
天気痛（正式な医学用語としては「気象病」や「気象変化に伴う諸症状」）は、気圧、温度、
湿度、日照時間などの気象変化をトリガーとして引き起こされる、慢性的な疼痛や自律神経失
調症状の総称である。
本資料では、オカルト的な要素や主観的解釈を完全に排除し、解剖学・神経生理学・内耳前庭
受容器の物理学・地球科学（気象力学）の厳格なファクトのみに基づいて、その発症メカニズ
ムを多角的に解体・再構築する。

人間の生体システムが気象変化を「痛み」や「不調」として誤認するプロセスには、以下の明
確な生理学的経路が存在する。

メカニズム :
内耳の奥にある平衡感覚を司る器官（三半規管および耳石器、総称して前庭器官）は
、周囲の気圧変化をヘクトパスカル単位（ hPa
の変化）で感知する高感度なセンサーを備えている。
病態生理学的事象 :
急激な気圧低下（低気圧の接近）が発生すると、内耳のリンパ液の圧力バランスが変
動し、内耳道を通る前庭神経が過剰な電気信号を生成する。この信号は脳の「延髄」
や「前庭野」へと伝達されるが、センサーの感度が高い個体や自律神経が疲弊してい
る状態では、この入力信号が過剰増幅され、脳が「めまい」や「頭痛」のトリガーと
して誤認する。

メカニズム :
内耳からの過剰な電気信号は、脳幹にある「青斑核（せいはんかく）」というストレ
ス応答や覚醒を司る神経核を刺激する。
病態生理学的事象 :
青斑核が刺激を受けると、交感神経が急激に優位になり、全身の血管収縮や血圧変動
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1. 概要と基本定義

2. 主な生理学的・医学的要因

① 内耳（前庭器官）における気圧センサーの過剰興奮

② 自律神経系（交感神経・副交感神経）のスイッチング破綻



が引き起こされる。しかし、気圧の低下がさらに進行すると、恒常性（ホメオスタシ
ス）の反動として副交感神経が優位に振れ（あるいは交感神経の疲弊による脱力）、
血管が急激に拡張する。この血管の収縮  and
拡張の乱高下が、頭部や三叉神経周辺の血管を圧迫・刺激し、片頭痛などの痛みを誘
発する。

メカニズム :
自律神経の乱れと脳幹からのシグナル伝達の過程で、脳の知覚を司る「三叉神経（特
に眼窩・上顎・下顎枝を支配する神経）」が刺激される。
病態生理学的事象 : 三叉神経末端から「 CGRP
（カルシトニン遺伝子関連ペプチド）」や「サブスタンス P
」などの神経ペプチドが放出され、これが脳血管の周囲に無菌性の神経原性炎症（
Neurogenic Inflammation
）を引き起こす。結果として、血管壁が腫れ、持続的な痛みが発生するメカニズムが
成立する。

メカニズム :
外部気圧が低下すると、身体の外側から組織を押さえつける圧力が減少する。
病態生理学的事象 :
健康な状態では内外の圧力が均衡しているが、過去に負傷した古傷の部位、関節包、
あるいは手術痕などの線維化組織は、周囲の組織よりも弾力性が低く、気圧低下に伴
う組織内部の膨張（相対的陽圧化）をうまく逃がすことができない。これにより、関
節包内の神経終末が機械的に圧迫・牽引され、疼きや関節痛として知覚される。

メカニズム :
内耳の前庭器官から発せられた過剰な電気信号が脳幹の自律神経中枢を刺激した結果
、局所的な筋硬直と血流障害が誘発される。
病態生理学的事象 :
低気圧接近に伴う交感神経の急激な優位化は、全身の血管収縮を引き起こすとともに
、首や肩まわりの筋肉（僧帽筋や肩甲挙筋など）の無意識な緊張状態を継続させる。
さらに、自律神経の乱れによる呼吸の浅化が生じると、それを補うために首周辺の呼
吸補助筋が過剰に酷使される。これらによる局所的な血流低下と酸素不足（酸欠状態
）、疲労物質の蓄積が、天気痛に付随する頑固な肩こり・首こりを引き起こす。なお
、ストレートネックや頸椎症などの既往症を有する個体では、この気象起因性の筋緊

③ 三叉神経・血管系（ Neurogenic Inflammation）の活性化

④ 気圧低下に伴う組織圧の相対的変化と関節包内圧の亢進

⑤
気象変化に伴う筋緊張性疼痛（肩こり・首こり）の併発メカニズム



張負荷が重畳することで、症状がより重症化しやすい。

気圧低下や大気の状態変化が人体に及ぼす物理的・地球科学的要因について、以下の通り構造
化して整理する。

物理的背景 :
天気痛を引き起こす主たる要因の一つとして、単なる低気圧の存在のみならず、気圧
が低下する速度（単位時間当たりの気圧降下量： $dP/dt$）が挙げられる。
メカニズムの核心 :
温暖前線や寒冷前線が接近する際、数時間の間に数十ヘクトパスカル規模の急激な気
圧低下が発生する。この気圧降下速度が大きいほど、地表付近の空気密度の急変に対
する生体の適応限界を超過しやすくなる。この大気圧の急激なアンバランスが、体内
の平衡受容器や血管系に対して物理的なストレス負荷として作用する。

物理的背景 :
低気圧の接近時は降雨や曇天を伴い、大気が多量の水蒸気を含んだ高湿度状態となる
。
メカニズムの核心 :
湿度が極めて高い環境下では、皮膚からの汗の蒸発（蒸散）効率が低下する。生体が
持つ気化熱による体温調節システムが阻害されると、体内に熱や代謝産物が蓄積しや
すくなり、体温調節中枢である視床下部を中心とした自律神経系に二次的な負荷が生
じる。これが倦怠感や自律神経性の頭痛を助長する要因となる。

物理的背景 :
悪天候に伴う雲層の厚みの増加は、地表に到達する可視光および紫外線の量を減少さ
せる。
メカニズムの核心 :
脳の松果体および視床下部は、光刺激を契機として神経伝達物質であるセロトニンの
合成を行う。日照不足が生じた場合、セロトニン合成量が低下し、相対的に睡眠ホル
モンであるメラトニンが優位な状態へとシフトする。これにより脳の覚醒水準が低下
し、気圧変動に起因する疼痛に対する痛覚閾値が低下する傾向が確認されている。

3. 地球科学的・気象力学的要因

① 気団の衝突と「気圧降下速度（ $dP/dt$）」の負荷

② 高湿度と「気化熱・蒸散効率の低下」による自律神経負荷

③ 日照時間の急減と網膜 -視床下部系のセロトニン代謝異常

4. 総合対策および臨床的介入アプローチ



以上の生理学的および地球科学的要因を踏まえ、有効な対策を以下に定義する。

1. 前庭器官の物理的鎮静 :
カフェインや抗めまい薬（五苓散等の漢方薬など）を活用し、内耳の水分代謝や
前庭神経の過敏性を安定化させる。

2. 自律神経のリズム同調（ホメオスタシスの維持） :
外部の気圧変動に対する生体反応を緩衝するため、呼吸法や規則正しい生活リズ
ムにより交感神経の過剰亢進を抑制する。

3. 血流の円滑化と温熱療法（肩こり・首こり対策を含む） :
急激な血管収縮や筋緊張を防ぐため、首元や耳の後ろ（内耳周辺）を温熱刺激し
、血流の急激な変動幅および局所的な筋硬直を緩和する。

4. 水分・ミネラル代謝の適正化 :
気圧低下による体内の水分偏在（むくみ）を防止するため、利尿作用を有するカ
リウム等の栄養素や適切な水分管理を行う。
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