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はじめに：痛みに耐える美徳と日本文化

　諸外国と比較して日本人が痛みに対して耐性
が高い報告は多い 1, 2）。また日本人は欧米人と比
較して，痛みを表す行動（言葉・身体表現）を，性
別を問わずあまり許容しないという傾向も報告
されている 3）。すなわち医療者も含め日本人は「痛
みを我慢すること」を社会的期待として内面化し
ていると言えるかもしれない。この原因には，「耐
えること」への文化的価値観が影響している可能
性が指摘されている。
　こうした文化的価値観は出産にも表れている。
2023年時点で日本の無痛分娩率は11.6％に過ぎず，
欧米諸国の 70〜80％と比べると圧倒的に低い。
背景には麻酔科医の不足や費用負担の問題もあ
るが，「痛みに耐えてこそ母親」といった文化的価
値観や，薬を使うことが母子の絆を損なうので
はないかという誤解も影響している。さらに，日
本では正常分娩でも 5〜7 日の入院が一般的であ
り，米国や英国の 1〜2 日と比べて著しく長い。
この長さは医療制度だけでなく，分娩に伴う痛
みや回復過程に対する社会の考え方とも関連し
ている可能性がある。 
　このように日本社会には，痛みを「乗り越える
もの」とみなし，医療的に和らげることに抵抗を
抱く傾向が今なお存在する。その結果，乳幼児

の痛み緩和の実践についても日本は諸外国に比
べて大きく遅れを取ってきた。

Ⅰ．新生児期・乳児期の痛みと長期的影響

　新生児や乳児の痛みは，その場の苦痛にとど
まらず将来に影響を及ぼす可能性がある。動物
実験では，新生仔ラットに生後 2 週間採血を模
した穿刺を加えると，成獣期のストレス反応そ
のものには差がみられなかったものの，母親ラッ
トによるグルーミング（毛繕い）時間が有意に増
加していた。母親の行動が痛みの累積的影響を
和らげていると考えられる 4）。
　ヒトでも同様の知見がある。NICU に入院した
在胎 32 週未満の早産児を対象とした研究では，
入院中に痛みを伴う処置を多く受けた児ほど，修
正 18 か月時点で抑うつ傾向や自尊心の低下と
いった内在的問題行動が多く見られた。しかし，
母親が子どもの情緒表現に敏感に反応し，共感
的に応答することでその影響は改善されていた 5）。
　さらに，新生仔ラットを用いた手術モデルでは，
モルヒネを使わなかった群は成獣期の痛覚反応
が有意に鈍麻していた。興味深いことに，モル
ヒネのみを投与して手術を行わなかった群でも
反応は鈍麻しており，母親からのグルーミング
を受けられなかったことが影響している可能性
が示唆されている 6）。
　ヒトを対象とした研究でも，NICU で多くの痛
み刺激を受けた早産児は 7 歳時に内在的問題行
動が多かったとされる。加えて，入院中にモル
ヒネを使用した児では，むしろ母親との共感的
な関わりが減ることで悪影響を受けた可能性が
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指摘されている 7）。
　これらの知見から，新生児期や乳児期の痛み
経験は，将来的な発達や心理面に長期的影響を
与えることが明らかになってきた。しかし同時に，
養育者の応答的な関わりによってその影響を軽
減できることも分かっており，家庭や医療現場
での支援が重要である。 

Ⅱ．ワクチン接種の痛みに対する親の不安
と緩和法

　乳児期に繰り返される代表的な痛みはワクチ
ン接種である。日本では 1 歳までに 10 回の注射
ワクチンが推奨されており，接種のたびに痛み
が生じる。米国とカナダで行われた調査では，親
の 24〜40％が「子どもの痛みに不安がある」と回
答し，85％が「痛みを緩和してほしい」，95％が「緩
和方法を知りたい」と答えている 8）。子どもの痛
みを和らげることはもちろん，親の不安を軽減
することもワクチン接種の継続性に直結する。
　薬理的緩和法として局所麻酔薬は効果的だが，
コストや効果発現までの時間が課題であり，健
康な子どもにルチーンに使用することは難しい。
一方で非薬理的緩和法は副作用も費用も少なく
利用しやすい。小児領域では，事前説明による
準備（プレパレーション）と注意をそらす方法

（ディストラクション）が中心だが，乳児期は言
語的な説明が難しいためディストラクションに
依存することになる。 

Ⅲ．WHO の推奨 
（2015 年 Position Paper）

　WHO は 2015 年に，ワクチン接種時の疼痛軽
減に関する包括的な推奨を示した 9）（表１）。

1．一般的な対策
（1）�接種を行う医療従事者は，落ち着いて協調的

で十分な知識を備えている必要がある。使用
する言葉は中立的であるべきであり（例：「は
じめますね」など），不安を高めたり，不信感
を招いたり，根拠のない安心感を与えたり，
正直でない表現（例：「ちょっとチクッとする

だけだよ」）は避けなければならない。 
（2）�接種を受ける者の体位は年齢に応じて適切に

確保されるべきである。乳児や幼児では保護
者による抱っこが推奨され，年長児や成人で
は座位が望ましい。失神の既往がある者では，
臥位が好ましい場合がある。 

（3）�筋肉内注射の際には吸引を行わないこと。吸
引により注射針が組織と長く接触することで
疼痛が増す可能性があるためである。 

（4）�同じ接種機会に複数のワクチンを連続して投
与する場合は，より痛みの少ないものから順
に，より痛みの強いものへと投与することが
推奨される。

　ワクチン接種が行われる環境の影響について
は，十分なエビデンスは存在しない。しかしプ
ライバシーを確保することにより，失神や集団
心因性反応が発生するリスクを軽減できる可能
性がある。

2．乳児・幼児に特化した対策
（1）�接種中および接種後も，保護者が常にそばに

いることが望ましい。 
（2）�3 歳未満の乳児・幼児は接種中，保護者に抱っ

こされることが推奨される。3 歳以上の児は
恐怖や不安を和らげるため，できれば保護者
の膝の上に座らせることが望ましい。 

（3）�文化的に許容される場合，乳児には接種中ま
たは直前に母乳授乳を行うことが推奨される。
経口ワクチンと注射ワクチンが同時に投与さ
れる場合は，まず経口ロタウイルスワクチン，
次に経口ポリオワクチン，その後に注射ワク
チンと同時に母乳授乳を行うのが望ましい。 

（4）�6 歳未満の児では，痛みから注意をそらすた
めに，玩具，ビデオ，音楽，大人との会話な
どによる気を紛らわせる方法が推奨される。 

3．推奨されない対策
　局所麻酔薬は有効であるものの，コストが高く，
入手が困難であること，また塗布に追加の時間
を要することから，世界的に予防接種プログラ
ムでルチーンの使用は推奨されない。限られた
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製品で得られたデータでは，局所麻酔薬がワク
チンの免疫反応に影響を与えないことが示され
ている。
　また，以下の介入は，疼痛軽減効果に関する
エビデンスが不足している，またはワクチンの
効果に影響を与える可能性があるため，現在推
奨されていない。

（1）�ワクチンを温めること（例：手のひらでこする
など）

（2）�注射部位の手動刺激（例：こする，つねるなど） 
（3）�経口鎮痛薬（例：アセトアミノフェン，イブプ

ロフェン）を接種前または接種時に投与する
こと

　ただし，接種後数日間に疼痛が生じた場合には，
遅発性の反応による痛みや発熱を和らげる目的
で経口鎮痛薬を投与することは可能である。
　WHO は，疼痛対策は単に接種率を維持するた
めでなく，質の高い予防接種実践の一環として
位置づけられるべきだと強調している。 

Ⅳ．最近の研究動向

　2017年の研究10）では，家族への教育ビデオ，ショ
糖，局所麻酔薬の効果が比較され，局所麻酔薬に
明確な効果が認められた。ただし教育ビデオも家

族支援として意義があるとされた（表２）。
　2021 年の RCT では，母乳授乳群が最も長い啼
泣潜時（泣き始めるまでの時間）と短い啼泣時間
を示し，人工乳でも効果が確認された。これに
より WHO が推奨する母乳授乳の鎮痛効果が再
確認され，母乳が難しい場合には人工乳も代替
となることが初めて示された 11）。
　2022 年のスコーピングレビューでは 22 件の研
究がまとめられ，母乳授乳が甘味料より優れ，甘
味料は水や非栄養性吸啜（きゅうてつ）より優れ
ていたと報告された。著者らは「多様な非薬理的
介入を組み合わせることで，より多くの鎮痛選
択肢を提供できる。子どもや保護者の希望を考
慮すべきである」と結論づけている 12）。

終わりに：文化と「痛いの痛いの飛んでけ」

　日本では古くから，子どもが痛がると親が「痛
いの痛いの飛んでけ」と声をかけてきた。これは
究極のディストラクションであり，頭を撫でて
褒める行為はグルーミングにあたる。世界にも
同様の文化があり，中国の「吹一吹就不疼了（吹
けば痛くない）」，韓国の호 ~ 하면 낫는다（ホーっ
とすれば治る）」，ドイツの「Heile, heile Segen…」，
スペインの「Sana, sana, colita de rana…」などディ

表１　乳幼児におけるワクチン時の痛み緩和（WHO 2015)

1．一般的な対策（すべての年齢層を対象に実施することが推奨される）

1）接種を行う医療従事者は，落ち着いて協調的で十分な知識を備えている必要がある
2）接種を受ける者の体位は年齢に応じて適切に確保されるべきである
3）筋肉内注射の際には吸引を行わない
4）連続して投与する場合は，より痛みの少ないものから順に投与することが推奨される

2．乳児・幼児に特化した対策

1）接種中および接種後も，保護者が常にそばにいることが望ましい
2）3 歳未満は保護者の抱っこ，3 歳以上は保護者の膝の上に座って接種が望ましい
3）乳児には接種中または直前に母乳授乳を行うことが推奨される（文化的に許容される場合）
4）まず経口ワクチンその後に注射ワクチンの順が望ましい
5）6 歳未満では，玩具，ビデオ，音楽，大人との会話などによる気を紛らわせる方法が推奨される

3．推奨されない対策

1）ワクチンを温めること（例：手のひらでこするなど）
2）注射部位の手動刺激（例：こする，つねるなど）
3）経口鎮痛薬（例：アセトアミノフェン，イブプロフェン）を接種前または接種時に投与すること
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ストラクション的なものであろう。英語圏の 
Kiss it better， フ ラ ン ス 語 圏 の Fais un bisou 
magique，韓国語の「엄마 손은 약손이다（お母さん
の手は薬の手）」はグルーミング的要素が強い。
　このように世界各地で，子どもの痛みに対し
て親は自然と緩和行動を行ってきた。これは無
意識のうちに，痛みの長期的悪影響を防ぐ役割
を果たしていたともいえる。現代の医療におい
ても，こうした文化的知恵と科学的根拠を結び
つけ，親と医療者が協力して子どもの痛みを和
らげることが求められる。 
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