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Abstract:ThemedicalanddentalhcilitieshereatNiigataUniversityagreedtorenewtheirformalrelationship,

inAprilof2000.1twasdecidedfromthatpoint,thatourdepartmentwouldessentiallyfunctionasthegateway

throughwhichthepatientswouldaccessalltheirotheroptionsregardingdental-treatment.Followingpreliminary

examinations,newpatientswereeithercaredfわrbyourclinicians,Ortransferredtootheroutpatientclinics.

Medicaldoctorshaveonlyrecentlybeguntogetagraspoftheintegralrelationshipthatexistsbetweendental

hygiene/health,andoverallphysicalwellbeing.Withthisnewawareness,andinviewoftheratherincrease,not

onlytoensurethattestsf♭rdentalfocalinfectionarecarriedoutpriortotheconductoforgantransplants,but

also,tomakecertainthatpatientsinICUsandcleanroomsreceiveproperoralcareduringtheirstays,asthisis

essentialtothepreventionofpneumonia.

Weundertookthisinvestigationtotrytodetermine払ebestwaytoprovidedentaltreatmentforinpatients

introducedtousfromouraffiliatedmedicalhospital.

抄銀 :平成12年4月から,新潟大学医学部附属病院 (医病)と歯学部附属病院 (歯痛)の間に,新たな病病連携を目

指した取 り組みがスタートし,加齢歯科診療室が医病に入院している患者の窓口としての役割を担うこととなったo

紹介患者の歯科治療は診療内容から振り分けられ,早急に当科で治療する場合と専門外来へ再紹介する場合がある｡

一方,医病入院患者の歯科治療に対する医師側の認識も少しずつ変イヒがあり,特に臓器移植手術前の歯性病巣感染源

の診査や,重症患者の集中治療室や無菌室での口腔内ケアの依頼も増えてきた｡

本調査の目的は,本学医病から紹介を受けた入院患者の歯科診療の実態を明らかにすることによって,入院患者の

歯科治療への要望の特徴を把握し,医病入院患者への歯科治療に対する本院のあり方について考察することである｡

容易でかつ非破壊な手法であることが確認された｡
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緒 言

新潟大学歯学部附属病院 (歯痛)では,平成12年4月

に附属病院の診療目標および各科専門外来の診療内容を

明記した小冊子を作成し,関係医療機関-の配布を行っ

た｡その中で新潟大学医学部附属病院 (医病)との間に,

新たな病病連携を目指した取り組みもスタートし,加齢

歯科診療室が医病に入院している患者の窓口としての役

割を担うこととなった｡紹介患者の歯科疾患は多岐にわ

たっており,診療内容から振 り分けがおこなわれ,早急

に当科で治療する場合と各科専門外来へ再紹介する場合

がある0 -万,医病入院患者の歯科治療に対する医師側

の認識も少しずつ変化があり,特に臓器移植手術の増加

に伴って術前に歯性病巣感染源の診査や,重症患者の集

中治療室や無菌室での口腔内ケアの依頼も増えてきた｡

本調査の目的は,本学医病から紹介を受けた入院患者

の歯科診療の実態を明らかにすることによって,入院患

者の歯科治療への要望の特徴を把接し,今後ますます重

要となる病病連携を強化するために,医病入院患者への

歯科治療に対する本院のあり方について考察することで

ある｡

対象および方法

平成13年4月から平成14年3月までの1年間に医病か

ら本学加齢歯科診療室に紹介を受けた入院患者87名 (男

性39名,女性48名)を対象とした｡主訴,基礎疾患;紹

介理由,処置内容および診療回数に関して診療録から調

査を行った｡このうち,基礎疾患,処置内容については

複数の該当項目があれば重複して集計を行った｡

結 果

1.年齢および性別

患者の年齢は16歳から84歳に分布し,平均年齢は56,7

歳であった (図1)｡
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図1 患者年齢分布
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65歳から74歳までの前期高齢者が29名と最も多く,65

歳以上の高齢者が全体の4割を占めた｡.

2.紹介元診療科

第二内科からの紹介が19名と最も多く,次いで第二外

科12名,産科婦人科 9名の順となった (図2)｡第二内

科は主に腎疾患,呼吸器疾患,豚原病などの治療を行っ

ており,ステロイド治療開始前の歯性病巣感染源の精査

依頼,シェーグレン症候群の唾液検査目的で,紹介され

る場合が多くみられた｡
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第二外科は主に心臓 ･血管外科で,手術後の樵下障害

の検査依頼などが主であった｡体力低下による往診依頼,

産科婦人科は,婦人科系腺癌の化学療法に伴う免疫機能

低下によって,辺縁性歯周炎,根尖性歯周疾患などの急

性炎症による痔痛を主訴とするものであった｡

3.基礎疾患

紹介を受けた入院患者の合併基礎疾患は,狭心症,心

筋梗塞などの心臓疾患が11名と最も多く,次いで婦人科

系腫碁などの内分泌疾患9名,リウマチなどの免疫疾患

9名の順となった (図3)0

4.主訴および受診理由

患者本人が医病の担当医師-歯科受診を希望して紹介

された,義歯不適合によるものが16例で最も多く,続い

て歯の痔痛,口腔感染源の精査の順となった｡医師側の

要望として,免疫抑制剤による易感染性に対する歯性病

巣感染の予防と,胸部外科術後の喋下障害や術後に経口

摂食へ移行するための治療が増えている (塞)0
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5.処置内容

歯周疾患処置 (スケーリング,ブラッシングなど)25

名,義歯調整18名,知覚過敏処置 6名,充填 5名と,一

般歯科治療が大部分を占めた｡抜歯 6名,摂食機能療法

6名であったO入院期間や医科手術までの期間,退院後

のかか りつけ医への継続等を考慮して治療がすすめられ

た (図4)0
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図3 基礎疾患
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図4 歯科処置内容
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6.診療形式

自力で外来通院が可能な入院患者が多く,全身状態に

よって草イス搬送あるいは往診による診療形態へ移行し

た (図5)0

図5 診療形式

考 察

本学医学部附属病院の病床数は778床であり,年間入

院患者数25万人で約87%の病床稼働率となっている｡ 今

回の調査例数87名は,その0.035%にすぎないが,内科病

棟で検診調査を行った報告によると,患者の半数に口臭

や口腔清掃の不良がみられ,歯科的に訴えのない患者で

あっても口腔疾患が存在することが示されている1･3)0

したがって,医病入院患者の中には,他にも歯科処置を

必要としている入院者が潜在している可能性は高いと考

えられるが,全身状況,歯科処置の緊急性から実際に歯

科治療を希望した人が少なかったものと推測する｡

今回の調査で,紹介を受けた患者の年齢分布は55歳以

上が7割を占めており,歯周疾患と義歯不適合に付する

治療が多い結果となった｡入院前から認められた歯科疾

患が,入院中に憎悪して歯科受診を希望した患者が多か

った｡また,歯科医院への通院が困錐であった高齢者が

入院期間中に歯痛への受診を希望した症例も少なくなか

った｡

入院期間中の歯科治療は応急的な処置が多いことや,

患者の多くが広く県内および近県から入院していること

から,退院後は地元のかかりつけ歯科医-治療の継続を

依頼している4)｡また,全身管理下に歯科治療が必要な

場合,医病の外来受診日に当院にも並診して歯科治療を

行っている｡

医病 と歯痛の建物には連絡通路があるものの,入院病

棟から歯学部附属病院外来まで10分以上かかり,さらに

その経路も複雑である｡診療は自力歩行による通院,翠

イス搬送による通院,医病病棟への往診の3つの形式を
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とっている (図5)O 手術直後に集中治療室での往診を

初診とした患者が術後の回復に伴い,車イスによる搬送,

自力歩行による外来受診の経過をとることもあった｡ ま

た,大量のステロイド療法に伴い,一時的に自力歩行が

困難な場合には,車イスによる搬送や病棟往診による治

療が行われた｡車イスによる搬送は,医病所属看護師が

搬送する場合もあるが,病室から数回のエレベーターを

乗り継いで10分以上もかかり,現在の看護業務の中では

大きな負担となっている｡ 入院患者の歯科治療は短期間

に終了する必要があり治療回数が多くなるため,当科に

おいては担当歯科医師が自ら搬送に向かうことも少なく

なかった｡今後医病 ･歯痛統合計画が進み,同一建物な

れば,このような移動にともなう負担は解消されるもの

と思われる｡

近年,各種の臓器移植治療が行われ,さまざまな疾患

が克服されてきた｡しかし,移植治療では移植前の化学

療法や放射線療法による骨髄抑制や免疫抑制が付随する

ため,重篤な感染症が引き起こされ予後に重大な影響を

与えることもある5)｡このため,移植治療前や移植治療

後の口腔領域の感染源対策は重要と考えられ,本調査に

おいても感染源に対する精査依頼の数は少なくない｡各

種の移植治療に際し,根管治療後の歯やレントゲン上で

明らかな不透過像の認められる根尖病巣が,移植時に感

染症を引き起こすかを予側することは非常に困難とされ

ている6)｡歯性病巣感染源の精査依頼は移植手術の予定

が決まってから受けることが多かったため,特に症状の

ある歯のみが治療対象となることが多かった｡これまで

移植後に口腔内の病巣が感染源となった症例の報告は受

けていないものの,歯性病巣感染の対策として当院にお

けるガイドライン7)を作成し,十分な臨床データを積み

重ねる必要があると思われる｡

以上から,医病入院患者への歯科治療には,緊急避粍

的な治療と歯性病巣感染のように基礎疾患にも大きく影

響する治療の二面性があるO病病連携を強化するために

は歯痛はこの二面性に対応できる体制を整える必要があ

ると思われる｡
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