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Although the acute pain is treated successfully in the recent medical development,

many doctors are disappointed at the result with the inadequate therapy for the chronic

pain. The extensive study for management of the chronic pain is now essentially

necessary. The author estimates the damage at about 2 thousand million yen which

is caused by the unworkable period due to pain and by the medical cost for pain

management. The establishment of the National Pain Research Institute is urgent nece-

ssity where the National Cancer Institute is evaluated by the success of the cancer

therapy and cancer research to a considerable extent.

From the experiences in the wide range of treatments of various kinds of pain

since 1962, the treatments for the diseases such as trigeminal neuralgia, headache and

facial pain, reflex sympathetic dystrophy, herpes zoster, cancer pain, lumbago, ureteral

stone and others are described in nerve blocking therapy which is situated between the

drug therapy and the surgical therapy in this paper.
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医学の歴史は痛みからの解放の歴史ともいえる申 しか

しこの解放はなかなかの難額で,多くの臨床医サ基礎医

学者がこの間題と薬剤に取組んでいるをこ屯かかわらず,

痛みで苦 しむ例はなお多い.そこで奪回は,まずどのよ

うな痛みが問題なのか,どのような治療法が行われてい

るかを述べる,そ して筆者が27 年間専従 してきたペイン

タ uニッタをこついて,その治療法 の主体 をなす神経ブロッ

ク法,さらにその代演的な星状神 経節 プiN･7Lyタ法にふれ

最後をこ主な痛みの疾患をあげ,その治療法 を述 べたい.

1.慢性痛が問題である

痛みは窯地医療上,急性痛と慢性病と分けることがで

きる,急性痛における痛みはまきに警告反応である,患

者はこの痛みで医療を潔め,医師はこの痛みによる診断

をこ大変な情熱をあってあたる.現在は診断学の進歩によ

り,また診断機澱の進歩により,その依ってくる原因が

確かめられ どこの医療機関で私選やかな対応がなされ

着蔑ゞ 満足のゆく成果が得沫)れている.すなわち急性痛は

概ね解決をみている.

ところが慢性痛に対 して,多 くの医師は急性痛にみた

情熱を示さない,また懸命な努力を傾げ,凡ゆる療法を

試みたにもかかわらず,なお解放されない難治げ)慢性痛

ち:･lfトキ:'.

慢性痛の定義は明らかでない.一般に,急性痛にはそ

れをこ直結する組織の病変があるが,慢性痛にはそのよう

な変化はなく,精神心理的な変動が引き金となって起る

痛みで,時間の因子私観閲鱗といわれている,筆者は痛

みのための精神的な変化が嚢をこ出ているが,原因となる

器質的疾患むしは Lは認められ,痛みの持続史､6カ月最

上とした方がよ一昭妥当と考えている.解禁,慢性痛で難

治の代表は反射性交感神経性萎縮症である,これらは急

性痛の時の対応 屯影響することか泣,,先に急性痛は概ね

解決をみたといつたが,このよ うな漁をこ関 してはうまく

いっていない.すべての臨床医がもっと理解を示し了県

霧をこ対処すべきである*そして 慢性痛にならないよう全

力投球すべきである.

ほ 1ゞ0年前,粟国の Bomica は,米国をこぼ6,000 万

人以上の人が慢性病で苦 しんでおり,その慢性病のため

働けないで収入の得られない損糞と,その痛みの医療費

を合わせた午f帥T)米国家経済的損失は6OO倍 卜′L､【二発夫

している.また同じ頃,英国の RobeTtSOn は,英国に

おける backpain では年間 3億ポソドの損失であると

している.我が国におけるこのような試算はなきれてい

ないが,筆者は凡そ 2 兆円は下るまいと考えている.

このようをこ "痛みの医学"は入道的立場からも,国家

経済の立場からも極めて壷要な問題であって,行政の薗

からも早急に次のことを検討 して頂 きたいと筆者は念駁

してトー†:l.

すなわち国立がんセンターや国立循環器也 ソタ-がそ
れぞれ大きな成果をあげているのに鑑み,早急に国立柊

痛七ソタ-を設立することである.

その構成は予痛みの兇ゆる基礎的研究を行う研究所と,

痛みの診療にかかわる凡ゆる専門分野を終盤 した綜倉専

門病院から成る.

この柊痛センタ-の意義は太きく,恐らく既存の各セ

ンタ-より大きな成果をあげるに違いない.

2. 痛みの治療法

痛みの薬物療法はなお塵牽な位置を夏もめている.それ

は単に鍛痛薬だけでなく予向締禅薬,抗不安薬の有効使

用が普及 しており予これらの研究が大きく進むことが考

えられる.

LかL薬物による扇E3作風 無動例 もあって明らかに限

界のあることかど吊出の療法が選択される.次に考えられ

るのか神経ブrコック療法であってこれは後に詳 Lく述べ

るe

最近は神経をブEコックするのみでなく刺激 して鎮痛を

縛る方法が普及 している.それには経度的電気刺激法環つ,

硬膜終脊髄通電による日,さ捌こ下垂体電気刺激予脳深

部刺激による治療などである.

痛みの手術療法はかつてのように単に末梢神経を切る

幸衛は行われず,幻肢痛な捌 こ封 じては脊髄複眼進入部

破壊鮪が∴三叉神経痛や雷咽神経痛に対Lては,血lnetta

の神経血管減圧術2,3が注ト_亨されている.

痛みの精神医学療法亨心理療法なども極めて盛蟹であ

り,米国では多くの精神科医が積極的に参加 している.

我が国では多くU)参加が博打,れていないが,これからは

重要な領域である.心身医学療法ではバイオブイ--ドバッ

ク療法などが注目を集めている.

痛みの放射線療法となると,癌性柊痛.ことに転移性

骨腫轟に対 Lては非常によい効果を発揮 Lている.

痛みの東洋医学療法も広 く普及 しておりヲとくに電気

霧治療法が医師の間でも行われている,その触 低出力

レ-ザ州による痛みの治療が行われているし,イオン浸

透療法なども痛みの治療の最近の傾向である.

3. ペインクリ二LLJク painttliniぐ

痛みの診療を専門とする領域にペインクリニックがあ

ら.我が国での発足は昭和37年で,筆者はその時から現

在まで,それに専従 してきた.ペインクリニックとは,

おもに神経ブロック法を応用 して,主として棒痛の診断
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!二治療を行う臨昧診療部門である.

おもに神経ブロック法としたのは,必ず しもこの方法

だけでなく,鶴の薬物療法,理学療法,電気刺激療法,

東洋医学療法,心身医学療法などが補助的に併用される

からである.

また圭として寝癖としたのは,必ず しも痛みだけでな

く,顔面神経麻痔や顔面痩轡,突発性難聴,アレルギ…

性鼻炎チ自律神経失調症,心身症などがその適応になる

からである,

すなわち神経ブロック法の奏効する疾患がすべて扱わ

れるということになり,これが我が国のペインクリニッ

クの太きな特徴である.

現在 この診療部門は麻酔科の車をこ含まれているが,

"ペインクリニック科''として認めて欲 しいという気運

は急に高まっている.なお現在日本ペインクTjニック学

会グ)金殿も 17碑 名を超え,来年は第 1回の学会認定医

が誕生する予定である一

Ll. 神経プロ､･Jク nerl,tlbll Nrk

ペイソクリニックにおける診療の主体となる神経ブロッ

クとは,末梢の脳脊髄神経節,脳脊髄神経,交感神経節

などに,直接あるいはその近 くに薬液を注入して神経内

の刺激伝導を遮断することである. したがって化学的神

経ブロックということになるが,広義には電気凝固や冷

凍などによる物理的神経ブロックも含まれる,しかし外

科的にメスで神経を切断する方法は神経ブロックとは呼

は左い.

神経ブロック法の薬効赦序として, 次の幾つかが考え

られる.

(∋ 痛みの伝導路を遮断する中

② 痛みの悪循環を遮断する.

③ 励行改善による.

③ 抗炎症作周をこよる.

ところで現代の治療法は多岐にわたるが,掻く大きく

分けると薬物療法と手術療法になる.薬物療法は効果に

限界があるし 最近とくをこ副作用が問題になっている.

山方手術療法,ことに除痛手術は適応が慣豪になってい

ら.神経ブロック療法は,両療法の中間に位置する第 3

の治療法であるといってよい.

すなわち薬物療法で効かない例に対 して,手術療法が

考えられるとしてもその前に,神経ブロック療法という

ことをこなる.やがて将来疾患の治療法について教科書をこ

ぼ,① 薬物療法,② 神経ブロック療法,③ 手術療法

の 3法について記載される率をこなるに遮いない.たとえ
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柄,椎間板ヘルニア,莱櫓血行障害などで,いずれ転薬

物療法,神経ブロック療監 事補療法などが考えられる.

しかも神経ブロック療法が極めて効果的である.

t)1()ckLiGLi

神経ブロック法の中で,ペインクljニックにおいて,

最屯多 く周いられるのは SGB である8これは交感神

経ブロックで,目立つ教院は血流魔噂と発汗静止である.

SG Bは15 分後,プロッタ側の総額動脈血流魔は納 ま.8

倍に増蔽する.当然外頚.内期,椎骨動脈mlrlL流も増すI.

この血流噂が,支配蘭域における交感神経遇緊張によ

る血流障害から発症すると考えられる,筋収縮性頭痛,

非定型顔面痛,肩こり,顔面神経麻痔,突発性難聴,メ

ニエ…ル病などに薬効することはよく理解できる.

ところがこれまで SGB はその支配慣域 の 病態に対

してのみ有効と考えられていた,すなわち解剖学に基づ

いて-側の頭部,顔面,頚部,扇,上腕背部,上肢であ

ら. しかし 5GB を繰返 していると,支配領域のみな

らず全身への交感神経緊張を和らげる働きのあることが

次第に明らかになってきた 5) .すなわち SG B により四

肢冷感,冷え症,健畝,下痢,頻尿,盗汗,全身奉拝の

政教 全身があたたかくなった,疲れない,よく眠れる,

風邪をひかないなどである.

なぜ SGB が,それも片側 Lか繰 り返さなくても,

全身への交感神経緊張を緩和するのか.その頗序はよく

わか-〕ていないが,次のことが考えられる.

① 総頚動脈の血流が L S倍に屯増すことから,視床

下部-の血流も僅かながら増 し 交感神経中枢に何らか

の働きかけをする.

② SGB を行 うことが求心性神経を介して視床下部

の中枢に働きかける.

③ 交感神経線維はわずかながら各神経節を通って全

身につながっている.

(彰 SGB により交感神経緊張の悪循環を断つ.

このことが全身の至るところにみられる,交感神経過

緊張による痛みの治療に遺草である.

tう. 主な疾患と治療の現況

1) 頭痛 headache 顔面痛 6) facialpain

最近,片頭痛と筋収縮性頭痛は発生機序が本質的をこ異

るのではなく予何か共通の基盤の土にあるのではないか

との疑問が投げられている.

筆者は両者共に心身症をこ含まれているように,心理的

社会的要因や情動ストレスが大きく関与 していることか
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し､､.交感神経遇緊張か二,-hi､'t')11日針を惹き起こしてし､ろ

と考えている5㌦ 非定型顔面痛ヰ)全くrH]様である.現在

旺倒的に薬物療法が行われている軌 無効例の多いこと

と副作風 また服薬のできない例のあることが問題であ

る申筆者は何れ鮎 5GBのよい適 応と考えている､群

発頭痛 ･t､血管性頭痛てあ-､-て SGI jが適応で卦引 十,tl

ど獲),極めて難治な例もある. しかしこの疾患はある年

齢をこ遠すれば寛解するのが特級でサこのことを患者に告

津守 二.L,i､重IllTl.~口; -ら.

痛と誤診され易い.側頭動脈の圧痛と結節規約肥厚及び

:糾い押 目 . 二ノナtに対t-::現在はFLI';u腎皮質スー;-Lll卜1Lr_

よる治療が常識になっているが,筆者はまず SGB 療

法が展観に選ばれるべきであると考えている.

それは SGBが有効であることと,又テロ サ ドの劇

作F与廿 封 卜たいか∴~ご:机上

21 .I.,1日畔糾軒 triHTL､minこ1111ぐ=rこ11由1

特発性三叉神経痛は痛みの王者といわれてい るが,そ

の鍍痛は次の何れかで繕J能であると考えてよい .(お 薬

物療法,② 神経ブロック療法,③ 手術療法の3つであ

る,

㊥は抗けいれん薬,とくに Tegretoiが多く用いられ

ている.③は従来の神経切断術は行われず,瀬nnetもa

a)神経血管減圧術が行われている虫この方法は駁治に迫

る治療法として注目されている.しかしどG)Lてヰ)手術

を望まない,また受けることもできない例もあって,や

はり②はなお主賓な位置を占めている.

三叉神経痛は第 且枝に少なく第2, 3校に多い.原則

として未櫓から行 う軌 莱櫓枝プ‡コッタの平均有効期間

は約ほカ月であるが,畏い例は数年である8その息 よ

り中枢で行うガ､ソセル神経節プロヅタはプロ.ソタ後全校

無感覚であれば20年は有効と考えられる.

:_･又神経痛の診断的 仁しく,17■-.-･り!111確実に行 われL

て鎮痛の得られないことはないというgjが神経プ田ッタ

療法の大きな特級である,

3) 反射性交感神経性萎縮症8) re nexsympathet主e

dystroL)hyRSl).

現在ペインクリニックにおいて,最も難渋する痛みは

RSI )である.RSD はこ5'LjLFr_･ll.lin(1rRS I) .‖1こか)rRS l)I

deと1fferelltdtionpとIinsyndrt~.'111 Pに分ける上理解 し易

い.これらの RSD に対する最善の対策は,RSD にな

らないようにする予防である.

これは簸ての臨床医に関係する重要な問題である.杏

の対策を列挙すると,

① 痛みをこも早期診軌 早期治療が盈賓である,すな

わち三相痛みが将来厄介な RSD になるか否かを診断

し.治 頼 す る こ とで あ る.

② ど ん な 外 傷 や 手 番や注射,あるいは疾患による些

細な痛品 か ら で も 難 治性な RSD にな り得ることを常

に念頭にお く こ こ1二てあろ.

③ すべての痛みの訴えを無視せず,我慢きせないこ

とである書

④ 異常を察知 したら,学期に神経ブロック療法を開

始する.あるいはしかるべき施設へ縛介することである.

なお deaYferentati｡npain (求心路遮断健棒痛)が賭

痛学において大きな課題である.

射 帯状癒疹9'haTPeSZOSteT帯状病疫後神経痛

l)OStllt,rf)L､tiL､TlL､urこIILTiilI)HN.

帯状痛疹は se旧 imiteddjsoydeTである.皮膚病変

は必ずある限られた期間に療る書最も大きな問題は PHN

である. それ鮎我が国では老齢人口の増加から, 今後
PHN は社会問題に発展する可能性がある.
最も理想的な対策は水痘ワクチンを幼児殿堂例に接穂
し,水痘の皮膚鯵をなくすることである.そうすれば水
痘予帯状痛嫁や-y卜症候群がな くなり,PHN もみら
れないことになる.これを早急 に実施 Lても結果のあ払
われるのは数10年後である.
現在(.I)最良の町策はや沃i)I)トlN い 輔車∴夢,::工 そ
れをこぼ発症学期をこPH 因 になるか否かの予後診断を行
ラ.それには,q) 年齢が高い程,② 症状の重い程,③
皮膚感覚の低下 している程 Pf楢 になり易いことを泰

考にする,

筆者は約 3,榊0例の治療経験から,皮膚病変部は -切

の物理的,化学的,生物学的刺激を加えないことが重要

であると考えている.

すなわち病変部は酒寮に保つのみで軟膏塗布などは行

わなも､事そ して痛みで苦 しませないことが大切である.

それには鋭痛童の効果的使用であるが,よく効かないこ

とが多い▲何よりも横棒的な神経プU,ソPj療法が最も効

果的である.それ忍 単に痛みをとるだけでなく,それに

よる痛みの悪循環を遮断 して病変の治癒を促進する.筆

者らの新鮮例652 例の治療成績は,完治,鴫治合わせて

91.4 %,軽快 8%,現在痛みで困っている例は禎例 乱 6

ot､)て卦愚.PHN Jf二3)の lくSl )に含意,1号(leLli■ferUn-

tat主ompain が最も難治である.

51 癌性埠痛 t(ト ｡iInCerPain
最近の目立った変化は,世界保健機関 (WHO) 瑚養

蜂痛治療指針にも強調きれているように強作用阿片系麻
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童の横棒的使用が普及 してきたことである.加えてモル

ヒネの除数薬 (MS コソチソ)が健周可能となってチ

･屑除痛が容易l早い.､ている. しかしこの占紺1･:用.こか

によっても無効例のあるなどなお問題も多い書最近は癌

の諺断, 治療法の進歩により,癌を持ちながら仕事に就

いている例が多い.この場合痛みがあっては決して仕事

を続けることができない.このような場合も含めて神経

ブロック療法は薬物療法と遜った効果を発揮 している.

また入院患者は本法による鍛痛で退院の可能性がある.

よく済いられる神経ブロック法は予Clj硬膜外ブロッ

ク並びにモルヒネ注A,② くも膜下フェノ-ルプロッ

タ,③ 腹腔神経華プ田 ック,④ 三党神経ブロック,⑤

星状神経節ブロック,⑥ 胸 ･腰部交感神経節ブロック,

⑦ 下垂体ブロックサ⑥ 経度 ニブル ドトミー--などで,いず

れも出血傾向のある場合は墳墓でなければならない.

い 腰 卜虻痛】l tumt)ago

輝 ド肢痛を主訴とLてペイソクリニックを受診する例

は年々増加 Lている.これも老齢人口の増加も開旅 して

いる.主な疾患は変形性脊椎症,椎間関節症,椎間板-
ルエア,脊柱管狭窄症,筋 ･鷹膜性腰痛症,脊鮭分離 ･
と り症,multiplyOperat edback ,骨甑登症,椎間板

症9眼性坐骨神経痛などである.

これら疾患に対するペインクリニックにおける診療の

特徴は,各穫神経ブロック法を応用 Lて治療を試みるこ

とである.最初から診断のつかない例は治療を進め森が

どう診断する.

診断を進めながら治療をするということである.用い

られる診断法は硬膜外造影,椎間板造影,神経限遺影,

これに脊髄造艶 ミコ.口 CT などである.
治療には硬膜外ブロック,神経限ブuツタ,椎間関節

プロ.ブタ,樵間梅内注入,腰部交感神経節ブロック,大

腰筋筋溝プロブタ,陣軒浸潤ブにヨツタなどが行われる.

T＼･ 保管結行症Lll urL､lPrill.il川1ぐ

尿管結石症は文明病と机 ､われ 明らかに増加の傾向

にある.そLてこ瑚顧みの特赦は症痛とLてチときにショッ

クを起こす程強烈で,-磯 の鋲痛鋲痩薬ではなかなか除

痛の得られないことがある.ペイソクリニックにおいて

軋 まず ThH 附近を中心に持続硬膜外ブ[貰､ソタを行

い,完全に鋲痛を得ると同時に,尿管平滑筋の弛緩をは

か(.).-,いて 1 【】昆二1,00t卜 1,500ml の乳酸加lF二王,Jt

液を1.5-2時間かけて点滴を行 う.そ L て 輸 液 終 了直

前に利尿薬上して-1l~-ヒミト10-20mg を 静 江 し . 忠

3̀17

速利尿を行う.すなわちプロッタにより痛みをとり,尿

管の轡綿を解 き,尿管粘膜の浮腫をとり除いておいて,

輸液を行い,利尿により一挙に洗い流そうという発想で

Ll…;言,.

療転多く治療 した施設の 293 例車,本法による自然緋

着は2嶺3例 (朗%) で治療開始から排石までの平均は8,3

日で,10X9×5mm の大きさの石まで自然排出して

い(I:).

以上痛みの医療における問題点とその対策,主な痛み

の疾患の治療について述べたせ

痛みの医療は医の鼠寛である.どんな痛みでも救 うこ

とのできる医学,痛みのない老練を約東できる医学をう

ち立てることが急務である.
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