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抄録
今後ますます高齢化が進む超高齢社会の我が国において，歯科医療は大きな転換期を迎えている．

これまでの健常者型歯科医療から，治療の難度やリスクが増加する高齢者型歯科医療への転換が必要
である．なかでもがん患者の手術，化学療法，放射線治療，緩和ケアなど（以下周術期等）の口腔管
理は現在積極的に取り組まれている重要な課題の一つである．周術期等口腔機能管理の有用性は多く
の研究で示されており，現在各病院において取り組みが積極的に行われている．現状では周術期等口
腔機能管理は併設された歯科を含め病院内で完結されることが多いが，効果的に口腔管理を行うには
病院での口腔管理終了後のかかりつけ歯科への連携が重要であり，かかりつけ歯科医が担う役割を明
確にしておく必要がある．

平均寿命の延長により今後さらに周術期等口腔機能管理が必要とされる患者は増加すると考えられ
る．かかりつけ歯科医は患者がいつ周術期等の治療が必要になっても良いように，日頃より患者の口
腔内の感染源の除去や口腔機能の維持を目指した歯科治療や口腔管理を行うと共に，医学的知識の蓄
積や，口腔環境が全身に与える影響について患者への啓蒙活動を行う必要がある．また周術期後の患
者では感染性心内膜炎や顎骨壊死など注意が必要な場合もあるので適切な既往歴の聴取が必須である．
今後さらに周術期等口腔機能管理において病診連携が必要となると思われるが，連携をスムーズに進
めるためには病院と地域歯科医師会さらにはかかりつけ歯科との連携システムの構築が必要である．
病診連携や医科歯科連携を進めることは患者のQOL向上に役立つことであり，周術期等口腔機能管
理システムを構築することはその推進に大きく寄与するものと思われる．

キーワード：周術期等口腔機能管理，かかりつけ歯科，病診連携，医科歯科連携

Abstract
Dentistry is reaching a major turning point in Japan as a result of a continuous growth of the elderly pop-

ulation due to the super-aging society. It is necessary to shift dentistry from a healthy person type to an 
elderly person type, with an increase in treatment difficulty and risk. In particular, perioperative oral man-
agement such as surgery, chemotherapy, radiotherapy, and palliative care for cancer patients will be one of 

特集：医療・福祉・介護分野との連携に基づく歯科口腔保健活動



J. Natl. Inst. Public Health, 69 (4) : 2020

中尾紀子，鵜飼孝

358

I．はじめに　周術期等口腔機能管理の必要性

超高齢社会を迎え今後ますます高齢化が進む我が国に
おいて，歯科医療は大きな転換期を迎えている．政府の
「経済財政運営と改革の基本方針」においても，2017年
以来歯科口腔保健の必要性について明記され，口腔管理
の重要性が認識されてきている[1]．現在，歯科医療は
これまでの健常者を対象としたう蝕治療を中心とする治
療体系から，高齢者を対象とした口腔管理を通して健康
に寄与する医療体系へと変換が求められている．

がん罹患者数は人口の高齢化と共に年々増加している．
国立がん研究センターの2019年のがん統計予測では，男
女あわせて100万人以上ががんに罹患するといわれてい
る[2]．また2013年のがん罹患・死亡データに基づくと，
男女ともにおおよそ 2 人に 1 人が一生のうちにがんと診
断されると報告されている[3]．そして平均寿命の延長
によりさらにがん罹患者が増加すると考えられる．全身
麻酔下でのがん手術，心臓手術や臓器移植手術等の外科
手術，さらにはがん患者の化学療法，放射線治療や緩和
ケア等（以下周術期等）では，治療開始前からの口腔管
理が大切である．入院中に良好な口腔環境を保つこと
で，術後肺炎，誤嚥性肺炎，感染性心内膜炎，口腔粘膜
炎，薬剤関連顎骨壊死，放射線性顎骨骨髄炎といった合
併症の発生を減少させられることが示されてきている
[4-9]．さらに，周術期等の口腔管理をすることで手術後
経口摂取までの日数が減少し[10]，術後の早期回復につ
ながり入院日数の減少にも繋がることが報告されている
[11]．そのためがん等の手術，化学療法や放射線治療の
開始前に感染源となり得る歯の処置を行うために適切に
医科歯科の連携をはかり，周術期等に口腔管理を実施す

る必要がある．

II． 長崎大学病院での周術期等口腔機能管理の
実施概要

本院では2012年 5 月よりメディカルサポートセンター
（MSC）と連携した周術期等口腔機能管理システムの
運用が開始され，2013（平成25）年 6 月には「周術期口
腔管理センター」が設立された[12]．2018（平成30）年
には診療報酬改定もあり周術期等口腔機能管理の対象患
者が大幅に拡大され，新たに組織改編を行い名称が「口
腔管理センター」に変更された．現在，歯科医師17名，
歯科衛生士 8 名で口腔管理を行っている．

本院では医科の各診療科の理解の下，がん手術におい
て医科から包括的に口腔管理依頼をするシステムを構築
している．口腔管理センターでは問診，介入の同意後，
口腔内診査，X線写真検査や歯周検査など口腔内の感染
源有無の確認を行い，必要に応じて介入計画を説明する．
入院予定までに日数がある場合は，かかりつけ歯科での
治療をすすめるが，止血コントロールが困難と考えられ
る抜歯や急を要する場合はかかりつけ歯科への連絡後，
当院にて歯科治療を行う場合もある．入院後は手術前に
歯科外来で専門的口腔ケアを行い，手術翌日には歯科医
師と歯科衛生士が病棟往診にて口腔ケアを実施している．
術後のケアは患者の状態によって様々であるが，摂食が
始まり口腔のセルフケアが可能となっていることを 1 つ
の目安として介入を終了する．引き続き歯科治療や口腔
管理が必要な場合は，退院時にかかりつけ歯科へ診療情
報提供書を作成し管理依頼をする．かかりつけを持たな
い場合は協力歯科医院へ紹介することもある．

the most important and actively-engaged issues. Many studies have already demonstrated the usefulness of 
perioperative oral management, and each hospital is actively engaged in such activities. Currently, periop-
erative oral management is often completed in the dental section within hospitals. However, for effective 
oral management, it is important to establish coordination with a family dentist, in order to clarify his/her 
role after the completion of hospital oral management. It is considered that the number of patients requiring 
perioperative oral management will increase in the future, due to extended life expectancy. While a family 
dentist provides routine patient dental treatment, as well as oral management to eliminate the causes of 
infectious diseases and maintain oral function in cases involving treatment requirements for perioperative 
oral management, there is a need to accumulate medical knowledge, and also to educate patients regarding 
the impact of the oral environment on the entire body. Since patients with perioperative oral management 
often require careful attention, such as for infectious endocarditis, it is necessary to obtain an appropriate 
past medical history. Although it will be necessary, in the future, to establish a system for hospital-clinic 
cooperation for perioperative oral management, in order to ensure smooth cooperation, it may also be nec-
essary to build a cooperative system between hospitals, local dental associations, and family dentists. We 
consider that the facilitation of both hospital-clinic cooperation and medical-dental cooperation can be useful 
in improving patient QOL, and that the establishment of a system for perioperative oral management would 
significantly contribute to such facilitation.

keywords:  perioperative oral management, family dentist, hospital-clinic cooperation, medical-dental cooperation
(accepted for publication, August 11, 2020)



J. Natl. Inst. Public Health, 69 (4) : 2020

周術期等口腔機能管理におけるかかりつけ歯科医の役割

359

また，化学療法，放射線治療やその他周術期等口腔機
能管理対象外疾患の患者でも入院中に歯科治療や専門的
口腔ケアが必要と判断された場合には，医科主治医から
の院内紹介のもと口腔管理を行っている．例えば人工
呼吸器管理をされている患者へは集中治療室（ICU）か
らの包括的な依頼を受けており，毎日ICUへ往診に行き，
挿管中の口腔ケアを行っている．医科との連携をスムー
ズに行うために血液内科，放射線，緩和ケアのカンファ
や呼吸器ラウンドに当センターのスタッフが参加してい
る．当センターではプラーク除去などの狭義の口腔ケア
だけではなく感染源の除去としての抜歯，根管治療，歯
周治療や口腔機能の維持を含めて口腔管理を行っている．

周術期等口腔機能管理をはじめとして多くの入院患者
が歯科の介入を必要としている．現在，当センターでは
主に以下のような患者を対象に口腔管理を行っているが，
これらは病院内で完結できるものではなく，さらに地域
歯科医療機関との病診連携や医科歯科連携を進めていく
必要がある．

⒈  がん等の全身麻酔下で実施される手術・心臓血管外
科手術・人工股関節置換術等の整形外科手術・臓器
移植および骨髄移植等の処置をうける患者．

⒉  がん等に係わる化学療法・放射線治療または緩和ケ
ア対象の患者．

⒊  ICU，救命救急センターや病棟において人工呼吸器
管理をされている患者．

⒋  入院中に医科主治医から歯科治療や口腔ケアの依頼
のあった患者，骨吸収抑制薬・ステロイド・免疫抑
制剤使用前の精査依頼患者，左心補助人工心臓（left 
ventricular assist device = LVAD）装着患者など．

III． 周術期等口腔機能管理におけるかかりつけ
歯科医の関与

周術期とは一般的に手術が決定してから退院するまで
の期間を指すことが多い．歯科が併設されている病院内
での周術期等口腔機能管理の取り組みは進んできている
ものの，歯科のない病院も多い．実際，2017（平成29）
年の歯科標榜病院数をみると約15％程度の病院にしか歯
科の併設がなく[13]，病院内で十分に患者の口腔管理を
行うのは困難である．実際，周術期等における口腔機能
管理の保険算定状況をみるとその大部分は歯科を併設し
た病院で行われている．歯科診療所での算定件数は年々
増加しているものの，令和元年の歯科診療所での算定状
況では病院併設歯科の 7 ％弱しかなく[14]，まだまだ少
ないのが現状である．歯科のない病院に入院中の患者の
周術期等口腔機能管理や退院後の口腔管理体制の構築が
大切である．患者の口腔内を一番理解しているのはかか
りつけ歯科医である．日本歯科医師会によると，かかり
つけ歯科医とは，「安全・安心な歯科医療の提供のみな
らず医療・介護に係る幅広い知識と見識を備え，地域住

民の生涯に亘る口腔機能の維持・向上をめざし，地域医
療の一翼を担う者としてその責任を果たすことができる
歯科医師をいう」と，定義されている．このようにかか
りつけ歯科医は口腔内の処置のみにとどまらず幅広く医
療への介入が求められている．男女とも高齢になるほど
「かかりつけ歯科医がいる」と回答する割合が高くなっ
ており[15]，全身的な疾患を有して医学的配慮を必要と
する患者の歯科治療を行う頻度は増加している[16]．そ
のため，現代の歯科医は常日頃から医科主治医と診療情
報を共有して全身管理を意識することが必要となり，今
後周術期等口腔機能管理にかかりつけ歯科医が積極的に
関与していくことが望まれる．当院のように歯科が併設
された病院または併設されていない病院と，かかりつけ
歯科との連携図を図 1 ，図 2 に示す．

周術期口腔管理においてかかりつけ歯科医の役割は今

図1：周術期等口腔機能管理実施に関する歯科併設のある病院とかかりつけ歯科との連携
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図 1 　周術期等口腔機能管理実施に関する歯科併設のあ
る病院とかかりつけ歯科との連携

図 2 　周術期等口腔機能管理実施に関する歯科併設のな
い病院とかかりつけ歯科との連携図2：周術期等口腔機能管理実施に関する歯科併設のない病院とかかりつけ歯科との連携
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後ますます大きくなっていくであろう．ここではかかり
つけ歯科医の役割を周術期前・中・後さらに周術期中を
入院前・入院中・退院後に分けて解説する（図 3 ）．

 1 �．周術期前における役割（日常の診療時の注意点を
中心に）（表 1 ）
超高齢社会の現代では，患者がいつ周術期等の口腔管

理が必要な状態となってもおかしくない．そのため日常
の歯科診療において，う蝕や歯周病の治療と予防，なら
びに十分な口腔機能の保持などの良好な口腔管理が望ま
れる．患者の希望だからといって感染源となり得る予後
不良歯を残存させておくのではなく，口腔環境が全身に
与える影響を説明して保存困難な歯が周術期等の合併症
の原因になり得ることを患者に理解してもらい，抜歯を
伴う積極的な治療を勧める必要があるのではないだろう
か．歯科医は口腔の痛みを除去するだけでなく，感染源
除去と口腔機能の回復や維持を考えた日常の適切な歯科
治療の重要性を認識すべきである．

かかりつけ歯科医は常日頃より全身管理に関する知識
を習得するとともに，医科主治医や病院歯科との連携意
識をもって患者の口腔を管理することが重要である．連
携をスムーズに行うには，日本歯科医師会が行っている
「全国共通がん医科歯科連携講習会」を受講してがん患
者の口腔ケアや歯科診療についての知識を習得し，「が
ん診療連携登録歯科医」となることもひとつの方法であ

る．講習会を受講しないと登録医として認定はされない
が，自己研修として研修会動画を視聴することは可能で
あるので，スタッフ教育などに動画を活用するのが望ま
しい．

 2 ．周術期中における役割（表 2 ）
♳入院前

手術が決まってから，入院までの間にはプラークコン
トロールや歯石除去ばかりでなく，感染源となり得る歯
の精査とその治療や気管挿管時の歯の脱落防止のための
保護床作製や歯の固定などの治療が必要なことがある．
特に抜歯が必要な際には血液データや全身管理状態等，
病院との情報連携が必要となる．抜歯に伴う菌血症を考
えると手術前 3 日以内の抜歯は望ましくない．また血液
がん患者の化学療法に際しては最低でも 1 ～ 2 週間以上
前に抜歯を行う必要があるといわれている[17]．手術前
のこの時期において大切なのは患者教育である．患者は
どうしても手術の内容や結果等に考えが行きがちである
ので，歯科医師は口腔管理の重要性をしっかりと患者に
伝え，患者自身による自己管理の重要性を啓蒙すること
は周術期等口腔機能管理において欠かすことのできない
事項と理解するべきである．
♴入院中

可能であれば，手術直前や術後の口腔ケアの実施が望
ましい．手術前後あるいは化学療法，放射線治療のため
の入院期間中の口腔管理の大半は病院スタッフで行われ
る．しかし，歯科の併設の無い病院では歯科医師の往診
が必要な場合がある．このためにはかかりつけ歯科とし
ての個人の対応ばかりでなく，歯科医師会を介した連携
システムの構築が必要である．特に化学療法や頭頸部放
射線治療においては，口腔乾燥や口腔粘膜炎による痛み
が出やすく自己管理が困難になる場合が多く，専門家に
よる口腔管理が必要となる．口腔ケアの方法についての
情報交換や実地指導など，病院スタッフと連携すること

周術期前 周術期後

日常の診療における
う蝕や歯周病の治療と
予防

病院との情報共有と患者
の定期管理

プラークコントロール 心臓手術後の感染性心内
膜炎予防

口腔機能の改善と維持 放射線治療後の顎骨骨髄
炎やカリエスの予防

感染源の除去
（抜歯適応歯の抜歯）

骨吸収抑制薬使用中の患
者への配慮

全身管理に関する知識
の習得と医科歯科連携

健康管理の推進

表１．周術期前後のかかりつけ歯科医の役割

表 1　周術期前後のかかりつけ歯科医の役割 

入院前 入院中 退院後

口腔内感染巣の精査
口腔内診査
歯周検査
パノラマX線検査

病棟への往
診・手術前後
の口腔ケア

口腔衛生状態の管理

患者への情報提供
セルフケアの啓蒙

病院スタッフ
との連携

患者への情報提供
セルフケアの啓蒙

口腔内感染源の処置
抜歯
感染根管治療
スケーリング

予防処置と歯科治療

気管挿管時の歯の保護
保護床作製
動揺歯の固定

化学療法薬への配慮

表２．
周術期等口腔管理中におけるかかりつけ歯科医の役割

表 2　周術期等口腔管理中におけるかかりつけ歯科医の役割

図 3　周術期前後のかかりつけ歯科の関与

周術期前
通常診療 入院前

周術期管理

入院中 退院後

周術期後
通常診療

図3：周術期前後のかかりつけ歯科の関与
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で口腔ケアを実施できる体制を構築する必要がある．
♵退院後

退院後，十分に体力が回復して日常生活に戻るまでの
期間の口腔管理を行う．術前に応急処置や抜歯を行った
部位への治療も必要となる．この際，全身状態の把握の
ため，病院からの診療情報提供が必要である．また，化
学療法では多くの場合通院治療が行われる．抗がん剤等
が投与された際には血液データに大きな変化が出ること
も多く，歯科治療に配慮が必要な場合がある．そのため
特に観血的処置を行う際には病院主治医と情報交換をす
る必要がある．

 3 �．周術期後における役割（直後ならびにその後の管
理の注意点）（表 1 ）
手術，化学療法，放射線治療等が終了した周術期後も

病院と患者の情報共有を行い，定期管理を継続して患者
のQOL向上に務めることが必要である．特に人工弁置
換術などの心臓手術後の感染性心内膜炎予防は終生必要
なことも多く[18]，歯科治療時の配慮が必要であるとと
もに感染予防に対する患者教育を行う必要がある．口腔
領域の放射線治療を受けた患者においては，放射線性顎
骨骨髄炎の危険性が高く[19]，治療後にカリエスも多発
しやすいことが知られている[20]．かかりつけ歯科医に
おいてはこれらをよく理解し，十分な予防処置の実施が
必要となる．また，骨粗鬆症の治療や予防ばかりでなく，
がん転移による骨吸収の予防のために骨吸収抑制薬使用
中の患者も多く，抜歯や歯周病の進行により顎骨壊死の
危険性があることを十分に説明するとともに管理が必要
である．

周術期後のかかりつけ歯科での管理としては，歯周病
やう蝕の予防処置ならびに患者の健康管理が中心となる
であろう．口腔環境が悪くならないようにするため，歯
科医師，歯科衛生士と患者が協力して継続的に口腔管理
を実践することが望まれる．この際，単に歯や歯周組織
ばかりを診るのではなく，フレイル予防や健康管理のた
めに口腔機能の維持や唾液の分泌の促進などを念頭に置
いた管理が必要である．

IV． かかりつけ歯科医と長崎大学病院口腔管
理センターとの連携の現状

長崎市歯科医師会と本院は，2015（平成27）年に地域
の歯科医と本院の専門歯科医が連携して地域全体で患者
を支える「長崎病診連携歯科主治医制度」の協定を締結
している．大学病院での周術期等口腔機能管理終了後の
患者の継続的管理においても同じように地域歯科との連
携が重要である．患者がかかりつけ歯科を定期受診する
ことは口腔衛生状態を良好に保持するのに有効で，新た
な歯科治療の必要性も小さいことから[21]，退院後のか
かりつけ歯科での管理継続が重要である．そのため当セ
ンターの介入終了が歯科受診の終了にならないよう病診

連携として逆紹介を行うようにしている．かかりつけ歯
科を持たない場合は，「長崎病診連携歯科主治医制度」
登録歯科医院より，患者さんの通院しやすい歯科医院を
紹介し，継続した管理が行えるようにしている．残念な
がら．2017年の 7 ヶ月間で調べた結果では，当センター
の周術期等口腔機能管理対象患者の内，管理終了時に診
療情報提供書を作成したのはわずか35％であった．終了
時に診療情報提供書を作成しない理由として，歯科併設
の無い病院へ転院した，入院期間が長期になりかかりつ
け歯科へ通院困難となって院内で治療することとなった，
診療情報提供書作成時に医科病名の記載をするなどにつ
いて患者の同意が得られなかった，さらには死亡により
当科介入終了となったケースなどがみられた[22]．術後
の管理において心臓手術後の感染性心内膜炎の予防は重
要項目の一つであり，該当患者の管理終了時には情報提
供と患者教育のために歯科医院あるいは患者に感染性心
内膜炎予防のためのパンフレットを渡して注意喚起を促
すようにしている[23]．昨年度 1 年間で調査した結果で
は心臓手術を行った127人の患者のうち，当センターで
の管理終了時に診療情報提供書作成や上記パンフレット
提供は約69.3％であった．今後さらなる病診連携の推進
が求められる．

V．今後の展望

 1 ．超高齢社会における歯の保存の考え方
1989年に厚生省（現厚生労働省）は8020運動を提唱

し，日本歯科医師会とともに歯の保存を進めてきた．そ
の結果，2016年の歯科疾患実態調査の結果を見ると75-84
歳の20本以上の残存率は1993年に10.6％だったのに対し，
2016年には51.2％に達した．しかしその一方，75歳以上
で4mm以上の歯周ポケットを持つ割合は50.6％と 5 割を
超えている．これは残存歯数が増加したものの，歯周の
状態が悪いことを示している[24]．さらには高齢者にお
いて根面齲蝕の増加などの疾病構造の変化がみられ，従
来の歯科治療体系とは異なった対応が必要とされている
[25]．現在の超高齢社会においては周術期等ばかりでな
く，在宅になった場合のことを考えると，感染源となり
得る歯の抜歯を含めた適切な処置選択が必要となってい
る．ただし，これは決して抜歯を勧めるものではなく，
そうなる前に適切な治療を実施することを勧めるもので
ある．超高齢社会の進展により現在の健常者型歯科医療
から，治療の難度やリスクが増加する高齢者型歯科医療
への転機が必要である．加えて骨吸収抑制薬や抗血栓薬
を使用する患者の増加などにより口腔内有害事象の増加
が予想され，医学的配慮を要する頻度が増加すると考え
られる．そのためこれまで以上に，歯科医師が医療人と
して患者の全身管理に向き合う時が来ているといえる．

 2 ．口腔機能の改善を見据えた歯科治療の実践
周術期の口腔管理では，感染源の除去ばかりでなく口
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腔機能の改善も重要な項目である．適切に義歯を作製し，
使用してもらうことは口腔機能の維持に大切であり，唾
液の分泌促進や咀嚼筋神経反射の維持にも役立つといわ
れている．歯の欠損に対し患者が不自由を感じるかどう
かではなく，患者の口腔機能を維持させるための歯科治
療を日頃から実践することが重要である．

 3 ．病診連携の推進
長崎県では「あじさいネット」（地域医療連携ネット

ワークシステム）が2004年から開始されており，現在県
下約300の医療施設が参加し，6万人以上の患者が登録さ
れている．これにより，患者のカルテ情報の共有が可能
となり，病診連携が行いやすい環境になっている．しか
し，残念なことに現在のところ歯科医師や歯科医院の登
録はごくわずかである．歯科医院の登録が増加すれば，
医科歯科，病診連携に大変有効である．今後，歯科医師
にこのようなネットワークの有効性と必要性の啓蒙を行
い拡大させていくべきシステムの一つと考える．国が進
めているオンライン診療，パーソナルヘルスレコードや
歯科データのクラウド化など今後歯科医療においてICT
の利用を積極的に進めていく必要があると考える．

VI．まとめ

周術期等口腔機能管理の有効性を考えると，実際に周
術期管理を行う病院歯科ばかりでなく，日頃からかかり
つけ歯科にて周術期等口腔機能管理の重要性の啓蒙や，
それに向けた口腔管理を実践していく必要がある．さら
には歯科医師自身が口腔管理の重要性を理解し，感染源
の除去と口腔機能の維持を考慮した基本的歯科医療を実
践していくことが望まれる．かかりつけ歯科が周術期等
口腔機能管理を行うのにはまだまだいくつかのハードル
があると思われる．しかし，この体制作りをしていくこ
とは病診連携や医科歯科連携を進めることにもなり，患
者のQOL向上に役立つことであり重要な取組の 1 つで
ある．
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