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Review（総説）

Prospects and challenges of research required as a dental hygiene 
teacher ～ Through perioperative research ～

歯科衛生士教員として求められる研究の展望と課題
～周術期における研究を通して～
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The purpose of perioperative oral function management 
during surgery are to prevent ventilator-associated pneumonia 
(VAP) and aspiration pneumonia, prevent surgical site 
infection (SSI) and focal infection, assist in resuming oral 
intake, and avoid or reduce the risk of oral problems related to 
tracheal intubation. VAP is the most frequent infection in the 
intensive care setting, occurring in 9-27% of all intubated 
patients. In adults, it is important to focus on eliminating oral 
infections and establishing good oral hygiene before surgery. 
However, there have been very few studies on perioperative 
oral hygiene management for children, and the method of oral 
hygiene management for children undergoing cardiac surgery 
has been questioned. Therefore, this study examined oral 
hygiene management methods to reduce the number of 
bacteria in saliva of infants undergoing cardiovascular surgery. 
The method was to swab the saliva of the affected infants and 
culture the specimens for bacteria. The results of the study of 
oral hygiene management methods suggested that wiping 
with a povidone-iodine-containing mouthwash after surgery 
reduced the number of bacteria in saliva.
Dental hygiene faculty, especially those responsible for 
undergraduate education, must keep in mind that students 

are expected to be scientifically competent to perform their 
duties after graduation. To support this education, we 
recognize that the challenge is to become personnel who can 
promote research with a solid clinical foundation. 
Keywords: Infant, Cardiac surgery, Oral care, Povidone 
iodine, Bacterial count

　手術時の周術期口腔機能管理の目的は，人工呼吸器関
連肺炎（VAP）や誤嚥性肺炎の予防，手術部位感染（SSI）や
病巣感染の予防，経口摂取再開の支援，気管挿管に関連
する口腔内トラブルの回避・リスクの軽減である．VAPは
集中治療領域における最も頻度の高い感染症であり，全
挿管患者の９～27%に発生するとされる．成人において
は，手術前に口腔内感染の除去に重点を置き，良好な口
腔衛生状態を確立することが重要であるとされている．
しかしながら，小児に対する周術期の口腔衛生管理に関
する検討は非常に少なく，心臓疾患外科手術を受ける小
児に対する口腔衛生管理方法に疑問を感じていた．そこ
で，本研究は，心臓血管外科手術を受ける乳幼児の唾液
中細菌数を減少させる口腔衛生管理方法について検討し
た．方法は，患児の唾液をスワブで採取し，検体として
細菌培養した．口腔衛生管理の方法を検討した結果，手
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術後のポビドンヨード含有含嗽剤を用いた清拭は唾液中
細菌数を減少させることが示唆された．特に学士教育を
担う歯科衛生士教員は，学生が卒業後に科学的根拠を持っ
て業務を行うことが出来る者として期待されることを念
頭に置かなければならない．その教育支援のためには，
しっかりした臨床基盤を有した研究を推進できる人材と
なることが課題であると認識している．
キーワード：乳幼児，心臓血管外科手術，口腔衛生管理，
ポビドンヨード，細菌数

１．諸言

　2012年４月に「周術期口腔機能管理料」が社会保険収
載されたことを契機に「周術期口腔機能管理」は一般的
に用いられ広く研究・教育が行われている１）．手術時の
周術期口腔機能管理の目的は，人工呼吸器関連肺炎
（VAP）や誤嚥性肺炎の予防，手術部位感染（SSI）や病巣
感染の予防，経口摂取再開の支援，気管挿管に関連する
口腔内トラブルの回避・リスクの軽減である２）．VAPは
集中治療領域における最も頻度の高い感染症であり，報
告により異なるが全挿管患者の９～ 27%に発生するとさ
れる３）．発生の原因は，胃や食道からの逆流物，副鼻腔
炎に由来する細菌や口腔咽頭に存在する原因菌が肺に垂
れ込むことでVAPが発症すると考えられている４）．なか
でも起炎菌の多くは口腔内細菌由来であることからも，
VAP発症予防のためには口腔衛生管理が重要であるとの
報告がある５，６）．成人においては，手術前に口腔内感染
の除去に重点を置き，良好な口腔衛生状態を確立するこ
とが重要であるとされている．実際，口腔がん手術７），
胃がん手術８），食道がん手術８-11），肺がん手術12），大腸が
ん手術８，13），膵がん手術14）の前後に口腔衛生管理を行う
ことで，手術後の肺炎やSSIの発生率が低下したという
報告が散見される．手術後の唾液中細菌数は，年齢，口
腔乾燥，手術前の唾液中細菌数と有意に相関しており，
手術前に良好な口腔衛生状態を確立し，唾液中細菌数を
減少させることは，手術後の肺炎やSSIのリスクが高い
患者，特に高齢者や手術後絶食の患者において必要であ
ることとされ15），口腔機能が低下している患者では，手
術前，絶食期の唾液中細菌数が高い傾向にあった16）と報
告がある．手術後は口腔機能や嚥下機能の低下に伴い，
唾液中細菌数が増加することが報告されていることから
も15，16），手術後の口腔衛生管理にも注力がなされてきた．
2013年にCochraneから，VAP予防の口腔衛生管理に関
するシステマティックレビューが出された．この中では，
手術後の口腔衛生管理として，グルコン酸クロルヘキシ

ジン（chlorhexidine gluconate：CHG）や他の洗口液と
プラセボ（生理食塩水など）の比較，手用および電動歯ブ
ラシの有効性について評価されている17）．また，VAPの
発症には多くの要因が重なりあっており，単一の予防策
では成功しないため，いくつかの介入を組み合わせるバ
ンドルアプローチが大切だと考えられている18）．米国IHI
のVAPバンドルには口腔衛生管理が含まれ，わが国のバ
ンドルには含まれていない（Figure 1）．VAP予防の成果
を上げるためには，消毒作用のある含嗽剤の使用といっ
た化学的アプローチを組み合わせた口腔衛生管理が必要
な可能性がある．以上のように，成人においてもわが国
においてはVAP予防のための口腔衛生管理方法は確立さ
れていない．しかしながら現在，成人を対象とした場合
については広く検討がなされている状況である．しかし
ながら，小児に対する周術期の口腔衛生管理に関する検
討は非常に少なく，当時，筆頭著者が勤務先で対応にあ
たっていた心臓疾患外科手術を受ける小児に対する口腔
衛生管理方法に疑問を感じていた．
　新生児の約100人に1人が心室中隔欠損症，心房中隔欠
損症，動脈管開存症などの先天性心疾患をもって生まれ，
その多くが乳児期に手術を必要とする19）．先行研究では，
心臓手術を受けた乳児の16.9%20），24時間以上気管挿管
された乳児の14.4%にVAPがみられたと報告がある21）．
小児における周術期の口腔衛生管理についての先行研究
では，母乳を使用した口腔衛生管理方法や22）や0.12%グ
ルコン酸クロルヘキシジンを使用した口腔衛生管理方法
の検討がある20，23）．しかし，前述のように，小児の周術
期口腔衛生管理に関する研究は非常に少なく，心臓血管
外科手術を受ける乳幼児に対する検討は渉猟しえなかっ
た．
　そこで，心臓血管外科手術を受ける乳幼児のVAP予防
を目的とした口腔衛生管理方法の検討を目的に，水，消
毒効果のある含嗽剤を用いた口腔衛生管理について，唾
液中細菌数を指標に検討した．

Figure 1：VAP prevention bundles in the U.S. and Japan
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２．方法

１） 対象者及び調査期間
　　 　対象者は，2022年７月から2023年12月の間に先

天性心疾患に対する開胸手術を受け，手術前口腔内
診査のために福岡市立こども病院小児歯科を受診し
た105名とした．除外基準は，同意が得られないも
の，ヨードアレルギーのあるもの，主治医が介入不
適格と判断したものとした．同意の撤回と手術が延
期となった３名を除外して，水群（WA群），塩化ベ
ンゼトニウム群（BZ群），ポビドンヨード群（PV-I
群）の３群にランダムに割付を行った．

２） 調査項目と調査方法
　　 　各調査項目と分析データのフローを示す（Figure 

2）．口腔内診査・診療記録情報の調査項目は，性別，
年齢（月齢），歯の萌出の有無，口腔乾燥度25），Alb（g/
dL），手術時間（分），出血量（g×102），手術後の呼
吸管理方法（管理なし／高流量鼻カニュラ酸素療法
［HFNC］／呼気吸気変換方式経鼻的持続陽圧呼吸
法［n-DPAP］ ／ 経 鼻 的 持 続 陽 圧 呼 吸 療 法
［n-CPAP］）とした．歯の萌出により唾液中細菌数
に差があることを想定し，歯の萌出を割付因子とし
た．

３） 検体採取の方法
　　 　検体採取は手術前の口腔衛生管理前後，手術後の
口腔衛生管理前後の各１回，合計４回とした．手術
前は，同意取得後，スワブで唾液を採取し，口腔状
態を評価した．手術前は全例，水を用いて口腔衛生
管理を行い，再度スワブで唾液採取を行った．手術
後も同様に，スワブで唾液を採取し，口腔状態を評
価した．手術後の口腔衛生管理は，最初に全例，水

を用いて行い，その後，WA群はスポンジブラシを
水で湿らせ，さらに口腔内清拭を行った．BZ群は
スポンジブラシで口腔内全体に含嗽剤を塗布し，
30秒作用させた後，水で湿らせたスポンジブラシ
で含嗽剤を拭き取った．PV-I群もBZ群と同様に
行った．使用した含嗽剤の濃度は，メーカーが指定
する含嗽用の濃度に希釈し使用した．口腔衛生管理
後に再度，唾液を採取した（Figure 3）．唾液採取は，
スワブの先端を舌下に挿入し，５秒間保持して採取
した．採取後，スワブは最大量採取できているか目
視で確認した．本研究では手法を統一するために，
含嗽や保湿が必要な場合は清拭後に行った．介入時
間は，手術前は入院する前の10時～ 12時，手術後
は15時30分～ 16時30分の間に介入を行った．

４） 細菌培養方法
　　 　検体は，３段階に希釈・調整し，それぞれ100μL
をブレインハートインフュージョン培地（BHI培
地，栄研化学：東京）に塗布し，37℃で48時間好気
培養を行い，コロニー数を計測した．

５） 統計解析
　　 　統計解析は，口腔衛生管理の効果に対し，３群間
の背景因子の差異については，連続変数は一元配置
分散分析・対応のあるt検定を用いて分析し，カテ
ゴリデータはKruskal-Wallis検定を用いて分析し
た．口腔衛生管理前後の唾液中細菌数は，対応のあ
るt検定を用いて分析した．有意確率は，p＜0.05を
有意とした．なお，統計処理には統計ソフトSPSS 
ver.24（日本アイ・ビー・エム株式会社，東京）を使
用した．

６） 倫理的配慮
　　 　研究対象者には，研究目的や方法，参加は自由意

Figure 2：Research flow. Consort flow diagram. Finally, 102 
patients．This diagram is modified from the reference24). Figure 3：Sample collection flow
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志で拒否による不利益はないこと，個人情報の保護
について文章と口頭で説明を行い，書面にて同意を
得た．本研究において，九州歯科大学倫理委員会の
承認（承認番号21-40）を得て行った．

３．結果

１） 対象者の特徴
　　 　平均年齢は17 ～ 23 ヵ月，歯の萌出は，平均６～

８本だった．平均手術時間は375 ～ 383分，患者は
術後平均３，４日間抗菌薬を静脈内投与されていた．
背景因子に有意差はみとめられなかった（Table 
1）．

２） 手術後の口腔衛生管理の効果
　　 　唾液中細菌数の平均値は，WA群で口腔衛生管理

前が103.73CFU/mL，口腔衛生管理後が103.42CFU/
mL，BZ群で口腔衛生管理前が103.73CFU/mL，口
腔衛生管理後が103.35CFU/mL，PV-I群で口腔衛生
管理前が103.83CFU/mL， 口 腔 衛 生管理後が
103.26CFU/mLであった．すべての患者において，
口腔衛生管理後の方が数値は低かった．口腔衛生管
理前の唾液中細菌数を100%とすると，口腔衛生管理
後の唾液中細菌数はWA群，BZ群，PV-I群でそれぞ
れ94.3%（p＝0.225），92.4%（p＝0.142），84.7%（p＜
0.001）であった．WA群とBZ群では有意差はなかっ
たが，PV-I群では口腔衛生管理前と比較して口腔
衛生管理後は有意に低い値を示した（Figure 4）．

４．考察

　手術後にPV-I含嗽剤を使用した口腔衛生管理は唾液
中細菌数を減少させたが，BZ含嗽剤と水による口腔衛

生管理は唾液中細菌数を有意に減少させなかった．VAP
やSSIなどの手術後感染性合併症は，がん手術や心臓・
臓器移植手術などの侵襲性の高い手術で発生する可能性
がある20，21, ２）．SSIに対しては，さまざまな予防策が提
案されているが７-９，11），VAPに対する有効な予防策は
まだ確立されていない．VAPのリスクは，口腔，鼻腔，
または消化管由来の病原性微生物を含む下咽頭液の気道
への誤嚥，および全身の免疫低下によって増大する．口
腔衛生管理は，気道に侵入する口腔病原性微生物の数を
減らすための，簡単で低コストの予防法である．成人で
は，手術中に口腔衛生管理を行うと，術後肺炎の頻度が
減少することが報告されており，過去の観察研究でも示
されている８，９，11）．小児の心臓手術は侵襲性が高く，手
術部位感染や術後肺炎などの術後合併症の頻度は高い26）．
う蝕などの歯科疾患を持つ小児の口腔内細菌について
は，さまざまな研究が行われてきた．しかし，心臓血管
外科手術を受ける小児の周術期における口腔内細菌に関
する研究は少ない．
　成人のがん手術では，抗菌薬の全身投与がされている
にもかかわらず，唾液中細菌数は手術前に比べて手術後
で明らかに高かった16）．小児と成人の手術前後の唾液中
細菌数の変化に差がでた理由は，小児は，口腔内細菌叢
と細菌数が成人とは著しく異なるためであると考えられ
る．しかし，本研究では細菌種を調べていないため，抗
菌薬の全身投与が手術後合併症に関連する口腔由来の病
原性細菌を減少させ，リスクを減少させるかどうかは不
明である．小児の心臓手術後には手術後肺炎が頻発する
ため，全身的な抗菌薬療法に加えて，口腔咽頭液中の病
原微生物数を減少させるための口腔衛生管理を行う必要
がある．

Table 1：Characteristics of the three groups of subjects. This 
table is modified from the reference24）．

Figure 4: Effects of oral care after surgery. This bar graph is 
modified from the reference24）.
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　日本では，2012年からがんや心臓血管外科手術の周
術期口腔機能管理が医療保険に収載され，多くの病院で
保険診療が実施されている．しかし，どのような口腔衛
生管理方法が手術後合併症のリスクを低減させるかは，
未だ不明である．う蝕や歯周病を予防するために，歯垢・
歯石の除去やプロフェッショナル・メカニカル・トゥー
ス・クリーニング（PMTC）が広く行われているが，こ
れらの口腔衛生管理方法では唾液中細菌数は減少しな
い．そして，歯磨きは歯に付着した細菌を口腔内に拡散
させ，唾液中細菌数を一時的に増加させるため，洗口が
不可欠である27）．洗口ができない患者では，歯磨きは避
け，洗口や吸引などの口腔衛生管理を行うべきであると
考える．この研究では，スポンジブラシやウェットティッ
シュで口腔内を機械的に清拭したり，吸引するよりも，
消毒効果のある含嗽剤を使用した口腔衛生管理が効果的
かどうかを調べた．その結果，水やBZ含嗽剤を使用し
た口腔衛生管理は唾液中細菌数を有意に抑制しなかった
が，PV-I含嗽剤は唾液中細菌数を有意に減少させた．
米国では，0.12%グルコン酸クロルヘキシジンによる口
腔衛生管理は，以前から気管挿管患者の肺炎予防に推奨
されている28）．しかし，日本ではアナフィラキシーショッ
クの報告例があるため， 粘膜への使用は禁忌とされてい
る．本研究では手術後肺炎の原因菌は特定されていない
が，PV-I含嗽剤は病原性・非病原性を問わずすべての
口腔内細菌を減少させるので，手術後肺炎予防に有効で
あると考えられる．
　本研究では，PV-I含嗽剤を使用した口腔衛生管理の
有効性が示された．今後，心臓血管外科手術を受けた乳
幼児の手術後肺炎の発症を抑制できるかどうかを明らか
にしたいと考えている．

５．結論と将来展望

　口腔衛生管理の方法を検討した結果，手術後のPV-I含
有含嗽剤を用いた清拭は唾液中細菌数を減少させること
が示唆された．
　本研究では，分娩方法が乳幼児の口腔細菌叢に影響を
与える可能性について考慮できていなかったため，今後
の検討課題としたい．
　最後に，歯科衛生士の勤務実態調査報告書には，研究
活動を行っている歯科衛生士はまだまだ少ないことが報
告されている．そのため，研究ができる歯科衛生士の育
成と研究支援体制の確立が課題とされている．研究活動
をしていない理由として，研究の支援・指導者の不足や
時間がないことがあげられている．そして，教育機関に

勤務する歯科衛生士は我が国の歯科衛生士の研究を牽引・
支援する人たちであると明記されている．研究活動がで
きない歯科衛生士の支援を行うとともに，学生教育にお
いては本学科学生に倫理観や内発的な追求心が自身で芽
生えるように支援していきたいと考えている．
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