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口渇誘発薬が小児患者における化学療法による口内炎発生の

危険性を増大させる可能性がある
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To elucidate the effect of the concomitant usage of other drugs on the occurrence of mucositis during and af-

ter chemotherapy, we investigated prescriptions for pediatric patients with hematological cancers at Kanazawa 

University Hospital, focusing particularly on drugs that have an adverse effect of xerostomia. 

The patients were divided into two groups consisting of methotrexate-treated (MTX group) and other-

anticancer-drug-treated patients (non-MTX group). The occurrence of mucositis in the MTX group was signifi-

cantly higher than in the non-MTX group. 

In the MTX-group, the number of concomitantly used drugs during a one-week period after chemotherapy 

was 6.18 in patients with mucositis and 2.95 in patients without mucositis. In the non-MTX group, there were 

3.38 or 3.56 concomitantly used drugs in patients with or without mucositis, respectively. 

The concomitant drugs were divided into xerostomia-inducing and non-xerostomia-inducing drugs and there-

after were classified into pharmacological groups. The occurrence of mucositis was higher among patients using 

xerostomia-inducing drugs than among those using non-xerostomia-inducing drugs with an exception of diuret-

ics, and this tendency was more prominent in the MTX group than in the non-MTX group. It was recently 

documented that mucositis was significantly associated with xerostomia during 5-fluorouracil chemotherapy. 

Therefore, it is assumed that the concomitant usage of xerostomia-inducing drugs reduced the saliva flow, lead-

ing to mucositis.
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We conclude that the concomitant use of xerostomia-inducing drugs is one of the factors that influence the 

occurrence of mucositis during chemotherapy with MTX and other anticancer agents. It is recommended that 

the use of xerostomia-inducing drugs should thus be avoided as much as possible to decrease the  occurrence of 

mucositis during chemotherapy.
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緒 言

造血器疾患患者 に対する化学療法での抗癌剤投与は避

けられない.金 沢大学医学部附属病院小児科病棟の入院

患児の約2/3は 白血病や悪性 リンパ腫な どの造血器疾

患患者であ り,メ トトレキサー ト(メソトレキセー ト(R))

(MTX)を はじめ とする種 々の抗癌剤 による化学療法が

行われている1).化学療法時には,口 内炎,悪 心 ・嘔吐,

脱毛,浮 腫などの副作用発現が問題 とな り,小 児患者は

もちろん,看 護にあたる親族が受ける肉体的,精 神的苦

痛は大 きく,患 者のquality of life(QOL)が 著 しく低下

す ることがある.口 内炎 はMTXを は じめ とするDNA

合成 に影響 を及ぼす抗癌剤の投与により高頻度に発生す

る副作用であ り,化 学療法施行時の口内炎の発現は,治

療 を制限する投与量規制因子 とな り十分な治療が制限さ

れることがある.化 学療法における口内炎の発生,あ る

いは,そ の予防に関する研究は多 くなされている.抗 癌

剤誘発 口内炎は,抗 癌剤 により産生されたフリーラジカ

ルが口腔内粘膜 に酸化的ス トレスを与えるために発症す

るprimary口 内炎,抗 癌剤投与による白血球の減少によ

り易感染性が増す ことにより発症するsecondary口 内炎

に大別される2).こ れら発症機序 に基づ き,フ リーラジ

カル消去作用のあるアロプリノール含嗽液,消 毒作用の

あるポビ ドンヨー ド含嗽液が予防に用いられてお り,そ

の有効性 は当院3)を含 めた多施設4-7)より報告 されてい

る.口 腔内冷却 により局所的な血管収縮 ・血流低下をさ

せ,口 腔粘膜への抗癌剤移行量を低下させ口内炎の発生

を予防するオーラルクライオセラピー も有効性が示され

ている8).また,白 血球増加を目的にヒ ト顆粒球コロニー

刺激因子(G-CSF)製 剤が使用 されることがあるが,口

内炎 に対 しても重篤度を有意に軽減する9).抗 癌剤の中

で もMTXは 口内炎発生頻度が高 く,そ の投与量や血中

濃度 と口内炎発症 に関連があるといわれてお り,大 量

MTX療 法で は重 炭酸 や利 尿薬 によるMTX排 泄促進

や,血 中MTX濃 度を指標 としたホ リナー ト救援 により

副作用の軽減がされている.し かしなが ら,こ のような

積極的介入にもかかわらず,口 内炎の発生に対する確実

な対策は確立 されていないのが現状である.他 にも,悪

性腫瘍の種類,患 者の年齢,口 腔健常度10-12),唾液中ア

ルブミン濃度13)などとの関連性 も示唆されてお り,癌 化

学療法時に発生する口内炎には多 くの発生要因が関与 し

ていると思われる.

口内炎発生 と唾液 との関連性についての研究もされて

いる.MTXに 関 してはMTXの 唾液 中濃度 と口内炎発

生の問に関連性があるという報告14,15)と,ない という報

告16)があるが,こ の相違は,MTX投 与後の唾液採取時

間 に大 き く関わ ってい る ようで ある.一 方,近 年,

McCarthyら は5-且uorouracil投 与患者において,基 礎唾

液分泌能が低下 している人ほど口内炎発生が有意に高い

ことを報告 している17).ま た,適 度な唾液分泌 は口腔内

健常性の維持 に必須であるといわれている18・19).以上よ

り,唾 液分泌 と化学療法誘発 口内炎発生との間に何 らか

の関連性が考 えられる.

現在の医療現場における癌化学療法時には化学療法に

直接的には関係のない薬剤 もい くらか併用されている.

その中には口渇が副作用 として知 られている薬剤 もあ

る.し か し,併 用薬 と化学療法誘発口内炎との関連性に

ついては知 られていない.

そこで,本 研究では,併 用薬,特 に口渇を副作用 とす

る薬剤 に注 目し,癌 化学療法時における口内炎発生 に影

響 を及 ぼ してい るか どうかretrospectiveな調査 を行 っ

た.

方 法

1.調 査対象患者

対象 は,金 沢大学医学部附属病院小児科 に入院の造血

器癌患者で,化 学療法 として抗癌剤 を投与 された患者

(2～12歳)と し,メ トトレキサー ト投与患者(MTX群)

と他の抗癌剤投与患者(非MTX群)に 分けて調査 した.

対象期間は1999年1月1日 ～2000年11月30日 とし,MTX

群8人19事 例(薬 剤 投与期 間),非MTX群11人65事 例

の合計13人(男 児10人,女 児3人)84事 例(13人 中6人

は化学療法薬剤期間によりMTX群 ・非MTX群 のいず

れにも属 している)に ついて調査 した.MTX群 は500～

3,000mg/m2のMTXが 投与された大量MTX施 行者であ

る.ま た,非MTX群 に使用 された抗癌剤は以下の とお

りである.塩 酸 ピラル ビシン(テ ラル ビシン(R)),硫酸

ビンクリスチン(オ ンコビン(R)),メルカプ トプリン(ロ
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イケ リン(R)),シタラビン(キ ロサ イ ド(R)),エトポシ ド

(ベプシ ド(R)),L-アスパラギナーゼ(ロ イナーゼ(R)),塩

酸 ミ トキサ ン トロン(ノ バ ン トロン(R)),塩酸 ドキソル

ビシン(ア ドリアシン(R)).

2. 調査項目

1) 口渇誘発薬の定義

各医薬品の添付文書の副作用の項 目として口渇が記載

されているものを口渇誘発薬 とした.口 渇発現頻度は分

類に考慮 していない.副 作用項目に口渇が挙げられてい

ないものを口渇非誘発薬 とした.

2) 併用薬の調査

当院処方オーダリングシステムにより対象患児の薬歴

を調査 した.化 学療法開始から1週 間の問に処方 された

全内服薬ならびに全注射薬 を対象 とし,外 用薬は除い

た.

3) 口内炎発生の調査

化学療法開始後1週 間における口内炎発生状況 をカル

テならびに看護記録 より調査 した.前 後に行われた化学

療法や口内炎の重篤度については考慮せず,口 内炎発生

の有無のみで評価 した.口 内炎発生は,日 本癌治療学会

有害反応判定基準(口 内炎)のgrade1(軽 度の疼痛 ・紅

斑)以 上の ものとした.

4) 併用薬 による口内炎発生への影響

化学療法剤の種類によりもともと口内炎発生頻度が異

なる(結 果,「2.MTX群 と非MTX群 での口内炎発生

頻度」の項).そ こで,併 用薬の影響 をよ りわか りやす

くするため,MTX群 と非MTX群 に分 けて解析 を行 っ

た.

併用薬の剤数については,Mann-WhitneyのU検 定 を

用いた.

薬剤の併用による影響は薬物群別に,口 内炎発生頻度

を薬剤の併用の有無 により算出し相対危険(率 比)を 求

め,x2検 定,オ ッズ比の解析 を行 った.な お,併 用薬

の有無 による相対危険(率 比)は 下式によ り算 出され

る20).

相対危険(率 比)=
薬剤併用時の口内炎発生頻度

/薬剤非併用時の口内炎発生頻度

結 果

1. 併用薬(表1)

対象患児に併用 された全内服薬ならびに全注射薬の分

類を示 した.口 渇誘発薬については添付文書に記載 され

た副作用発現頻度 を示 し,口 渇非誘発薬 については 「な

し」 と示 した.な お,抗 真菌剤,そ の他 に分類 された薬

物群についてはデータ解析 に十分な例数に満たなかった

ため,以 下の結果 には示 されていない.ま た,MTX群

で併用禁忌であるラシ ックスが使用 された例が2事 例

あったが,い ずれも,MTX投 与後5日 以上たった時点

での投与である.(解 析期間を1週 間 としている.)

2. MTX群 と非MTX群 での口内炎発生頻度

口 内炎 発 生 頻度 はMTX群 で33.3%,非MTX群 で

15.7%で あ り,MTX群 のほうが約2倍 の高い数値 を示

した.MTXは,こ れまで も口内炎発生頻度が高いこと

が知 られてお り,今 回の対象患児 においても同様の傾向

がみ られた.

3. 口渇誘発薬の併用剤数 と口内炎発生(図1)

MTX群 において,口 内炎発生群の事例数%の 分布 は

口内炎非発生群の事例数%の 分布 に比べて口渇誘発薬の

併用剤数が多い方に偏 って存在 してお り,有 意な差が見

られた(P<0.05,Mann-WhitneyのU検 定).一 方非MTX

群においては,口 渇誘発剤の併用剤数に関係 なく,口 内

炎非発生群と口内炎発生群の事例数%の 分布はほぼ同程

度であった.併 用剤数は,MTX群 においては口内炎非

発生者で約2.95剤 に対 し,口 内炎発生者で約6.18剤 と多

かった.一 方,非MTX群 においては,口 内炎非発生者

で約3.56剤,口 内炎発生者 で約3.38剤 と同程度 であっ

た.こ のこ とよ り,MTX群 での口内炎発生 は非MTX

群 より口渇誘発薬併用による影響を受けやすいことが示

唆 された.

4. 化学療法施行患児における併用薬が口内炎発生に関

与

化学療法施行患児における併用薬が口内炎発生に関与

するかを調べるため,各 薬物群併用の有無による口内炎

発生頻度を比較 した.先 に示 したように,化 学療法剤の

種類により口内炎発生頻度が異なるため,MTX群 と非

MTX群 に分けて,薬 剤 を薬効群別に分類 し,併 用の有

無 による口内炎の発生頻度と,こ の発生頻度から相対危

険(率 比)算 出 し,さ らに,統 計解析 としてx2検 定,

オッズ比を求めた.

表2に は,今 回の薬物群分類で口渇誘発薬のみ(表1

の分類A),あ るい は口渇非誘発薬 の み(表1の 分類

C)で あった ものについて示 した.こ の場合,口 渇誘発

薬のみの群では,特 にMTX群 では併用時 に口内炎発生

頻度が高いことが示 され,MTX群 での相対危険は,口

渇誘発薬の場合約1.9～3.5,口 渇非誘発薬では相対危険

が約0.5～2.1で あった.さ らに,X2検 定ではMTX群 に

おいて口渇誘発薬 のみの薬物群 に分類 され る抗 ア レル

ギー薬,副 腎皮質ホルモ ンで有意差が認め られた.オ ッズ
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表1. 金沢大学医学部附属病院小児科入院患児の化学療法施行時に併用された

薬物の分類と口渇発生頻度
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比は口渇誘発薬 では約2.5～7.9,口 渇非誘発薬では約

0.3～3.6で あった.非MTX群 について もMTX群 ほ ど

顕著ではないが,MTX群 と同様 に口渇誘発薬が口内炎

発生に影響を及ぼ している傾向が見 られた.

表3に は,各 薬物群に口渇誘発薬 と口渇非誘発薬の両

者がある場合(表1の 分類B)に ついて,口 渇誘発薬 と

口渇非誘発薬それぞれに分 けて解析 した結果 を示 した.

MTX群 では利尿薬を除 き,口 渇誘発薬併用時で高い口

内炎発生頻度 を示す傾 向にあ り,相 対危険は約2.1～ ∞

であるのに対 して,口 渇非誘発薬では相対危険が約1.0～

2.7で あ った.さ らに,口 渇誘発薬分類 での解析で は

MTX群 において気管支喘息薬,消 化器作用薬,抗 生物

質 ・抗菌薬で有意差が認められたが,口 渇非誘発薬分類

での解析では有意差のある群はなかった.MTX群 では

利尿薬を除 き,口 渇誘発薬 でオ ッズ比が3.2～12.0以 上

(∞)で あるのに対 して,口 渇非誘発薬ではオッズ比が

3.7～7.9で あった.非MTX群 についても同様の傾向が

見 られ,非MTX群 についてもMTX群 ほ ど顕著ではな

いが,口 渇誘発薬が口内炎発生に影響 を及ぼしている傾

向が見 られた.

図1. 金沢大学医学部附属病院小児科入院化学療法施行患児における口内炎発生

の右無による口渇誘発薬の併用剤数

表2. 金沢大学医学部附属病院小児科入院化学療法施行患児における口渇誘発薬併用に

よる口内炎発生への影響(1)
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考 察

抗癌剤は,そ の薬剤の特性ゆえ,正 常細胞でも組織回

転(tumo ver)が 速い細胞に対 して大 きな影響を及ぼす.

すなわち,血 球,消 化管粘膜,毛 根,性 腺 などであ り,

口内炎,悪 心 ・嘔吐,脱 毛,発 熱,浮 腫 などの副作用発

現頻度が高い.抗 癌剤の副作用発現のメカニズムは大き

く二分で きる.一 つは,薬 剤の抗癌作用 と直接的あるい

は間接的に相関するものであ り,も う一つは,抗 癌作用

とは無関係に薬剤特異的に発現するものである.し か し

なが ら,副 作用発現のメカニズムの詳細は不明な点が多

く,両 者を区別することは困難である.化 学療法(あ る

いは放射線療法)に おける口内炎発生の危険因子には,

患者に関連 したものとして(1)悪性腫瘍の種類(造 血器系

悪性腫瘍 〉固形癌),(2)患者の年齢(20歳 未満),(3)口腔健

常度(例:歯 周疾患),ま た,化 学療法 に関連 したもの

として(4)使用 された抗癌剤(例:代 謝拮抗薬),(5)抗癌剤

や放射線用量,(6)随伴する療法,(7)頭頸部の放射線療法,

がある10-12).

化学療法施行患 者 にお ける副作用 の発現 は患者 の

QOLを 低下 させた り,投 与量規制因子 とな り抗癌剤投

与量の減量や投与中止 など治療の妨げ となる場合があ

る.一 方で,こ れらの患者 には,化 学療法剤の他 に薬物

が併用 されることが多い.そ こで,本 研究では小児造血

器疾患患者で抗癌剤の投与時に発生する口内炎に併用薬

が影響を及ぼすかどうか,特 に口渇作用を有する薬剤に

着 目し調査 した.

抗癌剤投与時に発生する口内炎の発生因子 にはさまざ

まなものがある.近 年,McCarthyら は5-fluorouracil誘

発口内炎発生頻度が,基 礎唾液分泌能が低下 している人

ほど有意 に高いことを報告 している17).ま た,唾 液中ム

チ ン糖蛋 白質は口腔内粘膜の透過性を低下 させ,口 腔内

に潤いを与え,発 声,咀 嚼,燕 下を促 し,一 方で口腔内

を細菌感染か ら防御 してお り,口 腔内健常性の維持に唾

液は重要な役割を担っている18,19).一方,Epsteinら は,

放射線療法施行患者における口内炎の発生 と唾液中epi-

dermal growth factor (EGF)と の関連について報告 して

お り,唾 液中のEGF濃 度には変化がないが,唾 液分泌

量が低下,す なわち,口 腔内EGF総 量が低下 している

患者ほど口内炎発生の時期が早 く,ま た,そ の重篤度 も

高いことを示 している21).当 院小児科 において も化学療

法時に口渇が副作用 として知 られている薬剤 をは じめい

くらかの薬剤が併用 されているが,口 内炎発生 との関連

性 については注目されていなかった.し か し,McCarthy

ら17)やEpsteinら21)の報告 から考 える と,口 渇誘発薬 に

より唾液分泌が低下すれば口内炎の発生率の増加や重症

度の増悪が考えられる.薬 剤師は併用薬の適正使用 に貢

献すべ く,そ の有効性について注意を払 うのみならず,

これらの薬剤が有害作用を引き起こした り,化 学療法に

対 して負の影響 を与えていないか注意する必要がある.

また,少 しでも副作用発現をお さえることは患者のQOL

の向上につながる.そ こで,本 研究では,当 院小児科に

おける大量MTX投 与患者ならびにその他の抗癌剤が投

与 された患者における口内炎発生の有無 と処方されてい

た併用薬剤を調査 し,特 に口渇を副作用 とする薬剤 に注

目し,ど のような薬剤が口内炎発生に影響 を及ぼしてい

るかを解析 した.

当院小児科では造血器癌患者が多 く,こ れらの患者の

多 くに対 して種々のプロ トコールに従い大量MTX療 法

が施行 されている.MTXは 特に副作用 として口内炎が

発生 しやすいことが良 く知 られている12).本研究の対象

患児では含嗽による口内炎発生に対する予防措置 を行 っ

表3. 金沢大学医学部附属病院小児科入院化学療法施行患児における口渇誘発薬併用に
よる口内炎発生への影響(2)
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ているにもかかわらず高い口内炎発生頻度を示 した.こ

れは,口 内炎発生がもともと高頻度である小児患者が対

象であることに加え,口 内炎発生を日本癌治療学会有害

作用判定基準(口 内炎)のgradel以 上の もの と厳 しく

設定 したためであると考えられる.化 学療法施行時の口

内炎発生頻度 はMTX投 与患者 とMTX以 外の抗癌剤投

与患者 と比べて約2倍 の差があ り,MTX投 与患者 と,

MTX以 外の抗癌剤投与患者 に分けて解析 を行った.

併用 された口渇誘発薬の剤数 と口内炎発生 に関 して

は,順 位(剤 数)を 考慮 した分布比較検定であるMann-

WhitneyのU検 定でMTX群 では口内炎発生患者の方が

有意に多い剤数が処方 されていたが,非MTX群 では有

意な差がみ られなかった(図1).よ って,MTX群 での

口内炎発生では非MTX群 より口渇誘発薬の併用剤数を

加味 した口内炎の発生の しやすさが統計 的に証明 され

た.本 研究の対象患児に併用 されている口渇誘発薬,口

渇非誘発薬の薬理作用は,い ずれ も,多 岐にわたってい

る(表1).口 渇の口内炎発生に対す る影響は,併 用薬

の本来の主作用ならびに口渇以外の副作用によって も影

響を受けると考えられる.そ こで,併 用薬を薬効別に分

類 し,口 渇誘発薬 と口渇非誘発薬についてその影響を口

内炎発生頻 度か ら算 出される相対 危険 な らび にx2検

定,オ ッズ比により比較 した(表2,3).相 対危険が2

であることは,併 用薬が口内炎発生頻度(口 内炎が発生

する危険)を2倍 にすることを意味する20).相対危険は

併用薬が口内炎発生頻度 に影響 を与 えなければ1で あ

る20).オ ッズ比は暴露群 と非暴露群の疾病頻度の指標の

比を推定で きる値である20).す なわち,本 研究ではオッ

ズ比が1よ り離れているほど,併 用薬の影響が大 きいこ

とを示 し,1よ り大 きい場合は併用薬が口内炎発生率を

高める方向に,1よ り小 さい場合は併用薬が口内炎発生

率 を低める方向に偏っていることを示 している.相 対危

険,オ ッズ比 ともに,口 渇誘発薬併用時の方が口渇非誘

発薬併用時 に比 して高値 を示 してお り,この傾向はMTX

群の方が非MTX群 より顕著であった(表2,3).な お,

副腎皮質ホルモンは,口 渇の影響 に加えて,薬 理作用で

ある免疫低下作用 も口内炎発生の増加影響 したとも考え

られる.ま た,口 渇誘発薬での解析で,利 尿薬併用時で

相対危 険は0.645,オ ッズ比 は0.476と1よ り小 さかっ

た.MTX群 における利尿薬は,MTX投 与時のMTX排

泄促進のために使用 されている.す なわち,MTXの 毒

性軽減のために用いられてお り,こ の有益作用により口

内炎発生が低下 したと考 えられる.一 方で,MTX群 に

おける口渇非誘発薬分類での向精神薬では相対危険が

2.7,オ ッズ比が約7.9と 高値を示 したが,そ の理由につ

いては不明である.さ らに,解 析期 間を化学療法開始か

ら1週 間の問に処方 された薬剤 としているため,口 内炎

発生に対する対処療法薬 として処方されている薬剤 も一

部含まれている(鎮 痛薬,ビ タミン剤,抗 生物質).本 研

究では統計解析に十分 な症例 ・事例数に満たない項 目が

かなりあるものの,口 渇誘発薬が抗癌剤誘発口内炎発生

頻度に影響 を及ぼすことが示唆され,口 渇誘発薬の使用

により口腔内唾液分泌量が低下 し口内炎発生を増大させ

た可能性が推察 された.

MTX療 法 においては唾液中MTX濃 度 と口内炎発生

の問に関連性を示唆す る報告がある14,15).一方で,関 連

性 を否定する報告 もある16).両 者の相違 は,MTX投 与

後の唾液採取時間に大 きく関わっているようである.い

ずれにして も,唾 液中に分泌 されたMTXが 粘膜に直接

作用 して口内炎発生増大に影響を与えることは十分考え

られ,本 研究の結果とは逆に,口 渇誘発薬により唾液分

泌が低下すれば口内炎発生が阻止で きるとも考 えられ

る.し か し,MTXが 体外へ排泄 されてしまえば唾液中

への分泌 もなくなるという一過性のものであり,本 研究

での対象患児については,こ の影響は含嗽によりかなり

効果的に回避できたのではないか と推察で きる.

本研究では,化 学療法により口内炎が発生 しやすいと

いわれている小児が対象であった.ま た,口 内炎発生頻

度が もともと高いMTX群 で口渇誘発薬の影響が大 きく

現れた.今 後は成人あるいは高齢者 における検討 も必要

である.ま た,本 研究はretrospectiveな調査であったた

め,口 渇誘発薬 により実際に口渇が生 じたかは不明であ

り,口 渇の有無 を含めた解析 を行 うことで,口 渇誘発薬

による口渇 と口内炎発生 との関連 性がより明確 になると

思われる.

化学療法時の口内炎発生に対 して,ポ ビドンヨー ド液

などによる含漱が有効である と報告 されている.こ れ

は,口 腔内衛生を維持するとい う点で口内炎予防や治癒

に効果を与えていると考えられる.さ らに,消 毒剤,非

ステロイ ド性抗炎症剤,鎮 痛薬3),活 性酸素除去剤,挫

滅壊死組織除去剤4),線 維 素溶解酵素剤5-7)を含漱液中に

含有 させ,口 内炎予防ならびに治療効果 をあげている.

当院においても口内炎予防のために,ポ ビドンヨー ド液

による含嗽を推奨 し,ロ イコボリン含嗽液やアロプリ

ノール含嗽液 も使用 してお り,そ の有用性 を実証 してい

る3).し かし,唾 液 は口腔内の統合性 を維持するために

必要な内因性物質(EGFな どの既知の もの をは じめ未

知のもの)を 含 んでいる.つ ま り,口 腔内乾燥(口 渇)

に対 して単に水分を補 うことだけで口腔内を完全に正常

化できるとはいいがた く,単 なる水分補給や人工唾液の

みで口渇誘発薬併用による口内炎の発生の増強を回避で

きるとは考えにくい.し たがって,口 渇誘発薬の使用 を
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で きるだけ避けることが重要である.ま た,Epsteinら

の報告21)が示唆するように,EGFな どの内因性成分を含

漱液中に入れることにより,口 内炎発生の予防効果をよ

り増大 させ,あ るいは発生 した口内炎の治癒 を促進 させ

ることも可能であるかもしれない.ま た,本 研究では口

渇誘発薬 の併用 の有無 という観点でのみ解析 を行 った

が,そ の他,化 学療法時の白血球数,年 齢等 を考慮に入

れることで,口 内炎の発生の予測や,各 症例にあった予

防 ・治療法の開発 に貢献できるものと思われる.

本研究より,癌 化学療法施行時における口渇誘発薬の

併用により,唾 液分泌能が低下 し口内炎発生頻度が高ま

る可能性が示唆 された.薬 効別分類解析で口内炎発生に

及ぼす影響が異なることについての明確な理由は不明な

もの もあるが,併 用薬 として注意すべ きである.抗 癌剤

投与時には,薬 剤師は併用薬剤にも注 目し,治 療上必要

であるのか,あ るいは一時中止が可能であるのか,治 療

上必要であれば同効他剤に変更可能であるかを医師と議

論 し,口 渇を副作用 とする薬剤の併用 を可能なかぎり避

けることにより,口 内炎発生頻度を低下させることがで

き,患 者のQOLの 向上につながるものと考えられる.
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