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日本ペインクリニック学会43、44回大会と12th、13th World Congress on Painの一般演題における線維筋痛症、慢性広範痛症、複合性局所疼痛症候群の演題数の比較
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要旨


　日本ペインクリニック学会第43、44回大会の一般演題620題中、線維筋痛症（FM）の演題は７（1.1%）、慢性広範痛症（CWP）の演題は２（0.3%）、複合性局所疼痛症候群（CRPS）の演題が30（4.8%）であった。12th、13th World Congress on Painの一般演題3309題中、FMの演題は114（3.4%）、CWPの演題は9（0.3%）、CRPSの演題は68（2.1%）であった。グレーゾーンまで含めるとFMの有病率は少なくとも２割であり、世界では常識の症候群である。日本におけるFMやCWPの演題数の少なさは日本にFMやCWPが普及していないことの現れである。


 


 






はじめに


　先進国の中で慢性広範痛症、線維筋痛症の概念の導入が最も遅れた国は恐らく日本である。その指標として、日本ペインクリニック学会43回大会および44回大会と12th および13th World Congress on Painの一般演題における線維筋痛症、慢性広範痛症、複合性局所疼痛症候群の演題数の比較を行った。


 


方法


　2009年７月16日から18日まで名古屋で開催された日本ペインクリニック学会第43回大会と2010年７月1日から３日まで京都で開催された日本ペインクリニック学会第44回大会の一般演題（ポスター演題）における演題名に以下の用語を含む演題数を調べた。①線維筋痛症②慢性広範痛症またはchronic widespread pain③CRPS、complex regional pain syndrome、複合性局所疼痛症候群、RSD、reflex sympathetic dystrophy、反射性交感神経性ジストロフィー。


　一方、2008年8月17日から22日までイギリスのグラスゴーで開催された12th World Congress on Painと2010年8月29日から9月2日までカナダのモントリオールで開催された13th World Congress on Painの一般演題（ポスター演題）における演題名に以下の用語を含む演題数を調べた。①fibromyalgia②chronic widespread pain③CRPS、complex regional pain syndrome、RSD、reflex sympathetic dystrophy。


 


結果（表1）


日本ペインクリニック学会第43回大会


　一般演題（ポスター演題）332演題中、①線維筋痛症の演題は4題（1.2%）であった。そのうち1題は筆者の演題であり、残りの3題は麻酔科医の演題であった。②chronic widespread painの演題は1題（0.3%）であった。その演題は線維筋痛症の演題の１つと同一の演題であり、筆者の演題であった。③CRPSの演題数は19題（5.7%）（１題はCRPS類似病態）であった。RSD、reflex sympathetic dystrophy、反射性交感神経性ジストロフィーの演題はなかった。


日本ペインクリニック学会第44回大会


　一般演題（ポスター演題）288演題中、①線維筋痛症の演題は3題（1.0%）であった。そのうち2題は筆者の演題であり、残りの1題は鍼灸師の演題であった。②慢性広範痛症の演題は1題（0.3%）であった。その演題は線維筋痛症の演題の１つと同一の演題であり、筆者の演題であった。③CRPSの演題数は11題（3.8%）（1演題はCRPS疑い）であった。RSD、reflex sympathetic dystrophy、反射性交感神経性ジストロフィーの演題はなかった。


12th World Congress on Pain


　一般演題（ポスター演題 ）1840演題中、①fibromyalgiaの演題は54題（2.9%）（fibromyalgicが1題）であった。②chronic widespread painの演題は3題（0.2%）（widespread painが1題）であった。この3題は演題名にfibromyalgiaの用語を含んでいなかった。③CRPSの演題数は39題（2.1%）であった。RSD、reflex sympathetic dystrophyの演題はなかった。


13th World Congress on Pain


　一般演題（ポスター演題）1469演題中、①fibromyalgiaの演題は60題（4.1%）であった。②chronic widespread painの演題は6題（0.4%）（widespread manifestation of chronic unexplained painが1題、widespread chronic musculoskeletal panが１題、widespread painが1題）であった。このうち2題は演題名にfibromyalgiaの用語を含んでいた。③CRPSの演題数は29題（2.0%）（complex painful regional syndromeが２題、CRPS-likeが１題）であった。RSD、reflex sympathetic dystrophyの演題はなかった。


二つの日本ペインクリニック学会


　一般演題（ポスター演題）620演題中、線維筋痛症の演題は7題（1.1%）、慢性広範痛症の演題は2題（0.3%）、CRPSの演題は30題（4.8%）であった。線維筋痛症の演題7題のうち3題は筆者の演題で1題は鍼灸師の演題であった。慢性広範痛症の演題2題はすべて筆者の演題であった。線維筋痛症の演題数はCRPSの演題数の23.3%であった。


二つのWorld Congress on Pain


　一般演題（ポスター演題）3309演題中、fibromyalgiaの演題は114題（3.4%）、chronic widespread painの演題は9題（0.3%）、CRPSの演題は68題（2.1%）であった。線維筋痛症の演題数はCRPSの演題数の167.6%であった。


 


 


 


 


 


 表1日本ペインクリニック学会とWorld Congress on Painにおける線維筋通症、慢性広範痛症、複合性局所疼痛症候群の演題数の比較


 


 





	

　


	

線維筋痛症


	

慢性広範痛症


	

CRPS


	

総演題数

	

日本ペインクリニック


	

 4(1.2)


	

 1(0.3)/1*


	

19(5.7)


	

332

	

  学会43回大会(09年)


	

 


	

 


	

 


	

 

	

日本ペインクリニック


	

 3(1.0)


	

 1(0.3)/1*


	

11(3.8)


	

288

	

  学会44回大会(10年)


	

 


	

 


	

 


	

 

	

合計


	

 7(1.1)


	

 2(0.3)/2*


	

30(4.8)


	

620

	

12th World Congress


	

 54(2.9)


	

 3(0.2)/3*


	

39(2.1)


	

1840

	

    on Pain(08年)


	

 


	

 


	

 


	

 

	

13th World Congress


	

 60(4.1)


	

 6(0.4)/2*


	

29(2.0)


	

1469

	

    on Pain(10年)


	

 


	

 


	

 


	

 

	

合計


	

 114(3.4)


	

 9(0.3)/5*


	

68(2.1)


	

3309





 


 


CRPS: 複合性局所疼痛症候群


*線維筋痛症の演題と同一の演題


二つの日本ペインクリニック学会の線維筋痛症の演題７つのうち３つは筆者の演題であり１つは鍼灸師の演題。二つの日本ペインクリニック学会の慢性広範痛症の２つの演題は筆者の演題。


 


 


考察


　慢性腰痛症のみや肩こりのみから慢性局所痛症（chronic regional pain: CRP）、慢性広範痛症（chronic widespread pain：CWP）を経由して、最終的に線維筋痛症（FM）に至ると推測されている[1] [2] [3] [4-7]。もちろん、FMには至らず途中で止まる場合や、逆の動きをする場合もある。CRPよりCWPの方が症状が重く、FMが最重症である[8]。身体５か所（右半身、左半身、腰を含まない上半身、腰を含む下半身、体幹部）に３か月以上の疼痛があり、18か所の圧痛点の内11か所以上に圧痛があれば、他にいかなる疾患が存在してもFMと診断される[9]。CWPには様々な診断基準があるが、最も使用頻度の多い診断基準は、身体５か所に３か月以上の疼痛があり圧痛点の数が10以下という基準である。これは狭義のCWPであるが、広義のCWPはFMを含む。CWPの基準を満たさないが、慢性腰痛症や肩こりより疼痛の範囲が広い場合がCRPである。他の疾患で症状が説明できる場合には通常CRPやCWPとは診断されない。


　先進国におけるFMの有病率は約2%[10]、FMを含むCWPの有病率は5-18%と報告されているが[11-25]10%を超える報告が多い[11-12, 14-15, 17, 19, 22-25]（男性の有病率8.7%という報告を含む[25]）。CRPの有病率はCWPの1-2倍と報告されている[2-3, 10, 26]。世界では、FMの治療を行っている医療機関ではCWPに対して通常FMと同じ治療が行われている[27]。筆者はCRPに対してもFMと同じ治療を行っている。CWPやCRPにFMの治療を行えば、FM以上の治療成績を得ることができる[28]。疫学、症状、治療成績の観点からCWPやCRPはFMの不全型あるいはグレーゾーンと考えることができる。つまり、グレーゾーンまで含めるとFMの有病率は人口の少なくとも２割である。様々な慢性痛の中でもグレーゾーンを含むFMは最も頻度の多い症候群であろうと推測している。また、筆者が知る限り、二重盲検法で有効性が示された薬物の種類が最も多い慢性痛はFMである。頻度の点と、治療方法の多さの点でFM、CWP、CRPは慢性痛の中心となる症候群である。稲作を論じることなく日本の農業を語ることができないのと同様に、FM、CWP、CRPを論じることなく慢性痛を語ることはできないと考えている。


　World Congress on Painは国際疼痛学会の学術集会である。基礎医学系と臨床医学系の両方の要素を含み、動物実験や臨床研究の両方の結果が報告されている。日本疼痛学会は基礎医学系の学会であり、動物実験の結果が主に報告されている。日本ペインクリニック学会は臨床医学系の学会であり、臨床研究の結果が主に報告されている。臨床医学系の学会といっても、会員のほとんどは麻酔科医あるいは元麻酔科のペインクリニック医である。国際疼痛学会の日本支部は日本ペインクリニック学会ではなく日本疼痛学会である。しかし、日本ペインクリニック学会に対応する国際学術集会はWorld Congress on Painである。


　FMの重要性はWorld Congress on PainにおけるCRPSとFMの演題数の差に反映されている。それが世界の流れである。残念ながら日本ペインクリニック学会ではCRPSの演題数に比べてFMの演題数が圧倒的に少ない。さらに言えば、２年間の日本ペインクリニック学会で報告されたFMの演題７題のうち、麻酔科医あるいは元麻酔科のペインクリニック医の演題は3題である。これは、日本の麻酔科やペインクリニック領域にFMの概念があまり普及していないことを意味していると考えている。２年間の日本ペインクリニック学会では筆者以外にはCWPの演題が報告されていないことから、日本の麻酔科やペインクリニック領域にはCWPの概念はFM以上に普及していないと推測している。16th World Congress on Painは2016年に横浜で開催される。そこでFMやCWPがどのように取り扱われているかを見ていただきたい。


　日本のペインクリニック医はかなりの割合で麻酔科医を兼務している。麻酔業務のため多忙であり、ペインクリニックに時間をあまりかけられない。星状神経節ブロックなどの交感神経節ブロックは、実質的に麻酔科医以外はほとんど行うことができない。そのため、ブロックを必要としない慢性痛にはあまり時間をかけられない。四肢の外傷を専門にしている診療科は整形外科であるように、疼痛を専門にしている診療科はペインクリニック科であるはずである。急性痛は多くの診療科が担当しているが、慢性痛を専門にしている診療科はペインクリニック科であるはずである。日本のペインクリニック科医のほとんどは現役の麻酔科医あるいは元麻酔科医である。日本の麻酔科やペインクリニック科領域にFMやCWPの概念が普及することを願っている。その理由は以下の通りである。①ペインクリニック科医は元々慢性痛の治療、特に慢性痛の薬物治療に精通している。他の診療科に比べるとわずかの勉強により適切なFMの治療を行うことができる。②全都道府県にペインクリニック科医がいる。ペインクリニック科医がFMの治療を行うことにより、FMの治療を行う医師がいない県がなくなる。③人口の２割が該当する症候群に対応するためには多くの診療科の参加が必要である。④現在、日本にFMが導入されつつある。FMの治療に精通するとCWPやCRPのみならずその他の慢性痛の治療も可能になる。現状であれば神経ブロックの必要な慢性痛はペインクリニック科へ、神経ブロックの不要な慢性痛はFMを診療している医療機関へという流れができてしまう可能性がある。FM、CWP、CRPの有病率の合計は人口の少なくとも２割であることを考えると重大なことである。FMの治療は拙書『線維筋痛症がわかる本』[29]を参照していただきたい。
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　実名でツイッターをしています。キーワードに「線維筋痛症」と入れればすぐに私のつぶやきが出てきます。痛みや抗不安薬に関する問題であれば遠慮なく質問して下さい。私がわかる範囲でお答えいたします。
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　日本医学の悪しき習慣である抗不安薬の使用方法に対する内部告発の書籍です。276の引用文献をつけています。2012年の時点では抗不安薬による常用量依存に関して最も詳しい日本語医学書です。医学書ですが、一般の方が理解できる内容になっています。


 


・戸田克広: 「正しい線維筋痛症の知識」の普及を目指して!―まず知ろう診療のポイントー. CareNet 2011 


http://www.carenet.com/conference/qa/autoimmune/mt110927/index.html


　薬の優先順位など、私が行っている線維筋痛症の最新の治療方法を記載しています。


 


・戸田克広: 線維筋痛症の基本. CareNet 2012


http://www.carenet.com/special/1208/contribution/index.html


　さらに最新の情報を記載しています。


 


ブログ：腰痛、肩こりから慢性広範痛症、線維筋痛症へー中枢性過敏症候群ー戸田克広　http://fibro.exblog.jp/


　線維筋痛症を中心にした中枢性過敏症候群や抗不安薬による常用量依存などに関する最新の英語論文の翻訳や、痛みに関する私の意見を記載しています。


 


線維筋痛症に関する情報


戸田克広: 線維筋痛症がわかる本. 主婦の友社, 東京, 2010.


医学書ではない一般書ですが、引用文献を400以上つけており、医師が読むに耐える一般書です。


 













    電子書籍
    通常の書籍のみならず電子書籍もあります。


電子書籍（アップル版、アンドロイド版、パソコン版）


http://bukure.shufunotomo.co.jp/digital/?p=10451


通常の書籍、電子書籍（kindle版）


http://www.amazon.co.jp/%E7%B7%9A%E7%B6%AD%E7%AD%8B%E7%97%9B%E7%97%87%E3%81%8C%E3%82%8F%E3%81%8B%E3%82%8B%E6%9C%AC-ebook/dp/B0095BMLE8/ref=tmm_kin_title_0


電子書籍（XMDF形式）


http://books.livedoor.com/item/4801844


 













    奥付
    日本ペインクリニック学会43、44回大会と12th、13th World Congress on Painの一般演題における線維筋痛症、慢性広範痛症、複合性局所疼痛症候群の演題数の比較
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