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表７ 性別にみた死因順位別死亡数・死亡率（人口 10 万対） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図６ 主な死因別にみた死亡率（人口 10 万対）の年次推移 

死　　因

死亡率 死亡率 死亡率 死亡率

全 死 因 1 290 428 1029.4  666 704 1092.8  623 724 969.2 1 273 004 1014.9

悪 性 新 生 物 (1)  370 131 295.2 (1)  219 390 359.6 (1)  150 741 234.2 (1)  368 103 293.5

心 疾 患 (2)  195 933 156.3 (2)  92 034 150.9 (2)  103 899 161.4 (2)  196 925 157.0

肺 炎 (3)  120 846 96.4 (3)  65 552 107.4 (5)  55 294 85.9 (3)  119 650 95.4

脳 血 管 疾 患 (4)  111 875 89.2 (4)  53 519 87.7 (4)  58 356 90.7 (4)  114 207 91.1

老 衰 (5)  84 755 67.6 (6)  20 879 34.2 (3)  63 876 99.3 (5)  75 389 60.1

不 慮 の 事 故 (6)  38 195 30.5 (5)  22 098 36.2 (6)  16 097 25.0 (6)  39 029 31.1

腎 不 全 (7)  24 532 19.6 (9)  11 888 19.5 (7)  12 644 19.6 (7)  24 776 19.8

自 殺 (8)  23 121 18.4 (7)  16 183 26.5 (11)  6 938 10.8 (8)  24 417 19.5

大動脈瘤及び解離 (9)  16 865 13.5 (11)  8 602 14.1 (8)  8 263 12.8 (9)  16 423 13.1

慢性閉塞性肺疾患
(COPD)

(10)  15 749 12.6 (8)  12 647 20.7 (20)  3 102 4.8 (10)  16 184 12.9

注：１）（　 ）内の数字は死因順位を示す。

　　２）男の10位は「肝疾患」で死亡数は9 992、死亡率は16.4である。

  　３）女の9位は「血管性及び詳細不明の認知症」で死亡数は7 955、死亡率は12.4である。

　　４）女の10位は「アルツハイマー病」で死亡数は7 226、死亡率は11.2である。

　　５）「結核」は死亡数が1 955、死亡率は1.6で第29位となっている。

　　６）「熱中症」は死亡数が967、死亡率は0.8である。
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注：１） 平成６・７年の心疾患の低下は、死亡診断書（死体検案書）（平成７年１月施行）にお

いて「死亡の原因欄には、疾患の終末期の状態としての心不全、呼吸不全等は書かないで

ください」という注意書きの施行前からの周知の影響によるものと考えられる。

２） 平成７年の脳血管疾患の上昇の主な要因は、ＩＣＤ‐10（平成７年１月適用）による

原死因選択ルールの明確化によるものと考えられる。
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③ 部位別にみた悪性新生物 
 

悪性新生物の主な部位別に死亡率（人口 10万対）をみると、男では「肺」がもっとも高く、

平成５年以降第１位となり、平成 27 年の死亡数は 5万 3170 人、死亡率は 87.2 となっている。

女では「大腸」と「肺」が高く、「大腸」は平成 15 年以降第１位となり、平成 27 年の死亡数

は 2万 2867 人、死亡率は 35.5 となっている。（表８、図８） 

 

 

表８ 悪性新生物の主な部位別にみた死亡数・死亡率（人口 10 万対） 

 

図８ 悪性新生物の主な部位別死亡率（人口 10 万対）の年次推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

部位 昭和40年 50 60 平成7年 17 24 25 26 27

男
   胃 28 636 30 403 30 146 32 015 32 643 32 206 31 978 31 483 30 797
   肝 5 006 6 677 13 780 22 773 23 203 20 060 19 816 19 208 19 001
   肺 5 404 10 711 20 837 33 389 45 189 51 372 52 054 52 505 53 170
  大腸 3 265 5 799 10 112 17 312 22 146 25 529 25 808 26 177 26 798
女
   胃 17 749 19 454 18 756 18 061 17 668 16 923 16 654 16 420 15 862
   肝 3 499 3 696 5 192 8 934 11 065 10 630 10 359 10 335 9 875
   肺 2 321 4 048 7 753 12 356 16 874 20 146 20 680 20 891 21 164
  乳房 1 966 3 262 4 922 7 763 10 721 12 529 13 148 13 240 13 574
  子宮 6 689 6 075 4 912 4 865 5 381 6 113 6 033 6 429 6 427
  大腸 3 335 5 654 8 926 13 962 18 684 21 747 21 846 22 308 22 867

男
   胃 59.4 55.6 51.1 52.6 53.0 52.5 52.3 51.6 50.5
   肝 10.4 12.2 23.3 37.4 37.7 32.7 32.4 31.5 31.1
   肺 11.2 19.6 35.3 54.8 73.3 83.8 85.1 86.0 87.2
  大腸 6.8 10.6 17.1 28.4 35.9 41.6 42.2 42.9 43.9
女
   胃 35.5 34.4 30.6 28.5 27.4 26.2 25.8 25.5 24.6
   肝 7.0 6.5 8.5 14.1 17.1 16.4 16.1 16.1 15.3
   肺 4.6 7.2 12.7 19.5 26.1 31.2 32.1 32.4 32.9
  乳房 3.9 5.8 8.0 12.2 16.6 19.4 20.4 20.6 21.1
  子宮 13.4 10.7 8.0 7.7 8.3 9.5 9.4 10.0 10.0
  大腸 6.7 10.0 14.6 22.0 28.9 33.6 33.9 34.6 35.5
注：大腸の悪性新生物は、結腸の悪性新生物と直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸の悪性新生物を示す。
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2016年のがん統計予測
更新日：2016年07月15日 [ 更新履歴 ]

１．がん罹患数予測  ２．がん死亡数予測

to English

日本のがん統計は、罹患データは4～5年、死亡データは1～2年遅れて公表されています。諸外国では、これらの遅れを数学的な手
法で補正して、現時点でのがん統計を予測する試み（短期予測）が実施されています。この短期予測を日本のデータで実施して、
2016年のがん罹患数予測および死亡数予測の結果をご紹介します。

「過去に行われたがん統計予測」

１．がん罹患数予測
●がん罹患数予測（2016年）
男女計  

部位 罹患数
全がん 1,010,200
  

大腸 147,200
胃 133,900
肺 133,800
前立腺 92,600
乳房（女性） 90,000
肝臓 45,100

膵臓 40,000

悪性リンパ腫 31,200

子宮 30,200

腎・尿路
（膀胱除く） 29,400

胆嚢・胆管 26,500

皮膚 26,000

食道 22,800

膀胱 21,900

口腔・咽頭 21,700

甲状腺 18,100

白血病 14,200

卵巣 10,300

男性  

部位 罹患数
全がん 576,100
  

前立腺 92,600
胃 91,300
肺 90,600
大腸 84,700
肝臓 29,000
腎・尿路
（膀胱除く） 20,100

膵臓 19,900

食道 19,500

悪性リンパ腫 17,600

膀胱 16,400

口腔・咽頭 14,900

胆嚢・胆管 13,600

皮膚 12,800

白血病 8,300

喉頭 4,700

甲状腺 4,600

多発性骨髄腫 4,100

脳・中枢神経系 2,600

女性  

部位 罹患数
全がん 434,100
  

乳房 90,000
大腸 62,500
肺 43,200
胃 42,600
子宮 30,200
膵臓 20,100

肝臓 16,100

悪性リンパ腫 13,600

甲状腺 13,500

皮膚 13,200

胆嚢・胆管 12,900

卵巣 10,300

腎・尿路
（膀胱除く） 9,300

口腔・咽頭 6,800

白血病 5,900

膀胱 5,500

多発性骨髄腫 4,600

食道 3,300

2.15%

2.59%

1.57%
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多発性骨髄腫 8,700
脳・中枢神経系 5,000
喉頭 5,000
  
（再掲）  
　（結腸） （97,800）
　（直腸） （49,400）
　（子宮体部） （18,200）
　（子宮頸部） （12,100）

  
  
  
  
（再掲）  
　（結腸） （52,000）
　（直腸） （32,700）
　  
  

脳・中枢神経系 2,400
喉頭 300
  
  
（再掲）  
　（結腸） （45,800）
　（直腸） （16,700）
　（子宮体部） （18,200）
　（子宮頸部） （12,100）

2016年のがん罹患数予測は約101万200例（男性57万6千100例、女性43万4千100例）。
2015年のがん統計予測（98万2千100例）と比較すると、男女計で約2万8千例増加。
大腸、胃、肺、前立腺、乳房（女性）の順にがん罹患数が多い。
部位別の順位を2015年のがん統計予測（大腸、肺、胃、前立腺、女性乳房）と比較すると、胃が第3位から第2位に、肺が第2
位から第3位になった。

２．がん死亡数予測
●がん死亡数予測（2016年）
男女計  
部位 死亡数
全がん 374,000
  
肺 77,300
大腸 51,600
胃 48,500
膵臓 33,700
肝臓 28,100
胆嚢・胆管 19,000
乳房（女性） 14,000
前立腺 12,300
悪性リンパ腫 11,700
食道 11,200
腎・尿路
（膀胱除く） 9,400

膀胱 8,400
白血病 8,200
口腔・咽頭 7,600
子宮 6,500
卵巣 4,800
多発性骨髄腫 4,200

男性  
部位 死亡数
全がん 220,300
  
肺 55,200
胃 31,700
大腸 27,600
肝臓 18,300
膵臓 17,100
前立腺 12,300
胆嚢・胆管 9,500
食道 9,300
悪性リンパ腫 6,500
腎・尿路
（膀胱除く） 6,100

膀胱 5,800
口腔・咽頭 5,300
白血病 4,900
多発性骨髄腫 2,200
脳・中枢神経系 1,400
喉頭 900
皮膚 800

女性  
部位 死亡数
全がん 153,700
  
大腸 24,000
肺 22,100
胃 16,800
膵臓 16,600
乳房 14,000
肝臓 9,800
胆嚢・胆管 9,500
子宮 6,500
悪性リンパ腫 5,200
卵巣 4,800
白血病 3,300
腎・尿路
（膀胱除く） 3,300

膀胱 2,600
口腔・咽頭 2,300
多発性骨髄腫 2,000
食道 1,900
甲状腺 1,200

2.03%

2.41%

1.50%
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元データ：地域がん登録全国推計によるがん罹患データ（エクセルのrateシートを参照）

◆部位別では（2011年データ）
全部位    口腔・咽頭    食道    胃    結腸    直腸    大腸（結腸と直腸）    肝臓    胆
のう・胆管    膵臓    喉頭    肺    皮膚    膀胱    腎臓など    脳・中枢神経系    甲状
腺    悪性リンパ腫    多発性骨髄腫    白血病    前立腺    乳房    子宮    子宮頸部   
子宮体部    卵巣

５）がんに罹患する確率～累積罹患リスク（2011年データに基づく）
累積罹患リスク とは…ある年齢までにある病気に罹患する（その病気と診断され
る）おおよその確率

生涯でがんに罹患する確率は、男性62％（2人に1人）、女性46％（2人に1人）。 
部位 生涯がん罹患リスク(％) 何人に1人か

 男性 女性 男性 女性
全がん 62％ 46％ 2人 2人
食道 2％ 0.4％ 43人 227人
胃 11％ 6％ 9人 18人
結腸 6％ 5％ 18人 19人
直腸 3％ 2％ 29人 53人
大腸 9％ 7％ 11人 14人
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肝臓 4％ 2％ 27人 50人
胆のう・胆管 2％ 2％ 59人 58人
膵臓 2％ 2％ 45人 45人
肺 10％ 5％ 10人 21人
乳房（女性）  9％  12人
子宮  3％  31人
子宮頸部  1％  74人
子宮体部  2％  58人
卵巣  1％  87人
前立腺 10％  10人  
悪性リンパ腫 2％ 1％ 57人 70人
白血病 0.9％ 0.7％ 108人 142人

◆現在の年齢別では
現在年齢別がん罹患リスク
　例：現在40歳の男性が20年後までにがんと診断される確率＝7％

男性
現在の年齢 10年後 20年後 30年後 40年後 50年後 60年後 70年後 80年後 生涯
0歳 0.2％ 0.3％ 0.5％ 1％ 2％ 8％ 21％ 41％ 62％
10歳 0.1％ 0.3％ 0.9％ 2％ 8％ 21％ 41％  62％
20歳 0.2％ 0.7％ 2％ 8％ 21％ 41％   62％
30歳 0.5％ 2％ 7％ 21％ 42％    62％
40歳 2％ 7％ 21％ 42％     63％
50歳 6％ 20％ 41％      63％
60歳 16％ 39％       63％
70歳 30％        60％
80歳         54％

女性
現在の年齢 10年後 20年後 30年後 40年後 50年後 60年後 70年後 80年後 生涯
0歳 0.1％ 0.2％ 0.6％ 2％ 6％ 11％ 19％ 29％ 46％
10歳 0.1％ 0.5％ 2％ 5％ 11％ 19％ 29％  46％
20歳 0.4％ 2％ 5％ 11％ 18％ 29％   46％
30歳 1％ 5％ 10％ 18％ 28％    46％
40歳 4％ 9％ 17％ 28％     45％
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図2．5か国における40歳以上男性年齢階級別口腔・咽頭がん死亡率（人口10万対）

図3．5か国における40歳以上男性年齢階級別出生コホート口腔・咽頭がん死亡率(人口10万対)
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図2．5か国における40歳以上男性年齢階級別口腔・咽頭がん死亡率（人口10万対）

図3．5か国における40歳以上男性年齢階級別出生コホート口腔・咽頭がん死亡率(人口10万対)
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■具体的指標 現状値 目標値

①６０歳の未処置歯を有する者の割合の減少 37.6％ 10％

②６０歳代における進行した歯周炎を有する者の割合の減少 54.7％ 45％

③６０歳で２４歯以上の自分の歯を有する者の割合の増加 60.2％ 70％

④８０歳で２０歯以上の自分の歯を有する者の割合の増加 25.0％ 50％

■計　画
・普及啓発（歯周病と糖尿病・喫煙等の関係性、根面う蝕、口腔がん等に関する知識）
・歯科保健指導の実施（生活習慣、う蝕・歯周病の予防・改善のための歯口清掃方法、咀嚼訓練、義歯の清掃・
管理、舌・粘膜等の清掃、口腔の健康及びう蝕予防のための食生活、歯口清掃等）
・う蝕予防方法の普及（フッ化物の応用、定期的な歯科検診等）
・歯周病予防、重症化予防の方法の普及（歯口清掃、定期的な歯科検診等）
・その他

■具体的指標 現状値 目標値

①３歳児での不正咬合等が認められる者の割合の減少 12.3％ 10％

■具体的指標 現状値 目標値

①６０歳代における咀嚼良好者の割合の増加 73.4％ 80％

■計　画
・普及啓発（口腔の状態と全身の健康との関係等に関する知識）・歯科保健指導の実施（咀嚼訓練、歯口清掃
（舌・粘膜等の清掃含む）、義歯の清掃・管理、食育等）
・その他

■具体的指標 現状値 目標値

①障害者支援施設及び障害児入所施設での定期的な歯科検診実施率増加 66.9％ 90％

■計　画
・普及啓発（歯科疾患、医療・介護サービス、口腔ケア等に関する知識）
・歯科保健指導の実施（家族・介護者への口腔ケア指導、定期的な歯科検診等）
・障害者・障害児（障害者支援施設及び障害児入所施設入所者以外の者を含む。）の歯科口腔保健状況に関する
実態把握及びこれに基づいた効果的な対策の実施
・その他

■具体的指標 現状値 目標値

高齢期の目標 ： 歯の喪失の防止高齢期の目標 ： 歯の喪失の防止

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
別表第二　生活の質の向上に向けた口腔機能の維持・向上における目標、計画別表第二　生活の質の向上に向けた口腔機能の維持・向上における目標、計画
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歯科口腔保健の推進に関する法律 
（平成二十三年八月十日法律第九十五号） 



 新たながん研究戦略
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 図1：主要死因別粗死亡率の推移
（1947～ 2012）

2014年度から 新たな「がん研究10か年戦略」 （文部科学省、厚生労働省、経済産業省）

❶ ヒトがん遺伝子に関する研究
❷ ウイルスによるヒト発がんの研究
❸ 発がん促進とのその抑制に関する研究
❹ 新しい早期診断技術の開発に関する研究
❺ 新しい理論による治療法の開発に関する研究
❻ 免疫の制御機構および制御物質に関する研究

❶ 発がんの分子機構に関する研究 
❷ 転移・浸潤およびがん細胞の特性に関する研究 
❸ がん体質と免疫に関する研究
❹ がん予防に関する研究 
❺ 新しい診断技術の開発に関する研究 
❻ 新しい治療法の開発に関する研究 
❼ がん患者さんのQOLに関する研究

戦略目標 がんの罹患率と死亡率の激減 
❶ がんの本態解明 
❷ 基礎研究の成果の予防・診断・治療への応用 
❸ 革新的ながん予防・診断・治療法の開発 
❹ がん予防の推進による生涯がん罹患率の低減 
❺ がん医療の均てん化

対がん10ヵ年総合戦略
（厚生省）

がん克服新10か年戦略
（厚生省、文部省、科学技術庁）

第3次対がん10か年総合戦略
（厚生労働省、文部科学省）

がんの
本態解明から
克服へ

がんの
本態解明を図る

がんの罹患率と
死亡率の激減を
めざして

 図2：政府におけるがん対策の主なあゆみ
年次 がんの状況など がん研究関係 備考

● 1962.1 国立がんセンター 設置

● 1981 がんが死亡原因の第１位となる 

● 1983.2 胃がん・子宮がん検診の開始

● 1984.4 

● 1987  肺がん・乳がん検診を追加

● 1992 大腸がん検診を追加

● 1994.4 

● 1998.4  がん検診などに係る経費の一般財源化

● 2001.8 地域がん診療拠点病院整備指針 策定

● 2004.4 

● 2006.6  がん対策基本法 成立 

● 2007.4  がん対策基本法 施行

● 2007.6  がん対策推進基本計画 策定 

● 2012.6 第2期がん対策推進基本計画 策定 

資料：人口動態統計

過去30年以上にわたって、日本人の死因の第1位はがんです。医療や保健

衛生の進歩で日本は世界第2位の長寿国となりましたが、高齢化の進展に伴い、

がんで亡くなる方はどんどん増えています（図1）。

がんと闘い、がんとともに生きる患者さんとその家族の共通の思いはがんの

根治です。加えて、がんやがん診療に伴う身体的・精神的苦痛の軽減であり、

充実したサバイバーシップを実現する社会の構築による様々な苦労や苦痛の

軽減です。また、がんを予防することができれば、それが最も望ましいことは

言うまでもありません。こうした思いを実現するためには、がん克服をめざし

た多様で幅広い研究を総合的に行うことが必要です。

わが国の政府によるがん対策は、がん研究をその基本に据え、10年単位で

戦略的に進められてきました（図2）。これまでのがん研究の成果による診
断・治療法などの進歩とその普及によって、がん患者さんの5年生存率も改

善が進み（図3）、現在ではがん全体で約 6割の方が完治できると考えられる

ようになってきています。

2011.歯科口腔保健法



北海道における口腔がん治療
北海道の人口は538万人で、正確な統計はないものの口腔領域の悪性腫瘍は240人～
250人程度と推察される。耳鼻科と歯科口腔外科にて主に治療は行なわれている。北
海道の大学付属病院において耳鼻科は３施設、口腔外科は４施設であるが、その他の
病院でも当然治療は行われている。北海道における特徴として、病院歯科口腔外科同
士は強く連携しており、治療成績やQOLの向上に寄与している。特にがん診療連携拠
点病院である惠佑会札幌病院歯科口腔外科では、北海道全体の30%～40％が治療さ
れている。同じがん診療連携拠点病院の函館五稜郭病院や、室蘭の日鋼記念病院歯科
口腔外科や、がん診療連携拠点病院以外での病院、帯広の北斗院歯科口腔外科では地
域完結型の口腔癌治療を展開し、良好な結果を出し、地域の先導的役割を担っている。
病院歯科口腔外科では通常の切除・再建、放射線治療、化学療法、動注化学療法、の
他に歯科の特徴を生かしたインプラント顎補綴治療などが集学的治療の一環として、
行われ、良い治療成績と良いQOLの治療が行われている。また2016年に北海道がん
センターに口腔腫瘍外科が新設され今後期待される。
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北海道のがん対策情報サイトマップ

がん診療連携拠点病院とは
　道では、どこに住んでいる人でも、標準的ながん医療サービスを平等に受けることができるよう、国
の指針に基づいて、がん診療連携拠点病院の整備を進めています。
　現在、道内では、１つの「都道府県がん診療連携拠点病院」と、19の「地域がん診療連携拠点病院」
が厚生労働省の指定を受けています。（地図付きの拠点病院一覧表はこちら（PDF・231KB）。）
道内のがん診療連携拠点病院一覧表

病院名 所在地 電話番号 ＦＡＸ番号

市立函館病院 函館市港町1丁目 0138-43-20
00

0138-43-44
34

社会福祉法人函館厚生院　函館五稜郭病院 函館市五稜郭町38-3 0138-51-22
95

0138-56-26
95

◎独立行政法人国立病院機構　北海道がんセ
ンター 札幌市白石区菊水4条2丁目 011-811-91

11
011-832-06
52

札幌医科大学附属病院 札幌市中央区南1条西16丁目 011-611-21
11

011-621-80
59

北海道大学病院 札幌市北区北14条西5丁目 011-716-11
61

011-706-76
27

市立札幌病院 札幌市中央区北11条西13丁
目

011-726-22
11

011-726-79
12

医療法人渓仁会　手稲渓仁会病院 札幌市手稲区前田1条12丁目
1-40

011-681-81
11

011-685-29
98

ＪＡ北海道厚生連　札幌厚生病院 札幌市中央区北3条東18丁目
5

011-261-53
31

011-271-53
20

ＫＫＲ札幌医療センター 札幌市豊平区平岸1条6丁目3-
40

011-822-18
11

011-841-45
72

社会医療法人　恵佑会札幌病院 札幌市白石区本通14丁目北1-
1

011-863-21
01

011-864-10
32

砂川市立病院 砂川市西4条北2丁目 0125-54-21
31

0125-54-01
01

0ツイートいいね！ 1

音声で読み上げる  
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医療法人　王子総合病院 苫小牧市若草町4丁目 0144-32-81
11

0144-32-71
19

社会医療法人母恋　日鋼記念病院 室蘭市新富町1丁目 0143-24-13
31

0143-22-52
96

旭川医科大学病院 旭川市緑が丘東2条1丁目1-1 0166-65-2111
0166-65-61
14

ＪＡ北海道厚生連　旭川厚生病院 旭川市1条通24丁目 0166-33-71
71

0166-33-60
75

市立旭川病院 旭川市金星町1丁目1-65 0166-24-31
81

0166-24-11
25

北見赤十字病院 北見市北6条東2丁目 0157-24-31
15

0157-22-33
39

ＪＡ北海道厚生連　帯広厚生病院 帯広市西6条南8丁目 0155-24-41
61

0155-25-78
51

市立釧路総合病院 釧路市春湖台1番12号 0154-41-61
21

0154-41-40
80

独立行政法人労働者健康福祉機構　釧路労災
病院 釧路市中園町13-23 0154-22-71

91
0154-25-73
08

　※　◎は「都道府県がん診療連携拠点病院」、その他は「地域がん診療連携拠点病院」。

　がん診療連携拠点病院は、地域におけるがん医療の連携の拠点となり、自ら専門的な医療を行うとと
もに、他のがん診療を行っている医療機関との連携体制の構築に努めています。また、地域のがん医療従
事者への研修や、がん患者の方へ対する情報提供や相談支援なども行っています。
　各がん診療連携拠点病院の診療状況は、国立がん研究センターがん対策情報センターのサイトからご
覧いただけます。

 

　　　※　H29年度新規（更新）申請様式及び現況報告書に係る国への申請（報告）様式を公開してい
ます。

【参考】　北海道高度がん診療中核病院の認定

　道では、北海道大学、旭川医科大学、札幌医科大学の３大学病院を「北海
道高度がん診療中核病院」に認定しています。
　この高度がん診療中核病院は、本道における高度先進医療の提供や高度な
医療技術の開発及び評価を担う病院として位置付けているものです。

||　がん対策情報top　||　がんを知る　||　がん検診を受けましょう　||　拠点病院とは　||　がんに
関する相談　||

||　支援制度　||　各種研修　||　がん登録　||　禁煙・分煙　||　がん対策推進条例　||　がん対策
推進計画　||

||　統計・調査　||　リンク集　||

お問合せは　　保健福祉部健康安全局地域保健課がん対策・健康づくりグループ
（011-204-5117）まで

e-mail　：　hofuku.kenkou＠pref.hokkaido.lg.jp
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口腔癌



口　腔



1．アルコール： 
2．喫煙：　口腔癌に於ける最大の危険因子．南アジア諸国では 
　　　　　　全癌の約30％が口腔がんが占めている。ビンロージュなどの 
　　　　　　噛みタバコの習慣によるものが大きい。タバコの煙に発がんの 
　　　　　　イニシエーターおよびプロモーターとなる物質が存在する。 
　　　　　　最近では、発がん物質の活性化や解毒に関わる酵素について 
　　　　　　それぞれ遺伝的多型(SNP)を認めることから　 
　　　　　　個人において喫煙に対する発がんリスクが異なると考えられる。 
3．慢性の機械的刺激：傾斜歯、齲歯、不良充填物、不適合義歯。 
　　　　　　これらが、DNA修復能に異常をもたらし発がんするとされる。 
4．炎症性サイトカイン：　炎症性細胞の浸潤によりDNA損傷や細胞性因子を 
　　　　　　供給することで、発がんや増大や浸潤に関与する。歯周炎が他因　　 
　　　　　　子と複雑に絡み合いながら発がんに関わっている可能性が有る。 
5．ウイルス感染：　特にヒトパピローマウイルス(HPV)が口腔がんの発癌に関 
　　　　　　与する。日本義歯装着者の感染率高い66.7％、未装着 
　　　　　34.8％。 HPV16型、18型　　口腔ケアーで感染率低下 

口腔がんの危険因子



2. 口腔は咀嚼、咬合、嚥下、味覚、唾液分泌、会話、呼吸、感情・愛情表現 
　 異物認識排除、脳刺激などの機能を司る

3. 口腔・顎・顔面は人間の尊厳に深く関わる部位 

4. 口腔がんは多くの他部位のがん、例えば胆管がんや膵臓がんとは異な
り、通常見つけやすく早期がんにおいては比較的治療しやすいがんであ
る。自分で見る事が出来る。 早期がんにおいては切除のみや放射線治療
で機能的障害は少なく、治療成績は良い。

1. 日本に於ける口腔がん患者は1975年で2100人，2005年には6900人。 
　 2017年には7800人と予測される。全がんの2%前後で男女比は３：２で 
 　男性に多い。舌がんが一番多く、その次に下顎歯肉がんが多い 
　 喫煙と飲酒は口腔癌の最大の危険因子と考えられている。その他、 
    慢性の機械的刺激、食事などの化学的刺激、炎症（ 炎症性サイトカイン ） 
　 による口腔粘膜の障害、ウイルス感染、加齢などが挙げられる

口腔がんの特徴



6. 口腔癌の重複癌割合は16％~20%程度。上部消化管癌や大腸がんや肺癌
が多い

5. しかし扁平苔癬など粘膜疾患や歯周炎との鑑別が難しい事も往々にしてあり、 
    早期がんから、進行がんに移行する事も珍しくない。    
　 進行がんになると、切除のみでは治療が成立しずらく、 
　 例え成立したとしても治療成績は高く無く、さらに治療後の形態的、 
    機能的障害が大きく、QOL(Quality Of Life)が損なわれる。 
    再建外科と歯科顎義歯の技術と化学療法（分子標的薬を含む）や放射線療法や 
　 化学放射線療法（動注化学療法を含む）の 集学的治療にて、形態的、 
    機能的障害を少なくし、治療成績を向上する事が重要。 
　 即ちチーム医療が求められる　

７. 急激な高齢化社会になり、後期高齢者（75才～84才）や超高齢者（85才
以上）の口腔がん患者の治療に関して、高齢者口腔がん治療に対する
philosophyやpolicyが厳しく問われる時代に入って来た。



このように口腔がんの初期症状は、口腔の 

他の良性疾患と極めて類似している 

義歯による傷 
（義歯性潰瘍） 歯槽膿漏 抜歯後治癒不全

口内炎 粘膜疾患（扁平苔癬.カンジダ）

口腔がんの初期症状



２週間経過後も症状の軽快がなかったら

　　口内炎、義歯性潰瘍、扁平苔癬、歯槽膿漏 
　　　　　　　抜歯後治癒不全とおもって、

癌！?

歯科口腔外科専門医を紹介する

の可能性が有る 



北海道歯科医師会主催 
日本口腔外科学会北海道支部後援



北海道では本格的口腔癌検診は現在、旭川、帯
広、釧路、小樽、室蘭、伊達、稚内などで北海
道歯科医師会の主導のもと、日本口腔外科学会
との協力でなわれていた。今年は施行されてい
ない。札幌は札幌歯科医師会と大学の協力で行
われている。

口腔癌検診



当科における口腔がん治療

1.初期癌・早期癌においては切除を基本としている。

2.進行癌においては集学的治療を行っている。 術前化学療法は主に70才以下では 
　TPF療法２クールから３クールを、70才以上ではPCC療法を基本とし、その後 
　切除・再建や放射線療法を行なっている。上顎歯肉進行癌では動注化学放射線治 
　療を行い、その後切除・再建、または顎補綴を基本方針としている。 

3.80才以上の高齢者の癌患者の治療に際しては、治療する意思があるかどうかの 
　確認と話し合いに始まり、余命、PS、基礎疾患、精神的問題、認知症の有無、 
　治療および退院後のサポートの有無など、多くの考慮すべき事項を検討し治療 
　方針を決定する。治療による弊害と予後、精神医学、社会的背景などを考慮し 
　なければならないのが現状である。EBM(サイエンス)とNBM(人間同士のふれあ 
　い)の相互関係が重要な位置を占める。



舌癌  T4aN0M0　SCC

左頚部郭清+下顎骨区域切除（左5～下顎切痕）+舌亜全摘＋上顎部分
切除+軟口蓋半側切除+肩甲骨複合皮弁再建 
＋インプラント義歯



広背筋

肩甲骨

写真１　皮弁，骨弁の設計

写真３　皮島の完成

広背筋皮弁

angular brunch

写真6　angular brunchの明示

肩 甲 骨 複 合 皮 弁



切除・再建後２年インプラント義歯装着 



切除・再建後　14.5年 
インプラント義歯装着後 12.5年
咀嚼・嚥下ほぼ正常 
顔貌・下顎骨形態良好 



上顎部欠損

人工物再建

顎  補  綴 再　建

生体組織再建

二者択一ではなく 
補完関係にある



T.M.49　上顎癌　T2N0M0　SCC

上顎部分切除と顎補綴

腫瘍

H6S0D0T4



術後１２年

欠損部は口腔と上顎洞と鼻腔が交通



上顎歯肉癌 T4N0M0  SCC

肩甲骨弁＋植皮

上顎部分切除＋肩甲骨弁による口蓋・歯槽再建＋インプラント義歯



術後12年



耳鼻科との協同手術



頬粘膜癌　T4aN0M0　SCC
TPF療法: DOXドセタキセル60mg/m2 ×1day+CDDPシスプラチン 30mg/m2  
×4days+5Fu750mg/m2 ×4days PR➡放治65Gy/25f PR➡頬粘膜部分切除 
➡1年７ヵ月生存



治療後１年７ヵ月後



舌癌  T4bN2cM0  SCC

TPF4クール後PR⇒CCRT68.4Gy+CDDP80mg/m2x2 
⇒原発巣CR.リンパ節転移残存⇒左MNDのみ施行 



8ヵ月後軟口蓋表面粘膜に再発⇒レーザー蒸散CR 
　　　　　　　　　　　⇒9ヵ月後舌根部に再発 
　　　　　　　　　　　⇒CEX+CBDCA2クールCR 
　　　　　　　　　　　⇒８ヵ月後



後期高齢者の経口抗がん剤TS-1治療



頬粘膜癌  T2N0M0 SCC
外来でTS-1 50mg(50%)を５ヵ月３週間で7クール施行。２クール
終了時点でCR⇒初診から３年２ヵ月後CR

初診 TS-1 50mg2クール後CR

TS-1 50mg4クール後



下口唇癌　T2N0M0 SCC
初診直前に大腸がんの手術 
外来でTS-1 80mg(80%)2クール CR 再発⇒TS-1 50mg(50%)2クール再発 
⇒TS-1 60mg3クール⇒PR⇒レーザー蒸散⇒CR⇒２ヵ月後再発 
⇒TS-1 60mg９ヵ月間で４クール⇒CR⇒３ヵ月後再発⇒レーザー蒸散

初診

TS-1 60mg2クール後CR

TS-1 60mg1クール後PR

初診より３年後後CR



緩和ケア病室での衛生士による口腔ケア



口腔扁平上皮癌一次症例

疾患特異的５年累積生存率

stage I :n=155 
92.9%

（1999年-2013年）

経過観察期間：98-5181日（中央値977日）

生
存
率

観察期間

stage II :n=172 
78.8%

stage III:n=75 
84.1%

stage IV :n=250 
64.8%

惠佑会札幌病院歯科口腔外科



口腔扁平上皮癌一次症例

疾患特異的５年累積生存率

(1999年-2013年)

経過観察期間：98-5181日（中央値977日）

生
存
率

観察期間

舌 :n=272　　　　78.2%

口底 :n=56           71.4%
上顎歯肉 :n=85     68.6%

下顎歯肉 :n=115　85.8%

頬粘膜 :n=78        73.3%

上顎洞 :n=21        67.1%

口唇 :n=7　　　  100 %

その他 :n=5          75  %

惠佑会札幌病院歯科口腔外科



終


