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福岡歯科大学医科歯科総合病院における医科入院患者への 
医科歯科連携システムの構築と開始後 1年間の調査報告
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抄録：福岡歯科大学医科歯科総合病院総合・高齢者歯科では，2014 年 5 月より，院内医科および歯周病科と連携し，医科入院患
者への歯科介入システムを構築し，運用を開始した。2015 年 4 月までの患者数は 101 人（男性 41 人，女性 60 人），平均年齢
62.1±17.7 歳であり，歯科治療内容は，内科入院の要介護高齢者が多かったことから，嚥下機能が低下した患者への誤嚥性肺炎
予防・悪化防止のための専門的口腔ケアや嚥下機能訓練，また外科入院の癌治療にかかる周術期口腔機能管理のための術前の歯
周治療，術前・後の専門的口腔ケアが多くを占めた。以上より，当院では周術期口腔機能管理のみならず，高齢者の口腔機能向
上を目的とした介入が重要であると考えられた。
キーワード：医科歯科連携　周術期口腔機能管理　摂食・嚥下リハビリテーション　歯周病　専門的口腔ケア

緒　　言

　2012 年 4 月の診療報酬改定により周術期口腔機能
管理料が保険導入され，近年，大学病院や病院歯科を
中心として，歯科医師会も含め，全国的に医科歯科連
携の動きが強まってきている1-5）。
　この流れを受け，福岡歯科大学医科歯科総合病院総
合・高齢者歯科では，2014 年 5 月より，内科，外科，
耳鼻咽喉科，整形外科，形成外科などの院内医科およ
び歯周病科と連携し，医科入院患者への歯科介入シス
テムの構築および実践を行ってきた。具体的には，消
化器癌や乳癌による手術や化学療法対象患者への周術
期口腔機能管理，耳鼻咽喉科領域の手術の際の歯牙破
損防止用マウスピースの作製，誤嚥性肺炎や認知症お
よび脳梗塞による高齢嚥下機能低下患者に対する嚥下
訓練および専門的口腔ケア，糖尿病患者への歯周疾患
管理，その他，入院中患者の一般歯科治療など，医科
歯科連携によるチーム医療の充実と様々な依頼に対す
る院内歯科診療の実践である。今回我々は，2015 年 4
月までの 1年間の歯科介入における実態の調査および
解析を行ったので，本院の医科歯科連携システム構築
の概要とともに報告する。

調査対象および方法

　本院医科に入院し，2014 年 5 月から 2015 年 4 月ま
での 1年間に医科から歯科介入を依頼された患者 101
人について，年齢，性別，依頼診療科，入院に至る主
病名，既往歴，要した歯科処置の種類，嚥下機能評価
による嚥下訓練介入について後方視的調査を行った。
調査にあたり，患者氏名，ID，生年月日等の個人情報
は事前に削除し，個人を特定できないように処理した。
　なお，医科入院患者へ歯科介入に際しては，独自の
口腔内チェックシートを作成し，無料で簡単な口腔内
チェックおよび嚥下機能評価を行い，歯科介入が必要
な場合は，患者もしくは患者家族に説明・同意を得た
上で歯科介入を行った（図 1左）。また，患者の経時
的な口腔内の状態の評価および記録と主治医や担当看
護師への情報提供を目的として，簡単な口腔内評価記
録用の口腔内管理シートを作成し，周術期，肺炎また
は嚥下障害の患者など，長期的な口腔管理が必要な患
者に対し利用した（図 1右）。口腔内状態は，プラー
ク沈着，舌苔，喀痰付着，口腔乾燥，歯肉腫脹，口内
炎・口角炎・口唇炎・舌炎について，それぞれがみら
れる場合はチェックボックスにチェックの上，＋：軽
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度（一部のみ）・2＋：中等度（広範囲）・3＋：重度
（全体）の三段階で評価し，その他の所見もあれば記
入，またシェーマを用いて視覚的な記録ができるよう
にしたことで，口腔内状態の経時的な変化が追えるよ
うにし，処置内容も記録できるようにした。なお，医
科からの歯科受診依頼は，手術や化学療法前の患者
（主に外科および耳鼻咽喉科）は入院前の外来受診時
に，一方で，糖尿病や肺炎などの内科系疾患での入院
患者や外科系でも緊急入院の場合は，入院後に総合歯
科外来診療室もしくは病室にて口腔チェックを行うシ
ステムとした。さらに，糖尿病患者に関しては，総合
歯科にて口腔チェックを行った後に，歯周病科に院内
紹介するシステムとした。その他，入院患者の一般歯
科治療希望に関しては，随時，外来初診患者と同様に
受け入れた（図 2）。なお，口腔外科での手術および
化学療法施行患者は，口腔外科が独自に周術期口腔機
能管理を行っているので，このシステムには含めな
かった。
　本研究は，福岡歯科大学倫理審査委員会の承認のも
とに行った（承認番号第 300 号）。

結　　果

　当該患者の年齢は 13 歳から 99 歳（平均年齢 62.1
±17.7 歳）であり，65 歳以上の高齢患者は 66％を占
めていた。また年齢分布としては，男性の大半の患者
は 50 から 80 歳代であり，特に 60 および 70 歳代が最

多であった。一方で，女性は 50 から 90 歳代までが大
半を占め，70 歳代が最多であった（図 3）。
　口腔チェックを依頼された診療科は内科 53 件，外
科 28 件，耳鼻咽喉科 11 件，整形外科 7件，形成外科
2件の順であり，月別の依頼件数を集計したものを図
4に示す。2014 年 8 月の内科からの紹介件数が 9人と
特に多かったが，その主病名の内訳は糖尿病が 6人と
最も多く，肺炎，脳梗塞および感染性心内膜炎がそれ
ぞれ 1人ずつであった。また，周術期口腔機能管理の
依頼件数は 13 人であった。なお，全依頼患者の医科
入院に至る主病名は糖尿病 31 人（30.7％），肺炎 16
人（15.8％），消化器癌 10 人（9.9％），鼠径ヘルニア
4人（4.0％），胆嚢炎 4人（4.0％），乳癌 3人（3.0％），
扁桃膿瘍 3 人（3.0％），腎盂腎炎 3 人（3.0％），声帯
ポリープ 2 人（2.0％），突発性難聴 2 人（2.0％），後
頭部良性腫瘍 2人（2.0％），その他の病名（1人ずつ）
が 21 人（20.8％）であった（図 5）。その他の疾患と
しては，外科系疾患が 7人，整形外科系疾患が 7人，
耳鼻咽喉科系疾患が 4 人，内科系疾患が 3 人であっ
た。また，既往歴としては認知症 18 人（20.0％），高
血圧症 11 人（12.2％），高脂血症 8 人（8.9％），脳梗
塞 7 人（7.8％），悪性腫瘍 5 人（5.6％），慢性腎臓病
4人（4.4％），糖尿病 3人（3.3％），喘息 3人（3.3％），
片側麻痺 3 人（3.3％），肝炎 3 人（3.3％），心不全 3
人（3.3％），その他 2 人以下の病名が 22 人（24.4％）
であった（重複あり：表 1）。また，内科入院患者で

図 1　口腔内チェックシートおよび評価用口腔内管理シート
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歯科介入した患者のうち，本学と同敷地内にある介護
老人養護施設のサンシャインプラザからの入院患者は
4人，介護老人保健施設のサンシャインシティからの
入院患者は 20 人であり，合計 24 人であり，全て内科
入院の患者であった。
　口腔チェックを依頼された患者の中で，歯科処置を
要した方は 57 人であり，手術前の専門的口腔ケア
（主に口腔清掃による器質的口腔ケア）や一般歯科治
療など，外来にて処置を要した患者は 37 人，術後の

専門的口腔ケア（器質的口腔ケアおよび唾液腺マッ
サージや口腔体操などを含む機能的口腔ケア）や義歯
調整など，往診が必要であった患者は 32 人，外来お
よび往診の重複ありが 12 人であった。内容としては，
専門的口腔ケア（器質的および機能的口腔ケア）45
人，歯周治療 25 人，義歯関連処置 6人，挿管時の歯
牙破損予防のためにマウスピース作製 4人，う蝕・歯
内治療 4人などであった（重複あり：図 6）。なお特
記事項として，感染性心内膜炎にて内科入院となった

図 3　医科入院の歯科介入患者の年齢（年代）

図 4　月別の紹介件数

図 5　歯科介入患者の医科入院に至る主病名図 2　医科入院患者の歯科紹介フローチャート

表 1　歯科介入患者の既往歴（重複あり）

既往歴 患者数（人） 全体の割合（％）

認知症 18 20.0
高血圧 11 12.2
高脂血症  8  8.9
脳梗塞  7  7.8
癌術後  5  5.6

慢性腎臓病  4  4.4
糖尿病  3  3.3
喘息  3  3.3

片側麻痺  3  3.3
肝炎  3  3.3
心不全  3  3.3
その他 22 24.4

図 6　月別の紹介件数
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患者において，口腔内感染源精査を依頼され歯科介入
となったが，X線および口腔内精査により感染源と考
えられる病巣は見つからず，細菌検査の結果，原因は
下肢蜂窩織炎からの感染であることが判明した。後
日，感染性心内膜炎軽快後に，口腔内環境の改善のた
め，術前 1時間前に抗菌薬（アモキシシリン 2g）を
服用下に歯周治療を行った。また，周術期口腔機能管
理は 13 人で主病名は消化器癌 10 人および乳癌 3人で
あった。嚥下機能が低下した患者は 14 人であり，殆
どが認知症，脳梗塞や片側麻痺を有する患者であっ
た。その中で，嚥下機能訓練を要した患者は 10 人で
あった。嚥下訓練を行えなかった 4人の患者は全て意
識レベルが Japan Coma Scale（JCS）2 桁であり，コ
ミュニケーション不能であった（表 2）。さらに，65

歳未満の若年から中年層の患者は，耳鼻咽喉科，整形
外科および形成外科からの紹介患者が多く，ほとんど
が手術前の口腔清掃もしくは一般歯科治療の希望で
あった。一方，歯科処置を必要としなかった患者は
44 人で，すでにかかりつけの歯科に定期受診してお
り，今回の入院・手術に影響する歯科的所見がなかっ
た方もしくは歯科受診を希望しない方であった（図
1：口腔チェックシート参照）。
　周術期口腔機能管理の一環として，手術前の歯科衛
生士による口腔衛生指導および専門的口腔衛生処置の
のちに，図 7のパンフレットを配布し，手術前日およ
び当日のセルフケアの徹底を心がけた。さらに，化学
療法時の歯科支援の一環として，骨転移抑制のための
骨修飾薬および一部の抗癌剤に顎骨壊死発症の報告が
あることから，骨粗鬆症による骨修飾薬投薬も含め，
口腔外科と共同して患者および医師への注意喚起用パ
ンフレットを作成し，院内に配布した（図 8）。

考　　察

　今回我々は，本学の基本理念である口腔医学の実践
を目指し，医科入院患者への周術期口腔機能管理を含
む，院内医科歯科連携システムの構築を行った。具体
的には，総合歯科が窓口となって図 2のように医科各
科からの依頼を受け，口腔内チェックを行った後に，
1）消化器癌および乳癌患者への手術および化学療法
前後の口腔機能管理，2）誤嚥性肺炎および認知症や
脳梗塞にて摂食・嚥下機能不全の患者への器質的口腔
ケアを含む摂食・嚥下リハビリテーション，3）糖尿
病患者への歯周疾患管理，さらに 4）他の入院中患者
の一般歯科的問題（義歯関連，う蝕，急性炎症など）
の解消，といった大きく 4つの枠に分類し，それぞれ
専門分野の担当医が介入するシステムとした。すなわ
ち，周術期口腔機能管理，誤嚥性肺炎および摂食・嚥

図 7　術前口腔衛生指導用パンフレット

表 2　嚥下機能低下および嚥下機能訓練施行症例の内訳

年齢 性別 主病名 既往歴 嚥下訓練 JCS

 1 77 男 肺炎 脳梗塞，鼠径ヘルニア あり  0
 2 81 男 脳梗塞 食道癌術後 あり  0
 3 67 女 糖尿病 脳梗塞，右側麻痺，高血圧症 あり  0
 4 80 女 腎盂腎炎 脳梗塞，認知症，心房細動 あり  0
 5 81 女 肺炎 認知症 あり  2
 6 86 女 肺炎 認知症 あり  3
 7 89 女 肺炎 認知症 あり  3
 8 93 女 肺炎 認知症 あり  3
 9 98 女 肺炎 認知症 あり  1
10 99 女 肺炎 なし あり  0
11 83 女 肺炎 認知症 なし 10
12 84 女 摂食障害 認知症 なし 10
13 91 女 肺炎 認知症，C型肝炎 なし 10
14 92 女 肺炎 認知症 なし 10
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下機能不全患者の専門的口腔ケアおよび他の入院中患
者への歯科処置の一部は総合歯科が，また摂食・嚥下
の評価およびリハビリテーションは，耳鼻咽喉科と高
齢者歯科が，さらに糖尿病患者への歯周疾患管理は歯
周病科が担当し，歯科処置を行うシステムを構築し
た。なお，がん，摂食・嚥下障害および糖尿病患者以
外の入院中患者の一般歯科治療に関しては，全身状態
に大きな問題がなければ，歯科外来にて一般の初診患
者と同様に，保存科，補綴科および口腔外科に専門的
な治療をお願いするケースもあった。
　本院は福岡市の中心より約 10kmの郊外に位置する
住宅地にあり，周囲に同敷地内の系列施設である介護
老人養護施設および介護老人保健施設をはじめとする
介護老人施設やグループホームなどが十数軒存在する
ことから，地域密着型で，しかも男女ともに 70 歳代
が最も多いという，高齢の入院患者が多いことが明ら
かとなった。また，本院の全病床数は 50 床で，その
うち医科入院患者は約 25 床とコンパクトであるとい
う背景のもと，結果を考察すると，外科は乳腺外科お
よび下部消化器外科に限られていること，介護老人施
設を併設しており施設から医科への紹介患者があるこ
となどから，周術期口腔機能管理を必要とする外科系
疾患患者は比較的少ない一方で，生活習慣病である糖
尿病のほか，肺炎などの老人性内科系疾患が多く，歯
科介入は専門的口腔ケアが主体であった。このことか
ら，本院の場合，院内医科歯科連携は周術期口腔機能
管理だけでなく，高齢者の口腔清掃および摂食・嚥下
機能向上を含めた専門的口腔ケア（器質的・機能的口
腔ケア）を目的とした歯科介入が重要であることが明
らかとなった。
　なお，このような半分業制の医科歯科連携システム

は，九州大学病院における周術期口腔医療センターか
ら口腔総合診療科および全身管理歯科といった特定診
療科紹介もしくは藤田保健衛生大学歯科などの医学部
附属病院歯科および歯科口腔外科といった単独診療科
における包括的歯科支援2-4）と，長崎大学病院に代表
される，全歯科診療科からの専門医集団による完全分
業制5）の中間に位置するものである。この形式に至っ
た経緯としては，本学は口腔医学の実践・口腔から全
身の健康に寄与することを基本理念としていることか
ら，周術期の患者のみならず，ほぼ全ての入院患者の
口腔管理を目標としていること，そのため急性期の患
者だけでなく，誤嚥性肺炎や認知症などの老人性内科
系疾患や糖尿病，高血圧症などの生活習慣病といった
慢性期の患者の両者が入院してくることが挙げられ
る。今後は，本院のコンパクトさを生かし，当初の目
標である医科入院患者全ての口腔内スクリーニング体
制を目指していきたいと考えている。
　2014 年 5 月からこの医科歯科連携を運用するにあ
たり，周術期口腔機能管理についての講習会や患者の
理解を得る目的で作成したリーフレットの配布，さら
には，外科および内科の病棟カンファレンスへの参加
により，患者把握および紹介依頼を行い，患者紹介率
の向上に努めた。現在も医科における治療の流れおよ
び患者の状態を把握し，当該患者への歯科治療介入の
時期をする決定する目的からも，外科および内科の病
棟カンファレンスへは継続して参加している。さら
に，化学療法を受ける患者向けに，一部血管新生抑制
作用のある抗腫瘍薬を含めた骨修飾薬投与のガイドラ
インが米国口腔外科学会で改定6）されたことから，そ
れら薬剤投与に対する患者および医師に対する注意喚
起を目的としたパンフレットを口腔外科とともに作成

図 8　薬剤性骨壊死予防のためのパンフレット
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し配布した（図 8）。今後も，このような周術期口腔
機能管理に関する改定および新情報を入手次第，でき
るだけ早く患者および医師へ通達できるよう努力して
いきたいと考えている。
　最後に，患者紹介システムが定着してきた現在，次
なる目標としては，クリニカルパスの導入7）により入
院患者への口腔内チェックをセンター化・義務化し全
入院患者への口腔機能向上を目指すこと，また専門的
口腔ケアにおける詳細な口腔アセスメントツール
（Oral Health Assessment Tool：OHAT8）， Eilers 
Oral Assessment Guide：OAG9）など）の導入および
それに基づいた専門的口腔ケアの標準化・質の向上，
さらに周術期口腔機能管理に関しては，地域連携の充
実を図っていきたいと考える。後者に関しては，かか
りつけ歯科との連携により，入院前後の一般歯科治療
はかかりつけ医で，また入院中の口腔合併症や急性症
状に対しては本院で，といった役割分担を明確にし，
病診連携を強化していきたいと考えている。 

結　　論

　今回，本院での医科歯科連携システム構築とその 1
年間の実態調査を行った。本調査により，都心から少
し離れた郊外に位置する地域密着型の医科併設の歯科
大学病院である本院での院内医科歯科連携は，周術期
口腔機能管理だけでなく，高齢者の嚥下機能向上を含
めた口腔ケアや摂食・嚥下リハビリテーションおよび
生活習慣病である糖尿病患者の歯周管理を目的とした
歯科介入のニーズも多く，それらに対応することが重
要であることが示唆された。
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Establishment of medical and dental cooperation system for inpatient of  
the medical departments in fukuoka dental college medical and  

dental hospital and the report of one-year-survey
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Abstract：In the section of General dentistry and Gerodontology in Fukuoka Dental College Hospital, 
dental intervention system in inpatients of our medical departments was established in collaboration with 
the medical departments and the section of Periodontology, and had been conducted since May 2014.
　Total number of patients were 101 （male : 41, female : 60）, averaged age was 62.1±17.7 from May 
2014 till April 2015.  As for the contents of dental managements, most of them were specialized oral 
care and deglutition function training for elderly patients who needed primary nursing care, and peri-
operative oral managements （periodontal treatment and specialized oral care） for cancer patients.
　As a result, we realized that it is important to perform not only perioperative oral managements, but 
also dental intervention for the elderly patients with dysphagia as the special feature in our hospital.
Key words：medical and dental cooperation, perioperative dental management, dysphagia 

rehabilitation, periodontitis, specialized oral care


