
理念：歯科医療を通して健康生活に奉仕する

行動目標：口腔科診療と病院医療

沿革：１９３９年：伊東歯科口腔科醫院として設立

１９７５年：有床（１０床）歯科施設へ

１９８０年：医療法人伊東会設立

１９８９年：日本口腔外科学会研修施設指定

（以後７学会より指定）

１９９６年：厚生省歯科医師臨床研修施設指定

２００９年：開放型病院

２０１０年：地域歯科診療支援病院

歯科医師の資質向上に関する検討会
歯科医師の需給問題に関するＷ．Ｇ（第３回）

Ⅰ．伊東歯科口腔病院の概要と成り立ち

・２０１５年１１月１８日（水）

厚生労働省会議室

・厚生労働省歯科医師

臨床研修指定施設

（医）伊東歯科口腔病院

理事長 伊東隆利

第３回 歯科医師の需給問題に関するワーキンググループ 資料
３－１平成27年11月18日
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伊東歯科口腔病院の構成

１．歯 科 医 師 ： 常勤 29名、非常勤 11名
２. 医師（麻酔科） ： 常勤 1名
３．臨床研修歯科医師 ： 4名
４．薬 剤 師 ： 常勤 1名、非常勤1名
５．看 護 師 ： 常勤 19名
６．歯 科 衛 生 士 ： 常勤 51名、非常勤 10名
７．歯 科 技 工 士 ： 常勤 11名
８．放 射 線 技 士 ： 常勤 2名
９．栄 養 士 ： 常勤 2名
１０．調 理 師 ： 常勤 2名
１１．社 会 福 祉 士 ： 常勤 1名
１２．滅 菌 ・ 消 毒 ： 常勤 3名、非常勤 6名
１３．事 務 部 ： 常勤 24名、非常勤 3名

計 常勤 150名 非常勤 31名 総計 181名 （2015年4月現在）
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歯科病院って、何するところ？

外科

矯正

全身管理
（麻酔）

一般歯科
訪問診療

分院

救急外来

障害者
歯科

インプラント

スポーツ
歯科

かかりつけ歯科医で対応困難、救急、専門性を必要とする患者を受け入れ
二次医療を行うところ。

3

設備

・建築面積 約２９００㎡

・歯科外来診療室 ２４室（個室）

・手術室 ３室（内１つはクリーンルーム）

・全身麻酔関連器具 ３台

・病床２４床（内５床開放型病床）

診療実績

・外来患者 約３００人/日
・入院患者症例 約１０００症例/年
・入院患者延人数約４５００人/年
・手術（入院、外来含む）約２０００件/年
・全身麻酔症例約３５０件/年

• 画像診断装置（ＣＴ、パノラマ、

デンタル、口腔内写真等）

• 歯科技工室

• 中央消毒滅菌室

• 栄養管理室

• 静脈内鎮静法 約５００件/年
• 救急（時間外含む）患者

約２０００人/年
• 訪問歯科診療症例 約３５０件/年
• 訪問歯科診療回数（口腔ケア含む）
４０００回/年
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口腔科診療の背景

・健常者型

若い人

形態回復（→審美？）
歯科（単純）診療

リスク小

Ｇ．Ｐ（一般的な治療）

２０１３年 歯科診療の需要の将来予測（イメージ）ー厚生労働省歯科保健課

・歯科診療から口腔科診療へ
・１９３９年 伊東歯科口腔科醫院としてスタート

・高齢者型

老人

機能回復

口腔（科？）（複雑）診療

リスク大→医療安全
口腔科診療、専門医療 （介入頻度は高くなる）
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病院医療の背景

２９歯科大学

７０医科大学

２００病院歯科口腔外科

６００病院歯科

歯科病院

有床歯科

歯科医師９８０００人

→８２０００人

• 健常者型

• スカイツリー型

• 一人院長制（個人、小規模）

• 医院医療（分院形式）ー１次医療

• 機能単純

• 医療格差大

高齢化

有病率↑
ニーズ多様化

リスク↑

医療安全・安心

感染制禦

インフォームドコンセント

コミュニケーションスキル

次元医療

• 高齢者型

• ピラミッド型

• 複数Ｄｒ.制（法人、適正規模、
グループ診療など）

• 病院医療（多職種、多分野）

（拠点方式）ー２次医療

• 機能、多岐だから分担

• 医療格差

病院歯科

歯科病院 の充実

有床歯科

←歯科診療所
６８０００→５４５００

歯科医療提供体制 歯科医療提供体制
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Ⅱ．伊東歯科口腔病院の特性

①多数のスタッフがいるメリット

１．多くの分野をカバーできる（多様なニーズに応えられる）

一般歯科診療、専門医療（口腔外科、矯正歯科、小児歯科、歯周病等）、救急診療
（２４時間３６５日）、障害者歯科診療、有病者歯科診療、訪問歯科診療、高度先進医
療など。各分野の指導医、専門医が常勤している。

２．研修医にとって屋根ガワラ方式で研修ができる

３．スタッフにとっては学会参加、専門医申請、更新ができる

４．社会活動ができる（歯科医師会活動、歯科検診、啓発活動）

５．疾病、死亡対策

②研修体制の整備

１．１年目、初期研修（厚生労働省）、一般歯科診療

２．２～３年目、中後期研修、一般歯科診療

３．４年目、専門医研修（歯科麻酔学会、口腔外科学会、歯周病学会）
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４．７～８年目で２～３科の認定医クラスを取得して、一般歯科臨床のボトムアップ

５．現在、口腔外科 指導医３名・専門医４名、矯正歯科 指導医２名・専門医３名、

小児歯科専門医２名、歯周病 指導医１名・専門医２名が常勤

６. ＢＬＳ（救命、救急処置）
７. ＩＣＤ（感染制禦ドクター）
８．リーダー研修（組織運営、人格形成）

③医療安全体制等の整備

１．医療安全委員会（月１回症例、ＲＣＡ）

２．インシデント・アクシデントレポートの蓄積 約２００件/年
３. 情報共有
４. ＩＣＴラウンド
５．創意と工夫 開発

６．ＫＹＴ運動 危険予知能力訓練
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Ⅲ．伊東歯科口腔病院と地域の歯科診療所、他病院との連携方策

開放型

地域歯科診療支援
病院

伊東歯科口腔病院

療養型病床

介護施設

協力医

訪問歯科診療

訪問口腔ケア

連携医

かかりつけ歯科医

紹介

逆紹介

共同指導（診療）

開放型病床利用

急病時代診派遣

連携歯科医師会・

報告会

連携医の集い

２月に１回

（日曜・午後）

連携医のレベルアップ

救急隊（１１９）

搬送

大学・歯科
口腔外科
三次医療

かかりつけ医

紹介

診療情報提供

急性期病院

訪問診療、口腔ケア

呼吸器ケアチーム

ＮＳＴチーム

出張手術

医療連携施設

重度障害者施設

診療

口腔ケア

①連携医募集（３５０人/８００人）

②連携医の集い（２か月に１回）
連携医の質の向上

③紹介率２５％、逆紹介率３０％

④開放型病床利用率１２０％

⑤共同指導４０～５０件/年

⑥連携歯科医師会への報告会

⑦訪問歯科診療、口腔ケア、ＮＳ
Ｔ、呼吸器ケアチームへの参加

⑧時間外、休祝日、救急医療
約２０００人/年
救急車搬送３０～４０件/年
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・急病時代診派遣制度

・学校歯科検診（保育園～幼稚園）

・地域での老人会・啓発事業・
子育てサークルでの講話
・市民グループへのBLS講習会

・地域のプロスポーツクラブ支援

・日本財団・日本歯科医師会
トゥース・フェアリープロジェクト協力

・女性にとって働きやすい
職場づくり

社会貢献

医 療

2次医療機関
地域歯科診療支援病院
開放型病院

医科 １次医療
歯科クリニッ
ク

在宅・施設

３次医療
大学病院等

・歯科疾患患者の紹介

・安全な歯科医療提供
のため診療情報提供依頼

・紹介患者の受け入れ
・救急医療
・入院治療

・逆紹介

・悪性腫瘍など

・歯科治療
・周術期管理

訪問歯科診療依頼
障害者歯科治療

教育

・歯科医師研修施設
（研修医・専門医・認定医）

・認定歯科衛生士育成

・歯科衛生士育成施設（実習）

・奨学金制度のよる学生支援

・中学生の職場体験（ナイストライ）

歯科医療人の育成

一次医療
二次医療
専門医療
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まとめ

歯科医療資源→歯科医療提供体制の構築
歯科病院

病院歯科

グループ診療

拠点施設

分院方式

等

需給問題（適正規模、複数Ｄｒ制）

女性問題（スケールが必要、子育て支
援策、当院の対策、ここ３年間出産によ
る退職者は0）
専門性（専門医申請、更新）

資質向上検討会（医療安全、倫理、透
明性、Ｉ.Ｃ.、コミュニケーションスキル）
医療経済（人材、設備）で節約

地域医療連携推進法人

歯科病院は現行の医療法で設立可能
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