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研 究 者：本田　尚郁（所属：九州歯科大学歯学部 口腔保健学科）

研究題目：唾液中細菌数を指標とした心臓疾患外科手術を受ける乳幼児に
対する口腔ケア方法の検討に向けた予備的研究

目　的：
　成人においては人工呼吸器関連肺炎（ventilator-associated pneumonia： VAP）や手術後肺
炎は、口腔内細菌を含んだ唾液の誤嚥が発症の原因となることが報告されている1，2）。さらに口
腔管理を行うことで誤嚥する唾液中の細菌数を減少させ、VAP や術後の誤嚥性肺炎の発症を予
防する試みについても報告が散見される3-5）。これらの報告に後押しされ、現在では口腔内を清
潔に維持することは QOL の向上だけでなく、VAP を予防するために必須であると広く認識さ
れている。しかしながらこれらの報告は成人を対象とするものであり、小児に対する口腔衛生管
理の検討はなされていない。小児の周術期の口腔管理に関連する報告の多くは臨床報告であり、
特に小児心臓血管外科を対象とした口腔管理に関する報告はなく、そのため手術を受ける小児の
口腔内、また唾液中の細菌数がどのような状況であり、またどのような口腔管理を行うべきかに
ついても不明である。
　これらのことから、手術を受ける乳幼児の術後合併症を予防することを目的とした口腔衛生管
理方法について検討する必要があると考えた。そこで本研究では、小児に対する周術期の口腔管
理方法について前向きランダム化比較試験を実施することとした。本研究は前向きランダム化比
較試験を計画するに先立ち、手術前後の乳幼児を対象に、消毒作用を有する含嗽剤が唾液中細菌
数に与える効果の確認を行うことを目的とし、予備的研究を行った。

対象および方法：
Ⅰ．対象者
　某病院において先天性心疾患で開胸手術を受ける乳幼児 6 名（1.8 ± 2.3 歳）とした。除外基
準は、保護者の同意を得られなかった場合、使用する含嗽剤にアレルギーを有する場合、主治医
または歯科主治医が口腔ケアの介入が不可であると判断した場合とした。本研究は、九州歯科大
学倫理委員会の承認（承認番号 21-29）を得て実施した。
Ⅱ．調査期間
　2022 年 6 月
Ⅲ．検討項目
　以下の項目について調査を行った。
年齢、性別、身長、体重、萌出歯、手術時間、手術時出血量、血中アルブミン値、呼吸管理方
法、舌苔付着度、口腔乾燥度。
Ⅳ．方法

【検体】
　手術後 48 時間以内に歯科介入を行うこととし、口腔ケアを実施する前に、口腔状態の確認と
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唾液を採取した。これまで手術後に日常的に行っている口腔ケアを行った後、水またはポビドン
ヨード含嗽剤（以下、PV-I）をスポンジブラシに含ませ 30 秒間口腔内の清拭を行った。

【培養】
　希釈・調整した検体 100 uL をブレインハートインフュージョン培地に塗布し、37℃で 48 時
間好気培養を行った。培養後、コロニー数をカウントした。

結果および考察：
Ⅰ．結果
　対象者の属性を表 1 に示す。次に、水群と PV-I 群で、手術後の口腔ケア前と口腔ケア後の唾
液中細菌数を対数変換したグラフを図 1、実際の培養後培地の例を図 2 に示す。
　手術後の唾液中細菌数は、水群の口腔ケア前は 4.7 ± 1.2 logCFU/mL、口腔ケア後は 4.5 ± 0.8 
logCFU/mL であった。PV-I 群の口腔ケア前は 4.9 ± 1.1 logCFU/mL、口腔ケア後は 4.1 ± 0.8 
logCFU/mL であった。それぞれの細菌数の変化率は、水群は -9%、PV-I 群は -16% と、PV-I
群の方が減少率は高かった。

表 1　対象者の属性

項目 n（％）または平均±標準偏差
年齢 1.8 ± 2.3 歳
性別 男 3 名（50％）

女 3 名（50％）
身長 72.1 cm
体重 7.85 kg

萌出歯 5.1 ± 8.0 本
手術時間 6.8 ± 2.6 時間

手術時出血量 210 ± 290 mL
血中アルブミン値 4.5 ± 0.1 g/dl

呼吸管理方法 HFNC 6 名（100％）
舌苔付着度 4.5 ± 4.2
口腔乾燥度 1.2 ± 0.9

Ⅱ．考察
　本研究において心臓疾患外科手術を受けた乳幼児の口腔内に対し、普段行っている口腔ケア後
に水で口腔内を清拭した場合と、PV-I を用いて口腔内を清拭した場合では、水を用いた場合よ
りも PV-I を用いた方が唾液中細菌の減少率が高かった。　　
　過去の研究では、唾液中細菌に対する殺菌効果を直接的に調べる方法として、口腔内細菌を各
種含嗽剤に一定時間混合した液を培養することで細菌の生存率を検討しており、水群と比べて、
PV-I 群の殺菌効果が高いとの報告がある5， 6）。本研究では実臨床において予備的検討を行った
が、過去の報告に相反するものではなかった。このことから、心臓血管外科手術を受ける乳幼児
の唾液中細菌数を減らすことを目的とした口腔ケア方法では、ポビドンヨード含嗽液（PV-I）
の使用に効果があることが期待されると考える。
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成果発表：（予定を含めて口頭発表、学術雑誌など）
　本研究を予備研究とし、現在前向きランダム化比較試験を開始している。終了後、学会発表お
よび論文投稿を予定している。

図 1　手術後のケア前、ケア後の唾液中細菌数変化 図 2　唾液中細菌数の変化率が高い 2 症例




