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臨床教授

PART 1	 舌や頰粘膜、口唇に見られる粘膜疾患
への対応法

CASE 1 	 上唇粘膜にくり返し生じた口内炎
	 （再発性アフタ）

▶ One Point
補綴物の形態修整にあたって
再発性アフタ

CASE 2 	 下唇にくり返し生じた口内炎
	 （再発性アフタ）

CASE 3	 下唇粘膜に生じた腫瘤

CASE 4 	 下唇にくり返し生じた褥瘡性潰瘍
▶ One Point

褥瘡性潰瘍

CASE 5	 下唇に生じた血管腫

CASE 6 	 頰粘膜に生じた白斑
▶ One Point

喫煙習慣は口腔粘膜と歯の接触摩擦を助長
する

CASE 7	 頰粘膜に生じた傷（咬傷）
▶ One Point

歯並びや噛み合わせの異常があると、なぜ
口腔軟組織に影響を及ぼしやすいのか？

CASE 8 	 頰粘膜に生じた血腫
▶ One Point

一般的な血腫の処置方法

CASE 9	 頰粘膜の咬傷ならびに頰粘膜移行部
	 および顎堤の白斑

▶ One Point
第二大臼歯の削除修正
最後方歯の影響を見逃さない

CASE 10	頰粘膜移行部に生じた白斑
▶ One Point

上顎歯の唇・頰側傾斜について

CASE 11 	頰粘膜に生じた腫瘤

CASE 12 	欠損部顎堤に生じた白斑

CASE 13 	舌にくり返し生じた口内炎
	 （再発性アフタ）

CASE 14 	舌の側面に生じた傷（再発性アフタ）
▶ One Point

下顎歯の舌側傾斜について

CASE 15 	舌の側面に生じた褥瘡性潰瘍
▶ One Point

義歯の設計にも要注意

CASE 16 	舌尖部に生じた腫瘤

CASE 17	舌側縁に生じた白斑

PART 2	 舌に特別な異常が見られないのに
ピリピリ痛む舌痛症患者への対応法

舌痛症とは？
・舌痛症の原因
・舌痛症患者の症状と口腔内所見
・舌痛症患者の対処方法

CASE 1	 舌側縁のピリピリ感、ヒリヒリ感
	 （灼熱感）

CASE 2	 舌尖部および左側舌のピリピリ感

CASE 3	 舌に違和感があり、前歯に触れると
	 痛い

CASE 4	 右側舌の痛み

CASE 5	 舌尖部と左舌側縁のしびれ感、
	 ピリピリ感

CASE 6	 舌が痛い

CASE 7	 歯石除去後に生じた味覚異常と舌尖部
の灼熱感

CASE 8	 会話中に舌が痛い

CASE 9	 くり返す舌の痛みや違和感
▶ One Point

舌痛症の患者は、気になる部位を探す傾向
にある
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 類似症例

●  １２と２３の部位では被蓋が小さいため、その部位で下唇を咬む（図2-6a、b）。
● CASE 2とほぼ同じ方法で対処した。その後、アフタの再発はない。

● ３が唇側に転位しているため、２との被蓋が小さくなり、２と 3の部位で下唇を咬む（図
2-7a、b）。

● ３の突出している唇側面と接触摩擦が起こる。
● ２　２と３の被蓋関係を修正すると同時に、 3の突出している唇側面の豊隆を歯頸部側に下げたと 

ころ、アフタの再発はない。

図 2-6a

図 2-7a

下唇に生じた再発性アフタ① ●62歳 男性A

下唇に生じた再発性アフタ② ●54歳 女性B

図2-6b

図 2-7b
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PART 1  舌や頬粘膜、口唇に見られる粘膜疾患への対応法 CASE 
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図2-8a

図 2-10a

図 2-9

図 2-11

図 2-8b

図 2-10b

下唇粘膜に生じた口内炎 ●57歳 男性C

●  １２が挺出し、かつ遠心が唇側に捻転しており、歯列弓と咬合平面上で隅角部と切縁が突出し
ている（図2-8a、b）。

● その突出した隅角部で下唇を直接咬み、下唇に口内炎が見られる（図2-9）。
● 歯列弓と咬合平面から突出している １２の遠心隅角および切縁を、歯列弓ならびに咬合平面

と、できるだけ揃うように形態修正したところ（図2-10a、b）、下唇を咬まなくなった（図
2-11）。

日常臨床での粘膜疾患や舌痛症に対する見かたが大きく変わる！
―現場で役立つ本書の７つの活用法―

「なぜこの症状が現れたか？」疑われる原因を
示しているので、臨床の視野が広がる！

「疑われる原因」を１つ１つ検証している
から、原因究明のしかたを学べる！

7似たシチュエーションの症例を多数掲
載しているから、着眼点と対応法をよ
り深めることができる！
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CASE 2

１.左側下唇に大小２個の再発性アフタが見られる。
 2.アフタ付近の咬合関係は、 ２が舌側に転位しているため ２と 2は交叉咬合、２と 3は切端咬

合になっている（図2-1）。
 3. 2の遠心が唇側に捻転、かつ 3 の近心が舌側に捻転しているため、2 の遠心隅角部と遠心唇

側面隆線が歯列弓から唇側に大きく突出している（図2-2）。

症	状

症状▶

口腔内初見▶

下唇粘膜に口内炎がくり返しできる。

下唇にくり返し生じた口内炎
（再発性アフタ） 31歳	男性

図2-1 図 2-2

11

PART 1  舌や頬粘膜、口唇に見られる粘膜疾患への対応法 CASE 2

原因　　 火傷

原因　　 歯ブラシや硬い食べ物が当たってできた外傷

原因　　 咬傷

原因　　 口腔内硬組織（歯・補綴物）との接触・摩擦による口内炎

原因　　 全身的疾患に付随する口内炎

● 唇側歯列弓から突出している2の遠心隅角部と遠心唇側面隆線が歯列弓と滑らかになるように
形態修正を行った（図2-3）。

● 同時に、水平的被蓋を改善した（図2-4）。
● その後はアフタの再発はなくなった（図2-5）。

１.最近熱いものでやけどした記憶はないので、原因１ではない。

２.何年もくり返し同じ部位に生じるとのことで、原因２ではない。

３.２と 2 、２と 3 の被蓋関係がその部位のみ被蓋不足になっており、頻繁に下唇を咬むとの訴　　 　　　
えがあったため、原因３が疑われる。

４. 2の遠心隅角部が歯列弓から唇側に大きく突出しているため、 2の切縁・隅角が口唇と強く
接触することから、原因４が疑われる。

５.疲労やビタミン不足など、全身状態との関係は否定できない。

対処方法と
　術後経過▶

疑われる
 　  原因▶

原因の特定▶
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削除

これらの症状の原因は？

原因に応じた対処法は？

図 2-5図 2-3

図 2-4

患者の主訴でタイトルが示されているから、
目の前の患者の問題にすぐにリーチできる！

写真が大きいから、直感的に
類似症例を探すことができる！

病変だけでなく、その周囲の状況も解説し
ているので、原因究明の見どころがわかる！

原因に応じた対応法を具体的に図示している
から、今できること・すべきことがわかる！ メイン症例26＋類似症例17

＝ 43症例掲載！


