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令和元年度 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方の開発（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 役職 教授 

研究分担者  寶珠山実  名古屋大学 大学院医学部系研究科   役職 教授 

研究分担者  岩月克之  名古屋大学 医学部附属病院      役職 博士 

            

研究要旨 

慢簡易式 QSTツール（pQST)の妥当性評価をおこない、pQSTの標準値の確立を健常者で確立す

る。その後脳機能解析による pQST /IESの妥当性検証を行い、客観的な指標を確立する。 

 

Ａ．研究目的 

慢簡易式 QST ツール（pQST)の妥当性評

価をおこない、pQST の標準値の確立を健常

者で確立する。その後脳機能解析による

pQST /IES の妥当性検証を行い、客観的な指

標を確立する。 

 

Ｂ．研究方法 

慢性疼痛患者を対象に、pQST および IES

の妥当性の検証を非侵襲的脳機能計測（脳

波および脳磁図）にて行う。各種疼痛疾患

における疼痛と脳活動の関連から、疾患横

断的な慢性疼痛に関する脳神経活動のバイ

オマーカーの検出を行う。詳細な脳機能計

測には脳磁図（Magnetoencephalography, 

MEG）あるいは機能的核磁気共鳴画像

（functional magnetic resonance imaging, 

fMRI）を必要とするが、簡便性と普及性に

ついては脳波（electroencephalography, 

EEG）が優れている。脳の神経活動につい

てはMEG と EEG の対応を明らかにするこ

とで、一般臨床で行われている脳波検査が

慢性疼痛評価の手段として用いることがで

きる。慢性疼痛を評価する脳機能計測には

安静時における MEG および EEG 計測が妥

当と考えられ、得られた安静時神経活動情

報を最新の脳機能解析手法および機械学習

法を用い解析する。EEG およびMEG のい

ずれにおいても電流分布および神経接続

性、電流密度といった詳細な脳活動状態の

把握が可能となっている。また人工知能

（AI）による深層学習（deep learning）へ

の組み込みも可能である。これらの最新手

法により脳における神経機能情報の解析に

より慢性疼痛状態の脳活動の評価と疼痛予

測計算が可能と考えられる（図 6）。空間

分解に劣る EEG であっても計測に至適な

解析アルゴリズムを設定することにより、

同等程度の精度で慢性疼痛評価が可能であ

ると考えられる。その他の臨床情報と併せ

てより精度の高い評価が臨床的に可能と考

えられる。脳機能測定脳内接続性の異常を

再現性良く高い時間分解能で解析する手法

としては脳波、脳磁図がある。脳磁図は磁

気シールド内で安静時脳磁図（開眼および

閉眼時での各 5 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） 

インフォームド・コンセントなど倫理委員

会の規定の通り行うことにしている 

 

Ｃ．研究結果 

 

倫理審査中であるが、関連研究として行っ

た脳磁図研究は各種論文発表を行った。 

 

Ｄ．考察 

 

脳波、脳磁図を使うことにより、各種パラメ

ーターとの相関を見ることが可能であり、

接続性の解析により脳の可塑性変化が評価

可能であった。 
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Ｅ．結論 

 

脳波、脳磁図は当研究において有用である。

倫理委員会承認後症例を登録していく予定

である。 
 
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 

Iwatsuki K, Hoshiyama M, Oyama S, Yoneda 

H, Shingo Shimoda S, Hirata H 

Electroencephalographic Functional 

Connectivity With the Tacit Learning System 

Prosthetic Hand: A Case Series Using Motor 

Imagery. Front. Synaptic Neurosci., 2020 Feb 

28; 12:7. doi.org/10.3389/fnsyn.2020.00007. 

 

Nakagawa Y, Kurimoto S, Maheu E, Matsui Y, 

Kanno Y, Menuki K, Hayashi M, Nemoto T, 

Nishizuka T, Tatebe M, Yamamoto M, Iwatsuki 

K, Dreiser RL, Hirata H. Cross-cultural 

translation, adaptation and validation of a 

Japanese version of the functional index for 

hand osteoarthritis (J-FIHOA). BMC 

Musculoskelet Disord. 2020 Mar 16;21(1):173. 

doi: 10.1186/s12891-020-03193-6.  

 

Iwatsuki K, Hoshiyama M, Yoshida A, 

ShinoharaT, Hirata H. A 

Magnetoencephalographic study of longitudinal 

brain function alterations following carpal 

tunnel release. Sci Rep. 2019 Dec 

24;9(1):19776. doi:10.1038/s41598-019-56190-

8. 

 

岩月克之 複合性局所疼痛症候群（CRPS） 

末梢神経 2019;30（2）:222‐224 

 

岩月克之,寳珠山稔,平田 仁. 脳磁図による

疼痛病態特異的な機能異常の検出と解析． 

ペインクリニック 2019; 40(9): 1179-1185. 

 

2.学会発表 

第１２回日本運動器疼痛学会 ２０１９年１１月

３０日-１２月１日 

岩月克之 寶珠山稔 篠原孝明 吉田彬人 

平田仁 

手根管症候群患者の手術前後での脳機能変化 

六本木ヒルズ 東京 口演 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1.特許取得 

 

2.実用新案登録 

 

3.その他
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令和２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方の開発（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 

慢簡易式 QSTツール（pQST)の妥当性評価をおこない、pQSTの標準値の確立を健常者で確立する。 

その後、脳機能解析による pQST /IESの妥当性検証を行い、客観的な指標を確立する。 

 

 

Ａ．研究目的 

慢簡易式 QST ツール（pQST)の妥当性評価をおこ

ない、pQST の標準値の確立を健常者で確立する。

その後脳機能解析による pQST /IES の妥当性検証

を行い、客観的な指標を確立する。 

 

Ｂ．研究方法 

フェーズ２ 慢簡易式 QST ツール（pQST)の妥当性

評価をおこない、pQSTの標準値の確立を健常者で

確立する。 

フェーズ５，６  

慢性疼痛患者を対象に、pQST および IESの妥当性

の検証を非侵襲的脳機能計測（脳波および脳磁図）

にて行う。各種疼痛疾患における疼痛と脳活動の

関連から、疾患横断的な慢性疼痛に関する脳神経

活動のバイオマーカーの検出を行う。詳細な脳機

能計測には脳磁図（Magnetoencephalography, MEG）

あるいは機能的核磁気共鳴画像（ functional 

magnetic resonance imaging, fMRI）を必要とす

る が 、 簡 便 性 と 普 及 性 に つ い て は 脳 波

（electroencephalography, EEG）が優れている。

脳の神経活動については MEG と EEG の対応を明ら

かにすることで、一般臨床で行われている脳波検

査が慢性疼痛評価の手段として用いることができ

る。慢性疼痛を評価する脳機能計測には安静時に

おける MEG および EEG 計測が妥当と考えられ、得

られた安静時神経活動情報を最新の脳機能解析手

法および機械学習法を用い解析する。EEG および

MEG のいずれにおいても電流分布および神経接続

性、電流密度といった詳細な脳活動状態の把握が

可能となっている。また人工知能（AI）による深層

学習（deep learning）への組み込みも可能である。

これらの最新手法により脳における神経機能情報

の解析により慢性疼痛状態の脳活動の評価と疼痛

予測計算が可能と考えられる。空間分解に劣る EEG

であっても計測に至適な解析アルゴリズムを設定

することにより、同等程度の精度で慢性疼痛評価

が可能であると考えられる。その他の臨床情報と

併せてより精度の高い評価が臨床的に可能と考え

られる。脳機能測定脳内接続性の異常を再現性良

く高い時間分解能で解析する手法としては脳波、

脳磁図がある。脳磁図は磁気シールド内で安静時

脳磁図（開眼および閉眼時での各 5 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） 

インフォームド・コンセントなど倫理委員会の規

定の通り行うことにしている 

 

Ｃ．研究結果 

フェーズ２について名古屋大学から健常者 QST ツ

ール測定データ 64 名を測定し、高知大学や全国の

協力研究機関と結果を共有した。 

フェーズ５，６については現在 18名の登録を行い、

症例のさらなる追加を行っている。 

 

Ｄ．考察 

CIVID-19で参加者の募集に困難が生じたが、ある

程度患者登録は軌道に乗せることができた。フェ

ーズ２は高知大学で統計解析を行ったが、50代以

上の集まりが悪いため、現在 50代以上を集めてい

る。フェーズ５，６については統計解析に必要な

症例数を集め、解析していく予定である。 
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Ｅ．結論 
さらなる症例追加を行い統計解析を行っていく。 
 
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 

Yoshida A, Iwatsuki K, Hoshiyama M, Hirata 

H. Disturbance of somatotopic spatial 

cognition and extra-territorial pain in 

carpal tunnel syndrome. NeuroRehabilitation. 

2020;46(3):423-431. doi: 10.3233/NRE-193007. 

PMID: 32250335. 

 

2.学会発表 

岩月 克之, 寶珠山 稔, 篠原 孝明, 吉田 彬人, 

大山 慎太郎, 米田 英正, 石井 久雄, 栗本 秀, 

山本 美知郎, 建部 将広, 平田 仁 手根管開放

術前後における脳機能変化 

第 93 回日本整形外科学会学術総会 オンライン

開催 2020/6/11-8/31 

 

岩月 克之, 寳珠山 稔, 吉田彬人, 石井久雄, 米

田英正, 栗本秀, 山本美知郎, 建部将広, 平田 

仁 

複合性局所疼痛症候群における default mode 

networkの変化 第 63回日本手外科学会学術集会 

オンライン開催 2020/6/25-8/17 

 

岩月 克之, 寶珠山 稔 , 篠原 孝明 , 吉田 彬人,

平田 仁 手根管開放術後に生じる脳機能変化 

第 31回日本末梢神経学会学術集会 

オンライン開催 2020/7/3-4 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1.特許取得 

 

2.実用新案登録 

 

3.その他 
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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方の開発（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） 
 

 

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
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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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令和元年度 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 役職 教授 

 

研究要旨 

 慢性疼痛の神経感作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

（practical Quantitative Sensory Testing: pQST）ツールの妥当性の評価と標準値の確立を

担当した。対象者は慢性疼痛のない健常大学生とし，pQSTを用いて三角筋，手背，前脛骨筋にて

PPT，TSおよび CPMを計測した。全測定部位の PPTと TSは正規分布を示し，PPTは三角筋 24.8

±10.0N，前脛骨筋 37.3±14.8Nで，男女比では女性の方が有意に低値を示し，TSは三角筋 18.8

±15.2mm，手背 22.7±15.2mm，前脛骨筋 19.1±15.6mmで，男女差はなかった。一方，CPMは正

規性を示さなかったが，平均値は三角筋 5.3N，前脛骨筋 6.8Nで，男女差もなかった。今回，女

性の方が痛覚感受性（PPT）の亢進を示したが，中枢感作や中枢性疼痛調節の指標は部位別，性

別で特性を示さなかった。特に，CPM については VAS 60mm 以上の侵害条件刺激下（実測時 NRS 

7.5±1.1）にもかかわらずデータにばらつきが生じた。今後は，引き続き対象数を増やし様々な

条件下にて層別化することで QST 特性の検証を進めるとともに，慢性疼痛有訴者のデータ収集

に取り掛かる。 

 

Ａ．研究目的 

難治性の慢性疼痛患者では神経機能低下と

ともに神経障害性疼痛や末梢・中枢神経感作

に伴う筋の痛覚過敏などが様々な機能障害の

要因になっていることからその評価は必須と

なる。そのような神経機能の過敏性を体表か

ら簡便に評価できる方法として，定量的感覚

検査（Quantitative Sensory Testing: QST）

が近年の臨床研究で用いられるようになって

いるが，通常診療で利活用されるには至って

いない。 

「簡易式 QST ツール（practical QST: 

pQST)の妥当性評価・標準値確立」担当では，

初年度に，通常診療で用いることができる

pQSTやプレッシャーアルゴメーターなどの安

価で簡便な機器を用いて，pQSTの妥当性を検

証し，筋や周囲組織の圧痛覚過敏から末梢・

中枢感作を評価することで pQSTの性別・年代

別標準値ならびに標準プロトコルを確立する

ことを目的とする。これらによって，慢性疼

痛患者の病態をより正確に客観的評価が可能

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

がより洗練化することが期待できる。 

本学においては，若年健常者を対象に pQST

計測を行った。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 対象者は，本学大学生で，慢性疼痛のない

健常ボランティア 56名（男性 29名，女性 27

名，年齢：20.6±0.7歳，身長:163.9±7.8 cm， 

体重:57.6±9.7 kg，BMI: 21.4±2.6 kg/m2）

であった。 

 pQST は，圧痛閾値（ Pressure Pain 

Threshold: PPT）を計測するミニアルゴメー

ター，中枢感作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，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 ）と三

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，三角筋

と前脛骨筋にて，条件刺激（VAS 60mm 以上）

を対側耳垂にペインクリップを用いて行い，

条件刺激の有無による測定部位の PPT 変化量

を評価した。 

 統計解析は，正規性確認を Shapiro wilk 

test，95%CIを One Sample t-Test，PPT変化・
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部位差を Paired t-test（正規性有）または 

Wilcoxon signed-rank test（正規性無）， PPT

性差および CPM 部位差・性差を Student t-

testまたは Welch's t test（正規性有），Mann–

Whitney U test（正規性無），TS部位差・性差

を Two-way repeated measures ANOVA，PPT・

CPM・TSの各相関を Spearman rank testにて

検定した。有意水準はすべて 5%とした。 

 

（研究協力者） 

・下和弘（神戸学院大学総合リハビリテーシ

ョン学部・助教） 

・丹羽祐斗（神戸学院大学大学院総合リハビ

リテーション研究科・修士課程 1年） 

・常盤雄地（神戸学院大学大学院総合リハビ

リテーション研究科・修士課程 1年） 

 

（倫理面への配慮） 

 本学における若年健常者を対象とした研究

は，神戸学院大学総合リハビリテーション学

部人を対象とした研究倫理審査委員会にて研

究課題「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－簡易な定量的感

覚検査の標準値の確立－」（承認番号：総倫19-

33）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て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

 三角筋と前脛骨筋の PPT（CPMのベースライ

ン：b.l.）および手背，三角筋，前脛骨筋すべ

ての TSは正規分布を示したが，CPMは正規性

を示さなかった（図 1）。  

PPTの平均値±標準偏差（95％CI）は，三角

筋 24.8±10.0（22.1≦μ≦27.5）N，前脛骨筋

37.3±14.8（33.4≦μ≦41.3）N（図 2）であ

った。CPMの平均値（中央値）は，三角筋 5.3

（4.3）N，前脛骨筋 6.8（5.5）Nであった（図

3）。PPT の男女比較では，三角筋で男性 28.0

±10.4（24.1≦μ≦32.0）N，女性 21.3±8.4

（18.0≦μ≦24.6）N，前脛骨筋で男性 43.5±

15.7（37.5≦μ≦49.5）N，女性 30.6±10.4

（26.5≦μ≦34.8）Nであり，女性の方が有意

に低値であった（図 4）。CPM では有意差は認

めなかった（図 5）。 

TSの平均値±標準偏差（95％CI）は，三角

筋 18.8±15.2（14.8≦μ≦22.9）mm，手背 22.7

±15.2（18.1≦μ≦27.3）mm，前脛骨筋 19.1

±15.6（15.0≦μ≦23.3）mmであった（図 6）。

TSの男女比較では，三角筋で男性22.8±16.4

（16.5≦μ≦29.0）mm，女性 14.6±12.8（9.5

≦μ≦19.7）mm，手背で男性27.5±18.0（20.6

≦μ≦34.3）mm，女性：17.6±15.1（11.6≦μ

≦23.5）mm，前脛骨筋で男性 22.6±16.1（16.5

≦μ≦28.7）mm，女性 15.4±14.6（9.7≦μ≦

21.2）mmであったが，いずれの部位でも男女

差はなかった（図 7）。 

また，三角筋と前脛骨筋のいずれにおいて

も PPTと CPMに正の相関を認めた。 
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図 1 PPT,CPM，TSデータのヒストグラム（上：三角筋と中：前脛骨筋の PPT（b.l.）と CPM，下：

三角筋・手背・前脛骨筋の TS） 

  
図 2 PPT：三角筋，前脛骨筋        図 3 CPM：三角筋，前脛骨筋 

（条件刺激の痛み強度 NRS 7.5±1.1） 

 
図 4  PPTの男女比較（左：三角筋，右：前脛骨筋） 

 
図 5 CPMの男女比較（左：三角筋，右：前脛骨筋） 
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図 6 TS：三角筋，手背，前脛骨筋（左：10回連続刺激の痛み強度変化，右：各測定部の TS） 

 
図 7 TSの男女比較（左：三角筋，中：手背，右：前脛骨筋） 

 

 
図 8 QST相関（上：三角筋，下：前脛骨筋。左：PPTと TS，中：PPTと CPM，下：TSと CPMの相

関） 

 

Ｄ．考察 

 健常若年者の PPT，CPM，TS を測定し，測定部位別

や性別で比較検討した。PPT と TSは正規分布を示し

た一方で，CPMについては分布に正規性が認められな

かった。 

QST 項目のうち PPT は前脛骨筋より三角筋で低値
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を示したが，CPM や TSでは測定部位別の特性は認め

られなかった。一方，男女比較では，PPTは女性で有

意に低値，TSは男性で増大する傾向を示した。 

これまで，若年者の QST 特性を明示する報告はほ

とんどない。一方で，QSTの男女比については，女性

の方が痛覚感受性（PPT）や疼痛感作（TS等）指標で

男性に比して増幅を示すとの報告が多いが，今回の

計測では，PPTは従来報告に一致するものの TSにつ

いては逆の結果を示した。データ数を増やし，各年代

別の標準値解析を進める中で改めて分析する必要が

ある。 

また，CPMについては，今回の結果同様，先行研究

でもデータに一貫性がなく，中枢性疼痛調節系の指

標としての根拠立てが難しいとの指摘もある。今回，

CPM の条件刺激 VAS 60mm以上を遵守し，実測時平均

は NRS 7.5±1.1であったことから，刺激条件は満た

していたにもかかわらず，データにばらつきが生じ

た。今後は対象数を増やし，刺激条件の痛み強度だけ

でなく， PPT や TS のベースライン値でも層別化す

ることで CPM特性の検証を進める。 

 

Ｅ．結論 

pQSTの標準値を確立するため，健常若年者のPPT，

CPM，TSを測定し，測定部位別や性別で比較検討した。

PPT と TSは正規分布を示し，さらに PPTは女性で有

意に低値，TSは男性で増大する傾向を示したが，CPM

はばらつきが大きく各比較で有意差も示さなかった。 

今後は，標準値解析を進めるとともに，各身体部位

および年代別の特性を探求する必要がある。 
 
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 
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3） 松原貴子，城由起子，尾張慶子：定量的評価．田
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神経電気刺激は刺激部位に関わらず広範に疼
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2019.7.12（名古屋市）（Pain Research 34(2): 

191. 2019） 

7） 服部貴文，下和弘，松原貴子：変形性股関節症
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本ペインリハビリテーション学会学術大会：
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9） 加藤翔，下和弘，松原貴子：Conditioned pain 
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令和２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方の開発（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 

 

研究要旨 

 慢性疼痛の神経感作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（ practical 

Quantitative Sensory Testing: pQST）ツールの標準値の確立，ならびに慢性疼痛有訴者の疼痛感作に関する

疫学調査を担当した。対象者は若年大学生の無痛者および慢性疼痛有訴者とし，pQST を用いて三角筋，前脛

骨筋，手背にて PPT，TSおよび CPMを計測した。若年無痛者の性別比較では，PPTのみで女性が男性より有意

に低値を示し，PPT と CPM 間に正の相関を認めた。また，若年の慢性疼痛有訴者と無痛者の比較では，CPMの

み慢性疼痛有訴者の方が無痛者より有意に低値を示した。CPMについては，先行研究でもデータに一貫性がな

く昨年・今年度の本研究結果でもデータにばらつきが生じた。今後は年齢別かつ疼痛有訴者数のデータ数を増

やし，PPTや TSのベースライン値でも層別化することで CPM特性の検証を進める。 

 

Ａ．研究目的 

難治性の慢性疼痛患者では，神経障害性疼痛や末

梢・中枢神経感作に伴う骨関節・骨格筋の痛覚過敏な

ど神経機能異常の評価が必須となる。そのような神

経機能の過敏性を体表から簡便に評価できる方法と

して，定量的感覚検査（ Quantitative Sensory 

Testing: QST）が臨床研究において用いられるよう

になっているが，通常診療で容易に活用されるには

至っていない。 

「簡易式 QSTツール（practical QST: pQST)の妥

当性評価・標準値確立」担当では，昨年度に引き続き，

フェーズ②として通常診療で用いることができる

pQST やプレッシャーアルゴメーターなどの安価で簡

便な機器を用いて，pQST の妥当性を検証し，筋や周

囲組織のメカニカル痛覚過敏から末梢・中枢感作を

評価することで pQSTの性別・年代別標準値ならびに

標準プロトコルを確立することを目的とする。また，

フェーズ⑤では慢性疼痛患者にみられる疼痛感作に

関する疫学調査として，common な慢性疼痛有訴者を

対象に pQSTの性別・年代別特性を検証することを目

的とする。 

これらによって，慢性疼痛患者の病態をより正確

に客観的評価が可能となり，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。 

本学においては，若年の無痛者および慢性疼痛有

訴者を対象に pQST計測を行った。 

Ｂ．研究方法 

1）フェーズ② 

対象者は本学大学生で，全身に痛みのない者 94名

（男性 48 名，女性 46 名，年齢：20.3±1.0 歳，身

長：164.2±8.8 cm， 体重：56.7±9.5 kg，BMI：

21.0±2.5 kg/m2）であり，性別で比較検討した。 

 pQSTは，圧痛閾値（Pressure Pain Threshold: PPT）

を計測するミニアルゴメーター，中枢感作の指標で

ある時間的加重（Temporal Summation: TS）を評価

するピンプリック，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 ）と三角筋，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。な

お，PPTと TSの測定は左右ランダムに測定した。CPM

は，三角筋と前脛骨筋にて，条件刺激（VAS 60 mm以

上）を対側耳垂にペインクリップを用いて行い，条件

刺激の有無による測定部位のPPT変化量を評価した。 

 統計解析は，群間差を Mann-Whitneyの U 検定，各

QST値の相関を 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。 

 

2）フェーズ⑤ 

対象者は本学大学生で，3 か月以上痛みが持続し，

過去 1週間の最大の痛みの強さが VAS 40 mm以上の

慢性疼痛有訴者 19名（男性 16名，女性 3名，身長：

162.7±7.4 cm，体重：55.5±8.0 kg，BMI：20.9±

1.8 kg/m2）であり，無痛者と比較検討した。 

 測定項目はフェーズ②と同じく PPT，TSおよび CPM

とした。なお，PPT と TSの測定は有痛側もしくは非

利き手側で測定した。 

 統計解析は，群間差を Fisher の直接確率検定，
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Mann-Whitneyの U検定を行い，有意水準は 5%とした。 

 

（研究協力者） 

・丹羽祐斗（神戸学院大学大学院総合リハビリテー

ション学研究科・修士課程 2年） 

＊本研究の計測ならびに報告書作成において中心

的な役割を果たした。 

・常盤雄地（神戸学院大学大学院総合リハビリテー

ション学研究科・修士課程 2年） 

・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・修士課程 1年） 

・下和弘（神戸学院大学総合リハビリテーション学

部・助教） 

 

（倫理面への配慮） 

 本学における若年健常者を対象とした研究は，神

戸学院大学総合リハビリテーション学部人を対象と

した研究倫理審査委員会にて， 

1）フェーズ② 

研究課題「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－簡易な定量的感覚検査の標

準値の確立－」（承認番号：総倫 19-33） 

2）フェーズ⑤ 

研究課題「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－慢性疼痛患者にみられる疼

痛感作に関する疫学調査－」（承認番号：総倫 20-39） 

を得たうえ，対象者に本研究について十分に説明し

同意を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

1）フェーズ② 

PPT（図 1）は女性の方が男性より有意に低値を示

したが，他項目（図 2，図 3）で男女差はみられなか

った。相関（図 4）は，男女ともに三角筋の PPTと CPM

で正の相関を示し，女性では前脛骨筋においても正

の相関を認めた。 
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図 1 PPT（上：三角筋と前脛骨筋の PPT（b.l.），下：三角筋と前脛骨筋の PPT男女比） 

 

 

 
図 2 TS（上：三角筋，前脛骨筋，手背の TS（b.l.），下：三角筋，前脛骨筋，手背の TS男女比） 
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図 3 CPM（上：三角筋と前脛骨筋の CPM（b.l.），下：三角筋と前脛骨筋の CPM男女比） 

conditioning刺激強度（VAS, 0-100）：男性72.5±9.5 mm，女性：73.5±12.3 mm 

 
図 4  QST相関（上：三角筋，下：前脛骨筋。 

左：PPTと TS，中：PPTと CPM，下：TSと CPMの相関） 
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2）フェーズ⑤ 

PPT（図 5）と TS（図 6）は両群で有意差を認めな 

かったが，CPM（図 7）は慢性疼痛有訴者で無痛者と

比較し低値を示した。 

 

 
 

 

 
 

図 5 PPT（上：三角筋と前脛骨筋の PPT（b.l.），下：三角筋と前脛骨筋の PPT有痛・無痛者比較） 
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図 6 TS（上：三角筋，前脛骨筋，手背の TS（b.l.），下：三角筋，前脛骨筋，手背の TS有痛・無痛者比較） 

 

 

 
 

 

図 7 CPM（上：三角筋と前脛骨筋の CPM（b.l.），下：三角筋と前脛骨筋の CPM有痛・無痛者比較） 

conditioning刺激強度（VAS, 0-100）：無痛者73.0±10.9 mm，慢性疼痛有訴者：70.1±8.5 mm 
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Ｄ．考察 

1）フェーズ② 

健常若年者の PPT，TS，CPM を測定し，性別で比較

検討した結果，PPTのみで女性が男性より有意に低値

を示し，PPTと CPM間に正の相関を認めた。 

 これまで，若年者の QST 特性に関する報告はほと

んどない。一方で，QSTの男女比については，痛覚感

受性（PPT）や疼痛感作（TS 等）指標で女性の方が男

性より亢進・増幅を示すとの報告が多いが，今回の計

測では，PPTは従来報告に一致するものの TSについ

ては差を認めなかった。今後はデータ数を増やし，各

年代別の標準値解析を進める中で改めて分析する必

要がある。また，CPMについては，先行研究でもデー

タに一貫性がなく中枢性疼痛調節系の指標としての

根拠立てが難しいとの指摘があり，昨年・今年度の結

果でもデータにばらつきが生じた。今後は対象数を

増やし，刺激条件の痛み強度だけでなく， PPTや TS

のベースライン値でも層別化することで CPM 特性の

検証を進める。 

 

2）フェーズ⑤ 

若年の慢性疼痛有訴者と無痛者の PPT，TS，CPMを

比較検討した結果，CPM のみ慢性疼痛有訴者の方が

無痛者より有意に低値を示した。 

CPM は中枢性疼痛抑制機能を反映する指標とされ，

慢性疼痛患者で減衰するとの報告が散見され，今回

のような若年疼痛有訴者であってもその特性を示す

可能性が示唆された。一方，前述の通り，CPMについ

てはばらつきが多く中枢性疼痛調節系の指標として

の根拠立てが難しいとの指摘がある上，今回は疼痛

有訴者数が少ないため，さらに対象数を増やし，CPM

特性の検証を進める必要がある。 

 

Ｅ．結論 

pQST 標準値ならびに慢性疼痛有訴者の疼痛感作指

標について解析するため，健常若年者および慢性疼

痛有訴若年者の PPT，CPM，TSを測定し，測定部位別

や性別，疼痛有無により比較検討した。 

健常若年者の性別比較では，PPTのみで女性が男性

より有意に低値を示し，PPT と CPM 間に正の相関を

認めた。若年の慢性疼痛有訴者と無痛者の比較では，

CPM のみ慢性疼痛有訴者の方が無痛者より有意に低

値を示した。 

今後は，年齢層を拡げ標準値ならびに疼痛有無に

よる QST 特性の違いについて解析を進める必要があ

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：診断・評価（定量的感覚検査 QST）．

慢性疼痛治療ガイドライン作成委員会編著，慢

性疼痛診療ガイドライン，厚生労働省，Minds，

真興交易， 2021，p33（書籍版:in press） 

2） 松原貴子：痛み．木村貞治他編，障害別運動療法

学の基礎と臨床実践，金原出版，2020，p118-155 

3） 松原貴子，城由起子，尾張慶子：定量的評価

 ．田口敏彦他，疼痛医学，医学書院，2020，

p208-215 

4） 松原貴子：慢性疼痛の評価 評価項目．牛田享宏

他，慢性疼痛ケースカンファレンス，メジカルビ

ュー，2020，p26-29 

 

（論文） 

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） 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(1)(In press) 

3） 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)(In press) 

4） 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)(In 

press) 

5） 城由起子，寺嶋祐貴，青野修一，松原貴子，牛田

享宏：慢性疼痛患者の生活機能障害および運動

機能の実態とその関係性－世代間比較－．Pain 

Rehabilitation 2020;10(1):21-26 

6） 寺嶋祐貴，城由起子，青野修一，尾張慶子，新井

健一，井上真輔，松原貴子，西原真理，牛田享宏：

各世代における慢性疼痛への影響因子の違い．

Pain Research 2020;35(2):107-110 

 

（総説） 

1） 下和弘，松原貴子，中田健太，丹羽祐斗：痛みの

アセスメント① 痛みの感覚の評価． 臨床老

年看護 2020;27(5):99-105 

2） 下和弘，松原貴子，丹羽祐斗，服部貴文：痛みの

アセスメント② 認知・情動，社会的要因，身体

活 動 ・ 機 能 の 評 価 ． 臨 床 老 年 看 護 
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2020;27(5):105-111 

3） 下和弘，井上雅之，中楚友一郎，松原貴子：

 神 経 障 害 性 疼 痛 と 理 学 療 法 ． 麻 酔 

2020;69(9):970-977 

4） 下和弘，松原貴子：慢性疼痛と理学療法．理学療

法 2020;37(5):388-395 

5） 松原貴子：慢性疼痛に対するリハビリテーショ

ン．医学と薬学 2020;77(1):39-46 

 

2.学会発表 

1） 服部貴文，下和弘，松原貴子：段階的運動療法に

より著明な改善を認めた膝 OA 痛の 1 例−定量的

感覚検査による効果検証−．第 49 回日本慢性疼

痛学会（東京，2020/02/29） 

2） 常盤雄地，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子：Chronic 

exercise による慢性疼痛と気分の改善効果−効

果が現れるのに必要な運動継続期間は？−．第 49

回日本慢性疼痛学会（東京，2020/02/29） 

3） 服部貴文，下和弘，松原貴子：変形性股・膝関節

症の疼痛症状には関節変形よりも中枢感作が関

連する．第 49 回日本慢性疼痛学会（東京，

2020/02/29） 

4） 山口修平，下和弘，松原貴子：運動イメージ能力

の低下は下肢術後遷延痛の予測因子となり得る

か？−iTUG を用いた症例検討−．第 49 回日本慢

性疼痛学会（東京，2020/02/29） 

5） 常盤雄地，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子：運動継

続による鎮痛と疼痛調節機能改善の持続効果．

日本ペインクリニック学会第 54 回大会（Web，

2020/11） 

6） 服部貴文，下和弘，松原貴子：変形性関節症の疼

痛は中枢感作と関節変形のいずれに依存するか．

日本ペインクリニック学会第 54 回大会（Web，

2020/11） 

7） 常盤雄地，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子：継続運

動による鎮痛と疼痛調節機能改善の持続効果．

第 13回日本運動器疼痛学会（Web，2020/12） 

8） 服部貴文，下和弘，松原貴子：変形性関節症にお

ける非観欠的治療の予後予測因子．第 13回日本

運動機疼痛学会（Web，2020/12） 

9） 小河翔，服部貴文，下和弘，松原貴子：touch鎮

痛の神経線維別反応性および下行性疼痛抑制系

との関係．第 13 回日本運動器疼痛学会（Web，

2020/12） 

10）山口修平，下和弘，松原貴子：高齢者の大腿骨近

位部骨折術後痛と運動イメージ能力の関係性．

第 13回日本運動器疼痛学会（Web，2020/12） 

11）加藤翔，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子：痛覚感受

性 と 下 行 性 疼 痛 調 節 機 能 と の 関 係 性

−Conditioned pain modulation評価による検証

−．第 42回日本疼痛学会（Web，2020/12） 

12）丹羽祐斗，常盤雄地，下和弘，松原貴子：痛覚感

受性の違いによる EIH の至適運動強度の検討．

第 42回日本疼痛学会（Web，2020/12） 

13）常盤雄地，丹羽祐斗，下和弘，松原貴子：継続運

動による疼痛，気分ならびに疼痛調節機能に対

する効果の持続性．第 42回日本疼痛学会（Web，

2020/12） 

14）山口修平，下和弘，松原貴子：回復期リハビリテ

ーション病棟における亜急性期の術後痛と運動

イメージ能力の関係−縦断的検討−．第 42回日本

疼痛学会（Web，2020/12） 

15）服部貴文，下和弘，松原貴子：神経障害性疼痛様

症状を有する変形性膝・股関節の中枢感作特性．

第 42回日本疼痛学会（Web，2020/12） 

16）小河翔，服部貴文，下和弘，松原貴子：下行性疼

痛抑制系が touch 鎮痛に及ぼす影響．第 42回日

本疼痛学会（Web，2020/12） 

 

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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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方の開発（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）ツールを用いた慢

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，厚生労働科学研究費補助金（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 

 

令和元年度 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  泉 仁   高知大学医学部・整形外科  役職 助教 

 

研究要旨 

フェーズ①として、簡易ツールを用いた pQSTの有効性と再現性を確認し、既存のラボツールに

よる測定結果との比較を行ってその妥当性を検証した。pQSTによって、これまでラボツールに

依存していた PPT、TS、CPMのパラメーターが簡単に測定可能であり、その再現性は臨床応用に

耐えうる良好なものであった。妥当性に関して、PPTはほぼ同じ結果であったが、TSと CPMの

変化量はラボツールと異なるケースもあることが示唆された。今後この特徴もふまえて標準値

の設定（フェーズ②）や慢性痛患者の評価（フェーズ⑤）を進めていく予定である。 

 

 

Ａ．研究目的 

簡易ツールを用いた pQST の有効性と再現

性を確認し、既存のラボツールによる測定結

果との比較を行うこと 

 

Ｂ．研究方法 

 健常成人 20名を対象に、簡易ツール（下図）

を用いた pQST で圧痛閾値(PPT)、時間的荷重

(TS)、条件刺激性疼痛調節(CPM)を測定した。

PPT はミニアルゴメーターを用いて三角筋と

前脛骨筋で測定した。TSは手背をピンプリッ

ク（60g重）で 10回連続刺激し、痛み VAS（mm）

の増加量を求めた。CPMは対側耳垂をペインク

リップで挟む刺激の有無による PPT の変化率

を算出した。測定は同一検者が１週以上の間

隔をあけ 2 回、他検者が１回行い、ICC(1,k)

と(3,k)を評価した。また、ラボツールとして、

Somedic 社製アルゴメーターで三角筋と前脛

骨筋の PPT を、カフアルゴメーターで下腿の

TS、CPM（対側上腕への条件刺激）を測定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（倫理面への配慮） 

令和元年 11 月 28 日に高知大学医学部倫理委

員会により本研究内容が承認された。 

 

Ｃ．研究結果 

pQSTの ICC（1,k）/（3,k）は、PPT：0.90-

0.94 / 0.89-0.90、TS：0.59-0.84 / 0.68-

0.90、CPM：0.67-0.76 / 0.54-0.59であった。

PPT の結果はラボツールを用いたものとほぼ

同じであった。TSについて、19例で連続刺激

による疼痛増加を認めた。12例はラボツール

と同等の増加量であったが、8例ではいずれか

の増加量が 20mm以上であり、一定の傾向を認

めなかった。CPM について、20 例全員が条件

刺激による PPT の増加を認めた。その増加量

はラボツールより多い傾向があり、18例にお

いて同等以上であった。 

 

Ｄ．考察 

独自に開発した簡易 QST ツールを用いて、

PPT、TS、CPMの測定が可能であった。再現性

に関して、ラボツールを利用した先行研究の

ICC(3,k)はPPTが0.87-0.89、TSが0.65-0.73、

CPMが 0.47-0.53 と報告されている。pQST の

再現性はこれらの研究と遜色ない良好な結果

であった。ラボツールとの比較に関して、PPT

（図）左から 

ミニアルゴメータ

ー、ピンプリック、

ペインクリップ 
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は使用するアルゴメーター以外の条件が同じ

であるため、結果はほぼ同じであった。TSや

CPMに関しては、閾値の測定部位や方法、条件

刺激の方法が若干異なるため、その結果は完

全に一致するものではないが、TSでは 6割程

度が同等で、CPMではラボツールよりも閾値上

昇が生じやすい傾向が掴めた。 

 

Ｅ．結論 

 

pQSTによって、これまでラボツールに依存し

ていた PPT、TS、CPMのパラメーターが簡単に

測定可能であり、その再現性は臨床応用に耐

えうる良好なものであった。妥当性に関して、

PPTはほぼ同じ結果であったが、TSと CPMの

変化量はラボツールと異なるケースもあるこ

とが示唆された。今後この特徴もふまえて標

準値の設定（フェーズ②）や慢性痛患者の評

価（フェーズ⑤）を進めていく予定である。 
 
 
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 

なし 

 

2.学会発表 

齋藤亮太、泉仁,小田翔太,大石大,堀野友貴,

林祥宏,池内昌彦.簡易 QST ツールを用いた痛

み感受性評価の試み.第 12 回日本運動器疼痛

学会.2019.11/30-12/1．東京都 

 

（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 

なし 
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令和２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  泉 仁   高知大学医学部・リハビリテーション部  講師 

 

研究要旨 

 フェーズ①によって、簡易ツールを用いた pQSTは、圧痛閾値(PPT)、時間的荷重(TS)、条件刺激性疼痛調

節(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。本年度は、フェーズ②として、性別や年齢の異なる健常者を対象に上述したパラメーターの標準値の設

定を試みた。239例（男性 123例、女性 116例）、平均年齢 34.1歳（18〜78 歳）の健常者に対して pQSTを施

行した。全体でみると、PPT は前脛骨筋：46.2±18.4 N、三角筋：32.5±16.8 N、TSは前脛骨筋：19.4±

18.8 mm、手背：22.0±19.4 mm、CPMは、前脛骨筋：119.8±21.2 %、三角筋：124.9±23.7 %であった。

PPT は若年層で低い傾向を認め、性差はなかった。TSの年齢、性別による影響は明らかでなかった。CPMは

中高年層男性の PPT増加率が低い傾向を認めた。老年層のデータが不足していることが課題であり、次年度

も継続的に収集するとともに、慢性痛患者のデータとの比較検討を進めていく予定である。 

 

 

Ａ．研究目的 

昨年度に行ったフェーズ①によって、簡易ツール

を用いた pQSTは、圧痛閾値(PPT)、時間的荷重(TS)、

条件刺激性疼痛調節(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。本年度は、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の標準値の設定を試みた。 

 

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三角筋と前

脛骨筋で測定した。TS は手背と前脛骨筋をピンプリ

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の有無による三

角筋、前脛骨筋の PPT の変化率（条件刺激あり÷条

件刺激なし×100）を算出した。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。 

  

（倫理面への配慮） 

令和元年 11 月 28 日に高知大学医学部倫理委員会に

より本研究内容が承認された。 

 

 

 

 

 

Ｃ．研究結果 

 239例（男性 123例、女性 116例）、平均年齢 34.1

歳（18〜78歳）の健常者に対して pQSTを施行した。

全体でみると、PPT は前脛骨筋：46.2±18.4 N、三角

筋：32.5±16.8 N、TSは前脛骨筋：19.4±18.8 mm、

手背：22.0±19.4 mm、CPM は、前脛骨筋：119.8±

21.2 %、三角筋：124.9±23.7 %であった。PPT、TS、

CPM の測定部位別（前脛骨筋：TA、三角筋：DEL、手

背：Hand）、性別、年齢層別（若年層：18〜39歳; N=153、

中高年層：40〜59歳; N=66、老年層：60〜79歳; N=20）

のデータをそれぞれ図 1、2、3に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. PPT 
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図 2. TS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. CPM 

 

Ｄ．考察 

 PPTは前脛骨筋が三角筋よりも高かったが、これは

過去のラボツールを用いた報告と同様である。若年

層では PPT が低い、すなわち痛みに敏感に反応する

傾向にあり、特に三角筋ではその傾向が強かった。各

年齢層において性差はなかった。 

 TSは連続刺激によって、前脛骨筋、手背ともに20mm

程度の VAS 増加がみられた。老年女性の値が明らか

に低いが、これには参加者数が少ないことが影響し

ている可能性が高い。その他に、年齢層や性別による

違いは明らかでなかった。 

 CPMは条件刺激によって約 20〜25%の PPT増加がみ

られた。年齢層による違いは明らかでなかった。若年

層と老年層に性差はなさそうであるが、中高年層で

は前脛骨筋、三角筋ともに男性のPPT増加率が低い、

すなわち男性が女性よりも CPM が働きにくい可能性

があり興味深い傾向である。 

 現状の問題点として、老年層の参加者数 

が極端に少ないことが挙げられる。全身に痛みのな

い 60〜79 歳をリクルートすることは容易でないが、

この年齢層のデータは重要であるため、次年度も継

続して収集することにした。最終的に統計解析を行

って標準値を設定し、それをもとにフェーズ⑤（慢性

疼痛患者における疼痛感作の疫学調査）を進めてい

く予定である。 

 

 

 

 

 

 

Ｅ．結論 

健常者 239例に対し、pQSTの標準値設定を目的に

PPT、TS、CPM の測定を行った。PPT は若年層で低い

傾向を認め、性差はなかった。TS は連続刺激によっ

て 20mm程度の VAS増加がみられ、年齢、性別による

影響は明らかでなかった。CPMは条件刺激によって約

20〜25%の PPT増加がみられ、中高年層男性の PPT増

加率が低い傾向を認めた。老年層のデータが不足し

ていることが課題であり、次年度も継続的に収集す

るとともに、慢性痛患者のデータとの比較検討を進

めていく予定である。 

 
 
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 

○ Oda S, Izumi M, Takaya S, Tadokoro N, Aso K, 

Petersen KK, Ikeuchi M. Promising Effect of Visually-

Assisted Motor Imagery Against Arthrogenic Muscle 

Inhibition - A Human Experimental Pain Study. 

J Pain Res. 2021 Feb 3;14:285-295. doi: 

10.2147/JPR.S282736. eCollection 

2021.PMID: 33568937  

 

○ Aso K, Ikeuchi M, Takaya S, Sugimura N, Izumi M, 

Wada H, Okanoue Y, Dan J. 

Chronic postsurgical pain after total knee arthroplasty: a 

prospective cohort 

study in Japanese population. Mod Rheumatol. 2020 Dec 

4:1-17. doi: 

10.1080/14397595.2020.1859709. Epub ahead of print. 

PMID: 33274662. 

 

〇 Okanoue Y, Aso K, Dan J, Takaya S, Izumi M, 

Kawakami T, Ikeuchi M. Accuracy 

of acetabular cup placement using an angle-adjusting 

alignment guide with laser 

pointer in total hip arthroplasty. J Orthop Surg (Hong 

Kong). 2020 Sep- 

Dec;28(3):2309499020962860. doi: 

10.1177/2309499020962860. PMID: 33078676. 

 

○泉仁. 慢性痛患者に対する定量的感覚検査(QST)を

用いた神経機能評価. ペインクリニック 41 巻 4 号、535-

544, 2020 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33568937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33568937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33568937/
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2.学会発表 

泉仁.運動器慢性痛患者に対する簡便な神経機能評

価法の構築．第 35回日本整形外科学会基礎学術集

会、2020年 10月 15-16日、オンライン学術集会 

 

林祥宏、泉仁、小田翔太、齋藤亮太、池内昌彦.簡

易 QSTツールを用いた痛み感受性評価の信頼性・妥

当性の検討.第 35回日本整形外科学会基礎学術集

会、2020年 10月 15-16日、オンライン学術集会 

 

泉仁.Quantitative Sensory Testing (QST)による

痛みの客観的評価と臨床活用への挑戦.日本臨床神

経生理学会学術大会第 50回記念大会、2020年 11月

26-28日、京都市 

 

泉仁、林祥宏、齋藤亮太、小田翔太、池内昌

彦.QuantiPainを用いた変形性膝関節症患者の痛み

感受性評価.第 13回日本運動器疼痛学会、2020年

11月 28日-12月 25日、オンライン学術集会 

 

 

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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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 

 

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

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
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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。 

  

 
 
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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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 

 

 

 

 

 

 

図４．CPM 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

Satake Y, Izumi M, Aso K, Igarashi Y, Sasaki N, 
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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） 
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別添４ 

 

令和元年度 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方の開発（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  役職 教授 

西原真理  愛知医科大学医学部学際的痛みセンター  役職 教授 

 

研究協力者 西須大徳  愛知医科大学医学部運動療育センター   役職 助教 

井上雅之  愛知医科大学医学部運動療育センター   役職 理学療法士 

中楚友一朗 愛知医科大学医学部運動療育センター   役職 理学療法士 

 

研究要旨 

 我々は以前より、痛みを客観的に評価するため、感覚刺激誘発電位による検査手法の確立を

行なってきた。さらに臨床での汎用性を目指し、簡易的手法としての Quantitative Sensory 

Testing（QST）についても並行して研究してきた。そこで今年どの研究では、本事業の最終目

的である簡易的 QST（pQST)の妥当性を担保するものとして、Intra-epidermal electrical 

stimulation（IES）を用いた評価法の確立をすることを目的とした。pQSTの基準値および妥当

性の検証として、健常者の圧痛閾値、Temporal summation、Conditioning を測定した。また

IESの基準値と妥当性の検証として、Aβおよび Aδ刺激による体性感覚誘発電位（SEP）を、健

常者ならびに慢性疼痛患者で測定開始した。結果としては、pQSTは 10名の健常被験者を測定

し、SEPについては数名の慢性疼痛患者の測定を行った。今後は、pQSTの健常被験者を 40名、

IESの健常被験者 20名、慢性疼痛患者 30名を目標に測定し、解析していく予定である。 

 

Ａ．研究目的 

痛みは主観に基づく感覚である。慢性疼痛

は、生物心理社会モデルで患者を評価し、治

療を行う必要があるが、生物学的痛みの評価

には主観的なものが多い。また、生物学的要

因を明らかにする検査の方法としては、現在

体性感覚誘発電位や組織生検といった、設備

や技術が必要とされる検査法になってしまい、

汎用性に欠ける。 Quantitative Sensory 

Testing（QST）は、これらの欠点を補うために

開発された手法であるが、従来の方法での臨

床応用は、機器や検査時間などの点でまだ問

題がある。 

我々はこれまで独自に、慢性疼痛における

神経機能を明らかにする目的で、様々な感覚

刺激による誘発電位の解析を行ってきた。そ

の 一 つ に、 Intra-epidermal electrical 

stimulation（IES）を用いた体性感覚誘発電位

（SEP）がある。この方法は侵害受容器が局在

する Aδまたは C 線維が皮膚の最表面（表皮

内）まで到達することを利用したものであり、

小径線維の刺激に優れている。また、QST 

 

についても近年着手し、その臨床的有効性に

ついての検証を目的に研究を行ってきた。 

したがって本事業における、我々の今年度

の研究としては、高知大学によって開発され

た簡易式 QST（pQST）の基準値確立と妥当性の

検証を行うことと、IESの基準値ならびに妥当

性を検証することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

B-1 

 健常被験者に対し、圧痛閾値（PPT）、

Temporal summation（TS）、Conditioned Pain 

Modulation（CPM）をそれぞれ下記の部位と方

法で実施した。 

1) PPT 

測定部位:三角筋（Del）と前脛骨筋（TA） 
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使用機器：ミニアルゴメーター 

圧迫刺激が痛みに変わった瞬間の圧力を

PPTとし、それぞれ 3回測定した。 

 

2) TS  

測定部位:手背(第 3、4中手骨間)と TA 

使用機器：ピンプリック 

連続的な痛み刺激に対する疼痛レベルを

評価し、中枢感作の指標として解釈する。

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:Delと TA 

条件刺激部位:対側耳垂 

測定機器：ミニアルゴメーター、ペインク

リップ 

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。条件刺激は痛み VAS が 6cm 以上に

なるようにしてPPTをそれぞれ3回測定した。 

B-2 

 侵害受容器の特異的刺激方法として、IESを

用いた。IESは上述したように Aδ、C線維を

刺激できる方法であるが、針を用いずに外筒

を利用すれば Aβ線維を刺激することも可能

である。すなわち同じ刺激電極で刺激電流な

どを工夫すれば触覚と侵害受容感覚を別々に

刺激できる。各刺激条件と誘発電位設定は図

2ならびに後述する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜感覚閾値＞ 

0.01-0.05ｍAずつ電流量をあげ、知覚でき

たところから下がり弁別可能な電流量を測定 

＜各線維刺激条件＞ 

Aβ刺激条件 

1ms-10ms-1ms/20ms/3times 

Trapezoid wave 

Aδ刺激条件 

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

   Triangle wave 

C刺激条件 

   1-0-1ms/20ms/10time 

   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 

 

本研究では健常者ならびに慢性疼痛患者を

対象として、IESによる Aβ線維刺激および A

δ線維刺激の基準値を明らかにするとともに、

SEPによるその妥当性を検証する。 

 

（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

て進めている。 

 

Ｃ．研究結果 

B-1 

健常被験者 10名の pQST 測定を終了した。

我々の施設に限った結果としては、男女各 5

名、平均年齢 33.9±6.54歳であった。PPTは

Del で 15.7±16.23N、TA で 35.0±12.34N で

あった。TSは TAで 133±187%、手背で 141±

123%であった。CPMは Delで 21.0±1813N、TA

で 36.7±17.06Nであった。 

B-2 

慢性疼痛患者を中心として測定を開始して

いる。 

 

Ｄ．考察 

B-1 

PPT は CPM において閾値の上昇傾向が認め

られ、また TS についても 100%を超える結果

であったことから、概ね仮説の通りであると

考える。しかしながら今回の結果は途中経過

であるとともに、他の施設と合わせて検討す

ることが重要である。今後、本施設ではさら
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に 30名の健常被験者で測定していく。 

B-2 

現在のところ慢性疼痛患者での測定を開始

したところであり、現段階での議論は困難で

ある。今後は健常被験者 20名、慢性疼痛患者

30名を測定し、評価していく。 

 

Ｅ．結論 

 pQSTの基準値確立と妥当性検証を開始した。

また、IESの基準値ならびに妥当性を検証する

ため、慢性疼痛患者での測定を開始した。今

後さらに被験者を募り、検討を進めていく。 

 

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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NMDA受容体拮抗薬、抗不安薬). 

Orthopaedics. 2019; 32(5): 133-137. 

 

2.学会発表 

1) 牧野泉, 新井健一, 西原真理, 牛田享宏. 

特発性歯痛に対しての加味逍遙散の効果. 

第 12 回日本運動器疼痛学会一般口演. 

2019.12.1. 六本木アカデミーヒルズ 

2) 舟久保恵美, 福谷直人, 青山朋樹, 北原

照代, 永田智久, 宮木幸一, 牛田享宏, 

福井聖. 産業保健現場での継続的・体系

的な慢性痛予防プログラムの構築. 第

12 回日本運動器疼痛学会一般口演. 

2019.12.1. 六本木アカデミーヒルズ
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3) 寺嶋祐貴, 井上真輔, 青野修一, 尾張慶

子, 新井健一, 西原真理, 牛田享宏. 慢

性疼痛患者における性別による特徴の違

い. 第 12 回日本運動器疼痛学会最優秀

候補演題(一般口演). 2019.12.1. 六本

木アカデミーヒルズ 

4) 中楚友一朗, 井上真輔, 下和弘, 宮川博

文, 牧田潔, 太田裕子, 若林淑子, 井上

雅之, 新井健一, 牛田享宏. 入院ペイン

マネジメントプログラムの長期成果 1

年間運動アドヒアランスが維持され、痛

み関連指標・運動機能に改善がみられた

1例. 第12回日本運動器疼痛学会ポスタ

ー. 2019.11.30. 六本木アカデミーヒル

ズ  

5) 井上雅之, 井上真輔, 中田昌敏, 西原真

理, 新井健一, 宮川博文, 中楚友一朗, 

長谷川義修, 若林淑子, 長谷川共美, 櫻

井博紀, 尾張慶子, 西須大徳, 畠山登, 

牛田享宏. 外来型ペインマネジメントプ

ログラムへの参加により、脊椎・下肢関

節の術後遷延性疼痛の改善を認めた一症

例. 第 12 回日本運動器疼痛学会ポスタ

ー. 2019.11.30. 六本木アカデミーヒル

ズ 

6) 牧野泉, 新井健一, 西原真理, 牛田享宏. 

多部位の慢性痛改善に歯科的介入が重要

であった 2 症例. 第 12 回日本運動器疼

痛学会一般口演. 2019.11.30. 六本木ア

カデミーヒルズ 

7) 井上真輔, 中楚友一朗, 宮川博文, 牧田

潔, 土屋まり, 太田裕子, 若林淑子, 井

上 雅之 , 新井健一 , 牛田享宏 . 

Medically unexplained chronic painに

対する集学的ペインマネジメントプログ

ラムの有効性. 第 12 回日本運動器疼痛

学会一般口演. 2019.11.30. 六本木アカ

デミーヒルズ 

8) 井上真輔, 寺嶋祐貴, 青野修一, 尾張慶

子, 新井健一, 西原真理, 牛田享宏. 痛

みセンターを受診した慢性痛患者 2359

名の世代別特徴と疼痛関連因子の分析. 

第 12 回日本運動器疼痛学会一般口演. 

2019.11.30. 六本木アカデミーヒルズ 

9) 田中創, 西上智彦, 大石浩嗣, 西川和孝, 

松田秀策, 徳永真巳, 吉本隆昌, 牛田享

宏. 変形性膝関節症患者における膝の自

覚的腫脹感と客観的腫脹との関連性 パ

イロット研究. 第 12 回日本運動器疼痛

学会一般口演. 2019.11.30. 六本木アカ

デミーヒルズ 

10) 山羽亜実, 藤田貢平, 竹内伸行, 藤田雄

輝, 神谷妙子, 牛田享宏, 西原真理. 

LDAEP 及び変化関連反応と心理指標との

関係性. 第 49 回日本臨床神経生理学会

学術大会一般演題. 2019.11.28. ザ・セ

レクトン福島 

11) 牛田享宏, 西原真理, 柴田由加, 神谷妙

子, 山羽亜実. 疼痛と神経科学 疼痛の

神経生理学研究. 第 49 回日本臨床神経

生理学会学術大会シンポジウム . 

2019.11.28. ザ・セレクトン福島 

12) 宮川博文, 牛田享宏, 赤尾真知子, 井上

雅之, 石田朋大, 出家正隆. 膝前十字靭

帯再建術後 1 年での患者立脚型アウトカ

ムと運動, 精神心理機能との関係. 第

30 回日本臨床スポーツ医学会学術集会

一般口演. 2019.11.16. パシフィコ横浜 

13) 平瀬翔, 森田博之, 西村邦宏, 小川徹也, 

野村由佳, 牛田享宏, 高木潤子, 大竹千

生. 篩骨洞の腫瘍による腫瘍性骨軟化症

で短期に QOLが回復した 1例. 日本内分

泌学会第 29回臨床内分泌代謝 Updateポ

スター. 2019.11.30. 高知市文化プラザ

かるぽーと 

14) 牛田享宏. 慢性疼痛に対するリハビリテ

ーション診療の現況と今後の展望 日本

での集学的治療システムにおけるリハビ

リテーション診療の役割. 第 3回日本リ

ハビリテーション医学会秋季学術集会シ

ンポジウム. 2019.11.16. 静岡県コンベ

ンションアーツセンター グランシップ 

15) 牛田享宏. 学際的な視点からみた頭痛診

療 集学的痛みセンターでみられる頭痛：

運動器および口腔顔面領域からみた病態

と対応. 第 47 回日本頭痛学会総会シン

ポジウム. 2019.11.15. 浦和ロイヤルパ

インズホテル 

16) 佐藤純, 櫻井博紀, 牛田享宏. 学際的な

視点からみた頭痛診療 天気や環境の影

響を受ける頭痛に対する集学的治療. 第

47 回日本頭痛学会総会シンポジウム. 
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2019.11.15. 浦和ロイヤルパインズホテ

ル 

17) 佐藤純, 櫻井博紀, 戸田真弓, 戸田南帆, 

牛田享宏. 疼痛尺度、精神気分評価尺度、

自律神経ストレス指標に対する微高気圧

暴露の効果. 第 58 回日本生気象学会大

会一般口演. 2019.10.27. 相模原女子大

学 

18) 團隼兵, 泉仁, 羽渕弘子, 羽渕脩躬, 池

内昌彦, 牛田享宏. 変形性関節症のフレ

アモデルにおけるマスト細胞制御の効果. 

第 34 回日本整形外科学会基礎学術集会

一般演題口演. 2019.10.17. パシフィコ

横浜 

19) 牛田享宏. 慢性疼痛の分類の開発の必要

性とその取り組み. 第 34 回日本整形外

科学会基礎学術集会スイーツセミナー. 

2019.10.17. パシフィコ横浜 

20) 牛田享宏. 痛みのパラダイムシフト～脳

機能から考える～：運動器の障害と脳機

能. 第 24 回日本口腔顔面痛学会学術大

会メインシンポジウム. 2019.9.28. 川

﨑市産業振興会館 

21) 牛田享宏. 痛み政策の現状と課題. 第

24 回日本ペインリハビリテーション学

会学術大会特別講演. 2019.9.22. 名古

屋学院大学名古屋キャンパスしろとり 

22) 寺嶋祐貴, 尾張慶子, 牛田享宏. 腰部脊

柱管狭窄症様症状を呈した婦人科腫瘍性

疾患の経験. 第 27 回日本腰痛学会症例

報告（一般演題）. 2019.9.14. 神戸国際

会議場 

23) 牛田享宏. 難治性の痛みに対する治療ア

プローチ. 第 27 回日本腰痛学会イブニ

ングセミナー. 2019.9.13. 神戸国際会

議場 

24) 牛田享宏. 神経障害性疼痛の病態と治療. 

第 26回日本脊椎・脊髄神経手術手技学会

学術集会 Spine Leader's Lecture. 

2019.9.7. 大阪国際会議場 

25) 林和寛, 森島達観, 池本竜則, 宮川博文, 

岡本卓也, 牛田享宏, 出家正隆. 変形性

股関節症患者における QOL は痛みに対す

る破局的思考と関連する. 第 41 回日本

疼痛学会一般口演. 2019.7.13. 名古屋

国際会議場 

26) 尾張慶子, 西原真理, 西須大徳, 池本竜

則, 井上真輔, 新井健一, 牧野泉, 佐藤

純, 畠山登, 牛田享宏. 子どもの痛み 

愛知医科大学痛みセンターにおける症例

を通じて. 第 41 回日本疼痛学会一般口

演. 2019.7.13. 名古屋国際会議場 

27) 井上雅之, 服部貴文, 山口修平, 下和弘, 

牛田享宏, 松原貴子. 定量的感覚検査に

よる慢性疼痛患者の中枢感作評価の有用

性. 第 41 回日本疼痛学会一般口演. 

2019.7.13. 名古屋国際会議場 

28) 櫻井博紀, 佐藤純, 青野修一, 新井健一, 

井上真輔, 西原真理, 畠山登, 尾張慶子, 

西須大徳, 牧野泉, 牛田享宏. 気象関連

性疼痛のメカニズムと治療戦略 気象関

連性疼痛を訴える慢性疼痛患者の特徴と

運動療法. 第 41 回日本疼痛学会シンポ

ジウム. 2019.7.13. 名古屋国際会議場 

29) 下和弘, 井上真輔, 牧田潔, 土屋まり, 

太田裕子, 平井裕一, 若林淑子, 宮川博

文, 新井健一, 牛田享宏. 難治性慢性疼

痛に対する短期集中入院型ペインマネジ

メントプログラムの効果. 第 41 回日本

疼痛学会一般口演. 2019.7.13. 名古屋

国際会議場 

30) 城由起子, 新井健一, 牛田享宏. 腸内細

菌叢組成は痛みの感受性に影響する. 第

41回日本疼痛学会一般口演. 2019.7.13. 

名古屋国際会議場 

31) 尾張慶子, 西須大徳, 城由紀子, 松原貴

子, 西原真理, 牛田享宏. 7年間原因不

明の謎の痛みが Red Flag と判明した一

例. 第 41 回日本疼痛学会一般口演. 

2019.7.13. 名古屋国際会議場 

32) 西須大徳, 青野修一, 尾張慶子, 牧野泉, 

井上真輔, 新井健一, 佐藤純, 畠山登, 

西原真理, 牛田享宏. 口腔顔面痛初診患

者の多面的評価. 第 41 回日本疼痛学会

一般口演. 2019.7.13. 名古屋国際会議

場 

33) 青野修一, 牛田享宏. 疼痛医療における

デジタルイノベーション 疼痛診療と

AI. 第 41 回日本疼痛学会スポンサード

シンポジウム. 2019.7.13. 名古屋国際

会議場 

34) 永井修平, 寺嶋祐貴, 西須大徳, 尾張慶
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子, 牛田享宏. 多系統萎縮症患者の下肢

疼痛に対してSCSが効果を示した1症例. 

第 41 回日本疼痛学会ポスター . 

2019.7.12. 名古屋国際会議場 

35) 尾張慶子, 西須大徳, 城由紀子, 松原貴

子, 牛田享宏. 治療抵抗性頭痛を呈して

来院した思春期女子に対し睡眠改善で軽

快した 1 症例. 第 41 回日本疼痛学会ポ

スター. 2019.7.12. 名古屋国際会議場 

36) 田中創, 西上智彦, 牛田享宏, 徳永真巳, 

吉本隆昌. 疼痛発生要因の違いが中枢性

感作症候群に影響するか? 事故群と非事

故群の背部痛の比較. 第 41 回日本疼痛

学会ポスター. 2019.7.12. 名古屋国際

会議場 

37) 水谷みゆき, 牛田享宏, 大道裕介, 西原

真理, 新井健一, 尾張慶子, 井上真輔, 

佐藤純, 畠山登, 西須大徳, 櫻井博紀, 

井上雅之, 下和弘, 牧野泉. 慢性痛に対

する臨床催眠の適用症例 頸髄損傷後の

中枢性疼痛に対して. 第 41 回日本疼痛

学会ポスター. 2019.7.12. 名古屋国際

会議場 

38) 羽渕弘子, 泉仁, 團隼兵, 牛田享宏, 池

内昌彦, 羽渕脩躬. MIA誘起 OAマウスへ

の骨髄由来マスト細胞 (BMMC) 移入によ

る疼痛発症にはトリプターゼの受容体で

ある PAR2活性化が関与する第 41回日本

疼痛学会ポスター. 2019.7.12. 名古屋

国際会議場 

39) 青野比奈子, 井上真輔, 牛田享宏. 看護

外来を導入し, 医師と看護師の共同介入

で行動変容があった一症例. 第 41 回日

本疼痛学会ポスター. 2019.7.12. 名古

屋国際会議場 

40) 西須大徳, 尾張慶子, 牛田享宏, 西原真

理. 長期経過の急性自律性感覚性ニュー

ロパチーにおける神経生理学的評価が有

用と考えられた 1 例. 第 41 回日本疼痛

学会ポスター. 2019.7.12. 名古屋国際

会議場 

41) 舟久保恵美, 福谷直人, 青山朋樹, 北原

照代, 永田智久, 宮木幸一, 福井聖, 牛

田享宏. 産業保健スタッフ, 管理職, 従

業員への慢性痛教育プログラム. 第 41

回日本疼痛学会ポスター. 2019.7.12. 

名古屋国際会議場團隼兵, 泉仁, 羽渕弘

子, 羽渕脩躬, 牛田享宏, 池内昌彦. 変

形性関節症のフレアモデルにおけるマス

ト細胞制御の効果. 第 41 回日本疼痛学

会ポスター. 2019.7.12. 名古屋国際会

議場 

42) 林和寛, 青野修一, 城由起子, 牛田享宏. 

バーチャルリアリティを用いたイメージ

想起が熱痛覚閾値に及ぼす効果. 第 41

回日本疼痛学会ポスター. 2019.7.12. 

名古屋国際会議場  

43) 井上真輔, 牛田享宏. 慢性腰痛に対する

「本音の」治療戦略 慢性腰痛に対する新

しい治療アプローチ "集学的マネジメン

トプログラムChronic Pain Camp". 第41

回日本疼痛学会スポンサードシンポジウ

ム. 2019.7.12. 名古屋国際会議場 

44) 寺嶋祐貴, 城由起子, 青野修一, 尾張慶

子, 新井健一, 井上真輔, 松原貴子, 西

原真理, 牛田享宏. 各世代における慢性

疼痛への影響因子の違い. 第 41 回日本

疼痛学会一般口演. 2019.7.12. 名古屋

国際会議場 

45) 牛田享宏. 慢性疼痛の克服に向けて. 第

41回日本疼痛学会会長講演. 2019.7.12. 

名古屋国際会議場 

46) 牛田享宏. 慢性疼痛の病態・分類と対応. 

第 32 回日本疼痛漢方研究会学術集会ラ

ンチョンセミナー. 2019.7.6. ベルサー

ル汐留 

47) 牛田享宏. HPV ワクチンの国内外の現状 

身体症状と痛み(脳・体の反応と HPVワク

チン接種). 第 61回日本婦人科腫瘍学会

学術講演会ワークショップ. 2019.7.5. 

朱鷺メッセ 

48) 井上真輔, 牛田享宏, 木村伸也. 難治性

の運動器慢性疼痛に対する集学的入院リ

ハビリテーションプログラムの臨床成績. 

第 56 回日本リハビリテーション医学会

学術集会一般口演. 2019.6.16. 神戸コ

ンベンションセンター 

49) 牛田享宏. 慢性疼痛：集学的アセスメン

トとリハビリテーション治療. 第 56 回

日本リハビリテーション医学会学術集会

教育講演. 2019.6.13. 神戸コンベンシ

ョンセンター 



55 

 

50) 田中創, 西上智彦, 牛田享宏, 徳永真巳, 

吉本隆昌. 変形性膝関節症患者に対する

理学療法の効果検証 サブグループ化毎

の検証. 第 11回日本関節鏡・膝・スポー

ツ整形外科学会一般演題. 2019.6.15. 

札幌コンベンションセンター 

51) 牛田享宏. 女性を悩ます慢性疼痛のミス

テリー 慢性疼痛のミステリー. 第 68

回全日本鍼灸学会学術大会 愛知大会. 

2019.5.12. 名古屋国際会議場 

52) 池本竜則, 林和寛, 城由紀子, 新井健一, 

牛田享宏, 出家正隆. 痛みの破局的思考

尺度の国際的妥当性の検証とその比較 

システマティックレビュー. 第 92 回日

本整形外科学会学術総会ポスター. 

2019.5.12. パシフィコ横浜 

53) 井上真輔, 牛田享宏, 新井健一, 下和弘, 

宮川博文, 若林淑子, 牧田潔, 土屋まり, 

太田裕子. 治療に難渋する運動器慢性疼

痛に対する短期入院集学的ペインマネジ

メントプログラムの効果. 第 92 回日本

整形外科学会学術総会一般演題口演. 

2019.5.12. パシフィコ横浜 

54) 青野修一, 牛田享宏. 整形外科学におけ

る AI の応用 慢性疼痛治療における AI

技術の臨床応用(疼痛診療支援 AI システ

ムの開発). 第 92回日本整形外科学会学

術総会シンポジウム. 2019.5.11. パシ

フィコ横浜 

55) 牛田享宏. 運動器慢性痛の治療：Up-to-

date. 第 92 回日本整形外科学会学術総

会ランチョンセミナー. 2019.5.11. パ

シフィコ横浜  

56) 中嶋秀明, 内田研造, 田口敏彦, 山下敏

彦, 富永俊克, 田中雅人, 山縣正庸, 海

渡貴司, 牛田享宏. 脊髄障害性疼痛症候

群の全国実態調査 臨床的特徴と治療. 

第 92 回日本整形外科学会学術総会一般

演題口演. 2019.5.9. パシフィコ横浜 

57) 平瀬翔, 野村由佳, 伊藤竜男, 森田博之, 

高木潤子 , 岩山秀之 , 牛田享宏 , 

Narantsatsral Daramjav. 8 年間で QOL

が著明に低下した重症骨軟化症の一例. 

第 92 回日本内分泌学会学術総会ポスタ

ー. 2019.5.10. 仙台国際センター 

58) 中嶋秀明, 内田研造, 田口敏彦, 山下敏

彦, 富永俊克, 田中雅人, 山縣正庸, 海

渡貴司, 牛田享宏. 脊髄障害性疼痛症候

群の臨床的特徴と治療に関する全国実態

調査. 第 48 回日本脊椎脊髄病学会学術

集会一般口演. 2019.4.19. パシフィコ

横浜 

59) 井上真輔, 牛田享宏, 新井健一, 下和弘, 

宮川博文, 若林淑子, 牧田潔, 土屋まり, 

太田裕子. 治療に難渋する慢性腰痛に対

する新しい治療アプローチ - 集学的慢

性痛マネジメントプログラムの臨床成績. 

第 48 回日本脊椎脊髄病学会学術集会ポ

スター. 2019.4.18. パシフィコ横浜 

60) 鈴木秀典, 青野修一, 今城靖明, 西田周

泰, 舩場真裕, 井上真輔, 田口敏彦, 牛

田享宏, 坂井孝司. 慢性腰下肢痛治療に

おける Numerical Rating Scale (NRS) 

と Minimally Clinically Important 

Difference (MCID) について. 第 48回

日本脊椎脊髄病学会学術集会一般口演. 

2019.4.18. パシフィコ横浜 

61) Ushida T. Assessment and Treatment of 

Musculoskeletal Chronic Pain. The 

15th Asian and Oceanic Society of 

Regional Anesthesia and Pain Medicine 

Congress (AOSRA-PM2019) Educational 

Lecture. 2019.4.18. 高知市文化プラザ

かるぽーと 

62) 西原真理. 慢性疼痛をどう捉えて治療に

むすびつけるか－脳とこころの視点から

チームアプローチまで－. 第 24 回日本

基礎理学療法学会学術大会教育講演. 

2019.11.30. 朱鷺メッセ 

63) 西原真理, 乾幸二, 柿木隆介. 誘発電位

の新ガイドライン 2(事象関連電位、痛覚

関連誘発電位、磁気刺激を含む運動誘発

電位) 痛覚関連誘発電位 新ガイドラ

イン. 第 49 回日本臨床神経生理学会学

術大会シンポジウム. 2019.11.29. コラ

ッセふくしま 

64) 西原真理. 痛み・それは脳の問題か？身

体の問題か？－うつ病と痛みの関連も含

めて－. 第 2回日本心身医学関連学会合

同集会ランチョンセミナー. 2019.11.15. 

大阪市中央公会堂.  

65) 西原真理. 痛みと心について～身体科か
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ら診たこころと精神科から診た身体～：

精神科医による「痛みのミカタ」. 第 24

回日本口腔顔面痛学会学術大会教育セミ

ナー. 2019.9.29. 川﨑市産業振興会館 

66) 西原真理. 慢性腰痛治療に対する他職種

アプローチ：コンサルテーション・リエ

ゾン精神医学から見た慢性腰痛. 第 27

回 日 本 腰 痛 学 会 シ ン ポ ジ ウ ム . 

2019.9.14. 神戸国際会議場 

67) 西原真理. 慢性疼痛に対する心理療法は

誰が担当するのが望ましいのか？：精神

科の視点から. 日本ペインクリニック学

会第 53 回大会パネルディスカッション. 

2019.7.20. 熊本県立劇場 

68) 竹内伸行, 絹川友章, 杉山俊介, 乾幸二, 

兼本浩祐, 西原真理. 脳磁図を用いた侵

害受容刺激による触覚反応抑制効果. 第

41回日本疼痛学会一般口演. 2019.7.12. 

名古屋国際会議場 

69) 西原真理, 井上雅之. 慢性疼痛：集学的

治療の重要性. 第 115回日本精神神経学

会学術総会シンポジウム. 2019.6.22. 

朱鷺メッセ 

70) 西原真理. 慢性疼痛、そのこころとは? 

－コミュニケーションの重要性を再考す

る. 東海・北陸ペインクリニック学会第

30 回東海地方会総合教育講演 . 

2019.5.11. ウインクあいち 

71) 西原真理. 長引く痛みの疼痛マネジメン

ト：精神科医の立場から. 第 30回日本医

学会総会 2019 中部シンポジウム. 

2019.4.27. 名古屋国際会議場 

72) 柴田由加, 姫野龍仁, 西原真理, 神谷妙

子, 谷浩也, 中山享之, 近藤正樹, 恒川

新, 加藤義郎, 神谷英紀, 中村二郎. 表

皮内刺激装置(PNS-7000)を用いた糖尿病

性多発神経障害の病態評価について. 第

62 回日本糖尿病学会年次学術集会ポス

ター. 2019.5.24. 仙台 

 

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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令和２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方の開発（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 

 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 教授 

 研究協力者  西須 大徳  愛知医科大学医学部運動療育センター  助教 

 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 

 研究協力者  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 

 研究協力者  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 

我々は以前より、痛みを客観的に評価するため、感覚刺激誘発電位による検査手法の確立を行なってき

た。さらに臨床での汎用性を目指し、簡易的手法としての Quantitative Sensory Testing（QST）について

も並行して研究してきた。そこで今年度の研究では引き続き、簡易的 QST（pQST)を実施するとともに、

Intra-epidermal electrical stimulation（IES）を用いた評価法の確立および慢性疼痛患者での評価を目的

とした。足部 pQSTの基準値および妥当性の検証として、健常者の圧痛閾値、Temporal summation、

Conditioning を測定した。また IESの基準値と妥当性の検証として、Aβおよび Aδ刺激による体性感覚誘

発電位（SEP）を、健常者ならびに慢性疼痛患者で測定開始した。更に、慢性疼痛患者（足部末端痛）の足部

足関節評価質問票（Safe –Q）、Central Sensitization Inventory（CSI）の結果と各種臨床検査結果との検

討を行った。結果としては、pQSTは 19名の健常被験者を測定し、SEPについては数名の慢性疼痛患者の測定

を行った。Safe-Qと CSI-25 の結果に関連性は見られなかった。Aδの波形が得られた症例に関して、Ａδ波

形の N,P潜時は Safe-Qにて痛みがある患者で延長する傾向があった。今後は、pQSTの健常被験者を 40名、

IES の健常被験者 20 名、慢性疼痛患者 30名を目標に測定し、解析していく予定である。 

 

Ａ．研究目的 

痛みは主観に基づく感覚である。慢性疼痛は、生物

心理社会モデルで患者を評価し、治療を行う必要が

あるが、生物学的痛みの評価には主観的なものが多

い。また、生物学的要因を明らかにする検査の方法と

しては、現在体性感覚誘発電位や組織生検といった、

設備や技術が必要とされる検査法になってしまい、

汎用性に欠ける。Quantitative Sensory Testing（QST）

は、これらの欠点を補うために開発された手法であ

るが、従来の方法での臨床応用は、機器や検査時間な

どの点でまだ問題がある。 

我々はこれまで独自に、慢性疼痛における神経機

能を明らかにする目的で、様々な感覚刺激による誘

発電位の解析を行ってきた。その一つに、Intra-

epidermal electrical  

 

stimulation（IES）を用いた体性感覚誘発電位（SEP）

がある。この方法は侵害受容器が局在する Aδまたは

C 線維が皮膚の最表面（表皮内）まで到達することを

利用したものであり、小径線維の刺激に優れている。

また、QSTについても近年着手し、その臨床的有効性

についての検証を目的に研究を行ってきた。 

したがって本事業における、我々の今年度の研究

としては、高知大学によって開発された簡易式 QST

（pQST）の基準値確立と妥当性の検証を行うことと、

IES の基準値ならびに妥当性を検証することを目的

とした。また、足部末端に痛みを訴える患者の Safe 

–Q CSIの結果をもとに、各種臨床検査結果との検討

を行った。 
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Ｂ．研究方法 

B-1 

 健常被験者に対し、圧痛閾値（PPT）、Temporal 

summation（TS）、Conditioned Pain Modulation（CPM）

をそれぞれ下記の部位と方法で実施した。 

4) PPT 

測定部位:三角筋（Del）と前脛骨筋（TA） 

使用機器：ミニアルゴメーター 

圧迫刺激が痛みに変わった瞬間の圧力を PPT

とし、それぞれ 3回測定した。 

5) TS  

測定部位:手背(第 3、4中手骨間)と TA 

使用機器：ピンプリック 

連続的な痛み刺激に対する疼痛レベルを評価

し、中枢感作の指標として解釈する。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。 

6) CPM  

測定部位:Delと TA 

条件刺激部位:対側耳垂 

測定機器：ミニアルゴメーター、ペインクリッ

プ 

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。

条件刺激は痛み VAS が 6cm 以上になるようにして

PPT をそれぞれ 3回測定した。 

 

B-2 

 侵害受容器の特異的刺激方法として、IESを用い

た。IES は上述したように Aδ、C 線維を刺激でき

る方法であるが、針を用いずに外筒を利用すれば A

β線維を刺激することも可能である。すなわち同じ

刺激電極で刺激電流などを工夫すれば触覚と侵害

受容感覚を別々に刺激できる。各刺激条件と誘発電

位設定は図 2ならびに後述する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜感覚閾値＞ 

0.01-0.05ｍA ずつ電流量をあげ、知覚できたと

ころから下がり弁別可能な電流量を測定 

＜各線維刺激条件＞ 

Aβ刺激条件 

1ms-10ms-1ms/20ms/3times 

Trapezoid wave 

Aδ刺激条件 

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

   Triangle wave 

C刺激条件 

   1-0-1ms/20ms/10time 

   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 

 

本研究では健常者ならびに慢性疼痛患者を対象

として、IES による Aβ線維刺激および Aδ線維刺

激の基準値を明らかにするとともに、SEPによるそ

の妥当性を検証する。 

 

B-3 

足部に痛みの症状を訴える患者（N＝35）に対し

て、Safe –Q CSI の結果と各種臨床検査結果と体

性感覚誘発電位、後脛骨神経 MCV,小径線維 AδN/P

の検討を行う。 

 

（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

めている 
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Ｃ．研究結果 

C-1 

今年度は健常被験者 19 名の pQST 測定を終了し

た。前年度も含めた我々の施設に限った結果として

は、合計 29 名で、男女比 9:20、平均年齢 47.59±

6.54歳であった。PPTは Delで 37.93±14.13N、TA

で 47.76±16.84N であった。TS は 10回目の値と 1

回目の値の差分を取ると TAで 13.90±15.86、手背

で 15.0±11.58 であった。CPM は Del で 48.74±

18.34N、TAで 58.67±21.98N であった。 

 

C-2 

慢性疼痛患者を中心として測定を開始している。 

 

C-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察 

D-1 

PPT は CPM において閾値の上昇傾向が認められ、

また TS についても 1 回目に比較し 10 回目 VAS は

10 以上の上昇を示したことから、概ね仮説の通り

であると考える。これらの結果を他の施設と合わせ

て検討することが重要である。 

 

D-2 

Safe-Qと CSI-25の結果に関連性は見られ

なかった。Aδの波形が得られた症例に関して、

Ａδ波形の N,P 潜時は Safe-Q にて痛みがある患者

で延長する傾向があった。Safe-Q の痛みの結果を

３群もしくは２群に分けて、痛覚閾値、小径線維、

Safe-Q の他の問題について群間差を検討したが、

有意差がある項目はみられなかった。 

 

Ｅ．結論 

 pQST の基準値確立と妥当性検証を開始した。ま

た、IES の基準値ならびに妥当性を検証するため、

慢性疼痛患者での測定を開始した。今後さらに被験

者を募り、検討を進めていく。 

 

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  
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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

施し、その応用可能性を探ることを目的として実

施した。 
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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。 

 

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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別添４ 

 

令和元年度 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 

④Ecological Momentary Assessment(EMA)を使った疼痛感作の 

多面的客観的評価法の確立 

 

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 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。慢性疼痛患者を pQSTによりスクリーニングを行い、疼痛感作の強い患者 50名

と疼痛感作の少ない患者 50名を対象とする。EMAによる日常生活下における心理状態・自覚症

状を記録し、これ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、微細行動

（自発的身体活動時系列）のパターン変化に基づく主観的気分を客観的・連続的に評価する。

これらから得られる行動・生理・生理・心理状態を 2群間で比較を行う。疼痛感作を多面的客

観的に評価し患者の特徴づけが可能となる。将来的には、異常状態を早期に察知して適切な介

入を行う手法 Just-in-Time Adaptive Intervention (JITAI)に発展することを目標として、そ 

 の基盤作りを行いたい。 

 

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。中でも神経系や筋・

骨格系の要因の評価と治療対応は、その障害

が痛みやそれに伴うADLの低下などに直結す

る。そこで我々は厚生労働研究班として行っ

てきた評価法の開発研究と並行して、2年前か

ら神経・理学所見のとり方から神経伝導検査、

画像診断まで痛み外来の実臨床で必要とされ

る身体機能の評価法を他の痛みセンターグル

ープに加えて神経内科医、臨床検査技師で連

携し検討を進めてきている。 

 痛み外来で患者の治療方針を決めるにあた

っては、脳神経や運動器の基本診察を基に痛

みを分類（侵害受容性疼痛、神経障害性疼痛、

末梢や中枢の神経感作による痛み）し、その程

度などを分析したうえで薬物その他の治療法

選択を行う必要がある。特に痛みセンターを

受診する難治性の慢性疼痛患者では神経機能

低下とともに神経障害性疼痛や末梢・中枢神

経感作に伴う筋の痛覚過敏などが様々な機能

障害の要因になっていることからその評価は

必須となる。また、慢性疼痛では痛みの改善よ

りもADL改善が最終ゴールと考えることから

痛みに伴う2次的な筋骨格系の廃用や心肺機

能低下なども考慮したうえでの運動機能を含

めた神経・筋の機能評価に基づいた治療方針

決定が重要となる。 

 そこで本研究では脳神経診察や運動器診察、

精神医学的診察に精通した医療者（脳神経内

科医、整形外科医、精神科医、理学療法士およ

び痛み専門医や麻酔科医）が共働して通常診

療で用いることができる簡易な定量的感覚検

査(practical QST: pQST)キットやプレッシ

ャーアルゴメーターなどの安価で簡便な機器
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を導入・工夫し、また通常行われている神経伝

導検査・誘発電位検査などを駆使して痛みの

外来で用いる痛みの客観的評価のプロトコル

を作成したい。具体的には、令和元・2年度の

2年間で、筋や周囲組織の圧痛覚過敏から感作

を評価するための標準プロトコルを作成する。

また、神経障害性疼痛における疼痛を定性・定

量化するために分担研究者らのチームが開発

したIntradermal Electrodeを用いた神経伝

導・誘発電位検査プロトコルを作成する。これ

ら評価法の妥当性については、分担研究者の

平田・寶珠山らがAMED研究で開発した脳機能

解析に関する研究成果を用いて検証する。ま

た、令和3年度には研修会を通して評価機器お

よびプロトコルの普及に努める。 

 

1.2.期待される効果 

 長引く痛みの患者には大きな原因が同定で

きなくても①神経障害や感作などの神経の機

能的な変化に②精神心理的な要因が相まって

大きく患者を苦しめているケースは多い。①

の病態がある場合にしばしば同時並行的に出

現する感覚障害（痛覚、触圧覚、振動覚など）

や運動障害の存在は薬物療法のみならず運動

療法を通じたADLの改善の障害となる。また、

痛みセンターを受診する患者は複雑な病態を

持っており、しばしば②の存在がクローズア

ップされると①の神経メカニズム的な要素の

存在が軽視されることが多く治療方針にも影

響する。 

 痛みセンターの外来レベルで行うことがで

きるプレッシャーアルゴメーターなどによる

簡便な神経・筋の神経機能の評価ができるこ

とで末梢中枢感作の有無などが明確化できる。

また、簡易のQSTやIntradermal Electrodeを

用いた神経伝導検査、誘発電位検査を行うこ

とで痛みに関与する小径線維と大径線維を区

別して客観的に末梢神経の麻痺の有無や中枢

までの神経伝達状態を把握することができる。

これらを用いて病態を多面的に分析すること

で、上段にあげた慢性疼痛患者の病態をより

正確に客観的評価が可能となる。結果は、治療

法の選択や治療の効果判定に用いられるため

慢性疼痛の治療がより洗練化することが期待

できる。 

 

pQSTについて 

既に高知大学で pQST の試作品を作成してい

る（図 2）。実験でよく用いられている「ラボ・

ツール」と比べると、非常にコンパクトで持

ち運び可能である。pQST は、圧痛閾値

（Pressure Pain Threshold: PPT）を計測す

るミニアルゴメーターとプレスバー、中枢感

作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、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）

を評価する際に条件刺激を与えるためのペイ

ンクリップの 4つのツールからなる。 

 

Intra-epidermal electrical stimulation 

(IES)について 

 末梢神経のうち痛覚を伝導する線維として

AδとC線維がある。IESによって選択的にAδ

を刺激することが可能である。また、同一電極、

同一部位であっても刺激法を変更することで

C線維、触覚を伝導するAβを選択的に刺激す

ることが可能である。この手法を用いてAβ、

Aδ、C線維それぞれを刺激した際の体性感覚

野に誘発される電位を記録することができる。 

 

Ｂ．研究方法 
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Ecological Momentary Assessment(EMA)につ

いて 

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。 

 

 
 

研究全体の評価項目 

※フェーズ毎の評価項目は別途フェーズ毎

に規定する。 

【主要評価項目】 

pQSTおよび IESを用いた慢性疼痛患者にお

ける疼痛感作の評価 

【副次評価項目】 

1. pQSTおよび IESの標準値設定 

2. EMAを使った疼痛感作の多面的客観的評

価 

3 脳機能解析による pQST および IES の妥

当性検証  

 

3.目標症例数と研究期間 

3.1.研究全体の目標症例数：900例 

各フェーズにおいて、目的や方法が類似

したデザインである最近の論文を参考に

し、最低限必要な数として設定した。以下

に各フェーズの設定人数を示す。 

 

・フェーズ① 簡易式 QST キット（pQST)の

妥当性評価 

健常者 20例 （高知大学で 20例） 

・フェーズ②  pQSTの標準値の確立 

健常者 200例 

（高知大学、愛知医科大学、神戸学院大
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学、名古屋大学、滋賀医科大学で各 40 例） 

・フェーズ③Intra-epidermal electrical 

stimulation (IES)の手技と標準値の確立 

健常者 20例  

（愛知医科大学および名古屋大学で 20

例、高知大学 0例） 

慢性疼痛患者 30例 

（愛知医科大学および名古屋大学で 30

例、高知大学 0例） 

・フェーズ④ EMAを使った疼痛感作の多面 

的客観的評価法の確立  

慢性疼痛患者 100例 （滋賀医科大学で

100例、高知大学 0例） 

・フェーズ⑤ 慢性疼痛患者にみられる疼

痛感作に関する疫学調査 

慢性疼痛患者 500例  

（高知大学、愛知医科大学、神戸学院大

学、名古屋大学、滋賀医科大学で各 100例） 

・フェーズ⑥ 脳機能解析による pQST /IES

の妥当性検証 

慢性疼痛患者 30例 （名古屋大学で 30

例、高知大学 0例） 

・フェーズ⑦ 評価法の普及 

対象者は要しない 

 

3.2.研究全体の研究期間 

主管施設の倫理委員会承認～2022 年 3 月 31

日 

 

4.研究全体の概要 

当該研究はフェーズ①～⑦で構成されている。 

※今回の研究はフェーズ④である 

フェーズ① 簡易式QSTキット（pQST)の妥当性

評価 

担当：池内、泉、松原、小田、林、下川、Are

ndt-Nielsen 

施行場所：高知大学 

既に高知大学でpQSTツールの試作品を作成し

ている（図2）。実験でよく用いられている「ラ

ボ・ツール」と比べると、非常にコンパクトで

持ち運び可能である。pQSTツールは、圧痛閾値

（Pressure Pain Threshold: PPT）を計測す

るミニアルゴメーターとプレスバー、中枢感

作の指標である時間的加重（Temporal summat

ion: TS）を評価するピンプリック、中枢性疼

痛調節系の指標である条件刺激性疼痛調節（C

onditioned 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4つからなる。新しく作成したpQSTの妥当

性について、既存の機器「ラボ・ツール」のな

かではもっとも正確で再現性の高いSomedic

社製アルゴメーターおよびカフ・アルゴメー

ター（図3）を用いたQSTと比較して検討する。

対象者は慢性疼痛のない健常ボランティア20

名とする。 

 

フェーズ② pQSTの標準値の確立 

担当：池内、泉、松原、牛田、西原古谷、福井、 

岩月、平田、柴田、神谷、小田、林、下川 

施行場所：高知大学、愛知医科大学、神戸学院

大学、名古屋大学、滋賀医科大学 

慢性疼痛のない健常者200名に対して、フェー 

ズ①と同じ手法で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。 

 

フェーズ③ Intra-epidermal electrical 

stimulation (IES)の手技と標準値の確立 

担当：牛田、平田、岩月、寶珠山、西原、古谷、

柴田、神谷 

施行場所：愛知医科大学および名古屋大学 

末梢神経のうち痛覚を伝導する線維として A

δと C線維がある。IESによって選択的に Aδ

を刺激することが可能である。また、同一電
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極、同一部位であっても刺激法を変更するこ

とで C 線維、触覚を伝導する Aβを選択的に

刺激することが可能である。この手法を用い

て Aβ、Aδ、C 線維それぞれを刺激した際の

体性感覚野に誘発される電位を記録すること

ができる（図 4）。今回、この技術を疼痛感作

患者に応用して末梢神経に生じている機能異

常の定量評価を試みる。まずは健常者 20名を

対象に IES を使った誘発電位計測を行い評価

手技を確立する。その後、慢性疼痛患者 30名

に対して計測を行い、健常者との比較検討を

行う。 

 

フェーズ④ EMAを使った疼痛感作の多面的客

観的評価法の確立 

担当：福井、中村、榎本、安達 

施行場所：滋賀医科大学 

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。慢性疼痛患者を pQSTによりスクリ

ーニングを行い、疼痛感作の強い患者 50名と

疼痛感作の少ない患者 50 名を対象とする。

EMAによる日常生活下における心理状態・自覚

症状を記録し、これ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、微

細行動（自発的身体活動時系列）のパターン

変化に基づく主観的気分を客観的・連続的に

評価する（図 5）。これらから得られる行動・

生理・生理・心理状態を 2群間で比較を行う。

疼痛感作を多面的客観的に評価し患者の特徴

づけが可能となる。将来的には、異常状態を

早期に察知して適切な介入を行う手法 Just-

in-Time Adaptive Intervention (JITAI)に発

展することを目標として、その基盤つくりを

行いたい。 

フェーズ⑤ 慢性疼痛患者にみられる疼痛感

作に関する疫学調査 

担当：池内、松原、泉、牛田、福井、西原、柴

田、神谷、小田、林、下川 

施行場所：高知大学、愛知医科大学、神戸学院大

学、名古屋大学、滋賀医科大学 

疼痛感作罹患率に関する横断調査を行う。痛

みセンター受診患者を対象に pQST / IESを用

いて疼痛感作に関する疫学調査を行う。参加

予定の痛みセンターは 5 施設であり、それぞ

れ年間 50 名の運動器慢性疼痛患者を横断的

に調査する。2年間の調査期間中にpQSTは500

名のデータを収集し、このうち 100 名は IES

のデータも収集する予定である。pQSTの評価

部位はフェーズ①、②と同じであるが、対象

が患者群であるため両側（左右）で測定する。 

 

フェーズ⑥ 脳機能解析による pQST /IES の

妥当性検証 

担当：平田、岩月、寶珠山、古谷 

施行場所：名古屋大学  

対象は痛みセンターを受診する慢性疼痛患者

30名を対象に、pQSTおよび IESの妥当性の検

証を非侵襲的脳機能計測（脳波および脳磁図）

にて行う。各種疼痛疾患における疼痛と脳活

動の関連から、疾患横断的な慢性疼痛に関す

る脳神経活動のバイオマーカーの検出を行う。

詳 細 な 脳 機 能 計 測 に は 脳 磁 図

（Magnetoencephalography, MEG）あるいは機

能的核磁気共鳴画像（functional magnetic 

resonance imaging, fMRI）を必要とするが、

簡 便 性 と 普 及 性 に つ い て は 脳 波

（electroencephalography, EEG）が優れてい

る。脳の神経活動については MEG と EEG の対

応を明らかにすることで、一般臨床で行われ

ている脳波検査が慢性疼痛評価の手段として

用いることができる。慢性疼痛を評価する脳
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機能計測には安静時における MEG および EEG

計測が妥当と考えられ、得られた安静時神経

活動情報を最新の脳機能解析手法および機械

学習法を用い解析する。EEG および MEG のい

ずれにおいても電流分布および神経接続性、

電流密度といった詳細な脳活動状態の把握が

可能となっている。また人工知能（AI）による

深層学習（deep learning）への組み込みも可

能である。これらの最新手法により脳におけ

る神経機能情報の解析により慢性疼痛状態の

脳活動の評価と疼痛予測計算が可能と考えら

れる（図 6）。空間分解に劣る EEGであっても

計測に至適な解析アルゴリズムを設定するこ

とにより、同等程度の精度で慢性疼痛評価が

可能であると考えられる。その他の臨床情報

と併せてより精度の高い評価が臨床的に可能

と考えられる。 

 

フェーズ⑦ 評価法の普及 

担当：池内、泉、松原、牛田、西原、福井、岩

月、平田、寶珠山、古谷、柴田、神谷、小田、

林、下川 

施行場所：高知大学、愛知医科大学、神戸学院

大学、名古屋大学、滋賀医科大学 

疼痛感作の評価法を、身体所見、アンケート

に pQSTを加えたベーシック版と、さらに詳し

く IES および EMA を加えたアドバンス版の 2

種類を設定する。痛みセンターのある各都道

府県を中心にベーシック研修会を年６回開催

し、さらに痛みセンターにおいてアドバンス

研修会を年２回開催する。これに広報活動を

合わせて行い、評価法の普及に努める。年度

末には痛みセンターにおける評価法の普及率

を調査する。 

 

 

（倫理面への配慮） 

以下のように倫理員会に提出予定であるが、

提出、審査が遅れている。 

EMA を使った疼痛感作の多面的客観的評価法

の確立 

5.1.目的 

 一次性慢性疼痛もしくは二次性慢性筋骨格

系疼痛を有する患者に対して，EMAを用いて日

常生活下における心理状態・自覚症状および

身体活動（睡眠覚醒リズムや睡眠指標を含む）

を記録し，pQSTによる疼痛感作との関連を検

討する。病態によるこれらの比較も行う。また，

質問票による心理状態の計測を実施し，EMAで

取得した行動・生理・心理状態との関連を検討

する。 

 

5.2.主要評価項目 

一次性慢性痛および二次性慢性筋骨格系疼痛

患者のEMAによる行動・生理・心理状態とpQST

による疼痛感作との関係 

5.3.副次評価項目 

1. 上記の慢性痛患者のEMA計測による行動・

生理・心理状態の日内変動特性の関係性とそ

の違い 

2. 上記の慢性痛患者のEMAによる行動・生

理・心理状態と質問票による心理状態との関

係 

5.4.研究期間 

研究期間：倫理委員会承認～2022年 3月末日 

登録期間：倫理委員会承認～2022年 3月末日 

5.5.目標症例数：40名（一次性慢性疼痛患者

20名・二次性慢性筋骨格系疼痛患者 20名） 

5.6.研究対象者   

【選択基準】 

以下の条件を満たす患者 

1. 年齢が20～80歳 

2. ３か月を超えて痛みが持続する 

3. ICD-11に基づき，一次性慢性痛もしくは二
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次性慢性筋骨格系疼痛と診断される 

4. 研究参加に必要な程度の日本語の読み書

き能力を有する 

【除外基準】 

1. 感染症、外傷など急性炎症の病態を合併し

ている 

2. 認知症などによる著しい認知機能の低下

がある 

3. pQSTの検査部位に皮膚障害を有する 

5.7.研究方法 

 同意取得した研究参加者に対して 12 週の縦

断調査を実施する。EMAでは調査期間に逐次デ

ータ収集を行い，pQSTおよび質問票は調査開

始時，6週目(中間時点)，調査終了時の 3時点

で計測を実施する。 

 

EMA 

スマートフォンを基盤とする EMA クラウドシ

ステムにより日常生活下での自覚症状の経時

変化を評価する。研究対象者にはスマートフ

ォンを携帯してもらい、一日に３回程度、EMA

を実施してもらう。EMAへの回答時刻は、クラ

ウドシステムで生成されるランダムな時刻と

し、EMA回答時刻にスマートフォンアプリを介

して研究対象者に通知される。また、起床時

と就寝時にも EMA を自主的に行ってもらう。

質問項目は ADL（ Activities of Daily 

Living；自宅や職場などの場所、食事や会議な

どの行動、友人などの同伴者の有無などの日

常生活動作情報に関する質問）、抑うつ気分・

不安気分（Depression and Anxiety Mood 

Scale）、主観的疲労感、眠気とする。また、腕

時計型の身体活動量計（睡眠障害のスクリー

ニングに使用可能な米国 AMI 社アクチグラフ）

による身体活動の連続計測を実施する。 

 

 

pQST 

測定部位（対象が健常者なので片側で行い、左

右はランダム化して症例数が同じになるよう

にする）、測定方法は以下のとおりである。 

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各測定部位を30

kPa/秒で圧迫する。研究対象者は圧迫刺激が

痛みに変わった瞬間に手元のストップボタン

を押し、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、いずれも中枢感作の指標として解釈す

る。 

pQST: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。 

pQST: 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。 

 

質問票 

1) Brief Pain Inventory日本語短縮版 (B

PI): 

痛みの強度および痛みに伴う支障度を測
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定する。項目数は痛みの強度は4項目，痛

みに伴う支障度は7項目の合計11項目で

ある。 

2) Pain Catastrophizing Scale短縮版 (P

CS6): 

痛みに対する否定的な評価である破局化

を測定する。項目数は6項目である 

3) Pain Self-Efficacy Questionnaire短

縮版 (PSEQ4):  

痛みがあっても自分の望む活動ができる

自信を測定する。項目数は4である。 

4) Patient Health Questionnare-9 (PHQ-

9): 抑うつ気分を測定する。項目数は9項目

である。 

5) Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD

-7):不安を測定する。項目数は7項目である 

6) Patterns of Activity Measure-Pain日

本語版 (POAM-P): 

痛みを有する者が呈する活動パターンを

回避，過活動，ペーシングの3側面で測定

する。項目数は30項目である。 

5.8.調査項目 

収集する情報 （ケースカードにて収集を行う） 

背景基本情報: 同意取得後、問診にてケース

カードに記載。 

①年齢、生年月日，②性別，③合併症，④痛み

の持続期間（罹患期間），⑤痛みのある身体部

位，⑥婚姻状態，⑦最終学歴，⑧就労状態，⑨

回答時に受けている治療 

測定データ（ケースカードにて収集を行う） 

EMA: ①ADL，②痛み強度，③抑うつ気分，④不

安気分，⑤疲労感，⑥眠気 

質問票: ①痛み強度，②痛みに伴う支障度，③

破局化，④痛みの自己効力感，⑤抑うつ気分，

⑥不安，⑦活動パターン 

pQST: ①PPT, ②TS, ③CPM 

 

倫理委員会での承認について 

研究責任者は研究実施計画書、説明文書・

同意文書等について倫理委員会の審査を受

け、各医療機関の長による実施の許可を得る。 

7.同意の手順 

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。研究対象者本人の自由意

志による同意が得られたときは、同意書に研

究対象者の署名及び同意日を得る。説明を行

った医師は、同意書に署名し、説明日を記入

する。 

 

同意説明文書には、以下の内容を含むものと

する。 

①研究への参加は任意であること、同意しな

くても不利益を受けないこと、同意は撤回で

きること 

②研究の意義（背景）、目的、対象、方法、実

施期間、予定研究対象者数 

③研究に参加することにより期待される利益、

起こりえる不利益 

④個人情報を含めた試料等の取扱い、保存期

間と廃棄方法、研究方法等の閲覧 

⑤研究成果の発表および特許が発生した場合

の取扱い 

⑥研究に係る研究対象者の費用負担、研究資

金源と利益相反 

⑦研究の組織体制、研究に関する問い合わせ、

苦情等の相談窓口（連絡先） 

⑧研究対象者に健康被害が発生した場合の対

応と補償の有無 

 

8.同意拒否と同意撤回 

研究の参加は研究対象者の自由意志によるも

のであり、研究に参加しない場合でもいかな

る不利益も受けないこと。また、一旦同意を

した後に、研究の終了後であっても同意の撤

回は自由でありその場合には、同意撤回書に

よる意思確認を行なう。同意撤回があった場
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合には資料・データを返還もしくは破棄する

こととするが、すでに公表をおこなった場合

はその旨を研究対象者に伝え、返還もしくは

破棄できない場合があることを伝える。 

 

9.研究対象者の匿名化および登録方法 

担当医師は同意説明を行い、同意取得した適

格な患者を研究対象者とする。匿名化リスト

に同意取得順に記載を行い、匿名コード（施

設コード-００１～）を付与する。匿名コード

は研究期間を通して使用される。 

匿名コード 

滋賀医科大学   ： E-④-001～ 

 

10.他機関との間の試料・情報の提供に関する

記録の作成 

・医療機関より提供を受ける研究データの

提供方法 

本研究の計画書に沿って医療機関で研究対

象者より収集した情報はケースカードにて

研究事務局に送付される。 

 

11.個人情報の取扱い 

研究者等は本研究に参加する研究対象者の個

人情報保護を、個人情報の保護に関する法律

（平成 15年法律代 57 号）他関連法令法規に

準拠して実施する。 

研究対象者の個人情報は CRF（症例報告書）等

には一切入力せず、各施設にて作成する匿名

化リストを用いて研究対象者を識別する。な

お、匿名化リストは研究責任者が施錠できる

場所に厳重に保管をする。 

本研究の実施に係る原資料の直接閲覧、医学

雑誌への発表などの場合でも研究対象者の個

人情報は保全される。 

 

12.研究の終了 

すべての観察が完了し、追跡の必要な異常所

見がみられない事を確認した時点を、その研

究対象者における研究の終了とする。研究終

了後、研究責任者または研究分担者は、研究

対象者と相談の上、最も適切と考えられる医

療を提供する 

 

13.中止基準 

研究責任医師または研究分担者は、研究対象

者が下記の中止基準に該当すると判明した場

合には、その旨を研究対象者に説明し、当該研

究対象者の評価を中止する。なお中止の場合

には、可能な範囲で安全性を確認し、その後の

研究対象者の治療については、研究対象者の

不利益とならないよう、誠意を持って対応す

る。有害事象により中止した研究対象者につ

いては、必要に応じ適切に処置を実施し、その

有害事象の転帰が定まるまで、出来る限り追

跡を実施する。 

① 研究対象者より同意の撤回があった場

合 

（その後の全ての観察の拒否） 

  ② 研究対象者より研究中止の申出があ

った場合（同意撤回以外） 

③ 選択/除外基準への不適合 

④ 医師が継続不可能と判断した場合 

   

14.研究に伴って予想される利益と不利益(副

作用) 

14.1.予測される利益 

患者は検査を受けることによって、各々の痛

みのプロファイルを詳細に評価できるため、

その後の治療法選択の判断材料の一つとして

利用できる可能性がある。 

慢性疼痛患者の病態をより正確に客観的に評

価することが可能となり、その結果は、治療

法の選択や治療の効果判定に用いられるため

慢性疼痛の治療がより洗練化することが期待

できる。 
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14.2.予測される不利益 

圧迫や電気による痛み刺激を行う検査が含ま

れるので一時的な痛みを伴うが、耐えられな

いような強い刺激を行うことはない。検査後

は皮膚に圧痕ができることが予想されるが、

一時的なものであり持続的な皮膚障害や臨床

的な機能障害などは生じない。 

 

15.有害事象 

15.1.有害事象の定義 

実施された研究との因果関係の有無を問わず、

研究対象者に生じた全ての好ましくない又は

意図しない傷病若しくはその徴候（臨床検査

値の異常を含む。）をいう。 

 

15.2.有害事象発生時の研究対象者への対応 

本研究における有害事象の情報収集対象期間

は痛み刺激の開始から終了までとする。研究

担当者は、有害事象を認めたときは、直ちに

適切な処置を行うとともに、診療録に記載す

る。また、試験薬の投与を中止した場合や、

有害事象に対する治療が必要となった場合に

は、研究対象者にその旨を伝える。 

 

15.3.重篤な有害事象 

重篤な有害事象は、有害事象のうち、次に掲げ

るいずれかに該当するものをいう。 

① 死に至るもの 

② 生命を脅かすもの 

③ 治療のための入院又は入院期間の延長が

必要となるもの 

④ 永続的又は顕著な障害・機能不全に陥る

もの 

⑤ 子孫に先天異常を来たすもの 

 

15.4.重篤な有害事象発生時の対応 

本研究参加前より予定されていた検査入院は

重篤な有害事象として取り扱わない。 

研究責任者は重篤な有害事象の発現を知り得

たら速やかに各参加医療機関の手順に従い、

研究機関の長への報告を行う。 

また、主幹医療機関である高知大学医学部の

研究代表者に速やかに報告を行う。 

 

15.5.予測できない重篤な有害事象 

予測できない重篤な有害事象とは、重篤な有

害事象のうち、研究計画書、同意説明文書等に

おいて記載されていないもの又は記載されて

いてもその性質若しくは重症度が記載内容と

一致しないものをいう。予測できない重篤な

有害事象が発生し、当該研究との直接の因果

関係が否定できない場合には、医学部長より

速やかに厚生労働大臣に報告するとともに、

その状況およびその措置等の結果を公表する。 

 

15.6.有害事象の収集 

有害事象は直接の観察（検査を含む）、研究対

象者の自発的報告または各来院時の研究対象

者への質問で確認する。有害事象が臨床的兆

候又は症状を惹起した場合、治療を必要とし

た場合、又は臨床的に重要と研究責任者およ

び担当者が判断した場合のみ有害事象とみな

す。有害事象と判断された事象に関しては、

適切に診療録および症例報告書に記載し、評

価をおこなう。 

 

16.研究対象者の健康被害への対応と補償 

 本研究の実施に伴い、研究対象者に健康被害

が発生した場合は、研究担当者は適切な処置

を講じる。また、本研究は軽微な侵襲のみであ

ることから、健康被害に対する補償が生じる

可能性は低く、研究対象者の健康被害に対す

る金銭的な補償は準備しない。この点を研究

実施施設の倫理委員会の承認を得るとともに、

研究対象者に十分説明し、理解と同意の上で

本研究への参加を求めることとする。 
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17.研究のための費用 

当該研究は 2019 年度 厚生労働科学研究補

助金交付制度によって実施される。研究対象

者に、当該研究に係る新たな費用負担は発生

しない。 

 

18.研究対象者への負担軽減費について 

研究対象者には研究参加による負担軽減とし

て、研究のための来院時に 2000円のクオカー

ドが支払われる。 

 

19.研究計画書の遵守と研究計画書からの逸

脱の取り扱い 

本研究に参加する研究者は、患者の安全と人

権を損なわない限りにおいて本研究計画書を

遵守する。 

 

20.モニタリング 

モニタリングとは、研究が適正に行われるこ

とを確保するため、研究がどの程度進捗して

いるか並びに研究計画書や各手順書及び関連

法規、関連する指針に従って行われているか

について、研究責任者が指定したものに行わ

せる調査をいう。 

 

 

21.情報等の保管・廃棄の方法 

研究責任医師は研究の実施に関わる文書（匿

名化リスト、署名済み同意文書、申請に係わ

る文書、その他研究に必要な書類または記録

など）を、研究終了後 5 年間保管することと

する。 

ただし、これよりも長期間の保管が必要とな

った場合には、保管期間及び保管方法につい

て別途協議する。保管期間の終了した場合に

は、個人が特定できないよう匿名化されてい

ることを確認の上、適切な方法で廃棄を行う。 

 

22.情報の二次利用について 

本研究で保存した情報について、将来他の研

究で使用することが計画される場合には、研

究対象者に同意の意思は確認しないが、オプ

トアウトを行う。 

 

23.研究に関する情報公開 

研究責任医師は、公開データベース（UMIN

大学病院医療情報ネットワーク（UMIN）

http://www.umin.ac.jp/ctr/index-j.htm）

に研究概要書を登録し、研究計画変更、研究

計画進捗に応じて適宜更新する。 

 

24.研究機関の長への報告内容、方法 

研究責任医師は、以下を研究機関の長に報告

する。 

・研究の進捗状況 

・研究の実施に伴う有害事象の発生状況 

・研究終了/中止、結果の概要 

 

25.利益相反 

本研究の研究代表者（および各施設の研究責

任医師ならびに研究分担医師）には開示すべ

き利益相反はない。 

研究代表者（研究責任者）は、本研究の計画・

実施・報告において、研究の結果および結果の

解釈に影響を及ぼすような新たな「利益相反」

が生じていないか研究者に継続的に（１年に1

度）確認し、研究の実施が研究対象者の権利・

利益をそこねることがないことを確認する。 

 

26.知的財産 

本研究に関する資料ならびに情報及び本研究

により得られた成績は研究参加者やその家族

の個人情報が明らかにならないようにした上

で、研究分担医師、研究分担研究者、研究責任

http://www.umin.ac.jp/ctr/index-j.htm
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医師等により、学会発表や学術雑誌上で公に

発表されることがある。また、研究の進展に

よっては特許などの知的財産権が生ずる可能

性があるが、その権利は、国立大学法人高知

大学等の研究機関に帰属し、研究参加者には

帰属しない。 

 

27.研究計画書の変更 

 研究計画書や説明文書・同意文書の変更(改

訂)を行なう場合は、予め（各医療機関の）倫

理委員会の承認を受ける。 

共同研究の実施において各医療機関で研究

計画書の変更を求まれられた場合は、研究責

任者は研究代表者と合意の上、当該機関での

研究計画書を変更することができる。 

 

Ｃ．研究結果 

倫理委員会提出、審査が遅れているため、上

記研究計画に沿って、結果がでるとともに、

解析して報告する予定である。 

 

Ｄ．考察 

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。慢性疼痛患者を pQSTによりスクリ

ーニングを行い、疼痛感作の強い患者 50名と

疼痛感作の少ない患者 50 名を対象とする。

EMAによる日常生活下における心理状態・自覚

症状を記録し、これ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、微

細行動（自発的身体活動時系列）のパターン

変化に基づく主観的気分を客観的・連続的に

評価する。これらから得られる行動・生理・生

理・心理状態を 2 群間で比較を行う。疼痛感

作を多面的客観的に評価し患者の特徴づけが

可能となる。 

 

Ｅ．結論 

将来的には、異常状態を早期に察知して適切

な介入を行う手法 Just-in-Time Adaptive 

Intervention (JITAI)に発展することを目標

として、その基盤つくりを行っていきたい。 

 
Ｆ．健康危険情報 

なし 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

・ Adachi T, Sunohara M, Enomoto K, Sasaki K, 

Sakaue G, Fujita Y, Mizuno Y, Okamoto Y, Miki K, 

Yukioka M, Nitta K, Iwashita N, Kitagawa H, 

Shibata M, Sasaki J, Jensen MP, Fukui S, Japanese 

cross-cultural validation study of the Pain Stage of 

Change Questionnaire. Pain Rep. 2019 Feb 

7;4(2):e711. 

・ Adachi T, Sunohara M, Ogawa M, Enomoto K, 

Fujita Y, Mizuno Y, Miki K, Yukioka M, Maeda L, 

Nishiwaki Y, Itoh K, Nakanishi M, Iwashita N, 

Kitagawa H, Sasaki J, Jensen MP, Fukui S.    

A  Cross-Cultural Validation of the 

Multidimensional Pain Readiness to Change 

Questionnaire 2 for Japanese Individuals With 

Chronic Pain. Pain Pract.2019 Jul;19(6):609-620. 

doi: 10.1111/papr.12782. Epub 2019 Apr 3. 

・ Sei Fukui, Neurodestruction and Stimulation 

Approach, Overview , Kiyosige 

Ohseto,Jirouyki Uchino, Hiroki Iida, Nerve 

Blockade and Interventional Therapy, 

Springer,2019,23-25  

・ Sei Fukui, ME-Guided Method, Feature of Each 

Technique, Kiyosige Ohseto,Jirouyki Uchino, 

Hiroki Iida, Nerve Blockade and Interventional 

Therapy.2019, 43-46 

・ Sei Fukui, Disc Interventional Therapy, 

Intradiscal Therapy (X-Ray-Guided, CT-

Angiography), Kiyosige Ohseto,Jirouyki 
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Uchino, Hiroki Iida, Nerve Blockade and 

Interventional Therapy.2019, 363-368 

・ 福井 聖, 西脇 侑子, 佐田 蓉子, 河島 愛

莉奈, 難治性慢性痛患者へのインターベンシ

ョナル治療 : パルス高周波療法  (pulsed 

radiofrequency treatment:PRF)(解説/特集), 麻酔 

(0021-4892),2019, 68 巻 9 号 Page966-972 

・ 西脇 侑,福井 聖, 的確なフットケアをめ

ざして～糖尿病神経障害、末梢血流障害、足

の変形と痛みの基礎知識;フットケア外来で

のチームでの対処法～:神経障害性疼痛と侵

害受容性疼痛の薬物治療(解説/特集), WOC 

Nursing ,2019, 7 巻 5 号 Page22-28 

・ 湯浅 真由美, 岩下 成人, 新田 一仁, 福井 

聖, 北川 裕利, 接触刺激による皮膚潰瘍のた

め脊髄電気刺激療法を中止したが、刺激装置

留置部位を変更し治療を再開できた1症例(原

著論文/症例報告),  

ペインクリニック (0388-4171),2019, 40巻8号 

Page1085-1088 

・ 安達 友紀, 久郷 真人, 榎本 聖香, 福井 

聖, 痛み診療におけるメディカルスタッフの

役割-集学的診療の様々な形態-:慢性痛チーム

医療における心理職の役割(解説/特集),ペイン

クリニック,2019, 40 巻 8 号 Page1073-1081 

・ 福井 聖, 西脇 侑子, 佐田 蓉子, 痛みのイ

ンターベンショナル治療up to date:高周波熱凝

固法、パルス高周波法 椎間板性腰痛に対す

る椎間板内パルス高周波治療(解説/特集),ペイ

ンクリニック, 2019, 40 巻別冊春 Page S195-

S204 

・ Sluijter Menno E., Teixeira Alexandre, 三木 

誠, 福井 聖, 痛みのインターベンショナル治

療 up to date: 高周波熱凝固法、パルス高周波

法 パルス高周波法の臨床的有用性(解説/特

集), ペインクリニック, 2019, 40 巻別冊春 

Page S141-S152 

・ 松本 富吉,福井 聖, 北川 裕利, 痛みのイ

ンターベンショナル治療 up to date】椎間板内

治療、硬膜外癒着剥離術 松本法(経 S1 仙骨

孔法)による Racz カテーテル硬膜外腔神経癒

着剥離術の有用性(解説/特集), ペインクリニ

ック, 2019, 40 巻別冊春 Page S131-S140 

・中西美保,福井聖, 慢性疼痛「総説」,慢性疼

痛―その治療にどう多角的に向き合うか（特

集）, 医学と薬学, 2020, 第 77 巻第 1 号 

・岩下成人,福井 聖, 慢性疼痛 徴候と診断, 

慢性疼痛 uptdate(特集), 日本臨牀,2019, 第 77

巻第 12 号 

 

 

2．学会発表 

・中西美保 1,2), 岩下成人 2), 佐田蓉子 1,2), 

西脇侑子2), 伊藤一樹2), 福井聖2), 北川裕利

1) O15-5. ペインクリニック外来における治

療満足度に関連する要因の検討 

第 53 回日本ペインクリニック学会第 53 回大

会（2019.７） 

・福井聖 1), 西脇侑子 1), 佐田容子 2), 吉村文

貴 3) PD3-4. 慢性疼痛に対する高周波熱凝

固法とパルス高周波治療 up to date 

第 53 回日本ペインクリニック学会第 53 回大

会 （2019.７） 

・舟久保恵美 1,2, 福谷直人 3, 青山朋樹 3, 北

原照代 4, 永田智久 5, 宮木幸一 6,7, 福井聖 8, 

牛田享宏 9  P-37. 産業保健スタッフ, 管理

職, 従業員への慢性痛教育プログラム 

第 41 回日本疼痛学会（2019.7） 

・福井聖                      

第 11 回日本運動器疼痛学会を開催して  

第 11 回日本運動器疼痛学会 会長講演

（2019.12） 
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著書 

・ Sei Fukui, Neurodestruction and Stimulation 

Approach, Overview , Kiyosige 

Ohseto,Jirouyki Uchino, Hiroki Iida, Nerve 

Blockade and Interventional Therapy, 

Springer,2019,23-25  

・ Sei Fukui, ME-Guided Method, Feature of Each 

Technique, Kiyosige Ohseto,Jirouyki Uchino, 

Hiroki Iida, Nerve Blockade and Interventional 

Therapy.2019, 43-46 

・ Sei Fukui, Disc Interventional Therapy, 

Intradiscal Therapy (X-Ray-Guided, CT-

Angiography), Kiyosige Ohseto,Jirouyki 

Uchino, Hiroki Iida, Nerve Blockade and 

Interventional Therapy.2019, 363-368 

・福井 聖, 変わる日本の慢性疼痛治療 滋

賀医科大学学際的痛みセンターの取り組み, 

疾患・症状別漢方治療 慢性疼痛, 2019, 東洋

学術出版社 P21-27 

 

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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令和２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 

Ecological Momentary Assessment(EMA)を使った疼痛感作の 

多面的客観的評価法の確立 
 

研究分担者 福井 聖 滋賀医科大学医学部附属病院ペインクリニック科 病院教授 

                       

研究要旨 

IoT は今後の医療で大きな役割を果たしていくと考えられる。その中のひとつある 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妥当性の高い計測手法である。慢性疼痛患者を pQST

によりスクリーニングを行い、疼痛感作の強い患者 50名と疼痛感作の少ない患者 50名を対象とする。EMA

による日常生活下における心理状態・自覚症状を記録し、これ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、微細行動（自発的身体活動時系列）のパターン変化に基づく主観的気分を客観的・連

続的に評価する。これらから得られる行動・生理・生理・心理状態を 2群間で比較を行うことで、疼痛感作

を多面的客観的に評価し患者の特徴づけが可能となる。将来的には、生体の異常状態を早期に察知して適切

な介入を行う手法 Just-in-Time Adaptive Intervention (JITAI)に発展することを目標としている。今回は

その基盤作りを行いたい。 

 

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。中でも神経系や筋・骨格系の要因の評価と治療対

応は、その障害が痛みやそれに伴うADLの低下などに

直結する。 

 痛み外来で患者の治療方針を決めるにあたっては、

脳神経や運動器の基本診察を基に痛みを分類（侵害

受容性疼痛、神経障害性疼痛、末梢や中枢の神経感作

による痛み）し、その程度などを分析したうえで薬物

その他の治療法選択を行う必要がある。特に痛みセ

ンターを受診する難治性の慢性疼痛患者では神経機

能低下とともに神経障害性疼痛や末梢・中枢神経感

作に伴う筋の痛覚過敏などが様々な機能障害の要因

になっていることからその評価は必須となる。また、

慢性疼痛では痛みの改善よりもADL改善が最終ゴー

ルと考えることから痛みに伴う2次的な筋骨格系の

廃用や心肺機能低下なども考慮したうえでの運動機

能を含めた神経・筋の機能評価に基づいた治療方針

決定が重要となる。 

 そこで本研究では脳神経診察や運動器診察、精神

医学的診察に精通した医療者（脳神経内科医、整形外

科医、精神科医、理学療法士および痛み専門医や麻酔

科医）が共働して通常診療で用いることができる簡

易な定量的感覚検査(practical QST: pQST)ツールや

プレッシャーアルゴメーターなどの安価で簡便な機

器を導入・工夫し、また通常行われている神経伝導検 

 

査・誘発電位検査などを駆使して痛みの外来で用い

る痛みの客観的評価のプロトコルを作成したい。具

体的には、最初に、筋や周囲組織の圧痛覚過敏から感

作を評価するための標準プロトコルを作成する。ま

た、神経障害性疼痛における疼痛を定性・定量化する

ために分担研究者らのチームが開発したIntraderma

l Electrodeを用いた神経伝導・誘発電位検査プロト

コルを作成する。これら評価法の妥当性については、

分担研究者の平田・寶珠山らがAMED研究で開発した

脳機能解析に関する研究成果を用いて検証する。ま

た、令和3年度には研修会を通して評価機器およびプ

ロトコルの普及に努める。 

 

1.2.期待される効果 

 長引く痛みの患者には大きな原因が同定できなく

ても①神経障害や感作などの神経の機能的な変化に

②精神心理的な要因が相まって大きく患者を苦しめ

ているケースは多い。①の病態がある場合にしばし

ば同時並行的に出現する感覚障害（痛覚、触圧覚、振

動覚など）や運動障害の存在は薬物療法のみならず

運動療法を通じたADLの改善の障害となる。また、痛

みセンターを受診する患者は複雑な病態を持ってお

り、しばしば②の存在がクローズアップされると①

の神経メカニズム的な要素の存在が軽視されること
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が多く治療方針にも影響する。 

 痛みセンターの外来レベルで行うことができるプ

レッシャーアルゴメーターなどによる簡便な神経・

筋の神経機能の評価ができることで末梢中枢感作の

有無などが明確化できる。また、簡易のQSTやIntrad

ermal Electrodeを用いた神経伝導検査、誘発電位検

査を行うことで痛みに関与する小径線維と大径線維

を区別して客観的に末梢神経の麻痺の有無や中枢ま

での神経伝達状態を把握することができる。これら

を用いて病態を多面的に分析することで、上段にあ

げた慢性疼痛患者の病態をより正確に客観的評価が

可能となる。結果は、治療法の選択や治療の効果判定

に用いられるため慢性疼痛の治療がより洗練化する

ことが期待できる。 

 

pQSTについて 

既に高知大学で pQSTの試作品を作成している（図 2）。

実験でよく用いられている「ラボ・ツール」と比べる

と、非常にコンパクトで持ち運び可能である。pQST

は、圧痛閾値（Pressure Pain Threshold: PPT）を

計測するミニアルゴメーターとプレスバー、中枢感

作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、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）を評価する際に条件刺激を与える

ためのペインクリップの 4つのツールからなる。 

 

Intra-epidermal electrical stimulation (IES)に

ついて 

 末梢神経のうち痛覚を伝導する線維としてAδとC

線維がある。IESによって選択的にAδを刺激するこ

とが可能である。また、同一電極、同一部位であって

も刺激法を変更することでC線維、触覚を伝導するA

βを選択的に刺激することが可能である。この手法

を用いてAβ、Aδ、C線維それぞれを刺激した際の体

性感覚野に誘発される電位を記録することができる。 

 

Ｂ．研究方法 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ecological Momentary Assessment(EMA)について 

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。 
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研究全体の評価項目 

※フェーズ毎の評価項目は別途フェーズ毎に規定

する。 

【主要評価項目】 

pQST および IESを用いた慢性疼痛患者における疼

痛感作の評価 

【副次評価項目】 

1. pQST および IESの標準値設定 

2. EMA を使った疼痛感作の多面的客観的評価 

3 脳機能解析による pQSTおよび IESの妥当性検証  

 

3.目標症例数と研究期間 

3.1.研究全体の目標症例数：900例 

各フェーズにおいて、目的や方法が類似したデ

ザインである最近の論文を参考にし、最低限必

要な数として設定した。以下に各フェーズの設

定人数を示す。 

 

・フェーズ① 簡易式 QST ツール（pQST)の妥当性

評価 

健常者 20例 （高知大学で 20例） 

・フェーズ②  pQSTの標準値の確立 

健常者 200例 

（高知大学、愛知医科大学、神戸学院大学、名古

屋大学、滋賀医科大学で各 40例） 

・ フ ェ ー ズ ③ Intra-epidermal electrical 

stimulation (IES)の手技と標準値の確立 

健常者 20例  

（愛知医科大学および名古屋大学で 20例、高知

大学 0例） 

慢性疼痛患者 30例 

（愛知医科大学および名古屋大学で 30例、高知

大学 0例） 

・フェーズ④ EMAを使った疼痛感作の多面 

的客観的評価法の確立  

慢性疼痛患者 100例 （滋賀医科大学で 100例、

高知大学 0例） 

・フェーズ⑤ 慢性疼痛患者にみられる疼痛感作に

関する疫学調査 

慢性疼痛患者 500例  

（高知大学、愛知医科大学、神戸学院大学、名古

屋大学、滋賀医科大学で各 100例） 

・フェーズ⑥ 脳機能解析による pQST /IESの妥当

性検証 

慢性疼痛患者 30例 （名古屋大学で 30例、高

知大学 0 例） 

・フェーズ⑦ 評価法の普及 

対象者は要しない 

 

3.2.研究全体の研究期間 

主管施設の倫理委員会承認～2022年 3月 31日 

 

4.研究全体の概要 

当該研究はフェーズ①～⑦で構成されている。 

※今回の研究はフェーズ④である 

フェーズ① 簡易式QSTキット（pQST)の妥当性評価 

担当：池内、泉、松原、小田、林、下川、Arendt-Ni

elsen 

施行場所：高知大学 

既に高知大学でpQSTツールの試作品を作成している

（図 2）。実験でよく用いられている「ラボ・ツール」

と比べると、非常にコンパクトで持ち運び可能であ

る。pQST ツールは、圧痛閾値（Pressure Pain 

Threshold: PPT）を計測するミニアルゴメーターと

プレスバー、中枢感作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、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

する際に条件刺激を与えるためのペインクリップの

4つからなる。新しく作成した pQSTの妥当性につい

て、既存の機器「ラボ・ツール」のなかではもっとも

正確で再現性の高い Somedic 社製アルゴメーターお

よびカフ・アルゴメーター（図 3）を用いた QSTと比

較して検討する。対象者は慢性疼痛のない健常ボラ

ンティア 20名とする。 

 

フェーズ② pQSTの標準値の確立 

担当：池内、泉、松原、牛田、西原、古谷、福井、岩

月、平田、柴田、神谷、小田、林、下川 

施行場所：高知大学、愛知医科大学、神戸学院大学、

名古屋大学、滋賀医科大学 

慢性疼痛のない健常者 200 名に対して、フェーズ①

と同じ手法で 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。 

 

フェーズ③ Intra-epidermal electrical 

stimulation (IES)の手技と標準値の確立 

担当：牛田、平田、岩月、寶珠山、西原、古谷、柴田、

神谷 

施行場所：愛知医科大学および名古屋大学 

末梢神経のうち痛覚を伝導する線維として Aδと C

線維がある。IESによって選択的に Aδを刺激するこ

とが可能である。また、同一電極、同一部位であって

も刺激法を変更することで C 線維、触覚を伝導する

Aβを選択的に刺激することが可能である。この手法

を用いて Aβ、Aδ、C 線維それぞれを刺激した際の

体性感覚野に誘発される電位を記録することができ

る（図 4）。今回、この技術を疼痛感作患者に応用し

て末梢神経に生じている機能異常の定量評価を試み
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る。まずは健常者 20名を対象に IESを使った誘発電

位計測を行い評価手技を確立する。その後、慢性疼痛

患者 30名に対して計測を行い、健常者との比較検討

を行う。 

 

フェーズ④ EMAを使った疼痛感作の多面的客観的評

価法の確立 

担当：福井、中村、榎本、安達 

施行場所：滋賀医科大学 

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。慢性疼痛患者を

pQST によりスクリーニングを行い、疼痛感作の強い

患者 50 名と疼痛感作の少ない患者 50 名を対象とす

る。EMAによる日常生活下における心理状態・自覚症

状を記録し、これ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、微細行動（自発的身

体活動時系列）のパターン変化に基づく主観的気分

を客観的・連続的に評価する（図 5）。これらから得

られる行動・生理・生理・心理状態を 2 群間で比較

を行う。疼痛感作を多面的客観的に評価し患者の特

徴づけが可能となる。将来的には、異常状態を早期に

察知して適切な介入を行う手法 Just-in-Time 

Adaptive Intervention (JITAI)に発展することを目

標として、その基盤つくりを行いたい。 

 

フェーズ⑤ 慢性疼痛患者にみられる疼痛感作に関

する疫学調査 

担当：池内、松原、泉、牛田、福井、西原、柴田、神

谷、小田、林、下川 

施行場所：高知大学、愛知医科大学、神戸学院大学、名

古屋大学、滋賀医科大学 

疼痛感作罹患率に関する横断調査を行う。痛みセン

ター受診患者を対象に pQST / IES を用いて疼痛感作

に関する疫学調査を行う。参加予定の痛みセンター

は 5 施設であり、それぞれ年間 50名の運動器慢性疼

痛患者を横断的に調査する。2 年間の調査期間中に

pQST は 500名のデータを収集し、このうち 100名は

IES のデータも収集する予定である。pQST の評価部

位はフェーズ①、②と同じであるが、対象が患者群で

あるため両側（左右）で測定する。 

 

フェーズ⑥ 脳機能解析による pQST /IESの妥当性検

証 

担当：平田、岩月、寶珠山、古谷 

施行場所：名古屋大学  

対象は痛みセンターを受診する慢性疼痛患者30名を

対象に、pQSTおよび IESの妥当性の検証を非侵襲的

脳機能計測（脳波および脳磁図）にて行う。各種疼痛

疾患における疼痛と脳活動の関連から、疾患横断的

な慢性疼痛に関する脳神経活動のバイオマーカーの

検出を行う。詳細な脳機能計測には脳磁図

（Magnetoencephalography, MEG）あるいは機能的核

磁気共鳴画像（functional magnetic resonance 

imaging, fMRI）を必要とするが、簡便性と普及性に

ついては脳波（electroencephalography, EEG）が優

れている。脳の神経活動については MEG と EEG の対

応を明らかにすることで、一般臨床で行われている

脳波検査が慢性疼痛評価の手段として用いることが

できる。慢性疼痛を評価する脳機能計測には安静時

における MEG および EEG 計測が妥当と考えられ、得

られた安静時神経活動情報を最新の脳機能解析手法

および機械学習法を用い解析する。EEGおよび MEGの

いずれにおいても電流分布および神経接続性、電流

密度といった詳細な脳活動状態の把握が可能となっ

ている。また人工知能（AI）による深層学習（deep 

learning）への組み込みも可能である。これらの最新

手法により脳における神経機能情報の解析により慢

性疼痛状態の脳活動の評価と疼痛予測計算が可能と

考えられる（図 6）。空間分解に劣る EEGであっても

計測に至適な解析アルゴリズムを設定することによ

り、同等程度の精度で慢性疼痛評価が可能であると

考えられる。その他の臨床情報と併せてより精度の

高い評価が臨床的に可能と考えられる。 

 

フェーズ⑦ 評価法の普及 

担当：池内、泉、松原、牛田、西原、福井、岩月、平

田、寶珠山、古谷、柴田、神谷、小田、林、下川 

施行場所：高知大学、愛知医科大学、神戸学院大学、

名古屋大学、滋賀医科大学 

疼痛感作の評価法を、身体所見、アンケートに pQST

を加えたベーシック版と、さらに詳しく IES および

EMA を加えたアドバンス版の 2 種類を設定する。痛

みセンターのある各都道府県を中心にベーシック研

修会を年６回開催し、さらに痛みセンターにおいて

アドバンス研修会を年２回開催する。これに広報活

動を合わせて行い、評価法の普及に努める。年度末に

は痛みセンターにおける評価法の普及率を調査する。 

 

 

（倫理面への配慮） 

倫理員会に提出、審査すみであるが、滋賀医科大学で

は、コロナ禍で人に対する介入臨床研究が中止とな

り、１年半開始できない状況が続いている。倫理委員

会に再度、交渉して可能な範囲で開始したい。 

EMAを使った疼痛感作の多面的客観的評価法の確立 

5.1.目的 

 一次性慢性疼痛もしくは二次性慢性筋骨格系疼痛

を有する患者に対して，EMAを用いて日常生活下にお

ける心理状態・自覚症状および身体活動（睡眠覚醒リ

ズムや睡眠指標を含む）を記録し，pQSTによる疼痛感
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作との関連を検討する。病態によるこれらの比較も

行う。また，質問票による心理状態の計測を実施し，

EMAで取得した行動・生理・心理状態との関連を検討

する。 

 

5.2.主要評価項目 

一次性慢性痛および二次性慢性筋骨格系疼痛患者の

EMAによる行動・生理・心理状態とpQSTによる疼痛感

作との関係 

5.3.副次評価項目 

1. 上記の慢性痛患者のEMA計測による行動・生理・心

理状態の日内変動特性の関係性とその違い 

2. 上記の慢性痛患者のEMAによる行動・生理・心理

状態と質問票による心理状態との関係 

5.4.研究期間 

研究期間：倫理委員会承認～2022年 3月末日 

登録期間：倫理委員会承認～2022年 3月末日 

5.5.目標症例数：40名（一次性慢性疼痛患者 20名・

二次性慢性筋骨格系疼痛患者 20名） 

5.6.研究対象者   

【選択基準】 

以下の条件を満たす患者 

1. 年齢が20～80歳 

2. ３か月を超えて痛みが持続する 

3. ICD-11に基づき，一次性慢性痛もしくは二次性慢

性筋骨格系疼痛と診断される 

4. 研究参加に必要な程度の日本語の読み書き能力

を有する 

【除外基準】 

1. 感染症、外傷など急性炎症の病態を合併している 

2. 認知症などによる著しい認知機能の低下がある 

3. pQSTの検査部位に皮膚障害を有する 

5.7.研究方法 

 同意取得した研究参加者に対して 12 週の縦断調査

を実施する。EMAでは調査期間に逐次データ収集を行

い，pQSTおよび質問票は調査開始時，6週目(中間時

点)，調査終了時の 3 時点で計測を実施する。 

 

EMA 

スマートフォンを基盤とする EMA クラウドシステム

により日常生活下での自覚症状の経時変化を評価す

る。研究対象者にはスマートフォンを携帯してもら

い、一日に３回程度、EMAを実施してもらう。EMAへ

の回答時刻は、クラウドシステムで生成されるラン

ダムな時刻とし、EMA回答時刻にスマートフォンアプ

リを介して研究対象者に通知される。また、起床時と

就寝時にも EMA を自主的に行ってもらう。質問項目

は ADL（Activities of Daily Living；自宅や職場な

どの場所、食事や会議などの行動、友人などの同伴者

の有無などの日常生活動作情報に関する質問）、抑う

つ気分・不安気分（Depression and Anxiety Mood 

Scale）、主観的疲労感、眠気とする。また、腕時計型

の身体活動量計（睡眠障害のスクリーニングに使用

可能な米国 AMI 社アクチグラフ）による身体活動の    

連続計測を実施する。 

 

pQST 

測定部位（対象が健常者なので片側で行い、左右

はランダム化して症例数が同じになるようにす

る）、測定方法は以下のとおりである。 

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各測定部位を 30kPa/

秒で圧迫する。研究対象者は圧迫刺激が痛みに変

わった瞬間に手元のストップボタンを押し、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、

いずれも中枢感作の指標として解釈する。 

pQST:ピンプリックを用いて測定部位を 1 秒間で

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。 

pQST: 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。 

 

質問票 

1) Brief Pain Inventory日本語短縮版 (BPI): 

痛みの強度および痛みに伴う支障度を測定する。

項目数は痛みの強度は4項目，痛みに伴う支障度

は7項目の合計11項目である。 

2) Pain Catastrophizing Scale短縮版 (PCS6): 

痛みに対する否定的な評価である破局化を測定

する。項目数は6項目である 

3) Pain Self-Efficacy Questionnaire短縮版 (PS

EQ4):  

痛みがあっても自分の望む活動ができる自信を

測定する。項目数は4である。 

4) Patient Health Questionnare-9 (PHQ-9): 抑

うつ気分を測定する。項目数は9項目である。 

5) Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7):不

安を測定する。項目数は7項目である 

6) Patterns of Activity Measure-Pain日本語版 
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(POAM-P): 

痛みを有する者が呈する活動パターンを回避，過活

動，ペーシングの3側面で測定する。項目数は30項目

である。 

5.8.調査項目 

収集する情報 （ケースカードにて収集を行う） 

背景基本情報: 同意取得後、問診にてケースカード

に記載。 

①年齢、生年月日，②性別，③合併症，④痛みの持続

期間（罹患期間），⑤痛みのある身体部位，⑥婚姻状

態，⑦最終学歴，⑧就労状態，⑨回答時に受けている

治療 

測定データ（ケースカードにて収集を行う） 

EMA: ①ADL，②痛み強度，③抑うつ気分，④不安気分，

⑤疲労感，⑥眠気 

質問票: ①痛み強度，②痛みに伴う支障度，③破局化，

④痛みの自己効力感，⑤抑うつ気分，⑥不安，⑦活動

パターン 

pQST: ①PPT, ②TS, ③CPM 

 

倫理委員会での承認について 

倫理委員会提出書類、研究計画書を別途添付する。 

7.同意の手順 

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。

研究対象者本人の自由意志による同意が得られたと

きは、同意書に研究対象者の署名及び同意日を得る。

説明を行った医師は、同意書に署名し、説明日を記入

する。 

 

同意説明文書には、以下の内容を含むものとする。 

①研究への参加は任意であること、同意しなくても

不利益を受けないこと、同意は撤回できること 

②研究の意義（背景）、目的、対象、方法、実施期間、

予定研究対象者数 

③研究に参加することにより期待される利益、起こ

りえる不利益 

④個人情報を含めた試料等の取扱い、保存期間と廃

棄方法、研究方法等の閲覧 

⑤研究成果の発表および特許が発生した場合の取扱

い 

⑥研究に係る研究対象者の費用負担、研究資金源と

利益相反 

⑦研究の組織体制、研究に関する問い合わせ、苦情等

の相談窓口（連絡先） 

⑧研究対象者に健康被害が発生した場合の対応と補

償の有無 

 

8.同意拒否と同意撤回 

研究の参加は研究対象者の自由意志によるものであ

り、研究に参加しない場合でもいかなる不利益も受

けないこと。また、一旦同意をした後に、研究の終了

後であっても同意の撤回は自由でありその場合には、

同意撤回書による意思確認を行なう。同意撤回があ

った場合には資料・データを返還もしくは破棄する

こととするが、すでに公表をおこなった場合はその

旨を研究対象者に伝え、返還もしくは破棄できない

場合があることを伝える。 

 

9.研究対象者の匿名化および登録方法 

担当医師は同意説明を行い、同意取得した適格な患

者を研究対象者とする。匿名化リストに同意取得順

に記載を行い、匿名コード（施設コード-００１～）

を付与する。匿名コードは研究期間を通して使用さ

れる。 

匿名コード 

滋賀医科大学   ： E-④-001～ 

 

10.他機関との間の試料・情報の提供に関する記録の

作成 

・医療機関より提供を受ける研究データの提供方

法 

本研究の計画書に沿って医療機関で研究対象者よ

り収集した情報はケースカードにて研究事務局に

送付される。 

 

11.個人情報の取扱い 

研究者等は本研究に参加する研究対象者の個人情報

保護を、個人情報の保護に関する法律（平成 15年法

律代 57号）他関連法令法規に準拠して実施する。 

研究対象者の個人情報は CRF（症例報告書）等には一

切入力せず、各施設にて作成する匿名化リストを用

いて研究対象者を識別する。なお、匿名化リストは研

究責任者が施錠できる場所に厳重に保管をする。 

本研究の実施に係る原資料の直接閲覧、医学雑誌へ

の発表などの場合でも研究対象者の個人情報は保全

される。 

 

12.研究の終了 

すべての観察が完了し、追跡の必要な異常所見がみ

られない事を確認した時点を、その研究対象者にお

ける研究の終了とする。研究終了後、研究責任者ま

たは研究分担者は、研究対象者と相談の上、最も適

切と考えられる医療を提供する 

 

13.中止基準 

研究責任医師または研究分担者は、研究対象者が下

記の中止基準に該当すると判明した場合には、その

旨を研究対象者に説明し、当該研究対象者の評価を

中止する。なお中止の場合には、可能な範囲で安全性

を確認し、その後の研究対象者の治療については、研
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究対象者の不利益とならないよう、誠意を持って対

応する。有害事象により中止した研究対象者につい

ては、必要に応じ適切に処置を実施し、その有害事象

の転帰が定まるまで、出来る限り追跡を実施する。 

① 研究対象者より同意の撤回があった場合 

（その後の全ての観察の拒否） 

  ② 研究対象者より研究中止の申出があった場

合（同意撤回以外） 

③ 選択/除外基準への不適合 

④ 医師が継続不可能と判断した場合 

   

14.研究に伴って予想される利益と不利益(副作用) 

14.1.予測される利益 

患者は検査を受けることによって、各々の痛みのプ

ロファイルを詳細に評価できるため、その後の治療

法選択の判断材料の一つとして利用できる可能性が

ある。 

慢性疼痛患者の病態をより正確に客観的に評価する

ことが可能となり、その結果は、治療法の選択や治

療の効果判定に用いられるため慢性疼痛の治療がよ

り洗練化することが期待できる。 

 

14.2.予測される不利益 

圧迫や電気による痛み刺激を行う検査が含まれるの

で一時的な痛みを伴うが、耐えられないような強い

刺激を行うことはない。検査後は皮膚に圧痕ができ

ることが予想されるが、一時的なものであり持続的

な皮膚障害や臨床的な機能障害などは生じない。 

 

15.有害事象 

15.1.有害事象の定義 

実施された研究との因果関係の有無を問わず、研究

対象者に生じた全ての好ましくない又は意図しない

傷病若しくはその徴候（臨床検査値の異常を含む。）

をいう。 

 

15.2.有害事象発生時の研究対象者への対応 

本研究における有害事象の情報収集対象期間は痛み

刺激の開始から終了までとする。研究担当者は、有

害事象を認めたときは、直ちに適切な処置を行うと

ともに、診療録に記載する。また、試験薬の投与を

中止した場合や、有害事象に対する治療が必要とな

った場合には、研究対象者にその旨を伝える。 

 

15.3.重篤な有害事象 

重篤な有害事象は、有害事象のうち、次に掲げるいず

れかに該当するものをいう。 

⑥ 死に至るもの 

⑦ 生命を脅かすもの 

⑧ 治療のための入院又は入院期間の延長が必要と

なるもの 

⑨ 永続的又は顕著な障害・機能不全に陥るもの 

⑩ 子孫に先天異常を来たすもの 

 

15.4.重篤な有害事象発生時の対応 

本研究参加前より予定されていた検査入院は重篤な

有害事象として取り扱わない。 

研究責任者は重篤な有害事象の発現を知り得たら速

やかに各参加医療機関の手順に従い、研究機関の長

への報告を行う。 

また、主幹医療機関である高知大学医学部の研究代

表者に速やかに報告を行う。 

 

15.5.予測できない重篤な有害事象 

予測できない重篤な有害事象とは、重篤な有害事象

のうち、研究計画書、同意説明文書等において記載さ

れていないもの又は記載されていてもその性質若し

くは重症度が記載内容と一致しないものをいう。予

測できない重篤な有害事象が発生し、当該研究との

直接の因果関係が否定できない場合には、医学部長

より速やかに厚生労働大臣に報告するとともに、そ

の状況およびその措置等の結果を公表する。 

 

15.6.有害事象の収集 

有害事象は直接の観察（検査を含む）、研究対象者の

自発的報告または各来院時の研究対象者への質問で

確認する。有害事象が臨床的兆候又は症状を惹起し

た場合、治療を必要とした場合、又は臨床的に重要と

研究責任者および担当者が判断した場合のみ有害事

象とみなす。有害事象と判断された事象に関しては、

適切に診療録および症例報告書に記載し、評価をお

こなう。 

 

16.研究対象者の健康被害への対応と補償 

 本研究の実施に伴い、研究対象者に健康被害が発生

した場合は、研究担当者は適切な処置を講じる。また、

本研究は軽微な侵襲のみであることから、健康被害

に対する補償が生じる可能性は低く、研究対象者の

健康被害に対する金銭的な補償は準備しない。この

点を研究実施施設の倫理委員会の承認を得るととも

に、研究対象者に十分説明し、理解と同意の上で本研

究への参加を求めることとする。 

 

17.研究のための費用 

当該研究は2019年度 厚生労働科学研究補助金交付

制度によって実施される。研究対象者に、当該研究に

係る新たな費用負担は発生しない。 

 

18.研究対象者への負担軽減費について 

研究対象者には研究参加による負担軽減として、研

究のための来院時に2000円のクオカードが支払われ

る。 
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19.研究計画書の遵守と研究計画書からの逸脱の取

り扱い 

本研究に参加する研究者は、患者の安全と人権を損

なわない限りにおいて本研究計画書を遵守する。 

 

20.モニタリング 

モニタリングとは、研究が適正に行われることを確

保するため、研究がどの程度進捗しているか並びに

研究計画書や各手順書及び関連法規、関連する指針

に従って行われているかについて、研究責任者が指

定したものに行わせる調査をいう。 

 

21.情報等の保管・廃棄の方法 

研究責任医師は研究の実施に関わる文書（匿名化リ

スト、署名済み同意文書、申請に係わる文書、その他

研究に必要な書類または記録など）を、研究終了後 5

年間保管することとする。 

ただし、これよりも長期間の保管が必要となった場

合には、保管期間及び保管方法について別途協議す

る。保管期間の終了した場合には、個人が特定できな

いよう匿名化されていることを確認の上、適切な方

法で廃棄を行う。 

 

22.情報の二次利用について 

本研究で保存した情報について、将来他の研究で使

用することが計画される場合には、研究対象者に同

意の意思は確認しないが、オプトアウトを行う。 

 

23.研究に関する情報公開 

研究責任医師は、公開データベース（UMIN大学病院

医療情報ネットワーク（UMIN）

http://www.umin.ac.jp/ctr/index-j.htm）に研究

概要書を登録し、研究計画変更、研究計画進捗に応

じて適宜更新する。 

 

24.研究機関の長への報告内容、方法 

研究責任医師は、以下を研究機関の長に報告する。 

・研究の進捗状況 

・研究の実施に伴う有害事象の発生状況 

・研究終了/中止、結果の概要 

 

25.利益相反 

本研究の研究代表者（および各施設の研究責任医師

ならびに研究分担医師）には開示すべき利益相反は

ない。 

研究代表者（研究責任者）は、本研究の計画・実施・

報告において、研究の結果および結果の解釈に影響

を及ぼすような新たな「利益相反」が生じていないか

研究者に継続的に（１年に1度）確認し、研究の実施

が研究対象者の権利・利益をそこねることがないこ

とを確認する。 

 

26.知的財産 

本研究に関する資料ならびに情報及び本研究により

得られた成績は研究参加者やその家族の個人情報が

明らかにならないようにした上で、研究分担医師、研

究分担研究者、研究責任医師等により、学会発表や学

術雑誌上で公に発表されることがある。また、研究の

進展によっては特許などの知的財産権が生ずる可能

性があるが、その権利は、国立大学法人高知大学等の

研究機関に帰属し、研究参加者には帰属しない。 

 

27.研究計画書の変更 

 研究計画書や説明文書・同意文書の変更(改訂)を

行なう場合は、予め（各医療機関の）倫理委員会の承

認を受ける。 

共同研究の実施において各医療機関で研究計画書

の変更を求まれられた場合は、研究責任者は研究代

表者と合意の上、当該機関での研究計画書を変更す

ることができる。 

 

Ｃ．研究結果 

倫理委員会提出、審査が遅れているため、上記研究計

画に沿って、結果がでるとともに、解析して報告する

予定である。 

 

Ｄ．考察 

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。慢性疼痛患者を

pQST によりスクリーニングを行い、疼痛感作の強い

患者 50 名と疼痛感作の少ない患者 50 名を対象とす

る。EMAによる日常生活下における心理状態・自覚症

状を記録し、これ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、微細行動（自発的身

体活動時系列）のパターン変化に基づく主観的気分

を客観的・連続的に評価する。これらから得られる行

動・生理・生理・心理状態を 2群間で比較を行う。疼

痛感作を多面的客観的に評価し患者の特徴づけが可

能となる。 

 

Ｅ．結論 

将来的には、異常状態を早期に察知して適切な介入

を行う手法 Just-in-Time Adaptive Intervention 

(JITAI)に発展することを目標として、その基盤つく

りを行っていきたい。 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 

Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

http://www.umin.ac.jp/ctr/index-j.htm
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・ Adachi T, Sunohara M, Enomoto K, Sasaki K, 

Sakaue G, Fujita Y, Mizuno Y, Okamoto Y, Miki 

K, Yukioka M, Nitta K, Iwashita N, Kitagawa H, 

Shibata M, Sasaki J, Jensen MP, Fukui S, 

Japanese cross-cultural validation study of the 

Pain Stage of Change Questionnaire. Pain Rep. 

2019 Feb 7;4(2):e711. 

・ Adachi T, Sunohara M, Ogawa M, Enomoto K, 

Fujita Y, Mizuno Y, Miki K, Yukioka M, Maeda L, 

Nishiwaki Y, Itoh K, Nakanishi M, Iwashita N, 

Kitagawa H, Sasaki J, Jensen MP, Fukui S.    

A  Cross-Cultural Validation of the 

Multidimensional Pain Readiness to Change 

Questionnaire 2 for Japanese Individuals With 

Chronic Pain. Pain Pract.2019 Jul;19(6):609-620. 

doi: 10.1111/papr.12782. Epub 2019 Apr 3. 

・ Sei Fukui, Neurodestruction and Stimulation 

Approach, Overview , Kiyosige Ohseto,Jirouyki 

Uchino, Hiroki Iida, Nerve Blockade and 

Interventional Therapy, Springer,2019,23-25  

・ Sei Fukui, ME-Guided Method, Feature of Each 

Technique, Kiyosige Ohseto,Jirouyki Uchino, 

Hiroki Iida, Nerve Blockade and Interventional 

Therapy.2019, 43-46 

・ Sei Fukui, Disc Interventional Therapy, 

Intradiscal Therapy (X-Ray-Guided, CT-

Angiography), Kiyosige Ohseto,Jirouyki Uchino, 

Hiroki Iida, Nerve Blockade and Interventional 

Therapy.2019, 363-368 

・ 福井 聖, 西脇 侑子, 佐田 蓉子, 河島 愛莉奈, 

難治性慢性痛患者へのインターベンショナル治療:

パ ル ス 高 周 波 療 法  (pulsed radiofrequency 

treatment:PRF)( 解 説 / 特 集 ), 麻 酔  (0021-

4892),2019, 68 巻 9 号 Page966-972 

・ 西脇 侑,福井 聖, 的確なフットケアをめざして

～糖尿病神経障害、末梢血流障害、足の変形と痛みの

基礎知識;フットケア外来でのチームでの対処法～:

神経障害性疼痛と侵害受容性疼痛の薬物治療(解説/

特集), WOC Nursing ,2019, 7巻 5号 Page22-28 

・ 湯浅 真由美, 岩下 成人, 新田 一仁, 福井 聖, 

北川 裕利, 接触刺激による皮膚潰瘍のため脊髄電

気刺激療法を中止したが、刺激装置留置部位を変更

し治療を再開できた 1症例(原著論文/症例報告),  

ペインクリニック (0388-4171),2019, 40 巻 8 号 

Page1085-1088 

・ 安達 友紀, 久郷 真人, 榎本 聖香, 福井 聖, 痛

み診療におけるメディカルスタッフの役割-集学的

診療の様々な形態-:慢性痛チーム医療における心理

職の役割(解説/特集),ペインクリニック,2019, 40

巻 8 号 Page1073-1081 

・ 福井 聖, 西脇 侑子, 佐田 蓉子, 痛みのインタ

ーベンショナル治療 up to date:高周波熱凝固法、

パルス高周波法 椎間板性腰痛に対する椎間板内パ

ルス高周波治療(解説/特集),ペインクリニック, 

2019, 40巻別冊春 Page S195-S204 

・ Sluijter Menno E., Teixeira Alexandre, 三木 

誠, 福井 聖, 痛みのインターベンショナル治療 up 

to date: 高周波熱凝固法、パルス高周波法 パルス

高周波法の臨床的有用性(解説/特集), ペインクリ

ニック, 2019, 40巻別冊春 Page S141-S152 

・ 松本 富吉,福井 聖, 北川 裕利, 痛みのインタ

ーベンショナル治療 up to date】椎間板内治療、硬

膜外癒着剥離術 松本法(経 S1 仙骨孔法)による

Racz カテーテル硬膜外腔神経癒着剥離術の有用性

(解説/特集), ペインクリニック, 2019, 40 巻別冊

春 Page S131-S140 

・中西美保,福井聖, 慢性疼痛「総説」,慢性疼痛―

その治療にどう多角的に向き合うか（特集）, 医学

と薬学, 2020, 第 77巻第 1号 

・岩下成人,福井 聖, 慢性疼痛 徴候と診断, 慢

性疼痛 uptdate(特集), 日本臨牀,2019, 第 77巻第

12号 

 

 

2．学会発表 

・中西美保 1,2), 岩下成人 2), 佐田蓉子 1,2), 西

脇侑子 2), 伊藤一樹 2), 福井聖 2), 北川裕利 1) 

O15-5. ペインクリニック外来における治療満足度

に関連する要因の検討 

第 53回日本ペインクリニック学会第 53回大会（2019.

７） 

・福井聖 1), 西脇侑子 1), 佐田容子 2), 吉村文貴

3) PD3-4. 慢性疼痛に対する高周波熱凝固法とパ

ルス高周波治療 up to date 

第 53 回日本ペインクリニック学会第 53 回大会 

（2019.７） 

・舟久保恵美 1,2, 福谷直人 3, 青山朋樹 3, 北原照

代 4, 永田智久 5, 宮木幸一 6,7, 福井聖 8, 牛田享

宏 9  P-37. 産業保健スタッフ, 管理職, 従業員へ

の慢性痛教育プログラム 

第 41回日本疼痛学会（2019.7） 

・福井聖                      

第 11回日本運動器疼痛学会を開催して  

第 11回日本運動器疼痛学会 会長講演（2019.12） 

 

 

著書 

・ Sei Fukui, Neurodestruction and Stimulation 

Approach, Overview , Kiyosige Ohseto,Jirouyki 

Uchino, Hiroki Iida, Nerve Blockade and 

Interventional Therapy, Springer,2019,23-25  

・ Sei Fukui, ME-Guided Method, Feature of Each 
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Technique, Kiyosige Ohseto,Jirouyki Uchino, 

Hiroki Iida, Nerve Blockade and Interventional 

Therapy.2019, 43-46 

・ Sei Fukui, Disc Interventional Therapy, 

Intradiscal Therapy (X-Ray-Guided, CT-

Angiography), Kiyosige Ohseto,Jirouyki Uchino, 

Hiroki Iida, Nerve Blockade and Interventional 

Therapy.2019, 363-368 

・福井 聖, 変わる日本の慢性疼痛治療 滋賀医科

大学学際的痛みセンターの取り組み, 疾患・症状別

漢方治療 慢性疼痛, 2019, 東洋学術出版社 P21-27 

 

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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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． 

 

 



95 

 

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 

 

令和元年度 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 
総括研究報告書にまとめて記載。 
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Ｇ．研究発表  

1.論文発表 

特になし 

 

2.学会発表 

特になし 

 

（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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令和 2 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方の開発（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 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 

慢性疼痛のない健常者 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 
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 

特になし 

 

（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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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。 
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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 

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 

 

 
                                             
                             


