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    要 旨 
    線維筋痛症(FM)の自律神経状態を調査する目的でFM8例、関節リウマチ(RA)6例、健常者 
    4例の24時間ホルター心電図(ECG)のスペクトル分析を行いFMの覚醒中、睡眠中での自律 
    神経状態をRA健常者と比較した。結果、FMでは日中、夜間に関わらず相対的に交感神経 
    の機能が健常者に比べて亢進していることが判明した。又、FMでは主として交感神経機 
    能を表すLFは、睡眠中(427.55±182.95),覚醒中(297.41±182.95)と逆転しておりFMでは 
    健常者と異なり交神経が抑制される夜間においても交感神経が活発に働いていることが 
    示唆された。 
 

 
 

１ 研究目的               
 われわれは前回の研究報告で睡眠ポリグ
ラフィー施行時に計測した心電図のスペク
トル分析を行い、FMでは夜間安静時におい
ても相対的に交感神経が過度緊張している
ことを報告した。今回、健常者のコントロ
ールをもうけて覚醒時、睡眠時の自律神経
機能を調査しFMとRAと比較した。  
 
２ 研究方法               
 FM8例(平均年齢48歳),RA6例(60.6歳,入
院患者),健常者4例(33.2歳)の24時間ホル
ターECGのスペクトル分析を行い主として
副交感神経機能を表す高周波数成分(HF)、
主として交感神経機能を表す低周波数成分
(LF)に分類し、加えてLF/HF(LF/HF>1:交感
神経相対的優位,LF/HF<1:副交感神経相対
的優位)を算出し覚醒時と睡眠時の違いを
調査した。なおFMの診断は米国リウマチ学
会の分類基準及び2010年の予備診断基準両
者を満足する症例をFMとし、睡眠時間は患
者の入眠時間の記載と心拍数の低下より総
合的に判定した。 
（倫理面への配慮） 
口答での十分なインフォームドコンセント
を行った。 
 
３ 研究結果               
 表に記載したがFMでは睡眠中、覚醒中、
全記録期間を通してLF/HFが健常者に比べ
て高く相対的に交感神経優位の状態にある
事が判明した。RAでは全て入院中の患者を
対照とした為か、睡眠中は交感神経優位で
あったが、覚醒時の交感神経優位は健常者
に比べて低かった。主として交感神経機能
を表すLFは、健常者では(覚醒中595.2±29
5.24VS睡眠中403.99±184.3)と覚醒時に高
かったが、FMでは(覚醒中297.41±182.95V
S睡眠中427.55±305.64)と逆転しており、

心体の安静を保つ睡眠時においても心体が
過緊張していることが示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４.考察 
 以前われわれは尿中アドレナリン、ノル
アドレナリン、ドーパミン、VMAを用いた
研究でFMに著しい自律神経の乱れがある事
を報告したが、今回のホルターECGのスペ
クトル分析においても同様な所見が得られ
FMでは自律神経の強い乱れがあることが示
唆された。 
 
５．結論 

FM患者：8名
平均年齢：48.0

RA患者:6名
平均年齢：60.6

健常者：4名
平均年齢：33.2
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 FM患者では著しい自律神経の乱れが存在
し夜間睡眠中においても交感神経が過緊張
している。 
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