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研究成果の概要（和文）：慢性疼痛とは損傷の治癒後や損傷の存在なしに持続する痛みで、しばしば身体医学的
治療の効果が限定的である事が知られている。近年、心理的介入法であるマイ ンドフルネストレーニングの有
効性が欧米で報告されているがわが国での報告はまだ少ない。そこで本研究ではわが国の慢性疼痛患者に対する
マインドフルネストレーニングの効果を検証した。慢性疼痛患者20名に対して2ヶ月間、8セッションのマインド
フルネストレーニングの効果を検証したところ、トレーニングの前後で疼痛強度、痛みによる生活障害、抑うつ
と不安、QOLが有意に改善し、その効果は約2ヶ月後にもおおむね維持されていた。

研究成果の概要（英文）：Chronic pain is defined as a pain that exists beyond an expected timeframe 
for healing. In many cases, chronic pain is understood as persisistent pain that is not amenable to 
routine medical treatment. Recently, the results of outcome studies support the effectiveness of 
mindfulness training in Western countries. However, there are few studies of mindfulness training 
for chronic pain in Japan. The purpose of this study was to examine the effectiveness of mindfulness
 training for Japanese patients with chronic pain. Participants showed significant improvements pain
 intensity,  pain interference, depression, anxiety, and QOL at posttreatment. These improvements 
except anxiety were also maintained at a 2-months follow-up.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
慢性疼痛に対する認知行動療法の効果は欧米では確立されており、慢性疼痛に対する標準的な介入法となってい
る。わが国でも医療関係者を中心に認知行動療法の導入が興味を持たれているが、本邦におけるエビデンスの蓄
積はいまだ十分ではなく、その普及はこれからである。本研究の成果はわが国の慢性疼痛患者に対する認知行動
療法（マインドフルネストレーニング）の効果を示したものであり、今後本邦における認知行動療法の普及の後
押しになりうると考えられる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
慢性疼痛とは損傷の治癒後や損傷の存在なしに持続する痛みで、しばしば難治化し患者の QOL 

を損なう。わが国では人口の 13.4%、約 1700 万人が慢性疼痛に罹患していると推計され、その
中の 34.5%は仕事や学校、家事を休まなければならないほどの生活障害を抱えている(服部，
2006)。代表的な慢性疼痛としては腰痛や頭痛、全身の筋肉痛を特徴とする繊維筋痛症などがあ
る。主に麻酔科のペインクリニック外来で身体医学的な治療法によって治療されていることが
多い。  
 近年、主に欧米での研究により慢性疼痛の経過には抑うつなどの否定的感情、破局化(「自分
は 痛みに耐えられない。」などの痛みに対する否定的な認知)などの認知、過度の休息などの受
身的対処行動の影響が明らかになり、それらに介入する認知行動療法(以下 CBT)が開発された。 
慢性疼痛に対する CBT の効果には多数のエビデンスがある（慢性疼痛治療ガイドライン作成ワ
ーキンググループ, 2018）。 
 さらに近年はマインドフルネストレーニングの慢性疼痛への効果が注目されている。マイン
ド フルネスとは痛みなどの不快感やストレスについて、客観的に「気付いており」、ストレスを
受け入れているという心理状態である。マインドフルネスの状態にある人は疾患受容ができ、精
神症状が少なく QOL が良い。そこでマインドフルネスを向上させるマインドフルネストレーニ
ングが 欧米で開発され、慢性疼痛をはじめとするさまざまな慢性疾患への効果が報告されてい
る（慢性疼痛治療ガイドライン作成ワーキンググループ, 2018）。  
 マインドフルネストレーニングを活用した治療プログラムの代表としてマインドフルネスス
ト レ ス 低 減 法 (Mindfulness-based Stress Reduction Program; MBSR) が あ る 。 MBSR 
(Kabat-Zinn, 1990)は呼吸法、ボディスキャン、ヨーガなどの各種瞑想法から構成される 8 週
間 プログラムで、海外での治療効果エビデンスも多いが、 (1)セッション時間や自宅でのホー
ムワーク実施時間が長く、患者に負担となる可能性。 (2)欧米と文化の異なるわが国での導入や
介入効果のエビデンスが不十分という問題があった。 
 
２．研究の目的 
(1)患者負担の少ないマインドフルネストレーニングの開発  
世界中で広く実施されているマインドフルネストレーニングである MBSR は、1 セッション 

２時間半で、しかも毎回 30 分から 60 分のホームワークもある。従って意欲や集中力の低下し
た患者には適用しにくい。また、ヨーガの実施には広い場所が必要で、慢性疼痛治療を行う一般
的なペインクリニック外来では実施困難である。そこで本研究課題ではヨーガの要素を省略し、
セッション時間を 1 時間に短縮し、より短時間のホームワークを用いたプログラムを開発する
こととした。  
（2)マインドフルネストレーニングのランダム化比較試験による慢性疼痛への効果検証  
(1)で開発したマインドフルネストレーニングの効果を検証するため、対照群をおいたランダ

ム化比較試験を行う。ペインクリニック外来での通常診療を対照群とし、通常診療にマインドフ
ルネストレーニングを加えた群を介入群とする。  
 
３．研究の方法 
（1）患者負担の少ないマインドフルネストレーニングを開発し、対照群をおかない介入研究を
行う:トレーニングプログラム完成後、対照群をおかない介入研究を行い、介入前後での症状改
善データを収集する。  
（2）慢性疼痛患者を対象に、通常治療のみを受ける群を対照群として、通常治療にマインドフ
ルネストレーニングを加えた介入群の介入効果を検証する:評価項目は、慢性疼痛症状(疼痛 強
度、生活障害、抑うつ、不安)、QOL である。破局化、マインドフルネス等についても評価し、
マインドフルネストレーニングの機序に関するデータを収集する。  
 
４．研究成果 
（1）患者負担の少ないマインドフルネストレーニングプログラムを開発した。 
1 回 60 分、8セッション（週 1回のペースで 2ヶ月実施）の集団療法形式によるマインドフルネ
ストレーニングを開発した。内容は痛みと心理との関係についての心理教育、呼吸法、観察訓練、
善悪価値判断にこだわらない態度の育成、マインドフルに生活する、ボディースキャン、楽しい
こと、嫌なこと、難しい人間関係について意識する練習などから構成されている。 
（2）統制群をおかない介入前後の比較及びフォローアップ時の評価を用いた介入効果の検証を
行った。 
 20 名の慢性疼痛患者に対して 5 名 1 グループとして（１）のマインドフルネストレーニング
を実施し、介入前後および約 2 ヶ月後のフォローアップ時における症状重症度および関連する
心理的変数の評価を行った。 
 介入前後における介入効果の検証については、20 名の参加者について介入前後の痛み強度、
痛みによる生活障害、痛みの破局化、抑うつ、不安、QOL の改善度を解析した。解析の結果、2ヶ
月間の介入で痛み強度（NRS、SF-MPQ 合計点）、生活障害（BPI 生活障害尺度、PDAS)、痛みの破
局化（PCS)、抑うつ（HADS 抑うつ尺度）、不安（HADS 不安尺度）が改善していたことが確認され
た。QOL（SF12)についても解析し、全体的健康感（GH)、心の健康（MH)、精神的健康（サマリー



スコア）が有意に改善していた。マインドフルネスについては FFMQ 総得点には有意な変化が認
められなかったが、nonjudging の下位尺度は期待された方向への有意な変化が認められた。
acting wtih awareness 下位尺度については期待された方向と逆方向の有意な変化が認められ
た。 
 フォローアップ時までのデータが得られた 12 から 16 名について（変数によって得られた人
数が異なる）介入前後、フォローアップ時の 3つの時点における介入効果とその維持について検
証した。介入前後での分析と同様、痛み強度、痛みによる生活障害、痛みの破局化、抑うつ、不
安、QOL の改善度を解析した。解析の結果、2ヶ月間の介入で痛み強度（NRS）、生活障害（BPI 生
活障害尺度、PDAS)、痛みの破局化（PCS)、抑うつ（HADS 抑うつ尺度）、が改善し、平均 2ヶ月後
のフォローアップ時にもそれが維持されていたことが確認された。QOL（SF12)についても解析し、
体の痛みは介入前後では有意な改善が認められなかったが、介入前からフォローアップ時にか
けて有意な改善が認められた。心の健康は介入前後で有意な改善が認められ、その効果がフォロ
ーアップ時にも維持されていた。マインドフルネスについては FFMQ 総得点には有意な変化が認
められなかったが、nonjudging の下位尺度は介入前後で期待された方向への有意な変化が認め
られた。Describing 下位尺度については介入前後での変化は認められなかったが、介入後から
フォローアップ時にかけて期待された方向と一致した有意な変化が認められた。 
（3）通常治療を対照群としたマインドフルネストレーニングのランダム化比較試験 
 本研究課題では研究実施中に研究実施施設が熊本地震によって被災したことなどもあり、ラ
ンダム化比較試験による効果検証まで行うことができなかった。今後も本研究課題に引き続き
ランダム化比較試験によるマインドフルネストレーニングの効果検証を継続する予定である。 
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