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研究成果の概要（和文）：線維筋痛症や慢性疲労症候群においてADHDが高率に併存することが知られている。今
回、ペインクリニックの精神科医に紹介された慢性疼痛患者（腰痛など）におけるADHDの併存診断の割合を調べ
たところ、72.5％にADHDが診断された。ADHD併存の慢性疼痛に対してADHD治療薬を投与した場合、ADHD症状と疼
痛症状は並行して改善し、治療前後での脳血流SPECTでも前頭葉領域を主とした血流の改善が認められた。今
後、従来とは全く異なる神経機序を介した慢性疼痛への薬物療法が可能となり得ることが示された。

研究成果の概要（英文）：A high prevalence of ADHD has been reported to be associated with 
fibromyalgia and chronic fatigue syndrome. This study investigated the prevalence of coexisting 
diagnosis of ADHD in patients with chronic pain (such as low back pain) referred to a psychiatrist 
in the pain clinic, and ADHD was diagnosed in 72.5%. When ADHD medications are administered for 
chronic pain coexisting with ADHD, ADHD symptom and pain symptom are improved in parallel, and 
improvement in blood flow mainly in frontal lobe region is also observed in brain SPECT evaluated 
before and after treatment. It was shown that drug therapy for chronic pain via neural mechanisms 
different from conventional treatment may be possible in the future.

研究分野： 精神神経科学・麻酔科学・臨床心理学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
治療に難渋することが多い慢性疼痛においてADHDの併存率は非常に高く、ADHD治療薬によってADHD症状と疼痛症
状の両方が改善することが示された。その結果、併存するADHDの診断が適切になされれば、現在、治療に難渋し
ている症例についても、従来の治療アプローチとは全く異なる脳の情報処理機能の改善を介した新規薬物療法
が、即時に応用可能となる。そして、ADHDの臨床特徴・病態を考慮することで、慢性疼痛における中枢性感作・
中枢機能障害性疼痛の神経病態の解明に寄与すると考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

近年、慢性疼痛患者の中には繰り返し交通事故を起こ
す患者や、忘れっぽい患者が多く、これらは注意欠如・
多動症（attention deficit hyperactivity disorder: 
ADHD）の症状だと報告されている。また逆に、疫学研究
においても ADHD 症状と仕事に支障をきたす疼痛の関連
が報告されている。また慢性疼痛と ADHD には報酬系ドパ
ミンシステムの機能障害という点で神経解剖学的な一致
もある。 

あちこちに広がる筋肉痛や疲労感、睡眠障害を訴え、器質的な異常が認められない場合に除外
すべき疾患として線維筋痛症（fibromyalgia：以下 FM）や慢性疲労症候群（chronic fatigue 
syndrome：以下 CFS）が挙げられるが、FM や CFS においても ADHD との関連が報告されている。
FM 患者は対照群と比較して有意な忘れっぽさを示し、これらは注意の転導性が高いことによる
とされている。FM 患者は高頻度に ADHD を合併している（25％）との報告や、幼少期の ADHD 症
状の存在が対照群の 2.52%に対して FM 群では 32.3%に認められたとの報告もある。CFS 患者の
50-80％が記憶力、集中力、注意力の障害を示すことも報告されており、CFS 患者も高頻度に ADHD
を合併し（20.9％）、幼少期の ADHD 症状が 29.7％に認められたと報告されている。逆に、ADHD
を主訴として受診する患者に FM や CFS と診断された経歴が多いことも報告されており、このよ
うな FMや CFS に ADHD を合併している患者を ADHD 治療薬（中枢刺激薬）で治療すると、ADHD と
疼痛症状の両方で改善を示すことが報告されている。 
しかし、ADHD の症状は健常者にも認められ得るものであり、診断基準も 18 項目と多く、さら

に幼少期の ADHD 症状の確認、家族からの情報収集、標準化された評価尺度の使用なども要する
ため、ADHD の評価・診断には高度の精神医学的臨床経験と時間と労力が必要とされる。そのた
め、成人のADHD診断は精神科臨床においてですら80%以上が見逃されていると報告されている。
FM や CFS における ADHD 治療薬の効果は示唆されつつあるものの、その ADHD 診断の客観性・妥
当性は明確に示されておらず、また ADHD 治療薬による ADHD 症状と疼痛症状の改善度合いや関
連性も示されていない。そして、FM や CFS 以外の慢性疼痛（慢性腰痛など）と ADHD の関連性に
ついては調査されておらず、さらに ADHD 治療薬が疼痛症状をも改善する脳神経系の機序に関し
ても明らかとなっていない。 

 

２．研究の目的 

１）心理社会的要因による疼痛と判断されて精神科医に紹介された慢性疼痛患者一般において、
併存する ADHD の有病率を調べること。ADHD を併存する慢性疼痛患者に ADHD 治療薬を用いた場
合に、ADHD 症状と疼痛症状はどの程度改善するのかを調べること。 
２）慢性疼痛の中で最も多く、労働生産性を大きく低下させる慢性腰痛における ADHD スコアを
調査して、その関連性を調べること。 
３）ADHD を併存する慢性疼痛患者の、治療開始前・治療後の脳血流 SPECT を実施し、早期診断・
薬剤反応性予測指標・治療アルゴリズムなどを確立すること。 
 
３．研究の方法 
１）身体症状症疑いの慢性疼痛として東大病院ペインクリニックに紹介となった（2016 年 5 月
～2017 年 5月）の連続する患者 153 名（男性 57 名, 女性 96名, 年齢:54.7±15.7、痛みの持続
期間:93.5±100.0 カ月、主訴：腰痛 32.7%、3箇所以上の痛み 30.7％、歯痛・舌痛 17.7％など）
の ADHD の診断割合を調べた。慢性疼痛の定義は急性期を過ぎても 3カ月以上持続する痛みとし
た。成人 ADHD の診断は構造化面接（DIVA2.0）を用いた DSM5 の診断基準[9,10]に当てはまり、
Conners’ Adult ADHD Rating Scales（CAARS）の Self-Report（CAARS-S）もしくは Observer 
rating（CAARS-O）のいずれかの下位尺度得点が 65点以上（臨床的に有意な ADHD 症状を示す）
に基づいて行った。幼少期の ADHD 症状を事後的に評価する Wender Utah Rating Scale（WURS）
も参考情報として実施した。ADHD の併存が診断された患者に対して、ADHD 治療薬であるメチル
フェニデートとアトモキセチンを単剤もしくは併用で投薬して、治療前後で ADHD 自己チェック
リスト合計点と、Numerical Rating Scale(NRS)における平均の疼痛の程度を比較した。 
 
２）身体症状症疑いの難治性の慢性非特異的腰痛として東大病院ペインクリニックに紹介とな
った（2016 年 5 月～2019 年 4月）の連続する患者 60 名（男性 29名, 女性 31名, 年齢:54.9±
17.3、痛みの持続期間:97.0±104.4 カ月）における CAARS-S と CAARS-O における下位尺度得点
が 65 点以上（臨床的に有意な ADHD 症状を示す）の陽性者の割合を調査し、CAARS の「ADHD 指
標」を標準化サンプルと比較し、CAARSの 8つの下位尺度得点と疼痛NRSの相関を調査した（「ADHD
指標」は患者の ADHD 症状の治療必要性の程度を示す）。 
 
３）ADHD の併存が診断された慢性疼痛患者において、ADHD 治療薬（メチルフェニデート and/or
アトモキセチン）を開始する前と投薬調整後の脳血流 SPECT を実施し、治療前後での脳機能画像
の評価を行った。 



 
４．研究成果 

１）対象者 153 名中、111 名（72.5％）（男性 40 名, 女性 71
名）に ADHD の併存が診断された。全例が過去に ADHD と診断さ
れたことがなかった。下位分類は不注意優勢型が 21名（18.9%）、
多動衝動型が 10名（9.0%）、混合型が 80名（72.1%）であった。
CAARS-S、CAARS-O の両方とも、8つの下位尺度の全てにおいて
ADHD群は非 ADHD群と比較して有意に高得点であった（p<0.05）。
特に ADHD の治療の必要性を評価する CAARS の下位尺度である
「ADHD 指標」も ADHD 群が非 ADHD 群よりも CAARS-S（62.7±
11.6 vs. 49.0±6.0、t(151)=7.3、p<0.0001）、CAARS-O（64.7
±12.5 vs. 48.3±6.3、t(141)=7.7、p<0.0001）の両方で有意
に高かった。 
この 111 名につき幼少期の ADHD 症状を事後的に評価する

Wender Utah Rating Scale（WURS）得点（36点以上は幼少期に ADHD 症状があったと判断する）
は 35.8±20.7 点で、健常対照群 100 名の 16.10±10.6 よりも有意に高く、本研究での ADHD 診
断の確かさが確認された（t(207)=8.6, p<0.001）。痛みの強さを０から 10 点（11-point scale）
で患者に尋ねる Numerical Rating Scale(NRS)における平均の疼痛の程度は ADHD 群では 6.1±
1.9、非 ADHD 群では 5.0±2.3 で、ADHD 群が有意に高かった（t(150)=2.1, p<0.05）。 

そして 111 名のうち 1 年以上治療を継続し ADHD 治
療薬（メチルフェニデート and/orアトモキセチン）
を使用した 64 名のうち 47 名（73.4%）で ADHD 症状
の改善とともに、平均の疼痛の程度を示す NRSは 5.9
±2.0 から 2.4±2.4 へと 3.5±2.1 点減少し、それ
は治療開始前の痛みの強さと比較して61.5±31.6％
の改善であった。NRS の臨床的に意義のある最小変
化 量 を 示 す minimal clinical important 
difference（MCID)は-1 点（or-15.0％）を最低限の
有意な改善、-2点（or-33.0％）を大きな改善と判定
するので、本研究の-3.5 点（-61.5％）の改善は相当
な改善であると考えられる。 

 
 

２）難治性の慢性非特異的腰痛 60 名の内、46 名
（76.7％）は CAARS-S と CAARS-O のいずれかで陽性
で、19 名（31.7％）は CAARS-S と CAARS-O の両方で
陽性であり、CAARS-S と CAARS-O の両方の ADHD 指標
も一般人口より有意に高かった（p＜0.005）。つまり、
難治性の慢性非特異的腰痛の 31.7～76.7％に ADHD
を併存している可能性があり、その症状に対する治
療の必要性は一般人口よりも高いと考えられた。 
 
CAARS-S と CAARS-O のいずれでも、下位尺度 B.「多
動性/落ち着きのなさ」の得点と疼痛 NRS は有意な相
関を示した（r=0.27, p＜0.05），（r=0.44, p＜0.001）。
（投稿中） 
 
 
 

 
３）ADHD 治療薬によって疼痛症状に改善の得られた
患者においては脳血流にも改善がみられる傾向があ
り、①前頭葉領域の血流低下が改善するパターンと、
②大脳皮質低血流/基底核高血流の不均衡が緩和す
るパターン、③モザイク状の血流分布が平滑化する
パターンが認められた。上記の ADHD 診断の有無、
ADHD 治療薬の効果・薬物反応性の結果と、脳血流
SPECT のデータを合わせて（１）非 ADHD 群との比較
を行うことで ADHD を併存する慢性疼痛の早期診断
指標を確立し、（２）治療効果と関連する脳血流パタ
ーンを同定することで、治療反応性（薬物選択）の
予測指標を確立する。（投稿準備中） 
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