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研究要旨 

集学的診察を通じてフラッグシステムを用いての痛みの原因及び修飾因子の評価を行い、結果に基づ

いて、薬物療法、認知行動療法、作業療法、患者教育の併用により就労復帰、不登校改善に繋がった 3

症例を報告した。加えて最終年度では、患者の能動的痛みの対応の基本情報基盤となる患者が痛みにつ

いての理解を深めるための成人用と子ども用のパンフレットを作成した。 

 

Ａ．研究目的 

慢性痛の難治化には様々な認知が関与して

おり、過活動の末に痛みが悪化し、恐怖-痛み

回避モデルが固定化され不動となり難治化す

る。慢性痛を有する人にとって、復職及び不

登校回避は非常に有意義な目標であるが、そ

れらの人にとって就労及び不登校回避は極め

て困難な活動の一つである。 

今回、フラッグシステムを用いて、慢性痛

患者及び慢性痛患児の痛みを多面的に評価し、

その結果に基づいた痛み対応法で復職及び不

登校回避につながった症例の検討を通じて、

フラッグシステムの有用性について検討した。 

加えて最終年度では、患者の能動的痛みの

対応の基本情報基盤となる患者が痛みについ

ての理解を深めるための成人用と子ども用の

パンフレットを作成した。 

 

Ｂ.研究方法 

【症例 1】 

 ４０代男性。診断は筋筋膜性疼痛・身体表現

性障害・適応障害。大手メーカーにて事務職

や営業を担当し管理職として勤務していた。

その後、子会社に不本意な出向となり、職場

は窓もなく以前使用していた店舗の臭いが残

っているなど環境的にもストレスを感じていた。

当初は、「大丈夫だ」と自分に言い聞かせるよ

うに会社に通い、マラソンなどして気分を紛ら

わし何とかやり過ごしていた。しかし、徐々に

めまい・動悸・歯を強くかみしめる・頚部痛・筋

緊張性頭痛などの症状が出現した。X 年１月

に左頸部～背部にかけての痛みが出現し A

病院・B脳神経外科受診。X 年３月症状増悪し

立位困難となり休職となる。その後、C 心療内

科・D整骨院・E 脳神経外科に通院するも症状

増悪し、F 病院に入院。入院後も痛み・不眠等

の症状増悪し、予定入院期間前に治療中断し

退院した。X+１年５月当院整形外科・神経内

科受診し器質的な疾患は除外され、精神神経

科にて身体表現性障害・適応障害と診断され
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た。X+1 年８月痛みセンター受診し、復職に向

けて X+１年１０月作業療法開始となった。 

【症例 2】 

10代女性、両側の大腿部痛を主訴にて

来院され、筋筋膜性疼痛・中枢性感作・

Nociplastic Pain・過剰適応の診断。X年

7月中学のバスケットボール部活動中に痛

みが出現。近医A整形外科受診し肉離れの

前段階との診断。医者には休むように言わ

れたが、指導者に「鎖骨を折れてもやって

いた者もいる」と言われた。痛みは継続し

ていたが弾性包帯を強く巻き上げるなどし

ながら参加し、授業中も椅子から臀部を離

し大腿四頭筋のアイソメトリック運動を限

界まで行っていた。Ｘ＋2年7月まで部活

を継続した。部活引退後のＸ＋2年8月よ

り安静時にも誘因無く、痛みの質も持続時

間も様々なNRS7程度の痛みが出現した。

鎮痛薬を服用するも効果なく我慢するのみ

であった。Ｘ＋3年1月にBペインクリニ

ックにて身体表現性障害と診断されその

後、Cメンタルクリニック受診するも特に

問題はないとのことであった。Ｘ＋3年4

月服飾系技術高校に進学し、バスケット部

に入部すると運動時痛と安静時痛が増悪し

原因について考えるようになった。Ｘ＋3

年7月D病院にてMRI施行するも問題な

く、線維筋痛症かと考えEクリニック受診

するも否定された。Ｘ＋3年10月Ｆ病院

にて精査行い器質的疾患は除外され、同病

院メンタルヘルス科受診。Ｘ＋4年3月痛

みの原因と対策を求めて当院緩和ケア・痛

みセンター受診し、作業療法も開始した。

Ｘ+4年8月、1週間当院に入院し持続大腿

神経ブロック+リハビリテーション（理学

療法・作業療法）施行した。退院後も作業

療法継続している。 

【症例 3】 

 10 代女児。診断は、CRPS。体育の授業中に

転倒し左手をついた際に受傷し、同日 A 病院

受診し左手関節靭帯損傷の診断。その後疼

痛の増悪を認めたため、Ｘ+１Ｗに B 病院受診

し骨端線損傷の疑いにてシーネ固定での保

存的加療となった。その後、疼痛軽減傾向と

なったが、Ｘ＋３Ｗ左手関節の疼痛が再燃増

悪し登校も困難となった。手外科専門医を受

診しＭＲＩでも起因と考えられる損傷なく、固定

を外して動かすように指導された。その後も安

静時痛や動作時痛、左手指手関節可動域制

限による左手指機能障害や手関節以遠に手

袋様にアロディニアを認めた。左上肢を使用

しないことで ADL・IADL の狭小化がみられて

いた。Ｘ＋９Ｗに当院ペインクリニック受診し、

Ｘ＋１０Ｗ に作業療法開始となった。 

（倫理面への配慮） 

これらのデータ収集については、当院の臨

床研究審査委員会にて審査を受け承諾を受

けている。 

 

Ｃ．研究結果 

【症例1】 

初回評価時、礼節は保たれておりコミュニ

ケーションも良好であった。持続的に頚部～

肩甲帯・腰背部にNRS最大６-最小３-平均４

の痛みの訴えがあった。立位・座位・歩行評

価では、腰椎過前弯・骨盤前傾が著明であり

脊柱起立筋・大腿直筋・頚部～肩甲帯に持続

的筋緊張亢進がみられ、会話中も座位姿勢で

の痛みの訴えが聞かれた。しかし、手足を行

進のように大きく振りながら午前・午後と１

０ｋｍの散歩を行うなど過活動がみられ、活

動後に痛みが増悪し、臥床傾向となり活動量

が極端に低下するパターンを繰り返してい

た。また、電車内で痛みが出現し不安でパニ
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ックになった経験から、乗車時に痛みの予期

的不安が強くなり、乗車できないという回避

行動も見られていた。性格は真面目でこだわ

りが強くやりすぎてしまう傾向に加え、完璧

主義で責任感が強く部下の仕事も放っておけ

ず過剰にサポートしてしまう傾向があった。

休職期限が迫っているため早く復職したいと

の強い希望があった。慢性痛評価では、

PDAS：39/60・HADS：不安14/21 抑うつ

7/21・PCS：35/52・PSEQ:9/60・アテネ不眠

尺度：14/24・ロコモ２５：62/100となっ

た。これら、評価内容をもとに痛みを慢性化

させ、復職を妨げている生物心理社会的要因

を特定するためのフラッグシステム（Fｉｇ

１）を用いて問題点の整理と問題点を焦点化

し全体像の把握を行った。 

イエロー 

フラッグ 

過活動  

持続的な頚部～肩甲帯・腰背

部の強い痛み 

低い自己肯定感 過剰適応傾

向 強迫性 完璧主義 

感情の意識化・感情の言語化

が苦手 

電車内で痛みが増悪した経験

から乗車に不安があり乗車で

きない回避行動とっている 

疼痛による日常生活動作障害

（PDAS:39/60） 

自己効力感低下（PSEQ:9/60） 

不安が強い（HADS：14） 

破局的思考（PCS：35/52） 

不眠（アテネ不眠尺度：

14/24） 

運動機能不全（ロコモ２５：

62/100） 

ブルー 

フラッグ 

不本意な出向 

職場環境によるストレス 

ブラック 

フラッグ 

休職の期限が迫っている 

Fig1 心理社会的フラッグシステム 

 

【作業療法アプローチと経過】 

作業療法は、復職・継続した就労の獲得に

むけ認知、情動、行動等の心身反応の因子と

環境因子等の相関性を理解することで本人の

全体像を把握し、Ⅰ～Ⅳ期に分けた段階的ア

プローチを行った。 

Ⅰ期では、認知行動療法的アプローチを行

うにあたり、すべての土台となる信頼関係の

構築から行った。作業療法処方時にペインク

リニック医より作業療法の必要性や期待され

る効果や内容等十分な説明を行った。会話の

中で十分な傾聴と共感、今に至るまでの頑張

りや苦労をねぎらうことを重要視した。更に、

どんな小さな不安や困っていることに対して

も介入し、「作業療法士が介入して良かった」

という経験が積み重ねられるように行った。

加えて、患者教育・目標設定と意思の共有・ペ

ーシング指導・自主練習方法と自己対処方法

の獲得等を重要視した。まず、初期評価に基

づいた身体機能等の説明を行い、慢性痛が難

治化する原因や慢性痛患者の行動・心理特性、

過活動が及ぼす影響について患者教育を行っ

た。早期復職を希望されていたが、再発や再

休職のリスクがあるため復職後の継続した就

労に向けた取り組みの必要性を説明し「復職

し、長く仕事を続ける」という目標を設定・共

有した。本人の主体性を尊重し希望された

ADL・IADLや趣味活動獲得に向けたアプローチ

の中で、ペーシング指導・負荷のかからない

動作指導・自主練習指導等を行った。 

Ⅱ期（開始後８週）からは、産業医との面談
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を経て復職の日程等が決定すると模擬出社の

練習がしたいとの提案があった。模擬出社は、

電車にて職場近くの図書館に通い読書や勉強

等行いながら過ごすという課題設定を行い、

通勤や仕事・活動場面での姿勢・動作指導や

不安・痛みの対処方法等含めたアプローチを

行った。作業療法士とフィードバックを行い

適応の程度により通勤時間や勤務時間をより

実践的な形に近づけていった。痛みの対処方

法を獲得により予期的不安が軽減し乗車可能

となった。図書館での作業時間と休憩時間を

具体的に設定し、フルタイム出社を目指し作

業ペーシングの練習をおこなった。さらに、

休憩時間にストレッチや体操を行いどのよう

な環境でも心理的身体的ストレスの対処がで

きるように目指した。活動時のペーシングの

重要性の理解が進み、日常生活や趣味活動場

面においても作業の途中でも休憩時間が来た

ら止めることができ、客観的に自分の行動を

振り返ることもできるようになってきた。し

かし、ペットの写真を SNS に投稿し他者から

の評価が高まるようになると、徐々に時間を

忘れ編集作業に没頭してしまい痛みが増悪し

てしまう場面も依然見られた。 

Ⅲ期（開始後１４週）からは１０日間半日

出社、その後２時間短縮でのリハビリ出社を

開始した。実際の業務を行っていく中で今ま

で模擬的に取り組んできたことを実践した。

フィードバックを行い過活動になっていない

か、疼痛等に対処できているか、不安な点は

無いか、十分休息や気分転換が行えているか

等振り返り、問題があれば対処方法を検討し

た。「不安はあるが、復帰できた喜びもある。」

「頑張りすぎてしまっているかもしれない。

もう少し力を抜いても良いかも。」と振り返る

ことができた。また、雪の上を歩いて痛みが

出た際には、「以前ならすごく不安になったが、

雪の上を歩いたからこんなこともあるかと思

えるようになった。」との発言も聞かれた。痛

みが出現した際には、深呼吸やストレッチを

することで自己対処が可能となった。 

Ⅳ期（開始後１８週）より、フルタイムでの

出社となった。フルタイムとなり仕事量増加

や業務ストレス、社員とのかかわりの中で心

身的負担の増加し再発のリスクの高まりが想

定された。社員として与えられる仕事量も増

えてきている中で、「過負荷になると思い仕事

を断ることができた。」等、言語化して相手に

伝え痛みの増悪を未然に防ぐことができた。

このように、実際の業務のなかで継続した就

労を意識した自己対処行動も可能となった。

また、週末にプールや家庭農園、写真等の趣

味活動を始めるにあたり、週末にしっかりと

休息をとることの必要性を説明した。仕事と

趣味活動のペーシングも可能となり仕事に影

響を及ぼさず趣味活動も継続することができ

るようになった。 

X+2年7月（開始後３４週）に慢性痛評価に

てNRS:すべて0・PDAS：3/60・HADS：不安5/21 

抑うつ１/21・PCS：5/52・PSEQ:44/60・アテネ

不眠尺度：7/24・ロコモ２５：5/100と著明な

改善を認めた。本人・ペインクリニック医・作

業療法士にて作業療法終了について検討し、

作業療法終了となった。 

【症例2】 

初回評価時、車いす自走にて母と来室する。

礼節も保たれておりコミュニケーションも良

好であり、質問に対して自分の考えを述べら

れていた。身体機能面では、著明な可動域制

限はないが、股関節伸展時に大腿前面に伸張

痛を認めた。基本動作能力は、立ち上がり・立

位保持時は可能であるが、着座時に最も痛み

が強く大腿前面に収縮時痛（NRS5）を認め、立

位保持は膝関節過伸展位にて保持し、立ち上
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がり時も代償動作認めている。自宅内は痛み

はあるが歩行にて移動可能。安静時は左右大

腿前面・下腿に突発痛（NRS７）と、同部位に

アロディニアも認めた。痛みに対する対処と

しては、音楽や会話等で気をそらしている。

痛みや不安の表出は母や兄弟、友人に対して

も不十分であり「自分が言った内容が母に伝

わって心配をかけたくない。すぐに母は態度

に出るからわかる」とのことで医療者にもあ

まり話せていない。学校生活は、母が付き添

い車いすにて公共交通機関を利用して 2 時間

程度かけて通学しており、階段を上がること

ができないため保健室にてプリントなどを行

っていた。友人関係は、バスケットボール部

に所属しており部活の友人との関係は良好で

ある。以前より、友人は男子が多く女子同士

の会話や関係等苦手であり、次学年になると

専門課程になり女子のみのクラスとなるため

不安が強いとのことであった。しかし、意地

でも学校をやめたくないとの強い意志があっ

た。担任教師とはその日の授業内容や痛みに

ついても話をしており関係性は良好であり、

次学期より階段に昇降機の設置や介助員を配

置するなど学校等も調整を行っている。生活

歴は、母・次兄と三人暮らしであり、小学校入

学前に両親が離婚。悲しいとかではなく、な

んとなく受け入れてそこから周囲の空気を気

にするようになったかもしれないとのことで

あった。母については、「関係性は悪くないが

自分のことで不安や負担なっていると感じて

おり申し訳なく感じているのでなるべく負担

をかけないように思っている。痛みについて

も、職場の同僚より、休学や入院を勧められ

たりするなど悩みがあるようなので、痛みな

どの話をして心配かけられない。」と母を気遣

う内容であった。性格は、完璧主義・負けず嫌

い・責任感が強く一人でできていたことがで

きず辛いと感じていた。日常生活にて友人と

外出する際に迷惑をかけたくないからと独歩

で出かけてしまい痛みが増悪してしまうなど

のエピソードがあった。痛みセンターへ受診

は痛みの原因・対策と、前医から痛みの原因

を探るより今の痛みにたいして車いすでの生

活を受け入れることを進められたため、身障

手帳を申請できるか知りたいとのことであっ

た。慢性疼痛の包括的評価のために実施した

各種問診テスト結果は、PDAS：39/60・HADS：

不安3/21抑うつ12/21・PCS：39/52・EuroQOL-

5Ð：10/15・PSEQ：25/60・アテネ不眠尺度：

12/24・ロコモ25：57/88・PHQ-4：4/12で、日

常生活の活動性低下、抑うつ、強い破局的思

考、自己効力感の低下を認めた。 

患児との関わりから得られた情報を基に、

痛みを慢性化させ、学校生活に支障をきたし

ている生物心理社会的要因を特定するための

フラッグシステム（Fｉｇ１）を用いて問題点

の整理と問題点を焦点化し全体像を把握した。 

Blue flag 

患者の意思 

・将来の目標に向けて継続的に学校生活を 

おくりたい。 

患者側の問題 

・両側大腿に痛み（歩行困難） 

・通学に身体的負担がかかる 

・女子クラスによる人間関係ストレス 

・女子同士の関係が苦手 

学校側の問題 

・痛みに対する学校側の対応で嫌な思いを

したことがある 

・教師によって対応が違う 

・遅刻をみとめられない 

Black flag 

家族 
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・家族が協力的 

患者の技能スキル 

・公共交通機関を活用できる 

Orange flag  

・なし 

Yellow flag 

痛みに対する不適切な考え 

・破局的思考・自己効力感低下・負けず嫌

い  

疼痛行動 

・過剰適応（自己抑制・自己不全感） 

・過活動  ・ペーシング不良 

心理・情緒の問題 

・抑うつ傾向 ・完璧主義  

他者からの不適切な言葉や態度 

・医師から痛みの原因を探ることはやめ

て、車いす生活に慣れた方が良い 

・間接的に母の職場の人に入院を勧められ

た 

・指導者から「鎖骨が折れてもやっていた

者 

もいる」と言われた 

Fig1 心理社会的フラッグシステム 

 

【作業療法アプローチと経過】 

 患児は将来デザイナーになるという目標に

向けて服飾系技術高校入学したが、痛みによ

り様々な場面で支障をきたしている。そのた

め、「将来の目標の実現に向けて、継続して通

学・学校生活を送る。」という目標を設定し、

通学の負担軽減・集中して授業を受けられる

ように痛みの軽減や対応方法等獲得に向けて

段階的な介入を行った。まず、フラッグによ

る分類をもとに認知、情動、行動の心身反応

の因子と環境因子等の相関性を理解し、外来

リハビリ前期（Ⅰ期）・入院時（Ⅱ期）・退院後

リハビリ（Ⅲ期）の三期に分けてアプローチ

を行った。 

Ⅰ期（外来リハビリ前期：X＋4 年 3 月～7

月）では、作業療法処方にあたりペインクリ

ニック医より作業療法の必要性や期待される

効果や内容等の説明を十分行った。痛みセン

ター診察と作業療法評価に基づき信頼関係の

構築・目標設定・ペーシング・痛み教育・生活

動作指導等より介入を行った。まず、十分な

傾聴と共感、今に至るまでの頑張りや苦労の

ねぎらいに加え、患児がスタッフに話しやす

いような雰囲気づくりを行った。さらに、児

の小さな不安や疑問に対しても対応すること

で信頼関係の構築をし、Yellow flagに挙げ

た負けず嫌い、自己抑制の改善対策として、

他者に不安や困っているときに頼るという経

験の蓄積を目指した。さらに、日常生活にお

いても過負荷となっている場面があり、痛み

に対する対処方法や痛みがありながらも生活

を維持するためペーシングの指導や患者教育、

動作指導等を行った。学校生活では、階段昇

降機を設置し介助員も配置されていた。しか

し、クラス編成が女子のみとなり授業も実技

が中心となり課題の量が増した時期より、突

発痛の頻度や強度も増悪し歩行も困難となっ

たことが判明した。 

ペインクリニックにて両側大腿神経ブロッ

ク実施後、収縮時痛の軽減（NRS7→2～3）認め

平行棒内歩行・ロフストランド杖使用して歩

行練習可能となった。大腿四頭筋の徒手筋力

評価も可能となり著明な筋力低下による動作

障害は否定できた。治療により痛みが軽減し、

歩行可能となる即時効果を初めて実感できた

ことで、涙をながす場面も見られた。しかし、

以前突発痛にて立位から崩れるように倒れて

しまった経験や、ブロック注射の効果が数時

間であり突発痛や収縮時痛の強度や頻度も日

により変動があるため生活動作の変容には至
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らなかった。 

Ⅱ期（入院リハビリ：X＋4年8月 1週間）

では、持続両側大腿神経ブロックと理学療法・

作業療法を行い、杖を使用しての歩行能力向

上と身辺動作拡大、痛みに対する患者教育等

実施した。ペインクリニック医と動作能力や

痛みの変化や状態の共有を行い双方の治療に

反映せた。歩行練習は、平行棒内・ロフストラ

ンド杖歩行など痛みと筋出力に応じて実施し、

最終日には両ロフストランド杖にて連続100m

可能となり、痛みも歩行前NRS3/3から歩行後

NRS5/5 と軽減しており歩容も安定していた。

入院治療の感想として、入院前と比較して痛

みの改善感を得られており、歩行も0から100

くらいの良い変化を実感しているとのことで

あった。更に児からは、過去に「あなたの痛み

はメンタルだからブロックは効かないと言わ

れどの診療科においても痛みの原因がわから

ず辛かったが、メンタルではないと確信でき

たのでやってよかった。」との発言があった。

退院後の自主練習として副交感神経を賦活化

する目的に体操指導や動作指導を行った。さ

らに、退院後の短期目標を児と共に考え、校

内の廊下はロフストランド杖歩行にて移動と

し、階段は昇降機を利用し痛みの強い日は車

いすの利用することとした。 

 Ⅲ期（外来リハビリ後期：X＋4年9月～X+5

年 1 月時点で継続中）では、退院後初回リハ

ビリ時に痛みは増悪しておらず独歩で連続40

ｍ程度可能となった。「部活にちょっとでも参

加したい。」「クラスメートから歩けるように

なってびっくりされた。実は見ていてくれた

のだなと思って。以前より関係性が良くなり

話しかけやすくなった。」との発言があった。

次回まで現状の活動量の範囲内でロフストラ

ンド杖歩行になれてもらうこと、けっして焦

らないことを伝えた。慢性疼痛の包括的評価

のための各種問診テスト結果は、PDAS：33/60・

HADS：不安 0/21 抑うつ 3/21・PCS：12/52・

EuroQOL-5Ð：9/15・PSEQ：44/60・アテネ不眠

尺度：9/24・ロコモ25：47/88・PHQ-4：0/12

であった。全体的に改善傾向を示しており、

特に自己効力感・破局化尺度・抑うつ尺度の

著明な改善が認められた。 

退院 4 週後には、痛みは著明な変化なく経

過しており近距離であれば独歩にて移動可能

となっている。学校生活では、授業を集中し

て受けており、体育ではサッカーを休憩をい

れながら 40 分間行っている。「1 か月後に体

育祭があり、クラスリレーの選手として頼ま

れたので出たい。」との話があった。しかし、

痛み軽減しているがトラマール®服用してい

ることや、少なくても 1 年以上は運動機会が

無く歩行も困難な状況であり、全力疾走によ

り筋への急激な負荷がかかることで痛みの増

悪が想定された。そのためこれら説明に加え、

慢性痛にいたった原因とペーシングの必要性

を再度説明した。あまり納得が得られていな

いようであったが、説明したことや今までの

経過を含め、もう一度自分で考えてみるよう

に伝えた。主治医にも報告をして辞退するよ

うにとの意見であった。児が良い関係になっ

てきたクラスメートに断りづらいことも想定

されたので、必要であれば医師からの指示で

参加ができないとの旨の診断書を書いてもら

うことを主治医に了解を得た。 

退院 6 週間後、単独でロフストランド杖歩

行にて来院。学校生活では、ロフストランド

杖歩行にて登校しているが前日過負荷になる

と翌日痛み増強し（NRS7）その日は車いすに

て登校していた。痛みに耐えて課題をこなし、

涙を流すほど痛みが増強することもあった。

部活動にも参加し課題も多く睡眠は 3 時間程

度で疲労も溜まってきていると感じていた。
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入院後軽減した痛みの頻度や強度が、身体的

精神的負荷が高まる事により再び増強してい

た。しかし、そのような状態にも関わらずリ

レーを辞退する決断には至らず、さらに「生

徒会に立候補しようと考えています。」との発

言があった。今まで、服飾専門課程の生徒は

課題とのバランスを考え生徒会に立候補した

生徒はおらず、今後高校生活で最も重要な行

事である文化祭のファッションショーと卒業

展示、専門学校の受験が控えており、身体的

精神的負荷が更に高まることが十分予想され

た。挑戦してみたい理由として、「痛みのこと

で負けたくない」「頑張らなくてよいと言われ

たくない」「受験にむけて成績を上げたい」と

のことであった。その為、リレーに参加する

件も含めて改めて目標と優先順位を再確認し

達成するために必要なペーシング指導等を行

った。 

まず、「ファッションデザイナーという将来

の目標をかなえる為に、学校に継続して通学

し授業をしっかりと受けられる事」という目

標を言語化し再確認した。今まで痛みにより

我慢しあきらめざるを得ず辛かったことや苦

労してきたこと、頑張ってきたことや歩けて

涙を流すほど嬉しかったことを共に振り返っ

た。そして入院前歩けないほど痛みが強くな

ってしまった原因・メカニズムを再確認し、

現在運動できていていても鎮痛薬を服用して

いる事や、侵害刺激入力が持続することで痛

みが増悪してしまう可能性が予想されること

を説明した。今後は、徐々に減薬しながらも

痛みを軽減しパフォーマンスの向上を考えて

おり、目標に向け一緒に適度なペース配分や

対処方法を考えていく必要性を話した。その

上で、リレーへの参加についてもう一度自分

で考えるように伝え、自分で断りづらければ

主治医より診断書を書くことも可能である旨

を話した。しばらく考えて、自分で言えます

との発言があったが、まだ十分納得はしてい

ない様子であった。 

次のリハビリ時に、リレーの選手は断わり

他の形でクラスに関わったこと、生徒会も先

生と相談して断念したとの報告があった。学

校生活は、気温が低下することで痛みが増強

するが痛みに応じて通学方法や学校での移動

方法を工夫できており、継続して通学し授業

を集中してうけることができている。寒さ対

策として制服のスカートの下にジャージを履

くことを学校から許可が出なかったが、主治

医に相談して診断書を書いてもらい許可を得

ることができた。生活リズムでは、以前は課

題も眠くならなければ一気にやってしまおう

としていたが今は適度なところで辞めて睡眠

をとるようにし、睡眠時間を 6 時間程度確保

できるようになった。友達とも遊びに行く機

会も増えてきた。心境の変化として、「前は本

当であれば自分の方ができるのに、痛みによ

ってできないという事をプライドが許せなか

った。今は、しょうがないかと思えるように

なってきた」と話している。ペーシングや自

己対処能力等向上してきていると評価できた。

Ｘ＋5 年 1 月時点での慢性疼痛の包括的評価

のための各種問診テスト結果は、PDAS：17/60・

HADS：不安 4/21 抑うつ 7/21・PCS：28/52・

EuroQOL-5Ð：10/15・PSEQ：24/60・アテネ不眠

尺度：7/24・ロコモ25：37/88・PHQ-4：0/12

であった。ADLや運動機能の改善はみられてい

るが、痛みの破局化・自己効力感・抑うつ尺度

は増悪していた。 

【症例3】 

初回評価時、父と独歩にて来室。礼節は保た

れており、コミュニケーションも良好であっ

た。経過等の説明は父が主となり説明してい

るが、痛みの症状や日常生活、等について自
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らの言葉で答えることができている。ペイン

クリニックを受診した際に、ペインクリニッ

ク医よりＣＲＰＳの説明や情動因子の痛みへ

の影響等の説明を受けたことで、「動かしても

良いとわかった。」との発言があった。更に、

作業療法についても説明や必要性等の説明を

受けていた。 

ＣＲＰＳ判定指標では、関節可動域制限・

アロディニアの２項目を満たしており、加え

て手指の色調異常と左手背に軽度の浮腫を認

めた。左手指自動屈曲伸展・他動屈曲、左手関

節自動背屈・他動掌屈にて左手背～左手関節

背側の伸筋腱に再現性のある痛みを認めた。

安静時にズキンズキンや締め付けられるよう

な痛みが、左母指ＩＰ関節・中指ＰＩＰ関節・

小指ＰＩＰ関節以遠に認められ、一日に５～

６回 2 分程度持続する発作痛も出現していた。

痛みの程度はVASにて最小８㎜最大72㎜であ

り痛みで眠れない日もあった。歩行時に手を

振る際や車乗車時、テーブルに上肢を置いて

いる時に物をテーブル上に置いた際のわずか

な振動も痛みとして感じられるとのことであ

った。さらに、手関節以遠に手袋様にアロデ

ィニアを認めており、ティッシュにて軽く触

れる程度であれば痛み出現しないが軽く擦る、

圧を加える程度で痛みが出現していた。疼痛

の緩和場面としては趣味であるゲームを行う

ことであった。上肢機能評価（Ｈａｎｄ20）で

は、８３/１００点であり、両手動作や症状が

ある上肢を日常生活場面にて使用する（本症

例では左上肢）項目で左上肢機能障害による

動作困難感が目立っており、さらに「わるい

ほうの手のために自信を失っている」との項

目でも 7/10 点と心理面にも影響を及ぼして

いた。趣味はトランポリン、側転、逆立ち、鉄

棒などの運動に加えてゲームが好きであり、

ピアノを習っているが鍵盤を押すと痛みがあ

りできていないとのことだった。学校は、2学

年先の内容まで理解できているので授業がつ

まらないが、友達と会いたいから行きたい。

しかし、歩行時の振動や風があたることによ

る痛みや左手でお椀を持てないので時間内に

給食を食べられるか不安であるとのことであ

った。希望として、友達と会いたいから学校

に行きたい、トランポリン、床運動、鉄棒等の

運動を行いたいとのことであった。 

これら、評価内容をもとに痛みを慢性化さ

せ、左上肢使用と登校を妨げている生物心理

社会的要因を特定するためのフラッグシステ

ム（Fｉｇ１）を用いて問題点の整理と問題点

を焦点化し全体像の把握を行った。 

 

White Flag 

職歴：小学校中学年在籍中 

ＡＤＬの支障：あり 

痛みのメカニズム：神経障害性 

         侵害受容性 

ICD-11：CRPS 

Silver Flag 

なし 

Orange Flag 

なし 

Yellow Flag 

破局的思考：ややあり 

痛みへの自己効力感：なし 

動く事への不安・恐怖：あり 

痛みに伴う過剰な安静・不活動：あり 

Blue Flag 

業務内容：長時間の授業 

     徒歩にて登校 

Black Flag 

なし 

Fig1 心理社会的フラッグシステム 
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【作業療法アプローチと経過】 

患児は、学校に行きたいという希望があり

ながらも左上肢の疼痛や不安により登校が困

難であった。作業療法では、左上肢機能改善、

左上肢使用拡大、ＡＤＬ・ＩＡＤＬの再獲得

し継続した復学にむけてフラッグによる分類

をもとに認知、情動、行動等の心身反応の因

子と環境因子等の相関性を理解することで本

人の全体像を把握し、段階的アプローチを行

った。 

初回介入時では、まず信頼関係の構築にむ

けて十分な傾聴と共感、今に至るまでの頑張

りや苦労のねぎらいに加え、患児が作業療法

士に話しやすいような雰囲気づくりを行った。

そして、患児と作業療法士にて協働して「継

続した復学」を目標として設定した。   

アロディニアに対して主体的な脱感作療法

を行った。脱感作療法の目的と方法を説明し、

手掌と手背をそれぞれ自らティッシュで痛み

の無い程度で擦ってもらった。拒否的な反応

はなく「このティッシュ良いね」などの発言

みられた。さらに、自動運動と合わせて低反

発素材のボールを痛みの無い範囲で軽く握る

動作や手掌上にて指で回転させ手指の分離・

協調動作を行った。次に、左手指機能評価か

ら不動や浮腫による二次的な機能障害により

疼痛が出現していることの説明を行った。疼

痛に再現性があること確認しながら行い、不

動により腱の滑走障害による痛みという明確

な原因があることを理解してもらうことで、

動かすことへの安心感を提供し主体的に自動

運動や左上肢の使用が行えるように患者教育

を行った。これらの内容をもとに、脱感作療

法・左上肢手指自動運動・ボールを使った手

指運動を自主練習として設定した。自主練習

を行うにあたり、不快な痛みが無い範囲で行

い、主体的に行うことの重要性と焦らずに少

しずつ無理のない範囲で行っていくように伝

えた。加えて、復学にむけ不安を感じている

動作に対して、具体的な介入を行った。食事

場面で左上肢をテーブル上に置くと振動で痛

みが出現するため、下ろしているため、テー

ブル上にタオルなどクッションとなるものを

置いて振動の刺激を抑制し、その上に左上肢

を置くようにして常に視野に入るようにした。

さらに、お椀に手を添える程度でもよいので

左手の参加を促した。歩行時に手を意識して

大きく振って歩いているとのことだったので、

痛みのない範囲で手を振るように指導した。

学校への登校に対して、段階的に登校機会・

時間を増やしていくことを提案し、「生活リズ

ムを整える、友達に会う、次学年の準備と思

って行ってみよう。」と過剰な負荷にならない

ような動機づけをおこなった。 

Ｘ＋１２Ｗに 2 回目の作業療法を実施した。

初回介入後 2 回ほど父親が送迎して登校する

ことができた。「楽しかった。歩行時に痛みが

あったけどちょっと良くなった。校内ではち

ょっと痛かったけど大丈夫だった。」との発言

あり。手指の動作時痛改善がみられており手

指の使用拡大を認めた。自ら脱感作練習とし

て、ティッシュ・柔らかい紙・チラシ・パジャ

マのズボン・柔らかい毛布に触れてみたこと

を紙に書き留めて報告があり、タオルで擦っ

ても痛みは無いとのことであった。手指運動

機能も改善傾向でありビー玉、トランプ、ビ

ーズ通しなど痛みなく操作可能となった。さ

らに、直径４０ｃｍ程度の繊維強化プラスチ

ックでできたリングを内側に押し込んだり、

外側に引っ張るなどすることでプレイヤーの

動きが画面上の主人公と連動するゲームを行

うこともできており、「痛みはあるけど楽しい

方が上回っている。」との発言があった。加え
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て、逆立ちを行ってみるなど左上肢の使用に

対する不安感や恐怖感の軽減をうかがう事が

できた。自発的な発言も多くなり「怪我する

以前のように左手を使えるようにしたい」と

の発言がみられた。自主練習として、前回ま

での練習は継続してもらい、トランプなどの

遊びのなかで手指を積極的に使う、日用生活

の中で受傷前と同じように左上肢を使用する

意識をしてもらうように伝えた。 

Ｘ＋１４Ｗに 3 回目の作業療法を実施した。

歩行時の振動や風に当たる事での疼痛やアロ

ディニアも消失し、受傷前と同様に登校が可

能となった。食事場面にて左上肢でお椀が持

てるようになり、手袋は素材や締め付け感で

痛みを感じ着用困難であったが着用可能とな

った。ピアノを長時間演奏すると手背に軽度

痛み出現しているが、演奏後10分程度で消失

している。「困っている事や不安な事は無くな

った。運動が好きだから体育をやりたい。側

転や逆立ちはできるのでバク転ができるよう

になりたい」との発言がみられた。自主練習

は、手関節手指のストレッチや日常生活等で

の積極的使用を促した。 

Ｘ＋１８Ｗに 4 回目の作業療法を実施した。

新学年となり学校生活や日常生活においても

受傷以前と同様に過ごすことができており

「もう、治った。」との発言があり。困ってい

る事や不安な事の訴えはなく、体育への参加、

ピアノ演奏、側転、逆立ちも疼痛無く行えて

いる。父親からも「以前は左手でお椀を持つ

ように促したりしたが今はありません。通常

の生活においても支障なく、以前と同様の生

活が送れている。」との発言があった。 

患児と父親、ペインクリニック医、作業療

法士にて作業療法終了について検討を行い作

業療法終了となった。 

 

Ｄ．考察 

３症例の患者及び患児の痛みの多面的な評価

を目的にフラッグシステムを導入した結果、

個々の患者及び患児の抱える課題が明確にな

り、同時に適切な多職種集学的痛み対応法を

見出すことができた。本フラッグシステムを

日常診療に導入することで、複雑な慢性痛患

者及び患児であっても関わる医療従事者間の

情報共有にも有用な可能性が考えられた。 

 

Ｅ．結論 

フラッグシステムは慢性痛患者の就労支援あ

るいは不登校回避に繋がる具体的な痛みの要

因と対応法を見出すことができる方法と考え

られた。 

 

Ｆ.健康危険情報 

特記すべき事項なし 
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