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一
痛覚受容器

　痛覚受容器は組織を損傷するに至 る刺激 （侵害性刺激）にの み応 じる高閾値機械受容器

と、非侵害性刺激にも反応 し，侵害性刺激に対 して は強度依存性にその 活動を増すポリモ ー

ダル受容器の 2種類に大別される （図 1），高 閾値機 槭受容器はた とえ ば，受 容野 に小切

開を加えた際に切開中のみに反応を示 し，発痛物質や侵害的熱刺激に対して通常は反応を

示さず，針刺 し痛の ような
一
次痛に関与するこ とが想定され（い る．ポ リモ

ーダル受容器

　　　　　 （図 1）痛覚受容器の電顕像

高閾値機械受容器 （左）とホ リモ
ーダル受容器 （右）
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（図 2）侵害性刺激と炎症メデ ィ エ
ータ

（図 3） 2種の 痛み の 伝還経路 と抑制系の関係

は機械的，化学 的，および熱の いずれの 刺激 にも反応する受容器 である．対応する刺激様

式は広く、また、幅広い刺激強度に応じる広作動域性をもつ ．この 受容器 は皮膚，留格筋，

関節 ， および内臓の諸臓器でも見出され，広く全身に分布する感覚受容器で ある，

炎症メデ ィ エ ータと痛覚受容器活動

　侵害性刺激は痛覚受容器を直接興奮させ ると同時に，組織内にブラ ジキニ ン t プロス タ

グラ ン ジン類．セロ トニ ン，ヒス タミンなどの炎症メデ ィ エ
ー

タを産生させ る，これらの

物質は血管 ・血液系に働き、炎症反応を引き起こ し， 組織腫脹による機械的刺激 ， 局所温

度上昇などの諸要因によっ て間接的 に、又はそれらの 化学物質自体の作用 によ っ て 直接的

に痛覚受容器の 興舊を増す （図 2），

痛覚上行路と抑制系

　痛覚の神経インパルスは 2つ の 線維系統によっ て 中枢神経系に伝 えられる，1つ の 痛覚
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受 容系統は直径 2〜5μ m ，伝導速度12〜30m／s の 細い 有髄性の Aδ線維 よ りな り，他の

系統は直径0，5〜 1．2μ m ，伝導速度O．5〜 2m ／s の無髄制の C 線維で ある．　A δ線維を
一

次

ニ ュ
ー

ロ ンとする速い痛みおよび C 線維を
一

次ニ ュ
ーロ ンとする遅い痛み は，図 3に示

す経路 によ り中枢に伝達される，さらに，大脳辺縁系以下の脳幹からは ， 逆 に脊髄後角 に

抑制系が作動する，

内臓痛覚

　内臓に由来する痛みの感覚は局在が不明瞭であり，不快感を起こ し，吐き気や 自律神経

系の 症状を伴 う，また，しばしばこの 痛みの 感覚は放散 した J 他の部位と関連 した痛みの

感覚を起こ した りする．内臓にある痛覚受容器は体性領域に比べ はるかにまばらに分布し

ている、内臓からの求心性線維は交感神経系と副交感神経系を経て qコ枢神経系 に達してい

る．

（図 4）痛みの悪循環と治療手段の 作用点

（図 5）痛み の 認知 に影響する因子の相互作用
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一
慢性疼痛

…
痛みの 悪循環

　 身体の ある部分 に痛みを起 こす原 因が発生 したとする．こ の痛みは脳 に伝えられて 痛み

が自覚される
一方，脊髄前および側核細胞の 興奮 を起こ し，図 4 に示す ように 障害部位

を支配する遠心性神経の 興奮 を引き起こす．運動神経の興奮 により支配域筋の反射痙縮が

生 じ，交感神経の 興奮 によ り障害部の 血管収縮が起こ る，も し原因となる刺激が短時間で

除かれれば，この反射機構もただちに元 に戻る，しか し痛み刺激が長時間続 くと，筋痙縮

と血管収縮の 結果，局所の 血流減少、次い で組織の 酸素欠乏を起こ す．組織の 酸素欠乏は

正常時に生 じない 代謝産物を産生 した り，組織破壊により細胞内物質の 外液へ の 遊出を起

こす，これら化学物質中の発痛物質が侵害受容器を刺激し， さらに新たな疼痛の 加重を生

じ，痛みの悪循環が形成され る．また各種鎮痛法の 作用点を図 4 に合わせて 示 した ，

癌性疼痛

　疼痛の 中 にはほとんどすべ ての疼痛機序を有す る痛みが含まれてい る，原因に は病態生

理学的な痛みのほかに 図 5 に示すような 「全人的な痛み」の 存在を考慮するこ とが重要

といわれて いる， 病態生理学的な厨 1生疼痛の 発生は以下の 5つ に分類するこ とがで きる．

　 1）癌組織による痛み

　癌の さまざまな組織へ の浸潤，炎症の発生，神経圧迫、神経組織の破壊による神経因性

疼痛や求心路遮断痛の発生 ， 内臓に おける癌腫による皮膜の進展 ， 内腔臓器の 閉塞による

内腔圧の 上昇，消化管の 痙攣，頭蓋内圧亢進，リンパ管閉塞 による浮腫の 発生、骨転移に

よる痛み ，病的冐折，血管閉塞 ・痙縮 による虚血痛，組織の 壊死 i 発痛物質の 出現 による

痛みなどが含まれる．これらは癌性疼痛の約70％を占めるとされてい る，

　 2）腫瘍に起因する生理 学的 ・生化学的変化による痛み

　 これには筋肉や関節の 機能障害，血液凝固能亢進による循環障害などによる痛み が含ま

れる．長期臥床による褥傷 t 床擦れ，四肢の硬直，関節の硬縮、循環障害が起こ る．

　 3）癌治療に関連する痛み

　手術後の創部痛，遷延性の創部痛，化学療法後の末梢神経炎 ・変性 ・粘膜障害，免疫能

低下 に伴っ て起こ る帯状疱疹などの 感染症，放射線療法後の 組織の 火傷 ・皮膚炎 ・筋肉組

織の 変性 ・神経線維の変性 による痛みなどが認められる，

　 4）生活状況や全身状態の 変化 による痛み

　 生活状況の 変化 による便秘，不眠が痛みの悪循環に関与す る．

　 5）合併症による痛み

　帯状疱疹などによる痛み ，
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