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研究成果の概要（和文）：本研究は、痛みを患者がどのようにとらえるかについての検討を、質問票（SF-MPQ2
など）を用い、痛みの患者や痛覚感受性の異なる精神疾患患者の研究を通じて行い、音に対するとらえ方の個人
差を明らかにするために、痛みを伴う患者と健康被験者の性格傾向の違いに着目した研究を行った。その結果、
今回解析対象としたの患者では痛みの情動的側面への影響は、持続する痛みで強いことが示唆され、痛みの情動
的側面の高いスコアは日常生活の困難度につながることが明らかになり、患者の症状把握は強い間欠的な痛みよ
りはむしろ持続的な痛みにフォーカスをおいて考える必要があることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to analyze how patients expressed their pain using
  questionnaires (such as SF-MPQ2) and we analyzed the data of patients both with chronic pain, and 
with mental disorders with different pain sensitivity. In order to distinguish individual 
differences to preceive sounds, we focused on differences in the character tendencies of patients 
with pain and healthy subjects. As a result, it is suggested that the influence on the emotional 
aspect of pain at this time is strong in persistent pain, and the high score of the emotional aspect
 of pain leads to the difficulty of daily life. In conclusion it became clear that patient's symptom
 grasp needs to focus on persistent pain rather than strong intermittent pain.

研究分野： 疼痛医学

キーワード： 疼痛
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 患者の痛みの把握に質問表の有効性が証
明されている。研究代表者の中江は Short 

Form McGill Pain Questionnaire 2 

(SF-MPQ-2)の日本語版開発で中心的な役割
を担った（圓尾、中江他。日本疼痛学会誌
2013）。痛みの性状を解答させる上で質問表
の有効性は確かであるが、外国で開発された
質問表の場合、①翻訳のプロセスに手間がか
かること、②異なる言語間の正確な翻訳は不
可能であること、③翻訳された日本語が患者
に完全に理解されるとは限らないこと、があ
る。例えば、質問表の項目の中には、言葉の
意味がわからないというクレームが患者か
ら頻回に寄せられる。痛みは原始的な感覚で
あるが、その表現は後天的な学習に基づいて
なされる。例えば「おなかがしくしく痛む。」
という表現があるが、同じ日本国内であった
としてもその表現が当てはまらない地域が
あるというように、その痛みに対してどのよ
うに表現するかは学習というプロセスが介
入しているのである。 

 海外共同研究者の Dr. Hermann はサウン
ドコミュニケーションの専門家であり、天気
予報を音で伝えるなど、これまで視覚情報や
言葉による情報で表現している事柄を音で
表現するという斬新な方法を開発した。我々
は音による痛みの感じ方についての共同研
究 を 行 っ て い る （ NeuPSIG 2013 

proceedings; in press）。その中で、頭痛を音
で表現する例を検討したところ、ウワーンウ
ワーンという拍動性を表す音はその討論に
参加していた国籍の異なるすべての研究者
で頭痛の音ということで一致した。このよう
に、音は言語より原始的な表現媒体であるた
め、意味を介さずに感覚で理解することがで
きる。従って音を介したサウンドコミュニケ
ーションツールを開発すれば理解力の乏し
い患者や国籍の異なる患者でも正確に痛み
の性状を評価できると考えこの研究を考案
した。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、治療者が言葉でやり取りしてい
た痛みの性状を、音（サウンド）という、原
始的で万国共通のもので表現する痛みのサ
ウンドコミュニケーションという新たな分
野を開拓し、診療に適用可能な新しい痛みの
評価法として提案することを最終の目的と
し、痛みを患者がどのようにとらえるかにつ
いての検討を、質問票（SF-MPQ-2 など）を
用い、痛みの患者や痛覚感受性の異なる精神
疾患患者の研究を通じて行い、音に対すると
らえ方の個人差を明らかにするために、痛み
を伴う患者と健康被験者の性格傾向の違い
に着目した研究を行った。 

 

３．研究の方法  

【研究 1】痛みの性状についての検討 
痛みの原因を問わずに 6ヶ月以上の持続す

る痛みをもつ患者 43 名に対し文書による同
意を得た後取得したデータを用いて、現在の
痛みについて SF-MPQ-2 を、抑うつ・不安に
ついては HADS の回答を、痛みの破局的思考
については Pain Catastrophizing Scaleを、
日常生活の困難度については PDAS 用いて回
答を行った。統計は JMP11を使用し、スピア
マンの順位相関係数を用いて有意水準を 5％
と設定した。 
【研究 2】慢性痛患者の性格傾向についての

検討 
 慢性腰痛患者 24 名、健康被験者 25 名に対
し文書による同意得た後、取得したデータを
用いて、抑うつ傾向についてはハミルトン尺
度（回復期に使用されることの多い 17 項目
から構成される質問票で、評価者によって点
数化される。）、ベックうつ病調査票（21項目
からなる質問票で、患者自身が自分で応え
る。）、性格傾向については、NEO-FFI（60 問
の質問票を自分で回答する形式により評価
する質問票で個人の性格傾向を 5つ：神経症
性傾向、外向性、開放性、調和性、誠実性に
分類する。）を用いて調査した。統計には
JMP11.0 を用い、Student-t-test を使用し有
意水準を 5％とした。 
 
４．研究成果 
【研究１】 
 研究に参加した 86 名のデータで分析を行
った。年齢との SF-MPQ-2スコアの関係では、
神経障害性疼痛以外ですべて負の相関を認
めた。特に情動的な痛み、持続する痛みにつ
いては強い負の相関を認めた。（表１）この
ことは、今回集まった患者の中では、若い患
者ほど自覚的な重症度が高いと言うことを
示している。 

 表１．年齢と自覚的痛みの重症度との関係 
 
 痛みの破局的思考、うつ、不安に与える痛
みの種類は持続的な痛み＞間欠的痛み＞神
経障害性疼痛の順であった（図１）。情動的
な痛みとの相関関係の高さも持続的な痛み
＞間欠的な痛み＞神経障害性疼痛の順で同
様であった。今回参加の患者のデータ解析で
は、持続痛、間欠的痛みの重症度は痛みの原
因とは無関係であった。 
 日常生活の困難度の検討では、SF-MPQ-2の
情動的痛みと相関を認めるのみで（p<0.05）
持続的な痛み、間欠的な痛み、神経障害性の
痛みとの相関は認めなかった。すなわち、困
難と感じているかどうかは実際感じる自覚



的な痛みと言うよりは、情動的側面の関与が
考えられた。 
 上述のように、痛みの種類の中で持続的な
痛みの情動面へ与える影響が大きいことが
明らかになった。このことは、痛みの大小に
かかわらず、持続する痛みをもつ患者に対し
ては、情動面でのケアが必要である事を示唆
する。 

 
 図１．持続する痛みの情動面への関与 
 
（まとめ） 
１．今回の患者では若い患者ほど重症であ

った。 
２．痛みの情動的側面への影響は、持続す

る痛みで強いことが示唆された。 
３．痛みの情動的側面の高いスコアは日常

生活の困難度につながる。 
以上から、患者の症状把握は強い間欠的な
痛みよりはむしろ持続的な痛みにフォーカ
スをおいて考える必要があることが明らか
となった。 

 
【研究 2】 
 患者 24名、健康被験者 25 名のデータを用
いて分析を行った。平均年齢は患者 45.7歳、
健康被験者 41.8 歳で有意差を認めず、男女
比も患者で男（13 人）、女（11 人）、健康被
験者で男（13人）、女（12人）で両群に差を
認めなかった。 
 １．ハミルトン尺度を用いた検討 
ハミルトン尺度では 20 点以上を中等度以上
のうつと評価するが、7 点までは正常と判定
する。図２に示すように今回の患者群では患
者において抑うつの点数は有意に高いが、病
的と判定される人は少ない結果であった。 

 
 図２．ハミルトン尺度合計得点の結果 
 

各項目については入眠障害が患者で多い
（p<0.01）、一般的な身体症状が患者で強い
（p<0.005）、患者において仕事や趣味などの
アクティビティーへの興味などが低い
（ p<0.05 ）、 患 者 で 精神 的 不 安 が 強 い
（p<0.05）、ことを明らかに出来た。 
２．ベックうつ病調査票を用いた検討 
 21 項目の合計得点での検討結果が図３で
ある。ハミルトン尺度を用いた他覚所見に比
し、重症に分類される患者数が多い傾向にあ
り、健康被験者との有意差を認めている。 

図３．ベックうつ病調査票の結果 
 
 下位項目を用いた検討では喜びの喪失
（p<0.001）、落涙（p<0.005）、悲観（p<0.005）、
で顕著の差を認め、疲労感、性欲減退、感情
の高ぶり（p<0.01）、無価値感、易刺激性、
自己批判、過去の失敗、罪責感、集中困難
（p<0.05）で有意差を認めた。 
３．NEO-FFI を用いた検討 
 NEO-FFI での個人の性格傾向の分類結果で
は有意な差を認めなかった。神経症性傾向の
下位項目については図４に示すとおり患者
でその傾向が強い。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    図４．不安・抑うつの結果 



患者で自意識が低く（p<0.01）、患者で傷つ
きやすい（p<0.01）。 
その他、各質問で顕著であったのは劣等感を
持つことがよくある（p<0.005）、自分が全く
価 値 で な い と 感 じ る こ と が よ く あ る
（p<0.01）、さびしくなったり憂うつになっ
たりすることは滅多にない（p<0.01）。スト
レスが多いと自分がめちゃくちゃになるよ
うに感じることもある（p<0.05）を認めた。
その他、誠実性の下位項目である割り当てら
れた仕事を全てきちんとやるように努めて
いるでは患者の良心性が低いことが示唆さ
れ、調和性の下位項目である私はほとんどの
人から好かれている、人と張り合うよりも協
力し合う方が好きだという質問に対して、い
ずれも低い得点を患者がつけた。家族や同僚
との仲が悪い傾向があり、外向性の下位項目
である活動性も患者において有意に低い傾
向にあった。 
（まとめ） 
１．患者で抑うつ傾向が顕著であった。 
２．ネガティブな特徴的な性格傾向を認める。 
これらの傾向が音による質問票を開発する
にあたり、音の嗜好性に影響を与える必要が
あり、患者に対するアプローチを考える上で
注意が必要である事が明らかになった。 
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