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新型コロナウイルス感染者に対する 歯科医療 

  中等症以上の症例 

 ステロイドパルス療法 
 ヘパリン投与 

⇒ 感染者の口腔症状 
 ・口腔カンジダ症 
 ・口腔内出血 
 
⇒ 今後留意すべき事項 
 ・コロナ後遺症 
 ・骨修飾薬の使用（BP製剤、抗RANKL抗体など）  

   



過 失 

（注意義務違反） 

 癌であれば通常出現するとされる症状（典型症状）、または、 
癌であれば通常出現しないとされる症状（非典型症状）の有無. 

 
治療に対する反応や症状の変化が、癌の存在を示唆するものか 

 
 検査所見及び検査画像が、 

それ自体または以前の所見等と比較して、 
癌を疑わせるものかどうか。 

過 失 ⇒ 因果関係 ⇒ 損 害 

因果関係とは、当該過失がなければ 
損害が生じなかったといえる関係 



・患者が自覚し治療を希望、経過観察 

☛ 診断・転医勧告の遅延（過 失） 

☛ 早期の治療が可能（推 奨） 

☛ 臨床基本業務の欠如（過 失） 

・患者の自覚なく、検診もせず病態が進行した 

・患者の自覚なし、しかし検診をして発見した 



歯科医業の責務 

歯科医師法 (明治39年、1906年） 
  専ら歯科医療及び保健指導を掌ることによつて、公衆衛生の向上及び増進に 
 寄与し、もつて国民の健康な生活を確保するものとすることを責務とする。 

「歯科医業」とは （昭和23年、1948年） 

 咬合構築に関与する行為（補綴、充填、矯正）、歯牙・顎骨・口腔粘膜・舌・口唇・唾液腺・咀嚼筋など下顔面
に発生する疾患の治療、全身疾患のうち口腔または下顔  
 面に症状を現す疾患の治療および機能回復訓練、などの行為をいう。 
 

歯科口腔保健法 （平成23年、2011年）   
  歯科疾患の予防における目標・計画  
 歯周病と糖尿病・喫煙・早産等の関係性、口腔がん等に関する知識の普及啓発。 
 

国民皆歯科健診 （令和７年、202５年）   
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早期と進展.mp4


口腔外（EOE）・口腔内（IOE）診査の重要性を訴える 

DH. Mie Choe 
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１．そもそも口腔がんって何？ 

 日本頭頸部癌学会編. 頭頸部癌診療ガイドライン、2018. 

扁平上皮癌 

多段階発がん 

口腔潜在的悪性疾患 



コピー成功 

コピーミス 

 がんの基礎知識 

 がん細胞は毎日私たちの体に生まれている！ 

毎日数万個の細胞が死に 
代わりに新しい細胞がコピーされて 

生まれていく 

37 



    

      自然に死滅 
 （アポトーシス：がん細胞の自殺） 
  

  免疫細胞に攻撃される 

 
   

    生き残りがんとして 
      発育していくのは 
          とても稀なこと 

がん細胞は毎日私たちの体に生まれている！ 

ミスコピーで生じたがん細胞 

免疫細胞 



扁平上皮細胞の分裂と分化 

角化細胞 

分裂の場 

有棘細胞 

顆粒細胞 

角質層 

メラニン産生細胞 

ランゲルハンス細胞 

メルケル細胞 

毛細血管 

線維性結合組織 

基底膜 

基底細胞 



がんは細胞から発生する 

上 皮 

結合織 

血 管 

☞ 扁平上皮癌  

☞ 肉腫、唾液腺癌 
（線維、筋肉、脂肪、骨・・・） 

☞ 白血病、悪性リンパ腫・・・ 

口腔がんの種類は、 

93% 



多段階発がん機構 

    口腔は、様々な粘膜疾患が発症する 

 多くの場合は OPMDを経て癌化（90%以上） 

    （OPMD：口腔潜在的悪性疾患） 

 

 

正常細胞 がん細胞 

喫煙、飲酒、機械的刺激、感染など 

OPMD 
前がん 

（異型細胞） 



口腔潜在的悪性疾患 OPMDs 

WHO ４th edition, 2017 
 

WHO 5th edition, 2022 



主要死因別にみた死亡者数 

1981年より死因の第一位 

令和５年人口動態統計 厚生労働省 

がんの罹患 
 男性：62％ 
  （2人に1人） 
 女性：46％ 
  （2人に1人） 
 

がんによる死亡 
 男性：25％ 
  （4人に1人） 
 女性：16％ 
  （6人に1人） 



口腔・咽頭がんの罹患者数と死亡者数の推移 

国立がん研究センター がん情報サービス、e-Stat、2023 

患
者

数
 

予測値 



国別口腔癌の発生率（2022年 /人口10万人） 

World Health Organization: Global Cancer observatory, International Agency for Research on Cancer.  

https://gco.iarc.who.int  [Accessibility verified April 28, 2024]  

フランス:  5.6 
イギリス:  4.9 
ベルギー:  4.7  
アメリカ:  4.6 
カナダ   :  4.4 

オランダ      : 4.1 
スイス         : 3.8 
スウェーデン: 3.6 
イタリア      : 3.3 

ドイツ   : 2.8    
日本   : 3.1 



WHO Mortality Database 2024  
http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/whodpms/ 

国別口腔・咽頭癌の死亡者数の推移 

 アメリカ:    4.6 

 日 本：     3.1 

 ドイツ:       2.8 
 イタリア:    3.3 
 イギリス:    4.9 
 フランス:    5.6 



日本の口腔がんの現状  

 罹患者・死亡者数とも増加 

 組織型は93％以上が扁平上皮癌 

 性差 男女比は ３：２ 男性に多い 

 累積 5年生存率は約 56% で予後不良 

 若年者（AYA世代）も口腔がんが増加 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本口腔腫瘍学会編. 口腔癌取扱い規約、2019． 



これからの日本の人口 

人口動態調査 2023年 

2100年 
人口は今の半分 

6,000万人 

総人口 

生産年齢人口 

老年人口 

年少人口 



口腔がんは高齢者に好発 

高齢化社会による罹患者数の増加 

口腔・咽頭がんによる年代別死亡数の経年変化 

国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報サービス 



初診口腔がん患者の内訳（年齢） 

25年間の若年者（40歳以下）の年次推移 N=736 

F
re

q
u
en

cy
 (

%
) 

years 
20歳の女性 

 日口外誌 62:144, 2016． 



２．DHが口腔がんを勉強する必要性がある理由はなんなの？ 



   一次予防 

 患者教育 
  食・生活習慣など 
 認知度の向上 
 OPMDsの発見 ※ 

   二次予防 

 歯科健診と検診 
   一口腔単位の管理 
 診察技術の向上 
 基幹施設の確保 

※ OPMDs＝ 口腔潜在的悪性疾患 
      ＝ 前がん病変 + 前がん状態（一部除外） + α（角化症、梅毒など） 

口腔がんの発生から治療まで 



３．口腔がん、実際どうやって見るの？ 

 色 

 形 

硬 さ 

 

チェックポイント 

http://www.naorunaoru.com/index.htm


口腔粘膜疾患の診察と侵襲度 

問 診 現病歴、既往歴 

視 診 色調の変化 

触 診 硬さ、広がり 

組織診 組織型の確定 

細胞診 良悪性診断 

非侵襲的 

低侵襲 軽度 

侵襲  高度 高 

確定度 

蛍光観察 非侵襲的 



医療面接 

いつから 

（2週間以上継続する口内炎など） 

どの部分に 

自覚症状の有無 

（疼痛や腫脹、しびれなど） 

リスク因子 

（喫煙、飲酒） 

 



視 診 

臨床視診型 

形状 

境界 

辺縁の性状 

色調 

（紅斑、白斑、混在） 



色は 赤または白 









形は 外向型または内向型 



高齢者における内服薬の実態 

東京都の75歳以上の高齢者を対象に、レセプトデータを使って 
外来診療で処方された薬剤を調べたところ、 

処方されている薬剤数の平均（標準偏差）は6.4（3.8）種類 

骨粗鬆症 

Geriatr Gerontol Int. 2020;20(4): 304-311 



狭心症治療薬 

抗リウマチ薬 

ビスホスホネート薬 



硬さは 病変自体よりも周囲の硬さ 

双指診で病変周囲の硬結を触診 

堤防状隆起 

可動性 非可動性 



本講演のまとめ 

 

 

解剖を知る 

口腔内外の診査 

今までと違う点 

一口腔単位 

 

 

多剤併用 

偏 食 

口腔乾燥 

ストレス 

 

 

 

国民への啓発 と        の意識改革 
歯科医師 

歯科衛生士 

隅々まで診る 全身状態を診る 

色（赤と白） 

周囲の硬結 

OPMDｓ 

知覚運動の障害 





  超高齢社会の日本でがんは増加の一途 

口腔がんのまとめ 

 がん増加の病因の一つに口腔がん 

 90%は多段階発がん機構で発生 

口腔潜在的悪性疾患を経緯して発症 

 認知度を上げ予防することができる 

集団検診.mp4
http://www.naorunaoru.com/index.htm

