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要 旨

【背景・目的】 口腔悪性腫瘍は,治療により摂食嚥下・発音・呼吸などの日常生活にかかわる機能を障害する

のみならず,顔貌という個人のアイデンティティを表す部位にも障害を引き起こす.したがって,より安定し

た質の高い治療法を選択する必要性が増してきている.【対象と方法】 2001年 1月から 2003年 12月の 3

年間に群馬大学歯科口腔外科・歯科にて治療を行った口腔悪性腫瘍症例 46例について,臨床統計学的に検討

を行った.【結 果】 年齢別では, 60歳台が 18例 (39.1％) と最も多く, 50歳台から 70歳台で 38例

(82.5％)であった.発生部位別では舌が 16例 (34.7％),上下顎歯肉が 22例 (47.7％)であった.病理組織学的

には扁平上皮癌が 40例 (86.9％)を占めた.扁平上皮癌は StageⅡ症例が 17例 (42.5％)であった.治療法は,

外科療法を主軸とし,補助的に放射線療法,化学療法が施行されていた.扁平上皮癌症例の 5年生存率は 71％

であり,Stage別では,それぞれ StageⅠ :80.0％,StageⅡ :85.0％,StageⅢ :57.0％,StageⅣ :33.0％であっ

た.【結 語】 高齢の口腔悪性腫瘍症例も増加しており,全身疾患を考慮した治療法の立案が肝要であると

考えられた.（Kitakanto Med J 2008；58：167～172）
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緒 言

口腔領域に発生する悪性腫瘍は,全身の悪性腫瘍の 1

～ 2％とされており,治療により摂食嚥下・発音・呼吸な

どの日常生活にかかわる機能を障害するのみならず,顔

貌という個人のアイデンティティを表す部位にも障害を

引き起こす. 口腔悪性腫瘍の多くは扁平上皮癌であり,

発生部位では舌がもっとも多く,男女比としてはやや男

性に多いと言われている. 2007年より施行されたがん

対策基本法の制定に伴い,口腔悪性腫瘍においてもより

安定した,質の高い治療法を選択する必要性が増してき

ている.悪性腫瘍の治療を選択する際には,治療成績の

みならず,治療後の形態および機能の保存が問題となる.

治療法には規格化された基準が設けられているものの,

全身状態等により症例ごとに適応を配慮し治療計画を立

案せざるを得ない場合も多い.今回,当科を受診した口

腔悪性腫瘍症例の臨床成績について検討したので報告す

る.

対象および方法

対象：2001年 1月から 2003年 12月までの 3年間に群

馬大学医学部附属病院歯科口腔外科・歯科を受診した口

腔悪性腫瘍症例 93例のうち,当科にて治療を行った 46

例を対象とした.

症例は,年齢・性別,発生部位,病期,病理組織学的診

断,治療法および治療成績について,臨床所見,画像所見

および病理組織学的所見をもとに検討し,分析を行った.

なお TNM分類は 1997年UICC分類に準じて行っ

た.
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結 果

１．口腔悪性腫瘍症例の概要

2001年 1月から 2003年 12月の 3年間における当科

初診患者 7,983例のうち,口腔悪性腫瘍と確定診断され

た症例は 93例で,全初診患者の 1.2％であった.これら

のうち当科で治療を行った 46例を今回の対象とした.

他の 47例は当院放射科および耳鼻咽喉科への転科,あ

るいは群馬県立がんセンター頭頸科への転院により,治

療が施行された.

１）年齢・性別分布 (表 1)

年齢分布は,25歳から 85歳,平均 64.7歳であった.60

歳台は 18例 (39.1％) と最も多く,次いで 70歳台の 13

例 (28.2％)であった.50歳から 79歳が 38例 (82.5％)を

占めていた.また 70歳以上の高齢者は,17例 (36.8％)で

あった.

性別は,男性 26例 (56.5％),女性 20例 (43.5％)男女比

は 1.3:1であり,やや男性に多い傾向であった.

２）発生部位別頻度 (表 2)

発生部位別では,舌 16例 (34.8％) ともっとも多く発

生していた.次いで下顎歯肉 12例 (26.1％),上顎歯肉 10

例 (21.7％),頰粘膜 4例 (8.7％),口蓋 2例 (4.3％),口底,

口唇各 1例 (2.2％)であり,舌,上下顎歯肉の 3部位で全

体の 82.6％を占めていた.

３）病理組織型別頻度 (表 2)

病理組織学的診断は,扁平上皮癌が最も多く 40例 (87.

0％)であった.唾液腺癌では,腺様囊胞癌 2例 (4.3％),粘

表皮癌および腺癌各 1例 (2.2％)であった.また,肉腫と

して骨肉腫,横紋筋肉腫が各 1例 (2.2％)であった.

２．扁平上皮癌症例40例に関する検討

１）部位別頻度 (表 3)

発生部位別では,舌 14例 (35.0％) と最も多く発生し

ていた. 次いで下顎歯肉 10例 (25.0％), 上顎歯肉 9例

(22.5％),頰粘膜 4例 (10.0％),口蓋 2例 (5.0％),口唇 1

例 (2.5％)であった.今回の対象症例に,口底部扁平上皮

癌は見られなかった.

２）病期分類 (表 3,4)

T分類では,T2症例が 24例 (60.0％)と最も多く,つい

で T1症例 11例 (27.5％), T4症例 5例 (12.5％) であっ

た.今回の症例中に T3症例は見られなかった.N分類で

は,N0症例 27例 (67.5％),N1症例 12例 (30.0％),N2症

例 1例 (2.5％)であった.N3症例は見られなかった.

上記 TNM分類に基づく Stage分類では, StageⅡが

17例 (42.5％),次いで StageⅠが 10例 (25.0％),StageⅢ

が 7例 (17.5％),StageⅣが 6例 (15.0％)であった.

口腔悪性腫瘍の臨床統計的検討

表１ 口腔悪性腫瘍の年齢・性別分布

年齢 男性 女性 計 (％)

20～29  0  1  1( 2.1)

30～39  1  1  2( 4.3)

40～49  1  0  1( 2.1)

50～59  4  3  7(15.2)

60～69  13  5  18(39.1)

70～79  6  7  13(28.2)

80～89  1  3  4( 8.6)

計 (％) 26(56.5) 20(43.5)

表２ 口腔悪性腫瘍の発生部位別・病理組織学的分類

扁平上皮癌 腺様囊胞癌 粘表皮癌 口蓋腺癌 骨肉腫 横紋筋肉腫 計 (％)

舌 14  1  1  16(34.8)
下顎歯肉 12  12(26.1)
上顎歯肉 8  1  1  10(21.7)
頰 粘 膜 3  1  4( 8.7)
口 蓋 2  2( 4.3)
口 底 1  1( 2.2)
口 唇 1  1( 2.2)

計 (％) 40(87.0) 2(4.3) 1(2.2) 1(2.2) 1(2.2) 1(2.2)

表３ 口腔扁平上皮癌の原発部位・病期分類

stageⅠ satgeⅡ stageⅢ stageⅣ 計 (％)

舌 4  8  1  1  14(35.0)
下顎歯肉 2  4  3  1  10(25.0)
上顎歯肉 2  3  2  2  9 (22.5)
頰 粘 膜 1  0  1  2  4(10.0)
口 蓋 0  2  0  0  2( 5.0)
口 底 0  0  0  0  0( 0.0)
口 唇 1  0  0  0  1( 2.5)

計 (％) 10(25.0) 17(42.5) 7(17.5) 6(15.0)
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３）治療法 (表 5)

治療法としては,外科療法単独もしくは,外科療法・放

射線療法・化学療法の三者を併用した治療法,または,こ

れらのうち二者を組み合わせた治療法が選択されてお

り,放射線療法単独症例は認められなかった.

外科療法・放射線療法・化学療法の三者を併用した治

療法が 10例 (25.0％),外科療法・化学療法の併用が 10例

(25.0％),外科療法・放射線療法併用が 9例 (22.5％),外

科療法単独が 9例 (22.5％),外科療法を用いず放射線療

法・化学療法併用が 1例 (2.5％), 化学療法単独が 1例

(2.5％)であった.

４）Stage別治療法 (表 5)

Stage別による治療法の選択について検討を行った.

StageⅠ 10例においては,外科療法・化学療法併用が 6

例 (60.0％),外科療法単独が 3例 (30.0％),外科療法・放

射線療法併用が 1例 (10.0％)であった.

StageⅡ 17例では外科療法・放射線療法・化学療法の

三者を併用した治療法が 7例 (41.2％), 外科療法単独が

4例 (23.5％),外科療法・放射線療法を併用した治療法が

3例 (17.6％),外科療法・化学療法併用が 2例 (11.8％),放

表４ 口腔扁平上皮癌の TN分類

T1  T2  T3  T4 計

N0  9  17  0  1  27(67.5)

N1  2  6  0  4  12(30.0)

N2  0  1  0  0  1( 2.5)

N3  0  0  0  0

計 (％) 11(27.5) 24(60.0) 0  5(12.5)

表５ 扁平上皮癌の病期分類別治療法

stageⅠ stageⅡ stageⅢ stageⅣ 計 (％)

S  3  4  1  1  9 (22.5)

R  0  0  0  0  0( 0.0)

S＋R  1  3  3  2  9 (22.5)

S＋R＋C  0  7  1  2  10(25.0)

S＋C  6  2  2  0  10(25.0)

R＋C  0  1  0  0  1( 2.5)

C  0  0  0  1  1( 2.5)

計 (％) 10(25.0) 17(42.5) 7(17.5) 6(15.0)

S:外科的切除,R :放射線療法,C :化学療法

図１
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射線療法・化学療法を併用が 1例 (5.9％)であった.

StageⅢ 7例では, 外科療法・放射線療法併用が 3例

(42.9％),外科療法・化学療法を併用が 2例 (28.6％).外

科療法単独が 1例 (14.3％).外科療法・放射線療法・化学

療法の三者併用が 1例 (14.3％)であった.

StageⅣ 6例では外科療法・放射線療法・化学療法を併

用した治療法を行ったものが 2例 (33.3％),外科療法・放

射線療法を併用した治療法が 2例 (33.3％)であった.ま

た外科療法単独が 1例 (17.0％). 化学療法単独が 1例

(16.7％)であった.

５）治療成績 (図 1)

扁平上皮癌 40例に対し, Kaplan-Meier法による生存

曲線にて分析を行った.治療開始後の観察期間は, 2ヶ月

から 70ヶ月で中央値は 46ヶ月,平均値は 43.0ヶ月で

あった.

全症例の癌特異的 5年生存率は 71.0％であった. Stage

別では,StageⅠ :10例 (80.0％).StageⅡ :17例 (85.0％).

StageⅢ :7例 (57.0％).StageⅣ 6例 (33.0％)であった.

３．その他の悪性腫瘍に関する検討

腺様囊胞癌 2例は舌および口底に発生していた,粘表

皮癌は舌,腺癌は口蓋に各 1例であった.腺様囊胞癌に

対しては,外科療法・放射線療法・化学療法の三者併用療

法が行われた.粘表皮癌は,外科療法・放射線療法が併用

されており,腺癌は外科療法が施行されていた.

骨肉腫 1例は上顎歯肉原発,横紋筋肉腫 1例は頰粘膜

原発であった.骨肉腫に対しては,外科療法・化学療法を

併用した治療法,横紋筋肉腫には,外科療法・放射線療

法・化学療法を併用した治療法が施行されていた.

考 察

悪性腫瘍の治療法を選択する際には,治療成績が重要

であり,さらに治療後の形態および機能が問題となる.

特に口腔領域は,摂食嚥下・発音・呼吸などの日常生活に

かかわる機能を有し,さらに顔貌という患者のアイデン

ティティを表す重要な部位である.そのため,治療法の

選択にはより慎重になる必要がある.今回,当科で最近 3

年間に取り扱った口腔悪性腫瘍について臨床的に検討し

た.

年齢別では, 60歳台が最も多く, 次いで 70歳台であ

り,50歳台から 70歳台が 82.5％と多く発生していた.さ

らに 70歳以上の高齢者では 36.8％を占めていた.年齢

別では過去の報告でも 60歳台が最も多いと報告され

(27.2～28.7％), 70歳以上の高齢者の割合も 35.0～36.4％

を占めており,我々の報告とほぼ一致していた. 今後

もますます高齢化が進み,全身疾患の合併等の理由によ

り根治的治療の不可能な症例の増加が予測され,治療計

画の立案に際し,加齢変化や全身疾患への配慮が必要に

なると思われた.

性別では男女比については 1.3:1であり,男性が若干

多かった.過去の報告においても 1.1:1－2.3:1と男性

のほうがやや多く, 今回の結果と同様の傾向がみられ

た.

発生部位別頻度では舌が最も多く,次いで下顎歯肉,

上顎歯肉の順であった.上下顎歯肉では 47.8％であり,

舌と歯肉での発生が口腔癌の 82.6％を占めていた.他の

報告においても舌の発生頻度は 28.7～44.0％,上下顎歯

肉では 29.8～45.3％であり, 舌と上下顎歯肉での発生は

67.0～77.0％であった. 今回の我々の結果を含め,舌お

よび上下顎歯肉には口腔悪性腫瘍の 70～80％も発生し

ていた.舌や歯肉は,病変を比較的発見しやすい部位で

あることから,歯科医師として治療に際しては,口腔内

を注意深く観察することが重要であると考えられた.ま

た今後,各地で行われることになるであろう口腔がん検

診の重要性も増してくるものと思われた.

病理組織型別では,扁平上皮癌が最も多く 87.0％で

あった.これは,過去のさまざまな口腔悪性腫瘍に関す

る報告においても,扁平上皮癌は約 85.0％とされ,今回

の結果と同様であった.

扁平上皮癌における T分類では, T2症例が最も多く,

ついで T1症例, T4症例の順であり,今回の症例中に T3

症例は見られなかった.T2症例が最多な点も各報告と同

様であった. Stage分類において, StageⅡが最も多

く,StageⅠ,StageⅢ,StageⅣの順であった.これは,上

記の如く T2症例が多いことが関連していた. StageⅢ症

例については,原発巣の大きさが T1および T2であるに

もかかわらず,リンパ節転移をきたしている症例が見ら

れたことによるものであった.原発巣の比較的小さな扁

平上皮癌においても,所属リンパ節への転移は常に起こ

りうる可能性があり,転移の有無は,そのまま予後を左

右する重大な因子になりうる.したがってより正確な術

前の診断精度の向上が求められるものと考えられた.当

科では,CT,MRI,FDG/FMT-PET等各種画像診断によ

る所属リンパ節および全身の検索を行い,より確実な術

前診断に努めている.

当科における扁平上皮癌に対する治療法としては,特

に全身疾患の見られない症例に対しては,外科療法を主

軸に置いた治療法を選択していた.ただし腫瘍の完全切

除が困難な症例あるいは切除標本における病理組織学的

診断にて癌浸潤が切除断端に近接している症例は,放射

線療法や化学療法を外科療法の前後におこなっていた.

今回の症例分布では StageⅡが多く, 外科療法を主とし

て,さらに放射線療法または化学療法を併用した治療法

を選択している症例が多かった.外科療法・化学療法併
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用の場合,術後UFT などの経口抗癌薬を用いており,

三者併用の場合には術前より 5-FUと CDDPを用いた

CF療法が選択されていた.また,放射線療法単独での治

療を行う場合,放射線科に転科となっており,今回の対

象症例には認められなかった.

Stage別による治療法の選択については, StageⅠで他

の Stageに比べ外科療法単独,あるいは外科療法・化学療

法併用が多かった. StageⅡは,外科療法単独で制御でき

る場合もあるが,残存腫瘍や頸部リンパ節転移の可能性

が高いと考えられる場合には,さらに治療を追加する必

要性から,化学療法あるいは,放射線療法,化学療法を

行った症例もみられた. StageⅢ,Ⅳにおいては,当初よ

り完全切除が困難であり,治療成績が不良と予測される

ことから,外科療法のみに頼ることなく放射線療法や化

学療法を併用した治療計画を立案していた. しかしなが

ら,年齢分布が示すように,高齢者の罹患率も高く,全身

疾患の状態や治療中の全身状態の悪化により,全身に負

荷をかける治療の中止を余儀なくされることも見られ

た.過去の報告例においても,これらの進行例に対する

治療法の内容は同様であった. 症例により病変や全身

の状態が異なっているため,画一的な治療方法を選択す

ることは難しいと思われる.しかし,第二,第三の治療の

選択肢を術前から検討しておくことで,よりよい治療を

行うことが出来るものと思われた.

扁平上皮癌 40例の Stage別Kaplan-Meier法による生

存曲線は,他の報告と大きな相違は見られなかった.し

かし,我々の結果では,原発巣のみの T3症例は対象症例

中に存在せず,すなわち今回の StageⅢ症例は全例所属

リンパ節に転移の見られた症例であり,生存率をより悪

化させている可能性が推測された.

扁平上皮癌以外の悪性腫瘍については,唾液腺癌の腺

様囊胞癌,粘表皮癌,腺癌また肉腫の骨肉腫,横紋筋肉腫

であった.小唾液腺には,唾液腺癌の 15.0～20.0％が発生

し,部位別では口蓋が多く,次いで頰粘膜,口唇,口底,舌

である. 我々の症例においても口蓋や舌に発生し,これ

らの報告と一致した.また,全悪性腫瘍中に占める骨肉

腫の割合は 1.2％という報告されており,骨肉腫,横紋筋

肉腫は各 1例 (2.2％) であった.全症例数が少ないため

報告よりも割合が多くなったともの考えられた.

今回の検討から口腔悪性腫瘍の大部分を占める扁平上

皮癌症例では,特に StageⅠ～Ⅱの早期がんの症例に対

しては,外科療法を主軸として治療法の選択により 80％

以上の生存率を獲得できた.しかし,進行した StageⅢ,

Ⅳでは,化学療法・放射線療法を組み合わせた治療法を

選択しても 30～50％であり,早期発見・早期治療が重要

であると考えられた.したがって進行がんに対するより

効果的な治療戦略を検討していく必要があるものと考え

られた.

結 論

2001年 1月から 2003年 12月の 3年間に群馬大学医

学部歯科口腔外科・歯科で治療を行った口腔悪性腫瘍症

例について, retrospectiveに検討を行ったのでその概要

を報告した.

口腔悪性腫瘍症例は, 高齢者が 30％以上を占めてい

た. 治療法として, StageⅠ, Ⅱでは外科療法を中心に,

StageⅢ,Ⅳでは,化学療法や放射線療法を組み合わせた

治療法を選択し,全体では 71％の 5年生存率であった.

今後高齢者の増加が予測されることから全身疾患を考慮

した,口腔悪性腫瘍治療計画の作成に当たることが肝要

であると考えられた.口腔がん検診の普及により早期発

見および低侵襲な早期治療により,生存率ならびに治療

後のQOL向上につながるものと思われた.
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Aims:The treatment of oral malignant tumors cause not only disorders of essential functions such as
 

swallowing, articulation and respiration, but aesthetic disorder of face showing personal identity.

Therefore,more stable and qualitative treatment is demanded for oral malignant tumors. The aim of the
 

present study is to analyze the treatment of oral malignant tumors. Subjects and methods:A clinico-

statistical investigation was carried out with 46 oral malignant tumor patients in the Department of Oral
 

and Maxillofacial Surgery, Gunma University Hospital between January 2001 and December 2003.

Results:The most common age group of the patients was 60-69,which accounted for 39.1％ of all
 

patients,and the frequency of senior patients aged 50-79 accounted for 82.5％. The primary tumors in
 

tongue(16;34.7％)and in maxillary and mandibular gingiva(22;47.7％)were most common. Forty
 

patients(86.9％)were diagnosed squamous cell carcinoma(SCC)pathologically. In the staging of the
 

patients with SCC,stage cases(17;42.5％)were most frequency. The treatment strategy for oral SCC
 

consisted of surgery mainly,and of adjuvant radio/chemo therapy. The 5-year cumulative survival rate
 

for oral SCC was 71.0％ in all cases,80.0％ in stage ,85.0％ in stage ,57.0％ in stage and 33.0％

in stage . Conclusions:Because of the tendency for the oral malignant tumors to increase in senior
 

patients,it is thought to be important for the treatment strategy to consider the general condition and
 

complication of the patients.（Kitakanto Med J 2008；58：167～172）

Key Words： oral cancer,clinico-statistical study.
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