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調 査 報 告

緩和ケア受療がん患者の生命予後予測と口腔内状況

Association between Survival Prognosis and Intraoral Conditions in Cancer
Patients Receiving Palliative Care

寺田 泉1,2,3)，松山 美和4)，山田 博英5)，大野 友久6)

Izumi Terada1,2,3), Miwa Matsuyama4), Hirohide Yamada5) and Tomohisa Ohno6)

抄録：目的：緩和ケア受療進行がん患者の口腔内評価を実施し，生命予後予測と口腔内
状況の関係を検証した。
方法：対象は，2017 年 11 月から 2018 年 7 月の期間に，聖隷浜松病院に入院中の緩
和ケア受療がん患者で，同意が得られた 85 名とした。基本情報はカルテから抽出し，
口腔内の状態はOral Health Assessment Tool 日本語版（以下，OHAT-J）と口腔機能
評価表を用いて評価した。Palliative Prognostic Index（以下，PPI）を用いて，対象者
を生命予後が 3週未満と予測される群（以下，予後短期群）と，それ以上（以下，予後
長期群）の 2群に分け比較した。
結果および考察：対象者の平均年齢は 65.6±13.2 歳であり，予後長期群が 62 名，予
後短期群が 23 名であった。OHAT-J では，口唇，歯肉・粘膜，唾液，口腔清掃の項目
および合計スコアにおいて予後短期群で有意に悪化が認められた。口腔機能において
は，すべての項目において予後短期群で有意な悪化が認められた。口腔粘膜など口腔乾
燥が影響する項目に有意な悪化が認められたものと考えられ，口腔機能に関しては，
Activities of Daily Living（日常生活動作：以下，ADL）や意識状態の悪化などの結果
と推察された。
結論：生命予後予測と口腔内状況には関連性があり，予後短期群の口腔内状況は予後
長期群よりも不良であることが示唆された。PPI による予後予測は口腔内状況の把握に
有用であることが示唆された。

キーワード：緩和ケア，がん患者，生命予後予測，口腔内評価，高齢者

緒 言
わが国において毎年約 80 万人ががんに罹患し，

日本人の全年齢を合わせた死因順位では第 1位が悪
性新生物であり，約 37 万人となっている1)。全死
亡者に占める割合は 28.5％であり，およそ 3.5 人に

1 人は悪性新生物で死亡していることとなる2)。年
齢別に死因を確認すると，40 歳以上から 85～89 歳
まで悪性新生物が死因の第 1 位となっており，65
歳以上の高齢者の死因の大多数を占めている2)。こ
のような状況のなかで，悪性新生物，いわゆるがん
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患者の緩和ケアの推進が，重点的に取り組むべき課
題として位置づけられている3)。緩和ケアとは，生
命を脅かす疾患による問題に直面している患者とそ
の家族に対して，痛みやその他の身体的問題，心理
社会的問題，スピリチュアルな問題を早期に発見
し，的確なアセスメントと対処（治療・処置）を行
うことによって，苦しみを予防し，和らげること
で，Quality of Life（生活の質：以下，QOL）を改
善するアプローチである4)。がん患者とその家族
が，可能なかぎり質の高い治療・療養生活を送れる
ように，身体的症状の緩和や精神心理的な問題など
への援助が，がん終末期だけでなく，がんと診断さ
れたときからがん治療と同時に行われることが求め
られており5)，緩和ケアを受ける患者も増加してい
る6)。がん終末期の定義は定まっていないが，がん
の終末期は比較的短いとされる7)。期間を明確には
できないが，がんの場合はおおむね死亡 1～2 カ月
前とされることが多い8)。聖隷浜松病院では，疾患
や治療の時期にかかわらず，主担当医が必要と判断
した場合に，緩和ケアチームが介入することとなっ
ている。
緩和ケア受療がん患者は，高い確率で口腔乾燥，

口内炎，嘔気，嘔吐，味覚障害，食思不振，口腔感
染症などの不快症状や口腔合併症を発症することが
報告されている9～19)。それらの症状ががんの治療の
進行を妨げ，QOL を著しく低下させる要因になり
うる。したがって，それら口腔の症状に適切に対応
する歯科医療は，質の高い緩和ケアを提供するうえ
で必要である14～25)。最近では緩和ケアチームへの
歯科医師，歯科衛生士の参加の報告が散見されるよ
うになったが，まだ少数であり多くの施設で歯科の
介入は十分ではない12～17,25～28)。より多くの歯科医
師，歯科衛生士の参加が望まれ，当院では緩和ケア
チームに歯科医師および歯科衛生士が参加してお
り，緩和ケア受療がん患者への歯科治療や口腔衛生
管理を実施している。
緩和ケア受療がん患者の状態は多岐にわたり，施

設によって緩和ケア受療がん患者の層は異なること
が想定される。また，予後が十分にある状態でも口
腔内の状態が不良であるのかは明らかではない。さ
らに予後が長期の患者と短期の患者の口腔内状態に
どのような違いがあるのかも明らかではない。

がん患者では，死亡数週間前までADL が維持さ
れている場合が多く，死亡前 2～3 週間で急速に低
下することが多い29)。ADL の低下に伴い自力での
口腔清掃が困難となり，またがん終末期では経口摂
取量が低下することも知られており口腔の活動性が
低下し，さらには口腔乾燥も悪化しやすいため，結
果として口腔内状況が悪化することが多数報告され
ている17,18,30)。このなかでがん終末期の口腔内環境
の変化について経時的に調査した研究がある
が18,19)，それらは患者の死亡を起点にし，遡って口
腔内環境の記録を調査したものである。これらの報
告は，一般論としてがん終末期に出現しやすい口腔
内の症状を把握するためには役立つ。しかし，現在
まさに対峙している患者の口腔が，その時点で今後
どのように変化していくか，ということは，その患
者の生命予後がわからなければ把握しにくい。一
方，がん終末期には生命予後予測評価尺度がいくつ
かあり，比較的的中率は高いとされる31～33)。それ
らの生命予後予測評価尺度の結果と口腔内環境の関
係を調査した報告はわれわれが調べた範囲では認め
られない。その関係を明らかにすることは，生命予
後予測評価尺度の判定結果から，緩和ケア受療がん
患者やがん終末期患者の口腔内環境の変化が予想で
きることに繋がり，その後の口腔管理内容を検討す
るうえで意義があると考えられる。
そこで今回，われわれは緩和ケア受療がん患者の

生命予後予測評価尺度と口腔内状況の関連について
検証することを目的とし，調査を実施した。

対象と方法
⚑．対象
2017 年 11 月から 2018 年 7 月の期間に，聖隷浜

松病院入院中の進行がん患者で，主担当医の判断で
緩和ケアチームに依頼があり，緩和ケアを受療した
者のうち，本人もしくは代諾者から研究参加の同意
が得られた 85 名を対象とした。なお，身体的また
は精神的な苦痛が強く，口腔内診査が困難な者は除
外することとした。

⚒．方法
対象者の基本情報を電子カルテから抽出したうえ

で，対象者に対し病棟にて口腔評価を実施した。基
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本情報の抽出，口腔評価については同一の歯科衛生
士 1名が実施した。
⚑）基本情報
電子カルテから，患者の年齢，性別，がんの部

位，転移の有無と，客観的に評価可能な，がん患者
における 3カ月程度の短期的な生命予後予測ツール
である Palliative Prognostic Index31)（以下，PPI）
関連項目として，Palliative Performance Scale（以
下，PPS），経口摂取量，浮腫，安静時呼吸困難，
せん妄の状態について情報を抽出し，最終的に PPI
を算出した。
⚒）口腔評価
口腔内を Oral Health Assessment Tool 日本語

版34,35)（以下，OHAT-J）および口腔機能評価表36)

を用いて評価した。
OHAT-J は，口唇，舌，歯肉・粘膜，唾液，残

存歯，義歯，口腔清掃，歯痛の 8 項目を，0（健
全），1（やや不良），2（病的）の 3段階で評価する
もので，さらにそれらの結果から合計スコアを算出
した。
口腔機能は，開口度，咀嚼運動，舌運動，口腔周

囲筋，言語，発声の 6 項目を，2（正常），1（軽度
の機能障害），0（中～重度の機能障害）として評価
した。
⚓）解析方法
対象者を，PPI≧6.5 で生命予後が 3 週未満と予

測される予後短期群と，PPI＜6.5 で生命予後が 3
週以上と予測される予後長期群の 2群に分け，基本
情報および口腔内評価結果について比較した。年
齢，口腔内評価の各項目と合計スコアについて，
Mann-Whitney のＵ検定を用いて解析した。性別
およびがんの部位，転移の有無について，χ2検定
あるいはFisher の直接法を用いて解析した。
統計解析には，IBM SPSS Statistics ver. 22（日

本 IBM，東京）を使用し，有意水準は 5％とした。
⚔）倫理的配慮
本研究は，聖隷浜松病院臨床研究審査委員会の承

認を受けて実施した（承認番号 2585）。対象者もし
くは代諾者に対面し，文書にて研究内容について説
明して同意を取得した。

結 果
期間中に対象となった 85 名全員からデータ取得

が可能であった。本人と十分な意思疎通が取れない
ために，代諾者から同意を取得したのは 8名であっ
た。

⚑．対象者の基本属性（表 1）
対象者 85 名は，男性 44 名，女性 41 名，平均年

齢 65.6±13.2 歳であった。がんの部位は，大腸/直
腸が最も多く 26 名（30.6％），次いで乳腺 9 名
（10.6％），子宮 8 名（9.4％）であった。また 78 名
（91.8％）に転移があり，対象者が進行がん，もし
くは終末期がん患者であることを示す結果であっ
た。
PPI による群分けでは，予後長期群は 62 名

（72.9％）で，男性 34 名，女性 28 名，平均年齢
64.2±13.7 歳，予後短期群は 23 名（27.1％）で，男
性 10 名，女性 13 名，平均年齢 69.1±11.7 歳であっ
た。男女比，年齢，転移の有無について 2群間に有
意差は認められなかった。

⚒．OHAT-J 評価
表 2 上段に OHAT-J 評価の結果を示す。口唇，

歯肉・粘膜，唾液，口腔清掃の項目および合計スコ
アに有意差が認められ，いずれも予後長期群より予
後短期群のほうが不良であった。一方，舌，残存
歯，義歯，歯痛の項目には有意差が認められなかっ
た。

⚓．口腔機能評価
表 2 下段に口腔機能評価の結果を示す。開口度，

咀嚼運動，舌運動，口腔周囲筋，言語，発声のすべ
ての項目で有意差が認められ，予後長期群より予後
短期群のほうが不良であった。

考 察
がん終末期の患者は，高い確率で口腔の不快症状

や口腔合併症を発症することが知られている9～19)。
また，ADLが死亡前 2～3週間で急速に低下するこ
とが多いとされる29)。したがって，介護者，医療者
によってがん終末期患者の口腔を適切に管理するこ
とでなるべく QOL を維持し，最期まで口腔内環境
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表⚑ 患者基本情報

検定にはχ2検定および転移のみFisher の直接法を用いた。

表⚒ 口腔評価

検定にはMann-Whitney のＵ検定を使用。
＊：OHAT-J 義歯の項目のみ全体 n＝31，予後長期群 n＝19，予後短期群 n＝12
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を可能なかぎり良好に維持することが重要である。
それには，今後この患者の口腔内環境がどのように
変化するかを予測しながら口腔を管理することが必
要である。今回の結果から PPI によって生命予後
を把握することは，口腔内環境の変化を判断するこ
とに有用である可能性が示唆された。

⚑．調査対象者
2014 年のがんの統計1)では，罹患数（全国合計

値）が多い部位は順に，大腸，胃，肺，乳腺，前立
腺となっている。本研究の対象者のがんの部位は大
腸/直腸，乳腺，子宮，膵臓，胃，卵巣，肺の順に
多く，全国合計値と比較すると，1 位の大腸は一致
しており，上位 5位までに全国合計値の 4位までが
含まれていた。病院の特性や地域の特性によって受
診する患者層は異なると考えられ，今回の結果は単
一の病院での結果であり，即時に一般化はできな
い。しかし，ある程度全国の状況を反映しているの
ではないかと考えている。
また，対象者の 91.8％に転移があり，対象者は進

行がん，もしくは終末期がん患者であることが示唆
された。PPI にて生命予後が 3週間未満と予想され
る予後短期群は全対象者の 27.1％（23 名），3週間以
上と予測される予後長期群が 72.9％（62 名）であ
り，3 週間での区分ではあるが，比較的生命予後が
長いと予測される患者が多かった。予後短期群の人
数がやや少ない結果となったが，当院は基本的に急
性期病院であり，病院の特性上，生命予後が 3週未
満と予想されるがん終末期患者の人数が少なくなっ
たものと考えられる。今後，がん終末期患者が多数
入院・入所するホスピスなどでの調査も検討した
い。

⚒．OHAT-J 評価
OHAT-J の評価においては，口唇，歯肉・粘膜，

唾液，口腔清掃の項目と合計スコアにおいて予後短
期群で有意に不良であった。口腔管理を実施するに
あたり，生命予後 3週間未満と予想される場合，上
記項目については注意深く観察する必要があるし，
3 週間以上と判断された場合は，今後上記項目が悪
化することを念頭に入れておく必要がある。がん終
末期では口腔乾燥により唾液の湿潤・保護作用が減

弱することによる口腔粘膜の脆弱化，自浄作用の低
下による口腔衛生状態悪化などが起こりやすい37)。
口腔乾燥の原因は経口摂取量，水分摂取量の減少
や，体内の浸透圧異常による血管内脱水が生じるか
らとされている38)。また，がん終末期では脱水を輸
液で補正することはかえって腹水，胸水，浮腫の悪
化を招き，患者の苦痛を増強させるので，通常実施
しないのが望ましいとされている39)。死期が近づく
と口腔乾燥はさらに悪化するため，口唇，歯肉・粘
膜，唾液といった口腔乾燥にかかわる項目におい
て，予後短期群で有意に不良という結果だったと考
えられる。また，口腔清掃の項目についても，唾液
による自浄作用が働きにくくなったことと，ADL
や意識状態の悪化に伴い，自力での口腔清掃が困難
になったことが影響していると考えられる。
一方，舌の項目においては有意差が認められな

かった。両群ともに中央値がやや不良を示すスコア
1 であり，その多くは舌苔付着によるものであっ
た。舌苔は舌に堆積する汚れであるが，これはがん
の終末期にかかわらず，健常者でも付着しているこ
とは臨床上多く認められる。口腔乾燥悪化や自浄作
用の低下，自力での口腔清掃困難といった，がん終
末期に特有の状況に大きく影響されるものではな
かったのかもしれない。
残存歯の項目については両群とも低値であり，有

意差が認められなかった。OHAT-J の残存歯項目
の評価内容は，主にうḝや破折歯に関する評価であ
る。がんの終末期でうḝや破折歯が急激に増加す
る，ということは考えにくく，また老衰や認知症の
終末期とされる時期と比較すると短期であり7)，残
存歯の状況が大きく変わることが少なかったのでは
と考えられる。さらに，近年では周術期口腔機能管
理が保険収載され，がん治療時の歯科治療の実施が
一般的になりつつある。周術期口腔機能管理の結
果，残存歯の状態が良好に維持されていた可能性も
ある。今回の対象者に周術期口腔機能管理が実施さ
れていたかは調査できていないが，今後，周術期口
腔機能管理実施率とがん終末期の口腔内状況の関係
性を検討することも必要であろう。
義歯の項目では「義歯が必要である患者」を評価

対象としており，予後長期群は 62 名中 19 名
（30.6％），予後短期群は 23 名中 12 名（52.2％）が
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義歯を使用しており，計 31 名が調査対象となった。
その結果，両群間で有意差は認められなかったが，
両群とも数値が高い，つまり不良という結果であっ
た。義歯を装着していない患者がいること，あるい
は食事中のみの装着などで装着時間が短時間である
ことがこの結果に繋がったものと考えられる。これ
には，悪液質による食欲不振と体重減少40)の影響が
考えられる。食欲不振があると経口摂取が進まず，
義歯の必要性が低下することが予想される。また，
がん終末期に近づくと義歯安定性が低下することは
臨床上よく認められ，悪液質による体重減少と顎堤
吸収の関連性が疑われる。しかしその根拠はなく，
今後の検討が必要であろう。さらに，がん終末期の
顕著な症状である口腔乾燥による義歯装着時の疼痛
も理由の一つになっている可能性がある。食欲不振
への対応は緩和医療の専門家に任せるしかないが，
後者の二つ，義歯安定性や義歯不適合は歯科が対応
すべき問題である。がん終末期でも約 50％の者が
死亡 5日前までなんらかの経口摂取が可能という報
告があり41)，可能なかぎり口腔内環境を整えること
は最期の QOL 維持改善に繋がるため，歯科として
がん終末期はもちろん，生命予後が 3週間以上と予
想される者においても義歯への対応は重要と考えら
れる。
歯痛の項目は，両群ともに中央値が「スコア 0＝

健全」で「疼痛を示す言動的，身体的な兆候なし」
に該当するものが最も多く，有意差は認められな
かった。その理由としては，前述の残存歯の状態が
良好に維持されていたことが考えられる。

⚓．口腔機能評価
本評価は，日本老年歯科医学会により実施され，

2017 年 3 月にまとめられた，「介護保険施設におけ
る歯科医師，歯科衛生士の関与による適切な口腔衛
生管理体制のあり方に関する調査研究事業」36)で使
用された方法である。口腔機能評価では，開口度，
咀嚼運動，舌運動，口腔周囲筋，言語，発声のすべ
ての項目で予後長期群より予後短期群のほうが有意
に不良であった。今回の結果から，PPI によって生
命予後 3週間未満と判断されている者は，口腔機能
が低下していることが示唆された。したがって，口
腔機能の評価という観点からは，PPI を評価に加え

ておくことは臨床的に妥当であるといえるだろう。
がんの進行によって経口摂取量が低下し，また意識
状態も悪化する。そのため，摂食や発語などの口腔
機能が十分に使用されなくなり，その結果口腔機能
の低下を引き起こすと考えられる。生命予後 3週間
未満の段階で，口腔機能を改善するアプローチを実
施することは困難であり，口腔衛生管理が主な対応
になるだろう。反対に，生命予後 3週間以上と予測
される群については口腔機能が比較的良好なため，
維持するためのアプローチが必要かもしれない。

⚔．本研究の課題と今後の展望
本研究の対象者は，聖隷浜松病院入院中に緩和ケ

アを受療したがん患者 85 名であるため，がん罹患
数の部位別の全国合計値と本研究の対象者の割合は
すべて一致するものではなく，本研究の結果は必ず
しも全国におけるがん患者全般の現状を示していな
い可能性がある。また，予後長期群の生命予後には
ばらつきがあり，終末期とされる 1～2 カ月以上の
生命予後の患者も含まれている可能性があるが，調
査時には死亡が確認できていなかったため詳細は不
明である。そのため，今後は PPI で予後長期群と
判断された患者の追跡調査を実施し，より詳細な検
証を行う必要がある。

結 論
緩和ケア受療がん患者における生命予後予測と口

腔内状況の関係を明らかにすることを目的に，単一
施設における緩和ケア受療がん患者 85 名において，
PPI にて 2 群に分け比較検討したところ，予後短期
群では口唇，歯肉・粘膜，唾液，口腔清掃の項目で
有意に悪化が認められた。また各口腔機能について
も有意な低下が認められた。緩和ケア受療がん患者
の PPI による予後予測を踏まえておくことは，口
腔内状況を把握することに有用であることが示唆さ
れた。
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