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緒言

　線維筋痛症（fibromyalgia: FM）は全身の痛み、疲労感、睡眠障害を引き起こす

ため、社会生活への影響が大きい。男性FM患者の初診時の就労状況を調べた。

 
対象と方法

　2004年４月から2007年３月まで広島県立身体障害者リハビリテーションセンタ

ーを2007年４月から2011年12月まで廿日市記念病院を受診した男性患者25人にお

ける初診時の就労状況を調べた。1990年にアメリカリウマチ学会が発表した分類

基準[1]を満たす場合をFMと診断した。二つの病院とも外来は平日の午前中のみで
ある。

 
結果



　平均年齢は47.5±14.5歳（22-69歳）であった。通常の就労2人（8%）、アルバイ

トまたは部分就労6人(24%)、休職9人(36%)、無職6人(24%)、定年後2人(8%)であっ

た（図１）。通常の就労とは1週間40時間の労働ができる状態であり、部分就労と
はそれができない状態での就労である。

 

考察

　FMの有病率はわずかに2％であるが、慢性広範痛症（chronic widespread pain:

CWP）や慢性局所痛症(chronic regional pain: CRP）のグレーゾーンを含めると少な

くとも20%である[2]。恐らく、専門の診療科を持たない医学界最大の症候群で



ある。マスメディアやインターネットあるいは医学雑誌にFMが頻繁に取り上げら

れているため、FMを一度も見聞きしたことのない日本人医師は皆無であろうと推

測している。FMを認めないあるいはFMに関わりになりたくない医師は多数いる。
世界の常識であるが日本ではほとんど無視され、気のせい、神経質すぎる、心因

性疼痛、身体表現性障害などと診断されている。そのため、日本のFM患者はFMに
罹患した不幸とともに日本に生まれた不幸に苦しんでいる。

　男性には月経前困難症はないが、FM患者は天候により突然就労不可能になりや
すく、しばしば当日にならないと就労可能かどうかわからない状態になる。その

ため、通常の就労は困難になりやすい。１ヵ月のうち１、２日突然仕事を休むよう

になれば、しばしば責任のある仕事からはずされてしまう。さらに病状が悪化する

と30分前までは元気で就労していたが30分経過すると立つことさえ不可能になる

。男性はFM患者の約２割を占める。就労状況を明確にするため本研究では男性を

対象にしたが、女性でも同様の状況である。FMが直接的あるいは間接的原因にな

り離婚することもある。FMのグレーゾーンはFMより臨床症状が軽いため[3]、就

労への影響はFMよりは少ないと推測している。しかし患者の絶対数が多いため就

労困難者の実数としてはFMより影響が大きい可能性がある。就労困難は患者個人
の人生に深刻な影響を与えるが、日本の社会へも深刻な影響を与える。有病率が高

いからこそ、そのようなことを言うことができる。疾患のために80歳代の人が就

労困難になることと、30-50歳代の人が就労困難になることでは、社会への影響が
全く異なる。

　広島県立身体障害者リハビリテーションセンターも廿日市記念病院も診察日は平

日の午前中であることが本研究に影響をおよぼしている可能性は否定できない。通

常の就労が可能な男性線維筋痛症患者は平日の午前中医療機関を受診することが

困難である。就労が困難になり、すなわち平日の午前中に医療機関を受診できる時

間ができたため、あるいは平日の午前中に医療機関を受診せざるを得ないほど追い

込まれた状態になったために、受診した可能性がある。そのため、男性線維筋痛

症患者の真の就労状況を知るためには、地域住民を対象にした研究を行う必要が

ある。

　インターネットを用いたアメリカからの報告では就労年齢1702人の就労状況を

調べたが、その対象は主に女性である[4]。51%が就労しており、そのうち70%は

週30時間以上の就労であり、半数は自由勤務時間制であった[4]。男性のみを対象



にした就労状況の報告は筆者が知る限りない。

　FMを疾患として認めて、適切な治療を行えば全員ではないがかなりの割合の患

者において症状が軽減する[5]。腰痛、肩こりからグレーゾーンであ

るCRPやCWPを経由してFMになるため[2]、グレーゾーンのうちに治療を行い

、FMにならないようにすることが重要である。FMやそのグレーゾーンを重要な疾
患として認め、適切な治療を行うことにより多くの患者が救われる。結果として就

労人口や就労時間が増える。有病率が高いからこそ言えることである。FMの治療

の詳細は拙書[6]あるいはブログ[7]を参照していただきたい。

 
結語

　医療機関を受診した男性FM患者25人のうち、通常の就労2人（8%）、アルバイ

トまたは部分就労６人(24%)、休職９人(36%)、無職６人(24%)、定年後２

人(8%)であった。医療機関を受診した男性FM患者の就労状況は厳しい状況である
。
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