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Abstract

In general，glossalgiais applied to a symptomatic condition where a mild，perSistent，

Superficial，localizedpain，Saidtobesmartingorpricking．Thesesymptomsappearsnear

thetiporlingualedgeofthetonguedespitetheabsenceofabnormalcolorlng，mOrPhology

andfunctionofthetongueobjectivelywithnoabnormalfindingsinlaboratoryexamination

inmostcases．However，alot ofullClearpointsstillremaininthediseaseconditionwith

Various therapeutic measures．Recently，a CaSe Of glossalgia was examined by the Bi－

digitalO－rlng teSt and responded excellently to the antibiotic treatment performedin
●

COnSiderationoftherelationtothetonsils，Spleen，andpancreasasreportedinthisarticle．

Keywords：Glossalgia，Tonsil，Spleen，Pancreas，0－ringTest

Ⅰ．緒　　呂

一般に舌痛症とは，「他覚的に舌の色調・形態・

機能に異常がみられず，また臨床検査にも特に異

常がみられないにもかかわらず，多くは舌尖部あ

るいは舌緑部にとリヒリ，ピリピリなど軽度な持

続性，表在性，限局性に現れる痛み」に対する症

状名とされている1）．

しかし，その病態については不明な点も多く，
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治療方法もさまざまである2）．

今回，舌痛を訴えた患者にバイ・ディジタル0－

リングテスト3）を用いて診察し，扇桃や膵臓・牌臓

との関連を考慮して，抗生物質の投与を行ったと

ころ，著しい改善を経験したので報告する．

ⅠⅠ．対象と方法

舌の痛みを訴えて当院を受診した患者の中で，

視診や触診で他覚的に舌には異常を認めず，歯牙

の鋭緑，補綴物の不適合などによる刺激の認めら

れなかった患者5名を対象とした．

バイ・ディジタル0－リングテストによる診察

で，すべての患者で，痺痛を訴えた舌の部分に，

細菌感染に関連すると思われる異常が認められ
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た．同時に三焦系の天牌や左上腹部にも細菌感染

が疑われた．天偏は扁桃に4），左上腹部は膵臓・牌

臓に3）関連していると考えている．

扇桃部と舌尖部というように複数の病変がある

場合には，互いに影響を及ぼしあっていることが

多く，病変に主従関係が存在することもある5）．こ

の場合，主たる病変の方を治療しない限りは，従

たる病変の治療だけを試みても，なかなか症状は

軽快しない．病変の主従関係は，臨床症状の有無，

症状の程度には関係がなく，症状の表れていない

病変が主病変で，症状を呈している病変の根本的

な原因になっていることも多い．

病変の主従関係を推測するためには，山本の2

点時間差刺激法6）を用いている．2点時間差刺激

法では，バイ・ディジタル0－リングテストで筋力

低下を起こすA・B2つの病変が存在する際に，

先にAを刺激することで，Bでの筋力増強が起こ

れば，AはBの主病変と判断される．

今回の症例では，扇桃や膵臓・牌臓が主病変で，

舌の部の異常は二次的な病変と判断された．そこ

で，主たる病変の扁桃や膵臓・牌臓の感染を除く

ことで，従たる病変としての舌痛の症状が軽減す

るのではないかと考え，扇桃や膵臓・牌臓の感染

に対して効果的な抗生物質の種類と量を，バイ・

ディジタル0－リングテストにより求め投与した．

さらに，従来薬物投与により十分な効果を得ら

れなかったのは，循環障害により病変部に薬物が

取り込まれなかったからだとするOmuraら7）の

指摘に従い，病変部の循環を改善しドラッグアッ

プテイクを増すための試みを行った．方法として

は，扇桃や膵臓・牌臓と関連していると思われる異常

点を，バイ・ディジタル0－リングテストにより耳に

求め，鍼や低エネルギーレーザーの照射を行った．

扁桃と関連していると思われる耳の異常点を
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Hlポイント，膵臓・牌臓と関連していると思われ

る異常点をH2ポイントと呼んでいる．Hlポイ

ント，H2ポイントの位置は各患者ごとに異なっ

ている．

図1にHlポイント，H2ポイントを探すエリ

アを示す．このエリアの中で，バイ・ディジタル

0－リングテストで強くマイナスになる点を捜し

出す．

鍼はセイリン鍼灸針寸3，3番を用い，低エネル

ギーレーザーはパナへラウス社製ソフトレーザー

632（ヘリウムネオンレーザー，波長632．8nm，電

子エネルギー1．86eV，出力6mW）を用いている．

すべての症例で，歯牙や補綴物の調整・研磨を始

め，その他の処置や投薬，指導等は一切行っていな

い．

表1に5名の患者を示す．

患者5名の年齢は表1に示したように59～78

歳であり，5名全員が女性であった．

痺痛を訴えた部位は，舌尖部が3名，左舌線部

が1名，右舌緑部が1名であった．
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図1Hlポイント，H2ポイン

トを探す耳のエリアを示す

表1

摩齢L性叫部位】投与期間　　経過
1．T．S．　78　女性　舌尖　　　2日　　　　症状消失

2．T．S．　72　女性　舌尖　　　2日　　　　症状消失

3．Ⅰ．S．　59　女性　舌尖　　2日＋2日　　かなり改善
4．F．K．　67　女性　右舌縁　　　2日　　　　症状消失

5．S．H．　69　女性　左舌緑　2日中断2日　症状消失
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抗生物質の投与は延べ2～4日間行った．使用し

た抗生物質はすべての症例で，富山化学社製のセ

フアロスポリン系抗生物質，ラリキシン250mg，

1日3カプセルであった．

処置後の経過は，自覚症状が消失したものが4

例，かなり改善したがいくらか痔れた感じの残っ

たものが1例であった．

以下特徴的な3症例を報告する．

ⅠⅠⅠ．症　　例

1．症例1（表1の症例番号3）

59歳の女性．舌が下顎の前歯に当たって痛いと

いう主訴で来院した．痛みは数カ月前より続いて

いるとのことであった．当院に来院する前に耳鼻

科を受診し，歯科での歯牙の削合を指示された．

他覚的には舌に異常は認めず，下顎前歯をはじ

めとして，口腔内に舌に障害を与え得るような鋭

緑等は認めなかった．

バイ・ディジタル0－リングテストによる診察で

は，障害を訴えた舌尖部に細菌感染に関連すると

思われる異常を認めた．さらに，扁桃に関連する

と考えている三焦系の天備においても同じく細菌

感染に関連すると思われる異常を認めた．

舌尖部と扁桃との病変の主従関係を山本の2点

時間差刺激法によって求めると，扇桃が主病変で

舌尖部は二次的病変と判断された．そこで扁桃の

感染に対して効果的とバイ・ディジタル0－リング

テストで判断した抗生物質，富山化学社製，セフア

ロスポリン系，ラリキシン250mg，1日3カプセ

ルを2日間投与した．

さらに扁桃へのドラッグアップテイクを増すた

めに，扁桃に関連していると思われる耳の異常点

（Hlポイント）をバイ・ディジタル0－リングテス

トにより求め鍼をし，さらにその上から低エネル

ギーレーザーを照射した．

次の日に来院した時には，症状は少し改善して

いた．抗生物質をさらに2日分処方し，Hlポイン

トへの低エネルギーレーザーの照射を再度，3分

間行った．

初診日より4日目に来院した時には，症状はか

なり改善しているが，少し痔れた感じが残ってい
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るとのことであった．バイ・ディジタル0－リング

テストによる診察では，舌尖部，扁桃ともに異常

を認めなかった．

この患者はこの後来院が中断した．

2．症例2（表1の症例番号4）

67歳の女性で，右舌縁部の痺痛を主訴に来院し

た．舌痛は約1年位前から続いていた．

バイ・ディジタル0－リングテストによる診察で

は，右舌緑部のほかに扇桃，そして，膵臓・脾臓

にも異常を認めた．

病変の主従関係は，膵臓・牌臓が主で，右舌緑

部や扇桃は二次的な病変と判断された．

膵臓・牌臓に適合するように抗生物質を選び，

ラリキシン250mg3カプセルを2日間授与した．

さらにドラッグアップテイクを増すために，膵

臓・牌臓に関連すると思われる耳の異常点（H2ポ

イント）に3分間レーザーを照射した．

2日後には症状は完全に消失した．

3．症例3（表1の症例番号5）

69歳の女性で，左舌縁部の痺痛を主訴として来

院した．バイ・ディジタル0－リングテストにおい

て，左舌緑部と扁桃に異常を認め，同じくラリキ

シン25nmg3カプセルを2日間授与し，耳のHl

ポイントに鍼をしレーザーを照射した．

患者は次の来院予定日には来院せず，2週間の

中断の後に来院した．初回の来院の後，少し症状

は改善していたが，2日程前より左舌緑部の痺痛

が再びひどくなってきたと，再来院時には訴えた．

再来院時のバイ・ディジタル0－リングテストに

よる診察では，扁桃には異常を認めず，左舌縁部

と，膵臓・牌臓に異常を認めた．そこで，膵臓・牌臓

と関連すると思われる耳の異常点，H2ポイント

に低エネルギーレーザーを照射し，抗生物質，ラリ

キシン250mg3カプセルを2日間再度投与した．

再来院日の3日後には症状は消失していた．

ⅠV．考　　察

舌病症の病態については不明な点も多く，治療

方法もさまざまである．薬物療法として，鉄剤，
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ビタミン剤，向神経薬などを投与するとともに，

心身医学的な治療を推奨する考えが一般的であ

る1・2）．一部では嘆合の異常により神経の圧迫が起

こるためだとして，唆合治療を推奨する考えもあ

る．

一方，扁桃の炎症が全身の疾患とかかわってい

るとの指摘は従来よりある8～13）．また，脾臓が組織

学，免疫学的に扁桃と似ているとか11），牌臓が細菌

やウイルスの巣窟になっているとの指摘14）もあ

る．

そこで，舌痛症の症状を悪化させる修飾因子の

1つとして扁桃や膵臓・脾臓の感染症を考え，扁桃

や膵臓・牌臓の感染症をコントロールすることで，

症状の軽減が得られるのではと考えた．

筆者はこれまでに，開口障害・顎関節の痛み・

雑音といった，顎関節症状や，象牙質知覚過敏症

に対し，扁桃の感染症の影響を考慮した対応が効

果的であったことを報告している12・13）．今回報告

したように，扇桃に加えて，膵臓・牌臓の影響を

考慮すると顎顔面部の諸症状の軽快はより得やす

いようである．

この膵臓・脾臓の異常は東洋医学でいう牌の異

常と考えている15）．

どのようなメカニズムで症状の軽快が得られる

のかについては，不明である．用いた抗生物質の、

量も期間もわずかであり，徹底的に除菌がなされ

たとは考えにくい．また，多くの症例で同種の抗

生物質の投与が有効であることも，常識的な理解

を妨げる．可能性として，わずかな細菌叢の変化

により免疫系に変化が起き16），起炎物質の遊離等

を介して17），生体の閥値が変化する18）のではない

かと推測している．

ドラッグアップテイクを増す手段として，耳に

異常点（Hlポイント，H2ポイント）を求めたの

は，歯科臨床において手軽に利用でき，患者に不

要な恐怖心を与えないためである．

Ⅴ．結　　論

舌病症に対して，扁桃や膵臓・牌臓の感染症を

考慮して，耳の異常点（Hlポイント，H2ボイン
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ト）を併用した抗生物質の投与を行ったところ著

明な改善を経験した．

また扁桃や膵臓・牌臓に関連した耳の異常点の

刺激は，ドラッグアップテイクを増す手段として，

歯科では非常に有効であると思われた．
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