口腔がん検診について
「口腔がん」と「口腔癌」について

　口腔がんとは、顎口腔領域に発生する悪性腫瘍の総称である。発生由来より扁平上皮癌・腺系癌・肉腫・悪性リンパ腫・転移性癌に分類される。

この中でも舌や頬粘膜、歯肉などの口腔内粘膜を構成する扁平上皮由来の「扁平上皮癌」の発生率が約８０％と一番高い。従って、口腔癌というと扁平上皮癌を云う。

「口腔癌の統計」

　口腔癌の発生率は他の全身癌の１〜２％に過ぎないが、頭頚部癌の中では約４０％の発生率を占める。

　口腔癌の有病者率は１９７５年では２,１００人、２００５年では６,９００人、２０１５年には７,８００人を超えると予測され、人口の高齢化に伴い年々増加傾向にある。男女比においては男：女＝３：２で男性の方がやや発症率は高い。

好発部位

　口腔癌の好発部位は、人種や習慣などによってことなるが、本邦では、舌癌６０％、下顎歯肉癌１１.７％、口底癌９.７％、頬粘膜癌９.３％、上顎歯肉癌６.０％、硬口蓋癌３.１％。米国においては、舌癌３５.２％、口底癌２８.０％、上下歯肉癌１０.４％、硬口蓋癌８.９％、頬粘膜癌２.９％である。

発症要因
　口腔癌の発癌因子（危険因子）として、喫煙、飲酒、むし歯によって欠けて尖った歯や不適合な義歯や管などによる慢性刺激、噛みタバコに代表されるように嗜好物などの化学的刺激、炎症による口腔粘膜の障害、ヒトパピローマウイルスに代表されるウイルス感染、加齢などが上げられる。

「口腔がん」検診の意義

　口腔領域に発生する悪性腫瘍（口腔がん）は、胃や肺などの他臓器に発症する悪性腫瘍に比較するとほとんどの場合、肉眼で直視することが出来るので、早期発見・早期治療につながる。しかし、「口腔がん」の認知度の低さや悪性腫瘍の初期の病態像は多種多様で、一見すると単なる口内炎、良性腫瘍の病像と極めて類似した様相を示すことが多いので、見過ごされることもある。従って、他臓器がん同様、専門医による定期的な検診を受け早期発見・早期治療につなげるべきである。
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