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大阪市立医学部附属病院
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本日のお話

 医科歯科連携とは
 移植治療に伴う口腔有害事象（AE）
 口腔マネジメントの実際

移植治療をサポートする
口腔のマネジメント
がん治療における
歯科の役割
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初診 治療方針
決定

手術
抗がん剤治療
放射線治療
緩和ケア

（歯科の役割＝周術期口腔機能管理）
１．感染源除去（歯性感染症予防、顎骨壊死予防）
２．口腔AEの重症化予防
３．口腔衛生管理（口腔ケア）
４．その他（義歯修理等応急処置）

診断

がん診療の流れ

歯科介入 歯科介入 歯科介入 歯科介入 歯科介入

（がん治療の流れ） 医科歯科連携
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がん治療時の口腔合併症
合併症 急性期 慢性期

口腔粘膜炎 〇
口腔感染症 ウィルス感染

症
〇

真菌感染症 〇
細菌感染症 〇

味覚障害 〇 〇
口腔乾燥 〇 〇
神経障害 〇
う蝕・歯周炎 〇
骨壊死 〇
出血 口腔粘膜炎 〇
GVHD 〇

物理的外傷 〇
感染症 〇

Epstein JB. et al., CA Cancer J Clin. 62 (6) 2012より改変
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口腔粘膜炎のリスク

EOCC口腔ケアガイダンスより

7



ESMO 2015
2018

EOCC

2019

口腔粘膜炎のガイドライン
（海 外）

粘膜保護剤考慮
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2009
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日本の口腔AEのガイドライン？

【口腔】
〇骨吸収抑制薬に関する顎骨壊死・顎骨髄炎（平成30年改訂）

ビスホスホネート薬剤による顎骨壊死（平成21年改訂）
〇薬物性口内炎（平成21年改訂）
〇抗がん剤による口内炎（平成21年改訂）
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2015 日本口腔ケア学会

今後
がん治療における
口腔ケアガイドラインが
歯科系学会合同で出る予定
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口腔AEのマネジメントは重要です



日本造血細胞移植学会HP

日本造血細胞移植学会ガイドライン
第1巻 造血細胞移植後の感染管理 第4版（2017）
移植前の口腔内状態の改善（歯科検診、抜歯等処置）

患者自身のセルフケア
第2巻 移植前処置 第2版（2020）
粘膜障害についての
対応、予防
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本日のお話

 医科歯科連携とは
 移植治療に伴う口腔有害事象（AE）
 口腔マネジメントの実際

2020/11/7



歯科受診の流れ

口腔の評価 優先的な
歯科処置

有害事象
への対応 経過観察

初診-前処置まで 前処置-生着開始 退院後
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口腔の評価

口腔の評価 優先的な
歯科処置

有害事象
への対応 経過観察

初診-前処置まで 前処置-生着開始 退院後

問診
口腔内診査
X線写真

パノラマX線写真
ポケット検査

衛生士による
歯ブラシ指導
→セルフケア確立
ケアグッズ紹介

AEの予防 歯石除去 歯面研磨

2020/11/7 16



優先的な歯科処置（AEの予防）

口腔の評価 優先的な
歯科処置

有害事象
への対応 経過観察

初診-前処置まで 前処置-生着開始 退院後

感染巣の除去、症状や粘膜障害を起こす可能性を排除することを優先

抜歯：保存不可の歯牙
粘膜刺激の除去：
歯の鋭縁の研磨
不適切な修復物・義歯な

どの調整
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2013

治療前の歯垢の付着状態、歯肉炎がある
と口腔粘膜炎になりやすい

治療前の歯垢の付着
状態、歯肉炎がある、
欠損歯が多いと口腔
粘膜炎になりやすい

レビュー：移植前の口腔内
チェックが重要、
プロトコール作成、チーム医療
が必要である

治療前の歯科介入が重要である
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有害事象への対応

口腔の評価 優先的な
歯科処置 有害事象

への対応
経過観察

初診-前処置まで 前処置-生着開始 退院後

口腔粘膜炎
歯性感染症
口腔カンジダ症
口腔内出血
口腔乾燥
味覚変化
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マクロファージ
LPS

ポジティブ
フィードバックTNF-α

IL-1β
IL-6

細胞増殖・分化

アポトーシス

潰瘍・細菌コロニー
（グラム陰性菌）上皮層の落屑

上皮再生

抗がん剤
放射線

DNA損傷上
皮

粘
膜
下
組
織
・
血
管

２次感染による悪化
を口腔ケアにて予防

第１期
開始期

第２期
シグナル伝達期

第３期
シグナル増幅期

第４期
潰瘍期

第５期
回復期

シグナル伝達 サイトカイン
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Sonis ST: Mucositis as biological process: 1195-2025, 2004. より引用改変
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口腔粘膜炎の評価

2020/11/7

Common Terminology Criteria for Adverse Events

Ver.3.0

Ver.5.0

Ver.3.0とver.5.0両方で評価しています



口腔粘膜炎の評価(OICI-OAG)
 声
 嚥下
 口唇
 舌
 唾液
 粘膜
 歯肉
 歯と義歯
1‐3点の合計点で評価

22



23

(1)含嗽および口腔ケア
• 口腔内の保清・保湿＋消炎鎮痛・組織修復が主な目的

(2)対症療法
• 消炎および鎮痛薬
局所麻酔薬(リドカインなど)による含嗽
アセトアミノフェン/非ステロイド性抗炎症薬
• 麻薬系鎮痛薬
• ステロイド含有軟膏
• 低出力レーザー（国内導入未）、エピシル口腔用液

口腔粘膜炎の治療

2020/11/7



エピシル口腔用液

唾液と接着しゲル状の接着性保護膜

口腔粘膜炎

エピシル口腔用液添付文書改変

① ②

痛みを取り除き、
口から食事が可能に

5分後から効果発揮
8時間効果持続
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エピシル使用例

症例数：n=184（エピシル使用）
n=93（エピシル未使用）

期間：2018年6月-2019年12月（1年6か月）
対象：抗がん剤治療

頭頸部放射線治療
末梢血幹細胞移植

調査項目：CTCAE v3.0 /5.0 、pain scale（NRS）
NRS：Numerical Rating Scale

2020/11/7 25



n=184(66.4) n=93 (33.6)
エピシル使用 エピシル非使用
平均値 平均値

pain scale（ＮＲＳ）
初回投与時 4.7 4.2
再評価時 2 2.6

NRSの有意な低下はなかった、鎮痛剤の影響あり

ＮＲＳの変化について

第57回日本癌治療学会学術集会 2019年10月24日 一部症例追加
2020/11/7 26



エピシル著効症例

悪性リンパ腫（50代男性）、ＨＤ－ＭＴＸ投与中
口腔粘膜炎 CTCAEv3.0:G3 / v5.0:G3 NRS:10

「患者さんがエピシルを使用希望しています。
ご高診よろしくお願いします」

エピシル使用直後から経口摂取が可能となった
当院の傾向

CTCAE（Ver.5.0）Grade2で使用する方がコントロール良好
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エピシルの使用時注意（私見）

 食事が食べにくくなったら早めに使用する
 使用前に水でうがいをする

口腔内が乾燥していると固まりやすい
 使用タイミング注意

含嗽剤、軟膏、食事の約15分以上間隔
 親指/もしくは両手でプッシュする
 最初は刺激があることを説明する



2020/11/7 29

医科歯科連携におけるエピシル

 歯科のみ算定可能
「診察なしでいいのでエピシルだけ出してください」
「エピシルの代わりは？」「どうして歯科医師だけ？」

 使用法について患者・多職種教育必要
「硬くて使えない」「すぐに無くなった」



歯性感染症に対する対応

 口腔内常在菌（グラム陽性連鎖球菌が多い）
 治療前の口腔ケアが重要
 口腔乾燥の管理

保湿剤の使用等

歯肉膿瘍 顎下部膿瘍 蜂窩織炎
2020/11/7 30

移植後で唾液量減少
分泌型IgA減少

2019



喀痰・痂皮の回収
粘膜の保湿

スポンジブラシ

ワンタフトブラシ

歯ブラシ ヘッド小

通常の歯ブラシ

バトラー＃03soft 頬粘膜などに当たりにくい

使用する口腔ケアグッズ（参考）

保湿ジェル 含嗽剤

患者さんに合ったものを使います 31



治療後の経過観察

口腔の評価 優先的な
歯科処置

有害事象
への対応 経過観察

初診-前処置まで 前処置-生着開始 退院後

慢性GVHD
口腔粘膜炎
味覚障害
口腔カンジダ症
2次性がん
ステロイド性骨粗しょう症への
BMA（注）投与による顎骨壊死のリスク

（注）BMA： Bone modifying Agents（骨修飾薬） 32



歯科受診の流れ

口腔の評価 優先的な
歯科処置

有害事象
への対応 経過観察

初診-前処置まで 前処置-生着開始 退院後

この後の口腔マネジメントは？？

かかりつけ歯科医院との病診連携が重要

2020/11/7 33
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歯科を標榜する病院は全国の20％

2020/11/7
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病診連携の課題（私見）

病院医科 かかりつけ
歯科医院

病院歯科

 平易な言葉（略語は無し）
 依頼内容をできるだけ具体的に
（例）治療前：免疫状態が低下した時に感染しそうな歯牙は抜歯してください

抜歯はいつまでに行ってください、無理な場合は連絡をしてください
治療後：一般歯科治療（う蝕治療、義歯治療）は可能です

 禁止事項を記載
（例）抜歯は禁止、必要時は必ずご相談ください

出血するような処置は禁止です、出血するような処置時は抗生剤を出してください



OICI医科歯科連携フォーラム

第１回
（2018/2/10 総論）

第2回
（2019/3/9 放射線治療）

第4回医科歯科連携フォーラム（オンライン）
（2021/2/20 テーマ「終末期」）

第3 回
（2020/3/9 薬物療法）

「化学療法を受ける患者の口腔粘膜炎と看護ケア
‐造血幹細胞移植の患者を中心に‐」

血液内科病棟看護師が発表してくれました

2020/11/7



多(他)職種との共通認識が重要
患者さんとの共通認識

2020/11/7 37



 口のAEでがん診療が
ストップすることがないように！

 がん患者の口を通して
がん患者さんそのものを診る

がん診療における歯科の役割

2020/11/7 38



ご清聴ありがとうございました

miki.ishibashi@oici.jp
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