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助教授 正   木   光   児
     マサ       キ       コウ       ジ

     （受付昭和34年9月17日）

         はじめに

 口腔粘膜に現われる病変は，全身的疾患の診断

に際して，しばしば参考になることが多く，その

現われる様相を熟知するということは，極めて大

切なことであります。そしてその現われる様相

は，口内炎の型をとってくることが比較的多く，

カタール性変化，潰瘍性変化，壊疽性変化，出血

性変化など，多種多様であり，その症状によって

は早期に原因の診断を下し得る場合と，なかなか

困難な場合とがあります。

 口内炎の分類としては，いろいろな分け方があ

りますが，臨床的には，便宜上，表のように分け

られます。

 これらの疾患のうち，原発性口内炎の中でもい

わゆるSoorや， Nomaなどは局所の抵抗減弱

は勿論，全身の抵抗減弱が起った言え種々の細菌

が附着して起るとされております。

 以上の分類の中から，主として潰瘍または壊疸

について，その概略を申し上げます。

        潰瘍について

潰瘍の成立要件と致しましては，

1．皮膚または粘膜面における慢性刺戟，あるい

 は慢性炎の成立。

2，組織の実質欠損，殊に皮膚または粘膜の欠損

 の存在。

3，化膿菌の感染および表在性炎の成立。

4，肉芽の新生および破壊が一進一退すること。

 などが挙げられておりますが，口腔において

は，ほとんど毎常これらの要件が存在しておりま

     表1口内炎の種類
  A．原発性口内炎，特発性口内炎，限局性口内：炎

   1．単純性口内炎，カタフレ性口内炎

   2．潰瘍性口内炎

   3．鷲 口 瘡

   4．ヂフテリや性口内炎

   5．壊疽性口内炎（水癌，ワンサン氏口内炎等）

   6．淋毒・性口内炎

  B．特殊性口内炎

   1．アフタ（アフタ性口内炎，慢性再発性アフ

        タ，皮膚口腔炎）

   2．扁平紅色苔蘇

  C．続発性口内炎，症候性口内炎

   1．症候性カタル性口内炎

   2．症候性潰瘍性口内炎

   3．出血及び壊疽形成性口内炎

   （1）薬物中毒性口内炎

    （■）サルバルサン中毒性口内炎

    （ロ）水銀中毒性口内炎

    ⑭ 蒼鉛中毒性口内炎

       （沈著型，炎症型）

    e｝ スルフアミン中毒性口内炎

       （壊疽形成型，潰瘍形成型）

   （2）白血病性口内炎

   （3）穎粒白血球減少症による口内炎

   （4）ウエルホーフ氏紫斑病による口内炎

   ㈲ 悪性及び雨性不良性貧血による口内炎

   （6）緑色腫による口内炎

す。すなわち，刺戟性の飲食物の摂取，食物残

渣，歯垢，歯石などの停滞沈着，不適合な補綴物

Koji MASAKI （Department of Oral Surgery， Tokyo Women’s Medical College） ： Diseases of the

oral mucous membrane， especially on the u］cer and gangrene．

                    一1069一



2

の存在などがあり，これらの刺戟により，充血，

炎症が反復すれば，粘膜の欠損を生じ，またロ腔

常住菌の存在，およびロ腔粘膜の抵抗力，再生力

などを考慮すれば，潰瘍成立の要件の存在は容易

に想像し得られます。

 局所的刺激によって起る潰瘍，例えば，慢性に

加えられる義歯林縁の刺戟や，咬合異常によって

起る慢性褥創性潰瘍などは，しばしば癌性潰瘍と

鑑別困難な場合があり，時には病理組織的にも困

難を感ずる場合があるといわれております。

 また蠕蝕の治療の際に防湿の目的で入れられた

綿花を，不注意にとり除くことによって上皮の剥

離が起り，ついで潰瘍を形成した場合や，新らし

い固い毛の歯刷子の過度の半弓によって生ずる歯

肉の潰瘍などは，極めて浅い小欠損が点状に密集

して現われたり，擦剥げた面のようになり，あた

かも歯肉結核様の状態を呈することがありますの

で，簡単な潰瘍ではありますが充分な注意を必要

と致します。また歯槽膿漏症に続発する潰瘍は，

梅毒，結核，癌，肉腫などと頻々と誤診されま
す。

 癌性潰瘍の大小は，癌の発生部位によって多少

の関係を示すことは，臨床上注意を要する点であ

ります。すなわち，癌の本態である上皮増生，角

化，結合織内への進入，崩壊，吸収機転などと，

化膿機転とが同時に起るような場所，あるいは早

期に疹痛または機能障害を伴なうような場所に発

生したものは，患者が早く気付くアこめに，小さな

潰瘍として認められることが多いのであります

が，これに反し，増生，進入，崩壊，吸収機転が

一程度進行した後に，化膿機転が起るような揚船

に発生したものや，疹痛，機能障害などを起し難

い揚所に発生したものは，比較的大きくなった潰

瘍をみるようになります。これらの点から，いわ

ゆる上顎中枢性癌は症状を現わし難く，下顎末梢

性癌や舌癌などは早期に発見し得られます。

 肉腫は癌に比すれば潰瘍形成の時期は遅れると

いわれます。すなわち，手術不可能の時期になっ

て初めて潰瘍を形成する傾向があり，一度潰瘍を

作ると癌性潰瘍の高度のものとの鑑別は極めて困

難になります。ただ顎骨を侵して口腔に崩壊する

ものは，浸潤硬結の程度が癌性潰瘍よりも幾分軽

度で，かつ出血量が癌よりも大量である点が，し

ばしば肉眼による両者の鑑別点であり得るといわ

れています。

 結核性潰瘍は，舌尖，舌側縁，下顎切歯舌側歯

肉，口腔底，上顎唇面歯肉などに認められること

が多く，不正円形の小豆大～碗事大で1～2個の

場合が多いといわれております。深さは概して浅

く，底面が周囲に撃って堀馨性になって参りま

す。他の潰瘍も陳旧性になれば当然堀単性になり

ますが，結核性潰瘍の場合には，比較的早期から

この傾向がみられます。ただし舌尖にくる小豆大

の潰瘍では堀劣性を通例認めないことは臨床上注

意を必要と致します。元来は無痛性ですが，運動

の鋭敏な所，たとえば舌尖，舌下面などの揚合に

は激しい疹痛のため食事不能になることもありま

す。

 粘膜梅毒は，第2期および第3期に発現し，第

2期では皮膚疹に一致する発疹を生じますが，部

位的関係によって症状を異に致します。すなわ

ち，バラ疹に一致する紅斑幽棄欄性梅毒疹として

現われるものは，単に充血のみによる紅斑を示

し，これに浅い潰瘍を伴なうことがあります。丘

疹1（一L致する丘疹性潰瘍性梅毒疹では，Plaques

muqueuses（粘膜斑）を作ります。すなわち，始

めは類円形の隆起，潮紅が起り，まもなく滲出物

と白．血球の浸潤により速かに不透明となり，灰白

色～灰褐色となりますので，Plaques opalines

（乳白斑）の別名も与えられております。後には表

面が魔欄または潰瘍化することがしばしば認めら

れます。また粘膜丘疹に固い乳頭状隆起を生ずる

．こともあります。このような粘膜疹が咽頭部に高

度に発生したり，潰瘍を伴ないますと発熱を来し

て参ります。発生部位は口唇に多く，口角では潰

瘍になりやすい傾向を示します。舌尖や舌背では

廉欄または丘疹を作り，糸状乳頭が消失して平滑

となります。正中線附近では時に鞍裂を生じ，舌

縁もしばしば侵され粘膜斑を作りやすく，潰瘍化

すると激痛を訴え，摂食困難，談話困難，流町を

来します。頬粘膜，殊に臼歯附近や歯肉，口腔底，

硬口蓋にも丘疹を作ります。咽頭部が侵され，特

に口峡部では前方遊離縁の明らかな紅斑を生じ，

いわゆるAngina syphiliticaをi現わし，扁桃も

腫脹して白苔を被り，しばしば潰瘍化して疹痛を

訴えます。以上の所見は他の口腔疾患と鑑別を要

しますが，肉眼的にはむしろ困難で，Spirochaeta

pallidaの検出と，血清反応の検査を必要と致し
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ます。

 第3期粘膜疹としては，ゴム腫性変化を主と致

します。皮膚におけると同様ですが，口腔内のも

のは，一般に平面的に拡大するものよりは，孤立

性のものが多く，速かに潰瘍を形成する傾向がみ

られます。また，しばしば下部組織を侵し，口蓋

弓附近では初め浸潤を生じ潮紅し，ついで潰瘍に

陥ります。潰瘍は速かに進行して口蓋垂，口蓋弓

を破壊し，前方に存在すれば鼻腔に穿孔致しま

す。硬口蓋にくるものは，ほとんど毎腕骨の吸

収，崩壊を伴ないますが，下顎骨にくるものは，

いわゆる梅毒性肥厚性骨膜炎の型をとるものが多

いとされております。歯肉，頗粘膜，扁桃などは

侵されることは少いといわれますが，舌では表在

性舌炎として平滑になり，いわゆる白板症様変化

を来し，自覚症状の少いこともありますし，また

深在性間質性舌炎として，いわゆる硬化性舌炎

（Cirrhosis linguae）となります。また，舌ゴム腫

として舌潰瘍を形成してくることもみられます。

この3つの型は，しばしば併行して現われること

が多いとされております。いわゆるLeukoplakie

が梅毒に関係するといわれますが，その真偽は別

としても，梅毒の際に前述の症状を呈することも，

しばしば認められております。が，Leukoplakie

に関しては，現在前癌状態としての関心の：方が強

いようであります。

 その他，America Leishmaniasisでは，原

発単発生後，数日～数ケ月を経て，気管上部，口

腔粘膜に転移しますが，鼻腔粘膜における程，著

明ではありませんが，口腔，口唇，上気道，咽頭

におよぶ潰瘍形成を主な症状として現われてくる

といわれます。

 ・Sporotrichosisでは，稀に原発性に咽頭など

に小潰瘍を作り，ロ腔にまでおよぶことがありま

すが，多くは播種状皮膚Sporotrichosisより二

次的に続発し，Belagを被る潰瘍または，乳頭状

増殖を来し，いわゆる粘膜Sporotrichosisを起

します。

 Peophigusや：Penphigoidは，粘膜に初発す

ることは少いとされておりますが，稀には口腔内

に初発した例も報告されております。この揚州，

初期に口腔乾燥が起り，鞍裂，出血を生じます

が，水萢を生ずる時期になりますと，反って流唾

症を起します。水疸は破れて潰瘍を形成します

が，疹痛は比較的少く，しみる程度のものもあり

ます。

 多型滲出性紅斑の場合にも，口腔粘膜に小水庖

を形成し，これが破れて潰瘍を作ることがありま

す。本症においても紅斑そのものは他の滲出性紅

斑と同様で，辺縁部は境界明瞭で，皮膚または粘

膜面から僅かに隆起し，ガラス板で圧すると・そ

の間だけ紅色が槌せ，局所の発熱や自癸痛は・ほ

とんどありませんが，口腔内では，各種の刺戟が

伽わりやすく，すぐ破れてしまいますので，小水

mを認める期間はかなり短かいとし・われておりま

す。

 Candida albicansの感染によって起る， Soor

が，口腔粘膜に発生することは，広く衆知のこと

であります。

 近年，青森地方のいわゆるシビ・ガッチャキ症

の研究から，Vitamine B，欠乏による口腔内変

化が，各方面から論じられて参りましたが，本症

の主病変は，主に舌炎でありまして，舌の慢性浮

腫，乳頭の腫脹，糸状乳頭の消失，鞍裂，ついで

萎縮を来し，また歯肉出血，口角炎を起して参り

ます。目では角膜周辺の血管の新生が特徴的で，

礪蔓性表層角膜炎，虹彩Rubeosis，視束の変化，

網膜，脈絡膜の変化などが挙げられております。

皮膚では日光過敏症を生じたり，また殊に粘膜と

の移行部に湿潤性の康欄を生じ，かつ脂漏性皮膚

炎を，陰嚢，鼻翼部，眼の周囲，耳の附近に生ず

ることが認められますが，これを人体欠乏実験に

よって確認した人（Hills，中川氏）もあります・

これらのV・B2欠乏症（米・Ariboflavinosis，

英・Hyporiboflavinoss）の主症状たる，口角の

変化については多くの意見があり，果してV・B2

欠乏のみに基づくものであるか，他のVitamine

欠乏，あるいは他の因子が’加わっているか，否か

については確定的なことはいわれておりません。

V・B2とは無関係であるという説（勝木氏），醸

母菌感染説（皆見氏），Morax－Axenfeld重桿菌

感染説（石原氏），などがありますが，弘前大の松

永教授は，口角炎には2型があり，新鮮型または急

性期のものは，V・B2欠乏症を具えているもの

が多く，V・B2投一与が臨床上有効であるが，陳

旧性または慢性期のものでは，V・B2が有効の

ようにみえても，前者程でなく，または全く無効

なものもあるから，この型のものでは二次的感染
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および組織病変の進展による局所変化が強いため

に，病因となった欠乏物質の投与だけでは好転し

ない場合も起り得る，といっております。また氏

は，V・B2が高度に欠乏すると舌苔がなくなる，

という実験をしております。すなわち，V・B2

欠乏を有する患者で，舌苔のない者の血中総V・

B2量は4．69±2．24γ ％で，舌苔のある者のそ

れは6．48±O． 777％であり，健；康者は7．4±1．40

7％である，としております。そして時には舌苔

が存在しながら一部はそれが剥げ落ちて，一一一・Tajの

Lingua geographicaともいうべき舌をみること

もあり，この場合は常にV。B2が低下している。

そして舌苔が多少存在ずるのは生理的であり，V・

B2欠乏が続くにつれて次第に剥げ落ちてゆくの

であり，舌苔のない舌を眺めた時，他の舌症状が

あれば，V・B2欠乏がある，と断言して大過な

いであろう，と強調しております。

 次にAphthaについて申し上げます。御承知

の通りAphthaの原因については，細菌説，消化

器障害説，異常体質説，内分泌障害説，Vitaエnine

欠乏説，Allergie説などがあり，未だ確固たる

原因は不明でありますが，最：近では副腎機能不全

に結びつけて考える人もあり，要するに身体のバ

ランスが破れた時に起りやすいといわれます。

Aphthaは赤量をめぐらした白色～灰白色の円

形または類円形の，刺戟に対して極めて鋭敏な特

殊の小潰瘍でありますが，一般に極めて表在性

で，粘膜下の筋層までは浸潤しないといわれてお

ります。これが数～個十数個できて融台・すると，

その型も不正型となり，潰瘍性口内炎の如き型と

なりますが，個々のものが独立性の場合には明瞭

icわかります。

 従来より数回くりかえして発生するAphtha

に対して，慢性再発性アフタなる名称がつけられ

て参りましたが，近年いわゆるMucocutaneo－

ocular syndromeとして各方面でとりあげられ

て参りました。これはいわゆる皮膚口腔炎とし

て，口腔のみならず，身体の籔口部を中心とし

て，皮膚および粘膜に急塵の発疹を生じ，再発を

くりかえす一一Ptの疾患であります。本症候群は，

最：初は籔口部すなわち，口腔，口唇，鼻，眼，外

陰部などの皮膚粘膜移行部に康瀾を生じ，殊に口

腔では多発性のAphtha様潰瘍を作って参りま

す。同時に皮膚には，丘疹，二二，水萢および痂

皮を生じ，出血を伴なうことも多く，また結節性

紅斑あるいはQuinke氏浮腫様の水腫をきたすこ

とがあります。眼では主として急性結膜炎の症状

を呈するのが普通ですが，全身症状としては，380

～400Cの高熱を伴なう熱症候がみられ，血沈は

著明に促進し，白血球の増加，殊にEosinophilie

が証明されます。経過は急性に経過し，大体3週

間位で一旦緩解しますが，しばしば再発し，死亡

例も報告されております。

 これらのMucocutaneo－ocular Syndromeの
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 中でも，いわゆるBehget氏症候群は幾分特異な

 存在であるように老えている人もあります。本症

 は再発性前房蓄焼冷ブドウ膜炎，口腔アフタ様潰

 瘍，陰部潰瘍をそのTriasとして現われて参り

 ますが，口腔潰瘍の出現時期は，眼症状に先行す

 るもの，またはほとんど同時に現われて潰瘍の方

 が長く持続するものなどがあって，一定は致しま

 せんが，普通にみられるAphthaと違って，口

腔斜脚ご生じた紅斑が，24～48時聞の中に潰瘍化

 し，この潰瘍の進行は比較的深く，時としては筋層

 に達するものがあります。このような症例では疹

痛も：資しく，治癒後療痕を形成するのを認めるも

 のがありますので，Aphthaと区別してAphtha

様潰瘍といっている人もあります。そしてこの潰

瘍は，数週閥の豊艶をもつて反復再発し，おおむ

ね1年～1年半の経過で眼症状と併行して経過し

て行くこともあります。

 また，Lipschutz氏急性外陰潰瘍の際にも，

しばしば口腔内にAphtha様潰瘍を伴なうロ内

炎が発生することも報告されておりますが，この

場合に皮膚症状および眼症状を現わさず，また，

女性のみでなく男性の外陰部にも発生した例も報

告されておりますので，この場合に，Genito－

stomatitis（外陰ロ内炎）の名称をつけることを

提唱している入もあります（布施氏）。

 潰瘍性口内炎の場合には，潰瘍形成高熱を主

症状とし，2～3週間にわたる疾患でありますが，

口腔粘膜には必ず急性広汎性カタール性＝炎症を伴

って参ります。前述のように，カタール性炎を伴

わず，単に潰瘍のみの場合には潰瘍性口内炎とは

呼んでおりません。この場合の潰瘍は，始めは粟

粒大または米粒大で散在性ですが，進行するに従

ってその数と大きさを増し，密集性となり，近く

のものと融合して崩壊し，灰白色の汚ない偽膜様

物で被われる不正形の大潰瘍となります。潰瘍の

表面は平坦で，いわゆる崩壊性潰瘍の状態を呈

し，浅在性ですが悪臭を発します。そして急性カ

タール性炎は，粘膜の全面にわたり，禰蔓性にく

るのを常と致します。

 Sulfonamid剤の中毒による潰瘍性口内炎の場

合には，潰瘍の他に多登性の出血を伴ってくるの

を特徴とするといわれております。潰瘍が歯牙の

周囲にまで波及しますと，歯牙の弛緩動揺や歯痛

を起して参りますが，壊疸性歯肉炎の揚合と異な

 り，歯牙の脱落を来すようなことは，余りありま

 せん。

  哺乳児の口蓋，ことに翼突鈎の上の粘膜に蝶型

 の大潰瘍を作ることがあり，これを，Bedna，r氏

 Aphtha，翼状潰瘍， Epstein氏仮性Diphtherie

 などと呼びますが，型，大きき，好発部位などの

点から，他のAphthaとは全く異なり，不注意の

 口腔清掃に基づく損傷感染に，さらに哺乳時の強

い吸畷による高度の陰圧に基づくものと老えられ

 ますので，哺乳見口蓋褥創性潰瘍と呼ぶ方が適切

 であります。

 婦人科方面と致しましては，．妊娠時にしばしば

 口内炎に遭遇することがみられます。すなわち，

妊娠の初期または後期に，口唇乾燥，口角廉瀾，

一三，口腔粘膜に偽膜性潰瘍などを発現します

が，Aphthaにみられるような発赤した周辺がな

く，まk表皮細胞層の破壊がなく，却って周囲よ

 り隆起しており，自覚的には，摂食困難，優声，

流挺，微熱を訴えます。これらの場合に検尿致し

ますと，Vitamine Cの欠乏を認めることが多く，

要するに妊娠中は，Vitamlneの代謝は，欠乏症の

隈界にたえず動揺しておるので，充分なVitamine

の投与を行なうべきであるとされております。

 また，一般に歯肉と妊娠に関しては，歯肉の腫

脹が主でありますが，大体妊娠3ヵ月頃に始まり，

妊娠中持続して産褥に到って自然に消退すること

が多いとされています。これに関して，歯肉炎と

いう名称を与えるのは適当でない（H．Naujok）

とし，その理由としては，組織検査によって純粋

の炎症状が認められない（Freund）し，また今ま

で認めらオけこ粘膜下における変化は，妊娠の直接

の結果としては解釈し得ない（Ziskin）からであ

る・・…・としております。原因については多くの意

見がありますが，局所刺戟と同時に内分泌の影響，

Ca欠乏，V．C欠乏を問題とするもの（Schuck），

Ca代謝障害を想定し，腸よりのCa吸収を促進

させるためのV．D．欠乏が一因となるというもの

（Molnar），既往の歯肉疾患と関係があり， Vitam－

ine C，Dの欠乏とは老えず，卵巣ホルモン代謝の

変化に基づくというStoutの説を支持するもの

（Fortier）などがあります。

 要するに歯肉の肥厚に関する限：り生理的妊娠反

応であると考え，この状態はホルモンと関係があ

るのであって，炎症とは関係がないが，たとえ三
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症とは一次的には無関係であっても，歯垢，歯石

の沈着，食物残渣の停滞などによる炎症誘発の可

能性は充分にあり，ついで二次的感染によって炎

症が発生すると，臨床所見は著るしくその程度を

強化する……といわれております。

        壊疽「こっし、て

 壊疽は御承知の通り，細胞間質の測テ変性を伴

なう細胞の集団的死滅すなわち：Nekroseに腐敗

現象を伴なったものでありますが，口腔内におい

ては，：Nekroseはほとんど同時に腐敗を伴なって

くることが多いのであります。

 口腔粘膜に現われる壊疽は，次の4っの型に分

類されます。

 1．高熱を伴ない，かっ死亡率の極めて高いも

の一一血液疾患すなわち，ほとんど総ての白血病，

顯粒白血球滅少症の一つの型，水癌，および肺

＝炎，Typhus，敗血症，重症消化不良症，小児結

核などに関連して現われる壊疽。

 2．高熱は伴なうが，予後は概して良好なもの

一潰瘍性口内炎の際の壊疽，重金属中毒，例え

ばSalvalsan，蒼鈴，水銀などの中毒｝こ関連する

もの，およびVitamine C欠乏に関連して起る壊

疽など。

 3．無熱または微熱を伴なうが，予後がおおむ

ね悪いもの一各種の三一血，萎縮腎，糖尿病に関

連して現われる壊疽など。

 4．無熱または微熱を伴なうが，予後はおおむ

ね良好なもの一梅毒，外傷，抜歯などに関連し・

て現われる壊疽。などとなっております。

 総括的にいって，壊疸の色が

1． 白色～灰白色のものは概して予後は良好，

2．赤褐色～黒色のものは概して予後は不良，

3。白色～灰白色でも高熱を伴ない，経過の長い

 ものは予後は概して不良………とされてわりま

 す。

 高度の潰瘍性ロ内炎は，ほとんど平常歯肉遊離

縁に壊疽を形成して参ります。しかし，この揚合

の壊疽は，周囲には拡大せず，極めて一小部分に

限局致します。高熱を伴ないますが，白色～灰白

色で悪臭はそれ程著るしくありません。約2週間

位で実質欠損をのこして治癒致します。

 水銀申毒による壊疽は，潰瘍性口内炎のものと

ほとんど同様で，水銀剤を使用したか否かを標準

とするにすぎません。

 蒼鉛中毒による壊疽は，蒼鉛の沈着を伴なうの

で特有の帯青紫色～黒色の壊疽として，主として

歯肉縁に沿って現われます。口臭，流挺は著明で

38～400Cの高熱を発することが多いといわれて

おります。大多数は歯牙脱落，顎骨疸骨を来す程

度で治癒しますが，激烈な時にはSepsisを起し

て死亡致します。

 Salvalsan中毒の場合｝こは，多くはAgranu

lozytoseを起してきますが， Notwendiges min－

imum式にいうならば，『高熱があり高度の口内

炎の患者をみたら，：先づAgranulozytoseを老

えよ』といわれる程ですが，一般に血液疾患以外

の口腔内変化，殊に潰瘍性口内炎などの揚合には，

口腔内変化が高度にならない中に高熱を発し，解

熱傾向を示す頃から口腔内変化が著明になって参

りますが，Salvalsan中毒の場合には，やや趣を

異に致します。すなわちこの場合には次の3っの

型があります。

 第1型；先づ猛烈な悪寒または悪心と共に，39

～400Cの高熱と，歯痛または歯肉痛を起し，骨髄

炎の悪性型の初期症状との鑑別が困難な型，第2

型＝悪寒を伴なわず突然高熱を発し，相前後して

歯肉痛歯痛を伴なってくる型。第3型：突然の高

熱を発するだけで発病する型・…・・であります。

 いつれの場合も発熱後3～4日経過してから歯

肉縁の一部または大部分に限局性の境界明瞭な白

色～灰白色または赤褐色の小豆大～大豆大の斑点

を形成し，これが1日内外で急激に潰瘍または壊

疽となり，全部の歯肉に波．及して参ります。周囲

には一般に急性炎症状を伴なわぬことが多いとさ

れております。壊疽そのものは概して無痛性で，

迅速に周囲に波及するものがあります。時に口蓋

扁桃に壊疽を生じた場合にはワンサン氏アンギー

ナとの鑑別が困難になります。壊疽の色が白色～

灰白色のものは予後はおおむね良好ですが，経過

が長かったり，黒色に近いものは不良となりま

す。

 Vitamine欠乏症においては，主体は潰瘍形成

ですが，：重症になりますと壊疸：を作るようになり

ます。この場合には潰瘍性ロ内炎の時とほぼ同様

な所見が認められます。殊にV．C欠乏において

は，歯肉よりの出血はそれ程大量ではあbません

が，誘発性に出血しやすく，かつ歯肉がスポンヂ

様1こ廉欄してくるのが特徴とされております。
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 Nomaの場合の壊疽は極めて迅速｝こ進行する

ものでありまして，初期には中等度のn内炎，流

唾症があり，口臭がみられますが，早いものは1

～2日，遅くもユ週間内外で歯肉，頬，口唇などに

蒼：白色の斑点を生じ，たちまちにして暗紫色～黒

色となり，悪臭が極めて増加し，斑点の周囲には

著るしい硬結がみられてきます。第2期に移り，

粘膜は壊疽性崩壊を始め皮膚面にまで波及し，皮

膚は赤色輪をめぐらして限局した青赤斑を呈し，

その外周はかえって蒼白となります。ついで中央

部に穿孔をきたし，周囲の硬結はその程度と広さ

を増して参ります。壊疽塊は極めて軟弱，粥状で

その悪臭たるや言語に絶したものがあります。疹

痛は比較的軽度か中等度ですが，全身の衰弱は甚

しくなります。第3期に移行して壊疽塊は自然に

分離して治癒するか，または全身衰弱が高度にな

って死亡致します。

 白血病もその初期において口腔内にある変化を

起して参ります。すなわち，壊疽型，出血型，肥

大型でありますが，壊疽型としては，先づ歯間乳

頭炎として初発し，漸次進行して歯肉，口蓋粘膜，

頬粘膜，口腔底粘膜，扁桃などに壊疽を生じます。

この壊疸は黒褐色～黒色で悪臭が甚しく，進行性

ですが，単独の壊疸としてくるよりは，出血型，

肥大型などが組み合わされてくるのが多いようで

あります。また白．血病の際に最も特徴があるのは

歯肉の肥大型でありまして，歯槽膿漏や他の慢性

歯肉肥大などの時と異なり，歯肉縁より一様に腫

大するのではなく，縁から一寸離れた所から毅を

なして腫脹し，殊に舌側において著明であること

が特徴となっており，この型を白血病性歯肉肥大

といっております。

 その他，悪性貧血，再生不能性貧」血，緑色腫，

紫斑病，萎黄病などの場合にも，壊疸または出血

を伴なって参りますが，いつれにしてもこれら血

液疾患の際には，歯肉が貧血性であります。歯頸

部からの出血，肥大などがありましたら，まつ鑑

別を要するのは歯槽膿漏でありますが，膿漏の場

合には歯肉は全般に欝血性または充血性ですが，

血液疾患の場合には貧血性であるのが特徴であり

ます。

 また，壊疸ではありませんが，悪性貧1血の際

には，舌にその主病変が現われるといわれており

ます。いわゆるHunter氏舌炎でありまして，こ

の時は舌に疹痛があったり，冷熱，辛酸味などに

よって刺戟され，発赤が強く，変化は特に舌側縁

と舌尖に強いといわれますが，稀には舌背から口

蓋におよぶこともあり，時には斑点状に変化がく

ることもありますが，とにかく，舌苔がないこと

が特徴であるといわれております。このような舌

の変化は，悪性貧血の極めて初期に起り，血液に

変化の起る数年前に前駆することもしばしばある

といわれます。この場合の舌の所見は，前にのべ

ましたVB2欠乏症の時の変化に極めてよく似て

おりますので，Hunter氏舌炎が悪性貧．血特有の

ものである，という意見に，多くの異論を生ずる

根拠となっております。

        む す び

 以上，圭として口腔内に現われる潰瘍および壊

疸について，述べて参りましたが，要するに口腔

粘膜に現われる病変の様相を，充分に観察して，

その原因の探求，あるいは原病の診断の補助とな

し得れば幸甚と存じます。

 終りに御指導を賜わりました村瀬教授，および御協

力を戴だいた本学写真室小出学士，ならびに東京歯科

大学口腔外科学教室に対して感謝致します。
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