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開示すべきCOIはありません

1

★：配布資料



周術期口腔機能管理と口腔ケア

2

•摂食・嚥下機能管理

•口腔感染源除去（抜歯など）

口腔ケア

•動揺歯の保護

•口腔粘膜炎の悪化防止

周術期口腔機能管理

★

専門的口腔衛生処置



周術期口腔機能管理の効果（※エビデンス有）

•手術周術期管理

– 術中・挿管時の歯の脱落防止※

– 口腔管理による術後誤嚥性肺炎の減少、入院期間の短縮※

– 口腔管理による術後創部感染の減少（直接、BT予防）※

•嚥下障害リスク管理

– 嚥下障害スクリーニングによる入院中誤嚥性肺炎リスクマ
ネジメントと長期絶食による栄養低下の防止

•化学放射線治療周術期管理

– 口腔粘膜炎ケアによる経口摂取困難回避と低栄養回避

– 口腔粘膜炎ケアによるBacterial Translocation回避とFN
回避 ひいては化学放射線療法の完遂

– 口腔感染源除去による感染症による中断の阻止
3

★



この口腔内で、がん治療を受ける可能性が

開口させて喉頭展開すると
強烈な口臭が・・・

舌苔

歯垢・歯石

★



口腔管理は、術後からでは
手遅れである

術前のアセスメントと計画実施が重要
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「関谷アイコン」は、ナース専科でおなじみの
株式会社エス・エム・エスに帰属しています

★



看護師は口腔ケアのコーディネーター！

【セルフケア】

自分で

・歯みがき

・うがい

・舌クリーニング

看護師

（コーディネーター）

歯科医師

歯科衛生士

によるケア

（各々に専門性がある）
家族

介護職員

によるケア

（教わって実践する）

【他者によるケア】

医療

指導

処置・看護

介護

指導

介護・支援

如何に他職種とケアをおこなうか

★



看護師の勧める周術期口腔ケア
＊ 入院前の歯科受診（専門的な口腔ケア＋セルフケアの指導）

⇒ 術後の口腔ケアの負担軽減を図ることができる

＊ 術前に口腔内が不潔だと、人工呼吸器関連肺炎（VAP）を含めた
術後感染症の発生率が高くなる

＊ 化学療法後に粘膜炎が発症して、口腔内が不潔であれば、全身感
染リスクが上がる

「かかりつけの歯医者さんを受診して、口の中
をきれいにしてください」

この一言が、合併症から患者さんを守ることに
つながります。

7

★



まずは面倒でも「口の中を見ること」

•当院現場ナース「こぎれいにしている患者さま
で、安心していたが、術後や化学療法中に口の
中を見ると、悲惨な衛生状態であることがわか
りました」。

•「セルフケアできてます」は、信用
ならない！

8

★



そしてアセスメント

• 前・東芝病院 口腔ケアラウンドにてアセスメント

9

★



OAG1 ★
口腔アセスメントガイド（OAG） | ティーアンドケー株式会社 (comfort-tk.co.jp)

https://www.comfort-tk.co.jp/library/%E5%8F%A3%E8%85%94%E3%82%A2%E3%82%BB%E3%82%B9%E3%83%A1%E3%83%B3%E3%83%88%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%EF%BC%88oag%EF%BC%89/


OAG2
★



OHAT（Youtubeでやり方ガイド）
★



COACH
★



口腔内をまず見ることが重要

舌（舌背）

舌の下は

口腔底

中咽頭

軟口蓋

口蓋舌丘；Ｋポイント
開口させる

頬粘膜

硬口蓋

上唇

下唇

口蓋扁桃

上顎歯肉

下顎歯肉

上顎歯列

下顎歯列

口蓋垂

★



う蝕とプラーク（歯垢）

う蝕は歯の感染症
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ショ糖

有機酸
菌体外
多糖類

脱灰

プラーク

エナメル質

象牙質

プラーク

S.mutans
う蝕の
重症化

エナメル質

象牙質

歯槽骨

歯
髄

★

漏出した細菌



歯周病とプラーク（歯垢）

歯周病 ： 歯周組織（歯肉、歯根膜、歯槽骨、セメント質）にじる疾患の総称

    成人の90％が罹患しているともいわれる

ｐｐ

プラークが除去されず、

炎症が歯根膜・歯槽骨におよぶと・・・
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歯肉炎 ：
歯面にプラーク（歯垢）が形成されて生じる
歯肉に限局した炎症

 プラークの除去で回復可能

歯周炎 ： 歯根膜・歯槽骨の破壊を伴う
プラーク・歯石の除去で歯肉の炎症は
治まるが、歯根膜・歯槽骨の回復不可能

歯肉炎 歯周炎

プラーク 歯石

★



口腔から体内へ

1717

歯石

う蝕病巣から

歯周組織の病巣から

菌血症・敗血症、感染性心内膜炎、誤嚥性肺炎、糖尿病etc.に関与

誤嚥

★

ここから血流に



今回のテーマ
～化学放射線療法周術期～

口腔粘膜障害発生予防を
中心に

18

★



ECOGのPS（Performance Status）

Score 定義

0
全く問題なく活動できる。
発病前と同じ日常生活が制限なく行える。

1

肉体的に激しい活動は制限されるが、歩行
可能で、軽作業や座っての作業は行うこと
ができる。例：軽い家事、事務作業

2

歩行可能で自分の身の回りのことはすべ
て可能だが作業はできない。
日中の50%以上はベッド外で過ごす。

3

限られた自分の身の回りのことしかできな
い。日中の50%以上をベッドか椅子で過ご
す。

4
全く動けない。自分の身の回りのことは全く
できない。完全にベッドか椅子で過ごす。

19

★



CTCAE（有害事象共通用語基準） v4.0 
JCOG版（抜粋）その１ 全身１

20

引用：有害事象共通用語規準 v4.0 日本語訳JCOG版より引用

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

白血球減少 ＜LLN-3,000 /mm
3
; 

＜LLN-3.0×10e9 /L

＜3,000-2,000 /mm
3
; 

＜3.0-2.0×10e9 /L

＜2,000－1,000 

/mm
3
; ＜2.0-

1.0×10e9 /L

＜1,000 /mm
3
; ＜

1.0×10e9 /L

-

発熱性好中球減少症 - - ANC＜1,000/mm
3
で, 

かつ, 1回でも38.3℃
（101゜F）を超える, また
は1時間を超えて持続
する38℃以上（100.4゜
F）の発熱

生命を脅かす; 緊急処
置を要する

死亡

嘔吐 24時間に1-2エピソード
の嘔吐（5分以上間隔
が開いたものをそれぞ
れ1エピソードとする）

24時間に3-5エピソード
の嘔吐（5分以上間隔
が開いたものをそれぞ
れ1エピソードとする）

24時間に6エピソード
以上の嘔吐（5分以上
間隔が開いたものをそ
れぞれ1エピソードとす
る）; TPNまたは入院を
要する

生命を脅かす; 緊急処
置を要する

死亡

悪心 摂食習慣に影響のな
い食欲低下

顕著な体重減少, 脱水
または栄養失調を伴わ
ない経口摂取量の減
少

カロリーや水分の経口
摂取が不十分; 経管栄
養/TPN/入院を要する

- -

★



Nadir（ナディア）とは？

•化学療法薬投与後に起こる白血球数の最低値

（正常値 5000～9000）

21

白血球数2000

好中球数1000ライン

第1コース（クール）

第2コース（クール）

白血球を増やすG-CSFを使う

7日 14日

★



発熱性好中球減少症（FN）

がん救急

感染（Bacterial Translocation）の起こっている好中球
減少状態は、死亡の可能性もあり、緊急処置を要する

好中球数が500個/mm3未満、または1000未満で500に
なる可能性がある場合

腋下温で37.5℃以上か、口内温で38度以上の発熱

MASCCリスクスコアで、抗菌薬を選択

★



CTCAE（有害事象共通用語基準） v4.0 
JCOG版（抜粋）その２ 全身２
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引用：有害事象共通用語規準 v4.0 日本語訳JCOG版より引用

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

好中球数減少 ＜LLN-1,500 /mm
3
; 

＜LLN-1.5×10e9 /L

＜1,500-1,000 /mm
3
; 

＜1.5-1.0×10e9 /L

＜1,000-500 /mm
3
; ＜

1.0-0.5×10e9 /L

＜500 /mm
3
; ＜

0.5×10e9 /L

-

血小板数減少 ＜LLN-75,000 /mm
3
; 

＜LLN-75.0×10e9 /L

＜75,000-50,000 

/mm
3
; ＜75.0-

50.0×10e9 /L

＜50,000-25,000 

/mm
3
; ＜50.0-

25.0×10e9 /L

＜25,000 /mm
3
; ＜

25.0×10e9 /L

貧血 ヘモグロビン＜LLN-

10.0 g/dL; ＜LLN-6.2 

mmol/L; ＜LLN-100 

g/L

ヘモグロビン＜10.0-

8.0 g/dL; ＜6.2-4.9 

mmol/L; ＜100-80 g/L

ヘモグロビン＜8.0 

g/dL; ＜4.9 mmol/L; 
＜80 g/L; 輸血を要す
る

生命を脅かす; 緊急処
置を要する

死亡

下痢 ベースラインと比べて
＜4回/日の排便回数
増加; ベースラインと比
べて人工肛門からの排
泄量が軽度に増加

ベースラインと比べて
4-6回/日の排便回数増
加; ベースラインと比べ
て人工肛門からの排泄
量が中等度増加

ベースラインと比べて7
回以上/日の排便回数
増加; 便失禁; 入院を
要する; ベースラインと
比べて人工肛門からの
排泄量が高度に増加; 
身の回りの日常生活動
作の制限

生命を脅かす; 緊急処
置を要する

死亡

★



CTCAE（有害事象共通用語基準） v4.0 
JCOG版（抜粋）その３ 口腔

24
引用：有害事象共通用語規準 v4.0 日本語訳JCOG版より引用

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

口内乾燥 症状があるが, 顕著な
摂食習慣の変化がな
い（例: 口内乾燥や唾
液の濃縮）; 刺激のな
い状態での唾液分泌
量が＞0.2 mL/min

中等度の症状がある; 
経口摂取に影響がある
（例: 多量の水, 潤滑剤, 
ピューレ状かつ/または
軟らかく水分の多い食
物に限られる）; 刺激の
ない状態での唾液分泌
量が0.1-0.2 mL/min

十分な経口摂取が不
可能; 経管栄養または
TPNを要する; 刺激の
ない状態での唾液分泌
量が＜0.1 mL/min

- -

口腔粘膜炎 症状がない, または軽
度の症状がある; 治療
を要さない

中等度の疼痛; 経口摂
取に支障がない; 食事
の変更を要する

高度の疼痛; 経口摂取
に支障がある

生命を脅かす; 緊急処
置を要する

死亡

口腔内出血 軽症; 治療を要さない 中等度の症状がある; 
内科的治療または小
規模な焼灼術を要する

輸血/IVRによる処置/
内視鏡的処置/待機的
外科的処置を要する

生命を脅かす; 緊急処
置を要する

死亡

歯周病 歯肉後退または歯肉
炎; 探針により局所的
に出血; 軽度の局所骨
欠損

中等度の歯肉後退ま
たは歯肉炎; 探針によ
り多くの箇所で出血; 
中等度の骨欠損

自然出血; 歯欠損の有
無によらず高度の骨欠
損がある; 上顎骨また
は下顎骨の骨壊死

- -

齲歯の記載もある

★



抗がん剤による主な口腔トラブル
口腔内障害 原因 病態 自覚症状

口腔粘膜炎 粘膜基底細胞のフリーラジ
カルによるアポトーシス

口腔粘膜びらん又は潰瘍 粘膜潰瘍部分の強い疼痛

口腔感染症 好中球減少を伴う免疫力低
下による口腔常在菌が原因
の感染

歯・歯周組織の炎症 感染部の疼痛や発熱

ヘルペス 免疫力低下による 粘膜の水泡性病変
すぐに破裂して潰瘍形成

持続性の強い疼痛

カンジダ 日和見感染 剥離しづらい白苔 ピリピリする弱い痛み

口腔乾燥 唾液分泌細胞への直接ダ
メージ

口腔粘膜の乾燥 口腔内ざらざら。食事が噛んで
もまとまらない

味覚障害 味蕾細胞への直接ダメージ 味覚の変化、味覚の喪失、
特定の味の不快感

味が薄いと塩分の強い食事を
好む。苦い感じがする

歯肉出血 骨髄抑制の血小板減少 機械刺激なしで自然の歯
肉出血

口腔内の血餅の貯留
強い 血生臭い口臭

栗原絹江ら：化学療法を受けている患者の口腔ケア看護時術VOL52(14)2006より引用改変

★



口腔粘膜炎を起こすがん化学療法薬

• イフォスファミド（IFM：アルキル化剤）

• シスプラチン、カルボプラチン（プラチナ系）

• メソトレキサート（MTX：代謝拮抗薬）

• ５－FU（フッ化ピリミジン：代謝拮抗薬）

• UFT（テガフール＋ウラシル：代謝拮抗薬）

• S-1（テガフール＋ギメラシル＋オテラシル： 代謝拮抗薬）

• カぺシタビン（代謝拮抗薬）

• シタラビン（Ara-C：代謝拮抗薬）

• ビンクリスチン（VCR：微小管阻害薬）

• パクリタキセル（PTX：微小管阻害薬）

• ドセタキセル（DTX：微小管阻害薬）

• イマチニブ（分子標的薬）

• セツキシマブ（分子標的薬）

• ベバシツマブ（分子標的薬）

★



有害事象サイクルとケアスケジュール

•何クール行うか？ 介入のチャンスは？

•第一クールの有害事象は？

国立がんセンター患者手引きより

★



レジメン別 口腔粘膜炎発症頻度

がん種 レジメン 口腔粘膜炎発症頻度

乳がん ドセタキセル・パクリタキセル含む １２～６９％

胃がん S-1単独かS-1＋シスプラチン １２～４３％

大腸がん アバスチン含むレジメン ３０～５１％

前立腺がん ドセタキセル＋プレドニン ２０％

非ホジキンリンパ腫 R-CHOP療法 ２７％

頭頸部がん シスプラチン＋RT ４３％

頭頸部がん セツキシマブ＋RT ５６％

頭頸部がん カルボプラチン＋RT ３８％

非小細胞肺がん プラチナ含む＋ドセタキセル ２０～２９％

食道がん シスプラチン＋５FU＋RT ４２％

卵巣がん カルボプラチン＋ドセタキセルorパクリ ６～９％

造血幹細胞移植 ６７～１００％

Seminars in Oncology Nursing vol 27 No4 2011 e1~e16

★



口腔粘膜炎発症のメカニズム

• 出典：「The Journal of Supportive oncology 
JanuaryFebruary2004 StephenT.Sonis, DMD, DMS

★



Bacterial Translocationと口腔粘膜炎

•Bacterial Translocationは、一般には、化学療法
による下痢などの腸管粘膜の炎症により大腸菌が血
中に侵入する事象と考えられていた。

•しかし、化学療法中の発熱時に血液培養すると、口
腔常在菌が出ることがある。

→口腔も細菌の侵入門戸である。

★



歯と粘膜が擦れるところからびらんが出現！

鋭利な歯の削合
とカバー

舌にもできやすい

★



口腔粘膜炎の対処（重要）

1. 口腔細菌の絶対数を減少させる

2. 発赤からの口腔保湿・消炎

3. 除痛（医療用麻薬を用いた緩和
を行ってでも痛みを取る）

4. 患者の苦痛を除去するだけでな
く、治療を完遂させることが重要

★



口腔粘膜炎に効く薬剤①

• うがい薬；院内調剤（当院名称）スペシャル含嗽液

エレース；フィブリノジン25単位
デオキシリボヌクレアーゼ15000
単位（溶解するとすぐ分解する）
＋
ノズレン；アズレンスルホン酸Na
＋
ネオステリングリーン；10％塩化
ベンゼトニュウム液
＋
2％キシロカイン；塩酸リドカイン

★



口腔粘膜炎に効く薬剤② 内服

•プラスミンの産生抑制：トラネキサム酸

•ビタミンB2は代謝を助け、ビタミンB6
は表層を守る

•「半夏瀉心湯」を水に溶かして含みうが
いをする（内服も）

★



口腔粘膜炎に効く薬剤 ステロイド

•デキサメタゾン・エリキシル0.01%

•デキサメタゾン0.1％含有口腔用軟膏

基剤：粘着性の高い物質

★

これが気持ち悪がられる！



保湿ジェルを予防的に塗布する ★



ちょっと待った！

みなさん、漫然とジェルを塗ってませんか？
いくら水溶性でもメーカーさんは、
塗りっぱなしを想定していません！

★



ジェルの残りが剥れてきますので、これ
を必ず回収 塗り重ねないこと！

★



液体 or ジェル？どう使い分ける？

ぺプチサル公式オンラインストアHPより

ビバ・
ジェルエット
東京技研

★



口腔機能低下をアセスメントする

診断基準

口腔機能低下症の７つの下位症状（口腔衛生
状態不良，口腔乾燥，咬合力低下，舌口唇運
動機能低下，低舌圧，咀嚼機能低下，嚥下機
能低下）のうち，3 項目以上該当する場合に
口腔機能低下症と診断される。

特に、低舌圧、咬合力低下、咀嚼機能低下

が重要。
40

★
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（１）お口のよごれ

★



Tongue Coating Index : TCI

42

★



舌苔がどのくらいか？
★
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（２）お口の乾燥

★



口腔水分計ムーカス® 医療機器承認番号：22200BZX00640000

（写真は株式会社ライフHPより引用）

2秒で測定 27～31を境界域として27未満を乾燥判定
3回測定の中央値を使用 臨床所見と併せて診断する

200g圧で垂直に圧接

★



口腔乾燥状態の評価（柿木分類）

口腔乾燥の臨床的視診判定（柿木ら）
０度（正 常）： 乾燥なし（１～３度の所見がなく、正常範囲と思われる） 
１度（軽 度）： 唾液の粘性が見られる 
２度（中程度）： 唾液中に小さい唾液の泡が舌の上に見られる 
３度（重 度）： 舌粘膜が乾燥している（ほとんど唾液が認められない）

2度 3度

★
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（３）噛むちから

★



デンタルプレスケール

48

★



自分で見る場合（おおよそ）

残存歯数

•残存歯数が残根と動揺度 3 の歯を除いて 
20 本未満を咬合力低下とする。

•親知らずをのぞいて、通常は全部で28本で
す。

•ですので、ないところや根だけのところを
数えて、28から引きましょう。

★
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（４）舌のうごき

★



舌口唇運動機能低下の検査

オーラルディアドコキネシスにより評価
する。 1 秒当たりの/pa/，/ta/，/ka/
それぞれの音節の発音回数を計測する。
/pa/，/ta/，/ka/のいずれかの 1 秒当
たりの回数が 6 回未満を舌口唇運動機能
低下とする。

→普通の人でも、6回言うのはきつい。
51

★



52

（５）舌のちから

★



低舌圧の検査

低舌圧の検査は，舌圧測定により評価
する。舌圧測定器（JMS 舌圧測定器
，ジェイ・エム・エス）につなげた舌
圧プローブを，舌と口蓋との間で随意
的に最大の力で数秒間押し潰してもら
い，最大舌圧を計測する。舌圧が，
30kPa未満を低舌圧とする。

53

★



舌圧測定器

54

JMS社製
HPより引用

新型が発売

★



自分で見る場合（おおよそ）

•３０kPa ってどのくらいの圧力？

•１０kPa は、だいたい350mlペットボトル
1本を逆さにして手のひらにおいたときの圧
力2本分の圧。

•３０kPaは、その3倍。結構な圧力。

•舌圧子の圧迫に対して、おしかえすことが
できなければ、ほぼ低舌圧。

★
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（６）食べ物を砕くちから

★



グルコセンサー

57

GC HPより

★



咀嚼能率スコア法 • UHA味覚糖HPより

58

★
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（７）嚥下（えんげ）障害
の兆候（ちょうこう）

★



ネスレHPより

EAT-10
（イートテン）

合計3点以上で
嚥下障害かも

★



日医工HPより

聖隷式質問紙法
（せいれいしき
しつもんしほ
う）

一つでもAで嚥
下障害かも

★



これらを簡単にすると

•外食をするのがおっくうになる感じ

•人前で食事するのがちょっと嫌

•食べた後話すと、しわがれ声

•喉につかえる感じ、は・・・病気です

要検査

★



3項目以上当てはまる方（口腔
機能低下）の場合は、
水溶性ジェルでも咽頭に排出で
きず、口腔内にずっと残る
液体でのこまめな保湿（うがい
は誤嚥注意）が有効
保湿スプレーも可能 →
当てはまらない方は、
水溶性ジェルの頻回塗布でも可

★



しかし・・・

お肌では？

★



まちがっていたらごめんなさい

基礎

•まずは、汚れを落とす

•水分系から、ジェル系へ

•水系から、油分系へ

図は、かわいいフリー素材集いらすとや さんより規
定範囲内で使用

★



順序（帰宅後）

図は、かわいいフリー素材集いらすとや さんより規
定範囲内で使用

洗顔料

★



では、舌や頬粘膜は、なぜいきなり

保湿ジェルなんですか？

汚れを落としてから、ケアですよね？
お肌の状態をみて、ケアを変えてますよね？
マッサージとか、してますよね？

漫然と粘膜にジェルを塗り重ね
ていませんか？

★



粘膜のクレンジングは？

出典：イーボーテ
皮膚科医 吉木伸子先生が開発したお肌のための
スキンケア化粧品 《ドクターＹ》

★

やはり、非アルコール含有の液
体うがい薬で汚れを除去する
→最近は、オゾン水など機能水
を使う場合も



口腔乾燥に対する保湿ケアの流れ（当科施行例）

乾燥状態 ガーゼ保湿 口腔ケア

保湿ジェルジェル塗布湿潤状態

★



頭頸部癌の放射線療法
と口腔ケア

★



頭頸部がんで放射線照射をする場合

•切除不能局所進行頭頸部がんのCRT

•手術後の頸部リンパ節再発リスク（N2b
か節外浸潤）の術後CRT

•再発頭頸部がんのCRT

•喉頭がん・食道がんの根治的CRT

•局所の遠隔転移症例

•骨転移に対する緩和的照射

★



IMRT（強度変調放射線治療）

京都大学医学部付属病院HPより

リニアック

★



放射線治療による口腔への影響

•粘膜炎

•味覚障害

•唾液分泌低下（口腔乾燥＋齲蝕）

•嚥下機能低下

→これにより治療中断の危機が！

中断すると腫瘍は増大することに。

★



放射線治療による有害事象

口腔粘膜炎 下顎骨骨髄炎

★



口腔乾燥の臨床的視診判定（柿木ら）
０度（正 常）： 乾燥なし（１～３度の所見がなく、正常範囲と思われる） 
１度（軽 度）： 唾液の粘性が見られる 
２度（中程度）： 唾液中に小さい唾液の泡が舌の上に見られる 
３度（重 度）： 舌粘膜が乾燥している（ほとんど唾液が認められない）

2度 3度

口腔乾燥と柿木分類 ★



頭頸部放射線治療の口腔乾燥症・粘膜炎

照
射
線
量

開始

２０Ｇｙ

３０Ｇｙ

４０Ｇｙ

６０Ｇｙ

７０Ｇｙ

さらさらした唾液⇒粘稠な唾液へ

粘膜に発赤
味覚異常が生じてくる

泡沫状唾液となってくる
唾液の分泌量減少・もしくはほとんどなくなる
経口摂取が困難
粘膜の赤味が強くなり、潰瘍ができる

口腔乾燥症の憎悪 潰瘍、痛みが最も強い
照
射
終
了
後

永続的に唾液腺機能障害が生じる可能性が強い
味覚障害は治療後４～５か月ほどで軽快する（長く続くこともある）

頭頸部領域のがんへの放射線療法による口腔乾燥とケアより引用

★

この段階で保湿開始！



口腔カンジダ症の薬剤ケア
★



ヒノキ成分入り保湿ジェル 予防に最適か？ 

78

大塚製薬工場HPより

阪口英夫 医真菌誌58(2)p43-49
2017 より引用
高齢者の口腔乾燥によるカンジダ予防
＋保湿効果
紅斑性カンジダが出やすい方へ

雪印ビーンスターク リフレケアH

★



ヒノキ成分の抗真菌作用

79

Antifungal Mechanism of Hinokitiol against Candida albicans

Biol. Pharm. Bull. 31(4) 735-737 (2008)

★



白血球数の推移
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抗がん剤投与 Nadir

ケアのチャンス

RT

口腔粘膜炎

★



大森病院がんセンターがん口腔機能管理部門
設置による化学療法口腔有害事象抑制効果の
検討～（第1報）口腔粘膜炎

〇関谷秀樹１）、高橋謙一郎１）、兼古晃輔１）、

中村一浩１）、福西佑真１）、中村紘彰１）、

菊池由宣２）、島田英昭２）

１）口腔外科学研究室

２）臨床腫瘍学講座

★



がん口腔機能管理部門（年報より）

82

2014年1月設立

★



2021年がんセンター年報より

83

依頼件数は
年間約300件！

★



がん口腔機能管理部の業務（専任衛生士）

①化学療法室での外来患者への

ヒアリング・口腔チェック。薬剤師の

レジメンに合わせた口腔衛生指導。

②問題のある患者に対しては口腔外科、

もしくはかかりつけ歯科医への受診

を促す。受診への調整。

③他科からの依頼患者の口腔機能管理

セルフケアへの指導

他職種との連携、専門的口腔ケア

④レジメン情報を薬剤師より得て、

病棟への訪問による出てゆく口腔ケア

★



化学療法による当院の粘膜炎対策

がん口腔機能管理部の歯科衛生士ラウンドや担当医
からの口腔外科依頼で、早期の介入を果たす

•アズレンスルホン酸Na含嗽剤を中心とした消炎

•当院では、アズレン＋ステロイドの院内含嗽製剤
（スペシャル含嗽薬）も使用（保険制限あり）

•口腔保湿に関しては、こまめな液体保湿リンスの
含嗽や局所へジェルの塗布

•発赤からのステロイド軟膏を使用、鋭利歯の削合

•カンジダ発症の観察
85

★
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予防的保湿とは？

ぺプチサル公式オンラインストア
HPより

★



エピシル（医療機器）Meiji Seikaファルマ

• 本品は、口腔内病変の被覆及び保護を目的とする非吸収性の
液状機器である。口腔粘膜に適量を適用すると数分内に口腔
粘膜の水分を吸収しゲル状になり、物理的バリアを形成する
ことにより、口内炎で生じる口腔内疼痛を管理及び緩和する
。

• SwedenのCamurus AB の開発による欧州発の製品

ジオレイン酸グリセロール
ホスファチジルコリン（大豆レシチン）
エタノール
プロピレングリコール
ポリソルベート80

ペパーミントオイル

薬効成分が含まれないため、医療機器に分類

Meiji SeikaファルマHPより

★



エピシルの除痛メカニズム

88

Meiji Seika

ファルマ
総合製品情報
概要
より引用
（許可済み）

口腔内適用状況：製品に着色剤（緑）を添
加して噴霧して可視化したもの
出典：ソレイジア・ファーマ株式会社有価
証券届出書（新規公開時）

★



まとめ

1. 発赤からの口腔保湿・消炎など早期介
入を行うことで、口腔粘膜炎発症はかなり
少なくなっている可能性がある。

2. 臓器別レジメンにおける口腔粘膜炎発症
予防効果について、今後検討していく予定
である。

3. 化学療法を完遂させることも目的である
ため、G3粘膜炎による治療中断の有無に
ついても前向きに調査したい。

★



注意すべきは たった５ポイント
やらないとできるようにならない

90

１．嘔気・Nadir・発熱
２．う蝕・歯周病
３．口腔粘膜炎
４．MRONJ（顎骨壊死）発症
５．口腔カンジダ

★



•やれば必ず良くなる

•普通の口内炎とは、少し違う対処法

•如何にセルフケアを習得させるか

•発症または増悪前より介入することが重要

•やり方は普通とほとんど同じ（ケア＋保湿）

•漫然とジェルを塗り重ねない！

•どのタイミングで介入をするか（有害事象発
生の予測）

Take Home Message ★
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