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■ はじめに

　近年、日本において、がん治療に口腔ケアを導入する
ことで、口腔、中咽頭の再建を必要とする進行がんの
手術では創部感染症リスクが軽減されること、また３領
域郭清を行う食道がん手術では、術後肺炎の発症リスク
が軽減されることが報告され、がん急性期医療の口腔ケ
アの重要性が認知されてきた１, ２）。一方、ホスピスや緩
和病棟で症状緩和を中心に行うがん終末期医療において
も、口腔乾燥症やカンジダ感染などの口腔トラブルが多
く認められ、ターミナル期に口腔ケアを歯科と連携して
行う動きが始まっている。

■ がん治療に伴う口腔合併症

　がん治療を受ける患者に、口腔合併症が非常に高率に
発症することは、あまり知られていない。頭頸部がん
の放射線治療を受けている患者の場合100％に何らかの
口腔合併症が発症する。また化学療法を受ける患者では
40％に口腔合併症が発症し、そのうち約半数は、口腔粘
膜炎が原因で化学療法のスケジュールまたは投与量の変
更を必要とする（図１）３）。
　重症の口腔粘膜炎の場合、経口摂取が困難になり栄養
状態が悪化し、口腔内細菌が原因で敗血症に移行したり、
粘膜炎の疼痛が十分にコントロールできないために、化
学療法や放射線療法の治療スケジュールを中断せざるを
得なくなったりして、がん治療成績が低下することが明
らかになっている。そのため「口腔粘膜炎は、がん治療

の質を最も低下させる有害事象の１つ」といえる。

■ 口腔合併症に対するケア体制

　放射線治療や化学療法で起こる口腔合併症は、口腔粘
膜炎ばかりではない。実際、味覚異常や口腔乾燥、口腔
粘膜の感染（ウイルス性、真菌性）などのさまざまな口
腔合併症があり、その合併症の対処も、がん治療中の患
者QOLを維持するために重要なケアである（表１）４）。
　われわれの施設では、口腔合併症のリスクが高い治療
を受ける患者に対し、治療開始前から口腔内を評価して、
口腔清掃（歯科衛生士による専門的なクリーニング）や
感染巣の除去を行い、それとともに治療に伴う口腔合併
症の説明、そして患者自身が行う口腔ケア（セルフケア）
を指導している４）。実際、このようなケアを受けた患者
では、口腔内の細菌数の減少と常在菌の安定化が図られ
ることが確認されている５）。このように口腔ケアをがん
治療に導入すれば、感染を回避でき、患者QOLの向上、
医療経済的な恩恵も享受できると考えている。

■ カンジダ性口内炎について

　がん治療に伴う口腔合併症の中でも、味覚異常や口腔
乾燥症などは患者が自覚症状として確認できる。ところ
が早期には自覚症状が少なく、見過ごされやすいものに
カンジダ性口内炎がある。カンジダ性口内炎は、全身抵
抗力が低下した時期にしばしば遭遇する日和見感染症で
ある。
　カンジダ属菌種にはいくつもの種類があるが、起炎菌
として最も多いものはCandida albicansである。カンジ
ダ菌自体は、健常人の約半数に検出されるので、細菌検
査により陽性と診断されただけでは、感染症を発症した
ことにはならない。がん治療中のように全身抵抗性の低
下した易感染性宿主（compromized host）の状態、ま
たは抗菌薬やステロイドの長期投与など口腔内常在菌の
バランスが崩れた状態になると、口腔や食道粘膜などに
常在するカンジダ菌が異常増殖およびコロナイゼーショ
ンなどを起こす。このような場合に、白苔の付着や粘膜
の紅斑を呈し、カンジダ症特有の自覚症状が認められる
場合を治療対象とする。

１．臨床症状
　カンジダ性口内炎の自覚症状は、ごく初期や軽度では
ほとんどない。ある程度病変が拡大すると口腔内の粘膜
にピリピリ、チクチクとした痛みを自覚するのが特徴的
である。
　カンジダ感染症を臨床病態で分類すると急性と慢性に
分類され、それぞれ２つの病型がある（表２）６）。その
中で最も頻度が高いのが急性偽膜性カンジダ症である
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図１　がん治療に伴う口腔合併症の発症頻度 文献３）より作成

表１　がん治療に伴う口腔合併症

化学療法 放射線療法

口腔粘膜炎

味覚異常

歯肉出血

口腔感染（歯性感染）

ヘルペス性口内炎

カンジダ性口内炎

知覚過敏症様の症状

口腔乾燥症

口腔粘膜炎

味覚異常

カンジダ性口内炎

放射線性う蝕

軟組織壊死

瘢痕形成・開口障害

唾液腺機能障害・口腔乾燥症

放射線性顎骨壊死

文献４）より一部改変



（図２）。肉眼的には、乳白色のカッテージチーズ様の白
苔が粘膜に付着する。舌や頬、そして咽頭の粘膜に好発
するが、これはガーゼ等でぬぐい取ることは可能ではあ
る。しかし白苔が肥厚した状態になると剥離は困難で、
無理に剥離すると出血や粘膜びらんを生じる。
　また紅斑性（萎縮性）カンジダ症は、急性偽膜性カン
ジダの偽膜がはがれ落ちて、びらん粘膜になったもの、
または抗生物質の長期使用で菌交代現象により起こる。
また慢性紅斑性（萎縮性）カンジダ症は、義歯を長期間
使用するうちに、カンジダ菌が原因で粘膜面の発赤が持
続する病態が一般的である。この病態が口角にできると
難治性の口角炎となる。ビタミン剤投与やステロイド軟
膏塗布に反応しない口角炎は、カンジダ性口角炎の可能
性があることを念頭に置く必要がある（図３）。また慢
性角化性（肥厚性）カンジダ症は、頬粘膜や舌に白板症
と非常によく似た粘膜白斑病変になるので、診断が難し
い（表２、図３）。
　正しい診断が行われ、適切な抗真菌薬を用いることで、
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急性の場合比較的早期（３日程度）に症状を軽減、消失
することができる。しかし放置すると咽頭から食道にま
で拡がり、胸焼け、嚥下困難などの症状を来す食道カン
ジダ症に移行するので、早期の診断と治療が重要である。

■ カンジダ性口内炎の治療

　カンジダ性口内炎の治療においては、カンジダに抗真
菌活性を示す抗真菌薬を適切に使用することが重要であ
る。国内で使用されている主な治療薬は、イトラコナゾー
ルの内用液、ミコナゾールのゲル経口剤、アムホテリシ
ンＢシロップ剤などである（図４）。どの治療薬も、臨
床で使用すると１週間以内に症状は改善する。しかし、
カンジダ菌は、口腔内の常在菌の１つであることから、
全身状態の変化やステロイド使用などで再燃しやすい。
歯磨きや粘膜の清掃を含む口腔ケアと、義歯の薬液洗浄
も併せて行うようにする。
　アムホテリシンＢシロップおよびミコナゾールゲル
は、生体に吸収されず局所作用のみを示す薬剤である
のに対し、イトラコナゾール内用液は局所および全身
作用を併せ持つ薬剤であることから７）、その治療効果へ
の高い期待があるものと推察する。IDSA：Infectious 
Diseases Society of America（米国感染症学会）のカン
ジダ症治療のガイドライン８）では、イトラコナゾール内
用液を口腔咽頭および食道カンジダ症に対する治療の推
奨薬剤に位置づけている。ただし、イトラコナゾールに
は薬剤相互作用を示すことがあるので、投与に際しては
服用中の薬剤を確認した上で投与する必要がある。

イトラコナゾール内用液は、口腔・咽頭カンジダ症に適応を持つ

図４　カンジダ性口内炎の主な治療薬 大田洋二郎, 2009
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表２　カンジダ性口内炎の病態による分類

臨床病名 病変 特徴

急性

頬粘膜、咽頭粘膜に好発
ピリピリとした痛み

白苔、コロニ
ー形成

偽膜性カンジダ
症

慢性

義歯長期使用時の粘膜面の発赤
疼痛
カンジダ性口角炎もこのタイプ

粘膜の紅斑紅斑性（萎縮性）
カンジダ症

白板症と非常によく似た病態
舌背部にできる菱形舌炎もこの
タイプ

角化した白い
粘膜

角化性（肥厚性）
カンジダ症

偽膜性カンジダから偽膜がはが
れた病態
抗菌薬長期使用の菌交代現象

粘膜の紅斑紅斑性（萎縮性）
カンジダ症
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咽頭粘膜にチーズ様の白苔が薄く付着。

図２　急性偽膜性カンジダ症 大田洋二郎, 2009

両側の口角には、口角炎を認める（慢性紅斑性カンジダ）。
舌中央は溝状になり表面は角化して白く見える（慢性角化
性カンジダ）。

図３　慢性紅斑性（萎縮性）と慢性角化性（肥厚性）
カンジダ症 大田洋二郎, 2009
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