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血液 疾患で化 学療法 を受 ける患 者の 口腔内保清 に対す る指導

～ ブ ラッシ ングに着 目して～

松 前佐 代子*・ 池 山理 恵*・ 吉 村 栄 里*・ 鍋 谷 佳子*

永 田英 樹**・ 山上 千 夏**・ 森 川 友 貴*** 
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Matsttmae,S.,Ikeyama,R.,Yoshimura,E.,Nabetani,Y.
 

Nagata,}1.,Yamagami,T.,Morikawa,Y.


1.は	 じめに 除去するにはブラッシングが必要となって くると考え、

血液疾患で造血幹細胞移植や化学療法を受ける患者は、 口腔内保清の一つとして、ブラジシングに着 目した。有

治療の副作用としての骨髄抑制により免疫力が低下し易 効なブラッシングのためには、歯並び等による個別性を

感染状態 となる。そのため感染予防は重要なケアとなっ 考慮 し、血液疾患患者ということから歯肉を傷つけずに

てくる. 行うことが必要となる、その指導には歯科医師や歯科衛

中でも移植後のGVHDに よる粘膜障害や、化学療法の 生士による専門的な指導が有効ではないかと考えた,そ

直接作用である活性酵素に伴う口腔粘膜の障害による口 こで、血液疾患患者で化学療法を受ける患者の口腔内保

内炎、歯肉炎などの口腔内 トラブルは、患者にとって苦痛 清に対する指導に大阪大学歯学部附属病院口腔保健科、

となるだけでなく、内因性感染の原因ともなるため適切 当院歯科治療室での個別的なブラッシング指導を取 り入

な予防行動をとることが大切である。 れた。

化学療法時の口腔内保清に関する文献には含嗽につい 本稿では、取 り組みの概要とその効果について調査 し

てのものが多い。また、血液疾患患者の口腔内保清はブ たので報告する、

ラッシングによる出血を恐れ、含嗽に重点が置かれ、当病

棟で も種々の含嗽を施行 していた。しかし口腔内 トラブ II.取 り組みの概 要

ルの予防には限界があった。	 身体状態や感染回避のため患者の状態に応 じて、大阪

口腔内か らは300～400種 類に及ぶ細菌や真菌が検 大学歯学部附属病院口腔保健科(以 下口腔保健科)ま たは

出され、岡田i)ら によると、「口腔の微生物は、唾液の 当院歯科治療室(以 下治療室)の いずれかを選択 した。

ほか歯、歯肉溝、舌、頬粘膜などの表面において、それ 1.受 診の流れ

ぞれに特徴的な構成を示す生態的な小世界をつくって生 1)口 腔保健科の場合

息 している。」「歯垢は1g(湿 重量)あ たり1～2.5> 看護師により口腔保健科へ電話にて受診予約を取 り、

1011個 の微生物を含んでお り、その容量の70%は 微生 大阪大学歯学部附属病院にてカルテを作成しておく。患

物細胞で占め られている。」と述べられている。歯垢を 者 の情報提供は紹介状を当科医師と看護師にて記入し、

*大阪大学医学部附属病院血液腫瘍内科病棟 **大 阪大学歯学部 附属病院 口腔保健科***大 阪大学医学部附属病院歯科治療室
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患者が受診時に持参する。紹介状の記載内容は疾患名、化

学療法の施行 日・次回予定 日、化学療法の内容、最新血液

データー、口腔内所見(乾 燥の有無、経口摂取の有無、食

事形態、義歯装着の有無 ・装着状況、口内痛の有無、歯肉

出血の有無)と した(資 料1)。

2)治 療室の場合


受診前にあらかじめ紹介状(口 腔保健科と共通)を


ファックスで送 り、受診 日に院内共通の他科受診依頼用

紙 を記入 し提出する。

2.ブ	 ラッシング指導の実際

患者記録カー ド(資料2)に 沿って口腔内の観察と評価

後、PCRYの 測定を行いブラッシングの評価を行う。口腔

清掃指導表(資 料3)に 沿って歯頚部 ・舌縁部 ・口蓋側、

歯列不正部分への歯ブラシの当て方、歯ブラシのアクセ

スの仕方、歯間部の清掃、ブラッシングの順序、また歯ブ

ラシの選択、歯間ブラシの使用の必要性、その他個人に

あった方法等のブラッシング指導を行う。必要に応 じて

歯垢の除去を行う。PCRの 結果と指導内容はファックス

にて当病棟 に返信されるcそ の指導内容をもとに看護師

は病棟でのブラッシングのチェックと指導を行 う。

1週 間以上の間隔をあけて2回 目の受診をし、PCRの 測

定によるブラッシングの再評価と必要な点を再指導する。

※PCR(プ	 ラークコントロールレコー ド):ブ ラッシング

の評価 として行 う。患者が歯磨き後、歯垢染出 し剤

(レッドコー ト)を 歯面に塗布 し、水で1～2回 うがい後

測定


歯垢存在歯面数 ÷被検歯面数ン100(%)


m.調 査

1.期	 聞:2002年6月 ～2002年12月

2.対	 象:血 液疾患で化学療法を行い、ブラッシング指導

を受ける患者で研究の主旨を説明し、その内

容を理解 し同意を得られた患者21名 。

3.方	 法:CRT"の 測定(ブ ラッシング指導前、指導後)

ブ ラッシング初回指導前、再評価後 にアン

ケー トを実施し患者の口腔内保清に対する意

識の変化を調査。

※※CRT(カ リエスリスクテス ト):う 歯の進行の指標

となるミュータンス菌、ラク トバチリ菌の菌量測定。 

①	 バ ラフィンペレッ トをかんでもらい、
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唾液を容器に集める。 

②	 培養試験管に炭酸水素ナ トリウムタブ

レッ トを入れ37℃ で48時 間培養する。

③2種 の菌量を4段 階で判定する。

アンケー トは感染に関する意識、口腔内保清状況、ブラッ

シングの実際、PCR・CRTの 自己評価に関する内容.

検査方法 検定解析ソフトSPSSを 使用。t検 定。

4.結	 果

1)基	 本的属性:性 別は男性15名 、女性6名 。平均年齢

は49.1±14.3歳.病 名は悪性リンパ腫14名 、ポジ

キン病4名 、骨髄異形性症候群2名 、急性骨髄性白血

病1名 。ブラッシング指導場所は、口腔保健科受診10

名、当院歯科治療室受診11名.

2)PCR・CRTに	 ついて:PCRに ついてはブラッシング

指導後(以 下指導後)、85.7%の 患者に低下があり有

意差(p<0.05)を 認めた。CRTに ついては、ラク

トバチ リ菌が指導後に減少したものは47.7%、 増加

したものは33.3%、 変化が認められなかったのは19

%で あった。ミュータンス菌については指導後 に減

少 したものは42.9%、 増加 したものは14.3%、 変

化が認められなかったのは42.8%で あり、CRTに つ

いては指導前後で有意差は認められなかった。(図

1)過 去にブラッシング指導を受けた経験の有無で

指導前のPCR・CRTに 有意差は認められなかった。

3)口	 腔内保清に対する意識:感 染予防行動に関 しては

手洗いやマスク着用などの一般的な事に対 しては全

員の患者が関心を示 した。「口腔内に菌が存在 してい

ると思 うか」の問いにはブラッシング指導前(以 下指

導前)が85.7%、 指導後が100%思 うと回答 し、「口

腔内で一番菌の多い部分はどこか」の問いには、指導

前は歯肉が38.1%と 最も多く、次いで舌が33.3%、

歯の表面が23.8%の 順であった。指導後は歯の表面

が38.1%と 最も多 く、次いで歯肉が28.6%、 舌が19

%の 順であった。(図2)「口腔内の菌の除去 に有効な

方法」の問いに対し、指導前は歯磨きが47.6%と 最

も多く、次いでうがいが38.1%で あった。指導後は

歯磨きが76.2%と 最も多 く、次いでうがいが23.1%

であった。(図3)「食後に歯磨きを行うことが大切と

思うか」の問いには、指導前後 ともに100%思 うと回

答している。「いつ歯磨きを行 うか」は、指導前は起



床 時47.6%、 朝 食 後57.1%、 昼 食後33.3%、 夕 食 後

25.6%、 寝 る 前61.9%で あ り、指 導 後 は起 床 時48.8

%、 朝 食 後76.2%、 昼 食 後52.3%、 夕 食 後47.6%、

寝 る 前61.9%で あ った 。(図4)ま た 、指 導 前 後 で ブ

ラ ッ シ ン グ 回 数 を 比 較 す る と有 意 に増 加 し た(p

〈0.01).「 歯 磨 き にか け る時 間 」は 、指 導 前 は2分 以

上3分 以 下が38%と 最 も多 く、指 導 後 は3分 以 上4

分 以 下 が38%と 最 も 多 く、指 導 前 後 で ブ ラ ッ シ ン グ

時 間 を 比較 す る と有 意 に長 くな った(p<0.01)。 「歯

問 の 掃 除 を します か 」 は、 指 導 前 全 くしな いが52.4

%で 最 も 多 く、次 い で 常 にす る、時 々 す る が共 に23.8

%で あ っ た 。指 導 後 は 、時 々 す る が38.1%と 最 も多

く、次 い で 常 にす る が33.3%、 全 く しな いが28.6%

で あ り指 導 前 後 で 歯 間 の 掃 除 の 有 無 が 有 意 に多 く

な っ た(p<0.01)。 「歯 ブ ラ シを 買 う時 に 何 を考 慮 す

るか 」は 、歯 肉 に 合 わせ て歯 ブ ラ シ の 毛 の硬 さ ・や わ

らか さ を考 え て選 ぶ が 、指 導 前 は61.9%、 指 導 後 は

76.2%で あ った.自 分 が 磨 きや す い よ うに 歯 ブ ラシ

の大 き さ を考 え選 ぶ が 、指 導 前 は23.8%、 指 導 後 は

38.5%で あっ た.指 導 後 「ブ ラ ッシ ング指 導 を 受 け て

良 か っ た 」、「今 後 も継 続 出来 る」と100%の 回答 が得

られ た.

図1PCR・CRTの 変化

PCR


CRT(ミi一 タンス)

CRT(ラ ク トバチリ)

一一稲_,サ"一_一 刪鰡 

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


e減 少 ■ 変化なし口 増加

図2:口 腔内で一番苗の多い部分

指導前 蠶 蘗 覊 富 鱗 ,.黴

騰蠶邏邏翻匿==コ=} 

0% 20°p40%60%80% 100%


国歯肉 ■ 舌の上 ロ 歯の表面 囗 その他 
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図3:口 腔内の菌の除去に有効な方法 
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図4;い つ歯磨きを行うか
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5.考 察

1)口 腔内保清に対する関心度:う がいや手洗いなど

の感染予防にはすべての患者が必要性を重視 し施行 して

いる状況であった。しかし、口腔内保清が感染予防につ

ながるという意識は低かった。一般的に感染予防として

うがい、手洗いが重要であることが知られており、また

当病棟でもその必要性を重視 し、看護師も施行状況の確

認など患者に働きかけを行ってきた。そのためうがい、

手洗いに対する意識が高かったと考える。しかし、口腔

内保清に関しては、感染予防のパンフレッ トには記載し

てあるものの、看護師はその施行状況の確認や口腔粘膜

や歯肉の細かい観察などを積極的に行えていないのが現

状で、患者の関心度も低かったのではないかと考える

岡田Pに よると 「食生活や清潔習慣が乱れ、口腔環境

,が変化すると微生物の繁殖が高まり、口腔は不潔となっ

て齲蝕や歯周病の発生と進行を引き起こし、時に身体各

部の重篤な感染症を招く危険性をはらんでいる」と口腔

内保清の重要性を述べている。抵抗力の低下 した血液疾

患患者は外因性感染の予防だけでなく内因性感染の予防

方法の一つとして、日常から口腔内保清の徹底が必要と

なってくる.今 回、専門家からの指導や、PCR・CRFr

な ど視覚的な評価ができることによって、患者は口腔内
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保清に対する関心が高まり、・日常指導する看護師にとっ

ても指導ポイン トがわか りやすく指導 しやすかったと考

えられる.

2)口 腔内保清に対する行動と意識の変化:「 口の中で

一番菌が多いと思 う部分」に関し
、指導前は 「歯肉」で

あったが指導後は 「歯の表面」に変化し、「口腔内の菌

の除去に有効 と思 う方法」という問いに対 して、指導前

「うがい」と答えた患者が指導後 「歯磨き」に変化して

いる,歯 垢は、歯の表面に付着 してお り、単なるうがい

では落とせず、歯ブラシやフロスなどによる機械的清掃

が必要である、口腔内保清においてブラッシングによる

歯垢の除去が必要であることを説明し、PCRの 測定に

より歯垢の付着部分や除去について理解できたと考えら

れる.

PCRは 有意に変化 していることから、患者は指導に

よ りブラッシングの丁技が上達 したといえる.,また 「食

後の歯みがきの施行状況」や 「1日の歯みがき回数」

「歯間の掃除の有無」が有意に増加 し、「歯ブラシの選択

を考えるようになった」という回答が有意に増加 してい

る。この有効なブラッシングの習得や、ブラッシングに

対する行動や意識の変化は、医療従事者の共同的関係

(パー トナーシップ)を ふまえ歯科医 ・歯科衛生士によ

る専門的な立場から個々にあった指導が行われた事によ

るものと考えられる。

患者自身が口腔内の状態を視覚的に見ることにより、

口腔内保清 に対する意識が高まるのではないか と考 え

た。また、ブラッシング指導前後で変化が明らかになれ

ば、さらに意識が変化 し行動へとつながるのではないか

と考えた。そ こで、ブラッシング指導前後にCRTの 測

定を行い患者に見てもらった。今回、CRTの 変化でブ

ラッシングの評価をすることは、短期間で評価 したこと

や予防的に投与される抗生剤の影響で常在菌が変化する

ため困難であった。 しかしCRTの 測定により患者は実

際に口腔内の菌の存在を理解する事ができた。対象患者

の口腔内保清は患者のセルフケアによるところが大き

く、患者 自身が口腔内保清を、感染予防を意識して行 う

ことが必要である。今回はCRrの 結果か らブラッシン

グの評価や口腔内の評価をするのではなく、患者の意識

付けに使用できたと言える。

6.ま とめ

・専門的立場か ら患者個々にあったブラッシング指導

を受けることによって患者のブラッシング手技が向

上した。

・専門的立場によるブラッシング指導と視覚面か らの

はたらきかけによって、患者の口腔内保清に対する

意識が向上した、

N.お わ りに

血液疾患で化学療法を受ける患者の口腔内保清に対

する指導に、歯科医師や歯科衛生士による専門的な指導

を取 り入れることは効果的であった。この指導を取 り入

れて以降口内炎が潰瘍化する事例は認めていない。今後

もこの取り組みを継続していきたい。
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資料1

紹介状

氏名M・F才ID番 号

病 名

告知の有無:有 無 本人へ の説 明:

評価 日 年 月 日 化学療法予定 日 年 月 日

・口腔 に影 響 を及 ぼ す全 身 因・子

血液検査デー ダー(/)


WBC顆 粒 球1,,BCHbP11;
 

TPCRP


合併症 糖尿病 有 ・無

現在使用中の薬剤

抗生剤:

消炎鎮痛剤:

ステ ロイ ド:

使用 され る抗がん剤:

理解度:良 不良

・口腔 内所 見

口内乾燥:右 無 口臭:有 無


経 口摂取:不 可 可(食 事の形態)


喫煙:


義歯:無 有(総 部分)装 着状態(常 時 食べる時のみ ぞの他)


口内痛:有 無


歯 肉出血:有 無


(備 考)

血液"重瘍内禾斗()

東10階 病棟()
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予 防歯科患者記録カー ド 資料2

診海録番号 億科医師

]璽 ㌻ コ
診査 日: 年 ・ 月 臼(1回 目 2回 目)

一 一 ,■7_ 一 

上

顎
 

噂 

ボ ケ ツ ト.

の深 さ
8 7 6 」 4 3 3 ↓ 1 2 3 4 5 6 7 8

下
顎

上 V 
Ab


顎 x x 〉〈X X × 〉{ /＼ X × ,
f3 7 6 5 違 J 2 1 x 2 3 4 5 6 7 8 

、

プラーク
の付着 晶

下
顎 × ＼〉一 ×X 一 〉<〉〈凶

'

一門/ 

.×

＼ 

x ヌ" 一一r一 一F 鞠一

●
曜

付

全般的に (良 ・ 中庸 不良) 成熱しなプラー汐 (多 中 ・ 少 ・ 無)

着
の

歯 間 部(一 ・+・++・ 部 位 ) 歯 頚 部(一 ・+・++・ 部 位 }

概
上顎

.

・ 前 o


況 歯面 頬側(右 左) 口董側 (右 ・ 薊 ・ 左) 最後臼歯 (右 ・ 左)

一 

9


下顎
頬側(右 ・ 前 ● b左) ・ 左)歯面

一 一 左) 舌 側(右
一

前
一一一

最後臼歯 (右

指導内容 (指導した内容にレ印を詑入する) 高い ← 優先度 嚇 低い
一.巳 …r 

【:1 歯頚部への歯ブラシの当て方 ・動か し方 ・圧 力 '

1・ 2 3 ・4 5一 一一一
●
 

口 最後 臼歯へ、 日を閉 じて 、歯ブラシをアクセスさせる 1・ 2 3 .q ● S


口 舌側への歯ブラシの当て方 (前 歯 ・臼歯) 
一

1. 2 3 ・4 Su
 

口 e一 側 への歯ブ ラシの 当て方 (前 歯 ・臼歯)
1一 2 3 ・4 6e
 

9


9
口 歯間部の清掃 (フ ロス ・歯 問ブ ラシ
SSS・SS・ S°M・L・LL ) z一 Z 3 ・4 5

.__.__.
.
 

口 歯列不正部分の歯ブラシの当て方(部 位 ) Z. 2 3 .q 5o
 

■
 の

口 ブラッシング順序の変更 ・口蓋側から (仙 ) r・ 3 ・4 5e ,
 

・一一

9
O 歯ブラシの持ち方の変更 ・ペングリップに (他 ) 1 2 3 4 S
卩 

C
口 ( ) 1 z一 3 5
繭 卩. 

`
匸] {
一一

) 玉穴 2 i 4 5
一一 一

病棟への連絡事項 (継続 して 介 入 を して も らいた い事項 な ど、簡潔に記入する ・FAX選 信のため文寧は明瞭に)

駒 孱 「

送信後は声療録にFAX送 信表書きとともに綴 じ込んで下さい

一58一



大阪大学看護学雑誌Vo1.9No.1(2003)

資 料3

・嬲 指醐 ㊥ 尹蛔 目)(版 年窿 月4日)嬾 の指 舳 して ください)

上あごの歯

區 国

下あごの歯

番号 箆要度 口腔清掃セルフチェ ック表(重 要度の高いもの◎、○を優先して下さい)

1 庄r歯 への歯 ブラシの当て方 ・動か しカ ・圧力は、学習した とお りできますか?

2 口 上あご最 も奥の歯へ、口を閉じて、歯ブラシをとどかせるようにしていますか? 
,o


3 匹ヒ下の歯の裏側への歯ブラシの当て方ができていますか(前 歯 ・奥歯)?
鹽

4 齔 ヒの函の裏側への歯ブラシの当て方ができて いますか く前歯 ・.奥歯)?一,
5 囎 黼 掃をしていますか璽 ・遜 勢 ・SS・刪 二L・LL)?


6 ロ 歯並びが乱れている部分(ノ)に 臆 していますか?
 
,,


7 口 歯ブラシをす る順序 を、時々歯 の裏側か らは じめていますか?
鹽.　

8 藍γカが入 らないように、歯 ブラシの持ち方をペ ンを持っようにしています か? 

口()
卩

,凵

,
噂陶9

10 口()
重要度:◎ たいへん重要 、○重要、△気をつけることが必要・×特 に重要でない
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