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患者さんの口腔管理を考える
～周術期口腔機能管理の重要性について～

2022/3/13 10：10～11：40

岡山県・岡山県歯科医師会 がん医科歯科連携研修会

岡山大学病院 中央診療施設 医療支援歯科治療部

曽我 賢彦

最近ある日突然やってくる紹介状持参患者

○○歯科医院

院長先生 侍史

○○病院 □□外科

△△ △△

平素より大変お世話になっております。

この度、当院にて、○月○日に××の手術を施行することとなりました。

つきましては、貴科的評価ならびに必要な治療、口腔ケアをお願いいた
したく存じます。

何卒よろしくお願い申し上げます。

岡山大学病院 医療支援歯科治療部
高度な医療を歯科の専門性で支えます

医科系各診療科

歯科系各診療科

医療支援歯科治療部

臓器移植手術・開心術 造血幹細胞移植がん化学療法
（入院下，外来・腫瘍センター）

がん手術療法
（周術期管理センター）

医科で行われている医療に必要な歯科治療・口腔内の管理を機動的に行うとともに，
歯科系各診療科の専門的な治療をコーディネート

(１)周術期等口腔機能管理計画策定料は、がん等に係る手術、放射線治

療、化学療法又は緩和ケアにおける一連の治療（以下「周術期等」とい
う。）において、患者の口腔機能を管理するため、歯科診療を実施してい
る保険医療機関において、手術等を実施する保険医療機関からの文書
（以下「依頼文書」という。）による依頼に基づき・・・

周術期とは

周術期とは、手術が決定した外来から入院、麻酔・手術、術後
回復、退院・社会復帰までの、患者さんの術中だけでなく手術
前後を含めた一連の期間のことです。

歯科領域では、この診療報酬が新設されたことにより、放射線治療や
化学療法についても周術期と呼ばれることが多くなってしまっています
が、

周術期に歯科医療者はどう役立つか
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周術期管理センターのご案内
 周術期管理センターは岡山大学病院が始めた新しい取り組みです.

 手術を受けられる患者さまを外来からチーム医療でサポートします.

看護師

薬剤師

麻酔科医
歯科医・歯科衛生士・
歯科技工士

理学療法士
・手術に向けた薬の確認

と説明

• 合併症予防のための
口の中の大掃除・歯の治療

• 麻酔の時に歯が折れないよう
にするプロテクターの検討

・手術前の呼吸訓練
・手術後のリハビリ

をサポート

・お身体の状態を確認
・麻酔と手術のオリエン

テーション
・手術後の痛みに関する説明
・禁煙支援

・安全、安心、快適な
手術のための責任者

周術期医療における歯科介入の目的

１．手術前の歯性感染巣の精査と除去，および歯髄炎など歯
に起因する急性痛などによる周術期障害の防止

２．咀嚼機能の回復と経口栄養ルートの確保

３．気管挿管時の歯の損傷の予防

４．気管挿管前の専門的な口腔清掃，術後ICUにおける口腔
ケア

５．摂食・嚥下機能評価，訓練

１．手術前の歯性感染巣の精査と除去，および歯髄炎
など歯に起因する急性痛などによる周術期障害の防止

（Yamanaka R, Soga Y et al., Int J Prosthodont, 2013）

２．咀嚼機能の回復と経口栄養ルートの確保
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３．気管挿管時の歯の損傷の予防 挿管時に歯の損傷を来した症例

４．気管挿管前の専門的な口腔清掃，術後ICUに
おける口腔ケア

（岸本ら，エキスパートナース，2012）
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５．摂食・嚥下機能評価，訓練

（平成28年1月29日 厚生労働省 第４回歯科医師の需給問題に関するワーキンググループ 参考資料２）

現実的には

スケーリングと口腔衛生指導に加え、咬合確保を目的と
した可能な範囲の歯科治療を行っておいていただけると
助かります。

義歯は術後早期回復の重要な道具になることがあります。
術直後からの新製はとても難しいです。
調整は結構できます。

ICU管理等の際、義歯安定剤は
使えません。

一般的な齲蝕治療について

手術実施病院の歯科の立場からすると待機的診断は避けて
いただきたいです。

深部う蝕処置で症状が出たら抜髄
→症状が出て抜髄を要するのは処置不可能な時期

何もできないことがあります。

循環器系（心臓血管外科手術）の患者は注意が必要

・開心術か否か

開心術：弁置換術、弁形成術
心臓弁膜症がほとんど。可能なかぎり（でも無理は

せず）歯性感染を除去しておいてほしい。

非開心術：人工血管置換術、冠動脈バイパス術
多くは動脈瘤や狭心症
歯科治療のストレスによる循環器系への負荷によ

る偶発症のリスク（狭心症、動脈瘤の破裂）と、手術
の特性を考えると、術前は口腔衛生管理程度でよい
と考えています。

心不全とは

急性心不全
心臓を養っている血管が詰まって血液が流れなくなり心筋が死んでしまう心筋
梗塞や、突然発症した不整脈などによって急激にポンプの働きが弱まり短期
間に悪化

慢性心不全
心筋症、高血圧や弁膜症などが原因で長年にわたって心不全症状を認める
場合
高血圧、脂質異常症(高コレステロール血症など)、 糖尿病などの生活習慣病
との関連性が高く、高齢になるほど発症する人が増加

心臓は全身に血液を送り出すポンプの働きをしています。心不全というのは病名
ではなく、さまざまな心臓の病気の結果、このポンプの働きに障害が生じていろい
ろな症状を引き起こしている状態を指すものです。

心不全では、健康な人なら何でもない平地歩行など、ちょっとした動作でも動悸や
息切れがしたり、疲れやすくなる、さらには、せきやたんが止まらない、むくみが出
るなどの症状が見られます。

（公益財団法人 日本心臓財団HPより）
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超高齢社会で急増する心不全

（公益財団法人 日本心臓財団HPより）

心不全の罹患者率は高齢になればなるほど高くなることが知られています。米国
の研究によると、50歳代での慢性心不全の発症率は1％であるのに対し、80歳以
上では、10％になることが報告されています。1980年以降、高齢化の一途をたど

る我が国でも、近未来的に患者数の増加が続くと予想されており、こうした状況を、
感染症患者の爆発的な広がりになぞらえて「心不全パンデミック」と呼ぶこともあ
ります。
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弁膜症による心不全
4つの弁のうち、異常が起こりやすいのは、

心臓の左側にある僧帽弁と大動脈弁です。
なぜなら、これらの弁には、全身に血液を送
り出すために、常に大きな力がかかっている
からです。

（公益財団法人 日本心臓財団HPより）

高齢者に多くみられるのが「大動脈弁狭窄症」です。
左心室と大動脈の間にある大動脈弁が硬くなり、一
部が石灰化して開きが悪くなるもので、加齢による
動脈硬化が一因といわれています。

また、大動脈弁狭窄症に次いで心不全の原因とな
りやすい心臓弁膜症に「僧帽弁閉鎖不全症」があり
ます。僧帽弁の閉まりが悪く、血液の程度が進むと
心房細動などの不整脈が起きたり、肺うっ血、心不
全などの症状が悪化します。

心臓弁膜症の有病率は、年齢とともに上がる傾向にあります。日本では、65～74歳で
約150万人、75歳以上で約235万人の潜在患者がいると推測されます1,2。

周術期のみならず、弁置換術後や弁膜症患者の
歯科治療にあたって必読です！
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セファレキシン：ケフレックス®

セファクロル：ケフラール®

（両者とも第１世代セフェム）

セフジトレン・ピボキシル：メイアクト®

ちなみにフロモックス®はセフカペン・ピボキシル
両者とも第3世代セフェム

ピボキシル基を有する抗菌薬は、経口吸収性を高めたプロドラッグ。加水分解を受けて活性本体にな
る。

日本におけるAMR対策のアクションプランにおける抗菌薬使用量の目標数値
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周術期の口腔管理を国民皆保険制度でカバーする
日本はとても先進的

原著：Andrew N. Davis. Joel B. Epstein編
Oral Complications of Cancer and its Management
オックスフォード大学出版社

訳本：がん口腔支持療法 多職種連携によるがん患者の
口腔内管理
永末書店

To brush the teeth seems easy to most persons (actually few know enough about mouth hygiene); but to clean the 
mouth of an unconscious patient is so difficult and dangerous that few skilled nurses accomplish it effectively and 
safety. In fact the condition of the mouth is one of the best indices of the quality of nursing care.
Virginia Henderson, R.N.,M.A. :Basic Principles of Nursing Care revised 1969, International Council of Nurses, 
Geneva, p.5-6, 1972, printed in Switzerland

埼玉県狭山市 大生病院 歯科口腔外科 阪口英夫先生 ご提供

The extraordinary importance of the mouth to the 
dying patient makes imperative the need for 
maintaining all of its structures in the best possible 
condition and for providing a degree of comfort that 
will permit the patient to live out his days with a 
minimum of discomfort and a maximum of dignity.

Oral care：The mouth in critical and terminal illness ｐ3，1980
埼玉県狭山市 大生病院 歯科口腔外科 阪口英夫先生 ご提供
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歯科のテーマの変遷

いかにうまく削るか・かぶせるか・抜くか・入れるか

いかに歯を残すか・よく噛める快適な人生を送るために

（技術重視）

（ＱＯＬ重視・8020運動）

いかに全身の健康に寄与するか

患者さんの尊厳を護る

ご清聴ありがとうございました。
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