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<線維筋痛症友の会　北海道支部　No.2>
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8/7全道集会分科会(総会･交流会)を

開催するのでご参加下さい｡



●



友の会会見の皆様-

今年はどうした訳か4月､5月は気温が少しも上がりませんでした｡

6月になって､初夏のようになり､北海道で一番良い季節になりまし

た｡

北海道支部が出来て､ 1年あまりになります｡昨年は医療溝演など､

●　　会員以外の方と話が出来て､大変良かったと思います｡

これも､難病連の協力があったお陰と､思います｡

●

難病連の理事会で加盟を藩めて頂き､ ♯病連の一員となる事が出来

ました｡又､各部会､理事､皆さんには､請願書の署名に協力をし

て頂き､お礼を申し上げます｡

会員の皆さんには､初めての難病連全道集会となると思います0

時間と休調が良ければ､家族の方と､一緒に日本ハムファイターズ

を､応援する集会に参加して下さる事を､お願いします｡

代表　　横山　敏男
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繊維坊病症ニュース

_　　浦野先生のホームページより

2006年回　lmW:JJ,t油附糊iq鮒句之･秘維鶴#I14.1ニ

血清反応陰性脊椎関節炎(以下､脊椎関飾炎と略)とは脊椎､仙腺関臥鞠朕の関帯をおか

す慢性炎症性疾患です｡塵形外科医あるいはリウマチ専門医には親政性脊椎炎という名前で

昔から知られていますd現在､強直性脊椎炎という語はこの柄気を適切に表現していないと

考える研究者も多く､強直性脊椎炎という言葉は以前ほど頻繁には使われなくなりました｡

また､血沖反応陰性という意味はリウマトイド因子が陰性であることを示しています｡しか

し､リウマトイド因子が版性の患者さんも少数ですが､受診されています｡私の経鼓では昭

和6 0年頃からずっと治療している患者さんでAさんという方がいます｡この方はリウマ

トイド国子がいつも勝性です｡私はAさんを関節リウマチとしては変だと思いながら数年

前まで治療していました｡数年鰍こようやくこの病気だということに気づきました｡

患者さんはgt帝丸井部頼､ JF砧､ Y鮮魚､下肢の痔dSを訴えることが多く､点みの訴え方は繰

稚筋dS痕とよく似ています｡関節が連れるqL合は下肢の鞘市が多いのですが､時には手指も3E

れることがあります｡ ♯稚関節炎のアモールの珍軒基準にもありますが､籍がソーセージのように

太く鯉れることもあります｡時には指の集1触軒が&れて､へバーデン頼筋と見分けが#しいこと

もあります｡また.第2関節の娃れの4台は開宙リウマチと紛らわしいのですか､プシヤール穂爺

のように硬い凍れがみられます｡丙手指がIE患して,叫節リウマチのように紡錘形にJlれることは

ありません｡

赤沈あるいはCRPなどが*気の軌､を示さないこともあります｡別命リウマチではほとんどの息

者さんでこれらが益準値を捉えて.高い仕を示しますが､この点先のgL合､関節が姓れているの

に赤沈やCRPが全く先進しなかったり､一方､全くFL九がないのにCRPが異常に高い4台があり

ます｡この理由はまだ解明されていません｡
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脊椎関節炎で初めに炎症を起こす場所は､蛙や靭帯が骨-付く場所､すなわち付着部です｡この

附立の炎症を付着部炎といいます｡全身広範囲に痛みを訴えている患者さんを診察しますと､四

肢や休幹の多くの付着恥こ圧痛がみられることがあります｡靭帯あるいは姓の付着部が炎症を起

こしているのです｡このような多発性付着部炎が著しい患者さんは､線練筋痛症の圧痛点が陽性

に出ることが多く､関節の腫れがみられない場合は線維筋痛症と診断されているケースが多い

と思います｡また､関節が腫れる場合は関節リウマチ､あるいは､関簡リウマチの疑いとされて

る娘合が多いのではないでしょうか｡

レントゲンやCTなどの画像所見ではどうかと言いますと､通常のレントゲン写真では脊椎の靭

帯林(野nde8mOphyte),あるいは椎間関飾の癒合.仙腸関飾の不亜･硬化などがみられます｡

●　芸芸で二芸芸丁●lFT :lt:::;,≡:J r:!芸汲IL-I.t;::≡. ;:;≡,:読.5:'Lb'Liここ.:.'.L㍗L.i:,;'':I.'t芸t:'･:芸?I

すo逆にそのために診断されにくいといえます.では診断がそんなに稚しいのかという疑問が沸

いてくると思いますが､脊椎の可動性(ショーバーテスト)､多発性付着部炎､そして､レント

ゲン所見から異常を見極めれば穀しいとは思いません｡

●
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itjとヰ附則餓炎の申mIrtどれIうなもa)があyG,かといい;tすと､粍赫件l判矧炎､準敗腔継続他川染伽

炎､脳炎他r側線炎､ライクL一･9,'tミ侠群､ゾドゥ股炎山水の肋締炎､ Lk.心性倒輸炎などがあP)ます.,

放祉､ ,/.i光悦√さんがや臓脇地31:.件IrTf月餅炎で.'･ll労されたと柑述されましたれこのt)こうに皮肘

肋などがあると/九･づかれilミリが､火Bl,!mLj.)と)持油や鵬娩出など何もない心有さんが多いのですu

rれ数分を11.能の･tf椎陸尉l炎と呼ぶ研究肴も多いと,uい虫-さo Lかし､ "分如不髄"というにはあ

謙.りiJもAMY･さんU)数が多すぎる2-:似い'.Lliす"

さく､どのくらいU)山井さんがいるかとい))とLですね､ WLIOのメンバ･ ･が中国で糾-)た朗嬢が

あるU)で､そこ1.から･Jl川しましよう`.槌如､ Zlt放されたリLyvナ人J111節1 2放く卿J･ :拭41'卿鵜､

鮎触:日本1)ウマナ学会) iL,'∴Op)潮が川てい3;/卓o血的bE舶封41:竹雄l対称蛇の疫学U)切目に叔

打脚.:1r株数or)L/ジy人U)イJJ嫡率(0. ?. 6%) RttI'_1人とははhi摺,という配収がありますo Il.U)敬

LI'ほE変相リウマチのY･･分U)メ;納車ということになりますれこの淋Q)･Blln..件僻椎炎U)項目を見渡

9 h敵城他で什榔糾寸前伽炎と仙脱IAl繊炎が辞しく､I,tかれていますUまた､蜘'(.他称推炎U)配豆

illJ,診断でり戯W.･姐蛸iJifJu-A)JJl‡I一卜げL''れていますu線錐Wl一拍hi::の沿賦だけで総統状がよくなら

ない)J'ii介HL∴の料地も考え-( JJ･る必蛍があると.tiLいますo

船級飴輸如ミ教心配されて昨ff=.丸.LkでQ)447'･刷(2 O O O隼7J卜･ 2 O O 4小tUOに､ IiL野鮎以

外かF,チI'f科を三文捲されJtJJ朋､約I O I)4.いら-'しやい.jけU戊野駄内からはその数倍ですu Ji･野

鮎以外かr,肪れ{J追水U)嫁姑心材さんの人軸分は;-.. U)多射附し指摘i炎を命併していますU ･pjt冶心

有さんa)分JTIl地脚かおiZ/13しまL t7.う｡良好鮎内のガは線経絡賦妹単独という脇宥さんが多い.)こ

うBL･･九か､ますU蝕緋肱油Wl,:Jli_独U))31介.l二り､僻机焚櫛炎がもとにあるJulq)カが虹状も傾く.嶋に

.-.l･.拭,I(I.I;lがigli紬･ft.かどLl.うU

(しばらく押掛至励炎V)内解を絞ります)

2000年7月-2004年8月の4年軌こ

長野県以外から当科を受診された方の分布囲
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24 朕迫の日本　gtJ7361';A (5r'･成17咋2月号) 2005年

匝ヨ貼附帖闘

線維筋痛症
樫肇脚鞍哲男

序

これまで脱tkJイ(ll)Jの全身性の痛みに苦しんで

きたJi'1満にとって､そのhlli状をWl解するうえで

きわめでLrt'がな納名として線維筋痛綻(fibr0-

myalgia)が知られるようになりました｡線緋筋

柵lll.i;丈199OIF･のアメリカリウマチ学会でその診

断兆畔となる出端が雅漉されて以来､ lLJ.界的な

別棟で嘘学朋嫌が進められ､その存在は諸外凶

ではすでに仏く.恐.知されているものです｡昨年

(2004イ[:I) a)7日にドイツのミュンヘンで朋催

された糾際筋痛'''(''･会においても線維筋柵症に幽

する数多くの研飛報で1;-があり､その縮図や治療

uミについて検肘が進められているところですo

我がlljlにおいても､祉隼ようやく線維筋稲疏

a)/I'在が汁目されるようになり､今凶執空挺】只い

た別脚光/卜らかlJJ山こして本格的な疫学調査が

始められました｡我がl三郎こおいて線維肌痛痴=..の

研究が1ン:ち後れた棚.山はいくつか考えられます｡

そのひとつが, ]99O隼に捉来された-@断基準と

なる山猫があまりにも恨他化した全身性の庄痛

a)/JIB/I.:に仙∴(をあてていたため,災際の脇者の

.giえる才.1=:状との,Ttr;ti緋が大きく確淀i診断に至らな

かったと,L&-I)れます.その後､線維殿l摘採の特

徴Jこして､圧稲).L北どかりではなく各概の自律神

郎糸U)機価抑It!f､ lAJ分泌糸の洪'It;'S､疲労感ある

いは=-rJIu抑1Z.'･といった多pllli的な捉状が随伴して

いることが州解され､そこでようやく患者の訴

えや.,'HWr書状)二線nf･'舷嫡射Ti.との側辿牡が明らかに
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なり､数多くの患者が線維崩病症として認知さ

れてきたと言えます｡　　　　　　●

線維筋病症に関してはその機序に不明な点が

多く､その治療法に鱒してもまだ確定的なもの

はないのが現状ですが､現時点でのさまざまな

知見を整理することは線維筋痛錠で悩む患者や

その治練に取り組まれている医錬従串者にとっ

て有意義であると考えて特集を企画したもので

す｡

本特雄では､厚生労働省の線維筋痛症の研究

班の-員として､また線維筋病症友の会の戚lal

として､患者とともにその研究と啓i'zglと治療に

あたられている浦野房三先生に､線維筋棉症の

症状とその治療の現状について解脱をお掛､●

ました｡また､松本美富士先生には､線維筋柿

症に対する錨胎教の臨床成続と､ )_ti生労働省の

研究班の括動内容について紹介していただきま

した｡伊藤和怒先生には､敏雄舷梯柾の仏者に

対する錨適確治療の現状とその有効性について

細介してもらいました｡

線雑筋病症の治療方法についてはまだ決め手

を欠いているのが現状ですが､今回の報告にあ

るように舶灸治蚊の有効件が示されていること

から､舶灸治療が線維筋嫡症の臨床における選

択肢となるようにさらに強いエビデンスを作る

ことが急務と想われます｡

明治戯灸大学生理学教室　川音田健司



E'R班の1二l木　約736Lj･ (平成1仰2J=Jぢ.) 2005年

特集･線維筋痛症(D

線維筋痛症の症状と治療
長野県厚生連祐ノ井総合病院

リウマチ勝原病センタ-･リウマチ科　浦野房三

浦野房三(うらのふさぞう)

195()隼､火9Jr･(I.i./I:.まれ｡ 1976年,利敵ll Ill,i:1JLI/^三科人一'l:'や.発砲､ 1.1･)1寸人'1f恢'IiI:

附､j･V44I対院駅形外科サ孜'邦人),a.佐久総分納院,訓輔Ju,A;-トーI:嫡V完への州E''Jな

どを郎て､ 1!)801l.､ tlぎ州人′γ炊一'･3::附､j鵬納院紫形外科勤務b 1982年､滋野LI.i

L'J･/l'_iLlt縫ノ井総介納税掛け外科L火Ji｡ 1991LI=-､ Ll本リウマ刊14川派迫快とし

て米川ケ･-ス･ウrスタン･リザ･-プ人'?'リウマチ料に肝Li:'｡ 1993隼､ 1.桝l

大判火′?:榔鮒暮夢外科杏Luf.酎抑(3r･ブ;'(肋)0 1996f1.1､徐ノJr･総令みち院リウマチ

F+

僻以純センターー･リウマー11料【矢越｡別4.:､ l■-ilリウマチ科･7:.LT:炊泣､ J'1-111'hおよびLl本リウマチ榔･11

線細筋柿!('l'.肘LJ作Il)F究公献上1 ､助郷FTJL;痛h'lミ友の会#1tErFI,J､ u本リウマチ学会(.W･.召鮎1 ､的矧矢､ '.Ill-ljlx･.､

鞭矧火) ,日本y.3.71学外軒l'tl;'会('.L]･HI火) o

はじめに

粗雑月加納占:.は令身広範l榊こ蜂痛が川I現し､時

●には激痛のあまり,耕しくQOI.が低下すること

があるo lr本ではJb2班まで疾心としての市民権

がなく､駄作たちはl二I分の蜂ヲF削こ対して溶断fl

もなく､ J遥くつらいL=l々を送っていた｡以姓､

ようやくマスメヂィ'/でも独りlこげられ､ L生舵

側係-tTの子Hlを狩宇びるようになってきた｡しか

し､ li;il刈不明の蜂痛怖淡瓜は!舶拠もなく線維筋

痛緋とされ､ゴミqJ'のような疾魅概念として扱

われることは避けなければならない｡今回､線

緋脇純?.一･:の納態と的妹についてJE.堤本的なことを

述′ぐぐみたいU

肖 線維筋病症の歴史

25

1904年にWilliam Gowersが発表した論文が給

食織炎(線維筋痛症の旧病名)の奴初の記述で

あると言われている1)｡日本では整形外科の教

科一別`神中盤形外科12)に結合織炎の記述がある

が､それ以後の報告は壬滋近まで待たねばならな

い｡従来､紙合繊炎という柄名が使われていた

が､蜂榔部位に炎症所見はないことから､触緋

舷梯症(iE式には線維筋棉症候群)という病名

になった｡ 1990年にアメリカリウマチ学会で分

新基準が発衣され3)､以後､ LS]際的にこの分頬

基蝉が使用されるようになった｡娘近､わが国

でもリウマチ科医師の閲で関心がもたれ､国内

にも徐々に汝透してきている｡
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26

臼 病困や頻度など

以滋の日本　gi'/36与jl (lllj･成17年?.月･守) 2005年

以L刈はまだTW･LJJlされていないが､ HPA-axis

(税収卜邦一卜重体一紺狩一軸)など神経･内

分泌.免艇糸0)不朋が考えられている｡発病に

は､胎砧､多数はlIの=1-.術､度iiIl:なる外侮､心的

外儲後ストレス陣甥(IylSD)など様々な背虫i･

l火l I.が考えられているo欧米のリウマチ科では

よくある納/jRtと考えられ､棚丙準は米国の湘強

では､女件で3.4%､ -封Tl･.で0.5%､人口の2%

と',-iわれでいる4)u H本における有病率は現在､

J!).fh労働省o)唆学湘漉班が舶就中である｡

白症状
紙状は人きく分けて2つの郡に分かれる｡ LlB

版および体軒の味柿からなる瓜骨格睦状と筋骨

格外hlt=:状であるu

TbJ･i●3傭h'1ミ状は粒形外科的な症状であり､舶灸､

マッサ･-ジ､永逝娘役､カィ｡プラクティツク

などでも的蹴されるhJTf.状といえる｡蜂揃は時に

はあるti持分が叔舶され､腰が楢いとか､肘が揃

いなどとほfえる湖令もあるが､過去からのhl･;.釈

をよくEJ-FTlくと他の榔イ如7)痛みがある場合も多い｡

lJilJ削りの嫁柿を鮮煉すると仏者は樹節リウマ

チを心粗ルて､柄院や挺院を受診する域令が多

い.腐WTlのレベルは捌節リウマチと同等であり､

軌似の痛み名_I.抑えるv

JTJllrl柄外肺状では､内科的なぎ缶状のほか､榊

朴縦肌､上川.I.咽喉科棚古三状､蝦科的9,1='.状､消化

揃Y.'lf.状､如人科紙状､泌妹搭科縦状､リウマチ

Y,'I:.召人などがあるo

内科rrtJなT.'l:状では毅疲労感､脱力感､倦出盛､

祁朴肺状では不l批､ ,'出歩､不安感､或財感､焦

触感､ lJIL'lllq邸挟科的h.7:.状では卿目性ぬ､古などFT

DL,;tn^)の舛'Il'f感､ IJ腰乾燥感､舶科的賦状では眼

-8-

球乾燥感を訴えることがあるCそのほか､消化

器症状では下痢､便秘､腹桶､射人科症状では､

月礎幽雛症､生理不順､月経前緊張症､泌抹茶

科症状では頻嫁､庶政炎症状がある｡また､四

肢のこわばり感､冷感､しびれ胤　レイノー規

範などのリウマチ症状もよく訴えるo

凹版あるいは体幹痛以外の嫁油では､政痛､

顔面痛､外陰部痛なども随伴して訴えることが

ある｡また､それらの症状が高度であると,悠

者は症状に関係した科を受診している｡他のl去

療機関を受診したことがないかを侃診する●

は大切である0

日髄所見
この病気が診断できる特別な検杏はなく､レ

ントゲン写1,JIL､ CTスキャン(コンピュータ･-

断層地形)あるいはMRI (磁LXt共鳴画像)でも

この病気特有の輿常所見は兄LuせていないU血

液.尿検査でも他の疾脇と判別できる検充はな

いu　しかし､関節リウマチ､全身性エリテマト

一一デス､シェ-グレン症候群､あるいは､親政

柾などの結合組織病に似た症状を訴えるこ●ミ

多く､結合組織病に幽係した検査は必安である｡

凶診断
1990年のアメリカリウマチ学会分数妓準を参

考に診断されることが多い(別表)｡この分数

品準は2つの項Elから成り立っている｡まず1

つ目は全身広範囲の蜂痛の定歳である｡帆ヒ肢､

両下肢､体幹の療病の定我があり､これらの部

位すべてに嫁痛がみられることと定義されてい

る.実際には､この定義のように'hTにすべてに

嫁棚があると訴える息都ま多くはない｡運用面

では100%の患者にあてはまるとば諾いがたい｡
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別表　線椎筋痛症の分‡Fi基準.--一一一･一　　一･ ､一一　--ll-　　-

(アメリカリウマチ学会分類基準1990年)

(])l仏他州の嫁綿｣の脱臼があるo

k鵜:蜂痛は以卜0)すべてが存イlけるときに｢Iム絶朗の嫁痛｣とされる｡

身体!.I:側U)蜂痛,身体お側の柊輔､腰から｣:.の堆櫛､膜から下の嫁痛､さらに体幹ITT

心邦榔(湖柵､ rll'J胸部､胸椎､腰椎のいずれかの痛み)が存在する｡

(2)Jー掛こよる触趣で卜除目こ示した18れ所のIiI批点部のうち11カ所以上に庄蛸を認めるD

山瀬: lr湘山籾はIrfdQuに対称件に存カミし､令削18カ所となる.

触.;参は約4 kgU)強さで行うo

心話の触掛こ際し､ l-細くない｣､ ｢すこし揃い｣､ ｢申くらい揃い｣および｢とても揃

いJに/分けて問い､卜8てし揃い)以上であればEt:端点ありとするo

船端が卜,ill(ljと②のrlqJjの非畔を満たすとき線維航柵症とL診断できる.なお､ r広範LIAの嫁

柵Jは少なくとも3JJJj持税する必安がある｡

縦筋痛症にあける特徴的な圧痛点として提唱された18カ所の部位

後好潤う:後蚊下n?)の脇付BJ'静

卜部gl'i稚.'約5 -節7着i椎側の前方

付紙J筋: J_緑の中央部

搬J･.WIJ :起始部､ l^J線に近いところで)は甲骨棟群の上

的2肋骨:約2肋骨-肋軟竹&1･i令姉､軒合沖のすぐ外側

叶坤｣一新:卜射抄ら2C･n退位
腺静:搬誹の4半卜外側鄭

入船{･ :船-(･突起の後部

膿: E^J側やや卜部のふっくらした郷分

ー9-

(｢1本リウマチ肘L寸l唆学制奈の研料より)
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広範鮒､あるいは､多数の部位という脚秋がな

されることが多い｡また､小児の場合､凹版あ

るいは体幹ではなく､腹痛などの諸声えがあるこ

ともi=i逃すことはでtL;Yない｡

?,琳LIC)耳目｣は特徴的なfJ:.痛点である｡定め

られた1-Z満山ま】8カ所あり,これを4kgの白三力

で判卜さ-こととあるU　4kgとは珍察省の爪の先が

ややI'_Iくなる鮎IiPLであるo線維筋揃柾の初診悠

抑よ1 kLlか､し2kgで嫁揃を感じることが多い｡

蜂痛U)あまり飛び.上がるような汝応をする糊令

があり､ジャンビングサインと呼ばれている｡

.珍難解が粁C押す酬_;/llま分数避難にAjiIめられ

ているo hから慨に後蜘部､僧帽筋､搬_上臥

C5～C･IのTtLJのdu3-､第2肋骨の中央部､肘で

は外淋iから述位?, cnl､上磯脇上部､人松子後方､

臓鯛肺卜内側の!1･:tr.令計18カ所である｡このう

ち11カ所以卜に封L1-1による嫁痛を感じると線維

脇嫡緋と-I珍断されるo逝倍､嫁痛が発現しない

=tンいールのポイントと比較することも必要

である.

距療
大きく分けると4つの方法が挙げられる｡典

物披払､リハビリテーション､心理故法､そし

て代耕披uミである0　-掛二病院で行われるのは

地相､典物誠卓班とリハビリテーションである｡

挑炎7iTl!.刑と物触班掛よ敏雄筋痛暁でなくとも適

す;はくfj.われている.典物奴法では抗炎症剤の

ほかに､細神吹Jji:剤あるいは抗うつ剤などを少

は投LjサるJJ瀧が川いられるo

リハビリテ一･シ1.1ンの小でも逆数賦払は和様

rrJに行うように仏者を拍粒するoウオーキング､

体拙､水泳､エアー-)ビクス､ヨガ､太極拳など

は鮒(.加納=1.に効火が親められている｡自発的

に迎助を行うことにより､症状が攻寄するDそ

一一10-

のはか細灸､指圧､マッサージ､カイロプラク

ティックなども有効な場合がある｡また､ ltJti/jtも

軍政あるいは温熱療法も効果的であるoしかし､
これらの療法による効栄は個人差が大きいの

で､治療は脇省個人の状態にあわせて行う必要

がある｡

心理凍法の中でも､謎知行劾療法は欧米で盛

んに行われている｡わが凶では､線維筋痛蛙に

対して効果的な対応をしている施設は少ない.

それを補うためにも､外米診奴を行っている治

療者が､受容附つ共感的に対舶すること鼻

より､症状が攻尊することが多い｡

留予後
線維脇痛碇は生命にかかわる病知ではなく､

身体障智者になることもない良性の疾脇とも言

われているが､初期の不十分な対応により症状

が増悪するとも言われる｡心理rrJな不安が増火

することにより､嫁痛も増強するo空挺者は広範

凶の蜂痛が数カ月から1 -2年で減著に攻背す

る症例も相当数准験している｡ E]常診療で塩者

の訴えに対して･受容的に接するだけでも嘩輪

が早まる｡

】
医師でない治療者が線維筋病症を
扱う際の注意

病院では各種の検査が行われるが､挺師のい

ない施設での医凍行海は､それぞれの症状にた

いして診断的な確証が尉られないことも多いo

このような域合は懸者に対する問診を克明にし

なければならない.肪竹格症状､あるいは脇骨

格外症状ともに注意を払うべきであり､仏者の

訴えや､病歴からそれぞれの臓端の器質的で盛

宴な疾魅を除外していかなければならない｡ど

のような医故機関で､どのようなi診断を受け､
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●

どの.I:うな的娘をされたかを.i己錨しておくこと

は必'JlEであるt,

凪一汁桁射Ii状ではh'l:.状が良く細いている勘合､

あるいは変助が大きい堪介､また､樽柿が移戯J

する糊介､また､蜂揃hrT:A.状が広範脚で､神経学

rfJなtLll..輪に介わないh--I:.状が就いている域令は線

鮒111;柵肺を考えなければならない｡また､伯の

I火拙機快トビレント//ン､ CT､あるいはMRIなど

a)pl)倣.診断をJ遭け､大きな3!(.梢がない糊令も迎

助揃の掛JLWruな挟北大はIp_わよされていると考える｡

)^j別■川行外縦状では1^J科､叶.f'Lll脚扶科､眼科､

htI'I人科､泌城端科などである樹皮の検査を受け

ている勘弁は､出火な-PAW'i的な嫡変はないと考

えられる｡

I."1Jl珍では熔痛flJ;Jl'Jfo)lj'J.珍のみではなく､脇骨

柄外!;(=状がないかを肌は目す努ソJをする｡泊地

1J'･冶U)1-ilJrでも, lよく眠れますか?｣ ｢虎痛は

ありませんか日lJ)lにりはないですか?｣ ｢ト

イレは如くないですか?i rよく水を飲みます

か? (I IW,rdO)姥u!l'f::状を矧L''Jしている)｣ ｢TUiが

しょぼLLkぽしないですか日　などと矧Luして

みると､かなりの狐雌で｢ぁります｣という答

●　えが辿ってくるo馴臓外th棚の状況を判断し
て､ )去身命にLlこっては酬n｣収の受i珍を勧めるべき

であるo

】
どのような場合に線維筋病症を疑うか

様々なストレスが発柄0)相克iLとなる引き金と

増えられている0 20OO隼秋に行われたアメリカ

リウイナー'y:余で､線緋舷痛如J::の数で相称餅があり､

1)とlllicI J. Clauwが-.描訳した｡新生児矧の蜂痛､

小リLl,lUIO)納/如､助脚.I.i緋､ l一･代における腐乱､

多数IIfJにわたる手術､片政姉､ FI仁(内)段妹､轡

的状言渡'1､池敏仇脱SI:.似郡､度l正なる外侮､心的

外伽後ストレス障!.lf (lylSl))､急性外侮､全

身性炎症件疾魁などが号音A･としてFnl越になると

述べられていた｡

鮫近､犯罪あるいは災寄時に関越となる

mlSDは､敏雄筋捕捉を起こしやすいと考えら

れているo

線碓脇痛症恕者77名をP'ISDの診断基畔で,粥

奄したところ､ 56%にあたる44名がmDと診

断された5)｡ pTSDのもととなった;ilt象は友人

や身内の死亡が35%と鎚も多く､交通外侮7 %､

他人のiflI傷2%､労務災審3%､胡£隊.戦EAl行

お6%､強制収容所(ホロコースト)からの生

遺著1%､家庭内水力9%､自然災'i'-4%､誘

拐拷問1%､性的水力2%､生命にかかわる塊

柄12%､自分の子供の泣病3%､その他の外侮

9%と報告されている｡

大きなストレスは線維瓜痛症を生じさせる可

能性が描く､人生の様々なイベントが病状を悪

化させることがある.

手術あるいは外傷による線維筋痛縦の発病に

胸して,婦人科手術あるいは腹部手術による報

賃がある6)｡外侮の巾では､類推外願から娘緋

筋病症を生じる症例が圧倒的に多いb米国では､

Buskilarl)が報告しており､教権外傷を受けた,tki

省の21.6%が敏雄筋病症を発症している｡下肢

の′i∃ruTr脇者の発病率は1.7%で､斬椎外傷の瑚

合はその13倍の発病率を示す｡

距とめ
線維戚嫡症は1世紀前から銘づかれていなが

ら､卓抜妃まで､嫡女はして認知されるのが巡れ

ていた｡ 20世紀には各種疾患に対する画像診断

あるいは臨床検盆が進む一万､線維筋痛症は繭

像と検盤による輿'i;I,'所見がみられないため､臨

床三抜､あるいは研究者の興味を引かなかった｡

1990年代には様々な高度先端技術が駆使され､

-ll-
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少しず/)解IリJが迩んでいる｡今後､より多くの

松城l剣係省がこの肘掛二帆心をもち､多くの恩

･糾)総状が改号B.:.されることを願ってやまない｡
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疾患別臨床

マッサージ･テクニック
著:劉　勇　B5判　204頁　定価3,675円(税込) 〒340円

独白の愉妹に基づく体系と実癖から生まれた

クイックマッサージの草分けである｢コリとれ～るマッサージ｣

や｢炎践フットマッサージ｣でもおなじみの劉勇氏が､20年の臨

床粗放から得た鑑別法､治療法､治療のポイントを疾患別にまと

めた相身のl什廿!

臨床でよく出合う述動器疾患を中心に末梢神経疾患､消化器疾患､

珂山側喉科疾患等28疾患に対する治療法を､約600点の写責と

イラストを使い､細かく解弘治漁家のみならず､患者さんも行

えるよう､わかりやすく桁介しています｡

_一一1 2-~~
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鵬.線維榊症②　　　　　　歴

線維筋痛症の鋸治療の自験例による検討と本邦の実態

山軸県立宕諸大学短期大学部人間･健康科学(内科学)教授　松本兼富士
や東洋医学研究所所長　黒野保三

●酎まじめに

●

掛那lCJ痛t).'[ミ(fibl･()myalgia syndrome : FM)

は令身のIム抱な洲1.Ilo)鰍凹瀕郷とこわばりを主

封l:.状とし､多彩な身体､朴練･糊朴紐状を伴う

肘酢件のリウマチ竹破船である｡鰍米では比校

的敵船o)山-目映瓜であり､ H冊盲珍奴でしばしば

迎辿する納態である｡しかしながら､本邦では

ll､Mに対する状別はまったくLI卓なっており､朴

会r恥二はもちろん､ l矢娘従,lf47､さらにはリウ

マイ.珍肋においてさえ,本状!息への拙油は極め

て快いのがJ火脚である｡

Ill.虻､ FMの鏑態に対して秘々の枚,汁が行わ

れているが,いまだ嫡凶不日)｣であるため､根治

賦払がなく､対肺出払がj:.体とならざるを糾な

いo　これかCll､Mに対して剃勿賦払､あるいは

非*'物蚊i火などを令め､様々な治練が行われて

きた"そのlElで､榔'Jii5 ･代矧矢蚊として鎚灸､

とくに鎚的城がAli椀帆に^tJL.われ､有効性を示す

軸1!;･も散LtJ.される｡我々もlrM､およびその瓢

似純fAt.iE二対して鮎的娘を併川し､恨竹二嫁油をは

じめとしたlJMにみられる郁々の1≡1党捉状の改

沖が糾られることを報1㌔.Lてきた｡

そこで､本GJ:.rcoはlJMの組的肋に対するlj厳

例でU)成鎖を射i介し､ FM懲l似納態との比較､

およびju,/lこ行われているJtj/A-J労働抑那究避n=よ

31

る本邦FM塩者の細治療の実態などについて述

べる｡

& 白旗FMにおける舶治療の検討

対象となったFM柾例は､名古越市立大学病

院節二内科勝原病リウマチ外来で診断､迅院小

であり､これまでFMに対して行われている曲

物蚊法に抵抗性で､鋤治蚊に対して同意の得ら

れた7例であった｡これらの症例はいずれもア

メリカリウマチ学会のFMの分雑益畔(1990年)

を湘たしていた.また､これらの症例はすべて

FMの懲i似痛手虚である憎性疲労症.候肝(chronic

fatigue syndrome : CFS)の診断益準(本邦JLj･

生労働省研究班診断益準)をも消たしていた｡

舶治鰍よ共同研究者が閑雅したnl<野式全身湘紫

並木穴であるrll脱､那-1]､天枢､気軸､天杜､

蜘池､力jl･)卜､大将､肺魚､廠愈､牌愈､門愈､

大脳魚の13穴を選穴し､ 30Lm1118号ステンレス細

を用い､蝉戯覧術で､施鎚の搬度は悩Hないし辿

21日ltした｡鎚泊癖は(財)東洋医学研究朗r誠

付崩舶灸院と火秤医学研究所で行われ､舶治披

前の薄物療法はそのまま継続され､鋪治療を上

乗せする形としたo

鋤治療の評伽は筋肉痛､筋力低下､雌節輔な

どの嫁輔の評価とともに､ FMの各秘随伴妹状

-13-
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である披労.倦怠感､労作後疲労感､政痛､神

林･ qI'f納i'L!.状､鵬uLC陣til;I (不眠､迦眠)､微熱

などについても,押柵を行ったo疲労･倦怠感の

.坪伽郎ま)'iJ:Lli労働省CIIS研究班により件成された

1)(!rformanCC Sta仙s (PS) scorcによったV　これ

ら刑uit山げれも瓜省のFl糊珍により符られた所

L紬､ら別当炊0)併価である0

日iL!の鮎的娘法‥押価班による出版FM妊例

の朗的嫌効-Wは､ FMの中心症状である慢性嫁

痛T.'li状とともに､各棟随伴症状のいずれも治療

LkJJb竹三であり､約城抵抗件の症状はなかった

(衆目. il･肘ruには矧如軌脇)J低下､ ㈹節嫡

はそれぞれr/l.4% (r/人中5人)､ loo鮪 (4人

申4人)､ I/5.0% (4人小3人)に効米がみら

れ､ FM旭.坊の朴会勧仰の蝿安な規定組子であ

る披労,倦怠感は1例を除いて全例(85.7%)

にⅠ】SscorcC)攻帝がみられた(図l )｡これら

劫火(榔価対象となったすべての綻状への効栄)

は鮎的奴1カIJ後からみられ､ 2カJll後には1

例を除いて臨床rfJ劾火が和られた｡鋤治療､典

物蚊払､泣那ru池院を受けながら社会復仰でき

た緋例が2例にみられたが､ 7例小2例におい

で的蚊効火が数カJlで減射し､鰯治療を中断す

る鮒火となった｡ :h､恨性熔揃に対する治嫉

効火と披労･倦ldt感などの各軸随伴総状に対す

炎1日験線雑筋痛症ぬ者の鋭治療効果(nこ=7)

触如.1 21J:州別*.　朗的披11Jむ　　　舶治娘後

J%肉榔

li)JノJ代卜

帆伸輔

蚊労.偽出場

班l　榊

柑批即:I(I.1 f

朴番号摘rl利l新-I ･状

放　熱

loo‰ (γ/7)

57 1% (4/r/)

57.1% (4/γ)

loo‰ (7/7)

42.9% (3/7)

弧7% (G/rl)

loo鮪 (7/7)

loo‰ (7/7)

28.6% (2/7)

0　(0/'7)

143% (1/7)

14.3% (1/7)

14,3% (1/7)

42.9% (3/7)

14.3% (1/7)

28.6% (2/r/)

-14-

る効栄との閲には鯛連性は見出されなかったo

これらの結果は､従来の薬物賦払抵抗性の

FMに鋤治療の効果が期待できることを示唆し

ており､多施設共同による触作為二東盲検試験

(randomizcd double blind controlled tl.ial :

RCr)の必要性を示していた｡また､舶治療の

鮮姐により鶴沫効栄の減弱の可能性も示唆さ

れ､舶治療の手技(選穴部位､経穴刺激条件な

ど)の検討も大きな課題であることを示すもの

であった｡

●

亀
FMの疾患概念･医療に対する
本邦の実態

2003年度から14_生労働省(Jy-･労省) )朋･'.労働

科学研究として線維筋痛症調速研究事菜(主任

研究者:聖マリアンナ医科大学雛柄的療研究セ

ンター長･西岡久彩樹教授)が開始され､綾学

調査とともに､本邦FM仏者の実態調達が行わ

れている｡般終報/BLまでにはいま少しのr榔uを

磐するが､準者(松本)が携わっている本研究

班の調査研究の一部を紹介する｡

FMの診断名で2003年の1年間にわが国の陰

瞭機関(病院)に受診した魅者数は2670名(9●

伝搬区間1850名-3490名)と推.ll-されている｡

疲労度の

peforTnanCe Status

寧_I
蹴治療前　　　　　　鋭治糖後

図1鍛治療の銀紙筋痛症患者の疲労･倦怠感への
効果(∩-7)
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こa)那.lH.帖は､非白人U)litめるFM他省は白人

U)約IO%に泌ぎないとの報了知ゝら考えても､欧

.xa)1.1Mに快ける各棚披学朋漉0)成紋と比唆し

てEylらかに少ない瓜省数である｡この紫凶とし

てnJ'j.述のごとく本邦では抜放従か者側の本状地

峡念へ0)胤孤の低さによるところが大きいoこ

o)ことは､われわれが今lLl快施したyl1労省FM

桝JgaBJ:.0)地学.軌紙からもl少jちかで､リウマチ牲

狭山のゾライマリ･･ケアに携わる(1g)1]本リ

ウマナl削d...避止リウマチせ錨挺(リウマチ樹'LJ

●　脚でさえ1√M人相の･紺はわずかに31･7%の
リウマチギ王矧火のみで趨蚊されているに過ぎな

かったo nlJJ ･竹榔邪の恨fl=.蛤桐を訴える仏者数

はIl珊(小二締めて多く､人榔分はプライマリー

JJ /レベルを受i珍しており､ FMの診断がなさ

れないまま､様々な状態､榔顕として対綻賦払

を令めた猷娘がJi(雌されているV　しかし､疾

船･納f掛二対する適切な溶断､卜分な脱明がな

されないまま､湖然と伏汝が行われているため､

多くU)JA'1-糾J:弧代挺学に失望を抱きながら代

柿･祁矧火娘へ約奴効nJ=を糊待することとな

るoこのような脇･骨格邦の悩性嫁痛を訴える

● ･'&伽)中に､かなりの新艇でFMが含まれてい
ると魁k{される.したがって､代や.補完挺城

を災鵬する挑班従当柵においても悩俳味粁ご病

み､心身ともに梯めて低いquality oflifc (QOL)

卜にある1.､M,li:,満の那刺こ応えるべく､全人挺

班を拙供するためにFMに対する挟恕概念と本

邦でU)-JS態を卜分に即鰍かる必安があるU次に､

1†Mに対する貼附班を介めた代軒･補完底地の

本J･lSの災態､およびevidcllCC based medicine

(】･:】iM)からみた.il棚‖こついてLl及する｡

本邦FMに対する
代替･補完医療の実態

われわれ)I/:労'nのFM研究班が朋炎を行った

33

代替･祁完医療の本邦における炎態は､典物療

法として瀕方製剤は染物奴法実施中のFM恕者

の11.2%に使用されており､担当医による有効

性の評価は､わずか37.5%にのみ何らかの効栄

があったと報告されていた｡また､非糸物凍法

として､さまざまな治賦法が本邦FM仏者に尖

施(実施率25.6%)されているが､主なものは

遊動放法を含めたリハビリテ一一ション､糊耕地

法､鋤灸治蚊､心理城法と掛､ており､担当L生

による布効性の評価は赫灸泊練に対して60%と

報告されていた(表2).この評価の成&Jlが果

たして､ FMに対する鱗灸泊奴が期待されると

受け取られるか､抑持したほどのものではない

と受け耽るかは､ JLT･,省側､医奴従叫者側の代

替.補完医奴に対する考え方によって､その印

象は大きく炎なる｡しかし､この成鰍ま少なく

とも現時点での本邦FM患者の舶灸的癖に対す

る多施設問での成紋をはじめて明らかにしたも

のであるということは閥述いないことである｡

一一九FMに対する鎚灸治療を含めた代沓･

補完腹癖のEBMからの検討はどうであろうかo

FMに対して1980年-2000年に架施された各秘

代替･補完医癖に帆する報告の系統的検討で､

有酸瀦運動奴法が唯一EBMとして臨床効架が

確認されており､鎚治療を含めたその他の代

替.補完賦払は有効性を確認されるほどの成耕

表2　本邦線維筋病症患者の非安物療法の内容
(∩-238)

非難物故法

リハビリテーション

(浬助賦払を含む)

柑神賦払

鎚灸治妹

心理故法

その他

炎施坤　　有効牲

11.8%　　　40%

7.I %　　　38%

6.7%　　　60%

5,4%　　　60%

7.1 %　　　70%

(Fg生労働省抄雌fa嫡虹W究就2004)

-15-
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を別段桁では即られていないと紡冶づけられて

いるo ･jJL､ FMの鮎的奴に限ってはEl主M的検

潮を打った報fl-i.もあり､ 3つのRCTと4つのコ

ホ-ト桝炎が検ifllされ､シャム舶治蚊と比較し

て細的戎相川IJちかにFM.t&者の蜂楯の軽減､賭

柿EAHIE'7.の榔LrlL判のこわばりの攻寄ならびに全

休rrtJ軽快をもたらしたと報告されている｡しか

し､朗的娘が1.tMに対して劫火がないどころか､

逆にFMを油化させるとの戚紋もある｡いずれ

にせよ､研究lruに粥が応くデザイン化された大

鋭棚なRCl､による評価が必jiitとされていること

が火池の.7afI鵜となっている｡

距わ｡に
ようやく本邦でも病凶不明の雛泊性の特B.it-な

リウマチ件扶瓜であるFMに対して､医奴側も

辛目-けるようになった｡しかし､佐瞭側でさえ

本状仏の.淡知鹿は低いため､ FM魁者は社会か

ら多くの無即桝､.･,決鰍こ廿悩している｡そ0)よ

うな門i;iでNPO法人として.JA者会が紙成され､

鰍馴ItJO)EI'Uに多くの成火をあげ､ FM魅者の

写責で
わかる

QOL向上に大きく寄与している｡そのような背

巌では医療捷供者の単なる個人的経厳に基づい

た医療の鍵供では､全人的な険学的対応が必婆

なFM患者に十分応えることはできか､｡経験

をEBMの視点から客観的に評価されなければ

ならない｡錨治奴についても同様で､個々の嫌

例をEBMのデータに遊元する姿妙で治療にあ_

たっていただきたい｡
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特集･線維筋病症(罫

線維筋痛症に対する蹴灸治療の現状

明治鋭灸大学鶴床鋭灸医学Ⅱ教室　伊藤和意

伊藤和露(いとうかずのり)
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gk･･i!JIJH'･,..I/JnJはrndIiI句の痛机で､ 2004年4日より｢税#l'JTl;州外火｣を明
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刈する釦R灸的城そのl･Jf拒竹L｣を検.汀しているし

35

】はじめに

如イド､ ll)Jらかに揃グllrftJな変化がないにも鵬わ

らず､今身a)広場抄郎こ及ぶ蜂痛や倦怠感､さら

にはID岬附.<や仙池州はど多くの懲通称訴え

て鎚灸院に光悦する瓜者が粥えているo　このよ

●　うな!･'r.'･状は戯r恥二棚愁訴と呼ばれている

が､兆礎妖船がf川唯でないことから現代挺学的

には聯刺しづらく､ 1州榔な溶断がくだされぬま

引火拙機凶か駄々としているケ､-スが多い｡ま

j･:､これら0)紙状は心細勾な少尉により変化し

やすいことから､うつ柄などの相神妖瓜他省と

して収り扱われていることも少なくないU

しかしながら近隼､悩性披労もi=L倣群(chron-

ic fatigue sylldrom(!)や畝維筋輔もiE:.健脚(fi-

br()my;Llgia sylldromc)に代沸されるように､ Ⅹ

触検輔やIrll液検輔などU)検#)昨仙二ILJ｣らかなタe･

'ill'SがイI-･!F･:しないにも状lわらず､多くの愁相手を加

える炊ノ瓜の/11在が次節に故知されるようにな

り､以tlr'Jに比べて適LiUな.診断や的奴が行われる

ようになった1)2)｡しかしながら本邦では恨性

疲労症候群に比べて線維筋嫡症はまだほとんど

知られていないため､適切な診断･治奴が行わ

れていないのが現状である1)-3)｡

そこで本稿では新しい概念である線緋筋痛続

に対する舶灸治療の現状と新たなる可能性をま

とめることで､今後の鉛灸治療の参考になれば

と願う次第である｡

臼 線維筋痛症とは

線緋筋捕捉(fibromyalgia : FM)は3カ月以

上継蹴する広範囲な嫁蛸を主訴とする疾脇であ

る｡蜂揃は筋肉と軟部組織の痛みが中心であり､
JEILおよび腰などの体軸部分に械みは妓中するが､

特に虹位僧帽瓜によく生じる1ト.5)｡また柚みは

鰯件的で､その多くは遊走性であり､全身の各

;']Will.に庄痛が存在しているが､洩つかの部分に

限尚した痛みを加える綻例もある｡

嫁械以外にはこわばりや全身倦怠感を訴え､

-1 7-
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他に随伴する臨妹榔越として過敏性腸症候群､

山賊､しびれ鳩､雌帆噂省､記憶障省などが臨

Lul.(.-lJ脇となり､これらはどれも憎性化しやす

い｡また､腰にこれらの症状は中等度の選臥

牌批僻村､僧軌的ストレス､滋[誠の多い天候な

ど様々なAt劇こより激化することから､各楓彫

出納や榊朴淡蝕などとの鑑別が難しく､診断や

泊地が獅しい淡魅である1)-5).

i霊讐歪慧雲における
FMは脱凶不明のため特炎的な治療法に乏し

いo別れ､析出o)中心は*物披法であり､その

中でも淵糸抗うつ典が.-l三体であるが､選択的

セUトニンrLj:桝収附lH剤(SSRt)やノルアド

レナリン'Ili収り込みFllLl宅捕q (SNRI)なども有

効とされている.しかしながら､一一-般的に痛み

に和効とされている非ステロイド抗炎症剤

(NSAIl)S)は触効であることl卜5)､また様々

な脚勿を川いても攻潜がみられない鮭例も少な

くないことなどから､ FMに対する取tlt.された

約賦払はtJ'･小.:していないoそのため､典物凍法

以外にも様々な的始が献みられている｡

典物故淡以外の派出法としては､有酸来迎勅

や認知療法､絶食教法､催眠淑法､ヨガ､鋪灸

など様々な治療が試みられている3)Uその中で

も有酸素運動や謎知嫉法に謝しては､治療効果

が証明されていることから､現在FM治療の選

択肢の1つとして取り入れられているDしかし

ながら､ヨガや舶灸などの代替挺紋は治療効米

の検討がほとんど行われていないことから､別

段階では泊波の選択肢には含まれていない｡こ

のことから､鋤灸などの代替医奴がFMの治療-

淡として認知されるためには､泊城効栄の甜Tjl

はもちろんのこと､安全性や副作用につt留

明らかにしていく必要があるとされている｡

-R､ FMに対する赫灸胎齢ま､我々が潮べ

た範軸内では国内外合わせて9作の報告が存在

している(表l).これらの船架を分析すると､

そのほとんどが錨灸治奴により嫁痛や睡眠酔客

が攻寄したとするものであり､舶灸治療はFM

に対して布効な治淑手段であると-～--L言えそう

であるC　しかしながら､ FMに幽する舶灸治蚊

のSystematic Reviewでは､舶灸治娘の有川性は

明確に示されてはいない6)｡その#.山として､

現在まで行われてきた研究の多くは対象人数､

対牌群の有軌治癖槻閲など研究デザイ嘗り

題があり､治療効果を判断するに位する論文が

表1線雑筋痛症に対する践灸治療の報告

朝. : ltCl､ (ralld｡mized controlled trial)　PCS (prospecdve cohortshldy)

liCS (rctrospcctive cohort study)　CO (cross Over)

】･:A (elecb･oacupuTICturC)

_.-■_　_-　[　-　　　　L-　一　一･一-　　　　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　~　_

著者　　　デザイン　人数　　　　治療法　　　　　　　対照

wilyOl血(1977)　　　IiCS　　62

1もldilClli (1978)　　　　　PCS　　35

Illukllu:hhgcl･ (1989)　RCl､　37

1}asoui (1990)

Sl)l･Ott (1990)

】)cl(11肌(1992)

(二il弧id (1995)

It()ll (?.()O4)

Itoll (2003)

1)CS　　　25

PCS　　　29

RCr　　　70

RCr '　28

CO　　　　5

C()　　1

出通唱(5-7回)

似通l電(50-70tI2:)､ 5L臼I

世舶(6rgJ)

雀惨単独(8-16回)､雀啄+典物

舶池磯

城辿悩(2-99tf/,) ､ 6凶

船単独､蛸十薬物

似通唱(4Hz)､ 3回

舶麹憎く4ITy.)､ 3回

なし

なし

inactivated laSCr

なし

なし

sham EA

薬物単独

小駄学的治城

中医学的泊蚊

治療効果

イl一助(縮みなど)

イJ効く痛み)

和劾(痛み)

イJ効(痛み)

和L効(描みIL睡眠など)

村効(痛み･鵬帆など)

和恵去なし
Ij]効(摘み)

11一助(痛み)

-18-
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ほとんどない;'_とがあげられているo　このこと

から､鎚灸的奴がFMO)的奴法として今後親め

られるためには､ 7,'r51嫡報乍;･のみならず､対象人

数､対日rf川Tなどを考慮した'Ptのl蜘1人別棟な研

塊が'Jl(求されている..

しかしながら､価似U)高い論文は少ないにし

ろ､辿去の撤1㌧から鮎灸泊奴はFM仏者の嫁痛

やイく'&愁l附二対して有効であるように姐われ

る-, tL(際､ 1歳h-.では1†M瓜B･に対する鍼灸的毅

の糊fr;･が脚えてきているだけでなく､ FM仏者

●に対する姐紺針は､ FMJ'L'i者への鎚が肌血

流やJRJItMlL淡を附加させることが報告ほれてお

り'()､ FM,JAi･削こ対する朗灸的奴の意我をさら

に確Lkなものにしているo　このことから､錨灸

好?蚊が1.'M,LL'･.満の折紙淡として..恕められるHも

虻いと,J息われるo

畠本邦Lこおける線椎筋病症の鋤灸治療

州外においてはllMに対して舶灸治奴は郁偽

作パここ行われているが､ L巧日々ではFMに対する恐

h･'&不ムiもあり別段附では鎚灸的蚊はほとんど打

●　われでいないoしかしながら､ ①鍬細に来院

する地方のLJJにlJM仏省が含まれている可鰭性

はl山1こと､ ②今後はFMのA.診断を受けて来院

する,l山井が耶えるとL-(,恕されること､ ③FM,LLi.

初は榔仲川の少ない的拙弘を求めていることな

どから､ 1.1Mに対する鎚灸的蚊を櫛立していく

必IJl(がある.,

そこで.炊々は20O4隼4 )=)から明治鎚灸大学附

ITJl匁R灸センタHにE弧維筋痛妹｣の専門外米を

t3日.髄し､ 1.､M,魁瀬への泊暁や研究を槻椎的に打

っている(http://www.lnCiji-u.acjp/cILorie/

illd(tx.html)U　そ0)AI.1火､ 2,004年11)=l現在､延

べ10O才.il.I.1蛭の1.tM心話やその柾いがある名に

対して政友灸打械絶.紙み､ FMに対してある縦波

37

の治淑方針が確立されつつある｡そこで今L釧よ

その症例の一部を紳介することでFMに対する

鋭灸治姑の可能性を楓jJEしてみたいと考える｡

a 鏑灸臨床で行う線維筋病症の見極め方

FMは､本邦においてまだほとんど知られて

いない次心の1つである｡そのため､脇省の多

くは明確なFMの診断を受けないまま似灸院な

どに来院する可能性が広く､ FMの治城を行う

第･一一･妙として､ FMかどうかを見椿めなくては

ならないU我々の呼門外来でも出際にFMの.珍

断を受けて来院する患者は全体の3分の1以下

であり､その多くはFMの疑いがあるとして治

娘を進めているo　そこでFMを見極める手がか

りをまとめる｡

FMの正式な診断は､ 1990年アメリカリウマ

チ学会が作成した診断基準によるが､ FMの診

断で滋も嘘要な所見は庄痛点の.存在である｡参

考までに図1に圧縮部位を示すが,全身の各部

位に庄痛点が18カ所指定されており､そのうち

11カ所に4 kg以1<の庄JJで熔楠が認められるこ

とが溶断基準となっている8)｡なお､診断遊撃

に選ばれている白:_嫡部位のほとんどは図1にホ

す経穴に坦き換えることが可能であることか

ら､経穴の反応としてとらえるとFJi解しやすい｡

一方､庄痛以外の所見として､少なくとも3

カ月以上嫁痛が存在し､それが左右半身､上卜

半身､さらには体幹中心部に及ぶ広範凶な蜂痛

として存在することも必安条件である｡さらに
'は､関節リウマチ､リウマチ性多発性施炎､各

種腰傾城､炎症性瓜疾心､甲状腺横領低下症な

ど難似疾悠からの除外診断が必ずとなることか

ら､血液検査やⅩ線検査などの検兼所見にi/･1･常

がないこともiflI賓なIrr兄となる112)0

しかしながら､実際の臨床では､鮎灸師は血

-19-
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庄痛鰍位

(け後済i仰(綾iLtlドJTJJのH i'(押) -大村

(3)1榊Lll筋目.練の小火滞) =-fliJ1

CB)鰍El.T)'JJ (ll 11日鍬のIノ州H.部) -TfJ傑

(4)城称(雌邦0) 4 YJJT I.静外側)-胞でi

(j)人献(.‡ra; (松(･焚超の綾称) -粕挑

(G)卜印加柵tltJlhl (第51-7耕相磯突起側)-扶突

(I/)fj1 2肌で[ (&'U.肋仰uJ鍬骨辿結滞外側)-神威

(馴H (外側卜取から?,cIL感位)二二才･-_.排

(flh臓(IAJfJPlやヤー仰のけ馴JJ/マット)-血軸

図1線維筋病症の診断に必要な圧痛部位　′

液倹雅やⅩ線検並などを行うことができないこ

とから､ LL;痛U)有無や縦状だけでFMであるか

どうかを判断することになり､大変鑑別が撒し

い｡そL-,/C､ IJMを疑う節･一･渉として浦Lnらは､

Q)女竹∵ごあること､②全身の蜂綿を加えること､

③余身倦;･iP.感や痢痛.過敏性腺綻供那･睡眠陣
`.ifなどの介俳があること､ ④全身の圧痛が存在

することなどをあげている3).また､我々の鮮

厳では(5)複数の倣奴機脚を受診したが検盤所見

に外相がなく､ Il)｣碓な診断名が付いていない慮

れQ(i)紙状をl公卿に別解してもらえず､うつ病

や糊朴挟心などを疑われて糊榊科の受診を進め

られわ,ILl1-fT､ ⑦顎欄節h'rミヤ紫舶性威柵などの診

断を受けてはいるが､不I脱や便通ぎ111常など多く

の愁桝を:.ひiえでいる心者などに迎過した磯舟も

IJMを奴うべきであると考えている｡

次に1一､Mが疑われた樹令､碓偲すべき点とし

ては(]).珍斬貼鞘転である18カJITrのEJ三痛､ ②柄歴の

鶴城(相に嫁痛o)淋税ま抑制や蜂痛の範囲)､ ③

I火舵機凶U)受.珍の有無､ ①睡眠障増や的痛など

-20-

の随伴症状の有知などがあげられるo溶断｣二は

①､ ②がそろえばほぼFMと考えることができ

るが､舶灸師としては④の随伴!a='.状も治癖を行

う｣二で必要な所見となる｡随伴艦状としては不

眠などの睡眠障害や便通炎筒が砧も多いが､ Aguti

痛や手のしびれ､さらには手のこわばり感や物

忘れなどを訴える胤者も少なくないDまた､ ●

知の変化やストレスなどで症状が恕化すること

もFMの特徴の1つであろう｡

FM憩者の多くは様々な挺瞭磯洲を受診した

にもr対わらず病名が明らかにならないことか

ら､自分の病帥こ対してかなりの不安を抱えて

いる.そのため､病EX(について詳しくiuiをl翔き､

FMであるかもしれないとわかるだけでも快方

に向かうことが多いとされている｡しかしなが

ら､その--:JJ'で初めて聞く病名にとまどう仏者

も少なくない｡そのため､ FM,魁省を診群する

にあたっては､息者に対してFMがどのような

疾患であるのかという教育も合わせて行う必安

がある｡参考までにFM患者に必少な教flh'の要
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衣2　線維妨痛症の息者教育に関する要点(浦山ら3), 2002より改変)

1.1.lMl.t批妹WT.倣粁C･あり､疾魁ではないこと｡また､それをiI･:確に診断できる検姓もないこと｡

?).FMは′F･.桝に人tBな彬轡をJilえるものではなく､変克てしまうものではないo　しかし､残念ながら多

くo)!.Lよ抑it､打7戎tu)劫火がなくぬ三状が脱税する.

3娼fll,I ･榊帥終ノなストレスを含む多くの凶--/･がFMの揺状に恕彩轡をl-j･える.

4.1JMはうつL'r-状と㈱姓があり､軸門のカウンセラーが必紫になることがある｡

i;.1･MO)淑判寸1体が糾助しており-/ドバイスがもらえる.またインターネットからも佃報が村られるU

6.申^.紬L以卜の1.IMP)的鰍こは鍵成的に杭うつ炎と桂皮のイブ政策迷助がmいられているo
r/.SIl状が封いときには).11日難への鮒介が必輩となることがある｡

点を鼓2にまとめるが､その滞剛はuIJ和を参.t附

●　されたい:朋)

良 蹴灸治療の実際

lIMJlL､.満の.弥える愁.料ま多彩で複雑である

が､それらを人きく2つに分けると全身の蜂痛

とその他の愁加に分けることが吋能である｡そ

こで､ ll､Ma)射r'.状を痛みとそれ以外の愁.粥の2

つに人ulj L､それぞれの治奴jJ一法について症例

を川いて検.打したいと上山う｡

H　痛みに対する輔灸治療の可能性

lIMに対する舶灸的蚊の報1-㌧を分析すると､

●　多くa'駄文で痛みに対してイJI効であることがホ
されており､またそのほとんどに叡苑地悩淑法が

川いられている｡災際､敵失池/Liiは全身の樽柿陶

lllll'.AiLトン(.さゼるil･一川があることから､ FMのよ

うな介身の嫁柚lAJIEl1.が低卜している肺例に対し

ては効火作rC･あると考えられるoそこで我々は､

lくC'3､にLlてるPh･.妹l拭蚊で効･niが"PJE.Il)1されている

1)くさ11ⅠXeらa)JJliJlを川いて､ 1･1MI瓜坊の痛みに対

する蝕長池一ItiU)効火を換i木目ノた10)0

症例

患者: 58歳女m･

主訴:分身U)嫁純･こわばり感

11.1イ=:i. ～,: 1'lilに乳一柳) -f･･術をした軌から､全身

U)痛みやこわばりが日射.鮎l矢でⅩ線換炎や血

39

液検誰などの検査を行うが特に輿'ii'fがなかった

ため､しばらく放把していた｡しかし､次第に

全身の痛みやこわばりが強くなり仕rtjiを就ける

ことが凶雄となったため､盤形外科や祁鮮科な

どをいくつか受診し､ JLd終的にY柄院にて線維

筋病症と診断され､抗うつ灘の服川を朋始した｡

抗うつ典を服用し始めた頃は､多少痛みの軽減

がみられたが､半年ほど服用しても症状に大き

な変化がみられなかったため､本学附属鮎灸セ

ンターを受L.珍した｡

治療方法

I)eluzeらの報za--を参考に10) ､両側のili ~=_坦一

階陵泉､合谷一手三l壬与へ4 117T, ･ 15分悦の鎚池場i

と､敵維瓜痛症の診断点でもある18カ所のlEL三痛

馴立のうち庄痛が著明な部位に対して娘火6カ

]軒まで'B錨を行った｡治奴は過に1回とし､抗

うつ典の服用は泊凍期聞'Fu-と同様のふととした｡

なお､治赦効栄は全身の蜂痛とこわばり感につ

いて10011111胸のvisualanaloguc scale (VAS)で

詩己錨した｡

結果(図2)

治奴開始時､全身の捧痛を示すVASは63､全

身のこわばり感を示すVASは71であったが､舶

卸はを始めることにより治療3恒旧には全身の

痛みは47､こわばり感は51と若干変化した｡し

かしながら大きな攻潔がみられなかったため,

2辿糊の休止期間後､ iliび舶治城を朋始した｡

-盟l一
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そa)鮒ik､ 11迎dHには全身の摘みは46から17に､

こわばり感は63から19に大きく射ヒしたU治奴

を1矧I'IJ休Jt･.+ると､治癖を休止した不安感も

伴い､命身の痛み､こわばり感とも若二l二憩化す

る1qu-I,jが〆られたが､ Flf度的城を行うことで折f･

状の攻狩がみられた｡また､その助郷ま3カj=]

l榔l嫉きQlr帥む坤いても､ある程度継続していた

(VAS : 34)｡

2 )痛み以外の愁訴に封する輔灸治療の可

能性

lrMfttl坊は倦怠感や不1眠､便通米持など痛み

以外にも多くの愁訴を淋えることが知られてい

るが､ FM,lA'L者の中心的なB.状は痛みであるこ

とから､その他の愁訴は随伴紐状として軽視さ

れがちであるoしかしながら､このような愁訴

はtM船積のQ()Lを低ー卜させるだけでなく､痛

みをも榊凝させ､摘みの恕輔環を形成すること

が知られている｡このことから､摘み以外の愁

.-封戸に対しても治妹を43lっていく必安があるが､

このような多彩な愁がに対する効米的な治奴典

は今のところない｡

そL-,/C･FM仏者の痛み以外の愁訴に対して射

的城0)効火を楓打した｡

VAS (mm)

械治療期間

症例

患者: 50歳女性

主訴:全身の嫁痛･倦怠感､不眠,似通米帝

1998年頃から両側の第3 I 4才持近位指節朗節

付近に痛みとこわばりが山臥近くの射珍外科

にて診察を受けるが､ ㌫咽がわからなかったた

めしばらく放散していた.しかしながら､徐々

に痛みやこわばりが指から全身へと広がってき

たために､ 2003年にN縞院を受診､ FMと診断

された｡治献当初は､三現系抗うつ典などの焚

物服用によりしばらく症状は軽減してい響､

次第に全身倦怠感や痛みが増強し､さらには睡

眠防ぎや便遮光臥政柄などの愁訴が山規､仕

tltも尚雑となったため鎚灸治練を希望して木大

学附属舶灸センターに来院したo

治療方法

治蚊は前述した症例と同様にLJu版への似通噌

(4m,.･15分)を益本とし､それに加えて1回El

から5匝旧までは痩痛馴;/～.への刺錨を､また治

療6回臼以降は東洋医学的な病態把掛こより迷

穴した部位への刺娘をそれぞれ行った｡泊娘効

栄の判定はVAS (全身の射由と倦怠感)と7-=l請も

点の敷くFMの診断点18カIVr小)､睡帆t●と

紋治療期間　　　　　　　　錨治療期間

⊥一一_L　_｣ー_L L　-一一-｣-　一-一一⊥一一-1-｣一･--｣-　｣　- 1･｣

打1　2　3　4　5　6　7　8　9 10 ll 12 13 14 15(過)

図2　竜泉維筋痛症患者の痛みに対する鋭通電治療の効果

線都h7J柵批弧省の全身の蜂綿(◆)とこわばり娼(A)に脚する症状変化を示す｡輔逝矧こより全身の棚､こわば

り嘘とも畔減がみられた｡
-22-
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排似llll数をそれぞれL書Il鉛した｡

結果(図3)

治奴捌始ll寺､介身の熔柿を示すVASは68､全

身の倦.fLLt感をホすVASは84であったo　また､全

J'ka)l_卜辿J:.(の数は17/18､ ll_Jll･批Il訓八は平均4時

川､排便数は2lrfJ/池であったo　このような妹

状に対して舶池ILlは)..ijJ好へのLl湘点の治妹を5

回才J -)たhri.火､余身U)蜂痛は38､全身の倦怠感

は45と蝉減を如し､全身o)LJ:.綿点の数は8/18と

滅少したo　しかしながら､ Ⅰ胸眠時糊や便通>q･筒

●　などはほとんど収解しなかった｡
そこで火F(:以学rFJな).Jl.i-止を確認したところ､

-rげtt#r. 1.r;.11'7.1V1.､脈弘数でイライラ感が強いな

どのJyT.兄が郎られたことから肝火l二炎誰と判断

し､舶池IItfにblrえて太織､紺‖`リ､内側､肝敬に

鮎的船を力‖えた｡そのAJin!､治妹10謎馴Ijには睡

V^S (nlbI)

41

眠時fliIは平均6時間となり､排便数も5回/過

と攻寄がみられた｡また全身の蜂痛は25､全身

の倦怠感は36となり､全身の庄痛点の数は7/

18となった｡

3) %　*

FM仏者に対して森克灸治療を試みた新米､全

身の嫁柿やこわばり感など筋骨格系由来と,Liiわ

れる症状は3 - 5回の射通髄により軽減する傾

向にあるが､睡眠や便通典常などの不定愁訴は

舶通Idiでは大きな変化はみられず､凍洋医学的

な治療を加1えることで症状に軽減がみられたV

以的の我々の研究では､全身の嫁楢や倦怠感に

対して束洋医学的な治療だけを試みても摘みの

軽減がほとんどみられなかったことから11)､痛

みが強い他者には鹿央通JBが､また症状が多彩な

患者に対しては戯亮通電と東洋医学的な病態把掘

9　　　10 (過)1　　　　2　　　　3　　　　4　　　　5　　　　6　　　　7　　　　8庖E]胤鳳一風鳳2　　　　3　　　　4　　　　5

tg) 3　線維妬痛症患者の不定愁訴に対する鰯治療の効果

hl父は允身の味肺(◆) I二倦lclt感(I)を､小段は-一週間の排便回数(回/過)を､下段は一週間の平均睡眠時閲を

小す｡鮎沌JHは-_｣こり命身の嫁細や倦私感は軽油するが､便通共常や睡眠異常などの鰭伴症状は変化しなかった｡しかし
ながら､紺地1削.:火押収学的な腕鳩把掛こよる油紙を1Hlえると､随伴症状は軽城した｡
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ド.､l二る汀†班U)lIldlJJ-が必少であると考えられた｡

臼まとめ

lJMは本邦においてはまだほとんど知られて

いない映,lAであろう｡しかしながら､ FMの示

す介身の蜂揃や倦.TEu城､ JJilE眠隙皆などの症状は

特uTJなものではなく､我々が亨争段遭遇する仏者

の中にもたくさん含まれていると磁われる｡そ

のため､ lllMの修断避畔を満たす!LhtTi者は非1iLJ'に

多く､ IJMという概念が広まればかなりの悠者

がこの惨断を受けることになる｡

IJJ､辿火の報乍;Lや今LLjJの!.f.例報告の松雄か

らもわかるように､舶灸泊癖はFMに対して有

効な折紙-(.段の1つであると考えられる｡今回

の搬irTCも､嫁細やこわばりなどの筋骨格糸山

米U)i.'1･･.状には舶地相が､その他の愁詔刷=は'ik一群

伏学的な鵬態把鮎による泊妹が有効であった｡

我々U)鮮験では､舶逝Jt臼に関しては比牧的短靴

Ir''tJ (3.- 5虹!l/過)の泊癖で多くの患者に縮み

a)畔城がみられ､その効米は泊淑終了後も3 -

(5カ)~1料脚注持統する｡また､舶池佃の効栄は

嫁柿が横座な緋例ほどか1ようにも感じる.こ

のことから初婚｣のFM魅省の蜂痛に対しては鋪

池憎がi滋もイj■効であるとJL&われる｡一方､ FM

瓜拓の火群快学的なJJrr兄としては肝･牌. JJltrに

変助が削れやすく､ 1秒だHとするに伴い不眠や月

研ぎLLl'JTfなどU)肝蛙状が掛J)]になる傾向にある｡

;kた､榊城川JlluがJiiい地溝では鎚適湖による釣

納効火は･時rfrCあり､縮み以外の愁訴の軽減

がみられないと銚棉効栄は孔きられにくい｡この

ことから痛みが滋捌聞存在しているような慢性

船端ueは､朗姐JfLtのみならず火相生学的な病態

拙鮎にkる約娘を加えることが痛みの軽減につ

ながると似われるo以_)･.のことより､ FM患者

a)的暁､Cは節･選択として嫁棉軽減を目的に舶
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池場を行うべきであるが､愁訴が多い心事や椎

病期間が長い仏者に対しては東洋医学的な治暁

を加えていく必要があると考えられる.,

FM患者は今後ますます増加するものと,I出わ

れる｡我々錨灸師もFMに対する正確な知識を

会得し､確実な対応をしていく必riit-があるo　ま

た､ FMのような症状が多彩な疾蝕は全身的に

泊按を符う束洋医学の街意とする分野であるこ

とから､治療の選択肢として鋤灸泊奴が認知さ

れるように､今後研究を進めていく必製がある

と思われる｡　　　　　　　　●
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北海道支部事務局より

寒い冬をくぐりぬけ､初史の香りが風にのってきましたo

皆様､それぞれの宰さを､体にのせながら､がんばって転臼をお過ごしと､思

います｡

2lI_Tluの支部会軸を､お届け出切る事を､大変嬉しく思います.

ご炎内の通り､野球観戦､記念レセプション､分科会が開僻されます｡とく

に､ 8月7日の分科会では､線維筋痛症　総会　交流会を行ないます｡

もっと会1引司上でお話がしたいと､思っています｡一人でも多くの方と､お

会いしたいです.お待ちしています｡

又､本部で､新しいパンフレットを作成しました.皆様の近くで配布できる

方､郵便揃､保健所､などご理解をもって下さる所をご存知の方は､申し山て

卜さい｡ i OO部でも､ 200部でも事務局より送ります｡

今Ldの､全道塊会には､私､坂本も函館からバスで行きます｡皆様､体調と

良く榊放して､ 1申し込みTさい｡

函館　　坂本由美

この度､友の会の会計を担当することになりました山本です.

1 7年度から難病姓に加盟したことにより､補助金をいただける

ようになりましたので､今後､会の活動をより充実させることがで

きると.吸います｡また､実働する際の個人負担も出来るだけ軽減で

きるようにしていきたいと思います｡

よろしくお蔽いします｡

節3 2lr,r　難病Lil者.鮮智者と家族の全道集会

すでに｢なんれん臨時号｣が届いていると思いますので､お申し込みは直

接､難病姓にお願いしますo

節2日　8)-)7EL (日)の分科会について塾二重があります

分科会　Zt二前10時～12時

会　勘　札幌rt7-カ女=姑同参画センター

tlJ火Lヌ二北8条西3丁目　札幌エルプラザ内

(地下鉄l捌ヒ線さっぽろ駅､ ∫ R札幌駅)
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分科会のお弁当は
til L込み用紙で

ご牲文を｡
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