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研究要旨 

 疼痛は主観的な感覚情動経験であるため、客観的には評価できない。これまで痛みについて

重症という用語はしばしば用いられていたが定義はされていなかった。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の身体的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。また、痛みに関連した不安や抑うつなどの情動因子をMcGill Pain 

Questionnaireの痛みの性質を抽出し、抑うつに対する抗うつ薬投与のような精神医学的アプ

ローチを容易に出来るスクリーニングになると考えられる。

Ａ．研究目的 

慢性の痛みは客観的に評価できず、患者自

身が主観的に経験する感覚的情動経験である。

このような痛みの重症度、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。さらに、慢性疼痛

患者の多くは精神心理面が障害され抑うつ傾

向や不安などの情動障害を呈することがある。

今回の研究目的は、1)痛みの病態によって精

神心理的な痛みの訴えに差異があるかを検証

する、2)精神心理的な障害が痛みの訴え（性

質）に影響があるかを検証することを目的と

する。 

 

Ｂ．研究方法 

【研究 1】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, 
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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。 

【研究2】対象は東京大学整形麻酔科・痛みセ

ンターに受診した痛み患者である。調査はMcG

ill痛み質問票（MPQ）日本語版での痛みの性質

評価に加え、0-10まで11段階痛み強度（numer

ical rating scale: NRS）、病院不安・抑うつ

尺度（Hospital Anxiety and Depression Sca

le: HADS）、疼痛によるADL障害の評価尺度（P

DAS:Pain Disability Assessment Scale）を評

価した。疼痛診療専門医が患者の痛みの病態を

神経障害性疼痛あるいは侵害受容性疼痛と診

断した患者を対象とした。 

MPQは78個の痛みの性質を示す単語が網羅され

ており、このうち19個は痛みの情動的側面を示

すとされる。神経障害性疼痛あるいは侵害受容

性疼痛によって、痛みの情動的側面を示す単語

に異なる特徴があるかを検証するため、19単語

についてMann-Whitney testで検定した。続い

て、神経障害性疼痛あるいは侵害受容性疼痛の

病態を問わない慢性疼痛患者を対象に、HADS

のカットオフ値を12点として不安あるいは抑

うつを有する患者を2群に分類した。これら2

組の2群に対して、MPQ情動評価19単語の訴えに

ついて異なる特徴があるかを検証するためMan

n-Whitney testで検定した。2群の比較で有意

差（M-W test, p<0.05）が認められた単語につ

いては陽性的中率を算出し、その痛みの単語が

精神的問題の存在を示唆するスクリーニング

項目となりうるかを判断した。 

 

（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 

【研究1】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
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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。 

【研究2】調査患者は478人で、神経障害性疼

痛352人、侵害受容性疼痛126人である。これ

ら2群で、年齢、罹病期間（月）、NRS、PDAS、

HADS不安、HADS抑うつに有意差は無かった。 

情動的側面を示す19単語の2病態での比較で

は、疲れるp=0.93、げんなりしたp=0.01*、気

分が悪くなるp=0.98、息苦しいようなp=0.79、

おののくようなp=0.97、ぎょっとするようなP

=0.19、ぞっとするようなp=0.22、痛めつけら

れるようなp=0.33、苛酷なp=0.83、むごたら

しいp=0.59、残忍なp=0.88、殺されそうなp=

0.44、ひどく不快なp=0.10、訳の分からないp

=0.35、しつこいp=0.28、むかつくようなp=0.

40、もだえるようなp=0.36、ひどく恐ろしいp

=0.54、拷問のようなp=0.06であり、「げんな

りした」だけが有意に異なり侵害受容性疼痛

患者で述べられる頻度が高かった。続いて、H

ADSのカットオフ値を12点に設定し、不安と抑

うつそれぞれについて合併ありと合併無しの

2群に分類した。不安については、MPQ情動的

側面を表す19単語について有意差を示すもの

はなかった。（疲れるp=0.99、げんなりしたp

=0.64、気分が悪くなるp=0.64、息苦しいよう

なp=0.48、おののくようなp=0.99、ぎょっと

するようなP=0.99、ぞっとするようなp=0.48、

痛めつけられるようなp=0.48、苛酷なp=0.17、

むごたらしいp=0.99、残忍なp=0.99、殺され

そうなp=0.99、ひどく不快なp=0.97、訳の分

からないp=0.99、しつこいp=0.99、むかつく

ようなp=0.99、もだえるようなp=0.99、ひど

く恐ろしいp=0.99、拷問のようなp=0.99） 

抑うつについては、疲れるp=0.17、げんなり

したp<0.001*、気分が悪くなるp=0.14、息苦

しいようなp<0.001*、おののくようなp=0.05、

ぎょっとするようなP=0.59、ぞっとするよう

なp=0.047*、痛めつけられるようなp=0.014*、

苛酷なp=0.71、むごたらしいp=0.002*、残忍

なp=0.10、殺されそうなp=0.07、ひどく不快

なp=0.013*、訳の分からないp<0.001*、しつ

こいp=0.44、むかつくようなp=0.33、もだえ

るようなp=0.49、ひどく恐ろしいp=0.07、拷

問のようなp=0.02*と、「げんなりした」、「息

苦しいような」、「ぞっとするような」、「痛

めつけられるような」、「むごたらしい」、

「ひどく不快な」、「訳の分からない」、「拷

問のような」の8単語で有意差があり、抑うつ

を伴う慢性疼痛患者で述べられる頻度が高か

った。これら8単語の抑うつの合併についての
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陽性的中率は「げんなりした61.6%」、「息苦

しいような67.8%」、「ぞっとするような84.

7%」、「痛めつけられるような78.7%」、「む

ごたらしい95.3%」、「ひどく不快な54.0%」、

「訳の分からない84.7%」、「拷問のような7

8.2%」であり、「ぞっとするような」、「む

ごたらしい」、「訳の分からない」の3単語は

特に陽性的中率が高かった。 

 

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

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。 

痛みの性質については、精神心理的障害と痛

みの性質が直結しており、病態に応じて異なる

不快情動が惹起されることが示された。さらに、

痛みに合併する精神心理的問題のうち抑うつ

については特徴的な痛みの性質を明らかにし、
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患者がこれらの痛みの性質を述べた際には抑

うつに対する詳細な評価や治療介入を検討す

る必要性があり、痛み患者の抑うつ症状のスク

リーニングツールになり得る。痛みの性質は、

身体的病態だけでなく精神的病態も示唆する。 

 

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。 

McGill疼痛質問票を用いて痛みの病態を示

す情動的単語を探索するとともに、精神心理的

障害を示す情動的単語を検索した。痛みの性質

は、身体的病態だけでなく精神的病態も示唆す

る。 
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