




【読者の方々へ】
本書に記載されている診断法・治療法については，出版時の最新の情報
に基づいて正確を期するよう最善の努力が払われていますが，医学・医
療の進歩からみて，その内容がすべて正確かつ完全であることを保証す
るものではありません．したがって読者ご自身の診療にそれらを応用さ
れる場合には，医薬品添付文書や機器の説明書など，常に最新の情報に
当たり，十分な注意を払われることを要望いたします．

� 中山書店



この《ENT臨床フロンティア》は，耳鼻咽喉科の日常診療に直結するテーマに絞った全

10 巻のユニークなシリーズです．従来の体系化された教科書よりも実践的で，多忙な臨床

医でも読みやすく，日常診療の中で本当に必要と考えられる項目のみを，わかりやすく解

説するという方針で編集しました．

各巻の内容を選択するにあたっては，実地医家の先生方からの意見や要望を参考にさせ

ていただき，現場のニーズを反映し，それにきめ細かく応える内容を目指しました．その

結果，もっとも関心が高かった「検査」，「処置・小手術」，「急性難聴」，「めまい」，「薬物

療法」，「口腔・咽頭・歯牙疾患」，「風邪」，「のどの異常」，「子どもと高齢者」，「がんを見

逃さない」の 10 テーマを選びました．

内容は臨床に直ぐに役立つような実践的なものとし，大病院のようなフル装備の診断機

器を使わなくてもできる診断法，高価な機器を必要としない処置，小手術などに重点をお

きました．また最新の診療技術や最近の疾患研究などの話題もコラムやトピックスの形で

盛り込みました．記載にあたっては視覚的に理解しやすいように，写真，図表，フローチ

ャートを多用するとともに，病診連携も視野に入れ，適宜，インフォームドコンセントや

患者説明の際に役立つツールを加えました．

各巻の編成にあたっては，テーマごとにそれぞれのスペシャリストの先生方に専門的な

編集をお願いし，企画案の検討を重ね，ようやくここに《ENT臨床フロンティア》として

刊行開始の運びとなりました．また，ご執筆をお願いした先生方も，なるべく「実戦重視」

の方針を叶えていただくべく，第一線でご活躍の方々を中心に選定させていただきました．

このシリーズは，耳鼻咽喉科診療の第一線で直ぐに役立つことを最大のポイントとする

ものですが，実地医家や勤務医のみならず，耳鼻咽喉科専門医を目指す研修医の先生方に

も広く活用していただけるものと大いに期待しております．

　2012 年 5 月吉日

� 小林俊光，髙橋晴雄，浦野正美

シリーズ刊行にあたって



口腔・咽頭そして歯牙に関連する疾患の多くは，内視鏡などの機器を使用せずとも直接

目で“見る”ことができる．それゆえ，患者自身も咽頭や舌の異常を自ら発見して受診す

ることが多い．ところが，この領域の疾患を“診る”ことは必ずしも容易でない．ただ漠

然と眺めているだけでは確定診断には至らず，血液学的検査や細菌学的検査，さらには病

理組織学的検査などに委ねられることになる．しかし，その結果が判明するのを待つ間に

も病状は日に日に増悪し，痛みで食事が満足にとれないという患者の訴えも強く，できれ

ば一目見ただけで診断し治療できないものかという歯痒い思いをした経験を持つ耳鼻咽喉

科医は少なくないと思われる．

このような要望に応えるべく，本書は『口腔・咽頭疾患，歯牙関連疾患を診る』と題し

て，視診のみでどこまで診断できるか，その限界に迫るとともに，日常診療ですぐに役立

つ実践的な内容となることを目指した．そして，この目的を達成すべく，「口腔疾患」，「咽

頭疾患」，「歯牙に関連する疾患」の 3章に分け，日常診療で遭遇する機会が多く，その一

方で診断に悩むことが少なくない疾患や病態のみを取り上げ，それぞれの執筆者には，実

地診療の範囲内でその流れに沿って解説するようお願いした．また，いっぷう変わった病

変や鑑別を必要とする類似疾患との“診”分け方，重要な疾患を“診”落とさないための

コツも記していただいた．治療についても，一般的な外来診療のレベルで実施でき，しか

も極めて有効な秘伝ともいえる方法や難治性疾患への対処方法を「私が薦める治療法」と

して，患者説明の実例とともに分かりやすくまとめていただいている．

病を“診る”ことができるようになるためには，典型的な症例をじっくり観察すること

も大切である．そこで，本書では執筆者秘蔵の写真を数多く提示していただき，「視覚的に

理解しやすい」ことを特徴とするこのシリーズの目的にも適った内容になっていると自負

している．そして，本書を手に取られた先生が，ここに掲載された数々の写真や図を“見

る”ことで，その疾患を“診る”ことができるようになることを期待している．

2013 年 6 月
� 鹿児島大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科
� 黒野祐一
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77私が薦める治療法／再発を繰り返すアフタ性口内炎

⃝口腔粘膜に発生する炎症性疾患のなかで，再発性アフタ性口内炎は日常臨
床で最も遭遇する機会の多い疾患の一つである．

⃝アフタの形態を呈する原因疾患のなかで，鑑別を要する主な疾患はウイルス
性口内炎，ベーチェット病，難治性口腔咽頭潰瘍である．これらのアフタ
性潰瘍は肉眼的，病理学的には鑑別が困難であるが，合併症の有無や慎重
な臨床経過観察で鑑別は可能である．

⃝以下に再発を繰り返すアフタ性疾患の臨床像，鑑別診断，治療について概
説する．

アフタとは
⃝アフタ（aphtha）は，「直径が約 10  mm 以下の境界鮮明な類円形の潰瘍で，

表面は黄白色の偽膜で覆われ，潰瘍周囲は炎症性の紅暈で取り囲まれた病
変」と定義される．口腔粘膜に発生する肉眼的病変を表現する一つの症状
名で，疾患名ではない．

⃝代表例は再発性アフタ性口内炎とベーチェット病である．
⃝皮膚科的疾患や内科的疾患に伴う口腔・咽頭潰瘍（❶）で，病変が大きく，

不整形のものはアフタの範疇には含まれない．

再発性アフタ性口内炎
再発性アフタ性口内炎

⃝再発性アフタ性口内炎（recurrent aphthous stomatitis）は，口腔内に単発性
または多発性の境界鮮明な類円形の粘膜病変をつくり，表面に黄白色の偽
膜が付着する．潰瘍の周囲に紅暈がみられることが多い．疼痛を伴う．病
名のごとく，再発を特徴とする．

症状と所見
⃝20 歳代が最も多く，次いで 30 歳代で，高齢者，喫煙者には少ない．
⃝好発部位は口唇粘膜（❷），舌先端（❸），舌側縁，頰粘膜（❷），歯肉など

であるが，口腔のどこにでも発生する（❹）．
⃝再発を繰り返す．
⃝病因は細菌やウイルス感染，免疫異常，精神的情緒的障害，栄養障害，胃 

再発性アフタ性口内炎の主な
鑑別疾患はウイルス性口内
炎，ベーチェット病，難治性
口腔咽頭潰瘍

口腔粘膜にアフタを形成する
疾患は多い

アフタは単発が多く，多発性
でも多くて数個である

再発を繰り返すアフタ性
口内炎

私が薦める治療法

第1章　口腔疾患を診る
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病態
⃝病態の基本は好中球機能異常，すなわち好中球の機能亢進で，病理所見は

著明な好中球浸潤を主体とする急性滲出性炎症，全身性の血管周囲炎であ
る2）．

病因
⃝遺伝性素因として HLA-B51 陽性率が高い（約 6 割）．この遺伝子は好中球

の機能制御に関与していることが明らかになり，好中球機能異常が病態形
成に関与している．

⃝自己由来や口腔内 Streptococcus sanguis 由来の熱ショック蛋白（heat shock 
protein）に対する免疫異常が関与している．

鑑別診断
⃝再発性アフタ性口内炎（❷，❸），口腔ヘルペス感染症．

治療
⃝ ステロイド軟膏の塗布，コルヒチン 3）★1，副腎皮質ホルモン，免疫抑制薬
（アザチオプリン，シクロスポリン）の内服．

予後
⃝ 病状が変動し，再発性できわめて長い経過をとる難治性疾患である．
⃝眼，神経，血管などの重篤症状は男性に多い．

難治性口腔咽頭潰瘍
難治性口腔咽頭潰瘍

⃝難治性口腔咽頭潰瘍（intractable recurrent ulcer of the oral cavity and phar-
ynx）は，「口腔咽頭に限局し，明らかな原因を見いだすことができず，再
発傾向をもち，適切な治療が行われないと 1 か月以上も治癒しない潰瘍性
疾患」と定義される．

⃝現時点では原因不明で，症状名をそのまま病名に使用している．したがっ
て，病因的には未知の独立疾患と既知の疾患が含まれる可能性がある．

★1
とくに粘膜皮膚症状に奏効す
る．

ベーチェット病の口腔潰瘍の一部にはアフタの範疇に含まれない難治性口腔
咽頭潰瘍と類似した大型で不整形の潰瘍が出現し，両疾患の類縁性が示唆され
る．難治性口腔咽頭潰瘍の治療にベーチェット病治療薬のコルヒチンが奏効す
る場合がある1，4，5）．

Topics ベーチェット病と難治性口腔咽頭潰瘍の類縁性

　発現頻度が高い．
⃝ 副症状として関節炎，副睾丸炎，消化器症状，血管病

変，中枢神経病変，呼吸器疾患などが発症する．通常，
主症状が先行し，副症状は遅発性である．

⃝ 古代シルクロードに一致した地中海沿岸，中央アジア，
極東に多く，好発年齢は 20 歳後半から 40 歳代で，男女
比はほぼ同数である．

ベーチェット病の再発性アフタ性潰瘍
⃝ ベーチェット病の診断に必須条件で，ほぼ全例に出現

し，初発症状として最も発現頻度が高い．
⃝10  mm 以下の小潰瘍が 85  ％の患者にみられ，それ以上の大きいものやヘル

ペス型の病巣は多くない．単発性のものや多発性のものがあり，口腔のど
こにでも出現する2）．

⃝通常の再発性アフタ性口内炎と同様，2 週間以内に瘢痕を残さず治癒するこ
とが多いが，再発性である．

⃝再発性アフタ性口内炎と肉眼的，病理組織学的に鑑別は不可能である．

診断
⃝主症状と副症状の臨床所見，検査所見（皮膚の針反応，レンサ球菌ワクチ

ンによるプリックテスト，炎症反応，HLA-B51 陽性）を参考にする．

再発性アフタ性口内炎とベー
チェット病のアフタ性潰瘍の
鑑別は不可能

❼再発性アフタ性口内炎
（64歳，女性）
a：�受診5日前から口腔痛を
訴え，受診時に左舌腹側
面にアフタを認めた．

b：�アフタ病巣を20％硝酸
銀で焼灼．

c：�アフタ病巣にステロイド
軟膏を塗布．

d：�アフタは瘢痕を残さず消
失しつつある．

a

c

b

d

❽ベーチェット病（17歳，男性）
右臼後部に生じた潰瘍．
（山本祐三ほか．Monthly�Book�ENTONI�2003 1）よ
り）
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病態
⃝病態の基本は好中球機能異常，すなわち好中球の機能亢進で，病理所見は

著明な好中球浸潤を主体とする急性滲出性炎症，全身性の血管周囲炎であ
る2）．

病因
⃝遺伝性素因として HLA-B51 陽性率が高い（約 6 割）．この遺伝子は好中球

の機能制御に関与していることが明らかになり，好中球機能異常が病態形
成に関与している．

⃝自己由来や口腔内 Streptococcus sanguis 由来の熱ショック蛋白（heat shock 
protein）に対する免疫異常が関与している．

鑑別診断
⃝再発性アフタ性口内炎（❷，❸），口腔ヘルペス感染症．

治療
⃝ ステロイド軟膏の塗布，コルヒチン 3）★1，副腎皮質ホルモン，免疫抑制薬
（アザチオプリン，シクロスポリン）の内服．

予後
⃝ 病状が変動し，再発性できわめて長い経過をとる難治性疾患である．
⃝眼，神経，血管などの重篤症状は男性に多い．

難治性口腔咽頭潰瘍
難治性口腔咽頭潰瘍

⃝難治性口腔咽頭潰瘍（intractable recurrent ulcer of the oral cavity and phar-
ynx）は，「口腔咽頭に限局し，明らかな原因を見いだすことができず，再
発傾向をもち，適切な治療が行われないと 1 か月以上も治癒しない潰瘍性
疾患」と定義される．

⃝現時点では原因不明で，症状名をそのまま病名に使用している．したがっ
て，病因的には未知の独立疾患と既知の疾患が含まれる可能性がある．

★1
とくに粘膜皮膚症状に奏効す
る．

ベーチェット病の口腔潰瘍の一部にはアフタの範疇に含まれない難治性口腔
咽頭潰瘍と類似した大型で不整形の潰瘍が出現し，両疾患の類縁性が示唆され
る．難治性口腔咽頭潰瘍の治療にベーチェット病治療薬のコルヒチンが奏効す
る場合がある1，4，5）．

Topics ベーチェット病と難治性口腔咽頭潰瘍の類縁性

　発現頻度が高い．
⃝ 副症状として関節炎，副睾丸炎，消化器症状，血管病

変，中枢神経病変，呼吸器疾患などが発症する．通常，
主症状が先行し，副症状は遅発性である．

⃝ 古代シルクロードに一致した地中海沿岸，中央アジア，
極東に多く，好発年齢は 20 歳後半から 40 歳代で，男女
比はほぼ同数である．

ベーチェット病の再発性アフタ性潰瘍
⃝ ベーチェット病の診断に必須条件で，ほぼ全例に出現

し，初発症状として最も発現頻度が高い．
⃝10  mm 以下の小潰瘍が 85  ％の患者にみられ，それ以上の大きいものやヘル

ペス型の病巣は多くない．単発性のものや多発性のものがあり，口腔のど
こにでも出現する2）．

⃝通常の再発性アフタ性口内炎と同様，2 週間以内に瘢痕を残さず治癒するこ
とが多いが，再発性である．

⃝再発性アフタ性口内炎と肉眼的，病理組織学的に鑑別は不可能である．

診断
⃝主症状と副症状の臨床所見，検査所見（皮膚の針反応，レンサ球菌ワクチ

ンによるプリックテスト，炎症反応，HLA-B51 陽性）を参考にする．

再発性アフタ性口内炎とベー
チェット病のアフタ性潰瘍の
鑑別は不可能

❼再発性アフタ性口内炎
（64歳，女性）
a：�受診5日前から口腔痛を
訴え，受診時に左舌腹側
面にアフタを認めた．

b：�アフタ病巣を20％硝酸
銀で焼灼．

c：�アフタ病巣にステロイド
軟膏を塗布．

d：�アフタは瘢痕を残さず消
失しつつある．

a

c

b

d

❽ベーチェット病（17歳，男性）
右臼後部に生じた潰瘍．
（山本祐三ほか．Monthly�Book�ENTONI�2003 1）よ
り）



82 第1章　口腔疾患を診る 83私が薦める治療法／再発を繰り返すアフタ性口内炎

アフタ性潰瘍の鑑別点
⃝口腔咽頭に発生する潰瘍疾患は多いが（❶），アフタの形態やそれに類似す

る小潰瘍を呈する疾患は限られており，それぞれ原因疾患の特徴を理解し
ていれば再発性アフタ性口内炎の鑑別は困難ではない．

⃝以下に，再発性アフタ性口内炎，ウイルス性口内炎，ベーチェット病，難
治性口腔咽頭潰瘍の鑑別の要点を記載する．

① 再発性アフタ性口内炎は肉眼的に10  mm以下の類円形の浅い潰瘍で，多
くの場合は単発で（❸，❹），多発性の場合でも数個である（❷）．
② ウイルス性口内炎は多発性で，初期には発赤から小水疱が生じ，直ちに破
裂して浅い潰瘍が生じる．口腔のみならず，口唇やそれ以外の部位にも発
生し，全身症状を伴うことがある（❺，❻）．
③ 難治性口腔咽頭潰瘍は咽頭に発生することが多く（❾），大きさ，形状と
も不特定，潰瘍の深度もさまざまで，治癒に1か月以上要する．
④ ベーチェット病の口腔潰瘍は再発性アフタ性口内炎の症状に近いものが多
く，口腔病変だけでは鑑別は不可能である．ただし，ベーチェット病の一
部にはアフタの範疇に含まれない難治性口腔咽頭潰瘍と類似した大型で不
整形の潰瘍所見が出現する．
⑤ 皮膚科や内科疾患，免疫関連疾患等に合併する口腔咽頭潰瘍は，通常，病
変が大きく，不整形であるが，時にアフタの症状を示すものもみられるの
で注意を要する．
⑥ 病理組織像から再発性アフタ性口内炎，ベーチェット病，難治性口腔咽頭
潰瘍の鑑別診断は不可能である．

ベーチェット病はアフタの症
状を示すものが多く，難治性
口腔咽頭潰瘍は少ない

皮膚科や内科疾患に合併する
口腔潰瘍の一部には，アフタ
の症状を示すものもみられる

▶�再発を繰り返すアフタ性口
内炎の患者説明例について
は，p.280参照．

ポイント

  （山本祐三，牧本一男）
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臨床所見（症状と所見）
⃝成人の男性に多く，難治性で再発性である．
⃝肉眼的には非特異的な潰瘍所見を呈し，大きさ，形状，深度はさまざまで，

多くは 1 つの連続した病変（❾）1）であるが，孤立した病変が多発すること
もある（❿）4）．アフタの形状を呈しない病変が多く，深い潰瘍は治癒後，瘢
痕を残すこともある．

⃝発生部位は咽頭に多く（❾），とくに，口蓋扁桃，後口蓋弓，前口蓋弓，咽
頭壁の順である．

⃝疼痛を伴う．発生部位により嚥下痛を伴う．
⃝予後は難治性で再発を繰り返す．

病理組織所見
⃝難治性口腔咽頭潰瘍に特徴的な病理組織学的所見はなく，口腔，咽頭を含

めた消化管粘膜にみられる通常の潰瘍所見と異なるものではない．

難治性口腔咽頭潰瘍の臨床検査所見
⃝難治性口腔咽頭潰瘍に特異的な検査所見はないが，炎症所見や補体価の高

値，免疫グロブリン（immunoglobulin）の上昇，自己抗体陽性などの免疫
学的所見に異常がみられることが特徴といえる6）．

鑑別診断
⃝再発性アフタ性口内炎（❷，❸），ベーチェット病（❽），膠原病．

治療
⃝ステロイド軟膏の塗布，副腎皮質ホルモン，コルヒチン1，4，5），免疫抑制薬の

内服．

❾難治性口腔咽頭潰瘍（63歳，男性）
咽頭後壁，咽頭側索，口蓋垂に広範な潰瘍を認め
る．
（山本祐三ほか．Monthly�Book�ENTONI�2003 1）よ
り）

❿難治性口腔咽頭潰瘍（33歳，男性）
口唇粘膜に2つのアフタ性潰瘍を認める．
（山本祐三．すぐに役立つ外来耳鼻咽喉科疾患診療の
コツ．全日本病院出版会；2008 4）より）
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