
紫外線照射

紫外線 (UVA)紫外線 (UVB)

口腔がんは、その70%までが、持続性の赤色または白色の斑点などの口腔内前がん病変の後に発現します。本チェアサイドガイド
では、口腔がんの最も一般的な部位、すなわち舌、頬の内側および口腔底に焦点を当てます。

主要リスク因子 その他のリスク因子

患者マネジメント

がん治療前に患者さんの準備
を行います

放射線治療の副作用を最小
限に抑制

治癒プロセスと、口腔がん再発
のモニタリング

•	 劣悪な口腔衛生
•	 慢性カンジダ症
•	 ヘルペスウイルス感染
•	 免疫抑制状態 (HIV...)

ステップ 1	 口腔内感染病巣の除去
ステップ 2	 非侵襲的治療の実施
ステップ 3	 フッ素トレイの使用
ステップ 4	 必要に応じて顎顔面補綴のリ

コメンド

•	 放射線治療後の粘膜炎には、局所消毒剤、
麻酔ジェルおよび非アルコール性アルカリ
性うがい薬を使用。

•	 柔らかい歯ブラシとフッ素配合 (2800 
ppm～5000 ppm) 歯磨きペーストを
用いた1日2回の歯磨きおよび／またはフ
ッ素トレイ使用を推奨し、虫歯を予防。

•	 口腔乾燥症の場合、シュガーレスガムおよ
び唾液代替物の推奨。

•	 フォローアップと、年2回以上の診察。
•	 放射線治療後の外傷性歯科処置には抗

生物質療法を適用。
•	 6～12か月間は、リハビリのために非外

傷性補綴を実施。

がん治療前 がん治療中 がん治療後

予防と患者マネジメント
口腔がんチェアサイ

ドガイド

タバコ アルコール HPV （ヒトパピ
ローマウイルス） 太陽光の紫外線への曝露 環境、感染性およびその他の因子口腔がんは、主

要ながん10種類

のうちに数えら
れます

が、リスク因子に
曝され

るのを避けるこ
とで、相

当程度予防する
こと

ができます

スピリッツとビールが
口腔がんに高い関連性
を有しますが、3種類
のアルコール類（ビー
ル、スピリッツ、ワイン）
のいずれもが口腔がん
に関係しています。
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TOBACCO FACTS
Tobacco use Types of tobacco use Effects of tobacco on oral health 
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Increases risk of:

• oral cancer

• smoker’s palate

• periodontal disease

• premature tooth loss

• gingivitis

• staining

• halitosis (bad breath)

• loss of taste and smell

600,000 individuals die each year from 
secondhand smoke: 156,000 men, 
281,000 women and 166,000 children.

At least 300 million people use 
smokeless tobacco and 90% of these are 
in Southeast Asia.

In 2011, manufacturers spent about 
US$9.5 billion on advertising 
cigarettes and smokeless tobacco. 

Governments spend less than 
US$1 billion on tobacco control 
each year.

800 million men smoke.

200 million women smoke.

噛みタバコ

スヌース
（嗅ぎタバコ）

可溶性噛みタバコ
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ORAL CANCER FACTS

Facts about oral cancer Risk factors Profile of those at highest risk

A typical high-risk profile for oral cancer 
is a man, over age 40, who uses tobacco 
and/or is a heavy user of alcohol. 

However, the male–female ratio has 
dropped from 6 to 1 in 1950 
to about 2 to 1 at present.

The average age 
at the time of diagnosis 
is about 60. 

50%

95%
About 95% of all 
oral cancers occur 
in persons over 40 
years of age. 

40

60

All three forms of alcohol 
(beer, spirits and wine) 
have been associated with 
oral cancer, although 
spirits and beer have a 
higher associated risk. 1950 2015

The average 5-year survival 
rate of patients with oral 
cancer is about 50%.

Cigarette smoking is the most 
common form of tobacco use, 
but all forms of tobacco are 
linked with increased risk of 
oral cancer:  regular use of 
pipes, cigars, waterpipes, as 
well as all forms of smokeless 
tobacco (snus, chewing 
tobacco, etc.).
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診断

ステップ 1 ステップ 2 ステップ 3 ステップ 4

ステップ 5

口腔ケアのプロフェッショナルは、口腔がんの
高リスク患者をスクリーニングするのに適任
です。早期発見と多分野の治療センターへの
紹介によって、生存率を向上させることが可能
です。

頬の内側を検査 舌の側縁を検査 口腔底を検査 口蓋の検査

免責事項：本ドキュメントでは、「口腔がん」とは扁平上皮がんを指します。
注記：口腔がんのマネジメントと予防については、国のガイドラインおよび推奨事項を参照してください。

除去可能

白色病変

スワブテスト 扁平苔癬、天疱瘡

均質 
（滑らかで半透明）

タバコによる白
板症

不均質 
（厚く、赤斑を伴う白色、皺

がある）

突発性白板症

カンジダ症の場
合、抗真菌治療が

必要

禁煙 
および通常のフォロー

アップ

カンジダ症でない場
合、口腔衛生（プラー
クバクテリア）に関す

る相談が必要

禁煙
生検：OIN（口腔上皮内腫瘍）、異
形成、SCC（扁平上皮細胞がん）

除去不可能

触診によるスクリーニング
患者さんに喫煙者であるか否かを質問

独特な潰瘍形成

外傷性

すべての外傷性因子を除去、2週
間のフォローアップを実施

生検の実施と迅速な
専門医紹介

局所または全身
治療

口腔細胞がんの確認のた
め生検を実施、迅速に専

門医を紹介

感染性の傷 
（結核、HIV、梅毒等） アフタ症

触診によるスクリーニング
口腔検診のすべて
の段階で、2つの歯

鏡を使用し、口腔粘膜
を触診することが推

奨されます
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