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社会保障制度改革の動きとこれからの
歯科保健医療サービスの展開
都道府県に設置された新しい基金と在宅歯科医療を中心に

はじめに
　最近，社会保障制度に関する新聞記事やニュースも増えてきている．2015 年は，4月

に介護報酬改定が 3年ぶりに予定されており，歯科診療の側面でも在宅の歯科医療サー

ビスについて，一部の歯科医療機関には少し影響がある．

　歯科医師は，日ごろの歯科診療においてわが国の社会保障を担っており，社会保障制

度のなかで，生活をしている職種であるともいえる．

　2014 年度の厚生労働白書 1）では，健康に関して不安を抱えている約 6割の者のうち，

「歯が気になる」との回答が約 4分の1ある．8020 運動の成果で，高齢者の歯が残って

いることも影響し，65歳以上でもそれほど低い回答率を示していない．歯科医療関係者

の役割が，非常に評価されているともいえる（図1）．

　わが国では，急速に少子高齢化が進んでおり，2025 年には，75歳以上のいわゆる後

期高齢者が約2,200万に急増し，人口に占める後期高齢者の割合も18％を超える2）（図2）．
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症例解説

周術期口腔機能管理計画策定料《周計》（300点，

1回限り）

①�全身麻酔下で実施される，頭頸部領域，呼吸器領
域，消化器領域等の悪性腫瘍の手術，臓器移植術

または心臓血管外科等の手術または放射線治療や
化学療法を行う患者が対象（骨髄移植患者も対象．
対象病名に要注意）．
②�手術等を実施する保険医療機関から文書による依
頼（同一院内で手術をする場合は除く）が必要．
③�患者同意のうえで周術期の口腔機能評価と一連の
口腔機能管理計画を策定した場合に算定する．
④�管理内容を患者に説明し文書を提供する．
（1）管理計画書の記載内容（77頁参照）
　①基礎疾患の状態・生活習慣
　②主病の手術等の予定（または実績）
　③�口腔内の状態等〔現症および手術等によって予
測される（または生じた）変化等〕

　④周術期の口腔機能の管理で実施する内容
　⑤�主病の手術等に係る患者の日常的なセルフケア
に関する指導方針

　⑥その他必要な内容
　⑦�保険医療機関名と当該管理を行う歯科医師の氏
名
周術期口腔機能管理料

①周術期口腔機能管理料（Ⅰ）《周Ⅰ》

　1．手術前280点（1回）

　2．手術後190点（3月以内に計3回まで）

②周術期口腔機能管理料（Ⅱ）《周Ⅱ》

　1．手術前500点（1回）

　2．�手術後300点（手術実施月より3月以内に月

2回まで）

　がん等の治療を外来または在宅で行っている患者
《周Ⅰ》，がん等の手術を実施する病院に入院中の患
者《周Ⅱ》に口腔機能管理計画に基づき口腔機能管
理を行い，管理内容を文書（「管理報告書」）で提供
した場合に算定する．
③管理報告書の記載内容（78頁参照）
　①口腔内の状態の評価，②具体的な実施内容や指
導内容，③その他必要な内容．
④管理報告書の患者への提供

①《周Ⅰ～Ⅲ》算定時に報告書を提出する．
②�それぞれの管理内容をまとめて記載した管理報告

1

2

7／16 病再診　再外来環 72＋4

手術後1週間目．術後経過良好

周術期口腔機能管理料（Ⅱ）（術後2回目）（患者へ文書提供） 300

周術期専門的口腔衛生処置（術後）（DH‌●●）（指示内容略） 80
７ ７
７ ７
―
― P基処（JG） ―

7／23 病再診　再外来環 72＋4

翌日に退院予定
７ ７
７ ７
―
― 歯周基本検査（検査内容略．スケーリング後の再評価でBOP減少） 200

P基処（JG） ―

実地指1（指示内容略） 80

情Ⅰ 250

連携する歯科医療機関へ紹介し，退院後の周術期口腔機能管理を依頼（文書＋

　パノラマX線をプリントアウトして添付）

‌ 7月分　実日数4日 計2,104点

7月 24日　退院（退院後の管理は連携歯科診療所に紹介）

【退院後に連携歯科診療所を受診】

8／4 初　診 234
７ ７
７ ７
―
― X線（オルソパントモ）診断 125

周術期口腔機能管理料（Ⅰ）（術後）（文書提供） 190

歯清（DH‌●●） ―

実地指1（患者へワーファリン内服中のブラッシング方法について指示．文書提供） 80

（以下，省略）

（明細書略）
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摘3

摘2
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1―処置の費用算定の原則（加算，麻酔，特定薬剤）

1）歯内療法にかかわる加算 2）�特定薬剤，表面麻酔・浸潤麻酔・下顎孔や
眼窩下孔以外への簡単な伝達麻酔

歯の疾患の処置，歯内療法

2―歯の疾患の処置

1）�う蝕処置《う蝕》（1歯1回につき）�
（18点）→C，Pul，Per

■う蝕処置算定項目

2）�咬合調整《咬調》→P，Brx，FMC過高，MT等
◦1～9歯（40点），10歯以上（60点）

■咬合調整の算定項目

項　目 加算内容 特記事項

6 歳未満の乳
幼児加算

50／100 加算 ・重複算定不可
・�全身麻酔下で行った
場合は加算算定不可

著しく歯科診
療が困難な者
への加算

50／100 加算

150 点以上の
処置

1,000 点以上
の処置

休　日：80／100加算
時間外：40／100加算
深　夜：80／100加算

休　日：160／100加算
時間外：80／100加算
深　夜：160／100加算

・�150 点，1,000 点は
所定点数を指す．

・�単独の診療報酬が
150 点，1,000 点未
満であったとして
も，全体として一体
と考えられる処置・
手術の合算がそれ以
上であれば，左記加
算算定可

※訪問診療時の加算は 104頁参照．

項　目 算定可 算定不可

特定薬剤 120点未満の処置 120点以上の処置

特定薬剤料を含むと規
定されていない処置

左記内容を規定された
処置

浸潤麻酔等 120点未満の処置 120点以上の処置

麻酔料を含むと規定さ
れていない処置

左記内容を規定された
処置

内　容 備　考

歯周炎の処置の
ための歯の削合

1 回に
限り

歯ぎしりの処置
のための歯の削
合

1 回に
限り

歯の過高部，鋭
縁削除

過重圧を受ける歯の切縁，咬頭過高
部または他院製作の歯冠修復物等の
過高部削除

1 回に
限り

鉤歯調整，鉤対
歯調整

義歯製作にあたり，鉤歯と鉤歯の対
合歯をレスト製作のために削除した
場合

1 回に
限り

内　容 特記事項

う蝕歯に行った軟化象牙質除
去，暫間充填

歯内療法中の歯根未完成永久
歯に対し，根尖部予後観察目
的で行った暫間根充にあわせ
て行う暫間充填

暫間根充は水酸化 Ca 系糊剤
等を用いたもの

歯髄保護処置または脱落歯冠
修復物再装着を行う際の軟化
象牙質除去または暫間充填

暫間充填は燐酸セメントもし
くはカルボキシレートセメン
ト等を用いたもの

＊�う蝕処置算定の場合は，算定部位ごとに処置内容等を診療録
に記載する．

＊軟化象牙質検査は含まれる．
＊支台築造とあわせて行ったう蝕処置は算定できない．




