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研究要旨 疼痛疾患について“重症”という用語は定義されていない。疼痛疾患の治療目標は、

単純に痛みの数値化尺度の改善だけでなく ADL/QOL の改善が求められており、QOL に基づく重

症の定義が望ましい。QOL の評価尺度であるSF-36 の身体的 QOL 尺度から慢性疼痛患者169 人

を3群に分類し、低いQOLに寄与する因子として、痛みの破局的思考、痛みに対する過敏性、

異常な痛みの性質、抑うつ症状と睡眠障害、痛みの重症度（数値的評価）の5項目を抽出し、

これに基づいてPain Catastrophizing Scale日本語版、PainDETECT日本語版、BS-POP日本語

版の組み合わせが疼痛によるQOL低下のスクリーニング評価尺度になることを示した。さらに、

判別分析によって、これらQOLに寄与する項目の重み付けを行い、重症疼痛患者の定義を行っ

た。疼痛専門医療機関への紹介基準などの参考になると考えられる。

Ａ．研究目的 

疼痛疾患の重症度、程度については“重症”

や“難治性”という用語が用いられることが

あるが、その定義は成されていない。一般に

0-10までの11段階numerical rating scale 

（NRS）を用いた疼痛の重症度判定では、1-3

を軽度、4-6を中等度、7-10を重度と表現す

ることが多く、終末期がん性疼痛では NRS=3

以下に疼痛コントロールすることを治療目標

として提案されている一方、非がん性慢性疼

痛に対する治療目標は単純にNRSの値を低下

させることだけで無く、痛みによって低下し

たADLとQOLの改善に主眼が置かれている。

したがって、非がん性慢性疼痛疾患の重症度

の設定は、QOL を基準とした評価尺度が求め

られる。本研究の目的はQOLを基準とした「重

症（難治性）疼痛」を規定する尺度を開発す

ることである。  

Ｂ．研究方法 

後方視的多施設共同研究によって実施され

た疼痛関連質問票（SF-36, PainDETECT, Pain 

Catastrophizing Scale, BS-POP）に未回答欄

の無い慢性疼痛患者169人を対象とした。QOL

の評価尺度SF-36のうち身体的QOL（PCS）の

点数に応じて、low 群（n=57, 2.8±7.9）、

moderate群（n=56, 23.4±4.3）、high群（n=56, 

42.2±7.0）の 3 群に分類した。痛み関連質

問票は、●精神的 QOL（MCS）、●痛み破局的

思考の３下位項目（反芻、拡大視、無力感）、

●BS-POP患者用、●Body mass index、●NRS 

max（4週間）、●NRS ave.（4週間）、●寝付

きの悪さの有無、●中途覚醒の有無、●早朝

覚醒の有無、●診察時の感覚表出の乏しさの

有無、●検査や治療説明時の疎通性の悪さ、

●痛みの経過図（4種類）、●痛みの広がりの

有無、●焼け付くような痛み（5段階）、●ﾋﾟ
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ﾘﾋﾟﾘ/ﾁｸﾁｸした痛み（5 段階）、●触アロディ

ニア（5段階）、●電気ショックのような痛み

（5段階）、●温冷アロディニア（5段階）、●

しびれ（5段階）、●圧痛（5段階）を含み、

low 群について因子分析を行い、低い QOL を

構成する要素を抽出した。さらに、因子分析

によって得られた結果に基づいて、疼痛関連

質問票の各因子に対して重み付けを行うこと

によってhigh QOL群とlow QOL群を効率的に

判別する判別式の開発を判別分析（強制投入

法）によって求めた。 

（倫理面での配慮） 

研究 1,2 ともに患者は、倫理委員会において

承認された研究プロトコルに基づいて説明を

受け、研究参加を書面上で承諾した。患者は

研究のいかなる段階でも自由に参加中止する

ことができた。また、患者のデータは匿名化

され研究者グループ以外の第三者に知り得な

いよう厳重に保管された。 

 

Ｃ．研究結果 

因子分析の結果、5 つの因子項目が得られ

た。第1因子項目は「拡大視」、「反芻」、「無

力感」の3因子、第2因子項目は「痛みの部

位を少しの力で押して痛みが起きる」、「痛み

の部位を軽く触れられるだけでも痛い」、「冷

たいもの熱いものによって痛みが起きる」の

3 因子、第 3 因子は「ピリピリ、チクチク刺

すような感じ」、「痛みのある場所にしびれを

感じる」、「痛みの部位で灼けるような痛み」、

「電気ショックのような痛み発作が起きる」

の4因子、第4因子項目は「朝早く目が覚め、

先に眠れないことが多い」、「夜間睡眠の途中

で目が覚めることが多い」の2因子、第5因

子項目は「過去4週間の平均の痛み」、「過去

4 集感の最大の痛み」の 2 因子であった。こ

れら5つの因子項目は、第1因子項目「痛み

の破局的思考」、第2因子項目「痛みに対する

過敏性」、第3因子項目「通常ではない痛みの

性質」、第4因子項目「抑うつ症状と睡眠障害」、

第5因子項目「痛みの重症度（NRS）」と言え

る。 

これら5つの因子項目に関して、high群と

low 群を判別する重み付け係数を判別分析

（強制投入法）によって解析した結果、

Y=[Pain Catastrophizing Scale総得点（第1

因子項目痛みの破局的思考）×7]＋

[PainDETECT 感覚 7項目（第 2 因子項目痛み

に対する過敏性と第3因子項目通常ではない

痛みの性質）の合計点×4]＋[BS-POP 患者用

（第 4 因子項目抑うつ症状と睡眠障害）×

(-5)]＋[NRS 一週間の平均値（第 5 因子項目

痛みの重症度）×9]-220 の判別式が得られ、

Y<0の場合にQOLが非常に低い重症疼痛、Y>0

の場合にはQOLが比較的高い状態で維持され

た疼痛であることが示された。判別式の

cut-off 値を決めるための ROC 曲線解析では

ROC曲線下面積が0.79であり中等度の妥当性

を示した。感度は 57.9%と極めて低いが、特

異度は 85.7%であり重症疼痛を比較的均一な

集団とするため高い特異度を優先させた。 

 

Ｄ．考察 

非がん性慢性疼痛の臨床では痛みの重症度

（NRS）が低下することに加えて、ADLとQOL

が改善することが治療目標として立案される。

さらには、NRSの改善よりもQOLの改善がcore 

outcome として推奨されており、様々な臨床

試験でもNRSの改善効果が得られてもQOLの

改善が得られなければ治療効果が不十分であ

ると判定されることも少なくなく、NRSが30%

改善すればQOLが確実に改善することも示さ

れている（Pain 2001; 94: 149-58）。このよ

うに疼痛疾患の重症度の評価は、NRS だけで
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は不十分である。さらに、疼痛疾患は生物心

理社会的要因が複雑に交絡しあっており単一

の評価尺度だけでは疼痛疾患患者のQOLを包

括的に評価することは困難である。このよう

な考えに基づき、我々は複数の要素を多面的

に評価する各種疼痛関連質問票の中から、QOL

の低下に寄与する因子を抽出した。得られた

評価項目は、Pain Catastrophizing Scale日

本語版、PainDETECT日本語版、BS-POP患者用、

NRS（1 週間の平均値）であった。Pain 

Catastrophizing Scale は、患者が痛みに対

してとらわれている（suffering）している程

度を評価する尺度であり、痛みに対する過度

の恐れと注意について評価している。このよ

うな痛みの破局的思考はこれまでも複数の疼

痛疾患で疼痛遷延化のリスクファクターであ

ることが知られており、痛みに伴うADL制限

やQOL低下の契機となることから、認知行動

療法のような痛みについての正しい知識を教

育する治療法でも重要な教育対象と認識され

てきている。PainDETECTは神経障害性疼痛患

者が訴える特徴的な痛みの性質を評価する尺

度であり、痛みに対する過敏性と異常な痛み

の性質を評価できている。神経障害性疼痛の

病態だけではなく、侵害受容性疼痛の病態で

も痛みが慢性化、重症化した場合には過敏性

や異常な痛みを訴えることがあるため、

PainDETECT は感覚面の正常逸脱を評価して

いると考えられる。BS-POP患者用は、主とし

て抑うつ気分と睡眠障害を評価している。痛

みに伴う抑うつ気分は意欲の減退に繋がり、

患者の活動範囲を低下させるのでADLが低下

する。また、睡眠障害自体が痛覚閾値を低下

させ痛みに対する耐性の減弱や痛覚過敏を引

き起こすことが知られており、疼痛の悪化や

遷延化に寄与する因子である。 

このような疼痛の重症度因子を決定し、さ

らに低い QOL 患者を抽出する判別式は、QOL

の評価尺度を加える必要がなく一般臨床でも

実施可能なスクリーニング質問票であると言

える。Low QOL 群は治療抵抗性であることも

推定されるため、疼痛専門医療機関への紹介

基準として利用することが推奨され、重症疼

痛管理加算のような保険診療上の措置の基準

になり得る。また、low QOL 群に対して治療

を提供し、high QOL 群の重症尺度の 25 

percentile (=-36)までQOLが改善した場合に

は、”劇的鎮痛”と定義することを提案する。 

 

Ｅ．結論 

疼痛疾患について“重症”という用語は定

義されていない。疼痛疾患の治療目標は、単

純に痛みの数値化尺度の改善だけでなく

ADL/QOLの改善が求められており、QOLに基づ

く重症の定義が望ましい。SF-36 身体的 QOL

尺度に基づく重症要因を同定し、それに基づ

く判別式を開発した。 

 

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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