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緒 言

乾性角結膜炎,唾液分泌障害,および関節 リウ

マチを合併する症例を H.Sj6grenが1933年に症

候群として記載 して以来1), これらの症状を伴

う疾患は Sj6gren症候群と呼ばれている｡

著者は58才,女性で乾性角結膜炎,口内乾燥症

を有し, リウマチ熱の既往をもち,唾液腺検査を

はじめ各種検査により,真性例と考えられる本症

候群を経験した｡本症候群には多くの合併症が報

告されているが2), 本症例は 口腔 カンジダ症を

合併しており,本症候群との関係についても考察

を加えたので報告する｡

症 例

患者 :石○ フ○,58才,女性,無職･

初診 :昭和52年 2月10日

主訴 :口腔内がかわき,舌,口腔粘膜にすっぱ

いものがしみて痛い.

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :33年前,虫垂炎のため手術を受く

30年前,胸やけがあり,某院内科で低酸症と診

断された｡現在も時々,胸やけがあるという｡

19年前,子宮筋腫のため手術を受け,その後,

閉経したという｡

約4年前, リウマチ熱に羅患した｡

現病歴 :約10年前,舌にすっぱいものがしみる

ことを自覚｡義歯のためと思い某歯科を受診し,

下顎義歯の再製作を受けた｡同時に某内科も受診

し,半年以上も投薬を受けたが舌にすっぱいもの

がしみる感 じは改善しなかった｡そこで,他の内

科に転医し,投薬を受けたが症状はかわらなかっ

たという｡かぜに躍患した時は舌のしみる感 じは

増悪し,叉,自然に緩解することもあ った とい

う｡

4年前,某耳鼻科を受診し,しばらく経過観察

の後,軟膏を処方され症状は一時,軽快 したとい

う｡その後も同医-は最近まで時々通院していた

という｡

2年前より菱明があらわれ,某眼科を受診し,

涙が少ないとの指摘を受けた｡その後,舌のしみ

る感じが口腔粘膜全体に拡大したため,某皮膚科

を受診し,投薬を受けたが症状はかわ らなか っ

た ｡
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約 8カ月前より口内乾燥感を 自覚するようにな

り,某院耳鼻科を受診 し,唾液が少ないとの指摘

を受けた｡その後,義歯のためと考え,自らその

使用をやめていた｡

約 2カ月前,突然,口腔粘膜に自苔が出現 し,

口陸粘膜のしみる感 じも増 したため,某内科を受

診 し,歯科受診をすすめ られた｡ただちに某歯科

を受診 し, 5日間, リゾチーム,-イシーの投薬

を受けたが症状はかわ らず,当科を紹介され来院

した｡

現 症

全身所見 :身長 144.5cm,体重 50.5kg.

全身状態は良好で,肝腰,牌腫な く,版下,鼠

径 リンパ節は触れない｡

局所 々見 :口腔外所見 :顔色正常,顔貌左右対

称｡

耳下腺部,顎下腺部,甲状腺部に異常はみ られ

ない｡
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淡褐色のサ ングラスを常時着用 してお り,両内

眼角部に眼脂が付着 している｡

尚,本学眼科での診査では, Schirmertestは

右 Omm,左 1mmと著明な減少を示 し, 叉, Rose-

Bengal染色試験では 角膜の下半分に 点状の上皮

病巣がみ られ,乾性角結膜炎の所見であるとの報

告を得た｡

鼻下部および両側口角部に廉欄があ り,周囲に

発赤がみ られる｡赤唇は乾燥 している｡

リンパ節所見 :右顎下 リンパ節は示指頭大のも

の-ケを触れ,圧痛な く,可動性であ り,左側は

触れない (図 1)0

口腔内所見 :口睦粘膜全体が乾燥 し,発赤して

いるが,接触痛はない (図 2)｡両側頬唾液乳頭,

舌下小丘部には発赤,腫脹などの異常はないが,

唾液の流出はみ られない｡

舌も乾燥状態を示 し,乳頭はやや萎縮 し,軽度

の清吉を皇 している (図 3)｡ 口臭はない｡

歯牙所見は図 2,4の如 く,上下臼歯は喪失 し

図1 初診時,顔貌所見

(鼻下部,両側口角部に弊欄がみられ,サングラスを着用している)
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図2 初診時,口腔内所見

(口腔粘膜全体が乾燥 し,発赤がみ られる)

図 3 初診時,舌所見

(舌は乾燥 し,乳頭はやや萎縮 し,軽度の清吉がみ られる)
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Bト.
図4 歯牙所見
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表 1 検 査所 見(1)

(各検査の右の数字は検査施行日を示し,
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表 2 検 査所 見(2)

(各検査の右の数字は検査施行日を示し,※は異常値,異常所見を示す)

ているが,残存歯は且 C4,liSiFをのぞき,す

べて金属冠で補綴されている｡歯肉炎が上顎前歯

部を中心にほぼ全歯に亘って認められ,口睦衛生

状態は極めて不良である｡

尚,唾液分泌速度をはき出し法3) により測定

すると0.01mC/minと著明な減少がみられた.

23

臨床検査所見 :表 1の如く,血液所見では白血

球数は2,100と著明に減少している. 白血球数減

少に対し,骨髄穿刺を行い,成熟障害の傾向があ

ると診断された (第一内科)｡ 赤沈値は1時間値

33mHt,2時間値75nuaと克進している｡

血清生化学的検査では,肝機能,腎機能,電解
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質,その他に特に異常を認めないが,電気泳動で

はγ-グロブリソは25.4%と,正常値の2倍弱 の増

加を示 した｡CRP(±),RA(-),ASLO(,:100Todd

単位以下であった. 血清鉄は 51pg/deと減少し

ていた｡

表 2の如 く,尿,胸部Ⅹ線写真には異常を認め

ない｡

耳下腺造影所見 :図 5の如 く,管系は萎縮性で

細 く,導管の末梢部には点状陰影が腺全体に描出

され,fruits-ladentreepatternを示 した4),5)｡

口唇腺生検所見 :図 6の如 く,口唇腺渠液腺房

の軽度の萎縮 と,導管周囲に限局性の リンパ球浸

潤を認め,明らかな筋上皮島の所見はないが,導

管上皮の一部の破壊がみ られ,Sj6gren症候群を

疑わせる所見であった｡

臨床診断 :Sj6gren症候群

処置および経過 :表 3の如 く,Sj6gren症候群

に対 しては唾液腺ホルモンの内服 と, 1,4- ジ

メチルー 7- イソプロピルアズ レソ水溶液による

含轍を行わせた｡叉,乾性角結膜炎に対 してほ眼

科 より人工涙液が処方された｡
図5 耳下腺造影所見

(管系は萎縮性で細く,導管末梢部には
点状陰影がみられる)

図6 口唇腺生検所見 (班-E染色,100倍)

(渠液腺房の萎縮,導管周囲のリンパ球浸潤,導管上皮の一部破壊がみられる)
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図 7 初診後8日の口腔内所見 (頬粘膜部に白苔がみられる)

一方,舌,ロ睦粘膜のしみる痛み,および,口

角廉欄に対 しては ビタミンB複合剤の内服 と,ロ

睦粘膜にデキサメタゾン含有軟膏 (ロ路用)を塗

布させた｡ 8日後の来院日には口内乾燥感,菱明

は自覚的にはやや改善 した というが,他覚的には

特に変化はみ られなかった｡ 口腔内のしみる感 じ

は同様に存続 しており,あらたに,主に頬粘膜に

25

広範な白苔の出現がみ られた｡図7はその時のロ

睦内所見であるが,主に両側頬粘膜に斑状あるい

は点状の多数の境界明瞭,やわ らか く,軽度に隆

起 した白苔がみ られ,周囲粘膜は発赤 している｡

白苔は備子により容易に剥離されるが,廉欄面を

残 し,出血をみる｡この様な臨床症状の推移か ら

デキサメタゾン合有軟膏 (口路用)の塗布を中止
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し,ナイスタチンを内服させた｡尚,この日苔の

細菌検査では カソジダが検出され,口睦カンジダ

症の合併 と診断 した｡

本剤投与により主に板粘膜にみ られた自苔,口

睦粘膜の発赤,鼻下部および口角部の廉欄は 1-

2週間でほぼ消失 した (図8,9)｡ しか し,鼻下

部,口角部に発赤が存在 したため,ナイスタチ ン

軟膏を塗布せ しめ,その後,発赤も消失 した｡

一方,育,口睦粘膜のしみる感 じは軽快はした

が,なお存続 したため,ナイスタチン懸濁液を用

いて含躯させ,徐々に消失 した.

以上の如 く,上記療法により口腔カンジダ症の

症状は消失 したが,口内乾燥症は自覚的に改善 し

たのみで,他覚的には軽度の改善をみたにすぎな

か った ｡

董明についても自覚的には改善 したという｡

尚,3月1日,耳下腺造影を行ったが,その後,

当該耳下腺の腫脹,疹痛を生 じ 抗生物質および

消炎剤を投与 し,治癒 した｡
図8 初診後19日の顔貌所見

(鼻下部,両側口角部の摩周の消失を示す)

図9 初診後約 2カ月の口腔内所見 (頬粘膜の自苔の消失を示す)

現在,Sj6gren症候群に対する全身所見精査の

ため,本学第一内科に入院中であり,当科におい

ては経過観察中である｡

考 接

乾性角結膜炎,唾液分泌障害および関節 リウマ

チを合併する症例を H.Sj6grenが1933年に症候

群 として 記載 して以来1),これ らの症状を 伴 う
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疾患は sjbgren 症候群と呼ばれている｡ その診

断基準に関してはなお議論があり,近年,我国で

も厚生省指定特定疾患の一つとして取 り上 げ ら

れ, 種々なる面か ら検討されている2)｡ 現在は

一応,次のような基準が考えられている6)｡

即ち,

1)Keratdconjunctivitissicca

2)Ⅹerostomia

3)慢性関節 リウマチ,そのほかの謬原病

の3つが臨床診断上の基礎になるが, 1),2)だ

けでも十分であるという7)｡

本症例は明らかに1),2)をそなえ,既往歴に

リウマチ熱があり,現在もγ-グロブリンの増加が

みられることなどか ら本症候群と診断した｡

本症候群の性年令別頻度は中年以後の女性に多

いといわれている2),8),9),10)｡ 著者の症例も女

性で,年令は58才であったが,現病歴か ら,約10

年前に発症 した長期の経過を経た症例であった｡

また,本症例では血液検査所見で著明な白血球

数減少を認めたが,この点について厚生省特定疾

患全身性エ リテマ ト-デス,シェ-グレン病調査

研究班, 昭和50年度研究業績 2) で も23.8%～

50.0%の症例に白血球数減少を認めたと報告され

ている｡

耳下腺腫脹,および甲状腺腫脹は本症例では共

に認められなかったが,前者は本症候群では高率

に発現するとされ8)･9), 後者は発現頻度は比較

的低いが診断上重要 ともいわれている9)｡

叉,本症例では歯牙疾患が多くみられたが, う

歯発生と本症候群発症との時間的関係を明らかに

することはできなかった｡叉,本症例では歯周炎

がみられ,装着されている補綴物 との関連も考え

られるが,唾液分泌減少との関係も否 定 で きな

い｡浅川 (1977)6),本間ら (1975)2)もこれ ら

う歯の存在を本症候群のロ睦内症状の一つとして

取 り上げている｡

本症例においては唾液腺検査として耳 下 腺 造

影,および,口唇小唾液腺の生検を行った｡本症

候群の診断にあたって,唾液腺の病態像を明らか

にするため,耳下腺造影および耳下腺,顎下腺,

口唇小唾液腺のいずれがの生検が推奨されている
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が101,鈴木ら (1972)ll),奥田 (1976)12)によれ

ば,これ らの検査は自覚症状を欠如 した症例の発

見にも有用であるとされている｡

著者の症例では耳下腺造影所見は,本症候群に

おける諸家の報告と同 じく4),5)･8),管系は細 く

萎縮性で,導管末梢部には明瞭な額粒状陰影が腺

全体に措出され,鈴木ら (1973)4)のいう fruits-

1adentreepattern と考えられる明らかな変化が

衣 られ,本検査は患者に対する苦痛も少ないこと

から,諸家の推奨する如 く,診断上有要である｡

次に,下口唇小唾液腺の生検所見では,奨液腺

房の萎縮がみ られ,導管周囲に限局性のリンパ性

細胞浸潤がみられた｡また,Sj6gren症候群患者

の耳下腺にみられるという明らかな筋上皮島の所

見はないが,導管上皮の一部破壊がみられた｡こ

れら口唇腺の所見は小守 ら (1976)13)の報告と同

様の所見であった｡

口唇腺の生検の意義について考察すると,これ

らの所見は口唇腺が混合腺であるにもか か わ ら

ず,奨液腺房に特に萎縮像が認められており,本

症候群で最も著明な障害を受けるとされている耳

下腺の障害を示唆するものである｡このことか ら

口唇腺の生検はその手技をも含めて,本症候群の

診断上,極めて有用なものと考えられる｡この点

について Cummingsら (1971)14),Enomotoら

(1974)10)も同様の考えを述べており,その有用

性を強調している｡

一方,こうした唾液腺検査における耳下腺造影

Ⅹ線所見と,小唾液腺の生検病理組織像とは必ず

しも相関を示さない場合があるともいわれ12),ま

た, 判定基準が 未だ確立されていないなど9),

尚,今後に問題が残されている｡

唾液腺検査後の不快事項 として,本症例では耳

下腺造影後,当該耳下腺に炎症 状々を認めたが,

通常はこうした合併症はほとんど生 じない｡また

生検後,感染予防として抗生物質を投与したにも

かかわ らず, 1週間後の抜糸時にも創部に発赤,

圧痛がみ られ,別の治癒は遅延 していた｡これ ら

は唾液分泌減少,および,白血球数減少などの影

響と考えられ,そのため,本症候群患者ではこう

した検査の際は,感染に対する十分な配慮が必要
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と考えられる｡

口内乾燥症を客観的に把握するために,はき出

し法3) により唾液分泌速度を測 定 した｡ 浅 川

(1977)6)はガム試験,Lashleycup法を推奨 し

ている｡本症例では高度の唾液分泌減少がみ られ

たため,その判定は容易であった｡ しか し,乾燥

症の存在を他覚的に証明することは重 要 で あ り

7),15), 今後,より客観的な唾液分泌量測定法の

確立が望まれる｡

本症候群の治療 としては,全身的には リウマチ

性関節炎の 治療法に 準 じる ともいわれるが8),

根本的に完治させる治療法は現在,尚,存在 しな

いため, 対症的療法が主になるとい う16)｡ 本症

例では唾液腺ホルモンを授与 し,自覚的には症状

の緩解をみた｡ この点について浅川 (1977)6),

今野 ら (1970)8)も本剤投与の有効性を報告 して

いる｡

対症療法の一つとして,本症例では含軟を実行

させ効果が み られたが, 棚砂 グリセリン, 2%

methylcellulose塗布 8), 単に水を摂取 させる,

レモンジュースを与える6) などの療法も行なわ

れている｡

また,初診時には自覚症状 として,口睦粘膜に

すっぱいものが しみる感 じがあり,他覚的には口

睦粘膜全体の発赤,口角廉欄がみ られたのみであ

ったが,現病歴で約 2カ月前に口睦内に自苔が出

現 したこと,および,初診時投与 した副腎皮質ホ

ルモン剤含有軟膏 (口路用)の塗布により,頬粘

膜を中心に自苔が出現 したことか ら,口腔カンジ

ダ症の合併を考え,自苔の細菌検査を施行 し,カ

ンジダを確認 した｡

口腔カンジダ症は病型により,粘膜表層性 カン

ジダ性口内炎,および肉芽腫性カンジダ症 とに分

け られるが17),本症例は臨床所見17)･18)か ら前者

と考えられた｡ カンジダは健康者に∴おいても比較

的高率に検出されるとされ17)･19)･20),内因性疾患

と考えられている20),21)｡ そのため,本症の発症

には何 らかの要因が 必要 とされてお り17), これ

らの要因として白板症,年令的素因,生理的要因,

局所的素因 (唾液分泌量減少など), 全身的障害

などが 注目されている17)｡ 本症例においては唾

液分泌量減少および,白血球数減少がその要因と

考えられた｡ しかし,この点について Sj6gren症

候群に口陸カンジダ症が好発するとの報告は,普

者が渉猟 した限 りではみ られなかったが,今後,

この点についても臨床所見を精査することが必要

であろう｡

本症に対する療法 としては,抗真菌剤の経 口投

与および,同剤あるいは各種消毒剤の含轍が行な

われるが, 19),20)本症例ではナイスタチ ンの経口

投与を行ない,ほぼ口腔粘膜病変が消失 した時点

で,同剤の含嫉および口角廉欄-の同剤の軟膏塗

布により,何 ら副作用もみ られず,比較的速かに

治癒せ しめ得た｡

結 語

著者は,58才,女性にみ られた乾性角結膜炎,

唾液分泌減少, 関節 リウマチ の既 往 を 有 す る

Si6gren症候群の一例を経験 した｡本症について

諸種の臨床検査を施行したが,すべて特有の所見

を塁 し,真性例 と考えられる｡特に,口唇腺の生

検は唾液腺の生検 として比較的手技も簡 便 で あ

り,有用な方法である｡

叉,本症例は口腔カンジダ症を合併 して い た

が,本症候群は多 くの全身的症状を合併すること

か ら考えて,この点,今後,更に精査が必要であ

ろう｡

療法として,主に唾液腺ホルモン投与,および

含噺,人工涙液の投与を行ない,口内乾燥症,蓑

明に関しては自覚症状の緩解をみたが,他覚的に

はほとんど変化を認めなかった｡ 口陸カンジダ症

はナイスタチンの経口投与,同剤の含軌 同剤の

軟膏塗布により比較的速かに治癒 した｡

稿を終るにあたり,御指導,御校閲を賜わった口

腔外科学第二教室,大橋靖教授に感謝の意を表しま

す｡また,各種御教示いただきました口腔病理学教

室,福島祥紘助教授,本学医学部眼科学教室,大石

正夫助教授,同内科学第一教室,桜川信男講師に御

礼申し上げます｡

本論文の要旨は,新潟歯学会昭和52年度第一回例

会において報告した｡
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