
　池脇　先生のような方でも、リウマ
チ性多発性筋痛症か、Crowned dens
症候群とどちらかというふうに思うぐ
らいですから、症状に多様性があると
思うのですけれども、例えばリウマチ
性多発性筋痛症の場合は、肩が痛くて
寝返りが打てない。一方でこちらは首
が少したりとも動かせないというよう
な、多少の症状の場が違うという傾向
はあるのでしょうか。
　黒坂　そうなのですけれども、ただ、
Crowned dens症候群でも、首だけで
はなくて、下顎部とか、あるいは上肢
体に痛みを訴える方がいらっしゃいま
す。あと、全身症状としてよく発熱が
認められるので、そういう症例ではな
かなか鑑別が難しいこともあります。
　ただ、実際、この病気を診断するに
は、この病気の可能性を考え、先ほど
から何度も話していますけれども、頸
椎のCT写真を撮らなければ診断でき
ないので、鑑別疾患としては常に考え

ていただけたらと思っています。
　池脇　確かにこの疾患が頭の中にあ
るかどうかで、診断がつくかどうかと
いうのが大きく左右されて、そういっ
たものを念頭に置いて、CTの所見と
併せてやれば、先ほど先生がおっしゃ
っていましたけれども、非ステロイド
性の消炎鎮痛薬でけっこう反応してく
れる病気というふうに考えてよろしい
ですか。
　黒坂　そうですね。難治例ではステ
ロイド薬を使ったり、コルヒチンを使
ったりしますけれども、私が経験して
いる例ではほとんどが非ステロイド性
消炎鎮痛薬でよくなっています。この
病気を、知っているかどうかが大切で
す。今までほかの疾患とされていた例
が、自然に軽快した例も含めて、この
疾患の可能性があると考えてくださる
と幸いです。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　住谷先生、関連痛・放散痛と
いうのもよく耳にする言葉なのですが、
改めて関連痛とはいったいどういった
ものなのでしょうか。
　住谷　関連痛とは、身体のある部位
が原因で起こる痛みを、原因となる部
位から離れた部位に感じる痛みのこと
を指します。関連痛が生じる主な原因
は内臓ですが、内臓以外にも筋肉や関
節の障害によっても起こるとされてい
ます。
　山内　これに対して、放散痛という
のはまた別になってくるわけですか。
　住谷　放散痛というのは、末梢神経
などの圧迫によって末梢神経に沿って
広がる痛みのことを、我々は放散痛と
呼んでいます。
　山内　まず関連痛のメカニズムから

おうかがいしたいのですが。
　住谷　関連痛は、内臓などに障害が
あった場合に、そこからの痛み情報が
末梢神経を伝わって脊髄に入力される
際に、同じレベルの脊髄に入力してい
る皮膚デルマトームの領域に痛みを感
じます。つまり、同じレベルの脊髄に
入力する末梢神経には、内臓由来の情
報と皮膚由来の情報が入力されていま
すが、一般的に皮膚由来の痛覚神経の
ほうが多いため、脊髄に入力してきた
痛み情報が脳に伝達される際に、内臓
ではなく、皮膚からのものであるとい
う脳の誤認識によって引き起こされま
す。
　山内　それに対して、放散痛という
のは少し違ったメカニズムと考えてよ
ろしいわけですね。
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　住谷　放散痛は、誤認識というより
は、神経そのものが感じている痛みで
す。したがいまして、例えば腰部脊柱
管狭窄症のように、腰局所の神経の圧
迫などがあった場合に、それが臀部か
ら足先に響くように痛みが広がるのが
放散痛ということになります。
　山内　さて、関連痛に関してですが、
これは皮膚の痛みに対しても起こるも
のなのでしょうか。
　住谷　いえ、内臓からの痛みを皮膚
デルマトームに沿って感じることはあ
ったとしても、その逆の皮膚の痛みを
内臓に感じるということは基本的には
ありません。皮膚の痛覚神経線維の密
度は非常に豊富である一方、内臓の痛
覚線維は非常に少なくなっています。
一般に内臓由来の痛みは局在不明であ
ることが特徴とされますが、痛覚線維
が少ないことが局在を不明瞭にしてい
る原因と考えられます。また、脊髄へ
の痛みの入力は皮膚からの入力が圧倒
的に多いので、脳にとっては皮膚デル
マトームが痛いという誤認識になるの
だと思います。
　山内　要するに、脳の誤認識という
ことですね。この誤認識というのはよ
くあることと考えてよろしいわけでし
ょうか。
　住谷　はい。意外に脳というものは
賢いようで賢くない特徴があります。
例えば、痛み刺激でないものを痛いと
いうふうに感じることがあります。そ

の具体例としては、ドライアイスのよ
うに冷たいものをさわっているはずな
のだけれども、脳にとっては熱くて痛
いようなものをさわっているという感
覚も誤認識の一例です。
　山内　なるほど。例えば、関連痛の
代表的な例としてはどういったものが
挙げられるのでしょうか。
　住谷　関連痛は、様々な内臓の障害
によって引き起こされ、臓器ごとに特
徴的な関連痛の部位があります。例え
ば、狭心症や心筋梗塞のときに、胸が
痛むだけではなく、左肩が痛むことは
有名な例です。これとは逆に、右肩の
痛みは胆石などによる胆囊の障害に伴
う痛みが多いといわれています。この
ほか、クモ膜下出血の患者さんの多く
が後頸部が痛いとおっしゃるのも関連
痛と考えられます。また、僕自身も経
験したことがありますが、奥歯の虫歯
によって耳がじんじん痛むことは日常
的に経験される関連痛かもしれません。
　山内　そうしますと、関連痛という
のは基本的にこういう代表的な例を
我々がよく知っておくことが診断のコ
ツというか、ポイントになると考えて
よろしいわけですね。
　住谷　はい。我々は一般的に痛みを
感じている部位に原因があると考えて、
その原因検索を行いますが、例えば左
肩が痛いということで、患者さんは整
形外科を受診なさいます。整形外科の
先生方は、肩に原因があるだろうと考

えて診察されますが、その結果、肩に
は問題がないと診断されてしまいます。
しかしながら、実はその肩の痛みとい
うのは狭心症による関連痛であったと
いうことがあります。この事例のよう
に、関連痛の存在は疑わなければ重篤
な内臓疾患を見落としてしまうことが
あり、注意が必要です。
　山内　先生はいろいろとご経験が深
いと思われますが、特に関連痛で非常
に印象深かった症例はありますか。
　住谷　我々が経験した関連痛の症例
では、膀胱がんに対して膀胱内BCG注
入療法を受けられた患者さんが、へそ
から陰部にかけて逆三角形に、ちょう
ど膀胱の形を投影したように腹壁に痛
みを感じておられました。この患者さ
んの場合は、腹壁の逆三角形の領域を
さわるだけでもひりひりと痛むアロデ
ィニア症状も示していましたので、こ
の腹壁の痛みは膀胱の局在不明瞭な痛
みを直接的に感じているのではなく、
関連痛、すなわち痛みの場所の誤認識
と考えられます。脊髄レベルでの内臓
と皮膚からの痛み刺激の混線が関連痛
のメカニズムですが、脊髄レベルの混
線が痛覚だけではなく触覚にも起こり、
関連アロディニアと呼ぶべきような症
状を示していたことも非常に興味深い
現象です。
　山内　今のアロディニア症状ですか、
これはもう少しわかりやすくいいます
と、どういうことなのでしょうか。

　住谷　アロディニアというのは、通
常は痛みを起こさないような刺激、例
えば触覚刺激であったりとか、タオル
でこするような刺激、そういった症状
でも痛みが起こることを我々はそう呼
んでいます。
　山内　時々、風が吹いても痛むとか、
そういったものも入ってくるわけです
ね。
　住谷　まさにそれがアロディニアで
す。
　山内　関連痛の大まかな概念がわか
ってまいりましたが、特に臨床的な意
義に関しておうかがいしたいのですが。
　住谷　筋骨格系の痛みの診療には、
レッドフラッグと呼ばれる見落として
はいけない内臓病変の存在が知られて
います。先ほど申し上げました狭心症
による左肩の痛みもレッドフラッグの
一例です。それ以外には、腰痛だと思
っていたら、実は腹部大動脈瘤であっ
たというような事例が挙げられます。
このようなレッドフラッグを見落とさ
ないためには、まず関連痛についての
知識を持ち、痛みを訴える患者さんを
診療する際には、痛みがいつ起こった
のか、どのような状況で痛みが起こり
やすいのかなどの問診が非常に重要で
す。
　階段を上がったらいつも左肩が痛む
ということであれば、基本的には肩と
いうのは階段を上ったり降りたりする
際に使用する関節とは異なりますので、
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こういった運動負荷によって狭心症状
が出ていることに気づくかもしれませ
んし、例えば脂っこい食事をしたあと
に右肩が痛むということであれば、胆
囊に異常があることを見抜けるかもし
れません。このように、痛みの訴えが
ある部位の評価ももちろん重要ですが、
関連痛はその存在を疑わなければ正確
に評価することはできません。
　山内　これは本当に難しい症例もい
っぱいあるのでしょうね。
　住谷　先ほどの膀胱がんの患者さん
ですと、腰に原因があると疑われ、い
ろいろ精査を受けたうえで、原因がわ
からないので我々麻酔科をご紹介いた
だきました。
　山内　そうしますと、今受けている
何か別の病気の治療とか薬とかいった
ものにも目配りする必要があるという
ことですね。
　住谷　そのとおりだと思います。
　山内　特に足などは、痛いといわれ
ると原因精査が非常に難しい症例が多
いのですが、やはり精査は必要だとい
うことですね。
　住谷　そうですね。
　山内　放散痛に戻りますが、放散痛
のほうの臨床的な意義としてはどんな
ものがあるのでしょうか。
　住谷　放散痛は、一般に末梢神経の
障害によって起こりますので、関連痛
と異なりまして、神経に病変がないか
ということを熱心に探すことが治療と

しては重要になります。
　山内　末梢神経の障害を探るという
のはなかなか難しい感じもいたします
が、臨床現場ですと、どういったあた
りに注目したらよろしいでしょうか。
　住谷　末梢神経障害の特に特徴的な
所見として、圧迫に伴って痛みがビリ
ビリと広がるという症状がありますの
で、丹念な身体理学所見が重要になり
ます。そのほかは、MRIなどで坐骨神
経痛のように神経根の圧迫などを探す
ことが重要です。
　山内　坐骨神経痛は非常に有名なも
のなのですが、これもあちらこちらに
痛みがくるという場合がありますね。
　住谷　はい。あります。
　山内　最後に対処ですが、特に関連
痛ですと、原因疾患に対する治療が最
優先というか、当然でしょうが、普通
は原因疾患が治ると痛みも引いてくる
ものなのでしょうか。
　住谷　一般的には、狭心症のように、
虚血症状がおさまれば、その関連痛で
ある左肩の痛みがおさまるということ
がほとんどです。
　山内　この場合、脳のほうの誤信号
なのですが、これも解消するというわ
けですね。
　住谷　はい、そうです。
　山内　先生方はペインコントロール
が専門なわけですが、こういう関連痛
に関して、局在的なペインコントロー
ルが著効したような興味深い症例があ

りましたら、少しご紹介願いたいので
すが。
　住谷　我々はペインクリニックの領
域で緩和医療、終末期のがんの患者さ
んの治療も行っていますが、そういっ
た患者さんの場合ですと、原因疾患の
コントロールというのはなかなか困難
になります。そういった患者さんに対
して、神経ブロックなどを使って痛み
の入力を遮断することによって関連痛
がおさまったという症例も多数経験し
ています。
　山内　その場合、神経がいったいど
こからきているかといいますか、どこ

から分かれてきているか、そのあたり
は相当難しい話になってまいりますか。
　住谷　関連痛の起こる場所というの
は、内臓ごとにほとんど一定の場所が
決まっておりますので、その存在さえ
疑えば、診断そのものは比較的難しく
はありません。
　山内　ブロックするポイントを見つ
けるのはそんなに難しくはないという
ことになりますか。
　住谷　そうです。ただ、神経ブロッ
ク治療は、少し特殊な手技になります
ので、若干の習熟は必要です。
　山内　ありがとうございました。
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