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Ａ. 研究目的 

平成 24 年度診療報酬改定により、口腔ケ

ア・口腔管理に対する取り組みが評価され

2012 年４月から周術期口腔管理が導入され

た 1)。本診療報酬改定は、高齢化が進む本邦

の 2025 年における医療制度・医療システム

を見据え、社会保障・税一体改革成案に沿

って行われた。歯科の重点課題はチーム医

療の推進や在宅歯科医療の充実、生活の質

に配慮した歯科医療の推進の２点が挙げら

れ、地域で包括する在宅医療の拡充と効率

的かつ効果的な医療資源の配分に資する事

が求められている 2)。 

本研究の目的は、歯科医療専門職の実施

する口腔管理の必要性を明視することであ

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。 

 

Ｂ. 研究方法 

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

管理を国立長寿医療研究センター 歯科口

腔先進医療開発センター 歯科口腔先端診

療開発部（先端診療部 歯科口腔外科）に紹

介された 54 名：平均年齢 75.7 歳（男性 21

名：平均年齢73.8歳、女性 33名：平均年齢

77 歳）を対象として、歯科治療（う蝕処置、

歯周病治療、根管治療、義歯治療等）の必要

性について調査した。 

倫理：周術期口腔管理については、紹介を

得た患者にて施行し、十分な説明の下実施し

た。  

 

 

研究要旨 

平成24年度診療報酬改定において、口腔ケア・口腔管理に対する取り組みが評価され、「周

術期口腔管理」が新設された。本研究の目的は、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。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。その結果、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。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。 
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Ｃ. 研究結果 

【1】紹介依頼科及び原疾患について 

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

管理のため紹介された 54 名の依頼先の診療

科は、整形外科28例(52%)、外科 24例(44%)、

眼科１例(2%)、耳鼻咽喉科１例(2%)であっ

た（図１参照）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図１ 周術期口腔管理紹介先 診療科） 

 

周術期口腔管理依頼の原疾患は、図２の

如くであり、胃癌７例：13.0％、十二指腸癌

２例：3.7％、大腸癌５例：9.3％、直腸癌２

例：3.7％、盲腸癌１例：1.9％、Ｓ状結腸癌

２例：3.7％、上行結腸癌１例：1.9％、Ｓ状

結腸鼓室炎２例：3.7％、胆嚢総胆管結石症

１例：1.9％、乳癌１例：1.9％、変形性肩関

節症１例：1.9％、変形性膝関節症 12 例：

22.2％、変形股関節症６例：11.1％、腰部脊

柱管狭窄症５例：9.3％、関節リウマチ１例：

1.9％、腰部ヘルニア１例：1.9％、頸髄症１

例：1.9％、大腿頸部骨折１例：1.9％、声帯

ポリープ１例：1.9％、白内障１例：1.9％で

あった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 2 原疾患） 

 

【2】周術期口腔管理依頼患者の口腔内状態 

調査の対象とした54名（平均年齢75.7歳）

において、無歯顎者は４名であり、50 名に残

存歯が認められた。残存歯数は一人平均 16.6

歯(894 歯)、う蝕歯数は一人平均 11.6 歯(626

歯)、欠損歯数は一人平均 10.9 歯(588 歯)、

処置済歯数は一人平均 7.0 歯(377 歯)であっ

た（図 3参照）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 3 口腔内の状態（歯数：平均）） 

 

①う蝕および根尖性歯周炎（う蝕派生疾患） 

う蝕は無歯顎者を除く全患者 50 名に認め

られ、う蝕第１度一人平均 2.6 歯(合計 138

歯)、う蝕第２度一人平均1.0歯(合計 54歯)、

う蝕第３度一人平均 0.1 歯(合計７歯)、う蝕

第４度一人平均 0.7 歯(合計 38 歯)、根面う

蝕一人平均7.2歯(合計 389歯)と根面う蝕が

最も頻度が高い結果であった。また、レント
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ゲン診査により 28 名に根尖病巣が確認され

た（一人平均 1.2 歯 合計 63 歯）。（図４参

照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図４う蝕歯数と根尖病巣歯数（平均）） 

 

②歯周病 

結果は、図５のグラフの如くであり、歯

周病第１度一人平均 1.3 歯(合計 70 歯)、歯

周病第２度一人平均 7.3 歯(合計 392 歯)、歯

周病第３度一人平均 7.8 歯(合計 422 歯)、歯

周病第４度一人平均 0.3 歯(合計 17 歯)であ

った。歯周病第３度以上に罹患する患者は 45

名認められ、口腔清掃に加え SRP（ルートプ

レーニング処置）を必要とした。さらに 10

名の患者に歯周病第４度に罹患する歯を認

めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図５歯周病罹患歯数（平均）） 

 

③要抜去歯 

歯周病、根尖性歯周炎、および歯根破折の

ため抜歯を必要とする歯牙は17名 36歯に認

められた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図６ 要抜去歯の原因疾患） 

 

④義歯の状態 

 総義歯(５例)、部分床義歯症例(27 例)の合

計 32 例で義歯の使用が認められ、不適合を

11 例（34.5%）に認めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図 7 義歯の状態） 

 

【3】実施した歯科治療内容 

説明の後に同意が得られたため実施した

歯科治療は、図８，９のグラフの如くであっ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図８ 実施した歯科処置(う蝕,歯周病)) 
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(図９ 実施した歯科処置(義歯治療)) 

 

 

Ｄ. 考察 

【1】結果の考察 

①研究の対象患者について 

 本研究の対象とした「国立長寿医療研究セ

ンターにおいて全身麻酔下にて手術を受け

る周術期口腔管理患者」の平均年齢は 75.7

歳と高齢であり、今後、超高齢社会の進展

とともに日本全国で高齢者の全身麻酔下に

おける手術の実施件数はさらに増加してい

く事が推察された。手術の対象疾患として、

消化器の悪性腫瘍と変形性関節症や脊柱管

狭窄症、骨折などが主体であった。 

 

②口腔内の状態について 

一般的に75歳以上の高齢後期においては、

総義歯の使用者が多いと推察されるが、対象

の 54 名中、無歯顎者は４名であり、50 名に

残存歯が認められた。8020 運動の推進に伴い

歯牙保存の必要性が推奨され、成果が認めら

れた結果であると考えられた。しかしながら、

残存歯数は一人平均 16.6 歯であり、欠損歯

数は一人平均 10.9 歯と多くの歯牙を喪失し

ている事が確認された。さらにう蝕歯数は一

人平均 11.6 歯、処置済歯数は一人平均 7.0

歯であり、多くの歯牙がう蝕に罹患している

事、過去に罹患した事が確認された。 

 

③う蝕と派生疾患について 

全身麻酔下にて手術を受ける周術期口腔

管理患者は、全身麻酔下の手術侵襲に耐え

うる事が可能である事から、比較的全身状

態は良好で歯面のブラッシングなど口腔清

掃は可能な方が多い。ところが、本調査に

おいて、う蝕は無歯顎者を除く全患者 50 名

に認められた。中でも根面う蝕は一人平均

7.2 歯(合計 389 歯)であり、最も頻度が高い

結果で、高齢者においては高い頻度で罹患す

る事が本調査でも確認された。 

根面う蝕は、咬合面や平滑面・隣接面のう

蝕と異なり、エナメル質の存在しない歯牙根

面からのう蝕であり、近遠心面と頬舌面とそ

の全周から発生する可能性を有している。好

発部位とされる頬側面では不適切なブラッ

シング法も相まって進行が早いとされる。歯

牙の根面は解剖学的に形態が複雑で、予防の

ための清掃には病態の理解と指導を受ける

必要があるが、症状が無い事や根面露出する

ことの問題に対する自覚が無い事が治療の

遅れや未治療となることの原因となってい

る。未治療の根面う蝕は、進行に伴い歯牙の

水平的破折を来す可能性が高い。根面う蝕や

外傷性咬合から歯牙破折を来した歯牙は、残

根歯として歯槽部に留まり、誤嚥性肺炎起炎

菌のリザーバーや口腔粘膜の創傷の原因と

なる、さらに口腔ケア時に術者の手指の怪我

の原因ともなり治療を要する。 

 

④歯周病について 

 歯周病は歯牙を喪失する最も多い原因疾

患であり、病期と急性・慢性度を評価し、投

薬や専門的治療（SRP：ルートプレーニング

処置や歯周外科治療）を実施する事が必要と

される。本調査でも歯周病第３度以上に罹患

する患者は 45 名認められ、治療の必要性が

確認された。さらに 10 名の患者に歯周病第

４度に罹患する歯が認められ、抜歯処置が

必要と確認された。 
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⑤要抜去歯について 

 高齢者の自然脱落歯の誤飲・誤嚥は、日常

臨床において珍しいことでは無い。歯牙の誤

飲は、消化管運動の良好な若年・壮年者では

それほど問題とならないが、高齢者において

は異物の消化管内への長期残存、炎症や穿孔

などの問題を来す可能性を有する。また、全

身麻酔における気管挿管操作時の脱落は誤

嚥の可能性もある。本調査でも対象者の 52

名中 17 名と３割程度の患者に要抜去歯が認

められ、事故の予防のため事前の歯科的介入

が重要と考えられた。 

 

⑥義歯の状態について 

 対象者の 52名中 32名に義歯が使用されて

おり、不適合を 11 例（34.5%）認められた。

全身麻酔下の手術を受ける患者は、ほとんど

の場合、外来通院が可能であるため、義歯不

適合の頻度は低かった。手術後の離床を円滑

にするためにも手術後の体力低下、体重減少

を見越して、義歯の調整は必要で有り、術

前・術後の義歯の管理が必要と考えられる。 

 

⑦実施した歯科治療内容について 

 かかりつけ歯科医院を有する場合もあり、

実施した歯科治療はう蝕処置 32 例（86 歯）、

GIC 充填７例（10 歯）、CR 充填 18 例（64 歯）、

金属修復８例（12 歯）、スケーリング＋PMTC49

例（884 歯）、SRP47 例（422 歯）、歯牙固定処

置 4例（13 歯）、抜髄２例（２歯）、感染根管

処置８例（８歯）、抜歯 13 例（24 歯）であり、

義歯は６例新製、内面的合法施行６例、義歯

調整５例、義歯研磨 11 例であった。このよ

うに歯科分野の全般（歯科保存治療、歯科補

綴治療、口腔外科治療）において治療が実施

され、高齢者急性期病院において、患者の口

腔状態は要治療の状態である場合がほとん

どであることが、本調査の結果明らかとな

った。 

【2】周術期口腔管理における歯科介入の必

要性 

 高齢社会を迎え要介護高齢者や術後肺炎

（VAP 関連肺炎 3-5)）予防のため周術期におい

て口腔ケアの必要性が謳われ始めた当時に

比較し、現在は普及が進み、その成果が報告

されている 6-14)。さらに、平成 24 年度診療報

酬改定において、新たに「周術期口腔管理」

が導入された事により一層の効果が期待さ

れる。 

 一方、厚生労働省の医療施設動態調査(平

成 24年 10月) 15) に依れば2012年における

一般病院数（精神科病院を除く）は全国で

7,493 であり、その内、歯科が設置されてい

るのは1,094であり、わずか14.6％にしか満

たない。非歯科専門職である医療職（主に看

護師や言語聴覚士(ST)、理学療法士(PT)、作

業療法士(OT)、視能訓練士(ORT)）による、

口腔ケアの実施はその普及の上で大変重要

であると考えられる。しかしながら、口腔機

能の回復や更なる周術期合併症の予防のた

めには、う蝕治療や義歯治療などの歯科治療

は必要不可欠である。 

 

【3】社会構造に合う歯科医療供給体制作り

について 

高齢者において歯科が必要となるのは、

急性期、慢性期の両方である。片手落ちで

は「満足した食生活を中心に QOL と健康状態

を向上させる事」は達成不可能である。急性

期、慢性期の両者では必要となる歯科口腔

領域の医療サービスの内容は若干異なるが、

急性期より長期間となる慢性期にこそ歯科

口腔領域の医療サービスが求められる。現

在、急性期病院（基幹病院）には、歯科医師

が勤務している施設が認められるが、療養

型、リハビリ型の病院では歯科医師が勤務

している施設はほとんどないのが現状であ

る。「病院は無歯科医村である」という朝日
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新聞社説が掲載された 2004 年に比較して、

高齢化率は増加の一途であるが、病院におけ

る歯科の新設数はほとんど増加を認めず、適

正な歯科医療を受けることが出来ない歯科

医療難民が、水面下で確実に増加している

事が推察される。高齢者における医療は、

その基本がチーム医療であり、医科におい

てでも複数科の医師が共同で治療・管理を

担当する。歯科医療も同様にチームであた

ることが、安全かつ適正なサービスの提供

を可能とする。しかし、現状の現場の実態

からかけ離れ設定された歯科診療報酬、急

性期病院優遇の医科診療報酬は、明らかに

その普及を抑制していると推察される。 

６万 8000 件の歯科医院を活用していく事

で問題を解決可能という意見が散見される

が、高齢者の状態が要支援程度の自立状態、

健康状態であれば、１～２名程度の歯科医

師が勤務する歯科医院での対応も可能であ

るが、要介護高齢者においては安全な歯科

医療サービスを実施するのは同規模の施設

では設備や人員の問題から困難であり、「小

規模の歯科医院の活用」には限界がある。今

後、継続的な制度改革を実施し、適正かつ安

全な歯科医療サービスを提供できる施設の

数および職員数の問題を改善する事が求め

られていると考えられる。制度改革が進め

ば、おのずと「必要とされる歯科医療サービ

ス」を提供できる歯科医師（医科歯科医療連

携、介護福祉の中での連携が可能な歯科医

師）の育成が促進され、国民から求められる

歯科医療サービスの実施が可能となると期

待される。 

 

 

Ｅ. 結論 

本研究にて、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。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。研究の継続によ

り、更に明確なエビデンスの構築が期待され

る。 
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