
研究要旨 

平成 24 年度診療報酬改定において、がん患者等の周術期の口腔機能を管理する観点から、

「周術期口腔機能管理料」が新設された。がん患者にとって、現在のシステムでは口腔を

清潔に保つことは困難であり、いわゆる「要介護性歯科疾患」を発症する可能性が高い。

つまり、歯の寿命の延伸が歯周病やう蝕の多発、疼痛・咀嚼機能の低下、さらには、病巣

感染による全身疾患の起炎菌としての危険性が一層増大し、口腔の機能と清潔度ががん患

者の生命予後をも左右すると考えられる。このような背景から、がん患者の QOL の飛躍的

向上に寄与するための施策が重要となってきた。オーラルケアと肺炎予防に関する先行研

究では、「週 1 回の歯科衛生士の口腔ケアの介入により肺炎が予防できること(米山

ら,Lancet354,1999.)」は報告されているが、医科・歯科・介護スタッフが連携してオーラ

ルケアを行ない全身への影響を評価した研究はない。また、客観的(普遍的)な口腔細菌の

検査法も確立されていない。さらに、病院や施設においてオーラルケアを毎日提供するた

めのマネジメント法も確立されていない。本研究では、(1)オーラルケアを通して肺炎を予

防した施設をモデルに「オーラルケア・マネジメント・マニュアル」を作成する。(2)普遍

的な口腔細菌の検査法を確立し、近隣のオーラルケアを行っていない施設において口腔・

全身の状態を調査・比較する。(3)近隣のオーラルケアを行なっていない施設にオーラルケ

ア・マネジメントを介入し、有効性を確認する。(4)介護力に違いのある病院や施設を全国

的に選択して、オーラルケア・マネジメントの実践が有病者や高齢者の口腔と全身に与え

る影響を検討する。(5)有効なオーラルケア・マネジメント法を確立して啓発する。研究の

最終ゴールは、がん患者の有効なオーラルケア・マネジメント法を確立し、がん患者の QOL

の飛躍的向上に寄与することである。 

研究分担者氏名・所属研究機関名及び所属研究機関における職名 

別所和久・京都大学医学研究科・教授 

石井孝典・公益財団法人ライオン歯科衛生研究所・理事 

武井典子・公益財団法人ライオン歯科衛生研究所・副主席研究員 

石川正夫・公益財団法人ライオン歯科衛生研究所・研究員 

中山健夫・京都大学医学研究科・教授 

堀 信介・京都大学医学研究科・非常勤講師 

高橋 克・京都大学医学研究科・准教授 

家森正志・京都大学医学研究科・助教 

 

Ａ．研究目的 

平成 24年度診療報酬改定において、がん患者等の周術期の口腔機能を管理する観点から、

歯科衛生士が月に数回の専門的口腔清掃を行うよりも口腔ケア・マネジメントを行った方



が、施設全体の口腔環境が改善するという報告(菊谷ら,2008.)が根拠となり、「周術期口腔

機能管理料」が新設された。一方、申請者らは、某病院の関連施設において歯科医師・歯

科衛生士が摂食・嚥下機能訓練を含むオーラルケアを多職種と連携・実践することで、肺

炎による入院患者数・在院日数が半減し、医療費を 73%削減できることを確認した。 

そこで、肺炎予防の効果が認められた「オーラルケア・マネジメント法」を基に、それ

ぞれの職種の専門性を考慮した具体的な方法をマニュアル化して、近隣の施設でその普遍

性を実証することが急務である。また、有効なオーラルケア法を確立するためには、細菌

学的な評価も重要となるが、含嗽ができない場合に行われる従来のスワブによる採取法は、

採取者や圧によりバラツキが生じ、客観的な指標とするには課題がある。これを解決する

ための新たな採取法を含む検査法を開発する必要がある。 

申請者らは、2000 年より、オーラルケア・マネジメントの重要性に気づき「高齢者オー

ラルケア分類表(武井ら,2003.)」を開発した。オーラルケアを介護度と口腔状態から 9 つ

のカテゴリーに分類してオーダーメードのオーラルケア法を身近な介護者に理解しやすく

提案・実践・細菌学的な評価を繰り返してきた。さらに、近年では、機能的ケアを付加し

た「高齢者の総合的な口腔機能評価と管理のシステム(武井ら,2009.)」を開発して評価を

継続している。これらをベースに、摂食・嚥下機能訓練法および多職種連携の具体的方法

を追加することにある。 

以上の特色を生かして、本研究の目的は、がん患者等の有効なオーラルケア・マネジメ

ント法を確立し、がん患者等の QOL の飛躍的向上に寄与することである。 

 

Ｂ．研究方法 

有効なオーラルケア・マネジメント・マニュアルの開発と評価法の検討 

 

(1)オーラルケア・マネジメントの有効性を確認するための口腔内微生物・機能の客観的検

査法の開発 

 過去の研究から、申請者らは以下の客観的な検査法を開発して評価を行なっている。 

①唾液湿潤度の測定 ②総菌数の測定 ③唾液吐出液から濁度とアンモニアの測定  

④カンジダ菌の測定 ⑤口腔機能の嚥下機能に関する検査 ⑥咀嚼能力に関する検査 

(3)近隣のオーラルケアを行っていない施設における口腔および全身の状態の調査・比較 

 某病院の関連施設(特別養護老人ホーム A、50 床)において摂食・嚥下訓練を含むオーラ

ルケアを医科・歯科・介護スタッフと連携して実践し、肺炎による入院患者数・在院日数

が半減し、医療費を 73%削減できることを確認してきた。さらに、近隣にも特別養護老人ホ

ーム B(80 床)があり、現在はオーラルケアを積極的に実践していない。そこで、特別養護

老人ホーム Aおよび Bの(2)の客観的な検査結果と肺炎による入院患者数・在院日数・医療

費を比較検討する。 

 



未実施施設でオーラルケア・マネジメント介入・有効性の確認 

(1)未実施の施設にオーラルケア・マネジメントを介入・有効性の再確認 

 特別養護老人ホーム B に「オーラルケア・マネジメント」を(1)のマニュアルに基づき、

介入してその有効性を確認する。 

 

オーラルケア・マネジメントによる要介護度・医療費の低減の実証 

(1)オーラルケア・マネジメントの有効性の検証とマニュアルの強化 

介護力に違いのある病院や施設を全国的に選択して、オーラルケア・マネジメントの実

践が有病者や高齢者の口腔と全身にどのような影響を与えるかを検討する。具体的には、

研究分担者らの京都大学関連病院(26 施設)および関連施設(特別養護老人ホーム等)に幅広

く実施を呼びかけ、個々人および家族の同意を得て、長期的に実施・評価する。 

(2)有効なオーラルケア・マネジメント・マニュアルをテキストとした実務研修の全国展開 

① オーラルケア・マネジメント・マニュアルのテキストを作成する。 

② 京都大学関連病院を核に全国的に展開する。 

今回の有効なマニュアルを全国に広げるために、執筆・講演活動を積極的に行なう。 

 

（倫理面への配慮） 

１.インフォームド・コンセント 
本研究は、疫学に関する倫理指針（平成 19 年 8月 16 日）に準拠して実施され、調査の趣旨に 
賛同した者のみが対象となる。調査への賛同は、同意書を書面にて入手する。なお、各々の研究
施設毎に医の倫理委員会の承認を得た後に、当該施設における研究は開始するものとする。 
２.個人情報の保護 
１)氏名など個人が同定できる調査項目は集計ファイルとは別の独立したファイルとし厳重に保
管管理する。 
２)データ解析等では、被検者識別コードを用いて個人が特定されないようにする。 
３)結果の公表は、個人を同定できない統計解析結果の形で行う。 
４）データは研究終了時点で廃棄する。 
具体的には、オーラルケア・マネジメントを行う病院および施設の対象者については、本人およ
び家族に十分な説明を行い、書面にて了解が得られた施設入所者および病院入院患者のみに行な
う。事前に健診、検査、調査を行い、その後、その結果に基づくオーラルケアプランおよびマネ
ジメントにおいて、本人または身近な介護者が毎日、オーラルケアを行い、口腔環境(口腔内微
生物、唾液湿潤度)および口腔機能の検査を行うこと、それらは苦痛を伴うことなく、安全で、
全身のためにも大切なことを十分に説明する。 

 

Ｃ．研究結果 

昨年度作成した周術期口腔機能管理マニュアルに基づいて、１０００床を超えるがん拠点病

院の大学病院のひとつである京都大学医学部附属病院において、医科歯科連携のチーム医療に

おけるオーラルケアに取り組んだ。平成24年度診療報酬改定において、がん患者等の周術期の

口腔機能を管理する観点から、「周術期口腔機能管理料」が新設された。Ｈ２４年４月から当

院でも口腔機能管理のためのスタッフ増員が認められたことから従前の体制以上に、がん患者



を中心としたオーラルケアを積極的に開始した。Ｈ２５年７月までに、がん等の手術患者に対

して、消化管外科２４０例、呼吸器外科１５７例、肝胆膵移植外科１１０例など、複数の診療

科で合計９２１例のオーラルケアを実施した。また、化学療法施行患者に対しては、乳腺外科

９９例、血液腫瘍科９５例、がん診療部９５例など合計５５９例、放射線療法施行患者に対し

ては、耳鼻咽喉科２７例、放射線治療科２０例など９０例のオーラルケアを実施した。本年度

は、当初の研究計画に沿い、口腔機能管理の有効性を正当に評価し得る口腔環境に関るアセス

メントとして、口腔清掃状態・口腔機能の客観的検査法の確立に取り組んだ。口腔清掃状態の

指標としての客観的な評価法のひとつである口腔内総菌数は、微生物数測定装置を用いて測定

した。口腔内微生物の採取法は、種々の方法が報告されているが、今回は、比較的安定してい

るとされている舌背部から圧を一定にしてスワブする方法を用いた。複数の担当歯科医師・歯

科衛生士が上記のオーラルケアを実施した患者のうち６１名に対し、初回オーラルケア介入前

後で測定したところ、口腔内総菌数は介入前１．８４±２．０３ Ｘ １０ ７cfu/mlであった

ものが、介入後には１．８０±１．５２ Ｘ １０ ６cfu/mlとなり、個々の症例間でのばらつ

きは大きいものの、統計学的には有意に総菌数は減少していた。また、オーラルケアを実施し

た患者のうち３３名に対し、オーラルケア介入前と介入後の手術、化学療法、放射線治療後を

比較したところ、それぞれ２．２６±２．７０ Ｘ １０ ７cfu/ml、９．７６±９．０８ Ｘ 

１０ ６cfu/mlと同様に個々の症例のばらつきは大きいものの、統計学的には有意に総菌数は減

少しており、いずれも個々の症例においての口腔清掃状態の客観的な指標となりうる可能性を

示唆した。また口腔機能の指標としての客観的な評価法のひとつとして口腔乾燥状態は、口腔

水分計を用いて測定した。上記のオーラルケアを実施した患者のうち２８名対し、初回オーラ

ルケア介入前後で測定したところ、介入前は２７．３±１．９６であったものが、介入後には

２７．７±１．８９となり、機能的オーラルケアの導入段階であったため、統計学的には有意

差は認めなかったが、口腔乾燥状態の改善傾向を示した。続いて、積極的な医科歯科連携のチ

ーム医療におけるオーラルケアを開始したＨ２４年４月前２年間と開始後から現在までの在院

日数、術後合併症（ＣＤ分類）を比較検討した。従来より口腔清掃との因果関係が指摘されて

いる食道がんに関して検討したところ、症例数が未だ十分でないため統計学的には有意差は認

めなかったが、介入前３０．５±２１．６日であったものが、介入後２５．８±１５．０日と

短縮を認め、またＣＤ分類３以上の合併症も介入前５３例中６例であったものが、介入後３６

例中２例と減少していた。以上より、周術期口腔機能管理マニュアルに基づいた医科歯科連携

のチーム医療におけるオーラルケア法の有効性が確認された。 
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