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－43－

原　著

北海道大学病院口腔ケア連携センターにおける
医科歯科連携の現状について

髙橋　大郎1，2）　 野川　敏史1，2）　 竹原　順次1）　 中村　公也1）

三宅　　亮1）　　　後藤　豪香1）　　　兼平　　孝1，2）

抄　録：北海道大学病院は自治体が一地方という地域特性を持つ北海道の基幹病院である．口腔ケア連携センター
の活動を通して広域を担う基幹病院の医科歯科連携について調査した．医科からの紹介件数は，新型コロナウイル
ス感染症（COVID－19）の流行により減少傾向が見られているが，2016年における活動当初よりも件数は増加して
いる．依頼内容について多かったものは化学療法における口腔粘膜の管理，BMA導入前の口腔内精査と導入後の
口腔管理，全身麻酔術における口腔ケアであった．当院の提携歯科医療機関については地方に少なく，継続的な口
腔管理が必要な地方在住患者の対応が難しいことなどが課題となっている．北海道の地方における同医療機関はわ
ずかに増加していたが，地方在住患者の継続的な歯科受診を確保するためには，かかりつけ歯科医院やがん診療連
携登録歯科医の協力が必要であると考えられた．

キーワード：医科歯科連携，基幹病院，口腔ケア

1）〒060-8586　札幌市北区北13条西7丁目
北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野予防歯科学教室
2）〒060-8648　札幌市北区北14条西5丁目
北海道大学病院口腔ケア連携センター

緒　　　　　言

　北海道大学歯学部附属病院と医学部附属病院における医
科歯科連携は1995年の糖尿病教育入院患者を受け入れたこ
とから始まっている．その後，肝臓移植前患者の受け入れ
や口腔ケアチーム発足などを行い，医科歯科連携を進めて
きた．国内では医科歯科連携や周術期口腔ケアの重要性が
認識されるようになり，2012年に周術期口腔機能管理に関
わる事項が保険収載された1)．その後は全身麻酔手術に関
わる周術期口腔ケアやがん化学療法に関わる口腔ケアが保
険診療として行われるようになってきた．そのような中，
北海道大学病院（以下 当院）歯科ではビスホスホネート製
剤やデノスマブなどBone Modifying Agents（BMA）導入
前の歯科受診必須化，口腔ケア連携センター（以下 当セン
ター）の設立などを行い，医科歯科連携を計ってきた．過
去の調査2）では国内の施設において医科歯科連携を進める
ために体制づくりや人員確保の方法が検討されている．当
院歯科では医科からの紹介患者が増加を示しており，今後
の医科歯科連携を進めていくために依頼元や依頼内容の傾
向などを把握して対応していくことが必要となってきてい
る．また，2020年 1月から始まった新型コロナウイルス感
染症（以下 COVID－19）の流行により全国的にも医科外来

おける口腔管理，全身麻酔手術における口腔管理に区分し
ている．当院では，口腔内の感染源の評価が必要な造血幹
細胞8）や臓器移植9），弁疾患などの心疾患10），人工関節置
換術11）を感染源の評価と口腔管理に区分して，対応する
歯科診療科を決めている．
　また，初診時に歯科医師が病棟で診察（往診）している
場合があり，この場合は「往診」として集計され，依頼科
や依頼内容を集計していない．

２．統計学的分析
　COVD－19の流行が始まった2020年 1月以降の依頼内容
別件数の動向について観察するために，依頼内容別件数と
時間経過（1ヶ月単位），札幌市の月別の新規陽性者数に
ついてはSpearmanの順位相関係数を求め，紹介の変動に
ついて観察した．本研究においては有意水準を5％として
判定した．統計ソフトはSPSS Ver.24 Mac版（IBM, 東京）
を用いた.

３．研究データについて
　本研究については当院臨床研究監理部にデータの精査を
依頼し，当院倫理委員会の審査の必要のないことを確認した．

結　　　　　果

１．医科紹介患者の受け入れ状況
　2014年度からの紹介件数の推移を図1に示す．2014年度
は440件であったが，2019年度が1,074件と最多で2021年度
で970件であった．2021年度の診療科別紹介の内訳は呼吸
器内科（130件），循環器内科（127件），消化器外科（101件），
消化器内科（65件），血液内科（60件），泌尿器科（51件）の順
に多かった（図2）．依頼内容別では化学療法における口腔
粘膜の管理（262件），BMA導入前の口腔内の評価と導入後
の口腔管理（256件），歯性感染源の評価と口腔管理（222件），
全身麻酔術における口腔ケア（141件）の順になっていた．
　患者の居住地（2021年度）と医療連携機関（2019年度3月
23日調査と2022年 4月12日調査）について表1に，札幌市
と道内各地域の地理的関係について図3に示す．紹介件数

は札幌市内が505件（62.3％），札幌市外については306件
（37.7％），医療連携機関が少ない遠方の地域（宗谷・根室・
檜山地方（図3））からも来院している．同機関の施設数に
ついては札幌市内では623施設（2019年）から587施設（2022
年）に減少しているが，札幌市以外の地域については概ね
増加している．

２．依頼内容別の歯科受診状況
1）感染源の評価と口腔管理について
　造血幹細胞移植前の歯科受診については，2019年度59件，
2020年度46件，2021年度46件であった．当院で公表してい
る評価指標12）では造血幹細胞移植は2019年度65件，2020
年度77件となっていた．臓器移植前の歯科受診については，
2019年度48件，2020年34件，2021年度39件であった．当院
の評価指標12）では心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓の移植件数
は2019年度で8件，2020年度で5件であった．当院移植医

療部の報告では腎移植件数は2019年度で34件であった13）．
心疾患における口腔内精査や歯科治療について，2021年度
の紹介は133件（2019年以降の年平均138件）であった．人
工関節置換術前の口腔内精査は，2019年度,2020年度,2021
年度ともに4件と少なかった．表2が示すように感染源の
評価と口腔管理についてはCOVID－19流行が始まった2020
年 1月以降の時間経過（ヶ月）と紹介件数が正の相関がみ
られた．

2）BMA導入前の口腔内の評価と口腔管理について
　BMA導入に関してはがんの骨転移に対する場合と骨転
移以外の場合の2つに区分されている．
　骨転移に対するBMA導入前の歯科受診については，
2017年度以降から集計が始まり，年平均120件である．2021
年度では113件で，診療科別依頼件数については多い順か
ら呼吸器内科31件，整形外科22件，泌尿器科16件であった． 
骨転移以外のBMA導入前の紹介については，2019年度か

ら年平均107件，2021年度は143件，その内訳として入院時
の歯科受診が127件と多く，診療科別としては皮膚科41件,
リウマチ・腎臓内科38件と多かった．表2が示すように
COVID－19流行が始まった2020年1月以降の時間経過（ヶ
月）と紹介件数が正の相関がみられた．

3）化学療法における口腔管理
　化学療法については導入前の口内炎予防と開始後の口内
炎治療について依頼を受けている．2019年度271件，2020
年度297件，2021年度262件で，紹介件数については変動が
なく，2021年度の内訳は口内炎予防253件，口内炎治療9件
であった．紹介診療科は呼吸器内科68件，消化器内科43件，
放射線治療科32件の順で多かった．
 
4）全身麻酔術における口腔管理
　術後合併症予防や前歯部の脱落や欠損の防止を目的とし
て全身麻酔術前に紹介されている．当院の評価指標12）お
ける全身麻酔手術件数は2019年度で4,450件，2020度で4,128
件であった．歯科への紹介件数は2019年度262件，2020年
度164件，2021年度は141件と減少していた．全身麻酔手術
に関する紹介件数は，COVID－19流行が始まって以降，時
間経過（ヶ月）と札幌市の新規陽性者数と負の相関を示し
ていた（表2）．

考　　　　　察

　本研究においては，当センター委員会および専門委員会
の定期業務報告と公表されているデータに基づき分析を行
った．
　本院における医科から歯科への紹介件数は2014年度以降
から年々増加し，2020年 1月から始まったCOVID－19の流
行以降は，減少に転じてはいるが．2014年の件数（440件）
と比較して2021年度（970件）は2.2倍になっていた．医科紹
介患者の状況を居住地別紹介件数で見た場合，札幌市在住

が約60％，札幌市外在住が約40％，札幌市在住が半数以上
ではあるが道内全域にわたり分布していた．医科受診者全
ての調査ではないが，医科からの紹介件数を見る限り，当
院は札幌市を中心として道内全域に対応している基幹病院
であると考えられる．歯科への紹介内容については，造血
幹細胞移植，がん化学療法，骨転移に関わるBMA導入，全
身麻酔手術についての紹介件数の合計は2021年度で562件
（紹介件数全体の57.9％）と多い．全身麻酔手術の全てがが
ん治療ではないが，全紹介件数の半数程度はがん治療患者
と推測される．がん治療期間中の口腔管理については継続
的な歯科受診が重要である．歯科治療が必要で当院歯科の
通院が難しく，かかりつけ歯科医を持たないがん治療患者
には医療連携機関に紹介することも考える必要がある．し
かしながら，表1が示すように札幌市以外の地域の医療連
携機関の件数は2019年度に比較して増加しているが，遠方
地域には少ないのが現状である．医療連携機関が少ない地
域では，がん診療連携登録歯科医14）の活用も必要である
と考えられた．
　感染源の評価と口腔管理については，移植や心疾患につ
いては紹介が多く，人工関節置換術については最も少なか
った．造血幹細胞移植では初診時に歯科医師が病棟で診察
（往診）している場合があり，この場合は「往診」として
集計され，依頼科や依頼内容を集計していない．報告にあ
る造血幹細胞移植の件数は往診が含まれていないため評価
指標の件数との間に差が現れたものと思われた．臓器移植
については3年間の紹介件数の平均と2019年の当院評価指
標と当院移植医療部の腎臓移植の合計件数が概ね一致して
いることから，ほぼ紹介を受けているものと推察される．
人工関節置換術が少ない理由はデータでは読み取ることは
できないが，人工関節置換術前の歯科受診については，当
院にすでに担当歯科医がいる場合，当院以外の歯科医院に
受診する場合，未受診の場合などが考えられ，歯科受診状
況について精査が必要と思われた．
　BMA導入については，当院では骨転移の場合では歯科受
診がないと薬剤師から担当医師へ連絡され，歯科受診を全
件実施している．2019年から2021年の平均は120件，2021
年では113件であり，当院の骨転移に対するBMA導入実施
はここ3年間では110～120件/年で推移していると考えら
れる．顎骨壊死検討委員会のポジションペーパー 201615）

によれば，がん患者へBMA導入した場合，1.56％の薬剤
関連顎骨壊死の発生が報告されている．この報告から概算
すると，2019年以降の3年間では，当院歯科に1年間で紹
介された患者のうち1～2人程度の顎骨壊死が発生してい
ると思われる．骨転移以外の場合については，入院患者の
紹介が127件（88.8％）で，紹介元には皮膚科やリウマチ・
腎臓内科が多かった．入院中にステロイド治療が予定ある
いは実施され，ステロイド性骨粗鬆症に対するBMA導入
が検討されている場合が多いと思われる．外来通院患者が

少ないことについて考察は難しいが，担当の医科診療科に
おいて必要に応じてかかりつけ歯科医院などの受診を勧め
ているのではないかと考えられる．
　当院の年間全身麻酔手術件数は4,000件を超えているが，
全身麻酔手術が予定されている臓器移植，心疾患，人工関
節などと全身麻酔術前の件数の合計を見ても，紹介件数
（317件）は全体の10％未満と少ない結果となっていた．歯
の破折や損傷などの気管内挿管時のリスク軽減，術後誤嚥
性肺炎のリスク軽減，口腔咽頭・食道手術などの術後合併
症のリスク軽減などを目的として，周術期の歯科の介入は
位置付けられている．近年，国内では全身麻酔時手術時の
歯牙損傷は0.3％程度，麻酔処置による歯牙損傷は医療紛争
の3分の1を占めていると報告されている16）．医療安全の
一つとも考えられるため，当院では全身麻酔術前に2人の
歯科医師で歯の状態を確認し，必要に応じてマウスガード
を作製している．現在のところ当センターにおいて歯の破
折や損傷に関する報告は来ていない．また，当院歯科の口
腔ケアの評価については柏崎ら17），森田ら18）が報告して
いる．柏崎ら17）は食道癌患者の口腔ケア介入群では術後
肺炎や吻合部縫合不全が軽減し, 術後在院日数が減少した
と報告している．また，森田ら18）の報告においては，糖
尿病教育入院患者において口腔ケア介入前のO’Learyらの
Plaque Control Recordで口腔衛生状態を評価したところ
平均48.7％と非常に不潔な状態であり，口腔ケア介入後に
口腔衛生状態の改善が認められている．これらの報告から
入院患者への口腔ケア介入は必要であると推測される．未
紹介の約3500件についてすべて対応することは難しいと思
われるが，受け入れを検討する場合，過去の調査結果2）な
どを参考にし，受け入れの規模やそれに必要な歯科医師や
歯科衛生士の人員の算出などが必要になると考えられた．
　当院医科の紹介件数は2020年 1月から始まったCOVID－
19の流行以降は，減少に転じていたが，感染源の評価，化
学療法，BMA導入に関する依頼について減少傾向はなか
った．結果には示していないが，それらの合計は2019年度
と比較すると2020年度は17件，2021年度は37件とわずかな
増加であった．一方で，全身麻酔手術前の紹介件数は2020
年 1月以降の時間経過と札幌市の新規陽性者数と負に相関
していることから，COVID-19の流行が長期化するにつれ
て減少し，流行の状況に合わせて増減したと推測される．
その減少については2019年度と比較して2020年度では98件，
2021年度では121件と全体の紹介件数の減少（2020年度96件，
2021年度104件）よりもやや多く，全身麻酔術前の紹介件
数の減少が全体の件数減少に大きく関わったと思われる．

結　　　　　論

　本研究では定期業務報告と公式データから医科歯科連携
の状況を調査した．

1）当院における医科からの紹介件数は2014年以降増加傾
向にあったが，2020年以降は減少に転じている．居住
地別に見た場合，件数は札幌市が最も多かったが，道
内全域に分布していた．

2）依頼内容についてはがん治療に関わるものが最も多か
った．医療機能連携協定機関・歯科については2022年
度で札幌市以外の地域でわずかに増加が見られるが，
遠方地域は少ない傾向見られた．遠方地域については
がん診療連携登録歯科医の活用も必要である．

3）感染源の評価については移植や心疾患において紹介件
数は多く，人工関節置換術については少ない結果とな
った． 

4）BMA導入前の歯科受診については，骨転移に関するも
のでは過去3年間ほぼ一定で平均120件である．骨転移
以外のものについては2019年以降で紹介件数に増加傾
向が見られ，入院時に紹介される件数が多かった．

5）当院の全身麻酔手術件数は年間4,000件以上であり，当
院歯科の全身麻酔手術に関わる受け入れは全件数の10
％未満と推測された．2020年1月以降COVID－19流行に
応じて増減していることから，当院におけるCOVID－19
流行への対応が歯科への紹介件数の増減に大きく関係
したと推測される．
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患者数や入院患者数の減少が報告され3－5），歯科への紹介も
影響を受けていると考えられる．このような状況も踏まえ，
北海道という広域を担う基幹病院である当院の医科歯科連
携の現状について検討するため，当センター委員会および
専門委員会の定期業務報告と公表されているデータに基づ
き医科診療科の紹介状況について調査したので報告する．
 

方　　　　　法

１．調査項目
　2014年 4月から2022年 3月の8年間における各年度の紹
介件数，2019年 4月から2022年 3月の3年間における依頼
内容別紹介件数，2021年 4月から1年間の診療科別紹介件
数と居住地別紹介件数について当センターの委員会（年2
回開催）およびその下部組織である専門委員会（年10回開
催）に提出される業務報告資料から情報収集した．北海道
大学病院公式サイトより医療機能連携協定機関・歯科（以
下 医療連携機関）の分布状況6）を，札幌市公式ホームペ
ージの新型コロナウイルス感染症の市内発生状況7）から
2020年 1月以降の新規陽性者数を情報収集した．
　依頼内容別紹介件数については感染源の評価と口腔管理，
BMA導入に関わる口腔内の評価と口腔管理，化学療法に
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緒　　　　　言

　北海道大学歯学部附属病院と医学部附属病院における医
科歯科連携は1995年の糖尿病教育入院患者を受け入れたこ
とから始まっている．その後，肝臓移植前患者の受け入れ
や口腔ケアチーム発足などを行い，医科歯科連携を進めて
きた．国内では医科歯科連携や周術期口腔ケアの重要性が
認識されるようになり，2012年に周術期口腔機能管理に関
わる事項が保険収載された1)．その後は全身麻酔手術に関
わる周術期口腔ケアやがん化学療法に関わる口腔ケアが保
険診療として行われるようになってきた．そのような中，
北海道大学病院（以下 当院）歯科ではビスホスホネート製
剤やデノスマブなどBone Modifying Agents（BMA）導入
前の歯科受診必須化，口腔ケア連携センター（以下 当セン
ター）の設立などを行い，医科歯科連携を計ってきた．過
去の調査2）では国内の施設において医科歯科連携を進める
ために体制づくりや人員確保の方法が検討されている．当
院歯科では医科からの紹介患者が増加を示しており，今後
の医科歯科連携を進めていくために依頼元や依頼内容の傾
向などを把握して対応していくことが必要となってきてい
る．また，2020年 1月から始まった新型コロナウイルス感
染症（以下 COVID－19）の流行により全国的にも医科外来

おける口腔管理，全身麻酔手術における口腔管理に区分し
ている．当院では，口腔内の感染源の評価が必要な造血幹
細胞8）や臓器移植9），弁疾患などの心疾患10），人工関節置
換術11）を感染源の評価と口腔管理に区分して，対応する
歯科診療科を決めている．
　また，初診時に歯科医師が病棟で診察（往診）している
場合があり，この場合は「往診」として集計され，依頼科
や依頼内容を集計していない．

２．統計学的分析
　COVD－19の流行が始まった2020年 1月以降の依頼内容
別件数の動向について観察するために，依頼内容別件数と
時間経過（1ヶ月単位），札幌市の月別の新規陽性者数に
ついてはSpearmanの順位相関係数を求め，紹介の変動に
ついて観察した．本研究においては有意水準を5％として
判定した．統計ソフトはSPSS Ver.24 Mac版（IBM, 東京）
を用いた.

３．研究データについて
　本研究については当院臨床研究監理部にデータの精査を
依頼し，当院倫理委員会の審査の必要のないことを確認した．

結　　　　　果

１．医科紹介患者の受け入れ状況
　2014年度からの紹介件数の推移を図1に示す．2014年度
は440件であったが，2019年度が1,074件と最多で2021年度
で970件であった．2021年度の診療科別紹介の内訳は呼吸
器内科（130件），循環器内科（127件），消化器外科（101件），
消化器内科（65件），血液内科（60件），泌尿器科（51件）の順
に多かった（図2）．依頼内容別では化学療法における口腔
粘膜の管理（262件），BMA導入前の口腔内の評価と導入後
の口腔管理（256件），歯性感染源の評価と口腔管理（222件），
全身麻酔術における口腔ケア（141件）の順になっていた．
　患者の居住地（2021年度）と医療連携機関（2019年度3月
23日調査と2022年 4月12日調査）について表1に，札幌市
と道内各地域の地理的関係について図3に示す．紹介件数

は札幌市内が505件（62.3％），札幌市外については306件
（37.7％），医療連携機関が少ない遠方の地域（宗谷・根室・
檜山地方（図3））からも来院している．同機関の施設数に
ついては札幌市内では623施設（2019年）から587施設（2022
年）に減少しているが，札幌市以外の地域については概ね
増加している．

２．依頼内容別の歯科受診状況
1）感染源の評価と口腔管理について
　造血幹細胞移植前の歯科受診については，2019年度59件，
2020年度46件，2021年度46件であった．当院で公表してい
る評価指標12）では造血幹細胞移植は2019年度65件，2020
年度77件となっていた．臓器移植前の歯科受診については，
2019年度48件，2020年34件，2021年度39件であった．当院
の評価指標12）では心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓の移植件数
は2019年度で8件，2020年度で5件であった．当院移植医

療部の報告では腎移植件数は2019年度で34件であった13）．
心疾患における口腔内精査や歯科治療について，2021年度
の紹介は133件（2019年以降の年平均138件）であった．人
工関節置換術前の口腔内精査は，2019年度,2020年度,2021
年度ともに4件と少なかった．表2が示すように感染源の
評価と口腔管理についてはCOVID－19流行が始まった2020
年 1月以降の時間経過（ヶ月）と紹介件数が正の相関がみ
られた．

2）BMA導入前の口腔内の評価と口腔管理について
　BMA導入に関してはがんの骨転移に対する場合と骨転
移以外の場合の2つに区分されている．
　骨転移に対するBMA導入前の歯科受診については，
2017年度以降から集計が始まり，年平均120件である．2021
年度では113件で，診療科別依頼件数については多い順か
ら呼吸器内科31件，整形外科22件，泌尿器科16件であった． 
骨転移以外のBMA導入前の紹介については，2019年度か

ら年平均107件，2021年度は143件，その内訳として入院時
の歯科受診が127件と多く，診療科別としては皮膚科41件,
リウマチ・腎臓内科38件と多かった．表2が示すように
COVID－19流行が始まった2020年1月以降の時間経過（ヶ
月）と紹介件数が正の相関がみられた．

3）化学療法における口腔管理
　化学療法については導入前の口内炎予防と開始後の口内
炎治療について依頼を受けている．2019年度271件，2020
年度297件，2021年度262件で，紹介件数については変動が
なく，2021年度の内訳は口内炎予防253件，口内炎治療9件
であった．紹介診療科は呼吸器内科68件，消化器内科43件，
放射線治療科32件の順で多かった．
 
4）全身麻酔術における口腔管理
　術後合併症予防や前歯部の脱落や欠損の防止を目的とし
て全身麻酔術前に紹介されている．当院の評価指標12）お
ける全身麻酔手術件数は2019年度で4,450件，2020度で4,128
件であった．歯科への紹介件数は2019年度262件，2020年
度164件，2021年度は141件と減少していた．全身麻酔手術
に関する紹介件数は，COVID－19流行が始まって以降，時
間経過（ヶ月）と札幌市の新規陽性者数と負の相関を示し
ていた（表2）．

考　　　　　察

　本研究においては，当センター委員会および専門委員会
の定期業務報告と公表されているデータに基づき分析を行
った．
　本院における医科から歯科への紹介件数は2014年度以降
から年々増加し，2020年 1月から始まったCOVID－19の流
行以降は，減少に転じてはいるが．2014年の件数（440件）
と比較して2021年度（970件）は2.2倍になっていた．医科紹
介患者の状況を居住地別紹介件数で見た場合，札幌市在住

が約60％，札幌市外在住が約40％，札幌市在住が半数以上
ではあるが道内全域にわたり分布していた．医科受診者全
ての調査ではないが，医科からの紹介件数を見る限り，当
院は札幌市を中心として道内全域に対応している基幹病院
であると考えられる．歯科への紹介内容については，造血
幹細胞移植，がん化学療法，骨転移に関わるBMA導入，全
身麻酔手術についての紹介件数の合計は2021年度で562件
（紹介件数全体の57.9％）と多い．全身麻酔手術の全てがが
ん治療ではないが，全紹介件数の半数程度はがん治療患者
と推測される．がん治療期間中の口腔管理については継続
的な歯科受診が重要である．歯科治療が必要で当院歯科の
通院が難しく，かかりつけ歯科医を持たないがん治療患者
には医療連携機関に紹介することも考える必要がある．し
かしながら，表1が示すように札幌市以外の地域の医療連
携機関の件数は2019年度に比較して増加しているが，遠方
地域には少ないのが現状である．医療連携機関が少ない地
域では，がん診療連携登録歯科医14）の活用も必要である
と考えられた．
　感染源の評価と口腔管理については，移植や心疾患につ
いては紹介が多く，人工関節置換術については最も少なか
った．造血幹細胞移植では初診時に歯科医師が病棟で診察
（往診）している場合があり，この場合は「往診」として
集計され，依頼科や依頼内容を集計していない．報告にあ
る造血幹細胞移植の件数は往診が含まれていないため評価
指標の件数との間に差が現れたものと思われた．臓器移植
については3年間の紹介件数の平均と2019年の当院評価指
標と当院移植医療部の腎臓移植の合計件数が概ね一致して
いることから，ほぼ紹介を受けているものと推察される．
人工関節置換術が少ない理由はデータでは読み取ることは
できないが，人工関節置換術前の歯科受診については，当
院にすでに担当歯科医がいる場合，当院以外の歯科医院に
受診する場合，未受診の場合などが考えられ，歯科受診状
況について精査が必要と思われた．
　BMA導入については，当院では骨転移の場合では歯科受
診がないと薬剤師から担当医師へ連絡され，歯科受診を全
件実施している．2019年から2021年の平均は120件，2021
年では113件であり，当院の骨転移に対するBMA導入実施
はここ3年間では110～120件/年で推移していると考えら
れる．顎骨壊死検討委員会のポジションペーパー 201615）

によれば，がん患者へBMA導入した場合，1.56％の薬剤
関連顎骨壊死の発生が報告されている．この報告から概算
すると，2019年以降の3年間では，当院歯科に1年間で紹
介された患者のうち1～2人程度の顎骨壊死が発生してい
ると思われる．骨転移以外の場合については，入院患者の
紹介が127件（88.8％）で，紹介元には皮膚科やリウマチ・
腎臓内科が多かった．入院中にステロイド治療が予定ある
いは実施され，ステロイド性骨粗鬆症に対するBMA導入
が検討されている場合が多いと思われる．外来通院患者が

少ないことについて考察は難しいが，担当の医科診療科に
おいて必要に応じてかかりつけ歯科医院などの受診を勧め
ているのではないかと考えられる．
　当院の年間全身麻酔手術件数は4,000件を超えているが，
全身麻酔手術が予定されている臓器移植，心疾患，人工関
節などと全身麻酔術前の件数の合計を見ても，紹介件数
（317件）は全体の10％未満と少ない結果となっていた．歯
の破折や損傷などの気管内挿管時のリスク軽減，術後誤嚥
性肺炎のリスク軽減，口腔咽頭・食道手術などの術後合併
症のリスク軽減などを目的として，周術期の歯科の介入は
位置付けられている．近年，国内では全身麻酔時手術時の
歯牙損傷は0.3％程度，麻酔処置による歯牙損傷は医療紛争
の3分の1を占めていると報告されている16）．医療安全の
一つとも考えられるため，当院では全身麻酔術前に2人の
歯科医師で歯の状態を確認し，必要に応じてマウスガード
を作製している．現在のところ当センターにおいて歯の破
折や損傷に関する報告は来ていない．また，当院歯科の口
腔ケアの評価については柏崎ら17），森田ら18）が報告して
いる．柏崎ら17）は食道癌患者の口腔ケア介入群では術後
肺炎や吻合部縫合不全が軽減し, 術後在院日数が減少した
と報告している．また，森田ら18）の報告においては，糖
尿病教育入院患者において口腔ケア介入前のO’Learyらの
Plaque Control Recordで口腔衛生状態を評価したところ
平均48.7％と非常に不潔な状態であり，口腔ケア介入後に
口腔衛生状態の改善が認められている．これらの報告から
入院患者への口腔ケア介入は必要であると推測される．未
紹介の約3500件についてすべて対応することは難しいと思
われるが，受け入れを検討する場合，過去の調査結果2）な
どを参考にし，受け入れの規模やそれに必要な歯科医師や
歯科衛生士の人員の算出などが必要になると考えられた．
　当院医科の紹介件数は2020年 1月から始まったCOVID－
19の流行以降は，減少に転じていたが，感染源の評価，化
学療法，BMA導入に関する依頼について減少傾向はなか
った．結果には示していないが，それらの合計は2019年度
と比較すると2020年度は17件，2021年度は37件とわずかな
増加であった．一方で，全身麻酔手術前の紹介件数は2020
年 1月以降の時間経過と札幌市の新規陽性者数と負に相関
していることから，COVID-19の流行が長期化するにつれ
て減少し，流行の状況に合わせて増減したと推測される．
その減少については2019年度と比較して2020年度では98件，
2021年度では121件と全体の紹介件数の減少（2020年度96件，
2021年度104件）よりもやや多く，全身麻酔術前の紹介件
数の減少が全体の件数減少に大きく関わったと思われる．

結　　　　　論

　本研究では定期業務報告と公式データから医科歯科連携
の状況を調査した．

1）当院における医科からの紹介件数は2014年以降増加傾
向にあったが，2020年以降は減少に転じている．居住
地別に見た場合，件数は札幌市が最も多かったが，道
内全域に分布していた．

2）依頼内容についてはがん治療に関わるものが最も多か
った．医療機能連携協定機関・歯科については2022年
度で札幌市以外の地域でわずかに増加が見られるが，
遠方地域は少ない傾向見られた．遠方地域については
がん診療連携登録歯科医の活用も必要である．

3）感染源の評価については移植や心疾患において紹介件
数は多く，人工関節置換術については少ない結果とな
った． 

4）BMA導入前の歯科受診については，骨転移に関するも
のでは過去3年間ほぼ一定で平均120件である．骨転移
以外のものについては2019年以降で紹介件数に増加傾
向が見られ，入院時に紹介される件数が多かった．

5）当院の全身麻酔手術件数は年間4,000件以上であり，当
院歯科の全身麻酔手術に関わる受け入れは全件数の10
％未満と推測された．2020年1月以降COVID－19流行に
応じて増減していることから，当院におけるCOVID－19
流行への対応が歯科への紹介件数の増減に大きく関係
したと推測される．
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患者数や入院患者数の減少が報告され3－5），歯科への紹介も
影響を受けていると考えられる．このような状況も踏まえ，
北海道という広域を担う基幹病院である当院の医科歯科連
携の現状について検討するため，当センター委員会および
専門委員会の定期業務報告と公表されているデータに基づ
き医科診療科の紹介状況について調査したので報告する．
 

方　　　　　法

１．調査項目
　2014年 4月から2022年 3月の8年間における各年度の紹
介件数，2019年 4月から2022年 3月の3年間における依頼
内容別紹介件数，2021年 4月から1年間の診療科別紹介件
数と居住地別紹介件数について当センターの委員会（年2
回開催）およびその下部組織である専門委員会（年10回開
催）に提出される業務報告資料から情報収集した．北海道
大学病院公式サイトより医療機能連携協定機関・歯科（以
下 医療連携機関）の分布状況6）を，札幌市公式ホームペ
ージの新型コロナウイルス感染症の市内発生状況7）から
2020年 1月以降の新規陽性者数を情報収集した．
　依頼内容別紹介件数については感染源の評価と口腔管理，
BMA導入に関わる口腔内の評価と口腔管理，化学療法に

図１　紹介件数の推移（2014年度～2021年度）

図２　医科診療科別依頼件数の内訳（2021年度）
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緒　　　　　言

　北海道大学歯学部附属病院と医学部附属病院における医
科歯科連携は1995年の糖尿病教育入院患者を受け入れたこ
とから始まっている．その後，肝臓移植前患者の受け入れ
や口腔ケアチーム発足などを行い，医科歯科連携を進めて
きた．国内では医科歯科連携や周術期口腔ケアの重要性が
認識されるようになり，2012年に周術期口腔機能管理に関
わる事項が保険収載された1)．その後は全身麻酔手術に関
わる周術期口腔ケアやがん化学療法に関わる口腔ケアが保
険診療として行われるようになってきた．そのような中，
北海道大学病院（以下 当院）歯科ではビスホスホネート製
剤やデノスマブなどBone Modifying Agents（BMA）導入
前の歯科受診必須化，口腔ケア連携センター（以下 当セン
ター）の設立などを行い，医科歯科連携を計ってきた．過
去の調査2）では国内の施設において医科歯科連携を進める
ために体制づくりや人員確保の方法が検討されている．当
院歯科では医科からの紹介患者が増加を示しており，今後
の医科歯科連携を進めていくために依頼元や依頼内容の傾
向などを把握して対応していくことが必要となってきてい
る．また，2020年 1月から始まった新型コロナウイルス感
染症（以下 COVID－19）の流行により全国的にも医科外来

おける口腔管理，全身麻酔手術における口腔管理に区分し
ている．当院では，口腔内の感染源の評価が必要な造血幹
細胞8）や臓器移植9），弁疾患などの心疾患10），人工関節置
換術11）を感染源の評価と口腔管理に区分して，対応する
歯科診療科を決めている．
　また，初診時に歯科医師が病棟で診察（往診）している
場合があり，この場合は「往診」として集計され，依頼科
や依頼内容を集計していない．

２．統計学的分析
　COVD－19の流行が始まった2020年 1月以降の依頼内容
別件数の動向について観察するために，依頼内容別件数と
時間経過（1ヶ月単位），札幌市の月別の新規陽性者数に
ついてはSpearmanの順位相関係数を求め，紹介の変動に
ついて観察した．本研究においては有意水準を5％として
判定した．統計ソフトはSPSS Ver.24 Mac版（IBM, 東京）
を用いた.

３．研究データについて
　本研究については当院臨床研究監理部にデータの精査を
依頼し，当院倫理委員会の審査の必要のないことを確認した．

結　　　　　果

１．医科紹介患者の受け入れ状況
　2014年度からの紹介件数の推移を図1に示す．2014年度
は440件であったが，2019年度が1,074件と最多で2021年度
で970件であった．2021年度の診療科別紹介の内訳は呼吸
器内科（130件），循環器内科（127件），消化器外科（101件），
消化器内科（65件），血液内科（60件），泌尿器科（51件）の順
に多かった（図2）．依頼内容別では化学療法における口腔
粘膜の管理（262件），BMA導入前の口腔内の評価と導入後
の口腔管理（256件），歯性感染源の評価と口腔管理（222件），
全身麻酔術における口腔ケア（141件）の順になっていた．
　患者の居住地（2021年度）と医療連携機関（2019年度3月
23日調査と2022年 4月12日調査）について表1に，札幌市
と道内各地域の地理的関係について図3に示す．紹介件数

は札幌市内が505件（62.3％），札幌市外については306件
（37.7％），医療連携機関が少ない遠方の地域（宗谷・根室・
檜山地方（図3））からも来院している．同機関の施設数に
ついては札幌市内では623施設（2019年）から587施設（2022
年）に減少しているが，札幌市以外の地域については概ね
増加している．

２．依頼内容別の歯科受診状況
1）感染源の評価と口腔管理について
　造血幹細胞移植前の歯科受診については，2019年度59件，
2020年度46件，2021年度46件であった．当院で公表してい
る評価指標12）では造血幹細胞移植は2019年度65件，2020
年度77件となっていた．臓器移植前の歯科受診については，
2019年度48件，2020年34件，2021年度39件であった．当院
の評価指標12）では心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓の移植件数
は2019年度で8件，2020年度で5件であった．当院移植医

療部の報告では腎移植件数は2019年度で34件であった13）．
心疾患における口腔内精査や歯科治療について，2021年度
の紹介は133件（2019年以降の年平均138件）であった．人
工関節置換術前の口腔内精査は，2019年度,2020年度,2021
年度ともに4件と少なかった．表2が示すように感染源の
評価と口腔管理についてはCOVID－19流行が始まった2020
年 1月以降の時間経過（ヶ月）と紹介件数が正の相関がみ
られた．

2）BMA導入前の口腔内の評価と口腔管理について
　BMA導入に関してはがんの骨転移に対する場合と骨転
移以外の場合の2つに区分されている．
　骨転移に対するBMA導入前の歯科受診については，
2017年度以降から集計が始まり，年平均120件である．2021
年度では113件で，診療科別依頼件数については多い順か
ら呼吸器内科31件，整形外科22件，泌尿器科16件であった． 
骨転移以外のBMA導入前の紹介については，2019年度か

ら年平均107件，2021年度は143件，その内訳として入院時
の歯科受診が127件と多く，診療科別としては皮膚科41件,
リウマチ・腎臓内科38件と多かった．表2が示すように
COVID－19流行が始まった2020年1月以降の時間経過（ヶ
月）と紹介件数が正の相関がみられた．

3）化学療法における口腔管理
　化学療法については導入前の口内炎予防と開始後の口内
炎治療について依頼を受けている．2019年度271件，2020
年度297件，2021年度262件で，紹介件数については変動が
なく，2021年度の内訳は口内炎予防253件，口内炎治療9件
であった．紹介診療科は呼吸器内科68件，消化器内科43件，
放射線治療科32件の順で多かった．
 
4）全身麻酔術における口腔管理
　術後合併症予防や前歯部の脱落や欠損の防止を目的とし
て全身麻酔術前に紹介されている．当院の評価指標12）お
ける全身麻酔手術件数は2019年度で4,450件，2020度で4,128
件であった．歯科への紹介件数は2019年度262件，2020年
度164件，2021年度は141件と減少していた．全身麻酔手術
に関する紹介件数は，COVID－19流行が始まって以降，時
間経過（ヶ月）と札幌市の新規陽性者数と負の相関を示し
ていた（表2）．

考　　　　　察

　本研究においては，当センター委員会および専門委員会
の定期業務報告と公表されているデータに基づき分析を行
った．
　本院における医科から歯科への紹介件数は2014年度以降
から年々増加し，2020年 1月から始まったCOVID－19の流
行以降は，減少に転じてはいるが．2014年の件数（440件）
と比較して2021年度（970件）は2.2倍になっていた．医科紹
介患者の状況を居住地別紹介件数で見た場合，札幌市在住

が約60％，札幌市外在住が約40％，札幌市在住が半数以上
ではあるが道内全域にわたり分布していた．医科受診者全
ての調査ではないが，医科からの紹介件数を見る限り，当
院は札幌市を中心として道内全域に対応している基幹病院
であると考えられる．歯科への紹介内容については，造血
幹細胞移植，がん化学療法，骨転移に関わるBMA導入，全
身麻酔手術についての紹介件数の合計は2021年度で562件
（紹介件数全体の57.9％）と多い．全身麻酔手術の全てがが
ん治療ではないが，全紹介件数の半数程度はがん治療患者
と推測される．がん治療期間中の口腔管理については継続
的な歯科受診が重要である．歯科治療が必要で当院歯科の
通院が難しく，かかりつけ歯科医を持たないがん治療患者
には医療連携機関に紹介することも考える必要がある．し
かしながら，表1が示すように札幌市以外の地域の医療連
携機関の件数は2019年度に比較して増加しているが，遠方
地域には少ないのが現状である．医療連携機関が少ない地
域では，がん診療連携登録歯科医14）の活用も必要である
と考えられた．
　感染源の評価と口腔管理については，移植や心疾患につ
いては紹介が多く，人工関節置換術については最も少なか
った．造血幹細胞移植では初診時に歯科医師が病棟で診察
（往診）している場合があり，この場合は「往診」として
集計され，依頼科や依頼内容を集計していない．報告にあ
る造血幹細胞移植の件数は往診が含まれていないため評価
指標の件数との間に差が現れたものと思われた．臓器移植
については3年間の紹介件数の平均と2019年の当院評価指
標と当院移植医療部の腎臓移植の合計件数が概ね一致して
いることから，ほぼ紹介を受けているものと推察される．
人工関節置換術が少ない理由はデータでは読み取ることは
できないが，人工関節置換術前の歯科受診については，当
院にすでに担当歯科医がいる場合，当院以外の歯科医院に
受診する場合，未受診の場合などが考えられ，歯科受診状
況について精査が必要と思われた．
　BMA導入については，当院では骨転移の場合では歯科受
診がないと薬剤師から担当医師へ連絡され，歯科受診を全
件実施している．2019年から2021年の平均は120件，2021
年では113件であり，当院の骨転移に対するBMA導入実施
はここ3年間では110～120件/年で推移していると考えら
れる．顎骨壊死検討委員会のポジションペーパー 201615）

によれば，がん患者へBMA導入した場合，1.56％の薬剤
関連顎骨壊死の発生が報告されている．この報告から概算
すると，2019年以降の3年間では，当院歯科に1年間で紹
介された患者のうち1～2人程度の顎骨壊死が発生してい
ると思われる．骨転移以外の場合については，入院患者の
紹介が127件（88.8％）で，紹介元には皮膚科やリウマチ・
腎臓内科が多かった．入院中にステロイド治療が予定ある
いは実施され，ステロイド性骨粗鬆症に対するBMA導入
が検討されている場合が多いと思われる．外来通院患者が

少ないことについて考察は難しいが，担当の医科診療科に
おいて必要に応じてかかりつけ歯科医院などの受診を勧め
ているのではないかと考えられる．
　当院の年間全身麻酔手術件数は4,000件を超えているが，
全身麻酔手術が予定されている臓器移植，心疾患，人工関
節などと全身麻酔術前の件数の合計を見ても，紹介件数
（317件）は全体の10％未満と少ない結果となっていた．歯
の破折や損傷などの気管内挿管時のリスク軽減，術後誤嚥
性肺炎のリスク軽減，口腔咽頭・食道手術などの術後合併
症のリスク軽減などを目的として，周術期の歯科の介入は
位置付けられている．近年，国内では全身麻酔時手術時の
歯牙損傷は0.3％程度，麻酔処置による歯牙損傷は医療紛争
の3分の1を占めていると報告されている16）．医療安全の
一つとも考えられるため，当院では全身麻酔術前に2人の
歯科医師で歯の状態を確認し，必要に応じてマウスガード
を作製している．現在のところ当センターにおいて歯の破
折や損傷に関する報告は来ていない．また，当院歯科の口
腔ケアの評価については柏崎ら17），森田ら18）が報告して
いる．柏崎ら17）は食道癌患者の口腔ケア介入群では術後
肺炎や吻合部縫合不全が軽減し, 術後在院日数が減少した
と報告している．また，森田ら18）の報告においては，糖
尿病教育入院患者において口腔ケア介入前のO’Learyらの
Plaque Control Recordで口腔衛生状態を評価したところ
平均48.7％と非常に不潔な状態であり，口腔ケア介入後に
口腔衛生状態の改善が認められている．これらの報告から
入院患者への口腔ケア介入は必要であると推測される．未
紹介の約3500件についてすべて対応することは難しいと思
われるが，受け入れを検討する場合，過去の調査結果2）な
どを参考にし，受け入れの規模やそれに必要な歯科医師や
歯科衛生士の人員の算出などが必要になると考えられた．
　当院医科の紹介件数は2020年 1月から始まったCOVID－
19の流行以降は，減少に転じていたが，感染源の評価，化
学療法，BMA導入に関する依頼について減少傾向はなか
った．結果には示していないが，それらの合計は2019年度
と比較すると2020年度は17件，2021年度は37件とわずかな
増加であった．一方で，全身麻酔手術前の紹介件数は2020
年 1月以降の時間経過と札幌市の新規陽性者数と負に相関
していることから，COVID-19の流行が長期化するにつれ
て減少し，流行の状況に合わせて増減したと推測される．
その減少については2019年度と比較して2020年度では98件，
2021年度では121件と全体の紹介件数の減少（2020年度96件，
2021年度104件）よりもやや多く，全身麻酔術前の紹介件
数の減少が全体の件数減少に大きく関わったと思われる．

結　　　　　論

　本研究では定期業務報告と公式データから医科歯科連携
の状況を調査した．

1）当院における医科からの紹介件数は2014年以降増加傾
向にあったが，2020年以降は減少に転じている．居住
地別に見た場合，件数は札幌市が最も多かったが，道
内全域に分布していた．

2）依頼内容についてはがん治療に関わるものが最も多か
った．医療機能連携協定機関・歯科については2022年
度で札幌市以外の地域でわずかに増加が見られるが，
遠方地域は少ない傾向見られた．遠方地域については
がん診療連携登録歯科医の活用も必要である．

3）感染源の評価については移植や心疾患において紹介件
数は多く，人工関節置換術については少ない結果とな
った． 

4）BMA導入前の歯科受診については，骨転移に関するも
のでは過去3年間ほぼ一定で平均120件である．骨転移
以外のものについては2019年以降で紹介件数に増加傾
向が見られ，入院時に紹介される件数が多かった．

5）当院の全身麻酔手術件数は年間4,000件以上であり，当
院歯科の全身麻酔手術に関わる受け入れは全件数の10
％未満と推測された．2020年1月以降COVID－19流行に
応じて増減していることから，当院におけるCOVID－19
流行への対応が歯科への紹介件数の増減に大きく関係
したと推測される．
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患者数や入院患者数の減少が報告され3－5），歯科への紹介も
影響を受けていると考えられる．このような状況も踏まえ，
北海道という広域を担う基幹病院である当院の医科歯科連
携の現状について検討するため，当センター委員会および
専門委員会の定期業務報告と公表されているデータに基づ
き医科診療科の紹介状況について調査したので報告する．
 

方　　　　　法

１．調査項目
　2014年 4月から2022年 3月の8年間における各年度の紹
介件数，2019年 4月から2022年 3月の3年間における依頼
内容別紹介件数，2021年 4月から1年間の診療科別紹介件
数と居住地別紹介件数について当センターの委員会（年2
回開催）およびその下部組織である専門委員会（年10回開
催）に提出される業務報告資料から情報収集した．北海道
大学病院公式サイトより医療機能連携協定機関・歯科（以
下 医療連携機関）の分布状況6）を，札幌市公式ホームペ
ージの新型コロナウイルス感染症の市内発生状況7）から
2020年 1月以降の新規陽性者数を情報収集した．
　依頼内容別紹介件数については感染源の評価と口腔管理，
BMA導入に関わる口腔内の評価と口腔管理，化学療法に

図３　札幌市および道内各地域の地理的関係
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緒　　　　　言

　北海道大学歯学部附属病院と医学部附属病院における医
科歯科連携は1995年の糖尿病教育入院患者を受け入れたこ
とから始まっている．その後，肝臓移植前患者の受け入れ
や口腔ケアチーム発足などを行い，医科歯科連携を進めて
きた．国内では医科歯科連携や周術期口腔ケアの重要性が
認識されるようになり，2012年に周術期口腔機能管理に関
わる事項が保険収載された1)．その後は全身麻酔手術に関
わる周術期口腔ケアやがん化学療法に関わる口腔ケアが保
険診療として行われるようになってきた．そのような中，
北海道大学病院（以下 当院）歯科ではビスホスホネート製
剤やデノスマブなどBone Modifying Agents（BMA）導入
前の歯科受診必須化，口腔ケア連携センター（以下 当セン
ター）の設立などを行い，医科歯科連携を計ってきた．過
去の調査2）では国内の施設において医科歯科連携を進める
ために体制づくりや人員確保の方法が検討されている．当
院歯科では医科からの紹介患者が増加を示しており，今後
の医科歯科連携を進めていくために依頼元や依頼内容の傾
向などを把握して対応していくことが必要となってきてい
る．また，2020年 1月から始まった新型コロナウイルス感
染症（以下 COVID－19）の流行により全国的にも医科外来

おける口腔管理，全身麻酔手術における口腔管理に区分し
ている．当院では，口腔内の感染源の評価が必要な造血幹
細胞8）や臓器移植9），弁疾患などの心疾患10），人工関節置
換術11）を感染源の評価と口腔管理に区分して，対応する
歯科診療科を決めている．
　また，初診時に歯科医師が病棟で診察（往診）している
場合があり，この場合は「往診」として集計され，依頼科
や依頼内容を集計していない．

２．統計学的分析
　COVD－19の流行が始まった2020年 1月以降の依頼内容
別件数の動向について観察するために，依頼内容別件数と
時間経過（1ヶ月単位），札幌市の月別の新規陽性者数に
ついてはSpearmanの順位相関係数を求め，紹介の変動に
ついて観察した．本研究においては有意水準を5％として
判定した．統計ソフトはSPSS Ver.24 Mac版（IBM, 東京）
を用いた.

３．研究データについて
　本研究については当院臨床研究監理部にデータの精査を
依頼し，当院倫理委員会の審査の必要のないことを確認した．

結　　　　　果

１．医科紹介患者の受け入れ状況
　2014年度からの紹介件数の推移を図1に示す．2014年度
は440件であったが，2019年度が1,074件と最多で2021年度
で970件であった．2021年度の診療科別紹介の内訳は呼吸
器内科（130件），循環器内科（127件），消化器外科（101件），
消化器内科（65件），血液内科（60件），泌尿器科（51件）の順
に多かった（図2）．依頼内容別では化学療法における口腔
粘膜の管理（262件），BMA導入前の口腔内の評価と導入後
の口腔管理（256件），歯性感染源の評価と口腔管理（222件），
全身麻酔術における口腔ケア（141件）の順になっていた．
　患者の居住地（2021年度）と医療連携機関（2019年度3月
23日調査と2022年 4月12日調査）について表1に，札幌市
と道内各地域の地理的関係について図3に示す．紹介件数

は札幌市内が505件（62.3％），札幌市外については306件
（37.7％），医療連携機関が少ない遠方の地域（宗谷・根室・
檜山地方（図3））からも来院している．同機関の施設数に
ついては札幌市内では623施設（2019年）から587施設（2022
年）に減少しているが，札幌市以外の地域については概ね
増加している．

２．依頼内容別の歯科受診状況
1）感染源の評価と口腔管理について
　造血幹細胞移植前の歯科受診については，2019年度59件，
2020年度46件，2021年度46件であった．当院で公表してい
る評価指標12）では造血幹細胞移植は2019年度65件，2020
年度77件となっていた．臓器移植前の歯科受診については，
2019年度48件，2020年34件，2021年度39件であった．当院
の評価指標12）では心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓の移植件数
は2019年度で8件，2020年度で5件であった．当院移植医

療部の報告では腎移植件数は2019年度で34件であった13）．
心疾患における口腔内精査や歯科治療について，2021年度
の紹介は133件（2019年以降の年平均138件）であった．人
工関節置換術前の口腔内精査は，2019年度,2020年度,2021
年度ともに4件と少なかった．表2が示すように感染源の
評価と口腔管理についてはCOVID－19流行が始まった2020
年 1月以降の時間経過（ヶ月）と紹介件数が正の相関がみ
られた．

2）BMA導入前の口腔内の評価と口腔管理について
　BMA導入に関してはがんの骨転移に対する場合と骨転
移以外の場合の2つに区分されている．
　骨転移に対するBMA導入前の歯科受診については，
2017年度以降から集計が始まり，年平均120件である．2021
年度では113件で，診療科別依頼件数については多い順か
ら呼吸器内科31件，整形外科22件，泌尿器科16件であった． 
骨転移以外のBMA導入前の紹介については，2019年度か

ら年平均107件，2021年度は143件，その内訳として入院時
の歯科受診が127件と多く，診療科別としては皮膚科41件,
リウマチ・腎臓内科38件と多かった．表2が示すように
COVID－19流行が始まった2020年1月以降の時間経過（ヶ
月）と紹介件数が正の相関がみられた．

3）化学療法における口腔管理
　化学療法については導入前の口内炎予防と開始後の口内
炎治療について依頼を受けている．2019年度271件，2020
年度297件，2021年度262件で，紹介件数については変動が
なく，2021年度の内訳は口内炎予防253件，口内炎治療9件
であった．紹介診療科は呼吸器内科68件，消化器内科43件，
放射線治療科32件の順で多かった．
 
4）全身麻酔術における口腔管理
　術後合併症予防や前歯部の脱落や欠損の防止を目的とし
て全身麻酔術前に紹介されている．当院の評価指標12）お
ける全身麻酔手術件数は2019年度で4,450件，2020度で4,128
件であった．歯科への紹介件数は2019年度262件，2020年
度164件，2021年度は141件と減少していた．全身麻酔手術
に関する紹介件数は，COVID－19流行が始まって以降，時
間経過（ヶ月）と札幌市の新規陽性者数と負の相関を示し
ていた（表2）．

考　　　　　察

　本研究においては，当センター委員会および専門委員会
の定期業務報告と公表されているデータに基づき分析を行
った．
　本院における医科から歯科への紹介件数は2014年度以降
から年々増加し，2020年 1月から始まったCOVID－19の流
行以降は，減少に転じてはいるが．2014年の件数（440件）
と比較して2021年度（970件）は2.2倍になっていた．医科紹
介患者の状況を居住地別紹介件数で見た場合，札幌市在住

が約60％，札幌市外在住が約40％，札幌市在住が半数以上
ではあるが道内全域にわたり分布していた．医科受診者全
ての調査ではないが，医科からの紹介件数を見る限り，当
院は札幌市を中心として道内全域に対応している基幹病院
であると考えられる．歯科への紹介内容については，造血
幹細胞移植，がん化学療法，骨転移に関わるBMA導入，全
身麻酔手術についての紹介件数の合計は2021年度で562件
（紹介件数全体の57.9％）と多い．全身麻酔手術の全てがが
ん治療ではないが，全紹介件数の半数程度はがん治療患者
と推測される．がん治療期間中の口腔管理については継続
的な歯科受診が重要である．歯科治療が必要で当院歯科の
通院が難しく，かかりつけ歯科医を持たないがん治療患者
には医療連携機関に紹介することも考える必要がある．し
かしながら，表1が示すように札幌市以外の地域の医療連
携機関の件数は2019年度に比較して増加しているが，遠方
地域には少ないのが現状である．医療連携機関が少ない地
域では，がん診療連携登録歯科医14）の活用も必要である
と考えられた．
　感染源の評価と口腔管理については，移植や心疾患につ
いては紹介が多く，人工関節置換術については最も少なか
った．造血幹細胞移植では初診時に歯科医師が病棟で診察
（往診）している場合があり，この場合は「往診」として
集計され，依頼科や依頼内容を集計していない．報告にあ
る造血幹細胞移植の件数は往診が含まれていないため評価
指標の件数との間に差が現れたものと思われた．臓器移植
については3年間の紹介件数の平均と2019年の当院評価指
標と当院移植医療部の腎臓移植の合計件数が概ね一致して
いることから，ほぼ紹介を受けているものと推察される．
人工関節置換術が少ない理由はデータでは読み取ることは
できないが，人工関節置換術前の歯科受診については，当
院にすでに担当歯科医がいる場合，当院以外の歯科医院に
受診する場合，未受診の場合などが考えられ，歯科受診状
況について精査が必要と思われた．
　BMA導入については，当院では骨転移の場合では歯科受
診がないと薬剤師から担当医師へ連絡され，歯科受診を全
件実施している．2019年から2021年の平均は120件，2021
年では113件であり，当院の骨転移に対するBMA導入実施
はここ3年間では110～120件/年で推移していると考えら
れる．顎骨壊死検討委員会のポジションペーパー 201615）

によれば，がん患者へBMA導入した場合，1.56％の薬剤
関連顎骨壊死の発生が報告されている．この報告から概算
すると，2019年以降の3年間では，当院歯科に1年間で紹
介された患者のうち1～2人程度の顎骨壊死が発生してい
ると思われる．骨転移以外の場合については，入院患者の
紹介が127件（88.8％）で，紹介元には皮膚科やリウマチ・
腎臓内科が多かった．入院中にステロイド治療が予定ある
いは実施され，ステロイド性骨粗鬆症に対するBMA導入
が検討されている場合が多いと思われる．外来通院患者が

少ないことについて考察は難しいが，担当の医科診療科に
おいて必要に応じてかかりつけ歯科医院などの受診を勧め
ているのではないかと考えられる．
　当院の年間全身麻酔手術件数は4,000件を超えているが，
全身麻酔手術が予定されている臓器移植，心疾患，人工関
節などと全身麻酔術前の件数の合計を見ても，紹介件数
（317件）は全体の10％未満と少ない結果となっていた．歯
の破折や損傷などの気管内挿管時のリスク軽減，術後誤嚥
性肺炎のリスク軽減，口腔咽頭・食道手術などの術後合併
症のリスク軽減などを目的として，周術期の歯科の介入は
位置付けられている．近年，国内では全身麻酔時手術時の
歯牙損傷は0.3％程度，麻酔処置による歯牙損傷は医療紛争
の3分の1を占めていると報告されている16）．医療安全の
一つとも考えられるため，当院では全身麻酔術前に2人の
歯科医師で歯の状態を確認し，必要に応じてマウスガード
を作製している．現在のところ当センターにおいて歯の破
折や損傷に関する報告は来ていない．また，当院歯科の口
腔ケアの評価については柏崎ら17），森田ら18）が報告して
いる．柏崎ら17）は食道癌患者の口腔ケア介入群では術後
肺炎や吻合部縫合不全が軽減し, 術後在院日数が減少した
と報告している．また，森田ら18）の報告においては，糖
尿病教育入院患者において口腔ケア介入前のO’Learyらの
Plaque Control Recordで口腔衛生状態を評価したところ
平均48.7％と非常に不潔な状態であり，口腔ケア介入後に
口腔衛生状態の改善が認められている．これらの報告から
入院患者への口腔ケア介入は必要であると推測される．未
紹介の約3500件についてすべて対応することは難しいと思
われるが，受け入れを検討する場合，過去の調査結果2）な
どを参考にし，受け入れの規模やそれに必要な歯科医師や
歯科衛生士の人員の算出などが必要になると考えられた．
　当院医科の紹介件数は2020年 1月から始まったCOVID－
19の流行以降は，減少に転じていたが，感染源の評価，化
学療法，BMA導入に関する依頼について減少傾向はなか
った．結果には示していないが，それらの合計は2019年度
と比較すると2020年度は17件，2021年度は37件とわずかな
増加であった．一方で，全身麻酔手術前の紹介件数は2020
年 1月以降の時間経過と札幌市の新規陽性者数と負に相関
していることから，COVID-19の流行が長期化するにつれ
て減少し，流行の状況に合わせて増減したと推測される．
その減少については2019年度と比較して2020年度では98件，
2021年度では121件と全体の紹介件数の減少（2020年度96件，
2021年度104件）よりもやや多く，全身麻酔術前の紹介件
数の減少が全体の件数減少に大きく関わったと思われる．

結　　　　　論

　本研究では定期業務報告と公式データから医科歯科連携
の状況を調査した．

1）当院における医科からの紹介件数は2014年以降増加傾
向にあったが，2020年以降は減少に転じている．居住
地別に見た場合，件数は札幌市が最も多かったが，道
内全域に分布していた．

2）依頼内容についてはがん治療に関わるものが最も多か
った．医療機能連携協定機関・歯科については2022年
度で札幌市以外の地域でわずかに増加が見られるが，
遠方地域は少ない傾向見られた．遠方地域については
がん診療連携登録歯科医の活用も必要である．

3）感染源の評価については移植や心疾患において紹介件
数は多く，人工関節置換術については少ない結果とな
った． 

4）BMA導入前の歯科受診については，骨転移に関するも
のでは過去3年間ほぼ一定で平均120件である．骨転移
以外のものについては2019年以降で紹介件数に増加傾
向が見られ，入院時に紹介される件数が多かった．

5）当院の全身麻酔手術件数は年間4,000件以上であり，当
院歯科の全身麻酔手術に関わる受け入れは全件数の10
％未満と推測された．2020年1月以降COVID－19流行に
応じて増減していることから，当院におけるCOVID－19
流行への対応が歯科への紹介件数の増減に大きく関係
したと推測される．
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方　　　　　法

１．調査項目
　2014年 4月から2022年 3月の8年間における各年度の紹
介件数，2019年 4月から2022年 3月の3年間における依頼
内容別紹介件数，2021年 4月から1年間の診療科別紹介件
数と居住地別紹介件数について当センターの委員会（年2
回開催）およびその下部組織である専門委員会（年10回開
催）に提出される業務報告資料から情報収集した．北海道
大学病院公式サイトより医療機能連携協定機関・歯科（以
下 医療連携機関）の分布状況6）を，札幌市公式ホームペ
ージの新型コロナウイルス感染症の市内発生状況7）から
2020年 1月以降の新規陽性者数を情報収集した．
　依頼内容別紹介件数については感染源の評価と口腔管理，
BMA導入に関わる口腔内の評価と口腔管理，化学療法に



緒　　　　　言

　北海道大学歯学部附属病院と医学部附属病院における医
科歯科連携は1995年の糖尿病教育入院患者を受け入れたこ
とから始まっている．その後，肝臓移植前患者の受け入れ
や口腔ケアチーム発足などを行い，医科歯科連携を進めて
きた．国内では医科歯科連携や周術期口腔ケアの重要性が
認識されるようになり，2012年に周術期口腔機能管理に関
わる事項が保険収載された1)．その後は全身麻酔手術に関
わる周術期口腔ケアやがん化学療法に関わる口腔ケアが保
険診療として行われるようになってきた．そのような中，
北海道大学病院（以下 当院）歯科ではビスホスホネート製
剤やデノスマブなどBone Modifying Agents（BMA）導入
前の歯科受診必須化，口腔ケア連携センター（以下 当セン
ター）の設立などを行い，医科歯科連携を計ってきた．過
去の調査2）では国内の施設において医科歯科連携を進める
ために体制づくりや人員確保の方法が検討されている．当
院歯科では医科からの紹介患者が増加を示しており，今後
の医科歯科連携を進めていくために依頼元や依頼内容の傾
向などを把握して対応していくことが必要となってきてい
る．また，2020年 1月から始まった新型コロナウイルス感
染症（以下 COVID－19）の流行により全国的にも医科外来

おける口腔管理，全身麻酔手術における口腔管理に区分し
ている．当院では，口腔内の感染源の評価が必要な造血幹
細胞8）や臓器移植9），弁疾患などの心疾患10），人工関節置
換術11）を感染源の評価と口腔管理に区分して，対応する
歯科診療科を決めている．
　また，初診時に歯科医師が病棟で診察（往診）している
場合があり，この場合は「往診」として集計され，依頼科
や依頼内容を集計していない．

２．統計学的分析
　COVD－19の流行が始まった2020年 1月以降の依頼内容
別件数の動向について観察するために，依頼内容別件数と
時間経過（1ヶ月単位），札幌市の月別の新規陽性者数に
ついてはSpearmanの順位相関係数を求め，紹介の変動に
ついて観察した．本研究においては有意水準を5％として
判定した．統計ソフトはSPSS Ver.24 Mac版（IBM, 東京）
を用いた.

３．研究データについて
　本研究については当院臨床研究監理部にデータの精査を
依頼し，当院倫理委員会の審査の必要のないことを確認した．

結　　　　　果

１．医科紹介患者の受け入れ状況
　2014年度からの紹介件数の推移を図1に示す．2014年度
は440件であったが，2019年度が1,074件と最多で2021年度
で970件であった．2021年度の診療科別紹介の内訳は呼吸
器内科（130件），循環器内科（127件），消化器外科（101件），
消化器内科（65件），血液内科（60件），泌尿器科（51件）の順
に多かった（図2）．依頼内容別では化学療法における口腔
粘膜の管理（262件），BMA導入前の口腔内の評価と導入後
の口腔管理（256件），歯性感染源の評価と口腔管理（222件），
全身麻酔術における口腔ケア（141件）の順になっていた．
　患者の居住地（2021年度）と医療連携機関（2019年度3月
23日調査と2022年 4月12日調査）について表1に，札幌市
と道内各地域の地理的関係について図3に示す．紹介件数

は札幌市内が505件（62.3％），札幌市外については306件
（37.7％），医療連携機関が少ない遠方の地域（宗谷・根室・
檜山地方（図3））からも来院している．同機関の施設数に
ついては札幌市内では623施設（2019年）から587施設（2022
年）に減少しているが，札幌市以外の地域については概ね
増加している．

２．依頼内容別の歯科受診状況
1）感染源の評価と口腔管理について
　造血幹細胞移植前の歯科受診については，2019年度59件，
2020年度46件，2021年度46件であった．当院で公表してい
る評価指標12）では造血幹細胞移植は2019年度65件，2020
年度77件となっていた．臓器移植前の歯科受診については，
2019年度48件，2020年34件，2021年度39件であった．当院
の評価指標12）では心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓の移植件数
は2019年度で8件，2020年度で5件であった．当院移植医

療部の報告では腎移植件数は2019年度で34件であった13）．
心疾患における口腔内精査や歯科治療について，2021年度
の紹介は133件（2019年以降の年平均138件）であった．人
工関節置換術前の口腔内精査は，2019年度,2020年度,2021
年度ともに4件と少なかった．表2が示すように感染源の
評価と口腔管理についてはCOVID－19流行が始まった2020
年 1月以降の時間経過（ヶ月）と紹介件数が正の相関がみ
られた．

2）BMA導入前の口腔内の評価と口腔管理について
　BMA導入に関してはがんの骨転移に対する場合と骨転
移以外の場合の2つに区分されている．
　骨転移に対するBMA導入前の歯科受診については，
2017年度以降から集計が始まり，年平均120件である．2021
年度では113件で，診療科別依頼件数については多い順か
ら呼吸器内科31件，整形外科22件，泌尿器科16件であった． 
骨転移以外のBMA導入前の紹介については，2019年度か

ら年平均107件，2021年度は143件，その内訳として入院時
の歯科受診が127件と多く，診療科別としては皮膚科41件,
リウマチ・腎臓内科38件と多かった．表2が示すように
COVID－19流行が始まった2020年1月以降の時間経過（ヶ
月）と紹介件数が正の相関がみられた．

3）化学療法における口腔管理
　化学療法については導入前の口内炎予防と開始後の口内
炎治療について依頼を受けている．2019年度271件，2020
年度297件，2021年度262件で，紹介件数については変動が
なく，2021年度の内訳は口内炎予防253件，口内炎治療9件
であった．紹介診療科は呼吸器内科68件，消化器内科43件，
放射線治療科32件の順で多かった．
 
4）全身麻酔術における口腔管理
　術後合併症予防や前歯部の脱落や欠損の防止を目的とし
て全身麻酔術前に紹介されている．当院の評価指標12）お
ける全身麻酔手術件数は2019年度で4,450件，2020度で4,128
件であった．歯科への紹介件数は2019年度262件，2020年
度164件，2021年度は141件と減少していた．全身麻酔手術
に関する紹介件数は，COVID－19流行が始まって以降，時
間経過（ヶ月）と札幌市の新規陽性者数と負の相関を示し
ていた（表2）．

考　　　　　察

　本研究においては，当センター委員会および専門委員会
の定期業務報告と公表されているデータに基づき分析を行
った．
　本院における医科から歯科への紹介件数は2014年度以降
から年々増加し，2020年 1月から始まったCOVID－19の流
行以降は，減少に転じてはいるが．2014年の件数（440件）
と比較して2021年度（970件）は2.2倍になっていた．医科紹
介患者の状況を居住地別紹介件数で見た場合，札幌市在住

が約60％，札幌市外在住が約40％，札幌市在住が半数以上
ではあるが道内全域にわたり分布していた．医科受診者全
ての調査ではないが，医科からの紹介件数を見る限り，当
院は札幌市を中心として道内全域に対応している基幹病院
であると考えられる．歯科への紹介内容については，造血
幹細胞移植，がん化学療法，骨転移に関わるBMA導入，全
身麻酔手術についての紹介件数の合計は2021年度で562件
（紹介件数全体の57.9％）と多い．全身麻酔手術の全てがが
ん治療ではないが，全紹介件数の半数程度はがん治療患者
と推測される．がん治療期間中の口腔管理については継続
的な歯科受診が重要である．歯科治療が必要で当院歯科の
通院が難しく，かかりつけ歯科医を持たないがん治療患者
には医療連携機関に紹介することも考える必要がある．し
かしながら，表1が示すように札幌市以外の地域の医療連
携機関の件数は2019年度に比較して増加しているが，遠方
地域には少ないのが現状である．医療連携機関が少ない地
域では，がん診療連携登録歯科医14）の活用も必要である
と考えられた．
　感染源の評価と口腔管理については，移植や心疾患につ
いては紹介が多く，人工関節置換術については最も少なか
った．造血幹細胞移植では初診時に歯科医師が病棟で診察
（往診）している場合があり，この場合は「往診」として
集計され，依頼科や依頼内容を集計していない．報告にあ
る造血幹細胞移植の件数は往診が含まれていないため評価
指標の件数との間に差が現れたものと思われた．臓器移植
については3年間の紹介件数の平均と2019年の当院評価指
標と当院移植医療部の腎臓移植の合計件数が概ね一致して
いることから，ほぼ紹介を受けているものと推察される．
人工関節置換術が少ない理由はデータでは読み取ることは
できないが，人工関節置換術前の歯科受診については，当
院にすでに担当歯科医がいる場合，当院以外の歯科医院に
受診する場合，未受診の場合などが考えられ，歯科受診状
況について精査が必要と思われた．
　BMA導入については，当院では骨転移の場合では歯科受
診がないと薬剤師から担当医師へ連絡され，歯科受診を全
件実施している．2019年から2021年の平均は120件，2021
年では113件であり，当院の骨転移に対するBMA導入実施
はここ3年間では110～120件/年で推移していると考えら
れる．顎骨壊死検討委員会のポジションペーパー 201615）

によれば，がん患者へBMA導入した場合，1.56％の薬剤
関連顎骨壊死の発生が報告されている．この報告から概算
すると，2019年以降の3年間では，当院歯科に1年間で紹
介された患者のうち1～2人程度の顎骨壊死が発生してい
ると思われる．骨転移以外の場合については，入院患者の
紹介が127件（88.8％）で，紹介元には皮膚科やリウマチ・
腎臓内科が多かった．入院中にステロイド治療が予定ある
いは実施され，ステロイド性骨粗鬆症に対するBMA導入
が検討されている場合が多いと思われる．外来通院患者が

少ないことについて考察は難しいが，担当の医科診療科に
おいて必要に応じてかかりつけ歯科医院などの受診を勧め
ているのではないかと考えられる．
　当院の年間全身麻酔手術件数は4,000件を超えているが，
全身麻酔手術が予定されている臓器移植，心疾患，人工関
節などと全身麻酔術前の件数の合計を見ても，紹介件数
（317件）は全体の10％未満と少ない結果となっていた．歯
の破折や損傷などの気管内挿管時のリスク軽減，術後誤嚥
性肺炎のリスク軽減，口腔咽頭・食道手術などの術後合併
症のリスク軽減などを目的として，周術期の歯科の介入は
位置付けられている．近年，国内では全身麻酔時手術時の
歯牙損傷は0.3％程度，麻酔処置による歯牙損傷は医療紛争
の3分の1を占めていると報告されている16）．医療安全の
一つとも考えられるため，当院では全身麻酔術前に2人の
歯科医師で歯の状態を確認し，必要に応じてマウスガード
を作製している．現在のところ当センターにおいて歯の破
折や損傷に関する報告は来ていない．また，当院歯科の口
腔ケアの評価については柏崎ら17），森田ら18）が報告して
いる．柏崎ら17）は食道癌患者の口腔ケア介入群では術後
肺炎や吻合部縫合不全が軽減し, 術後在院日数が減少した
と報告している．また，森田ら18）の報告においては，糖
尿病教育入院患者において口腔ケア介入前のO’Learyらの
Plaque Control Recordで口腔衛生状態を評価したところ
平均48.7％と非常に不潔な状態であり，口腔ケア介入後に
口腔衛生状態の改善が認められている．これらの報告から
入院患者への口腔ケア介入は必要であると推測される．未
紹介の約3500件についてすべて対応することは難しいと思
われるが，受け入れを検討する場合，過去の調査結果2）な
どを参考にし，受け入れの規模やそれに必要な歯科医師や
歯科衛生士の人員の算出などが必要になると考えられた．
　当院医科の紹介件数は2020年 1月から始まったCOVID－
19の流行以降は，減少に転じていたが，感染源の評価，化
学療法，BMA導入に関する依頼について減少傾向はなか
った．結果には示していないが，それらの合計は2019年度
と比較すると2020年度は17件，2021年度は37件とわずかな
増加であった．一方で，全身麻酔手術前の紹介件数は2020
年 1月以降の時間経過と札幌市の新規陽性者数と負に相関
していることから，COVID-19の流行が長期化するにつれ
て減少し，流行の状況に合わせて増減したと推測される．
その減少については2019年度と比較して2020年度では98件，
2021年度では121件と全体の紹介件数の減少（2020年度96件，
2021年度104件）よりもやや多く，全身麻酔術前の紹介件
数の減少が全体の件数減少に大きく関わったと思われる．

結　　　　　論

　本研究では定期業務報告と公式データから医科歯科連携
の状況を調査した．

1）当院における医科からの紹介件数は2014年以降増加傾
向にあったが，2020年以降は減少に転じている．居住
地別に見た場合，件数は札幌市が最も多かったが，道
内全域に分布していた．

2）依頼内容についてはがん治療に関わるものが最も多か
った．医療機能連携協定機関・歯科については2022年
度で札幌市以外の地域でわずかに増加が見られるが，
遠方地域は少ない傾向見られた．遠方地域については
がん診療連携登録歯科医の活用も必要である．

3）感染源の評価については移植や心疾患において紹介件
数は多く，人工関節置換術については少ない結果とな
った． 

4）BMA導入前の歯科受診については，骨転移に関するも
のでは過去3年間ほぼ一定で平均120件である．骨転移
以外のものについては2019年以降で紹介件数に増加傾
向が見られ，入院時に紹介される件数が多かった．

5）当院の全身麻酔手術件数は年間4,000件以上であり，当
院歯科の全身麻酔手術に関わる受け入れは全件数の10
％未満と推測された．2020年1月以降COVID－19流行に
応じて増減していることから，当院におけるCOVID－19
流行への対応が歯科への紹介件数の増減に大きく関係
したと推測される．
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携の現状について検討するため，当センター委員会および
専門委員会の定期業務報告と公表されているデータに基づ
き医科診療科の紹介状況について調査したので報告する．
 

方　　　　　法

１．調査項目
　2014年 4月から2022年 3月の8年間における各年度の紹
介件数，2019年 4月から2022年 3月の3年間における依頼
内容別紹介件数，2021年 4月から1年間の診療科別紹介件
数と居住地別紹介件数について当センターの委員会（年2
回開催）およびその下部組織である専門委員会（年10回開
催）に提出される業務報告資料から情報収集した．北海道
大学病院公式サイトより医療機能連携協定機関・歯科（以
下 医療連携機関）の分布状況6）を，札幌市公式ホームペ
ージの新型コロナウイルス感染症の市内発生状況7）から
2020年 1月以降の新規陽性者数を情報収集した．
　依頼内容別紹介件数については感染源の評価と口腔管理，
BMA導入に関わる口腔内の評価と口腔管理，化学療法に

北海道大学病院口腔ケア連携センターにおける
医科歯科連携の現状について

－47－



－48－

ORIGINAL

Current Medical‒Dental Collaboration
in the Hokkaido University Hospital Oral Care Center

Dairo Takahashi1，2）, Toshifumi Nogawa1，2）, Junji Takehara1）, Kimiya Nakamura1）, Ryo Miyake1）

Hideka Goto1） and Takashi Kanehira1，2）

ABSTRACT : The Hokkaido University Hospital is a core hospital for the Hokkaido Prefecture, as it is a single region 
governed as a municipality. We surveyed the medical‒dental collaboration in this hospital, which provides extensive oral 
medical care through its Oral Care Center. Although the number of referrals from medical institutions decreased due to 
the coronavirus disease 2019 pandemic, the number remained higher than it was at its inception in 2016. Oral 
management during chemotherapy, oral investigations before and after administering bone-modifying agents, and oral 
care during the perioperative period were a few of the requests received at the oral care centre. However, there are few 
dental clinics in rural Hokkaido that collaborate with our hospital; moreover, the difficulty of dealing with their patients 
in terms of continuous oral management remains an issue. Although the number of collaborating dental clinics in these 
rural areas increased slightly, continued dental care for patients in these areas requires the cooperation of family dentists 
and cancer patients support dentists.

Key Words : Medical‒dental collaboration, core hospital, oral care
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