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研究成果の概要（和文）：　周術期口腔機能管理を行った患者において、かかりつけ歯科受診状況と周術期の歯科治療
の必要性、消化管外科、脳神経外科、呼吸器外科、婦人科、乳腺・内分泌外科患者の口腔内の特徴を明らかにすること
、食道癌患者における口腔内状態と予後予測因子の関連、食道癌患者における口腔内の状態と術前化学療法中の予後予
測因子の変化との関連を検討することを目的とした。
　定期歯科受診している患者では周術期に歯科治療が必要となった者の割合が低く、消化管外科患者の口腔内状態は他
科患者よりも不良であり、食道癌患者の口腔内状態は術後の予後予測因子と関連があり、術前化学療法中の予後予測因
子の変化に関連があることが示された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the relation between attitude about 
visiting dental clinic and demand of dental treatment before surgery, and to clarify oral characteristics 
of the patients in the department of Digestive tract surgery, Cranial nerve surgery, Respiratory surgery, 
Gynecology, and Brest thyroid surgery. Other purpose of this study was, in the patients who undergo 
esophageal surgery, to investigate relation between oral status and a prognostic factor, and the change 
of a prognostic factor during neoadjuvant chemotherapy.
 As the results, the ratio of the patients who have to be treated before surgery was low in the patients 
who visit dental clonic at regular intervals, and the oral status of the patients who undergo Esophageal 
surgery was worse than that of the patients who undergo other surgery. The oral status in the patients 
who undergo Esophageal surgery was related with prognostic factor, and the change of a prognostic factor 
during neoadjuvant chemotherapy.

研究分野：予防歯科学分野

キーワード： 周術期口腔管理
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１．研究開始当初の背景 

平成 24 年度診療報酬改定において、「周

術期口腔機能管理料」が新設された。手術を

受ける患者に対して、口腔清掃のみではなく、

歯科医師が行う診断、歯科治療などの口腔機

能管理が全身状態へどのような効果を与え

るのかについては不明な点が多い。周術期に

おける歯科介入の効果について、科学的なエ

ビデンスを積み上げ、効率的に口腔機能管理

を行っていくことは極めて重要な課題であ

る。 

申請者らは、平成 20 年度より全国に先駆

けて開設された岡山大学病院周術期管理セ

ンターにおいて、歯科的介入を行ってきた

（ 図 1）1)。 

 

図 1 岡山大学病院周術期管理センターを

構成するスタッフ 

 

申請者らが考える周術期における歯科の

役割は、①手術前の口腔内の精査、②感染源

の除去および歯髄炎など歯に起因する急性

痛などによる周術期の障害の防止、③咀嚼機

能の回復と経口栄養ルートの確保、④気管挿

管前の専門的な口腔清掃（プラークフリー）、

⑤気管挿管時の歯牙破折の予防、⑥術後の口

腔衛生管理、⑦摂食嚥下機能評価、訓練であ

る。これまで、主に呼吸器領域と食道領域の

癌患者を数多く経験し、それぞれの疾患によ

って口腔内の状態と必要な歯科治療には傾

向があるのではないかと考えている。 

例えば、肺癌患者においては、歯科医師に

よって術前術後の摂食・嚥下評価、訓練、術

後の飲水開始時期や食形態についての助言

を行うことにより、術前に口腔内の徹底清掃

のみ実施した場合よりも術後肺炎が大きく

減少した（図 2）2)。 

図 2 肺癌患者における術後肺炎の発症頻度 

 

また、食道癌患者に咬合・咀嚼機能の回復

を行うことが、栄養状態の回復に寄与した。

食道癌患者は、過度の喫煙や飲酒などの生活

習慣を有していることが多く、術前の歯科初

診時にはう蝕や歯周病などが進行し、咬合が

崩壊しほとんど咀嚼できていないことも多

い。食道癌に対する術前化学療法や手術後の

経過を考慮して抜歯や義歯作製などの歯科

治療を行い、口腔機能の回復を行ったことで、

経口摂取への移行、腸瘻抜去、体重やアルブ

ミン値の増加に寄与できたと考えられる症

例を、申請者らはいくつか経験した（図 3）
3)。 

 

初診時     歯科治療後 

図 3 食道癌患者の歯科治療 

 

特に、食道癌手術では、癌とともに噴門部

を含む胃の一部を除去し胃袋を胃管にする

（図 4）。胃の入口は噴門がなくなるため食

物が通り易くなるにも関わらず、胃の消化能

力は低下し幽門部は残存するため、口腔内で

の咀嚼機能の回復の重要性は極めて高いと

考えられる。 



 
 

図 4 食道癌の手術における胃管作成 

 

上記のような経験を通じて、周術期におけ

る歯科の役割は、口腔ケアによる感染管理の

みでなく、医科疾患や医科治療経過を考慮し

た総合的な口腔機能管理こそが重要である

と考えるに至った。 
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２．研究の目的 

本研究は、効果的な周術期口腔機能管理を

行うため、肺癌や食道癌など部位の異なる癌

患者の口腔内の特徴を明らかにし、周術期口

腔機能管理の効果を検討するものである。さ

らに、特に歯科的介入が必要と考えられる消

化管外科患者における口腔内の特徴と手術

後の予後予測因子の関連を検討した。 

本研究の具体的な目的は、岡山大学病院周

術期管理センターを経由して、周術期口腔機

能管理を行った患者において、（1）かかりつ

け歯科受診状況と周術期の歯科治療の必要

性、（2）消化管外科、脳神経外科、呼吸器外

科、婦人科、乳腺・内分泌外科患者の口腔内

の特徴を明らかにすること、(3)食道癌患者に

おける口腔内状態と予後予測因子の関連、(4) 

食道癌患者における口腔内の状態と術前化

学療法中の予後予測因子の変化との関連を

検討することとした。 

 

３．研究の方法 

 対象者は、岡山大学病院周術期管理センタ

ーを受診した患者とした。評価項目は、医科

疾患名、癌の部位、原発性か転移性か、年齢、

性別、既往歴（糖尿病、心疾患、自己免疫疾

患、他部位の癌等）、薬剤の使用状況（化学

療法の有無、ステロイド剤、抗凝固剤、向精

神薬等）、栄養状態（栄養ルート、身長、体

重、BMI、アルブミン値、プレアルブミン値）、

予後予測因子（Prognosis Nutrition Index (PNI): 

10 × 血清アルブミン値 (g/dl) + 0.005 × リンパ

球数 (/mm3)）、生活習慣（飲酒歴、喫煙歴）、

歯磨き習慣（1日の回数、時間）、かかりつけ

歯科受診状況（かかりつけ歯科の有無、定期

受診の有無、1年未満の歯科受診の有無）、口

腔内の状態（残存歯数、う蝕歯数、喪失歯数、

処置歯数、う蝕経験歯数、歯周状態

（Community Periodontal index: CPI）、咬合接

触数、咬合機能歯ユニット数）とした。 

（1）かかりつけ歯科受診状況と周術期の歯

科治療の必要性の関連については、χ2検定を

用いた。（2）消化管外科、脳神経外科、呼吸

器外科、婦人科、乳腺・内分泌外科患者の口

腔内の特徴については、χ2検定と Tukey法を

用いて検定した。(3)食道癌患者における口腔

内状態と予後予測因子の関連については、予

後予測因子高値群と低値群に分け、χ2検定と

Mann-Whitney検定を行った。(4) 食道癌患者

における口腔内の状態と術前化学療法中の

予後予測因子の変化との関連については、

Spearmanの相関係数を用いて検討した。 

 



４．研究成果 

（1）かかりつけ歯科受診状況と周術期の歯

科治療の必要性 

定期歯科受診している患者では、定期受診

していない患者より手術前に歯科治療が必

要であった者の割合が低かった。かかりつけ

歯科の有無、1 年未満の歯科受診の有無と周

術期に歯科治療が必要であった者の割合に

有意な差はなかった。日常から定期歯科受診

することは、周術期口腔機能管理の観点から

も、極めて重要であることが示された。 

（2）消化管外科、脳神経外科、呼吸器外科、

婦人科、乳腺・内分泌外科患者の口腔内の特

徴 

消化管外科患者の口腔内の状態が、その他

の診療科の患者よりも不良であることが明

らかとなった。消化管外科患者では、他の診

療科の患者より男性の割合や喫煙・飲酒習慣

を有する患者の割合が高く、呼吸器外科を除

く他の診療科の患者より平均年齢が高かっ

た。消化管外科患者では乳腺・内分泌外科や

脳外科患者と比較して現在歯数、F 歯数が少

ない一方、う蝕歯数が多く、CPI の個人コー

ドが高く、咬合支持域が少ない者の割合が高

かった。また、歯磨き回数が少ない傾向にあ

った。 

消化管外科患者ではその他の診療科の患

者より、保健指導を含めたより多くの歯科介

入が必要であることが示された。 

(3)食道癌患者における口腔内状態と予後予

測因子(PNI)の関連 

PNI低値群では PNI高値群と比較して、健

全歯数が少なく、う蝕経験歯数が多く、咬合

支持域が少ない患者の割合が有意に高かっ

た。また、PNI 低値群は高値群よりも未処置

歯数が多く、歯磨き回数が少ない傾向にあっ

た。 

口腔内の状態、とりわけ健全歯数とう蝕経

験歯数、咬合支持域の状態は食道癌患者の周

術期における手術危険度や生存率に関連す

る可能性が示された。 

 

(4) 食道癌患者における口腔内の状態と術

前化学療法中の予後予測因子の変化の関連 

術前化学療法中の PNIや血清アルブミン値

の減少率は、咬合機能歯ユニット数に関連が

あることが示された。 

咬合機能歯ユニット数の多い患者では、術

前化学療法中の経口栄養摂取が不良になり、

栄養状態、予後予測因子に影響がある可能性

が示された。経口栄養が問題なく行えている

患者についても、術前化学療法中の口腔合併

症や食形態などに留意し経口栄養摂取に配

慮が必要であることが示された。 
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