
 

 

 

図１：がん治療患者の口腔機能管理の目的 

 

  



表１：歯のう蝕の進行度分類 

 

Co (要観察歯） 表層下が脱灰されている。このまま進行するとう蝕になる歯。 

C1（う蝕症第 1 度） 歯のエナメル質に限局したう蝕。 

C2（う蝕症第 2 度） 歯の内側の象牙質に到達したう蝕。 

C3（う蝕症第 3 度） 歯髄まで到達したう蝕。 

C4（う蝕症第 4 度） 歯冠が崩壊し，残根状態のもの。歯髄は壊死していることが多い。 

 

 

  



表２：歯性感染症の臨床分類＊ 

 

 歯性感染症は，以下の 1 群から 4 群に分類される 

 1 群〔歯周組織炎〕:歯髄感染から起こる根尖性歯周組織炎と辺縁性歯周組織炎(歯槽膿漏)

がある.これらが原因となり，歯肉膿瘍，歯槽膿瘍，口蓋膿瘍などを形

成する. 

 2 群〔歯冠周囲炎〕:主に埋伏智歯が原因である.埋伏智歯の歯冠周囲に，発赤，腫脹，排膿

が認められる.膿瘍 が形成されることは少ない.歯冠周囲炎が原因で

顎炎，蜂巣炎に炎症が進展することがある.炎症が顎骨周囲の隙 に波

及すると開口障害，嚥下痛が認められる. 

 3 群〔顎 炎〕: １群の歯周組織炎，２群の歯冠周囲炎から波及する骨炎および骨髄炎

が含まれる.１群および２群に 比べて重症で，骨膜下のドレナージお

よび注射用抗菌薬を使用する症例が多い.骨髄炎は，急性，慢性，硬化

性があり，下顎骨に多く発症する. 

 4 群〔顎骨周囲の蜂巣炎〕:１群~３群から炎症が波及する.舌下隙，顎下隙，オトガイ下隙，

翼突下顎隙，側咽 頭隙，咽頭隙などの隙感染症を含む.隙のドレナー

ジが重要である.注射用抗菌薬を使用する症例が多い. 

＊金子明寛:歯科・口腔外科感染症，日本感染症学会・日本化学療法学会編，抗菌薬使用の

ガイドライン，協和 企画，東京，2005;p.213―6. 

  



     
 



  



 



 

表７：慢性歯科感染巣の分類（Toljanic ら 6)） 
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図２：造血幹細胞移植患者の歯科治療プロトコール（Yamagata ら 23）） 

  



 

 

 

図３：血液がん患者の歯科治療プロトコール（Tsuji ら 16）） 

 

 

  



表８：血液がん化学療法の骨髄抑制状態による分類（Akashi ら 30）） 

 

 

 

 

  



表９：歯科疾患別、完全(complete)、部分的(partial)、および、最低(minimal)歯

科治療プロトコール（Hong ら 9）） 

 

 

 

 

 

 


