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わが国における口腔癌罹患患者は年々増加し，1975年には2,100人，2005年には6,900人であり，2015年に
は7,800人と予想されている．近年口腔癌検診の実施や診療におけるガイドラインが整備され，全国的に口
腔領域悪性腫瘍患者治療成績は向上傾向にある．しかし，各施設での治療方針や，診療環境により施設間で
の治療成績には差がある．治療成績の差を減らし全国的に治療成績を向上させるには，各施設の情報提供が
重要であると考えられる．今回われわれは，2001年 1 月から2010年12月までの10年間に朝日大学歯学部附属
村上記念病院口腔外科を受診し，治療を行った口腔悪性腫瘍患者76例を対象とし，その治療成績について検
討した．
患者の年齢分布は15～91歳で，平均67.5歳であり70歳代が最も多く全体の約35.5％を占めていた．性別で
は男性46例，女性30例であり男女比1.5： 1 であった．発生部位別は，舌が31症例（40.8%）で最も多く，次
いで下顎歯肉の17症例（22.4%）であった．T分類では T 1症例18例（23.7%），T 2症例が46例（60.5%），
T 3症例10例（13.2%），T 4症例 2例（2.6%）であった．全症例の 5年生存率は80.9% であり，病期別では
stageⅠが100.0％，stageⅡ87.5％，stageⅢ81.6％そして stageⅣが33.3％であった．早期に発見し，治療に移
行した症例が明らかに良好な成績であり，早期の発見と治療が重要と考えられた．
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緒 言

超高齢社会を迎えた我が国では，口腔癌も増加傾向
にある．全国的に口腔領域の悪性腫瘍患者に対する治
療成績は向上傾向にあると言われているが，その成績
は各施設で異なっており，相互の情報提供が重要であ
ると考える．
今回われわれは，当科における2001年～2010年の10

年間の口腔癌患者に対する治療法とその成績について
検討を行ったので報告する．

対象と方法

2001年 1月から2015年12月までの15年間に朝日大学歯
学部附属村上記念病院口腔外科を受診した口腔悪性腫
瘍患者171例中，一次治療を当院にて行い，術後 5年間
経過観察が可能であった口腔癌患者76例を対象とした．
検討項目は年齢，性差，原発部位，病理組織診断，

UICC 基準によるTMN分類および stage 分類，治療
法および治療後の経過である．

結 果

性別・年齢
男性が46例（60.5%），女性は30例（39.5%）であり，

男女比は1.5： 1 であった．患者の年齢分布は15～91
歳であり，平均年齢は67.5歳であった．70歳代が最も
多く27例（35.5%）を占めていた（表 - 1 ）．

発生部位

舌31例（40.8％），下顎歯肉17例（22.4％），頬粘膜
11例（14.5％），上顎歯肉 9例（11.8％），口底 6例

（7.9％），口蓋，上唇が各 1例（1.3％）ずつの順であっ
た（図 - 1 ）．
発生部位別年齢分布は舌では平均年齢61.7歳，口底
65.7歳，下顎歯肉71.4歳，上顎歯肉72.0歳，頬粘膜77.4
歳であったが，口蓋は 1例であったが38.0歳と低い年
齢であった（表 - 2 ）．

TNM分類

T分類では，T 2が46例（60.5％）と最も多く，次
いでT 1が18例（23.7％），T 3が10例（13.2％），T 4
が 2例（2.6％）であった．N 分類では N 0が47例
（61.8％）で，N 1が19例（25.0％），N 2が10例（13.2％），
N 3が 0例であった．T 1症例で所属リンパ節に転移
を認めたのは18例中 1例（5.6%），T 2では46例中20
例（43.5%），T 3 では10例中 6例（60.0%），T 4では
2例中 2例（100.0%）であった（表 - 3 ）．M分類で
は，M 0が76例で遠隔転移を認める症例はなかった．
UICC の定める病期（stage）別にみると，stage 2 が
27例（35.5%）と最も多く，stage 1 が17例（22.4%），
stage 3 が22例（28.9%）であり stage 4 が10例（13.2%）
で最も少なかった（表 - 4 ）．

病理組織学的分類

手術標本の病理組織学的検索では，扁平上皮癌が
74例（97.4％）と最も多く，粘表皮癌が 1例（1.3%），
腺癌が 1例（1.3%）であった．

治療法

治療は外科療法，化学療法および放射線療法が行わ
れていた．最も多いのは外科療法のみ施行した症例

Recently, patients of oral carcinoma are increasing in Japan. The outcome of oral carcinoma treatment 
is coming improved by the spread of carcinoma screening and treatment guidelines. However, the clinical 
outcomes between institutions have a diff erence with the medical care environment and the treatment policy 
in each institution. Information service of each institution may be important to reduce the diff erences and 
improves outcomes. The treatment results were evaluated for 76 patients who were oral carcinoma treated 
for ten years from January, 2001 to December, 2010 at Department of oral surgery, attached Murakami 
memorial hospital, Asahi University, school of Dentistry. 
Mean age was 67.5 old and distribution were 15 to 91 years old, and about 35.5% of patients were 

70’s years old. Sexual diff erences were 46 male and 30 female and the ratio of male-and-female was 1.5:1. 
Tongue carcinoma was a most common site 31 cases (40.8%) and next was mandibular gingiva carcinoma 
17 cases (22.4%). According to T classifi cation, T2 was a highest as 46 cases (60.5%), T1; 18 (23.7%), 
T3; 10 (13.2%), and T4; 2 (2.6%). Five year-survival ratio using the Kaplan-Meier method was 80.6% for 
all patients. The ratio according to clinical stages were 100% of stage I, 88.5% of stage II, 78.0% of stage 
III, and 40% of stage IV . These results may demonstrated that early detection and early treatment may 
result in better clinical outcomes 

Key words: Head and neck carcinoma, Oral carcinoma, Clinical evaluation, Five year survival rate
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 年　齢 男 女 計 （％）
20～29 0 1 1 （1.3）
30～39 3 0 3 （3.9）
40～49 7 1 8 （10.5）
50～59 2 3 5 （6.6）
60～69 12 6 18 （23.7）
70～79 16 11 27 （35.5）
80～89 6 7 13 （17.1）
90～100 0 1 1 （1.3）
計 46 30 76

T 1 T 2 T 3 T 4 計
N 0 17 26 4 0 47
N 1 0 14 4 1 19
N 2 1 6 2 1 10
N 3 0 0 0 0 0

18 46 10 2 76

で41例（53.9%），次いで多いのが外科療法と化学療
法の併用で26例（34.2%）であった．化学療法単独症
例は 1例（1.3%）で，それ以外の症例全てで外科療

法施行されており，放射線療法単独の症例はなかっ
た．外科療法，化学療法および放射線療法の三者併用
療法は 8例（10.5%）であった（表 - 5 ）．

部　位 （症例数） stageⅠ stageⅡ stageⅢ stageⅣ
上 　 唇 （1） 0 1 0 0
頬 粘 膜 （11） 5 3 3 0
上 顎 歯 肉 （9） 1 6 2 0
下 顎 歯 肉 （17） 2 6 6 3
硬 口 蓋 （1） 0 1 0 0

舌 （31） 8 9 9 5
口 　 底 （6） 1 1 2 2

（76） 17 27 22 10

図 - 1 　口腔癌の部位別発生率 

表 1 　患者の年齢別と性別分布（n＝76）

  

41%

22%

15%

12%

8%

1% 1%

部　位 症例数 平均年齢
上　唇 1 72.0
頬粘膜 11 77.4
上顎歯肉 9 72.0
下顎歯肉 17 71.4
硬口蓋 1 38.0
舌 31 61.7
口　底 6 65.7

76 67.5

表 2 　発生部位と平均年齢（n＝76）

表 3　Ｔ /N分類（n＝76）

表 4　発生部位と病期分類（n＝76）
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治療後の経過

Kaplan-Meier 法にて生存分析を行った．治療後の
観察期間は 1か月から60か月である．全症例の 5年生
存率は80.9% であり，病期別は stageⅠ100.0％，stage

Ⅱ87.5％，stageⅢ81.6％であり stageⅣ33.3% であった
（図 - 2 ）．
部位別の 5年生存率では口唇および口蓋が100.0％，
頬粘膜90.0%，舌89.5%，上顎歯肉77.8%，下顎歯肉
69.9%，口底60.0% であった（図 - 3 ）．

治療法 stageⅠ stageⅡ stageⅢ stageⅣ 計

手 術 群

S 16 17 6 2 41
S+C 1 7 13 5 26
S+R 0 0 0 0 0
S+C+R 0 3 3 2 8

非手術群
C 0 0 0 1 1
R 0 0 0 0 0
C+R 0 0 0 0 0

17 27 22 10 76

表 5 　病期分類と治療法（n＝76）

図 - 2 　病期（stage）別累積生存率 
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考 察

過去の報告1,3,4,7,8）では口腔癌は50から70歳代に多
いとされており，本研究においてもほぼ同様の結果
が得られた．性別では男女比については1.5： 1 であ
り，過去の報告4,5,9,11,12）においても1.3： 1 －1.8： 1 と
男性のほうが多く，今回の結果と同様の傾向がみら
れた．発生部位別では口腔癌全76症例中，舌が最も
多く，次いで下顎歯肉であり，過去の報告2,4,5,7,9）に
おいても同様の結果である．高齢になるにつれ下顎
歯肉癌が多くなる報告6）があり，本研究でも前期高
齢者まで（75歳以下）の下顎歯肉癌の発生率が全体
の19.1％だったのに対し後期高齢者（75歳以上）では
27.6％と同様の傾向であった．高齢者では義歯使用者

や歯冠補綴装置装着者が多いため , 慢性的な刺激が歯
肉癌発生の要因と考えられる．
TNM分類では T 2症例が最も多く，次いで T 1，
T 3 ，T 4 症例の順であった . 有吉ら10）の報告によれば，
全国148施設の統計においても T 2症例が最も多く，
我々の報告と同様で，またその他の過去の報告におい
てもT 2症例が最も多いとされている5)9)11）．当院は二
次医療機関であり，歯学部附属病院のため一般歯科開
業医からの紹介が多く，明らかに腫瘍と診断しやすい
T 2症例が紹介されてくることが多いようである．
Kaplan-Meier 法による生存曲線から求められる当
科における口腔癌の 5年生存率においても，これまで
の報告5)9)12）と同様に stage の進行に一致して生存率が
低下する傾向を示していたが， stageⅠにおいては 5年
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図 - 3 　部位別累積生存率
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生存率100.0% と良好な成績が得られている .
当科における治療方針は stageⅠおよびⅡの初期癌

に対しては診断確定後早期に外科的に切除することを
基本としている．しかし，術前に化学療法を用いた症
例も 5例あり，これらは患者の事情や全身的要因など
で手術が早期に行えない場合であった．stageⅢおよ
びⅣの進行癌では術前あるいは術後に化学療法または
放射線療法を併用した外科療法を施行した症例が多
く，23例を占める . 進行癌に対しては，基本的には外
科療法を主体とした，集学的な治療を行っており，扁
平上皮癌においては，手術不能症例の 1例を除く全て
の症例で外科療法を施行している .
これまでの口腔癌の累積生存率の報告5)9)12）において

も，また，今回の我々の結果においても，ともに早期
に発見し，早期に治療に移行した症例が明らかに良好
な治療成績を呈している．そこで口腔癌の早期発見と
早期治療へのスムースな誘導が口腔癌の治癒率向上に
有用であり，今後の我々の課題と考えられた．

結 論

2001年 1 月から2010年12月までの10年間朝日大学歯
学部附属村上記念病院口腔外科で治療した口腔癌の症
例76例について検討した．
1．口腔癌の受診患者の男女比は1.5： 1 と男性優位
であり，受診平均年齢は67.5歳で，発生部位は舌が
最も多かった．
2．治療法としては外科的療法を中心とし，進行例に
おいては術前，術後に化学療法，放射線療法を併
用する場合が多かった．
3．病期別 5年生存率は stageⅠが100.0％，stageⅡが
87.5％，stageⅢ81.6％，stageⅣが33.3% であった .
4 ．部位別 5年生存率は舌癌89.5％，頬粘膜癌90.0%,
下顎歯肉癌69.9％，上顎歯肉癌77.8％口底癌は
60.0％であった .
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悪性腫瘍の臨床統計．耳展．2013；56：73-79
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