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はじめに

日本国民の愁訴として，疼痛は最も多く訴えられて

いるものであり（大道，牛田 ２０１２），医療機関へ訪

れる要因として疼痛が大変多い。日本における腰痛，

肩こり，関節痛など運動器の慢性痛の訴えは男女とも

に上位を占め，その数はこの１０年間まったく減少して

いない（厚生労働省国民生活基礎調査有訴率 ２０１０）。

疼痛は，感覚的側面の他に情動的側面および認知的

側面を含む多面性を有しており，特に慢性痛では，不

安や抑うつなど心理的因子との関係性が深いことが知

られている（松原ら ２０１１）。一方，理学療法の対象

となる疾患は，肩関節周囲炎や変形性膝関節症などの

運動器疼痛疾患が多く，そのような疼痛は関節可動域

制限や筋力低下などの機能障害を伴う。そのため，結

果的に日常生活活動（Activities of Daily Living: ADL）

の制約だけに留まらず就労・就学や家事などの社会的

因子，さらに心理状態まで影響を及ぼしていることが

予測される。Cho CHら（２０１３）は，肩の慢性痛患者

は不安が強く睡眠障害に陥っていることを報告してお

り，Keef FJら（２０００）もまた，変形性膝関節症の患

者は反芻や無力感などの破局的思考に傾いていること

を報告している。上肢や体幹，下肢は ADLにおいて，

それぞれ異なる役割を担っているため，痛みが ADL

に及ぼす影響はその疼痛が存在する部位によって異な

ると考えられ，さらに有痛部位によって心理状態も異

なる可能性がある。よって，本研究では，肩，腰，膝
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要旨：本研究では，肩，腰，膝いずれかの慢性痛患者を対象に疼痛強度と心理状態を調べ，
各疼痛の部位別に比較検討するとともに，疼痛強度と心理状態との関連性について検討し
た。
肩痛群１５名，腰痛群１５名，膝痛群１３名を対象に，痛み強度 VAS，心理的評価に Profile of

Mood States短縮版を調査した。結果は，各疼痛群の VASの平均値に有意差は認めなかっ
た。POMSでは，「抑うつ・落ち込み」および「疲労」において腰痛群が有意に高値を示
した（p＜０．０５）。その他の項目では有意差を認めなかった。一方，VASと POMSの関連
性は，腰痛群では VASと「疲労」に有意な正の相関が，膝痛群では VASと「怒り・敵意」
に有意な正の相関が認められた。肩痛群では VASと POMSの下位項目との間に有意な相
関は認められなかった。疼痛部位により心理的影響に違いがあり，また疼痛強度との関連
性が異なることが示唆された。荷重関節の疼痛は心理的影響を受ける可能性が示唆された
ことは，疼痛の管理のみに終始するのではなく，心理的配慮に加え，歩行距離や歩行耐久
性なども踏まえた理学療法を展開することで心理的影響を少なくすることが考えられる。
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いずれかの慢性痛患者を対象に疼痛強度と心理状態を

調べ，各疼痛の部位別に比較検討するとともに，疼痛

強度と心理状態との関連性について検討した。

対象と方法

１．対 象

対象は病院またはクリニック通院中の上下肢および

脊椎に痛みを訴える患者を無作為に抽出した慢性痛患

者４３名とし，肩関節周囲炎の肩痛群１５名（男性８名，

女性７名：平均年齢６１．２±１２．８歳），椎間板変性症お

よび変形性腰椎症腰痛群１５名（男性１０名，女性５名：

平均年齢５９．２±２１．０歳），変形性膝関節症の膝痛群１３

名（女性１３名：平均年齢５１．６±１７．６歳）であった。な

お対象者には本研究の趣旨と内容および個人情報の取

り扱いには十分注意することを口頭と書面にて説明し

たうえで，研究への参加は自由であり参加しなくても

不利益にならないことを説明し，同意を得て研究を実

施した。なお，腱板断裂や半月板損傷など急性痛に類

するものは除外した。

２．方 法

痛みの強度は visual analogue scale（以下，VAS）を

用いて測定した。心理的評価は Profile of Mood States

短縮版（以下，POMS）を用いた（表１）。POMSは，

気分を評価する質問紙法のひとつとしてMcNairらに

より米国で開発されたものであり，対象者がおかれた

条件により変化する一時的な気分，感情の状態を測定

できるという特徴を有している。この POMSは下位

項目として「緊張・不安」「抑うつ・落ち込み」「怒

り・敵意」「活気」「疲労」「混乱」の６つの気分尺度

を同時に評価できるものである。

統計処理は，VASおよび POMSの各項目の群間比

較に Kruskal-Wallis検定と多重比較検定を行い，VAS

との関連は Spearmanの順位相関係数を用いて検討し，

有意水準は５％未満とした。なお，統計解析には

SPSSver 19を使用した。

結 果

各疼痛群の VASの平均値は，肩痛群４４．２�，腰痛
群４７．３�，膝痛群３４．８�で有意差は認めなかった。
POMSでは，「抑うつ・落ち込み」において肩痛群１．６

点，腰痛群４．６点，膝痛群２．６点で腰痛群が有意に高値

を示した（ｐ＜０．０５）。また，「疲労」は肩痛群３．１点，

腰痛群７．１点，膝痛群４．０点で腰痛群が有意に高値を示

した（ｐ＜０．０５）。その他の項目では有意差を認めな

かった（表２）。一方，痛みの部位別に VASと POMS

の関連も検討した結果，腰痛群では VASと「疲労」

に有意な正の相関（ｒ＝０．６６，ｐ＜０．００７）が，膝痛

群では VASと「怒り・敵意」に有意な正の相関（ｒ

＝０．５９，ｐ＝０．０３）が認められた。肩痛群では VAS

と POMSの下位項目との間に有意な相関は認められ

なかった（表３）。

表２．VASおよび POMS下位項目の群間比較結果

肩痛群
（ｎ＝１５）

腰痛群
（ｎ＝１５）

膝痛群
（ｎ＝１３）

VAS（�） ４４．２ ４７．３ ３４．８ ns

緊張不安 ３．７ ５．９ ４．２ ns

抑うつ落ち込み １．６ ４．６＊ ２．７
怒り敵意 １．９ ３．６ ２．５ ns

活気 ７．８ ７．７ ６．７ ns

疲労 ３．１ ７．１＊ ４．０
混乱 ３．７ ５．４ ４．５ ns

＊ｐ＜０．０５ ns：not significance

表１．POMS短縮版 質問内容
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考 察

本研究では，肩と腰および膝に疼痛を有する患者の

VASおよび POMSの各因子を３群間で比較検討し，

さらにその有痛部の疼痛強度と心理状態との関連性を

検討した。その結果，VASでは各疼痛群に有意差は

認めなかったが，POMSでは，肩痛群および膝痛群と

比較して，腰痛群の「抑うつ・落ち込み」と「疲労」

の２要因が有意に高かった。VASと POMSの関係は，

腰痛群で VASと「疲労」，膝痛群で VASと「怒り・

敵意」に有意な相関が認められた。腰痛は，機能障害

を伴う痛みの慢性・難治化に強く影響する危険因子の

多くが心理社会的要因であることが明らかになってお

り（松平 ２０１２），全腰痛の８５％は非特異的腰痛とい

われている（蔡 ２００９）。腰痛患者の特徴として，抑

うつや不安，社会生活への適応障害などを有し，心理

社会的要因が影響している（松原ら ２０１２）。Meyer

ら（２００９）は，慢性腰痛患者の疼痛強度と心理的影響

の関連性について強い相関を認めたことを報告してい

る。これらのことから，肩痛および膝痛と比較して，

腰痛群の POMSが高く，心理面に影響を受けている

ことが推測される。

次に VASと POMSとの関連性について，腰痛群お

よび膝痛群に有意な相関を認めた。Picavetら（２００２）

は，慢性腰痛と破局的思考の関連性について調査した

結果，有意な関連を認め，慢性腰痛の患者においては

精神面も考慮する必要があると述べている。また膝痛

において Somers TJら（２００９）は，変形性膝関節症の

患者は疼痛が強いほど心理的苦痛を有し，それは歩行

速度に影響を及ぼすことを報告している。腰および膝

関節は体重を支えながら歩く，もしくは走るといった

移動手段として重要な部位であり，日常生活や就労・

就学にも大きな影響を及ぼすことから，疼痛を有する

部位が体幹や下肢のような荷重関節の場合は心理的な

影響を受けやすいのかも知れない。

本研究の結果，疼痛部位により心理的影響に違いが

あり，また疼痛強度との関連性が異なることが示唆さ

れた。荷重関節の疼痛は心理的影響を受ける可能性が

示唆されたことは，疼痛の管理のみに終始するのでは

なく，心理的配慮に加え，歩行距離や歩行耐久性など

も踏まえた理学療法を展開することで心理的影響を少

なくすることが予測できる。本研究は疼痛強度と精神

的評価の比較および関連性の検討のみで終わっている。

今後は慢性疼痛特有の破局的思考など精神的要素を抽

出し，疼痛期間や身体機能ならびに ADLなどの評価

を加え，疼痛との関連性について検討する必要がある。
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表３．疼痛強度と POMSとの関連

肩痛群
（ｎ＝１５）

腰痛群
（ｎ＝１５）

膝痛群
（ｎ＝１３）

緊張不安 ０．３４ ０．４２ ０．２９
抑うつ落ち込み ０．２２ ０．４１ ０．５３
怒り敵意 ０．４９ ０．２２ ０．５９＊

活気 ０．１７ ０．０７ ０．３９
疲労 ０．３３ ０．６６＊＊ ０．４６
混乱 ０．１８ ０．３４ ０．１５

＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１
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