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　口腔軟組織に生じる異常は、長期間放置する

と、難治性になったり重大な疾患に移行したり

するおそれがあります。

　軟組織疾患の治療法としては、疾患部への薬
物の貼付や疾患部の切除で対応することが多く
採用されています。しかし、軟組織疾患を誘発
する根本的な原因を除去しないとその疾患はく
り返し発症し、完治することはありません。

口腔軟組織疾患には、

・感染症状として現れるもの

・全身疾患の部分症状として現れるもの

・いまだ原因が不明なもの

などがありますが、口腔内の硬組織、すなわち

歯や補綴物が原因で発症するものも少なくあり

ません。

　歯が原因となる場合には、歯並びや噛み合わ
せ（被蓋）の異常がかなりの割合で影響しており、
補綴物が原因となる場合には、その形態異常が
影響することが多くの症例で認められます。
　今回、歯や修復物との関係を通して、一般の

臨床でよく見られる口腔内に生じた粘膜疾患症

例とそれらの治癒、症状消退の経過を供覧する

こととしました。その上で、原因と考えられる

要素を整理し、その原因に対する対応について

考えていきたいと思います。

はじめに
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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 1

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

● 歯頸部の過豊隆は、隣在する天然歯の豊隆を参考にして、最大豊隆部が隣在歯と同様の曲線を
描くように修正した（図1-2）。

● その後、硬結は消失し、再発性アフタは生じなくなった（図1-3）。

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.部位的に咬む可能性はないので、原因３ではない。

４.歯と接触する部位に発症しているので、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▶

これらの症状の原因は？

原因に応じた対処法は？

疑われる
 　  原因▶

原因の特定▶

5

4

3

2

1

図 1-3
削除

図 1-2

6

１.上唇小帯付近にアフタと硬結が見られる。
２.口腔内の状態は 1 1　に歯冠補綴物（硬質レジンジャケットクラウン）が装着され、 1 1　とも
　 に唇側傾斜し、加えて歯頸部の豊隆が大きい（過豊隆）（図1-1）。

上唇にくり返し生じた口内炎
（再発性アフタ）CASE 1

63 歳 男性

症 状

症状▶

口腔内初見▶

上唇に２か月に１度の頻度で口内炎がくり返しできる。

図1-1
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● ２の鋭利な遠心隅角と切縁により上唇が傷つけられた（図1-5）。
● ２の鋭利な遠心隅角と切縁の角を取る要領で形態修正を行った（図1-6）。

上唇の再発性アフタまたは褥瘡性潰瘍

　再発性アフタは、口腔内に定期的あるいは不定
期にアフタの再発をくり返す疾患である。その成
因はベーチェット病との関連や免疫的機序が示唆
されているが、原因は明らかでなく、咬傷などの
外傷の後に生じやすいために物理的刺激が誘因の
１つであるとする説もある。
　治療方法としては、対症療法や局所療法が中心
に行われている。すなわち、歯の鋭縁部の削除・
研磨や軟膏塗布、薬物の投与などである。これら
の方法では、アフタは一時的に改善するものの再
発をくり返すことが多い。そこで、アフタと歯の
関係を詳細に検討したところ、アフタの発生には

歯の変位が関係している場合が多いことが明らか
になった。
　歯が変位（捻転、傾斜、転位、挺出）すること
により、部分的に被蓋関係が変化したり、歯列弓
が乱れ、変位した歯と隣在歯との移行部が歯列か
ら頰舌的・上下的に突出したりする。そのことに
よって、口腔軟組織を咬んだり、あるいは強く接
触したりしてアフタを生じさせるものと考えられ
る。したがって、粘膜咬みを起こす歯や、粘膜と
強く接触する歯の形態を整えないかぎり、再発性
アフタを治癒させることはできない。

再発性アフタ

●27歳 男性

図1-5 図 1-6
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補綴物の形態修整にあたって

● 中学生の頃から同じ部位にくり返し口内炎ができる（図1-4）。患者は遺伝性のものだと
思っていた。

● ４   の鋭利な近心隅角と歯列弓から突出した近心唇側面隆線により上唇が傷つけられた（図
1-4の矢印）。

●図1-2と同様に、 ４の唇側面の形態修正を行ったところ、その後の再発はない。

図1-4

再発性アフタ ●27歳 男性A

One 
Point

　CASE 1は補綴物の形態修正であったが、有髄
歯の形態修正を行う際には、削除はエナメル質内
にとどめることが重要である。

　補綴物の材質が影響する場合は、異なる材料に
よる再製作が必要な場合もある。
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