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間質性勝目光炎に合併した線維筋痛症候群の 2例

国立相模原病院泌尿器科(医長:村山鉄郎)
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TWO CASES OF INTERSTITIAL CYSTITIS COMPLICATED 

れ11THFIBROMYALGIA SYNDROME 
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From the Dψartment 01 Urology， Sagamihara National Hostital 

Two cases of interstitial cystitis complicated with fibromyalgia syndrome are reported. These 

diseases have some similar points regarding symptoms， treatment methods and neurotransmitters 
causatively involved. The symptoms are hardly recognized. It is important to have knowledge about 

the disease of fibromyalgia syndrome. 
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緒 F司

間質性腸脱炎とは間質の非特異的慢性炎症による難

治性の特有な腸脱刺激症状を呈する疾患である.明ら

かな原因は不明であるがアレルギーや腰原病などの免

疫異常，細菌やウイルスなどの感染，ホルモン異常，

精神や神経伝達系統の異常などの説がある.最近では

多くの原因による症候群との考え方が一般的であ

る1) 間質性跨脱炎には多彩な合併症を有することが

知られている2) われわれは合併症も病因と深く関連

し重要な所見と考える 3，4) 合併症においてアレル

ギー性疾患が最も多く約50%に認められ，その他片頭

痛，過敏性大腸炎，子宮内膜症，腰原病，線維筋痛症

候群などがある2) このうち線維筋痛症候群5，6)は全

身の軟部組織におけるぴ漫性の慢性疹痛を主症状とす

る疾患であるが，米国において間質性勝脱炎の12.8%

に合併すると報告されている2)後 しかし本邦では余り

知られていないと同時に間質性腸脱炎との関連性につ

いても指摘されてこなかった.われわれは最近線維筋

痛症候群を合併した間質性腸脱炎の 2例を経験した.

間質性腸脱炎の成因を考える上でも線維筋痛症候群の

合併は重要な所見と考えられた.

症 例

患者 1: 55歳，女性，美容師

主訴:充満時腸脱部痛，頻尿

家族歴:患者が53歳の時夫が脳卒中で死亡した.

既往歴:夫の死亡直後に咽頭部に異和感を感じ耳鼻

科を，同月に胸痛で乳癌を疑い外科を，翌月に食道や

胃部痛で内科を， 54歳に頭痛で、脳外科を受診.さらに

半年後肩や腰の凝りや痛みのため整形外科を受診し

た.いずれの科においても特別異常は認められなかっ

た.易疲労性で不眠や慢性頭痛，手足のしびれ感や腫

脹感も認められた.

現病歴:30歳頃から勝脱炎を反復し，そのつど近医

で抗生剤の投与を受け軽快した.54歳頃から主訴を認

め抗生剤を内服したが軽快せず55歳に当科を受診し

た.

理学的所見:線維筋痛症候群に関する， American 

collegue of rheumatology (ACR)の圧痛点5，6) (Fig， 

1)は18カ所すべて陽性.

検査所見:尿中赤血球と白血球は毎視野2-3個，

尿細胞診 class2，血算と生化学に異常なし，抗核抗
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Fig. 1， Tender point locations for the ACR 
1990 classification criteria おrfibro-
myalgia5) 
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体陰性， IVP異常なし，最大勝脱容量 400ml，勝

目光鏡 異常なし，勝目光内圧測定で不随意収縮なし，麻

酔下勝脱鏡で出血斑が全体より出現し7)最大容量は

750mlであった勝脱組織に著しい浮腫と充血，軽

度なリンパ球と好酸球浸潤が見られた (Fig.2).肥満

細胞が156個/mm2と増加した.

治療と予後 硬膜外麻酔下に水圧療法と serotonin

selective reuptake inhibitor (SSRI)の投与を行った.

治療後，勝脱症状や腰痛，頭部痛を主とした全身の筋

肉痛か軽快した.歯痛や風邪が契機で筋肉痛や勝脱症

状が再発することもあったが短期間に軽度で軽快し

た.全身の筋肉痛と勝脱症状はほぼ平行した. l'年後

の symptomindex score8) 8/20，治療前 14/20)

problem index score) 7/16， (治療前14/16). 

患者2・63歳，女性，主婦

主訴・充満時勝耽部痛

既往歴 :若い頃から片頭痛. 27歳胃潰蕩で胃摘出

術.45歳時高血圧.50代に夫の女性関係を契機に体調

を崩し，不眠や慢性的な頭痛，手足のしびれ感を伴う

易疲労性および強い全身脱力感をきたした.

現病歴 :40代勝脱炎に，躍患したが抗生斉IJの内服で短

期間で軽快した.62歳頃から恥骨上部痛，排尿痛あり

近医を受診したが尿所見に異常なく，積極的な治療は

ほどこされなかった.数種類の漢方薬を服用するも軽

快せず 63歳時に当科を初診.坐位における外陰部痛

と排尿時痛を訴える.

理学的所見:線維筋痛症候群に関する， American 

collegue of rheumatology (ACR)の圧痛点5后) (Fig. 

1)の18カ所すべてが陽性.

検査所見:尿中赤血球と白血球は陰性.末梢血と生

化学に異常なし.勝脱造影で最大勝脱容量は 200ml，

勝脱内圧測定で不閲意収縮なし尿細胞診 class2， 

勝脱鏡 異常なし，麻酔下勝脱鏡で出血斑が見られ7)

最大容量は 800mlであった.勝目光組織にかなり強い
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Fig. 3. 

浮腫や充血，軽度な炎症細胞浸潤が認められた(Fig.

3) .肥満細胞数が 104/mm2と増加した.

治療と予後:硬膜外麻酔下水圧療法と SSRIの投

与を行った.不眠時に睡眠薬を内服した.約 l年以上

の経過を観察したが疲労時稀に排尿痛や勝脱痛を軽度

感じるのみとなった線維筋痛症候群の症状と勝脱症

状はほぼ平行した. symptom index score8) 4/20， 

(治療前8/20)problem index score8) 4/16 (治療前

14/16). 

考察

間質性勝脱炎は様々な原因による症候群ではないか

と言われている.その lつに神経伝達系統の異常説が

ある.すなわち勝脱から痛み刺激(侵害刺激)が求心

性に脊髄のシナプスに入力し，それが持続することに

より脊髄後角介在ニょーロンにひらsの mRNAが発

現し，このニューロンが産生したダイノルフインが脊

髄内に放出されてグルタミン酸の作用を増強する.そ

の結果下降性疹痛抑制性ニューロンの機能が損なわれ

る.なおこの抑制系の一部をセロトニンが媒介する.

そこで侵害受容ニューロンの反応が上昇し痛覚過敏状

態となり，神経終末において substancePを始めと

した神経伝達物質を遊離し勝脱組織肥満細胞を脱頼粒

させ間質性勝脱炎に特徴的な痛みを引き起こすという

機序である判I)

自験例に対する間質性腸脱炎の診断は1987年米国に

おける nationalinstitute of diabetes， digestive and 

kidney disease (NIDDK)の間質性勝脱炎に関する

inc¥usion and exc¥usion criteria 12)で行われた.すな

わち 2例は勝脱充満痛や下腹部痛を有し不随意収縮が

認められず勝脱容量は 400ml以下で麻酔下の勝脱粘

膜において glomerulationが出現した.間質性勝脱炎

における痛みの特徴は局在を指摘することが困難で勝

目光と隣接する臓器の婦人科や内科，外科あるいは下肢
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の放散痛のため整形外科などを受診することが多い.

発病の契機に細菌性勝脱炎があげられているが自験例

は2例とも既往に認められた.

間質性勝脱炎は多彩な合併症が知られている.米国

の統計ではアレルギー性疾患が4D.6%，irritable 

bowel syndromeが25.6%，片頭痛が18.8%に合併す

るとされている.われわれもすでにこれらの合併症を

認め，合併症とのあいだに意義を認めたので報告し

た3，4) これらの合併症の他に，線維筋痛症候群の合

併は米国において12.8%あり一般国民の3.2%と比較

し有意の差とされている2) しかし本邦では線維筋痛

症候群に関する認識は低く，合併の意義も知られてい

ない.われわれは最近経験した線維筋痛症候群を合併

した2例を契機に患者の実情を知り，線維筋痛症候群

に関しより多くの認識を持つべきと感じた.

線維筋痛症候群とは5)慢性ぴまん性の四肢体幹の疹

痛を主とし多彩な症状を呈する疾患である.疹痛はし

ばしばこわばり感，指関節の腫脹惑を伴う.また消化

器症状，微熱，頭痛，疲労感，倦怠感などの全身症状

を訴える.症状は不安や緊張，天候，肉体活動により

影響される.線維筋痛症候群における痛みは血液やレ

ントゲン検査で異常が認められないことや認識度が低

いため，患者は痛みを医療従事者をはじめ周囲から理

解されずいろいろな診療科を転々としている.自験例

も内科や整形外科の他に胸痛のため乳癌を心配して外

科を受診したり頭痛のため脳神経外科を受診した.ま

た全身的な痛みは尿路とかけ離れているため，泌尿器

科においても関連性を理解されず，最後に精神科受診

も勧められ孤立無援の状態でいた.線維筋痛症候群に

は発病の契機と考えられる家庭内や社会的要因が認め

られることがある.自験例も夫の死や女性関係あるい

は仕事上のトラブルが指摘された.診断は ACRの

criteriaで規定された指圧点18個のうち11箇所以上存

在することである5点) (Fig. 1).圧痛を客観的に評価

するための dorolimeterがなかったため指圧痛の有無

で検討した.自験例は2例とも圧力の強さに関係なく

痛みは典型的であった.いずれも本症に特徴的なこわ

ばり感，指関節の腫脹感を伴い，微熱，頭痛，疲労

感，倦怠感などの全身症状を訴えた.症状が不安や緊

張，天候，肉体活動により影響を受け易いことも認め

られた.

線維筋痛症候群の発症機序として睡眠障害は広く受

け入れられている.近年.神経伝達物質の関与が指摘

されている5) すなわち，線維筋痛症候群において脳

中心部におけるセロトニンの血中レベルの低下.脳脊

髄液のサブスタンス P値の上昇がその根拠である.こ

れが線維筋痛症候群の痛覚過敏状態、すなわち疹痛閥値

の低下をもたらすものと考えられている.治療5)にお

いて薬物では睡眠薬や抗うつ剤，筋弛緩剤，鎮痛剤が

有効とされる.特に神経シナプスにおけるセロトニン

の濃度を上昇させる serotoninselective reuptake in-

hibitor (SSRI)が特別な副作用も認められず，有効

との報告がある 13) 自験例も SSRIを使用し経過も

良好である.薬物療法で軽快しない場合，針やお灸，

マッサージなどの東洋医学的な治療や歩行や水泳など

の軽度な運動療法も有効とされている.自験例もこの

ような東洋医学的な方法も併用した.症例 1は尿路症

状が軽快後，筋痛症も軽快し一時止めようとした仕事

も再開した.症例 2も時々両疾患の症状が出るが治療

前と比し軽度で、あった.すなわち治療効果は間質性腸

脱炎と線維筋痛症候群がほぼ平行した.

間質性勝脱炎と線維筋痛症候群の類似点は，症状が

び慢性の痛みで局在を指摘することが困難で，不安や

緊張，天候，肉体活動により影響を受け易いことであ

る.また発病のきっかけがあること，通常の検査では

異常が見られないこと，治療において SSRIが有効

であることなどもあげられる.原因の Iつとしてあげ

られている，神経伝達物質の関与により痛覚閲値が低

下し痛覚過敏状態となっていることも類似点である.

このような多くの類似点から，両者の合併は発症機序

を同じくするため出現したと考えられた.間質性勝脱

炎の患者にはいろいろなタイプがある.そのタイプを

合併症から類推し、治療の参考とすべきである.

結 呈五
回目

線維筋痛症候群を合併した間質性勝脱炎の 2例を報

告した.両疾患は病状や治療法，原因に対する考え方

に類似点カf認められた.患者は病状を理解されず孤立

無援の状態にあり線維筋痛症候群に対する認識を持つ

ことが必要である.
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