
国立がん研究センターと
日本歯科医師会の口腔ケアを

中心とした地域医療連携

がんセンター内でのシステム運用案

国立がん研究センター中央病院
歯科口腔科 上野 尚雄
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創部感染

緩和

口腔乾燥
味覚異常
口内炎

誤嚥性肺炎
歯性感染症
口腔内不衛生

がん治療中におきる
口腔内合併症

これらは低栄養や脱水を惹起するなど、
直接的・間接的にがん治療に悪影響を与える

National Cancer Institute(http://www.cancer.gov)



がん治療に伴う口腔合併症

口腔粘膜炎

顎骨壊死

口腔乾燥

骨髄抑制期の感染症



口腔内の状態に合わせた
適切な清掃方法を指導

感染の原因である
口腔内の汚れを徹底除去

静岡がんセンターでの取り組み



国立がんセンター 歯科受診内容 内訳

頭頸部、食道がんなど
周術期ケア

（放射線治療のケア含む）

一般歯科治療
（応急処置）

化学療法中の
歯性感染症、口腔粘膜炎

化学療法前の
口腔内感染巣精査

BP
関連

その他
2008.6.1~2010.5.31の2年間
（のべ受診患者数 5270人）

12%

26%
23%

9%

7%

24%
9割が がん治療の支持療法
口腔合併症の対応依頼

初診 1020名
（男性618名、女性402名）



口内不衛生に起因する口腔内合併症を回避するためには
がん治療開始「前」から口腔ケアを行うことが重要

全身麻酔による手術を受ける患者

化学療法などで口腔粘膜炎や骨髄抑制を
起こす可能性の高い患者

長期に渡りビスフォスフォネート製剤を
使用する予定のある患者

緩和医療を受ける患者
在宅にて往診を必要とする患者



がん治療をより安全で円滑にすすめるための一助として
口腔ケアを患者さんの住む地域の歯科医院にておこな

う
医科歯科地域連携システムを構築する必要がある

マンパワー等の問題により
予防的口腔ケアは 当科だけでは物理的に困難

口内不衛生に起因する口腔内合併症を回避するためには
がん治療開始「前」から口腔ケアを行うことが重要



総数
（歯科医師・歯科
衛生士の合計）

常勤医師
非常勤
医師

（レジデント）

歯科衛生士
（常勤・非常勤）

宮城県立がんセンター 0 0 0 0

栃木県立がんセンター 0.2 0 0.2 0

群馬県立がんセンター 4 2.0 0
非常勤

2.0

埼玉県立がんセンター 2.4 2.0 0.4 0

千葉県がんセンター 0.17 0 0.17 0

国立がんセンター東病院 1.6 1.0 0.6 0

国立がんセンター中央病院 1.8 1.0 0
非常勤

0.8

財団法人癌研究会付属病院 4.4 2.0 0.4 2.0

神奈川県立がんセンター 0.2 0 0.2 0

全国がん専門病院における歯科医師、歯科衛生士の定員



総数
（歯科医
師・歯科
衛生士の
合計）

常勤医師

非常勤
医師

（レジデ
ント）

歯科衛生士
（常勤・
非常勤）

愛知県がんセンター 0.6 0 0.6 非常勤1.0

国立病院四国がんセンター 1.0 0 1.0 0

国立病院九州がんセンター 0 0 0 0

国立札幌病院（北海道地方
がんセンター）

0 0 0 0

国立呉病院（中国地方がん
センター）

1.0 1.0 0 0

静岡県立静岡がんセンター 10.0 2.0
レジデン

ト5.0
3（うち非
常勤1.0）

全国がん専門病院における歯科医師、歯科衛生士の定員



連携の第一歩として

国立がんセンター中央病院で手術を受ける予定の患者は
事前にかかりつけ歯科医院を受診することで、口腔内の
衛生状態を改善してから手術に臨むことを推奨する。

歯科医師が安全にリスクなく
ケア出来る患者の連携から



地域連携歯科医師

① 口腔ケア依頼

がん治療へ

がんセンター

手術が決まったら
ケアを依頼する

必要な口腔ケアおよび
歯科処置を行う

② 口腔内の
情報提示

③ 定期的な
フォローアップ

病棟看護師に対して
口腔内の情報を提示
ケアのアドバイス

病棟看護師は
歯科医師からの

アドバイスを生かし
病棟にてケア継続

必要な口腔内処置・ケアを
定期的に行ってゆく

がんセンターから
歯科処置に必要な
患者の情報を得る

退院

外来看護師は
必要な口腔ケアや
口腔内のチェックを

継続して行う



①口腔ケア依頼

入院、手術へ

・がん治療における口腔ケアの意義や
重要性について説明

・歯科受診を勧める文章をお渡し
・歯科への紹介状をお渡し
・受診可能な地域の連携歯科医療機関
を紹介

初診

↓

手術決定

↓

入院受付

↓

（待機）

トリガー

２〜３週間？

・各診療科受診
・診査、診断
・治療方針の検討

・入院、手術の申し込み

入院窓口に専任の
歯科衛生士を配置

手術時の入院受付を
トリガーとして対応

地元連携歯科へ

がんセンター

（この間に連携歯科を受診）



② 口腔内の情報提示

退院へ

入院

↓

↓

がんセンター 連携歯科医師

所定の返書を記入する

・患者の口腔内の情報
・行った歯科処置、ケアの内容
・（もしあれば）病棟看護師あてに

患者の口腔内の状態に応じた
ケアの注意点、アドバイス

手術

専任衛生士による事務手続き
・連携歯科からの返書を集積

電子カルテ上に登録
（看護師が閲覧できるように）
入院中に継続した歯科処置が
必要な際は歯科外来に連絡

病棟看護師は
歯科医師からの

アドバイスを生かし
病棟にてケア継続

電子カルテにて歯科の返書は
看護師が閲覧可能

外来フォローアップへ

必要な口腔ケアや
歯科処置を行う

・歯石除去、口腔衛生指導
・挿管時のリスクとなる動揺歯の処置



③ 定期的なフォローアッ
プ

外来フォローアップ

継続するがん治療に沿
った口腔ケアの指導

がんセンター 連携歯科医師

継続するがん治療に沿
った歯科支持療法

・必要に応じて、がんセンターから
歯科処置に必要な患者情報を得る

外来看護師は
必要な口腔ケアや
口腔内のチェックを

継続して行う
・化学療法、ビスフォスフォネート
・緩和医療

・化学療法、ビスフォスフォネート
・緩和医療

がん治療後の「歯科治療難民」の根絶

定期的な口腔内チ
ェックやケア

・予防的なケア
・歯科フォローアップ




