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皆さん今日は。皆

さんは頭頸部癌という言

葉を耳にされたことはありますか？おそら

く、ほとんどの方は聞かれたことがないの

ではないでしょうか？

耳、鼻、のどといった頭から首にかけて

できる悪性腫瘍の総称です。（ただし、眼

球および脳、脊髄、脊椎を除きます。）今

回はこの皆さんにはあまりなじみがない病

気についてお話します。

頭頸部癌は全癌の５％程度しかありませ

ん。さらに、舌癌、咽頭癌、喉頭癌と細か

く分けていくとその一つ一つの臓器につい

ての数はとても小さくなります。しかし、

近年高齢化とともにその発生率が増加傾向

にあり、今後も増加していくことが予想さ

れます。また、人パピローマウイルスに関

連した若年者の口腔がん、咽頭癌の増加が

欧米では問題となっております。

頭頸部領域は、しゃべることや食べるこ

と、味やにおいといった感覚と関連してお

り生活の質に重要な役割を持っています。

また、他の臓器との距離が小さく機能を残

しながらしっかりとした治療を行うことが

難しいのです。進行がんでは基本的には標

準的治療は手術療法となります。その場合、

大きな機能障害を残すことが予想されま

す。ただし、近年では抗がん剤治療、放射

線治療の発達により手術を望まれない方に

も以前より根治性が高い治療が提供できる

ようになってきており、治療の選択肢が増

えてきています。残念ながら、手術療法以

外の場合でも生活に大きな不自由が残る場

合もあります。病気が治るためにはもちろ

んですが、機能障害を軽くし、よりよく治

るためにも癌の早期発見がとても重要で

す。幸いなことに口の中やのど、鼻の中は

比較的容易に観察することができます。又

最近ではNBIといった早期ガンの発見に有

用な器具が開発されています。（もちろん

万能ではありません。）

この病気の症状はのどが痛い、飲み込む

とつかえる、のどに何かできている、首が

腫れた、鼻血が出る、においがしないと

いったものです。そうです。かぜをひいた

時や蓄膿症の時と同じような症状です。そ

のため、上記の症状が長く続く場合には放

置せずに耳鼻咽喉科に受診するようにして

ください。

喫煙や飲酒（特にすぐ顔が赤くなる人は

より危険です）が発ガンの危険因子です。

お好きな方は特に注意が必要です。
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