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研究要旨 
 歯科における慢性口腔顔面痛患者の重症度を評価する目的で、PDAS質問紙法を用いてオンラ
イン調査をおこなった。調査においては、口腔顔面領域のみに痛みを持っている人、口腔顔面
領域と他の領域に痛みを持っている人、口腔顔面領域以外に痛みを持っている人別に、アンケ
ート調査で、PDASを用いて痛みによる生活の支障度を調査した。その結果、慢性口腔顔面痛患
者における人においては、その他の領域に慢性痛を持つ人に比べて、痛みの強度（NRS）は同等
でも、PDASのスコアは有意に低く、PDASが口腔顔面痛領域の慢性痛患者における痛みによる口
腔機能の支障度を正しく表していない可能性が示された。 

 
Ａ．研究目的 
予備調査で得られている慢性口腔顔面痛

（罹病期間3回月以上）の有病率は、約６%で
ある。本研究は、慢性口腔顔面痛の特性を知
り、痛みセンターにおけるオンライン調査を
通して口腔顔面痛患者の診療上の診療データ
ベースの活用法を検討する。 
 

Ｂ．研究方法 
オンライン調査を用いて、口腔顔面領域に

中等度以上の痛みの強さ(NRS 5 以上)を 6 か
月以上持続して経験している人 200 人と口腔
顔面領域以外にNRS 5以上の痛みを6か月以
上有している人 200 人、痛みのない人 200 人
を抽出した。調査対象者の年齢、性別、居住
地、生活支障度を調べた。これらの対象者を
基に、同時に Pain Disability Assessment 
Scale (PDAS), Pain Catastrophizing Scale 
(PCS)を問うことによって、口腔顔面痛患者の
有する痛みの特性をデータベース化するため
の予備調査を行った。なお、アンケート情報
は全て匿名化された状態で取り扱われ、本調
査に関わる研究者が個人情報を取り扱うこと
はない（楽天インサイト社との契約による）。 
 
Ｃ．研究結果 
NRS5以上の痛みが6か月以上持続している

人は、全体の18%に見られた。いずれかの部位
に痛みを訴えた人のうち、口腔顔面領域だけ
に痛みを訴えた人は 68 名で口腔顔面領域と
他の領域に痛みを訴えた人は140名、口腔顔 

 
面領域以外だけに痛みを訴えた人は192名 
だった。うち、口腔顔面領域に痛みを訴えた
人における PDAS の値は、平均 8.0 であった。 
口腔顔面領域と他の領域に疼痛を自覚して

いる人の PDAS の平均値は 15.4、口腔顔面領
域以外の部位に痛みを有している人の PDAS
の平均値は11.7であった。ただし、全く痛み
を自覚していない人におけるPDASの値も4.9
であった。いずれかの部位に痛みを訴えた人
のうち、PDASで40点/60点以上を呈した人は
12名（3%）であったが、口腔顔面領域だけに
痛みを訴えた人は皆無だった。 
 
Ｄ．考察 
PDASは慢性疼痛の患者の日常生活における

支障度を評価することで、慢性痛の重症度を
評価するのに好んで用いられる指標である。
しかしながら、PDASには、腰痛の評価に用い
る項目が複数設けられており、口腔顔面領域
の慢性痛の患者の重症度分類に用いる場合、
口腔顔面以外の領域と同等の基準で評価に用
いることは、適当でない可能性がある。今回
の調査では、一般に腰痛等の重症度の評価基
準として設定される PDAS スコア 40 点を満足
した口腔顔面痛症例は皆無であった。口腔顔
面痛患者の重症度分類に用いるためには、口
腔症状を反映した日常生活障害の要因を取り
入れる等、PDASの項目の検討が必要であると
考えられた。 
 
Ｅ．結論 
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PDASを用いて慢性疼痛患者の重症度分類の
検討を行った結果、慢性口腔顔面痛だけを訴
える人においては、PDAS で 40 点以上を呈す
る人は見られなかった。このことは、慢性の
口腔顔面を有している人の重症度評価は、現
状のPDASでは不十分で、別の適切な指標が必
要である。 
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