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要 旨

過去18年 5か月間に当科を受診した舌痛症患者159例の病態像について臨床統計的に検討した｡

その結果,中年以降の女性が対象症例のほとんどを占めていた｡性格的には心気傾向を示し,癌の

恐怖を強く訴えるものが61例みられた｡発症時期に一致して対象症例の1/4が歯科治療を受けてい

た｡舌の痛みは歯や補綴物と接触し易い舌尖や舌側縁に生じる場合が多く,22例では微弱な発赤が

観察された｡以上のことから,舌痛症の痛みの一因として,歯や補綴物による慢性的な機械的刺激

の関与が考えられた｡すなわち,心気的な性格のため歯科治療により生じた変化が気になり,自ら

繰 り返し歯や補綴物を舌で探 り,擦ることが,舌痛症の発症要因の一つになり得ると思われた｡

緒 E5

舌の痛みについては従来から種々な原因が言

われている1~3)｡しかし,臨床的には何 ら異常を

指摘できないにもかかわ らず,執粉に痛みを訴

えるものもあ り,対処に苦慮することも少なく

ない｡ このような原因不明の舌の痛みは舌痛症

と呼ばれ,いわゆる歯科心身症の代表的疾患の

一つ とされている｡

著者 らは舌痛症の本態を明らかにすることを

目的に,当科で舌痛症 と診断した,舌に痛みや

違和感を訴 えるにもかかわ らず,それに見合 う

だけの局所あるいは全身疾患の認められない症

例について,病態像を臨床統計的に検討 し若干

の知見を得たので報告する｡
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研 究 対 象

昭和48年12月から平成 4年 4月までの過去18

年 5か月間に当科を受診 した,舌に痛みや違和

感を訴えるにもかかわ らず,それに見合 うだけ

の局所あるいは全身疾患の認め られない159例

について病態像を臨床統計的に分析 した｡舌に

軽度の器質的変化を認めるものでも,それに比

べて自覚症状が極端に強 く,舌の痛みや違和感

が舌の器質的変化に起因していると考えにくい

ものは対象に含めた4)0

結 果

1.性別,発症年齢

性別についてみると男性24例,女性135例で,

男女比は1:5.6と圧倒的に女性に多 く認められ

1994年 4月27日受理
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た｡発症年齢は40-60歳台のものがほとんどで,

40歳以上 の症例 が85.0%と大多数 を占めてい

た｡発症年齢を男女別にみると,女性では40歳

台が最多であ り,いわゆる更年期 と一致 してい

た (図 1)0

2.発症の きっかけ

発症のきっかけについては95例,59.8%の症

例は不明で,思いつ くものでは歯科治療が39例,

24.6%と最 も多 く,以下風邪11例,6.9%,肉親

の死や病気 6例,3.8%,転居 3例,1.9%となっ

ていた｡その他は5例み られたが,その内訳は

子供の結婚が 2例,対人関係,子宮筋腫の手術

を指示 されて悩 んだ ことが発症 の きっかけ と

なったもの,舌癌の講演を聞いた ことが発症の

きっかけとなったものが各 1例であった｡

発症の直接的なきっかけではないものの,発

症以前から大 きなス トレスを感 じていた と訴 え

た ものは 7例あ り,ス トレスの原因は肉親の死

が 2例,入院中の夫の看病,寝たきりの義父の

世話,孫の世話,息子の家出および仕事上の難

題が各 1例である｡

舌痛症患者の性格は総 じて心気傾向を示 し,

はっき りと癌 の心 配 を訴 えた もの が61例,

38.4%認め られた｡ うち15例は近親者に癌患者

がお り, より一層不安を助長 していた｡ また,

口腔の正常な形態を重大な病気,多 くは癌では

ないかと執物 に訴 えるものもあ り,舌有郭乳頭

が 4例,舌扇桃が 2例,舌葉状乳頭,舌下面血

管, 口蓋毅襲が各 1例み られた｡

3.発症か ら当科初診 までの期間ならびに当科

初診前の他医療施設受診状況

発症から当科初診までの期間は 1年未満のも

のが105例,66.0%と最 も多いものの,最長 8年

の症例 もあ り,患者個 々によりかな りのばらつ

きがみ られた (図 2)｡対象症例159例中23例,

14.5%の患者では,発症後他の医療施設を経由

せず直接当科に来院 しているが, これ ら症例で

は3か月未満のものが16例,69.6%と,受診は

比較的早期であった｡

136例,85.5%と大多数のものは当科初診前

に他の医療施設を受診 していた｡最多 7施設を

受診 しているものもあ り,一人当 り平均受診医

療施設数は1.9施設であった｡受診診療科は耳鼻

咽喉科,歯科,内科がそれぞれ108例,78例,53

例 と多かった (表 1)0

4.既往歴

対象症例の既往歴をみると,多 くの疾病経験

があ り,消化性潰疫をはじめ とした消化器系の

疾患が73例,高血圧症をはじめ とした循環器系

の疾患が36例 と,消化器系ならびに循環器系の

疾患の割合が高 くなっていた｡ また,女性では

婦人科領域の疾患を有するものが31例 と多 く,

その多 くは子宮筋腫により摘出術を うけていた

(表 2)0

5.患者本人が訴える舌感覚ならびに舌痛部位

患者本人の訴 える舌の痛みの感覚は, とリヒ
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表 1 当科初診前の他医療施設受診状況

小野 和宏,その他

症例数

発症 ～1年 ～2年 ～3年 ～4年 -5年 -6年 -7年 ～8年 8年～

図2 当科初診までの期間

リ91例,40.4%,ピリピリ39例,17.3%が多く,

以下しみる感じ27例,12.0%,ザラザラ20例,

8.9%,どリビリ16例,7.1%,火傷したような

感じ13例,5.8%,腫れたような感じ11例,4.9%,

その他8例,3.6%であった｡

痛みの程度は一般に軽 く,痛みにより日常生

活に支障をきたした症例は159例中 3例のみで

あった｡

舌痛部位は舌尖が90例,28.1%,舌側縁が左

側73例,22.8%,右側56例,17.5%と,舌尖な

らびに舌側縁に痛みを感じるものが多かった

(図3)｡なお,日によって舌痛部位の変化する

ものが14例,8.8%認められた｡

6.痛み強さの変動

痛みの日内変動についてみると,診療録に記

載のある47例中37例,78.70/.は一日のうちでも

時間帯により痛みの強さが変化していた｡35例,

94.6%は夕方に強く,他の2例は朝強 くなって

いた ｡

受診医療施設数 例 数

0 23
1 60
2 50
3 19
4 1
5 4
6 1
7 1

受診診療科 例 数

耳鼻咽喉科 108

歯 科 78

内 科 53

皮 膚 科 8

神 経 内 科 4

外 科 2

整 形 外 科 1

計 254例

表 2 既住歴

男性 女性 計

皮 膚 系 0 1 1
骨 筋 肉 系 1 2 3
.呼 吸 器 系 4 10 14
循 環 器 系 3 33 36
消 化 器 系 9 64 73
泌 尿 器 系 5 7 12
脳 神 経 系 0 11 ll

内 分 泌 系 2 3 5
耳 鼻 科 領 域 2 6 ･8
眼 科 .領 域 0 6 6
婦 人 科 領 域 31 31

計 26 174 200例

舌根部舌背

舌尖

90例 (28.1%)

図3 舌痛部位
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表3 舌の痛み以外の愁訴

口 腔 領 域 口腔以外の領域

口腔乾燥感 56(39.7%) 疲労感,倦怠感 20(23 .0% )

自覚的 34 頭痛,頭重感 13(15 .0% )

他覚的 22 食欲不振 . 10(ll.50/o)

舌以外の痛み 45(31.9%) 不 眠 7( 8 .0% )

咽 頭 14 めまい 7( 8 .0% )

口 蓋 14 肩 こり 7( 8 .0% )

口 唇 10 動惇,息切れ 4( 4 .6% )

頬粘膜 4 胸部圧迫感 4( 4 .6% )

歯 肉 3~ 耳な り 2(2 .3% )

味覚異常感 20(14.2%) 曝 気 2(2 .3% )

唾液粘桐感 7(5.0%) 熱 感 1( 1.2% )

咽頭部違和感 6(4.3%_) 手足のしびれ 1( 1.2% )

口 臭 3(2.1%) 便 秘 1( 1 .2% )

その他 4(2.8%) その他 8( 9 .1% )

天候が悪いと痛みが強い,生理中に痛みが強

いと訴えるものが各 1例みられた｡

なお,食事時の舌の痛みについては,診療録

に記載のある74例中51例,68.9%が痛みを感じ

ていない｡

7.舌の変化

舌を詳細に観察し,明らかに何らかの器質的

疾患に伴 う痛みの症例は除外したが,対象症例

159例中72例では舌の痛みの原因とは考えにく

いものの,以下に記す変化が舌に認められ声｡

微弱な発赤が22例,30.5%と最多であり,以下,

歯の圧痕および清吉が各16例,22.2%,糸状乳

頭の萎縮 8例,ll.1%,地図状舌および舌下面

血管の怒張が各 4例,5.6%,糸状乳頭の発達 2

例,2.8%であった｡なお,歯の圧痕のみられた

16例中3例は片側のみであったが,全例圧痕の

ある舌側縁に痛みが生じていた｡また,舌下面

血管の怒張のみられた4例では,いずれも血管

怒張側と舌痛側は一致していた｡

8.舌痛以外の不定愁訴

舌の痛み以外に不定愁訴を持つものも多 く,

159例中99例,62.3%にみられた｡口腔領域の愁

訴では口腔乾燥感が56例,39.7%と最多であり,

うち22例では他覚的にも唾液の分泌不良が認め

られた｡その他,舌以外の口腔の痛み45例,

31.9%や味覚異常感20例,14.2%が多い(表 3)0

口腔以外の領域では疲労感ならびに倦怠感20

例,23.0%,頭痛ならびに頭重感13例,15.0%,

食欲不振10例,ll.5%などいわゆる自律神経失

調症状がその主なものであった (表 3)0

舌の痛みのみの60例と他の不定愁訴を持つ99

例を比較すると,前者では舌に微弱な発赤がみ

られるものの割合が21.7%と後者の9.1%に比

べ 2倍以上であった｡一方,舌痛以外の不定愁

訴を有する後者では,歯の圧痕がみられたもの

の割合は12.1%と前者が6.7%であるのに比べ

約 2倍という結果であった (表 4)0

9.舌の異常習癖と舌痛

表 4 舌痛のみの症例 と他に愁訴をもつ症例の比較

舌痛のみ 他に不定愁訴あり

例 数 60 例 99 例

舌の器質的変化微弱な発赤 13(21.7%) 9(9.1%)

歯の圧猿 4(6.7%) 12(12.1%)

清吉 6(10.0%) 10(10.1%)

糸状乳頭の萎縮 3(5.0%) 5(5.1%)

地図状舌 2(3.3%) 2(2.0%)

舌下面血管の怒張 2(3.3%) 2(2.0%)
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表5 舌による探索がみられた症例の一覧｡Crは被覆冠,Brは橋義歯を表す｡ ノ

症例 きっかけ 探 索 先 舌 痛 部 位 舌 感 覚
舌器質
的変化

1

2

3

4

5

6

7

8

不 明

充 填

Cr装 著

除 石

抜 歯

不 明

不 明

動 揺 歯

歯 間 空 隙

歯 間 空 隙

歯 間 空 隙

歯 欠 損 部

下 顎 前 歯

食片圧入部

Br装 着 橋体下空隙

舌尖 ビリビリ

舌尖 ピ リピ リ

舌尖 ピ リピ リ

舌尖,青線 ヒ リヒリ

舌尖 ピ リピ リ

舌尖 灼 熱 感

舌尖,舌縁 どリビリ

舌尖 ヒリヒリ

発赤

発赤,港

発赤

発赤

発赤

発赤

今回直接診察できた舌痛症患者の中に,歯や

補綴物に対して舌による執蜘な探索運動が観察

された症例が8例認められた(表 5)｡意識しな

いのに自然 と舌が気にかかる歯や補綴物を探

り,頻回に舌を擦 り付けているという｡

この舌の異常習癖がみられた患者 8例中5例

は歯科治療により口腔内に変化が生じ,舌によ

る執蜘な探索が始まっていた｡探索先は突出し

ているところよりむしろ歯間空隙や欠損部など

陥凹しているところが主で,鉄線や粗造面はな

く滑らかであった｡全例舌尖,舌側縁に痛みを

生じ, 8例中6例と多 くの症例で微弱な発赤が

認められた｡

考 察

歯科心身症として代表的な疾患である舌痛症

の病態像を臨床統計的に分析した結果,一見多

様な症状を呈するものの,舌痛症患者には以下

に述べるいくつかの臨床的特徴がみられること

が明らかになった｡

第-に,従来から言われているように5-13),多

くの舌痛症患者は心気的性格であり,自分の健

康状態に絶えず注意を払い,些細な変調にこだ

わ り不安を生じ,そこから抜け出せないものが

ほとんどであった｡既往歴の調査結果で,多く

の疾病経験があり,消化性潰癌や高血圧症など,

その成立に精神的要因の関与が強い疾患を有す

るものが多かったこと,舌の痛みを訴え多くの

医療施設を渡 り歩いているものがほとんどで

あったこと,一般に最も死を意識させる病気の

一つである癌ではないかと執掛に訴えるものが

多く,また正常な口腔の形態を異常であると強

く訴えるものがいたこと,さらに痛みの程度が

夕方強くなるという神経症にしばしばみられる

病態14)をとることなどからも,舌痛症患者の心

気的傾向が窺える｡

次に,舌の痛みの発症時期に一致,またはそ

れ以前に環境の変化があり,種々の精神的ス ト

レスを感じていたものが多かったことが挙げら

れる｡患者の多くは肉親の死や病気,転居,千

供の結婚,家庭内外でのつらい現状などを訴え

た｡

精神的葛藤が舌の痛みを生む機構について,

精神分析学的立場から理解しようという報告が

ある15･16)｡たとえば,自分にとってかけがえのな

い対象を喪失した際の耐え難い悲しみは痛みと

して体験されるという17)｡また,自分にとって大

切な人が苦しんでいるとき,自分と対象とを同

一化し痛みが生ずるという17)Oしかし,なぜ痛み

が舌に生じるかというストレス器官選択の特異

性については明確な説明はなされていない｡

一方,精神的ス トレスと痛みとの関係を精神

生理学的立場から説明しようとする研究もみら

れる18~21)｡すなわち,ス トレスが自律神経系な

らびに内分泌系を介して,種々の身体症状を惹

起し,これにより痛みが生ずるという考えであ

る｡たとえば,舌痛症では舌の血行障害がみら

れるとの報告18･19)があり,痛みの原因の一つか

もしれない｡今回の結果でも,舌下面血管の怒

張のみられた4例では,いずれも血管怒張側と
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舌痛側は一致しており,痛みと末梢血行障害と

の関連が推察された｡また,ス トレス下では唾

液分泌が低下することが知られており22),これ

により口腔の灼熱感,舌の痛みが起きるとの考

えもある20)｡なお,舌の痛みの原因としてホルモ

ン分泌の変調も想定されてはいるが21),不明な

点が多 く今後の研究が待たれる｡

第三に,舌痛症の特徴として既に多 くの報告

者が述べているように5･6･8･12･13･15･16･2芦~25),痛みは

歯科治療後に起きる場合が多 く,またその部位

は舌尖や舌側縁など歯や補綴物と接触し易い部

位であることが確認された｡このことは痛みの

原因の一つとして,歯や補綴物による機械的刺

激の関与を裏付けているものと思われる｡

私達は,歯や補綴物との接触による一回一回

の刺激は舌を傷つけ痛みを引き起こすほど強い

ものではなくとも,何回も繰 り返す うちに慢性

外傷となり舌痛症が生ずると考えている｡また,

舌痛症にしばしば伴 う口腔乾燥は,舌の痛みの

直接的な原因になる一方,口腔粘膜の易刺激性

を高め,慢性的な機械的刺激による損傷を一層

助長すると考えている｡

舌へ局所麻酔剤を塗布すると痛みが消失す

る6･26･27)ことから,痛みの原因が末梢性に存在す

ることは明らかである｡また舌痛症の痛みはヒ

リピソやピ1)ピリなど浅い潰癌や炎症があると

きの感じに似ている24)という事実は,特に感覚

の敏感な舌にごく軽度の組織損傷の存在を示唆

するものであろう｡

ところで舌の痛みが慢性的な機械的刺激によ

り生ずるならば,日常の口腔機能を営む全ての

人が舌に痛みを感じても不思議はないと思われ

るが,実際に痛みを訴える人は限られており,

性格的に心気症の人が多い｡

歯科治療,たとえば抜歯により歯列に欠損が

生じた り,補綴物の装着により口腔内環境が変

化すると,意識しないのに舌がその部位に行く

ことはよく経験するところである｡この舌によ

る探索は慣れにより次第に生じなくなるが,心

気的な性格のものではいつまでも気になり舌に

より探索が長 く続き,舌痛症が発症するのでは

なかろうか｡実際,私達は舌による執扮な探索

運動を8例の舌痛症患者で観察している｡

平松ら13)も歯科治療後,新たに自分の体に装

着された補綴物や充填物が,長年親しんだ歯と

違って著しい違和感をもたらすことは,歯科治

療を受けたことのあるものなら誰しも経験する

ことであると述べ,通常は1-2日で自分の体

の一部として馴染み,受け入れることができる

が,舌痛症患者では心気的な性格により常に異

物 として認識 しつづけるであろうと述べてい

る｡

最後に,舌痛症では舌の痛み以外に,口腔内

外を問わず他覚所見に乏しい愁訴をもつものが

多 くみられたことも特徴の一つとして挙げられ

る｡今回の調査では,舌の痛みのみを訴えたも

のは60例で,対象の37.7%であったのに対し,

舌の痛み以外の愁訴も合わせ訴えたものは99

例,62.3%であった｡

舌の痛みのみの症例と他の不定愁訴をもつ症

例を比べると,舌に痛みを引き起こす主な原因

がそれぞれ違 うのではないかと思われる｡なぜ

なら,舌の変化に着 目し両者を比較してみると,

前者では舌に微弱な発赤がみられたものが後者

の2倍以上あり,舌の痛みのみを有する舌痛症

患者では特に慢性的な機械的刺激の関与が大き

いと思われる｡一方,舌痛以外の不定愁訴を有

する後者では,歯の圧痕がみられたものの割合

が前者の約 2倍という結果であった｡Quinn27)

は舌痛症患者54例中8例に歯の圧痕を認め,緊

張や不安が喫みしめを引き起こし,これにより

歯の圧痕が生じると述べている｡すなわち逆に

言えば,歯の圧痕がみられる率の高い後者は強

い緊張や不安を有する群なのかもしれない｡従

来から考えられているように,舌の痛みの原因

に心因の関与が大きいことを示唆しているもの

であろう｡

以上述べてきたように,今回,舌痛症の病態

像を臨床統計的に検討した結果,舌痛症は患者

自身の心気的な性格を背景に,精神的ス トレス

が自律神経系や内分泌系を介して口腔を含めた

全身に種々の身体症状を引き起こす一方,気に
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小野 和宏,その他

かかる歯や補綴物に患者自らが何度も舌を押し

付け擦ることによって痛みが生ずると考えられ

た｡

結 語

過去18年 5か月間に当科を受診した舌痛症患

者159例の病態像について臨床統計的に検討 し

た｡その結果,中年以降の女性が対象症例のほ

とんどを占めていた｡性格的には心気傾向を示

し,癌の恐怖を強 く訴えるものが61例みられた｡

発症時期に一致して対象症例の1/4が歯科治療

を受けていた｡舌の痛みは歯や補綴物と接触し

易い舌尖や舌側縁に生じる場合が多 く,22例で

は微弱な発赤が観察された｡以上のことから,

舌痛症の痛みの一因として,歯や補綴物による

慢性的な機械的刺激の関与が考えられた｡すな

わち,心気的な性格のため歯科治療により生じ

た変化が気になり,自ら繰 り返し歯や補綴物を

舌で探 り,擦ることが,舌痛症の発症要因の一

つになり得ると思われた｡

本論文の要旨は第37回日本口腔外科学会総

会 (1992年11月19日,20日,横浜市)におい

て発表した｡
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ClinicostatisticalStudyonGlossodynia

KazuhiroONO,YasushiOHASHI,RistuoTAKAGI,YuuichiMUTOH,

HideyukiHOSHINA,AkihikoIIDA,andYukioHATTORI

SecondDepartmentofOralandMaxillofacialSuyge7y,SchoolofDentistw,NiigataUnivey:sity

(Chief.･ProfYasushiOHASHZ)

Abstruct

Theanalysisofclinicalsymptomswasdonein159caseswithglossodyniawhovisitedour

clinicduringapast18yearand丘vemonthperiodoftime.Inthisseriesofpatients,theywere

predominantlymiddle-agedandolderwomen.Theyhadpremorbidinclinationtowardhypo-

chondriasisand61patientshadcancerphobia.Painofthetonguebeganshortlyafterdental

treatmentinaquarterofallpatients.Thepainfrequentlyoccuredatthetipandlateralborders

ofthetongue,whichareeasytotouchteethanddentalprosthesis.In22patients,thetipand

lateralbordersofthetongueweresomewhatreddishthanusual.

Theseresultssuggestthatoneofthecausesoftheburningtonguemaybeattributedto

chronicmechanicalirritationinducedbywhat-is-itreflexofthetongue.
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