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研 究

近年当科で原体照射による放射線治療を施行した
口腔癌症例に関する検討

東海林 理，中里 龍彦＊，泉澤 充，有賀 久哲＊，小豆嶋正典
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われわれは 2006 年から 2012 年までの間に岩手医科大学附属病院歯科医療センターに来院した 130 名

の口腔癌患者に対して原体照射による放射線治療を行った．今回，それらの症例について，性別，年齢

分布，原発部位，病理組織診断，TNM分類，照射目的，併用化学療法剤の投与方法，総線量，照射方法，

照射範囲に関して分析した．

結果は以下の通りである．

１．男女比は 2.2 対 1 で男性のほうが多かった．年齢のピークは男性が 60 歳代，女性は 70 歳代だった．

２．原発部位は舌が，病理組織診断では扁平上皮癌が最も多かった．

３．TNM分類では，T4が 40.0％と最も多く，T2が 28.5％，T3 が 21.5％と続いた．

４．併用化学療法は動注が，また照射目的は根治照射が最も多かった．

５．総線量は 40-49Gy が最も多く，60-70Gy が続いた．

６．照射方法は非対向 2門照射が多く選択され，照射範囲は原発巣と所属リンパ節を含めた例が最も多

かった．

緒 言

口腔癌の患者数は年次的に増加している１）．

口腔癌の治療は，根治性だけではなく，術後の

外観と会話，咀嚼などの機能の保持を十分考慮

する必要がある．かつては進行癌に対する治療

は手術が主で，切除または再建に伴う外観と機

能の障害が避けられなかった．近年は放射線治
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療の技術と化学療法の薬剤および手技の進歩に

より，腫瘍を切除せずに根治させる放射線併用

化学療法（concurrent chemotherapy : CCRT）

が広く行われ，高い治療効果が得られてお

り２,３），患者の QOLの維持に貢献している．特

に CTやMRI 画像をもとにしてコンピュータ

で三次元的に照射野を設定する放射線治療計画

用コンピュータシステム（radiation treatment

planning system : RTPS）が開発されて以来，照

射線量を病巣に集中できる原体照射を行うこと

が可能になり，放射線治療のニーズが高まって

いる．

当科では口腔外科とタイアップして，口腔癌

患者の放射線治療を長年にわたり行ってきた．

本学では 1998 年に RTPSが導入され，当科に

おいても多数の頭頸部悪性腫瘍患者に原体照射

を行ってきた．

今回，過去 6 年間に当科において原体照射を

施行した口腔癌症例について，患者の性別，年

齢分布などの傾向および選択された治療方法に

ついて集計し検討を行ったので報告する．

対 象 と 方 法

１．対象症例と検討項目

対象は 2006 年 7 月から 2012 年 3 月までの 6

年間に精査・加療のため本学附属病院口腔外科

に入院した口腔癌患者のうち，当科において原

体照射による放射線治療を施行した 130 例であ

る．そのうち 37 例では治療途中で脊髄などの

健常組織のダメージを避けるため，照射野を縮

小して追加の照射を行った．そのため 1例につ

き 2 つの照射野を設定している．よって照射野

の総数は 167 である．RTPSは EclipseTMを，

放射線治療装置は Clinac 2100 iX（いずれも

Varian Medical systems, Palo Alto, CA, USA）

を用いて，4MV-X線による外照射を行った．

すべての症例について，性別，年齢分布，原

発部位，病理組織型，TNM分類による原発巣

と転移リンパ節の評価，照射目的，併用化学療

法の方法，総線量，照射方法，照射範囲につい

て検討を行った．

結 果

１．性別

男性が 89 例（68.5％），女性が 41 例（31.5％）

で男女比は 2.2：1 であった（図 1）．

２．年齢分布

全体では 70 歳代が 37 例（28.5％）と最も多

く，60 歳代が 34 例（26.2％），50 歳代が 29 例

（22.3％）と続いた．男女別では，男性は 60 歳

代（26 例），女性は 70 歳代（14 例）が最も多かっ
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た．平均年齢は 65.2 歳であった（図 2）．

３．原発部位

舌が 49 例（37.7％）と最も多く，下顎歯肉が

34 例（26.2％），上顎歯肉が 21 例（16.2％），頬

粘膜が 13 例（10.0％），口腔底が 10 例（7.7％）

と続いた（表 1）．

４．病理組織診断

扁平上皮癌が 125 例（96.2％）とそのほとん

どを占めた．またその中でも高分化型が 100 例

（80. 0％）と最も多かった．疣状癌が 3 例

（2.3％），粘表皮癌と歯原性癌腫がそれぞれ 1例

（0.8％）であった（表 2）．

５．TNM分類

原発巣についてはT4 が 52 例（40.0％）と最

も多く，T2 が 37 例（28. 5％），T3 が 28 例

（21.5％），T1が 2例（1.5％）であった．

リンパ節転移についてはN0が 64 例（49.2％）

と最も多く，N1が 13 例（10.0％），N2aが 5例

（5.4％），N2b が 19 例（14.6％），N2c が 27 例

（20.8％）であった（図 3）．

６．照射目的

根治照射が 86 例（64.6％）と最も多く，術前

照射が 23 例（19. 2％），術後照射が 13 例

（10.0％），緩和照射が 13 例（10.0％），術前照射

+術後照射が 2例（1.5％）であった（図 4）．

７．併用化学療法剤の投与方法

併用化学療法剤の投与方法については，一連
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の治療で複数の方法をとっている場合は，投与

手技の困難さに応じて動注，静注，経口の順に

順位をつけ，動注+他の方法は「動注」，静注+

経口では「静注」を投与方法とした．その結果，

動注が 81 例（61.5％）と最も多く，静注が 12 例

（9.2％），経口が 25 例（19.2％），化学療法を併

用しなかったのは 13 例（10.0％）であった（図

5）．

８．総線量

40〜49Gy が 52 例（40. 0％）と最も多く，

60〜69Gy が 38 例（29.2％）と続いた（図 6）．

９．照射方法

放射線外部照射の方法として固定照射法で

は，1門照射，対向 2門照射，直交 2 門照射，非

対向 2 門照射，接線照射，多門照射などがあ

る４）．今回の分析では，非対向 2 門で照射を

行ったのが 59 照射野（35.3％）と最も多く，対

向 2門が 50 照射野（29.9％），直交 2 門が 38 照

射野（22.8％）3 門以上の多門照射が 20 照射野

（12.0％）であった（図 7）．

10．照射範囲

原発巣と所属リンパ節を照射野に含めていた

のが 113 照射野（67.7％）と最も多く，原発巣の

みが 31 照射野（18.6％），所属リンパ節のみが

23 照射野（13.8％）であった（図 8）．
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図 6 総線量

図 7 放射線治療の方法
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考 察

本学は，医学部，歯学部，薬学部が併設され

ており，診療，教育，研究でお互いが協力でき

る環境にある．その恵まれた環境のもとで，当

科では講座が創設されて以来，本学附属病院に

設置されている装置を使用して頭頸部悪性腫瘍

の放射線治療を積極的に行ってきた．

1990 年代にコンピュータを導入した放射線

治療計画システムである RTPSが開発され，癌

に対する放射線治療の技術は大きく進歩した．

多分割絞り（MLC : multileaf collimatior）を用

いて病巣に線量を集中させる原体照射，不要な

領域を照射野から外すことができる強度変調放

射線治療などの高度な治療が可能になった５）．

本学には 1998 年に RTPSが導入され，当科に

おいても治療計画立案に多用している．今回わ

れわれは，近年当科において RTPSを用いて放

射線治療計画を立案し原体照射を施行した口腔

癌患者について，患者の性別，年齢分布などの

傾向，および選択された治療方法について集計

を行った．

口腔癌の患者の性別では男性が女性の約 2倍

であるとの報告が多い６,７）．本研究の症例につ

いては男性が 92 例（67. 6％）女性が 44 例

（32.4％）で，男女比はほぼ 2：1 であり，他施設

との報告とほぼ一致していた．また罹患年齢に

ついては，総数では 70 歳代，60 歳代，50 歳代

の順に多く，また男性では 60 歳代，女性では

70 歳代にピークがあった．この結果も過去に

発表された報告６,７）と同様であった．

口腔癌の原発部位別発生頻度について，宮下

ら８）は舌（35.0％），下顎歯肉（25.0％），上顎歯

肉（22.5％），頬粘膜（8.7％）の順に多いとして

いる．当科で放射線治療を施行した原発部位症

例数は，舌（37.7％），下顎歯肉（26.2％），上顎

歯肉（16.2％），頬粘膜（10.0％）の順であり，宮

下らの報告にほぼ一致していた．

口腔癌は病理組織型では扁平上皮癌である割

合が約 90％と圧倒的に高いとされている６,７,８）．

当科における症例は，扁平上皮癌が 96.2％とそ

の割合が 100%に近かった．その理由として扁

平上皮癌は口腔癌において高頻度であるのに加

え，比較的放射線の感受性が高いため放射線治

療の対象になることが考えられる．また扁平上

皮癌以外の症例は疣状癌が 3例，粘表皮癌と歯
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原性癌腫が各 1 例であった．これらはすべて

T4 の進行癌で，放射線に低感受性ではあるが

手術による完全な摘出が困難なため縮小効果を

期待した症例であった．

当科で放射線治療を施行した口腔癌患者数は

TNM 分類による T 分類では，T4 がもっとも

多く，T3 以上のいわゆる進行癌が 68.5％と多

くを占めていた．照射目的は根治照射が多く，

併用化学療法は，動注が半数以上だった．また，

照射の総線量は 40〜49Gy がもっとも多く，

60〜69Gy が続いた．

口腔癌ではリンパ節転移のないT1，T2 症例

では放射線治療単独でも比較的高い局所制御が

期待できるが，T3 以上の進行例では手術が標

準治療であるとされる９）．当施設での口腔癌に

対する治療法としても，かつては術前に放射線

化学療法を施行し，腫瘍の縮小を試みた後に切

除する方法が一般的だった10）．しかし近年では

T3，T4 症例に対して Seldinger法による超選

択的動注化学療法を併用して根治を目指した

CCRTが行われており，高い治療成績を得てい

る11）．当科で行われている CCRT の投薬スケ

ジュールと照射総線量は，週 1 回（weekly）も

しくは 2週に 1回（biweekly）の動注に合わせ

40Gy を，または月 1回（monthly）の動注に合

わせ 60Gy を照射する 2 つのパターンがあ

る11）．今 回 照 射 総 線 量 が 40〜49Gy と

60〜69Gy の例数が多かったのは，研究対象に

動注併用 CCRT で根治を目指した症例が多く

を占めていたことに基づいていると考える．

照射方法は非対向 2門がもっとも多く，対向

2 門，直交 2 門が続いた．また照射範囲は原発

巣と所属リンパ節を含めたものがほぼ半数を占

めた．

日本放射線腫瘍学会による放射線治療計画ガ

イドライン10）では，舌以外の口腔癌に対しては

TNM分類の N0 であっても 30％前後に後発リ

ンパ節転移を認めるため同側の level I〜IIIま

でのリンパ節を治療対象領域である臨床的治療

体積（clinical target volume）に含めるとし，舌

癌に関してはリンパ節の予防照射領域について

確立した定義がないため，各施設で口腔外科医

との間にコンセンサスを得ておくべきとしてい

る．当科では放射線治療の際に舌，下顎歯肉，

口腔底に原発した症例については転移リンパ節

が確認されなくても同側の level I〜IIIのリン

パ節は転移の予防のため照射野に含めることを

原則としている．その際に問題になるのは脊髄

線量で，40Gy 以上の照射で放射線脊髄症が発

生する危険が生じるため特に注意を要する12）．

40Gy は当施設で動注併用 CCRTにより根治照

射を行う際の最低総線量である．しかし level

I〜IIIのリンパ節に直交 2 門もしくは対向 2 門

照射を行うと脊髄へ 40Gy の放射線が直接照射

されることが多く，後に再発し再度治療が必要

なった場合に治療計画の立案が困難になる．そ

のため当施設では脊髄を照射野から外し，同側

の所属リンパ節を含めるため非対向 2門での照

射を多用しており，そのことが照射方法として

選択された割合が高かったことを反映している

と思われる．

口腔癌は他の領域より発症頻度は低いが罹患

者数は年次的に増加傾向にある．発語，食事の

機能を温存するとともに，顔貌などの外観を保

持し，術後の患者の QOLを保つ上で動注化学

療法を併用した放射線療法は有用で，今後も

ニーズが高まるものと思われる．今後も口腔癌

に対する原体照射を継続し，治療成績や有害事

象の発現などについても検討を行う予定であ

る.

結 語

近年当科において原体照射による放射線治療

行った口腔癌症例について集計を行った．

その結果T3，T4 の進行癌症例に対して，動注

化学療法を併用して根治的に照射を行っている

例数が多かった．また，脊髄への照射を避ける

ため非対向 2門照射を施行したケースが多くを

しめた．

今後も動注化学療法を併用した原体照射によ

る放射線治療を継続し，患者の QOLの保持に

努めたい．
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利益相反について

本研究において，利益相反はない．
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Abstract : We performed conformal radiotherapy on 130 cases of oral cancer in Iwate Medical

University Hospitalʼs Dental Medical Center from 2006 to 2012. We researched a number of cases in

regards to gender, age distribution, primary site, histopathological diagnosis, TMN classification, course

intent, combined chemotherapy, total irradiated dose, and various field of radation technique and area.

The following results were obtained:

１．The male-female ratio was 2.2 : 1. Peak age distribution was in the 60s for males and 70s for females.

２．The most common primary site was the tongue, and most patients were histopathologically

diagnosed with squamous cell carcinoma.

３．According to TNM classification, T4 was 40.0%, T2 was 28.5% and T3 were 21.5% of all cases.

４．Intra-arterial infusion chemotherapy with concurrent radical radiotherapy was most performed.

５．As for the total irradiated dose, 40-49Gy was most prevalent and 60-69Gy followed.

６．The most performed radiation technique was two oblique fields, and 67. 7% of radiation fields

included primary and regional lymphnodes.
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