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令和 7 年 2 月 28 日 

かみ合っている奥歯の数が多い患者の方が

抗がん剤治療中に栄養状態が悪化するのはなぜか? 
～歯科や栄養を含む専門家チームの早期介入の有無が鍵～

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

◆研究者からのひとこと

山中助教 

以前の研究では、術前に PNI が低い患者さんでは、かみ合っている奥歯

の数が少ないことを確認していました。そのため、術前の抗がん剤治療中

も、かみ合っている奥歯の数が少ない患者さんにおいて栄養状態が悪化す

るのではないかと、予想していました。

 今回、正反対の結果になったため驚きましたが、かみ合っている奥歯の

数が少ない患者さんは、栄養や歯科の介入が早期から始まっていたことが

わかって、当然の結果だと思いました。

岡山大学病院歯科・予防歯科部門の山中玲子助教、岡山大学学術研究院医歯薬学域（歯）予防歯科学

の江國大輔教授らのグループと、岡山大学病院消化管外科の野間和広講師らのグループは、食道がん

の術前抗がん剤治療中は予後推定栄養指数（PNI2））が有意に低下すること、特に「奥歯のかみ合わせ

の数〈機能歯ユニット（FTU3））〉が多い患者」で著しく低下することを確認しました。これらの研究成

果は 12 月 19 日、スイスの栄養関連の科学雑誌「Nutrients」の Research Article として掲載されました。 
食道がんの手術前の抗がん剤治療中の「PNI」と「歯科的な因子」との関連を探索的に分析したとこ

ろ、予想に反し、特に「奥歯のかみ合わせの数が多い患者」において、「奥歯のかみ合わせの数が少な

い患者」よりも栄養状態が大きく悪化していました。詳しく分析すると、「奥歯の噛み合わせの数が少

ない患者」は、抗がん剤治療前から口腔内や栄養状態が悪かったために、歯科や栄養の専門家チーム

が早期から介入していました。

これらのことから、口腔内や全身の状態に関わらず、全ての患者に対して、早期（術前の抗がん剤治

療前）から専門家のチームが介入することが理想的であると考えられます。現在では、本院を含む多

くの病院が、食道がんの術前抗がん剤治療前の早期から多職種の専門家チームが介入するシステムに

なっています。別の研究では、多職種チームが早期に介入することにより、抗がん剤治療中の口内炎

が軽症化し、手術後の体重減少も抑えられることが確認されています。

◆発表のポイント

・食道がん手術前の抗がん剤治療中は栄養状態が悪化し、そのことが生命予後 1)に影響を及ぼします。

そのため、栄養状態の悪化に関与する因子を特定し、適切な対策を講じる必要があります。

・歯科的な因子を調べたところ、予想に反し、「かみ合っている奥歯の数が少ない患者」よりも、「か

み合っている奥歯の数が多い患者」において栄養状態が大きく悪化していました。

・詳しく調べると、「奥歯のかみ合わせの数が少ない患者」は、もともと全身状態が悪かったために、

歯科や栄養の専門家が早期に介入しており、抗がん剤治療中も栄養状態が維持されていました。
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■発表内容 

＜研究当時の状況＞ 

栄養失調は、がん治療後の経過に悪影響を及ぼします。特に、食道がん患者では、栄養失調によ

る体重減少がよく見られます。食道がん治療中の栄養状態の悪化を予防することは、生命予後の改

善のために重要であり、対策が求められています。 
研究当時、全ての食道がん手術を受ける患者に対して、多職種からなる周術期管理チーム 4)が術

前から介入していましたが、手術前の化学療法前から介入することはまれでした（図 1 上）。全身

状態等に問題があるハイリスク患者に

対してのみ、特別に手術前の抗がん剤治

療前の早期から多職種チームが介入し

ていました。この時期に、「手術前の抗

がん剤治療中の栄養状態（PNI）の悪化」

と関連する「歯科的な因子」について、

探索的に調査しました。 
 

 

＜研究成果の内容＞ 

食道がん患者において、手術前の抗がん剤治療中に PNI が大きく減少することを確認しました

（図 2）。特に、かみ合っている奥歯の数が多い患者〈機能歯ユニット（FTU）11 以上〉では、少な

い患者よりも、有意に PNI が低下することが分かりました（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

さらに詳しく調べると、かみ合っている奥歯の数が少ない患者では、術前化学療法前の早期から

歯科や栄養の専門家がより

多く介入していたことが分

かりました（表 1）。かみ合

っている奥歯の数が少ない

患者は、口腔内の状態や栄

図 3 かみ合っている奥歯の数が少ない患者群と多い患
者群の抗がん剤治療前後の PNI の差 

図 2 抗がん剤治療前後の PNI の差 

 

図 1 本研究実施当時と近年の周術期管理チームの介入

表 1 術前の抗がん剤治療中の早期の栄養介入や歯科介入の有無 
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養状態が不良であったために、術前化学療法前の早期から歯科や栄養の専門家が介入していたと考

えられます。かみ合っている奥歯の数が少ない患者の群では、術前化学療法中の栄養管理が上手く

いき、栄養状態の悪化が抑えられたと考えられます。 

 

＜社会的な意義＞ 

これらの研究結果から、術前の抗がん剤治療前の口腔内や全身の状態に関わらず、全ての患者に

対して、専門家のチームが早期から介入することが理想的であると考えられます（図 1 下）。その

後の研究で、実際、多職種チームが早期に介入することにより、抗がん剤治療中の口内炎が軽症化

し、手術後の体重減少も抑えられることが確認されました。 

がん患者の栄養不良を抑えることができれば、生命予後の改善にもつながると考えられます。 
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■補足・用語説明 

1)  生命予後：病気の経過が命に与える影響のこと。 

2)  PNI（Prognostic Nutritional Status）：予後推定栄養指数。主に外科手術患者において術後合併症

の発症を予測するため複数の指標を組み合わせて算出する指数。PNI = [10 × 血清アルブミン 

(g/dL) + [0.005 × 総リンパ球数 (/mm3)] で計算する。低いと予後不良とされる。 

3)  FTU（Functional Tooth Units）：機能歯ユニット。自分の歯だけではなく人工の歯も含めたすべ

ての機能する歯のかみ合わせを 0～12 で評価する。数値が高いほど機能する奥歯のかみ合わせの

数が多いことを表す。 
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4) 周術期管理チーム：手術を受ける患者とその家族に安全・安心な手術を提供することを目的と

するチーム。医師、看護師、管理栄養士、歯科医師、歯科衛生士等の多職種の専門家で構成され

る。

＜お問い合わせ＞

岡山大学病院 歯科・予防歯科部門

助教 山中 玲子

（電話番号）086-235-6712 

（FAX）086-235-6714 


