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別添３ 

 

令和３年度 厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み政策研究事業） 

研究報告書 

 

慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002） 

 

研究代表者  池内 昌彦  高知大学医学部・整形外科  役職 教授 

 

研究要旨 

 慢性疼痛患者において疾患横断的にみられる共通の神経生物学的変化（疼痛感作）に注目し、その客観的

評価法の確立を目指している。本年度は①各種評価法（pQST, IES, EMS, 脳磁計）の検証とともに②慢性

疼痛患者における疼痛感作の実態調査、さらには③医療従事者を対象とした疼痛感作評価法の普及活動を行

った。pQSTツールを用いて健常者における疼痛感作指標の基準範囲を設定し、慢性疼痛患者における QST

測定値の解釈が可能となった。IES、EMA、脳磁計は疼痛感作を客観的にとらえる上で相互補完的に用いる評

価法であることが示唆された。今後、疼痛感作が臨床現場で正しく評価され、治療方針決定の一助になるこ

とが期待される。 

 

Ａ．研究目的 

慢性の痛みは身体的な要因と精神心理や社会

的な要因が相まって病態が発症・維持されて

おり、集学的に多角的な分析と治療を行うこ

とが必要なことが多い。本研究では、慢性疼

痛患者において疾患横断的にみられる共通の

神経生物学的変化（疼痛感作）に注目し、そ

の客観的評価法の確立を目的としている。本

年度は研究期間の最終年度であり、①各種評

価法の検証とともに②慢性疼痛患者における

疼痛感作の実態調査、さらには③医療従事者

を対象とした疼痛感作評価法の普及活動も行

った。検証した評価法は、汎用性の高い評価

機器を用いた定量的感覚検査（Quantitative 

sensory testing: QST）、表皮内刺激電極

（Intra-epidermal electrical stimulation: 

IES）を用いた末梢神経機能検査、

Ecological momentary assessment (EMA)を

用いた心理行動評価、脳磁計を用いた皮質脳

活動評価である。なお、QST 研究は主に愛

知医科大学、高知大学、神戸学院大学、名古

屋大学で、IES 研究は愛知医科大学、EMA

研究は滋賀医科大学、脳磁計は名古屋大学で

行った。 

 

Ｂ．研究方法 

１．各種客観的評価法の検証 

1-1．ポータブル QST（pQST） 

前年度までに妥当性を検証した pQSTツール

を用いて健常人 297例を対象に疼痛感作に関

わる指標の基準範囲を設定した。計測した指

標は、三角筋と前脛骨筋の圧痛閾値

(pressure pain threshold: PPT)、手背と前

脛骨筋の時間的加重(temporal summation of 

pain : TSP)、条件刺激性疼痛調節

(conditioned pain modulation: CPM)であ

る。 

 1-2．IES 

 慢性足部痛患者を対象に、表皮内痛覚閾値

検査（PINT: pain threshold of 

intraepidermal nerve terminal）、Aδ線維

刺激体性感覚誘発電位（somatosensory 

evoked potentials: SEP）を測定した。 

 1-3. EMS 

 これまで構築してきたスマートフォンを基

盤とする EMAクラウドシステムを用いて、慢

性疼痛患者を対象に 10日間の EMA計測を実

施した。EMAでは、日常生活下での

momentaryな主観的痛みに加え、気分・身体
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症状（疲労感やストレス、眠気、Depression 

and Anxiety Mood Scaleによる抑うつ症状

と不安）について記録した。また、pQSTと

EMAによる痛みの比較検証のため、調査開始

時、終了時には pQSTを実施した。 

 1-4. 脳磁計 

 慢性疼痛を有する患者 31例について、安

静時皮質脳活動を脳磁計（MEG）にて計測

し、皮質領域の電流密度と計測時の自覚的疼

痛、疼痛感作評価値との相関を解析した。全

頭型脳磁計にて安静閉眼時の全脳神経活動を

計測し、60秒間の皮質電流分布を算出した

後、脳の機能領域別に各領域における 60秒

間の平均電流密度を推定した。対象者には脳

活動計測直前に、自覚的疼痛、pQSTツール

にて疼痛感作指標を計測した。 

 

2．慢性疼痛患者における疼痛感作実態調査 

 高知大学、愛知医科大学、名古屋大学の慢

性一次性・二次性疼痛患者 138名とし、限局

性または広範性に疼痛を有する慢性疼痛患者

の中枢性疼痛調節機能の特性について pQST

を用いて検討した。 

 

３．医療従事者向けの疼痛感作評価法の普及

活動 

 疼痛感作に関する教育および評価法の普及

を目的に、医療従事者向けのホームページ

（https://painsensitization.com）を作成

した。ホームページ上では教育コンテンツや

最新情報をアップロードし、評価機器の貸し

出しも行った。さらに、WEB講習会をベーシ

ックコース 2回（2021年 10月 26日，12月

8日）、アドバンスコース 1回（2022年 3月

15日）の計 3回行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、高知大学、愛知医科大学、名古屋大

学、神戸学院大学、滋賀医科大学の各研究倫

理審査委員会にて承認を得たうえ、対象者に

本研究について十分に説明し同意を得たうえ

で実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

１．各種客観的評価法の検証 

1-1．pQST 

 297例（男性 158例、女性 139例）、平均年

齢 38.7歳（18〜78歳）、BMI 22.3（21.9〜22.7）

kg/m2の健常者に対して pQST を施行した。下

表に被験者全体の結果を平均値（95%信頼区間）

で示す。 

 

 

 

 

 

 

年齢、性別の検討では、PPTは両部位において

若年群が他の 2 群よりも低値で、女性が男性

より低値であった(P<0.01)。TSP と CPM には

年齢、性別による影響を認めなかった。 

 1-2．IES 

 健常被験者:20名、慢性足部痛患者群 59

名に対して測定を実施した。IESを用いた

PINT検査は健常被験者 0.16±0.07mA、慢性

足部痛患者 0.26±0.24ｍAであった。刺激過

敏群では 0.34±0.33ｍAであった。Aδ-SEP

の検討では、健常被検者 P2潜時 367±

60ms、慢性疼痛患者 P2潜時 370±75ms、刺

激過敏群 P2潜時 380±83msであった。波形

の出現率は健常人では 100％であったが、慢

性足部痛患者では波形の導出が出来ない症例

が認められた。 

1-3. EMS 

 慢性疼痛患者18名を対象にEMS計測を行っ

た。自覚症状（疲労感、ストレス、抑うつ気分、

不安）は、痛みとの有意な正の相関関係が確

認された。また、多変量回帰モデルを検討し

たところ、抑うつ気分以外において、有意な

関係が見られた。さらに、日常生活下での 60

分前の身体活動データがその後の痛みのスコ

アと相関することが明らかになった。 

 1-4.脳磁計 

 脳機能領域のうち左第 2 感覚野の電流密度

が計測時の自覚的疼痛と有意に相関した（p = 

0.011、 R2 = 0.209）。また疼痛感作評価値で

は、右足背（p = 0.0063）および左足背（p = 

0.040）における初回疼痛刺激の VAS値と左第

2 次感覚野電流密度が相関した。圧痛閾値や

中枢感作の指標である TSP と相関する皮質

活動は認められなかった。 

 

２．慢性疼痛患者における疼痛感作実態調査 

 PPTは、健常者よりも限局性・広範性慢性疼

痛患者で有意に低値を示し、さらに、広範性

慢性疼痛患者の方が限局性慢性疼痛患者より

も有意に低値を示した。TSPは群間差がなかっ
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た。CPMは健常者と比較し限局性・広範性慢性

疼痛患者で低い傾向を示したが、慢性疼痛患

者間での差はなかった。 

 
 

３．医療従事者向けの疼痛感作評価法の普及

活動 

現時点での pQST 評価機器の貸し出しおよび

購入は 10施設以上 20 セット以上におよぶ。

また、WEB講習会は毎回 50名以上の医療従事

者が参加し、講習会後も情報交換を行ってい

る。 

 

Ｄ．考察 

 pQSTツールは、汎用性が高く日常診療で簡

便に疼痛感作を計測可能な評価機器である。

今回、日本人健常者における疼痛感作指標の

基準範囲を設定した。これまでに類似の報告

はなく、QSTを計測しても結果の解釈が困難で

あった。今後、本基準範囲が臨床現場で活用

され、慢性疼痛患者の評価および治療が大き

く進歩することが期待される。慢性疼痛患者

を対象にした実態調査は、当新型コロナ感染

症の影響を大きく受けて対象患者数が当初予

定よりも少なくなったが、慢性疼痛患者にみ

られる疼痛感作について一定の傾向を確認で

きた。今後さらに患者の層別化が図れるか検

討を重ねる必要がある。 

 IES、EMA、脳磁計は疼痛感作を客観的にと

らえる上で有用な評価法であることが示唆さ

れた。一方、pQSTとこれらの検査結果は予想

に反して一致しない部分もあり、結果の解釈

にはさらなる検証が必要である。慢性疼痛患

者の神経機能を精査するうえでは、これらを

相互補完的に実施する必要性があると考えら

れた。 

 研究期間最後の年度として、医療従事者向

けの評価法普及活動を行った。当初は対面式

の研修会で実技指導を予定していたが、これ

もコロナ禍の影響をうけ不可能であった。代

わりにオンラインで情報を発信し WEB 講習会

を開催した。多くの視聴者や講習会参加者に

疼痛感作の概念や評価方法を理解していただ

いたと感じている。評価機器をレンタル、購

入した施設も多く、今後本評価法がさらに普

及していくことが期待される。 

 

Ｅ．結論 

慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛

感作評価法の開発を行った。pQSTツールを用

いて健常者における疼痛感作指標の基準範囲

を設定し、慢性疼痛患者における QST 測定値

の解釈が可能となった。IES、EMA、脳磁計は疼

痛感作を客観的にとらえる上で相互補完的に

用いる評価法であることが示唆された。今後、

疼痛感作が臨床現場で正しく評価され、治療

方針決定の一助になることが期待される。 

 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

Satake Y, Izumi M, Aso K, Igarashi Y, Sasaki N, 

Ikeuchi M: Comparison of Predisposing Factors 

Between Pain on Walking and Pain at Rest in 

Patients with Knee Osteoarthritis. 

J Pain Res. 20(14):1113-1118, 2021 

 

Habuchi H, Izumi M, Dan J, Ushida T, Ikeuchi 

M, Takeuchi K, Habuchi O: Bone marrow 

derived mast cells injected into the osteoarthritic 

knee joints of mice induced by sodium 

monoiodoacetate enhanced spontaneous pain 

through activation of PAR2 and action of 

extracellular ATP. 

PLoS One. 2021 Jun 4;16(6): e0252590.  

 

Kawasaki M, Muramatsu S, Namba H, Izumi M, 

Ikeuchi M, Yaogawa S, Morio K, Ushida T: 

Efficacy and safety of magnetic resonance-guided 

focused ultrasound treatment for refractory 

chronic pain of medial knee osteoarthritis. 

Int J Hyperthermia. 38(2):46-55, 2021  

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33907458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33907458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33907458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34086763/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34086763/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34086763/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34086763/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34086763/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34086763/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34420438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34420438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34420438/
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Izumi M, Harada Y, Kajita Y, Muramatsu Y, 

Morimoto T, Morisawa Y, Iwahori Y, Ikeuchi M: 

Expression of Substance P and Nerve Growth 

Factor in Degenerative Long Head of Biceps 

Tendon in Patients with Painful Rotator Cuff 

Tear. 

J Pain Res. 16(14):2481-2490, 2021  

 

Dan J, Izumi M, Habuchi H, Habuchi O, Takaya 

S, Kasai Y, Hayashi R, Aso K, Ushida T, Ikeuchi 

M: A novel mice model of acute flares in 

osteoarthritis elicited by intra-articular injection 

of cultured mast cells. 

J Exp Orthop. 8(1):75, 2021  

 

Izumi M, Hayashi Y, Saito R, Oda S, Petersen 

KK, Arendt-Nielsen L, Ikeuchi M. Detection of 

altered pain facilitatory and inhibitory 

mechanisms in patients with knee osteoarthritis 

by using a simple bedside tool kit (QuantiPain). 

Pain Rep 2022  

 

2.学会発表 

林祥宏、泉仁、小田翔太、齋藤亮太、池内昌彦. 

QuantiPain TM を用いた運動器慢性痛患者の

痛み感受性評価. 第25回日本ペインリハビリ

テーション学会学術大会. 2021 年 5 月 15-16

日（オンライン発表） 

 

林祥宏、泉仁、小田翔太、齋藤亮太、池内昌彦. 

QuantiPainTM を用いた痛み感受性評価の信

頼性・有用性の検討. 第 94 回日本整形外科学

会学術総会. 2021 年 5 月 20-23 日（オンライ

ン発表） 

 

 

 

泉仁、永野靖典、池内昌彦. QuantiPain を用

いた運動器慢性痛患者に対する簡便な神経機

能評価. 第58回日本リハビリテーション医学

会学術集会. 2021 年 6 月 10-13 日（オンライ

ン発表） 

 

泉仁. QSTを含めた運動器疼痛の包括的評価. 

第 51 回日本臨床神経生理学会学術大会. 

2021 年 12 月 16-18 日（オンライン発表） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1.特許取得 特になし 

2.実用新案登録 特になし 

3.その他 特になし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34495429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34495429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34495429/
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令和３年度 厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002） 
 

研究分担者 平田 仁   名古屋大学・予防早期医療創成センター 教授 

研究分担者 寶珠山 稔  名古屋大学・リハビリテーション療法  教授 

研究分担者 岩月 克之  名古屋大学・手の外科         講師 
 

 

研究要旨 

 慢性疼痛を有する患者 31 例について、安静時の皮質脳活動を脳磁計（magnetoencephalography、 MEG）に

て計測し、皮質領域の電流密度と計測時の自覚的疼痛、疼痛感作評価値との相関を解析した。全頭型脳磁計

にて安静閉眼時の全脳神経活動を計測し、60秒間の皮質電流分布を算出した後、脳の機能領域別に各領域に

おける 60秒間の平均電流密度を推定した。対象者には脳活動計測直前に、自覚的疼痛（visual analogue 

scale、 VAS）値、疼痛感作評価法として三角筋および前脛骨筋での圧痛閾値（Pressure Pain Threshold: 

PPT）、手背および足背の表在痛覚刺激および時間的加重（Temporal summation: TS）、条件刺激性疼痛調節

（Conditioned Pain Modulation: CPM）を計測した。脳機能領域のうち左第 2感覚野の電流密度が計測時の

自覚的疼痛と有意に相関した（p = 0.011、 R2 = 0.209）。また疼痛感作評価値では、右足背（p = 0.0063）

および左足背（p = 0.040）における初回疼痛刺激の VAS値と左第 2次感覚野電流密度が相関した。圧痛閾値

や中枢感作の指標である TS と相関する皮質活動は認められなかった。慢性疼痛を生じる諸疾患の診断と治

療において慢性疼痛の生物学的計測による数値化は極めて重要である。本分担研究では、1）慢性疼痛を脳神

経活動として可視化できる可能性、および 2）本研究で用いた慢性疼痛評価法の信頼性（生物学的疼痛反応

との関連性）が示されたものと考えられた。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛の臨床的な評価は、患者の自覚的訴えに

よらざるを得ない点が多く、疼痛の客観的評価に課

題が多い。本研究事業には、健常者および慢性疼痛を

有する患者における疼痛の閾値や慣れ、加重効果の

評価研究が含まれる。疼痛感覚の機能的側面を明ら

かにする評価法と考えられ、本評価方法と脳神経活

動との対応を検討することにより、評価方法の客観

性とともに神経機能的意義を示すことは重要である。 

本分担研究では、自覚的慢性疼痛を有する患者を

対象にして、自覚的疼痛に関連する脳活動計測値を

検出した。本分担研究は慢性疼痛の客観的評価とな

りうる疼痛可視化を目指したものであり、生物学的

指標としての脳神経活動から慢性疼痛の評価するも

のである。同時に本研究事業の中心事項である疼痛

感作評価法による疼痛評価値と脳活動との関連を示

すことで、総合的・多面的な疼痛評価方法を提示する

ことを目指した。 

 

 

 

 

Ｂ．研究方法 

（対象）対象者とした研究参加者は、国際疼痛学会

（International Association for the Study of Pain、 

IASP ） の 提 唱 す る 国 際 疾 病 分 類 第 11 版

（ International Classification of Diseases 11th 

Revision、 ICD-11）1）による分類に基づき、神経障

害性疼痛として分類される慢性疼痛（IASP による

ICD-11 の慢性二次性疼痛症候群に相当）を有する患

者としてリクルートされた 46 名のうち、同分類での

慢性一次性疼痛とみなされる例（7 例）および体内金

属留置等による脳神経活動測定困難例（8 例）を除い

た 31 例（男性 12 名、女性 19 名、平均年齢 63.5 ± 

15.5（SD）歳、年齢範囲 26～85 歳）であった。 

（倫理面への配慮）本研究は、ヘルシンキ宣 

分間）を記録する。脳磁図信号は MR 画像上への神

経活動の投影が可能であり、脳活動領域の同定が

可能である。同様に脳波も安静時脳波を記録しし、

脳地計との比較を行う。Connectivity解析により、

脳内の接続性の変化を数値化し、各種パラメータ

ーと比較、QSTとの相関を見る。 

（倫理面への配慮） 
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言に基いて名古屋大学大学院医学系研究科生命倫理

審査委員会の承認を経て実施した。研究参加者には

研究参加前に研究の説明を行い参加の同意およびイ

ンフォームド・コンセントを得た。 

（実施期間と場所）本分担研究は、令和 2 年（2020

年）10 月 5 日から令和 3 年 12 月 24 日の期間に収

集したデータを用いた。下記の脳神経活動測定およ

び疼痛閾値、感作評価は名古屋大学脳とこころの研

究センター（名古屋市東区）にて実施した。 

（脳磁場記録）脳神経活動の測定には全頭型脳磁計

（軸型具ラジオメータ、PQ1160C, RICOH）を用い

た。脳磁場測定前に各参加者は頭部基準点（両耳朶、

前頭部 3 点）と頭皮表面 3 次元画像を 3D スキャナ

にて取り込んだ。研究参加者は磁気シールドルーム

内のベッド上にて仰臥位となり頭部を脳磁計内に配

置し、安静閉眼時の脳磁場 4 分間を記録した。また

右上下肢からの誘導による心電図も同時記録した。

脳磁場および心電図の信号は記録周波数帯域 0.3～

1,000Hz、サンプリング周波数 5,000Hz で記録した。 

（疼痛評価）被験者はシールドルームに入る直前に、

0（疼痛なし）～100（耐え難い疼痛）までの視覚ア

ナログスケール（visual-analogue scale, VAS）で表

した自覚的疼痛評価および圧痛閾値（Pressure Pain 

Threshold: PPT）、中枢感作の指標である時間的加重

（Temporal summation: TS）、中枢性疼痛調節系の

指標である条件刺激性疼痛調節（Conditioned Pain 

Modulation: CPM）を評価した。 

（脳神経活動解析）収集した脳磁場信号は 3～150Hz

の周波数フィルタをかけサンプリング周波数を

1,000Hz とし、体動や脳外からの電気的アーチファ

クトの混入の無い 60 秒間について解析した。

MatLab®ベースの解析ソフト Brainstorm を用いて
2)、心電図による雑音を除去（signal-space projection

法）後、頭皮形状から投影される標準脳（ICBM152）

を用いて大脳皮質上 15,000 ポイントのマトリクス

上での皮質電流を minimum-norm 法にて推定した。

脳機能領域区分アトラス（Desikan-Killiany atlas）

の各領域における平均皮質電流密度を算出した。脳

機能領域区分のうち、疼痛関連領域（1 次運動野、第

1 次および第 2 次体性感覚野、島皮質、前部および

後部帯状回、楔前部、後頭頂葉、下頭頂葉（図 1））

の平均皮質電密度について自覚的疼痛および

PPT,TS,CPM との相関を Pearson’s correlation test

を用いて求めた。 

 

 

 
 

図 1：平均電流密度を算出した疼痛関連皮質領域（後

方（上段）および前方（下段）からの大脳半球。M1:1

次運動野、SI:第 1次および SII:第 2次体性感覚野、

Ins:島皮質、ACC:前部および PCC:後部帯状回、

Precuneus:楔前部、PPC:後頭頂葉、IPC:下頭頂葉。 

 

 

 

Ｃ．研究結果 

 脳機能領域区分のうち、左第 2 次感覚野における

皮質電流密度のみが脳活動測定時の自覚的疼痛と相

関した（p = 0.011, R2 = 0.209）（図 2）。 

 

 

図 2：左第 2次感覚野の皮質平均電流密度（Cortical 

current density）と自覚的疼痛（Pain VAS）との相関

（P = 0.011, Pearson’s correlation test）。グラフ内直

線は近似曲線と式。 

疼痛感作評価値と皮質電流密度との相関では、 
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左第 2 次感覚野の皮質電流密と右（p = 0.006）およ

び左（p = 0.040）の足背疼痛加重の 1 回目刺激とが

相関した（図 3）。 

 

 

図 2：左第 2 次感覚野の皮質平均電流密度（Cortical 

current density）と疼痛刺激加重評価時の自覚的疼痛

（Pain VAS）。右（Right, p = 0.006）および左（Left, p 

= 0.040）の足背刺激時の Pain VASとの相関（Pearson’s 

correlation test）が認められた。グラフ内直線は近似曲

線と式。 

 

Ｄ．考察 

 現在のところ慢性疼痛に特異的な脳内神経活動や

慢性疼痛特異的に活動する脳領域は見いだされてい

ない。しかし本研究事業の疼痛感作評価での痛み刺

激を含む侵害受容器からの神経信号入力を処理する

感覚制御プロセスの機能変化という視点から，慢性

疼痛の状態を持続させている一定の脳内神経機序が

存在すると考えられる。本分担研究も、慢性疼痛を有

する患者における疼痛制御機能の変化、という観点

から、自覚的疼痛と大脳皮質活動の関連を解析した。 

 慢性疼痛は、侵害受容器からの持続的刺激が存在

する慢性二次性疼痛のほか、侵害受容器からの入力

が明らかではない慢性一次性疼痛の状態が考えられ

ている。慢性一次性疼痛では、疼痛感覚処理機序の異

常や運動系や自律神経系など他の神経系への合併症

的な症状が重畳する可能性や広範囲の神経ネットワ

ークへの影響が考えられ複雑性も高くなる 3)。本分

担研究では、他の神経系への波及が比較的に少ない

段階での神経障害性の慢性疼痛を有する患者を対象

とした。本研究期間中に論文発表した複合的局所疼

痛症候群（complex regional pain syndrome, CRPS）

での検討では、自覚的疼痛に相関する皮質電流密度

を示した脳機能領域が感覚系を越えてより広範囲に

認められたのに対し 3)、本分担研究の対象者では、自

覚的疼痛に相関した活動を示した領域は第 2 次感覚

野のみであった。第 2 次感覚野は疼痛感覚に関連す

る皮質では疼痛に比較的促通的に反応する領域とし

て知られている。慢性疼痛を来している状態が多系

統の神経系に影響が及ぶ CRPSに比較して、本分担研

究の対象者の範囲（他の神経系への波及が比較的に

少ない段階での神経障害性の慢性疼痛）での疼痛指

標となる脳領域のひとつが第 2 次感覚野である可能

性が示唆された結果であった。 

 疼痛感覚処理の機能的側面を評価する疼痛感作評

価法における各評価値と脳神経活動との関連につい

ては、左第 2 次感覚野の電流密度と疼痛刺激加重評

価時の初回刺激にのみ相関を認めた。すなわち、疼痛

感覚の加重や順化（慣れ）に対してではなく、疼痛の

閾値に関連した皮質活動のみが検出された。疼痛感

覚の感作は末梢侵害受容器のレベルから大脳まで疼

痛感覚処理の各段階で生じる可能性があり、特に脊

髄内での信号変化が関わっているとする報告がある
4)。慢性疼痛は末梢から脳までの複合的疼痛感覚処理

の結果によって生じる感覚であると考えると 5)、機

能的な疼痛感作評価と脳神経活動解析での知見は、

異なった段階での疼痛感覚処理を反映する可能性が

ある。この点が示唆されたことは、双方を慢性疼痛評

価に関して多視点的な観察評価方法として補完的に

用いることが考えられる。 
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 慢性疼痛によって生じる神経系の活動は「感覚入

力全般の検知と入力に対応する適切な反応や行動を

決定するための疼痛認識」を形成していると考える

こともできる 5)。末梢や脊髄、脳局所から脳内ネット

ワークの変化までを複合的・多面的にとらえること

で全体像が捉えられるものと考える。本分担研究で

は、本研究事業の中核としての疼痛感作評価と脳神

経活動の関連を部分的ではあるものの、明らかにす

ることができた。 

 本分担研究では脳磁計を用い精度の高い脳皮質電

流推定を行った。本分担研究で用いた電流推定手法

は、病院等の臨床施設で一般に行われている臨床脳

波計測のデータを用いても同様な解析が可能である。

本分担研究の結果は脳波を疼痛評価に用いることへ

の展望を示したものでもある。今後の信号処理技術、

情報科学的分析の発達に汎用性のある臨床脳波によ

る慢性疼痛評価の可能性も広がるものと考えている。 

 

Ｅ．結論 
 慢性疼痛を生じる諸疾患の診断と治療において慢
性疼痛の生物学的計測による数値化は極めて重要で
ある。本分担研究では、慢性疼痛を脳神経活動として
可視化できる可能性、および、本研究で用いた慢性疼
痛評価法の信頼性（生物学的疼痛反応との関連性）が
示されたものと考えられた。また、用いた脳機能解析
の手法は汎用性のある臨床脳波計測でも同様に行う
ことができる可能性がある。 
 
Ｆ．健康危険情報 

本分担研究において健康危険および有害事象の発

生はなかった。 
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令和３年度 厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002） 

 
研究分担者  松原 貴子  神戸学院大学総合リハビリテーション学部 教授 

研究分担者  泉   仁  高知大学医学部リハビリテーション部   講師 

研究分担者  牛田 享宏  愛知医科大学学際的痛みセンター  センター長 

 

研究要旨 

 慢性疼痛患者の簡便な疼痛感作評価法を開発するため，簡易式定量的感覚検査（pQST）キットを用いた慢

性疼痛患者の疼痛感作に関する疫学調査を実施し，QSTの特性を検証した。対象は健常者 297名，慢性一次

性・二次性疼痛患者 138名とし，限局性または広範性に疼痛を有する慢性疼痛患者の中枢性疼痛調節機能の

特性について，pQSTを用いて圧痛閾値（PPT），時間的加重（TS），条件刺激性疼痛調節（CPM）を測定し検討

した。なお，PPTと CPMは三角筋と前脛骨筋にて，TSはそれに手背を加え，健常者では左右ランダム，慢性

疼痛患者では自覚的疼痛強度が最も強い部位の同側肢の値を測定値とした。慢性疼痛患者の PPT，TSP，CPM

について，性差はなく，年齢は PPTと正の相関を認めた。限局性・広範性慢性疼痛患者の PPTは健常者より

も有意に低値を示し，さらに，広範性慢性疼痛患者の方が限局性慢性疼痛患者よりも有意に低値を示した。

TSP は群間差がなかった。CPMは限局性・広範性慢性疼痛患者で低い傾向を示したが，慢性疼痛患者間での差

はなく，CPM反応性が高い者の割合は健常者で 88.6%，限局性慢性疼痛患者で 72.1%，広範性性慢性疼痛患者

で 65.8%であった。今回の結果より，慢性疼痛患者の疼痛感作は pQSTによって検出可能であり，上行性疼痛

伝達系の亢進・疼痛感作は全身の PPTで，下行性疼痛抑制系の機能不全は CPM 反応性で指標化でき，さらに

それらの QST変調は限局性よりも広範性慢性疼痛患者で顕著であることが示唆された。よって，pQST は慢性

疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法として，有用性が高いと考えられる。 

 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛患者では，末梢・中枢性の疼痛感

作に伴う骨関節・骨格筋の痛覚過敏や神経障

害性疼痛などを呈することから神経機能異常

の評価が必須となる。そのような疼痛感作は

定量的感覚検査（ Quantitative Sensory 

Testing: QST）によって体表で簡便に評価す

ることができる。 

「簡易式 QST（practical QST: pQST) キッ

トの妥当性評価・標準値確立」担当では，今年

度，フェーズ⑤として慢性疼痛患者の疼痛感

作に関する疫学調査を実施し pQST の特性を

検証することとした。 

これによって，慢性疼痛患者の病態をより

正確かつ客観的に評価可能となり，その結果

が治療法の選択や治療の効果判定に用いられ

ることで慢性疼痛の治療がより洗練されるこ

とが期待できる。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は健常者 297 名と高知大学，愛知医科

大学，名古屋大学の慢性一次性・二次性疼痛

患者 138 名とし，限局性または広範性に疼痛

を有する慢性疼痛患者の中枢性疼痛調節機能

の特性について pQSTを用いて検討した。 

pQST は ， 圧 痛 閾 値 （ pressure pain 

threshold：PPT）を計測するミニアルゴメータ

ー，上行性疼痛伝達系の指標である時間的加

重（temporal summation：TS）を評価するピン

プリック，下行性疼痛抑制系の指標である条

件刺激性疼痛調節（ conditioned pain 

modulation：CPM）を評価する際に条件刺激を

与えるためのペインクリップの 3 つのツール

からなり，測定項目は PPT，TSおよび CPMと

した。 

PPTは，三角筋と前脛骨筋にて，ミニアルゴ

メーターを用いて加圧率 5 N/sで加圧し計測

した。TSは，手背（第 3，4中手骨間），三角

筋，前脛骨筋にて，ピンプリックを用いて 1秒

間隔で 10回刺激し，連続刺激に対する痛み強

度の変化を VASで評価した。CPMは，条件刺激

（VAS 60mm以上）を左側耳垂にペインクリッ

プを用いて加え，三角筋と前脛骨筋にて PPT

を測定し，条件刺激の有無による測定部位の

PPT変化量を評価した。なお，PPT，TSの測定

は，健常者では左右ランダム，慢性疼痛患者
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では両側で測定し，自覚的疼痛強度が最も強

い部位の同側肢の値を測定値とした。 

 統計解析は，群間差を Kruskal-Wallis検定，

相関を Spearmanの順位相関係数（rs）を用い

て解析し，有意水準は 5%とした。また，CPMは

反応性の高い者（PPT変化量≧0）の割合を算

出した。 

 

 

（研究協力者） 

・ 服部貴文*（神戸学院大学大学院総合リハ

ビリテーション学研究科博士後期課程，愛

知医科大学学際的痛みセンター，前原整形

外科リハビリテーションクリニック） 

・ 小田翔太*，林 祥宏*，下川貴大（高知大

学医学部附属病院リハビリテーション部） 

・ 柴田由加*（愛知医科大学病院中央臨床検

査部） 

・ 丹羽祐斗，堂北絢郁（神戸学院大学大学院

総合リハビリテーション学研究科） 

＊本研究の計測・解析ならびに報告書作成に

おいて中心的な役割を果たした。 

（倫理面への配慮） 

本研究は，高知大学，愛知医科大学，名古屋

大学，神戸学院大学の各研究倫理審査委員会

にて承認を得たうえ，対象者に本研究につい

て十分に説明し同意を得たうえで実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

年齢は，慢性疼痛患者が健常者より高値を

示した。安静時痛は，限局性慢性疼痛患者の

方が広範性慢性疼痛患者より有意に高値を示

したが，運動時痛は限局性・広範性慢性疼痛

患者間で差はなかった（表）。 

慢性疼痛患者の PPT，TSP，CPM について，

性差はなく（図 1），年齢は PPTとで弱い正の

相関を認めた（図 2）。 

図 3 は健常者，限局性・広範性慢性疼痛患

者の QST各項目を示す。PPTは，健常者よりも

限局性・広範性慢性疼痛患者で有意に低値を

示し，さらに，広範性慢性疼痛患者の方が限

局性慢性疼痛患者よりも有意に低値を示した。

TSPは群間差がなかった。CPMは健常者と比較

し限局性・広範性慢性疼痛患者で低い傾向を

示したが，慢性疼痛患者間での差はなかった。

また，CPM反応性が高い者の割合は，健常者で

88.6%，限局性慢性疼痛患者で 72.1%，広範性

性慢性疼痛患者で 65.8%であった（図 4）。 

 

 
表 患者特性 
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図 1 性別と QSTの関係 
 

 
図 2 年齢と QSTの関係 

 

 
 

 

図 3 健常者と限局性・広範性慢性疼痛患者の QSTの比較 

Local U/E：上肢の限局性慢性疼痛患者，Local L/E：下肢の限局性慢性疼痛患者，Widespread：

広範性慢性疼痛患者。値：平均値±標準偏差，*，**，***：p<0.05，0.01，0.001。 
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図 4  健常者と限局性・広範性慢性疼痛患者の CPM（Ranked distribution） 

 

Ｄ．考察 

慢性疼痛患者の QST について，性差はないが，年

齢は PPT と正の相関を認めた。先行研究と逆の相関

を示した年齢について，今回は若年 CRPS患者が多数

含まれるためと考える。 

今回，PPT と CPM で慢性疼痛患者の方が健常者よ

りも低値を示した一方，TS は両者に差がなかった。

さらに，慢性疼痛のうち広範性慢性疼痛患者の方が，

より PPT は低値で，CPM 反応性が高い者の割合が最

少であった。よって，慢性疼痛患者の疼痛感作は全身

の PPT および CPM 反応性で検出しやすく，それらは

局所的な疼痛にとどまる限局性慢性疼痛よりも複数

個所・全身性に疼痛を訴える広範性慢性疼痛で顕著

であることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

慢性疼痛患者の簡便な疼痛感作評価法を開発する

ため， pQST により慢性疼痛患者の QST 特性を検証

した。慢性疼痛患者は，PPT 低下と CPM減衰を呈し，

さらに広範性慢性疼痛患者で PPT が最低値，CPM 反

応性が最小であった。よって，慢性疼痛患者の疼痛感

作は，pQST によって検出可能であり，上行性疼痛伝

達系の亢進・疼痛感作は全身の PPT で，下行性疼痛

抑制系の機能不全は CPM 反応性で指標化できる可能

性が示された。pQSTは，慢性疼痛患者に対する簡便

かつ多面的な疼痛感作評価法として，有用性が高い

と考えられる。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

（著書） 

1） 松原貴子：理学療法．腰痛・腰下肢痛診療のキー

ポイント，森本昌宏他編，克誠堂，東京，2022，

352-357 

2） 松原貴子：運動療法．腰痛・腰下肢痛診療のキー

ポイント，森本昌宏他編，克誠堂，東京，2022，

358-363 

3） 松原貴子，他：慢性疼痛診療ガイドライン作成ワ

ーキンググループ編．慢性疼痛診療ガイドライ

ン，厚生労働行政推進調査事業費補助金（慢性の

痛み政策研究事業）「慢性疼痛診療システムの均

てん化と痛みセンター診療データベースの活用

による医療向上を目指す研究」研究班監，真興交

易，東京，2021 

4） 松原貴子．慢性痛のリハビリテーション．慢性疼

痛ケースブック，明智龍男他編，医学書院，東京，

2021，61-66 

5） 松原貴子．チーム医療．Crosslink basicリハビ

リテーションテキスト リハビリテーション医

学，上月正博他編，メジカルビュー，東京，2021；

70-74 

6） 松原貴子，城由起子，尾張慶子．痛みの多面的評

価．痛みの教科書－「疼痛医学」ダイジェスト版，

一般財団法人 日本いたみ財団編，医学書院，東

京，2021 

 

（論文） 
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1） Hattori T, Shimo K, Niwa Y, Tokiwa Y, 

Matsubara T．Association of Chronic 

Pain with Radiologic Severity and 

Central Sensitization in Hip 

Osteoarthritis Patients. J Pain Res 

2021;14:1153-1160 

2） Kimura S, Hosoi M, Otsuru N, Iwasaki 

M, Matsubara T, Mizuno Y, Nishihara 

M, Murakami T, Yamazaki R, Ijiro H, 

Anno K, Watanabe K, Kitamura T, 

Yamada S. A novel exercise 

facilitation method in combination 

with cognitive behavioral therapy 

using the Ikiiki Rehabilitation 

Notebook for intractable chronic 

pain: Technical report and 22 cases. 

Healthcare (Basel) 2021;9:1209 

3） 7. 服部貴文，下和弘，丹羽祐斗，常盤

雄地，松原貴子．日本人変形性関節症の

慢性関節痛と関節変形，中枢感作の関係

性．Pain Research 2021；36：25-33 

4） 服部貴文，下和弘，丹羽祐斗，常盤雄地，

松原貴子．変形性関節症における神経障

害性疼痛様症状の発生率と中枢感作の特

性．Pain Rehabilitation 2021；11(1)：

1-8 

5） 服部貴文，下和弘，丹羽祐斗，常盤雄地，

松原貴子．変形性股・膝関節症に対する

運動療法の治療反応性には中枢感作と神

経障害性疼痛様症状が影響する．Pain 

Rehabilitation 2021；11(1)：9-18 

 

（総説） 

1） Shimo K, Hattori T, Matsubara T. 

Exercise therapy for chronic 

musculoskeletal pain in elderly 

individuals. J Aging Sci 2021；9：

1000244 

2） 松原貴子，城由起子，丹羽祐斗．痛み・

情動と自律神経機能測定．理学療法 

2021；38：502-510  

3） 松原貴子，坂本淳哉，下和弘，他．リハ

ビリテーション．ペインクリニック 

2021；42：981-987 

4） 下和弘，丹羽祐斗，堂北絢郁，松原貴子．

ロコモ疼痛とフレイルに対する栄養管理

と運動療法．臨床老年看護 2021；28：100-

106 

5） 下和弘，松原貴子．運動療法の基礎知識

～鎮痛メカニズムから処方のコツまで～．

ペインクリニック 2021；42：441-451 

 

2.学会発表 

1） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，

松原貴子．高強度インターバルトレーニ

ングによる鎮痛効果の検証．日本ペイン

クリニック学会第 1回東海・北陸支部学

術集会（Web，2021/03/08-03/22） 

2） 丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，松原貴子．

運動誘発性鎮痛のための運動処方の検討

－運動強度別の全身波及効果について－．

日本ペインクリニック学会第 1 回東海・

北陸支部学術集会（Web，2021/03/08-

03/22） 

3） 下和弘，小河翔，松原貴子．電流刺激を

用いた末梢神経線維別の conditioned 

pain modulation の検討．日本ペインク

リニック学会第 1回東海・北陸支部学術

集会（Web，2021/03/08-03/22） 

4） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，

松原貴子．高強度インターバルトレーニ

ングによる鎮痛効果に関する検証．第 50

回日本慢性疼痛学会（Web，2021/04/01-

04/30） 
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5） 常盤雄地，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子．

遠隔無痛部の運動でも鎮痛効果は十分得

られる．第 50回日本慢性疼痛学会（Web，

2021/04/01-04/30） 

6） 池村明里，下和弘，松原貴子．人工股・

膝関節置換術後における疼痛遷延化の経

過とその特徴．第 50回日本慢性疼痛学会

（Web，2021/04/01-04/30） 

7） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，

松原貴子．高強度インターバルトレーニ

ングによる疼痛制御と注意機能に関する

検討．第 25回日本ペインリハビリテーシ

ョン学会学術大会（Web，2021/05/22-

06/06） 

8） 服部貴文，東智己，丹羽祐斗，常盤雄地，

山口修平，下和弘，松原貴子．変形性股・

膝関節症の荷重運動時痛の時間的加重と

関節構造変化，神経機能異常との関係．

第 25 回日本ペインリハビリテーション

学会学術大会（Web，2021/05/22-06/06） 

9） 池村明里，中谷亮誠，海部祐史，下和弘，

松原貴子．人工股・膝関節全置換術後に

おける術後痛と機能障害の推移について．

第 25 回日本ペインリハビリテーション

学会学術大会（Web，2021/05/22-06/06） 

10） 丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，松原貴子．

運動誘発性鎮痛の修飾因子について．第

25 回日本ペインリハビリテーション学

会学術大会（Web，2021/05/22-06/06） 

11） 加藤翔，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子．

Conditioned pain modulationによる中

枢性疼痛調節系のメカニズム解析の試み．

第 25 回日本ペインリハビリテーション

学会学術大会（Web，2021/05/22-06/06） 

12） 下和弘，小河翔，松原貴子．末梢神経線

維種別の DNIC応答性について．第 25回

日本ペインリハビリテーション学会学術

大会（Web，2021/05/22-06/06） 

13） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，

松原貴子．高強度インターバルトレーニ

ングによる鎮痛と気分変化の関係性．日

本ペインクリニック学会第 55 回学術集

会（Web，2021/07/22-08/31） 

14） 堂北絢郁，丹羽祐斗，常盤雄地，大賀智

史，下和弘，松原貴子．高強度インター

バルトレーニングによる鎮痛効果と下行

性疼痛抑制機能の関係性-Conditioned 

pain modulationによる検証-．第 14回

日本運動器疼痛学会（Web，2021/11/20-

12/05）  

15） 丹羽祐斗，松原貴子．Virtual realityを

併用した運動イメージの鎮痛効果．第 16

回神戸学院大学総合リハビリテーション

学会学術集会（神戸市，2021/12/04） 

16） 服部貴文，丹羽祐斗，常盤雄地，加藤翔，

大賀智史，下和弘，松原貴子．末梢・中

枢感作が変形性膝関節症に対する運動療

法の治療反応性に及ぼす影響−定量的感

覚検査を用いたカットオフ値の検討−．第

24回日本疼痛学会（Web，2021/12/11） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1.特許取得 

 特になし 

 

2.実用新案登録 

 特になし 

 

3.その他 

 特になし 
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別添４ 

 

令和３年度 厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み政策研究事業） 

研究報告書 

 

慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002） 

 

研究分担者   泉 仁    高知大学医学部附属病院リハビリテーション部 講師 

松原 貴子  神戸学院大学総合リハビリテーション学部    教授 

岩月 克之  名古屋大学医学部附属病院手の外科       講師 

牛田 享宏  愛知医科大学学際的痛みセンター     センター長 

丹羽 祐斗  神戸学院大学総合リハビリテーション学研究科     

堂北 絢郁 神戸学院大学総合リハビリテーション学研究科     

常盤 雄地 神戸学院大学総合リハビリテーション学研究科     

 

研究要旨 

 日本人健常者 297例を対象に、独自に開発した簡易ツールを用いて pQSTを施行し、圧痛閾値(pressure 

pain threshold: PPT)、時間的加重(temporal summation of pain : TSP)、条件刺激性疼痛調節

(conditioned pain modulation: CPM)の標準値設定を試みた。PPTは前脛骨筋で 45N、三角筋で 34N、TSPは

約 20mmの VAS増加、CPMは約 8Nの PPT増加、であった。CPMは 9割の被験者で Anti-nociceptiveに機能し

ていた。各パラメータの年齢、性別による影響に関して、PPTは若年群で低値であり、その中では男性が女

性より高値であった。TSP、CPMには年齢差、性差を認めなかった。今後、これらの標準値を用いて、慢性

疼痛患者の痛み感受性の亢進や痛み調節機能の低下を検出し、患者の層別化や治療法選択に寄与できるかど

うかを検証していきたい。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛患者の診療においては、局所の異

常、心理社会的要因に加えて痛みの伝達、制

御に関わる末梢・中枢神経系の機能変化（≒

疼痛感作）を含めた包括的評価を行うことが

望ましい。疼痛感作は定量的感覚検査

（Quantitative Sensory Testing: QST）によ

って評価可能であり、これは近年、「第 3の痛

み」として注目されている痛覚変調性疼痛の

評価方法としても捉えることができる。 

初年度に行ったフェーズ①によって、独自

に作製した簡易ツールを用いた pQSTは、圧痛

閾値(pressure pain threshold: PPT)、時間

的加重(temporal summation of pain : TSP)、

条件刺激性疼痛調節 (conditioned pain 

modulation: CPM)のパラメーターを簡単に測

定可能であり、その再現性・妥当性から臨床

応用可能であることを確認した。昨年度から

は、フェーズ②として、性別や年齢の異なる

健常者を対象に pQSTを施行し、上述したパラ

メーターを測定してきた。本年度は高年層を

中心に健常者の追加募集を行い、最終結果を

pQSTの標準値として設定することを目的とし

た。 

 

Ｂ．研究方法 

研究参加施設におけるポスター添付やチラ

シ配布等によってリクルートした、全身に痛 

みのない 18〜80 歳までの健常人を対象とし

た。感染症、外傷などの急性炎症の病態を有

する者、検査部位に皮膚障害を有する者、認

知症などの精神疾患のある者は除外した。 

PPTはミニアルゴメーターを用いて 5 N/sで

加圧し、圧迫刺激が痛みに変わる瞬間の圧力

値を前脛骨筋と三角筋で測定した。TSPは前脛

骨筋と手背をピンプリック（60g重）で 10回

連続刺激し、痛み VAS（mm）の増加量（10 回

目-1 回目）を求めた。CPM は対側耳垂をペイ

ンクリップで挟む条件刺激（VAS 60mm 以上）

の有無による前脛骨筋、三角筋の PPT の変化

量（条件刺激あり-条件刺激なし）を算出した。

CPM では条件刺激によって測定部位の PPT が

増加したもの（Anti-nociceptive）の割合も検
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討した。対象が健常者なので検査は片側で行

い、左右はランダム化した。 

被験者を若年群（18〜39歳）、中年群（40〜

59 歳）、高年群（60〜79 歳）に分け、各パラ

メータの年齢、性別による影響も検討した。

統計処理には二元配置分散分析、事後解析に

Tukey HSDテストを用い、P<0.05を有意差あ

りと判定した。 

研究協力者） 

・ 小田翔太*，林 祥宏*，下川貴大（高知大

学医学部附属病院リハビリテーション部） 

・ 服部貴文*（神戸学院大学大学院総合リハ

ビリテーション学研究科博士後期課程，愛

知医科大学学際的痛みセンター，前原整形

外科リハビリテーションクリニック） 

・ 丹羽祐斗，堂北絢郁（神戸学院大学大学院

総合リハビリテーション学研究科） 

 

＊本研究の計測・解析ならびに報告書作成に

おいて中心的な役割を果たした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、高知大学、神戸学院大学、名古屋大

学、愛知医科大学の各研究倫理審査委員会に

て承認を得たうえ，対象者に本研究について

十分に説明し同意を得たうえで実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

 297例（男性 158例、女性 139例）、平均年

齢 38.7歳（18〜78歳）、BMI 22.3（21.9〜22.7）

kg/m2の健常者に対して pQST を施行した。表

１に被験者全体の結果を平均値（95%信頼区間）

で示す。CPM に関して、前脛骨筋では 88.6%、

三角筋では91.9%の被験者で、条件刺激によっ

て測定部位の PPT が増加、すなわち Anti-

nociceptiveに機能していた（図１）。次に PPT、

TSP、CPMの測定部位別、性別、年齢群別（若

年群：N=159、中年群： N=83、高年群：N=55）

のデータをそれぞれ図 2、3、4に示す。PPTは

両部位において若年群が他の 2 群よりも低値

で、女性が男性より低値であった(P<0.01)が、

TSP と CPM には年齢、性別による影響を認め

なかった。 

 

Ｄ．考察 

本結果は、日本人健常者を対象に同一ツール

を用いた QST のデータとして最大規模のもの

である。これらを標準値として参照すること

で、慢性痛患者における神経系のオーバーリ

アクションやブレーキ機能の低下を評価可能

であり、その意義は大きい。 

性別や年齢が QST データに及ぼす影響につ

いては未だ議論の余地があり、この原因の一

つに QST のモダリティや評価方法、サンプル

サイズなどが研究毎に異なることが指摘され

ている。性別に関しては、女性が男性よりも

痛みを感じやすいという意見が主流であるが、

男女で差がないという報告も散見される。本

研究で有意差を認めたのは PPT における若年

群のみであった。これは若年と高年の健常な

男女を比較した最近の研究で、若年女性は若

年男性よりも PPT が低いが、高年の男女間で

その差は見られないという結果と一致してい

る。 

年齢の影響に関しては、さらに意見が分かれ

ており、高齢者の方が痛みを感じやすい・感

じにくい、あるいは差がないというものが混

在している。本研究では、若年群の PPT が他

の 2 群よりも低かった。この原因としては、

過去の報告でも指摘されているように、刺激

に対する判断や反応の速さが若年者で優れて

いた可能性が考えられる。一方、最近の報告

では、PPTの性差や年齢差は臨床における最小

重要差よりも小さく、無視できるレベルであ

るという見解もある。 

TSPや CPMは中枢神経系を含む神経機能の変

調を反映すると考えられており、そのメカニ

ズムは PPT より複雑であるが、本研究では明

らかな性別や年齢の影響を認めなかった。こ

の結果は、今回得られたデータを性別や年齢

をあまり気にせずに標準値として参照可能で

あることを支持するものと捉えている。 

 

Ｅ．結論 

日本人健常者 297 例のデータを元に検討し

た pQST の標準値は、PPT が前脛骨筋で 45N、

三角筋で 34N、TSPが約 20mmの VAS増加、CPM

が約 8Nの PPT増加、であった。CPMは 9割の

被験者で Anti-nociceptive に機能していた。

PPTは若年群で低値であり、その中では男性が

女性より高値であった。TSP、CPMには年齢差、

性差を認めなかった。今後、これらの標準値

を用いて、慢性疼痛患者の痛み感受性の亢進

や痛み調節機能の低下を検出し、患者の層別

化や治療法選択に寄与できるかどうかを検証

していきたい。 
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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 

 

 

 

 

 

 

表１. pQSTの平均値（95%信頼区間） 

 

 

 

 

 

 

 

図１. 被験者毎の CPM効果   正の値が PPT増加（Anti-nociceptive）を表す 

 

 

 

 

 

 

 

図２．PPT           *: P<0.05 vs 女性、†：P<0.05 vs 中年群、高年群 

 

 

 

 

 

 

 

図３．TSP 
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図４．CPM 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

Satake Y, Izumi M, Aso K, Igarashi Y, Sasaki N, 

Ikeuchi M: Comparison of Predisposing Factors 

Between Pain on Walking and Pain at Rest in 

Patients with Knee Osteoarthritis. 

J Pain Res. 20(14):1113-1118, 2021 

 

Habuchi H, Izumi M, Dan J, Ushida T, Ikeuchi 

M, Takeuchi K, Habuchi O: Bone marrow 

derived mast cells injected into the osteoarthritic 

knee joints of mice induced by sodium 

monoiodoacetate enhanced spontaneous pain 

through activation of PAR2 and action of 

extracellular ATP. 

PLoS One. 2021 Jun 4;16(6): e0252590.  

 

Kawasaki M, Muramatsu S, Namba H, Izumi M, 

Ikeuchi M, Yaogawa S, Morio K, Ushida T: 

Efficacy and safety of magnetic resonance-guided 

focused ultrasound treatment for refractory 

chronic pain of medial knee osteoarthritis. 

Int J Hyperthermia. 38(2):46-55, 2021  

 

Izumi M, Harada Y, Kajita Y, Muramatsu Y, 

Morimoto T, Morisawa Y, Iwahori Y, Ikeuchi M: 

Expression of Substance P and Nerve Growth 

Factor in Degenerative Long Head of Biceps 

Tendon in Patients with Painful Rotator Cuff 

Tear. 

J Pain Res. 16(14):2481-2490, 2021  

 

Dan J, Izumi M, Habuchi H, Habuchi O, Takaya 

S, Kasai Y, Hayashi R, Aso K, Ushida T, Ikeuchi 

M: A novel mice model of acute flares in 

osteoarthritis elicited by intra-articular injection 

of cultured mast cells. 

J Exp Orthop. 8(1):75, 2021  

 

Izumi M, Hayashi Y, Saito R, Oda S, Petersen 

KK, Arendt-Nielsen L, Ikeuchi M. Detection of 

altered pain facilitatory and inhibitory 

mechanisms in patients with knee osteoarthritis 

by using a simple bedside tool kit (QuantiPain). 

Pain Rep 2022  

 

2.学会発表 

林祥宏、泉仁、小田翔太、齋藤亮太、池内昌彦. 

QuantiPain TM を用いた運動器慢性痛患者の

痛み感受性評価. 第25回日本ペインリハビリ

テーション学会学術大会. 2021 年 5 月 15-16

日（オンライン発表） 

 

林祥宏、泉仁、小田翔太、齋藤亮太、池内昌彦. 

QuantiPainTM を用いた痛み感受性評価の信

頼性・有用性の検討. 第 94 回日本整形外科学

会学術総会. 2021 年 5 月 20-23 日（オンライ

ン発表） 

 

泉仁、永野靖典、池内昌彦. QuantiPain を用

いた運動器慢性痛患者に対する簡便な神経機

能評価. 第58回日本リハビリテーション医学

会学術集会. 2021 年 6 月 10-13 日（オンライ

ン発表） 

 

泉仁. QSTを含めた運動器疼痛の包括的評価. 

第 51 回日本臨床神経生理学会学術大会. 

2021 年 12 月 16-18 日（オンライン発表） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
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別添４ 

 

令和３年度 厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み政策研究事業） 
分担研究報告書 

 
慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002） 

 
研究分担者  牛田享宏  愛知医科大学医学部学際的痛みセンター  教 授 

西原真理  愛知医科大学医学部学際的痛みセンター  教 授 

研究協力者  柴田由加  愛知医科大学メディカルクリニック    検査部主任 

西須大徳  愛知医科大学医学部運動療育センター   助 教 

井上雅之  愛知医科大学医学部学際的痛みセンター  研 究 員 

中楚友一朗 愛知医科大学医学部学際的痛みセンター  大 学院 生 

 

研究要旨 

慢性疼痛診療において、神経機能を評価する手法の確立は重要課題である。これまで我々は

痛覚伝導メカニズムを可視化する目的で、電気生理的検査による神経機能評価方法の開発及び

検証を行なってきた。その手法の中でも、表皮内刺激電極 intra-epidermal electrical 

stimulation（IES）を用いる評価は Aδ線維や C線維を選択的に刺激することが可能であり、

その応用可能性が期待されている。今年度の研究では、慢性足部痛患者を対象に、IESを用い

た電気生理的検査を含む多面的評価を実施した。IESを用いた表皮内痛覚閾値検査 pain 

threshold of intraepidermal nerve terminal（PINT検査）において、慢性足部痛患者は健常

者に比べて、痛覚閾値の上昇を認めた。IESを用いた体性感覚誘発電位 somatosensory evoked 

potentials（SEP）については、慢性足部痛患者において波形の導出が困難な症例を認め、実施

方法の工夫が今後の課題として挙げられた。IESを用いた PINT検査は神経障害の評価法として

応用できる可能性がある。 

 

 

Ａ．研究目的 

痛みは主観的な感覚かつ情動の不快な体験である。

慢性疼痛は人々の生活に支障をきたすだけでなく、

ドクターショッピングといった過剰な受診行動に影

響する。慢性疼痛の部位の中でも、慢性足部痛は活

動性の低下や QOLの低下に影響する愁訴である。慢

性足部痛の病態は主に神経系に起因するものと筋骨

格系に起因するものに大別される。神経系に起因す

る病態として、脊椎疾患、糖尿病、がん治療後、神

経難病、などが挙げられる。しかし、臨床現場で

は、明確ではないが何らかの神経障害が疑われる足

部痛患者が存在する。足底部の痛み・しびれ・違和

感を訴え、原因究明を求めて受診行動が強化されて

いるケースも少なくない。そのような慢性足部痛患

者の病態説明のためにも、より詳細な神経機能評価

が必要といえる。 

 

これまで我々は、電気生理的検査に着目し、慢性疼

痛患者の神経機能評価としての応用可能性を検討し

てきた。痛覚伝導路においては Aδ線維や C線維と

いった小径線維の評価が重要となる。表皮内刺激電

極 Intra-epidermal electrical stimulation

（IES）は、Aδ線維や C線維を選択的に刺激するこ

とが可能とされる手法である。IESで用いられる機

器も改良が進められており、より選択的な神経刺激

が可能となりつつある。しかしながら、IESを用い

て、慢性疼痛患者の神経機能を評価した報告は国内

外で乏しい。IESを用いた痛覚閾値や体性感覚誘発

電位の測定は原因不明とされる患者群の痛覚伝導メ

カニズムの解明の一助となる可能性がある。 

本研究では、慢性足部痛患者と健常者を対象に、

IESを用いた電気生理的検査を含めた多面的な評価

を実
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施し、その応用可能性を探ることを目的として実

施した。 

 

Ｂ．研究方法 

対象者：愛知医科大学メディカルクリニックを受診

した慢性足部痛患者を対象とした。 

検査内容： 

1) IESを用いた表皮内痛覚閾値検査（PINT: pain 

threshold of intraepidermal nerve 

terminal） 

侵害受容器の特異的刺激方法として、IESを用い

た。0.2ｍAから検査を開始し、0.05ｍAずつ電流量

をあげ、知覚できたところから刺激強度を下げて弁

別可能な電流値が 3回再現性の見られた値を感覚閾

値とした。 

2) IESを用いた Aδ-SEP 

IESを用いた刺激条件にて Aδ線維刺激体性感覚

誘発電位（somatosensory evoked potentials: 

SEP）を測定した。小径線維 Aδ-SEPの検討を行っ

た。各線維刺激条件と誘発電位設定は以下の通りと

した。 

＜各線維刺激条件＞ 

 Aδ刺激条件 

 6-0-6ms/20ms/3times  

 Triangle wave 

＜誘発電位設定＞ 

 International 10-20 system    

 CZ-A1/A2 Linked earlobes 

 Band pass 0.1-50Hz     

 Sampling rate 1000Hz 

 Impedance〜5kΩ 

 15-20 artifact-free waves: Averaged 

3) 質問紙評価 

疾患特異的 QOL評価として、自己記入式足部足関

節評価質問票 Self-Administered Foot Evaluation 

Questionnaire(SAFE-Q)を用いた。中枢性感作評価

として、Central Sensitization Inventory(CSI)を

用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は愛知医科大学の倫理規定に基づいて進め

た。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 対象 

健常被験者:20名、慢性足部痛患者群 59名に対

して測定を実施した。健常被検者は、男女比

10:10、平均年齢 44.3±17.6歳であった。慢性足部

痛患者は、男女比 20:39、平均年齢 68.6±14.0歳

であった。また、足部痛患者の中で、通常痛みとし

て感じることのない検査上の電気刺激で痛みを訴え

る患者群（刺激過敏

群）が 6名存在した。刺激過敏群は、男女比

1:6、平均年齢 68.7±15.8歳であった。 

2) IESを用いた PINT検査 

IESを用いた PINT検査は健常被験者 0.16±

0.07mA、慢性足部痛患者 0.26±0.24ｍAであった。

刺激過敏群では 0.34±0.33ｍAであった。 

3) IESを用いた Aδ-SEP 

健常被検者 P2潜時 367±60ms、慢性疼痛患者 

P2潜時 370±75ms、刺激過敏群 P2潜時 380±83ms

であった。波形の出現率は健常人では 100％であっ

たが、慢性足部痛患者では波形の導出が出来ない症

例が認められた。 

4) 質問紙評価 

SAFE-Qは健常被験者に比べて、慢性足部痛患者

は全体的に高値であった。CSIは明らかな有意差の

ある項目は見られなかった。 

 

Ｄ．考察 

IESによる Aδ線維刺激は慢性足部痛患者におい

て閾値の上昇傾向が認められ、特に刺激過敏群では

健常被検者と比較し有意に上昇していた。このこと

は原因疾患が明確ではなくとも慢性足部痛患者に何

らかの神経障害の存在を示唆するものといえる。ま

た、IESを用いた Aδ-SEPは健常被験者に比べ、慢

性足部痛患者において波形の出現率が低く、その妥

当性の検証にはさらなる検討が必要であると考え

る。さらに、SAFE-Qが全体的に高値であったこと

から、慢性足部痛患者の QOLは低下しており、原因

が不明瞭な足部痛患者群においても、対応が必要で

あることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

IESを用いた PINT検査は神経障害を評価として

応用できる可能性がある。Aδ-SEP は波形の導出に

関して、実施方法に更なる工夫が必要である。痛覚

伝導メカニズムに関わる小径線維の評価に IESが応

用できるか、他の慢性疼痛患者群でも更なる検討が

必要である。 
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Ｆ．健康危険情報 
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別添４ 

 

令和３年度 厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002） 

 

研究分担者  福井 聖 滋賀医科大学・ペインクリニック科 役職 病院教授 

 

研究要旨 

Ecological Momentary Assessment（EMA）は、スマートフォンなどを電子日記として用いて、日常生活下で

の自覚症状などを実時間の問診により記録する手法で、行動医学分野で推奨される最も生態学的妥当性の高

い計測手法である。本研究では、慢性疼痛患者を対象に EMA による日常生活下での心理状態や自覚症状の記

録、さらにウェアラブルデバイスによる身体活動の連続計測を組み合わせ、疼痛動態に関わる心理行動要因

の同定を行う。さらに、pQSTによる疼痛感作との関連性を検討することにより、疼痛の多面的かつ客観的評

価手法の確立を目指す。将来的には、疼痛の増悪等の早期検知に基づき適切な介入指導を行う手法、Just-in-

Time Adaptive Intervention(JITAI)、に発展させることを目標として、その基盤作りを行う。 

 

Ａ．研究目的 

一次性慢性疼痛もしくは二次性慢性筋骨格系

疼痛を有する慢性疼痛患者を対象に、EMAを用

いた自覚症状（気分・身体症状）および身体活

動（睡眠覚醒リズムや睡眠指標を含む）の記

録・計測を行い（図１）、日常生活下における

疼痛動態に関わる心理行動要因の同定を行う．

また、pQSTによる疼痛感作との関連性につい

ても検討を行うことで、日常生活下での疼痛

を多角的かつ客観的に評価可能な手法の確立

を試みる． 

 

Ｂ．研究方法 

１）これまで構築してきたスマートフォンを

基盤とする EMA クラウドシステムを用いて、

一次性慢性疼痛・二次性慢性筋骨格系疼痛を

有する慢性疼痛患者を対象に、10 日間の EMA

計測を実施した．EMA の頻度は 1 日 3 回（10

時、14時、18 時の前後 30分間の内のランダ

ムな時刻）とし、スマートフォンの通知音と

バイブレーション機能により対象者に回答を

促した．また、調査期間中、ウェアラブル活動

量計（アクチグラフ；Ambulatory Monitoring, 

Inc, NY, USA）を睡眠時も含め常時装着して

もらった． 

EMA では、日常生活下での momentary な主

観的痛みに加え、気分・身体症状（疲労感やス

トレス、眠気、Depression and Anxiety Mood 

Scaleによる抑うつ症状と不安）について記録

した． 

アクチグラフでは、ゼロ交差回数データ（ZC

モード；微細な動きの評価が可能）および比

例積分加速度データ（PIM モード；一般的な

「運動」などの粗大な動きの評価が可能．統

計モデル推定時の安定性向上のため 1/60 倍

したデータを使用）を取得した（共に、1分値

データを使用）． 

また、ベースライン調査として、調査開始

時には、痛みや気分状態に関する質問紙

［ Numerical Rating Scale (NRS), Pain 

Catastrophizing Scale (PCS), Pain 

Disability Assessment Scale (PDAS), 

Patterns of Activity Measure-Pain (POAM-

P), Pain Self-Efficacy Questionnaire 4 

(PSEQ), Beck Depression Inventory-II 

(BDI), State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI)］に回答してもらった． 

さらに、pQSTと EMAによる痛みの比較検証

のため、調査開始時、終了時には pQSTを実施

した． 

 

２）質問紙での痛みや気分状態評価スコアの

関係については、Pearson相関で評価した（有

意水準 p<0.05）． 

 反復測定データである EMA による日内の自

覚症状データの解析には個人間・個人内変動

を考慮したマルチレベルモデリングを使用し
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た．日内での痛みスコアと自覚症状（疲労感、

ストレス、抑うつ気分、不安）スコアとの共変

関係は、痛みスコアを従属変数に、自覚症状

を独立変数とし、切片のみに個人間変動を導

入したマルチレベル単回帰モデルで評価した．

また、有意な独立変数のみを用いた多変量回

帰モデルも評価した． 

日内の痛みスコアと身体活動パターン統計

量（平均値、分散、歪度、尖度）との共変関係

についても同様なモデルで評価した．なお、

身体活動パターン統計量は各EMAの前60分の

データから導出した．  

 

（倫理面への配慮） 

調査実施にあたり、対象者には、説明文書を

用いて十分な説明を行い、書面にて同意を得

た．また本研究は、滋賀医科大学の倫理委員

会により承認を得て実施した． 

 

Ｃ．研究結果 

１）慢性疼痛患者 18名（51.6±13.2歳、男性

10名／女性 8名、一次性慢性疼痛９名／二次

性慢性筋骨格系疼痛９名）が調査に参加した． 

 

２）調査開始時に実施した質問紙による心理

状態（抑うつ気分と不安）と主観的な痛み関

連指標との関連について報告する．痛み関連

指標と抑うつ症状（BDIスコア）とに有意な正

の相関が認められた（PDAS: r=0.65, PCS: 

r=0.60, POAM-P回避: r=0.62, POAM-Pペーシ

ング: r=0.59）．また、自己効力感が低い慢性

疼痛患者ほど、抑うつ症状が強いことが確認

された（PSEQ: r=-0.50）． 

一方、不安に関して、STAIによる状態不安

スコアと痛み関連指標とが有意に相関するこ

とを確認した（PDAS: r=0.47, PCS: r=0.61, 

POAM-P回避: r=0.53）．また、抑うつ症状と同

様、自己効力感が低いほど状態不安が高いこ

とが確認された．これらは、痛みの増悪が、抑

うつ気分や不安の増大、自己効力感の低下と

いった心理的側面の悪化と関連することを支

持する．なお、特性不安は、生活障害とのみ正

の有意な相関関係を示し（PSEQ: r=-0.49）、

不安になりやすい特性・傾向を有する患者が、

痛みによる生活障害をより強く感じることが

示唆された。 

 

３）日常生活下における痛みスコアと自覚症

状との共変関係を評価した．疲労感、ストレ

ス、抑うつ気分、不安の全てにおいて、痛みと

の有意な正の相関関係が確認された（マルチ

レベルモデルにおける回帰係数はそれぞれ、

疲労感 0.17±0.03、ストレス 0.19±0.03、

抑うつ気分 0.20±0.04、不安 0.20±0.03）．

また、多変量回帰モデルを検討したところ、

抑うつ気分以外において、有意な関係が見ら

れた（疲労感 0.09±0.03、ストレス 0.12±

0.04、不安 0.10±0.04）．なお、EMAによる自

覚症状スコアの平均レベルに、一次性慢性疼

痛患者と二次性慢性筋骨格系疼痛患者との違

いは確認されなかった． 

 

４）身体活動パターンと痛みスコアとの共変

関係について報告する．積分加速度データの

 

図 1: （上段）EMA による日内の痛みの経時記録．（下段）ウェアラブル活動量計による身体

活動量の連続計測． 
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歪度と痛みスコアとに有意な負の相関（回帰

係数：-1.14±0.53）を確認した．また、平均

値と歪度とはそれぞれ正、負に相関する傾向

を確認した［平均値 0.02±0.01（p=0.07），

歪度 -0.15±0.10（p=0.11）］．ゼロ交差回数

データでは、痛みスコアとの有意な相関関係

を認めることはできなかったが、積分加速度

データ同様、平均値と歪度にそれぞれ正、負

の相関傾向があることを確認した（それぞれ、

p=0.17,p=0.18）．これらの結果は、EMA記録の

前 1 時間の活動量が増加し、かつ間欠的なバ

ースト様動作が減少した場合（活動量の歪度

は正の値であり、バースト様活動の度合いが

高まるとさらに大きな値をとる．対して、バ

ースト様活動の減少・平坦化は歪度の値を下

げる）に、痛みが増大することを意味する． 

 

Ｄ．考察 

EMAを用いて、日常生活下における痛みと心理

行動面との動的な共変関係を検討した．質問

紙による定点的評価のみならず、日内の

momentaryな痛みにおいても、その増悪と自覚

症状（抑うつ気分、不安、ストレス、疲労感）

の増悪が有意な正の相関関係を保ち、変化し

ていることを確認した．同様に、日内の行動

面での変化（身体活動パターンの変化）が、そ

の後の痛みの増悪と関係することが明らかに

なった． 

 先行研究において、EMAによる抑うつ気分と

その前後の身体活動との関連性が報告されて

いる（Kim et al, PLoS ONE 2013；Kim et al, 

IEEE JBHI 2015）．身体活動量の低下と散発的

なバースト様活動の増大（正の値の方向への

歪度の上昇）が momentary な抑うつ気分の増

悪と相関することが、健常人およびうつ病患

者において報告されている．一方、痛みにお

いては、活動量の増加とバースト様行動の減

少が確認され、抑うつ気分とは異なる相関特

性を有する．これは、EMA記録における抑うつ

気分と痛みと間に共変関係があることとは、

一見、矛盾するように見える．しかしながら、

自覚症状と痛みとの多変量マルチレベルモデ

ル解析では、抑うつ気分と痛みの間には、直

接的な有意な相関関係が確認されなかったこ

とから、痛みと抑うつ気分との相関は、他の

自覚症状（例えば、ストレス）を介した共変関

係である可能性が考えらる．それゆえ行動特

性との関係においても異なる関係が確認され

た可能性がある．今後、これら多面的心理状

態と行動特性（含む睡眠）との関係性を統一

的に記述し、理解することが必要と考えられ

る（例えば、マルチレベルパス解析などによ

る統計的構造の記述）． 

 一方、日常生活下での 60分前の身体活動デ

ータがその後の痛みのスコアと相関すること

は、痛みの増悪を予測的に評価可能であるこ

とを示唆する．近年、Just-in-Time Adaptive 

Intervention（JITAI）とよばれる情報技術が

国際的にも注目を浴びている．JITAIは、ウェ

アラブルデバイス等を用いた実時間での生体

状態の記録から心身の異常・変調（例えば、痛

みの増悪）を早期に検知し、それに応じて適

切なタイミングで適切な介入指導を行う手法

である．本研究で明らかになった痛みと行動

特性との関係は、JITAIにおける異常・変調検

知に展開できる可能性がある．また、痛み、あ

るいは痛みと共変する気分・身体症状への適

切な介入指導を実施することにより、日常生

活下での痛みの客観的・予測的評価に基づく

先制的疼痛管理が可能になると期待される． 

 

Ｅ．結論 

慢性疼痛患者を対象に EMA による日常生活下

での心理・行動状態モニタリングを行い、痛

みと心理行動状態との共変関係の一端を明ら

かにした．特に、ウェアラブルデバイスで連

続的に評価可能な行動特性と痛みとの関連性

は、痛みを対象とした JITAの実現への一助と

なると考えられる． 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載． 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

・久郷真人ら, 慢性痛に対する集学的リハ 

ビリテーション, 理学療法ジャーナル， 

54(10)，pp.1178-1185. 

・中西 美保, 福井 聖, 北川 裕利 慢性疼

痛に対する漢方治療―集学的診療の中で 

の位置付けと役割― 慢性疼痛第40巻第1号 

別刷 令和 3年 12月発行 

・柴田 政彦, 福井 聖, 北原 雅樹 運動器

疼痛】運動器疼痛を対象とした医療体制 
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慢性疼痛診療・治療の歴史と現状(解説/特集) 

ペインクリニック (0388-4171)42 巻別冊春 

Page S227-S232(2021.05) 

・岩下 成人, 福井 聖 【機能的脳画像法に

基づく慢性疼痛の評価】Voxel-based 

morphometry(VBM)(解説/特集) ペインクリ

ニック (0388-4171)42 巻 5 号 Page627-

636(2021.05) 

・Adachi, T., Yamada, K., Fujino, H., 

Enomoto, K., & Shibata, M., Associations 

between anger and chronic primary pain: a 

systematic review and meta-analysis. 2022. 

Scandinavian Journal of Pain. 

・榎本聖香，安達友紀，佐々木淳，慢性疼痛患

者の過活動に関する研究動向 2021. 心理学

評論 

2.学会発表 

・Enomoto K, Adachi T, Mibu A, Tanaka K, 

Iwashita N, Nakanishi M,Fukui S, Sasaki 

J, Nishigami T (2021). Relationship 

between the combination of avoidance and 

overdoing and pain, disability, and 

emotional distress.IASP 2021 Virtual 

World Congress on Pain, Poster. 

・ Adachi T, Enomoto K, Nakanishi M, 

Iwashita N, Fukui S (2021). Age 

differences in pain-related variables in 

Japanese with chronic pain.IASP 2021 

Virtual World Congress on Pain, Poster. 

・令和 3年度 厚生労働省慢性疼痛診療システ

ム普及・人材養成モデル事業‐近畿地区‐慢

性痛集学的診療セミナー 

・久郷 真人「理学療法士から見た集学的痛み

診療における運動療法の進め方」福井 聖 

（事業代表者） 

・令和 3年度 厚生労働省慢性疼痛診療システ

ム普及・人材養成モデル事業‐近畿地区‐産

業医慢性痛セミナー 久郷 真人「作業関連性

運動器障害に対する外来型個別集学的治療の

成果から見えること」福井 聖 （事業代表

者） 

・第 14回日本運動器疼痛学会学術集会 

「慢性頸肩腕痛に対する運動療法と認知行動

療法を併用した介入の短中期効果」 久郷 真

人、安達友紀、榎本聖香、園田悠馬、北原照代、

中西美保、福井聖 

・中村亨，ヘルスケア IoT が拓く次世代健康

医療～慢性疼痛管理の可能性～（第 3 回痛み

の行動医学研究会 2021年 12月 19日，大阪；

ハイブリッド開催，招待講演）. 

・Adachi, T, Enomoto, K, Nakanishi, M, 

Iwashita, N, Fukui, S, Age Differences in 

Pain-related Variables in Japanese with 

Chronic Pain. (IASP 2021 Virtual World 

Congress on Pain, 2021/6/9, Online, 

Poster Presentation). 

・安達友紀, 鳥本真由, 久郷真人, 北原照代, 

福井聖，慢性頸部痛に対する集学的治療にお

いて認知行動療法を実施した症例(日本認知・

行動療法学会第47回大会 2021年10月10日, 

オンライン, ポスター発表). 

 

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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別添４ 

 

令和３年度 厚生労働科学研究費補助金（慢性の痛み政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002） 

 

研究分担者  古谷 博和 高知大学医学部 脳神経内科学教室 役職 教授 

 

研究要旨 

pQSTの標準値を確立するために、まず被験者の神経学的所見を正確に記載するデーターベースを市販のカ

ード型データーベースソフト(ファイルメーカープロ)を用いて作成した。 

 

 

Ａ．研究目的 

 

慢性陣痛のない健常者 200名に対して、pQSTによる

評価を行い、PPT、TS および CPMデータを収集し、性

別および年代別の標準値を確立する。 

 

Ｂ．研究方法 

 

1）PPT 

測定部位：三角筋と前脛骨筋 

ミニアルゴメーターを用いて行う。研究対象者は圧

迫刺激が痛みに変わった瞬間を検者に知らせ、その

圧力閾値を PPT とする。またプレスバーの一定刺激

に対する痛み VASも評価する。 

 

2) TS 

測定部位:手背（第 3、4中手骨間）と下腿 

連続的な痛み刺激に対する反応性増加を評価し、中

枢感作の指標として解釈する。ピンプリックを用い

て測定部位を 1 秒間隔で 10 回刺激し、 連続刺激に

対する痛みの強さの変化を VAS で評価してその加重

効果を測定する。 

 

3）CPM 

測定部位:三角筋と前脛骨筋 

条件刺激部位:対側耳垂 

条件刺激の有無による測定部位の PPT 変化量を評価

し、内因性疼痛抑制系の指標として解釈する。条件刺

激はペインクリップを用いて 

 

行い、痛み VAS が 6cm 以上になるようにする。測定

はミニアルゴメーターと 4kgプレスバー 

を用いて行い、前者は定量的に、後者は刺激に対する 

痛み VASで半定量的に評価する。 

 

（倫理面への配慮） 

 

倫理審査委員会で承認された同意説明文書を患者に

渡し、文書及び口頭による十分な説明 

を行い、患者（又は代諾者）の自由意志により同意を

文書で得る。 

 

Ｃ．研究結果 

 

被験者の神経学的所見を、市販のカード型データー

ベースソフト(ファイルメーカープロ)を用いて作成

し、現在被験者を含む多くの症例（約 2400 名）の神

経学的所見を入力している。 

 

Ｄ．考察 

 

神経学的所見をデーターベース化することで、被験

者の時間経過に従った所見の変化、所見に関する統

計学的

処理が容易になった。 

 

Ｅ．結論 

 

神経学的所見をデータベース化する事は、健常者の

みならず、症状を有する被験者の pQST評価と神経学

的所見の統計学的処理を行う上で、有用と考えられ

る。 
 
Ｆ．健康危険情報 
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総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

特になし 

 

2.学会発表 

勝賀瀬智大,大津留祥,森田ゆかり,大﨑康史,古谷博

和.皮膚筋炎,多発性筋炎,シューグレン症候群, 

Behçet 病で初期に見られる腰部神経根症についての

検討.第 119 回日本内科学会総会（京都）.2022 年 4

月 15日. 

 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 

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 
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等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年４月１５日 
厚生労働大臣   殿 

                                                                                             
                   
                              機関名  愛知医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  祖父江 元          
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  慢性の痛み政策研究事業                             

２．研究課題名  慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002）      

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部・教授                         

    （氏名・フリガナ）  西原 真理・ニシハラ マコト                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 愛知医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年１月28日 
厚生労働大臣   殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 高知大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  櫻井 克年      
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  慢性の痛み政策研究事業                             

２．研究課題名  慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002）      

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部脳神経内科・教授                                

    （氏名・フリガナ） 古谷 博和・フルヤ ヒロカズ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 高知大学医学部倫理委員会 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
  「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠                                         
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年１月28日 
厚生労働大臣   殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 高知大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  櫻井 克年      
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  慢性の痛み政策研究事業                             

２．研究課題名  慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002）      

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部リハビリテーション部・講師                

    （氏名・フリガナ） 泉 仁・イズミ マサシ                       

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 高知大学医学部倫理委員会 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
  「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠                                         
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年１月28日 
厚生労働大臣   殿 

                                                                                             
                   
                              機関名 高知大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  櫻井 克年      
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  慢性の痛み政策研究事業                             

２．研究課題名  慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面的な疼痛感作評価法の開発（19FG1002）      

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・整形外科・教授                                

    （氏名・フリガナ） 池内 昌彦・イケウチ マサヒコ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 高知大学医学部倫理委員会 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
  「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠                                         
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 












