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口腔粘膜に所見を有する疾患

病気のポイント
�口腔粘膜は、口唇、頬、舌、歯肉、後方は舌根部粘膜から前口蓋弓の
みえる範囲、さらに軟口蓋に連なる範囲までの粘膜部分であり「全身
の鏡」とも言われる。

�口腔粘膜病変の診断では、視診が最も大切である。
�口腔に限局する病変だけでなく、全身疾患の初発病変や部分・随伴病
変、また、皮膚疾患と関連する病変としてみられることもある。

�原因疾患の種類は多岐に亘るが、物理的・化学的刺激や常在菌の存在
など二次的に修飾を受けやすいため、症状は比較的単調で特異性が少
なく、診断が困難なことがあるため注意を要する。

�口腔粘膜病変は、�水疱あるいは発疹病変：単純ヘルペス、帯状疱疹、
ヘルパンギーナ、風疹、手足口病、麻疹：コプリック斑、水痘、カン
ジダ、天疱瘡、類天疱瘡など、�紅斑・びらん病変：多形滲出性紅斑、
全身性エリテマトーデス、�潰瘍形成病変：ベーチェット病、口内炎
（１１頁参照）、エイズ、結核、�色素性病変：アジソン病、Peutz-
Jeghers 症候群など、�白色病変：扁平苔癬、白板症、などに大別
される。�その他：唾液腺疾患（唾石症、ガマ腫他）、良性・悪性腫
瘍、金属による障害、物理・化学的障害、薬剤障害、舌の異常（地図
状舌、巨舌、いちご舌、黒毛舌、脱水症、他）など種々の疾患がある。

歯科診療時の注意点
�口腔粘膜の病変は多彩な所見を呈することが多いため、診察手順を
WHO方式による口腔粘膜診査方法など参考にして手順よく行う。
診察には歯鏡（デンタルミラー）を２本使用することを勧めている。
義歯が使用されている時は診察の前に取り外す。
診察は次の順で行う。
１．口唇：赤唇縁をまず閉口、次いで開口させて診察する。
２．下口唇と唇溝：口を半開きにして下顎前庭を診る。
３．唇交連、頬粘膜、頬溝：ミラーを鉤として用いて大きく開口さ
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せて頬粘膜全体を唇交連より前口蓋弓まで診察する。
４．歯肉および歯槽突起：頬側、口蓋側、舌側から診察する。
５．舌：安静位で舌骨をさらに舌を前方に突出させてミラーあるい
はガーゼで舌尖部を保持して舌縁部を診察。次いで舌を挙上させ
て舌下面を診察する。

６．口底：舌を挙上したままで左右と中央部の口底を診察する。
７．硬口蓋と軟口蓋：大きく開口して一方のミラーで舌根部を適度
に圧迫して硬口蓋、次いで軟口蓋を診察する。

�診療時に全身疾患や皮膚疾患などが疑われる際は、口腔病変以外の自
覚症状などを確認し医科へ紹介する。

常 用 薬
�原疾患（別掲）の項を参照

投薬時の注意点
�原疾患（別掲）の項を参照

歯科治療時に予測される緊急事態と対応法
�原疾患（別掲）の項を参照
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麻疹：コプリック斑 口内炎

扁平苔癬 地図状舌

巨舌 いちご舌

黒毛舌 脱水舌
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不整脈

病気のポイント
�心臓は、洞結節→心房→房室結節→心室の順に伝導し、安静時心拍数
は概ね５０～１００／分で規則正しい。不整脈は徐脈性、頻脈性、期外収
縮に分けられる。

�徐脈性不整脈は洞不全症候群（洞結節機能低下）と房室ブロック（房
室結節の伝導能低下）があり、症状（倦怠感、めまい、意識消失など）
を伴うものはペースメーカー加療が行われる。

�期外収縮および頻脈性不整脈には心室性と上室性（心房性）がある。
上室性頻脈性不整脈には発作性上室性頻拍症、心房頻拍、心房細動お
よび粗動があり、心房細動では、抗不整脈剤とともに脳梗塞などの予
防のため、抗凝固剤（ワーファリンなど）が内服されることも多い。
心室性では心室細動は致死的で、心室頻拍もリスクを伴う。心室細動
や心機能低下を伴う心室頻拍には植え込み型除細動器（ICD）による
加療も行われる。

歯科診療時の注意点
�徐脈や頻脈の程度、基礎心疾患の有無や心機能低下の程度で不整脈の
リスクは異なってくるため、不整脈の把握とともに、基礎心疾患や心
機能の把握は重要である。

�歯科診療時には、痛み、不安などを伴うこともあり、頻脈性不整脈が
出やすくなりえる。また、交感神経の緊張後の迷走神経反射による徐
脈、血圧低下も来しえる。

�エピネフリン含有の局所麻酔剤の使用にあたっては、頻脈性不整脈が
誘発される可能性もあり、頻脈性不整脈のある患者では、使用に際し
ては主治医との相談が必要である。

�ペースメーカーや植え込み型除細動器（ICD）の患者の処置において、
電気メスを使用する場合には設定の調整が必要である。

�心房細動患者では抗凝固剤（ワーファリンなど）を内服している可能
性を考え処置が必要である。原則、抜歯の際には抗凝固剤は継続のま
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種 類 代表的な薬剤名

抗不整脈剤 ナトリウムチャネル遮断剤
リスモダン、シベノール、メキシチール
サンリズム、タンボコール

β遮断剤
インデラル、メインテート、テノーミン、アーチスト

カリウムチャネル遮断剤
アンカロン、ソタコール

カルシウムチャネル遮断剤
ワソラン、ヘルベッサー

ジギタリス製剤
ラニラピッド、ジゴキシン

抗 凝 固 剤 ワーファリン

DOAC（直接作用型経口抗凝固剤：Direct Oral Anti Coagu-
lant）
プラザキサ、イグザレルト、エリキュース、リクシアナ

ま処置を行う（「抗血栓薬と歯科治療」２６４～２７０頁参照）。

常 用 薬
�不整脈加療時に使用する主な薬剤を呈示する。

投薬時の注意点
�NSAIDs や抗菌剤でワーファリンの効果が増強されることがある。ま
た、マクロライド系（エリスロシン、クラリス）の抗菌剤は直接また
は薬剤の代謝低下による薬物の効果の増強作用などから心室頻拍など
を来す可能性もあり得る。

歯科治療時に予測される緊急事態と対応法
�歯科治療に伴い、頻脈性不整脈が誘発され得る。動悸症状や状態の変
化のある場合には処置を中止し、脈拍数、脈不整の有無などをチェッ
クする。頻脈による血圧低下のサイン（脈の触知不良、顔色不良、意
識レベル低下など）があれば速やかに、医師や救急隊への連絡を行う。
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AED（自動体外除細動器）があれば装着する。

最近のトピックス
�期外収縮や頻脈性不整脈の起源を同定し、焼灼するカテーテルアブ
レーション（経皮的カテーテル心筋焼灼術）がある。WPW症候群（ウォ
ルフ・パーキンソン・ホワイト）など、不整脈の種類によってはカテー
テルアブレーションにより、成功率も高く、根治も可能である。心房
細動は肺静脈由来の期外収縮から生じることが多く、近年では、心房
細動のアブレーションとして肺静脈隔離術が行われ、発作性心房細動
では有効な例も多い。心機能低下のある心室頻拍では植え込み型除細
動器（ICD）をベースの治療として、カテーテルアブレーションが行
われることもある。

心室頻拍中の活動電位マッピング
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冷凍（クライオ）心房細動アブレーションの実際




