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口腔機能の管理による効果 
 

千葉大学医学部附属病院における介入試験結果 

【試験概要】 
• 千葉大学医学部附属病院 歯科・顎・口腔外科にて口腔機能の管理を実施。 

• 2004年1月から2013年10月までの9年10か月間。 

  対象診療科により、調査期間が異なる。 

• 歯科・顎・口腔外科、消化器外科、心臓血管外科の手術症例。 

• 歯科・顎・口腔外科の放射線治療症例。 

• 小児科、血液内科は悪性腫瘍に対する化学療法症例。 

【口腔機能の管理の内容と本研究における対象群に関して】 

• 「口腔機能の管理」：単なる清拭だけではなく、歯周ポケット、カリエス、歯根
管内、根尖部、顎骨、唾液腺など、専門領域に対する専門的処置により、口
腔の機能をできるだけ正常に保つ。 

• 「非管理群」：従来の主に看護師により行われてきた口内清拭などの 一般
的な口腔内ケアを受けた群。 

• 「管理群」：歯科医師により診査・計画され、歯科医師・歯科衛生士により実
施された専門的な口腔機能の管理を受けた群。 
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口腔機能の管理による在院日数に対する削減効果 
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• いずれの診療科においても在院日数の削減効果が統計学的に有意に認められ、その効
果はほぼ10％以上あることが明らかになった。 

• 口腔に近い領域だけではなく、侵襲が大きな治療の際に口腔機能の管理が重要である
と考えられる。全身的負担の大きな治療に際して、後述するように、口腔内細菌叢が
崩れるのを防いでいるものと推測できる。 
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口腔悪性腫瘍患者における口腔機能の管理による 
放射線治療患者の在院日数に対する削減効果 
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• 在院日数は統計学的に有意に短縮し、その要因としては、放射線治療終了後の治癒期
間の短縮が大きいことが示唆された。 

 

 

 

 

管理群 
n=54 

非管理群 
n=33 

管理群 
n=54 

非管理群 
n=33 

3 



術後抗菌薬投与期間 

口腔悪性腫瘍患者における 
口腔機能の管理による抗菌
薬投与期間の短縮 

Mannwhitney test 

p-value<0.05 

（=0.038） 

• 口腔機能の管理により、術後
抗菌薬投与期間が有意に短縮
した。 
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口腔機能の管理が術後の回復過程に
及ぼす効果 

 

   心臓血管外科術後CRP値 

・術後の回復に影響を与える感染等の外因が最も 

 少ない心臓血管外科手術で検討した。 

・口腔機能の管理により、術後の回復が早期に回復 

 することが明らかになった。 

・口腔機能の管理が及ぼす効果は、単なる予防効 

 果というにとどまらず、治療効果的要素も有するこ 

 とが示唆される。 
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総合病院国保旭中央病院における 
周術期口腔機能管理の有用性の分析 
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以下に２０１３年上半期（４～９月）における集計並びに口腔
機能管理の有用性のデータの中から「腹腔鏡下の胃切除・
全摘」、「開腹胃切除・全摘」での「術後日数」及び
「医療費の比較」を抜粋して記載。 

    表中の「口腔ケアなし」群とは、従来の口腔清拭などの一般的な口腔ケアを受け 
    た群で有り、「口腔ケアあり」群は歯科医師により診査・計画され、歯科医師・ 
    歯科衛生士により実施された専門的な口腔機能管理を受けた群をいう。 
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大阪警察病院における 
周術期口腔ケアの効果に関する検討 

入院日数・術後合併症・医療費・術後抗菌薬使用期間・経口摂取開始日数・発熱・
白血球数・ＣＲＰ値の調査結果の中から抜粋して「入院日数」「合併症」「医療費」
のデータを以下に示す。 

9 

※「口腔ケア未実施群」は「口腔清拭等の従来から広く行われているいわゆる口腔ケア」のみを実施した群 
 をいい、「口腔ケア実施群」は歯科専門職により計画、実施された専門的な口腔機能管理を行った群をいう。 
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歯科大学歯科病院・病院歯科など 
歯科口腔外科・口腔リハビリテーション科など 

在宅主治医 
訪問看護師など 

かかりつけ歯科医 
歯科衛生士 

連携 大田区行政 
歯科衛生士による 
 状況調査（訪問） 

歯科訪問診療 
居宅療養管理指導 

 後方支援 

東京都大田区における 
居宅への訪問歯科の取り組みの例 

ねたきり高齢者訪問歯科支援事業 

訪
問 

訪
問 

地区歯科医師会： 
かかりつけ歯科医   
（訪問）の紹介 

在
宅
療
養
者
訪
問
指
導 

摂食・嚥下機能健康診査 

訪問歯科健康診査 

大田区事業 

居宅で療養中の 
要介護高齢者 

（摂食・嚥下障害者を含む） 

専門医の訪問 
居宅での歯科治療が困難 
 検査・治療・入院など 

  口腔のケア 
食支援・栄養管理 

歯科医療と介護の連携 

 原則65歳以上の
在宅療養中の区
民への訪問歯科
健診事業 

 行政に申し込み、
相談があると行
政歯科衛生士が
事前に状況調査
を実施 

 地区歯科医師会
は「かかりつけ歯
科医」を紹介し、
協力歯科医師は、
訪問歯科健康診
査や摂食・嚥下機
能健康診査を実
施 

 その後、必要に応
じて歯科訪問診療
などを実施。ある
いは、高次歯科医
療機関を紹介す
る 

 平成25年度 
・訪問歯科健診 
 135 件（前年134）  
・摂食・嚥下 
   機能健診 
  57件（延べ） 
    前年９８ 

 協力歯科医師 
連携 

さわやかサポート 
（地域包括支援センター） 

同行訪問 

ケアマネジャー 

依頼 

区民 
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塩山市民病院口腔管理連携歯科チームの例 
（歯科併設の無い病院の事例） 

嚥下訓練 
口腔管理 
口腔ケア 
口腔清拭 

学校 
ほー 

看護師 

管理栄
養士 

ＯＣＴ 
Oral care team 

PT 
OT 

ST 
 
 

医師 

山梨県歯科医師会 
口腔保健センター 

サポート 

繰り返す入退院 

介入 

訪問 
シームレスに 
継続管理 

依頼fax 

依頼fax・電話相談 

連携のポイント 
●地域の７割の歯科医院 
 が参加、かかりつけ歯科 
 医とて機能。地域包括ケ 
 アの要。 
●がん連携・糖尿病連携な 
 ど医科歯科連携が進展 
●人口3万の町で新規依 
 頼年間60件。退院後管 
 理継続率約５割 
●カンファレンス 
 定期連絡会・研修会で連 
 携 
●病院内の肺炎発症が低 
 下、ナースの意識も向上。 
●世話役歯科医院が連携 
 窓口 

摂食嚥下機能では、胃ろう抜
去2例を含め約2割の患者に、
経口摂取の著明な改善。 
退院後在宅においてもシー
ムレスに口腔ケアを継続。予
後安定に貢献。 
ターミナルケアにも対応。家
族の満足度は高い。 

塩山市民病院口腔管理連携 
 

地域の歯科チーム 

他の病院 

在宅 

施設 

在宅医師 ケアマネ 家族 

13歯科医院 

（前年１１） 

１１歯科衛生士 
（前年９） 

塩山市民病院 
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山口県周南地域で脳卒中地域連携パスを活用した例 
県と県歯科医師会の委託事業で脳卒中患者を対象にＨ24年1月～Ｈ25年2月に実施。委託終了後も継続中 

 

在宅 
回復期病院 
歯科なし 

療養型病院 
施設など 
歯科なし 

 
急性期病院 
救急救命センター 

ICU 
脳神経センター 
歯科口腔外科 
口腔管理 

 
     

歯科医師会 
在宅歯科連携室や 

地域連携歯科医院 

口腔管理アセスメントシート 

口腔管理アセスメントシート 
脳卒中地域連携パス 

●口腔外科を有する急性期病院で実施している口腔管 
 理を、歯科のない回復期病院、更に自宅や転院先でも 
 継続できるよう試みた例。 
●脳神経センター病棟入院患者で、病棟看護師から診 
 察依頼があった患者または、口腔管理回診で診察が必 
 要とされた患者に口腔管理アセスメントシートを作成し、 
 管理を実施。 
●転院時には、アセスメントシート添付、歯科受診要否の 
 記載と共に情報提供。 
 
新しく顕在化した課題 
●慢性期・在宅では地域でチームを新たに作る必要があ 
 り、役割分担や責任者、権限等が明確に示しにくい。 
●急性期病院からパスやアセスメントは確立した 
 がフィードバックが不十分 

徳山中央病院 

訪問診療 訪問診療 

訪問診療 

連携 

委託期間後 H25.3月〜H26.10月 転院人数 ： 581 人,  歯科介入件数 : 94 件 

委託期間中 H24.1月〜H25.2月 転院人数 ： 281 人,  歯科介入件数 : 64 件 15 



ケアマネと歯科医師会との 
作業部会（H21～)年2～3回開催 

岩手県奥州市における取組の例 
歯科のない急性期病院でのNST連携から地域歯科連携へ 

岩手県立胆沢病院 
（歯科標榜なし） 
 病床数351床 

歯科 歯科 

歯科 

歯科 

歯科 

奥州市歯科医師会 

その他の病院・回復期病院等 

介護施設 

在宅 

地域住民 

依頼情報 

依頼情報・訪問 

平成１８年 
NSTチームから歯科依頼 0件 
病棟等からの歯科依頼  1件 
平成25年 
NSTチームから歯科依頼 16件 
病棟等からの歯科依頼  17件 
平成26年（途中） 
NSTチームから歯科依頼  5件 
病棟等からの歯科依頼  13件 

訪問 

●急性期病院のNST 
 参加する歯科医師によ 
 る情報提供等をもとに 
 病院から依頼。 
●ケアマネと協議会、検 
  討会を定期的に開催し 
  基盤整備のもと、ファッ 
  クス通信による連絡・情 
  報提供が有効に稼働。 
●ケアマネからの連絡経 
 路は、急性期病院同様 
 に、奥州市歯科医師会 
 が窓口。 

出張「健口講座」 
（介護予防）を実施 

（H22～） 
年40か所×4年＝160ヶ所実施 

ファックスによる連絡網の整備 
 平成22年11月～26年10月 
 ファックス依頼件数 158件  
    月平均 3．2件 

介護支援専門員、地域包括支援センター 

NST回診に歯科医師が参加 
（H18～） 

年150症例に関与 
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