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岡山大学病院の年間外科手術件数は 2007年 度

に 8000件 を超え,年 々増加 している 1)。 病床数
には限りがあるため,入院後,手術までの日数を短
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縮する傾向にあり,多 くの患者に短期間で術前オリ
エンテーションを行わなければならないことから,

医療従事者の負担が増大している。また一方で,患

者の手術への身体的・精神的準備が間に合わないと

いう問題が生じている。そこで,質の高い術前・術

中・術後の患者管理やケアを効率的に提供する周術

期管理システムの構築が求められている。

岡山大学病院では,手術を受ける患者に快適
で安全な周術期医療体制を効率的に提供する

ため,平成 20年 9月 より病院長を中心 として

周術 期 管理 セ ンター (PERIO:perioperative

management center)が 組織された゛。

本周術期管理センターは,手術日が決定した外

来受診時から手術を受ける患者が身体的 。心理的

準備を開始できるよう組織された, 日本では先駆

的な取 り組みである (図 1)。 周術期管理センター

のスタッフは,歯科医師を含めた医師,看護師,

緒
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図 l PERIO外来の流れ

周術期管理センターでは,手術が決まってから外来→入院→退院まで,切れ目なくチーム
で患者をサポートしている。
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薬剤師,理学療法士,臨床工学技士,歯科衛生士 ,

歯科技工士などから構成される (図 2)。 周nf期

管理センターが多職種チームによる術前評価・術

前教育を,外来レベルで一元・効率化して実施す
ることによって,入院後にこれらの評価および教

育に費やす時間が節約でき,患者がスムーズに手

術に臨めるようになる。手術後は,疼痛管理を徹

底するとともに,理学療法士が術後早期から各種

機能のリハビリに積極的に介入し,早期離床を目

指す。このように,一貫した質の高い周術期管理

を行うことにより,手術を受けた患者の満足度の

上昇,在院日数の短縮が期待され,医療費を削減
できる可能性もある。

本センターには歯科医師も参画している。歯科

系臨床協議会は,平成 20年 9月 22日 に周術期管

理センター (歯科部門)を設置した。この設置に

あたっては,歯科系で診療科の枠を超え,横断的

な組織を構築して医科の支援を行うという画期的

な決定がなされた。

周術期管理センター (歯科部門)の主な役割は,

表 1の とおりである。歯系各診療科の特徴を生か

し, これらを実行することで, より質の高い周術

期管理が実現し,歯学部を有する大学病院の利点

を生かすことになると考えられる。
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図2 岡山大学病院周術期管理センターの患者向け
パンフレット

周術期管理センターを理解していただくために

患者に本パンフレットを配布している。



岡山大学病院周術期管理センターが設立され

5ケ 月が経過した。この問,同 センターはまず呼

吸器外科と連携し,同科の肺がんを中心とした肺

野における手術に関与しつつ,組織の立ち上げお

よび運営の改善等を行ってきた。本稿では,現在

までの介入患者数を調べ,歯科に期待されている

周術期医療のニーズを明らかにしようとした。す

なわち,プラ‐クフリーの実施状況およびマウス

プロテクター (図 3)の作製状況を調べ,超急性

期病院である大学病院における医科・歯科連携の

ニーズを明らかにしようとした。また,手術前に

歯科治療を受けておくことが望ましい患者におい

て,当院歯科タト来のキャパシテイだけでは対応が

難しいケースが比較的多くあったことから,将来

的な対応方針を検討したので報告する。

対象と方法

対象者は,2008年 9月 から2009年 1月 までの

5ケ 月間に,岡 山大学病院周術期管理センターを
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受診した患者 65名 とした。月別の受診者数,プ

ラークフリー受診者数 (延べ人数),マ ウスプロ

テクターを必要とした患考数,及び,地域連携が

必要とされた患者数について調査を行った。

2008年 9月 から2009年 1月 までの 5ケ 月間に

おける周術期管理センター (歯科部Fi)受診者数

は 62名 (男性 24名 ,女性 38名 ,平均年齢 647
± 120歳)であった (表 2)。 これは,周術期管

理センター本部受診者数 65名 の 954%であった。

プラークフリー受診者数は月毎に増加 し,延ベ

66名 となった。延べ人数となっているのは,複

数回手術を受けた患者の場合,その都度プラーク

フリーを受けているためである。

マウスプロテクターを必要とした患者は合計 7

名であり,その理由は,動揺歯の固定の他,高額

私費補綴物の保護,充填物や歯質の破損の防止等 ,

様々であった。

果結

表1 周術期管理センター (歯科部門)の主な役害|

①手術前の口腔内の感染源の精査と除去,および歯髄炎など歯に起因する急性痛などによる

周術期の障害の防止                    o
②咀疇機能の回復と経口栄養ルートの確保

③気管挿管前の専門的な口腔清掃 (プラークフリー)

④気管挿管時の歯牙破折の予防

図3 マウスプロテクターの一例
気管挿管時の歯牙破折を予防するためのマウス

プロテクターの一例。

地域の連携歯科医院への紹介を要した患者は合

計 6名であった。

岡山大学病院周術期管理センターにおいて,歯

科受診は,同意をした患者のみが対象となるが ,

歯科部門発足後,5ケ 月間の患者数は 62名 にの

ぼり,周術期管理センター本部受診患者の 954%

が歯科部門を受診した。周術期管理センター本部

スタッフの歯科への理解が深いため,患者へも歯

科の重要性が伝わり,高い歯科受診率へと繋がっ

ていると考えられる。また,適切な説明がなされ

れば,手術を受ける患者は口腔内の管理の重要性

も認識することがわかる。現在は,試行期間であ

察考
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表2 周術期管理センターおよ」ツ司術期管理センター (歯科部門)受診者の分布

周術期管理センター受診者数

本部 歯滲+部門 ζ萩懲「礎儡誠 ①嘲
9月

10り ]

11月

12月

1月

7

11

14

18

15

5

11

14

17

15

5

11

14

17

19

1

1

0

0

5

1

0

1

1

3

合 計

るため,肺がんの手術を受ける患者のみが周術期

管理センターを受診している。今後,周術期管理

センターは,食道外科手術に介入することが決
まっており, さらには手術後の心臓リハビリテー

ション実施患者への介入が期待されている。これ

に伴って,同 センター (歯科部Fl)の 需要もさら

に増加すると考えられる。

2008年 8月 ,岡 山大学病院周術期管理センター

ヘの歯科の参画が打診されて以後,歯科系臨床協

議会は極めて迅速に対応し,翌月 9月 には同セン

ター (歯科部門)を設置した。そして,歯系各診

療科,歯科衛生士室,歯科技工室,看護部等,歯

系各専門分野が協調し,同センター発足から5ケ

月間で 62名の患者を受け入れ,滞 りなく歯科医

療を提供した。岡山大学病院では,以前より医科
と歯科の交流が活発であり,歯系各診療科は血液

腫瘍
2° ,栄養サポー ト50,頭頸部がん

79な
ど

のチーム医療に積極的に係わっていた。このよう

に,歯系各診療科と医科との縦の連携がもともと

整備されていたために, これらの連携を横につな

ぐことで迅速に対応できたと考えられる。

手術前に歯科治療を受けておくことが望ましい

一方で:当院の外来キャパシティや稼働性は限ら

れており,地域の歯科医院に加療を依頼するケー

スが 1割程度あった。その一例を図 4に示す。岡

山大学病院は,特定機能病院として県内外各地か

ら患者を受け入れている。手術日が決定した外来

受診時から歯科が介入できたとしても,患者の自

/歯科初診時

手術直前プテ クフ:片時

患者は紹介状を持参 し,近医にて抜歯と義歯の増歯の歯科治療を受けた。

図4 地域連携を行った一症例
地域の歯科医院において,感染源除去と気管挿管時の歯牙破折予防のための抜歯と,
義歯の増歯による咀唱機能の回復を行った一症例。



宅が遠方にある場合,本院での日腔内の感染源除

去,n■疇機能の回復が困難なこともある。そのた

め,患者が通いやすい地域の歯科医院,歯科医師

会との協力関係の構築が急務であると考えられ

た。この点においては,我が国では静岡県立静岡
がんセンターの医科・歯科連携がおそらく先進的

な例であろうと思われる
ЮlD。
すでに,静岡県立

静岡がんセンターでは患者が歯科医療を受けやす

い環境をつくるために,歯科医療連携医マップを

作製し,歯科医師会,歯科医師を対象にした講習

会を行うなど地域連携に向けての活動を積極的に

行っている。周術期管理における歯科治療では,

その根底にある周術期管理における歯科の役割や

重要性について理解しておく必要とともに,手術

対象となる疾患の基本的な知識を理解しておく必

要がある。術後の放射線治療や化学療法の有無等

や,がんの進行速度またそれに伴う歯科治療可能

期間によって,臨機応変に治療計画の立案および

変更が求められる。歯科治療の目標および徹底度

は,機能回復を重要視するケース,感染除去を重

要視するケース,あ るいはこれらが満足にできず

とも,限 られた歯科治療期間で最大限の効果を最

重要視するケースなど,様々である。岡山大学病

院においても,協力歯科医院に周術期管理におけ
る歯科の役割について十分に理解していただくた

め,地域連携に向けての活動が今後必要となる可

能性が考えられた。

2008年 に日本麻酔科学会,日 本外科学会,日

本病院薬剤師会, 日本看護協会, 日本手術看護学

会,日 本臨床工学技士会の 6学会・団体は,「周

術期管理テームのあ り方に関する検討会」を立

ち上げ,「周術期管理チームJ設置を推進するこ
とで合意した。同検討会では,「周術期管理チー

ムJにおける課題として,<1>効 率的な役割分
担,<2>周 術期医療に関連する知識・技術の向
上,<3>安 全で効果的な質の高い医療・看護・

技術の提供―を挙げ,喫緊に取 り組む方針である。

一方,すでに口腔ケアによる人工呼吸器関連肺炎

(VAP:Ventilator Associated PneumOnia)の予

防効果
1"9が
報告される等,周術期の口腔内管

理の重要性を明示する報告が存在するにもかかわ

らず,周術期管理チームには,歯科関連の学会・

団体は含まれておらず,歯科の重要性に対する認

知度はまだ低い。また,歯科界においても,周術

期における歯科介入のニーズについて十分認識さ
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れていない。

歯科医師過剰が叫ばれる昨今,歯科医師の専門

性の一つとして,医科・歯科連携による医療効果
を証明し発信することは,歯学部と医学部を併設

する大学病院の大きな使命であろう。岡山大学病

院周術期管理センター (歯科部門)は このような

使命も帯びているのである。

岡山大学病院周術期管理センター (歯科部門)

は,発足後 5ケ 月間で,周術期管理センター本部

受診者数のほとんど全員にあたる 62名 を受け入

れ,全患者にプラークフリーを実施した。マウス

プロテクターは受診患者の約 1割 に製作した。ま

た,受診患者の約 1割で地域連携が必要であった。

今後の活動の展開にあたり,地域連携が必須であ
ることを述べた。また,歯学部と医学部を併設す
る大学病院の医療連携センターとして,医科・歯

科連携による医療効果を証明し,発信する必要性

を強調した。
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