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Ⅰ．はじめに
　近年，慢性疼痛患者の心理社会的要因や，脳機

能の変化が慢性疼痛の直接的な要因と考える概念

がリハビリテーションの分野でも一般的になりつ

つある．筆者はペインクリニックに所属してお

り，慢性腰痛や線維筋痛症，複合性局所疼痛症候

群（CRPS）などの難治性慢性疼痛患者を担当し

ている．このような慢性疼痛患者には精神疾患を

併発している患者も多い．現に，慢性疼痛患者の

約18％，特に慢性痛専門外来受診者に限ると約

52％がうつ病を罹患していると報告されている1）．

　痛みは大きく感覚的側面，情動的側面，認知的

側面の3つに分けられており，特に慢性疼痛患者

はそれぞれの側面が複雑に影響し合うことで難治

性となる場合が多い2）．痛みの感覚的側面は，痛

みの閾値や主観的強度を調べる事で評価すること

が可能である．しかし，慢性疼痛患者が持つ痛み

は明確な部位を示すことが困難であり，不快感を

呈することが多く，自律神経の変調を来たす．こ

れを情動的側面と呼ぶ．また，「運動をイメージ

しただけで痛い」「自分の脚を見ると嫌悪感を生

じる」「意識しても自分の手がどこにあるかわか

らない」といった特異的な病態への介入にしばし

ば難渋する．これらの患者は身体認知や身体イ

メージの障害を呈することから，痛みの認知的側

面と呼ばれ，脳内の機能不全によってこのような

病態が引き起こされる．そのような患者に対して

マッサージや運動療法などといった従来のリハビ
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リテーションを行うと，身体の嫌悪感や痛みの増

悪を伴うことがある．慢性疼痛患者の病態には，

上記の3つの側面が複雑に影響しあうことで，や

がて脳の機能的な変化を引き起こし，難治性に至

ることが考えられる．

　以上から，痛みによって患者の脳内にどのよう

な機能不全が生じているのかを考慮したリハビリ

テーション介入が求められている．そのため，当

院では感覚的側面への介入のみならず，認知的側

面への介入のために運動イメージ訓練や認知運動

療法を，情動的側面の要因を持つ患者に対しては

認知行動療法（cognitive behavioral therapy）やマ

インドフルネス（mindfulness：MF）などの心理

療法的な介入も取り入れている．

　米国において，理学療法士の約8割が運動器の

疼痛管理のために認知行動療法を併用していると

言われている3）．そして，この認知行動療法にお

ける行動的アプローチと認知的アプローチに続く

第3のアプローチとして注目されているのがこの

MFである．

　MFとは「注意で満たされる」と訳され，一般

的には「気を配っている状態」「意識している状

態」と定義されている．このMFの源流は仏教の

禅を基にしており，そこから宗教色を取り除き， 

1970年代にJon Kabat-Zinnによって慢性疼痛患者

を対象としたマインドフルネスストレス低減法

（Mindfulness-based stress reduction：MBSR） が 開

発された4）．「今ここでの経験に，評価や判断を

加えることなく，能動的に注意を向ける」事を目

的としたこの介入技法は，難治性である境界性

パーソナリティ障害患者や，再発性のうつ病患者

にも利用され，自傷行為や抑うつ再発の減少を示

した5）ことから医療の分野に広まっていった．

　そして，この十数年で慢性疼痛リハビリテー

ションにおける考え方が大きく変わりつつある．

欧米の慢性腰痛のリハビリテーション診療ガイド

ラインによると，2007年では運動療法，認知行

動療法が主流であったが6），より厳密に精査され

た10年後の2017年のガイドライン7）8）では認知行

動療法等の心理療法に加えて，新たにMF等のス

トレス低減法が新たに台頭してきており，運動療

法単独ではなく心理療法を組み合わせた介入が慢

性腰痛の改善に効果的であることが述べられてい

る9）．我が国における2018年の慢性疼痛治療ガイ

ドライン10）でも，慢性疼痛治療におけるMFの推

奨度，エビデンス総体の総括は1A（行う事を強

く推奨する）とされており，認知行動療法と同等

の効果が示されている11）．

　このMFの効果についてDavidsonらは，「リラク

セーション反応によるストレス低減」と，一つの

ことに注意を向ける訓練によって「注意機能に関

わる神経可塑性を刺激することによる学習効果」

とに分けて考えている12）．実際にMFが脳内ネッ

トワークだけでなく，脳実質の容量にまで影響を

与えるといった報告が脳イメージング研究によっ

て明らかにされてきた．この変化が，脳内に機能

不全を持つ難治性疼痛患者に対して良好な変化を

与えることが期待されている．

　そこで本総説では，現状明らかにされている

MFにおける介入効果と，脳内ネットワークや脳

機能・脳実質の可塑的な変化を提示し，慢性疼痛

患者の病態へのMFの適応について検討したい．

Ⅱ．マインドフルネスストレス低減法
　（Mindfulness-based stress reduction）
　まず，前述したKabat-Zinnによる「マインドフ

ルネスストレス低減法（MBSR）」について紹介

する．現在では様々な目的に合わせたMF瞑想プ

ログラムが存在するが，MBSRは最も古くから慢

性疼痛患者に適応されてきた．このMBSRプログ

ラムは，MF　瞑想やヨガなどを組み合わせて通

常8週間の期間で行われる．このプログラムでは，

自己の呼吸，身体感覚，食事，歩行などに意識を

集中することによって，日常生活でのストレスへ

の過剰な反応を抑制する訓練を参加者に教育する

といった目的がある．

　このMBSRプログラムを修了する事によって，

参加者の気分や感情の改善13）だけでなく，免疫
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機能の亢進 14）やストレスの低減15），感情の調

節の向上16），など様々な効果が示されている．

Davidsonらによると，MBSRに参加した群と対照

群にインフルエンザワクチンを投与し，抗体量を

比較したところ，MBSRを行った群で抗体量の有

意な増加が見られた事が報告されている14）．この

事から，単に精神面のみならず，身体の免疫機能

にも影響を与えることが示唆されている．

Ⅲ．マインドフルネス実践による脳の変化
　興味深いことにMBSRは脳実質にまで変化を及

ぼすことが分かっている．8週間のMBSRプログ

ラム後の参加者は，参加前と比較してストレス反

応に深く関連する扁桃体の灰白質密度の低下17），

学習及び記憶に関連する海馬の増大や，空間認知，

自制心に関わる後帯状皮質の増大を示すことが明

らかになっている18）．特に，扁桃体は不安や恐怖

に反応する部位であり，長期間の強いストレスを

受けると肥大化することが知られている．

　長期間瞑想を行った被験者と年齢や背景を調整

した対照群を比較したところ，瞑想経験者は，左

右の半球を結ぶ脳梁容積が多く19），皮質間を連絡

する経路の構造的な接続が強いことが分かってい

る20）．その他にも，瞑想経験者は高次な意思決定

に重要な役割を果たす前頭葉が有意に厚い事が明

らかにされている21）．脳梁や前頭葉は加齢ととも

に容積が減少していく事が知られているが，長期

の瞑想経験によって左右の半球間や脳内ネット

ワークをより効率よく働かせることで加齢変化を

予防する可能性がある．

　また，主に感情の調節や自身の身体内部から生

じる感覚と環境情報を統合する中心的な機能を担

う右島皮質の活動と容積が実際に増大する事も報

告されている21）．これは，MFの目的である「自

身の身体感覚に注意を向ける」事が，それに関連

する右島皮質を可塑的に増大させた結果だと考え

ることができる．

　これらの神経可塑性の発現は使用頻度依存的に

生じる事が知られており22），瞑想によって脳活動

を増大させた脳部位や神経ネットワーク活動の増

大が，容量の増加や加齢による容量の減少を抑え

る結果に繋がるために起きると考えられる．

　以上のように，MBSRは「今，ここ」で起きて

いる事象に注意を向ける訓練を長期間にわたって

行うことで，脳実質を可塑的に変化させ，ストレ

ス反応の軽減や認知プロセス，学習・記憶の向上

など，様々な効果をもたらすことが研究によって

明らかにされている．

Ⅳ．マインドフルネス（MF）とマインドワ
ンダリング（MW）

　MFを理解するには相反する概念を理解するこ

とが重要である．

　MFは現在に注意を向けている状態のことを指

すが，反対に現在から注意がそれる状態を「マイ

ンドワンダリング（Mind-Wandering：MW）」と

呼び，この2つの概念が注目されている23）．MW

とは，現在進行中の課題や，外的な環境の出来事

から，それと無関係な思考へ注意が移る現象を指

す24）．例えば，授業中にぼうっと今日の晩御飯の

事を考えてしまうことや，仕事中に先週観た映画

の内容について思考をめぐらせてしまう事などが

挙げられる．通常，人間は日中の30 ～ 46.9％を

このMWに費やしていることが明らかにされてお

り25），日常的な現象のひとつである．MW自体は

過去の記憶を整理して記憶に留めたり26），ひらめ

きや創造性を高める働きがあることが示されてい

るが，目の前にある課題のパフォーマンスを低下

させたり，ネガティブ感情を引き起こしやすいこ

とも分かっている27）28）．ネガティブ感情もまた

MWを引き起こしやすい事から29），ネガティブ感

情とMWは双方向に関連している事が示されてい

る．

　リハビリテーションの分野で馴染みが深い痛み

のネガティブ感情として破局的思考が挙げられ

る．破局的思考とは，「頭の中で痛みの事ばかり

考えてしまう」といった反芻思考，「痛みに対し

て自分は何もできない」といった無力感，「とに
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かく痛みが強い，この痛みはずっと消えることは

ないだろう」といった拡大視が，個人の痛みに起

因する障害を過大評価し，そのような考えから逃

れられなくなっていく過程をいう30） ．この破局

的思考が痛みに対する予後の予測因子となること

が報告されていることからも31）32），破局的思考

を和らげることで痛みや苦痛を軽減させる可能性

がある．このMWの減少には，MFトレーニング

が有効であると報告されている33）．Schützeらは，

一つの体験に注意を向ける能力であるMFが乏し

い患者では破局的思考の傾向が強いことを示して

おり34），MWが痛みの強さや破局的思考を助長さ

せてしまうことを示唆している．

　このことから，慢性疼痛の治療では，痛みの情

動的側面と深くかかわるMWの減少，破局的思考

の軽減を目的としたMFの重要性が高まっている

と考える．

Ⅴ． 注意機能に関わる脳内ネットワークと
マインドフルネス（MF）

　注意機能に関連する脳内ネットワークについて

Menonらは，3つの脳内ネットワークモデルを提

唱した35）．1つ目は内側前頭前皮質（mPFC）と後

帯状皮質（PCC）からなるデフォルトモードネッ

トワーク（default mode network：DMN）であり，

前述のMW中に活性化することが知られている．

2つ目は背外側前頭前皮質（dlPFC）と前帯状皮

質（ACC）からなる中央実行ネットワーク（central 

executive network：CEN）であり，現在へ注意を

向ける制御に関わり，課題への注意を持続させる

ことで，パフォーマンスを向上させることが知

られている36）．これはMF時に働くネットワーク

である．3つ目は前部帯状皮質（ACC）や島皮質

（insula）からなる顕著性ネットワーク（salience 

network：SN）であり，MWの状態を検出し，再

び集中状態に切り替えるスイッチのような役割が

あることが知られている36）．

　瞑想中に脳内で起こる活動を脳内の3つの注意

機能ネットワークを基に，図を用いて説明する．

図．瞑想時のマインドフルネス（mindfulness：MF）による3つの脳内注意機能ネットワークの機能的関連
　　（文献 38より引用，一部改変）
CEN：中央実行ネットワーク（central executive network），DMN: デフォルトモードネットワーク（default mode network），
SN: 顕著性ネットワーク（salience network）, MW: マインドワンダリング（mind-wandering）を示す．

　呼吸などに意識を向ける集中（FOCUS）状態では CEN が活性化する．意識が別の思考などに彷徨う MW 状態
になった場合，DMN が活性化する．彷徨った意識に気づく（AWARE）ことで SN がその意識を検出し，再び意
識を呼吸に向けるように切り替え（SHIFT），CEN が再び活性化する．この訓練を繰り返すことで，SN が DMN
と CEN の切り替えを効率よく行えるようになる．瞑想による MF は，FOCUS 状態を維持するが，意識が彷徨い
MW に移行した際，AWARE によって FOCUS 状態に SHIFT することにも寄与する．
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まず，MFによって呼吸などの身体活動に意識を

向ける集中（FOCUS）状態ではCENが活性化する．

その際，意識が別の思考などに彷徨うMW状態に

なった場合，DMNが活性化する．ここで重要な

のが，その彷徨った意識に気づく（AWARE）こ

とでSNがその意識を検出し，再び意識を呼吸に

向けるように切り替え（SHIFT），CENが再び活

性化する．興味深いことに，DMNとCENの活性

には負の相関があり37），CENが活性化することで

DMNの活動を低下させることが分かっている．

　瞑想はこのプロセスを訓練してMF状態になる

ことを繰り返すことであり，継続することでSN

がDMNとCENの切り替えを効率よく行えるよう

になることが示唆されている38）．結果としてCEN

を賦活させることで意図的にDMNを抑制するよ

うに学習していく．これが瞑想における神経ネッ

トワークの活性化による変化だと考えられてい

る．

Ⅵ．デフォルトモードネットワーク（DMN）
と慢性疼痛

　DMNは慢性疼痛と深く関連しており，慢性疼

痛を理解するために重要視されてきている．

　Balikiらは，慢性腰痛，複合性局所疼痛症候群

（CRPS），変形性膝関節症などの慢性疼痛患者に

おける安静時の脳内ネットワークを複数調べた

ところ，DMNのみ正常から逸脱していることを

報告した39）．加えて，慢性疼痛者は内側前頭前野

（mPFC）のDMNとの接続性の低下や，痛みの強

さに比例してDMNと島皮質との接続性が増加し

ていることがわかった．このDMN－島皮質の接

続性は，線維筋痛症の痛みの強さにも正の相関を

示すことが知られており，慢性腰痛を悪化させた

際に増加し40），反対に線維筋痛症の痛みが軽減し

た時に減少することが分かっている41）．島皮質は

痛みの情動的側面に深くかかわる領域であり，社

会的な疎外感などの社会的な痛み42）や，他者の痛

みを観察した際にも活性する事が知られている43）．

また，自己の痛みと他者の痛みを同一視する傾向

が，痛みとDMNとの関連を強めている事が示唆

されている44）．

　痛みから注意を逸らすことで，DMNが活性化

し，それに伴って痛み抑制に深くかかわる中脳

水道周囲灰白質（PAG）が活性化する事が分かっ

ている45）．そのため，痛みを経験したものは，急

性の痛み部位から注意を逸らしてDMNを活性化

させる鎮痛の戦略をとり続けることがある．しか

し，この戦略をとり続けると，DMNのダイナミ

クスが再編成されていき，やがてDMN－島皮質

の関連が強くなり，急性疼痛から慢性疼痛に移

行し，痛みの情動的表現が表立っていく．この

島皮質はSNを構成する部位であり，集中状態の

CENとMW状態のDMNを切り替えるスイッチの

役割があるが，このDMN－島皮質の結びつきが

強くなってしまうとDMNにスイッチが固定され，

CENに切り替える事が難しくなってしまう．こ

の，DMNの活動異常は，うつ病や不安，睡眠障害，

注意力，意志決定の低下など，慢性疼痛患者が一

般的に示す症状において見られ46），慢性的な痛み

がDMNと注意機能の根底にあるネットワークの

混乱を引き起こしてしまう原因だと考えられる．

　痛み部位から注意を逸らすために，運動を避け

るようになると，その身体部位には学習性の不使

用が生じる．この状態が継続することで，身体や

運動イメージに関する脳領域の活動低下に伴い，

疼痛抑制に関わる脳機能が低下することによっ

て，やがて痛みが慢性化していく47）．このような

患者からは「痛みがある手は自分のものではない

気がする」「動かし方が分からない」といった訴

えが見られ，実運動どころか運動をイメージする

だけでも痛みが惹起されてしまうことが多い．こ

の痛みに対する認知的側面からの治療アプローチ

は，疼痛部位の実運動を起こさない身体の左右識

別課題から開始し，徐々に運動イメージ課題，ミ

ラーセラピーに移行することが一般的である．左

右識別課題は，目の前に手や足などが映し出され，

それが左右どちらかを識別する課題である．また，

疼痛に対するミラーセラピーは鏡に健側を映し出
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すことで，あたかも患側が痛みなく動いているよ

うに錯覚させる手法であり，このような介入を段

階的に行い，身体への意識を徐々に顕在化させる

ことで痛みの改善に効果を示すことが明らかにさ

れている48）．

　しかし，慢性疼痛患者の中には訓練中に気が散

りやすく，課題に注意を向け続ける事が困難な症

例も多い．この問題に関して，切断患者の幻肢痛

を対象とした報告では，幻肢についての運動イ

メージ練習に加えて瞑想の介入を合わせて行うこ

とで痛みが大きく改善したと報告されている49）．

幻肢痛には幻肢の運動イメージ課題が効果的であ

るとされているが，リラクセーション法と注意機

能へのアプローチが可能な瞑想を併用して運動イ

メージ課題を行うことで，注意散漫になりやすい

慢性疼痛患者に対しても，介入の一助となる可能

性がある．

Ⅶ．慢性疼痛リハビリテーションへのマイン
ドフルネス（MF）の導入

　MBSRは専門家による指導の下，8週間，週1回

2 ～ 3時間のクラスに参加し，毎日45 ～ 60分程

度のMF瞑想を組み合わせて行う事が必要とされ

ている．その他のMF介入も教育的な内容が多く，

長期間に及ぶプログラムが多い．瞑想の効果を得

るには長期間の参加が必要といった認識は，慢性

疼痛を抱える患者のリハビリテーションに取り入

れることを困難としている．この点に関して，簡

便で短期的な瞑想の効果についての研究も報告さ

れている．

　Tangらは，リラクセーションや呼吸法，瞑

想を統合して行うIntegrative Body-Mind Training

（IBMT）と呼ばれるプログラムの短期効果を検討

した．この介入は，瞑想経験のない学生に20分

間の介入を5日間，CDの音声を流し専門家による

指導の下で行われた．その結果，IBMTグループ

は対照群と比較して注意機能の向上や，うつ，怒

り，疲労および気分状態の質問用紙上のスケール

が改善し，ストレス応答ホルモンの一つであるコ

ルチゾールの有意な減少，および免疫反応が増加

することが明らかとなった50）．これは，短期間の

瞑想介入によっても長期間瞑想を行った際に得ら

れる介入効果の一部が得られる可能性があること

を示す．

　Zeidanらは，20分間の呼吸に注意を向ける瞑想

介入を3 ～ 4日間行った結果，対照群と比較して

気分の改善，不安，倦怠感の減少，注意力，作業

記憶の向上を示したほか，電気刺激に対する痛

みの評価を大幅に減少させた事を報告した51）52）．

これは，わずかな期間の介入でも侵害刺激による

痛みの閾値に影響を与えることを示しており，リ

ハビリテーション介入に取り入れる事で，痛み体

験のネガティブな反応を抑制できることを示唆し

ている．Mrazekらは，8分間のMF瞑想が反応課題

であるGO/NO GO課題への注意力とエラー数に対

して即時的な改善を示したことを報告し53），大塚

らはわずか5分間のMF瞑想がタイミング課題に

おける反応のバラつきを減少させたと報告して

いる54）．よって，MF瞑想には，短時間であって

も即時的に前頭葉機能や認知機能を改善させる可

能性がある．そのため，慢性疼痛患者のホームワー

クに短時間のMFを加えるなど，リハビリの補助

として利用することが期待される．

Ⅸ．おわりに
　MF研究では脳イメージング研究が進んできて

いる．また，慢性疼痛患者が抱える脳内ネット

ワークの変化においても同様に解明されつつあ

る．MFは，慢性疼痛患者における脳内ネットワー

クの再編成に有効な手段の一つとなる可能性があ

る．

　また，MFの慢性疼痛への介入効果は，認知行

動療法と同程度とされている10）が，認知行動療

法は痛みに対して認知と行動を変える訓練であ

り，むしろ痛みに注意が向いてしまい，疼痛感受

性を高めてしまうといった可能性も指摘されてい

る55）．このような患者に対しては，MFの「今こ

こでの経験に，評価や判断を加えることなく，能
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動的に注意を向ける」といった介入は，疼痛感受

性を高めることなく行える心理療法として役立つ

だろう．そのため，慢性疼痛患者の心理的傾向を

観察しながら認知行動療法やMFの導入を選択し

て利用する必要があると考えられる．

　しかし，慢性疼痛に限らず，リハビリテーショ

ンへの具体的な介入方法や頻度などは統一されて

おらず，今後の検討課題といえる．
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Chronic Pain and Mindfulness:

The Perspective of Brain Networks Related to Attention Function

YAMAMOTO Yoshiki, WATANABE Asuka and KIMURA Kazushi

Abstract: Mindfulness (MF) is a training of attention such as "the awareness that arises by paying attention on 

purpose, in the present moment, and non-judgmentally". Recently, large-scale research on MF has been performed 

and shown its effects on reducing stress and pain, resulting in accumulating evidence for effects of MF. It has also 

been found that MF intervention affects brain networks involved in attention function. These networks include 

the central executive network (CEN) which regulates paying attention to the present and works during MF, and 

the default mode network (DMN) which is in conflicts with MF and activated during mind wandering (MW). In 

patients with chronic pain, it is known that experiencing pain for a long time causes overactivity of DMN. This 

abnormal activity of DMN causes depression, anxiety, sleep disturbances, decline of attention and decreased 

decision making. However, it is known that activating CEN by MF suppresses DMN activity. This reorganization 

of the brain networks for attention function by MF may help reduce pain through significantly changing brain 

function and structure in patients with chronic pain.

Keywords: mindfulness(MF), mind wandering(MW), chronic pain, central executive network(CEN), default mode 

network(DMN) 




