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がん患者さんのQOL向上のために、歯科と連携した口腔ケアを学ぼう！
【看護師は多職種をつなぐコーディネーター】

ー質の高い支持療法実践に向けて医科歯科連携ですべきことー

主催：ナース専科 協力：ＮＰＯ法人キャンサーリボンズ 協賛：サンスター株式会社
開催日時：２０１６年１月３０日（土）１０：００～１６：００

１０:０５～１０：４５ 講義１ 口から始まるがんの支持療法～医科歯科連携の有効活用～

講師：百合草健圭志先生
静岡県立静岡がんセンター 歯科口腔外科 部長

１０：５５～１１：５５ 講義２ がん治療を支える口腔ケア ～看護師ができること～
講師：妻木浩美先生

静岡県立静岡がんセンター 看護師長 摂食・嚥下障害看護認定看護師

１１：５５～１２：０５ 製品紹介 河原木美咲様 サンスター株式会社 歯科衛生士

１２：０５～１３：００ 昼食・休憩

１３：００～１４：００ 実技 すべての基本となる口腔衛生教育 ～がん患者さんに指導すべきセルフケアについて～

講師：辻本好恵先生 サンスター株式会社 歯科衛生士

１４：１５～１６：００ 事例報告 病院と院外歯科医院との医科歯科連携 ～兵庫県立粒子線医療センターの事例～

①医科歯科連携の流れと実際の運用について

講師：出水祐介先生
兵庫県立粒子線医療センター 医療部長

②医科歯科連携の中での看護師の役割

講師：藤本美生先生

兵庫県立粒子線医療センター看護部 がん看護専門看護師

③病院と院外歯科医院で行う医科歯科連携 ～５年経過して～

講師：宗行 彩先生 宗行第二歯科医院 副院長

質疑応答 （１６時終了） 2



【実施報告】
■募集告知 ： ＷＥＢサイト ナース専科掲載、メールマガジン告知、 告知チラシの病院・訪問看護ステーション・歯科医院への配布、

前回参加者へのメール告知

■開催場所 ： 東京都港区芝２－１１－１ 住友不動産芝公園タワー １８Ｆ

株式会社エス・エム・エス本社 セミナールーム

■参加者 ： 計４９名

看護師３５名 歯科衛生士７名 看護学校教員２名 歯科医１名 歯科大学短大非常勤講師１名 不明３名

●告知チラシ●住友不動産芝公園タワー

3

●セミナールーム



百合草先生は冒頭で、わが国におけるがん対策の流れと現在進められ
ているがん対策推進基本計画を紹介し、この計画で患者さんと家族の
苦痛軽減とＱＯＬの維持・向上が目標の１つとされていることに触れ、緩
和ケアと支持療法（副作用対策）が重要であることを示しました。さらに
支持療法の中でも、がん治療で多くみられる口腔トラブルに対する歯科
介入と医科歯科連携の重要性ついて言及し、口腔症状を緩和し、がん
治療を確実に遂行するためには口腔ケアが必要と訴えました。

また、がん治療中の口腔トラブルの発症後の歯科対応は制限されるこ
とが多いため、後手に回ってしまうことが多く、がん治療の流れの中に
歯科支持療法を組み込むことを説明し、同センタ―の院外歯科との連携

体制について触れました。当初、静岡県のみでスタートしたものが、現
在では「がん診療医科歯科連携事業」に発展し、ほぼ全国規模でがん
患者さんの口腔を守る地域連携医療ネットワーク作りが進んでいるそう
です。最後に、「がん歯科支持療法においては、有害事象への対処に加
え、治療前にいかに口腔環境を整えておくかが重要です。」と、予防的リ
スク管理の重要性を強調し、口腔環境の整備は治療の完遂を後押しし、
口腔ケアの質の向上にもつながると結びました。

妻木先生は、看護師が支持療法として口腔ケアを行うにあたり、がん治
療に伴う口腔有害事象についての理解がまず必要とし、まず口腔トラブ
ルについて解説しました。看護師の役割は、①口腔有害事象、口腔トラ
ブルのアセスメント、②口腔ケア（セルフケア）への支援、③適切なケアに
つなげる調整や情報共有など他職種との連携の３点を挙げ、同センター
における口腔ケア介入に看護師がどのようにフォローにあたっているか
を説明しました。口腔ケアの必要性を理解できない患者さんも多いため、
パンフレットなどを用いて繰り返し説明するなどの患者アプローチが大切
になります。またセルフケアを支援するための口腔内の観察方法などの
患者指導の必要性も話しました。

また、がん治療中の口腔ケアでは、看護師による情報収集と評価が重要
と強調し、観察項目や、口腔有害事象スケール、口腔粘膜炎グレード表
などを紹介しました。特に評価については、統一した評価方法により共通
認識がもてれば、チーム内で対処方法が統一され、患者さんのＱＯＬ向
上につながります。「適切な判断・評価によりその発症時期が予想できれ
ば、看護師は一歩先を見据えた介入ができます。」と妻木先生は訴え、
それが医科歯科連携における看護師の第１の役割であると結びました。

４

【講義１】口から始まるがんの支持療法 医科歯科連携の有効活用
講師：百合草健圭志 静岡県立静岡がんセンター 歯科口腔外科 部長

【講義２】 がん治療を支える口腔ケア ～看護師ができること～
講師：妻木浩美先生 静岡県立静岡がんセンター 看護師長 摂食・嚥下障害看護認定看護師



【製品紹介】 河原木 美咲様 サンスター株式会社 歯科衛生士

サンスター㈱河原木様からは、静岡がんセンター、静岡県歯科医師会とがん患者さん向けに共同開発したバトラーＳＧ口腔ケアシリーズの
紹介がありました。マウスコンディショナー、ジェルスプレー、スポンジブラシ、歯ブラシ、歯磨き剤について低刺激性と保湿効果に優れた製
品特徴や使い方についてわかりやすいご紹介がありました。参加者は、昼の休憩時間に展示コーナーに立ち寄られ、実際にバトラー製品
をご覧になったり、積極的に質問する姿が多く見られました。
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【実技】 すべての基本となる口腔衛生教育 ～がん患者さんに指導すべきセルフケアについて～
講師： 辻本好恵先生 サンスター株式会社 歯科衛生士

午後は辻本先生の実技から始まりました。

まず、自分の口の中を鏡を使ってよく見ることから始まり、歯茎や舌の
状態を観察しました。患者さんにも、ぜひお口の中を観察していただき、
適切な歯ブラシを選び、鉛筆持ちで横磨きで全部の歯に歯ブラシをあて、
歯と歯の境目をきちんと磨くことが基本と説明がありました。その後、全
員がご自身の歯の汚れの染め出しを行い、辻本先生の指導の下、歯ブ
ラシを使って正しい磨き方を実践しました。参加者は丁寧にブラッシン
グしているつもりでも意外に磨き残しがあることに驚き、正しいブラッシ
ングを学ぶことの大切さを実感していました。次に歯ブラシだけでは落と
せない歯の間の汚れは、歯間ブラシやフロスを使って落とすことを体験
しました。化学療法中は、歯茎を傷つけることもあるので、専門の歯科
衛生士の指導を受けてほしいそうです。

最後は、バトラーマウスコンディショナーと、ＧＵＭデンタルリンスを実際
に口に含んでいただいて刺激の違いを参加者に体験してもらいました。
2品を比べることで、低刺激タイプの口腔へのやさしさを実感し、多くの
方から驚きの声が上がりました。
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【事例報告】 病院と院外歯科医院との医科歯科連携 ～兵庫県立粒子線医療センターの事例～
①医科歯科連携の流れと実際の運用について
講師：出水祐介先生 兵庫県立粒子線医療センター 医療部長

事例報告では、兵庫県立粒子線医療センターの出水先生が、粒子線治療と
医科歯科連携のきっかけについて話しました。放射線の一種である粒子線
が周囲の臓器に影響を与えず、Ｘ線が効きにくいがんにも有効な場合があ
るなどの特徴を解説し、全国の病院から紹介患者がやってくる粒子線治療
専門病院であると説明しました。同センターの主要疾患である頭頸部がん
では、粒子線照射の妨げとなる金属冠の治療前の処置が必要となります。
同センターには歯科・口腔外科がなく、その処置を紹介元病院や患者かか
りつけ歯科医院に依頼していましたが、対応がまちまちでした。また遠方の
患者さんの場合、再処置は困難になるなど、頭を悩ませていた時、粒子線
治療に理解のある宗行第二歯科（以下、宗行歯科）を紹介され、連携をス
タートさせることができました。同センターは医科歯科連携システムを始めた
ことにより、治療準備開始までに確実な歯科処置が可能になり、粒子線治
療の精度が向上しました。また治療による急性期口腔粘膜炎も軽減できた
とその成果について説明しました。そして連携システムにおける看護師の役
割についても触れ、「看護師は連携のハブとして多職種間全ての調整を行
います。看護師が疾患や治療、患者背景を理解することで、より高度な連携
が可能となります。」とその意義を述べ、講義を終えました。

②医科歯科連携の中での看護師の役割
講師： 藤本美生先生 兵庫県立粒子線医療センター 医療連携課長 がん看護専門看護師

同センターで連携システムのハブとなり、調整役を担っている藤本先生は、
治療経過ごとの看護師の役割を解説しました。まず治療決定から治療前に
おいては①歯科処置が必要な患者さんの特徴・背景の理解、②看護師の
介入が必要な患者さんの予測、③ポイントを押さえた連携での看護師の介
入、④具体的な介入方法について説明しました。また治療（照射）中に、看
護師により行われる、観察やブラッシング方法の確認、開口訓練指導など
具体的に実践しているケアの内容や口腔ケアの日課を紹介しました。この
段階で重要なのは、宗行歯科との連携です。病棟では看護師が記入する連
携フローシートを活用し、宗行歯科へに日々の口腔ケアを報告します。宗行
歯科の訪問診療はその内容を踏まえて実施され、必要であればケア方法を
修正します。治療後は、経過観察担当看護師が電話やメールで、患者に問
診を行ったり、時には口腔症状の相談を受けるなどの支援を行います。
最後に、医科歯科連携の利点として、看護師が連携歯科医院の歯科医師
に直接相談できることを挙げ、これにより患者さんも治療後の歯科受診や指
示を受け入れやすくなっていることを挙げ、「看護師にとっても、宗行歯科は
口腔ケアについて一緒に考えてもらえる心強い存在になっています。」と結
びました。
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②病院と院外歯科医院で行う医科歯科連携 ～5年経過して～
講師：宗行 彩先生 宗行第二歯科医院 副院長
事例報告の最後は、医科歯科連携により、放射線腫瘍医とかかりつけ歯科
医の橋渡しと、週1回同センターへの訪問診療を行っている宗行第二歯科

医院（以下、宗行歯科）の宗行先生です。宗行先生は連携を行う上で気をつ
けていることとして、「よりスムーズな連携ができるように、歯科医師だけで
なく受付やアシスタント、歯科衛生士、歯科技工士など当院の全スタッフが、
粒子線治療の流れを理解し、患者情報を共有しています。」と述べ、新人ス
タッフには同センターを見学させるなど、お互いの顔が見える連携を心がけ
ていることを話しました。具体的な連携方法として、粒子線治療開始準備ま
でに行う歯科処置は、センターからかかりつけ歯科医院に直接依頼した場
合でも、患者情報を同院に送られ、質問等に対応できるようにしています。
また、治療中は病棟看護師と同院で口腔管理を行い、退院後は、再び同院
とかかりつけ歯科が情報提供・共有するようにしています。これにより、患者
さんへの継続した口腔管理が可能となりました。最後に、「地域歯科医と連
携する場合には、①受付やアシスタントも医科歯科連携のスタッフとして認
める、②看護師側の窓口を明確にする、③治療上のトラブルやイベントはつ
ど報告し情報を共有することが大切になります。」とし、報告を終えました。

【質疑応答】講師全員

最後に、講師全員への質疑応答がありました。

まず「病院に必要な歯科にするためのアドバイスがほしい」という質問に、百合
草先生は「まずは主治医の先生に歯科が必要と感じてもらうことが重要です。
主治医が歯科のトラブルに巻き込まれた時がチャンス。歯科に診てもらうこと
で、口腔状態も良くなって患者さんに喜んでもらえると、次回からは歯科を必
要としてもらえるので、できるだけ診てあげるようにしています。このように人と
人とのつながりやコミュニケーションが重要なのです」と話しました。出水先生
は「自分が困ったからこそ回りに相談し、宗行先生というパートナーが見つかっ
たのです」と続きました。また宗行先生は、「医科歯科連携がなかなか進まな
い」という質問に対して、「最近は市や町レベルの歯科医師会も変化してきて、
連携しようという動きが出てきているので今後変化していくと思います」と話し
ました。「スタッフが口腔ケアの重要性を理解していない、レベルもバラバラで
困っている」という質問には、妻木先生が「誰か一人、口火を切ってくれる人が
いてくれると良いです。専門コース教育を受けた看護師が自分の部門で伝達
して広めるような方法もあります」とアドバイスしました。藤本先生は、「やって
みようという人で仲間を作って口腔ケアをやり始めたり、どこかの事例をまねて
みるというのも近道と思います。また１人の患者さんから取り組んでみて、その
結果を共有するやり方も良いのでは」と答えました。医師、看護師、歯科医師
の立場から様々は質問にお答えいただき、大変内容の濃い質疑応答になりま
した。


