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　痛み に対して，プライマ リケアの臨床の 現場において は身体的なア プロ
ー

チの み が優先

されることが多く，心理社会的因子との関連が十分治療 に活か されて い るとはい えない ．

本稿で は．身体のさまざまな痛み につ い て心身症 としての 背景を含め ，心身医学的なとら

え方の必要性を概説し，心身医学的治療も紹介 したい．

一 一
　心身症 とは身体疾患のな かで，その発症や経過に心理社会的因子が密接に関与し，器質

的ない し機能的障害が認め られる病態をい う．ただ し，神経症やうつ 病などの他の精神障

害を伴う身体症状は除外すると している，診断の条件は 2 つあ る．1 つ は．身体疾患の診

断が確定 して いること，すなわち明らかな身体疾患がな い場合は心身症 とは呼ばない，も

う 1 つ は ，環境の 変化に時問的に一致 して身体症状が変動 する．例えば仕事 が忙 しい と

きや緊張したとき，身体症状や検査所見が増悪することで 判断される ，消化性潰瘍，気管

支喘息，潰瘍性大腸炎などの 身体疾患ではこの特徴を有す る頻度が高 い．

一
　痛み とは組織の実質的あるいは潜在的な傷害に結びつ くか、このような障害を表す言葉

を使 っ て 述べ られる不快な感覚，情動体験 で ある と定義づ け られる，痛 みが感覚体験の み

な らず 情動体験をも含む不快な混合体験であ ることが重要 であ り，痛み を主訴 とする疾

患を 「疼痛性障害」と分類する，疼痛性障害はその持続期 閤によ り 「急性疼痛」と 「・1曼性

疼痛」に分け られ る．前者は 6 カ 月未満の持続期間で身体 的 因子の 関連性が高い ．後者

は 6 カ 月以上の持続期閻で うつ病性障害の 併存が多い とされ て い る，心身症 と関連が深

いの は後者であ る．
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一
　表 1に心 身症 としての 慢性疼痛

の 診断ガイ ドラインを示す，6 カ月

以上続く疼痛，日常生活での活動 の

制限，心理社会的要因の 存在 ，気分

障害や 不安障害 が痛 み に先 行 また

は．同時発症することが診 断基準で

あ る．慢性疼痛の メ カ リズム は 図 1

に示 すように器質的要因，精神 ・心

理的要因，社会的要因が重複した病

態で あ り，その期問が長 くなるほど

心理的要因の 占める割合 が高くな る

こ と．痛み の持続期間が長い ほど神

経症的な傾向が強くなる こ と，急性

疼痛の時期にすで に慢性疼痛として

の病態が存在する こ とがその病態の

特徴であ る．

P 一
　主な身体部位別に慢性疼痛を起こ

す疾患につ い て概説する ．

　 1）頭痛

　頭頸部の慢性疼痛の なかで緊張型

頭痛および片頭痛は頻度の高い疾 患

で ある．ともにその発症や維持に ス

トレス等，心理社会的因子 の影響を

うける ことが知られて おり代表的な

心身症 である．まず，緊張型頭痛で

あ る がT 診断基準を表 2 に 示 す．

緊張型頭痛 は全頭 痛の 約50％ を 占

め，1年有病率は 6〜22％ であ り，

生涯有病率は74％といわれている，

（表 1） 心身症 として の慢性疼痛の 診断ガ

　　　　イ ドライ ン

A、1つ またはそれ以上 の 解剖的部位における疼

　 痛が，既 存の 身体的検査と治療 に もかかわ ら

　 ず 6 カ 月以上 臨床像の 中心 を 占 め て い る．

B．その疼痛は，臨床的 に 著 し い痛 み の 自覚と愁

　 訴，それによる日常生活での活動の制限な い

　 　し障害を引き起こ して い る．

C．心 理 社会的要 因 ，ま たは 心理 社会的要因と身

　 体的要因 の 両方が 疼痛の 発症，持続また は

　 悪 化．重 症度に 重 要 な 役 割を 果 た し て い る．

D．気 分 障 害 や 不 安 障 害 が，疼 痛 に 先 行 あ る い は

　 同時発症 し た り．そ の 結果 と して 発 症 す る場

　 合もあ る．

除外項目

（1）（虚偽性障害または詐病の ように）意図的 に作

　 　 り出されたりねつ造されて い る．

（2）重篤 な精神病性障害の 既 往があ る か，現在も

　　その 疑 い があ る，

（3） 明らかな学習能力の 障害，妄想性障害があ る．

（4） 末期状態の疾患に罹患している．

　 　

　 　

　　　 　

　　
　　
うつ 蹠 ス

心配 、
ヒス テ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 仕 事上 の間懸など

（図 1）　慢性疼痛を構成する各種因子

両 側性．非拍動性，歩行や階段の昇降時等の 日常的動作 によ り悪化 しない ．悪心 ・嘔吐は

ない．光過敏や音過敏はあ っ て もどちらか
一

方のみ等，片頭痛 との鑑別は容易であ る．頭

痛の発症および，維持に失業，破産等ス トレス となる 出来事があ っ た り，多忙な仕事等心

理社会的要 因との関連をもつ と心身症 と診 断で きる．

　次に片頭 痛の 診断基準を表 3 に示す．片頭痛 は 1 年有病率 が 8〜10％で ，女性に 多い

とされ ている，緊張性頭痛 と同様，診断基準で 片頭痛と診断後は心理社会的背景の把握，

抑うつ ，不安，ス トレ ス ，等との 関連を調べ ることが大切 である．

　 2）胸痛

　胸痛 を起こす疾患に は冠動脈疾患，食道炎等があるが，心身症 としての 胸痛 には食道起

因性機能性胸痛 （非心臓性胸痛）がある，過去 12カ月中の必ずしも連続ではない 「2週間
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（表 2 ） 緊 張 型 頭痛 （TTH ）の 診断基準

　　　　　（第 2 版）　（ICHD−ID
（表 3 ） 片頭 痛 （Migraine）の診 断 基準

　　　　 （第 2 版）（ICHD −ll）

　 1　稀発反 復性緊張型 頭痛2．

　　　（infrequent　episod 「c　TTH）

　A．平 均 して 1 か月に 1 日 未満 （年 間 12 日未満）の

　　　頻度で発現する頭 痛が 10 回以 上あ り，かつ B 〜

　　 　D を満たす

　B．頭 痛は 30 分
〜7 日感持続す る

　 C ．頭 痛は 以下の 特徴の 少な くとも 2 項 目を満 たす

　　 1）両 側性

　　 2）性 状は圧迫感 ま た は締め 付け 感 （非拍動性）

　　 3）強さは 軽度〜中等度

　　 4）歩 行や階段 の 昇降 の ような 日常的な 動作に よ

　　 　 り悪化 しな い

　D．以下 の 両方を 満 たす

　　 1）悪心 や0區吐 はない

　　　 （食欲不 振を伴 うこ とはあ る）

　　 2）光 過敏や音過敏はあ っ て もどち らか
一

方の み

　 E．他の 疾患に よらない

2．2　頻 発反復性緊 張 型頭 痛

　　　（frequent　episodic 　TTH ）

下記以 外は稀発反 復性 緊張型頭 痛 と同 じ

　 A．3 か月以上 にわ た り，平 均して 「か 月に 1 日L’／上，
　　　158 未 満 （年閤 12 日以上 180 日未満）の頻度

　 　　で 発現す る頭 痛が 10 回 以 上 あ り．かつ B 〜D を

　 　　満 たす

2，3　慢性緊張型頭 痛 （chron 「c　TTH ）

　 A．3 か 月以上 にわた り，平均 して 1か 月に 15B
　　　以 上 （年 間 180 日以上 ）の 頻 度で 発現 する 頭痛

　　　で，かつ B 〜D を満たす

　 B，頭痛 は数時間持 続す るか．あるい は絶え問な く

　 　　続 くこ ともあ る

　 C．頭痛は以下の 特徴の 少な くとも 2 項 目を満た す

　　 D 両側性

　　 2）性状 は圧 迫感ま たは 締め 付け感 （非 拍動性 ）

　　3）強 さは軽 度〜中等 度

　　4）歩行や 階段の 昇降 の ような 日常 的動作 に よ リ増

　 　　 悪 しな い

　D．以 下 の 両 方を 満た す

　 　 1）光過敏，音過敏 軽度 の悪 心は あっ て もい ず れ

　 　　 か 1 つ の み

　　2） 中等度
・
重度の悪心や嘔 吐は どち らでもない

　E．他の疾 患に よらない

4．4．2　オ ルガス ム 時頭 痛 （orgasm ［c　headache ）

　A．突発 性で 重度の 頭痛で，B を満 たす

　B．オ ルガス ム時 に起こ る

　 C、その 他の 疾患 によ らない

1．1 前兆の な い片頭痛 （mlgrarnewlthout 　aura ）

　 A．B 〜D を満たす頭痛発作 が 5 回以上あ る

　 B．頭痛 の持 続時閤は 4 〜72 時閤 （未治療もしく

　　　は治療 が無 効の 場合 ）

　 O．頭痛は以下の特徴の少なく とも 2項 昌を満たす

　　 D 片側性

　　 2）拍 動性

　　 3）中等度〜重度 の 頭痛

　　 4） 日常的 な動作 （歩行や 階段 昇降 などの ）に よ

　　　　り頭 痛 が増悪 する．ある い は 頭痛の た めに 日

　　 　 常 的 な 動作 を 避け る

　 D．頭痛発 作 中に少な くとも以 下 の 1項 目を満 たす

　　 1）悪心 ま たは嘔吐 （あ る い はその 両方）

　　 2）光過敏お よび音 過敏

　 E，その 他 の 疾患 によらな い

1，2　前 兆の ある 片頭 痛 （migrainewithout 　aura ）

　 A．B を満たす頭痛が 2 回以上 あ る

　 B．片頭痛 の 前兆 がサブ フ ォ
ーム 1．2．1，〜1．2．6

　　　の い ずれ かの 診断基準 項 目 B お よ び C を満 た す

　 C．その 他の 疾患に よら な い

1、2，1　 典型的 前兆に片頭痛 を伴う もの

　　　　 （Typ 「cal　aura 　with　migraine 　headache ）

　 A．B 〜D を満 た す 頭痛発作 が 2 回以上 あ る

　 B，少な くと も以下 の 1項 目を満 たす前兆があ る が、
　　　運動 麻痺 （脱力）は伴わ ない

　　 1）陽 性 微候 （例え ばき ら き ら し た 光 ・点 ・線 ）

　　 　 およ び ・また は陰 性微 候 （視覚消失）を含 む

　　　 完全可逆 性の 視覚症状

　　 2）陽性微候 （チク チク感）お よび ・または陰性

　　　 微候 （感 覚鈍麻） を含 む完全 可逆 性の 感覚症

　　 　 状

　　 3）完全可 逆性の 失語性言語 障害

　 C、少な くとも以下の 2 項 目を 満たす

　　 1）同 名性 の 視覚症状 ま たは 片側性 の感 覚症 状

　　 　 （あ る い は そ の 両方）

　　 2）少 な くとも 1 つ の 前兆 は 5 分 以上 か けて 徐々

　　　 に進展 す るかおよび ・また は異なる複数の前兆

　　　 が引き 続 き続 き 5 分L’／上 か け て進展 する

　　 3）それぞれ の前兆の 持続 時間は 5 分以上 60 分以

　　 　 内

　D ．1、1　「前兆のない 片頭痛 」の診 は断基準 B 〜

　　 　D を満 た す頭痛 が，前兆の 出 現中も し く は前 兆

　　 後 60分 以内 に生 じる

　E．その 他の 疾患に よらない

サ プ フ ォ ーム 1．2，2 〜1．2．6 の 詳細 は 日本頭痛学

会の ホ
ー

ム ペ
ー

ジ を参照 された い
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以上 に 1．胸部中央に 胸痛 また は胸 部

不快感あ り 2．胃 ・食道 逆流，ア カ ラ

シアとい っ た疾病がな く他の病理学的

異常を伴 っ た食道運動障害がないの が

診断基準 とされ る．胸痛 があ ると，心

疾患で はないか と不安にな るが，心疾

患は急性疼痛で ある ことが多 いので，

区別できる．

　3）腹痛

　腹痛をきたす慢性機能性疾患の 代表

は，機能性デ ィ ス ペプシ ア，過敏性腸

症 候 群，機能性腹痛の 3 つ が あ り，

その 診断 基準 を表 4 に示 す．慢 性的

な消化管症状があ るに もかかわらず，

諸検査にても器質的異常が認められて

い ない 病態で，80％に 抑 うつ ，不 安

等心理社会的評価 が診断に欠かせない

とされ る，その 中でも，機能性ディ ス

ペ プシア は代表的な心身症で上腹部中

央 に腹痛または腹部不快感があり，内

視鏡検査で異常を認めず，排便によ っ

て も軽快す ることがなく．排便回数の

変化や便形状の変化に伴 っ て，症状 が

出ない．この 点で ，過敏性腸症候群と

の鑑別がで きる ，

　4）性交痛

　女性性機能障害の 中で痛み を伴う疾

患は性交疼痛障害 として分類され，性

交疼痛症，腟けいれん（ワ ギニ ス ムス ），

非性交 性性的 疼痛 の 3 つ が代 表で あ

る．性交痛の原因となる疾患はさまざ

まで あり．外陰炎，皮膚の 萎縮 会陰

切 開瘢痕痛 ，膣粘膜萎縮．腟炎，内膜

症等がその原因 として あ げられる．ま

ず，原因疾 患に対 する治療を し，その

後軽快 しなければ心身医学的な治療が

必要で ある ．心身症 としての 性交痛は

腟けいれん，ワギ ニ ス ムス で ある．

　ワ ギニ スム ス とは 1．腟の 外 1／3 の

部分の筋層に反復的または持続的な不

（表 4） 機能性デ ィ ス ペ ブシ ア ，過敏性腸

　　　　症候群と機能性腹痛の 診断基準

B，機能性胃十二 指腸障害

（Functional　gastroduodenal　disorder）
　 Bl ．機能性デ ィ ス ペ プシ ア

　（Functional　dyspepsia：FD）

　 　 過 去 12 か 月 閤 に．必 ず しも 連 続 で は な い

　　 12 週 問以 上 に わ た り，

　　 1）上 腹部中央に腹痛また は腹部不 快感が，

　　　 持続的また は間欠的にあ り，および

　　 2）上部消化管内視鏡検査を含め，1）の 症

　　　 状を説明す る だけの器質性疾患がなく，

　　　 および

　　 3） 1）の 症状は排便に 伴 っ て軽快 す る こ と

　　　 がな く，排便回数の変化や便形状の 変化

　　　 に 伴 っ て症状がで る こ とはな い （すなわ

　　　 ち BS で はない ）．

C．腸障害 （Bowel　disorder）

　Cl．過敏性腸症候群 （lrritable　bowe 「syn−

　drome ：IBS）

　 前 提 ：症 状 を 説 明 す る だ け の 器 質 的 異 常 また は

　代謝異常がな い こ と．

　腹痛ま たは腹部 不 快感が，過去 12 か 月中の ，

　必 ず しも 連続で はない 12 週間以上 あ る．

　下記の 2 項目以上の特徴がある．

　　 1）排便によ っ て 軽快する．および ／また

　　 2）排便 回 数の 変化で 始 ま る，および ／ま た

　　 3）便 形状 （外観）の変化で 始 ま る．

D．機能性腹痛 （Funot「onal 　abdominal 　pa「n）

　Dl．機能性腹痛症候群

　（Functional　abdominal 　pain　syndrome ：

　FAPS ）

　少な く とも 6 か 月 閤

　　 1）持 続 的 に，あ る い は ほ ぼ持 続 的 に腹 痛 が

　　　 あ り，お よ び

　　 2）生理的現象 （例 ：食事，排便，生理）と

　　　 は 関連 がな い か あ っ て も時に ；お よび

　　 3）日常生活に影響があ り ；および

　　 4）腹痛は詐病ではなく ；および

　　 5）腹痛を伴う，他の 機能性消化管障害 の診

　　　 断基準に 合致 しない，

　D2 ．特定不能の機能性腹痛

　（Unspecified　functiona」abdominal 　Pain）

　　 FAPS の 診 断 基 準に 合 致 しな い 腹痛．

随意れん縮 が起 こり，性交を障害 するもの，2．その障害 によ っ て，著 しい苦痛 また は対

人関係上の 困難を生じて い るもの ，と定義して いる，ワギニ ス ム ス の診断は問診で明らか

となる．処女膜奇形，腟中隔，処女膜強靱症 との鑑別が大切で ある．
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M ！EgeEilE
　慢性疼痛は 「心因性」だけが原因の疼痛で はなく，器質的

・
機能的 ・心理的要因の重複

した病態あるいは症候群と して把握すべ きで，6 カ月以上続 く疼痛があればt まず器質的

疾患の有無を検査 し治療する こと，その結果軽快しな ければ心療内科的診断と治療が必要

とな る（図 2）．

　治療の 基本は，疼痛の 軽減もさる こ とな がらより重要なの は，患者の痛みに対する認識

をかえる こ とによ っ て．痛み に対する行動の 変容を促すこ とである．

　 まず．薬物療法で あ るが，鎮痛薬や ベン ゾシアゼ ピン系抗不安薬 は，
一

般的である．が

しか し，大量かつ頻回，長期投与は有効で はない ばか りか，依存の原因 とな るため 十分な

注意 が必要である　三環系抗 うつ 薬 （TCA ）は，抗 うつ 作用の他 に鎮痛作 用，抗 コ リン 作

用 があ り効果は期待できる．またセ ロ トニ ン，ノルア ドレナ リン再取 りこみ阻害薬 （SNRD
は TCA に比べ副作用の面 で非常にす ぐれ て おり，慢性疼痛 における有効性が報告され て

いる．

　続いて ，認知行動療法で あ るが，この 治療法は痛みの 問題を扱う際 行動，情緒 認知，

環境 身体な どさま ざまな要因を考慮 しな がら治療を行う方法であ り，複数の技法がある．

この複数の技法をパ ッケージ と して組合せ，現実にそぐわない認知 と行動を適応的な考え

方 や行動に導くこ とに より症状の改善を図 るとい うものであ る．その治療技法には 1，リ

ラ クセーシ ョ ン，2，対処方略訓練 3，認知 的再 体制化，4，随伴性マ ネ ジメン ト等があ る

が，詳細は省略する．

o

マ リ領域における慢性疼痛には使用

しやすい との 報告 が多い，うつの 存

在が疑わ しければ少量の抗うつ 薬に

よる治療的診断を試みるこ とが隠れ

た「うつ 」を見逃 さな い 要 点とい え

る．むろん疼痛軽減をみとめるには

TCA も SNRIも高用量 を要す る こ

とがあり，この場合は専門医へ の紹

介を考慮すべ きであ る，

　痛み に 対して説明可能な身体的疾患がない 場合はう つ 病の存在も考慮 にい れる必要があ

る ．特に婦人科で は更年期とうつ の 関連性が深いの で概説する．疼痛，とりわ け慢性疼痛

と うつ の併存 につ いては
一

般人 ロ中で合併率が17％，ペ インク リニ ッ クに受診 した慢性

疼痛患者 で は64％と高頻度に認 められ る という報告もある ．慢性疼痛の ように長期閤 に

わた っ て痛みが続く際 患者の心理社会的側面 へ の 負担は大きく二 次的なうつ 状態 また

はうつ 病をきたし易 いので ，痛みをもつ 患者 の診療に際 して「うつ 」の有無を評価 しること

は大切なポイ ン トで あり，「うつ 」を見逃す こ とに よっ て 痛み が遷延す る可能性もあ る．う

つ を伴う慢性疼痛の薬物療法 としては，お もに抗 うつ 薬がその中で も TCA や SNRIがす

すめ られ る．とりわけ SNRI の ミル

ナシ プランはその安全性か らプライ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 5か 月以 上 繞く疼癇

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Y匚s

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 訴えに 見合う器質性疾 廱の 有無 ？

　 　 NO

　
り　　ロロ「−ロー　　　−コ−　　コ1

　 心療内科的治療　　　　　　l　　　　　　　　 I

診断のため の 面接 ・心理テス ト

器 質性疾患の 治蝶

侵窘刺激 の除去 ・軽滅

裨経ブ囗 ッ久 薬物治 療（鎮痛薬など）

理学療法など

胆

卩

NO

改善した か ？

詐病などの

除外　　 　　 YES

治療終了

●

改唇したか ？

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ：
疊

L −一一，，■■一一ロr−一一冒・嚠一一一■一一‘

（図 2 ）　慢性疼痛治療の フ ロ ーチ ャ
ート
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　痛みを訴 える患者が来院 したとき，治療者 は身体的疾患が除外で きれば患者の様子や心

理社会的背景な どの情報 を収集 ・検討したうえでの病態の整理を行い適切に治療すること

が重要で ある．しかし，心理面 へ の 介入 には良好な医師．患者関係 が確率されて い る こと

も必要である．患者の全人的な痛みをどう癒す かというテ
ーマ は心療内科等，専門科以外

の プライマ リケ ア の臨床の 場でも医療者 として受容 し，適切な対応がとられる べ きで あ る．
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