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研究要旨 
 抗うつ薬は、慢性痛で減弱した内因性鎮痛を再び強める可能性が示唆されているが、このこ
とを確かめるためにラット術後痛モデルを用いた基礎研究を行った。アミトリプチリンの連投
によって内因性鎮痛が強まり、術後痛からの回復が早まることが明らかになった。 

 
Ａ．研究目的 
慢性痛患者では内因性鎮痛が減弱している

ことが明らかになっている。抗うつ薬は
BDNF を増やすことによって、慢性痛で減弱
した内因性鎮痛を再び強める可能性が示唆さ
れているが、このことを確かめるためにラッ
ト術後痛モデルを用いた基礎研究を行った。 
 

Ｂ．研究方法 
 ラットを用いて神経障害性疼痛モデルを作
成した（Spinal nerve ligation:SNL）。このモデル
は痛みが慢性化すると（5 週間）内因性鎮痛が
減弱する（SNL5W）。内因性鎮痛は Noxious 
stimulus induced analgesia(NSIA)を用いて測定
した。SNL5W に抗うつ薬アミトリプチリンを
13 日間連日投与して、NSIA や術後痛からの
回復を検討した。 
（倫理面への配慮） 
 大学の動物実験倫理委員会の許可を得た。
動物の苦痛除去に関しては細心の注意を払っ
た。 
 
Ｃ．研究結果 
 アミトリプチリンの連投によって NSIA は
回復したころから内因性鎮痛が強まった。ア
ミトリプチリンで処置したラットと対照とし
て生食を投与したラット（内因性鎮痛は減弱
した状態）を用いて、足底切開を行って急性
の痛みからの回復を調べたところ、アミトリ
プチリン処置群は術後痛の回復が助長されて
いた。 
 
Ｄ．考察 
アミトリプチリンの連投は、慢性痛で弱ま

った内因性鎮痛を回復させるため、術後痛か 

 
らの回復が有意に早まっていた。慢性痛の患 
者の手術では、術後痛が遷延する可能性があ
るが、抗うつ薬の投与でこれを抑制できる可
能性が示された。 
 

Ｅ．結論 
アミトリプチリンは慢性痛で減弱した内因

性鎮痛を増強し、術後痛の遷延化を抑制した。 
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