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一研 究 報 告一

頭頸部放射線療法後にみられる口腔内乾燥を訴える患者の
日常生活における問題と対処行動

竹井友理 ・荒尾晴惠鼎

要 旨

本研究の 目的は頭頸部放射線療法の晩期有害事象である唾液分泌減少 による日常生活上の問題 と対処

行動を明らかにし、看護師の介入やケアの在 り方の検討 を行 うことである。外来通院 中の頭頸部放射線療

法終了後3ヶ 月以降の5名 に半構成的面接法を用いて唾液分泌減少に伴 う日常生活への影響及び対処行動

の情報を得た。許可を得て面接内容を録音後、逐語録を作成 し、共通性により情報を分類 し内容を検討 し

た。

口腔内乾燥は対象者全員にみ られた。全員が 日常生活上の影響 として食事が困難であると述べ、その中

でも"食 塊形成、嚥下"に ついては特に問題があり、誤嚥の リスクを避け安全性を考慮 した食事摂取のた

めの対処行動を取っていた。更に"会 話を円滑にす る工夫"、"口渇による中途覚醒の予防"、"う歯の予防"

について挙がったが、生活の様相 と障害の程度で個別 性が強かった。放射線療法後は看護師 と関わる機会

が少なく、患者 自身が考えた対処行動を取っていることが明 らかになった。晩期有害事象に対 して、早期

からの看護師による患者 の生活に即 した対処行動の支援が必要である。

キ ー ワ ー ド:頭 頸 部 が ん(headandneckcancer)、 放 射 線 療 法(radiotherapy)、

晩 期 有 害 事 象(1ateradiationinjury)、 唾 液 分 泌 減 少(disturbanceofsalivarysecretion)

1.は じめに お ける唾液分泌減少 による日常生活上の問題 と

放射線療法の有害事象は、治療開始3ヶ 月以 対処行動 については研究によって明 らかになっ

内に出現す る急性有害事象 と3ヶ 月以降か ら数 ていない。晩期有害事象の唾液分泌減少がみ ら

年 にわたって出現する可能性のある晩期有害事 れ る患者 の 日常生活の問題や対処行動を明 らか

象 に分類 される。急性有害事象 は看護 師な ど医 に し、適切な看護介入やケアを検討 ・実施す る

療スタッフが介入 しやす く、適切なケアにより ために役立て、患者のQOLの 維持 ・向上でき

治療後徐 々に回復する といわれている1)。一方、 ることを期待する。

晩期有害事象は不可逆的であることが多 く、 以上 より、本研究では、放射線外来に通って

QOLの 低下が予測 され るため、早期発見が重要 いる頭頸部放射線療法終了後3ヶ 月以降の患者

であ り機能障害を生活 に適応 させる必要性があ の晩期有害事象である唾液分泌減少 による日常

る1)。 生活上の問題や患者 自身の対処行動 を明らかに

頭頸部腫瘍は体幹部の腫瘍 と比較する と小 さ し、看護師の介入やケアの在 り方の示唆を得る

な腫瘍で発見 され、かつ転移が頸部 リンパ節で ことを目的 とする。

留まっていることが多いため放射線療法で治癒

す ることが多い2)。 しかし、放射線耐線量の低 II研 究方法

い粘膜や 、唾液腺が照射野 に含 まれ るため、粘 1.研 究デザイン:質 的記述的研 究

膜炎による疼痛や 口腔 内乾燥、味覚障害な ど、 2.デ ータ収集期間:2010年4月23目 ～2010

QOLに 影響 を及ぼす有害事象が多 く出現す る3 年9月22日
)
。その中で も、頭頸部放射線療法の晩期有害事 3.研 究対象者

象である唾液分泌減少 による口腔内乾燥では、 研究対象者は放射線外来に通院 している頭頸

食事摂取困難、夜 間不眠、会話困難、 う歯 ・歯 部放射線療法終了後3ヶ 月以降の患者 とし、放

周病などの問題を起 こす と予測 され5)、 明 らか 射線以外 の治療は問わず、言語によるインタビ

に患者のQOLを 低下 させ る。頭頸部放射線療 ューが可能な20歳 以上の成人 とした。

法の急性有害事象の唾液分泌低下についての研 4.用 語 の操作的定義

究はいくっか行われているが、晩期有害事象に 対処行動:日 常生活で障害や問題 となってい

士大阪大学医学部附属病院看護部 轍大阪大学医学系研究科保健学専攻 
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る症状や生活動作に対 してセルフケアとして

実際に実践 してい る具体的な行動

5.デ	 ー タ収集方法

頭頸部放射線療法を終了 した患者が外来受診

している施設 にて、主治医の許可を得たのち看

護 師長に対象者を選定 してもらい、研究者か ら

文書 を用いて研究の依頼を行 った。文書にて同

意が得 られ た対象者 を本研究の研究対象者 とし

た。本研 究での 口腔 内乾燥の程度 は本人の 口腔

内乾燥の 自覚の程度 で示す こととした。イ ンタ

ビュー当 日に診療録 か らデモグラフィックデー

タを得た後、半構成 的面接法 によるイ ンタビュ
ーをプライバ シーが保護できる場所で30～60

分 間行 った。インタビューは患者1人 につ き1

回のみ行った。イ ンタビュー内容 は承諾を得て

録音 した。

6.イ ンタビューガイ ド

半構成的面接法によるイ ンタビューでのデー

タ収集 内容 として、頭頸部放射線療法 による晩

期有害事象 の唾液分泌減少がみ られる患者の

「口腔内乾燥への保湿方法」、 「食事状態 とその

対処行動」、 「睡眠状態 とその対処行動」、 「会話

について とその対処行動」、 「う歯 ・歯周病な ど

口腔について とその対処行動」、「その他唾液分

泌低下で困っでい ることとその対処行動」、「医

療者によるサポー ト」について項 目を挙げた。

これ らの項 目は先行文献5)等 か ら唾液分泌減少

によって 日常生活に影響する項 目であると予測

し導き出 した。

7.デ	 ータ分析方法

録音 したイ ンタビュー内容か ら事例 ごとに逐

語録を作成 した。各事例でイ ンタビューの項 目

ごとにそれぞれの会話を一文化 し、問題 と対処

行動を抽 出した。各事例か ら抽出した問題や対

処行動を全事例で統合 し、イ ンタビューの項 目

の中で更に下位項 目が作れる内容については下

位項 目を作成 しデー タの整理 を行い、 目常生活

における問題 点や対処行動の共通1生を見出す よ

うに内容の分析 を行 った。

8.倫	 理的配慮

研究対象者 が 自由意思で研究に参加できるよ

うな配慮 を行 い、以下の内容 を含 んだ依頼書 を

作成 し、 口頭 にて説明 したのち、文書で同意 を

得た。

1)研 究への参加 は自由意志であ り、辞退 して

また了承頂いた後でも自由に辞退できること。

2)分 か らない ことや心配なことがあれば、い

つでも研究者 に質問す ることができること。

3)個 人情報 の保護について厳守 し、得 られた

情報は研究 目的以外には一切使用 しないこと、

またデータの取 り扱いは厳重に行 うこと。

4)対 象者の治療上 ・看護上の利益になると考

えられ る情報 は、対象者 の承諾を得て担当看護

師に伝えること。

5)疲 労感な どの身体的負担に関 しては十分配

慮 し、いっでも中断できること。

皿.研 究結果

1.対 象者の概 要(表1)

対象者 は、60～70歳 代の男性4名(A氏 、B

氏、C氏 、D氏)、 女性1名(E氏)で あった。

対象者の放射線療法終了後か らの期間は3ヶ 月
～1年10ヶ 月であった。また、過去に放射線療

法だけでなく手術や化学療法など複数 の治療 を

受 けていた。

表1.対 象者の概要

岻 B氏 C氏 D氏 E氏

年齢 70代 60代 70代 70代 60代

性別 男性 男性 男性 男性 女性

右顎下、腺様嚢胞 頬粘膜がん 左舌がん術後再 左下顎歯肉がん 中咽頭がん
がん術後再発 発 術後再発

診断名
、顎下リンパ節転

移
放射線療法前から現 70㎏ →46.5kg 68㎏ 一・633㎏ 499㎏ →445㎏ 588k8→553㎏ 57kg→49kg

在までの体重の変化
放射線の総線量 70.2Gv 50Gvt60Gvta 44Gv十16Gv 60Gv 45Gyt15Gv

右顎下部 右咽後リンパ節、 舌,NOS、 顎下リ 左咽後リンパ節 舌根部,NOS

扁桃,NOS ンパ節(両側) (右)、頸部リンパ
照射部位

節(両惻)、咽後リ
ンパ節

最終放射線照射から
9か月

1年9か月
1年10か 月 1年8か月 3か月

の期間 現在追加昭射中

〈手術〉 〈手術〉 〈手術〉 〈手術〉 〈手術〉
・右顎下部郭清 ・腫瘍切除十右全 ・左舌部分切除術 ・左下顎骨半切除 ・右舌扁桃腫瘤部

(顎下腺全摘)+ 頚部郭清術+前 .p度目の部分切 (右下4遠心後方) 分生検+右 頚部

頚部郭清 腕皮弁再建 除 +左 保存的頚部 郭清
・右顎下部腫蕩切 ・左頸部郭清術 〈化学療法〉 郭清術+大 胸筋 〈化学療法〉


放射線療法以外の治 ・顔面形成術 ・TS-1 皮弁即時再建 ・丁S-1


療壓
除
く化学療法〉 ・両側頸部リンパ く化学療法〉
・OK432 節嫡出術

・タキソテール@

・TS-1 〈化学療法〉 〈免疫療法〉
・TS-7 ・中国人医師によ

・WT-1 る免疫療法
・普段は気になら ・手術で唾液腺を 放射線療法をして 日中は気にならな ・治療終了1カ月

い程度 取ったときから、唾 から特に増悪もな い程度だが、夜間 後から急に乾燥が

ロ腔内乾燥の自覚 ・会話の際に水分 液分泌低下あり いが、ロ腔内乾燥 は乾燥あり 始まリ、最近強く

を要する ・放射線照射後、 あり 乾燥を感じる

乾燥が悪化 ・唾液が粘る

2.日 常生活上の問題 と対処行動(表2)

1)口	 腔内乾燥への対処行動


程度の差はあるが5名 とも口腔 内乾燥を自覚


していた。 口腔 内の保湿方法 として"含 嗽"を

4名(A氏 、B氏 、C氏 、D氏)が 行ってお り、

2名(B氏 、C氏)が 含嗽剤 を使用 していた。

飲水 による口腔 内保湿については、D氏 は口腔

内乾燥の程度が弱 く日中は"の どの渇きを自覚

もその後 に受 ける診療や看護に影響 しない こと、 した際のみに水分摂取"を していた。他の4名 
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は恒常的な 口渇感 を感 じてお り"ペ ッ トボ トル

に水 を入れて持ち歩 く"(A氏)、 粘調性唾液や

口腔内出血による不快感のため"含 嗽を行った

後 に水を飲 む"(E氏)な どすることで"頻 回な

水分摂取"を 行っていた。 口腔内乾燥の程度 に

応 じた対処行動を確 立 してお り、 口渇感 を感 じ

ないよ うに意識 的に口腔 内の湿潤を保持す るよ

うに努めていた。

2)食	 事 と対処行動


唾液分泌減少で 日常生活に影響があることと


して全員が食事を挙げた。食事に関 しては多 く

の語 りがあり、「食塊形成、嚥下の工夫」、「献立 ・

食材の選択の工夫」、 「味覚の変化に伴 う工夫」

とい う下位項 目を作成 しデー タを整理 した。

「食塊形成、嚥下の工夫」の困難 は特に問題

で、5名 ともにみ られた。"パ サパサ した焼き魚

が 口の中でま とま らないことで食べにくい"(D

氏)、"煮 魚 な ど水分が少 しある食べ物で さえ繊

維 が残って食べに くい"(C氏)な ど、唾液量の

減少 によ り食塊形成が困難 とな り、更に 口腔か

ら咽頭への食塊移送が障害 される状況が挙げ ら

れた。"食 事をあ らか じめ細か く切った り"(B

氏)、"生 野菜 など少 し固めのものはいつも以上

に細か く切ってお くこと"(C氏)で 食塊形成 困

難 に対処 していた。 また、嚥下を容易にす るた

めに"ご 飯 をお粥 にす る"、"あ らか じめ柔 らか

めに炊いてお く"と い う工夫(A氏 、C氏 、D

氏)や"普 通の固 さに炊いたご飯は とろろをか

けた り、お茶漬けにす る"と い う工夫(E氏)

がみ られた。

厂献立 ・食材の選択の工夫」については、イ

ンタビュー時は5名 とも家族 と同様 の食事 を摂

取できていた。 しか し、 メニュー選択 の際に、
"梅 干 しや酢の物 など酸味があるものを食べる

と少 し唾液の分泌が よくなると感 じ、献立 ・食

材 に取 り入れている"(C氏 、E氏)、"水 分が多

く喉 ごしのよいそ うめんなど摂取する"、"フ ル
ーツの酸味を避ける"(E氏)と い う工夫がみ ら

れ た。

「味覚の変化に伴 う工夫」については、5名

全員が放射線治療後に味覚異常を感 じていたが、

次第 に甘味 ・辛味など基本的な味覚は回復 して

いった と述べていた。 しかし基本的な味覚 は回

復 して も、 うま味などの微妙 な味覚が分か りづ

らいとい う症状は残っていた(B氏 、C氏 、E

氏)。E氏 は主婦 であ り、家族 の食事を作 る上で

大 阪大 学 看 護 学雑 誌Vo1.19No.1(2013)

味付けをす るとい うことに影響があった。E氏

の場合は"長 年の料理の経験で大体の味付けは

できていたが、家族 に何度 も味見 をしてもらう

こと"で 対処 していた。

3)睡 眠 と対処行動

睡眠においては、E氏 は 口腔内乾燥の症状が

強 く、夜 中に覚醒す る状況があった。また、中

途覚醒 を避 け睡眠を確保するための対処行動が

とられてお り、"睡眠薬を使用す る"(A氏)、"眠

前 に保湿剤 を使用す る"(C氏)こ とが挙げ られ

た。D氏 独 自の方法 として"上 を向いて寝ると

口が 自然に開いて乾燥す るので、横 を向いて寝

るよ うにす る"と い う体位 の工夫がみ られた。

その結果、4名(A氏 、B氏 、C氏 、D氏)が

口腔内乾燥 が原因で 目が覚めるとい う事はなく

睡眠を確保できていたが、覚醒時は強 く乾燥 を

感 じていた(C氏 、D氏 、E氏)。

4)会	 話 と対処行動

食事 に並び、研究対象者全員が会話における

困難性 を述べていた。職業上会話を必要 とす る

C氏 は最 も苦労 しているとの答 えがあった。 口

腔 内乾燥が原因で会話が困難 とい うだけでなく、
"口 が上手 く動かせないことで聞き手に話 が伝

わ りに くい"(A氏)と 感 じた り、"唾 液が上手

く飲み込めず唾液が溜まることで話 しにくくな

る"(D氏)と 感 じていた。会話 における対処

行動 として、"人工唾液を常に持ち歩 き頻回に使

用 し水分補給 をす る"(C氏)、"唾 液腺マ ッサー

ジを行 う"(E氏)な どの対処が挙げ られた。

5)う	 歯 ・歯周病な ど口腔への影響 と対処行動

"定期的に歯科通院 し


、歯科医か らセル フケ

アの方法 について指導を受け、それを基に 自ら

口腔ケアの必要性 を感 じ、毎食後に必ず歯間ブ

ラシを使 って口腔ケアを実施する"な ど、う歯 ・

歯周病 に注意 を払って対処行動をとっていたの

は、E氏 のみであった。他 の4名 か らは具体的

に う歯 ・歯周病など口腔への影響 と対処行動 に

ついての語 りがなかった。

6)対 処行動への意欲 と医療者のサポー ト

医療者 のサポー トについては、C氏 が"食 事

についてア ドバイスをもらい、実践 してい る"

とい う看護師の介入を得ていたが、他の4名 は

晩期有害事象 の唾液分泌減少 について看護師の

介入 を得 られていなかった。 
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1表2日 常生活の状態と対処行動 {

A氏 B氏 C氏 D氏 E氏

口腔内乾燥状態 慢性的な口腔乾燥 著明な乾燥 慢性的なロ腔乾燥 慢性的な口腔乾燥 著明な乾燥

頻回な含嗽を行う アズノールで含嗽を行う 市販の含嗽剤を使用して含 含庶、意熾的な水分摂取の できるだけ含嗽を行う
含嗽

暾を行う 必要なし

なし なし サリベートを持参し頻回(30 なし 歯科処 方の保湿剤を外出

口

人工唾液
分に1回)に使用 時、夜間に使用

・飲水による保湿 お茶やスポ　ツ飲料を飲む 意識的な水分補給をする なし ・意識的な水分補給をする

内 口腔内乾 水分補給腔 ・ペットボトルを持参し意識的 ・含嗽後に飲水をする

燥の対処 水分補給をする乾
行動 なし 自宅ので1日5回.ア ズノール なし なし なし燥

吸入 を入れた吸入器を使用して保
湿する

唾液の分
なし なし なし ビタミンCが 唾液分泌に良い 唾液腺マッサージを行う

と感じ1日2錠摂取している
泌促進

食事への使命感あり ・咀嚼が困難 ・会話の次に困るのが食事 ・水分がないと食べづらい ・食べ物がこなれないというこ

・放射線照射後、味覚の変化 ・放射線照射で甘みがまず ・放射線治療前に、味覚を失 とが困る

あり 分からなくなる う可能性を告知されて怖かっ ・味覚は変化があるが、戻っ
食事摂取と味覚の状 ・甘い、辛いなど基本的な味 ・甘い、辛いなど基本的な味 た てきている一方、微妙な味覚
態

覚は分かるが、微妙な感覚 覚は分かるが、うまみのよう ・味覚は維持されている が分かりにくい

が分かりにくい な微妙な味覚が分かりにくい

ご飯はお粥にする ・好物も食べられず、噛めな ・柔らかいものも噛んでいる ・パサパサしたものは食べに ご飯は普通の固さで食べる

いことは地獄である うちに口の中に繊維が残る くい が、最後はお茶づけにするこ
・噛まずに飲み込む ・生野菜はより細かくみじん ・嚥下が不自由であり、水分 とが多い

食塊形成・ ・むせない様に、あらかじめ 切りにする が多いものが食べやすい
嚥下のエ

細かく切っておく ・必ず、飲み物を添える ご飯は柔らかめに炊いたり、

食 夫 ・ご飯を柔らかめに炊いたリ、玄米をミキサーにかける

事 普通の固さのご飯にとろろを
かける

食事の対
ご飯はお粥にして食べる みんなが食べるようなものを ・普通のものを食べる 普通のメニューを食べる ・治療中はそうめんなど通り

処行動 食べる ・梅干しは唾液が出る感じが の良いものを食べたり、フ

するので.,日 にi,z回 食べ ルーツは刺激になり食べられ
献立・食材
の工夫

る なかったが、今は普通の形態

のものを食べる
・酢のものは唾液が出る感じ

がしておいしく感じる

なし なし なし なし ・味覚が分からない時は、長
味覚の変

年の勘で味付けをしたり、家
化への工

族に味見をしてもらっている
夫

眠剤服用で中途覚醒なし 乾燥による覚醒なし ・睡眠の苦労なし ・乾燥による覚醒なし トイレや 口腔内乾燥により、

睡眠の状態
・覚醒時、強い乾燥を自覚 ・覚醒時、強い乾燥を自覚 夜間に3,4回 目覚醒

睡
眠

デパスを半量使用して睡眠 夜は、保湿剤を使用する 仰臥位では口が自然に開き 覚醒時は、口が粘っており不

睡眠の対処行動 乾燥するため、側臥位で寝る 快で、含嗽を行う

・水分を適宜取りながら話す ・乾燥によって声が出ず、会 ・医師という職業柄、会話が ・乾燥はあまりないが、会話 乾燥で会話に困っている

ため乾燥による苦労なし 話が一番困っている 最も困難 は不自由である
・聞き手に話が伝わりにくい ・会話の時の乾燥の程度は ・会話しづらく、聞き手の患者 ・(唾液がうまく飲み込めず)

会話の状態 その都度違う に怪訝な顔をされる 唾液が多いと話しにくく、むし
会 会話していると水が欲しくなる ろ乾いていたほうが話しやす
話 い

なし なし なし なし 会話をしながら唾液腺のマツ
会話の対処行動 サージをして、唾液の分泌を

促している

義歯の調整 なし なし なし 口腔内乾燥による歯への影

歯 歯科受診 響を指導ありで口腔ケアに意

科 欲的

対処行動
義歯を4回 作り直す なし なし なし 歯間ブラシで毎食後口腔ケ

ア

意 自分でなんとかやっていける ケアは、自分でするしかない 自分でもできることはやって 自分に合った方法を見つけ出 生活への障害をやわらげよう

欲
対処行動への意欲

みよう そう と努めている
医 ・医師からアドバイスあり ・看護師から口腔内乾燥につ ・看護師から食事についての ・一般情報誌から情報が得ら ・乾燥開始時に看護師の介

療 ・看護師との関わりなし いての指導や、ケアの期待は アドバイスがあり、実践中 れるが、信頼できる情報提供 入なし

者 ・患者会の希望 なし
・看護師によるアドバイスをも が必要であると感じる ・看護師に、ゆっくり話を聞い

の
医療者のサポート

・現在は、看護師に体調など らえる機会を希望 ・治療法や支援体制などは、てもらいたい

サ は気遣ってもらっている ・個別性は考慮しながら、シ いろいろな選択肢から選べる ・定期受診の歯科医師による

ポ ステム化されたケアが必要だ ようにしてほしい マッサージ法などの指導あり 
i と感じる

　

N.考 察 ことが分か る。(表1)食 事の困難性 として多 く

1.晩 期有害事象の唾液分泌減少による食事へ 挙がったのが、「食塊形成、嚥下」についてであ

の影響 と対処行動 り、その工夫が語 られた。唾液腺が照射範 囲に

研究対象者全員が頭頸部放射線療法の晩期有 入 ることで唾液分泌が減少 して回復が見 られ な

害事象である唾液分泌減少で 日常生活に影響が いため、水分 を含 まない食べ物は食塊形成 が困

ある と感 じているのが食事であった。食事が上 難で嚥下 しづ らくなっていた。また、頭頸部放

手 く摂れない条件があると、患者 の食欲 を低下 射線療法においては、照射 を受 けた咀嚼筋や顎

させ、栄養状態を悪化 させ る4)。 栄養評価の指 関節周囲が瘢痕化 し、開 口や咀嚼が困難になる

標 の一つである体重をみても5名 とも体重の減 ことで食塊形成が難 しくな り、咽頭周 囲の筋 が

少 があ り、治療前 より食事摂取に変化があった 瘢痕化す ると咽頭挙上など嚥下運動機能が障害
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され、嚥下機能の低下がみ られる4)。 嚥下困難

感 の 自覚か ら誤嚥の リスクも考え られ、安全面

を考慮 した指導を事前に行ってお くことが必要

である。食事に関 して対象者 自身が行 っていた

対処行動 として、食塊形成や嚥下を容易にす る

ためにご飯はお粥 にした り、固めの食事 をあら

か じめ刻 んでお くとい う工夫があった。更に唾

液腺 の機能が少 しでも残 っている患者 は唾液分

泌を促す ために、酸味のある食べ物を意識的に

選択 して摂取 していた。本研究の結果 よ り、唾

液分泌減少がある患者の食事 メニュー選択時に

は、①水分量、② 固さ、③大 きさ、④ 口腔 内へ

の刺激、⑤唾液の分泌 を促す食べ物の選択を個

人の 口腔 内の状況 に応 じて考慮す ると食べやす

く安全性 が保持 されると考え られた。これ らは、

事前に看護師か ら情報提供が可能 な事柄である。

患者 は放射線療法の急性期か ら個 々の状態に応

じて食事の工夫 を行ってお り、晩期になれば唾

液分泌減少 によって困難を感 じなが らも 自分の

食事パ ター ンで食事を取っていた。食事機能の

アセスメン トをもとに安全に食事をす る といっ

た点では、医学的知識 を持つ看護師が しっか り

介入 しア ドバイスを行 ってい く必要があ り、患

者 と一緒に個々の患者 にあった食事方法 を見つ

けていく必要があると考えられ る。

2.睡 眠や会話 における 日常生活への影響 と対

処行動

睡眠中には保湿ができないこ とか ら口腔内乾

燥 を強 く感 じる傾 向があ り、中途覚醒を しない

よ うな対処行動が とられていた。予防的な対処

行動が中途覚醒を防ぐことに有効であった。 中

でもD氏 が実施 している睡眠時の体位 の工夫

は、先行研究や文献には紹介 されていない方法

であ り、患者指導に活かせ るものである と考え

る。

また、会話は 自分の意思を伝 えた り、他者 と

の関係づ くりにおいて重要な役割を持ってお り、

会話が阻害 されるとい う事は、非常に苦痛であ

ると考 え られ る。会話時の 口腔 内乾燥へは、C

氏が行 っているよ うに人 口唾液やスプ レータイ

プの保湿剤 を使用す る方法が、簡単に保湿でき

る方法 として有効であると考え られ る。

3晩 期障害としての口腔内乾燥と口腔内保湿


放射線治療の急性有害事象では、唾液腺の働


きが弱まって口腔内乾燥が起こ りやす くなるが、

不可逆的ではない。 しか し、総線量が50Gy以

上の照射 では唾液腺の機能回復は難 しくなる3)
4>と いわれてお り、晩期有害事象で生 じる口腔

内乾燥は唾液腺の機能が回復 しにくくなること

によって生 じてい る。5名 とも総線量が50Gy

を超 えてお り、晩期有害事象 としての口腔内乾

燥 を自覚 していた。現状では有効 な治療法は確

立されてお らず、治療薬 として副交感神経刺激

薬の塩酸 ピロカル ピンの使用があ り5)残存 して

いる唾液腺の機能 によっては、有効になると考

え られ る。 しか し口腔内乾燥が一旦発症すれば

不可逆的なことが多 く、個人の唾液腺の機 能の

変化に合 わせた対応が余儀な くされ、継続 して

対処行動 をとってい く必要がある。 口腔 内乾燥

がいったん発症すれば治療の基本は含嗽である 
5)

。人工唾液や保湿剤は効果が認 められている
一方

、実際には個人によって好みや効果が違い、

それぞれ が気 に入 ったものを見つ けて使用 して

いる状態であった。 口腔内保湿については従来

のよ うに含嗽 を基本 としなが ら、看護師は患者

に応 じて含嗽剤や保湿剤 の種類や使用方法な ど

について情報提供 し、患者が 自分 自身に合 う保

湿方法 を身につけ、継続 した対処行動を取れ る

ようにサポー トをする必要があると考え られる。

4.放 射線療法による晩期有害事象 としての 口

腔 内乾燥 の介入時期

中咽頭がんでの放射線照射は耳下腺付近の照

射 にな り、耳下腺 は唾液分泌の7割 を占めてお

り6)、漿液腺である。放射線は漿液腺に感 受性

が高 く、 さらさらとした漿液性の分泌が減 るの

で唾液が粘っこくな りドライマ ウス とな りやす

い3)こ とか ら、耳下腺付近の照射では口腔内乾

燥の リスクは高 くなる。頭頸部がんの中の疾患

分類や照射部位、線量な どの放射線治療の全体

像を見てあ らか じめ口腔内乾燥の リスクを予測

することは可能であるため、その予測をもとに

重要度 をつけて、よ りリスクの高い患者 には早

期から晩期有害事象の リスクを見越 した介入す

る必要があると考 えられる。頭頸部放射線療法

での晩期有害事象 としての唾液分泌減少 におけ

る対処行動については、対象者が独 自に見出 し

た ものが多く、看護師の具体的な介入が現状で

は少なかった。看護師は患者の治療後の生活 に

もっと関心をもち具体的な対処行動を一緒に考
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えた り、看護師の経験 も交 えなが ら医学的根拠 引 用 文 献

に基づいた助言を行っていけるようにすること

が必要 と考え られた。

5.本	 研究の限界 と今後の課題

イ ンタビューで得 られた情報は全て対象者 の

主観 的なデー タである。 より詳 しく口腔 内乾燥

の程度 を判断す るためには、客観 的で数的なデ

ー タとして唾液量の測定を取 り入れてい くこと

が望ましいと考え られ、今回の結果での口腔内

乾燥 の程度の判断には限界があった。 また、対

象者 は手術 ・化学療法 ・免疫療法な ど放射線療

法以外にも複数の治療 を受 けていることや 、加

齢 とい う生理的変化における唾液分泌減少 、糖

尿病 など口腔 内乾燥が症状 としてみ られ る他の

既往や、一部の抗不整脈薬、気管支拡張薬 、胃

酸分泌抑制薬な ど内服薬の副作用 としての 口腔

内乾燥もきちん と把握 して、考えてい く必要が

ある。 これ らより、 口腔 内乾燥の症状が放射線

療法の晩期有害事象のみが影響 して起 こってい

るとは判断で きない。 さらに放射線治療後か ら

3カ 月以降 とい う条件で対象者を選定 したが、

放射線療法後 も追加照射や化学療法を行 ってい

る事例 もあ り、今回の結果にも影響 してい ると

考 えられ る。以上 より本研究で得 られた結果 は、

非常に限 られた範囲での研究結果であ り、頭頸

部放射線療法の晩期有害事象である唾液分泌減

少がみ られ る患者への支援の一つの示唆である。

V.結	 論

本研究か ら、頭頸部放射線療法による晩期の

有害事象 の唾液分泌減少がみ られ る患者の 日常

生活 における問題 と具体的な対処行動を明 らか

にした。対象者は、看護師の介入の機会 を得 る

ことができず、試行錯誤 しながら自分に合った

対処行動 を見つけていた。そのため今後は頭頸

部がんの放射線療法の晩期有害事象にもっ と目

を向け、患者の治療後の対処行動 を支 えるよ う

に看護師が介入す ることが必要である。
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