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検　査 診断・治療方針の提案
■摂食嚥下機能評価
■口腔機能検査
■嚥下内視鏡検査（VE）

■嚥下訓練
■口腔内装置の必要性
■外科的介入の必要性 など

嚥下治療センター
カンファレンス

■嚥下訓練
■口腔内装置の制作

■嚥下造影検査（VF）
耳鼻咽喉・頭頸部外科

リハビリテーション

特色

嚥下治療センターの診療体制歯科外来におけるVE検査の様子

連絡先　022-717-8581
ホームページ　https://www.hosp.tohoku.ac.jp/departments-3/d3333

　2019年7月に、「東北大学病院嚥下治療センター」が開設されました。当センターでは、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、リ
ハビリテーション科、歯科、看護部、リハビリテーション部門、管理栄養室、歯科衛生室などの多職種のメンバーが参画し、
検査、カンファレンス、治療を実施しています。今回の歯科診療部門の改編に伴い、歯科外来でも「嚥下治療センター・歯
科」としての運用を開始しました。対象は、嚥下障害が疑われる地域医療施設からの紹介患者、当院歯科外来に通院する嚥
下障害患者、歯科治療後も口腔機能低下症に該当する患者等になります。必要に応じて、上記のカンファレンスを通じて医
科と密な連携を行います。地域医療を担う歯科関連の皆様と病診連携を充実させ，摂食嚥下リハビリテーションが行える診
療体制を確立すること、さらには、教育研修制度の開発・提供・実施を企画し、地域医療に貢献することを目指します。
　医科への患者紹介に対して少しハードルを感じている歯科医師の皆様への窓口になることができればと思います。

副センター長
小山 重人

図１.当センター開所時の記念写真（2021年4月1日） 図2.口腔内科・リエゾンセンターの組織概略
連絡先　022-717-8708

　2021年4月1日、当センターは、口腔粘膜疾患、顎関節疾患、口腔顔面痛、口腔乾燥症、味覚障害などの難治性疾患
の専門外来として全国で初めて開設されました（図１）。これらの疾患は、外科的なアプローチを主体とせず、患者さんの口
腔症状と全身的背景を考慮した診断と治療が必要であり、「口腔内科疾患」と呼ばれています。原因がわかりにくいだけで
なく、不適切な歯科的介入により重症化しやすいため、早期発見、早期診断、早期治療が不可欠です。
　当センターは、口腔粘膜疾患と口腔顔面痛の専門的セクション（図２）にて、日本口腔内科学会、日本口腔外科学会、日本
顎関節症学会、日本口腔顔面痛学会などの専門医が連携（リエゾン）して診断と治療を担当しています。疾患の背景因子と
して全身疾患や医科領域の疾患が疑われる場合には、当病院の医科歯科連携の利点を活用して、医科部門とも連携して治
療を行っております。対象となる患者さんがいらっしゃいましたら、是非ご紹介下さい。

センター長
庄司 憲明

口腔内科・
リエゾンセンター

　歯科インプラント診療は治療技術の進歩により適応範囲の拡大・高度化が進んでいます。さらに患者さんの高齢化や全
身疾患などを合併している割合も年々増加しているため、より高度な集学的治療が必要とされています。このような状況下、
歯科インプラントセンターでは治療に関わる複数の部局の連携による安全で高度なチーム医療を提供しています。また、相
談からメインテナンスまでを含む包括的かつ先進の歯科インプラント治療に取り組み、３次元デジタル技術を導入し、画像
診断からガイデッドサージェリーさらにインプラント上部構造作製等に応用しています。腫瘍切除等による大きな顎欠損患
者さんや、顎口蓋裂など先天性疾患に対する「広範囲顎骨支持型装置及び広範囲顎骨支持型補綴」が保険導入されました。
このような難症例に対応するためには、骨造成や鎮静法、入院手術など全身管理が必要となりますが、病院機能（病院手術室、
一般病床）などを有効活用し、医療安全に重点を置いた安全かつ高度で先進的な診療を実施しています。

センター長
小山 重人

歯科インプラントセンターのコンセプト歯科インプラントセンター診療体制
連絡先　022-717-8426（歯科インプラントセンター受付）

歯科インプラントセンター

嚥下治療センター・
歯科
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