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研究要旨 ACR の基準を満たす線維筋痛症（FM）患者 27 人にノイロトロピン○R 注射液を静注

し、投与前後で Numeric Rating Scale(NRS)スコアと痛みを定量化システム(Pain Vision○R )で測

定し、ノイロトロピン○R の鎮静効果を検討した。その結果、NRS スコアは投与前後で平均 2.0

低下し，痛み度の減少率は平均 59.62%，閾値は平均 7.04μA から 8.11μA と改善した。検討し

た 27 例中 20 例に、ノイロトロピン○R 錠内服を処方し，副作用はなかった。ノイロトロピン○R は

閾値の改善を伴った疼痛抑制作用を示し、副作用も少ないため、FM 治療薬として、極めて有効

で内服薬を選択する目安となる。 

 

A. 研究目的 

線維筋痛症（FM）は、広範囲の痛みを主

訴とする疾患であり、本邦における FM

患者は、200 万人以上と推定されている。

FM の病因は正確には不明であるが、中枢

（脳）の機能異常であることが強く示唆

されている。ブレーキ系に作用する薬剤

の１つが，ワクシニアウイルス接種家兎

炎症皮膚抽出液含有製剤（ノイロトロピ

ン○R ）である。 

そこで、FM 患者と３ヶ月以上の疼痛が持

続している慢性疼痛症（CP）患者にノイ

ロトロピン○R 3.6 単位注射液（２管）を緩

徐に静注し、鎮痛効果をノイロトロピン○R

静注前後で NRS スコアと痛み定量シス

テム（Pain Vision○R ：ニプロ社）で痛み

度を測定した。 

B. 研究方法 

(対象)当センターに通院されて ACR1990  

    の分類基準を満たす FM 患者 27 人（平  

    均年齢 41 歳）、対照群として、CP 患者  

    28 人（平均年齢 46 歳）を対象とした。 

 

   （方法）痛みのアンケートを行い、NRS  

    スコアの記入と同時に、Pain Vision○R で、 

    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値 

   （μA）を測定し、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 

    測定後、ノイロトロピン単位として 7.2 

   単位を緩徐に静注し、30 分後再び NRS ス 

   コアの記入、Pain Vision○R にて閾値、痛み 

   度の測定をした。結果は、その都度当該患 

   者に説明した。 

○注 同一患者において経時的に測定する際、

電極の装着部位を変えないように、ノイ

ロトロピン○R 静注前後で同じ電極を使用

した。 

（倫理面への配慮） 

本学の医学研究倫理審査会の承認

（No.2375）を得ている。患者には文書に

て同意を得た。 

 

C. 研究結果 

 NRS は、FM 患者では、ノイロトロピ

ン○R 静注前 5.5±1.4(AV±SD)、静注後 3.5

±1.9(P<0.0001)、CP 患者では静注前 5.3

±2.1、静注後 3.9±2.2(P<0.0001)を有意

に減少した。 

 電流知覚閾値（以下閾値）は、FM 患者

で静注前 7.04±1.48μA、静注後 8.11±

2.05μA(P=0.0003)、CP 患者で静注前

7.39±1.83μA、静注後 8.15±2.05μ

A(P=0.0008)と、いずれも有意に上昇した。 

 痛み度は、FM 患者で静注前 828.97±

404.47 、 静 注 後 344.26 ±

292.19(P<0.0001)、CP 患者では、静注前

709.94 ± 506.06 、 静 注 後 342.44 ±

403.09(P<0.0001)と、いずれも有意に減

少した。 

 痛み度の減少率は、FM 患者 59.62±

23.68%、CP 患者 58.70±24.47%と両疾

患で有意差はなかった(P=0.9866)。 

 NRS の減少は、FM 患者で、—2.0±1.6，

CP 患者—1.3±1.2 と有意差はなかった

(P=0.0788) 

 

D. 考察 

 ノイロトロピン○R 静注前後で、FM 患者

と CP 患者で痛み度は、共に有意に減少

し、痛み度の減少率では FM 患者 60%、

CP 患者 59%と共に，ノイロトロピン○R 静

注の疼痛改善の有用性が認められた。 

  Pain Vision○R で痛み度を測定する事で

客観的に痛みの変化を評価することが、

可能となった。 

 FM は、中枢の機能異常と考えられてお

り、中枢神経の反応閾値が低下すること

で、痛みをより強い痛みとして感じる、

従って閾値の改善が治癒に繋がると考え

られる。ノイロトロピン○R 静注前後で，閾

値は FM 患者・CP 患者共に、改善を得ら

れている。 

 検討をした 55 人中 42 人に、ノイロト

ロピン○R 錠内服を処方し、副作用は認めら

れなかった。今回の検討とは、別の症例

でノイロトロピン○R 静注後、めまい発作を

１例認めた。 

 今後、症例を蓄積し同剤服用を処方し、

経時的評価を進めていく。 

 

E. 結論 

 ノイロトロピン○R 静注の効果を Pain 

Vision○R により、痛みを客観的に評価する



事が出来た。 

 ノイロトロピン○R は、疼痛患者の痛みの

改善と閾値の改善もあり，疼痛の治療薬

として安全でかつ有用である。 
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