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痛みの理解

愛知医科大学医学部学際的痛みセンター教授

牛田 享宏

［総論］

痛みとは

“痛み”はヒトにとって不快なもの
であり，ときに日常生活をもさいな
ませることがある．そのような“痛み”
を構成する要因はさまざまである．
痛みには，急性痛と慢性痛があり，
慢性痛は，いわゆる器質的要因だけ
でなく，精神的や心理社会的な要因
も複雑に絡み合って起こるため，本
邦でも問題となっている．

発生した痛みの多くを占める急性
痛は外傷や手術など原因が明確であ
り，それらへの対処によって痛みを
緩和することができる．すなわち，
組織損傷やそれに伴う炎症などが原
因となって出現する痛みである．
一方，慢性痛は，国際疼痛学会に

おいて“治癒するのに必要な期間を
超えているにもかかわらず持続する
痛み”と定義され，３～６か月以上
続くものを指すことが多い．急性期
と異なり，慢性痛の要因には，加齢
による関節変形や姿勢異常によるも
の，筋萎縮や筋・軟部組織の線維化
などによるもの，精神・心理社会的
な問題を背景にしたものなどがある．
慢性痛はさまざまな要因が複雑に絡
み合って発生していることが多く，
急性痛とは全く異なる病態と捉える
必要がある．

痛みのメカニズム

痛みは，基本的には皮膚や筋・骨
格系などの末梢組織の機能的・器質

的変化や，末梢神経から脊髄，脳と
いった中枢神経など神経系の機能変
化の関与が大きいことが基礎医学的
研究で示されてきている．骨・関節
の変形や外傷に伴う痛みは，組織障
害や炎症などが末梢の侵害受容器を
興奮させ，その刺激は末梢神経を経
て脊髄→脳へと伝達され，脳で最終
的に“痛み（不快な感覚と情動経験）”
を経験する（図１）．その際，末梢
からの強い侵害刺激は脊髄細胞の感
作（過敏化）を引き起こし，わずか
な刺激でも痛みを感じやすい病態を
つくる．この感作によるメカニズム
が痛みの慢性化にも影響していると
考えられる．その際，脊髄を介して
対側にも感作を生じさせることが知
られており，臨床的には患側だけで
なく非患側の感覚閾値の低下も引き
起こされることがわかっている．こ
のように，中枢神経系の機能変化に
よって末梢神経系や組織機能変化が
起こり，その後，新たな器質変化を
引き起こし，痛みの慢性化や難治化
に影響していると考えられている．
痛みが生ずるきっかけとなる器質
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的要因には，組織の傷害やそれに伴
う炎症だけでなく，バイオメカニク
ス的な要因も見受けられる．例えば，
変形性膝関節症における内反膝，脊
椎圧迫骨折に伴う後弯や脊椎側弯な
どのアライメント不良は，直接関節
痛を引き起こすこともあるが，関節
周囲筋群に過負荷を及ぼすため，膝
痛や腰背部痛の原因になると考えら
れる．
また，変形性膝関節症などに伴っ

て膝関節の屈曲拘縮があると，股関
節や，ひいては脊柱アライメントに
影響しうる．特に，腰椎の後弯など
とともに出現することもある骨盤の
後傾は，股関節荷重面の減少をきた
し，変形性股関節症の原因となる
（Hip-Spine症候群）．これらの痛み
は安静によって改善し，Static（静的）

あるいはDynamic（動的）な負荷に
より筋疲労を伴う痛みを生じること
から，関節変形や拘縮に伴って侵害
受容器が発生・維持することも考え
られる．
前述のとおり，慢性化した痛みは

器質的要因だけでなく心理社会的な
要因や精神医学的要因も複雑に絡み
合って維持していることも多い．慢
性痛患者では，家庭や職場，本人・
家族の病気や失業，社会的孤立など
の問題が，健常者に比べて高率であ
ることが報告されている．治療歴や
患者本人の性格なども含めた心理社
会的な背景が過剰な疼痛行動や痛み
への恐怖心，さまざまなものに対す
る恨みや怒りなどの感情や破局化思
考などを引き起こす．これらの行動
自体が機能低下や苦悩を悪化させる

ため，痛みが増悪，遷延化している
ことがあり，治療上問題となること
が多い．
また，慢性痛患者には，精神医学
的な問題が顕在化していることがよ
く見受けられる．このような患者は，
精神医学的問題を切り離して考える
ことは難しく，多くの場合で相互に
強化しあっていると考えられる．具
体的には，発達障害や認知障害，運
動・動作恐怖症（kinesiophobia），
パーソナリティ障害，不安障害，適
応障害，気分障害などがあり，この
ような病態が痛みへのこだわりなど
の破局化思考を形成する場合もある．
さまざまな精神医学的症状が顕在化
している患者に対しては，関節痛だ
けでなく神経障害性疼痛が認められ
る病態でも薬物療法が無効であるこ
とが多いため，症状に応じた精神医
学的治療を行うことで，痛みの改善
が得られるケースがあることを常に
考えておかなければならない．
業務災害や事故などが原因となっ
た疾病利得が存在する場合には，患
者にとって，その痛みが生活上で重
要な意味をもつため，痛みを軽減さ
せることは難しい．さらに，痛みへ
の恐怖心から痛み体験を回避し続け
ると，その恐怖心は次第に増強し，
結果として過度な安静や特定動作を
極端に避けるなどの行動変容を起こ
し，廃用症候群や身体障害，抑うつ
状態の出現につながっている．この
ような悪循環で痛みを慢性化させて
いる状態は“fear-avoidance モデル
（痛みの悪循環モデル）”（図２）と
して表され，これらは誤った病態の
理解や破局化思考などの否定的な感
情，自己効力感（self-efficacy）の
低下によって，疼痛行動や疼痛回避
行動に表れることも多い．
急性期や慢性期，いずれの場合も

自由神経終末（侵害受容器）→体性感覚野：感覚体験
自由神経終末（侵害受容器）→帯状回などの大脳辺縁系：情動体験
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図１ 痛みの伝達機構
文献１より改変して引用
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痛みの部位にかかわらず科学的根拠
に基づいた正しい情報を提供し，不
必要な安静を避けるように指導，助
言することが重要である．

痛みの基本的な分類

１．侵害受容性疼痛
侵害受容性疼痛とは，主に急性痛

において生じる病態であり，組織に
対する侵害刺激（機械刺激，熱・冷
刺激，化学刺激）により，前述の侵
害受容器（自由神経終末）が刺激さ
れて生じる疼痛である．侵害受容器
の刺激は，侵害刺激によって局所に
生じた発痛物質（ブラジキニン，ヒ
スタミン，プロスタグランジン，セ
ロトニンなど）による．外傷や炎症
などの原因に対する治療を行い軽快

することが多いが，初期対応が遅れ
ると慢性化する場合もあり注意を要
する．侵害受容性の痛みの特徴には，
障害部位の圧痛，熱感，動作時の痛
みなどがある．

２．神経障害性疼痛
神経障害性疼痛とは，感覚神経系
の病気や直接的な傷害により生じる
痛みである．情報の伝達障害，感受
性の変化（異所性発火や下降性疼痛
抑制系の破綻など）が起きて痛みが
生じる状態であり，多様な病態をき
たすため慢性化することが多い．病
態が痛みの伝導路のどこにあるかに
ついて評価，診断する必要がある．
神経障害性疼痛には末梢神経性，脊
髄性のほかに脳卒中後疼痛（視床痛）
など脳由来のものもあり（表１），
画像診断や電気生理学的診断などを
併用しながら診断を進める必要があ
る．神経障害性の痛みの特徴には，
灼熱痛，ピリピリする痛み，接触や
冷刺激に対する過敏症などがある．

患者の痛みと痛み行動

患者を診察する際，まず理学所見
や必要な検査を行い，骨・関節・筋
および神経系の評価を行う．その際，
器質的な問題点を見落とさないよう
留意する．しかし，慢性痛患者の多
くは器質的な問題も有するが，それ
以上に過剰な痛みを訴えることが多
い．痛みという観点からは，痛みの
強さをはじめ，どの程度痛みによっ
て生活が苛まれているかを分析する
必要があるが，痛みはあくまで主観
的な感覚体験であるため，客観的な
評価を行うことは困難である．医療
現場ではVisual Analogue Scale（VAS）
などの主観的な評価法やMcGill Pain 

慢性痛の悪循環 ―fear-avoidanceモデル―
組織／神経障害
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疼痛に対する
警戒心・回避行動

不安

不眠

恐怖

予防的な行動

痛みに対する
過敏応答

悲観的な解釈

防御的な行動

痛みの破局的思考

・ネガティブな感情
・脅迫的な情報
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痛みの悪循環モデル＝痛みへのとらわれ

図２ 痛みの悪循環モデル
文献２より改変して引用

表１ 神経障害性疼痛の種類

末梢性

・帯状疱疹後神経痛
・三叉神経痛
・糖尿病性末梢神経障害
・手術後神経障害
・外傷後神経障害
・神経根症，脊柱管狭窄症の神経症状
・その他

中枢性

脊髄性のもの

・中心性脊髄損傷
・脊髄空洞症
・脊髄梗塞
・多発性硬化症
・その他

脳障害によるもの

・脳卒中後疼痛
・脳神経術後
・多発性硬化症
・その他
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Questionnaire（McGill 痛みの質問
票）などを用いることが多い．
“痛み行動”もしくは“疼痛行動”は，

痛みとは別に，痛みがある際に出現
してくる行動学的変容である．“顔
をしかめる”，“痛いと口にする”，“痛
みが出るのが怖いために何もせず家
でじっとうずくまっている（不動
化）”などさまざまなかたちで表出
される３）．痛みは患者本人の行動学
的応答という意味だけでなく，周囲
の人や環境に少なからず影響を及ぼ
す．痛み行動に金銭や人間関係が関
与するとしばしばその行動は強化さ
れる（図３）．慢性の痛みにおいて
は認知行動療法などを用いて，痛み
治癒そのものよりも「痛くてもでき
ることをみつける」という“痛み行動”
の改善を目標に治療を進める必要が
あり，行動強化を抑制するため周囲
が中立的に反応することが非常に大
切である．

がん疼痛に対する緩和ケア

がんの痛みにも，急性痛と慢性痛
症がある．急性痛の要因としては，
がん浸潤による組織障害や手術，放
射線治療，化学療法などの治療によ
る組織障害などがある．慢性痛症は，
がんの浸潤が神経を侵した場合や強
い痛みが継続して起こり，神経系に
変容が起こることから出現する．
がん患者に対しては，現在さまざ

まな治療法が開発されてきており，
病原を消失させ融解することが可能
になりつつあるが，病気が進行して
いる間は激しい痛みが伴う．その痛
みを緩和させることで患者のQOL
を上げ，病態に立ち向かう気力を上
げ，十分な睡眠の確保や日常生活上
での痛みを緩和させることで，安定
した生活を送れることを目標とする．
緩和ケアには薬物療法が基本となる

が，WHOが制定する使用原則は，
①基本は経口投与，②時刻を決め，
規則正しく投与する，③痛みに応じ
た鎮痛薬を選択する，④患者ごとに
適量を決定する，⑤以上の４つを考
慮し細かい配慮を行う，ことが必須
である．

おわりに

運動器の痛みに苛まれている人口
は非常に多い．そのメカニズムはし
ばしば多彩であり，器質的な要因に
よるものとは限らない．旧来からの
生物科学的，整形外科的な診断・治
療に加えて，生物心理社会的な見地
から，正しい患者指導，投薬および
運動療法など適切な対応をすること
で痛み行動から解放し，その人に合
った生活を送るようにすることが最
も重要である．
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