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    本文
    女性線維筋痛症患者におけるbody mass index別の症状の比較


 


 


廿日市記念病院リハビリテーション科


戸田克広


 


まとめ


　線維筋痛症女性患者47人のBMIの平均値は22.6±4.4であった。低体重7人、標準体重29人、過体重7人、肥満4人であった。過体重と肥満の患者数が少ないため、過体重と肥満を一つの群にして低体重、標準体重と比較した。低体重、標準体重、過体重又は肥満の順で平均年齢±標準偏差（40.0±20.6、45.0±13.2、49.0±13.7）、圧痛点の数（13.1±2.1、14.6±2.6、14.3±3.5）、VAS（69.3±25.7、68.3±21.1、59.7±22.5）、SDS（58.3±16.1、52.9±11.2、52.6±9.8）、MPQ（23.1±13.5、21.1±9.4、22,1±9.8）、JFIQ（66.5±21.5、64.6±18.9、68.8±17.6）、FIQR（69.3±18.2、63.9±19.9、67.8±21.7）と一定の傾向はなかった。Kruskal-Wallis検定により、年齢及び６つの指標すべてで三群間には有意な差はなかった。


 


 


緒言


　線維筋痛症（FM）患者の中で肥満者は臨床症状が強いと欧米から報告されている[1]。日本人においてそれを調べた。


 


方法


　2009年8月から2011年12月まで廿日市記念病院を受診した女性FM患者47人の初診時のbody mass index (BMI)および圧痛点の数、visual analog scale (VAS)、抑うつの程度を示すself-rating depression scale（SDS）[2]、痛みの程度を示すshort-form McGill Pain Questionnaire（MPQ）[2]、生活の質を示す日本語版fibromyalgia impact questionnaire（JFIQ）[2]とrevised fibromyalgia impact questionnaire（FIQR）[3]を調べ、BMI別に比較した。1990年にアメリカリウマチ学会が報告したFMの分類基準[4]を満たす患者をFMと診断した。BMI18.5未満（低体重）、18.5以上－25未満（標準体重）、25以上—30未満（過体重）、30以上（肥満）に分類した。
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結果


　BMIの平均値は22.6±4.4であった。低体重7人、標準体重29人、過体重7人、肥満4人であった。過体重と肥満の患者数が少ないため、過体重と肥満を一つの群にして低体重、標準体重と比較した。低体重、標準体重、過体重又は肥満の順で平均年齢±標準偏差（40.0±20.6、45.0±13.2、49.0±13.7）、圧痛点の数（13.1±2.1、14.6±2.6、14.3±3.5）、VAS（69.3±25.7、68.3±21.1、59.7±22.5）、SDS（58.3±16.1、52.9±11.2、52.6±9.8）、MPQ（23.1±13.5、21.1±9.4、22,1±9.8）、JFIQ（66.5±21.5、64.6±18.9、68.8±17.6）、FIQR（69.3±18.2、63.9±19.9、67.8±21.7）と一定の傾向はなかった。Kruskal-Wallis検定により、年齢及び６つの指標すべてで三群間には有意な差はなかった。


 


考察


　FMのBMIに関する論文はほとんど欧米から報告されている。そのため、黒人が幾分含まれているが多くは白人が対象であり、黄色人種はあまり含まれていないと思われる。黄色人種のBMIはほとんど報告されていない。本研究の平均BMIは22.6であり、過体重や肥満の割合は各々14.9％、8,5％であった。女性FM 患者のBMIは26.4であり健常人の23.6より有意に高い（スペイン）[5]、女性患者の33.3%は肥満であり39.2%が過体重（スペイン）[6]、40%の患者は肥満であり30%が過体重（イタリア）[7]と報告されている。つまり、欧米のFM患者と比べると日本のFM患者は痩せている。しかし、日本のFM患者が欧米のFM患者より痩せているというより、日本人全体が欧米人より痩せていると言うべきかもしれない。


　日本人FM患者においては欧米から報告されている「肥満者は臨床症状が強い」[1]ということはなかった。日本人のFM患者があまり太っていないことがその原因と推測している。肥満患者の数が増え、特にBMIが35を超える強度の肥満が増えれば欧米からの報告と同様に「肥満者は臨床症状が強い」となるかもしれない。


　FM患者においては、FMの症状が悪化し運動量が減ったり内服薬の副作用により体重が増える可能性と、痛みのために食事量が減り体重が減る可能性がある。本研究では健常人を対象にしたBMIのデータがないため、FM患者は太っているのか痩せているのかは厳密にはわからない。しかし、女性FM患者の平均BMIが22.6であることから、少なくとも女性FM患者は太ってはいないと私は考えている。


 


まとめ


　女性FM患者の平均BMIは22.6±4.4であった。体重が重い群の患者は臨床症状が重いという傾向はなかった。
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ツイッター：@KatsuhiroTodaMD


　実名でツイッターをしています。キーワードに「線維筋痛症」と入れればすぐに私のつぶやきが出てきます。痛みや抗不安薬に関する問題であれば遠慮なく質問して下さい。私がわかる範囲でお答えいたします。


 


電子書籍：抗不安薬による常用量依存―恐ろしすぎる副作用と医師の無関心、精神安定剤の罠、日本医学の闇―http://p.booklog.jp/book/62140


　日本医学の悪しき習慣である抗不安薬の使用方法に対する内部告発の書籍です。276の引用文献をつけています。2012年の時点では抗不安薬による常用量依存に関して最も詳しい日本語医学書です。医学書ですが、一般の方が理解できる内容になっています。


 


・戸田克広: 「正しい線維筋痛症の知識」の普及を目指して!―まず知ろう診療のポイントー. CareNet 2011


http://www.carenet.com/conference/qa/autoimmune/mt110927/index.html


　薬の優先順位など、私が行っている線維筋痛症の最新の治療方法を記載しています。
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http://www.carenet.com/special/1208/contribution/index.html


　さらに最新の情報を記載しています。
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　線維筋痛症を中心にした中枢性過敏症候群や抗不安薬による常用量依存などに関する最新の英語論文の翻訳や、痛みに関する私の意見を記載しています。


 


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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