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我々は、持続的で症候性の舌の痛みまたはひりひり感を伴う舌（SPT）を 30％のフコイダンと 0.75％のナタマメを含む PF-MOUTH 

GELTM（PF-Gel; 第一産業、大阪、日本）を用いて治療した 72 歳の女性の症例について報告する。PF-MOUTH GELTM は舌に塗布

し、3 分間静置した。塗布は 1 日 2 回（朝と夕）3 か月間行い、症候性の舌のひりひり感や痛みが著しく改善する結果が得られた。本

研究では 1 件しか報告できなかったため、症候性のひりひり感または痛みを伴う舌の治療のためには、局所 PF-MOUTH GELTMの有

効性と安全性を確認するためにさらなる臨床試験が必要である。 
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緒 言
 

ひりひり感や痛みを伴う舌（SPT）の臨床的特徴は、明確

に定義されており、しばしば萎縮性舌炎、溝状舌を伴う正

中菱形舌炎、または舌の灼熱感が関与しているが、正確な

病因は依然として不明または不完全で決定的な治療法は

まだ明らかにされていない。診断、臨床症状、症候性のひ

りひり感や舌の痛みの重症度が治療法の選択において重

要な要因となる。治療の目的は痛みを制御し、炎症反応の

抑制をすること、および患者の生活の質を改善することで

ある。軟膏は通常の口の動きや唾液の流れによって患部か

ら簡単にこすったり洗い流したりされるので塗り薬の局

在化は大きな課題ですある。痛みを伴う舌や症候性の痛み

を持つ患者への局所コルチコステロイド軟膏の使用は、症

候性のひりひり感や痛みを伴う舌の形成に関連する炎症

過程の抑制が期待されるが、灼熱感、味覚の変化、および

二次的口腔カンジダ症などの副作用が誘発される可能性

がある。症候性のひりひり感や痛みを伴う舌の治療におい

てコルチコステロイド軟膏の有効性のいくつかは例示さ

れているが、満足できるものではない。さらに、症状を軽

減するために 1 ヶ月或いはそれ以上の治療が必要である。 

 

フコイダンは、1918 年に Kylin によって同定さ

れた褐藻に含まれるフコースに富むポリマーである。1 フ

コイダンは抗細菌、抗ウイルス、抗凝固そして抗腫瘍性等

の生物活性 2-4を示すことが報告されている。さらに、フコ

イダンは癌患者のサプリメントとして使用され、報告によ

ると進行がん患者の抗炎症作用を発揮する。5  薬や化粧品

としてのフコイダンの効果を見極めようと多くの研究が

試みられているが、口腔疾患に対する効果を調べた例はほ

とんどない。 

 

     以前の症例研究において、我々はモズク

（Nemacystus decipiens）から分離したフコイダンを４% 
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含むパワーフコイダンクリーム（PFC; 第一産業、大阪、

日本）が再発性アフタ 6 および口唇ヘルペス 7 の顕著な改

善を示したことを報告している。我々はまた、フコイダン

がストレプトコッカス ミュータンス（S.ミュータンス）に

対する抗菌活性を示したこと、並びに S.ミュータンスのウ

シの歯と陶材歯への付着を有意に阻害したことを報告し

た。8 PF-MOUTH GELTM（PF-Gel; 第一産業）は 30％

のフコイダンと 0.75％のナタマメ（図 1）を含んでおり、

これはパワーフコイダンクリーム TM が粘膜に維持され難

いことや苦味があることの弱点を克服するために開発さ

れたものである。この研究では、様々な薬剤治療において

抵抗性が証明されていた症候性のひりひり感または疼痛

性舌の症例について報告する。PF-MOUTH GELTMを局所

塗布することで治療に成功した症例である（図 1）。この

研究は、症候性のひりひり感や舌痛症に対する PF-

MOUTH GELTM の局所使用についての効果を検証した最

初の報告である。 

 

症例報告 

 

高度の症候性のひりひり感または疼痛性舌症状のある 72

歳の日本人女性が来院した。58 歳で、彼女は高血圧や高脂

血症などの慢性疾患であると診断され、その後に症候性の

ひりひり感または疼痛性舌症状を発症した。局所コルチコ

ステロイド軟膏（トリアムシノロンアセトニド）および非       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ステロイド系抗炎症薬を含む様々な薬物療法が試みられ

たが、病変は全ての薬剤治療に対して耐性であることが判

明した。表面に深い溝がある溝状舌と、舌の中央部分にあ

る環状白斑であることが分かり（図 2）、そして舌の表面

粘膜は赤くて不均一であった。患者は常にひりひり感と痛

みに苦しんでおり、食べたり飲んだりすることが困難であ

った。臨床所見では、症状は化膿性の舌の炎症では無い事

を考えられた。さらに、この症例は臨床試験期間中、血液

検査の数値は安定してるので、感染性の舌病変ではないと

考えられた（表 1）。 

 

           インフォームドコンセントを得た後、歯磨き

後に PF-MOUTH GELTM を舌に塗布し、3 分間所定の位

置に維持した。PF-MOUTH GELTMは、患者が指先を使っ

て軽い力で舌の表面に塗布した。塗布は 1 日 2 回、朝と夕

方に実施した（図 3A）。治療は 3 ヶ月間続けた。治療開始

1 ヶ月後、舌の表面にはまだ深い溝が見えていたが、溝の

数が減少していた。舌の表面の色調は真っ赤から黄赤色に

改善された。ひりひり感、痛みに、食物残渣の混入の症状

は副作用もなくわずかに改善し（図 3B、表 1）、いかなる

症状の増悪は無かった。3 ヶ月後、舌の表面の深い溝はさ

らに減少した（図 3C、3D; 表 1）。 

 

4 か月目（図 3E、表 1）、5 か月目（図 3F、表 1）、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 1.PF-MOUTH GELTM 

 

表 1．WBV, Hb, Ht, HDL, LDL,と T-G の分布 

 

図 2.PF-MOUTH GEL TM の患者の舌への適用（術前所見） 

WBC-白血球 35〜91102 /µL; Hb-ヘモグロビン 11.3〜15.2 g/dL; Ht-ヘマトクリット 33.4〜44.9％; HDL-高密度リポタンパク

質コレステロール 40-96 mg/dL; LDL-低密度リポタンパク質コレステロール 70-139 mg/dL; TG-トリグリセリド 35-149 mg/dL 
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図 3. 様々な時点における所見 

3A. PF-MOUTH GEL の塗布（症例と異なる被験者） 3B. 1 か月後 

3C. ２か月後 3D. ３か月後 

3E. ４か月後 3F. ５か月後 

3G. ６か月後 3H. １２か月後 
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6 か月目（図 3G、表 1）、および 12 か月目（図 3H、表 1）

における経過観察では、審美的または臨床的な問題は無か

った。舌の表面の深い溝と環状の白班は減少した。前回の

経過観察の時点で、舌の症状はほぼ完全に解決した。日常

生活の中での PF-MOUTH GELTM の全身への影響はなか

った（表 2）。 

 

考  察 
 

症候性のひりひり感または疼痛性舌症状は、原因不明の粘

膜の炎症性の症状である。ひりひり感または疼痛性舌症状

の典型的な臨床所見には、萎縮性舌炎、溝状舌、舌灼熱感

が含まれる。今回の患者の場合は、数年に渡り激しい痛み

を伴う病変と食物摂取における苦痛が主訴であった。舌の

問題には、ひりひり感或いは痛み、色の変化、そして味覚

の変化等の様々な兆候や症状が含まれていた。舌の異常の

診断には、舌の形態、既往歴の詳細問診、症状の持続期間

およびタバコ製品の使用またはアルコール飲料の摂取の

口腔内生活習慣等の検査が必要である。1988-1994 年の国

民健康栄養調査では、米国の成人における舌病変の有病率

は 15.5％であった。舌の最も一般的な異常な状態は地図状

舌、続いて溝状舌と毛舌である。９  当該患者には PF-

MOUTH GELTM をわずかに乾燥した舌の患部に軽く塗り

所定の位置に保つために 3 分間待つことと、塗布後 30 分

間の飲食を避ける様に指示した。PF-MOUTH GELTM は

30％のフコイダンと 0.75％のナタマメ抽出物に加えてプ

ロピレングリコール（PG）、グリセリン、ポリエチレング

リコール 8（PEG-8）、キシリトール、キサンタンガムお

よび水を含んでいる。フコイダンは、トンガ国産のモズク

（N. decipiens）から抽出した。 

 

本症例の場合、舌生検は行わなかったが、舌の状態

を臨床上の証拠に基づいて溝状舌又は焼熱舌と診断した。

シッダンタとマーシー10 は、フコイダンには抗腫瘍性およ

び抗炎症性効果を示すことを報告し、またアイサ等 11はフ

コイダンがヒトリンパ腫 HS-サルタン細胞に対して抗が

ん効果を示すことを見出した。この様な活性からすると、

フコイダンは抗ウイルス剤や癌治療などの様々な用途に

向けた製薬への可能性を持っているようである。 

 

症候性のひりひり感または疼痛性舌症状に様々な

薬物治療が適用されているが、一貫して良い結果を得る事

に関しては不明瞭のままである。以前、私たちは唇の粘膜

にパワーフコイダンクリーム TM を塗布する貴重な症例を

経験した。6,7しかし、パワーフコイダンクリーム TMは粘度

が不十分なため舌の表層に使用するには最適ではなかっ

た。そこで、我々は PF-MOUTH GELTM を使用すること

にした。PF-MOUTH GELTMを塗布している間、患者は何

の副作用もなかったし、刺痛感も無かった。最も劇的な効

果は、ひりひり感と痛みを伴う病変の治癒の速さであった。

このような活性は、メタロプロテイナーゼ、ヒアルロニダ

ーゼおよびエラスターゼを含む酵素の阻害を介して効果

を発生している可能性がある。12  

 

この論文は、症候性の舌のひりひり感または疼痛舌

に対する PF-MOUTH GELTM の局所使用について検証し

た最初の報告であるが、症候性の舌のひりひり感または疼

痛舌に対する PF-MOUTH GELTM の局所使用における有

効性と安全性を判断するには、更なる研究が必要である。 
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表 2. 自己評価による舌の症状の推移 

ひりひり感 

痛み 

悪 臭

乾燥 

挟まり 

BT：治療前; 1m：治療開始後 1 ヶ月。 3：極めて良い; 2：良い; 1：良くない 
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