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緒　言
1981年以降、がんは⽇本人の死因第1位の疾患
である。国⽴がん研究センターのがん対策情報セ
ンターによるがん統計では、本邦では年間36万人
近い⽅ががんで亡くなり、新たにがんと診断され
る人は年間75万人に登る。⽇本人の男性2人に1
人、⼥性では3人に1人は⽣涯のうちにがんに罹

患する計算となる1)。
しかし近年では、がんは検査技術の発達やがん
検診の普及による早期発見、治療⽅法の進歩によ
り、不治の病ではなく治る病気、あるいは⻑く共
存できる病気となってきた。この事は、⾼齢化な
どの年齢構成の変化の影響を取り除いた「がん年
齢調整死亡率」が、1990年代後半からは減少傾向
を示していることからも伺える1)。
だが同時に、がんの治療は強⼒にかつ徹底的に
⾏われるため、治療に付随しておこる副作用や合
併症の問題も深刻になってきており、治療の内容
によっては「人間の耐えられる限界の治療」と指
摘されるものもある 2)。そのような中、治療によ
る副作用や合併症を緩和・軽減することが、苦痛
を軽減しがん治療の療養⽣活の質を⾼めるだけで
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要　旨
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通して、患者の口腔環境は、がん治療時の口腔有害事象の発症頻度や重症度に関連していると考えられて
いる。患者の口腔衛⽣状態を良好に保ち、口腔の機能をできるだけ健全に維持するよう努めることは、が
ん治療を円滑に進める上で、無くてはならない重要な役割を果たしている。
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なく、がんの治療予後にも良好な影響を及ぼすこ
とがわかると、がん治療の副作用対策や、円滑な
治療をサポートする「支持療法」は、がん医療の
現場で徐々に重要視され、今や治療の成功のため
に⽋かせないものの一つとなっている。
がん治療の副作用対策は、WHO(世界保健機

構)もその重要性を強く認識しており、2002年に
「国家的がん対策プログラム」を提唱し、その中
の柱として「がん患者とその家族のQOLを向上
させること」を挙げて、がん支持療法の普及に⼒
を注いでいる3)。

WHOの提示したこの⽬標は、既存の知識技術
だけでの達成することは可能であるが、問題は如
何に「対策」として現場で実⾏するかにあると言
われており、このWHOの提唱を受け、英国では
国⺠健康サービスの中に含まれるがん計画として
2009年から“NHS Cancer Plan”を、米国では国
による地域がん対策支援としてCDCによる「が
ん対策プロファイル」や“Healthy People 2010
“といった国家的ながん対策の取り組みが⾏われ
ている。
同様に本邦では国によるがん対策として2006年
にがん対策基本法、2007年にがん対策推進基本計
画(現在は2012年に改定された第2期となってお
り、2017年からは改定第3期が予定されている)
が⽴てられ、がん対策に沿った治療として、円滑
ながん治療をサポートするための症状緩和、感染
制御、栄養管理といった「支持療法」が普及・推
進されるよう努めている。

がん治療時に起こる口腔合併症
がん治療中には口腔に関連する副作用・合併症
も頻繁に出現し、患者を苦しめる 4)。その頻度は
⾼く、抗がん剤治療を受ける患者の約40%、造血
幹細胞移植を受ける患者の80%、口腔周辺に放射
線療法を受ける患者にはほぼ全例において口腔に
何らかのトラブルが発⽣すると報告されている5)。
口腔の副作用は経口摂取の問題の直結し、また誤
嚥性肺炎をはじめとした様々な感染の源になるこ
とで全身状態を悪化させ、時にはがん治療の完遂

を妨げて治療の予後にまで悪影響を与えることも
ある。
国⽴がん研究センターでは、がん患者が「口か
ら自然な形でおいしく⾷べる」ことを支援し、安
全で苦痛の少ない、より良いがん治療や療養⽣活
を実現する一助として、⻭科支持療法の推進に⼒
を注いでいる。がんの治療プログラムの中に積極
的に⻭科が介入し、がん治療のあらゆる段階、い
かなる状況においても出来る限りがん患者の口腔
内の衛⽣状態を良好な状態に維持し、口腔の機能
を健全に保つよう支持、管理することで、健康な
口腔でしっかりと⾷べ体⼒を維持し、口腔合併症
のリスクを軽減し、円滑ながん治療、質の⾼い療
養⽣活の一助としようとする取り組みである。本
稿では「がんと口腔保健」について、当院で⾏っ
ている「がん患者を口腔から支える⻭科医療」の
視点から、現在のがん治療の現場で口腔保健がど
のように位置付けられているかを述べたい。

1)がん治療の開始前「口腔合併症の予防、リス
クの軽減を図る」
がん治療に付随して⽣じる口腔合併症の発症頻
度や程度は、口腔内細菌による影響が少なくなく、
がん患者の口腔の状態は、口腔合併症の発⽣率・
重症度に関連する 6)。そのため口腔内合併症の予
防・軽減のための対策として、がん治療の開始前
から口腔内の環境を整え、衛⽣状態の良好な状態
でがん治療に臨んでもらうことが有効と考えられ
ている 7)。口腔合併症のリスクは、がん治療の内
容によってある程度予測がつくために、治療内容
に応じた⻭科介入プログラムを組むことが可能で
ある。がん治療開始前の予防的⻭科介入は、もっ
とも現実的で有効な治療戦略であり、平成24年度
より保健収載された周術期口腔機能管理に関して
も、この予防的な⻭科介入に重点が置かれている。

骨髄抑制期の⻭性感染症の予防
治療による骨髄抑制期には、口腔内の微⽣物に
よる感染症リスクが有意に上昇する。そのため今
まで無症状で経過していた、放置された口腔内の
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慢性感染病巣が抗がん剤のたびに急性化を来し、
清掃不良な箇所(⻭頚部⻭肉や智⻭周囲など)や、
口腔粘膜炎の潰瘍部位に局所感染が⽣じやすくな
る8)。また局所の感染が容易に周囲臓器に波及し、
全身感染症へ移⾏するリスクも⾼い 9)。このよう
な骨髄抑制期の感染リスクに対する最も効果的な
治療戦略は「がん治療の開始前に感染リスクの⾼
い⻭性病巣を可及的に減らしておくこと」「適切
な口腔清掃⽅法を習得し励⾏すること」であり10)、
がん治療の開始前、可能であれば2週間前までに
⻭科を受診して口腔内のチェック、管理を⾏って
おくことが推奨されている。

口腔粘膜炎の重症化の抑制
骨髄抑制期に口腔粘膜炎を併発すると、粘膜炎
の潰瘍部からの局所感染が全身感染症に波及する
リスクが⾼まることが知られており、口腔管理に
よる感染制御が重要である。予防的な口腔管理を
⾏い、がん治療中も継続して口腔内を清潔で良好
な環境に維持するよう努めることで、口腔粘膜炎
の重症度の抑制、病悩期間の短縮だけでなく、発
症頻度の減少にも寄与しうるとの研究結果が多数
報告されている11,12)。

顎骨壊死のリスク軽減
がん治療に付随して⽣じる重篤な副作用の一つ
に顎骨の壊死が報告されている。発症すると患者
さんの⽣活の質を著しく下げ、また治療抵抗性で
対応に難渋することが多いため、予防的な対応が
重要である。治療開始前に口腔内のリスク因⼦を
可及的に軽減しておくことが重要であり、様々な
診療ガイドラインで予防的な⻭科介入が推奨され
ている13,14)。

がん外科⼿術後、術後肺炎のリスク軽減
⼿術前に口腔内の不衛⽣を改善することで周術
期の呼吸器合併症のリスクを低下させるという貢
献も証明されつつある。⼿術を受ける前にあらか
じめ口腔の衛⽣状態を改善しておくことで、術後
肺炎の予防とする取り組みが⾏われている15)。ま

た頭頸部がん、⾷道がんなどにおいては、術前に
口腔内の不衛⽣を改善することによって、周術期
合併症(創部感染や誤嚥性肺炎など)の頻度を低
下させるという、がんの治療成果そのものへの貢
献も証明されつつある16,17)。

2)がん治療中「口腔内の症状を緩和し、がん治
療の完遂を支援する」
がん治療中に⽣じる様々な口腔の有害事象は、

発症を完全に抑える予防法や治療法は残念ながら
未だない。がん治療中の⻭科の介入・口腔保健の
⽬的は、疼痛などの口腔内の症状を緩和し、患者
のQOLの維持に努めること、がん治療を予定通
りに継続し最後まで遂⾏できるように支援するこ
とにある。
顎骨壊死など、治療抵抗性の口腔合併症であっ
ても、疼痛の緩和や二次感染の制御、患者や家族
への適切な情報提示による安心の提供、経口摂取
や構音・会話の支援が可能であり、合併症の治癒
だけに拘らずに「今できる小さな何か」を模索し
続けることも、がん治療中の⼤事な口腔保健と考
えている14)。
このようながん治療における⻭科支持療法、口
腔の副作用の治療⽅法については、多くは確⽴し
た標準治療が存在しないため、専⾨家の経験に基
づいた対応、症状緩和を⽬指す対症療法が中心に
なることが多い。しかし、がん治療の支援として
の口腔ケアのエビデンスはいまだ⼗分ではない部
分もあるものの、それを踏まえた上でも、がん治
療の全ての時期を通して口腔内を清潔にし、口腔
機能を保つことの重要性は否定されるものではな
い、ということは、がん治療に関わる全医療者の
コンセンサスとなりつつある18)。

3)がん治療終了後「最後まで口腔の機能を維持
し、療養⽣活の質の維持向上を図る」
がんが不治の病ではなくなり、また⻑くがんと
共存できるようになった今、がんの治療中のみな
らず、治療が終わった後もQOLを維持するよう
努めることは、非常に重要である。
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頭頸部放射線治療後の重度の放射線性口腔乾燥
症や造血幹細胞移植後の口腔のGVHD(移植⽚対
宿主病:移植された造血幹細胞が、免疫応答に
よって宿主の臓器を攻撃する病態)など、がん治
療を終えた後も治療の副作用による口腔内環境の
変化(唾液分泌の減少、粘膜の脆弱化や肥厚、味
覚の変化、感覚の鋭敏化など)が遷延し、患者の
QOLを下げる事がある。このような口腔内環境の
変化は時に半永久的なものもあり、定期的な⻭科
のチェック・管理(口腔清掃、指導やフッ素塗布
など)により、可能な限り口腔内環境を良好に維
持するよう努める必要がある19)。
また積極的ながん治療ではなく苦痛を軽減する
緩和医療に比重が置かれた時期や、がん終末期に
も病状の変化に伴ってさまざまな口腔の問題が現
れる。このような時期は全身状態の悪化、セルフ
ケア困難などにより口腔内環境が悪化しやすい
上、身体的・精神的な様々な苦痛や苦悩がある事
が多いため、口腔の問題に対する対応が後⼿に回
りやすい。口腔の不快症状はがん患者さんの療養
⽣活の質を悪化させる。⻭科が介入することで口
腔の不快症状を和らげ、会話や⾷事を支えること
で、最後までその人らしい⽣き⽅を全うできるよ
う支援することが求められている。

「がんとともに歩む」ための支援
“Cancer Journey(がんの旅路)“とは、がん

と共に⽣きる、がんと共に人⽣を歩むことであり、
その道程のことである。がんの旅路は、同じタイ
プのがんであってもその⽴ち振る舞い、治療に対
する反応や経過は様々で、皆が同じ道筋になるわ
けではない。ただ「口内を清潔にしましょう」
「⻭性感染病巣をすべて治しましょう」というだ
けの通り一遍の口腔管理では、必ずしもがん患者
の支えとならないこともある。一人ひとりが違う
がんとの⻑い道程を、時には積極的に、時には少
し離れつつ寄り添う形で、⻭科医療者は最後まで
口腔の健康をフォローし続けなければならない。
がん患者の治療ステージを踏まえた、あらゆる段
階での口腔保健アプローチが求められている。
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Cancer has been the number one cause of death among Japanese people since 1981.
During cancer treatment, patients also develop side effects associated with the oral cavity at high frequen-

cy. Oral adverse events are not only increase patient suffering but also cause negative effects on cancer
treatment itself. Oral condition have been suggested to have considerable effects on the occurrence frequen-
cy and severity of oral complications.

To provide support and management of the oral cavity for the maintenance of good oral hygiene status
and healthy oral function, play a important role to facilitate smooth cancer treatment. 
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