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長期間持続的に発せられた
「痛み」信号は、「痛み」の原因
であった病巣が治癒した後も
一種の記憶として神経回路に
残ってしまい、信号を発し続け
る可能性がある。

慢性痛の発生機序

「痛み」を放置すると更なる複雑な
「痛み」（慢性痛）を作ってしまう。
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慢性疼痛疾患

（骨・運動器疾患、神経障害）

心因性疼痛

（うつ状態）

機能性身体症候群

変形性脊椎症

頸肩腕症候群

骨粗鬆症

関節リウマチ・膠原病

帯状疱疹後神経痛

糖尿病性神経障害

など

線維筋痛症

過敏性大腸症候群

慢性疲労症候群

複合性局所疼痛症候群

緊張性頭痛

非特異的胸痛

閉経後症候群

低髄液圧症候群

など

慢性疼痛を来す疾患
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筋骨格系疾患による主な社会的損失
と慢性疼痛の対策の必要性

身体面

社会生活面 精神心理面
ストレス、不快、不安、怒り、
不眠、うつ状態、自殺など

家族関係の悪化、仕事上・経済的
問題、訴訟、社会的ひきこもり

外傷、術後、炎症、組織・神経の
損傷、ADL低下、他臓器疾患の
併発

慢性疼痛
診療科を超えた全人的観点からのアプローチが必要
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Screen

Mirror

Experimental Setup
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L L

R R

仮想痛みビデオを観たときの脳反応

前帯状回

前頭前野

アロデニア患者 健常ボランティア

角回

L
アロデニア患者はビデオを観るだけで非常に強い不快感を経験する

愛知医科大学牛田先生より 12
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今後の痛み医療に必要な事

• 正確な器質的診断
– 現時点での器質的治療の限界を整理すること
– 適切なインフォームド・コンセントを行うこと

→適切な治療で慢性化させない

• 器質的疾患があってもコントロールする方法の確立
– 骨関節の変形があっても皆が痛いわけではない

– 器質的に痛みがあることと、不快・不安による障害のコント
ロールは別（痛みだけ除くのではなく、よりよいQOLが最終目標)

• 患者の心理的要因について理解し、器質的要因との
関わりも含む正確な診断ができること
– 治療できない患者などへの方向付けの確立

• 患者の社会生活面との緊密な関わり
– 患者会、マスコミとの積極的な情報交換 13

整形外科

脳外科

ペインクリニック

理学療法部

総合診療部・
精神神経科

身体的アプローチ 心理的アプローチ
投
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患者会、社会資源など

学際的痛み診療体制

全人的な観点からの痛み患者のアセスメント法の開発

•内科医
•脳外科医
•整形外科医
•麻酔科医
•理学療法士

•精神科医
•心療内科医
•看護師
•MSW

専任スタッフ

内科
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