
クリニカルクエスチョン（CQ） 

 

CQ1：ステロイド薬の外用、局所注射、全身投与は扁平苔癬に有効か？ 
 

推奨度:外用:B-C1, 局所注射:B-C1, 全身投与: B-C1 

推奨文: 

扁平苔癬のステロイド薬治療は、口腔病変に関しては外用療法、局所注射、全身投与の有効性のエビデ

ンスが明らかとなっている。一方、皮膚や爪などの病変ではその有用性は示されているもののエビデン

スは確立されていない。 

解説： 

扁平苔癬の副腎皮質ステロイド薬による治療の有効性評価は臨床病型(皮膚や爪、口腔粘膜など)や薬剤の

投薬方法(外用、局注、筋注・内服などの全身投与)等によって実施されてきた試験や研究のエビデンスレ

ベルに差異がみられる 1)。 

ステロイド薬外用の有効性は口腔扁平苔癬では多くのエビデンスが得られている。口腔扁平苔癬の

fluocinonide とプラセボとのランダム化比較試験 2)では 3-17 か月の観察期間に 0.025% fluocinonide 治療群

では完全寛解が 20%の患者に、良好な治療反応が 60% の患者に得られたのに対して、プラセボ群ではそ

れぞれ 0 と 30%であったと報告されている。また、triamcinolone acetonide と免疫抑制薬の tacrolimus や

pimercrolimusあるいは cyclosporinとの外用療法でのランダム化比較試験では、0.1% triamcinolone acetonide

の治療効果は 0.1% tacrolimus よりは初期治療反応は劣るものの、 1% pimercrolimus とは同等で、

cyclosporin には勝ることが示されている 3)。一方で、皮膚や爪の扁平苔癬に対するステロイド外用薬の

有用性の報告は主に幾つかの症例報告や症例集積研究に限られている 4)。皮膚の扁平苔癬ではこれまで

にプラセボを対照とした比較試験は実施されておらず、ビタミン D3 製剤の 50μg/g calcipotriol と 0.1% 

betamethasone とのランダム化比較試験 5)では betamethasone の治療効果は calcipotriol と同等以上で、12

週間の治療期間に約５割の患者に病変の平坦化がみられたが、病変部全体の改善度は 25%未満であった

ことが報告されている。 

ステロイド薬局注の有効性に関しては、口腔扁平苔癬患者での１つのランダム化比較試験 6)で

triamcinolone acetonide の病変部局注が同薬の口内洗浄液と同等の治療効果を示すことが確認されている。

また、ステロイド局注療法の治療効果は、症例集積研究の成績に基づくものではあるが、爪扁平苔癬に

おいてもその有用性が報告されている 7)。 

ステロイド薬全身投与に関しては、口腔扁平苔癬では betamethasone のミニパルス療法(5mg 連続 2 日間内

服/1 週間)が 0.1% triamcinolone acetonide 外用療法とのランダム化比較試験 8)でその有効性が確認されて

いる。一方、皮膚の扁平苔癬では hydrocortisone-17-butyrate の外用療法を併用した条件ではあるが、

prednisolone (30mg/day) とプラセボとの内服短期(10 日間)療法でのランダム化比較試験 9)で、ステロイド

内服療法の有効性が報告されている。ちなみに、症例報告などの記述研究の成績からは prednisolone 

15-20mg/day がステロイド内服の最小有効閾値量であることが示唆されている 1,4 )。他方、爪扁平苔癬の

症例集積研究では triamcinolone acetonideの筋注療法(0.5mg/kgを 1回/10日間隔で施行) の有用性も報告さ

れている 7)。 
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CQ2：扁平苔癬診療ガイドライン 

 

-治療法の EBM に基づいた検討 

免疫抑制剤（外用、全身投与）の有効性 

 

推奨度:タクロリムス軟膏外用:C1,口腔扁平苔癬に対するシクロスポリン外用:C1,シクロスポリン全身投

与:C1,メトトレキサート（MTX）経口投与:C1,アザチオプリン経口投与:C2,ミコフェノレート モフェティ

ル経口投与:C2 

推奨文: 

▶タクロリムス軟膏外用は，粘膜部扁平苔癬に有用である． 

▶シクロスポリン外用は，粘膜部扁平苔癬にステロイド軟膏外用と同等の効果がある． 

▶シクロスポリン全身投与，メトトレキサート全身投与は，皮疹の広範囲な扁平苔癬や，難治性の粘膜部

扁平苔癬に対して有用な場合があり，考慮してもよい． 

▶アザチオプリン，ミコフェノレート モフェティル経口投与の有用性は確立していない． 

解説： 

▶タクロリムス軟膏外用 

扁平苔癬に対するタクロリムス軟膏外用治療は多数の症例報告があり，その有効性は一般に認識されて

いる 1)．特に，粘膜病変での有効性については複数のランダム化比較試験を含む報告がある．Kaliakatsou

らは，潰瘍形成をともなう口腔扁平苔癬 17 例に，タクロリムス 0.1%軟膏の 1 日 2 回塗布により 8 週間後，

潰瘍の 73.3%減少を示した 2)．副作用として 6 例（35%）に局所の刺激感を認めている．Rozycki らは，

口唇，口腔粘膜の扁平苔癬 13 例を，0.03%，0.1%，0.3%のタクロリムス軟膏で治療し，11 例に症状改善

を示し，自覚症状が改善する時期は，0.03%と 0.1%のタクロリムス軟膏の間に差がないことを述べてい

る 3)．Radfer らは，口腔扁平苔癬 30 例に，タクロリムス 0.1%軟膏とクロベタゾール 0.05%軟膏，6 週間

外用によるランダム化二重盲検比較試験を行った．病変の大きさの平均値，疼痛の VAS 値の改善率は，

タクロリムス軟膏とクロベタゾール 0.05%軟膏の間に違いがなかったことを報告している 4)．文献的検討

より粘膜扁平苔癬のタクロリムス軟膏外用は，副腎皮質ステロイド外用療法と同等の有効性を示すこと

が示唆される．口腔粘膜扁平苔癬に対するタクロリムス長期外用により塗布部位に扁平上皮癌を生じた

症例報告がある 5)ため，タクロリムス軟膏の長期使用による発癌の危険性については，今後充分な検討が

必要である．扁平苔癬の爪病変に対するタクロリムス軟膏塗布の有効性も報告がある．Ujiie らは，5 症

例の爪病変に 0.1%タクロリムス軟膏と副腎皮質ステロイド軟膏（very strong クラス, または strongest ク

ラス）外用を 1 日 2 回塗布により比較し，0.1%タクロリムス軟膏塗布は少なくとも 6 ヶ月以内に症状の

改善を認め，副腎皮質ステロイド外用より有効であることを述べている 6)． 

▶口腔扁平苔癬に対するシクロスポリン外用 

口腔粘膜扁平苔癬に対するシクロスポリン外用については，複数のランダム化比較試験を含む報告があ

る．Eisen らは口腔扁平苔癬 16 例にシクロスポリン 500mg の 1 日 3 回，5 分間含嗽を 8 週間行う二重盲

検試験により，8 例にほぼ完全寛解，6 例に著しい改善，2 例に中等度の改善を認めた 7)．Sieg らは慢性

口腔扁平苔癬 13 例について，シクロスポリン 500mg の 1 日 3 回，5 分間含嗽と副腎皮質ステロイド口腔

内軟膏（triamucinolone acetonid）による，6 週間のランダム化，前向き比較試験を行い，両者の間に優位



な効果の差がないことを示した．治療後 1 年間の経過観察期間も再発を示さなかった 8)．Connrotto らは，

びらんをともなう口腔扁平苔癬 39 例に対して，シクロスポリンとクロベタゾールの 4%hidoroxyehyl 

cellulose ゲルによる外用での，ランダム化比較二重盲検試験を行った．治療 2 ヶ月後の評価で，クロベ

タゾールは 19 例中 18 例（95%），シクロスポリンは 20 例中 13 例（65%）に臨床的改善を示した．しか

し，治療終了 2 ヶ月後では，クロベタゾール 18 例中 6 例（33%），シクロスポリン 13 例中 10 例（77%）

が臨床症状の安定した状態であったことを報告している 9)．Yoke らも，139 例の口腔扁平苔癬に対するシ

クロスポリン液とステロイド軟膏 1 日 3 回外用の多施設ランダム化比較試験の結果を報告している．治

療 4 週間後の評価で疼痛，灼熱感，紅斑，潰瘍などの所見は，シクロスポリン群がステロイド群より劣

る結果を示したが，統計学的に有意差はなかった 10)． 

▶シクロスポリン全身投与 

扁平苔癬のシクロスポリン内服治療に関する，大規模な疫学的研究やランダム化試験はなされていない．

しかし，重症扁平苔癬や紅皮症型扁平苔癬にシクロスポリン 3~5mg/kg 内服が有効であったとする症例報

告は散見される．Higgins らは広範囲な扁平苔癬 6 例にシクロスポリン 5mg/kg 内服により，掻痒は平均

7.5 日，皮疹は平均 6 週間で消失し，内服中止後 3 例に再発をみたが，2 例は 3 ヶ月の寛解が得られたこ

とを報告している 11)．Pigatto らは，広範囲に皮疹を生じた 8 例の重症扁平苔癬にシクロスポリン 3mg/kg

内服を行い，皮疹改善は 1~2 週間後にみられ，6 ヶ月間の追跡期間にステロイド剤外用の併用で寛解を認

めたと報告している 12)．Levell らは，副腎皮質ステロイド外用薬で改善のない，広範囲に皮疹を生じた

扁平苔癬 4 例に，1mg/kg/day の低容量からシクロスポリン内服開始し，無効の場合は 50mg 毎増量すると

いう治療を行い，その有効性を報告している．最終的投与量は 1-2.5mg/kg/day であり，血中トラフレベル

は，100ng/ml 以下で，副作用のないことを述べている 13)．また，この 4 例のなかの 2 例は，口腔粘膜病

変も改善を認めた．また，シクロスポリン内服は，食道病変や眼の瘢痕性粘膜扁平苔癬に対しても有効

性が報告されている 14),15)．Mirmirani らは，毛孔性扁平苔癬の 3 例にシクロスポリン 300mg/day，3 ヶ月

から 5 ヶ月の内服により毛包周囲の紅斑など臨床所見の改善，脱毛の進行の停止など活動性の減少を示

し，その効果はシクロスポリン投与後 12 ヶ月間維持されたことを報告している 16)．シクロスポリン内服

は光線療法との併用はできないが，皮疹が広範囲な扁平苔癬，重症の扁平苔癬に対して有効な治療と考

える．  

▶メトトレキサート（MTX）内服 

大規模な二重盲検試験はないが，皮疹が広範囲な扁平苔癬症例に対する低容量メトトレキサートの有効

性が報告されている． Kanwarは，全身性扁平苔癬の 24人の患者に低容量メトトレキサート（成人は 15mg/

週，小児は 0.25mg/kg/週）を経口投与した前向き検討を行った．14 週間後の平均改善度は 79%であり，

治療終了時の 24 週後には 24 人中 14 人（58%）が完全寛解を示した．1 例は，肝機能障害のため治療を

中止している 17)．Turan らも全身性の扁平苔癬 11 例のうち４例に 15mg/週，7 例に 20mg/週のメトトレキ

サート経口投与を行い，全身倦怠感と嘔気のため治療継続できなかった 1 例を除く 10 例で，投与後 1 ヶ

月以内に完全寛解したことを報告している．治療中止 6 ヶ月後の経過観察期間に，１例は皮疹の再発を

認めている．また，びらんを伴う口腔や外陰部の難治性扁平苔癬病変に対して有効であるとする症例報

告が散見される 18),19)．Hazra らは，44 人の扁平苔癬患者に対してメトトレキサートとベタメタゾンミニ

パルスの副作用についての前向き比較臨床検討を行った．扁平苔癬 23 人にメトトレキサート 10mg/週，

21 人にベタメタゾン 5mg，週 2 日間連続，12 週間経口投与による比較では，メトトレキサート治療群で



消化不良，嘔気，頭痛，倦怠感などを認めたがベタメタゾン投与群と差がなく，その有用性を指摘して

いる 20)．  

▶アザチオプリン経口投与 

扁平苔癬のアザチオプリン内服治療に関する，分析疫学的研究やランダム化試験はなされていない．し

かし，粘膜病変を伴う，または広範囲に皮疹を認める扁平苔癬に使用され，その有効性が報告されてい

る．Lear らは，口腔粘膜びらんを伴う全身性扁平苔癬 2 例に対して，アザチオプリン 100mg/day 経口投

与により，１ヶ月以内に皮疹の改善，2 ヶ月後に口腔内びらんの治癒を認め，内服終了後 6 ヶ月の経過観

察期間に再発がなかったことを報告している 21)．Verma らは，びらんを伴う口腔扁平苔癬，あるいは全

身性扁平苔癬９例にアザチオプリン 100mg/day，3~7 ヶ月投与した．7 症例で病変は寛解し，6~9 ヶ月の

経過観察期間に再発をみなかった．副作用として 1 例で歯肉炎による歯肉出血を生じた 22)．アザチオプ

リン経口投与は，広範囲な皮疹または重症粘膜病変があり，他の治療の適応が困難な症例に対して，今

後さらに検討が必要である． 

▶ミコフェノレート モフェティル経口投与 

扁平苔癬のミコフェノレート モフェティル内服治療に関する，大規模な分析疫学的研究やランダム化試

験の報告はない．しかし，粘膜病変をともなう重症扁平苔癬，毛孔性扁平苔癬で，外用薬や他の全身療

法に抵抗性の症例，もしくは副腎皮質ステロイド薬の減量時の補助療法として，その有効性が報告され

ている．Wee らは，副腎皮質ステロイド剤内服や他の免疫抑制剤などの治療で充分な効果が得られなか

った，口腔，外陰部粘膜や食道病変を伴い，広範囲に皮疹を生じた重症扁平苔癬 10 例に対して，ミコフ

ェノレート モフェティルを 500mg/day より投与し，病変の活動性などを考慮して 1.5g~2g/day までの増

量投与を行い検討した．治療開始時に３例は低容量プレドニゾロン（5~10mg/day），1 例はアザチオプリ

ン 75mg/day を併用していたが，ミコフェノレート モフェティル投与後の経過中に中止されている．6 症

例は寛解し，その他の症例にも有効性が確認された，副作用として 2 例に頭痛と倦怠感が生じたことを

報告している 23)．Cho らは，外用剤，ハイドロキシクロロキンやシクロスポリン内服などの治療に抵抗

性の毛孔性扁平苔癬 16 例に対してミコフェノレート モフェティルを 1g/day，4 週間経口投与後，2g/day

に増量し，少なくとも 6 ヶ月投与した後ろ向き試験で検討した．試験を終了した 12 例中 10 例（83%）に

有効性を認めたことを報告している 24)．現在のところ比較研究の報告はなく，ミコフェノレート モフェ

ティルの経口投与は，今後その有用性を検討すべきである．  
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 （濱崎洋一郎） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



CQ3：抗ヒスタミン薬は扁平苔癬の治療に効果があるか？ 

 

推奨レベル：C1 

推奨文： 

扁平苔癬に対して抗ヒスタミン薬の投与は広く行われている治療法である。アフリカの小児扁平苔癬13

例に投与したとの報告（１）や、掌蹠の扁平苔癬36例に投与したとの報告（２）がある。しかし、これ

らの報告は、経口または外用ステロイドとの併用で抗ヒスタミン薬を投与しており、系統的な効果判定

は行われていない。抗ヒスタミン薬内服の有効性を高いレベルで解析した研究はない。Open-label clinical 

trialでは、毛孔扁平苔癬21例に対して、ステロイド薬の外用や内服との併用でcetirizine (CTZ)30mg/日を投

与したところ有効であったとの報告がある（３）。扁平苔癬の発症に肥満細胞が関与しているとの考えに

基づく臨床研究である。２年間の観察で18例が改善を示し、副作用は倦怠感、眠気、口渇など軽度のも

ののみであった。 

解説： 

扁平苔癬に対する治療として、抗ヒスタミン薬内服療法についてランダム化比較試験によって検討され

た報告はない。D’Ovidio ら（３）による毛孔扁平苔癬 21 例に対する open-label clinical trial により検討し

た結果がある。２年間の治療期間で、cetirizine (CTZ)30mg/日は有効が評価可能 20 例中 17 例（85％）で

あった。３例で再発がみられた。副作用は倦怠感、眠気、口渇などであった。しかし、この臨床研究で

は対照群が置かれていない。 

 

文献 

1)  Nnoruka EN: Lichen planus in african children: A study of 13 patients: Ped Dermatol 24:495–498, 2007.（レベ

ルV） 

2)  Nchez-Pea RJS, Bucheta LR, Fraga J, Garciaa-Diez A: Lichen planus with lesions on the palms and/or 

soles:prevalence and clinicopathological study of 36 patients. Br J Dermatol 142:310-314, 2000. （レベルV） 

3)  D’Ovidio R, Rossi A, Maria TDP: Effectiveness of the association of cetirizine and topical steroids in lichen 

planus pilaris. an open-label clinical trial. Dermatol Thera 23:5547–552, 2010. （レベルV） 

（三橋善比古） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CQ4：扁平苔癬に光線療法は有効か？ 

 

推奨度: C1 

推奨文: 

皮膚の扁平苔癬については、本症がきわめて難治であることを考えれば施行してもよいと思われる。膚 

ではナローバンドUVB療法が勧められるが、ブロードバンドUVB療法やPUVA療法も有効性が期待でき 

る。粘膜の扁平苔癬においては、ナローバンドUVB療法、PUVA療法ともに有効性が期待できる。 

解説： 

皮膚の扁平苔癬では、ナローバンドUVB療法と内服ステロイドを比較した46例のランダム化比較試験 

り、ナローバンドUVB療法が有効であったとの報告がある1)。(エビデンスレベルⅡ)。その他、ブロー 

ドバンドUVB療法、内服PUVA療法、外用PUVA 療法およびPUVA バス（bath-PUVA）療法については 

それそれ有効であったとの報告が多数みられる2-6)。（エビデンスレベルⅤ）。粘膜の扁平苔癬において 

は、ナローバンドUVB療法、内服PUVA療法、外用PUVA 療法でそれぞれ有効であったとの症例報告が 

ある7-10)。（エビデンスレベルⅤ）。また、エキシマライト療法を試みて、8例中1例は完全に軽快、1例 

は部分的に改善をしたとの報告があった11)。（エビデンスレベルⅤ）。ただし、このような紫外線治療で 

は、将来的には発癌の危険性もあり、そのリスクに留意する必要がある。 

 

文献 

1）  Iraji F, Faghihi G, Asilian A, Siadat AH, Larijani FT, Akbari M.：Comparison of the narrow band  

UVB versus systemic corticosteroids in the treatment of lichen planus: A randomized clinical trial. J Res 

Med Sci，16：1578-82，2011 

2） Pavlotsky F, Nathansohn N, Kriger G, Shpiro D, Trau H.：Ultraviolet-B treatment for cutaneous lichen planus: 

our experience with 50 patients. Photodermatol Photoimmunol Photomed，24：83-6，2008 

3） Wackernagel A, Legat FJ, Hofer A, Quehenberger F, Kerl H, Wolf P.：Psoralen plus UVA vs. UVB- 

311 nm for the treatment of lichen planus. Photodermatol Photoimmunol Photomed，23：15-9，2007 

4） Ortonne JP, Thivolet J, Sannwald C.：Oral photochemotherapy in the treatment of lichen planus (LP). Clinical 

results, histological and ultrastructural observations. Br J Dermatol，99：77-88，1978 

5） Helander I, Jansén CT, Meurman L.：Long-term efficacy of PUVA treatment in lichen planus: comparison of 

oral and external methoxsalen regimens. Photodermatol，4：265-8，1987 

6） Karvonen J, Hannuksela M.：Long term results of topical trioxsalen PUVA in lichen planus and nodular prurigo. 

Acta Derm Venereol Suppl (Stockh)，120：53-5，1985 

7） Kassem R, Yarom N, Scope A, Babaev M, Trau H, Pavlotzky F.：Treatment of erosive oral lichen planus with 

local ultraviolet B phototherapy. J Am Acad Dermatol，66：761-6，2012 

8） Lehtinen R, Happonen RP, Kuusilehto A, Jansén C.：A clinical trial of PUVA treatment in oral lichen planus. 

Proc Finn Dent Soc，85：29-33，1989 

9） Lundquist G, Forsgren H, Gajecki M, Emtestam L.：Photochemotherapy of oral lichen planus. A controlled 

study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod，79：554-8，1995 

10）Kuusilehto A, Lehtinen R, Happonen RP, Heikinheimo K, Lehtimäki K, Jansén CT.：An open clinical trial of a 



new mouth-PUVA variant in the treatment of oral lichenoid lesions. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod，84：502-5，1997 

11）Köllner K, Wimmershoff M, Landthaler M, Hohenleutner U.：Treatment of oral lichen planus with the 308-nm 

UVB excimer laser--early preliminary results in eight patients. Lasers Surg Med，33：158-60，2003 

（佐藤貴浩・古屋亜衣子） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



CQ5：レチノイドの有効性 

推奨度：エトレチナート（皮膚病変）：C1，エトレチナート（口腔病変）：A 

推奨文： 

レチノイドは皮膚、粘膜の難治性扁平苔癬に有効である。 

解説： 

・皮膚の難治性病変 

海外では、レチノイドは皮膚の難治性病変に対する第2選択とされ、アシトレチンが、プラセボを含 

むダブルブラインド研究で、皮膚の難治性病変の扁平苔癬に対して高い効果が得られたことから、エ 

ビデンスレベルAとされ、イソトレチノインについても効果が期待できる。本邦で用いられるエトレ 

チナートについては、コントロールスタディーがないため、有効性のエビデンスが乏しいが、有効例 

の報告がある 。とくに難治性な症例においては、PUVAとレチノイドの併用（re-PUVA）の効果が期 

待できる。近年ではPUVA療法よりも、narrow-band UVBとくにターゲット型照射が可能なエキシマラ 

イト、エキシマレーザーによる照射とレチノイドを組み合わせることも考慮する。 

・口腔病変 

海外では、レチノイドは粘膜病変に対する第３選択とされるが、エトレチナートについては、粘膜の 

治療としては唯一エビデンスレベルAであり、75ｍｇ/日という高用量で、プラセボをコントロールと 

してダブルブラインド研究で2ヶ月間の投与を行った報告がある 。2ヶ月間投与を完了できた患者で 

は、エトレチナート92％の病変に改善がみられ、プラセボでは５％の改善であったことから、有効性 

は明らかではあるものの、エトレチナートを投与した患者の23人中6人が結膜炎や皮膚、口腔の乾燥 

症状のため試験から脱落している。エトレチナートにかぎらずレチノイドは高用量で、口唇炎、口内 

乾燥が高頻度でみられることから、患者にとって忍容可能な用量で、十分な治療効果が得られるとは 

限らない。 

 

文献 

1)  Mahrle G, Meyer-Hamme S, Ippen H. Oral treatment of keratinizing disorders of skin and mucous   

membranes with etretinate. Comparative study of 113 patients. Arch Dermatol. 1982 Feb;118(2):97-100. 

2)  Hersle K, Mobacken H, Sloberg K, Thilander H. Severe oral lichen planus: treatment with an aromatic 

retinoid (etretinate). Br J Dermatol. 1982 Jan;106(1):77-80. 

（小豆澤宏明） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CQ6：歯科金属除去は口腔扁平苔癬の治療に効果があるか？ 

 

推奨レベル：C1-C2 （歯科用アマルガムについてはC1） 

推奨文： 

口腔扁平苔癬に対する治療として歯科金属除去を行うことについては、その有効性や作用機序につい 

て高いレベルで解析した研究はない。しかし、アマルガムについては、病変に近接するアマルガム除去 

後に85％の患者において口腔扁平苔癬の治癒または症状の軽快を見たとする1158症例、19論文を対象と 

したシステマティックレビュー （1）、さらには病変に近接するアマルガム除去により88％の患者に治 

癒または症状の改善が見られたとする81症例を対象としたコホート研究（2）が報告されている。アマ 

ルガム除去と代替材料による再治療は、技術的には困難ではないためパッチテストでアマルガム含有金 

属に陽性を示しかつアマルガム修復周辺軟組織に病変が存在する場合には試みてよい治療法といえる。 

他の歯科金属については、金属除去による治療の効果を多数の症例を対象に分析した報告は無く、除去 

には慎重にならざるを得ない。現在主に使用されている歯科用アマルガムは正確には銀スズアマルガム 

で、その組成は主に銀、スズ、銅、亜鉛、水銀などである。本邦においては除去時の廃液による環境汚 

染への懸念から、1980年代以降、徐々にその使用頻度は低下しているが、充填用の歯科材料としては優 

れた特性を持ち、それ以前にはかなり頻繁に使用されていたことから、未だ患者の口腔内には残存して 

いることも多く、これが口腔扁平苔癬の発症に関係している可能性が疑われる症例も散見される。 

解説： 

口腔扁平苔癬に対する歯科金属除去の効果に関する報告には、病変に近接するアマルガム除去後に口腔 

扁平苔癬の治癒または症状の軽快を見たとするシステマティックレビュー （1）が存在する。1158症 

例、19論文を対象とし、うち14論文がコホート研究、5論文が症例対照研究である。1158人の患者のう 

ち、636人がアマルガム修復を他の代替材料に置き換えられ、そのうち85％が治癒または症状の改善が 

みられた。アマルガム修復周辺に病変が見られた症例については88％について治癒または改善したと報 

告されている。一方、アマルガム修復から離れた軟組織に病変が存在した場合には除去により症状の改 

善が認められた症例は46％であった。 

他にアマルガム修復に関する報告には、病変に近接するアマルガム除去により93％の患者に症状の改善 

が見られたとする81症例を対象としたコホート研究（2）やアマルガムに近接する口腔扁平苔癬に対し 

アマルガム除去後の経過を追ったコホート研究（3）が存在する。アマルガム以外の歯科金属除去の効 

果に関する報告は非常に少なく、多くは症例対照研究または症例報告（4,5）のみである。 

 

文献 

1)  Y. Issa, P. A. Brunton, A. M. Glenny. Healing of oral lichenoid lesions after replacing amalgam restorations: A 

systematic review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004;98:553-65 

2)  Martin H. Thornhill, Michael N. Pemberton, Raymond K. Simmons. Amalgam-contact hypersensitivity lesions 

and oral lichen planus. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;95:291-9 

3)  Par-Olov Ostman, Goran Anneroth, Annika Skoglund. Amalgam-associated oral lichenoid reactions.Clinical 

and histologic changes after removal of amalgam fillings. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 

1996;81:459-65 



4)  Patrick Koch, Friedrich A. Bahmer. Oral lesions and symptoms related to metals 

used in dental restorations: A clinical,allergological, and histologic study. J Am Acad 

Dermatol 1999;41:422-30 

5)  Laine J, Happonen RP, Vainio O, Kalimo K. In vitro lymphocyte proliferation test in the diagnosis of oral 

mucosal hypersensitivity reactions to dental amalgam. J Oral Pathol Med 1997;26:362-6. 

（魚島勝美） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CQ7：ジアフェニルスルホンは扁平苔癬の治療に効果があるか？ 

 

推奨レベル：C1 

推奨文： 

扁平苔癬に対する治療として、ジアフェニルスルホン内服を行うことについては、その有効性を高いレ

ベルで解析した研究はない。しかしながら、ステロイド外用剤に比してより有効である、とする 75 症例

を対象とした prospective clinical trial の結果が報告されている (1)。副作用の問題を念頭に置く必要がある

が、難治例に対しては試みてよい治療法といえる。 

解説： 

扁平苔癬に対する治療として、ジアフェニルスルホン内服療法について、ランダム化比較試験によって

検討された報告はない。Chopra らによる、ステロイド外用剤との有効性の比較を非ランダム化比較試験

により検討した結果がある (1)。3 カ月の治療期間で、50mg/日のジアフェニルスルホン内服治療とスト

ロングクラスのステロイド外用剤による治療の結果をみており、good response以上の改善が、前者で 58%、

後者で 40%みられ、ジアフェニルスルホン内服治療の優勢を報告している。その他、有効性を示唆する

症例報告は、比較的多数例（92 症例）で前向きの検討をされているものも含んで存在するが、多くは後

ろ向きの症例集積研究あるいは症例報告であり、また、これらにはコントロールがない (2, 3)。 

 

文献 

1)  Chopra A, Mittal R R, Kaur B. Dapsone versus corticosteroids in lichen planus. Indian J Dermatol  

Venereol Leprol 1999: 65: 66-8.（レベル III） 

2)  Kumar B, Kaur I, Bhattacharya M. Dapsone in lichen planus. Acta Derm Venereol 1994: 74: 334. （レ 

ベル V） 

3)  Pandhi D, Singal A, Bhattacharya S N. Lichen Planus in Childhood: A Series of 316 Patients.  

Pediatr Dermatol 2013. （レベル V） 

(井川健) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CQ8：グリセオフルビンは扁平苔癬の治療に効果があるか？ 

 

推奨レベル：C1 

推奨文： 

扁平苔癬に対する治療として、グリセオフルビンの内服を行うことについては、その有効性を高いレベ

ルで解析した研究はない。しかし、一般的にはステロイドの内服や外用に対し抵抗性の難治の扁平苔癬

には試みて良い治療法に位置づけられている。 

解説： 

扁平苔癬に対してグリセオフルビンが有効であることは 1971年 Sehgalらが著効例を報告したことに始ま

る（１）。彼らは 1972 年に各々34 例の扁平苔癬患者で二重盲験試験を行っており、各群 17 例ずつについ

て通常量のグリセオフルビン 500mg/日を内服したところ、complete regression が placebo 群で 35.3％であ

ったのに対し、グリセオフルビン内服群は 70.6%であったと報告した（２）。その後も多くの症例報告が

なされているが、評価は報告者によってかなり異なり、口腔内扁平苔癬は皮膚扁平苔癬に比べて有効性

は乏しいとされている(3)。 

 

文献 

1) Shegal VN Rege VL, Beohar PC. Use of griseofuluvin. Arch Dermatol 1971: 104: 221 

2) Shegal VN Abraham GJ, Malik GB. Griseofuluvin therapy in lichen planus. A double-blind controlled triak. Br J  

Dermatol 1972: 87: 383-5 

3) Massa MC, Rogers RS 3rd. Griseofuluvin therapy of lichen planus.nActa Derm Venereol. 1981: 61:547-50 

（西澤 綾） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CQ9：保湿剤は扁平苔癬に有用か？ 

           

推奨度: C1  

推奨文： 

扁平苔癬の治療法として、保湿剤は補助的に用いられているに過ぎないため、有用であるとのエビデ 

ンスは存在しない。しかし、ステロイド外用薬や、紫外線照射、シクロスポリンなどの免疫抑制剤に対 

しても反応しなかった扁平苔癬が、保湿剤の外用により軽快したとの報告は散見される。1) 堀江ら2) 

は、扁平苔癬の病変部において、しばしば病理組織学的に汗管の拡張と、汗腺・汗管内に汗の貯留が認 

められることを報告し、発汗低下が扁平苔癬発症の一因となっている可能性を報告した。その結果に基 

づいて、保湿剤(ヘパリン類似物質)の外用のみを行ったところ著明な軽快が得られたことから、難治性 

の扁平苔癬の治療として保湿剤の外用(ことにラップを用いたODT法による)が有用であると報告１）し 

ている。とくに帯状の分布を示し、無症候性の帯状疱疹後に発汗低下を伴った扁平苔癬を生じたと考え 

られる症例では有用である。３）保湿剤は全ての扁平苔癬に有用というより、このように帯状の分布を 

示し、様々な外用剤に対して反応しない場合に有用であると言えるのかもしれない。しかし、ヘパリン 

類似物質は保湿作用だけでなく、発汗反応をも亢進させる作用4）が示唆されていることを考えると、 

発汗低下の認められる扁平苔癬には有用と言えるであろう。ヘパリン類似物質は我が国でのみ、保湿剤 

として使用されており、発汗促進作用は他の保湿剤では認められないことを考えると、本剤の扁平苔癬 

に対する有用性に関する英文論文がないことは当然なのかもしれない。 
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CQ10：その他 

 

Calcipotriol含有外用剤  

推奨度：C1 

2004年のThengらの、randomized controlled trialでは、calcipotriolの扁平苔癬に対する治療効果は、ベタメ

サゾン軟膏のそれと比較して劣るものではなかったとされている[1]。 

 

サリドマイドあるいはサリドマイド誘導体（apremilast） 

推奨度：C1 

2010年にWuらによって報告されたrandomized, positive-control, double-blind clinical trialでは、サリドマイド

の外用は、デキサメサゾンの外用に対して治療効果が劣ることはなかったされている[2]。また、2013年

にPaulらは、サリドマイドの誘導体であるapremilastが扁平苔癬の治療に効果があるとするopen-label 

pilotstudyを報告している[3]。 

 

漢方薬 

推奨度：C1―C2 

漢方薬単独による扁平苔癬の治療についてevidence levelの高い報告はなかった。基本的にはいろいろな治

療と補助的に併用して、治療効果を期待することが多いだろうと考えられる。Sunらは口腔扁平苔癬に対

する治療の際、漢方薬を併用することによってその治療期間が短縮されたことを報告している[4, 5]。 

 

メトロニダゾール 

推奨度：C1―C2 

症例報告だけではなく、open-label pilot studyではあるものの、別々のグループから扁平苔癬の治療として

有効であるとする報告がなされている[6, 7]。 

 

イトラコナゾール 

推奨度：C1―C2 

症例報告ならびに、2009年にKhandpurらが報告したopen-label pilot studyの結果[8]からは、扁平苔癬の治療

法として有効であるとするものもある。 

 

抗マラリア剤（クロロキン） 

推奨度：C1―C2 

いくつかの症例報告以外に、Lichen planopilarisに対するretrospective study[9]と口腔扁平苔癬に対する

open-label pilot study[10]があり、それぞれ治療効果があることが報告されている。 

 

セファランチン®  

推奨度：C1―C2 

セファランチン®は、ツヅラフジ科植物であるタマサキツヅラフジより抽出されたビスコクラウリン型ア



ルカロイドであり、主に本邦で使用されている薬剤である。古くは結核の治療薬として、最近では円形

脱毛症や白血球減少症、またマムシ咬傷の治療にも使われている。10例から20例程度の症例集積研究に

て難治性の口腔扁平苔癬が、セファランチン内服（30-60mg/日）によって改善したことを報告する例がみ

られる[11,12]。 
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