
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３４５０７

若手研究(B)

2016～2014

脳波による難治性疼痛症例の運動療法の治療効果の予測

Prediction of the effect of exercise therapy by EEG for chronic pain patients

６０５１５６９１研究者番号：

西上　智彦（Tomohiko, Nishigami）

甲南女子大学・看護リハビリテーション学部・准教授

研究期間：

２６７５０２０７

平成 年 月 日現在２９   ６   ９

円       800,000

研究成果の概要（和文）：慢性痛の多くは器質的な問題だけでなく心理的・社会的な要因、さらには、中枢神経
系の変調が関与しあっている。本研究の目的は，慢性痛患者の初期評価時の脳活動が運動療法の治療効果を予測
できるか検証することである。対象は慢性痛患者（男性１２名，女性２３名）であった．初診時及び３ヶ月後に
疼痛強度，疼痛生活障害尺度、不安、抑うつの評価指標、痛みの破局的思考、生活の質の指標及び脳活動を評価
した。結果、20％以上疼痛が改善した患者は14名で，20以内であった患者は21名であった．初期評価時に両群間
に有意な差を認めたものは、EQ-5Dのみであり、各周波数解析の結果に両群に有意な差を認めなかった。

研究成果の概要（英文）：Chronic pain is associated with psychosocial factor and central 
sensitization as well as peripheral tissue injury. The purpose of this study was to examine whether 
brain activity predicts the effect of exercise therapy for 12 weeks. Thirty-five chronic pain 
patients were recruited. Pain intensity, pain-related catastrophizing, anxiety, depressive 
symptomatology,disability, quality of life and brain activity were evaluated in the chronic pain 
patients, All patients completed the standard excersice therapy such as muscle strength training and
  ergometer exercise for 12 weeks.
Patients were subdivided (20% change in pain intensity from baseline to 12 weeks). Fourteen patients
 changed pain intensity, but, 21 patients did not change. Although  pain-related catastrophizing, 
anxiety, depressive symptomatology,disability, and brain activity did not predict the effect of 
exercise, quality of life predicted it.

研究分野：リハビリテーション
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１．研究開始当初の背景 
 慢性痛の人口は非常に多く、運動器疾患に
伴う痛みの様に比較的治療体系が出来てい
るものから、罹患人口は少ないものの強い痛
みを伴う難治性疾患など様々な病態が存在
する。特に後者は、器質的な問題だけでなく
心理的・社会的な要因、さらには、中枢神経
系の変調が関与しあって、病態の悪化や痛み
の増悪につながっている事が多い。従ってこ
れらの治療にあたっては、複雑化した痛みの
病態を多面的に分析し、治療につなげる必要
があると考えられる。このような問題を解決
するために集学的な診療システムで検討し、
治療する集学的（学際的）痛みセンターが必
要である。集学的診療では痛み専門医が主に
慢性痛患者の過去の診療歴と現在の所見を
評価し、理学療法士は主に身体機能、日常生
活活動度を評価している。それぞれの立場か
ら意見を出し合い、さらに、各診療科と相談
し、薬物療法、神経ブロック、手術療法の提
案及び運動療法の実施（外来リハビリテーシ
ョン）などの治療方針を策定する。これまで
に、痛みが 6ヵ月以上持続し、複数の医療機
関を経て十分な効果が認められなかった慢
性疼痛患者 32 症例（平均年齢 50.0±15.5）
において、10症例を運動療法により期待でき
ると判断した。しかしながら、初期評価時に
運動療法にて治療効果が十分認められるか
の予測は困難であった．近年、腰痛症患者に
fMRI を用いて、慢性化するかどうか予後予
測可能か検討した結果、初期評価時の安静時
の脳活動において、側坐核と前頭前野の機能
的結合が強い症例程、慢性化することが明ら
かとなっている（Baliki MN，et al:Nature 
Neurosci，2012）．初期評価時に予後を予測
することが可能となることは、今後の治療方
針を決定する上で極めて重要である．近年、
我々理学療法士でも使用可能な脳波は
LORETA（a low resolution electromagnetic 
tomography）解析によって、脳波による大
脳辺縁系の部位特定が可能になった．一方で、
Balikiniらは慢性腰痛患者のみ対象としてい
るが、集学的診療では多様な疾患を対象にし
ており、慢性腰痛症だけではない。複合性局
所疼痛症候群、線維筋痛症及び慢性頸部痛な
どでも中枢神経系の機能異常は報告されて
いるが、同時に網羅的に測定した報告はなく、
慢性痛患者に共通した健常者との脳活動の
違いも十分には解明されていない。 
２．研究の目的 
本研究の目的は、まず、慢性痛患者と健常者
の脳活動を比較し、慢性痛患者に共通した特
徴を検出すること、ついで、初期評価時の脳
活動及び各質問票は 3ヶ月間の運動療法の治
療効果を予測できるか検討することである。 
３．研究の方法 
本研究は甲南女子大学倫理委員会による承
認を得て実施した． 
対象は慢性痛患者（男性１２名，女性２３名，

平均年齢 50.1±13.8 歳）であった．初診時
及び３ヶ月後に疼痛強度（Visual Analog 
Scale：VAS），疼痛生活障害尺度（Pain 
Disability Assessment Scale: PDAS）、不安
と抑うつの評価指標（Hospital Anxiety and 
Depression Scale：HADS）、痛みの破局的思
考（Pain Catastrophizing Scale）、生活の
質の指標である EQ-5D(EuroQol 5 Dimension)
を用いて評価した。 
② 脳波測定 
 まず、健常者の脳波のデータベースとの比
較検討を行うために、閉眼安静時にて 3分間
計測を行った．脳波計はDiscovery 24E（Brain 
Master Technologies, Inc.）を用いた．電
極位置は国際 10-20 法を参考にした 19 部位
（FP1、FP2、FZ、F3、F4、CZ、C3、C4、PZ、
P3、P4、O1、O2、F7、F8、T3、T4、T5、T6）
とした．サンプリング周波数は256Hzとした．
測定中の電気抵抗を 5kΩ以下になるように
した．解析ソフトは NeuroGuide (Applied 
Neuroscience, Inc)を用いて行った．ソフト
内における健常者のデータベースによって、
性別、年齢をマッチングさせた健常者とのデ
ータと比較した．解析はδ帯（1～4Hz）、θ
帯（4～8Hz）、α帯（8～12H 未満）、β帯（12
～25Hz）、High β帯（25～30Hz）の周波数解
析、LORETA 解析を行い、健常者との比較を行
った． 
③ 運動療法 
 運動療法は 12 週間、週 1 回、1 回 20 分行
った。具体的な内容は、関節可動域練習、筋
力増強運動、動作指導といった標準的な運動
療法を行った。 
④ 統計解析 
 運動療法が適応ありと判断し、3 ヶ月間運
動療法を実施した患者の 3 ヶ月後、6 ヶ月後
に痛みが改善した群（痛みの改善率が 20％以
上）と改善しなかった群（痛みの改善率が
20％未満）に群分けし、両群間で初期評価時
の PDAS、HADS、PCS、EQ-5D 及び脳波におけ
る各周波数解析の結果を比較・検討し、改善
率に関与する因子を抽出した。なお、有意水
準は 5％未満とした。 
４．研究成果 
 対象者の内訳は、中枢機能障害性疼痛が 13
名、術後遷延痛が 7 名、神経障害性疼痛が 2
名、筋骨格系障害疼痛が 13 名であった。 
 健常人との比較によって認められた異常
部位は前頭前野 10 例、頭頂葉が 5 例、側頭
葉が 3 名、異常が認められなかったのが 15
例であった。 
 20％以上疼痛が改善した患者は 14 名で，
20 以内であった患者は 21 名であった．初期
評価時に両群間に有位な差を認めたものは、
EQ-5D のみであり、その他のパラメータ及び
各周波数解析の結果に両群に有意な差を認
めなかった。 
 



 
 

 
 
 
 
 

 
図 1 前頭前野に異常が認められた例 
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