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超高齢社会を迎えた現代日本において，全身疾患を抱える患者が歯科を受診する

機会はますます増えています。糖尿病や高血圧，抗血栓薬の使用など，歯科治療時

に慎重な対応が求められるケースは日常診療においても珍しくありません。これら

の患者に安全で的確な歯科医療を提供するためには，医科との連携，すなわち「医

療連携」が不可欠です。

しかし，現場に目を向けると，実際の医療連携の実施率は決して高くはありませ

ん。その背景には，「照会状の作成が面倒」「相手先の医療機関がわからない」「ど

の病名で連携すべきかわからない」といった，実務上のハードルが存在します。ま

た，せっかく医療連携を行っても，算定できる保険点数が少なく，かえって赤字に

なるという現実的な課題もあります。

本書では，こうした医療連携における課題を明らかにしながら，限られた診療時

間のなかでも無理なく実施できる具体的な工夫や，保険算定のコツ，診療報酬制度

の活用法などを，実践的な視点から解説しています。照会状の作成例，医管や総医

の算定の手順，患者の理解と協力を得る方法など，開業医がすぐに使えるノウハウ

を豊富に盛り込みました。

医療連携は，患者の安全と安心を守るだけでなく，歯科医療の質を高め，地域医

療への信頼にもつながる重要な取り組みです。本書が，多忙な日常診療のなかでも

一歩踏み出そうとする先生がたの力となり，医科歯科連携が自然に根づく日常の一

助となることを願っております。

最後に，医療連携の立ち上げで，ともに試行錯誤を重ねてきたさとう歯科の歯科

医師，本書を出版にこぎ着けてくれた永末書店に感謝いたします。

2025 年 6 月

さとう歯科顧問・昭和医科大学名誉教授

佐藤裕二
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そうだ！

高齢者は口腔機能が低下しているので，口腔機能低下症と診断したら，

歯管が算定できるぞ。そしたら，総合医療管理加算（総医）も算定できる！

（→ p.48「CASE 無歯顎患者への対応」参照）

本当にそれでいいのですか？

総義歯装着の翌月に「入れ歯が外れる」という主訴で，糖尿病の患者が来院され，

総義歯の調整をしました。

同じ患者さんでも，全身状態や実働時間を考慮する

と，算定項目にも違いがでてきそうですね。

口腔機能管理と総合医療管理加算を行った場合（検査は前回算定済み）

歯科疾患管理料� 120 点〈3 分〉

口腔機能管理料＋口管強� 110 点〈2 分〉

総合医療管理加算� 50 点〈2 分〉

診療録記入（増加分）� 〈2 分〉

合計 9 分の追加で 280 点増加

総計 30 分で 466 点　➡�  1 時間あたり 　9,320円
※義歯調整のみのときは，1 時間あたり 5310 円

よしやろう！

歯が 0 本だから，かならず 1項目は該当するぞ。

これでやっと採算がとれる！

総義歯の調整を行った場合

再診料＋外安全 1 ，外感染 1� 62 点〈  6 分〉

歯リハ 1（困難）� 124 点〈10 分〉

診療録記入�     0 点〈  5 分〉

合計〈21 分〉で，186 点　➡�  1 時間あたり 　5,310円

□ 私の作った総義歯で�こんなことはあり得ない

□ マッサージに転職する

□ 時間短縮を図る

□ 消耗品の支出を抑える

□ 人件費の安い若手にさせる

□ 自費治療にする

□ 難症例として他所へ紹介する

□ 義歯修理の点数を算定する（？）

□ 「医は仁術」と我慢する

□ 患者の喜ぶ顔を見れれば�それでいいのさ

診療請求項目の算定？prologue

さて，あなたはどうしますか？

prologue 診療請求項目の算定？
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算定までの全体の流れ

■■ １．患者来院

●	 問診票のチェック（総医，医管に対応した問診票を作成しておく）
●	 お薬手帳のチェック（お薬手帳を持参すべきことを周知しておく）
●	 医療面接とカルテの記載

■■ ２．総医病名 8，医管病名 15，その他病名の有無のチェック

⇒カルテホルダー左上に病名のシールを貼る（→ p.36 参照）
●	 総医病名があれば

⇒総医病名の医療機関・主治医の把握

　（医療機関リストの作成，同送する自己紹介・あいさつ文を事前に作成）

⇒照会状作成（情共 120 点算定），FAX 送信
●	 医管病名があり，該当処置を行うときは

⇒血圧，脈拍，SpO2 測定（医管 45 点算定）

　（病名に対応した対処法に準じて治療を行う）

■■ ３．次回来院まで

●	 医科からの照会状の返信があれば

⇒総医病名のシールに医療機関名記入（→ p.37 参照）

⇒カルテやメモに照会状の回答の概要を記入

■■ ４．次回以降の来院時

●	 総医の情報があれば

⇒歯管算定時に総医 50 点算定（病名に対応した対処法を把握しておく）

⇒糖尿病があれば歯周病安定期治療にハイリスク加算 80 点算定

　（糖尿病患者における歯周病に対応した対処法を把握しておく）

●	 照会状送付から 3 か月以上が経過し，必要があれば

　⇒再度，照会状を送付（情共 120 点算定）
●	 問診票記入時から一定期間が経過した場合には，

　⇒再度，問診票に記入してもらい変化をチェックする

essential knowledge for medical billing

問診票のチェック

まず，総医や医管の病名やその他の重要な病名を把握できる問診票を作成してお

きます。病名の部分を示します（図１）。

図１ 　総医，医管に適した問診票の例

この問診票は発展中であり，右下にバージョン管理のために用紙作成日を小さく記入しています。

算定に必要な知識
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■■ 総医病名，医管病名，その他病名の把握

総医病名 8 つのうち，HIV は特殊なので外しました。また糖尿病は，医管病名で

もあるので最後にしました。患者にわかりやすい用語に変えてあります。

その後に，糖尿病を筆頭として，医管病名が続きます。最後は，いずれでもない

病名・状況ですが，歯科診療に必要なものを追加しました。これは，各歯科医院で

異なると思います。当院では，睡眠時無呼吸症候群の患者が年間数十人いるので加

えてあります。

総医病名，医管病名，その他の病名の間に細い線を引いて，区別できるようにし

ました。このような項目順にしておくことで，総医のための照会状が必要かどうか，

医管が算定できるかどうかが一目でわかります。

記載内容の更新

問診票のこの部分は，1 年に１回ぐらいは記載してもらうとよ

いでしょう。当院の患者で，初診後にペースメーカーを装着し

た方や，骨吸収抑制薬の投与が始まった方がいらっしゃいます。

+1 POINT

■■ お薬手帳，医療面接での聴取

実際に記載された問診票を見る場合には注意が必要です。患者は正確には自分の

病気や薬を把握していません。後述するお薬手帳を参照することで，服用薬の状況

や担当医の情報を確認できます。

骨粗鬆症の薬に関しても，骨吸収抑制薬以外の Ca 剤などのこともあります。ま

た「血液さらさらの薬」に関しても，高コレステロール血症の治療薬も含まれます。

複数の医療機関にかかっている場合は，医療機関名と病名を線で結んでおくとよ

いでしょう。

そのためにも，お薬手帳の確認や医療面接が重要になります。

お薬手帳のチェック

お薬手帳は情報の宝庫です。書式は発行した薬局によって違います。薬の一般名，

商品名のほかに，「血糖値を下げる薬です」などと簡単な薬の説明が書かれている

場合もあります（図２）。処方した医療機関名，診療科名，主治医名の記載に続き，

処方薬のリストがあります。日付を見て直近の処方に注目します。

図２ 　お薬手帳の記載例

薬の説明がない場合は薬の情報を調べなくてはなりません。多くの薬が処方され

ている場合はとても面倒です。



CHAPTER 03 わかりやすい医療連携のコツ

34 35

レセコン連携「紹介状作成機能」の活用

照会先や患者基本情報を手書きで入力するのは手間です。そこで当院では，レセ

コンのオプションで「紹介状作成機能」を導入しました。メーカーにより操作方法

はさまざまですが，例を示します（図５）。

1．患者を選択し，「紹介状作成」を選ぶ。

2．あらかじめ作っておいた「ひな形」を選ぶ。

3．入力しておいた「医療機関リスト」から照会先を選ぶ。

4．（複数人いる際は）担当医を選び，歯科病名と全身疾患にチェックを入れる。

図６ 　レセコン連携機能で作成した紹介状の例

ただし，問題点もあります。

●	「照会状」ではなく，「紹介状」になってしまう（図６）。

　→「照会状（診療情報共有）」というシールを作成し，上から貼る。
●	 当院規定の B5 サイズに印刷すると，文字が小さくなる。
●	 必ず「控え」も印刷されるが，FAX 送信の場合は控えは不要
●	 各項目の項目名や枠の大きさが調整できない。

レセコンメーカーには改善をお願いしていますが，すぐにはどうにもなりそうに

ありません。しかし，これにより大幅に労力が減りました。先生がたが使用されて

いるレセコンはさまざまでしょうから，それぞれに工夫を凝らしてください。

図５ 　レセコン機能
での紹介状作成画面
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医管算定時の注意点

医管病名（高血圧，心疾患，脳血管障害，喘息，糖尿病など）がある患者の場合

には，医科からの情報はなくても，以下の治療を行った際に，モニタリングを行え

ば算定できます（1 日につき 45 点）。義歯の印象採得や機械的歯面清掃でも算定で

きるのですが，基本的には，当院では，浸潤麻酔（浸麻）を行うときに限っています。

処置（外科後処置，創傷処置，歯周病処置を除く）

手術

歯冠修復および欠損補綴（充形，修形，支台築造，歯冠形成，印象採得のみ）

1

2

3

■■ モニタリング機器の選択

心電図まで記録できるモニターを使うのもよいのです

が，設置に時間がかかります。また患者は，冬季は長袖

のセーターなどを着ていることが多く，上腕用の血圧計

も使いにくいため，当院では，SpO2 も計測できる手首型

の血圧計を用いています (図 11）。ただし，手首型の血圧

計にはいくつかの注意点があります。

●	 測定精度の問題 : 手首は心臓からの距離が上腕より

も遠いため，測定結果に誤差が生じやすいです。また，

手首の動脈は細く，圧迫が不十分になることがあり

ます。
●	 測定位置の影響 : 手首の高さが心臓の高さと一致して

いないと，測定値に大きな誤差が生じます。たとえば，

手首の高さが 10 cm 変わると，測定値が 8 mmHg 変

わることがあります。
●	 動脈硬化の影響 : 動脈硬化が進んでいる場合，末梢の血流が少なくなり，正確

な血圧が測定できないことがあります。

図 11 　手首式デジタル血圧計と
パルスオキシメータで血圧・脈拍数・

血中酸素飽和度を測定（日本精密測

器株式会社）

しかし，手首型血圧計も正しい方法で使用すれば，十分役立ちます。この機器は，

スポット測定と連続測定（3，5，10 分間隔など）ができ，結果は SD カードに保

存もできます。いずれでも，SpO2 はずっと測定されています。

■■ モニタリングの手順

当院では，モニタリングは基本的に浸麻を行う場合に行っていますが，浸麻をし

ない場合でも体に負担がかかることが予想される場合には行ったほうがよいでしょ

う。病名に対応した対処法に準じて治療を行います。

1．医療面接で，健康状態を確認する。

2．表面麻酔を行っているときなどに，スタッフが，血圧，SpO2，脈拍を記録する。

3．問題がなければ浸麻を行い，治療を開始する。

4．術中に異常があれば，再度測定（連続測定）する。

5．治療終了時（止血，セメント硬化待ち）に再度，計測する。

6．異常がなければ治療を終了。

7．カルテに経時的な記録を記載し，医管 45 点を算定する。医管病名を記載する。

■■ カルテ記載例
□ 医管：高血圧	 45 点

術前：血圧：140 ／ 95，SpO2：95，心拍：75

術後：血圧：135 ／ 90，SpO2：96，心拍：72

なお，測定値に異常がある場合には，情共が必要ない医管病名であっても，照会

状を出すのもよいでしょう。かかりつけ医がいない場合には，近医へ紹介状を作成

し，情Ⅰ（250 点）を算定することも必要でしょう。

参照
１）	オムロンヘルスケア．よくあるご質問 「血圧計」 〈https://www.faq.healthcare.omron.

co.jp/faq/show/4225?site_domain=jp〉
２）高血圧ｅメディカル．血圧の管理・測定．〈ht tps : / /e -med i ca l j apan . co . j p /

blog/sphygmomanometer-recommendat ion〉
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８．糖尿病
diabetes mellitus：DM ／推定 1,000 万人

特に注意を要する点

●	血糖コントロールの確認：感染リスク増加のため注意します（HbA1c ≧ 7.0%）。
●	低血糖対策：予約時間は食後が望ましく，治療前に血糖測定。低血糖時のブド

ウ糖を準備します。
●	感染リスク：創傷治癒遅延，歯周病の進行リスク増加。抗菌療法の適用を考慮。
●	抜歯・外科処置時：血糖コントロール不良（HbA1c ≧ 9.0%）では，延期を検討。
●	 SGLT2 阻害薬使用者：脱水・ケトアシドーシスリスクを考慮し，十分な水分

摂取を指導します。
●	インスリン使用者： 長時間の処置時は，食事調整やインスリン量の調整を検討。

概要
血糖値を適切に調節するインスリンの作用が不足し，慢性的に高血
糖を引き起こします。合併症に神経障害，腎症，網膜症。

原因
1 型は自己免疫性疾患によるインスリン分泌不全，2 型は生活習慣（食
事・運動不足・肥満）や遺伝が関与。

症状 多尿，口渇，多飲，体重減少，疲労感，傷の治癒遅延，易感染性など。

分類・
ステージ

① 1 型糖尿病，② 2 型糖尿病，③妊娠糖尿病，④その他（膵疾患，
遺伝性など）。 進行により，耐糖能異常（IGT），糖尿病予備群，明ら
かな糖尿病に分類。

診断
空腹時血糖値 ≧ 126mg/dL，HbA1c ≧ 6.5%，75gOGTT2 時間値 ≧
200mg/dL のいずれか。

治療
生活習慣の改善（食事療法・運動療法）を基本とし，必要に応じて
経口血糖降下薬，GLP-1 受容体作動薬，インスリン療法を行います。

分類 一般名 商品名 副作用

ビグアナイド系 メトホルミン メトグルコ 乳酸アシドーシス

スルホニル尿素（SU）薬 グリベンクラミド オイグルコン 低血糖

DPP-4 阻害薬 シタグリプチン ジャヌビア 皮疹，関節痛

SGLT2 阻害薬 ダパグリフロジン フォシーガ 尿路感染症，脱水

GLP-1 受容体作動薬 リラグルチド ビクトーザ 吐き気，膵炎

インスリン ヒトインスリン ノボリン 低血糖，体重増加

表７ 　主な関連薬剤

総医 医管 ９．高血圧性疾患
hypertension：HT ／推定 4,300 万人

特に注意を要する点

●	抜歯時の出血管理：血圧が高いと出血が止まりにくくなるため，抜歯後の止血

管理を徹底します。
●	血圧測定の実施：治療前に血圧を測定し，異常が認められた場合は主治医と相

談のうえ，対応を検討します。

分類 一般名 商品名 副作用

カルシウム拮
抗薬

アムロジピン ノルバスク 顔面紅潮，動悸，頭痛

ニフェジピン アダラート めまい，ほてり

アンジオテン
シン II 受容体
拮抗薬（ARB）

テルミサルタン ミカルディス めまい，頭痛

バルサルタン ディオバン 高カリウム血症

アンジオテン
シン変換酵素

（ACE）阻害薬

エナラプリル レニベース 空咳，血管浮腫

リシノプリル ゼストリル 高カリウム血症

利尿薬

ヒドロクロロチア
ジド

ヒドロクロロチア
ジド

低カリウム血症，脱水

フロセミド ラシックス 電解質異常，低血圧

表８ 　主な関連薬剤

概要
高血圧は，持続的に血圧が正常範囲を超える状態を指し，心血管疾
患の主要な危険因子 。

原因
主に，食塩の過剰摂取，肥満，飲酒，運動不足，ストレス，遺伝的
要因など 。

症状
多くの場合，自覚症状はなく，進行すると頭痛，めまい，動悸など
が現れることがあります。

分類・
ステージ

血圧値に基づき，正常血圧，高値血圧（130-139/85-89 mmHg），高
血圧（140/90 mmHg 以上）に分類 。

診断 診察室や家庭で血圧測定を行い，複数回の測定結果に基づいて診断 。

治療
生活習慣の改善（減塩，適度な運動，禁煙，節酒）と薬物療法（降
圧薬の使用）が主な治療法 です。

医管


