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　　　　　岩手医科大学歯学部附属病院における

　　　　　　　　　循環器疾患患者の臨床統計
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　Abstract：We　studied　463　cardiovascular　disease　patients　who　were　referred　for　evaluation　and

treatment　of　oral　disease　at　Iwate　Medical　University　Dental　Hospita1（IMUDH）by　the　Second

Department　of　Medicine　at　Iwate　Medical　University　and　Iwate　Medical　University　Memorial　Heart

Center　from　June，1997　to　December，2000．

　As　for　cardiovascular　disease，2320f　the　patients（50．1％）had　vascular　disease，199　patients（43．0％）

hypertension，　and　123　patients（26．4％）ischemic　heart　disease．　The　oral　diseases　of　the　subjects　were

as　follows：188　patients（40．6％）had　Inarginal　periodontitis，106　patients（22．9％）apical　periodontitis，

82patients（17．7％）remaining　root　and　78（16．8％）patients　with　dental　caries．　Regarding　dental

procedures　at　IMUDH，157　patients（33．9％）had　their　teeth　extracted，120　patients（25．9％）had

periodontal　disease　treated，106　patients（22．9％）were　only　evaluated　and　102　patients（22．0％）were

instructed　in　tooth　brushing．243　patients（52．5％）had　their　dental　treatment　completed　within　2

weeks．

　An　oral　infection　focus，　such　as　marginal　periodontitis，　apical　periodontitis　and　pericoronitis　of

wisdom　teeth，　can　cause　infective　endocarditis　or　postoperative　infection　of　cardiovascular　disease．

119patients（70．8％）out　of　168　who　were　referred　to　us　at　the　preoperative　stage　and　had　no　oral

complaint，　had　oral　infection　focus．　Therefore，　two　thirds　of　the　patients　with　cardiovascular

disease　in　our　institutions　seemed　to　need　dental　procedures　in　order　to　irnprove　cardiovascular

treatment　reSUItS．

Key　words：dental　procedure，　cardiovascular　disease，　dental　hospital，　oral　infection　focus

緒 言

　高齢社会を迎え，歯科診療を受ける全身疾患

を有する患者の割合は，今後増加することが予

想される。実際，他施設での臨床統計をみると，

歯科受療者中の有病者の割合は着実に増加して

いるL2｝。歯科治療に際して，高齢者や有病者で

は予備能力の低下や基礎疾患の影響により，思

わぬ全身的偶発症を招く恐れがある3）だけでな

く，治療中や治療後に全身疾患が急性に増悪す

ることが知られており4），治療の際に十分な対

処や予防策を講じる必要がある。この歯科受療

者の全身疾患の中で循環器疾患は最も頻度が高

いとされている1’3’5～9）。
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Table　1．　Age　and　sex　of　the　subjects

Male　　　　Female　　　　Total

147

Age

〈10

10－19

20・29

30－39

40－49

50－59

60・69

70－79

＞80

　7
　2

　3
　5
29
44

112
133
14

4
2
6
3
8
3
5
3
0

　
　
　
　
　
1
3
3
1

11

　4
　9
　8
37
57

147
166
24

TotaI 349 114 463

　岩手医科大学歯学部附属病院に隣接する岩手

医科大学附属循環器医療センターは，大学の創

立60周年記念事業として平成9年5月に開院し

た。開院を機に，当院は同センターを訪れる循環

器疾患患者の歯科治療を積極的に行っている。

　今回，当院臨床各科の協力のもとに，岩手医

科大学附属循環器医療センターおよび医学部第

二内科（循環器内科）から歯学部附属病院へ紹

介された患者463名を対象に，当院での診療内

容を調査したので，その結果を報告する。

対象および方法

　平成9年6月から平成12年12月までの3年7

か月間に岩手医科大学附属循環器医療センター

（以下MHCと略す）および医学部第二内科か

ら歯学部附属病院へ紹介された患者463名を対

象とした。対象患者は本院歯科予診室の患者台

帳および同室で作製したデータファイルより抽

出した。

　方法は，当院外来診療録を中心とした各科資

料の記録調査とした。すなわち，患者基本資料，

MHC・第二内科側資料，当院資料に分類した

データ記入用紙を作成し，治療担当診療科へ調

査・記載を依頼して集計した。患者基本資料に

は住所，性，年齢，初診日，担当科の項目を，

MHC・第二内科側資料には循環器疾患名，紹

介元，紹介目的，紹介時期，投薬内容，合併疾

患を，また，当院資料には診療科，診断名，治療

内容，治療期間，治療回数，治療上の問題点，転

帰の項目を設けた。記録内容の解釈にっいては

岩手医科大学歯学部附属病院MHC連絡会議の

メンバーが中心となり各科の統一を図った。

結 果

　1．患者基本資料

　1）性別

　　男性349名，女性114名で，男女比は3．1：1で

　あった（Table　1）。

　2）年齢

　　対象患者の年齢は生後2週から98歳で，平均

，、，年齢は63．2歳（男性63．8歳，女性61．4歳）であっ

た。患者の年齢分布をみると，73％が60歳以上

　であった（Table　1）。

　3）MHC・第二内科からの紹介患者数の推移

　　全調査期間中の月平均紹介患者数は10．8人で

　あった。同期間中の紹介患者数の6か月ごとの

推移（平成9年6月から12月は7か月間）を

Fig．1に示す。紹介患者数は平成10年下期で急
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Fig．1，　Number　of　the　subjects　by　periods

Preoperat」ve　sta⊆把

（admlssion　for　cardiovascular

exam｝n碑ons）

153patlents（33．0％）

Unknown
23pat｜ents（5．0％）

Preoperaむve　dental　treatment

48patlents　OO．4％）

General　dental　treatment

192patients（41，5％）

Others

7patients（1．5％）

operative　dentd　evaluatlon

OpaUents（43，296）

Postoperat‘ve　stage

64pa哲ents（13．8％）

Fig．2，　Reasons　of　consultation　and　treatment

　　　at　Iwate　Medical　University　Dental
　　　Hospital（IMUDH）

Table　2．　Cardiovascular　diseases　of　the　subjects

Cardiovascular　disease Number　of　patients（％〉

Preoperative　stage

（ambulatory　pracUce）

7pat’er｝ts（ぷ59る）

Preoperative　stage
（lmmediately　before　operations）

126patlents（27．2％）

Fig．3，　Cardiovascular　treatment　stages　of　the

　　　subjects　at　the　first　dental　examination

Vascular　disease
Hypertension

Ischemic　heart　disease

Valvular　disease

Diseases　of　the　myocarditlm

Arrhythmia

Elldocardial　disease

Others

Unkllown

232　 （50．1）

199　（／13．0）

122　 （26．4）

72　（15．6）

39　（8．4）

37　　（8，0）

22　（4．8）

32　（6．9）

20　（4．3）

激に増加し，平成11年上期に92人と最も多く，

その後は70人前後で推移した。紹介元別にみる

と，MHCからの紹介は131名（28．3％）で，第二

内科からは310名（67．0％），不明は22名（4．8％）

であった。また，本学医学部附属病院全科から

の歯学部附属病院への紹介患者全体に占める対

象患者の割合は，月平均20．1％であった。

2．MHC・第二内科側資料

1）対象患者の紹介目的

　対象患者の本院への紹介目的は，精査依頼が

200名（43．2％），一般歯科治療依頼が196名

（41．5％）でほぼ同数であった。一方手術を前提

とした歯科治療の依頼は49名（10．4％）であっ

た（Fig．2）。

2）対象患者の紹介時期

　本学の循環器疾患の手術治療のシステムで

は，血管疾患患者は第二内科で，また心疾患患

者はMHC内科で術前検査入院し，手術の適応

や時期を決定した後，MHC外科に入院治療を

する場合が多い。このシステムにおける加療時

期別にみると，検査入院時が153名（33．0％）で

あり，術前通院時が7名（1．5％），手術直前が

126名（27．2％），手術後64名（13．8％）であった。

その他として救急外来受診時や退院後の紹介は

7名（L5％）であった（Fig．3）。

3）対象患者の循環器疾患

　対象患者のMHC・第二内科での診断名をみ

ると，大動脈瘤，閉塞性動脈硬化症などの血管

疾患が232名（50．1％）で最も多く，次いで高血

圧疾患，狭心症や心筋梗塞などの虚血性心疾

患，弁膜疾患，心筋疾患，不整脈疾患，心内膜

疾患の順であった（Table　2）。その他の疾患の

32名には心房中隔欠損症やファロー四徴症など

の先天性疾患の8名，原因不明熱の5名が含ま

れていた。これらの疾患は重複しており，1診
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Table　3．　Medications　for　cardiovascular　diseases

　　　　of　the　subjects

　　　Agent
Anticoagulant

Platelet　aggregate　inhibitor

Calcium　antagonist
Nitrites

Other　antihypertensive　agent

Dluretics

β・adrenergic　blocker

ACE　inhibitor
Digitalis

Other　antiarrhythmic　agent

Other　cardiac　stimulant

Others

Number　of　patients（％）

77％）

Fig．4．　Systernic　complications　of　cardiovascular

　　　　disease　of　the　sublects

69　　（36．7）

60　　（31．9）

55　　（29．3）

40　　（213）

38　　 （20．2）

35　　（18．6）

32　　（17．0）

29　　（15．4）

／5　　（8．0）

10　　（5．3）

1　　（0．5）

59　　（31．4）

Table　4．　Examinirlg　departments　at　IMUDH

　　　Department

Oral　and　Maxillofacial　surgery

Conservative　dentistry
Prosthetics

Others

Unknown

Number　of　paUents（％）

Table　5．　Oral　diseases　of　the　subjects

265　　（57．2）

158　　（34．1）

148　　（32．0）

41　（8．9）

　2　（0、4）

　　Oral　disease

Marginal　periodontitis

Dental　caries（C1，C2）

Pulpitis

Apical　periodontitis

Remaining　root

Pericoromtis　of　wisdom　tooth

Shedding　of　restoration

Denture　inadap匂tion　or　fracture

Missing　tooth

No　oral　disease

Others

Unknown

Nunlber　of　patlents（％）

断名のみを有する患者は183名で，2診断名の

患者は221名，3診断名は48名，4診断名の患者

も4名おり，不明を除く446名中263名（59．0％）

が二っ以上の循環器疾患を有していた。

4）対象患者の全身合併疾患

　循環器疾患以外の全身合併疾患を有した患者

は221名（47．7％）であった（Fig．4）。このうち

最も多かったのは糖尿病で，221名中58名

（26．2％）であり，次いで脳梗塞などの中枢神経

疾患と高脂血症の各々34名（15．4％）であった。

5）対象患者の投薬内容

　対象患者の投薬で最も多かったのは抗凝血薬

で，不明を除く188名中69名（36．7％）に投与さ

れていた。次いで血小板凝集阻害薬，カルシウ

ム拮抗薬，亜硝酸薬であり，以下Table　3の順

であった。このうち，抗凝血薬または血小板凝

集阻害薬のいずれかまたは両方を投与されてい

たものは188名中114名（60．6％）であった。

188　　　（40．6）

78　　（16．9）

56　　（12．1）

106　　　（22．9）

82　　（17．7）

　6　　（1．3）

14　　（3．0）

76　　（16．4）

57　　（12，3）

37　　（8．0）

91　　（19．7）

　3　　（0．6）

3．当院資料

1）紹介科および診療科

　当院への紹介先は463名中409名（88．3％）が

予診科であった。また受診した診療科について

みると，第一および第二口腔外科が合わせて

265名（57、2％）であり最も多かった。っいで第

一および第二保存科が158名（34．1％），第一お

よび第二補綴科が148名（32．0％）の順であった

（Table　4）。受診した診療科数をみると，1診

療科のみを受診した患者が343名（74．1％）で最

も多く，2科受診89名（19．2％），3科受診25名

（5．4％），4科受診が4名（0．9％）であった。

2）診断名

　当院における診断名をみると，慢性辺縁性歯

周炎が188名（40．6％）で最も多く，以下慢性根

尖性歯周炎，残根状態，Cl，2う蝕，義歯破折・不

適，歯牙欠損，歯髄炎，智歯周囲炎・顎骨炎な

どの炎症，修復物脱離の順であった。さらに精

査のみで診断名がっかなかったものが37名

（8．0％）であった（Table　5）。

　当院での診断名中で，慢性辺縁性歯周炎，根

尖性歯周炎，残根状態智歯周囲炎などの口腔

領域の感染性炎症巣は，感染性心内膜炎や人工
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Table　6．　Dental　procedures　of　the　subjects

Dental　pr〔｝cedure Number　of　patlents（％）

Unknown
14pat｛ents（3，0％）

Tooth　extracUon

Periodontal　treatment

Dentai　cvaluaUorl

Tooth　brushing　mstructlon

Prosthetlc　restoratlon

Coronal　restoratl〔〕n

Pulpectomy

Root　canal　treatment

Sedative　treatment　of　tooth

AIItrlnf［ammatory　treatmeIlt

Others

157　　　（339）

120　　　（25．9）

106　　　（22．9）

102　　　（220）

83　　（17．9＞

73　　（］5．8）

51　　（11．0）

50　　　（10，8＞

23　　（5．0）

20　　（4，3）

43　　（93）

3－4weeks
41　pat｜ents（8、9％）

Unknown
spat～ents（1ヨ9る）

34paUents（7．3％）

ρat戊ents〔43．29る）

Over　11

70pat｝e

6－10tim
93patle

2，4％）

　　　　　　　　　　　　　　　tlmes
　　　　　　　　　　　　　　　Opatlents（8．6％）
　エセ　ビヨ

　34pat｝ents（73％）4，，mes　　27　P・tlen・s（58％）

　　　　　　　44paUents（9．5％）

Fig．6．　Frequency　of　dental　examinations

弁などの感染源となり得る。これらの口腔疾患

の病名を持っている患者数は305名（65．9％）で

あった。また紹介時期に着目し，検査入院時，

手術直前，術前入院時などの術前治療期間に相

当すると思われる患者は286名であった。この

時期に精査依頼のあった患者は］68名で，同様

に口腔領域の感染源となり得る診断名を持った

患者数は119名（70．8％）であった。さらに紹介

時期がMHCにおける手術治療直前である手術

直前紹介患者は126名であったが，その中で患

者自身は特に口腔内症状を訴えておらず，

MHC側の担当医が当院へ精査依頼を行った患

者数は77名であった。この77名のうち，口腔領

域の感染源となりうる診断名を持った患者数は

51名（66．2％）であった。

3）治療内容

　治療の内訳別でみると，当院での治療で最も

多かったのは抜歯で，157名（33．9％）に行われ

ていた。次いで歯周治療，精査，刷掃指導，欠

損補綴処置，歯冠修復，抜髄，根管治療，単治，

1－2weeks
43paUents（9．3％〉

Fig．5．　Per▲ods　of　dentaユprocedures

消炎処置の順であった（Table　6）。精査の106

名中98名は精査のみで歯科治療は行われていな

かった。また，その他には義歯調整や義歯修理，

動揺歯の固定などがあった。さらに，463名中

207名（44．7％）に抜歯や除石などの観血的処置

が行われていた。対象患者463名中，精査以外の

何らかの歯科治療を行った患者数は364名

（78．6％）であった。

4）治療期間および回数

　治療期間にっいてみると，1週間以内に治療

が終了した患者は200名（43．2％）で，治療が1

～ 2週間であったもの43名（9．3％），2～3週

間34名（7．3％），3～4週間41名（8．9％），1～

2か月59名（12．7％）であり，治療に3か月以上

を要した患者は72名（15．6％）であった（Fig．

5）。対象患者の治療回数をFig．6に示す。治

療回数の最少は1回で最多は109回であり，平

均は7．7回であった。また，463名中243名

（52．5％）は治療期間が2週間以内で終了してお

り，295名（63．7％）は5回以内で治療が終了し

ていた。

5）治療内容別の治療回数

　463名の中で治療内容が単独のものを集め，

治療歯数に関係なく治療内容別の治療回数を求

めた。抜歯単独は77名で，その平均治療回数は

5．9回であった。抜髄・根管治療は8名で平均治

療回数は5．9回であり，刷掃指導単独は8名で

2．1回，歯周治療単独は2名で1．5回であった。ま

た，精査のみの患者数は98名で，その平均治療
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Table　7，　The　mean　of　dental

　　　procedures　at　IMUDH
examination　times　by　denta1

　　　　　　　　　　う　　　　ぱ　　Number　of　patients　　exalninat1㎝tinles
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Dental　procedure

Tooth　extraction
Pulpectomy，　root　canal　treaロllerlt

Tooth　brushing　instructlon

Perlodontal　treatmellt

Dental　evaluatlon

Prosthetlc　restoration

Coronal　restoratlol1

7
8
8
2
8
7
4

7
　
　
　
　9

5．9

59
2．1

1．5

1．2

1，1

1．0

Djscontlnuance　of

treatment
14patlents（309る）

Unknown
65patients（14．0％）

Completlon　of　treatment
74pat～er症s（59，2％｝

Fig．7．　Outcome　audit　of　the　subjects　at

　　　IMUDH

回数は1．2回であり，歯冠修復は4名で1．0回，義

歯修理や義歯調整などの補綴処置7名で1．1回

であった（Table　7）。

6）治療時に問題があった症例

　これら当院での治療時に何らかの問題を生じ

た症例は対象患者中43名（9．3％）で，延べ数で

は44例であった。問題のあった症例の内訳は，

手術予定が近く治療期間が足りない・治療中断

や当院治療のためにMHCでの手術の延期など

紹介時期に問題があったとするもの26例，止血

困難4例，患者が非協力的4例，全身状態の悪

化等の理由で治療ができなかったもの3例，

MHC・第二内科との連絡トラブル2例，患者

が当院の治療を希望しなかったもの2例，内容

不明が4例であった。

7）転帰

　当院での治療の転帰は治療終了274名
（59．2％），当院継続通院51名（11．0％），止療・

不治療14名（3．0％），他歯科紹介41名（8．9％），

他病院歯科紹介18名（3．9％），不明65名

（14．0％）であり，死亡は0名であった（Fig．7）。

考 察

　岩手医科大学附属循環器医療センターは，

CCUが11床，　ICU10床，一般病棟94床で，年間

の経皮的冠動脈形成術数は約200件，手術数は

約600件（うち開心術約400件）であり，心臓大

血管疾患専門の医療医育機関としては，国立循

環器センター，東京女子医大に次いで，わが国

で第三位の診療規模である。歯学部附属病院と

隣接し，連絡通路で建物の外に出ることなく容

易に患者の搬送が可能となっている。

　このMHCから歯学部附属病院への紹介患者

は，平均すると年間約130名であるが，これは

MHC入院患者数の約10％であった。半年ごと

の紹介患者数をみると，平成10年7月から12月

の期間で急激に増加していた。これは同時期

に，MHC側と第一保存科で紹介ルートの話し

合いの機会を設け，循環器疾患患者のための紹

介状を作成し，試行したためと思われる。

　一般に，歯科または口腔外科を受診する患者

の循環器疾患では高血圧症が最も頻度が高いと

の報告1・鵠719）が多い。これに対し，今回の調査

では血管疾患が最も多く，次いで高血圧疾患，

虚血性心疾患，弁膜疾患，心筋疾患，不整脈疾

患，心内膜疾患の順であった。これは今回の対

象患者は，MHCの性格から，経皮的冠動脈形

成術や開心術などの入院治療を前提とした患者

が多かったためと思われる。

　当院での治療を診療科別にみると，463名中

の265名（57．2％）が口腔外科を受診していた。

治療内容でも抜歯が257名（33．9％）に行われて

いた。MHCでの治療を前提としているため，
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当院における治療は可能な限りの口腔内の感染

源となる病巣の除去を目的としている。しか

し，半数以上の患者の治療が2週間以内で終了

していたことから，治療時間が限られているた

めに，通常では保存療法の適応となる歯が実際

には抜歯を行わざるを得ない症例も多かったと

推察される。実際著者自身も，MHCからの紹

介患者に対し，説明と同意を得て，保存療法が

可能な歯にっいて，抜歯を選択せざるを得ない

経験も多い。また各治療内容別の治療回数につ

いてみると，抜歯の平均治療回数は5．9回である

が，これは術後の経過観察の回数を含むために

結果的に治療回数が多くなったためと思われ

る。しかし，歯周治療や補綴処置，歯冠修復は

平均で2回以下の治療回数となり，対象患者の

治療をできるだけ少ない回数で終了させている

と思われた。清水ら1°）は心疾患の治療開始，特

に手術の実施までの時間的余裕の少ない場合，

通常の歯科治療の原則と異なり緊急歯科治療と

いうべき方法が取られ，保存的方法は最小限と

して，外科的手法がしばしば先行されると述べ

ているが，当院でも同様の傾向がみられた。

　今回の調査で，紹介時期については検査入院

時がユ53名（30％）で最も多く，また紹介目的に

っいてみると43％の患者が精査依頼であること

から，本学ではMHC・第二内科と歯学部附属

病院の協力体制は整備されっっあると思われ

る。しかし，一方では手術直前であった患者も

126名（27％）存在する。また，治療時に問題が

あった症例のうち，26例に手術予定が近く治療

期間が足りない・治療中断や当院治療のために

MHCでの手術の延期など紹介時期に問題が

あった。対象患者の治療期間が通常の歯科治療

期間よりも極端に少なかったことなどを考え合

わせると，歯学部附属病院への紹介時期を早め

る方策の検討も今後は必要と思われる。

　本院における治療内容で，抜歯などの観血的

処置は207名（44．7％）の患者に行われていた。

この観血処置時に問題となるのは心筋梗塞患者

や血管手術を行った患者などに投与されている

血小板凝集抑制薬や抗凝血薬などの抗血栓剤で

ある。今回の調査では抗凝血薬または血小板凝

集抑制薬あるいはその両方の投与を受けている

患者は60．6％であった。一般に抗凝血薬が投与

されている患者の多くはトロンボテスト値

（TT値）で10％前後にコントロールされている

が，観血的処置に際しては，術前から抗血栓剤

の中断や減量が行われる11・12）。佐々木ら13）は，抜

歯や抜髄ではTT値が30％，スケーリングで

40％になるようコントロールを依頼すると述べ

ている。これに対し西田’4）は，簡単な外科処置

の場合，プロトロンビン時間（PT）が，正常値

の1．5～2倍以内なら局所の止血処置を確実に

行えば，抗凝血薬のワーファリンの投与量を変

えなくてもよく，血小板凝集抑制薬の場合は出

血時間が異常に延長している場合に，主治医に

連絡して手術日5～7日前から投与を中止する

としている。また清水ら15）も，ワーファリン投

与のまま，以前に行われていたような減量をせ

ずに抜歯を施行し，TT値が20～30％台でも同

様にするが，その抜歯処置に伴って副子の使

用，特殊縫合の実施などの特別局所処置を加え

るとしている。著者らもTT値が10％台の患者

の抜歯で，局所縫合と圧迫用シーネを併用する

ことで，術後出血などの問題なく経過した症例

を経験している。ただ，このような抗血栓薬の

中断や減量により原疾患の増悪リスクが高まる

可能性があるために’1・14），個々の症例に応じた

対処が必要であり，治療に際しては原疾患の担

当医との連携を深め，十分な情報交換が必要と

思われる。

　口腔領域の感染病変の全身への影響にっいて

は，口腔や頸部組織の蜂窩織炎や敗血症などの

感染病変の増悪により直接的に周辺組織器官に

影響を及ぼす場合と，いわゆる歯性病巣感染と

呼ばれる限局性かっ慢性の感染性炎症巣がもと

で，全身他領域に二次的に疾患を引き起こすも

のとがある。この歯性病巣感染としては，関

節・筋肉性リウマチなどのリウマチ性の諸疾患

や感染性心内膜炎，心筋炎などの心疾患，糸球

体腎炎，エリテマトーデス，アレルギー性疾患

など多数があげられる1G）。このうち感染性心内
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膜炎は，従来より歯科処置との関連が強く示唆

されてきた。すなわち，歯科処置が原因となる

のを疑問視する報告もあり16），明確な確証は得

られていないが］7），一般には抜歯やその他の歯

科治療が誘因となるものが最も多いと考えられ

ている18’19）。そして，感染性心内膜炎を来しやす

い後天性弁膜疾患，先天性心疾患，人工弁置換

例2°）は，歯科処置前あるいは直後に菌血症を抑

止するための抗菌薬の投与が推奨されてい

る12～’佃～22）。また，それと同時にアメリカ心臓病

学会は，細菌性心内膜炎の予防の観点から心臓

手術に先立って必要な歯科治療を終了するよう

に注意深い歯科学的診査を行うことが望ましい

とし2D，心臓手術前の患者の歯科検診や病巣の

治療の必要性を述べている。実際に，心臓手術

前に口腔内の感染性炎症巣の治療を行った結

果，術後成績が約2倍に向上したとの報告もみ

られ1α’5），これらの病巣をできるだけ完全かっ積

極的に除去しておくことが重要と思われる19）。

　この口腔領域の感染性炎症巣の有無という観

点から今回の対象患者をみてみると，当院での

診断名中で，慢性辺縁性歯周炎，根尖性歯周炎，

残根状態，智歯周囲炎などの病名を持つ患者が

感染性心内膜炎や人工弁などの感染，術後感染

のリスクを有することになる。これらの診断名

を持っ患者数は全対象患者中の65．9％であっ

た。またMHC・第二内科に通院または入院な

どの術前治療・検査期間の患者の中で精査依頼

のあった患者，っまり術前であるが特に患者自

身は口腔内の自覚症状がなく，MHC・第二内

科の医師の指示で当院を受診した患者の70．8％

に口腔領域の感染性炎症巣の病名を有してい

た。さらにMHCにおける手術治療直前，すな

わち手術治療を前提とした入院患者で同様に当

院へ精査依頼を行った患者でも66．2％は，やは

り口腔領域の感染性炎症巣の診断名を有してい

た。今回の調査のような，多人数の記録調査に

はデータの信頼性が問題となる場合があるが，

このように対象患者を種々の条件で分析して

も，口腔領域の感染病巣の存在率に大きな差は

なかった。したがって，MHCの治療患者の％
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は循環器疾患の手術の予後の向上のために，歯

科治療が必要であると思われる。

　今回の調査で転帰については，幸いなことに

死亡などの重篤な転帰をたどる患者はみられな

かった。当院は大学歯学部附属病院として，東

北地方における歯科臨床の教育・臨床・研究の

中心的な役割を担うべき存在である。したがっ

て大学歯学部付属病院としての専門性を生かす

と共に，今回の調査結果を考慮して，今後増加

が見込まれる循環器疾患など全身的な合併症を

有する患者の歯科治療について，より高度な歯

科医療を提供できる体制を強化して行くべきと

思われる。

結 論

　平成9年6月から平成12年12月までの期間に

岩手医科大学附属循環器医療センターおよび医

学部第二内科から歯学部附属病院への紹介患者

463名を対象として臨床統計調査を行い，以下

の結論を得た。

1．対象患者の性比は3．111で男性が多く，平

均年齢は63．2歳であり，年齢分布をみると高齢

者が多かった。

2．対象患者の紹介目的は，精査依頼が43．2％

で最も多く，以下一般歯科治療依頼，手術を前

提とした歯科治療依頼の順であった。当院への

紹介時期は，検査入院時が32％で最も多く，以

下，手術直前，手術後，術前通院時の順あった。

対象患者の循環器疾患では血管疾患が最も多

く，47．7％が循環器疾患以外の全身合併疾患を

有していた。

3．当院における診断名は，慢性辺縁性歯周炎

が40．6％で最も多かった。治療では抜歯が最も

多く，また，447％の患者に観血的処置が行わ

れた。治療期間・回数については，50％以上の

患者の治療が2週間以内で終了し，平均治療回

数は7．7回であった。転帰は，59．2％の患者が治

療終了し，死亡例はなかった。

4．慢性辺縁性歯周炎，根尖性歯周炎，智歯周

囲炎などの口腔領域の感染性炎症巣の病名を有

するものは，全対象患者中の65．9％にみられた。



154　杉山芳樹，石橋寛二工藤義之，八重柏隆虫本栄子，古川良俊，石川義人，岸　光男，佐藤雅仁，福田容子，上嶋健治

また，術前治療・検査期間の患者の中で精査依

頼のあった患者の70．8％が，MHCにおける手

術治療直前で精査依頼を行った患者の66．2％

が，感染性炎症巣の診断名を有していた。した

がって，MHCの治療患者の％は循環器疾患の

治療予後の向上のために，歯科治療が必要であ

ると推察された。

　本論文の要旨の一部は，岩手医科大学歯学会

第52回例会（2001年7月，盛岡）において発表

した。
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