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Name

現病歴

n

57

歳、男性　　主訴：左側舌縁部の潰瘍・疼痛

n

半年前から左側舌縁部の

潰瘍

を自覚。歯に当たると痛

むので、近医にて潰瘍に当たる部分の歯を削る。

n

経過を観察していたが、最近になって潰瘍が

大きく

なり、

自発痛

も生じたため受診。

n

既往歴：

30

年前に肺結核

n

家族歴：特記事項無し

n

嗜好：煙草

20

本

/

日　ビール

1

本・日本酒

2

〜

3

合

/

日
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Name

現症

n

口腔外・頚部所見

顔貌は左右対称、その他特記事項無し。

左上頚部

に

拇指頭大

の

圧痛

を伴う

リンパ節腫脹

。

n

口腔内所見

左舌縁に、周囲に

硬結

を伴う

25

×

28

大の潰瘍

あり。

同部の

自発痛、圧痛

が見られる。同時に

左耳痛

を訴え

る。

舌運動障害

(

-

)
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Name

舌の潰瘍、疼痛の鑑別診断

♯

1

悪性腫瘍

病変の部位（舌側縁に好発）、硬結を触れる、自然治癒せず進行性、

頚部リンパ節腫脹の存在

♯

2

外傷性

潰瘍が当たる部分の歯を削っても治癒しない⇒可能性低い

♯

3

アフタ性口内炎

通常のアフタは赤暈を伴う浅い潰瘍で、硬結を伴わない⇒可能性低

い

♯

4 

感染症

連鎖球菌、結核、梅毒、クラミジア、カンジダ、ヘルペスウイルスなど。

⇒所見から否定的

♯

5 

全身疾患

VB12

欠乏によるハンター舌炎、プランマー・ビンソン症候群、

SjS

など。

♯

6 

神経疾患

三叉神経痛、帯状疱疹後神経痛、舌咽神経痛など

♯

7 

舌痛症

器質的病変を伴わない舌の痛み。
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Name

耳痛の原因

n

舌を支配する舌神経（

下顎神経

、中間神経）・舌咽神経

を介した

関連痛

と考えられる
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Name

舌癌の例
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Name

今後の方針

n

病期の推定

–

潰瘍の大きさ（

25

×

28

大

）：最大径が

2

〜

4

�p⇒

T2

–

左側のリンパ節腫脹（拇指頭大）：同側、

3

�p以下⇒

N1

n

腫瘍進展範囲の把握

–

軟部組織浸潤（

CT

、

MRI 

）

–

顎骨浸潤（

X

線、骨シンチ、

CT

、

MRI 

）

–

頚部リンパ節転移（エコー、

CT

、

MRI

、

FDG

-

PET 

）

–

肺転移（胸部

CT

）

–

肝、骨などの遠隔転移（

67

Ga

シンチ、

FDG

-

PET

）

n

治療

–

腫瘍切除術＋頚部リンパ節郭清

–

術前に化学療法（

CDDP

、

5

-

FU

、

docetaxel

）、

40Gy

の放射線照射

Stage

�V
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舌の潰瘍、疼痛の鑑別診断

♯1 悪性腫瘍

	病変の部位（舌側縁に好発）、硬結を触れる、自然治癒せず進行性、頚部リンパ節腫脹の存在

♯2 外傷性

	潰瘍が当たる部分の歯を削っても治癒しない⇒可能性低い

♯3 アフタ性口内炎

	通常のアフタは赤暈を伴う浅い潰瘍で、硬結を伴わない⇒可能性低い	

♯4 感染症

	連鎖球菌、結核、梅毒、クラミジア、カンジダ、ヘルペスウイルスなど。⇒所見から否定的

♯5 全身疾患

	VB12欠乏によるハンター舌炎、プランマー・ビンソン症候群、SjSなど。

♯6 神経疾患

	三叉神経痛、帯状疱疹後神経痛、舌咽神経痛など

♯7 舌痛症

	器質的病変を伴わない舌の痛み。
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舌癌の例




















_1286481063.ppt
Company Name



今後の方針

		病期の推定



潰瘍の大きさ（ 25×28大）：最大径が2～4㎝⇒T2

左側のリンパ節腫脹（拇指頭大）：同側、3㎝以下⇒N1



		腫瘍進展範囲の把握



軟部組織浸潤（CT、MRI ）

顎骨浸潤（X線、骨シンチ、CT、MRI ）

頚部リンパ節転移（エコー、CT、MRI、FDG-PET ）

肺転移（胸部CT）

肝、骨などの遠隔転移（67Gaシンチ、FDG-PET）



		治療



腫瘍切除術＋頚部リンパ節郭清

術前に化学療法（CDDP、5-FU、docetaxel）、40Gyの放射線照射

Stage Ⅲ
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参考文献

		藤吉達也：舌の痛み・しびれ．治療 86(2)：279-282，2004

		松谷幸子：耳痛・耳漏．治療 86(2)：221-227，2004

		山本悦生：耳が痛い．JOHNS 19(4)：511-513，2003

		小村健：口腔腫瘍の臨床．病理と臨床 23(11)：1167-1171，2005

		浜川裕之：口腔癌－新しい診断と治療－．臨床と研究 82(7)：1201-1205，2005

		塩田、富田他：最新口腔外科学，第4版，医歯薬出版株式会社，1999
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耳痛の原因

		舌を支配する舌神経（下顎神経、中間神経）・舌咽神経を介した関連痛と考えられる
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現病歴

		57歳、男性　　主訴：左側舌縁部の潰瘍・疼痛



		半年前から左側舌縁部の潰瘍を自覚。歯に当たると痛むので、近医にて潰瘍に当たる部分の歯を削る。



		経過を観察していたが、最近になって潰瘍が大きくなり、自発痛も生じたため受診。



		既往歴：30年前に肺結核

		家族歴：特記事項無し

		嗜好：煙草20本/日　ビール1本・日本酒2～3合/日
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現症

		口腔外・頚部所見



	顔貌は左右対称、その他特記事項無し。

	左上頚部に拇指頭大の圧痛を伴うリンパ節腫脹。



		口腔内所見



	左舌縁に、周囲に硬結を伴う 25×28大の潰瘍あり。

	同部の自発痛、圧痛が見られる。同時に左耳痛を訴える。

	舌運動障害(-)
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歯科口腔外科BST


















