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■⾆がんについて 

1．⾆について 

 ⾆
した

は⼝
こう

腔
くう

内にある器官で、表⾯の粘膜と筋⾁でできています。前⽅約 2/3 の⾆
ぜっ

体
たい

と、後⽅約 1/3 の⾆
ぜっ

根
こん

に分けられます（図１）。⾆体は⾆可動部とも呼ばれ、 
動かすことができます。 
 
 ⾆可動部の表⾯の粘膜には、味を感じる味

み
蕾
らい

という⼩さな器官があります。ま 
た、⾆は、⾷べ物をかみ砕いてうまく飲み込むことを助ける機能や、正しく発⾳
する機能があります。 
 
図１．⾆と周囲の構造 
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■⾆がんについて 

２．⾆がんとは 

 ⼝の中にできるがんを⼝腔がんといい、⾆
ぜつ

がんは⼝腔がんの中でも半数以上の 
割合を占めます。⼝腔がんは⾆の他に、⼝腔底（⾆と下側の⻭ぐきの間）、⻭⾁ 
（⻭ぐき）、 頬

きょう
粘
ねん

膜
まく

（頬の内側）、硬
こう

⼝
こう

蓋
がい

（上あご）、⼝唇（くちびる）などに 
もできます。 
 
 ⾆がんの多くは、⾆の表⾯を覆う扁

へん
平
ぺい

上
じょう

⽪
ひ

細胞から発⽣する扁平上⽪がんで 
す。がんが⼤きくなるにつれて、⾆の深くまで広がっていきます。 
 
 転移する場合は、頸部（⾸）のリンパ節が多く、まれに肺に転移することもあ
ります。 
 
 なお、⾆根の部分にできたがんは、がんの分類上、⾆がんではなく中咽頭がん
に分類されます。 
 

３．症状 

 ⾆がんは、⾆の両脇の部分にできることが多く、⾆の先端や中央部分ではあま
りみられません。⾆がんの患部は鏡を使って⾃分で⾒ることができますが、⾆の
裏側などの⾒えにくい場所にできることもあります。 
 
 ⾃分で分かる症状としては、⾆に固いしこりができる、ただれる、動かしにく 
い、しびれがある、などがあります。また、⾆の粘膜が⾚くなる紅

こう
板
ばん

症
しょう

や⽩くな
る⽩

はく
板
ばん

症
しょう

、⼝内炎が治りにくいなどの症状がみられることもあります。がんが進 
⾏した場合は、痛みや出⾎が続いたり、⼝臭が強くなったりすることなどがあり
ます。 
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■検査 

 医師の視診や触診を受けた後、超⾳波（エコー）検査や、CT 検査・MRI 検査・
PET-CT 検査などの画像検査（画像診断）でがんの⼤きさや深さ、がんが全⾝に
広がっていないかどうかを調べます。また、がん細胞を採取して⾏う細胞診・組
織診検査でがんの性質を調べます。 
 

1．視診 

 医師が⼝の中に光をあてながら⾆を直接観察して、がんが疑われる部分の⼤き
さや形を確かめます。このとき、粘膜が⽩く変化する⽩板症などの異常の有無、
⾍⻭やインプラント、かぶせ物の状態なども確認します。 
 

２．触診 

 医師が⼝の中に指を⼊れてがんがあると疑われる部分に直接触れ、⼤きさや硬 
さ、広がりなどを調べます。さらに、⾸をさわって、リンパ節の腫

は
れがあるかど 

うかも確かめます。 
 
３．超⾳波（エコー）検査 

 超⾳波を体の表⾯にあて、臓器から返ってくる反射の様⼦を画像にする検査で
す。⾆がんの深さや広がりにくわえ、頸部リンパ節への転移の有無を確認します。 
 
４．細胞診・組織診検査 

 病変の⼀部を採取し、顕微鏡で詳しく観察する検査です。ブラシや綿棒などで 
⾆の表⾯をこすって細胞を取る「細胞診」と、鉗

かん
⼦
し

などの器械で組織の⼀部を採 
取する「組織診」があります。がん細胞の有無や、どのような種類の細胞で構成
されているか（組織型）、検査した細胞が正常な細胞とどのくらい異なっている
か（異型度）などを調べます。 
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■検査 

５．CT 検査 

 体の周囲から X
エックス

線をあてて撮影することで、体の断⾯を画像として⾒ること 
ができる検査です。がんの⼤きさ、深さや広がり、リンパ節、他の臓器への転移
の有無を調べるときに⾏われます。造影剤を注射して撮影すると、がんの広がり
やがんが周りの臓器に浸潤しているかなど、詳しく確認することができます。主
にステージ（病期）診断に⽤いられます。 
 
６．MRI 検査 

 強⼒な磁⽯と電波を使⽤して撮影することで、体のさまざまな断⾯を画像とし
て⾒ることができます。CT 検査と組み合わせることで、がんの広がりや深さ、
他の臓器やリンパ節への転移についてより正確に把握できるようになります。CT
検査と同様に、造影剤を注射して撮影することで、より詳しく検査をすることが
できます。 
 
７．PET-CT 検査 

 PET 検査は、放射性物質を付加したブドウ糖液を注射し、がん細胞に取り込ま
れた放射性物質の分布を撮影することで全⾝のがんの有無や広がりを検出する
検査です。⼀般的には CT 検査を併⽤した PET-CT 検査を⾏います。重複がんの
有無の確認や、正確なステージ（病期）の確定のために⾏うことがありますが、
がんの種類や⼤きさによって、診断の精度が異なります。 
 
８．上部内視鏡検査（胃カメラ） 

 ⾆がんでは、上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）で咽頭・⾷道・胃などに重複
がんがないかを調べることがあります。この検査は、⿐腔や咽頭に局所⿇酔をか
け、咽頭反射（のどへの刺激による吐き気）と表⾯の痛みを除いた後、内視鏡を
⿐や⼝から⼊れて、咽頭・⾷道・胃などを確認します。 
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■検査 

９．腫瘍マーカー検査 

 腫瘍マーカー検査は、がんの診断の補助や、診断後の経過や治療の効果をみる
ことを⽬的に⾏います。腫瘍マーカーとは、がんの種類によって特徴的に作られ
るタンパク質などの物質で、がん細胞やがん細胞に反応した細胞によって作られ
ます。しかし、腫瘍マーカーの値の変化だけでは、がんの有無やがんが進⾏して
いるかどうかは確定できません。また、がんがあっても腫瘍マーカーの値が⾼く
ならないこともあります。そのため、がんの有無やがんがある場所は、画像検査
などの結果も合わせて総合的に判断します。 
 
 ⾆がんでは、現在のところ、診断や治療効果の判定に使⽤できるような、特定
の腫瘍マーカーはありません。 
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■治療 

 ⾆がんの治療には、⼿術（外科治療）、放射線治療、薬物療法があります。治
療を効果的に⾏うための⽀持療法や、リハビリテーションも⼤切です。また、診
断されたときから、がんに伴う⼼と体のつらさなどを和らげるための緩和ケアを
受けることができますので、必要なときには担当医に相談しましょう。 

 

１．ステージと治療の選択 

 治療は、がんの進⾏の程度を⽰すステージ（病期）やがんの性質、体の状態な
どに基づいて検討します。 

 
１）ステージ（病期） 

 がんの進⾏の程度は、「ステージ（病期）」として分類します。ステージは、
ローマ数字を使って表記することが⼀般的で、Ⅰ期（ステージ 1）・Ⅱ期（ステ
ージ 2）・Ⅲ期（ステージ 3）・Ⅳ期（ステージ 4）と進むにつれて、より進⾏し
たがんであることを⽰しています。 
 
 ⾆がんのステージは、次の TNM の 3 種のカテゴリー（TNM 分類）の組み合わ
せで決まります。 
 

T カテゴリー︓原発腫瘍＊の広がりと深さ 
N カテゴリー︓頸

けい
部
ぶ

のリンパ節に転移したがんの⼤きさと個数 
M カテゴリー︓がんができた場所から離れた臓器への転移（遠隔転移）の有無 

 
＊原発腫瘍とは、原発部位（がんがはじめに発⽣した部位）にあるがんのことで、原発巣とも
いわれます。 
 
TNM 分類は表１を、ステージ（病期）は表２をご参照ください。 
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■治療 

表１．⾆がんの進展度（TNM 分類） 

⽇本頭頸部癌学会編．頭頸部癌取扱い規約 第 6 版補訂版．2019 年，⾦原出版．より作成 
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■治療 

表２．⾆がんのステージ（病期）分類 

⽇本頭頸部癌学会編．頭頸部癌取扱い規約 第 6 版補訂版．2019 年，⾦原出版．より作成 
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■治療 

２）治療の選択 

 治療は、ステージ（病期）や組織型に応じた標準治療を基本として、本⼈の希
望や⽣活環境、年齢を含めた体の状態などを総合的に検討し、担当医と話し合っ
て決めていきます。 
 
 ⾆がんでは⼿術療法が標準的な治療となります。体の状態により⼿術が難しい
場合は、薬物療法や放射線治療など⼿術以外の治療を⾏います。T1〜T2、T3 で
⾆の表⾯からの腫瘍の深さが 10mm 以下（表在性）の場合では、放射線治療の
1 つである組織内照射を⾏う場合もあります。 
 
 ⼿術後は病理診断（病理検査）の結果に基づき、再発のリスクが⾼い場合には
薬物療法（細胞障害性抗がん薬）と放射線治療を組み合わせる術後補助療法を⾏
うことがあります。 

 
 図２は、⾆がんの標準治療を⽰したものです。担当医と治療⽅針について話し
合うときの参考にしてください。 
 
 なお、病気の広がりや体の状態などにより⼿術や組織内照射などの局所療法が
難しい場合は、薬物療法や化学放射線療法、光免疫療法（アルミノックス治療）
などの治療を検討します。 
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■治療 

図２．⾆がんの治療の選択 

⽇本頭頸部癌学会編．頭頸部癌診療ガイドライン 2022 年版．2022 年，⾦原出版．より作成 
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■治療 

２．⼿術（外科治療） 

 ⾆がんは、がんのある部分を⼿術で切除することが標準的な治療です。⼿術の
⽅法は、切除する部位や⼤きさによって異なります。また、会話や飲⾷をするな
どの⾆の機能の低下を補うため、切除の⼤きさにより⼿術で失った部分の⾆の形 
をつくり直す「再

さい
建
けん

⼿
しゅ

術
じゅつ

」を⾏うこともあります。 
 
１）⼿術の種類 

（1）⾆がんの切除 

●⾆部分切除術 
⾆部分切除術は、⾆の可動部（下の前⽅ 2/3 の動かせる部分）の⼀部分を

切除する⼿術です。切除する範囲が⼩さいため、多くの場合、⾷べたり飲み
込んだりする機能や、発⾳する機能への影響は少ないとされています。 

 
図３．⾆部分切除術の切除範囲 
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■治療 

●⾆半側切除術 
⾆半側切除術は、⽐較的⼤きながんの場合に、がんのある側の⾆を半分切 

除する⼿術です。⾆の可動部のみを切除する場合（⾆
ぜつ

可
か

動
どう

部
ぶ

半
はん

側
そく

切
せつ

除
じょ

術
じゅつ

）と、
⾆根も含めて切除する場合（⾆

ぜつ
半
はん

側
そく

切
せつ

除
じょ

術
じゅつ

）があります。⾆の機能を維持す 
るために、再建⼿術を合わせて⾏うことがあります。 
 

図４．⾆半側切除術の切除範囲 
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■治療 

●⾆亜全摘出術／⾆全摘出術 
⾆の半分以上を切除することを⾆

ぜつ
亜
あ

全
ぜん

摘
てき

出
しゅつ

術
じゅつ

、⾆のすべてを切除するこ
とを⾆

ぜつ
全
ぜん

摘
てき

出
しゅつ

術
じゅつ

といいます。⾆亜全摘出術／⾆全摘出術はがんが進⾏し、 
⾆の半分以上に広がっている場合に⾏います。⾆の可動部のみを切除する場
合は⾆可動部亜全摘出術／⾆可動部全摘出術、⾆根を含めて切除する場合は
⾆亜全摘出術／⾆全摘出術と呼ばれます。⾆を半分以上切除すると、⾆の機
能を維持することが難しいため、これらの⼿術では再建⼿術も⾏います。 
 

図５．⾆亜全摘出術／⾆全摘出術の切除範囲 
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■治療 

（2）頸
けい

部
ぶ

郭
かく

清
せい

術
じゅつ

 

頸部郭清術は、頸部（⾸）のリンパ節への転移がある場合に、転移のあるリ
ンパ節を周囲の組織ごと⼿術で取り除く⽅法です。がんの状態によって取り
除く範囲が異なります。周辺の⾎管や神経をできるだけ残すように⼿術しま
すが、がんの状態によってはそれらを残すことができないこともあります。 

 
リンパ節への転移が明らかでなくても、その可能性が⾼いと判断された場

合には頸部郭清術を⾏うこともあります（予防的頸部郭清術）。 
 

（3）⾆の再建⼿術 
切除した⾆の範囲によっては、⼿術で失った⾆の形を新たにつくり直す「再

建⼿術」も必要です。再建⼿術では、患者⾃⾝の太ももや、おなか、胸、腕な
どから採取した⽪膚や脂肪、筋⾁などの組織を移植し、残った⾆ができるだ
け機能するように再建します。 

 

（4）あごの⾻の⼿術 
⾆がんがあごの⾻（下

か
顎
がく

⾻
こつ

）に及んでいる場合は、下顎⾻の切除が必要とな 
ります。切除する範囲によっては、⾷事をかむ機能を保つために、⾻を移植
したり、⾦属のプレートを⽤いて下顎⾻を再建したりすることがあります。 
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■治療 

２）⼿術の合併症 

 ⼿術の⽅法や頸部郭清術の範囲によって、起こりうる合併症は異なります。 
 

（1）⾆切除術の合併症 
⼿術により⾆を切除すると、ものを⾷べたり、飲み込んだり、発⾳したり

する機能が低下することがあります。このような機能への影響は、⼿術で⾆
をどのくらい切除したかによって異なります。 

 
切除した範囲が⼩さい場合は、⾆の基本的な機能は保たれることが多いで

すが、切除した範囲が⼤きい場合は、⾆の機能低下が避けられません。特に、 
飲み込む機能が低下すると、飲⾷物が⾷道ではなく気管に⼊ってしまう誤

ご
嚥
えん

 
を起こしやすくなります。⾆の機能低下を最⼩限に抑え、誤嚥性肺炎のリス
クを下げるためには、リハビリテーションを早くから⾏うこと、⼝の中を清
潔に保つことが⼤切です。 

 
また、⾆の半分以上を切除する⼿術（⾆半側切除術、⾆亜全摘出術／⾆全

摘出術）の後は、誤嚥性肺炎やむくみによる窒息を予防するために、⼀時的
に気管切開（気管に⽳をあけて空気の通り道をつくる処置）をすることがあ
ります。また、⼝から⼗分な栄養を取れるようになるまでは、胃ろう（おなか
の⽪膚から胃へ管を通す⽳）をつくり、直接栄養を注⼊する「胃ろう栄養」を
⾏うことがあります。 

 
（2）頸部郭清術の合併症 

頸部郭清術の際は、リンパ節だけでなく周囲の⾎管や筋⾁、神経を切除す
ることがあるため、術後に、顔のむくみ、頸部のこわばり、肩の運動障害など
の後遺症が起こりえます。このような症状を軽減するためリハビリテーショ
ンを⾏うこともあります。詳しくは担当の医師に確認しましょう。 

 
なお、左右の頸部郭清術を⾏う場合には、⼿術によるむくみの影響で気道

が閉塞することがあります。気道が閉塞することによる窒息を予防するため、
気管切開を⾏うことがあります。 
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３．放射線治療 

 放射線治療は、放射線をあててがん細胞を破壊し、がんを消滅させる治療です。
⾆がんに対する放射線治療は、「組織内照射（密封⼩線源治療）」と「外部照射」
に分けられます。外部照射は、薬物療法を組み合わせて「化学放射線療法」とし
て⾏われることもあります。 
 
１）放射線治療の種類 

（1）組織内照射（密封⼩線源治療） 
組織内照射では、放射線を放出する物質（放射性同位元素）を、管や針など

を使って、がん組織やその周辺の組織に直接挿⼊して照射します。⼀般的に
T1・T2 で腫瘍の厚さが 10mm を超えない場合に⾏います。T3 でも⾆の表
⾯からの腫瘍の深さが 10mm 以下（表在性）の場合も、組織内照射を⾏うこ
とがあります。 

 

（2）外部照射 
外部照射は、体の外からがんに放射線をあてる治療です。⾆がんでは、⼿

術のあとに再発のリスクが⾼いと判断された場合などは、術後補助療法とし
て外部照射が⾏われます。多くの場合、薬物療法（細胞障害性抗がん薬）と併
⽤した化学放射線療法が⾏われます。外部照射と薬物療法を組み合わせるこ
とで、再発予防の効果を⾼めることが期待されます。 

 
⾆がんでは、外部照射だけで根治（病気を完全に治すこと）を⽬指す「根治

的放射線治療」や「根治的化学放射線療法」は⼀般的ではありません。 

  



がん情報サービス 各種がん〔114〕でんし冊⼦「⾆がん」 
 

 18   

■治療 

（3）その他の放射線治療 
2020 年 6 ⽉より、⼿術が適応とならない頭頸部がんの「局所再発」に対 

して、ホウ素中性⼦捕
ほ

捉
そく

療
りょう

法
ほう

（Boron Neutron Capture Therapy : BNCT） 
が保険適⽤となりました。実施できる施設や適応となる病気の状態は限られ
ています。 

 
また、⾆がんを含む⼝腔がん・咽頭がんの扁平上⽪がん以外については、

2018 年より粒⼦線治療（陽⼦線・重粒⼦線）が保険適⽤となりました。しか
し、⾆がんの多くは扁平上⽪がんであり、⼿術が基本的な治療となるため、
これらの治療の適応となる⼈は限られています。 

 
これらの治療について詳しく知りたいときは、まずは担当の医師にお尋ね

ください。医師に質問することが難しい場合は、看護師などの医療者やがん
相談⽀援センターでも相談することができます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



がん情報サービス 各種がん〔114〕でんし冊⼦「⾆がん」 
 

 19   

■治療 

２）放射線治療の副作⽤ 

 放射線治療の副作⽤は、放射線治療中や治療後数カ⽉以内に⽣じる早期のもの
と、それ以降に⽣じる晩期のものに分けられます。 

 

（1）治療中や治療終了後にあらわれる副作⽤ 
放射線治療を始めてから 3〜4 週⽬からは、⼝の中の乾燥（⼝腔乾燥）、味

覚の変化、粘膜の炎症、⽪膚炎が起こり始め、5〜6 週⽬ころには症状が最も
強くなります。 

 
⽪膚炎や粘膜炎は治療が終了して 1〜2 カ⽉くらいで改善することが多い

ですが、⼝の中の乾燥、味が分からない、声がかれるという症状は、改善に時
間がかかるため、しばらく続く可能性があります。また、回復までに必要な
期間は個⼈差があります。 

 
特に、化学放射線療法では薬物療法を併⽤することで、副作⽤（⽪膚炎・粘

膜炎など）の症状が強くあらわれることがあります。また放射線治療の中断
は治療効果の低下につながる可能性があるため、副作⽤を緩和するための⽀
持療法を受けながら、決められたスケジュールで治療を受けることが⼤切で
す。⽀持療法は、放射線治療医の他に、⽪膚科医、看護師、⻭科医、⻭科衛⽣
⼠、⾔語聴覚⼠、栄養⼠、⼼理⼠などの医療スタッフと担当医が連携して⾏
います。 

 
分からないことや気になる症状があれば、まずは担当医や看護師など、⾝

近な医療者に確認しましょう。 
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■治療 

●⼝内炎／粘膜炎への対応 
放射線治療の影響で⼝の中が乾燥すると、⼝の中に普段から存在する細菌

（常在菌）から粘膜や⻭⾁を守る機能が低下し、⼝内炎や、⼝の中の感染症
などが起こりやすくなります。そのため、粘膜に刺激のないやさしいブラッ
シング、うがい、こまめに⽔分をとるなどを⼼がけて、⼝の中を清潔で潤っ
た環境に保つことが⼤切です。乾燥や粘膜炎がある場合は、刺激の少ないう
がい薬などが処⽅されますので、医師や⻭科医師に相談しましょう。 

 
⼝の中の乾燥や粘膜炎による痛みから、⽔分や⾷べ物が飲み込みにくくな

り、⾷事をとることが難しくなることもあります。そのような場合は、のど
への刺激の少ない⾷事（味の刺激の少ないもの、軟らかく煮るなどしたもの）
をとる、⾷事の前に痛み⽌めを使うなどの⼯夫をしましょう。 

 

●⽪膚炎への対応 
⽪膚炎が起こった場合は、外⽤薬（塗り薬）を⽤いて⽪膚を保湿・保護しま 

す。炎症の程度が重い場合には、被
ひ

覆
ふく

材
ざい

（傷や炎症を覆うシートやフィルム） 
での⽪膚の保護が必要になることもありますので、医師や看護師に相談しま
しょう。⽪膚炎は治療終了後 1〜2 カ⽉程度でよくなることが多いです。 

 

（2）治療終了後 3 カ⽉から数年たってあらわれる副作⽤ 
放射線治療の影響は⻑期に及びます。晩期の副作⽤（晩期合併症）として

は、⼝が開けにくくなる開⼝障害、唾液が出にくいことによる⾍⻭の増加な
ど、⼝の中のトラブルが起こりやすくなります。また、治療を終了してから
数年後も、抜⻭などをきっかけに下あごの⾻が炎症を起こしたり、時には下
顎⾻壊死（下あごの⾻の組織が局所的に壊死すること）などが起こることが
あります。これらの症状を防ぐために、治療が終わった後もリハビリテーシ
ョンを続け、⼝の中をきれいに保ちましょう。また、⻭科で治療をするとき
は、事前に⻭科医師に放射線治療を受けたことを伝えましょう。 
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■治療 

４．薬物療法 

 ⼿術や放射線治療の適応がない再発・遠隔転移が起こったときは、基本的に薬
物療法が⾏われます。 

 

１）薬物療法の種類 

 治療に⽤いる薬剤としては、細胞障害性抗がん薬・分⼦標的薬・免疫チェック
ポイント阻害薬があります。薬物療法を⾏うかの判断も含め、本⼈の希望や⽣活
環境、年齢を含めた体の状態などを総合的に検討し、担当医と話し合って決めて
いきます。 
 なお、免疫療法は免疫の⼒を利⽤してがんを攻撃する治療法です。2024 年 4
⽉現在、⾆がんの治療に効果があると証明されている免疫療法は、免疫チェック
ポイント阻害薬を使⽤する薬物療法のみです。その他の免疫療法で、⾆がんに対
して効果が証明されたものはありません。 

 

●遺伝⼦パネル検査 
2019 年 6 ⽉より、標準治療がない、または終了した場合には、遺伝⼦検

査をして治療に使える薬があるかどうかを調べる「遺伝⼦パネル検査」が保
険適⽤となりました。遺伝⼦パネル検査を受けるかどうかについては、まず
は担当医にご相談ください。がん相談⽀援センターで相談することもできま
す。 

 

●光免疫療法（アルミノックス治療） 
2021 年より、切除不能な局所進⾏または局所再発の頭頸部がんに対して、

薬剤投与とレーザー治療を組み合わせた光免疫療法（アルミノックス治療）
が保険診療となりました。治療が受けられる条件や実施できる施設は限られ
ているため、まずは担当医に確認してみましょう。 
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■治療 

２）薬物療法の副作⽤ 

 薬物療法を⾏うときは、副作⽤への対応が重要となります。予測される副作⽤
とその対応については担当医とよく相談をしましょう。起こるかもしれない副作
⽤の症状を事前に知り、⾃分の体調の変化に気を配って、治療中や治療後にいつ
もと違う症状を感じたら、医師や薬剤師、看護師などの医療スタッフにすぐに相
談することも必要です。 
 

●細胞障害性抗がん薬の副作⽤ 
主な副作⽤には、吐き気、嘔

おう
吐
と

、⾷欲不振、全⾝倦
けん

怠
たい

感、脱⽑、発疹、ほて 
り、貧⾎、腎機能障害（尿量が減るなど）、難聴（聞こえづらい）などがあり
ます。 

 
副作⽤については、使⽤する薬剤の種類や薬ごとに異なり、その程度も個

⼈差があります。最近では副作⽤を予防する薬の開発も進み、特に吐き気や
嘔吐については以前よりも予防・軽減することができるようになってきまし
た。 

 
しかし、副作⽤の種類や程度によっては、治療が継続できなくなることも

あります。⾃分が受ける薬物療法について、いつどんな副作⽤が起こりやす
いか、どう対応したらよいか、特に気をつけるべき症状は何かなど、治療が
始まる前に担当医によく確認しておきましょう。また、副作⽤と思われる症
状がみられたときには、迷わずに担当医に伝えましょう。 
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●分⼦標的薬の副作⽤ 
分⼦標的薬は、薬ごとにさまざまな副作⽤があらわれます。⾆がんの治療

に使われる分⼦標的薬では、アレルギーのような症状があらわれるインフュ
ージョンリアクション、⽪疹や乾燥など⽪膚の障害、息切れや息苦しさなど
の原因となる間質性肺炎などが起こることがあります。⾃分が受ける薬物療
法について、いつどんな副作⽤が起こりやすいか、どう対応したらよいか、
特に気をつけるべき症状は何かなど、治療が始まる前に担当医に確認してお
きましょう。 

 

●免疫チェックポイント阻害薬の副作⽤ 
全⾝にさまざまな副作⽤が起こる可能性があります。また、個⼈差が⼤き

く、いつ、どんな副作⽤が起こるか予測がつかないため注意が必要です。治
療直後に起こるもの、治療開始から数カ⽉後、治療を終了してから数年後に
起こるものなど、さまざまなタイミングで起こる可能性があります。 
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５．⽀持療法 

 ⽀持療法は、がん治療（⼿術・放射線治療・薬物療法）で起こる副作⽤の予防
や緩和を⽬的に、医師や看護師などのさまざまな専⾨家が連携して⾏う治療です。
⾆がんの⽀持療法には、⼝の中の清潔を保つ、栄養状態の維持・改善、気道確保
のための気管切開などがあります。 

 
１）⼝の中の清潔を保つ 

 ⼿術・放射線治療・薬物療法などすべての治療において、感染症などの合併症
を予防・軽減するために、⼝の中の清潔を保つことは⼤切です。ケアの⽅法は、
まずは担当医に尋ねましょう。必要に応じて、⻭科医師や⻭科衛⽣⼠、⾔語聴覚
⼠、看護師などにもケアについて相談することができます。 
 
 また、重い⾍⻭や⻭周病は、がん治療の前に抜⻭をするなど応急処置を⾏うこ
とがあります。治療が始まる前だけでなく、終わった後も定期的に⻭科医の診察
を受けて、⼝の中の清潔を保つためにケアを続けましょう。 
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■治療 

２）栄養状態を維持・改善する 

 治療を受けるための体⼒を維持したり、感染症などの合併症を防ぐために、治
療の前から栄養状態をよくすることが⼤切です。⾆がんでは、病気の影響や治療
の合併症などで、⾷事を⼝からとることが難しいという状況もよく起こります。
そのような場合は、無理せず担当医や看護師に相談しましょう。また、⾷事の内
容や⼯夫について、栄養⼠から栄養指導を受けることも可能です。 
 
 ⾷事に気をつけていても⼗分な量が摂取できず体⼒が落ちることや、体の状態
を保つために必要な薬を飲むことができなくなる場合があります。このような場
合には、⼀時的に胃ろう（おなかの⽪膚から胃へ管を通す⽳）をつくることが勧
められます。⼝から⾷べたり薬を飲むことが難しくても、胃ろうから直接栄養や
薬剤をとることができます（図６）。胃ろうは、内視鏡や X 線を使って、おなか
の中を確認しながらつくります。⼝から⼗分に栄養がとれるようになったら、胃
ろうは抜くことができます。抜いた後の⽳は数⽇で閉じます。 

 

図６．胃ろう 
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３）気管切開 

 ⾆がんでは、病気の広がりや治療を受けた影響などにより、気道が閉塞し窒息
のリスクが⾼い状態になることがあります。また、⾆全摘出術など⾆を⼤きく切
除した後は、唾液が気管に⼊ることで誤嚥性肺炎のリスクが⾼くなります。これ
らの合併症を予防するために、気管に⽳をあけて管を通し、確実に気道を確保す 
る⼿術を⾏うことがあります（図７）。声が⼀時的に出せなくなりますが、創

きず
（創 

部）に出⾎などのトラブルがなければ、声を出せる管に変更したり、病気や嚥下
の状態がよくなれば管を抜くこともできます。気管にあけた⽳は、管を抜いた後
1 週間程度で閉じます。 

 

図７．気管切開 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

４）アピアランスケア 

 ⾆がんやがんの治療によって外⾒が変化することがあります。⽀持療法の中で
も、外⾒の変化によって起こるさまざまな苦痛を軽減するための⽀援として⾏わ
れているのが、「アピアランス（外⾒）ケア」です。外⾒が変化することによる
悩みや⼼配についても、医療者やがん相談⽀援センターに相談してください。 
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６．緩和ケア 

 がんになると、体や治療のことだけではなく、仕事のことや、将来への不安な
どのつらさも経験することがあります。 
 
 緩和ケアとは、がんそのものによる症状を軽くしたり、がんやがん治療に伴う
⼼と体、社会的なつらさを和らげたりするために⾏われる予防、治療およびケア
のことです。 
 
 緩和ケアは、がんと診断されたときから始まります。決して終末期だけに⾏わ
れるものではありません。つらさを感じるときには、がんの治療とともに、いつ
でも受けることができます。がんやがん治療に伴うつらさや、それ以外の悩みに
ついても、看護師や医師などの⾝近な医療者や、がん相談⽀援センターなどに相
談できます。 
 

７．再発した場合の治療 

 再発とは、治療によって、⾒かけ上なくなったことが確認されたがんが、再び
あらわれることです。再発は、がんがはじめに発⽣した場所やその近くに、がん
が再びあらわれることだけでなく、別の臓器で「転移」として⾒つかることも含
めます。 
 
 初回治療後の早い時期から、全⾝の臓器に転移することがあります。転移が⾒
つかったときの治療は、転移した部位や数などによって、⼤きく異なります。 
 
 再発したときの治療は、体の状態やどんな治療を受けてきたか、などにより異
なります。⾃分が受けられる治療については、担当医とよく相談しましょう。 
 
 ⼿術や放射線治療の適応がない再発・遠隔転移の場合には、薬物療法を検討し
ます。薬物療法では、免疫チェックポイント阻害薬を単独で⽤いるか、細胞障害
性抗がん薬と併⽤して使うこともあります。また、ホウ素中性⼦捕捉療法（BNCT）
や、光免疫療法（アルミノックス治療）も検討することがあります。 
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■療養 

１．経過観察 

 治療後は、定期的に通院して診察・検査を受けます（経過観察）。検査を受け
る頻度は、がんの進⾏度や治療法によって異なります。 
 
 治療後の再発や転移、合併症や後遺症の早期発⾒・早期治療のため、超⾳波（エ
コー）検査・CT 検査・MRI 検査などを⾏います。再発・転移が疑われる場合に
は PET-CT 検査が追加されることもあります。検査の頻度や項⽬は、体の状態に
応じて変わります。詳しくは担当医に確認をしましょう。 

 
２．⽇常⽣活を送る上で 

症状や治療の状況により、⽇常⽣活の注意点は異なりますので、体調をみなが
ら、担当医とよく相談して無理のない範囲で過ごしましょう。 
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■患者数（がん統計） 

 2019 年に⽇本全国で⾆がんと診断されたのは、5,769 例（⼈）です。 
 
 
 
■発⽣要因 

 ⾆がんを含む⼝腔がんが発⽣する主な要因は、喫煙と飲酒などです。⼝腔がん
のほとんどは喫煙が原因と考えられています。飲酒だけでも⼝腔がんが発⽣する
危険性が⾼まりますが、喫煙と飲酒の両⽅の習慣がある⼈では、より危険性が⾼
まることが分かっています。 

 
※発⽣要因に関するがん情報サービスの記載⽅針に則って掲載しています。 

 
 

詳しい情報は「がん情報サービス」をご覧ください。 
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■わたしの療養⼿帳 

                     記⼊⽇      年   ⽉   ⽇ 
 
 あなたの病気はどのように説明されましたか︖ 
 あなたが担当医から受けた説明について、メモしておきましょう。 
 
●誰から 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●⼀緒に説明を聞いた⼈ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●何のがんか（病名）、がんの部位   
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●どの検査結果から分かったのか  例︓内視鏡検査 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●がんの⼤きさや広がり  例︓直径約3センチ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●転移の有無、転移の場所  例︓リンパ節への転移は不明 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●病期  例︓ステージ 2 と考えられる 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
                   
                                        記⼊⽇      年   ⽉   ⽇ 
 
 病気についての説明は⼗分に理解できましたか︖ 
 よく分からないことがあったら、遠慮しないで分かるまで担当医に質問してみましょう。 
 分からないことはメモに書き出して、次回の診察のときに持参しましょう。 
 
●説明でよく分からなかったこと  例︓どのくらい⼊院が必要か 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 ●質問の例:  
   質問したいことはどのようなことですか? 
   □ ○○がんと⾔われましたが、それは、どの検査で分かったのですか︖ 
   □ 私のがんは、どのくらい進⾏していますか︖ 
   □ 転移はありますか︖ どこに転移していますか︖ 
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■わたしの療養⼿帳 

                                        記⼊⽇      年   ⽉   ⽇ 
 
 持病や、飲んでいる薬を書き出す 
 治療中の病気や飲んでいる薬、気になる症状があるかどうかによって、がんの治療法も変わって 
 きます。持病や飲んでいる薬があったら、正確に書き出し、担当医に伝えましょう。 
 
●現在治療中の病気  例︓糖尿病と⾼⾎圧 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●かかっている医療機関  例︓Aクリニック、⽉に1回、○○医師 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●飲んでいる薬  例︓朝、○○を 1 錠 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
●気になる症状 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
                                        記⼊⽇      年   ⽉   ⽇ 
 
 どのような治療法を勧められましたか︖ 
 担当医から勧められた治療法について、どのような効果や副作⽤などがあるのか書き出してみま 
 しょう。複数の治療法についての説明を受けた場合には、それぞれについて書き出して、⽐べて 
 みることが⼤切です。 
 
●治療法１ 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●期待される効果 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●副作⽤や後遺症 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●その他、気になること 
 
------------------------------------------- 

●治療法2 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●期待される効果 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●副作⽤や後遺症 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●その他、気になること 
 
------------------------------------------- 
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■わたしの療養⼿帳 

                                        記⼊⽇      年   ⽉   ⽇ 
 
 治療においてあなたが⼤事にしたいことは何ですか︖ 
 それぞれの治療法には特徴があり、どの⽅法がよいかは、あなたが治療に求めることによっても 
 変わってきます。それを整理するために、あなたが⼤事にしたいことをあげて、治療法を選ぶ 
 ときの参考にしましょう。 
 
●あなたが⼤事にしたいこと、優先したいこと 
  例︓・体への負担が少ないこと 
    ・通院で治療ができること 
    ・近くの病院で治療が受けられること 
    ・⼊院の期間が短いこと 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
分からないことは担当医に質問してみましょう。また、家族など、あなたの⼤切な⼈に考
えを聞いてもらうことで、⾃分の気持ちの整理になるかもしれません。 
 
 
   ●質問の例:  
   質問したいことはどのようなことですか? 

 
   □ 私が受けられる治療法には、ほかにどのようなものがありますか︖ 
   □ 私の状態で、標準治療＊はどれですか︖ 
   □ どの治療法を勧めますか︖ それはなぜですか︖ 
   □ 治療にかかる期間と、具体的な治療スケジュールを教えてください。 
   □ 治療にかかる費⽤の⽬安はどのくらいですか︖ 
   □ 私が参加できる臨床試験はありますか︖ 
   □ 治療は外来で受けられますか︖ ⼊院が必要ですか︖ 
   □ どのような副作⽤や後遺症が予想されますか︖ 
   □ 緩和ケアを受けたいのですが、どうすればよいですか︖ 
   □ 痛みや吐き気、だるさなどがあるのですが、和らげる⽅法はありますか︖ 
   □ 家族のことや家庭の⽣活について、相談できますか︖ 

 
   ＊標準治療︓治療効果・安全性の確認が⾏われ、現在利⽤可能な最も勧められる治療のこと 
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