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子どもの痛み：マネジメント 
 

痛みの評価，予防，治療に関して，子どもの大人への依存を考えると，0～17 歳の子どもは脆弱な集

団であり，痛みの管理に特別な注意が必要である。 

急性および慢性の痛み体験は，乳児，小児，青年ではよくある。小児科病院のデータでは，小児患者

の痛みは一般的でありながら，あまり認識されておらず治療もなされていないことが明らかにされている

[3,15,35,38,47,50,54]。 最近のシステマティックレビューでは，集中治療室に入院した新生児は、1日に平均 7

～17 の痛みを伴う処置を頻繁に受け，最も頻繁な処置が静脈穿刺，踵穿刺，末梢静脈カテーテルの挿

入とされている[3]。大多数の乳児に対しては鎮痛処置はなされない[33]。そのうえ，重篤な病状の子どもは，

頻繁に痛みを伴う診断的および処置にさらされる（例 骨髄穿刺，腰椎穿刺）。さらに，健康な子どもで

さえも，子どもの頃に痛みを伴うかなりの数の医療処置を受ける。小児期の予防接種は最も一般的な針刺

入処置で，痛みがワクチン接種を躊躇する理由の最たるものとなっている[9，25，41]。 

十分な疼痛管理を行わずに激しい痛みにさらされると，長期にわたって罹患率（例 心室内出血）や死

亡率の増加などの悪影響がある[2,42]。未熟児が痛みにさらされると，学童期の静脈穿刺中の自覚的疼痛

尺度がより高く[52]，認知や運動機能がより低くなる[19]。いくつかの研究から，人生の早い時期に痛みにさ

らされると成人期に問題（慢性疼痛，不安および鬱病）を発生するリスクが増加するという長期的な影響

が示されている。よって，乳幼児の十分な疼痛管理は必須である[5,21,53]。 

 
 

子どもの針刺入痛のマネジメント 

予防接種，採血，注射，静脈カニューレ挿入などの処置によって引き起こされる針刺入痛が治療されずに

いると，針（先端）恐怖症，処置前不安，痛覚過敏，健康管理回避など長期的な影響を及ぼし，結
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果的に罹患率や死亡率を増加させる [39，40]。カナダ小児科学会[6,23]のガイドラインに裏付けられたエビデ

ンス[39,44,46]や HELPinKids [1,29,30,43]，最近の科学から社会へのメディアキャンペーン（「Be Sweet to 

Baby」[8]や Chambers et.al [7] による「It Doesn’t Have to Hurt」）では，子どもの痛み体験を軽減または除

去するため，針処置に 4 手順が必要であることが強く示唆されている[13]。 

一般に，医療従事者や保護者は中立的な言葉を使い，恐怖を強め誤解を助長するような言葉（例 

「もうすぐ終わります」，「 あなたは大丈夫です」）を避けることが推奨されている。最近のコクランレビューでは，

子どもの針刺入による痛みや恐怖を軽減するための認知行動療法，呼吸介入，distraction 法，催眠の有

効性に関する十分なエビデンスが示されている[4]。現在，すべての子ども向けに，針処置の簡単な 4 手順を

すべて（一部だけではなく）提供することが，いくつかの大陸の小児病院と小児科クリニックでシステム全体に

組み込まれている [13,31]。 

 
 

＜ボックス 1：針刺入痛の予防と治療＞ 

エビデンスに基づくすべての子ども向けの 4 手順： 

（1） 局所麻酔，“ 皮膚を麻痺させる”（修正 36 週齢以上の子ども向け） 

 局所麻酔薬には 4％リドカインクリーム[45]，EMLA クリームまたは針なし J-tip®（無菌，使い捨て，皮膚

を通して薬物を浸透させるための加圧ガスを用いる使い捨ての注射器）によるリドカイン塗布[27，28]。 

（2） 0～12 か月の乳児向けのショ糖処置 [16,37] または母乳育児 [34] 

（3）安楽ポジショニング，“子どもを押さえつけない” 

処置のために子どもを拘束することは，支援的でなく，否定的な体験を生み出し，不安や痛みを増大さ

せる[24]。幼児の場合，スワドリング（包み込み，抱っこ），暖める，皮膚と皮膚の接触，両手での包み

込みを考慮する。6 か月以上の子どもには，両親が膝の上で抱きしめたり、近くに座るようにする。 

（4）年齢に応じた distraction（注意そらし）[51] 

玩具，本，シャボン玉または風車，ストレスボール，および電子機器のアプリ，ビデオ，ゲームの使用。 

 
 

小児における急性疼痛の管理 

侵害受容性疼痛は，疾患，外傷，外科手術，介入・疾患治療によって引き起こされる組織損傷により

生じる。急性痛が治療されずにいると，恐怖心や将来的に医療処置を拒否することにつながる可能性があ

る。 
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マルチモーダル鎮痛（多様性鎮痛）（Box 2 参照）は，複雑な急性痛に対処するための現在のアプロー

チである。薬物療法（基本的な鎮痛薬，オピオイド，鎮痛補助薬など）だけでは子どもの急性痛を治療す

るには不十分なことがある。局所麻酔，リハビリテーション，効果的な心理社会的介入[43]，心理療法，ス

ピリチュアリティ，統合医療など（「非薬物療法」）の治療法の追加と併用は，単一の鎮痛薬や治療法より

も，より効果的（opioid-sparing）で副作用の少ない小児疼痛コントロール法として相乗的に作用する

[12,34]。 

 

＜ボックス 2：急性痛の予防と治療：マルチモーダル鎮痛＞ 

単一の鎮痛薬や治療法よりも，副作用が少なく，より効果的（opioid-sparing）な小児疼痛コントロー

ル法として相乗的に作用する 

（1） 薬物治療 （臨床シナリオ：仮想患者に応じて）には以下のものが含まれる： 

・基本的な鎮痛薬（例 パラセタモール/アセトアミノフェン，NSAIDs，COX-2 阻害薬） 

・オピオイド（例 トラマドール，モルヒネ，メタドン） 

・鎮痛補助薬（例 ガバペンチン，クロニジン，アミトリプチリン） 

（2） 局所麻酔 （例 神経軸麻酔 [硬膜外麻酔]，末梢神経/神経叢のブロック，neurolytic block（神

経破壊によるブロック），髄腔内ポート・ポンプ） 

（3） リハビリテーション （例：理学療法，段階的運動イメージ[32]，作業療法） 

（4） 心理療法（例 認知行動療法） 

（5） スピリチュアリティ （例 牧師） 

（6） 統合医療（「非薬物療法」）（例 横隔膜呼吸のような mind-body テクニック，bubble blowing

法，自己催眠，漸増的筋弛緩法，マッサージを組み合わせたバイオフィードバック，アロマセラピー，指圧，

鍼治療 

 
 

慢性小児痛の管理 

小児の慢性疼痛は，世界中で小児と青少年の 20～35％がその影響を受けていると推定され，重大な

問題である[17,26,36]。 小児病院での痛み体験は，一般的でありながら，あまり認識されておらず治療もな

されていないことが示されており，入院した子どもの 10％以上が慢性疼痛の特徴を呈している[15,38,47,55]。 

慢性疼痛を訴える子どもの大多数がその痛みによって大きな障害はない[22]が，小児慢性疼痛患者の約

3％は集中的なリハビリテーションを必要としている[20]。 
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2012 年の米国疼痛学会の基本方針表明「慢性疼痛のある子どもの評価と管理」では，子どもの慢性疼

痛は，発達過程で考慮されるべく生物学的プロセス，心理的要因，社会文化的変数がダイナミックに統合

された結果であることを示している[11 ]。 成人医学とは異なり，子どもの慢性疼痛は，任意の時間的パラメー

ター（3 か月など）によって必ずしも定義されるわけではなく，むしろ，「予想される治癒期間を超える痛み」や

「生理学的侵害受容の急性警告機能がない」など，より機能的な定義とする[48,49]。 

（1）リハビリテーション，（2）統合医療・能動的な mind-body テクニック，（3）心理療法，（4）学

校への毎日出席，スポーツ，社会生活，睡眠を正常化することを組み合わせた集学的アプローチが効果的

であると思われる。機能が回復した結果，痛みは改善し，一般的には消失する。オピオイドは一次性疼痛障

害（中枢性腹痛症候群，原発性頭痛[緊張性頭痛・片頭痛]，広範性運動器疼痛など）には適用とな

らず，他の薬物療法もほぼ例外なく，通常は一次選択治療法とはならない。 

最近のコクランレビューは，対面の心理的治療が頭痛や他のタイプの慢性疼痛のある小児や青年の痛みを

軽減するのに効果的であると結論付けている[10]。 心理的治療は，治療後やフォローアップ時に慢性疼痛症

状が混在している小児と青年，ならびにフォローアップ時に頭痛のある小児の疼痛関連障害を軽減するのにも

有効であることがわかっている。ほとんどの研究で注目を集める心理的治療の種類は，認知行動療法とアク

セプタンス＆コミットメント・セラピーである。 

親の破局的思考，親の苦痛，子どもの痛みに関する親の行動（保護行動など）を対象とすることの重

要性を示唆するエビデンスが増えており，そのことが集学的治療に親を組み入れることとする勧告につながって

いる[18]。 

 
 

＜ボックス 3：慢性疼痛および一次性疼痛障害の治療[14]＞ 

（1）リハビリテーション （例 理学療法，段階的運動イメージ[32]，作業療法） 

（2）統合医療（「非薬物療法」） （例 横隔膜呼吸のような mind-body テクニック，bubble blowing

法，自己催眠，漸増的筋弛緩法，マッサージなどを組み合わせたバイオフィードバック，アロマセラピー，指

圧，鍼治療） 

（3）心理療法 （例 認知行動療法，アクセプタンス＆コミットメント・セラピー） 

（4）生活の正常化 （まずは通常の生活に戻すことで，その後に痛みが緩和する－その逆はない） 

・スポーツ・運動 

・睡眠衛生 

・社会生活 
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・学校への出席 

（5） 薬物治療 （必要な場合と必要でない場合がある） 

・基本的な鎮痛薬（例 パラセタモール/アセトアミノフェン，NSAIDs，COX-2 阻害薬） 

・鎮痛補助薬（例 ガバペンチン，クロニジン，アミトリプチリン） 

・注目すべきこと：表皮水疱症，骨形成不全症など，新たな組織損傷がない場合にオピオイドは通常処

方されない。 

 

松原貴子 訳 

（神戸学院大学総合リハビリテーション学部） 
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術後痛に対する世界的な年（Global Year）の一環として、IASP は術後痛に関連する特定のトピックをカバー

する一連のファクトシートを提供しています。これらのドキュメントは複数の言語に翻訳されており、無料でダウンロ

ードできます。詳細については、www.iasp-pain.org/globalyear をご覧ください。 
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の専門家に開かれています。IASP は 133 カ国に 7,000 人以上の会員がお

り、90 の国内支部、及び 20 の特別利益団体を擁しています 
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