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研究成果の概要（和文）：本研究課題では，周術期の口腔衛生/機能管理の効果を明らかにすることを目標とし
た。具体的な内容として，（1）入院高齢患者における口腔機能と栄養の関連性，（2）心臓弁置換術（VR）患者
における口腔衛生管理の効果，および（3）がん周術期における経口摂取と舌圧低下との関連性，について検討
した。その結果，（1）入院高齢患者では，口腔の筋力系の機能低下が著明であった。（2）VR患者への術前から
の口腔管理により，口腔衛生状態が改善し，術後もその状態が維持されていた。（3）経口摂取群よりも非経口
摂取群において，術後の舌圧は有意に低下していた。これらの結果より，周術期の口腔衛生/機能管理の効果が
明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The goal of this research project was to elucidate the effects of oral 
hygienic and functional management during perioperative period. The specific aims were to examine 
(1) the relationships between oral function and nutritional status in hospitalized elderly patients,
 (2) the effect of oral hygienic management for patients undergoing heart valve replacement (VR), 
(3) the relationships between oral intake and the decline of tongue pressure. We found that (1) oral
 functions, especially muscle functions, were significantly declined in hospitalized elderly 
patients; (2) oral hygienic condition was improved by perioperative periodontal treatment, and was 
maintained till after operation in VR patients; and (3) Tongue pressure was significantly declined 
in non oral intake group than in oral intake group. These findings suggest the effectiveness of oral
 hygienic and functional management during perioperative period.

研究分野：高齢者歯科学
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１．研究開始当初の背景 
 周術期には，肺炎，創部感染，栄養障害，
術中の歯牙脱落など，口腔領域に関連する
様々な合併症のリスクが存在する（El-Solh A, 
2004）。一方で，術後の誤嚥性肺炎の原因の
１つである口腔内細菌を口腔ケアで物理的
に清掃することで，術後の肺炎発症が低下す
ると報告されている（Akutsu Y, 2010）。わ
れわれの調査でも，上部消化管手術症例 169
例において，口腔管理群で術後肺炎発症が有
意に低かった（小林ら，2013）。 
 近年，がん周術期管理において，集学的な
リハビリテーションプログラムにより術後
の 迅 速 な 回 復 を 目 的 と し た ERAS
（Enhanced recovery after surgery，術後回
復の強化）という包括的プロトコルの考え方
が広まってきた。ERASは，手術侵襲の軽減，
術後合併症予防，術後の回復促進を目的とす
る。ERASプロトコルは，大腸がん手術を中
心に検証され確立されてきた。その中の周術
期の栄養管理として，早期回復のために術後
の経口摂取をできるだけ早く開始するとし
ている。術後早期から経口摂取を開始するこ
とで，口腔機能も維持されることが期待され
る。 
 術後肺炎予防と早期経口摂取を達成する
ためには，口腔内環境の器質的改善（口腔衛
生管理）と機能的回復（口腔機能管理）が不
可欠である。すなわち，術後肺炎予防には，
下気道に侵入する口腔内病原菌を低減させ
る口腔ケアが重要であり，安全な経口摂取開
始には，経口摂取開始までの摂食機能訓練が
必要であると考える。 

しかし，周術期口腔ケアの有用性についての
報告はあるものの，周術期の摂食機能訓練を
含めた口腔機能管理の効果についてはまだ
明らかになっていない。術後肺炎予防のため
の術前からの呼吸訓練の有用性については
報告されているが（Tang-J, 2013），摂食機
能訓練の有用性についてはまだ明らかでな
い。 
 本研究課題では，周術期の口腔衛生管理と
口腔機能管理を組み合わせることで，術後の

安全かつ早期の経口栄養摂取の獲得を目指
すことを目標としている。 
 
２．研究の目的 
 本研究課題での研究目的は，以下の 3つと
した。 
（1）入院高齢者の口腔機能低下 
 全身状態が低下した要介護高齢者や入院
高齢者の口腔機能の状態や全身状態との関
連性については不明な点が多い。そこで，入
院高齢患者の口腔機能低下と栄養状態およ
び全身状態との関連性を明らかにすること
を目的とした。 
 
（2）弁置換患者への口腔衛生管理 
 心臓弁置換術（CVR）を受ける患者に対す
る口腔内の感染コントロールは，感染性心内
膜炎やその他の術後合併症の予防として重
要である。本研究では，CVRを受ける患者へ
術前より歯周基本治療を行い，術後の感染予
防に及ぼす影響について明らかにすること
を目的とした。 
 
（3）がん周術期における舌圧低下 
 周術期の口腔機能訓練の効果を検証する
ために，まず，がん周術期患者を対象に，術
後の非経口摂取が口腔と全身の筋力低下に
どのように影響を及ぼすか明らかにするこ
とを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1）入院高齢者の口腔機能低下 
 2015 年 10 月 1 日から 2016 年 2 月 28 日ま
でに，藤田保健衛生大学病院に入院し，歯
科・口腔外科外来に初診で受診した患者を対
象とした。対象者の口腔機能，口腔衛生に関
する項目とおよび栄養と全身状態に関する
項 目 を 調 査 し た 。 Mini Nutritional 
Assessment-Short Form (MNA-SF)を使用して
栄養評価を実施した。予診項目 14 点中 0-7
点を低栄養（低栄養），8-11 点を低栄養のリ
スクあり（リスク），12-14 点を栄養状態良好
（正常）とした。 
まず対象者を，若年群（65歳未満，young群），
前期高齢群（65歳から 74歳まで，y-old 群），
後期高齢群（75 歳以上，o-old 群）の 3群に
分けた。また，対象者を，MNA8 点以上を正常
およびリスク群（normal），7点以下を低栄養
群（malnutrition）の 2群に分けた。口腔衛
生，口腔機能，全身状態，QOL, ADL の項目が，
年代，栄養状態で相違があるか，2 元配置分
散分析を用いて検討した。 
 
（2）弁置換患者への口腔衛生管理 
 対象は 2014 年 8 月から 2015 年 12 月まで
に当院歯科にて口腔管理を行ったCVR患者55
名を歯科介入群とした．また，2012 年 4月か
ら 2014 年 3 月までに術前に歯科受診のなか
った CVR 患者 35 名をコントロール群とし，
医科の記録を後方視的に調査した．介入群は，
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術前に集中的な歯周治療を行った．初診時，
術前日，術 7日後以降にプラークコントロー
ルレコード（PCR），Bleeding on probing（BOP）,
歯周ポケット値(PPD)を測定した．また，介
入群とコントロール群ともに発熱日数（37.5
度以上），抗生剤使用日数，術後の在院日数
を調査し，統計学的に比較した． 
 
（3）がん周術期における舌圧低下 
 対象は，2015 年 10 月から 2016 年 11 月ま
でに周術期口腔管理目的で当院歯科を受診
したがん患者 252 名とした。術前日と手術 4
日後に，舌圧と握力を測定した。栄養状態の
情報として，術前と術 4日後における経口摂
取の有無，BMI，血清アルブミン値（Aｌｂ）
のデータを電子カルテより抽出した。周術期
における筋力および栄養の変化率が，対象臓
器（上部消化管，下部消化管，婦人科・泌尿
器，肺の 4 群），術式（開胸・開腹，鏡視下
の 2 群），術 4 日後の経口摂取の有無によっ
て相違があるか検討した。 
 
４．研究成果 
（1）入院高齢者の口腔機能低下 
 口腔衛生，多くの口腔機能の項目で，低栄
養群で有意な低値を示した。特に筋力系の項
目で顕著であった。舌圧，咬合力および舌口
唇運動能は，低栄養群で有意に低下していた
（p < 0.01）。また，加齢による影響も受け
ており，舌圧，咬合力，舌口唇運動能で，o-old
群と young 群との間で有意差を認めた。低栄
養と加齢との間に有意な相互作用は認めな
かった。一方，高齢群においても，若年群と
比して多くの口腔機能の項目が低値を示し
た。 

 入院高齢患者の低栄養は，多くの口腔機能
の低下と関連していた。本結果から，栄養を
指標として口腔機能低下を評価することの
意義が示唆された。また，入院患者の良好な
栄養状態を維持するためには，入院前からの
適切な口腔管理により口腔機能が維持され
ることが重要であると考える。 
 
（2）弁置換患者への口腔衛生管理 
 介入群では，PPD4mm 以上の割合と BOP の割
合は，初診時と比較して，CVR 術前までに有
意に減少し，術後も低値を維持していた。PCR
は，初診時と術前日とでは有意差を認めなか
ったが，術後には有意に低下していた。介入
群とコントロール群を比較したときには，発
熱期間が，コントロール群に比べ介入群で有
意に短縮していた。在院日数など他の項目に
ついては両群間で有意差を認めなかった． 
 本結果より，CVR 患者において，術前から
の歯周治療によって口腔環境の改善を図る
ことが可能であり，また，術後の感染のリス
クを低減することに繋がることが示された． 



 
（3）がん周術期における舌圧低下 
 術 4日後における舌圧は，経口摂取群より
も非経口摂取群において，有意に低下してい
た。また，上部消化管，下部消化管症例の方
が，他の臓器よりも舌圧が有意に低下してい
た。一方，握力は，対象臓器によって，術後
の低下率に有意差があったが，術 4日後の経
口摂取の有無の影響は受けていなかった。
BMI は，経口摂取群の方が，非経口摂取群よ
りも多く舌圧が低下していた。Alb は，開胸・
開腹群の方が，鏡視下群よりも有意に低下し
ていた。本結果より，消化器がん患者の周術
期では，筋力低下が認められ，かつ，術後の
非経口摂取期間が延長した場合には，さらに
舌圧は低下することが示唆された。これらの
結果から，術後早期からの経口摂取の再開の
必要性が示唆され，そのための口腔機能訓練
の必要性について今後検討していく予定で
ある。 
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