
と、どんどん間隔を広げることができ
ますし、鉄とかがなくなると、だんだ
ん赤血球も増加できなくなるので、コ
ントロールがより楽になります。
　山内　１回何㏄ぐらいですか。
　田村　400㏄ですね。
　山内　採って、すぐに値が上がって
くるという感じはありますか。
　田村　初めのうちは、ちょっと上が
る方がいます。やはり毎週瀉血となる
と、患者さんのなかには嫌がる方もい
ますので、そういう場合は、細胞減少
療法を併用することもありますが、基
本的には、ハイリスクの患者さんに行
います。65歳以上で血栓の既往がある
ような患者さんはハイリスクと考えら
れているので、そういう場合は瀉血と
アスピリンに加えて、細胞減少療法、
ハイドロキシウレアなどの投与を行い
ます。現在はJAK２阻害薬で治療する
ことも増えてきています。
　山内　そのあたりになると専門的な

感じになりますね。
　田村　そうですね。だんだん専門的
になってきます。真性多血症の一部は
骨髄線維症や白血病に移行するので、
専門的な治療が必要になります。
　山内　瀉血がらみですが、多血症の
方の献血はダメなのでしょうか。
　田村　献血は無理ですね。これは輸
血には使用できません。できると、血
のムダがなくなっていいのかもしれま
せんが、さすがにそれは禁止されてい
ます。
　山内　アスピリンを少し使うぐらい
までだったら、非専門医でもできるの
でしょうか。
　田村　そうですね。瀉血とアスピリ
ンが基本になっていますので、瀉血が
いらなくなった状態だったら、アスピ
リンだけ、近くの医師に診てもらうと
いうことも可能かと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東京医科大学口腔外科学分野兼任講師
安　田　卓　史

（聞き手　池田志斈）

　再発性アフタ性口内炎の原因、鑑別疾患、治療法についてご教示ください。
 ＜滋賀県開業医＞

再発性アフタ性口内炎

　池田　再発性アフタ性口内炎とはど
のような疾患なのでしょうか。
　安田　再発性アフタ性口内炎の定義
は、２～10㎜の類円形で境界は明瞭で、
周囲に紅暈という赤い縁取りがあるこ
とです。そして表面には白い偽膜、フ
ィブリンの膜があり、接触痛がある。
この接触痛の痛みはNRS（疼痛スケー
ル）でいうと、私の経験ですと５未満
のことが多くて、それほど強烈な痛み
ではないのですが、ずっと口の中にあ
るとちょっと痛いかなという感じです
ね。
　池田　ずっと何かあって痛みがある
と、歯ブラシなどうまくできない感じ
がありますけれど、口腔内でもいろい
ろな菌がいますよね。そこに二次感染
が生じて悪化したり、遷延化すること
になるのでしょうか。
　安田　はい、そのように考えていま

す。先生のおっしゃるとおり、カンジ
ダ菌や口腔常在菌も、その潰瘍の表面
に居座って二次的な微小感染、治癒の
遷延を引き起こしているような病態が
あると考えています。
　池田　原因はわかっているのでしょ
うか。
　安田　原因は不明です。
　池田　教科書などではストレスと書
いてあったりしますが、実際にはスト
レスが関係するのでしょうか。
　安田　そこが臨床でのポイントだと、
私も考えているのですが、原因は不明
であれど、ストレスのような、複合的
な修飾因子があります。私は歯科医師
ですから、よく考えて診るのが患者さ
んの歯の配置ですね。それで、歯とそ
の潰瘍（アフタ性口内炎）のある位置
を考えてみると、噛みしめが原因では
ないか、ほっぺたを吸引して歯に押し
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うか。
　安田　まずはどの教科書を見ても、
アフタ性口内炎の治療法としてはステ
ロイドの軟膏やステロイドの噴霧薬と
書いてあるのですが、私としてはそこ
が落とし穴だと思っているところです。
患者さんには口腔内、口腔清掃状態が
あまりよくない方がいらっしゃいます。
そういった方の場合には先にステロイ
ドをたくさん使うことによって、菌交
代現象が起きてしまい、カンジダ菌が
増えていたり、もちろん同時に常在菌
も増えていたりすることから、治りづ
らくなっている患者さんが多くいます。
そういった場合には、先に細菌検査を
しつつ抗真菌薬などを使ったり、ペニ
シリン系の抗菌薬などを使ったりして、
なんとなく露払いのような気持ちで考
えているのですが、そういったところ
をケアしながら、ステロイドに移行す
ることが多いです。
　池田　では、やはりステロイド軟膏
よりは噴霧のほうなのでしょうか。
　安田　そうですね。当院（東京医科
大学）の口腔外科に来院される前に、
開業医もしくはご自身の判断で、すで
にステロイド軟膏を使っている方が多
いので、私が使うのは必然的に噴霧薬
が多いです。
　池田　二次感染を制御して、それか
らステロイド噴霧なのですね。
　安田　はい。
　池田　やはり患者さんたちが先生の

ところに行かれるのは、再発するから
だと思います。その原因として、スト
レスなどがあるということですが、再
発というのがどのくらいなのか、ある
いはどうやって再発を防いでいくので
しょうか。
　安田　まず再発がどれぐらいの期間
ごとに起こるのか、そのスパンとどれ
ぐらい治らないのかはよく聞きます。
それと生活習慣、ストレスのあるタイ
ミングなどを聞くことによって、その
ストレスによって引き起こされる口腔
異常習癖を抑えるために、四逆散や抑
肝散を使うことが多いのですが、そう
いった漢方薬で対処することもありま
すし、あと、私の臨床では胸やけなど
の消化器症状がある場合には半夏瀉心
湯を使ったりすることが多いです。
　池田　そういった漢方薬によって効
果があるとすれば、再発のサイクルが
延びるということですか。
　安田　そうですね、再発のサイクル
が延びたり、あとは一個一個の治りが
早かったりするので臨床上は評価をし
ています。
　池田　我々もアトピー性皮膚炎の痒
みのある時や、帯状疱疹の後で少し痛
みがある時など、要するにどちらかと
いうと神経のほうに左右するような感
じで抑肝散を使っていますが、先生が
抑肝散を使われるのも、そういった方
向性でしょうか。
　安田　はい。筋肉の異常興奮を抑え

付けているのではないか、あとはアフ
タがある場合には舌の異常習癖や、唇
にアフタがある場合は唇を無意識に吸
っている人、擦過している人というの
が非常に多いように感じています。
　池田　では、八重歯の方では飛び出
していたりするので、歯並びとか、あ
とよく唇を噛むとか、噛みしめるとか
癖なのでしょうか。
　安田　そうですね。
　池田　無認識にやっていることが、
ある程度、アフタの再発を誘導してい
るのでしょうか。
　安田　はい。それは非常に強く考え
られる因子だと思っています。
　池田　でも、本人はあまり意識され
ていないですよね。
　安田　そうですね。本人は無意識に
しています。コロナ禍の前までは患者
さんがマスクをしていない状態でこう
いった話をしているので、口をずっと
見ながらお話しして患者さんの喋り方、
口の力の入り方、あとは知らないうち
に、舌を押し出していた、下唇や上唇
を噛んでいた、と病態を見抜くといい
ますか、推測することをよく行ってい
たのですが、コロナ禍ではなかなか難
しいです。
　池田　マスクで隠れていますしね。
鑑別疾患にはどのようなものがあるの
でしょうか。
　安田　もちろん、癌などの悪性疾患
ですね。それは最初に考えないといけ

なくて、まずよく触ってみて、先ほど
の、類円形だったり、周囲に紅暈があ
る、表面に白い偽膜があるかないかと
いうところで、最初のハードルといい
ますか、悪性腫瘍の鑑別をします。あ
とはもちろん細胞診もしますし、必要
があれば生検もするのですが、それ以
外の梅毒やHIVなどの性感染症、あと
は口腔扁平苔癬などは、形態や見た目
はびらん中心でちょっと違いますから、
容易に鑑別がつくところです。天疱瘡
などはニコルスキー現象のありなしで
判断をしたり、同時に小さい口内炎が
多数できて痛みが激し過ぎるものに関
してはヘルペス性口内炎を疑ったり、
電撃様の疼痛、「ピリピリする」とい
った症状を訴える方の場合には、片側
の口蓋に多いのですが、帯状疱疹を疑
ったり、あとはベーチェット病やクロ
ーン病など、消化器疾患を伴っている
場合には疑ってかかります。
　池田　多岐にわたりますし、どれも、
何か繰り返し生じてしまいそうですね。
　安田　そうですね。
　池田　再発性アフタ性口内炎といっ
ても、危ない病気も考えておかなけれ
ばいけないのですね。
　安田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　特に先生の所に来られる方は
いろいろな治療をされたり、あるいは
再発を繰り返していると思いますが、
治療はどのように対処されるのでしょ
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うか。
　安田　まずはどの教科書を見ても、
アフタ性口内炎の治療法としてはステ
ロイドの軟膏やステロイドの噴霧薬と
書いてあるのですが、私としてはそこ
が落とし穴だと思っているところです。
患者さんには口腔内、口腔清掃状態が
あまりよくない方がいらっしゃいます。
そういった方の場合には先にステロイ
ドをたくさん使うことによって、菌交
代現象が起きてしまい、カンジダ菌が
増えていたり、もちろん同時に常在菌
も増えていたりすることから、治りづ
らくなっている患者さんが多くいます。
そういった場合には、先に細菌検査を
しつつ抗真菌薬などを使ったり、ペニ
シリン系の抗菌薬などを使ったりして、
なんとなく露払いのような気持ちで考
えているのですが、そういったところ
をケアしながら、ステロイドに移行す
ることが多いです。
　池田　では、やはりステロイド軟膏
よりは噴霧のほうなのでしょうか。
　安田　そうですね。当院（東京医科
大学）の口腔外科に来院される前に、
開業医もしくはご自身の判断で、すで
にステロイド軟膏を使っている方が多
いので、私が使うのは必然的に噴霧薬
が多いです。
　池田　二次感染を制御して、それか
らステロイド噴霧なのですね。
　安田　はい。
　池田　やはり患者さんたちが先生の

ところに行かれるのは、再発するから
だと思います。その原因として、スト
レスなどがあるということですが、再
発というのがどのくらいなのか、ある
いはどうやって再発を防いでいくので
しょうか。
　安田　まず再発がどれぐらいの期間
ごとに起こるのか、そのスパンとどれ
ぐらい治らないのかはよく聞きます。
それと生活習慣、ストレスのあるタイ
ミングなどを聞くことによって、その
ストレスによって引き起こされる口腔
異常習癖を抑えるために、四逆散や抑
肝散を使うことが多いのですが、そう
いった漢方薬で対処することもありま
すし、あと、私の臨床では胸やけなど
の消化器症状がある場合には半夏瀉心
湯を使ったりすることが多いです。
　池田　そういった漢方薬によって効
果があるとすれば、再発のサイクルが
延びるということですか。
　安田　そうですね、再発のサイクル
が延びたり、あとは一個一個の治りが
早かったりするので臨床上は評価をし
ています。
　池田　我々もアトピー性皮膚炎の痒
みのある時や、帯状疱疹の後で少し痛
みがある時など、要するにどちらかと
いうと神経のほうに左右するような感
じで抑肝散を使っていますが、先生が
抑肝散を使われるのも、そういった方
向性でしょうか。
　安田　はい。筋肉の異常興奮を抑え

付けているのではないか、あとはアフ
タがある場合には舌の異常習癖や、唇
にアフタがある場合は唇を無意識に吸
っている人、擦過している人というの
が非常に多いように感じています。
　池田　では、八重歯の方では飛び出
していたりするので、歯並びとか、あ
とよく唇を噛むとか、噛みしめるとか
癖なのでしょうか。
　安田　そうですね。
　池田　無認識にやっていることが、
ある程度、アフタの再発を誘導してい
るのでしょうか。
　安田　はい。それは非常に強く考え
られる因子だと思っています。
　池田　でも、本人はあまり意識され
ていないですよね。
　安田　そうですね。本人は無意識に
しています。コロナ禍の前までは患者
さんがマスクをしていない状態でこう
いった話をしているので、口をずっと
見ながらお話しして患者さんの喋り方、
口の力の入り方、あとは知らないうち
に、舌を押し出していた、下唇や上唇
を噛んでいた、と病態を見抜くといい
ますか、推測することをよく行ってい
たのですが、コロナ禍ではなかなか難
しいです。
　池田　マスクで隠れていますしね。
鑑別疾患にはどのようなものがあるの
でしょうか。
　安田　もちろん、癌などの悪性疾患
ですね。それは最初に考えないといけ

なくて、まずよく触ってみて、先ほど
の、類円形だったり、周囲に紅暈があ
る、表面に白い偽膜があるかないかと
いうところで、最初のハードルといい
ますか、悪性腫瘍の鑑別をします。あ
とはもちろん細胞診もしますし、必要
があれば生検もするのですが、それ以
外の梅毒やHIVなどの性感染症、あと
は口腔扁平苔癬などは、形態や見た目
はびらん中心でちょっと違いますから、
容易に鑑別がつくところです。天疱瘡
などはニコルスキー現象のありなしで
判断をしたり、同時に小さい口内炎が
多数できて痛みが激し過ぎるものに関
してはヘルペス性口内炎を疑ったり、
電撃様の疼痛、「ピリピリする」とい
った症状を訴える方の場合には、片側
の口蓋に多いのですが、帯状疱疹を疑
ったり、あとはベーチェット病やクロ
ーン病など、消化器疾患を伴っている
場合には疑ってかかります。
　池田　多岐にわたりますし、どれも、
何か繰り返し生じてしまいそうですね。
　安田　そうですね。
　池田　再発性アフタ性口内炎といっ
ても、危ない病気も考えておかなけれ
ばいけないのですね。
　安田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　池田　特に先生の所に来られる方は
いろいろな治療をされたり、あるいは
再発を繰り返していると思いますが、
治療はどのように対処されるのでしょ
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て、筋肉の力の入りを抑えるような目
的で使っています。
　池田　なるほど。
　安田　筋の異常運動といいますか、
異常習癖の解除というか、そういった
意味合いで抑肝散を使うことが多いで
すが、もちろん末梢神経と中枢神経の
興奮を抑えるというデータもあります
ので、先生がおっしゃられた背景もか
なりあると思います。
　池田　同じところに再発するのです
か。それとも場所が違うところにでき
ながら、再発するのでしょうか。
　安田　患者さんによって、ここによ
くできるということはあります。ただ、
そこをよく見てみると歯がよく当たる
場所だったり、よく唇を噛みしめる場
所だったり、上の歯と下の歯の少しス
ペースが空いている場所で無意識に唇
を吸引していたり、無意識に舌を押し
込んで話をしたり、ご飯を食べる癖が
あったりと、よくできる場所は、やは
り人それぞれにあるように感じます。
　池田　その場所プラス、ほかにも繰
り返しやすいという考え方ですか。
　安田　そうです。ちょっとでも当た
りやすい場所に多発するような意味合
いですね。代表的な場所とサブ的な場

所があるような感じで、そのサブ的な
場所でも、なかなか治りが悪い場合、
汚くなってしまっている場合には、治
癒が遷延して、そこがいつしかメイン
に置き換わり、そのメインが治りかけ
の時にまた別のところが出てくるよう
なイメージですね。後から後から再発
が起こるので患者さんは本当につらい
と思います。
　池田　場合によっては、例えばその
障害を起こしそうな歯と歯並びの矯正
をしたりすることはあるのでしょうか。
　安田　そこをどこまで介入するかが
難しいところなので、歯（並び）の形
を変えるよりも、そこに押し込んでし
まう舌の習癖や唇の習癖をまずは患者
さんに理解していただいて、修正でき
るのであれば、そこで修正していただ
くのが、現実的ではないかと臨床では
思っています。
　池田　どこまで介入するかという問
題ですね。
　安田　難しいですね。
　池田　癖があるとこうなると言って
も、なかなか患者さんもやめられませ
んよね。
　安田　はい、そうですね。
　池田　ありがとうございました。

九州労災病院骨軟部腫瘍外科部長
松　延　知　哉

（聞き手　池田志斈）

　線維形成性線維芽細胞腫についてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

線維形成性線維芽細胞腫

　池田　ちょっと耳慣れない腫瘍なの
ですが、「線維形成性線維芽細胞腫」
についての質問です。いつ頃からこう
いう概念が提唱されているのでしょう
か。
　松延　これは1995年にMDアンダー
ソンのエバンス先生が７例をまとめて
報告されたのが最初です。病理学的な
特徴と臨床的な特徴から独立した疾患
としてまとめて報告されています。
　池田　腫瘍ですからいろいろなでき
方があると思うのですが、どういう機
序でできると考えられているのでしょ
うか。
　松延　日光に当たるなど、特別なリ
スクファクターは、はっきりとはない
のですが、病因としては染色体の２番
と11番が転座をすることによって、あ
る遺伝子の発現が強調されて、それが
関わっているのではないかといわれて

います。
　池田　なるほど。私は、皮膚科医で
すが、持続性隆起性皮膚線維肉腫も転
座で起こるのですが、やはり線維芽細
胞系の腫瘍というのは、そういった転
座で起こるのですね。
　松延　そうですね。軟部肉腫は比較
的、遺伝子転座によって起きていると
されているものが報告されています。
　池田　ちなみに、例えば切り取った
もので、その転座で発現される遺伝子
を調べることはできるのでしょうか。
　松延　はい、可能です。遺伝子発現
で強くなっているのがFOSL１という
遺伝子で、その転座によって強発現さ
れることが報告されているのですが、
現在ではその特異的な抗体も発売され
ているので、免疫染色でその発現を確
認することができます。
　池田　なるほど。やはり患者さんは
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