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日本語と英語の違い

　日本語と英語は全く異なる言語である。現在、医学の世界では英語が共通語で

あり、世界標準の医学は英語で記載されている。日本医学は世界医学とは異なる点

が多くある。その原因の一つが言語的な相違である。例えば日本語のカンガルーと

英語のkangarooはほぼ間違いなく同一の概念である。しかし日本語の「教える」は

英語ではteachであったりtellであったりする。「歴史を教える」際にはteachを用い

、「道を教える」際にはtellを用いる。日本語のプールと英語のpoolも意味がかな
り異なる。日本語のプールは水泳をするために水をためた施設である。最近ではお

金をプールするやカープールという用語もある。しかし英語のpoolには水たまりや
共同利用の施設なども意味するが、現時点の日本語ではそれらはプールとは言わ

ない。

 
痛みとPain
　日本語の「痛み」と英語の「pain」が意味する概念も同一ではないようだ。英語

には痛みを意味するもう一つの用語である「ache」がある。「ache」は外傷が原因
ではない頭や体幹部のうずくような痛みを意味するようである。肩こりのような

だるさを伴う痛みは日本語の「痛み」にはしばしば含まれないが、英語の「pain」



又は「ache」には含まれるようだ。

　余談になるが、日本ペインクリニック学会は「pain」の日本語訳を数年前「疼痛
」から「痛み」に変更した。「疼痛」の「疼」には「疼く（うずく）」という意

味があるため、「pain」の日本語訳としては「痛み」が望ましいと判断したからで
ある。ただし、「国際疼痛学会」、「神経障害性疼痛」など漢字のみで構成された

固有名詞や医学用語では「痛み」ではなく、「疼痛」が使用される。

 
肩こりは日本人のみが感じる

　肩こりは日本人のみが感じているという説がある。この説はある意味では正

しい。肩こりは日本語であるからである。より正確に言えば、肩こりは日本語を

話す人のみが、感じているあるいは表現する感覚である。

 
肩の意味する範囲

　「肩こり」の問題点は二つある。一つは「肩」が意味する範囲と「こり」の概

念の問題である。肩こりの肩は肩関節（shoulder joint）よりも広い範囲を意味する
。上位頸椎の後面から両側の肩関節後面あたりを意味する。こりの問題は後述

する。

 
アメリカ人も肩こりを感じる

　アメリカ人に肩から頚にかけての症状を尋ねるとしばしばpainやacheの用語が用

いられる。米国人にとって肩のpainやacheは，日本語の肩こりそのもののように思
われる。一方、肩こりと腰痛を訴える日本人に肩こりの症状と腰痛の症状の異同を

尋ねると類似あるいは同一の症状であることが少なくない。緊張型頭痛の場合、頭

部の痛みのみであることは少なく、頚から肩までの痛みあるいはこりを訴えるこ

とが多い。緊張型頭痛を訴える人の中には「頭痛と肩こりがある。」と訴える人

と「頭から肩（あるいは頚）にかけて痛みがある。」と訴える人がいる。つまり

、日本人でも腰痛や頭痛と同じあるいはほとんど同じ症状が頚から肩にかけてお

こると、「痛み」と表現する人と「こり」と表現する人がいる。「頭痛と肩こりが

ある。」と訴える人に頭痛と肩こりの症状は場所が違うだけであり症状そのものは

実は同じなのではありませんかと尋ねると、それを認める人もいる。肩こりと同じ

あるいはほとんど同じ症状が腰に起こった場合に、腰のこりと表現する人もいるが



少数である。肩こりを訴える人でもそれが強くなれば痛みと表現する場合もある。

こりと痛みは個人の表現の問題であるので、こりを訴える人が感じている感覚と痛

みを訴える人が感じている感覚がどの程度同じであるのかあるいは異なるのかはわ

からない。肩こりを訴える日本人が感じている感覚と同じ感覚を、アメリカ人はし

ばしばpainやacheと表現すると筆者は考えている。日本では、軽度の頭痛や軽度の
腰痛と同じ症状が頚から肩にかけておこると痛みではなくこりと表現する習慣あ

るいは文化があると筆者は考えている。

 
肩こりの問題点

　では、肩こりという用語の何が問題であるか。痛みの有病率調査への影響と、日

本での線維筋痛症の普及を阻害していると筆者は考えている。

 
慢性痛の有病率調査への影響

　痛みの有病率の調査が日本でも行われている。一般論として、日本における慢

性痛の有病率は欧米における慢性痛の有病率よりも低い。その原因の一つは肩こ

りの問題である。肩こりを痛みとして認識しなければ当然ながら慢性痛の有病率

は低くなる。「・・・・に痛みがありますか。」という質問のみでは慢性痛の有

病率の調査としては適切ではないと筆者は考えている。肩こりも痛みに含めるとい

う説明文が必要なのである。肩こりを含まない有病率を、肩こりを含む有病率と比

較することには無理がある。日本で慢性痛の有病率調査を行う際には肩こりを痛

みに含めて有病率を調査すべきである。

 
線維筋痛症、慢性広範痛症、慢性局所痛症

　筆者が専門にしている線維筋痛症（FM）の有病率は約２％である[1]。FMを含

む広義の慢性広範痛症（chronic widespread pain: CWP）の有病率は

約10%[2]、CWPのさらに不完全型である慢性局所痛症（chronic regional pain:

CRP）の有病率は広義のCWPの１−２倍であるため[1, 3-4]、不完全型を含むFMの

有病率は少なくとも20%になる。日本の慢性痛の有病率から考えるとあり得ない有
病率である。これにより、筆者がほらを吹いていると見なされる危険性がある。

　FMの臨床的診断基準としては1990年の分類基準[5]と2010年の予備的診断基

準[6]の２つがある。しかし、CWPの診断基準としては通常、1990年の分類基



準[5]が用いられている。具体的には「身体の５か所に３か月以上の痛みがある。

」である。これは広義のCWPであり、FMをも含む。ただし、一般的には他の疾患

で症状が説明できる場合にはCWPとは診断されない。一般的には腰痛症や肩こり

よりも痛みの範囲が広いがCWPの診断基準を満たさず、他の疾患で症状が説明で

きない場合にCRPと診断される。

　肩こりの範囲が広くなればCRPと診断される。腰痛症と肩こりがあれば少なくと

もCRPと診断される。場合によってはCWPと診断される。しかし、日本独特の肩

こりが全面に出るとCRPやCWPとは診断されない。CRPやCWPにはFMと同じ治療
が行われる。肩こりや腰痛は中年女性では当たり前、大げさな治療は不要であると

いう日本文化がFMの診断や治療を妨げている。

 
筋筋膜性疼痛

　日本ではFM、CWP、CRPは筋筋膜性疼痛と見なされがちである。「肩こり」

の「こり」と筋筋膜性疼痛のtrigger pointが対応している様に私には思えてなら
ない。「肩こり」という病名では末梢にできた「こり」あるいは「しこり」が症状

の原因となることが無意識に患者に伝わる。筋筋膜性疼痛はtrigger pointが症状の
原因になるとのことである。実は、同一の患者さんを筋筋膜性疼痛の専門家が診

察すれば筋筋膜性疼痛と診断され、FMの専門家と自称している私が診察すれ

ばFM、CWP、CRPと診断される。肩こりと筋筋膜性疼痛の類似性が日本へ

のFM、CWP、CRPの普及を阻害していると私は考えている。筋筋膜性疼痛と診断

するよりFM、CWP、CRPと診断した方が治療成績がよいからこそ、私はこの点を
問題視している。詳細は別のところで述べたい。
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