
 

歯科医による口腔ケアが癌手術後の肺炎発症率と死亡率を減少 
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２．発表のポイント： 

◆歯科医が手術前に口腔ケアを実施することにより、唾液中の細菌量を減らすことに

より術後肺炎の発症を低減できる可能性が、理論的には示唆されてきました。 

◆厚生労働省のレセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を用いて、歯科

医による手術前口腔ケアが癌手術後患者の術後肺炎発症率や死亡率を減少させるこ

とを明らかにしました。 

◆本研究成果は、実際の医療現場における歯科医による術前口腔ケアの有用性につい

て、医療従事者・患者の双方にとって重要な情報の一つとなることが期待されま

す。 

３．発表内容： 

【研究の背景・目的】 

一般的に癌手術直後は患者さんの体力が低下し、一時的に肺炎などにかかりやすく

なります。術後肺炎の発症率は2.6%-3.5%程度であり、重症化すると死亡率が増加し

入院日数が伸びることが、過去の研究で報告されています。発症の原因の一つとし

て、口腔内や咽頭に常在する細菌を含む唾液を気管内に誤嚥してしまうことがありま

す。歯科医が手術前に口腔ケアを実施することにより、口腔内の清潔を保ち、唾液中

の細菌量を減らすことにより、術後肺炎の発症を低減できる可能性が、理論的には示

唆されてきました。しかし、大規模な臨床データを用いてその効果を実証した研究は

これまでありませんでした。 

本研究は、レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を用いて、歯科医

による手術前口腔ケアが癌手術後患者の術後肺炎発症率や死亡率を減少させるかにつ

いて分析することを目的としました。 

【手法】 

厚生労働省のレセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を用いて、東京大



 

 

学構内に設置されているオンサイトリサーチセンターにて解析を行いました。NDB は

日本で行われているほぼ全ての保険診療の請求データを格納しているデータベースで

す。(*1) 

本研究の対象は、2012 年5 月〜2015 年12 月に頭頸部癌、食道癌、胃癌、大腸

癌、肺癌、肝臓癌の腫瘍切除・腫瘍摘出術を受けた患者です。(*2) 曝露要因は手術前

の歯科医による口腔ケア、アウトカムは術後肺炎および死亡としました。 

患者の背景因子による影響を調整するために、性別、年齢などの基本特性の他に入

院前1 年間の病歴・薬剤使用歴・診療行為歴について調べました。これらの背景因子

を統計学的に調整するために「傾向スコアによる逆確率重み付け法」(Inverse 

probability of treatment weighing using propensity scores)を用いました。曝露要因とア

ウトカムの関連の推計には、一般化線形回帰モデルを用いました。 

【結果】 

解析対象となる患者は50 万9,179 人であり、そのうち8 万1,632 人（16.0％）が歯

科医による術前口腔ケアを受けていました。歯科医による術前口腔ケアを受けなかっ

た患者群と比較して、歯科医による術前口腔ケアを受けた患者群では、術後肺炎の発

症率が3.8％から3.3％に低下し（リスク差：-0.48%、95%信頼区間:-0.62–-0.32）、手

術後30 日以内の死亡率は0.42％から0.30％に低下していました。（リスク差：-.12%、

95%信頼区間:-0.17–-0.07）癌の部位別に層別解析を行ったところ、特に食道癌の患者

で効果が大きいことが分かりました。（術後肺炎 リスク差：-2.44%、95%信頼区間:-

3.79–-1.11、手術後30 日以内死亡 リスク差: -0.36%、95%信頼区間: -0.71–-0.01） 

【考察】 

本研究結果から、癌手術前の患者に対する歯科医による口腔ケアは、術後肺炎の発

症率と死亡率を有意に減少させることが分かりました。実際の医療現場における歯科

医による術前口腔ケアの有用性について、医療従事者・患者の双方にとって重要な情

報の一つとなることが期待されます。 
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６．補足 

(*1)レセプト情報・特定健診等情報データベース(NDB) 

厚生労働省は、全ての保険者のレセプト（診療報酬請求明細書）データを収集 

し、研究に利活用するためにNDBを整備し、研究者等の第三者へのデータ提供 

を行っています。レセプトは保険診療が行われた際に発行されるものであり、 

患者が受けた検査や手術・処置、薬の処方などが記載されています。 

（*2） 対象患者の選択をするため、以下の除外基準を適応しました。 

1) DPC入院以外の患者 

2) 術前口腔ケアを一例も行っていない病院で手術を行った患者 

3) 18歳未満 

4) 癌手術前の12ヶ月間にNDBへの登録期間がない患者 

5) 解析対象期間の最終日である2016年3月31日まで入院していた患者 

6) 入院時に肺炎の病名がある患者 

7) 入院時の主傷病名が対象の癌ではない患者 

8) 入院後30日以上経過してから癌手術を施行した患者 


