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研究成果の概要（和文）：口腔癌に対する外部照射の放射線治療時に生じる放射線性口内炎を軽減する事が本研究の目
的である。その放射線性口内炎を客観的に評価する方法として、口腔内カメラによる写真とIDEAL法を用いたMRI画像を
併せたスコアリングシステムを考案した。
次に、口腔内に装着する放射線遮蔽装置を考案した。材料は、鉛をプラスチックで覆ったものであった。各患者の歯形
を採得し石膏模型を作成した後、義歯作成の手順と同様に装置を作成した。
現在のところ、12名の患者にこの装置を装着して放射線治療を行い、良好な結果を得た。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to reduce the radiation mucositis on the radiotherapy fo
r the oral cancers.  First of all, we invented a new scoring system using the photo taken with an intra-or
al camera and the MR image using IDEAL method.
Then, we invented a new appliance of radiation shield, which was set in the mouth.  The materials of the n
ew appliance were the lead (Pb) covered with the plastics.  After the impression of the patient teeth, we 
made a plaster model.  Using the plaster model we made the new appliance according to the method of making
 the denture.
Until now we have applied this new appliance to 12 patients and evaluated the radiation mucositis using th
e new scoring system above.  And, it was suggested that the new appliance could reduce the radiation mucos
itis.
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１．研究開始当初の背景 
 
 口腔癌のみを対象に放射線治療を行って
いる施設は、国内外とも極めて少ない。また、
歯科医師のみで口腔癌の放射線治療に取り
組んでいる施設は国外でもほとんどない。こ
のような環境の中で、口腔癌の放射線治療に
おける治療成績に関する研究は多く認めら
れるものの、放射線性口内炎防止のためにマ
ルチリーフコリメータにより照射野を工夫
したり、放射線防護剤を投与したりするなど
についての研究は散見されるものの、口腔癌
に対する強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）時
の口腔内装着型の放射線遮蔽装置について
の報告はない。 
 これまで応募者らは、二十数年にわたって
二千例以上の口腔癌に対して放射線治療を
行ってきたが、歯科医師としての立場から、
特に口腔内に出現する有害事象についての
研究を数多く行ってきた。また、舌癌に対し
て小線源による組織内照射法を用いた放射
線治療を数多く経験しこれらの治療成績の
報告も行っている。特に、小線源が患側の下
顎骨と近接し同部の骨髄線量が過大になる
ことを回避するため、舌癌病巣と患側下顎骨
の間に「スペーサー」と名付けた口腔内装着
型の線量軽減装置を開発し、近接骨の骨髄線
量を低下させることに成功し、放射線性骨髄
炎や放射線性骨髄壊死の発生を極めて少な
くした報告を行ってきた。 
 さらに、線源と組織・臓器の間隔を空ける
（距離をとる）ことのみが目的であったシリ
コン製のスペーサーに、エックス線減弱係数
が高い鉛を内部に装填し、飛躍的に骨髄線量
を減少させることに成功している。この組織
内照射用の鉛装填のスペーサーにヒントを
得て、同様の装置を外部照射の放射線治療時
の有害事象の減少に応用できないかと本研
究を着想したのが研究開始当初の背景であ
る。 
 
 
２．研究の目的 
 
 本研究の目的は、口腔癌に対する強度変調
放射線治療（ＩＭＲＴ）時に生じる放射線性
口内炎の評価について、特殊なパノラマカメ
ラとＩＤＥＡＬ法によるＭＲＩ画像を用い
た客観的評価方法を確立し、その上で口腔内
に装着する「放射線性口内炎軽減装置」を考
案し、口腔粘膜の吸収線量を減少させ、患者
の疼痛を軽減することにより放射線治療完
遂率を高め、放射線治療による口腔癌の局所
制御率の向上を図ることであった。 
 
 
３．研究の方法 
(1)口腔内カメラを用いたデジタル解析 
 視診による観察医師の主観的評価は客観
性に欠ける。患者の訴えは客観性を有しない。

口腔内という特殊性に鑑み、口腔内に挿入可
能な小さいサイズで、体温程度の温度と口腔
内の湿度によって影響を受けない、色温度校
正機能を有する口腔内用のカメラを購入し、
撮影した画像をデジタル処理する。特に色温
度を意識し、客観的な色調の取得と、これに
よる画像解析を行った。 
①カメラの改造 
 購入した口腔内用カメラは、360°全方向
を0.1秒未満で撮影可能な特殊システムを有
していた。ＣＣＤ素子を小型モータで回転さ
せながら 1024 フレームのデータを取り込む
形式を採用していた。まずこのシステムを口
腔内に設置できるように、本体部分を取り出
し、口腔内設置時に安全な防湿・防滴カバー
を作成した。 
②画像処理アルゴリズムの作成 
 得られた画像には、距離の違いによる歪み
が生じ、光量の変化による色温度が部分的に
異なっていた。撮影時に、校正用の色見本と
なるものを同時に写し込むことによって色
温度の相違をキャンセルし、拡大率を補正し
面積を正確に測定できるようなアルゴリズ
ムを作成した。 
③ＭＲ画像との比較 
 撮影され補正された画像と、ＭＲ画像を比
較した。ＩＤＥＡＬ法によるＭＲＩ水画像は、
ほぼ正確に水（Ｈ2Ｏ）を信号強度として反映
している。以前に、当科で不使用の乳房用コ
イルを改造し、口腔内設置型のＭＲＩ用コイ
ルを作成したが、これを用いて高解像度スキ
ャンを行った。この信号強度の分布と、撮影
された画像を比較した。さらに、患者のＶＡ
Ｓ法による疼痛のスコアと比較検討した。 
(2)放射線治療計画シミュレーションソフト
ウェアによる吸収線量の推定 
 今回使用した放射線治療計画シミュレー
ション用ソフトウェアでは、ＣＴスキャンに
よる断面画像において自動的に骨や各種軟
部組織の分離ができるのみならず、仮想の構
造物をＣＴ画像に模擬的に設置することが
可能であった。さらにその仮想の構造物の厚
さ／原子番号／密度を任意に設定すること
が可能であった。 
 本検討では、口腔内で装着可能な範囲で、
適切な材質（厚さ／原子番号／密度）を設定
し、実際の照射前にある程度の範囲までシミ
ュレーションした。 
 原子番号が 82 で密度が 11〜12ｇ／ｃｍ3

の鉛、原子番号が 22 で密度が 4.5ｇ／ｃｍ3

のチタン、原子番号が 14 で密度が 2.4ｇ／ｃ
ｍ3のシリコン、原子番号が 13 で密度が 2.7
ｇ／ｃｍ3 のアルミニウムを材質として用い
た。これは成型・加工のしやすさと、歯科用
金属としての利用度から選択したものであ
る。 
(3)ファントムにおける吸収線量測定 
 ヒト乾燥下顎骨に軟部組織ボーラスを用
いて「ヒト下顎骨部ファントム」を作成した。
このファントムをまず臨床機の放射線治療



装置に設置し、口腔粘膜における吸収線量を、
シャロウタイプ吸収線量計による測定とガ
ラス線量計により測定した。次に、片側下顎
骨の内面に、シミュレーションの結果から得
られた装置のプロトタイプを設置し、同様に
口腔粘膜における吸収線量を測定した。 
 ヒト乾燥下顎骨を用いたファントムを作
成し、放射線性口内炎軽減装置を挿入する前
後での吸収線量を比較した。 
(4)臨床応用 
 倫理委員会の承認を得たので、患者に臨床
応用した。書面によるインフォームドコンセ
ントを得た後、患者口腔内の歯列の印象を採
得し、石膏模型を作成した。石膏模型上にて、
上記基礎実験で得られた結果を基に、各自カ
スタムメイドの放射線性口内炎軽減装置を
作成し、装着した。装着時の口腔粘膜におけ
る吸収線量を、皮膚面と同等と考え、皮膚面
にて測定した。 
 放射線性口内炎の客観的評価方法に基づ
き、放射線性口内炎の評価を行い、放射線性
口内炎軽減装置の効果を確認した。 
 
 
４．研究成果 
 
(1)口腔内カメラを用いたデジタル解析 
①カメラの改造 
 ＣＣＤ素子を小型モータで回転させなが
ら 1024 フレームのデータを取り込むシステ
ムを口腔内に設置できるように、本体部分を
取り出し、口腔内設置時に安全な防湿・防滴
カバーを作成した。この結果、口腔内で自由
にかつ安全に撮影できるカメラが完成した。 
②画像処理アルゴリズムの作成 
 得られた画像には、距離の違いによる歪み
が生じ、光量の変化による色温度が部分的に
異なっていた。撮影時に、校正用の色見本と
なるものを同時に写し込むことによって色
温度の相違をキャンセルし、拡大率を補正し
面積を正確に測定できるようなアルゴリズ
ムを作成した。 
③ＭＲ画像との比較 
 撮影され補正された画像と、ＭＲ画像を比
較した。この結果、色温度が赤に近づくほど、
ＩＤＥＡＬ法によるＭＲＩ水画像は高信号
を呈した。 
(2)放射線治療計画シミュレーションソフト
ウェアによる吸収線量の推定 
 腫瘍の線量を 60 Gy とし、鉛、チタン、シ
リコン、アルミニウムを材料とした場合のシ
ミュレーションを行った。その結果、鉛のみ
に有意な遮蔽効果があり、厚みは少なくとも
12 mm 必要であることがわかった。 
(3)ファントムにおける吸収線量測定 
 ヒト乾燥下顎骨に軟部組織ボーラスを用
いて「ヒト下顎骨部ファントム」を作成した。
このファントムをまず臨床機の放射線治療
装置に設置し、口腔粘膜における吸収線量を、
シャロウタイプ吸収線量計による測定とガ

ラス線量計により測定した。次に、片側下顎
骨の内面に、シミュレーションの結果から得
られた装置のプロトタイプを設置し、同様に
口腔粘膜における吸収線量を測定した。 
 ヒト乾燥下顎骨を用いたファントムを作
成し、放射線性口内炎軽減装置を挿入する前
後での吸収線量を比較した。 
 その結果、先のシミュレーション通り、鉛
のみに有意な遮蔽効果があり、厚みは少なく
とも 10-15 mm 必要であることがわかった。 
(4)臨床応用 
 倫理委員会の承認を得たので、患者に臨床
応用した。書面によるインフォームドコンセ
ントを得た後、患者口腔内の歯列の印象を採
得し、石膏模型を作成した。石膏模型上にて、
上記基礎実験で得られた結果を基に、各自カ
スタムメイドの放射線性口内炎軽減装置を
作成し、装着した。装着時の口腔粘膜におけ
る吸収線量を、皮膚面と同等と考え、皮膚面
にて測定した。 
 鉛の厚みを 15 mm とし、プラスチックで覆
うと装置自体の厚みが 20 mm を越えた。この
装置を口腔内に装着すると、一部の患者が苦
痛を訴えた。さらに、遮蔽側の反対側には口
内炎が生じ、この口内炎と装置の接触による
疼痛の訴えが大きかった。 
 今後は、遮蔽効率をさらに高め、口腔内装
着時にも患者の疼痛の訴えのない装置を作
成する必要があると考えられた。 
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