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第５章 

医科歯科連携の推進 
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１ 早産予防における医科歯科連携について 

  妊娠中は、つわりにより十分に歯磨きが行えず、磨き残しにより、歯肉の炎症が起こりや

すく、歯周病になる人が多くなります。 

  さらに、妊婦が歯周病になると、早産となるリスクが高まるといわれています。これは、

歯周病の炎症によりサイトカイン（炎症によって増える生理活性物質）が増加し、プロスタ

グランディン（子宮の収縮などに関わる生理活性物質）などが分泌され、胎盤に影響するた

めと考えられています。 

 

 
 
 
（１）低出生体重児①及び極低出生体重児②の出生割合は、全国平均より高く推移しています。 

  ・ 出生後のハイリスク要因である低出生体重児及び極低出生体重児の出生割合は、平成

28 年は全国平均より低くなったものの、これまでは全国平均又はそれより高い状況を

推移しており、その出生を予防するために早産予防対策が必要となっています。（図 1、

図２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省「人口動態調査」 

（２）産科・歯科医療機関、行政の連携による早産予防対策の拡大が必要です。 

・ 平成 24 年度から 27 年度に行った熊本型早産予防対策事業（研究事業）では、熊本大

学、産科・歯科医療機関、行政が連携して、早産と関係が深い絨毛膜羊膜炎
じゅうもうまくようまくえん

③と歯周病

の対策、禁煙などの生活指導を多角的に実施しました。その結果、対象となった妊婦の

低出生体重児出生率が有意に減少しました。 

・ また、熊本型早産予防対策事業の一環として、妊婦に特化した歯周病セルフチェック

票（P58）を作成しました。 

・ 市町村の母子健康手帳交付時等に、妊婦健診や歯科検診の受診勧奨リーフレット（P59）、

妊婦に特化した歯周病のセルフチェック票を配付し、継続して啓発を行っています。 

・ 県では、平成 29 年１月から熊本型早産予防対策事業を実施する市町村に対し、絨毛

膜羊膜炎と歯周病の検査費用の一部助成を開始しています。今後、検査費用を助成する

市町村を拡大していく必要があります。 

                                            
① 低出生体重児とは、出生時体重が 2,500g 未満の児のことです。 
② 極低出生体重児とは、出生時体重が 1,500g 未満の児のことです。 
③ 絨毛膜羊膜炎とは、子宮の中で胎児を取り囲んでいる絨毛膜羊膜に細菌感染が及んだ状態のことです。 

現状と課題 

10.04  9.49 

8.73 
9.65  9.47 

9.43 

4.0

6.0

8.0

10.0

H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

熊 本

全 国

図１ 低出生体重児出生率（出生百対） 図２ 極低出生体重児出生率（出生百対） 
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 ■熊本型早産予防対策事業の体系図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 早産予防対策の推進 

・  低出生体重児や極低出生体重児の出生を減少させるため、産科・歯科医療機関及び行 

政が連携して行う「熊本型早産予防対策 」に取り組む市町村を拡大するとともに、妊娠 

中の健康管理を徹底するため、妊婦等への禁煙や歯周病予防に関する指導、妊婦健康診 

査や歯科検診の受診の必要性等について啓発を行います。 

 

 

 

  

施策の方向性 

出典：膣分泌物検査：絨毛膜羊膜炎の有無を調べる検査 
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２ 糖尿病対策に関する医科歯科連携について 

   歯周病は糖尿病の合併症とされ、多くの糖尿病患者が重度の歯周病を併発しています。糖

尿病の人は、免疫力が低下し、歯肉の炎症が起こりやすく、また、歯周病が進行すると、炎

症によって出てくる物質ＴＮＦ-α（炎症性サイトカイン・生理活性物資）がインスリンの

血糖値をコントロールする働きを妨げ、糖尿病を悪化させるといわれています。 

   このように、糖尿病と歯周病は密接な相互関係にあり、糖尿病と歯周病を合併している患

者に歯周病の治療をすることによって、歯周病に起因するＴＮＦ-α分泌の低下、インスリ

抵抗性の改善が進み、血糖コントロールが良くなったという報告もされています。 

 

 

 

（１） 糖尿病・歯周病医療連携の実施 

・ HbA1c④を共通指標とし、各二次保健医療圏において、「歯周病セルフチェック票」及 

 び「糖尿病診療情報提供書（医科⇔歯科）」を活用して、糖尿病患者や歯周病患者を医 

      科及び歯科へ相互に受診勧奨することで、糖尿病重症化の予防と歯周病ハイリスク者の  

   支援を行っています。 

・ 歯と口の健康週間やいい歯の日等のイベント等で、「歯周病セルフチェック票」や「歯 

科受診のススメ」（糖尿病編）を配布し啓発を行っています。 

 

（２）市町村事業や調剤薬局での歯周病セルフチェック票を活用したスクリーニングの実施 

・ 市町村が実施する特定健康診査において、「生活習慣病の治療歴がなく糖尿病受診勧

奨レベル」の人や調剤薬局において糖尿病関連の薬が処方されている人に、歯周病セル

フチェック票を活用したスクリーニングを実施し、歯科受診が必要と判断される場合に、

歯科診療所への受診勧奨を行う体制の構築が必要です。 

 

（３）歯周病治療実施によるＨｂＡ１ｃ値の改善 

・ 早期に糖尿病・歯周病医療連携の取組みを実施している阿蘇圏域及び天草圏域におい

て、糖尿病患者に歯周病治療を行ったところ、HbA1c 値の改善が認められています。 

                                            
④ HbA1cとは、血液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ヵ月の血糖状態を把握できる数値です。 

現状と課題 
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＜連携ツールの役割＞ 

 

  ○ 歯周病セルフチェック票（Ｐ63） 

  ・  医科診療所や調剤薬局及び市町村事業等で、11 項目の質問項目からなる歯周病セル

フチェック票を用いたスクリーニングを行います。 

 ○ 歯科受診のススメ（糖尿病編）（Ｐ64） 

  ・ 歯周病セルフチェック票を用いたスクリーニングで、歯科受診が必要と判断された

人に配付しています。 

 ○ 糖尿病診療情報提供書（医科→歯科）（Ｐ65） 

   ・ 歯周病治療を目的として、糖尿病患者の診療情報を提供しています。 

 ○ 糖尿病診療情報提供書（歯科→医科）（Ｐ66） 

 ・ 糖尿病治療を目的として、歯周病患者の診療情報を提供しています。 

 

○ 

○ 

○ 

歯科診療所

・歯科診療の際、血糖コント
ロール状態等を参考にし
て必要に応じて、かかり
つけ医等に病状を照会。

・進行した歯周病や治癒
が悪い方なら糖尿病の
検査を勧める。

市町村

・特定健診で「生活習慣病治療治療なし」のうち、
受診勧奨レベルの方に歯周病セルフチェック票
を用いてスクリーニングを行う

・歯周病の疑いがある方に、歯科受診
を勧める

・歯周病の疑いがある方に、歯科受診
のススメ（糖尿病編）を渡す

調剤薬局

・糖尿病関連の薬が処方されている方に、歯
周病セルフチェック票を用いてスクリーニン
グを行う

・歯周病の疑いがあれば、内科に対し診療情
報提供書（医科→歯科）の発行を促す

・歯周病の疑いがある方に、歯科受診
のススメ（糖尿病編）を渡す

歯周病セルフチェック票
歯科受診のススメ（糖尿病編）

歯周病セルフチェック票
歯科受診のススメ（糖尿病編）

全体像のどの部分を行うかに
ついては、各圏域の地域特性
に応じて柔軟に対応していく。

熊本県歯科医師会

糖尿病対策推進会議

報告書

DM熊友パス

糖尿病照会状・治療経過報告書
診療情報提供書（歯科→医科）

糖尿病検査結果報告書
診療情報提供書（医科→歯科）

医科診療所

・耐糖能異常があれば簡単
な歯周病問診を行い、歯
周病の疑いがあれば歯科
へ紹介する

・血糖コントロールが上手く
いかない方に、歯周病検
査を勧める

糖尿病・歯周病 医療連携

糖尿病・歯周病医療連携

4
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（１）歯周病治療及び糖尿病治療の相互の治療充実 

・ 歯周病治療及び糖尿病治療が相互に介入することにより、それぞれの治療効果を向上

させます。 
 
・ 糖尿病と歯周病治療担当医の連携により、糖尿病と歯周病双方の患者の治療中断を防

止します。 
 
・ 二次保健医療圏毎の糖尿病・歯周病医療連携ネットワークを構築し、医科・歯科・薬

科が連携した長期的な治療及び支援を行います。 

 

（２）人材育成の推進 

  ・ 糖尿病や歯周病患者の医療の質を高めるため、研修会等を通じて医科歯科連携に従事

する歯科医師、医師等の人材育成を推進します。 

 

（３）連携ツール活用の促進 

   ・ 関係機関との連携をより円滑に行うための「熊本県糖尿病地域連携パス（ＤＭ熊友パ

ス）」や「歯周病セルフチェック票」、「糖尿病診療情報提供書」の活用を促進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施策の方向性 
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３ がん診療における医科歯科連携について 

がんは、昭和56年以降、日本人の死亡原因の第１位となっています。現在のがん治療にお

いては、質の高い医療に加えて、苦痛をできるだけ緩和し、治療中から治療後も含めて、患

者のＱＯＬ⑤を可能な限り良好に維持することが求められています。 

  がん治療では、口腔合併症（口腔粘膜症、口腔乾燥症など）など口腔のトラブルが高い頻
ひん

度で起こることが報告されています。また、痛みだけでなく、食事や会話を妨げ、しばしば 

このトラブルが原因で入院が長引いたり、がん治療自体に影響が出ることもあります。 

歯科保健医療において、がん治療における口腔の衛生状況が、がん治療の経過や予後に大

きく関わることが種々の研究から明らかになり、その支持療法の一つとして、歯科治療や口

腔ケアが位置づけられています。 

 

 

 

（１）がん治療に伴う口腔合併症予防が必要です。 

・ がん治療に伴う口腔合併症や肺炎発症の予防を図るために、口腔ケアや歯科治療を行  

 う歯科診療所とがん診療を行う医科との連携が必要です。 
 
  ・ 医師や患者等に対して、がん診療における医科歯科連携の必要性についての啓発が必 

   要です。 

 

（２）がん診療連携登録歯科医師数が増加しています。 

  ・ がん診療病診連携に対応できるがん診療連携登録歯科医師は、489 人（H29.3 時点） 

   と事業を開始した平成 26 年度（219 人）より増加していますが、年間のがん登録患者

数や手術件数を考慮すると、県内のがん患者に対応するには十分な状況ではありません。

がん患者のニーズにあった県内全域における医科歯科連携体制の整備を図る必要があり

ます。 

 

（３）がん診療における医科歯科連携実績が増加しています。 

  ・ がん診療における医科歯科連携実績は、1,140 件（H29.3 時点）と、事業開始した平 

成 26 年度の実績 747 件から増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
⑤ QOL とは、Quality of Life のことで「生活の質」「生命の質」などと訳され、患者の身体的な苦痛を取り除くだけでなく、精

神的、社会的活動を含めた総合的な活力、生きがい、満足度という意味が含まれます。 

現状と課題 
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【周術期におけるがん患者医科歯科連携の流れ】 

 

手術前 

・担当医が「手術前口腔ケア」の必要性について説明 

・受診する連携歯科医院の決定 

・手術前の口腔ケア・歯科治療の実施 

 

入院中 

・院内で継続した口腔ケアを実施 

・口腔合併症や緊急の歯科処置への対応 

 

退院 

・退院後・通院治療後の連携歯科診療所による口腔管理の継続及び必要な歯科処置 

 

 

 

がん患者医科歯科連携 概念図

がん拠点病院

連携歯科医院への紹介
（診療情報の提供）

入院前の口腔ケア・歯科治療
（診療経過の報告）

入 院

手 術

退 院

連携歯科医院へ
退院後管理の依頼
（診療情報の提供）

退院後の口腔ケア・機能管理
歯科治療

（診療経過の報告）

術前の
口腔ケア・機能管理

術前、術後の
口腔ケア・機能管理

術後の
口腔ケア・機能管理

周
術
期
口
腔
機
能
の
管
理

周
術
期
口
腔
機
能
の
管
理

周
術
期
専
門
的
口
腔
衛
生
処
置

連携歯科医院

（病院歯科がない場合）

がん拠点病院・がん診療病院 
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（１）がん診療における医科歯科連携に携わる人材育成と連携体制の整備 

・ がん診療における医科歯科連携を県内全域に拡充するため、県歯科医師会等の関係機

関・団体と連携し、医科歯科連携協議会の開催や、がん診療の医科歯科連携に携わる人

材育成と地域における連携体制の整備を促進します。 

 

（２）がん診療を行う医療機関及びがん診療連携登録歯科医数の増加 

・ 患者の口腔合併症予防やＱＯＬを高く保つため、引き続き、がん診療を行う医療機関

及びがん診療連携登録歯科医の確保を行います。 

 

 

 

 

目 標 現状（H29） 目標値（H35） 目標設定の考え方 

 

がん診療医科歯科連携紹介患者数の増加 

 

年間 

1,140 人 

年間 

2,000 人 

医科歯科病診連携推進事

業（がん診療）実績 

近年の推移と今後の増加

率を考慮し、目標値を設

定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施策の方向性 

目 標 
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４ 回復期における医科歯科連携について 

   高度急性期から在宅療養につなぐ回復期において、医科と歯科が機能的に連携すること

で、誤嚥性肺炎や口腔機能の低下を防止し、入院患者のＱＯＬ向上や早期回復に寄与する

ことが求められています。 

 

 

 

○ 入院患者等に対する医科歯科連携の推進が必要です。 

近年、口腔ケアが誤嚥性肺炎の発症予防につながることや、周術期の口腔機能管理によ

って在院日数の短縮につながることが報告されるなど、口腔と全身との関係について広く

指摘されており、医科と歯科が連携し、入院患者等に歯科保健医療を提供することが重要

になっています。 

 

 

 

（１）歯科保健医療関係者の資質向上 

・ がん等治療時の誤嚥性肺炎等の合併症予防や口腔機能管理の維持につなげるため、口腔

ケアや口腔機能管理に関する研修等を通じて、歯科保健医療関係者の資質向上の取組みを

推進します。 

 

（２）回復期病院と歯科との医科歯科連携 

   ・ 特に、回復期リハビリテーションの機能強化や療養継続支援等を行うため、回復期医科 

  歯科連携協議会を通じて、回復期病院⑥と歯科診療所等との医科歯科連携を進めます。 
 
  ・  がん、脳卒中、心血管疾患、糖尿病などの医科と歯科の更なる連携を推進します。 

 

 

 

 

                                            
⑥ 回復期病院とは、熊本県回復期リハビリテーション病棟協会に加盟している病院であり、高度急性期から在宅療養につなぐ

回復期において、集中的なリハビリテーションを行い低下した能力を獲得することを目的としています。 

目 標 現状（H29） 目標値（H35） 目標の考え方 

 

医科歯科連携を行う回復期病院数の

増加 

 

６病院 20 病院 

医科歯科病診連携推進事業（回復期）実績 

回復期病院と歯科診療所等との連携を進

め、新たに 14 病院（年間２病院目標） 

の増加をめざす。 

県内回復期病院数：35 病院（H29.4.1 現在） 

現状と課題 

施策の方向性 

目 標 


