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緒 目

悪 性 腫 瘍 に対 す る重 要 な 治 療 法 と し て化 学 療 法,

外科 療 法 な らび に放 射 線 療 法 等 が あ るが,こ の放 射

線療 法 の 発達 は 近年 め ざ ま し く,多 くの 報 告 が な さ

れ て い る1～9).し か し なが ら放 射 線 照 射 に よ り腫 瘍

組織 を根 治せ しめ よ う とす る と周 囲 組 織 に もか な り

の 障害 を与 え る こ とが 予 想 され,多 くの 重 要 な 問題

が残 さ れ て い る10～17).骨 に 対 す る放 射 線 照 射 の 障害

につ い て は, 1903年Perthes18)が ひな 鳥 の 照 射 側 の

翼 骨 に 発育 抑 制 が み られ た と報告 し, Cluzet(1910)

19)よリ引用 は骨 障 害 に つ き報 告
,ま たRegaud (1922)20)

は,骨 は皮 膚 よ り も放 射 線 に 感受 性 が 強 い と指 摘,

 Watson and Scarborough (1938)21)は,大 量 照 射

に よ り感 染 しや す くま た骨 や 骨 膜 の 変 化 を起 こ しや

す い と述 べ て い る 。 以 後Lawrence (1946)10),

 Cook(1952)11)), Widermuth and Cantril (1953)12),

 Rube and Fltste (1960)22), Mac Comb (1962)23)

等 多 くの 研 究 者 に よ り,顎 口腔 領 域 に お け る放 射 線

障 害 に つ いて 臨 床 的 な らび に 実 験 的 考 察 が な され て

い る。 これ ら放 射 線 障 害 の 成 因 につ い て,骨 細 胞 へ

の 直 接 的 影 響 に 加 え,照 射 領 域 の 循 環 障害 に よ る間

接 的 影 響 が 骨 障 害 を さ らに 助 長 して い る とさ れ て い

る14,17.24～28)

血管系のうちとくに毛細血管系は放射線感受性が

高い臓器とされ29),大 野(1957)30)は 皮膚,八 木(19

59)31)は 家兎耳翼,藤 原(1969)32.33)は 腎毛細血管,

肝毛細血管について,ま た天野(1972)29)は 家 兎咬

筋の細小血管所見について述べ,そ の他 多くの微

細小血管の放射線照射による変化について報告され

ている34～37).しか し下顎骨内の微細血管に対する放

射線の影響についての報告は比較的少なく28,38),

この放射線照射による下顎骨における血管像の立体

的変化ならびに顎骨 と歯髄 との血管像の比較に関す

る実験的研究は,私 の寡聞のためかみられなかった.

この放射線照射による血管像の立体的変化は治癒過

程の指針として,ま た外科的ならびに化学療法併用

の際の指針として重要なものと思われる。そこで私

は,成 犬の下顎骨に可及的臨床に即 した条件で放射

線照射 を行い,下 顎骨の血管像の変化について,西

嶋 ら(1972)39)の クロロパーチャ血管注入法を応用

し血管の立体的,形 態的観察を行い,さ らに病理組

織学的, X線 的ならびに肉眼的に検討 したのでその

結果について報告する。

実験材料ならびに実験方法

1.実 験 材 料

実 験 動 物 に は ほ ぼ 同 一 条 件 に 飼 育 した 体 重7～14

kgの 健 康 な 成 犬60頭 を使 用 し,下 顎 骨部 に60Co-

γ線 を照 射 した 。

II.実 験 方 法

1)照 射 方 法

5%ネ ンブ ター ル 腹腔 内麻 酔(0.5ml/kg)の も と

に,右 側 頬 部 を上 方 に 向け 照射 野 が 照 射 方 向 と 直角

に な る よ うに 固定 した(写 真1). 60Co-γ 線照 射装 置

と して,東 芝RI-107型 回 転60 Co遠 隔 治 療 装 置 を

使 用 した.線 源 は, 1870 Curie(昭 和50年8月 現 在),

線 量率56.5R/min.,線 源 皮 膚 間 距離(S. S. D.) 75cm

で,照 射 野 は 右 側 下 顎 第3, 4小 臼 歯 根 尖 部 を 中心

に3cm×3cmと し た(図1).照 射 線 量 は1日1回

300rad宛 で隔 日照 射 し, 300rad, 900rad, 1,200rad,

 1,500rad, 2,400rad, 3,000rad, 4,500radの8階
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図1　 照 射 野

梯について観察 した.

2)ク ロロパーチャ血管注入法

各照射後の血管像の変化 を立体的,形 態的に観察

するために,西 嶋 ら(1972)39)が 検討 したクロロバ

ーチャ血管注入法 を用いた
.ま ず各照射後の実験動

物を5%ネ ンブタール腹腔内麻酔(0.5ml/kg)後 安

定台に固定し,両 側総頸動脈および内頸静脈を十分

露出し,両 側内頸静脈を切断後,両 側総頸動脈に血

管カニューレを挿入,絹 糸で結紮 固定を行い,両 側

総頸動脈よりヘパリン加生理食塩水(0.85%NaCl

 500mlに ヘ パ リン1,000単 位 を加えたもの)で 十分に

灌流(灌 流圧100～140mmHg)し た.歯 肉,舌,眼

瞼結膜ならびに虹彩が蒼白となるまで灌流し,次 い

で両側カニュー レよリ可及的等圧(注 入圧約400mm

Hg)で,ク ロロパーチャ(ク ロロホルム500g+ガ ッ

タパーチャ150g)を 約300ml注 入 した.灌 流によリ

蒼 白となった口腔軟組織(歯 肉,舌,頬 粘膜等)お

よび眼瞼結膜が淡灰赤色に変色し,ク ロロパーチャ

が切断した内頸静脈より流出するのを確認後,両 側

内頸静脈を結紮 した.さ らに約30～50ml追 加 注入

し両側総頸動脈の結紮を行い,ク ロロパーチャが硬

化するまで10時 間室温に放置 した.

3)標 本作製ならびに観察方法

クロロパーチャ硬化後,両 側下顎骨を摘出, 10%

ホルマ リンで固定 し, 5%ト リクロール酢酸で7～

10日 間脱灰した.脱 灰完了後約1mmの 厚 さで近遠

心的切片を作製 し,通 法に従ってアルコールで脱水,

テ トラ リンで透明標本を作製 し,血 管像の変化 を実

体顕微鏡で観察 した.

また脱灰した組織片の一部を,パ ラフィン包埋 し,

ヘマ トキシリン ・エオジン重染色 を施し,病 理組織

学的に観察した.な お,観 察部位は透明標本,病 理

組織標本とも下顎骨,歯 の二つに分けて観察 し,照

射側,非 照射側についての比較検討も行った.

4) X線 的ならびに肉眼的観察

X線 的観察として,歯 科用X線 フィルムと拡大写

真 を使用 した.拡 大撮影(写 真2)は 焦点,被 写体

お よ び フ イル ム 間 を46cm:46cmの 拡 大率2倍 の像

で, SAKURA Densitometer PDA-11の 濃 度 計 を

用 い 濃度 比 を算 出 した.拡 大 撮 影 法 は 東 芝KXO-15

を使 用 し.管 電 圧:70KVP,管 電 流:10mA,曝 射

時 間:0.2sec, folie:DMS, Tube角:28°,拡 大 率1

2倍 の 条件 で 撮 影 し た.ま た 照 射 に お け る 口腔 内 外

の 変 化 につ い て 肉 眼 的 に も観 察 した.

実 験 成 績

1.透 明標本所見

下顎骨の血管像変化

下顎骨の正常血管像(写 真3)

下歯槽動脈は,根 尖部と下顎下縁との間を3等 分

すると,根 尖より約1/3の ところを下顎下縁の湾曲

に沿ってほぼ平行に走行 し,第3小 臼歯近心～第2

小臼歯遠心部付近 よりしだいに根尖部に向けて走行

していた.下 歯槽動脈の太さは大臼歯部と小臼歯部

ではやや大臼歯部が太 く,前 歯部に向い太さを減 じ

ていた.下 歯槽動脈 より下顎下縁側では細い毛細血 「

管が下顎下縁にほぼ直角に走行 し,ル ープを形成す

ることな く一本の枝 として海綿骨 と緻密骨の境界で

終枝 していた.下 歯槽動脈より分岐する歯枝は比較

的規則正しい格子状を形成し,終 枝に向うに従いし

だいに太さを減 じていた.ま た一部は根尖より歯髄

腔に走行し,根 尖周囲で毛細血管が多くみられた.

300rad照 射(写 真4a, b)

照射 側:下 歯槽動脈より下方の下顎下縁側では大

臼歯部 より小臼歯部に向うに従い毛細血管の数 を増

し,不 規則に交叉 しなが ら緻密骨に向け走行 し,緻

密骨との境界部に1本 の枝 として終るもの,あ るい

は他の枝と交叉し境界部に沿って終るものがみられ,

一部は緻密骨内に侵入していた.下 歯槽動脈 より上

方では,正 常像と同様に下歯槽動脈より分岐する血

管が斜め前方に走行 し,終 枝に向うに従うてしだい

に太さを減じていた.ま た毛細血管は下歯槽動脈と

根尖の間ならびに歯根周囲に最も多くみ られた.槽

間中隔部の血管は歯根周囲の血管数より疎であった.

非照射側:下 歯槽動脈はほぼ一様な太さで下顎下

縁に平行に走行し,そ れより下方では下顎下縁緻密

骨に向けて斜め後方からほぼ直角に緻密骨1/2～2/3

程度 まで侵入する血管 と緻密骨,海 綿骨の境界部に

平行に走る血管がみられた.下 歯顎槽動脈より上方

では下歯槽動脈から出る血管は歯根周囲,と くに根

尖部に多く認められた.ま た下歯槽動脈より直上す

る数条の血管は根尖孔より歯髄内に侵入していた.
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600rad照 射(写 真5a, b)

照射側:下 歯槽動脈ならびにそれより分岐する比

較的太い血管については,と くに変化はみられなか

ったが,細 い毛細血管はやや数を増 し,と くに歯根

周囲に多く認められた.

非照射側:下 歯槽動脈は太い一様な血管で,そ れ

より斜め前上方に向けて下歯槽動脈の太さの1/3～

1/5程 度 の側枝が数本みられ,そ の間をさらに細い

毛細血管が分岐し,そ れらは大小不同でやや蛇行し,

側枝を出しながらしだいに細 くなり終枝 していた.

900rad照 射(写 真6a, b)

照射側:下 歯槽動脈に変化は認め られなかったが,

下 顎下縁緻密骨に侵入する血管の走行は不規則とな

り,数 の減少がみられた.槽 間中隔部に分布する毛

細血管は大小不同の毛細血管が多く,や や走行の不

規則が認められた.ま た歯根周囲には毛細血管が著

明に増加 していた.

非 照射側:下 歯槽動脈はほぼ一様の太さの血管で

あったが,そ の他の部分では大小不同の毛細血管が

多く,歯 根周囲の細い毛細血管の増加がうかがわれ,

ほぼ600rad照 射側の像に類似していた.

1,200rad照 射(写 真7a, b)

照射側:下 歯槽動脈は正常像 と比べやや太 くなり,

下 顎下縁側の毛細血管は増加し,走 行は不規則で交

叉していた.ま た歯枝の走行も不規則となり数 を増

していた.槽 間中隔,根 間中隔部では,大 小不同の

毛細血管が蛇行しながら伸展しとくに太い血管に蛇

行が著明に認められ,血 管数は著 しく増加 していた.

歯根周囲では比較的細い毛細血管の増加が著明に認

められた.

非照射側:下 歯槽動脈の太さは照射側 とほぼ同様

で,そ れより下顎下縁に向う毛細血管は数を増 して

いたが,比 較的規則正 しく走行していた.歯 枝は大

小不同で,全 体的には比較的細い毛細血管の増加が

著明に認め られ,と くに根間中隔ならびに槽間中隔

に多くみ られた.根 尖より歯髄腔内への血管は軽度

の湾曲をもって侵入していた.

1,500rad照 射(写 真8a, b)

照射側:下 歯槽動脈はやや細くなり下顎下縁にほ

ぼ平行に走行 していた.下 歯槽動脈より下方の下顎

下縁側では,血 管の走行は不規則でやや太 くなった

血管が走行し,細 い毛細血管は減少していた.下 歯

槽動脈より上方の槽間中隔,根 間中隔部では,比 較

的太い蛇行を伴なった不規則な毛細血管が認められ,

細 い毛細血管は減少し疎となっていた.ま た歯根周

囲,と くに根尖部の細い毛細血管も著明に減少し疎

となっていた.

非照射側:下 歯槽動脈は太さを増 し,そ れより下

方の下顎下縁側の血管は大小不同で不規則な血管が

多く,ほ ぼ1,200rad照 射側 と同様の所見を呈 して

いた.ま た1,500rad照 射側 と比較すると毛細血管

数の増加が著明であった.歯 枝は大小不同で不規則

に蛇行した毛細血管が著明に認められ,　1,200rad

照射時とほぼ同様の所見であった.歯 根周囲 とくに

根尖周囲の毛細血管も多く認め られた.

2,400rad照 射(写 真9a, b)

照射側:下 歯槽動脈より下方に分布する血管のう

ち細い毛細血管は減少し,比 較的太い血管が不規則

に走行 していた.歯 枝は不規則で全体的に数 を減じ,

とくに細い毛細血管にかわって太い拡張 した血管が

認められた.歯 根周囲の毛細血管はやや数の減少が

みられた.

非照射側:下 歯槽動脈より下方に分布する血管は

大小不同で不規則に走行し,一 部は下顎下縁の緻密

骨内に侵入していた.下 歯槽動脈より分岐する歯枝

は大小不同で照射側 と比較すると全体的に血管数は

多く,蛇 行を伴なっていた.歯 根周囲の毛細血管は

比較的多くみ られ,根 尖部の一部の血管は湾曲しな

がら根尖孔より歯髄腔内に侵入していた.

3,000rad照 射(写 真10a, b)

照射側:下 歯槽動脈より下方に走行する血管は著

明に数 を減 じ,不 規則で蛇行を伴ない一部やや不明

瞭なところもみられた.な お緻密骨内に侵入する血

管も数 を減 じていた.歯 枝の走行は不規則で槽間中

隔,根 間中隔には著明な血管数の減少が認められ,

また1,500rad,　 2,400rad照 射時の血管の太さと比

較するとやや細 くなる傾向がみられた.

非照射側:下 歯槽動脈は太さに大差はみられなか

ったが,そ れより下方の血管は不規則でやや数の減

少がみられた。歯枝は槽間中隔,根 間中隔では大小

不同で,や や太い蛇行 した血管 とその間をやや数を

減じた細い毛細血管が認め られた.歯 根周囲の毛細

血管は照射側に比較すると多く認められ,ほ ぼ2,400

rad照 射 時と同程度であったが,血 管は細 くなって

きた.

4,500rad照 射後20日 目(写 真11a, b)

照射 側:下 歯槽動脈は4,500rad照 射直後 と比較

しやや細 くな り,下 歯槽動脈よ1)下 方の下顎下縁側

の血管は3,000rad照 射側に比して不規則な細い毛

細血管の増加がみられた.下 歯槽動脈より上方の歯
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枝は槽間中隔,根 間中隔では,全 体的に細く不規則

で,一 部断裂 したり不明瞭な血管も認め られた.歯

根周囲の血管は非常に細 く,不 規則で不明瞭となり,

数 の減少がみられた.

非 照射側:下 歯槽動脈より下方の血管は比較的太

く,数 は減少 し疎 となつていた.歯 枝は,大 小不同

の血管がみられ不規則に走行し,ほ ぼ3,000rad照

射側 と同様の所見が認め られた.

4,500rad照 射後30日 目(写 真12a, b)

照射側:下 歯槽動脈はところどころ狭窄し太さの

変化がみられ,そ れより下方の下顎下縁側の血管の

走行は不規則で,太 い血管はみられず細い毛細血管

が認められ,血 管数は減少していた.歯 枝の走行 も

不規則で,太 い血管はかな り数を減 じ,細 い毛細血

管がみられ,全 体的に血管数は減少し,一 部断裂 し

たり不明瞭な毛細血管が多く認め られた.歯 根周囲

の毛細血管は非常に細 く疎 とな り数は減少していた.

非照射側:下 歯槽動脈より下方の血管は正常像 と

比較し著明な減少がみ られ,疎 となり,比 較的太い

毛細血管が認められた,歯 枝はなお大小不同の血管がみ

られ,比 較す ると太い毛細血管の方が多くみられた.

全体的には血管数は著明に減少し,相 互の血管の間

隔は広 く疎 となっていた.歯 根周囲の血管は細い毛

細血管が多くみられた.

歯の血管像変化

歯の正常血管像(写 真13)

歯髄内の血管は,ほ ぼ一様な太さの数条の血管よ

り形成され,歯 冠部に向けてところどころ分岐を出

しながら比較的直線状に上昇し,歯 頸部付近で吻合

し数 を減 じて斜め上方に向けて伸展 し歯冠部歯髄に

分布 していた.近 心根ならびに遠心根より直上した

それぞれの血管は,髄 室の中央よりやや近心側で吻

合 し,さ らに髄角に向け直上し樹枝状の血管分布を

示 し,ル ープを形成して終枝 していた.

300rad照 射(写 真14a, b)

照射側:歯 髄内の血管は,近 心根および遠心根と

もそれぞれ一本の比較的太い血管と,数 条の細い血

管束 とからなり,ほ ぼ直線状に直上し,歯 頸部付近

よりやや数を減 じ髄室に分布 し,髄 角部ではそれぞ

れ交叉ならびにループを形成しながら終枝 していた.

非 照射側:根 尖部から侵入した歯髄内の血管は,

ほぼ一様 な太さで直線状にところどころ軽度の湾曲

をもって直上 し,ほ ぼ正常像 と同様の所見であった.

600rad照 射(写 真15a, b)

照射側:歯 髄内の血管の太さはほぼ一様で,根 管

内の血管は大部分が直線状に上昇 していたが,一 部

軽度の蛇行 をもって伸展 し冠部歯髄に分布 していた.

 非照射側:歯 根部歯髄は数条の血管束より形成さ

れ,途 中ところどころにそれより平行にやや細い毛

細血管が分岐しながら上昇 していた.歯 冠部歯髄は

近心および遠心より伸展 してきた血管が髄室の中央

よりやや近心側で吻合 し,再 び髄角部に上昇し,樹

枝状または格子状をなし毛細血管網を形成 していた.

900rad照 射(写 真16a, b)

照射側:歯 根部歯髄,歯 冠部歯髄ともに血管の太

さは大小不同とな り,歯 根部歯髄では比較的太い血

管に軽度の蛇行が認められた.歯 冠部歯髄の血管は,

一部分岐 しながら不規則な格子状を形成し歯髄腔内

に分布 していた.

非照射側:歯 髄内の血管の太 さはほぼ一様で,軽

度の蛇行がみられ,ほ ぼ600rad照 射側と同様の所

見であった.

1,200rad照 射(写 真17a,b)

照射側:歯 髄血管は大小不同で,著 明な毛細血管

の増加が認められ,全 体的に歯髄腔内は拡大されて

いた.歯 根部歯髄は数条の比較的太い拡張した血管

とその間に細い血管が著明な蛇行をもって不規則に

伸展し,途 中分岐を出しながら歯髄腔内を満たして

いた.歯 冠部歯髄 と歯根部歯髄の境界付近では,血

管数はやや減少していたがなお多数の毛細血管が認

められた..歯 冠部歯髄中央付近では,血 管は吻合し

髄角部に向けて不規則な格子状を呈し,毛 細血管網

を形成 していた.

非照射側:照 射側 と同様,歯 髄血管は毛細血管の

著明な増加ならびに歯髄腔内の拡大が認められ,大

小不同の血管が湾曲,蛇 行しなが ら上昇していた.

なお象牙芽細胞層付近では,こ れらの血管からほぼ

直角に分岐 した非常に細い毛細血管がみられ,係 蹄

をなして分布 していた.

1,500rad照 射(写 真18a, b)

照射側:歯 髄血管は比較的太い毛細血管とその間

に細い血管 とが上昇し, 1,200radと 比較すると血

管数は減少 してきた.象 牙芽細胞層付近では,こ れ

らの血管は細分岐 し非常に細い毛細血管が不規則に

走行し比較的密な毛細血管網を形成していた.

非照射側:歯 根部歯髄の血管は大小不同で分岐 し

ながら直上 し, 1,200rad照 射時 と比較すると血管

密度は疎となり,や や太い血管の方が多く認め られ

た.歯 冠部歯髄は著明な湾曲および蛇行がみ られ,

髄角部に向けて比較的細い毛細血管がやや不規則に
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走行 し,毛 細血管網を形成 していた.

2.400rad照 射(写 真19a, b)

照射側:歯 髄血管は比較的太い数条の血管より形

成され,細 い毛細血管はほとんどみ られず,血 管数

は減少 し血管密度は疎 となっていた.血 管は著明な

蛇行ならびにところどころ折 り返 しを呈 しなが ら伸

展 し,歯 冠部歯髄のほぼ中央付近で2条 の血管が螺

線を形成 しながら髄角部へ伸展 していた.

非 照射側:歯 根部歯髄の血管は蛇行を伴ない大小

不同であったが,太 い血管の方が多く認められ,そ

の間に細い血管が不規則に走行 していた.象 牙芽細

胞層付近の細い毛細血管の数は著明に減少していた.

3.000rad照 射(写 真20a, b)

照射側:歯 根部歯髄はほぼ一様な太さの毛細血管

より形成され, 2,400rad照 射時よりやや細 くなっ

ていた.血 管の走行 もさらに不規則とな り,蛇 行,

湾曲ならびに ところどころ螺線を形成しながら伸展

していた.歯 冠部歯髄は,細 い毛細血管が多くみら

不規則に交叉しながら上昇 し,毛 細血管網を形成し

ていた.

非照射側:数 条の歯髄血管が蛇行しながら上昇し,

途中それよ1)細 い分岐を出しほぼ2,400rad照 射側

と同様の所見がみられた.

4,500rad照 射 直後(写 真21a, b)

照射側:歯 髄血管は拡張 し太さはほぼ一様であっ

たが,と ころによりやや細 くなった部分がみられた.

血管数は減少 し,血 管密度は疎 となっていた.走 行

は不規則で,蛇 行は著明 となり,途 中分岐を形成し

ていた.終 枝の折 り返しは著明で,ル ープがかさな

り一塊の糸玉様 を形成していた.血 管は歯頸部付近

で折り返し数を減じ,ま た歯冠部歯髄への血管の伸

展は認められなかった.

非照射側:照 射側 と比較 し血管数はやや多くみら

れたが,毛 細血管は蛇行,湾 曲および折 り返しが著

明で,走 行は不規則であった.ま た象牙芽細胞層付

近の細い毛細血管は認めちれなかった.歯 頸部付近

では,毛 細血管は数 を減 じ折 リ返 しが認められ,歯

冠部歯髄への伸展はみられなかった.

4,500rad照 射後30日 目(写 真22a, b)

照射側:付 近および遠心根管内の歯髄血管は,そ

れぞれ各2本 の比較的太 く拡張した血管が軽度の蛇

行をもって直上 し,そ の間を細い毛細血管が2～3

本伸展していた.終 末部の血管は分岐を形成し歯頸

部付近で終枝していた.ま た歯髄腔の狭窄は著明で

象牙芽細胞層付近の血管は認め られなかった.

非照射側:根 尖より数条の毛細血管がほぼ一様な

太さで蛇行しながら直上 し,歯 頸部付近で分岐 を形

成していた.ま た著明に数 を減じ,歯 冠部歯髄では

一本の比較的太い血管が伸展していた
.歯 髄血管は

数の減少が著明にみられたが,照 射側と比較すると

やや数は多く認められた.

2.病 理組織学的所見

300rad照 射

歯髄は血管の拡張,充 血が対象例よりも著明で,

赤 血球 を充満した小さな毛細血管の増加 を認めた.

また間質の浮腫が対象よりも強く,線 維芽細胞は星

芒状ないしラケット状を呈する傾向がみられた(写

真23, 24).造 歯細胞は,部 分的に対象よりやや膨化

していた(写 真25).骨 髄には血管拡張と充血がみら

れ,脂 肪髄は浮腫状を呈していた(写 真26, 27).

600rad照 射

歯髄には毛細血管の増加が認められ,血 管拡張,

充 血および浮腫がみられた(写 真28).骨 髄 にも血管

の拡張,充 血を認め,軽 度な浮腫がみられた(写 真

29).

1,200rad照 射

歯髄は細静脈に血管拡張と血行静止の状態がみら

れ,間 質は浮腫状であった.ま た細動脈は迂曲し,

内皮細胞の増殖を伴なう毛細血管の増生がみられた

(写真30).ま た歯根膜にも血管の内皮細肥の肥大,

増殖が認められた(写 真31).骨 髄 は浮腫状を呈 し,

貯溜 した蛋白液がエオジンに淡 く紅染 し,ま た血管

の充血ならびに拡張を認めた(写 真32).

1,500rad照 射

歯髄では,間 質は浮腫状を呈 し軽度な血管拡張が

み られ,赤 血球 を充満し微細な毛細血管の増殖が認

め られた.ま た少数の好中球,小 円形細胞がびまん

性に浸潤していた(写 真33, 34).歯 根 膜は血管壁の

増殖があり,内 皮細胞の肥厚が認められ,同 様に好

中球,小 円形細胞の浸潤がみられた(写 真35).骨 髄

にはびまん性に浮腫がみられ,造 血細胞は消失 して

いた(写 真36).

2,400rad照 射

歯髄は軽度な血管拡張がみられたが,浮 腫は減弱

し,線 維芽細胞の増生を認め,全 体 として結合組織

が増加 していた.な お部分的には漏出性出血がみら

れた(写 真37).象 牙芽細胞胞の胞体は空胞状を呈し.

淡明に認められた(写 真38, 39).骨 組織にはところ

どころに骨細胞の核の脱落 した骨小腔が認め られた

(写真40).
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3,000rad照 射

歯髄には強い血管拡張はみられず,内 腔の狭小な

毛細血管の増殖が認められ,間 質の結合組織のびま

ん性増殖がみられた(写 真41).

4,500rad照 射

骨梁は層状構造が不明瞭 とな り,広 範囲にわたっ

て空虚な骨小腔が顕著にみ られた(写 真42).ま た全

体 として骨に吸収像が現われ,部 分的.に腐骨片が散

見された(写 真43,44).骨 髄 では,線 維化が著明と

なった(写 真45, 46).

3. X線 所見

X線 所見では照射側および非照射側を比較 しても

ほ とんど差異がみられなかったため,照 射側につい

て以下説明する。

照射前 て写真47)

骨梁 の配列は整然とし,歯 根膜腔ならびに歯槽硬

線も一様で整然 としていた.

2,400rad照 射(写 真48)

照射前 と比較 してほとんど差は認められなかった

が,一 部歯根膜腔の拡大傾向ならびに骨梁の不明瞭

化が認め られた.

3,000rad照 射(写 真49)

歯髄腔の狭小化が軽度みられ,歯 槽硬線はやや太

く明瞭になる傾向がみられた.ま た骨梁の配列不正

がみられ,不 明瞭 となってきた.

4,500rad照 射後20日 目(写 真50).

歯髄腔の狭窄は3,000rad照 射時に比較 して著明

とな り,歯 根膜腔の拡大ならびに歯槽硬線はさらに

明瞭で太 くなった.骨 梁は粗造で配列の乱れがみら

れ,不 明瞭 となっでいた.ま た第4小 臼歯と第1大

臼歯の歯冠部は一部重なりがみられたが,こ の部に

相当する歯槽突起部は他の同部と比較すると歯槽骨

の吸収が著明で透過性を増していた.

各照射後の濃度比推移(写 真51,表1)

60Co-γ線照射による各階梯の骨の変化をX線 写真

上で肉眼的に観察することは比較的困難なため,ー

つの指標としてSAKURA Densitometer PDA-11

の濃度計を用い,拡 大写真を利用して濃度比を算出

し骨の変化を検討 した.

写真51の 如 く,照 射 を受けない上顎犬歯をA,照

射野の中心である下顎第4小 臼歯部 をB,軟 組織 も

硬組織もうつらない部分をCと した. A, Bそ れ ぞ

れに直径6mmの 円 を設定し,そ の中に直径2mm

(濃度計の測定部の直径 と同 じ)の 小円を5ヵ 所 も

とめ,そ の5点 についてA1-A5, B1～B5の それ

それの濃度を測定 し,拡 大写真の撮影条件を可及的

一定にするため各階梯の拡大写真のCの 濃度を一定

にラベルし, A, Bの 平均値 を算出し濃度比(B/A)

をも とめた.表1は それをグラフにしたもので,照

表1　 各照射後の下顎骨の濃度比の変化

射 側,非 照 射 側 と もに2,400radま で は ほぼ 平 行 線

を た ど った が,こ れ よ り3,000radに か け て 照 射側

は 非 照 射 側 に 比 べ てや や 濃 度 が 濃 くな り下 方 に カー

ブ を描 く傾 向 を示 した.ま た, 4,500radで は,こ

の 傾 向 が さ らに 著 明 とな っ た.

4.肉 眼 的 所 見(表2)

表2　 各照射後の肉眼的所見

a:照 射側b:非 照射側

900rad照 射(写 真52)

600rad照 射 までは口腔内外ともに変化は認めら

れなかったが, 900rad照 射後,照 射側の頬部皮膚

に軽度の浮腫が認め られた.こ の浮腫は1～2日 後

に消失した.な お非照射側には照射による変化は認

め られなかった.

2,400rad照 射(写 真53a, b)

1,500rad照 射頃より口腔内,と くに照射野内の

照射側頬側歯肉は軽度の脱色傾向が認め られたが,

非 照射側には変化がみ られなかった.脱 色は階梯が

進むにつれて著明 となっていた. 2,400rad照 射で



放射線照射による下顎骨および歯の血管像変化に関する実験的研究 1597

は,写 真53aの 如 く第4小 臼歯 と.第1大 臼歯の歯間

乳頭部に軽度の出血が認め られ,そ の周囲の組織は

脆弱とな り一部 白苔を形成 していた.ま た口腔内は

やや不潔 となり一部に浮腫がみられた.非 照射側で

は,写 真53bの 如 く第4小 臼歯と第1大 臼歯の歯間

乳頭部圧迫により軽度の出血がみ られた.口 腔外所

見 としては,照 射側の頬部皮膚に軽度の脱毛がみら

れ,非 照射側でも脱毛傾向がうかがわれた.

3,000rad照 射(写 真54, 55a, b)

口腔内所見として3,000rad照 射 側では,頬 粘膜

部に著明な脱色ならびに潰瘍形成が認められた(写

真54).口 腔 外所見では脱毛が著明となり,と くに写真

55a, bの 如 く照射側の方が非照射側に比較して著明

であった.

4,500rad照 射 後20日 目(写 真56)

照射側では照射野に相当する頬粘膜は灰白色～淡

褐色を呈 し,壊 死状態に陥っていた.ま た照射相当

部の歯肉は脆弱で不潔 となり脱毛はさらに著明とな

った.

4,500rad照 射後30日 目(写 真57a, b)

口腔 外所見として浮腫が著明となり,と くに照射

側,非 照射側とも広範囲な脱毛がみられた.

考 察

骨 に 対 す る放 射 線 照 射 の 障 害 に つ い て は, Perthes

(1903)18)が ひ な 鳥 の 照 射 側 の 翼 骨 に 発 育 抑 制 が み

られ た と報 告 し,そ の 後Cluzet(1910)19)よ り引用 に

よ り骨 障 害 の 報 告 が な さ れ,ま たRegaud(1922)20)

は放 射 線 治 療 後 の下 顎 骨 壊 死 につ い て 報 告 し,骨 組

織 は放 射 線 の 影 響 を受 け や す く,こ れ は 骨 組 織 内の

カル シ ウム に よ る2次 線 の 影 響 と骨 細 胞 な らび に 血

管 系 へ の 障 害 に よ る もの と述 べ て い る.ま たHoff-

man(1925)40)よ り引用は,ラ ジ ウム を 治療 に 用 い た 後

に お きた 骨 髄 炎 に つ いて, Ewing(1926)25)は 放 射

線 照 射 に よ る骨 変 化 を病 理 組織 学 的 に 検 討 し,以 後

顎 口腔 領 域 に お け る放 射 線 治療 に よ りひ きお こ され

る障 害 に つ い て 多 くの 考 察 が な され て い る10～12,21～23.

41)

放射線照射による骨障害は,顎 口腔領域において

は下顎骨に多くみられるが,そ の理由として解剖学

的見地より, ① 下顎骨は上顎骨と比較 し,多 量の緻

密骨より構成され厚い骨皮質のために骨髄の炎症性

変化を悪化させやすい, ② 下顎骨は栄養 となる主な

血管が限定され,左 右1本 つつの下歯槽動脈 より供

給され,上 顎骨に比べて血流が少ないため循環障害

をおこしやすい, ③下顎骨を覆う舌側粘膜は薄 くそ

の血流も大部分が舌下動脈に支配されるため粘膜障

害,骨 の露出をおこしやす く回復 し難い,な どがあ

げられる27.28,38,42,43).水野(1972)17)は 口腔領域悪

性腫瘍の治療に際 して,下 顎骨は腫瘍が好発する舌

および口底に近接 し,ま た顎下 リンパ節への転移が

しばしばみられるため,照 射を受けることが上顎骨

に比べ 多いことを指摘 し,臨 床的には年齢や全身的

疾患の有無についても考慮すべき要因であると述べ

ている.

骨障害の発生頻度については,菊 池ら(1963)44)

は肋骨における障害が8.9%み られたと述べ,田 ヶ

谷(1967)45)は 肋骨,鎖 骨において10.4%の 発生率

をみている.ま た大竹ら(1969)46)は 子宮頸癌の放

射線治療後に1.50%の 大腿骨頸部の障害を観察 して

いる.下顎骨における障害についてはMoss(1965)47)

は5～10%,奥 山 ・堀内(1975)43)は 約24%に み ら

れたと述べている.こ のように下顎骨に障害が比較

的多くみられることより,本 研究では下顎骨を対象

に放射線照射を試みた.

放 射 線 骨 障 害 の 成 因 に つ い て は, Regaud (1922)24),

 Ewing (1926)25), Stafne and Bowing ((1947)26),

 Gowgiel (1960)27), Cook (1966)14),佐 藤(1971)28),

水 野(1972)17)な ど 多 くの 報 告 が み られ るが,こ れ

ら を要 約 す る と放 射 線 照 射 に よ る骨 細 胞 成分 お よび

骨 基 質 へ の真 接 的 影 響 を骨 障 害 過 程 の 第1と し,こ

れ に加 え て 照 射 領域 の 脈 管 系 へ の 肥 厚,狭 窄 な どの

循 環 障 害 に よ る間 接 的 影 響 が 骨 障 害 を さ らに助 長 さ

せ る と して い る.ま た, Lasnitzki (1947)48), Medak

and Burnett (1954)49)も 同 様 の 見 解 を述 べ,放 射

線 障害 の 発 生 に も っ と も関 与 す る重 要 な 因子 は 細 胞

成 分 お よび そ の 血 液 供 給 に よ りひ きお こ され る変 性

変 化 で あ る と して い る.

細胞の放射線感受性の強 さは骨芽細胞,骨 細胞,

破 骨細胞の順であるといわれている50)が,奥 山 ・堀

内(1975)43)は これ ら細胞成分の直接的効果よりも

むしろ血流に注目している.放 射線照射による障害

のうち全体の1/3が 放射線の直接作用によるもので,

 2/3は 間接作用によるものであるといわれ48),51),循

環系障害による要因が重要視されている.こ のこと

より,放 射線照射における血管系への影響が問題と

なり,と くに毛細血管系は放射線感受性の高い臓器

とされており29),大 野(1957)30)は 皮 窟の細小血管,

八木(1959)31)は 家兎耳翼,天 野(1972)29)は 家 兎

咬筋の放射線照射による変化を報告 し,そ の他腎毛
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細血管32),肝 毛細血管33),家 兎の内臓微細血管52),

家兎 の腎53),等 多 くの報告がある34～37).しか し,下

顎骨内の微細血管に対する放射線の影響についての

報告は比較的少なく28,38),また血管注入法を用い,

透明標本により立体的に検討 したものは,私 の渉猟

した範囲ではみ られなかった.そ こでこの放射線照

射による立体的血管像の変化を知ることは,外 科的

ならびに化学療法に対する治療の指針 として重要な

ものと思われる.

血管系の変化は照射方法,照 射線量によっても異

なり,藤 原ら(1975)34)は3,000rad 1回 照射のもの

より, 340rad/回 で9回 または510 rad/回 で6回 照

射す る方が障害が少なかったとし,分 割照射の方が

障害は軽減されたとしている.ま た照射線量が同じ

でも低線量率照射の方が障害は軽度であっ.たと述べ

ている.本 実験では,照 射方法は分割照射を行った

が,こ れは可及的臨床に近い状況で実験が試み られ

るよう意図したためで, 1回 照射300radの 分割照

射で行った.

本実験の各照射における血管像の変化については

表3に,病 理組織学的変化を表4に まとめたが,血

表3　 各照射後の血管像の変化

※横尖〓　 ※※ 横周〓

表4　 各照射後の病理組織学的変化

管像の変化 を変 化のみられなかったもの(-)～ 最 も

著しい変化を示したもの(〓)で 表わし, 300radか

ら4,500radま で を5段 階に分けて検討 した.研 究

対象は,歯 根膜,顎 骨,歯 髄について検索した.血

管像所見で,第1段 階は300rad照 射 のもので,変

化のみ られなかったもの,第2段 階は600rad照 射

で,と くに根尖部付近の歯根膜に血管の増加がみら

れたもの,第3段 階は900～1,500rad照 射 したもの

で比較的細い血管の増加ならびに蛇行が著明に認め

られたもの,第4段 階は2,400～3,000rad照 射のも

ので,細 い毛細血管が数 を減じ,比 較的太い血管が

多くみられ,大 小不同 となったもの,第5段.階 は

4,500rad照 射のもので,血 管数が減少 し,不 明瞭

な血管像がみられたものとした,歯 根膜,顎 骨,歯

髄の三部位のうち最初に変化が現われたのは歯根膜

部で, 600rad照 射 にて とくに根尖部に細血管の増

加がみられた.蛇 行は600～900rad照 射 で歯髄に最

も早 くみられ,歯 根膜,顎 骨では1,200rad照 射 で

著明に認められた.な お血管数の減少ならびに不明

瞭化は,と くに顎骨において著明であった.

毛細血管系は循環系の うちでも最も放射線感受性

の高い臓器とされているが28,33), Woodward and

 Coley(1947)54)は1回200～300radの 分割照射を

行った場合, 3,000～4,000radで 高度な障害がおこ

り, 5.000rad以 上 では骨組織の死をおこしたと述

べている.ま た佐藤(1971)28)は3,000～12,000rad

までの5階 梯について観察しているが, 3,000rad

です でに血管系の障害を認め,と くに根尖部で走行

異常が著明であったと記載している.本 研究におい

ても根尖部付近の歯根膜に分布する血管に早期に変

化がみられた.金 子ら(1975)36)も3,000rad以 上

の照射量で循環不全がみられたと述べているが,小

線量域における血管への影響についての研究は少な

い35).山 浦 ・松沢(1975)35)は,血 管に対す る放射

線の影響を量的変化 として測量 し解析 しているが,

血管増殖に対する放射線の影響に閾値があるなら400

rad以 下のところにあるだろうと推定 している.本

実験でも300rad照 射 ではほとんど変化はみられな

かったが, 600rad照 射では歯根周囲とくに根尖部

への血管の増殖がみられた.ま た病理組織学的に300

rad照 射では歯髄において血管の拡張,充 血等が軽

度みられた程度であるが, 600rad照 射では毛細血

管の増加,拡 張ならびに浮腫がみられ,山 浦 ・松沢359

とほぼ一致する所見が得 られた.血 管系への放射線

に対する影響の閾値については,さ らにより小線量
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域に おける血管系への影響を観察する必要があるが,

本実験 より300-600rad照 射 の間にあると思われた.

 次に900rad照 射 頃より大小不同の毛細血管が多

くなり,とCに1,200rad照 射 で蛇行を伴なった著

明な毛細血管の増加がみられた.こ の蛇行を伴なう

血管壁には病理組織学的に内皮細胞の増殖が認めら

れた.内 皮細胞の増殖について,岡(1972)55)は 微

小循環では血管壁の粗さ,狭 窄,分 岐の影響が大き

く,血 液の流動する圧力が内皮細胞の成長に関係が

あ り,狭 窄部で内皮細胞が増殖するとし,ま たベル

ヌーイの定理による圧力の変化が動脈壁隆起の形成

に関係があると説明 している.ま た天野(1972)29)

は,血 管拡張や壁の変性,血 管壁透過性亢進に伴な

う血流の変化が血管壁の狭窄や内皮細胞増殖に影響

をおよぼす とし,血 流量の変化を重視 している.本

実験でも病理組織学的に1,200rad照 射 において細

静脈に血管拡張ならびに血行静止の状態がみ られ,

細動脈は迂曲し内皮細胞の増殖を伴なっていた.血

流が停止する,い わゆるstasisが 発生すると細胞層

への酸素供給は減少 し,ま た血管壁との摩擦が増加

して流速が減じ,毛 細血管内皮の障害をつくるとされ

ている29).こ れ らを総合 してみると,血 管の狭窄お

よび蛇行等の毛細血管系の変化は,照 射による血管

内皮細胞障害の結果による変化か,一 定の組織内で

血管の拡張,充 血がおこるため周囲組織 とのかねあ

いにより蛇行等の変化をきたすものと思われる.一

定の組織内とは,本 実験では顎骨内ならびに歯髄内

をさしているが,実 験結果でも歯髄内血管の方が顎

骨内に比べ早期に血管系変化が現われた.こ れは顎

骨に比べ歯髄の方が容積が小さいため周囲組織 との

関係または組織内維持異常 を受けやすいことより顎

骨内血管より早期に変化が現われたと考えられた.

次に血管を動脈,静 脈および毛細血管の3つ に分

けてこれらの変化 をみると, Cowgiel (1960)27)は

細動脈,中 等大の動脈の順で障害 され,毛 細血管や

静脈は障害を受けないと述べ,早 川(1960)52)は 内

臓微細血管の観察で,照 射直後には毛細血管網, 1

週 間後では動脈系, 1ヵ 月後では静脈系を各主体と

した拡張,迂 曲等の変化がみられたとし,佐 藤(19

71)28)も 同様の所見を報告 している.ま たBorak

 (1942)56)は,真 の紅斑の関与にはまず毛細血管網

が働き,真 の紅斑は動脈系の拡張により生じ,次 に

静脈系の関与によるものと述べ,天 野29)は1,000R

照射 で毛細血管の拡張および蛇行がみられ, 3,000

R照 射 で動脈系に, 7.000R照 射以上で静脈系血管

の変化をみている.本 実験においても, 600～900

rad照 射 より毛細血管系の拡張, 1,200rad照 射頃

より細動脈の迂曲,拡 張等がみられ, 3,000～4,500

rad照 射 で動脈系の変化が認められた.な お静脈系

の変化については不明なところが多く,天 野29)も述

べているが, microatigiogram上 で静脈系と思われ

る血管には造影剤の充実性流入が認められなかった

とし,本 実験においても同様で血管像において動脈

系か静脈系かを区別することは困難であった.

これ ら放射線による血管障害は,組 織への栄養供

給を減少させ,高 度の血管障害のある領域では組織

学的に も炎症性ならびに退行性変化が観察されてい

る28,29,52).本実 験では, 3,000rad照 射 前後よ1)血

管数の減少傾向が軽度にみられるようになり,組 織

学的に も内腔の狭小な毛細血管がみられ, 2,400rad

か らは骨小腔が空虚 となり骨組織にいわゆるaseptic

necrosisの 像が出現 した. 4,500rad照 射では血管

像において血管の不明瞭,狭 窄ならびに断裂等の所

見がみられ,病 理組織学的には骨髄の線維化および

腐骨形成が認められ,血 管像と病理組織 との間に相

関関係が認め られた.

腐骨形成について,金 子(1967)57)は 血流遮断領域

が一塊として分離されたことより,第1義 的な直接

作用よりむしろ血栓形成によって生じた循環障害を

重視している.また, Thomlinson and Gray (1955)58)

は毛細血管から180μ 以 上離れた細胞は酸素供給が

断たれ死滅し壊死を呈 したと述べ,中 村(1969)59)

も照射には酸素の影響が重要な因子の一つであると

している.金 子ら(1975)36)は 中枢神経系,骨 のよ

うな放射線感受性の低い細胞での障害は,細 胞への

栄養,呼 吸が問題で,栄 養血管の状態によって組織

感受性は大きく左右されるとし, 3,000rad照 射以

上で循環不全がみられ, 5,000rad照 射 ではこの不

全は常に進行し回復 しなかったと述でている.本 実

験でも3,000rad照 射 では血管の狭小化がみられ循

環不全 を伴ない, 4,500rad照 射 では非可逆性 とも

いえる腐骨形成を認め,ほ ぼ同様の所見が得られた.

また奥山ら16,43)は放射線骨障害の成因としてとくに

骨膜とハバース管に注目し,骨 膜反応像の欠乏を指

摘 しているが,こ れは化膿性骨髄炎との大きな相違

であり60),障 害骨の回復を阻止する因子として重視

している.ま た骨膜の骨組織からの遊離を観察 し,

この骨膜の遊離は骨組織への血液供給を減少させる

ものとしている.次 に硬組織に囲まれたババース管

内の細血管は吸収線量が軟組織に比べ多く,し かも
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副側路 も形成しにくいこと,ま たババース管壁より)

奇妙な吸収腔が周囲にひろがっていた所見より,バ

バース管内における血流の.欠如 を重視している17.38).

また福武 ら(1970)61)は 凝血異'常の病態生理の立場

から,放 射線照射によ り)第皿因子が増加するとし,

本因子は血栓形成に主要であることから局所の凝血

反応の活性化をおこし血栓形成,栓 塞を容易にする

としている。以上のことより放射線による骨障害は,

放射線による細胞への直接作用とともに,循 環障害

による間接作用 との関係が重視 されている.

次 に,放 射 線 照射 に よ る歯 質 の 形 成 不 全 や 歯 質 の

変 化 につ い て, Del Regato (1939)62)は 照 射 野 に 歯

が 含 まれ た 場 合,歯 頸 部 の 崩 壊,歯 の 破 折 を きた し

た と述べ,Medakら(1950)63)は 歯 の 形 成 障 害 を

観 察 し,そ の 他 同 様 の 報 告 が され て い る64.65).ま た

Englishら(1954)66)は ラ ッ トを使 用 し1,500rad

照 射 に よ り萠 出遅 延 が み ら れ,ま た 歯 は.もろ くな り

破 折 が お こ っ た と して い る.こ の よ うに 放 射 線 照 射

に よ り歯 質 の 変 化 が お こ っ た と報 告 され て い る もの

も多 い が,太 田(1973)67)は 肉 眼 的 に も組 織学 的 に

も歯 質 の 変 化 は み られ なか っ た と し て い る.ま たKa-

lnins (1954)68)は 犬 の 前 歯 に6,900 rad以 上 照 射 し

たが,象 牙 芽 細 胞 に は 障 害 は お こ ら なか っ た と述 べ

て い る.本 実 験 に お い て も, 2,400rad照 射 で 象牙

芽 細 胞 の 胞 体 が 空 胞 状 と な り淡 明 に 認 め られ た が,

そ れ 以 外 肉 眼 的 に も組 織 学 的 に も著 明 な歯 質 の 影響

は 認 め られ な か った.

歯髄については,栄 養 となる血管が根尖から進入

する限られた血管で,し か も周囲は象牙質ならびに

エナメル質の硬組織により囲まれているため,他 の

組織 よりは早期に変化をおこすとされ28),充 血,出

血,浮 腫,血 管の狭窄,湾 曲等の変化が観察されて

いる63～65,68,69).本実験では,病 理組織学的に充血,

血管拡張,出 血,浮 腫等の循環障害が認め られたが,

とくに血管像においては早期 より蛇行,ル ープ形成

等の著明な血管系の変化が認められ,し か も顎骨に

おける血管の変化よりも早期に変化がみ られた.こ

れは歯髄が象牙質ならびにエナメル質の硬組織によ

り囲まれていることと,歯 髄内と顎骨内の容積の差

により,変 化が早期に出現す るものと考えられた.

 次 に歯肉におよぼす影響について, Dale (1953)70)

は ラ ットに750R以 下 のX線 を全身照射し歯肉か ら

の出血をみたと述べ, Shapiroら(1960)71)は1,200

Rを マ ウスに照射 し病的盲嚢の形成をきたしたと述

べている.本 実験では, 2,400rad照 射 で歯肉部 よ

り軽度の出血を観察したが,部位は第4小 臼歯と第1大

,臼歯との間の歯間乳頭部付近からの出血で,同部は脆弱

となっていた.これについて, Chambersら(1958)40)

は歯からの二次線の影響は主に歯より1～2mm以

内で現われ,と くに隣接面間の歯肉部に最初の潰瘍

形成がみられたと述べ,本 実験でも同様の所見が得

られた.し か し, Chambensら40)は, X線 を使用し

ているため60Co-γ 線 とは約2倍 以上骨吸収が多い

とい.われ28),本 実験では滑 吸収線量はX線 装置より

も低いわけであるが出血が認め られた.こ れは第4

小臼歯遠心部 と第1大 臼歯近心部は一部歯冠の重な

りがみられる部位であることより, 60Co-γ.線 にお

いても二次線の影響があったものと思われた.放 射

線口内炎については, Coutard (1932)72),小 林 ら

(1960)73)に よ り報告されているが,こ の発現につ

いて太田(1973)67)は,放 射線により歯肉の上皮組

織の退行性変化がおこり,上 皮消失によるびちん,

潰瘍形成あるいは間葉組織の露出による炎症性反応

として発現すると述べている.本 実験では, 3,000

rad照 射 にて歯肉,頬 粘膜部に著明な脱色ならびに

潰瘍形成がみられた.こ の脱色については, Cham-

bersら40).も 記載 しているが,本 実験では1,500rad

照射側の頬側歯肉に軽度の脱色傾向を認め,以 後漸

次著明となった.脱 色は,メ ラニン色素 との関係に

よるものと思われるが,照 射によりメラニン色素が

減少したものか,深 部組織へ沈着 していったものか

不明であった.

また脱毛については, Burstone (1950)74)が1,500

R, 3,000R, 5,000Rを 照射 し紅斑 と脱毛をみて

いるが,太 田(1973)67)は 実験期間中には認められ

なかったと述べている.本 実験では, 2,400rad照

射 にて肉眼的に軽度の脱毛がみられ,以 後漸次著明

となり4,500rad照 射 では,照 射野を中心に広範囲

な脱毛を認めた.

結 論

成犬60頭 を使用 し,そ の右側下顎第3,4小 臼歯

根尖部を中心に放射線(60Co-γ 線)照 射 し,ク ロ

ロパーチャ血管注入法により血管像の変化を立体的

形態学的に観察 し,さ らに病理組織学的,X線 的な

らびに肉眼的に観察し次の結果を得た.

1)下.顎 骨における血管の立体的形態学的観察で

は, 300rad照 射 では差はみられなかったが, 600

rad照 射 でとくに歯根周囲に細い毛細血管の増加が

みられた. 900rad照 射では大小不同の毛細血管が
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多 く,や や走行の不規則が認め られ, 1,200rad照

射 では,著 明な大小不同の毛細血管の増加がみられ,

蛇行 しながら伸展 していた. 2,400rad～3,000rad

照射 では,血 管数を減じ比較的太い血管が多くみら

れ大小不同であった. 4,500rad照 射では,血 管数

は著明に減少 し,血 管は細 く不規則で不明瞭な血管

像がみられた.

2)歯 髄 内血管は, 900radで 血管は大小不同と

なり軽度の蛇行が認められ, 1,200rad照 射 では顎

骨と同様に蛇行 と血管の増加が著明であった. 2,400

radで 血管数の減少傾向がみられ螺線を形成 しなが

ら伸展していた. 3,000rad照 射では2,400rad照

射の所見がさらに著明 となり, 4,500rad照 射 で根

管の狭窄は明瞭とな り,血 管数の著明な減少が認め

られた.

3)血 管 系 の 種 類 別 で変 化 の 早 く現 わ れ る 順 は,

まず600～900rad照 射 よ1)毛 細 血 管 系 の 拡 張 が み られ,

次 に1,200rad照 射 頃 よ り細動 脈 の 迂 曲,拡 張 が お

こ り, 3,000～4,500rad照 射 で動 脈 系 に変 化 が 認 め

られ た.

4)下 顎骨における血管と歯髄内の血管像 を比較

すると,歯 髄血管の方が早期に蛇行 し,ル ープ形成

等の血管系の変化がみられた.

5)病 理 組織学的所見では,期 間が短 く照射線量

も少ない時,す なわち1,500rad照 射 までは血管の

拡張や浮腫を伴なう強い循環障害が認め られ,造 血

細胞の消失や軽度な象牙芽細胞の変性がみられた.

照射期間が長 くな り照射線量が増加するにつれて,

間質の線維化,血 管の減少, aseptic necrosis等 の

骨の変性がおこり,遂 には骨の吸収や腐骨形成がみ

られた.

6) X線 所 見 で は, 1,500rad照 射 ま では 変 化 は

認 め ら れ ず, 2,400rad照 射 で 一 部 歯 根 膜腔 の 拡 大

傾 向 な らび に 骨 梁 の 不 明 瞭 化 が み ら れ た. 3,000rad

照 射 で は 歯 髄 腔 の 狭 小化 が 軽 度 み ら れ, 4,500rad

照射では歯髄腔の狭窄はさらに著明 となり,歯 根膜

腔の拡大が認め られた.な お第4小 臼歯と第1大 臼

歯間の歯槽突起部に軽度の吸収像がみ られた.

7)肉 眼的所見では, 600rad照 射 までは口腔内

外ともに変化は認められなかつたが, 900rad照 射

で頬部皮膚に軽度の浮腫がみられた. 2,400rad照

射 では,頬 部皮膚に軽度の脱毛がみられ, 3,000rad

照射 で脱毛が著明 となり, 4,500rad照 射 では脱毛

は広範囲に認められた.口 腔内所見としては, 1,500

rad照 射頃より頬側歯肉に軽度の脱色傾向を認め,

階梯が進むにつれ著明となった. 2,400rad照 射 で

は,歯 内部 より軽度の出血,浮 腫を認め,口 腔内は

不潔 となってきた. 3,000rad照 射 では,脱 色およ

び潰瘍形成が著明で, 4,500rad照 射 では歯肉部に

一部壊死がみられた.

8)以 上 血管像の変化,病 理組織学的所見, X線

所見ならびに肉眼的所見においてある程度の相関関

係が認められ,放 射線照射による立体的血管像の変

化を知ることは,治 癒過程の指針としてまた外科的

ならびに化学療法併用の際の指針として重要 なもの

と考える.
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付 図 説 明

実験方法

写真1:照 射方法

〃2:拡 大撮影法

透明標本所見

下顎骨の血管像変化(×1.3)

写真3:下 顎骨の正常血管像

D:遠 心, M=近 心, MA:下 歯槽動脈

写真4a: 300rad照 射(照 射側)

〃4b: 300　 〃(非 照射 側)

〃5a: 600　 〃(照 射 側)

〃5b: 600　 〃(非 照 射 側)

〃6a: 900　 〃(照 射 側)

〃6b: 900　 〃(非 照 射 側)

〃7a: 1,200　 〃(照 射 側)

〃7b: 1,200　 〃(非 照 射 側)

〃8a: 1,500　 〃(照 射 側)

〃8b: 1,500　 〃(非 照 射 側)

〃9a: 2,400　 〃(照 射 側)

〃9b: 2,400　 〃(非 照 射 側)

〃10a: 3,000　 〃(照 射 側)

〃10b: 3,000　 〃(非 照 射 側)

〃11a: 4,500　 〃 後20日 目(照 射 側)

〃11b: 4,500　 〃 後20日 目(非 照射 側)

〃12a: 4,500　 〃 後30日 目(照 射 側)

〃12b: 4,500　 〃 後30日 目(非 照 射側)

歯の血管像変化(×2.0)

写真13:歯 の正常血管像

〃14a: 300　rad照 射(照 射 側)

〃14b: 300　 〃(非 照射 側)

〃15a: 600　 〃(照 射 側)

〃15b: 600　 〃(非 照 射側)

〃16a: 900　 〃(照 射 側)

〃16b: 900  〃(非 照射 側)

〃17a: 1,200　 〃(照 射 側)

〃17b: 1,200　 〃(非 照 射側)

〃18a: 1,500　 〃(照 射 側)

〃18b: 1,500  〃(非 照 射側)

〃19a: 2,400　 〃(照 射 側)

〃19b: 2,400　 〃(非 照 射側)

〃20a: 3,000　 〃(照 射 側)

〃20b: 3,000　 〃(非 照 射側)

〃21a: 4,500　 〃 直後(照 射 側)

〃21b: 4,500　 〃 直 後(非 照 射 側)

写 真22a: 4,500rad照 射 後30日 目(照 射 側)

〃22b: 4.500　 〃 後30日 目(非 照射 側)

病 理 組 織 学 的 所 見

写 真23: 300rad照 射 (×4)歯 髄

〃24: 300　 〃(×10)歯 髄

〃25: 300　 〃(×20)歯 髄 糸田目包

〃26: 300　 〃(×4)造 歯

〃27: 300　 〃(×4)骨 髄

〃28: 600　 〃(×10)骨 髄

〃29: 600　 〃(×4)歯 髄

〃30: 1,200　 〃(×10)骨 髄

〃31: 1,200　 〃(×10)歯 髄 膜

〃32: 1,200　 〃(×4)歯 根

〃33: 1,500　 〃(×10)骨 髄

〃34: 1,500　 〃(×10)歯 髄

〃35: 1,500　 〃(×10)歯 髄 膜

〃36: 1,500　 〃(×10)歯 根

〃37: 2,400　 〃(×10)骨 髄

〃38: 2,400　 〃(×20)歯 髄 細 胞

〃39: 2,400　 〃(×40)造 歯 細 胞

〃40: 2,400　 〃(×20)造 歯 織

〃41: 3,000  〃(×10)骨 組

〃42: 4,500　 〃(×20)歯 髄 織

〃43: 4,500　 〃(×4)骨 組 織

〃44: 4,500　 〃(×4)骨 組 織

〃45: 4,500　 〃(×10)骨 組

〃46: 4.500　 〃(×10)骨 髄

X線 所 見

写 真47:照 射 前

48: 2,400rad照 射

49: 3,00b　 〃

50: 4,500　 〃

51:濃 度 の 測 定 部位

肉眼 的 所 見

写 真52: 900rad照 射(照 射 側 頬 部 皮 膚)

〃53a: 2,400　 〃(照 射 側 歯 肉)

〃53b: 2,400　 〃(非 照 射 側1歯 肉)

〃54: 3,000　 〃(照 射 側 頬 粘 膜部)

〃55a: 3,000　 〃(照 射 側 頬 部)

〃55b: 3,000　 〃(非 照射 側 頬 部)

〃56: 4,5000　 〃 後20日 目(照 射 側 頬 粘

膜部)

〃57a: 4,500　 〃 後30日 目(照 射 側 頬 部)

〃57b: 4,500　 〃 後30日 目(非 照 射 側 頬部)
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Changes in teeth and mandibular vasculature following irradiation 

Motohisa ISHIDA

Department of Oral Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. K. Nishijima)

Radiotherapy is an important mode of therapy for malignant tumors in the oro-mandibular 

area and the changes in vascularization which it causes are considered good indicators of both 
healing and the results of combined surgery and chemotherapy. The author studied the effects 

of radiotherapy on teeth and mandibular vascularization in 60 adult dogs. Cobalt irradiation 
of the lower right mandible was followed by intravascular injection of chloropercha to delineate 

the three-dimensional morphology of the changes. The histopathology, X-ray and macroscopic 
characteristics were also studied.

The results were: (1) With 600 rad, fine capillaries around the roots of teeth increased. 

With 900-1,500 rad, the course of blood vessels became irregular. With 1,200 rad, there was 
a marked increase in capillary vessels which extended meanderingly. With 4,500 rad, the 

number of blood vessels was markedly decreased. Some vessels were irregular and unclear. 

(2) Vessels in the dental pulp showed mild meandering with 900 rad. They increased markedly 
with 1,200 rad and showed meandering. With 4,500 rad, the number of blood vessels de
creased. (3) The histopathology showed that, with comparatively small amounts of irradiation, 
marked vascular disturbance accompanied by vascular dilation and edema had occurred. As 

the amount of irradiation increased, increased fibrosis of interstitial tissue, decreased numbers 
of blood vessels, and aseptic necrosis occurred, resulting finally in bone absorption and bone 

necrosis. (4) X-ray examination showed that mild constriction of the pulp cavity occurred. 
with 3,000 rad. This became marked with 4,500 rad and showed absorption. (5) Macro
scopically, 900 rad caused mild edema in the cheek skin. With 3,000 rad, the oral cavity 

showed some ulceration. With 4,500 rad, necrosis of the gingiva occurred. (6) A certain 
correlation in the changes of blood vessels, X-ray findings, macroscopical, and pathohistological 

findings was evident.


