
 

      





令和５年度 事業計画書 

 

新潟県糖尿病対策推進会議 
 

 

開 催 日 項      目 備   考 

 

令和５年 

  ６月    

 

６月 

  

７月 

 

  

１０月 

 

１１月    

  

令和６年 

  ２月 

 

  

  

 

 

令和４年度事業に対する監査 

 

令和５年度 第 1回幹事会 

 

令和５年度 第１回理事会 

・令和４年度事業報告、収支決算報告について 

・令和５年度総会の内容について      

新潟県歩いて学ぶ糖尿病ウォークラリー 

 

令和５年度 総会 

 

 

令和５年度 第２回理事会 

・令和６年度事業計画（案）、収支予算（案）について 

 

※ 幹事会、理事会、総会の開催会場は、新型コロナウイル

ス感染状況を踏まえて検討する。 

※ 本計画書(案)記載以外の各部会事業等は、別途各部会で

計画する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和５年度 会員見込数 

   個人会員 ４０人    団体会員 ７０団体 



１　収入の部 （ 単位 ： 円 ）

本年度予算額 前年度予算額 比較増減

（Ａ） （Ｂ） （Ａ－Ｂ）

740,000 740,000 0

　　個人会員 (40,000) (40,000) 0 1,000 × 40 人

　  団体・賛助会員 (700,000) (700,000) 0 10,000 × 70 団体

800,000 800,000 0

　　日本医師会 (450,000) (450,000) 0

　　新潟県医師会 (150,000) (150,000) 0

　　日本糖尿病学会 (200,000) (200,000) 0

20,000 20,000 0

6,125,569 5,634,590 490,979

7,685,569 7,194,590 490,979

２　支出の部

本年度予算額 前年度予算額 比較増減
（Ａ） （Ｂ） （Ａ－Ｂ）

150,000 150,000 0

600,000 600,000 0

10,000 10,000 0

20,000 20,000 0

30,000 30,000 0

10,000 10,000 0

150,000 150,000 0

1,115,000 1,115,000 0

5,600,569 5,109,590 490,979

推進会議本体分 5,100,569 4,609,590 490,979

部会運営分 500,000 500,000 0

7,685,569 7,194,590 490,979

　９　予備費

内
訳

支出合計

  ６　雑費 振込手数料等

  ７　地域連携事業費 県内地区会議活動助成金

　８　部会運営費

  ３　印刷製本費 理事会開催案内等

  ４　消耗品費 事務用品等

  ５　通信運搬費
理事会開催案内・会費納入依
頼郵送料等

  ２　賃金・事務費
事務局賃金・事務費
（健康づくり財団）

  ３　雑収入 総会参加費、利息等

  ４　繰越金 令和4年度からの繰越金(概算)

収入合計

科　　　　　　目 摘　　　　　　　　要

  １　旅費 理事会等

内
訳

  ２　補助金・助成金収入

内
訳

  １　会費収入

令和５年度  収支予算書

新潟県糖尿病対策推進会議

科　　　　　　目 摘　　　　　　　　要
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糖尿病と歯周病における

医科歯科連携

日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座

両角祐子

2023年12月2日 14:10-15:30

第10回新潟県糖尿病対策推進会議総会

『改めてチーム医療の地域連携を考える-糖尿病連携手帳の活用-』

経済財政運営と改革の基本方針2023
（骨太の方針2023）

全身の健康と口腔の健康に関する科学的根拠の集

積・活用と国民への適切な情報提供、生涯を通じた歯科健

診（いわゆる国民皆歯科健診）に向けた取組の推進、オーラ

ルフレイル対策・疾病の重症化予防につながる歯科専門職

による口腔健康管理の充実、歯科医療機関・医科歯科

連携を始めとする関係職種間・関係機関間の連携、歯科衛

生士・歯科技工士等の人材確保の必要性を踏まえた対応、

歯科技工を含む歯科領域におけるＩＣＴの活用を推進し、歯

科保健医療提供体制の構築と強化に取り組む。また、市場

価格に左右されない歯科用材料の導入を推進する。

糖尿病連携手帳

本日の内容

1.歯周病と糖尿病

2.歯周治療における医科歯科連携

歯周病

•歯周病原細菌による慢性炎症性疾患

歯周病原細菌
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糖尿病
冠動脈心疾患

非アルコール性脂肪性肝炎

認知症

歯周病と全身疾患 歯周病と糖尿病

Q１ 糖尿病患者では歯周病の発症頻度が

増加するか？

糖尿病患者では歯周病の

発症頻度は増加する
•2型糖尿病患者は非糖尿病者に比較して、歯周病発症率が

2.6 倍高い（ピマインディアン）

•糖尿病を有する者は歯周炎の有病率が高い（米国国民健康

栄養調査）

•2型糖尿病患者がより重度の歯周炎を有すると報告

糖尿病は歯周病の発症リスクを上げる

Q２ 糖尿病患者では歯周病の増悪がみら

れるか？

糖尿病患者では歯周病が

悪化する．
• 1 型および2 型糖尿病の罹患期間が5 年を超えると

歯周病が悪化する

•血糖コントロールが不良な1 型および2 型糖尿病群

（HbA1c＞7.0％)は非糖尿病群と比べて5 年後の

歯周病の増悪と歯の喪失リスクが増大

血糖コントロールの不良な糖尿病は歯周病

の進行に関与する危険因子であり，歯周病

を悪化させる

歯周病患者における糖尿病の発症

•糖尿病患者では歯周病の発生率が

24％増加し，歯周炎患者では糖尿病

を発症する相対リスクが26％上昇

•歯周炎に罹患した者は，罹患していな

い者と比較して2型糖尿病を発症する

可能性が高い（ヨーロッパ歯周病連盟

とアメリカ歯周病学会)

糖尿病診療ガイドライン2016

『２型糖尿病患者に対する

歯周治療の推奨』
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糖尿病診療ガイドライン2019 Q１3-４ 歯周病は血糖コントロールに影

響するか？

•歯周病は、慢性炎症として血糖コントロールに悪影

響を及ぼすことが疫学的に示されている。

•歯周炎の重症度が高いほど血糖コントロールが困

難になる。

•中等度以上の歯周炎患者において２型糖尿病の発症が

1.69倍

•歯周病によって耐糖能異常が起こるリスク高い（米国国民健

康栄養調査、久山町研究）

CQ１3-5 歯周治療は血糖コントロールの

改善に有効か？

２型糖尿病では歯周治療により

血糖が改善する可能性があり、

推奨される

【推奨グレードA】

改 善

悪 化

歯周病 糖尿病

糖尿病連携手帳

グレードA グレードB グレードC
遅い進行 中程度の進行 急速な進行

非喫煙者 喫煙者 喫煙者
グレードの １日10本未満 １日10本以上
修飾因子 血糖値正常

糖尿病の診断なし
歯周炎の

全身への影響

リスクファクター
喫　煙

糖尿病
HbA1c7.0%未満の
糖尿病患者

HbA1c7.0%以上の
糖尿病患者

炎症マーカー 高感度CRP ＜１mg/L １‐３ mg/L ＞３mg/L

歯周炎のグレード

グレードの
修飾因子

歯周炎の
全身への影響

リスクファクター
喫　煙

糖尿病

炎症マーカー 高感度CRP

歯周炎のグレード

歯周病の新分類
ヨーロッパ歯周病連盟とアメリカ歯周病学会：2018
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歯周病の検査

•歯周ポケット深さ

•歯の動揺度

•歯槽骨吸収状態

•プラークの付着状態

糖尿病連携手帳

歯周病の重症度・炎症の情報を伝える

•歯周病の炎症は手のひらサイズ

PISA：歯周炎症表面積

•歯周病の炎症部の面積を定量的に評価でき

る指標

•歯周ポケット内部の炎症部位の面積を平方ミ

リメートル(mm2)で表示

日本糖尿病協会 登録歯科医制度
•2007年設立

•糖尿病と歯周病に関する正確な情報知識を

有するための研鑽を積み、日本糖尿病協会

登録医・糖尿病認定医と連携し、糖尿病及び

歯周病の罹患者の疾病改善に努める
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糖尿病連携手帳 過去１年の間に歯科検診を受診した人の割合
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歳

2022年 歯科疾患実態調査

58.0%

歯周病のセルフチェック
•歯肉がときどき赤く腫れる

•歯肉がむずむずする

•歯が浮いた感じがする

•歯を磨くと歯肉から出血する

•歯肉が下がリ、歯が長くなった感じがする

•下の前歯の裏側に歯石がついている（ザラザラ

した感じがする）

•歯と歯の間に食べ物がはさまりやすい

•歯をさわるとグラグラする

医科歯科連携 受診の勧奨






































