
 
 
 
 

厚生労働科学研究費補助金 
 

慢性の痛み対策研究事業 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

線維筋痛症をモデルとした慢性疼痛機序の解明と治療法の確立に関する研究 
 
 

平成２４年度 総括・分担研究報告書 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
研究代表者 松本 美富士 

 
平成２５年（２０１３）年 ３月 



 
目   次 

 
   Ｉ．総括研究報告 
    線維筋痛症をモデルとした慢性疼痛機序の解明と治療法の確立------------------  1 
       に関する研究 

松本 美富士 
    藤田保健衛生大学七栗サナトリウム・内科 
 
   II．分担研究報告 
  １．本邦プライマリケア医における慢性疲労症候群の認知度の検討 – --------------  16 
    松本 美富士 
    藤田保健衛生大学七栗サナトリウム・内科 

 

       ２．線維筋痛症をモデルとした慢性疼痛機序の解明と治療法の確立に関する研究 ------  19 
    植田 弘師 
    長崎大学大学院医歯薬総合研究科薬学系分子薬理学分野 
 

３．病態解明の統括：研究プラットフォームの確立とシグナル伝達及び         
     その病態に基づいた治療病型の確立----------------------------------------- 23 

    中島 利博 
    東京医科大学医学総合研究所 
 
  ４．線維筋痛症の痛みの Pain Vision®による評価に関する研究--------------------  26 
    岡 寛 
    東京医科大学八王子医療センターリウマチ性疾患治療センター 
 
  ５．線維筋痛症の夜間睡眠時の自律神経 ---------------------------------------  30 
    行岡 正雄 
    医療法人行岡医学研究会行岡病院整形外科 
 
    ６．精神医学からみた線維筋痛症の診断と治療  --------------------------------  32 
      宮岡 等、宮地 英雄 
      北里大学医学部精神科学 
     

７．小児線維筋痛症の病態解析と治療法の確立に関する研究 ----------------------  35 
横田 俊平 
横浜市立大学大学院医学研究科発生成育小児医療学 
 

    ８．線維筋痛症の高次脳機能の解析   -------------------------------------------  37 
        臼井 千恵 
      順天堂大学医学部精神医学教室 
 

９．線維筋痛症患者における抗VGKC複合体抗体の測定   ---------------------------  40 
山野 嘉久 
聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター 

     
  １０．線維筋痛症の病因機構の解明：動物モデル作成と責任分子、診断的  ---------  43 

バイオマーカー 同定および治療薬理学に関する研究 

長田 賢一 

聖マリアンナ医科大学医学部神経精神科学 

 

  １１．線維筋痛症患者の鍼灸院における実態調査------------------------------------  46 

     伊藤 和憲 

     明治国際医療大学鍼灸学部臨床鍼灸学教室 
 
   III．研究成果の刊行に関する一覧表       ---------------------------------------  55 



 
 ＩＶ．添付資料（研究報告会プログラム）-----------------------------------------------------------------  64 



 
 

厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み対策研究事業） 
 総括研究報告書 

 
 

線維筋痛症をモデルとした慢性疼痛機序の解明と治療法の確立に関する研究 
 

研究代表者：所属機関 藤田保健衛生大学七栗サナトリウム・内科客員教授 
                氏  名 松本 美富士 
 
[研究要旨] 
 線維筋痛症の 3 年計画で線維筋痛症をモデルとした慢性疼痛機序の解明と治療法の確立を目的に以
下の３つの分科会を組織し、研究構成員の緊密な連携と研究プラットフォームからの臨床データバン
ク、生体資料バンクを利用して平成 24 年度は以下の研究が行われた。 
1) 病因解明 
 線維筋痛症の動物モデルとして、慢性疼痛モデルである低体温繰り返しストレス(ICS)、うつ型モ

デルとして精神繰り返しストレス(IPS)モデルおよび筋痛モデルとして酸性食塩水筋注の FM モデルの
３モデルが作成された。これらモデル動物において既存の治療薬の治療効果解析が終了し、既存薬に
よる慢性疼痛軽減作用が確認され、新規薬剤での解析を進めており、これら薬物と中枢神経での関連
遺伝子群の定量解析、またヒトと動物において脳画像解析を行い責任領域の同定にせまりつつある。 
2) 病態解明 
 病態解明研究のプラットフォームが構築され、これら症例の臨床データバンク、生体資料バンク

を用いた研究が開始された。また、末梢血有核細胞を用いて gabapentin, pregabalin の標的分子であるα
2δシグナルの機能評価系をモデル動物で構築できた。さらに脳機能画像検査がヒトで行われ、健常人、
対照疾患との比較で特異的機能低下領域が確認されつつある。、線維筋痛症の一部に抗電位依存性 K チ
ャンネル(VGKC)抗体が検出(22.7%)され、病型分類のバイオマーカーの可能性が示唆される。また、
線維筋痛症における自律神経機能異常も明らかにされた。一方、本邦人の診断基準を提唱するために、
米国リウマチ学会診断予備基準 2010 の多施設の多数例により、対照症例を設定し、検証が実施されて
いる。類縁疾患である慢性疲労症候群のプライマリケア医の疾患認知度が明らかにされ、本症と同様
に疾患認知度は高いが、診療経験のないプライマリケア医が多いことが示された。 
3) 治療研究 

線維筋痛症ガイドライン 2009, 2011をACR診断予備基準の提案、本邦で新たな治療薬の薬価収載、
日本人エビデンスの蓄積、公的医療保険との整合性および治療・ケアの均てん化を図るために改訂し、
発刊した（診療ガイドライン 2013）。プライマリケア医を対象に臨床症状から線維筋痛症の診断を可
能とし、疾患活動性指標として利用可能な診断基準(ACR2011 改定基準)、重症度基準(FAS31)を本邦人
での検証を実施している。疼痛の定量的指標の確立により、線維筋痛症の慢性疼痛の特性の解明、ま
た、小児線維筋痛症の特性を考慮した診療マニュアルを作成中である。慢性疼痛の伝統医学による治
療の実態調査を行った。一つは抑肝散による治療効果の検討を行うとともに、鍼灸治療院に受療する
患者の 22.3％、慢性疼痛を訴える患者の 35.9％が線維筋痛症であることが明らかにされた。 
いずれも計画とおり研究が進捗しており、最終年度には当初の目的が達成される見込みである。
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A. 目的 
本邦線維筋痛症患者は 200 万人と推計され、米

国リウマチ学会（ACR）診断予備基準 2010 によ
る 2011 年のインタネット調査でも、ほぼ同様の
推定患者数が確認されているにも関らず、線維筋
痛症の病因・病態は不明で、治療・ケアを含めた
診療体制が未だ整っていない。これまで日本線維
筋痛症学会と協力して全国的な患者ケア体制を
整備しつつあり、モデル動物による病因・病態解
明や診療ガイドラインを学会と共同で作成する
などの成果をあげてきた。未だ解明されていない
慢性疼痛の発症機序を明らかにし、関連診療科と
のリエゾンケアシステムを構築し、日本人のエビ
デンスに基づいた標準的な治療法の確立により、
日常生活動作能（ADL）、生活の質（QOL）の改
善を目指し、本症の適切な診断や治療・ケアの普
及を図る。研究体制には臨床研究→病態解明→病
因究明という 3 つのステップからなり、病因解明、
病態解明、治療研究の 3 分科会よりなり、より専
門的な包括的アプローチを行い、以下の目標を設
定している。 

1)慢性疼痛を主症状とする線維筋痛症（FM）の
本邦の実態解明により大きな社会的問題となり、
多くの患者が医療機関を受診しているが、現状は
診断はおろか診療体制の構築が全く不備である。
本研究は FM の適正診療やカウンセリウングなど
リエゾン的な包括的ケアシステムの基本設計の
構築と確立を目的とする。2)研究プラットフォー
ムをベースに病因・病態解明を進め、診断・病型
バイオマーカー、治療薬の開発とその臨床応用を
発展させ、慢性疼痛の分子機構・神経回路を中心
に病因の解析を行う。以上を基本的目標として疫
学調査をもとに、診断基準、病態把握を通して診
療ガイドラインを改訂し、また本研究班の到達目
標は、1.病因・病態解明、2.全国的なリエゾン診
療ケア体制の確立及び臨床データのデータベー
ス化、3.プライマリケア医を対象とした診断基準
の提唱、4.治療・ケアの均てん化のために、ガイ
ドラインの改訂とその周知、5.治療薬の開発と評
価法の確立である。。 
 
B. 研究方法 
実験動物には 6 週齢(体重 18-22g)の C57BL/6J

系雄性マウスを用い、疼痛評価法には熱刺激ある
いは機械刺激誘発性疼痛試験法を用いた。線維筋
痛症モデルマウスの作製は、ICS モデル：マウス
を夜間は低温で飼育し,昼間は 30 分ごとに室温

(24℃)と低温(4℃)に変化させる環境を 2 日間繰
り返した。薬物投与法は一日一回腹腔内投与した。 
 症例の登録、臨床所見の蒐集、アンケート調査
および検体の採取、FDG-PET 解析検査はデータの
匿名化、暗号化を行なった。対象者には文書によ
る説明と書面の同意書を得たのちに実施したも
のである。健常者の FDG-PET 施行にあたっては、
さらに説明と同意が慎重に十分な時間をかけて
行い、自主的同意の得られたもののみを対象とし、
費用負担は研究者の負担で実施した。 
 多くの情報は後ろ向き研究であるため、診療情
報の収集を行い、アンケート調査は自記式郵送法
により、匿名化したのち、外部との通信不可能な
専用パソコンへのデータの入力を行った。疼痛の
客観的評価法の開発のための Pain Vision を用い、
疼痛の閾値、痛み度の測定を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
動物実験は所属機関の動物実験委員会（IACUC）

による許可を受け、所属機関の動物実験指針およ
び疼痛実験に対する国際委員会で定められる方
法に準じて実施された。症例の登録、臨床所見の
蒐集、アンケート調査および検体の採取、解析検
査はデータの匿名化、暗号化を行うとともに国の
臨床研究、疫学研究等を遵守し、所属機関の倫理
委員会の承認を得たのち、対象者に文書による説
明と書面の同意書を得たのちに実施したもので
ある。費用負担は研究者の負担で実施した。デー
タの処理は外部との通信不可能な専用パソコン
へのデータの入力を行って、パスワード等を設定
して、入力後のデータ管理を行った。 
 
C. 研究結果 
１．病因解明（植田） 
ICS モデルマウスにおける脳室内隔日繰り返し

プレガバリン投与による治療評価：ICS モデルマ
ウスに対しプレガバリンの脳室内投与(0.1-1 µg)
を行い、経時的に疼痛閾値を測定したところ、用
量依存的な疼痛閾値の上昇が観察され、投与 180
分後においても鎮痛効果は持続していた。特に 1 
µg投与群に関しては4日間におよぶ長期的な鎮痛
効果が観察された。さらに、鎮痛効果の持続が認
められる投与 3日後から 2日おきに合計 3回プレ
ガバリン 1 µg の脳室内投与を処置したところ
(P5,P8,P11)、薬物投与前の疼痛閾値は上昇し、3
回目投与後にはほぼ完全に対照群と同程度の閾
値にまで回復していた。その後薬物投与を中止し
ても少なくとも 10 日間は疼痛閾値の低下は観察
されることなく治療効果が持続したままであっ
た。 
ICS モデルにおける全身性繰り返しプレガバリ



 

 

ン投与による鎮痛評価：ICS モデルに対しプレガ
バリンの腹腔内投与(0.1-1 mg/kg)を行い、経時
的に疼痛閾値を測定したところ、投与 30 分後に
おいて用量依存的な閾値の上昇が観察され、180
分後においても鎮痛効果は持続していた。しかし
ながら、翌日にはその鎮痛効果は観察されず、疼
痛閾値は低下していた。このことはこの鎮痛効果
が一過性であることを意味しているが、7 日間連
続投与を行っても薬物耐性を示さず、急性の鎮痛
効果が観察された。 
プレガバリン処置回復後マウスにおけるモル

ヒネ鎮痛評価：上記のプレガバリン脳室内隔日繰
返し処置(P5,P8,P11)した ICS モデルマウスに対
して、腹腔内にモルヒネ(1 mg/kg)を投与し熱刺
激試験法により経時的に疼痛閾値を評価したと
ころ、モルヒネ投与による鎮痛効果は確認されな
かった。一方、ICS 非暴露マウスではモルヒネ投
与により、投与後 10 分から急性の鎮痛効果が確
認され投与後60分までその効果は持続していた。 
 
２．病態解明 
1) 研究プラットフォームの構築（中島） 
線維筋痛症の 5000 例を超える患者ネットワー

クを有する利点を活用し、本研究班に限らづ、今
後、当該分野の研究の振興と発展のための、共通
プラットフォームとしての線維筋痛症研究に対
する臨床面からの研究プラットフォームを構築
することを目的とする。また、中島らが行ってい
るシグナル伝達研究から線維筋痛症の病因・病態
へのアプローチを行った。すでに 100 名を超える
線維筋痛症患者の末梢血有核細胞、血漿がストッ
クされた。対象疾患としてのリウマチ性疾患に関
しては 200 名を超す検体が保管されている。これ
らの標品すでに複数の班員の研究に供されてい
る。 
2) 疼痛シグナルの分子機構（中島） 
疼痛シグナルの主要経路の一つであるカルシ

ウムシグナルの細胞内の一端を司るシノビオリ
ンのノックアウトマウスが完成した。 
3）脳機能代謝の検討（臼井） 
線維筋痛症を脳内のネットワークの障害と仮

定することにより、患者内で生じていることを合
理的に説明できるという思いに至った。本年度は
主として PET を用いて線維筋痛症の脳代謝・脳機
能画像的解析法を行った。18FDG-PET を用いて線維
筋痛症患者と年齢性別をマッチさせたコントロ
ールとの解析したところ、線維筋痛症患者群 13
名と年齢性別をマッチさせたコントロール群 13
名との PET を解析したところ、線維筋痛症では前
帯状回での糖代謝の低下が認められた。この所見
の特異性の検討のために慢性疼痛をきたす

disease control との比較が必要であり、このこ
とによって線維筋痛症における高次脳機能異常
の局在が明らかにされることが期待される。 
4) 疾患バイオマーカーと病型分類（山野） 
線維筋痛症患者が筋肉のピクツキ、こむらがえ

り、筋硬直などの症状を伴う場合が臨床的にしば
しば観察される点に着目し、全身性の慢性疼痛は
認めないがこれらの不随意運動を臨床的な特徴
とする疾患（アイザックス症候群）の患者で陽性
と な る 電 位 依 存 性 K+ チ ャ ネ ル 複 合 体
（ voltage-gated potassium channel : VGKC 
complex）に対する抗体（抗 VGKC 複合体抗体）の
有無について、FM 患者の血清を用いて検討した。
FM患者16例中5例で抗VGKC複合体抗体が陽性と
なり、そのうち1例は強陽性反応を示した。抗VGKC
抗体陽性 FM 患者における臨床症状は、筋肉のこ
むら返りを主徴とするアイザックス症候群とは
異なっており、基本的には、慢性の全身性疼痛を
主徴としていた。現在、陽性患者の経過を観察し
ているが、特に筋症状が悪化してくることはない。 
5) 線維筋痛症の自律神経機能（行岡） 
 線維筋痛症の筋肉痛の原因として、筋緊張、筋
うっ血（血流状態異常）が考えられるが、これに
は自律神経が関与している可能性がある。そこで
睡眠時の心電図（ECG）のスペクトル分析で検討
した。診睡眠ポリソムノグラフィー施行時に同時
収録した心電図（AM0：00～AM5：00）をスペクト
ル解析し LF/HF を計測した。LF/HF は平均 1.55 で
FM では夜間睡眠時において統計学的有意差をも
って相対的に交感神経が優位な状態であった。 
6) 精神医学的課題の検討（宮岡、宮地） 
線維筋痛症の診断、治療において、精神医学か

らみた問題点について検討した。今回は線維筋痛
症症例の精神症状、comorbidity、発達史上の問
題について検討した。線維筋痛症症例に見られる
精神症状、重症度は、ケースにより様々で、一定
の法則があるわけではなく、随伴症状、
comorbidity の関係性については、多彩な組合せ
の可能性が示唆された。また線維筋痛症症例の発
達史、生活史上の問題についても、必ずしも一定
の法則があるわけではない。ただし、特に治療反
応性に乏しいケースに対しては、詳細な病歴聴取
から得られる情報は、症状軽減へのアプローチに
寄与する可能性が考えられた。専門医にはバラン
スのとれた判断が求められる。 
7) 本邦線維筋痛症診断基準の作成 
米国リウマチ学会によって線維筋痛症の予備

的診断基準(ACR2010)が提案されたが、本邦症例
の有用性検証のために一施設内症例での検証が
行われた。その結果特異性に問題があることが示
唆されたが、多施設症例での検討が研究班のプロ



 

 

ジェクト研究として、研究班構成員の施設症例を
対象に調査中である。同時に類似病態である慢性
疲労症候群の併存率についても検討が行われて
いる。 
8) 小児の線維筋痛症（横田） 
炎症にはよらない広範囲疼痛性疾患があり若

年性線維筋痛症(juvenile fibromyalgia, JFM)は
その代表的な疾患である。わが国では小児科医の
間でも認知がすすんでいない疾患であるが、当科
ではすでに診断例が100名を超え今後も増加する
可能性が高い。疼痛は、人にとって基本的かつも
っとも忌まわしい症候である。JFM の特徴的所見
であるallodyniaは皮膚に触れるだけで全身性疼
痛として感じられる症候で、末梢からの神経を介
した疼痛ではなく、中枢性疼痛と考えられている。
その原因として、多くの小児例の観察から、思春
期早期に至った独特の性格傾向をもった病児が、
家族とくに母親との精神的葛藤の中で多くのス
トレスをため込み、恐らくは疼痛中枢が調節不全
に陥り、体感疼痛として表現されたものと考えら
れる。この際の母親の在り様は、必ずしも虐待の
ような関わりではなく、むしろ過干渉により思春
期早期の病児の自立傾向を阻害する働きをして
いると思われる。病児は全身疼痛のために歩行が
不能となり、しばしば車椅子に頼ることになる。
そこで、短期入院の形で病児を環境（家族・家庭・
学校）からの分離を行いストレッサーからの隔離
を図り、一方、病院内で新しい環境を用意するこ
とにより病状の改善を図ることを企図した。 
その結果、わずか２～３週間の入院で病児は積極
的に院内登校を実現し、車椅子であった病児は自
立歩行が可能となった。しかし、家族、母親への
アプローチに関してはいまだ未解決であり、今後、
学校関係者との対応を含め検討が必要であるこ
とが判った。 
 
３．治療法の開発 
1)痛みの客観的指標の確立（岡）： 
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。 Vision を用いて検
討した。Pian Vision による線維筋痛症の痛みの
評価は、上記の各種従来法と相関することは確認
できている。しかし、線維筋痛症は慢性広範痛み
症例と比較して、痛みの閾値の低下と痛み度の上
昇が明らかであり、慢性疼痛広範囲疼痛が進展し
た状態であると考えられた、さらに、痛みの閾値

低下状態はプレガバリンなどの治療によっても
容易に是正さらなかった。 
2) 抑肝散の効果（長田） 
線維筋痛症では睡眠障害が疼痛の重要な増悪

因子である考えられている。不眠症の治療薬であ
る抑肝散は、5-HT2A 受容体の拮抗作用、セロトニ
ン遊離量の増加、グルタミン酸放出抑制作を介し
て、痛覚感受性の低下を起こす可能性がある。そ
こで、本研究では、抑肝散１ヶ月間服薬後、不眠
の改善と疼痛軽減に対しても効果があったかを
検討した。抑肝散服用前のPSQI-J睡眠尺度は14.4 
であったが、服用後には、12.9 まで減少を認め、
抑肝散により睡眠障害の改善を認めた。したがっ
て、不安が強い症例には、抑肝散により睡眠障害、
疼痛を改善させる効果が出やすいことが示唆さ
れた。 
3) 線維筋痛症の伝統医学的治療（伊藤） 
線維筋痛症の根治療法がない現状では、多くの

患者は伝統医学的治療を受けていることは、先の
全国疫学調査（2004）でも確認されている。そこ
で、鍼灸治療院に受療する患者の中で、全身に痛
みを訴えている患者を対象に、線維筋痛症の予備
診断基準を満たす患者の割合について調査を行
った。対象は鍼灸治療を行っている施設（病院：
2 施設、はり・きゅう師養成施設の治療院：1 施
設、鍼灸院：2 施設）に来院した 296 名のうち、
全身に慢性的な痛みを訴える 182 名とした。慢性
的な痛みを訴える患者の組み入れ条件、①3 ヶ月
以上継続的に痛みを訴えている、②全身の 2箇所
以上に痛みが存在している、③リウマチ性の疾患
を有さないとし、該当者には線維筋痛症の新診断
基準を評価した。その結果、対象となった患者の
年齢は 67.8±16.3 歳（mean±SD.）、男女比は
1:2.9、罹病年数は 10.7±11.1 年、痛みの VAS は
51.6±21.4mm であった。また、現在診断されてい
る疾患名は変形性腰痛症や頚椎症など退行性疾
患が殆どであり、思い当たる明確な原因は存在し
ていなかった。一方、3 ヶ月以上慢性的な痛みを
訴える患者の中で線維筋痛症の診断基準を満た
すものは 35.9%、鍼灸院に来院した患者全体では
22.3%も存在した。今回、鍼灸院に来院した患者
に対して、線維筋痛症の予備診断基準を調査した
ところ、鍼灸院に来院した患者の 23.3%に診断基
準を満たすものが存在した。 以上のことから、
鍼灸院に線維筋痛症の可能性がある患者が多く
来院していると予想された。 
4) ガイドラインの改訂・発刊 
これらの成果を踏まえて、日本線維筋痛症学会

と共同で「線維筋痛症診療ガイドライン 2009」、
「線維筋痛症診療ガイドライン 2011」の改定を行
い、平成 25 年 3 月「線維筋痛症診療ガイドライ



 

 

ン 2013」を公開、発刊した。 
 
D. 考察 
本研究班は線維筋痛症の病因解明、病態解明及
び治療研究の３つの分科会からなり、線維筋痛症
をモデルとして慢性疼痛の機序解明と薬物、非薬
物ならびにケアシステムの確立を目指すもので
ある。この線維筋痛症の総合的・包括的な集学的
研究の３年間の２年度にあたり、病因解明では病
態解明研究あるいは治療研究とジョイントして
病因および治療に結びつく中枢神経系における
責任領域の同定、分子薬理学的手法による作用部
位を同定することにより、標的分子の同定がみえ
てき、新たな分子標的創薬への橋渡し研究となる。
これは線維筋痛症のモデル動物の作成に大きな
進歩がみられたこととヒトの機能的脳画像解析
で線維筋痛症に特異的な部位の代謝異常の存在
が予備的な検討から得られたことによるもので
ある。すなわち、病因研究では線維筋痛症に対す
る鎮痛薬として使用されているプレガバリンの
局所および繰返し投与による治療効果を ICSモデ
ルにおいて検討したところ、脳室内に隔日繰返し
投与することで疼痛閾値が完全に回復する治療
効果を見出した。また、腹腔内繰り返し投与にお
いては一過性の鎮痛効果は得られたものの回復
効果は認められなかった。さらに、プレガバリン
処置回復後の ICSマウスではモルヒネ抵抗性を引
き続き示すことをから、プレガバリン治療効果は
上位脳における下行性抑制系とは、独立した鎮痛
系の存在を示唆する結果が得られた。本研究は、
これまで不明であった線維筋痛症に対する発症
および治療メカニズムの解明に関して分子基盤
となる研究である。また、PET-CT を用いた脳画
像解析では線維筋痛症患者では前帯状回での機
能低下が示唆された。これらの領域は、認知機能
をつかさどる領域でもあり、線維筋痛症では何ら
かの認知の問題があることが推察された。この結
果は、これまでの SPECT を用いた研究でも明ら
かにしてきた線維筋痛症と認知機能との関連に
も結び付く結果であった。 
 一方、研究班の３年間の目標を達成するために
効率的かつ質の良い臨床データ、生体サンプルが
重要であることから、5,000 例を超える線維筋痛
症診療ネットから研究プラットフォームが構築
されつつあり、本研究班のみならずわが国におけ
る線維筋痛症の基礎ならびに臨床研究に大きく
貢献することが期待できる。研究プラットフォー
ムの利用の一つのモデルとして、臨床研究がなさ
れ治療効果、重症度、予後予測を規定するいくつ
かの臨床所見が抽出された。研究構成員の利用の
みならず、今後広く線維筋痛症研究に関わる研究
者にも拡大していく予定である。 

 線維筋痛症の精神医学的評価では本症に見ら
れる精神症状、重症度は、ケースにより様々で、
一定の法則があるわけではなく、随伴症状、
comorbidity の関係性については、多彩な組合せの
可能性が示唆された。また、線維筋痛症症例の発
達史、生活史上の問題についても、必ずしも一定
の法則があるわけではない。特に治療反応性に乏
しいケースに対しては、詳細な病歴聴取から得ら
れる情報も、症状軽減へのアプローチに寄与する
可能性が考えられ、本症の治療・ケアにあたって
考慮すべき問題点が明らかにされた。一方、線維
筋痛症の自律神経異常に関しては、線維筋痛症で
は健常者とは異なり睡眠時でも交感神経優位で
あることが示唆され、この交感神経優位は必ずし
も睡眠時無呼吸によるものではなく、他の原因が
関与している可能性があり今後さらなる検討を
要する。 
米国リウマチ学会診断予備基準 2010 の本邦一

施設での検証結果を踏まえて、本研究班構成員の
症例を用いた多施設共同のプロジェクト研究と
して現在進行中であり、線維筋痛症の厚労省研究
班として本邦線維筋痛症診断基準を提案できる
ものである。また類似疾患である慢性疲労症候群
の本邦プライマリケア医の疾患認知度調査が行
われ、線維筋痛症と同様に疾患認知度は高いが、
診療経験は少ないことが明らかにされた。このこ
とは、線維筋痛症に本邦人を対象とした診療ガイ
ドラインが作成されたように、慢性疲労症候群診
療ガイドライン作成の必要性が示唆された。 

Pain Vision による痛みの定量的評価が線維筋痛
症でも利用可能であることを検証し、Pain Vision
による解析から線維筋痛症の慢性疼痛の特徴が
明らかにされた。これはバイオマーカーになる可
能性が示唆され、対照症例として関節リウマチの
みならず、他の慢性疼痛疾患を用いて、その特異
性の検討が必用である。 
 一方、若年性線維筋痛症はこれまでの班研究か
らいくつかの点で成人例とは異なることが明ら
かにされてきたが、若年例を診療する小児科医の
本疾患の認知度調査が行われ、成人例を含めた過
去の成績と同様に、2007 年調査に比して本邦でも
認知度は高まってきていることが示された。しか
し、疾患の理解はあるものの若年性線維筋痛症を
診療している小児科医は極端に少ない状況が示
され、その要因として本症の診断スキルの未熟さ
によることが明らかとなった。そこで若年性線維
筋痛症の適正な診断とケアのために、「線維筋痛
症診療ガイドライン 2013」とは別に、若年性線維
筋痛症の特性が明らかにされたことより、「若年
性線維筋痛症診療ガイドライン」の作成につなが
ることとなり、現在ガイドラインの詳細が企画さ
れつつある。 



 

 

 治療研究では「線維筋痛症診療ガイドライン
2013」に記載された非薬物療法以外に、本症の
ADL に大きく寄与する歩行障害にスポットをあ
てて検討が行われ、歩行障害の責任骨格筋が同定
され、同部への物理療法が有効であることが確認
された。今後、疾患特異性、医療費への影響など
を考慮されながらさらなる検討が必要でる。 
 このように３年間の継続研究の初年度として
病因、病態解明研究に当初以上の進展がみられて
おり、最終年度までに初期の目標はほぼ達成見込
みであるが、治療研究の進展が、病因・病態研究
から緒についたばかりであり、次年度以降の成果
に期待される。 
 
E. 結論 
線維筋痛症の病因解明と治療法の確立に関す

る３年研究の２年度として、現状での診療ガイド
ラインの改定・発行、病因解明ではモデル動物、
ヒトの脳画像解析による中枢神経系の責任領域
の同定、治療薬剤による中枢神経系の分子薬理学
的解析による責任分子の候補が見えてきており、
標的分子の解明により、分子標的治療薬への創薬
が期待できる。研究プラットフォームが構築され、
臨床データバンク、生体資料バンクを利用した研
究が発足した。また、診断基準、類縁疾患との鑑
別、病型、診断のバイオマーカーの同定、痛みの
客観的指標の確立、伝統医学的治療の位置づけ、
および若年性線維筋痛症の本邦小児科医の現状
と小児に特化したガイドラインの作成の基盤が
できた。 
 
F. 健康危険情報 
今回のヒトを対象にした、疫学研究、臨床研究

（介入を含む）で健康障害の発生は１件もなく実
施された。 
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研究要旨： 慢性疲労症候群(CFS)は線維筋痛症(FM)と密接な関連があり、相互に合

併することが多く、激しい疲労・倦怠感、全身の慢性疼痛以外に多彩な不定愁訴的

な随伴症状を伴う。これら患者は地域のプライマリケア医を受診することが多く、

これら疾患の認識がなく、鑑別診断にも上がらなければその診断は困難である。そ

こで、CFS のプライマリケア医における疾患認知度調査を行い、先の FM の認知

度調査成績と比較した。東京都、愛知県、、三重県下で CFS 患者が受診する診療科

を標榜する 3,000 名を対象とした。調査回収率は 34.6%であり、CFS の疾患概念ま

で知っているものは 35.1%、病名のみ知っているが 49.0%（両者で 84.1%）、病名

を聞いたことがあるレベルが 13.1%、病名を知らないものはわずかに 1.4%であり、

認知度に有意な地域差はなかった。また CFS の疾患概念を否定するものが 1.5%に

みられた。過去 1 年間に調査対象者の 12.2%が CFS 患者の診療経験を有しており、

診療患者数は 1,007 人であった。以上のごとく、本邦プライマリケア医は CFS の

疾患認知度は FM と同様に高いが、患者の診療経験はごく一部であり、本邦プライ

マリケア医では、CFS はなじみのない疾患であることが確認された。 
 
 
 
A. 研究目的 
慢性疲労症候群(CFS)は線維筋痛症(FM)

と密接な関連があり、相互に合併すること

が多く、両者はいわゆる機能性身体症候群

(functional somatic syndrome; FSSの概念に含

まれる。CFSは激しい疲労・倦怠感が中心

で、FMでは全身の慢性疼痛が中心症状であ

るが。その他に両疾患では共通の多彩な不

定愁訴的な随伴症状を伴う。その結果、こ

れら患者は先ず、地域のプライマリケア医

を受診することが多い。しかし、これら疾

患の認識がなく、鑑別診断にも上がらなけ

れば、その診断は困難であり、ドクターシ

ョッピングとなったり、診断の遅れから適 
 

切は初期対応がなされないとか、医療資源

の浪費につながる。そこで、本邦プライマ

リケア医を対象にCFSの疾患認知度調査を

行い、先のFMの認知度調査成績と比較し、

本邦におけるCFS診療実態を明らかにする

こととした。 
 
B. 研究方法 
調査対象CFSならびにFM患者が受診する

可能性のある診療科を標榜するプライマリ

ケア医である。標榜診療科は内科、小児科、

外科、整形外科、産婦人科、精神科、心療

内科、神経内科、リウマチ科、ペインクリ

ニックであり、調査対象地域と医療機関は

は東京都、愛知県、三重県であり、上記診

療科を標榜する診療所、小規模民間病院を



各都県医師会ホームページの医療機関検索

サイトから3,000カ所の医療機関を選択し

た。選択数は都県の人口比率で傾斜配分し

た目標数を選択した（東京都：1430ヶ所、

愛知県928ヶ所、三重県642ヶ所）。これら

対象医療機関の院長に調査依頼を依頼し、

無記名郵送法により調査票を回収した。調

査内容は、プライマリケア医の年齢、性別、

主たる標榜科、CFSの疾患認知度として、

①疾患概念まで知っている、②病名は知っ

ている、、③病名は聞いたことがある、④

病名を知らない、⑤CFSという病気は存在

しないであった。さらに、2011年の1年間に

CFS患者の診療経験の有無、診療経験のあ

る場合はその患者数（性別ごとに）の記入

を依頼した。 
 
C. 研究結果 
調査票の有効回収率は、東京都が34.7%

（485/1399）、愛知県は30.4%（277/911）、

三重県は40.3%（256/635）であり、全体で

34.6%（1018/+2945）であった。 
CFSの疾患認知度は、①疾患概念まで知っ

て い る は 35.1% （ 95% 信 頼 区 間 ； CI 
32.5-38.5%）、②病名は知っているが49.0%
（95%CI 47.5-51.7%）とCFSの病名を認知し

ているものが84.1%であった。③病名は聞い

たことがあるが13.1%（95%CI 11.2-15.4%）、

④病名を知らないものが 1.5%（ 95%CI 
0.73-2.3%）であり、、⑤CFSという病気は

存在しないと回答するものが1.4%（95%CI 
0.51-1.9%）であった。 

2011年過去1年間にCFS患者の診療経験を

有するプライマリケア医は12.2%であり、

87.8%は診療経験がなかった。プライマリケ

ア医の1年間のCFSの診療患者数は1,007名
であった。 
 
D. 考察 
慢性疲労症候群(CFS)は線維筋痛症(FM)

と密接な関連があり、相互に合併すること

が多く、両者はいわゆる機能性身体症候群 
(functional somatic syndrome; FSSの概念に

包括されるが、FMとの違いはCFSでは激し

い疲労・倦怠感が中心で、FMでは全身の慢

性疼痛が中心症状である。しかしながら、

その他に両疾患では共通の身体症状、精

神・神経症状などの多彩な不定愁訴的な随

伴症状を伴う。その結果、これら患者は先

ず、地域のプライマリケア医を受診するこ

とが多い。しかし、初期対応の医療機関で

これら疾患の認識がなければ、鑑別診断に

も上がらず、その診断は困難であり、ドク

ターショッピングの原因となったり、診断

の遅れから適正な医療管理がんされない結

果となる。 
そこで、本研究は本邦プライマリケア医

を対象にCFSの疾患認知度調査を行い、先

のFMの認知度調査成績と比較し、本邦にお

けるCFS診療実態を明らかにすることを目

的とした。調査は地域差の有無についても

検討するために東京都、愛知県、三重県の

３都県で実施した。調査対象プライマリケ

ア医はCFS患者が受診する可能性のある診

療科を標榜する診療所、小規模有床医療機

関とした。その結果、プライマリケア医の

疾患認知度は84.1％と病名の認知はかなり

浸透していた。そのうち42％が疾患概念ま

で知っていた。また、疾患認知度に有意な

地域差はなかった。かってはFMの疾患認知

度が極端に低かったこととは対照的であっ

た。しかし、FMについての最近の疾患認知

度調査（2009年）でも急速にFMの疾患認知

度が高まった状況と同様である。このよう

に本邦プライマリケア医における両者疾患

の認知度が浸透している要因は、両疾患と

も厚生労働省の調査研究班が組織され、病

因・病態解明、診断基準、治療・ケアさら

には本邦の実態について精力的な研究が実

施され、積極的に医療関係者への啓蒙、情

報発信がなされてきたっ結果であり、また、

日本線維筋痛症学会、日本疲労学会が組織

され、厚労省研究以外に国内で積極的な学

術研究が推進され、市民公開講座を開始し、

一般市民に情報発信していることも見逃せ



ない。しかし一方ではFM/CFSとも現状では

機能性疾患の域をでないため、プライマリ

ケア医にとって捉えどころない病態・疾患

であることから、FMと同様に実際にCFS症
例の診療経験は疾患認知度とは対照的に低

いものであった。CFSの確実な診断、適正

な医学的管理が実践されるためにも、FMに

おいて診療ガイドラインが作成されたよう

に,プライマリケア医をも対象とした診療

ガイドライン作成が喫緊の課題である。 
 
E. 結論  
 本邦プライマリケア医を対象にCFSの疾

患認知度調査を実施し、先のFMの認知度調

査と比較検討した。本邦プライマリケア医

のCFS疾患認知度は高く、地域差のないこ

とが示されたが、診療経験は極めて低い結

果であった。これは最近のFMの実態と同様

であり、CFSの適正医療が行われるために

FMと同様に、診療ガイドラインの作成が求

められる。 
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会・学術集会、2012、東京. 
2) 松本 美富士, 西岡 久寿樹, 浦野 房三, 
行岡 正雄, 村上 正人, 山野 嘉久, 岡 寛, 
横田 俊平, 菊地 雅子, 宮前 多佳子, 三木 
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4) 松本 美富士, 西岡 久寿樹, 村上 正人, 
山野 嘉久, 岡 寛：第109回日本内科学会講

演会、2012、京都.  
5) 松本 美富士：睡眠時無呼吸症候群と痛
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6)中村郁朗、西岡健弥、臼井千恵、長田賢
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裕、松本美富士、西岡久寿樹. 本邦におけ
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平成24年度厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み対策研究事業） 
分担研究報告書 

 

線維筋痛症をモデルとした慢性疼痛機序の解明と治療法の確立に関する研究 
 

             研究分担者：所属機関 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科分子薬理学分野 
                     氏  名 植田 弘師 
 

[研究要旨] 
線維筋痛症は全身性に痛みが生じる難治性慢性疼痛疾患であり、現状では根本的な治療法の確立に至
っていない。我々はこれまでにこの病態の病因機構解明および治療基盤確立を目指した基礎研究にお
いて本疾患モデルマウス作製に成功し、様々な疼痛の特徴を報告してきた。今年度は、本モデルを用
いてこれまでに治療薬として報告しているプレガバリンを脳室内への微量連続投与することにより、
もはや薬物の投与を必要としない長期的な治療効果をもたらすことを明らかにした。さらにこのプレ
ガバリン処置回復後のマウスに対して、既存の鎮痛薬を投与しその治療効果の性格付けを行った。 

A. 研究目的 
本研究は線維筋痛症(FM)の病因機構解明およ
び治療基盤の確立を目指しており、具体的に
は動物モデルの作成と責任分子の同定および
治療薬理学的解析を行うことである。本年度
は、昨年度までに確立したFMモデルを用いて、
プレガバリンの局所微量投与等を用いて、責
任分子の同定を行うとともに持続投与による
治療効果を解析することで本疾患の治療戦略
を検討する。さらに、回復後の病態マウスに
対して、既存の鎮痛薬を投与し、その治療効
果の性格付けを行う。 
 
B. 研究方法 
実験動物には6週齢(体重18-22g)のC57BL/6J系
雄性マウスを用いた。疼痛評価法には熱刺激
あるいは機械刺激誘発性疼痛試験法を用いた。 
線維筋痛症モデルマウスの作製 
繰り返し寒冷ストレス(ICS)モデル：マウスを
夜間は低温で飼育し,昼間は30分ごとに室温
(24℃)と低温(4℃)に変化させる環境を2日間
繰り返した。また実験期間中、夜間および日
中連続して室温(24℃)で飼育したマウスを対
照群とした。 
薬物投与法 
ICS暴露5日後(P5)からプレガバリンを2日毎に
3回(P5,P8,P11)脳室内投与(0.1-1 µg)、また
は、1日1回 (P5-P11)で腹腔内投与(0.1-1 
mg/kg)し、それぞれ薬物投与後180分までの疼
痛閾値の経時的変化を隔日に測定した。また、
P11以降の投与中止後についても疼痛閾値を測
定した。 
 
（倫理面への配慮） 

本研究は長崎大学動物実験委員会（IACUC）に
よる許可を受け、長崎大学動物実験指針およ
び疼痛実験に対する国際委員会で定められる
方法準じて実施した。（承認番号：120405
号） 
 
C. 研究結果 
1. ICSモデルマウスにおける脳室内隔日繰り
返しプレガバリン投与による治療評価 
ICSモデルマウスに対しプレガバリンの脳室内
投与(0.1-1 µg)を行い、経時的に疼痛閾値を
測定したところ、用量依存的な疼痛閾値の上
昇が観察され、投与180分後においても鎮痛効
果は持続していた。特に1 µg投与群に関して
は4日間におよぶ長期的な鎮痛効果が観察され
た。さらに、鎮痛効果の持続が認められる投
与3日後から2日おきに合計3回プレガバリン1 
µgの脳室内投与を処置したところ(P5,P8,P11)、
薬物投与前の疼痛閾値は上昇し、3回目投与後
にはほぼ完全に対照群と同程度の閾値にまで
回復していた。その後薬物投与を中止しても
少なくとも10日間は疼痛閾値の低下は観察さ
れることなく治療効果が持続したままであっ
た。 
 
2. ICSモデルにおける全身性繰り返しプレガ
バリン投与による鎮痛評価 
ICSモデルに対しプレガバリンの腹腔内投与
(0.1-1 mg/kg)を行い、経時的に疼痛閾値を測
定したところ、投与30分後において用量依存
的な閾値の上昇が観察され、180分後において
も鎮痛効果は持続していた。しかしながら、
翌日にはその鎮痛効果は観察されず、疼痛閾
値は低下していた。このことはこの鎮痛効果



 

 

が一過性であることを意味しているが、7日間
連続投与を行っても薬物耐性を示さず、急性
の鎮痛効果が観察された 
3.プレガバリン処置回復後マウスにおけるモ
ルヒネ鎮痛評価  
上記1で報告したプレガバリン脳室内隔日繰返
し処置(P5,P8,P11)したICSモデルマウスに対
して、腹腔内にモルヒネ(1 mg/kg)を投与し熱
刺激試験法により経時的に疼痛閾値を評価し
たところ、モルヒネ投与による鎮痛効果は確
認されなかった。一方、ICS非暴露マウスでは
モルヒネ投与により、投与後10分から急性の
鎮痛効果が確認され投与後60分までその効果
は持続していた。 
 
D. 考察 
1.ICSモデルにおける脳室内隔日繰り返しプレ
ガバリン投与による治療評価 
本研究室における過去の報告で、カルシウム
チャネル2拮抗薬であるプレガバリンの腹腔
内および脳室内投与によりICSモデルに対して
強力な鎮痛作用を示すことを明らかにしてい
る。特に、脳室内投与では1回の投与で少なく
とも4日間は持続するということも明らかにし
ている。そのことから、疾患モデルマウスに
おいてプレガバリンの作用点が上位脳に存在
することが推測され、本研究ではプレガバリ
ンを脳室内に2日おきに3回投与する実験を行
ったところ、繰り返しの長期的な鎮痛効果が
認められ、さらに繰り返し投与することで薬
物投与前の疼痛閾値が上昇しICS非暴露マウス
と同程度まで回復した。さらに、投与中止後
も鎮痛閾値の回復効果を維持することも明ら
かにした。このメカニズムについては今後の
課題であるが、脳室内繰り返しプレガバリン
投与による長期的な鎮痛効果の維持が、痛み
の悪循環を断ち切ることが一因であると考え
られる。 
2.ICSモデルにおけるプレガバリンの鎮痛評価 
ICSモデルに対してプレガバリンの全身投与を
繰り返し行ったところ、その急性の鎮痛効果
は維持しており、薬物耐性が生じないことを
明らかにした。一方、全身投与を繰り返し行
っても、疼痛閾値を改善する効果は認められ
なかった。この結果はプレガバリンが線維筋
痛症治療薬として繰り返し有効性を示すとと
もに、本疾患モデルマウスにおいてプレガバ
リンの作用点であるカルシウムチャネル2分
子の制御異常が長期的に生じていることを明
らかにした。今後は、作用機序解明のために
カルシウムチャネル関連遺伝子群の定量解析

や責任分子および責任領域の特定が課題とな
る。 
 
3. 脳室内隔日繰返しプレガバリン処置後ICS
マウスにおけるモルヒネの鎮痛評価 
これまでに本研究室では、ICSモデルマウスで
は2週間以上続く長期的かつ全身性の疼痛過敏
を示すとともに麻薬性鎮痛薬であるモルヒネ
に対し鎮痛効果を示さないオピオイド抵抗性
を示すことを報告している。そこで、プレガ
バリンにより疼痛閾値の回復したマウスに対
し、そのモルヒネ鎮痛効果を検討した。その
結果、プレガバリン処置マウスではモルヒネ
抵抗性は改善しないことが明らかとなった。
このことは、プレガバリンによる長期的な治
療効果が内在性オピオイド系を介するとされ
る下行性抑制系とは独立したものである可能
性を示唆している。 
 
E. 結論 
本年度では、まず線維筋痛症に対する鎮痛薬
として使用されているプレガバリンの局所お
よび繰返し投与による治療効果をICSモデルに
おいて検討したところ、脳室内に隔日繰返し
投与することで疼痛閾値が完全に回復する治
療効果を見出した。また、腹腔内繰り返し投
与においては一過性の鎮痛効果は得られたも
のの回復効果は認められなかった。さらに、
プレガバリン処置回復後のICSマウスではモル
ヒネ抵抗性を引き続き示すことをから、プレ
ガバリン治療効果は上位脳における下行性抑
制系とは、独立した鎮痛系の存在を示唆する
結果が得られた。本研究は、これまで不明で
あった線維筋痛症に対する発症および治療メ
カニズムの解明に関して分子基盤となる研究
である。 
 
F. 健康危険情報 
特になし 
 
G. 研究発表 
1)Ma L, Nagai J, Sekino Y, Goto Y, Nakahira 
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chronic pain over long periods in both 
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neuropathic pain models. J Pharmacol Sci. 
119(3):282-286,2012 
2)Halder SK, Matsunaga H, Ueda H:Neuron-
specific non-classical release of 
prothymosin alpha: a novel neuroprotective 
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3)Halder SK , Yano R, Jerold Chun, Ueda 
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cerebral ischemia-induced neuropathic pain. 
Neuroscience. (in press) 
4)植田弘師、松下洋輔：神経障害性痛の責任分
子と治療創薬について.ペインクリニック
33(7):911-922, 2012 
5)Ueda H, Matsunaga  H, Halder, SK: 
Prothymosin α plays multifunctional cell 
robustness roles in genomic, epigenetic, 
and nongenomic mechanisms. Ann N Y Acad Sci. 
1269(1):34-43, 2012  
6) Ueda H, Matsunaga H, Olaposi Omotuyi I, 
Nagai J: Lysophosphatidic acid: Chemical 
signature of neuropathic pain. Biochim 
Biophys Acta. 1831(1)61-73, 2013  
7) 植田弘師、永井潤：神経障害性疼痛における
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2013（in press） 
 
2.学会発表 
1) 永井潤、植田弘師：JNK/c-jun シグナル伝
達を介するリゾホスファチジン酸誘発性脱髄
機構、第５４回日本脂質生化学会、2012 年 6
月 8日（福岡） 
2) 植田弘師：慢性痛動物モデルにおける LPA
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3) 矢野亮、植田弘師：パクリタキセル誘発性
神経障害性疼痛におけるリゾホスファチジン
酸の役割、第 34 回日本疼痛学会、2012 年 7 月
20 日(熊本) 
4) 迎武紘、荒木康平、植田弘師：脳室内プレ
ガバリンおよび全身性ドネペジルの繰り返し
投与が線維筋痛症モデルマウスの慢性疼痛を
完治させる、第 34 回日本疼痛学会、2012 年 7
月 20 日(熊本) 
5) 荒木康平、迎武紘、植田弘師：ミルタザピ
ンの繰り返し投与が線維筋痛症モデルマウス
の慢性疼痛を完治させる、第 34 回日本疼痛学
会、2012 年 7 月 21 日(熊本) 
6) 住谷昌彦、池田和隆、植田弘師、厚生労働
省 TR-CancerPain 班：がん性疼痛患者の疼痛
強度には P2Y12 需要遺伝子多型が関与する、
第 34 回日本疼痛学会、2012 年 7 月 21 日(熊
本) 
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in neuropathic pain. Milan 2012 14th WORLD 
CONGRESS ON PAIN, Topical Workshop, Aug 
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学会 第4回学術集会、シンポジウム、2012年9
月15日（長崎） 
11) 植田弘師：慢性疼痛のしくみ：神経障害
性疼痛から線維筋痛症まで、日本線維筋痛症
学会 第 4 回学術集会、会長講演、2012 年 9 月
15 日（長崎） 
12) 植田弘師：線維筋痛症動物モデルにおけ
る薬物治療、日本線維筋痛症学会 第 4 回学術
集会、教育セミナー、2012 年 9 月 16 日（長
崎） 
13) 植田弘師：慢性疼痛とバイオマーカーに
関する最近の研究、日本線維筋痛症学会 第 4
回学術集会、シンポジウム、2012 年 9 月 16 日
（長崎） 
14) 迎武紘、荒木康平、植田弘師：線維筋痛
症モデルマウスにおける脳室内プレガバリン
および全身性ドネペジルの繰り返し投与によ
る治療効果の検討、日本線維筋痛症学会 第 4
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厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み対策研究事業） 
分担研究報告書 

 

病態解明の統括：研究プラットフォームの確立とシグナル伝達及び 
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[研究要旨] 
 
線維筋痛症の5000例を超える患者ネットワークを有する利点を活用し、本研究班に限らづ、今後、当
該分野の研究の振興と発展のための、共通プラットフォームとしての線維筋痛症研究に対する臨床面
からの研究プラットフォームを構築することを目的とする。また、中島らが行っているシグナル伝達
研究から線維筋痛症の病因・病態へのアプローチを行う。 
今年度は、 
  １．すでに100名を超える線維筋痛症患者の末梢血有核細胞、血漿がストックされた。対象疾患と
してのリウマチ性疾患に関しては200名を超す検体が保管されている。これらの標品すでに複数の班
員の研究に供されている。２．疼痛シグナルの主要経路の一つであるカルシウムシグナルの細胞内の
一端を司るシノビオリンのノックアウトマウスが完成した。 
 

 
A. 研究目的 
私たちは霞が関アーバンクリニックと海里マ

リン病院と連携することにより、5000例を超え
る線維筋痛症と約2000例の関節リウマチ患者情
報を有している。これらのネットワークを活用
し、本研究班のみならず緒についたばかりの線
維筋痛症研究の振興と発展のため、以下の二種
類の共通基盤、すなわち、研究プラットフォー
ムを構築することを目的とする。また、中島ら
が行っている分子病態学的アプローチを行い、
から線維筋痛症の病因・病態を明らかにする。 

 
 
B. 研究方法 
１－１．上記の二つの医療施設を受診された
患者のうち、同意を得られた方々より、西岡ら
の提唱する線維筋痛症の活動性の指標、すなわ
ち疼痛スコアー、並びに各身体症状をサンプリ
ングする。 
１－２．得られたデータは匿名化され、かつ、
エクセルにて作成したシートにデータバンク化
する。具体的には、各部位の疼痛の有無を １
もしくは０として表記する。また、身体症状も
有無に応じ１もしくは０と表記される。 
１－３．上記のように暗号化され構築された
症例データバンクは複数の臼井・長田・山野
各分担研究員と協力し多変量解析を行う。 
 

 
２－１．１の中から、さらに末梢血の採取に同
意を得られた群に関しては、情報に従い、血漿
・血清、ならびに末梢血有核細胞を保存する。
さらに、人工関節置換術の必要な症例に関して
は関節組織の病理標本と滑膜細胞の採取・保存
を行う（検体データバンク）。 
 
(倫理面への配慮) 
 上記のようにデータの匿名化・暗号化を行
ない、かつ十分に説明の後、書面にて納得い
ただいた症例のみを対象とする。患者の不利
益・個人情報の遺漏には十二分に留意してい
る。さらに、これらの研究は東京医科大学の
臨床研究にて承認されている（課題名：線維筋
痛症およびリウマチ性疾患の病因解明と治療法
開発に関する研究 東京医科大学 医学研究倫
理審査番号 1468） 
 
C. 研究結果 
１．症例データバンク：150名を超える症例デー
タバンクがすでに構築された。さらに、１）治
療効果。２）重症度。３）予後判定の三点から
多変量解析を行った結果、いくつかの身体症状
が有意差を持って他の事象とは独立に１）～
３）に関与していることが明らかとなった（論
文準備中）。これらの結果を各班員の有する病
態モデル・細胞系などに外挿することにより病



 

 

態研究に対する研究プラットフォームとなるこ
とが期待される。 
２．検体データバンク：100名以上の線維筋痛症
患者の末梢血有核細胞、血漿がストックされた。
疾患対象としての関節リウマチに関しては、上
記に加え関節液、関節滑膜などのサンプリング
も行っている。すでに大部分の本研究班員を前
述した東京医科大学の医学研究倫理審査会に共
同研究者としての承認が得られたため、複数の
班員に供与し、共通プラットフォームとしての
意義づけがなされようとしている。 
 病態研究に関しては疼痛の主要シグナルの一
つであるカルシウムシグナルを司る小胞体のE3
ユビキチンリガーゼ シノビオリンの遺伝子改
変動物が完成した。今後、これらの動物の解析
を行う。 
 
 
 
D. 健康危険情報 
○○○○ 
（分担研究報告書には記入せずに、総括研究
報告書にまとめて記入） 
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線維筋痛症の痛みの Pain Vision○Rによる評価に関する研究 

 

分担研究者 所属機関 東京医科大学八王子医療センター 

リウマチ性疾患治療センター教授 

      氏  名 岡 寛 

 

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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    7).Hiroyoshi Ohta, Hiroshi Oka, Chie 

Usui, Masayuki Ohkura, Makoto 

Suzuki, Kusuki  Nishioka : An 

open-label long-term phase Ⅲ 

extension trial to evaluate the safety 

and efficacy of pregabalin in 

Japanese patients with fibromyalgia: 

Modern Rheumatology, 2013 in 

press. 

8)岡寛：本邦における線維筋痛症の治療

の現状、東京医科大学雑誌、第 71 巻１

号、2013. 

 

２. 学会発表 

   1). 松本美富士、西岡久寿樹、村上正人、       

  山野嘉久、岡寛：関節リウマチ患者にお

ける関節超音波画像と MRI 画像の有用

性評価：日本内科学会、2012 月 4 月   

2). 松本美富士、西岡久寿樹、浦野房三、 行

岡正雄、村山正人、山野嘉久、岡寛、他

5 名：線維筋痛症ガイドライン 2012、第

56 回日本リウマチ学会・学術集会、2012

年 4 月（東京） 

3).松本美富士、前田伸治、西岡久寿樹、岡

寛：線維筋痛症の本邦疫学調査からみた

脊椎関節症との関連：第 56 回日本リウ

マチ学会・学術集会、2012 月 4 月（東

京） 

4). 岡寛、西岡久寿樹:トシリズマブ治療の

機能的完解と臨床的完解に及ぼす因子の

検討：第 56 回日本リウマチ学会・学術集

会、2012 月 4 月（東京） 

5). 岡寛：「多発性付着部痛（炎）を来すリ

ウマチ性疾患の鑑別について」：第 117

回神奈川県臨床整形外科医会 学術講

演会 講演 1、2012 年 5 月（横浜） 

6).岡寛、松本美富士：「線維筋痛症の痛みの

評価について」：日本線維筋痛症学会 

第 4 回学術集会 教育セミナー（イブ

ニングセミナー）Ⅳ、2012 年 9 月（長

崎） 

7).岡寛：「慢性疼痛症、線維筋痛症の診断の

実際」：日本線維筋痛症学会 第 4 回学

術集会 教育セミナー（モーニングセ

ミナー）Ⅴ、2012 年 9 月（長崎） 

8).岡寛：線維筋痛症のマネージメント：第

42 回日本慢性疼痛学会 ランチョン

セミナー３、2013 年２月(新宿) 

 



H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

該当なし 

                   

 



厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み対策研究事業） 
分担研究報告書 

 
線維筋痛症の夜間睡眠時の自律神経 

研究分担者 所属機関 医療法人行岡医学研究会 行岡病院 病院長 
氏  名 行岡 正雄 

 

【研究要旨】睡眠ポリソムノグラフィー施行時に同時収録した心電図（AM0：00～AM5：00）
をスペクトル解析し LF/HF を計測した。LF/HF は平均 1.55 で FM では夜間睡眠時において
統計学的有意差をもって相対的に交感神経が優位な状態であった。 

 

 

【A.研究目的】われわれは平成 23 年度の報
告で線維筋痛症（FM）の中には筋肉痛由来
のものがあり、これに対してマイオチュー
ニングアプローチ（MTA）、われわれの考案
した multiple 刺絡が効果的であることを
報告した。この場合の筋肉痛の原因として
は筋緊張、筋うっ血（血流状態異常）が考
えられるが、これには自律神経が関与して
いる可能性がある。そこで FM の睡眠時の心
電図（ECG）のスペクトル分析を行い検討し
たので報告する。 
【B.研究方法】：睡眠時ポリソムノグラフィ
ー（PSG）施行時に同時に測定した心電図
（ECG）のスペクトル分析を行い高周波数
（high frequency：HF）低周波数（low 
frequency：LF）成分に分類し LF/HF を計測
し、自律神経の状態を評価するとともに、
同時に睡眠時無呼吸（SAS）との関連性を調
査した。 
PSG は Rembrandt ®を用いて計測し無呼吸低
呼吸指数（AHI）が5以上をSASと診断した。
なお LF/HF＞1 以上が交感神経優位、LH/HF
＜1 が副交感神経優位と考えられ、今回は
午前 0 時～5 時までに測定された ECG を睡
眠時 ECG と仮定して分析した。 
 症例は FM64 例 男 13 例、女 51 例、調査
時平均年齢 50 歳であった。 
【C.研究結果】：FM64 例の睡眠時（AM0 時～
5 時）の LF/HF は平均 1.55 で睡眠時でも FM
患者は有意に交感神経優位であることが判
明した。低呼吸を 10 秒間呼吸が 50％以上
低下したものと定義するとAHI5以上のSAS
は 14 例（21.8％）で AHI20 以上の無呼吸は
男性 2 例（3％）のみに認められ、AHI5～20

の軽度無呼吸は男 5例女 7 例（18.8％）に
認められた。無呼吸は大部分が閉塞性無呼

吸(OSAS)であった。 
 無呼吸と LF/HF の関連性では AHI20 以上
LF/HF 平均 1.08、AHI5 以上 20 未満 LF/HF
平均 1.47 これを男女別に分類すると、男性
平均 1.18 女性平均 1.67 と女性では SAS で
交感神経優位の傾向が認められたが、男性
においてはほとんど認められず、いずれも
SAS の無いものに比べて統計的有意差はな
かった。（表 1） 

 

 ｎ数 年齢 ＬＦ/HF ＡＨＩ 

全体 64 50 1.55 4.3 

男 13 44.7 1.68 10.2 

女 51 51.4 1.52 2.6 

ＡＨＩ20 以上 2 47 1.08 41.6 

男 2 47 1.08 41.6 

女 0 - - - 

ＡＨＩ20 以上未満 5 以上 12 55.1 1.47 7.7 

男 5 49.6 1.18 7.6 

女 7 59 1.67 7.7 

ＡＨＩ5 未満 50 48.9 1.59 1.8 

男 6 39.8 2.29 1.8 

女 44 50.2 1.5 1.8 



【D.考察】Moldofsky（2002）は FM では閉
塞性呼吸障害（OSAS）は 5％と比較的少な
く、又、Gold(2002)は FM では SAS はほとん
ど存在せず上気道抵抗症候群（UARS）が多
かったと報告している。今回われわれの症
例では SAS が 64 例中 14 例（21.8％）に認
められ比較的多くその大部分は OSAS であ
った。欧米に比べて日本人には OSAS が多い
と言われておりこのことが原因かもしれな
い。UARS の正確な測定のためには食道内圧
の測定で-10cmH2Oを超えることが定義とし
て挙げられているが、われわれの施設では
食道内圧が計測出来ず、実施出来ていない。
又、単位時間あたりの脳波上の中途覚醒の
回数が 30 以上の場合 UARS の可能性が高い
といわれているが今回は解析していない。
UARS と FM の関係に関しては今後の課題と
したい。 
【E.結論】  
1）FM では健常者とは異なり睡眠時でも交
感神経優位であることが示唆された。 
2）この交感神経優位は必ずしも睡眠時無呼
吸によるものではなく、他の原因が関与し
ている可能性があり今後検討を有する。  
 
研究発表 
1.論文発表 
1) Mie Fusama, Hideko Nakahara, Masao Yukioka, Keiji 
Maeda, et al. Improvement of health status evaluated by 
Arthritis Impact Measurement Scale 2 (AIMS-2) and Short 
Form-36 (SF-36) in patients with rheumatoid arthritis treated 
with tocilizumab. Modern Rheumatol.2012.1 
2) Yukinori Okada, Chikashi Terao, Masao Yukioka,  
Yusuke Nakamura, Kazuhiko Yamamoto, et al. 
Meta-analysis identifies nine new loci associated with 
rheumatoid arthritis in the Japanese population. Nat Genetics. 
2012.5 
2.学会発表 
1)行岡正雄: 整形外科領域の線維筋痛症. 
中部日本整形外科災害外科学会.(教育講
演).2012.4(大阪) 
2) 行岡正雄他: 歩行困難線維筋痛症に対
する multiple 刺絡の効果. 日本リハビリ
テーション学会.2012.5(福岡) 
3) 行岡正雄他: リウマチ疾患における心
のケア. 福岡リウマチのケア研究会.(教育
講演).2012.8(福岡) 
4) 行岡正雄: 線維筋痛症の整形外科・リウ
マチ科的診断とリハビリテーションを主体

とする治療について. 線維筋痛症学会.(教
育講演).2012.9(長崎) 
5) 行岡正雄他: 歩行困難 FM に対する徒手
及び刺絡治療. 線維筋痛症学会.2012.9(長
崎) 
6) 行岡正雄他: DHEA(S)低下の RA は BIO
投与時にステロイドが必要か？日本臨床リ
ウマチ学会 2012.11.23(神戸) 
7) 行岡正雄他:歩行困難リウマチ（RA）に
対する徒手療法.日本臨床リウマチ学
会.2012.11.23(神戸) 
8) 行岡正雄他:歩行困難線維筋痛症（FM）
に対する multiple 刺絡の効果.日本臨床リ
ウマチ学会.2012.11.23(神戸) 
9) 行岡正雄:リウマチ病とうつ.中之島リ
ウマチセミナー.2012.12.22(大阪) 
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精神医学からみた線維筋痛症の診断と治療 

 
研究分担者 所属機関 北里大学医学部精神科学主任教授 

                氏  名 宮岡 等 
研究協力者：所属機関 北里大学医学部精神科学専任講師 

氏  名 宮地 英雄 
 
 

[研究要旨] 今回も昨年度に引き続き、線維筋痛症の診断、治療において、精神医学からみた問題点に
ついて検討した。今回は線維筋痛症症例の精神症状、comorbidity、発達史上の問題について検討し
た。線維筋痛症症例に見られる精神症状、重症度は、ケースにより様々で、一定の法則があるわけで
はなく、随伴症状、comorbidityの関係性については、多彩な組合せの可能性が示唆された。また線維
筋痛症症例の発達史、生活史上の問題についても、必ずしも一定の法則があるわけではない。ただ
し、特に治療反応性に乏しいケースに対しては、詳細な病歴聴取から得られる情報は、症状軽減への
アプローチに寄与する可能性が考えられた。 

 
 
A. 研究目的 
線 維 筋 痛 症 （ fibromyalgia 、 fibromyalgia 
syndrome、以下FMS）の診断、治療において、精
神医学からみた問題について、以下の２点につ
いて検討、考察した。 
１）線維筋痛症症例における精神症状を見出す
ことによって、精神疾患とFMSとのcomorbidity、
重症度の問題について検討した。 
２）線維筋痛症症例の発達史、生活史上の問題
を評価することによって、FMSの疫学的共通点の
検索や成因へのアプローチが可能かどうか検討
した。 
 
B. 研究方法 
線維筋痛症と診断された症例につき、精神科医
が面接を行った。症例は、霞ヶ関アーバンクリ
ニックを受診し、FMSを専門とする身体科医師に
より、FMSと診断された症例。面接は、前述の専
門医が先に診察をし、面接に同意されたケース
に対して行った。面接内容は、あらかじめform
を作りそれに沿って行ったが、画一化されすぎ
ないよう配慮した。また面接にかけた時間につ
いても、FMS症例患者の身体的負担にならないよ
うにしたことと、ケース毎に対する著しい差を
生じさせないように配慮した。 
なお、今回の研究面接に際しては、霞ヶ関アー
バンクリニックに対し調査申請を行い、同クリ
ニックの許可のもと行った。 
 
C. 結果 
 

 
面接は、平成25年1月29日と同年2月5日の両日、
東京都千代田区にある霞が関アーバンクリニッ 
クにて行った。症例数は、女性１５例男性１例
の計１６例。年齢分布を図―１に示す。 
１）学歴（図―２）：面接症例の学歴は、「大
学卒」、「短期大学卒」と「専門学校卒」を合
わせたもの、「高校卒」で概ね三分された。 
２）職歴（図―３）と生活現状：未婚者は１６
例中３例。既婚者には全員挙子があった。 
職業歴は、営業職、事務職、技術職、自営業と
分けたところ、やはり概ね四分した。無職1名は
主婦業。約半数が現在も仕事を継続。「原病の
ため退職」となったのは、2割弱であった。 
３）病悩機関：原病に罹患している期間（月）
では、最小値３、最大値６００（20年）であり、
平均は１１８．０であった。最小値と最大値が
ともに他の数値とかけ離れているため、双方を
除外して平均をとると、９１.７９ であった。 
４）先行症状（図―４）：明らかな症状がなか
ったケースが５例、以前から何となく時々痛み
がでていたというケースが３例、帯状疱疹が２
例、首、肩に関連したものが３例あった。精神
疾患が先行していたケースは１例（うつ病）で
あった。 
５）発症の契機：仕事の関係（忙しかったな
ど）が７例と半数近くを占めた。家族の問題が
２例、交通事故が契機となった例も２例あった。
その他「無理な姿勢」がきっかけだったのが１
例。「体操教室」や「マッサージ」といった、
健康に良いと思われるのも、リラクゼーション
を期待できるものなどもあった。はっきりした



 

 

契機がないケースは２例であった。 
６）症状に影響する因子：症状に悪影響を及ぼ
す因子は、気温（５例）、荷物を持つ（３例）、
家事、姿勢（それぞれ２例）などがあった（重
複あり）。「心理的負担」「痛みに関する話を
聴く」と答えたケースが１例ずつあった。 
良い影響と考えている因子には、動く、動かす、
温める、整体、といった、運動療法や理学療法
を示唆するケースと、逆に、横になる、ゆっく
り動く、睡眠、といったリラクゼーションを思
わせるケースに大分された。内服が２例。「痛
みのことは仕方ない、あまり考えないようにす
る」とセルフコントロールをおこっていると思
われるケースが１例あった。 
 
D. 考察 
１）患者背景、生活史、発達史：今回の面接
調査における年齢性別の分布は、これまでの
FMSに関連する研究の疫学的データからすると、
典型的な分布といえる。学歴については、中
学校卒は少なかったが、そのほかは満遍なく
みられ、一定しなかった。 職歴はほとんど
のケースにあったが、職種は営業職、事務職、
技術職、自営業と一定しなかった。中には高
い技術を要すると思われる職種のケースもあ
った。 
学歴職歴を総合すると、内容は一定しなかっ
たものの、比較的知的生産性の高い階層が多
い印象であった。 
２）FMSにおける疾患経過の因子：原病に罹患
している期間については、平均で７年半と長
期であった。発症３年以内が２例と少なく、
今回は慢性経過のケースを調査したことにな
った。契機については仕事関係が多かった。
家族問題の関係、交通事故が契機となったケ
ースもあった。いずれも現代社会における
「ストレス」と言われるものの代表的な因子
であるが、逆に、特徴的でないとも言える。 
先行症状は、ないものや、以前から何となく
痛みがあったケースを合せると半数を占め、
これらはいわゆる一次性のものと考えられた。
やはりこれらにも一定の法則性は見いだせな
かった。 
３）精神疾患の関与、comorbidityの問題：精
神障害の鑑別のための構造化面接もしくは半
構造化面接を行っていないため、明確な診断
ができているわけではないが、先行症状を含
め、うつ病を考えうるケースは４例あった。
性格傾向はまじめで、自己を追い込むような
タイプが多いように思われた。このような精
神症状や性格傾向を見出す作業は、初期の段
階で詳細な問診をおこないかつその後も丁寧

に経過を追うことが必要であり、このことは、
精神医学の観点からすれば当然なされている
ことである。ここに出てきた４例は、自覚し
ていたまたは何らかの形で評価されたケース
であり、残りのケースについては、十分な評
価がなされてこなかったと言わざるを得ない。
精神疾患の関与、comorbidityの評価について
は、FMSの発症初期の段階から、精神症状を詳
細に評価するシステムを構築し導入すること
が課題であると言えよう。 
精神疾患を考えにくいケースは３例あったが、
これらのケースのような、一見精神疾患が見
いだされなかった症例の中に、精神症状が隠
れていることも稀ではなく、どこまでを精神
疾患の関与、comorbidityととるかは、今後も
検証を重ねていく必要があろう。 
また、９例が、何らかの精神疾患を考えうる
ケースであった。これらのケースについても
同様に検証を要すると思われる。 
 
E. 結論 
１）線維筋痛症症例に見られる精神症状、重症
度は、ケースにより様々で、一定の法則がある
わけではなく、随伴症状、comorbidityの関係性
については、多彩な組合せの可能性が示唆され
た。 
２）線維筋痛症症例の発達史、生活史上の問題
についても、必ずしも一定の法則があるわけで
はない。特に治療反応性に乏しいケースに対し
ては、詳細な病歴聴取から得られる情報も、症
状軽減へのアプローチに寄与する可能性が考え
られた。 
 
F. 研究発表 
１.宮岡等. 今日の新たな病気と精神医学 
disease-mongeringを超えて Disease-mongering
と線維筋痛症．精神神経学雑誌2011特別 S-163
頁 2011.10. 
（ https://www.jspn.or.jp/journal/symposium/
pdf/jspn107/ss356-359.pdf） 
２.宮地英雄.日本顎関節学会第25回学術集会；
医療連携セミナー「精神的問題が疑われたとき
に歯科医師に考えてほしいこと」 2012.07.15 
３．宮岡等  ； こころの科学 身体表現性
障害 総説身体表現性障害とは 日本評論社 
167 （2013 No.1） 10-13頁  2013.01.01 
４．宮地英雄 ； こころの科学 身体表現性
障害 持続性身体表現性疼痛障害 日本評論社 
167 （2013 No.1） 36-39頁  2013.01.01 
 
 



 

 

図―1 面接症例の年齢分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図―2 面接症例の学歴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

図―3 面接症例の職歴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図―4 面接症例における先行症状 
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小児線維筋痛症の病態解析と治療法の確立に関する研究 
 

             研究分担者：所属機関 横浜市立大学発生成育医療学 
                     氏  名 横田俊平 
 
[研究要旨]  全身性疼痛を主訴とする疾患の多くは骨、関節、腱付着部、筋など運動器組織の炎症
を主体とする疾患が挙げられる。しかし、炎症にはよらない広範囲疼痛性疾患があり若年性線維筋痛
症(juvenile fibromyalgia, JFM)はその代表的な疾患である。わが国では小児科医の間でも認知がす
すんでいない疾患であるが、当科ではすでに診断例が100名を超え今後も増加する可能性が高い。 
 疼痛は、人にとって基本的かつもっとも忌まわしい症候である。JFMの特徴的所見であるallodynia
は皮膚に触れるだけで全身性疼痛として感じられる症候で、末梢からの神経を介した疼痛ではなく、
中枢性疼痛と考えられている。その原因として、多くの小児例の観察から、思春期早期に至った独特
の性格傾向をもった病児が、家族とくに母親との精神的葛藤の中で多くのストレスをため込み、恐ら
くは疼痛中枢が調節不全に陥り、体感疼痛として表現されたものと考えられる。この際の母親の在り
様は、必ずしも虐待のような関わりではなく、むしろ過干渉により思春期早期の病児の自立傾向を阻
害する働きをしていると思われる。 
 病児は全身疼痛のために歩行が不能となり、しばしば車椅子に頼ることになる。そこで、短期入院
の形で病児を環境（家族・家庭・学校）からの分離を行いストレッサーからの隔離を図り、一方、病
院内で新しい環境を用意することにより病状の改善を図ることを企図した。 
その結果、わずか２～３週間の入院で病児は積極的に院内登校を実現し、車椅子であった病児は自

立歩行が可能となった。しかし、家族、母親へのアプローチに関してはいまだ未解決であり、今後、
学校関係者との対応を含め検討が必要であることが判った。 

A. 研究目的 
若年性線維筋痛症の重症病児の環境分離を図り、
もって病状の改善を検討する。 
 
B. 研究方法 
車椅子となった病児、登校障害に至った病児
を重症例と定義し、２～３週間の限定的短期
入院を行った。入院後は、家族・学校関係者
及び友人との面会を謝絶とし、携帯電話の使
用も禁じた。一方、院内学級への積極的な参
加を促し、リハビリテーションを励行するこ
ととした。また、病棟内の看護師と小児科医
との連携を図り、起床時間、院内登校時間、
食事時間、就寝時間の厳守を励行させた。 
 
C. 研究結果 
入院例は８歳～１５歳ですべて女児であった。
このうち車椅子入院例はこの短期入院中に歩行
が可能となり、院内学級への登校も十分に可能
となった。心理検査にて、病児は所謂“Good 
Girls”で、対人対応はきわめて良好であるが、
自己認識が幼く自己主張に積極性がないために
ストレスに弱いという共通の所見が得られた・ 
D. 考察 

病児の環境分離入院は一定の効果があること
が判明した。しかし、病因が家族とくに母親
との精神的葛藤にあるので、家族（母親）へ
の働きかけの仕組みの必要性が痛感された。 
 
E. 結論 
若年性線維筋痛症は、その病初期には家族との
精神的葛藤がストレスになり中枢性疼痛が表れ
ているとの仮説が、環境分離入院により病児が
改善することから証明されたものと思われる。
今後は病児を取り囲む環境全体を調節する仕組
みが必要であろう。 
 
F. 健康危険情報 
特になし 
 
G. 研究発表 
1.論文発表 
1)宮前 多佳子, 菊地 雅子, 野澤 智, 金高 太
一, 木澤 敏毅, 今川 智之, 横田 俊平 
顕著な摂食障害・体重減少を呈した若年性線
維筋痛症症例の検討．日本小児科学会雑誌
(0001-6543)116巻2号 Page407(2012.02) 
 



 

 

2.学会発表 
1)横田俊平．若年性線維筋痛症の診断基準の検
討と治療法の確立．厚労省科研費線維筋痛症
研究会議．2012.8 
2) 横田俊平. 小児期の線維筋痛症の特徴と問
題点. 日本線維筋痛症学会第4回学術集会. 20
12年9月.  
3)横田俊平. 若年性線維筋痛症診療法. 日本 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含
む） 
1 特許取得 
なし 
2 実用新案登録 
なし 
3 その他 
なし

小児リウマチ学会. 2012年10月. 
 
 
 



厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み対策研究事業） 
分担研究報告書 

 

研究課題：病態研究：線維筋痛症の高次脳機能の解析 
 

             研究分担者：所属機関 順天堂大学精神医学教室  
                     氏  名 臼井千恵 
 

[研究要旨] 
線維筋痛症は全身の疼痛を主症状として不眠、抑うつ、全身の疲労感や種々の精神神経症状を伴
う原因不明の疾患である。他の疾患では認められないアロデニアや知覚過敏といった疼痛に対す
る感受性の高まった極めて特徴的な症状が存在する。近年、増加の一途をたどり、人口の1.66％
の患者が存在していることが判明した。しかし線維筋痛症の病態は全く解明されておらず、本疾
患の発症機序の解明とその治療法の確立が、国家プロジェクトとして火急の問題とされているこ
とは明白である。我々はこれまでの知見により、線維筋痛症を脳内のネットワークの障害と仮定
することにより、患者内で生じていることを合理的に説明できるという思いに至った。本年度は
主としてPETを用いて線維筋痛症の脳代謝・脳機能画像的解析法を行った。 

 
A. 研究目的 
線維筋痛症は全身の疼痛を主症状として不眠、

抑うつ、全身の疲労感や種々の精神神経症状を
伴う原因不明の疾患である。他の疾患では認め
られないアロデニアや知覚過敏といった疼痛に
対する感受性の高まった極めて特徴的な症状が
存在する。近年、増加の一途をたどり、人口の1.
66％の患者が存在していることが判明した。し
かし線維筋痛症の病態は全く解明されておらず、
本疾患の発症機序の解明とその治療法の確立が、
国家プロジェクトとして火急の問題とされてい
ることは明白である。これまでに線維筋痛症患
者では健常者に比してＳＰＥＣＴ(Single Phot
on Emission Tomography)にて、default mode n
etworkの血流異常が存在することや、電気けい
れん療法にて視床の血流改善を介して線維筋痛
症の痛みの改善することを確認しており、線維
筋痛症を脳内のネットワークの障害と仮定する
ことにより、患者内で生じていることを合理的
に説明できるという思いに至った。本年度は、
昨年度に引き続き、ＰＥＴ(positron emission 
tomography) を用いて主として脳代謝・脳機能
画像的解析法にて解析した。解析を行った。 
B. 研究方法 
線維筋痛症患者群１３名と正常コントロール
群１３名に対して、を施行し、18F-FDG PETを用
いて糖代謝を測定したデータを収集した。 
（倫理面への配慮） 
本研究は順天堂大学倫理委員会による許可を
受け実施した。（承認番号：倫10-13号） 
 

C. 研究結果 
線維筋痛症患者群１３名と年齢性別をマッチ
させたコントロール群１３名とのPETを解析し
たところ、線維筋痛症では前帯状回での糖代謝
の低下が認められた。 
 
D. 考察 
前述の結果より線維筋痛症患者では前帯状回
での機能低下が示唆された。これらの領域は、
認知機能をつかさどる領域でもあり、線維筋痛
症では何らかの認知の問題があることが推察
された。この結果は、これまでのＳＰＥＣＴを
用いた研究でも明らかにしてきた線維筋痛症
と認知機能との関連にも結び付く結果であっ
た。 
 
E. 結論 
本年度は、線維筋痛症のＰＥＴ画像と年齢性別
をマッチさせた正常者とで比較検討した。今回
の結果はこれまでにない新たな知見であり、線
維筋痛症が脳機能に何らかの障害があること
へのエビデンスを与えるとともに、認知機能障
害の関与を明らかにした。本研究は、これまで
不明であった線維筋痛症の脳機能の低下領域
を明らかにしたものであり、発症メカニズムの
解明に関して先駆的な位置づけとなる研究で
ある。今後はさらに症例を増やし、線維筋痛症
患者に対する様々な治療法による脳機能の変
化の研究を行っていく予定である。 
 
F. 健康危険情報 
特になし 



 
G. 研究発表 
1.論文発表 

1. Hatta K, Otachi T, Sudo Y, Kuga H, Takebayashi 
H, Hayashi H, Ishii R, Kasuya M, Hayakawa T, 
Morikawa F, Hata K, Nakamura M, Usui C, 
Nakamura H, Hirata T, Sawa Y; For the JAST 
study group.A comparison between augmentation 
with olanzapine and increased risperidone dose in 
acute schizophrenia patients showing early 
non-response to risperidone. Psychiatry Res. 2012 ;  
30;198(2):194-201.  

2. Doi N, Hoshi Y, Itokawa M, Yoshikawa T, 
Ichikawa T, Arai M, Usui C, Tachikawa H.Paradox 
of schizophrenia genetics: is a paradigm shift 
ocurring? Behav Brain Funct. 2012 May 
31;8(1):28. 

3. Usui C, Hatta K, Aratani S, Yagishita N, 
Nishioka K, Kanazawa T, Ito K, Yamano Y, 
Nakamura H, Nakajima T, Nishioka K. The 
Japanese version of the modified ACR Preliminary 
Diagnostic Criteria for Fibromyalgia and the 
Fibromyalgia Symptom Scale: reliability and 
validity.Mod Rheumatol. (in press) 

4. Ohta H, Oka H, Usui C, Ohkura M, Suzuki M, 
Nishioka K.A randomized, double-blind, 
multicenter, placebo-controlled phase III trial to 
evaluate the efficacy and safety of pregabalin in 
Japanese patients with fibromyalgia.Arthritis Res 
Ther. 2012 ；12;14(5):R217 

5.Ohta H, Oka H, Usui C, Ohkura M, Suzuki M, 
Nishioka K.An open-label long-term phase III 
extension trial to evaluate the safety and efficacy of 
pregabalin in Japanese patients with 
fibromyalgia.Mod Rheumatol. (in press) 

2.学会発表 
1. Nagafumi Doi, Yoko Hoshi, Masanari Itokawa, 
Takeo Yoshikawa,Tomoe Ichikawa, Makoto Arai, 
Chie Usui, Hirokazu Tachikawa： Impact of 
epidemiology on molecular genetics of 
schizophrenia.I. Persistence criterion for nuclear 
susceptibility genes XXIV Paulo International 
Medical Symposium - Schizophrenia - 
Epidemiology and Biology Oulu, Finland 17-20 
June, 2012 

 
2. Nagafumi Doi, Yoko Hoshi, Masanari Itoka
wa, Takeo Yoshikawa,Tomoe Ichikawa, Makoto
 Arai, Chie Usui, Hirokazu Tachikawa： Ⅱ Im
pact of epidemiology on molecular genetics of 
schizophrenia. 
II. Mitochondrial DNA hypothesis for schizophr
enia XXIV Paulo International Medical Sympo
sium - Schizophrenia - Epidemiology and Biolo
gy Oulu, Finland 17-20 June, 2012 
 
3. 臼井千恵、線維筋痛症の脳イメージング 
第4回 線維筋痛症学会 9/14-15, 2012 長
崎 
 
4.岡 寛、臼井千恵、西岡健弥、山野嘉久、中
村郁郎、荒谷聡子、中島利博、西岡久寿樹：線
維筋痛症におけるプレガバリンとＣＰＫの上
昇について-臨床例からの解析-第4回 線維筋
痛症学会 9/14-15, 2012 長崎 
 
5.太田 博嘉、岡 寛、臼井千恵、大倉征幸、
鈴木 実、西岡久寿樹：プレガバリンの線維筋
痛症に対する国内臨床試験成績 第4回 線維
筋痛症学会 9/14-15, 2012 長崎 
 
6.中村郁郎、西岡健弥、臼井千恵、長田賢一、
山野嘉久、友利 新、一林 久雄、石田 光裕、
松本美富士、西岡久寿樹：本邦における線維筋
痛症のインターネットによる疫学調査 第4回
 線維筋痛症学会 9/14-15, 2012 長崎 
 
7.西岡健弥、中村郁郎、臼井千恵、山野嘉久、
長田賢一、西岡久寿樹：ＦＡＳ-31を用いた線
維筋痛症の治療評価 第4回 線維筋痛症学会
 9/14-15, 2012 長崎 
 
8.山野嘉久、渡辺 修、荒谷聡子、八木下尚子、
藤田英俊、臼井千恵、西岡健弥、伊藤健司、長
田賢一、中村郁郎、岡 寛、中島 利博、西岡
久寿樹：線維筋痛症患者における抗ＶＧＫC抗
体の測定 第4回 線維筋痛症学会 9/14-15,
 2012 長崎 
 
9.中島 利博、荒谷聡子、臼井千恵、八木下尚
子、西岡健弥、山野嘉久、藤田英俊、伊藤健司、
長田賢一、中村郁郎、岡 寛、西岡久寿樹：線
維筋痛症研究プラットフォームの確立と疼痛
シグナル解析モデルの構築 第4回 線維筋痛
症学会 9/14-15, 2012 長崎 
 



10.荒谷聡子、臼井千恵、八木下尚子、西岡健
弥、山野嘉久、藤田英俊、伊藤健司、長田賢一、
中村郁郎、岡 寛、西岡久寿樹、中島 利博：
線維筋痛症における疼痛シグナル解析モデル
の構築 第4回 線維筋痛症学会 9/14-15, 
2012 長崎 
 
11.太田 博嘉、岡 寛、臼井千恵、大倉征幸、
鈴木 実、西岡久寿樹：プレガバリンの線維筋
痛症に対する国内長期投与試験成績 第4回 
線維筋痛症学会 9/14-15, 2012 長崎 
 
12.西岡健弥、臼井千恵、岡 寛、長田賢一、
山野嘉久、西岡久寿樹：線維筋痛症におけるR
estlesslegs syndromeの合併と治療について
 第4回 線維筋痛症学会 9/14-15, 2012
 長崎 

 
13.臼井千恵、八田耕太郎：modified ACR予備診
断基準2010の本邦での検証 第25回 日本総合
病院精神医学会総会 11/30-12/1, 2012 東京 
 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
1 特許取得 

なし 
2 実用新案登録 

なし 
3 その他 

なし 
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   線維筋痛症患者における抗VGKC複合体抗体の測定 

 
 
          研究分担者 所属機関 聖マリアンナ医科大学 難病治療研究センター 

氏  名 山野 嘉久 
 
 

研究要旨：  

線維筋痛症（fibromyalgia：FM）は、3 カ月以上持続する慢性の全身性疼痛を臨

床的な特徴とするが、診断に寄与するバイオマーカーは存在せず、診断や病態の理

解を困難にしている。我々は、FM 患者が筋肉のピクツキ、こむらがえり、筋硬直

などの症状を伴う場合が臨床的にしばしば観察される点に着目し、全身性の慢性疼

痛は認めないがこれらの不随意運動を臨床的な特徴とする疾患（アイザックス症候

群）の患者で陽性となる電位依存性 K+チャネル複合体（voltage-gated potassium 
channel : VGKC complex）に対する抗体（抗 VGKC 複合体抗体）の有無について、

FM 患者の血清を用いて検討した。昨年度は 20 例の FM 患者のうち 4 例で陽性で

あったが、今年度は異なる FM 患者群 16 例において検討したとこ 5 例で陽性であ

り、異なる患者集団で再検証することに成功した。これら抗 VGKC 複合体抗体陽

性の FM 患者は、アイザックス症候群の診断にはあてはまらない。これまで、抗

VGKC 複合体抗体陽性の疾患として慢性の全身性疼痛を主徴とする疾患は存在せ

ず、今回の結果は「抗 VGKC 複合体抗体関連の FM」という新しい疾患概念が存

在する可能性を示唆する。その確立は、FM や慢性疼痛の理解にパラダイムシフト

をもたらすと期待され、今後は、さらに症例数を増やして検討するとともに、うつ

病やリウマチ性疾患等との鑑別における有用性について検討する予定である。 

 
 
 
A. 研究目的 
線維筋痛症（fibromyalgia：FM）の診断や

病態理解に役立つバイオマーカーの探索を

目的として、FM患者でしばしば認められる

筋肉の不随意運動に着目し、類似の筋肉症

状を呈し全身性の慢性疼痛を認めない疾患

であるアイザックス症候群で陽性となる、

電位依存性K+チャネル複合体（voltage-gated 
potassium channel : VGKC complex）に対する

抗体（抗VGKC複合体抗体）の有無につい

て検討した。 
 

B. 研究方法 
FMの診断基準（1990 ACR criteria & 2010 

ACR criteria）を満たすFM患者20例について

昨年度検討したので、今年度は、異なるFM
患者（16例）で検討し、cross validationをお

こなった。倫理委員会で承認された同意書

を得たうえで採取・保存した患者血清を、

鹿児島大学医学部神経内科学教室の渡邊修

先生に送付し、抗VGKC複合体抗体をRIA法

にて測定した。測定方法は、以下のとおり

である。 
１．兎の脳組織から抽出したVGKCとヨウ

素125標識αデンドロトキシンの複合体を



患者血清と混合。 
２．2-8℃で24時間 インキュベーション。 
３．抗原ー抗体複合体に抗ヒトIgGを加え

1.5時間反応。その後、遠心し、上澄みにあ

る比結合125I-αデンドロトキシン―VGKC
を吸引除去。 
４．沈殿物の放射能量をγカウンターにて

測定。 
 
C. 研究結果 

FM患者16例中5例で抗VGKC複合体抗体

が陽性となり、そのうち1例は強陽性反応を

示した。抗VGKC抗体陽性FM患者における

臨床症状は、筋肉のこむら返りを主徴とす

るアイザックス症候群とは異なっており、

基本的には、慢性の全身性疼痛を主徴とし

ていた。現在、陽性患者の経過を観察して

いるが、特に筋症状が悪化してくることは

ない。 
 
D. 考察 
昨年度、FM患者20例中4例（20％）と高

率に抗VGKC複合体抗体がFM患者において

陽性となることを報告したが、今年度は、

異なるFM患者集団16例において検討し、5
例で陽性と判明し、昨年度の結果を検証す

ることができた。 
2012年、メイヨークリニックの研究グル

ープから、慢性疼痛に抗VGKC複合体抗体が

高頻度で認められるとの報告がなされ

（Klein CJ, et al., Neurology, 2012）、今回の

我々の結果と共通点があると思われる。 

 これまで、抗VGKC複合体抗体陽性の疾

患として慢性の全身性疼痛を主徴とする

疾患は存在せず、本研究において認められ

た抗VGKC複合体抗体陽性のFM患者は、ア

イザックス症候群の診断にはあてはまらな

いので、今回の結果は「抗VGKC複合体抗

体関連のFM」という新しい疾患概念が存

在する可能性を示唆する。これまでのFM
の診断基準は臨床的な特徴に基づいたも

のであり、様々な疾患群が混在している可

能性が高い。本研究結果は、FMの診断に

初めてバイオマーカーに基づく診断と、新

しい疾患概念の提唱に結びつく可能性が

あり、FMが精神的な疾患であるという偏

見をなくし、FMの病態機構解明を飛躍的

に進展するうえで、画期的な成果であると

考えられる。 
今後は、本仮説を証明するために、うつ

病やリウマチ性疾患との鑑別における有

用性について検討することが必要と考え

る。 
 
E. 結論  
 FM患者において、抗VGKC複合体抗体陽

性率が高いことを、異なる患者集団を用い

てcross validationすることに成功した。抗

VGKC複合体抗体陽性のFM患者の臨床的な

特徴から、「抗VGKC複合体抗体関連FM」

という新しい疾患概念を提唱できる可能性

があり、本疾患のみならず慢性疼痛の理解

や研究分野に飛躍的な進歩をもたらすと思

われる。 
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線維筋痛症の病因機構の解明：動物モデル作成と責任分子、診断的バイオマーカ
ー同定および治療薬理学に関する研究 

 
研究分担者：所属機関 聖マリアンナ医科大学神経精神科准教授 

氏  名 長田 賢一 
 
 
[研究要旨] 
 線維筋痛症は全身性に痛みを生じる難治性慢性疼痛疾患である。不眠症の治療薬である抑肝散
は、5-HT2A受容体の拮抗作用、セロトニン遊離量の増加、グルタミン酸放出抑制作を介して、
痛覚感受性の低下を起こすことが考えられる。 
 今回我々は、抑肝散が線維筋痛症の睡眠障害を改善し、さらに疼痛を含む臨床症状全般を改善
することを認めた。また抑肝散は、状況に依存した不安尺度である状態不安の減少を認めたが、
特性不安は変化を認めなかった。特に、状態不安が強い群では、臨床症状が著名に改善する傾向
を認めた。 

 
 
A. 研究目的 
線維筋痛症とは筋骨格筋の痛みを主体とし

た多様な慢性疼痛に加え、不眠や抑うつ状態
など種々の精神症状を伴う中枢性のneuropathic 
painに起因する。 
線維筋痛症とは、広範囲の部分に慢性疼痛

が持続し、体幹部の特異的な圧痛点を有し、
多彩な身体的・機能的・精神的な症状を呈す
る比較的新しい疾患概念であり、厚生労働省
が2004年に実施した全国疫学調査によると人
口の1.66%、約200万人が線維筋痛症の患者で
あると推定されている。   
線維筋痛症の約8割は睡眠障害を伴うとの報

告もあり、これまでは、睡眠脳波中にα波の
混入するalpha sleepやalpha-delta sleepが多発す
るとの報告が多く、stage Ⅳの深睡眠が障害さ
れることを報告されている。また，睡眠障害
の改善に伴い疼痛が改善することが少なくな
いことから，睡眠障害が疼痛の重要な増悪因
子である考えられている。 
不眠症の治療薬である抑肝散は、5-HT2A受

容体の拮抗作用、セロトニン遊離量の増加、
グルタミン酸放出抑制作を介して、痛覚感受
性の低下を起こす可能性がある。 
  そこで、本研究では、抑肝散１ヶ月間服薬
後、不眠の改善と疼痛軽減に対しても効果が
あったかを検討した。 

 
B. 研究方法 
対 象 者 は 、 1990 年 American College of 

Rheumatology(ACR)による診断基準を満たす線

維筋痛症の症例とした。さらに、日本語版ピ
ッツバーグ睡眠質問票（PSQI-J）で6点以上あ
った不眠を伴うものを登録した。 
睡眠尺度としてはPSQI-Jを、線維筋痛症の臨

床症状の評価には日本語版Fibromyalgia Impact 
Questionnaire（JFIQ）を、不安尺度として日本
語版STAIをもちい評価した。 
  
（倫理面への配慮） 
  本研究は聖マリアンナ医科大学生命倫理委
員会による申請をし、承認を受け実施した。
研究の趣旨を説明し、本人から文書で同意を
取得した。 
 
C. 研究結果 
現在まで登録した症例は、線維筋痛症16症

例（男性：6名、女性10名）であった。抑肝散
服用前と服用後で、睡眠尺度としてはPSQI-Jを、
線維筋痛症の臨床症状の評価には日本語版
Fibromyalgia Impact Questionnaire（JFIQ）を、
不安尺度として日本語版STAIをもちい評価し、
効果を判定した。 
結果としては、抑肝散服用前のPSQI-J睡眠尺

度は14.4 であったが、服用後には、12.9まで
減少を認め、抑肝散により睡眠障害の改善を
認めた。 
線維筋痛症の臨床症状の評価であるJFIQ総

合点数は、抑肝散服用前58.62であったが、服
用後には、57.04と減少し、線維筋痛症の臨床
症状の改善を認めた。 
現時点の不安の尺度であるSTAI状態不安は、



 

 

抑肝散服用前58.75であったが、服用後には、
57.25と減少し状態不安が低下したことを示し
た。しかし、普段どのような不安を感じてい
るかのSTAI特性不安は、抑肝散服用前41.8で
あり、服用後には、41.2と変化を認めず、普遍
的不安を示す特性不安は、通常は性格レベル
の変化が認められる時に変化する指数である
ため、服薬により変化しなかったことが考え
られた。 
線維筋痛症の臨床症状と不安の関係に関し

ては、STAIが65点以上の不安が高い群と64点
以下の不安が低い群の服薬前後のJFIQの変化
量を比較した。STAIが65点以上の不安が高い
群の方が、抑肝散服用前後のJFIQの変化量は、
-9.8であるのに対して、STAIが64点以下の不安
が低い群のJFIQ の変化量は、+4.2と悪化して
いた。 
よって、STAI65点以上の不安が高い群の方

がJFIQの減少を認め、線維筋痛症の臨床症状
が改善していた。つまり、不安が強い症例に
は、抑肝散により睡眠障害、疼痛を改善させ
る効果が出やすいことが示唆された。 
 
D. 考察 
線維筋痛症の疼痛発生メカニズムとして、

下降性疼痛性抑制仮説がある。これは、セロ
トニン、ノルアドレナリンが脊髄で末梢から
中枢に疼痛を伝える伝導を抑制するというメ
カニズムである。セロトニン、ノルアドレナ
リンの両方を中枢で増加させるSNRIであるミ
ルナシプラム、デュロキセチンが、FDAで線
維筋痛症の適応を取得している。 
 不眠症の治療薬である抑肝散は、5-HT2A受
容体の拮抗作用、セロトニン遊離量の増加作
用を有しており、下降性疼痛性抑制を増強し
疼痛を抑制することが考えられる。 
 さらに、抑肝散は、グルタミン酸放出抑制
作を介して、痛覚感受性の低下を起こす可能
性がある。グルタミン酸の疼痛抑制メカニズ
ムは、脊髄後角に分布するグルタミン酸受容
体でもあるイオンチャンネル共役型受容体の
N-methyl-D-aspartate（NMDA）受容体において，
活動を阻害しているMg2+イオンが外れること
で受容体のイオンチャンネルより流入したCa2+

イオンによって疼痛刺激が増幅される「ワイ
ンドアップ」といわれる現象が生じる。
NMDA受容体拮抗薬は受容体と結合すること
によりワインドアップを解消して鎮痛効果を
発現すると考えられている。 
 今回は、症例数が少なく、中間解析である
が、抑肝散が線維筋痛症の睡眠障害を改善し、
さらに疼痛を含む臨床症状全般を改善するこ

とが判明した。特に、状態不安が強い群では、
臨床症状が著名に改善する傾向を認めた。 
 現在は、症例数が少なく、中間解析である
が、今後症例数を増やし検討し、来年度に報
告していく予定である。 
 
E. 結論 
 今回我々は、抑肝散が線維筋痛症の睡眠障
害を改善し、さらに疼痛を含む臨床症状全般
を改善することを認めた。また抑肝散は、状
況に依存した不安尺度である状態不安の減少
を認めたが、特性不安は変化を認めなかった。 
 特に、状態不安が強い群では、臨床症状が
著名に改善する傾向を認めた。 
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 線維筋痛症に対する調査では、線維筋痛症の患者は推定200万人存在すると言われているが、実際に診

断を受けている患者の割合はそれほど多くない。 そこで、鍼灸院に来院する患者の中で、全身に痛みを

訴えている患者を対象に、線維筋痛症の予備診断基準を満たす患者の割合について調査を行った。対象

は鍼灸治療を行っている施設（病院：2施設、はり・きゅう師養成施設の治療院：1施設、鍼灸院：2施設）

に来院した296名のうち、全身に慢性的な痛みを訴える182名とした。慢性的な痛みを訴える患者の組み

入れ条件、①3ヶ月以上継続的に痛みを訴えている、②全身の2箇所以上に痛みが存在している、③リウ

マチ性の疾患を有さないとし、該当者には線維筋痛症の新診断基準を評価した。その結果、対象となっ

た患者の年齢は 67.8±16.3歳（mean±SD.）、男女比は1:2.9、罹病年数は10.7±11.1年、痛みのVASは5

1.6±21.4mmであった。また、現在診断されている疾患名は変形性腰痛症や頚椎症など退行性疾患が殆ど

であり、思い当たる明確な原因は存在していなかった。一方、3ヶ月以上慢性的な痛みを訴える患者の中

で線維筋痛症の診断基準を満たすものは35.9%、鍼灸院に来院した患者全体では22.3%も存在した。今回、

鍼灸院に来院した患者に対して、線維筋痛症の予備診断基準を調査したところ、鍼灸院に来院した患者

の23.3%に診断基準を満たすものが存在した。 以上のことから、鍼灸院に線維筋痛症の可能性がある患

者が多く来院していると予想された。 

 

 

A.研究目的 

 厚生労働省の研究班による全国疫学調査では、2

003年の1年間に線維筋痛症の診断名で病院を受診

した患者は2600名と非常に少ないことが報告され

ている。また同班が行った住民への調査では、人

口あたりの有病率は、都市部で2.2%、地方部で1.

2%であり、人口比1.7%であることが報告されてお

り、欧米における線維筋痛症の有病率が2%である

ことを考えるとその傾向はほぼ同様である。 

一方、日本における慢性疼痛保有率が人口の13.

4%に認められることを考えると、線維筋痛症患者

は稀な慢性疼痛疾患ではない。しかしながら、線

維筋痛症の認知度は低く、国民だけでなく医療者

の中にも線維筋痛症を知らないものや、名前は聞

いたことがあっても病態などの詳しい内容は知ら

ないものが多いのも現状である。実際、線維筋痛

症を中心的に診察しているリウマチ登録医を対象

にした調査では、線維筋痛症として診断・診療し

た患者数は2009年の1年間でわずか1万1000名であ

ったとの報告もある。しかしながら、線維筋痛症

患者は推定200万人いると言われていることから、

線維筋痛症患者の多くは適切な診療や治療を受け

られないまま、医療機関を転々としている可能性

が指摘されている。 

 線維筋痛症患者が適切な診断や治療を受けてい

ない理由には様々なものが考えられる。特に、線

維筋痛症を診断するための血液検査やレントゲン



検査などの特異的な所見が存在しないことから、

線維筋痛症に関する理解や専門的な知識がないと

診断することは難しく、そのことが原因の1つとも

考えられている。また、線維筋痛症は複雑な病態

であるが故に、様々な症状を引き起こすことが報

告されている。実際線維筋痛症の主症状である全

身の痛みは91.7%に認められるが、その他、疲労感

が90.9%、頭痛が72.1%に、不安感が64.3%、こわば

りが63.7%、腹部症状が44.2%に存在することが報

告されており、患者ごとの症状は異なり、多彩な

症状を呈することが1つの特徴である。そのため、

線維筋痛症に特異的な治療方法はなく、患者は症

状ごとに様々な治療法を行っているのが現状であ

る。 

実際、線維筋痛症患者の多くは、その症状の多

彩さから薬物療法や注射など従来の西洋医学に加

えて、運動療法や認知行動療法、さらにはマッサ

ージや鍼灸治療、温泉療法、漢方治療などの統合

医療を治療に取り入れているものも多い。その中

でも鍼灸治療は、線維筋痛症に関する臨床試験が

国内外でも実施されており、痛みや不定愁訴のコ

ントロールにある程度の効果を発揮している。そ

のため、2011年に作成された線維筋痛症の診察ガ

イドラインでも推奨度は「B」に分類されており、

鍼灸院に線維筋痛症患者が来院している可能性は

高い。また、本邦では、神経痛や腰痛、頚部痛な

どの慢性疼痛に対してはりきゅうの療養費給付が

認められているが、線維筋痛症患者の多くは腰痛

や頚部痛、膝痛などを訴える割合が高く、またそ

の多くは原因不明の痛みとして取り扱われている

ことが多いことから、線維筋痛症患者の多くが鍼

灸治療を受けている可能性が高いものと思われる。 

そこで、本研究では鍼灸治療を受けている患者

の中に、線維筋痛症の診断を満たしている患者が

どの程度存在するのかを検討するために、全国調

査を行う前段階として、ランダムに選んだ全国の5

施設で実態調査を行った。 

 

B. 研究方法 

1.調査対象 

 対象は鍼灸治療の施術を行っている施設（病

院・はり・きゅう師養成施設の治療院・鍼灸院・

鍼灸整骨院など）に依頼を行い、同意の得られた5

施設（病院：2施設、はり・きゅう師養成施設の治

療院：1施設、鍼灸院：2施設） に来院している患

者で、かつ任意の1週間に来院された患者の中で、 

研究の趣旨を説明し、同意の得られた296名を対象

とした。 

 対象患者には、来院の主訴と痛みの継続期間を

確認した後、①3ヶ月以上継続的に痛みを訴えてい

る、②全身の2箇所以上に痛みが存在している、③

リウマチなどの全身性に痛みを訴える明らかな疾

患を有さない（線維筋痛症は省く）の3つの条件を

満たした患者に対して、アンケート調査を実施し

た。  

なお、本研究は明治国際医療大学倫理委員会の

承認を得て行った（24-74）。 

 

2.調査方法 

アンケートの調査内容は、①年齢、②性別、③

痛みを感じている期間、④痛みの強さ（VAS）、⑤

痛みの原因、⑥線維筋痛症の問診項目(FiRST日本

語版：Fibromyalgia Rapid Screen Tool)、⑦線維

筋痛症の新診断基準の7項目を無記名の記述・選択

混合形式で行った。また、説明が必要な患者には

適宜、治療者が説明を加えた。 

なお、VASは100mm幅のものを用い、右端に「今

まで経験し最大の痛み」、左端に「痛みなし」と

記載した。また、FiRSTは「Development and val

idation of the Fibromyalgia Rapid Screen Too

l(FiRST),Perrot S,Bouhassira D,Fermanian J:C

ercle d`Etude de la Douleur en Rhumatologic,

pain 2010 Aug;150(2):250-6.Epub 2010 May 2

1.」を参考に訳された日本語版「FiRSTの日本語化

とその使用について. 荻野祐一、他：日本ペイン

クリニック学会誌, 19(4),465-469, 2012.」を用



いた。 

 

 

3.解析方法 

 記録されたアンケート調査を回収した後、それ

ぞれの項目を単純集計し、項目ごとにまとめた。 

なお、各項目は、平均±標準偏差(mean±S.D.)

で表記した。また、⑥線維筋痛症の問診項目(FiR

ST日本語版：Fibromyalgia Rapid Screen Tool)

と⑦線維筋痛症の新診断基準に関してはその相関

を求めた。 

 

C. 結果 

1.対象患者の基礎情報 

研究の趣旨を説明し、同意の得られた296名のう

ち、①3ヶ月以上継続的に痛みを訴えている、②全

身の2箇所以上に痛みが存在している、③リウマチ

などの全身性に痛みを訴える明らかな疾患を有さ

ない（線維筋痛症は省く）の3つの条件を満たした

患者の182名であり、全患者の61.5%に相当した。1

82名の年齢は、67.8±16.3歳 （mean±SD.）であ

り、男女比は1:2.9であった。また、対象者の罹病

期間は10.7±11.1年であり、調査段階での痛みの

強さ51.6±21.4mmであった。 

また、対象患者の現在の診断名は、変形性腰痛

症や変性性膝関節症などの退行性疾患が中心であ

り、全体の67％であったが、線維筋痛症の診断を

受けているものも11%存在した（図1）。また、痛

みのきっかけに関しては、思い当たる原因がない

が71.1%と最も多く、次いでストレスが14.1%、外

傷が6.5%であった（図2）。 

 
図1：診断名 

 

図2：痛みのきっかけ 

 

2.FiRST日本語版（Fibromyalgia Rapid Screen T

ool）に関する評価 

 対象者182名のFiRSTの平均点は2.1±1.8点であ

り、0点または1点が一番多く22.2％、2点が16.7%、

3点が14.4%、4点が10.0％、5点が7.8％、6点が6.

7％であった（図3）。また、5点を線維筋痛症のカ

ットオフ値とした場合、3ヶ月以上痛みがある患者

のうち14.5％が線維筋痛症の可能性があると考え

られた。 

また、鍼灸治療に来院した患者の8.8%は線維筋

痛症の可能性があると考えられた。 



 

図3：FiRST日本語版の点数分布 

 

3.線維筋痛症の診断基準に関する評価 

 対象者182名の診断基準の評価では過去1週間の

疼痛範囲(WPI)は6.0±4.0点であり、身体症状(SS)

は3.9±2.3点であった（図4）。また、２つの合計

値(FS)は9.9±5.9点であった。 

また診断基準に従い①3ヶ月以上症状が続き、②

他の疼痛を示す疾患がなく、③WPIが7点以上で身

体症状が5点以上、またはWPIが3～6点で身体症状

が9点以上を線維筋痛症と判断した場合、3ヶ月以

上痛みがある患者のうち35.9％が線維筋痛症の可

能性があると考えられた（図5）。また、鍼灸治療

に来院した患者の22.3%は線維筋痛症の可能性が

あると考えられた（図6）。 

 

図4：新診断基準の点数分布 

 

図5：3ヶ月以上の患者に締める診断基準を満たす

患者の割合 

 

 

図6：全患者に締める診断基準を満たす患者の割合 

 

4. FiRST日本語版と新診断基準の相関性 

 今回、線維筋痛症の診断基準として、FiRST日本

語版と2011年度のガイドラインに従った新診断基

準を用いたが、両者の相関はr=0.647(p<0.01, Ba

rtlett検定)であった（図7）。しかしながら、Fi

RST日本語版では来院した患者の8.8%が、2011年度

診断基準では22.3%が線維筋痛症の可能性を示唆

しており、両者の間には開きが存在した。 



 

図7：FiRST日本語版と新診断基準の相関性 

 

D. 考察 

1.線維筋痛症の診断基準 

線維筋痛症はpain all overと表現される全身

性のびまん性疼痛、こわばり、疲労感を主訴とす

る疾患であり、睡眠障害や過敏性腸炎、しびれ感、

頭痛など様々な症状を呈する。また、他覚的所見

として全身の各部位に18カ所の圧痛点が存在する

のが大きな特徴である。しかしながら、特定の部

位に圧痛がある以外、炎症反応やリウマトイド因

子などの膠原病で用いられる検査所見に異常がな

いこと、激しい運動や睡眠不足、情緒的ストレス、

天候などの外的要因により悪化しやすいことなど

からその病態は複雑であり、慢性疲労症候群や各

種の膠原病、さらには精神疾患などと鑑別が必要

とされている。 

一方、線維筋痛症の診断には1990年にアメリカ

リウマチ学会が作成した。分類基準が一般的に用

いられている。この基準では3ヶ月以上続く全身の

慢性的な疼痛（全身とは上半身・下半身を含めた

対側性の広範囲の疼痛と頚椎・前胸部・胸椎・腰

椎のいずれかの疼痛が存在する）に加えて、線維

筋痛症に特徴的な圧痛部位18箇所のうち、少なく

ても11箇所以上に圧痛を確認することとされてい

る。この基準は簡便であるうえ、感度が88.4%、特

異度が81.1%といずれも優れていることから国際

的に用いられている。しかしながら、圧痛点の存

在以外に客観的な指標が存在しないことから、診

断にはある程度の熟練が必要であった。そのため、

線維筋痛症に馴染みのない医療者にとっては診断

が難しく、線維筋痛症の診断・治療の普及が遅れ

る結果となった。しかしながら、2010年の米国リ

ウマチ学会の診断予備基準の作成を受け、本邦で

も2011年の線維筋痛症ガイドラインでは、新たな

予備基準として線維筋痛症の新診断基準が整備さ

れた。 

本新診断基準は、痛みに関連して過去1週間の疼

痛の部位を数で示す項目（WPI）と、痛み以外の項

目として疲労感・起床時不快感・認知症状の3項目

を0（問題なし）から3（重度）の4段階での評価と、

めまいやうつ、便秘や頻尿など線維筋痛症でしば

しば訴えられる愁訴を42項目にまとめ、何個該当

するかを評価する部分(SS)の2つのパートからな

り、①3ヶ月以上症状が続き、②他の疼痛を示す疾

患がなく、③WPIが7点以上で身体症状が5点以上、

またはWPIが3～6点で身体症状が9点以上を線維筋

痛症の可能性が高いと判断している。この診断基

準は、簡便に行えることから線維筋痛症をスクリ

ーニングする際の予備診断として有効であると考

えられる。実際、WPIとSSを合計したFS値（最大3

1点）は、13点カットオフ値とすると感度は96.6%

と高く、10点以上でも90％以上の感度がルとされ

ている。以上のことから、新診断基準は線維筋痛

症のスクリーニングには有用であると考えられる。 

一方、FiRSTはフランスのSerge Perrotらが201

0年に発表した線維筋痛症を効率よく検出するた

めの問診票で、6項目の「はい・いいえ」を答える

簡単のものである。5点をカットオフ値にした場合、

感度は87.9%、特異度は90.5%と報告されており、

国内で行われた調査でも感度は100%、特異度は74.

4%と高いものである。新診断基準に比べて感度が

落ちる部分もあるが、6問の簡単な問診項目である

ことから、その有用性は高いものと思われる。 

今回、両者の診断基準を用い、鍼灸治療に来院し

た患者の線維筋痛症の可能性を調査したが、FiRS



T日本語版では来院した患者の8.8%が、2011年度診

断基準では22.3%が線維筋痛症の可能性を示唆し

ており、両者の間には開きが存在した。また、両

者の点数の関連性は、相関係数0.647(p<0.01, Ba

rtlett検定)となり、相関関係が認められた。 

 以上のことから、線維筋痛症の診断にはそのス

クリーニングとして、FiRST日本語版や新診断基準

などを用いて評価を行うことは有用であると考え

られた。 

 

2.線維筋痛症患者に対する鍼灸院の役割 

 厚生労働省の調査では、線維筋痛症の患者は推

定200万人存在するとされており、決して稀な疾患

ではない。しかしながら、実際に線維筋痛症の診

断を受けたものは少なく、多くの患者は線維筋痛

症の診断を受けないまま、様々な医療機関を転々

としているものと思われる。このことは、不必要

な医療機関への受診や不必要な検査、さらには不

必要な投薬にもつながることから、社会的にも大

きな問題である。しかし、線維筋痛症の診断に有

用な特異的な検査は存在しないことから、医療者

側に線維筋痛症に対する理解がないと、診断には

至らない。そのため、適切な診断を受けていない

患者に、適切な診察や治療を行う必要がある。 

 一方、線維筋痛症患者は、痛み以外に不眠や便

通異常、頭痛などの多彩な症状を示すことから、

患者はそれぞれの症状に応じて、様々な治療機関

を転々としているものと思われる。また、症状の

多彩さから、西洋医学だけでなく、鍼灸やマッサ

ージなどの統合医療にも多くの患者が流れている

ものと思われる。特に鍼灸治療は、線維筋痛症に

対する臨床研究も国内外で数多く行われており、

その効果も高いことから、本邦のガイドラインに

おいても推奨度はBであり、その有用性は示されつ

つある。 

鍼灸治療は、従来痛みへの治療のほか不眠や便

通異常などの不定愁訴に対して効果があることが

報告されている。そもそも、鍼灸をはじめとした

東洋医学では、疾患名や症状に対して治療を行う

のではなく、症状を身体全体の反応として捉えて

治療を行うのが一般的である。このことから、多

彩な症状を示す線維筋痛症のような病態に対して

は、それぞれの症状に治療を行うよりも、身体全

体を捉える東洋医学的な考え方の方が効果的な場

合も少なくない。 

 また、線維筋痛症をはじめとした慢性痛患者は、

痛みをきっかけに、不眠や便通異常などの不定愁

訴を訴えるとともに、その不定愁訴が不安や恐怖

を引き起こし、痛みが悪化するという「痛みの悪

循環」を形成していることが報告されている。こ

のことから、慢性痛の治療では、痛みのみ焦点を

あてるのではなく、それぞれの症状に対して包括

的なアプローチが求められている。以上のような

観点から、線維筋痛症のような慢性疼痛患者は、

診断の有無に関わらず鍼灸治療を受けている可能

性が高く、慢性痛の病態を理解しながら、診察に

当たる必要がある。 

 実際、今回の調査では鍼灸院に来院した患者の6

1.5%が3ヶ月以上の慢性的な痛みを訴えており、鍼

灸治療における慢性疼痛患者の割合は高いものと

考えられる。また、3ヶ月以上疼痛を訴えている患

者のうち、診断予備基準では35.9%、FiRSTでは14.

5%が、また来院患者全体でうち、診断予備基準で

は22.3%、FiRSTでは8.8%が線維筋痛症の可能性が

あると考えられた。このことは、線維筋痛症の有

病者数は欧米の調査で人口の1-3% (男性: 0.5%、

女性: 3.4%)であるとの事実を踏まえて考えても、

非常に高い割合である。調査の段階では、線維筋

痛症と診断されていた患者は全体の11%であった

ことから、診断予備基準を基準に考えると残りの1

1.2%の患者が線維筋痛症の診断を受けていないこ

とになる。このことは、鍼灸院に来院した患者の1

0人に1名が、3か月以上痛みを訴えている患者の1

0人に2.5人が線維筋痛症である可能性を示してお

り、線維筋痛症はもはや珍しい疾患ではない。 

以上のことから、鍼灸師は線維筋痛症患者に遭



遇する機会の多い医療職であることを自覚し、線

維筋痛症に対する理解を深めることが大切である

と思われる。 

 

3.線維筋痛症に対する鍼灸治療の可能性と問題点 

線維筋痛症に対する鍼灸治療の報告は、近年海

外でも数多く報告されており、殆どの論文が鍼灸

治療により疼痛や睡眠障害などの症状が改善した

ことを報告している。このことから、鍼灸治療は

痛みや睡眠障害などの線維筋痛症に対して有効で

ある可能性がある。しかしながら、線維筋痛症に

関する鍼灸治療のSystematic Reviewでは、鍼灸治

療の有用性に関しては明言されていない。その理

由として、殆どの論文が対象人数や対照群の有無、

さらには評価方法などの実験デザインに多くの問

題があることがあげられている。また、対照群を

用いた研究でも効果がない症例や悪化した症例が

存在することや鍼灸治療後の治療効果がどの程度

持続したのか記載されていないなど不明な点も多

いことから、鍼灸治療が今後線維筋痛症の治療法

として認められるためには、対象人数や対照群の

設定などを考慮に入れた質の高い大規模な研究が

必要とされている。 

一方、本邦では症例報告のみで大規模な臨床試

験は行われていないことから、その有用性は未知

数である。しかしながら、質の高い臨床研究は少

ないにしろ過去の報告から、鍼灸治療は線維筋痛

症患者の疼痛や不定愁訴に対して何らかの影響を

与える可能性が示唆できる。 

また、線維筋痛症患者を用いた最近の基礎研究

では、健康成人の皮下への鍼刺激では血流量が変

化しないのにも関わらず、線維筋痛症患者では皮

下への鍼刺激で皮膚や筋肉の血流量が増加するこ

とが報告されている。これらは線維筋痛症に対す

る鍼灸治療の意義を裏付けする結果であり、鍼灸

治療の有用性を間接的に証明している。 

 

E.結語 

 鍼灸院に来院した患者を対象に、線維筋痛症に

関するアンケート調査を行った。その結果、鍼灸

治療に来院した患者のうち診断予備基準では22.

3%、FiRSTでは8.8%が、また3ヶ月以上疼痛を訴え

ている患者のうち、診断予備基準では35.9%、FiR

STでは14.5%が、線維筋痛症の可能性があると考え

られた。また、来院した患者の10％程度が線維筋

痛症の診断を受けていないが診断基準を満たして

いた。 

以上のことから、線維筋痛症患者の一部は鍼灸

治療に来院されている可能性は高く、鍼灸師が慢

性痛患者を診察する際には線維筋痛症の可能性を

考えて、診察を進めるべきであると考えられた。 

 最後に、研究にご協力いただきました、明治国

際医療大学附属病院・鍼灸センター（京都府）、

九州看護福祉大学（熊本）、汐咲会グループ井野

病院しおさき鍼灸施術所（兵庫県）、清野鍼灸整

骨院（東京都）、浅井鍼灸院（鹿児島県）のみな

さまに感謝申し上げます。 
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平成２４年度厚生労働省線維筋痛症研究班第１回会議 
 

日時：平成２４年９月２２日１１：００～１６：００ 

会場：桑名シティーホテル（ＪＲ・近鉄桑名駅徒歩５分） 

  〒511-0068 三重県桑名市中央町 3-23 TEL : 0594-21-9870、FAX : 0594-21-8717 

 

プログラム 
 

11:00～12:00 

・班長報告およびプロジェクト研究の説明と検討 

主任研究者：松本 美富士 

（桑名市総合医療センター・桑名東医療センター内科・リウマチ科顧問） 

 

12:00～13:00 

昼 食 

 

各個研究報告 

13：00~13:20 

1)プレガバリン、ミルタザピン、ドネペジル繰り返し投与による線維筋痛症モデルマウスの

疼痛治癒について 

植田 弘師（長崎大学大学院医歯薬総合研究科薬理学分野教授） 

 

13：20~13：40 

2)線維筋痛症研究プラットフォームの構築と新たなる慢性疼痛病態モデルの考察 

 中島利博、荒谷 聡子（東京医科大学医学総合研究所運動器科学研究部門教授/助教） 

 

13:40～14:00 

3)線維筋痛症患者に痛みの評価。特に治療薬との関連について 

 岡 寛（東京医科大学八王子医療センターリウマチ性疾患治療センター教授） 

 

14:00～14:20 

4)気圧の変動が関節リウマチ(RA)，線維筋痛症(FM)の自律神経に与える影響に関する研究 

 行岡 正雄（行岡医学研究会行岡病院整形外科院長） 

 

14:20～14:40 

5)精神医学からみた線維筋痛症の診断と治療：線維筋痛症症例の精神症状、comorbidity、



発達史上の問題 

 宮岡 等、宮地 英雄（北里大学医学部精神医学教授/講師） 

 

14：40～14：55 

休 憩 

 

14：55～15:：15 

6)若年性線維筋痛症について（仮） 

 横田 俊平（横浜市立大学不大学院医学研究科発生生育小児医療医学教授） 

 

15：15～15：35 

7)線維筋痛症に対する抑肝散の作用に対する研究 

 長田 賢一（聖マリアンナ医科大学医学部神経精神科学准教授） 

 

15：35～15：50 

総合討論 

 

15：50～16：00 

 西岡 久寿樹アドバイザーの講評 

 

欠席者 

1)線維筋痛症をモデルとした慢性疼痛機序の解明と治療法の確立に関する研究 

臼井 千恵（順天堂大学練馬病院メンタルクリニック科准教授） 

 

2)線維筋痛症患者における抗 VGKC 複合体抗体の測定 

 山野 嘉久（聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター准教授） 



 

平成２４年度厚生労働省線維筋痛症研究班第２回会議 

 

日時：平成２５年２月１１日（月：休日）１０：４５～１６：００ 

会場：桑名シティーホテル（ＪＲ・近鉄桑名駅徒歩５分）＊桑名駅へは近鉄が便利 

  〒511-0068 三重県桑名市中央町 3-23 TEL : 0594-21-9870、FAX : 0594-21-8717 

 

プログラム 

10：45～12:00 

1)プロジェクト研究の進捗状況、最終年度（平成 25 年度）の研究計画 

主任研究者：松本 美富士 

（桑名市総合医療センター・桑名東医療センター内科・リウマチ科顧問） 

 

各個研究 

2)プレガバリン、ミルタザピン、ドネペジル繰り返し投与による線維筋痛症モデルマウス

の疼痛治癒について 

植田 弘師（長崎大学大学院医歯薬総合研究科薬理学分野教授） 

 

3)線維筋痛症研究プラットフォームの構築と新たなる慢性疼痛病態モデルの考察 

 中島利博（東京医科大学医学総合研究所運動器科学研究部門教授） 

 

4)線維筋痛症患者に痛みの評価、特に治療薬との関連について 

 岡 寛（東京医科大学八王子医療センターリウマチ性疾患治療センター教授） 

 

12：00～13：00 

昼 食 

 

13：00~15：00 

5)線維筋痛症(FM)の夜間睡眠時の自律神経に与える影響（仮） 

 行岡 正雄（行岡医学研究会行岡病院院長整形外科） 

 

6)精神医学からみた線維筋痛症の診断と治療：線維筋痛症症例の精神症状、comorbidity、

発達史上の問題 

 宮岡 等、宮地 英雄（北里大学医学部精神医学教授/講師） 

 

7)小児線維筋痛症の病態解析と治療法の確立 



 横田 俊平（横浜市立大学不大学院医学研究科発生生育小児医療医学教授） 

 

8)線維筋痛症の脳機能画像解析と modified ACR2010 の本邦例の検証 

臼井 千恵（順天堂大学練馬病院メンタルクリニック科准教授） 

 

15：00～15：15 

休 憩 

 

15：15～16：00 

9)線維筋痛症患者における抗 VGKC 複合体抗体の測定 

 山野 嘉久（聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター准教授） 

 

10)線維筋痛症に対する抑肝散の作用に対する研究 

 長田 賢一（聖マリアンナ医科大学医学部神経精神科学准教授） 

 

11)鍼灸治療受療患者における線維筋痛症患者有病率の推計：多施設共同研究の中間報告 

（紙上発表） 

 研究協力者：伊藤 和憲（明治国際医療大学鍼灸学部臨床鍼灸学准教授） 

 

12 総括とコメント 

 アドバイザー：西岡 久寿樹（東京医科大学医学総合研究所所長） 


