
　近年、周術期口腔機能管理という言葉をよく耳
にする。一般的に周術期とは入院、手術、術後回
復といった、患者の術中だけでなく前後の期間を
含めた一連の期間のことを示すが、実際にはがん
の化学療法や放射線療法など手術以外の治療も含
まれた期間のことを意味する。
　周術期の口腔管理の重要性に関しては以前から
言われていたが、平成24年度歯科診療報酬改定
で「周術期における口腔機能管理等、チーム医療
の推進」が重点課題とされて以降、飛躍的な広が
りをみせた。
　手術時に周術期口腔機能管理介入を行うこと
は、その後、継続して行われることが予測される
化学療法や放射線療法の際に生じる有害事象のマ
ネジメントに大きく貢献する。また、周術期の口
腔機能管理が、術前後の誤嚥性肺炎の予防や化学
療法、放射線療法中の口腔内に起因した感染の抑
制に寄与することによって、在院日数の減少や患
者負担の軽減、さらには社会保障費の削減にもつ
ながると期待されている。
　現在、全国の医療施設で周術期の口腔機能管理
が行われているが、未だ統一された基準や方法は
なく施設により様々である。
　今回、われわれの医療施設である大阪赤十字病
院歯科口腔外科で実際に行われている周術期口腔
機能管理について紹介するとともに、特に重要な
口腔粘膜炎のマネジメントを中心に説明する。

１.周術期口腔機能管理の流れ

　周術期における口腔機能管理はまず、治療を行

う主科の治療方針の決定から始まる。歯科への周
術期口腔機能管理の依頼後、口腔管理計画を立案
し（周術期口腔機能管理計画策定料算定）、手術
を先行して行う症例は入院までに口腔機能管理や
衛生管理を行う（周術期口腔機能管理料（Ⅰ）手
術前算定）。入院後、病院内に歯科を併設してい
る場合は、手術前後に口腔衛生管理を中心に行い
（周術期口腔機能管理料（Ⅱ）手術前・後算定）、
退院後、化学療法や放射線療法などの追加治療の
有無を確認する。追加治療を行うのであれば有害
事象に適時対応する（周術期口腔機能管理料（Ⅲ）
算定）。その後、予定されていた全ての治療が終
了となれば、かかりつけ歯科医院へ継続的な口腔
管理を依頼する（図１）。

２.がん治療に伴う有害事象

　がん治療は主に手術（外科療法）、化学療法、
放射線療法に分けられ、それぞれの治療において
口腔領域にも様々な有害事象が生じる（図２、３）。
有害事象は時に治療の妨げや合併症の発現につな

がん治療における周術期口腔機能管理
の必要性と今後の課題
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図1　周術期における口腔機能管理のイメージ
（医科で手術をする場合）
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第１期（開始期）
　放射線や抗がん剤による細胞毒性で粘膜細胞内
に活性酸素が発生し、細胞のＤＮＡを損傷するこ
とで細胞死を引き起こす。
第２・３期（シグナル伝達・増幅期）
　活性酸素が炎症サイトカインの放出を促し、細
胞死を引き起こす。また、炎症性サイトカインに
よる組織障害が、さらなる炎症性サイトカインを
誘導し障害は増幅される。このため粘膜炎はさら
に増悪する。
第４期（潰瘍期）
　これまでの障害により粘膜表面では上皮層が破
壊され、潰瘍を形成する。潰瘍表面には細菌性コ
ロニーが形成され感染が生じる。同時に起こって
いる顆粒球減少により菌血症や敗血症のリスクが
高まる（敗血症のリスクは約４倍に上昇すると言
われている）。
第５期（治癒期）
　上皮細胞の増殖・分化により粘膜上皮が再生する。

②好発部位：
化学療法に伴う口腔粘膜炎は可動粘膜（口唇裏

面や舌下面、舌縁、頬粘膜、軟口蓋など）に発症
しやすい。また、歯牙や義歯などの外傷性刺激を
受ける部位が重症化しやすい（図５）。頭頸部へ
の放射線療法では、可動性のない角化粘膜も含め
て放射線照射野に一致して発症する。

③�粘膜障害の原因特定と口腔粘膜炎の重症度評価：
がん治療中の粘膜炎や潰瘍は必ずしも化学療法

および放射線療法の副作用とは限らない。義歯接
触などによる外的刺激やカンジダ菌、ヘルペスウ
イルスに起因した粘膜炎の可能性もあるため原因

がるため、周術期口腔機能管理は一般的な口腔ケ
アだけではなく、それぞれの有害事象に対する適
切な診断および粘膜炎の治療などが重要となる。

口腔粘膜炎
　化学療法は殺細胞性の抗がん剤と分子標的薬
に大きく分類され、共通して口腔粘膜炎が生じる。
口腔粘膜炎の発症率は通常の化学療法では５〜
15％、強い化学療法では50％、造血幹細胞移植
時では68〜98％、頭頸部癌の化学放射線療法時
では97％と言われている１）。粘膜炎は口腔から直
腸までのすべての消化管に生じるが、特に口腔で
は１.口腔粘膜上皮の基底細胞はターンオーバーが
早い、２.多種多様な細菌叢の存在、３.歯牙や義
歯、食事などの外的刺激を受けやすいため粘膜炎
が高い頻度で生じる２）。

①口腔粘膜炎の経過：
化学療法に伴う口腔粘膜炎は開始後10日目頃

から発症し、発症後２〜３週間継続する。また、
放射線療法に伴う口腔粘膜炎は開始後２週間目頃
から発症し、発症後１〜２か月間継続する。
　口腔粘膜炎の経過は第１期：開始期、第２・３
期：シグナル伝達・増幅期、第４期：潰瘍期、第
５期：治癒期に分けられる３）（図４）。
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の正しい特定が重要である。また、口腔粘膜炎の
重症度を適切に評価することが、口腔粘膜炎の対
症療法の基本になる。
　現在、口腔粘膜炎の重症度評価はNCI－CTCAE
Ver.３あるいはVer.４に基づいて行われる（図６、
７）。

　Ver.４は疼痛と経口摂取の可否で評価を行う
ため評価の誤差やばらつきを減少できるが、口腔
内を診察しなくても評価できるため部位の同定や
粘膜炎の正確な情報が不足する。そのため現在も
Ver.３を使用している施設が多い。

④対応方法：
口腔粘膜炎に対する基本は①口腔内清潔保持、

②口腔内保湿、③疼痛コントロールである。口腔
粘膜炎の症状がピークを迎える10〜12日目頃は
抗がん剤の骨髄抑制期（nadir期）と重なるため
口腔常在菌に起因した感染に十分注意する必要が
ある（図８）。

　また、がん治療中の栄養状態は粘膜炎の経過や
治療完遂率にも影響するため４、５）、継続的な栄養
管理も重要である。

＜口腔粘膜炎のGrade別の対応＞
Grade１
セルフケア、含嗽、保湿指導、初期の粘膜変化

（発赤、浮腫、蒼白化、白色化）の確認を行う。
Grade２
セルフケアに加えて歯科衛生士による専門的口

腔ケア介入を行う。局所表面麻酔薬（４％リドカ
イン）やNSAIDS（ジクロフェナクナトリウム）、
アセトアミノフェン、粘膜保護剤（エピシル®）
を適時使用し疼痛緩和に努める。真菌感染やウイ
ルス感染に起因した疼痛が混在していることもあ
るので、適切に評価を行いGrade３へ移行しな
いように対応することが重要になる。
Grade３
オピオイドの使用を開始し疼痛緩和を徹底的に

行う。栄養状態の改善のために胃瘻や経鼻胃管、
中心静脈栄養を検討する。
Grade４
　Grade３の対応に加えて必要時には主科の担
当医と相談し化学療法や放射線療法の中止を検討
する。

⑤使用薬剤および機器：
・歯ブラシ・歯磨剤
化学療法中は粘膜が脆弱なため軟毛もしくは超

軟毛のヘッドが小さい歯ブラシを使用する。必要
に応じてデンタルフロスや歯間ブラシを使用する
が、誤った使用方法による粘膜の損傷に注意する。

図6　口腔粘膜炎の重症度評価

図7　口腔粘膜炎の経過（Ver.3.0）
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図5　口腔粘膜炎の好発部位
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また、歯磨剤は低刺激性のもの使用する。
・含嗽剤および保湿剤
大阪赤十字病院歯科口腔外科では粘膜炎が生じ

るまでは水道水での頻回の含嗽を指示する。粘膜
炎発症後はアズレンスルホン酸ナトリウム（AZ
含嗽）や生理食塩水を用いての含嗽を基本とし、
疼痛の程度に応じて塩酸リドカインやジクロフェ
ナクナトリウム、トランサミンを追加する。また
ポビドンヨードやクロルヘキシジンを使用した含
嗽はアルコールを含有しており口腔常在菌叢を抑
制するため粘膜炎発症予防や症状改善には有効で
ない６、７）ため使用していない。
　保湿剤はジェルタイプ、液タイプを口腔内の状
態に合わせて使い分ける（図９）。

・粘膜保護剤（エピシル®）
2018年度より保険適用となったエピシル®口

腔用液は化学療法や放射線療法に伴う口内炎で生
じる口腔内疼痛の管理及び緩和を物理的作用によ
り行う医療機器である。口腔内の水分を吸収して
ゲル状の保護膜を形成し、化学療法や放射線療法
による口内炎の痛みを軽減する。違和感がほとん
どなく味覚にもほぼ影響を与えない。使用５分後
から効果を発揮し、８時間効果が持続する。
・半夏瀉心湯
構成する７つの生薬に抗酸化作用、抗炎症作用、

抗菌作用および鎮痛作用８）があることが基礎研
究より明らかになっている。口腔粘膜炎に対して
は内服だけではなく含嗽においても効果があると
されている。
・亜鉛
MASCC／ISOＯのガイドラインでは放射線療

法または化学放射線療法を受ける口腔がん患者に
対し口腔粘膜障害予防のために亜鉛サプリメント

の経口全身投与の有効性を提言している９）。
・低出力レーザー
MASCC／ISOＯのガイドラインでは大量化学

療法を併用する造血幹細胞移植（全身放射線照射
の有無を問わない）を受ける患者に推奨されてい
る。また、化学療法を併用しない頭頸部放射線療
法を受ける患者に対し提唱している。

３.大阪赤十字病院における
周術期口腔機能管理

　大阪赤十字病院歯科口腔外科では2016年10月
より図10に示すようなシステムで周術期口腔機
能管理を行っている。

　2016年10月から2019年３月まで入院下で
手術のみ施行した男性761例、女性815例、計
1576例の患者に対して周術期口腔機能管理介入
を行った（図11）。年齢は20歳から95歳にわた

り、平均値は67.4歳であった（図12）。手術部
位は下部消化管、乳房、胃の順に多く、それらで
約７割を占めた（図13）。周術期口腔機能管理中
に当科で行った治療は歯牙固定が一番多く、義歯
調整、Ｃ処置、抜歯の順であった。また、全体の

図9　含嗽剤・保湿剤（大阪赤十字病院にて使用）
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67％の患者がかかりつけ歯科を定期的に受診し
ていた。
　口腔機能管理の影響について2014年４月から
2016年９月までの間に悪性腫瘍手術を受けた
2380例と比較した。結果、在院日数、術後在院
日数および術後合併症発症率（合併症：Clavien
－Dindo分類GradeⅡ（CD２）以上）で有意
差は認めなかったが、口腔機能管理介入によって
減少していた（図14）。また、周術期口腔機能管

理介入を行った症例において、非喫煙者は喫煙者
（一生涯で喫煙の既往がある患者は全て喫煙者に
分類）に比べ術後の合併症発症率が有意に低く（図
15）、定期的にかかりつけ歯科を受診していた者
は受診していなかった者と比較して、術後の合併
症発症率が有意に低かった（図16）。

＜終わりに＞

　近年、がん治療の発展は目覚ましく、手術手技
の進歩に加え、抗がん剤や分子標的薬、そして免
疫チェックポイント阻害薬の使用など多岐にわた
る。生命予後も大幅に改善しているが、それに伴
い有害事象も以前に比べより複雑で重篤なものと
なっている。特に、周術期管理の中で、食事や会
話に関連する口腔の支持療法の重要性が高まって
いる。がん治療において周術期に専門的口腔管理
介入を行うことで、効果的な治療がより安全に行
われるだけでなく、治療中の患者の苦痛を軽減す
ることでQOLを維持することに大きく貢献する。
　周術期口腔機能管理の現状は2017年中医協報
告によると、かかりつけ歯科医院がある患者は全
体の約66％であるが、院内もしくは院外の歯科医
師に周術期口腔機能管理に関する情報提供を行っ
ている施設は約30％と極めて低い。また、2015
年中医協報告によると医学部附属病院で医科歯科
連携部門を設置しているのは約31％であり、治療
医と口腔管理を行う歯科医師との連携不足が周術
期の口腔機能悪化の原因と考えられている。
　当院では定期的にかかりつけ歯科を受診してい
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る患者の割合は全国平均とほぼ同程度であった
が、術後合併症を予防するためには治療が決定さ
れてからの口腔機能管理介入では不十分であり、
定期的に歯科医院を受診することの重要性が再認
識された。また、喫煙歴が術後の回復に大きく関
係すると考えられ、引き続き禁煙について啓蒙す
る必要があると思われた。
　2016年に新たに診断されたがん患者は約99万
例であり、2014年の約86万例と比較し年々増加
傾向にある10）。今後、症例数はさらに増加し、ま
た、化学療法や放射線療法などの周術期が長期間
になることが予測される。周術期の患者に十分な
口腔機能管理を提供するためには病院歯科だけで
行うのではなく、地域の歯科医院との連携構築が
今後の課題である。
　がん治療において口腔内の有害事象に対し適切
に対応し、患者の栄養状態を良好に保つことは、
治療を滞りなく施行することにつながるととも
に、さらには生存期間の向上に貢献すると考える。
そのためにも、医科・歯科連携のみならず、薬剤
師や栄養士など多職種の医療スタッフ間の連携の
取れたチーム医療の推進が必要である。

　稿を終えるにあたり、大阪歯科大学同窓会報に
発表の機会を与えていただきました関係の先生方
に心より感謝申し上げます。
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