
 

FACT SHEETS  

Global Inequities in Pain 

Treatment: How Future 

Research Can Address This 

Better 

疼痛治療における世界的な不平等：   

将来の研究はどのように改善できるか 
2022 痛みの知識を実践に生かす 

GLOBAL  YEAR 

疼痛治療の不平等は世界的に発生している[6]。 痛みに関する不平等は、高所得

国と低中所得国の間や、一つの国の中においても人種、生物学的性別、社会的性

別、民族、社会経済的地位、年齢などの要因に基づいて存在している[5、20、25、

32]。 疼痛治療の不平等は、確立された疼痛治療への不均衡なアクセスと使用、

および不十分な疼痛教育のために、低所得国でより顕著になる[7,11]。 痛みの

ケアに対するこれらの障壁は、社会経済的要因と社会文化的背景が痛みの経験に

どのように影響するかを考慮するとより複雑になり[2,18,30,32,35,36]、痛

みによる負荷の影響を強く受ける集団においては、痛みのケアに対する障壁は痛

みの個人差に寄与する。 



 

ほとんどの痛みあるいは痛み治療に関する臨床研究、基礎研究、およびプレクリニ

カル研究（臨床直前の基礎研究）は、比較的最近までヒト男性とオス動物を対象に

行われてきた [24,28]が、痛みには生物学的性別と社会的性別で大きな違いが

あることがわかっている[14]。 これはすべて、特に過小評価され歴史的に排除さ

れてきた集団において研究によって得られた知見を実践に移す際に課題[15]と

なる。同様に、主に高所得国で実施された研究知見を低中所得国で実践に移す際

にも課題となる[17,34 ]。 

以下に、不平等の例を示す。 

• 痛みの経験と治療における生物学的性差および/または社会的性差ととも

に薬物療法への反応性のように治療反応性にも性差があり、いずれでも女

性が不利な立場にある [5] 

• 患者の人種、民族性、および/または年齢に基づく痛みの知覚、経験、評価、

および治療の格差[1,2,21] 

• 人種差別および少数派の人々の痛みの過小治療は、非ヒスパニック系白人

よりも一般的である[1,29]。 

• 三次慢性疼痛サービスへのアクセス、受診、および転帰の不平等[22,31] 

• 世界の人口の 85％を占める低中所得国では、必須の鎮痛薬、特にオピオイ

ドへのアクセスが不足している[8]。これには、がん性疼痛または非腫瘍性

末期症状、終末期ケア、および帝王切開後の鎮痛の患者が含まれる[19、

23、25]。 

• 一部の高所得国で利用可能なオピオイドの過剰は、特にオピオイドが広く普

及していない中低所得国でのオピオイドアクセスに悪影響を及ぼしている

[23]。 

• 中低所得国では、疾病への負荷が高く、効果的な治療が提供されている可

能性が低い（一般人口の最大 34％、女性で 62％が該当する） [14]。 

痛みの不平等の原因は何か？ 

• 差別と人種差別は、疼痛ケアへのアクセスと質、および結果に影響を及ぼす

[26]。 



 

• 黒人は皮膚が厚く、神経終末が少なく、痛みが少ないという医療研修生の

誤った信念。これは、奴隷制度中および奴隷制度後の痛みを伴う虐待の正

当化として米国の歴史全体で使用された風説を反映している[13]。 

• 患者の多様なニーズを尊重する文化的に適切な疼痛ケアの欠如[9] 

• 偏見。客観的な所見がない場合、または治療にもかかわらず痛みが続く場

合、（医療者、一般市民、または家族から）患者はしばしば偏見を受ける 

[33]。 

• 政府の政策（または、その欠如）と医療制度は、疼痛治療の利用可能性とア

クセス可能性に影響を及ぼす[10]。 

• 医療者およびメディカルスタッフのための不十分な痛みの教育および訓練。

これは低中所得国ではいまだに大きく[7]、全ての状況において痛みのサ

ービスの提供が不十分になる一因となる。 

• 低中所得国での不十分な訓練と限られた資源と資金の結果として、実施さ

れている痛みの研究は非常に少ない。たとえば、Clinicaltrials.gov デー

タベースでは、22,461 件の登録済みの「完遂した」「痛み」研究は、コロン

ビアで 39 件、メキシコで 73 件、ブラジルで 619 件のみであった（Data 

Catalog、worldbank.org）。 

痛みの研究とケアにおける公平性を高めるために次に何をすべきか 

前に進むために考えるべきこと 

痛みの不平等の世界的な問題に取り組み、痛みのケアの公平性を高めるために、

少数派または人種差別化されたグループのメンバーに対する人種差別主義者の信

念と抑圧が、世界中の痛みの経験と治療における不平等への寄与がどれほど大き

かったかを考えなければならない。 将来の研究では、カースト制度、階級、肌の色

による差別、人種差別、年齢差別、性差別、汚名、区別、および/または人種、民族、

肌色、年齢、生物学的性別、社会的性別、性的アイデンティティ、宗教、収入、地理、

障害の状況に対する偏見に基づく差別が痛みの研究と治療の不平等に関わるか

を考慮あるいは検証しなければならない。低中所得国で実施された研究に関して

存在する偏見や不平等を調査し、克服することも重要である[12]。 

実行できる行動： 



 

• 不平等が存在することを認識する。疼痛治療における民族的および人種的

な違いが特定された場合、健康の公平性を達成するためにそれらに対処す

る必要がある。 

• 研究結果を一般化できるように、十分なサービスを受けていない多様な集

団を含む研究を実施することにより、疼痛研究ではより広く協力者を募る

ようにする[9]。 

• 痛みの研究、教育、および治療において、疼痛患者と協力する。少数派およ

び人種化されたコミュニティなど、歴史的、社会的、または経済的に排除さ

れてきた集団からの患者協力を含める[4,16]（「痛みの研究における実際

に痛みの経験をもつ人々とのパートナーシップ」を参照）。 

• 最新のエビデンスに基づく診療を実践に応用し実現できるようにするため

に、患者と医療者が協力して、文化的に適切で感度の高い痛みの評価法と

治療を開発する[9、15、37]。 

• 特に遠隔地での疼痛治療へのアクセスを改善するために、適切かつ実行可

能な既存の技術を利用するあるいは技術開発する。開発と実現には、地域

の代表者、健康の専門家、技術の専門家を含める[9]。 

• 地域コミュニティと協力して、彼らのニーズを満たす研究、教育、治療、およ

びサポートを特定し、優先順位を付ける[9]。 

• 痛みの研究には、反人種差別、交差性、公平性を重視したフレームワークを

使用する[3]。 

• 低中所得国の研究能力を構築する。 

• 高所得国、低所得国、中所得国からの研究グループ間の世界規模の協力関

係を促進および支援する。 

• 高所得国と低所得国の間での専門家の短期間の学術訪問の双方向性を促

進し、支援する。 

• 低中所得国から高所得国の学術センターへの医学生の臨床ローテートを促

進する。 

• 国際疼痛学会 IASP の Global Alliance of Partners for Pain 

Advocacy （GAPPA=痛みの訴えを支援する協力者の国際提携活動)な

どを通じて、高所得国の患者グループと低中所得国の同様の患者グループ

間の連絡と共同活動を促進する。 



 

• 今日の医学と研究の信念、態度、方針、実践にまだ存在している植民地化と

植民地医学の影響を認識し、研究する。
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