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症例報・告

正中菱形舌炎の1例

大淵義孝　水野明夫　関山三郎
　　岩手医科大学歯学部口腔外科学第2講座米（主任：関山三郎教授）

　　鈴　木　鍾　美　　山　岡　　　豊
岩手医科大学歯学部口腔病理学講座※（主任：鈴木鍾美教授）

〔受付：1977年5月12日〕

　抄録：われわれは，食道悪性腫瘍にて入院し，舌背中央部の腫瘤を担当医に指摘され，精査のため受診し

た正中菱形舌炎の1例を経験したので報告する。

　患者は55歳男性。2～3ケ月前，鏡で見ていて舌が荒れているかと思ったことはあったが，他には特に症

状はなかった。初診時の口腔内所見としては，舌背正中部の後方に楕円形の境界明瞭な隆起が認められ，そ

の前後径は32㎜，左右径16㎜揃後畷く，最大隆起は約5mmであった。表面｝活手L頭を欠如し，くす

んだ赤色を呈していた。更に同部は4～5個の腫瘤に分割された外観を呈し，それぞれの表面はやや凹凸不

正であった。硬度は弾性硬で接触痛，圧痛は認められず，周囲に硬結は触知しなかった。

　生検による病理組織1象としては，舌粘膜上皮は異角化ないし錯角化症を呈し強い棘細胞症がみられ，一部

にはかなり深層への粘膜上皮の陥入増殖像がみられた。上皮下組織には広汎な慢性炎性浸潤が存在してい

た。なお，粘膜上皮の表層付近にカンジダが証明された。

緒 言

　正中菱形舌炎は舌背正中線上，分界溝前方部

に出現する境界明瞭な菱形もしくは楕円形の良

性病変で，自覚症状を欠如する一種の形成異常

であり，病的意義は少いとされている”7）。し

かしながら，種々の舌疾患において，鑑別診断

上重要なものであり，本症に対する正しい認識

をもつ必要があるものと考えられる。今回われ

われは，食道悪性腫瘍にて入院し，口腔診査の

際に舌背中央部の腫瘤を担当医に指摘され，精

査のため受診した本症の一例を経験したので，

文献的考察を加え，その概要を報告する。

症 例

　患　者：55歳，男性，団体役員。

　初　診：昭和50年9月30日。

　主　訴：舌背部の腫瘤が気になる。

　家族歴：特記事項なし。

　既往歴：約20年前より右側坐骨カリエスのた

め，最近まで治療を受けていた。現在，食道悪

性腫瘍のため本学第一内科に入院中である。嗜

好品は，日本酒一日2合，タバコー日40本程度

という。

　現病歴：2～3ケ月前，鏡で見ていて舌が荒
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れているのかと思ったことはあったが，他には

特に症状はなかった。当科初診の前日，食道悪

性腫瘍の診断のもとに，本学第一内科に入院

し，口腔診査の際，舌背正中部の腫瘤を担当医

に指摘され，精査のために当科を紹介され受診

した。

　現症：全身所見；体格中等度，栄養可。

　口腔外所見；顔貌は左右対称性で異常所見は

みられなかった。顎下リンパ節は右側で大豆

大，左側で小指頭大，小豆大各一個。頚リンパ

節は右側で大豆大，左側で小豆大各1個が触知

され，いずれも弾性硬，可動性で圧痛はなかっ

た。

　口腔内所見；舌背正中後方部位に楕円形の境

界明瞭な隆起が認められた。前後径32mIn，左

右径が16mmと前後に長く，最大隆起は約5mm

の高さであった。その表面は舌乳頭を欠如し，

くすんだ赤色を呈しており，境界は左側では比

較的滑らかであるが，右側ではやや不正であっ

た。更に同部は4～5個の腫瘤に分割された外

観を呈し，それぞれの腫瘤の表面には軽度の凹

凸がみられた。硬度は弾性硬，接触痛，圧痛は

認められず，周囲に硬結は触れなかった（図1）。

　臨床検査所見；初診時の検査所見では，総コ

レステロールがやや上昇している他に異常はな

く，梅毒反応検査も陰性を示した（表1）。

　臨床診断：正中菱形舌炎。

　処置および経過：同年9月11日局所麻酔下に

生検を行なった。治癒経過は良好で，異常増殖

　　　　　図1　初診時口腔所見
舌背正中後方部に32×16×5η碗の隆起を認める。

表1　初診時検査所見
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1　1血液学検査

赤血球数

Ht値
血色素量：

白血球数

　E
　St

　H
　田
　IV
　Ly
　Mo
血小板数

2　尿検査
外　　観

比　　重

pH
尿蛋白
尿　　糖

潜血反応

　ビリルビン

490×104

　45％
12．8g／dl

　7500
　　1％

　　9〃
　　32ク

　　12ク

　　2〃

　41〃
　　3〃
　220700

ウロビリノーゲン
（沈渣顕鏡検査）

赤血球1～2／数視野

白血球＋／全視野

扁平上皮細胞＋／全視野

黄色・清

　1．015

　　5．5

　　　0
　　　0
　　（一）

　　（一）

　　（土）

3　血液化学検査

残余窒素　　21．6mg／dl

　　　　　　　　　ク尿素窒素　　11．9

総コレステロール

　　　　　255
心
K
α

G

　　　　ク
140．5mEq／1

4．1　　〃

104．2　　〃

4．6　　〃

アルカリP．6．4KA単位

GOT
GPT
LDH
TTT
ZTT

　アルフミン
　グロブリン

　　　α1

　　　α2
　　　β

　　　γ
A／G

4　血清学的検査

梅毒反応

22単位

16　ク

287　ク

0．6　ク

4．7　〃

総ビリルビン1．0↓mg／dl

　　　　　　8．19／dI総蛋白質

　　　　　　　57．1％

4．1ク

12．4〃

10．1〃

16．4〃

　1．33

（一）

などもなく，5日目に抜糸を行なった。尚，食

道腫瘍については，同年9月29日，本学第一外

科に転科し，Bleomycin　210mg投与，放射線治

療の後，同年11月11日，弁形成胃腸吻合術が施

行され，現在経過観察中とのことである。生検

後5ケ月の舌の所見では，全体に舌乳頭の萎縮

がみられ，腫瘤状の隆起は軽減し，境界がやや

不明瞭となっていた（図2）。

図2　5ケ月後の舌所見
隆起の軽減が認められる。



100

灘頴　　ぷ灘鱗i翻膓懇　　蒙

1㌶

　　　　　図3　病理組織所見
舌粘膜上皮の陥入増殖と上皮下の慢性炎症巣。

図4　病理組織所見（PAS染色）
上皮表層内にカンジダが認められる。
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　病理組織学的所見：舌背部の腫瘤粘膜表層は

本来あるべき糸状乳頭を欠き，重層扁平上皮表

層は大部分不完全な角化を示す錯角化の状態を

呈している。上皮突起はきわめて複雑に分岐

し，深く真皮深層に伸長しており，一部では強

い棘細胞層の増殖を伴ったり，異角化様の状態

を呈するところもある。真皮には，特に上皮突

起の周囲においてリンパ球を主体とし，それに

形質細胞，組織球をまじえた著明な慢性炎症性

細胞浸潤を認める（図3）。尚，腫瘤粘膜表層

にカンジダの存在が認められた（図4）。

考 察

　正中菱形舌炎は部位および肉眼所見が特徴的

であり，診断は比較的容易である。すなわち

舌背の後方，分界溝の前方で，舌正中溝を中心

に位置すること。境界明瞭な菱形または楕円形

の外形をとること。舌乳頭を欠如することい8）

などである。しかしながら，Gorlin＆Goldman5）

は舌背の後方部と前方部に分離した症例を記載

しており，時として部位的に非定型的な症例が

みられる様である。大きさは前後径1．5～3．5

Cm，左右径は長径の％～％程度1’5’°’13）であり，

本報告例は大きな部類に属している。外形も菱

形，楕円形，方形，類円形，不正形など国8）の

報告がみられる。病変部は普通平坦であるが，

本報告例の如く2～5mm隆起しているものb5’
6’”14） ，あるいは陥凹するものもあり，色調は赤

色，薄桃色，灰紅色，赤褐色，深紅色，暗赤色

などの記載b2’4’7’9’U’12’15川’18）があり、白色を呈

するもの4’B’15’18）も報告されている。

　出現頻度はBhaskar（1973）8）の0．1％から

Halperinら（1953）19）の0．32％にわたる種々の

記載4’7’］6’19’2ωがみられ，また男女別では，差が

ないとする報告1”もあるが，Martin＆HOwe

（1938）1）の311の如く，男性に多くみられる

といわれている。本報告例もまた男性であった。

　既報告例の年齢的分布をみると最低15歳2D，

最高63歳工8）で，30歳以上に多くみられている。

　成因および本態についてみると，Loose　und

H6rbst（1934）η’，　Martin＆HoweDは本症は
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舌形成期における無対結節の退縮不全による一

種の抑制奇形であると記載して以来，本症の本

態は組織奇形の一種であると広く信じられてき

た。しかしながら近年，この点に関する疑問点

が指摘され，若干の議論がみられている。

　Baughman　and　Charleston（1971）16）は本症が

小児にみられないことから，その起源を疑問視

し，炎症，感染，もしくは変性によるものと述べ

ており，Bhaskar　8）もまた同様の理由で疑問を

抱き，成因は不明としている。更に，Pindborg

（1971）’7）は本症の多くはカンジダ症であると

し，Cooke（1975）18）は本症10例を検討し，　chron－

ichyperplastic　candidiasisであるとしている。

　鑑別すべき疾患としては，良性腫瘍，原発性

および転移性の悪性腫瘍，梅毒・結核症などの

特異性炎，地図状舌，さらに，稀なものとして

舌甲状腺などが挙げられる。本症例では食道原

発の転移性悪性腫瘍が鑑別すべきものの一つで

あった。

　Martin＆Howe　1）が2，000例の舌癌のうち

同部位原発のものがなかったと記している様

に，一般に悪性転化のない部位とされている

が，Sharp＆Bullock（1958）12）は癌性変化を認

めた51歳，女性の本症を，Lentrodt　und　Luhr

（1970）15）も同部位に発生した36歳，男性の例

を，更にBurkes＆Lewis（1976）13）も44歳，黒

人女性の舌癌発生例を報告している。

　本症の処置については，一般に，病的意義は

なく，その必要がないとされているが，Sharp

＆Bullock12）は疹痛や辺縁の不規則なもの，増

大傾向を示すものに対しては生検も必要である

と述べ，Lentrodt　md　Luhrl5）も症例によっては

外科的切除が推奨されると述べている。また，

癌恐怖症に陥っている患老に対しては安心させ
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る意味で，時に切除が有効M’”11’14）と記載され

ている。本報告例では，隆起性変化の軽減をみ

ているが，食道悪性腫瘍に対してBleOmycinの

投与がなされており，それによるものかとも推

察している。その他，本症例に処置は行なわな

かった。

　菱形舌炎において認められる組織学的変化と

しては，従来より1）舌乳頭の欠如，2）上皮

突起の著明な深伸と分岐，3）上皮の錯角化，4）

上皮直下の著明な細胞浸潤と毛細血管およびリ

ンパ管の増生，があげられている5）。しかし，

これらの所見は菱形舌炎のみに特徴的なもので

はなし・。Baughman　and　Charlestonl6）や，　Len－

trodt　und　Luhrl5）は，菱形舌炎に共通した病理

組織診断基準はないと述べ，さらに組織像のみ

からでは菱形舌炎の診断は下せない15）と記載し

ている。

　自験例では上述した組織所見は全て認められ

た。特に病巣中央部には，深い上皮突起を持つ

上皮の深入増殖が認められたが，このような組

織変化が胎生期における舌の形成異常による組

織奇形の表現なのか，又は単なる炎症性増殖に

よるものかは，直ちに結論するわけにもゆかな

い。今後さらに多くの症例を検索し，各方面よ

り検討されなけれぽならない。

結 語

　われわれは，55歳の男性にみられた正中菱形

舌炎の一例を経験したので，文献的考察を加え

報告した。

　（尚，本論文の要旨は，昭和52年2月26日，

岩手医科大学歯学会第3回例会において発表し

た。）

　Abstmct：Acase　of　median　rhomboid　glossitis　was　reported．　A　55－year－old　man　was　referred

to　our　clinic　for　examination　of　a　tumorous　lesion　in　the　mid－dorsum　of　thc　tongue．　He　had

been　admitted　to　the　Iwate　Medical　University　Internal　Medicine　because　of　cancer　of　the

esophagus　on　the　previous　day．

　Oral　examlnation　revealed　a　well－defined　and　elliptical　rising　in　the　posterior皿id－dorsum　of

the　tongue．　The　lesion　was　32×16x5mm　in　size，　and　seemed　to　be　composed　of　five　small　Inasses．

The　area　was　devoid　of　papillae　and　tinted　with　somber　redness，　being　elastic　hard　and　non－

tender．
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　Diagnosis　was　made　as　median

was　performed．
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rhomboid　glossitis　clinically　and　histopathologically．　No　treatment
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