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このコンテンツを読んで ワカルこと・デキルこと

▶正常な口腔粘膜の構造と機能がワカル

▶口腔粘膜疾患の種類がワカル

▶口腔がんの疫学と特徴がワカル

▶口腔がんの種類がワカル

▶口腔がんの見分け方がワカル

▶口腔の診察法がワカル

１．口腔粘膜の形態と機能

1口腔粘膜の種類

口腔は口唇から始まり、口腔前庭（唇頬から歯までの空隙）と固有口腔
（軟口蓋までの歯の後方の空隙）までをいい、固有口腔には口腔最大の器官
である舌を含む。粘膜上皮の構造と粘膜下組織の構成から、被覆粘膜、咀
嚼粘膜、そして特殊粘膜に分類される（図1）。特殊粘膜は舌の背側表面の舌
乳頭上の味蕾に局在し、感覚の受容と味覚のための神経終末を含んでいる。

図１ 口腔粘膜を構成する組織

歯肉粘膜上皮HE染色200倍
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2健常な口腔粘膜上皮

口腔粘膜は皮膚と同じ外表組織に属し、重層扁平上皮によって被覆され
ている。重層扁平上皮は角化細胞からなり、外層から角質層、顆粒細胞層、
有棘細胞層、そして基底層となり、6～8層の層構造を作り結合組織を被覆
している（図2）。
各層の角化細胞が独自に分裂することはなく、基底層の基底細胞のみが

分裂の場となる。新たな基底細胞の出現によって既存のものは形態を変え
有棘細胞へと分化していく。すなわち基底層では常に新しい角化細胞が作
られ、古い角化細胞は新しい角化細胞によって角質層へと押し上げられ、
最終的に角質という死んだ細胞になり剥がれ落ちる。このターンオーバー
は皮膚では通常約28～40日だが、口腔粘膜はもっと早く約9～14日で繰
り返される。

図２ 上皮細胞の分裂と分化
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3健常な口腔機能

口腔機能には、咀嚼機能、哺乳・嚥下機能、そして言語（構音発語）機能
がある。フレイル対策には食事は必須の要件で、口腔機能の低下はフレイ
ルを左右する重要な起爆剤でもある。厚生労働省もこの点に着目し平成30
年の歯科診療報酬改定で口腔機能低下症の評価が算定項目として新たに加
わり、歯科医師の役割に期待が寄せられている。口腔機能低下症の診断項
目としては、嚥下機能、咀嚼機能、咬合力、口腔衛生状態、舌・口唇運動
機能、口腔乾燥、舌圧が挙げられている（図3）。

図３ 口腔機能低下症の症状と兆候化

4口腔粘膜の劣化

エイジングによる口腔粘膜の形態変化では、粘膜上皮は経時的に上皮突
起の減少、粘膜ヒダの消失が起こり、口腔粘膜は加齢とともに菲薄化、平
坦化していく。さらに線維成分の消失によって粘膜の柔軟性と伸縮性が損
なわれ、血管の減少と循環系機能の低下によって小唾液腺の脂肪化と筋線
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維の構造変化が起こり、これらが集約して咀嚼、嚥下などの機能低下が惹
起されると考えられる。
味蕾細胞の寿命は約10日で、高齢化によってターンオーバー回数は少なく

なる。味蕾数も減少し、若年者の1/3に減少すると報告されている（図4・5）。

図４ エイジングによる舌粘膜の肉眼的変化

20代 60代 80代

図５ エイジングによる口腔粘膜下微細血管構造の変化

２．口腔がん（扁平上皮癌）とは？ 
口腔粘膜上皮は長期にわたる様々な「酸化」刺激の蓄積や様々な抗原物質

による攻撃によって、粘膜の炎症、変性、アレルギー等が起きる。また、
過度の「酸化」刺激の蓄積によって、細胞分裂の際に遺伝子エラーが生じ、
正常でない細胞を惹起させることがある。このような遺伝子異常の集積に
よって多段階発がん機構が働いて口腔がん（扁平上皮癌）が起きると考えら
れている（図6）。
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