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難病対策

行政から慢性疾患へのアプローチ

～ 個別の行政施策があまり行われていない領域～

精神疾患対策

慢性肝炎対策

後天性免疫不全症対策

アレルギー対策

小児慢性疾患対策

生活習慣病対策がん対策

感染症対策

慢性疾患

腎疾患対策

慢性疼痛疾患

難治性の痛み
（神経や組織の傷害、心理社会的要因を持つ痛みに伴う痛み）



国民

慢性の痛み診療・教育の基盤となるシステム構築に関する研究
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集学的痛みセンター構築
診断・分析 （器質、心理、社会）
介入（認知行動療法、運動、教育）

個別介入、集中グループプログラム
ユニット型、非ユニット型診療

痛みセンターと地域医療の連携モデル構築

ガイドライン作成
慢性痛の分類、

適切な診断・治療法の検討
疾患・病態に応じた患者フローの確立

厚労省
からだの痛み相談支援事業

AMED研究班
難治性慢性痛治療法の開発連携

連携

連
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諸外国の取り組みの調査分析
行政システム、法整備

慢性痛対策の普及・啓発

医療者・患者の
教育資材の作成



神経科学から
機能性障害としての疼痛を理解する為に

• 何らかの器質的に明確な原因があるから痛いのか？

• 機能性疼痛を考えるニューロサイエンス

– 例

– 末梢から脳に引き起こされる変化

– 痛みは記憶される

• 子供たちの現況

• HPV接種後のフォロー状況と副反応症状への対応



視床髄版内核

中脳水道周囲灰白質

後角

体性感覚野

大脳

中脳

延髄

脊髄

網様体疼痛抑制系

新脊髄視床路

旧脊髄視床路

自由神経終末（侵害受容器）

大脳辺縁系
（帯状回など）

大縫線核

感覚体験情動体験

痛みとは
組織の実質的あるいは、潜在的な
障害に結びつくか、このような障害
をあらわす言葉を使って述べられ
る
不快な感覚、情動体験である



ストレス鎮痛 stress-induced analgesia: SIA

戦闘中や運動競技中に受傷しても痛みを感じない。
1976年にHuda Akilら、Hayes RLら、Rosecrans JAがそれぞれ別々に、ストレス
や情動によって痛みが抑制されることを報告した。
ストレス鎮痛には内因性オピオイドペプチドが関与する。

様々なストレスは、下垂体からACTHとβエンドルフィンを放出するので、ストレ
スがあるときは、痛みを感じないことがある。

David Livingstone（P 1813〜1873, ヴィクトリア朝期のスコットランドの宣教師、
の『Missionary Travels and Researches in South Africa』

1840年12月8日、蒸気船で当時イギリス領であった南アフリカへ出発、ケープタウンへ到着後
移動し、現ボツワナのクルマンから北東方向へ200マイルの地点にある、マボツァを第一の
拠点に設定する。

その際、Livingstoneが夜間に野生ライオンに襲われて大怪我をする--- 左腕に噛みつか
れ、振り回されているうちに、痛さも恐ろしさも感じなくなった。

『それは一種の夢見心地を引き起こす。痛みも恐怖もない。ちょうどクロロフォルムを嗅がさ
れた患者が、手術の様子を全部見ながらメスの感覚がない、と言っているのに似ている……
こうした状態は、おそらく肉食獣に殺される動物がみな感じると思われる。もしそうなら、それ
は死の苦痛をなくすために、慈悲深い創造主が与えてくれたものだろう』



痛みのパラドックス
Thermal Grill Illusion

Craig et al. (1996)

：Warm 40 ℃+ Cool 20℃ = PAIN



足拇指足底面におけるマイスナー小体の分布
密度

有髄線維数は10歳ごとに5％減少

（Sherrington 1906)

（Vallbo and Hagburth 1967)



神経科学から
機能性障害としての疼痛を理解する為に

• 何らかの器質的に明確な原因があるから痛いのか？

• 機能性疼痛を考えるニューロサイエンス

– 例

– 末梢から脳に引き起こされる変化

– 痛みは記憶される

• 子供の現況とHPV接種後の副反応を訴える患者対応



機能的異常
様々な要因（例：ストレスなど）によって身体機能に変調をきたす

– 人前で話をしようとすると→手に汗をかく、動悸、血圧変化

– 職場や学校へのストレス→腹痛（過敏性腸症候群）、肩こり

不整脈

年齢、性別、それまでの経験、環境要因などで変わる

有症状化しやすい人、しにくい人



体中の痛み 33Y F

• 思春期ころより頚部の痛みや肩こりに悩まされる方
であった。腹痛のような症状が学校を休むこともし
ばしばあった。高校を卒業後は事務職で勤務して
いたが、上肢や同僚との間でのストレスからうつを
発症してその後退職した。

• ヤセ型であるが筋骨格系の明確な萎縮はない。

• 全身のアロデニアと筋痛のために、病院をあちこち
受診、線維筋痛症と診断されて投薬を受けている。

• うごくと痛いなどの症状があるが、職場復帰に向け
て専門学校に通っている。すぐに疲れるために学
校に行ってもすぐにやすんでしまう。



線維筋痛症診療ガイドライン２０１３より



不安

恐怖

不眠

組織/神経障害

疼痛に対する
警戒心・回避行動（引きこもり）

痛み

不安や恐
怖が無い
状態

楽観的に痛みと
向き合える

軽快・回復

・反復
・拡大視
・救いの無さ

・ネガティブな感情
・脅迫的な情報（例：「この痛みは●●が原因で重症化します」等）

痛みの破局的思考

痛みに対する
過敏応答

悲観的な解釈

•廃用症候群
•機能障害
•抑うつ

痛みの悪循環モデル＝痛みへのとらわれ

慢性痛の悪循環－fear-avoidanceモデル－

Vlaeyen JW, et al: Pain 85: 317-32, 2000.





30代女性，左上肢痛（利き手：右）

＜現病歴＞
Ｘ-2年9月

健診での採血時に穿刺部（左肘部）に強い痛み，
痛みが持続したため病院受診し，CRPSと診断
薬物治療，神経ブロックを受けるも効果なく，
痛みは徐々に左上肢全体，頚部へ拡大

Ｘ年6月 当院受診
最近は不眠も増悪、仕事も行けなくなってきた

疼痛強度（NRS） 9（4-10） 左上肢のアロデニア＋

神経障害性疼痛重症度（NPSI） 95点

身体認知（Bath scale，57点満点） 17点 身体認知の歪みは軽度

2点識別覚（手掌） 8～12㎜ 左右差なし

機能障害（Quick DASH） 95.5点

ROM制限 ＋ 左上肢の随意収縮はわずかであり，
随意運動は困難

常に手袋をして三角巾で動かさないように固定、触られそうになると怖いので避ける

参考



全身を安静にさせた時の変化（健常ボランティア９名に９０日間ベッド上安静）

• 骨量： 全身骨塩量2.6% ⇓
骨密度(大腿骨) 5.6% ⇓

• 骨代謝：骨吸収傾向(骨吸収マーカー⇑ )
• 下腿筋萎縮： 大腿四頭筋 (17% ⇓)

大腿屈筋(12% ⇓)

w/ESA and CNES

• 関節滑膜癒着、軟骨壊死（Biorheology. 1980;17(1-2):95-110. ）
• タイプI筋線維萎縮（Neurochem Res. 1989;14(7):647-55.）

• 筋アセチルコリン受容体の増加（J Cell Biol. 1995;131(2):441-51.）

• 関節部機械受容器の異形化（右図）（J Orth Sci. 1997;2(4):259-65.）
• 神経系の変化

脊髄でグリア細胞の増加（Mol Pain. 2014;10(1):6.）

脊髄運動神経の変性と末梢神経の脱髄
（J Manipulative Physiol Ther. 2010;33(5):328-37. ）

control 不動化後4wks

インスリン感受性低下、総インシュリン分泌能亢進
起立耐性低下

局所を安静不動化させた時の変化
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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

R
BrainTopography 2005



Geha et al. Neuron . 2008 November 26; 60(4): 570–581. 

CRPS患者における灰白質密度の変化



慢性腰痛では脳（灰白質）が縮小する!!



Voxel-wise comparison of gray matter density between fibromyalgia patients and 
healthy control subjects. 

Anil Kuchinad et al. J. Neurosci. 2007;27:4004-4007
©2007 by Society for Neuroscience



実質的なものが有っても、無くても

脳が不快な感覚・情動を引き起こしていれば痛み

嫌な人のことをイメージする → それだけでも著しく不快

そんな時でも脳では活動変化が引き起こされている

脳活動＝神経伝達物質などが放出

気のせいとかではなく、神経科学的な変化が引き起こされている



PTSD（Post Traumatic Stress Disorder :心的外傷後ストレス障害）

強烈なショック体験、強い精神的ストレスが、こころのダメージとなって、時間がたってか
らも、その経験に対して強い恐怖を感じる。突然、怖い体験を思い出す、不安や緊張が
続く、めまいや頭痛がある、眠れないといった症状がでる。

PTSDでは海馬（＝記憶の中枢）などを中心とした脳萎縮が引き起こされる。
Bremner Am J Psychiatry. 1995



第一次世界大戦の時にみられた砲弾神経症
＝PTSDという考え方の始まり

身体的には金縛りで動けなくなる、震えが止まらない等が現れ、精
神的には金切り声ですすり泣く者や、逆に感情が麻痺し、無言、無
反応になる等が現れたり、健忘が激しくなる者もいた。



神経科学から
機能性障害としての疼痛を理解する為に

• 何らかの器質的に明確な原因があるから痛いのか？

• 機能性疼痛を考えるニューロサイエンス

– 例

– 末梢から脳に引き起こされる変化

– 痛みは記憶される

• 子供たちの現況

• HPV接種後のフォロー状況と副反応症状への対応



起立性調節障害に関連する自覚症状
の頻度（中学生女子）

42.9

3.6

3.6

13.4

20.3

23.4

9.7

21.3

22.9

62.6

34.8

41.5

0 10 20 30 40 50 60 70

「たちくらみ」やめまいを感じることがある。または、立ち上がるときにそっと

立つことがある

立っていると気持ちが悪くなり、ひどいときには倒れることがある

「お風呂やシャワー」に入ったとき、気分が悪くなり、ひどいときには倒れる

ことがある

少し動いただけでも、胸がドキドキしたり、息切れしたりすることがある

朝、頭痛や腹痛身体のだるさで、起きにくいことがある

午前中、頭痛や腹痛や体のだるさで、調子が悪いことがある

「顔色が悪い（青白い）」と言われることがある

食欲がないことがある

「おなか」が刺すように痛くなることがある

身体の「だるさ」や「疲れやすさ」を感じることがある

頭が痛くなることがある

乗り物に酔いやすい

（％）

日本学校保健会：平成22年度児童生徒の健康状態サーベイランス
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小学校低学年 小学校高学年 中学生 高校生

痛みがある場所(n=259)

女子

男子

小学校低学年541名（男264名、女277名） 、小学校高学年497名（男247名、女250名）
中学生395名（男195名、女200名）、高校生651名（男439名、女212名）

小中高生の痛みに関する調査 ２０１３ （Ａ市）

中学生では膝に痛みが出ることが多く、高校生では成人同様に腰が多くなる



中学生488名、410名（回収率84.0％）

小中高生の痛みに関する調査 ２０１３ （Ａ市中学生）

半年以上続く痛みがありますか（n=395）

0%
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男子 女子

あり
20.5% 17.5%

なし
79.5% 82.5%

長引く痛みは、中学生においても非常に多く見られる訴えである。



小中高生の痛みに関する調査 ２０１３ （Ａ市中学生）

20%以上の子どもがストレスを感じながら生活している
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１ヶ月のストレスについて(n=396)

男子(n=196)

女子(n=200)



疼痛
慢性疼痛：中学生で18％程度、高校生で14％程度。

中学生では膝が多く、高校生になると腰が多い。
不安障害

全般性不安障害有病率は2.9～4.6％
社会恐怖（社会不安障害）1％
パニック障害（多くは18歳以降だが少数派小中学生から）

適応障害2～8％
気分障害

うつ病：小学6年生 1.4％、中学 1年生 4.1％（気分障害4.2％）
気分変調性障害：思春期年代1.6％から8.0％

身体表現性障害
解離性（転換性）障害
疼痛性障害
小児心身症

統合失調症1％（10歳代後半から30～40歳代までに多く発症）

発達障害
ADHD学齢期で３％から７％男子に多い
広汎性発達障害0.2～0.5％

子供の心身にかかわる疾患の有病率など
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心の病気で医療機関を受診したことがある人の割合

受診したことがあり現在も通院中 受診したことがあるが現在は通院していない



不随意運動のビデオ



結論
今回調査した２４項目の症状について、ワクチン接種者

に有意に症状のある人が多い項目は無かった。
※この結果は統計的な分析であり、個々の事例の因果

関係については慎重に判断する必要がある。



神経科学から
機能性障害としての疼痛を理解する為に

• 何らかの器質的に明確な原因があるから痛いのか？

• 機能性疼痛を考えるニューロサイエンス

– 例

– 末梢から脳に引き起こされる変化

– 痛みは記憶される

• 子供たちの現況

• HPV接種後のフォロー状況と副反応症状への対応



疼痛の部位

頭痛 92人

膝痛 68人

腰痛 56人

上肢 10
上腕 39
肘 36
前腕 33
手関節 31
手掌 28
手指 40

下肢 7
股関節 30
大腿 31
下腿 44
足関節 32
足部 25
足趾 18
腹痛 34
全身痛 7

肩痛 55人

204名 発症年齢 平均 17.3歳

注射部位の持続的な痛み 2 人



症状

全身倦怠感
あり
119

なし
48

回答なし
13

睡眠障害 83 83 10

めまい 91 71 16

吐き気・嘔吐 64 96 17

たちくらみ
あり
110

なし
49

回答なし
14

起立持続時の悪心、卒倒 46 96 38

湯船から上がる時の脳貧血 59 82 39

ちょっとした運動での動悸 69 86 17

朝起き不良で午前中不調 102 53 19



身体所見

筋力低下
あり
15

なし
90

MMT ０－２ 1
MMT 3 3
MMT ４ 8

感覚鈍麻
あり
4

なし
76

触ったときの異常感覚 12 138
Allodynia 8 140

四肢腱反射 亢進
２

正常
122

発熱
あり
29

なし
125

関節腫張 6 139

器質的な異常を示唆する所見は乏しい



受診患者の血液等の検査所見

血液検査や画像検査で明確な異常所見はみられないケースが大多数である。

異常あり 異常なし 施行なし

スクリーニング 3 131 44

CRP 2 95 54

WBC 4 107 46

MMP-3 0 29 100

リウマトイド因子 0 45 62

抗核抗体 2 39 64

血清アミロイドA 1 21 76

抗CCP抗体 1 20 76（人）

異常あり 異常なし 施行なし

X線所見 5 89 59

MRI 2 90 62

CT 1 34 105

神経伝導検査 1 12 89

サーモグラフィー 0 4 95
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○ 腰痛患者は、腰に限った運動をするのではなく、様々な

身体活動をするほうが痛みを軽減し、精神的健康を改善

○ 体系的レビュー

慢性腰痛を含む広い範囲の疾患で有効 Aust J Physiother 53 : 7-16, 2007

Am J Public Health 95 : 1817-1824, 2005

原因が明確で無い非特異的腰痛に対する運動療法

成長期に痛みを有する子どもたちに対するアプローチ

成長期は体がどんどん変わっていく時期であり、ホルモンバランスなど特有な
状態を有している。

我々の人生において、短いこの時期は体だけでなく精神心理的にも発達してい
く非常に重要な時期である。

その為、待ったなしに学校など社会生活を送れるような状況をつくって行くこ
とをサポートして行くことが最も重要。

Stigmaは回避する



痛み

痛みを理由とした不安など
行動制限、特別な行動
⇒ひいては筋や骨の萎縮を起こす

痛いから、
◯◯できない！

◯◯できないのは
痛いからだ！

行動制限の解除
特別な行動の中止

痛みがあってもまずはやってみる
痛いけれど
◯◯出来るようになった！自信！
もっと出来るには体つくりも必要 良い循環！！

教育（慢性痛の理解）
体つくり

慢性痛治療の考え方：痛みの悪循環から改善への好循環へ

痛みがとれなければ何もできない

悪循環

慢性痛は体つくりと心のケアを含めた教育で良くなるケースが多い

動くことは出来るよ
◯◯できるということは
良くなってきたのかな？
不安を取り除き
痛みの悪循環からの脱却



主訴：常時ある両下届の痺れ、時々起こる両障のジンジンした痛み、力が入らない

平成2X年X月頃より両下肢の痺れ·両膝の痛みが出現した。Guillain-Barre（疑）で近医で検査を受けるが
所見なし、
痛みに対して抗てんかん薬投与されると多少しびれが改善。

しかし.3月前から症状再燃し、がんセンター整形外科、当院整形外科を受診してる。
子宮頸がんワクチン(サーバリツクス)を平成2X年に２回、平成26年に１回接種している。

受診目的
(患者)下肢の痛みに伴い、下痢が起こるがその関係があるのか?
(母親) 原因がわからず過ぎてきた。将来、幼児教育の仕事を目指しているが、

下肢の症状に加えて腰痛もあるためやっていけるか心配。
痛みの原因は子宮頸がんワクチンしか思い当たらない。

【社会・家族】
両親、兄の4人家族。兄は県外在住のため両親と3人で暮らす。
患者は、大学生で教育の仕事を目指している。

【心理その他】
喘息：18歳頃、下痢（過敏性腸炎）：18歳 痛みの出現と近い時期(高校3年)に発症。
先端恐怖は小学1年生の時から

HADS：不安0/抑うつ0、 PDAS；0.、痛み破局化スコア：41



筋力 中殿筋 右 ４ 左３＋
前脛骨筋 ３ ３
下腿三頭筋 ３ ３

血液検査等 異常なし
電気生理学的検査 運動神経伝導、感覚神経伝導、F波

何れも異常なし

方向性：運動指導と必要時NSAIDの服用、支持的対応（２から４週ごとにフォロー）

２ヶ月後
脚を動かすトレーニングしている，しびれはとれた。
一日動き回った後に痛〈なったりする。
びりびりした感じは無くなった。足趾の動きは問題なし。

半年
膝の痛みは、不定期だが出現する
痛みを感じると、眠れなくなってしまう。夕方から晩が痛くなる。
寝てしまえば大丈夫。痛みで目が覚めることはない。
寝付きが悪い、一晩眠れないこともあった。

その後
好きなことも普通にできている不安障害、うつは明確で無い（漢方を使用）
膝痛に対する不安から睡眠障害をきたしている
好きなことをやっている時の方が楽には感じる。
学校が始まると、腰と膝に症状が出るが、実習には行けている。



Pain Res Manag. 2015



受診したもの フォロー
出来たもの

痛みが良く
なった

痛みが不変 痛み悪化

150 98 66
（67％）

29
（30％）

3
（3％）

HPVワクチン接種の関与の可能性が否定出来ない症例（ｎ＝150）

受診したもの フォロー
出来たもの

痛みが良く
なった

痛みが不変 痛み悪化

69 24 15
（63％）

8
（33％）

1
（4％）

関節炎など他の要因が明らかであり、
HPVワクチン接種が症状発症と無関係と考えられる症例（ｎ＝69）



痛みを引き起こす物理的・身体的原因があるから⇒精神心理的な問題が起こる
精神心理的な要因がある ⇒ 一時的な機能的変化 ⇒ 難治性の身体的変化を起こす

痛みなどによる生活障害を有する患者を診療をするが
痛みがあっても生活が出来る事を先ず第一の目標とする

病態からの脱却

まとめ

社会的要素

心理的要素

身体的要素

学際的・集学的チームによる
多角的アセスメント

学際的・集学的チームは全て領域の専門家がどこでもいるわけではない
専門医チーム同士の協力＝研究班の連携強化

全人的なケアと体つくり


