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緒言

線維筋痛症（FM）のほぼ唯一の基準は1990年の分類基準（90年基準）[1]である

。その基準は大人用の基準である。小児における診断基準には混乱があるため、世

界における状況を調べた。

 
方法

2010 年にカナダのモントリオールで開催された13th World Congress on Painにお

いてFMの一般演題（ポスター演題）を出している39人に小児の線維筋痛症患者の

診断基準に何を使用しているかを口頭で尋ねた。

 
結果

　口頭で尋ねたため、回答率は100%であった。

11人（28.2％）は大人用の診断基準（90年基準）を使用しており、4人（10.3％

）は小児用の診断基準を特別に作り使用していた。19人（48.7%）は小児を診察し

ておらず、5人（12.8%）では小児を診察しているかどうか不明であった。小児を

診察している15人に限定すると11人（73.3%）は大人用の診断基準を使用しており

、4人（26.7％）は小児用の診断基準を特別に作り使用していた。



　小児を診察している15人に限定すると、発表施設の所在別ではアメリカ7人、カ

ナダ２人、スペイン、ドイツ、デンマーク、フランス、オーストラリア、日本各１

人であった。日本の1人は私自身である。職種別では医師8人（内科医、神経科医

、リウマチ医各２人、リハビリ医１人、不明１人）、心理学者3人、理学療法士

、PhDの学生、PhDでありnurse practioner（アメリカ）、疫学者各１人であった。

リハビリ医は私自身である。

 
考察

未就学児にもFM患者がいるため、未就学児でも使用可能な診断基準が必要で

ある。しかし、90年基準は大人用の基準である。90年基準には科学的根拠があ

るが、対象は大人であり、小児患者はその基準では調べられていないと推測されて

いる。

90年基準は身体5か所に痛みが3か月以上持続することと、18か所の圧痛点のう

ち11か所の圧痛点を約4kgで押さえて圧痛があることの二つで構成されている。

小児、特に未就学児において約4kgで圧痛点を押さえることが妥当かどうかは全く

検証されていない。体重が軽い小児において約4kgが適切であるのか、大人と比べ

ると相対的に広い範囲を押さえることが適切であるのかの問題が生じる。90年基

準をそのまま使用する施設と、小児用の診断基準を独自に作成して使用している施

設がある。

90年基準を使用する長所は、①少なくとも大人では科学的根拠があること。②世

界共通の診断基準であること。③小児患者と大人の患者の比較が容易である。④小

児患者を経過観察する場合でも同一の診断基準を使用できるため、混乱が起こら

ない。⑤新たな基準を覚える必要がない。短所は、90年基準は小児において有効

かどうかの科学的根拠がないことである。

小児用の診断基準がいくつか報告されている。90 年基準のように世界標準にな

っていないためいずれを用いても、混乱が生じる。また、いずれの診断基準も科学

的根拠に基づいて作成されていない。小児においては90年基準を一部修正し、

約2kgで圧痛点を押さえるという方法も考えられるが、前述の長所はなくなってし

まう。

私は小児にも90年基準を使用している。その理由は以下の通りである。①90年
基準には小児に有効という、科学的根拠はないが、現在報告されて小児用基準にも



科学的根拠がない。②世界標準の小児用診断基準が存在しない。③小児と言って

も4歳と10歳と15歳で同じ診断基準を用いるのかという問題も生じる。④小児を診

察している施設の7割以上は90年基準を使用している。⑤FMの不全型の慢性広範

痛症や慢性局所痛症にFMと同じ治療を行う限り、臨床的にはFMの診断基準はほぼ

無価値である。そのため、臨床では90年基準を用いればよいと私は考えている。

⑥現時点では、学会発表や論文にする際に90年基準を使用しても問題は生じてい

ない。⑦数多く存在する小児用基準のどれが優れているか、判断できない。

2010年（10年基準）[2]と2011年（11年基準）[3]に新しい診断基準案が報告され

たため、小児用の基準はさらに複雑になった。10年基準は様々な症状をイン

タビューする必要があるが[3]、言葉の問題で小児の診断には適切ではない。11年

基準は質問項目が10年基準より少ないため、10年基準よりは小児に使用しやすい

。ただし、11年基準は臨床の場でFMを診断する際には使用してはならないこと

になっている[3]。

　本論文の意義を根底から覆すようであるが、FMの診断基準には臨床的な意義は

ほとんどない。FMの不全型である慢性広範痛症（chronic widespread pain: CWP）

や慢性局所痛症（chronic regional pain: CRP）に対してFMと同じ治療を行えば

、FM以上の治療成績を得ることができる[4]。つまり、FMであろうがその不完全

型のCWPやCRPであろうが治療が同じなのである。治療が同じであればそれを区

別する臨床的な意義はほとんどない。では、FMの診断基準の意義は何か。FMの診

断基準は学会発表や論文作成の際に意義がある。腰痛症や肩こりか

らCRPやCWPを経由してFMに進展する。つまり、腰痛症や肩こりからFMまでは連

続的な疾患なのである。正常と肥満の関係と同じである。臨床的な意義があおうが

なかろうが、BMIで一定の値以上を肥満と定義せざるを得ない。FMも同様である

。例えば、圧痛点の数が0の患者をFMとして報告されたのではFMに混乱が起こる

。均一の患者をFMと定義しないとFMの臨床症状、疫学、治療方法の有効性の判定

などに大混乱が生じてしまう。臨床と学問を区別する必要がある。

　90年基準を使用すればFMとCWP/CRPの関係は明瞭である。CWPやCRPの診断基

準は一つではないが、90年基準に記載された基準が用いられることが多い。つ

まり、身体５か所に痛みが３か月以上ある場合が広義のCWPである。狭義

のCWPは身体５か所に痛みが３か月以上あるが圧痛点の数が10以下の場合である

。通常の肩こりや腰痛症よりも痛みの範囲が広いが、CWPの基準を満たさない場



合がCRPである。ただし、他の疾患で症状を説明できる場合には通常CWPやCRPと

は診断されない。しかし、10年基準や11年基準を用いるとCWP/CRPとの関係は混

乱する。CWPやCRPという用語を用いず、不完全型FMという用語を用いた方がよ

いのかもしれない。

 
結語

2010 年に開催された13th World Congress on PainにおいてFMの一般演題を出して

おり小児を診察している15人中、11人（73.3%）は90年基準を使用しており、4人

（26.7％）は小児用の診断基準を特別に作り使用していた。小児の診断には90年基

準を使用しても問題はないと私は考えている。
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