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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 

 

研究分担者  中塚映政 医療法人青洲会なかつか整形外科リハビリクリニック 院長 

 

研究要旨 

慢性腰痛患者に対する 1 ヵ月間の運動療法前後での患者報告アウトカムの変化を検討した。

慢性腰痛女性 28 名(平均年齢 78.4 歳)に対し，一般的な運動療法を 1 ヵ月間実施した前後にタ

ンパ運動恐怖症スケー ル(TSK)，腰痛特異的 QOL尺度(RDQ)，疼痛生活障害尺度，視覚的スケー

ル(最大・最小・平均 VAS)を聴取した.運動療法前後では，TSKと最大 VASに中等度以上の効果

量を認め，TSKと RDQは負の相関関係，TSKと最小 VASは正の相関関係を示した。 

 

Ａ．研究目的 

本邦での慢性疼痛保有率は年齢とともに増

加し，慢性疼痛保有率は全成人の 22.5%であ

り，患者数は 2315 万人と推計され，64.1%が

「腰」に疼痛を有していることが報告されて

いる.このような慢性腰痛患者に対するリハ

ビリテーションに運動療法が推奨されている

が，運動療法の種類や方法によって効果が一

定ではないことや，長期的な効果は明らかに

なっていない点を指摘されている.特に高齢

の慢性腰痛患者では，運動療法によって一時

的に痛みの自覚的強度が改善しても，在宅生

活中に痛みが再燃し，動くと痛くなるといっ

た恐怖心か activities of daily living(以

下，ADL)，quality of life(以下，QOL)の改

善につながらず，不活動に陥ることも少なく

ない.このように腰痛の治療成績と遷延化に

は，心理社会的因子が強く関連するため，理

学療法士が心理社会的因子の評価を行う必要

性は高い.しかし，慢性疼痛患者への多面的な

評価の変化は散見される程度であり，整形外

科クリニックでの検討はみられない.そこで

本研究は，理学療法士が運動療法を実施した 

 

慢性腰痛患者の運動への恐怖回避思考と，腰 

痛による日常生活障害がどのように変化し，

痛みの自覚的強度や恐怖回避思考・日常生活

障害の関係性を検討することで，臨床へ示唆

を得ることを目的とした. 

 

Ｂ．研究方法 

対象は，本研究の趣旨を施設に掲示し，十

分に説明を行い文書にて同意の得られた 65

歳以上の慢性腰痛を主訴とする応募者である 

28名の女性である.年齢は 78.4±4.7歳(平均

±標準偏差)であった.腰痛について医師の診

断(圧迫骨折:4 名，腰椎変形すべり症:2 名，

変形性腰椎症:15名，腰部脊柱管狭窄症:7名)

を受けてからの罹患期間は，32.8±19.5ヵ月

であった.今回の対象者には，著しく認知機能

の低下している者や，労働災害による外傷お

よび疾病，交通事故等の被害者は含まれてい

ない.  

対象者に対して，1 ヵ月間の運動療法前後

で Patient Reported Outcome(以下，PRO)に

よる評価を実施した.この間，主治医の指示に

従い，週に 2〜3回の頻度で 20分/1回の関節
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可動域練習や筋力強化練習を主として運動療

法を施行し，特別な痛みについての患者教育

は実施せず，服薬に大幅な変更はなかった.ま

た，対象者に用いた PRO は以下の通りである.  

1.タンパ運動恐怖症スケール(Tampa Scale 

for Kinesiophobia:以下，TSK) は，運動への

恐怖回避思考に対する評価尺度であり，通常

は 17項目を「1:少しもそう思わない」・「2:そ

う思わない」・「3:そう思う」・「4:強くそう思

う」の 4 段階で回答するが，今回は患者への

負担を考慮し，11 項目の短縮版を用いた. 

2. 腰痛特異的 QOL 尺度 (Roland-Morris 

Disability Questionnaire:以下，RDQ)は，腰

痛による日常生活の障害に対する評価尺度で

あり，日常生活の様々な 24場面が腰痛のため

に障害されているかを「1:はい」・「0:いいえ」

の 2段階で回答する. 

3. 疼痛生活障害尺度 (Pain Disability 

Assessment Scale:以下，PDAS)，痛みによる

日常生活の障害に対する評価尺度であり，家

事や移動など 20項目を「0:この活動を行うの

には全く困難（苦痛）はない」「1:この活動を

行うのには少し困難（苦痛）を感じる」「2:こ

の活動を行うのにはかなり困難（苦痛）を感

じる」「3:この活動は苦痛が強くて，私には行

えない」の 4段階で評価する.慢性疼痛患者は

健常者より有意に高い PDAS 得点を示す. 

4. 痛みの自覚的強度は，左端が「痛みなし」，

右端が「想像できる最大の痛み」とし，左端を

「痛みなし」とした長さ 10cmの黒い横線に対

して，対象者自身が痛みの程度を指し示す視

覚的スケール(Visual Analogue Scale:以下，

VAS)を用いた.今回は，最も強い痛みの程度

(以下，最大VAS)，最も弱い痛みの程度(以下，

最小 VAS)，平均的な痛みの程度(以下，平均

VAS)を評価した.これらの PROで，得点が高い

ほどそれぞれの重症度が高いことを示す.  

得られた評価結果に対して正規性の検討を行

ったところ，正規性が仮定できなかった.その

ため，各評価項目における 1 ヵ月間の運動療

法前後の変化と効果量について，Wilcoxon の

符号付順位検定，各評価項目の 1 ヵ月間の運

動療法前後の変化量(運動療法後-運動療法

前)の相関について，Spearman の順位相関係

数を用いて検討した.有意水準は 5%，効果量

はrで算出し，効果量 の基準は効果量小= 0.1，

効果量中= 0.3，効果量大= 0.5 とした. 

 

（倫理面への配慮） 

本研究参加者へは十分な説明を行い、同意

を得ている（関西医療大学研究倫理審査委員

会）。 

 

Ｃ．研究結果 

運動療法前の各評価項目結果はTSK:27.1± 

4.5，RDQ:10.5±5.1点，PDAS:27.5±12.8点,

最大 VAS:6.1±2.4cm，最小 VAS:2.0±2.6cm，

平均 VAS:4.1±2.3cm であった.運動療法後の

各評価項目結果は TSK:25.4±6.2 点，

RDQ:11.4±5.3点，PDAS:26.1±12.3点，最大

VAS:5.0±2.7cm，最小 VAS:2.0 ± 2.4 cm，

平均 VAS:4.0±2.6cm であった.PRO の変化と

効果量は，TSK は運動療法前と比較して改善

が認められ，効果量は中程度(r=0.47)であっ 

た.RDQ，PDASでは有意な変化を認めず，効果

量はどちらも小程度 (RDQ:r=0.2， PDAS: 

r=0.19)であった.痛みの自覚的強度では，最

大 VAS にて運動療法前と比較して改善が認め

られ(p<0.01)，効果量は大程度 (r=0.57)であ

った.平均 VAS，最小 VAS では有意な 変化を

認めず(p>0.05)，効果量はどちらも小程度(平 

均 VAS:r=0.23，最小 VAS:r=0.15)であった. 

PRO各項目変化量の相関関係は，TSK変化量は 

RDQ変化量と中程度の負の相関関係(rs=-0.62，

p<0.01)を認め，最小 VAS変化量と中程度の正

の相関関係(rs=0.47，p<0.05)を認めた.  
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Ｄ．考察 

今回の統計解析結果から，運動への恐怖回

避思考に対する評価である TSK と，最も強い

痛みの自覚的強度である最大 VAS は，1 ヵ月

間の介入にて有意な改善と中程度以上の効果

量を認めたが，他の項目では有意な改善を認

めなかった.TSKをアウトカムとした介入結果

として，Monticoneらは，認知行動療法を含む

集学的リハビリテーションプログラムによっ

て，TSK および慢性腰痛患者の生活の質が改

善したと報告している.今回研究を実施した

地域の整形外科クリニック規模でも，医師と

理学療法士が連携して実施する運動療法や動

作指 導が，TSKの改善に有効である可能性を

示した.しかし，有意な改善と中程度の効果量

を認めた TSK の変化量と腰痛による日常生活

の障害に対する評価である RDQ の変化量には，

中程度の負の相関関係(rs=-0.61，p < 0.01)

を示した.この要因は RDQ の悪化が考えられ

た が，有意な差は認められなかった.本研究

の限界は，理学療法士による介入内容が不明

確で統一されていないことや，医師の指示通

りに服薬を行っていることから，運動療法に

よる効果といった点は明らかにできていない

ことである.また，RDQ の結果は 10%の変化が

あった場合，または 2〜3点の変化があった場

合に，症状の改善または悪化があったと推定

されるが，1ヵ月間の運動療法前後では 8%の

変化であり，統計解析結果とあわせても有意

な悪化は認められなかった.そのため，各対象

者の RDQ と TSK の関係性 を詳細に検討する

ことで，どの ADLと TSKとの関係 性があるの

かを明確にする必要性がある.ここには活動

量や活動範囲の定量化が必要になると考えら

れるため，これらを加えたさらなる検討を進

めたい.  

 

Ｅ．結論 

運動療法に併せて TSK変化に伴う RDQの変

化に対する動作指導や負荷量の調整を行うこ

とが重要である可能性が示唆された. 

 

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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