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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 

〜慢性疼痛患者の苦悩と対人関係の質の評価に関する 

Pictorial Representation of Illness and Self Measure (PRISM)の有用性の検証〜 

 

研究分担者  細井 昌子 九州大学病院心療内科 講師／ 

               集学的痛みセンター 副センター長 

 

研究要旨 

慢性疼痛患者の心理社会的因子を経時的に評価し、集学的痛みセンターに参加する多職種で

共有することは有用であるが、そのための簡便な方法が求められている。Pictorial 

Representation of Illness and Self Measure(PRISM)は疾患による患者の苦悩の大きさを視覚

化して評価する尺度であり、欧米の報告でも慢性疼痛医療にも応用されてきている。 

今回、PRISM上の苦悩の大きさの指標である自己と疾患の距離(Self/Illness Separation: 

SIS)が，慢性疼痛患者のかかえる負担のどのような側面を反映しているかを心療内科で治療を

受けている慢性疼痛患者で検討した。また，入院治療による患者と医療，重要な他者との関係

の変化を PRISMにより効果的に評価することができるかどうかについても検討した。 

対象は九州大学病院心療内科に外来受診中あるいは入院中の 72名の慢性疼痛患者で，PRISM

と抑うつ，不安の尺度，3種類の痛み関連の評価質問紙（簡易疼痛質問票，短縮版マギル痛み

質問票，痛みの破局的思考尺度）を完成した。入院患者の内 31名は退院時にも PRISMを行った。 

上記の情報を解析し、慢性疼痛患者の SISは，痛みの 3側面を反映する統合的評価法である

ことが明らかになった。従来の疾患のディスクだけを置く方法に，医療と重要な他者を加える

ことにより，対人関係の質の変化を評価する事が可能となった。集学的痛みセンターなどの多

職種で心理社会的因子を評価する投影法として PRISMは有用であり、心療内科のみでなく、今

後は集学的痛みセンターにおいても導入し、有用性を評価することが期待される。 

 

Ａ．研究目的 

慢性疼痛患者の心理社会的因子を経時的に

評価し、集学的痛みセンターに参加する多職

種で共有することは有用であるが、簡便な方

法 が 求 め ら れ て い る 。 Pictorial 

Representation of Illness and Self 

Measure(PRISM)は疾患による患者の苦悩の大

きさを視覚化して評価する尺度であり、欧米

の報告でも慢性疼痛医療に応用されてきてい

る。 

慢性痛患者の治療の効果を評価する際には，

多面的に評価する事が推奨されている。臨床

試験における方法、測定、および疼痛評価に

関 す る 先 議 （ Initiative on Methods, 

Measurement, and Pain Assessment in 

Clinical Trials：IMMPACT）は、臨床試験を

実施する際に考慮すべき 6つのコア領域をリ

ストアップした：(1) 痛み; （2）身体的機能;  

 

（3）感情的な機能; （4）治療に対する改善

度と満足度の参加者による評価;（5）症状お

よび有害事象; （6）参加者の性質。さらに、

IMMPACT II は、各領域の標準的な評価方法を 

提示した。 

今回、PRISM 上の苦悩の大きさの指標であ

る 自 己 と 疾 患 の 距 離 (Self/Illness 

Separation: SIS)が，慢性疼痛患者のかかえ

る負担のうち、IMMPACT で提唱される要因の

どのような側面を反映しているか検討した。

また，入院治療による患者と医療，重要な他

者との関係の変化を PRISMにより効果的に評

価することができるかどうかについても検討

した。 

 

Ｂ．研究方法 

1.参加者 

参加者は，九州大学病院心療内科で慢性疼
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痛の治療を受ける入院患者と外来通院患者か

ら集めた。適合性の基準は，1）疼痛が 3ヶ月

以上継続していること，2）日本語の読み書き

ができること，3）20歳以上，4）本研究への

参加に合意していることであった。除外基準

は，1）精神病症状を有していること，2）視

覚障害により文字を読むことができない，3）

研究への参加に合意していないことであった。

基準に合致した入院患者及び外来患者すべて

に参加を求め，全員が受け入れた。 

2005年 11月から 2011年1月までの期間に

行ったデータを解析した。外来患者には，疼

痛関連の質問票と PRISMの実施を受診の待ち

時間に求めた。入院患者には，入院から 10

日以内と，退院前 10日以内にそれらを行うよ

う求めた。 

 

2.尺度 

2.1. PRISM課題 

参加者に右下に黄色の 7cmの円をプリント

した白色の A4サイズの用紙（図 1）を提示し

た。各被検者には，その用紙が現在の生活空

間を表し，黄色の円が参加者「自身」である

と想像するよう求めた。参加者に直径 5cmの

赤色の円盤を渡し，それを彼らの「病気」と

考えてもらった。以前行われた妥当性研究 

の教示を，正確に用いた。それから彼らに、

「あなたは今、あなたの人生のどこにあなた

の病気―つまり赤い円盤―を置きますか？」

と尋ねた（注：赤い円盤は、特に痛みではな

く、患者の病気を表している）。評価者は次に

彼らにとって重要な人，もの，事を置くよう

に求めた。本研究では 12色の直径 5cmの円盤

から好きな色を選ぶことが可能であった 

(PRISM-Kyudai Version: PRISM-KV)。 

最後に，現在の医療をどのように感じてい

るか考えさせ，12色の円盤から 1つ選び，用

紙の上に置くよう求めた。PRISM 課題が完了

した後で，参加者になぜ医療と重要な他者を

そこに置いたのかを尋ねた。「自己」と「病気」

の距離（つまり SIS）を，「自己」の円盤の中

心と「病気」の円盤の中心との距離(cm)から

求めた。同様に，自己と重要な他者との距離 

(Self/Significant others Separation: 

SSoS)，自己と医療との距離 (Self/Medical 

care Separation: SMcS)を計測した。距離の

範囲は 0～27cmであった。参加者はこの課題

を入院時と退院時に行った。PRISM評価者が，

以下の人物を同定し最上位の人物を重要な他

者とした：(1) 現在最も重要な人，(2) 配偶

者あるいはパートナー，(3) 母親，父親ある

いは両親，(4) 子ども，(5) 兄弟姉妹，(6) 家

族（複数のメンバーが含まれる場合）。 

 

2.2. 抑うつと不安 

抑うつレベルは，Center for Epidemiologic 

Studies Depression scale (CES-D) によって

評価した。本尺度は 20項目からなり，得点の

範囲は0点から60点である。不安のレベルは，

状態-特性不安尺度（State Trait Anxiety 

Inventory; STAI)により評価した。本尺度は

状態不安と特性不安の 2側面の不安を測定す

る。両者とも 20項目からなり得点の範囲は，

20点から 80点である。日本語版 STAIは，妥

当性が検証されている。 

 

2.3.簡易疼痛質問票 

（Brief Pain Inventory; BPI) 

日本語版 BPIを疼痛強度と，疼痛による障

害を評価するために用いた。参加者には，各

項目に0点から10点で回答するように求めた。

痛み強度は 4項目（最大の痛み，最小の痛み，

平均的な痛み，現在の痛み）を評価した。疼

痛による障害は，気分，歩行，仕事，他者と

の関係を含む 7つの領域を評価した。原版の

BPIは，最近 24時間に関して疼痛強度と疼痛

による障害を評価するが，1 週間に拡大して

評価するものも存在する。通常の疼痛または

特徴的な疼痛の評価を可能にし、痛みの日々

の変動による測定の信頼性の低下を回避する

ために、本研究では後者の方法を採用した。

我々の先行研究で，良好な内的一貫性を疼痛

強度と障害で示している (クロンバックのα

係数はそれぞれ 0.84 と 0.89)。 

 

2.4.短縮版マギル痛み質問票 

（Short-Form McGill Pain  

Questionnaire; SF-MPQ) 

SF-MPQ を疼痛経験の感覚領域と感情領域

を評価するために用いた。15項目（11項目が

感覚領域，4項目が感情領域）で構成され，6

件法で回答する現在の疼痛指標（present 

pain index; PPI）と全体的な疼痛強度を測定

する VAS が含まれている。日本語版 SF-MPQ

の信頼性と妥当性が報告されている。 

 

2.5.痛みの破局的思考尺度 

（Pain Catastrophizing Scale；PCS） 
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 PCSは痛みを経験した際の，人の思考と感

情に関する 13項目で構成されている。参加者

には，痛みを経験した際に，どの程度感じる

かを 5ポイントのリッカート尺度で示すよう

に求めた。痛み関連の破局的思考は，「痛み刺

激と痛みの経験に対する誇張され，否定的な

方向性を有しているもの」と定義されている。

本尺度は，痛みの破局化の 3次元（反芻，拡

大視，無力感）を評価することができる。原

版同様，日本語版は良好な内的一貫性を有し

ている（クロンバックのα係数>0.80; 拡大視

のα係数=0.65）。 

 

3.入院治療 

我々は，外来治療時から慢性疼痛患者の痛

みの治療として，非ステロイド性抗炎症薬

（Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs; 

NSAIDs)や抗けいれん薬，抗うつ薬，抗不安薬，

睡眠剤などの一般的な薬物療法を実施してい

る。患者が入院した際には，外来時から行っ

ている支持的心理療法を集中的に行い，段階

的な心身医学的治療を提供していく。最初の

入院治療の目的は，積極的な介入を行うこと

ではなく，患者の日常の症状など病態を把握

することである。入院治療の最初の段階では，

患者の疼痛の状態や生育歴など病態を把握す

るためのライフレビューを行う。慢性疼痛患

者の痛みを悪化させる要因を調べた研究は、

幼児期の両親との関係に問題があることを指

摘している。我々の入院治療では，支持的で

共感的な態度で面接を行い，患者-治療者間の

強い信頼関係を構築することに力点を置いて

いる。信頼関係が構築できたと判断された患

者（N = 18, 40.9%）には自律訓練法を指導し

た。患者の病態がよく理解できたと判断され

た後，退院となる。 

 

4.データ解析 

統計解析には Windows 版 SPSS Ver.14.0J

（SPSS株式会社，東京）を使用した。我々は

まず，SIS と痛み関連尺度間のピアソンの相

関係数を算出した。相関係数が有意であった

変数の潜在因子を特定するために，因子分析

を行った。同時に因子得点を因子分析により

算出した。因子と SISとの関係を明らかにす

るため，SIS と因子得点間のピアソンの相関

係数を算出した。PRISM-KVの変数（SIS, SMcS, 

SSoS）の入退院間の変化をウィルコクソンの

符号順位検定にて解析した。入退院間の SIS

の差が，正あるいは負であったかの頻度をカ

イ二乗検定にて分析した。ΔSMcS とΔSSoS

（それぞれ入退院間の差）との関係を，スピ

アマンの順位相関係数にて解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は九州大学臨床研究倫理審査委員会

の承認を受けて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

112 名の患者が心療内科の疼痛専門部門に

入院し，その内の 59名が適合基準を満たした。

その内の 44名（74.6%）が PRISM-KVと疼痛関

連質問紙を完成した。44 名の内，31 名

（70.5％）が入院時と退院時の PRISM-KVを完

了した。外来患者に関しては，適合基準を満

たした 28 名に研究への参加を求め，28 名全

員から得られた全てのデータが有効であった。 

72名の参加者のうち，54名（75％）が女性，

平均年齢 48.6歳（SD=11.7），45.8％が疼痛の

ために無職，疼痛の平均継続期間は 92.1ヶ月

（範囲は 7～456ヶ月），頻度の多い痛みの箇

所は肩（69.4％），脚/足（63.9％），頚部

（61.1％），背中（61.1％），腰部（61.1％）

であった。 

SISと痛み関連の尺度（21下位尺度）との

相関係数の分析の結果，10下位尺度が SISと

有意な関係であった。SIS を説明する要因を

明確にするため，これらの変数を因子分析し

た。固有値が 1.00以上であった 3因子を主成

分法により抽出し，オブリミン回転を施した。 

第 1 因子は，BPI の仕事関連の障害と対人

関係の障害で因子負荷量が大きかった。我々

はこの因子を，「生活障害」と名づけた。第 2

因子は，STAIの特性不安と状態不安の下位尺

度と CES-Dで因子負荷量が大きかった。我々

はこの因子を，「否定的感情」と名づけた。第

3因子は，BPIの最悪の痛みと現在の痛みで因

子負荷量が大きかった。我々はこの因子を，

「痛み強度」と名づけた。 

SIS と因子分析の過程で計算された因子得

点との，ピアソンの相関係数を算出した（表

4）。相関係数は，生活障害で -.326 (P<.01)，

否定的感情で -.420 (P<.01)，痛み強度で 

-.392 (P<.01) であった。 

PRISM 評価者は，重要な他者として以下の

ように同定した：配偶者 11名，両親 7名，家

族 7名，子ども 3名，兄弟 1名，職場の上司

1名。1名の参加者だけが，2度の PRISMで同
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じ人物を置かなかった。PRISM-KV変数の入院

時と退院時の距離を比較すると，SMcSと SSoS

の距離が統計的に有意に変化していた。両者

ともに入院時よりも退院時に，自己を表す円

に近づいていた。入退院時の SMcSと SSoSに

対する参加者のコメントも質的に評価した。

入院時に比べ退院時に SMcS が縮まった（Δ

<0）参加者は，医療に対して不安で不明確と

いう印象から，治療に満足しているという印

象に変わっている。彼らは治療に対して，よ

り肯定的な印象を退院時に抱いていた。 

同様のことが SSoSでも示されており，入院

時よりも退院時で距離が縮まり，重要さがま

すほど，大きく縮まっている。SIS の変化は

有意ではなかった。 

入院時と退院時の SISの差を計算し（退院

時-入院時），正 (n = 17) と負 (n=11) に分

類した。差が 0である場合は，分析から除外

した。二分したデータをカイ二乗検定により

分析したところ，分布の偏りは有意ではなか

った (χ2(1) = 1.29, p = 0.26)。 

ΔSMcS とΔSSoS の間の相関は有意ではな

かった (スピアマンの r = -0.147, p = 0.440)。

さらに，SSoSが短縮した参加者が，SMcSでも

短縮しているか検討するため，それぞれのΔ

値により，正と負に分類した。値が 0であっ

た2名の参加者は除外した。SMcSに関しては，

28名中 24名で距離が縮まっており，その 24

名中 19名で SSoSの距離が縮まっていた。 

 

Ｄ．考察 

本研究は，患者の苦悩の指標である SISに

より，慢性疼痛に関連する 3つの心理社会的

要因を評価することができることを示した最

初の報告である。IMMPACT の要素でもあるこ

の 3因子は，慢性疼痛マネージメントに際し

て重要な結果変数であることが，臨床実践で

示されてきた。SIS がこの 3 要因によって説

明されたことで，視覚的に評価する本法によ

り，苦悩をかかえた患者を簡易かつ迅速に評

価する事ができることを，我々は示した。こ

のことは慢性疼痛の治療に従事する，理学療

法士や作業療法士，整形外科医，看護師が，

臨床心理士や精神科医と同様に，慢性疼痛患

者を評価可能であることを示している。さら

に我々は，SMcS と SSoS が，慢性疼痛患者の

対人関係の質を評価するのに，有用であるこ

とを初めて示した。 

 

1.統合的ツールとしての SIS 

本研究の慢性疼痛患者の SISは，21個の疼

痛関連尺度のうち，10尺度と有意な関係があ

ることが示された。それらの変数の因子分析

により，「生活障害」，「否定的感情」，「疼み強

度」の 3 因子が抽出した。SIS とこれら 3 因

子は有意に相関していた。 

上記の疼痛に関連する側面は，IMMPACT で

重要な領域として報告されている，痛み，身

体機能，感情的機能と一致する。その他の 3

領域（改善と治療満足度に関する患者評価，

症状と有害事象，患者の性格）が PRISM変数

と関係があるかどうかは，今後の更なる研究

を必要とする。 

本研究は、以前の PRISM検証研究の結果と

一致している。そこでは，最も一貫して SIS

と有意な負の相関があるのは，抑うつと痛み

である。予想外に，幾つかの研究で抑うつと

健康関連の QOLは SISと関係がなかった。疾

患による苦悩は多くの変数の影響を受けてお

り，SIS と有意な相関が示されている（ただ

し苦悩を直接的に測定する方法がなく，控え

めな値に留まる）。医療スタッフは、PRISM画

像を見ることで，慢性的な痛みを有する患者

の苦悩の全体像を直感的に理解でる。PRISM

の SISは多くの要因を同時に反映しているこ

とから統合的であり，有用で視覚化された指

標であると我々は考えている。 

Kassardjian らの研究では，PRISM と慢性

疼痛患者の病状と関連する心理社会的要因と

の関連を検討しており，SISが痛み感覚と QOL

と関連することを示している。我々の研究は

この結果と一致している。彼らの研究では，

痛みの破局化と SISに有意な負の相関を示し

ているが，本研究では同様の結果は示されな

かった。本研究は病気のディスクを，「私の病

気」と見立てているのに対し，Kassardjian ら

の研究では「私の痛み」と見立てている。こ

の方法の違いが結果の差異を生じさせたのか

もしれない。あるいは我々の患者が高度に失

感情傾向にあった可能性もある。つまり彼ら

は痛みのストレスは意識しているが，破局化

を認識することが出来ないのかもしれない。

また，患者の疼痛行動が他者の関心を引き出

すためのものであったり，困難な対人関係を

避けるためであったりした場合に，破局化傾

向が高まるかもしれない。これらの交絡因子

により，2 つの変数に直線的な関係が存在し

なかったのかもしれない。 
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2.対人関係の指標としての SMcSと SSoS 

我々の行った支持的で共感的な心理療法に

反応して，医療と重要な他者のディスクの位

置は入院時と退院時で異なっていた。両ディ

スクとも治療前に比べ治療後に自分を示すデ

ィスクに近づいていた。Kassardjian らは，

PRISM 上のパートナーあるいは家族が自身の

近くに配置されると，患者とより良い関係に

あることを示した。本研究は，PRISM に医療

を配置させた最初の研究である。SMcSに関す

る 4つのコメントの全てで，医師に対する印

象の変化を明確に表現しており，SMcSは医療

の中での対人関係を反映していると考えられ

る。本研究の参加者は，医療スタッフとの関

係がより良好になっていること，さらには医

療スタッフに対する信頼感の高まりをコメン

トしている。重要な他者との関係も，入院治

療により改善していた。我々の入院治療が支

持的心理療法に主眼を置いていたことを考慮

すると，患者-治療者関係が PRISM-KVの医療

と自己との距離に反映していたことは，驚く

ことではない。距離が短くなることは患者と

治療者との関係の良好さを反映しており，入

院中に人との親密さを経験することが，重要

な他者との関係に影響を与える可能性がある。

我々の示したデータでは，ΔSMcS とΔSSoS

との相関が示されなかったので，例えば他患

者との関係といった交絡要因を今後検討しな

くてはならない。 

我々は以前，心療内科に入院した慢性疼痛

患者が，統制群に比べ，人生早期に両親から

低いケアと過干渉を受けていることを報告し

た。また重要な他者との関係は，病状と強い

関係があることが示されている。配偶者の協

力を得ながらの対処スキル治療を受けた患者

が，患者単独で治療されたときよりも，治療

の恩恵をより受けたことが報告されている。

我々は，重要な他者を置いた後で，「何故その

人はあなたにとって重要なのですか？」と患

者に質問した。我々の結果は，入院治療によ

り身近な人の重要度が増したことを示してい

る。慢性疼痛患者の重要な他者との関係改善

は，治療の重要なステップである。PRISM の

修正版が，対人関係の変化を評価するために

有用であることが，本研究により最初に示さ

れた。 

本研究では，SIS と入院治療との間に有意

な関係が示されなかった。以前の PRISMの縦

断的研究では，SIS が治療に対して鋭敏に反

応することが示されている。これに対して，

治療効果を反映しないことを示す研究も存在

する。Gielissen らは，がん患者の疲労の治

療が成功していたのにもかかわらず，がんを

示すディスクの位置が変化しなかったことを

報告している。Töndury らは，慢性蕁麻疹の

患者の症状と QOLの改善にもかかわらず，SIS

の変化がなかったことを報告している。 

本研究の患者のように，3 次医療の入院管

理では，心身医学的評価と治療関係の確立に

焦点を合わせている。これが痛みの苦悩に有

意な変化がなかった理由かもしれない。我々

の知る限り，慢性疼痛患者の SISに関する縦

断的研究はまだ行われていない。心身医学的

治療が慢性疼痛患者で成功していたときの，

SIS の変化を検討する研究が今後必要である。 

 

3.本研究の限界 

本研究には，以下のような限界が存在する。

第 1に，参加者は 72名のみであり，そのうち

の 31名のみで治療効果の検討を行った。すべ

ての対象者を分析に含めることが出来なかっ

たため，選択バイアスの存在を考慮する必要

がある。結果を一般化するためには，治療前

に評価した患者のすべてを，入退院時で比較

する必要があるだろう。第 2 に，PRISM の変

数として取り上げた，医療と重要な他者に関

して，より詳細にその性質を理解する必要が

ある。重要な他者の選定は PRISM評価者が行

っているが，参加者自身が決定することがよ

り好ましい。治療による変化によるのか，配

偶者の変化によるのか，重要な他者の距離の

変化がどのような要因により生起するのかを

検討するには，より戦略的な検討が必要であ

る。第 3に，我々は医療者と重要な他者との

関係の検討に，質的分析を用いた。対人関係

と SSoSの関係を明確にするには，医療スタッ

フや重要な他者との関係を，直接的に評価す

る事のできる質問票を用いた検討が必要であ

る。 

こうした限界があるものの，我々は PRISM

ベースの評価方法が，慢性疼痛患者の苦悩を

評価するのに有効であることを示した。我々

の研究はまた，この改訂版の PRISMが，支持

的で共感的な心理療法に反応し，患者と治療

者の関係および患者と重要な他者との関係の

改善を評価することができる可能性を示した。 

 

Ｅ．結論 



 

 - 124 - 

慢性疼痛患者の PRISMは，痛みの 3つの側

面である，「生活障害」，「否定的感情」，「痛み

強度」を反映している統合的な評価尺度であ

る。用紙上に病気のディスクを置く従来の方

法に加え，医療と重要な他者のディスクを配

置する PRISM変法は，慢性疼痛患者の重要な

病態である対人関係の質の変化を評価する事

が出来た。 

集学的痛みセンターなどの多職種で心理社

会的因子を評価する投影法として PRISMは有

用であり、今後導入し、有用性を評価するこ

とが期待される。 
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