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目的：けいなん総合病院歯科口腔外科における周術期
口腔機能管理の現状を調査し、今後の課題につ
いて検討を行った。

方法：２０１２年４月から２０１６年９月までに周術期口腔機
能管理を目的として専門的口腔ケアを行った患
者２３５名を対象とし、依頼元診療科別の周術期
口腔機能管理の内訳、手術を行う原疾患、口腔
内の状況などについて調査した。

成績：男性１３２例、女性１０３例。年齢は１６歳～９４歳（平
均６９．４歳）で６０～８０歳代が７５．３％を占めた。症
例は年々増加しており、依頼元診療科は外科と
歯科口腔外科のみで、外科では入院後の依頼が
多く、歯科口腔外科では入院前から専門的口腔
ケアを行っていることが多かった。原疾患は消
化器悪性腫瘍１４９例、その他の消化器疾患４８例、
口腔疾患３８例。口腔内の状況は残存歯１７本以下
が４６．４％で、義歯保有率は５３．６％であった。

結論：術後に重症な合併症を生じた症例は認めず、口
腔衛生環境の維持が全身合併症の発生抑制に関
与したものと考えられた。歯科治療を必要とす
る患者がしばしば認められたが、全体の８３．８％
を占める外科からの依頼は手術２日前頃がほと
んどのため応急処置で留まることが多く、今後
は手術が予想される時点での歯科受診を推奨し
ていくことが、安全で充実した口腔機能管理を
行うために必要であると考えられた。

キーワード：周術期口腔機能管理、専門的口腔ケア、
口腔衛生

緒 言

２０１２年４月より医科歯科連携医療の促進・強化を目
指し、主にがん治療患者に対しての周術期口腔機能管
理が保険診療報酬に導入されてから、多くの医療機関
で周術期の専門的口腔ケアが行われるようになってき
た（１－４）。当科では、従来から全身麻酔下で歯科口腔
外科手術を行う予定の患者に対しては、術野である口
腔の衛生管理を目的として通常の歯周管理として術前
に専門的口腔ケアを行って来たが、２０１２年４月以降は
他科における全身麻酔下での手術患者へも対象を拡げ
るため、全身麻酔下での手術における口腔ケアの重要
性について関連する医師・看護師へ啓蒙活動を行うと
ともに患者への説明書を作成し、院内における協力体
制を構築し、同年６月より徐々に患者を受け入れてき

た。そこで、これまでの当科における周術期口腔機能
管理の現状について調査し、今後の課題について検討
したので報告する。

対 象 と 方 法

２０１２年４月から２０１６年９月までの４年６か月間に、
周術期口腔機能管理を目的として当科を受診し、専門
的口腔ケアを行った患者２３５名を対象とした。
本院においては中央手術室にて行う手術件数の９５％

以上は外科と歯科口腔外科で占められているため、他
科からの依頼は全て外科からのもので、全身麻酔下で
行う手術の対象疾患は主に消化器疾患である。２０１２～
２０１３年度については、周術期口腔機能管理料を算定し
た患者は全て外科から依頼された患者のみとしていた
が、２０１４年度からは全身麻酔下で歯科口腔外科手術を
行う患者（抜歯のみの患者は除く）も対象に加えた。
外来通院時から専門的口腔ケアを行った場合を「周
術期口腔機能管理Ⅰ」、がんの手術を予定し入院後に
専門的口腔ケアを行った場合を「周術期口腔機能管理
Ⅱ」、がん化学療法に際して専門的口腔ケアを行った
場合を「周術期口腔機能管理Ⅲ」に分類した。なお、
がん以外の全身麻酔下手術に際して外科から依頼が
あった場合は、周術期口腔機能管理料は算定せず、一
般の歯周疾患患者として術前の専門的口腔ケアを行
い、「周術期口腔機能管理その他」とした。

結 果

１）性別および年齢
対象患者２３５例のうち男性１３２例（５６．２％）、女性

１０３例（４３．８％）であった。年齢は１６歳～９４歳、平
均６９．４歳であり、６０～８０歳代は合計１７７例で全体の
７５．３％を占めていた（図１）。
２）周術期口腔機能管理と依頼元診療科

周術期口腔機能管理を行った症例は、２０１２年度３１
例、２０１３年度３２例、２０１４年度６１例、２０１５年度７８例、
２０１６年度上半期（４～９月）３３例で、年々増加傾向
にあった。周術期口腔機能管理の内訳は、Ⅰが３６例、
Ⅱが１４４例、Ⅲが６例、その他が４９例であった（図
２）。依頼元診療科は、外科と歯科口腔外科の２科
のみで、それぞれの患者数は１９７例（８３．８％）と３８
例（１６．２％）であった。外科では周術期口腔機能管
理Ⅱが多くを占めており、歯科口腔外科では周術期
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口腔機能管理Ⅰが多くを占めていた（図３）。
３）原疾患
全身麻酔下で行う手術の原疾患は、消化器悪性腫
瘍１４９例、その他の消化器疾患４８例、口腔疾患３８例
であった。消化器悪性腫瘍では大腸癌８２例、胃癌５２
例（胃・大腸癌２例を含む）が多く、その他の消化
器疾患は胆石症と胆嚢炎で２３例と多かった。また、
口腔疾患の内訳は、嚢胞２２例、腫瘍９例（舌癌、口
唇癌各１例を含む）、炎症５例、唾液腺疾患２例で
あった（表１）。

４）口腔内の状況
当科受診時の残存歯数は、０本２７例（１１．５％）、

１～５本１７例（７．２％）、６～１７本６５例（２７．７％）、
１８本以上１２６例（５３．６％）であり、平均残存歯数は
１７．０本であった（図４）。また、義歯を有していた
患者は１２６例（５３．６％）であった。

５）本院における周術期口腔機能管理の方法
対象患者の８割以上を占める外科からの紹介患者

の場合、全身麻酔下での手術を予定して入院する
と、病棟看護師が説明書を用いて患者に周術期の口
腔ケアの意義と必要性について説明し、医師からの
依頼を受けて手術前に当科を受診するが、手術２日
前頃の受診がほとんどであった。初診時、X線写真
にて顎骨内病変の有無、歯槽骨の吸収状態を画像診
査し、義歯装着の有無、う蝕の有無、プラークの付
着状況、歯周ポケットや歯の動揺度などについて口
腔内診査を行って「周術期口腔機能管理計画書」を
作成後、歯科衛生士によりブラッシング指導、プラー
クや歯石除去、舌苔除去、義歯の洗浄などの専門的
口腔ケアを行い、「周術期口腔機能管理報告書」を
作成した。なお、う蝕により大きく崩壊している歯
や動揺が著明な歯がある場合には、歯科医師により
抜歯あるいは応急処置としてう蝕処置、暫間固定や
保護床の作成などの治療が行われていた。手術後
は、術後３日目を目安に一旦口腔内の状況を確認
し、術後の全身的状態に配慮した口腔ケアを開始
し、その後も必要に応じて数日から１週間毎に退院
までの１か月程度口腔ケアを継続していた。

考 察

近年、口腔ケアにより要介護高齢者に対する誤嚥性
肺炎の予防効果が報告されてから、医療・介護の現場
において口腔ケアに対する意識が高まってきている
（５－７）。今では様々な疾患の治療に際して、口腔ケア
が全身合併症の発生を抑制するという報告が多数見ら
れるようになった。
食道癌患者において、周術期に専門的口腔ケアを行

うことによって肺炎発症率や再挿管率の低下、創部縫
合不全の減少、ICU入室期間や経口摂取開始までの期
間の短縮、更には在院日数が短縮されたと報告され
た（８）。また、頭頸部がん放射線治療時の専門的口腔
ケアは、口腔粘膜炎などの合併症発症の予防や軽減に
つながり、治療の完遂率向上、患者QOLの維持に有
用であるとされている（９，１０）。これらの報告から、現
在では口腔ケアはがん治療における重要な支持療法の
一つとして認識されるようになってきた。
全身麻酔手術等による気管内挿管患者は、口腔内の

細菌を含む分泌物が気管・気管支、そして肺へ流入

し、人工呼吸器関連肺炎（ventilator associated pneumo-
nia : VAP）などの致死的合併症を生じるリスクが高
くなるが、専門的口腔ケア介入によりVAP予防効果
がみられ、気管内挿管患者における口腔ケアの重要性
が認識されている（１１）。また、「感染性心内膜炎の予
防と治療に関するガイドライン」では、ハイリスク群
の患者では菌血症の予防のため口腔を衛生的に保つ必
要があり、定期的に歯科医師のケアや口腔清掃の指導
を受けることが必要であるとされている（１２）。
当科で周術期口腔機能管理を行った症例において

は、術後に重症な合併症は認められず、口腔衛生環境
の維持が少なからず全身合併症の発生抑制に関与した
ものと考えられた。また、これまで専門的口腔ケアを
行って来た経験から、患者に歯石除去や歯面清掃に対
する満足感を実感させることを通じて患者自身に口腔
の現状を把握させ、術後も口腔衛生環境の維持が必要
であることを認識させるように口腔衛生指導をしてい
くことが重要であると考えられた。
今回、周術期口腔機能管理を行った症例のほとんど

は手術に関わる患者であり、がん化学療法を行う患者
は６例（２．６％）のみであった。がん化学療法導入前
に口腔内環境の改善を行うことは、口腔粘膜炎の症状
緩和や摂食機能の維持につながり、結果的に治療の完
遂率を向上に寄与するとされており、今後はがん化学
療法患者の専門的口腔ケアも積極的に行えるよう医
師、看護師に周知して行きたい。
残存歯数と咀嚼できる食品との関係は、１８本以上が

フランスパン、たくあん、６～１７本が蓮根、おこわ、
５本以下ではうどん、バナナなどとされている（１３）。
今回の症例では、４６．４％が残存歯１７本以下で、５３．６％
では義歯を有しており、咀嚼に問題を抱えている患者
も少なからず認められた。また、う蝕治療や歯周病治
療などが必要な歯を放置したままの患者もしばしば認
められたが、手術を予定して入院後、手術の２日前頃
に依頼を受け、当科を受診されることがほとんどで
あったため、応急処置で留まることも多かった。今後、
更に医科歯科連携を向上させ、医科からの患者におい
ては、手術が予想される時点で入院前からの歯科受診
を推奨していくことが、安全で充実した口腔機能管理
を行うために必要であると考えられた。
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Original article

Current status of the perioperative oral function manage-
ment in Department of dentistry and oral surgery, Keinan
General Hospital

Keinan General Hospital, Department of dentistry and oral
surgery ; Dental hygienist１）, Dentist２）, Medical office
clerk３）

Yoko Sato-Sakatsume１）, Hajime Fujita２）,
Minako Asaoka１）, Yuko Matsueda１）, Tomomi Watabe３）

Objective : We investigated the conditions of the pe-
rioperative oral cavity function in Keinan General
Hospital.

Study design : Perioperative oral conditions were investi-
gated among２３５cases from April,２０１２, to Sep-
tember.

Results : Patients consisted of １３２ of men and １０３ of
women. As for the age, they were from１６ years
old to９４years old（an average of６９．４years old）,
６０-８０ years old accounted for ７５．３％. The con-
sulted cases were derived from surgery and den-
tistry. The primary diseases were digestive malig-
nancies（１４６cases）, other digestive troubles（４８
cases）, and oral diseases（３８ cases）. As for the
their dental situations, １７ residual teeth or less
were ４６．４％, and the dentures prevalence was
５３．６％.

Conclusions : Our cases showed no severe complications
postoperatively because of the maintenance of the
oral hygiene environment perioperatively. ８３．６％
of the patients required dental treatment. Periopera-
tive oral care will be required.

Key words : perioperative oral function management, pro-
fessional oral care, oral hygiene
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図１．患者年齢分布
１６～９４歳（平均６９．４歳）で、６０～８０歳代は合計１７７例で全体の７５．３％を占めた。

図２．周術期口腔機能管理の年度別患者数
２０１２年度～２０１６年度上半期で各 ３々１例、３２例、６１例、７８例、３３例と年々増加傾向にあった。
内訳は I：３６例、Ⅱ：１４４例、Ⅲ：６例、その他４９例であった。
＊Ⅰ：周術期口腔機能管理Ⅰ（外来通院時から専門的口腔ケアを行った場合）、Ⅱ：周術
期口腔機能管理Ⅱ（がんの手術を予定し入院後に専門的口腔ケアを行った場合）、Ⅲ：
周術期口腔機能管理Ⅲ（がん化学療法に際して専門的口腔ケアを行った場合）、その他：
周術期口腔機能管理その他（がん以外の全身麻酔下手術に際して外科から依頼があった
場合）
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図３．依頼元別患者数
外科１９７例（８３．８％）、歯科口腔外科３８例（１６．２％）で、外科ではⅡが多く、歯
科口腔外科ではⅠが多くを占めていた。
＊Ⅰ：周術期口腔機能管理Ⅰ（外来通院時から専門的口腔ケアを行った場合）、
Ⅱ：周術期口腔機能管理Ⅱ（がんの手術を予定し入院後に専門的口腔ケアを
行った場合）、Ⅲ：周術期口腔機能管理Ⅲ（がん化学療法に際して専門的口
腔ケアを行った場合）、その他：周術期口腔機能管理その他（がん以外の全
身麻酔下手術に際して外科から依頼があった場合）

図４．残存歯数
平均残存歯数は１７．０本で、義歯を有していた患者は１２６例（５３．６％）
であった。
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（２０１７／０１／３０受付）

表１．原疾患
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