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胃瘻造設，気管切開を受けた要介護者に見られた口蓋部の瘻孔の対応に苦慮した症例 

Challenges in the oral management of fistulas at palate in the patient with gestrostomy and 

tracheostomy 
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【背景】 誤嚥性肺炎の予防などを踏まえ，胃瘻造設を受けている要介護者に対しても口腔ケ

アが推奨されている．今回口腔ケア実施の際，口臭の一因と考えられた口蓋部の瘻孔を発見し，

対応に苦慮した事例を経験したので報告する． 

【症例の概要および経過】  

①介入時の状態 

57 歳・女性．50 歳時に全身熱傷のため，入院加療，胃瘻造設・気管切開を受ける．家族よ

り口腔ケアの依頼を受けたが，手足が硬直しており，不随意運動も多く，開口維持が困難であ

り，介護者による口腔ケアが難しい．齲蝕や歯周病の進行に加え，強い口臭も認められる．歯

列においては臼歯部に多数歯欠如が認められた． 

②介入経過  

歯科医師による齲蝕処置，ブラキシズムからの歯の保護，下唇の咬傷予防などを目的として

マウスガードの作成が行われた．なお，歯列は下顎前歯部に舌側傾斜が認められるようになっ

た．歯科衛生士より，介護者への口腔ケア・スケーリング，口腔周囲筋へのアプローチなどを

行ったが，口臭の改善はみられなかった．その後，経過観察時に硬口蓋に喀痰を思わせる粘着

物が貯留し，排膿が認められる瘻孔の存在を確認した．瘻孔の清掃を行ったところ，口臭が減

少したため，臭気の発生源の一因と考え，拭掃方法を看護師，訪問介護員などと情報共有した．

また，歯科医師は瘻孔の原因疾患について診断を進めた．後日，患者が肺化膿症（肺膿瘍）を

発症し，入院したのをきっかけに，上顎部の CT撮影も実施した．しかし，入院先の総合診療科

などにおいては，排膿の原因疾患についての診断・病態が把握できず，精査を再検討する事と

なった． 

【考察】 口腔ケアにおいて歯科が介入した事により，瘻孔の存在に気付くことができ，他の職

種と情報共有して初期対応をすることができた．一方，排膿の原因については現状，診断を明

確にすることができず，歯科専門医の少ない地域においても歯科放射線専門医などの遠隔サポ

ート体制の確立が望まれる． 


