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抄録

最近7ヶ月間に周術期口腔機能管理の依頼を受けた320例の患者を対象に， かかりつけ歯科医の有無に

ついて集計したところ， かかりつけ歯科医あり( A群）； 223例， かかりつけ歯科医なし( B群）； 97例で

あった。 B群のハ
°
ノラマ所見を類型分類するとB群-1 : 周術期口腔管理上異常を認めない例； a)かかりつ

け医への定期受診が必ずしも必要ではない例(4例）， b)埋伏智歯等がみられ， 術後に化学療法が予定

される場合には当該周術期口腔管理の完結では不十分な例( 2例）， B群-2: 根尖病巣がみられ（歯根嚢

胞を含む）， 治療が必要な例(4例）。 B群- 3: 残根等が放置され， かつ多数歯欠損に対して義歯未装着の

例(5例） であった（例数は2ヶ月間の集計）。 一口に周術期口腔機能管理と言っても患者ごとに多用で

あり限られた時間内での患者ごとへの対応が必要であることを述べた。
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口係 果

周術期口腔機能管理が保険診療に適応されてから7

年 を経過するが， 医療機関ごとに実施状況の結果から

得られた資料をどのように活用するかが， 一つの課題

として問われる。 今回われわれは， 患者の「かかりつ

け歯科医」の有無に着目して「かかりつけ歯科医なし」

の患者について， 周術期口腔機能管理の観点から検討

を行った。

方 法

当科の初診台帳をもとに， 平成30年5月l日から同

年11 月30日の7ヶ月間に当科に周術期口腔機能管理の

依頼を受け た320例を対象とした。 当科では1年以上

歯科医院への受診歴のない患者には「かかりつけ歯科

医なし」としてパ ノラマX線写真による感染巣の有無

を診断しているため， パ ノラマX線写真撮影例に注目

し， その画像所見から今後の周術期口腔機能管理の課

題について検討した。

1. 診療科別「かかりつけ歯科医なし」の割合

かかりつけ歯科医あり（定期的受診歴あり） の患者

をA群（パ ノラマ写真未撮影群）， 歯科受診歴が1年

以上ない患者をB群（パ ノラマ写真撮影群） とした。

A群； 223例， B群； 97例であり診療科別依頼件数が

異なるため単純比較はできないもののB群の割合は呼

吸器外科が高く (26例； 76.5%), 外科(48例； 45.7 

％）， 心臓血管外科(1 3例； 38.2%), 乳腺外科(8例；

32.0%)の順で， 整形外科か最も少なく48例； 20.0% 

であった（表1)。

2. パノラマX線所見からみた特徴(11·1 2月の紹介

例を対象）

B群については以下の如くに分類された。

B群-1 : 周術期口腔管理上異常を認めない例

a : かかりつけ医への定期受診が必ずしも必要で

はない例(4例）

b: 埋伏智歯等がみられ， 術後に化学療法が予定

受付け：平成31年2月4日
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表1 診療科別「かかりつけ歯科医なし」の割合

主要診療科 A群 B群 合計
外科 105 48 153 (31.2%) 
呼吸器外科 34 26 60(43.3%) 
整形外科 50 10 60 (16. 7%) 
心臓血管外科 34 13 47(27.7%) 
乳腺外科 17 8 25 (32.0%) 

223 97 360(26.9%) 

A群（パノラマ写真未撮影）：歯科かかりつけ医あり( 1年以
内に受診歴あり）。
B群（パノラマ写真撮影） ：歯科受診歴1年以上なし。

（ ）内はB群の割合を示す。

される場合には当該周術期口腔管理の完結で

は不十分な例(2例）

B群—2: 根尖病巣がみられ（歯根嚢胞を含む）， 治

療が必要な例(4例）

B群—3: 残根等が放置され， かつ多数歯欠損に対し

て義歯か装着されていない例(5例）

3. パノラマ所見の提示

患者ごとに多様な所見が見られたので， B群-la,

B群lb, B群2およびB群忍について代表的な例を図

1~3に示した。

考 察

周術期口腔機能管理に際して「かかりつけ歯科医な

し」(B群）の割合が高かった呼吸器外科の患者の背

景には職場健康診断で肺の異常か発見される例が多く，

日頃仕事による多忙のためか， かかりつけ歯科医を持

たない傾向が問診より聴取された。 この傾向は外科か

らの紹介患者でもみられた。 ー方B群の割合が低かっ

た整形外科の患者は歯科補綴治療を必要とする高齢者

が多いことが，「かかりつけ歯科医あり」(A群）の患

者が多くなった背景と思われた。 このように一口に周

術期口腔機能管理と言っても， 患者ごとの年齢や社会

生活面での多様性があり一律に対応できるものではな

いことが示されていた。 従来認識され当科でも行って

きた周術期口腔機能管理は口腔ケア， すなわち歯垢．

歯石の除去やブラッシング指導を主とするものであ

る ］ が， B群—2のように顎骨内に感染病巣かみられ例

では， 周術期口腔機能管理I氾して外来診察時に術

前の評価を行い可能な範囲での感染根管冶療や原因歯

の抜歯・掻爬が必要となる。 また， 術後の化学療法や

ビスホスホネ ー ト製剤の投与の可能性のある例では，

それらも想定した綿密な周術期等口腔機能管理計画の

策定が重要と考えられ， このような問題はB群すべて

の例にも共通する。 他方， B群ー3: のように残根か放

置され， かつ義歯が装着されてない例（旧義歯があっ

ても不適合によるものも含む）では， 喋下の第1相 3

図1 B群 1の例
A:B群1-a 53歳男性 転移性肺腫瘍：歯科治療歴
なく異常所見(-)。
B群1-b 39歳女性 乳癌：既冶療状況は良好なるも，
上下顎智歯を認め（下顎は埋伏）， 感染の潜在性が
示唆される。
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に支障をきたすことから術後の栄養管理にも大きく影

響する。 このため， 義歯の装着による口腔機能回復も

周術期の機能管理の一つの課題となろう。 周術期口腔

機能管理は， 実施されている多くの医療機関で口腔の

衛生管理すなわち口腔ケアに限定して実施されている

が， 今後はこのような課題への対応を関係者で共有し

っつ周術期口腔機能管理の有効を更に高めていかなけ

ればならないと思われる。

図 2 B群2の例

A: 70歳女性 大動脈弁閉鎖不全症左側下顎第1
大臼歯近心根（既治療歯）に1cm台の歯根嚢胞(a

→)と同側智歯の残根(b→）を認める。 義歯未装

着 。
B : 67歳男性 膵尾癌 右側下顎第1大臼歯C4が

放置され根尖部にび漫性骨吸収像を認める（→）。

B

 
図3 B群3の例

A: 54歳男性食道胃接合部癌 残存歯は上顎両側犬
歯のみで歯周ポケット4mm以上， 動揺度3である

が， 未使用の旧義歯に粘膜調整剤を使用して装着し
咬合位及び下顎位を安定させることにより， 術後の
経口摂取の再開も円滑に可能となった。 B: 67歳女

性 直腸癌。 上顎無歯顎， 下顎も多数歯欠損で残根
が見られるが， 上下顎ともに旧義歯に粘膜調整剤を
使用して義歯の安定を図った。
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他方， 周術期口腔機能管理を実施しても， 術後の経

口栄養摂取に支障をきたしNST (栄養サポトチ ー ム）

の介入が必要となる例か少なくない。 手術侵襲による

心身のストレス状態 4 が唾液の生理作用 5 を低下させ，

口腔粘膜の保湿不良， 味細胞の機能低下， 口腔のバイ

オフィルム感染等により， 経口摂取に支障をきたす例

が少ないことも経験される。 この点からも， 周術期口

腔管理には， 手術侵襲による心身のストレスの負荷に

備えた口腔機能の維持に対する術前からの管理指導が

必要と思われる。 この意味では咀咽運動 6

,

7 という重

要な口腔機能による情動ストレスの緩和， 唾液分泌の

冗進による口腔・咽頭から食道粘膜の生理機能の維持，

更には種々の消化管ホルモンの産生 8 , 9 , 10 の促進等にも

寄与する点にも関係者は理解を深めなければならない

と思われる。 しかし， 前提として患者自身がそれらの

意味を理解され意欲の向上が必要とされることから，

患者ごとの個別性にも配慮した管理指導か必要となる。

図3 -Aの患者は， 経管栄養中でも咬合の安定により

應下が円滑となり適宜チュ ー インガムを噛む II等を取

り入れ唾液分泌の回復により治療意欲が芽生えてきた

ことが語られていた。
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周術期口腔管理実施に関する実態報告とし7ヶ月間

に依頼を受けた患者のうち「かかりつけ歯科医なし」

(1年以上歯科受診歴なし）の患者を対象にパノラマ

所見から今後の課題について検討し， 周術期口腔機能

管理は単に口腔ケアのみにとどまらず， 今後予想され

る化学療法や骨吸収抑制薬への副作用対策の想定も必

要であること， そして咀咽機能の改善を必要とする例

への対応も必要であることを述べた。
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