


本文

女性線維筋痛症患者のbody mass index
 
緒言

線維筋痛症（以下FM）患者には肥満が多いと報告されている。FMの論文は欧米から主
に報告されており、body mass index（以下BMI）に関する報告には黄色人種はほとんど
含まれていない。黄色人種であるFM患者のBMIはほとんど報告されていない。
 
方法

　女性FM患者47人の初診時のBMIを測定した。白人や黒人との混血と明らかに推測さ
れる者は一人もいなかった。1990年にアメリカリウマチ学会が発表した分類基準を満た
す場合をFMと診断した。
 
結果

　平均年齢は45.2歳（12－83歳）であった。BMIの平均は22.6であった。BMI18.5未満
の低体重は7人（14.9%）、18.5以上－25未満の標準体重が29人（61.7%）、25以上—30
未満の過体重が7人（14.9%）、30以上の肥満が4人（8.5%）であった。
 
考察

　女性ではBMIが高いとFMの有病率が高くなる[1]。BMIが高いとFMの症状が強く生活
の質が低い[2]。スペインの研究では女性FM患者のBMIは26.40 +/- 4.46であり健常陣
のBMI23.64 +/-3.45とは有意差があると報告されている[3]。スペインの研究において、
FM女性での肥満の割合は33.7%であり、同年齢の女性でのスペインでの肥満の割
合26.4%よりも多かった[4]。
　アメリカのKimらは強度肥満23.6％、中等度肥満22.2％、過体重26.8％と報告してい
る[2]。スペインのCarbonell-Baezaらは女性患者の33.3％は肥満であり、39.2%が過体重
と報告している[5]。アメリカのOkifujiらはFM患者の50%は肥満であり、21%は過体重
であり[6]、Okifujiらは別の報告ではFM患者の47%は肥満であり、30%は過体重である
と報告している[7]。また、イタリアのUrsiniらはFM患者の40%は肥満であり、30%は過
体重であると報告している[8]。一方、本研究では8.5%が肥満であり、14.9%が過体重
であった。欧米人に比べると日本人には肥満が少ないため、当然といえば当然の結果で

ある。本研究では対照群がないため断定はできないが、BMIに関して健常女性と有意差



はないと推定している。

　20週の減量プログラムを完了したBMIが25以上の女性FM患者31人では、平均4.2 kg
（4.4%）の減量により症状が軽減した[9]。Bariatric手術という減量のための手術を受け
た48人（平均BMIは51）を6-12か月経過観察すると体重が平均41 kg減った結果、BMIの
平均は36になり、術前FM患者は12人（25%）いたが術後には1人（2%）になった[10]。
ただし、減量が有効なのか食事療法そのものが有効なのかわからない面がある。研究終

了後に食事療法を含む減量を継続できることが重要である[11]。
　私は、一般的な健康法として、FMの全患者に標準体重を保つことを勧めている。
全FM患者に有酸素運動を勧めている。減量を勧めると、人工甘味料アスパルテームを
摂取する人がいる。甘さが砂糖の200倍であり、カロリーがないため、減量目的でそれ
を摂取する人がいる。発癌性、記憶障害などの副作用疑惑があるが、その真偽は私には

わからない。しかし、アスパルテームによりFMが発症した症例が報告された[12]。空
腹感を強めることなどにより、アスパルテームは体重を増加させることが示唆されてい

る[13]。少なくともアスパルテーム摂取により減量できるというエビデンスは私が知る
限りない。人工甘味料入りの炭酸ソフトドリンクを毎日飲むと早産の危険性が78％増加
する（OR 1.78 95%CI 1.19-2.66）[14]。以上の報告を総合すると、FMやその不全型の患
者はアスパルテームを摂取しないことが望ましい。ネオテーム（商品名ミラスィー）は

アスパルテームの誘導体でありアスパルテームの30－60倍の甘さがある。現時点で
はFMやその不全型の患者に有害かどうかは不明であるが、摂取しない方が無難と考え
ている。

 
まとめ

　女性FM患者47人中、低体重は7人（14.9%）、標準体重は29人（61.7%）、過体重は7
人（14.9%）、肥満は4人（8.5%）であった。日本人FM患者は欧米の患者ほどは太って
いない。BMI25以上の患者は減量することが望ましい。FMやその不全型の患者は人工
甘味料アスパルテームを摂取しないことが望ましい。
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