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ベストセラーとして好評いただいた『デンタルハイジーン別冊 診療室・多職種協働の現場で活きる！ 
歯科衛生士のための全身疾患ハンドブック』をバージョンアップして，書籍化

歯科診療では，このような患者さんに対応す
るわけですから，口腔内だけでなく，全身管理
の視点をもつことが求められています．医療面
接により，全身疾患や服用薬の内容と量を確実
に把握することはもちろん，歩行が普通でな
い，苦痛の表情を浮かべている，顔色が悪い，
元気がないなど，“いつもとの違い”がわかる
ようにしておくことが大事です．
患者さんのなかには，自覚症状がなく検査も
受けていない人，定期健診などで異常（要再検，
要精密検査など）を指摘されても受診していな
い人，治療していない人，治療中にもかかわら
ず病気がコントロールできていない人，薬の副
作用が出ている人など，さまざまな方がいるで
しょう．また，自覚症状に変化がないために自
己判断で服薬をやめている人や，病院に行かな
くなっている人もいます．医療面接では，いま
受けている治療，飲んでいる薬などが，今後の
歯科治療に影響することを説明します．たとえ
ば，高血圧症では，局所麻酔薬に添加されてい
る血管収縮薬に注意したり，薬によっては相互
作用で効果が増強，もしくは相殺されて効かな
くなったりするため，投与中の薬と重ならない
ように配慮します．患者さんに疾患や服用薬の
ことを包み隠さず話してもらえるような雰囲気
づくりも必要です．最近は「お薬手帳」を持っ
ている患者さんも多いのですが，それ以外に
OTC薬やサプリメントなどを利用している方
もいますので，聞き漏らしがないようにし，重

複処方や併用による副作用に注意します．体
幹・四肢に問題があれば，ユニット昇降などを
助けます．どのような補助が必要かも併せて聞
くなど，患者さんの障害に合わせた補助・対応
ができるようにしましょう．

全身から口腔をみる 
口腔から全身をみる

口腔は消化器の一部であり，呼吸器の一部で
もあります．口腔内には，全身的な疾患の症状
や服用中の薬の副作用が現れることがあります
（図2〜4）．したがって，歯科衛生士は歯科医
療のプロとして，歯や歯周組織だけでなく，
“全身をみる目”をもつことが大切です．治療
中の患者さんは主治医に病名や経過，治療内
容，予後などについて訊ねることができます
が，本人に自覚症状がなかったり，自覚症状が
あるものの病院にかかっていない場合は，医科
に橋渡しすることが必要になります．歯科処置

図2　口腔に現れた薬の副作用
降圧薬・ニフェジピンによる歯肉肥大

図3　全身疾患の症状が口腔に現れている症例
鉄欠乏性貧血患者の舌

図4　口腔内の症状が全身疾患に関与する例
根尖病巣や歯周病などの慢性炎症から起こる掌蹠膿疱症
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口腔との関連

①易感染性と創傷治癒不全
高血糖が続くことにより，特に口腔環境におい

て，1．唾液分泌量の減少，2．唾液および歯肉溝
滲出液中のグルコースの増加，3．白血球の機能
不全，4．微小循環不全，5．コラーゲンの合成障
害，6．歯周ポケット内細菌叢の変化などにより
易感染性と創傷治癒不全が起こります 3, 4）（表5）．
②糖尿病と歯周病との関係（図5）
これまでの報告によれば，糖尿病患者の多く

が進行した歯周病に罹患しており，歯の喪失や
残存歯の動揺をきたし，咀嚼力の低下をもたら
すことが知られています．我々の調査でも，残
存歯の減少は筋肉の萎縮，すなわちサルコペニ
ア ＊をもたらし，血糖値を悪化させることを示
唆しています（図6）．また，血糖コントロール
が不良なほど，糖尿病の罹病期間が長いほど，
歯周病の進行が早いとされています．
さらに，近年では歯周病は腸内細菌叢を乱

し，インスリン分泌や満腹に関連する消化管ホ
ルモンの分泌にも影響し，血糖値を悪化させる
ことも報告されています．また，歯周病による

慢性炎症は炎症性サイトカインとよばれる
TNF-αなどを増加させ，インスリン抵抗性を
増し，糖尿病を悪化させるともいわれています
（図6）．逆に，歯周病を治療すると糖尿病が改
善するとされ，最近のメタアナリシスの結果で
は，歯周治療により平均でHbA1cが0.4％低
下するとされています．このことから，糖尿病
患者においては，特に歯周病のコントロールが
重要であると考えられています．
③口腔感染症への対策
口腔感染症による急性炎症，慢性炎症の再燃

（特に歯周炎，歯冠周囲炎の徴候）がみられた
ときは，血糖値がさらに上昇しやすいため，レ
ンサ球菌群に対してペニシリン系かセフェム
系，嫌気性菌群に対してはクリンダマイシン系
の抗菌薬投与を検討し，内科に血糖コントロー
ルを，口腔外科の専門医に感染症治療を依頼す
ることが必要です．
口腔内から頸部にかけての解剖学的特徴（組

織間隙がゆるく，炎症が浸潤性に波及しやす
い，縦隔や心囊などの胸腔内へ進展すると難治
性となる）を考慮し，疑わしい徴候を見逃さな
いようにすることが大切です．

＊ サルコペニア：筋肉の萎縮や筋力の低下をきたした状態．
特に高齢者で問題になることが多い（p.127，Column 5参照）

表5　高血糖時の口腔内の変化

●①唾液分泌量の減少
●②唾液および歯肉溝滲出液中のグルコースの増加
●③白血球の機能不全
●④微小循環不全
●⑤コラーゲンの合成障害
●⑥歯周ポケット内細菌叢の変化 

図5　歯周病に罹患した糖尿病患者
糖尿病患者は，感染しやすく，傷の治りが悪い．歯間乳頭
部だけでなく辺縁歯肉が全歯にわたり発赤・腫脹している
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糖尿病の分類（表1） 1, 2）

①１型糖尿病
10～20代の若年者に急性発症します．イン

スリンを分泌する膵臓のβ細胞が破壊され，イ
ンスリン分泌が枯渇します．インスリン治療が
絶対的に必要です．
②２型糖尿病（図2）

40代以降の中高年に多く，肥満傾向，家族
歴がみられます．慢性に経過し，症状が乏しい
のが特徴です．食事療法，運動療法を行ったう
えで，不十分な場合は薬物療法が行われます．

③その他の糖尿病，妊娠糖尿病
ミトコンドリア遺伝子異常や，若年発症成人型

糖尿病（MODY：Maturity─Onset Diabetes of the 
Young） ＊のように原因遺伝子が明らかにされ
ているもの，ステロイド糖尿病 ＊＊などのよう
に誘因がはっきりしているものがあります．妊
娠時にはじめて発見された比較的軽症の糖代謝
異常を「妊娠糖尿病」とよびます．

①��糖尿病
藤枝市立総合病院糖尿病・内分泌内科　森田　浩

代謝・内分泌疾患

■ 糖尿病とは？

「糖尿病」とは，インスリンの作用不足による高血糖のため，細小血管障害および動脈硬化
を進行させる疾患です．作用不足の原因は，遺伝的および環境的要因によるインスリン分泌不
全とインスリン抵抗性が主体です（図1）．
食生活の欧米化による脂肪摂取増加，およ
び自動車の普及などによる運動不足のため
に起こる肥満が，インスリン抵抗性の増大
に関与していると考えられています．糖尿
病患者数は年々増加傾向にあり，現在，日
本全体で1,000万人，その予備軍も含め
ると2,000万人以上に達します 1,2）．

＊ 若年発症成人型糖尿病（MODY：Maturity─Onset Diabetes 
of the Young）：常染色体優性遺伝によって25歳未満で発症
する糖尿病
＊＊ ステロイド糖尿病：副腎皮質ホルモンの過多またはステロ
イド性抗炎症薬の投与によって組織のインスリン抵抗性が増
大し，インスリンの作用不足をきたす病態

膵臓

インスリン ブドウ糖

分泌量が少ない
（インスリン分泌不全）

分泌されるが
しっかり働かない
（インスリン抵抗性）

細胞

糖尿病　→　血糖値が下がりにくい　＝ 「高血糖」

正　常　→　血糖値が下がる

図1　糖尿病のしくみ
細胞内の黄色い粒はブドウ糖（グルコース）を表す．
下段の糖尿病の場合では細胞内へのブドウ糖の取り
込みが少なくなっている
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⑤��救急救命について
榛原総合病院歯科口腔外科　松下文彦

心停止患者への対応

心肺停止（Cardiopulmonary Arrest：CPA）
あるいはCPAが切迫している患者を救命する
ことを心肺蘇生（Cardiopulmonary Resusci-
tation：CPR）といい，「救命の連鎖」とよばれ
る迅速かつ円滑な連携処置が重要です．救命の
連鎖とは，①心停止の予防，②早期発見と通
報，③迅速なCPR，④迅速な除細動，⑤迅速
な二次救命処置です．

CPA患者が発生した現場で行う，高度な医
療機器を使用しない一次救命処置のことを
BLS（Basic Life Support）といいます．

成人に対するBLS

成人とは，思春期（第二次性徴）以降の人を
指します．図1は成人に対する BLS アルゴリ
ズムです．以下，各手順について説明します．
Step 1　現場の安全確認

院内でも院外でも，救急蘇生を行う前に，現場
が安全であるかを確認します．また，感染予防の
ため，可能な限り防護具も使用してください．
Step 2　意識・反応の確認

患者のもとに駆け寄って，軽く肩をたたいて
耳元で大声で反応を確認します．
「大丈夫ですか！　わかりますか？」

Step 3　助けを呼ぶ・緊急通報とAEDの要

請

意識（反応）がなければ，大声で助けを呼び
ます．誰も応答がなければ，自身で 119 番に

通報します．誰かが応えてくれたなら，その人
に119番通報と，AED（自動体外式除細動器；
Automated External Defibrillator）を持って
くるよう要請します．
Step 4　呼吸の有無を確認する

患者の胸とお腹の動きを注視し，普段どおり
の呼吸（上下運動）の有無を確認します．呼吸
の確認は5秒以上かけて，10秒を超えないよ
うにします．

心停止直後には死戦期呼吸という効果のな
い，反射的な，喘ぎ呼吸がみられることがあり，
これを正常な呼吸と判断してはいけません．

慣れた医療者では，呼吸の確認と同時に頸動
脈の脈拍の有無を確認しますが，自信がなけれ
ば呼吸のみの確認でOKです．いずれも確実に

“ある”と判断できる以外は“なし”と判断して
次のStepに進んでください．
Step 5　CPR開始

ただちに胸骨圧迫から CPR を開始します．
胸骨圧迫は，胸の中央（図2）に，胸骨の下半分
を押せるように片方の手の平のかかと（手首の
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