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研究要旨 

本研究の目的は、急性期病院から回復期といった社会復帰に向けた生活の再構築場面での歯

科の役割、維持期や終末期に至るまでの歯科の関わり方を確立し、このような医療、介護場面

での歯科介入による口腔衛生管理のあり方を検討することである。２年目である本年は、さま

ざまな疾患に対して実施される周術期口腔機能管理を、疾患ごとにその目的、対象患者の選定、

介入効果について検討し、疾患に応じた周術期口腔機能管理マニュアルの作成を目指した。ま

た急性期を退院して回復期や維持期へと転院してきた患者の口腔内状態を把握することで、長

期的な口腔機能管理の必要となる患者を明らかにし、急性期からの継続した口腔機能管理のあ

り方の検討を行った。 

口腔衛生管理をはじめとした口腔管理の効果としてはこれまでに、誤嚥性肺炎の予防、人工

呼吸器肺炎の予防、がん患者等の術後感染の予防、緩和ケアにおけるＱＯＬの向上などが示さ

れているが、歯科がそれぞれの立場で連携した十分な取組が行えているとは言えない。本研究

の成果は、口腔管理をシステムとして確立でき、国民にもたらすその価値ははかりしえないも

のがある。また上記の研究に加えて、これまで実施してきた齲蝕予防のための日本人のフッ化

物摂取基準とフッ化物応用プログラムについて、過去にほとんど行われてこなかった洗口を開

始してからのう蝕低減効果や生活習慣の変化、副作用発現の有無などについてもフォローアッ

プ調査・分析を継続して実施した。 

本研究より、以下の知見を得た。 

１．ボディ・マス・インデックスを用いた栄養評価と食事に伴う湿性の呼吸音の有無をスクリ

ーニング項目とし、肺炎発症との関連を検討し、効果的なスクリーニング方法の確立を目指し

た。これらの項目は肺炎発症リスクを推し量る重要な項目であることが示され、ハイリスク者

の選定に有用であることが推察された。（菊谷） 

２．日常の口腔ケアの中で診査できる現在歯数を中心に調査した場合、食道がん患者の口腔内

は比較的良好である可能性が認められた。（弘中） 

３．一方、食道がん患者の口腔内環境は歯科治療を要するケースが多いという結果もみられた。

また歯科治療介入は手術後の回復の促進に寄与する可能性を示唆した。（窪木） 

４．高齢者急性期病院において、歯科医療専門職の実施する口腔管理（歯科介入）の必要性を

明らかにした。（角） 

５．呼吸サポートチーム（RST）への参加を通じて、人工呼吸管理中の患者の口腔のケアやア 
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Ａ．研究目的 

本研究は、無歯科医地区とも言われ始めて

いる医療現場ならびに介護現場における口

腔管理の実態を明確にし、歯科医療の特異性

を考慮した歯科介入型口腔管理の指針を作

成するものである。現在口腔管理の効果とし

て、誤嚥性肺炎予防（Yoneyama, 1999）、人

工呼吸器関連肺炎予防（Zongdao, 2010）、が

ん患者等の術後感染予防（Akutsu, 2010）、

緩和ケアにおけるＱＯＬ向上など挙げられ

る。いずれも一定の効果が認められるものの、

このような効果を導くために必要な口腔管

理の介入の指針が示されていないのが現状

である。この点から鑑みて、平成 24 年４月

の診療報酬改定により導入された周術期口

腔機能管理は、病院内での歯科のあり方を考

えていくうえでその糸口となりえる改定で

あった。そこでこの周術期口腔機能管理の実

施状況を検討したところ、本年度の研究にお

いて、すでに効果が明らかとなっているがん

患者はもとより、循環器疾患患者や脳血管障

害患者といった口腔機能管理が必要と思わ

れる対象疾患が明確化された。この周術期口

腔機能管理を今後発展させていくためには、

疾患に応じた口腔機能管理の目的、実施方法

とその効果判定といった科学的根拠に基づ

いたマニュアルの作成は必須である。さらに、

周術期口腔機能管理のみが必要と思われる

症例と、その後回復期や維持期への転院まで

セスメントする方法を教育することで、口腔乾燥度、歯垢・舌苔・剝離上皮の量、褥瘡性潰瘍

を有する患者の割合の減少に寄与することを示した。（岸本） 

６．脳血管障害患者のリハビリテーションにおいて摂食を再開する際には、誤嚥のリスクを

軽減するために義歯の装着が有効である可能性を示した。（吉田） 

７．周術期口腔機能管理の有無による影響は明確でなかったとしながらも、周術期口腔機能

管理を含め終末期に歯科が介入し、亡くなる直前まで経口摂取を支援することは大きな意義

があることを示した。（大野） 

８．フッ化物洗口実施後の歯科保健習慣とフッ化物洗口による変化を調査した結果、歯磨き

習慣などの歯科保健習慣がおろそかになる、歯のフッ素症が生じる、口内炎などの粘膜への

副作用が生じるという結果は認められなかった。（荒川） 
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の継続的管理が必要な症例とを明らかにす

ることで、歯科における地域包括システムの

構築に向けた取組みも可能となる。とりわけ、

咬合支持の維持が在宅療養高齢者の栄養状

態の改善（Kikutani,2012）ひいては免疫力

の維持改善に有益に働く可能性も示されて

おり、急性期のみでは終われない治療的介入

の必要性や再発予防等への効果等について

も明らかにできる。さらにフッ化物に関する

副作用発現の有無などについてフォローア

ップ調査により、リスクイメージとその解消

を図るためのリスクコミュニケーションの

あり方を提示する。本研究は、各医療機関、

各介護施設、教育機関などの厚生行政をつか

さどる機関に歯科との連携を作り出すもの

であり、歯科における地域包括システムの構

築にきわめて有益な結果を出しえるものと

考える。 

目的の概要は以下の通りである。 

１．介護保険施設における肺炎発症予防に対

して効果的介入を目的としたスクリーニン

グ項目の開発について 

誤嚥性肺炎の予防法として有効であると

される口腔ケアは、感染源である口腔内細菌

のコントロールを目的としている。しかし、

口腔ケアをより効果的に効率的に行うにあ

たり、低栄養や誤嚥のリスクを評価した上で

行うことが重要であると考える。そこで、介

護保険施設に入居する高齢者を対象に、ボデ

ィ・マス・インデックスを用いた栄養評価と

食事に伴う湿性の呼吸音の有無をスクリー

ニング項目とし、肺炎発症との関連を検討し、

効果的なスクリーニング方法の確立を目的

とした。（菊谷） 

２．病棟における口腔ケアに関する研究 

周術期食道がん患者の口腔内管理の予知

性をもって効率的に進めるために、手術予定

患者の口腔内の実態調査を行った。（弘中） 

３．周術期等の口腔内管理の開発及び介入効

果の検証 

消化器領域等の悪性腫瘍の手術を対象と

した周術期の口腔内管理を、予知性をもって

効率的に進めるために、これら手術対象疾患

の患者の口腔内の実態を明らかにすること

とした。（窪木） 

４．高齢者急性期病院における周術期口腔管

理紹介患者における歯科介入の必要性の検

証に関する研究 

歯科医療専門職の実施する口腔管理およ

び歯科介入の必要性を明示することであり、

周術期口腔管理を依頼された紹介患者にお

いて実態調査を実施した。（角） 

５．急性期病院における口腔アセスメント能

力の向上に関する研究 

鎮静下にあるため開口に応じられず、気管

チューブの存在によって口腔の観察が容易

でない人工呼吸管理中の患者を対象として、

口腔の状態をアセスメントした。（岸本） 

６．義歯装着が嚥下機能に及ぼす即時効果に

関する研究 

急性期治療終了後も義歯を装着しないま

ま摂食している者が少なからず存在する。そ

こで、義歯を装着して摂食する場合と装着し

ないで摂食する場合で、摂食嚥下機能にどの

ような違いがあるのかを明らかにすること

とした。（吉田） 

７．がん周術期からの口腔機能管理が終末期

がん患者の口腔内に及ぼす効果に関する研

究 

がん周術期からの口腔機能管理が、終末期

がん患者の口腔内にどのような影響を及ぼ

しているかを調査し、その効果について後方

視的に検討した。（大野） 

８．フッ化物洗口実施後のフォローアップ調

査－横手市における質問紙調査結果― 

集団でフッ化物洗口を実施している保育

園・幼稚園（以下、園とする）から小学校・

中学校における子どものフォローアップ調
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査として、歯科保健習慣とフッ化物洗口によ

る変化を明らかにすることを目的に調査を

実施した。（荒川） 

 

 

Ｂ．研究方法 

１．全国に立地する介護保険施設に入居する

高齢者 964 名（平均年齢 85.9±9.42 歳、男

性220名：82.0±10.7、女性：744名：87.1±8.7

歳）を対象とした。 

平成 24年 10月から口腔ケアアセスメント票

と個別検証調査票を用い、評価を行い、その

後、10 ヶ月間の間、肺炎発症の有無を調査し

た。（菊谷） 

２．昭和大学病院歯科、昭和大学藤が丘病院

歯科、昭和大学横浜市北部病院歯科・歯科口

腔外科を手術前に受診した食道がん患者 20

名を対象とした。当該患者の診療録から口腔

環境の実態調査を後ろ向きに行い、その結果

を全国調査結果と比較検討した。（弘中） 

３．本院周術期管理センター受診食道がん患

者を対象に、歯科疾患実態調査に準じて口腔

内の実態を調査し、全国調査と比較した。さ

らに、食道がん患者の術後回復と経口栄養摂

取との関連について、症例研究からその端緒

を知ることを試みた。咬合支持を喪失してい

た食道がん術後患者に義歯等で咬合機能を

回復させ、経口栄養摂取を可能とさせた症例

について、体重の変化を治療前後で比較した。

また、得られた知見について、広く発信する

こととした。昨年に引き続き、周術期管理医

療等における歯科介入のあり方を議論する

シンポジウムを開催した。（窪木） 

４．平成 25 年４月より９月までの６ヶ月間

に全身麻酔下に実施される手術の周術期口

腔管理を当科に紹介された54名を対象とし、

歯科治療（う蝕処置、歯周病治療、歯内治療、

抜歯処置、義歯治療等）の必要性について調

査した。（角） 

５．多職種で構成される呼吸サポートチーム

（RST）への参加を通じて、人工呼吸管理中

の患者の口腔の状態をアセスメントした。

（岸本） 

６．対象者は、回復期リハビリテーション病

院に転院してきたばかりの高齢者８名（男性

６名、女性２名、平均年齢 82.4 歳）であり、

嚥下造影検査場面で使用していなかった義

歯を即時裏装しその前後で比較を行った。

（吉田） 

７．某病院ホスピス病棟に入院された終末期

がん患者の診療録からデータを抽出した。抗

がん周術期に当歯科の介入があった者、ある

いは診療情報提供書によって他院歯科にて

周術期口腔機能管理実施歴があると判断さ

れる者を「周術期群」とし、それ以外の者を

「対照群」とし、経口摂取状況について比較

した。経口摂取状況については Food Intake 

Level Scale：FILS（Kunieda，2012）を使用

して評価した。（大野） 

８．市の事業として集団フッ化物洗口プログ

ラムを実施している園児、小学生・中学生約

3,400 名を対象に、歯科保健の状況把握と安

全性確認を目的に質問紙調査を実施した。

（荒川） 

（倫理面への配慮） 

 調査するにあたり、本人または家族の同

意をとり、個人情報を匿名化し個人特定で

きないよう配慮した。また調査にて取得し

たデータは一括管理し外部に漏れることの

ないよう配慮した。 

 なお、本研究は日本歯科大学生命歯学部倫

理委員会の許可を得て行われた

（NDU-T2012-14）。 

 

 

Ｃ．研究結果 

１．ボディ・マス・インデックスを用いた栄

養評価と食事に伴う湿性の呼吸音の有無を
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スクリーニング項目とし、肺炎発症との関

連を検討した。その結果、これらの評価項

目と肺炎発症には有意な関連が認められた。

（菊谷） 

２．食道がん患者の口腔内は歯科疾患実態調

査と比較すると、良好な状態であった。今回

の調査はう蝕の指標を用いての調査であっ

たため、今後は歯周疾患等の項目も追加調査

する必要性がある。（弘中） 

３．本院周術期管理センター受診食道がん患

者は全国調査結果と比較して、現在歯および

処置歯が有意に少なく、喪失歯が有意に多か

った。（窪木） 

４．周術期口腔管理依頼患者の 54 例全例に

おいて歯科治療の必要性が認められた。（角） 

５．口腔のアセスメント方法を再教育し、気

管チューブの固定方法を見直すなどで、口腔

乾燥度と褥瘡性潰瘍を有する患者の割合は

再び減少した。（岸本） 

６．義歯装着前後で、誤嚥や咽頭残留といっ

た主観的評価に差はなかった。一方で、咽頭

通過時間は有意に短くなっていた。（吉田） 

７．周術期口腔機能管理の影響は、今回の検

討では周術期群と対照群の間にほとんど差

は認められなかった。（大野） 

８．フッ素洗口事業を実施していることを認

識している保護者は、園 98.2％、小学校

99.7％、中学校 98.6％（全体の 98.9％）と

ほとんどであった。フッ素洗口事業の実施に

よって子どもに変化がみられたと回答した

のは、園28.1％、小学校18.8％、中学校22.9％

（全体の 22.3％）であった。 

歯科保健習慣については、おやつを１日に３

回以上とる園児が 23.7％とやや多いという

以外は、歯磨き習慣やフッ素塗布の受療状況、

フッ素入り歯磨き剤の使用などは良好であ

った。（荒川） 

 

Ｄ．考察 

１．体重測定と、頸部聴診による評価が可能

な食事の際の呼吸音の湿性化を指標にスク

リーニング項目として、肺炎発症との関連を

検討した結果、これらの評価項目と肺炎発症

には有意な関連が認められた。（菊谷） 

２．食道がん患者の実態としては男性に多く、

飲酒や喫煙がリスクファクターとなるため、

生活習慣病として齲蝕や歯周病が多いこと

が想定された。しかしながら、予想とは逆に

口腔内は比較的良好である結果となった。今

回の調査は、日常の口腔ケアの中で診査でき

る現在歯数を中心に調査を行ったが、今後さ

らに口腔内の特徴を把握する必要がある。

（弘中） 

３．現在歯および処置歯が有意に少なく、喪

失歯が有意に多かったことは、食道がんの危

険因子である飲酒・喫煙等の生活習慣は歯周

病の危険因子でもあり、危険因子を同一とす

ることが理由として考えられた。食道がん術

後回復期で体重増加がみられなくなった時

期に義歯が完成し、経口栄養摂取の促進が可

能となった症例で、体重増加が咬合回復と時

期を同じくして起こった症例があった。咬合

回復が術後回復の促進につながる可能性を

示唆した。開催したシンポジウムでは、全国

の周術期口腔機能管理の実務者と情報発信

するとともに、周術期等の口腔内管理の開発

及び介入を推進し、その効果の検証をさらに

進めるための議論を深めた。（窪木） 

４．高齢者急性期病院において、歯科医療専

門職の実施する口腔管理および歯科介入の

必要性は明らかとなった。（角） 

５．口腔の状態が不良であることが見過ごさ

れていることが珍しくなく、口腔管理を行う

前提として、歯科以外の職種による口腔のア

セスメント能力の向上が不可欠である。（岸

本） 

６．咽頭通過時間の延長は誤嚥のリスクを高
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めることが言われていることから、義歯を装

着することで誤嚥のリスクを即時的に低下

できる可能性が示された。（吉田） 

７．周術期口腔機能管理による影響がなかっ

たという今回の結果について、がん患者は終

末期に至るまでは比較的元気であり、歯科医

院に通院することも可能な場合が多い。従っ

て、抗がん治療の際に、周術期口腔機能管理

という認識はなく通常の認識で歯科受診を

されていることも考えられるだろう。（大野） 

８．フッ化物洗口によって、歯磨きなどの歯

科保健習慣がおろそかになる、歯のフッ素症

が生じる、口内炎などの粘膜への副作用が生

じるという有害性は認められていない。（荒

川） 

 

 

Ｅ．結論 

１．ボディ・マス・インデックスを用いた栄

養評価と食事に伴う湿性の呼吸音の有無を

スクリーニング項目とし、肺炎発症との関連

を検討した。これらの項目は肺炎発症リスク

を推し量る重要な項目であることが示され、

ハイリスク者の選定に有用であることが推

察された。（菊谷） 

２．本調査対象である食道がん患者の口腔内

は比較的良好であった。（弘中） 

３．食道がん患者の口腔内環境は歯科治療を

要するケースが多く、また歯科治療介入は手

術後の回復の促進に寄与する可能性を示唆

した。シンポジウムを開催し、全国の周術期

口腔機能管理の実務者と情報発信するとと

もに、周術期等の口腔内管理の開発及び介入

を推進し、その効果の検証をさらに進めるた

めの議論を深めた。（窪木） 

４．高齢者急性期病院において、歯科医療専

門職の実施する口腔管理（歯科介入）の必要

性は明らかであった。（角） 

５．RST への参加を通じて、人工呼吸管理中

の患者の口腔のケアやアセスメントする方

法を教育することで、口腔乾燥度、歯垢・舌

苔・剝離上皮の量、褥瘡性潰瘍を有する患者

の割合は減少した。（岸本） 

６．摂食を再開する際には、誤嚥のリスクを

軽減する意味から義歯は装着したほうがい

い可能性を示すことができた。（吉田） 

７．今回、周術期口腔機能管理の介入の有無

による影響はみられなかった。周術期から終

末期にかけて歯科受診ができていなかった

者の、歯科受診阻害因子などを検討し、より

詳細な条件下での検討が必要である。また、

周術期ももちろんであるが、終末期に歯科が

介入し、亡くなる直前まで経口摂取を支援す

ることは大きな意義があると言える。（大野） 

８．フッ化物洗口実施後の歯科保健習慣とフ

ッ化物洗口による変化を明らかにすること

を目的に質問紙調査を実施した結果、歯磨き

習慣などの歯科保健習慣がおろそかになる、

歯のフッ素症が生じる、口内炎などの粘膜へ

の副作用が生じるということは認められず、

過去の同様な調査と同じ傾向であった。（荒

川） 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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10. 田村文誉,戸原雄,西脇恵子,白潟友子,
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美惠:口腔清掃方法の違いが経口挿管

患者の口腔衛生状態に与える影響の検

討.障歯誌, 34(4):626-636,2013. 

13. 曽我賢彦:もし、周術期口腔機能管理

の依頼があったら？ 周術期医療に歯

科の専門性はどう役立つか？日本歯科

評論,73(5):154-157,2013. 

14. Soga Y, Maeda Y, Tanimoto M, Ebinuma 

T, Maeda H, Takashiba S: Antibiotic 

sensitivity of bacteria on the oral 

mucosa after hematopoietic cell 

transplantation. Support Care Cancer. 

21(2):367-368, doi: 

10.1007/s00520-012-1602-9, 2013. 

15. Yamanaka R, Soga Y, Minakuchi M, 

Nawachi K, Maruyama T, Kuboki T, 

Morita M: Occlusion and weight change 

in a patient after esophagectomy: 
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occlusal support. Int J Prosthodont. 

26(6):574-576, doi: 
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Y: Immediate effect of denture 
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J Am Geriatr Soc 2013; 61: 655-657. 

17. 木﨑久美子,岸本裕充,木村政義,冨加 
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対象患者における口腔症状の年次推移.

人工呼吸,2014;31(1)（印刷中） 

18. 岸本裕充:RST 活動におけるオーラルマ

ネジメントの重要性.日本呼吸ケア・

リハビリテーション学会誌, 
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19. 岸本裕充,高岡一樹,野口一馬:薬剤誘

発性顎骨骨髄炎の臨床.歯界月
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口腔管理方法についての検討.日本老年
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る歯周炎の各種スクリーニング検査の

有効性.日本老年歯科医学会第 24 回学

術大会, 2013,28(2):235-236 

16. 高橋賢晃,菊谷武,保母妃美子,川瀬順子,

古屋裕康,高橋秀直,亀澤範之:摂食支援
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27. 杉浦裕子,曽我賢彦,高城由紀奈,志茂加

代子,三浦留美,西本仁美,西森久和,田

端雅弘:某大学病院の外来通院がん治療

患者における口腔管理の実態と今後の

課題について.日本歯科衛生学会第８回

学術大会, 2013 年 9 月 15 日,神戸 

28. 山中玲子,曽我賢彦,前田直美,大原利章,

田辺俊介,野間和広,白川靖博,森田学,

佐藤健治,森松博史,藤原俊善:食道癌患

者のより良い周術期医療のために歯科

はどのような貢献ができるのか？～周

術期管理センター（PERIO）歯科部門の

取り組み～:第 75 回日本臨床外科学会

総会, 2013 

年 11 月 21 日,名古屋 

29. 曽我賢彦:医療連係の場を利用した医療

人育成を目的とする歯学教育の推進. 

第２回周術期等の高度医療を支える歯

科医療を具体的に考えるシンポジウム, 

2014 年１月 16 日,岡山 

30. Kishimoto H, Urade M: Nationwide  

Survey for Bisphosphonate-Related  

Osteonecrosis of the Jaws and  

Position Paper from the Allied Task

 Force Committee in Japan. 54th  

Congress of the Korean Association  

of Oral and Maxillofacial Surgeons.

 26 April, 2013 

 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3.その他 



11 
 

 


