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　　＜特集「痛み診療の新知見」＞

集学的痛み治療とは
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抄　　録
　慢性痛は頻度の高い疾患であり，しかも多大な社会的影響を有している．国際疾病分類 ICD-11
には慢性痛が項立てされた．慢性痛はその機序により，侵害受容性疼痛，神経障害性疼痛，痛覚変
調性疼痛に分類される．
　疼痛の慢性化には心理社会的要因が関係し，慢性痛患者が抱える問題は時に複雑である．集学的
痛み治療とは，異なる専門性の複数の医師や複数の職種によるチームアプローチで患者の苦痛や問
題を多面的に評価し，解決する治療法である．難治性疼痛に対する集学的痛み治療の有効性が示さ
れており，わが国においても集学的痛みセンターの整備がすすんでいる．
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Abstract

　　Chronic pain is a frequent condition with significant social consequences.  The International 
Classification of Diseases, ICD-11 includes a section on chronic pain.  Chronic pain is classified 
according to its mechanism into nociceptive, neuropathic and nociplastic pain.
　　Psychosocial factors contribute to the chronicity of pain and chronic pain patients are faced 
complex problems.  Multidisciplinary pain treatment is an approach to address psychosocial 
dimension of chronic pain in which the patient’s pain and problems are assessed and resolved from 
multiple perspectives in a team approach.  The effectiveness of multidisciplinary pain treatment for 
intractable pain has been demonstrated, and multidisciplinary pain centers are being developed in 
Japan.
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慢 性 痛 と は

　慢性痛は，「器質的疾患が治癒したあとも続

く痛み」「有害な刺激や環境を察知するという
生理的役割を失った痛み」などとして急性痛と
対比され説明されてきた．国際疼痛学会による
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痛みの定義（表 1）は「組織損傷が実際に起こっ
た時，あるいは起こりそうな時に付随する不快
な感覚および情動体験，あるいはそれに似た不
快な感覚および情動体験」であるが，これは急
性痛と慢性痛をあわせた痛みの概念を表現した
ものとなっている 1）．
　疼痛は頻度の高い愁訴である．日本国民が訴
えるさまざまな症状のうち，最も頻度の高いも
のは「腰痛」であり，次いで「肩こり」であっ
た．わが国で実施された疫学調査の結果による
と，慢性痛の頻度は国民の 13.4％から 26.4％
に存在するとされ2-6），これは海外での調査結果
（9～31％）とほぼ同様である5）．慢性痛は家族
関係の破綻，うつ状態，友好的な人間関係の喪
失，就業困難と経済的困窮，自殺率の上昇，10
年生存率の低下を招く5）．慢性痛により生じる
経済的損失には，疼痛のため医療機関を受診す
る直接コストと労働生産性が低下する間接コス
トがある．間接コストにはプレゼンティーズム
（就労は可能だが体調不良のため十分な労働が
できない）とアブセンティーズム（欠勤，休職）
が含まれ，米国では年間 200億ドルともいわ
れている．直接コストとして，慢性痛患者の医
療費は慢性痛のない患者に比べ年間 10億ドル
程度増加するという試算もある5）．

　2019年に改訂された国際疾病分類（Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, ICD-11）では慢性痛
（Chronic pain）が“Persistent or recurrent pain 

lasting longer than 3 months”として定義され
た．従来，急性痛が慢性化する時期はおおむね
3～6ヶ月程度とされていたが，ICD-11におい
て明確な時期が示されたことで，客観的な診断
が可能になっている．

慢性痛の分類

　ICD-11の正式な日本語訳はまだ公表されて
いないが，Chronic painの項は森脇らが日本語
訳を試みており，本論はその用語に従う7）．
ICD-11では，慢性痛を表 2のように分類して
いる．ICD-11にはマルチプル・ペアレンティ
ングという概念が導入され，一つの疾患を複数
の項に属させることが可能になっている（たと
えば，外傷性神経損傷による慢性痛を慢性外傷
後疼痛と慢性神経障害性疼痛とする，など）．
特記すべき事項として，がん性疼痛の考え方が
わが国におけるコンセンサスと異なる点があげ
られる．ICD-11の慢性がん関連疼痛には「が
んと転移による慢性疼痛」が含まれているが，
わが国では「がんそのもの，がん転移による疼

表 1　痛みの定義 2020日本語訳（日本疼痛学会）1）
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痛」は慢性痛とはことなるがん性疼痛として整
理されている．がん性疼痛と非がん性の慢性痛
では治療方針が大きく異なることがその背景に
ある．
　疼痛を発症機序により侵害受容性疼痛，神経
障害性疼痛，痛覚変調性疼痛の 3種類に分類す
る考え方もある．侵害受容性疼痛は身体が有害
な刺激や環境（侵害刺激）に曝露されたときに
生じ，神経障害性疼痛は感覚神経の損傷や病変
により神経が可塑的に変化して痛覚感受性が増
大した結果生じる．痛覚変調性疼痛は比較的新
しい概念であり，感覚神経の損傷や病変を認め
ないものの，神経の可塑的変化の結果痛覚感受
性が増大して生じる．治療方針はそれぞれの痛
みにより大きく異なるため，患者の痛みがいず
れに相当するかを診断することが重要となる8）．

痛みの心理社会的モデル

　国際疼痛学会による痛みの定義（表 1）には，
「痛みは常に個人的な経験であり，生物学的，
心理的，社会的要因によって様々な程度で影響
を受ける」と附記されている 1）．このように，
痛みの慢性化には心理社会的要因が大きく関与
する．
　痛みの慢性化にかかわる心理的要因として，
たとえば抑うつ症状を併発した患者では抑うつ
症状のない患者にくらべて痛み治療の効果が低
く，痛みの訴えの程度は大きく，罹病期間も長
いことが知られている．抑うつ症状を併発して
いる慢性痛患者は社会的機能が著しく低下して
おり，就業率も低下している9）．抑うつ以外に
も，怒り，不安，破局的思考などの陰性感情が
疼痛に悪影響をおよぼす．疼痛を悪化させるの

は病的な精神疾患だけではないことに留意すべ
きである10）．一方，慢性痛そのものが陰性感情
を引き起こすため，両者は相互に影響し，それ
ぞれの症状を悪化させていく．同様の関係性は
孤立や失業といった社会的要因と痛みの間にも
認められる11）．
　心理社会的要因により慢性痛が成立する機序
の一つとして恐怖‒回避モデルが広く受け入れ
られている．もともと恐怖‒回避モデルは腰痛
が慢性化する心理社会的機序として提唱され12），
その後概念が拡大し運動器の慢性痛に適応され
た13）．そのコンセプトは，痛みに対する恐怖に
より体を動かすことが回避され，痛みに対する
過度な警戒が生じることで，廃用，抑うつ，機
能障害をきたして疼痛が複雑化するというもの
である．
　心理社会的要因は疼痛治療の成否に関わるた
め，治療開始時に患者の心理社会的状況を把握
しておく必要がある．また，心理社会的状況の
悪化はとりもなおさず患者の生活の質低下につ
がなるため，心理社会的状況の評価は疼痛治療
のアウトカムとしても有益である．これまで，
疼痛患者における恐怖感や不安，抑うつを評価
する質問票が作成され，実臨床でも広く用いら
れている14）．痛みの心理社会的モデルに立脚し
た疼痛治療法には認知行動療法や運動療法があ
り，線維筋痛症など一部の疼痛疾患においてそ
の有効性が確認されている15）．

集学的痛み治療

　前述のように，慢性痛においては，生物学的
要素である器質的疾患の治療に加え心理社会的
要素の課題を解決していくことが重要である．
このような，生物心理社会的モデルに立脚した
治療を有効に行うためには，患者を多面的に評
価し治療する体制の確立が必要となる．その体
制として，異なる種類の医療職，あるいは，専
門性の異なる医師が複数で診察にあたる「集学
的痛み治療（学際的痛み治療）」が提唱されて
いる16）．
　集学的痛み治療における病状評価は，現病歴，
既往歴，治療の経過，理学所見，生活の質，活

表 2　Classification of chronic pain in ICD-11
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動性，職業歴，精神心理学的評価など網羅的，
多面的である8）．次に，患者の評価に基づいて
治療目標が立案される．慢性痛患者は往々にし
て痛みの完全な消失を求めて医療機関を受診す
るが，達成困難な目標を持ったまま治療を開始
し，治療が不成功に終わると，結果として医療
に対する不信感や失望を増強させ，疼痛症状に
悪影響を与えかねない．従って，痛みの緩和だ
けではなく，痛みに伴って生じる課題の改善を
目標とすることが肝要である．治療法としては
認知行動療法やカウンセリング，患者教育など
の心理学的アプローチ，リハビリテーション，
鎮痛薬や神経ブロックによる疼痛治療を組み合
わせて実施する．
　患者の評価は個別の担当者が実施するが，そ
の結果はチームで共有され，治療目標の策定に
用いられる．個別に実施された治療の効果は
チーム全体にフィードバックされ，治療目標や
治療法が再検討される16）．実行可能な治療目標
を立て，到達できたら次の目標を立案するなど
して，PDCAのサイクルをまわしていくこと
が診療を継続する上で重要である．外来を基盤
とした診療体制をとる場合が多いが，集中的な
リハビリテーションを目的として入院による治
療を行う施設もある17）．
　集学的痛み治療の拠点である集学的痛みセン

ターは 1961年に米国シアトルのワシントン大
学に設置された18）．米国では第二次大戦，朝鮮
戦争，ベトナム戦争において多数の戦傷者が生
じたが，医学の進歩により致死率が低下し，外
傷後の慢性疼痛が問題になった時期と重なる．
その後，集学的痛みセンターは全米へと普及し，
ヨーロッパ圏にも拡大した．米国では，採算性
の問題で多くの痛みセンターが閉鎖されている
が，ヨーロッパ諸国では今も活動が続いている．
わが国では，2010年に厚生労働省の「慢性の
痛みに関する検討会」が「今後の慢性の痛み対
策について」という提言を行い，痛みの診療体
制を整備する必要性が指摘された．これを受け，
厚生労働省行政推進調査事業費補助金による集
学的痛みセンターの構築がすすめられ，本学附
属病院も 2022年に認可を受け，活動を開始し
ている．

ま　　と　　め

　疼痛の慢性化には心理社会的要因が関与し，
その病態は複雑である．異なる専門性を持つ医
療職で構成される医療チームによる多面的な評
価と治療が慢性痛治療に有効である．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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