
放射線、化学療法に伴う口腔粘膜炎の対策

ーエレース氷を使用して一

i はじめに

当院口腔外科では、頭頚部の悪性腫療に対して放

射線療法、化学療法が行われており、その副作用と

して口腔内の粘膜炎(以下粘膜炎)が発症する。粘

膜炎による痔痛などの症状は、患者の苦痛を増強さ

せ、食事摂取困難など入院生活のQOLの低下を招

き、会話すら困難となることがある。また治療終了

後も、粘膜炎の副作用が継続することが多く、長期

にわたり苦痛を伴うことがある。そのため看護は、

患者の情報を的確に判断し、粘膜炎による苦痛を最

小限にしなければならない。

患者の粘膜炎による苦痛を軽減するために粘膜炎

の予防、症状の軽減、口内炎の発症遅延に効果があ

るとされている 2)エレース氷を使用し実験を行っ

た。 2004年の研究では症例数が少なかったため、

結果を評価できなかった。そこで今回私たちは、口
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表1 対象患者

エレース群

年齢 性別 病名 総照射量

(歳) (G y.) 

5 5 女 舌腫蕩術後頚部 5 0 
リンパ節転移

5 9 女 左舌腫蕩 6 0 

7 6 女 右舌腫蕩 4 0 

7 8 女 右上顎歯肉腫蕩 4 0 

8 6 女 右舌腫蕩 60 

5 8 男 右舌腫蕩 4 0 

6 2 男 左舌腫蕩 60 

6 3 男 左上顎歯肉腫蕩 4 0 

6 6 男 左下顎歯肉腫蕩 60 

6 8 男 右舌腫蕩 60 

7 5 男 左上顎歯肉腫蕩 4 0 

7 9 男、 咽頭腫揚 4 0 

8 5 男 左鏡粘膜腫蕩 4 0 

内炎へのエレース氷の効果を明らかにするため、症 対照群

例数を増やして実験し、再評価を行った。

H 対象と方法

2003年4月から 2005年 10月までの期聞に頭

頚部悪性腫療のため口腔外科に入院し、放射線、化

学療法老受けた患者20例(男性 12例、女性8例)、

平均年齢62.7歳 (50-86歳)で、エレース氷を

使用した患者群(以下エレース群)13例(男性8例、

女性5例)とエレース氷を使用していない対照群7

例(男性4例、女性3例)に分け、これらを対象に

実験した(表1)。なお本実験には、参加しなくて

も療養に不利益が生じないこと、いつでも実験が中

止できること、プライバシーが保護されることを説

明し、エレース群と対照群の選択は患者の自由意志

で実験に参加してもらった。

エレース氷は、エレース③ 2V(ファイザー株式

会社)を水道水 180m1にて溶解し、直径2.5cmの
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年齢 性別 病名 総照射量

(歳) (G y.) 

5 0 女 右舌腫蕩 4 0 

8 6 女 舌腫蕩術後頚部 60 
リンパ節転移

5 3 女 右舌腫蕩 4 0 

64 男 右舌腫蕩 6 0 

6 9 男 右下顎歯肉腫蕩 4 0 

7 0 男 右下顎歯肉腫蕩 4 0 

6 6 男 右口腔底腫蕩 4 0 

円形の製氷皿を使って作成した。 l個あたりの重量

は約lOgであった。癖痛増強は、 4%キシロカイ

ン液⑧10m1;を追加したものを使用した。

氷の使用は、放射線治療開始日から、放射線照射後

に必ず3個/日、服用してもらい、それ以外は痔

痛時など、患者の希望時に服用してもらうようにし

た。氷は、岐み砕かずに口控内にて溶かして服用し

てもらった8)。また化学療法中は、エレース氷によ



る腫虜への血流減少在回避するため、服用在中止し m 結果
た。なお、放射線の照射は全例 1日l回2Gyであっ [癖痛〕

た。

評価方法は、放射線治療開始日より口腔内の粘

膜炎についてはWHOの口内炎診断基準に基づいて

Grade で(表 2)、口腔内、咽頭部の痔痛を 0~5

のスコア (WONG司BAKERFace Scale) ])で(国1)

評価し、これらを日ごとに調べた。またエレース群

では、放射線治療終了後にエレース氷の①服用のし

やすさ、②味、③形、④大きさ、についてそれぞれ

に、 1 よかった、 2:まあまあよかった、 3:ど

ちらともいえない、 4:あまりよくなかった、 5: 

わるかった、⑤服用した感じについて、 1 冷たく

て気持ちよかった、 2:痛みが軽減した、 3:口内

炎が良くなったように思う、 4:服用するように言

われて服用していた、 5:何も感じなかった、をそ

れぞれ選択してもらう形式をとり、(⑤は擾数回答

可)これとは別に自由解答欄を設け、アンケートに

答えてもらった。

データの分析として、一元配置の分散分析を行っ

た。

表2 WHO口内炎診断基準

Grade I口内炎の所見なし。
Grade 口内炎のびらんはあるが賜はな

Grade i潰蕩を伴う口内びらんはあるが普
2 |通に食べることができる

Grade I流動食の接取のみ可能

伝瓦1飲食不可能

図1 WONG-BAKER Face Scale 

対照群は 6日日よりスコア lの痔痛が出現した

のに対し、エレース群は 11日目よりの痔痛出現で

あった。

照射開始28日目以降では対照群がスコア 2以上

の痔痛出現が持続しているのに対し、エレース群で

はスコア 2以下であり痔痛は減少傾向にあった。

両群Lζ有意な差が見られたのは、 41日目以降で、

エレース群の方がスコアが低かった(図2)。
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〔粘膜炎]

対照群は 11日目より Grade1の粘膜炎が出現し

たのに対し、エレース群では 15日目より出現した。

照射開始 19日自に対照群は Grade2以上の粘膜炎

が出現しているのに対し、エレース群では認めな

かった。

両群平均して Grade1以上の粘膜炎が発症する期

間は、エレース群で 24日、対照群は 40日で今回

の研究期間中において Grade1以下になることは

なかった。

両群に有意な差が見られたのは、 42日目以降で

エレース群の方がスコアが低かった(図3)0 
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頭頚部悪性腫療に対して放射線療法を行えば、多

くの症例において照射範囲に含まれる口腔や咽頭に

粘膜炎を生じる。特に口腔外科では、口腔癌を主に

扱っているため、口腔、咽頭はほぼ全例、放射線の

照射範囲に含まれる。また化学療法を併用した治療

も積極的に行われており、粘膜炎への対策の必要性

がますます高まっている。

放射線性粘膜炎は、正常粘膜上皮の細胞樟害、常

在細菌叢の異常と感染、粘膜修復能の異常によって

生じるものと考えられている1)。自覚症状としては

痔痛、唾液分泌障害などがあり、乙れらは食事の経

口摂取を困難にし、栄養状態の低下から全身衰弱を

招くことになる。さらに、毎日の食事に対し精神面

においても苦痛を伴うようになる。

そのため、これらの粘膜炎の症状軽減に効果があ

るエレース氷を使用し、放射隷性粘膜炎の痔痛軽減

効果と発症遅延効果について検討した。結果、粘膜

炎の出現は、対照群では Grade1の粘膜炎が、照射

開始後平均で11日目より出現したのに対し、エレー

ス群では 15日目よりの出現で、あった。また、照射

開始後 19日目では対照群はGrade2以上の粘膜炎

が出現し、その後持続しているのに対し、エレース

群では Grade2以上の粘膜炎が出現するととなく、

早期に治癒傾向にあった。しかし、両群に有意な差

が見られたのは放射線照射開始後42日目以降であ

り、今回の調査ではエレース氷発症遅延効果は認め

られなかった。症状の軽減については、明らかでは

ないが、照射開始後42日目以降で有意差が認めらi

れたととから治癒促進に効果があることが示唆され

IV 【アンケート結果】

エレース氷に関して、味については 11:よかっ

た」と答えた人が3例、 13:どちらともいえない」

が6例で、あった。

形については 11:よかったJと答えた人が7例、

13 :どちらともいえない」が2f列、

大きさについては 11:よかったJと答えた人が

4例、 12:まあまあよかった」が l例、 13:どち

らともいえない」が3例、「あまりよくなかった」

が1例で、あった。

服用のしやすさについては 11 よかったJと答

えた人が5例、「まあまあよかった」が2例、 13: 

どちらともいえない」が2例で、あった。

服用した感じについては、 11 冷たくて気持ち

よかった」と答えた人が 5例、 12:痛みが軽減

した」が 3例、 13:口内炎が良くなったように

思う」が 4例、 14:服用するように言われて服

用していた」が l例であった。15:何も感じなかっ

た」と答えた人はいなかった。自由回答欄では、「冷

たすぎる、歯にしみる」、「味覚がなくなるので味が

あってもなくても同じ、ハッカの様な口がスーツと

するのが良い」との回答があった。また、未回答が

2例あった。

氷の弊害より氷を服用することによる痔痛緩和効

果の方が大きかったため、ほとんどの例が氷の服用

を拒否することなく使用できたが、「普段から冷た

い物が苦手」という理由から氷の服用を中断するも

のが I例あった。
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痔痛では、客痛スコアの最大値がエレース群の方

が低く、照射開始後28日目ではエレース群の痔痛

が減少傾向にあるのに対して、対照群ではスコア3
以上の癖痛が持続している。しかし、痔痛について

も両群に有意な差が認められたのは 41日目以降で

あり、エレース群において粘膜炎の早期治癒により、

痔痛の軽減が見られたと考えられる。

過去の研究でエレース氷は粘膜炎の予防、発症遅 J

延、症状の軽減に効果があるとされているの -8)が、

今回の調査では化学療法が同時に行われているもの

もあり、対象症例数が少ないため、化学療法の種類、
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放射線照射線量などの条件を統一することができな

かった。また、痕痛についても、口内炎そのものに

よる痔痛だけではなく、癌性痔痛による痛みもあっ

たと考えられる。対象となる症例数がまだまだ少な

しこれらの条件を統一することがで、きなかったた

め、エレース氷による効果が顕著に現れなかった可

能性があると考えられる。

またアンケートの結果について、すべての項目に

おいていよかった~3 :どちらともいえないに答

えが集中しており、今回のエレース氷は患者にとっ

て服用しやすかったものであると考えられる。

次に、服用した感じについては 1: 1冷たくて気

持ちよかったム 12:痛みが軽減した」、 13:口内

炎が良くなったように思う」と回答した患者があ

り、エレースがもっ創傷治癒の促進と、エレースを

氷にしたことによる口腔内の冷却効果の相乗効果に

より、悲痛が緩和されたと考えられる。

しかし、 14:服用するように言われて服用して

いたJとの回答が 1例あったこと、「冷たすぎ、る、

歯lこしみるJ1味覚がなくなるので味があってもな

くても同じ、ハッカの様な口がスーとするのが良い」

との回答があった。今回の調査では、氷の形状は 1

種類のみであったことから、氷の大きさを小さくす

る乙とで、冷たすぎるということを緩和し、 l回あ

たりの氷の個数を調整したりして、患者に合わせた

服用方法在考える必要があると考えられる。また、

冷たい物が苦手な患者に対しては、エレースによる

含轍などの方法も考えていく必要がある。さらに、

患者の曙好に合わせて、味についても検討すること

で、さらに服用しやすいものになるのではないかと

考えられる。

エレース氷とエレース含噸とでは粘膜炎の予防、

症状軽減に差があるかが、今後の課題として示唆さ

れた。

今後もより効果的な粘膜炎の対策方法在確立する

ために、積極的に取り組んでいく必要がある。

V まとめ

1)エレ←ス氷による粘膜炎の治癒促進効果が認め

られ、その結果、粘膜炎による痔痛の軽減がみら

れ、患者の苦痛を軽減させるものとなった。

2)今回の調査で口内炎対策にエレース氷在使用し
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た乙とで発症の遅延は明らかにすることはでき

なかった。

3)今回の調査では症例数が少なく、条件の統ーが

できなかったため、今後症例数を増やし再度評価

を行うため、引き続き調査を行っていく必要があ

る。

4)冷たいものが苦手な患者に対して、ヱレース含

轍などの方法も取り入れていく。
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