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研究成果の概要（和文）：慢性痛の社会に対する影響は日本でもきわめて大きく、経済的損失だけでも毎年数兆
円以上と推計されている。本研究では慢性痛を機能障害という視点から見ようと試みた。また、認知行動療法に
基づく教育と理学療法が機能障害や慢性痛にどれだけ有効であるかを検証した。さらに、その研究過程で、認知
症のスクリーニングテストとして用いられているMMSEが、特に軽度認知症に対しては十分に機能しない可能性に
遭遇した。そこで、脳MRI、脳波、認知機能テストなどによって、認知機能と年齢、学歴、収入、飲酒歴、現在
服用中の薬物などとの関係性を調査した。

研究成果の概要（英文）：As is the case with other developed countries, chronic pain has significant 
negative effects on Japanese society. At least, a few trillion yen was lost because of the chronic 
pain every year. In this study, we tried to propose a new pathological model of chronic pain from a 
viewpoint of dysfunction. We also tried to investigate effectiveness of educational approach and 
physical therapy based on theory of cognitive-behavioral treatment.
During our preliminary study, we happened to find out that MMSE, a test usually used for screening 
cognitive impairment, was not effective enough to discriminate mild cognitive impairment. We 
investigated relation between cognitive function and age, income, a history of alcohol use, 
educational background, and medication, by using brain MRI, EEG, and a series of cognitive function 
tests.

研究分野： Pain management

キーワード： chronic pain　physiotherapy
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１．研究開始当初の背景 
運動器に関連する慢性痛は、常時国民の症
状別有訴者数の上位を占めているが、系統立
った治療法が確立されていない。その理由の
ひとつには、既存の器質的および心理的評価
のみでその原因説明が難しいことが考えら
れる。 
慢性痛は社会的ストレスなどの心理的要
因に修飾されて難治化するとされるが、その
一つの表出である心理生理学的な異常反応
に着目した。 
 
２．研究の目的 
本研究では、慢性痛の新たな病態概念を提
案するため、“心理―身体反応”についてスト
レス曝露時の“運動制御パターン”および“緊
張”、“自律神経系”から統合的に解析し、フィ
ードバック体制を確立する。さらに、これら
の結果に基づいて、慢性痛に対する効果的な
治療法として広く用いられる運動療法の体
系化および効果検証を行う。以上により、国
民有訴率の高い慢性痛の新しい視点に基づ
く評価と治療法の開発に繋げることを目的
としていた。 
また、運動器に関連する痛みの中でも、罹
患人口の特に多いとされる腰痛を主目的と
して研究を実施し、慢性腰痛症に対する非侵
襲的治療の効果を検証するために、非特異的
に定型的な運動療法と日常生活上の留意点
を指導する『腰痛体操群』と、評価した病態
をフィードバックする事で特異的な運動療
法と日常生活上でのセルフマネージメント
を指導する『フィードバック群』とを比較す
ることも目的とした。 
 
３．研究の方法 
当初の計画に従って preliminaryに実験を
行ったところ、試験者側の介入方法（言葉の
選び方など）によって、結果に無視しえない
ばらつきが生じえることが判明した。また、
当初用意していた介入用の資材（被験者への
指示書や図表）では、一部の被験者に十分に
情報が伝わらず、それらについて再検討を行
った。しかし、それでもなお説明できない部
分があったため、精神科医、臨床心理士、医
療統計の専門家なども含め、様々な視点から
さらに検討した。その結果、当初十分と思わ
れていた被験者の選択基準（選択条件、除外
条件）に重要な問題点が見つかった。特に中
高齢の被験者では、慢性痛以外にも様々な疾
患（高血圧、糖尿病、喘息など）を合併して
いることが多く、それらに対する治療薬も含
め多剤併用して服用していることが少なく
ない。これらによって単剤の服用ではまず起
こらないような副作用を中枢神経系にも起
こしえることが判明した。 
そこで、まず、被験者に関してどのような
検査を行えば、中枢神経系への影響の程度を
推定できるかを中心に検証を進めることと
なった。大きな問題点として、対象となる腰

痛患者の多くが 65 歳以上の高齢であり、そ
の中の一定ありあいに軽度認知障害（MMild 
Cognitive Impairment: MCI）が合併してい
ることが予想された。 
まず、MCI の予測因子を抽出するために、
当科を腰痛で受診した 65 歳以上の高齢者全
例にスクリーニング検査としてMini Mental 
State Examination（MMSE）を施行した。
また、MMSE22～26点の場合には、脳MRI
および脳波を施行した。 
それらと、初診時に用いる厚生労働省研究班
「慢性の痛み対策研究班」共通問診票（BPI、
PDAS、PCS、PSEQ、AIS、心理社会的背景
問診票）を用いて、MCIの可能性を予見でき
る因子を分析した。 
 BPI (brief pain inventory)：簡易疼痛調
査用紙。痛みのつよさの評価として 24
時間の痛みの最大、最小、平均、現在値
を聞く 

 PDAS (Pain Disability Assessment 
Scale)：疼痛生活障害評価尺度。痛みと
活動性に関する評価を 10項目各 6段階
で聞く。 

 HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scal)：心理的ストレス評価
尺度として、不安と抑うつについて、各
7項目各 4段階で聞く。 

 PCS (Pain Catastrophizing Scale)：痛
み破局化尺度。痛みの破局的思考に対す
る評価として 13項目各 4段階で聞く。 

 PSEQ (Pain Self-Efficacy 
Questionnaire)：特定の目標を達成する
ために必要な活動を遂行する自信の程
度を評価するため、10 項目各 6 段階で
聞く。 

 AIS (Atene Insomnina Scale)：アテネ
不眠尺度。WHOが作成した世界共通の
不眠質問票で、7項目各 4段階で聞く。 

 
４．研究成果 
腰痛があるとして当科を受診し、日常生活
に特に問題を認めなかった 65 歳以上の高齢
患者の約 20%が、MMSE で 22 点～26 点を
示し、軽度認知障害（MCI）の疑いがあると
判断された。これは、MCI が約 400 万人い
る（≒65 歳以上での有病率約 11％）と比較
すると多い。しかし、元々MCIの有病率の推
計の信頼性が必ずしも高くないこと、MCI
の定義が厳密ではないこと、などより統計的
に意味があるとは言えないと思われる。さら
に、MMSE が 27 点以上であっても、「即時
想起（記銘）」や「遅延再生（短期記憶）」の
項目でで失点する場合では、精密検査に応じ
てもらえた患者群では脳 MRI での異常（ラ
クナ梗塞など）や脳波上の異常（徐波化）な
どがみられる傾向があった。一方、MMSE
が 22～26点であっても、「注意と計算能力」
で失点する場合には精密検査でも大きな異
常は見られず、その一方で、学歴が高くない
など Inteligence に元々問題がある事が原因



であろうと推定される場合が少なからずみ
られた。 
その他、MMSE の点数、および精密検査
との関連として、年齢、学歴、収入、飲酒歴、
現在服用中の薬物などと関係性が示唆され
た。しかし、前向き定量的な研究ではなく、
有意差や相関関係などを導き出すことはで
きなかった。さらに、単純脳 MRI では、脳
の委縮やラクナ梗塞の有無・程度に関して放
射線専門医でも独泳基準に一貫性がなく、
「年齢相応」と診断される場合が少なからず
みられた。 
これらより、特に高齢者を対象として行わ
れる臨床研究で、認知機能についてのスクリ
ーニングとして用いられることの多い
MMSE では、研究内容によっては十分なス
クリーニングができない可能性が示唆され
た。年齢、学歴、収入、飲酒歴、現在服用中
の薬物などを考慮しつつ、脳 MRI や脳波な
どによる総合的な診断が不可欠であること
が解った。 
今後、日本でよく使われるもう一つのスク
リーニングツールである長谷川式スケール
（HDS-R）など、他のスクリーニングツール
はどうなのかを比較検討する必要があるだ
ろう。 
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