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KSK ��ﾈ査ｽ��病症友の会会報 

今年は太平洋戦争終結後60年の節目の年です｡報道.書籍などから､日本が抱えている負の財産の大

きさを痛感しています｡平和の有りがたさを再認識し.未だに戦FIの中で暮らさざるを得ない人々の多さ

を想います｡

さて､次の配車にありますように､一相放センター【が開設されたことは､友の会として大きなステップです｡

会見の皆様の活hが形になり､多くの患者さんの支えになっていくことでしょう｡

会報10号発行後の主な出来事

や　r強維筋痛症医療相鉄センター｣が開設されました!

線維筋痛症友の会では研究班に2005年7月1日付けで要望雷を提出しました｡研究班の会議

にて検討後､聖マリアンナ医科大学難病治療センターの投合相談室内にr線錐筋痛症医療相故

センター｣が7月21日付けで開設されました｡すばやい対策を立ててくださった､研究班の先生

方と聖マリアンナのセンターの皆様のご協力に感謝いたします｡

2年半の間､友の会代表が-人で電話を取り続けてきましたが､患者数はふえるばかりで限界と

なりました｡今後は下肥のt話とFAXもご利用下さい｡ (7/28)

(下紀は聖マリアンナ医科大ホームページより)

線推筋痛症医療相故センターの殴置について

この虎魚維筋痛症友の会のご要望により､厚生労働省線維筋痛症研究班(班長西岡久寿樹･

聖マリアンナ医科大学難病治療研究センタ-長)では患者様向けの線維筋痛症に対する医療

情報センタ-を稔合相敵圭に設置することになりました｡

業務内容は主として患者様向けの線維筋痛症に対する正しい知鞍の啓発活動､情報提供､専

門医療機関の招介等です｡専任の担当者が対応し､症状に応じて専門医の指導を受けることが

できます｡

相談ご希望の方は､あらかじめ簡単な相談内容をお手紙またはFAXでお寄せ下さい｡内容確認

ののち､担当のものがご連絡いたします｡

直接電話をいただいてもすぐに対応しかねる場合がありますのでご7柔下さい｡

送付先:〒216d512神奈川県川崎市宮前区菅生2-16-1

聖マリアンナ医科大学　難病治療研究センター

軽合相故室内r線錐筋痛症医療情報センターJ

TEL:044-977-81 1 1 (ext:4010) FAX:04--975-7386

☆　テレビ朝日r本当は怖い家庭の医学｣で線維筋痛症が取り上げられることになりました｡放

送は9月の予定です｡辞細が決まったら掲示板でお知らせします｡ (6/30)

☆　北海道支部交流会が8月7日午前10時より札幌市男女共同参画センタ-で開催されまし

た｡多数の皆様の参加ありがとうございました｡
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や　フアイザ-製薬(秩)主催のr医療制度勉強会｣にLIJ田理事が参加し､新薬の乗監制鹿につ

いて質問しました｡ (6/23)

☆　会員専用掲示板のパスワードを変更しました｡登録希望の方は会員番号､フルネーム､ハ

ンドルネームを事務局までお知らせください｡ (6/20)

や　厚生労働省特別研究班が行う線維筋痛症の実態調査のアンケ-ト調査に協力していただ

ける会員の方に確認の文章を配布しました｡締め切り後に同意のはがきをいただいた方にはア

ンケートが送られない場合がありますのでご7乗ください｡ (6/12)

お知らせ

･東京懇親会を10月22 Elt土)午後1時よりJR大井町駅丸井側rきゆりあん｣で開催します｡

参加の方は事務局までおもうしこみください｡TELO451845-0597　会費1500円

rきゆりあん｣の電話番号‥0315479-4100　6階小会議室

･ 10月29日仕)1時より今野先生の医療相故会があります｡ r痛みについて止頼して講演されます｡

租所‥北海道難病センター｡お申し込みは北海道支部までご連絡ください｡

TJl:01 1-512-3233

*<　*<　*<　*<　*<*<　*<　*<　*<　*<*<　*<　*<
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厚生労働省公開シンポジウム 

2005.38　　橋本　裕子

1　SARTラットのプロテオーム解析からみた横的候補分子

sARTストレスというのはモデルの動物に温度差の大きいストレスを与えることです｡

ラットの場合朝9時のマイナス3℃から一時間ごとに温度のストレスをあたえ16時にマイナス3℃で終了.また

次のEl同じことを繰り返すというストレスを与え続けます.

5日以上経つと変化が起こり始め､体重が落ちてくることと療病同値が低下することがはっきりわかります｡

痛みには､不安やうつといった耕神的要素もあります｡マr)スで耕神的なものを測るのは難しいのですが､フォ

ームスイムテストというのを使うとできます｡このテストはマウスを水の中に突然落とすと不安になって暴れるので

すが､ほうっておくと落ち書いて静かに浮いていますoこれが安心した状態ということです｡

このフォームスイムテストを使うと何もしないマウスの静かにしている時間に対して､ SARTストレスをかけると静

かにしている時間がだんだん短くなってくるということで､不安の状態も昂進しているということがわかります｡

そのほかに似ているところがあるか文献的に見ると､ FMSの患者さんではCRHが昂進状態であるということが

言われています｡またノルアドレナリンが高いという報告があります｡

FMSの症状として病みの閉値が下がって抑うつがありCRH､ノルアドレナリンがあがりセロトニンがさがります｡

ノルアドレナリンに関してはSARTストレスがあがっているということがわかりました｡

トリプトファン代謝はやはりセロトニンが下がっているという結果がでました｡

sARTストレスをかけて痛みの開値が下がっているところにノイロトロビンを投与するとBEI値があがりかなり改

善され. sARTのものもノイロト｡ピンで軽減されるということでSARTのいろいろな状態と線維筋病症がかなり似

ているのではないかということです｡

経験的にはノイロト｡ピンがFMSに効くということがありますのでこのSARTをアニマルモデルとしてもよいのでは

ないでしょうか｡

sARTストレスにより脳内たんばく賞の発現プロファイルが中限と小脳で顕著に変化します｡それから中脳にお

いて検出されたもの､ SARTストレスによるたんばく発現の変化というのはノイロト｡ピンの発矧こより軽漉される

ということがわかりました｡さらに小脳においては少し変わっておりSARTストレスによる変化は大変多いのですが.

ノイロトロビンによっては彰曹されません｡延髄.大脂l Ef堀と調べるとたんばく質の変化というのは主に中脳付近

で認められ､ SARTまたそれを軽減するノイロトロビンというのはその辺に鋤いているのではないかということがわ

かりました｡

今後はたんばく賞の同定を進めてノイロトロビンの作用ということも含めて線維筋病症の重要棟的分子が確立

されていくのではないかと考えています｡

2. ECTの鉄病効果と視床捜能

電気痩筆療法(略してECT)とは脳への経頭蓋的なモ気刺激によって中心脳性の発作性発射を発生させその

後に生じる二次的脳内過程により脳機能を改善させる方法と定もされています.この中心脳性の発作性発射と

いうのはいわゆる*功の二次性全汎化疫学のことですo

ETCが何に効くかというとおもにうつ病に伴う諸症状です｡病的な抑うつ気分.不安焦燥感､押うつ気分に伴う

3/14



昭和51年12月22 El第三fliは8)扱可4月12回2日先行平成17年5月13日先行　KS相をyF3 68 8号　線維広東症友の会会報第1 1号

ような心気妄想.罪業妄想､統合失調症の急性期の幻覚妄想状態､薬物ではばっとしないような症状はきれいに

ょくなります｡ ′1-キンソン症候群とか悪性症候群というものがありますが､これに伴う筋の血合という神経症状

に対する治療効果も確立されています.薬物との比較で言いますと抗うつ薬を兼ねていて､統合失調症の急性症

状の治dE効果もあります｡また抗パーキンソン薬の効果もあり抗不安薬.抗*dB薬のようなものも兼ね備えてい

るということになります｡

抗うつ薬や抗不安薬に効果があるということで線維筋病症などにも効果があるかもしれないということが考えら

れます｡

ECTの具体症例としては神経EEI性療病に対する治療効果があると考えていて､選択的な効果を持つということ

が結論です｡

神経科の損fkによって生じる療病は徒事受容性痔癌とは異なるというふうに考えられます｡そのJLたるものが

音中枢の脳の周辺の病変にある視床店､それからプライマリPTCA二ュ-ロンの神経炎後の帯状癌疹の神経痛

などがあります｡

特徴は感覚の低下している部位を中心とした痛みとか発作性の痛みアE)ディニア､モルヒネに反応しない､たく

さんすれば良くなることもあると報告されていますので少なくともモルヒネの耐性があるという状態であろうと思わ

れます｡三環系の抗うつ薬がときに著効し､神経ブロックはあまり効果がなく､眠っているときには痛まないという

のが特徴です｡

まず視床痛ですが比較の病変群､視床の病変群といに分けています｡視床自体と視床の外側にある比較によ

って若干症状の変化が違います｡症状として灼軌痛やアロディニアとか痔れなどが多くの場合つま先のほうから

出てきますo ECTを行うと灼熱病､アロディニアは放面､ 7F辺りから来てつま先のほうに残り､これもJt終的には消

えてきす｡不快感が残ることがあるのですがECTを1 0回くらい行ううちにだんだん狭まって消えてきます｡

視床病変の場合どうなっているかと言いますと､発症は肩手症候群です.この症例でECTを行うと症状は肩と

手に残りやすいのですが､ひどい灼熱痛.電撃痛は発症と逆の順に消えていきます｡

これをまとめますと知覚病変群の場合はつま先あたりから出て発展拡大したものがECTのプロセスで消えてい

きます.視床病変群は肩手.顔あたりから出てきて広がっていくのですがECTによってだんだん狭まってくるとい

うことがわかっています｡ちょうど今来た道を帰っていくということで締り道効果というように呼んでいます｡

また近接効果と名づけているのは､発症過程では痛みが致fkの感覚地図における病変の近接部位から始まり

遠方領域へと拡大します｡ ECTでは逆に病変の遠方領域から消失して近接領域へと縮小します｡これまでは視床

痛についてはシナプスを介して神経回路の機能が変わってくるというようなことが考えられていたようですが､重

要なことは同じ視味のレベルでシナプスを介さないような･隣同士の対処の伝播のようなものがあるのではないか･

グリアを介するようなあるいはその高さでのインタ-ニュー｡ンを介するようなメカニズムが働いているのではない

かと解釈しています｡

第一次感光神経である多重神経が侵される神経性療病の帯状痕疹の神経痛でECTは即効します｡帯状痕疹

性の神経痛でアE)ディ二アがある部分にECTを行うとそのElは変わらないのですが翌Elから徐々に狭くなってき

ます｡三日ぐらいが限度でもう一度t気をかけると元に戻ります｡そしてより早い速度で翌日から狭くなっていきま

す.このように拡大縮小を繰り返しながらアE)ディ二アの領域が後退していって籍小し､消失することもあるという

ことで引き潮の海岸線の動きに似ているので.これをECTの引き潮効果と呼んでいます.

そのことからECTの故痛効果には時間的な特徴があります｡まず通電直後には一過性に痛みがぶり返します

が通電の反復で次第に鈍痛効果のみ増強してきます｡継続は月単位で永続的なものではありません｡再来した

症例にもう一度すると効果があるということで耐性は生じないだろうということがわかりました｡求心路遮断性痔弗

に対して選択的な鎮痛効果があると考えています0
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病みの多厚モデルというのがありますが､慢性痛点ではまず侵害受容がありそれによる癌み知覚があり･不安

や抑うつのような苦悩があり痛みをとろうとする痛み行動があるわけですが急性癌ではここの部分が不用意であ

ると考えられています｡

ECTがどの階JBへ働きかけるかというと侵害受容性療病には効果が無く痛み行動も変えない.痛みに伴う苦

悩があるときは良くするが実際は痛みが消失したことによるものでメインのものは痛みの知覚の階JFで働くもので

あろうと考えられます.

従来ECTというのは精神科の特殊な治療であると考えられていましたが､今後精神神経疾患に関係したいろ

いろな疾患､特に療病牲和の治療選択肢の一つになるであろうと考えていますo

線維筋病症は非常に複雑な病態があって一例しか行っていません｡主に帯状癌疹後の神経痛･カウザルギ一･

視床痛がはっきりしている症例を選んでいました｡そのような症例で見る場合に学習あるいは強化された痛み行

動は変わりませんので､そういう部分はしっかりとチェックしておかなければいけないということです｡いわゆる心

因性療病というものに対する効果は無いであろうと考えます｡

それから痛みといってもいろいろな種類の痛みがあるわけで一人の患者さんで何種類かの療病が合併してい

るということがあります｡これまでのところ少なくとも侵害受容性療病に対するものしかわかっていないので､そう

いうところから特に脳捷能画像をきっちりと調べることが必要になってくると患います｡痛みと反対側の視床の血

流が増えているような痛みではETCは効果が無いであろうと考えます｡

3　薬物療法

線維筋病症とは主に関節痛とか療病が体幹部から始まり広がっていくという病気です｡それに対応して痔痛の

程度も激しくなってQOLの低下や生活挽能の障害を引き起こします｡また骨格筋の痛みを主体としますが不眠･

押うつ状態などの耕神状態を伴うこともあり.痛みは中枢神経に原因があるのではないかと考えられています｡

砲床症状の出現率ですが圧倒的に療病の間類が多く､それに伴い全身状態､睡眠陣等･疲労感､朝のこわばり

が70%以上起こってきます｡そのほかにしびれ､不安感､頭痛.過敏性大腸炎症候群なども伴ってくるということが

かなりの割合であります｡

耕神科の立場からすると線維族点症とうつ病は大変似ている病気でその鑑別というのが非常に問題になりま

す｡線維脇病症自体でうつ病になる方もいますが､基本的には別の病気というふうに捕らえています｡線維肪病

症のほうが痛みは広範囲に広がりひどく､うつ病の場合は限局性のものでそれほどひどくありませんc ADLの低

下の原因は線維筋病症ですと痛みですが､うつ状態のql合はやる気が起きてこないという状態ですoまた伴う症

掛ま線維肪病症の場合身体症状が多いのですが､うつ状態ですと食欲低下など自律神経の症状が主体となって

います｡

治療法は薬物に対して線維筋病症のqL合少暮で反応することが多く･うつ状態のqI合には大iの向鞘神薬が

必要になってくるのです机逆に少iで副作用が出やすいということもあります0

線維筋病症の痛みというのは組推損傷とか末梢神経の間榎ではなくて･灼熱感や突発的な電撃dE力犠り不快

な感光や痛みというのが特赦で､軽い刺激でも病みがひどくなってきます｡そういう点が普通の藤森とは違い中枢

神経が原因で起こってくるdEみではないかと思います｡

同じ痛みのときに血流tを淵定すると線維筋弗症の方の場合刺激される部分にかなり強く血流増加が見られ普

通の人よりも中枢神経で痛みを感じているという報告があります｡

身体的な部分と耕神的なもの両方がオーJトラップしてくる病気ですが､明らかに実貴的な原因が無くて身体的

な訴えをかなり苦痛と感じて日常生活に支陣をきたすような租合と･逆に慢性的な痛みのためにうつ状Bになると

いうこともあります｡身体症状とうつ病の合併というのは意外と多くうつ状態の患者さんの5割から9割ぐらいが
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肉体的な症状を訴える方がおり､耕神的な部分のサボ-トも大事だということがいわれています｡

内科のほうでは頼病剤を使って治療をしていきます｡変形性脊椎狭窄症というのも中枢神経の原因で痛みが

起こっているのですが.鎖痛剤を飲んでも効かない方に新しい抗うつ薬のミルナシプランを投与すると病みが良く

なっていくといわれています｡そういう中枢神経に作用する抗うつ薬が痛みを軽快することもあります｡

アメリカではミルナシプランの線維筋病症の患者さんへの臨珠試験が行われています｡ミルナシプランという薬

は日本でも抗うつ薬として一般的に使われています｡副作用として多いのは気持ちが悪くなったり吐き気がしたり

ということですが七初のうちだけです｡

痛みに対しては､ミルナシプランを飲んだ患者さんの7割ぐらいが改善され､身体機能が改善された方と気分が

良くなった方が多くなっています｡また疲労感･倦怠感､朝のこわばりが良くなった方がいます｡抗うつ薬ですので

当然抑うつに対する効果があります｡

現時点では米国では抗うつ薬も線維筋病症の睦床試験が実施されています｡

sNRlという抗うつ薬が8近日本でも使われるようになってきたのですが､その中にミルナシプランというのが入

ます.そういう薬が線維筋病症に効くのではないかといわれていますo

sNRlというのはセロトニンとノルアドレナリンという神経伝達物質の両方に作用するということがわかり､そのノ

ルアドレナリンの作用が痛みに対して効果があるのではないかといわれています｡

下行性療病はセロトニンとノルアドレナリンで抑制されていますが､線維筋病症の患者さんはセロトニンとノルア

レナl)ンが減っているのではないかと言われています｡渡ることによって下行性療病の抑制が抑制されてしまいま

すので痛みが出てくると考えられます.それに対してミルナシプランを授与しますと､セ｡ト二ンとノルアドレナリン

の取り込みが抑制されますので､シナプス間隙でセロトニンノルアドレナリンの王が増えます.それに伴って下行

性療病の抑制系が増えてきますので療病が抑制されていくというメカニズムが考えられています｡

現時点で日本では臨床試験もまだスタートしていない現状で､診断基準や治療法などかなり多くの問題が残っ

います｡

4.透析患者における線維筋病症

従来透析患者の場合､睡眠とか抑うつ状態､薬剤などに対してはかなり研究報告されているのですが､慢性痔

とくに線維筋病症を合併しているということではほとんど報告がありません.

メカニカルストレスと線維筋病症の関係を調べていて透析患者には線維筋病症が多いということがわかりまして､

人工透析を受けている患者1 64名に対してアンケート調査を行いました｡

透析歴20年以上の症例19例中14例､ 73　7%に線維筋病症が見られましたB

同一姿勢によるつらさというのは患者さんの話からすると縛り付けられたある意味では拷問のような状況のようで

す｡

シャントの手術回数の多い人も多かったので他の手術などの間猛も関係があったかと思われますo

全回で26万人程の透析患者がいますがその約2割の方が痛みで苦しんでいると思われます.

5.心身医学からみた病態の特徴と治療法

線維筋病症は肪肉と関節の病であってそれに耕神的なものが付随しています｡東洋医学では12の経絡というラ

インがあってそれと良く似たラインで良筋という筋肉のつながっているラインがあります｡こういったラインの上に

腹筋病巣といいまして筋肉に病気があったときに病巣ができます｡そこが実際に針灸をするときに治療点にもな

ります｡

次に巌肺学の中で一番線維筋病症に関係するのは肝気といって耕神の参っている状態を表現しているものだと
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思います｡この精神的なストレスが起こりますと筋肉の緊張とか症やとかうつ状態が起こってきます｡それから肝

気が上ってくるとのぼせたり顔が赤くなったりいらだちが起こってきたりします｡それが長くなりますと今度は肝気

が胃腸を冒すようになり消化器障害が出てきたり悪寒がしたり全身ヰ菅が弱ってくる現象がおこります.さらにそ

れが長くなると水分が少なくなってくるのでドライアイやロ馬が起きます｡そして体力が衰弱してきて気血といい元

気がなくなってきます｡慢性疲労症候群と非常によく似ています｡

6.線維筋病症に合併した上･下肢のしびれ

線維筋病症のいろいろな症状の中でしびれと知覚異常というのが半数ぐらい認められています.実際患者さん

はしびれを訴えてその治療に難渋する士■合があるのですが､それについて考察しました｡

末梢神経が絞拒されると症状が起こってくるのですが､絞振部位が-箇所ではなく何箇所も陣害されてしびれが

起こってくるというのが線維筋病症の場合には多くて､それが病態を複雑にしているのではないかと考えていま

す｡

上肢は手根幹症候群･胸郭出口症候群さらに循現等症候群などのエントラルコメント症候群に頚椎症それにドl=

ッピーショルダー､こういったものができている人が多いのではないかということですo

下肢は腰部疾患で椎間板ヘルニアとか腰部脊椎症､梨状肪症候群を合併してしびれの病態を複雑にしている

のではないかと考えています｡

胸郭出口症候群自体が絞拒性神経障害を起こすのですが､さらにシンチグラフィーで見るとここに炎症が加わっ

てそれを強くしているのではないかと思われます｡胸郭出口症候群でもこれに睡眠障害とか輔神的不安とかが加

わりますと線維筋病症を呈するのではないかというふうに考えています｡

治療はとりあえず抗うつ剤などとノイロトロビンですo運動を嫌がる人が多いので､軽い催眠状態になってもらい

運動のイメージを高め運動療法に持っていくようにしています.

A近ではレーザー照射による呈状神経ブロックをしています｡それから針灸治療です｡非常に治りにくいものに

関してはトラマールとアセトアミノフエンの混注をしています｡文献的には6割ぐらいの線維筋病症に効くということ

になっています｡ 99MTCシンチグラフィーで異常集報を認める線維筋病症に関しましては消炎銃痛剤､そして炎

症所見があって血沈とかCRPが高いと言う場合にはステロイドとかMPXを考慮することも必要ではないかと思っ

ています｡胸郭出口症候群には筋弛経薬が､また坐骨神経症候群に関しましては線維肪痛症の治療とともに坐

骨神経ブロックが効果的だと思います｡絞蛎性神経障害としては手根幹症候群があります｡初期には局所へのス

テロイド注入などが効果的ですし､長期的な消炎幼魚剤などの投与も99MTCシンチグラフィーで異常集積を認め

る繰維筋病症には良いのではないかと考えています｡

線維筋病症の痔れについては原因不明で難しいものがあります｡治療は患者さんとコンタクトをとって一緒に治

療を考えていくのが良いのではないかと考えています｡

*<　*<　*<　*<　*<*<　*<　*<　*<　*<*<　*<　*<
■､　　　　ノ　　　　　■ ■　　　　　■1　　　　J I J■　　　　　J J■　　　　　■　　　■　　　　　J J､
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第49回 �?ｩgｸ8ｨ4X7ﾘ6�ｧx檠jｸ橙隗x���橙�

横浜のパシフイコの会議場と展示切(ブース展示､ポスターディスカッション)にて行われました.準備は2005年4月

16日土曜日で.会誌は20日の水曜日まで催され4日間､全国から数千人のリウマチ関連の医臥学者の集まる大

規模なものでした｡線維筋病症友の会も展示場にプ-スを置かせて頂きました｡

その際に会の英語名も必要となり､線維筋病症友の会はJ叩an F-bromyalgia Supp｡rt Ass｡ciati｡nを正式な英

文名といたしました｡

線錐筋痛症関連のセミナー&ディスカッション

18日(月)12 30-1 30ランチョンセミナー　村上先生

19日(火)2:40-3･50ワークショップ浦野先生,松本先生.植EEl先生,西岡大樹子.i井先生

4: 10-5:40ポスターディスカッション野中先生.西岡大樹子先生三木先生.山田先生

20日(汰)4 00-5.40ポスターディスカッション長岡先生月岡先生.奥村先生.浦野先生

村上正人先生rリウマチ書F'憶が知っておきたい魚&筋dF症の診断と治dE｣

松本美書士先生r本邦♯杜癌dS症のFi味疫学像j

境EB弘師先生r世性痔dSの分子杜fIJ

西田JE相子先生r*杜筋di症の声偉幹析｣

土井永史先生r書性拝du=対するモ気軽書■法J

厚生労働省の｢線維筋di症研究班｣の一旦日本大学の村上先生のランチョンセミナ-はrリウマチ専門医が知って

おきたい線維筋病症の診断と治療｣と題され､線維筋病症での血行動態の障害･筋緊張が所見されること･本来の

痛みに修飾された痛みが慢性療病を深めていること､しかしうつによる心因性の療病ではないと考えられることを述

べられました｡ストレス要因や特有の性格が背卦こあると思われ､症状改善には種々の薬物療法とカウンセリング

による効果が期待できると発表されました｡痛みに対する医師の対応､つまり患者の訴える症状と心理をよく理解し

て話をBFlくことがまず重要であるとも話されました｡

山梨県立看護大学の松本先生は厚生労他省のr線維筋dE症研究軌で疫学調査を担当されていてr本邦線維拡病

症の睡床疫学像｣と題され計漬されました｡ 2003年度にはリウマチ医を対象に線維筋痛症の患者数を把握する調

査をされ､およそリウマチ患者のl /3ぐらいが線維筋病症との途中冶集を発表されましたが･医師の認証率が当時

は未だ低く.最適有効な方法ではなかったと考えられるので､今度は日本の2箇所の町村で戸別の調査(コホート調

査/約4000人)を行い､人口の1.66%の確率で線維筋病症があることが考えられると発表されました｡それから

日本特有の現象として､欧米と比し,患者のうつと疲労感の度合いが高いことも述べられました｡

慈恵医大の西岡暮樹子先生の計演はr線維筋病症の画像診断止丑され､ SPECTという微tの放射線による視床

の脳血流の検査では線維筋病症患者の血流低下が所見される例が多いことが述べられましたが･米国の研究では

そうでないこともあり､この捜序については医学的に未だ解明されていないとのことです｡脳血流は運動により上げ
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られる可能性はあるそうです｡

前回から研究班に加わった東大輔神科土井先生は｢慢性療病に対する電気症やdE法｣と渡し･ ECTという電気で脳

に刺激を与え視床の血涜tを改善する方法につき発表されました｡これは視床自体の異常ではない場合で､記憶

喪失などの症状を海馬の興書により､視床の機能の変化を選択的に改善するのに効果があるというものですが･こ

れは特に線維筋病症患者を対象にした研究ではないとのことでした｡

今回のリウマチ学会には福岡の歯科医山田先生がポスターディスカッションで発表され線維筋病症と口腔の諸問題

について話され､噛合せや.顎関節症など口腔の開店が慢性療病や線維筋点症に関係があるかもしれないと発表

されたことは画期的なことでした｡

ボランティアをしてくださった皆さんありがとうございました｡役良もブース設営･撤去､とワークショップ/セミナーの

聴許と大忙しでした｡線維筋病症のプ-スには会見の石黒さん製作の大輪の花のイラストのポスターも貼られ参加

者の日を引きました｡友の会の活動を全国の医師に知ってもらえるチラシ配りができたのも有意鼓なことでした｡

厚生労働省への要 �����

要諦日:平成17年4月21日(木)･13･00-14-00

場　所: 1階共用第5会議室

出席者:大臣官房総務課

健康局疾病対策課菊岡件一課長補佐､比嘉敏充氏

社会援護局傷害保健福祉部企画課佐藤iJ和氏

保健局医療課中谷祐貴子課長補佐

橋本代表が線維筋痛症の患者の窮状を訴え､その早急な改善を求め下記の要綱を示し要請書を渡し乱た｡この

厚生労働省訪問は定期的に行う予定です｡

1　線維筋病症に関する研究機関を設置すること0

2.線維筋病症を扱う専門化の育成と匡dE税関の充実をはかること｡

3.行政棟関においては線維筋病症の理解に関する研件を実施すること｡

4.現状では経書認定がされにくい患者に対する救済措置として･生活機能陣害を適用する方向で対策を詐じるこ

と｡

5.線維筋病症の疾病及び難病措定について横様的な検討を行い早急に対策を講じること｡

6　線維筋痛症を保険適用とすること｡

(まりこ)
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身体障害者手帳-種一級が認定されて障害年金の再申請をしました｡私は両手が不自由で字が暮けませFu｡両上下肢

機能障害で.病歴､就労状況申立暮を家内に暮いてもらい一級障害年金が支給されるようになりました｡

現在､障害年金診断暮､輔神の障害用､傷病名､うつ病､重症神経症､線維筋病症です.肢体の陣専用､診断書､ tk

病名は線錐筋病症で医師に二通､障害年金診断暮を耕神科と神経内科へ作成依頼しています｡

年に一度､現況届けと診断暮の提出が必要になりますが次回の診断暮の提出は三年後.その期間は現況届けを提出す

れば良いと社会保険事務所から通知が来ました｡

障害年金と手帳は別ですo

先生に相談､社会保険事務所へ相談したら良いと思います｡

手続きの方法を補足します｡

ますは役所の保険年金課に連絡して､初診日にどの年金を納めていたかを確認します｡年金の種類によって受付窓口が異

なります｡

障害基礎年金　役所の保険年金課の受付

障害厚生年金　社会保険事務所の受付

陣害共済年金.共済組合の受付

年金手帳を持って上記のいずれかの窓口に行き､必要な暮短を受け取ります｡受け取る暮矧ま､国民年金･厚生年金保

険･船且保険障害給付裁定諦求暮､病歴.就労状況等申立+.年金専用の診断書､受診状況等証明暮です｡

裁定請求書と申立書は自分で記入します｡自分で暮けない場合は代筆でもかまいません｡特に病歴･就労状況等申立書

は大切です｡鉛筆で下書きをして用意周到で挑みましょう｡診断暮は医師に作成してもらいます｡発症･発病時期ではなく･

初診日から1年半が経過した障害認定日もしくは現在のいずれかの診断暮を暮いてもらうことができます｡状態が良くない

時の診断暮の方が年金の等級が上になりやすいです｡診断書料は5.000円から10,000円程度です｡

また初診の医療機関と現在の医療捷関が違う坤合､初診の医dE機関での受診状況等証明書が必要になります｡初診の

医療tB関が遠い場合は.郵送でやり取りしても良いです｡証明書代がいくらかかかります.

裁定請求暮.申立暮､診断書､受診状況等証明暮が揃ったら､年金手帳､戸籍謄本､世帯全鼻の住民票､預金通帳

(年金の振込先).印iEを持って､窓口で申請します｡申請にあたって費用は不要です｡

有効期間

障害には永久認定と有期認定があり､耕神疾患のqL合は有期認定で､ 1 - 5年仰ごとに再認定が必要です｡再認定が

近づくと診断暮が送られてきますので､これを医師に作成してもらって再設定を受けます｡場合によっては等級の変更や受給

が打ち切りになることもあります｡

受給開始までの期間

申請から受給まで､約1ケ月から4ケ月程度かかりますC都連府県の専任の医師が判定を行なうためです｡
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棚ガqHシIJ-ZLr+/ 

痛みとうつの微妙な相関関係 

典味深いニュースレターをアメリカから受け取りましたのでご紹介します｡　　May 2005 /山田九理子

痛みの鹿合いにより治療積黒は左右されるか

2004年8月26日一見落とされがちですが､身体的な療病は一般的にはうつ症の兆候であると考えられますo実

は痛みが大きいほどうつの度合いも比例して大きくなり､ QOLも深く拘わっているとJL近発表された研究で示されて

います｡

研究によるとうつ症状を呈していて抗うつ剤治療を受けている患者の2J3は､身体的療病も訴えている:つまり一般

的には頻繁な頭痛､背中の頼み.関節痛､腺病などです｡

患者の3分の1以上がうつ症状の期間より長く療病を訴えているので､研究者たちは痛み自体がうつ症状の治療効

果を計るJくE)メーターになり得るかもしれないと考えていますbこの説はPsychosomatlC Med.C.neジャーナル報告

されました｡

r#みのような身体症状がうつ症を具現化することがあると知ることは重要なことですB ｣と､ある研究者は請ってい

ます｡ ｢身体症状が､うつによって起きたものだったり､うつにより増長･悪化したものであっても､身体的症状の方

が長書にわたることがあます｡ ｣

痛みによりうつが隠されることがある

米国の37の診療所の573人のうつ症状のあるを患者を対象に調査がおこなわれました｡患者のおよそ4I5は女性

で､そして同じ割合が白人でした｡ SSRI(セロトニン再取り込み阻害剤-パキシル･ゾロフト･プロザック等)の抗うつ

剤を処方し､ 9カ月間にわたり身体的症状とうつの相関関係とQOLついて調べました｡

3カ月目で痛みの度合いの強い患者については.病みのない患者と比べて抗うつ剤治療の効果が1/4ほどしか出

ず､弱い痛みのある患者では1/2だったという結果が出ました｡

二人の研究者が､よく起こりがちなうつと痛みの同時発症の場合は初期の段階では痛みに隠されていてうつが見落

とされる傾向にあるとしています｡

っまり､ r身体症状のほうが.しばしば表面に現れやすいので､注意はうつの症状からはそらされてしまうo今後は痛

みを　▲5番目の玉大なサインとして捉え､痛みとうつとの相関関係をよりよく理解し認証することに重点を置くべき

だと考える｡ ｣と述べました｡

化学的に見た共通点

JL近の研究によりうつと痛みとの相関関係がいくつか解明されました0
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両方とも体内で化学的に同様の過程を辿ります.つまり脳内物質のセロと二ンとノルエビネフリンがうつに深く関係し

ているように､神経伝達物貴が痛みをひきおこすということです｡

ある医師は､昨今医師たちはとみにこの両症状の関連に注目をおくようになっているが･この両症状が深く拘わって

いることを患者に納得させることは難航していると述べています｡

彼によると-旦身体症状の要因が詳しい研究ののち解決されれば･病みの原因を探すことにわずらわされず･痛み

そのものの治療に専念できることになます｡

彼は､ ｢私は､人ははっきりした何の原因もなく種々の症状を呈することはままあることだということを先ず受け入れ

てみるのが良いと思う｡原因が何であるかあれこれ心配したりするより･また医学的に説明できないにしても､その

現実を受け入れた後､それぞれの症状に対処していこうという姿勢に転換した方が良いと思う｡ ｣また｢患者がこの

相関関係をこの方向で捉えてみると､驚くほどの数の人が痛みとうつのシンドロームをより良く理解するようになり･

現状を受け入れられるようになる｡ ｣と述べています｡

会見からの声(第11回)_

いい医者(良医)の1 0箇条

r病院なんか嫌いだJ鎌田貴著より

1　話をよく聞いてくれる

2　わかりやすい言葉でわかりやすく説明してくれる

3　薬や検査よりも､生活指導を重視する

4　必要なときは専門医を紹介してくれる

5　患者の家族の気持ちまで考えてくれる

6　患者が住む地域の医療や福祉をよく知っている

7　医療の限界を知っている

8　患者の痛みやつらさ､悲しみを理解し､共感してくれる

9　他の医師の意見を聞きたいという患者の希望に快く応じてくれる

10　シヨツウを与えずに真実を患者に伝えられる

｢いい医者の1 0箇条｣の著者は｢1 0の条件全部を満たす医師はなかなかいないだろうから･ 2･ 3でも当てはま

る医師と出会ったら､時間をかけて､信頼関係を大切に築いてほしい｣と言っていますo

(モーターマン)

障害年金について

障害年金は病気が発病して一年六箇月.経過したら受給資格が発生します｡もし一年半前に受診している病院が違うql

合は.受診状況等証明暮の用紙､辞書年金診断書･病歴､就労状況申立暮を社会保険事務所から入手して砧病名･

発病年月日､発病から初診までの経過､初診より終珍までの治dE内容及び経過の概要を通院していた病院にて書いても

らい今.受診している手帳の診断書を書いてくれた認定医より障害年金診断書を暮いてもらったらよいと思います0
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l北海道支部砺間北星病院lJウマチセンター長今野孝彦先生 

会員地域別人数(2005年8月13日現在) 

北海道 �3�� ��ﾆﾄ�ﾆﾙ?ｩ?ｨ���大阪庶 �32�‖川‖l‖l‖l川llll州 

書森県 途� ��兵庫県 �#2�‖lHHHlHll 

秋田県 澱� ��京都府 ��2�日日‖ 

岩手県 釘� 剴ﾞ良県 迭�I 

山形県 釘� 劍a歌山県 �2� 

福島県 澱�ll 剴㍾ｪ県 �"� 

宮城県 免ﾂ�lllllll 刮ｪ山県 迭�l 

東京都 都��日日日日‖LIL"l日日日日lllll"日日lmLIL日日"""llllrlHllmll 剪ｹ取県 釘� 

神奈川県 鉄��日日日日日日日日llllH州HlH日日=日日l 剄L島県 ��b�日日Hlll 

千葉県 �#�� ���ﾄﾖﾄ����ﾂ�山口県 迭�l 

茨城県 迭�I 剴ｿ島県 �"� 

栃木県 途� ��香川県 ��� 

埼玉県 �#r�lHLl"IlHI1"m""I 刪､媛県 迭�I 

群馬県 �"� 剄ｒm県 迭�I 

長野県 免ﾂ� 白�福岡県 ��B�日日Hl 

山梨県 唐� ��佐架県 �"� 

富山県 �"� 刹{崎県 ��� 

福井県 �2� 剪ｷ崎県 ��� 

石川県 迭� ��熊本県 免ﾂ�lH川 

新潟県 ��"� ����大分県 迭�ll 

静岡県 ��B� 陪ﾆﾂ�鹿児島県 釘�l 

愛知県 �#B� �����?ｩ?｢�沖縄県 �"� 

岐阜県 迭� ��米国 ��� 

三重県 途� �� �� 

滋賀県 釘�l 剩P合計 鉄3"�(住所不明の方を除く) 

啓暮活動

パンフレットを置いていただける医療横臥公共施設を増やすため､ご協力いただける所をご存じの方はお

知らせくださいo

内容の*析転tを禁じます

非営札または教育目的にお使いになられる場合､ r線維筋点症友の会｣までご連絡下さい｡転載の可否を検討

し､ご連絡致します.それ以外の目的での本会報の内容の転載を禁じます｡

先行入神奈Jllれ身体叶青春団体定期刊行物協会 
〒222-0035横浜市港北区A山Pr1752番地 

pF青春スボ-ツ文化センタ-横浜ラボ-ル3階 
毛九人書*筋dE症友の会 

〒233-0012横浜市港南区上永谷4-18-22-102 

定価200円(会JLは会費に含む) 

E-Mail:flbrojp@yahoo.coJp 

http://www5d.biglobe.ne,jprPain/ 
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