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はじめに： 
主訴：  筋肉痛 (腰、膝、上腕)  
 

次第に痛みが増強し半年後には日常生活も
困るように推移した。 
 
この間検査結果に異常は発見されない。 
その他の症状、高血圧 (持病) 、３７度微熱。 
 
「リウマチ性多発筋痛症」と診断される。 
 
この症例の約一年間の推移を報告します。 
 
 



２００６年１０月１９日 初診、月一度の往診 

 

• ６３才の女性、主婦 

• 脈状： 沈やや数、弱 

• 六部定位： 肝虚 

• 二便： 尿 昼多い、便秘しやすい 

• 嗜好： 甘いものを好む、間食 

• 生理状態： 手足の冷え 

• 体質： 寒がり 

 

• 性格：几帳面、誠実、愚痴をこぼさない。 

 厳格な姑さんの介護。リラックスをするのが苦手な性格。 

 



経過： 

２００６年５月頃 （本人談） 

• 気づき 

 

• 陶芸をした時、粘土の高台の口切り、紐で手前に引く動作、
力が入らなくてできなかった。 

 （今年四月に思い出した。） 

 

• 八月頃からから上腕部、大腿部に朝こわばりがはじまった。
動いているとだんだん楽になる。お風呂で楽になる。 

 

２００６年７月 血液検査異常なし、  A医院、 

血圧８０／１００ｍｍHg → １００／１５０ｍｍHg 



既往症： 
 
 子宮、卵巣片方切除 （４８歳）15年前 

 
 20日間入院、術後から痛み止め効
かない激しい頭痛が続いた。 

 
 耳鼻科にて三叉神経痛と診断。 
 
（側頭動脈炎の原因で発病の症例あり） 

 



• 薬の服用： 降圧剤アムロジン、カルバン服用  

 （三年服用中）、 

 アムロジン、カルバンは血圧剤の副作用、横紋筋融解症
の記載なし。 

 

本治： 曲泉、陰谷、太衝 （鍼）  

 

標治： 頸部、背部（天宗）、腰部（志室）、上腕、肘、臀部
（鍼、灸頭鍼、灸） 

 

• 上腕部、大腿部、膝まわり内側の筋肉痛 

 治療後は可動域に問題はなく、楽になる。 

 今朝、軽いめまい。（全身的症状貧血、微熱） 



１１月１６日 

• 脈状： 沈やや数、弱 

• 六部定位： 肝虚 

• 本治 曲泉、太衝 （鍼）  

• 標治 頸部、上腕、肘、臀
部 

 （鍼、パイオネックス、灸頭
鍼、灸） 

 

• 治療は１ヶ月ごとで時間が
あくので改善がみられない。 

 

１１月３０日  

A医院検査結果 

 

• ＣＲＰ 1.1 （0.03定量） 

• 白血球数 ７８００ 

 （８月６８００） 

 

• その他CEAなど異常なし、
マンモグラフィー検査。 

 



２００６年１２月２１日 

• 脈状： 沈遅、弱 

• 六部定位： 肝虚 

• 本治 曲泉、太衝 （鍼）  

• 標治 頸部、上腕、肘、臀部
（灸頭鍼、灸） 

• 夜間痛、最近痛みが強く
なってきた。 

• 風邪を引いたのでつらさが
増した。 

• お風呂で正座をしている。 

• 歯科金属１６本、年明けに
治療したい（セラミックに交
換）。 

 

 

２００７年１月１８日 

• 脈状： 沈やや数、弱、 

 

• 六部定位： 肝虚 

 

• 本治 曲泉、太衝 （鍼）  

 

• 標治 頸部、上腕、肘、臀
部（パイオネックス、灸頭鍼、
灸） 

 

• 施術後は可動域動きは可、
痛みは残る、数時間で元に
戻る。 

 

 



１月２３日 
• 漢方医から二週間分処方、 
 十全大補湯、桂枝二越脾
一湯加減、トラコマーティス、
ヘルペスウィルスが関与？ 
2週間分、変化なし。 
 

２月１５日 
• 脈状： 沈やや遅、弱 
• 六部定位： 肝虚 
• 本治 曲泉、太衝 （鍼）  

• 標治 頸部、上腕、肘、臀
部（運動法、灸頭鍼、灸） 
 

• 結帯、結髪、困難。 両上
腕痛み部位の範囲が肘の
方に広がった。食欲減退。 
 

３月１５日 
 

• 脈状： 沈やや数、弱 
• 六部定位： 肝虚 
• 本治 曲泉、太衝 （灸）  

• 標治 頸部、上腕、肘、臀
部（灸） 
 

• 運動鍼：足踏み上げ３０度
から９０度、 

 上腕挙上７０度から１３０度
可能 

 

• 線維筋痛症の話題もでてき
たのでセカンドオピニオンを
求めA総合病院, 神経内
科での検査を勧める。 



神経内科 

 

 特に精神科、又は精神神
経科との混同が多い。 

 

神経難病、 

頭痛、脳卒中、痴呆、 

てんかん、パーキンソン病 

 
 

 

３月末 

• １週間検査入院、ＣＴスキャ
ン、ＭＲI, 筋電図 

• ＣＲＰ 1.1から2.67↑ 
（0.03基準値） 

 

• 神経系に異常なし 

• 膠原病マイナス 

 リウマチ検査マイナス 

• リウマチ性多発筋痛症の可
能性と診断。 

 ステロイド剤、プレドニゾロ
ン１５ｍｇの投与予定、 

肺に影があるのでその結果の
治療。 

 



４月１９日 
 

• 脈状： 沈遅、弱 

• 六部状位：腎虚、手足は冷
たいが近位、躯幹は暖かい。 

  (微熱）？ 
• 本治 復溜、経渠 （灸） 

 

• 標治 大椎、中脘、曲池、
三陰交、照海、足三里（灸）
灸のみにした。  

入院中、 
• 姑さんのショートステイ 
 顔の艶良好 
 体重ももどる 
 微熱３７度、食欲出る。 

 
 

 
 

• スワイソー運動、ヨガを無
理のない程度に続ける。 
 

• 足三里、太衝、三陰交、大
椎（灸）の自宅での 

 灸（３～５壮）も続ける。 
 



4月27日 

 

• 電話、肺の影は心配ないと
の事で下記が処方された。 

  

• ２週間分 

 プレドニゾロン5ｍg一日3回 

 アロファロールカプセル５ｍｇ 

 （骨粗しょう症予防） 

 

 病院から帰って午後2時ご
ろ服用、7時頃には楽に
なった感じがあると連絡あ
り。 

 （５時間後） 

 

4月30日 
 

• 電話、CRP 0.79↓。 
 

• 手の挙上、しゃがんだ姿勢
から立ち上がりが楽になっ
た。平熱。お灸も楽しい。足
三里、太衝、三陰交。 
 

• 太衝、曲泉、中封の点灸、
村田先生アドバイス 



５月11日電話、 

• 薬を服用して2週間経過、 

 

• 胃薬が処方される。（副作
用食欲がでる。） 

• 歩行楽、手の挙上（90度）、
椅子から立ち上り楽になっ
た。 

• 肩や背中の張りはある。 

• 体重は５Kg減は2Kg戻っ
て５０Kｇ。 

• セルフケアーの灸は継続。  

• 5月23日 

• 正座が楽 

• 右肩が重い。体重は１～２
Kg減少。 

• 疲れたら横になるように勧
めた。 

環境 

• 姑の入院 

 （骨粗しょう症大腿部自然
骨折）家での介助は無くな
り楽に。 

• 姑は退院後も 

 ケアハウスに入院予定 

• 患者の日常生活の改善が
家族間で話し合われた。 

 



 
 
 

リウマチ性多発性筋痛症  
（ＰＭＲ、リウマチ様痛風） 

• 日本に少ない病気のため、専門外の医師は気づき
にくい。ステロイド少量療法適用。 

     

• 発病年齢 平均６５～７０歳、リウマトイド因子陰性、
慢性関節リウマチとは異なる。 

 

• 高齢の人に多いのは、加齢とともに免疫系の調節、
Ｔ細胞の機能不全（仮説）。 

 

• 筋原性酵素、ＣＰＫ、ＧＯＴ，ＧＰＴ，ＬＤＨの上昇なし。 



 
• 筋肉痛の原因（推論）PMRの成立には動脈炎が基
礎になっている。  
 

• 筋肉の小動脈には炎症はなく、比較的大きいな 
 鎖骨下動脈、腸骨動脈の動脈炎のためにその支配
下にある筋肉に乏血状態をきたす結果、筋肉が痛
む。 

 （かみそりで筋肉が削り取られるように痛む。） 
 
   
参考：病気のプロフィール22 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ステロイド少量療法 

• ステロイド剤初回使用量はプレドニゾロン 

 換算量10～１５ｍｇ/日（経口：２～３回分服）
で、これでおよそ１２時間後から症状が改善し
始める。 （１５ｍｇ、５時間後） 

 

•患者のそれまでの辛さからみれば、劇的と
いっていいほどの改善がみられた。  

 



•血沈やCRPの値を参考にしながら 

 2週間ごとに１～２ｍｇ/日ずつ減量し、維持量
を５ｍｇ前後にして一年以上継続する。 

 １０/２２/07 １５ｍｇ →１０ｍｇ 

 

•ふつう１～２年で軽快して寛解状態に入るが、
中には10年以上ステロイド剤を継続しなけれ
ばならない例もある。 



 

・ 服用始めに多い副作用、 

 いらいら感、不眠、消化不良、下痢、 

 吐き気、食欲増進。 

 

・ 胃潰瘍、精神の病気、緑内障、白内障、 

 高血圧、電解質異常、心臓病、糖尿病、 

 骨粗鬆症、満月様顔貌、動悸  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ステロイドの副作用 



・ 副腎機能の低下、筋力低下 

・ 欝、交換神経過多、興奮。 

 

・ 抗炎症・免疫機能抑制：感染症に気をつける。
肺炎などで亡くなった人もいる。 

 

・ 今の元気、みせかけである。８割と思って行
動を自制する。（村田渓子先生アドバイス） 

 

・ CRPも落ち着いたのでステロイドの量の軽減。 

 



６月２１日良好 

• 用事があって治療キャンセ
ル、だいぶ良くなってきて出
かける事を始める。 

 

6月28日 

 体重３～４Kｇ増えて以前の
体重に戻る。 

 ステロイド剤、 

 プレドニゾロン１５ｍｇ量は
かわるず35日分処方され
る。 

 

７月１９日 

• ステロイドの副作用： 

  血圧の上昇、食欲旺盛：甘
いもの好む。大福２個。 

 １～２Kg体重増える。 

 

• 良くなってきたので、灸をし
てない。 また始めるように
勧める。 

 

• ウォーキング毎日40分して
いる 



８月１１日 

• ステロイド剤、プレドニゾロ
ン１５ｍｇ量は変わらず 

 35日分処方される。 

 

8月16日 

• 血圧の上昇、 

 猛暑、易疲労感強い 

• 太衝、中封、曲泉、曲
池、三里(足) (点灸、
自宅では千年灸) 

８月３０日 

• 血圧 110/180ｍｍ
Hg , 腰痛、前屈痛 
(草刈をした。) 

• 崑崙、臨泣、中府、圧
痛あり 皮内鍼 

 



９月１０日 

 

• CRP 0.01、ステロイド剤、
プレドニゾロン１５ｍｇ 

 35日分処方 

 

• CRPが正常に戻ったので 

 ステロイド剤の量を減らして
くれるよう頼む。 

9月20日 
 

• 脈状： 浮やや数 
 

• 六部定位： 腎虚 
 

• 下肢の浮腫、腰痛、 
 肩の張り 
 
• 血圧 90/150ｍｍHg  
 （降圧剤アムロジン→アテレック） 
 

• 満月様顔貌 



10月18日 

 

• 脈状： 浮やや数、やや強 

• 六部定位： 腎虚 

• 下肢の浮腫、頻尿 

• 足裏肺反射区の腫れ、 

 

• 血圧 100/180～
200mmHg↑ 

 

• 満月様顔貌、目の腫れ 

 

• 肩背部の凝り・腰痛（起立
筋） 

 

 
本治： 復溜、経渠、太谿 
 
標治：  
• 背部：身柱・心兪 
• 膀胱経の反応点 （刺鍼） 
 
• 腹部、巨闕・左期門・左不容・ 

(刺鍼)、気海 (温灸） 
 

• 下肢：三陰交・復溜・太衝・足
三里 (刺鍼)  

 隠白・大敦（井穴刺絡） 
 



１１月１５日 
• 脈状： 浮やや数、やや強 
• 六部定位： 腎虚 
• 下肢の浮腫、頻尿 
• 足裏肺反射区の腫れ、 

 
• 血圧 80/140mmHg↓ 
プレドニゾロン１５ｍｇから１０ｍｇ 

(10月２２日より） 

 
• 頻尿、動悸,  
• 満月様顔貌、目の腫れ、 
• 右頬赤い 
• 易疲労感 (夕方） 
• 肩背部の凝り・ギックリ腰 
 

 

本治： 復溜、経渠、太谿 
標治：  
• 背部：身柱・心兪 

• 膀胱経の反応点 （刺鍼） 

 

• 腹部、巨闕・左期門・左不容・ 
(刺鍼)、気海 (温灸） 

 

• 下肢：三陰交・復溜・太衝・足
三里 (刺鍼)  

 隠白・大敦・百会（刺絡） 

 

12月末血液検査結果待ち 

 



 

• 満月様顔貌、目の腫れ： 
 顏のリンパマッサージ 
 （田中ゆ久子の造顏マッサージ） 

近況 

• 最近、以前習っていたヨガ
を半年ぶりに始めた。 

 有酸素運動で気を取り込む。 
 

• 生活に余裕ができたので、
近くに居る実母とも行き来
ができるようになった。  

 ストレス解消をする 
 

• 11月１７日次男結婚式 

 

アドバイス 

• 夜中のトイレは北側で寒い
ので、寒暖の差に気をつけ
るよう 

• 頸部、背部のお灸をする。 

  血圧値は気にしない。 

• 疲れをためない。 食べ過
ぎない。 

 

• A医院にて降圧剤、 A総合
病院にてステロイド剤の処
方が別々にされているので
連絡を取るよう。 

  

 



考察と結語 

• 今後も副作用で現れるだろう症状を軽減していき、
肩背部、腰椎の凝りなどを根気良くほぐし、上腹部
の気滞を除く治療を続けながら全身の倦怠感をとっ
ていく。 

 

• 副作用が強いのでステロイド剤の減量。 

 

• 減量後非ステロイド抗炎症剤に切り換え必要あり。 

 
 



CRP推移 
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4/27 ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ１５ｍｇ  



 

・ 密なコミュニケーションでさらに信頼関係を積む。患
者さんのQOLの改善、セルフケアーによる灸の励
行の理解。 （灸による副腎皮質ホルモンの活性化。） 

 

• 失われた再生力を活性化、呼び覚ます治療を模索
したい。鍼灸に加え、色彩療法、湯液、ヨガ、操体法
などでトータルにアプローチする。 

  （自然作用力、自然治癒力） 
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ご清聴ありがとうございました。     


