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研究要旨 

新型コロナウイルスが我が国に上陸して 2 年以上が経過した。コロナ禍において、これまで

富山大学附属病院 痛みセンターとして行ってきた取り組みを平均 1 年６ヶ月間にわたって検

証し、今後の課題探索およびその解決策を探ることを目的として継続研究を行った。3 か月以

上続く慢性痛の治療目的で、当院の痛みセンター、麻酔科・ペインクリニック、整形外科、神

経精神科を受診した患者を対象とし、NRS (Numerical Rating Scale)、HADS (Hospital 

Anxiety and Depression Scale)、PCS (Pain Catastrophizing Scale) などの各スコアを初診時

１ポイントと再診時３ポイント（約半年ごとに聴取）の計４ポイントで評価した。 

当院で認知行動療法が積極的に導入されて以降、これまでは痛みの状況および日常生活の質

に関わる尺度は改善傾向にあった。（昨年度報告済み）しかし、今年度再び評価した結果、予想

外にも各尺度の値が悪化していた。この背景には、コロナ禍における心理社会的要因や行動制

限の影響、そして当院におけるリハビリテーションの普及遅延が原因と考えられた。今後、患

者に対してコロナ禍における生活様式を提案すると共に、当院における専門的な運動療法およ

びリハビリテーションの更なる普及を目指し、より患者の QOL（quality of life）の維持およ

び改善を得る必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

慢性痛は年月を経ると、当初の器質的疾患

に心理社会的な要因や環境因子などが加わる

ことにより、病態が複雑化してくることが知

られている。これら慢性痛患者の多くは治療

が難渋し、単一の診療科による治療だけでは

有効性が示されないことをしばしば経験する。

そこで富山大学附属病院では 2016 年以降、

麻酔科・ペインクリニック、整形外科、神経

精神科、和漢診療科、理学療法士、臨床心理

士、看護師、コーディネーターから成る痛み

センターを立ち上げ、多角的アプローチによ

り患者診療に当たっている。 

2020 年度における当院の報告では、「痛み

状況および日常生活の質に関わる尺度」を初

診時に評価し、５ヶ月後、１年後、１年６ヶ

月後と各尺度の推移を検討したところ、認知

行動療法の併用が有効である可能性が示され

た。一方、ロコモのスコアが悪化していたた 

 

 

め、外来で患者に指導して自宅で実践しても 

らう運動療法のみならず、専門的な運動療法

およびリハビリテーションの導入の必要性が

浮き彫りとなった。 

新型コロナウイルスが日本に上陸して 2年

以上が経過し、今もなお、我々日本国民は行

動制限が敷かれている。その結果、日常診療

において、痛みの緩和に必要な有酸素運動を

主とした運動療法が十分にできていないとい

う患者の話をしばしば聞く。そこで、本研究

では、このコロナ禍の１年間で、それぞれの

尺度がどの様に変化しているかについて検証

し、さらには今後取り組むべき課題について

探ることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

富山大学附属病院 痛みセンター、麻酔科・

ペインクリニック、整形外科、神経精神科、
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和漢診療科を3か月以上続く慢性痛治療のた

めに受診した患者を対象とした。初来院の時

点において、痛みの状況および日常生活の質

に関わる尺度を評価する目的で、1～10 の以

下のスコアを取得した。 

 

１. NRS (Numerical Rating Scale)：主観的

な痛みの強さの評価 

２. 疼痛生活障害評価尺度（PDAS: Pain 

Disability Assessment Scale）：痛みによ

る日常生活への障害程度の評価 

３. HADS (Hospital Anxiety and  

Depression Scale)：不安や抑うつの評価 

４. PCS (Pain Catastrophizing Scale)：破局

的認知の程度を評価 

５. アテネ不眠尺度（AIS: Athene Insomnia 

Scale）：不眠の評価 

６. ロコモ 25：ロコモティブシンドロームを

評価 

７. EQ-5D (Euro QOL 5 Dimension)： 

quality of life（QOL）の評価 

８. PSEQ (Pain Self-Efficacy 

Questionnaire)：痛みに関する自己効力感

を評価 

９. ZARIT：介護負担尺度 

10. 満足度：診療に対する満足度 

 

NRS、PDAS、HADS、PCS、AIS、ロコ

モ、ZARIT、満足度は得点が高いほど状態の

悪化を示す。それに対し、EQ5D、PSEQ は

得点が高いほど状態の良好さを示す。 

また、初来院後約 6 ヶ月ごとに治療経過時

の同スコアを評価し、治療の効果も検討した。

治療は各診療科に任せ、それぞれのアプロー

チ（投薬、神経ブロック、外科的治療、精神

療法、認知行動療法、理学療法など）を行っ

た。 

さらに、月 1 度の全体カンファレンスにお

いて、特に治療に難渋しうる患者について各

診療科としてのアプローチを提示し、それぞ

れの専門的立場から意見を出し合い、その後

の患者の治療に可能な限り反映させるように

した。 

（倫理面への配慮） 

患者のプライバシーには特に注意を払い、 

痛みセンター内での守秘義務を徹底した。 

 

Ｃ．研究結果 

今年度の新規患者は合計 107 名であり、昨

年度以前から診ている患者を合わせると計

606 名であった。その内、フォローアップ目

的で初診から５ヶ月経過した頃（２回目）に

各スコアを再評価した患者は合計202名であ

り、その平均フォローアップ期間は 154 日で

あった。また、初診から１年経過した頃（３

回目）にスコアを再評価した患者は 70 名で

あり、その平均フォローアップ期間は 339 日

であった。さらに、初診から１年半経過した

頃（４回目）にスコアを再評価した患者は 26

名であり、その平均フォローアップ期間は

527 日であった。以上、初診を含めた４ポイ

ントにおいて評価した各尺度の平均点を表

に示した。 

初診時（１回目）と比較すると、４回目に

おいて ZARIT 以外の項目で状態の改善がみ

とめられた。しかし、昨年度は４回目の評価

時にロコモのみが、２および３回目の値と比

較して悪化していたが、今年度においては、

HADS の合計以外の多くの項目において、３

回目よりも４回目で悪化していた。また、昨

年度の４回目と今年度の４回目の各尺度を比

較すると、NRS および HADS の合計で改善

傾向以降は見られるものの、それ以外のほと

んどの項目において悪化していることが確認

できた。 
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Ｄ．考察 

１．慢性痛および患者の日常生活に対するコ

ロナ禍の悪影響 

 当院におけるこれまでの治療経過を見ると、

既に報告しているように、初診時からの多職

種によるmultidisciplinary approach により、

慢性痛患者のすべての尺度のスコアは改善す

る方向へと推移することがわかっている。慢

性痛は、生活環境や患者自身の感情などの修

飾因子により痛みの強さが大きく変動しうる

疾患である。その痛みを増強させる要因は

様々であり、長く罹患するほど様々な要因が

絡み合うのでより病態は複雑となる。 

 この２年以上もの間、コロナ禍で生活して

いる慢性痛患者は、各項目のスコアが明らか

に悪化している。とくに、軽快傾向が 1 年後

以降はその傾向が強かった。この背景には、

コロナ禍における精神的要因や、行動制限に

よる運動療法の低調さなどが存在すると考え

られる。したがって、慢性痛患者さんはコロ

ナ禍の悪影響を受けていることが示唆される。

今後は、診察のたびに、室内でもできる運動

のみならず、人手の少ない場所における有酸

素運動の提案、そして、感染対策を含めた正

しいコロナ禍における生活の仕方などの情報

提供が必要であると考える。 

２．専門的な運動療法およびリハビリテーシ

ョンの更なる普及の必要性 

 昨年度の報告結果を踏まえ、当院では徐々

にリハビリテーションが稼働してきた。しか

し、多くの患者への指導は困難で、十分に普

及できているとは言えない。現在、リハビリ

テーション部のスタッフの方々は非常に協力

的であるので、診察医が専門的な運動療法お

よびリハビリテーションの必要性を見極め、

積極的に紹介することで、今後の更なる治療

の普及につながると考えられる。 

３．浮き上がった現時点での問題点と今後の

対応 

 今回、昨年度より更なる継続研究を行うこ

とで新たな問題点を見出した。それは、初診

から 1 年半経過した４回目の評価時に、多く

の項目において悪化している点である。この

主な要因と今後行うべき対応は既述のとおり

である。 

その他、一時的な新型コロナウイルスに対

するワクチン接種の影響も考えられる。この

ワクチン接種により、慢性痛患者の中には、

痛みの増強を訴えられる方が比較的多い。幸

いにも、多くの患者は治療によって増強した

痛みが軽快している。今回、各尺度の評価の

タイミングがワクチン接種の後であると、そ

れぞれの項目が悪化する可能性が考えられる。 

 

Ｅ．結論 

初診時および再診時の「痛み状況および日

常生活の質に関わる尺度」のスコアの推移を

見直すことで、コロナ禍における心理社会的

要因や行動制限の影響、そして当院における

リハビリテーションの普及遅延により、慢性

痛患者の日常生活が低下していると考えられ

た。今後コロナ禍は依然として続くが、コロ

ナ禍における生活様式の提案と共に、当院に

おける専門的な運動療法・リハビリテーショ

ンの更なる普及を目指し、より患者の QOL

（quality of life）の維持および改善を図る必

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。 
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