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9
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5

年
に
、
国
際

R
L
S

研
究
班
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d
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が
、RL

S

診
断
の
標
準
化
と
国
際
化
の

た
め
診
断
基
準
を
作
成
し
ま
し
た
。
そ

の
後
何
回
か
の
改
訂
が
な
さ
れ
、20

0
2

年
に
出
し
た

R
L
S

の
改
訂
診
断
基
準

に
、
認
知
症
を
伴
う
高
齢
者
の
診
断
基

準
が
盛
り
込
ま
れ
ま
し
た
（
下
表
参

照
）
。
認
知
症
を
伴
う
高
齢
者
で
は
、

R
L
S

の
診
断
に
必
要
な
脚
を
動
か
し
た

く
な
る
衝
動
や
不
快
な
異
常
感
覚
を

疑
う
場
合
に
、
問
診
で
正
確
に
聴
取
を

す
る
こ
と
が
で
き
な
い
場
合
が
多
く
、 

歯
科
医
師 

 

東
海
林 

 

克 
 

一
般
的
に「
体
内
時
計
」
と
呼
ば
れ
る
「
概
日
リ
ズ
ム
」
と
深
い
関
係
に
あ
る
と
言
わ
れ
る
「
メ
ラ

ト
ニ
ン
」
と
い
う
ホ
ル
モ
ン
は
、
認
知
症
患
者
で
分
泌
の
偏
移
し
て
、
振
幅
も
低
下
す
る
と
言
わ
れ
ま

す
。
こ
の
こ
と
に
よ
り
睡
眠
覚
醒
の
調
整
機
構
に
障
害
が
お
こ
る
こ
と
か
ら
、
様
々
な
問
題
が
発
生

す
る
と
言
わ
れ
ま
す
。
今
回
は
、
認
知
症
の
Ｂ
Ｐ
Ｓ
Ｄ
に
お
け
る
行
動
症
状
の
一
つ
、
睡
眠
障
害
の

中
で「
レ
ス
ト
レ
ス
レ
ッ
グ
ス
症
候
群
」
の
治
療
法
と
口
腔
と
の
関
連
に
つ
い
て
お
話
し
し
ま
す
。 

 
と
歯
科
治
療 

そ
の
⑩ 

 

客
観
的
な
観
察
か
ら
、RL

S

が
疑
わ

れ
る
場
合
に
使
用
す
る
こ
と
が
で
き

る
よ
う
に
本
診
断
基
準
は
作
成
さ
れ

ま
し
た
。 

R
L
S

の
標
準
的
な
治
療
法
と
し
て

は
、 

イ
．
非
薬
物
治
療
（左
表
参
照
） 

ロ
．
薬
物
療
法 

が
あ
り
ま
す
（裏
ペ
ー
ジ
図
参 

    

 

照
）。 

 
R
L
S

の
重
症
度
を
問
わ
ず
、
非
薬
物
治

療
が
先
ず
行
わ
れ
ま
す
。
軽
症
の
物
で
あ

れ
ば
非
薬
物
治
療
だ
け
で
改
善
す
る
物

も
あ
る
と
言
わ
れ
ま
す
。
二
次
性
のR

L
S

は
高
齢
者
で
、
糖
尿
病
や
パ
ー
キ
ン
ソ
ン

病
、
リ
ウ
マ
チ
な
ど
の
病
気
を
持
っ
て
い
る

人
で
発
症
す
る
頻
度
が
高
く
、
症
状
も
急

激
に
進
み
や
す
い
と
言
わ
れ
ま
す
が
、 

 

 

認知症を伴う高齢者の RLSの診断基準 
 

１．下肢の不快感を示す症状として、脚を揉む、さする 

   などの行為や下肢をつかみ苦しそうな状態を示す。 

２．脚の過剰な運動が観察される。たとえば歩き回る、あるいは

ベッド上で蹴る、両脚を擦り合わせる、などの動作が見られ

る。またじっと座位を保つことができない。 

３．下肢の不快感を示す症状が安静時にみられる 

４．下肢の不快感を示す症状が運動により消失する 

５．下肢の不快感を示す症状、および脚の過剰な運動は日中

よりも夕方から夜間にかけて強く出現する 

 



 

中通歯科通信 NEO 
 

づ
ら
く
な
り
ま
す
。
ま
たR

L
S

の
治
療

に
用
い
ら
れ
る
ド
パ
ミ
ン
ア
ゴ
ニ
ス
ト
と

L
-
D

O
P

A

・DC
I

製
剤
で
は
、
副
作
用
よ

っ
て「
口
腔
デ
ィ
ス
キ
ネ
ジ
ア 

oral 

dyskinesia

：OD

」
と
い
う
不
随
意
運
動

が
起
こ
る
こ
と
か
ら
、
義
歯
の
安
定
が

得

ら
れ
ず

ら
く
な
り
や

す

く
、

L
-D

O
P
A

・DC
I

製
剤
と
ベ
ン
ゾ
ジ
ア
ゼ

ピ
ン
系
薬
物
で
は
、
薬
剤
性
の
口
腔
乾

燥
症
が
起
こ
り
ま
す
。
薬
剤
の
内
容
を

確
認
す
る
と
共
に
、
定
期
的
に
口
腔
内

の
観
察
を
行
っ
て
、
異
常
が
見
つ
か
っ
た

際
に
は
歯
科
を
受
診
す
る
よ
う
お
勧
め

し
ま
す
。 

 

認
知
症
の
方
で
は
、
前
に
述
べ
た
と
お
り

症
状
を
明
確
に
表
現
す
る
こ
と
が
困
難

で
す
。
非
薬
物
治
療
の
内
、
薬
剤
に
関
す

る
以
外
の
こ
と
は
対
応
が
し
や
す
い
の
で

す
が
、
基
礎
疾
患
の
治
療
に
用
い
る
薬
剤

の
減
量
や
中
止
は
困
難
を 

伴
い
ま
す
。 

 

歯
科
と
の
関
連 

  

こ
れ
ま
で
「

口

腔

灼

熱

症

候

群

（bu
rn

in
g 

m
ou

th
 
syn

dro
m

e

）
」
と
呼
ば

れ
て
い
た
症
候
群
の
中
に
む
ず
む
ず
症
状

が
口
に
だ
け
出
る「
む
ず
む
ず
口
症
候

群
」
と
で
も
い
え
る
症
例
が
報
告
さ
れ
て 

 

い
ま
す
（
左
下
表
参
照
）。 

 
R
L
S

の
要
因
と
な
り
や
す
い
薬
剤
と
し

て
、
ド
パ
ミ
ン
遮
断
薬
、
抗
う
つ
剤

（SSR
I

、
三
環
系
）
、
抗
ヒ
ス
タ
ミ
ン
剤
な

ど
が
あ
り
ま
す
が
、
い
ず
れ
も
薬
剤
性
の

口
腔
乾
燥
症
の
要
因
と
な
る
薬
剤
で

す
。
長
期
に
服
用
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
口

腔
の
乾
燥
を
招
き
ま
す
の
で
、
う
蝕
や

歯
周
病
の
発
生
、
進
行
を
招
き
や
す
く

な
り
ま
す
。
ま
た
、
義
歯
の
装
用
者
の
場

合
、
義
歯
の
適
合
不
要
の
要
因
と
な
り

ま
す
。
認
知
症
の
方
で
は
、
自
分
の
不
調

に
気
付
き
づ
ら
く
、
う
ま
く
言
葉
で
状
況

を
説
明
で
き
な
い
こ
と
か
ら
、
出
血
等
の

異
常
が
出
な
い
と
な
か
な
か
気
付
き 
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症例：60 歳 男性 

主訴：口の不快感 

現病歴：転倒による頸部の外傷後 2－3ヶ月して口の不快感が出現した。部

分的に腫れてしびれた感じはあったが、痛みや灼熱感はなく、徐々に舌や

両側頬の表面、そして口全体に不快感が広がった。リラックスして口を開け

ている時には症状は悪化して、顎を動かしたい衝動が出現する（urge to 

move his jaw）。顎や舌を動かすと症状は一時的に改善する。ガムを噛んで

も良くなるが、完全には消失しない。口を閉じていると改善するため、顎を

バンドで固定していた。日内変動があり、午前中に症状が出現し、夜になる

と悪化した。寝るときは枕で顎を固定すれば眠ることができた。 

既往：三叉神経痛，頭痛，末梢神経障害，RLS なし 

家族歴：なし 

薬剤使用歴：なし 

全身および神経診察：口腔内乾燥を含め異常なし 

検査所見：画像，脳波，針筋電図にて特記事項なし． 

治療経過：ガバペンチンとプレガバリン，オクスカルバゼピンは効果なし。食

事や発語による顔面の症状の増悪は三叉神経痛で見られるが、本例では

逆に改善がみられたことから、RLS が口にのみ出現している可能性を疑

い、プラミペキソールの処方を開始。0.125mg を 

1 日 3 回として外来で経過を見たところ、1 ヶ月後 

に症状は軽減、ガムを噛まなくてもよくなった。 

5 ヶ月後、1日 0.5mg（0.125mg-0.25 mg-0.125mg） 

で改善は維持されている。 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口腔灼熱症候群 

RLS 治療に用いられる薬剤 
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