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有病者歯科治療タイムスタディ報告書 

 

症例調査 

調査期間 平成 30 年 9月（初診患者数は平成 30 年 8月も） 

アンケート回答施設 17 施設（全施設病院歯科・歯科口腔外科）(長野県内) 

男性： 16 名  女性： 1 名       

平均年齢 35.0±4.9 歳 

標榜診療科： 歯科：1施設（5.9%）  歯科口腔外科：9施設（52.9%）    

歯科・歯科口腔外科：7施設（41.2%） 

常勤歯科医師数  平均 2.29±1.10 人 （1-5 人）     

非常勤歯科医師数  平均 0.259±0.248 人 

常勤歯科衛生士数 平均 3.47±1.70 人 （1-7 人） 

非常勤歯科衛生士数 平均 0.253±0.527 人 

常勤歯科技工士数 平均 0.529±2.183 人 （0-4 人） 

常勤その他  平均 0.588±0.795 人 

非常勤その他 平均 0.029±.121 人 

常勤合計 7.118±3.689 人 （2-16 人） 

非常勤合計 0.765±1.646 人 

※常勤換算については、以下の方法で算出。また、常勤換算後の職員数は小数点以下第一

位まで。                                                           

◆1 週間に数回勤務の場合：（非常勤職員の 1週間の勤務時間）÷（当該施設が定めている

常勤職員の 1週間の勤務時間）      

◆1 か月に数回勤務の場合：（非常勤職員の 1か月の勤務時間）÷（当該施設が定めている

常勤職員の 1か月の勤務時間） 

 

歯科用ユニット 平均 4.0±1.66 台 （2-7 台） 

 

平成 30 年 8 月・9 月の歯科外来初診患者数、有病者歯科治療初診患者数 

 

有病者の割合 

平成 30 年 8月  42.2% 

平成 30 年 9月  45.2% 
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平成 30 年 8 月・9 月の歯科外来延べ患者数、有病者歯科治療延べ患者数 

 

有病者の割合 

平成 30 年 8月  37.9%  

平成 30 年 9月  36.2%  

 

 

 

 

 

 

 

有病者の紹介経路（実数） 

 

 

平成 30 年 9 月期の歯科初診および有病者歯科治療初診の年齢階級別患者数 
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平成 30 年 9 月に有病者歯科治療を施行した初診患者の基礎疾患（重複あり） 

 

※運動器障害には骨折を含む 

その他：癌、乳癌、認知症、精神疾患、脳血管障害、 

 

上記の内、複数疾患を有する者の割合  56.2%（563/1001 名） 

 

上記感染症の内訳(69 例) 

 
その他：MRSA 
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平成 30 年 9 月に有病者に施行した処置内容（重複あり） 

 

 

その他：抜糸、経過観察、口腔機能低下症、知覚過敏 

 

 

上記処置実施に行った麻酔処置 

 

 

有病者歯科治療に際して、患者側の要因（全身状態の悪化等）による中止の有無 

有り：9施設   なし：8施設 

中止理由：（原文記載） 

・局所麻酔時に頸部周囲に紅斑を生じ、その日は治療を中止。後日、麻酔薬を変更して治

療を行った。 

・気胸を発生して他院へ転院して受診困難。腫瘍による全身状態悪化で受診困難。 

・発熱、肺炎、尿路感染、化学療法後の骨時抑制 
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・一過性高血圧、迷走神経反射、意識消失 

・自立神経失調症の既往あり、抜歯中気分不快となり中止。不安神経症の既往があり、抜

髄中に気分不良となり中止。 

・低酸素状態、異常高血圧 

・収縮期血圧 180mgHg以上 

・高血圧緊急症、異常出血 

・ＤＭで血糖コントロール不良 

 

平成 30 年 9 月に有病者の歯科治療の術後に発生した全身的なトラブル 16件 

 

  

 

平成 30 年 9 月に有病者の歯科治療の術後に発生した局所的なトラブル 43件

 
その他；義歯疼痛、義歯不適合 
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平成 30 年９月の１か月間の有病者の初診患者のうち、治療終了後、逆紹介を行った症例数 

12.8% （128/1001 名） 

 

有病者の歯科治療全般について問題点等について（自由記載、原文記載） 

・全身状態が悪い患者さんに対してどこまで歯科的治療介入をした方がよいか判断が難し

い。入院患者歯科治療に関して退院後の通院困難患者に対するフォローが難しい 

・脳血管障害後の寝たきり患者は口腔ケア後にしっかり吸引できないと誤嚥性肺炎を起こ

すことがあるので注意が必要。高齢者の場合、降圧薬や糖尿病治療薬を飲んでいても予

防的に飲んでいると勘違いしており、病気を治療している意識が少なく、問診票に記入

してくれない場合もあるために注意が必要。 

・医科への対診、術後の配慮等時間が非常にかかる。また、治療の際のユニットへの移乗

も大変となっている。保険での特別対応加算の点数もあるが、保険処置を伴わない場合

は算定が難しい。 

・お薬手帳の持参がないと、内服薬の確認に時間がかかる。ＢＰ・デノスマブの内服期間

が不明であったり、注射手帳がない場合も確認に時間がかかる。 

・医科では妊婦が受診すると加算がつけられるようになりました。有病者も専門的な知識

や器材が必要であるにもかかわらず時間が余計にかかり、大きな優遇がないため、診療

が割に合わないと思っています。 

・病等寝たきりで往診、軟膏などの処方のみで処置点数がつかないことが多い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



有病者歯科治療タイムスタディ（歯科医師） 

 

調査期間 平成 30 年 9月の任意の 1日 

回答者 長野県内の病院歯科、歯科口腔外科勤務歯科医師 36 名 

    男性 31 名 女性 5 名 

    平均年齢 35.9±7.5 歳 （25-60 歳）  

    経験年数 10.6±7.3 年 （1-36） 

 

調査対象者内訳 

調査対象となる有病者患者数 393 人 

1日の平均有病者診療人数  11.9±8.0 人 （2-32 人） 

初再診の内訳   初診 79 名  再診 314 名 

感染症患者の割合 2.0% （8/393 名） 

出血性素因患者の割合 18.3%（72/393 名） 

易感染性患者の割合  16.3%（64/393 名） 

薬剤アレルギー患者の割合 6.4%（25/393 名） 

 

 

処置内容の内訳 
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有病者歯科診療の平均時間 

     

 

 

 

 

 

処置別平均時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※インプラント治療には外科処置を要した患者は含まれていなかった。 

 

※※参考：歯科診療行為のタイムスタディ調査 2016 年版   日本歯科医学会 

口腔外科：大学病院平均時間 （全体平均時間：大学病院+歯科診療所） 

初診  21.1分 （17.5分） 

再診  9.0分 （7.3分） 

浸潤麻酔 5.2分 （5.5分） 

抜歯手術（前歯）  13.1分 （12.7分） 

抜歯手術（臼歯）  15.1分 （14.2分） 

抜歯手術（難抜歯） 30.1分 （27.6分） 

口腔外科に関わるその他の処置（モニター等）  16.4分 （16.1分） 

対診書・報告書作成  4.9分 （4.9分） 

診療情報提供書作成  4.7分 （4.8分） 

診療録記載  7.0分 （6.4分） 
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周術期口腔機能管理：大学病院平均時間 （全体平均時間：大学病院+歯科診療所） 

初診  10.3分 （10.4分） 

再診  7.7分 （7.7分） 

周術期口腔機能管理策定  10.6分 （10.7分） 

周術期口腔機能管理（Ｉ）手術前  10.6分 （10.7分） 

周術期口腔機能管理（Ｉ）手術後  12.0分 （12.1分） 

周術期口腔機能管理（Ⅱ）手術前  12.3分 （12.3分） 

周術期口腔機能管理（Ⅱ）手術後 10.8分 （10.8分） 

周術期口腔機能管理（Ⅲ）  11.3分 （11.3分） 

スケーリング（超音波と手用の併用） 6.9分 （7.2分） 

 

 

 

診察時のバイタルサインバイタルサインのモニタリング（血圧計、心電図、サチュレーシ 

ョンモニタなど）のモニタリング実施率 7.4%（29/393 名） 

上記モニタリング時の平均診療時間  46分 50秒 

 

 

診療時間中の他科、他病院との対診が必要であった割合 9.7%（38/393 名） 

上記の対診が必要であった場合の平均診療時間  26分 39秒 

診療時間外の紹介状等の作成率 13.5%（53/393 名） 

 


