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皮膚掻痒症とは

　皮膚掻痒症とは皮膚の外観に異常がないにもかかわらず、痒みが生じる状態で

ある。

 
線維筋痛症、慢性広範痛症、慢性局所痛症と中枢性過敏症候群

　一方、線維筋痛症と言われる慢性痛がある。先進国の有病率は約２％ [1]であ

るが、その不全型あるいは前段階の慢性広範痛症（chronic widespread pain）の有病

率は線維筋痛症を含めると約10%と報告されている[2]。慢性広範痛症のさらに不

全型である慢性局所痛症（chronic regional pain）の有病率は慢性広範痛症のそれ

の1-2倍である[2]。日本以外の先進国や英語で医学教育を受けている少なくない非
先進国では常識である線維筋痛症がやっと日本に輸入されつつある状態であり、

慢性広範痛症や慢性局所痛症は未だにほとんど知られていない。chronic widespread

painやchronic regional painの正式の日本語訳はなく、筆者が慢性広範痛症、慢性局
所痛症と個人的に翻訳して使用している状態である。身体５か所（右半身・左半身



・腰を含まない上半身・腰を含む下半身・体幹部）に３か月以上の疼痛があり

、18か所の圧痛点のうち11か所以上に圧痛があれば、いかなる疾患が合併してい

ても線維筋痛症と診断される[3]。広義の慢性広範痛症は身体５か所に３か月以上
の疼痛がある場合である。狭義の慢性広範痛症は線維筋痛症を含まない。慢性腰

痛症や肩こりよりも疼痛の範囲が広いが慢性広範痛症の基準を満たさない場合が

慢性局所痛症である。線維筋痛症とは異なり、他の疾患で症状が説明できる場合

には通常慢性広範痛症や慢性局所痛症とは診断されない。肩こりや慢性腰痛症か

ら慢性局所痛症、そして慢性広範痛症を経由して線維筋痛症に至ると報告されて

いる[4-7]。慢性局所痛症から慢性広範痛症、線維筋痛症になる従い臨床症状は強

くなる[8]。世界では慢性広範痛症に対しては線維筋痛症と同じ治療が行われるこ

とが多い[9]。線維筋痛症と同じ治療を慢性広範痛症や慢性局所痛症に行えば線維

筋痛症以上の治療成績を得ることができる[10]。線維筋痛症、慢性広範痛症、慢性
局所痛症の原因は不明であるが、脳機能の何らかの障害であることが定説になって

いる[11]。つまり、中枢神経の過敏化（central sensitization）によって引き起こされ

た中枢性過敏症候群（central sensitization syndrome）である。有病率、症状の多
彩さ、有効な治療法の多さの点で線維筋痛症、慢性広範痛症、慢性局所痛症の一

群は中枢性過敏症候群の典型例である。

 
皮膚掻痒症は中枢性過敏症候群に含まれる

　一方、掻痒が持続すると中枢神経が過敏になり、それが掻痒の原因になる機序が

提唱されている[12]。これは痛み刺激が持続すると中枢神経が過敏になり、それが

痛みの原因になる機序、つまり中枢性過敏と同様である。Yunusが中枢性過敏症候

群を記載した書籍では皮膚掻痒症は中枢性過敏症候群に含まれていないが[13]、皮
膚掻痒症は中枢性過敏症候群に含まれると筆者は考えている。この説が正しければ

、中枢性過敏症候群に含まれる皮膚掻痒症と、同じく中枢性過敏症候群に含まれる

線維筋痛症は類似疾患となり、線維筋痛症に有効な治療は皮膚掻痒症に有効であ

る可能性が出てくる。

 
皮膚掻痒症には線維筋痛症の治療が有効

　筆者は線維筋痛症、慢性広範痛症、慢性局所痛症を専門にしている。皮膚掻痒

症単独の患者を診察したことはないが、皮膚掻痒症を合併した線維筋痛症、慢性



広範痛症、慢性局所痛症患者は少数であるが治療している。掻痒より疼痛の方が

強い感覚であるためか同じ部位に疼痛と掻痒を感じることはないかほとんどない。

しかし、疼痛を感じない部位に掻痒を感じることはある。筆者の経験では、線維

筋痛症の治療により全身の疼痛が軽減すると、通常は皮膚掻痒症も同様に軽減する

。また入院している高齢者がしばしば掻痒を訴える。抗ヒスタミン薬、ウレパー

ルローション®やステロイドの外用薬を使用しても掻痒が持続する場合には線維筋
痛症の治療を行い、しばしば掻痒が軽減している。全員の掻痒が軽減するわけでは

ないが、それは線維筋痛症などの慢性痛においても同じである。掻痒症に有効な

薬物には線維筋痛症に有効な薬物が多数含まれている[14]。
　線維筋痛症に有効な治療は散歩などの有酸素運動、受動喫煙の防止を含めた

禁煙、認知行動療法、薬物治療などである[2]。線維筋痛症に有効な薬物はノイロ

トロピン®、デキストロメトルファン、アミトリプチリン、ノルトリプチリン、ガ

バペンチン、プレガバリン、ミルナシプラン、デュロキセチンなどである[2]。詳

細は『線維筋痛症がわかる本』（主婦の友社）[2]を参照していただきたい。高齢

の皮膚掻痒症患者に対しては副作用が少ないノイロトロピン®とデキストロメト
ルファンを優先的に使用している。皮膚掻痒症の原因は中枢神経の過敏化のみで

はなく肝硬変などの全身疾患、アトピー性皮膚炎などの皮膚疾患もあるため全例

に線維筋痛症の治療が有効なわけではない。しかし、抗ヒスタミン薬と外用薬を

使用しても掻痒の軽減が不十分な場合には、匙を投げず線維筋痛症の治療を試す

価値はある。
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