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周術期回腔ケアの効果と心情の変化

橋爪美香
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現在,日 本人の死因の第一位は癌 (悪性新生物)であり,我々にとって非常に身近な病気である.癌の治

療法のひとつに放射線治療があるが,その際に引き起こされる日腔合併症により,最悪の場合,治療を中断

せざるを得ない事例があり,日腔内で起きるトラブルを回避する予防策として,歯科による専門的な周術期

回腔ケアの導入が勧められている.

しかし現状では,すべての病院で周術期回腔ケアが導入されているわけではないため,効果,重要性を自

身で証明することで必要性がより広まることを願い,詳しく研究したいと考えた.ま た,病院生活で孤独と

不安の中にいる患者に対して,患者とコミュニケーションをとることは大きな意味があることから,日腔ケ

アによる心情の変化についても合わせて調査しようと考えた.

そこで本研究では,下顎歯肉腫瘍に罹患し,放射線治療と化学療法の治療中の被験者に対し,平成27年 5

月16日 から7月 19日 の期間において周術期前後の過 1回の回腔ケアを行うとともに,日腔内状況の変化に伴

い心情に変化がみられるか否か調査した.ただし,下顎骨区域切除とチタンプレートによる再建後,17日 間

は体調不良のため日腔ケアを中断した.口腔ケアは日腔内の状況に合わせ,日腔内拭掃,ブラッシング.1先

口剤による洗口,大唾液腺マッサージを実施した。また,回腔ケア前後に回腔内を写真撮影と同時に.口≡

内診査を行って記録した.

同手術後の経過に伴い,下唇左側感覚に麻痺が残り,その改善のため,リ ハビリテーションとして頂・コ唇・

舌運動を行った.毎回口腔ケア後に,日腔内の観察と食欲について4項 目挙げ10段階レベルで評価し 心情
については5段階レベルで回答した結果を判断した.

その結果,放射線治療中の口腔ケアは口腔粘膜炎に対して明らかな効果がみられた.ま た.口控ケアは口

腔粘膜障害を軽減し,経口摂取にスムーズに繋がるよう,化学療法の開始前から回腔ケア、歯科予防処置 (フ ッ

化物歯面塗布)を 行い,炎症の重症化や歯頸部歯1蝕を予防する必要があった.心情の変化については,日腔
ケアの回数を重ねるほど満足度の向上がみられた.口腔ケアの継続性がなければ効果は半減するため,継続
が重要であり,歯科衛生士と看護師等との連携および医科と歯科の連携の必要性を感じた また,日腔内環
境の向上に伴い食欲不振が改善され食欲の増加がみられたが,手術後に再度,食欲不振がみられた.原因の

ひとつとして,下顎骨区域切除後の疼痛によるものと考えられる.

本研究から,日腔ケアは化学療法前から行い口腔内環境の悪化を予防すること.継続して行うことが重要

であることが分かった.今回は一例による研究であったが,症例を積み重ねて口睦ケアについて更なる口|]査

研究を進めていきたい.
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I.緒 言

現在,日 本人の死因の第一位は癌 (悪性新生物 )

が最も多く,男性では2人に 1人,女性では 3人に

1人が癌に罹患すると言われており,我々にとって

非常に身近な病気である
1).癌
の治療法のひとつに

放射線治療があるが,その際に引き起こされる国腔

合併症により,最悪の場合,治療を中断せざるを得
ない事例がある。また,放射線治療を中断すると5

年生存率が61%か ら急激に18～25%に有意差をもっ

て低下した報告
2)が
あり,回腔内で起きるトラブル

を回避する予防策として歯科による専門的な周術期

回腔ケアの導入が勧められている
3).癌
患者の回腔

ケアの効果としては,術前の回腔内を清潔に保つこ

とにより,術中・術後の合併症のリスクの軽減でき

ること, さらに,予防ならびに患者の意識づけが可

能である
4-7).手
術後には,日腔ケアによる清掃と刺

激による機能の活性化,創部感染の予防や誤哄性肺

炎の予防が可能と言われている
5-8).こ のように日腔

ケアは多大な効果があると知られているが,現状と

しては,すべての病院で導入されているわけではな

く,実際,被験者が入院していた病院では,ま だ行
われていなかった.以上のことから,周術期回腔ケ
アの効果,重要性を自身で証明することで回腔ケア
の必要性がより広まることを願い,手法について研
究したいと考えた。筆者は過去に入院した経験から,

患者として人との関わりを絶たれひとりで病室にこ

もっていることがとても苦痛であり,病院関係者が

話しかけてくれることや家族の面会がとても心が安

らぐ時間であった.ま た,病院生活は孤独と不安の

中にいる患者に対して,日腔ケアを行う際に,患者
とコミュニケーションをとることに対して大きな意

味がある.

そこで本研究では,下顎歯肉腫瘍に罹患し,放射
線治療と化学療法の治療中の被験者に対し,周術期

前後にわたり週 1回の日腔ケアを行い,同時に口腔
内状況の変化に伴い心情に変化がみられるのかを合

わせて調査をした.

Ⅱ.対象および方法

1.対象
左側下顎歯肉腫瘍と診断された80歳女性を被験者

とした.ま た,合併症があり,糖尿病と認知症にも
罹患している.治療は,F顎歯肉痛を根絶させるた
めに放射線治療と化学療法を行い,下顎骨区域切除
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とチタンプレートによる再建を行った.放射線治療
は,1口 2回 ,週 5回程度 (月 ～金曜)行われた.

放射線治療 日は平成27年 4/21～4/24,4/27～ 4/28,

4/30の  7 日 間. 5/6～ 5/8, 5/11～ 5/12, 5/16,
5/20,5/23の 8日 間の計15回である.化学療法は,
浅側頭動脈にカテーテルを挿入し顎動脈の分岐部ま

で通した後,毎 日1～ 2時間程度をかけて抗がん剤

を投与する動注化学療法を行った.使用した抗がん

剤は, シスプラチン
°
とドセタキセル

|・

である.平成
27年 4月 21日 から治療を開始し,平成27年 6月 18日

に手術を受け,平成27年 7月 22日 に退院した.被験

者,主治医には書面及び口頭で本研究の主旨を説明
し,同意を得て実施した。

2.期間と内容
平成27年 5月 16日 から7月 19日 の期間において,

週に 1回口腔ケアを実施した.ただし,手術後17日

間は体調不良で中断し,日腔ケアを実施しなかった.

実施内容は,日腔内の状況に合わせ,日腔内拭掃 ,

ブラッシング,洗口剤使用による洗口,耳下腺・顎

下腺・舌下腺による大唾液腺マッサージ (以下,大
唾液腺マッサージとする。)を実施した.毎回口腔
ケア前後で回腔内写真を撮影し,日腔内診査 (出血 ,

プラーク,離蝕などの状態を観察)を行い,記録を

した。

また,手術後 1回 目の回腔ケア (平成 7月 5日 )
からリハビリテーションを行ったので内容を以下に

示す .

1)頬運動
唇をできるだけ閉じ,頬 を大きく膨らませる.口

唇をすぼめて突出させ左右に口唇を動かす
9).

2)日唇運動
口唇を尖らせ「ウー」, 日角引き「イー」で可動

域の拡大をはかる
9).

3)舌運動
舌を突き出し左右の日角部に動かす.上下口唇や
口腔内を舌でなめる

9'.

回腔ケア後,日腔内状況については,日腔粘膜炎・

乾燥・舌の炎症・食欲不振の 4項 目を10段階レベル

で評価し,心情については爽快・乾燥・快調の 3項

目を5段階レベルで判断してもらい,心情の変化が

みられた場合は日頭で感想を応えてもらった.

3.使用器材
口腔ケアに使用した器材を図 1に示す .
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1)歯ブラシ :DENT.EX Slimhead Ⅱ ①

2)タ フトブラシ :Plaut°

3)スポンジブラシ :マウスピュア回腔ケアスポンジ①

4)歯間ブラシ :DENT.EX 歯間ブラシ①

5)洗口剤 :コ ンクールマウスリンス°,ペ プチサ
ルジェントンマウスウォッシュ

①

6)保湿剤 :コ ンクールマウスジェル①,ペ プチサ
ルジェントンマウスジェル

°

図 1 回腔ケアに使用 した器材

Ⅲ.結 果

1.手術前の日腔ケア(平成27年 5月 16日 ～6月 14日 )

1)1回 平成27年 5月 16日 (放射線治療13回 )

図 2 1回 目の回腔内写真

(1)口腔内診査

唇   :左 側下唇が腫れ,白 くただれて,ヘルペ
ス感染症がみられた.

口腔粘膜 :左側にびらんを伴う口腔粘膜炎,右側は

異常なし,粘膜表面に汚れが目立ち,全
体が粘り気のある状態 .

舌   :右 側は異常なし.左側全体が発赤してお
り,日腔粘膜炎がみられた.

歯肉  :歯 肉癌付近の歯肉に発赤腫脹がみられた.

下顎が全体的に歯肉炎,上顎は歯肉の炎

症なし.

歯   :全 体的にプラークが付着していた。
日蓋  :口 腔粘膜炎がみられた.

喉頭  :常 に疼痛を感じ哄下困難なため,経管栄
養である.

常に左側に疼痛を感じるためブラッシングを行って

いない.左側に粘調性唾液がたまっている状態で

あった.

(2)口腔ケアと指導
口腔内拭掃にはスポンジブラシを使用し,軟毛歯
ブラシと歯間ブラシによる日腔内清掃を行った。そ

の後,歯間ブラシを使用した際に,歯肉からの出血

がみられた.日腔内清掃後に,洗口剤使用によるう
がいを30秒間行った。被験者が使用していた歯ブラ

シは毛先が大きく固めであったため,小 さいヘッド

の軟毛歯ブラシを使用するよう指導した.疼痛のな
い右側は磨くことと洗口剤使用によるうがいを1日

5回行うよう指導した.

(3)本人の感想
被験者は,疼痛と恐怖心により腫瘍部の回腔清掃が

まったく行うことができなかったが,筆者による専門

的口腔ケアにより爽快感を得ることができたと応えた.

2)2回  平成27年 5月 23日 (放射線治療15回 )

図3 2回 目の回腔内写真

(1)口腔内診査

唇   :前 回より炎症が改善していた.左側下唇
にヘルペス感染症がみられた。

日腔粘膜 :左側に回腔粘膜炎,前回より炎症の範囲
が狭 くなり改善がみられた。

舌   :左 側が発赤しており,日腔粘膜炎がみら
れるが,前回より赤みの範囲が狭くなり

改善がみられた.

歯肉  :下 顎全体が歯肉炎であるが,前回より発
赤腫脹がみられなくなった。

歯   :下 顎右側 3番に歯頸部歯爵蝕,歯間部,歯
頸部全体にプラークが付着していた.

口蓋  :口 腔粘膜炎がみられた.
喉頭  :常 時疼痛を感じ鳴下が困難なため,経管

栄養である.
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1回 目に粘桐性唾液がみられたが,ほぼ減少し,改

善がみられた。 1日 2回 ブラッシング, 1日 5回水

でうがいをしていた.

(2)日腔ケアと指導
1回 目同様に,日腔内拭掃と口腔清掃とうがいを

行った.歯間ブラシでは,自歯部と歯肉癌付近の歯

肉から出血がみられた.今回新たに口腔内乾燥症が

みられたので,大唾液腺マッサージと保湿剤塗布を

行い,保湿剤を就寝前に唇と口腔内全体に塗布する

ことを指導した。また,歯間部と歯頸部にプラーク

付着がみられたので,ス クラビング法を指導し,1
日3回のブラッシングと洗口剤使用で 1日 5回 うが

いをすすめた.

(3)本人の感想
被験者は,日腔内乾燥症による疼痛と違和感があ

り,不眠が続き,疲労感がみられた。筆者による専

門的回腔ケアで粘桐性唾液を除去したことから口腔

内の粘つきが減少し,少 し良くなったと話し,日腔

ケアを楽しみにしていた。

3)3回 平成27年 5月 30日 (放射線治療終了直後)

図4 3回目の回腔内写真

(1)回腔内診査

唇   :異 常なし,前回みられたヘルペス感染症
が治癒した.

口腔粘膜 :左側に回腔粘膜炎がみられた.

舌   :左 側に回腔粘膜炎がみられたが,前回よ
り発赤の範囲が少ない.

歯肉  :下 顎全体に歯肉炎がみられ,特に下顎左
側 2,3,4番 に発赤腫脹がみられた.

歯   :下 顎右側 3,4,5番歯頸部韻蝕,歯間部 ,

歯頸部全体にプラークが付着していた.

口蓋  :口 腔粘膜炎がみられた.

喉頭  :常 時疼痛を感じ哄下困難なため,経管栄
養である.

粘凋性唾液がみられなくなった.1日 3回 とブラッ
シング回数が増え,飲料水から洗口剤へと変更し,
1日 5回 うがいをしていた.
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(2)口腔ケアと指導
日腔内清掃とうがいを行った.ブラッシング後 ,

歯間ブラシを使用し,洗口剤でうがいをしてもらっ

た.歯間ブラシでは,下顎左側 2,3,4香歯肉から
出血がみられた。大唾液腺マッサージと保湿剤塗布

を行い,前回使用した保湿剤が苦手とのことで別の

種類を使用した.指導内容は前回と同様,ス クラビ

ング法と保湿剤を就寝前に唇と口腔内全体に塗布す

るよう勧めた.

(3)本人の感想
保湿剤の使用を勧めたが,べたついて苦手とのこ

とで使用していなかった.口腔内が綺麗になったと

看護師に言われたと嬉しそうに話していた.抗がん

剤副作用が大変つらい状況のなか筆者の専門的日腔

ケアの訪間を楽しみに待っていた.

4)4回  平成27年 6月 6日 (放射線治療終了14日 目)

図 5 4回 目の回腔内写真

(1)口腔内診査

唇   :異 常なし
回腔粘膜 :発赤がなくなり, ピンク色をしている.

下顎左側に口腔粘膜炎がみられるが前回

より改善していた。

舌   :左 側に口腔粘膜炎がみられるが,発赤が
なくなった。

歯肉  :下 顎左側 2,3,4番 の歯肉に発赤腫脹が
みられた。

歯   :下 顎右側 3,4,5番 ,左側 4番に歯頸部
歯再蝕,上顎と下顎左側の歯間部全体にプ

ラークが付着していた.

口蓋  :異 常なし
喉頭  :疼 痛がほぼ無くなったため,経口摂取が

可能となった.食事形態は「おかゆ」が

出され,半分程度摂取していた。

うがいとブラッシングは継続していた.

(2)口腔ケアと指導
3回 目同様に,日腔内清掃とうがいを行った.ブ
ラッシング後,歯間ブラシを使用し,別の種類の保
湿剤も苦手とのことで保湿,湿潤成分が含まれてい
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る洗口剤でうがいをしてもらった.歯間ブラシでは,

上顎右側4,5,6番 と下顎左側 3,4の歯肉から出
血がみられた。大唾液腺マッサージと保湿剤塗布を

行った.口腔内乾燥症が気になる場合には,う がい

をこまめに行うよう指導した。

(3)本人の感想
2回 目に回腔内乾'Il桑症で違和感による不眠があっ

たが解消され,寝付けるようになった.

5)5回 平成27年 6月 14日 (一時退院時)

図6 5回 目の回腔内写真

(1)口腔内診査

唇   :異 常なし
回腔粘膜 :下顎左側に口腔粘膜炎がみられたが,前

回より改善がみられなかった。

舌   :左 側に口腔粘膜炎がみられた.
歯肉  :下 顎左側 2,3,4番 の歯肉に発赤腫脹が

みられた.

歯   :上 顎右側 6番,下顎右側 3,4,5番 ,左
側 4番に歯頸部部蝕,下顎歯間部全体に

プラークが付着していた。

日蓋  :異 常なし
喉頭  :経 口摂取可能で,食事形態は通常食となっ

た.

うがいとブラッシングは継続していた.

(2)回腔ケアと指導
4回 目同様に,日腔内清掃とうがいを行った.ブ

ラッシング後,歯間ブラシを使用し,洗口剤でうが
いをしてもらった。歯間ブラシ使用による出血はみ

られなかった。大唾液腺マッサージを行った.

(3)本人の感想
舌と頬に疼痛を常に感じ,4回 目より回腔内乾燥
症の悪化がみられる.筆者による専門的口腔ケアを

実施した翌日は体調が優れ,訪間の時間を毎週の楽
しみにしていると話していた。

2.手術後の回腔ケア(平成27年 7月 5日 ～7月 19日 )

手術後17日 間は体調不良で中断し,専門的口腔ケ

アを実施しなかった.

1)6回  平成27年 7月 5日 (術後17日 日)

図 7 6回 目の回腔内写真

(1)口腔内診査

唇    :異 常はないが,茄皮がみられた。
日腔粘膜 :手術による傷痕がみられた .

舌   :発 赤はないが,黒毛舌がみられた .

歯肉  :異 常なし
歯   :上 顎右側 5,6番 ,下顎右側 3,4,5香

に歯頸部翻蝕,下顎前歯にプラークが付

着 していた .

口蓋   :異 常なし
喉頭   :経 管栄養をしているが,飲水は可能であっ

た .

うがいは継続しているが,ブラッシングの回数が 1

日2回 (朝,昼)に減った。下唇左側感覚麻痺の麻

痺により回唇音の障害がみられ,会話しずらく,飲
水時には吸い飲みを使用し, うがい時には下唇左側

から流涎がみられる。

(2)口腔ケアと指導
初回から6回 目にあたるが,術後 1回 目において

は,日腔内清掃,う がい,大唾液腺マッサージ,リ
ハビリテーションを行った.ブラッシング後,歯問
ブラシを使用し,洗口剤でうがいをしてもらった.

歯間ブラシ使用後,下顎前歯部から出血がみられ

た。黒毛舌がみられたため,歯ブラシにガーゼを巻

き舌の清掃を行った.下唇左側感覚麻痺の障害によ

り会話や飲水が困難なため, リハビリテーションを

行い,日 常においても行うよう指導した.

(3)本人の感想
下顎左側部の疼痛が常時あり,鎮痛剤を服用して
いる.5回 目より回腔内乾燥症が悪化し,非常に気
になると訴えていた。
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2)7回  平成27年 7月 11日 (術後23日 日)

図 8 7回 目の回腔内写真

(1)回腔内診査

唇   :異 常はないが,痢皮がみられた。
国腔粘膜 :手術による傷痕がみられた.

舌   :発 赤はないが,黒毛舌がみられた。
歯肉  :異 常なし
歯   :上 顎右側 5,6番 ,下顎右側 3,4,5番

に歯頸部翻蝕,下顎前歯にプラークが付

着していた.

口蓋  :異 常なし
喉頭   :10日 から経口摂取可能で,食事形態は軟

食を8割摂取していた。

6回 目より回腔内乾燥症が改善し,気にならなく

なったため,う がいの回数が 1日 3回 に減少した.

ブラッシングは 1日 3回行っている.

(2)回腔ケアと指導
6回 目同様に,日腔内清掃,う がい,大唾液腺マッ

サージ, リハビリテーションを行った.ブラッシン

グ後.歯間ブラシを使用し,洗口剤でうがいをして

もらった。歯間ブラシ使用後,下顎前歯部から出血

がみられた.黒毛舌がみられたため,歯ブラシにガー

ゼを巻き舌の清掃を行った。頬・回唇 。舌運動のリ

ハビリテーションを行うよう指導したが,認知症に

よる記憶障害のため指示されていたことができな

かったため,再度リハビリテーションを行い,日 常

においても行うよう指導した。

(3)本人の感想
6回 目より回腔内乾燥症が非常に改善したと応え

ていた。

3)8回  平成27年 7月 19日 (術後31日 目)

舞棒簗口腔粘膜炎

・,…・ 乾燥
藝・ Ⅲ舌の炎症
崚 鞭 食欲不振

第 1回 第 2回 第 3回 第4回 第 5回 第 6回 第 7回 第 8回

術前照射中  (― ― ――) 術後

図10 口腔ケアによる国腔内状況の変化

日腔ケアによる日腔内状況の評価は図10に示すと

おりである.1回 目に段階レベルが10だった日腔粘
膜炎は徐々に改善され, 6回 目に段階レベルが 0と

なり治癒した.食欲不振は回数を重ねるにつれ改善

されるが,術後の疼痛により食欲不振がみられた.
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(1)口腔内診査

唇   :異 常はないが,痢皮がみられた。
日腔粘膜 :異常なし

舌   :黒 毛舌がみられた前回より改善している.

歯肉  :異 常なし
歯   :上 顎右側 5,6番,下顎右側 3,4,5番

に歯頸部離蝕,下顎臼歯歯間部にプラー

クが付着していた。

日蓋  :異 常なし
喉頭  :経 口摂取可能で,食事形態は通常食であ

る.

うがいは 1日 5回 .ブラッシングは 1日 3回行って

いる.飲水,う がい時にはコップを使用している.

またうがい時において,下顎左側からの流涎があり

前回に比べ少ないが口唇,舌の動きが困難であった

が改善がみられた。

(2)口腔ケアと指導
7回 目同様に,日腔内清掃,う がい,大唾液腺マッ

サージ, リハビリテーションを行った.ブラッシン

グ後,歯間ブラシを使用し,洗口剤でうがいをして

もらい,歯間ブラシ使用後では出血がみられなかっ

た.黒毛舌による舌苔の除去も前回同様実施した。

(3)本人の感想
7回 目に国腔内乾燥症が非常に改善したが,更に

改善がみられた。リハビリテーションは時間の合間

をみて行い,多 くの訪問者を楽しみに待っていると

笑顔で応えてくれた.

3.日腔ケアによる日腔内状態 と心情の変化

図9 8回 目の回腔内写真
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結果として体調不良に繋がり,乾燥や舌の炎症が現

れた。

図11 回腔ケアによる心情の変化

口腔ケアによる心情の変化は図11に示し,爽快度

と快調度については回数を重ねるほど段階レベル5

の割合が増え全体的な満足度の向上がみられた.ま

た,乾燥度には変化がみられなかった.

Ⅳ.考 察

1.頭頸部癌に対する治療法について
日腔痛を含めた頭頸部痛に対する治療法は,外科

療法が一般的であるが,術前に放射線と同時に化学

療法を施行する同時併用法,放射線治療前もしくは

後に施行する継続併用法,放射線治療と交互に行う

交替療法がある
10'.同
時併用法が最も抗腫瘍効果が

高いとされている
旧 2)。
しかし,治療に際して以下

のような副作用が現れる.

1)口腔粘膜炎
悪性腫瘍に対する化学療法や,頭頸部腫瘍に対す
る放射線治療によって発症し,頭頸部癌放射線治療
では,治療を中断,中止させる最大の要因である.

回腔内細菌によって粘膜炎が悪化し,生 じた潰瘍か

ら二次感染が起き,日腔粘膜炎が重症化して哄下困

難と疼痛により経回摂取困難が生じ栄養障害をきた

す。最悪の場合は,治療を中断せざるを得なぃ13拘 .

2)口腔乾燥症
回腔乾燥症は,放射線治療と化学療法で生じる可

能性がある.化学療法では,抗がん剤の影響で唾液
腺の分泌細胞がダメージを受け唾液分泌が減少

し
131,乾
燥による舌の炎症や飲み込みづらさが生じ

る.症状は限定的であるが含嗽や水分摂取が不足し,

脱水状態が起きると治癒が遅れる
18'.

3)味覚障害
抗がん剤投与後 2,3日 で症状が現れる.舌 の味

音細胞がダメージを受け,味覚の喪失,味覚異常が

起き,食欲に影響を与え結果として栄養障害に陥る

可能性がある
13).

4)カ ンジダ感染症

易感染性宿主の状態にあるときに起こる日和見感

染症であり,自 覚症状としてビリビリ,チ クチク,

持続性の弱い疼痛の症状が現れる
13).

5)ヘルペス感染症
体力低下時に口腔粘膜に拡散して発症し,刺すよ

うな強い疼痛がある
13).

2.被験者の術前の日腔内変化
術前の被験者は,放射線治療と化学療法の治療に

より重度の回腔粘膜炎と口腔乾燥症がみられた.初

回の回腔内診査においては,日腔粘膜炎がみられ,

日唇にはヘルペス感染症があり歯肉癌の付近には発

赤腫脹がみられた.嘩下障害のため,経管栄養がほ

どこされていた.こ のことから,筆者は専門的口腔

ケアを行うにあたり,必要な器材 (歯ブラシ・タフ

トブラシ・スポンジブラシ・歯間ブラシ・洗口剤 。

保湿剤)を使用して回腔内環境の改善に努めた.専

門的口腔ケアの 1回 日は,疼痛により被験者自身口

腔清掃ができない状態であった.1回 目の口腔粘膜
炎の段階レベルを10と して以後の回腔内状況の変化

をみた。その後,徐々にレベルは低下し6回 目には

段階レベル 0と なり炎症は治癒していた.化学療法

や放射線治療中は炎症の回復は見込めないと言われ

ているが,専門的口腔ケアを継続することで回腔粘

膜炎の症状が明らかに軽減し,効果が見られた。ま

た,疼痛がほぼ半減した4回 目からは経口摂取が可

能となった。第二の問題点である日腔乾燥症につい

ては,被験者は2回 目から乾燥が顕著に現れ,寝付

けない夜もあるほど気にしていた。鳴下時に疼痛を

感じるためやむを得ず経管栄養となったが.疼痛が

半減した 4回 日からは経口摂取が可能になった.以

上のことから,周術期の専門的口腔ケアは口腔粘膜

障害を軽減し,結果として摂食不能期間の短縮に繋

がる
17.19,こ
とが改めて分かった.さ らに短縮するた

めには,化学療法を開始する前から専門的口腔ケア

を行い粘膜炎の重症化を予防する
20'こ
とが重要であ

ると考えた。実際に,日腔粘膜炎の状況は,放射線

治療中にもかかわらずかなりの軽減がみられた。

一方で,日腔乾燥はなかなか改善が見られず,歯

頸部齢蝕は徐々に増加していった.こ の対策として,

頻繁にうがいをさせ,さ らに大唾液腺マッサージ,

保湿剤の使用を試みた.被験者は,保湿剤のべたつ
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きが苦手で使用を拒否 したが,保湿,湿潤成分が含
まれている洗日剤は抵抗なく使用 してもらえた.保

湿材にはスプレー式など様々な形態があることか

ら,患者の好みに合わせて試用することが大切であ

ると感 じた.ま た,欧米ではフッ化物歯面塗布の有
用性が報告されている

21'が
日本では少ないため,今

後術前からのフッ化物歯面塗布の必要性があると思

われる
3,.

3.被験者の術後の回腔内変化
術後は一時的に口腔機能が低下し,黒毛舌,歯頸

部部蝕,下唇左側の感覚麻痺の障害が発生した。黒

毛舌は,免疫低下や抗生物質及びステロイド剤の長

期投与などが原因で,菌が回腔粘膜に強固に癒着し

た結果発症する
22).黒
毛舌を改善するため,日腔清

掃時に舌苔の除去を勧めた。完治はしていないが ,

徐々に状態が回復し,今後体調の回復とともに治癒

すると考えられる.歯頸部漏蝕は放射線治療により

唾液腺のダメージから唾液分泌量が減少するため発

症したと思われる.次に下顎左側の感覚麻痺による

障害として,下歯槽神経の切断による国唇～オトガ

イの感覚麻痺,及び顔面神経,下顎腺枝の障害によ

る構音障害,日唇閉鎖不全がみられた.手術直後は

吸いのみにより飲水し,う がい時には回唇から水が

こぼれていたため.リ ハビリテーションを継続した

結果,コ ップを使用しての飲水が出来るようになっ

た.こ れらの取り組みに対するモチベーションを L

げるためには声掛けが必要であると感じた.

また,術後は下顎骨切除による疼痛が原因で食欲

不振が見られ,結果として回腔内乾燥や体調不良に

繋がり,乾燥や舌の炎症が現れたと考えられる.

4.心情の変化
被験者には国腔粘膜炎と口腔乾燥症があ り,乾燥

度の改善については,なかなか向上が見られなかっ

た.爽快度と快調度については専門的口腔ケアの回

数を重ねるごとに段階レベル 5の割合が増え,全体
的な満足度の向上に繋がった.被験者が歯磨きでき
ない部分を支援 したことで爽快感が得 られたと考え

られる .

被験者は回腔内が改善されたことを看護師等に認

めてもらえることに喜びを感 じ,専門的口腔ケアを

受けようとする良好な動機付けとなった.専門的口

腔ケア実施時は,日腔周囲のリラクゼーションを図

りながら,被験者の状況に合わせ無理せず継続 して
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すすめていくことがQOLの 向上に繋がると考えら

れる.ま た,専門的口腔ケアを継続させることが一

番重要であり,継続性がなければ効果は半減してし

まうため
23),医
科と歯科の連携が重要となってくる

と考える.

また,被験者の心情が最初から比較的高いレベル

で推移したことは,筆者が身内であったことが大き

な要因と思われる.

V.結  論

下顎歯肉腫瘍を発症し,放射線治療及び化学療法

を行っている被験者に対し,周術期回腔機能管理と

して週 1回の専門的口腔ケアを行ったことによる日

腔内の変化及び心情変化について調査した結果,以

下のことが明らかになった。

1.放射線治療中の専門的日腔ケアは回腔粘膜炎に

対して特に効果が認められた.

2.専門的口腔ケアは口腔粘膜障害を軽減し,摂食
不能期間の短縮に繋がった。

3.化学療法の開始前から専門的口腔ケアを行い炎
症の重症化を予防することが重要である.

4.歯頸部離蝕予防のため,術前からのフッ化物歯
面塗布の必要がある.

5.リ ハビリテーションの継続は重要であり,そのモ

チベーションを上げるための声掛けが大切である.

6.専門的口腔ケアの回数を重ねるほど満足度が向
上した.

7.専門的口腔ケアは継続が重要であり,そのため
には医科と歯科の連携の必要性がある.

今回は一例による研究であったが,症例を積み重ね

て周術期の専門的口腔ケアの効果を立証してきたい.
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