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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。Glossは舌を意味するため、glossodyniaは文字通り舌に痛みが起こった状態である。一方、BMSにはmouthという用語があるため、舌よりもやや広い範囲である口に痛みが起こった状態である。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[1]あるいは BMSを含む疾患[2]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[3]。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もある。


 


線維筋痛症と慢性広範痛症


　一方、線維筋痛症（fibromyalgia: FM）と言われる慢性痛がある。有病率は約２％[4]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[5]。日本以外の先進国や英語で医学教育が行われている非先進国の一部では常識であるFMがやっと日本に輸入されつつある状態である。未だにCWPはほとんど知られておらず、CWPには正式の日本語訳はない。筆者が慢性広範痛症と個人的に翻訳して使用している状態である。診断基準上CWPの中で18か所の圧痛点のうちで11か所に圧痛があればFMと診断される[6] [7]。FMやCWPの業界では舌痛症はFMやCWPの一症状と見なす考え方がある[8]。FMやCWP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[9]。


 


舌痛症には線維筋痛症の治療が有効


　筆者はFMやCWPを専門にしている。舌痛症単独や口腔顔面痛単独の患者を診察したことはないが、舌痛症や口腔顔面痛を合併したFMやCWP患者を数多く治療している。世界ではCWPに対してはFMと同じ治療が行われており[10]、筆者もそうしている。慢性腰痛症など身体の一部分の痛みからCWPを経由してFMになると報告されている[11] [12] [13]。FMと同じ治療をCWPやCEPの不完全型の慢性局所痛症に行えばFM以上の治療成績を得ることができる[14]。筆者の経験では、FMの治療により全身の痛みが軽減すると、通常は舌痛症や口腔顔面痛も同様に軽減する。舌痛症や口腔顔面痛の性状はFMの痛みそのものである。


　これらのことを総合すると、舌痛症や口腔顔面痛にFMの治療を行えばFM以上の治療成績を得ることができるであろうと推測できる。実際、舌痛症にはガバペンチン[15]や三環系抗うつ薬[16]が有効であることが報告されている。BMSの別名である非定型口腔痛には抗うつ薬が有効と報告されている[17]。抗うつ薬やガバペンチンはFMに有効な薬物である。


　FM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[18]。FM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、ノルトリプチリン、アミトリプチリン、ガバペンチン、ミルナシプランなどである[18]。逆に舌痛症に有効と報告されているラフチジン[19]をFMやCWPに使用すると約３割の患者に鎮痛効果を発揮した。舌痛症や口腔顔面痛の全例にFMの治療が有効かどうかはわからないが、少なくとも「検査で異常がないので、治療法はない。」と言わなくてもすむ。ただし、ノルトリプチリンやアミトリプチリンなどの三環系抗うつ薬は喉が乾く副作用を引き起こすことがある。その場合には舌痛症が悪化する場合もあるので注意が必要である。


 


舌痛症は心因性疼痛や身体表現性障害ではない


　舌痛症や口腔顔面痛を心因性疼痛と見なす考え方がある。心因性疼痛は痛みの原因の観点で定義されたはずの痛みである。しかし、他覚的所見が見つからないという症状の観点で心因性疼痛と診断されることが多く、実におかしなことである[20]。原因の観点で定義したのであれば原因の観点で診断すべきである。残念ながら、現時点の医学レベルでは原因の観点で定義された心因性疼痛を原因の観点では診断することは不可能である。心因性疼痛と診断されてしまうとFMの治療を受ける機会を失ってしまう。疾病分類は患者の利益のために行われるべきであり、医学理論の是非を確かめるために行われるべきではない。治療成績がよい疾病分類が用いられるべきである。舌痛症や口腔顔面痛を心因性疼痛と見なさず、FMやCWPの一症状と見なしてFMの治療を行うことが治療成績を向上させると考えている。身体表現性障害（身体化障害、疼痛性障害）に関しても同様である。
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線維筋痛症に関する情報


戸田克広: 線維筋痛症がわかる本. 主婦の友社, 東京, 2010.


医学書ではない一般書ですが、引用文献を400以上つけており、医師が読むに耐える一般書です。
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