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りかんすう

罹患数：1,009,800名

死亡数：378,600名

国⽴がん研究センターがん情報サービスより引⽤
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口腔がん罹患者の年次推移

全 体 男 女
2021年予測（罹患者） 23,000 2.3% 16,000 7,000 

2021年予測（死亡者） 7,900 2.1% 5,500 2,400 

2020年予測（罹患者） 22,600 2.2% 15,800 6,800 
2020年予測（死亡者） 7,900 2.1% 5,500 2,400 
2019年予測（罹患者） 22,500 2.2% 15,100 7,400 

2019年予測（死亡者） 7,900 2.1% 5,500 2,400 

2018年予測（罹患者） 23,000 2.3% 15,700 7,300 

2018年予測（死亡者） 7,900 2.1% 5,500 2,400 

2017年予測（罹患者） 22,800 2.2% 15,600 7,200 

2017年予測（死亡者） 7,700 2.0% 5,400 2,300 

2016年予測（罹患者） 21,700 2.1% 14,900 6,800 

2016年予測（死亡者） 7,600 2.0% 5,300 2,300 

2015年予測（罹患者） 19,500 2.0% 13,000 6,500 

2015年予測（死亡者） 7,400 2.0% 5,200 2,200 

2014年予測（罹患者） 19,500 2.2% 13,000 6,500 

2014年予測（死亡者） 7,200 2.0% 5,100 2,100 
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口腔癌の危険因子は何か？

l 繰り返す粘膜への刺激：傾いた歯，むし歯，不良な詰め物やかぶせた
もの，合わない義歯など。これらがDNA修復能に異常をもたらし発癌
するとされている。あわない義歯そのものは口腔癌の直接的な原因に
はならないとする意見もある。

l 炎症性サイトカイン：炎症性細胞の浸潤によりDNA損傷や細胞増殖因
子を供給することで，がんの発癌や腫瘍を悪化させることがわかって
いる。口腔では歯肉炎が他因子と複雑に絡み合いながら癌を発病にか
かわっている可能性がある。

l ウイルス感染：特にヒトパピローマウイルス（HPV）が中咽頭癌と同
様に口腔癌の発癌にも関与し，口腔癌では正常口腔粘膜より4.7倍高
率に検出されたと報告されている。

3

口腔がんの危険因子は何か？

l 喫煙：約4,000種類の化学物質の中に発癌因子。
発癌物質の活性化や解毒にかかわる酵素に遺伝的多型（個人差）を認
めることから，喫煙に対する発癌リスクは個人差がある。

l 飲酒：アルコールに直接的発癌性はないが，アルコールの代謝産物で
あるアセトアルデヒドに発癌性があると報告されている。口のなかで
もアルコールが分解され，生じたアセトアルデヒドが蓄積することに
より発癌するとの報告もある。アセトアルデヒド分解酵素2遺伝子
（ALDH2）に遺伝的多型が認められることから個人差がある。

米国では歯科医師により過度の飲酒を避けるように指導。

l 飲酒と喫煙：口腔がんの発生に相乗的に作用し，アルコールはタ
バコ中に含まれる発癌物質の溶媒として作用する。
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後天梅毒の自然経過と病期

3週 3ヵ月 3年
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口に出来る癌の多くは扁平上皮癌口腔口腔口腔口腔がんはどのようにがんはどのようにがんはどのようにがんはどのように進行進行進行進行するのするのするのするの？？？？

がん細胞が、発生した場所で増え続けていくとともに、周囲の組織に直接広がっていくことを浸浸浸浸

潤潤潤潤((((しんじゅんしんじゅんしんじゅんしんじゅん))))といいます。 

がん細胞が周囲にある血管血管血管血管やリンパリンパリンパリンパ管管管管に入り、血液やリンパ液の流れによってたどり着いた

場所で広がることを転転転転移移移移といいます。 

    浸潤浸潤浸潤浸潤・・・・転転転転移移移移のののの仕組仕組仕組仕組みみみみ

 

■ ■ ■ ■ 重複重複重複重複がんとは がんとは がんとは がんとは ■■■■

 
複複複複数数数数のののの臓臓臓臓器器器器にそれぞれにそれぞれにそれぞれにそれぞれ別別別別のがんがのがんがのがんがのがんが発発発発生生生生したしたしたした状状状状態態態態をををを重複重複重複重複がんといいますがんといいますがんといいますがんといいます。口。口。口。口

腔腔腔腔がんとともにがんとともにがんとともにがんとともに発発発発生生生生しやすいほかのがんはしやすいほかのがんはしやすいほかのがんはしやすいほかのがんは、食道、食道、食道、食道がんがんがんがん、胃、胃、胃、胃がんがんがんがん、肺、肺、肺、肺がんなどがんなどがんなどがんなど

ですですですです。。。。

口腔口腔口腔口腔がんのがんのがんのがんの患者患者患者患者さんではさんではさんではさんでは、治療前、治療前、治療前、治療前だけでなくだけでなくだけでなくだけでなく、治療後、治療後、治療後、治療後もももも重複重複重複重複がんのがんのがんのがんの検検検検査査査査がががが必必必必

要要要要ですですですです。。。。

 

粘膜がんの浸潤（周囲へのひろがり）・転移（遠くの臓器に散ってゆく）

口腔粘膜上皮

上皮下組織

進行期 高度進行期初 期

大半は粘膜の表面から発生します

約90％が扁平上皮癌で，その他，小唾液腺に由来
する腺系癌や肉腫，悪性リンパ腫，転移性癌がある
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早期病変の診断

l 臨床経過と原因除去（義歯・歯の当たりなど）写真撮影

l 臨床視診学的観察・写真撮影
l 見て（色調・形状，潰瘍形成，発赤か炎症）
l 触って（硬結：厚さ・周囲との境界）

l 病理診断
l 細胞診（ブラッシング法→塗沫法・液状細胞診）
l 組織診（治療をするヒトに任せる）

l 画像検査
l 超音波診断，蛍光検査，その他（ NBI・拡大内視鏡）

発育様式 臨床視診型

２～３週間
★★★★★
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白板症の病理学的分類（5段階を目安に）

l Hyperkeratosis（過角化）

l Mild（軽い）

l Moderate（中等度）

l Severe（重い）

l Carcinoma  in situ（上皮内癌）

低い

高い

上皮異形成
WHOの3分類

切除

癌化の可能性
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白板症の癌化率はどのくらいか？

l 人種，喫煙などの生活習慣，治療，観察（病悩）期間などにより口腔
白板症の癌化率は異なる。
l 海外では 0.13～17.5%
l わが国では 3.1～16.3%

l 5年累積癌化率は1.2～14.5%，10年累積癌化率は2.4～29.0%
l 女性の白板症は癌化しやすく，50歳以上では癌化しやすい。
l 疣贅型，結節型，潰瘍型および紅斑混在型のいわゆる非均一型白板症
や，可動粘膜特に舌，頬粘膜，口底に発生するもの，多中心性あるい
は多発性のもの，病理組織学的に上皮性異形成を有する病変が癌化を
きたしやすいと考えられている。また上皮性異形成が高いほど癌化ま
での期間は短いとされている。
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口腔扁平苔癬と口腔白板症の違い

• 白板症の予後不良例の紅斑白斑混在型と口腔扁平苔癬では，視診上
鑑別がつきにくい。

• 炎症性細胞浸潤があるのでやや粘膜がつややかな感じがある。

• 病理組織検査が必要

• 口腔扁平苔癬の場合は左右対照的にあることが多い。

• 部位も両側下顎歯肉頬移行部から頬粘膜にひろがることが多い。

☞ ポイント
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検診で，特に気をつけていること

歯肉癌
1. 外向性なら判断がつくが内向性は判断が難しく，歯周病あるいは外傷性咬合など
の原因を再考する。納得いかねば，細胞診を行うか少し待機期間を設ける。

2. 肉芽（腫瘍）と角化上皮の間のラインを見落とさない。またその分は厚みがある
ので，触診をする。

3. 上顎頬側臼歯部は，開口により隠れるので，中程度の開口でミラーで同部を確認
する。

舌・口底癌
1. 舌後方部は見落としの多いところ，必ず舌をガーゼで牽引して指を，奥に挿入し
て硬結の有無を確認する。

2. 舌がんは舌縁から舌下面にかけての発生が大半であることとを知る。口底を含め
て時々，観察する。
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まとめ

医科の先生の判断を盲信するな

原因を１度立ち止まって考える
自分が専門家であるという自覚と責任

時間と共に変化をすることを理解する

• 木を見て森を見ず。→ 葉（歯）を診て森を見ず

• 写真で記録して経過をみる。
• 患者に口腔粘膜について適切な指導を。

macro micro

わずか30秒程度で患者を救える
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