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はじめに

わが国では，１９８１年（昭和５６年）に癌が死亡原因の

第一位を占めるようになって以来，死亡数は年々増

加し，１９９３年の癌死亡数は２３万人，２０００年には１年

間に２９万人を越えるに至っている。これは全死亡数

の３０．７％を占めるものであり，この割合は年々伸び

る傾向にある１）。癌による死亡数のうち最も多数を

占めるものとして以前は胃癌で全癌死の２０％にあた

り，次いで肺癌の１７．６％が続いたが，最近の肺癌の

急速な増加と胃癌の減少により，男性においては

１９９３年には肺癌が胃癌を上回り，総死亡数の第一位

を占めるようになった。一方，口腔癌の占める割合

は，約１～２％前後であり，この値にはここ数年大

きな変化はないが，全癌死の増加ともあいまって死

亡数は着実に増加傾向にある２）。

さらに，胃癌，子宮癌，乳癌，肺癌，大腸癌にお

いては集団検診がすでに実施されており，集団検診

による発見癌の予後は非集団検診群に対して極めて

良好であることはよく知られている３～８）。口腔癌に

おいても，他臓器と同様に早期に発見し，早期に治療

することが治癒率の向上のために最も重要である。

当講座では千葉市（１９９２年より）・印旛郡市佐倉地

区（１９９８年より）・習志野市（１９９９年より）の各歯科医

師会と協力し，毎年口腔癌検診を実施し，合わせて

口腔保健の啓発活動を行っている。また，他施設が

実施している口腔癌検診としては多摩市，松戸市な

どが現在までに地元歯科医師会の協力のもと，活動

している。今回は，口腔癌の早期発見の試みとし

て，口腔癌に対する地域住民の認識を計ることと，

第一線歯科医療従事者の認識を深めることを目的

に，１９９２年より当講座が行っている口腔癌検診の現

状と将来展望について紹介する。

口腔癌検診のながれと方法

（図１）

検診対象者は千葉市・印旛郡市佐倉地区・習志野

市の３市とも当日の混乱を避けるため，あらかじめ

検診希望者を市の公報・ポスター・新聞・テレビな

どで募集し，時間予約制とした。対象は，千葉市で

は癌年齢を考慮し４０歳以上の男女とし，印旛郡市佐

倉地区・習志野市においては癌検診と合わせ口腔保

健の啓発活動も検診の目的にしているため，特に年

齢制限を設けずに検診を行った。まず，受診者に問
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診表を記入してもらい，これをもとに問診・視診・

触診を中心に行った。歯科医師会会員が予診をとっ

た後に，当講座の主として口腔癌の診断・治療に携

わっている口腔外科学会認定医資格をもつ医局員が

直接の検診を担当した。そこで何らかの異常が認め

られ精査が必要と判断された場合は，写真撮影なら

びに現症の記録を正確に行い，検診時には生検等の

病理診断は行わず２次医療機関へ紹介した。本検診

の２次医療機関として本学千葉病院口腔外科，本学

市川総合病院歯科口腔外科ならびに千葉大学医学部

附属病院歯科口腔外科を受診者の症状や希望にあわ

せて紹介した。なお，癌以外の口腔疾患についても

積極的に相談，指導を行った。

本発表は，「医師は患者さんの不利になることは

行わない」という倫理指針を遵守している。この指

針は１９６４年に世界医師会で採択され，最近では２０００

年１２月に改訂された，「ヒトを対象とする医学研究

の倫理的原則（通称：ヘルシンキ宣言）」に基づいて

いる。

口腔癌検診の結果

千葉市・印旛郡市佐倉地区・習志野市の３市とも

５０代・６０代がほとんど占めており，いわゆる癌年齢

といわれている年代相の受診者が多くみられてい

る。１９９２年から２００１年までの１０年間の千葉市におけ

る受診者数は１６３３名（男性：３７８名，女性：１，２５５名）

であった。１９９８年から検診が開始されている印旛郡

市佐倉地区の２００１年までの４年間の受診者数は２４３

名（男性：８４名，女性：１５９名）であった。１９９９年か

ら検診が開始されている習志野市の２００１年までの３

年間の受診者数は１９４名（男性：４６名，女性：１４８名）

であった。３市の総受診者数は延べ２，０７０名（男性：

５０８名，女性：１，５６２名）となり，女性の受診者が男

性の３倍を超える結果となり，女性の方が男性より

検診に対し高い関心を持っていることが明らかと

なった。

受診の動機は，特に自覚症状は無いが精査して欲

しいというのが最も多く３８％，次に歯肉に対する主

訴（腫脹・出血・疼痛）が３５％，舌に対する主訴（舌

痛・舌違和感）が１９％，口腔粘膜に対する主訴が１８％

であった。

診断名として最も多かったのが歯肉炎・歯周炎で

１１％，次いで舌痛症・口内炎が１０％，良性腫瘍が３％

と続き，白板症・扁平苔癬・口腔乾燥症・唾石症も

認められ，多岐に渡っていた。なお，これまでの検

診で口腔癌が３例発見され，１０年間の検診総受診者

における口腔癌発見率は０．１４％であった。口腔癌の

発生率は１０万人に一人といわれていることから，こ

の発見率は高いものであるといえる。

図１ 口腔癌検診の流れ

図２ 他部位の癌検診受診の有無 図３ 他癌検診受診状況
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次に，他部位における癌集団検診の受診状況につ

いて紹介する（図２，３）。現在，千葉県で公的に対

象となっている癌の集団検診は，胃癌・子宮体癌・

乳癌であり，受診者に行ったアンケート調査の結

果，７割以上の方がなんらかの癌検診を受けてお

り，このうち胃癌と答えた方が最も多く８割以上を

占め，集団検診に対して高い関心を持っていること

がわかる。

口腔癌のリスクファクターと
口腔癌早期発見のための８箇条

口腔癌の発癌要因として Wynder らは，喫煙，

飲酒，栄養障害，職業因子などを挙げている９）。こ

のうち喫煙，飲酒は個人における嗜好品であり，口

腔癌の予防，早期発見の糸口として非常に興味深い

因子であると思われる。

口腔癌のリスクファクターである飲酒と喫煙の疫

学的特性については当講座のフィールド調査で，以

下のような調査結果が出ている。喫煙に関しては，

毎日喫煙している者を常習喫煙者として喫煙群に含

め，過去に喫煙経験をもつ者も喫煙群とした。そし

て，喫煙指数として pack-years（１日の喫煙本数／

２０×喫煙年数）１０）を用いた。飲酒に関しては，毎日

飲酒している者を常習飲酒者として飲酒群に含め，

飲酒指数として sake index（１日に摂取する純エタ

ノール換算量（ｇ）／２７×飲酒年数）１１）を用い，飲酒期

間，飲酒量との関係も考慮した。その結果，男性の

口腔癌患者の飲酒率は７３．７％，喫煙率は８２．９％と一

般健常者にくらべ有意に高い結果が得られている。

また，女性においても口腔癌患者の飲酒率・喫煙率

は３５．９％と一般健常者にくらべ有意に高いといえ

る１２）（図４）。また，喫煙習慣による Odds 比は，男

性で２．４９倍，女性で９．１５倍と有意に高く，特に女性

で高い Odds 比を認めた。飲酒群では男性４．５１倍，

女性９．１５倍で，ともに有意に高値を示した（Odds

比（vs 対照＝１））。

さらに最近飲酒者の食道癌の強力なリスクファク

ターとして報告されたアルデヒド脱水素酵素２

（ALDH２）の欠損について，口腔癌の新たなリスク

ファクターとなり得るか ALDH２遺伝子型の検討

も行っている。その結果，常習飲酒者の口腔癌症例

では ALDH２欠損型が３１．５％と対照の１８．１％に比

べ高い傾向が得られている１２）。これは飲酒による発

癌機構を考えるうえで非常に興味深い。アルコール

は，それ自体発癌物質となり得ないが，アセトアル

デヒドの発癌性についてはいくつかの報告があり，

実験動物での発癌性は確立している１３，１４）。また，口

腔はアルコールと直接接触するためタバコ中のベン

ズピレンなど他の発癌物質の溶媒として，あるいは

アセトアルデヒドが直接口腔粘膜に作用して発癌す

る可能性がある１５）。Winn らは，高濃度アルコール

含有口腔清掃剤を使用していた患者について調査を

行い，使用頻度が高いほど口腔癌の発生リスクを増

加させていると報告している１６）。その他，欧米諸国

によく見られる食生活の変化による栄養障害や過度

なストレスのかかったライフスタイル等の環境因子

も発癌のリスクファクターと考えられる。

今後，癌検診によるスクリーニング法としては，

飲酒・喫煙者のハイリスク・グループを抽出して，

早期癌をいかに効率よく見つけ出すかが重要な鍵で

あると考えられる。そこで，受診者には『口腔癌・

早く見つければ恐くない。口腔癌早期発見のための

８箇条』という一般向けのパンフレットを配り，口

腔粘膜病変で注意すべき自他覚的症状をわかりやす

く解説している。

ヨード生体染色によるスクリーニング法

（図５）

当講座では以前より，口腔内のヨード生体染色に

よるスクリーニング法を用い口腔癌の診断に活用し

ている。ヨード染色法は上部消化管領域において悪

性病変の診断に広く用いられており，早期癌の発見

には欠くことのできない補助診断法となっている。

図４ 飲酒・喫煙習慣に関する疫学的特性

男 性

口腔癌患者 一般健常者 検診受診者
飲酒群 ７３．７％＊ ４６．３％ ４２．６％
喫煙群 ８２．９％＊ ６５．２％ ３０％

女 性

口腔癌患者 一般健常者 検診受診者
飲酒群 ３５．９％＊ ５．８％ ８．１％
喫煙群 ３５．９％＊ ５．８％ ５．４％

＊ｐ＜０．０５（vs 対照）
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口腔癌においても，ヨード染色には小さな癌や上皮

異形成を明確に描出するという利点がある。また，

非侵襲的で，細胞診や組織診のように腫瘍の拡大や

転移の誘発などの危険がないために，繰り返し行う

ことができ，その場で結果が示される。さらに，初

心者でも容易に判断でき，最近ではまず最初に行え

る悪性病変のスクリーニングテストとしての特徴が

理解されてきている１７）。

ヨード生体染色の原理は簡単で，口腔粘膜には多

量のグリコーゲンが含有されているため，通常ヨー

ド・グリコーゲン呈色反応により，粘膜上皮は褐色

を呈する。これに対し，癌や異形上皮では，顆粒細

胞層のグリコーゲンの含有量が少ないため不染部を

形成する。ただし，ヨード不染を示すものは，悪性

病変だけではなく，上皮の菲薄な部分（歯槽骨の鋭

縁上の歯肉など）や幼弱な再生上皮（抜歯窩の治癒過

程）なども染色されない。したがって，口腔内では

歯肉の病変はヨード染色の対象からはずされてい

る。

実際の応用法として，ヨード染色液は１．２％～

３．０％を用いる。当講座では，最も染色性のよい３％

のヨード液を用いているが，びらんや潰瘍がある場

合は，染色によって疼痛が出現することがあるた

め，市販の１．２％ルゴール液を用いたほうが，患者

にとっては苦痛が少ないこともある。染色手順は，

まず，洗浄し食物残渣や外来性色素を洗い流す。つ

いで，ヨードが粘膜にのりやすくするために充分に

乾燥させ，ヨードをたっぷり染み込ませた大きな綿

球で広く粘膜面に塗布する。必要に応じてさらに塗

布を繰り返す（３％ヨードの場合は一回の塗布で充

分である）。３％ヨード染色液を用いる場合には，

生理食塩液で余分なヨードを洗い流し，その後観察

を行う１８）。

ヨード不染部は病理組織学的にも上皮の異形成が

進んでいることが解明されており，また，分子生物

学的にもテロメアーゼ活性の上昇が認められてい

る１９）。今後，著しい伸び率で患者が増加する口腔癌

に対する新しく簡便なスクリーニング方法として

ヨード生体染色は非侵襲的であり，繰り返して行

え，また，チェアーサイドで結果が得られる大変有

用な方法である。

悪性新生物の死亡率と全口腔癌の
男女別死亡者数の推移

高齢化に伴い癌患者の死亡者数は胃癌，子宮頸癌

を除き年々増える傾向にあり（図６），口腔癌患者の

死亡者数も着実に増加している２）（図７）。増加の原

因として，人口の急速な老年化や食生活のいわゆる

欧米型変化，特に摂取する食品の変化と食品の保存

法の変化などが影響していると言われている１）。な

かでも，口腔癌患者の増加の原因因子は前述したよ

うな飲酒，喫煙が明らかで，飲酒，喫煙に対する対

策は特に必要であり，これらの危険因子をもつ人に

対するライフスタイルの改善と指導，啓発等による

１次予防の強化は特に重要である。同時に，これら

の問題に対する解決，予防には癌の早期発見，早期

治療の重要性が指摘されている。口腔癌は直視が可

能であるにもかかわらず，多彩な視診像を示すこと

ヨード染色前 ヨード染色後

図５ 染色によるスクリーニング法
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から鑑別がつきにくく，２次医療機関へ来院したと

きにはすでに進行しているケースが多いのが現状で

ある。このため，早期に癌あるいは前癌病変を見つ

け出し，２次医療機関へ送ることが最も重要な課題

である。

口腔癌検診実施の意義

口腔癌は視診・触診で比較的容易に早期発見が可

能な部位に発症しやすいにもかかわらず，早期発見

が十分になされていないのが現状である。口腔癌の

罹患率が増加していることを考え合わせると，さら

に早期発見を目指すべきであり，集団検診はその一

つの重要な手段である。

大野ら２０）は癌検診を行う条件として１）罹患率と

死亡率が高い，２）集団的に実施可能な方法であ

る，３）診断精度が高い，４）早期発見による早期治

療効果が望める，５）費用効果のバランスがとれて

いる，６）効率性と有効性がある，７）安全な方法で

ある，を挙げている。口腔癌の罹患率は Kuroishi２１）

によると年齢調整罹患率（世界人口）は人口１０万人に

対し男性１．９人，女性０．４人で，最も多い胃癌の男性

８６．２人，女性４３．１人に比べると極めて低い（１９７５

年）。Waterhouse２２）の報告でも，人口１０万人に対し

て男性２．６人，女性１．０人（１９７９－１９８２年），またその

後の報告（１９８７－１９８９年）では，男性３．４人，女性１．４

人と増加を示しているものの罹患率は極めて低い。

また死亡率をみても，部位別，悪性新生物調整死亡

率でみた場合，口唇・口腔・咽頭での死亡率（世界

人口）は人口１０万人に対し男性１．４人，女性０．５人と

低く（１９９１年）２３），久道２４）も罹患率が１０万人対２０人以

下の集団検診はなじまないとしている。さらに口腔

癌集団検診における癌検出率について江崎２５）は

０．０６％，池田ら２６）・高田ら２７）・外木ら２８）および加藤

ら２９）は０％と報告している。これらの報告と今回の

われわれが行った１０年間の集団検診における口腔癌

発見率の０．１４％を比較すると口腔癌検診施行の意義

が認められた。

さらに重視するべき病変として癌と診断される前

すなわち前癌病変の発見である。前癌病変には白板

症・紅板症などがあり，白板症の罹患率は近年の報

告でおおむね２～４％で集団検診における検出率に

つ い て，池 田 ら２６）は２．５％，江 崎２５）は１．１％，外 木

ら２８）は１％と報告している。すなわち，口腔癌のみ

ならず口腔前癌病変を検出することにより大野ら２０）

の集団癌検診のすべての条件を満たせる口腔癌検診

は大変意義深いと考えられる。

海外における口腔癌検診の実態

現在，日本で行われている癌検診の多くは，老人

保健法に基づいて行政的に地域検診として実施され

ているものと，職域検診として行われているもので

ある。その他，一部の癌検診についてはスクリーニ

ング法の精度や検診の有効性評価のための研究目的

として，一部のモデル地域を対象として行われてい

るものである。世界的には，アメリカ合衆国でその

取り組みが行われている。

アメリカ合衆国における口腔癌予防キャンペーン

は American Dental Association（以下 ADA：アメ

リカ歯科医師会）が中心となり，１９９６年から検討が

はじめられ，２００３年秋から本格的にキャンペーンを

図６ 悪性新生物死亡率の年次推移 図７ 全口腔癌の男女別死亡数の年次推移
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展開している。主な骨子は，アメリカ政府が提唱し

た喉頭癌・口腔癌予防の国家政策に準じて実施され

ている。

要約すると州政府単位で取り組み，州政府は大

学・歯科医師会・保険医療サービス関連団体と検診

のためのシステムを構築する。併行して，その業務

に携わる歯科医師をはじめとしたスタッフの教育を

行っていく。これは，主として大学歯学部の卒後教

育のプログラムの中で行っていく。また，このプロ

グラムを遂行するための予算・財源を確保し，また

継続するために民間保険の中に口腔癌検診を取り組

んでいくことが重要であることを唱っている。最終

的な目標は喫煙・飲酒といった口腔癌のリスクファ

クターをはじめとして，国民の口腔癌予防に対する

啓発を行うことである。

今後の改善点と将来展望

今後の改善点としては，まず一般母集団の中から

特に口腔癌のリスクの高い飲酒・喫煙者で４０歳以上

の男性をいかに積極的に受診させるかである。しか

し，現行の方法ではこのハイリスク・グループに

ターゲットを絞れないのが現状である。そこで，例

えば会社や健康保健組合単位で行われている歯科検

診の中に，口腔癌検診を取り入れることができれ

ば，リスクの高い患者層の受診率を上げることが可

能であると考えられる。また，地域の歯科医師と協

力して現在の口腔癌検診も行うことで，地域社会へ

の口腔癌に対する啓発や臨床の最前線に立っている

先生方に，口腔粘膜疾患や口腔癌に対する診断技術

の普及を行うことができると考えている。
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