
 

 

 

 

 

 

 

がん化学療法中の患者さんへ 
〜口内炎の予防と味覚障害の対策〜 

         

 

 

 

 

  

しっかり食事をとって、 

治療にそなえましょう 



 

 

はじめに 

 

 がんの治療において、抗がん剤や分子標的治療薬などの化学療法薬は、重要な役

割を果たします。患者さんの病状、体調、検査結果などから判断して、最も有効な

化学療法薬が選択されます。しかしながら、これらの薬には効果がある反面、好ま

しくない症状（副作用）があらわれることもあります。化学療法薬によるがん治療

の副作用には食欲不振、吐き気、下痢、脱毛や貧血などがよく知られていますが、

口の中（口腔）にも副作用があらわれます。例えば口内炎は約４割の、味覚障害は

約 5 割の患者さんに生じます。他にも、顎の骨が腐ること（顎骨壊死になること）

もあります。 

 口腔の副作用の発現頻度は、使用する薬剤によって異なりますが、あらかじめ予

防対策をとり、早期に口腔症状を見つけて対応することで、症状を軽減することが

できます。この冊子は、化学療法薬による口腔への副作用の予防法や副作用が生じ

てしまったときの対処方法についてまとめたものです。お読みいただき、みなさん

がより快適に治療を受けていただけることを願っています。 
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１. 化学療法薬による口腔有害事象 

 化学療法薬による治療中には、口の中に下記のような副作用（有害事象）が生じ

ます。 

有害事象 原因 ・ 病態 症状 

① 口内炎 薬物による直接的作用 
痛みがある 

できものができる 

② 口腔乾燥 薬物による唾液腺の障害 口がかわく 

③ 歯性感染症 
白血球数が低下すると症状を 

認める 

歯が痛くなる 

歯肉が腫れる 

④ 感染症 
（ヘルペス 帯状疱疹  

 カンジダ症 など） 
薬物による免疫低下 

口の中がピリピリする 

口の粘膜が白くなる 

⑤ 味覚異常 薬物による味
み

蕾
らい

細胞の障害 

  〃  末梢神経障害 

味が変わる 

苦い味がする 

⑥ 知覚過敏 薬物による末梢神経障害 歯がしみる 

⑦ 顎骨壊死 

骨病変に対する薬剤使用により、

骨代謝抑制のため顎骨の骨壊死

をきたす 

顎の骨が露出して、 

痛みを伴う 

 しかしながら、これらの有害事象は、ほとんどが可逆性で、薬物治療が終われ

ば、症状は軽快します。 

  

 

参考：化学療法薬の副作用（有害事象）が起こりやすい時期 

投与中～

•食欲不振

•吐き気

•アレルギー反応

数日～２週間

•お口のトラブル

•味覚障害

•感染症

•倦怠感

•食欲不振

•下痢

•脱毛 など

2週間後～

•貧血

•爪の異常 など
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２. 化学療法と口内炎 

 化学療法の副作用としては、食欲不振、吐き気、下痢、脱毛や貧血などが有名で

すが、口腔粘膜が赤くなったり、めくれたりする副作用（口内炎）が起こることが

あります。発症頻度は 30～40％と言われていますが、薬の種類によっては口内炎

の頻度がさらに高い化学療法薬もあります。 

 口内炎の原因として、化学療法薬の口腔粘膜に対する直接的な影響の他に、虫歯

や、適合の悪い入れ歯による機械的な刺激などが原因と言われています。 

 口内炎は化学療法開始後、数日してから発生し、痛みによって食事量が低下し

て、治療意欲を損ない、がん治療にも影響をおよぼします。化学療法開始前から口

腔を管理することで、口内炎を予防し、口内炎になっても症状を軽減させ、円滑に

がん治療を進めることができます。 

 

化学療法による口内炎の例 
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(１) 口内炎ができやすい時期 

化学療法が始まった数日後から口が乾燥して、口腔粘膜がザラザラしてきます。

約１週間後には口腔粘膜が赤くなり、進行すると皮がめくれたり(びらん)、潰瘍と

なる場合もあります。 

 

(２) 口内炎の早期症状 

口の乾燥感（ザラザラ感）、唇のかわきやひび割れ、 口の粘膜が赤くなる、腫

れるといった症状があります。 

 

(３) 口内炎が出やすい部位 

口内炎は、舌の縁や舌の下、頬の粘膜や唇の粘膜に発生しやすいです。 
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３. 化学療法と味覚障害 

 

 一般的な味覚障害は、薬剤の影響、亜鉛不足、うつ病、 

全身疾患（腎障害・肝障害・糖尿病）や口腔疾患（舌炎、 

舌のよごれ、口腔乾燥）が原因と考えられています。 

ここでは、がん化学療法による味覚障害について述べます。 

 

(１) 味覚障害が起こりやすい時期 

がん化学療法を受けた方の約 50～60%に何らかの味覚障害が生じます。治療開

始後 5 日目くらいから味覚障害が生じて、3〜4 週間で味覚が戻ってくることが多

いといわれています。 

 

(２) 味覚障害の原因 

味覚障害の原因は、抗がん剤による直接的な作用、亜鉛不足による作用、口腔の

環境による作用などがあると言われています。 

 

 

  

• 味を感知する味
み

蕾
らい

の障害 

• 末梢神経障害 

抗がん剤により 

直接おこる作用 

• 味
み

蕾
らい

細胞の新たな再生が遅れ
亜鉛不足による作用 

• 唾液分泌低下による乾燥 

• 舌苔による感受性低下 
口の中の環境 
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(３) がん化学療法中の味覚障害の予防 

うがい、清潔、保湿をして、亜鉛を摂取することで味覚障害が予防できます。 

 

 

 

 

 
  

口の中が汚れたり、乾燥していると、舌苔が付着して、味覚が変化 

しやすいといわれています 

⇒毎食後にブラッシング、うがいをしましょう 

⇒舌苔をスポンジや、舌ブラシでおとしましょう 

⇒あめをなめる・ガムをかむことで 

 唾液が出やすくなります 

味
み

蕾
らい

の新陳代謝を促進させる亜鉛を摂取しましょう 

主食 玄米・そば・マカロニ 

主菜 
かき・ホタテ貝・うなぎ・かに・牛赤身肉・豚肉・

レバー・卵黄 

副菜 
そら豆・とうもろこし・たけのこ・海苔・ワカメ・

ごま 

嗜好品 ココア・抹茶・カシューナッツ・プロセスチーズ 

 

舌苔の例 
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(４) 味覚障害が生じた際の対策 

   

•食前にレモンなどの柑橘類やフルーツジュースで
味覚を刺激し、唾液分泌を促進しましょう。
(口内炎がない方)

•塩の使用は控えめにしましょう。みそ味は苦く感じな
い人もあるようです。

•だしを利かせたり、ごまなどの香り、また酢なども取
り入れてみましょう。

•肉の赤色や味・においがダメな場合、鶏肉や卵、乳製
品に切り替えてみましょう。

•金属製の食器（鉄やアルミ製）を避けましょう。

塩味や醤油
の味などが
苦く感じたり、
金属のよう
な味がする

•砂糖やみりんは料理に使用しないようにしましょう。

•塩・しょうゆ・みそなどを少し濃いめの味付けにして
みましょう。

•汁物類は食べやすいことが多いようです。

•酢の物、ゆずやレモンなどの酸味、スパイスなどを試
してみましょう。

甘みを強く
感じるとき

•味付けは濃いめにし、甘み・酸味・塩味などいろいろ
試してみましょう。【だし・バター・みりん・酒など】

•味にアクセントをつけましょう。【からし・カレー・
しょうが・梅など】

•酢の物、汁物、果物などを利用してみましょう。

•食事は冷ましてから食べるようにしましょう。

全く味を感じ
ないとき

•苦味が我慢できない場合、あめやキャラメルなどで
口直ししてみましょう。

•だしを利かせた汁物を試してみましょう。

•卵豆腐や茶碗蒸しは食べやすいようです。

•好みに応じて、薬味や香辛料を取り入れてみましょう。

•だしやスープのうま味や風味が苦みをおさえることも
あるようです。

何を食べて
も苦いとき

参考資料：食事に困った時のヒント 公益財団法人 がん研究振興財団 
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４. 化学療法と顎骨壊死   
 

多発性骨髄腫や骨転移の治療薬であるビスホスホネート製剤（ゾメタ®）・抗ＲＡ

ＮＫＬモノクローナル抗体製剤（ランマーク®）（ここでは骨修飾薬といいます）は、

強力な骨吸収抑制作用を有し、とても治療効果のある薬です。 しかしながら、これ

らの薬で治療をしている患者さんの約１〜２％（疾患によっては約 10％）に顎骨壊

死が生じます。また、骨粗鬆症治療薬（フォサマック®、ボナロン®、アクトネル®、

ベネット®、リカルボン®）などでも頻度は低いものの、顎骨壊死が生じます。 

骨修飾薬による治療開始前から動いている歯を抜歯したり、痛んだことのある歯

を治療したりして、前もって口腔環境を整えることで、顎骨壊死の危険性を減少さ

せることができるといわれています。骨修飾薬治療を開始する前には、歯科を受診

しましょう。抜歯はこれらの薬を開始する 2 週間前までには済ませておくことが望

ましいです。 

 

顎骨壊死の例：矢印は骨壊死部分を示す 
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５. 口腔への副作用の予防と対処方法（歯科受診について） 
 

(１) がん化学療法が始まる前にしておくこと 

 がん化学療法中、口は乾燥して刺激を受けやすくなるため、尖った歯や合っていな

い義歯を使っていると、口の粘膜が赤くなったり、皮がめくれたり、虫歯や歯周病に

より、口内炎が悪化することもあります。また、劣悪な口腔環境では味覚障害も生じ

やすいことから、口内炎や味覚障害を予防し、症状を軽減させるために、がん化学療

法前にはかかりつけ歯科を受診して、十分な歯科治療を行い、口腔セルフケアを身に

つけ、口腔の環境を整えましょう。 

また、歯科治療（抜歯・義歯の調整・歯の研磨・虫歯治療・除石）を行い、セルフ

ケアを学ぶには時間がかかるため、化学療法開始 2 週間前にはかかりつけ歯科を受

診しましょう。 

 

■歯科治療の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

診 察 

歯科医師 歯科衛生士 

・虫歯治療 

・抜歯（動いたり，痛くなったこと

のある歯は抜きましょう） 

・義歯の修理･新製 

・歯の尖った部分の研磨 

・歯石除去 

・専門的クリーニング 

・セルフケア方法の習得 

・歯ブラシ・歯磨剤・保湿剤の選択 



 

12 

 

  

このような口で、化学療法を開始するのはとても危険です！ 

前もって抜歯やクリーニングをしましょう。 

  

  歯科衛生士による専門的ケア 

        

  

□ 歯が欠けている   □ 義歯が合わない 

□ 歯がしみる   □ 口がかわく 

□ 歯肉が腫れている  □ 治らない傷がある 

□ 歯肉から血が出る 

お口の 

チェックポイント 

・定期的にチェックしましょう！ 

・☑があれば歯科受診しましょう 
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(２) 口腔ケアの仕方 (歯ブラシ・歯磨剤の選択) 

歯ブラシは「ふつう」のかたさのものを使用します。ヘッドが 

小さく、磨く面が平のものを選びましょう。化学療法中は口腔 

粘膜が傷つきやすいため、力を入れて磨かないで下さい。 

口内炎がある時は、歯ブラシを「やわらかめ」に変更します。それでも痛くて磨け

ない時は「スポンジブラシ」で歯磨きをしましょう。  

研磨剤や発泡剤の配合された歯磨剤は、口の乾燥を引き起こす要因の一つです。低

刺激・低発泡性のものを選びましょう。 

また、歯を磨く以外に、口腔粘膜ケアも大切です。化学療法中は唾液が少なくなり、

口が乾燥するため、舌が白くなりやすく（これを舌苔といいます）、口の感染、味覚

異常の原因となります。口の粘膜をケアすることで、唾液を出しやすくし、これらの

症状を予防できることもあります。 

  

 

 

また、義歯の手入れも大切です。義歯は毎食後はずし、義歯用ブラシで洗います。

義歯用ブラシには何も付けず、流水下で洗います。１週間に１回は入れ歯洗浄剤につ

けて殺菌洗浄して下さい。口の粘膜を休めるため、就寝前は義歯をはずして水や洗浄

スポンジブラシと舌ブラシによる口腔粘膜のケア 
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剤の入った容器に保管しましょう。 

   
義歯に固着した細菌              義歯は流水下で洗いましょう   義歯用ブラシ 

  

 

(３) うがい薬について 

がん化学療法が始まると、唾液の分泌量が低下して、口が乾燥し、 

口内炎が生じやすくなります。また舌苔がたまり味覚異常が 

生じます。生理食塩水や薬剤を使用して、起床時・毎食前・ 

食後・食間・就寝前など頻回にうがいを行って口腔乾燥予防に努めましょう。 

イソジンやアルコール含有のマウスリンスは、口の乾燥を強めるので、がん化学療

法中の使用を避けましょう。 

 

■お勧めするうがい液 

            

 アズノールうがい液®  アズレンうがい液® 

  

生理食塩水のつくり方 

水道水５００ｍｌに塩４.５ｇ（約小

さじ１杯）の割合で、ペットボトル

に作り置きし、１日で使い切る。衛

生面からコップに注いでうがいを

する。 
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(４) 保湿剤について 

口腔内を保湿すると、口内炎の発現率を減らし、症状の程度を軽くすることができ

ます。 

 チューブタイプや、携帯に便利なスプレータイプがありますので、自分に合った保

湿剤を選択しましょう。 

 一般的に口内炎に効くと言われているステロイドの軟膏は、多用すると口の中に

カビを増やして、さらに口内炎が痛くなるので、化学療法薬治療中の使用は極力控え

ましょう。 

 

■お勧めする口腔粘膜保湿剤 

   
（医薬部外品：リフレケア®、バトラージェルスプレイ®、バイオティーンマウスウォッシュ®） 

 

   

（医薬品：アズノール軟膏®、白色ワセリン®） 
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６. その他の口腔内トラブル 

■口内炎がどうしても治らないとき 

口内炎に対する有効な薬物療法として漢方薬（半夏瀉心湯®）や胃薬（ポラプレジ

ンク（プロマック®）、アルロイド®・サンメール®、レバミピド（ムコスタ錠®））

などが効果的であると報告されています。改善傾向のない場合は主治医に相談しま

しょう。 

また、口内炎で食事ができないときは、食前に痛み止め（一般的な鎮痛剤や麻薬）

を飲んだり、麻酔の入ったうがい薬で食前にうがいをすると食事が摂取しやすくな

ります。 

 麻酔入りうがい薬 

  

■口腔カンジダ症 

化学療法時に吐き気予防目的で使われるステロイドの使用や、化学療法を繰り返

すことで免疫力が低下すると、口腔粘膜に白い苔（カビ）が付着し、苦味を感じた

り、口腔粘膜がピリピリすることもあります。化学療法中は、口の中を観察してカ

ビがないか確認し、カビがあればスポンジブラシで掃除をします。それでも取れな

い場合は、主治医に相談しましょう。 

 

         
       口腔カンジダ （カビ） （フロリードゲル®、イトリゾール®、ファンギゾンシロップ®） 

【カビに有効な薬】 



 

17 

 

７. 口内炎が起こりやすい薬  

■注 射 薬  

商 品 名 一 般 名 

５-ＦＵ注 フルオロウラシル 

アバスチン点滴静注用 ベバシズマブ 

アブラキサン点滴静注用 
パクリタキセル 

（アルブミン懸濁型） 

アリムタ注射用 ペメトレキセドナトリウム水和物 

エトポシド点滴静注液 エトポシド 

エルプラット点滴静注液 オキサリプラチン 

カルセド注射用 アムルビシン塩酸塩 

ダウノマイシン静注用 ダウノルビシン塩酸塩 

タキソテール点滴静注用 ドセタキセル水和物 

ドキシル注 
ドキソルビシン塩酸塩 

（リポソーム化） 

ドキソルビシン塩酸塩注射液 ドキソルビシン塩酸塩 

トレアキシン点滴静注用 ベンダムスチン塩酸塩 

パージェタ点滴静注 ペルツズマブ 

ハーセプチン注射用 トラスツズマブ 

ハイカムチン注射用 ノギテカン塩酸塩 

ハラヴェン静注 エリブリンメシル酸塩 

ビダーザ注射用 アザシチジン 

ブレオ注射用 ブレオマイシン塩酸塩 

ベクティビックス点滴静注 パニツムマブ 

注射用メソトレキセート メトトレキサート 
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■飲 み 薬  

商 品 名 一 般 名 

アフィニトール錠 エベロリムス 

アレセンサカプセル アレクチニブ塩酸塩 

インライタ錠 アキシチニブ 

ジオトリフ錠 アファチニブマレイン酸塩 

スーテントカプセル スニチニブリンゴ酸塩 

スチバーガ錠 レゴラフェニブ水和物 

ゼローダ錠 カペシタビン 

タイケルブ錠 ラパチニブトシル酸塩水和物 

ティーエスワン配合顆粒・カプセル・ＯＤ錠 
テガフール、ギメラシル、 

オテラシルカリウム 

ネクサバール錠 ソラフェニブトシル酸塩 

ユーエフティ E 配合顆粒 

ユーエフティ配合カプセル 
テガフール,ウラシル 

ロンサーフ配合錠 トリフルリジン,チピラシル塩酸塩 

※医薬品添付文書，がん診療レジデントマニュアル（第 6版）参考 

  

  

！！注意！！  

組み合わせる薬や、口の中の状態、栄養状態などで口内炎の起こりやすさは 

変わります。 

また、ここに書いていない薬でも口内炎になることはあります。 

        2015.3現在 
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