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口腔合併症の理解と
セルフケア指導
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　一般に化学療法を行うと，約40％に口腔粘

膜炎（以下，粘膜炎）に代表される口腔合併

症を発症することが知られており１），特に造

血幹細胞移植の際には大変大きな問題となる。

　化学療法に伴う粘膜炎は難治性であり，一

度発症すると食事量の減少や疼痛などにより

著しくQOLを減少させ，治療実施の意欲も低

下させる。そのため化学療法実施時には，十

分な専門的な知識を持った看護師などによる

口腔に対する適切なケアが必要である。

　本稿では，これらの口腔合併症の概要と，

看護師が果たすべき役割について述べる。
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化学療法に伴う代表的な
口腔合併症の理解

１）化学療法による口腔合併症の原因

　一般に化学療法による口腔合併症としては，

粘膜炎や味覚障害，口腔咽頭カンジダ症など

が挙げられるが，これらのうちで臨床上最も

重要なものは粘膜炎である。

　粘膜炎は，治療開始後数日で発症し，10～

14日ごろに症状が最も強くなることが多い。

また，化学療法に加えて放射線治療を併用し

ている場合には重篤化しやすい。これらの化

学療法に伴う粘膜炎は，一次性粘膜炎と二次

性粘膜炎に分類される（表１）。
　一次性のものは抗腫瘍効果を持つ薬剤によ

る直接的作用による粘膜炎であり，図に示す
ような機序によって直接的に粘膜に影響を与

え，びらんや潰瘍などを引き起こす。一方，

二次性のものは薬剤性の骨髄抑制による白血

球の減少によって口腔内が易感染状態（免疫

能低下）となり，歯周病などに関連する口腔

内常在菌の局所感染を生じて発症するとされ

ている。
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４）化学療法によって生じる
その他の口腔合併症

●味覚障害
　治療により味を感じる味蕾細胞が障害され

ることや，唾液の減少により味覚が変化して

生じる。食物に苦みや金属のような味を感じ

ることもある。

●う蝕，歯周病の悪化
　唾液の減少や治療時の悪心，嘔吐などによ

り十分なセルフケアができなくなることが多

い。それに伴い，う蝕や歯周病の悪化を起こ

すことがある。

● 日和見感染に伴う口腔咽頭カンジダ症や
口腔乾燥症

５）発症頻度の高い抗がん剤

　特に起こしやすい薬剤として，代謝拮抗剤

では，粘膜障害を起こしやすい5-FU製剤（フ

ルオロウラシル〈5-FU注〉，テガフール・ギ

メラシル・オテラシル〈TS-1〉，カペシタビ

ン〈ゼローダ〉，テガフール・ウラシル

〈UFT〉）やメトトレキサート（メソトレキセー

ト）が，代表的な薬剤である。

　アルキル化剤では，シクロホスファミド

（エンドキサン），抗腫瘍性抗生物質のアンス

ラサイクリン系のドキソルビシン製剤（アド

リアシン，ドキシル）などが代表的である。

　最近，分子標的治療薬では抗EGFR抗体製

剤として，大腸癌への適応があるセツキシマ

２）粘膜炎の症状

　臨床において看護師が注意すべき粘膜炎の

自覚的な症状としては，口腔内の接触痛や知

覚過敏，冷温水痛，出血，口腔粘膜の腫脹，

開口障害，咀嚼障害，嚥下障害が挙げられる。

　一方，他覚的な症状としては，口腔粘膜の

発赤，紅斑（写真１），びらん，潰瘍形成（写
真２），偽膜，出血（写真３）などがある。

３）粘膜炎の好発部位

　口唇の裏側（写真１，３），頬粘膜，舌縁部
（写真２）などの可動部に多く，歯肉や口蓋
（写真４）などにはほとんど発症しない。

表１ 口腔粘膜炎の発生機序

一次性粘膜炎
・抗がん剤，放射線治療により細胞
内がイオン化し，フリーラジカル
（活性酸素）が発生
・フリーラジカルは癌細胞だけでは
なく，口腔粘膜の細胞を直接的に
破壊するため，粘膜炎が発症する

二次性粘膜炎
・骨髄抑制による白血球の減少に
よって口腔内が易感染状態（免疫
能低下）となり，粘膜に局所感染
を生じて発症する

図 口腔粘膜炎
の進展

Peterson D E New strategies for management of oral mucositis in cancer patients. J Support Oncol. 2006, 4, 2, 9-13.，Douglas E. Peterson D 
E, Jones J B, et al. Randomized, placebo-controlled trial of Saforis for prevention and treatment of oral mucositis in breast cancer patients 
receiving anthracycline-based chemotherapy Cancer. 2007 15；109(2)：322-31.より引用，一部改編
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第Ⅰ相　開始期：化学療法・放射線治療により，粘膜上皮細胞のDNAに対する直接傷害が起きる。ROS（活
性酸素）の産生を介し，炎症カスケードが促進していく。この時の臨床症状はほとんどない。
第Ⅱ相　進行期：炎症誘発性のサイトカイン（例：TNF-α，IL-1β）の産生に影響を及ぼす転写制御因子
（例：NF-κB）の活性化が起きる。傷害を受けたDNAは，炎症誘発性のサイトカインと炎症反応を開始
する信号を粘膜下層に送る。最終的に上皮細胞死を引き起こす。
第Ⅲ相　信号増幅期：さらに，炎症誘発性のサイトカインとメッセージによりフィードバックループが開
始され，上皮細胞はより多く破壊される。口腔粘膜は，まだ正常に見える可能性がある。
第Ⅳ相　潰瘍形成期：粘膜潰瘍がつくられる。潰瘍がさらなる炎症を起こし，細胞傷害を増加させ，疼痛
を引き起こす。
第Ⅴ相　治癒

※ROS（reactive oxygen species：活性酸素）

ROS

ROS

ROS
ROS

ROS

写真１ 下唇に生じた粘膜炎（発赤，紅斑） 写真２ 舌縁部に生じた粘膜炎（びらん，潰瘍形成）

写真３ 下唇に生じた粘膜炎（深い潰瘍形成，出血） 写真４ 不適合の上顎義歯を使用したため両側口蓋部に生じた粘膜炎（潰瘍形成）
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２）口腔ケアの実際の流れ

　実際の口腔合併症への対応は次のように行

う。

　前述したように，一度発症した粘膜炎をは

じめとする口腔合併症を治療することは大変

難しいものである。そのため，治療前のチェッ

クに続く，化学療法期間中のブラッシングの

徹底を中心とした予防的な対応が最も重要と

なる。

（１） 口腔ケア
―歯ブラシなどによるブラッシング

　可能であれば毎食後と就寝前の１日４回の

ブラッシングを実施する。口腔内細菌数は，

食事を摂取しない時の方が摂取時に比べて増

加するため，絶食時でも同じようにブラッシ

ングする。

ポイント
・歯ブラシはヘッドの部分が小さく，植
毛の柔らかいものを使用することが望
ましい。歯ブラシが届きにくい奥歯な
どには，ワンタフトブラシを併用する
ことを患者に勧める（写真５）。

・ブラッシング方法は歯と歯肉の間を中
心にして，約45度の角度をつけて振動
させてプラークを除去する（写真６）。
また，歯と歯の間（歯間部）は，ワン
タフトブラシを用いて軽く押し込むよ
うなイメージでブラッシングする（写
真７）。症例により可能であれば歯間

ブ（アービタックス），パニツムマブ（ベク

ティビックス）については，現在，粘膜炎発

症の要注意薬剤となっており，今後発症頻度

の増加が予想されている。

　また，特に注目されているものは，泌尿器

科領域の腎細胞癌に対して使用されているエ

ベロリムス（アフィニトール）である。この

薬剤は，約半数以上の症例において重篤な口

腔粘膜炎を生じることが知られており，薬剤

使用時の口腔管理が大きな課題となっている。

ポイント
　分子標的治療薬などの登場で，抗がん
剤による粘膜炎は今後増加する可能性あ
り！？

口腔ケアの実際と
セルフケア指導のポイント

１）口腔ケアとセルフケア指導における
看護師の役割

　治療前デンタルチェックは大変重要である。

　化学療法や放射線治療における粘膜炎は，

一度発症すると口腔内の症状を改善，治療す

ることは大変難しいものである。また，前述

したように合併症の発現には口腔内の細菌が

大きな因子となっているため，ステロイド投

与，糖尿病，栄養状態および喫煙の有無など

の全身的な要因に加えて，事前に口腔内の状

態を把握する必要がある。当院では，すでに

アメリカにおいてNIDCR（米国国立歯科衛生

研究所）を中心にして広く啓発されて，がん

治療前の一般的なルーティンとなっている２），

治療前の歯科的なチェック（Pretreatment 

dental check-up）の実施を推奨している。

　このアメリカで行われている取り組みは，

「口腔の専門的な管理はがん治療のひとつで

ある」という考えに基づくもの２）であり，が

ん治療にかかわる医師や看護師のみならず，

歯科医師，歯科衛生士といった口腔の専門家

もがん治療のチームに加わる重要性を示して

いる。

　すでに述べたように，化学療法中に口腔内

常在菌の可及的な管理を行うことは最も重要

なことであるが，歯科医療従事者は副作用防

止のための細菌のコントロール以外に，次に

挙げる事柄について，専門家として口腔に対

する積極的なアプローチを行うべきである。

・合併症の予防としての治療前からの口腔粘
膜ケア

・歯の鋭縁，義歯の不適切な接触による潰瘍
（褥瘡性潰瘍）の処置や適切な薬剤投与
・がん治療中の栄養状態の低下，体重減少な
どを予見して義歯を調整しておくこと

・動揺歯の処置やビスフォスフォネート系薬
剤の使用を前提とした口腔内スクリーニン
グ

　一つの事例として，治療前から義歯の適合

が不良であったが，その義歯の治療をせずに

化学療法を開始したため，口蓋部に粘膜炎を

発症した症例の口腔内写真を写真４に示す。
すなわち，患者に長い時間かかわる看護師が

治療開始前にチェックし，指導することが望

ましく，これが合併症の予防に対して有効で

あると思われる。

　看護師が簡易にチェックできる歯科的なポ

イントを表２に示す。これらの所見が見られ
た場合には，治療前もしくは治療開始後２週

間までにかかりつけ歯科医にて治療を受ける

ように推奨すべきである。

ポイント
　看護師は，患者への治療前デンタル
チェックへの啓発とかかりつけの歯科ク
リニックへの誘導を！！

表２ 化学療法前に
チェックすべきポイント

・不潔
・口腔乾燥
・最近，歯肉が腫れた既往
・義歯が不安定
・歯の鋭縁

ヘッド部分が小さめの歯ブラシ

ワンタフトブラシ

写真５ 口腔ケアに用いる歯ブラシ

写真６ 歯と歯肉の間に45度の角度で歯ブラシを当てて振動させる（バス法） 写真７ 歯間部はワンタフトブラシをうまく使ってブラッシングする
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ブラシの指導も行う。
・歯磨剤は，発泡剤（ラウリル硫酸ナト
リウム）を含まないもの，アルコール
を含まないものを使用する（例：バイ
オティーン・トゥースペーストなど）。

・義歯の取り扱いの指導を徹底する。義
歯の内面の汚れが細菌やカンジダなど
の真菌感染の原因になることが多いた
め，自分の歯だけではなく，義歯を清潔
に保つことが合併症予防に重要である。

　ブラッシング以外のケアのポイントを表３
に示す。

（２）頻繁な含嗽
　１日３回以上の含嗽が推奨される。

　含嗽剤は生理食塩水，アズノール＋生理食

塩水などを用いるが，アルコールを含まず，

保湿成分が含まれている製品（バイオティー

ン・マウスウォッシュなど）が有用である。

なお，現在ではポビドンヨードを含む製剤は

粘膜炎を悪化させることがあるため推奨され

ていない。また疼痛が強い場合は，局所麻酔

剤を併用することが有用である。

（３）舌苔の除去
　あまり知られていないことであるが，舌乳

頭などの形態的な特徴から，口腔内で最も常

在菌が多い部位は舌背部である。そのため周

術期や化学療法時においては，口腔内の細菌

数の管理が最も重要であるため，舌ブラシな

どを用いて，可能であれば１日１回の舌苔の

除去を推奨する。ただし，過度の舌ブラシの

使用は舌乳頭の障害や萎縮を起こすことがあ

るため，個々の患者に応じたケアの方法を指

導する。

（４）保湿が最も重要
　含嗽を行うと共に，１日３回以上の口腔内

への保湿剤の使用が望ましい。市販の保湿剤

としてはジェルタイプ，リンスタイプなどが

あるが，頻回に適用することが可能なスプ

レータイプの使用も有効である。

　写真８，９は胃癌術後にTS-1を２週間服用
後，口腔内全体の痛みを訴え，食欲不振のた

め入院した患者（88歳，男性）の口腔内写

真である。写真８に示すように両側の頬粘膜
に出血を伴う広範囲なびらん，潰瘍形成を認

め，歯頸部（歯と歯肉の境目）に多くのデン

タルプラークの付着が見られた。

　そのため看護師が介助しながら，１日４回

の保湿剤（バイオティーン・マウスウォッ

シュ）による含嗽とブラッシングを施行した

ところ，ケア開始３日後には写真９のように
かなり状態が改善し，食事の摂取が可能と

なった。

　このようにブラッシングの実施に加えて，

口腔内への適切な保湿剤の使用が非常に有用

である。

３）セルフケア指導のポイント

（１） 起こり得る合併症の説明と
状況変化時の対応

　粘膜炎などの口腔合併症が起こり得ること

を事前に患者自身によく説明し，理解させる。

また，その状態を患者自身に把握してもらい，

状況の変化などを医療従事者に正確に伝える

ように指導する。

例） 発生部位，紅斑，白斑や潰瘍があるか，

痛みがあるか，食事ができるか，熱があ

るか

（２） 治療期間中の食事内容の工夫
　熱いもの，辛いもの，酸味の強いものなど

の刺激物を避け，口の中の損傷を防ぐと共に，

薄い味付け，適当な温度，よく煮込んで軟ら

かくする，きざむ，ミキサーを活用するなど

の調理法も指導する。また，粘膜炎の改善に

有効なビタミンB２，B６を多く含む野菜や魚を

摂ることを勧める。

（３）粘膜保護剤を用いた粘膜炎防止
　治療開始直後から保湿剤などの粘膜保護剤

を用いて粘膜炎の発生を防ぐ。

（４）ステロイド軟膏の使用
　局所的な炎症には，ステロイド軟膏（デキ

サルチン，ケナログなど）が有効である。た

だし，長期間のステロイド軟膏の使用は潰瘍

形成の治癒を遅らせることがあるため，短期

間（３，４日）の使用にとどめること。

（５） 鎮痛剤をうまく使った
積極的なペインコントロール

　口腔内の痛みに対して，比較的早期から鎮

痛剤を積極的に服用することが勧められる。

（６）合併症の予防にグルタミンが有効？
　欧米では，以前から化学療法時の合併症の

予防にビタミンＥ，Ｃなどのサプリメントが

利用されてきたが，最近ではグルタミンの服

用が有効であるとの報告３）がなされ，広く

使用されている。我が国においても，現在い

表３ 化学療法時の
口腔粘膜の保護方法

・清潔，保湿
　適切な保湿剤の使用

・頻繁な含嗽
　マウスウォッシュ，アズノール

・舌苔除去
　２％重曹水，マウスウォッシュ

・口腔内冷却

写真８ 両側頬粘膜部に生じた粘膜炎（治療前） 写真９ 両側頬粘膜部に生じた粘膜炎（治療開始３日後）
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くつかの大学，病院などで臨床試験が行われ，

その有効性が示されてきており，今後の治療

結果の蓄積による臨床応用の広がりが期待さ

れるところである。

まとめ
　化学療法による口腔合併症は患者のQOLや

治療に対するモチベーションを低下させかね

ない非常に大きな問題であり，その対応や治

療方法などが数多く検討されている。しかし，

口腔合併症は一度発症すると非常に難治性で

あることが特徴で，これらを「予防」するこ

とが最も大切である。そして，予防に対して

は看護師による治療前デンタルチェック，治

療開始後のセルフケアの指導が重要な鍵とな

るであろう。

　今後，看護師のみならず，患者本人，医師，

歯科医師，歯科衛生士などにも，アメリカのよ

うな「がん治療と口腔管理」というコンセプト

が広く普及し，がん患者の治療時におけるさ

らなるQOLの向上が期待されるところである。 
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