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　線維筋痛症（fibromyalgia: FM）と言われる慢性痛がある。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:

CWP）の有病率はFMを含めると約10%と報告されている[2]。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か月以上の痛みが

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FMと診断される[3]。通常、身体５か所に３か月以上の痛みがあるが、圧

痛点が10以下であり他の疾患で症状を説明できない場合がCWPである。FMを含

むCWPの有病率は約10%である[2]。さらに言えば、CWPの基準を見たさないが、
通常の腰痛症や肩こりよりも痛みの範囲が広く、他の疾患で症状を説明できない場

合が慢性局所痛症（chronic regional pain: CRP）である。CRPの有病率

はCWPとFMをあわせた有病率の1-2倍である[1, 4-5]。CWPもCRPもFMの不完全型

と推測されている。つまり、不完全型まで含めるとFMの有病率は少なくと

も20%である。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FMがやっと日本に輸入されつつある状態であり、CWPやCRPは

未だにほとんど知られていない。CWPやCRPの正式の日本語訳はなく、筆者が慢
性広範痛症や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

。FMやCWPは医科領域に広く認知されているとは言い難いが、歯科領域にはそれ

以上に認知されていない。FM、CWP、CRPの原因は不明であるが、脳機能の何ら
かの異常であることが定説になっている。つまり脳原性の痛みである。

 



舌痛症

　舌痛症は舌に器質的な異常がないにもかかわらず舌に痛みが生じる疾患である。

英語表記にはglossodyniaとburning mouth syndrome（BMS）の二通りがあるように
、舌のみならず器質的な異常がないにもかかわらず口腔に痛みが生じる場合も舌痛

症と表記することがある。一方、口腔顔面痛という病態があり、以前は非定型顔面

痛と表記されることが多かった。口腔顔面痛あるいは非定型顔面痛は器質的な異常

がないにもかかわらず口腔や顔面に痛みがある状態であり、BMSと同一の疾

患[6]あるいは BMSを含む疾患[7]かもしれないと報告されている。診断基準により

舌痛症の有病率には大きな差があり、0.6%から15%と報告されている[8]。実は

、FM、CWP、CRPは舌痛症や口腔顔面痛をしばしば合併する。しばしば合併する
と言うより、その一症状であると考える方が自然かも知れない。

 
正常な歯の治療

　舌痛症や口腔顔面痛の患者さんが医療機関を受診しても異常なしと診断され、治

療はないと言い渡されることがある。適切な対応ではないが、逆の対応もある。舌

痛症や口腔顔面痛が歯や歯肉に限局した場合には、患者は通常歯科を受診する。そ

の場合には、歯や歯肉そのものには異常がないが、痛みが強い場合にはしばしば歯

が削られたり、神経が抜かれたりする。これも適切な対応ではないが、前述の場合

よりも問題がある。異常がないから治療がないという対応をしても次の医療機関で

正しい対応がなされれば問題はなくなる。しかし、健常な歯を誤って治療してしま

うとその後でいかなる対応をしても、削った歯や抜いた神経は元通りにはならない

からである。

 
非歯原性歯痛

　歯原性歯痛の場合には痛みが生じた後は通常痛みは持続したり悪化する。しかし

、FM、CWP、CRP、口腔顔面痛など歯に痛みの原因のない歯痛（非歯原性歯痛）
の場合には痛みが軽くなったり消失したりする時期がある。非歯原性歯痛の場合

には、通常痛みは歯原性歯痛より広範囲である。非歯原性歯痛は足の古傷が痛むよ

うな重だるい痛みであることもあるが、鋭い痛みであることもある。精神的スト

レス、天候の悪化、女性の場合には性周期により痛みが変化することが多い。冷水

を飲んでも痛みを感じないことがあるが、逆に冷水が痛みを増大させることもある



。もちろん、これらの特徴とは異なっても、歯や歯肉の痛みを説明するに足る異常

が見つからない場合には非歯原性歯痛を疑わなければならない。当然その場合には

歯の治療を行ってはならない。口腔顔面痛、FM、CWP、CRPの可能性が少しでも
あれば、慢性痛の専門家に紹介することが望ましい。

 
線維筋痛症の治療

　口腔顔面痛、FM、CWP、CRPの治療としては禁煙、有酸素運動、薬物治療など

を組み合わせて行うことが望ましい。CWPやCRPに対してはFMと同じ治療が行わ

れることが多く、CWPやCRPに対してFMと同じ治療を行えばFM以上の治療成績を
得ることができる。筆者は痛みが顔面や口腔に限局した口腔顔面痛単独の患者を治

療した経験はないが、口腔顔面痛を合併したFM、CWP、CRPの患者を日常的に治

療している。それらの患者にFMの治療を行い、頸から下の痛みが改善すると、通

常口腔顔面痛の痛みも改善する。そのため、口腔顔面痛単独の患者にFMの治療を
行えば鎮痛効果を発揮するであろうと推測している。口腔顔面痛

、FM、CWP、CRPによる痛みにはロキソプロフェン（ロキソニン®）などの非ス

テロイド性抗炎症薬は通常無効である。FMの治療に関しては拙書[9]を参照してい
ただきたい。歯科医が口腔顔面痛の治療をする必要はないが、それを疑い不要な治

療をしないことが重要である。

 
筆者の経験

　筆者自身も足の古傷が痛むことがある。その場合には、非ステロイド性抗炎症薬

ではなくノイロトロピン®を飲んでいる。筆者自身の歯が痛くなったがその性状か
ら恐らく非歯原性歯痛と推測した。筆者には足の診察をする能力は少しあるが歯の

診察をする能力は全くないので、歯科を受診した。レントゲン、肉眼所見やその他

にも異常がなかったため、安心してノイロトロピン®を飲み痛みがなくなった。

 
三叉神経痛

　正常な歯を誤って治療してしまうという点では三叉神経痛[10]も同じである。し

かし、口腔顔面痛、FM、CWP、CRPの有病率は三叉神経痛の有病率よりも遙かに
高い。正常な歯を誤って治療してしまうという点では三叉神経痛よりも口腔顔面痛

、FM、CWP、CRPの方が絶対数が多いかもしれない。
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