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抄録

最近当院での周術期口腔機能管理 の年 間策定 件数 は概算1 000件に 逹している。これらを 基に周術期口腔

機能管理は口腔衛生処置だ けでは なく口腔の生理機能（ 咀暇 ， 唾液分泌 ， 味覚 ， 喋下） の維持も一体化 さ

せな ければ な ら ないことを述べ た。そして患者 ごとの個別性への対応 ， 高齢者での口腔カ ン ジ ダ症や骨吸

収 抑 制 薬 関連顎骨壊死 例の治 療の難しさについて継続 すべき課題を要約した。
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は じ め に

手術や癌化 学療 法・放射線 療 法に対 する周術期口腔

機能管理 1 は本院でも定常 的に実施されて おり ， 最近

の年 間策定 件数 は概算1 , 000 件に達 する。手術例では

入院 中原則として術前( 1回） ・術後( 2匝） 計3 回

行う が， 癌化 学療 法・放射線 療 法の患者に対しては策

定 後原則人院・外来ともに1 回 ／月実施し， 令和元 年
度497 件 ， 令和2年度646 件 ， 令和3 年度1 2月現在598

件と増加している。 ま た癌化 学療 法・放射 線 療 法 例で

は顎骨への影繹の強い骨吸 収 抑 制 剤 投与 例も 少なくな
く， これらの経験 例を拮に定常 化 してきた本院の周術

期口腔機能管理 の現 状と 課 題について述べ る。

口 腔の有害事象と栄養管理

周術期 の患者の 課 題の一 つに低栄養の改善と回復が

ある。手術を 対象とした周術期口腔機能管理II1 と放

射 線 ・化 学療 法を 対象とした周術期 口 腔機能管理III1

の症例で経験 される経□ 摂取の低下による低栄養状態

の原因の一 つには ， 口腔乾燥による粘膜の保湿不良 ，

唾液の粘 調 化 ， 口腔粘膜炎 ， 口腔カ ン ジ ダ症， 味覚異

常 などが 共 通事 項として挙げ られる い 。これらは手

術や化 学療 法 などの治 療 侵襲による心身のスト レ スに

よる唾液分泌機能の低下 ， 抗癌剤の副作用による口腔
粘膜の傷害 ， 異常 なサイト カ インの産 生があり 4

,
5

,

口 腔常在微生物である カ ン ジ ダによる カ ン ジ ダ症も 特
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有の辛さを患者に強いる 6 。背景には口腔衛 生状態の

悪化 に伴 う 歯性病巣感染・バ イオ フ ィ ルム感染とそれ

に起 因したサイト カ インの全 身への影響 4
,

5

, 治 療 侵

襲による スト レ スに加え， われわれも痛感している 多

剤併用（ポリフ ァ 一 マ シ ー）による唾液腺機能の低下

がある 1 。これらの要 因が幾重にも重 な り改善が得 ら

れない 例では治療が難渋し低栄養と な る。患者にと っ
て食事から得 られる心身の活力には計り知れないもの

があり＼ これら口腔の問題を改善せ ずして ， 栄養管

理 や摂食喋下機能の回復を目 指 そ う としても難しい現
状が本院でもみ られる。

歯性病巣感染・バイ オ フ ィ ルム感染に対す る

口 腔衛生管理

周術期口腔機能管理 の大きな目的は歯性病巣感染・

バ イオ フ ィ ルム感染の制御であり ， そのためには歯面

のプ ラ 一 ク は 自 己 ケ アで ， 歯周ポケ ット 内のプ ラ 一 ク

は専門的 ケ アで 行 わな ければ な らい口 。しかし， 周

術期口腔機能管理 対象患者の口腔衛生状態は本院では

二極化 して おり ， 自 己 ケ ア が習慣化 している 例とそ う

で ない 例（要処屑歯が放置されている患者を含む） と

に分かれることから ， 周術期口腔機能管理は一様では

ない。 後者の場合術前管理 とともに術後管理 が必要と

な るが， 当初からの口腔衛生不良や 全身状態から十分

な 口 腔機能管理 が困難 な 例が 少なくなく， 口腔の有害
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事象が関係 し て治療経過が悪化す る 例 が少 な か ら ず見

ら れ る 。 効果的 な 周 術期 口 腔機能管理 は全身の 有害事

象 の 予防 に こ そ 意義が あ る た め ， 周 術期 口 腔機能管理

策定 の 時点で 口 腔 の 有害事象 リ ス ク に対す る 患者 ご と

ヘ対応 を 従来 9 よ り も 更 に 綿密 に 行 う 必要性が痛感 さ

れ る 。 周術期 口 腔機能管理 に は 口 腔衛生処置 だ け で は

な く 唾液 と 咀哨の生理機能 の 維持 も 重要で あ る こ と は

既報告 で も 述べ た が叫 現状で は 容易 で は な い 。 こ の

咀哨機能の 重要性 は周術期 口 腔機能管理 に は機能 と い

う 用語が含 ま れ て お り 口 腔衛生 と 一体化 し て考え な け

れ ば な ら な い は ずで あ る l o

口 腔 の生理機能 と 周 術期 口 腔機能管理

周 術期 口 腔機能管理で重視 さ れ る 唾液 の 生理作用 に

は消化機能， 抗菌作用 ， 抗炎症作用 （ 口 内炎 の 予 防 も

含 む ） ， 味細胞 の 機能維持作用 が あ り ＼ そ の 唾液 の

生理作用 を維持す る た め に は 咀哨運動が必要 と な る 8 。

十分 な 咬合 ・ 咀咽が困難 な 患者で は 唾液 の 生理作用 が

低下す る た め ， 当 然 口腔の有害事象が生 じ ゃ す く な る 。

治療侵襲 に よ る ス ト レ ス 下で は 唾液 の 分泌量 の 低下だ

け で な く ， 唾液中 に ス テ ロ イ ド 用 物質が増加 し 1 1 口 腔

乾燥 と と も に 口 腔 の 有害事象が増幅 さ れ る 。 し か し ，

ー方で は上下無歯顎で総義歯装着 の 患者で チ ュ ー イ ン

ガ ム を 常 に 噛む 習慣 の あ る 例 で は ， 術後 口 腔局所， 全

身 と も に 有害事象 な く 経過 し て い る 例 が あ り ， 頭頸部

癌で化学放射線治療 の 患者で も 口 腔衛生管理 を徹底 し

咀噌運動 を励行 し た 例 で は ， 口 腔乾燥 と 味覚障害 と い

う 頭頸部癌化学放射線治療 の 有害事象 を予防 し て い た

例 も 経験す る 。 こ れ ら は患者の 治療へ の 意欲， 日 頃 の

生活習慣， 経 口 摂取へ の 意欲 と 努力 に よ る と こ ろ が大

き い 10 が， 口 腔 の 生理機能 に は 条件 を 満 た せ ば有害事

象 を予防す る 働 き が あ る こ と が示 さ れ る 。 な お ， 本院

で は栄養部 に よ り 咀咽調整食が設定 さ れ て い る が， 咀

哨機能 の 低下 し た 患者や 咀哨習慣 に 乏 し い 患者で は そ
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図 1 術後 に発生 し た広範囲 に 見 ら れる 口 腔 カ ン ジ ダ症。 唾液
の生理機能の低下 し た患者 に 見 ら れ る 。

の 有効 な 活用 へ の 検討が必要で あ る 。

症例 （ 口 腔 カ ン ジ ダ症 と 骨吸収抑制薬関連顎骨壊死例）

高齢者 の 口 腔 カ ン ジ ダ は難渋す る 有害事象 の 一つ と

し て最近 の 症例 を提示す る 。 70歳代 ・ 男性の 膵頭部癌

周 術期機能管理例， 術前 に 口 腔衛生管理 を行 い ， 術後

も 順謁 に 経 口 摂取 さ れ て い た が， 術後約 1 ヶ 月 で 口 腔

カ ン ジ ダ症 を 発症 し 経 □ 摂取困難 と な り （図 1 ) , そ

の 2 ヶ 月 後 に 不幸 な 転帰 を た ど っ た 。 口 腔 の 有害事象

が経過 に 影響 し た 可能性 も 考え ら れ る が， 非周術期 で

も 高齢者 の 口 腔 カ ン ジ ダ症 は稀で は な い （図 2 ) こ と

か ら ， 高齢者 の 周 術期 に 対 し て は殊更十分 な 注意が必

要で あ る 。 80歳代 ． 女性多発性骨髄腫 に 対す る 化学療

法が行わ れ て い た 患者で 口腔出血 ・ 血腫形成 の た め 経

口 摂取困難 と な っ た （図 3 ) 。 口 腔 は 乾燥 し ， 歯周 ポ

ケ ッ ト か ら の 出血 と カ ン ジ ダ感染 に よ る 血腫が多量 に

形成 さ れ て い た 。 処置 （半夏淘心湯溶液， イ ソ ジ ン 含

嗽液 と ア ズ ノ ー ル軟膏使用） に よ り 一時的 で は あ る が

味覚感覚 の 回復 と 経 口 摂取 （ ゼ リ ー ） が可能 と な っ た

が， そ の 後意識 レ ベ ル が低下 し 転院 し た 。 高齢者 の 化

学療法 で は 継続的 な 周 術期 口 腔機能管理III 1 の 実施が

必要で あ る こ と が示 さ れ る 例 で あ っ た 。

70歳代 ・ 男性前立腺癌骨転移 の 患者で デ ノ ス マ ブ投

与 中 の 患者 に 発生 し た 上顎骨顎骨壊死例 （図 4 ) , 骨

吸収薬関連顎骨壊死 は 一度発症す る と 治療 は難 し い 因

周術期 口腔機能管理開始後 3 ヶ 月 で死の転帰 と な っ た。

結 語

本院で定常化 し て い る 周術期 口 腔機能管理例 の 経験

か ら ， 周 術期 口 腔機能管理 は周 術期 口 腔衛生処置 だ け

で は な く 口 腔 の 生理機能の 維持 も 一体化 さ せ な け れ ば

な ら な い こ と を述べ た 。 そ し て患者 ご と の 個別性へ の

対応， 高齢者で の 口 腔 カ ン ジ ダ症 や骨吸収抑制剤関連
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図 2 高齢者の舌に発生 し た 口 腔 カ ン ジ ダ症。 周術期 で な く て
も 唾液の生理作用が低下 し た高齢者 に は発生 し や す い。
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図 3 血腫形成部位の模式図 と 血腫の病理組織像
HE染色で の弱拡大像 (A) と 強拡大像 (B) , PAS染色 (C) で は カ ン ジ ダ菌塊が染色 さ れて
い る （矢印） 。 こ の病態で の摂食囃下療法は難 し い。

図 4 右側上顎 に発生 し た顎骨壊死。 義歯 も 装着で き ず摂食困
難 と な る 。

顎骨壊死例 な ど の 治療 の 難 し さ に つ い て継続す べ き 課

題 を 要約 し た 。
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Continuing problems with perioperative 

oral function management 

Masaaki Taki ta □ Noriyoshi Nishikawa □ Hiroyuki Kyomoto 1 ,  Shin ya Takahashi 1 
Yasuko Kishi 1 , Minako Yanagi 1 , R ui A be 1 , Emiko Maeda 1 

Tomoko Yamamoto 1 , Takehiko Ikey a 2 
, Hide to Senzaki 2 and Junko Kawaguchi 3 

Department of Dentistry and Oral Surgery ' ,  Patholog炉 and Division of Nutrition 3 ,  

Saiseikai Nakatsu Hospital , Osaka 

Our experience in perioperative oral function management, a routine practice at our hospital (about 

1 , 000 cases annually) , suggests the need of integrating the maintenance of oral physiological functions 

(mastication, salivation and swallowing) , in addition to the measures for perioperative oral hygiene, for 

perioperative oral function management. We summarized the continuing problems in measures individu

alized for each patient and treating oral candidiasis and antiresorptive agent-related osteonecrosis of the 

jaw (ARONJ) of in the elderly . 
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