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はじめに

日本の死因のトップはがんであり，臓器別に見る
と肺がんや胃がんが多い。これと比べ，口腔がんは
日本では比較的少なく，以前は国民の認知度は低
かったように思われる。そればかりではなく，歯科
医師にとっても，過去には齲蝕や歯周病の対応に追
われ，遭遇する機会の少ない口腔がんに目を向けて
いなかった時期があった。しかし近年，口腔がんの
増加や情報の多様化といった様々な社会の変容が，
また治療から予防にシフトした歯科医療の変化が口
腔がんに目を向けるきっかけになっている。最近で
はマスメディアによる報道や，各団体による啓発活
動のおかげで，口腔がんが比較的国民に認知されて
きたように思われる。

わが国の口腔がんは，先人たちの多くの優れた実
績，知見により，近年治療成績が飛躍的に向上して
きた。しかし一方では，進行がん患者の数もいまだ
一定の割合で存在し，依然として死にいたる疾患で
あるという大きな問題が残されている。口腔がんは
いうまでもなく，口腔に発症する悪性腫瘍であり，
肉眼での観察が可能な疾患である。しかしそれにも

かかわらず，自己チェックや多くの医療機関でのス
クリーニング機構が十分に機能せず，進展してから
発見されるケースも少なくない。この理由として，
口腔は単純な形態を示しておらず，舌，歯，歯肉，
頬粘膜，口底といった多様な解剖学的構造物で形成
されているため，十分に観察できるためには相当の
訓練が必要であることがあげられる。またそれ以外
としては，口内炎や良性の他の口腔疾患が初期の口
腔がんと非常に近似していることや，口腔がんの初
期症状が乏しいことも理由として挙げられる１）。以
上のことから歯科医師は，今後さらに口腔がんの早
期発見，早期治療を進めていくために重要な役割を
担っていると考えられる。そして対策型検診（集団
検診）は，口腔がんをスクリーニングする上で重要
な手段であると考えられ，今後さらに推進していく
必要がある２）。

千葉県の印旛郡市歯科医師会佐倉地区では，１９８９
年から「むし歯予防大会」と称したイベントを，佐
倉市の行政支援のもとにおこなってきた。本大会の
目的は佐倉市民の口腔衛生知識の啓発と普及ならび
に口腔疾患予防の推進である。その中で印旛郡市歯
科医師会佐倉地区は，１９９８年から本学千葉病院口腔
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外科（本学口腔外科学講座）とともに口腔がん検診を
導入し，昨年で第１１回を迎えた。今回われわれは印
旛郡市歯科医師会佐倉地区と歩んだこの１１年間を振
り返ることにより，口腔がん検診の発展および今後
の展開について考察した。

対象と方法

対象は印旛郡市歯科医師会佐倉地区が主催する
「むし歯予防大会」でおこなわれた口腔がん検診の
受診者である。期間は１９９８年から２００８年の１１年間
で，調査項目は，受診者数，性差，年齢，受診動機
の有無，受診者の喫煙，飲酒率，臨床診断である。
会場は１９９８年から２００１年までは大型ショッピングセ
ンター内，２００２年は仮店舗内でおこなわれ，２００３年
以後はホテル内でおこなわれた。
口腔がん検診の流れと方法

検診対象者は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。対象は希望者と
し，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実施した（写真
１）。まず，受診者に問診表を記入してもらい，こ
れをもとに問診・視診・触診を行った。予診は同歯
科医師会会員が行い，その後に本学口腔外科の医員
が診察した（写真２）。検診の担当は主として�口腔
外科学会認定の専門医の資格をもつ医員が担当し
た。検診は区切られたいくつかの個室で行い，主と

して，ペンライト，ミラー，ピンセットを用い肉眼
観察と触診で判定した。そして何らかの異常が認め
られ，精査が必要と判断した場合は二次医療機関へ
紹介した。検診時には侵襲的な細胞診や生検等の病
理診断は行なわなかった。また検診中は待合室や検
診会場の前にポスターやパンフレットを展示して口
腔がんの啓発に努めた（写真３）。またがん以外の口
腔疾患についても積極的に相談，指導を行った。

結 果

１．受診者数の年次推移
検診を開始した最初の年は１９９８年で，受診者数は

８２名（男性３４名，女性４８名）であった。以後１９９９年は
６７名（男性２６名，女性４１名），２０００年は４７名（男性１０
名，女 性３７名），２００１年 は４７名（男 性１４名，女 性３３
名），２００２年は８４名（男性２８名，女性５６名）２００３年は
９３名（男性２７名，女性６６名），２００４年は１１７名（男性３８
名，女 性７９名），２００５年 は９４名（男 性２７名，女 性６７
名），２００６年は１４２名（男性３６名，女性１０６名），２００７
年 は１４２名（男 性４６名，女 性９６名），２００８年 は１４７名

（男性２８名，女性１１９名）であった。２００３年までは４０
名から８０名の受診者数が推移していたが，２００４年以
降，検診ブースの拡大に伴い１００名を越える受診者
数となった。また総受診者数は１０６２名（男性３１４名，
女性７４８名）であった。男女比は１：２．４と女性の割
合が高い結果となった（図１）。

写真１ 平成１０年口腔がん検診開催時（写真左）と平成２１年の会場（写真右）
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２．受診者の年齢
口腔がん検診の受診者の平均年齢は５７．０歳（男性

５７．１歳，女性５６．９歳）であった。これを年齢層別に
みると，１０歳未満が１３名，１０歳代が４名，２０歳代が
１９名，３０歳代が９４名，４０歳代が１１４名，５０歳代が２７１
名，６０歳代が３６４名，７０歳代が１６４名，８０歳代が１９名
であった。すなわち５０歳代，６０歳代がほとんどを占
めており，いわゆるがん年齢といわれている年齢層
の受診者が多くみられた（図２）。
３．受診の動機

受診の動機の有無について調査した結果，何らか
の自覚症状を持ったものは６００名５６．５％，特に自覚
症状は無いが検診を受けたものは４６２名４３．５％で
あった。自覚症状を持ったものの内訳は，歯肉の異
常（腫脹・出血・疼痛など）２６０名２４．５％，舌の異常

（舌痛・舌違和感など）２２４名２１．１％，口腔粘膜に対
する異常１１６名１０．９％であった（図３）。
４．受診者の喫煙，飲酒の習慣

口腔がん検診の受診者の喫煙，飲酒習慣を調査し

た。この際過去に喫煙経験のある者は喫煙習慣あり
に含めた。また機会飲酒者は飲酒習慣なしとして解
析した。その結果，喫煙率は２７．５％，飲酒率は３５．８
％であった（図４）。
５．発見された口腔内病変

本大会では一般歯科検診があるため，口腔がん検
診では二大歯科疾患であるう蝕症や歯周病は含めな
かった。この結果臨床診断として最も多かったのが
舌炎，舌痛症５４例であった。次いで口内炎４１例，良
性腫瘍３５例，骨隆起３３例，褥瘡性潰瘍２８例，扁平苔
癬１５例，顎関節症１４例，白板症１３例，粘液嚢胞１０
例，その他９例と続いた。この１１年間で印旛郡市佐
倉地区の口腔がん検診で発見された悪性腫瘍は２例
であり，発見率は０．２％であった（表１）。
６．発見された口腔がんの２症例について
１）症例１

６４歳の男性。診断名：右側舌縁部扁平上皮癌（白
板型，T1N0M0）

第１回口腔がん検診（１９９８年）で右側舌縁部に白斑

写真２ ２００８年（第１１回）口腔がん検診の風景 写真３ 口腔がん検診の啓発ポスター

図１ 印旛郡市佐倉地区口腔がん検診の受診者数の推移 図２ 印旛郡市佐倉地区口腔がん検診の受診者の年齢分布
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を認め，悪性腫瘍を疑い精査目的に本学千葉病院を
受診した。生検の結果，上皮異形成と診断された。
その後定期観察の必要性を説明したが一時中断と
なった。しかし２０００年２月に白斑が増大したため再
来院し，生検の結果，早期扁平上皮癌と診断され
た。同年２月全身麻酔下に悪性腫瘍切除術および皮
膚移植術を施行した。術後９年経過したが良好で，
現在まで再発，転移は認められない。
２）症例２

６６歳の女性。診断名：左側頬粘膜扁平上皮癌（潰
瘍型，T1N1M0）

第８回口腔がん検診（２００５年）で左側頬粘膜の潰瘍
を認めたため，精査目的に本学千葉病院を受診し
た。生検の結果，扁平上皮癌と診断された。２００５年
１２月に全身麻酔下に悪性腫瘍切除術および左側機能

的頸部郭清術を施行した。現在術後４年が経過した
が，再発，転移の疑いはなく経過良好である。

考 察

１．わが国の口腔がんの現状
わが国では，１９８１年（昭和５６年）にがんが死亡原因

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年のがん死亡数は２３万人，２０００年では
２９万人，２００４年では３２万人を越えるに至っている。
これは全死亡数の３１．１％を占めるものであり，この
割合は年々伸びる傾向にある３）。一方，口腔がんの
占める割合は，約３～５％前後であり，この値には
ここ数年大きな変化はないが，超高齢化と全がん死
の増加とあいまって死亡数は着実に増加傾向にあ
る２）。さらに口腔がんは，社会生活を営む上で重要
な口腔・顎・顔面領域に発症する悪性腫瘍であり，
末期は機能的にも，整容的にも大変な苦痛をともな
う。胃がん，子宮がん，乳がん，肺がん，大腸がん
においては集団検診がすでに実施されており，集団
検診による発見がんの予後は非集団検診群に対して
良好であることはよく知られている４）～９）。口腔がん
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重要であると
考えている。
２．千葉県佐倉市の健康推進計画について

佐倉市は，千葉県の北部，北総台地の中央部に位
置し，都心から４０キロメートルの距離にある都市
で，市の北部には印旛沼が広がる（図５）。面積は，

表１ 発見された主な口腔内病変（口腔癌２例を含む）

臨床診断名 症例数

舌炎・舌痛症 ５４

口内炎 ４１

良性腫瘍 ３５

骨隆起 ３３

褥瘡性潰瘍 ２８

扁平苔癬 １５

顎関節症 １４

白板症 １３

粘液嚢胞 １０

色素沈着 ６

悪性腫瘍 ２

正中菱形舌炎 １

図３ 受診の動機の有無

図４ 印旛郡市佐倉地区口腔がん検診の
受診者の喫煙率と飲酒率
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１０３．５９平方キロメートルで，人口は約１８万人である
（平成２０年８月現在）１０）。城下町佐倉として歴史が古
く，多くの歴史的文化遺産がある一方，スポーツも
盛んで多くのアスリートを輩出している。また佐倉
市は，市民に対する健康づくりを古くより推進して
おり，平成１６年には健康増進推進計画の事業の一環
として「健康さくら２１」を策定した。これは「すべ
ての市民が健康で，いつまでも現役でこころ豊かに
暮らせる健康なまち」を目指したもので，市民を対
象にした大規模な意識調査を行い，健康づくりとし
て２０１０年までの具体的な目標を定めた事業である。
特に歯科分野では，８０２０達成率の向上が目標値とし
て掲げられ，策定時の調査結果が２１．２％であったこ
とを受け，２０１０年の目標値を２５％と設定した。とこ
ろが２００８年の調査では，２７．８％とすでに目標値を上
回っており，これは地域歯科医療の成果の一旦であ
るとされ，歯科領域の健康増進に関しては一定の評
価が得られている１１）。
３．印旛郡市歯科医師会佐倉地区主催の「むし歯予

防大会」について
現在「むし歯予防大会」は，印旛郡市歯科医師会

佐倉地区の会員による一般検診のほか，佐倉市介護
保険課，佐倉市高齢者福祉課，佐倉市健康増進課，

佐倉市高齢者福祉課，佐倉市教育委員会によるイベ
ント，健康相談もおこなっている。職種も歯科医
師，歯科衛生士，保健師，栄養士，市の職員と様々
である。このように本大会は「いつまでも自分の歯
でおいしく食べたい」というスローガンのもと，地
域歯科保険活動を行政とともに活動しながら１９８８年
より継続している。このことから，口腔の健康管理
には大変力を入れている地域であることが伺える。
そこで以前から関心があった口腔がん検診につい
て，同歯科医師会からの要請により，１９９８年より口
腔がん検診を本学口腔外科学講座が担当した。口腔
がん検診を開始した当初は，ブースの数も３つと少
なく，歯科医師，市民ともに検診への認知度が低
く，齲蝕や歯周病の相談が多かった。受診者数も最
初の数年間は４０～６０名程度であった。しかし印旛郡
市歯科医師会佐倉地区の会員の先生方は，口腔がん
検診に対する深い理解と協力があり，口腔がん検診
の継続の必要性を強く訴えていた。さらに佐倉市の
行政の方々も，将来の口腔がん検診の重要性を認識
していたため現在まで継続することができた。佐倉
市の人口分布は６０歳代をピークとする，いわゆる
「つぼ型」である（図６）。口腔がんの好発年齢が５０
歳以降の高齢者であることを考えると，今後佐倉市
でも口腔がん患者の増加は避けられないものと考え
られる。
４．印旛郡市歯科医師会佐倉地区「口腔がん検診」

を振り返って
口腔がんの対策型検診におけるがん検出率につい

て江崎１２）は０．０６％，池田ら１３），高田ら１４）および加藤
ら１５）は０％と報告している。われわれは本検診で２
名の口腔がん患者をスクリーニングすることができ

図５ 佐倉市の位置 図６ 佐倉市の人口分布
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た。これは０．２％の発見率である。口腔がん患者は
５０から６０歳以降の高齢者に好発する悪性腫瘍である
ため，受診者の年齢層と合致し，良好な母集団が得
られた結果であると推察される。またこれには市の
広報や歯科医師会の会員の各診療所での啓発活動が
奏功したためであるとも考えられる。口腔がんの検
出率について，先の報告と比較すると本検診は妥当
であり，十分にスクリーニング機能を果たしている
ものと思われる。一方ほかに重視するべき鑑別疾患
として白板症，紅板症といった前癌病変が挙げられ
る。白板症の罹患率は近年の報告でおおむね２～
４％と報告され，集団検診における検出率について
は，池田ら１３）は２．５％，江崎１２）は１．１％と報告してい
る。今回われわれの白板症の罹患率は１．２％であっ
た。すなわち口腔がんのみならず，前癌病変のスク
リーニングに対しても本検診は有用であることが示
された。大野ら１６）はがん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。特に１）について
は，桐田らは口腔がんの総死亡数がこの４４年間に
４．５倍に上昇していると報告している２）。また粗死亡
率と年齢調整死亡率はともに経年的な上昇を示して
いると述べている。また６）の有効性について，特
にわれわれは平成１０年の口腔がん検診で，白板症か
ら口腔がんに転化した症例を経験した。これは口腔
がん検診とさらに専門機関である本学千葉病院との
連携治療の一環で，口腔がん検診の有効性を確認す
ることのできた１例であるといえる。すなわち口腔
がん検診は，大野らの提唱する集団がん検診のすべ
ての条件を満たしていると考えられる。一方，口腔
がんの危険因子については喫煙と飲酒が古くより知
られている１７）。口腔がん検診受診者の喫煙率，飲酒
率はそれぞれ２７．５％，３５．８％であったが，平成１８年
の国民健康栄養調査１８）における成人の喫煙率と飲酒
率はそれぞれ２３．８％，７．７％である。これらを直接
比較することは難しいが，検診者の喫煙率，飲酒率
は概ね高い傾向にあった。一方，口腔がん患者の喫
煙率，飲酒率については，われわれの調査ではそれ
ぞれ６７．８％，６３．５％であった１９）。また，喫煙指数と

して Brinkman 指数（１日の喫煙本数×喫煙年数）が
一般的に知られているが，われわれは１０００以上が口
腔がんの危険因子であることを報告している２０）。ま
た飲酒の指数として，Sake 指数（１日に摂取する純
エタノール換算量（ｇ）／２７×飲酒年数）が知られてい
るが，これも６０以上が危険因子であると報告してい
る２０）。これらの結果とあわせると，今後がん検診に
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，早期がんをいかに
効率よく見つけ出すかが重要な鍵であると考えられ
る。また近年では，口腔がん予防の観点から，禁煙
や節酒指導が盛んにおこなわれている。特に日本癌
学会，頭頸部癌学会および日本口腔外科学会では禁
煙宣言，飲酒によるリスク提言が採択され，学会単
位による啓発活動が行われている。禁煙，節酒の実
践により，国内での口腔がんの発生率の低下が期待
される。
５．口腔がん検診の将来について

口腔がんは視診・触診で比較的容易に発見しやす
いにがんであると考えられる。しかし全国的に見る
とこの特徴を十分に生かしていないのが現状ではな
いかと考える。口腔がんの患者数が増加しているこ
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，集団検診はその重要な手段の一つであると
考える。われわれは千葉県を中心として長年にわた
り口腔がん検診を展開してきた。そして受診者には
「口腔がん・早く見つければ恐くない 口腔がん早
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するよう努めている。また
２００７年にはこれらの集大成ともいえる「口腔がん検
診 どうするの，どう診るの 早期発見・早期治療
を目指して」をクインテッセンスより出版した２１）。
このような様々な活動を含め，今後も地域の歯科医
師会と協力して口腔がん検診を行うことで，地域社
会への口腔がんに対する啓発や，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がんに対す
る診断技術の普及を行うことができると考えてい
る。印旛郡市歯科医師会佐倉地区と歩んだ１１年間の
軌跡を振り返り，今後更に本事業を発展させ，地域
市民への口腔の健康へ寄与し，ひいては佐倉市から
全国に発信できる口腔がん検診を目指していきたい
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と考えている。
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