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超高齢時代に重要な“医療連携”。歯科医師・歯科衛生士  必携の書！

本書は、基礎疾患やリスクを有する患者の歯科治療の管理と、医療連携の流れの基本が
わかりやすくまとめられ、口腔ケアの項においてはエキスパートの歯科衛生士、看護師
の執筆により、現場で参考になる実践的なアドバイスがまとめられている。
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抗血栓療法患者の抜歯
■ 服薬を継続した安全な歯科治療 ■

矢郷　香／朝波惣一郎　著

医科、歯科を問わず、小手術は服用継続下で行うことが要請されています。
本書は、適切な検査、適切な服薬コントロール、適切な止血処置で、患者の
安全を確保する方法を示しています。

■ B5判　70頁　カラー  ■ 定価：本体 4,800円＋税

臨床Q&A

１．有病者歯科医療と医療連携
　　有病者歯科医療とは／医療連携とは／医療連携の意義ならびにその形態／医療面接・診査の実際

２．基礎疾患およびリスクを有する患者の管理と医療連携
　　高血圧、低血圧／狭心症、心筋梗塞／不整脈／脳梗塞、脳出血／喘息／糖尿病／甲状腺機能亢進症、低下

症／腎機能障害、腎不全／薬物アレルギー／HIV感染症／てんかん／認知症／ステロイド服用患者／出血

傾向を有する患者／妊娠

３．有病者口腔ケアに関わる医療連携
　　周術期がん患者／人工呼吸器装着患者／糖尿病／BMA関連顎骨病変／中枢神経系疾患／感染症心内膜炎

発症リスク患者

４．有病者歯科医療における医療連携の実際
　　診療情報提供書の作成／診断書の作成／紹介状・照会状の記載方法／有病者の多職種による口腔管理につ

いて／看護師の立場から／歯科衛生士の行う終末期患者の口腔管理／歯科衛生士の行うがん治療患者の口

腔管理／回復期リハビリテーション病棟における口腔管理／在宅における歯科衛生士の口腔管理

【付　録】
　周術期口腔ケアのための医療連携用書式見本

　医療現場でよく用いられる英字略語集

≪コラム一覧≫
リスクコントロールとしての問診・視診

のヒント／血管収縮薬（アドレナリン）の

用い方／主要検査の基準値（参考値）／医

療従事者向けのBLSアルゴリズム／アレ

ルギー防止のための検査／歯性病巣感染

という概念／医療関係資格・専門職の種

類／認知症患者の口腔ケア
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糖尿病と歯周病の関連について 糖尿病患者は容易に歯周病を発症しやすく，発症リス
クは健常者の2.5倍といわれている．歯周病は重症である程，糖尿病の病期に影響を与え
ることが知られている1）．糖尿病患者では，歯周組織の微小血管の障害や歯周結合組織の
代謝の異常により，炎症性の歯周炎は容易に重篤化する．
　また，糖尿病患者は唾液分泌量が低下する．そのため口腔が乾燥し，唾液による自浄作
用，殺菌作用や粘膜保護作用が著しく低下して，齲蝕や歯周炎の発症とその悪化を助長す
る．特に血糖コントロールが悪い場合には，重篤な骨吸収を伴う歯周炎併発例が多い（図
１）１）．
　歯周病を持つ糖尿病患者に歯周治療や維持管理を行ったところ，血糖値が改善したとい
う報告もある．これには，炎症性のサイトカインのTNF-αや，インターロイキン1β（IL-1
β）が密接に関与しているとの報告がある．TNF-αやIL-1βは糖尿病の増悪因子の1つで
ある．よって，糖尿病と歯周病に双方向の関連性があることは明白とされている２）．
糖尿病患者の口腔ケア時の注意点
１ ．糖尿病の治療に必須の食事療法を正しく継続するためには，口腔ケアは非常に重要
である．糖尿病患者の歯周病治療の基本は，歯周組織に対する炎症誘発因子の歯垢と
歯石を徹底的に除去することである．

２ ．口腔清掃方法としては，歯ブラシによる歯垢除去（バス法，スクラッビング法），
スケーリングに加えて，歯ブラシや手指での歯肉マッサージの併用も効果的である．
歯肉マッサージは歯周組織に適度な機械的刺激を与え，歯肉の血流を増加させて代謝
機能を高めることができる．

３ ．糖尿病の症状の 1 つである口腔乾燥症対策に有効な方法として，唾液腺マッサージ
がある（図２）．口腔を湿潤させ歯周病予防に寄与するものと考えられている．その
他，保湿ジェルなども有効である．

４ ．歯周病の進行予防には，初期の歯周炎の段階で歯科的治療が開始されることが望ま
しい．よって医科と歯科が連携して患者教育を行い，糖尿病治療には口腔ケアが必要
であることを，理解してもらうように努めるべきである．糖尿病患者は，自身による
毎食後の口腔清掃に加えて，PMTC（Professional Mechanical Tooth Cleaning：歯科
医師あるいは歯科衛生士による専門的機械的歯牙・口腔清掃）を定期的に受けること
が肝要である．

糖尿病

図2　唾液腺マッサージ

耳下腺：示指を耳朶の下方に当
て，4本の指を揃えて，後ろから
前へ円を描くように回しながら押
す

顎下腺：親指を顎下部に当て，耳
朶の下方からオトガイ下にかけて
ゆっくり順番に押す

舌下腺：両手の親指を揃え，オト
ガイ部内側から，舌を突き上げる
ように押す
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図1　2型糖尿病患者のパノラマX線写真．骨吸収を伴う重度の歯周病，右上顎臼歯部からの歯肉出血を
認める
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概　念
糖尿病は

血液中の
ブドウ糖

濃度（血
糖値）が

病的に高
い状態と

なる代謝
性疾

患．通常，
血糖値はイ

ンスリンや
グルカゴン

などによっ
て一定値に

調節されて
いるが，こ

の調節機構
の不具合で

血液中の糖
量が増加し

，腎臓の再
吸収低下に

より，尿中
に糖が異常

に排出され
る状態であ

る１
）．

病　態

１ ．糖尿病
は病因によ

って 1 型，
 2 型，その

他に分類で
きる（表１

）2）． 1 型
糖尿病は，

インスリン
の相対的欠

乏で致死的
状態にもな

るため，イ
ンスリン注

射で確実に
血糖値

の降下を要
する病態で

ある． 2 型
糖尿病は，

食生活や生
活習慣の改

善，経口血
糖降下

薬（OHA
：oral hy

poglycem
ic agent，

表２）やイ
ンスリン注

射によって
，血糖値の

コントロー
ルを要する

病態である
．その他の

糖尿病とし
て，ステロ

イド服用や
妊娠中

にも同様の
病態となる

ことがある
．

２ ．糖尿
病慢性期

合併症に
は，大血

管合併症
と小血管

障害によ
る合併症

がある（
図

１）．大血
管障害に，

冠動脈疾患
や脳血管障

害が挙げら
れる．小血

管障害によ
る糖尿

病性の神経
障害，網膜

症と腎症は
， 3 大合併

症といわれ
ている．

３ ．血糖値
は食事や運

動の影響を
受けやすく

，検査前の
一時的な食

事制限など
によって

数値が低下
し，診断を

誤る可能性
がある．ヘ

モグロビン
A1c（Hb

A1c）は，
赤血球中

のヘモグロ
ビンにブド

ウ糖が結び
ついたもの

で，過去 
1 ～ 2 カ月

の長期的な
血糖状態

を把握する
指標となる

．

４ ．高血糖
状態では白

血球（好中
級）の機能

が低下する
ことによっ

て，軽度の
免疫不全

状態となり
，創傷治癒

遅延や感染
が起こりや

すい．高血
糖と代謝異

常による症
状とし

て口渇，多
飲，多尿，

空腹感，易
疲労感，体

重減少など
がある．

５ ．血糖値
が著しく低

下すること
で起こる低

血糖発作は
，初期には

発汗，不安
，動悸な

どが見られ
，放置する

と，頭痛，
生あくび，

めまい，意
識レベルの

低下，痙攣
などが

出現し，昏
睡にいたる

場合もある
．

糖尿病

表1　糖尿
病の分類

1型：  膵
臓のβ細胞

の破壊によ
って，血糖

値を調節す
るホルモン

の 1つであ
るインスリ

ンが枯渇し
，絶対

的なインス
リン不足に

よって起こ
る高血糖で

ある．あら
ゆる年齢層

に起こりう
るが，若年

者に急激

に発症する
とされる

2型：  膵
臓は破壊さ

れていない
が，β細胞

からのイン
スリン分泌

量が減少し
たり，肥満

などの原因
によって，

インスリン
の機能が低

下したりす
ることで血

糖値の調整
ができない

状態で起こ
る高血糖で

ある．中

年以降に発
病すること

が多いとさ
れている

その他 ・
 膵疾患，内

分泌疾患，
肝疾患，薬

物使用，化
学物質への

曝露，ウイ
ルス感染，

種々の遺伝
的症候群

に伴う高血
糖状態

 ・ステロイ
ド糖尿病

 ・妊娠糖尿
病（妊娠中

に発生した
か，または

初めて認識
された耐糖

機能低下）

医科主治医

主治医対診

糖尿病患者

全身状態の
把握

照　会

対診結果

な　し

な　し

あ　り

あ　り

不　良

良　好

高リスク
高侵襲低リスク

低侵襲

全身的合併
症

血糖値コン
トロール方

法

全身状態の
把握

血糖コント
ロール

一般歯科治
療

定期的口腔
機能管理

生活改善の
み

（カロリー
コントロー

ル，

運動など）

OHA内服
インスリン

注射

低血糖発作

血糖値コン
トロール

大学病院・
病院歯科

■知ってお
きたい検査

の基準値■

・ヘモグロ
ビンA1c

（HbA1c
）値による

血糖コント
ロール

JDS（Jap
an Diabet

es Society
）＝日本独

自の測定法
による値：

6.1％以上
で糖尿病を

疑う

NGSP（N
ational Gl

ycohemog
lobin Stan

dardizatio
n Program

）＝国際標
準値：6.5

％以上で糖
尿病を

　　　　　
　　　　　

　　　　　
　　　　　

　　　　　
　　　　疑

う

NGSP相当
値＝JDS（

％）＋0.4

　　※201
2年4月より

，世界標準
の数値表記

に合わせる
こととなっ

た
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