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口内炎（再発性アフタ）

◎口内炎の中で特に再発性アフタは，漢方治療に対して反応がよい疾患
の印象がある．1980年代には慶應義塾大学医学部の歯科・口腔外科教
室では再発性アフタを熱証ととらえ，臨床的に四型に分類し，漢方薬（エ
キス製剤）を投与し有効率が70％を超える結果を出していた．口腔領
域で，日常の臨床でも多く治療する機会もあり，また，漢方を初めて臨
床応用するには，再発性アフタからがよいと思うので最初の記載とした．

症例呈示

痩せ型の 20 歳男性の繰り返す口内炎
症例Ⅰ - 1 

　身長 172cm，体重 48kg．学生である．主訴は「口内炎が繰り返し，
口の中が痛く食事が摂りにくい」とのことであった．併存症などなかっ
たが，家族歴として患者の父親は調理師で，以前口内炎の治療を担当し
たことがあった．現病歴は10年前より 1カ月に 1〜 2回の周期で口腔
粘膜にアフタが出現．初診 1カ月前より治りにくくなり痛みも増してき
た．初診時には舌尖部に 3×3mm類円形のアフタを認めた．胃の調子
は良いが時々下痢．食事時間が不規則．コーラが好きで時々多飲する．
患者の家は当院の近所なので，小さい時から知っていた．背高がヒョロ
ヒョロ伸びて，色白で痩せている．まだ少年の感じが残っていた．
　漢方的所見として，手足の冷え．疲れやすい．舌候は白苔，腹候は心
下痞があり腹力中程度，脈候は細，数．便秘はなく軟便傾向．
　以上の所見により上焦の熱と下焦の寒の存在により半夏瀉心湯 7.5g/
day を処方した．
　治療経過は，半夏瀉心湯 7.5g/day として効果を得ていた．内服より
2カ月後また再発するようになった．問診したところ仕事（アルバイト）

Ⅱ 口腔乾燥

◎口腔乾燥は症状で口渇（Thirst）と口乾（Xerostomia）がある．東
洋医学では口渇は胃熱，肺熱など，また口乾は胃内停水，陰虚火旺，気
鬱などととらえている．口腔乾燥は原因を考えると，とても範囲の広い
疾患である．内服薬による副作用，室内環境，加齢，口呼吸，ストレス，
季節，脱水，全身疾患の関連症状などが上がってくる．また外来診療に
おいて唾液量が十分であるにもかかわらず口腔乾燥を訴える患者がいる
が，これは口腔異常感症の範疇ととらえ，解説はⅢ -口腔異常感症の項
に譲る．

症例呈示

58 歳男性教職員の口腔内の不調
症例Ⅱ - 1 

　主訴は「歯がしみる，口が渇く，そして口臭が気になる」であった．
併存症は脂質異常症，アレルギー性鼻炎．現病歴は数年前より，口腔乾
燥のため，授業の講義中に話しにくさを感じていた．最近冷たい物が歯
にしみることや，口臭も気になるので来院となった．
　現症は身長 165cm．体重 68kg．血圧 137/92mmHg．脈拍 72bpm．
無 口な感じで中肉中背．ガムテスト 9.0mL/10min（ 標 準 は
10mL/10min）．コレステロールの薬内服（リバロ錠 1mg/day）．こ
こ数年花粉症であるが，抗アレルギー薬の内服はなし．小便 5回，夜
間尿 0回．冷え症状なし．胃腸の調子良好．過去に夏バテの経験あり．
　経過は（X年 12月 11日）口腔内の不調の中でもいちばんの問題が
左上 6番で冷たい物がしみることであり，口腔乾燥は軽度，また口臭
の訴えもあったが，口臭は他者からの指摘ではなく，自分が感じるとの
ことであった．歯科治療の必要な箇所が散見されたので，歯科治療が終
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　次は「脾胃水滞型」である．「脾」は運化を 主
つかさど
る．「脾」は「喜燥悪

湿」（乾燥を喜び湿を嫌う）の特性がある．飲食の不摂生や肉体疲労，
過度の思慮により脾を損傷することで，脾の水湿運化機能が弱くなり，
水湿が停滞し津液が口腔に上昇できず口腔乾燥を発症する．症状として
は身体が重だるく，食欲不振，胸腹部の膨満感，悪心，水は欲しくない．
全身の浮腫，乏尿．舌苔は薄白苔〜白苔．舌体は胖大．適応方剤は五苓
散，胃苓湯，苓桂朮甘湯などがある．また水湿に熱の邪が加わった場合
の適応方剤は茵蔯五苓散があり，便秘の時は麻子仁丸等を加えるなどの
工夫をする．
　脾胃に由来するもう一つの型は「脾胃気虚型」である．脾気，胃気の

図1　内因

表3　内因における口腔乾燥の型

肺陰虚型 肺に由来するもの

脾胃陰虚型 脾に由来するもの1

脾胃水滞型 脾に由来するもの2

脾胃気虚型 脾に由来するもの3

陰虚火旺型 腎に由来するもの1

陰陽両虚型 腎に由来するもの2

心腎不交型 心腎由来するもの

気鬱化火型 肝に由来するもの
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水液代謝

脾

運化機能

水液の吸収粛降作用

尿

肺

通調水通作用

宣発作用

汗

腎

気化作用

尿

精神活動

肝

疏泄機能

脾の運化機能
を左右

三焦　　水分・気・火（熱）の通り道
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舌痛症
　口腔異常感症の中で，臨床現場において多く遭遇するのは（狭義の）
舌痛症である．また臨床において広義の舌痛症と併存している場合は決
して少なくない．症例Ⅲ -3（p.30）などはその例である．

病態解説

	西洋医学的視点

　舌痛を訴える疾患は大きく分けると器質的変化を伴うもの，伴わない
ものに分類され，狭義の舌痛症は器質的変化を伴わないものの中に分類
されている（表1）．

表1　舌痛を訴える疾患

1．器質的変化を伴うもの

①炎症
ウイルス感染症，梅毒，結核，カンジダ症，地図
状舌，扁平苔癬，ニコチン性口内炎，白板症，再
発性アフタ，ベーチェット病，天疱瘡群

②腫瘍 悪性腫瘍

③外傷 褥瘡性潰瘍（不良補綴物，歯牙鋭縁など），熱傷，
放射線

④刺激物による タバコ，アルコール，香料，洗口剤など

⑤貧血 鉄欠乏性貧血，悪性貧血

⑥口腔乾燥症 シェーグレン症候群，糖尿病，加齢，薬物性

⑦ビタミン欠乏症 B2，B6，ニコチン酸欠乏症（ペラグラ）

2．器質的変化を伴わないもの
①神経痛 三叉神経痛，舌咽神経痛

②ガルバニズム
③顎関節疾患や扁桃疾患
の関連痛
④舌痛症（狭義）
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Ⅲ 口腔異常感症

◎口腔異常感症とは「心理情動因子に起因し口腔内に異常感を訴えるに
もかかわらず，その症状に見合う器質的変化の認められない症例」6）と
なっている．この中に舌の痛み，舌の異常感，口唇の痛み，口腔乾燥感，
味覚の異常，歯痛，顎関節の痛み・違和感など口腔領域における多彩な
訴えを症例群としている．これらに対しての治療は，基本的に心理療法
と薬物療法の併用で行われている．鑑別診断が必要な時もある．

症例呈示（狭義の舌痛症，顎関節痛など）

唾石症の術後に生じた舌痛
症例Ⅲ - 1 

　患者は 46歳女性，主婦．主訴は「舌の痛み」．
　初診 2年前より舌がたまに痛いことがあったが特に気にせず舌を磨
く習慣をやめたところ症状は消失．8カ月後唾石症で摘出手術を受けた
のを契機に再び舌痛を自覚し近医受診するも異常なしと診断されたが，
痛みが続き来院．既往歴はパニック障害．口腔所見は舌の痛みは右舌側
縁でイライラした時に増す．しかしその痛みは摂食時には消失．舌の症
状ががんではないかと恐怖心がある．口腔乾燥感あり．全身所見は身長
154cm．体重 47kg．喉の詰まり，入眠障害，頭痛，頭重がある．な
んとなく憂鬱であり食欲がない．便秘である．血圧 111/74mgHg．ガ
ム試験：8.82mL/10min．心理テストでは，CMI：Ⅲ領域．MMPI：T-
スコアD77，Hy68 となっていた．漢方所見では，舌候は淡紅，白苔．
腹候は腹力中，悸．脈候は緩．
　以上のことより西洋医学的診断は口腔異常感症，東洋医学的には痰気
鬱結と弁証した．治療経過は，初診において悪いものではないことを説
明．半夏厚朴湯 7.5g/day 処方．2週間後気分が良く食欲回復，喉の詰
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