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“口腔がん検診”あなたは口腔粘膜も診ていますか？

口腔がん早期発見の担い手，ファーストゲートであるかかりつけ歯科医に，
口腔がんの診かたから高次医療機関への連携の取り方，検診システムから
患者のアフターケアまでをていねいにわかりやすく解説した充実の一冊！
◆�口腔がん患者は年々増加しており，早期発見のためにはかかりつけ歯科医によ
る口腔がん検診が大きな意味をもっています．しかし，現実には検診を実施で
きないまたは躊躇する歯科医院もあるのが実情です．そこで，本書ではその実
態をふまえ，多くの歯科医師が口腔がん検診にもつ疑問にこたえ，取り組むの
に役立つ知識や工夫を総覧できるようにしています．
◆�歯だけではなく口腔粘膜を含めた一口腔単位で患者を診ることができる歯科医
師を養成できる一冊です．

Step1 口腔がんじゃないか？——患者さんの異変に気付いたとき16 17Ⅰ 口腔がん～そのみつけかたと対応

白色の病変
重層扁平上皮を構成する角化細胞は基底細胞層から発生し，約 14 日かけて最表層の角質層に達し，核がな
くなり角質となって脱落する周期で代謝しています．この角質が脱落することなく肥厚することで，口腔粘
膜は透過性を失った結果として白く見えます．したがって白く見える病変は，正常な重層扁平上皮の代謝機
転が失われていることになります．また，慢性的な刺激によっても角質層は肥厚して白く見えます（図
1-10 〜 13）．

見落とさないポイント

がんを疑う白斑 
不均一な性状 
他の病変の混在 
濃く厚みがある

▪ 白板症（図1-10）

・擦過しても除去できず，原因が特定できない病変を指す．
・前がん病変に分類され 10 ～ 15% でがん化する．
・接触痛などの自覚症状はない．
・白斑の形態は，均一なものと非均一なものがある．
・白斑が非均一，不整型，発赤の混在する場合は上皮異形

成が進行している場合が多いので切除することが望まし
い．

▪ 口腔扁平苔癬（図1-11）

・感染，薬物，歯科金属アレルギー，ストレスなどが原因
と考えられている慢性の炎症性角化病変である

・頰粘膜を中心に両側性に発症することが多い
・前がん状態とされ，1 ～ 2% でがん化する
・多くの場合，灼熱感や接触痛を訴える
・網状，びらん状，萎縮状の病変がある．

▪ 偽膜性カンジダ症（口腔カンジダ症）（図1-12）

・口腔に常在する Candida albicans の日和見感染によって
表面がクリーム状で拭い取ることができる白斑を生じる．

・抗菌薬の長期投与，副腎皮質ステロイド薬の投与による
菌交代現象によっても発生する．

・炎症症状が軽微であれば接触痛などの自覚症状はない．
・診断は真菌培養検査により行い，治療は抗真菌薬の投与

を行う．

▪ 白斑を呈する舌がん（早期口腔がん）（図1-13）

・広範囲に及ぶもの，白斑の色調・表面が不均一なもの，
厚みのあるものは要精査である．

・小さくても白斑に潰瘍やびらんを伴うものは口腔がんを
疑うべきである．

・肉眼ではわからないが，白斑の周囲に上皮異形成が拡大
していることが多い．

本書の構成
Ⅰ編  異変への気づき方→
検査のすすめ方→専門機関
への連携の取り方を柱に，
STEP1，2，3と読みすす
めていくうちに“口腔がん
のみつけかたと対応”にお
ける基本的な知識を自然に
つかめる構成です．
Ⅱ編  地域医療における
検診システムの構築につ
いて参考になるような事
例を取り上げています．ま
た，近年急速に増えてい
る在宅の患者の口腔がん
に対する対応にもふれて
います．
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や術後の個々の口腔内形態の変化にあわせた器具の
提示，清掃指導を適宜行っていくことも必要です．
また，患者は，口腔がん術後に対し，今後の見通

しがつかない，がんは治るのか，食事はどうなるの
か，言葉は話せるのかといった多くの不安を抱えて
います．「がん」という告知から手術を受けるに至
るあいだの，精神的・身体的負担は多大であるため，
歯科衛生士は，口腔ケアの時間を最大限に利用し，
患者の心に寄り添い，心理面への配慮も含め支援を
していくことが重要です．

2）化学・放射線治療に向けての口腔ケア

抗がん薬と放射線治療を併用する治療では，口腔
粘膜炎をはじめさまざまな口腔内の有害事象が発生
します．口腔に関しては，治療開始前までに，歯科
医院で予防的に口腔内の感染源は除去し，歯石除去，
専門的機械的歯面清掃（PMTC）を行い，セルフケ
アの必要性を指導し，口腔内を清潔に保つことが得
策です．

	2	 入院中─病院歯科で行う口腔ケア　　　　　　　

1）手　術

（1）術直後の創部と口腔ケア
術直後は，創部を安静に保つための会話制限や再

建皮弁を行った場合（図 3-10），頸部可動範囲の制
限やベッド上安静などさまざまな行動制限が生じま
す．まず患者の全身状態を把握し，口腔ケアが可能
かどうかを確認しておきます．術直後の口腔ケアは，
創部が脆弱であるため，薬液を浸した綿球などで痂
皮，血餅，粘稠痰などの汚れを愛護的に拭掃します

（図 3-11a）．術後 1週間から 10 日で縫合部の抜糸
を行うため，その間は，創部の感染予防のため口腔
内を清潔に保つことを目的としたケアを行っていく
ことになります．
セルフケアは，含嗽が行えるようになったら開始

します．腫瘍切除に伴う形態変化や経口摂取を行っ
ていないため，自浄作用が低下し，舌苔が多量に付
着してくる場合は，舌ブラシの併用を指導します（図
3-11b）．創部周囲は，スポンジブラシやヘッドの
小さいワンタフトブラシを使用し清掃します（図
3-11c）．
（ 2）機能訓練
抜糸後より経口摂取が可能となるため，嚥下内視

鏡検査（VE）や嚥下造影検査（VF）を行い，誤嚥
の有無を検査します．特に，口腔がん術後は，摂食・
嚥下機能障害や構音障害といった機能障害が発生し
ます．その場合は，言語聴覚士と連携し，術前から
積極的な機能訓練を開始し，継続的に行っていくこ
とが重要です．

2）化学・放射線治療の口腔ケア

いずれの治療でも治療開始 2週頃より，口腔粘膜
炎が出現してきます（図 3-12a）．疼痛により，食事，
会話，ブラッシングが困難となるため，局所麻酔薬
入り含嗽剤を使用し，疼痛の緩和に努めるようにす
るとよいでしょう．セルフケアは，濡れガーゼにて
粘膜を保護しながらのブラッシング方法やワンタフ
トブラシ（図 3-12b），軟毛歯ブラシ，スポンジブ
ラシ等を使用するよう指導します．特に，口腔内を
清潔に保ち，粘膜を傷つけないよう，含嗽および保
湿剤による保湿をこまめに行っていくことが重要で
す．

左側舌がん（扁平上皮癌）（図 3-10）
T4aN0M0（40歳女性）

・術中写真：腫瘍切除術，左側機能的頸部郭清術，遊離前
腕皮弁移植術．

a b

c

右側舌がん（扁平上皮癌）（図 3-11）
T2N0M0術後（72歳女性）

・術式：右側舌部分切除術．縫縮後．
・a，b術後 4日，c術後 11日．
・術直後の創部は，綿球などで愛護的に拭掃（a）．自
浄作用低下による舌苔付着は，舌ブラシにて清掃
（b）．創部周囲は，スポンジブラシにてセルフケア
を行う（c）．

a b

下顎右側歯肉がん（扁平上皮癌）術後再発に対して，化学放射線治療を施行した症例（図
3-12）（77歳男性）

・治療開始 2週頃より，粘膜炎症状が出現（a）．疼痛が強い場合は，濡れガーゼにて粘膜を保護．ヘッドの小さい軟らかい
歯ブラシで清掃する（b）．含嗽および保湿剤による保湿をこまめに行う．

	3	 退院後─かかりつけ歯科医院で行う口腔ケア　　　　　　　　
口腔がんの治療後には口腔内にさまざまな変化が

生じます．口腔は，発語，咀嚼，嚥下に深く関連し
ており，口腔がんの手術によってそれらの機能に障

害が生じることも少なくありません．特に，皮弁で
再建した口腔内など，形態に変化が生じた口腔内は，
構造が複雑になり清掃困難となりやすくなるため，
口腔内の変化に対応しながらケアを行うことが大切
になります．
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専門機関からの返信の理解と
その後の対応の仕方3

紹介状に対する返信の書式には，定型的なものは
特になく，施設ごとに決まっています．ほとんどの
施設で，初診時に，第一報として患者が来院した旨
の簡単な返信をしています．患者は必ずしも，紹介
状を受け取ってすぐに専門機関を受診するとは限り
ません．しばらくしても来院を知らせる返事がこな
い場合は，医院側から患者に問い合わせることも，
口腔がんが疑われる場合には必要です．

返信の例を図 3-3に示します．なお，これは第 2
通目で途中経過を知らせるものです．
がん患者は，再発や転移の可能性があるために，

初回の治療後に厳重なフォローアップが必要です．
特に，治療後 1年未満は統計的に再発や転移が多い
ために 1カ月に 1〜 2回の外来で経過観察を行いま
す．この経過観察は，来院間隔は施設により異なり
ますが，3年，5年と続き，現在では治療後 10 年く

らいは必要と考えられています．
また，近年，がん患者の口腔ケアに関する病診連

携が推進されています．特に平成 24 年 4 月の保険
診療点数改正で算定されることになった周術期口腔
機能管理計画書は，専門機関で作成し，退院後にか
かりつけ歯科医を受診した場合，専門機関をかかり
つけ歯科医の継続性のある患者管理情報として活用
できます（詳細は p.85 参照）．
また，かかりつけ歯科医と専門機関の連携は，口

腔ケアだけでなく，治療後の患者の腫瘍の経過観察

でも重要です．患者に再発や転移などの異常所見が
みられた場合，患者がすぐに頼れるのは身近なかか
りつけ歯科医です．専門医と密な連携を取りながら，
一体となって患者のフォローアップを行っていくべ
きだと思います．

参考文献（ⅠStep3-3）
	 1）	 日本口腔腫瘍学会口腔癌治療ガイドライン作成ワーキング・

グループ，日本口腔外科学会口腔癌診療ガイドライン策定
委員会合同委員会編：診断	口腔癌診療ガイドライン　2009
年度版．金原出版，東京，2009，22．

図 3-3　返信の例

①初診時の所見．
②所見から疑われる診断で，確定診断ではない．
③がんの範囲，転移の有無を調べるための画像検査．US 検査：超音波検査，MRI 検査：各磁気共

鳴検査，PET 検査：陽電子放射断層撮影．
④原発巣の大きさや部位，組織型が同じでも，所属リンパ節転移や遠隔転移の有無により治療法が

異なる．
⑤病気分類は検査の結果判明する．詳細は口腔癌診療ガイドライン を参照．
⑥治療に際しては，原則として本人と家族の同意が必要である．
⑦治療は外科療法，放射線療法，化学療法の単独または組み合わせにより行われる．
⑧癌の治療を開始するには病理組織検査による確定診断が必要である．病理検査も外科的侵襲であ

るために，所見からがんの確度が高い本症例の場合は，外科療法の直前に病理検査を行った．

御　報　告
平成 ○ 年 ○ 月 ○ 日

　　△△歯科医院　　　　　　　　△△　太郎　　　　　　先生侍史

登録番号　　　123-456-7890

ふりがな　　    
氏　　名　　　◎ ◎　二 郎　様

生年月日　　昭和 23 年 3 月 25 日　性別　男性
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　63 歳

御依頼頂きました上記患者についてご報告申し上げます．

当科診断・所見その他

　平成○年○月○日に当科を初診しました．①右舌縁に 8×5mm の潰瘍を伴う
15×10mm の硬結がみられます． ②右舌がんの臨床診断にて初診時に③US 検査を
行いました．同年○月○日に MRI 検査，○月○日に PET 検査を行いました．い
ずれの検査でも④所属リンパ節転移，遠隔転移はみられず，⑤病期は T1N0M0
で StageⅠと思われます．⑥患者本人とご家族の方への治療予定の説明を行い，
同意を得ております．
　今後，⑦○月○日に入院し，○月○日に全身麻酔下にて右舌腫瘍切除術を予
定しております．また，⑧手術の 10 日前に病理組織検査にて確定診断をつける
予定です．
　退院時に，切除物の病理結果を含めた手術の結果と術後経過を報告いたします．

口腔外科　担当医　　　　　　　○　×　㊞

図 3-2　診療情報提供書例

① 基本情報

（別紙様式 11）

○○大学歯学部附属病院

　　担当医　口腔外科　科　○×先生　　　　　　　　殿

平成　○年　○月　○日

　　　　　　　　　　　　　△△歯科医院　〒 144-0000　東京都大田区●●○ ○ ○
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　03-123-4567

医師氏名　　　△△太郎　　印

患者氏名　◎◎二郎
患者住所　〒 144-0000　東京都大田区●●●○ ○ ○　　　　性別　　男　・　女
電話番号　03-234-5678
生年月日　明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　23年 3月 25日（64歳）　職業　会社員

傷病名
右舌腫瘍疑い

紹介目的
右舌縁病変の精査および加療をお願いいたします．

既往歴及び家族歴
2年前から高血圧症にて服薬加療中（薬剤名：○○）

症状経過及び検査結果
3週前に右舌縁の潰瘍に気づき，次第に増大してきたため本日当院を初診しました．
顎下，頸部リンパ節に腫大したリンパ節は触知しません．

治療経過
右舌縁に 15×10mmの硬結を伴う潰瘍を認めます． 6 7 の金属冠の舌側咬頭が潰瘍
を刺激していましたので鋭縁を丸めました．

現在の処方
当院からの処方は特にありません．

備　　考
本日，電話にて連絡した方です．患者は病気を非常に心配しています．患者には，明日，
貴院を受診して検査を受けるように話をしてあります．

備考　1．必要がある場合は続紙に記載して添付すること．
2．必要がある場合は画像診断のフィルム，検査の記録を添付すること．
3．紹介先が保険医療機関以外である場合は，紹介先医療機関等名の欄に紹介先
保険薬局，市町村，保健所名等を記入すること．かつ，患者住所及び電話番
号を必ず記入すること．

②
傷病名：わからなければ「不明」ま
たは「右舌潰瘍」，「右舌腫脹」など
の症状名でもよい．

③
紹介目的：依頼したい内容を明確に
記載する．セカンドオピニオンを希
望する場合もある．

⑧
備考：上記欄の内容以外の事項，特
に診察上の注意などがあれば記載
する．

⑦
現在の処方：主として紹介元で処方
した内容を記載する．ない場合は

「処方なし」と記載する．

⑥ 治療経過：紹介元での治療内容を簡
潔に記載する．

⑤
症状及び検査結果：現病歴を簡潔に
記載する．検査を行い，その結果が
あればそれを書く．

④
既往歴及び家族歴：既往歴がない場
合は「特記すべきことなし」と記載
する．ない場合は空欄でなく，ない
旨を書いたほうが親切である．
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	2	 口腔外の触診
次に，顎下部〜頸部のリンパ節を触知します．顎
下部は拇指以外の 4本の指で顎下三角内側から下顎
骨下縁に向かって，ちょうど熊手で落ち葉を集める
ように触知するとよいでしょう（図 2-56）．口底部
の病変（舌下腺や顎下腺の腫脹など）を見いだすに
は，口底と顎下部を双手診で探ります．
頸部リンパ節は，胸鎖乳突筋を両手の拇指以外 4

本の指で前後から包み込むように触知します．鎖骨
上窩では，4本の指でリンパ節の腫脹の有無を触知
します（図 2-57）．
次に，患者に開口してもらいながら，下顎の偏位
や顎関節の疼痛の有無等をチェックしていきます．

顎下リンパ節の 
診かた（図 2-56）

・患者に下を向いてもらい，術
者の指で熊手でなぞるように
触知する．また，口腔内外か
らの双手診も併せて行う．

顎下リンパ節の触診 口底側と顎下側からの双手診

頸部リンパ節の 
診かた（図 2-57）

・内頸静脈周囲のリンパ節を触
知するために，胸鎖乳突筋を
前後から両手の指で包み込む
ように触知する．鎖骨上窩も
入念に触診する．

頸部リンパ節（内頸静脈に沿ったリンパ節）の触診 鎖骨上窩リンパ節の触診
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Prologue　口腔粘膜は歯科医師の専門領域
Ⅰ　口腔がん〜その見つけかたと対応
Step1
口腔がんじゃないか？
—患者の異変に気づいたとき
①−知ってほしい基礎知識
  1. がんは遺伝子病／ 2. 遺伝子を障害す

る因子 ／ 3. 検診に際して／ 4. 口腔がん
患者とがんの好発部位／ 5. 口腔がんの
TNM 分類／ 6. 病期分類
②−異変に気づくきっかけは
  1. 口腔内に現れる病変から／ 2. 患者の

訴えから
Step2
口腔がんが疑われる場合の検査とその進め方
—開業医でもここまでできる
①−�口腔がん検査を行ったほうがよい？�

—基準と見きわめ方
  1. 口腔がん検査に進んだほうがよい場合／

2. 経過観察ないし他の疾患を疑う症例／
3. 一見異常と見られる正常組織／ 4. 鑑別
診断について　
②−検査の考え方
  1. 口腔がんと歯科医療現場の現状／ 2. 

口腔を構成する細胞の特徴　
③−検査におけるデンタルスタッフの役割分担
  1. 歯科衛生士の職務／ 2. 何かおかしい

と感じることが大切　

④−患者にどのように検査を促すか
  1. 検査の目的／ 2. インフォームドコン

セント（説明と同意）
⑤−検査の種類と特徴
  1. 専門機関での一般的な検査法／ 2. 開

業歯科医院ではどうするか？／ 3. 病理診
断／ 4. 口腔細胞診／ 5. 細胞診は病理診
断とどこが違うのか？／ 6. 細胞診の対象
疾患／ 7. 細胞診，問題点と危険性？　
⑥−検査の実際
  1. 口腔外の視診／ 2. 口腔外の触診／ 3. 

口腔内の診察／ 4. 細胞診の実際
Step3
診断後の専門機関との連携の取り方と患者の
アフターケア
①− がんの疑いがある場合の患者への説明の
仕方

  1. かかりつけ歯科医における具体的な説
明の方法／ 2. がん告知に対する患者の精
神的反応／ 3. 専門機関における告知の考
え方
②−専門機関への紹介方法
③− 専門機関からの返信の理解とその後の対
応の仕方

④−専門機関での治療の流れ
 1. 治療の流れの要点／ 2. 治療の種類
⑤− 入院前後の患者に対して歯科医院で行う
ケア（歯科衛生士が行う口腔ケア）

  1. 入院前—かかりつけ歯科医院で行う口
腔ケア／ 2. 入院中—病院歯科で行う口腔
ケア／ 3. 退院後—かかりつけ歯科医院で
行う口腔ケア／ 4. 経過観察中の口腔ケア

⑥− 周術期における口腔機能管理・チーム医
療と保険診療

  1. 周術期における口腔機能管理とは／ 2. 
保険診療の流れに沿った周術期の口腔機
能管理／ 3. チーム医療の中での口腔機能
管理
Ⅱ　地域医療における検診システムの構築
Ａ　検診システムの構築と予防
①−集団検診と個別検診
  1. 集団（対策型）がん検診と個別（任意型）

がん検診の違い／ 2. 口腔がん検診の目的
は早期発見することである／ 3. 検診事業
の実際／ 4. 検診の場における患者教育
②−地域における検診プログラム
  1. 広域網羅型の例／2. 都市圏型の例／3. 

地域密着型の例／ 4. 行政と検診システム
Ｂ　訪問歯科で患者に粘膜病変を発見したら
 ①−増える認知症患者の口腔がん
②−口腔がんになりやすい危険信号
③−訪問歯科における対応
  1. 高齢者，要介護者に多い粘膜疾患と対

処法／ 2. 患者への口腔ケア・緩和ケア／
3. 家族に対する指導とケア

付　口腔がん検診に向けてのフローチャート

COLUMN
目視できる口腔になぜ進行がんが多いの？／
通常歯科治療時の患者教育とセルフチェック
指導法／見落としたらどうしよう（誤診の不
安）／歯科衛生士にできること／「 NPO 法
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（OCEDN）」の設立
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