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口腔顔面部の特発性疼痛疾患
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があるが，実際には鑑別が困難なことが多いため，頭痛
が 1 か月に 15 日以上生じ，少なくとも 8 日の頭痛が片
頭痛の特徴を持っていれば 1.3「慢性片頭痛」と診断して
良いことになっている．そうえで，明らかに 8.2「薬剤
の使用過多による頭痛（MOH）」が併存すれば両疾患の診
断名をつけることになる．

随伴症状

片頭痛は中枢神経（脳）に変化を生じさせるため，自律

神経系を介し脳血流や全身の臓器に影響を及ぼす．この

ため，神経学的症状をはじめとして多彩な随伴症状が生

じる．

・悪心・嘔吐

胃腸の蠕動が止まるために生じる．このため，治療に

内服薬を処方しても吐いたり，吸収されないために，奏

部位：60％は片側性（40％は両側性）
性状：拍動性
強さ：強度（日常生活に支障をきたす）
持続時間：4～72 時間
頻度：数回/月～年
増悪因子：体動により増悪
特徴：悪心・嘔吐を伴う
約15～20％は視覚的前兆を伴う
発作中の行動：暗い静かな場所で寝込む

図 3　片頭痛の特徴．

図 4　片頭痛の特徴．

図 5, 6 閃輝暗点．辺縁がジグザク様に輝
く暗点，最初は視野の一部から始まり，約
20分かけて視野全体に広がる

5 6
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効しないことがある．したがって悪心・嘔吐が強い場合

は，内服薬ではなく，点鼻薬や自己注射を用いる．

・閃輝暗点

典型的前兆の 1 つである視覚的症状で，前兆のある

片頭痛患者の 80％にみられる．後頭葉の障害により生

じる症状で，両眼の視野の同側半分に，キラキラした歯

車のようなものがみえ始め，徐々に拡大して視野がさえ

ぎられる．その中心部は暗点（輝いている中心部がみえな

い）になっている（図 5,6）．

閃輝暗点は 20 分ほどで消失し，その後に片頭痛発作

が始まる．患者によっては目の異常と考えて眼科を受診

する人もいる．両眼視野の同側半分に視野障害を起こす

ことを「同名半盲」と言う（図 7）．なお，他の視覚的前兆

として，ものの形や大きさが変形してみえる変形視（Al-

ice-in-Wonderland 症候群）がよく知られている．

・光過敏・音過敏・臭い過敏

光や音，匂いなどに過敏になり，これらの刺激で症状

が 増 悪 す る 光 過 敏（photophobia）， 音 過 敏（phonopho-

bia），臭い過敏（osmophobia）がよくみられる．

・アロディニア

皮膚が疼痛刺激に過敏になり，普段は痛みを感じない

軽い刺激でも痛みが生じるようになる．髪を梳かす，髪

を結ぶ，ひげをそる，眼鏡をかける，コンタクトレンズ

を装着する，イヤリングをつける，ネックレスをつけ

る，服を着る，シャワーを浴びる，枕に頭をつける，熱

いお湯を触る，冷たい水を触るなどの動作が困難になる．

増悪因子と発作中の行動

「体動により増悪する」ことは片頭痛の重要な特徴であ

り，他の頭痛との鑑別のポイントになる．強い光や音も

増悪因子となるため，発作中の患者は暗い静かな場所を

好み，じっとしているか寝込むことが多い（図 8）．

遺伝

片頭痛は，家系内は症例が多く，連鎖解析や双子研究

からも遺伝的素因の存在はほぼ確実とされている（資料

Ⅱ・P292-294）．

片頭痛の前兆として生じる症状

片頭痛患者の 1/3 に前兆がある 2．前兆には，①視覚

症状・②感覚症状・③言語症状・④運動症状・⑤脳幹症

状・⑥網膜症状の 6 つがある．

図 7 視覚経路と視野障害パターン．A-C
は障害部位によるみえ方の症状．片頭痛で
同名半盲が生じるのはD（後頭葉）が障害
されるからである．片頭痛の発生源が左後
頭葉の場合，両眼の右視野に閃輝暗点が出
現する．

左眼球

視神経

脳

右眼球 A一側盲

B両耳側半盲

C,D右同名半盲

A
B

C

D

大脳視覚野

（後頭葉）

右視野左視野右視野左視野

視交叉

図 8　強い頭痛と吐き気，光過敏，音過敏が生じ，体動によ
り悪化するため，患者は暗い静かな部屋で横になっているこ
とを好む．
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CHAPTER 3

はじめに

三叉神経痛は，瞬間的（秒単位）で激烈な電撃様疼痛を

呈する，きわめて特徴的な発作性の神経障害性疼痛であ

る．

通常 50 歳以上で発症する．三叉神経の 2・3 枝に好

発するため，患者には「歯痛」と感じられることが多く，

多くの患者は最初に歯科を受診する 1．稀な疾患ではな

いことと，きわめて特徴的な発作から，通常，診断は容

易である．しかしながら，開業歯科医師ではしばしば歯

髄炎と誤認され，抜髄や抜歯などの非可逆的な歯科処置

が行われることがある．発症頻度から推測すれば，歯科

医師が一生に一度以上は遭遇する疾患であるので，本疾

患を鑑別できる必要がある．

診断基準

ICHD-3 の三叉神経痛の分類と診断基準を表 1, 2 に，

三叉神経の支配領域を図 1 に示す 2．

2. 発作性神経障害性疼痛
1. 三叉神経痛

疾患概念と特徴

有病率と男女比

10 万人当りの年間発症数は 4.3 人 3～84 人という報

告がある．男女比は 1：1.73 と女性に多い 3．

好発年齢

典型的三叉神経痛は，加齢により硬化した脳の血管が

三叉神経の神経根を圧迫するために生じる．したがっ

て，若年者に生じることは稀で，通常 50 歳以上で発症

する（平均発症年例は 55 歳 5）．

好発部位

三叉神経の 2・3 枝が好発部位である．1 枝に発生す

るものは 2～4％と稀である 6, 7．1 枝の発作性疼痛の場

合は，まず TACs や帯状疱疹を鑑別する必要がある．2

枝＋3 枝と，複数の枝が同時に罹患することもある．通

常片側で，痛みが正中を越えることはない．

無歯顎の場合には，歯肉粘膜や顎堤の痛みと自覚され

ることが多く，患者が「義歯床下が痛む」と訴えることが

ある．そのため，義歯調整を繰り返したが痛みが改善し

ない，ということで紹介されることもある．

 LEAD ：「顔面の特定の場所に触れると瞬間的な激
痛が生じるため，洗面や歯磨き，髭剃りができな
い」「歯が“ツーン”としみる」「入れ歯の下の粘膜が

“キリキリ”痛む」

1．総論　神経障害性疼痛とは何か
2．発作性神経障害性疼痛
 　1．三叉神経痛
 　2．舌咽神経痛
 　3．発作性神経痛の病態生理と検査，治療　・薬物療法

・外科療法
3．持続性神経障害性疼痛
 　1．中枢性脳卒中後疼痛（CPSP）
 　2．帯状疱疹による歯痛・顔面痛

2. 発作性神経障害性疼痛/1. 三叉神経痛
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痛みの性状

「電撃様疼痛」と言う用語のとおり，高圧電流に感電し

たような，電気が走り抜けるような鋭痛である．他にも

患者の表現で多いのは「“ツーン”としみる」であり，歯科

医師に歯髄炎を想起させてしまう原因となる．「カミソ

リで切りつけられたと思って振り返った」と言う患者も

いる．

痛みの強度

多くの患者は，発作時の痛みは最大級の激痛（VAS 

100/100）であると答える．起床時に何気なく顔を触っ

たら発作が生じ，あまりの激痛に失神したという患者も

いる．しかしながら，初期には典型的な症状を示さず，

鈍痛であったり，軽度の痛みであることもある．

持続時間

「瞬間的な激痛」とされるが，数秒間持続するものも多

い．Stefano らは平均 7 秒と報告しており 5，ICHD-3

の診断基準では 1 秒～2 分間とされている（表 1）．

トリガーゾーン

発作は自発性に生じるものと，顔面への接触で誘発さ

れるものがある．軽い接触により発作が誘発される部位

をトリガーゾーンといい，図 2 のように鼻翼部（小鼻の

横）や上下口唇，頬部，オトガイ部などが多い．このた

め，患者は顔面への接触を避け，洗面，髭剃り，歯磨き

などに支障をきたしていることが多い．

口腔内にトリガーゾーンがある場合は，会話や食事が

困難となることがある．

患者は通常，自分のトリガーゾーンを自覚しており，

触れないようにするため，その部分だけ髭が剃り残され

ていたり，歯に厚く歯垢が付着していることがある．我

慢して医療機関を受診せず，数か月間，患側の洗面と歯

磨きを行わなかった患者もいた．

不応期と発作重積

三叉神経痛には不応期が存在するといわれており，発

表 1　三叉神経痛の分類（ICHD-3）

13.1　三叉神経の病変または疾患による疼痛
   13.1.1　三叉神経痛
      13.1.1.1　典型的三叉神経痛
         13.1.1.1.1　 典型的三叉神経痛，純粋発作性
         13.1.1.1.2　 持続痛を伴う典型的三叉神経痛
      13.1.1.2　二次性三叉神経痛
         13.1.1.2.1　 多発性硬化症による三叉神経痛
         13.1.1.2.2　 占拠性病変による三叉神経痛
         13.1.1.2.3　 その他の原因による三叉神経痛
      13.1.1.3　特発性三叉神経痛
         13.1.1.3.1　 特発性三叉神経痛，純粋発作性
         13.1.1.3.2　 持続痛を伴う特発性三叉神経痛

表 2　13.1.1「三叉神経痛」の診断基準（ICHD-3）

A． 三叉神経枝の1つ以上の支配領域に生じ，三叉神経
領域を越えて広がらない一側性の発作性顔面痛を繰
り返し，Bと Cを満たす

B．痛みは以下のすべての特徴をもつ
 　①数分の1秒～2分間持続する
 　②激痛＊

 　③ 電気ショックのような，ズキンとするような，突
き刺すような，または，鋭いと表現される痛みの
性質

C． 障害されている神経支配領域への非侵害刺激により
誘発される

D．他に最適な ICHD-3の診断がない
＊痛みは病初期には軽度であることもある．

2枝

3枝

a b
図 1a,b　三叉神経の支配領域 a：こめかみや顎関節前方部は
3枝の支配領域であることに注意．b：舌前方2/3は 3枝だ
が，後方1/3は舌咽神経の支配領域である（参考文献1 より引
用改変）．
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られないため SSRI に切り替えるという場合には，まず

TCA を漸減してから SSRI を開始する必要がある．

また，カルバマゼピンと併用すると TCA の血中濃度

が下がり，ワルファリンとの併用では抗凝固作用が増強

する可能性がある．トラマドール塩酸塩との併用では，

痙れん発作のリスクが上がる．

アルツハイマー型認知症治療薬（ドネペジル塩酸塩．

例：アリセプトⓇ），ガランタミン臭化水素酸塩（例：レミ

ニールⓇ）や，泌尿器科で処方される排尿困難・尿閉の薬

（ベタネコール塩化物．例：ベサコリンⓇ，ジスチグミン臭化

物．例：ウブレチドⓇ）などのコリン作動薬は TCA によっ

て効果が減弱する可能性がある（表 10）．

⑤禁忌と慎重投与（詳細は各薬剤の添付文書参照）

併用禁忌

●モノアミン酸化酵素（MAO）阻害薬：本邦にある MAO

阻害薬はすべて，パーキンソン病の薬であり，抗うつ

薬としての MAO 阻害薬はない．

●閉塞隅角緑内障：TCA は抗コリン作用によって眼内

圧を上げるため本疾患には禁忌とされている．しかし

ながら，眼圧のコントロールがうまくいっている場合

は「閉塞性」であってもしばしば使用可能である．また

患者が「緑内障」だと申告しても，「開放性」の場合が多

い．いずれの場合も，眼科主治医に照会すると良い．

慎重投与

●心伝導障害の患者：TCA は，キニジン様作用をもつ

ため，心電図上で QT 時間の延長などを認めることが

ある．そのため，伝導障害の患者に対して TCA は禁

忌である．その他の心疾患の患者に対しても，TCA

の投与は慎重であるべきである．また，長期もしくは

大量に TCA を服用している患者に対しては，定期的

に心電図検査を行うべきである．

●てんかん：すべての TCA には痙れん誘発作用がある

ため，てんかんや器質性脳疾患をもつ患者では，主治

医と話し合って投与量をコントロールする必要がある．

●統合失調症，双極性障害：統合失調症の患者に投与す

ると症状を悪化させる可能性がある（CHAPTER 7・症

例 19 参照）．双極性障害（躁うつ病）の患者は，抗うつ

薬によって，躁転するリスクがある．一晩で財産を使

い果たすなど重大な結果になることがあるので，うつ

病なのか双極性障害の抑うつエピソードなのかを問診

で聞き取る必要がある．

●前立腺肥大：排尿困難が悪化する可能性があるため，

泌尿器科主治医に照会が必要な場合がある．

⑥有害作用（adverse effect）

抗うつ効果や鎮痛効果を発揮するためには，本来は，

セロトニンとノルアドレナリンの再取り込みだけを阻害

抗コリン作用
（ムスカリン性アセチル
コリン受容体の阻害）

抗ヒスタミン作用
（H1,2ヒスタミン受容体

の阻害）

便 秘 かすみ目

尿貯留 せん妄口 渇

体重増加 ねむけ

めまい 血圧低下

抗アドレナリン作用
（α1アドレナリン受容体

の阻害）

TCA

SRI

NRI

H1

M1

α

図 12　受容体阻害によるTCAの有害作用．
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して，シナプス間隙のモノアミンを増やせば良いはずで

ある．すなわち，SSRI や SNRI などのようにセロトニ

ンやノルアドレナリンのトランスポーターだけに選択的

に結合すれば良い（図 11）．

しかしながら，三環系抗うつ薬のように，その他のさ

まざまな受容体にまで結合してしまうと狙い以外の作用

が生じ，「有害作用が多い薬」になってしまう．一方で本

来は有害作用であるものが，慢性疼痛やうつ病の患者に

は好ましい方向に働くという意見もある（表 9）15．

各受容体の阻害によって生じる作用・有害作用

TCA ではアセチルコリン受容体やヒスタミン受容体

などのさまざまな受容体に親和性をもつため，さまざま

な有害作用を生じる（図 12,表 11）．

●セロトニン/ノルアドレナリン再取り込みの阻害

鎮痛・抗うつ作用．

●ムスカリン性アセチルコリン受容体の阻害

抗コリン作用によるもの：口渇，尿閉，便秘など．

●ヒスタミン受容体（H 1，2）の阻害

抗 H1 作用によるもの：口渇や眠気．

抗 H2 作用によるもの：食欲増加，体重増加など．

●α1 アドレナリン受容体の阻害

抗α1-アドレナリン作用によるもの：鎮静や血圧低

下など．

心毒性

TCA の有害作用で最も注意が必要なのが心毒性であ

る．本剤のキニジン様作用は心伝導障害を生じさせるこ

とがあるため，不整脈などの心伝導障害がある患者に対

しては，十分注意して投与する必要がある

また，大量服用によって自殺される可能性がある．．

とくに，うつ病の患者においては，希死念慮が強いこと

があるので，一度に大量に処方しないなどの配慮が必要

である（P283・MEMO 参照）．

心伝導障害は心電図上では QT/QTc 時間の延長とし

て現れるため，投薬開始時にベースラインの心電図をと

り，以後は 30 mg/日くらいの幅で，増量の都度，薬剤

表 11　抗うつ薬の有害作用

薬効分類 商品名 便秘・口渇 ふらつき 眠気 体重増加 嘔吐・下痢 性機能障害 不眠

三環系

トリプタノール ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ± ＋＋ －
トフラニール ＋＋ ＋＋ ＋ ＋＋ ± ＋＋ ＋
アナフラニール ＋＋＋ ＋＋ ＋ ＋＋ ＋ ＋＋ ＋
アモキサン ＋ ＋ ＋ ＋＋ － ＋＋ ＋＋
ノリトレン ＋＋ ＋ ＋ ＋＋ － ＋＋ ＋

四環系
テトラミド ＋ ＋ ＋＋ ＋ － ＋ －
ルジオミール ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ － ＋＋ －

SSRI

ルボックス/デ
プロメール ＋ － ＋ ＋ ＋＋＋ ＋ ＋

パキシル ＋ － ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋
ジェイゾロフト － － ± ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋
レクサプロ － － ± ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋

SNRI
サインバルタ ＋ ± ± ± ＋＋ ＋＋ ＋＋
イフェクサー － ± ± ± ＋＋ ＋＋ ＋＋
トレドミン － ± ± ± ＋ ＋＋ ＋

その他

リフレックス/
レメロン － ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ － ＋ －

デジレル/レス
リン － ＋ ＋＋ ＋ ＋ ＋ －

ドグマチール ± ± ± ＋ － ＋ ±
体重増加はセロトニン2C受容体阻害によるとする説もある．
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