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    要旨：線維筋痛症(FM)の疼痛には筋肉(筋痛)由来のものがあり、筋痛と関連する筋 

緊張を惹起すると思われる自律神経機能は、FMでは夜間相対的に副交感神経 
機能に対して交感神経機能が高くなっており、又健常者では夜間睡眠中に低 
下する交感神経機能が、FMでは逆に覚醒時に比べて睡眠中に高くなっている 
ことが判明した。 

 
 
１ 研究目的               
FMは原因不明で全身の疼痛を呈するが平
成23年度の研究で筋肉由来の疼痛が存在す
ることが判明した。筋痛の原因として筋緊
張、うっ血などが考えられこれには自律神
経が関与している可能性が高い。そこでFM
の自律神経機能について調査検討したので
報告する。  
       
２ 研究方法               
1)歩行困難FMの疼痛発生筋肉の同定とその
治療(平成23年度) 
2)睡眠ポリグラフィー(PSG)による睡眠時
無呼吸(SAS)の調査と同時記録した心電図
のスペクトル分析による睡眠時の自律神経
機能の調査(平成24年度) 
3)ホルターECGを用いたスペクトル分析で
健常者4例(平均年齢33.2歳)とFM患者8例(4
8歳)RA6例(60.6歳)の覚醒、睡眠時の自律
神経機能の比較調査及び、検討(平成25年
度) 
（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               
1)歩行不能3例、歩行困難4例の歩行障害を
有し、骨、関節、神経に異常を呈しないFM
患者に疼痛筋肉を同定し筋痛を治療したと
ころ全例歩行可能となった。(平成23年度
報告) 
2)64例のFM患者のPSG施行時に同時測定し
たECGのスペクトル分析を行ない、副交感
神経機能を表わす高周波数成分(HF)主とし
て交感神経機能を表わす低周波数成分(LF)
に分類し、LF/HFを求めたところ、FMの睡
眠時LF/HFは平均1.55でFM患者は睡眠時で
も相対的に交感神経の緊張が強いことが判
明した。またSASと交感神経の緊張とは関
係がないように思われた。(平成24年度報
告) 
3)以上の結果をふまえてFM8例のホルタ―E
CGを用いて覚醒中、睡眠時のLF/HFを求め 

 
たところ、覚醒中LF/HF5.83,睡眠中LF/HF3.
62,健常者コントロールでの覚醒中LF/HF4.
81,睡眠中LF/HF1.54と比べてFM患者では夜
間交感神経機能が著明に亢進していること
が判明した。またLF(主として交感神経機
能)はコントロールでは覚醒中に高いのに
比較し、FMでは睡眠中LF平均427.55,覚醒
中LF平均297.41と睡眠中と覚醒中のLFが健
常者と逆転していた。 
 
４ 考察 
 FM患者の筋痛はこの自律神経の乱れによ
って出現している可能性が強いと考えられ
ているが、逆に全身の疼痛が自律神経の乱
れを惹起している可能性があり今後の検討
課題と思われる。 
 
５ 結論 
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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