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目的及び方法、成果の内容 

 

①目  的 

近年、緩和ケア患者に対する口腔ケアの重要性が認知されるようになり、歯科医師・歯科衛生士が

緩和ケアチームの一員として協働する機会が増加している。実際、この取り組みは国の制度として認

められており、2018 年の歯科診療報酬改定において保健点数の算定が認められている。早期からの緩

和ケア介入は患者の QoL（生活の質）のみならず生存率までも改善することが報告されており 1)、口腔

ケアはその一助となっていると考えられる。とくに老年医学の分野では、口腔機能（口腔衛生、舌圧

力、咀嚼力、咬合力、舌口唇運動機能、口腔水分量、嚥下機能）が明確に定義され、口腔機能の低下

がフレイルやサルコペニアひいては寿命に影響を与えることが報告されている 2)。その一方で、緩和ケ

ア患者に対する口腔ケアの効果を検証した研究は少なく、特に口腔機能に関する報告はほとんどなさ

れていない。老年医学の分野と比較して緩和ケアにおいては患者の急性増悪や体調不良によって機能

評価が困難であることが要因の１つとして考えられる。 

2019 年 1 月から島根大学医学部附属病院では口腔ケアセンターが設置され、活動の範囲を広げてき

た。特に 2020 年からは緩和ケア病棟、緩和ケアセンターとの緊密な連携が開始されたことで、がん緩

和ケアの介入が始まると同時に口腔ケアセンターの介入も始められる体制が整えられてきた。つまり、

比較的 ADL（日常生活動作）が保たれている段階で歯科医師・歯科衛生士が関わることが可能であり、

患者本人からの同意や口腔機能の計測と評価が実施しやすい環境が整ったといえる。 

 そこで、がん患者のターミナル期における口腔機能を経時的に計測することで、より質の高い口腔

ケアの方法について検討するための基礎的なデータを収集することを目的として研究を実施すること

にした。 

 

②方  法 
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研究デザインは観察研究とした。適格基準は島根大学医学部附属病院緩和ケア病棟に入棟した方で、

研究参加について文書で同意を得られた方、20 歳以上の方とした。除外基準は認知症を合併している

方、無歯顎である方、入棟時の Palliative Prognosis Index（PPI）が 6.5 点以上である方、頭頸部が

んの治療歴がある方とした。基準を満たした対象者の通常の診療にて入手可能なデータについて、緩

和ケア病棟入棟時（ベースライン）とその１週間後の口腔機能測定および口腔に関する問診のデータ

を収集した。口腔機能測定の項目としては、島根大学医学部附属病院口腔ケアセンターで常時実施し

ている口腔細菌数測定、口腔乾燥度測定、改訂水飲みテスト、反復唾液嚥下テストとし、１日の口腔

清掃回数、Functional Oral Intake Scale（FOIS）、Dysphasia Severity Scale（DSS）を収集した。

問診は General Oral Health Assessment（GOHAI）を用いて行った。また、診療録から年齢、性別、同

居人の数、原疾患、臨床病期、治療経過、既往歴、身長、体重、Performance Status、喫煙・飲酒歴、

残存歯数、義歯の有無、口臭の有無についてデータを収集した。全ての患者は周術期等口腔機能管理

を受けており、必要に応じて週１〜３回の頻度で、歯ブラシ、歯間部ブラシ、スポンジブラシ、保湿

剤を用いた口腔ケアを受けた。 

 得られたデータは統計学的な解析として、前後比較と口腔衛生状態等への影響する因子を探索的に

多変量解析を用いて検討した。 

 

③成  果 

成果を大きく分けて２つ（研究成果とリーフレットの作成による臨床的な成果）ある。 

１．研究成果 

緩和ケア患者において、長期的な経過を追っていった場合、口腔清潔度合いや口腔湿潤度が増悪して

いくことで口腔内環境が悪くなることが報告されている。しかし、短期的な経過においては不明な点

が多かった。 

口腔細菌数について、緩和ケア患者では死期が近づくと精神的・身体的な体調不良、がん治療後の長

期にわたる有害事象の残存などにより口腔の清潔状態が悪くなることが知られている。本研究におけ

る短期間の調査においても、中間解析によって口腔細菌数の Grade が 2 から 3 へと増加していること

が明らかとなった（図 1）。 

 

 口腔湿潤度について、緩和ケア患者では抗精神薬の使用、がん治療後の長期にわたる有害事象の残

存、口腔機能の低下などにより、口腔乾燥症が頻発することが知られている。本研究における短期間

の調査においても、中間解析によって口腔湿潤度の中央値が 20 から 15 へと減少していることが明ら

かとなった（図 2）。 

 

今後は現在も継続してデータ収集しているデータを解析することで、他の口腔機能の経時的な変化に

ついて明らかにしていく予定である。また、予定症例数が集まり次第、多変量解析を実施することで

各口腔機能に影響を及ぼす因子について検証していく。そして、研究成果をまとめたうえで国際学会

にて発表し、国際学術雑誌に投稿予定である。 
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２．リーフレットの作成による臨床的な成果 

 島根大学医学部附属病院緩和ケアセンター・緩和ケア病棟と口腔ケアセンターは 2020 年より緊密な

連携を開始している。具体的にはすべての緩和ケア病棟入棟患者に対して、周術期等口腔機能管理（口

腔ケア）を実施できる体制を整え、歯科医師・歯科衛生士が緩和ケア病棟カンファレンスにも参加し

て口腔ケアによって緩和ケアの質の向上に寄与してきた。しかし、連携を行う中で患者に口腔ケアの

重要性を伝えるためのツールが不足していることに気づき、本プロジェクトの申請をするに至った。

そして、上記の研究成果を含めたリーフレットを作成し、患者のみならず医師・看護師・ご家族の方々

にも口腔ケアの重要性、必要性が理解しやすくなる書類を作成した（図 3, 4）。 

 

図 3 
 

図 4 

 本リーフレットはすでに口腔ケアセンターの説明・配布資料として患者および家族に手渡しており、

口腔ケアの必要を理解し、同意をもらううえで活用されている。今後は本リーフレットの活用方法を

歯科医師・歯科衛生士のみならず医師・看護師にも理解してもらうための勉強会を実施することを予

定している。また、さらなる研究成果が得られた際には、その情報についても掲載し、アップデート

する方針である。 

 


