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分担研究報告書 

 

慢性の痛み患者への就労支援の推進に資する研究 

－愛知医科大学疼痛緩和外科・いたみセンターにおける慢性疼痛患者の病態特性－ 

 

研究分担者  松原 貴子  神戸学院大学総合リハビリテーション学部 教授 

牛田 享宏  愛知医科大学疼痛緩和外科・いたみセンター センター長 

 

研究要旨 

 慢性疼痛患者の就労を困難にする要因の予備的分析として，慢性一次性疼痛（chronic 

widespread pain：CWP）患者と慢性二次性筋骨格性疼痛（chronic musculoskeletal pain：

CMP）患者を対象に，病態特性を多面的に評価し比較検討した。評価は，疼痛関連症状として主

観的疼痛強度(visual analogue scale：VAS)，疼痛生活障害（pain disability assessment 

scale：PDAS），中枢感作関連症状(central sensitization inventory：CSI)，心理社会的要因

として破局的思考(pain catastrophizing scale：PCS)，不安・抑うつ(hospital anxiety and 

depression Scale：HADS)，自己効力感(pain self-efficacy questionnaire：PSEQ)，睡眠障害

(Athens insomnia scale：AIS)，疼痛感作として主疼痛部と遠隔部の圧痛閾値（pressure pain 

threshold：PPT）を測定した。CWP群は CMP群と比較し，CSI，PDAS，HADS，AISが有意に高

値，主疼痛部 PPTが有意に低値であったが， NRS，PCS，PSEQ，遠隔部 PPTに群間差はなく両群

とも重度の値を示した。  

 

Ａ．研究目的 

 慢性疼痛患者の就労を困難にする要因とし

て，その病態特性の多面性および複雑性があ

る。現在，慢性疼痛は慢性一次性疼痛と慢性

二次性疼痛に分類されるが，それらの病態の

違い，さらに本邦患者のそれら病態特性につ

いては不明な点が多い。そこで今回，慢性一

次性・二次性疼痛患者の病態特性を多面的に

評価・比較し，その結果をもとに，就労・復職

の問題点の抽出及びより効果的な支援策の検

討に資することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は，愛知医科大学疼痛緩和外科・いた

みセンターを受診した慢性一次性疼痛患者

（慢性広範性疼痛 chronic widespread pain：

CWP）群 23 名と慢性二次性筋骨格性疼痛患者

（chronic musculoskeletal pain：CMP）群 20

名とした。評価は年齢，性別，体格指数（body 

mass index：BMI），疾患名のほか，疼痛関連

症状として主観的疼痛強度(visual analogue 

scale：VAS)，疼痛生活障害（pain disability 

assessment scale：PDAS），中枢感作関連症状

(central sensitization inventory：CSI)，

心理社会的要因として破局的思考(pain 

catastrophizing scale：PCS)，不安・抑うつ

(hospital anxiety and depression scale：

HADS)，自己効力感 (pain self-efficacy 

questionnaire：PSEQ) ，睡眠障害(Athens 

insomnia scale：AIS)，疼痛感作として定量

的感覚検査（quantitative sensory testing：

QST）による主疼痛部と遠隔部の圧痛閾値

（pressure pain threshold：PPT）の測定と

した。PPT はアルゴメーターを用いて加圧率

30 kPa/sで加圧し計測した。 

統計解析は，群間差をMann-Whitney U検定，

Fisherの正確確率検定を用いて解析し，有意

水準は 5%とした。 

 

（研究協力者） 

・ 服部貴文*（愛知医科大学医学部疼痛医学

講座研究員，神戸学院大学大学院総合リハ

ビリテーション学研究科博士後期課程，前

原整形外科リハビリテーションクリニッ

ク） 

＊本研究の計測・解析ならびに報告書作成に

おいて中心的な役割を果たした。 

（倫理面への配慮） 
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本研究は，愛知医科大学，神戸学院大学の

各研究倫理審査委員会にて承認を得たうえ，

対象者に本研究について十分に説明し同意を

得たうえで実施した。 

 

 

表 患者特性 

変数 CWP群 CMP群 P値 

n（人） 23 20  

年齢（歳） 48.3±13.0 66.7±14.9 <0.05 

性別（男：女，％）  9：91 30：70 n.s. 

BMI（kg/m²） 23.5±4.8 22.0±3.2 n.s. 

疾患名（人） 線維筋痛症（23） 
変形性関節症（3） 
変形性頚・腰椎症（14） 
腱付着部炎（3） 

n.s. 

CWP：chronic widespread pain（慢性広範性疼痛），CMP：chronic musculoskeletal pain（慢性

二次性筋骨格性疼痛），BMI：body mass index（体格指数）

 

 
図 1 疼痛関連症状，心理社会的要因に関する各評価項目の群間比較 

CWP：chronic widespread pain（慢性広範性疼痛），CMP：chronic musculoskeletal pain（慢

性二次性筋骨格性疼痛），VAS：visual analogue scale（主観的疼痛強度)，PDAS：pain 

disability assessment scale（疼痛生活障害），CSI：central sensitization inventory（中

枢感作関連症状)，PCS：pain catastrophizing scale（破局的思考)，HADS：hospital anxiety 

and depression scale（不安・抑うつ)，PSEQ：pain self-efficacy questionnaire（自己効力

感) ，AIS：Athens insomnia scale（睡眠障害) 
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図 2 疼痛感作に関する定量的感覚検査の群間比較 

CWP：chronic widespread pain（慢性広範性疼痛），CMP：chronic musculoskeletal pain（慢

性二次性筋骨格性疼痛），PPT：pressure pain threshold（圧痛閾値） 

 

Ｃ．研究結果 

年齢は CMP 群より CWP 群で有意に低値を示

し，性別と BMIは群間差がなかった（表）。 

図 1は疼痛関連症状と心理社会的要因に関す

る各評価項目の群間比較の結果を示す。

PDAS，CSI，HADS，AISは，CWP群で有意に高

値であった。VAS，PCS，PSEQは群間差がな

いものの，両群ともに高値であった。図 2は

疼痛感作に関する定量的感覚検査の群間比較

の結果を示しており，主疼痛部 PPTが CWP群

で有意に低値であった。 

 

Ｄ．考察 

CWPと CMPの患者特性として，CMP群の多く

が加齢に伴う変形性関節・脊椎症である一方，

CWP 群は若年者が多く就労層を多く含んでい

た。 

疼痛強度に群間差はなく，両群とも非常に

強い疼痛を有することが本研究の患者特性で

ある。それにもかかわらず，CWP群の方疼痛生

活障害が強く，中枢感作症候群が顕著であっ

た。これは広範囲に疼痛を呈する線維筋痛症

の特徴を反映している。 

心理社会的要因については，HADSと AISが

CWP群で有意に高値であり，広範性疼痛に伴う

重篤な不安・抑うつおよび睡眠障害が明らか

となった。さらに， PCS と PSEQ は群間差が

ないものの，PCSは両群ともカットオフ値を超

える者が多く，PSEQも両群ともに低値を示し，

慢性疼痛の種類に関わらず疼痛認知の変調を

呈していた。 

疼痛感作については，CWP 群で主疼痛部の

PPTが有意に低値であり，有痛部の痛覚感受性

が亢進する末梢感作を呈していた。ただし，

CWP の遠隔部 PPT に著変がみられないことか

ら，対象者数を増やして更なる解析が必要で

ある。 

 

Ｅ．結論 
 慢性疼痛のなかでも広範性疼痛と局所性の
筋骨格性疼痛とでは，異なる特性を示す病態
が存在する。今回，疼痛の程度が同程度の重度
であっても，広範性疼痛では疼痛生活障害や
中枢感作症候群が顕著で，重篤な不安・抑うつ
および睡眠障害とともに末梢感作を呈してい
た。一方，破局的思考や自己効力感はどのよう
な慢性疼痛患者であっても苛まれる疼痛認知
であることが明らかとなった。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表  
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Pain-like Symptoms Associated with 

Effectiveness of Exercise Therapy in 

Patients with Hip and Knee 

Osteoarthritis. Pain Res Manag. 2022. 

doi: 10.1155/2022/4323045 
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