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医歯薬連携プログラムにおける医師・看護師の役割

◼ 医科クリニックでは、糖尿病の治療で医科クリニックに通院されている患者

様に対して、歯周病リスクのチェックリストを渡し、リスクが高い方にはリー

フレットによる情報提供と、必要に応じて歯科への受診勧奨を行います。

◼ 医師は、糖尿病の患者様の全身状態を確認できるため、歯周病リスクの

高い方に対して効果的に歯科の受診勧奨ができると考えられます。

◼ 医科クリニックが参加することで、患者様の全身状態を踏まえて歯科との

連携を進めることができます。

医歯薬連携により糖尿病・歯周病の重症化を予防

歯周病または糖尿病リスクが高いと判断された患者様に対して、医歯

薬・自治体が連携してアプローチすることで早期かつ多面的な介入がで

きるほか、地域で見守られているという安心感や信頼感を患者様に与

えることができます。
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年齢が上がるほど歯周病のある人の割

合は増加します。40代でも2人に1人が

歯周病となっています。

通
常
の
診
療
を
実
施

40～74歳、糖尿病の治療が目的で受診した方を対象者

として抽出

該当

しない

チェックリストに1つでも該当した人を歯周病リスクがある

患者として抽出

プログラム対象者の抽出

歯周病リスク者の抽出

喫煙は歯周病のリスクを高めるといわれ

ています。

歯周病のメンテナンスには、3か月に一回

程度の歯科受診が推奨されています。
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医歯薬連携のためのクイックマニュアル｜医科クリニック編

STEP

1

STEP

2

その他、歯ぎしり、歯並び・

噛み合わせの悪さ、口呼

吸、ストレスなども歯周病

のリスク因子として知られ

ています。



3

歯科への受診勧奨
STEP

４

医師による診察の結果、必要な患者には

歯科クリニックへの受診勧奨を実施

実施の結果の記録、再度来院した患者の

受診状況の確認

受診勧奨には、診療情報

提供書や、糖尿病連携手

帳等をご活用ください。

情報提供
STEP

３

歯周病リスクがある患者には、

リーフレットを用いた情報提供を実施

糖尿病と歯周病の関係

の説明や、歯周病リスク

チェックの活用を推奨く

ださい。

医歯薬連携のためのクイックマニュアル｜医科クリニック編
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リーフレットより一部抜粋

医歯薬連携プログラムの効果

令和3年度事業では、6地域95の医療機関がプログラムに参加しました。

2.5か月間の試行期間中、約7,500名のプログラム対象のうち、

約6,200名にリーフレットによる情報提供を行い、また約2,000名に

受診勧奨を実施しました。

患者の糖尿病と歯周病の関係性につい

て理解の促進につながっただけでなく、

参加機関が医歯薬連携の重要性を再確

認する機会となった

参加医療機関へのアンケートの結果

歯周病治療の効果

歯周病による炎症部分の広がり（面

積）は、すべての歯の総和にすると

約72cm²となり、これは手のひら

とほぼ同サイズになります。

糖尿病と歯周病のある患者に歯周

病治療を実施すると、PISA（歯周

病ポケット炎症面積 ）に加え、

HbA1cの数値が低下するといった

効果があらわれます。

今後も医歯薬連携を進めていくべきで

ある（回答した医療機関の9割以上）

医歯薬連携のためのクイックマニュアル｜医科クリニック編
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医歯薬連携プログラムの取り組み事例

医歯薬連携のためのクイックマニュアル｜医科クリニック編

院長

山本 和彦 先生

山本医院 （愛知県豊橋市）

院長

西井 裕和 先生

岡田整形外科内科 （愛知県名古屋市）

本プログラム実施の際の工夫点

患者様には、なぜ歯科に受診する必要があるのかをしっかりと説明すること

が大切だと思います。そのために、リーフレットがとても役に立ちました。

リーフレットに歯周病の写真が使われており、これを使うことで文字だけよ

りもわかりやすく、インパクトがあり、歯科に行く動機づけにつながると思い

ました。

本プログラムの感想

以前から眼科との連携はあり

ましたが、歯科との連携はあり

ませんでした。しかし、このプ

ログラムに参加させていただ

いたことで、歯科との連携も

増え、1年半たった今でも続い

ています。また歯科で歯周病

の治療をされている患者様を

内科に御紹介していただく

ケースも増えました。

診療情報提供書も、チェック形

式のものを用意していただい

たので、歯科への紹介がしや

すくなりました。

医歯薬連携プログラムを広げていく

には、医師、歯科医師、薬剤師がこの

プログラムがあることを知ること、つ

まり認知度を上げることが重要だと

考えます。地域で草の根的にコツコツ

と認知度を上げていくのが近道だと

思います。

また、プログラムに参加している歯科

医院の情報を地図上で一覧で分かる

ようにしてあると、連携しやすくなる

のかなと感じました。診療情報提供

書は連携のきっかけであり、その後

のやりとりには糖尿病連携手帳など

を活用できると、紹介状作成の負担

が減って良いと考えます。

今後に向けて

本プログラム実施の際の工夫点

分かりやすいリーフレットなどで視覚に訴えることが効果的と思います。

また、患者さんは結構院内掲示を見ているので、ポスターを掲示しておくの

は啓発として有効だと思います。

患者さんに診察室で説明してもすぐ忘れてしまうので、調剤薬局でも再度話

してもらうことは大事だと思います。

本プログラムの感想

患者さんを介した三師会の連携

は初めてでしたが、本事業を通し、

歯科との連携の必要性をさらに

感じました。

また、本事業実施後、歯科から抜

歯等についての問い合わせが多

くなったと感じています。

医科に通院している患者の多く

は歯科の定期健診を受けている

ため、医科に通院していない患者

の掘り起こしが重要です。例えば、

自治体の特定健診と連携し、健診

時にリーフレットを渡すなどの工

夫が考えられます。

今後に向けて
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医歯薬連携プログラムとは

歯周病と糖尿病の両者が密接に関連しており、歯周病をコントロールすることで、

糖尿病のコントロール状態が改善する可能性が示唆されていることから、医歯薬

が連携し、糖尿病患者の歯周病リスクを低減することは、糖尿病重症化予防の観

点から重要です。

愛知県では、国保ヘルスアップ支援事業の一環として、愛知県医師会、愛知県歯

科医師会、愛知県薬剤師会にご協力いただき、国保加入者を対象とした医歯薬

連携による糖尿病重症化予防のためのプログラムを開発しました。

地域のかかりつけ医・歯科医・薬剤師、さらには自治体が連携することで、リスク

がある患者様に対する早期発見・早期介入につなげることができます。

本事業の詳細、リーフレット、参加医療機関はこちら

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kokuho/ishiyaku8.html

お問い合わせ先

医歯薬連携のためのクイックマニュアル｜医科クリニック編

愛知県国民健康保険課 国保運営グループ
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