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まとめ

　2007年4月から2013年2月18日までに廿日市記念病院を初診し、6月30日の時点で3か
月以上治療を行った線維筋痛症（FM）やその不完全型である慢性広範痛症（CWP）や
慢性局所痛症（CRP）患者の治療成績を調べた。初診時の何%の痛みであるのかを口頭
で調べた。脱落例はカルテから筆者が判断した。FMの不完全型であるCWP患者また
はCRP患者は96人（女性75人）であり年齢は14—81歳（平均53.4±16.0歳）であった。
治療期間は3.5-60か月（18.0±13.1か月）であった。治癒12人（12.5%）、30%以下（
著効）28人（29.2%）、31-50% 14人（14.6%）、51-70% 8人（8.3%）、71-90% 8
人（8.3%）、90%以上（不変・悪化）26人（27.1%）であった。FM患者は43人（女
性38人）であり年齢は16—80歳（平均43.3±13.5歳）であった。治療期間は3-73.5か
月（27.4±21.3か月）であった。治癒2人（4.7%）、30%以下（著効）14
人（32.6%）、31-50% 7人（16.3%）、51-70% 4人（9.3%）、71-90% 5
人（11.6%）、90%以上（不変・悪化）11人（25.6%）であった。有意差はない
がCWPやCRPの方が治療成績がよい傾向であった。
 
はじめに

　線維筋痛症（fibromyalgia: FM）の診断基準を満たさない患者にFMと同じ治療を行え
ばFM以上の治療成績を得られると推測されている。それ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FMと診断した[1]。
具体的には身体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か月以上痛みがあり、18か所の圧痛点を約4 kgの力で押して11か所以上に圧
痛があれば、他にいかなる疾患が合併していても自動的にFMと診断される。それに記
載された身体５か所に３か月以上痛みがあるがFMの基準を満たさず、他の疾患で症状



を説明できない患者を慢性広範痛症（chronic widespread pain: CWP）と診断した[2]。
CWPの基準を満たさないが、肩こりのみや腰痛症のみより痛みの範囲が広く、他の疾
患で症状を説明できない患者を慢性局所痛症（chronic regional pain: CRP）と診断し
た[2]。初診時にCWPまたはCRPであったが途中でFMの基準を満たした場合でもCWP
またはCRPとみなした。すべての患者に同じ治療を行った。
　2007年4月から2013年２月18日までに廿日市記念病院を初診し、6月30日の時点で3
か月以上治療を行ったFMやその不完全型であるCWPやCRP患者の治療成績を調べた。
治療が中断した場合には治療期間を合計した。筆者が2004年4月から2007年3月まで勤
務していた広島県立身体障害者リハビリテーションセンターで3か月以上治療を行った
患者は除外した。2013年4月1日から6月30日の間に再診時に３か月以上治療していれば
自動的に本研究に含めた。患者には前もって治療成績評価日を知らせていない。痛みが

軽くなったために引っ越しの手伝いなどの無理をした場合、受診時に痛みが強くなる場

合がある。その場合には無理をしたために生じた痛みも含めて評価した。

　他の疾患とFMあるいはその不完全型を合併した患者を治療しFMあるいはその不完全
型による痛みが軽減したが、他の疾患による痛みが軽減しない場合、痛みの原因にかか

わらず初診時の痛みの何％になったかを尋ねた。つまり一時的に無理をしたために生じ

た痛みや、合併疾患による痛みも全て含めて評価した。

　筆者が治療したが薬物治療は約2か月のみ行い、主にスーパーライザーによる両側星
状神経節近傍照射による治療を行ったFM患者は除外した。ちなみにこの患者は照射に
より痛みは6割程度になるが、鎮痛効果は3日程度しか持続せず、何度照射しても一時
的な鎮痛効果しか得られなかった。脳脊髄液減少症合併患者においてブラッドパッチ

を行ったFM患者は除外しなかった。しかし１人の脊髄液減少症を合併したFM患者は
ブラッドパッチ、前斜角筋ブロック、に加えて胸郭出口症候群の手術を受け痛みは初診

時の20%になり薬物治療が不要になった。この患者ではブラッドパッチを受ける直前ま
での治療成績（不変）を治療成績とした。

　2007年4月から6月の間に3か月以上治療した患者が再診すると、初診時の痛みを100
として現時点の痛みは初診時の何%であるかを尋ねた。脱落例の治療成績はカルテによ
り筆者が判断した。

　薬物治療を終了しても2013年6月末の時点で痛みが4か月以上再発しないことが確認
できた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
、痛みが初診時の30%以下となり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31-50%になった患者、痛み
が初診時の51-70%になった患者、痛みが初診時の71-90%になった患者、痛みが初診時



の91%以上になった患者の割合を調べた。
　治癒の割合、著効以上（痛みが初診時の30%以下になった）の割合、初診時の50%以
下の痛み（50%以上の痛みの改善）、初診時の70%以下の痛み（30%以上の痛みの改善
）になった割合、および有効以上（痛みが初診時の90%以下になった）の割合にFM患
者群、CWP/CRP患者群で有意差があるかどうかを調べた。カイ２乗検定あるい
はFisherの直接確率法により両群に差があるかどうかを調べた。危険率が5％未満を有
意差ありとみなした。

 
 

 

結果（図1）
　FMの不完全型であるCWP患者またはCRP患者は96人（女性75人、男性21人）であ
り年齢は14—81歳（平均53.4±16.0歳）であった。治療期間は3.5-60か月（18.0±13.1
か月）であった。治癒12人（12.5%）、30%以下（著効）28人（29.2%）、31-50% 14
人（14.6%）、51-70% 8人（8.3%）、71-90% 8人（8.3%）、90%以上（不変・
悪化）26人（27.1%）であった。１人は痛みが30%以下になり薬を中止しても痛みが悪



化しなかったが2013年6月末の時点では4か月未満しか薬を中断していないため著効と
みなした。

　FM患者は43人（女性38人、男性5人）であり年齢は16—80歳（平均43.3±13.5歳）
であった。治療期間は3-73.5か月（27.4±21.3か月）であった。治癒2人（4.7%）、
30%以下（著効）14人（32.6%）、31-50% 7人（16.3%）、51-70% 4人（9.3%）、71-
90% 5人（11.6%）、90%以上（不変・悪化）11人（25.6%）であった。
　治癒の割合（P=0.2256）、著効以上（痛みが初診時の30%以下になった）の割
合（P=0.6204）、初診時の50%以下の痛み（50%以上の痛みの改善）になった割
合（P=0.7621）、初診時の70%以下の痛み（30%以上の痛みの改善）になった割
合（P=0.8387）、および有効以上（痛みが初診時の90%以下になった）の割
合（P=0.8531）にはいずれも有意差はなかった。
　有意差はないものの治癒の割合、著効以上（痛みが初診時の30%以下になった）の
割合、痛みが50%以下（50%以上の改善）になった割合、痛みが70%以下（30%以上の
改善）になった割合はCWP/CRPの方が多かったが、90%以下（10%以上の改善）にな
った割合はFMの方が多かった。
 
考察

　通常は肩こりや腰痛からCRPやCWPを経由してFMが発症する[2]。通常は無痛状態か
ら10年以上かかってFMが発症する。一般論として臨床症状はCRPよりCWPが重症
でFMはさらに重症である[3]。FMの有病率はわずかに約2%であるが[4]、FMを含
むCWPの有病率は約10%、CRPの有病率はCWPの有病率の1-2倍である[5]。世界にお
いてFMの治療を行っている医療機関の多くはCWPに対してはFMと同じ治療を行って
いる[6]。本研究においてCRPやCWPにFMと同じ治療を行えば、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た。つまり人口の少なくとも20%に対してFMの
治療が有効なのである。一般論としてCRPよりCWPの方が臨床症状が強く、FMの方が
新に臨床症状が強い[3]。CRPやCWPにFMと同じ治療を行えば、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。つまりFMになる前にFMと同じ治療を行え
ば治療成績がよく、治癒する可能性が高い。FMにまで進展することを防ぐことができ
るかもしれない。CRP、CWP、FMにおいては早期発見、早期治療が重要である。
　筆者は2004年４月からFMの治療を開始した。その頃は有効な薬物が少なく今回のよ
うな治療成績がでるようになるとは思いもよらなかった。2007年時点での治療成績と
比べるとかなり治療成績が改善されている。筆者はFMとその不完全型のCRPやCWPに
対しては全く同じ治療を行っている。しかし、本研究を通じて全く同一の治療を行って



いるのではない。有効な薬が新たに販売されたり、有効な薬を新たに知るたびに治療方

法を変更している。特に2010年春以降はプレガバリンなどの多くの薬が新たに加わ
った。そのため、2010年春以降に受診した患者はさらに治療成績が向上していると推
測している。そのため、2013年時点での治療成績は本研究の治療成績よりも優れてい
ると推測している。2013年時点での治療方法は拙書[7]を参照していただきたい。
　FMにおいてもCWPやCRPにおいても約25%の患者の痛みは軽減していない。治療期
間が短いために十分な薬物治療を行っていない患者や、治療成績が悪いことに嫌気がさ

して通院を中止した患者もいる。一方、２年以上薬物治療を行っても痛みが改善しない

患者もいる。その場合でも患者が受診する限り治療を行うべきであり、「治療方法が

ない。」と宣言して治療を中止することは望ましくない。２つ、３つの薬の組み合わせ

まで考えれば実に多くの薬物治療が存在するため、治療を諦めてはならない。当然では

あるが、薬物治療以外の治療方法も考慮すべきである。長期間治療を行っても痛みが軽

減しない患者がいることは事実であるため、治療前にその由を十分に説明することは必

須である。

　筆者は禁煙、有酸素運動などの非薬物治療も行っているが、主に薬物治療により治療

を行っている。薬物治療は対症療法であり根治療法ではないと考えられることがあるが

、それは正しくない。薬物治療は対症療法であるとともに根治療法でもある。本研究

では、FMの場合には4.7%がCWPやCRPの場合には12.5%が治癒している。薬を4か月
以上中止しても痛みが再発しないことを確認した場合と治癒と定義している。中には２

年以上経過しても痛みが再発しないことを確認できた患者もいる。慢性痛においては治

癒を目指さないという理論があるが、それは適切ではないと考えている。全員ではない

が治癒する患者もいるのである。FM、CWP、 CRPにおいては治癒を目指して治療を
すべきである。勿論全員が治癒するわけではないため、全員において治癒を目指すべき

でない。FM、CWP、CRPにおいては40%前後の患者において主観的な痛みが30%以下
になる。その患者では薬を飲んでいれば痛みがない患者と同程度の生活を送ることがで

きる。勿論主観的な痛みが改善しない患者においても生活の質を高めることを目指すこ

とが望ましい。
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