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研究成果の概要（和文）： 
目的： 線維筋痛症患者の機序と関連する脳領域の同定する。 

方法：アメリカリウマチ学会による線維筋痛症の診断基準を満たす 10 名の患者を対象とし

た。患者群と年齢のマッチした健常者 10 名との間でＳＰＭ解析を行った。 

結果：線維筋痛症では中側頭回での代謝の低下が認められた。 

考察：今回の結果は、線維筋痛症での疼痛機序として示されていた体性感覚野ではなく、

認知機能に関する領域の関与が示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）： 
Purpose: The aim of the present study was to determine the brain areas associated with 
fibromyalgia. Methods: A total of 10 women with fibromyalgia and 10 healthy women (without 

pain) matched for age were finally enrolled in the study. 18F-FDG-PET was performed in the 
fibromyalgia patients and controls. A voxel-by-voxel group analysis was performed using Statistic 

Parametric Mapping 5 (SPM5). Results: We observed rCBF abnormalities, compared to control 
subjects, in fibromyalgia including hypometabolism in the middle temporal gyrus. Conclusions: 
The present study revealed brain regions with significant hypometabolism associated with the 
cognitive function.   
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線維筋痛症は全身の疼痛を主症状として不
１．研究開始当初の背景 



眠、全身の疲労感や種々の精神神経症状を伴

う原因不明の疾患である。本邦では 2000 年

前後から増加の一途をたどり、厚生労働省の

本症に対する調査研究班の疫学調査の結果

では人口の 1.66％という患者が存在してい

ることが判明した。（松本ら：厚生労働省科

学研究費補助金平成 17 年度研究報告書．

2006）この結果は米国の患者数の頻度にほぼ

匹敵し、本邦でも推定 200 万人以上の患者が

存在することを示している。有痛性筋骨格系

疾患の中では、関節リウマチの患者数をはる

かにしのぎ、変形性関節症、骨粗鬆症などに

次ぐ高い頻度で存在することが明らかにさ

れた。しかし現在、本疾患に対する第一線の

臨床医の認識不足から的確な治療はおろか、

診断すら十分になされていないのが実情で

ある。そのため、患者は精神科、神経内科、

ペインクリニック科、整形外科、リウマチ科

などをたらい回しにされ、挙句の果てには診

療を受けるチャンスすら与えられないとい

う深刻な状況が浮き彫りにされてきた。これ

には一般的に用いられている米国リウマチ

学会の線維筋痛症の診断基準のみでは診断

が困難であるためと考えられる。そこで補助

診断として客観的データである画像診断を

用いることが可能となれば臨床現場での混

乱を防ぎ、効率的な診断システムが構築出来

ると考えられる。ひいては医療費削減につな

がると考えられる。既に重症の線維筋痛症患

者に対し視床周辺の機能改善を伴った電気

痙攣療法の効果を確認しており、本研究では

他の脳機能画像診断および疼痛知覚測定も

加えることにより精度があがると予想され

る。慢性疼痛は睡眠を妨げる原因となりやす           

いが、睡眠障害は疼痛閾値を低下させること 

もわかっている(Roehrs,T et al. Sleep 2006）。

このため睡眠障害への治療が慢性疼痛患者

の痛みの治療につながると予想し、慢性の睡

眠障害に対して治療効果が報告されている

（Siverstsen B et al. JAMA 2006）睡眠障害 

に対する認知行動療法（CBT-I）を用いるこ

とより新たな治療法の確立が出来ると考え

られる。 

２．研究の目的 

本研究の目的は 
（１） SPECT、 functional MRI および

PET などの脳機能画像及び疼痛知

覚定量装置を利用し線維筋痛症の

臨床症状との関連性を検討し、線維

筋痛症の診断に結びつける画像診

断法を確立する。 

（２） 治療効果と画像所見の相関から治

療のアルゴリズムを作成し、臨床現

場の混乱をなくしていく 

（３） 睡眠障害が慢性疼痛に与える影響

について明らかにするとともに慢

性疼痛患者（特に線維筋痛症）に対

して睡眠障害の認知行動療法の有

効性を研究する。 

３．研究の方法 

米国リウマチ学会（ＡＣＲ）の診断基準を満

たした線維筋痛症患者、他の慢性疼痛患者お

よび正常群を対象に検討する。   

（1）線維筋痛症に対する画像診断 

 

４．研究成果 

線維筋痛症患者群と正常コントロール群に

対して 99mTc-ECD を用いた Patlak プロット法

に基づいた測定法にて脳血流シンチグラフ

ィー（ＳＰＥＣＴ）を施行し、ＳＰＭ解析を

加え検討を行った。これまで線維筋痛症のＳ



ＰＥＣＴ研究の報告はわずかであり、一貫し

た結果は得られていない。今回、ＳＰＥＣＴ

結果と薬物治療効果を含めた臨床症状との

相関解析を行い、今まで注目されていなかっ

た脳内の default mode network 領域の関与

を示唆する結果を得ており、Arthritis 

Research & therapy に論文発表を行った。こ

れは、これまでの慢性疼痛（線維筋痛症）に

対する考え方を一新するものであり、大変重

要かつ有意義であった。また、線維筋痛症患

者群と正常コントロール群に対して、

PET(positron emission tomography) を施

行し、18F-FDG を用いて糖代謝を測定したデ

ータに SPM 解析を加え検討を行った。これ

まで線維筋痛症の PET 研究の報告はわずか

であり、一貫した結果は得られていない。本

研究では今まで注目されていなかった新た

な領域の関与を示唆する結果を得ており、こ

れをまとめた論文は現在投稿中である。 
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