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交通事故後発症の線維筋痛症と非外傷性線維筋痛症の治療成績の比較
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抄録

　交通事故後線維筋痛症患者16人（女12人、男4人）中、治癒1人（6.3%）、著

効3人（18.8%）、有効7人（43.8%）、不変・悪化5人（31.3%）であり、非外傷性

線維筋痛症患者62人（女53人、男9人）人中治癒5人（8.1%）、著効16人

（25.9%）、有効27人（43.5%）、不変・悪化14人（22.6%）であった。有効以上
、著効以上、治癒の割合には有意差はなかったが、交通事故後線維筋痛症の方が

治療成績がやや悪い傾向があった。

　脳脊髄液漏出症（脳脊髄液減少症）を合併しない交通事故後線維筋痛症患者に

限定すると9人（女7人、男２人）中、治癒1人（11.1%）、著効3人（33.3%）、有

効3人（33.3%）、不変・悪化2人（22.2%）であった。治癒の割合、著効以上の
割合、有効以上の割合には有意差はなかったが、むしろ脳脊髄液漏出症を合併しな

い交通事故後線維筋痛症患者の方が非外傷性線維筋痛症患者より治療成績がよい

傾向があった。

 
はじめに

　交通事故後に発症した線維筋痛症患者は被害者意識が強いため、交通事故後発

症でない線維筋痛症患者より治りにくいという噂がある。その噂が正しいかどう

かを確かめた。

 
方法

　1990年にアメリカリウマチ学会が定めた分類基準を満たす患者を線維筋痛症と

診断した[1]。

　2007年４月の時点での治療成績（広島県立身体障害者リハビリテーションセ

ンターでの治療成績）[2]と2011年12月の時点での治療成績（廿日市記念病院での



治療成績）を集計し、交通事故後発症の線維筋痛症患者（TFM）と交通事故後発

症ではない線維筋痛症患者（NFM）の中で３か月以上治療した患者の治療成績を

比較した。2007年４月の時点での治療成績と2011年12月の時点での治療成績には
重複した患者はいない。

　両方の治療成績には３か月以上治療を行った患者を全員含めた。薬物治療を終了

しても痛みが再発しない場合を治癒とみなした。痛みが初診時の30%以下であるが
薬物治療を継続したか、薬物治療を中止したが痛みが４か月以上再発しないことを

確認できない場合を著効と見なした。痛みが初診時の31-90%になった場合を有効

、痛みが初診時の91%以上になった場合を不変・悪化と見なした。脱落例はカルテ
を調べ、どの治療成績に該当するかを私が判断した。

　カイ２乗検定あるいはFisherの直接確率法で治癒の割合、著効以上の割合、有効

以上の割合に有意差があるかどうかを調べた。危険率5%未満を有意差ありとみな
した。



 
結果　（図１）

　TFM16人（女12人、男4人）中、治癒1人（6.3%）、著効3人（18.8%）、有

効7人（43.8%）、不変・悪化5人（31.3%）であり、NFM62人（女53人、男9人）

人中治癒5人（8.1%）、著効16人（25.9%）、有効27人（43.5%）、不変・悪

化14人（22.6%）であった。有効以上、著効以上、治癒の割合には有意差はなかっ

たが、TFMの方が治療成績がやや悪い傾向があった。

　脳脊髄液漏出症（脳脊髄液減少症）を合併しないTFMに限定すると9人（女7人

、男２人）中、治癒1人（11.1%）、著効3人（33.3%）、有効3人（33.3%）、不変

・悪化2人（22.2%）であった。治癒の割合、著効以上の割合、有効以上の割合に



有意差はなかったが、むしろ脳脊髄液漏出症を合併しないTFMの方がNFMより治
療成績がよい傾向があった。

 
考察

　TFMはNFMより治療成績が有意差はないもののやや悪い傾向があったが、有意

差はなかった。しかし、脳脊髄液漏出症を合併しないTFMに限定すると、有意差

はなかったがむしろNFMより治療成績がよい傾向であった。一般論として、線維
筋痛症に脳脊髄液漏出症が合併すると症状が重篤になり、治療成績が悪くなる。こ

れらより、患者数が少ないため断言はできないが、脳脊髄液漏出症が合併しなけれ

ばTFMはNFMより治療成績が悪いということはない。

　私が知る限り、TFMはNFMより治療成績が悪いという噂には科学的な根拠は
ない。少なくとも本研究はその噂を支持しない。日本では線維筋痛症は心因性疼

痛や身体表現性障害と診断されやすい。心の病と見なされやすい。線維筋痛症の

原因は不明であるが、脳の機能障害という説が世界では通説である。その中でも中

枢性過敏説が有力になりつつある。つまり、線維筋痛症は心の病ではなく脳の疾

患なのである。線維筋痛症の中でも交通事故後に発症した線維筋痛症は賠償神経

症などという陰口を医師からもされている。しかし、脳脊髄液漏出症を合併しなけ

れば交通事故後の線維筋痛症の治療成績は非外傷性の線維筋痛症の治療成績よ

りも、有意差はないもののむしろよい傾向があるのである。交通事故後に発症した

線維筋痛症は賠償神経症であるという偏見を持たないことが重要である。

　交通事故後に発症した線維筋痛症に脳脊髄液漏出症が合併すると症状は重篤に

なり、治療成績も悪化する。交通事故後に発症した線維筋痛症と脳脊髄液漏出症

は互いに合併しやすい。本研究では交通事故後に線維筋痛症が発症した16人中7人

（43.8%）は脳脊髄液漏出症を合併していた。また本研究の患者も含むが、初診患

者においては交通事故後に発症した線維筋痛症36人中12人（33.3%）は脳脊髄液漏

出症を合併していた[3]。一方、外傷性脳脊髄液減少症患者14人中9人（64.3%）が

線維筋痛症を含む慢性広範痛症であり、14人中２人（14.3%）が線維筋痛症と報告

されている[4]。両疾患の合併には留意する必要がある。
　本研究の結果から、交通事故後の線維筋痛症は脳脊髄液漏出症を合併していな

ければ非外傷性の線維筋痛症と何ら変わりがないことがわかる。交通事故後の線

維筋痛症に対しても真摯に治療を行うことが必要である。脳脊髄液漏出症を合併し



た交通事故後の線維筋痛症に対しても真摯に治療を行うことが必要である。痛み

が上半身により強く、耳鳴り、めまい、吐き気、目の様々な症状があり、それらの

症状が臥位より座位や立位で悪化する場合には、専門の医療機関に紹介すべきで

ある。
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