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抄　　録

周術期口腔機能管理は歯科医師や歯科衛生士が専門性を活かし，口腔内の感染源の除去や口腔衛生状

態の改善に努めることで，入院症例の早期離床・早期退院を目的としている．平成24年4月の診療報酬

改定により歯科診療報酬に“周術期口腔機能管理”が収載されて以降，改定ごとに適応が拡大されてい

る．具体的には，口腔内細菌による合併症，手術の外科的侵襲や薬剤投与などによる免疫力低下により

生じる病巣感染，気管内挿管による誤嚥性肺炎などの術後合併症の予防や，脳卒中により生じた摂食機

能障害による誤嚥性肺炎や術後の栄養障害に関連する感染症等の予防を目指し，医科歯科連携のもとに，

原疾患の治療をサポートする取り組みをおこなってきた．この周術期口腔機能管理は医科からの依頼か

ら始まる．近年，京都府立医科大学附属病院（以下，当院）において症例数の増加をみるが，潜在的に

はさらなる増加が予想される．一方で，受け入れ体制や環境整備のさらなる充実が必要となっている．

キーワード：口腔機能管理，医科歯科連携，術後合併症．

Abstract

Perioperative management of oral function is aimed to help patients achieve early ambulation and early

discharge. To achieve these goals, dentists and dental hygienists bring their own expertise and work togeth-

er in order to remove the source of infection in the oral cavity and improve the overall oral hygiene. The con-

cept of“perioperative oral management”became a part of the fee structure for dental treatment in the

Revision of Medical Fee that came into effect in April 2012. Since then, it has been adapted further with each

revision. Specifically in perioperative management, we have medical and dental care professionals that work

together to treat the primary disease in order to prevent various conditions. These conditions include post-

operative complications such as infections caused by oral bacteria, focal infections that occur due to a reduced

immune function resulting from surgical procedures and/or medical treatment. In recent years, we have seen
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は　じ　め　に

周術期口腔機能管理は歯科医師や歯科衛生士

が専門性を活かし，口腔内の感染源除去や口腔

衛生状態の改善に努めることで，術後の誤嚥性

肺炎や口腔粘膜炎などの合併症の予防や軽減，

口腔・咽頭の廃用萎縮の予防，周術期における

栄養状態の改善，気管内挿管時の歯の損傷防止

などにより早期離床・早期退院に寄与すること

を目指している．

平成24年4月の診療報酬改定により歯科診療

報酬に“周術期口腔機能管理”が新設された．

本院においても医科歯科連携のもとに，原疾患

の治療をサポートする取り組みを行っている．

今回，周術期口腔機能管理の概要および，当科

での取り組みについて報告する．

周術期口腔機能管理

1999年にYoneyama 1）らが要介護者に対して専

門的な口腔衛生管理を行うことによって，肺炎

の発症率，発熱日を減少させ，誤嚥性肺炎が予

防できることを示唆した．さらに，頭頸部癌に

術前口腔ケアを行うことで術後合併症を抑制で

きると報告されている2）3）．

歯科診療報酬において周術期口腔機能管理は，

歯科医師等によるチーム医療や医師等との連携

を推進する観点から，歯科を有する病院や病院

と連携した歯科医療機関における，がん患者等

の周術期における歯科医師の包括的な口腔機能

の管理が評価されている．平成24年の診療報酬

改定では，主としてがん患者等の全身麻酔手術

や化学療法，放射線療法を実施する医師との連

携の下，歯科医師が行う，がん患者等の入院前

から退院を含めた一連の口腔機能の管理に対し

て口腔機能管理を評価された．平成26年診療報

酬改定では手術料の加算が新設，平成28年診療

報酬改定では緩和ケアを実施する症例に拡充さ

れた．

an increase in the number of cases treated at the University Hospital, Kyoto Prefectural University of

Medicine, and we expect this number to increase further in the future. As such, it is important to recognize

the need for appropriate infrastructure to accommodate patients requiring perioperative management.

Key Words: Perioperative oral management, Medical and dental coopeation, Postoperative complications.

図1 周術期口腔機能管理料について
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平成30年診療報酬改定では，歯科疾患を有す

る症例や口腔衛生状態不良の症例における口腔

内細菌による合併症（手術部位感染，病巣感染），

手術の外科的侵襲や薬剤投与等による免疫力低

下により生じる病巣感染，人工呼吸管理時の気

管内挿管による誤嚥性肺炎等の術後合併症の予

防や，脳卒中により生じた摂食機能障害による

誤嚥性肺炎や術後の栄養障害に関連する感染症

等の予防等が対象とされた．この改定により多

くの全身麻酔症例が周術期口腔機能管理の対象

となった（図1，2）．

周術期口腔機能管理は，手術等の治療介入が

決定した患者に対する口腔機能管理目的の依頼

で開始する．問診・口腔内診査・画像検査をも

とに，周術期口腔機能管理計画を立案し，歯垢

や歯石の除去を行い口腔内環境の改善につとめ

ている．さらに，動揺歯の固定や抜歯，挿管時

に歯損傷を防ぐ目的に必要に応じて保護床の作

成を行っている．う蝕処置等の歯科治療は，手

術や化学療法前に歯科治療を実施する期間があ

図3 当院での周術期口腔機能管理の流れ

図2 周術期口腔機能管理対象症例
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る場合や，周術期に口腔内環境が憎悪する可能

性がある場合に実施している．また，外来通院

中でかかりつけ歯科がある場合は，かかりつけ

歯科と連携し口腔管理をおこなっている．

入院期間中は，手術前日に歯垢や歯石の除去

といった専門的口腔ケアをおこなう．さらに，

手術の翌日に往診にて口腔管理を実施する．そ

の後，離床できる場合は歯科外来で，離床でき

ない場合は往診で継続的な口腔管理をおこなっ

ている（図3）．

全身麻酔手術と口腔管理

がん手術時の口腔管理の目的は，感染源の除

去や口腔内細菌数の減少を目的とする．頭頸部

領域では，松浦らにより術前の専門的口腔ケア

の導入で，頭頸部がん再建手術における術後合

併症が減少すること4），Satoらにより口腔がん術
前の口腔ケアにより手術部位感染（以下，SSI）
が有意に減少すると報告している5）．消化器外科

領域では，Soutomeらが食道がん手術患者にお
いて手術時間・術後の嚥下障害および口腔ケア

の非介入が術後の肺炎と有意に関連することを

報告している6）．上嶋らは，再建を施行した食道

癌症例を対象に，口腔ケア実施群において，気

管内細菌検査で検出細菌数および菌種の減少を

認め，口腔ケアの実施は気管内細菌の減少に一

定の効果があると考察している7）．また，足立ら

は，食道癌術後の肺炎発症には複数の因子が関

与している可能性が示唆し，口腔ケアはそれを

予防する効果があることを示している8）．さら

に，Nicolosiらは専門的口腔ケアにより心臓血
管外科手術後の人工呼吸器関連肺炎が有意に減

少したと報告している9）．整形外科領域では，

Bebkoらがインプラントを必要とする手術にお
いて，術前にクロルヘキシジンによる口腔含嗽，

さらにポピドンヨード液による鼻腔内除菌を実

施することで，SSIが有意に減少したと報告して
いる10）．

以上のように，様々な領域での全身麻酔手術

前の口腔管理の有用性について示されている．

がん化学療法と口腔管理

化学療法は，全身に様々な副作用生じさせる．

口腔内では，口内炎ほか，歯性感染症の悪化，

口腔乾燥，味覚異常などが生じる．特に，口内

炎は痛みを伴い摂食困難となり，栄養状態の悪

化につながる．また，歯性感染症により敗血症

を引き起こし，治療を中断する場合がある．口

内炎は感染症の原因となるため，がん化学療法

施行中の骨髄抑制が生じる時期には，注意深く

管理する必要がある．

Hongらは，がん化学療法中に生じる歯性感染
と歯冠周囲炎の発生率はそれぞれ5.4％，5.3％で
あるが，治療前の口腔管理によって歯性感染の発

生頻度が0～4％に低下すると報告している11）．

当院においては，“外来化学療法加算　説明・

同意書”に，歯科における口腔管理の実施状況

について主治医の記載欄を設け，すべての外来

化学療法実施症例に口腔管理を実施することを

目標に，化学療法部と共同で取り組んでいる．

また，外来化学療法センターにて口腔管理が可

能な症例は，同センターへ往診し，患者の在院

時間の短縮といった患者サービスにも努めてい

る．

放射線治療と口腔管理

頭頸部への放射線治療には様々な有害事象が

あり，ほぼ全例において口腔有害事象が発生す

る．早期障害には，口腔粘膜炎，口腔乾燥，口

腔感染症，味覚異常がある．特に，口腔粘膜炎

は患者QOLを著しく低下させるだけでなく，治
療の完遂にも影響を与えることがあり，治療の

予後に悪影響を与えることも懸念される12）．ま

た，晩期障害として生じる放射線性骨壊死は，

従来の放射線治療で7.4％，化学放射線療法で
6.8％，組織内照射療法で5.3％と報告されてい
る13）．上野は，放射線性骨壊死のリスクが照射

後何年経過しても変わらないため，予防的な対

応が重要としている．すなわち，照射野内の予

後不良な歯は，治療開始2週間前までに抜歯な

どの適切な治療を行う必要があり，治療終了後

も安易な外科的処置は避け，歯科治療を受ける
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ときは放射線治療医の許可なく抜歯が行われな

いよう患者指導し，抜歯を可及的に回避するた

めにも定期的な口腔ケアを継続する必要がある

と述べている12）．

緩和ケアと口腔管理

終末期がん症例は全身状態の悪化，経口摂取

量の低下，セルフケア能力の低下などにより，

口腔内に様々な問題がある．口腔乾燥が終末期

がん患者のQOLに影響すること，口腔管理を通
じて患者の口腔トラブルを減少させることで緩

和ケアを受ける患者のQOLの維持や改善するこ
とが報告されている14）．よって，口腔トラブル

に可能な限り対応して身体的苦痛を少しでも減

らすことが，緩和ケアにおける口腔管理の目標

である．当院では平成26年度に緩和ケア病棟を

開設以来，同病棟において歯科医師・歯科衛生

士が口腔管理を実施している．平成28年診療報

酬改定では，緩和ケアを実施する症例に拡大さ

れて以降，実施症例は増加したが，すべての症

例に対しては実施できていない（図4）．質の高

い緩和ケアを提供する一助になるように，さら

に介入を進めていきたい．

骨吸収抑制剤投与と口腔管理

悪性腫瘍の骨転移の治療には，ビスホスホ

ネート（BP）あるい抗RANKL抗体（デノスマ

ブ）といった骨吸収抑制剤が用いられる．これ

らの骨吸収抑制剤の副作用として顎骨壊死

（antiresorptive agent-related osteonecrosisof the
jaw: ARONJ）がある．ARONJの局所リスク因
子として，抜歯や歯科インプラント埋入などの

顎骨への侵襲的外科治療，不適合な義歯，歯周

病などがある．そのため，雨宮らはARONJ発症
予防のために，徹底した口腔管理の介入により，

感染の原因となりうるもの（歯垢，歯石，う蝕，

残根，歯周病，根尖病巣，不適合な義歯や補綴

物など）は可及的に除去する必要があると述べ

ている15）．

当院における
周術期口腔機能管理の現状

平成28年度から平成30年度までの3年間に口

腔管理を実施した症例数および当科を紹介した

診療科を調査した．平成28年度：1244例，平成

29年度：1193例，平成30年度：1642例であっ

た（図5）．診療科別では内分泌・乳腺外科から

の紹介が最も多く，次いで消化器外科，耳鼻咽

喉科，血液内科，整形外科の順であった（表1）．

また，手術症例数は平成28年度：702例，平成

29年度：631例，平成30年度：947例であった

（図6）．これは，院内の啓発活動や予約枠の調整

などで増加傾向にあった．しかし，平成30年度

の中央手術部手術室手術件数5955例であること

図4 緩和ケア病棟口腔管理実施症例の割合
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表1 紹介元診療科の内訳（平成28年度から平成30年度）

図5 周術期口腔機能管理を実施した症例数
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を鑑みるとさらなる増加が見込まれる．一方で，

現在の歯科診療台数やマンパワーでは，すべて

の対象患者に対して口腔機能管理を行うことが

困難となることが予想される．

また関谷らは，診療科から歯科への依頼は診

療科医師の裁量に依存することが多く，診療科

間や診療科内でも口腔管理の受診率に差異がで

ると述べている 16）．今後は，周術期センター

（仮名）を開設し，麻酔科術前外来と同日に口腔

機能管理を行う体制を整えることで，すべての

対象症例に口腔機能管理の実施が可能と考える．

お　わ　り　に

周術期口腔機能管理は，術後合併症や感染症

等の予防目的としている．これは，治療（う蝕

治療・歯周治療・口腔外科治療等）といった従

来とは全く異なる概念である．医科歯科連携の

もとに原疾患の治療をサポートし患者のADLの
向上に寄与できると考える．

また，本院において潜在的にはさらなる症例

数の増加が予想される．一方で，受け入れ体制

や環境整備のさらなる充実が肝要である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．

図6 周術期口腔機能管理（手術）を実施した症例数
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