
口腔内特発性疼痛の治療 

• Treatableな疾患 
• 第一選択は三環系抗うつ薬 
• ブロックや抗てんかん薬は無効 
• ベンゾジアゼピンは避ける 



特発性疼痛
の治療薬 

AO,BMS 

「口腔顔面痛を治す」 

舌痛症 



TCAによる治療法の根拠 
• 慢性疼痛に対する効果にEvidenceがある 

– 非定型顔面痛の８割に奏効（Feinmann) 
• うつ病の治療を参考にしている 

– うつ病と痛みは同じ系統の神経システムで調整される
（Delgado 2004) 

– 慢性疼痛とうつ病の治療法は、「セロトニンとノルアドレナ
リンの再取り込みを阻害すればよい」という点で精神薬理
学的には同様である。  

• Stahl SM, SNRIs: their pharmacology, clinical efficacy, and 
tolerability in comparison with other classes of 
antidepressants. CNS Spectr. 2005 Sep;10(9):732-47 
 

– 『単極性うつ病性障害の生物学的ガイドライン』  
• 生物学的精神医学会世界連合（WFSBP） 

– 疼痛消失後の維持療法もうつ病の維持療法を参考 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Stahl%20SM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Stahl%20SM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


治療のポイント 
• 三環系抗うつ薬を十分量・十分期間使う必要がある  

– 150mgまで使い、４週間 

– 抗うつ薬の使用原則は、「単剤を用い、量で勝負する」 

• 三環系抗うつ薬単独で奏効しない場合でも、抗精神病
薬（SDA：リスペリドンなど)の追加による増強療法が有
効な場合が多い 

• SSRI,SNRIは、あまり効果が期待できない 

• 疼痛消失後も維持療法が必要 
– ２割が再発 

 

• 認知行動療法を並行して行う 

 



TCAを使う理由 
1. １日１回の服用でよい 
2. 150mg以下では緊密なモニタリングが不要 
3. 漸増する場合はsystemic toxicityの可能性が低

い 
4. 有害作用のsedationは、慢性疼痛の患者には利

点として作用する 
5. 慢性疼痛患者に併発しやすい抑うつ状態も同時

に治療できる 
6. 長期に使用しても、依存性や耐性の問題がない 
7. NSAIDｓや抗てんかん薬の副作用である胃腸障

害を抑制する 

Utilization patterns of tricyclic antidepressants in a multidisciplinary pain clinic: a survey.  
Richeimer Clin J Pain. 1997 



TCAの使用量 

• 従来はうつ病の治療に使う量より少なくてよ
いと言われてきた。しかし、この主張には根
拠がない。 

• うつ病の治療と同様の高用量にして初めて奏
効した例も多い。 

• 十分量・十分期間使う 

Richeimer Clin J Pain. 1997 



AOの治療に必要な三環系抗うつ薬の量 
対象  

– ３０名 （男性３名、女性２７名） 
– 平均年齢   47.1 ± 14.6歳 （26～73歳） 
– 平均病悩期間 62.3 ± 57.9 （月） 

方法 
– アミトリプチリンを効果が得られるまで増量し、最高

250mgまで使用する 
– 150mg以下で効果なく中止した場合は脱落と判断する 
– TCAの量（定義） 

• ＜50mgを低用量 
• 50mg以上＜150mgを中用量 
• 150mg以上を高用量 

Ikawa M, Yamada K. Ikeuchi S. Efficacy of Amitriptyline for Treatment of Pain 
Disorder in the Orofacial Region: A Case Series Study. J Orofac Pain 



結果１：奏効率 (n=30) 
 
• ５名(17%)が脱落 

– うち３名は副作用で脱落 
 

• 25 名 (83%) がtrialを完了 
– 30名中22 名（73%） に著効 

• 疼痛完全消失は12 名、 9 名は1/10、１名は3/10 
• ３名は無効 

 
–  Trialを完了した25名中では、 88% に著効 

「十分量を十分期間服用すれば９割弱に奏効する」 



結果２：治療に必要なアミトリプチリンの量 
• 使用量（25名中） 

– 10名 (40%) が低用量（＜50mg）で奏効 
– 9名 (36%) 中等用量（ 50mg以上＜150mg）で奏効 
– 6名(24%) は高用量 

• うち３名は250mgでも疼痛改善なし 
– 第２段階の治療へ 

 

• 効果ありと判定された22名の平均用量 
– 77.5 ± 51.5 mg (10-200 mg) 

• Graff-Radfordらの報告80mgと近似 

50mg以下で諦めない 
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平均 = 77.5 mg/日 
 
Graff-Radford 80mg/day 

Ikawa et al. J Orofac Pain (2006)より作成 

アミトリプチリンの服用量と 
痛みの改善度  

10 



TCAを服用させるコツ 

• 「患者がTCAを服用するかどうかは医師の力
量にかかっている」 

• 服用のモチベーションを上げる 
– 精神科の薬だという印象を与えない 
– 脳の「栄養」という印象を与える 

• Neurogenesisが生じる（2-4週間かかる） 
• 海馬にneuronの新生が起こる(Santarelli 2003） 

• 副作用とその対処法を最初に説明する 
 



モチベーション 
うつ病の薬だという印象を与えない 

•図を用いて、中枢で生じている痛みということを強調 
•セロトニンとノルアドレナリンの関与（これを増やす薬と説明する） 
•うつ病の薬を「借りてきて」飲む 



トリプタノール服用上の注意 １ 
1. 心臓の伝導異常（不整脈の一種）や緑内障（程度による）

のある方は、服用できないことがあります。 
2. トリプタノールは「抗うつ薬」に分類されますが、同時に

「慢性の痛みを抑える薬」として知られています。あなた
の場合は「うつ」ではなく、「慢性疼痛」のためにこの薬が
処方されています。慢性頭痛、慢性の神経痛などに非常
に効果があります。 

3. トリプタノールは長期に使用しても、肝臓や腎臓などへの
影響が少ない安全な薬として知られており、欧米で50年
以上使用され続けています。 

4. 長期的な安全性が確認されている薬ですが、一方で、使
用直後（2-4週間ほど）には、いくつかの副作用が現れる
ことがあります。代表的なものは「眠気」「口がかわく」「少
し血圧が下がる（たちくらみ）」などです。これらの副作用
は、薬の効果が発現し始めるのと入れ替わりに、徐々に
消失しますので、根気よく服用を続けてください。 



トリプタノール服用上の注意２ 
５， トリプタノールは効果発現までに2-4週間ほどかかります。

効果がでないと焦らずに、４週間ほどは根気よく服用を続
けることが大事です。（それでも効果がでない場合には、
増量が必要です。） 

６， 一度服用すると長時間（24時間）効果が持続します。薬は
分けて飲む必要はなく、夕方7-8時ころに一日量をまとめ
て服用すれば結構です。 

７， 痛みが長引くと「眠れない」ことが多くなってきます。トリプ
タノールの副作用の「眠気」をうまく使うと、ぐっすり眠れる
ようになります。このためには、ベッドに入る3-4時間前に
服用するのがよいでしょう。早めに服用することで、翌日
の眠気も最小限に抑えられます。 

８， 胃を荒らすことはありません。（このため、「食後」である必
要はありません。）むしろ胃酸を押さえるため、食欲が増し
て体重が増加することがありますので、普段より食べ過ぎ
ないよう注意してください。 



副作用と対処法 
1. 口渇：口を湿す 
2. 眠気：早い時間の服用、１回にまとめる 
3. 便秘：下剤、ヨーグルト 
4. 尿閉：ウブレチド® （臭化ジスチグミン） 
5. 目のかすみ 
6. 振戦 
7. 体重増加：食事の量を減らす、運動 
8. ふらつき 
9. せん妄（夜間せん妄）：幻聴、幻視：リスパダール® 
10. 薬剤性QT延長 



アミトリプチリン 処方例 
• １週目 10mg 
• ２週目 20mg 
• ３週目 30mg 
• ４週目 50mg 
• ６週目 75mg 
• ８週目 100mg 
• １０週目 150mg ｘ ４週間 
ーーーーーーーーーーー 
• 第２段階 200-250mgへの増量または

augmentation 



服用法の説明 



トリプタノール減量法 

• 痛みが止まった量で１年間の維持療法を
行う 

– 痛みが取れてすぐに薬を減量すると、高率に
再発する 

– AOでは治療に要する薬のdoseが上がる 
– 使用量にもよるが、１か月に10-25mgという

ペースで漸減する。痛みが再燃したらすぐに
元の量に戻し、そのまま３か月ほど足踏みして、
再度減量に挑戦 



ベンゾジアゼピンは使わない 
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