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資
料
1 《紹介先医療機関名》　

住所

担当医            
           

           
           

           
先生御机下

電話番号　　  

診
療
情
報
提
供
書

患者氏名  

性別　男　・　女

患者住所 

電話番号  

生年月日　 明　・　大　・　昭　・　平　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）　 職業 

診療情報
提供書

　　【歯科
医師記入

用】

（ご記入いただける範囲でご記入ください）

傷病名

紹介目的

1 ．糖尿病の　（　検査　・　治療　）

2 ．その他　（　　　　　　　　　 　　　　　　   　）

口腔内状
況　　　　　　　年　　　月　　　　日　　　初診年月日　　　　　　　年　　　月　　　　日

1 ．口腔掃除状態 （　良好　・　普通　・　不良　）

2 ．歯肉の状況 （　軽度　・　中程度　・　重度　）　　歯周病治療歴（　あり　・　なし　・　治療中　）

３ ．その他 （           
           

           
           

           
           

           
           

           
         　

           
           

         ）

治療経過
・今後の

治療方針

次回治療
予定日

糖尿病治
療歴　（

あり　・　なし）　HbA 1 c（　 　　％）

　　（　空腹時　・　食後　） 　血糖値（　 　　mg/dl）

1 型　・　 2 型　・　その他（　　　　　　　　　）

既往歴お
よび家族

歴

その他（
特記事項

）

現在の処
方

　　　　　年　　　月　　　　日

施　設　名

連　絡　先

歯科医師名　　　　　　　　　　　　　　　印　　

日本糖尿病協会・日本歯科医師会 2008より引用
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資料 1 ：診療情報提供書／診療情報提供書（記入例）

資料 2 ：診療情報提供依頼書／診療情報提供依頼書（記入例）

資料 3 ：糖尿病と歯周病の関係ポスター

資料 4 ：歯科受診勧奨リーフレット 

資料 5 ：糖尿病と歯周病の関係図
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　医科との診療情報連携や患者さんへの啓発活動
にお使いください！
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用
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い
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資
料
ú

歯周病は糖尿病の併存症の1つです

歯周病の治療を行うと血糖コントロールが改善し、

糖尿病重症化の予防につながる可能性があります

当院では
医科歯科

連携によ
る糖尿病

重症化予
防に取り

組んでい
ます

血液の循環改善

免疫機能の改善
歯周病が悪化しにくくなる

インスリンの効果が

出やすくなる

歯周病の内毒素や

炎症に関わる物質の減少

血糖値の改善
歯周病の改善

ご存じですか?

『患者さんにしっかり説明できる5　糖尿病と歯周病読本　医科歯科連携・患者対応・保険算定 丸わかり』とじ込み付録　©QPC
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資
料
2

診療情報提供依頼書（記入例）

照会元医療機関名

所在地

電話番号                            

歯科医師名                                                                   
           

           
           

      印

照会先医療機関名

　　           
           

   病院　　　　　　   　科

　　　　　　　　　　　　　　　　先生 侍史

患
フ リ ガ ナ

者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　男　・　女

患者住所

電話番号

生年月日
　明　・　大　・　昭　・　平　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）　　

歯科傷病名

　　　　　
下顎右側根尖性歯周炎

歯科治療の内容・使用予定薬剤

　　　　　下顎右側臼歯の抜歯 (1 本 )

　　　　　局所麻酔薬：1/8 万倍アドレナリン含有 2% リドカイン 3cc 程度

　　　　　抗菌薬：アモキシシリン (250mg) 3C 3
X　術直前 1 時間前〜術後 48 時間

　　　　　鎮痛薬：アセトアミノフェン (200mg) 6T 3X

照会目的・診療情報の提供を求める内容

下顎右側の差し歯が外れ，う蝕が深いため抜歯を検討しています．

抜歯の侵襲は軽微で，使用予定薬剤は上記のとおりです．

貴院よりご処方いただいている薬剤はすべて内服継続下に治療可能です．

貴院にて糖尿病をご加療いただいているようですが，現在の血糖コントロール状況につ

いてご教示ください．また， 抗菌薬については腎機能障害がある場合は減量投与を行いま

すので，腎機能障害の有無についてもお知らせください．

その他，当院での治療に際し留意すべき点がございましたらご教示ください．

何卒よろしくお願いいたします．

備考

血糖コントロールを要する場合は，抜歯の延期も可能ですのでご指示ください．

           
　年　　　月　　　日

『患者さんにしっかり説明できる5　糖尿病と歯周病読本　医科歯科連携・患者対応・保険算定 丸わかり』とじ込み付録　©QPC
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局所麻酔薬：1/8 万倍アドレナリン含有 2% リドカイン 3cc 程度

抗菌薬：アモキシシリン (250mg) 3C 3
X　術直前 1 時間前〜術後 48 時間

貴院よりご処方いただいている薬剤はすべて内服継続下に治療可能です．

貴院にて糖尿病をご加療いただいているようですが，現在の血糖コントロール状況につ

いてご教示ください．また， 抗菌薬については腎機能障害がある場合は減量投与を行いま

その他，当院での治療に際し留意すべき点がございましたらご教示ください．

血糖コントロールを要する場合は，抜歯の延期も可能ですのでご指示ください

『患者さんにしっかり説明できる5　糖尿病と歯周病読本　医科歯科連携・患者対応・保険算定 丸わかり』とじ込み付録　©QPC

どちらを選ぶかはあなたしだい，5 年後10年後の自分のために定期的な歯科受診をお勧めします．

口腔内の細菌増殖

の抑制

歯周病の治療

定期的歯周ケア

歯周病
炎症の改善

歯が残ることで

しっかりと噛む

ことができる

①しっかり噛むことで，満腹感が得られ，

食べ過ぎ抑制

②野菜やこんにゃくなどの食物繊維の多い

食材を，食事のはじめにしっかり食べる

ことで食後高血糖の抑制

糖尿病合併症

の発症・悪化

残存歯の減少

虫歯の増加

咀嚼能力の低下

炎症の悪化

口腔内の細菌増殖

味覚障害

高血糖
糖尿病の悪化

動脈硬化の悪化

・心筋梗塞・狭心症

・脳梗塞

・閉塞性動脈硬化症

【 ３ 大合併症】

　　  糖尿病神経障害

　　  糖尿病網膜症

　　  糖尿病腎症

し

め

じ
良好な糖尿病コントロール

目標：HbA 1 c        　
％未満

ｐ39

ｐ39

ｐ38
ｐ36

ｐ34

ｐ31

ｐ32

ｐ38

ｐ39

ｐ39

ｐ38
ｐ36

ｐ34

ｐ31

ｐ32

ｐ38

ｐ39

ｐ39

ｐ38
ｐ36

ｐ34

ｐ31

ｐ32

ｐ38

悪循環

改善

『患者さんにしっかり説明できる5　糖尿病と歯周病読本　医科歯科連携・患者対応・保険算定 丸わかり』とじ込み付録　©QPC

［監著］⾚司朋之・関野愉

　　　松村香織・鈴⽊宏樹

本シートを切り離して，糖尿病啓発用の資料として

ご活用ください．

使
い

方

資料5糖尿病と歯周病の関係図

［イラスト」関上絵美・晴香

　　　　

歯周病の改善 歯周病の悪化

歯周病の放置

透析

インスリン抵抗性

の亢進

誤嚥性肺炎

インスリン抵抗性

の改善

濃い味付けを好む

（塩分過剰摂取）

糖尿病腎症の悪化

OK

歯周病の悪化

野菜・こんにゃくな

どの食物繊維の摂取

減少

食後高血糖
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ελοϑϚχϡΞϧγʔτ

　重症低血糖は脳細胞の不可逆的損傷／認知機能の悪化／転倒による骨折などトラブ

ルにつながることがあります

＊血糖値不明の昏睡時は低血糖の治療を優先して行う

測定値が70mg/dL 以上でも左図のような低血糖症

状があれば同様に対応します
血糖測定実施

経口摂取可能 経口摂取不可能

❶ブドウ糖や砂糖をくちびると
歯肉の間に塗りつける．

❷かかりつけ医へ連絡．

注）患者を 1 人にしない．

　 嘔吐する場合があるので横向

きに寝かせる．可能であれ

ばグルカゴン注射（ 1 mg）を

行う．

❶ブドウ糖 ５〜10g， ま た は

ブドウ糖を含む飲料1５0〜

200mLを飲む※．

❷1５分後，再度血糖測定を行う．

　70mg/dL 未満なら再度上記

のブドウ糖投与を繰り返す．

❸血糖値回復しない場合はかか

りつけ医へ連絡．

　※�砂糖でもよいが，ブドウ糖以外の糖類は効果発現が遅延する．
α -グルコシダーゼ阻害薬服用中の場合は砂糖ではなくブドウ糖を必ず用いる．

日本糖尿病学会（編・著）．糖尿病診療ガイドライン 2024．東京：南江堂，2024より引用改変　
日本糖尿病学会（編・著）．糖尿病治療ガイド 2024．東京：文光堂，2024より引用改変

݂
౶
஋ 中枢神経症状：眠気，脱力，めまい，疲労感，集中

力低下，霧視，見当識低下，不安感，抑うつ，攻撃

的変化，不機嫌，周囲との不調和など

５0mg/dL程度

交感神経症状：発汗，振戦，動悸，悪心，不安感，

熱感，空腹感，頭痛など

５５mg/dL程度

大脳機能低下：痙攣，意識消失，一過性片麻痺，昏

睡など

30mg/dL程度

使
い

方

スタッフ用糖尿病患者対応  スタッフマニュアルシート

『患者さんにしっかり説明できる5　糖尿病と歯周病読本　医科歯科連携・患者対応・保険算定 丸わかり』とじ込み付録　©QPC

［監著］⾚司朋之・関野愉

　　　松村香織・鈴⽊宏樹 ［イラスト」関上絵美・晴香

低血糖時の症状 低血糖時の対応

本文CHAPTER1（27〜29頁）を読み，本マニュアルを

切り離して，患者への説明時にご活用ください．
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　糖尿病の患者さんが来院された際に必要
な， 血糖コントロール状況の確認や薬剤情報の
チェックができます．

糖尿病関連の主な検査項目
検査項目 基準値（目安） 検査値の意味 検査の評価

空腹時血糖 (FPG) 70〜99mg/dL 空腹（10時間以上の絶食）時の血糖値 126mg/dL以上で糖尿病型

随時血糖 〜139 mg/dL 食事時間に関係なく測定された血糖値
200mg/dL以上の場合は緊急性のない観血的歯科治療は避
ける

グリコヘモグロビン（HbA 1 c) 4.6〜6.2% (NGSP) 過去 1 〜 2 か月の平均血糖値
ヘモグロビンとグルコースの結合割合を示す
長期的な血糖変動を評価する指標

グリコアルブミン(GA) 11〜16% 過去 2 〜 3 週間の平均血糖値
アルブミンとグルコースの結合割合を示す
血糖値の短期的変化を評価する指標

1,５-AG(アンヒドログルシトール) 14µg/mL以上 数日〜 1 週間の平均血糖値
尿糖の排泄を反映
直近の血糖値変化を評価する指標

クレアチニン
男：0.6５〜1.07mg/dL
女：0.46〜0.79mg/dL

腎機能低下の指標
筋のエネルギー代謝時に出る老廃物
腎機能低下時は高値になる

推算糸球体濾過量(eGFR) 60mL/min/1.73m 2 以上 腎臓の濾過機能，腎機能障害の指標 抗菌薬など薬剤投与時に確認

観血的歯科治療が可能な検査指標
指標 目安 臨床判断

空腹時血糖 〜140mg/dL 程度 通常の抜歯・小手術はおおむね安全

随時血糖 〜200mg/dL 未満 外来処置可能な目安

HbA 1 c

7.0%未満 良好なコントロール

7.0〜8.0% 多くの場合処置可能だが感染対策に注意

8.0%以上 感染リスク，治癒遅延リスクが上昇するため注意

9.0%以上
血糖コントロール改善後に処置
もしくは高次医療機関への治療依頼を検討

日本糖尿病学会（編・著）．糖尿病診療ガイドライン 2024．東京：南江堂，2024より引用改変　
『患者さんにしっかり説明できる5　糖尿病と歯周病読本　医科歯科連携・患者対応・保険算定 丸わかり』とじ込み付録　©QPC

ス タ ッ フ 用 糖 尿 病 患 者 対 応  ス タ ッ フ マ ニ ュ ア ル シ ー ト
［ 監 著 ］ ⾚ 司 朋 之 ・ 関 野 愉

　 　 　 松 村 香 織 ・ 鈴 ⽊ 宏 樹 使
い

方 本 文CHAPTER 1 （ øû 〜 øü 頁 ） を 読 み ， 本 マ ニ ュ ア ル を

切 り 離 し て ， 患 者 へ の 説 明 時 に ご 活 用 く だ さ い ．
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方

スタッフ用糖尿病患者対応  スタッフマニュアルシート

『患者さんにしっかり説明できる5　糖尿病と歯周病読本　医科歯科連携・患者対応・保険算定 丸わかり』とじ込み付録　©QPC

［監著］⾚司朋之・関野愉

　　　松村香織・鈴⽊宏樹

機序 種類 主な作用 主な製剤

糖吸収調節 α -グルコシダーゼ阻害薬
腸管での炭水化物の分解・吸収遅延による
食後高血糖の改善

ボグリボース（ベイスンⓇ），ミグリトール（セイブルⓇ）

糖排泄調節 SGLT2阻害薬
腎臓でのブドウ糖再吸収阻害を介する尿中
ブドウ糖排泄促進

イプラグリフロジン（スーグラⓇ），ダパグリフロジン（フォシーガⓇ），ル
セオグリフロジン（ルセフィⓇ），トホグリフロジン（デベルザⓇ），カナグ
リフロジン（カナグルⓇ），エンパグリフロジン（ジャディアンスⓇ）

インスリン
抵抗性改善

チアゾリジン薬 骨格筋・肝臓でのインスリン感受性改善 ピオグリタゾン（アクトスⓇ）

ビグアナイド薬 肝臓での糖産生抑制 メトホルミン（メトグルコⓇ）

イメグリミン
ミトコンドリア作用を賦活→血糖依存性イ
ンスリン分泌促進とインスリン抵抗性改善

イメグリミン（ツイミーグⓇ）

血糖依存性
DPP- 4 阻害薬

血糖依存的なインスリン分泌促進とグルカ
ゴン分泌抑制

シタグリプチン（ジャヌビアⓇ，グラクティブⓇ），ビルダグリプチン（エ
クアⓇ），アログリプチン（ネシーナⓇ），リナグリプチン（トラゼンタⓇ），
テネリグリプチン（テネリアⓇ），アナグリプチン（スイニーⓇ），サキサグ
リプチン（オングリザⓇ），トレラグリプチン（ザファテックⓇ），オマリグ
リプチン（マリゼブⓇ）

経口GLP-1 受容体作動薬
血糖依存的なインスリン分泌促進とグルカ
ゴン分泌抑制

セマグルチド（リベルサスⓇ）

血糖非依存性

スルホニル尿素（SU）薬 インスリン分泌の促進 グリメピリド（アマリールⓇ），グリクラジド（グリミクロンⓇ）

速効型インスリン分泌促進薬
（グリニド薬）

速やかなインスリン分泌の促進による食後
高血糖の改善

ミチグリニド（グルファストⓇ），ナテグリニド（先発品は販売終了）
レパグリニド（先発品は販売終了）

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
非
促
進
系

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
系

経口血糖降下薬一覧

本文CHAPTER1（ùû〜ùþ頁）を読み，本マニュアルを

切り離して，患者への説明時にご活用ください．
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　糖尿病と歯科の関係について，視覚的にわ
かりやすく説明ができます．

虚血性心疾患

脳梗塞

足病変

糖尿病

Nelson RG, et al. Periodontal disease and NIDDM in Pima Indians. Diabetes Care. 1990； 13 ( 8 ) 
：836-40より引用改変

使
い

方

患者用糖尿病患者説明シート

『患者さんにしっかり説明できる5　糖尿病と歯周病読本　医科歯科連携・患者対応・保険算定 丸わかり』とじ込み付録　©QPC

［監著］⾚司朋之・関野愉

　　　松村香織・鈴⽊宏樹 ［イラスト」関上絵美・晴香

　　　　　
吉田真琴

糖尿病の合併症について

糖尿病の患者さんは歯周病にかかりやすく，
悪化しやすいといわれています．定期的な歯周治療

をおすすめします．

網膜症

腎症

神経障害

動脈硬化性
疾患

歯周病

歯周病は糖尿病の併存症です！

健常者 ２型糖尿病患者
0

80

60

40

２0

（％）

７５.７%

28.9%

2.6倍

歯周病罹患率が高い

網膜症

腎症

神経障害

歯周病

足病変

3 大合併症 併存症

本文CHAPTER1（30〜34頁）を読み，本マニュアルを

切り離して，患者への説明時にご活用ください．
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正常型 糖尿病型

空腹時血糖値 １１０mg/dL未満 １26mg/dL以上

随時血糖値 　　　 2００mg/dL以上

経口ブドウ糖負荷試験
１2０分の血糖値

※７５gのブドウ糖を含む水を
摂取後 ２時間の値

１４０mg/dL未満 2００mg/dL以上

グリコヘモグロビン検査
（HbA １ c）(NGSP値）

５.6%未満 6.５%以上
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糖 尿 病 患 者 説 明 シ ー ト 使
い

方［ 監 著 ］ ⾚ 司 朋 之 ・ 関 野 愉

　 　 　 松 村 香 織 ・ 鈴 ⽊ 宏 樹［ イ ラ ス ト 」 関 上 絵 美 ・ 晴 香

本 文CHAPTER 1 （ 15 〜 16 頁 ） を 読 み ， 本 マ ニ ュ ア ル を

切 り 離 し て ， 患 者 へ の 説 明 時 に ご 活 用 く だ さ い ．

HbA １ c   6.5%以上
➡過去 １ 〜 2 か月の血糖値の平均を示す指標

空腹時血糖値  126mg/dL 以上

随時血糖値  200mg/dL 以上
➡食事の時間に関係なく測定した値

➡朝食前に測定
❶

７５g OGTT  200mg/dL 以上g OGTT

➡ブドウ糖を飲んで 2 時間後の値
OGTT：経口ブドウ糖負荷試験

❷

と診断されます

「正常型」と「糖尿病型」の判定基準

日本糖尿病学会（編・著）．糖尿病診療ガイドライン 2024．東京：南江堂，2024より引用改変　

糖尿病の診断基準 左記の検査で

・❶〜❸のいずれか＋❹を確認した場合

・または❶〜❹のいずれかを 2 回確認した場合
　（ １ 回は必ず❶〜❸で確認する）

※病歴や口渇，多飲，多尿，体重減少または糖尿病網膜症の存在も診断

の対象となります

❸

糖尿病

90

2 時間後

250

90

90

❹

（上記　　〜　　のいずれか）❸❶

患 者 用

2 時間後
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　糖尿病と口腔の関係については，歯周炎との関連

がもっともよく知られていますが，近年のレビュー

をみると，それ以外にも糖尿病との関連が示唆さ

れている口腔疾患が少なからず存在します．Mauri-

Obradors らのシステマティックレビュー 1 では，糖

尿病患者においてう蝕，根尖性歯周炎，口腔乾燥，

カンジダ症，味覚障害，口腔粘膜疾患，口腔灼熱症

候群（burning mouth syndrome：BMS）などの頻度が

高いことが報告されており 1 ，Verhulst らの総説も

同様の結論に達しています 2（図 １，2）．

　本章では，こうした「歯周炎，インプラント周囲

病変以外の口腔疾患」に絞って，糖尿病との関連を

整理していきたいと思います．

▶糖尿病と口腔疾患の病態生理学的関係

図 １　糖尿病と口腔疾患の病態生理学的関係（参考文献 1 より引用改変）．

4140

糖尿病と口腔疾患
関野　愉

1

心臓および腎臓の合併症
（腎症および末期腎不全，動脈硬化性心疾患）

血糖コントロール不良

根尖膿瘍

歯髄壊死

う蝕

歯周疾患
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歯周炎 歯周組織へのAGEs＊の蓄積，歯周組織の再生
能低下，免疫調節機構の障害

疾患進行リスクの評価， 定期的な経過観
察，食事指導，歯周治療

口腔乾燥症 多尿および脱水にともなう唾液分泌量の低下 糖尿病の適切な管理および口腔衛生管理

根面う蝕 歯肉退縮および唾液分泌量低下に起因 フッ化物配合歯磨剤の使用，修復治療，適
切な血糖コントロールによる進行予防

口腔カンジダ症 唾液腺機能障害，高血糖，免疫機能低下によ
る

ナイスタチンまたはミコナゾールによる抗
真菌治療，良好な血糖コントロールと予防

歯髄壊死および歯周膿瘍 糖尿病にともなう血管障害による歯髄の虚血
性組織障害

根管治療および糖尿病の管理

手術後の創傷治癒遅延およ
び感染症発症率の増加

血管機能障害および糖尿病にともなう免疫機
能低下による

予防的抗菌薬投与および良好な血糖コント
ロール
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図 2　糖尿病に関連する口腔疾患の病態生理，治療，予防（参考文献 1 より引用改変）．
＊ AGEs：終末糖化産物

　糖尿病とう蝕の関係は一貫していないものの，複

数の研究において限定的だが無視できない関連が指

摘されています．Soell らの総説 3 では，高齢の糖尿

病患者で歯周炎 , カンジダ症 , 口腔乾燥と並びう蝕

リスクの増加が示唆され，上述のシステマティック

レビュー 1 でも，分析された10研究中 5 研究で糖尿

病とう蝕の有意な関連が報告されています．疫学的

にも，インドの65,562人を対象とした大規模研究 4

では，糖尿病患者のう蝕有病率が非糖尿病患者に比

べわずかに高く（20.43% vs. 18.62%），糖尿病がう蝕

のリスクを増加させる独立因子であることが示され

ました．

　また， Borgnakke ら 5 のレビューでは， 2 型糖尿

病では根面う蝕と DMFT の上昇を報告する研究が

多いものの，地域，年齢，口腔保健制度による差が

大きく，結論の一般化は難しいとされています．一

方， 1 型糖尿病では結果がより不一致で，う蝕が増

加するとされるもの，差がないとするもの，減少す

るというものが混在します 3 ．

　他方，多くの研究に共通するのは，HbA 1 c が高

い患者，唾液量や緩衝能が低い患者ではう蝕リスク

が高いという点でした．

　う蝕は，「歯の質」「細菌」「糖分」「時間」に加えて，

唾液や体の免疫の働きが深く関係する疾患です．糖

尿病では，これらのうち複数の要因が同時に悪い方

向へ働き，結果として，う蝕が起こりやすい環境が

つくられると考えられます．まず，高血糖が続くと

唾液量の減少，味覚異常，口腔乾燥などが生じます 3 ．

さらに，糖尿病患者は唾液緩衝能が低下し，唾液中

の糖分が高くなり，抗菌成分のバランスも変化する

ことが報告されています 3 ．とくに高齢の 2 型糖尿

病患者では，加齢変化，薬剤性口腔乾燥，唾液量の

低下が重なり，さらに歯周炎の進行による歯根露出

が加わることで象牙質が露出し，根面う蝕が急速に

進行しやすくなると考えられます．象牙質はエナメ

ル質に比べ脱灰抵抗性が低いため，根面露出の有無

4140

CHAPTER２ 糖尿病と歯科疾患のؔ࿈性

P039-058_toku5_chap2.indd   41 2026/05/20   17:16APPE_P039-058_toku5_chap2.p3.pdf



858484

▶咬合・顎位・咀嚼機能を再構成

表 1

図1０a～e　咬合・ 顎位・ 咀嚼機能の再
構成後．d：202１年 6 月１８日．出血率：
４４％，プラークスコア： ９ ％．

8584

　歯周基本治療終了後，インプラントと補綴治療や

歯周再生療法を含む包括治療を行い，咬合・顎位・

咀嚼機能を再構成しました（図1０）．治療後（SPT 移

行時）には表 1の変化が確認されました．

5 ．治療経過と成果：数値が示す“全身の変化”

検査項目 初診時 SPT 移行時

PCR 83％ 9 ％

BOP 90％ 44％

CRP 0.80mg/dL 0.45mg/dL

HbA1c 7.0% 6.0%

BMI 42 32

a b c

e

根分岐部
病変

平滑度

動揺度 1 1
CT － － － － － － － － － － － － － － －

ポケット ④③ 3 ⑤③④
④④⑤ ⑥③ 5

歯番 3 3
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

ポケット 3 ③ 6 5 ③ 3 ③②② 6 5 ③②③③ 3 ③③ 3 2 ③③②③ 2 ② 2 2 3 5 ③ 3 3 2 3 3
3 ⑤ 4 3 2 ③ 3 2 ③ 5 3 ⑤④③ 3 3 3 3 3 ③ 3 3 ② 2 3 2 2 3 2 3 ③③ 2 4 5 3

CT － － － － － － － － － － － － － － －
動揺度 2 1 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0

平滑度

根分岐部
病変

Ⅰ Ⅰ

Ⅱd
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▶栄養指導後の食事記録

図11　栄養指導後の食事記録（初回栄養指導の１１か月後）．

CHAPTER４ ⼀般⻭科診療所における糖尿病のある患者さんへの対応の実際

料理名 量 材料

＜朝食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・ロールパン
・ゆで卵
・ヨーグルト

２個
１個

＜昼食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・チキンサンド
・コンスープ
・カットりんご

１個
１杯
１/ ２

＜夕食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・ご飯
・ニラレバ炒め
・卵スープ
・ちくわチーズ

１５０g
中皿１
１杯
小鉢１

＜その他＞

3 日目総カロリー１,２５０kcal

料理名 量 材料

＜朝食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・ご飯
・納豆
・みかん

１５０g
１個
１個

＜昼食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・ご飯
・鶏胸肉の
照り焼き

・ほうれん草
のお浸し

１５０g
中皿１

小鉢１

＜夕食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・ご飯
・マグロ刺身
・味噌汁
・野菜炒め

１５０g
6 切
１ 杯
中皿１

＜その他＞

２ 日目総カロリー１,38０kcal

料理名 量 材料

＜朝食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・食パン
・ヨーグルト
・カフェラテ

１/6切
中皿１
１ 杯

＜昼食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・ツナマヨ
　　おひぎり
・ゆで卵
・サラダ
（和風
ドレッシング）

１個

１個
１皿

＜夕食＞
時間
場所
　自宅
　外食
　その他　

・ご飯
・鮭の塩焼き
・味噌汁

１５０g
１ 匹
１ 杯

＜その他＞

１ 日目総カロリー１,１8５kcal
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　細菌のコントロールと並行して炎症の指標（BOP

＆ CRP）が同時に改善している点が評価されます．

とくに，HbA 1 c の 1 ％低下はインスリン抵抗性の

改善を示し，歯周治療による局所炎症の消退が全身

代謝に波及した結果と考えられます．さらに，管理

栄養士による食事記録の変化は顕著でした．初回の

栄養指導時には 3 日間平均総エネルギー摂取量が約

2,178 kcal（ 1 日あたり2,082～2,363 kcal）で，主食・糖

質中心の偏食傾向がみられました（図 ９）．コンビニ

食品や外食に依存し，タンパク質と野菜摂取が著し

く不足していました．

　栄養指導後は，朝食に発酵食品（納豆・ヨーグルト）

や卵・魚・鶏肉を取り入れ，主菜・副菜のバランス

を意識した献立へと変化させました．その結果， 3

日間平均総摂取量は約1,272 kcal（1,185～1,380 kcal）

に抑えられ，糖質依存から高タンパク・低脂肪型の

食事へと転換しました（図11）．

　この間，体重は－8.6kg（69.3 → 60.7 kg），BMI は

42から32に減少．咀嚼能率（グルコセンサー値）は156 

→ 254へと改善し，患者さんは「歯ごたえのある物

でも噛み砕ける」「以前よりも少量で満腹感を得られ

る」と言われました．

　咀嚼機能の回復は，栄養バランスの改善・肥満解

消・糖代謝の安定に必要な要素ですが，患者さんの

意識の変化がともなわなければ，生活習慣の改善に

は至りません．

8  月　 8　日　　（　土　）
起床時間：　　　　就寝時間：
日中：□仕事　□学校　□休日　□その他

8  月　 9　日　　（　日　）
起床時間：　　　　就寝時間：
日中：□仕事　□学校　□休日　□その他

8  月　１０　日　　（　月　）
起床時間：　　　　就寝時間：
日中：□仕事　□学校　□休日　□その他

食事記録表
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