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要旨


　麻酔科医・ペインクリニック医への慢性広範痛症（CWP）や線維筋痛症（FM）の普及度を調べた。日本ペインクリニック学会第44回大会のポスター演題の演題番号の下２桁が６で割り切れる数字の演者に以下の質問を行った。CWPの概念を知っているか。FMが存在すると考えているか。FM患者を何人治療したか。CWPの概念を知る者は3人（8.3%）、名前は知っているが概念は知らない者は1人（2.8%）、CWPの概念を知らない者は32人（88.9%）であった。FMは存在すると考えている者は22人（62.9%）、FMは存在しないあるいは存在が怪しいと考えている者は5人（14.3%）、わからないと答えた者は8人（22.9%）であった。治療したFM患者の数は10-20患者が１人（2.8%）、約10患者が１人（2.8%）、３患者が２人（5.6%）、２患者が４人（11.1%）、１患者が３人（8.3%）、１患者もいない者が25人（69.4%）であった。麻酔科医・ペインクリニック医はCWPの概念をほとんど知らない。FMという疾患はある程度知っているが、FMの治療を行っている医師は少数である。
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  I examined a prevalence of fibromyalgia and chronic widespread pain (CWP) in anesthesiologists and/or pain clinicians.  At the 44th Annual Meeting of JSPC, I asked performers whose two-figure number of poster is divided by 6 as follows: Do you know CWP?  Do you believe that fibromyalgia exists?  How many patients with fibromyalgia have you treated?  Three (8.3%) knew a concept of CWP, 1 (2.8%) knew a term of CWP but did not know the concept, and 32 (88.9%) did not know the concept.  Five (14.3%) doubted or did not believe a presence of fibromyalgia, 22 (62.9%) believed the presence, and 8 (22.9%) did not know whether fibromyalgia exist or not.  One (2.8%) treated 10-20 fibromyalgia patients, 1 (2.8%) treated approximately 10, 2 (5.6%) treated 3, 4 (11.1%) treated 2, 3 (8.3%) treated 1, and 25 (69.4%) treated 0.  They rarely know the concept of CWP.  They often the concept of fibromyalgia, but they have rarely treated fibromyalgia.
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Ⅰはじめに


　先進国の中で慢性広範痛症（chronic widespread pain: CWP）、線維筋痛症（fibromyalgia: FM）の概念の導入が最も遅れた国は恐らく日本である。日本の麻酔科医・ペインクリニック医に慢性広範痛症や線維筋痛症がどの程度普及しているかを調べた。


 


Ⅱ方法


　2010年の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）の演題番号の下２桁が６で割り切れる数字の演者に以下の質問を行った。演者の演題の一つはそれに該当したが、筆者は除外した。①慢性広範痛症あるいはchronic widespread painの概念を知っていますか。②線維筋痛症あるいはfibromyalgiaという病気が存在すると考えていますか。③線維筋痛症患者を何人治療しましたか。


 


Ⅲ結果


　43人中37人にインタビュー可能であった。そこから理学療法士１人を除外した。男性21人、女性15人。医師が36人であった。研修医が１人、１人は元麻酔医で現在はICU勤務であり、慢性痛を治療していなかった。その他の34人は麻酔科医とペインクリニック医の兼務又は元麻酔科医のペインクリニック医であった。開業医3人、大学病院以外の病院の勤務医11人であり、大学病院の勤務医22人であった。経験年数は１年から26年、平均14.6年であった。


 


図１アンケートの結果
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慢性広範痛症の概念を知っていますか（図1）


　CWPの概念を知っていると答えた者は3人（8.3%）、名前は知っているが概念は知らないと答えた者は1人（2.8%）、CWPの概念を知らない者は32人（88.9%）であった。


線維筋痛症は存在すると考えていますか（図1）


　筆者の記載不備のため１人の回答は不明であった。35人中、FMは存在すると考えている者は22人（62.9%）、FMは存在しないあるいは存在が怪しいと考えている者は5人（14.3%）、わからないと答えた者は8人（22.9%）であった。


今までに治療した線維筋痛症患者の人数（図1）


　今までに治療したFM患者の数は10-20患者が１人（2.8%）、約10患者が１人（2.8%）、３患者が２人（5.6%）、２患者が４人（11.1%）、１患者が３人（8.3%）、１患者もいない者が25人（69.4%）であった。1患者から3患者を治療した９人の医師の多くは自分がFMと診断したのではなく、他の医師がFMと診断した患者を治療していたが、筆者の記載不備のため正確な人数は不明である。


 


 Ⅳ考察


　日本ペインクリニック学会の参加者の大部分は麻酔科医を兼務しているペインクリニック医か元麻酔科医のペインクリニック医である。本研究は直接面談による研究であるため、回答の回収率は100%である。そのため、回答者の回答と非回答者の回答が同じであるかどうかの危惧は存在しない。本研究は日本ペインクリニック学会第44回大会で発表を行った麻酔科医やペインクリニック医に無作為にアンケートを行っている。一般演題（ポスター演題）の発表を行った医師は日本の麻酔科医やペインクリニック医の中でも、より痛みに関心のある医師であるという偏りはある。しかし、本研究の結果は日本の麻酔科医やペインクリニック医の意見を示していると考えている。ただし、調査人数が十分かどうかは不明確である。


　肩こりや慢性腰痛症からCWPを経由してFMに移行する[1]。FMの有病率はわずか約2%であるが、FMを含むCWPの有病率は約10%、CWPのさらに不全型である慢性局所痛症（chronic regional pain: CRP）の有病率はCWPの有病率の1-2倍である[2]。世界ではFMを治療している医療機関の多くではCWPに対してはFMと同じ治療が行われている[3]。CWPやCRPにFMの治療を行うと有意差はないもののFM以上の治療成績を得ることができる[4]。グレーゾーンを含むFMは中枢性過敏症候群（central sensitivity syndrome: CSS）の代表疾患である[5]。しかし、CWP、CRP、CSSには正式の日本語訳はなく筆者が個人的に翻訳して使用している状態である。それらを論文名に入れた日本語論文は、筆者が知る限り現時点ではない。FMのみに正式の日本語訳がある状態である。FMのみならずCWP、CRP、CSSは世界標準の医学用語である。痛みを専門にする者にとって必須の用語である[6]。


　本研究の結果から以下のことが判明した。2010年の時点で日本の現または元麻酔科医のペインクリニック医はCWPの概念をほとんど知っていない。FMという疾患はある程度知っているが、自らFMを診断して治療を行っている医師は少数である。ペインクリニックの外来患者におけるFMやCWPの有病率は一般人口における有病率より遥かに高いことを考えると、ペインクリニック医は数多くのFMやCWP患者を知らないうちに治療していると筆者は推測している。


　日本のFM患者はFMに苦しんでいるとともに、日本に生まれたことに苦しんでいる[7]。現在、日本にFMが取り入れられつつあるが、世界標準であるFM、すなわちCSSの代表あるいは神経障害性疼痛としてのFM、とは異なる日本式のリウマチ的なFMが形成されつつある。ペインクリニック医は慢性痛に対する治療に精通している。炎症を合併していないFMやCWPにステロイドを使用するペインクリニック医はいないはずと考えている。ペインクリニック医にFMが広まれば世界標準のFMを取り入れ、適切な治療が行われる可能性が高い。日本のペインクリニック医にFMやCWPの概念が広まることを願っている。ただし、トリガーポイントブロック、局注、様々な神経ブロックには長期的にFMに有効という証拠がないこと[8]を銘記すべきである。痛みには神経ブロックという癖をなくさないとFMを適切には治療できない。現状のままでは神経ブロックが対象になる痛みはペインクリニックへ、神経ブロックが対象にならない痛みはFMを治療している医療機関へという流れができてしまう。グレーゾーンを含むFMの有病率は少なくとも20%であることを考えると重大なことである。FMの詳細は拙書『線維筋痛症がわかる本』[9]を参照していただきたい。
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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。
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