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研究要旨 ACR の基準を満たす線維筋痛症(FM)患者 166 人の現在の痛みを定量システム

（Pain Vision○R ）で測定し、NRS（Numeric Rating Scale）スコアと比較検討した。その

結果、FM 男性の痛み度は 771、FM 女性の痛み度 795 と男女ともに著明な高値を示し、

NRS スコアと痛み度の相関は、スコアが高いほど、痛み度が高値を示す傾向を認めた。 

 

A. 研究目的 

繊維筋痛症(FM)は、本邦に 200 万人の

患者が存在するが、その主訴は全身の痛

みである。これまで痛みの定量的な評価

は 、 Visual Analog Scale(VAS), 

Numeric Rating Scale(NRS)等によっ

て行われてきたが、これらは主観的であ

り、FM ではスケールアウトすることも

多い。今回、FM 患者の痛みを定量化シ

ステム（Pain Vision○R）で痛み度を定量

的に測定し、客観的な評価と NRS との

関係を比較検討した。 

 

B. 研究方法 

(対象 )当センターに通院している

ACR1990の分類基準を満たすFM患者

166 人(男性 22 人、女性 144 人、平均

年齢 42.5 歳)を測定した。有痛性疾患の

対象群として、関節リウマチ（RA）患

者 217 人のうち、持続的有痛患者 31 人

(男性 9 人、女性 22 人平均年齢 61.0 歳)

を選択した。患者には、アンケートの得 

 

の同意文書を取得した。 

 (方法)アンケートを行い、NRS スコア

の 

記入をしたと同時に、Pain Vision○Rを使

用し、痛みの閾値である電流知覚閾値

（μA）と被験者が感じている同程度の

感覚を与える電気刺激の量である痛み

対応電流(μA)を測定した。痛み度は以

下の数式より算出した。 

痛み度＝100×（痛み対応電流値―電流

知覚閾値） 

           電流知覚閾値 

各測定は、２～３回同一条件で測定し、

器械で自動的に算出される平均値を採

用した。測定結果はすぐに当該患者に説

明した。本研究では、電流知覚閾値と痛

み度を FM 患者と RA 患者の測定値の

比較、FM 患者の NRS スコアと痛み度

を比較検討した。 

(倫理面への配慮) 

当研究は、末梢神経の C 線維を刺激し

ないため被験者に苦痛を与える検査で



はない。当研究に参加された患者はすべ

て同意を得たうえでコード番号表記化

し、データと個人が結びつかないように

配慮した。 

 

C. 研究結果 

① FM での電流知覚閾値(以下閾値)は、

男性（n=22）が 8.27±2.25μA(正

常人 8.7μA)で、女性（n=144 人）

は 7.77±2.12μA(正常人 7.7μA)で

あり、正常人と平均閾値では変わら

なかったが、閾値の低い集団が一定

の割合で存在した。痛み度は男性

770.59 ± 388.96 女 性 794.95 ±

673.47 と男女ともに高かった。ま

た、女性では、骨折の痛みに相当す

る痛み度が 1000 を超えた例が

27.1％存在した。 

② RA では閾値は男性（n=9）、11.03

±2.47μA(正常人 10.0μA)であり、

女性（n=22）では、8.78±2.81μ

A(正常人 8.6μA)と男女とも閾値は

高い傾向にあった。一方痛み度は、

男性では 333.38±321.54、女性は

347.96±296.16 であった。 

③  FM 患者(n=161)の NRS スコア平

均 6.1±1.9 で、１~３と答えた

29.4％が痛み度 200 以下であり、ま

た７～10 と高い評価をした 72.6％

が痛み度500以上(32.9％が1000以

上)であった。従って NRS 高値群で

は、痛み度も高かった。 

 

D. 考察 

 FM の 87.0％が女性であり、痛み度

795 は、RA（女性）の痛み度 348 と比

べても極めて高い値を示した。今後、

さらに症例数を蓄積していく予定であ

る。 

 NRS スコアは、測定時の患者の精神

状態によっても影響をうけるが、患者

が感じる痛みの強さを Pain Vision○Rに

よって客観的に知ることは１つの認知

療法として重要である。 

 治療によって痛み度の低下はみられ

たが、容易には閾値は是正されなかっ

た。治療を続けることで、閾値の改善

が図られた後、さらに痛み度が低下し

て治癒に向かっていくことが考える。 

 今後、症例を蓄積し、Pain Vision○Rに

よる痛み度の測定と NRS スコアの経

時的評価を進め、治療の改善、不変、

悪化に分け、治療薬の選択性を検討し

ていく。 

 

E. 結論 

① FM は RA と比べ、閾値は低く、痛

み度は高かった。 

② NRS スコアで高いスコアを示した

患者では、痛み度が高い傾向があった。 
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