
高齢口腔癌化学放射線療法における経口摂取の意義

―2例の経験例より
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抄録

症例1 : 70歳女性， 右側上顎歯肉癌(T4a NOMO/扁平上皮癌）。 症例2 : 82歳女性， 右側上顎歯肉癌

(T3NOMO/扁平上皮癌）。 ともに浅側頭動脈からの動注化学療法 (CDDP+TXT )を施行し放射線治療

(60Gr /30Fr)を行った。 2例とも糖尿病の既往かあり1例（症例2)は糖尿病内分泌内科でインスリン

による血糖コントロ ー ルを受けながらの治療であったか， 咽頭粘膜炎は各々grade2および3, 2例とも

糖尿軟菜食の摂取を8~10割維持することができた。 2例の治療終r時の血清アルブミン値は， ともに

3.4~3.5mg/dLであったが， 良好な口腔衛生の定常化と元来の［食」への意欲か根底にあった。
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口腔癌を含む頭頚部癌に対する化学療法＋放射線療

法の併用は副作用（口内炎） 発現による栄養管理の面

で苦慮する例か多く， 冑瘍の造設さえも適応されるこ

とかある 1
, 2 。 われわれは， 高齢患者でともに治療終

了時まで軟菜食を8~10割継続摂取することができた

2例を提ポしてその意義を検討した。

症 例

症例1 : 70歳女性， 右側上顎歯肉癌(T4a NOMO/

扁平上皮癌）。 症例2 : 82歳女性， 右側上顎歯肉癌

(T3NOMO/扁平上皮癌）。 ともに浅側頭動脈からの動

注化学療法(TXT20mg+CDDP4 0mg 6ク ー ル；症

例1は7ク ー ル， 症例2は6ク ー ル）を施行し， 症例

1はその後CDDP12 0mg x 2回静注投与を併用する放

射線治療(60Gr/30Fr)を行った。 症例2は動注化学

療法時に放射線冶療(60Gr/30Fr)を併用した。 2例

とも糖尿病の既往があり1例（症例2)は糖尿病内分

泌内科でインスリンによる血糖コントロ ー ルを受けな

がらの治療であったが， ともにPS (performance 

status )は1で， 咽頭枯膜炎は各々grade2および3

（症例2はエピシル，Jl)を併用）， 2例とも放射線治療中

も糖尿軟菜食の摂取を8~10割維持することができた。

2例の治療終了時の血清アルブミン値は， ともに3.4

~3.5mg/dLであった。 現在2例とも4ヶ月を経過す

るか， 再発転移なく経過は良好である。

症例1および2の臨床事項を表1に， 各々の治療経

過を図1および2に示す。

考 察

口腔癌における化学• 放射線治療施行例では完遂ま

でには放射線性口内炎により経口摂取が困難となり，

冑管栄養や最近では冑瘍の造設等の適応も検討され

る 口 。 殊に高齢者では内・外分泌腺や消化管連動等

の様々な機能が低下し、 空腹感か低下するとともに味

覚や嗅覚等の特殊感覚機能か低下し「おいしさ」を感

じにくくなり， 食欲低下から低栄養になりやすい 3

0

今回の2例は70歳以上の高齢にもかかわらず， 放射線

冶療中も軟菜食の摂取を8~10割維持することができ

たことに注目した。 経腸栄養剤や経管栄養を用いるこ

となく食事の摂取が継続できた要因としては， 2例と

も「食」への意欲か元来強く， 口腔衛生の重要性に対

する理解かあり， そしてわれわれの指導により口腔衛

生状態を常に良好に保持することかできたことか挙け

られる。 抗癌剤や放射線照射による口腔粘膜炎は， 粘

膜下でフリ ー ラジカルが発生し組織破壊か起こるとと
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口腔癌化学放射線治療と食事

表1 症例1・症例2の臨床事項
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放射線治療(60Gr/30Fr:10日目~52日目）

図1 症例1の放射線治療時の平均食事摂取量
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放射線治療(60Gr/30Fr: 13日目-ss日目）

図2 症例2の放射線治療時の平均食事摂取量
↑ は動注化学療法(TXT20mg+ CDDP40mg)開始時を示す
（合計6ク ー ル施行）。 投与時間はTXT: 1時間+CDDP: 5 

時間/1ク ール

もに炎症性サイトカインの放出により上皮細胞が障害
を受けて潰瘍か形成され， この潰瘍部からの細菌感染

により粘膜炎が助長される 4 。 加えて放射線照射によ
り耳下腺機能が低下し唾液による抗炎症作用， 抗茜作
用等唾液の生理機能 5 が低下することも重要な口腔粘

膜炎発症の原因となる。

2例は初診時血清アルブミン値が4.0mg/dL以上と

良好であり， 内服薬についても症例1では常用薬の服
用はなく， 症例2も内服薬6剤／日と， 高齢者で問題
となるポリファ 一 マシ ー による食生活への弊害 6 , 7が
みられなかったことも璽視したい。 口腔粘膜を健常に
保っためには味覚嗜好性の充足汀こよって唾液分泌が

冗進し， 口腔の保湿 5 を得ることが重要で， このため

には口からの食べ物の摂取を維持することが必要とな
る。 食事は単に栄養摂取の手段だけではなく， 楽しみ
でもあるはずでありこれらの要件が満たされていたこ
とか， 化学放射線治療中も「食」への意欲が衰えるこ

となく治療が完遂できたことにつながったものと思わ

れた。 わが国の保険診療における周術期口腔管理汀こ
対しては， 単なる口腔衛生の管理だけではなく高齢者
の特性を配慮し個別性を尊重して，「食」と精神症状
の面への理解が医療スタッフには重要であることが今
回の2例から示唆された。

さて， 2例は日頃からの食生活と［食」への意欲か
マッチして生理的な要因から経口摂取を継続できたま
ま化学放射線治療か完遂できたものであるが， 経口摂
取を維持するための粘膜炎の予防や治療についても有
効と思われるものを挙げてみる。 カテキンやテアニン
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を含有する緑茶の有効性については以前からわれわれ

も経験していだ°か最近でも報告が見られる 4 。 また，

うま味成分の一つグルタミン酸12
,
1
3は唾液中にも含ま

れ味覚とともに口腔や消化管粘膜保護に有効であり，

だし汁賢しての応用も心身の抗疲労効果が期待され

る。 ー方， 漢方薬の半夏潟心湯による含嗽や局所塗布

（ペ ー スト塗布） 1

5 なども抗癌剤や放射線治療に対して

簡便で有効活用されている。 これらの共通点はともに

植物に由来する成分が含まれておりフリ ー ラジカルに

対する抑制効果を有するが， 緑茶の成分であるカテキ

ンや半夏潟心湯はグラム陰性菌の増殖を抑制するこ

と•I, 16も口腔衛生面での有効性が高い。 基本味として

のうま味は唾液分泌を高めることがよく知られてい

る12が， 緑茶＂や漢方製剤の半夏潟心湯吋こもグルタミ

ン酸が含有されており， これらを活用することで唾液

の生理作用をできるだけ維持しながら治療を完遂でき

ることが期待できる。 化学放射線治療中でも口から食

べることは味覚の受容から食べる楽しみや食べる喜び

を大切にすることであるか， 一面では口腔と消化管の

生理機能を維持していることにもなる四
士
口係

五
ロ
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口

高齢口腔癌患者の化学放射線療法における経口摂取

の意義を， 経腸栄養剤や経管栄養を併用することなく

経□摂取で治療が完遂できた例を提示して， 味覚の臨

床応用の面からも考察した。
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Two elderly patients with oral cancer treated with 

chemoradiotherapy and started on oral feeding 

Yoshinosuke Arakawa, Masaaki Takita, Noriyoshi Nisikawa 

Hiroyuki Kyomoto, Sinya Takahashi a叫Yusuke Ikezawa 

Department of Dentistry and Oral Surgery, Saiseikai Nakatsu Hospital, Osaka 

During chemoradiotherapy for oral cancer, patients are often managed with enteral or nasogastric 

feeding due to oral mucositis. We report two elderly patients who did not require such management. 

Patient 1 (70-year-old woman) had right-sided maxillary gingival carcinoma (T4aNOMO squamous cell 

carcinoma). Patient 2 (82-year-old woman) had right-sided maxillary gingival carcinoma (T3NOMO 

squamous cell carcinoma). Both patients received intra-arterial chemotherapy (CDDP + TXT) from the 

superficial temporal artery combined with radiation therapy (60 Gy /30 Fr). They were able to take a 

diet orally until the end of treatment without using parenteral or nasogastric feeding. The severity of 

oral mucositis was grade 2 in Patient 1 and grade 3 in Patient 2. The serum albumin level at the end 

of treatment was 3.4~3.5 mg/dL in both patients. Their good oral hygiene habits and desire for food 

intake underlie these findings, and no harmful effects of polypharmacy were found. These three points 

may be important in chemoradiotherapy for elderly patients with oral cancer. 
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