
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。

専門委員提出資料

【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。 1
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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
歯科口腔外科 消化器外科 心臓血管外科 小児科

血液内科（全体） 血液内科（白血病）
血液内科

（悪性リンパ腫）
血液内科

（形質細胞腫）
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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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• 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



口腔悪性腫瘍患者における
口腔内細菌叢における病原菌の検出検査

Porphyromonas gingivaris
Streptcoccus pneumoniae
Prevotella intermedia
Enterococcus faecalis
Fusobacterium nucleatum
MSSA
肺炎球菌、肺炎桿菌
腸球菌
その他

MRSA

緑膿菌

一般病原細菌
• 病原細菌の検体採取は、早朝、朝食や口腔内
清拭前に行った。

• 細菌は45分程で分裂し、数は2倍に増加する
ので、細菌数ではなく、細菌の種類（病原
性）に注目して検討した。

• 採取検体は、喀痰と口腔内ぬぐい液（唾液、
口腔底部から採取）である。

• 対象者は、口腔悪性腫瘍患者で、手術単独治
療終了患者と放射線化学療法終了患者である。

検出対象病原菌
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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病原細菌の検出率に対する効果

• 術後、放射線化学療法後どちらの場合でも、口腔機能の管理により、病原細菌の検出率が大
幅に下がっていた。

• 口腔機能の管理による効果の大きな要因は、口腔・咽頭の細菌叢を健全に保つことで

あると考えられる。 5
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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
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• 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（ng/ml）

口腔機能管理非施行群 53名
口腔機能管理施行群 110名

・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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口腔悪性腫瘍COPD患者における
術後合併症に対する口腔機能管理と呼吸リハの効果

炎症性呼吸器症状の発現率
非COPD群 COPD群
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• 咳の出現、喀痰量の増加、胸部レントゲン異常などの呼吸器症状に白血球数上昇、CRP値の上昇などが加
わった状態を炎症性呼吸器症状と定義した。症状が出現しても、治療対象にはならないような軽度のもの
も含まれていることに注意。

• 非COPD群では呼吸リハは単独では行われなかった。

• 口腔機能の管理はCOPDの有無にかかわらず有効であった。

• COPD群では呼吸リハは有効であったが、非COPDでは口腔機能管理との併用効果は認めなかった。

• 呼吸リハは喀出力増強効果、口腔機能の管理は慢性的気管内流入唾液の病原細菌の抑制効果と考えると、
本結果が良く理解できる。

• 以上より、口腔機能の管理は慢性的な唾液の気管への流入が原因である呼吸器炎症に対しては、

効果が強く見込めることがわかる。
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