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研究成果の概要（和文）：造血幹細胞移植療法における系統的な口腔管理を構築することを目的に口腔合併症と
口腔衛生状態との関連を分析した。移植前から標準化した口腔内評価のもと歯石除去等の歯周病治療を基本とし
た口腔管理を実施し口腔衛生状態の改善を行った。移植後は適宜口腔内評価を行い、口腔内の状態に合わせた口
腔管理を実施した。系統的な口腔管理の実施により、治療期間を通じて良好な口腔衛生状態の維持を可能とし
た。また、主な口腔合併症である口腔粘膜炎の重篤化も制御され、その持続期間も短縮された。以上の結果、歯
科による専門的系統的口腔管理は良好な口腔衛生状態の維持および口腔合併症の制御に有用であると示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：The study aimed to analyze a relation between oral complication and oral 
hygienic condition for developing systematic oral management in hematopoietic stem cell 
transplantation (HSCT). On the basis of the standardized oral assessment before HSCT, we attempted 
to improve oral hygienic condition by conducting oral management based on periodontal disease 
treatment such as dental scaling. After HSCT, we carried out oral assessment appropriately, then 
conducted oral management according to the oral condition. With the systematic oral management, it 
was possible to maintain a favorable oral hygienic condition throughout the treatment period. 
Furthermore, the severity of oral mucositis as a major oral complication was also controlled with 
the shortened duration. From the above-described results, it was suggested that the professional 
systematic oral management by dentistry can be useful for maintaining a favorable oral hygienic 
condition and controlling oral complication.

研究分野： 口腔ケア
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、造血幹細胞移植療法時における系統的口腔管理の構築により口腔粘膜炎などの口腔合併症を効果的に
予防や軽減するものである。その結果、治療期間の苦痛を緩和しQOLを向上するとともに、本来の原疾患の円滑
な治療を可能とし安全で効率的な医療管理に貢献するものである。また、他のがん治療の口腔管理にも応用可能
であり、がん治療の支持療法としての口腔管理の確立に繋がり、今後の円滑ながん治療に大きく貢献できる。さ
らに、歯科疾患に関連する様々な全身疾患に対して口腔ケアを中心とした口腔管理により医科歯科連携した医療
管理の推進に繋がる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

がん治療において、その治療過程の中で様々な口腔合併症が発症する。がん治療を開始する前

から歯科と連携し、口腔ケアを中心とした口腔管理により、口腔粘膜炎の発症頻度や重症度の軽

減効果についての報告がなされ、がん治療においても支持療法としての口腔管理（口腔ケア）の

重要性が認識されてきた。しかしながら、各種がん治療おいて口腔合併症の出現形態やその対応

には違いがあり、各種がん治療に合わせた有効な口腔管理は未だ構築されていないのが現状で

ある。特に造血幹細胞移植では移植前処置として化学療法や放射線全身照射やこれらの治療の

組み合わせが行われ免疫抑制となり、重篤な口腔粘膜炎が頻繁に出現する。また、治療後も重篤

な口腔粘膜炎の後遺症により口腔乾燥、味覚異常、舌痛症様症状などが残遺し治療患者の QOL は

大きく損なわれる。そのため造血幹細胞移植ではその治療過程の各段階に応じた治療前からの

系統的な口腔管理の構築が必要である。 

 
２．研究の目的 

本研究では、造血幹細胞移植療法を施行される患者の口腔合併症と口腔衛生状態、口腔内環境

との関連を分析し、造血幹細胞移植治療法の各段階における口腔ケアや口腔合併症に対する有

効で系統的な口腔管理を構築することを目的とする。 

 
３．研究の方法 

1）対象 

対象は、平成 30年 4月から令和 1年 9月の期間に造血

幹細胞移植療法を受け研究に同意の得られた患者 6名。

男性 1例、女性 5例、平均年齢：41.7 歳（最低年齢 22

歳、最高年齢 67歳）。原疾患、移植法および前処置の内

訳は表に示す（表 1）。 

 

2）方法 

造血幹細胞移植療法が決定した時点より対象患者に対

して口腔管理を介入した。介入時から経時的に口腔衛生

状態や口腔環境などの口腔内評価を行った。口腔内評価

として、歯周基本検査とプラークコントロールレコード

（PCR）に加え、当院口腔ケア委員会で設

定した口腔内評価票を用いて評価を行い、

口腔内状況をスコア化した（図1）さらに

、口腔粘膜湿潤度を口腔粘膜水分計ムーカ

スでの測定、細菌カウンタによる舌細菌検

査を行った。 

口腔合併症としては、口腔粘膜炎の発生状
況と口腔粘膜炎の重症度を CTCAEver3 で評
価した。 

口腔管理の実際は、造血幹骨髄移植療法の

治療前から歯科医師が上記口腔内状況の評

価を行い、歯石除去などの歯周病治療に準

じて口腔衛生管理を実施した。また、感染

源の抜歯等の歯科治療を移植前に実施した



。入院時からは、歯科医師による口腔管理を

継続するとともに歯科医師の指導のもと看護

師による口腔ケアを実施した。移植後からは

、毎日歯科医師により口腔内評価を行い、口

腔内の状況に合わせた歯科による専門的口腔

管理と看護師による口腔ケアを実施した。ま

た、移植前から歯の刺激による口腔粘膜炎悪

化予防、口腔粘膜保護を目的にマウスピース

型口腔内装置を作製し、装着した。 

 

4）分析方法 

今回の口腔管理法による口腔衛生状態への効

果について、各治療段階における口腔内状況に対0する各評価、検査項目について経時的推移を

検討した。また、治療期間における口腔粘膜炎の発生状況と重症度をについて、当院歯科口腔

外科開設以前の調査と比較検討した。口腔内状況の危険因子を検討するために、口腔粘膜炎重

症例の口腔内状況を分析した。 

 

４．研究成果 

1）口腔衛生状態の経時的推移 

（1）歯周基本検査とPCR 

 歯周基本検査では、介入初回時歯周ポ

ケット4mm以上の平均歯数は3.5本、プロ

ービングの出血（BOP）平均歯数は4.5本

であったが、口腔管理介入後の前処置前には歯周ポケット4mm以上平均歯数は2.5本

、BOP平均歯数は3.5本に有意に低下し、歯周病は軽快した。PCRにおいても、初回時

は54.5％であったが、介入後には38.0％と有意に低下し、プラークコントロール、

歯面清掃状態は改善した（表2）。 

（2）口腔内状況の評価 

①口腔内評価票による評価ス

コア 

 口腔内評価スコアでは、口

腔衛生概評スコアと舌苔スコ

アは初回時平均1.5が、口腔管

理介入後の前処置前にはスコ

ア平均1に改善し移植前後を通

じてスコアは低値で維持した

。口腔乾燥スコアでは、初回

時スコア平均1、介入後もスコ

ア平均1であったが、移植２週

後にスコア平均1.5に一過性に

高くなった。口臭スコアでは

、初回時スコア平均1から介入後の前処置前にはスコア平均0.5に低下し、移植直後



に一過性にスコア平均1にあがったが、他は0.5以下で推移した（図3）。 

②口腔粘膜湿潤度と舌細菌検査 

 ムーカスによる口腔粘膜湿潤度では、初回から移植前までは平均25.8から26.9点

の中等度乾燥で、移植後には平均25点以下の高度乾燥となったが、移植後2週後から

回復し移植4週後には28.2点のやや乾燥の状態であった（図4）。 

細菌カウンタによる舌細菌検査では、初回時は細菌数がやや多いレベル4であったが

、介入後に正常域のレベル3に低下した。移植直後に細菌数が多いレベル5まで高く

なったが、術後1週後からはレベル3の正常域に低下し、その後も維持された（図5）

。 

 

 

 

 

2）口腔粘膜炎の発生状況と重症度最大時持続期間 

（1）口腔粘膜炎の発生状況 

 口腔粘膜炎の発生

状況では、当科開設

前の調査では全例

Grade3以上であった

が、本研究では

Grade3は33.3％で、

Grade2以下が66.7％

で口腔管理により口

腔粘膜炎の重症度は

低く抑えられた（図6）。 

（2）口腔粘膜炎重症度最大時持続

期間 

 口腔粘膜炎の重症度最大時の持続

期間は、当科開設前では14.8日であ

ったのに比し、本研究では5.8日と

有意に低下し、口腔管理により口腔

粘膜炎による患者の苦痛期間が短縮

された（図7）。 



3）口腔粘膜炎重症例の口腔内状況 

 口腔粘膜炎Grade3以上の重症例の検討では、

Gr.3症例2では前処置前の歯周ポケット4mm以上

歯数が3本、BOP歯数は2本であった。また、Gr.3

症例2では46.0％でGr.2以下症例の平均値38.0％

より高値を示し、歯周環境は若干不良であった

。しかしながら、Gr.3症例1では、歯周ポケット

4mm以上歯数、BOP歯数は0本で、PCRも6.0％と

Gr.2以下症例の平均値より低値を示した。また

、口腔内評価スコア、口腔粘膜湿潤度、舌細菌検査においても口腔粘膜炎の重症例

における口腔内状況の明らかな危険因子は抽出されなかった（表3）。 

結語 

造血幹細胞移植療法患者に対して治療開始前より系統的口腔管理により口腔衛生

状態の改善し、良好な口腔内環境を維持することが可能となった。また、口腔粘膜

炎の発症、重症度も軽減し、その最大時持続期間も抑制することが可能となり、系

統的口腔管理の一定の有効性を認めることができた。しかしながら、対象症例が少

なく、口腔内状況と口腔粘膜炎との関連や危険因子の抽出については、明確にする

ことはできなかった。対象症例数を増加し更なる分析が必要であり、今後も研究は

継続してその解析を進める。 
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