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研究成果の概要（和文）：背景：癌で放射線治療を受けると口腔粘膜炎が発症し、重症化すると放射線治療完遂に影響
を及ぼすことがある。それにも関わらず、口腔粘膜炎の予防と治療方法は確立されてなかった。目的：癌で頭頸部に放
射線治療を受ける場合の口腔管理の方法を確立し、重度の口腔粘膜炎をどの程度抑制できるかを明らかにすることであ
った。方法：耳鼻咽喉科、放射線科と口腔外科の癌で頭頸部に放射線治療を受ける患者に対して独自のプロトコール「
頭頚部がん放射線治療時の有害事象予防バンドル」を作成し、口腔管理を行った。成果：口腔または中咽頭癌の患者30
名うち5名（17％）が重度の口腔粘膜炎を発症し、過去の報告と比較して低い割合を示した。

研究成果の概要（英文）：Objective: In order to prevent and treat radiation-induced adverse events, 
especially oral mucositis, in patients with oral or oropharyngeal cancer receiving radiotherapy or 
chemoradiotherapy, a prophylactic bundle, i.e., a set of oral care management procedures, is conducted 
and assessed. Subjects and methods: The subjects were 30 patients with squamous cell carcinoma of the 
oral cavity or oropharynx who underwent radiotherapy. The patients received the prophylactic bundle to 
prevent radiation-induced oral mucositis during radiotherapy. Results: Severe oral mucositis, grade 3, 
was observed in 5 of 30 patients (17%). The occurrence of oral mucositis was lower than in previous 
reports. Conclusions: This preliminary study suggests that the prophylactic bundle, when performed in 
oral or oropharyngeal cancer patients, decreases severe radiation-induced oral mucositis. Further 
evaluation is needed in multi-centre, prospective, randomized trials.

研究分野：予防歯科学
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1．研究開始当初の背景 
頭頸部癌治療において放射線治療は、根
治や疼痛緩和目的で手術後に化学療法と併
用されたり単独で行われたりする。放射線
治療では、照射野に口腔粘膜が含まれるた
め、口腔粘膜炎がほぼ 100%生じる。さらに
化学療法が併用されると、重度の口腔粘膜
炎を発症することが言われている。 
 口腔粘膜炎が重症化すると疼痛のため経
口摂取ができなくなり、QOL の急激な低下
を招き、闘病意欲が低下し、治療そのもの
を延期または中止せざるを得ないことがで
てくる。放射線治療による口腔粘膜炎発症
は避けられないため、治療中はいかに口腔
粘膜炎の痛みをコントロールして経口摂取
を維持し 5週間から 7週間にわたる治療を
完遂させるかが重要となってくる。口腔粘
膜炎を管理していく上で重要なポイントは
Rajesh V.Lalla ら 1)総説で述べているよう
に ①鎮痛薬の処方 ②食事管理 ③口腔
衛生 である。しかし、口腔粘膜炎の発症
の予防や重症化抑制方法は確立されていな
い。 
 
2．研究の目的 
 放射線治療中の口腔粘膜炎の管理は癌治
療を行う上で重要な位置を占めているにも
関わらず、これまであまり顧みられること
はなかった。不衛生な口腔内の状態のまま
放射線治療がなされ口腔粘膜炎が重症化し
治療が完遂できないことが生じていた。 
そこで我々は、耳鼻咽喉科と放射線科と
連携し、化学療法併用を含む放射線治療を
受ける頭頸部癌患者に放射線治療前から独
自のプロトコールを用いて口腔管理を行う
ことで放射線治療による口腔粘膜炎をどの
程度予防あるいは緩和できるかを検討する
ことが本研究の目的であった。 
 
3．研究の方法 
2011年 3月から2013年 2月までの口腔・
中咽頭癌で放射線治療または化学放射線治
療（RT）を受ける患者 30 名を対象に RT 前
から口腔管理を行い、放射線性口腔粘膜炎
の重症化について検討した。口腔管理は、
独自のプロトコール「頭頚部がん放射線治
療時の有害事象予防バンドル」を用いて
行った。 
 
頭頚部がん放射線治療時の有害事象予防バ
ンドル 
 
RT 前 
①抜歯基準 2)（Table 1）に準じた感染源と
なりうる歯の抜歯 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RT 中 
②スペーサー装着 
③RT 開始日からのピロカルピン塩酸塩の
投与 
④保清と保湿に重点を置いた口腔ケア 
⑤口腔粘膜炎へオリブ油で溶いたデキサル
チン軟膏塗布 
 
RT 後 
⑥う蝕予防のためのフッ化物局所応用 
⑦連携歯科医院での定期管理受診の勧め 
 
口腔粘膜炎の重症化判定は NCI-CTCAE v 
4.0 に準じた。 
Grade 1: asymptomatic or mild symptoms 
and intervention not indicated 
Grade 2: moderate pain, but not interfering 
with oral intake or modified diet 
Grade 3: severe pain and interfering with 
oral intake 
Grade 4: life-threatening consequences and 
urgent intervention indicated 
Grade 5: death 
 
 
4．研究成果 
30 名の患者の背景因子を示す（table 2）。 
30名のうち29名についてはRT前から口
腔管理ができ、1 名については口腔粘膜炎
発症してから口腔管理を行った。疾患別内
訳は20名が口腔癌、10名が中咽頭癌であっ
た。TN 分類においては T2 または T4 の割合
が80％であり、N0からN2までの者が100％
であった。治療法については術後の補助療
法で RT を受ける者が 67％であり、化学療
法が併用された者が 70%であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 1 抜歯基準

Apical periodontitis
symptomatic
asymptomatic

periapical radiolucency of the maximal diameter greater than 5mm
(If there is sufficient time for treatment, teeth are treated with root canal filling.)

Marginal periodontitis
symptomatic (gingival swelling, pain, purulent discharge)
asymptomatic

severe mobility
a probing depth greater than 8mm

Partially erupted third mollar
pericoronitis or purulent drainage



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RT の完遂状況を Table 3 に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 名のうち予定通りに RT を完遂した者
が 26 名、中断した者が 2名、中止した者が
2 名であった。重度の口腔粘膜炎発症のた
めに RT が中断あるいは中止となった者は
いなかった。 
 放射線性口腔粘膜炎の発症状況、栄養摂
取状況とオピオイドの服用状況を Table 4
に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 放射線性口腔粘膜炎の Grade 4-5 を発症
した者は見られなかった。Grade 3 を発症
した者は 30 名中 5名(17%)であった。重度
の口腔粘膜炎を発症したために RT が中断

や中止された者はいなかった。Grade 3 を
発症した 5名は化学療法が併用されていた。
また、重度の Grade 3 を発症した割合は 17%
であり、過去の報告と比較して低い割合を
示した。 
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Table 3 Completion of radiotherapy in the patients
n ( % )

Completion of radiotherapy
completed on schedule 26 ( 87 )
discontinuation 2a ( 7 )
stopping due to adverse events 1b ( 3 )
death 1c ( 3 )

a because of surgery and nausea by chemotherapy
b because of psychiatric disorder
c because of renal dysfunction

Table 4 Severity of oral mucositis according to each treatment during radiotherapy

Grade 1 Grade 2 Grade 3
Chemotherapy

presence 4 12 5
absence 2 7 0

Type of nutrition
tube feedinga 0 2 1
oral ingestion 5 13b 3c

oral ingestion & tube feeding 1 4 1

Use of opioid analgesic
presence 1 6 4
absence 5 13 1

6 (20%) 19 (63%) 5 (17%)
a since before radiotherapy
b One patient discontinued oral ingestion because of anastomotic leakage in the neck.
c One patient discontinued oral ingestion because of prevention of aspiration pneumonia.
d Chi-square test was conducted.

Oral mucositis

0.273

0.071

_

P valued

 Table 2 Patient characteristics
n ( % )

Sex male 23 ( 77 )
female 7 ( 23 )

TN stage T1 3 ( 10 )
T2 11 ( 37 )
T3 3 ( 10 )
T4 13 ( 43 )

N0 8 ( 27 )
N1 3 ( 10 )
N2 19 ( 63 )
N3 0 ( 0 )

Therapy postoperative chemoradiotherapy 12 ( 40 )
postoperative radiotherapy 8 ( 27 )
chemoradiotherapy 9 ( 30 )
radiotherapy alone 1 ( 3 )

Daily dose (Gy) 1.8 18 ( 60 )
2.0 12 ( 40 )

mean+S.D. range
Total dose (Gy) 60.6+5.5
Age 63.6+9.5

38-66
50-84
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