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厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み対策研究事業） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛の多面的評価システムの開発と客観的評価法の確立に対する研究 

（脳機能画像、精神心理的評価法について） 

 

研究分担者  西原真理 愛知医科大学医学部 学際的痛みセンター 准教授 

乾幸二 自然科学研究機構 生理学研究所 感覚運動調節研究部門 准教授 

 

研究要旨 

 慢性疼痛を有する患者において、精神障害の併発率が高いことは既に多くの研究で示されて

いる。しかし、慢性疼痛に関わる医療者は必ずしも精神医学的な評価方法に対して慣れている

とは限らない。また慢性疼痛における生理学的評価法についても、まだ不十分な状況である。

今年度は症例数を増やして精神障害の診断を行い、特にうつ病と疼痛性障害の比較を行なった。

その結果、うつ病においても破局化思考スケールが疼痛性障害と同程度に高いことが分かった。

またその逆に疼痛性障害においても不安や抑うつの傾向が認められた。これらはうつ病と疼痛

性障害の治療を効率的に行う上でも重要な所見である。更に、生理学的研究として、慢性疼痛

において障害の示唆されている感覚記憶を評価する方法も開発した。

Ａ．研究目的 

難治性慢性疼痛を有する患者において精神

障害の合併率が高いことは、これまでも多く

の報告がなされている。また精神障害の適切

な診断を行うことは、治療の選択や効率化を

考える上で非常に重要であ

る。しかし、本邦において

精神科医が難治性慢性疼痛

の治療現場で診断を行うこ

とは未だに一般的とは言い

難い状況にある。本研究で

は学際的に痛み治療を行な

っている本センターでの精

神医学的診断を前年度に引

き続き人数を拡大した形で

分析、その特性を把握する

こととした。また、難治性

慢性疼痛では最も短い時間単位で形成される

感覚記憶の障害が認められるとの複数の研究

報告がある。それらの結果をふまえて生物学

的指標へとつなげることを目的に聴覚性の感

覚記憶を誘発磁場、誘発電位、聴性能感反応
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を用いて生理学的実験を行なった。 

 

Ｂ．研究方法 

①2011年1月から2012年12月までの二年

間、愛知医科大学学際的痛みセンターを受診

し、カンファレンスを通じて精神科医へと紹

介された患者をICD-10及びDSM-IVの操作的

診断基準を用いて、診断した。それらの患者

のHAD（不安尺度、抑うつ尺度）スコア、PCS

スコアを分析した。特に、今回は大うつ病性

エピソードと疼痛性障害の比較に重点を置い

た。 

②健常者9人を対象にした。クリック音連

発（1ms、75dB）を1秒間行い、その音の終了

後に惹起されるOFF-P50を解析した。クリッ

ク音連発の周波数を変化させ、その周波数と

OFF-P50 との関連を分析した。MEG の波形は

Single Dipole Analysis（BESA）を行い、Brain 

Voyager（QX1.4）を用いてTalairach座標変

換した。また同様の刺激を用いて、ABR（V波）、

P50の解析も行なった。 

（倫理面での配慮） 

当センター受診時に患者に研究報告に対する

協力を依頼し、書面にて了承を得ている。ま

た脳磁図の研究は自然科学研究機構 生理学

研究所の倫理委員会の承認の上、研究参加者

の了承を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

①前年度と同様に、診断基準を満たす精神

障害は紹介された185人中146人に認められ、

79%と高率であった。患者数が多いものはうつ

病エピソード（16%）や疼痛性障害で（11%）

あったが、統合失調症や摂食障害、人格障害 

などの症例も見られた。このうち、うつ病エ

ピソードと疼痛性障害の比較では、HAD 抑う

つ尺度11.6±3.6 vs 10.3±5.2、HAD不安

尺度 12.9±3.9 vs 10.9±5.5、PCS 39.3

±8.3 vs 33.4±9.1であった。いずれにお

いても統計学的な有意差は認められなかった。 

②様々な周波数のクリック音を連発した時、

OFF-P50m の潜時はクリック音の間隔に正確

に依存していた。また、周波数をイレギュラ

ーにした場合には OFF-P50m そのものが不明

瞭になり、また注意による効果は認められな

かった。またABRを用いてクリック音を聞い

ている間のV波を観察したが、クリック音に

追随して発生し、音の終わりに「ずれ」は見

られなかった。 

 

Ｄ．考察 

 痛みを主訴として受診した患者でうつ病エ

ピソードと疼痛性障害の比較では、HAD スコ

ア、PCS スコアは共に高値であり、それぞれ

に有意差が認められなかった。このことから、

痛みを有するうつ病と疼痛性障害患者では同

程度に気分の問題が生じており、またうつ病

においても、痛みによる破局化思考パターン

が多いことが分かる。即ち、両障害には痛み

に対して共通する脳内メカニズムが存在する

のかもしれない。 

 また聴覚実験では感覚記憶を正確に反映で

きるパラダイムを開発し、その記憶は中脳で

は発生していないことと解釈することができ

た。簡便な方法を用いて感覚記憶を判定でき

る手法となろう。 

 

Ｅ．結論 

気分障害と疼痛性障害の治療を行う上で、

重要な所見が得られたが、今後、更に詳細な

精神症候学的な解析が必要である。また感覚

記憶障害が難治性慢性疼痛患者においてどの

ような役割を果すかについての検討もこれか

らの課題である。 
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Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

1. 特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他  なし
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