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はじめに

　1979年，国際疼痛学会は，「痛み」
を「不快な感覚性，情動性の体験で
あり，それには組織損傷を伴うもの
とそのような損傷があるように表現
されるものがある」1）2）と定義した．
創傷治療に携わる医療従事者にとっ
て組織損傷を伴う痛みは日常茶飯で
ある．しかし，目に見える創傷がな
いにもかかわらず，まるで組織損傷

があるかのような痛みや，組織損傷
レベルと不釣り合いな，過剰な痛み
が存在することを定義は明言してい
る．高齢化社会や医療の進歩に伴い
増加している慢性創傷では，このよ
うな痛みを生じるため，通常のケガ
や手術創といった急性創傷に起因す
る「痛み」とは異なる「複雑な痛み」
の理解が創傷治療従事者に求められ
ている．
　痛みは感覚的側面と感情的側面で
構成される．感覚的側面は侵害受容
性疼痛と神経障害性疼痛であり，感
情的側面は非器質的な心因性疼痛で
ある（図1）．創傷の痛みをテーマ

アルメディアは，オールケア（全人的ケ
ア）のための情報誌（メディア）として
名づけられました．

とする本稿では，侵害受容性疼痛と
神経障害性疼痛である感覚的側面に
言及し，感情的側面に関しては成書
を参照していただくこととする．

感覚器と効果器，そして2つをつ
なぐ神経と脳：その生物学的進化

　たった 1つの細胞からなる単細胞
生物のゾウリムシは，細胞内に感覚
器と効果器が存在する．細胞膜上の
感覚器（機械刺激受容体分子）が刺
激されると，効果器が働く（繊毛運
動を生じる）．例えば，前方移動中
に前方で障害物に触れると繊毛運動

［総論］

図１ 痛みの定義
文献１，２をもとに作成

痛みには感覚的側面と感情的側面がある

心因性疼痛
（非器質的）

神経障害性
疼痛

侵害受容性
疼痛痛み

不快な感覚性，情動性の体験であり，
それには組織損傷を伴うものとその
ような損傷があるように表現される
ものがある（1979年，国際疼痛学会）



August 20172

は逆向きになり後方へと退却移動す
る．一方，前方移動中に後方で何か
が触れると繊毛運動は活発になり，
前方へ急いで逃避する（図2）．
　多細胞生物のヒドラには，体表の
感覚細胞，効果器として働く筋細胞，
さらに感覚器と効果器を連結する神
経細胞がみられる（図3）．生物は
進化によって，その形態を放射対称
形から左右対称形へと変化させた．
さらに高等生物へ進化すると，形態
の前後形成によって進行方向が決定
した．外界からの情報を受容する機
会が多い体の前部（頭部）に感覚器

（目，耳など）が集中した．神経細
胞が最も集積した器官として脳は発
達し，効果器（筋）への効率的な情
報伝達が可能になった（図4）．
　脳自体も頭端移動の法則にもとづ
く進化によって，高等生物では大脳
皮質が発達した（図5）．大脳皮質
中心溝の後方に位置する中心後回に
は一次体性感覚野があり，感覚識別
の局在に関与する3）4）（図6）．

皮膚（感覚器）と脳の間は
1本の神経でつながっている？

　「我思う，ゆえに我あり」で有名
な17世紀の哲学者デカルトは，痛
みのメカニズムを以下のように説明
した6）（図7）．
①�炎の“微粒子”が足の皮膚を刺激す
る．
②�皮膚についているロープを引っ張
る．
③�ロープは脳室の手前の鐘を鳴らす
（ロープを強く引くほど鐘の音は
大きい）．
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図３ 放射対称形のヒドラ（多細胞生物） 

体表の感覚細胞，効果器として働く筋細胞，感覚器と効果器を連結する神経細胞が存在する． 

文献３より引用 
 
 

 
 

 

 
 

      
図４ 高等生物では頭部に受容器が集中 

高等生物では外界からの情報を受容する機会が多い体の前部（頭部）に感覚器（目，耳，鼻など）が集

中し，神経細胞が最も集積した器官として脳が発達した． 
 
 

脳 
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感覚器（目，耳，皮膚） 効果器（筋肉） 

神経細胞が最も集積した器官 

外界からの情報 

図４ 高等生物では頭部に受容器が集中
高等生物では外界からの情報を受容する機会が多い体の前部（頭部）に感覚器（目，耳，鼻など）が集中し，
神経細胞が最も集積した器官として脳が発達した．
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図２ ゾウリムシ（単細胞生物）は細胞内に感覚器と効果器

が存在
細胞膜上の感覚器（機械刺激受容体分子）が刺激されると効果器が働く（繊
毛運動を生じる）．
文献３より引用

図３ 放射対称形のヒドラ（多細胞生物）
体表の感覚細胞，効果器として働く筋細胞，感覚器と効果器を
連結する神経細胞が存在する．
文献３より引用

ヒドラの神経系 ヒドラの体壁

表皮細胞 感覚細胞

神経細胞

筋細胞
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④脳室の壁が開く．
⑤動物精気が管状の神経に流れ込む．
⑥�足を引っ込めるとともに松果体に
入り意識を引き起こす．
　しかし，残念ながらデカルトの説
は医学の進歩によって否定された．
なぜなら，皮膚（感覚器）と脳の間
は 1本の神経で直結しているのでは
なく，2か所の中継を介してつなが
っていることが明らかになったため
である．皮膚へ加えられた刺激の多
くは，一次神経細胞（ニューロン）
細胞膜の電気的興奮（活動電位ある
いは神経インパルスと呼ばれる）と
して脊髄後角へ伝えられる．そして，
その情報はシナプスを介して二次ニ
ューロンへ，さらに視床で三次ニュ
ーロンへと伝達され，最終的に大脳
皮質で認知される7）（図8）．

侵害刺激と非侵害刺激

　痛みを誘発しうるほどの強い熱や
機械的刺激，化学的刺激は，組織損

進化の方向

脊髄

大脳

延髄

中脳

間脳
視床下部

視床

大脳辺縁系

大脳皮質

橋 脳幹部

図５ 頭端移動の法則
進化とともに大脳皮質が発達した．
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図６ 一次体性感覚野
大脳皮質中心溝の後方に位置する中心後回に存在し，感覚識
別の局在に関与する．
文献５より引用

図７ デカルトが考えた疼痛のメカニズム

●①

●②

●③

●④●⑤

●⑥

①炎の“微粒子”が足の皮膚を刺激する
②皮膚についているロープを引っ張る
③ロープは脳室の手前の鐘を鳴らす
　（ロープを強く引くほど鐘の音は大きい）
④脳室の壁が開く
⑤動物精気が管状の神経に流れ込む
⑥足を引っ込める
⑥松果体に入り意識を引き起こす

脳（大脳皮質）

脳（視床）

皮膚

一次ニューロン

脊髄（後角）

二次ニューロン

三次ニューロン

図８ 皮膚から大脳皮質までの疼痛伝導経路
文献５より引用，一部改変
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傷を誘発するため侵害刺激と呼ばれ
る．一方，触覚，圧覚，振動覚など
の刺激は非侵害刺激という．

侵害受容器と
一次ニューロン

　皮膚に存在する自由神経終末には
侵害受容器がある．侵害受容器は，
機械的侵害刺激にだけ反応する高閾
値機械受容器と，熱刺激に特異的に
反応する熱性侵害受容器，機械的刺
激や熱刺激，さらに発痛物質などに
よる化学的刺激のいずれにも反応す
るポリモーダル受容器に分類される．
これらの受容器の中でポリモーダル
受容器が最も多い（図9）．
　ミエリン鞘に巻きつかれた軸索を
有髄線維，巻きつかれていない軸索
を無髄線維という．ミエリン鞘は軸
索膜を完全に絶縁して膜からの電流
の漏れを防ぐため，有髄線維の伝導
速度は無髄線維に比べて速い．また

太い線維の伝導速度は，細い線維に
比べて速い．侵害刺激を伝える神経
線維には，速い痛みを伝える細い有
髄のAδ線維と，遅い痛みを伝える
無髄のC線維がある．高閾値機械受
容器はAδ線維の終末にみられ，熱
性侵害受容器はC線維に，ポリモー
ダル受容器は主としてC線維の終末
に存在する．非侵害性刺激を伝える
線維は太い有髄のAβ線維である（表

1）．なお，Aδ線維とC線維のそれ
ぞれ一部は非侵害性機械的刺激や温
度刺激を伝える9）．

二次ニューロンと
上行性伝導路

　侵害受容性の二次ニューロンには，
侵害刺激にのみ反応する特異的侵害
受容ニューロンと，侵害刺激と非侵
害刺激の両者に反応する広作動域ニ
ューロンがある．これらのニューロ
ンは脊髄の反対側に交叉した後，脊

髄白質の前側索内を上行し視床で三
次ニューロンとシナプスを形成する．
　Aδ線維由来の識別性のよい，鋭い，
速い痛みは新脊髄視床路を上行し，
三次ニューロンは大脳皮質中心後回
の一次体性感覚野に投射される．C
線維由来の局在性に乏しい，鈍い，
遅い痛みは旧脊髄視床路を上行し，
三次ニューロンは大脳辺縁系や広範
な大脳皮質領野に投射され，不安や
苦しみなどの情動反応にも関与する．
Aβ線維の情報は脊髄視床路だけで
なく後索系を介した伝導路で上行す
る．また，下部延髄でシナプスを形
成した後索系由来の二次ニューロン
は，正中線を交叉した後に反対側の
視床へ上行する（図10）9）．

もし皮膚と脳の間に
神経の中継がなかったら

　皮膚を刺激するすべての痛みが脳
へ伝わると，脳は痛みの調節ができ
ずパニックに陥る．シナプス中継部
での疼痛調節によって，われわれの
生命は維持されている．以下に，代
表的な調節機構を記載する9）．

1．防御反射としての脊髄反射
　画鋲や釘を踏むと，無意識に膝を
曲げて痛み刺激を回避する．これは，
痛みを感じたから足を引っ込めるの
ではない．脳を介することなく，瞬
時に感覚器（皮膚）から効果器（筋）
へ伝導する脊髄レベルでの反射は，
身体を守るうえで重要である（図11）．

2． 広汎性侵害抑制調節（最
も痛い部位だけを感じる）

　転んで膝に擦り傷を受傷すると膝
の痛みを感じる．しかし，膝の擦り
傷だけでなく足関節も骨折すると，
足関節の痛みがつらいため膝の擦り

動脈

表皮

真皮

毛

自由神経終末

無髄神経
（C線維）

有髄神経
（Aδ線維）

静脈

高閾値機械受容器ポリモーダル受容器

図９ 皮膚に存在する侵害受容器
文献８より引用

Aδ線維（有髄線維） 主として速い痛み（鋭い急性の痛み）を伝える

C線維（無髄線維） 主として遅い痛み（緩慢な鈍痛）を伝える

Aβ線維（太い有髄線維） 非侵害性の触覚・圧覚・振動覚を伝える

表１ 感覚を伝える神経
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傷に気づかない．軽症部位の疼痛を
抑制し，重症部位を認識させること
によって対処すべき優先順位を明確
にする．

3．疼痛抑制
　疼痛患者が仕事や趣味に集中する
と痛みが和らぐ．また，鎮痛薬のプ
ラセボ投与で疼痛の改善がみられる
ことがある．これらの現象は大脳皮
質の疼痛抑制効果による．一方で，
手術前の不安が強いと術後の疼痛が
強くなり鎮痛薬を多く必要とする．
　戦争中の兵士や運動競技中の選手
が受傷しても痛みを感じないことは
よく知られている．これは，痛みに
惑わされることなく，生命を守るこ
とに専念させる生体の防御機構とい
える．
　疼痛抑制は体性感覚野，視床，大
脳辺縁系などでみられる．脳幹から
脊髄後角へ疼痛抑制物質が放出され
て活性化する抑制機構は，下行性疼
痛抑制系と呼ばれる．

4．抑制性介在ニューロン
　疼痛部位付近を擦ったり，なでた
り，押さえたりすると痛みは軽減す
る．脊髄後角の広作動域ニューロン
には侵害刺激と非侵害刺激の両者が
入力する．非侵害刺激を伝えるAβ
線維は側枝からのシナプスを介して
抑制性介在ニューロンを興奮させる．
この介在ニューロンは広作動域ニュ
ーロンの興奮を抑制する（図12）．
擦る，なでる，押さえるなどの非侵
害刺激によって疼痛が緩和するのは，

本ニューロンによる抑制効果である．
なお，抑制性介在ニューロンは脊髄
後角部だけでなく，脳に至る伝導路
の中継点で随所にみられる．

神経は可塑的に変化して情報を記憶
する：“痛みを忘れない”は合目的的
だが，慢性痛をきたす要因でもある

　情報が繰り返し伝えられると記憶
が鮮明になることは日常生活で多々
経験する．神経細胞は可塑的に変化

広作動域ニューロン抑制性介在
ニューロン

Aβ線維

Aδ線維
抑制性シナプス

興奮性シナプス

図12 抑制性介在ニューロン
非侵害刺激を伝えるAβ線維は側枝からのシナプスを介して抑制性介在ニューロンを興奮さ
せる．この介在ニューロンは広作動域ニューロンの興奮を抑制して疼痛を緩和する．
文献９より引用，一部改変

図11 防御反射
痛みを感じた側の足は膝を曲げて引っ込め，反対側は体が倒れ
ないように膝は伸展する．
文献５より引用，一部改変

図10 二次ニューロンと上行性伝導路
文献４より引用

一次体性感覚野

視床

二次ニューロン

下部延髄

大脳皮質中心後回

三次ニューロン

後角

後索系

後根神経節
Aβ線維

C線維
Aδ線維
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することで情報を記憶する．生物に
は学習し記憶する能力があるため，
厳しい自然環境でも生命を維持でき
る．“痛みを忘れない”は社会生活に
おいて同じ轍を踏まないという意味
で用いられるが，生物学的には危険
な状況を早期に察知し回避する防御
反応であり，生物の誕生以来36億
年間受け継がれてきた生命活動の根
源である．痛みは生体存亡にかかわ
る警告シグナルである．侵害刺激が
3秒以内に連続して加わるような状
況では，緊急事態が発生したことを
生体に知らせるため痛みは増強す
る10）．

皮膚が長期にわたって破綻された
慢性創傷では，さらなる侵襲による
壊滅不可逆的な組織損傷を防ぐため，
当該領域の神経は可塑的に変化して
研ぎ澄まされた状態になる．神経細
胞の閾値は通常より低くなり，わず
かな痛みでも強い刺激として感知し
警告する（一次性痛覚過敏）．また，
一見すると健常にみえる創傷周囲の
皮膚も閾値を低下させ，傷口を守る
砦としてわずかな外的刺激も見逃さ
ない．これは，創傷が健常部へ拡大
するのを事前に察知するための厳戒
態勢といえる．そのため，創周囲に
貼付したテープを剥がす際に生じる

刺激も，不相応に強い痛みとして認
識される（二次性痛覚過敏）．
　正常では痛みを伝えるC線維は脊
髄Ⅱ層に入力し，Aβ線維はⅢ～Ⅳ
層に入力する．しかし，慢性炎症に
よる痛み刺激が持続するとC線維末
端から神経栄養因子の一つである
BDNF（brain-derived neurotrophic 
factor）が放出され，Aβ線維の軸
索が脊髄Ⅱ層に発芽する．また，末
梢神経損傷によりC線維が変性脱落
すると，脊髄Ⅱ層の空いたスペース
にAβ線維の軸索が発芽する．その
ため，非侵害刺激を伝えるAβ線維が，
侵害刺激を伝える二次ニューロンと
新たなシナプスを形成する11）（図

13）．このような神経回路の構造的，
機能的変化によって，触覚や圧覚と
いった非侵害刺激が侵害刺激として
一次ニューロンから二次ニューロン
へ，そして上行性伝導路へと伝えら
れる．そのため，創傷周囲を優しく
触れているにもかかわらず，痛みと
して感じるアロディニアと呼ばれる
状態に至る（図14）．

生命を守るための痛覚が，生
活の質（QOL）を低下させる

　本来，生命を維持するために合目
的的な神経の可塑的変化も，過剰で
過敏な疼痛は慢性創傷患者のQOL
を低下させる．痛みは患部に安静を
求め，回復を促す働きがあるが，持
続的な疼痛は行動を制限し社会生活
を営むことさえ困難にする．慢性創
傷患者が医療従事者に求めているこ
とが疼痛管理であることもうなずける．

創傷治療従事者にできること：創傷
被覆材選択における配慮はその一つ

　慢性創傷の局所治療では，創傷被

正常時

感覚過敏

刺激強度

痛
み
の
強
さ

０

２

４

６

８

10

アロディニア

図14 アロディニア
正常時には痛みとして感じない刺激強度で痛みを感じる．

図13 脊髄後角での可塑的変化
文献８より引用，一部改変
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Aβ線維 

C線維

BDNF
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可塑的変化をきたした病態時正常
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覆材の選択が重要である．以前は，
滲出液の吸収量に応じて被覆材を選
ぶことが多かった．しかし最近では，
一次性痛覚過敏やアロディニアの視
点から，創面に触れるパッドの材質
を選ぶ傾向にある．また，被覆材の
選択では，パッドだけでなくテープ
の材質も重要である．テープが貼ら
れる部位には，滲出液や前医で無造
作に貼り続けられていた固定用テー
プによる接触性皮膚炎がみられ，二
次性痛覚過敏を生じている．皮膚の
最表層に位置する角層は深部組織を
防御するバリアーとして，また有す
る天然保湿因子によって皮膚の質感
を保つためにも重要である．そのた
め，テープ粘着剤の選択など角層の
損傷を最小限にする配慮は欠かせな

い12）．そのうえで各種指針に準じた投
薬治療が必要になることも稀でない13）．
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