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(公社) 神戸市歯科医師会  

 

口腔がん について 

 

１．口腔がんとは 

口腔がんとは、口腔（口の中）にできる悪性腫瘍です。舌、上下の歯肉（歯ぐき）、頬粘膜、

硬口蓋（上顎）、口腔底、口唇にできます。全体の約６割は舌がんです。組織型分類（がんの

組織の状態による分類）では、口腔がんの約 90％が粘膜組織から発生する扁平上皮癌です。 

 

２．発生状況 

（１） 発生頻度 ― 他のがんと比べて 

        

 全がん 口腔・咽頭 

診断される数 

（2018 年） 

980,856 例 

（男性 558,874例、女性 421,964 例） 

22,515 例 

（男性 15,679 例、女性 6,836 例） 

死亡数 

（2020 年） 

378,385 人 

（男性 220,989人、女性 157,396 人） 

7,827 人 

（男性 5,547 人、女性 2,280 人） 

５年相対生存率

（2009〜2011年） 

64.1 % 

（男性 62.0 %、女性 66.9 %） 

63.5 % 

（男性 60.7 %、女性 69.4 %） 

                     国立がん研究センターがん情報サービスより抜粋 

 

★ 部位別予測がん罹患数（2021 年）がんの統計 2022（公財）がん研究振興財団 より抜粋 

 男性（全がん 577,900） 女性（全がん 431,900） 

胃  90,000 (16%） 40,500 ( 9%) 

大腸 88,800 (15%) 68,000 (16%) 

肺 85,300 (15%) 42,100 (10%) 

乳房  94,400 (22%) 

子宮  28,600 ( 7%) 

口腔・咽頭 16,000 ( 3%)  7,000 ( 2%) 

      

口腔がんは他のがんと比較して、罹患率の低い 希少がん に分類されます。 

★ 口腔がんのみで、１年間に 11,400 人が診断され、男女別では男性：約 6,800 人 

女性：約 4,700 人。年代別では 60歳代が最多。  

別紙１ 
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（厚労省平成 29年報告データ） 

     

（２） 増加傾向を示す口腔がん 

    

    高齢化に伴い口腔がんの罹患者数は増えています。我が国における口腔がん罹患数は 

1975 年には 2,100 人，2005 年には 6,900 人と３倍以上に増加している。  

 

（３） 年齢と性別 

     

     日本頭頸部癌学会 2016「Report of Head and Neck Cancer Registry of Japan 

Clinical Statistics of Registered Patients, 2016」より 

 

    年齢別で見ると、60代以上の方に最も多く、50 代以上で全体の約 80%を占める。 

近年 10 代や 20 代といった若年層にも発症例がみられるようになっています。 

性別では、女性よりも男性に発症しやすい傾向がみられる。 
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1980 年代までは男性：女性＝3：1であったが、最近では女性口腔がんも増えつつあり、 

男女比は 3：2という発表も見られる。 

（４） 他の先進国と比較して 

     口腔がんによる死亡者数の推移 

    
引用：WHO Mortality Database 

No. of deaths - Malignant neoplasm of lip, oral cavity and pharynx, both sexes 

★ 日米の比較 

 

 

 

 

出典：2016 年国立がん研究センター 

 

       日本を含めアメリカ、イギリス等の先進諸国での死亡者数の推移をみると、日本だけの右肩 

上がりの急激な増加となっている。 

アメリカと日本を比較すれば国土は日本の約 20倍、人口は約３倍だが、口腔・咽頭がんの

死亡者数は約 9,500 と約 7,500 と大きな差異は認められない。1990 年代より米国では、早

期がん発見、治療等に対する積極的な対策がとられ、そのシステムが功を奏した結果だと考

えられている。 

 

３．口腔がんのリスク因子  

（１） 喫煙 

男性では、たばこを吸わないグループ（非喫煙者）と比べて、たばこを吸うグループ 

（現在喫煙者）の口腔・咽頭がんの罹患リスクが 2.4 倍増加。 

吸わないグループと比べて、累積喫煙指数（1 日喫煙箱数×喫煙年数）が 60 以上の 

グループでは罹患リスクが 4.3 倍増加。 

口腔・咽頭がん 罹患数 死亡数 死亡率   

日 本 21,601 7,675 35.5% 

米 国 48,330 9,570 19.8% 
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（２） 飲酒 

     男性ではお酒を飲まないグループ（非飲酒者）に比べ、週に１回以上飲酒するグループ 

（日常飲酒者）では口腔咽頭がんの罹患リスクは 1.8 倍増加。 

エタノール摂取量に換算して週に 300 グラム以上（1 日平均 2 合以上）お酒を飲むグルー 

プでは罹患リスクは 3.2 倍増加。 

★ 喫煙＋飲酒 

たばこを吸う、飲酒量が多いグループの罹患リスクは、4.1 倍とさらに増加 

★ 女性 

女性ではたばこを吸わないグループと比べて、たばこを吸うグループで口腔・咽頭がん

罹患リスクは 2.5 倍増加。 

お酒を飲まないグループとくらべて、週にエタノール 150 グラム以上を飲酒する女性グ

ループでは口腔・咽頭がん罹患リスクは 5.9 倍増加がみられた。 

以上 国立がん研究センター多目的コホート研究からの成果報告より抜粋 

  （３）う蝕 不良歯科補綴物による機械的刺激 

 

４．口腔がん検診の意義 

 

（１） 口腔がんは直接みて触れることができるため，その検診は比較的容易に行える 

（２） 口腔がん検診の意義は，口腔がんのみならず白板症や紅板症などの前癌病変等を早期に

診断し治療することにある 

（３） 口腔がんの治療は外科的切除が基本となるため、早期発見により術後の機能障害を予防

できる 

（４） 口腔がん検診での口腔がん、前がん病変の検出率は 0.99％と報告されている 

（５） 口腔がん患者には同時性あるいは異時性に重複がんが発生することがあり、最近 20年

間に発生頻度が急激に増加している 

                        以上 口腔癌診療ガイドラインより抜粋 
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Detecting oral cancer
early

ou  can  t ake steps to preven t  or a l can cer .
Lea rn  th e r isk  factors  and adopt  a  lifestyle
th a t  pr ot ect s  your  or a l h ea lth . Visit  your
den t is t  regu la r ly. H e or  sh e ca n  look for
ch anges th a t  cou ld in dica te disea se. 

W HA T  W ILL  M Y DEN T IST  LOOK  FOR?

Checkin g for  sign s of or a l ca n cer  is pa r t  of a  regu la r
den t a l ch eckup. You r  den t is t  ca n  exa m ine you r  ora l
t issu es ea sily by looking a t  your  lips an d in side you r
m ou t h . H e or  she will ch eck your  gin givae (gu m s)
ca r efu lly, t h e in side of you r  ch eeks an d you r  t on gue
(t he sides a n d u n der nea t h ). Also, the den t is t  will
look a t  t h e r oof an d floor  of your  m ou t h .

W HA T  IS M Y DEN T IST  LOOK IN G FOR?

d a  red or  wh ite pa t ch ;
d a  sor e t h a t  bleeds ea sily or  does n ot  h ea l;
d a  th ick  or  h a rd spot  or  a  lu m p;
d a  roughen ed or  cru st ed a rea .

Ot h er  s igns of ora l can cer  in clude n u m bn ess, pa in
or  t ender ness, or  a  cha n ge in  t he way you r  t eet h  fit
toget h er  wh en  you  bit e down . Tell your  den t ist
a bou t  a n y pr oblem s you  h ave when  ch ewin g, swa l-
lowing, spea king or  m oving your  tongue or  jaw. 

W HA T  A RE T HE RISK  FA CT ORS?

Ma ny of t h e r isk  fact or s 1 for  or a l ca n cer  s t em  fr om
beha viors t h a t  ca n  be a voided. Or a l ca n cer  m ost
oft en  develops in  people wh o sm oke (ciga r et t es,
pipes or  ciga r s) a nd dr ink  hea vily. Th e Cen ters  for
Disea se Con t r ol a n d P reven t ion 2 con sider s h eavy
dr in kin g t o be a n  aver age of two dr in ks a  da y or
m ore for  m en  an d a n  aver a ge of m or e t ha n on e dr ink
a  day for  wom en . Sm okeless t oba cco produ ct s a lso
incr ea se on e’s r isk  of developin g ora l lesion s.
Repea t ed a n d pr olon ged exposu re to th e su n  ca n
ca u se lip ca n cer . In fect ion  wit h  som e for m s of t h e
h um a n  papillom avir us pla ces people a t  r isk  a s  well.
A diet  low in  fru it s a n d veget a bles a lso seem s t o
incr ea se th e ch a nce of developin g t h e disea se.

If you  ha ve ha d or a l can cer , you  m a y be m or e
likely t o develop it  a ga in .

HOW  CA N  M Y DEN T IST  HELP ?

Your  den t ist  is in t er ested not  on ly in  you r  t eet h . H e
or  sh e ch ecks t h e genera l a ppea ra n ce a nd h ea lt h  of
you r  ora l t issu es a s pa r t  of a  regu la r  exa m ina t ion

an d looks for  a ny cha n ges or  a bn orm a lit ies  in  your
m ou t h , fa ce a nd n eck. You r  den t is t  will n ot  be able
t o dia gnose ca n cer  du r in g a n  exa m in a t ion . Ora l
can cer  ca n  be dia gn osed on ly wit h  a  biopsy, wh en  a
sa m ple of t issu e in  t he a r ea  is r em oved an d exa m -
in ed un der  a  m icroscope. H owever , you r  den t is t  ca n
iden t ify suspicious-looking a rea s or  growt h s t ha t
m ay need fu r t h er  eva lu a t ion . 

The Am er ica n  Den ta l Associa t ion  h as developed
r ecom m en da t ion s t o h elp you r  den t ist  in  ch eckin g
for  signs of or a l can cer . I f a nyth in g u nu su a l a ppea r s
du r in g your  exam in a t ion , h e or  sh e m igh t  reexa m in e
you  in  on e or  t wo weeks3; it  is  possible t ha t  t he qu es-
t ion a ble spot  m igh t  hea l du r ing th a t  t im e. Or  your
den t is t  m ay refer  you  to an ot her  den t ist  or  a  physi-
cia n  for  a  secon d opin ion .3 You  a n d you r  den t is t  can
t a lk  a bou t  your  opt ion s an d wh a t  m igh t  be cau sin g
t he abn or m a lit y. Toget h er , you  ca n  det er m in e t he
best  n ext  st ep for  you . ■

1. Na t ion a l Can cer  Inst itu te. Wh a t  you  n eed t o kn ow a bou t  or a l ca ncer :
r isk  fact ors. “www.ca ncer .gov/ca ncer topics/wyn t k /or a l/pa ge4”. Accessed
Ma r ch  23, 2010. 

2 . Cen t ers  for  Disease Con t r ol a n d P reven t ion . Alcoh ol: frequ en t ly a sked
qu est ion s. “www.cdc.gov/a lcoh ol/fa qs.h t m #10”. Accessed Ma rch  23, 2010.

3. Ar ava m udha n  K, Ret hm a n  MP, Ca r pen ter  W, et  a l; for  t h e Am er ica n
Den t a l Associa t ion  Cou ncil on  Scien t ific Affa ir s  E xper t  P an el on  Screen ing
for  Ora l Squ am ou s Cell Ca r cinom a s. E vidence-ba sed clin ica l recom m en da -
t ion s rega rdin g screen in g for  ora l squ a m ou s cell ca r cin om as. J ADA 2010;
141(5):509-520.
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F O R  T H E  D E N T A L  P A T I E N T  . . .

Fig ur e. A suspicious lesion beneath the tongue.
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