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小児における神経障害性疼痛とは？ 

神経障害性疼痛とは、神経に関連した痛みです。身体と脳のあいだで情報を伝える電気信号に影

響を及ぼす神経系の損傷や疾患によって引き起こされます。3か月を超えて続く場合には、慢性化

したと考えられます。詳しい説明については、「神経障害性疼痛の概要とその影響」

（https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-neuropathic-pain-and-its-

impact/）をご覧ください。 

 

小児における神経障害性疼痛の原因は何ですか？ 

成人では、神経障害性疼痛は糖尿病や帯状疱疹などの病気から生じることがよくあります。小児

では成人とは異なり、原因は様々です。以下のようなものが原因となることがあります。 

• 疾患：鎌状赤血球症、遺伝性疾患、がんなど。 

• けが：手術、事故、出生時の神経損傷など。 

• 治療：がんに対する化学療法など。 

 

 

小児における神経障害性疼痛はどのくらい多いですか？ 

小児や10代の若者の約5人に1人は、筋肉や関節の痛み、頭痛、腹痛などの慢性疼痛を抱えていま

す[1]。しかし、神経障害性疼痛に限ると、どのくらいの小児が経験しているかは分かっていませ

ん。 

 

一方で、神経障害性疼痛は特定の集団でははるかに多いことが分かっています。たとえば、がん

患者（治療に関連する場合も、関連しない場合もあります）、事故・手術・先天異常などにより

手足を失った小児では多くみられます。また、思春期を通じて増加し、特に女児が多いとされて

います[1,2,3,4,6]。 

 

小児における神経障害性疼痛はどのように感じられますか？ 
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痛みの感じ方は人によって異なります。小児では、年齢や自分の状態をどれだけ言葉で伝えられ

るかによって、表現も異なります。年長児は、焼けるような痛み、ピリピリする痛み、電気ショ

ックのような痛み、あるいは「ただ変な感じがする」と表現することがよくあります[5,6]。痛み

のある部位では触れられることに敏感になり、同時にしびれを感じることもあります[1]。痛み

は、子どもが動いたときや触れられたときに始まることもありますが、何もしていないときに自

然に起こることもあります。痛みの強さは中等度から重度と表現されることが多くあります

[1,3,7]。 

 

 

小児の神経障害性疼痛はどのように診断されますか？ 

小児や10代の若者では、神経障害性疼痛の診断が難しいことがあります。多くの医学的検査が成

人向けに作られているためです。小児向けに開発されたスクリーニングツールが1つ（Pediatric 

PainSCAN©）あり、成人向けに開発された2つのツール（painDETECTとLANSS）も小児で検証

されています[7]。 

 

医療従事者（医師、看護師、理学療法士など）は、小児本人（または保護者・養育者）に痛みの

特徴について質問し、皮膚がどのように感じるかを評価することで痛みのある部位を判断するこ

とを含めて全身の診察を行います。医療従事者は、年長児や思春期の若者に質問票やスクリーニ

ングツールへの回答を依頼したり、追加検査を求めたりすることもあります。 

 

神経障害性疼痛は、罹患した小児の生活にどのような影響を及ぼしますか？ 

神経障害性疼痛は、遊ぶこと、スポーツをすること、学校に行くことなど、小児の日常活動を難

しくすることがあります。その結果、生活の質が低下し、強いストレス、悲しみ、不安につなが

り、家族にも影響することがあります[1,3,7]。 

 

神経障害性疼痛が小児に及ぼす長期的な影響については、まだ多くのことを学ぶ必要がありま

す。しかし専門家は、痛みの原因によりどの程度回復するかが左右されると考えています。たと

えば、遺伝的要因の痛みの場合、数年続くことがあります。一方で、痛みの予防、あるいは痛み

が生じてからできるだけ早く治療することは、病状が良くなる可能性を高めます[12]。 

 

小児における神経障害性疼痛の治療はどのように行われますか？ 

医療従事者は、小児の身体的・心理的あるいは社会的ニーズを考慮したチームアプローチを勧め

ることがよくあります。これは、薬物療法、心理療法、理学療法、そして医療従事者と保護者・

養育者との協力などを組み合わせ、身体、心、他者との関わりに働きかける治療を行うというこ

とです[8]。 

 

小児の痛みを専門とする医師は、成人で有効とされる治療を小児にも適用することを勧める場合

があります。その際には小児を慎重に検査し、薬の安全性を確認するため、副作用に注意します

[9,10]。 

 

心理的支援には、リラクゼーション、認知行動療法、アクセプタンス&コミットメント・セラピ

ー、マインドフルネスに基づくストレス低減法など、心配や不安に対処する助けとなるさまざま

な療法が含まれることがあります[8]。 
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身体リハビリテーションには、従来型の運動療法（有酸素運動や筋力トレーニング）、「ミラー

セラピー」、および/またはバーチャルリアリティなどが含まれることがあります。これらは、小

児が日常活動、スポーツ、社会活動に参加する助けとなります[8,11,12]。 

 

小児の他の種類の痛みでも用いられてきた治療目標の一つは、子どもが普段の生活に戻れるよう

支援することです[13]。これには「4つのS」が含まれます。 

• Sport（スポーツ）：子どもが通常の身体活動、運動、および/またはスポーツへ復帰するこ

とに焦点を当てます。 

• Social（社会生活）：友人と遊んだり、社会活動に再び参加するための計画を立てます。 

• Sleep（睡眠）：日常生活を改善するため、子どもがよりよく眠れるよう手助けをします。 

• School（学校）：子どもが快適にかつ安全に授業へ復帰できるように計画を立てます。 

 

最後に伝えたいこと 

• 慢性疼痛は小児や10代の若者によくみられます。生活の多くの側面や将来の健康に影響する

ことがあります。 

• 神経障害性疼痛の診断と治療には、訓練を受けた専門家、家族とのチームワーク、そして教

育が必要です。 

• 小児における神経障害性疼痛をよりよく理解し管理するためには、さらなる研究と連携が必

要です。 
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