
放射線 ･化学療法を受ける息者への口内保清の関わり

Oral hygiene care of patients who underwent Chemoradiotherapy
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要旨

頭頚部腫癌に対して放射線 ･化学療法を受ける患者は､粘膜障害が発現し感染等の悪化により苦痛

を強いられる｡今回､口腔粘膜炎の遅延と悪化予防を目的として､治療開始前からの生理食塩水に

よる含敬とブラッシング指導を取り入れた｡この介入を通して患者の口内保清意識の向上､看護師

の観察視点の変化や指標の統一を経験し､チームで関わっていく利点や重要性を検討する機会を得

ることができた｡
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Ⅰ.はじめに

頭頚部腫癌に対して放射線照射と化学療法を行う患者は､副作用として粘膜障害が出現する｡な

かでも口腔内の粘膜障害では痔痛 ･口渇 ･味覚障害 ･食事摂取困難等の症状を引き起こし､患者に

とって想像以上の苦痛を招く｡更に二次感染を合併した場合､発熱や症状が悪化することに加えて､

入院期間も長期化し､心身共に患者の苦痛が増強する｡当病棟ではこれまで､このような患者に対

する看護ケアとしては､含敬の励行や食事形態の工夫が主であり､口内保清の統一した評価やケア

は行えていなかった｡他の施設でも､口腔粘膜炎のケアはまだスタンダードとなる介入方法が確立

しておらず､どのように対処するのか試行錯誤しながらアプローチしている実状がある1)｡静岡県

立静岡がんセンターでは､がん治療に伴う口腔合併症を予防･軽減することで､がん治療開始～開

始後まで口から自然なかたちで食事を摂ることをサポートする目的で 1)､口腔粘膜炎対策を歯科

医･歯科衛生士･看護師等を中核とした口腔ケアチームを作り､院内ラウンドを行っている｡私た

ちはこの方法を参考にして､治療開始前から生理食塩水による含酸く以後､生食含敬とする)とブラ

ッシング指導を行い､その効果を明らかにする事を目的としていた｡しかし､現在のところ対象患

者が少なく､効果を明らかにすることは出来なかった｡だが､治療開始前から専門家を交え口内粘

膜炎の二次感染に対する予防的な口内保清の介入を経験したので報告する｡
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Ⅱ.研究方法

1.介入期間

平成18年9月～12月

2.対象

A病棟に入院し放射線 ･化学療法を受けた頭頚部腫癌患者のうち､同意が得られた3名

3.倫理的配慮

本研究について､信州大学医学部附属病院看護部看護研究倫理委員会の承認を得た｡対象患者に

は､研究の趣旨および個人情報の保護､任意参加､同意撤回の自由について書面と口頭にて説明し､

同意書への自署サインによって同意を得た｡

3.介入方法

治療開始前に､病棟看護師が日常での口腔ケアの習慣(歯磨き回数 ･歯磨きの時間 ･ブラッシン

グの方法など)を問診し､口内保清の必要性を説明したo同時に生食含噺の方法を説明し､患者には

以下の方法で治療終了まで毎日継続 してもらった｡

･量 :1日､滅菌生理食塩水 500mlを使用

t回数 :起床後 ･毎食後 ･眠前 (5回/日)

t方法 :1回約2伽11づつロに含み､4回含倣してもらう｡(1セットで8伽Ilの生理食塩水を使用)

なお､口内炎出現等により他の含敬薬を使用開始した後は､処方された含吸薬を使用してもらうこ

ととし､患者様の負担を考慮し無理に生理食塩水含敬の継続は求めないこととした｡

同様に､治療開始前から歯科医師が口腔内の診察を行い､歯科衛生士が歯垢除去 (初回診察時の

み)とブラッシング指導を実施した｡ブラッシング指導では､まず自己流のブラッシング後に染色

液での染め出しを行い汚れの残存部分をチェックし本人にも自覚してもらった｡その後､それぞれ

の患者の口腔内状況に合わせて具体的なブラッシング指導を実施した｡歯ブラシは毛がやわらかく

ヘッドの小さいものを使用し､舌も舌ブラシまたは歯ブラシを用いて清潔を保つようにした｡患者

には毎食後は必ずブラッシングするよう指導した｡歯科医師 ･衛生士による介入は治療終了まで週

1回間隔で継続した｡

治療中は､患者自身に含敬とブラッシングの実施及び､口内痛 ･口内乾燥 ･口内粘つき ･味覚低

下等の口腔内不快症状の有無､食事摂取量について専用の記録用紙に記入してもらった｡(図 1)

治療期間中を通して､病棟看護師が口腔内の状況を統一したスケール (日本癌治療学会有害反応

判定基準の口内炎スケール)を用いて毎日評価し､記録用紙に記入したO(図l)口腔内の評価にあ

たっては看護師間でのばらつきを減らす為､スケール内の各グレー ドの参考写真を作成し､その写

真を参考にしながら毎日の評価を行った｡(図2)
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Ⅳ.結果

介入した3名のうちの1名 (A氏)のブラッシング指導前後の残存歯垢染め出し結果では､指導

前後で明らかな歯垢の減少認められた｡(図3)この患者は､口腔粘膜炎が最も強い時でもグレー ド

2だった.この患者と同様の疾患で､過去に治療をした患者らのデータでは､70%以上の人がグ

レー ド3であった｡

指導前
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図 3

指導後

患者から｢歯磨きを丁寧にするようになった｣r毎日抵抗なく出来た｣｢以前は口内を清潔にする意

識はほとんどなかったが､その重要性が理解できた｣との言葉が聞かれた｡

医師 ･歯科医師 ･歯科衛生士を対象に実施したアンケー ト結果より､今回の介入に対する評価と

しては､｢病棟全体としてスタッフが口腔ケアの重要性を意識することができた｣｢口腔内の清潔を

保つ意識が患者さんに持ってもらえた｣｢歯科の介入をしてから化学療法･放射線療法開始までの時

間が短すぎた｡今後は､余裕を持って介入を始めるべき｣等の意見が聞かれた｡今後改善すべき点

では ｢介入の一連の流れを整え､スムーズに介入できるようシステムを確立する｣｢コンプライアン

スの悪い患者への介入方法｣｢患者さんの口腔内粘膜炎のリスクに応じて､介入方法や回数を変えて

いく｣｢病棟看護師も､歯科介入開始時に同席し､患者と一緒に口腔内のブラッシング法や注意点を

確認し､日々のケアや評価に生かす｣｢看護師が日々評価していく中で症状悪化時は､すぐ歯科医師
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へ報告しタイムリーに介入やケア方法の変更をしていく｣などが聞かれた｡

今回実施した介入について､病棟看護師を対象にしたアンケー ト結果では､｢口腔内の評価の視点

が統一された｣｢口腔ケアに対して意識して関われるようになった｣｢予防的なケアの必要性を再認

識した｣｢今後のケアにつなげていけそうJという項目で､ほとんどの看護師がそう感じると答えて

いた｡一方､看護師問での情報共有に生かせたと感じた人は 89%であったものの､｢スケールでの

評価はできるが毎日同一の看護師が評価するわけではないので､同一のスケール上の微細な変化が

共有しにくい｣との意見も聞かれた｡看護師と歯科医師 .歯科衛生士はコミュニケーションが十分

だったと感じた人は 33%であり､｢看護師も歯科でのブラッシング指導時に同席し､患者個別のブ

ラッシング法や注意点を確認し､日々のケアや評価に生かせればよかった｣｢各職種間で共通認識の

もとにケアできるようカンファレンスがもてると更に良い｣との意見があった｡(図4)

看護師アンケート

1.口腔内評価の視点が統一された

2.口腔ケアに対して意識的に関われた

3.予防的ケアの必要性を感じた

4.看護師間で情報共有できた

5.今後のケアへつなげられそうだ

6.歯科医師･衛生士とコミュニケ一･'Aンがとれ

E]①大変そうである

ロ②ややそうである

□③どちらともいえない
田④ほとんどそうでない

田⑤全くそうではない

打つ_::

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図4

Ⅴ.考察

放射線･化学療法によって起こる口腔内の粘膜障害は､感染の合併によって症状が著しく悪化する

為､感染予防には口腔内の清潔保持が重要である｡今回の介入を通して､患者が口腔内の清潔保持

の必要性を理解でき､意識が高まり､セルフケア能力が向上した事は､副作用を予防 ･緩和し治療
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を完遂する上で大いに意味深いと考える｡

また､看護師も口内スケールを用い毎日観察したことで､観察基準が統一されて評価が容易にな

り､口腔内の観察に対する意識が高まった｡加えて､医師も含めスタッフ全体が予防的な口腔内ケ

アの必要性を再認識することができた｡しかし､今回用いたスケールの評価だけでは口腔内の状態

を共有しにくいという問題点も挙げられた｡このため､今後は評価に用いるスケール､また記録の

方法に関しても検討が必要である｡今回は患者自身に記録用紙を記入してもらい､看護師が患者と

共に口腔内の状況や不快症状を確認するかたちをとった｡予防的な口内保清においてはセルフケア

が重要である為､患者に自ら記録をつけてもらうことは自己管理能力を高めるという面で大きな意

味を持つのではないかと考えられる｡一方で､情報共有の面から考えると､どの職種でも患者の情

報共有がタイムリーにできるようにする為､電子カルテ経過表の観察項目に今回の記録表と同様の

観察項目を取り込んでいくことも考慮していきたい｡

今回､治療開始前から継続して歯科医師･歯科衛生士が定期的に介入し､専門的立場からの関わ

りができたことにより､患者個別のニーズを十分満たせた｡しかし､各職種間でのチームとしての

連携は十分ではなかった｡チームとして関わることの利点として､より安全で効率的なケアを提供

でき､質の向上につながるということが考えられる為､今後は連携を深め､患者を中心としたチー

ム医療を目指したい｡チームとしての連携する上で､特に看護師の役割としては､口腔内の観察 ･

評価､他職種への情報の提供等のコーディネーター的役割､患者への口内保清の励行､ADLに支障

があり口腔内のセルフケアが困難な患者や粘膜炎が強くなりブラッシングが困難な状態となった患

者に対する直接的な口腔ケアの実施などが考えられる｡口内保清の励行では､患者が口内保清の必

要性を理解し動機付けとなるような援助と､粘膜炎や曝気等により口内保清が困難な時も可能な範

囲で保清を維持できるよう心身両面からの援助が必要である｡チームの主な構成メンバーとそれぞ

れの役割･連携については図5にまとめた通りである｡

連携の具体例としては､頭頚部に放射線治療を行う患者でリスクが高いと考えられる患者は､放

射線科医師に相談し早めに歯科受診ができるよう看護師からも働きかける事､ブラッシング方法等

患者が指導された内容を看護師も確認し､病棟でも患者が実際に行えているかを確認する事､また

問題のある患者に関しては､放射線科と歯科が同じ病棟であるという特性も生かし､歯科医師､歯

科衛生士を含めカンファレンスを行う事等が考えられる｡
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図5

Ⅵ.まとめ

今回､歯科を交えた治療前からの生食含敢 ･ブラッシング指導とスケールを用いた看護師間での

評価を経験し患者 ･看護師の口内保清の意識が向上し､患者のセルフケア能力も高まった｡ 今後

は､チ-ムとして連携した介入を目指し､今回考えたチーム内での看護師の役割をもとに､更なる

ケアの向上を目指し取り組んでいきたい｡

また､生食含敬の効果についても引き続き検討していきたい｡
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