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Ⅰ はじめに

顔面か ら艶部放射線治療 (以下照射とする)では,比較的早期から唾液分泌の減少,頑固な口内

痛.開口困難をおこし,食事摂取量の減少などさまざまな苦痛にたいし,少 しでも軽減できないか

と思い取り組んでみた｡

Ⅱ 研究期間

昭和58年 7月～昭和59年4月

Ⅲ 研究方法

(1) 過去 2年間の看護記録の分析 (全症例数 22例)

(2)事例検討

Ⅳ 研究結果

(1) 分析結果

22例中 13例が口渇を訴え,12例が口内痛を訴えている｡(表 1) いずれの人も照射開始後 1

週間前後 (1000Rad前後)で何 らかの症状を訴え,最 も早い人で 400Radの時点で口渇を訴え

ている.咽頭異和感は22例中751),咽頭痛は9例で口渇とはぼ同税 あるいは多少前後して現

れる｡口内痛が最強の時には ｢咽の刺すような痛みで吐きそうになる｣｢つばを飲み込むのにも

痛い｣と訴えたoその他 熱感及び熟発が 5例,咳吸2例,頃声 2例.前述の症状に対 しさまざま

な対処がなされていた｡ (表2)その うち水分摂取が最も効果あるもの3例.ぬれマスクの使用

751,ポール水超音波吸入施行 20例.アズレン含敢11例であった｡これらの対処とともに照射を

一時中止する症例 も多 く(15例).1-2週間照射を休む ことで症例は改善 し,照射再開へとい

たっている｡(表 3)

またこれらの症状に伴い食事変更を余儀なくされることが多く,22例中19例が変更をおこな

っており.その内容は常食から全粥炊菜刻み食や 7分軌 5分軌 3分粥と口内痛が強度の時は

特別流動食を数日間摂取 している｡食事変更により多少の改善はみられたが.著明な改善はみら

れず補液施行は7例あった｡食事摂取量は症例改善とともに増え,食事 も固いものへと変更され

ている症例 もある｡ (表 3)
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(2) 事例検討

1) 患者紹介

患者 ○沢○ゑ 83才 女性

病名 左口唇癌

主訴 左口唇の痛棒さ 頑痛 倦怠感

病識 唇のアレにバイ菌が入り.膿んでしまったので放射線をかける｡

性格 はがらかで物事にこだわらない｡ くよくよせずはっきりしている｡東京のアパートで

一人暮し

既往症 昭和57年.肝硬変にて入院｡以後内服治療中

昭和 58年 硬膜外血腫にて手術施行

現病経過 昭和 58年4月,肝硬変症状悪化にて某病院入院｡入院当初か ら口唇の アレあり｡

12月左口唇潰疲増強し口唇癌と診断O昭和59年 1月30日,照射員的にて当科

入院｡

2) 看護の実施および評価

Ⅰ期 :入院から照射一時中止まで

Ⅱ期 :照射中止期間

Ⅲ期 :照射再開から現在まで

<Ⅰ期>

看護目標 :照射に対するオリエンテーションをおこない,反応を最少隈にとどめるよう指導し

照射がスムーズにおこなえるようにする｡

照射開始とともに治療に対するオリエンテーション (表 4)をおこない,機械的刺激による粘

膜損傷と感染を避けるために歯ブラシの使用を禁止し.含敏を励行するようにした｡オリエンテ

ーションに対し.患者はうなづきこの時点より義歯をはずし,食事は医師の指示に従い全粥軟菜

刻み食とした｡

総線量が 1000Radを越えると.口唇のアレ,口内痛,食事のしみる感じが出現してきた｡口

唇のアレにはリップクリームの塗布をすすめ一時的に効果を得た.また,含敬とともにボール水

超音波吸入をすすめたが ｢面倒くさい｣と言い実行されなかった｡

1600Rad前後より口内痛を強く訴え,食事摂取量が減少 しはじめた｡口内には発赤,漬窃形

成を認めたため,ビオクタニンで患部痛は一時的に軽減した｡

食事は痛みのため摂取量が減少 し.食事をやわらかくすることをすすめたが.本人が ｢この食

事で頑張る｣と意欲をみせ,生卵を時折り購入したり.イチゴ･イチゴ味の乳製品などを少しづ

つ摂取した｡照射がすすむにつれて口内痛は増強し全粥がほとんど摂取できなくなったが.嘆下

は可能なため特別流動食に変更した｡

<Ⅱ期>

看護目標 :照射の反応に対し,適切な処置をし.苦痛の軽減に努め回復を促す｡

口腔内の反応は照射を休むことで軽減の方向へ向かった｡口内痛に対してはビオクタニンを塗

布 し.また自らも塗布する姿もたびたびみられた.口唇の痛みに対してはキシロカインゼリーの
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塗布を試みたが,著明な痛みの改善にはいたらなかった｡そこでせめて夜間だけでも口渇を軽減

できないかと思い.ぬれマスクの使用をすすめた｡同時に医師よりアズレン含敏が処方となり.

毎食後と就寝前に必ず合歓するようにした｡ぬれマスクは簡単で患者からすすんでおこない,ア

ズ レン含吸も ｢さっぱりして気持ち良い｣との声が聞かれた｡

特別流動は変更時点の 1食だ桝 ま甘いために食べられたが,｢まずい｣｢あきる｣｢おなかがガ

ボガボする｣と訴え,本人の固形物を食べたいという希望を考慮 し,5分粥軟菜刻み食にした｡

しかし,食事摂取量は増えず,医師より胃ゾンデ挿入をすすめられたが,本人の口から食事をし

たいという気持ちから ｢必ず食べるから｣と約束した｡そこで私たちは,今まで患者自身に食事

摂取量のチェックをまかせていたが,食事摂取表 (表5)を用い具体的に副食の摂取量を記入 し,

不足分を分会や間食で補えるようにした｡

<Ⅲ期>

看護目標 :照射の反応を最少限におさえ,治療を円滑におこない退院できるよう援助する｡

患者自身が自らビオクタニン･リップクリームを塗布 し,込めガーゼで創部を保護したり.め

れマスク使用などをおこなって工夫する姿がみられた｡口渇に対してはさらに人工唾液をすすめ

た｡人工唾液の含敏は今まで口渇のために夜間3-4回目覚めたものが 1-2回に減り,効果を

得た｡一方,吸入を再三すすめ一緒に施行したところ咽頭痛は楽になり.しかも自らおこなうよ

うになり.現在 3-4回/日実行されている｡

また.照射前後に口腔内を氷で冷やすことで.口内の炎症を防げるのではないかとのことで,

照射前後に氷片を含むようにした｡

照射再開に伴い口腔内反応も再出現しているが,口内痛は自制内であり食事は主食にふりかけ

たりして1/2以上は摂取できた｡

3) まとめ

予防的処置として,歯ブラシの禁止,合歓による口腔保清,食事をやわらかいものに変更など

おこなったが, 1000Radを越えた頃から口内痛が出現し食事量が減少 した｡そして結局,照射

を一時休むことで反応を軽減させ再び治療を開始 した｡この経過の中で私たちは少 しでも苦痛を

やわらげたいと,ぬれマスク,アズレン合歓,人工唾液,吸入,食事変更などさまざまな対症療

法を工夫 して,一時的ではあるが症状の緩和を得ることができた0-万,患者自身の意志と意欲

により,自ら食事を工夫することで極期を乗り越えたo

V 考 察

照射部位が頚部や咽頭にかかる場合.口渇や口内痛は頻発の症状と思われる｡それ らはほとんど

予防や治療方法がなく,特に口渇は最後まで残る症状であり,対症療法のみである｡安藤ら13厄 湿

ったマスク,氷乳 蒸気吸入は口内の乾燥,柊痛の緩和には効果的であったと報告 しているが,今

回の症例でもぬれマスク.吸入.人工唾液などで一時的な症状の緩和を得た｡また含吸は.諸症状

の緩和を図る意味と感染予防の面から頻回になされなければならない｡石田ら(4)は.それぞれの症

状に適 した含吸塵を使用することで効果を得たと報告 しているが.今回は医師との相談のもとにア
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ズレン含吸が処方され.患者からは ｢さっぱりする｣との声が聞かれた｡石円ら5)も放射線治掛 こ

よる口内炎においてはアズレン含敬の効果を認めており,今後は,それぞれの症状に適 した含敢薬

の使用を検討 していきたい｡

食事に関 しては,当科では従来より経口摂取を重ん じてきた｡また照射の反応で経口的に食事が

摂取できなくなった時には.患者の状態,晴好や食べやすさなどを考慮 し食べられるものを摂取す

るように援助 してきたが ｢経口摂取できる｣ということが.患者の体力 ･気力の増進につながるこ

とを今回再認識 した｡

Ⅵ おわりに

今回の研究をきっかけにスタッフ問で援助について見直し.さまざまな症状に対応することがで

きた｡

なお第 43回医学放射線学会で口腔に照射を している患者に対し,照射前後に氷片を含むことで

総線量 4000Rad前後まで照射を続行することができたとの報告があったため,今回の症例より取

り入れ経過を観察 してきた｡
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(表1, 2)

表 1 照射の反応

反 応 人 数

口 渇

13口 内 痛

12咽 _頭 痛 9

咽 頭 異 和 感 7

熱感及び熱発 5

咳 欺

2嘆 声 2そ の 他 5 表2 照射

の反応に反応する処置

対 処 方 法 人 数

ボ ー ル 水 吸 入 2

0ア ズ レ ン 含 頻

llぬ れ マ

ス ク 使 用 7イ ソ ジ ン 含 敢

2ヒ ビ テ ン 合

歓 2水分摂取が最 も効果ある もの 3

人 工 唾 液 使 用 1

ア フ タ ツ チ 使 用 2

砺砂 グ リ



(表4)

治 療 オ リエ ン テ ー シ ョ ン

治療に関する諸注意

(1)照射を受えるにあたって

o治療時間 ･場所 ･受付を覚えてください｡

o治療の行き帰りは.詰所に連絡 してください｡

o照射中は,先生に言われた姿勢で受けてください｡

(2) 照射部位の保護をしましょう｡

o正確な場所に照射するため.マークは絶対にとらないでください｡

(とれた時は.知 らせてください｡)

o照射部位に鮮創膏 ･トクホン･軟膏等は,つけないでください｡

o皮膚がやけどをしてくるようになりますが.そのままにして皮をむかないでください｡

o下着はのりのきいたかたいものは避け,柔かく吸湿性のあるものがよいで しょう｡

o皮膚は.いつもきれいに乾燥させておきましょう｡

o入浴時は,照射部位には石けんを使わず,こすらないようにしましょう｡

(3) 治療に耐える体力作りを/

放射線治療は.体力の必要な治療です｡そのため栄養をたっぷりとって体力を保守するこ

とが一番大切になります｡その意味で病院食は栄養たっぷりのバランスのとれた最 もよい食

事ですので.治療食だと思ってください｡そして第-に病院食を充分に食べることを考え,

(王におかずを多く)その他に間食をすることをすすめます｡

※ カロリーの高い問食物

O菓子類-･･--カステラ,おまんじゅう.飴など

o乳製品---･チーズ.バター,マーガリン,プリンなど

｡卵,マヨネーズ

o菓子類-･--バナナなど

oその他---･ハチミツ,サツマイモ

これらは.あくまで も参考ですので.好きなものを何でも食べるように してください｡

◎ 体力のめやすとなるのは体重です｡体重を減らさないように.栄養をたっぷりとってく

ださい｡
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(4) 検査について

治療中に,どのくらいよくなったかをみるために,レントゲン写真や透視を行なうことが

あります｡そのつど指示がありますから従ってください｡

◎ 治療中,何か変わったことがあったら.何でも知らせてください｡

治療が終わるまで.がんばりましょう｡

治掠部位別の諸注意 (口腔内 ･首 ･喉にかけている人)

o食事の味がしみたり,食べにくい時は食事を軟かくしていきますo

o口が乾いた時は.うがいをしましょう｡

oのどが痛い時,声がかすれる時は,吸入をすると楽になります｡

◎ 吸入器は詰所に備えてありますから.自由に使用 してください｡使用方法は看護婦

に聞いてください｡

o口の中は,いつもきれいにしておきましょう｡

o入れ歯,歯ブラシは治療期間中,また治療が終わってもしばらく使わないようにしましょ

つo

o熱い物,冷たい物,味の濃い物は刺激になるので避けましょう.
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(表5)
食 事 表

○ 沢 ○ ゑ さ ん

月 日 朝 昼 夕主 食 副 食 主 食 副 食

主 食 副 食2/29 ㌔ のりの佃煮 1/2 グロンサン 1本ヨーグル ト 2/3温泉クマゴ

1コ 1/2 山かけ 少量3/1 ㌔ 蛋芸至芸 霊宝% 1/22口ふりかけ 1/2 み妄汁 1ロ 1/3

山かけ 1□牛乳かん 全部卵とじ 2口汁 2口3/2 ㌔ ジュース 400cc ㌔ 玉子豆腐

1/2 煮魚 2/3いもバター 少々ふろふき大根 2口 】グロン

サン 1本 寿司 1コ煮物 1/2せんべい 2枚ドーナツ 1ロ3/3 4/5 いり卵 4/5 1/2 マ-ポ-豆腐 1口

㌔ みそ汁 3口みそ汁 1口 サラダ 1口グロンサン 1本 魚 2/33/4 1/3 みそ汁 1口煮物 1/2グロンサン 1本 1/3 1/3 1/2

きんとん 小盛みそ汁 1/23/5 - 1/2 生卵 1コ ㌔ 負 2口 プリンアラモー

ド1コだんど 4コ 野菜の煮物 2/3 副食 2ログロンサン 1本 みそ汁 1口 ふりかけバナナ3/6 1/2 グロンサン 1本

ふの卵とじ 全部なすの煮つけ 少しふりかけみそ汁 1/3 全 量 すまし汁白身魚 全部ゆでキャベツの刻み1E] ㌔ 豆腐 1

/23/7 1/2 かぼちゃ 2/3煮物 1/5みそ汁 2口グロンサン 1本 全 量 ふりかけ 全量 豆腐 1/2卵とじ 全部みそ汁 1/23/8 全
量 かぼちゃ 2ノ3卵 1コふの卵とじ ㌔ 生卵 1コふの煮物 全部煮物 3/4豆腐 1

ログロン



(表 3) 治 療 と 食 事 変 更 ･症 状 と の 関 係

病日症例 0 10 20 30 40 50 60 70 80

A 超硬Ⅹ線 .上咽頭 .180rad く > 6000r
ad◎ >○△卵とろ

ろ納豆74kg 73kg 70kg 69kg 67kg 66

.5k9･口渇,ねぼり感 じ 唾液 1 口

渇 1 口渇 T味覚減退,舌苔 T 口内痛,

咽頭痛 咽頭痛B 超硬X線 .口蓋扇桃 .200rad

) 6000rad

◎ ) ○ ○▲ ○ ○66L5

k8 68k9 66k9既 訳 痛 呈霊 ↑ 口内聖霊血 忘 @星室義芸る > 二 霊 ｢ 自警

笑覧芸失 口内痛 閑言霊難℃ 禦 誓 琶空 空 響 ioorad→ >〇 一 超

硬X線 47g.rad→ ○ ≧

62.5k9 ⑳ 60k9 /咽頭痛 唾液 で 開口障害 咽頭痛 1 咽頭酎 咽頭痛 TT 喋下宿 T 咽頭痛

口内痛 咳 鴫下痛 倦怠感 嘆下困難 鴫鳴D 60 co

T.口腔 200rad 4750

trad○▲ ゆ▲)⊂))耳▲ ▲ テ53k

g 54kg ぐち転 ｢ ⑳ 味覚遠下 53.5kgしみる 口内白色化 舌のこわばり 開口障害 咽頭痛 J 味覚もどる

口内痛 不眠 口内痛 咽頭痛 で 口唇口内の荒れE ◎超硬Ⅹ線 .上咽頭 咽 部 200rad→ ③_
○ ∈ == - 上咽頭 >6000rad ≡ 7000rad55k9 53.5

k9 51.Ok9 50kt ⑳ 52k9 50k9 51k9口内痛 口角のあれ 口内

痛 T 咽頭痛 T 口内痛 J 味覚 J 鼻乾燥 口唇アフタ アフタ病皮口内炎

口渇 岐下宿 しみる しみない 食欲 1しみる 咽頭痛 口渇 1 食欲 でF - 起硬Ⅹ線 .口蓋底 .2000rad /13

000rad ー 超硬X線 .口腔 .200rad >3000rad

?.75k9 )○ 49k9← @)jn P5k? 50k8 5

2k8しみる

口内痛 口内痛 T 口内痛 1 味覚 1 口内痛 1 口渇咽頭痛 不眠 しみるGH COT~左鎖骨上苗300rad 300

0rad ※ 食事記号---..◎ 常食 ○ 粥 (数値は3分,5分,7分

etc)@49k9 49.5k9 △ 秋葉 ▲ 秋葉刻み ○ 特流咽頭痛出現 咽頭痛 1 ※ 8症例,各々において治療部位,線量,食事変更,体重の変化,症状の変

化の超硬X線 両頚部 200,ad )4000,ad 佃に記載されている○◎ 60

kg口渇 意 味這81kg ※ 治療の- は,卿 ,空白
部は- 中止,最後



(表6)

歴日 病 日 治 療 食事摂取量 体 重 患 者 の 状 態 .言 動 看 護 の 実 施

結 果 . 評 価Ⅰ期 1̂ 13/615-16 118 超硬X線 . 全粥炊刻 40.041.540.0 Le o-3×2- .6 幣 ≡芸膜左口唇上部化膿 左口角あれ口唇があれて痛みあるo食事が思 うように摂取できないoみそ汁が しみる口内があれて食物があたり,痛 くて食べられない口内痛強いが嘆下は可台E. 治療オ リエンテーション施行 ㊥ 説明に対

してうなづいているが,本当に理解200R左口腔へ5xm で開始1000R2400R2600R ◎ 8割 ⑳ 5割㊤ 5割 ー⑳ 3割@o@ o 内のtumr)rか らブローベ (Dr施行)リップクリーム購入流動 .減塩食など食事内容を考慮ビオク夕ニン塗布 しているかは不明O-たびたびのオ リエンテーシ ョンが必要o㊥ リップクリーム使用直後は乾き軽減するが,頻回に使用 しないと余計乾きが強くなってしまうと,好んで使用 しない.@食事は今までどおりでいい.これでがんばるI と強 く希望するo㊥ ビオク夕ニンにて,口内痛一時軽

減@ 瑚砂グリセ リンは甘 くてつけやすいoイチゴ牛乳昼㊤ 1割 ⑳ 0夕～時流. 1割 生卵を時々,購入 し食べている流動食を食べてみるという外に出ていたtum(ーrは縮少 してきた左口角が くっついて痛い 口内痛あり 含敏 .吸入すすめる再度,流動食をすすめる夕食から

流動食に変更ビオク夕ニン.瑚砂グリセ リン塗布Ⅱ期t 2̂ 71924273/2 19 一時中止 殆んど食べていな 38.538.5 特流はまず くて食べられないo 食べ られるものをすすめる0本人の布望を考慮 して夕食から5分軟刻に変更 (牛乳はヤクル トに変更)oDrか ら鼻腔ゾンデすすめられるoキシロカインゼ リー口唇に塗布o食事摂取量に対しては,本人の訴えが不正確なため,食事チェック表を用い下膳は看護婦が行うo夜間,ぬれマスクをすすめる

o @ 食事量減少 し,高令でもあるため.しばらく治療休みとなるい夕～5分粥軟刻⑳ 5割 ⑳ 1割⑳ 5割 ⑳ 5割 グロンサンを飲んでいるo点滴は.血管が出にくいためしたくないo口唇の乾燥 .口渇あり,夜間何度か水を飲む○ ㊥甘い物 (あん .ようかん .いちご牛乳)を食べているo㊥絶対にいやだという㊥ 食べられない時に食事量を詳 し

く聞かれるので.患者はいやになってしまうo㊥ ぬれマスクは良かつたo

口内痛強いo アズレン含頻もすすめる. ㊥ アズレン含吸はさっぱりするo口渇な持続 しているが.口内痛が軽減 してくる?食事がしみなくておいしくなか ったO Drから再度,鼻腔ゾンデすすめられるo超音波吸入すすめる07ズレン合札 溶くのが面倒なので 1日分 ㊥ 口から摂取 したいという意欲みられ.ゾンデを拒否するo㊥ 蒸気がもこもこし

ていやだ.面例 くさいとすぐやめてしまう,痛みではないためそれ程効果ないのか ?o左口角がくつつくが痛みは少ない づ



9ll 42 ㊧ 8割 ⑳ 7割 40.0 夕日こ出ていたtumor再び増大口内の反応はおさまってきているo 切開排膿 (

Dr施行)Ⅲ期 3/12232829304/13510 436772 治療再開180R左口腔へ5x/W4420R4960R29日～4/2まで学会のため治療休 ㊤ 5割 ⑳ 3割⑳ 7割 ⑳ 4割夕～5分秋葉 38.038,0】 口内痛少ない,義歯を入れても痛 くないo再び口内白く荒れて痛みが出現o左鼻粘膜発赤.出血少量あり咽頭異和感.痛み.乾燥,口渇ありさらに上記症状増強 人工唾液すすめるo再度超音波吸入すすめるo副食を軟刻から軟菜になるo照射の前後に氷片をなめてもらい.口内を冷やすようにするo吸入とアズレン合歓すすめるoビオク夕ニン塗布 ㊥ 180Rに減量して治療再開○㊥ 自分でも治療による反応と判断し,自分からビオク夕ニン塗布,コメガーゼ保護oねれマスク使用など工夫する姿勢がみられるo㊥ 口渇に対 して効果あり.自分からすすんで含吸をしているo㊥ 超音波吸

入を休むと咽頭痛強くなり,自分かみ治療再開5500R6040R治療終了 外に出ていた tumnr縮少良 くなっているo夜枕元にぬれタオルを置くと乾燥が少 し防げると言 うo口内痛は続いているが.咽頭痛は少 し楽○おさしみが好きで食べられたと言 う○ ら吸入 しようという気持ちになってくるo㊥ 夕

食の副食はおい しくて.いつもよりたくさ⑳ 8割 ⑳ 5割 口内痛,咽亘酎乱 口内荒れ.口渇が再び強 くなってきたけれど.がんばって食事摂取 しているoぬれマスクは毎夕.自分で用意 して使用 しているo ん食べられた○㊥氷はいやでないと受け入れるo

㊥ 治療があとわ


