
　「舌が痛い！」と訴える患者さんが歯科医院を訪れ
たことはないだろうか？　その患者さんに適切な歯
科的対応が行えているだろうか？　視診で舌に異常
がみられない場合，他に考えられる原因は？　歯
の痛みと同様，舌の痛みも目に見えるとは限らな
い……．
　本書は，舌の痛みに特化して，その「基礎知識～
医療面接（問診）～視診・触診～検査～診断～治療

（あるいは高次医療機関への紹介）」を完全解説．

第８章　舌の痛みの治療，対応をモデルケースから学ぶ
第７章　高次医療機関で行う舌の痛みの治療と連携法
第６章　歯科医院で行える舌の痛みの治療
第５章　医療面接と視診・触診の後に必要な検査第１章　舌の痛みの分類とメカニズム

第４章　視診・触診時に必要な基礎知識と舌の状態
　　　　および粘膜疾患アトラス

第３章　SOAP と舌の痛みの医療面接

第２章　医療面接，視診・触診，検査時に必要な
　　　　舌の痛みの特徴と病態の基礎知識

CONTENTS

舌が痛い「
」！

来院した時に読む本
ファミリードクターのための完全対応ガイド

という患者さんが歯科医院に

かかりつけ歯科医のための
「舌の痛み」の完全対応ガイド！

監著　和気裕之／依田哲也

宮地英雄／和気　創
著 澁谷智明／中久木康一

症状に応じた治療や医療連携法などが解説されていて，

いざという時に１冊あると重宝する本ですよ！

舌の痛みを訴える患者さんに適切な対処はできていますか？

●サイズ：A4判変型　●136ページ　●定価　本体8,800円（税別）

shita_A4_flyer_omote_A.indd   1 2020/08/07   16:08



2020̶9

支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線

モリタ商品コード：208040734

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

「舌が痛い！」という患者さんが歯科医院に来院した時に読む本
ファミリードクターのための完全対応ガイド

85

第5章　医療面接と視診・触診の後に必要な検査

口腔内細菌検査の手順

検査機関に提出する検
査依頼書に記入する．
各検査センターごとに
用紙の形式が多少異な
るが，上記の流れを参
考に記載すれば問題な
い．

5

各検査センターに連絡し，回収を依頼し，分析してもらう．
検査結果は10日前後で郵送で届く．

6

判定
検査結果でカンジダ菌が陽
性の場合，口腔カンジダ症
を考える

7

患者氏名，生年月日，性別，年齢，提出医，採取日を記
入．さらに，検査材料の欄に“ゼツ”と記入．

目的菌の欄の“カンジダ”をチェック．

検査項目の欄の“塗抹鏡検”，“培養同定”をチェック．
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のखॱࠪݕەࡉߢޱ

口腔内細菌検査の検査キット“綿棒付きの試験管”と“検査依
頼書”．これらは検査機関より提供される．試験管は，歯科
医院内では冷蔵保管しておく．

１

綿棒の先が試験管の外に触れないように注意しながら試験管
内に戻し，しっかりと蓋をする．その後，試験管に患者の氏
名を記載し，検査機関が回収にくるまで試験管を冷蔵庫で保
管する．

4

綿棒の先は滅菌されているので，試験管の外に触れないよう気をつけながら試
験管から綿棒を取り出す．各検査センターごとに多少試験管のつくりが異なる
が，扱い方は基本的には同じである．

2

舌の痛みがある部分を，綿棒の先を回転させるようにしてこする．綿棒の先が
他の場所につかないように気を付ける．

3

ਤ ü � þ　口腔内細菌検査の手順．
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第6章　歯科医院で行える舌の痛みの治療

図 6 - 8　患者は70代，男性，舌に軽度
の痛みと違和感がある．口腔カンジダ
症（肥厚性カンジダ症）と診断し，フロ
リードゲル®を 2週間使用して改善．

参考症例

ංްੑカϯδμ症の一ྫ

ˎøĀɿײݟછ
　日和見感染とは，健康な人には害を
及ぼさない弱毒性の微生物（細菌，真
菌，ウイルス，原虫など）によって起
こる感染症です．日和見感染による感
染症には，口腔カンジダ症のほかにも，
非結核性好酸菌症，MRSA感染症，緑
膿菌感染症，ヘルペス，トキソプラズ
マ症などがあります．

ͬͱΓ͍ͨ！

úྍ࣏Χϯδμのߢޱ
øɽݪҼ��
　第 4章図 4 -23（61ページ）に示したように，口腔カンジダ症には舌，
歯肉や頬粘膜などに剥離可能な軟らかい白斑や結節様の偽膜が生じま

す．また，これが消失，経過すると，紅斑やびらんとなる急性偽膜性（紅

斑性カンジダ症），あるいは慢性的に白斑や偽膜が剥離しにくい状態にな

る慢性肥厚性（肥厚性カンジダ症，図 6 - 8）となります．症状は，痛み，

灼熱感，味覚異常，あるいは無症状などさまざまです．

　口腔カンジダ症は真菌であるカンジダ菌による感染症（日和見感染ˎøĀ）

で，その原因としては，基礎疾患による免疫機能や抵抗性の低下，不潔

な義歯の使用による口腔衛生状態の悪化，唾液分泌量の低下，抗菌薬や

副腎皮質ステロイド薬の長期使用などが挙げられます．

ù ɽ࣏ ʢྍݪҼྍ๏ʣ��
　歯科医院における口腔カンジダ症の治療は，十分な口腔衛生指導を

行ったうえで，イソジン®ガーグル液（Meiji�Seikaファルマ）などのポピド

ンヨード製剤による含嗽や抗真菌薬の投与となります．

　抗真菌薬にはフロリードゲル経口用®（昭和薬品化工）などのミコナ

ゾールや，ファンギゾン®（クリニジェン）などのアムホテリシンB，イ

トリゾール®（ヤンセンファーマ）などのイトラコナゾールがあります（図

6 - 9）．抗真菌薬の使用の指示は，フロリードゲル®（ 2％）であれば 1

日200〜400mg（10〜20g），分 4（毎食後・就寝前）で14日分を処方し，口腔

内にできるだけ長く含んだ後，嚥下してもらいます．なお，抗真菌薬は，

たとえばフロリードゲル®とワルファリンなど併用禁忌のものや，併用

注意の薬剤が多いため，内科などから投与されている薬剤を必ず調べま

しょう．

ú ɽྍ࣏のԠ͕ѱ͍߹��
　治療を行い， 2週間ほど経過しても症状の改善がみられない場合は，

悪性疾患や難治性や他の疾患の可能性も考慮し，高次医療機関の歯科口

腔外科へ紹介しましょう．

口腔カンジダ症に対して抗真菌薬
を処方する場合は，併用禁忌・注
意の薬剤に注意！

10*/5
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口腔乾燥症に対する対症療法の実際

図 6 - 7　口腔乾燥症に対する対症療法の実際．

治療内容

咀嚼による唾液腺へ
の刺激

積極的な咀嚼で左右均等に 1口で20回は噛んでもらう．またシュガーレスガムを噛んでもらうのも良い

唾液腺マッサージや
舌運動の指導

唾液腺を刺激する目的で，食後や食間に 5分間程度， 1日 3回程度行ってもらう

含漱
保湿用洗口液を使用する．イソジン®ガーグル液（Meiji�Seikaファルマ）や脱水作用のあるアルコール含有
のものは避ける

氷を舐めてもらう 氷を舐めてもらい，口腔内温度を下げる

口呼吸に対する指導
や対策

就寝時に口呼吸をしているようであれば，軟膏や保湿剤による口唇の保湿，マスク着用や室内の加湿を行
う

人工唾液の噴霧
サリベート（サリベートエアゾール®，帝人ファーマ）を口腔内に噴霧する．なお，その効能・効果は，シェー
グレン症候群による口腔乾燥症，頭頸部の放射線照射による唾液腺障害に基づく口腔乾燥症の緩和とされ
ている

漢方薬の投与 白虎加人参湯，五苓散（ともにツムラ，小太郎，カネボウ）などを投与する

唾液腺マッサージの指導　参考文献 1より引用・改変
マッサージ部位

人さし指を耳たぶの下あたり
にあてて，後ろから前へぐる
ぐる回すように押す

①耳下腺を押す

親指を顎の骨の内側の軟らか
い部分にあてて，耳の下から
顎（オトガイ部）の下まで 5 か
所くらいを親指を突き上げる
ように順番に押す

②顎下腺を押す

両手の親指を揃え，顎（オトガ
イ部）の真下から親指を突き上
げるようにグッと押す

③舌下腺を押す

舌運動の指導　参考文献 3より引用・改変

舌を前方へ伸ばす

①舌の前方出廷

舌尖で左右の口角を触る

②舌尖の口角への移動

開口した状態で舌尖部で硬口
蓋を触り，そのまま離さずに
前後に滑らせる（無理な場合，
横一指分からでもよい）

④舌尖の挙上

舌で頬を最大限の力で押す．
舌の力が弱いと外からの力で
戻ってしまう

③舌での頬押し

患者本人が外から押す

4 ．治療への反応が悪い場合  
　治療を行い， 1か月ほど経過しても症状の改善がみられない場合は，

歯科の高次医療機関へ紹介します．
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第4章　視診・触診時に必要な基礎知識と舌の状態および粘膜疾患アトラス

状態

図 4 -13　地図状舌

解説：舌背が地図のような模様に見える，一部が白く縁取られた赤
い斑点ができる状態．模様は変化するが，自覚症状はほとんどない．
小児や若い女性に多いとされ，発現率は成人で 1～ 5％程度とされ
ている．組織学的には，上皮角化層が消失し，多くの好中球やリン
パ球浸潤が認められている状態．
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第4章　視診・触診時に必要な基礎知識と舌の状態および粘膜疾患アトラス

図 4 -23　口腔カンジダ症

解説：真菌症の 1つ．一般的には偽膜性カンジダ症が多く，拭い取
れる白く軟らかい白斑が粘膜に付着しており，剥離後の粘膜面は発
赤やびらんが認められる．白斑をともなわない粘膜の発赤・萎縮・
肥厚を主症状とするものもある．その他に，肥厚性カンジダ症（第 6
章図 6 - ９，�1０1ページ参照），紅斑性カンジダ症などがある．
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表 4 - 1 　視診と触診によってわかる舌の主要な解剖学的特徴と疾患名一覧

種類 疾患名・状態・解剖名 疑われる原因 最初に行うべきこと

感染による舌炎

ヘルペス性舌炎
（図 4 -22）
6０ページ

単純疱疹ウイルス／水痘・帯状疱疹
ウイルス

可能なら自院で治療

口腔カンジダ症
（図 4 -23）
61ページ

カンジダ菌 可能なら自院で治療

粘膜病変

扁平苔癬
（図 4 -24）
6２ページ

自己免疫疾患やアレルギーも原因と
されるが不明

高次医療機関へ紹介

白板症
（図 4 -25）
6３ページ

不明だが，機械的刺激や喫煙や飲酒
などの化学的刺激も原因とされる

紅板症
（図 4 -26）
64ページ

尋常性天疱瘡
（図 4 -27）
65ページ

自己免疫疾患

腫瘍性病変

線維腫・乳頭腫
［良性腫瘍］（図 4 -2８）
66ページ

機械的刺激（誤咬など）

舌がん
（図 4 -2９）
67ページ

不明だが，器械的刺激や喫煙や飲酒
などの化学的刺激も原因とされる

血管奇形
（図 4 -30）
68ページ

不明．遺伝性のものもある
リンパ管奇形
（図 4 -31）
69ページ

血管脂肪腫
（図 4 -32）
7０ページ

不明

青色ゴムまり様
母斑症候群（図 4 -33）
71ページ

不明

その他
舌下神経麻痺
（図 4 -34）
7２ページ

腫瘍など，もしくは脳の疾患
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表 4 - 1 　視診と触診によってわかる舌の主要な解剖学的特徴と疾患名一覧

種類 疾患名・状態・解剖名 疑われる原因 診察の次に行うべきこと

解剖学的特徴

葉状乳頭（図 4 - ９）
47ページ

解剖学的特徴であり，疾患ではない

舌に異常がないが，それでも痛み
を訴える場合は，神経障害性疼痛，
心理社会的疼痛を疑い，検査ある
いは紹介

有郭乳頭（図 4 -10）
48ページ

舌扁桃（図 4 -11）
49ページ

状態

正中菱形舌炎
（図 4 -12）
5０ページ

症状がある場合，以下を検討する
・口腔カンジダ症
・ヘルペス性舌炎
・金属アレルギー
・亜鉛欠乏症
・鉄欠乏性貧血
・ビタミンB２欠乏症
・巨赤芽球性貧血
・口腔乾燥症
・シェーグレン症候群

自院で検査．左記の原因群から疑
わしいと思われる疾患の検査を行
い，原因を確定させる

地図状舌（図 4 -13）
51ページ

メラニン色素沈着
（図 4 -14）
5２ページ

溝状舌（図 4 -15）
5３ページ

平滑舌（図 4 -16）
54ページ

黒毛舌（図 4 -17）
55ページ

外傷性の舌炎

外傷性の舌炎
（図 4 -1８）
56ページ

歯や歯石，不良補綴装置などによる
刺激

自院で治療

歯からの圧迫，刺激
による舌炎（図 4 -1９）
57ページ

クレンチングなどによる歯からの圧
迫，刺激

自院で治療

義歯性潰瘍
（図 4 -20）
58ページ

義歯による刺激 自院で治療

非特異性の舌炎
再発性アフタ
（図 4 -21）
59ページ

不明
自院で治療
（多発性で難治性のものは高次医
療機関へ紹介）
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本書の特徴

１．かかりつけ歯科医師に必要な，舌の痛みの
　　基礎知識が学べる！

　舌の痛みをテーマとする本書では，まずは疼痛学的視点
から，舌の痛みを分類・整理．何が舌に痛みをもたらすのか，
その基本が学べる！

２．実際の診療順序で学べる！

　本書は，舌が痛いという患者さんがきた時に実際に行う
であろう診療順序で各章を構成．各診療の場面で何を診て，
何をすべきかが明確にわかる！

３．舌の解剖学的特徴と粘膜疾患が
　　ビジュアルに学べる！

　第４章は視診で確認できる舌の解剖学的特徴と粘膜疾患
のアトラス集．とくに舌の粘膜疾患は１ページに１疾患を
割いて大きく表示し解説，舌の粘膜疾患がビジュアルに学
べる！

４．舌の痛みに対する各検査法が
　　手にとるようにわかる！

　第５章は疑われる疾患に対する各検査法の概要とその実
際を徹底解説．各検査後の診断基準をわかりやすく示すほ
か，各検査で算定可能な保険点数もわかる！

５．かかりつけ歯科医師にできること，
　　できないことを適切にガイド！

　診断の結果，かかりつけ歯科医師で対応可能な舌の痛み
は第６章でその治療法を，高次専門医療機関へ紹介すべき
舌の痛みは第７章でその初期対応と具体的な紹介法，医療
連携法をわかりやすく解説！

アトラスで舌の解剖学的特徴と粘膜疾患を学べる！（第４章より）

第4章　視診・触診時に必要な基礎知識と舌の状態および粘膜疾患アトラス注目！

Step by Step で各検査方法を徹底解説！（第５章より）

治療法を原因療法と対症療法でわかりやすく解説！（第６章より）
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