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研究成果の概要（和文）：本研究は心臓弁膜症術後合併症制御に有効な口腔管理の構築を目的に口腔衛生状態と
術後合併症との関連を分析した。初診時から口腔内評価を行い、術前からの周術期口腔管理を行った。周術期口
腔管理により歯周ポケット平均保有歯数および歯周ポケット検査時出血（BOP）平均保有歯数は初診時に比べ、
術前は有意に減少した。Plaque Control Recordも術前には有意に改善した。術後発熱群は発熱無群に比して、
初診時の歯周ポケットおよびBOP平均保有歯数が有意に多かった。以上、系統的な周術期口腔管理により術前に
は口腔衛生状態は改善しその後も維持した。また、歯周病が術後発熱の危険因子の１つとして示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study analyzed the association between oral hygiene and postoperative 
complications with the aim of establishing an effective oral management for the prevention of 
postoperative complications of valvular heart disease. Oral assessment was performed from the 
initial visit, and perioperative oral management was performed.　Perioperative oral management 
significantly reduced the mean number of teeth with periodontal pockets and bleeding on probing 
(BOP) before surgery compared to the initial visit. Plaque Control Record also improved 
significantly preoperatively compared to the initial visit. The average number of teeth with 
periodontal pockets and BOP at the initial visit were significantly higher in the postoperative 
fever group than in the group without postoperative fever. In conclusion, systematic perioperative 
oral management improved oral hygiene before surgery. In addition, the presence of periodontal 
disease was suggested as one of the risk factors for postoperative fever.

研究分野： 口腔管理

キーワード： 周術期口腔管理　医学管理　心臓弁膜症　口腔ケア

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、心臓弁膜症手術における系統的な周術期の口腔管理の構築により肺炎や術後発熱などの術後の合併症
を予防や軽減するものである。その結果、治療期間の患者のQOLを向上、予後の向上に貢献するものである。ま
た、術後合併症の予防は在院日数の短縮、医療費の軽減にも繋がるものであり、今後の安全で効率的な医療管理
を達成に貢献するものである。さらに、歯科疾患に関連する様々な全身疾患に対して口腔ケアを中心とした口腔
管理により医科歯科連携した医療管理の推進に繋がる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究の背景 

最も身体侵襲の大きい手術の一つである心臓弁膜症手術では、様々な術後合併

症のリスクが高く周術期の医療管理が非常に重要となる。中でも誤嚥性肺炎などの

歯性感染症は、術後の経過や生命予後に大きく影響を及ぼし、在院日数の延長に

も繋がり、歯性感染による重篤な術後合併症に関連する口腔内状況に対しての効果的

な系統的口腔管理法の確立は重要な課題である。本研究では、心臓弁膜症手術前か

ら歯科が連携介入し、周術期を通じて口腔内環境や口腔衛生状態の評価、周術期の

口腔管理を行い、口腔内状況の経時的な変化および術後合併症との関連について検

討を行い統系統的な周術期口腔管理を構築することが本研究の目的である。 

 

２．研究の方法 

1）対象 

対象は 2022 年 6 月から 2023 年 6 月までに当科に周術期口腔管理を依頼された有歯

顎の心臓弁膜症患者で研究に同意が得られた患者 130 例。男性 76 例（58 .5％）、女性

54 例（41 .5％）、平均年齢は、男性 75.0 歳、女性 80.7 歳、残対象者 77.2 歳（最低年齢

41 歳、最高年齢 94 歳）であった。心臓弁膜症疾患および手術術式の内訳は表に示す。 

2）方法 

心臓弁膜症患者の術前検査時に当科へ紹介された対象患者に対して周術期口腔管理

の介入を行った。初診時から口腔内評価を行い、初診時から手術入院期間を通じて周術期

口腔管理を実施し、必要に応じて歯科治療も施行した。口腔内評価として、初診時、術前、

術後に歯周基本検査とプラークコントロールレコード（PCR）に加え、当院口腔ケア委員会

で設定した口腔内評価票を用いて、口腔内状況をスコア化した。さらに、口腔粘膜湿潤度

を口腔粘膜水分計ムーカスでの測定、細菌カウンタによる舌細菌検査を行った。また、術後

の合併症として術後発熱と肺炎の有無を評価し、術後在院日数も調査した。 

3）周術期口腔管理の実施方法 

 周術期口腔管理の実際は、心臓弁膜症患者の初診時から歯科医師が口腔内状況の評価

を行い、歯石除去などの歯周病治療に準じて口腔衛生管理を実施した。また、感染源の抜

歯等の歯科治療を術前に実施した。手術入院時からは、歯科医師による口腔管理を継続

するとともに歯科医師の指導のもと歯科衛生士による専門的口腔ケア、看護師による口腔

ケアを実施した。術後も同様に歯科医師により口腔内評価を行い、口腔内の状況に合わせ

た歯科衛生士による専門的口腔ケアを実施した。 

4）分析方法 

 心臓弁膜症対象患者の口腔内状況の評価のため、歯周病基本検査から歯周ポケット4㎜

以上。検査時歯肉出血（BOP）、動揺歯の保有歯数および口腔内所見として残根歯、根幹

充填歯などの保有歯数から初診時の口腔内所見を分析した。今回の口腔管理による口腔

衛生状態への効果について、初診時、術前、術後の口腔内状況に対する各評価、検査項

目について推移を検討した。また、術後合併症として術後発熱、肺炎の有無と術後在院日



数を検討し、初診時口腔内状況との関連を検討した。 

 
３．研究結果、成果 

1 ） 初 診 時 口 腔 内 所 見  

（ 1 ） 残 存 歯 数 と 義 歯 使 用 の 有 無  

 残 存 歯 数 は 、 1 ～ ４ 本 が 1 例 （ 0 . 8 ％ ） 、 5 ～ 9 本 が 1 7 例 （ 1 3 . 1 ％ ） 、 1 0 ～ 1 9 本 が 4 1 例 （

3 1 . 5 ％ ） で 口 腔 機 能 低 下 症 の 1 指 標 で あ る 残 存 歯 数 2 0 本 未 満 は 5 9 例 （ 4 5 . 4 ％ ） で あ

っ た 。 一 方 、 残 存 歯 数 2 0 本 以 上 は 7 1 例 （ 5 4 . 6 ％ ） で あ っ た 。 平 均 残 存 歯 数 は 1 9 . 2 本

で 、 上 顎 は 9 . 0 本 、 下 顎 は 1 0 . 2 本 で あ っ た 。  

 義 歯 に つ い て は 、 5 8 例 （ 4 4 . 6 ％ ） が 義 歯 使 用 者 で 約 半 数 近 く を 占 め て い た 。  

（ 2 ） 歯 周 病 基 本 検 査 と 口 腔 内 環 境  

① 初 診 時 歯 周 病 基 本 検 査  

 初 診 時 の 歯 周 病 基 本 検 査 で 、 歯 周 ポ ケ ッ ト 4 ㎜ 以 上 の 歯 の 保 有 者 は 1 0 8 例 （ 8 3 . 1 ％

） で そ の 平 均 保 有 歯 数 は 5 . 2 本 で あ っ た 。 検 査 時 歯 肉 出 血 （ B O P ） の 歯 に つ い て も 同

様 に 1 0 7 例 （ 8 2 . 3 ％ ） が 保 有 し 、 そ の 平 均 保 有 歯 数 は 歯 周 ポ ケ ッ ト 4 ㎜ 以 上 よ り 多 く 6 . 7

本 で あ っ た 。 動 揺 歯 は 5 8 例 （ 4 4 . 6 ％ ） が 保 有 し 、 そ の 平 均 保 有 歯 数 は 3 . 0 本 で あ っ た 。

初 診 時 の 対 象 者 の 約 8 割 以 上 が 中 等 度 以 上 の 歯 周 病 に 罹 患 し て い た 。  

② 初 診 時 口 腔 内 環 境 と 術 前 抜 歯 件 数  

 初 診 時 の 残 根 歯 の 保 有 者 は 3 7 例 （ 2 8 . 5 ％ ） で 平 均 保 有 歯 数 は 2 . 3 本 で あ っ た 。 根 管

充 填 さ れ て い る 歯 に つ い て は 1 2 0 例 （ 9 2 . 3 ％ ） が 保 有 し 平 均 保 有 歯 数 は 6 . 0 本 、 根 尖

病 巣 の あ る 歯 の 保 有 者 は 2 2 例 （ 1 6 . 9 ％ ） で 平 均 保 有 歯 数 は 1 . 2 本 で あ っ た 。 歯 冠 補 綴

の 歯 に つ い て は 1 2 2 例 （ 9 8 . 3 ％ ） が 保 有 し 平 均 保 有 歯 数 は 8 . 5 本 で 、 ブ リ ッ ジ ポ ン テ ィ

ッ ク の 歯 の 保 有 者 は 7 4 例 で 平 均 保 有 歯 数 は 2 . 2 本 で あ っ た 。 対 象 者 の 約 9 割 が 根 管 充

填 さ れ た 歯 や 歯 冠 補 綴 を さ れ た 歯 を 保 有 す る 口 腔 内 環 境 で あ っ た 。    

一 方 、 感 染 源 の リ ス ク と し て 高 い 歯 に 対 す る 術 前 抜 歯 は 、 2 0 例 （ 1 5 . 4 ％ ） に 実 施 さ

れ 、 8 例 （ 4 0 . 0 ％ ） が 2 本 以 上 の 複 数 本 の 抜 歯 で あ っ た 。  

2 ） 口 腔 衛 生 状 態 の 推 移  

（ 1 ） 歯 周 病 基 本 検 査 と P C R  

歯 周 病 基 本 検 査 で は 、 全 対 象 者 の 歯 周 ポ ケ

ッ ト 4 ㎜ 以 上 の 平 均 保 有 歯 数 は 初 診 時 4 . 1 本 が

、 周 術 期 口 腔 管 理 に よ り 術 前 に は 2 . 7 本 と 有 意

に 減 少 し 、 術 後 も 1 . 3 本 と 有 意 に 減 少 し た 。 B O P

の 平 均 保 有 歯 数 も 初 診 時 が 5 . 2 本 で 、 術 前 に は

有 意 に 減 少 し て 3 . 5 本 、 術 後 も 1 . 8 本 と 有 意 に 減

少 し た 。 動 揺 歯 の 平 均 保 有 歯 数 も 初 診 時 1 . 6 本

が 、 術 前 に は 1 . 1 本 と 有 意 に 減 少 し 術 後 も 0 . 8 本

で あ っ た 。 手 術 期 口 腔 管 理 に よ り 術 前 の 歯 周 病



の 状 態 は 術 前 に は 改 善 さ れ 、 術 後 も 維 持 さ れ て い た 。  

 P C R で は 、 初 診 時 7 5 . 6 ％ が 術 前 に は 7 0 . 1 ％ と 有 意 に 減 少 し て 、 術 後 も 6 3 . 8 ％ と 有

意 に 改 善 し た 。 周 術 期 口 腔 管 理 に よ り 歯 垢 付 着 が 大 幅 な 減 少 と は 至 ら な か っ た が 、 改

善 を 認 め た （ 図 1 ） 。  

（ 2 ） 口 腔 内 評 価 票 に よ る 評 価 ス コ ア  

 口 腔 内 評 価 ス コ ア で は 、 口 腔 衛 生 概 評 ス コ ア の 初 診 時 平 均 ス コ ア 1 . 3 8 が 周 術 期 口

腔 管 理 の 介 入 に よ り 術 前 に は 1 . 2 5 と 有 意 に 低 下 し 、 術 後 も 1 . 1 6 と 低 地 を 維 持 し た 。 口

臭 ス コ ア で は 初 診 時 1 . 1 9 、 術 前 1 . 0 7 、 術 後 0 . 9 6

と 各 段 階 で 有 意 に 低 下 し 、 低 値 で 推 移 し た 。 舌 苔

ス コ ア も 有 意 で は な い が 初 診 時 1 . 2 2 、 術 前 1 . 1 4 、

術 後 1 . 1 1 と 低 値 で 推 移 し た 。 口 腔 乾 燥 ス コ ア で は

初 診 時 0 . 8 6 、 術 前 0 . 8 3 で あ っ た が 術 後 は 1 0 8 と

有 意 に 上 昇 し 、 手 術 後 の 脱 水 の 影 響 が 考 え ら れ た

。 口 腔 内 評 価 ス コ ア 全 般 で は 、 周 術 期 口 腔 管 理 に

よ り 術 前 、 術 後 の と も に ス コ ア は 低 値 で 推 移 し た （

図 2 ） 。  

（ 3 ） 口 腔 粘 膜 湿 潤 度 と 舌 細 菌 検 査  

 ム ー カ ス に よ る 口 腔 粘 膜 湿 潤 度 で は 、 初 診

時 平 均 測 定 値 が 2 8 . 2 、 術 前 が 2 9 . 0 で 術 後 は

や や 乾 燥 の 2 . 7 6 と 有 意 に 低 下 し が 、 い ず れ

の 測 定 値 も 境 界 か ら や や 乾 燥 の 範 囲 で あ っ

た 。  

細 菌 カ ウ ン タ に よ る 舌 細 菌 検 査 で は 、 初 診

時 の 平 均 レ ベ ル は 5 . 0 、 術 前 は 4 . 8 で 術 後 は

4 . 5 と 有 意 に 低 下 し た が 、 い ず れ の レ ベ ル も

普 通 か ら や や 多 い の 範 囲 で あ っ た 。  

3 ） 術 後 発 熱 、 肺 炎 の 有 無 、 術 後 在 院 日 数 と 初 診 時 口 腔 内 状 況  

 対 象 患 者 の 中 で 術 後 の 3 7 . 5 ℃ 以 上 、 ２ 日 間 以 上 の 発 熱 件 数 は 3 6 例 （ 2 7 . 7 ％ ） に 認

め た 。 術 後 の 発 熱 の 発 症 件 数 は 1 例 （ 0 . 8 ％ ） だ け で あ っ た 。  

 術 後 の 在 院 日 数 は 、 1 4 日 以 下 が 6 0 例 （ 4 6 . 2 ％ ） 、 1 5 ～ 2 0 日 が 1 3 例 （ 1 0 . 0 ％ ） 、 2 1

～ 3 0 日 が 3 2 例 （ 2 4 . 6 ％ ） で 、 長 期 入 院 の 3 0 日 以 上 は 2 5 例 （ 1 9 . 2 ％ ） で あ っ た 。 平 均

術 後 在 院 日 数 は 、 2 0 . 6 日 で あ っ た 。  

発 熱 の 有 無 と 初 診 時 口 腔 内 状 況 と の 関 連 で は 、 初 診 時 の 歯 周 ポ ケ ッ ト 4 ㎜ 以 上 平 均

所 有 歯 数 と B O P 平 均 所 有 歯 数 で 、 術 後 発 熱 群 が 平 均 保 有 歯 数 有 意 に 多 く 、 初 診 時 に

歯 周 病 罹 患 歯 が 多 い こ と が 術 後 発 熱 と の 関 連 が 示 さ れ た 。 根 尖 病 巣 歯 平 均 保 有 歯 数

で は 、 術 後 発 熱 群 が 有 意 に 少 な い 結 果 と な っ た 。 そ の 理 由 は 明 確 で は な い が 、 初 診 時



の 根 尖 病 巣 歯 に つ い て は 感 染 リ ス ク が 高 い 場 合 、 原 則 抜 歯 を 実 施 し て お り そ の 影 響 も

あ っ た の で は な い か と 考 え る 。  

 術 後 在 院 日 数 と 初 診 時 口 腔 内 状 況 と の 関 連 に お い て は 、 術 後 在 院 日 数 3 1 日 以 上 の

長 期 入 院 群 で 、 3 0 日 以 下 の 入 院 群 に 比 し て 初 診 時 の 歯 周 ポ ケ ッ ト 4 ㎜ 以 上 が 平 均 保

有 歯 数 有 意 に 多 く 、 初 診 時 に 歯 周 病 罹 患 歯 が 多 い こ と が 長 期 在 院 日 数 に 関 連 が 示 さ

れ た （ 表 1 ， 2 ） 。

 

  

４．結語 

心 臓 弁 膜 症 手 術 患 者 に 対 し て 初 診 時 よ り 系 統 的 な 手 術 期 口 腔 管 理 の 介 入 に よ り 口

腔 衛 生 状 態 の 改 善 し 、 良 好 な 口 腔 内 環 境 を 維 持 す る こ と が 可 能 と な っ た 。 ま た 、 初 診

時 に 多 く が 歯周病に罹患しており、歯周病罹患歯が多いことが術後の発熱に影響し

、術後発熱の危険因子の１つとして示唆された。術後在院日数においても歯周病罹

患歯数が多いことと入院期間延長の一因として挙げられた。以上より、心臓弁膜症

手術において、術前から周術期口腔管理により歯周病罹患理を制御することは、発

熱等の術後合併症を軽減する医学管理として重要であると考えられた。  
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