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「慢性疲労症候群」の話 
　「慢性疲労症候群」とは、日常生活が著しく損なわれるほどの強い全身倦怠感、慢性的な疲労感が
休養しても回復せず、6ヶ月以上の長期にわたって続く状態です。 
 同時に発熱、リンパ節腫大、咽頭痛などの感染症様症状、頭痛、筋肉痛、関節痛、脱力感などの膠
原病様症状、睡眠障害、思考力低下、抑うつ、不安などの精神・神経症様症状などの多彩な症状も現
れます。 

　1984年，米国ネバダ州インクラインという人口約2万人の町
で，激しい疲労感とともに，脱力，全身の痛み，思考力・集中力
の低下、睡眠異常などの症状が長期に続くため、日常生活や社会
生活に支障をきたすような患者の集団発生 (約200名) が報告され
ました。 
 米国疾病対策センター ( Centers for Disease Control and 
Prevention : CDC ) が組織した研究者グループ はその病因として
ウイルス感染症を考え、EBウイルスをはじめとした種々のウイル
ス解析が実施されました。しかし，当時の調査では不可解な病態
の存在は確認されたものの、明らかな病原ウイルスを同定するこ
とは出来ず，病因解明に向けて調査対象を明確にするための 1つ

の基準が1988年に設定されました。これが世界中で最も広く使用されるようになった CDC の「慢性
疲労症候群 ( chronic fatigue syndrome : CFS ) 」診断基準です。 
　一方、イギリスなどでCFSという概念が発表される以前よりウイルス感染症などを契機として全身
の筋肉痛や倦怠感を主な徴候とする病態を「筋痛性脳脊髄炎（myalgic encephlomyelitis：ME）」
と診断されてきました。しかし、これらの患者では頭部 CT 検査 や MRI 検査を実施してもほとんど
異常がみられないため、「脳脊髄炎」という病名を用いることには批判的な意見も多くありますが、
2011年には国際的な ME 診断基準が発表されています。 
　日本においては、1990年に日本内科学会近畿地方会でCSF症例が報告されたことをきっかけに、
1991年に旧厚生省CFS調査研究班が発足し９年間にわたり臨床研究が実施されています。厚生労働省
「慢性疲労症候群の病因病態の解明と画期的診断・治療法の開発」研究班の臨床診断基準検討委員会
において2016年4月以降は世界的に広く用いられている「筋痛性脳脊髄炎／慢性疲労症候群（ME/
CFS）」を正式病名として用いることが決められました。 
　一方で、2015年には米国医学研究所（IOM）では世界的に報告されてきたCSFやMEに関する論文
をレビューし新たな疾病概念として「全身性労作不耐症」（systemic exertion intolerance：SEID）
を提唱しています。 

　多くの ME/CFS 患者では，発症の時期が明確であり，その発症には、感染症や生活関連ストレスな
どをきっかけに激しい全身倦怠感に襲われ，それ以降も疲労感，労作後に増悪する極度の倦怠感， 微
熱，頭痛，筋肉痛，脱力，認知機能障害，回復感を伴わない睡眠、立ちくらみなどの多彩な症状が長
期にわたって続くため、健全な社会生活が送れなくなるという特徴を備えています。ME/CFS は、現
代の疲れや現代型疲労と呼ばれており、肉体だけでなく「うつ」に似た症状が現れるなど、心身とも
に疲れるのも特徴のひとつです。 
　これまで確定診断に結びつくような検査異常（バイオマーカー）は同定されていません。したがっ
て、その診断には臨床症状を中心とした診断法が用いられており、厚生労働省の研究班では、SEID基
準を踏襲した上で我が国の臨床診断基準とすることを2017年に提案しています。（下記） 
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　現時点では治療法は確立されていませんが、内科的治療として薬物療法が中心に行なわれます。免
疫力低下に対して「補中益気湯」などの漢方薬、抗酸化療法（多量のビタミンC、CoQ10など）など
が行われます。また向精神薬（SSRI、抗うつ薬、抗不安薬など）が効果を発揮することもあり使用
されます。内科的な治療による効果がみられない場合、ストレスに対処するための方法として精神療
法（認知行動療法など）も行なわれます。段階的運動プログラムによる運動療法を続けることも疲労
感を改善し、身体機能を高めることができます。 
　 
　「慢性疲労症候群」の症状は多くの場合、時間の経過につれて軽減していきます。ただし、症状が
消失するまでには何年もの年数がかかることが多く、またすべての症状が消失するわけでもありませ
ん。

　ME/CFSは、神経系（中枢神経系および自
律神経系）、内分泌系、免疫系など多系統に
障害をきたす疾患とされています。 
　現時点で臨床で測定可能な特異なバイオ
マーカーは存在しませんが、病因・病態につ
いては様々なことが明らかになり治療の方向
性を示唆しています。 
　思考力・集中力の低下や物忘れ、睡眠障害
などの脳機能の低下が認められるために、病
態に脳神経系の異常が可能性が高いと考えら
れています。しかし、これらの患者では頭部
CT検査やMRI検査を実施しても異常は見られ
ません。最近、脳内神経炎症の存在を調べる
ことが可能になり、脳内に神経炎症の存在が
示唆されています（図 左上）。

　症状が6カ月以上持続し、４つの
所見をすべて満たす場合にME/CFS
の臨床診断が下されます（図　左：
「表２」）。ただし、診断確定までに
必要な最低限の検査（（図 左下：「別
表２-①」）が実施され、これらの検
査結果が異常がない場合に、精神疾
患やME/CFSが考慮されます。鑑別
すべき病気（図 下：「別表２-②」）も
考慮に入れる必要があり、精神疾患
は前述の検査で異常がなく、かつ頻
度も高いので主な鑑別の対象になり
ます。（図 左）

図（上）：ME/CFS患者における認知機能障害、疼痛、抑うつと神経
炎症 
　上段：症状の程度と神経炎症が相関している部位（PETを　 
　　　用いた解明） 
　下段：各症状得点とミクログリアの活性度（＊）の関連 
　 
＊：ミクログリアが活性化されるとミトコンドリア外膜に位置する末梢性ベンゾジ
アぜピン受容体の数が増加するPETトレーサーであるPK11195との結合度を測定


