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領域 5 QOLの最善化 

 

5-1 からだのつらさへの対応 

 

5-1-9 口腔内異常 

 

【症状の特徴】 

・進行した病状では高頻度に口腔内の異常が認められ

る。 

・特に頻度が多いのが、口腔乾燥症、味覚の変化、口

腔粘膜炎（口腔カンジダ症など）。特にがん末期では

口腔乾燥がひどくなり、最期の家族とのコミュニケーシ

ョンが困難となる。 

 

 

 

・様々な口腔トラブルが生じやすく、重症化しやすい 

全身状態の悪化＋セルフケアが困難な状況から重

症化しやすい。特に最近は残存歯が多いことからトラ

ブルも多い。 

・口腔トラブルへの対応が後手に回りやすい。 

医療者も患者も、口腔以外の苦痛症状に注意やケ

アが集まりやすい。直接、命に関わるような状況には

なりづらいため見逃されやすい。 

・歯科受診の機会を得にくい 

全身状態や療養場所の問題で、歯科から縁遠くなっ

ている。訪問歯科診療という手段もあるができること

に限界があるし、進行がん患者への対応ができる歯

科医師も多くない。 

 

【口腔乾燥症によって起こる問題】 

・乾燥は口腔内に様々な悪影響を与える。 

・自浄作用低下、咀嚼・嚥下障害、口腔の違和感、疼

痛、義歯の適合悪化、味覚障害など口腔に関する問題

の原因となる。 
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【進行がん患者の口内乾燥の原因】 

・口腔乾燥の原因は多岐にわたるため有効な手段を決

めることが困難。 

 

 

 

【口内乾燥症のマネジメント】 

・状況に応じて色々と試行錯誤を重ね、少しでも効果の

ある方法を適用することが必要。 

 

 

 

 

【進行がんにおける味覚異常】 

・味覚異常では、薬によることも少なくない。これは、が

ん以外の疾患でも同様で、特に高齢者の多剤投与で

は常に念頭におく必要がある。 

 

 

 

【味覚異常のマネジメント】 

・味覚異常があると食事をしようとする気持ちが萎える

ため、栄養摂取に影響が出る。また、動くこともままなら

ない状況では唯一の楽しみである「食事」が苦痛とな

ってしまうので、様々な方法を試すことが大切。 
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【進行がんにおける口腔粘膜炎】 

・抗がん剤治療中の場合は副作用として口腔粘膜炎

が発生することが多く、進行がん患者の場合、免疫力

が低下していることから、口腔粘膜炎の多くが感染性

であることが多い。いずれにしても疼痛のためにQOL

が低下する。 
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【進行がんにおける口腔カンジダ症】 

・典型例では口蓋部分を中心に白い偽膜が見られる。

スポンジブラシでこすっても除去できないことから気づ

かれることが多い。また、義歯を装着していて、義歯の

衛生管理が不十分だと発症しやすい。 
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【口腔カンジダ症のマネジメント】 

・抗真菌剤が奏功する。 

・飲み薬よりも局所的に軟膏を塗布した方が有効。再

発を防ぐためにも衛生管理が必須。 

 

 

 

【進行がんにおける口臭】 

・進行がん患者ではほとんどの場合、口臭がきつくな

る。 
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【口臭のマネジメント】 

・マウスリンスや洗口剤は一時的な効果しか期待でき

ず、口腔衛生管理を行うことが原則となる。 

特に舌苔が口臭の原因になっていることが多いので舌

ケアが重要。 

 

 

 

【進行がんにおける口腔内出血】 

・抗がん剤治療中は血小板減少によるもの、歯周病増

悪による歯肉出血などがあるので原因を特定すること

が大切。口腔内出血は唾液に混じることで、実際よりも

出血量が多く見えることがあり家族は驚くので説明が

必要。 

 

 

 

【口腔内出血のマネジメント】 

・口腔内出血の止血は基本的には圧迫止血。ガーゼを

かんでもらうか手でしばらくの間、押さえる。 
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【進行がんにおける薬剤関連顎骨壊死（MRONJ)】 

・ビスホスネートのような骨代謝修飾薬の副作用として

顎骨壊死が生じる場合があるので、口腔内の観察を怠

らないことが必要。 

骨が露出してしまうと腐骨になるまで洗浄くらいしか処

置のしようがないのが実情。 
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【薬剤関連顎骨壊死（MRONJ)のマネジメント】 

・基本的には投与前に歯科処置をしておくことが理想。 

 

 

 

【薬剤関連顎骨壊死（MRONJ)のマネジメント】 

・いったん発症してしまうと対症療法としての症状緩和

と感染制御しか処置のしようがないのが現実で、腐骨

になって自然排出するのを待つことになる。 
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【進行がん患者の口腔健康管理】 

・全身のがん性疼痛等に比べると、口腔の不具合は見

落とされがちだが、口腔健康管理は進行がん患者へ最

期までできる医療的ケア。 

動くことができなくなっても、最期まで自分の口から「食

べる」「会話する」ことができることはQOLの維持につ

ながる。 

 

 

口腔健康管理 気 つ     

•        
 あ       あ 、キ      

 鎮  最 限の配慮 

 時間 か 過ぎず、 数 か        

• 負担 か   
 口腔衛生管理 家族 介  の    が必須

 患  人 家族の負担  ら    、口腔健康管理

の計画 現実  内   数   

 

【口腔健康管理で気をつけたいこと】 

・患者・家族の負担にならないように医療スタッフが分

担してこまめに口腔ケアを実施することが望まれる。 

また、医療チームの中に歯科医師や歯科衛生士が加

わることも必要。 
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