、多くの協力歯科医療

機関において、在宅歯科診療で訪問中等つながりがある居宅高齢者に対してオンライン相談を実施いただいた。

普段在宅歯科診療等で連携している多職種へモデル事業の対象者選定の協力を試みていただいたが、実際に

介護専門職や介護予防活動を支援する社会福祉協議会等との多職種連携でモデル事業実施に至った歯科

医療機関は少数にとどまった。その理由として、「5.1 本研究事業の結果を踏まえた考察」を踏まえ、主に 2 点あ

ると考えられる。 

1 点目はオンライン相談の準備で行う ICT 活用の準備や時間調整等の事務手続きの負担によるものと考え

られる。アンケート結果からも「ICT 活用の課題」として事務量の増加の回答が多いことからも傾向は一致している。

在宅歯科診療を実施している歯科医療機関のうち現時点における ICT の活用割合は 3%と非常に少ないもの

の、半数程度の歯科医療機関では今後の検討に意欲を示していることがアンケート結果から明らかとなっている。

そのため、本事業の対象地域である四国 4 県における ICT 活用の可能性は十分にあると考えられ、オンライン

相談等の ICT 活用を行うにあたって事務負担を軽減できるような仕組み化やインフラ整備、ICT 活用のプラット

フォーム形成が望まれる。 

2 点目は口腔の健康・維持に対する他職種の意識の向上に余地があるためと考えられる。アンケート結果より、

在宅歯科診療は回答があった歯科医療機関のうち 6 割程度で実施されていたが、そのうち積極的に連携してい

る割合は 2 割程度にとどまった旨からも裏付けられている。また、アンケートでは、連携強化に向けた工夫として多

職種との情報交換や研修会、連携強化への課題として職員や時間の不足への対応が必要である実態が明らか

となった。これらより、効率的に情報交換の場を形成し、その一つとしてさらなる研修会等の実施・支援が必要と考

えられる。 
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ii. 歯科領域と多職種連携の促進と ICT活用に当たっての提言 

これらの考察を踏まえ、在宅高齢者の口腔の健康の維持向上に向け、歯科領域と多職種連携を促進するた

めの具体的なステップと各ステップにおける ICT活用の方策を提言として取りまとめた（図表 57）。 

 

⚫ 0段階目：歯科・口腔の機能の維持向上に対する他職種の意識向上 

普段の医療・介護業務や介護予防活動において歯科・口腔機能の維持・向上の重要性を他職種に認識し

てもらえるよう情報交換や研修会等を通じた啓発活動・普及が必要である。その際に理解してもらいたいこと・普

段の業務で気づきを得られるシーン等具体的にイメージが得られるよう共有内容を工夫することが期待される。 

⚫ 1段階目：歯科を含めた地域包括ケア関係者間の連携の仕組み化 

既存の仕組みの延長にある仕組みの活用や連携時の負担が軽減されるよう ICT を活用した仕組み化が必

要と考えられる。令和 6 年度介護報酬改定では、口腔連携強化加算が新たに設けられたが、本加算の積極的

な活用を通じた連携の仕組みづくりや加算のさらなる充実が期待される。 

⚫ 2段階目：地域包括ケア関係者・医科・介護専門職との関係構築 

0～1 段階目で意識向上・連携の仕組み化が進むことで、普段の診療や介護業務の中で歯科領域と連携す

る際の関係構築が進むと考えられる。具体的には各職種間で担当している患者・利用者情報や相互でできるこ

と・してもらえることの共有、そして些細な気になることも双方向に声かけができるような関係作りが重要となる。サー

ビス担当者会議や地域ケア会議では歯科医師の同席は必須ではないが、メール・FAX・郵送による事前の情報

提供だけでなく、オンラインコミュニケーションツールも併用しながら同席する機会を増やし、情報共有の機会を増や

していくとよい。 

⚫ 3段階目：高齢者の口腔内に関する状況連携 

多職種間の気づきを連携し、歯科医療機関へのアクセスが停滞している高齢者の口腔内相談の実施や歯

科・口腔分野からの連携範囲の拡大を目指すことで、高齢者の口腔の健康の維持・向上を目指せる。各地域で

は地域住民と歯科専門職を繋いでいる在宅歯科医療連携室等を設置していることが多い。既に相談会に類す

る事業を実施していることもあるため、まずは既存事業のオンライン化を試行することも一案である。 

各段階における ICT 活用の方策として、0～1 段階目では、関係者間連携における ICT プラットフォーム形

成、2 段階目では形成したプラットフォームを活用した情報交換・研修会の活動促進、そして 3 段階目に口腔に

関するオンライン相談の実施が一例として考えられる。ICT 活用の方策の推進においては、保健所や地域包括ケ

アシステムの要である自治体、サービス提供体制を支える地域医療・介護等を取りまとめる地域の業界団体の強

力なイニシアティブが不可欠である。 

本事業では 3 段階目のオンライン相談をモデル事業として実施したが、オンライン相談の他、連携のプラットフォ

ーム形成や活用も期待される。プラットフォームについては、今後既存のプラットフォームの活用の見直しや活用の

推進を図ることが期待される。  
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図表 57 在宅高齢者の口腔の健康の維持・向上に向けたステップ 
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6. 参考資料 

アンケート調査票 

➢ 【歯科医療機関向け】アンケート調査票 
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【医科医療機関向け】アンケート調査票 
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➢ 【介護事業所向け】アンケート調査票 
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アンケート結果一覧 

➢ 【歯科医療機関向け】回答集計・グラフ 
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➢ 【医科医療機関向け】回答集計・グラフ 
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➢ 【介護事業所向け】回答集計・グラフ 
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モデル事業の手引き 

【令和 6年度老人保健健康増進等事業（老人保健事業推進費等補助金）】 

中山間地域等での在宅高齢者における ICT活用による歯科領域との 

多職種連携に関する調査研究事業 モデル事業 

実施の手引き 

 

 

I. 実施目的 

◼ 本モデル事業では、中山間地域における在宅高齢者に対して ICT を活用した口腔に

関する相談等を実施します。 

※本事業は「口腔に関する相談」を対象としたモデル事業です。「歯科におけるオンライ

ン診療の適切な実施に関する指針」（参考資料参照）における「一般的な情報提供」を対

象としています。オンライン受診勧奨やオンライン診療等の診断等の歯科医学的判断

を含むような内容は対象としておりません。 

 

◼ 医療資源の枯渇による医療提供体制の維持が懸念される中山間地域の在宅高齢者

も ICT を活用した十分な口腔の健康維持ができるよう、適切なフローを検証するこ

とを目的としています。 

 

◼ 本事業において収集した結果については個人情報を特定した状態で公表されること

はありません。なお、本実証に参加した歯科医療機関等の名称については公表対象

となる予定です。 
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II. 対象 

1. 対象歯科医療機関 

① 在宅高齢者に対して ICTを活用した口腔に関する相談等を既に実施して

いる 

② ICTを活用した口腔に関する相談等に関心がある 

③ 島しょ部等に居住する在宅高齢者を対応する機会がある・関心がある 

④ 在宅歯科医療を積極的に実施している、あるいは今後実施していきたい 

 

2. 対象者 

◼ 本事業では四国 4 県に居住する居宅の高齢者（65 歳以上）を対象者（1～5 名）と

して想定しております。以下のような関係がある方を例示しますが、居宅の高齢者で

あれば特に制限はございません。 

◼ 可能な範囲で中山間地域（自力による歯科医療機関へのアクセスが難しい）の高齢者

をご選択ください。（参考資料参照） 

 

① 以下の理由等により歯科医療機関において定期的な受診が途絶えている 

⚫ 体調や病気のため一人で歯科医療機関まで外出することが難しい 

⚫ 感染症のリスクが心配である 

⚫ 行きやすい地域内に歯科医療機関がない 

② 家族から相談を受けた 

③ 県歯科医師会の在宅連携室や連携介護事業所等より相談依頼を受けた 
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3. 対象相談内容 

◼ 「歯科におけるオンライン診療の適切な実施に関する指針」（参考資料参照）における

「一般的な情報提供」の遠隔健康医療相談を対象としています。（本事業ではオンライ

ン受診勧奨やオンライン診療等の診断等の歯科医学的判断を含むような内容は対象

としておりません。） 

※遠隔健康医療相談 

相談者個別の状態に応じた歯科医師の判断を伴わない、歯科医療に関する一般的な情

報提供や受診勧奨（「歯の痛みがある場合は歯科を受診してください」と勧奨する等） 

参考：歯科におけるオンライン診療の適切な実施に関する指針 別紙（令和 6年 3月 厚生労働省） 

 

本事業の対象（赤枠） 

 

参考：歯科におけるオンライン診療の適切な実施に関する指針 別紙（令和 6年 3月 厚生労働省） 
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◼ 本事業で対象とする相談を例示します。 

「オンライン診療の適切な実施に関する指針」に関するＱ＆Ａ 別添（令和 6年 4月改

訂 厚生労働省）も参考にしてください。 

 

ケース 本事業の対象 対象外 

歯が抜けた

まま放置して

いる場所の

相談 

歯が抜けたまま放置している箇所がある場所が

ある対象者に対して以下の通り伝えること 
• 「一般に、歯が抜けたまま放っておくと、隣の歯

が傾く、かみ合っていた歯が伸びてくる、もとも

と歯が生えていた骨がやせてくる等の症状が進

行します。」 

• 「一般的な治療方法として、入れ歯、ブリッジ、イ

ンプラントを行うことが多いですが、歯や歯ぐ

き、骨等のお口の状態によって治療方針や治療

するかどうかの判断が変わります。早めに歯科

医療機関を受診することをおすすめします。」 

以下の通り判断して伝え

ること 
• 「あなたは入れ歯を入れ

る必要があります。」 

咀嚼の相談 「最近食べものがかみにくくなってきた」と相談

された対象者に対して以下の通り伝えること 

• 「かんだり、飲み込んだり、話したりするため

の口腔機能が衰えることをオーラルフレイル

といいます。早めに衰えを発見することで改

善でき、また予防も行うことができます。」 

• 「かみにくい、飲み込みにくい、話がしにくい

等が気になる場合にはまずは歯科医療機関

を受診してみてください。」 

以下の通り判断して伝え

ること 

• 「あなたは口腔機能低下

症です。」 
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III. 実施の流れ 

全体の流れ 

 

1. 利用者の選定 

◼ p.2「Ⅱ-2. 対象利用者」の条件や例示を参考に利用者を選定してください。 

 

2. 対象者への説明 

◼ ご協力いただく対象者に事前に本事業を実施する旨ご説明いただき、書面（メール・

メッセージによる承諾も可）による承諾を得るようにしてください。必要に応じて別

添の承諾書をご利用ください。 

 

3. 相談準備 

◼ 対象者に対して ICT を活用した「口腔に関する相談」を実施するに先だち、オンライ

ン相談の環境準備、同席者等の選定、実施日時等事前調整を行ってください。 

① 同席者等の選定 

歯科医療機関・対象者それぞれで同席する方を検討してください。 

歯科医師と対象者のみでも問題ございません。 

本事業について連絡する担当者も双方で決定してください。 

  

   

対象者の
  

対象者 の
  

事             対 

対象者
  
介護者

歯科医療
機関

対象者の  
対象者 の 
 ・    

本事業 の参
   

 連 者・  者  
    機   ・  
  用アプリ  
 連 方法の  
 実施場所  
   調 

 連 者・実施者・  者  
    機   ・  
  用アプリ  ・  
 連 方法の  
 実施場所の  
   調 
 対象者の基本情報の  
   事項の  

    スト

    スト

  の実施

 モデル事業
実施票を用
いた情報 
 

 対象者フ 
ロー
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② オンライン相談の環境準備 

オンライン相談を行うにあたって必要な準備を行ってください。 

 使用する ICT機器（スマートフォン・タブレット・パソコン等） 

歯科医療機関側・対象者それぞれでご準備ください。 

 使用する ICT機器の準備方法（既存・新規購入・レンタル等） 

既存の機器を使用する場合保有者を確認してください。 

 使用するWEB会議システム・コミュニケーションアプリ 

 相談の実施場所 

歯科医療機関側・対象者それぞれでご検討ください。 

 連絡方法の選定 

詳細の連絡方法の選定（メール・コミュニケーションアプリ・医療機関で利用

している予約アプリ等）URL等相談詳細の連絡を行うため、電話以外にメ

ッセージをやり取りできるとスムーズです。 

 

③ 実施日時等事前調整 

円滑に接続できない場合に備え、前後に余裕のある時間で調整してくださ

い。 

 

④ 対象者の基本情報の整理 

モデル事業実施票を用いて相談前に把握しておくとよい対象者の基本情報を

整理してください。 

 基本情報 

 現病歴・既往歴（全身・歯科） 

 要介護度・日常生活自立度 

 利用している介護・福祉サービス 

 歯科医療機関の受診歴 

 生活背景 

 

⑤ 相談事項の整理 

対象者からの相談事項、あるいは基本情報を踏まえ確認するとよい事項に

ついて事前に整理してください。 
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4. 相談前準備 

◼ 対象者や同席者との接続確認テストを行い、日時も再度確認してください。 

 

5. 相談  

◼ 可能な範囲で利用者の顔が見える状態で接続し、利用者の表情や伝えたいことが伝

わる環境で実施してください。 

◼ モデル事業において録画・録音を求めることはございませんが、モデル事業実施票

やヒアリング項目を参考に実施した内容を記録してください。 

※事務局から、モデル事業実施後のヒアリング調査で実施状況や工夫点、課題等を

お伺いする予定です。 

◼ 事務局より、一部の歯科医療機関においては相談の現場への同席を依頼させていた

だく場合がございます。 

 

6. 相談後対応 

◼ 実施後のモデル事業実施票を用いてモデル事業の中で実施した内容を整理してくだ

さい。 

◼ 対象者の状況に応じて必要であればフォローを行ってください。 
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IV. 留意事項 

1. ご協力いただく高齢者の方には事前に本事業を実施する旨ご説明いただき、書

面（メール・メッセージによる承諾も可）による承諾を得るようにしてください。

必要に応じて別添の承諾書をご利用ください。 

2. 本事業は「口腔に関する相談」を対象としたモデル事業です。「歯科におけるオン

ライン診療の適切な実施に関する指針」（参考資料参照）における「一般的な情報

提供」を対象としています。オンライン受診勧奨やオンライン診療等の診断等の歯

科医学的判断を含むような内容は対象としておりません。本事業終了後に歯科

オンライン診療を実施する場合には、「歯科におけるオンライン診療の適切な実

施に関する指針」に従い、適切な準備をされますようよろしくお願いいたします。 

3. オンライン診療のような専門のアプリ等を利用することは必須ではありません。

ただし、情報を安全に取り扱うため「医療情報システムの安全管理に関するガイ

ドライン」（参考資料参照）に沿った運用をお願いいたします。 

4. 本事業で ICT 導入を実施するにあたりご相談事項がある場合は、【問合せ先】ま

でご連絡ください。 

 

V. 参考資料 

本モデル事業に際して参考となる資料をご紹介します。 

資料名等 作成元 参照URL 

中山間地域等について 農林水産省 https://www.maff.go.jp/j/nousin/tyu

san/siharai_seido/s_about/cyusan/ 

歯科におけるオンライン診療の適切な実

施に関する指針（令和６年３月） 

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/10

801000/001219475.pdf 

医療情報システムの安全管理に関するガ

イドライン 第 6.0版（令和 5年 5月） 

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0

000516275_00006.html 

「オンライン診療の適切な実施に関する

指針」に関するＱ＆Ａ 別添（令和 6 年 4

月改訂） 

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/00

1240864.pdf 

 

 

 

【問合せ先】 

PwCコンサルティング合同会社 公共事業部 

「中山間地域等での在宅高齢者における ICT活用による歯科領域との多職種連携に関する 

調査研究事業」事務局 



 

 

モデル事業実施票 

 

 

 

モデル事業実施票

都道府県

歯科医療機関名

患者番号（実施日順に番号を付与してください）

相談実施日

事業実施期間（患者へのお声がけから相談終了までの期間） 2024年　　月　　日　～　　年　　月　　日

項目 No 確認事項 回答

対象者情報
1 対象者の性別 男・女

2 対象者の年齢 　　　歳

3 対象者の要介護度（要介護認定を受けている場合） 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　）

4 対象者の日常生活自立度（判定を受けている場合） 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　）

5 対象者が利用している介護・福祉サービス 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　）

6

対象者の特筆すべき既往歴・現病歴（任意記載）

※相談にかかわらないようであれば全ての情報を収集する必要

はありません。

7 対象者の居住する市区町村

8 対象者の日頃の移動手段 車（送迎・相乗り）・車（自分で運転）・タクシー・鉄道・路線バス・その他（　　　　　　　）

9 対象者の共同生活者 独居・家族（　　　　　　）・その他（　　　　　　　）

10 対象者をサポートしてもらえる人 無・家族（　　　　　　）・その他（　　　　　　　）

11 対象者の歯科医療機関受診歴 無・有（通院治療・通院定期健診・訪問診療・往診・その他（　　　　））　受診歴（　　　年）

12 対象者と歯科医療機関の関係
患者（定期的に通院中）・患者（訪問診療・往診で受診中）・患者（不定期に通院中）・元患者（受診

が途絶えている）・患者の家族・その他（　　　　　）

13 対象者の連絡者 本人・家族（　　　）・介護職員・その他（　　　）

14 対象者の連絡者との連絡手段 電話・メール・SMS・SNS（　　　）・その他（　　　）

15 対象者のICT機器の保有状況 無・スマートフォン・タブレット・パソコン・その他（　　　　　　）

相談準備 16 本事業への選定理由

17 本事業へのお声がけ相手
本人に直接お声がけ・家族経由（　　　　）・普段連携している介護事業所（具体的なサービス名：

）・その他（　　　　）

18 準備ICT機器（対象者側） 無・スマートフォン・タブレット・パソコン・その他（　　　　　　）

19 ICT機器の準備方法（対象者側） 既存（保有者：　　　　　　）・新規（購入・レンタル）・その他（　　　　　）

20 準備ICT機器（歯科医療機関側） 無・スマートフォン・タブレット・パソコン・その他（　　　　　　）

21 ICT機器の準備方法（歯科医療機関側） 既存（保有者：　　　　　　）・新規（購入・レンタル）・その他（　　　　　）

22 準備アプリ・方法 通話アプリ（具体的なアプリ名　　　　　・無料/有料（　　　円/月））

23 オンライン会議URL等の共有方法
メール・SMS（ショートメッセージ）・コミュニケーションアプリ（　　　　）・その他（

）

24 相談事項の有無 無・有（　　　　　　　　）・不明なまま相談実施

25 事前にやり取りした内容 相談内容・日時調整・同席者・対象者の環境・相談者のICT機器活用可否・ICT活用機器・使用アプリ・

相談開始直前 26 事前接続確認の実施有無 無・有（日時：　　　）

相談 27 同席者（歯科医療機関側） 院長・歯科医師（勤務医）・歯科衛生士・歯科助手・受付スタッフ・その他（　　　　　）

28 同席者（対象者側） 本人・家族（　　　　　　　）・介護職員（介護サービス：　　　　）・その他（　　　）

29 実施場所（歯科医療機関側） 歯科医療機関施設内（　　　　　）・同席者宅（　　　　　　　）・その他（　　　　　　）

30 実施場所（対象者側） 本人宅・家族宅（　　　　　　　）・その他（　　　　　　）

31 相談日時 　　月　　日（　　）

32 相談時間 　：　～　：　（　　分）

33 相談内容

34 相談を通じて新たに見つかった対象者の課題
無・有（

）

35 課題への対応方法

相談の評価 36 相談に対する対象者（同席者）の満足度評価
５（非常に満足している）・４（概ね満足している）・３（どちらともいえない）・２（あまり満足し

ていない）・１（全く満足していない）

37 相談に対する対象者からの具体的な意見（任意回答）



 

 

報告会の開催ご案内 

 



 

 

 

 


