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心理的および社会的要因とは？  

神経障害性疼痛は生物学的、心理的および社会的要因に影響を受けます。生物学的要因にはその

人の遺伝子情報や神経の働きが含まれます。心理的要因は思考、感情、信念および行動が含まれ

ます。社会的要因は家族、友人、医師、雇用主、およびより広い地域社会との関係が含まれま

す。  

 

どのような研究が行われてきましたか？  

腰痛などその他の痛み関しては心理的および社会的要因ついて多くの研究があります。しかし、

神経障害性疼痛に関する研究は生物学的要因により重点を置いてきました。少しずつ変わりつつ

ありますが、神経障害性疼痛の心理的および社会的側面については研究が少ないのが現状です 

[1]。したがって、これらの要因が神経障害性疼痛やその管理にどのように影響するかについて結論

を出す際には、慎重である必要があります。  

 

心理的および社会的要因は神経障害性疼痛とどのように関連していますか？  

心理的、社会的要因と神経障害性疼痛にはおそらく「双方向の関係性」があります [2,3]。すなわ

ち、神経障害性疼痛はその人の心理的および社会的な幸福に影響を及ぼし [4]、一方で心理的およ

び社会的要因は神経障害性疼痛に影響を及ぼします[3]。これは神経障害性疼痛が「その人の頭の中

だけのもの」であるとか、何らかの心理的な問題であるという意味ではありません。すべての神

経障害性疼痛は紛れもない事実であり、生物学的、心理的および社会的要因が複雑に組み合わさ

って形成されています。  
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痛みについての私たちの信念や、痛みにどう対処するべきかという考え方は、文化により形成さ

れます[5,6]。例えば、その人の宗教や住んでいる場所は、痛みが何を意味するのか、痛みをどのよ

うに管理するのか、助けを誰に求めるのかについて影響します。 また、我々の周辺にいる人が痛

みについてどのように考えているかも、痛みの経験に影響を与える可能性があります。つまり、

神経障害性疼痛に対して人々がどのように考えて、どのように対処するかはたくさんの方法があ

るということです。これは非常に大きなテーマであり、このファクトシートでは心理的および社

会的要因の簡単な例を少しだけ紹介するのにとどめます。 

 

神経障害性疼痛に罹患した人がそれを不安に感じることはとてもよくあります[3,7]。 自分の身体に

対する感じ方が変わることもあります[8]。痛みが強くなることや体に害を及ぼすことを恐れるた

め、特定の活動や行動を避ける人もいます。しかしこれは逆効果となることがあり、実際には痛

みの影響を強め、日常活動や人間関係から遠ざかり、つらさを感じるようになることがありま

す。一方で、痛みがあっても活動を「無理にやり通す」人もいますが、これもかえって痛みを悪

化させます [9]。  

 

神経障害性疼痛が及ぼす影響について、悲しみ、喪失感、いらだち、怒りを感じる人もいます。

これらは抑うつおよび不安症につながることがあります[4]。また、抑うつおよび不安症は痛みやそ

の影響を悪化させる「悪循環」を引き起こします [10]。 

 

痛みは目に見えないので、周囲の人は本当かどうか、深刻かどうかについて疑問をもつことがあ

るかもしれません。これは痛みを抱える人が誤解されていると感じたり、不当に扱われると感じ

たりすることにつながる可能性があります。この偏見は、医療従事者を含めて他者に痛みについ

て話すことを難しくします[10]。これらすべてが、神経障害性疼痛に対処する負担をさらに大きく

します [11]。 

 

どのような心理的及び社会的方略が神経障害性疼痛の管理に役立つのか？  

人々は神経障害性疼痛を管理するための強みを数多く持っています。（取り除くことばかりに集

中するよりも）痛みをありのままに受け入れることができる覚悟があれば、痛みの影響を減らす

ことがあります [12]。個人の信仰や、あるいはより一般的には生きがいといった精神的な部分も、

痛みを抱える人の幸福度を支えるかもしれません [13]。医師との明瞭な意思疎通、また家族や友人

からのケアや支援を含めて、他人からの支援は 、痛みの影響を和らげるのに役立ちます [14]。 

 

認知行動療法（CBT）は、痛みに関連した思考、感情、行動により気づけるよう支援する、心理

療法です。CBTは、思考、感情、行動の間に存在する不毛な「悪循環」を変える戦略を学ぶのに

役立ちます。またCBTは、人生において大切にしていることについて深く考える手助けになりま

す。これは痛みに伴う困難があっても、人々が自分にとって重要な事柄を行う手助けになりま

す。このような治療は神経障害性疼痛を治癒させるものではありません。むしろ、人生における

痛みの影響を減らす助けになる可能性があります。具体的な方法については、以下のリンクを参

照してください “What is Neuropathic Pain? A Guide for Patients” Global Year fact sheet 

(https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/what-is-neuropathic-pain-a-guide-for-patients/)。

このような治療は、神経障害性疼痛以外の持続する痛みを抱える人の日常の機能や幸福度をやや

改善することが証明されています [15,16]。 神経障害性疼痛にも同様に効果が期待されますが、さら

なる研究が必要です。  

 

https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/what-is-neuropathic-pain-a-guide-for-patients/
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神経障害性疼痛とともに生きることは、孤独に感じられることがあります。地域の中で人々が意

味のある社会的なつながりを築けるように支援することは、痛みの管理において極めて重要で

す。痛みを抱える人々が周囲からより思いやりをもって扱われるように、神経障害性疼痛につい

ての理解を高める取り組み続ける必要があります。  

 

以上をまとめると、神経障害性疼痛の経験において心理的および社会的要因は重要です。したが

って、神経障害性疼痛の管理においては、これら要因を理解し適切に対処することが重要となり

ます。  
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