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分担研究報告書 

 

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  西田 圭一郎 岡山大学病院大学運動器疼痛センター センター長 

 

研究要旨 

 若年例を含む慢性疼痛患者においてロコモティブシンドロームの有病率は高く、ロコモ度診

断はロコモ 25アンケートによって高率に影響を受けていた。慢性疼痛患者においてロコモ 25

が高値の症例は心理社会的な因子の評価も行い、総合的にマネージメントする。 

 

Ａ．研究目的 

ロコモ 25の評価項目は、主に痛み、生活状

況、不安の 3種類で、痛みのみならず ADLや

心理的な側面の評価も含めている。我々の慢

性痛患者さんにおいては、身体機能とロコモ

25の結果が解離している症例経験する。そこ

で、慢性腰痛患者においてロコモ有病率とそ

の特徴を調査する。 

 

Ｂ．研究方法 

3 ヵ月以上持続する慢性疼痛患者で痛みリ

エゾン外来初診 200例（男性 52例 女性 148

例）、平均 年齢 62.1 歳に対して、ロコモ度

評価 (①ロコモ 25②2step③立ち上がり、ロ

コモ度 0/1/2/3)し、検討項目としてロコモ項

目毎の有病率と 3項目全て、各項目ごと、身

体機能のみ (2step+立ち上がり)を検討し、2

つ以上の項目で評価する場合は最重症で診断

した。 

 

（倫理面への配慮） 

口頭で説明し紙面で同意を得た. 

 

Ｃ．研究結果 

ロコモ 3 項目では、52.5％（105 例）がロ

コモ度 3であった。ロコモ度 3の有病率は、

ロコモ 25では 47.5％（95例）だが、立ち上

がり 11.5％（23例）、2stepは 20.5％（41例）

と共に 1-2割程度であった。ロコモ度 3の割

合は、身体機能 2つ（2step+立ち上がり）を

合わせても全症例の 24.5％（49例）であった。

約半数程度の症例が身体機能ではロコモ度

0/1であったが、多くの症例がロコモ 25によ

ってロコモ度 3と診断されていた。 

 

 

Ｄ．考察 

本研究では、慢性疼痛患者において、ロコ

モなしは 5.5%、ロコモ 1は 24.5%、ロコモ 2

は 17.5％、ロコモ 3は 52.5%と、慢性疼痛患

者のロコモ診断では、ロコモ 25で高率にロコ

モ 3 と診断されていたが、一方でロコモ度 3

でも身体機能が保たれている症例があった。

以前我々は、ロコモ 25は慢性疼痛患者におい

て抑うつ、不安、不眠、破局化思考などと相

関することを報告し、身体機能とロコモ 25

の結果が解離している症例は、心理社会的な

因子の評価も行い、必要時は心理社会的な因

子へのアプローチを行う必要があると思われ

た。 

 

Ｅ．結論 

・若年例を含む慢性疼痛患者においてロコモ

ティブシンドロームの有病率は高かった 

・ロコモ度診断はロコモ 25アンケートによっ

て高率に影響を受けていた 

・慢性疼痛患者においてロコモ 25が高値の症

例は心理社会的な因子の評価も行い総合的に

マネージメントする 
 
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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