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はじめに 

私たちの人生は、希望と恐れの間で変動する期待によって決定されるが、これら

の期待がどれほど肯定的か否定的かは、自分自身の経験とともに、その経験につ

いての記憶と文脈に大きく依存する。このことは、医療含む人生の全てについて当

てはまり、患者が医師や治療者を受診するときにも、期待と過去の経験が影響を

与える。この報告書では、私たちの脳と体がプラセボとノセボの効果にどのように



 

反応するか、期待が痛みと疼痛治療の結果をどのように修飾するか、そしてこの点

で患者と医師の関係性がどのような役割を果たしているかを説明する。 

プラセボとノセボの効果とは何か？これらはどのように薬物療法に影響

を与えるか？ 

プラセボ効果とは、砂糖の錠剤などの有効成分を含まない薬剤を服用した後、ま

たは模擬手術などの偽治療の後に発生する、肯定的な身体的または心理的変化の

ことである。痛みに関しては、これらの効果はプラセボ鎮痛またはプラセボ痛覚鈍

麻（すなわち痛みの軽減）と呼ばれる[1]。このようなプラセボ効果は、私たちが治

療に対して持っている前向きな期待によって強化される[2]。重要なことは、前向

きな期待はまた、従来処方された本質的に有効な（例えば、薬理学的に活性な）治

療の有効性および認容性をも実質的に修飾することである。例えば、以前にある

薬剤で腰痛が緩和したことを覚えているような場合に、その鎮痛薬に対して肯定

的に反応することが考えられる（プラセボとノセボの効果に影響を与える要因の概

要については、図 2を参照）。 

一方、ノセボ効果と呼ばれる否定的な期待によっても治療効果が修飾される可能

性がある[1]。例えば、患者の知人の情報としてある薬剤の認容性が低いことを知

った場合、その薬の効果が低下したり、この患者に副作用を引き起こしたりする可

能性がある。このようなことを、ノセボ痛覚過敏（すなわち痛みの増加）と呼ばれる。 

強力な鎮痛薬であるレミフェンタニルについての研究は、期待効果の非常に印象

的な実例である（図 1を参照）。肯定的な治療の期待は痛みを和らげるのに2倍効

果的であったが、否定的な期待は痛みが悪化するかもしれないという心配と相ま

って鎮痛効果が損なわれることが明らかにされた[3]。期待のこのような修飾効

果は、他の多くの薬剤でも示されている。期待効果はまた、手術、手技、および心

理的介入後の寛解を加速する可能性がある。 



 

 

図 1. 上の棒グラフは、熱痛刺激を受けたさまざまな期待を持つ患者における強

力な鎮痛薬のレミフェンタニルの鎮痛効果を示している。痛みの強さの評価に対す

る効果は、患者が薬剤への期待なし（青）、肯定的な期待（緑）、または否定的な期待

（紫）でレミフェンタニル注入を受けるかどうかによって大幅に異なる。肯定的な鎮

痛効果の期待はそれをより効果的にするが、否定的な痛覚過敏への期待は、患者

がまったく薬を服用していないかのようにその効果を逆転させることができる。 

この図は、Canva（https://www.canva.com/）でフリー素材を使用して著者

によって作成されたが、[2]の図に基づいている。 * ２群間の平均疼痛強度評価

の有意差を示す。VAS =視覚的アナログ尺度。 

 

患者が有効成分の含まれていない錠剤を服用していることを知っている場合でさ

えも、いわゆる「非盲検化プラセボ」と呼ばれるプラセボ効果が生じることがある

[4]。このような効果はまだ研究発展途上の領域ではあるが、初期の研究で得られ

たエビデンスでは、非盲検化プラセボを確立され証明されたゴールドスタンダード

の治療と組み合わせて用いると治療および寛解に役立つという考えを支持してい



 

る[5]。患者と医療者間の相互作用は、非盲検化プラセボによる成功に寄与する

多くの要因の 1つにすぎないと考えられている。 

プラセボ効果やノセボの効果の際には脳と体で何が起こっているか？ 

期待効果は偶然ではなく、脳内の複雑な精神神経生物学的プロセスに基づいてい

る[6]。ある治療法が有効であると単純に信じることは、治療結果を改善する体内

の機序を活性化することが示されている。これは一種の「身体内部の薬局」と言え

る。画像技術は、脳の特定の領域、例えば、鎮痛システムがこのプロセス中に活性

化されることを示している。例えば、患者が痛みを和らげる治療法を期待している

際には、内因性オピオイドと呼ばれる痛みを緩和する物質が脳内で放出され、脊髄

での痛みの刺激の伝達を修飾することさえできる。したがって、プラセボとノセボ

の効果は、痛みや気分などの主観的な感情や症状だけに限定されない。それらは、

呼吸や消化から免疫系に至るまでの多くの生理学的プロセスに影響を与える可能

性がある[7]。 

肯定的な期待と否定的な期待（別名プラセボとノセボ）の効果をどのよう

に使用すると治療効果を改善できるか？ 

通常診療においては、このような期待の効果を体系的に利用して、治療の有効性

と忍容性を最大化し、処方された治療レジメンを順守する患者のコンプライアンス

を最大化する必要がある[8]。しかし、これはどのようにして実現することができ

るだろうか？患者の期待は、さまざまな要因によって修飾される。例えば、医師の

言葉、患者が信じ記憶し観察していること、患者が治療に対して一般的にどのよう

に反応するか等である（図 2 を参照）。患者が診療所や病院を離れるときにこそ、

患者の治療に対する考え方に医療者が決定的な影響を与えられる機会である。 



 

図 2. ある治療法に対する患者の期待は、医師や医療者による言葉での暗示、治

療に関する情報が伝達される際の文脈、自分自身の知識、信念、ある薬剤や治療

法の過去の経験、自身の人格など、様々な要因によって形成される。この図は、

Canva（https://www.canva.com/）でフリー素材を使用して著者によって作

成された。 

 

この点で、特に患者と医師の相互作用は強力な修飾因子であると言える。コミュニ

ケーションは、薬物療法がどの程度うまく機能するか、そしてどれだけ許容される

かに影響する。治療に対して確信を持っている患者は、通常、治療からより多くの

恩恵を受ける。したがって、医師は時間をかけて信頼を築き、治療の目的と利点を

説明することが重要である。同様に、医師が何を語るかが重要な役割を果たす。

「10％の人が副作用を経験している」、とも「90％の人が薬に非常によく耐えてい

る」とも患者に伝えることができる。それは、情報を差し控えたり、砂糖でコーティ

ングしたりするようなことではなく、患者の不安を軽減する文脈で情報を共有する

ことである。 



 

医師、理学療法士、または看護師はどのようにして患者に対して治療について情

報を提供するか？彼らの正確な言葉は何か？身振り手振りと顔の表情はどれほど

重要か？表 1 は、医師や医療者が患者と対話し、治療内容を伝達する際に注意を

払うことができる方策のいくつかをまとめたものである。 

 

医師と医療専門家が患者の期待を管理するための戦略 

• 患者と対話するときは、真に共感的なコミュニケーションスタイルを使用し

てください。治療法をどのように提示し、伝達するかに注意を払ってくださ

い。例えば、外見、身振り、顔の表情、言葉による情報などです。 

• 例えば、複数の時点で標準化された質問を行う等により、患者の不安、懸

念、信念、事前に得た知識、および治療に対する肯定的なあるいは否定的

な期待を定期的に評価および管理します。 

• 個人が既に持っている期待と現実的な結果の文脈に応じて、病気、診断、お

よび治療について適切な情報を提供します。 

• 否定的な偏見や誤解を防ぐために、治療に関する情報を提供した後、予防

的に復習のための質問をします（例えば、提供された情報を要約するように

患者に依頼します）。 

• 「開かれた」薬剤を提供します。つまり、治療の特性、その機序、および意図

された効果（たとえば、薬剤の鎮痛効果）について患者に適切に通知するよ

うにします。 

• 治療介入と文脈の要因（例えば、治療が行われる環境）との間の正の関連性

を最大化し、負の関連性を最小化します。 

• 治療に対する期待と副作用への期待を最適化しましょう。このとき、これら

の期待が相容れないようになることを回避する必要があります。例えば、あ

る治療に対して、実際の効果を上回る治療効果が得られると期待している

患者などです。 



 

• 望ましい治療効果と副作用の提示の仕方のバランスを取り、副作用に関す

る情報の伝え方を意図的に再構成して、ノセボ効果を最小限に抑えます。 

• 起こりうる副作用を許容するためにできる対処法を患者に教え、訓練しま

す。 

• 証明されておらず不安を募らせるようなコメントの代わりに、エビデンスに

基づく情報を提供するWebサイトの標準化された情報システムを参照して

ください。 

• 例えば、一般的な用語や患者向きの確率の提示方法（数値ではなく図）を使

用して、機序や目標とする薬剤の効果を含む薬物リーフレットのデザイン、

レイアウト、および内容を改善します。 

• 例えば、患者の経験に応じてある治療レジメンを選択することにより、否定

的な期待を積極的に管理し、治療に対する肯定的な期待を促進します。 

• 視聴学習教材を使用します。たとえば、患者から患者へのコーチング、過去

の患者での好ましい結果の伝達、または疼痛治療に肯定的な反応を示す患

者の動画を使用します。 

• 患者の条件付けプロセスをさらに進めるために、有効な薬剤に関連する多

感覚を利用した手がかり（視覚、嗅覚、味覚など）を提供します。 

表 1. この表は、肯定的な期待を促進し（プラセボ効果につながる）、否定的な期待

を回避する（ノセボ効果につながる）ことを目指す際に、医師と医療専門家が注意

を払うことができる方策の一部を示している。 この表は著者によって作成された

が、[2]の情報に基づいている。 

 

課題と今後の方向性 

患者の個人的な期待と経験は特に重要である。今後、医療者は治療法を選択して

伝達する際にこれらにより注意を払う必要がある[9]。その目的は、患者が前向き

な期待を持って治療を開始し、負の期待を回避することでなければならない。これ

らの初期の期待値の設定は、必要な薬剤の投与量を減らし、続いて副作用の危険

性を最小限に抑えることができる。 



 

これらの研究結果は、新しい治療アプローチを開発する際にも製薬業界にとって

興味深いものであり、これは有効成分、投与形態（錠剤、クリーム、注射など）、投与

量、および患者情報に適用される。 

プラセボとノセボの効果は機能するが、個々の反応は、症状、病状、治療、および遺

伝的素因や人格などの個人毎に影響を与える説明変数が様々に異なる。本質的に

楽観的で偏見にとらわれない人や、より不安で懐疑的な人が存在する。さらに、例

えば、人が慢性的な痛みと急性の痛みを経験している場合などのように、現在の

状態によって期待の効果が異なる可能性がある。したがって、医療者は、治療につ

いて特定の期待を誘発する前に、個々の患者の特徴にもっと注意を払うべきであ

る [10]。期待は常に個々の患者とその病歴に沿って調整する必要がある。 

現在の研究努力は、個々人に適した方法で治療結果を最適化できるように、予測

効果と個別に調整された期待効果の利用が可能になるような心理的および神経

生物学的要因を特定することを目的としている[2]。このような戦略は、鎮痛薬、

特にオピオイドの望ましくない副作用や誤用の悪影響を防止または軽減する可能

性がある。 
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