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口腔がんの早期発見をめざし，
患者さんにわかりやすく説明する際に役立つ
歯科医院の必備書！

さらに知識のアップグレード
をめざす専門家のため，最新
データもあわせて掲載して
います．

患者教育に役立てていただくため，
チェアサイドで患者さんが理解し
やすいように平易な表現と図表
を多用しています．
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　白いレース状の形とその周囲の赤い粘膜色が特徴です。紅板症よりも痛みはありません。
見た目でみつけるしかありません。頰粘膜に生じることが多く、特に上下顎最後臼歯の付近
に出現します。原因はアレルギーなどともいわれていますが、はっきりしません。一度、出
現するとなかなか治りません。ほんの数%ですが、がん化もありますので放置せず経過観
察はしてください。　
　服用薬や肝炎などによっても口の粘膜が赤くなることがあります。全身状態のチェックも
必要です。

口腔扁平苔癬を疑う症例
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　粘膜の表層が薄くなって結合組織の
血管が透けると赤くみえます。熱いも
のや辛

から

いものでしみることがあり、白
板症よりも痛みを訴える人が多いと思
います。舌、歯肉、頰、どこにでもで
きます。白板症と違って、見つけにく
いのが難点です。もともと粘膜は赤い
ので見つけるのは至難の技です。反対
側と比較しながらみるといいかもしれ
ません。
　口内炎で赤いものは多く、また、傷
でも赤くなります。その際は痛いです
が、だいたい１週間前後で治ります。
1〜 2週間たっても治らないものが紅
板症の可能性があります。
　赤は要注意です。なんと 50%以上
はがん化します。まずは原因となる慢
性的刺激がないかチェックしましょ
う。

紅板症を疑う症例
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１．口腔における早期がんの定義（2017年に改定した深達度分類について）

　口腔がんを早期発見するためには、どのような状態が早期がんなのかを知っておかなければなら

ない。口腔がんにおいて早期がんとは、一般的には頸部に転移を疑う所見がなく、口腔内の原発腫

瘍の大きさが 4㎝以下の病変を指す。これはステージⅠ～Ⅱに相当する。Stage Ⅰにおいては、2

㎝以下の病変（具体的には 1 円玉が隠れる大きさ）をいう。

　2017 年の American Joint Committee on Cancer (AJCC) で改変された口腔がんの新 TMN

分類では、大きさだけでなく、深達度（Depth of Invasion, DOI）の概念が新たに加わった 1)（図）。

すなわち、新分類での Stage Ⅰは、原発腫瘍の大きさ（Ｔ）が 2cm 以下で DOI が 5mm 以下の

病変を指す。また stage Ⅱは、Ｔが 2cm 以下であるが DOI が 5mm を超えて 10mm 以下の病変、

あるいはＴが2cmを超えるが4cm以下でDOIが5mm 以下の病変と定義された。これはすなわち、

原発巣がいくら小さくても、深部にがんが浸潤していれば進行がんと同様早期に転移する可能性が

高く、予後に影響するため今回の改定で見直されたことによる。以前は、口腔癌を疑う場合、触診

で硬結（しこり）を見つけることが重要視されていたが、早期がんを発見するためには、硬さによ

らない表在性の 4㎝以下のがんを発見する必要がある。

11. 口腔がんのステージ分類　5年生存率

T2T1

2cm以下

DOIが5mm以下

DOIが10mm以下

DOIが5mm以下

T：原発腫瘍の大きさ（DOI：Depth Of Invasion）

※StageⅠとStageⅡをあわせて早期がん
　StageⅠ：T1で頸部転移，遠隔転移を認めない
　StageⅡ：T2で頸部転移，遠隔転移を認めない

2cm以下 2cmを超えるが4cm以下

図　口腔がんの2017年新WHO分類に従った早期がんの基準
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　大きな鏡の前で、口の中を光で十分に照らして調べてみましょう。まずは色のついた部分
があるかどうかです。赤と白に気を付けましょう。傷がついても赤くなります。食べかすが
ついても白くなります。よく口の中を洗って、ガーゼで拭

ぬぐ

って観察しましょう。もこもこ盛
り上がっているもの、触って硬さをもっているもの、もあります。指を口にいれ舌、頰、唇
などを触りましょう。
　週に一度はセルフチェックしてください（図1）。他のがんと違って口の中は直接見て、
手でさわれる場所です。早期発見ができるはずです。
舌の奥や舌の下など見づらい場所もありますので、かかりつけ歯科医に 2〜 3か月に一度
は診察をしてもらいましょう。
　そして『口腔がん検診』を年に１回は受けましょう！

セルフチェックしましょう

歯のヒビ
歯が割れている

唇の荒れ
カサカサしている

舌の赤い斑点
表と裏にも注意

舌が痺れる
知覚・味覚がない

歯ぐきが腫れる
赤く盛り上がる

後退した歯茎
歯が長く見える

舌側面の痕

歯が当たった痕

舌の白い斑点
表と裏にも注意

歯の欠け
歯が凸凹

内側向きの歯
舌に当たる

あなたは口の
中を

チェックして
いますか？

あと

そのトラブル、放っておいて大丈夫？

図1　セルフチェックするときのポイント

口腔がんの予防と早期発見は，
直接口腔内を診察する歯科医師，
歯科衛生士による知識と診察
力・観察力がカギとなります
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功しない患者にも効果が期待できるようになった。ただし、重度皮膚炎や、まれにインフュージョ

ンリアクションというショック症状の発現も報告されているため注意は必要である。

　最後に免疫療法について述べる。口腔がん治療の究極の目標は、機能を完全に残したまま非侵襲

的に（手術をせずに）治療を終えることにある。免疫療法は、自己の免疫力を高め、なんら副作用

を生じずに体内に発生したがんを駆逐することにある。免疫療法の歴史は長く、いままで多くの治

療法が考案された。しかし、これまでは有効性や安全性が確立しなかったためエビデンスに乏しく、

長らく民間療法（正式な医療と認められていない治療法）の位置づけであった。しかし、口腔がん

の治療において、シスプラチンやセツキシマブと同等の効果が期待できる免疫療法が 2018 年に誕

生し話題となった。それが、PD-L1 阻害薬（ニボルマブ、商品名オプジーボ ®）である。ニボル

マブは、免疫チェックポイント阻害薬とよばれ、がんがもともと備えている免疫を回避するシステ

ム（PD-L1 受容体を介したシステム、図）を利用した治療法である。この薬剤は、従来にない治
療薬として注目されているが、一方で期待と反し、近年さまざまな副作用が報告されている。今後

は適応をより厳密にし、従来の外科療法や放射線療法、がん化学療法と新しく登場した薬剤を効果

的に組み合わせることで、治療成績の向上が期待されている。

（野村武史）

※ニボルマブの副作用
代表的な副作用：疲労、かゆみ、吐き気、食欲減退、発疹、下痢、発熱、関節痛、および無力症など。

重篤な副作用：間質性肺炎、大腸炎・下痢、甲状腺機能障害、肝機能障害、糖尿病など
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【免疫チェックポイント阻害薬の仕組み】
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図　免疫チェックポイント阻害薬による抗腫瘍効果のメカニズム
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