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研究成果の概要（和文）：線維筋痛症(FM)患者に対して3週間入院運動プログラムを実施し、介入前後に身体・
認知機能および包括的QOLと「痛み」「うつ」「睡眠」の質問紙による評価を行い、さらにfMRIによる
resting-state functional connectivityの解析とfNIRSによる前頭前野の課題時脳血流量の計測を行うことでFM
患者の脳機能の検討を行った。FMの総合的な症状や心理的側面（抑うつ）、身体機能面に改善が見られたが、痛
みの強度や認知的側面の改善にばらつきがみられた。fMRIの解析では、介入前、および介入前後の脳の特定部位
において機能的結合に変化がみられ、痛みに関連する評価との相関もみられた。

研究成果の概要（英文）：We investigated the effects of a 3-week exercise-based intervention program 
for fibromyalgia inpatients on pain, physical and attention abilities, quality  of living (QOL), 
resting-state functional connectivity by MRI and cerebral blood flow by fNIRS. We found that most 
patients showed improvements in fibromyalgia symptoms and anxiety/depression scores, but variable 
effects in pain intensity and cognitive aspects. Furthermore, changes of the functional connectivity
 between specific brain areas were observed after exercise intervention, and these changes of 
functional connectivity were correlated with improvements of fibromyalgia symptoms. 
  

研究分野：線維筋痛症　運動療法　脳機能　姿勢制御

キーワード： 線維筋痛症　脳内ネットワーク　疼痛　うつ　身体機能　包括的QOL

  ２版
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研究成果の学術的意義や社会的意義
線維筋痛症(FM)の運動療法は従来の薬物療法に比べ、治療効果が高く、安全で経費が少ないことが知られてお
り、運動の治療効果を科学的に立証し、運動療法を普及していくことで、長年FM症状に苦しむ患者や潜在的に存
在するFM患者の重症化に歯止めをかけることができると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

 線維筋痛症(FM)とは全身の深部組織の耐え難い痛みと知覚過敏を特徴とする疾患で、わが国

の現在の有病率は人口の約 1.7%、患者数は約 200万人程度で、全体の 75％が女性であると推定

されている。患者の多くは易疲労性、うつや睡眠障害、認知機能障害などを伴い、その QOLの

低下は著しく、原因究明と有効な治療法の確立が強く望まれている。 

 運動療法が FM患者の症状を改善させるということについては、これまで多くの報告があり、

薬物療法よりも運動療法や認知行動療法など非薬物療法が有効であること(Rossy et al., 1999), 

運動療法としては高強度より低強度の運動に効果があること(Jones et al., 2006), 水中であれ地

上での運動であれ、軽度から中等度の強度の運動を週に 2～3回，少なくとも 4週間は続ける必

要があること(Hauser et al., 2010)などが示されている。FM患者への運動療法は，脳脊髄液中

の substance P の増加、セロトニン前駆体や代謝産物の減少から減弱している下行性疼痛抑制

系を活性化する、つまり脳内ネットワークの異常を是正することで、痛みを軽減させるのではな

いかという仮説が考えられた。 

 これまで脳画像による FM 患者の脳内ネットワークの特徴として①島皮質(IC)と前帯状回

(ACC), 後帯状回(PCC)との間の結合，postIC と midIC との間の結合が増強している，②ACC

から扁桃体，中脳中心灰白質(PAG)，吻側延髄腹内側部(RVM)などの抑制系との結合が減弱して

いることが報告されている(Jensen et al., 2012; Cifre et al., 2012; Ichesco et al., 2014)。FM患

者において 4 週間の鍼治療により症状の改善とともに脳内ネットワーク結合が変化した

(Napadow et al., 2012)報告がみられ，また 3 か月の運動療法により FM 症状の改善とともに

insular connectivityが正常化するという報告(Flodin et al., 2015)などが散見されるが、さらに

多数の症例において、また本邦の症例において詳細な検討が必要である。FM患者にはどのよう

な病的脳内ネットワークが存在するのか、痛み・苦痛度を反映する領域、抑うつ症状と相関する

領域はどこなのか、FM を脳内ネットワークの視点からさらに病型分類することは可能なのか、

病的ネットワークを運動療法による介入で改善できるのか、これらのことを検討する必要性が

示唆された。 

 

２．研究の目的 

 本研究では FM患者に対する集中型入院運動プログラムが痛みと身体・注意機能、包括的QOL、

脳の機能に与える影響を検討することを目的とした。運動プログラム介入前後の痛み、身体・注

意機能、MRIや fNIRSを使用した脳の機能を比較することによって、運動プログラム自体の効

果判定を行うだけではなく、介入前後の一定期間の生活状況も把握することで、日常生活と包括

的 QOLの変化についても明らかにすることを目的とした。 

 

３．研究の方法 

 本研究の入院運動プログラムの治療スケジュールではエルゴメータや屋内外の散歩等の有酸

素運動を、午前中・午後・夕方など一日に数回に分けて行うとともに、理学療法士が個別治療と

して関節可動域練習や筋力増強運動、バランス練習、歩行練習などを 3週間行った。筋力運動、

歩行練習は Borg scale で 11-15 を、有酸素運動はカルボーネン法で 60%最大心拍数を指標とし

た。対象者は平成 28年 12 月-平成 29年 8 月まで大阪府 S病院に入院した女性 4症例（年齢 37-

78 歳）、平成 29 年 10 月-平成 31 年 3 月まで大阪府 H 病院に入院した女性 9 症例（年齢 48-80

歳）の合計 13症例である。 

 プログラム介入前後に以下の評価を行い比較した。痛みに関する質問票（痛みの強さ：NRS、



疼痛生活障害尺度：PDAS、不安・抑うつ感尺度：HADS、痛み自己効力感：PSEQ、破局的思考尺度：

PCS、線維筋痛症質問票:JFIQ）、運動機能（筋力、片足立ち時間、日中歩数、10m 歩行テスト）、

心理面（ベッツ抑うつ尺度）、注意機能（TMT）、包括的 QOL（SF-8、EQ-5D）、脳機能検査（fNIRS、

MRI）、心理学専門カウンセラーによる面談。また、入院 2週間前から退院後 2週間までの計 7週

間、生活日誌の記入と生活活動計を装着してもらい、この間の姿勢と睡眠時間を計測し、入院前

後の生活活動量と睡眠の質を分析した。 

  

４．研究成果 

(1)大阪府 S病院に入院した女性 4症例について 

①4症例のうち 3症例において PDAS、HADS、EQ-5D、SF-8、JFIQ、ベッグ抑うつ尺度に改善がみ

られた。唯一、歩行に介助が必要であった患者は退院時、監視歩行まで改善した。 

 歩行に介助が必要であった患者はプログラム終了時に左背外側前頭前野において脳血流量の

大きな改善が見られた。また、4症例共にプログラム介入前には左右の背外側前頭前野の血流に

差が見られたが、介入後には左右の血流量が均等になっていた。また、1症例を除いて、3症例

はプログラム終了後に前頭極の血流量が低下していた。 

②4症例のうち 2症例がそれぞれ不活動タイプ（恐怖回避反応傾向）と過活動タイプ（忍耐反応

傾向）であった。2症例共に運動プログラム開始当初、痛みに囚われて運動自体が困難であった。

不活動タイプの患者は痛みに敏感で痛みにより動作が制限されており、過活動タイプの患者は

痛みのため身体に力を入れ過ぎていた。治療では理学療法士がタイプに応じた適切な言葉がけ

やアドバイスを行い、一緒に運動体験することで可能な運動の選択をして負荷量の調整をする

ことで、運動への抵抗感や恐怖心を減少させた。また、自主訓練では運動習慣をつけることで自

己効力感を向上させ、退院時には運動負荷やペース配分が自己決定できるまでとなった。2症例

共にベッグ抑うつ尺度に改善がみられ、心理的側面において運動療法が良い結果をもたらした

と考えられた。 

(2)大阪府 H病院に入院した女性 9症例について 

 プログラム介入前後で痛みに関連する項目や身体機能に関する項目において一標本 t 検定を

行ったところ、JFIQ や心理面の項目に有意な改善が見られた。また、すべての評価項目の相関

係数を算出し、相関関係の高い項目から、JFIQ、NRS、PCS、PSEQ それぞれの関連因子を求めた。

今回の入院運動プログラムでは、FMの総合的な症状や心理的側面（抑うつ）、身体機能面に改善

がみられたが、痛みの強度や認知的側面の改善にはばらつきが見られた。 

(3)13 症例の MRI 解析結果 

 MRI の解析では運動プログラム前の FM 患者では、前部島皮質と左一次運動野・体性感覚野

(M1/S1)との結合が増強していたが、介入によりその結合が減弱した。また、FM患者の運動プロ

グラム前後の比較では、左側坐核と左扁桃体および、内側前頭前野と右扁桃体の機能的結合の変

化がみられ、痛みに関連する評価との相関もみられた。 

 未発表のデータも多いことから、本報告書では詳細を省略している。これらの知見に関しては

可能な限り早い時期に公開を行う予定である。 
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