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要旨 

 

口腔がんの手術により顎欠損を有する患者は一般的に機能回復，審美的回復

のために顎義歯を使用する．顎欠損が生じてから顎義歯が安定するまでには期

間を要するため，その間に患者の口腔内状態や QoL が大きく変化する．また，

口腔衛生状態は術後の治癒や治療に伴う合併症の軽減，残存歯の保存，ひいては

顎義歯の安定において非常に重要である． 

近年，我々は退院後も良好な口腔衛生状態を築けるよう患者にその重要性を

説明し，歯科衛生士と協力して口腔衛生指導と口腔ケアに取り組んでいるが，こ

れまでに顎義歯が安定すると口腔衛生状態が改善するケースをしばしば経験し

た．そこで，顎補綴治療前後での口腔関連 QoL と口腔衛生状態の変化やこれら

の相互関係，またそれぞれに影響を与える因子について検討することとした． 

一方で，定期的に担当医のみを受診し，口腔内清掃と義歯調整のみの患者も存

在することから，口腔衛生指導の効果を検証するために，顎補綴患者を指導介入

の有無で群分けを行い，口腔衛生状態の比較検証を行った．また，この検証にお

いてはポジティブコントロールとして，歯科衛生士による口腔衛生指導と口腔

ケアを受けている顎欠損を有しない患者の口腔衛生状態も検証した． 

第 2章では，前者の研究内容である論文：「Oral health-related quality of life and 

oral hygiene condition in patients with maxillofacial defects: A retrospective analysis」

の内容を示した．口腔関連 QoLを Oral Health Impact Profile（OHIP），口腔衛生

状態を O’Learyの Plaque Control Record（PCR）で評価し，顎補綴治療，口腔衛

生指導介入の前後でそれぞれスコアは有意に低下していた．また，各スコアと患

者の年齢，残存歯数，咬合支持数，オクルーザルユニット（OU）との相関関係

を分析したところ，年齢が低いほど，OUが多く残存しているほど，口腔関連 QoL
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の改善が認められた．一方，PCR とはいずれも相関関係が認められなかった．

さらに，OHIP スコアと PCR スコアの変化には相関が認められなかった．以上

のことから，顎補綴治療によって口腔関連 QoL は改善し，口腔衛生指導によっ

て口腔衛生状態が改善することが明らかになった．口腔関連 QoL の改善には年

齢と OUが影響するが，口腔衛生状態の改善には年齢や残存歯の状態，また，口

腔関連 QoLの影響を受けないことが明らかになった．  

第 3章では，後者の研究内容である論文：「顎補綴患者への口腔衛生指導の効

果 ―PCR による比較検証―」の内容を示した．歯科衛生士による口腔衛生指

導を定期的に受けている顎補綴患者（Group-1），口腔衛生指導を受けていない顎

補綴患者（Group-2），ポジティブコントロールとして歯科衛生士による口腔衛生

指導を定期的に受けている顎欠損を有しない患者（Group-3）について PCR スコ

アを比較したところ，3 群間に有意差を認め，Group-3，Group-1，Group-2 の順

に PCR スコアは低かった．また，3群間に年齢差はなかったものの，Group-3で

は Group-1・2よりも残存歯数，咬合支持数，OUが有意に多かった．以上の結果

から，顎補綴患者への口腔衛生指導や口腔ケアは，口腔衛生状態を良好に保つこ

とに有効であったが，その口腔衛生状態は，同様の指導やケアを受けている顎欠

損を有しない患者ほどの状態には至らなかった． 

これらの研究より，顎欠損を有する患者に対する顎補綴治療は口腔関連 QoL

の改善に有効であること，口腔衛生指導と口腔ケアは患者の年齢，残存歯の状態

や顎義歯の状態などによらず，口腔衛生状態を改善するのに有効であることが

明らかになった．ただし，口腔衛生指導と口腔ケアを行っても顎欠損を有しない

患者と同程度までの改善はできていなかったことから，介入頻度などの工夫が

必要であることが示唆された． 
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第 1章 緒言 

 

 口腔がんや外傷に対する外科療法は顎欠損を伴い，咀嚼，嚥下，発音といった

機能障害や審美障害が生じ 1-4，外科的再建や顎義歯を利用して顎欠損部の機能

回復，審美的回復が行われる 5．顎欠損の大きさや位置，残存する組織によって

それらの再建方法が決定される 6-9． 

 従来，顎義歯は外科的再建の代わりに用いられ，口腔機能の回復 1-4や Quality 

of Life（QoL）の回復 9-12に有効であることが示されている．また，口腔の健康

に対する患者の認識は口腔関連 QoL として評価されており 13，顎補綴患者にお

いても調査がされている 14,15．顎義歯による再建は非外科的で比較的簡便な方法

ではあるが，顎義歯が安定するまでには期間を要し，その間に患者の口腔内状態

は大きく変化する．とりわけ外科切除や放射線療法，化学療法といった口腔がん

治療を行った患者においては，口腔内環境や衛生状態の維持もしくは改善は困

難となり，また時間を要する．このような背景から，術前の歯科治療や口腔ケア，

周術期管理，術後のマネジメントが重要視されている 16, 17．特に，顎義歯を良好

に機能させるためには，残存歯および顎堤，粘膜は重要な要素であり，これらの

組織が良好な状態であることが望ましい．残存歯は顎義歯の支台歯として機能

するだけでなく，咀嚼力あるいは咀嚼能率を維持するためにも重要であること

が過去にも報告されている 8． 

 入院中はう蝕，歯周疾患も含めた術後感染や誤嚥性肺炎といった合併症予防

のために，歯科医師や歯科衛生士による専門的口腔ケアや病棟看護師による口

腔ケアがしばしば行われるが 18，退院後は，患者自身でのセルフケアを確立する

ことが，う蝕や歯周病，粘膜炎などを最小限に抑え，顎義歯を機能させるのに重

要である．口腔環境を良好に保つためには，口腔衛生指導を適切に行う必要があ
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る．我々は良好な衛生状態を築けるよう患者にその重要性を説明し，積極的な口

腔ケアに取り組んでいる．具体的な実施内容は，歯科衛生実地指導時に O’Leary

の Plaque Control Record（PCR）4面法の記録を行い，それに基づいた口腔衛生指

導，また，固有の顎欠損状態を考慮したセルフケア方法の提案（歯ブラシ，歯間

ブラシ，フロス，タフトブラシ，スポンジブラシなどの各種清掃器具，口腔保湿

剤の使用など），機械的歯面清掃・顎欠損部の清掃および顎義歯洗浄である．こ

のような口腔衛生指導と口腔ケアに取り組んだ結果，顎義歯が安定すると口腔

衛生状態が改善するケースをしばしば経験した．しかし，顎補綴患者における口

腔関連 QoLと口腔衛生指導の関連は，過去に報告されていない． 

そこで，本研究の 1 つ目の目的は，顎補綴治療前後での口腔関連 QoL と口腔

衛生指導介入前後の口腔衛生状態の変化やこれらの相互関係，またそれぞれに

影響を与える因子について検討することとした． 

また，そのような口腔衛生指導と口腔ケアを受けている顎補綴患者がいる一

方で，定期的に担当医のみを受診し，口腔内清掃と義歯調整のみの患者も存在す

る．そこで本研究では，我々の取り組みの効果を客観的に評価するため，口腔衛

生指導介入がある顎補綴患者と口腔衛生指導介入のない顎補綴患者の口腔衛生

状態の比較，また，口腔衛生指導介入がある顎補綴患者と顎欠損を有しない患者

での口腔衛生状態の比較を 2 つ目の目的とした．併せて，年齢や残存歯の状態

と PCR の関連性を検証することとした． 
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第 2章 

 

口腔がん患者への顎補綴治療による口腔関連 QoLの変化と 

口腔衛生状態の変化について 

 

古賀 小百合 1，荻野 洋一郎 1，藤川 夏恵 1， 

上野 真智子 2，上瀧 由紀 2，古谷野 潔 1 

 

1) 九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座クラウンブリッジ補綴学分野 

2) 九州大学病院医療技術部歯科衛生室 

 

 

Oral health-related quality of life and oral hygiene condition  

in patients with maxillofacial defects: A retrospective analysis 

 

Sayuri Koga1, Yoichiro Ogino1, Natsue Fujikawa1,  

Machiko Ueno2, Yuki Kotaki2, Kiyoshi Koyano1 

 

1) Section of Fixed prosthodontics, Division of Oral Rehabilitation, 

Faculty of Dental Science, Kyushu University 

2) Department of Medical Technology, Kyushu University Hospital 
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Ⅰ. 目的 

 

 本研究では，顎補綴治療前後での口腔関連 QoL と口腔衛生指導介入前後の口

腔衛生状態の変化やこれらの相互関係，またそれぞれに影響を与える因子につ

いて検討することを目的とした． 
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Ⅱ. 方法 

 

1. 対象患者 

2016 年 4 月から 2018 年 3 月に九州大学病院補綴科で顎義歯を作製した 25 名

を対象とした．（九州大学医系地区部局臨床研究倫理審査委員会：承認番号 29-

608）除外基準は，（a）無歯顎患者，（b）視覚・聴覚に問題がある患者，（c）日

本語を使用しない患者，とした． 

 

2. 口腔関連 QoLと口腔衛生状態の評価方法 

 口腔関連 QoLの評価には Oral Health Impact Profile（OHIP）を使用した．OHIP

は国際的に広く用いられている自己記入式質問票である 13,15,19．「機能的な問題」

（9項目），「痛み」（9項目），「不快感」（5項目），「身体的困りごと」（9項目），

「心理的困りごと」（6項目），「社会的困りごと」（5項目），「ハンディキャップ」

（6 項目）の 7 カテゴリー，49 項目に対し，「全くない：0」，「ほとんどない：

1」，「ときどき：2」，「しばしば：3」，「いつも：4」の 5 段階評価を行い，OHIP

の合計スコアが高いほど，口腔関連 QoL は損なわれていることを意味する．顎

義歯作製前のスコアを“pre OHIP”，顎義歯を安定して使用できるようになって

1ヶ月以上経過後のスコアを“post OHIP”とした． 

口腔衛生状態は歯科衛生実地指導時にO’LearyのPlaque Control Record（PCR）

を 4面法で記録しており，“pre PCR”と“post PCR”はそれぞれ OHIP と同日・同時

期のスコアを評価に用いた． 

 

3. データ抽出 

 診療情報記録や X 線写真，口腔内写真より，口腔関連 QoLや口腔衛生状態に
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影響を与える因子として，年齢，残存歯数，咬合支持数，オクルーザルユニット

（OU：occlusal unit，歯式上で小臼歯の咬合 1 組をスコア 1，大臼歯の咬合 1 組

をスコア 2で算出，合計スコア 0～12）といった連続変数，また，性別，顎欠損

部位，化学療法・放射線療法・化学放射線療法（CRT：chemoradiotherapy）の有

無を抽出した．本研究の対象者では化学療法のみ・放射線療法のみの患者は認め

ず，CRT として実施されていたため，以降 CRT のみ示した．歯数においては，

智歯を含まず算出している．患者背景の詳細を表 1 に示す（上下顎に顎欠損を

有する患者 1名あり）． 

 

表 1 患者背景 

 
全患者（25 人） 

（男性 13人，女性 12人） 

年齢（歳） 70 (64 – 76.5) 

残存歯数（本） 16 (12 – 22.5) 

咬合支持数（組） 4 (1 – 8) 

OU（OU） 1 (0 – 5) 

上顎欠損（人） 21 

下顎欠損（人） 5 

CRT有（人） 11 

中央値（四分位範囲） 

 

4. 統計手法 

 口腔関連 QoLや口腔衛生状態の変化は，それぞれ OHIP と PCRの“preスコア”

と“post スコア”をウィルコクソンの符号付順位和検定で比較した．CRT の介入
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が口腔関連 QoL と口腔衛生状態に与える影響については，ウィルコクソン検定

で比較した．OHIPと PCRとの相関はスピアマンの相関係数を用いて分析した．

各因子（年齢，残存歯数，咬合支持数，OU）と OHIP，PCR との関係についても

スピアマンの相関係数で分析を行った．統計は JMP® Pro 13（SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA）を使用し，有意水準はいずれも 0.05とした． 
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Ⅲ. 結果 

 

  口腔関連 QoLの変化については，ウィルコクソンの符号付順位和検定で“pre 

OHIP”と“post OHIP”に有意差を認め（P < 0.0001），顎義歯装着前後で口腔関連

QoLは改善したことが明らかになった（図 1）．また，“pre PCR” と“post PCR”と

の比較においても有意差を認め（P < 0.0001），衛生指導介入前後で口腔衛生状態

は改善したことが明らかになった（図 2）． 

 

 図 1 OHIP スコアの変化（*：P < 0.0001） 

 

 図 2 PCR スコアの変化（*：P < 0.0001） 
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 OHIP スコアと各因子（年齢，残存歯数，咬合支持数，OU）の相関を表 2に示

す．OHIP の変化（post-pre OHIP）は“post スコア”から“pre スコア”を引いて算

出した．スピアマンの相関係数を用いた分析では，OHIP の変化と年齢，OU と

の間に相関が認められ，年齢が低いほど，また，多くの OU が残存しているほ

ど，口腔関連 QoLが改善していたことが明らかとなった．Pre OHIP と OUとで

は正の相関が認められ，OU が多いほど，顎義歯装着前の口腔関連 QoL が低い

ことが明らかになった．一方，PCR でも同様に分析を行ったが，いずれも相関

は検出されなかった． 

 OHIP スコアと PCR スコアの相関関係については，有意な相関を認めず

（ρ=0.0879, P=0.6761），帰無仮説は棄却されなかった．口腔関連 QoL と口腔衛

生状態は関連しないことが明らかになった． 

 

表 2 OHIP スコアと各因子との相関 

 

 
年齢 残存歯数 咬合支持数 OU 

Pre OHIP ρ=-0.2483 ρ=0.3218 ρ=0.3184 ρ=0.4484* 

Post OHIP ρ=0.1621 ρ=0.1909 ρ=0.1774 ρ=0.1096 

Post-Pre OHIP ρ=0.4229* ρ= -0.2943 ρ=-0.3031 ρ=-0.4844* 

*：P < 0.05 

 

CRTの口腔関連 QoLと口腔衛生状態に与える影響については，CRT の実施が

preスコア取得の前，あるいは後の場合が混在しているため，今回は post スコア

に対する解析のみを行った．CRT の有無での 2 群を設定し，post スコアの比較
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検証したところ，いずれも有意な差を認めず，CRTの介入が口腔関連 QoLや口

腔衛生状態に影響していないことが明らかになった． 
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Ⅳ. 考察 

 

 本研究では，口腔がん患者の口腔関連 QoL に着目した．顎義歯装着前後で

OHIP スコアは優位に低下し，口腔関連 QoL は改善したことが明らかになった．

また，患者の年齢が低いほど，OUが多いほど，つまり小臼歯・大臼歯部の咬合

支持が多いほど，口腔関連 QoL は大きく改善することが明らかになった．これ

らの結果は，年齢と残存歯列は口腔機能と QoL に影響することを示した過去の

報告とも一致している 8, 20-24． 

 放射線療法はQoLや口腔関連QoLに影響する因子の一つとして考えられてき

た 8,9, 12．しかしながら，我々の分析結果からは，放射線療法が口腔関連 QoLに

影響する潜在的な要因ではないことが示された．Breeze らも術後放射線治療は

QoL に対し悪影響を与えないことを報告している 25．Breeze らの報告と同様，

本研究の被検者も多くは術後の補助療法として放射線療法を行っていた．さら

に，放射線療法に伴う副作用として粘膜炎や口腔乾燥，細菌・真菌感染症などが

あるが，専門的な口腔ケアを行うことによってこれらをいくらか緩和できるこ

とが報告されている 16, 26, 27．放射線療法前後もしくは実施中の口腔ケアは PCR

スコアの低下や口腔合併症を減少させるだけでなく，患者の口腔関連 QoL を維

持するのに重要な役割を果たすと考えられる． 

 前述のように，口腔ケアは顎義歯を維持する残存歯の保存や口腔機能を保持

するのに大変効果的である 16,17．しかしながら，口腔衛生指導が顎補綴患者の口

腔衛生状態に与える影響についての報告はほとんどない．本研究では口腔衛生

指導を行うことによって，年齢，残存歯数，咬合支持数，OUといった患者背景

に関係なく，PCR スコアは優位に改善することが明らかになった．このことか

ら，口腔衛生指導が患者自宅でのセルフケアを確立するのに有効であることが
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示唆された．我々の指導では残存歯やメンテナンスの重要性を強調しているこ

とが，さらにセルフケアの向上につながったかもしれないが，これについてはよ

り詳細な研究が必要である． 

 顎義歯作製により口腔関連 QoL 向上し，口腔衛生指導介入により口腔衛生状

態は改善したが，これらに統計学的な相関はなく，我々の帰無仮説は棄却されな

かった．ほとんどの患者において両者とも改善が認められた．しかし，改善の特

性は患者の状態による可能性が大きい．例えば，OHIP スコアは大きく改善した

ものの，PCR スコアは元々概ね良好であったために，PCR スコアの改善はわず

かであったケースが存在する．本研究で口腔衛生状態の変化を算出するには外

科手術前の PCR スコアも必要となるが，今回は調査できていない．本研究は前

向き研究ではなく，既存のデータを扱った後ろ向き研究であったために，術前の

PCR データ取得ができなかった点とサンプルサイズが小さい点が弱点であった．

顎補綴患者の口腔関連 QoL と口腔衛生状態の変化に影響する因子を明らかにす

るには更なる研究が必要である． 
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Ⅴ. 小括 

 

 本研究より，顎義歯作製によって顎補綴患者の口腔関連 QoLは改善すること，

年齢と OUがその改善に影響することが明らかになった．また，口腔衛生指導と

口腔ケアによって，患者の年齢，残存歯の状態によらず口腔衛生状態は改善する

ことが明らかになった．口腔関連 QoL と口腔衛生状態の改善に相関は認めなか

ったものの，顎補綴患者への補綴的介入と口腔衛生指導・口腔ケアは口腔機能修

復として介入することに意義がある． 
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Ⅰ. 目的 

 

本研究では，我々の取り組みの効果を客観的に評価するため，口腔衛生指導介

入がある顎補綴患者と口腔衛生指導介入のない顎補綴患者の口腔衛生状態の比

較，また，ポジティブコントロールとして，顎補綴患者と口腔衛生指導介入があ

る顎欠損を有しない患者での口腔衛生状態の比較を目的とした．併せて，年齢や

残存歯の状態と PCRの関連性を検証した． 
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Ⅱ. 方法 

 

1. 対象患者 

2018年 3月から 2019年 5月に九州大学病院補綴科を受診した患者，かつ，過

去に当科で補綴治療を経験した患者で，1）定期的に歯科衛生士による口腔衛生

指導・口腔ケアを受けている顎補綴患者（Group-1），2）歯科衛生士による口腔

衛生指導・口腔ケアを受けず，定期的に担当医を受診している顎補綴患者（Group-

2），3）定期的に歯科衛生士による口腔衛生指導・口腔ケアを受けている顎欠損

を有しない患者（義歯非装着者を含む），かつ，担当医が Group-1・Group-2と同

じ患者（Group-3）を対象とした．除外基準は定期的な通院のない顎補綴患者，

無歯顎患者，インプラントを有する患者とした．（九州大学医系地区部局臨床研

究倫理審査委員会：承認番号 29-608） 

なお，歯科衛生士による口腔衛生指導の内容は，Group-1・Group-3 とも，プラ

ーク染め出し後，手鏡を用いてプラーク付着部位を認識させ，患者と清掃方法の

確認・指導とした．また，使用中の歯ブラシを確認し，必要に応じて交換を勧め

たり，併用すべき清掃器具（歯間ブラシ，フロス，タフトブラシ，スポンジブラ

シ）や口腔保湿剤を提案したり，各患者に適した清掃方法を指導した．顎補綴患

者においては，顎欠損部の清掃方法の指導も併せて行った．その後，機械的歯面

清掃・義歯洗浄を行い，概ね 1 時間で終了した．実施頻度は PCR の結果から歯

科衛生士が判断しており，1 ヶ月～半年に 1 度であった．一方，Group-2 では顎

義歯の経過観察を主な目的として来院し，担当医が機械的歯面清掃や顎欠損部

の清掃，顎義歯洗浄を行い，30 分間程度で診察していた．また，簡単な口腔衛

生指導を行っている場合もあるが，プラークを染め出した診療記録は認めなか

った．診察頻度は患者希望もしくは口腔外科受診に合わせている場合が多く，2
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ヶ月～半年に 1度であった． 

 

2. データ抽出 

口腔衛生状態は歯科衛生実地指導介入時に O’Leary の Plaque Control Record 

（PCR）を 4面法で記録しており，2019年 5 月時点で最新のスコアを抽出した．

診療情報記録より，本研究において口腔衛生状態に影響を与える因子として年

齢，PCR に直接的に関連する残存歯数（歯面数が結果に影響するため），また歯

数と関連する咬合支持数およびオクルーザルユニット（OU，小臼歯部の咬合 1

組をスコア 1，大臼歯部の咬合 1組をスコア 2，合計スコア 0～12）を抽出した．

歯科衛生士による口腔衛生指導を受けていない患者の PCR については担当医の

清掃前にその評価を行った． 

 

3. 統計手法 

年齢，残存歯数，咬合支持数，OUおよび PCR スコアの 3群間比較は Kruskal-

Wallis 検定で行った．対比較を行う場合は Steel-Dwass 検定を用いた．各因子（年

齢，残存歯数，咬合支持数，OU）と PCR の関係はスピアマンの相関係数で分析

した．統計は JMP® Pro 13（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を使用し，有意水

準はいずれも 0.05とした． 
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Ⅲ. 結果 

 

1. 患者背景 

Group-1に含まれる患者は 38名（男性 19 名，女性 19名，平均年齢 70.3±12.2

歳），上顎欠損を有する患者が 31名，下顎欠損を有する患者が 9名（上下顎に顎

欠損を有する患者 2 名を含む）であった．Group-2 に含まれる患者は 16 名（男

性 10 名，女性 6 名，平均年齢 70.1±16.3 歳），上顎欠損を有する患者が 14 名，

下顎欠損を有する患者が 2 名であった．Group-3 に含まれる患者は 35 名（男性

17 名，女性 18 名，平均年齢 66.6±12.6 歳）であった．詳細を表 1 と表 2 に示

す． 

 

表 1 各グループの内訳 

 全患者 男性 女性 上顎欠損 下顎欠損 

Group-1 38 19 19 31 9 

Group-2 16 10 6 14 2 

Group-3 35 17 18 - - 

 

表 2 患者背景と PCR 

 年齢 残存歯数 咬合支持数 OU PCR 

Group-1 
72.5 

(65-77.25) 

17 

(10-21.25) 

5 

(1-8) 

2 

(0-5) 

27 

(16.75-34.25) 

Group-2 
76 

(53.5-81) 

17 

(9.5-21) 

4.5 

(0-7.75) 

1.5 

(0-5.75) 

57.5 

(33.5-72.5) 

Group-3 
68 

(59-73) 

23 

(19-25) 

9 

(6-11) 

5 

(2-10) 

18 

(10-30) 

中央値（四分位範囲） 
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2. 統計分析結果 

年齢，残存歯数，咬合支持数，および OUといった因子の 3群間比較では，年

齢には有意差を認めなかったが，残存歯数，咬合支持数，OUについては有意差

が認められた．対比較において，残存歯数，咬合支持数，OUともに Group-1と

Group-3，Group-2と Group-3に有意な差を認めた（図 1～4）． 

PCR の 3 群間比較では有意差が認められ，対比較においても 3 群それぞれに

有意差が認められた．PCR は Group-2，Group-1，Group-3の順にスコアが大きか

った（図 5）． 

 

 図 1 年齢の 3群間比較 

 図 2 残存歯数の 3群間比較 
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 図 3 咬合支持数の 3群間比較 

 図 4 OUの 3群間比較 

 図 5 PCR の 3群間比較 
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3群の PCR と各因子の相関では，Group-1 において残存歯数，咬合支持数に負

の相関が認められ，PCR スコアが高いほど残存歯数，咬合支持数ともに少ない

ことが明らかとなった．Group-2 と Group-3 においては PCR と各因子との相関

は認められなかった（表 3）． 

 

表 3 3群の PCR スコアと各因子との相関 

 年齢 残存歯数 咬合支持数 OU 

Group-1 ρ = 0.1634 ρ = -0.3452 * ρ = -0.4121 * ρ = -0.2375 

Group-2 ρ = -0.4934 ρ = 0.3381 ρ = 0.2209 ρ = 0.1803 

Group-3 ρ = 0.0937 ρ = -0.0564 ρ = -0.0568 ρ = 0.0379 

*：P < 0.05 
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Ⅳ. 考察 

 

口腔衛生指導や口腔ケアは残存歯の管理法として最も基本的，かつ，有効であ

り，顎義歯を安定させ，口腔機能の維持，改善に貢献する 16, 17．しかしながら，

顎欠損を有する患者への口腔衛生指導に関する分析は行われておらず，症例報

告のみである． 

口腔機能低下症などの概念や周術期管理の意義が示されたことで，口腔衛生

管理の重要性が強調されており，当科でも顎義歯製作と併せて歯科衛生士によ

る口腔衛生指導・口腔ケアを実施している．外科治療や放射線療法，化学療法な

どによる体力的・精神的負担を考慮しながら介入の度合いと頻度をコントロー

ルし，退院後も多くの顎補綴患者は歯科衛生士の介入を継続している状況であ

る．一方で通院歴が長い顎補綴患者の中には，歯科衛生士による介入の習慣がな

く，担当医による口腔ケア（歯科衛生士による口腔衛生指導に準じた指導は行わ

れていない）のみの患者も存在する．そこで，本研究では顎補綴患者に対しての

口腔衛生指導や口腔ケアの効果を検証するため，横断的にこれらの介入の有無

で 2 群を設定し，PCR をアウトカムとして比較検証を行った．また同じく顎欠

損の有無が口腔衛生指導や口腔ケアの効果に影響を与えるかの検証も併せて行

った． 

Group-1と Group-2の比較において，各因子に有意差はないものの，PCR には

有意差が認められたことから，口腔衛生指導介入は口腔衛生状態を良好に保つ

ことに対し有効であると考えられる．PCR は一般的に口腔衛生状態を判断する

方法として用いられる方法であるが，1 歯を 4 面でとらえ, 残存歯数×4 の母体

数における付着面の数を百分率で算出することから，残存歯数が少ないと，1面

の増減で PCR（%）に与える影響は大きいことになる．Group-1と Group-2の比
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較において，残存歯数に有意差はなく，PCRには有意差が認められたことから，

口腔衛生指導介入は口腔衛生状態を良好に保つことに対し有効であると考えら

れる．しかし，PCR はあくまでも口腔衛生状態のみの評価であるために，今後

は口腔衛生状態の良否によって生じるう蝕や歯周疾患の存在，治療歴について

も検証していく必要性がある．また，本研究で除外した定期的な通院のない顎補

綴患者については，Group-2よりさらに口腔衛生状態は不良であることが予測さ

れる．年齢・体力的な問題や遠方からの来院など様々な事情で定期的な通院が困

難な患者や同意が得られない患者に関しては，近医での口腔衛生指導や口腔ケ

アを推奨する必要がある． 

Group-1 と Group-3 の比較においても PCR に有意差が認められた．口腔衛生

指導を受けていても顎補綴患者は顎欠損を有しない患者に比較して口腔衛生状

態が不良であるという結果であり，顎欠損によるセルフケアの難しさが示唆さ

れた．顎補綴患者の口腔衛生状態を更に改善するためにはセルフケアはもちろ

んのこと，外来でのケアの頻度を増やすなどの対応も必要であると考えられた．

しかし，Group-1と Group-3では残存歯数にも有意差があり，PCRスコアの算出

において残存歯数が少ないと，1面の増減で PCR（%）に与える影響が大きいこ

とを考慮すると，残存歯数の差が PCR の差に影響している可能性が考えられる．

さらに，Group-1と Group-3で年齢以外の残存歯の状態（残存歯数，咬合支持数，

OU）にも有意差を認めた点については，一般的な歯周病やう蝕による元々の欠

損歯に加えて，外科切除による欠損歯が加わったことが影響したと考えられる． 

Group-1においては，PCR と残存歯数，PCRと咬合支持数に負の相関が認めら

れ，いずれも多く残っている患者ほど口腔衛生状態は良好である（もしくは口腔

衛生状態が良好である患者ほどいずれも多く残っている）ことが明らかとなっ

た．残存歯の状態は顎義歯の安定性のみならず，咀嚼・嚥下にも影響するため 8，
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定期的な口腔衛生指導と専門的なケアで口腔衛生状態を良好に維持することの

重要性が伺える．Group-2と Group-3においては年齢・残存歯数・咬合支持数・

OU とも相関が認められなかった．これは，健常者において年齢が PCR の推移

に影響しないという過去の報告とも一致した 28, 29．口腔衛生状態は高齢である

ほど悪い印象であったが，いずれのグループも相関がないことから，年齢に関わ

らず口腔衛生指導介入を行って口腔衛生状態の改善を試みる必要性が示唆され

た． 
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Ⅴ. 小括 

 

口腔衛生指導や口腔ケアといった我々の顎補綴患者への介入は，介入をうけ

ていない顎補綴患者の口腔衛生状態と比較して良好だったことから介入により

口腔衛生状態を良好に保つことに有効であったが，顎欠損を有さず，同様の指導

やケアを受けている患者の口腔衛生状態までには至らなかった． 
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第 4章 総括 

 

 第 2 章「口腔がん患者への顎補綴治療による口腔関連 QoL の変化と口腔衛生

状態の変化について」では，口腔がん患者への顎補綴治療による口腔関連 QoL

の変化と口腔衛生指導による口腔衛生状態の変化，それらの相互関係と影響を

及ぼす因子について検討し，以下の結果を得た． 

(1) 顎義歯装着前後で口腔関連 QoLは改善した． 

(2) 衛生指導介入前後で口腔衛生状態は改善した． 

(3) 年齢が低いほど，また，多くの OU が残存しているほど，口腔関連 QoL は

改善した． 

(4) 口腔衛生状態の改善には年齢，残存歯数，咬合支持数および OU は影響しな

かった． 

(5) 口腔関連 QoLの変化と口腔衛生状態の変化は関連しなかった． 

 第 3 章「顎補綴患者への口腔衛生指導の効果 ―PCR による比較検証―」で

は，我々の取り組みの効果を客観的に評価するため，口腔衛生指導介入がある顎

補綴患者（Group-1）と口腔衛生指導介入のない顎補綴患者（Group-2）の口腔衛

生状態の比較，また，ポジティブコントロールとして，顎補綴患者（Group-1・

2）と口腔衛生指導介入がある顎欠損を有しない患者（Group-3）での口腔衛生状

態を比較し，以下の結果を得た． 

(1) 口腔衛生状態は，Group-3，Group-1，Group-2の順に良好であった． 

(2) 3群間で年齢に有意差は認めないが，残存歯数，咬合支持数，OU において，

Group-3は Group-1・2 に比較して有意に多く残存していた． 

これらの研究より，顎欠損を有する患者に対する顎補綴治療は口腔関連 QoL

の改善に有効であること，口腔衛生指導と口腔ケアは患者の年齢，残存歯の状
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態や顎義歯の状態などによらず，口腔衛生状態を改善するのに有効であること

が明らかになった．ただし，口腔衛生指導と口腔ケアを行っても顎欠損を有し

ない患者と同程度までの改善はできていなかったことから，介入頻度などの工

夫が必要であることが示唆された． 
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